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Resumo

Este trabalho investiga as consequéncias do sistema de patente na saude publica a partir das
implicagGes na produgdo e desenvolvimento de medicamentos, partindo do objeto de estudo
“doencgas negligenciadas” centrada no contexto brasileiro. Como método de abordagem,
elegeu-se o dedutivo por partir de conceitos e normatizagGes que envolvem o direito a sadde
e a medicamentos, passando pelas implicagdes econdmicas, juridicas e politicas trazidas pelas
patentes para, entdo, chegar nas doengas negligenciadas e identificar as implicagGes desse
sistema sobre elas. Concluiu-se que sobre as doengas negligenciadas, as patentes de
medicamentos produzem um oligopdlio das industrias farmacéuticas que manipulam
artificialmente os pregos dos medicamentos, trabalham com a escassez de matérias primas
somente porque ndo trazem o lucro desejado e, por consequéncia, é mantido o status de
doencga negligenciada em razdo do desabastecimento de medicamentos e tratamentos
efetivos. Além disso, faz ressurgir doencga antes erradicadas ao desabastecer o sistema de
salide publica, gerando uma dupla vitimizagdo da populagdo pobre porque ignoradas pela
indUstria farmacéutica que ndo tem interesse na produgdo de medicamentos para uma

populagdo que ndo terad condigdes financeiras de comprar o farmaco.

Palavras-chave: medicamentos; doenca negligenciadas; patentes; direito a salde; pobreza.

Abstract

This work investigates the consequences of the patent system on public health from the
implications on the production and development of medicines, starting from the object of
study “neglected diseases” centered on the Brazilian context. As a method of approach, the
deductive approach was chosen because it starts from concepts and norms that involve the
right to health and medication, going through the economic, legal and political implications
brought by patents, to then arrive at neglected diseases and identify the implications of this
system about them. It was concluded that on neglected diseases, drug patents produce an
oligopoly of pharmaceutical industries that artificially manipulate drug prices, work with the
scarcity of raw materials only because they do not bring the desired profit and, consequently,
the status is maintained of neglected disease due to the shortage of medicines and effective
treatments. In addition, it makes diseases that were previously eradicated reappear by
running out of supply in the public health system, generating a double victimization of the poor
population because they are ignored by the pharmaceutical industry, which has no interest in
producing medicines for a population that will not have the financial conditions to buy the

drug.
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1. Introdugao

Dentro da propriedade intelectual, a patente é um dos mecanismos
pelos quais essa protecdo é efetivada. Ha anos na sociedade internacional, a
patente serve como uma protecdo longa aquele(s) que empenha seus
esforgos parainventar um produto novo, seja ele um medicamento, material
genético, uma mdaquina ou um composto quimico.

Entretanto, ndo se pode ignorar que a criacdo dessa protecdo legal se
deu por intermédio de interesses politicos de governos e empresas.
Portanto, a criacdo da propriedade intelectual no cenario internacional e, em
consequéncia, nos cendrios internos dos paises, deu-se em razdo desses
interesses econdmicos e igualmente politicos. Estados aliaram-se as grandes
empresas do setor industrial e financeiro para garantir essa protecao, em
uma légica tipica do capitalismo, inclusive imperialista, de que os paises mais
ricos dominam politicamente o debate internacional.

Nesse contexto, este trabalho investiga as consequéncias do sistema
de patente na salde publica, estudando as suas implicagdes na produgdo e
desenvolvimento de medicamentos. Para tanto, parte do objeto de estudo
“doencas negligenciadas” compreendidas como aquelas esquecidas pela
industria farmacéutica por ndo trazerem o lucro desejado. O trabalho parte
de uma perspectiva centrada no contexto latino-americano ao estudar as
implicacOes das patentes no Brasil, pais esse pertencente a categoria de
“pais emergente/em desenvolvimento” e, portanto, ndo condutor do debate
construido no plano internacional sobre a propriedade intelectual.

O problema da pesquisa centra-se em verificar se o atual sistema de
patentes brasileiro influencia no surgimento e manutencdo do status de
doengas negligenciadas. O objetivo geral do trabalho é identificar de que
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forma o sistema de patentes influencia no acesso da populagdo ao direito a
saude. Como objetivos especificos tém-se: compreender a historicidade do
sistema de patentes no cenario internacional; identificar o direito a
propriedade intelectual e a fungdo da patente na concretizacdo desse;
identificar a atuacdo brasileira perante as patentes; verificar o cenario de
producdo e desenvolvimento cientifico de farmacos sob o enfoque das
patentes; conceituar doencas negligenciadas identificando a sua incidéncia
na sociedade brasileira; compreender de que forma o sistema de patentes
influencia a producdo e distribuicdo de farmacos a sociedade e; a partir
dessas contribuicOes, identificar de que forma o sistema de patentes
interfere na manutencao e surgimento de doencas negligenciadas.

A pesquisa parte de um marco tedrico critico do sistema de patentes,
compreendendo-o como essencial ao desenvolvimento cientifico, mas

também a partir de uma visao critica em relagdo a sua operacionalizagcdo
pelo capital industrial e empresarial para a criacdo de oligopdlios industriais.
Como método de abordagem, elegeu-se o dedutivo por partir de conceitos
e normatiza¢gdes que envolvem o direito a saude e a medicamentos,
passando pelas implicagbes econOGmicas, juridicas e politicas trazidas pelas
patentes para, entdo, chegar nas doencas negligenciadas e identificar as
implicacOes desse sistema sobre elas. O método de procedimento é o
bibliografico, situando-se o trabalho como revisdo bibliografica de
contribuicdes cientificas tanto tedricas, como empiricas, de areas como
economia, medicina e direito, tragando um trabalho interdisciplinar em
vistas a obter um olhar macro e rico de informacg6es sobre o problema da
pesquisa. No que tange as técnicas de pesquisa, empregou-se a analise
documental e bibliografica, mediante andlise de documentacdo indireta,
com a utilizagdo de doutrinas, leis, teses e dissertagdes, revistas cientificas,
fontes estatisticas, pesquisas empiricas realizadas por pesquisadores da
economia, direito e medicina.

A divisdo do trabalho da-se em dois capitulos. No primeiro é trazido
um enfoque histérico internacional e nacional sobre a criagcdo das patentes,
bem como o cendrio normativo e legislativo, internacional e nacional, atual.
Também, insere o debate sobre as implicacdes das patentes quando
aplicadas a industria farmacéutica, sobretudo na producdo de
medicamentos, trazendo um olhar critico a partir da perspectiva de
compreender o direito a saude e a medicamentos como direitos humanos e
fundamentais.
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No segundo capitulo traca-se o cendrio brasileiro sobre as doencas
negligenciadas, bem como responde o problema de pesquisa, identificando
as implicacdes trazidas pelas patentes quando aplicadas aos medicamentos,
analisando-se a partir do enfoque trazido pelas doencas negligenciadas.
Igualmente, apresenta-se os impactos econdmicos trazidos pela politica de
prorrogacao de patentes, verificando ndo apenas as implica¢des a sociedade
brasileira, mas aos cofres publicos.

2. Patentes e saude publica: a patenteabilidade de medicamentos
sobre um enfoque critico

A partir do Tratado de Direitos de Propriedade Intelectual (acordo
TRIPS), firmado em 1994, passou-se a insercdo do tema de propriedade
intelectual no ambito do comércio internacional pela obrigacdo de protecao
da propriedade intelectual em todos os campos tecnolégicos abrangendo,
inclusive, as patentes para produtos e processos farmacéuticos. Entende-se
por propriedade intelectual (PI) os direitos atinentes a protecdo e garantir
de valor comercial dos produtos oriundos da criatividade humana,
garantindo as sociedades o direito de usufruto dos avancos tecnolégicos que
proporcionam a melhoria da qualidade de vida (BARRETO, 2011, p. 02).

