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PATENT YONUNDEN TiCARETLE BAGLANTILI FiKRi
MULKIYET HAKLARI ANLASMASININ TEMEL
ILACLARA ULASIMDA GETIRDiGI KISITLAMALAR

Adnan OZDEMIR*
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Diinya Ticaret Orgiitii'niin (DTO) temel anlagmalarindan biri olan Ticaret
Baglantili  Fikri Miilkiyet Haklar1 Anlasmas: (TRIPS) ve onun temel
unsurlarindan biri olan patent hakki ile temel ilaglara erisim hakkinin
kisitlanmasi, az  gelismis iilkelerdeki salgin  hastaliklarin,  dzelliklede
AIDS/HIV ve Tiiberkiiloz, Sitma ve benzeri, dnlenmesinde kullanilan temel
ilaglara  ulagimdaki  stkintilara  etkilerini g6z Oniinde  bulundurarak,
kamuoyunu ciddi baskisi sonucu DTO niin “ilag patent hakki"ndan dogan
stkintilarin dniine gecmek icin gelistirdigi alternatiflere ragmen, Halk Saghg
hala cok ciddi bir sorun olarak énitimiizde durmaktadir. Bu calisma da
TRIPS'in etkileri ve uygulanmasimin olas sonuclarini, ozellikle Az Gelismis
Ulkeler (AGU) agisindan tartismayr amaclamaktadir. Ayrica, sz konusu
TRIPS’in ve daha sonra Doha Gériismeleri sonucu eklenen yeni maddelerin
kamu saghg etkileri ile az geligmis iilkelerindeki (AGU) salgin hastaliklarin,
HIV/AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma’min, temel ilaclarin fiyat artistmin
onlenmesi ve Ilac Endiistrisine etkileri detayli bir sekilde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: TRIPS, Halk Sagligi, Jenerik flac, DSO, Patent
Hakka.
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RESTRICTIONS ON ACCESS TO ESSENTIAL MEDICINES
DUE TO INTELLECTUAL PROPERTY RIGHTS
AGREEMENT RELATED TO TRADE IN TERMS
OF PATENT

ABSTRACT

The impact of patent regulation in the form of World Trade Organization’s
(WTO) Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS)
Agreement effects on the right of access to essential basic medicines for
epidemic disease, Malaria, Tuberculossis, AIDS/HIV, in the Least Developed
Countries (LDC) has been under great pressure from public due to limited
access to basic medicines. Despite the alternatives developed by the WTO to
prevent the problems arising from the “pharmaceutical patent right”, public
health is still a serious problem. This study aims to discuss the effects and
possible consequences of TRIPS implementation, especially in terms of
(LDC). The Doha Declaration, part of TRIPS Agreement rounds, which
opens the way for LDCs experiencing difficulties accessing essential basic
medicines for epidemic diseases such as AIDS/HIV, Tuberculossis and
Malaria, due to price increase and patent rights has been discussed with the
effects on both public health in LDC and pharmetucial industry.

Key Words: TRIPS, Public Health, Generic Medicine, WHO, Patent
Rights.
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GIRIS

Bu calisma Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyetler Anlasmasi (TRIPS) ve
Kamu Saglig: konusundaki kiiresel tartismalar1 ve yillar icerisinde ne
sekilde gelistiklerini ele almaktadir. Odak noktas: ¢zellikle Doha
Deklarasyonunun igerigi ve bu icerigin beraberinde getirdigi avantaj,
dezavantaj ve belirsizliklerdir. TRIPS Anlagmasinin AGU’lerin ilaglara
adil ulasim bashgr dahilinde ele alinabilecek ve anlasmanin olumsuz
yonlerine iliskin endiselere cevap vermek amaciyla gelistirilen TRIPS
Anlasmast ve Kamu Saglig1 Deklarasyonu, diger adiyla Doha
Deklarasyonu, Doha Konferansi'nda kabul edilmis olup, Kamu
Sagligini tehdit eden bir krizle savagmalar1 gerektiginde tiye tilkelerin
TRIPS Anlasmasinin kurallarini ne kadar esnetebilecegine ilk olarak
bu deklarasyonla netlik kazandirilmigtir. Doha Saglik Deklarasyonu,
Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) agisindan her ne kadar dogru yénde
atilmis bir adim olarak degerlendiriliyorsa da, TRIPS Anlagmasinin
gelistirdigi “patent hakki”"ndan dogan ve AGU’lerdeki temel ilaglara
ulasimdaki engelleri tamamen ortadan kaldirmay1 basaramamuistir.

Calismada oncelikle, TRIPS kavraminin nasil olustugu, 6zelliklerini,
kisa tarihi ve Doha goriismeleri sonucunda AGU’ler igin eklenen yeni
maddeler tizerinde durulmus olup, AGU’lerdeki salgin hastaliklarin,
AIDS/HIV, Tiiberkiiloz ve Sitma, ne tiir sartlarin dogurdugu ve
tedavi maliyetleri ile sebep oldugu olim oranlar1 irdelenecektir.
Ayrica, TRIPS'in Doha Deklarasyonu sonucunda, kamu saglig: icin
ilan edilen maddelerin neler oldugu ve beraberinde getirdigi
avantajlar ve belirsizlikler ile pratige donustiiriilebilme imkanlar:
AGU’ler agisindan degerlendirilecektir. Sonug béliimiinde ise, bu
tartismalarin 6zet ve genel bir degerlendirilmesi yer almaktadir.

1. DUNYA TICARET ORGUTU (DTO)

1947 Ekim aymda Guimriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagmasi
(GATT) ad1 altinda Gelismis Ulkeler tarafindan Uluslararasi Ticaretin
ontindeki degisik engel ve tarifeleri indirmek amaciyla kurulmustur.
Kiiresellesme ve dis ticaret engellerin minimize edilmesi ile birlikte
tilkeler arasi dis ticaret hacmin artmasi ve beraberinde yeni
sektorlerin, hizmet, finans, fikri ve sinai haklar gibi farkli ticaret
alanlarin olugsmasindan kaynakli nedenlerden otiirti 1995 yilinda
Uruguay Goriismelerinde Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) adi altinda

27

iBF Dergi
352
Aralik
December
2016



28

iiBF Dergi
352
Aralik
December
2016

Adnan OZDEMIR

kurumsal bir yapiya déntistiiriilmiistiir. Diinya Ticaret Orgiitii, tiye
tilkeler arasinda uluslararasi ticaret kurallarini ve politikalarini
diizenleyen organdir.

Bu anlagsmalar ii¢ tane olup ve bunlar sirasiyla: Giimriik Tarifeleri ve
Ticaret Genel Anlasmasi (GATT), Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi
(GATS) ve Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Haklar1 Anlasmasi
(TRIPS) dirler. Bu calismanm amact AGU’lerdeki ilag ulasimina TRIPS
Anlasmasmin etkileri oldugundan yalmizca TRIPS Anlasmasi
tizerinde durulacaktir.

1.1. Fikri Miilkiyet Haklar1 Anlasmasi (TRIPS)

Uluslararas: ticaretin zaman igerisinde yeni teknolojik buluslar ve
ulasim alanindaki gelismeler ile paralel fikri ve miilkiyet haklarinin
onemi artmugtir. Uluslarin fikri miilkiyet haklar ile ilgili uluslararasi
bir semsiye altinda isbirligi yapmalar1 1967’de WIPO'nun (Diinya
Fikri Miilkiyet Orgiitii) kurulmasiyla baglamistir. 1967'de kurulan
WIPO'nun zamanla Birlesmis Milletler (BM) catis1 altina alinmasiyla
fikri ve miilkiyet haklar1 alanindaki ¢abalar gelisim gostermistir. Mal
ticaretine yonelik kurulmus olan Gumriik Tarifeleri ve Ticaret Genel
Anlasmasi’nin (GATT) fikri miilkiyet ve hizmet sektorlerinin
uluslararasi ticarette paylarinin artmasiyla yetersiz kalmustir. Fikri ve
miilkiyet haklarinin  uluslararast  bir  kurallar  gercevesinin
oturtulmasim ilk isteyen {ilkeler Gelismis Ulkeler (GU) olan ABD,
Japonya, Ingiltere gibi tilkelerdir (Akman, 2008: 2).

Ulasim ve iletisim sektorlerindeki yeni teknolojik gelismeler bilgi
kaynaklarinin 6nemini artirmistir. Bilgi ve buluslarin gtiniimiiz
diinyasinda ciddi bir finans kaynagina déntismesi fikri ve miilkiyet
haklarinin uluslararasi piyasada rekabet giicti avantaji saglamasiyla
birlikte tilkeler tarafindan oncelik verilmeye baslanmistir. Fikri ve
miilkiyet haklarinin dis ticarette ivme kazanmasiyla, uluslararasi
arenada yeni anlasma ve orgiitlenmelere zemin hazirlamistir. Daha
acik bir sekilde belirtmek gerekirse; kiiresellesme sonucunda ticaret
hacmi genislemekte, uluslararasi rekabet ve uzmanlasma sekil
degistirmekte emek yerine daha fazla bilgi, yaraticilik ve arastirma-
gelistirme (AR-GE) ve ileri teknoloji biiytik bir ivme kazanmaktadir (
Tas, 2006: 82).
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Fikri ve miilkiyet haklarinin mal ticaretinden farkli olarak soyut
olmasi ve korumaya yonelik kurallarin her iilkede farklilik
gostermesiyle beraber imitasyon {irtinlere yonelik uluslararasi
arenada cok tarafli bir gercevenin olmamasi uluslararasi ekonomik
iligkilerde sikintilara yol agmistir. Bunun tizerine DTO'niin Uruguay
Round mitizakerelerinde Fikri ve Miilkiyet haklar: ile ilgili calisma
yapilmustir. Biitiin iilkeler mal ticareti ile ilgili gerekli hukuki
altyapiya sahip olmakla beraber fikri ve sinai haklar alami yeni
gelismekte olan finansal bir alan olmasi ve ¢ogu tilkede fikri ve sinai
haklarin gercevesi net olmadigindan TRIPS anlasmas: zaruri
gorulmusttr.

