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 چکیده

 کشور به یک در خاص مؤسسه یا دولت که است امتیازی پتنت یا اختراع ثبت

 اهمیت حائز اقتصادی نظر از که و جدید نو ابداع یک ایجاد برای مخترعان و مبتکران

 همراه به را حقی آن صاحب برای که است امتیازی ،فکری دارایی کند. می اهدا باشد

 تلاش ها انسان نیازهای رفع برای تا کند می ایجاد ای انگیزه دارنده برای حق این. آورد می

 اعم ایده صاحبان و نخبگان کارآفرینان، کلیه. گردد منتفع نیز خود آن قبل از و نموده

 رفاه و پیشرفت برای خدماتی منشا تاریخ طول در حقوقی یا حقیقی های شخصیت از

 برای را هایی محدودیت تواند می حق این وجود مواقع بعضی در حال عین در. اند بوده

 داروهای از برخی تأمین. نماید ایجاد سلامت حوزه در بخصوص گیرندگان خدمت

 باشد می دارویی بزرگ های شرکت از معدودی تعداد اختیار در آن امتیاز که ضروری

نماید  می ایجاد مشکل یافته توسعه تر کم یا توسعه حال در کشورهای در جویان مدد برای

 استمرار یعنی پارادوکس، این بین توازن. شود می ها انسان جان رفتن دست از موجب و

 داروهای به نیازمند های انسان جان از حفاظت و یک طرف از دارایی مالکیت حق

 .شود می بررسی مقاله این در دیگر سوی از ایدز ضد داروهای جمله از ضروری

 

 واژگان کلیدی

TRIPS قوانین ایدز، ضد داروهای ضروری، ها، داروهای دارایی مالکیت حق
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 مقدمه

، باعث یامروزه توجه جدی بسیاری از کشورها به صنعت داروسازی خود

صنعت به یکی از سودآورترین صنایع در جهان تبدیل شود. به طوری این شده تا 

 ۳۵، صنعت داروسازی رتبه سوم را در بین 2۰۰۲سال  در 2فهرست فورچونکه در 

های داروسازی  درآمد بالای شرکت .صنعت سودآور جهان کسب کرده است

ها فراهم کرده است تا بخش زیادی از درآمد خود  ای را برای آن بزرگ دنیا زمینه

های  که هزینهدهد  ها نشان می های تحقیق و توسعه کنند. بررسی را صرف هزینه

های  های داروسازی در اروپا، ژاپن و آمریکا بین سال تحقیق و توسعه شرکت

 2۰۰۳میلیارد دلار در سال  ۳/۷۶رشد داشته و به رقم  %۴2، بیش از 2۰۰۳تا  2۰۰۰

 (ش. 1۵۲۲)تحسیری،  .رسیده است

 سسه خاص در یک کشورمؤثبت اختراع یا پتنت امتیازی است که دولت یا 

جدید که از نظر اقتصادی حائز  ن و مخترعان برای ایجاد یک ابداع نو وبه مبتکرا

های  های تشویق تحقیقات پزشکی و نوآوری کند. یکی از راه اهدا می ،اهمیت باشد

العلاج، اعطای حق امتیاز ثبت اختراع و حق  های صعب دارویی برای بیماری

و توسعه دارو برای شرکتی که منابع خود را صرف تحقیق  انحصار )پتنت( است.

از حق ثبت و انحصار اختراع خود برخوردار باید کند،  هایی چون ایدز می بیماری

انگیزه سودآوری باعث گسترش  .های خود را پوشش دهد باشد تا بتواند هزینه

ای به شمار  شود. با این حال پتنت یک راه مصالحه میتحقیقات در این زمینه 

آلی نیست. پتنت،  دهد که راه حل ایده آورد نشان می رود و مسائلی که پدید می می

آور  شگفت . دستاوردهایباشد میانحصاری رسمی است که از مجوز قانونی برخوردار 

 های پزشکی در قرن اخیر مدیون همین موضوع است. در پیشرفت
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کار پتنت روی دیگری نیز دارد. انحصار اعطاشده به سازنده دارو واما ساز

در عین حال که پاداشی ؛ گذاری بیش از حد داروها شود قیمتتواند موجب  می

ها با موفقیت  رساند. پتنت کنندگان آسیب می برای مخترع آن است به مصرف

ها را تولید کردند، ولی همزمان مانعی برای گسترش استفاده از داروها به  نوآوری

ها برآیند و  یمتتوانند از عهده پرداخت این ق کشورهای فقیرتر نمی روند. شمار می

. اگر این اتفاق بیافتد روند داروهای مشابه و ژنریک می سمت به همین دلیل به

قیمت به سرعت به داخل بازار کشورهای ثروتمند وارد  های ارزان آنگاه نمونه

ها در توسعه داروهای  های تولید دارو و توانایی آن شود و سودآوری کارخانه می

های دارویی به توافقات  هر حال برخی شرکتکند. به  جدید را تضعیف می

شده داروهای  اند که اجازه تولید کنترل ای با کشورهای فقیر دست یافته داوطلبانه

فروشی ناشی از پتنت در هر صنعت  گران دهد. ژنریک برای بیماران فقیرتر را می

بیش از افتد، اما احتمالا به دلیل ماهیت تقاضا در صنعت داروسازی  نویی اتفاق می

شده از یک داروی  گیرد. مقدار خریداری هرجای دیگری مورد توجه قرار می

حساس است. دلایل این موضوع به خاطر این است که  نوعی نسبت به قیمت غیر

نیاز بیمار حیاتی است. تصمیم در مورد استفاده از دارو نه توسط بیمار که توسط 

د، انحصارگر به دنبال حداکثر کشش باش وقتی تقاضا بی .شود پزشکان اتخاذ می

کند که بسیار بالاتر از هزینه تولید است. وقتی که  هایی را اعمال می سود، قیمت

تواند تحمل کند، یعنی  خریداران به قیمت حساس نباشند، اعمال قیمتی که بازار می

  باشد. مد نظر می های بسیار بالا اعمال قیمت

ناشی از آن با مباحث انسانی مثل    انحصارات و زمانی که موضوع حق اختراع

ها رنگ و بوی حقوق بشری  چالش شود، حیات مرتبط می و حق ۵حق بر سلامتی

دوستانه و حقوق بشری نیز  انسان  های دیدگاه حالت، گیرد و در این به خود می
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یکی از حقوق بنیادین   بر سلامتی به عنوان عرض اندام کرده و با استناد به حق

مواجه   اختراعات را با تردید جدی یا گستره حمایت از این دستهحمایت  بشر،

  ترین جنبه تردید مهم اما بی است، دارای مصادیق متعددی حق بر سلامتی، سازند. می

تندرستی از دست رفته است و  میرها و کسب و  ها و مرگ مقابله با بیماری آن،

ابزار بشری نقشی  ترین مدارو به عنوان مه این جنبه از سلامتی،  در راه تحقق

 .یابد برجسته و انکارناپذیر می

به عنوان یک حق بشری  ،«حق دسترسی افراد انسانی به سلامتی» اصل کلی

المللی برخوردار  از اهمیت فراوان و جایگاهی خاص در اسناد بین  و نه قراردادی

لملل ا وضع چند قاعده حقوقی مهم در عرصه حقوق بینأ منش این اصل کلی، است.