O TRIPs tem fundamento diretamente oposto ao primeiro, com viés
estritamente patrimonialista, sem preocupagdo com a exploragdo
ambiental, com lacunas juridicas que sado fonte de apropriacdo indevida da
sabedoria ndo s6 dos povos tradicionais, como também da prépria natureza
de dominio publico, quer dizer, de todos os individuos e coletividades
(VIEIRA, 2009, p. 15). Atualmente, a Organizagdo Mundial do Comércio
(OMC) é a responsavel por instituir a nivel global uma politica multilateral de
regulamentac¢do do comércio internacional, promovendo a sua liberalizagao.

No ambito de analise deste trabalho, interessa saber que dentro dos
direitos previstos no TRIPS, outorgados aos paises signatdrios, destaca-se o
uso de patentes para produtos farmacos, tal qual medicamentos,
independente do pais signatdrio encontra-se em pleno estado de
desenvolvimento econdmico ou ser economia emergente, isto é, em
desenvolvimento. Em razdo disso, aqueles que detém as patentes passaram
a ter a possibilidade de manter precos altos dos medicamentos patenteados,
deixando-os, assim, fora do alcance de muitas pessoas, principalmente das
mais pobres (BARRETO, 2011, p. 05).
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O acordo internacional, muito antes de servir apenas como protetor
da Propriedade Intelectual, serviu a protecdo do oligopdlio internacional e
industrial. Isto é, serviu ao capital financeiro internacional como um escudo
protetivo, garantindo o uso e gozo da tecnologia por grandes empresas por
meio do sistema de patentes. Assim, formou-se verdadeiros monopdlios de
tecnologias, dentro desses farmacos que, muito antes de representarem um
produto comercializavel, sdo, em verdade, essenciais a manutencao da vida
de pessoas. Esse monopdlio, portanto, que se vale de aumento de precos,
congelamento de precos, mexe com a oferta e demanda de farmacos no
mercado internacional e uso o direito de exclusividade dado pela patente,
estd a servico do interesse de um capital financeiro internacional, sem
atentar-se as necessidades mais bdsicas da populacdo, sobretudo, como ver-
se-4, da periferia global.

O modelo de patentes confere um monopdlio temporario. Depois de
expirar, a patente encontra-se livre para os concorrentes adentraram no
mercado com cdpias da inovacao original e os consumidores ndo precisam
mais pagar um mark-up muito acima do preco de mercado competitivo
(POGGE, 2008, p. 126). Esse limite temporal faz sentido do ponto de vista
econOmico, ja que os anos adicionais de vigéncia da patente fortalecem
muito pouco os incentivos a inovagao como aponta Pogge (2008, p. 126) que
demonstra uma tipica taxa de desconto industrial de 11% por ano. Assim,
uma patente de dez anos rende 69% e uma de vinte anos, 90% do lucro
(descontado o valor atual) que uma patente permanente renderia.

A patente tem por finalidade, principalmente, incentivar a invencao
humana porque assegura a protecao da inveng¢do ao seu inventor, que ao
receber a carta patente, serd o detentor daquela invengdo por um certo
periodo, bem como somente ele poderd explora-la economicamente.
Portanto, mesmo que a priori possa-se imaginar que o sistema de patentes
seja util a empresa somente em “curto prazo” (um prazo de 20 anos ndo é
tdo curto), o cdlculo acima demonstra a sua efetividade do ponto de vista
econdmico se comparado a uma patente vitalicia. Esse instrumento de
protecdo da propriedade intelectual é extremamente vantajoso do ponto de
vista econGmico, industrial, intelectual e, sobretudo, de monopoliza¢do do
mercado, ja4 que garante ao inventor (aqui grandes empresas do mercado
farmacéutico) o gozo exclusivo dagquela inveng¢do ou modelo de utilidade por
20 anos, no caso brasileiro.
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A consequéncia da concessdao de uma patente a uma invencdo ou
modelo de utilidade é que durante o seu periodo de vigéncia, todos estao
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, bem como consumidores ao
priva-los da chance de comprar esses remédios a precos competitivos de
mercado (POGGE, 2008, p. 126). O Brasil aderiu formalmente a OMS em 12
de janeiro de 1995 e, por consequéncia, a todos os seus acordos, dentre
esses o TRIPS, responsavel por introduzir na legislacao brasileira a concessao
de patentes a produtos e processos quimico-farmacéuticos, até entdo
proibidos pela Lei n.2 5.772/1971. Essa regra trouxe impactos a
sustentabilidade do programa brasileiro de saude.

No ambito do TRIPS, a patenteabilidade dos produtos farmacéuticos
acordada durante a Rodada Uruguai (acordo constitutivo da OMC), foi
responsavel por elevar o preco dos medicamentos no mercado internacional
0 que, por consequéncia, afetou consideravel parcela da populacdo,
comprometendo o direito a saude ja que diversos grupos sociais ndo logram
obter acesso aos medicamentos de que necessitam (AMARAL JUNIOR, 2005).

Foi em razdo desse cendrio de elevacdo dos precos dos farmacos que
a OMC advertiu seus Estados-membros para que aplicassem nas suas leis de
propriedade industrial todas as flexibilizagdes contidas no acordo TRIPS
visando a garantia da protec¢do a saude publica. Para que o acordo passasse
a vigorar no direito interno dos Estados-membros, cada um deles deveria
realizar um processo de “internalizacdo” de suas regras, na tentativa de
minimizar, por exemplo, o potencial impacto negativo no acesso a
medicamentos por parte dos paises ndo desenvolvidos (BARRETO, 2011, p.
05).

O modelo trazido pela OMC, de protecdo da propriedade intelectual,
ndo apenas estabeleceu um novo patamar de prote¢do normativa, mas
também criou instrumento que garantiram a efetiva aplicacdo de seu
cumprimento, visivel por meio do seu sistema de solugao de controvérsias
capaz de condenar aqueles paises que ndo se adequassem ao hovo regime
(ROSINA, 2011, p. 20). Contudo, tal processo é marcado por contradi¢des
internacionais, visto que paises que pregavam a necessidade de expansdo da
propriedade intelectual, em verdade, ndo a seguiam no principio. Por
exemplo, os Estados Unidos da América (EUA), atualmente um dos paises
mais defensores de leis mais amplas e rigorosas em matéria de direitos
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autorais, ndo ratificaram a Convencao de Berna para a protecao de obras
literarias e artisticas até 1989, porque aspectos dessa Convengao
conflitavam com os interesses politicos dos estadunidenses (ROSINA, 2011,
p. 21).

Portanto, a protecao propriedade intelectual no ambito internacional,
como ndo poderia deixar de ser, foi marcada por inUmeros interesses
politicos de paises e empresas, que viam nessa forma de protecdo aspectos
lucrativos para maximiza¢do do seu poderio econdmico. Aquelas protecdes
de direitos autorais que ndao estavam inseridas na agenda econOmica e
politica eram, entdo, descartadas.

Em razdo do patenteamento um medicamento é vendido pelo preco
monopolista de maximizacdo do lucro, que é determinado, em larga medida,
pela curva de demanda dos ricos. Isso significa que

quando a populacdo rica quer realmente um remédio, seu preco pode ser
elevado bem acima do custo de produgdo antes que os ganhos
aumentados pelo mark-up inflado sejam superados pelas perdas
provocadas pela reducdo do volume de vendas. Com medicamentos
patenteados, mark-ups acima de 1000% ndo sdo excepcionais. Quando
esses precos altos prevalecem, os pobres sé6 podem ter acesso aos
remédios gracas a caridade dos ricos (POGGE, 2008, p. 128).

