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Abstract 

Counterfeit in medical products, including medicine and medical devices is an illegal 

and harmful behavior that threatens public health and well-being of citizens. The 

dangerous consequences of this growing criminal phenomenon raise the question of 

how the international community has reacted to the phenomenon at the level of 

international instruments and with what measures has it pursued a criminal combat 

against it? What is the status of the issue in Iranian law? The findings of this study, 

which uses a descriptive analytical approach, show that despite the efforts made by the 

World Health Organization and special structures created to combat this phenomenon, 

concluding an instrument in its global status has failed. However, the Council of 

Europe by focusing on public health and separating it from intellectual property, by 

ratifying the MEDICRIME Convention and developing prevention strategies and by 

the use of criminal law, protection of victims and international cooperation organized a 

combat against this phenomenon; and by defining the necessary concepts committed 

member states to criminalize certain behaviors. The Council also established a 

criminal combat against counterfeits and similar crimes involving threats to public 

health by anticipating punishment and some effective, proportionate and dissuasive 

sanctions, and while building coordination between member states, significantly 

revolutionized the combat against counterfeits in medical products. Nonetheless, the 

ratification of a new international instrument could make up for some of its 

shortcomings. In Iran, different and uncoordinated laws are responsible for the 

criminal combat against the phenomenon, and incomplete criminalization, such as 

neglect of medical devices and some related materials necessitates the enactment of a 

new law dealing with medical and medicinal issues, taking advantage of all strategies 

in combating against this public health phenomenon. 
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 مطالعات حقوق تطبیقی
1، شمارۀ 12دورۀ   

1400بهار و تابستان   

پژوهشی( -)علمی  289تا  263صفحات   

 اسناد در پزشکی های فراورده در تقلب با کیفری مبارزۀ
 ایران حقوق و المللی بین

 *عینی محسن
 (ره) خمینی امام المللی بین دانشگاه اجتماعی علوم دانشکدۀ جزا حقوق گروه دانشیار

 (12/11/1399تاریخ پذیرش:، 11/06/1399 تاریخ دریافت:)
 چکیده
 اسا   باار  زیاان  و نامشروع رفتاری پزشکی، تجهیزات و وهادار شامل پزشکی، های فراورده در تقلب
 جناییِ پدیدۀ این خطرناک پیامدهای و کند می تهدید را شهروندان سلام  و عمومی بهداش  که
 این مقابل در المللی بین اسناد سطح در جهانی جامعۀ که کند می مطرح را پرسش این رشد، به رو

 کارده  پیگیاری  تدابیر کدامین مدد به را آن ضد کیفری زۀمبار و داشته واکنشی چه جنایی پدیدۀ
 روش از کاه  پاژوهش  ایان  هاای  یافتاه  اسا ؟  چگوناه  ایاران  حقاوق  در موضوع وضعی  و اس ؟

 و جهاانی  بهداشا   ساازمان  اهتمام وجود با که دهد می نشان اس ، گرفته بهره تحلیلی -توصیفی
 ناکاام  آن جهاانی  قاما   در ساند  یک انعقاد ،یادشده پدیدۀ با مبارزه برای ویژه ساختارهای ایجاد
 با تصاویب  فکری، مالکی  از آن تفکیک و عمومی بهداش  بر تمرکز با اروپا شورای اما اس . مانده

 از حمایا   کیفاری،  حقاوق  از اساتفاده  پیشاگیری،  راهبردهاای  تادوین  و 1مادیکرای   کنوانسیون
 ضاروری،  مفااهی   تعریا   باا  و داد ساامان  را پدیاده  این با مبارزه المللی، بین همکاری و دیده بزه

 تادابیر  برخای  و مجاازات  بینای  پیش با و کرد ملزم رفتارها برخی انگاری جرم به را عضو های دول 
 را عماومی  سلام  تهدید متضمن مشابه جرای  و تقلب با کیفری مبارزۀ بازدارنده، و مناسب مؤثر،
 تقلب پدیدۀ با مبارزه در را مه  تحولی عضو، های دول  بین هماهنگی ایجاد ضمن و کرد ریزی پی
 برخای  تواناد  مای  جدیاد  المللای  باین  ساند  یاک  تصویب ولی نمود، ایجاد پزشکی های فراورده در