 تحقق این اصل کلی بوده است. به  ها،کمک شده است که فلسفه وضع آن

ها  دولتاست؛ به این مفهوم که  «تعهد به حمایت»ترین قواعد استخراج شده  مهم

تعهدی ایجابی نیز بر عهده  علاوه بر احترام به حق دسترسی افراد بشر به دارو،

 این تعهد،  به موجب ت.مطرح شده اس «تعهد به حمایت» دارند که در قالب

 تضمین ها و اقدامات قانونی جهت ها مکلف به تصویب قوانین یا اتخاذ رویه دولت

تصویب قوانینی که برای  برای مثال، دسترسی اشخاص به دارو هستند.

)صادقی،  .کنند مشکلات و موانعی ایجاد می دسترسی به دارو،  کنندگان حق نقض

  (ش. 1۵۲۲

م شود تا ضمن رعایت حریم حقوقی صاحبان دارایی حال باید فرصتی فراه

هایی فکر کرد که در اثر ابتلا به بیماری مهلک ایدز با مرگ  فکری به انسان

کنند و محتاج داروهای ضروری هستند، اما اعتبار لازم برای  پنجه نرم می و دست

 هزینه کردن ندارند. چطور باید بین این پارادوکس توافق ایجاد کرد. سازمان

داروهای »جهانی بهداشت در تعریف از داروهای ضروری بر این اعتقاد است که 
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ضروری آن دسته از داروهائی هستند که نیازهای بهداشتی مهم و اصلی جمعیت را 

گذاری و تأثیرسازند. این داروها براساس ارتباطشان با سلامت جامعه،  برآورده می

شوند. انتظار  ل قیاسشان انتخاب میبودن و قاب بودنشان و مقرون به صرفه مطمئن

های بهداشتی در هر زمانی به مقدار  رود داروهای ضروری در چارچوب سیستم می

کافی، در دوزهای مناسب، با کیفیتی تضمینی و با اطلاعات کافی در دسترس 

باشند و با قیمتی ارائه شوند که هم فرد و هم جامعه توانایی تهیه آنها را داشته 

 «.۴باشند

 ـ کالای عمومی و خصوصی ضرورت دسترسی به داروهای ضروری1

یاد  ۷یا کالای اجتماعی ۳نام کالای جمعی  کالای عمومی که گاهی از آن به

شوند. به این معنی که  شود، کالایی است که همه از مصرف آن منتفع می می

شود. پارک، اتوبوس،  مصرف هر فرد، سبب کاهش مصرف سایرین از آن نمی

هایی ازکالای عمومی هستند. کالای عمومی با وجودی که برای  و...، نمونهامنیت 

بسیاری از شهروندان ضروری است، اما بازار و بخش خصوصی، انگیزه کافی برای 

ای است که افراد پس از  گونه چراکه ماهیت این نوع کالاها به ،تولید آن ندارند

 .را بپردازند  شدن، حاضر نیستند قیمت آن ساخته

را از کالای خصوصی   شود که آن برای کالای عمومی دو ویژگی ذکر می

 سازد: متمایز می

ناپذیری در کالاهای عمومی این است که  منظور از رقابت :ناپذیری رقابتـ 1

شود، ورود فرد جدید، رقیب فرد قبلی محسوب  وقتی این کالاها ارائه می

ا مصرف مقدار خاصی از اما در کالای خصوصی ورود فرد جدید ب ،گردد نمی

عنوان مثال، استفاده از لباس   شود. به نحوی رقیب بقیه محسوب می  کالا، به
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فرد به یک  اما واردشدن ،شدن عرضه برای دیگران خواهد شد تولیدی، باعث کم

 .آورد وجود نمی شدن ظرفیت، مشکلی برای دیگران بهپارک عمومی قبل از پر

اسی بین کالاهای خصوصی و عمومی امکان یک فرق اس :۶استثناناپذیریـ 2

سازی دیگران از کالای مورد نظر است. یعنی پس از تهیه و  یا عدم امکان محروم

در مورد  .۲ن از مصرف آن بازداشتاتو عرضه کالای عمومی، هیچ فردی را نمی

لذا استفاده و  ،ری کندتواند ادعای استفاده انحصا می ها نکالای خصوصی، مالک آ

ممکن است ، اما را منحصرا در اختیار داشته باشد ها نلوبیت مربوط به آکسب مط

راحتی نتوان چنین انحصاری ایجاد کرد؛   در مورد کالای عمومی در همه سطوح به

 1۵۲۴ و همکاران، )دادگر .شود کالای عمومی استثناناپذیر است برای همین گفته می

 ش.(

د به کالاها و خدمات عرضه شده باش محدود «کالاهای عمومی»اگر مفهوم 

(، پس مشکل ارائه دسترسی NGOهای غیر دولتی ) ها و سازمان شده توسط دولت

به داروهای ضروری ممکن است به عنوان ترکیبی از مشکل کالاهای عمومی و 

های بهداشتی از  کنندگان خدمات مراقبت بازار خصوصی توصیف شود. مصرف

کنندگان بخش  هزینه مثل مصرف کم پزشکان و داروسازان خصوصی، داروهای

حتی اگر بازار خصوصی ممکن است در حالت کلی برای  ،خواهند دولتی می

رسیدگی به تقاضا برای داروهای ضروری سازگاری نشان دهد، مشکلات بهداشت 

های  وی/ایدز فراتر از ظرفیت مکانیسم.آی.گیر، مانند اچ عمومی در مقیاس همه

جهانی و تصویب قانون افزایش بودجه توسط ایالات  تأسیس صندوق. بازار هستند

 HIV  /AIDSگیر  متحده به طور قابل توجه تلاشی برای درمان بیماری همه

 .باشند می
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دلار  2۳۰۰-۴۰۰بین  HIV / AIDSدر کشورهای در حال توسعه، درمان 

دلار  ۵۰از  تر کمبودجه دارو در کشورهای در حال توسعه  هزینه در سال دارد.

