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Sem novidades
Doença Tratamentos 

lançados

Lacuna de 

acesso

HIV/AIDS 24 anos atrás 33% sem acesso

Hepatite C 7 anos atrás 86% sem acesso

Tuberculose 

MDR

8 anos atrás 89% sem acesso

Vacina 

pneumonia

25% países não 

conseguem 

incorporar
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Sistema de P&D – COVID-19

 COVID-19 representa um sintoma agudo de um problema crônico

 Não existe órgão definição global de priorização de pesquisas sob a 
lógica de saúde pública. MOH são tomadores

 Não há coordenação de pesquisas (inclusive do desenho de protocolos 
de pesquisa)

 Financiamento e investimento público em pesquisa muitas vezes 
fragmentado/não sustentável e sem contrapartida/retorno para o 
público (i.e preços inacessíveis / privatização do investimento público)

 Falta de transparência de investimento, contratos, preços de venda e 
custos de pesquisa (valor do recurso público)

 Produção de tecnologias de saúde concentrada e/ou dependente em 
poucos países

 Pesquisas na maioria das vezes protegidas com monopólios/patentes e 
não em modelos de inovação aberta

 Não há obrigação ética de que a população testada, além dos 
voluntários, sejam priorizados para receberem tratamentos/vacinas

 Barreiras regulatórias
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Estratégia de I+D y Acceso de DNDi: 

Un abordaje transversal (punta a punta) que asegura que el 

acceso es pensado desde el principio

Investigación

(Discovery) Developmen

t

a

• Target Product Profiles: 
necesidades de salud publica, 
eficacia, seguridad, calidad, 
precio-final

• Involucramiento de actores y 
liderazgo publico desde el 
principio

• Colaboración abierta ( drug 
discovery 

Translación
Desarrollo Implementación

• Clausulas de licenciamiento que 
reducen limites al acceso a 
conocimiento y medicamentos 

• Plataforma multisectorial de 
actores 

• Desarrollo de capacidades clínicas 
– publico o privadas  

• Abordajes regulatorias adaptadas 

• Trabajo con comunidades y 
proveedores para escalonar acceso  

• Actualización de las evidencias 
(guidelines) 

• Transferencia de Tecnología



Privatização da pesquisa com 

recurso público 8



 DNDi R&D costs

 T R A N S P A R E N C Y

Transparency

and

accountability



Mapa de produtores globais de 

vacinas

 Transferência 

de Tecnologia

 Licenças 

voluntárias ou 

compulsórias

 Capacidade 

produtiva 

escassa já 
comprometida
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 Desafio também é a que preço os produtos serão lançados?



Importante como se gerencia a PI com 

interesse público (contratos e licenças) 14



Medidas voluntárias tem sido pouco 

efetivas – mudança de lei necessária





Há experiência e antecedentes de cooperação em 

pesquisa e solidariedade em acesso 



Precisamos pensar no 

acesso futuro, hoje!



Hora de uma nova Doha!



Conclusão

 Mecanismos legais e abordagens para eliminar ou mitigar 
barreiras de acesso, seja no âmbito multilateral ou 
nacional, existem

 Vacinas só chegarão de forma igualitária no Brasil e no 
mundo se mecanismos e medidas adicionais forem 
tomadas

 Necessária vontade política e pressão para que 
aconteçam

 Como a humanidade julgará esse período da 
humanidade? Protegeremos os interesses comerciais e as 
grandes corporações ou as pessoas e o acesso a 
medicamentos?
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Perguntas? Dúvidas

OBRIGADO!  

fvnsilva@gmail.com

Twitter: @franciscoA2M 

mailto:fvnsilva@gmail.com