As regras do TRIPS atingiram diretamente os custos de produgao e,
consequentemente, o preco dos farmacos, sendo responsavel por um
encarecimento e criagdo de pregos inacessiveis, que constituem uma
violacdo ao direito a saude e vida, ja que condiciona o exercicio desses
direitos as condigdes financeiras da pessoa além de garantir as industrias
farmacéuticas a exclusividade (BARRETO, 2011, p. 05). No Brasil, o direito a
saude é insculpido no artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, trazendo
a roupagem de direito fundamental o que |he garante aplicacdo imediata,
criando direitos aos cidad3os e deveres ao Estado brasileiro, ndo apenas
conferindo um objetivo genérico a ser tragado (ROSINA, 2011, p. 33).

Nesse mesmo caminho, Hunt e Khosla (2008) compreendem o acesso
a medicamentos como um direito humano. Afirmam que é dever dos Estados
nacionais empenhar todos os esforgos para assegurar que os medicamentos
existentes sejam disponibilizados em quantidades suficientes dentro do
ambito de suas jurisdi¢bes (HUNT; KHOSLA, 2008, p. 104).
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Tanto a prevengdo, como o tratamento e o controle médico de uma
doencga sdo caracteristicas essenciais do direito a saude. Contudo, no cendrio
do oligopdlio das industrias farmacéuticas sobre medicamentos que, por
meio do sistema de patentes, garantem a sua exclusividade na exploragao
de curas para doencas, o direito a saude encontra-se deturpado. Em razao
essa politica, a obtencdo dos medicamentos é condicionada ao poder
aquisitivo da pessoa. Uma andlise do direito a salde implica, portanto, na
busca pela compreensdo e pelo bom emprego deste direito em politicas,
programas (BARRETO, 2011, p. 08).

Na realidade, ndo é apenas dever do Estado garantir a existéncia do
medicamente em seu territdrio, sob pena de tornar indcuo o acesso efetivo
ao direito a saude. E necessario que os Estados possuam a obriga¢do de
tomar as medidas razodveis a fim e assegurar que esses medicamentos
estejam ao acesso de populagdes vulneraveis e, sobretudo, estejam
disponiveis aos que deles necessitarem para garantir, entdo, um pleno
acesso ao direito a saude.

Nesse sentido, compreende-se a necessidade de acessibilidade dos
medicamentos, entendida essa em quatro dimensdes descritas por Hunt e
Khosla (2008, p. 105). Na primeira, os medicamentos devem estar
disponiveis em todas as partes do pais, das zonas urbanas as rurais mais
remotas, de modo que apenas assim havera uma universaliza¢ao da saude.
Em segundo lugar, os medicamentos devem ser economicamente acessiveis
para todos, inclusive para os setores pobres da sociedade. Precisamente este
ponto interessa a este trabalho porquanto analisa-se doencas as quais
possuem medicamento, mas em razdao de questdes econdmicas que serao
melhor aprofundadas posteriormente, ndo sdo produzidos ou ndo chegam
as maos de quem precisa. Em terceiro lugar, deve o acesso ao medicamente
respeitar o principio da ndo-discriminacdo, isto é, deve estar acessivel a
todos independente de sexo, raga, etnia ou status socioeconémico. Por fim,
em quarto lugar, deve haver informacdo acessivel aos pacientes, aos
profissionais da saude e a populagdo sobre medicamentos para que esses
possam tomar decisGes bem fundamentadas e utilizar os medicamentos de
forma segura.

Em lado oposto a garantir a acessibilidade de medicamentos, o Brasil
colocou-se, por meio de suas decisdes internas, no sentido de turbar o
direito a saude mediante acessibilidade de medicamentos. Como direito a
saude e acesso a medicamentos andam lado a lado, de modo que ndo ha um
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sem o outro, ndo garantir a acessibilidade plena dos medicamentos implica
em uma politica contrdria ao direito fundamental a saldde. As escolhas
internas do Brasil tanto legislativas como judicidrias tomadas p6s-TRIPS nao
refletiram coerentemente a postura brasileira de promogao da saude por
meio da garantia do acesso a medicamento (ROSINA, 2011, p. 23)

No Brasil, a partir das Leis n.2 8.080 e 8.142, ambas de 1990,
responsaveis por estabelecerem as bases do Sistema Unico de Satde (SUS),
estabeleceram principios como o acesso universal, a igualdade de acesso e a
integralidade dos servigos oferecidos na cobertura médica aos brasileiros.
No mesmo caminho, o Superior Tribunal de Justica e o Supremo Tribunal
Federal interpretam o acesso a medicamentos como um direito
constitucional de cada cidaddo que deve ser assegurado pelo Estado e na
omissdo desse, pelo Poder Judiciario (ROSINA, 2011, p. 37).

De outro lado, o Estado brasileiro encontra lacunas or¢camentdrias
para garantir medicamentos gratuitos a toda populacdo. Para ilustrar, em
2019, o gasto federal com medicamentos foi de RS 19,8 bilhdes,
representando um crescimento de quase 10% em relacdo a 2018, o que
segue uma tendéncia de crescimento em relagdo aos anos anteriores (INESC,
2020). Também o ano de 2019 teve um aumento em 19,3% dos gastos com
Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica em razdo do surto de
sarampo e a consequente busca por vacinas Triplice Viral e Dupla Viral
(INESC, 2020). Contudo, houve uma redu¢do de 11% no gasto com o
programa Farmdcia Popular, responsavel pela distribuicdo de medicamentos
gratuitos, para os quais o governo federal subsidia o valor total do
medicamento. Apesar da redug¢do, o programa constitui o maior gasto
orcamentdrio, em contrates aos medicamentos em copagamento, para os
quais o comprador arca com uma porcentagem do valor (INESC, 2020).

Tanto as patentes quanto o direito a saude sdo direitos fundamentais
assegurados pela Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196 e 59,
inciso XXIX, respectivamente. Portanto, analisar como a patente,
dependendo da forma como é operacionalizada, dificulta e até impede o
acesso ao direito a saude, é, de certa maneira, identificar um conflito entre

direitos fundamentais. Contudo, ndo é o ambito deste trabalho, mas revela-
se como um objeto de estudos futuros.

Importa salientar que o préprio artigo 59, inciso XXIX, da Constituicdo
Federal de 1988 ressalva que o direito a propriedade intelectual deve
observar o interesse social e o desenvolvimento tecnoldgico do pais. Caso a
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patente deixe de cumprir com alguma dessas funcdes, hd um choque entre
interesse privado e publico no qual a resolucdo é simples: deve prevalecer o
interesse social (ROSINA, 2011, p. 35). Entretanto, esse choque entre direitos
nado ocorre necessariamente no ambito da letra fria da lei, de modo que os
tratados internacionais que dissertam sobre propriedade intelectual no
Brasil foram recepcionados pelo ordenamento juridico interno. O conflito
existe quando a lei é posta em pratica, havendo inUmeras regras previstas
nesses tratados internacionais em matéria de propriedade intelectual cujas
consequéncias no mundo real mostram-se contraria a diversos interesses,
especialmente os de ordem social (ROSINA, 2011, p. 35).

Partindo dessas provocacdes, este trabalho analisa, agora, o caso das
Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTN) para compreender de que forma o
direito fundamental e humano a salde e a medicamentos é violentado com
a operacionalizacdo da patente. S3o nessas doencas que se torna mais visivel
a forma como o mercado privado financeiro e industrial opera pelos seus
interesses, sem observar principios basicos como assegurar um direito a
saude pleno a toda populacdo necessitada, privando-as de acesso a
medicamentos, inclusive com o aval do Estado.

