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Этим открытым письмом Консультативный совет сообщества Восточной Европы и Центральной Азии  (ВЕЦА КАБ) выражает 

свою реакцию на политику доступа к препаратам для лечения гепатита C, которая недавно была опубликована на веб-сайте 

Bristol-Myers Squibb (BMS)
1
.  

Признавая важность включения таких стран, как Таджикистан, Туркменистан, Узбекистан и Кыргызстан, мы, тем не менее, 

выражаем наше глубокое сожаление и обеспокоенность по поводу того, что 7 стран со средним уровнем дохода из нашего 

региона, где приблизительно 2 миллиона людей живут с гепатитом С
2
, – Армения, Азербайджан, Беларусь, Грузия, Казахстан, 

Молдова и Украина – были исключены из лицензионного соглашения. Это вызывает особую обеспокоенность, учитывая 

переговоры между представителями пациентских организаций стран ВЕЦА с компанией BMS во время встречи ВЕЦА КАБа в 

Санкт-Петербурге в июле 2014 года, когда представители сообщества обратились к компании с призывом включать страны 

региона в планы доступа
3
.  

Принимая во внимание условия лицензионного соглашения, недавно заключенного компанией Gilead Sciences с 7 индийскими 

компаниями-производителями генерических препаратов, с точно таким же охватом в плане стран ВЕЦА
4
, становится очевидно, 

что глобальные фармацевтические компании продолжают пренебрегать регионом ВЕЦА с точки зрения предоставления 

доступа к антивирусным препаратам для лечения гепатита С. Политика компании BMS, к сожалению, не является исключением.  

Подход дифференцированного ценообразования, который BMS планирует использовать в большинстве стран ВЕЦА
5
, редко 

учитывает средний доход людей и возможность правительств оплачивать услуги здравоохранения, как неоднократно 

отмечалось в ряде докладов по ценам на антиретровирусные препараты
6
. Учитывая примеры политики доступа BMS в регионе, 

в том числе нежелание снижать цены на атазанавир в России
7
, мы опасаемся, что похожая ситуация может иметь место и в 

области препаратов лечения гепатита С. 

Фармацевтические компании часто ссылаются на нехватку правительственной поддержки и политической воли для лечения 

людей с гепатитом С как на повод, чтобы ограничивать доступ к препаратам. Однако правительства нескольких стран региона 

ВЕЦА со средним уровнем дохода, в том числе Украины, Грузии, Молдовы и Казахстана уже начали национальные программы 

по лечению гепатита C. Главным барьером для увеличения охвата лечения продолжает оставаться высокая стоимость 

препаратов. 

ВЕЦА КАБ приглашает компанию продолжить диалог о предоставлении доступа к препаратам для лечения гепатита C во всех 

странах ВЕЦА, включая страны со средним и высоким уровнем дохода, которым, несмотря на официальный уровень доходов, 

так же, как и любой другой стране мира, требуется жизненно необходимое лечение.  

В частности, ВЕЦА КАБ призывает компанию BMS: 

1. Предоставить план обеспечения доступа к препаратам лечения гепатита С компании в странах ВЕЦА, включая 

регистрацию, лицензирование и планы по ценовой политике;  

2. Принять меры по обеспечению ускоренной регистрации препаратов компании в странах ВЕЦА; 

3. Информировать членов ВЕЦА КАБа о статусе переговоров между компанией и правительствами стран в отношении 

планов о предоставлении доступа к препаратам для лечения гепатита C; 

4. После регистрации препаратов в регионе ВЕЦА начать переговоры с правительствами стран касательно цен на 

препараты, чтобы обеспечить универсальный доступ к препаратам для лечения гепатита С в регионе ВЕЦА
8
. 

 

С уважением, 

От имени ВЕЦА КАБа 

Григорий Вергус, региональный координатор Международной коалиции по готовности к лечению 

Владимир Жовтяк, президент Восточноевропейского и Центральноазиатского объединения ЛЖВ 

                                                 
1 http://www.bms.com/responsibility/access-to-medicines/Pages/HCV-developing-world-strategy.aspx  
2 Данные на основании оценочного количества людей, живущих с гепатитом С, в этих странах: http://eeca.cab/ru/2014/09/30/statistika-po-gepatitu-s-v-veca/  
3http://eeca.cab/media/56/26/5626da26-6283-40f2-be08-8d7797654986/bms_02072014.pdf  
4http://eeca.cab/ru/38/  
5 По информации на сайте компании BMS 
6 http://pag.ias2013.org/Abstracts.aspx?AID=3102; http://hepcoalition.org/news/article/new-treatments-for-hepatitis-c  
7 Презентация ITPCru на Конференции по ВИЧ и гепатиту в Барселоне, http://itpcru.org/wp-content/uploads/2014/10/PLE4_SGolovin.pdf  
8 The price agreed by Gilead and the government programmes of Egypt and several other countries based on publications in the mass media, being the current minimum 
price according to the information available.  
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