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 و حق حمایت از اختراعات دارویی حق دسترسی به داروها

 

 ∗محسن برهانی

 ∗∗مهرنوش ابوذری

 چکیده

های اخیر، بحث دسترسی همه کشورها به داروها به عنوان یک چالش در دهه
اخلاقی مطرح شده است که علت اصلی آن اعطای حق مالکیت فکری به نتایج و 

عدم دسترسی کشورهای در حال توسعه به این محصولات های دارویی و فرآورده
شده های اقتصادی و قانونی در حمایت از ابداعات دارویی طرحباشد. اگرچه استدلال می

ایجاد یک شکاف ارتباطی نتیجه آن  اما ،در زمینه فعالیت و توسعه این صنایع بوده است
له است أن، بحث بر این مسبین صنایع مذکور و کشورهای کم درآمد شده است. بنایرای

مالکیت فکری در مورد داروهای اساسی قابل اعمال است و آیا نباید این  که آیا اساساً
مبنای  .مالکیت را در پرتو مفهوم مداوا و نیاز بشر به معالجه تعریف و تحدید کرد

توجیهی این بحث چیست؟ آیا حق بر سلامت و دسترسی به داروها بر مبانی اخلاقی 
این حق، جواز  کند؟ دیگر آنکهاست یا مبانی حقوقی نیز از این امر حمایت می مبتنی

اساسی در این قلمرو،  داروهای دسترسی به همه داروها را در بر خواهد گرفت یا صرفاً
مبانی حقوقی و اخلاقی که رسد زنند؟ به نظر میحق بر ابداعات دارویی را تخصیص می

افراد در دسترسی به داروهای اساسی برای تخصیص لازم در زمینه حمایت از سلامت 
 حق ابداعات دارویی وجود دارد.

این مقاله در دو بخش توجیه حقوقی و اخلاقی بحث، سعی دارد با بیان تعارض بین 
هایی را در دو جنبه ارائه کرده و حق بر سلامت و حق مالکیت فکری بر اختراعات، استدلال

 ر سلامت، توجیه اخلاقی در این ترجیح را تبیین نماید.با ترجیح مسئولیت اخلاقی حق ب

 دارو، حقوق مالکیت فکری، کشورهای فقیر، مسئولیت اخلاقی.ها: کلیدواژه
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 مقدمه
هستند که دسترسی چندان یا اصلاً هیچ درآمد   کمها نفر در کشورهای  میلیون

هایی  ین افراد از بیماریت بالا ندارند. ااطمینان و با کیفی داروهای قابل نوع دسترسی به
توان آن  های جهان می میرند که در سایر بخش ها میرنج هستند و به سبب آن در

های  ری برای بسیاری از بیمارید. امروزه معالجه دارویی مؤثها را درمان نمو بیماری
هایی که از جمله علل اصلی مرگ در کشورهای فقیر هستند  مسری وجود دارد، بیماری

، مالاریا و بیماری تنفسی حاد، اسهال، سل عده کثیری در این کشورها به سببو سالانه 
که در صورت دسترسی به داروهای لازم برای درمان،  روند. در حالی امثال آن از بین می

عدم دسترسی به معالجات ضروری نه تنها رنج  شود. میزان این مرگ و میرها کاسته می
های یدارد. بیمار کند، بلکه آنها را در دام فقر نگه می یعظیمی را بر افراد فقیر تحمیل م

اقتصادی و توقف توسعه است. فقر العلاج یکی از علل اصلی نزول بازدهی شدید و صعب
هم علت و هم معلولِ بار سنگین بیماری است. از این رو، برای مردمی که در کشورهای 

و بیماری عملاً ناممکن است. حتی  گریز از این دور باطل فقر ،کنند درآمد زندگی می کم
در یک نظام  ؛اطمینان است اگر در این کشورها دارو در دسترس باشد، اغلب غیرقابل

گردد یا به نحو متناسبی از  ناکارآمد در مراقبت از سلامت، این داروها مناسب توزیع نمی
بر مردم این های بسیاری را عوامل، بیماری و مرگ شود. مجموعه این آنها استفاده نمی

نده دارو با بیان حق ـکنورهای تولیدـویی کشـاما از سود. ـیل خواهد نمـکشورها تحم
بر مالکیت فکری اختراعات و تولیدات خود، دسترسی آزادانه و بدون مشارکت در 

عدم سودآوری  که دارندپذیرند و اذعان میآن داروها را نمی های تولیدپرداخت هزینه
ی آنها کاهش انگیزه پیشرفت بیشتر را در پی خواهد داشت. در این در این زمینه، برا

هایی نیز در  های مختلفی از بعد حقوقی و اخلاقی مطرح گشته و البته گام تعارض تبیین
ای  هنوز فاصله سطح جهانی برای بهبود وضع موجود برداشته شده است. با این وجود،

مینان و ـاط ریق داروهای قابلـاز طها نفر  ونـمیلی ات جانـن امکان نجـیم بیـعظ
  کشورهای کم شیوع بیماری و مرگ و میر بسیار زیاد در مقرون به صرفه و واقعیت تلخ

های  آور در این زمینه است که چه پشتوانههست. لذا بحث، بر مبانی الزام درآمد جهان
ی علمی قابل در مبنا مسألهتوان یافت تا به تبع آن، این  حقوقی و اخلاقی استواری می

های گوناگون طرح شده اما طرح و پیگیری باشد. این بحث، تاکنون گرچه بارها در قالب
و روشن  مسألهحول محور بیان  آور آن نبوده و صرفاًهای الزامسعی بر تبیین پایه اصولاً

در این مقاله، سعی بر تبیین مبانی  ضرورت دسترسی به دارو گشته است.نمودن 
ع آن، ـلامت و به تبـمایت از حق بر سـمودن حـحکم نـی در مستـقوقی و اخلاـحق

 باشد.حق دسترسی به داروها می
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 . توجیه حقوقی حق دسترسی به داروها1

هـای  های دارویی برای بیمـاری های تشویق تحقیقات پزشکی و نوآوری یکی از راه

ع خـود را  العلاج، اعطای حق ثبت اختراع و حق انحصـار اسـت. شـرکتی کـه منـاب     صعب
کند، از حق ثبـت و انحصـار   هایی چون ایدز میصرف تحقیق و توسعه دارو برای بیماری

های خود را پوشش دهـد و در ضـمن انگیـزه     اختراع خود برخوردار است تا بتواند هزینه
سودآوری باعث گسترش تحقیقات در این زمینه شود. اما ساز و کار حـق انحصـار، روی   

گذاری بـیش از   تواند موجب قیمت ر اعطا شده به سازنده دارو میدیگری نیز دارد. انحصا
ــردد.  ــا گ ــه     حــد داروه ــرع آن اســت، ب ــرای مخت ــه پاداشــی ب ــال ک ــین ح ــن، در ع ای

رساند. در این میـان برخـی کشـورهای در حـال توسـعه بـه       کنندگان آسیب می مصرف

فکـری   الکیـت وسازی کرده و قوانین مجانبه شروع به طراحی دوباره بازار دارصورت یک
امتیاز را در مورد غذا و هندوستان دولت تصمیم گرفت حق  خودشان را وضع کردند. در

برداری، داروهـای  بدین ترتیب سازندگان زیادی امکان یافتند تا با کپی دارو تأمین نکند.
 مین دلیل، قیمت دارو در ایـن کشـور  های آمریکایی و اروپایی را بفروشند و به ه شرکت

نظایر این کار در برخی کشورهای دیگر نیز واقع شد. ایـن امـر در    .باشدن میبسیار پایی
گرفتن حـق  نادیدهکه نهایت باعث اعتراض اتحادیه داروسازان گشت. آنها اعتقاد داشتند 

کـه بـدون ایـن حـق،      بیـان کردنـد   انحصار به معنی براندازی تحقیق و توسـعه اسـت و  
بـا ایـن تفاصـیل،     1ثرتر وجود نخواهد داشـت. مؤای برای توسعه داروهای جدید و  انگیزه

