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RESUMO

Ao estabelecer altos pregos para medicamentos avangados que se encontram fora do alcance
de pacientes pobres e estimular a negligéncia de doengas concentradas nas populagfes mais
pobres, 0 acordo TRIPS produz em escala macica doengas e mortes evitaveis. Tal injustica
pode ser evitada através de um Fundo de Impacto sobre a Satde Global (Health Impact
Fund) que oferece aqueles que detém a patente dos medicamentos a opgéo de oferecer 0s
medicamentos a pre¢o de custo em troca de uma recompensa monetéaria anual baseada no
impacto deste medicamento na satde global.
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MEDICAMENTOS PARA O MUNDO: INCENTIVANDO
A INOVACAO SEM OBSTRUIR 0 ACESSO LIVRE

Thomas Pogge

O cenario

Em ensaio anterior para a Sur — Revista Internacional de Direitos Humanos,*
descrevi a desigualdade radical que aflige nosso mundo. A taxas de cambio
atuais, a metade mais pobre da populacdo mundial — cerca de 3,4 bilhdes de
pessoas — detém menos de 2% da renda global, em comparagdo com 0s 6%
dessa renda recebidos pelo 1% mais rico das familias americanas, que consistem
em trés milhdes de pessoas.? A metade mais pobre da humanidade possui cerca
de 1% de toda a riqueza global, em comparacdo com 0s 3% possuidos pelos
946 bilionarios do mundo.® Essas desigualdades entre individuos sdo
estarrecedoras. E elas continuam a aumentar rapidamente, ndo somente em
termos mundiais,* mas também no ambito doméstico da maioria dos paises.
Nos Estados Unidos, por exemplo, a metade mais pobre da populagéo viu sua
participacdo na renda nacional diminuir de 26,4% para 12,8% no periodo
1979-2005, enquanto que o 1% do topo da hierarquia de renda expandiu sua
fatia de 9% para 21,2%.° Na China, entre 1990 e 2004, a participacdo na
renda da metade mais pobre declinou de 27% para 18%, enquanto a dos 10%
mais ricos aumentou de 25% para 35%.% Em décadas recentes, a desigualdade
de renda tem diminuido de forma clara somente em quatro paises. O Brasil é
um deles, mas ainda esta entre as sociedades mais desiguais, com a metade mais
pobre ganhando apenas 14% de toda a renda familiar, em comparacédo com 0s
45% dos 10% mais ricos.’

Essas enormes desigualdades sdo especialmente notaveis quando os mais

Ver as notas deste texto a partir da pagina 145.
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pobres carecem ndo somente de dinheiro no bolso, o que lhes impede de ter
0s brinquedos dos ricos, mas de acesso as necessidades mais basicas da vida
humana. E € isso que ocorre de fato, tanto em termos mundiais como na
maioria dos paises. A pobreza vivenciada pela metade mais pobre da
humanidade representa sérios perigos para sua saude e sobrevivéncia. Em todo
0 mundo, 0s pobres enfrentam riscos ambientais maiores do que o resto de
nds, causados por agua contaminada, sujeira, poluicdo, vermes e insetos. Eles
estdo expostos a perigos maiores que vém das pessoas que 0s cercam, por
meio do trafico, do crime, de doengas contagiosas e das crueldades dos mais
ricos. Eles carecem de meios para proteger-se e proteger suas familias contra
esses riscos, mediante agua limpa, alimentos nutritivos, boa higiene, amplo
descanso, roupas adequadas e habitacdo mais segura. Ndo tém meios para
fazer valer seus direitos legais ou pressionar por reformas politicas. Com
frequéncia, sdo obrigados pela terrivel necessidade ou divida a assumir riscos
de saude adicionais, vendendo um rim, por exemplo, ou aceitando trabalhos
perigosos na prostituicdo, mineracdo, construcéo, servico domeéstico, producéao
de téxteis e carpetes. Carecem de reservas financeiras e acesso as fontes publicas
de conhecimento e tratamento médico e, portanto, enfrentam chances piores
de se recuperarem de doencas. Todos esses fatores, que se reforgcam
mutuamente, contribuem de forma decisiva para que 0s pobres suportem
uma carga de doencas imensamente desproporcional — em especial de
condigGes maternais, perinatais, nutricionais e de transmissdéo — e uma
proporcdo imensamente desproporcional de mortes prematuras: um terco de
todas as mortes anuais no mundo, 18 milhdes, tem causas relacionadas a
pobreza. Por sua vez, carga tdo maior de morbidade e mortalidade prematura
acarreta um grande fardo econémico que mantém a maioria dos pobres presos
na armadilha da pobreza perpétua.

Esse ciclo de pobreza e doenca que se reforcam mutuamente pode ser
rompido com a reducdo ou a erradicacdo da miséria. Tenho sustentado que isso
pode ser feito de forma eficaz com a reforma de varias caracteristicas dos arranjos
institucionais globais existentes que — benéficos para 0s ricos e mantidos por
eles — contribuem demasiado para a persisténcia da pobreza.® Mas é também
possivel fazer progressos substanciais contra a carga global das doencas (CGD)
de modo mais direto: as enormes taxas de morbidade e mortalidade existentes
podem ser diminuidas de forma extraordinaria reformando-se 0 modo como o
desenvolvimento de novos tratamentos médicos é financiado. Vou esbocar um
plano de reforma concreto, factivel e politicamente realista que daria aos
inovadores da area incentivos financeiros estaveis e confidveis para se dedicarem
as doencas dos pobres. Se adotado, esse plano ndo aumentaria muito os gastos
totais do atendimento a saude global. Com efeito, em qualquer contabilidade
plausivel, que registraria as imensas perdas econémicas causadas pela CGD
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atual, a reforma, na verdade, pouparia capial. Ademais, distribuiria o custo das
despesas com saude de forma mais justa entre os paises, entre as geracdes e
entre aqueles suficientemente afortunados para gozar de boa saude e os infelizes
que sdo vitimas de condigdes precarias de saude.

O problema

O progresso da medicina tem sido estimulado tradicionalmente a partir de
duas fontes principais: financiamento governamental e receita das vendas. O
primeiro — concedido a universidades, empresas, outras organizagdes de
pesquisa e entidades de pesquisa do governo, como os Institutos de Saude
Nacionais dos Estados Unidos — sdo tipicamente fundos push [que empurram],
centrados na pesquisa basica. A receita das vendas, usualmente colhida pelas
empresas, financia principalmente pesquisas mais aplicadas que resultam no
desenvolvimento de medicamentos especificos. Essa receita, por sua natureza,
constitui um financiamento pull [que puxa]: uma inovacdo precisa ser
desenvolvida até ser comercializavel para que possa render qualquer receita
de suas vendas.

O custo fixo do desenvolvimento de um medicamento novo é
extremamente alto por dois motivos: € muito caro pesquisar e aperfeigoar um
novo remédio e depois submeté-lo a provas clinicas minuciosas e processos de
aprovacdo nacional. Além disso, a maioria das idéias de pesquisa promissoras
fracassa em algum momento do percurso e assim, jamais leva a um produto
comercializavel. Ambos os fatores se combinam para elevar o custo da pesquisa
e desenvolvimento (P&D) por novo medicamento comercializavel a algo em
torno de meio bilhdo de ddlares ou mais. Em comparacdo, é barato comegar a
fabricacdo de um medicamento novo depois que foi inventado e aprovado.
Devido a esse desequilibrio do custo fixo, a inovagdo farmacéutica ndo é
sustentavel em um sistema de livre mercado: a competi¢do entre fabricantes
logo baixaria o preco de um novo remedio a um ponto proximo do custo
marginal de producdo de longo prazo e o inovador nem chegaria perto de
recuperar seu investimento em P&D.

O modo convencional de corrigir essa falha de sub-oferta do mercado é
conceder aos inovadores os direitos de propriedade intelectual que Ihes permitem
barrar os concorrentes, ou cobrar deles taxas de licenciamento. Em ambos os
casos, o resultado desses monopolios € um preco de venda artificialmente
aumentado que possibilita que os inovadores recuperem seus gastos de P&D
mediante a venda de produtos que, mesmo com precos bem acima do custo
marginal, estdo em alta demanda.

Os monopolios sdo geralmente denunciados por economistas como
ineficazes e pelos estudiosos da ética como uma interferéncia imoral na liberdade
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das pessoas de produzir e trocar. Porém, no caso das patentes, muitos acreditam
que a reducdo da liberdade individual pode ser justificada pelo beneficio, desde
que as patentes sejam concedidas com cautela. Uma importante caracteristica
do modelo € que as patentes s6 conferem um monopolio temporario. Depois
que ela expira, os concorrentes podem entrar livremente no mercado com cépias
da inovacéo original e os consumidores ndo precisam mais pagar um mark-up
muito acima do preco de mercado competitivo. Os limites temporais fazem
sentido porque anos adicionais de vigéncia da patente fortalecem muito pouco
0s incentivos a inovagdo: numa tipica taxa de desconto industrial de 11% por
ano, uma patente de dez anos rende 69% e uma de vinte anos, 90% do lucro
(descontado o valor atual) que uma patente permanente renderia.® Néo faz
sentido impor pre¢os de monopolio a todas as geragdes futuras para um ganho
tdo pequeno em incentivos a inovagéo.

