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 چکیده

درمان  و بهداشت از شهروندان برخورداری لزوم و عمومی سلامت بر ایران حق اسلامی جمهوری اساسی قانون در زمینه و هدف:

از  هاانسان سلامت بر اثرگذاریلذا صنعت داروسازی به دلیل . است گرفته قرار گذارقانون تأکید و شناسایی مورد مناسب عمومی

  .باشدیمارکان نظام سلامت و اقتصادی دنیای امروز  نیترمهم
این چنین طرح کرد که نقش  توانیمتحقیق را  سؤالهم اکنون  باشدیمتوصیفی تحلیلی  صورتبهاین تحقیق که  روش تحقیق:

  باشد؟ تواندیمبه چه صورت  سلامت اشخاص یارتقا برشرکتهای دارویی 
و واردات دارو ثبت  صادرات ،پخش تولید، یهانهیزمکه شرکتهای دارویی که باهدف فعالیت در  دهدیمنشان  هاافتهی :هاافتهی

 .شوندیمکه این نوع شرکتها به سلامتی اشخاص در جامعه مرتبط  ردیگیمتعلق  هاآندارویی به  یهاشرکتعنوان  شوندیم

که داروها در دسترس نیازمندان باشد و  شودیمبر دسترسی به بالاترین حد استاندارد بهداشتی قابل دسترس موجب  حق

در  هاشرکتمسئولیت اجتماعی مشترک مبتنی بر سلامتی باید مد نظر قرار گیرد که این امر نه تنها موجب پیشرفت توسعه 

  .شودیممشتریان، به اعتبارشان نیز افزوده  بلکه از طریق اعتماد شودیمراستای سلامت 

را  نظام حقوقی ایران تواندیممردم  ین اجتماعی، تأمداروییسلامت، رفاه، امنیت  داروسازی به یهاشرکتبا توجه  گیری:نتیجه

 .تجلی برساند دارد بهحق بر سلامت که تاکید به 

 

 دارویی. شرکتسلامت اشخاص،  صنعت دارو، کلمات کلیدی:
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 مقدمه

را  جامعه از محافظت برای دقیقی رابطه قانون رسدیمبه نظر  اما است عمومی سلامت حقوقی مبنی بر دارای داروسازی صنعت

 اندموظف هاآن زیرا. دارند متناقضی تعهدات دارویی یهاشرکت که شود اشاره باید. داروسازی تعیین نکرده است یهاشرکتبرای 

 غیردولتی یهاسازمان و هادولت بنابراین،. کنند حفظ داروها هزینه افزایش برابر در را جامعه دیگر سوی از و ببرند سود سو یک از

 حقوق بین دارد تمایل المللبین حقوق ،(2019)نی و همکاران،  دارند متضاد تعهد دو این بین تعادل ایجاد در مهمی نقش

 کنوانسیون مثال، برای. کند ایجاد تعادل دارو به دسترسی و سلامت حق به مربوط بشر حقوق هنجارهای و معنوی مالکیت

 که کند،می تحمیل کشورها بر را معنوی مالکیت از حمایت برای قوانینی وضع به نیاز معنوی، مالکیت حقوق تجاری هایجنبه

 به دوحه 2001 سال اعلامیه اما. دانندمی فقیر کشورهای در دارو به دسترسی راه سر بر مانعی را آن کارشناسان از بسیاری

 (.2017)لاکداوالا و همکاران،  داد کاهش فقیر کشورهای نفع به را هاتیمحدود کنوانسیون عضو کشورهای

 یالمللبین میثاق 11 ماده زیرا ،کندیم کمک بشر حق یک عنوان به درد با مبارزه حق تضمین به همچنین داروسازی صنعت

 و اجتماعی اقتصادی، حقوق کمیته. است بشر حق یک سلامتی که کندیم تأیید 1966 فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق

 بهداشتی، یهامراقبت عمومی، بهداشت از کافی مقادیر به دسترسی باید هادولت که گرفت تصمیم کنوانسیون، ناظر نهاد فرهنگی،

 کشورها به داروسازی یهاشرکت این، بر علاوه (.2020)جانک و همکاران،  کنند تسهیل و فراهم را هابرنامه و خدمات کالاها،

 اختیار در واردات عوارض بدون و سرعت به را پزشکی لوازم و داروها هاآن زیرا بر حق سلامت توجه کنند، تا کندیم کمک

)لپچتانبرگ،  کندمی ترآسان کشورها برای را بهداشتی اضطراری شرایط با مؤثر و سریع برخورد امر، این. دهندیم قرار کشورها

2015.) 