 پدیادۀ  باا  کیفاری  مباارزۀ  ناهمااهنگی  و مختلا   قوانین ایران، در. کند جبران را آن های کاستی
ل  از تجهیزات پزشکی و برخی اقلام مارتب،،  انگاری ناقص، مانند غف و جرم دارد برعهده را یادشده

وضع قانون جدیدی را که به موضوعات پزشکی و دارویی اختصاا  یاباد و از تماامی راهبردهاای     
 نماید. گیرد، ضروری می مبارزه با این پدیدۀ ضد بهداش  عمومی بهره 

 کلیدی واژگان

 مدیکرای . کنوانسیون تقلبی، یداروها عمومی، بهداش  علیه جرای  پزشکی، های فراورده در تقلب
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 مقدمه
تقلب دارویی را مورد توجاه قارار    1985سازمان بهداش  جهانی )از این پس: سازمان( در سال 

یافتاه و   عنوان یک پدیدۀ جناایی جهاانی، ساازمان    های پزشکی به و امروزه تقلب در فراورده داد
 & Attaran, 2015: 127 ; Pashkov et al., 2017: 843; O'Hagan)شاود   ارزیاابی مای   شادید 

Garlington, 2018: 151  اعتمااد  ، اسا  بار ( که برای سلام  اشخا  و بهداش  عماومی زیاان
کند، به تغذیۀ اقتصاد موازی کمک کرده، ارائۀ داروهای نو  عمومی به نظام سلام  را تضعی  می

 ;Negri, 2016: 351) شود ها منجر می های دول  سازد و به افزایش هزینه یرا با چالش مواجه م

Casabona et al., 2017: 97 Alwon, 2015: 27,28;). 

های پزشاکی تقلبای از یریاض فضاای مجاازی       این پدیدۀ رو به رشد اس  و فروش فراورده
ارت نامشاروع در  . ارزش جهاانی ایان تجا   (Rebiere et al., 2017: 287)دار دارد  همچنان یرف

و ساازمان در ساال    (Kohli, 2018: 30)میلیاارد درر در ساال باود     75، بایش از  2010ساال  
میلیارد درر ارزیابی نموده و با توجاه باه    431، ارزش سالیانۀ داروهای تقلبی و جعلی را 2012

 .(Lee et al., 2017: 2)های اخیر آماری ارائه نکرده اس   رشد سریع و جهانی آن، در سال
تر و شامل ماواد و تجهیازات پزشاکی و بسایاری از داروهاای       تقلب یادشده هر روز پیچیده

شود، مانند داروهای کاهش وزن، اخاتلال   ( میBrand( و تجاری/ اختصاصی )Genericعمومی )
هاا و   هاا شاامل داروخاناه    نعوظ، سریان و ... که با ورود به شبکۀ عرضۀ قانونی، در هماۀ بخاش  

های  کشاوری از ایان     .(;Mackey, 2014: 6 Altavilla, 2018: 134) هاا وجاود دارد   بیمارستان
و فعالی  پنهانی مربوط باه آن، ارائاۀ آماار دقیاض در ایان ماورد را دشاوار         پدیده مصون نیس 

درصد از بازار جهانی دارو اعلام  10سازد. اما ارزیابی اولیۀ سازمان، داروهای تقلبی را بیش از  می
 . (WHO- Fact sheet N°275, 2006: 1)کرده اس  

های جدیدتر، میزان داروهاای تقلبای را در کشاورهای درحاال توساعه و       سازمان در ارزیابی
1های پزشکی المللی ضد تقلب در فراورده مطابض گزارش گروه ویژۀ بین

)از این پس: گروه ویاژه(   
یافتاه باه دلیال     توساعه و در کشاورهای   (Mydin & Stevens, 2013: 3)درصاد   30تا  10بین 
(. باه  Rebiere et al., 2017: 287های منظ  کنترل، کمتر از یک درصد اعلام کرده اس  ) روش