Durante o periodo de vigéncia da patente, todos estdo legalmente privados
da liberdade de produzir, vender e comprar um medicamento patenteado sem
permissdo do detentor da patente. Essa restricdo prejudica os produtores de
genéricos e também os consumidores ao priva-los da chance de comprar esses
remédios a precos competitivos de mercado. Mesmo assim, 0s consumidores
também se beneficiam do impressionante arsenal de medicamentos maravilhosos
cujo desenvolvimento é motivado pela perspectiva de renda monopdlica.

Pode parecer 6bvio que esse beneficio é mais valioso do que a perda da
liberdade. Mas devemos considerar que nem todos sdo ricos o suficiente para
comprar medicamentos avancados a precos de monopdlio ou suficientemente
afortunados para precisar deles somente depois da expiracéo da patente. Muitos
seres humanos estdo presos na miséria. A maioria deles deriva pouco ou nenhum
beneficio desse arsenal maravilhoso porque ndo pode, aos precos predominantes,
obter acesso aos remédios de que precisam. Essas pessoas — e sdo bilhdes delas —
tém uma poderosa objecdo ao uso de patentes monopolistas para incentivar a
inovacdo farmacéutica: “se a liberdade de produzir, vender e comprar
medicamentos avancados ndo fosse restringida, entdo 0s ricos precisariam
encontrar outro modo (para eles possivelmente menos conveniente) de financiar
a pesquisa farmacéutica. Mas esses medicamentos estariam entdo disponiveis a
precos competitivos de mercado e nds teriamos uma chance muito melhor de
obter acesso a eles por meio de nossos proprios fundos ou com a ajuda de
agéncias oficiais nacionais ou internacionais, ou de organiza¢des ndo-
governamentais. Desse modo, a perda de liberdade imposta pelas patentes
monopolistas nos causa uma imensa perda em termos de doengas e mortes
prematuras. Essa perda ndo pode ser justificada por qualquer ganho que as
patentes possam trazer aos ricos”.

Essa objecdo era menos pertinente até a década de 1990, quando as regras
rigidas das patentes estavam confinadas principalmente aos paises afluentes,
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0 que permitia que os paises menos desenvolvidos tivessem protecdes de
patentes mais fracas ou inexistentes. Essa isenc¢do dos paises pobres tinha pouca
influéncia nos incentivos a inovacdo porque, nesses paises, as pessoas que
podem comprar medicamentos avancados a precos de monopdélio sdo poucas,
em relacdo a populacdo de um bilhdo dos paises de alta renda. Mas a isencao
trazia alivio para muitos habitantes pobres dos paises pobres: a todos aqueles
que obtinham a pregos competitivos de mercado medicamentos avangados
que ndo teriam possibilidade de obter ao preco muito mais alto de monopélio
maximizador de lucro.

Essa diversidade de regulamentacfes nacionais foi destruida na década de
1990, quando uma poderosa alianca de setores industriais (software,
entretenimento, farmacéutico e agronegocio) pressionou 0s governos dos paises
mais ricos a impor ao resto do mundo regras uniformes de propriedade
intelectual. A aceitacdo desse regime, consagrado no Acordo sobre Aspectos
dos Direitos de Propriedade Intelectual relacionados ao Comércio (ADPIC -
TRIPS) de 1994, tornou-se uma condicdo para entrar na Organiza¢do Mundial
do Comércio (OMC), entrada esta que, segundo as promessas de entéo,
possibilitaria que os paises pobres colhessem grandes beneficios da liberalizacéo
do comércio mundial. Essa promessa foi quebrada na medida em que 0s paises
de alta renda continuam a sabotar as oportunidades de exportacdo dos paises
pobres mediante varias medidas protecionistas. Mas a globalizacdo de direitos
de propriedade intelectual uniformes é implementada de forma implacavel —
com efeitos devastadores, por exemplo, sobre a evolugdo da epidemia de Aids.

O mundo reage a crise de saude catastrofica que aflige as populagdes pobres
de varias maneiras; com as habituais declaracGes, informes, conferéncias,
reunides de cupula e grupos de trabalho usuais, é 6bvio, mas também com
tentativas de financiar o fornecimento de medicamentos aos pobres por meio
de iniciativas intergovernamentais, como a “3 em 5”,° mediante programas
governamentais como o Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para Alivio
da Aids (PEPFAR), através de parcerias publico-privadas como a Alianga Global
para Vacinas e Imunizacdo (GAVI) e o Fundo Global para Combater Aids,
Tuberculose e Malaria (GFATM), e mediante doagOes de remédios das
companhias farmacéuticas; bem como com esforgos variados para promover o
desenvolvimento de novos medicamentos para as moléstias dos pobres, como a
Iniciativa Medicamentos para Doencas Negligenciadas (DNDi), o Instituto
para Uma Salde Mundial (OneWorld Health — IOWH), o Instituto Novartis
para Doencas Tropicais e varios prémios, bem como compromissos antecipados
de compra e compromissos antecipados de mercado.!

Essa grande diversidade de iniciativas parece boa e da a impressao de que
h& muita coisa sendo feita para resolver o problema. E a maioria delas esta
realmente melhorando a situacdo, em comparagdo com o que teriamos se elas
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ndo existissem. Ainda assim, esses esfor¢cos sdo muito menos que suficientes
para proteger os pobres. E irrealista esperar que uma quantidade suficiente de
bilhdes de dolares sera devotada a neutralizar o custo imposto aos pobres do
mundo pela globalizacdo das patentes monopolistas. E é ainda mais irrealista
esperar que esses bilhdes venham a ser gastos de forma confiavel e eficiente ano
apos ano. Faz sentido entdo buscar uma solucdo mais sistémica que ataque a
crise global da saude em suas raizes. Como implica uma reforma institucional,
essa solucdo sistémica é politicamente mais dificil de ser obtida. Mas uma vez
alcancada, é também politicamente mais facil de ser mantida. E substitui a
maioria das enormes e coletivamente ineficazes mobiliza¢Oes exigidas hoje para
produzir as muitas medidas paliativas que, na melhor das hipoteses, apenas
mitigam os efeitos dos problemas estruturais que deixam intocados.

A busca por essa solucéo sistémica deveria comecar com uma analise dos
principais inconvenientes do regime atual de patentes monopolicas globalizadas.

Pregos altos. Enquanto um medicamento est4 protegido por patente, ele é
vendido pelo preco monopolista de maximizacdo do lucro, que é determinado,
em larga medida, pela curva de demanda dos ricos. Quando a populagdo rica
quer realmente um remédio, seu preco pode ser elevado bem acima do custo de
producdo antes que os ganhos aumentados pelo mark-up inflado sejam superados
pelas perdas provocadas pela reducéo do volume de vendas. Com medicamentos
patenteados, mark-ups acima de 1000% ndo sdo excepcionais.’? Quando esses
precos altos prevalecem, os pobres s6 podem ter acesso aos remédios gracas a
caridade dos ricos.

Negligéncia em relagdo as doencgas concentradas nas populacgdes pobres.
Sob o regime de patente monopolica, essas doengas — por mais disseminadas e
graves que possam ser — ndo so alvos lucrativos para a P&D farmacéutica. E
assim porque a demanda por esse tipo de medicamento cai muito quando o
detentor da patente aumenta o mark-up. Nao ha perspectiva, entdo, de obter
um grande volume de vendas e um mark-up alto. Além disso, ha o risco adicional
de que um empenho de pesquisa bem sucedido seja recebido com exigéncias
para tornar o remédio disponivel a um custo marginal ou até de graca, o que
forcaria o inovador a aceitar seu custo de P&D como perda. Diante dessas
perspectivas, as empresas farmacéuticas e de biotecnologia, como se poderia
prever, preferem até as doengas triviais dos ricos, tais como perda de cabelo e
acne, em vez de tuberculose e doenga do sono (trypanosomiase). Esse problema
das moléstias negligenciadas é também conhecido como o problema dos 10/
90, alusdo ao fato de que somente 10% de todas as pesquisas farmacéuticas
estdo voltados para doencas que respondem por 90% da CGD.