سالانه  یافته توسعه تر کم کشور ۵۲این رقم در  ی هر فرد در هر سال است.برا

ترین داروها ضروری، تعداد قابل توجهی از دلار است. در لیست جدید 2از  تر کم

. باشند میاست که دارای حق ثبت اختراع  (ARVs) داروهای ضد رترو ویروسی

، مالاریا HIV  /AIDS در حال حاضر با توجه به سلامت عمومی در جامعه جهانی

اگرچه جمعیت جهان و به خصوص در کشورهای در  کشد. و سل به چالش می

های  یافته، با بار سنگین بهداشت عمومی از جمله بیماری توسعه تر کمحال توسعه و 

 HIVولی ، اند و فشار خون، مواجه یقلبهای  بیماریعفونی، اسهال، سرطان، دیابت، 

/ AIDS 9باشد میترین مشکل  فوری . 

داروهای ایدز موردی خاص کند که  چنین استدلال می «نمیلا  جان مک»

که  گیرد میی آن قرار ها هگرفتن پتنت در مقابل هزین هستند و به این دلیل نادیده

عمده موتور محرک کشفیات، بازار پرمنفعت کشورهای غربی است. کشورهای 

کنند )بدون توجه  می تأمینیدز را فقیر سهم اندکی از سود بازار جهانی داروهای ا

ی ها هدر هزین ها نبنابراین نقش نداشتن آ .چه سیاست قیمتی اتخاذ شود( که اینبه 

اما در  ،ی نوآوری در جهان نداردها های بر انگیز منفی قابل ملاحظه تأثیرتحقیقات، 

یف یافته نیستند، تضع هایی که مبتلا به کشورهای توسعه مقابل، در مورد بیماری

تواند تبدیل به مانعی شود که وزنش  ها می ی تحقیق از طریق نقض پتنتها هانگیز

دادن به کشورهای در حال توسعه تنها  بر هر منفعتی بچربد. اجازه سواری مجانی

ها بازار پرسود و پرمنفعتی در  شود که این بیماری وقتی موجب منافع بالقوه می

های استوایی، نبود پتنت به معنی  رد بیماریدر مو، اما کشورهای غربی داشته باشند

 متأثرهایی که تنها کشورهای فقیر را  نبود تحقیق است. در مورد چنین بیماری
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تری در بازار مورد نیاز است. تحت سیستم استاندارد پتنت،  سازد، تغییرات عمیق می

عظیم  ها رفت، زیرا با وجود منافع بالقوه اجتماعی توان به جنگ این بیماری نمی

ی ها هشود پوشش هزین کسب می ها نناشی از چنین داروهایی، درآمدهایی که از آ

های  شرکت به دادن یارانه طریق از تحقیق هزینه آوردن پایین داد. نخواهد را تحقیق

یی هستند که در این زمینه پیشنهاد ها هرا ها نداروسازی و تضمین درآمدهای آ

 .1۰کنیم صرف نظر می ها نر از آاند و در اینجا به جهت اختصا شده

 یالملل بینها و نهادهای  ابعاد سیاسی، دخالت دولتـ 2

در قلب مشکل داروهای ضروری، فقدان اراده سیاسی برای مقابله با آن 

دار دولتی  در هر کشور بودجه بهداشت عمومی با دیگر منافع اولویت است.مشهود 

کشورهایی که فاقد منابع هستند،  این واقعیت نه تنها در غالب .شود مقایسه می

بلکه در کشورهایی که منابع قابل توجهی هم دارند به سمت اهداف پیشگیری از 

 2۰۰۵کنگره ایالات متحده در اوایل سال  شود. ها و درمان هدایت نمی بیماری

برخی /ایدز در وی.آی.قانون اجازه افزایش قابل توجهی در بودجه برای درمان اچ

های  مشکلات ناشی از توانایی دستگاه یید کرد.أل توسعه را تکشورهای در حا

شدن  مبادلات تجاری خارجی برای اعمال کنترل بر سیاست داروها در حال تبدیل

چون ایالات متحده تصمیم گرفته است از طریق مذاکره  .جدی است مسألهبه یک 

ای انعطاف  قههای دوجانبه و منط نامه شرایط حفاظت از حق ثبت اختراع در موافقت

و اهمیت بعد  ضرورت را نادیده بگیرد. TRIPS توافقنامه در نظر گرفته شده در

شود که مواجهه کشورهای در حال توسعه برای  سیاسی زمانی بیشتر آشکار می

های چند کشور در  مشاهده گردد. به عنوان مثال، تنها دولت HIV  /AIDSدرمان

یلند و اوگاندا درمان را به عنوان یک اولویت حال توسعه مانند بوتسوانا، برزیل، تا

از جمله چین، هند، روسیه و آفریقای جنوبی،  کشورها ملی قرار دادند. دیگر
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ای نداشتند، حتی اگر بودجه این کشورها اجازه ورود به این  تعهدات قابل مقایسه

به  تولید داروهای ضد ایدز بدون توجه به پتنت، در برزیلمقوله را داشته باشد. 

مند شوند، در  های دارویی بهره بسیاری از مبتلایان به ایدز امکان داد تا از درمان

غیرممکن بود. در  ها نهای مطابق با پتنت این کار برای آ صورتی که با قیمت

های دولتی کرد تا داروهای ضد  دولت برزیل شروع به تشویق بنگاه 199۶سال 

اصلی تولید کنند. دولت این داروهای  ایدز دارای پتنت را بدون گواهی سازنده

 .گذاشت خرید و به صورت رایگان در اختیار بیماران می کپی برداری شده را می
 م.(  2۰۰۵، و همکاران )گلدستین

