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و كشورهاي غني نظام اختراعات دارويي،« را نگـونيـفق كـشورهايرا پـاداش داده ر

.(Salazar:1999, 88)»سازدبخت مي

 مقدمه
به عنوان نقطه م قواعد حقوقي با حوزهتلاقيحقوق مالكيت فكري  چون تنوعيهاي

و در...اقتصاد، محيط زيست، بهداشت، اخلاق ، از بحث برانگيزترين مباحث عصر كنوني

و بين ميسطوح ملي به شمار به عنوان. آيدالمللي تفاوت ديدگاه كشورهاي توسعه يافته

ا به عنوان وارد حاميان صلي حمايت گسترده از اين حقوق با ديدگاه كشورهاي در حال توسعه

به نفع  و متقاضيان تعديل اين حقوق انحصاري و مصرف كنندگان اصلي محصولات فكري

و بخوبي چند بعدي و بحث برانگيزي از تعارض منافع را ايجاد كرده توسعه، عرصه وسيع

ميبودن اين حوزه از حقوق را بيشتر و چالشبحث. سازد آشكار ها صرفاً به مسائل توسعه ها

كه موضوع اين حقوق اقتصادي، محدود نمي و زماني و انحصارات) از جمله حق اختراع(شود

و حق حيات مرتبط)The Right to Health(حق بر سلامتيناشي از آن با مباحث انساني مثل

خشود، چالشمي و بوي حقوق بشري به ميها رنگ و ود هاي در اين حالت، ديدگاهگيرد

به عنوان  و با استناد به حق بر سلامتي و حقوق بشري نيز عرض اندام كرده انسان دوستانه

يكي از حقوق بنيادين بشر، حمايت يا گستره حمايت از اين دسته اختراعات را با ترديد جدي 

ترين جنبه اما بي ترديد مهمحق بر سلامتي، داراي مصاديق متعددي است،. سازندمواجه مي

و در راه تحقق آن، مقابله با بيماري و كسب تندرستيِ از دست رفته است و ميرها و مرگ ها

به عنوان مهم و انكارناپذيراين جنبه از سلامتي، دارو  ترين ابزار بشري نقشي برجسته

بر.)Salazar, op.cit,65( يابدمي به لحاظ البته دارو علاوه و انساني خود، اين نقش ارزنده

و مورد توجه بوده است زيرا در ميان صنايع مختلف، صنعت اقتصادي نيز بسيار با ارزش

و برغم بالا بودن هزينه ابداع آن، هزينه كمي داروسازي از حيث سرمايه گذاري سودآور تر بوده

به استربراي تكثير مي و زودتر از ساير صنايع، قادر و سود آن داد اصل سرمايهطلبد  گذاري

.A( باشدمي Wolfe and Zycher, 2000, 3(و بواسطه اين امتياز مهم است كه امروزه بسيار مورد

و مبالغ عمده و توجه كشورهاي صنعتي بوده به تحقيق  Research & Development( توسعهاي

(R & D)(و كشورهاي توليدكننده و دارو اختصاص يافته نيز براي افزايش انگيزه مخترعين

و هستند : صادقي(جلب سرمايه گذاري بيشتر، خواهان حمايت گسترده از اختراعات دارويي بوده

به بهره،بنابراين.)13، 1387 از گرايش كشورهاي توسعه يافته برداري از منافع اقتصادي دارو

و حقو و تاكيد كشورهاي در حال توسعه بر نقش انساني ق بشري دارو از سوي ديگر، يكسو

و در عين حال، و ممتاز بوده سبب شده است تا اختراعات دارويي در ميان اختراعات، متمايز
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 ,Ager( عنوان چالش برانگيزترين حوزه حقوق مالكيت فكري را به خود اختصاص دهد

فك.)1 ,2002 يكي از بارزترين نقاط پيوند مالكيت به عنوان كه دارو، و حقوق اينجاست ري

كه در اين مقاله، سعي در تبيين آنها داريم .بشر، مطرح كننده مسائلي اساسي است

و حقوق بشر، صرفاً كه رابطه اختراعات دارويي  آنچه تاكنون گفتيم، بدان معنا نيست

اي چالش برانگيز است، بلكه اين دو با يكديگر تعاملات مثبتي نيز دارند بطوري كه رابطه

نه تنها نافي حمايت نميبرخي طر دانند، بلكه فداران حمايت از اين اختراعات، حقوق بشر را

و تقويت نظر خود استفاده مي و مباني آن براي تاييد ما در اين مقاله، صرفاً. كننداز اصول

ميچالش و اختراعات دارويي را مطرح و نقش اين چالشهاي حقوق بشر ها در سازيم

ميتحولات اخير حوزه دا به مطالعة منابع راجع به مباني رو را بررسي و علاقمندان را كنيم

و استدلالاتي براي(نماييم حقوق بشري طرفداران حمايت از اختراعات مزبور دعوت مي ديدن مباني

ر .). به بعد155، منبع پيشينصادقي،:ك.حقوق بشري حمايت از اختراعات دارويي،

به اين پرسش پاسخ:ث تشكيل شده استساختار مقاله حاضر، از دو مبح مبحث نخست،

كه اساساً ريشه پيوند ميان اختراعات دارويي با حقوق بشر كجاستمي از. دهد و مبحث دوم،

به ميان آورد در خلال مباحث نيز. نقاط چالش برانگيز اختراعات دارويي با حقوق بشر سخن

ميهاي حقوق بشري بر تحولات حقوقيبه تاثير انديشه .شودحوزه دارو اشاره

به بحث اصلي  لازم است براي فهم بهتر خوانندگان محترم، مفهوم،اما پيش از ورود

و مفهوم حقوق بشر را تبيين نماييم منظور از اختراعات دارويي، هر فرايند. اختراعات دارويي

ا كه به دليل برخورداري از شرايط ماهوي ختراع، از يا فراورده داراي خاصيت دارويي است

و اخذ ورقه اختراع برخوردار است الذكر، حاوي تعريف فوق.قابليت حمايت در قالب اختراع

كه توضيحي مختصر در مورد مفهوم آنها ضروري است از: اركاني تخصصي است مقصود

و مراد از فراورده، محصول داروييِ ساخته شده  فرايند دارويي، نحوه ابداع يا ساخت يك دارو

بر.دباشمي كه متقاضي دريافت ورقه اختراع، علاوه منظور از شرايط ماهوي اختراع اين است

سه  كه دارويي كه براي آن، تقاضاي ثبت شده است، از افشاي اختراع خود، بايد اثبات نمايد

و داشتن كاربرد صنعتيشرط  از. باشد برخوردار ميجديد بودن، داشتن گام ابتكاري مقصود

كه داروي اختراع شده، در فن يا صنعت قبلي پيش بيني نشده باشدجديد بودن دارو . آن است

كه در نقطه اي از جهان از طريق انتشار كتبي يا فن يا صنعت قبلي شامل هر دارويي مي شود

و يا هر طريق ديگر قبل از تقاضا يا در موارد مقتضي قبل از  شفاهي يا از طريق استفاده عملي

.از اظهارنامه متقاضي ثبت اختراع دارو براي عموم افشا شده باشدتاريخ حق تقدم ناشي 

كه داروي جديد، براي مراد از داشتن گام ابتكاري در مورد يك اختراع دارويي آن است

و آشكار نباشد با. شخص داراي مهارت معمولي در فن دارو، معلوم بنابراين شرط جديد بودن
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ز يرا ممكن است دارويي برغم جديد بودن، براي يك شرط داشتن گام ابتكاري، متفاوت است

و وصف گام ابتكاري را دارا نباشد و بديهي بوده از. فرد داراي مهارت، معلوم و بالاخره منظور

و بتوان از داشتن كاربرد صنعتي اين است كه آن دارو، در صنعت داروسازي، قابل ساخت بوده

سه ويژگيدار.)Domeij, 2000, 19&seq(دكرآن استفاده  ميويي كه تواند هاي فوق را داراست،

و با اخذ ورقه اختراع، از حقوق انحصاري برخوردار شود .در مرجع ذي صلاح، ثبت شده

از-كه غالباً بيست سال است-بدين معنا كه براي مدت مقرر در قانون  هرگونه استفاده تجاري

و و بهره برداري از آن براي به بازار داخلي يا خارجي، منوط به داروي ثبت شده مثل توليد رود

به استناد اين حق انحصاري مي و او تواند مانع كسب اجازه از صاحب اختراع دارويي است

برداري ديگران از داروي مزبور شود يا تنها در برابر اخذ مبلغي، حاضر به اعطاي اين بهره