Preferéncia pelo alivio de sintomas. Os medicamentos podem ser divididos
grosseiramente em trés categorias: os curativos, que removem a doenga do corpo
do paciente; os que aliviam os sintomas e melhoram o bem-estar e o
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funcionamento do corpo, sem remover a doenga; 0s preventivos, que reduzem
a probabilidade de contrair a doenca. Sob o regime existente de patente
monopolista, os medicamentos de alivio de sintomas s&o, de longe, os mais
lucrativos, uma vez que os pacientes mais desejaveis sdo aqueles que ndo séo
curados e ndo morrem (pelo menos até a expiracdo da patente). Esses pacientes
compram os remeédios semana ap06s semana, ano apos ano, dando muitissimo
mais lucro do que seria 0 caso se adquirissem medicamentos que curam ou
vacinas. Estas Gltimas sdo as menos lucrativas porque costumam ser compradas
por governos, que gozam de uma posicdo forte de negociacdo. Isso é muito
lamentével, porque os beneficios para a satude das vacinas tendem a ser
excepcionalmente grandes, pois elas protegem de infecgdes e contagio nao
somente cada pessoa vacinada, mas também seus contatos.®* Uma vez mais, 0
regime atual orienta a pesquisa farmacéutica na direcdo errada — e aqui, em
detrimento dos pobres e dos ricos, sem distincéo.

Desperdicio. Sob o regime atual, os inovadores precisam arcar com o custo
de pedir patentes em dezenas de jurisdi¢ces nacionais e também com o custo
de monitorar essas jurisdi¢des, a fim de impedir possiveis violagdes de suas
patentes. Enormes quantias sdo gastas nessas jurisdigdes em litigios caros que
opdem fabricantes de genéricos, com fortes incentivos para contestar qualquer
patente de um remédio de sucesso, contra os detentores de patentes, cujos ganhos
dependem da capacidade de defender, ampliar e prolongar suas rendas
monopdlicas. Custos ainda maiores se devem a perda de peso morto [deadweight
loss — DWL] “da ordem de US$200 bilhdes” que advém das vendas bloqueadas
a compradores que estdo dispostos e sdo capazes de pagar o pre¢co competitivo
de mercado, mas ndo o preco monopdlico muito mais alto.*

Falsificagdo. Mark-ups muito grandes também estimulam a manufatura e
a venda ilegal de medicamentos. Quando sdo totalmente equivalentes, esses
remédios ilegais reduzem os lucros do inovador e, desse modo, enfraquecem 0s
incentivos para P&D. Quando ndo sdo totalmente equivalentes (diluidos,
adulterados, inertes ou até toxicos), colocam em risco a saude do paciente.

Marketing excessivo. Quando podem manter um mark-up muito grande,
as industrias farmacéuticas julgam racional fazer amplos esforgos especiais para
aumentar o volume de vendas através da influéncia no receituario dos médicos.
Isso causa batalhas sem sentido entre remédios similares (“eu-também”) por
fatias do mercado, bem como a oferta de presentes que induzem os médicos a
receitar medicamentos mesmo quando ndo sdo indicados, ou quando remédios
concorrentes provavelmente seriam melhores. Com um grande mark-up, vale a
pena também gastar com propaganda em massa dirigida ao consumidor para
persuadi-los a tomar remédios de que realmente ndo precisam para doencas
que realmente ndo tém (e, as vezes, para pseudo-doencas inventadas).'

O “problema da dltima milha”. Ao mesmo tempo em que oferece fortes
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incentivos para expor as pessoas ricas a medicamentos patenteados de que elas
nédo precisam, o0 regime atual ndo proporciona incentivos para assegurar que as
pessoas pobres se beneficiem de remédios dos quais precisam. Mesmo em paises
ricos, as companhias farmacéuticas s6 tém incentivos para vender seus produtos,
nao para garantir que eles sejam realmente tomados, de forma apropriada, pelos
pacientes aos quais podem trazer beneficios. Essa questdo € mais grave nos
paises pobres, onde falta infra-estrutura para distribuir, receitar e supervisionar
0 consumo adequado de medicamentos. Na verdade, o regime atual da aos
laboratdrios farmacéuticos os incentivos opostos. Para lucrar sob esse regime,
ndo basta que um laboratorio desenvolva e patenteie um remédio que € eficaz
em proteger os pacientes pagantes de uma doenca e/ou de seus sintomas nocivos.
Ele precisa também que essa doenga-alvo prospere e se dissemine porque, assim
como as moléstias vem e vdo, 0 mesmo acontece com a demanda de mercado
pelo remédio. Uma companhia farmacéutica que fizesse um esforgo moralmente
motivado para permitir que os pobres se beneficiassem de seu medicamento
patenteado estaria prejudicando seriamente sua posi¢cdo econdmica, ao pagar
pelo esforgo para tornar o remédio disponivel de forma adequada aos pacientes
pobres, ao reduzir uma doenca da qual dependem seus lucros e ao perder 0s
clientes ricos que encontram maneiras de comprar barato medicamentos
destinados aos pobres.

Ao contemplar esses sete problemas juntos, vemos outro motivo para buscar
uma solucdo abrangente, em lugar das muitas medidas paliativas que foram
propostas e, as vezes, implementadas (a0 menos parcialmente): o valor pratico
dos esforgos para mitigar um dos sete problemas pode ser muito reduzido por
um dos outros problemas que permanecem sem solucédo; e os esforcos para
mitigar um problema podem agravar outros. Por exemplo: uma doagdo de
medicamentos em beneficio dos pobres, destinada a aliviar o problema dos
precos altos, pode, na verdade, causar mais dano do que bem, devido a infra-
estrutura fraca de saude (problema da ultima milha) nos paises recipientes.
Sem as instrugGes médicas competentes e pacotes inseridos na lingua desses
paises, 0s pacientes pobres talvez ndo tomem o remédio nas doses e nas horas
certas, ou durante um periodo apropriado de tempo. Esses pacientes talvez ndo
permanegam simplesmente doentes: podem também desenvolver e disseminar
cepas da doenca resistentes aos medicamentos, as quais (como no caso das
tuberculoses MDR e XDR) representam perigos graves para as populacfes em
todo o globo.

Outro exemplo de contraprodutividade s&o as licengas compulsdrias que
alguns governos emitiram ou ameacaram emitir a fim de obter para suas
populagdes acesso mais barato a medicamentos patenteados. Embora permitidas
especificamente pelo acordo TRIPS e reafirmadas pela Declaracdo de Doha,*®
as licencas compulsorias sdo energicamente condenadas pelos laboratorios, e 0s
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governos que ousam emiti-las costumam ser censurados e penalizados por essas
empresas e pelos governos dos paises ricos que defendem os interesses delas. Ao
emitir uma licenga compulséria, um governo autoriza a producgédo e
comercializacdo de uma versdo genérica mais barata de um medicamento
patenteado, sob a condicdo de que o laboratorio autorizado pague uma pequena
taxa de licenciamento ao detentor da patente. Uma licenca desse tipo, ou mesmo
a mera ameaca de emiti-la, costuma fazer com que o preco do medicamento
em questdo caia de modo substancial no pais em questdo. Mas esse alivio bem-
vindo para o problema dos precos altos também agrava a negligéncia em relacéo
as doencgas concentradas entre as populacbes pobres. Os laboratorios gastam
menos na busca de medicamentos vitais — em especial aqueles necessarios
principalmente para os pobres — quando as incertezas do desenvolvimento, do
teste e da aprovacdo regulatoria se soma a imprevisibilidade de saber se e em
que medida poderdo recuperar seus investimentos mediante o uso ndo contestado
de seus poderes monopolicos de estabelecer precos.

Discussao

Apesar dos efeitos contraproducentes, o apelo moral do licenciamento
compulsdrio € irresistivel. Consideremos um medicamento que salva vidas cujo
produtor detentor da patente o vende por cem dolares, dos quais dez constituem
0 custo marginal de longo prazo de producéo e distribui¢do. O alto preco de
venda exclui efetivamente os pacientes pobres, muitos dos quais, se 0 preco de
venda fosse préximo do custo, poderiam obter acesso ao remédio, talvez com a
ajuda de alguma organizacéo internacional, ou por conta propria. O que dizemos
a esses pacientes que estdo sofrendo e morrendo, embora pudessem obter o
medicamento ao pre¢o competitivo de mercado? Dizemos que, para merecer 0
acesso ao medicamento, eles devem pagar ndo apenas pelo remédio em sua
materialidade, mas também pela propriedade intelectual incorporada a ele: pela
idéia inovadora, descoberta ou invencdo. Mas como podemos impor a eles um
mark-up tdo enorme pela propriedade intelectual e, desse modo, exclui-los
efetivamente do uso do medicamento, quando o custo para eles da excluséo é a
doenca e a morte?

Essa questdo fica ainda mais premente quando percebemos que incluir
0s pobres ndo acrescenta nada ao custo da inovagdo. Trata-se de um aspecto
maravilhoso dos produtos do pensamento: seu custo é independente do
namero de beneficiarios. O esforgo intelectual de escrever um romance é
exatamente o mesmo, independente de que tenha milhGes de leitores ou
nenhum. O mesmo ocorre com o esfor¢o de produzir musica, criar software,
desenvolver uma nova espécie de planta ou animal e descobrir um novo tipo
de molécula de utilidade medicinal. MilhGes podem se beneficiar desses
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esforgos intelectuais sem acrescentar nada ao seu custo.’” E isso torna
moralmente irresistivel a conclusdo de que as pessoas pobres, quando suas
vidas estdo em jogo, ndo devem ser impedidas de comprar medicamentos de
fornecedores dispostos a cobrar precos competitivos de mercado. Uma licenca
compulsoria assegura essa liberdade aos pobres.