 گیرد.ابعاد حقوقی بحث مورد بررسی قرار می

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سازمان کمیته عمومی میثاق بین
این حق، »دارد که ملل متحد در گزارش خود در خصوص حق بر سلامت اذعان می

تنها در صورت تحقق همه آنهاست که  ارتباط تنگاتنگی با سایر حقوق بشر دارد و
اولین  2«حق بر سلامت به طور کامل محقق شده است.که توان مدعی شد  می

ای که به حق بر سلامت اشاره کرده است، منشور ملل متحد است که بند الف  معاهده
آن، سازمان ملل را ملزم به ارتقای استانداردهای بالاتر زندگی و بند ب همین  55ماده 

المللی راجع به سلامت های مسائل بین، سازمان را مکلف به یافتن راه حلماده
های ارتقای استانداردهای بالاتر زندگی، ایجاد امکان گمان، یکی از شیوه نماید. بی می

ها و گسترش سطح بهداشت دسترسی افراد بشر به دارو و افزایش مقابله با بیماری

 
 20، ترجمه مهدی نصرتی، روزنامه دنیای اقتصاد،«حق ثبت اختراع یا نجات جان بیماران»، جان، میلان مک. 1

 .2. ، ص1388اردیبهشت 
2  .  Petersmann, Ernst-Ulrich, “Human Rights and the Law of the World Trade 

Organization”,�Journal of World Trade,�Vol. 37,�2003, p.264. 
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ه آن آمده مان بهداشت جهانی است که در مقدمجامعه است. مورد دیگر، اساسنامه ساز

دین هر بالاترین استاندارد قابل حصول سلامت، یکی از حقوق بنیا از مندی بهره»است: 
« .ها برای دستیابی به صلح و امنیت، جنبه بنیادین دارد سلامت ملت»و « انسان است.

 بیان نچنی 1948 دسامبر 10 مصوب بشر حقوق جهانی اعلامیه 25 ماده 1 بند
 و خود رفاه و بهداشت برای مناسب حمایت استاندارد حق از افراد بشر همه»: کند می

 اجتماعی خدمات و پزشکی های مراقبت مسکن، پوشاک، جمله غذا، از شان خانواده
 نیازهای دیگر یا کهنسالی معلولیت، بیماری، بیکاری، در مواقع تأمین حق و ضروری

 بشر حقوق هانیـج هـاعلامی 27 ادهـاما م «.ندـباش می مند حاد بهره شرایط در زندگی
 به .است ردهـک تأکید آنان از ایتـو حم ریـفک آثار بانـصاح نویـمع و مادی حقوق بر

به  شاید رـبش حقوق جهانی هـاعلامی در ادهـم دو این کم بسیار فاصله و نزدیکی رغم

 مخرب اثرهای و دیگری بر آن تأثیر و انسانی قـح دو این میان ارتباط به کسی ندرت
 اقتصادی، حقوق المللیبین میثاق در .است پرداخته دیگری از غفلت و یکی توجه به

 مقرر میثاق 9 ماده سو از یک. دارد وجود مشابهی مورد نیز فرهنگی و اجتماعی
 جمله از تأمین اجتماعی به را شخص هر حق میثاق این طرف کشورهای»: دارد می

 طرف کشورهای» :است آورده نیز 12 ماده «.شناسندمی رسمیت به عیاجتما هایبیمه
 الحصولروحی ممکن و جسمی لامتـس حال ترینـبه از تمتع به را هرکسی حق میثاق

 ت:ـده اسـاین میثاق آم 15از سوی دیگر در بند اول ماده « شناسند. می رسمیت به
امور ذیل به رسمیت  بت بهـق هرکس را نسـر، حـثاق حاضـرف میـهای ط تـدول»

افع پیشرفت علمی و مندی از منب( بهره ؛مشارکت در حیات فرهنگی شناسند: الف( می

تولید  ج( برخورداری از حمایت از منافع معنوی و مادی ناشی از هرکاربردهای آن؛ 
 «علمی، ادبی یا هنری که آفریننده آن هستند.

وق صاحبان حـق مالکیـت   کننده حقشود این حق هم تضمین چنانکه ملاحظه می
کننده حق افراد جامعه در استفاده ست و هم تضمینا کنندگان داروفکری از جمله ابداع

لاش بـرای  منـدی از منـافع دارو یـا ت ـ   از محصولات فکری و دسترسی به آنها جهت بهره
هـای عضـو مکلـف     . در حل اختلاف نتیجـه ایـن دو حـق، دولـت    تکامل داروهای موجود

ی مناسبی را برای در دسترس بودن نتـایج تحقیقـات علمـی و اطـلاع از     اند تا فضا شده
هـای علمـی فـراهم سـازند. کمیتـه حقـوق        های نو و مبادلـه یافتـه   محصولات و اندیشه

هـایی   اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل متحد از اعضا خواسته است تا گـزارش 
ه جهت اجرای این حق، به کمیتـه  راجع به قوانین و مقررات موجود و اقدامات اتخاذ شد

در میثاق  هایی در خصوص حقوق مندرج ارائه دهند. این کمیته خود نیز به ارائه گزارش
در  2000مـه سـال    11پردازد. در گزارشی که در  و وضعیت آنها در کشورهای عضو می
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کرده است، این حق را یک حـق   منتشرمورد حق بر بالاترین سطح قابل حصول سلامت 
زیـرا ایـن    ؛بنیادین نامیده است که برای اعمال حقوق بشری دیگر ضروری اسـت  بشری

رش ای تنگاتنگ با سایر حقوق بشری دارد. همچنـین کمیتـه مزبـور در گـزا    حق، رابطه
نظر از  کید بر اهمیت حق بر سلامت مقرر داشت: صرفبا تأ 2000نوامبر سال  14مورخ 

سترسی به امکانات بهداشـتی اساسـی را بـرای    ها باید دقابلیت دسترسی به منابع، دولت
افراد تسهیل نمایند و مقررات سازمان تجارت جهانی باید در راستای این تسهیل باشد و 

ای تضمین ایـن حـق بشـری آمـده     در بخش دیگری از این گزارش در خصوص تلاش بر
سـلامت بایـد از امکـان مراجعـه بـه       هر شخص یا گـروه قربـانی نقـض حـق بـر     »است: 

های مناسب جبران هـم در سـطح ملـی و هـم در سـطح      های قضایی و دیگر شیوه هشیو
دسترسـی بـه نتـایج    وجود این دیدگاه به همراه ذکر حـق   1«المللی برخوردار باشد. بین

الکیت ـورداری از م ــار حق برخ ــشرفت علمی در کنـمندی از منافع پیتحقیقات و بهره
ی یت فکـر ـسلامت نسبت به حق مالک ـ بر محصولات فکری گویای وصف ترجیح حق بر

باشد. بنابراین در تحلیـل  یید وصف پیوستگی حقوق بشر میبر این محصولات البته با تأ
اسناد حقوق بشری و از جمله مواد میثاق، نباید یک حق مثل حق مندرج در قسمت ب 

و نظر از سایر حقوق در نظر گرفته  یا حق مندرج در قسمت ج را صرف 15بند اول ماده 
تحلیل کرد زیرا تحلیل یک سویه از یک حق به منزله آن است که حقـوق بشـر تنهـا از    

که نظام حقـوق بشـر، متشـکل از مجموعـه      همان حق واحد تشکیل شده است در حالی
حقوق ناگسستنی است؛ لذا در تحلیل حقوقی مثل حق آزادی بایـد حقـوق دیگـر مثـل     

نامـه   موافقت انتشار راستا این در مهم های حرکت از یکیحق بر رفاه را نیز لحاظ نمود. 
خـود مقولـه    7نامه مزبور در مـاده   بود، موافقت 2فکری مالکیت حقوق تجاری های جنبه

توجه به توسعه کشورها را مورد تصریح قرار داده که یکی از مصادیق بـارز ایـن توسـعه،    
حمایـت و  » :مطـابق ایـن مـاده   ارتقای سطح بهداشتی کشورهای در حال توسعه اسـت.  