آفریقای جنوبی، تایلند و برخی کشورهای در حال توسعه دیگر نیز قوانین 

کشورهای در حال های داروسازی چندملیتی با  مشابهی تصویب کردند، اما شرکت

با  ها نها غیرقانونی است. آ گرفتن پتنت توسعه مخالف بودند و اعتقاد داشتند نادیده

های تجاری علیه دولت برزیل اعمال شود.  دولت آمریکا رایزنی کردند تا تحریم

معتقد بودند نادیده  ها ناتحادیه داروسازان آمریکا به شدت واکنش نشان داد. آ

عنی براندازی تحقیق و توسعه است. همزمان کشورهای در ها به م گرفتن پتنت

ها به دنبال نجات جان  حال توسعه اعلام داشتند که مجبورند بدون توجه به پتنت

 .شهروندان خود باشند

ول پرداختن به ؤای، مس جانبه، به عنوان نهادهای منطقهبسیاری از نهادهای چند

ها عبارتند از سازمان  . اینهای مشکل داروهای ضروری هستند برخی از جنبه

های دیگری از نظام سازمان ملل متحد )از جمله برنامه ایدز  بخش، بهداشت جهانی

، صندوق جهانی، کمیساریای عالی حقوق بشر سازمان ملل، برنامه (سازمان ملل

سازمان ، 12کنفرانس تجارت و توسعه سازمان ملل متحد 11،توسعه سازمان ملل متحد
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، بانک جهانی و سازمان تجارت 1۴المللی پول ، صندوق بین1۵ویجهانی مالکیت معن

 .1۳جهانی

به ندرت در اهداف  ها نآ .های مختلفی دارند نهادهای چندجانبه اولویت

برای ترویج دسترسی به دارو  سازمان بهداشت جهانیکنند. دستور  مقطعی کار می

هایی که  است و به دنبال این هدف به کشورهای در حال توسعه در مورد راه

سازمان دهد.  ، مشاوره میتری به دست آورد های پایین قیمت باتوان داروها را  می

و دهد  ارائه می TRIPS همچنین مشاوره قانونی سازگاری با قانون بهداشت جهانی

هایی برای غلبه بر موانع ناشی از حفاظت از حق ثبت اختراع، از جمله  در مورد راه

به طور معمول از   WIPOنمایندگان واردات موازی صدور مجوز استفاده دولت و

را  IP کشورهای در حال توسعه؛ حفظ استانداردهای سختگیرانه حفاظت از

به مقامات  WIPOو  سازمان بهداشت جهانیخواهد. دو مشاوره متناقض توسط  می

تهیه مقامات  حق ثبت اختراع و تجارت و مقامات بهداشت عمومی داده شده است.

در کشورهای در حال توسعه اغلب در حال خرید و توزیع دارو  عمومیو تدارک 

ها هستند. داروهای جدید  های دولتی و کلینیک کنندگان در بیمارستان برای استفاده

استفاده » اند نباید به ثبت شده تهیه و تدارککه برای خرید توسط مقامات 

مکلف به ثبت  IPمحافظ مسؤولین  TRIPSتلقی شود. طبق موافقتنامه  «تجاری

های سلامت عمومی  های نظارتی برای داروهایی که برای استفاده در سیستم داده

 تهیه شده است نیستند.

 موانع و تبعات ناشی از مالکیت معنویـ 4

دهد تا  گذاران امکان می در واقع ابزاری مالی است که به سرمایهحق امتیاز 

نسبتا زیادی را  هگشت سرمایگذاری بتوانند باز پس از پذیرش ریسک سرمایه

حداکثررساندن  به جهت در تلاشی توان می را امتیاز حق دارندگان رفتار باشند. داشته
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صنایع  هبا رفتار قابل مشاهد مسألهاین  سود حاصل از ابزاری مالی به حساب آورد.

داروسازی که مبتنی بر تحقیق است مطابقت دارد. شاید بتوان با انجام تغییراتی در 

، اما درآمد افزایش داد ظام حق امتیاز کارایی آن را برای حل مشکلات افراد کمن

ابزاری مبتنی بر بازار است و  این تغییر راه حل جامعی نخواهد بود. حق امتیاز

تواند راه حلی برای مشکلات اساسی  صنعتی که به این ابزار وابسته باشد نمی

 .1۷ددارویی که مبتنی بر بازار نیستند فراهم کن

دهد تا از ساخت، عرضه، فروش و  حق امتیاز به دارندگان آن اجازه می

صادرات محصولات تحت امتیاز توسط دیگران جلوگیری نمایند. حق امتیاز با 

ورود به بازار محصولات یکسان، در عین حال که از ضرورت رقابت بر مبنای 

د بود که هایی خواه کند، مشوق نوآوری کاهش قیمت محصولات جلوگیری می

تواند منجر به تولید محصولات رقابتی شود. اگرچه عوامل بسیاری در میزان  می

دسترسی افراد به داروهای اساسی دخیل هستند، کاملا واضح است که هر قدمی در 

آوردن قیمت محصولات ورود افراد بیشتری را به بازار درمان  جهت پایین

آوردی مبهم و غیر شفاف نیز مطرح  ستسازد. حق امتیاز به عنوان د می پذیر امکان

قانونی از این ابزار به منظور  هشود که موقعیت مناسبی را در جهت استفاد می

 2۰۰2 و همکاران، )باسلی .سازد ممانعت از عرضه رقابتی محصولات ژنریک فراهم می

 م.(

جانبه شروع به طراحی دوباره  برخی کشورهای در حال توسعه به صورت یک

وسازی کرده و قوانین مالکیت معنوی خودشان را وضع کردند. در بازار دار

هندوستان، دولت تصمیم گرفته است که حق امتیاز را در مورد غذا و دارو تضمین 

برداری، داروهای  اند تا با کپی نکند، بدین ترتیب سازندگان زیادی امکان یافته

ون فقط باید هزینه های آمریکایی و اروپایی را بفروشند. در این حالت چ شرکت



 2931سال سوم، شماره نهم، پاییز                 /  فصلنامه اخلاق زيستي   871 

درا
 هی

ت
يري

مد
1

رس
ست

ز د
ن ا

ینا
طم

ر ا
طی

 خ
ار

سی
ه ب

ظیف
 و

:
ری

رو
ض

ی 
ها

رو
 دا

 به
ي

 