Mas o que dizer da pessoa ou empresa que gastou seus esforcos e seus
recursos para obter a inovagdo? A inovagdo ndo pertence a ela — para dar,
negar ou vender a vontade? Muitos acreditam que existe esse direito natural
de primeira apropriacdo, andlogo ao direito de alguém que toma posse de
objetos sem dono, como magds, madeira ou 4gua em um estado de natureza,
tal como Locke o descreveu. Mas a analogia é profundamente falha: a pessoa
que se apropria de algumas macés ndo priva, com esse gesto, outras pessoas
da oportunidade de fazer o mesmo. Com certeza, ninguém mais pode comer
as macas especificas que ela comeu. Mas se ela deixar “o suficiente e tdo bom
quanto” para outros (como Locke e Nozick requerem), entédo os outros podem
colher e comer outras macas.

Como Nozick enfatiza, um pesquisador da area médica que sintetiza um
novo medicamento a partir de materiais de acesso amplo e se recusa a
compartilhar esse medicamento com outros ou mostrar a eles como fazé-lo,
esse pesquisador esta também deixando “o suficiente e tdo bom quanto”. Ele
ndo interfere na liberdade dos outros de adquirir oS mesmos materiais e
transforma-los quimicamente em medicamentos que salvam vidas, se assim
conseguirem. Ele apenas se recusa a ajuda-los.*

O argumento de Nozick pode ser sensato, mas ndo ajuda na defesa da
propriedade intelectual. Aqui a questdo é se 0 pesquisador tem também o direito
de vetar a producdo do remédio por outros que aprendam como fazé-lo mais
tarde. Ao exigir esse poder de veto, o pesquisador da area médica afirma um
direito natural de propriedade, ndo sobre amostras de objetos, mas sobre tipos
de objetos: toda uma espécie de moléculas eficazes medicinalmente. Ao fazé-
lo, ele age como alguém que, baseado em ter sido o primeiro a conceber a idéia
de comer magas, reivindica a posse dessa idéia e assim assevera que depende
dela dar, negar ou vender a vontade sua permissdo de comer magas aos outros.
Essa apropriacdo de um tipo ndo tem apoio na concepc¢do de Locke. Ao contrério,
ela vai claramente contra Locke: impor o direito de propriedade exclusivo de
um inovador sobre todos os objetos de uma classe significa necessariamente
né&o deixar o “suficiente ou t&o bom quanto” para todos os outros e expropria
parcialmente os outros, que perdem a liberdade de usar suas proprias macas
para comer, ou a liberdade de transformar seus préprios materiais de uma certa
maneira. Essa atitude priva necessariamente os outros da liberdade que o
inovador reivindica para si mesmo: a liberdade de comer macéas legitimamente
adquirida, ou de produzir certas moléculas a partir de materiais legitimamente
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adquiridos, sem a permissdo dos outros. Longe de dar suporte aos direitos
monopolistas em produtos farmacéuticos, a tradi¢do filosofica mais afim aos
direitos de propriedade refuta tais direitos de propriedade intelectual. Os
produtores de genéricos tém o direito natural de fazer o que o inovador fez
antes deles: produzir, se conseguirem, um medicamento a partir de ingredientes
que eles possuem legitimamente e oferecer esse remédio a venda. E 0s pacientes
tém o direito natural de comprar tal medicamento dos fornecedores de genéricos
em termos mutuamente acordados.*

Mas essa liberdade dos pacientes e produtores de genéricos ndo ¢ destruidora
da inovagédo? Ela ndo nos priva dos novos e maravilhosos remédios que os
inovadores farmacéuticos cotinuam produzindo? Essas questdes constituem uma
mudanca de foro, sugerindo uma defesa do monopdlio das patentes ndo no
tribunal dos direitos naturais, mas no da vantagem mutua. Essa defesa obtém
éxito? E indiscutivel que os novos e maravilhosos remédios, cujo
desenvolvimento foi motivado pela esperanca de obter lucro, muito tem
beneficiado alguns pacientes — a saber, aqueles suficientemente ricos para
compra-los a precos monopdlicos ou afortunados o suficiente para precisar
deles somente depois da expiracdo da patente. Se todos 0s seres humanos fossem
tdo ricos e afortunados, entdo as patentes monopolistas poderiam ser defensaveis
por serem do interesse de todos: seria entdo racional para todos nds aceitar o
custo de desistir de nosso direito de produzir, vender e comprar um novo
medicamento inventado por outra pessoa em troca do beneficio muito maior
de ter a disposi¢do um amplo e poderoso arsenal de produtos farmacéuticos.

Porém, na realidade, muitos seres humanos estdo presos na miséria. A
maioria deles obtém pouco ou nenhum beneficio do maravilhoso arsenal de
medicamentos disponiveis porque ndo podem, aos precos predominantes, ter
acesso a eles. Para essas pessoas, - e elas sdo bilhdes — seria altamente irracional
concordar em abrir mao de sua liberdade para que os ricos pudessem usar com
mais sucesso as patentes monopolistas a fim de estimular as inovagdes
farmacéuticas.?> No mundo real, os pobres ndo ddo esse consentimento tdo
irracional. O custo frequentemente devastador é imposto a eles por outros que,
para sua vantagem propria, interpGem a barreira das patentes monop@licas entre
0s pobres e os fabricantes de genéricos dispostos a fornecer os medicamentos
de que precisam com urgéncia. Essa interposicdo é uma injustica grave que
mata milhdes de pessoas pobres por ano.#

Essa injustica estd manifesta nas legislacdes nacionais — na India, por
exemplo, onde os pobres perderam recentemente sua liberdade legal de acesso
a medicamentos a precos competitivos de mercado. Estd também presente nas
regras do comércio internacional, como no Acordo TRIPS, que exigiu que a
india promovesse mudancas legislativas como condicdo para o acesso limitado
aos mercados dos paises ricos que o fato de ser membro da OMC possibilita
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aos exportadores indianos. O governo da india e de outros paises menos
desenvolvidos talvez tenham feito uma escolha razoavel quando impuseram
regras injustas de acesso farmacéutico aos seus cidadaos pobres a fim de ganhar
um pouco mais de justica no comeércio internacional.?> Mas 0s paises ricos e
poderosos que criaram e impuseram o atual regime da OMC nédo tém essa
desculpa. Eles estdo agindo da forma mais injusta ao pressionar os paises mais
fracos a infligir essa injustica aos seus cidaddos pobres. Se 0s paises ricos e seus
cidaddos desejam inovacdo médica, entdo eles devem encontrar maneiras de
financia-la que ndo reduzam a liberdade dos pobres ou compensem
adequadamente os pobres pela perda de liberdade imposta a eles.

Uma vez que compensar adequadamente as pessoas pobres pela doenca
e morte € mais caro e, muitas vezes, impossivel, consideremos entdo modos de
financiar a inovagdo farmacéutica que ndo privem os pobres de sua liberdade
de acesso aos medicamentos existentes a precos competitivos de mercado. Essa
liberdade é inconveniente para os ricos porque torna dificil coletar rendas
monopdlicas de alguém. Embora os ricos estejam freqientemente dispostos a
comprar medicamentos avangados a pre¢cos muito acima do custo marginal de
producdo, muitos deles preferem comprar mais barato, até de forma ilegal. E
0S negociantes e contrabandistas astutos também estdo prontos para explorar
qualquer diferenca substancial entre o pre¢o de monopdlio cobrado dos ricos e
0 preco competitivo de mercado cobrado dos pobres.

Mercados divididos com grandes diferenciais de pregos geram assim
injustica, na medida em que contrabandistas e pacientes ricos egoistas se
beneficiam a custa dos pacientes ricos honestos e dos inovadores. E o que é
mais importante, permitir que os pobres tenham liberdade de acesso a precos
competitivos de mercado reduz substancialmente as rendas monopolicas que
podem ser extraidas dos pacientes ricos e, portanto, diminui também os
incentivos aos laboratorios para empreender esforgos de P&D. Para evitar todos
esses problemas com grandes diferenciais de precos, € melhor equiparar 0s pregos
farmacéuticos na direcdo oposta: em vez de impor injustamente precos
monopolistas também aos pobres (0 que efetivamente exclui a maioria deles
dos medicamentos avangados), deveriamos conceder acesso aberto a precos
competitivos de mercado também aos ricos. Desse modo, evitariamos o
problema dos precos altos de uma forma eficiente. Também eliminariamos
inteiramente os mark-ups altos e, desse modo, evitariamos os problemas
associados a isso: desperdicio, falsificagdo, marketing excessivo e a preferéncia
pelo alivio de sintomas.