TRIPS Anlasmasi, Uruguay Round Cok tarafli Miizakerelerinde GU
ve Gelismekte Olan Ulkeler (GOU) arasinda siddetli ihtilaflara konu
olmus, sonunda GOU’ler imzalamak zorunda kalmislardir. GU’lerin
ve beraberinde giiclii uluslararas: sirketlerin siddetle istedigi ama
GOU’ler ile AGU’lerin karst oldugu TRIPS'i imzalamak zorunda
kalmalariin nedenleri Bhagwati'ye® gore:

(i) GOU’ler (tekstil ve tarim gibi) ihra¢ iiriinlerini GU’ler
ithalatina, GU’lerin TRIPS'iz izin vermeyecekler,

(ii) Fikri Milkiyet Haklarinin DTO biinyesine alinmadig
takdirde, GU’ler (ABD gibi) bu haklar ikili ve bolgesel
anlasmalar ile dayatacagina ve kendi Fikri Miilkiyet
Haklarina sahip ¢ikmayan tilkeleri “cezalandiracagina”;

(iii) bazt GOU’lerin TRIPS ile beraber kendi iilkelerine yabanci
yatirimlarin artacagi ve teknolojik transferin hizlanacagi ve

(iv) diger daha gelismis baz1 f{ilkelerin de (Hindistan)
kendilerinin fikri miilkiyet yaraticihginda ciddi potansiyeli
oldugunun ve TRIPS ile beraber kendi sektorlerinin de
pozitif yonde etkilenecegine yoniindeki inanglari (Sykes,
2002: s.15).

Uruguay Round Cok Tarafli Miizakereleri sonunda 1 Ocak 1995'de
yiiriirliige giren TRIPS Anlagmasi, fikri ve sinai miilkiyet haklari

2 Jagdish Natwarlal Bhagwati Hindu-Amerikan ekonomist. Columbia
Universitesinde Ekonomi ve Hukuk béliimiinde egitim veren ve Serbest
Dis Ticaretin siki destekgilerindendir.
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konusunda tamamen yeni bir anlasma olmamakla beraber, Paris,
Bern, Roma ve Washington Anlasmalari’'na dayali, mevcut sistemleri
biitiinlestiren ve ayni zamanda daha genis kapsamli, tamamlayic1 bir
anlasmadir. TRIPS Anlasmasi fikri ve sinai miilkiyet haklarinin
korunmasi ile ticaret iliskisini kuran ilk wuluslararasi anlasma
olmustur. TRIPS'in ticayag: bulunmaktadir. Bunlar; taraflarin fikri ve
sinai miilkiyet haklar1 konusunda uymalari gereken minimum
standartlar, uygulama ve uyusmazliklarin ¢dztimii (Correa, 2001:
80)dtir. Diger bir deyisle, TRIPS Anlasmas: tye tilkelerin fikri ve
miilkiyet haklar1 konusunda uymalar1 gereken minimum kurallar
belirtilmistir.

DTO biinyesindeki tim tye {ilkeler, gelismislik diizeyleri fark
etmeksizin, TRIPS'deki patent hakkina uyma zorunlulugunu
getirmesi ile tiye iilkeler kendi i¢ hukuklarin1 uygulama yetenekleri
kisitlanmustir. Ulus devletlerin kendi i¢ hukuklarinin kisitlanmasi ve
patent hakkinin ilaglar1 da kapsayacak sekilde genisletilmesi
sonucunda, halk saghgmin soz konusu oldugu durumlarda Fikri
Miilkiyet Hakkinin getirdigi sartlar arasinda ciddi belirsizlikler ve
catismalara sebep olmustur. TRIPS anlasmasina taraf olan {ilke
sayisinin ¢ogalmastyla beraber, AGU’lerde vuku bulan ve yaygm olan
salgin bulasici hastaliklarin ilaglarina erisiminde yasanan sikinti ve
engeller beraberinde insan haklar1 sorunlar: dogurmaktadir.

TRIPS Anlasmas: ile ortaya cikan patent hakki uygulamalar:
tartismalarinda baslica {i¢ argiiman 6n plana ¢ikmistir. Oncelikle,
anlasma sonucunda az ve gelismekte olan tilkelerin temel hak olarak
saglik hakkimin hayata gecirilmesinde karsilasilan engellerdir. Diger
bir argiiman da, patent sahiplerinin haklarinin ©ncelikli olarak
korunmast ve az ve gelismekte olan iilkelerin temel saglik hakki
olarak belirli kazanimlar oldugu tezidir. Son olarak da, patent hakki
uygulamasinin temel saglik acis1 haklarindan ziyade farkli ekonomik
arglimanlara basvurularak yapilmasidir (Sterckx, 2004: 68).

TRIPS Anlasmasi Madde 27.1 ile patent korumasinin, {irtin ya da
stire¢ olsun, her bulus icin ve ayrim yapilmaksizin teknolojinin her
alaninda saglanmasi zorunlu hale gelmistir (WTO, 2015). Bu madde
ile beraber koruma diizeyi artirilmis olup, ilaglarin patent disinda
tutulmasi engellenmistir. Patent hakki ile beraber ilag firmalars;
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e 20 yil siire ile iirettigi as1 veya ilacin her tiirlii satis ve tiretim
sahipliginin saglamakta ve

e Dbagka treticilerin aym {irtinti tiretme, kullanma satis ve ithal
etmesinde yasak getiriyor.

Boylelikle, AGU'lerin ilag ulasiminda sik¢a bagvurdugu jenerik ilag
tiretimi de yasaklanmais oluyor.

TRIPS Anlasmasi Ila¢c Endiistrisine patent haklar1 konusunda cok
biiyiik pozitif etkiler yaratirken, TRIPS 6ncesi ilag Patent haklarinin,
cogu iilkede, 4 ile 7 yil iken DTO'niin biinyesine alinmasi ile birlikte
20 y1l gibi uzun bir zamana ¢ikartilmistir ve bunun sonucunda GOU
ve AGU’ler, ozellikle de Afrika Ulkeleri, acisindan temel ilaclara
ulagimda fiyatlarin yiikselmesi, zorunlu lisans, paralel ithalat ve
jenerik ila¢ tiretiminin ontine gecilmesi ile beraberinde ¢ok ciddi
sikintilar meydana getirmistir.

AGU’ler, TRIPS de ilaglara uygulanan patent hakkindan énce, ABD
ve Avrupa’da patent korumasi altindaki pek ¢ok as1 ve ilaci, ¢ok ucuz
bir maliyete jenerik olarak, genelde GOU’ler olan Brezilya veya
Hindistan gibi, tiretip kendi piyasalarina stirme olanagina sahiptiler.
Anlagmanin imzalanmastyla ile beraber AGUlerin ilaglara ulasimdaki
avantajlari;, DTO'ye tiye olan iilkelerin, ulusal mevzuatlarini TRIPS e
uygun hale getirme sart1 ve uyma zorunlulugu ile 6nemli olctide
kisitlanmustir.

BM'nin semsiyesi altina girmesiyle uzman bir kurulus halini alan
WIPO'nun amaci, iiye tilkeler ve uluslararasi kuruluglarla ortak
hareket ederek, tim diinyada fikri miilkiyet ve sinai haklarinin
korunmasini tesvik etmektir. WIPO, fikri miilkiyet ve sinai haklarin
her tilkede farkli uygulanmasmin ¢niine ge¢cmek ve tek bir kurallar
silsilesi altinda birlestirmek icin, fikri miilkiyetin korunmasina iliskin
milli mevzuat ve usullerin uyumlastirilmasini, endiistriyel miilkiyet
haklarina yonelik milletlerarasi bagvurular icin hizmet saglamay1 ve
fikri milkiyet haklarina iliskin bilgi paylasimini amaglamaktadir
(Tirker, 2014: 22). WIPO'nun DTO ile isbirligi anlasmasi
imzalamastyla beraber, DTO'niin tiye iilkeler iizerindeki etkisi daha
da artirilmustir.
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1.2. Doha Halk Saglig1 Deklarasyonu

9-14 Kasim 2001 tarihlerinde Katar'in baskenti Doha’da diizenlenen
ve DTO diyeleri tarafindan onaylanan Doha Saglk Deklarasyonu
Anlagmasy;

1. Gelismekte olan ve az gelismis tilkeleri etkisi altinda birakan saghk
problemlerinin, 6zellikle HIV/AIDS, tiiberkiiloz, sitma gibi salgin
hastaliklarin sonuglarinin ciddiyetinin farkindayiz.

2. Bu sorunlara ulusal ve uluslararasi ¢oziimler iiretilebilmesi adina
DTO destekli Miilkiyet Haklarmin Ticari Niteliklerini kapsayan TRIPS
Anlasmasmin  siirecin  bir  parcast olmasinun  gerekliligini
vurguluyoruz.

