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 ناظر بر رانیا یقانون یو خلأها نیقوان لیتحل

 تجارت دارو طهیدر ح ای رتعرفهیاقدامات غ

      تجارت یدر فرض الحاق به سازمان جهان

 *فرهنگ میمر

 چکیده:
آن قرار دارد با خود الزامات  ندیتجارت که کشور ما در فرا یالحاق به سازمان جهان

از  یبرخ ایِحاضر فاقد تمام  درحال رانیا نیندنبال خواهد آورد که قوا به یقانونگذار
است که موضوع  ای رتعرفهیالزامات، کاهش موانع غ نیاز ا یکی. باشد یآنها م

در ارتباط با  یقانونگذار انیم نیاست. در ا انسازم های نامه موافقتاز  یاریبس
به بحث  سو کیاست که از  ای.دولبه غیچون دارو همچون ت یکیاستراتژ یکالا

 یالزامات الحاق به سازمان جهان گرید یو از سو خورد.یگره م یلامت عمومس
مقاله در نظر دارد  نی. اتابد یرا درخصوص آن برنم ای.رتعرفهیتجارت وضع موانع غ

 یقانونگذار ندهیشده به سازمان، آ ملحق یکشورها ریسا کردیبه رو یبا نگاه هک
 .دینما میجارت دارو را ترسمرتبط با ت ای.رتعرفهیموانع غ طهیدر ح رانیا

 :ها کلیدواژه

 ...... ای.رتعرفهیتجارت، تجارت دارو، موانع غ یسازمان جهان

                                                                                                                             
تهران،  ،یائدانشگاه علامه طباطب ،یاسیدانشکده حقوق و علوم س الملل، نیارشد حقوق تجارت ب یکارشناس *

 رانی)شستا(، تهران، ا یاجتماع نیتأم یگذار هیشرکت سرما یالملل نیب یمشاور حقوق ران،یا
Email: Farhang901@gmail.com, Farhang@ssic.ir, farhang@amfreylawfirm.com 
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 مقدمه
شوند که  عموماً به آن دسته از ابزارهای سیاستگذاری اطلاق می 1ای اقدامات غیرتعرفه

کار  ها به هالمللی در کنار تعرف قانونگذاران برای تأثیرگذاری در تجارت کالاها در سطح بین
شوند که  در نظر گرفته می 2ای تجارت موانع غیرتعرفهعنوان  گیرند. این اقدامات اصولاً به می

دنبال  بهامروزه شوند اما  ی پنداشته میتهرچند برای حفظ سلامت و امنیت کشورها حیا
موانع طور کل تعداد این  . بهاند تا حد زیادی کاهش یافتهجهانی تجارت سازمان جاری مقررات 

ای تجارت  مثابه موانع غیرتعرفه عنوان را به 22بسیار زیاد است و برخی نویسندگان تا 
های  ، رویه5گذاری های ارزش نظام، های مجوز ورود رویه، 4کننده های فلج تحریم 3اند. برشمرده

ردها، ، استاندا7های داوطلبانه موانع صادراتی نامه موافقت، 6های وارداتی سپرده، شکنی قیمتضدِ
فروش، از بارزترین  از پس خدمات و توزیع های ها و محدودیت قیمت کنترل اقدامات

 جهانی سازمان های نامه موافقت از باشند که بسیاری ای می های اقدامات غیرتعرفه مثال
 راه سر بر غیرضروری موانع به اقدامات این تااند  تلاش در و اند یافته اختصاص به آنها تجارت
                                                                   نگردند. لبد تجارت

سازد  ترین کالاهایی است که قانونگذاران هر کشوری را وادار می دارو یکی از استراتژیک
ای به آن مبذول دارند. این مهم بالأخص با پیش آمدن بحث الحاق به سازمان  که توجه ویژه

                                                                                                                             
1. NTMs: Non-Tariff Measures 
2. NTBs: Non-Tariff Barriers to Trade 

در هفده بخش جای  مجموعاًبه دو دسته موانع فنی و غیرفنی تقسیم کرده است که  . آنکتاد این موانع را3
 ی نک:بند میتقس. برای آگاهی از جزئیات این رندیگ یم

“What are Non-Tariff Measures?,” Non-Tariff Barriers, Last Accessed May 17, 2019, 
http://www.tradebarriers.org/measures. 

4. Embargoes 

 ممنوع خاصی مقصد یامبدأ  به را کالا صادرات یا وارداتدرواقع  و شود یم تلقی سهمیه نوعی ها میتحراین 
 .کند یم

5. Evaluation Systems 
6. Import Deposits 

 کردن وارد امکان تا است یواردات کالای معادلعموماً  که کند واگذار بانک باید به واردکننده راها  سپرده این
 باشد داشته ار کالا

7. Voluntory Export Restraints Agreements 

 متضمن ،شد یم تحمیل اقتصادی تر فیضع کشورهای بر غربی کشورهای توسط دیرباز از که ها نامه موافقت این
 صادرات راه سر بر را موانعی صادرات، میزان کردن محدود برای تر یقو طرف. درواقع بود تجارت فراراه موانع

 یها نامه موافقت این پذیرش به ناچار تحریم از ترس دفع برای تر فیضع طرف و کرد یم تحمیل تر فیضعبرطرف 
 .شد یم داوطلبانه
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ای بر سر راه تجارت است،  ای و غیرتعرفه رصد کاهش موانع تعرفهجهانی تجارت که مت
 موانع به ای غیرتعرفه اقدامات اینکه تضمین دارو تجارت حیطه که درگردد؛ چرا تر می بغرنج

 با تأکید بر این نکته که درنهایت کاهش البته .است دشواری کار نشوند، بدل ای غیرتعرفه
                                               شد. خواهد به دارو منجر دسترسی افزایش و ها قیمت کاهش به ای موانع غیرتعرفه

 دارو، داخلی تولید توانمند نظام از برخورداری اهمیت کنار در ایران اسلامی جمهوری در
 سازمان به الحاق اثرات بحث ضرورت از تا دارد تلاش اقتصادی، گرایانه درون نگاه همچنان

 آن از حاکی نظام، سیاسی رویکرد تغییر و نوین امید و تدبیر انداز چشم همه این . بابکاهد
 نیازمند مدت، کوتاه یا مدت میان ای آینده در مقاله این نتایج از استفاده به دولت که است

ی که بر ا تعرفهترین اقدامات غیر بود. این نوشتار در نظر دارد که با برشمردن مهم خواهد
و مؤثرند، وضعیت قانونگذاری ایران را در این راستا در فرض الحاق به سازمان تجارت دار

ای که  توسعه درحالجهانی تجارت تشریح کند و در این مسیر از تجربه قانونگذاران کشورهای 
            اند، الهام گرفته است.  در فرایند الحاق ناچار به تغییر مواضع قانونی خود بوده

های موقتی از سوی  ها، دستورالعمل دنبال وجود تحریم حاضر به اگرچه که درحال
های ورود دارو و کسب مجوز را تسریع و  شود که راه کمیسیون قانونی ورود دارو صادر می

 تعارض در و آزاد تجارت مانع عنوان به است ممکن قوانین کشور از ، اما برخی8کند میتسهیل 
 به قسمت شش در ادامه در ترتیب شوند. بدین تلقی ارتتج جهانی سازمان های نامه موافقت با

 الحاق از بعد ایران قوانین و باشند اثرگذار دارو تجارت بر توانند می که ای غیرتعرفه اقدامات
شد. رویکرد کلی این  خواهد اشاره کنند، تغییر باید ها نامه موافقت این مفاد با تطبیق برای

پردازد و سپس ضمن اشاره به رویه  از موانع می هر یکح مقاله آن است که در ابتدا به توضی
شده به سازمان، در ادامه به تحلیل قوانین موجود در ایران  قانونگذاری سایر کشورهای ملحق

                                      کند. و یا خلأهای قانونگذاری در تطابق با مقررات سازمان اشاره می

                                                                                                                             
 تسریع» عنوان با 665/54324 شماره به دارو ورود تشخیص قانونی کمیسیون دستورالعمل آن . نمونه8

 واردات مجاز منابع که باشد یم 1392ماه  فنداس در کمیسیون این مقرره یا و« دارویی محصولات ثبت فرایندهای
 معتبر گواهینامه آنها از دارو ورود که باشد یم کشور 20 لیست اعلام متضمن مقرره این. کند یم معرفی را دارو

 .خواهد ینم یالملل نیب
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 9جارتموانع فنی فراراه ت -1
 الزامات پردازد که هم شامل به بررسی موانع فنی می 10موانع فنی فراراه تجارت نامه موافقت
 اجباری الزامات هم و( استانداردهای تولید، توزیع یا حمل دارو ازجملهاستانداردها ) اختیاری

 نیز برچسب بر ناظر و مقررات داروها کیفیت کنترل بر ناظر مقررات تکنیکی مانند مقررات)
       شود. می( دارویی و ... محصولات

ق اتخاذ حاز  ءاعضا: »دارد بیان می لیتفص بهخود  2ماده  2 بنددر  نامه موافقتاین 
اقدامات لازم، ازجمله محدود ساختن تجارت برای تحقق اهداف مشروع زیر تا سطحی که 

های فریبکارانه،  یهی، جلوگیری از رومقتضی تشخیص دهند، برخوردارند: الزامات امنیت ملّ
یا حفاظت از  وحفاظت از سلامت یا ایمنی انسان و حفظ حیات یا بهداشت حیوان یا گیاه 

د نباید به ایجا»این اقدامات  نامه موافقتدر این طبق مفاد مذکور با این همه  «.زیست محیط
ی برای ا صورت وسیله نباید به د.الملل منجر شون تجارت بین ر سر راهموانع غیرضروری ب

شرایط مشابه درآیند )شرط  دارایتوجیه برای کشورهای  اعمال تبعیض اختیاری و غیرقابل
داتی از یک عضو متضمن ارالوداد( و نباید نسبت به محصولات و رعایت اصل دولت کامله

ی و محصولات مشابهی که تر از رفتار با محصولات مشابه دارای منشأ ملّ رفتاری نامطلوب
اصل دولت  عایتی و رترتیب رعایت اصل رفتار ملّ ر دیگری است، باشند )بهمنشأ آنها کشو

ها به رسمیت  حق وضع استاندارد را برای دولت نامه موافقتترتیب این  بدین «.الوداد( کامله
                   سازد. ؛ اما اعمال این حق را مشروط به شرایطی می11شناسد می

کند. اگرچه  ی خود را ملزم به داشتن استاندارد نمیاصولاً سازمان جهانی تجارت اعضا
پذیرد. با این  چندجانبه صورتهای الحاقی و وفق مذاکرات  ممکن است این الزام در پروتکل