 اجرای حقوق مالکیت فکری باید در تشویق، انتقال و گسترش نوآوری فنـی و مزیـت دو  
ای باشـد   کنندگان دانش فنی سهیم بوده و به شـیوه کنندگان و مصرفجانبه برای تولید

« که به رفاه اجتماعی و اقتصادی و ایجاد تعادل میان حقوق و تکـالیف رهنمـون گـردد.   
صدد ارتقای سطح بهداشتی کشورهای در حال توسـعه بـود،   در نامه اگرچه  این موافقت

 سال در مثال برای. است داشته الزام این رعایت و دسترسی حق بر کمی اثر تاکنون اما
 تحـت  اساسی داروهای به دسترسی عدم با رابطه در جنوبی فریقایآ که زمانی ،2001

مین را تـأ  کشـور  این نیاز دارویی هایشرکت از کدام هیچ نمود، اعتراض فکری مالکیت

 
1. Ibid., pp. 259 – 260. 
2. Agreement on Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights-TRIPS 
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نامـه  در واقع، موافقت 1ننمودند. مسئولیت احساس فوق نامهتوافق برابر در حتی و نکرده
بـروز مناقشـات بسـیاری میـان      ه ساختار و الزامات خاص خود، منشـأ تریپس با توجه ب

از ایـن رو، تصـویب ایـن     .مدافعان حمایت گسترده از دارو شد و های حقوق بشریگروه
توان عاملی برای تقویت دو مقوله حقوق بشر و ابداعات دارویی دانست  نامه را می فقتموا

دیگر چهره خاص ابـداعات دارویـی در میـان سـایر ابـداعات را روشـن        و این موضوع بار
ثیر منفی تریپس بر حق بر سـلامت، در  های نگرانی ناشی از تأ نخستین نشانه 2سازد. می

از این دوران تاکنون که به دوران پس از تـریپس معـروف    در ژنو ابراز شد و 1998سال 
 3های حقوق بشری بسیاری برای تبیین این آثار منفی صورت گرفتـه اسـت.   است، تلاش

نوامبر این سال، به مناسبت پنجاهمین سالگرد اعلامیه جهانی حقوق بشر، نشست  9در 
متحد برگـزار شـد و    مشترکی از سوی سازمان وایپو و کمیساریای عالی حقوق بشر ملل

در آن به برخی پیامدهای منفی حمایت از مالکیت فکری بر حقوق بشر پرداخته شـد. از  
ماننـد کمیتـه   غیردولتـی  هـای   جمله نتایج مثبت ایـن نشسـت، توجـه برخـی سـازمان     

دسترسـی بـه   گذاری به مقوله حق  دولتی حقوق بشر در تجارت و سرمایهالمللی غیر بین
بشر بود. اما طرح رسمی مسأله ابـداعات دارویـی و حقـوق بشـر در     بازار از منظر حقوق 

مـیلادی و در خصـوص نیـاز کشـورهای فقیـر بـه        2000در سال  مللی ابتداالسطح بین
کشورهای در حـال   2002ژوئن سال  27از سوی دیگر در  4مقابله با ایدز صورت گرفت.

نامـه تـریپس و بهداشـت    اعلامیه راجـع بـه موافقـت   »ای تحت عنوان توسعه در اعلامیه
یافتگی عضو سازمان تجارت جهانی اجازه به کشورهای با کمترین درجه توسعه« عمومی

توانند حمایتی از ابداعات دارویـی بـه عمـل نیاورنـد؛ هـر      می 2016داده شد که تا سال 
گـذاری  چند در خصوص اینکه این کشورها با توجه به ضـعف مفـرط در جلـب سـرمایه    

های محلـی بتواننـد از   رو و نداشتن ظرفیت تولید دارو توسط شرکتخارجی در بخش دا
ایـن امـر    5این مهلت به بهترین نحو استفاده کنند یا نه، تردیدهای بسیاری وجـود دارد. 

 نوعی به رسمیت شناختن دیدگاه حقوق بشری نسبت به ابداعات دارویی بود کـه نهایتـاً  

 
، «حقوق مالکیت فکری و دسترسی به نتایج زیست فناوری در کشـورهای در حـال توسـعه   »صنیعی، منصوره، . 1

 .4. ، ص1386، بهار و تابستان 2و  1ی، شماره فصلنامه اخلاق در علوم و فناور
های تجاری حقوق مالکیت فکری: نامه و جنبهبررسی حق اختراع در مقررات موافقت»زاده، امیرهوشنگ، فتحی. 2

 .42، ص. 1382، آذر و دی 3های بازرگانی، شماره ، مجله بررسی«مطالعه موردی حق اختراع محصولات دارویی
های مرتبط با تجـارت حقـوق   نامه راجع به جنبهظام حق اختراع ایران پس از پذیرش موافقتن»حبیبا، سعید،  .3

 .148 .، ص1383، زمستان 66، مجله دانشکده حقوق و علوم سیاسی دانشگاه تهران، شماره «مالکیت فکری
4. Chapman, Audrey, ”A Human Rights Perspective on Intellectual Property,�

Scientific Progress and Access to the Benefits of science”,�in :WIPO,�Intellectual 
Property and�Human Rights,�Geneva, WIPO Publications,�1999, p. 14. 

 .142 .، ص1387صادقی، محسن، حمایت از ابداعات دارویی و الحاق به سازمان تجارت جهانی، تهران، میزان،  .5
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ــهایجــاد اجــلاس گیــری  اشــت و منجــر بــه شــکل طــور غیررســمی را در بــر د هــایی ب
( یـا  2002ای و از جملـه اجـلاس سـیدنی اسـترالیا )    هـای تجـاری منطقـه    نامـه  موافقت

( در خصـوص حمایـت بیشـتر از کشـورهای در حـال      2003تصمیمات شورای تریپس )
علاوه بـر   یافتگی و امثال آن گردیده است.توسعه در کشورهای با کمترین درجه توسعه

توان سلامت، می ای به حق برالمللی و منطقهتوجه ویژه اسناد بین در تبیینموارد فوق، 
قی ذاتـی  ـلامت به عنوان ح ــیح حق بر سـای ترجبه این موارد اشاره داشت که به گونه

دهـد و از ایـن طریـق،    را نشـان مـی   انـد بر حقوق دیگر که حسب مقتضیات ایجاد شده
کنوانسـیون رفـع    5مـاده   از جملـه  ،اندهابداعات دارویی را به مقوله حقوق بشر پیوند زد

کنوانسـیون امحـای کلیـه اشـکال      12و  11مـواد   ،(1965کلیه اشکال تبعیض نـژادی ) 
 8و  4ل وو اص ـ ،(1989) کنوانسیون حقوق کودک 24ماده  ،(1979) تبعیض علیه زنان

که این حق را مورد ( از جمله اسناد جهانی هستند 1959) اعلامیه جهانی حقوق کودک
 منشـور اجتمـاعی اروپـا    11ای مـاده  اند. علاوه بر این، در سـطح منطقـه  یید قرار دادهأت
پروتکـل   10مـاده   و (1981) منشور آفریقـایی حقـوق بشـر و مـردم     16ماده  ،(1961)

 الحاقی به کنوانسیون آمریکایی حقـوق بشـر در حـوزه اقتصـادی اجتمـاعی و فرهنگـی      
اند. بنابراین با توجـه بـه مجمـوع    ی سخن رانده)پروتکل سان سالوادور( از حق بر سلامت

و نیز شناسایی حق بر سـلامتی در قـوانین اساسـی و عـادی      الذکرالمللی فوق اسناد بین
توان به ترجیح حق بر سلامت نسبت به حق مالکیت فکری بر ابداعات  اغلب کشورها می

دینی قلمـداد کـرد   دارویی و انحصار ناشی از آن رسید و این حق را از جمله حقوق بنیـا 
ها، بلکه تمام اعضـای جامعـه   ای به وسعت جامعه جهانی دارد و نه فقط دولت که گستره

 جهانی در تحقق حق بر سلامت، مسئولند.