كه اين استفاده بدون اجازه صورت پذير. اجازه شود ميدر صورتي تواند به د، صاحب حق

عنوان زيانديده يا شاكي خصوصي، از مراجع قضايي خواستار اعمال ضمانت اجراهاي مدني يا 

.) Gueze, 1998, 585 & seq(كيفري عليه نقض كننده حق اختراع شود

و تعريف آن دشوار است و بوده اين مقاله درصدد بيان. اما حقوق بشر مفهومي پيچيده

ادشواري و از. اين تعريف نيستدربارةختلاف نظرها ها  از اين رو، تعريف پيشنهادي خود را

به. تر وارد مباحث اصلي اين نوشتار گرديمنماييم تا سريعحقوق بشر ارائه مي حقوق بشر،

و روح(شود كه انسان مجموعه امتيازات مادي يا غيرمادي اطلاق مي به صرف) مركب از جسم

به ذات انسانرهانسان بودنش، از آن به مند است؛ به تعبير ديگر، حقوق بشر، حقوق مربوط

و جهان شمولند كه اين حقوق، قابل. بوده به واسطه ارتباط حقوق بشر با ذات انسان است

و شرافت او نمي و حيثيت و جدا از طبيعت انسان و سلب نبوده همچنين. تواند باشدانتقال

كه وصف  به مرزهاي جغرافيايي، تابعيت، جهانشمولي آن باعث شده است اين حقوق محدود

و ناظر به هر انساني به صرف انسان بودن او باشد و نژاد خاص نبوده حقوق بشر،. زمان، مكان

و كه ما تنها.. داراي مصاديق متعدد چون حق آزادي بيان، حق حيات، حق بر سلامتي است

م براي مطالعه بيشتر در مورد ساير(ايمقاله برگزيدهحق بر سلامتي را بخاطر ارتباط مستيم آن با موضوع

ر .)1380:ك.مصاديق حقوق بشر،

به چالش و حقوق بشر، بايد هاي ميان اين دو پس از آشنايي با مفاهيم اختراعات دارويي

كه وقتي از  بپردازيم؛ اما ممكن است براي خواننده نكته سنج اين پرسش بنيادي مطرح شود

ميچالش ميان اين دو  شود، بدين معناست كه پيوندهايي بين اختراعات حق سخن گفته

به  و چه عاملي، اين دو مقوله را و حقوق بشر وجود دارد؛ اين پيوندها ناشي از چيست دارويي

به نقاط چالش برانگيز  بي گمان پرداختن هم مرتبط ساخته يا آن را تشديد ساخته است؟
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ا و از تعميق مباحث بعدي موضوع مورد بررسي، بدون يافتن پاسخ  ين سوال، شايسته نبوده

.ايمبنابراين مبحث نخست مقاله را به ارائه پاسخ به پرسش فوق اختصاص داده. كاهدمي

 دلايل پيوند مقوله اختراعات دارويي با حقوق بشر-مبحث نخست
و بتازگي در دو و حقوق بشر، سابقه طولاني نداشته  بحث رابطه حقوق مالكيت فكري

و بين و در حال شكل عرصه ملي و ثغور خود المللي طرح شده است و حدود  گيري ابعاد

و حقوق بشر نيز نبايد از سابقه طولاني برخوردار باشد. باشدمي در اين. بالطبع، مقوله دارو

 بطور كلي. مبحث خواهيم كوشيد تا دلايل پيوند اختراعات دارويي با حقوق بشر را بشكافيم

مي توان براي اين ارتباط برشمرد و عمده را از. سه عامل اصلي به: اين عوامل عبارتند توجه

و تصويب موافقت نامه راجع به حق بر سلامتي در اسناد حقوق بشري، جهاني شدن اقتصاد

سه عامل را در زير توضيح خواهيم داد). تريپس(هاي تجاري حقوق مالكيت فكري جنبه :اين

به-1 در اسناد حقوق بشري توجه بر سلامتي  حق
و معاهده حقوق بشري و ضرورت حق بهره،در چند سند مندي از سلامتي اشارهبه اهميت

مي ما از اين. شده است به دارو صراحتاً در رو به حق بر سلامتي اشاره كه مقوله دسترسي كنيم

از. رح شده استاين اسناد ذكر نشده است بلكه اين موضوع تحت عنوان حق مزبور مط

ميترين اسنادي كه به اين حق اشاره كردهمهم و55توان به بند الف ماده اند،  منشور ملل متحد

هاي اين سازمان در گزارشو)Constitution of the WHO(اساسنامه سازمان بهداشت جهاني

المللي حقوق ميثاق بينهمچنين.، اشاره كردمورد راهبرد جهاني سلامتي براي همه

و فرهنگي  خود بنحو صريح بر حق بر سلامتي اين12 ماده1 در بند:اقتصادي، اجتماعي

به بهردولت«: داردسند تاكيد داشته، مقرر مي منديههاي عضو ميثاق حاضر، حق هر فردي را

به رسميت مي و رواني به علاوه،.»شناسنداز بالاترين استاندارد قابل حصول سلامتي جسمي

 خود، در مورد حق افراد بشر بر سلامتي مقرر25 ماده1 در بند اعلاميه جهاني حقوق بشر

و خانواده«: داردمي و رفاه خود كه سطح زندگي او براي تامين سلامت -اشهركس حق دارد

و نيز خدمات اجتماعي لازمبه ويژه از حيث خوراك، پوشاك، مسكن، مراقبت -هاي پزشكي

بهاي.»مكفي باشد و دسترسي به دارو ندارد، اما با توجه به حق بر سلامتي ن بند تصريحي

به دارو را استنباط كردمي» هاي پزشكيمراقبت«قرائن موجود در ماده مانند توان حق دسترسي

يكي از مصاديق بارز برخورداري از اين مراقبت ها، دسترسي به دارو براي انجام اقدامات زيرا

كه. پزشكي لازم است كه اعلاميه، درصدد انتقال اين معنا نيست البته اين نكته را بيفزاييم

دسترسي اشخاص جامعه به دارو يعني دست نياز بيماران به سوي ديگران از جمله دولت زيرا 
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و كرامت انساني به غير(اين امر با استقلال ، آشكارا تعارض دارد؛ در واقع،)وابسته نبودن

ك به دارو وظيفه دولت، اين نيست ه به دنبال تامين مستقيم نياز افراد مثل دسترسي مستقيم

و از كارافتاده و اگر فرد بيمار باشد، بلكه بايد شرايط اقتصادي مناسب مثل كار را فراهم كند

. است، خدمات بهداشتي فراهم سازد

و در سطح منطقهبه سطح بيناين توجه، البته  چون اي نيز معاهداتيالمللي محدود نشده

اند؛ به شناسايي حق بر سلامتي پرداخته)European Social Charter(منشور اجتماعي اروپا

ب حق،) قانون اساسي ايران29از جمله اصل(كشورها رخي بعلاوه، در قوانين اساسي  اين

,International Commission of Jurists (ICJ)(شناسايي شده است 2002(.

اين. است اهميت بالاي موضوعگرو مقررات فوق، نشانذكر حق مزبور در معاهدات

به درجه رااهميت به عنوانمياي است كه حق بر سلامتي  حقوقيك اصل كلي توان

كه ريشه در بين و الملل دانست . عرف داردفطرت آدمي

 جهاني شدن اقتصاد-2
ز و حقوق بشر دامن كه بر رابطه اختراعات دارويي و آن را از ابعادي دومين عاملي ده

:ك.ر(تنوع تعاريف از اين اصطلاحبرغم. به نام جهاني شدن استاي، پديدهه استتشديد نمود

مي، عموماً)1381بهكيش، توان با استفاده از آنها، جهاني يك سلسله اركان در آنها مشترك است كه

و مبادلهو افزايآزادسازي تجارت: دانستها اين ويژگيشدن اقتصاد را واجد  ش بازرگاني

و خدمات در سطح بين گذاري مستقيم، گسترش سرمايهالمللي، جهاني شدن توليدكالاها

و،)FDI(خارجي ظهور گردش عظيم مالي در ادغام روزافزون اقتصادهاي محلي در سطح جهان

.سوي مرزها آن

به اقتصاد بين و گسترش فزونييرقابت تجارالملل، با تطور يافتن اقتصاد محلي يافت

به دست آمده در مذاكرات گات و)General agreement on Tariff & Trade (GATT)(توافقات

و موانع تعرفهكاهش شديد تعرفه هاي فعال در كشورهاي بنگاه. اي، اين رقابت را تشديد كردها

به ايجاد شركت و اين صنعتي براي مواجهه با رقابت شديد، اقدام ها شركتهاي مرتبط كردند

كه امكان توليد ارزان تر محصولات را داشتند، مستقر   در واقع،.ندكردرا در كشورهاي ديگر

و به دنبال كاهش نفوذ دولت و با محوريت يافتن توليد كالاها با قيمت ارزان تر ها در هدايت