سازی استانداردها، آن است که مانعی  نیز بیش از هماهنگ نامه موافقتمقدمه هدف این 
است که استانداردها منطقی باشند. از  غیرضروری بر سر راه تجارت پدید نیاید. درواقع لازم

 سر بر موانع و ممنوعیت آنها را از موارد تریپس 20 زنی که ماده اند الزامات برچسب آن جمله
                .شمارد یبرنم آزاد رقابت راه

                                                                                                                             
9. Technical Barriers to Trade 
10. TBT Agreement: Technical Barriers to Trade Agreement 

« عمومی استثنائات» از آنکه یجا به نامه موافقت این در که است این در گات با جالب توجه است که تفاوت. 11
 است. شده استفاده گیاه و حیوان انسان، سلامت از حفاظت حق یگذار نام برای« مشروع اهداف» از شود، استفاده
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ایران پس از الحاق باید از وضعیت قانونگذاری کشورهایی مانند روسیه کسب تجربه کند. 
، پیش از الحاق کسب مجوز توزیع دارو «2002قانون مقررات تکنیکی »وفق در این کشور 

 لذا و بود میسر کارآفرین حقیقی شخصیت یا روسی حقوقی شخصیت طریق از تنها
بودند. پس از الحاق این  خارجی روسی های شرکت با قرارداد عقد به ناچار خارجی های شرکت

         فت و در فرایند تغییر قرار دارد. های خارجی قرار گر قانون موردِاعتراض شرکت
برای ورود دارویی که ثبت شده ؛ اما 12در همه کشورها فرایند ثبت دارو پیچیده است

 نامه موافقتاست، ایجاد مانع تجاری ممکن است با اعتراض مواجه شده و از مصادیق نقض 
TBT فرایندولانی بودن به ط های اروپایی هستند که در نظر گرفته شود. نمونه آن شرکت 

کنند و آن را از موانع تجارت  ثبت و سختگیری در بازاریابی داروهای آمریکایی ایراد وارد می
       13دانند. می

باشد. این درحالی است که  در ایران ورود هر نوع دارو منوط به اجازه وزارت بهداشت می
رای هر بار واردات دارویی در پروتکل الحاق روسیه موافقت شد که کسب مجوز ورود دارو ب

هایی از این موانع  که قبلاً ثبت گردیده است، از میان برداشته شود. در قوانین ایران نمونه
ی ذیل بحث و برخموانع فنی فراراه تجارت  نامه موافقتبیشمار است که برخی ذیل تطابق با 

ساخت و  نامه نییآثال عنوان م گیرند. به های صدور مجوز ورود جای می رویه نامه موافقتاز 
صادرکننده  کشور بهداشت وزارت گواهى صحّت»دارد:  بیان می 42ورود دارو در تبصره ماده 

، 40یا مثلاً ماده  «برسد کشور آن در ایران اسلامى جمهورى سیاسى نمایندگى تأیید به باید
دارو را دارند،  یا با مجوز وزارت بهداشت امکان ورود 14موجب قانون هایی را که به تنها شرکت

که اولین سری هر دارو باید  کند اعلام می 30علاوه ماده  شمارد. به مجاز به این امر می

                                                                                                                             
 همانند بالینی یها شیآزما نیازمند اگرچه. تاس پیچیده و طولانی بسیار ژنریک داروی ثبت فرایند آمریکا . در12

 این است. در نیاز ایمنی و کیفیت برای تضمین طولانی همانندی تطبیق یها شیآزما اما نیست، برند داروهای
 را آن کیفیت اعتبار و است نیازمند نیز اولیه برند داروی ثبت پشتوانه به ژنریک، داروی ثبتکننده  درخواست مسیر

 رد.دا اختیار در
Karan B. Thakka, and Gauri Billa, “The Concept of: Generic Drugs and Patented Drugs vs. 

Brand Name Drugs and Non-Proprietary (Generic) Name Drugs,” Fronmtiers in Pharmocology 
Publications 4(113) (2013): Published Online, 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3770914/ (Last Accessed 2020/2/2). 

13. European Commission, “Pharmaceutical Sector Inquiry: Preliminary Report,” (DG 
Competition Staff Working Paper, 28 November 2008), 5. 

 . مانند شرکت مادرتخصصی دارویی.14
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های  حق بازرسی وزارتخانههای وزارت بهداشت قرار گیرد و این  موردِآزمایش در آزمایشگاه
                        اتفاقی را نیز برای خود قائل شده است. 

نامه پروانه ساخت وزارت بهداشت اعلام  آیین 11نامه و نیز بند  ینهمین آی 27ماده 
 تواند پروانه ورود آن را لغو کند دارد که اگر کمیسیون، دارویی را غیرلازم تشخیص دهد می می
       این اختیار، بدون تعیین مرجع دادخواهی، به تزلزل شرایط تجاری کشور منجر خواهد شد. که

های خصوصی و دولتی در  ها، میان شرکت نامه بر اینکه در این آیین در نگاهی کلی علاوه
نامه  آیین 9شود، تفاوت وجود دارد، ماده  هایی که برای دریافت مجوز ورود ارائه می تعداد فرم

ی ها نامهیگواهدهد که حتی با وجود  ساخت و ورود دارو به وزارت بهداشت این اختیار را می
بازدید  مبدأی شرکت ها کارخانهاز  GMPردکننده، برای ارزیابی المللی شرکت وا معتبر بین

باشد. مقرره دیگری که ممکن است  گیرانه می این مقرره بسیار سخت که عمل آورد به
عنوان مانع تجاری تلقی شود، لزوم ثبت داروی  به نامه موافقت 5غیرمنطقی بوده و وفق ماده 

سازی  پرونده که باشد بر کشور مبدأ می گر علاوهموردنظر با همان نام تجاری در کشورهای دی
                          باشد و با اعتراض طرف تجاری مواجه شود.  ریگ زمانو تهیه مدارک برای اینها ممکن است 

نامه است که درمورد داروهایی که مدت حمایت پتنت  همین آیین 12از دیگر موارد ماده 
 قانون 3و  1طلبد. در مواد  خاص کمیسیون قانونی را میآنها منقضی نشده است، اجازه 

، تأسیس 1334آشامیدنی مصوب  و خوردنی مواد و دارویی پزشکی و امور مقرراتبه  مربوط
های داروسازی و مانند آن شده است.  هر کارخانه دارویی منوط به داشتن مدرک در رشته

جا )جز  اخلی وجود ندارد و هیچحال الزامی برای اخذ مدرک از مؤسسات آموزشی د بااین
های خارجی  درمورد مسئول فنی( شرط تابعیت درج نشده است. لذا پس از الحاق شرکت

بایست از مسئول فنی ایرانی بهره بگیرند که به انتقال تکنولوژی به متخصصین ایرانی  می
         15کمک خواهد کرد.

ی تجاری جهانی، موجب شده است که در پایان باید اشاره کرد که دور بودن ایران از فضا
های ایرانی تحمیل  دارو بر شرکت و ثبتالمللی  ترین شرایط برای کسب مجوزهای بین سخت

امکان صادرات داروی ِ شوندگان این امر را عامل اصلی عدم ای که اکثر مصاحبه گونه شود، به
لحاق به سازمان این فرصت است ا دوطرفهاین جاده  ازآنجاکهاند. با این همه  ایرانی ذکر کرده

                                                                                                                             
تهران: شرکت چاپ و ) تجارت دارو، سازمان توسعه تجارت ایرانراهنمای همکاران،  و پور جلالی . مهرداد15

 .90-130، چاپ اول(، 1388نشر بازرگانی، 
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موانع فنی فراراه تجارت، کشورها  نامه موافقترا برای ایران فراهم خواهد کرد تا با توسل به 
             .بازدارندرا از تحمیل استانداردهای غیرمنطقی خود بر داروهای ایرانی 

 16اقدامات بهداشتی و بهداشت گیاهی -2
 فنی موانع نامه موافقت شبیه ات بهداشتی و بهداشت گیاهیاقدام نامه موافقتبر  حاکم رویکرد
 نامه موافقتهمگامی با  نامه موافقتعلت اصلی وضع این  که تفاوت این با است تجارت فراراه

 کاهش دنبال . بهو دام در حیطه مواد غذایی بوده است نسانکشاورزی و حمایت از سلامت ا
 گات 20 ماده مجوز به ند که کشورهاترسید اعضاء می کشاورزی، بخش در ها حمایت

رو این  . ازایندیدرآ تجارت راه سر بر مانعی صورت به که ببرند بالا چنان را استانداردها
الاجراست. ارتباط آن با  را تصویب کردند که برای تمامی کشورهای عضو لازم نامه موافقت

ضمیمه  4 شود. بند متجلی می ات داروییقزنده برای تحقی های بحث دارو در استفاده از ارگان
آمده از قلمرو یک  عمل هرگونه حفاظت به»را اقدام بهداشتی و بهداشت گیاهی  نامه موافقت 1

 1ماده  2بند  18کند. ی میمعرف 17«خسارات ناشی از ورود، ایجاد و شیوع آفات رابرکشور در ب
ت انسان و حیوان برای سلام اقدامات بهداشتی و بهداشت گیاهیها در اتخاذ  به حق دولت

 بیشتر حمایت به که برگزینند را نامه موافقتاستانداردهای  که مختارند اعضاء اشاره دارد.
 نیستند پذیرفته المللی بین صورت به که را استانداردهایی اینکه یا و شود می منجر سلامت

با  نامه تموافقاین  19که آنها را توجیه کنند. باشند می موظف صورت این در که نمایند وضع

                                                                                                                             
16. Sanitary and Phytosanitary (SPS) 

)تهران: سازمان  نامه اقدامات بهداشتی و بهداشت گیاهی سازمان جهانی تجارت موافقت. فاطمه طیار، 17
 .2(، 1385استاندارد ایران، 

 :کند یمنامه اقدامات بهداشتی و بهداشت گیاهی را درموارد زیر احصاء  موافقت. این 18
 ،ها یماریب آفات، شیوع یا ایجاد یا ورود از ناشی خطرهای درمقابل گیاه یا حیوان بهداشت یا حیات از . حفاظت1
 بیماری؛ عامل یا بیماری حامل یها سمیارگان
 یا سموم، ،ها یآلودگ ،ها یافزودن از ناشی خطرهای درمقابل نحیوا یا انسان بهداشت یا اتیاز ح . حفاظت2
 دام؛ خوراک یاها  نوشابه غذایی، مواد در بیماری مسبب یها سمیارگان
 آنها ناقل گیاهان یا حیوانات که ییها یماریب از ناشی خطرهای درمقابل انسان بهداشت یا حیات از . حفاظت3

 یا؛ آفات شیوع یا ایجاد ورود، درمقابل یا هستند
 .آفات شیوع یا ایجاد ورود، از ناشی خسارات سایر نمودن محدود یاجلوگیری  .4

19. World Health Organization, World Intellectual Property Organization and World Trade 
Organization, Promoting Access to Medical Technologies and Innovation: Intersections between 
Public Health, Intellectual Property and Trade (Geneva: WTO Publications, 2012), 69. 
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سازی نظارت بر سلامت  المللی، سعی در بهینه ها به پذیرش راهکارهای بین تشویق دولت
                               انسان و حیوان دارد. 