3. Patentes e doengas negligenciadas: populagdo pobre esquecida

Entende-se por doengas negligenciadas aquelas que estdo alocadas
em regibes pobres do globo terrestre, sendo a populacdo mais atingida
aquela que se encontra a margem da configuracdo atual de sociedade de
consumo (ROCHA, 2019, p. 67). Essas doencas sdo causadas por agentes
infecciosos e parasitarios, como doenca de Chagas, doenga do sono,
leishmanioses, malaria, febre amarela e tuberculose, entre outros (SOUZA,
2010, p. 1). Dentre as caracteristicas especificas dessas doengas encontra-se
o alto indice de mortandade, estimando que elas afetem, anualmente, um
numero variavel de 500 mil a 1 milhdo de pessoas em todo o mundo (ROCHA,
2019, p. 68).

A opgdo pelo uso do vocabulo “negligenciadas” para definir essa
categoria de doencas se da pelo fato de que, por um lado, essas doengas ndo
despertam o interesse das grandes empresas farmacéuticas, multinacionais,
que “ndo véem nessas doencas compradores potenciais de novos
medicamentos, e por outro o estudo dessas doengas vem sendo pouco
financiado pelas agéncias de fomento” (SOUZA, 2010, p. 1). Os métodos de
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tratamento e diagndstico dessas doencas sdo antigos e inadequados e
demandam investimento em pesquisa e desenvolvimento para se tornarem
mais simples e efetivos (MI-fDICOS SEM FRONTEIRA, 2012).

Portanto, sdo doengas que majoritariamente atingem populagGes
pobres do globo, apesar de igualmente vitimarem pessoas inseridas na classe
média ou alta. Inicialmente, as essas doencgas foi associado o rétulo da
pobreza, razdo pela qual ignorou-se a sua incidéncia em pessoas
pertencentes a classes economicamente mais favorecidas, acreditando-se
gue eram doencas “de pobre”. Em razao da populacdo de baixa renda ser a
mais afetada, a industria farmacéutica ndo tem interesse na producdo de
medicamentos porque, como sera aprofundado a seguir, o valor a ser
cobrado pelo medicamento seria elevado demais para a populagdo
majoritariamente interessada nele. Assim, ndo ha interesse na producdo do
medicamento em razao do possivel prejuizo financeiro.

Para se ilustrar, em um primeiro momento, as seguintes doencas
foram incluidas no conceito de doenga negligenciada: doenca de Chagas,
doenca do Sono, leishmanioses, maldria, filarioses, esquistossomose.
Posteriormente foram incluidas outras doencas como a Hanseniase, a
Tuberculose, Dengue, Febre Amarela e HIV/AIDS. Mais recentemente outras
doencgas tais como Ascariase, Tricuriase, Necatoriase, Ancilostomiase,
Tracoma, Dracunculiase e a Ulcera de buruli foram também incluidas
(SOUZA, 2010, p. 1).

Essa categoria de enfermidades ndo sé prevalece em condi¢es de
pobreza, mas também contribuem para a manuten¢do do quadro de
desigualdade, ja que representam forte entrave ao desenvolvimento dos
paises. Como exemplos de doencas negligenciadas, podemos citar: dengue,
doenga de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmaniose, malaria,
tuberculose, entre outras. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), mais de um bilhdo de pessoas estdo infectadas com uma ou mais
doencas negligenciadas, o que representa um sexto da populacdo mundial
(BRASIL, 2010, p. 01).

Os principais paises com os menores indices de desenvolvimento
humano (IDH) e a maior carga de doengas negligenciadas estdo nas regides
tropicais e subtropicais do globo terrestre (LINDOSO; LINDOSO, 2009, p.
252). E importante destacar que o aspecto de ligacdo das doencas
negligenciadas com pobreza revela um olhar colonizador sobre tais doencas.
Mais ainda, esta assertiva exclui a possibilidade de haver linhas de pobreza
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em paises desenvolvidos, assim como também exclui a existéncia de
negligéncia pelas industrias, ja que nao visualizam mais lucro na fabricacao
de determinados medicamentos, independente da alocacdo geografica dos
doentes (ROCHA, 2019, p. 69)

E comum que ainda na literatura atual utilize-se a expressdo “doencas
tropicais negligenciadas”. Contudo, a literatura mais critica aponta que a
insercao do vocdbulo “tropical” é consequéncia de um discurso colonizador
que associava essas doencgas as regides pobres, como se houvesse uma
ligacdo entre pobreza e enfermidade. Em fato, doengas negligenciadas nao
possuem incidéncia somente nos trdpicos, por isso o ideal é a elimina¢do do
vocabulo “tropical”
relacionados aos paises menos desenvolvidos economicamente. Ainda, o
uso da expressao “doencas negligenciadas” remete fortemente a questdo da
pobreza, que é um fator-chave para a auséncia de prevencdo e tratamento
dessas doencas (CAMARGO, 2008). Por isso, este trabalho adota a
nomenclatura de “doencga negligenciada” por compreende a necessidade de
se construir um pensamento localizado, regionalizado e decolonial, contrario
a associagdo dos paises do “sul global” como disseminadores de doencas.

Dado o contexto de doencas negligenciadas é importante que se
pontue a influéncia da industria farmacéutica na prevencao e cura dessas
enfermidades. Por o&bvio, é essa a industria responsavel pelo
desenvolvimento de pesquisas que visem a producdo de remédios, vacinas e
investigue formas de tratamento para cura de pacientes acometidos por
essas doencas.

Conforme aponta Rosina (2011, p. 175), um dos setores industriais de
maior relevancia social e econébmico é o farmacéutico. No ambito social
porque os bens por essa industria produzidos sdo essenciais a manutengao
da vida e a melhoras significativas no bem-estar dos individuos. Econémica,
pois “o setor é responsavel pela movimentagao de gorda fatia do comércio
internacional, além de ser estrategicamente relevante ao mercado nacional
dos Estados” (ROSINA, 2011, p. 175).

Além disso, é importante que se destaque que o mercado de remédios
possui uma dinamicidade caracterizada pela elasticidade prego-demanda
porque ha baixa propensao a substituicdo de um produto farmacéutico por
outro. Isso significa que esse mercado tem a particular caracteristica de
sempre manter a demanda, independente do preco do produto.

pois ndo singulariza os trépicos, comumente
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Contudo, o que se mostrou anteriormente é que a industria

farmacéutica, aqui compreendida como o conjunto das empresas
multinacionais detentoras desse oligopdlio (ROSINA, 2011, p. 179), ndo
veem interesse no desenvolvimento de pesquisa e medicamentos sobre
essas doencas. Radaelli (2006 e 2008) mostra que as dez maiores empresas
farmacéuticas do mundo respondem por 55% das vendas mundiais,
conduzem a maior parte das pesquisas e dominam o mercado de
medicamentos prescritos (o mais lucrativo). Por essa razdo sdo
negligenciadas, desvelando-se necessdaria a compreensao das razdes para o
nao investimento em produzir farmacos que previnam e curem tais doencas.

A primeira razdo ja foi apresentada: econdmica. A populacido
tradicionalmente acometida por essas doengas ndo é vista como potencial
compradora de eventuais medicamentos. Isto é, a industria farmacéutica
elabora um calculo comparativo entre o custo para producdo do
medicamento, envolvendo questdes como financiamento de pesquisa e
matéria prima, e o poder de compra da populagdo tradicionalmente atingida
pela doenga. No resultado desse cdlculo encontram-se numeros
desfavoraveis a industria. As doengas negligenciadas decorrem justamente
de um sistema estrutural e de desinteresse econémico dos fabricantes de
medicamentos, de modo que doencas tratdveis e curdveis que afetam,
principalmente, populacdes com poucos recursos financeiros que,
justamente por esse fator, ndo despertam o interesse da industria
farmacéutica (MI-fDICOS SEM FRONTEIRA, 2012).