اي جز حضور انتقال فناوري، كشورهاي صنعتي براي حفظ بازارهاي تجاري خود، چاره

هاي چندمليتي يا فراملي گسترش شركت. تر در كشورهاي در حال توسعه نداشتنددهگستر

به كشورهاي سرمايه و پديده جديد متعلق دار، منجر به افزايش چشمگير تجارت جهاني شد

و باعث رشد شديد سرمايه» توليد جهاني« گذاري در كشورهاي در حال را به وجود آورد
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ث  البته در اين فرايند، اختراع. ابت ورود فناوري بودندتوسعه شد كه مشتريان هميشه

و با انتقال يافتن فناوري به فناوري هاي جديد همچنان در كشورهاي توسعه يافته متمركز ماند

شدكشورهاي در حال توسعه، تنها امكان بهره با. گيري از تكنولوژي براي اين كشورها فراهم

به استف  مادري، سوي سرزمين توليد درآنوتر اده از نيروي كار ارزانگرايش كشورهاي صنعتي

به عاملي مهم در و بتدريج ادبيات جديد تحت بدل اقتصادضمن فرامحلي شدن بازارها، دانش

در اين ادبيات، دانش. شكل گرفت) (Knowledge- Based Economy»اقتصاد دانش محور«عنوان

ثرملاكبه عنوان يكي از و سرمايه شركتهاي ارزيابي و كشورها، از جايگاه وت ها، بنگاهها

: تر يافت چرا كه اولاًاز اين پس، حقوق مالكيت فكري نقشي برجسته. خاصي برخوردار گشت

و فناوري، حقوق مالكيت فكري بوده يگانه ابزار حقوقي مناسب براي حمايت از اين دانش

و آما:؛ ثانياً)Scotchmer, 2004, 34(است ر نشان داده است كه يكي از معيارهاي مورد مطالعات

به كشورهاي متقاضي، ميزان حمايت كشور ميزبان نظر كشورهاي صنعتي براي انتقال فناوري

.E(از حقوق مالكيت فكري است Maskus, 2005, 41&42(.

در هر حال، جهاني شدن، مزاياي اقتصادي قابل توجه براي كشورهاي توسعه يافته داشته است

در. اس طراحي اين فرايند نيز از سوي همين كشورهاي ذينفع صورت گرفته بوده استو اس

نابرابر منافع جهاني، توزيعطرف مقابل، سهم عمده كشورهاي در حال توسعه از اين پديده،

نرخ رشد در كشورهاي فقير،، بالا نبودنا كشورهغالب اينپايين آمدن سطح رفاه همگاني در 

نا ايش فقر جهاني،عدم كاهش بلكه افز و گسترش -هاي اجتماعي منياافزوده شدن بر نابرابرها

 The World Commission on the Social Dimension of(اقتصادي در درون كشورها بود

Globalization, 2004, 1(.و نبود زيرساختهاي مناسب در بسياري  نامناسب بودن وضعيت توسعه

و كه بحث از اين كشورها، وضعيت بهداشت و زماني  درمان را نيز نامساعد ساخته است

)World Trade Organization(تلاش كشورهاي صنعتي براي الزام اعضاي سازمان تجارت جهاني

و حتي تلاش براي گسترش به رعايت حداقل استانداردهاي حمايت از اختراعات دارويي

و در به مخترعين دايره حمايت و افزايش احتمالي قيمت نتيجه اعطاي حقوق انحصاري دارو

ترمي داروها مطرح و واردكننده دارو، بغرنج  گردد، اوضاع براي كشورهاي در حال توسعه

كه عمدتاً نيز مي و ابداع داروها تقريباً در انحصار معدود كشورهايي است شود چرا كه توليد

ا و توان جزو كشورهاي صنعتي هستند؛ ضمن آنكه غالب كشورهاي در حال توسعه ز ظرفيت

كه گروه هاي حقوق بشري، فرايند جهاني شدن را توليد دارو برخوردار نيستند؛ از اين روست

در عاملي موثر در افزايش فقر كشورهاي جهان سوم بوي و ميرها ژه رشد چشمگير مرگ

و كشورهاي با كمترين درجه توسعه يافتگي  Least-Development( كشورهاي آفريقايي

Countries (LDC) (و از اواخر قرن گذشته، بر گسترش تفكر خود تلاش  قلمداد
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كه جهاني شدن.)Pretorious, 2002, 183& seq( اندكرده اين مساله بخوبي حاكي از اين است

و مقوله حقوق بشر را تقويت نموده است؛ به عبارت خلاصه تر، پيوند ميان اختراعات دارويي

و اهميت اختراعات دارويي را براياهميت اقتصادي يند جهاني شدن، فرا  كشورهاي صنعتي

و فقي از. چندان كرددورحقوق بشر را براي كشورهاي در حال توسعه كه يكي از اين روست

به دو منطقه  كه جهاني شدن، كشورهاي دنيا را به اين واقعيت تلخ نويسندگان ضمن اشاره

و جنو و بهداشتي و غير بهداشتي تقسيم كرده است، با بيان اين جمله كوتاه ولي شمال ب

وبيماران در جنوب«پرمعنا كه هاي، بسياري از نگراني)Cohen, 2006, 88(» داروها در شمالند

و نهادهاي حقوق بشري را ابراز مي . داردانسان دوستانه خود

 تصويب موافقت نامه تريپس-3
و حقوق بشر ميان اختروم ارتباطسعامل  كه خود ناشي از پديده جهاني اعات دارويي

نامه تريپس در چارچوب مذاكرات چند جانبه دور اروگوئه در شدن بود، تصويب موافقت

المللي در نتيجه گسترش با تغيير بافت نهادين روابط اقتصادي بين. است1994مراكش به سال 

به دگرديسي  و تشكيل سازمان موافقتجهاني شدن، مذاكرات دور اروگوئه نيز نامه گات

شد1995تجارت جهاني در  تر از حوزه كالا دستور كار اين مذاكرات، بسيار گسترده. منتهي

كه علاوه بر موانع تعرفه بود زيرا احساس مي و غير تعرفهشد نظيرحقوق(اي، موانع ديگري اي

كه) مالكيت فكري و خدمات وجود دارد  گات به علت محدوديت در راه تجارت آزاد كالا

به رفع آنها نبود؛ لذا هماهنگ خط قلمرو، قادر تر هاي ملي در اين زمينه براي عميق مشي سازي

تصويب.)M.Correa and Abdulgawi A.Yusuf, 1998, 3-4(كردتجارت جهاني ضروري جلوه مي

و نتايج منفي اين حمايت موافقت نامه تريپس، نگراني  بر حقوق بشر هايي را در مورد آثار

و برخورداري از حق به دارو و فقير خصوصاً در زمينه دسترسي كشورهاي در حال توسعه

به همراه داشت و ما در سلامتي  كه اين نگرانيها، سرمنشا تحولات زيادي بعد از تريپس شد

به مهم مي كنيمادامه اين بند  توجه خود، مقوله7 موافقت نامه مزبور در ماده.ترين آنها اشاره

كه يكي از مصاديق بارز اين توسعه، ارتقاي سطح به توسعه كشورها را مورد تصريح قرار داده

و اجراي حقوق مالكيت«: مطابق اين ماده. بهداشتي كشورهاي در حال توسعه است حمايت

و  و مزيت دوجانبه براي توليدكنندگان و گسترش نوآوري فني فكري بايد در تشويق، انتقال

و به شيوهمصرف كنن و دگان دانش فني سهيم بوده و اقتصادي اي باشد كه به رفاه اجتماعي

و تكاليف رهنمون گردد ي در حال توسعه، كشورهابا اين حال،.»ايجاد تعادل ميان حقوق

كه چندين سال پس از تصويب اين موافقت نامه، جنبه، بيش از آنكه اين سند با اين استدلال

 ورزيدهد را لحاظ كند، بر اهميت اقتصادي مالكيت فكري تاكي مالكيت فكريحقوق بشري
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هاي نگراني ناشي از تاثير منفي تريپس بر نخستين نشانه. هاي خود را ابراز داشتند، نگرانياست

شد1998 نوامبر9حق بر سلامتي، در  در اين تاريخ به مناسبت پنجاهمين سالگرد. در ژنو ابراز

و) وايپو(نشست مشتركي از سوي سازمان جهاني مالكيت فكري اعلاميه جهاني حقوق بشر، 

به برخي پيامدهاي منفي حمايت از و در آن كميسارياي عالي حقوق بشر ملل متحد برگزار شد

مالكيت فكري بر حقوق بشر پرداخته شد؛ البته اسناد منتشر شده اين نشست، جنبه غير رسمي 

هاي غيردولتي مانند اين نشست، توجه برخي سازماناز جمله نتايج مثبت.)WIPO, 1999(دارند