انحصاری نیست و حتی در صنعت  شمارد یبرم نامه موافقتهایی که این  البته ریسک
ضوابط این  نامه موافقت 5رح شود. ماده خودروسازی نیز ممکن است تداخل با مقررات آن مط

شمارد. استانداردهای  ها را برمی اقدامات و حدود تعیین استاندارد برای جلوگیری از این ریسک
 رعایت با واحوال، اوضاع با مطابق علمی، اصول اساس بر لزوم، حد در» ستیبا می شده وضع
آن است که  نامه موافقتقاط مثبت این اعمال شوند. از ن «الوداد کامله دولت و ملی رفتار اصل
های توسعه استاندارهای  یافته متعهد به ارائه خدمات برای ساخت زیرساخت های توسعه دولت

                            20اند. المللی شده بین
ة الزامات نیدرزمایران نیز مانند روسیه در پروتکل الحاق ممکن است که تعهد کند که 

 را در نظر گیرد. نامه موافقتاشت گیاهی واردات دارو، تطابق با مقررات این بهداشتی و بهد

  گذاری دارویی قوانین قیمت -3
های  های تحقیق و توسعه خود را از قیمت بایست هزینه ها می شرکت آل در یک دنیای ایده

جهان فقیر تری به  یافته کسب کنند و داروها را به قیمت ارزان بالای دارو در کشورهای توسعه
ناچار برای  و جمعیت کره زمین آل فاصله داریم سفانه ما از این دنیای ایدهأبفروشند؛ اما مت

قابلیت تداومی در  چیهایی که ه کمک. های خیریه خواهند بود وابسته به کمک ،حفظ زندگی
                        21آیند. میان می گذاری دارویی به های قیمت . در اینجاست که سیاستآنها وجود ندارد

   ها شکنی )ضددِامپینگ( و حفاظت ضدقِیمت نامه موافقت -3-1

های سازمان جهانی تجارت به دو نوع رویه تجاری غیرمنصفانه  نامه موافقتطورکلی  به
شوند و دیگر آنکه کالاهای صادراتی  پردازد. یکی کالاهای صادراتی که از یارانه منتفع می می

ها توسط دولت داده  ت واقعی عرضه شوند. تفاوت در این است که یارانهدر بازار زیر قیم
                    22بازرگانی است.های تولیدی یا  شکنی توسط بنگاه شود، اما قیمت می

                                                                                                                             
20. AusAid, Department of the WTO Sanitary and Phytosanitary (SPS) Agreement (Australi: 

Australian Government, Department of Agriculture, 2008), 16. 
21. F. M. Scherer and Jayasshree Watel, “Post-TRIPS Options for Access to Patented Medicines 

in Developing Nations,” Journal of International Economic Law, Oxford University Press 5(4) 
(2002): 925. 

 .5(، 1389ند ( )اسف577)13 نشریه گمرک ایران، «ابزارهای دفاعی تجاری». رسول کوهستانی پژوه، 22
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صادرات »عمومی تعرفه و تجارت، دامپینگ عبارت است از  نامه موافقت 623ماده موجب  به
از قیمت  کمتریا فروش کالا در خارج با  شده تمامی ها یک کالا با قیمتی کمتر از هزینه

که ضرر مهمی به صنعت موجود در سرزمین  از نظر این ماده دامپینگ درصورتی 24«ی.داخل
عضو متعاهد وارد آورد و یا عملاً تولید آن را به تأخیر اندازد و یا تهدیدی برای آن باشد، 

ثابت کند که کالایی در کشورش ترتیب اگر کشوری بتواند  بدین 25محکوم خواهد شد.
تواند عوارض و سود بازرگانی آن کالا را افزایش دهد و با وضع  دامپینگ شده است، می

عوارض جبرانی، حقوق و عوارض استثنائی برای آن کالا تعیین کند. کشورهای عضو گات که 
. البته هر کشوری های دامپینگ را ببندند توانند راه باشند، نمی معتقد به اصول تجارت آزاد می

 نامه موافقتاین  2را داشته باشد. وفق ماده  26تواند درخواست شروع تحقیقات ضدِدامپینگ می
تواند به  از سوی فروشنده واقعی نیست، می شده ارائهصرفاً اگر کشور خریدار متوجه شد قیمت 

نبی در حد دادگاه شکایت کرده و دادگاه قیمت را تعیین خواهد کرد. البته وضع عوارض جا
این  27شده( مجاز است. حاشیه دامپینگ )فاصله میان قیمت واقعی و قیمت صادراتی دامپینگ

ای درمورد محاسبه میزان دامپینگ و وضع عوارض جبرانی دارد.  قواعد پیچیده نامه موافقت
گات قیمت واقعی همان ارزش معاملاتی است که طرفین درمورد آن به تفاهم  7وفق ماده 

کالا در زمان ارائه به  28هد. کشورهای عضو ملزم هستند که بر اساس ارزش عادلانان رسیده
در کشورهای غیرعضو، گمرکات برای  که درحالیگمرک، حقوق و عوارض گمرکی را بپردازند. 

کنند، دریافت  بالا بردن درآمد خود، حقوق و عوارض را بر اساس ارزشی که خود تعیین می
                                     29شود. دامپینگ بسیار استفاده می های آنتی از رویه دارند. امروزه در دنیا می

                                                                                                                             
 شده اشاره بدان ها ارانهی بخش در که گردد یم تکمیل ها ارانهی درمورد گات 16 ماده با ،6 ماده . مقررات23
 .است

 روی عوارض از فرار برای که کنند یم توافق خریدار و فروشنده یی کهها زمان. لازم است توجه شود که 24
 دامپینگ! و نه ردیگ یمبنویسند، رانت اقتصادی شکل  را کمتری قیمت کاغذ

 جهانی سازمان در کارگران حقوق از حمایت یسازکارها» نامداری، الهام فاطمی، سیّد قاری محمد . سیّد25
 .7(، 1391 )تابستان 9 حقوقی تحقیقات مجله ،«تجارت

26. Anti - Dumping Investigation 

همانند حقوق داخلی، قواعد آنتی  دتوانن ینمکه کشورها  روست ازآندامپینگ  ی آنتیها استیس. وجود 27
 ی خارجی اعمال دارند.ها شرکتی را بر ا هیاعلام

28. Fair Value 
29. Ian Wooton, et.al, Trade and Competition Policy: Anti-Dumping versus Anti-Trust (Glasgow: 

University of Glasgow, 2002), 28. 
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سال )تا سال  15تا  در سازمان پذیرفته است 2001بر اساس شرایطی که چین در سال 
تری را برای اعمال اقدامات ضددِامپینگ درمورد کشور چین  توان شرایط آسان می       (2017

   اعمال کرد. 
بینی شده است که اگر محصولی دامپینگ  قانون گمرکی ایران نیز این امر پیش 7در ماده 

حال به  قانون گمرک تابه 11ای برای آن وضع شود. ماده   شده باشد، حقوق و عوارض ویژه
ای در نظر  داد تا ارزش را نامتناسب تشخیص داده و ارزش کالا را به اندازه ایران اجازه می

شود، ضرر و زیان حاصل از دامپینگ را  وق و عوارضی که از آن کالا گرفته میبگیرد که حق
توانسته ورود دارویی که با سیاست دامپینگ وارد  حال می ترتیب ایران تابه جبران کند. بدین

قانون گمرک، گمرکات ایران را ملزم  11علاوه ماده  کشور شده است را ممنوع اعلام دارد. به
دارد که در مواقعی که مقامات گمرکی  سازد و صرفاً بیان می عی کالا نمیبه رعایت ارزش واق

توانند به بازار مراجعه کرده  تر از قیمت واقعی آن است، می کنند قیمت کالا پایین احساس می
و قیمت کالای مشابه موجود در بازار را ملاک قرار داده و از آن حقوق و عوارض گمرکی 

های حفاظتی، جبرانی و  تدابیر و اقدام»مصوبه  1386ایران در سال دریافت دارند. قانونگذار 
تصویب رساند. وفق این مصوبه  را به «یداخلضدِدامپینگ برای حمایت از تولیدکنندگان 

به تصویب  کارگروهی از برخی از وزرا و ... برای ارزیابی قیمت واقعی تعیین شده است. باتوجه
های  استفاده از سایر روش با دفاعی تجاری سازمان است،این مصوبه که مطابق با ابزارهای 

 کننده اثباتممنوعه، مانند تعیین ارزش گمرکی حداقل یا پایه بدون مستندات قانونی و مدارک 
                                                          ارزش واقعی به هدف خود نخواهیم رسید. 

 و کشورهای غیرصنعتی چون ایران، باعث خوشحالی استدر حیطه دارو دامپینگ برای 
زیرا رقیبی برای کالاهای ؛ شود طور اصولی دامپینگ انجام نمی عملاً در این کشورها به

اما ایران ممکن است که برای فروش داروهای خود ؛ وارداتی وجود ندارد تا از بازار خارج شود
   عوارض جبرانی آن نیز باشد.که البته باید منتظر  30اقدام به دامپینگ نماید

                                                                                                                             
 قیمت که یطور به باشد ناقص رقابت در صنعت. 1 شود: یجادا است ممکن حالت دو در دامپینگچراکه . 30

 امکان داخلیکننده  مصرف که یطور به باشد داشته شده تیهدا حالتی بازار. 2 نباشد؛ بازار از و شده دیکتهصورت  به
 .باشد نداشته را صادراتی کالای خرید و استفاده
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     های قانونی کاهش قیمت داروهاگذاری دارویی و شیوه های قیمت سیاست -3-2

 ها  کنترل قیمت -3-2-1

علاوه  کنند. به در بین کشورهای غربی، قوانین آمریکا هیچ کنترلی بر قیمت داروها اعمال نمی
درصد بر قیمت داروهای  7.4سالانه  31مالکیت فکریگیرانه  در این کشور قوانین سخت

ای از قیمت دارو را بازاریابی و تبلیغات  ای افزوده است. همچنین بخش عمده نسخه
از هر کشور  در این کشور دارو، کنترل قیمت قانونخاطر نبود  درنتیجه به 32.گیرد دربرمی

دارویی  هایی را برای کاهش قیمت حال این کشور سیاست بااین 33است. تر گران ریدیگ
های برند و ژنریک است که  میان شرکت 34«توافقات پتنت» نهایااز یکی کند.  اعمال می

پتنت وارد  یها قبل از انقضا شود که سال های ژنریک اجازه داده می موجب آن به شرکت به
افتد که یک شرکت ژنریک اعتبار و مشروعیت  این امر بیشتر زمانی اتفاق می 35بازار شوند.