شده از یریض اینترنا  تقلبای اسا  و گازارش      درصد از داروهای خریداری 50گزارش سازمان، 
ارو در کند کاه یاک دارو از هار ده د    سازمان و برخی تحقیقات دانشگاهی تأیید می 2018سال 

 WHO-Globalکشااورهای بااا درآمااد پااایین یااا متوساا، تقلباای یااا غیراسااتاندارد اساا  )   

Surveillance, 2018: 15 درصد از داروهای  7تا  5(. کمیسیون اروپا داروهای تقلبی را به میزان
 . (Alwon, 2015: 15)درصد ه  افزایش یابد  15تواند به میزان  درجریان اعلام کرده که می
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ویژه دو کشاور چاین و هناد     ها منشأ داروهای تقلبی را کشورهای آسیایی و به رشبیشترگزا
(، اما به کشورهای دیگری چون روسیه، بنگلادش، Nayyar et al., 2015: 116کنند ) معرفی می

 ,Pashkov et al., 2017: 843; O’Hagan & Garlingtonپاکستان و نیجریه نیز اشااره دارناد )  

داناد و   درصد از تولید داروهای تقلبی را در منایض صنعتی اروپایی می 14سازمان  (.155 :2018
و نیز امریکای مرکازی و رتاین    ساخ  آن در کشورهایی همچون فرانسه، اسپانیا، ایتالیا، یونان

 .(Dégardin et al., 2014: 169; Alwon, 2015: 18)تأیید شده اس  
گیارد   یریض اینترنتای و بارخ، انجاام مای    جریان دارو و تجهیزات پزشکی تقلبی بیشتر از 

(Dégardin et al., 2014: 170; Keitel, 2012: 138)       و اینترپل نیز باا هادف مقابلاه باا آن، باا
را اجرا کرده اس  کاه فقا، در عملیاات     1آ های مختل ، عملیات پانگه حمای  کشورها و بخش

جهیازات پزشاکی غیرقاانونی و    میلیاون دارو و ت  25و  وبسای  غیرقانونی بسته شد 3584ده ، 
 105و درمجموع یی یک دهه، بایش از   (INTERPOL, 2017)تقلبی مانند ایمپلن  ضب، شد 

نفار دساتگیر    3000میلیون قل  فراورده شامل قر ، آمپاول و... از گاردش خاارو، و بایش از     
 .(INTERPOL, 2019اند ) شده

زنند. سازمان  درصد تخمین می 5زیر در ایران، مقامات بهداشتی داروهای تقلبی و قاچاق را 
شاده کاه    قلا  داروی تقلبای شناساایی    716غذا و دارو تقلب دارویی را تأیید کرده و بر مبنای 

 -ها و بقیۀ آن مربوط به ساایر داروهاا مانناد ضاددردها، قلبای      درصد آن مربوط به مکمل 6/64
)بازار رسمی( و یا خاارو از آن  ها  عروقی و... گزارش شده اس  که فروش آنها از یریض داروخانه

علاوه ایران مسایر   گیرد؛ به ها یا... صورت می ها، دستفروش از سوی اماکن تناسب اندام، فروشگاه
همچنین مصرف برخی داروهای  .(Hosseini et al., 2011: 165-168)عبور داروهای تقلبی اس  

ه دلیال تقلاب و اساتفاده از    گیاهی که اغلب برای تنظی  وزن و افزایش کارکرد جنسی اس ، با 
 (. Jalili et al., 2015: 75آور، رو به ازدیاد اعلام شده اس  ) زا و مرگ بار، آسیب مواد زیان

در  2008کاه در ساال    استفاده از داروهای تقلبی حوادث زیادی را موجب شاده اسا ، چناان   
 :Chika et al., 2011) نفر به دلیل مصرف داروی تقلبی هپاارین جاان ساپردند    62امریکا کمینه 