Uma vez que a P&D farmacéutica é urgentemente necessaria, a perda de
fundos das patentes monopdlicas deve ser de alguma forma substituida — com
fundos puablicos — para assegurar um fluxo confiavel de longo prazo. Como
veremos, esse financiamento publico pode ser projetado para superar os dois
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problemas restantes do atual regime: a negligéncia para com as doencas
concentradas nas populagdes pobres e o problema da Gltima milha.

Os mecanismos de financiamento publico sdo usualmente classificados
sob os rotulos de “push” e “pull”. Um programa push seleciona e financia algum
inovador em particular — um laboratdrio farmacéutico, uma universidade, ou
uma agéncia de saude nacional — para empreender uma pesquisa especifica. A
intencdo aqui é que, com fundos adequados, o inovador selecionado desenvolva
a inovacdo desejada, que pode entdo ser posta livremente & disposicdo para
producdo por fabricantes farmacéuticos concorrentes, de modo a assegurar a
ampla disponibilidade a pregos competitivos de mercado.

Em contraste, um programa pull estd voltado para muitos inovadores em
potencial, prometendo recompensar 0 primeiro que obtiver uma inovagéo
valiosa. Esses programas tém duas vantagens inter-relacionadas em comparagdo
com os programas do primeiro tipo: eles evitam o pagamento por esforcos
fracassados de pesquisa e geram fortes incentivos financeiros para que 0s
inovadores se esforcem a fim de obter sucesso mais cedo. Por outro lado, para
obter um esforgo de pesquisa sério, a recompensa precisa ser grande o suficiente
para compensar o risco do fracasso. Esse risco ¢ duplo, pois um esforco de
pesquisa pode falhar seja porque a busca do remédio se revele esquiva, ou porque
algum inovador concorrente obtém éxito antes. Os inovadores potenciais tém
incentivos para tentar desenvolver um novo medicamento somente se a
recompensa pelo sucesso, descontada a possibilidade de fracasso, é
substancialmente maior do que o custo esperado do esforgo de P&D. Sob esse
aspecto, um programa pull é semelhante ao regime de patentes atual.

Apesar desse custo extra, os programas pull podem ser mais eficazes do
que os programas push por trés motivos: € mais provavel que os programas push
fracassem porque pdem apenas um, em vez de varios competidores a trabalhar
no problema.?? E mais provavel que os programas push fracassem porque o
inovador é escolhido com base na confianga de alguém de fora, enquanto que
nos programas pull, cada decisdo do inovador de experimentar se baseia em sua
propria avaliacdo mais competente e mais bem motivada de suas capacidades.
E é mais provavel que os programas push fracassem porque o inovador escolhido
tem incentivos mais fracos para trabalhar muito e de forma eficaz em termos
de custo a fim de obter sucesso mais cedo. Essa alta probabilidade de fracasso
aumenta gracas ao fato de que esses fracassos sdo pagos — ao contrario dos
programas pull, que n&do pagam nada pelas tentativas fracassadas. Tendo em
vista 0 contraste, os programas pull sdo mais facilmente sustentaveis, do ponto
de vista politico, no longo prazo.

Entre os programas pull, destacam-se as competicGes por prémio que
prometem uma recompensa ao inovador que primeiro for capaz de produzir
um medicamento que obedeca a determinadas especificagdes. Essa recompensa
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pode ser uma quantia em dinheiro, um compromisso antecipado de compra
(APC) ou um compromisso antecipado de mercado (AMC) (ver nota 11). Tais
recompensas ja foram descritas com consideravel engenhosidade.?* Elas podem
ser um complemento valioso as recompensas atuais das patentes e tém o potencial
para estimular o desenvolvimento de medicamentos para as doengas atualmente
negligenciadas.

N&do obstante, essas competi¢bes por prémios ad hoc tém quatro
inconvenientes. Em primeiro lugar, os politicos, burocratas ou académicos
desempenham um papel crucial na decisdo de quais doencas devem ser
pesquisadas, como o remédio buscado deve ser especificado e qual o tamanho
da recompensa que deve ser prometida para um remédio que cumpra essas
especificacdes. Ao determinar a direcdo que a pesquisa devera tomar, é provavel
que essas decisdes se associem a ineficiéncias substanciais devido a
incompeténcia, corrupc¢do, capacidade de tirar vantagem do sistema e lobby de
empresas e grupos de pacientes. Idealmente, as autoridades pertinentes deveriam
ter por objetivo estimular as inovagdes mais eficazes em termos de custo. Mas
seus proprios incentivos para colocar esse objetivo acima de tudo sdo fracos. E
sua informacéo sobre o custo para os inovadores potenciais em relacdo a uma
pesquisa especifica é possivelmente distorcida pois estes tém motivos para
exagerar tanto os custos como a utilidade potencial de seus esfor¢os.? Tendo
em vista possiveis incentivos fracos e a ma informacéo, ha a possibilidade de
que projetos visados por planejadores de competi¢es por prémios ndo sejam
seriamente ideais.

O segundo problema deriva do fato de que as recompensas ad hoc implicam
uma especificidade excessiva. Cada recompensa precisa definir uma linha de
chegada exata, especificando pelo menos qual a doenca que o medicamento
deve atacar, quéo eficaz ele deve minimamente ser (magnitude e duragédo da
melhoria, porcentagem de pacientes), qudo ruins podem ser seus efeitos
colaterais (gravidade e freqiéncia) e qudo conveniente o remédio deve
minimamente ser (estabilidade em temperaturas variadas, freqiéncia e modo
de ingerir). Essa especificidade é problematica porque pressupde o préprio
conhecimento cuja aquisi¢do estd por ser estimulada. Uma vez que 0s
patrocinadores carecem desse conhecimento antecipado, é provavel que sua
especificacdo seja seriamente sub-6tima, mesmo que estejam sinceramente
devotados ao objetivo de melhorar a saude publica. Essa sub-otimizacdo pode
assumir duas formas. A especificacdo pode ser demasiado exigente em pelo
menos uma dimensdo, fazendo com que os inovadores desistam da pesquisa,
ainda que algo proximo da solucdo buscada esteja ao alcance deles. E a
especificacdo pode ser insuficientemente exigente em alguma(s) dimenséo(des)
e, em consequiéncia, os inovadores, para economizar tempo e despesas, produzem
medicamentos bons o suficiente apenas para ganhar o prémio, ainda que
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pudessem obter resultados muito melhores com um pequeno custo extra.

A terceira desvantagem das recompensas ad hoc é que o financiamento de
que dependem sera provavelmente aleatério e considerado caso a caso, isso
porque fatores arbitrarios e contingéncias politicas entrardo invariavelmente
na escolha das doencas e dos tipos de intervencdo em torno das quais se
organizam as competicdes por prémio. E provavel também que as alocacBes
totais de fundos sejam erraticas: ao encontrar problemas orgcamentarios, 0s
governos tenderdo a saltar ou adiar competicdes planejadas, e também € provavel
que a conduta de outros patrocinadores seja influenciada indevidamente por
fatores pouco pertinentes (por exemplo, por suas necessidades de relagdes
publicas ou pela quantidade de dinheiro que precisam gastar no ano corrente
para manter suas isen¢des tributarias).

Um quarto e sério defeito das recompensas ad hoc é que elas ndo conseguem
resolver o problema da “dltima milha”, especialmente grave no contexto das
doencas atualmente negligenciadas que mais atingem as populagGes pobres. O
fato de um novo medicamento ser disponivel em grande quantidade ou que
possa ser produzido muito barato por fabricantes de genéricos ndo da ainda as
populagdes pobres acesso real a ele. A recompensa puxa os inovadores para a
invencdo de um novo medicamento seguro e eficaz, ou mesmo para sua producéo
em grandes quantidades. Mas ndo puxa esse medicamento pelo resto do trajeto,
até os pacientes que precisam dele. Pode parecer que os AMCs resolvam esse
problema, condicionando a recompensa ao fato dos inovadores encontrarem
compradores dispostos. Mas sou céptico quanto a isso. Como mostra um dos
exemplos numéricos de Michael Kremer, se for prometido um subsidio de 14
ddlares para cada dose que o inovador possa vender por um dolar ou mais (até
200 milhdes de doses), entdo o inovador tem incentivos poderosos para
persuadir, seduzir ou subornar os compradores, independente do que eles
pretendam fazer com o0 medicamento. Se o subsidio estabelece como condicéo
que o remédio deve ser usado, pode acontecer de ser receitado para pacientes
que talvez ndo tenham indicacéo para tal medicamento.

