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A Organizagdo Mundial da Saiide denominou a hepatite C de “bomba- relégio viral”

e estima que 185 milhdes de pessoas, ou 3% da populacdo mundial, vivem atualmente
com o virus da hepatite C (VHC). A hepatite C é uma epidemia mundial que afeta
desproporcionalmente os grupos marginalizados, tais como pessoas que vivem com

$$

HIV ou que usam drogas injetdveis resultando em mais de 350.000 mortes por ano %

em decorréncia de doencas hepdticas.!”

Apesar de ser uma doenca curdvel, a grande maioria das
pessoas que vive com o virus da hepatite C reside em
paises de renda baixa e médial!, nos quais praticamente
nao ha acesso ao tratamento. Esta dificuldade de acesso
deve-se ao fato de que o principal medicamento usado
atualmente como tratamento padrao —o interferon alfa
peguilado (INF-Peg) - é comercializado a um preco que
esté fora do alcance da maioria das pessoas e dos governos
desses paises. Dois gigantes da indastria farmacéutica,

os laboratérios Roche e Merck, vendem todas as marcas
comerciais de INF-Peg no mundo inteiro: a Roche produz
o Pegasys® e a Merck produz o Pegintron®. Este duopélio
permite as duas empresas cobrar precos exorbitantes. Até
nos paises de baixa e média renda, onde muitos pacientes
tém de pagar pelos medicamentos de seus préprios bolsos,
o custo chega a ser muito elevado: US$18.000 para um
periodo de tratamento de 48 semanas. Para as pessoas
que nao podem pagar, este preco pode significar a morte.

O custo de producao do INF-Peg representa apenas uma
fracao deste valor elevado, e como o restante é simples-
mente lucro, existe uma margem clara para diminuir
substancialmente o prego. Até agora ja foram conquistados
alguns avancos por meio do ativismo da sociedade civil,
da concorréncia através de produtores alternativos para
o INF-Peg, do compromisso governamental e das nego-
ciacoes com as empresas farmacéuticas. No Egito, por
exemplo, onde ha uma grande epidemia de hepatite C, um
produtor local deste medicamento, ao induzir uma com-
peticdo com os medicamentos de marca (Merck, Roche),
provocou a queda de preco, assegurando ao governo a
disponibilidade dos produtos por menos de US$ 2.000
délares para um periodo de tratamento de 48 semanas,
este um valor muito abaixo dos precos praticados em
outros paises.

Como mostra a tabela, em muitos paises existem grandes
diferencas entre os precos das marcas de INF-Peg que
podem variar de menos de US$2.000 até quase US$18.000
para o mesmo medicamento.

DIFERENGA NO CUSTO DE 48 SEMANAS DE TRATAMENTO COM INF-PEG (ROCHE E MERCK)*
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* Estimativas de grupos de paciéntes e defensores do tratamento da hepatite C.




O poder de negocia¢do dos governos

Atualmente, apenas um grupo de governos de paises de
baixa e média renda, constituido pelo Egito, a Tailandia,

a Rassia e o Brasil, tem alocado recursos piblicos limitados
destinados a compra de INF-Peg. Para garantir que os
pacientes recebam o tratamento, e otimizar os recursos
existentes, é imperativo que os governos usem seu
poder de compra e de negociagdo para baixar o preco
deste medicamento.

Os precos mais baixos permitem aos governos um maior
comprometimento em tratar os pacientes. O sucesso do
Egito em garantir a diminui¢do de precos da Roche e da
Merck, em 2007 resultou numa reducao de preco de US$
12.000 para um periodo de 48 semanas de tratamento para
o preco atual de pouco menos de US$2.000, permitindo
que mais de 220 mil pessoas tivessem acesso ao trata-
mento. Na Tailandia, onde ainda nao existe concorréncia
para os produtos de marca, o governo foi capaz de se
comprometer em cobrir o tratamento da hepatite C, no
ambito do programa de satde universal, depois de nego-
ciar uma reducao de quatro vezes o preco do IFN-Peg da
Roche e da Merck, chegando a U$4.800 para um periodo
de 48 semanas de tratamento./!

Em contraste, um relatério recente da Coalizao
Internacional de Preparacdo para o Tratamento na Rassia
indica que o elevado preco pago pelo governo russo para
adquirir o NF- Peg limita drasticamente o namero de
pessoas que podem ser tratadas e estima que menos de
1% dos individuos que precisam de tratamento tem acesso
aele através do programa nacional.V!

O sucesso do Egito em garantir

0s INF-Peg da Roche e da MercR

a menos de US$2.000, para um
periodo de tratamento de 48
semanas, tem possibilitado que mais
de 220 mil pessoas tenham acesso
ao tratamento.

Os pacientes tém de ser mais importantes que o lucro

A inddstria farmacéutica é uma das mais lucrativas do
mundo." Em 2012, a Merck e a Roche geraram lucros de

6,7 bilhoes de délares*” e 15,1 bilhées de délares, " respec-
tivamente. No mesmo ano, o Pegasys® da Roche continuou
sendo um dos cinco produtos de maior venda, gerando 1.750
bilhdes de délares™ em vendas, enquanto o Pegintron® da
Merck atingiu 653 milhées de délares.™ Estes medicamentos
estdo no mercado ha mais de uma década e, portanto é
justo concluir que a Roche e a Merck ja recuperaram ampla-

mente seus investimentos em pesquisa e desenvolvimento

destes medicamentos. Apesar do fato de que o futuro do
tratamento da hepatite C pareca promissor devido aos
novos medicamentos em desenvolvimento, é provavel que
sejam patenteados mundialmente e com precos que estardao
fora do alcance da maioria das pessoas que deles neces-
sitam. Sem a reducao efetiva de precos, sem a concorréncia,
sem a pressao da sociedade civil, pacientes e governos, as
empresas farmacéuticas continuarao dando prioridade ao
lucro e ndo aos pacientes, alimentando assim a pandemia
de hepatite.

O papel dos grupos da sociedade civil e dos defensores
dos pacientes tem sido fundamental no fortalecimento

da vontade politica para tratar a hepatite C, em
’ paises de renda baixa e média.
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