تولید و نه هزینه تحقیق پوشش داده شود و هیچ حمایتی از حق امتیاز وجود ندارد 

یافته که دارای انحصارهای  ها بسیار پایین است. برخلاف کشورهای توسعه و قیمت

هزار  2۰دارای حدود  2۰۰۰متکی بر پتنت هستند، صنعت داروسازی هند در سال 

دادند. تفاوت میان انحصار و رقابت  رقابتی را ارائه میهایی  شرکت بود که قیمت

های  توان در داروی فلوکونازول مشاهده کرد که یک داروی ضد بیماری را می

های مختلفی  بنابراین توسط شرکت .مسری است. در هند این دارو بدون پتنت بود

ن محفوظ شد، در حالی که در ایالات متحده حق امتیاز آ با قیمت رقابتی عرضه می

 2۳بود و بازار در انحصار یک سازنده انحصاری بود. در هند قیمت هر عدد قرص 

 دلار بود. 1۰سنت بود، در حالی که این قیمت در آمریکا 

آمریکا دارای بازاری قانونمند است که تولیدکنندگان داروهای  هایالات متحد

در این بازار صنایع  وافری به ورود زود هنگام به بازار را دارند و هژنریک علاق

باشد. جایگاه چنین نگرشی در  های غیر دولتی می داروسازی تحت کنترل سازمان

کشورهای در حال توسعه بسیار پایین است. به همین ترتیب امکان کنترل و 

رسد. مراحل قانونی  برخورد با سوء استفاده از حق امتیاز نیز بسیار بعید به نظر می

ق امتیاز بسیار زمان بر و پرهزینه است. افراد و کشیدن اعتبار ح به چالش

کشیدن حق امتیاز هستند،  کافی جهت به چالش ههای معدودی دارای انگیز شرکت

خصوصا زمانی که این حق به مالکین متعدد ذینفع حق امتیاز با منابع قابل توجه 

بلند مدت  نتأمیتواند با پیشنهاد  گیرد )انگیزه مناسب به طور مثال می مالی تعلق می

 مخارج درمانی به صورت دولتی از سوی شرکت داروی ژنریک مطرح شود(.

دهد که حق امتیازهای  وضعیت اعطای حق امتیاز در جنوب آفریقا نشان می

در کشورهای دارای  (ARVs)متعددی در مورد داروهای حیاتی ضد ویروس ایدز 

آفریقای جنوبی  ت. درظرفیت تولید دارو و ایجاد درآمدهای بالا اعمال شده اس
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را  ها نداروی ضد ویروس ایدز و مقادیر ثابت ترکیبی آ 1۴حق امتیاز  2۰تقریبا 

داروی ضد ایدز و مقادیر ثابت  ۶حق امتیاز  11دهد. در زیمبابوه  پوشش می

حق امتیاز وجود دارد که به  1۰و  11و در کنیا و اوگاندا به ترتیب  ها نترکیبی آ

 . 1۶شود اعمال می ها نوی ضد ایدز و مقادیر ثابت ترکیبی آدار ۷و  ۶ترتیب روی 

داروی ژنریک ضد ویروس ایدز به بازارآفریقای جنوبی به دلیل  هعرض

های  اروپا و شرکت هوجود حق امتیاز اساسا ممنوع است. آمریکا و اتحادی

های قدرتمند از وضع قوانین مربوط به  با بکارگیری تاکتیک ها نداروسازی آ

کنند و به این  اروهای دارای حق امتیاز با قیمت ارزان جلوگیری مید هعرض

 کنند.  های دولت آفریقای جنوبی در این مورد اختلال ایجاد می ترتیب در سیاست

های افریقای جنوبی که داروی ضد ویروس ایدز را در اختیار  معدود سازمان

اند که به این  اند، مبالغ هنگفت حق امتیاز را پرداخته کارکنان خود قرار داده

اند.  اقدامات دولتی را در راستای کاهش قیمت دارو محدود کرده هترتیب دامن

در آفریقای جنوبی کماکان ای  های غیر دولتی و مسؤولین درمانی منطقه شرکت

اجازه ندارند تا از تولید کنندگان داروهای ژنریک هندی دارو خریداری کنند. 

های دارویی تحقیقاتی همچنان فشارهای  های عمومی، شرکت علیرغم مخالفت

آورند و از دسترسی این کشور به داروهای  شدیدی را به آفریقای جنوبی وارد می

های  شرکت از سوی 2۰۰۵سال  ۵۰1ند. شکایت شماره کن ارزان قیمت جلوگیری می

دارویی آمریکا، آفریقای جنوبی را متهم به نقض چندین مورد منافع مالکیت 

 معنوی نمود.

ای  اروپا به طور فزاینده هکنندگان تجاری آمریکا و اتحادی اکنون مذاکره

داروها بنا  همایلند تاریخ اعتبار حق امتیاز را افزایش دهندکه به موجب آن عرض

بر توافقات تجاری داخلی و خارجی تحت نظارت قانونمند قراردارند. از دیدگاه 
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یش بیشتر بهای داروها بدون در کشورهای در حال توسعه این امر تنها موجب افزا

 شود. می ها نداشتن سودی متقابل برای آبر

 افکار عمومی و قوانین تریپس ـ 5

ز، برخی کشورهای در حال توسعه مانند اید بودن داروهای ضد به دلیل گران

برزیل، آفریقای جنوبی و تایلند برای نجات جان بیماران، حقوق ثبت اختراع این 

برداری از این  های داخلی اجازه دادند با کپی داروها را نادیده گرفتند و به شرکت

ین ادولت آمریکا در ابتدا به  قیمت بپردازند. محصولات به تولید داروهای ارزان

لابی  تأثیرکرد و تحت  موضوع از زاویه دید کشورهای در حال توسعه نگاه نمی

گرفت. دولت کلینتون  ها را می های داروسازی، طرف این شرکت شرکت

های تجاری  تهدید به تحریم را کردند دار کپی می کشورهایی که داروهای پتنت

های جهانی  حرکتما ، اکرد و اقداماتی علیه آفریقای جنوبی و برزیل انجام شد

ها و  هایی مانند پزشکان بدون مرز، خیریه علیه این وضعیت شروع شد و گروه

هایی درباره مبتلایان به ایدز کردند. سرانجام دولت  ها شروع به ارائه گزارش رسانه

 های حقوق بشری، های تجاری دست برداشت. اندیشه کلینتون از تهدید به تحریم

را در یکی از  تغییر  ات تریپس گذاشت و زمینه نخستینخود را روی مقرر تأثیر

در اعلامیه   تحولاتیآورد. های اصلی سازمان تجارت جهانی فراهم  نامه موافقت

 توافق به بنا دوحه در خصوص تریپس و سلامت عمومی رخ داد و به موجب آن،

 و TRIPS هنام تفاهم مورد در دوحه هبیانی ۶ بند در جهانی تجارت سازمان سران

 اجرا به وادار نباید 2۰1۷ هژانوی اول تا را نیافته توسعه کشورهای عمومی، بهداشت

 حفاظت یا دارویی محصولات امتیاز حق مورد در TRIPS مفاد بکارگیری و

. تعدیل شرایط صدور مجوز نمود دارویی ترکیبات به مربوط اطلاعات از مستمر
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البته این تغییرات هنوز  ،ستها نن آتری مهم از تریپس، ۵1اجباری مندرج در ماده 