تصویب مجلس وقت رسیده  به 1334 سال در که دارویی است امور مقررات به مربوط قانون سلامت بخش مهم قوانین از یکی

 مربوط مقررات و شرایط پزشکی، مؤسسات ایجاد اعم از پزشکی امور کار و ساز است ماده وپنج بیست شامل که قانون این است.

 تشکیل و مزبور کننده مواد تولید مؤسسات صلاحیت و ساخت شرایط و داروخانه امور اداره پزشکی، نحوه یهاپروانه به

 تغییر شرایط به توجه با قانون این .سازدیم معین را پزشکی مؤسسات بر نحوه نظارت و هاپروانه صدور برای قانونی یهاونیسیکم

 مزبور قانون کردن روز به و تکمیل جهت در اصلاحات زیرا این است. گرفته قرار اصلاح مورد مجلس توسط بارها پزشکی امور

 .است بوده

 پایه دارو اینکه به توجه با باید سازمان این ،ردیگیم پزشکی انجام آموزش و درمان بهداشت وزارت توسط دارویی قوانین تدوین

 مقرراتی ،کندیم کامل را سلامت چرخه نظام و درمانی و بهداشتی عملیات کل نهایی نقطه موارد از بسیاری در اساسی و محور و

 کند فراهم و جامعه تدوین آسیب پذیری عدم و سلامت یهاشاخص ارتقاء و حفظ مصرف، عرضه و واردات، تولید، آموزش، برای

 (.1399)جعفری و همکاران، 

 را مصرف کنندگان کنندگان، توزیع سازنده، یهاشرکتاز جمبه  هستند مرتبط دارو با نوعی به که را افرادی باید دارویی قوانین

 این حاضر درحال ایران در دارویی نظام اهمیت به توجه کند. با تعیین را مطلوب کیفیت به رسیدن ضوابط و شرایط و معین نیز

 تهدیدکننده و مزمن یهایماریب برای ویژه به به داروها، دسترسی عدم صنعت، توسعه عدم جمله، از بسیاری اختلالات از موضوع

. بردیم رنج نامنظم بازار و بازار در داروها برخی از همیشگی کمبود داخلی، عمومی داروهای کیفیت مورد در اختلاف نظر زندگی،

 رقابت عدم ترویج تقلبی، داروهای بدون نسخه، دارو فروش بیماران، توسط دارو خوددرمانی پزشکان، دارو توسط منطقی تجویز

 را متعددی تحقیقات انجام سیستم دارویی، در موجود یهاچالش فعلی، تأمین زنجیره ناکارآمد و ساخت توزیع یهاشرکت بین

 (.1395)صالحی و همکاران،  سازدیمضروری  ایران در اجرایی سیستم همچنین و دارویی ضعف قوانین و قوت نقاط ارزیابی برای
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 باشدیم نقش حقوقی شرکتهای داروسازی در ارتقای سلامت اشخاصلذا بر اساس آنچه بیان شد هدف اصلی ین تحقیق بررسی 

 باشد؟ تواندیمبه چه صورت  این چنین طرح کرد که نقش شرکتهای دارویی برارتقای سلامت اشخاص توانیمتحقیق را  سؤالو 

  اسلامی جمهوری اساسی قانون در سلامت بر حق

 حقوقی نظام در را آن و اندشناخته رسمیت به یک حق بنیادین عنوان به را حق این بالادستی اسناد از بسیاری و اساسی قانون

 تواندیم حاکمیت نهاد سوی از عادی اساسی و قانون از اعم داخلی قوانین وضع با سلامت بر حق تضمین .اندکردهشناسایی  خود

 عمومی سلامت بر ایران حق اسلامی جمهوری اساسی قانون در .نماید عمل شهروندان از اهداف حمایتی تحقق در مؤثری نحو به

جعفری و است ) گرفته قرار گذارقانون تأکید و شناسایی مورد مناسب درمان عمومی و بهداشت از شهروندان برخورداری لزوم و

 (.1399همکاران، 

 بی کارافتادگی، از پیری، و بیکاری بازنشستگی، از نظر اجتماعی تأمین از برخورداری " داردیم مقرر اساسی قانون 29 اصل