مرگ به فنتانیال و فنتانیال    700در امریکا، بیش از  2014و  2013های  (. همچنین در سال258
 400در هاائیتی، نیجریاه و بانگلادش نیاز      (.Le et al., 2018: 7آنالوگ نسب  داده شاده اسا  )  

ی جهانی از مرگ کودک در اثر خوردن شرب  پاراستامول تقلبی جان خود را ازدس  دادند و ارزیاب
 :Alwon, 2015هزار نفر به دلیل استفاده از داروی ضد سل و مارریای تقلبی حکایا  دارد )  700

 3002کمتر از  2015(. از نظر مؤسسۀ امنی  دارویی، حوادث مربوط به جرای  دارویی در سال 19
 .(Isles, 2017: 41)درصد افزایش یافته اس   51، 2015تا  2011مورد نبوده و از سال 
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نفر از بیماران بستری در بیمارستان به دلیل تزریاض داروی آواساتین    52در ایران، نابینایی 
همچناین توزیاع   (. 1398باان شافافی  و عادال ،     دیاده )وارداتی گزارش شاده اسا     -تقلبی

بنادی یاک    با بساته  از سوی یک متخصص ارتوپدی و های کشور در بیمارستانپروتزهای تقلبی 
 .(390932کد خبر: : 1397)فرارو، یی، موجب آسیب مجدد بیماران شده اس  کشور اروپا

چندان زیاد سااخ  آنهاا    قیم  زیاد داروهای اصل، سود هنگف  داروهای تقلبی و هزینۀ نه
(Kohli, 2018: 29; O’Hagan & Garlington, 2018: 151 فرایندهای سخ  تعقیب مرتکبان ،)

 :Casabona et al., 2017: 97; Keitel, 2012دۀ کشاورها ) های خفی  یاا غیربازدارنا   و مجازات

هاا باا اساتفاده از شابکۀ      گیری از فضای مجازی، توزیع فراورده (، جهانی شدن تجارت، بهره138
 ,.CoE- Explanatory Report, 2011: 1; Dégardin et alهاا )  مانناد داروخاناه   قاانونی عرضاه  

2014: 170; Nayyar et al., 2015: 115 ،) بار داروهاای صاادراتی در کشاورهای       کنترل ضعی
هاای   کفایتی برخی متخصصان و مقامات، کاستی و ناکارآمدی همکاری مبدأ صنعتی، فساد و بی

ها یا نهادهای داخلی با یکدیگر، تجارت موازی )در فرض تفاوت قیم  یک دارو  المللی دول  بین
وازن قوانین تجارت آزاد باا مقاررات کیفاری،    در دو کشور(، نبود قوانین کارآمد و جامع یا عدم ت
 :Attaran, 2015: 127; Negri, 2016المللای )  عدم وجود سند و چارچوب حقوقی فراگیر و بین

351, 352; Casabona et al., 2017: 96, 97     هاای   ( و نیز شرای، خاا  سیاسای مانناد تحاری
 نایی اس .ترین موجبات ارتکاب و رشد این پدیدۀ ج المللی، از مه  بین

با توجه به تهدید پدیدۀ یادشده برای سلام  عمومی و اینکاه مباارزۀ ماؤثر باا آن در پرتاو      
المللی اس  کاه در درجاۀ نخسا  نیازمناد      راهبردهای هوشمندانه یک ضرورت و خواس  بین

شاود کاه مباارزۀ کیفاری باا ایان پدیاده در ساطح          حقوق سخ  اس ، این پرسش مطرح می
ترین تادابیر حقاوق کیفاری     ر چه اسناد و در پرتو چه تدابیری اس ؟ و مه المللی مبتنی ب بین

منادی از مناابع کتابخاناۀ مؤسساۀ مااکس       ایران در این خصو  چیس ؟ به این منظور با بهره
هاای   هاای مارتب، و باناک    پلانک )آلمان( برای مطالعۀ جرم، امنیا  و حقاوق، ساایر کتابخاناه    