Conforme descrito por Gadelha, Quental e Fialho (2003, p. 49), a
producdo de medicamentos envolve 4 principais estagios: (1) pesquisa e
desenvolvimento de novos farmacos (principios ativos); (2) producdo
industrial de farmacos; (3) formulagdo e processamento final de
medicamentos; e (4) comercializacdo e distribuicdo. Ha grande investimento
em P&D (pesquisa e desenvolvimento) e marketing, ja que a competi¢do na
industria farmacéutica baseia-se na diferenciagdo do produto.

Segundo aponta Pogge (2008, p. 125), o custo fixo do
desenvolvimento de um medicamento novo é extremamente alto por dois
motivos: “é muito caro pesquisar e aperfeicoar um novo remédio e depois
submeté-lo a provas clinicas minuciosas e processos de aprovac¢do nacional”.
Além disso, o autor indica que nem toda ideia inicial numa pesquisa chega,
de fato, a produzir resultados promissores, por vezes falhando no percurso
e gerando um produto ndo comercializdvel. Esses fatores levam ao
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encarecimento do custo da pesquisa e desenvolvimento (P&D) por novo
medicamento comercializavel a algo em torno de meio bilhdo de ddlares ou
mais.

Contudo, apds a invencdo e aprovagao do medicamento, fabrica-lo é
um custo baixo. Pogge (2008, p. 125) alerta que devido a esse desequilibrio
do custo fixo, “a inovagao farmacéutica ndo é sustentdvel em um sistema de
livre mercado: a competicdo entre fabricantes logo baixaria o preco de um
novo remédio a um ponto préoximo do custo marginal de producdo de longo
prazo e o inovador nem chegaria perto de recuperar seu investimento em
P&D”.

Para tanto, a fim de corrigir essa falha de sub-oferta, a solucdo dada
foi conceder aos inovadores os direitos de propriedade intelectual que lhes
permitem barrar os concorrentes, ou cobrar deles taxas de licenciamento.
Em ambos esses casos, o resultado obtido desses monopdlios é um prego de
venda artificialmente aumentado que possibilita que os inovadores
recuperem seus gastos de P&D mediante a venda de produtos que, mesmo
com pregos bem acima do custo marginal, estdo em alta demanda (POGGE,
2008, p. 125).

No que tange as doencas negligenciadas, concentradas
estatisticamente nas popula¢gdes economicamente pobres, a politica de
patenteamento produz efeitos severos. Sob esse regime oligopolista de
patentes, as doencas negligenciadas, apesar do seu potencial de
disseminacdo e gravidade que possam eventualmente ter, ndo sdo alvos
lucrativos para a P&D farmacéutica (POGGE, 2008, p. 128). E assim porque a
demanda por esse tipo de medicamento cai muito quando o detentor da
patente aumenta o molrk—upl nao havendo perspectiva de obter um grande
volume de vendas e um mark-up alto.

Além disso, ha o risco adicional de que um uma pesquisa bem-
sucedida serd recebida 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 (POGGE 2008, p. 128). E diante desse cendrio que
as empresas farmacéuticas e de biotecnologia atuam na manutencdo do
quadro de doencgas negligenciadas ao preterirem doengas triviais dos ricos,
tais como perda de cabelo e acne, em vez de tuberculose e doencga do sono

1 Conceito usado em economia para indicar quanto, do preco, do produto esta acima
do seu custo de producéo e distribuicéo
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(trypanosomiase), havendo mais remédios para doencgas triviais, mas

incidentes em populagbes economicamente mais favorecidas em
detrimento de doencas estatisticamente mais existentes nas populacdes de
baixa renda. 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 doengas que
respondem por 90% da Carga Global das Doencgas (CGD). (POGGE, 2008, p.
128).

No Brasil, a dengue é a doenca negligenciada com maior incidéncia,
ndo havendo nenhum tratamento especifico ou vacina (MEDICOS SEM
FRONTEIRA, 2012). Um estudo conduzido por Lindoso e Lindoso (2009)
constatou que leishmanioses, tuberculose, dengue e hanseniase ocorrem
em quase todo o territério brasileiro, sendo que mais de 90% dos casos de
maldria ocorrem na regido norte e hd surtos de filariose linfatica e
oncocercose. Nesse mesmo sentido, as regides norte e nordeste brasileiras
apresentam o menor IDH e a maior concentracdo de doengas negligenciadas.
Portanto, os autos estabeleceram sem seu estudo uma correlacdo entre IDH
e pobreza.

E importante que se faca a ressalva de que a pobreza n3o é causa da
doenga, por débvio, mas a condicdo de pobreza é a razdo pela qual as
industrias farmacéuticas ndo produzem medicamentos para essas doencas.
Como esta comprovado, doencas como dengue, leishmaniose, tuberculose
e hanseniase tem maior incidéncia na populagdo pobre, de modo que nado é
interesse da industria farmacéutica a producdo de medicamentos para essa
populagdo em razdao de um critério puramente econdmico: ndo ter lucro
porque a populacdo mais vitimada com essa doenca ndo dispGe de meios
financeiros para custear o tratamento. Ha, portanto, uma falta de incentivo
em vacinas, medicamentos e tratamentos.

Outro estudo conduzido por Rosario et. al. (2017) descobriu em uma
pesquisa realizada em uma instituicdo hospitalar que os portadores de
doengas negligenciadas se encontravam na faixa etaria de 0-12 anos; eram
do sexo masculino; da cor/raca autodeclarada parda; com baixa escolaridade
e residiam na zona urbana. Dentre as doencas, prevaleceram a leishmaniose
visceral, a leishmaniose tegumentar americana e a dengue.

Portanto, o que se vé das pesquisas empiricas, € que doengas
comumente descritas aqui no Brasil como doengas negligenciadas, tal como
a dengue, possuem incidéncia majoritaria em pessoas de baixa renda, o que
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confirma a hipdétese do porqué essa doenga nao ter um medicamento com
preco acessivel e resultados eficazes, apesar da alta incidéncia na populagao
brasileira. Hd mais medicamentos disponiveis no mercado para tratamento
de calvicie do que dengue, de modo que ha uma dupla vitimizacdo da
pobreza: de um lado, infectada com uma doenca por vezes letal, de outro,
esquecida, negligenciada e apagada pela industria farmacéutica, com o aval
do Estado.

Retoma-se o conceito apresentado no primeiro capitulo sobre
acessibilidade para que delimite que a existéncia do medicamento, por si s9,
nao é suficiente. Como apresentado anteriormente, é necessdrio que sejam
completadas as quatros dimensdes da acessibilidade de medicamentos para
se falar, entdo, em um acesso ao direito a saude efetivo. Ndo basta, entdo, a
existéncia do medicamento, mas mostra-se essencial que esse exista com
preco acessivel, disponivel em todo territdrio nacional, das zonas mais
populosas as menos povoadas e que haja um pleno conhecimento da
populacdo, autoridades da salde, médicos e pacientes sobre sua eficacia,
efeitos colaterais etc.

Assim, dar-se-a um inicio a plenitude do acesso a saude, ndo se
podendo entender que a simples existéncia do medicamento para a doenca
cumpre com a funcdo caso esse ndo seja acessivel, inclusive
economicamente, a populagao. Afinal, o que ha de fato é a exclusdo da
populacdo pobre que, em razdo da sua condicdo financeira, é impedida de
acessar o efetivo tratamento a doenga que lhe acomete.