Solucéo

A idéia basica para resolver todos esses problemas encontra-se agora diante de
nos: a inovagdo farmacéutica deve ser estimulada por recompensas publicamente
financiadas que estejam amarradas ao impacto real sobre a satde. Esse incentivo
deveria ser especificado em termos gerais, como uma promessa de recompensar
qualquer medicamento novo que funcione, em propor¢do a qudo bem ele
funcione. A combinacéo desses dois elementos tem sido descrita como criadora
de um AMC novo e abrangente.?

Um terceiro elemento importante da solucdo é que o mecanismo de
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financiamento deveria ser de alcance global (em vez de nacional). Os motivos
que tornam a reforma convincente em alguma nagdo ou regido a tornam
convincente em todos o globo. Ademais, o alcance global evita os problemas
associados aos grandes diferenciais de precos e traz imensos ganhos em eficiéncia
ao diluir os custos do plano sem diluir seus beneficios. Por mais beneficiarios
que possamos acrescentar, o custo de obter uma inovagdo permanece igual,
mesmo quando seu beneficio agregado aumenta com o numero de
beneficiarios.?® Portanto, o melhor estimulo para a inovagdo farmacéutica é
prometer recompensar qualquer novo medicamento que seja seguro e eficaz
em proporcdo ao seu impacto sobre a saude global. Uma promessa desse tipo
constitui um AMC que é plenamente abrangente, ao incluir ndo somente todas
as doengas, mas também todos os pacientes.

Na medida em que todos o0s seres humanos so incluidos nos beneficios da
inovacdo farmacéutica, seus custos podem ser distribuidos mundialmente
mediante um acordo internacional que reforce o compromisso de cada pais
com o plano. O acordo poderia criar um Fundo de Impacto sobre a Sadde (Health
Impact Fund - HIF) que oferecesse uma recompensa por qualquer medicamento
novo baseado em seu impacto sobre a saude durante sua primeira década ou
algo do tipo.?® Para receber essa recompensa, 0 inovador precisaria fazer uma
concessdo que afetaria seu preco. Essa concessdo poderia ser especificada de
duas maneiras, ou como uma disjunc¢do de ambas. Poder-se-ia exigir do inovador
que renunciasse ao direito de exclusividade no mercado mundial sobre um
medicamento, permitindo a competicdo dos genéricos que empurraria 0 preco
do remédio para perto do custo marginal de producdo.®® Ou se poderia exigir
do inovador que, durante um periodo especifico, entregasse todas as receitas
mundiais da venda de seu medicamento, induzindo-o a baixar o preco até o
ponto em que a recompensa de impacto sobre a saide marginal por vender
unidades adicionais seja igual ao custo marginal de produzir essas unidades.
Em ambas as hipdteses, 0s inovadores ganhariam para cada um de seus
medicamentos novos a opg¢ao de abrir mado das recompensas monopolicas em
favor de um caminho alternativo que proporcionaria amplas recompensas para
0 desenvolvimento de um novo medicamento de alto impacto sem excluir o0s
pobres de seu uso.

Para propiciar incentivos estaveis, os Estados membros deveriam garantir
cerca de quinze anos de financiamento, a fim de tranquilizar os inovadores
farmacéuticos de que, se financiarem testes clinicos caros agora, poderdo
reivindicar toda uma década de recompensas de impacto sobre a sadde apos a
aprovacgdo do mercado. Essa garantia poderia ter fundos comuns anuais fixos
que seriam compartilhados entre os medicamentos registrados em proporgao
aos seus respectivos impactos sobre a saude, ou poderia ter uma quantia
monetaria fixa por anos de vida ajustados pela qualidade (QALY — AVAQ em
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portugués).® A primeira solugdo torna o custo do Fundo de Impacto sobre a
Saude previsivel e pode, portanto, ser mais atraente para 0s governos. A
segunda solugdo torna a recompensa por QALY previsivel e seria, portanto,
mais atraente para os inovadores potenciais. Um acordo simples fixaria cada
fundo comum de recompensa anual em proporc¢éo a raiz quadrada dos QALYS
ganhos por todos os medicamentos registrados naquele ano, sujeito a um
teto de $/QALY. Por exemplo: numa fase inicial, o Fundo de Impacto sobre a
Saude poderia prometer recompensar anualmente o impacto sobre a satde de
cada medicamento registrado com $1000 por QALY se o impacto sobre a
saude de todos os medicamentos registrados ficasse no limite de 4 milhdes de
QALYs ou abaixo dele. Se o impacto sobre a sadde total fosse acima de 4
milhdes de QALYs em algum ano, entdo o HIF prometeria pagar mais de $4
bilhGes, mas a uma taxa reduzida de recompensa por QALY. Se o impacto
sobre a saude de todos os medicamentos registrados fosse de 6,25 milhdes de
QALYs em algum ano determinado, por exemplo, entdo 0s governos
encarariam um pagamento de $5 bilhdes e os inovadores teriam uma taxa de
recompensa diminuida de $800 por QALY (a contribui¢cdo dos governos
aumenta conforme um fator de 1.25 e a recompensa para 0s medicamentos
registrados diminui conforme o mesmo fator).

Esse tipo de mecanismo de financiamento apresenta vantagens
importantes. Ele consegue uma previsibilidade razoavel tanto para os governos
como para os inovadores farmacéuticos. Coloca esses inovadores numa posicao
competitiva, induzindo-os a checar as atividades uns dos outros e as
reivindicacBes de impacto sobre a sadde (se uma empresa infla ilicitamente
seu impacto medido, entdo outras companhias recebem menos devido a uma
taxa $/QALY reduzida). Ele estabelece na inovacdo farmacéutica uma taxa $/
QALY observavel e com base no mercado. E é redimensionavel, permitindo
que os governos aumentem o HIF se ele se revelar bem sucedido (a diminuicdo
é restringida pela garantia de 15 anos). Esse aumento de escala poderia assumir
trés formas: quando julgam que até a taxa maxima de $1000 por QALY faz
surgir pouca inovacdo, 0s governos podem elevar esse teto. Eles também
poderiam aumentar (acima dos 4 milhdes de QALYs iniciais) o limite em que
vale essa taxa maxima. E poderiam reduzir a ingremidade da queda na taxa $/
QALY além desse limite. Qualquer aumento de escala poderia ser financiado
mediante um aumento do compromisso dos Estados membros e/ou mediante
a admissdo de novos membros.

O estabelecimento e o aumento do HIF seriam facilitados por uma regra
que dividiria o custo do fundo em propor¢do aos produtos nacionais brutos
respectivos dos Estados membros. Desse modo, se 0 PNB de um Estado
membro é 3,7 vezes maior do que o de outro, entdo sua contribuicéo sera 3,7
vezes maior. Essa rigidez apresenta trés vantagens principais. Primeiro, as
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contribuicdes dos varios paises sdo ajustadas automaticamente, de uma maneira
que leva em conta suas mudancas econdmicas — paises de crescimento rapido
assumem automaticamente uma fatia maior, enquanto paises em recessao
(PNB em declinio) tém sua carga aliviada. Em segundo lugar, essa rigidez
previne as demoradas batalhas em torno da proporcéo das contribui¢fes, como
as que tém prejudicado a ONU. Em terceiro lugar, a rigidez assegura a cada
pais que qualquer custo extra que ele concorde em suportar ao apoiar um
aumento no programa de contribuicGes, digamos, seja acompanhado por um
aumento correspondente na contribuicdo de todos os outros Estados membros.
Conseguir que um pais concorde em comprometer $20 milhfes a mais é
muito mais facil se esse acordo aumentar muito mais as recompensas
disponiveis para a pesquisa farmacéutica do que se ele acrescentar apenas $20
milhdes aos fundos disponiveis (como acontece nas aloca¢fes convencionais
dos governos para pesquisa).

Se todos os paises do mundo concordassem em participar desse programa,
cada um contribuiria com menos de 0,008% de sua renda nacional bruta para
0s primeiros quatro milhdes de QALYs. Como cidadédos, pagariamos todos
0,008% a mais de nossa renda bruta em impostos (um ddlar para cada 12.500
de renda bruta). E ao concordar com isso, ganhariamos o equivalente a 4 milhGes
de anos de vida saudavel contra a CGD. Se 0s paises que representam somente
a metade da soma de PNBs estivessem dispostos a participar, seus cidadaos
contribuiriam com 0,016% de suas rendas brutas para os primeiros 4 milhdes
de QALYs — uma quantia ainda trivial em comparagdo com seu impacto e
mitigada, evidentemente, pela muito maior acessibilidade a medicamentos
registrados no HIF.

A solucdo entdo € criar — paralelo ao regime de patentes existente — um
Fundo de Impacto sobre a Satde que dé aos inovadores farmacéuticos uma
opcdo permanente para abrir mao da exploracdo de seus poderes mundiais de
monopélio sobre qualquer medicamento em troca de um fluxo de pagamento
garantido proporcional ao impacto desse medicamento na CGD. Recapitulemos
como essa via paralela propiciaria uma solucdo sistémica completa aos sete
problemas descritos anteriormente.