قضایی به توافق طرفین ختم  فرایند کشد و نهایتاً رکت برند را به چالش میپتنت یک ش

                                                                                                                             
های دارویی جهان را  درصد پتنت 63یی تنها هبموجب شده است که این کشور  رانهیگ سخت. همین قوانین 31

 در اختیار داشته باشد.
 بازاریابی یها نهیهز یآور شگفت طرز به آمریکا، در1997 سال در تلویزیون در یا نسخه داروهای تبلیغ . مجوز32

 یا نسخه وهایدار بر قیمتی کنترل که است یا افتهی توسعه کشور تنها متحده الاتی. ازآنجاکه ااست داده افزایش را
 را بالاتر افزوده ارزش با بازار این دارویی بزرگ یها یکمپان تمام ،دهد یم اجازه را مستقیم یگذار هیسرما و ندارد

 جهش 1998 سال در دلار میلیارد 100 به 1990 سال در دلار میلیارد 38 از آمریکا بازاراند ) داده قرار موردِهدف
 میلیارد یک به جدید داروی یک برای اول سال دو در بازاریابی آمریکا در هک است شده زده تخمین(. است داشته
 دو به نزدیک 1999 سال در ییکایآمر یها شرکت که روست نی. ازااست نیاز قوی فروش واحد هزار اضافه به دلار

  اند. کرده هزینه مشتری به مستقیم تبلیغات برای دلار میلیارد
See: Godfrey Yeung, “The Implications of WTO Accession on the Pharmaceutical Industry in 

China,” Journal of Contemporary China 11(32) (2002): 485. 

. هرچند کنند یماینترنتی از کانادا دارو تهیه  صورت بهمیلیون آمریکایی  1دنبال این روند سالانه بیش از  . به33
 دارو به فقرا بیشتر دسترسی به دولتی، بخش و خصوصی بخش مشارکت ذبج با تا است کرده تلاش قوانین برخی
 .Medicare Modernization Act 2003 از آن جمله است: .کنند کمک

34. Out-of-Court Pharmaceutical Patent Settelment Agreement 
 پتنت عبارتند از: یها نامه موافقت . انواع35
 بر هم حساسیتی و) کند ینم محدود پتنت انقضای از قبل را بازار به ریکژن تولیدکنندگان ورود که اول نوع. 1
 شرط را قراردادهایی چنین عقد خود مذاکرات در تواند یم ایران( نیست رقابت حقوق قوانین نقض حیث از آن روی
 کند؛
ی دارویی ایرانی ها شرکت. برای حمایت از کند یم محدود بازار به را ژنریک دکنندگانیتول ورود که دوم نوع. 2

 باید در قوانین رقابتی داخلی وضع این شرط را از شروط مبطل عقد اعلام کنیم. 
See: Peter L’Ecluse, et.al, Patent Settlement Agreements: The State of Play in the EU and the US 

(ACC Multi-Jurisdictional Guide, 2012), 18. 
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توافق از این دست صورت گرفته  65نزدیک به  2012تا  2005 های سال بین 36.شود می
ها را  با هدف کسب بازارهای متعدد، قیمت 38آمریکا همچنین در قانون جدیدی 37است.

                         . کند یبه قابلیت خرید بازار هدف تعیین م باتوجه
بینی  ها قانون کنترل قیمت را پیش رویه قیمت در انگلستان و کانادا درصورت افزایش بی

 های بیمه های برنامه در که دهد می را اجازه این ها دولت به اروپا کرده است. قوانین اتحادیه
قیمت ـ  نامه موافقته از دولت فرانس 39کنند. تعیین قیمتی سقف داروها برای خود همگانی

 مشخصی تعداد برای را مشخصی قیمت دولت ها، نامه موافقت این کند. در استفاده می 40تعداد
 طریق از قیمت یابد افزایش تعداد که درصورتی و گیرد می نظر درشده  فروخته کالاهای از

                         یابد. می کاهش دولت به شرکت نقدی پرداخت یا و بازپرداخت کسر
یافته دارد. این کشور با قانون لیسانس  ترین داروها را در بین کشورهای توسعه کانادا ارزان

اطلاع دارنده پتنت محصول ژنریک را  صرف بهژنریک که  دکنندهیتولاجباری خود و اجازه به 
های  استاونتاریو از سیی ایالت تازگ بهتولید کند، توانسته بخش فقیر را راضی نگه دارد. 

وضع کرده است که داروهای ژنریک  41ترتیب که قانون بدین .گذاری استفاده کرده است قیمت
اتحادیه  های دارویی شرکت 42.درصد قیمت داروهای برند مشابه بیشتر باشند 50توانند از  نمی

                                                                                                                             
36. GphA. Generic Drug Savings in the US, Generic Pharmaceutical Association, 2012. 
37. IMS Institute, “Impact of Patent Settelments on Drug Costs: Estimation of Savings,” (IMS 

Institute for Healthcare Informatics, June 2013), 6. 
38. Robinson-Patman Act 

 تعیین داروها برای اروپا در قیمتی سقف که کشورهایی که است دمعتق آمریکا همچنان هرصورت . به39
. گذارند یم آمریکایی دهندگان اتیمال بر را توسعه و تحقیق بار ینوع و به کنند یم سد نوآوری برای را راه کنند یم

 داروهای لیداخ فروش از توسعه و تحقیق هزینه کهاند  نمودهامر را رد کرده و اثبات  این ها ییاروپا که هرچند
 بازاریابی یها نهیهز آمریکایی از ی داروییها شرکت. درمقابل آنها مدعی هستند که اگر شود یم حاصل خودشان

. این ندارد داروییو توسعه  تحقیق به ربطی این و آمد خواهد پایین نیز آمریکایی داروهای قیمت کنند، کم خود
 یها نمونه ارائه حیطه در دلار میلیارد 7 و خریدار به مستقیم تتبلیغا بر دلار میلیارد 2 به نزدیک سالانه صنعت
 برگرفته از: .کند یم هزینه مجانی

Taiwo Orialo, Strong Medicines: Patents, Market and Policy Challenges for Managing Neglected 
Diseases and Affordable Prescription Drug, Cardiff Law School Publication, Wales, 2008, 72. 

40. Price - Volume Agreements 
41. Ontario Drug Benefit Act (ODBA) and the Drug Interchangeability and Dispensing Fee Act 

(DIDFA). 
42. Helen Stevenson, “Public Consultation to Review the Definition of Professional Allowance 

and the Codes of Conduct,” (Ontario: Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 3 October 
2008). 
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و با گرایش به سمت  رقابت خود را اصلاح نمایداتحادیه قواعد  اروپا خواستار آن هستند که
            43وانین آمریکایی، نرخ قیمت داروها را افزایش دهد.ق

ی دارند. ا سرسختانهت دارویی عمدتاً قوانین کنترل قیم توسعه درحالکه کشورهای  درحالی
های سرسختانه هستند تا از موانع  گذاری پس از الحاق ناچار به ایجاد انعطاف و کاهش قیمت

قانون تعیین سقف قیمت  2000ستا در چین در سال در این را ای محسوب نشود. غیرتعرفه
ت یماین سقف برای ق. شود که البته در سطوح مختلفی اعمال می داروها تصویب شد

را  یا دیگر سقف قیمت کارخانه البته از سوی فروشی و درواقع قیمت نهایی دارو است. خرده
شود و  ال میماع ی داخلیاوسیعی از داروهدسته کند. این دایره تعیین برای  نیز تعیین می

بایست قیمت را تعیین کنند و بعد از  دار خارجی خود واردکنندگان می ای پتنتهدرمورد دارو
 یا مقرره طبق دارویی های در برزیل شرکت .و ارزیابی را گزارش دهند قیمتیک سال البته 

 نظارت ادنه با ایدز های بیماری داروهای مانند اساسی داروهای قیمت درخصوص موظفند
                          44کنند. همکاری کشور این بهداشت وزارت

های  بخش 45اضافه بهایگذاری دارو از ابتدا  یافته عموماً نظام قیمت در کشورهای توسعه
که مقررات  توجه آن است ته قابل. نکگیرد مختلف دخیل در تجارت دارو را در نظر می

             شود. منجر به کاهش انگیزه برای تولید  تواند خصوص می گیرانه دراین سخت

46مرجع گذاری قیمت -3-2-2
 

 کشورهایی در و استمحدودکننده  مستقیم، کمتر قیمت کنترل به گذاری مرجع نسبت قیمت
 ها قیمت کنترل دارد. هرچند اند، کاربرد کرده برپا را برمبنای بیمه خود درمانی نظام که

 به که شود اعمال احتیاط با بایست می اما است، مناسبی حل راه مرجع گذاری قیمت به باتوجه
 دو در و است مؤثر بازپرداختی های قیمت کاهش در این شیوه .نشود منجر بازار در دارو کمبود
قیمت  خارجی با مقایسه سطح کند. اعمال این شیوه در می عمل داخلی و خارجی سطح

                                                                                                                             
43. Executive Summary of the Pharmaceutical Sector Inquiry Report, Commission 

Communication of 16 July 2008 on an Industrial Property Rights Strategy for Europe, COM (2008) 
465 Final. 

44. Deborah Porthilo, The Pharmaceutical IP Environment in Brazil: Drugs Dispute Demands 
Action in Mnaging IP (Americas IP Focus Publications, 2007), 27-35. 

و  فروشان عمده، کنندگان عیتوز، دکنندگانیتولتوسط  شده گرفته در نظربه سود  Mark-upیا  بها . اضافه45
بها، وضع  در یک زنجیره تهیه و تولید، مقرراتی نسبت به وضع این اضافه که یدرصورت. شود یمگفته  فروشان خرده

 نشود، به افزایش قیمت نهایی کالا منجر خواهد شد.
46. Refrence Pricing 
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 قیمت داخلی، سطح که درحالی. گیرد می صورت مرجع کشورهای در دارو قیمت با محصول
 که داروهایی لیست اساس بر کند. درواقع می مقایسه داخلی مشابه داروهای با را دارو همین

ATC شیوه برمبنای
 شیوه این کنند. می تعیین را دارو نهایی قیمت اند، شده بندی طبقه 47

 با یکسانی فعال شیمیایی ادهم که جدید برند داروی یک قیمت تعیین برای عمدتاً داخلی
 خواهد تری گران طبیعتاً قیمت که هرچند رود می کار به دارد، تر قدیمی ژنریک های نمونه

                               داشت.