و سرمايه كميته بين به المللي غيردولتي حقوق بشر در تجارت گذاري به مقوله حق دسترسي

در اما. بازار از منظر حقوق بشر بود و حقوق بشر طرح رسمي مساله ارتباط اختراعات دارويي

و2000المللي ابتدائاً در سال سطح بين با ميلادي  در خصوص نياز كشورهاي فقير به مقابله

و نهادهاي منظور از طرح رسمي،. ايدز صورت گرفت به آن در خلال اسناد رسمي پرداختن

و نهادهاي مبتني بر  متولي هنجارسازي در اين زمينه مثل نهادهاي مبتني بر منشور ملل متحد

و حقوق مالكيت فكري است  رسمي موضوع، غالباً شاهد در هنگام طرح. معاهدات حقوق بشر

به تعارض نظام: بروز دو رويكرد متفاوت هستيم از يك سو، نهادهاي حقوق بشري با اشاره

و تجديدنظر نظام فعلي  كنوني حمايت از اختراعات دارويي با حقوق بشر، بر اصلاح

و بازسازي آن برپايه و حتي نظام حقوق مالكيت فكري هاي حقوق بشر تاكيد اختراعات

كه اولاًد حمايت از اختراعات دارويي،: اشتند؛ از سوي ديگر، نهادهاي مخالف معتقد بودند

به مالكيت مشروع افراد، استوار است؛  خود بر مباني حقوق بشري محكمي چون حق احترام

و حقوق بشر تعارشي وجود داشته باشد؛ ثانياً به فرض وجود: بنابراين نبايد ميان اختراعات

ت و نظام بينتعارض، اين اي طراحي المللي حقوق مالكيت فكري، بگونه عارضات، ظاهري بوده

و پاسخگوي تعارضات باشد شده كه قادر است نگراني اما در مقابل. هاي حقوق بشري را رفع

آناين رويكرد، نگرش و هاي مخالف، حاكي از اين مساله بود كه موارد مذكور، گونه كه بايد

ميشايد حقوق بشر را تامي و ساختار كلي تريپس باز به طبيعت و اين امر گردد زيران نمي كند

و نه نگاه حقوق بشري بنابراين با ذكر چند  طراحي آن بيشتر با نگاه توسعه اقتصادي بوده است

و نظام حقوق مالكيت فكري مورد استثنا نمي توان به تحقق نيازهاي انسان دوستانه پاسخ داد

گزارش توسعهيكي از مستندات معتبر براي اثبات اين ادعا،.ر گيردبايد مورد بازنگري قرا

 آمده است كه 1999در گزارش سال. است برنامه توسعه ملل متحد2000و 1999هاي انساني سال

آن حقوق مالكيت فكري مندرج در موافقت به بازنگري دارد تا آثار نامطلوب نامه تريپس نياز

به مراقبت بهداش پيش از اين، غالب كشورهاي در حال توسعه،. تي مشخص شودبر دسترسي

محصولات دارويي را از شمول قوانين ملي حق اختراع استنثا كرده بودند ولي با تصويب 

و شمول آن بر تمام محصولات دانش به رعايت حداقل-تريپس و محور، ناگزير هاي حمايت
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به دارو شدند به، 2000گزارش سالدرو.محدوديت دسترسي ، تريپسنامه موافقتبا حمله

و خاص معرفي كرده است؛ كشورهاييبه نفع كشورهايي اي موافقت نامه آن را به توسعه كه

نه تامين كننده نفع جامعه درتوزيع بازاريابي فناوري خود از جمله در زمينه دارو مي و پردازند

.)global2000/en /http://hdr.undp.org/reports( آزاد منشانه فناوري جديد

و تلاش كشورهاي در حال توسعه در هر حال، فشار گروه و نهادهاي مدافع حقوق بشر ها

به عنوان يكي از محورهاي ويژه، در دستور كار  در اين زمينه، باعث شد تا موضوع دارو

يكي از WTO نخستين نشست وزيران اعضاي سازمان بعد از تشكيل  و اتفاقاً به قرار گيرد

 ,Commission on Intellectual Property Rights( آميزترين موضوعات اين دور بدل گرديدمناقشه

و 2001نخستين دور اين مذاكرات، در نوامبر سال.)29 ,2002  در دوحه قطر برگزار شد

نه هدف«كشورهاي در حال توسعه با بيان اين شعار كه ،»مالكيت فكري، تنها يك وسيله است

؛ همچنين به)Lamy, 2004, 295( تعديل تريپس به نفع توسعه شدندوارد صحنه فعاليت

به دارو درخواست كشورهاي گروه آفريقا، يك روز از جلسه شوراي تريپس به بحث دسترسي

ركن عمده سازمان تجارت جهاني، با استفاده از به عنوان كنفرانس وزيران. اختصاص يافت

دره تشكيل اين سازمان مبني بر امكان تصميمنام موافقت4 ماده1اختيار مندرج در بند  گيري

به از جمله موافقتWTOمورد هر موضوع تحت شمول  و نيز با توجه نامه تريپس را دارد

نامه تشكيل مبني بر اختيار انحصاري تصويب تفسير موافقت1 ماده2اختيار مقرر در بند 

رااعلاميهن تجارت جهاني، هاي چند جانبه تجاري سازما نامه آور از موافقت الزام در پايان اي

و  فاقدو به مشكل كشورهاي در حال توسعه صراحتاَآن،6در بند دور دوحه تصويب كرد

به. در برخورداري از بهداشت عمومي تاكيد نمودتوان كافي براي توليد دارو  كه اعلاميه مزبور

به موافقت« و بهداشت عمومياعلاميه راجع  Declaration on the(عروف استم» نامه تريپس

TRIPS Agreement and Public Health, 2001, 1(به دارو در كشورهاي در به اهميت دسترسي ،

و در قسمت پاياني آن، صراحتاً شوراي تريپس و كمتر توسعه يافته تصريح كرده حال توسعه

به دارو تا پايان سال  به بحث دسترسي .گيري نمايديم تصم2002را ملزم ساخت تا نسبت

راگروه آن-هاي حقوق بشري، صدور اين اعلاميه -Mattews, 2004, 73( برغم انتقادات وارد بر

مي-)107 كه گوياي اين واقعيت قلمداد كههبه اين نتيجه رسيدتجارت جهاني سازمان كردند

و اختيار عمل كشورها در تريپس وجود دارد ما و محدوديت نند اعطاي آنچه به عنوان استنثا

،هاي شخصيمهلت به كشورهاي خاص يا استثنائات بر حقوق انحصاري مخترع مانند استفاده

و تنها در صورتي مي كه كافي نبوده و عمومي منتهي گردد به موازنه ميان منافع خصوصي تواند

صدور اعلاميه مزبور نيز. تفسير موسع شونداستثنائات، تعديلهايي در آن صورت گيرد يا 

ازتب و لوري به وجود تعارضات حقوق بشر با حمايت از اختراعات دارويي  نگراني راجع
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در. هاي موجود در تريپس استناكافي بودن انعطاف در2002 ژوئن سال27در هر حال، و

به كشورهاي با كمترين درجه توسعه يافتگيِ عضو راستاي مهلت مقرر در اعلاميه فوق الذكر،

توانند حمايتي از اختراعات داروييمي2016اجازه داده شد كه تا سال سازمان تجارت جهاني 

توانند طرفي ببندند زيرا خود فاقد به عمل نياورند؛ هر چند اين كشورها عملاً از اين مهلت نمي

و قابليت توليد دارو هستند از. ظرفيت همچنين در متن مزبور، اجازه داده شد تا اين كشورها

كه حمايت از حق اختراع رعايت حق بازار يا بي انحصاري براي داروهاي جديد در دوراني

وجود ندارد، معاف باشند كه اين معافيت در هشتم ژوئيه براي تاييد به شوراي عمومي سازمان 

پس از آن، در آستانه پنجمين نشست وزيران سازمان تجارت جهاني در سپتامبر. ابلاغ شد

تريپس در اول سپتامبر اين سال، در خصوص حمايت در شهر كانكون مكزيك، شوراي 2003

و كشورهاي با كمترين درجه توسعه يافتگي، به توافقات يبيشتر از كشورهاي در حال توسعه

مطابق اين توافق، كشورهايي كه ظرفيت توليد داروهاي مورد نياز خود را ندارند،. مهم نائل شد

مي به واردات داروها با قيمت  ارزان از كشورهاي ديگر بطور قانوني اقدام در شرايط اضطراري