 حقی ... و بیمه به صورت پزشکی یهامراقبت و درمانی و بهداشتی خدمات به نیاز سوانح و ماندگی، حوادث درراه سرپرستی،

 و این باشد داشته دستیابی روانی و فیزیکی سلامتی استاندارد بالاترین به تا دارد حق هرکسی اصل، این براساس "همگانی است

 سلامت با نیز دیگری اصول 29علاوه بر اصل  برمی گیرد. در را سالم کار محیط و عمومی بهداشت پزشکی، خدمات تمام حق

 و فقر رفع و رفاه ایجاد ضوابط برایبرای طبق  عادلانه و صحیح اقتصاد پی ریزی اساسی قانون 12 مرتبطند، طبق بند سوم اصل

 است وظایف دولت از بیمه تعمیم و بهداشت کار، مسکن، دارو، تغذیه، درمان، یهانهیزم در محرومیت نوع هر ساختن برطرف

 (.1397)اله ویسی و همکاران، 

 به که حقوق از دسته ایناست.  سیاسی جامعه هر در حقوق بنیادین از جزئی عمومی، سلامت بر حق عمومی حقوق اندیشه در 

 حقوق دیگر با ارتباط معناداری دارای ،دیآیم میان به سخن افراد حیات حق از حمایت و امتداد صیانت در هاآن از معمول طور

 امری هاآنسیاسی  نظام ساختار از فارغ هادولت سوی از سلامت بر حق به و بایسته لازم توجه که است رو این از .باشدیم بشر

 وضع نیز و سلامت بر حق با مرتبط یالمللبین معاهدات و از اسناد وسیعی حق تصویب و تدوین تهیه، .رسدیم نظر به ضروری

 .است مدعا این بر دلیلی خود زمینه این در داخلی موضوعه و مقررات قوانین

  دارويی حقوقی نظام در سلامت بر حق نقش

و  29و  3 اصول و بشر حقوق جهانی اعلامیه 25 ماده ،که همگانی است حقی کیفیت با و مولد سالم، زندگی یک از برخورداری

 پیش از یکی و بوده دولتها عهده بر آن مسئولیت اجرایی و قرارگرفته تأکید مورد ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون 43

 حد نیبالاتر از نیاز برخورداری 1946 ساال بهداشت جهانی سازمان اساسنامه .رودیم شمار به توسعه پایدار تحقق یهاشرط

 را و اجتماعی اقتصاادی موقعیات و سیاسی عقاید مذهب، نژاد، گرفتن نظر در بدون سلامت حصول قابل و منطقی استانداردهای

توان به اسناد بالادستی حقوقی نه تنها در قانون اساسی به حق بر سلامت عنایت شده بلکه می .کندیم بیان انسانی هر مسلم حق

گیرد افقی را برای جامعه های کلی نظام قرار مینیز اشاره کرد. سند چشم انداز بیست ساله که از منظر حقوقی ذیل سیاست

قانون اساسی پس از مشورت با مجمع  110یک اصل ترسیم نموده که حائز سلامتی وثیق است. مقام رهبری به موجب بند 

اجرایی شد و قوانین  13۸4تشخیص مصلحت نظام، سندی را تحت عنوان سند چشم انداز بیست ساله ابلاغ نمودند که از سال 

های داست. یکی از بن 1404رسند و افق آن در سال برنامه توسعه پنج ساله در راستای اجرای این سند به تصویب پارلمان می

را انجام داده: برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی،  1404این سند به این شرح است که توصیف جامعه 

مند از محیط زیست مطلوب. های برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعیض و بهرهفرصت
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توان پی برد که نظام حقوقی ایران حق بر سلامت را نه تنها به رسمیت فوق الذکر قانون اساسی میبا دقت در این سند و اصول 

 (.1400)اسکندری و همکاران،  شناخته بلکه با تجلی آن در اسناد متفاوت حقوقی خود سعی کرده آن را به منصه اجرا برساند

  داروسازی یهاشرکتمقررات مربوط به  و قوانین

 اصلاحات و 1346 سال آن بعدی و اصلاحات 29/3/1334مصوب  و آشامیدنی خوردنی مواد و دارویی امور مقررات به مربوط قانون

 انقلاب نیز از پیش .باشدیم مصرف کننده سلامت امنیت از حمایت در کیفری از ابزار استفاده آشکار یهانمونه 1353 سال

 کرده توجه کننده مصرف از حمایت قانون 2 ماده در تبصره تولیدکنندگان کیفری مسئولیت به گوناگون قوانین وضع با گذارقانون