3. Fikir miilkiyetinin korunmasinin yeni ilaglarin gelistirilmesi
acisindan onemli oldugunu kabul ediyoruz. Bunun fiyatlar tizerindeki
etkisinin de bilincindeyiz.

4. TRIPS Anlasmasinn tiyelerin kamu sagligimi koruma amaciyla
onlem almalarin1 engellemedigi ve engellememesi gerektigi
konusunda hemfikiriz. Buna baghh olarak TRIPS Anlasmasina
bagliligimizi vurgulasak da kanaatimiz, bu anlagsmamin DTO
tiyelerinin halk sagligini koruma ve ilaglar1 halka ulastirma hakkinin
ontine gececek sekilde yorumlanmamasi ve uygulanmamasi
gerektigidir. Dolayisiyla DTO {iyelerinin TRIPS Anlasmasimn bu
ama¢ dogrultusunda istisnai durumlarda sundugu lehte olanaklari
sonuna kadar kullanma haklarinin altira giziyoruz.

5. Yukarida yazan 4’tincii maddenin 1siginda TRIPS Anlasmasina
bagliligimiz: dile getirmekle beraber bu istisnalar arasinda:

a) Uluslararas1 kamu hukukunun yorumlanmasi gerektiren
kurallar  uygulanirken TRIPS Anlasmasmin  gerekleri
Anlasmanin dile getirdigini esaslar ve amaglar, 6zellikle de
hedefler ve prensipler cercevesinde degerlendirilmelidir.

b) Her tiye zorunlu gordiigii kosullarda lisans verme hakkina ve
bu lisanslarin hangi temellere dayandirilarak verilecegine karar
vermek hakkina sahiptir.
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c) Her tiye neyin ulusal giivenlik acisindan acil bir durum olarak
nitelenecegine veya neyin ulusal tehdit olarak tanimlanacagina
karar vermek hakkina sahiptir. Kamu sagligini tehdit eden
krizler, HIV/AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve benzeri salgmlar bu
“acil durum” tanimi dahilinde yer almaktadur.

d) TRIPS Anlasmasmin igerdigi fikir miilkiyeti haklarryla ilgili
maddelerdeki bosluklar, tiye tilkelere 3. ve 4."tincti maddelerle
celismedigi stirece bu bosluklari uygun gordiikleri sekilde
degerlendirme hakki tanr.

6. Ilag sanayinde yeterli veya hig tiretim kapasitesine sahip olmayan
DTO iiyelerinin TRIPS Anlagsmast dahilinde zorunlu lisans
kosullarindan etkili bir sekilde yararlanmalarindaki zorluklar:
goriiyoruz. TRIPS icinde bu konuyla ilgilenmek tizere bir konsey
kurulmustur ve 2002'den o6nce Genel Kurula hesap vermesi
beklenmektedir.

7. 66'mnc1 maddenin 2 numarali bendinde ongoriildiigii tizere tiyeler
arasindaki gelismis tilkelerin 6zel sektorlerini ve arastirma
kuruluslarin1 daha az gelismis iiye tilkelerdeki sirket ve kurumlara
teknoloji transferi yapmaya tesvik etmeyi ve bu tiir girisimleri
destekleyecekleri yontindeki teminatlarini tekrarhiyoruz. En az
gelismis ve gelismekte olan tiye devletlerin gelismislik diizeyinin baz
aliarak, zaruri ihtiyaclar ve kosullarmin, ekonomik, mali ve idari
kisitlamalarinin ve uygulanabilir bir teknolojik temel yaratmak igin
esneklik gereksinimlerinin 1s1inda, bu tiyelerden Madde 3, 4 ve 5
disinda bu Anlasma hiikiimlerini, 1 Ocak 2016 tarihine kadar
uygulamalar istenmeyecektir. TRIPS Konseyi, az gelismis bir {iye
tilkenin usuliine uygun gerekgelere dayali talebi tizerine bu siireyi
uzatacaktir.?

“Doha Deklarasyonu 1'inci maddesinde, AGU'lerdeki halk saghg
problemlerinin 6nemi vurgulanmis ve yaygn bulasici hastaliklar olan,
HIV/AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve diger salgin hastaliklart acil onlem alimmas:

3 Doha Saglik Deklarasyonu DTO web sayfasindan Ingilizce’den Tiirkceye
cevrilmistir. Saglik Deklarasyonun 1ngilizcesi icin bkz.
https:/ /www.wto.org/english/thewto_e/minist_e/min01_e/mindecl_tri
ps_e.htm (e.t.: 07.06.2018).
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gereken hastaliklara 6rnek olarak gosterilmistir. Boylelikle, ucuz ilaglara
ulasimda zaman sikintisimi ontine gecmek icin patentli ilacin patent
stiresinin bitmesinin beklenmeden, ilacin jenerik versiyonu tizerine ¢alisma
ve testlerin baslanmali ki patent siiresi biten ilacin derhal piyasaya
ctkabilmesi icin ve jenerik ilacin test sonuglart yetkili saglik otoritesinden
onay alinmasina izin” (Correa, 2001: 85) verilebilmesi icinde ayrica
Doha Saglik Deklarasyonunda belirtilmistir. Boylelikle, tiye tilkelerin
patent sahibinin haklarin1 korunmasinda patentin yasal kullanimu ile
celismemek ve patent sahibinin mesru ¢ikarlarim1 haksiz bicimde
zedelememek kosuluyla, bazi istisnalar tanimalarma izin vermekle
beraber jenerik ilacin, asil ilacin patent siiresi dolmasiyla eszamanl
piyasaya cikabilmesinin temini amaclanmaktadir.

1.3. Paralel ithalat ve Zorunlu Lisans

Doha Deklarasyonun buraya kadarki hiikiimlerin kullanilmasi
olasihg genelde AGU’lerdeki teknolojik altyapmin gereksinim
ihtiyacini gerektirir. Unutulmamalidir ki, AGU’ler ayn1 zaman da
teknolojik altyapidan uzak ve her ne kadar zorunlu lisans veya ilag
patent hakkini ihmal etmek liikstine sahipseler de, bu ilaglarin tiretimi
noktasinda yasanabilecek sikintilar baz alinarak, TRIPS’e “Paralel
Ithalat” izni de eklenmistir. Anlasmada paralel ithalat ile AGU’lerin
ilaclara ulasiminda patent sahibinin iznine gerek duymaksizin baska
bir tilkeye ithalati ya da satisinin 6niinii agmuistir.

Ulkeler, patent hakkma sahip bir iriiniin farkli bir iilkede yasal
yollarla (kendi rizasiyla ya da zorunlu lisanslama ile) piyasaya
suriilmiisse, bu patent hakki dolmamis triintin kendi iilke ig
piyasasmna girmesine izin verebilmektedirler (Shadlen, 2004: 87).
Patent sahibinin piyasaya stirduigii iiriin tizerinde kullanimi veya
yeniden satisi ile ilgili imtiyaz giicii kalmamaktadir. Ornegin,
herhangi bir ilacin 250 dolara satildig1 Fransa’da ve aym ilacin 320
dolara satildigr Tiirkiye’de, Tiirk firmasi veya devleti aym ilaci
Fransa’dan alip kendi tilkesinde ucuza satma hakkina sahiptir, ilag
firmasinin iznine ihtiya¢ duymadan.

Patent tiriinti sahibi, patent hakkindan dogan haklarinin kullanimini,
baska bir iilke veya kendi i¢ piyasasinda, belirli bir ticret karsiliginda
sozlesme ile baskasina patent lisans1 devredebilmektedir. Patent hakk:
sahibinin bulus veya {irtin {izerinde patent hakki devam etmekle
beraber kullamim hakki patent lisansim alan kisiye aittir. Tki tarafl,



Patent Yoniinden Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Haklari Anlasmasinin
Temel Ilaclara Ulasimda Getirdigi Kisitlamalar

isimsiz ve yazili gegerlilik kosuluna tabi olan lisans sdzlesmeleri,
patent sahibinin bulusunu kullanmadaki tekel durumunu
zayiflatmaktadir. Patent lisansinin inhisari nitelikte olmasi istisnai bir
durumdur (Erdem, 2002: 133-134). Patent lisans: ile birlikte finansal
acidan giiclii olan tilkelerin ihtiya¢ duyduklari buluslarin kullanim
haklarini satin alabilmektedirler.

Doha Saghk Deklarasyonu'nun 5’inci maddesinin b. bendinde
belirtildigi tizere, “her tiye zorunlu gordiigii kosullarda lisans verme
hakkina sahiptir”. Zorunlu lisans, devletin bir kamu kurumu ya da
tglincti tarafa patent sahibinin rizasi olmaksizin patentli bir malin
tretim ve dagitimina izin vermesi olarak tanimlanmaktadir (Shadlen,
2004: 89). Zorunlu lisansin alinabilmesi icin belirli sartlarin olusmasi
gerekmektedir. Zorunlu lisans ancak kamu yarari ve sagligina yonelik
konularda kullanilabilinmektedir. Herhangi bir tilkedeki toplum
yararina kullanimi zaruri olan hallerde, 6rnegin oliimciil bulasici
hastaliklarin  6nlenmesi igin gereken ilaclarin {retilip veya
kopyalanmas1 ya da {ilkenin gelisimi oniinde ciddi engel teskil
edilecek hallerde kullanimina izin verilmektedir.