  م.( 2۰۰۴)فردریک، . است  نکرده تأمینها را بطور کامل  رضایت حقوق بشری

ای که  نیافته همچنین این سران توافق نمودند که اعضای کشورهای توسعه

اند، نیازی به اجرای چنین قوانینی تا  کرده تاکنون مبادرت به حفاظت اطلاعات می

ای  تصمیمی را مبنی بر تأیید چنین مسامحه TRIPSا ندارند. شورای تاریخ مذکور ر

 اتخاذ نمود و شورای عمومی سازمان تجارت جهانی معافیتی را در مورد تعهد

نیافته نسبت به حقوق به اصطلاح انحصاری بازار در نظر گرفت  کشورهای توسعه

اظت از حق که در غیر این صورت این حق انحصاری بازار، جایگزینی برای حف

چنانکه  شد. امتیاز برای جلوگیری از تولید، واردات و فروش داروها محسوب می

دهد که هر  اجازه می TRIPS هدوحه آمده است، توافقنام هبیانی« د»بند  1۳در ماده 

الملل  یک از اعضای سازمان تجارت جهانی بتوانند از قانون انقضای حق امتیاز بین

آن امکان واردات موازی داروها را برای خود میسر  همند شوند و به واسط بهره

 هشد داروهای عرضه هدهد هر کشور بتواند به دنبال تهی سازند. این قانون اجازه می

ین قیمت، در بازار جهانی باشد و آشکارا دستیابی به داروهای ارزان تر کمقانونی با 

 م.( 2۰۰۴)فردریک، . سازد می پذیر قیمت را امکان

 مشکلات ناشی از اعمال حق امتیاز راه حلـ 6

های بهتری برای  ای که به دنبال یافتن راه برای کشورهای در حال توسعه

هایی که  یگذار قانونها و  دسترسی به داروهای ضروری هستند، اجرای سیاست

تواند امکان  نماید، می دستیابی به مجوزهای اجباری و کاربری دولتی را تسهیل می

منفی انحصارگرایی حق امتیاز فراهم آورد. اقدامات  تأثیردر برابر  اساسی را همقابل

دوحه در مورد  ههای معافیت مالی همچون بیانی نامه دیگر شامل استفاده از تفاهم

TRIPS باشد.  گذاری متفاوت می و بهداشت عمومی، تجارت موازی و قیمت 
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این  جملهکاربردهای بسیاری دارد. از  مجوزهای اجباری وکاربری دولتی

مطلوبی را برای انجام مذاکرات با دارندگان حق امتیاز پیرامون  هزمین مجوزها پیش

های قدرتمندی در  این مجوزها در حکم اهرم کند. ها و اخذ مجوز فراهم می قیمت

رود. این مجوزها امکان تولید  مذاکرات خاص بر سر قیمت مورد معامله بکار می

هیچ  کند. از دارندگان حق امتیاز فراهم میدارو را برای اشخاص دیگر غیر 

آمریکا امکان استفاده از حق امتیاز برای دولت را  هکشوری بهتر از ایالات متحد

فراهم نکرده است. بر اساس قانون حق امتیاز آمریکا، دولت و پیمانکاران دولتی 

 . 1۲کننداستفاده  ها نآزادانه از هرحق امتیازی بدون اطلاع دارندگان آ مجاز هستند

، اما شوند ای منع می دعوی علیه چنین استفاده همالکین حق امتیاز قانونا از اقام

حق امتیاز حق دریافت غرامت را در صورت ارجاع به دادگاه دعاوی فدرال  هدارند

کند. یعنی  خواهد داشت. ایالات متحده اساسا از قانون حق مسؤولیت استفاده می

ز بدون هیچ پیش شرطی و برای هر منظوری دولت مجاز است که از حق امتیا

باشد.  امتیاز می هدر عین حال مسؤول پرداخت غرامت به دارند، اما استفاده کند

ای را برای استفاده از حق امتیاز به دولت  بریتانیا و سوئیس هم اختیارات گسترده

ی درمان عمومی، مجوز کاربری دولتی راه حل مناسبی برا هدر حوز کنند. اعطا می

رود. قوانین حق امتیاز، عموما موانع  مقابله با انحصارگرایی حق امتیاز به شمار می

ی را برای مجوزهای دولتی در مقایسه با مجوزهای اجباری خصوصی تر کمنسبتا 

اغلب با تصمیم مقامات مسؤول ثبت حق امتیاز حل و  مسألهکنند. این  ایجاد می

ت که چرا چنین مسؤولیتی به وزیر پذیر نیس شود. به هر حال توجیه فصل می

 شود تا از طریق او به مسؤولین درمانی انتقال یابد.  بهداشت تفویض نمی

توان برای واردات داروهایی  مجوزهای اجباری و کاربری دولتی را می

استفاده نمود که در کشورهای وارد کننده دارای حق امتیاز هستند ولی به طور 
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که  است پذیر امکانکشور و از طریق کشورهایی  از خارج ها نقانونی خرید آ

 2۰۰۳ هجاری نیست. پس از اول ژانوی ها نکماکان قوانین حق امتیاز دارویی در آ

کشورهای در حال توسعه ملزم به اجرای قانون حق امتیاز برای  هزمانی که کلی

شوند و تداوم  داروهای ژنریک محدود می همحصولات دارویی شوند، منابع تهی

موانع استفاده از مجوز  ردات داروهای ژنریک با مشکل مواجه خواهد شد.وا

اجباری و کاربری دولتی به منظور تعدیل هرگونه عدم تعادل ناشی از انحصار 

چه شاید تهدید استفاده از مجوزهای اگر ،گرایی حق امتیاز را نباید نادیده گرفت

معامله آسان به نظر برسد،  اجباری به عنوان اهرمی در مذاکرات بر سر قیمت مورد

اما تولید نهایی منوط به مهندسی معکوس داروی مورد نظر، نظارت مستمر و منظم 

باشد. تحقق مراحل  و دستیابی به سطح تولید با مقدار لازم و کیفیت مطلوب می

  انجامد. مذکور احتمالا یک تا سه سال به طول می

 ی متفاوتگذار قیمتتجارت موازی و ـ 7

موازی ابزار مهمی برای افزایش رقابت در قیمت بازار دارو بشمار تجارت 

مجوز اجباری موجب کاهش  هرسد که بتواند به انداز رود، اما بعید به نظر می می

ها شود. در اکثر موارد، تجارت موازی داروها از سوی دارندگان حق امتیاز  قیمت

ز سوی دارندگان حق شده ا های تعیین پذیرد و قیمت دارو در بازار صورت می

شود.  هایی است که به موجب مجوز اجباری تعیین می امتیاز بسیار بیشتر از قیمت

ریزی  گرفتن آن در برنامهبه حفظ امر تجارت موازی و در نظربه هر حال توجه 

گذاری  توان چنین استدلال نمود که قیمت می استراتژیک حائز اهمیت است.