As doencas concentradas nas populagdes pobres, na medida em que agravam
substancialmente a CGD, ndo seriam mais negligenciadas. Na verdade, as mais
destrutivas entre elas viriam a apresentar algumas das mais lucrativas
oportunidades de P&D para as empresas de biotecnologia e laboratérios
farmacéuticos. 1sso aconteceria sem prejudicar as oportunidades de lucro que
essas companhias gozam agora.

A preferéncia pelo alivio de sintomas estaria ausente da P&D estimulada
pelo HIF. O Fundo de Impacto sobre a Satde consideraria o impacto na satde
de cada medicamento registrado levando em conta de que maneira seu uso
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reduz mortalidade e morbidade em todo o mundo — sem levar em conta se
essa reducdo € alcancada através da cura, alivio de sintomas ou prevencdo. Isto
encorajaria empresas a deliberar sobre potenciais projetos de pesquisa que
atrairiam o HIF de uma maneira que é também ideal para satde publica global
— especificamente em termos do impacto esperado dos novos medicamentos
na sadde global relativo ao custo de desenvolvé-los.

Os pregos altos ndo existiriam para os medicamentos registrados no HIF, e
provavelmemente inovadores nem mesmo desejariam um preco alto para os
seus medicamentos. A razdo para isso é que precos mais altos reduziriam
substancialmente o impacto geral na satide do mesmo por impedir acesso deste
medicamento aos mais pobres que constituem metade da populacdo mundial.
Para o HIF, beneficios a salide dos pacientes mais pobres contariam da mesma
maneira que beneficios a satde dos pacientes mais ricos.

O desperdicio seria extraordinariamente menor para 0s medicamentos
registrados no HIF. Ndo haveria perdas de peso morto dos mark-ups altos.
Haveria muito pouco litigio caro, uma vez que os inovadores receberiam bem
os fabricantes de genéricos que ao aumentar o acesso geral ao medicamento,
elevariam a recompensa de impacto sobre a saude do inovador. Tendo em vista
essa situacdo, os inovadores talvez nem se preocupariam muito em obter, policiar
e defender patentes em muitas jurisdi¢cdes nacionais. A fim de estar qualificado
a receber as recompensas proporcionais ao impacto sobre a satde global de um
medicamento novo, um inovador precisaria mostrar apenas uma vez que possuli
um produto patenteavel.

A falsificacdo de medicamentos registrados no HIF seria muito menos
atraente: com o produto genuino disponivel por um preco proximo do custo
marginal de producédo, o lucro auferido da producdo e venda de falsificagdes
seria muito menor.

O marketing excessivo também seria muito reduzido para o0s
medicamentos registrados no HIF. Uma vez que cada inovador seria
recompensado pelo impacto sobre a saude de sua adicdo ao arsenal médico,
inovadores ndo receberiam incentivos para trocar a patente de um
medicamento antigo para um medicamento novo que ndo é melhor que seu
antecessor e portanto, ndo poderia ser registrado com o HIF. Inovadores teriam
incentivos para divulgar seu medicamento na comunidade médica a medida
em que tal propaganda resultaria em beneficios terapéuticos mensuraveis que
por sua vez recompensariam os inovadores.

O problema da “ultima milha” seria mitigado porque cada inovador
recompensado pelo HIF teria incentivos para garantir que os pacientes
recebessem instrugdes completas e fossem aprovisionados de forma adequada,
para que fizessem um uso ideal (dosagem, obediéncia etc.) de seus
medicamentos, que teriam entdo seu méaximo impacto sobre a satde, mediante
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uma ampla e efetiva distribuicdo. Em vez de ignorar os paises pobres por serem
mercados pouco lucrativos, os laboratorios farmacéuticos teriam incentivos para
trabalhar juntos no sentido de melhorar os sistemas de satde desses paises, a
fim de aumentar o impacto de seus medicamentos registrados no HIF.

Conclusao

Este ensaio descreve e justifica um complemento ao regime existente de patente
monopolista que geraria um fluxo de inovacéo farmacéutica sem privar os pobres
de sua liberdade de comprar medicamentos novos a pregos competitivos de
mercado. Em resposta, alguém poderia perguntar por que o Fundo de Impacto
sobre a Saude aqui descrito deveria se confinar aos remédios novos. Ha outros
meios de reduzir a CGD, como 0 acesso a agua potével segura, nutricdo
adequada, saneamento basico, higiene adequada, protecdes (como mosquiteiros)
contra animais transmissores de moléstias, medicamentos sem patentes e muitos
outros. Por que recompensar apenas 0s novos medicamentos farmacéuticos
quando h& modos alternativos e talvez mais eficientes em relagdo ao custo de
evitar as mesmas doencas?

Uma resposta parcial é que os esforgos estimulados pelas recompensas
do HIF néo ficariam confinados aos remédios novos. Depois que uma firma
registrasse um medicamento novo, sua recompensa dependeria de como esse
remedio viesse a influir na evolugdo da mortalidade e morbidade atribuivel
a sua doenca-alvo (para a qual seria indicado). Esse impacto dependera de
muitos fatores, alguns dos quais — por exemplo, a qualidade do atendimento
a saude oferecido em paises pobres — a empresa pode influenciar. Ao ajudar
a melhorar esse atendimento, um inovador pode aumentar o impacto de
seu remédio, que é fortemente afetado pelo grau em que médicos(as) e
enfermeiros(as) estdo disponiveis no local, conhecem o medicamento, o tém
amao, o receitam, asseguram que 0s pacientes tenham acesso a ele na melhor
dosagem e em quantidade suficiente, e instruem os pacientes sobre a forma
de uso adequado.

A resposta acima néo responde completamente a objecdo. Ha doengas — a
diarréia simples, por exemplo — contra as quais medicamentos novos teriam
acdo limitada, se é que teriam alguma. Por que os esfor¢os para reduzir esses
males mediante o acesso seguro a medicamentos sem patentes, a agua potavel
limpa ou ao saneamento ndo deveriam ser financiados, na medida em que ndo
sdo menos eficientes em relagdo ao custo do que o HIF? Néo faco objecdes a
esse tipo de ampliacdo do plano de recompensas que esbocei. Podemos pensar
nele como um moédulo central de um projeto de reforma maior na area da
saude. Uma vez especificado e implementado esse modulo central, ele pode
certamente ser estendido para outros fatores sociais essenciais para a saude
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humana. N&o obstante, faz sentido comecar com o modulo central que
proporcionard um paradigma Gtil para ampliagdes possiveis e um impeto para
reformas futuras.

Mas por que comecgar com este modulo, centrado em torno de
medicamentos novos? O dinheiro ndo faria mais para proteger a saude das
populagdes pobres se fosse gasto num programa global de acesso universal a
agua potavel ou nutri¢do saudavel? Talvez fizesse. Mas ndo desconsideremos as
realidades politicas. Experiéncias amargas ao longo de muitas décadas mostraram
que os governos do mundo ndo estdo preparados para gastar dezenas de bilhdes
de dolares em agua potavel ou suplementos nutricionais. A provisdo desses
bens basicos recebe alguns milhdes pontuais, mas certamente ndo dezenas de
bilhdes. A idéia de gastar quantias dessa ordem no apoio a empresas nacionais,
ao contrario, é inteiramente familiar e lugar comum — com efeito, 0s paises
ricos gastam centenas de bilhGes a cada ano em créditos e subsidios as exportacoes
do setor agricola, o que agrava a miséria no resto do planeta. Uma maneira
politicamente realista de avancar nesse terreno seria unir os dois objetivos de
proteger 0s pobres e oferecer oportunidades de negdcios as grandes corporacoes.
O HIF que delineei estd voltado para se encaixar nessa descri¢do. Pode haver
esquemas mais eficientes do ponto de vista dos custos para proteger os pobres.
Mas esses esquemas alternativos sdo inUteis se ndo conseguem atrair os fundos
que planejam gastar. Ao se harmonizar com 0s poderosos interesses da inddstria
farmacéutica e de biotecnologia, o HIF tem melhores perspectivas de sucesso.

Sei que ndo tive espaco para discutir em detalhes o projeto do HIF. Trata-
se evidentemente de uma questdo muito complexa. Seria preciso especificar o
mecanismo de recompensa: definicdo de uma medida apropriada para a CGD,
regras para alocar a CGD entre as diversas doengas, modos de coletar dados
suficientes para avaliar ex post o dano global que cada doenga inflige e tornar
plausivel projeces de base para alguns anos no futuro, regras para alocar
reducdes do fardo de doencas especificas entre os inovadores registrados, regras
especificas para determinar uma recompensa monetéria para um determinado
conjunto de reducbes de CGD, mecanismos adequados para controlar a
corrupgédo e a capacidade de tirar vantagem do sistem, e regras especiais para
inovagdes incrementais e para o periodo de introducdo progressiva. Outro
aspecto do projeto diz respeito a agéncia que administraria 0 mecanismo de
recompensas e 0s procedimentos de arbitragem para resolver conflitos quanto
ainterpretacdo e aplicacdo das regras. Um terceiro aspecto do projeto diz respeito
as regras do tratado para financiar o plano, junto com as penalidades aplicaveis
aos paises que procurem se aproveitar das inovagOes apoiadas pelo HIF sem
compartilhar de seus custos. Temos uma equipe interdisciplinar e internacional
— apoiada pelo Conselho Australiano de Pesquisas, a Fundagdo BUPA e a
Comisséo Européia — que trabalha com afinco a fim de detalhar solugdes viaveis
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para esses desafios. Nosso trabalho esta documentado, com alguma defasagem
em <www.IncentivesForGlobalHealth.org>.