در. كنند و در دوم سپتامبر سال30اين تصميم  2003 اوت توسط شوراي عمومي اتخاذ شد

و بر اساس آن، اين ماده تريپس كه هر عضو سازمان تجارت جهاني مي تواند منتشر گرديد

ليد دارو متوقف كند، صادرات داروهاي تحت مجوز اجباري را به كشورهاي فاقد ظرفيت تو

در. بطور كلي حذف شد و در آستانه اجلاس ششم2005 دسامبر سال6دو سال بعد يعني

 در هنگ كنگ، شوراي تريپس تصميم گرفت تا اگر دو سوم اعضا تا دسامبر WTOوزيران

 را در سطح داخلي خود بپذيرند، مصوبة2003، تصميم شوراي تريپس مصوب اوت 2007

ا و به شكل ماده31ز ماده مذكور بعد يك31 تريپس  مكرر در آيد؛ همچنين در اين خصوص،

به موافقت نامه پيوست شود؛ با اين حال، معافيت هاي ضميمه به عنوان اصلاحاتي در تريپس،

به واسطه نزديك سازي. پا برجا خواهد ماند2007مذكور تا آخر سال  اين تصميم از يكسو

و اصول تريپس با مب به دارو، حائز مباني اني حقوق بشري در قالب دسترسي كشورهاي فقير

كه سازمان تجارت جهاني بايد علاوه بر ابعاد توسعه  و گوياي اين مطلب است اهميت است

و از سوي ديگر، زمينه هاي اوليه براي نخستين اصلاح را تجارت، ابعاد انساني را نيز لحاظ كند

در حال حاضر،. مان تجارت جهاني فراهم ساخته استدر يكي از سه موافقت نامه اصلي ساز

كه اين مقرره را در سطح داخلي پذيرفته به دو سوم اعضاي سازمان تعداد كشورهايي اند،

و كانادا اعلام داشته اند تجارت جهاني نرسيده است؛ با اين حال، كشورهايي چون هند، نروژ

.كه قوانين آنها با اين مصوبه تطبيق داده شده است

كه از منظر طرفداران حقوق بشر، از آنچه در مبحث حاضر بيان داشتيم، مشخص گرديد

ميان اصل يا دست كم گستره حمايت از اختراعات دارويي با موازين حقوق بشري، پيوندهايي 



 1388 پاييز،3شمارة،39 دوره، فصلنامه حقوق 204

و همين پيوند، ضمن متمايز ساختن اختراعات دارويي از ساير اختراعات،  وجود دارد

مي.به دنبال داشته استهايي را چالش ها در كدام نقاط گردد اين چالشحال اين پرسش مطرح

و حقوق بشريبروز كرده چه مستندات يا معيارهاي عيني، از چالش سخن اند به ها با استناد

شدگمي . ويند؟ پاسخ اين پرسش، در مبحث بعد ارائه خواهد

م-مبحث دوم  وازين حقوق بشر نقاط چالش برانگيز حمايت از دارو با
پس از شناخت دلايل ارتباط مقوله اختراعات دارويي با حقوق بشر، در اين مبحث سعي

و ملموسداريم تا بطور عيني به چالشتر ترين نقاط چالش برانگيز اين مهم. ها بپردازيمتر

:توان در دو مورد زير خلاصه كردموضوع را مي

به آن؛ تاثير منفي حمايت از اختراعات داروي-1 و دسترسي ي بر قيمت دارو

.تعارض حمايت از اختراعات دارويي با برخي اصول كلي حقوق بشر-2

:، مورد بررسي قرار خواهيم داد)2(و)1(اين دو موضوع را در قالب دو بند

بر-1 آنتاثير منفي حمايت از اختراعات دارويي و دسترسي به  قيمت دارو
و در عين حال، عيني ترين نقطه چالش برانگيز اختراعات دارويي از منظر نخستين

به  و كشورهاي در حال توسعه، اين است كه اعطاي حقوق انحصاري طرفداران حقوق بشر

و دسترسي به دارو را براي بيماران، دشوارتر مي . سازدمخترع، باعث افزايش قيمت دارو شده

حمايت از اختراعات دارويي، چگونه براي تببين بهتر اين موضوع، لازم است روشن سازيم كه

به اين مساله بايد گفت كه از زمان تصميم. تواند سبب افزايش قيمت دارو شودمي در پاسخ

طي تشريفات زيادي  و به بازار، صرف زمان براي ابداع يك داروي جديد تا زمان ورود آن

و طبيعتاً در زمان قي گذاري بر روي يك دارو،متلازم است كه هر يك از آنها هزينه بردار بوده

شداين هزينه در مواردي هم كه مخترع دارو يا شركت توليد از اين رو،. ها لحاظ خواهند

و خواه براي كسب-كننده قصد دارد دارو را با هر هدفي به دلايل انسان دوستانه  خواه

 است بر قيمت هاي مزبور، ناگزير قيمتي نازل وارد بازار كند، بخاطر هزينه-مشتريان بيشتر

و مصرف كنندگان آن دارو، ضمن دارو بيفزايد تا از طريق سرشكن كردن هزينه ميان مشتريان

به سود مورد نظر نيز دست يابد ازاين هزينه. بازگشت هزينه پرداختي، به ترتيب عبارتند : ها

و يا تكامل داروي موجود، مستلزم صرف زمان بسيار-1 م( ابداع يك داروي جديد توسط بطور

براي مثال، در انگلستان. هاي زياد بر روي موارد مختلف استو انجام آزمايش) سال12 تا 10

مي550بطور متوسط، حدود  با ميليون پوند هزينه و شود تا يك داروي جديد تكامل يابد

و ورود آن به بازار وجود ندارد  وجود اين هزينه بالا، هيچ تضميني براي تجاري سازي آن دارو
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)ABPI, 2009, 1(و ايمني هزينه-2؛ هاي مربوط به مجوزهاي قانوني نظير تاييد درجة اثربخشي

و تبليغ تجاري براي داروي-4 هزينه ثبت اختراع بر قيمت دارو؛-3دارو؛   هزينه بازار يابي

و جديد؛ و توسعه دارو هزينه-5اختراع شده . هاي تحقيق

ميبي ترديد اعمال اين هزينه البته ممكن است اين. واند قيمت دارو را بسيار بالا ببردتها

كه از اختراع دارويي حمايت هم نشود، اين هزينه كه در فرضي ها ايراد جدي مطرح گردد

و باعث افزايش قيمت مي و چه نشود، وجود داشته چه دارو حمايت شود شود؛ براي مثال،

 نبايد حمايت،هزينه بازاريابي يا هزينه اخذ مجوز قانوني اثر دارو وجود خواهد داشت؛ بنابراين

كه هرچند اكثر اين. را عامل افزايش قيمت دارو دانست  در پاسخ به اين ايراد بايد گفت

ات دارويي ندارد، اما در صورت وجود نظام حمايت از ها ارتباطي با حمايت از اختراعهزينه

به حالت عدم حمايت، به دو دليل بيشتر مي : اولاً: شوداختراعات دارويي، قيمت دارو نسبت

كه در فرض عدم حمايت، هزينه ثبت اختراع نيز بر ساير هزينه ها افزوده خواهد شد در حالي

كه تاثير منفي اعمال هزين. اين هزينه منتفي است ه ثبت اختراع بر قيمت دارو، در كشورهايي

هاي بالاي ثبت اختراع در به چند نمونه از هزينه. هزينه ثبت بسيار بالاست، تشديد مي شود

و در حال توسعه توجه فرماييد  دلار؛5840 دلار؛ آمريكا 6803آلمان: چند كشور توسعه يافته

 ,Josh Lerner( دلار2657 دلار؛ آرژانتين 3597 دلار؛ فرانسه 4951 دلار؛ دانمارك 6062هلند

op.cit(.از به خود60حتي مطابق آمار گرفته شده كه بيشترين ميزان ثبت اختراع را  كشوري

اختصاص داده اند، متوسط هزينه صدور ورقه اختراع براي اختراعات از جمله اختراعات

كه اين رقم 3000دارويي، مبلغي حدود  تواند بر روي افزايش قيمتمي دلار برآورد شده است

به عنوان اختراع ثبت. داروي ثبت شده موثر باشد كه  از اين روست كه قيمت داروهايي

تر از داروهاي داراي حق انحصاري اند يا مدت اختراع آنها منقضي شده است، بسيار پاييننشده

و در ميتنتيجه، دسترسي به آنها براي بيماران ساده بوده به: باشد؛ ثانياًر اعطاي حق انحصاري

به حضور در بازار رقابت شود تا شركتاختراعات دارويي سبب مي هاي فاقد اين حق، قادر

و در مي نبوده و تكثير دارو بپردازد نتيجه، شركت صاحب حق به توليد توانند بطور انحصاري

به دليل فقدان رقيبو بواسطه تحديد بازار رقابت، قادر است قيمت دارو را بالا و و بالاتر برده

كه اين امر براي بسياري از در بازار، مصرف كنندگان ناگزيرند دارو را با هر قيمتي تهيه كنند