زیرا به کشورهای دارویی  ،ی در حال توسعه باشدتواند به نفع کشورها متفاوت می

های  دهد تا قیمت اجازه می (OECD)وابسته به سازمان توسعه و همکاری اقتصادی 

به  OECDهای  دست آورند. در اصل شرکته ب OECDبالایی را در در بازار 
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مشتریان خود از کشورهای در حال توسعه بابت انجام تبلیغات و تحقیق و توسعه 

  .19کنند ید پرداخت میسوبس

م در کنار وأی متفاوت و همچنین تجارت موازی به صورت تگذار قیمت

ی گذار قیمتهای دارویی ممکن است در بازار  نیست. شرکت پذیر امکانیکدیگر 

متفاوت با خریداران خود قراردادی را تنظیم کنند که مانع صادرات مجدد شود. 

رد واردات موازی داروها را منع در اکثر موا OECDبعلاوه کشورهای عضو 

 OECD)تجارت موازی( را در بازار  مسألهحتی توجه به این  اند که این امر کرده

به  «برابر»ی متفاوت یا گذار قیمتکه  در حالی ،برد ای از ابهام فرو می در هاله

کشورهای  نیازهای دارویی تأمینناپذیر برای  الوصول و اجتناب عنوان راه حلی سهل

رود، چنین اقداماتی در دراز مدت خطر ایجاد بازار  شمار میه حال توسعه بدر 

 های جهانی( دارویی را در پی خواهد داشت.  انحصاری جهانی )کارتل

بتوانند داروهایشان را با قیمت  OECD عضو یتولیدکنندگان اصل چنانچه

وانست مانع پایین در کشورهای در حال توسعه به فروش برسانند، احتمالا خواهند ت

ظهور دیگر تولیدکنندگان داروهای ارزان قیمت شوند. به همین دلیل لازم است 

گذاری متفاوت هستند، اهمیت تشویق تولید  کسانی که مسؤول تدوین قیمت

این امر از طریق استفاده  مد نظر قرار دهند. رقابتی داروهای ژنریک را تشخیص و

 خواهد شد.  پذیر امکاناز مجوز اجباری 

 تولید محلی، انتقال فن آوری و بخش عمومیـ 8

هزینه داروهای ضروری ممکن است با استقرار تسهیلات تولید در  عرضه کم

هایی را فراهم  زیرساخت «تولید محلی»مناطق مختلف در سراسر دنیا بهبود یابد. 

نمایند.  ثرؤشود کشورها از صدور مجوز اجباری، استفاده م کند که باعث می می

مر از یک طرف باعث ایجاد انگیزه در دولت جهت تهیه داروها از طریق این ا
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موجب افزایش امکان  های محلی شده و از طرفی دیگر بودجه عمومی برای شرکت

گردد. هنگامی که یک صنعت  های شغلی می های محلی و فرصت آموزش

ش شود احتمال تولید یک اسپین آف مثبت نظیر افزای داروسازی محلی ایجاد می

های مرتبط  وریفناتوجه به تحقیقات محلی و توسعه بودجه برای داروهای جدید و 

توانند تنها به  کشورهایی که به داروهای پیچیده نیاز دارند نمی بیشتر خواهد بود.

خود را از  شد، نیاز در آینده فراهم خواهد «تولید محلی» این دلیل که تسهیلات

ی پرجمعیت که به عرضه مقدار زیادی از دارو، کشورها خیر بیندازند.أواردات به ت

باید مجهز به تولید محلی نیاز دارند، هم به مدت طولانی  آن 2۰مانند داروی ایدز

شوند. در غیر این صورت، این کشورها خود را از نظر اقتصادی و سیاسی در یک 

ه ای ب کشورهای در حال توسعه به طور فزاینده پذیر خواهند یافت. موقعیت آسیب

های تولید پایدار پیش  سمت همکاری با یکدیگر در جهت توسعه و اجرای برنامه

 .روند. این نوع از همکاری بسیار حیاتی است می

 در برزیل و تایلند عرضه عمومی داروهای پیچیده با موفقیت همراه شده است

 نتأمیبخش عمومی در  .اند های باارزشی را برای مطالعه ارائه داده مدل ها نو آ

بخش دولتی  داروهای ضروری یک جایگزین مناسب برای بازار خصوصی است.

، تلاش کردن شکافی که از شکست بازار بوجود آمده استپر برایحداقل باید 

داروهای  تأمینآیا بخش دولتی ممکن است به عنوان منبع اصلی  که این، اما کند

پذیری در  نعطافبحث از ادر اصلی  مسأله ضروری خدمت کند، جای بحث دارد.

، مانند صدور مجوز استفاده دولتی و اجباری برای تضمین TRIPSتوافقنامه 

کشورهای  تر، در مفاهیم کاربرد تحقیق و توسعه در دسترسی به داروی ارزان

تحقیق و یافته متمرکز شده است. هیچ اختلاف نظری در مورد اهمیت  توسعه

برای درمان بیماری بدیهی است. از نیاز به داروهای جدید  و وجود ندارد توسعه
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کسی و  که چهال این است ؤنقطه نظر موضع دسترسی به داروهای ضروری، س

  ؟خواهد پرداخت تحقیق و توسعه هچگونه ب

 2۰۰1در سال دارویی آمریکا های  درصد از درآمد شرکت 9۰به طور کامل 

 درصد/. ۵فقط  واز فروش در ایالات متحده، کانادا، اروپای غربی و ژاپن بوده 

گزارش اخیر بانک جهانی  درصد از درآمد حاصل از فروش در آفریقا بوده است.

