
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ПЯТЬДЕСЯТ ШЕСТАЯ СЕССИЯ 
ВСЕМИРНОЙ АССАМБЛЕИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ WHA56.27 

Пункт 14.9 повестки дня   28 мая 2003 г. 

Права интеллектуальной собственности, 
инновации и общественное здравоохранение 

Пятьдесят шестая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения, 

рассмотрев доклад о правах интеллектуальной собственности, инновациях и 
общественном здравоохранении1; 

принимая во внимание, что, по имеющимся данным, из примерно 1400 новых 
препаратов, разработанных фармацевтической промышленностью в период с 1975 по 
1999 год, лишь 13 были против тропических заболеваний и три - против туберкулеза; 

осознавая, что на развитые страны приходится почти 90% глобального сбыта 
фармацевтической продукции, в то время как из 14 миллионов смертей от инфекционных 
болезней в мире 90% приходится на развивающиеся страны; 

будучи озабоченной недостаточным уровнем научных исследований и разработок в 
отношении так называемых "пренебрегаемых болезней" и "болезней, связанных с 
нищетой", и отмечая, что исследования и разработки в фармацевтическом секторе должны 
быть ориентированы на удовлетворение потребностей в области общественного 
здравоохранения, а не только на потенциальную рыночную прибыль; 

учитывая озабоченность по поводу нынешней системы защиты патентов, особенно в 
части доступа к лекарственным средствам в развивающихся странах; 

напоминая о том, что, в соответствии с принятой в Дохе Декларацией о Соглашении 
ТРИПС и общественном здравоохранении (Декларация, принятая в Дохе), Соглашение по 
связанным с торговлей аспектам прав интеллектуальной собственности (ТРИПС) не 
мешает и не должно мешать государствам-членам обеспечивать защиту общественного 
здравоохранения и, в частности, содействовать доступу к лекарственным средствам для 
всех; 

отмечая, что Соглашение ТРИПС содержит определенные элементы гибкости и что в 
целях их адекватного использования государствам-членам требуется адаптировать 
национальное патентное законодательство; 

                                                           

1  Документ А56/17. 
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вновь подтверждая резолюцию WHA52.19 о пересмотренной стратегии в области 
лекарственных средств, резолюцию WHA54.11 о стратегии ВОЗ в области лекарственных 
средств и резолюцию WHA55.14 об обеспечении доступа к основным лекарственным 
средствам; 

считая, что государствам-членам следует настоятельно рекомендовать 
фармацевтической промышленности активизировать свои усилия по разработке 
инноваций, которые обеспечивали бы реальные терапевтические преимущества в лечении 
важнейших смертельных болезней в мире, особенно в развивающихся странах; 

признавая важность прав интеллектуальной собственности в деле активизации 
исследований и разработок в области новаторских лекарственных средств и важную роль, 
которую играет интеллектуальная собственность в разработке основных лекарственных 
средств; 

учитывая, что в целях решения новых проблем в области общественного 
здравоохранения, имеющих международное воздействие, как, например, появление 
тяжелого острого респираторного синдрома (SARS), доступ к новым лекарственным 
средствам, обладающим потенциальным терапевтическим эффектом, инновации и 
открытия в области здравоохранения должны быть общедоступны без какой бы то ни было 
дискриминации;  

учитывая далее, что члены ВТО продолжают прилагать усилия по достижению 
решения по пункту 6 Декларации, принятой в Дохе, в которой признается, что "члены ВТО 
с недостаточным производственным потенциалом в фармацевтическом секторе или при 
его отсутствии могут столкнуться с трудностями в эффективном использовании 
обязательного лицензирования в соответствии с Соглашением ТРИПС"; 

вновь подтверждая необходимость осуществления задачи 7 цели 6 Тысячелетия в 
области развития и задачи 17 цели 8 Тысячелетия в области развития; 

принимая к сведению резолюции 2001/33 и 2003/29 Комиссии по правам человека о 
доступе к лекарственным средствам в контексте пандемий, таких как ВИЧ/СПИД, 

1. НАСТОЯТЕЛЬНО ПРИЗЫВАЕТ государства-члены: 

(1) еще раз подтвердить, что интересы общественного здравоохранения имеют 
первостепенное значение как в фармацевтической политике, так и в политике 
здравоохранения; 

(2) рассматривать в тех случаях, когда это необходимо, возможность адаптации 
национального законодательства в целях всестороннего использования элементов 
гибкости, содержащихся в Соглашении по связанным с торговлей аспектам прав 
интеллектуальной собственности (ТРИПС);  

(3) продолжать усилия, нацеленные на достижение, в рамках ВТО и до пятой 
Конференции ВТО на уровне министров (ЕС), решения на основе консенсуса по 
пункту 6 принятой в Дохе Декларации в целях удовлетворения потребностей 
развивающихся стран; 
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(4) стремиться создавать условия, благоприятствующие исследованиям и 
разработкам, которые активизируют создание новых лекарственных средств для 
лечения болезней, затрагивающих развивающиеся страны,  

2. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору: 

(1) и далее оказывать поддержку государствам-членам в обмене технологией и 
выводами исследований и их передаче, предоставляя высокий приоритет доступу к 
антиретровирусным лекарственным средствам для борьбы с ВИЧ/СПИДом и к 
лекарственным средствам для борьбы с туберкулезом, малярией и другими 
серьезными проблемами, связанными со здоровьем, в контексте пункта 7 
Декларации, принятой в Дохе, о развитии и поощрении передачи технологии; 

(2) разработать ко времени проведения Сто тринадцатой сессии Исполнительного 
комитета (январь 2004 г.) круг ведения соответствующего органа, учрежденного на 
ограниченный срок для сбора данных и предложений от различных участвующих 
сторон и осуществления анализа прав интеллектуальной собственности, инноваций и 
общественного здравоохранения, включая вопрос о соответствующих механизмах 
финансирования и стимулирования в целях создания новых лекарственных средств и 
других продуктов против тех болезней, которые чрезмерно сказываются на 
развивающихся странах, и представить доклад о ходе работы Пятьдесят седьмой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения и окончательный доклад с 
конкретными предложениями – Исполнительному комитету на его Сто пятнадцатой 
сессии (январь 2005 г.); 

(3) сотрудничать с государствами-членами, по их просьбе, и с международными 
организациями в мониторинге и анализе последствий соответствующих 
двусторонних и многосторонних соглашений, в том числе торговых соглашений, для 
фармацевтики и общественного здравоохранения, с тем чтобы государства-члены 
могли эффективно определить и впоследствии разработать политику и меры 
регулирования в области здравоохранения, которые отвечали бы их интересам и 
приоритетам и были в состоянии обеспечить максимальную отдачу от позитивного 
воздействия этих соглашений и ослабить их негативное воздействие; 

(4) поощрять развивающиеся страны к тому, что бы они взяли на себя 
дополнительные обязательства по инвестированию в исследования в области 
биомедицины и поведенческих аспектов, включая там, где это возможно, 
соответствующие исследования с партнерами из развивающихся стран. 

Десятое пленарное заседание, 28 мая 2003 г. 
A56/VR/10 
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