 به جا به و مؤثر و سالم تولید و صحیح بطور به تواندیمدارو  طریق، آن از که را ییهاراه دارویی مقررات و قوانین مجموعه .است

 با نوعی به که را کسانی دارو وضعیت و غذا سازمان 136۸ سال مصوب دارو ساخت نامه آیین طبق .کندیم تعیین برسد بیمار

 این .است کرده کنندگان معین مصرف و داروسازان کنندگان، توزیع سازنده، یهاشرکتپزشکان،  جمله از هستند مارتبط دارو

 انجام باید کاری چه اندرکاران دست از یک هر دارندکه مختلفی برعهده یهانقش مصرف کننده، نیاز و دارو به دسترسی در افراد

 (.1395)صالحی و همکاران،  است کرده معین را یک وظایف هر حدود دهند، انجام نباید کاری و چه دهند

  داروسازی یهاشرکتدارو توسط  تولید در نوآوری

 دارو تولید در نوآوری خاص هایویژگی مستقیم، مؤثر عوامل از. گذاردیم تأثیر سلامت بر مختلف طرق به دارو تولید در نوآوری

 و طولانی بسیار فرآیند یک جدید داروهای توسعه که کرد اشاره( 2019) همکاران و دیماسی. گذاردمی تأثیر سلامت سطح بر

 در. دهدیم تغییر سلامت سطح بر را حساسیت و یاهیحاش تأثیر که است شده دارو تولید در نوآوری به منجر که است پرهزینه

 نیترمهم از سلامت و آموزش. است تأثیرگذار نیز سلامت بر دارو تولید در کلیدی عوامل از یکی عنوان به آموزش میان، این

 همکاران و معرا. است گرفته قرار توجه مورد بسیار اقتصاددانان توسط هاآن رابطه. .شوندیم محسوب انسانی سرمایه یهامؤلفه

 طول در تواندمی هاآن هایتفاوت این، بر علاوه. کندیم ایجاد زندگی به امید در زیادی تفاوت تحصیلات که دریافتند( 200۸)

 رابطه سنین تمام در سلامت و تحصیلات بین اجتماعی، علوم هایپژوهش هاییافته میان در. نیابد افزایش اگر بماند، باقی زمان

 یک جمعیت سنی ساختار با اغلب که دارد وجود مختلف سنین در سلامت در ییهاتفاوت این، بر علاوه .دارد وجود قوی و مثبت

 سطح بر مستقیم طور به دارو تولید که شودیم واقعیت این به منجر جمعیت سنی ساختار اساس، این بر. شودیم مشخص کشور

 از استفاده و واردات تعیین در مهمی عامل انسانی سرمایه که بودند معتقد (2016) فلپس و نلسون. گذاردیم تأثیر سلامت

 ساختار با نزدیکی رابطه انسانی سرمایه. است توجه قابل فنی پیشرفت مستلزم کافی انسانی سرمایه. است کشور یک فناوری

 که دهدیم نشان موجود ادبیات. دارد بستگی نیز دیگری عوامل به سلامت و دارو تولید بین رابطه. دهدیم نشان جمعیت سنی

 هانهیهز کاهش جای به افزایش به منجر معمولاً فنی پیشرفت مثال، عنوان به. دارد وجود درآمد و سلامت بین قوی رابطه

 که است یافته افزایش توجهی قابل طور به داروسازی صنعت در توسعه و تحقیق یهانهیهز که است شده مشخص. شودیم

 با بهداشتی یهامراقبت هزینه(. 201۸)لی و همکاران،  شودیم بهداشتی یهامراقبت و دارو تولید در هانهیهز افزایش به منجر

. بپردازند بیشتری هزینه باید دارو تولید رفاه از مندی بهره هنگام مردم. ابدییم افزایش دارو تولید یهاینوآور مداوم ارتقای

 رو، این از. کند تعیین دارو تولید در نوآوری از ناشی رفاه از را مردم لذت میزان حدی تا است ممکن کشور یک در کلی درآمد

 .دارد بستگی درآمد به سلامت و دارو تولید نوآوری بین رابطه

 به را کافی توجه شناختی سلامت بر دارو تولید تأثیر است، انکار غیرقابل واقعیت یک سلامت بر دارو تولید نوآوری تأثیر اگرچه