از  بازار 9۳یافته، بیش از  ، کشورهای توسعه2۰۰2دهد که در سال  نشان می

که  حالی در ،اند کشور پیشرو جهان را به خود اختصاص داده 2۰دارویی  بازارهای

ردات تحت مجوز اجباری برای داروها ای که از وا کشورهای در حال توسعه

از یک یا دو درصد از فروش دارویی جهانی  تر کماحتمالا  ببرندممکن است سود 

هنگام بحث در مورد دسترسی به داروهای ضروی از  اند. را به خود اختصاص داده

ها دلیل کمی وجود دارد که باور کنیم کشورهای در حال  ه آنتی رتروریواللجم

برند  ای سود می به همان اندازه دارویی آمریکاهای  امتیازات شرکت توسعه از حق

شوند. اگر چنین است چه  مند می مواد بهره تأثیریافته در  که کشورهای توسعه

شده در کشورهای در حال توسعه دفاع  چیزی از حق حفاظت از اختراعات ثبت

 کند؟ می

نگران این کا دارویی آمریهای  یک توضیح احتمالی این است که شرکت

های کسب و کار خود را  کنندگان کشورهای در حال توسعه پایهکه صادر هستند

د بالاتر در کشورهای مدر بازارهای با درآو محصولات دارویی  اساس مواد بر

در واقع، تولید کنندگان دارویی در هند به طور چشمگیری  ه بنا کنند.تتوسعه یاف

کنندگان چینی هم بدون شک به دنبال تولیداند و  در بازار ایالات متحده نفوذ کرده

برای ورود به بازار ایالات متحده، یک تولیدکننده چینی یا  خواهند آمد. ها نآ
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را دارویی  تأمینتوانایی  دارد یا نیاز به هندی نیاز به مجوز برای داروی ثبت شده

 دارد که در حال حاضر حق ثبت اختراع آن باطل شده است.

وجود حفاظت از حق ثبت اختراع در بازارهای چینی یا هندی  یا عدم وجود

 تأثیرممکن است روی سودآوری کلی از صنایع داروسازی چینی یا هندی 

رسد دلیل دوم فاقد سرمایه لازم برای ایجاد امکانات به  به نظر نمی، اما بگذارد

ن است بین ممک که اینمنظور نفوذ به بازار ایالات متحده باشد. به طور خلاصه با 

حفاظت از حق ثبت اختراع در بازارهای هند، چین یا بازارهای ایالات متحده 

نظر ه میزان ارتباط یک فاکتور با دیگری، خفیف ب ،ارتباطاتی وجود داشته باشد

  رسد. می

 گیری نتیجه

تسهیل دسترسی به داروهای ضروری نیازمند تعهد سیاسی و برنامه عملی 

ها بر روی مشکلات فوری و ضروری،  ری از تلاشاست. در حال حاضر، بسیا

های کوتاه  متمرکز شده است. این اولویت HIV  /AIDSمانند پرداختن به درمان 

مدت مستلزم ارتقای بودجه اضافی برای تهیه داروها، تشویق تولید عمومی، 

 تحقیقبیشتر دارو در بازار جهانی و ترویج کارتالیزم برداشتن موانع از تلاش برای 

باشد. فشار این  گرفته میهای مورد غفلت قرار ی برای درمان بیمارییدارو و توسعه

تر در  های درازمدت و جامع شود تمرکز، بر روی راه حل نیازهای فوری باعث می

یک جانور چند سر با   افسانه یمورد مشکلات داروهای اساسی قرار گیرد. هیدرا

ت بهداشت عمومی در کشورهای در توانایی خود ترمیمی قابل توجه بود. وضعی

معمولا چند  مسألهحال توسعه این ویژگی را دارا است. مشکل این است که 

. شود های جدید را باعث می ها اغلب چالش وجهی است و پرداختن به یکی از جنبه

 حتی هرکول هم به تنهایی قادر به ذبح هیدرا نبود. او نیاز به کمک یک دستیار
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ن حال، روش رهبری قوی و تعهد را ارائه کرد. رهبری و داشت. هرکول با ای

تعهد سیاسی به همین ترتیب نیاز به رسیدگی به مشکل دسترسی به داروهای 

ضروری دارد، این مشکل هنوز از جایی که چنین رهبری و تعهدی پدیدار خواهد 

  شد، مشخص نیست.
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 ها نوشت پی

آن  یبه جا یددو سر جد شد یم یدهبر رایدسر ها یک ی(. وقتHydra) یدراکشتن مار نه سر ها .1

سر آن را سوزاند  ۲. هرکول دید ینم یبآس یسلاح یچآن جاودانه بود و با ه یاز سرها یکیو  رویید یم

 FREDERICK M. ABBOTT .قرارداد یتخته سنگ یرو سر جاودانه را ز

2. Fortune 

3. The Right to Health 

4. The Selection of Essential Medicines, WHO Policy Perspectives on 

Medicines No. 4, available at http://www.who.int/.2002) 

5. Collective Good 

6. Social Good 

7. None-Excludability 

8. The Selection of Essential Medicines, WHO Policy Perspectives on 

Medicines No. 4, available at http://www.who.int/.2002 

9. Introduction to World Health Organization’s (WHO) 12th Model List of 

Essential Medicines, available at http://www.who.int/medicines 

10. Introduction to World Health Organization’s (WHO) 12th Model List of 

Essential Medicines, available at http://www.who.int/medicines 

11. UNDP 

12. UNCTAD 

13. WIPO 

14. IMF 

15. Constitution of the World Health Organization, arts. 1, 2, at 

http://www.who.int. 

16. U.S. Federal Trade Commission, Generic Drug Entry Prior to Patent 

Expiration: An FTC Study (2002), 

http://www.ftc.gov/os/2002/07/genericdrugstudy.pdf [hereinafter FTC 

Orange Book Study 

17. South Africa, for example, grants patents without substantive 

examination. The patent office of the African Regional Intellectual Property 

Office (ARIPO), as of 2001 had four patent examiners (presentation by 

ARIPO representative at Workshop on TRIPS and the Implementation of Its 

Safeguard in Relation to Pharmaceuticals in the WHO African Region, 

Harare, Zimbabwe, Aug. 2001). 

18. WTO Fourth Ministerial Conference (Doha), Declaration on the TRIPS 

Agreement and Public Health, WT/MIN(O1)/DEC/2, (14 Nov. 2001). 

19. WTO General Council, Least-Developed Country Members – 

Obligations Under Article 70.9 of the TRIPS Agreement with Respect to 

Pharmaceutical Products, WTO Doc.WT/L/478 (8 July 2002).  
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20. Antiretroviral  

 

 فهرست منابع

 منابع فارسی:
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. No. 396 ,424 
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Free Trade Agreements. 
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