Zorunlu Lisans sayesinde AGU’ler GOU’lerdeki herhangi bir ilag
sirketine jenerik ilag iiretme lisansi verebilmektedir. AGU’lere verilen
zorunlu lisans ile jenerik ilag tiretebilme hakki, AGU’ler icin ciddi
firsatlar yaratmaktadir. Birincil olarak, jenerik ilaclar, patentli ilaclarin
fiyatlarinin diismesine sebep olmaktadir. Ikincil olarak da, jenerik
ilaclarin orijinal trtine nazaran ¢ok daha ucuz olmasi alt gelir
grubundaki vatandaslarin kolaylikla satin almalar1 saglanmaktadir.

2. AZ GELISMIS ULKELERDEKI SALGIN HASTALIKLAR
VE ILAC ULASIMI

2.1. Sitma (Malaria)

Giintimiiz diinyasinda her yil 160 - 250 milyon kisi sitma (malaria)
hastaligina yakalanmakta ve bu hastalarin her yil ortalama 500,000
olimle sonuclanmaktadir. Tedavisi miimkiin ve onlenebilir bir
hastalik olan Sitma’dan, “2017 yilinda 445.000 6limle sonuglanms ve
bu oltimlerin % 50’si 5-yasin altindaki ¢ocuklar olusturmustur. Diger
taraftan oliimlerin % 91’i AGU’ler olan Afrika kitas: iilkelerde vuku
bulmustur.” (DSO, 2017, http: / /www.who.int/, e.t.: 07.10.2017).
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Sitma hastaliginin - Afrika’da  yaygm olmasmin temel sebepleri
arasinda yoksullugun verdigi etkiyle yeterli beslenememekten
kaynakli direng kaybi, hizli iklim degisiklikleri, kirli su ve gevresel
faktorler ile beraber tedavi edici ilaglar1 alacak biitceye sahip
olamamaktir.

Sitma hastaligindan korunabilmek ve kontrol altma alabilmek icin
onem arz eden farkli alternatifler bulunmaktadir. Ik alternatif,
insanlarin yasadig1 bolgelerdeki sivrisinekleri ilaclama veya baska bir
yontem ile yok ederek veya baska insanlara bulasmasmin o6niine
gecmek; yani sivrisinek miicadelesidir. Diger bir alternatif ise, sitmaya
yakalanan insanlarin tedavi edilip, sitma parazit kaynagimi yok
edilmesidir (Akdur, 2001: 7). Ulkemizde, sehir belediyeleri tarafindan
yaz aylarina gecis oncesi tiim sehirlerde ilaglama yapilmasinin nedeni
sitma parazitlerinin yok edilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Tablo 1: Sitma Istatistikleri

2016 yili itibariyle Sitma enfeksiyon Sitmadan kaynaklanan
sitma enfeksiyon hastaligindan toplam | 6liim oranlari diinya
yakalanan kisi say1s1 oliumlerin % 50’si 5- genelinde 445 000 ve bu
216 milyon. Sitma yas altindaki cocuklar | olimlerin % 91'i Afrika
enfeksiyonuna bolgesinde
yakalananlarin % 90"t gerceklesmistir.

Afrika bolgesinde

vuku bulmustur.

Kaynak: Diinya Saghk Orgiit, Kiiresel Sitma Raporu 2017, http:
/ /apps.who.int/iris /bitstream/handle/10665 /259492 / 9789241565523-
eng.pdf?sequence=1, (e.t. 03.04.2018)

Tiiberkiiloz

Tuberkiiloz (mycobacterium tuberculosis) adi verilen bir basille
olusan bulagic1 bir hastaliktir. Tiiberkiiloz, ¢ogunlukla akcigerlerde
olmak {izere tiim organlarda goriilebilmektedir. Tiiberkiiloz tedavi
edilebilir ve iyilesme saglanabilir. (DSO, 2017, http: //www.who.int/,
e.t.: 07.10.2017). Diinyadaki en 6liimciil 10 hastaliktan biridir. Bununla
beraber, diinyadaki biitin hastaliklarin % 2,5'unu ve oOnlenebilir
olimlerin ytizde 26'sin1 olusturmaktadir. DSO raporuna gore, 2016
yilinda 10 milyona yakin insan tiiberkiiloz hastaligina yakalanmis ve
bunlarin 1,7 milyonu ¢liimle sonuglanmistir.
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Tuberkiiloz hastaligl yalnizca aktif olarak tiiberkiiloz bulunan kisiler
bulastirabilir. Hastalik insanlar arasinda hava yolu ile bulasmaktadir.
Tuiberkiiloz mikrobunun tasiyan kisilerin oksiirme ve hapsirma
sonucu havaya yayilan basiller, ayn1 havayi soluyan kisiler tarafindan
almir. Ozellikle, kapali ortamlarda tiiberkiiloz mikrobunu tastyan
kisilerle aynm1 havayr uzun siire solumak hastaliga davetiye
cikartmaktadir. Tiiberkiiloz mikrobunu soluyan kisilerin az bir
kisminda hastalik gelisir. Bu da, kisinin, viicut direnci ve bagisiklik
sisteminin kuvveti hastaligin oniine ge¢cmesinde biiylik tnem arz
etmektedir. Tiiberkiiloz hastalig1, solunan mikrobun sayisina, hastalik
yapma giiciine, kisinin direncine, bagisiklik sisteminin kuvvetine gore
farkliik  gosterir.  Hastalik  tabak, bardak veya  diger
nesnelerle bulasmaz. Tiiberkiiloz hastaliginin yakalanma riskinin
yiiksek ve yaygin oldugu yerler;

e Tiiberkiiloz hastaligina yakalanmus kisilerle uzun siire aym
ortamda kalanlar,

e Tiiberkiiloz hastaligin yaygin oldugu tilkelere gidenler,

e Bagisiklik sistemini zayiflatan kanser, HIV/AIDS gibi
hastaliklara yogun oldugu,

¢ Toplu yasam yerlerin ve niifusun yogun oldugu bolgeler ile

¢ Yoksulluk ve kotii yasam kosullarinin bulundugu bolgeler.

Tiiberkiiloz ile miicadelede diinya genelinde her yil daha da iyiye
gitmistir ve 1990 yilindan giintimiize tiiberkiiloz 6ltim oranlar1 % 50
oraninda diistis gostermektedir. Doha Saglik Deklarasyonun ilan
edildigi 2001 yilindan sonra, tiiberkiiloz 6lim oranlarin grafiginde
dikey bir diistis gerceklesmistir. GU’lerin tiimii ve GOU’lerin
bircogunda, Tirkiye gibi, ttiberkiiloz hastaligr icin ilaglar {ticretsiz
verilmektedir. AGU'ler ¢ok giiglii bir ilag tedavisi gereksinimi duyan
tiiberkiiloz hastalig1 igin gerekli ilag ve tedavilere ulasimda ciddi
engellerle karsilasmaktadirlar.

2.2. AIDS/HIV

Insan wrkinin sitma, tiiberkiiloz ve AIDS/HIV yiiziinden gektigi onca
actya ek olarak yetiskinlerde yiiksek oliim oranlariyla dikkat geken
HIV/AIDS, toplumlarin sosyoekonomik gelisimlerini olumsuz y6nde
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etkileme potansiyeliyle digerlerinden ayrismaktadir. Bahsi gecen
olim oranlar1 ozellikle AGU’lerden olan Afrika'nin Sahra c¢oliiniin
giineyinde kalan iilkelerde yikici sonuglara gebedir. Gectigimiz on
yilda HIV/AIDS hastaliklarinin tedavisinde ilerleme gosterilmis olsa
da HIV salgim diinya sagligini tehdit eden ve oniimiizdeki on yillarda
etmeyi siirdiirecek en onemli salgin sonucu o©lim sebeplerinden
biridir.

Stiphesiz toplum saglig1 acisindan onemli bir tehdit olarak duran en
onemli salgin hastaliklarin basinda HIV/AIDS gelmektedir. Diger
bulasici hastaliklardan farkli olarak birden fazla farkli sekilde
bulasabilmesi ve gliniimiiz tip diinyasinda hala kesin bir tedavi
yontemi gelistirilmemesi nedeniyle, AIDS en tehlikeli ve 6nemli
bulasici hastaliklarin basinda gelmektedir. HIV virtisii tim insanlar
arasmda herhangi bir ayrim gozetmeden giinden giine cogalmaktadar.
Tip diinyasinda, bu alan tzerine c¢alismalarmi stirdiiren
bilimadamlari, HIV virtistiniin 6niine gecebilmek icin yapilabilecek en
onemli seyin AIDS karsisinda korunmanin insanlara farkli egitim
modelleriyle anlatilmast ve AIDS’e karst biling diizeyinin
artirtlmasidir. Uzmanlar bu dogrultuda hem tip diinyasmin tim
olanaklarini seferber etmekte hem de gesitli kitle iletisim araclarryla,
sivil toplum orgiitleriyle ve goniilli kuruluslarla toplumun dikkatini
cekmeye calismaktadirlar. Bu yolla c¢esitli egitim programlar:
gelistirerek egitim c¢alismalarina yon ve destek vermeye caba
harcamaktadirlar (Kutlu ve Babadogan, 2000: 18).