 علائم ثبت قانون 28 ماده 3 بند باشد. درمطلب دیگر در این بحث، رویه ایران می
 بود شده مستثنی ثبت از یداروی هایفرمول و ترتیبات ایران، 1310 سال اختراعات و

 19/1/76مورخ  76رأی وحدت رویه شماره  ،داروها ثبت در اختلاف ایجاد دلیل به که
 محصولات که تفسیر نمود چنان را ترتیبات و هافرمول به گذارقانون اشاره صادر شد و

 و مانندمی باقی اختراع عنوان به حمایت قابلیت اصل حیطۀ در داروها همچنان نهایی

 از که است داروها این دهندهتشکیل اجزای و مواد و هافرمول شده، صرفاً استثنا نچهآ
 صنعتی و هایطرح اختراعات، ثبت جدید در قانون. است آن خارج کنندةابداع انحصار

 نظر به دارند. قرار حمایت حیطه نیز در دارویی (، اختراعات1386)مصوب  علائم تجاری
 لزوم و تجارت جهانی سازمان در ناظر عضو عنوان ایران به پذیرش به توجه با رسدمی

 انجام درستی به جدید نویسپیش در اصلاحی چنین تریپس، نامهموافقت از تبعیت
 .است شده
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در مفهوم در واقع، حق بر سلامتی میان یک منحنی حداکثر و حداقل قرار دارد. 

ط لازم برای سلامتی افراد مین شرایحداکثری حق بر سلامتی مؤید وظیفه دولت در تأ
اما در مفهوم حداقلی دولت در قالب منابع خویش  .در چارچوب امکانات موجود است

مسئولیت دارد جهت جلوگیری یا کاهش مخاطرات سلامتی افراد یا جامعه مداخله 
و کنترل  های بارز حق بر سلامتی و حداقل آن، لزوم درمان تردید یکی از جنبهنماید. بی

مورد تصریح قرار گرفته و  1966میثاق  12ماده  2پاراگراف  هاست که در بند ج بیماری
المللی  های حق بر سلامتی است که در هر سند بینترین جلوهتعبیری یکی از اساسیبه 

مالکیت فکری در مورد داروهای جدید  اما آیا اساساً 1یا قانون داخلی متجلی شده است.
ین مالکیت را در پرتو مفهوم مداوا و نیاز بشر به معالجه قابل اعمال است و آیا نباید ا

قیمت مالکیت فکری بر داروهای کمیاب و گرانت که توان گف تعریف و تحدید کرد؟ می

با مالکیت فکری در  ،جدید که برخاسته از دستاوردهای ژنتیک و بیوتکنولوژیک هستند
خصوص حق معنوی بر ها فرق دارد. سخت نیست که به لحاظ نظری در دیگر حوزه

در خصوص اینکه  2داروهای مذکور تردید کرد و آنها را میراث مشترک بشریت دانست.
آیا مفاد حق بر سلامت از طریق حق دسترسی به دارو، تنها شامل داروهای اساسی 

نماید و مین میمراقبت از سلامت اکثر جمعیت را تأشود یعنی داروهایی که نیازهای ‌می

های های عمومی چون ایدز، سل، بیماریکننده از بیماریپیشگیری کننده یادرمان

 تنفسی و سرطان هستند یا اینکه این حق، مشتمل بر همه داروهای درمانی است، دو
نظران، از آنجا که حق دسترسی به به عقیده برخی صاحب عقیده متفاوت وجود دارد.

خلاف اصل  شده و این تعدیل، بر سلامتی به عنوان ابزاری تعدیلی بر حق اختراع مطرح
ضمن  وهای اساسی کنیم.حمایت از حقوق انحصاری است، لذا باید آن را محدود به دار

های حقوق بشری راجع به ابداعات دارویی، در خصوص داروهای اساسی اینکه چالش
اعلامیه دوحه در خصوص تریپس  1از توجه به بند  نه هر داروی درمانی.و مطرح است 

ها نیز های مذکور در این بند مثل ایدز، مالاریا و دیگر اپیدمیت عمومی و مثالو سلام
به علاوه، در تصمیم شورای  که غرض از دارو، داروی اساسی است.توان دریافت می

نامه تریپس و اعلامیه دوحه در خصوص موافقت 6تریپس در خصوص اجرای بند 

گونه تعریف تصریح قرار گرفته و اینمورد « محصولات دارویی» سلامت عمومی، عبارت
هر محصول ثبت اختراع شده یا ساخته شده یا فرایند ثبت اختراع شده »شده است که: 

 
، پژوهش حقوق و سیاست، «الملل بشرسازی درمانی و حق بر سلامتی در قلمرو حقوق بینشبیه»زمانی، قاسم،  .1

 .33 .، ص1385، پاییز و زمستان 19شماره 
، پاییز و زمستان 40، مجله تحقیقات حقوقی، شماره «هابیوتکنولوژی و انسان: مسائل و دیدگاه»راسخ، محمد،  .2

 .26 .، ص1383
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اعلامیه  1در بخش دارو که برای حل مشکلات سلامت عمومی شناخته شده در بند 

ع دسترسی به هر نو که در مقابل دیدگاه فوق، برخی عقیده دارند گرچها ...« لازم باشد
زیرا هر انسانی از این حق فطری برخوردار است که فارغ  ،دارویی یک حق بشری است

اطلاق حق حیات  که معتقدند آنها 1.از بیماری و درد باشد و تفاوتی در نوع دارو نیست
ثر أمین حیات مطلوب و عاری از درد مؤو حق بر سلامت، ناظر به هر دارویی که در ت

 2تواند باشد.است، می
مندی از منافع حق بهره که توان نتیجه گرفتمی موع آنچه بیان شداز مج

هر انسانی از مزایا، که پیشرفت علمی و کاربردهای آن به عنوان حقی بشری اقتضا دارد 
ها و ارتقای  های علمی در حل مشکلات، مبارزه با بیماریمنافع و تسهیلاتی که پیشرفت

مجموع موازین حقوقی مذکور نشان  3د شود.منگذارد، بهرهسطح زندگی در اختیار می
دهند که علاوه بر به رسمیت شناختن حق مخترعین بر ابداعات دارویی خود، حق می

سلامت جامعه بشریت را هنگام تعارض غیر قابل حل این دو حق، برتر دانسته و 
مقام ها تلقی نمود که باید در ای برای تضمین سلامت انساناختراعات دارویی را وسیله

 آمد. تامین و ترجیح آن بر

 . توجیه اخلاقی حق دسترسی به داروها2

شوند و برخی دیگر بالاصاله هستند و به اصطلاح هدف تلقی می برخی حقوق
رسد که حق بر . به نظر میه هدف هستند و جنبه طریقیت دارندوسیله برای نیل ب

برای رسیدن به این  دف است کهها یک هسلامت و دسترسی به سلامت مطلوب انسان
توان گفت اختراع دارو و حق کند. لذا میمین دارو میهدف، انسان سعی بر اختراع و تأ

بر آن، حق بر وسیله است و حقی اصیل نبوده و برای تحقق هدفی ذاتی یعنی حق بر 
بلکه  ،قید و شرط و مطلق قائل شد توان آن را به طور بیباشد. بنابراین نمیسلامت می

حق بر تمامیت فیزیکی و  4باشد.مین سلامت میی در اعمال این حق، محدود به تأادآز
حق احترام به جسم انسانی که در نهایت با حق او بر سلامت توأم است از اهمیت وافری 

 5های انسانی در احترام به این اصول باید حفظ شود.پس کلیه ویژگی ،برخوردار است
 

1.  Correa, Carlos, “Implications of the Doha Declaration on the TRIPs Agreement 
and Public Health”, Geneva,�WHO,�2002, pp. 95-100. 