 مانند عوامل از برخی بلکه ،شودیم هایماریب با مرتبط بهداشتی شرایط شامل تنها نه شناختی سلامت. است نکرده جلب خود

 تأثیر دارو تولید صنعت در هاواکسن روی نوآورانه تحقیقات معمول، طور به. شودیم شامل نیز را روان سلامت و سلامت ادراک

 تولید نوآوری اثرات بر مقاله این اساس، این بر. COVID-19 گیریهمه تأثیر مانند دارد، افراد شناختی سلامت ارزیابی بر مهمی
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 درک سلامت بر دارو تولید نوآوری تأثیر ما ابتدا،. است شده داده نشان زیر شرح به سهم. دارد تمرکز شده درک سلامت بر دارو

)جانک و همکاران،  .است کرده پیشنهاد را سلامت بر دارو تولید نوآوری مثبت اثرات موجود ادبیات بیشتر. میکنیم مطالعه را شده

 هاشاخص این اگرچه. شودیم گیری اندازه نوزادان میر و مرگ نرخ مانند واضحی یهاشاخص با سلامت حال، این با (2020

 و سلامت شناخت سلامت، سطح شامل سازییکپارچه شرایط توانندنمی اما کنند، منعکس را واقعی سلامت سطح توانندمی

 و میکنیم گیری اندازه شده درک سلامت شاخص با مصنوعی طور به را سلامت ما اساس، این بر. کنند تجسم را روان سلامت

. شد خواهد بررسی شده درک سلامت بر دارو تولید نوآوری ناهمگونی اثرات دوم،. میکنیم آزمایش را دارو تولید نوآوری تأثیر

 است مشخص. بنابراین. دهدیم نشان مختلف درجات و سطوح در را ناهمگونی شده درک سلامت بر مؤثر اصلی عوامل از یک هر

 جمعیت شدن پیر درجه یا نوآوری سطح به توجه با جهت و درجه دو هر در شده ادراک سلامت بر دارو تولید نوآوری اثرات که

 مطالعه را شده درک سلامت بر دارو تولید نوآوری تاثیرگذاری مکانیسم ما سوم،. دهدمی نشان را داریمعنی تفاوت تحصیلات و

 بررسی هاآن بین انتقال کانال. شودیم انجام شده درک سلامت بر دارو تولید نوآوری اثرات آزمایش اساس بر این. میکنیم

 کندیم تعدیل را شده درک سلامت بر دارو تولید نوآوری اثرات مثبت طور به درآمد سطح که دهدیم نشان تجربی نتایج. شودیم

 (.2019همکاران، نی و )

  داروسازی یهاشرکتمسئولیت اجتماعی 

. دارند بالایی اجتماعی مسئولیت ،رندیگیم قرار عموم دسترس در که( داروهایی) محصولات طریق از داروسازی یهاشرکت

 چگونه اینکه مورد در بحث و بیشتر اطلاعات. کند ایجاد را مرگ و زندگی بین تفاوت تواندیم محصولات این به دسترسی

 کنند، استفاده دارو حق از حمایت برای دولت توانایی تضعیف برای خود ابزارهای و اهداف از توانندمی داروسازی هایشرکت

 در را محدودی شفافیت هاآن که دهدیم نشان اروپا در معروف دارویی شرکت چندین مطالعه این، بر علاوه است. نیاز مورد

 سال دمیر و مین در توسط که ایمطالعه نتایج .دهندیم مسئولیت اجتماعی شرکت نشان کلیدی یهاجنبه مورد در گزارش

 با. کنندمی مسئولیت اجتماعی شرکت تمرکز کلیدی اقدامات روی بر دارویی هایشرکت که دهدمی نشان شد منتشر 2019

 اطلاعات یا داروسازی یهاشرکت شرکت توسطمسئولیت اجتماعی  اقدامات تحلیل و تجزیه در بشر حقوق افشای حال، این

 (.2020)دانسکو و پوپا،. است محدود نیتأم زنجیره

  توزيع کنندگان داروو  هاشرکتقوانین و مقررات 

با توجه به اینکه حق برخورداری از علم پزشکی و داروسازی و حق بر اثر فکری هر دو از حقوق اساسی و اولیه بشر است نباید 

. البته به خاطر نقش ویژه دارو در زندگی بشر، بایستی عالوه بر منافع خصوصی صاحبان ابداعات، منافع جامعه برودهیچ از بین 