  48یا طبقهگذاری  قیمت -3-2-3

 که البته برای تحقق 49است یا طبقه گذاری قیمت بحث دارو بحران برای دنیا حل راه آخرین
 باشد، شناخته رسمیت به را پتنت که نظامی در سیستم این .1آن شرایطی موردنیاز است: 

 را متفاوت های قیمت وضع و بازار کنترل قدرت باید محصول . فروشنده2اجراست؛ و  قابل
 سیاست این باشد. اجرای داشته متفاوت بازارهای در کنندگان مصرف خرید قدرت به باتوجه

که  باشد گرفته صورت مختلف بازارهای میان در درستی بندی دسته که است آن مستلزم
 در متفاوتی های قیمت به مختلف مناطق در را خود محصول که باشند قادر ها شرکت درنتیجه
 از وقوع آربیتراژ جلوگیری کنند. فرایند بایست ها می . دولت3نهایتاً  ؛ وبگذارند فروش معرض

 عوامل ترین مهم از ر، یکیمناطق ثروتمندت درروش آن و ف رتریخروج محصول از مناطق فق
                   طلبد.  است که نظارت دقیقی را می ها به اجرای این سیاست شرکت رغبتی بی

با افزایش اقتصاد در مقیاس، به افزایش فروش  موافقین معتقدند که این شیوه در عمل
منظر مخالفین هرچند در ظاهر تفاوت  که از درحالی 50.های دارویی کمک خواهد کرد شرکت
 میان زمانی فاصله به خصیصه این درواقع کند، اما ها به دسترسی بیشتر کمک می قیمت

 دارویی جدید های کارگیری تکنولوژی در به افتهی توسعه و توسعه درحال کشورهای بازارهای
های  قیمت ث تفاوتبعد از دعاوی مربوط به پتنت یکی از معضلات اروپا بح 51شود. می منجر

صاحبان صنایع دارویی  .زند یداروها در سراسر دنیاست که به واردات موازی داروها دامن م

                                                                                                                             
47. ATC: Anatomical Theraputic Chemical 
48. Differential or Tiered Pricing 
49. Ahmad Siddiqi, “Patents and Pharmaceutical Drugs: The Need for Change,” SURJ Journal 

(Spring 2005): 9. 
50. World Health Organization, World Intellectual Property Organization and World Trade 

Organization, Promoting Access to Medical Technologies and Innovation: Intersections between 
Public Health, Intellectual Property and Trade, op.cit. 247-249. 

51. WTO, WHO, “Report of the Workshop on Differential Pricing and Financing of Essential 
Drugs, World Health Organization and World Trade Organization Secretariats,” (Global Health 
Council, 2001), 16 
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های اروپایی  گذاری داروها در حد قیمت ر قواعد مربوط به قیمتگکنند که ا وپا تهدید میرا
                      52رد.کمقابله  ،آربیتراژ دارویی هستند فرایندتوان با کسانی که در  تعدیل نشود، نمی

گذاری دوگانه برای مقابله با واردات  های دارویی همچنین از یک سیستم قیمت شرکت
ترتیب که هرگاه دارویی وارد کشورهای عضو منطقه یورو شود  بدین .کنند موازی استفاده می

دهای عنوان مجازات در خری ها به ین شرکت. اکه مقصد اصلی قرارداد دارویی نبوده است
تری را برای آن کشور به نسبت سایر کشورهای اروپایی در نظر  های گران بعدی قمیت

های  ، دادگاه به نفع شرکت53گذاری دوباره بندی و علامت گیرند همچنین درخصوص بسته می
                 54.دارویی شرایط این امر را بر واردکنندگان موازی سخت کرده است

 ی کاهش قیمت داروهاهای جانب سیاست -3-2-4

و  تحقیق های هزینه از دارو نهایی قیمت بحث استقلال گفته شیپهای  کنار همه راهدر 
         گرانی دارو کمک کند. تواند به حل معضل نیز وجود دارد که می 55توسعه
مانند قوانین ؛ های تولید و خرید دارو کمک کند علاوه قوانین باید به کاهش هزینه به

توسعه مالیات بر دارو  دهد که در کشورهای درحال ها. نتایج تحقیقات نشان می الیاتکاهش م
نزدیک است. پیشنهاد  0ها به  یافته این مالیات درصد است و در کشورهای توسعه 25تا  0بین 
های منفی بهداشت )دخانیات،  ها به سمت افزایش نرخ مالیات بر بخش شود که سیاست می

( و حذف نرخ مالیات داروها پیش رود و این افزایش به نفع داروها هزینه الکل و غذاهای سالم
باشد  در بسیاری از کشورها در نرخ مالیات صنایع دارویی داخلی و خارجی تفاوت می 56گردد.

 های مالیات دسته در درواقع ها مالیات از دسته شود. این که از موانع فراراه تجارت محسوب می
ی هیئت حل اختلاف سازمان در می رأگیرند که وفق  جای می« یداخلکمکی به صنایع »

                         57است.، مغایر با اصول سازمان جهانی تجارت DS108: US-FSC، معروف به رأی 2006

                                                                                                                             
52. International Trademark Association, “Position Paper on Parallel Imports,” (INTA 

Publications, July 2007); David W. Hull, “Parallel Trade in Pharmaceuticals and EC Competition 
Law,” in PLC Cross-Border Life Sciences Handbook (Practical Law Publication, 2007), 124-129. 

53. Repackaging and Relabeling 
54. April 2007 in Boehringer Ingelheim and Others v Swingward Ltd and Others (Case C-

364/04). 
55. Delinking the Price of Final Product from the Price of R&D. 
56. Thomas W. Pogge, “Human Rights and Global Health: A Research Program,” 

Metaphilosophy LLC and Blackwell Publishing Ltd, Oxford 36(1/2) (January 2005): 182-209. 
درخصوص شمول  ها مدتتفاوت وجود دارد. تا  میرمستقیغی میان مالیات مستقیم و الملل نیب. در قوانین 57

و اقدامات  ها ارانهنامه ی ی تریمز و موافقتها نامه موافقتکه  هرچند بود. نظر اختلافل گات ی مستقیم ذیها اتیمال
← 
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  گذاری دارویی پس از الحاق  ایران و قوانین قیمت -3-3

را در معرض خطر قرار داده  ها های دارویی این شرکت های شرکت قوانین سخت کنترل قیمت
        است. 

و  بود نخواهد مورداستفاده دیگر اکنون ها مانند هم قیمت تنظیم بعد از الحاق، اقدامات
 این 6 ماده الحاق از پس که علاوه نیستند. به برخوردار حمایتی چنین از داخلی تولیدات

باید توجه  .خواهد بود ای رتعرفهغی موانع زمره در و تجارت سازمان اصول با مغایر نامه آیین
بخشی از این تغییر قیمت نتیجه تغییر رویکرد پتنت دارو در کشور خواهد بود که داشت که 

و برچیده  در کشور افزایش قیمت داروهابخش است، اما  ساز صادرات اطمینان اگرچه زمینه
 پتنت دنبال به. دارددنبال خود  ای را به شدن نظام داروی ژنریک بسیار ارزان، اعتراض عده

 درآمد کم اقشار بر فشار به امر این که 58افزایش خواهد یافت داروها قیمت دارویی، محصولات
 تکنولوژی انتقال برای را امنی فضای ها، فرایند پتنت که درحالی است این منجر خواهد شد.

 59کند. می تر خصصمت ارزان داروهای تولید امر در را داخلی تولیدکنندگان و خواهد کرد ایجاد
 اینکه ازجمله نیز خواهد داشت، ای حاشیه مثبت تأثیرات ژنریک داروهای قیمت افزایش البته

 بخش در بیشتری گذاری سرمایه تلاش خواهد بود تا در ژنریک داروی تولیدکننده های شرکت
 یجا به 60های هندی ترین شرکت باشند. برخی از مهم داشته قبل به نسبت توسعه و تحقیق

 انتظار هرچند. اند افزوده خود R&Dگذاری  سرمایه بر درصد 10 صرف، کپی بر اتکاء
 به مرتبط داروهای بیشتر تحقیقات زمینه این اما داشت توان نمی چشمگیری های نوآوری
                                         61آورد. می فراهم را توسعه درحال کشورهای های بیماری

                                                                                                                             
ی اخیر هیئت حل اختلاف سازمان این تفاوت را از میان رأاما  ی مستقیم اشاره کرده بودند،ها اتیمالجبرانی به 

 گات دانست. 3ماده  4پاراگراف  را ذیل موانع فراراه تجارت و از ممنوعات ها اتیمالبرداشت و هر دو نوع 
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 درخصوص قیمت تواند کنترل داروها بعد از الحاق ایران می گذاری قیمت درخصوص
البته لازم است که مانند روسیه تعهد کند که  حیاتی را ادامه دهد. و اساسی داروهای لیست

    62کار نبرد. بهعنوان حمایت از تولید داخلی  این کنترل قیمت را به

انی درخصوص ارائه راهکار به گونه که در گزارش سازمان بهداشت جه با این همه همان
 ،ها کاهش مالیاتکشورها برای دسترسی بیشتر به دارو آمده است، کشورها باید ضمن 

های ژنریک  گذاری را برقرار سازند، به جایگزین های قیمت ا، سیاستدهوها، حاشیه س تعرفه
در حیطه آنها  ای انحصار گونه به درمورد داروهایی که منبع واحد دارند وتوجه ویژه داشته و 

چه فقیر و چه  ،ای که همگان گونه به گذاری منصفانه اعمال کنند، شکل گرفته است، قیمت
             63داشته باشند.قابلیت خرید  ،غنی

ای از داروهای بدون پتنت وجود  البته برخی معتقدند که پس از الحاق همچنان بازار غنی
 داروهای درصد 97ازآنجاکه  است داشته اعلام هند گونه که دولت همان خواهد داشت.