DSO ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS),
verilerine gore diinyada HIV ile yasayan halen 36.9 milyon kisi var ve
bunlarin 16,8 milyonu kadinlar ve 3,2 milyonu da 15 vyas-altt
cocuklardan olusmaktadir. 2017 yilinda HIV viriistine 1.8 milyon kisi
yakalanmigtir. Bununla beraber, 2017 yilinda 940 bin kisi AIDS
hastalig1 yiiziinden hayatin1 kaybetmistir. ilk AIDS vakasinin tespit
edildigi 1981 yilinda bugiine 39 milyon kisi hayatim1 kaybetmistir.
HIV'nin en yogun oldugu bolgeler AGU ile bir kissm GOU’lerden
olusmaktadir. Afrika, HIV'den en c¢ok etkilenen iilkelerin basim
¢ekmektedir. Diinyada ki tim HIV oranlarinin hemen hemen % 71’1
Afrika tilkelerinde kendini gostermektedir.
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Tablo 2: Kiiresel AIDS Salgin Raporu /2017

DSO-HIV Departmani
2017'de HIV Hastaligiyla Yasayan Kisi Sayist 36.9 Milyon
2017'de HIV Virtistine Yakalanan Kisi Sayist 1.8 Milyon
2017’de AIDS/HIV Oliimleri 940 Bin

Kaynak: DSO HIV Béliimii, Kiiresel AIDS Salgin Raporu, 2017
http: /fwww.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids, (e.t. 03.04.2018)

Tum bu zorluklara ragmen basarilar elde edilmis ve umut verici
gelismeler goriilmiistiir. Ozellikle son on yilda bu salgini hedef alan
kiiresel gabada ciddi bir artis ortaya ¢ikmistir. Tablo 3'de goruldugii
gibi, Doha Saglik Deklarasyonu kabul edildigi 2001 tarihi itibariyle ve
beraberinde tatbiki de toplumsal sivil kurumlarin ve kisisel yardim
kuruluslarinda etkisiyle, diinyada HIV/AIDS nedenlerinden o&len
insan sayist ciddi anlamda dismiistiir. Pek ¢ok tlkede yeni HIV
vakalarinin sayisinda azalma oldugu goriilmekle beraber kaynaklar:
yetersiz {tilkelerin HIV tedavisine erisimi son on yilda ciddi bir artis
gostermistir. DSO'niin  raporlarina gére 2017 yili sonunda HIV
virtisiyle yasayan 21.7 milyon kisi anti-retroviral terapi (ART)
gormektedir, bu hastalardan 11,7 milyonu diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasamaktadir.

3. TEMEL iLACLARA ULASIMDA YASANAN SIKINTILAR

DSO, Temel Saglik Hizmetlerinin gelistirilebilmesi ve daha saglikli bir
toplum olusturulabilmesi icin halk saghg politikalarin sagligi
koruma ve gelistirme politikalar1 ile risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi olarak tanimlamis ve diinyanin daha giivenli bir gelecege
sahip olabilmesi icin tim tilkelerde halk saglhig alt yapisinin
gelistirilmesini ve halk sagligi politikalarimin yayginlastirilmasini
Onermistir. (DSC), 2017, http: / /www.who.int/, e.t.: 07.10.2017).

Halk Sagligi hakkinda cesitli tanum anlasmazliklart kimi zaman
kavram olarak kimi zaman da algilama olarak degismekler beraber,
gelistirilebilecek en yiiksek temel saghk hakks, DSO'niin
Anayasasinin kabul edildigi 1946 yilindan bu yana uluslararas:
toplum tarafindan “standart bir hak” olarak taninmaktadir (Leary,
1994: 25). Bu birey olur veya toplumun tiimiine olur fark gozetmez.
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Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiseri, Mary Robinson;
“Saglik hakki saglikli olma hakki demek degildir; yoksul tilkelerin
kaynaklar1 olmadig1 halde pahali saglik servisleri kurmalar: demek de
degildir. Saglik hakki, hiikiimetlerin ve yoneticilerin miimkiin olan en
kisa zamanda herkesin ulasabilecegi ve yararlanabilecegi bir saghk
sistemini kuracak politikalar ve eylem planlar1 ortaya koymalarini
gerektirir. Bunun gerceklesmesini giivence altina almak, hem insan
haklariyla ugrasanlarin hem de halk sagligi calisanlarinin vermeleri
gereken en biiyiik miicadeledir (Robinson, 2002: 34-35).”

Halk sagliginin en onemli ve baslica emplikasyonlarmin basinda
“temel ilaglara ulasim hakki” gelmektedir. Temel ilaglara erisim
hakkinin, insan hakki olarak kabul gormesi ve farkli uluslararas: belge
ve dokiimanlarda bahsedilmeye baslamas: yirminci ytizyilin son
ceyreginde s6z konusu olmaya baslamistir. Bu yontiyle, temel ilaclara
erisim hakki, insan haklar1 kategorilerin en yenilerinden
goriilmektedir (Gorkem, 2009: 224). Toplum saglig icin zaruri olan
temel ilaglara ulasimin insan haklarinin bir parcasi haline gelmesi son
yillarda yasanan Sliimlerin etkisi yiiksektir.

Temel ilaglarma  erisim  hakkimin  insan  hakki  olarak
nitelendirilmesinin son ¢eyrek ytizyilda gerceklesmesi nedenlerinin
basinda ilag¢ endiistrisinin son dénemlerde yayginlik kazanmasidir.

DSO'ne gore “temel ilaglar”, belirli bir cografyadaki yerlesik olan veya
olmayan niifus cogunlugunun bulasici hastaliklarin 6nlenmesine etki
eden ilaglardir. Bu sebepten o6tiirii, bu tarz ilaglarin bulunurlugu,
ulasilabilirligi ve tiim toplum kesimlerin karsilayabilecegi bir fiyattan
elde edilebilir olmalidir. AGU’lerdeki halkin biiyiik ¢ogunlugu,
HIV/AIDS gibi hastaliklarla yasama imkanini saglayan ilaglar
olmasmma ragmen, bu ilaglara ulasimda ciddi engellerle
kargilasmaktadirlar. AGU’lerdeki salgin hastaliklarin tedavi edici
ilaglarina ulagimdaki engellerin temelinde AGU’lerdeki yoksullugun
etkisi ve TRIPS ile beraber ortaya ¢ikan ve “patent hakki”ndan dolay1
yasaklanan jenerik ilag tiretimi ve paralel ithalat yasagi, ytiksek fiyatta
ki ilaglar1 karsilama imkanlarindan yoksun olmalari, kétii cevresel ve
saglik altyapilaridir.
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Temel ilaglara erisim hakkmin toplum saghg: ile ilgili 6nemine
ragmen hala, BM ve DSO raporlarina gore, kiiresel 6lcekte ciddi
problemler ile karsilasilmaktadir. BM Ozel Raportorii Paul Hunt'in
2007 yilinda yaymnladig: “Tlac Firmalar1 Icin Ilaclara Erisimle Ilgili
Insan Haklar1 Rehberi’nde, diinya tizerinde 2 milyar insamn temel
ilaclara erisemediginden bahsetmektedir. Ayni1 raporda, diinyadaki
ilaclarin % 90'min diinya niifusunun % 151 tarafindan tiiketildigi
vurgulanmaktadir (Gorkem, 2009: 225). ilag fiyatlarmn ytiksekligi
nedeniyle her yil milyonlarca insan AIDS/HIV, Sitma ve Tiiberkiiloz
gibi hastaliklardan hayatin1 kaybediyor. Son elli yi1lda pek ¢ok basar1
elde edilmis ve son yirmi yilda temel ilaglara ulasabilen insan sayis1
ikiye katlanmis olsa da hala milyonlarca kisi hayati 6nem tasiyan
ilaglara ve asilara uygun fiyata ulasamiyor. DSO'niin tahminlerine
gore diinya niifusunun tigte biri hala temel ilaglara erisim sansina
sahip degil ve bu oranlar Asya ve Afrika’da halkin yiizde ellisini
asmaktadir.

4. TRIPS ONCESI VE SONRASI AGU’LERDE HALK
SAGLIGI

Diinya tizerinde, yaklasik olarak 1, 7 milyar insan hayatlarin
kurtaracak ilaglara erisebilme sansina sahip degil. Bu insanlarin % 801
bahsi gecen ilaglara ulasmaktaki yetersizligin saglkli bir topluma
dontismenin  6niindeki en biiyiikk engel oldugu AGU’lerde
yasamaktadirlar. Temel ilaglarin tedariki saglik sisteminin islediginin
giicli bir gostergesidir. Dahast kaynaklar1 yetersiz iilkelere ve bu
tilkeler icindeki bolgelere (6zellikle bu ilaclari tiretme kapasitesi
olmayan tiilkelere) gerekli ilaglarin ulastirilmasi uluslararas: ve
bolgesel ticaret anlasmalarma ve o iilkelerin wulusal gtivenlik
kanunlarina baglanmustir.