هاای ایلاعاات علمای ایرانای باا جساتجوی        ه و پایگااه ایلاعات علمی قابل دسترس آن مؤسس
تقلااب در »و « Counterfeiting Medical Products»ویااژه شااامل  عبااارات کلیاادی کااه بااه 

گیاری از   آوری و با بهره میلادی جمع 2012بود، آخرین منابع بعد از سال « های پزشکی فراورده
هاا باا تمرکاز بار راهبارد       ه شاد و داده بندی و مطالع ای، ایلاعات مرتب، دسته مطالعۀ کتابخانه

 تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف . -گیری از حقوق کیفری، به روش توصیفی بهره
ترین ترتیبات، قواعد و تدابیر کیفری مناسب برای مبارزه  بر اساس آنچه آمد، این مقاله مه  

وجود و درنهای  حقاوق ایاران   المللی م با این پدیدۀ ضد بهداش  عمومی را مبتنی بر اسناد بین
های پزشکی تقلبی تبیاین، و در   کند. از این رو در بخش اول، مفهوم و قلمرو فراورده تحلیل می

المللای و باا    بخش دوم، اقدامات و ابتکارات مربوط به مبارزۀ کیفری با این پدیده در سطح باین 
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های پزشاکی و جارای  مشاابه     هکنوانسیون شورای اروپا در مورد تقلب در فراورد»توجۀ ویژه به 
، موسوم به کنوانسیون مدیکرای  )از ایان پاس: کنوانسایون(،    1«متضمن تهدید بهداش  عمومی

شود. در بخش پایانی، وضعی  موضاوع در حقاوق ایاران ماورد اشاارۀ اجماالی قارار         بررسی می
ت مناساب  ای فراه  شود تا در کشور ماا وضاع مقاررا    گیرد. هدف مقاله این اس  که زمینه می

 مورد اهتمام و پیگیری قرار گیرد.

 

 های پزشکی تقلبی . مفهوم و قلمرو فراورده1
ها، تجهیازات تشخیصای و    های دارویی، واکسن های پزشکی عبارتی اس  که شامل فراورده فراورده

 ,WHO-Global Model, 2017: 62; WHO- Member State Mechanismلوازم پزشاکی اسا  )  

گیرد که با ایمنای،   های پزشکی انجام می اقدامات غیرقانونی مختلفی در فراوردهگاهی  .(33 :2017
بار اس ، مانند ساخ  دارویی با  های پزشکی ناسازگار و برای بیمار زیان اثربخشی و کیفی  فراورده

بار، مانناد اساتفاده از    کیفی  یا با کیفی  ضعی ، و نیز افزودن یک عنصر ناشناختۀ زیان عناصر بی
 ,Alwon) کارانۀ برچسب در مورد ویژگای، منشاأ یاا تااریت اعتباار آن و...      گ جاده، الصاق فریبرن

2015: 2; Newton et al., 2010: 99; Lee et al., 2017: 1  انتخاب عبارت و تعری  مناسب بارای .)
 کند. های غیرواقعی به روشن شدن موضوع و قلمرو آن کمک می این نوع فراورده

( اساتفاده کارد   Counterfeit Medicinesلاین باار از عباارت داروهاای تقلبای )     سازمان برای او
(Isles, 2017: 42)      هاای پزشاکی تقلبای     ه تار فاراورد   و پاس از آن، گاروه ویاژه از عباارت عماومی
(Counterfeit Medical Products         بهاره گرفا . اماا برخای از محققاان، باه ملاحظاۀ حمایا  از )

Falsifiedبهداش  عمومی، از عبارت 
استفاده، و عبارت اخیر را باا حمایا  از    Counterfeitبه جای  

. برخی نیز بارای  (Kohli, 2018: 49,50; Isles, 2017: 40,45)اند  حقوق مالکی  فکری مرتب، کرده
هاای   کاستن از اختلاف نظرها یا آگاه کردن مردم از خطر این ناوع داروهاا، عبااراتی مانناد فاراورده     

 .  (Hamilton et al., 2016: 1449; Valverde, 2017: 2)اند  کار برده ا غیرقانونی را بهباکیفی  پایین ی
ای اسا  باا    گروه ویژه در مقام تعری  پیشنهاد کرد: فراوردۀ پزشکی تقلبی، توصی  فراورده