  .127 .پیشین، صمنبع  محسن، صادقی، .2

، «المللی حقوق بشرجایگاه حقوق مالکیت معنوی در نظام بین»امیر ارجمند، اردشیر؛ و محمد حبیبی مجنده،  .3
 . 1384 ، اسفند52د، شماره نامه مفی 

 .384-385، صص. 1381موحد، محمدعلی، در هوای حق و عدالت، چاپ دوم، تهران، طرح نو، . 4
، مجلـه کـانون وکـلا،    «ژنوم انسانی به مثابه میراث مشترک بشریت یا ژنتیک بیم و امیـد »اسبقی، سیدمحمد، . 5

 .271، ص. 1376، بهار و تابستان 11شماره 



20 

 

 

ب 
ی مصو

ت اسلام
رویکرد قانون مجازا

1392
به قسامه

 

ی
ت داروی

ت از اختراعا
ق حمای

ی به داروها و ح
ق دسترس

ح
 

گـردد.  توجیـه مـی   از بعد اخلاقی ای اساسیدر این بخش، حق دسترسی به داروه

 بحث قابل اخلاقی متعددی الزامات جامعه، صنعت مربوط به سلامت کنونی ساختار در
 است عبارت تولید برای است. منظور از الزام تولید برای الزام موارد این از باشد. یکیمی
 علمـی  فعالیت از ایحیطه الزام این. مفید محصولات توسعه و تولید برای مسئولیت از

 و بیمـاران  منفعت اساس هدفشان بر و هستند آن انجام به قادر تعدادی تنها که است
 و هـا شـرکت  که معنا بدین. است دسترسی الزام دیگر، مهم است. الزام جامعه مصلحت

 دسـترس  در را خـود  تحقیقات فرآورده باید دارند، را فناوری زیست دانش مراکزی که
 فعلـی، وقتـی   شرایط در که اعتقادند این بر نظران صاحب .دهند قرار دنیازمن هایگروه
 گذارینرخ سیستم ،هانوآوری فکری مالکیت همچون موجود تجاری ساختار با الزام این
 را قبـولی  قابل تناسب توان نمی شود،می مقایسه خیریه، هایسازمان حتی و دولت هر

 الزام این کاربرد برای کنونی که سیستم ورتیص در اما. دید الزام این توسعه و اجرا بین
 حقـوق  سایر بر حق دسترسی تدریج به افزایش یابد، آن از حمایت و دهد نشان تمایل
بر این مبتنی است که  2گرایانوظیفه دیدگاه 1یافت. لویت خواهدوا فکری مالکیت مانند

 ـ  احترام به یک انسان به عنوان موجودی ارزشـمند، الزامـی مـی    ذا وقتـی فـردی   باشـد. ل

باشد را نجات دهـد، نجـات او بـرایش یـک اجبـار      تواند انسانی که در حال مرگ می می
باشـد. بـدیهی اسـت    غیر انسـانی مـی   عملی وظیفه، این گرفتن نادیدهاخلاقی است که 

 مراتـب  بـه  قضـیه  اسـت،  خطـر  در درآمد کم مناطق در بسیاری عده هنگامی که جان
نیز دلیل مقبـولی بـرای گریـز از ایـن مسـئولیت       سافتم خواهد بود. حتی بعد ترجدی

 جوامـع  کنـد. بنـابراین  باشد و قبح شـانه خـالی کـردن از آن را محـو نمـی     انسانی نمی
 اگرچـه  هاشرکت و و پژوهشگران کنند می زندگی کشورها این در که مردمی ثروتمند،
ارنـد. بـه نظـر    مسـئولیت د  کنند، در این مـورد، اخلاقـاً  می صرف مالی و فکری سرمایه

تا در سطح جهـانی،   دارد سطوح همه حرکت در به نیاز پیچیده موضوع اینکه رسد  می
تبیین بیشتر بحـث، لازم بـه ذکـر اسـت کـه در       در عمل به الزام اخلاقی نهادینه گردد.

 .وجـود دارد  دو دیـدگاه  حیـات  حفـظ  بـرای  زنـدگی  ضروریات به دسترسی بحث حق
 از نـدارد  حـق  کـس  هـیچ  کـه  بـدین بیـان   باشـد، ی میمنف اجبار بیانگر که دیدگاهی
 دیـدگاه  .نمایـد  جلـوگیری  ضروری است، حیات حفظ برای که آنچه به افراد دسترسی

 تسـهیلات  گونـه  این به دسترسی امکان ایجاد که داردمی اظهار مثبت رویکرد دیگر با
ادلانـه  یـک جامعـه ع  کـه  رویکرد سنتی در ایـن زمینـه عقیـده دارد    . است الزامی امری

و لازم نیسـت همـه مثـل هـم      بندی شده اسـت ای است که به طور معتدل دسته جامعه

 
  .4 .پیشین، صصوره، منبع منصنیعی،  .1

2. Deontological Approach 
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شـان  بلکه کافی است که همه از حقـوق لازمـه   .باشند تا بگوییم عدالت برقرار شده است

هـا بـر ایـن    ها را داشته باشند. نظر رئالیستبرخوردار باشند و امکان دستیابی به فرصت
توانند با هم قرارداد بسته و روابطی را در برقـراری  ستقلال میاست که کشورها در عین ا

الملـل بایـد   هـدف از سیسـتم حقـوق بـین    که ها عقیده دارند  عدالت ایجاد کنند. لیبرال
حمایت از حق حاکمیت کشورها باشد نه تقسیم ثروت بین کشورهای ثروتمند و فقیـر.  

در دارو مانند تفاوت انسان فقیـر و   تفاوت کشور فقیر و ثروتمندکه گویند ای میلذا عده
اما به شرطی کـه بـه حقـوق همـه افـراد       ،این ناعادلانه نیست . پسغنی در جامعه است

مردم اگرچه با هم تفاوت دارنـد  که رالز، در این زمینه اعتقاد دارد  1شود.  احترام گذاشته
ــر بــه فرصــت    2.اشــندهــا را داشــته بو ایــن ناعادلانــه نیســت امــا بایــد دسترســی براب

طرح کرده برخورداری از سلامت را نورمن دنیل  ترین رویکرد برای توجیه حق یدبخشنو

مراقبت از سلامتی بسط داده است. دنیـل معتقـد    لز را به حوزهعدالت را است که نظریه
است که کارکرد مراقبت از سلامتی احیا یا حفظ کارکرد افراد متعارف نوع انسان اسـت.  