As doencas negligenciadas sdo doencas que, portanto, ndo so
prevalecem em condi¢cbes de pobreza, mas também contribuem para a
manutenc¢do do quadro de desigualdade, ja que representam forte entrave
ao desenvolvimento dos paises (BRASIL, 2010, p. 201). Isto é, ndo somente
sdo criadas em razao do desinteresse da industria farmacéutica em fornecer
medicamento a uma populagao pobre que ndo podera pagar pelo produto,
mas também produz desigualdade social ao manter a marginalidade de
pessoas de baixa renda ao exclui-las do acesso a saude pleno. Nasce da
desigualdade e igualmente a produz.

Uma doenca pode ser considerada negligenciada ndo somente pelo
poder econdmico da populacdo que ela majoritariamente acomete, mas
também outros requisitos tais como (i) suas op¢bes de tratamento sdo
inadequadas ou inexistem; (ii) quando seu mercado potencial de farmacos é
insuficiente para prontamente responder ao anseio de retorno financeiro do
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setor privado e, por fim, (iii) quando o interesse econémico ou politico em
tratar esse tipo de doenca é insuficiente (MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2001,
p. 08). A presenga de um Unico desses fatores ja caracteriza a doenga como
negligenciada, podendo eles aparecerem individualmente, em conjunto, ou
todos juntos.

N3do é mais possivel dizer em uma doenga que acometa
exclusivamente a populacdo de baixa renda haja vista a alta proliferacao e
de largo alcance da maioria das doengas inseridas no rol de negligenciadas.
Cita-se, por exemplo, a AIDS que ndo é possivel estabelecer um perfil
sociodemografico da populacdo acometida por ela (BERTONI; BUNN; DA
SILVA; TRAEBERT, 2010).

Dado o contexto, cumpre evidenciar o problema central dessa
pesquisa, identificando se o sistema de patentes como adotado no Brasil tem
responsabilidade no agravamento de doencas negligenciadas. Para tanto,
retoma-se que o sistema patenteario trouxe inegdveis contribuicGes a
producdo de conhecimento cientifico ao garantir ao inventor uma protecao
e um incentivo para sua pesquisa. Contudo, tal visdo ndo pode ser
romantizada sob pena de ignorar-se a realidade das patentes, usadas por
grandes industrias para conferir verdadeiros oligopdlios. Esse sistema fica
mais evidenciando quando se trata de patentes de medicamentos que, além
de gerar um oligopdlio de controle artificial dos precos, faz isso com um
produto essencial para a sobrevivéncia, sem exageros, da populacdo.

Rocha (2019) conduziu estudo sobre o ressurgimento da doenca
negligenciada sifilis que havia sido considerada erradicada no Brasil. A
referida doenca é considerada negligenciada e causada pela bactéria
troponema pallidum, que possui como principal composto ativo da
medicagdo para seu tratamento a penicilina (BRASIL, 2018). A autora mostra
gue o retorno da sifilis pode ser atribuido a dois fatores. O primeiro se da sob
a Otica d que o numero de relagdes sexuais no pais com o uso de
preservativos diminuiu, o que acarretou o aumento de outras muitas
doengas sexualmente transmissiveis, ndo apenas a sifilis. Um segundo ponto
da enfoque a banalizagdo da penicilina, ou seja, seu preco baixo, que deveria
estimular ao cesso, atuo com efeito contrario, acarretando o desinteresse
das grandes industrias farmacéuticas em produzi-la, o que gerou por volta
do ano 2015 uma escassez de penicilina no Brasil, culminando em uma crise
no sistema publico de saude (ROCHA, 2019, p. 85).
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Apesar do prego baixo do medicamento e a sua distribui¢ao de forma
gratuita pelo SUS no Brasil, as farmdacias estdo desabastecidas em razdo do
desinteresse da industria farmacéutica na producdo do medicamento,
justamente pelo seu precgo baixo. Fica evidenciado, portanto, que o trago de
doenca negligenciada ndo estd, atualmente, associado somente ao poderio
econdmico da populagdo afetada, mas sim ao (des)interesses da industria
farmacéutica que é pautada tdo somente por critérios econdmicos, nao
preocupando-se com o alastramento da doenca ou, sequer, com a
possibilidade de ressurgimento de doencas consideradas erradicadas.

A pandemia causada pelo novo coronavirus, causador da doencga
Covid-19, inaugurou um cendrio de calamidade de saude publica global ndo
antes experimentado. Durante esse periodo, a luta pelas vacinas comegou e
com ela a suspensdo das patentes foi politica adotada para se garantir a
inexisténcia de oligopdlio nesse farmaco. E porque, como visto, o sistema de
patentes além de garantir a exclusividade de um produto a uma empresa,
igualmente é responsavel por encarecer o preco do produto, neste caso, a
vacina que é responsavel por frear e acabar com o cenario pandémico global.

Como consequéncia, apds apoio do governo dos EUA na quebra de
patentes, houve forte desvalorizacdo das acGes de companhias que ja
desenvolvem os compostos, como por exemplo Pfizer, BioNTech e Moderna
(CARVALHO, 2021). Essas empresas lideraram a corrida mundial por
producdo e distribuicdo de vacinas, tendo apresentado impulso em suas
receitas. A Pfizer elevou suas proje¢des de receita em cerca de 20%, para
até USS 72,5 bilhdes. A farmacéutica viu sua receita saltar 45% entre janeiro
e margo, para USS 14,58 bilhdes. Cerca de USS 4,9 bilhdes correspondem ao
segmento de vacinas, mais de um ter¢o do total (CARVALHO, 2021). Ja a
Moderna registrou o primeiro lucro de sua histéria, de USS 1,22 bilh3o,
impulsionado pela receita de USS 1,73 bilhdo das vacinas. O montante
direcionado a pesquisas e desenvolvimento cresceu mais de trés vezes em
relagio ao primeiro trimestre de 2020, alcancando USS 401 milhdes
(CARVALHO, 2021).

Esses valores mostram o impacto direto da producdo de
medicamentos dentro da ldgica de mercado atual. Como exposto
anteriormente, a légica que impera para essas empresas farmacéuticas é de
possibilidade de vendas dos seus produtos, sendo que se a possibilidade é
baixa, o produto ndo é produzido. No cendrio de pandemia global em que as
vacinas se tornaram a principal politica de — quase — todos os paises para
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contencdo da doencga, a demanda por esse farmaco representa a principal
linha de frente dos compradores, neste caso, dos governos de Estados. H3,
portanto, interesse ndo somente social, mas eminentemente econdmico na

P&D desse composto.

Surge, assim a problematica imposta pelo cendrio de patentes no
contexto atual brasileiro. A legislagdo brasileira assegura que o monopdlio
de um remédio dure mais tempo do que a média mundial, o que atrasa a
entrada de genéricos no mercado, que sdao mais baratos, encarecendo-se,
assim, os farmacos (JUNQUEIRA, 2019).

Outro fator, ndo menos importante, é do prejuizo econémico causado
aos cofres publicos em razao do tratamento dado as patentes no Brasil, para
além do inegavel prejuizo humano de pessoas desabastecidas de
medicamentos responsaveis por salvar suas vidas. Estimativas do Grupo de
Economia da Inovacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
(PARANHOS; MERCADANTE; HASENCLEVER, 2020) apontam que o Ministério
da Salde vai desperdicar RS 3,8 bilhdes nos préximos dez anos com a compra
de nove medicamentos, indicados para o tratamento de cancer, hepatite C,
reumatismo e doengas raras.