 بنادی آن یاا   بسته نمایش نادرستی از ویژگی یا منبع. این توصی  در خصو  فراورده، ظرف یا

رود. سازمان  کار می های عمومی یا تجاری به عات و در مورد هر دو دسته از فراوردهبرچسب ایلا
با توجه به عدم توافض اعضا و نمایش وفاداری خود به موضاوع بهداشا  عماومی و ناه مالکیا       

های پزشکی غیراستاندارد، غیرواقعی، با برچسب دروغ، تقلبای   گانۀ فراورده فکری، از عبارات پنج
 SSFFCه اختصااارو جعلاای کااه باا

 WHO- Member State)نااام گرفاا ، اسااتفاده کاارد  2

                                                           
1. Council of Europe Convention on the Counterfeiting of Medical Products and Similar Crimes 

Involving Threats to Public Health. 

2. Substandard/Spurious/Falsely-Labelled/Falsified/Counterfeit 
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Mechanism, 2017: 1).    عبارات یادشده نیز مبه  و مورد اجماع اعضا نبود، زیرا هماۀ داروهاای
شوند. لذا مجماع عماومی ساازمان تصامی  گرفا  دو عباارت        غیراستاندارد، تقلبی قلمداد نمی

Falsified وSubstandard    ساه دساتۀ    و درنهایا   گاناۀ قبلای کناد    عباارات پانج  را جاایگزین
 . (WHO-Global Surveillance, 2018: 16نشده را اعلام داش  ) غیراستاندارد، تقلبی و ثب 

پارلمااان و شااورای اروپااا، در خصااو  پیشااگیری از ورود     EU/62/2011دسااتورالعمل 
، Falsifiedاده از عباارت  های دارویی تقلبی به شابکۀ تاأمین دارویای قاانونی، باا اساتف       فراورده
 هر فراوردۀ دارویی با نمایشای دروغاین از:  »کند:  های دارویی تقلبی را چنین تعری  می فراورده

گذاری، نام یا ترکیب هریک از عناصر شاامل ماواد    بندی و برچسب ، شامل بسته اش  ویژگی -ال 
ر ساازنده، کشاور مبادأ یاا     منبع آن، شامل تولیدکننده، کشو -افزودنی و توانایی این عناصر؛ ب

هاای توزیاع    ها و مدارک مربوط باه کاناال   تاریت آن، شامل گزارش -؛ یا پ دارندۀ اجازۀ بازاریابی
شده. این تعری  شامل عیوب کیفی غیرعمدی نیس  و به نقض حقوق مالکیا  فکاری    استفاده

آن را شامل  4مادۀ  Jکنوانسیون مدیکرای  نیز در تعری  فراوردۀ تقلبی در بند «. زند ضرری نمی
کناد. ساند یادشاده از     ای دانسته اس  که نمایش دروغینی از ویژگی یا منبع ارائاه مای   فراورده
 -CoEمفهاومی وسایع یعنای دروغاین یاا غیرواقعای اراده کارده اسا  )         Counterfeitعبارت 

Explanatory Report, 2012: 6.) 
ای، عباارت   ری از هرگوناه رخناه  کنوانسیون به دلیل حمای  از بهداش  عماومی و پیشاگی  

های دارویی شاامل تجهیازات پزشاکی، داروهاای باا کااربرد        فراوردۀ پزشکی را علاوه بر فراورده
شود. همچنین شامل مواد  داند که از آنها استفادۀ تحقیقاتی می حیوانی و همچنین داروهایی می

هاای   ط باه تجهیازات و دساتگاه   ها و اقلام مرباو  مؤثر، مواد افزودنی دارویی، لوازم جانبی، بخش
های پزشکی اغلب باا دخالا  در مادارک انجاام      پزشکی اس . در نهای ، چون تقلب در فراورده

ها، مدارک حمل و... نیز مشامول کنوانسایون شاد     شود، انواع وسیعی از مدارک مانند پروانه می
(CoE- Explanatory Report , 2012: 4,5). 