های فرد  در کارکرد افراد متعارف از طریق بیماری یا ناتوانی فرصت طور که اختلال همان
هـای   ها فرصتها و درمان آن پیشگیری از بیماریکند، مراقبت از سلامتی با  را محدود می

برابـری منصـفانه در دسترسـی بـه      کنـد. از ایـن رو، اگـر مـردم حـق      می برابر را تقویت
 لـز آن را اسـتوار کـرده اسـت ـ حـق      را عـدالت  شته باشـند ـ کـه نظریـه    ها را دا فرصت

ت رویکرد دنیل در این د داشت. یقیناً قو)استنتاجی( برخورداری از سلامت را هم خواهن
رخـورداری از سـلامت را نشـان    ت اخلاقـی ب ای اهمی ـ ه او به نحـو متقاعدکننـده  است ک

 ت در حفظ یا احیای برابری منصـفانه فرصـت دخیـل اسـت. از    مراقبت از سلام دهد: می

ی از خیـر  اری از سلامت مبتنی بر مفهوم خاص ـاستنتاجی برای برخورد آنجا که این حق
تواند توجیهی اخلاقـی بـرای    شمول به حساب آورد که می ی جهانرا حقنیست، باید آن 

چیـزی کـه مـبهم بـاقی     با این حـال،   3دسترسی جهانی به داروهای اساسی فراهم کند.
رداری از سـلامت  هر نـوع برخـو   ت: آیا مردم حقماند، گستره این حق استنتاجی اس می

جه به این که هزینه آن چقدر است؟ یـا  بدون تو ،ی، شدنی باشد را دارندکه به لحاظ فن
؟ با فرض باشندمراقبت از سلامتی را دارا می مطلوباقل آنها فقط حق برخورداری از حد

ا رسـد. ام ـ  نظـر مـی  ، فقط تفسیر دوم عملی بـه  هایی که در منابع وجود دارد تمحدودی
دهـد. بـه   اقل مطلوب یا سطح اساسی مراقبت از سلامت را نشـان نمـی  حد رویکرد دنیل

 
1. Ferbaey,�Marc;�Salles, Maurice; & John �Weymark, ”Justice, Political Liberalism 

and Utilitarianism”,�Cambridge,�2008, p. 102. 
2. http://www.aftabnews.ir/prtci1q0.2bqii8laa2.html/1384/11/6 
3. Daniel, Norman, ”Just Health Care”,�Cambridge University Press,�Cambridge,�

1985, p. 76. 
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چـه کسـی بایـد    » کند که ص نمیمحور تکالیف متناظر را مشخ رد حقهمین سان، رویک

همـین خـاطر،   بـه  « چه کاری برای مراقبت و احیای سلامتی چـه کسـی انجـام دهـد؟    
دسترسـی ببـه داروهـای     برانگیزترین موضوع در مسأله ناقشهم محور در حل رویکرد حق

کند. انورا اونیل بـه درسـتی تأکیـد     اساسی[، یعنی تخصیص تکالیف، کمک چندانی نمی
هـای مربـوط    مشی دقیق برای خطحاظ فکری هنجارهایی اگر بخواهیم به ل»کرده است: 

شروع کنیم تـا از  مند تکالیف  ارجح این است که از تبیین نظام ،تثبیت کنیم به سلامتی
لذا باید بر افعال مورد نیـاز تمرکـز شـود تـا بـر اسـتحقاق بـه         1«.مند حقوق تبیین نظام

حال، پرسشی اخلاقـی و البتـه جـدی در بحـث دسترسـی بـه داروهـای        دریافت کردن. 
در  2«چه کسی باید چه کاری را برای چه کسانی انجام دهـد؟ » گردد:اساسی مطرح می

، عدم ی ندارندت در قبال مردمی که به داروهای اساسی دسترسصورت توافق بر مسئولی

ف چه کسی مکل ـهی در این مطلب وجود دارد که تکلیف متوجه کیست و توج قابل وفاق
درآمد در دسترسی به داروهای اساسی کمک کند؟ ایـن    است که به مردم کشورهای کم

در خـور ایـن   ننـدگان  ک ؟ و دریافـت باشـد تکالیف مستلزم انجام گرفتن چه کارهایی می
تخصیص » مسأله در دسترسی به داروهای اساسی چه کسانی هستند؟ در واقع، اقدامات

تـرین چـالش اخلاقـی در افـزایش دسترسـی بـه داروهـای اساسـی در          بـزرگ « تکالیف
مسأله است که چگونـه   چه نیاز است توجیه اخلاقی این. آنباشدمیدرآمد   کمکشورهای 

تواننـد در کـاهش    هایی تخصیص داد کـه مـی   تلیاان عاملان و فعها را می باید مسئولیت
مشکل دسترسی ببه داروهای اساسی[ نقش داشته باشند. علت دشواری تحلیل اخلاقـی  

چه مانع دسترسی بـه داروهـای     در بحث تخصیص تکالیف، بعد جهانی موضوع است: آن

زم وجـود عـاملان و   باشد که مستل می جهانی عوامل محیطی وای از  شبکه ،اساسی است
نهادهای بسیار متفاوت است. برای توجیه اخلاقـی دسترسـی بـه داروهـای اساسـی، دو      

محـور. البتـه    تدبیر متفاوت وجود دارد: رویکرد مبتنی بر عدالت توزیعی و رویکرد حقوق
ها ارائـه   تتوجیهی کافی برای اختصاص مسئولی هیچ یک از این دو رویکرد قادر نیستند

کـه ایـن نـوع تبیـین     وع کرد، چـرا  مند از تکالیف شر ، باید با تبیینی نظامکنند. برعکس
گوید که چه کارهـایی از جانـب چـه کسـانی بـرای افـزایش دسترسـی بـه          تر می صریح

شـود کـه شـکاف بـین ملاحظـات بسـیار        . این باعث میداروهای اساسی مورد نیاز است
فزایش دسترسـی بـه داروهـای    ص برای اظر به عدالت توزیعی و کارهای مشخنا انتزاعی

رسی موضوع است که مشکل دست به خاطر بعد جهانی، در حقیقتتر شود.  اساسی، تنگ

 
1. O’Neill, Onora, “Public Health or Clinical Ethics:�Thinking Beyond Borders”,�

Ethic & International Affairs, Vol. 16, 2002, p. 42. 
2. Ibid, p. 42. 
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تی عدالت توزیعی اسـت کـه اغلـب بـر توزیـع      های سن نشانگر چالشی بزرگ برای نظریه

دین انـد. در ده سـال گذشـته، چن ـ    کالاها در درون ایالات یا جوامع محدود تمرکز کرده
ا به بعد جهانی گسـترش دهنـد.   های عدالت توزیعی ر هاند که این نظری دهنویسنده کوشی

بسـیار فراتـر از    ،اند شرحی مفصل از رویکردهای متفاوتی که تا کنون پیشنهاد شده ارائه
ی در ایـن زمینـه بسـنده    است. به همین جهت بـه ملاحظـاتی کل ـ  انداز این مقاله  چشم

درآمـد    کـم ورهای با درآمد بالا و کشـورهای  تردید، نابرابری عظیمی بین کش شود. بی می
کننـد کـه    المللی زنـدگی مـی   فقر بین میلیارد نفر زیر خط 1.2رد. حدود جهان وجود دا

از  1نـوعی اسـت.  درآمـد    کمدلار برای هر نفر در هر ماه در یک کشور  10حدوداً معادل 
اقتصـادی نیـز در   هـای   جا که فقر یکی از علل اصلی عدم تندرستی است، این نابرابریآن

ت سلامتی دخیلند و شکاف درآمـد امـروزه بیشـتر از    ای عظیم در وضعیه ایجاد نابرابری

هـای عظـیم    سال پیش است و به احتمال زیاد به رشد خود ادامه خواهد داد. تفاوت 50
امید به زندگی ـ برای مثال   با درآمد بالا در زمینه درآمد و کشورهای بین کشورهای کم

در ژاپن ـ از جمله مواردی هسـتند کـه آشـکارا      73.6ر سیرالئون در مقابل سال د 26.5
های عدالت توزیعی در حال حاضـر   های جهانی عظیم دلالت دارند. نظریه بر این نابرابری

پذیرش هستند. در دفـاع از   حاظ اخلاقی غیرقابلها به ل باید نشان دهند که این نابرابری
اعتراض هستند، تمایزی قابل توجه میان دلایـل   عی قابلهای اجتما عا که نابرابریاین مد

به این تمایز، فیلسوف سیاسـی   باشد،واسطه در مقابل دلایل استنتاجی قابل طرح می بی
واسطه مبتنی بر ایـن فرضـند کـه     دلایل بی 2.چارلز آر بیتس به خوبی اشاره نموده است

است. این دلایل اغلـب ناشـی از   نفسه امر مذمومی  نابرابری توزیعی به لحاظ اخلاقی، فی