Isso porque enquanto o prazo de uma patente farmacéutica é de 20
anos em outros paises, até este ano, no Brasil, a duracdo média é de 23 anos.
Ha casos que passam dos 28 anos. A razdo encontrava-se no artigo 40,
paragrafo Unico da Lei n.29.279/1996 (Lei de Propriedade Industrial), o qual
permitia que o prazo de vigéncia da patente ndo seria inferior a 10 anos para
a patente de invencdo e a 7 anos para a patente de modelo de utilidade, a
contar da data de concessao, fazendo uma ressalva a hipétese de o INPI estar
impedido de proceder ao exame de mérito do pedido, por pendéncia judicial
comprovada ou por motivo de for¢a maior (BRASIL, 1996).

O paragrafo Unico do artigo 40 da Lei de Propriedade Industrial ndo
mais vige em razdo do julgamento da Acdo Direta de Inconstitucionalidade
n.2 5.529 por parte do Supremo Tribunal Federal que, ao julgar procedente
a acdo ajuizada pela Procuradoria-Geral da Republica, declarou sua
inconstitucionalidade. Apesar do julgamento favoravel, a Suprema Corte
conferiu a declaragao de inconstitucionalidade efeitos ex nunc, a partir da
publicacdo da ata do julgamento, mantendo as extensdes de prazo
concedidas com base no preceito legal, mantendo, dessa forma, a validade
das patentes ja concedidas e ainda vigentes em decorréncia do dispositivo
legal (BRASIL, 2021).
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Esse dispositivo legal autorizava o tempo extra as patentes caso o
Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) demorasse mais de 10
anos para analisar um pedido. Atualmente, o érgao leva em média 13 anos
para concluir uma analise do setor farmacéutico — o que amplia para 23 anos,
em média, o monopolio sobre um remédio (JUNQUEIRA, 2019).

Para se dar um exemplo, cita-se o dasatinibe, usado no tratamento de
leucemia. Nos ultimos cinco anos, o Ministério da Saude gastou em média
RS 69 para cada comprimido. Na India, a versdo genérica é vendida a RS 16
(PARANHOS; MERCADANTE; HASENCLEVER, 2020, p. 07). O remédio similar
poderia chegar ao Brasil em abril de 2020, quando completa 20 anos a
patente do dasatinibe. Porém, o mercado nacional continuard fechado até
novembro de 2028, porque o INPI demorou 18 anos para analisar o pedido
(JUNQUEIRA, 2019).

O quando abaixo elaborado por Junqueira (2019) a partir dos dados
fornecidos por Paranhos, Mercadante e Hasenclever (2020) ilustra o prejuizo
financeiro causado pela Lei de Propriedade Industrial e a sua prorrogag¢do no
prazo de vigéncias das patentes:

Figura 1
O PREJUIZO COM A PRORROGAGAO DE PATENTES

Brasil permite que monopdlio scbre remédios dure mais que 20 anos™, tempo padréao
de vigéncia em outros paises; medida gera gastos extras ao poder publico

MEDICAMENTO INDICAQRO PEDIDO DA ‘ Limite de 10 anos para —— ATRASO CUSTO DO
Principio ativo PATENTE concessao sem atraso Prazo ATRASO
extra de AOS COFRES
® Concessao monopolio PUBLICOS
EM RS
s M0anms ey
it L N, | . 4 anos e 6 meses 1,1 bilhao
HUMIRA Reumatismo e - SThE
Adalimumabe Doenca de Crohn "y | ity 991 milhdes
PREZISTA o | Emanilise 5 anos e 9 meses® 580 milhdes
f'_mfg"f'w e | ® Ganose7meses 358 milhGes
Hepatite C A | Emanalise 11 meses® 312 milhdes
SPRYCEL Coucormia | ® 3anose7 meses 143 milhBes
Eirtalimimaba el Done e | Emandlise 7anos e § meses? 130 milhdes
EAKLI:IZ}A o I 1ano e 2 meses 104 milhdes
IA‘[S-'GTLA Leucemia | . 4 anos 79 milhoes
VALOR TOTAL DO PREJUIZO R$ 3,8 BILHOES

(2) Estudo considera genéricos de 40% a 80% mais barates que os medicamentos de marca, e
biossimilares de 10% a 50% mais econbmicos. (2) Para patentes nao decididas apés mais de 10 anos
do pedide, foi a doem 18 de ire de 2013 para calculo de extensac

REPORTER
BRASIL

Fonte: Grupo de Economia da Inovacao/UFRJ
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Fonte: JUNQUEIRA, 2019.

O INPI concedeu 683 patentes farmacéuticas desde 1997, das quais
630 (92%) foram beneficiadas com a prorrogacdo acima dos 20 anos
(JUNQUEIRA, 2019). Mesmo quando a prorrogacdo ndo se aplica, como no
caso das patentes pedidas antes de a lei entrar em vigor, a industria
farmacéutica recorre ao artigo 40 para entrar com ag¢des na Justica pedindo
a extensdo do monopdlio. llustrando essa afirmacgdo, traz-se o caso do
humira (para artrite reumatoide e outras doengas), do laboratério norte-
americano Abbvie em que uma acdo judicial garante a empresa a
exclusividade no Brasil até fevereiro de 2020, embora sua patente tenha
expirado em 2017 (JUNQUEIRA, 2019). Com isso, nos ultimos cinco anos, o
Ministério da Saude repassou RS 3,7 bilhdes a Abbvie para comprar o
humira. Ao final dos trés anos de prorrogacdo da patente, o prejuizo
estimado ao Ministério da Saude serd de RS 990 milhdes, segundo o estudo.

Assim, comprar os genéricos ou biossimilares que tivessem as
reducbes de preco hipotéticas mais basicas ja reduziria em RS 1,2 bilhdo o
custo total da compra dos nove medicamentos com extensdo das patentes.
Por outro lado, as maiores reducdes de preco evitariam RS 3,9 bilhdes nos
gastos do SUS (PARANHOS; MERCADANTE; HASENCLEVER, 2020, p. 10).

O que se vé no modelo atual de patentes brasileiro é um privilégio
excessivo as grandes industrias farmacéuticas, sobretudo internacionais,
conferindo-lhes um periodo elevado de gozo da exclusividade na exploragdo
de farmacos. Apés escoado o prazo de validade da patente a invencdo passa
a ser de dominio publico, entretanto, esse fator ndo tem contribuido para o
interesse na producdo desses farmacos. Pelo contrario, apds finalizado o
prazo da patente, o interesse na produ¢dao por vezes nao tem sido algo
atrativo para as outras empresas do setor (ROCHA, 2019, p. 101). Essa
situagdo se acentua quando visto o cenario de escassez de certas matérias
primas (como o caso da penicilina) para a producdo da matéria prima visto o
total desinteresse, do ponto de vista econdmico, na produc¢do do farmaco ja
gue ndo apresenta os retornos financeiros desejados pela industria (ROCHA,
2019, p. 101)

Ha uma responsabilidade concorrente da industria farmacéutica com
o Estado. Esse ultimo falha em descumprir com suas fung¢des, sobretudo por
meio de omissdes, deixando de exercer sua funcdo prestacional ao passo que
a industria farmacéutica pretere a fungao social em prol do lucro econédmico
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(ROCHA, 2019, p. 103). Nesse processo, vidas humanas sdo perdidas e a
funcdo social da propriedade, plenamente aplicdvel a propriedade
intelectual, resta como letra morta da Constituicao Federal de 1988.