هاای پزشاکی باا سالام  شاهروندان و       و اثربخشای فاراورده  نظر به ارتباط کیفی ، ایمنی 
های پزشکی غیراستاندارد  های کنوانسیون عدم تفکیک فراورده ، یکی از کاستی بهداش  عمومی

المللی اس ، رزم اس  تا هماهنگ  از تقلبی اس  و اکنون که جهان نیازمند یک کنوانسیون بین
 های پزشکی ارائه شود. نوع فراورده با تصمی  اخیر سازمان، تعری  روشنی از این

 

 های پزشکی دهی به تقلب در فراورده انگاری و پاسخ گری، جرم . کنش2
 عماومی،  بهداشا   بارای  باار زیاان  ایپدیاده  عنوانبه پزشکی های فراورده در تقلب شناسایی با

 استفاده و ندس یک تصویب و تدوین که شد انجام آن با مقابله برای مختلفی المللی بین ابتکارات



 269  ...پزشکی های فراورده در تقلب اب کیفری مبارزۀ

 
 

 ساطح  دو در آن بررسای  و اسا   ابتکاارات  ایان  از مناساب،  دهای  پاست و انگاری جرم راهبرد از
 .اس  ضروری اروپایی و جهانی

 

 ها برای تدوین سند   . در سطح جهانی؛ تلاش1. 2

مربوط به استفادۀ منطقی از داروها، اولین بار مسئلۀ داروهاای تقلبای    1985در کنفرانس سال 
، مجمع عمومی ساازمان  1988( و در سال Pashkov et al., 2017: 843جه قرار گرف  )مورد تو

داروهای با برچساب دروغاین و    هایی برای پیشگیری و کش  قاچاق از دبیرکل خواس  تا برنامه
نیز دبیرکل را درل  کرد از  1994تقلبی یا غیراستاندارد را مورد توجه قرار دهد. قطعنامۀ سال 

ای عضو در تأمین داروهای با کیفی  خوب و مبارزه باا تقلاب دارویای پشاتیبانی     ه تلاش دول 
ها و  سازمان بهترین رویه1999در سال  پس از آن .( WHO-Counterfeit drugs, 1999: 8کند )
اعلام کرد، اما جهان همچنان شااهد افازایش ایان تجاارت      ها را در مورد داروهای تقلبی توصیه

هاای   تامین و ظهور اینترن  بود که موجب واکنش سازمان در قطعنامه نامشروع زیر چتر شبکۀ
تدریج  . به(Mackey, 2014: 7)شد  2004سال  WHA57.14و  1999 سال WHA52.19شمارۀ 

مقامات دارویای در   2004المللی مطرح گردید و در کنفرانس سال  موضوع تدوین یک سند بین
المللی راجاع باه داروهاای تقلبای را      یک سند بین نویس مادرید، از سازمان خواسته شد تا پیش

 .(Isles, 2017: 42تهیه کند، اما درنهای  توافقی میان اعضا محقض نشد )
 داروهای تقلبی برگزار و اعلامیۀ رم تصویب شد المللی مبارزه با کنفرانس بین 2006در سال 

(Liberman, 2012: 329این اعلامیه داروهای تقلبی را یک جرم شد .)آور معرفی کارد   ید و شرم
بارد،   که چون زندگی بشر را در معرض خطر قرار داده، اعتماد به نظاام بهداشاتی را ازباین مای    

شامل کشاورهای   -، سازمان، گروه ویژه2006مبارزه با آن و مجازات آن ضروری اس . در سال 
لاعات مؤثر و تارویج  ترین هدف آن، تبادل ای را ایجاد کرد که مه  -حال توسعه یافته و در توسعه

المللای باود    و تسهیل همکاری در مورد ابتکارات ضد تقلب ازجمله تدوین یک کنوانسایون باین  
(Liberman, 2012: 329,330; Mackey, 2014: 7,8; Hamilton et al., 2016: 1452  گاروه .)