بيماران كم درآمد در غالب كشورهاي در حال توسعه ميسر نيست خصوصاً اينكه منابع كسب 

از عه، بسيار محدودتردرآمد در اين كشورها به دلايلي چون عقب ماندگي سطح توس

اند در مخالفت با اين قضيه، كشورهاي در حال توسعه استدلال كرده. كشورهاي صنعتي است

م  علاوه بر ارتقاي حقوق مالكيت فكرينامه تريپس، حمايت از موافقت8و7ادوكه مطابق

و پيشبرد نفع عامه در بخش فناوري، بايد وسيله  حياتي از هاي اي براي توسعه سلامتي عمومي
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و به دارو باشد ها در هنگام انطباق مققرات خود با تريپس، دولتجمله تامين دسترسي بيماران

و بخش ميحمايت از سلامت عمومي . توانند در نظر بگيرندهاي حياتي مرتبط با منافع عامه را

مقيودبي گمان ذكر اين و بايد در تفسير و تزئيني نداشته قررات مبهم، صرفاً جنبه تشريفاتي

كه. تريپس استفاده شود بنابراين براي عملي ساختن جملات مزبور بايد قائل به اين نظر بود

و اكثربه افزايش سرسامحقوق مالكيت فكرياگر حمايت از  آور قيمت داروها منجر شده

به خريد نباشند، دولت مي  تواند چنين منافع عمومي را بر حمايت از مخترع ترجيح مردم قادر

. دهد

و شايد مهماز نظرگاه حقوق بشري، امروزه يكي از مهم ترين عامل موثر بر ترين عوامل

اي از آن، ناشي دسترسي كشورهاي جهان سوم به دارو، قيمت بالاي داروست كه بخش عمده

هاي انجام شده، در برخي كشورهاي هاي بالاي ثبت اختراع است؛ حتي مطابق بررسياز هزينه

 درصد درآمد سالانه شخص بيمار را تشكيل50هزينه يك قلم دارو، برابر يا بيش از آفريقايي، 

كه تامين اين دارو، خارج از توان خانوار استمي ثبت داروهاي جديد،.)Oxfam, 2002, 7(دهد

و سود سرشار حاصل از افزايش قيمت دارو را صرفاً به سمت مخترع يا  آثار مثبت اقتصادي

داشركت و از اين جريان، سهم هاي بزرگ روسازي كشورهاي توسعه يافته سرازير كرده

كه ارزش جان آنها كمتر از منافع  و مير هزاران انساني است كشورهاي جهان سوم، مرگ

و توليد كننده دارو تخمين زده شده است سازمان بهداشت. اقتصادي كشورهاي صنعتي

و گزارش مجهاني، تحقيقات نفي قيمت بالاي دارو بر دسترسي بيماران هايي را در مورد آثار

يافته هاي انجام شده، كشورهاي توسعهمطابق بررسي.كشورهاي فقير به دارو تهيه كرده است

و20از  و غالب منابع توليد دارو در اين80 درصد جمعيت جهان  درصد منابع برخوردارند

به94كشورها متمركز شده است در حالي كه هاي مهلك نظير بيماري درصد اشخاص مبتلا

و مالاريا در كشورهاي در حال توسعه زندگي مي در70كنند كه از اين مقدار، سل، ايدز  درصد

و تنها گوتال،'( درصد آنها به داروهاي مورد نياز دسترسي دارند5كشورهاي آفريقايي ساكنند

به دارو، فجايع انسا.)70و69، 1385 ني زيادي را به بار آورده اين نابرابري در دسترسي مناسب

 ثانيه يك كودك را به كام مرگ3هاي كه ريشه در فقر دارد، هر است؛ براي مثال، بيماري

از، همچنين در حال حاضر.كشاندمي به ايدز40 بيش  مبتلايند)HIV/AIDS( ميليون نفر در دنيا

و عدم ميليون نفر آنها در آفريقاي شبه صحرا ساكن هستن28كه و بواسطه قيمت بالاي دارو د

در.)World Health Organization, 1999(دسترسي به دارو، در آستانه مرگ قرار دارند براي مثال،

و20آفريقاي جنوبي، حدود  وي20 درصد جمعيت بالغ  درصد زنان باردار، مبتلا به اچ آي

و نرخ رشد ايدز در اين كشور، بالاترين نرخ در -( جهان استمثبت هستند UNAIDS, 2004(.

و ها قبل، گروهاين وضعيت بغرنج، مدت و تحركاتي واداشت به اقدامات هاي حقوق بشري را



و چالش آن هايحمايت از اختراعات دارويي  207 حقوق بشري

و 1997پارلمان اين كشور در نوامبر سال ها،در نتيجه اين تلاش ، قانون اصلاحي كنترل داروها

و در بخش ا)ج(15مواد مرتبط را تصويب كرد ختيار داد تا براي آن، به وزير بهداشت

و تامين داروهاي مورد نياز با قيمتي قابل خريد، اقداماتي از جمله  حمايت از سلامت عمومي

و در موارد ضروري  و تكثير دارو بدون نياز به كسب اجازه از صاحب حق صدور مجوز توليد

 Medicines And Related Substances( انجام دهد)Compulsory Licenses()مجوز اجباري(

Control Amendment ACT،NO.90،1997(.،شركت42باعث اعتراض وضع اين قانون 

و قانون مالكيت فكري اين كشور، به قانون اساسي و آنها با توجه داروسازي در اين كشور شد

و. خواستار ابطال قانون از سوي ديوان كشور شدند اما به خاطر فشار افكار عمومي داخلي

و فعا بين در، شركت)NGOs(هاي غيردولتيليت گسترده سازمانالمللي 9هاي داروسازي شاكي

بروز اين جريان، بر حساسيت مقوله اختراعات. شكايت خود را پس گرفتند2000آوريل

و حقوق بشر افزود .دارويي

و آمار ارائه شده از سوي گروهاستدلال حدها ازيهاي حقوق بشري هر چند تا  زياد

با انتقادازده است، اما حقيقت بهره بر و بسياري از صاحبنظران اقتصادي مصون نمانده است

كه انجام مطالعات آماري سعي در اثبات اين ادعا داشته تاند ازنحق اختراع، ها بخش ناچيزي

و عوامل ديگري چون نارسايي هاي زيرساختي اين افزايش قيمت دارو را سبب شده است

به دارو موثردر،كشورهاي در حال توسعه ؛ بنابراين نبايد ترندعدم دسترسي مناسب بيماران

به مخالفت با حمايت از و با استدلال افزايش قيمت دارو، به عامل اختراع اكتفا نمود صرفاً

.)Rozek and Ruth Berkowitz, 1998, 215(اختراعات دارويي پرداخت

كل-2 از اختراعات دارويي با برخي اصول ي حقوق بشر تعارض حمايت
هاي حقوق، تابع يك سلسله اصول كلي حقوقي است الملل، همانند ساير شاخهحقوق بين

و عرف بين ميالمللي، منابع اصلي قواعد حقوق بينكه در كنار معاهدات دهند الملل را تشكيل

بر). المللي دادگستري اساسنامه ديوان بين38ماده(  كل اين اصول كلي، سايه خود را نه تنها

و آنها را از اقدامات حقوقي مغاير با اين اصول نظام حقوقي جامعه بين  الملل افكنده

حقوق.)43، 1384صادقي،(الملل نيز قابل اعمالندهاي حقوق بيناند، بلكه بر زير مجموعهبازداشته

به عنوان يكي از شاخه و بسياري از الملل، از اين اصول تاثير پذيهاي حقوق بينبشر نيز رفته

طرفداران ديدگاه. اندقواعد مورد استناد در حقوق بشر، از همين اصول كلي استخراج شده

يكي از مستندات خود را تعارض حقوق  و حقوق بشر، تعارض ميان حقوق مالكيت فكري

 در اين بند، تنها از آن دسته اصول كلي. اندمالكيت فكري با اصول حاكم بر حقوق بشر دانسته

و شامل به مقوله اختراعات دارويي ارتباط دارد به سخن خواهيم گفت كه اصل حق دسترسي
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و. شود مياصل منع سوء استفاده از حقو سلامتي در ادامه اين بند، مفاد دو اصل نامبرده

:ارتباط آن با موضوع مقاله را توضيح خواهيم داد

 اصل حق دسترسي به سلامتي-1-1
به سلامتيحق دستر«اصل كليِ نه قراردادي»سي افراد انساني و به عنوان يك حق بشري ،

منشا اين اصل كلي،.المللي برخوردار استدر اسناد بين خاصيو جايگاهاز اهميت فراوان

كه فلسفه وضع آنها، كمك وضع چند قاعده حقوقي مهم در عرصه حقوق بين الملل شده است

ازمهم. به تحقق اين اصل كلي بوده است :ترين قواعد استخراج شده عبارتند

به احترام اين است كه دولت:تعهد به احترام) اول به مفاد منظور از تعهد ها، متعهد

به مفاد آن احترام بگذارندمعاهداتي هستند كه امضا كرده و بايد به. اند كه در ميثاق، از آنجا