 درصد 3 و است مبهم ترس افزایش قیمت لذا باشند، می پتنت بدون هند درشده  فروخته
 بگذارد. اختیار در ِتأمینی قابل های قیمت به دیگری منابع از تواند می دولت را دار پتنت داروهای

             64شوند. می تر ارزان ژنریک هم و برند داروهای هم پتنت انقضای از بعد غالباً
گر وضعیت ایران باشد، قانونگذاری برزیل است.  تواند روشن یک نکته دیگری که می

 سقف داروها برخی برای بهداشت این کشور وزارت 2007 سال در داروها، قیمت درخصوص
 به را تری زانار داروهای ابتدا در شاید امر این برزیلی اقتصاددانان گفته کرد. به تعیین قیمت

 کمتری بسیار تعداد های اخیر، سال در مکزیک با قیاس در برزیل اما درنتیجه بیاورد، بازار
 با خارجی دارویی های شرکت توسعه و تحقیق نتیجه است که کرده بازار وارد جدید داروی
ر لذا ایران باید سودای تداوم سقف قیمت داروها را از س 65است. کشور آن در بیشتر آزادی

 نظر بر اساس دارو گذاری قیمت»کند:  نامه ساخت و ورود دارو اعلام می آیین 48 مادهبگذراند. 
 به مربوط قانون مواد از بعضی اصلاح قانون 11 ماده 3 تبصره موضوع گذاری قیمت کمیسیون

 دارو امور بر نظارت کل اداره در آشامیدنی خوراکی و مواد و دارویی و پزشکی امور مقررات
 تعیین در است موظف مذکور کمیسیون»گوید:  اصلاحی می 49ماده  «گرفت. خواهد تصور
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 قیمت لازم اطلاعات کسب از پس و گرفته نظر در را قیمت در مؤثر عوامل کلیه دارو قیمت
 اعلام و معین را دولتی واحدهای نیز وکننده  مصرف و داروخانه کننده، توزیع به دارو فروش
 مدارک و اسناد مکلفند دارو واردکنندگان یا و سازندگان»: 50ده و نهایتاً ما «.نماید

آن  قیمت تعیین درخواست که را دارویی های هزینه اقلام ریز و کمیسیون موردِدرخواست
                            «.نمایند ارائه کمیسیون به خود پیشنهادی قیمت و موارد تفکیک به شود می

 ارزی قیمت»مقرره جالب توجهی دارد:  5در ماده  دارو و اغذ مقررات مجموعه 18 فصل
ماده  «شود. می درج دارو ورود پروانه در و کند می تعیین کمیسیون این نیز را یواردات داروهای

 به مرتبط های هزینه بر علاوه: گوید می چراکه است شده تنظیم واقع خلاف این قانون 6
 سیستم و توسعه، تحقیق ساخت، خوب های روش ترعای های هزینه دارویی، اشکال از هریک
 تعیین پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط موارد سایر و بازاریابی کیفیت، تضمین
 اذعان به های دارویی چندملیتی خواهد بود. بسیار مانع بر سر راه تجارت شرکت که شد خواهد
 ها بخش بقیه در و شده تعیین قیمت سقف تنها تیدر واقع دارویی، های هلدینگ از یکی رئیس

 گوید: می 8گیرد که در تأیید آن ماده  نمی صورت دارویی گذاری قیمت در دخالتی
کننده  مصرف با واردکننده یا تولیدکننده نیماب یف توافق اساس بر اولیه مواد گذاری قیمت»

 کیفیت سطح تضمین برای شاید اگرچه باشد. طور نیهم باید هم منطقاً که.« بود خواهد
 را ها قیمت حداقل تعیین بر مبنی یا مقرره اینجا در دولت که بود لازم اولیه مواد و داروها
 کمیسیون توسط شده تعیین داروی قیمت در تجدیدنظر شیوه به نیز 7 ماده .کرد می تعیین
 تصمیم که داند می بهداشت وزارت یا تولیدکننده یا واردکننده پیشنهاد بنابرآن را  و دارد اشاره
                                 بود.  خواهد کمیسیون با نهایی

  های مقداری  محدودیت -4
 وشود  های چندملیتی دارویی باز می های بازار مصرف ایران به روی شرکت پس از الحاق درب

های مقداری خواهد داد. عمده تجلی  ایران مانند سایر کشورها تعهد به کاهش محدودیت
حاضر وفق مقررات  ایران درحال که باشد ها در مجوزهای غیرخودکار واردات می میهسه

 66داند. میگونه که گفته شد، برای هر محموله کسب مجوز وارداتی را الزامی  نامه همان آیین
الحاق  نامه موافقتخصوص جالب توجه است. در  توسعه دیگر دراین نمونه کشورهای درحال

                                                                                                                             
 نامه ساخت و ورود دارو. . نک: آیین66
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 15 میزان به فعلی تجاری سطح از چینی کمی های محدودیت و ها هچین آمده است که سهمی
 .نیابد ادامه 2005 سال از بعد تا افزایش این که ای گونه به داشت خواهد افزایش سالانه درصد

 و گوشت به مربوط مجوزهای و ها سهمیه مدتی الحاق برای نامه موافقتموجب  در روسیه به
خود  بند از کالاهای 600، 2012آرژانتین در فوریه  67.اندم خواهد باقی اساسی کالاهای برخی

را مشمول مجوزهای ورود غیراتوماتیک کرده است. این درحالی است که مجوزهای 
و یا توازن  تیغیراوتوماتیک مغایر با قواعد سازمان هستند مگر آنکه به دلایل امنیتی و محافظ

ازجمله کالاهایی که آرژانتین . بگنجند مهنا موافقتن یی ایهای استثنا در پرداخت، ذیل شیوه
 آنها را ذیل مجوزهای غیراتوماتیک آورده و با اعتراض اتحادیه اروپا مواجه شده است، داروها

ماه برای دریافت مجوز ورود  ششها ناچارند تا  جدید آرژانتین شرکت باشند. در قانون می
                     .68منتظر بمانند

عنوان ابزار اختصاص سهمیه  مجوز غیرخودکار واردات عموماً بهبه هرصورت صدور 
   70ممنوع است. شده گفتهکه جز درموارد  69گیرد واردات بین واردات مورداستفاده قرار می

 مجوزهای ورود -5
طورکلی اگرچه از نظر ضوابط سازمان جهانی تجارت، ایجاد هرگونه ممنوعیت یا محدودیت  به

های  منظور کنترل جی منع شده است، اما تعدادی از کشورها بهغیرمعقول در تجارت خار
رغم  به که نمایند های مجوز ورود اقدام می آماری یا مقاصد گمرکی نسبت به برقراری نظام

شود، ولی چنانچه جنبه بازدارنده نداشته باشند و از  هایی توصیه نمی آنکه استفاده از چنین نظام
شوند.  های صدور مجوز ورود تبعیت کنند، مجاز شناخته می یهرو نامه موافقتقواعد و ضوابط 

شود که  ها و ترتیبات اداری گفته می از نظر تعریف و دامنه کاربرد مجوز ورود به کلیه روش
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است،  کرده ینیب شیپ را موقتی امتیازات بعضی افتهین توسعه کشورهای درمورد خصوص به سازمان . اساسنامه70
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استثنای اسناد لازم برای مقاصد گمرکی(  مستلزم ارائه هرگونه درخواست یا سایر مستندات )به
چین قوانین متعددی را  71شرط واردات کالا باشد. ن پیشعنوا به یک رکن اداری یا دولتی به

درخصوص رفع موانع تجاری در حیطه دارو و سلامت تأسیس کرده است، اما باز هم 
 بروکراتیک سیستم المللی از وضعیت مجوزهای اداری ناراضی هستند و این های بین شرکت

 دل گشته است.تجاری آمریکایی ب های شرکت برای دغدغه و نگرانی موضع به چین
 ساز مشکل بسیار آنها کار برای متعدد مجوزهای کسب مدیریت که دارند می بیان ها کمپانی

شود، با دغدغه نقض اصل  که بیشتر در بخش سلامت دیده می بروکراتیک سیستم این. است
 و داخلی های شرکت میان که است نکرده تضمین چین هنوزو  رفتار ملی همراه گشته است

 که را 2003 اداری مجوزهای قانون مفاد حتی کند. چین مشابهی را اعمال می تاررف خارجی
 اعتراض این که کند نمی اجرا بود، شده وضع تجاری موانع حذف و سازی شفاف راستای در

 در کالاها از بسیاری کردن تست به نیاز بر این علاوه .است داشته دنبال به را آمریکا
 بازرسی های رویه درخصوص دارد. همچنین وجود ورود از شپی چین داخلی های آزمایشگاه

 جهانی سریع ونقل حمل سیستم به هنوز ازآنجاکه چین سلامت امر درخصوص گمرکی
 بایست استانداردهای پذیرد. چین می می صورت کشور این علیه است، شکایاتی نپیوسته
های  روسیه عضو اتحادیه 73.کند نزدیک 72المللی استانداردهای گمرکی بین به را خود گمرکی
 که اند کرده تعهد منطقه این عضو ی گمرکی است. در مذاکرات الحاق کشورهایا منطقه
 توافقات بر را سازمان گمرکی توافقات و نکرده ایجاد روسیه تعهدات اجرای راه سر بر مانعی

                                                74بخشند. تفوق مابین فی گمرکی
 76ورود مجوزهای نامه موافقت مفاد به متعهد 75ایران بعد از الحاق مانند سایر کشورها

 فرایند که زمانی مدارک لازم برای صدور مجوز و نیز حداکثر و اسناد شامل بود که خواهد
ایران متعهد خواهد  نامه موافقتباشد. با قبول این  می کشید، خواهد طول ورود مجوز صدور
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 اندازه از بیش تأخیرهای یا آمیز تبعیض رفتار با که تجّاری یتی را در اختیارحما شد که نظام
 رژیم برای را بینی پیش قابلیت و شفافیت امر این بینی نماید که اند، پیش شده مواجه

 موضوع که محصولات از وسیعی دسته دنبال خواهد داشت و لذا ایران به ورود مجوزهای
           شد.  خواهند مند بهره امر این از هستند، غیرخودکار یا خودکار مجوزهای

 77بگنجاند:احتمالاً ایران ناچار خواهد شد که موارد زیر را در قوانین خود 
 . کسب مجوز جداگانه برای هر محموله مواد اولیه دارویی را لغو کند؛1
 . لزوم کسب موافقت کشور مبدأ درمورد داروهای ترکیبی برداشته شود؛2
 که دهد اجازه معتبر نیز خارجی های آزمایشگاه به باید دارو به مجوز دادن ایندفر . در3

    78تضمین کنند. را داروها کیفیت
عنوان مجوزهای ورود  ایران باید توجه داشته باشد که حیطه در نظر گرفتن استانداردها به

ر باب مانع تجارت مدام درحال گسترش است. اتحادیه اروپا در گزارش سالانه خود د
ی مجددی را که هند برای کینیکلی ها شیآزما، اش یتجارای شرکای  اقدامات غیرتعرفه

           79ای برشمرده است. ورود داروها الزامی کرده است در زمره اقدامات غیرتعرفه

  ها و اقدامات جبرانی در سازمان نظام یارانه -6
 مطلوب آثار کرده، ایجاد اختلال منصفانه ارتتج روند در توانند می دامپینگ کنار در 80ها یارانه

 دولتی مالی های حمایت به نمایند. یارانه خنثی یا تضعیف را تجاری موانع و ها تعرفه کاهش
 نامه موافقت 1 ماده بر اساس. دهد می انتقال آن کننده افتیرا به در منفعتی که شود می اطلاق
 سوی از آن ارائه/ مالی کمک: باشد داشته جودو باید عنصر چهار یارانه تحقق برای ها یارانه
              81بودن. خاص/ نفع و امتیاز انتقال/ عمومی اشخاص یا دولت