DTO biinyesinde TRIPS Anlagmasi imzalanmadan énce GOU veya
AGU’ler temel ilaglara ulasimda fiyat olarak ¢cok ucuza mal olabilen
jenerik ilaglar ya da zorunlu lisans veya paralel ithalat yontemleri
sayesinde rahatlikla ulasabilme imkanlarina sahiptiler. Ayni1 zamanda
bu tilkeler ilag endiistrisinde ¢ok siki 6nlemlerden yoksun idiler ve
patent hakkini da 4 yil gibi kisa bir stire ile sinirlandirmislardi. 1 Ocak
1995 yilinda, GU’in 6nciiliigiinde Fikri Miilkiyet Haklarimin DTO'tin
blinyesine alinmasi ile birlikte, TRIPS Anlasmasinin beraberinde
getirdigi patent koruma hakki ile patent sahibinin koruma
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standartlarini ileri derecede gtiglendirmis ancak ulus devletlerin karar
alma giiclerini de azaltmistir (Sterckx, 2004: 64). DTO biinyesine
imzalanan TRIPSde, ilaglara verilen patent hakki ile AGU’lerde halk
saglig1 bakimindan gok ciddi olumsuzluklar: beraberinde getirmistir.

Genel itibariyle yoksul tilkelerde bas gosteren ve yetersiz beslenme,
kirli su ve bakimsizlik gibi sorunlarin tetikledigi sitma ve tiiberkiiloz
gibi bulagic1 hastaliklarin yaygin oldugu AGU’lerde halk saglig1 ciddi
bicimde etkilenmistir. AGU’lerde TRIPS Anlasmasindan énce de bu

hastaliklar mevcut ve yaygin idi, ama ilaclara ulasim jenerik ve paralel
i ithalat yoluyla ¢ok rahat, ucuz ve hizli ulasma imkanina sahip idiler.

iiBF Dergi | Asagidaki (Sekil 1) patent tescilli orijinal ilag fiyatlar1 tizerindeki
3512 | jenerik ilag rekabetinin etkisini gostermektedir.
Aralik
December .
2016 | Sekil 1: Jenerik ve Tescilli Antiretroviral Ilaglarin Satis Fiyat
Kiyaslamasi
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Kaynak: http: //www.avert.org/antiretroviral-drug-prices.htm. (e.t. 10.06.2018)

Yukaridaki (Sekil 1)'de goriilduigii tizere, jenerik ilaglar ile orijinal
ilaclar arasinda ciddi fiyat farkliliklar1 olusmaktadir. Anti-retroviral
(ARV) kombinasyonlar1 veya kokteyl terapiler ¢agimizin belast HIV
virisiniin yok etmese de AIDS hastaligiyla bogusan insanlarin
hayatlarna ~ idame  etmelerini  saglayabilmektedir. ARV
kombinasyonlar1 ve kokteyl terapiler, 1996 vyilindan beri tip
diinyasinda HIV viriisii ve AIDS hastalar: i¢in kullanilmaktadir. Bu

tir tedavi yontemi hastalig1 yok etmese de ve belirli yan etkileri olsa
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da HIV pozitif hastalarinin yasam kaliteleri ve siirelerini - en azindan
Bati1 iilkelerinde - azimsanmayacak olctide artirmaktadir (Joseph,
2003: s. 439). Antiretroviral ilaglar, AIDSi tedavi etmiyor; ancak
diizenli olarak alindiginda HIV pozitif bir hastanin dmriinti uzatip
yasam kalitesini yiikseltebiliyor. Bu yeni kusak ilaglara erisim hayati
onem tasiyor. Ciinkii HIV/AIDS tedavisi gortip de birincil miidahale
ilaclaria karsi direng gelistiren hastalarin sayis1 giderek artmaktadir.

Ancak ARV’lerin pahali olmas: diinyada az gelismis tilke gruplarinin
gerekli biitceye sahip olamamasindan kaynakli bu tiir tedavi
yontemlerin maliyetini karsilayamamasi sonucunda ciddi sorunlar
yaratmaktadir. HIV virtisiinii tasiyan ve AIDS hastalariin ¢ogunlugu
fakir iilke gruplarinda ikamet etmektedirler. DSO'niin istatistiklerine
gore, HIV/ AIDS hastaligina sahip insanlarm % 90'm1 AGU ve GOU’de
yasamakta ve bu hastalarin ¢ogu bu terapi yontemlerine erisim
saglayamamaktadir. Bunun temel sebebi de patent hakkini ilag
fiyatlarinda ciddi bir artisa mahal vermesi ve jenerik ilaglara getirilen
sinirlandirmalardir.  Sekil 1'de goriindiigii  gibi, jenerik ilaglar
erisebilirlik yasaklandig1 anda ilag fiyatlar1 ciddi fiyat farkliliklar
yaratmaktadir. Simir Tammmayan Doktorlar Orgiitii'niin, HIV/AIDS
hastalarina kullandiklar: jenerik ilag ARV’lerin % 70 Hindistan'da
tretilmektedir. Jenerik ilaglarin dagitiminin ve ulasilmasinin énemi ile
beraber, rekabetinde etkisiyle hasta basina ARV’lerin yillik $15,000
mal oldugu bir yerde jenerik ilaclar sayesinde bu rakam $150'a kadar
diismektedir.”

[nsan hayatinin en biiyiik can kayiplarina yol acan, kotii yasam
sartlarinin, kirli su, yiyecek kitligs, fakirlik gibi sebeplerin dogurdugu
dinyada en yaygin bulasici hastaliklar;; AIDS/HIV, Sitma ve
Tiiberkiilozdur. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore; AIDS/HIV,
sitma ve tiiberkiilozdan 6len insanlarmn % 99'u GOU ve AGU’lerde
yasamaktadirlar. Aym raporda, 2012 yilinda, AIDS/HIV'den 1,1
milyon, Sitma’dan 660 bin ve 2011'de de ttiberkiilozdan 1,43 milyon
insanin oltimiine yol agmistir ve bu salgin hastaliklarin hemen hemen
hepsi GOU ve AGU’lerde, ozellikle de Afrika’da vuku bulmuslardir.
Sivil Toplum Kuruluslarin hakli tepkileri ve GOU ile AGU’lerin
baskilar1 sonucu 2001 yilinda Doha Bakanlar Konseyi TRIPS'in patent
hakkin1 GOU ve AGU'ler lehine esnetilmis yeni maddeler eklenmistir.
Stiphesiz, Doha Deklarasyonu bir bakima GU’lerin patent korumasi
uygulamalarmin 6niine ge¢gmek icin 6énemli bir adim olmustur ama
yeterli olmamustir.
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5. DOHA SAGLIK DEKLARASYONUN AGU’LERIN
ILACLARA ULASIMDA ETKILERI

Doha’da yapilan konferansin agilisinda bir konusma yapan DSO
Baskani GroHarlem Brundlant (DSO, 2015); delegelere saglik
hizmetine ulasim temel bir insan hakkidir ve hepimiz bunun
gerceklestigini gormek durumundayiz. Bu saglik kuruluslarina,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlere ve tabii ki ilaca ulasmak
demektir. 21. yiizyilin basinda bugin diinya ntifusunun 1/3"i
sagliklart icin gerekli ilaca ulasamamaktadirlar. DSO, ilaca ulagimin;
ilaglarin dogru se¢imi ve kullanimi; yeterli ve diizenli finansmaninin
olmasy; ulasilabilir fiyatlar ve giivenilir bir dagitim sistemi ile
miimkiin olacagini bilmektedir.” Brundlant’in acitklamasi aslinda bir
noktada, ilaglara ulasim da ¢ok ciddi sorunlarin devam ettiginin ve
bugtine kadar yapilanlarin yeterli olmadigimin bir kanitidir. Doha
Deklarasyonu sonucunda GOU ile AGU’lerde halk saghg
gerekeesiyle ilaglarin patent korumasina getirilebilecek istisnalar
konusuna agiklik getirilmistir.

TRIPS Anlagmasi ve Halk Sagligina iliskin Doha Deklarasyonu temel
amact AGU’lerin halk saghgi igin gerekli olan ilaglara ucuz ve hizh
sekilde erisimini hizlandirmaktir. Doha Deklarasyonunun AGU ve
GOU’deki halk saghig icin gelistirdigi diizenlemesi, TRIPS'in iiye
tilkelerin  kamu  saghgma  yonelik  onlemler  almalarim
engelleyemeyeceginin ve fikri miilkiyet hakki korumasmin yeni
ilaglarin gelistirilmesi bakimindan onemli oldugunun
vurgulanmasidir (Bak, 2011: 113-114).

Bununla beraber, Doha Deklarasyonun 4’tincti maddesin belirtildigi
tzere, “TRIPS Anlasmast iiye devletleri kamu sagligini korumak icin gerekli
tedbirleri almak konusunda engellememektedir ve engellememelidir.” hitkmii
geregince AGU’lerin kamu saglig1 s6z konusu oldugu bir durumda
TRIPS Anlasmasinin hiikiimlerinin uygulamama hakkini sahip
olmalar1 saglanmasidir.

5.1. Doha Saglik Deklarasyonu’ndaki Belirsizlikler

TRIPS'in Doha Saglik Deklarasyonu sonucunda eklenen vyeni
maddeler ile her ne kadar GOU ve AGU’lerdeki Halk Saghg icin
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temel ilaglara erisim ile ilgili problemler ortadan kalktig1 gibi goziikse
de beraberinde yeni problemlerle karsilagilmaya baslanilmistir.