 3باشد.ترین رویکرد می تفسیری برابرگرایانه از عدالت توزیعی هستند که احتمالاً متداول
های دیگری غیر از  ه به ارزشدهند که با عطف توج تاجی نشان میدر مقابل، دلایل استن

بـه نظـر، ایـن     باشد.برابری است که نابرابری اجتماعی به لحاظ اخلاقی امر نامطلوبی می
کنند کـه بـه لحـاظ     های جهانی ارائه می دلایل استنتاجی رویکردی را نسبت به نابرابری

تر است. اما در تبیین علـت توجـه    فلسفی ابهام کمتری دارد و به لحاظ عملی نویدبخش
 های اجتماعی و لزوم دفع آن، دلایـل قابـل تـوجهی وجـود دارد. دلیـل اول،     به نابرابری

ی همبسـته اسـت: زنـدگی در شـرایطی     ومیت مـاد ری اجتماعی اغلب با محرکه نابراباین
نامطلوب، رنج ناشی از فقر شدید، گرسنگی و عـدم تندرسـتی. در ایـن رویکـرد، چنـین      

 
1.  Pogge, Thomas “Responsibilities for Poverty-Related Ill Health”,�Ethics & 

International Affairs, Vol. 16, 2002,�p. 644. 
2. Beitz, Charles,�”Does global inequality matter?”,�in: Pogge, Thomas (ed)�Global 

Justice,�Blackwell Publishers,�Oxford,�2001, pp. 106-122. 
 .93-96 .، صص1384ه مثابه انصاف، ترجمه عرفان ثابتی، تهران، ققنوس، . راولز، جان، عدالت ب3
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ه چـه محـل توج ـ  ه باشد، بلکـه آن نفسه به لحاظ اخلاقی محل توج ابری فینیست که نابر

سبه ناچیزی از ثـروت  ار بالنیری است که با اختصاص دادن مقداست رنج عظیم مردم فق
 آن رنج را تسکین داد. در نگاه اول، این مجموعـه مفـاهیم دلیـل اخلاقـی    توان  اغنیا می

کنـد. دلیـل    مطالبـه مـی  مـردم محـروم را    ی است که افزایش استاندارد زندگینیرومند
هـای عظـیم در دسترسـی بـه منـابع بـه نحـو         م ایـن اسـت کـه نـابرابری    استنتاجی دو

کنند. کسانی کـه در   اش محدود می توانایی فرد را برای تعیین مسیر زندگیتوجهی  قابل
د توانن ـ شـان مـی   کنند با استفاده از قدرت سیاسی یا اقتصـادی  شرایط بهتری زندگی می

های موجود را برای کسانی کـه در   فرصت د که گسترههی را اعمال نماینتوج کنترل قابل
هـای محـدود، همچـون     انتخـاب نمایـد. ایـن   کنند، محدود می شرایط بدتری زندگی می

مـورد نـابرابری    ی، عللی هستند که هم در مورد نابرابری داخلی و هم درمحرومیت ماد

ع چنـدانی  ان دلالت دارند، نیازهایی که تنوکه بر نیازهای اساسی انسجهانی صادقند چرا
م کـه  ودهنـد. دلیـل اسـتنتاجی س ـ    ها و جوامع مختلف نشـان نمـی   را در قلمرو فرهنگ

اسـت. نـابرابری جهـانی اغلـب بـا      ای  هکند عدم انصاف روی ـ ناپذیر می یرشنابرابری را پذ
ی گـاهی  است که اغنیا بر آن حاکمند و حت ـ گیری نامتناسبی همبسته های تصمیم هروی

ت سازمان ملـل  دهند. یک مثال، شورای امنی ت نمیاوقات به فقرا مجال حضور و مشارک
هـایی کـه    ا بـه نماینـدگان آن دولـت   دهـد ام ـ  ق وتـو مـی  دائم ح ـاست که به پنج عضو 

دهد. باز هم در اینجا،  دوستانه هستند، حق وتو نمی مداخلات انسان پذیرندگان احتمالی
ب بر فرآیند نفس نابرابری نیست که اهمیت دارد بلکه چیزی که اهمیت دارد تأثیر مخر

دهـد. ایـن دلایـل     یگیری است کـه منـافع مـردم فقیـر را در مخـاطره قـرار م ـ       تصمیم

ن دلایـل  ـدارند. ای ـ زایاییـری، مـنی بر برابـمبت واسطه نتاجی، در قیاس با دلایل بیاست
کالا مبتنی نیستند، آرمانی که عمیقاً ریشـه در   بر آرمان نظری توزیع جهانی برابرگرایانه

رسد که آن قدر انتزاعـی و صـوری    فرهنگ غربی دموکراسی اجتماعی دارد و به نظر می
ی درآمـد کمـک خاص ـ    کمت شدید مردم کشورهای تواند در بهبود محرومی ست که نمیا

بکند. افزون بر این، تفاسیر برابرگرایانه از عدالت توزیعی به لحاظ فلسفی مبهمند: فقـط  
مشـغول خـود کـرده اسـت، در نظـر       ها فیلسـوفان را دل  کافی است این پرسش که دهه

ت عینـی و  مقابـل، دلایـل اسـتنتاجی بـر موقعی ـ     در« برابری در چه چیز؟»گرفته شود: 
د که آن نوع موازین تواند کمک کن شوند. این می شرایط زندگی افراد محروم متمرکز می

ت تغذیـه و  کـه از طریـق کـاهش فقـر، بهبـود وضـعی      مشی ایجـاد گـردد    مرتبط با خط

واسـطه  المللی، بدون  گیری بین دسترسی به داروهای اساسی و ایجاد فرآیندهای تصمیم
مشـی ایجـاد    کند. یقیناً موازین مرتبط با خط ه میترین نیازهای افراد محروم توج همبه م

هـا  ی را در جهان کاهش خواهند داد حتی اگر کاهش نابرابری هدف اولیـه آن شده نابرابر
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نباشد. اکنون سعی در تبیین این مطلب است که چگونه تکلیف اخلاقـی بـرای افـزایش    

هادهـای مختلـف تخصـیص یابـد.     ساسـی بایـد بـه عـاملان و ن    دسترسی بـه داروهـای ا  
بـر عهـده چـه کسـی      های درمانی در خصوص دسترسی به داروهـای اساسـی   تمسئولی

ایـن   باشـد، که کسی از نظر درمانی مسئول یک وضعیت نـامطلوب مـی  است؟ معنای این
 دارد.)به نحو فردی یا همراه با دیگـران(   ی برای بهبود آن وضعیتاست که تکلیف خاص

چ یـک از عـاملان دیگـر    تی در قبال گروه محروم یا افراد دچار رنج دارد کـه هـی  مسئولی
چنـین  مسئولیت درمانی بر عهده عاملان فردی و همواقع،  در 1تی ندارند.چنین مسئولی

 ـ نهادهای اجتماعی مسئول در زمینه افزایش دسترسی به داروهای اساسی مـی  ه باشـد. ب
هـای درمـانی   ن است: چه اصولی حاکم بر تخصیص مسئولیتلین سؤال ایاین ترتیب، او

ل رویکرد اول بـه عـاملانی متوس ـ  خواهد بود؟ در این بحث، سه رویکرد قابل طرح است: 

. باشـد کشـیده مـی   هـا بـا افـراد رنـج    بر مرتبط بودن آنها مبتنی شود که مسئولیت آن می
به داروهـای اساسـی   م بر اساس سهیم بودن عاملان در بحران عدم دسترسی رویکرد دو

ن عـاملان  های درمانی را باید مطابق توا ت. رویکرد سوم مدعی است که مسئولیباشدمی
، عـاملانی کـه   ط بودنـمرتب یص داد. مطابق اصلـها تخص تسئولیـمختلف برای ادای م

ی برای کاستن از رنج آنها دارند. ا مردم محروم مرتبط هستند مسئولیت خاصبه نحوی ب
ای مشـارکتی، نهادهـای مشـترک، عضـویت در     ه تتوان برای مثال بر فعالی یرا م ارتباط