Quero encerrar com duas ligdes mais gerais que este ensaio corrobora.
Uma diz respeito as discussdes tragicomicas sobre globalizacdo. Os defensores
da globalizacéo proposta pela OMC gastam bilhdes para que a midia reitere 0s
beneficios do livre mercado e do livre comércio. Os oponentes dessa globalizagéo
mobilizam milhGes de pessoas para se manifestarem contra os danos que o livre
mercado ameaga causar aos valores e ao bem-estar humanos. Nessa disputa
desigual, a realidade da globalizacdo conforme o modelo da OMC ¢é
negligenciada por ambos os lados — intencionalmente por seus proponentes,
na maioria dos casos — e inadvertidamente pelos oponentes. A realidade é que
a globalizagdo da OMC esta abrindo 0s mercados onde isso serve a importantes
interesses das grandes empresas de paises poderosos, esta preservando barreiras
ao livre comércio onde isso serve a importantes interesses das grandes empresas
de paises poderosos e esta fechando mercados livres e abertos onde isso serve a
esses mesmos interesses. O terceiro tipo € exemplificado pelo caso aqui discutido,
na medida em que grandes laboratdrios farmacéuticos ganharam o direito de
usar patentes monopolicas para bloquear o livre comércio de medicamentos
vitais em todo o mundo. O segundo caso é exemplificado pelas sortes desiguais
do protecionismo: enquanto os membros pobres da OMC sdo forgados a abrir
seus mercados, 0s membros mais ricos mantém suas tarifas e taxas anti-dumping,
bem como seus enormes créditos e subsidios as exportagdes de seus produtores.
Sem duvida, essas medidas protecionistas sd0 muitas vezes teoricamente ilegais
segundo as regras da OMC. Mas os paises menos desenvolvidos carecem
comumente dos recursos para abrir processos e vencé-los contra os Estados
Unidos ou a Unido Européia. Além disso, esses paises tém pouco a ganhar com
uma eventual vitoria, pois 0s membros ricos costumam continuar a infringir o
Tratado, mesmo diante de regras claras da OMC, pois confiam que 0os membros
mais fracos se absterdo prudentemente de tomar as medidas retaliatérias a que
tém direito e, ademais, tais medidas ndo os afetariam seriamente.

A outra licdo mais geral diz respeito & mudanca politica. H& muita
lamentagdo sobre como empresas maldosas pdem os lucros acima da s pessoas,
da satde, do bem-estar dos animais, do meio ambiente. Esses lamentos sdo
verdadeiros, mas em geral, mal direcionados. A raiz do mal ndo estd no modo
como as empresas fazem negocios, mas em como noés as regulamentamos e
incentivamos. Se estruturarmos os mercados de tal modo que as empresas possam
ganhar bilhdes fazendo as pessoas fumarem, entéo elas se esfor¢ardo muito para
fazer as pessoas fumarem. Se estruturarmos os mercados de tal modo que as
empresas possam ganhar bilhdes fazendo as pessoas pararem de fumar, entdo
elas se esforcardo para fazer as pessoas pararem de fumar. Destacar as
responsabilidades morais das empresas e de seus dirigentes é apropriado, mesmo
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quando faz pouca diferenga em relagdo ao que elas/eles fazem. Mas isso também
pode diminuir nossa responsabilidade de cidaddos de estruturar mercados de
forma a estimular o bom comportamento empresarial. Ndo tendo feito isso, é
nossa responsabilidade agora conceber reformas politicas realistas, ou seja,
reformas que as grandes empresas e 0S governos mais poderosos possam apoiar
ou, pelo menos, aceitar. Essa responsabilidade motiva o esfor¢o de reforma que
descrevi. Devemos reestruturar o regime global de patente existente para que
os inovadores farmacéuticos percam seu interesse financeiro na proliferagdo de
suas doencas-alvo e ganhem um interesse financeiro na eliminacdo dessas
doencas. Se pudermos fazer esse redirecionamento dos incentivos atuais, entao
0s poderes imensos dos livres negdcios serdo dirigidos contra as moléstias
devastadoras que proliferam atualmente. Se conseguirmos reorientar as
companhias farmacéuticas e de biotecnologia harmonizando seus lucros com a
reducdo da CGD, essas empresas serdo muito mais eficazes do que a atual
variedade de medidas ad hoc no combate a essas doengas que trazem tanto
sofrimento e mortes prematuras para as populagdes pobres do mundo. Trabalhar
para alcangar essa meta é politicamente realista na medida em que a reforma
estrutural visada é do interesse ndo somente dos pobres, mas também da industria
farmacéutica mundial, cuja lucratividade ela aumentaria e cuja imagem
manchada ajudaria a melhorar. Esses beneficios viriam com um custo muito
pequeno, gracas as imensas ineficiéncias que a reforma reduziria e porque 0s
beneficios da propriedade intelectual poderiam ser ampliados sem custo.
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16. O Acordo TRIPS é o Anexo 1C do acordo que criou a Organizagdo Mundial do Comércio, assinado
em Marrakesh, Marrocos, em 15 de abril de 1994. Seu texto completo esta disponivel em <www.wto.org/
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consequiéncia, a florescente indUstria farmacéutica de genéricos do pais inventava novos processos para
fabricar medicamentos conhecidos patenteados em outros lugares e os fornecia a pregos baixos aos
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gst/abstract.html?res=F10610F8395C0C7B8DDDA80894DD404482>, Acesso em 1° de dez. de 2007.
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25. Este déficit de informacdo — ndo os outros problemas dos prémios — pode ser superado através
de um sistema sensivel: os planejadores divulgariam os elementos especificos do medicamento que
desejam e depois convidariam os laboratérios e outras agéncias capazes a apresentar propostas em
que especificariam o prémio que cada uma esperaria pela produ¢do do medicamento, bem como um
prazo e uma penalidade pelos atrasos. Os planejadores poderiam entéo selecionar a organizacao
Cuja proposta parecesse mais atraente no conjunto.

26. Para uma discussdo excelente, ver HOLLIS, A. Incentive mechanisms for innovation. Calgary:
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28. No caso de medicamentos que tém por alvo doengas contagiosas, esse beneficio aumentara de
forma super-proporcional: cada usuario desse tipo de remédio se beneficia do uso dele por outras
pessoas, pois sua ampla utilizacdo pode dizimar ou mesmo erradicar a doenga-alvo e, desse modo,
reduzir a probabilidade de que ela venha a se adaptar e voltar com uma cepa resistente ao
medicamento (ver nota 13).
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anos, que é pedida muitos anos antes de sua liberagdo para o mercado.

30. Ver POGGE, T. World poverty, op. cit., cap. 9.

31. O QALY ou ano de vida ajustado pela qualidade é uma medida comum de ganhos contra a
mortalidade e morbidade que constituem a CGD. Ele pode ser refinado de varias maneiras que
careco de espago para discutir aqui. Basicamente, um QALY é um ano adicional de vida saudavel ou
um periodo adicional mais longo de vida deficiente (por ex., 1,25 anos adicionais com 20% de
deficiéncia de funcionamento especifico por idade).
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ABSTRACT

Pricing advanced medicines beyond the reach of the poor and encouraging neglect of diseases
concentrated among them, the TRIPS Agreement produces avoidable death and disease on a

massive scale. This injustice can be remedied through a Health Impact Fund that gives patent
holders the option to price any new medicine at cost in exchange for annual reward payments
based on this medicine’s global health impact.

KEYWORDS
Advance Market Commitment — Disease — Health Impact Fund — Incentives — Justice —
Medicine — Monopoly — Patent — Poverty — Public good — Research — Rights — TRIPS

RESUMEN

El Acuerdo ADPIC/TRIPS, al imponer unos precios sobre los medicamentos avanzados més
alla del alcance de los pobres y al fomentar la ignorancia de las enfermedades que més les
afectan, produce muertes y enfermedades evitables a una escala descomunal. Esta injusticia
puede ser remediada a través de un Fondo de Impacto sobre la Salud que otorga a los
propietarios de patentes la opcion de establecer los precios de cualquier nuevo medicamento a
nivel del costo a cambio de una recompensa monetaria anual en funcion del impacto de este
medicamento sobre la salud global.
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