Em vistas de superar essa situacdo, a qual desvela-se como um
problema estrutural e, por isso, ndo possui uma Unica solucdo certa, é
imperioso o resgate da funcdo social da propriedade como principio
norteador da atividade empresarial, industrial e privada. A funcao social da
propriedade é um fator que legitima o exercicio de propriedade nos moldes
conferidos no ordenamento juridico brasileiro vigente, sendo possivel que
em hipdteses de exercicio da propriedade privada sem observancia desse
principio, haja consequéncias (ROCHA, 2019, p. 103).

A funcdo social da propriedade é o que confere sentido a ela visto que
busca compreender a propriedade privada para além do individualismo,
entendendo que essa sempre exercera uma funcdo publica e social. Em
diversos ordenamentos juridicos, inclusive em tratados internacionais,
existem mecanismos que podem ser utilizados quando a propriedade
intelectual, parte da propriedade privada, ndo cumpre a sua fungdo social.
Por exemplo, as licencas compulsdrias, também conhecidas como quebra de
patentes, se mostram de grande efetividade (ROCHA, 2019, p. 103).

E necessario compreender o carater coletivo da propriedade
intelectual, que é espécie do género propriedade privada, sobretudo quando
se fala da producdo de farmacos, como é o objeto de analise deste trabalho.
Devem ser adotadas medidas que preservem a inser¢do e produc¢do de
determinados farmacos apds o periodo de exclusividade oferecido pelas
legislagBes e, perante a inércia de responsabilizagdo nas legislagdes, o bom
senso deveria ser fundamental na garantia de direitos relativos a saude
(ROCHA, 2019, p. 103).

A patente ndo pode ser utilizada como subterfugio para criacdo de
oligopdlios que ignorem as necessarias fungdes sociais e coletivas de suas
invengdes, privilegiando o lucro em detrimento do coletivo. Resta evidente,
portanto, que no contexto da produgdo, desenvolvimento e incentivo as
pesquisas de farmacos essa discussdo mostra-se mais latente porque
populagdes inteiras sdo desabastecidas de medicamentos essenciais ao
controle e combate a doencas. Sem esses medicamentos, a consequéncia é
o agravamento dessas enfermidades, a sua proliferagdo na sociedade e,
inclusive, o ressurgimento de doencas que a duras lutas foram erradicadas
pela ciéncia. Portanto, o sistema de patentes, muito antes de servir contra a
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populacdo, deve observar esses principios para, assim, pensar-se em um
sistema que privilegie a invencdo, mas também o faco em prol do
desenvolvimento humano e coletivo, ndo as custas dele.

4. Conclusao

O presente trabalho buscou demonstrar como o atual sistema de
patentes vigente no Brasil, muito antes de apenas funcionar como uma
protecdo e incentivo aos inventores, atua como formador de oligopélios
industriais em relacdo a producdo de medicamentos. Assim, muito antes de
agir em favor da sociedade, as patentes aplicadas a producao de farmacos
privilegiam o interesse econémico das industrias em detrimento do interesse
social e da propria vida humana.

Mais ainda, no Brasil vigia a possibilidade de prorrogacdo de patentes
gue em um primeiro momento foi pensado para compensar as empresas em
razdo da mora administrativa em analisar o pedido de patente. Contudo,
apesar de ser excecdo, em razao de fatores conjecturais do INPI, responsavel
por analisar as patentes, revelou-se como a regra. Essa regra, contudo, traz
e trouxe inUmeros prejuizos de cunho econOmico aos cofres publico e
sociais, visto que impede a populacdo de ter acesso a medicamentos mais
baratos.

Desse modo, turba-se a possibilidade de exercicio pleno do direito a
saude, visto que o direito a medicamentos estd contido no direito humano e
fundamental a sadde. Isto é, sem a acessibilidade plena aos medicamentos,
compreendida em suas quatro dimensdes apresentadas no trabalho, ndo ha
de se falar em efetividade do direito a saude, previsto como direito
fundamental pela Constituicdo Federal de 1988.

A consequéncia do cendrio apresentado no trabalho vem em dois
lados. De um, onera excessivamente os cofres publicos e sobrecarrega a
receita do Sistema Unico de Saude que acaba por ter que comprar
medicamentos que possuem genéricos no mercado global, vendidos a
precos muito mais baixos. De outro lado, onera a popula¢ao de baixa renda
que ndo tem acesso ao poder aquisitivo necessdrio para adquirir o
medicamento.

Mais ainda, a escassez de investimento da prdpria industria privada
em programas de P&D contribui para manter na marginalidade doencas que
poderiam ja ter vacinas, medicamentos e tratamentos eficazes, em razao do
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pouco retorno financeiro que poderd ser dado a essa invenc¢do. Revela-se,
assim, uma operacionalizacdo das patentes por um viés estritamente
econOmico, preocupado ndo na erradicacdo de doencas e enfermidades,
mas na maximizacao dos lucros, independentemente de se nesse processo
populagdes inteiras encontrem-se desabastecidas de farmacos essenciais ao
controle de doengas.

Visualiza-se uma politica econ6mica perversa, tipica do capitalismo
industrial e financeiro internacional, que pretere vidas humanas em nome
dos lucros. Mais ainda, mostra-se como uma politica desprovida de
inteligéncia j& que muitas dessas doencgas, como por exemplo as DSTs,
possuem alta taxa de transmissdo, capazes de transforma-se em epidemias,
tal como a sifilis. Inclusive, apresentando altas taxas de mortandade,
vitimizando toda uma sociedade. Diante desse cendrio, é possivel constatar
gue o sistema de patentes, criado para preservacdo e protecdo da
propriedade intelectual e garantia de usufruto do desenvolvimento
tecnoldgico por parte da sociedade, ao ser aplicado no comércio global de
medicamentos, produz o encarecimento dos produtos e a contribui para a
escassez de farmacos essenciais a cura de doencas.

Especificamente, sobre as doencas negligenciadas, as patentes de
medicamentos produzem um oligopdlio das industrias farmacéuticas que
manipulam artificialmente os pregos dos medicamentos, trabalha com a
escassez de matérias primas somente porque ndo trazem o lucro desejado
e, por consequéncia, € mantido o status de doenga negligenciada em razado
do desabastecimento de medicamentos. Ainda, o atual sistema de patentes
brasileiro produz prejuizos econdmicos aos cofres publicos por meio da
prorrogacdo de patentes, o que garante menos acesso da populacdo a
medicamentos mais baratos. Garante o ressurgimento de doengas antes
erradicadas ao desabastecer o sistema de saude publica de medicamentos e
tratamentos efetivos.

Conclui-se que a marca deixada por essa politica atinge sobremaneira
as populagGes pobres porque 1) ja sdo vitimizadas mais por essas doengas
reconhecidas como “negligenciadas” e 2) sdo ignoradas pela industria
farmacéutica que ndo tem interesse na producdo de medicamentos para
uma populacdo que ndo terd condicbes financeiras de comprar o farmaco,
gerando menor lucro a empresa, bem como se veem vitimas da omissdo
Estatal que ndo garante um acesso pleno a medicamentos. Assim, hd uma
dupla vitimizag¢do dessa populagdo acometida pela doenga e pelos interesses

Rev. Direito Econ. Socioambiental, Curitiba, v. 15, n. 1, €253, jan./abr. 2024



m MELLO, P. D.; GREGORI, I. C. S.

econdmicos e politicos do capital industrial e financeiro, estando
desabastecida de medicamentos o que impede o exercicio do direito
fundamental e humano a saude e a medicamentos.

Ninguém esta imune de contrair ou desenvolver uma doenca, mas ha
selecdo por parte do sistema econémico daqueles que irdo ter chances de
ser curar e aqueles que morrerdo sem ter tido acesso ao tratamento
adequado. Parafraseando Chico Buarque, esses morrem na contramao
atrapalhando o trafego.
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