در حال  یکشورها، علاوعکرد. به  نیتأمدر حال توسعه و فقیر را هم در نظر داشت و  یکشورها یاتوسعهو نیازهای بهداشتی و 

رو و ایجاد زمینه مناسب دسترسی شهروندان به دارو را اتخاذ کنند، لذا تحقق عواملی توسعه نیز باید راهکار توزیع مناسب دا

مندی ثبات اقتصادی و نظام مناسب توزیع  چون ثبات و برخورداری کشور از یک ساختار و سازماندهی مناسب است که بهره

 (.1399)جعفری و همکاران،  دارویی را در پی خواهد داشت

منجر به افزایش  تواندیمروها و عدم هماهنگی و توازن بین عرضه و تقاضا، کمبود مقطعی یک دارو عدم پیش بینی مصرف دا

مصرف داروی دیگر از همان گروه گردد، چنانچه تولید کننده به هر دلیل به تعهدات خود در رابطه با تولید به موقع عمل ننماید 

عدم توزیع  .گرددیمپیش بینی مصرف هر دو دارو دچار اختالل  و ابدییممصرف داروهای هم ردیف وارداتی و داخلی افزایش 

که وجود پزشکان متخصص  گرددیمصحیح و منطقی برخی از داروها بنحوی که برخی از داروهای تخصصی در شهرهایی توزیع 

. در صورتی ماندیمی که در نتیجه داروی تخصصی در سطح انبار شرکت توزیع دارو باق باشدیمکه آن دارو را تجویز نماید محروم 

 (.139۸)دلپسند و همکاران،  که ممکن است نیاز شدید در شهرهای بزرگ ایجاد شود
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داروسازی از علوم آزمایشگاهی و بالینی حرکت به سمت رویکرد مراقبت از  یهادانشکدهبا توجه به اینکه تربیت داروسازان در  

 یاحرفه، به جای تمرین شودیمفنی داروخانه تأکید  یهاجنبه، اغلب بر بیمار در بعضی از موارد به درجات مختلف رخ داده است

 هاآنکه داروهای ایرانی به کشورهای همسایه که نظام تجاری بر نظام دارویی  شودیمارزان بودن قیمت داروها در ایران موجب 

وده که موجب عدم امکان پیش بینی غیر قانونی ارسال گردد که یکی از عوامل کمبود دارو در کشور ب صورتبهحاکم است 

. مصرف بی رویه دارو و خود درمانی در میان مردم بدون تجویز پزشک از عوامل مهمی است که پیش شودیمصحیح داروها 

 .کندیمتوزیع را دچار اختالل  یهاشرکتبینی داروها توسط 

  حق دسترسی به دارو

المللی به طور صریح به حق دسترسی به دارو به عنوان یکی از حقوق بشری اشاره نشده است، تحقق این اگرچه در اسناد بین

مندی از حق بر سلامت ضرورت دارد. در واقع حق دسترسی به دارو به این معناست که هر فرد حق دارد هنگام حق برای بهره

ها های تزریقی و خوراکی برخوردار باشد. دولتها، کپسول و محلولبیوتیکها، آنتیبیماری از داروهای اساسی از جمله واکسن

ها المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دولتمیثاق بین 12ماده  2متعهد اولیه در تحقق حقوق بشری هستند و وفق بند 

هستند و از آنجایی که دسترسی به دارو به عنوان ای های فراگیر، بومی و حرفهمتعهد به پیشگیری، درمان و کنترل بیماری

کردن دارو به صورت برابر و بدون ها در راستای تحقق سلامت متعهد به فراهمابزاری مهم برای مبارزه با بیماری است، دولت

دارویی و حمایت  های دسترسی به دارو، تعارضی است که بین استفاده از ابداعاتتبعیض برای همه بیماران هستند. یکی از چالش

نامه تریپس از حقوق مالکیت فکری مخترعان دارویی از حقوق مالکیت فکری مخترعان داروهای اساسی وجود دارد. موافقت

شناسد، به این معنا که به جز در موارد استثنایی، هرگونه کند و حقوق انحصاری را برای مخترع دارو به رسمیت میحمایت می

که جهت حمایت از  ساله 20های ابداعی، مستلزم کسب مجوز از دارنده امتیازنامه است. امتیازنامهبرداری از محصول بهره

شود ممکن است محدودیتی برای دسترسی به داروهای اساسی ایجاد کند؛ بنابراین لازم است تعادلی مخترعان دارویی صادر می