به سلامتي اشاره شده است، دول عضو مكلف به  احترام بدان هستند؛ لذا نبايد در حق دسترسي

و محدوديت يكي. اي از افراد ايجاد كنندهايي براي افراد يا دستهبهره مندي از اين حق، موانع

از مصاديق اين تعهد آن است كه كشورها با اقدامات حقوقي يا اقتصادي خود، دسترسي

د. بيماران به دارو را تحديد نكنند به اين تعهد بيشتر جنبه سلبي و علاوه بر سطح ملي، ناظر ارد

المللي نيز هست يعني دول عضو ضمن آنكه بر احترام به تعهدات خود در قبال حق سطح بين

و نبايد با اقدامات خود بر سلامت متعهد شده به همان اندازه در برابر ديگر دول متعهد بوده اند،

ميالمللي اين تكليف اقتضجنبه بين.به ديگر دول لطمه زنند كه كشورهاي عضوا كند

و همكاري نمايند اين مساله از لحن. معاهدات، در تحقق اين تكليف، با يكديگر مساعدت

و بند55و ماده1 ماده3برخي مواد مانند بند  . آيد ميثاق برمي2 ماده1 منشور ملل متحد

به احترام در سطح بين دو يكي از مصاديق بارز تعهد درلتالمللي، اين است كه ها بايد

و در اقدامات درون سرزميني،  انعقاد قراردادهاي خود، به حق سلامتي ديگر دول توجه كنند

به احترام كه اصطلاحاً. حق ديگران را رعايت نمايند » تعهد به شناسايي«اين جنبه از تعهد

و فرهنگي در مورد.شودخوانده مي حق در بخشي از گزارش كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

در. بر سلامتي مورد تصريح قرار گرفته است مطابق اين بخش، دول بايد اطمينان دهند كه

و بايد توسعه هاي بين نامه موافقت  المللي به حق بر سلامتي توجه شايسته داشته

كه موافقت نامه وافقتم و مطمئن شوند نامه منعقده، خللي به حقوق هاي ديگر را لحاظ كرده

. زند آنان نمي

به دارو، دولت:تعهد به حمايت) دوم ها علاوه بر احترام به حق دسترسي افراد بشر

كه در قالب تعهدي ايجابي نيز بر به حمايت«عهده دارند به موجب. مطرح شده است» تعهد

به تصويب قوانين يا اتخاذ رويه و اقدامات قانوني جهت تضمين اين تعهد، دولتها مكلف ها
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به دا حق. رو هستنددسترسي اشخاص براي مثال، تصويب قوانيني كه براي نقض كنندگان

و موانعي ايجاد مي به دارو، مشكلات . كننددسترسي

و در واقع:تعهد به ايفا) سوم به قاعده دوم نزديك بوده  سومين قاعده مهم كه بسيار

به نوعي مرحله اجرايي آن محسوب مي و به ايفاستمكمل ا. گردد، تعهد ين تعهد آن منظور از

و امكانات لازم است كه دولت و ايجاد زمينه به دارو ها بايد براي برآورده ساختن نياز افراد

يابد البته اين تعهد تا آنجا ادامه نمي. براي بهره مندي از اين حق، اقدامات لازم را عملي سازند

و بدون هزينهكه دولت امكانات سلامتي كند، ها را ملزم به ايجاد زمينه براي دريافت مستقيم

كه بطور غير مستقيم  و درآمدزايي مناسب(بلكه تا آن حد مكلفند مثلاً از طريق ايجاد زمينه كار

به دارو را فراهم كنند چون بدون)و معقول براي افراد جامعه ، بسترهاي لازم براي دسترسي

بي اثر باشد م موارد صادق نبوده البته اين حكم، در تما. آن، تلاش خصوصي افراد ممكن است

و فوقو در وضعيت ميها سنگينالعاده، وظيفه دولتهاي خاص گردد؛ توضيح آنكه در تر

و  وضع عادي، افراد جامعه به عنوان مسوولين اصلي تامين نياز خود، بايد به امكانات خدماتي

و اراده خود ، ناتوان شود، درماني دسترسي داشته باشند؛ اما در مواردي كه فرد، خارج از توان

. اشخاص نيازمند دسترسي مستقيم هستند

ها براي اجراي تعهد به ايفا، بايد داراي يك طرح جامع تحقق حق برسلامتي باشند دولت

هاي عمده مسري، توزيع منصفانه كه در آن، به مفادي چون ايمن سازي در برابر بيماري

و مانند آن توجه شود اي اين تعهد، نبايد در همه كشورها البته دايره اجر. خدمات درماني

و درماني كشورها  و امكانات بهداشتي به سطح توسعه اقتصادي و بستگي زيادي يكسان باشد

به كشورهاي در حال توسعه،  دارد؛ در نتيجه، گستره تعهد مزبور در كشورهاي پيشرفته نسبت

.)1384واعظ مهدوي،(قاعدتاً بيشتر است

و قواعد با تبيين مفاد قواعد فوق ، تعارضات احتمالي حمايت از اختراعات دارويي با اصل

ميمزبور از منظر حقوق بشري به. شودها مشخص از منظر اين گروه، اعطاي حق انحصاري

و شركت ميمخترع دارو و در نتيجه، افزايش قيمت دارو تواند با ايجاد خلل در هاي داروسازي

به راه اجراي بسياري از قواعد فوق الذكر و در نتيجه نقض اصل دسترسي ، به منزله نقض آنها

سلامتي باشد؛ براي مثال، وقتي كشور ايتاليا با اعطاي بالاترين مدت حمايت انحصاري از

و در نتيجه) سال38(اختراعات دارويي در ميان ساير كشورها  ، زمينه افزايش قيمت دارو

و ارد كننده را فراهم ساخته است، ديگر دشوارتر شدن دسترسي بيماران بسياري از كشورهاي

به قاعده نمي به حق سلامتي در سطح بين«توان اين كشور را متعهد به احترام » المللتعهد

و. دانست و مالاريا همچنين، تحديد شدن دسترسي كشورهاي آفريقايي به داروهاي ضد سل

كه دولت و مير در آنها، حاكي از آن است به اصل هاي پيشرفتهافزايش مرگ ، نگاهي التزامي
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كه كشور آمريكا نتوانست حمايت. حق برخورداري بشر از سلامتي ندارند هايو يا زماني

و-نامه تريپس بودكه فراتر از موافقت-مورد نظر خود را   در مفاد اين موافقت نامه بگنجاند

داد با نظر ديگر كشورها را در اين خصوص جلب نمايد، مقاصد خود را در قالب قرار

و با نگاهي كاملاً سرمايه به گسترش كشورهاي در حال توسعه نظير سنگاپور پياده كرده داري

توان مدعي شد كه اين كشور، قاعده نگرد، ديگر نميدايره حمايت از اختراعات دارويي مي

. تعهد به شناسايي حق سلامتي در كشور طرف قرارداد را ملحوظ كرده است

از تعارض حماي-1-2 حقت با اصل منع سوء استفاده
كه شخص، نمي و نبايد حق خود را وسيلهمنظور از اصل مزبور آن است اي براي تواند

به ديگران يا منافع عمومي قرار دهد  قانون اساسي ايران نيز گوياي اين اصل40اصل( اضرار

،)426و 425، 1378ان، كاتوزي(هاي حقوق ملياين اصل كلي حقوقي، پس از تثبيت در نظام). است

و از اين رو، كميته توجه پژوهندگان حقوق بين الملل را نيز به خود معطوف ساخت

المللي دادگستري، مسوول تهيه پيش نويس اساسنامه ديوان بين1920حقوقداناني كه سال 

ب و از اين اصل، ه عنوان بودند، پس از آنكه اعمال اين اصل را در عرصه فراملي بلامانع دانسته

.)371، 1381موحد،(الملل نام بردنديكي از مصاديق بارز اصول كلي حقوق بين

ميمفاد اين اصل، دولت و تكاليفي كندها را ملتزم  تا علاوه بر انجام با حسن نيتِ تعهدات

ها اند، در اعمال سياستالملل عرفي بر عهده گرفتهكه به موجب معاهدات با قواعد حقوق بين

 بنابراين، هيچ. بپرهيزند،ي حقوق خود، از هر اقدامي كه موجب تضرر ساير دول گرددو اجرا

و يا آن را براي كشوري نمي به كشوري ديگر قرار دهد تواند حق خود را وسيله آسيب رساندن

اصل مزبور تقريباً در تمام اسناد. شانه خالي كردن از زير بار تعهدي كه دارد، دستاويز قرار دهد