Patent hakki kullanimi1 bitmemis ilacin “zorunlu lisans” ile tiretebilme
veya “paralel ithalat” ile ilacin en ucuz oldugu yerden ithal etme
izinleri AGU’lere ciddi kazanimlar saglamakla beraber, Ilac
firmalarmin patent hakki karlarimi azaltacak gibi goriiniiyor, en
azindan AIDS/HIV, sitma ve tiiberkiiloz asilart icin. Devletler
arasindaki ikili ve bolgesel anlasmalar da yer alan hiikiimlerin
gecerliligini kullanmak isteyen ilag firmalar1 GU’ler iizerinde ciddi
baskilar olusturmaktadirlar, GOU ile AGU’lerde kimi zaman GU’ler
tizerinde guiclii lobi faaliyetlerini kullanarak kimi zaman da Doha
Deklarasyonundaki bosluk ve agikliklarini kullanarak sonuglar: kendi
lehlerine gevirmeye calismaktadirlar.

Doha Deklarasyonu sonucunda AGU’lere verilen “ulusal acil
durumlarda” “zorunlu lisans” hakkimin agk bir bigimde ifade
edilmemis olmasi, Doha Deklarasyonun 5'inci maddesindeki, “her
tilke zorunlu lisans verme ve bu lisanslari ne sekilde verecegini
belirleme hakkina sahiptir” maddesi ve tilkeler arasindaki ikili ve
bolgesel anlasmalarini kullanan ila¢ firmalari ciddi belirsizlikler
yaratmaktadir. Ornegin, ABD, Kanada ve Meksika tarafindan
olusturulan Kuzey Amerika Ulkeleri Serbest Ticaret Anlagmasi
(NAFTA)ya gore “zorunlu lisans hakkinin ancak patent hakkinin
bitiminde veya “ulusal acil durumlarda”, ve bu hakkinda
verilebilmesi icin de yeni olusturulacak bir kurulun, DTO’den
bagimsiz ve daha yetkili, karar1 dogrultusunda ancak izin verilebilir
(Kerry ve Lee, 2007: 9).” Halbuki Doha Deklarasyonu 5’inci
maddesinde “ulusal acil durumlarda” DTO iiyesi iilkeler patent
hakkini iznine ihtiyag¢ duymadan “zorunlu lisans” hakkina sahiptirler
der. Bu maddeden de anlasilacag tizerine NAFTA f{iyesi tilkelerin,
TRIPS den edindigi kazanimlar: kullanim haklar yok sayilmaktadir.

Paralel ithalat, daha 6nceden agiklandig: gibi ilacin en ucuz oldugu
tilkeden ithal edilebilmesi, AGU’lerin yetersiz teknolojik altyap: ve
hammadde eksiklerinden dolay1 tiretememe olasiligi g6z oniinde
bulundurularak, GOU’lerden temel ilaclara hizli ve ucuz erisebilmesi
icin gelistirilmistir. GOU’lerin, 6zellikle Hindistan ve Brezilya, TRIPS
Anlasmasiin hiikiimleri geregi kendi i¢ piyasasin da patent
standartlarim yiikseltmesi ile beraber AGU’lerin ucuz ilag bulma
sansm1 minimize etmektedir. AGU’lerin teknolojik altyapi yetersizligi,

45

iBF Dergi
352
Aralik
December
2016



46

iiBF Dergi
352
Aralik
December
2016

Adnan OZDEMIR

bilgi eksikligi ve ilag i¢in gerekli hammadde yoksunlugundan dolay1
ilaglar1 tiretemediklerinden dolay1 GOU’lerden ithal etme firsatlari
kapanmaktadir.  GOU’lerin  TRIPS'in  jenerik ilaglarindaki
kisitlamalarindan dolayr patent hakki olan ilaglar1 tiretmemeleri ve
tiretimlerini patentsiz ilaclara kaydirmalari, AGU’lerin mevcut
ilaglara ucuz fiyata erisebilme olanaklarini ortadan kaldirmistir.

Serbest Ticaret Anlasmalari, ikili anlasmalar, NAFTA benzeri ve daha
nice ikili ve bolgesel anlasmalardaki maddelerin yiikiimliiliikleri
sonucunda, AGU veya GOU’lere TRIPS sayesinde verilen haklar,
DTO'niin herhangi bir yaptirim giiciine sahip olamamas ve giiclii ilag
firma lobilerin faaliyetleri ile birlikte ¢ogu zaman engellenmektedir.
[lac firmalari, “ulusal acil durumlar”, “makul siire” ve benzeri
kavramlar1 tam olarak tanimi verilmemesinden veya diger iilkelerdeki
ikili veya bolgesel anlasmalardaki maddeleri baski unsuru olarak
kullanarak hem AGU’lerin hem de GOU’lerin Doha Deklarasyonu
sonucunda verilmis haklarinin 6niine gecebilmektedirler.

5.2. Doha Sonras1t AGU’lerde Halk Saghig:

Son 14 yilda temel ilaglara ulasabilen insan sayisi ikiye katlanmis olsa
da hala milyonlarca kisi hayati 6nem tasiyan ilaglara ve agilara uygun
fiyata ulasamiyor. DSO'niin tahminlerine gore diinya niifusunun iicte
biri hala ilaglara erisim sansina sahip degil ve bu oranlar Asya ve
Afrika’da halkin yiizde ellisini agiyor. DTO'niin AGU’lerdeki salgin
hastaliklarin 6ntine gecebilmek icin gelistirdigi yeni maddelere
ragmen hala ciddi sayida insan, 6zellikle de AGU’lerde, bu 6nlenebilir
bulasict hastaliklardan dolayr élmektedir. DSO'niin 2017 raporuna
gore “sitmanin en ¢ok éltimciil sonuglara yol actigt tilkeler eszamanl asiri
yoksullugun oldugu iilkelerdir. Ayrica, DSO’niin 2017 raporunda
belirtildigi iizerine” tiiberkiiloz vakalarmin ve olimlerin % 95'si
AGU’lerde vuku bulmustur.” (DTO, 2017 https://www.wto.org
/english/, e.t.: 07.10.2017).

HIV/AIDS tedavisi gibi asir1 pahali tedavi yontemleri goz ontinde
bulunduruldugundaysa istatistikler cok daha kétii. GU’lerde bile anti-
retroviral tedaviye ihtiya¢ duyanlarin ytizde besinden azi buna
ulasabiliyor. Bahsi gecen oranlar Giiney Afrika’da sadece ytizde 1.
AGU’lerde vuku bulan AIDS/HIV vakalarmin sayisi dehgete
diistirmektedir. DSO’ye gore “HIV viriisii kesfedildigi giinden itibaren 39
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milyon insanin 6liimiine sebep olmus ve hala Diinya genelinde 2017 yili
sonu itibariyle tahminen 37 milyon kisi HIV ile yasamaktadir. Bu vakalarn
% 70 yani 25 milyonu AGU iiyesi Afrika iilkelerinde yasamaktadirlar.”
(DTO, 2017 https: //www.wto.org/english/, e.t.: 07.10.2017). Salgin
basladigindan bu yana diinya ¢apinda 65 milyondan fazla insan HIV
virtisiine yakalanmistir. Biitiniine bakildiginda AIDS 39-milyon
kisinin oliimiine yol agmis ve tiim diinyada 14 milyondan fazla
gocugu oksiiz veya yetim birakmustir.

SONUC

DTO'niin biinyesinde TRIPS Anlagmasi imzalanmadan énce AGU'ler
temel ilaclara ulasimda fiyat olarak ¢ok ucuza mal olabilen “jenerik
ilaclar” ya da “zorunlu lisans” veya “paralel ithalat” yontemleri
sayesinde rahatlikla ulasabilme imkanlarmna sahiptiler. Bununla
beraber, bu tilkeler ila¢ endustrisinde ¢ok siki ¢nlemlerden yoksun
idiler ve patent hakkimi da 4 yil gibi kisa bir siire ile
sinirlandirmiglardi. DTO  biinyesinde kurulan TRIPSin “ilaglara
patent hakki” ile jenerik ila¢ tretimi, zorunlu lisans ve paralel
ithalatin ontine gecilmis ve patentli ilacin patent stiresi 20 yila
¢ikartilmistir. Jenerik ilag, zorunlu lisans ve paralel ithalatin
yasaklandig1 bir yerde dogal olarak ilag fiyatlarinda ciddi artislara
sebep olunmaktadir, artisin temel nedenleri arasinda ilag firmalarinin
tekellesme ve rekabetten yoksun olmasi ve bu fiyat artislari, zaten
yoksullukla bogusmakta olan AGU’lerin, artik bu ilaglara erisimini
olanaksiz hale getirmistir.

DTO'niin temel anlasmalarindan biri olan TRIPS Anlasmasinin en
onemli maddelerin basinda gelen patent hakki ile temel ilaglara erisim
hakkinin  kisitlanmast  sonucu  AGU’lerdeki salgin hastaliklarin,
ozelliklede AIDS/HIV ve Tiiberkiiloz ve Sitma gibi, énlenmesinde
kullanilan temel ilaglara ulasimdaki sikintilara etkilerini goz éntinde
bulundurarak, Sivil Toplum Kuruluslarin ve kamuoyunun ciddi
baskis1 sonucu TRIPS’in “ila¢ patent hakki”’ndan dogan sikintilarin
oniine gegmek ve AGU’lerdeki onlenebilir salgin hastaliklarin toplum
tizerinde ki etkilerini minimize etmek icin 2001 yilinda DTO'niin
“Doha Gortismelerinde” Doha Halk Saglik Deklarasyonu ilan
edilmistir.
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14 Kasim 2001 tarihinde kabul edilen TRIPS Anlasmasi ve Halk
Sagligina iliskin Doha Halk Sagligi Deklarasyonun temel amaci, her
ne kadar TRIPS’in 27.1 maddesi ile ilacin patente konu olmasi, bir
taraftan bulus yapilmasma ve yeni ilaglarin tiretilmesine olanak
saglamissa da diger taraftan da patent ilacin maliyetini dolayisiyla
fiyatin1 arttirmustir, ilaglara verilen patent hakkindan dogan
sikintilarin AGU’lerdeki temel ilaglara erisimdeki engelleri ortadan
kaldirmak ve AGU'lerin halk saglig1 icin gerekli olan ilaglara ucuz ve
hizli sekilde erisimini hizlandirmaktr.