ر سلامت برقرار شود. وضعیت ایدئال این است که در صورت المللی بشر بنامه تریپس و حق بینمیان مقررات حمایتی موافقت

توان از اهمیت ثبت اختراعات دارویی و بشری مقدم بر نظام مالکیت فکری باشد با این حال نمیتعارض باید تعهدات حقوق

برای عدول از  نامه تریپس به صورت غیرمستقیم راه راهای داروسازی غافل شد. موافقتحمایت از حقوق مالکیت فکری شرکت

 (.1395)صالحی و همکاران،  نامه در مواردی که بهداشت عمومی در وضعیت بحرانی است، باز گذاشته استمقررات این موافقت

شده این است که باید از طریق مذاکره با صاحبان امتیاز، از وی مجوز ها برای استفاده از اختراعات دارویی ثبتتعهد اولیه دولت

کند، اده از دارو را اخذ کنند اما در موارد خاصی که صاحب امتیاز بدون عذر موجه از اعطای مجوز خودداری میاختیار استف

توانند بدون اجازه صاحب دارو از آن استفاده کنند. این استفاده از طریق صدور مجوز اجباری توسط دولت صادرکننده ها میدولت

یافته سازمان شود. درخصوص کشورهای کمترتوسعهپذیر میثبت شده است، امکان امتیازنامه انحصاری که اختراع در آن کشور

شده و فقدان ظرفیت داخلی برای تولید دارو معاف تجارت جهانی از تعهد به اثبات نیازهای داخلی خود به داروهای اساسی ثبت

کننده دارو درخواست واردات دارویی شور ثبتتوانند به صرف اعلام اسامی و مقادیر داروهای مورد نیاز خود از کهستند و می

توانند مجوز تولید را به میزان مورد های احتمالی این کشورها تنها میخاص را بکنند و البته به منظور جلوگیری از سوءاستفاده

ده امتیاز دارو و مخترع ای را به دارنالزحمهتقاضا دریافت کنند و کشور صادرکننده دارو باید متناسب با ارزش اقتصادی مجوز، حق

گذاری شوند تا از سایر داروهای شوند باید به نحو مقتضی علامتآن پرداخت کند و نیز داروهایی که به این طریق تولید می

تولیدی از همان نوع متمایز و قابل تشخیص باشند. بدیهی است وجود چنین انعطافی به دلیل اهمیت حق بر سلامت و پیشگیری 

 (.1397)اله ویسی و همکاران،  های بهداشت عمومی در دنیاستبحران از مشکلات و
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  گیرینتیجهبحث و 

. باشدیم هادولتدر اندیشه حقوق عمومی شناسایی و حفظ سالمت و بهداشت عمومی شهروندان از جمله تکالیف غیر قابل انکار 

جهت  هادستورالعملتنظیم کننده مقررات و کننده سالمت عمومی شهروندان با مداخله به عنوان سیاستگذار یا  نیتأمدولت 

یک زندگی سالم است، و ملزم به اتخاذ اقداماتی در ابعاد مختلف نظام سیاسی بخصوص نظام دارویی از جمله توزیع و  نیتأم

ه . ضمن رفع و کاهش سایر موانع ذکر شده در این نوشتار زمینه ارتقای هر چه بیشترکیفیت ارائباشدیمگذاری دارو  قیمت

از آنجا که دارو یکی از  .خدمات دارویی در کشور را در راستای رسیدن به اهداف تعیین شده در قوانین و مقررات تسهیل کند

و بهداشت جامعه نقش  سلامت نیتأمو پیشگیری و درمان بیماری و  سلامتاست و در افزایش  سلامتمهمترین ارکان نظام 

 اساسی دارد.

 را مصرف کنندگان کنندگان، توزیع سازنده، یهاشرکتاز جمبه  هستند مرتبط دارو با نوعی به که را یافراد باید دارویی قوانین

 این حاضر درحال ایران در دارویی نظام اهمیت به توجه کند. با تعیین را مطلوب کیفیت به رسیدن ضوابط و شرایط و معین نیز

 تهدیدکننده و مزمن یهایماریب برای ویژه به به داروها، دسترسی عدم صنعت، توسعه عدم جمله، از بسیاری اختلالات موضوع از

. بردیم رنج نامنظم بازار و بازار در داروها برخی از همیشگی کمبود داخلی، عمومی داروهای کیفیت مورد در اختلاف نظر زندگی،