 اعلاميه جهاني30 مربوط به حقوق بشر مورد توجه قرار گرفته است؛ براي مثال، ماده اساسي

يك از مقررات اعلاميه حاضر نبايد طوري تفسير شود كه هيچ«: داردحقوق بشر مقرر مي

و  به موجب آن بتواند هر يك از حقوق كه متضمن حقي براي دولتي يا جمعيتي يا فردي باشد

و يا در آن راه فعاليتي بنمايدهاي مندرج در آزادي يكي از مقررات.»اين اعلاميه را از بين ببرد

آن27 ماده2اعلاميه حاضر، بند كه به موجب هر كس نسبت به حمايت از منافع«: است

و مادي ناشي از هر توليد علمي، ادبي يا هنري كه آفريننده آن است، حق دارد  مخترع.»معنوي

اي تفسير برداري كند اما اين مقرره نبايد بگونهافع اختراع خود بهرهيك دارو حق دارد از من

كه به سوء استفاده او يا شركت صاحب حق منجر شود  ميثاق5 ماده1همچنين طبق بند. شود

و سياسي آمده است توان به نحوي تفسير يك از مقررات اين ميثاق را نميهيچ«: حقوق مدني

كه متضمن ايجاد حقي برا ي يك دولت يا يك گروه يا فردي گردد كه به استناد آن در نمود
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و آزادي هاي شناخته شده در اين ميثاق يا محدود نمودن آن بيش از تضييع هر يك از حقوق

به عمل آورد و يا اقدامي به فعاليتي بكند .»آنچه در اين ميثاق پيش بيني شده است مبادرت

بيكي از حقوق مقرر در ميثاق، ر بهره مندي از بالاترين استاندارد قابل حصول حق هر فرد

و رواني است . سلامتي جسمي

به اين اختراعات مخالفان حمايت از اختراعات دارويي بر اين باورند كه اعطاي حق ثبت

و كار دارد، مي و سلامت بشر سر راكه با جان تواند زمينه سوء استفاده صاحبان اين اختراعات

يش در بازار مصرف فراهم سازد زيرا در صورت اعطاي حق از موقعيت انحصاري خو

به مخترع، حق بازاريابي، بهره و تكثير محصول يا استفاده از انحصاري وري تجاري، توليد

و در صورت مخالفت او، امكان  به اجازه صاحب حق انحصاري است فرايند دارويي منوط

ود همچنانكه اگر صاحب حق، اعطايرنجات بسياري از بيماران از درد يا مرگ، از بين مي

و  اجازه را مشروط به دريافت مبلغي هنگفت كند، اين امر به افزايش قيمت دارو منتهي شده

.,Salazar, op.cit(شودباز هم همين نتيجه غير انساني حاصل مي هر.)71  اينجاست كه براي

ده مخترع دارو از حق آيا در صورت سوءاستفاگردد كه انسان نوع دوست اين سوال مطرح مي

و ضرورت تشويق انگيزهانحصاري خود، آيا باز هم مي هاي وي توان به حقوق خصوصي او

و محروم شدن بسياري از انسان و استناد جست هاي نيازمند معالجه را يكسر به كناري نهاد؟

و نياز انس ان به معالجه آيا نبايد مالكيت فكري ناشي از اين اختراعات را در پرتو مفهوم مداوا

و تحديد كردمسلمبه عنوان يك حق  ؟ بشر، تعريف

به موضوع منع4در بندبه واسطه فشار همين عقايد حقوق بشري بود كه  اعلاميه دوحه

از موافقت«: مطابق اين بند. سوء استفاده از اختراعات دارويي اشاره شد نامه تريپس، مانع اعضا

و نبايد باشداتخاذ اقدامات حمايت از سلامتي عمو «.مي نيست مي اين موافقت» و نامه تواند

به شيوه از بايد كه پشتيبان حق اعضاي سازمان تجارت جهاني در حمايت اي تفسير شود

و بويژه ارتقاي دسترسي به داروها براي همگان باشد سلامتي .» عمومي

 گيرينتيجه
:گردداز آنچه در اين مقاله آمد، نتايج زير استنباط مي

و نقش-1 و سلامتي انسان از يكسو  دارو به واسطه دارا بودن دو نقش اساسي در بهداشت

و اقتصادي غيرقابل انكار، از جايگاهي بالا در ميان ديگر موضوعات اختراع برخوردار بوده

و در حال همين نقش دوگانه نيز سرمنشا چالش هاي فراواني ميان كشورهاي توسعه يافته

ب كه حمايت از توسعه شده است و سازنده دارو با اين استدلال طوري كه كشورهاي صنعتي

و در نتيجه رشد ابداع داروهاي جديد مي شود، خواهان مخترعين دارو سبب افزايش انگيزه آنها
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گسترش دايره حمايت از اختراعات دارويي هستند؛ از سوي ديگر كشورهاي در حال توسعه،

و اعطاي حقوق انحصاري همسو با نهادهاي حقوق بشري، بر  نقش انساني دارو تاكيد داشته

و سلب شدن حق  به دارو ناشي از ثبت دارو را باعث عدم دسترسي بيماران كشورهاي فقير

و اينجاست كه پيوند چالش برانگيز ميان اختراعات حيات يا حق بر سلامتي آنها مي شود

و حقوق بشر مطرح مي زمگردد؛ چالشدارويي ينه تاثير منفي حمايت از اختراعات هايي كه در

و نيز مغايرت با برخي اصول حقوق بشري  و دسترسي مناسب به دارو بر افزايش قيمت دارو

به سلامتي تبلور مي و اصل حق دسترسي .يابدمثل اصل منع سوءاستفاده از حق

تشها معتقدند كه تصويب موافقت حقوق بشري-2 ديد نامه تريپس، چالش اين دو حوزه را

آور با الزام اعضا به رعايت حداقل حمايت از اختراعات ساخته است زيرا اين سند الزام

دارويي، علاوه بر افزايش قيمت دارو، دسترسي به دارو را براي كشورهاي جهان سومي بسيار 

و اين مطلب گوياي آن است كه تهيه كنندگان اين سند، صرف نظر از دشوار ساخته است

و مبتني بر منافع كشورهاي هاي حقوقدغدغه و انسان دوستانه، صرفاً نگرشي اقتصادي  بشري

و محدوديتتوسعه يافته داشته و استثنائات مقرر در تريپس نيز براي تحقق حقوق بشر اند ها

و كامل، به هيچ وجه كافي نيست .بصورت مناسب

و زمينه نخستين هاي حقوق بشري، تاثير خود را روي مقررات تريپس گذاشته انديشه-3

تحولاتي. هاي اصلي سازمان تجارت جهاني فراهم ساخته استنامهتغيير را در يكي از موافقت

به موجب آن، به  و و سلامت عمومي رخ داده كه در اعلاميه دوحه در خصوص تريپس

كه اين كشورها از اختراعات2016كشورهاي با حداقل توسعه يافتگي تا سال  مهلت داده شد

و نيز تعديل شرايط صدور مجوز اجباري مندرج در ماده دارو از31يي حمايت نكنند  تريپس،

ها را بطور كامل تامين نكرده البته اين تغييرات هنوز رضايت حقوق بشري. ترين آنهاستمهم

.است

و انتقاداتي بر آن وارد هرچند پذيرش كامل انديشه-4 هاي حقوق بشري قابل قبول نيست

ا و عوامل ينكه حمايت از اختراعات دارويي چندان بر قيمت دارو تاثير نمياست مانند گذارد

و نقل نامناسب كشورهاي فقير بر دسترسي نامطلوب ديگري چون زيرساخت هاي حمل

به دارو موثرند و گسترش فشار ناشي از اين افكار، تعديل.بيماران را با اين حال، وجود هايي

و اين كشورها به نفع كشورهاي در حال توس عه در زمينه اختراعات دارويي ايجاد كرده

نظر از دغدغه نظام اختراع صرف،بنابراين. مند شوندهاي مذكور بهرهتوانند از انعطافمي

و استثنائاتي براي اختراعات از جمله اختراعات  به دارو، اهداف، اصول دسترسي كشورها

كه مي ا دارويي در نظر گرفته است ز آن در راستاي تأمين حق بر سلامتي استفاده كرد اما توان

در از آنجا كه اين نظام بين و كشورهاي توسعه يافته سعي المللي، حاوي منافع متضاد بوده
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و مدت حمايت از ابداعات تفسير و بر گسترش حمايت از مصاديق محدود اين استثناها دارند

و منسجم از سوي كشورهاي در حال كنند، لذا اتخاذ اقدام جمعي دارويي تاكيد مي ، يكپارچه

هم توسعه مي به به دارو و دسترسي به سود حق بر سلامتي .زند تواند اين معادله را
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