                                                                                                                             
 است: آمده ورود مجوزهای درخصوص روسیه الحاق پروتکل . در77
 باشند؛ ساده ممکن حد تا باید ستیبا یم ورود مجوز درخواست یها فرم و یساز پرونده . فرایند1
 ؛رفتینپذ و کرد ردها  پرونده در جزئی نواقص و شکلی اشکالات برمبنای توان . نمی2
 .المقرر حسب اجرایی درخواست دریافت زمان از شود صادر کاری روز ده ظرف باید مجوز یک .3

 اند. برای مطالعه بیشتر نک: . این موارد از نمونه فشارهایی که آمریکا بر چین وارد کرده است، اخذ شده78
The US-China Business Council, op.cit. 10. 
79. European Pharmaceuticals Sector Fiche (16.12.2011) 

 صنعت یا حرفه یک به که عمومی یها ییدارا از مبلغی: »است شده معنا چنین یارانه آکسفورد فرهنگ . در80
 «دارد. نگه پایین را خود خدمات یا کالا قیمت تا کند یم کمک
 .3ر، پیشین، . فاطمه طیادانند یماین حیطه تعریف را بسیار موسّع  توسعه درحال. کشورهای 81



 (1398-4) 40 حقوقی پژوهشهایة مجل 486

 دور در سپس. شد مطرح گات 16 ماده در ابتدا آن ممنوعیت و یارانه پرداخت موضوع
 دداریخو آن پذیرش از کشورها از بسیاری که شد صحبت 82یارانه کد از 1955 سال در توکیو

 هشتم دور در گات اعضای تلاش نتیجه جبرانی اقدامات و ها یارانه نامه موافقتکردند. 
   بود.  اروگوئه به موسوم مذاکرات
 از سه نوع یارانه نام برده است: نامه موافقتاین 

 جوایز ها، کمک شامل اول باشند: دسته که خود شامل دو دسته می 83ممنوع های . یارانه1
 پرداخت صادرکننده به صادرات در موفقیت درصورت که است یهای مساعدت و

عملاً  و بوده ساکت قوانین یا باشد شده ذکر قوانین در صادرات شرط خواه شود. می
 که است هایی مساعدت و جوایز ها، کمک شامل دوم دسته. شود عمل شیوه بدین

 پرداخت ها کتشر به خارجی یکالاها یجا به داخلی کالاهای از استفاده به مشروط
 به الحاق زمان دلار از 1000توسعه با درآمد ملی بیش از  کشورهای درحال 84.شود می

 ندارند حق مدت این در کنند، ولی قطع را ها یارانه که دارند وقت سال هشت سازمان
 معافیت دوم نوع ممنوع های یارانه ممنوعیت درمورد. دهند افزایش را ها یارانه که

 است؛ سال پنج وسعهت درحال کشورهای
 یصادرات عملکرد به مشروط که اعطایی های یارانه اکثر 85تعقیب: قابل های . یارانه2

 ها یارانه این. گیرند می قرار تعقیب قابل های یارانه ذیل تولید، های یارانه مثل نیستند
 وفصل حل مرجع در دعوی طرح طریق از توانند می دیگر کشورهای اما نیستند ممنوع
 تأثیرات ها یارانه این که درصورتی یا و کنند اقدام ها یارانه این توقف به نسبت انسازم
 ممکن منفی تأثیرات. بندند کار به انهیجو یتلاف اعمال داشته، آنها داخلی صنایع بر سوء
 داخلی صنایع به خسارت و صدمه ورود. 1: شود اعمال زیر صورت سه از یکی به است

 جویانه تلافی اقدامات که است جایی تنها این یارانه، موضوع کالاهای واردات درنتیجه
 کالاهای به نسبت شدید بدبینی موجب صادراتی یارانه. 2است؛  شده دانسته مجاز
 نیست جویانه تلافی اقدامات برای مجوز صدمات نوع شود. این دیگر عضو کشور یک

                                                                                                                             
82. Subsidies Code 
83. Prohibited Subsidies 

 یارانه ارائه: نیستند حصری کهشده  ارائه ممنوع یها ارانهی از پیوستی نامه موافقت یک شماره پیوست . در84
 جوایز متضمن که یصادرات ارز حفظ یها برنامه صادراتی، عملکرد داشتن شرط به شرکت یا بنگاه به دولت مستقیم

 ... و داخلیونقل  حمل به نسبت صادرکنندگان برایونقل  حمل هایهزینه بودنمساعدتر  ،باشند یم ویقیتش
85. Actionable Subsidies 
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 ِتحقق عدم. 3 ؛ وکند شکایت سازمان اختلاف حل مرجع به تواند کشور می آن ولی
 است. درخصوصرا داشته  آن انتظار 1994 گات طبق عضو کشور یک که منافعی

 های مساعدت و ها معافیت از توسعه درحال کشورهای نیز تعقیب قابل های یارانه
 های یارانه مثال عنوان به. هستند برخوردار افتهی توسعه کشورهای به نسبت بیشتری
 شمول از سازی خصوصی های برنامه تقویت برای وسعهت درحال کشورهای به اعطایی

 کم توسعه درحال کشورهای های یارانه چنانچه یاو  است خارج تعقیب قابل های یارانه
                               86شود. متوقف باید جویانه تلافی اقدامات باشد،

 جبرانی اقدام به تدس یا ارانهی علیه بتوان آنکه با این مقدمه ملاحظه شد که برای
 از بزرگی باشد. بخش 87خاص یا ارانهی نامه موافقت 2 ماده موجب به باید یارانه آن زد،

 اعضاء دیگر با مقابله طرق و جبران های راه به جبرانی اقدامات و ها یارانه نامه موافقت
 وضع) داخلی راه دو به ترتیب به نامه موافقت 9 و 7، 4 یافته است. مواد اختصاص

 و است یافته اختصاص( ها یارانه کمیته در رسیدگی) المللی و بین( گمرکی وارضع
 از مشورت درخواست با شاکی کشور. جویند تمسّک شیوه هر دو به توانند می کشورها

 سوی از حکم صدور یا دعوی و کند می آغاز را اختلاف حل فرایند عنه یمشتک کشور
                  88یابد. می پایان اختلاف حل رکن

 تعقیب قابل و ممنوع های یارانه مشمول که هایی یارانه 89تعقیب: غیرقابل های . یارانه3
 توسعه تحقیقاتی، های فعالیت به مربوطعمدتاً  ها یارانه این. باشند می مجاز لذا و نبوده

 بوده لازم انگیزه فاقد مناطق آن در اقتصادی فعالیت کهافتاده  عقب و محروم مناطق
     هستند.  محیطی زیست الزامات با خود تطبیق جهت صنایع به کمک طایاع و

 . بعدشد خواهد تغییر دستخوش یا ارانهقوانین ی سازمان این در ایران عضویت با احتمالاً
های صنعت دارو را تنها در حیطه تحقیق و توسعه متمرکز کند.  بایست یارانه از الحاق ایران می

های مالی که به  دارد که کمک ها و اقدامات جبرانی بیان می یارانه مهنا موافقت 8ه دما 2بند 

                                                                                                                             
 بر ناظر مقررات بر آن ریتأث و جهانی تجارت سازمان به ایران الحاق» نظرنژاد، مهدی شیروی، . عبدالحسین86

 .95(، 1390 ( )تابستان2)41 سیاسی علوم و حقوق انشکدهد مجله حقوق، فصلنامه ،«صادراتی یها ارانهی

 صنعتی،تخصیص  بنگاهی، اند: تخصیص شده بندی طبقه دسته چهار در خاص یها ارانهنامه ی . وفق موافقت87
 ممنوع. یها ارانهی ی وا تخصیص منطقه

 پژوهش ،«ها نهارای بخش در تجارت جهانی سازمان به ایران الحاق حقوقی الزامات»زارع، محمدحسن . 88
 .79(، 1388 زمستان و )پاییز (27)11 سیاست و حقوق

89. Non-Actionable Subsides 
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درصد هزینه تحقیقات صنعتی را  75شود با شرط آنکه بیش از  می ءتحقیقات و توسعه اعطا
، مجاز است. البته برخی ممکن است که نادیده انگاشتن استانداردهای تولید دارو پوشش ندهد

ها ازجمله  کنند که این یارانه محسوب نمایند و حتی اثبات می را نیز نوعی یارانه یا دامپینگ
 نامه موافقت 2ماده  «د»باشد. وفق نظر این عده بر اساس بند  تعقیب می های قابل یارانه
گیری در استانداردها را هم  تواند سهل می «میرمستقیغ»ها و اقدامات جبرانی، لفظ یارانه  یارانه

پایه تجارت در سازمان قرار  ی اقتصادی کهها یتئورغییر به هرصورت با ت 90.ردیبربگدر
، 91های جدید که در تئوری امعن گیرند، حتی میل قوانین سازمان نیز رو به تغییر است. بدین می

لذا ایران باید خود را  92های تولیدی در آینده وجود دارد. های یارانه حتی امکان تغییر در مدل
را  نامه موافقتهای  گرچه امکان استفاده از برخی معافیتبرای تغییرات وسیع آماده کند. ا

 ذکر شده است و خدمات هم نامه موافقتدر  15این رفتار ترجیحی در ماده  93.خواهد داشت
توسعه مشخص  اند که رابطه یارانه را با وضعیت توسعه کشورهای درحال ها موظف شده دولت
قیمت، دولت به بخش دارو یارانه اعطاء  به وجود قوانین کنترل باتوجهکشور ما . در کنند
کند. بخشی از این یارانه درجهت تأمین ارز مبادلاتی برای خرید مواد اولیه دارویی دریافت  می
 ممکن همچنین انرژی 94شود. های مستقیم نیز به این صنعت داده می علاوه یارانه شود؛ به می

 95شوند. مطرح تعقیب قابل های یارانه عنوان به است

                                                                                                                             
 تعریف ماده این خود درکه  باشد داشته خاص جنبه ستیبا یم باشد، بیتعق قابل یارانه اینآنکه  برای . البته90

 ،کند یم عمل آنموجب  به که قامیم یاکننده ءاعطا مقام که شود یم محسوب خاص زمانی یارانه»است:  آمده آن
 یها بنگاه تمام اختیار در که یا ارانهی همچنین. سازد محدود معینی یها بنگاه به را یارانه از استفادهصراحتاً 
 البته که« داشت خواهد خاص جنبه ،ردیگ یم قرارکننده ءاعطا قلمرو از جغرافیایی منطقه یک در واقع اقتصادی

 و افتد یم اتفاق کمترعمدتاً  خاص یها بنگاه برای یا خاص منطقه یک در دارو تولید دهایاستاندار گرفتن نادیده
 .119فاطمی، نامداری، پیشین،  سیّد . قاریرسد یم نظر به دشوار حدودی تا انگاشتن بیتعق قابل یارانه لذا