Bu amagla, AGU'lerin ilag erisimine ucuz ve hizli bir sekilde saglamak
i¢in, Doha Halk Sagligi Deklarasyonu ile TRIPS'in kurulusunda
gerekli onemi gostermedigi, AGU’lerin temel ilacglara ulagmmim
kolaylastiran jenerik ilag, zorunlu lisans ve paralel ithalatinin
ontindeki yasaklar1 kaldirmakla kalmayip aksine ontinti agmustir.
Doha Deklarasyonun 4’tincii maddesin de agikc¢a belirtildigi tizere,
“TRIPS Anlagmas: tiye devletleri kamu saghgmi korumak icin gerekli
tedbirleri almak konusunda engellememektedir ve engellememelidir.” (DTO,
2017 https: //www.wto.org/english/, e.t.. 07.10.2017) hiikmi
geregince AGU’lerin halk saghigi soz konusu oldugu bir durumda
TRIPS Anlasmasimin  hiiktimlerinin uygulamama hakkini sahip
olmalar1 saglanmistir. Ayrica, AGU’ler toplumsal salgmn hastaliklar
s6z konusu oldugu zaman, TRIPS Anlasmasinin maddelerini es
gecme ve halk saglig: icin gerekli her tiirlii tedbiri alma hakkina sahip
olmuslardir.

HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma yoksul kesimlerin ytizlesmek
zorunda kaldigi zorluklardan yalnizca tgtidiir. Toplumun bu {ig
hastalik yiiziinden ¢ektigi onca aciya ek olarak yetiskinlerde yiiksek
olum  oranlariyla  dikkat c¢eken HIV/AIDS, toplumlarin
sosyoekonomik gelisimlerini olumsuz yonde etkileme potansiyeliyle
digerlerinden ayrismaktadir. AGU’lerde vuku bulan AIDS/HIV
vakalarinin sayist dehsete diistirmektedir. DSO'ne goére, HIV virtisii
kesfedildigi giinden itibaren 39 milyon insanin 6liimiine sebep olmus
ve hala Diinya genelinde 2017 yili sonu itibariyle tahminen 37 milyon
kisi HIV ile yasamaktadir. Bu vakalarin % 70 yani 25 milyonu AGU
tiyesi Afrika {tilkelerinde yasamaktadirlar. DSO 2017 raporuna gore
sitmanin en ¢ok oliimciil sonuglara yol actig1 iilkeler eszamanli asiri
yoksullugun oldugu tilkelerdir. Ayni rapor da, 2017 yilindaki sitma
vakalarinin sayist 216 milyonu bulmus ve bu vakalarin % 47’si alt1
Afrika kitasi iilkelerinde kendini gostermistir: Nijerya, Demokratik



Patent Yoniinden Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Haklari Anlasmasinin
Temel Ilaclara Ulasimda Getirdigi Kisitlamalar

Kongo Cumbhuriyeti, Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti, Uganda
Cumhuriyeti, Mozambik Cumhuriyeti ve Fildisi Sahili. Ayrica,
DSO'niin 2017 raporunda belirtildigi {izerine tiiberkiiloz vakalarinin
ve olimlerin % 95’si AGU’lerde vuku bulmustur. (DSO, 2017, http:
//www.who.int/, e.t.: 07.10.2017).

Doha Halk Saglik Deklarasyonu ile beraber temel ilaclara ulasabilen
insan sayisi ikiye katlanmis olsa da hala milyonlarca kisi hayati 6nem
tasiyan ilaglara ve asilara uygun fiyata ulasamamaktadir. Ne yazik ki
tium ilerlemelere ragmen ilaglara uygun fiyatlarla ulasilmasin
engelleyen bir takim politikalarin varligina isaret eden etkin yasal ve
ekonomik engeller hala mevcuttur. Belirli bashca engeller; TRIPS
Anlasmasiin hiikiimlerinin, DTO tiye tilkelerin kendi aralarindaki
anlasma hiikiimleri tizerinde herhangi bir etkiye sahip olamamasi,
AGU’lerdeki yetersiz teknolojik altyapidan kaynakli jenerik ilag
tiretememe ve giiclii ilag firmalarin GU’ler iizerinde fikri miilkiyet
cikarlarmin korunmas: talebiyle ilgili tilkelerde lobi faaliyetlerinde
bulunmalaridir.

Ozetle, Doha Deklarasyonu, Kamu Sagligmu iyilestirecek onlemlerin
kullanilmasimi desteklemek amaciyla TRIPS Anlasmasinin sagladig:
olanaklar1 dogru yorumlamak yoniindeki islevini korumaktadir.
Deklarasyonla birlikte tiyeler artik fikri miilkiyet kanunlarini halk
saghigmma yarar1 dokunacak bi¢imde sekillendirme haklarim
koruyacaklarina daha fazla giivenmektedir. Ancak, Doha’da halk
saghg: icin konulan maddelerin korunmas: ve hem deklarasyonun
hem deklarasyon dahilinde alt1 c¢izilen kararlarin iyi niyetle
uygulamaya sokulmasi hayati 6nem tasimaktadir. Burada risk altinda
olan yalmzca DTO'niin birakacagi miras degildir, diinyamin her
tarafindaki milyonlarca yoksul insanlarin sagliklar1 ve hayatlari stz
konusudur.
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Patent Yoniinden Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Haklari Anlasmasinin
Temel Ilaclara Ulasimda Getirdigi Kisitlamalar

SUMMARY

Before the TRIPS Agreement was signed within the WTO, LDC had the
opportunity to easily access basic drugs through “generic drugs”,
“compulsory license” or “parallel import” methods, for cheap prices. Also,
LDCs were deprived of strict safeguards in the pharmaceutical industry and
restricted the patent right for as short as 4 years. With the introduction of the
“patent right to drugs” clause in the TRIPS Agreement, generic drug
production, compulsory license and parallel import were prohibited. Also, the
patent rights period for drug increase to 20-years. With the prohibition of
generic drugs, compulsory licenses and parallel imports, there has been
serious increases in essential medicine prices. One of the reasons for the
increase is the monopolization and lack of competitiveness of pharmaceutical
companies. This increases in the price of essential medicine have made
impossible for LDCs, who are already struggling with poverty, to have access
to these medicines.

The impact of patent regulation in the form of World Trade Organization’s
(WTO) Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS)
Agreement effects on the right of access to essential basic medicines for
epidemic disease, Malaria, Tuberculossis, AIDS/HIV, in the Least Developed
Countries (LDC) has been under great pressure from public due to limited
access to basic medicines. The Doha Public Health Declaration was
announced in 2001 in order to prevent the distress caused by TRIPS
Agreement’s patent right and to minimize the effects of preventable infectious
diseases on society in LDC’s as a result of serious pressure from non-
governmental organizations and public opinion.

Although the number of people who can reach the basic medicines with Doha
Public Health declaration has doubled, millions of people still cannot reach
life-threatening medicines and vaccines at an affordable price. Unfortunately,
despite all progress, effective legal and economic barriers still exist, pointing
to the existence of a number of policies that prevent the availability of drugs
at affordable prices. Some of the obstacles are the fact that the provisions of
the TRIPS Agreement does not have any effect on the provisions of the WTO
member states, and that they cannot produce generic drugs due to the
inadequate technological infrastructure in the LDC. Nevertless, financially
strong pharmaceutical companies are lobbying for the protection of
intellectual property for their interests on the developed countries (DC) to
push LDC.

HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria are only three of the challenges the
poor countries have to face. In addition to the sufferings of the society due to
these three diseases, HIV/AIDS, which draws attention to the high mortality
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rates in adults, differentiates from other diseases with the potential to
negatively affect the socioeconomic development of societies. According to
the WHO, the HIV virus has already killed 39 million people since it was
discovered and is still estimated as of 2017, 37 million people live with HIV in
the world. Within the 37 million people of infected with HIV, 25 million of
them lives in least developed African countries. According to the WHO 2017
report, countries where malaria has the most deadly consequences are the
countries with simultaneous extreme poverty. In the same report, the number
of malaria cases in 2017 reached 216 million and 47% of these cases showed
themselves in six African continent countries: Nigeria, the Democratic
Republic of Congo, the Republic of Tanzania, the Republic of Uganda, the
Mozambique and the Ivory Coast. In addition, based on the report of WHO in
2017, 95% of cases of tuberculosis and deaths occurred in LDC.

Overall, the Doha Declaration maintains its function to correctly interpret the
opportunities provided by the TRIPS Agreement in support of the use of
measures to improve public health. With the Declaration, members now rely
more on protecting their rights to shape intellectual property laws to benefit
public health. However, it is vitally important to protect the substances placed
in Doha for public health and to implement the decisions outlined in the
declaration in good faith. It is not just the legacy of the WTO that is at stake
here, but the health and lives of millions of poor people around the world.
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