ت واحد مبتنی کرد. بر این اساس، مراتب مختلف مرتبط بـودن  اجتماع واحد یا در وضعی
که به طور شهودی و به ظاهر سخنی معنادار اسـت کـه گفتـه    قابل تمیز است. در حالی

ا ام ـ مسـئولیت بیشـتری دارنـد.    د دارنـد، شود کسانی که ارتباط بیشتری با افراد نیازمن ـ

جا که اغنیا تمایل دارند که ارتباط آفرینی دارد: از آن یامدهای مشکلمعیار مرتبط بودن پ
تـری داشـته    تری با اغنیا داشته باشند و فقرا مایلند کـه بـا فقـرا ارتبـاط نزدیـک      نزدیک

 ـ باشند، این معیار به نحو سیستماتیک به نفع اغنیـا خواهـد    ذا در اینجـا سـئوالی   بـود. ل
جدی قابل طرح است که چرا برای کمک به افراد شدیداً نیازمند تکلیف اخلاقی کمتری 

وجود داشته باشد صرفاً بدین خاطر که آنها ارتباط نزدیکی با افراد قشـر بـالاتر ندارنـد؟    
 2گیرد.لذا این معیار در اینجا محل تردید قرار می

در پدید  ر صورتی در قبال اوضاع مسئولند کهدمطابق معیار سهیم بودن، عاملان 
ترین  آمدن آن اوضاع دخالت داشته باشند. این ارتباط علیّ یقیناً یکی از متقاعدکننده

 
1. Miller, David,�”Distributing Responsibilities”,�Journal of Political Philosophy, 

Vol. 9, 2001, p. 454. 
2. Backer, Brook,�“Process and issues for improving access to medicines;�

Willingness and ability to Utilize TRIPs Flexibilities in Non-Producing 
Countries”,�Health systems Resource Centre,�2004,�p. 78. 
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تکلیف درمانی  ،دلایل اخلاقی است: اگر فردی در ایراد صدمه به فرد دیگری سهیم باشد

فلت و ارتکاب دارد: دارد. اصل سهیم بودن ریشه در عدم تقارن اخلاقی بین غ سنگینی
آور بودن( اخلاقاً  رسد که تکلیف به صدمه نزدن به دیگران )اصل عدم زیان به نظر می

 ران )اصل نیکی( باشد. با فرض شبکهتر از تکلیف به کمک کردن به دیگ متقاعدکننده
شود،  درآمد می  کمعللی که مانع از دسترسی به داروهای اساسی در کشورهای 

 ی عاملان و نهادهای مختلف مناقشهسهیم بودن علّ ست که دربارهبرانگیز نی تعجب
ثبت اختراع،  ال، صنعت دارو قائل است که نه حقزیادی وجود داشته باشد. برای مث

است.  بلکه فقر شدید است که مانع اصلی بر سر راه دسترسی )به داروهای اساسی(
ه افراد شدیداً نیازمند را ت کمک بردمی که توان عمل دارند مسئولیم، ممطابق اصل سو

علیّ داشته  ت مرتبط باشند یا در ایجاد آن سهمیظر از اینکه با محرومیندارند، صرف

فند که مورد نیاز را دارند، مکل عاملانی که فناوری یا منابعآن  باشند. در نتیجه، همه
در  امکان دسترسی به داروهای اساسی را افزایش دهند. توان عمل نه تنها به منابع

آن است.  ته است که عمل درمانی پدید آورندههای فرصت وابس دسترس بلکه به هزینه
است که توان عمل هم بر توان عاملان فردی و هم بر توان عاملان مختلف این مهم 

جهت عمل جمعی دلالت دارد. ممکن است که عمل درون چارچوب نهادی موجود 
ییر خود چهارچوب نهادی جهت تخفیف ممکن باشد، اما گاهی اوقات ممکن است به تغ

دشواری وضعیت نیاز افتد. بنابراین با توجه به دلایل مذکور، لزوم دسترسی به داروهای 
تری نسبت به علل حمایت از ابداعات دارویی دارد. چنان که اساسی وجهه سنگین

از هر  گردد، بیشهای اخلاقی اصولاً به شأنیت انسانی و موازین حقوق بشر بر میتوجیه

داست که حق دسترسی به داروها ـته پیـه دارد. ناگفـشر توجـلامت ابنای بـچیز، به س
باشد و لذا نیز از لوازم تأمین حق بر سلامت می ـ الخصوص داروهای اساسیعلی ـ

تر های اخلاقی و حقوقی حمایت از حق دسترسی افراد به داروهای اساسی مستحکم پایه
 باشد.ر زمینه ابداعات دارویی میاز مباحث مالکیت فکری د
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 گیرینتیجه
ابعاد حقوقی و اخلاقی بحث حمایت از ابداعات دارویی و حق دسترسی به 
اختراعات دارویی مطرح شد. در بحث دوسویه حق مالکیت بر ابداعات دارویی و حق 

دسترسی به داروها این نتیجه حاصل شد که حق بر سلامت و دسترسی به داروهای 
بر حق بر ابداعات دارویی مرجح دانسته شد، اما باید عنایت داشت که تأکید اساسی 

شده،  علل مرجح دانستهتوجهی به افراطی بر یکی از این موارد باعث تشدید شکاف و بی
توان جست تا بدون رد نظام مالکیت  های میانه می لذا راهکار را در روش خواهد بود.

های بهداشتی و نظام  گری چون بهبود زیرساختهای دی فکری و با استفاده از شیوه

ای اختصاصی در سازمان بهداشت جهانی و توزیعی در این کشورها و تخصیص بودجه
المللی مربوط برای افزایش بهداشت در جوامع در حال توسعه های بین دیگر سازمان

 و اروهاد به مربوط ابداعات صاحبان به ثبت حق اعطای از بعداقدام کرد و بنابراین، 
و  واردات فروش، توزیع، و تولید در انحصاری حقوق ایجاد و درمان و حوزه بهداشت

و  کند استفادهسوء اعطایی حقوق از دارنده که مواردی در دارویی محصولات صادرات
جامعه جهانی  و سلامت منافع حفظ برای توجه کشورها افتد، خطر به ها انسان سلامت

 1باشد. لازم می
جه به اینکه حق برخورداری از بهداشت و سلامت و حق بر اثر فکری هر دو با تولذا 

از حقوق اساسی و اولیه بشر است نباید هیچ کدام از این دو حق به نفع دیگری از بین 
برود بلکه باید تلاش نمود بین این دو تعامل برقرار شود. البته به خاطر نقش ویژه دارو در 

منافع خصوصی صاحبان ابداعات، منافع جامعه و نیازهای زندگی بشر، بایستی علاوه بر 

ای کشورهای در حال توسعه و فقیر را هم در نظر داشت و تامین کرد. بهداشتی و توسعه
به علاوه، کشورهای در حال توسعه نیز باید راهکار توزیع مناسب دارو و ایجاد زمینه 

ن راستا، جان رالز نیز که به مناسب دسترسی شهروندان به دارو را اتخاذ کنند. در ای
عدالت توزیعی در بهداشت تأکید دارد، اصل حمایت از مالکیت خصوصی مخترع را نفی 

دهی  کند. لذا تحقق عواملی چون ثبات و برخورداری کشور از یک ساختار و سازماننمی
ا ناسب توزیع رـظام مـادی و نــمه و ثبات اقتصـدی از نظام بیـمنمناسب است که بهره

 در پی خواهد داشت که نهایتاً مشکل دسترسی به داروها نیز لاینحل نخواهد ماند.

 
1.  Moon, Suerie; Bermudez, Jorge, & Ellen Hoen, ”Innovation and Access to 

Medicines for Neglected Populations: Could a Treaty Address a Broken 
Pharmaceutical R&D System?”, 2012, PLoS Med, Vol. 9, 2012,�p. 2. 
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