91. Bagwell and Steiger (2006) 
92. Ralph Ossa, “A “New Trade” Theory of GATT/WTO Negotiations,” Journal of Political 

Economy 119(1) (February 2011): 148. 
93. Ricardo Meléndez-Ortiz, Global Challenges and the Future of the WTO (Geneva: ICTSD 

Programme on Global Economic Policy and Institutions, 8 April 2013), 49. 
 تا دارویی یها ارانهی»: گفت مسئله این توضیح در نیز بهداشت وزارت داروی و غذا ونمعا دیناروند، . رسول94
 انتهای در یارانه این اینکه فرض با امسال اما شد یم داده تخصیص بهداشت وزارت به دولت طرف از گذشته سال

 اجتماعی نیتأم و رفاه وزارت تشکیل با بگیرد قرار بیماران اختیار در گر مهیب یها سازمان توسط دارو مصرف فرایند
 یها سازمان به را یارانه اینکه یجا عملاً به اجتماعی نیتأم و رفاه وزارت اما گرفت قرار وزارتخانه این اختیار در
 «د.کن یم پرداخت دارویی توزیعی و وارداتی یها شرکت به را یارانه این گذشته مانند کماکان کند پرداخت گر مهیب

 سازمان ادبیات در مجاز و عام یها ارانهی مصادیق از ایران در انرژی یها ارانهی قدند که. البته برخی معت95
 مذاکرات رویه اما ،شود یم پرداخت افقی شکل به اقتصادی یها بخش همه بهچراکه  دیآ یم شمار به تجارت جهانی

← 
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های صادراتی را  های یارانه سیاست 96ی گوناگونیها نامه نییآکشور مصوبات و  در
لذا در زمان الحاق بایستی حذف  و که صنعت دارویی نیز از آنها بهره برده است بردارنددر

 و وزیران هیئت 1385 مصوب صادراتی های مشوق و جوایز پرداخت نامه آیین ازجمله 97شوند.
 1387 سال در اجرا جهت که« کشور یرنفتیغ صادرات از تحمای چگونگی» دستورالعمل

 بودجه از دلار اردیلیم پانصد و یکهزار مبلغ مزبور نامه آیین 1 ماده 1 بند وفق .است شده ابلاغ
 10 ماده در. است یافته اختصاص صادراتی های مشوق و جوایز پرداخت به 1385 سال

 های یارانه .است شده آورده مستقیم های تحمای و ها کمک از جامعی فهرست نیز دستورالعمل
 که توسعه چهارم برنامه قانون 33 ماده: صادراتی جوایز پرداخت. 1: ما قوانین در ممنوع

 صادراتی جوایز 1 ماده مطابق که دستورالعمل 1 ماده و کند هدفمند را ها یارانه این خواهد می
 مشمول ها یارانه این تمامی. شود می اءاعط صادراتی کالای افزوده ارزش و رقابتی مزیت بنابر
 دارد، بستگی صادرات به چون. شود می جبرانی اقدامات و ها یارانه نامه موافقت 3 ماده الف بند

 د باشد. بند می نیز پیوست ممنوع های یارانه جزء البته؛ و است ممنوع و شده تلقی خاص یارانه
 کالاهای صادرات برای مالیات و عوارض ونههرگ برقراری توسعه چهارم برنامه قانون 33 ماده

 و صادرات مقررات نامه آیین 18 طبق ماده. کند می منع را برنامه طول در خدمات و یرنفتیغ
 نوع این 98«است. ممنوع صادراتی کالای و اقلام از عوارضهرگونه  اخذ و وضع: »نیز واردات
 جزء نیست، خاصی صنعت درمورد و است شده وضع صادرات بر طورکلی به چون مالیات
 را صادرات قصد به واردات که 99ورودی حقوق پرداخت از اما معافیت نیست ممنوع های یارانه

 9 و 8 بند و 3 ماده ذیل و هستند دانسته است، ممنوع معاف کارمزد جز های پرداخت از

                                                                                                                             
 ،اند کرده تلقی پنهان نهیارا را آن که انرژیدوگانه  یها متیق درخصوص که دهد یم نشان روسیه و عربستان

 از فناوری و علم یها پارک مالیاتی یها تیمثلاً معاف شد یا خواهد مطرحدوگانه  یگذار متیق حذف درخواست
 .است یریگیپ قابل یها ارانهیازجمله  بود، چون خواهد سازمان در یریگیپ قابل یها تیمعاف

 عضو وزیران 23/05/1389 تاریخ به ک 37862 ت/81293 شماره نامه بیتصو در ها استیساین  رأس. 96
 :است شده منعکس زیر شرح به یرنفتیغ صادرات توسعه عالی شورای

 صادراتی؛ تولید درجهتها  بنگاه از حمایت. 1

 توسعه چهارم برنامه قانون 33 ماده ب بند یاجرا قالب در صادراتی یها مشوق و جوایز کردن هدفمند. 2
 ؛میرمستقیغ و مستقیم یها تیحما قالب در ایران اسلامی هوریجم فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

 و ... . مهندسی فنی، خدمات صادرات اولویت با خدمات صادرات توسعه به کمک. 3
 .107نظرنژاد، پیشین،  . شیروی،97

 همین قاعده است. کشور نیز متضمن توسعه پنجم برنامه قانون 104 ماده ب . بند98
 واردات. و صادرات راتمقر قانون 12 . نک: ماده99
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 قانون 19 ماده و نامه آیین 17 همچنین است بند باشند می نامه موافقت نخست ضمیمه
 مصوب دولت مالی مقررات از بخشی تنظیم قانون 65 ماده نیز و واردات و صادرات مقررات
 به موظف صادرات توسعه بانک وظیفه به قانون این 65 ماده اجرایی نامه آیین 1 ماده و 1389

 .دارد اشاره مهندسی و فنی خدمات صادرکنندگان به تسهیلات و اعتبار ارائه
 صدور هزینه از بخشی پرداخت صادراتی، های مشوق و جوایز ختپردا نامه آیین 16 در بند

 آمده نامه موافقت 1 ضمیمه 10 بند در. است شده بیان صادراتی های بیمه یا وها  نامه ضمانت
 مأموریت دولت طرف از خصوصی مراکز حتی یا و دولتی مؤسسات دولت، چنانچه که است
 انجام ییها نرخ با را صادراتی محصولات هبیم و صادرات تضمین های برنامه که کنند پیدا

 هایی برنامه چنین دهند، پوشش را ها برنامه این هزینه نتوانند بلندمدت در ها نرخ این که دهند
 باشد، بازار در رقابتی های نرخ اساس بر ها نرخ چنانچه. شوند می تلقی ممنوع های یارانه جزء

 100.شود نمی تلقی ممنوع یارانه
 و اصلاح باید است، ممنوع های یارانه اعطای حاوی که وسیعی از قوانینی دسته بنابراین

 کنترل و دهد کاهش را تورم نرخ بتواند دولت چنانچه دکتر شیروی طبق نظر. شوند تعدیل
 است ناچار دولت باشد، زیاد تورم اگر ولی. نماید تعدیل را قوانین این تواند می یراحت به کند

 با باید الحاق زمان در ایران .کند اعطاء جوایز و یارانه دلار برابر در ریال نرخ تثبیت برای
 حذف دیگر نکته. ببرد بهره ها یارانه نامه موافقت 27 ماده های معافیت از که کند تلاش مذاکره
 بر آن تأثیر خاطر به الحاق هنگام به روسیه و عربستان کشورهای که است انرژی های یارانه
 این ها یارانه کردن هدفمند با نیز ایران البته. کنند حذف را آنها که دندش ناچار صادرات قدرت
به هرصورت  داشت وجود صنایع تمامی درمورد آن از قبل تا است، ولی داده کاهش را ها یارانه

 101.های پایین اجتماع متضرر خواهند شد با حذف یارانه دارو، دهک

                                                                                                                             
 .85. زارع، پیشین، 100
 خدمات قیمت شاخص دارو، یارانه حذف با کالا، گروه 147 میان از که دهد یم نشان پژوهش این . نتایج101

 درصد 8/3 تا میانگینصورت  به کالاها درمورد سایر و درصد 7 تا جوجه مرغ، دامپزشکی، خدمات انسانی، بهداشتی
. ابندی یم ها ارانهی حذف از بیشتری مستقیم اثرات باشند، رتریفق خانوارها هرچه .بود یمخواه قیمت افزایش شاهد

 با خانوارها زندگی هزینه وها  بخش قیمت شاخص بر دارو یارانه حذف اثرهای» همکاران، و اندیش نک: یعقوب
 .52(، 1389) 42 سلامت مدیریت نشریه ،«ساختاری مسیر تحلیل رهیافت
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 نتیجه
ی و ا تعرفهت تاکنون در برخورد با اقدامات غیرجهانی تجارداشت که سازمان  نظرمدّباید 

ای  ؛ چراکه اطلاع از تمامی موانع غیرتعرفه102های جهانی موفق نبوده است کاهش قیمت
دهند که در  در این راستا برخی تحقیقات نشان می 103کشورها عموماً کار بسیار دشواری است.

ر کاهش دسترسی به دارو مؤثر شفافیت بِ ی به میزان عدما تعرفهتجارت دارو، اقدامات غیر
 104اند. نبوده
های  برای ایران که در آستانه الحاق به سازمان جهانی تجارت قرار دارد، چالش همه نیابا

طور اخص به بررسی  قانونگذاری در حیطه دارو بسیار است. این مقاله سعی نموده است که به
ر سر راه تجارت دارو بپردازد. این ی با تعرفه های قانونگذار ایرانی درخصوص موانع غیر چالش

ی بر صنعت نوع بهگیرند که هرکدام  موانع از منظر نویسنده مقاله در شش دسته کلی جای می
موانع »های  دارویی مؤثر خواهند بود. این شش دسته موانع به ترتیب در شش قسمت با عنوان

، «ییداروگذاری  ین قیمتقوان»، «یاهیگاقدامات بهداشتی و بهداشت »، «تجارتفنی فرارراه 
به بحث  «یجبرانای و اقدامات  یارانه نظام»و  «ورودمجوزهای »، «یمقدارهای  محدودیت»

گذاشته شد و تلاش گردید تا در هر قسمت ضمن بررسی الزامات سازمان جهانی تجارت و 
ه های صنعت دارو و نکات کلیدی و استراتژیک برای مصرف داخلی دارو، به تجرب نیازمندی

های عملی برای  عنوان نمونه اند به ی که به سازمان ملحق گردیدها توسعه درحالکشورهای 
قانونگذار داخلی اشاره شود. در پایان هر قسمت پس از تحلیل قوانین موجود در ایران و اشاره 

 گردید. یی برای وضع قوانین در این راستا ارائهها شنهادیپبه خلأهای قانونگذاری، درنهایت 
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