 را پزشکی لوازم و داروها هاآن زیرا کنند،بر حق سلامت توجه  تا کندیم کمک کشورها به داروسازی یهاشرکت این، بر علاوه

 را بهداشتی اضطراری شرایط با مؤثر و سریع برخورد امر، این. دهندیم قرار کشورها اختیار در واردات عوارض بدون و سرعت به

طبق ضوابط سازمان غذا و دارو چنانچه داروی مورد نیاز بیمار در زمان و مکان و با حفظ کیفیت . کندمی ترآسان کشورها برای

 کنندگان دارو دسترسی  ِتولید .ایفا کند سلامتنقش مهمی در پیشبرد اهداف سیستم  تواندیماولیه قابل دسترسی باشد، 

را وادار به سازماندهی  هاداروخانهکننده و  شرکتهای توزیعپراکندگی و تعداد زیاد  کنندیمبیماران به تمام داروها را تسهیل 

زیادی روبرو است این مشکالت موجد کمبود  مشکلاتدارو با  تولیددر کشور ایران،  کندیمبسیار دقیق روابط خود با مشتریان 

م را برای دسترسی به و یا انبوه داروهای تاریخ مصرف نزدیک و یا تاریخ مصرف گذشته و همچنین گاهی مرد باشدیمدارو 

 توزیع توانیم دارو توزیع شبکهبا چالشهای متعددی مواجع کرده است با بررسی مشکالت مطرح شده در  شانییدارونیازهای 

برنامه  در زمینهتوزیع دارو و مطالعات جامع  یهاشبکهنوین مدیریت در  یهاوهیشمناسب، با استفاده از  زمانبندی در را نامناسب

توجه و نظارت جدی نظام حقوقی و وضع قوانین و مقررات کارآمد برای برقراری  .نمود فراهم دارو شرکتها در تولید هشبک ریزی

 باید مورد توجه قرار گیرد.گذاران دارو  کنندگان و قیمت که حاکم بر روابط تولیدکنندگان، توزیع عادلانهنظمی صحیح، دقیق و 

تواند در زمینه تنظیم رفتار، مجوز دهد و تعهدات قانونی را تحمیل کند. تأثیر قانون میتواند حقوق قانونی به فرد بقانون می

گذاری هرچند قانون باشد.ها، تنظیم منابع برای خدمات درمانی از جمله منابع انسانی و تأمین بودجه خدمات درمانی برنامه

سازمان . ها برای پیشبرد نظام سلامت ضروری استمؤلفه تواند راهگشای نظام سلامت باشد، ولی در کنار سایرتنهایی نمیبه

شود. در این شرایط ناپذیر است و شامل همه افراد میبهداشت جهانی معتقد است در حوزه سلامت، دموکراسی مشارکتی اجتناب

 .سلامت مرتبط باشد ریزی مشارکتی درپذیری، مشارکت و بودجهقوانین حوزه سلامت باید نتیجه فرایندی باشد که با مسئولیت

ترین مسیر برای ایجاد یک دموکراسی سلامت است. در گذاری اصلیگسترش سازوکارها برای مشارکت جامعه در فرایند قانون

گیری، دسترسی و برابری به خدمات فرماست امکان مشارکت جامعه در فرایند تصمیممحیطی که دموکراسی سلامت حکم

 آیدعمومی فراهم می شده توسط سیستم بهداشتارائه
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Abstract 
Background and Aim: In the Constitution of the Islamic Republic of Iran, the right to public health and 

the need for citizens to enjoy proper public health and treatment have been recognized and emphasized 

by the legislator. Therefore, the pharmaceutical industry is one of the most important pillars of the 

health and economic system of today's world due to its impact on human health.  
Methods: This research, which is descriptive and analytical, now the research question can be 

formulated as follows: What is the role of pharmaceutical companies in improving people's health? 

Findings: The findings show that pharmaceutical companies that are registered with the aim of operating 

in the fields of production, distribution, export and import of drugs are given the title of pharmaceutical 

companies, and these types of companies are related to the health of people in the society. The right to 

access the highest available health standard makes medicines available to those in need, and joint social 

responsibility based on health should be considered, which not only promotes the development of 

companies in line with health, but also through The trust of customers is also added to their credit. 

Conclusion: With pharmaceutical companies paying attention to health, well-being, pharmaceutical 

safety, social security of the people, Iran's legal system that emphasizes the right to health can be 

manifested. 
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