بارای   اصاول و عناصار  »گاذاران، یارح    منظور کمک به قاانون  یادشده بر مبنای اعلامیۀ رم و به
تصویب کرد و با تعریا    2008را در دسامبر « های پزشکی تقلبی ه گذاری ملی ضد فراورد قانون

انگااری برخای    کننادگان و جارم   کنندگان و توزیع ها، تولید بعضی عبارات، بر مسئولی  حکوم 
 .(IMPACT, 2011: 50)های مرتب، تصریح نمود  رفتارهای نامشروع و مجازات

های اصلی و توجه باه   ها و ادعای خروو سازمان و گروه ویژه از صلاحی  تعارض منافع دول 
هاای آن   منافع تجاری و حمای  از مالکی  معنوی، به تضعی  گروه ویژه و محادودی  فعالیا   

(. Liberman, 2012: 330,331; Hamilton et al., 2016: 1453; Mackey, 2014: 9انجامیاد ) 
، مجمع عمومی سازمان به حمایا  از گاروه ویاژه پایاان داده، سااختار      2012سرانجام در سال 
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را جاایگزین آن کارد کاه فقا، شاامل      « هاای عضاو   مکانیس / سازوکار دولا  »ه نام جدیدی ب
هاا،   گرانای از دانشاگاه   ( و از دخالا  کانش  Mackey, 2014: 9) هاای عضاو ساازمان باود     دول 
تواند به کارآمدی بیشتر آن مادد رسااند،    دولتی که می های غیر کنندگان، اینترپل یا بخش تولید

ساالۀ ایان سااختار جدیاد،      (. فعالی  چناد WHO- Evaluation Office, 2017: 6محروم ماند )
المللی نداشته اس  و توجه به اقادامات ساایر نهادهاای     نتیجۀ ملموسی در تدوین یک سند بین

 کند. المللی در اهتمام به ایجاد حقوق سخ ، به درک راه آینده کمک می بین
ز این پاس: دفتار(، تقلاب در کارهاا     دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد )ا

کند و با توجه به نقش دفتر  یافته قلمداد می های جنایی سازمان ازجمله دارو را نوعاً جزء فعالی 
یافته، کمیسیون پیشگیری از جارم و عادال  کیفاری ساازمان ملال       در مبارزه با جرای  سازمان

یافتاه و جهاانی      جناایی، ساازمان  به دفتر یادشده برای مبارزه با ماهیا  2011متحد، در سال 
و از دفتر خواس  تا  (Kolarov, 2013: 4ویژه قاچاق آنها، مأموری  داد ) آمیز و به داروهای فریب

ها همکااری نزدیاک داشاته     المللی و سازمان ملل، بخش خصوصی و دول  با سایر نهادهای بین
مقااررات الگااو در مااورد نااویس مجموعااۀ  باشااد. از اقاادامات دفتاار در ایاان مااورد، تهیااۀ پاایش

یافتۀ  و برای پشتیبانی از اجرای کنوانسیون ضد جرمِ سازمان« کارانه های پزشکی فریب فراورده»
 (.Nayyar et al., 2015: 116) فراملی اس  اما متن نهایی آن مورد موافق  اعضا قرار نگرف 

متنوعی اسا  کاه   گیری از راهبردهای  های پزشکی تقلبی نیازمند بهره واکنش ضد فراورده
و مسئورنۀ این راهبردها در جهان، به حقوق سخ  و تصویب یک کنوانسایون   اجرای هماهنگ

هاا در ماورد بهداشا  و مالکیا  فکاری       المللی وابسته اسا . اخاتلاف نظار برخای دولا       بین
(Mackey, 2014: 43)  المللای اسا ، اماا مباارزه باا دخانیاات       از موانع توافض بر یک سند باین 

هاای زیاادی باا تادوین کنوانسایون اباراز شاد و         بخش اس ، زیرا در مورد آن نیز مخالف  الهام
بار مبناای ملاحظاات بهداشا  عماومی تصاویب گردیاد         1کنترل تنبااکو  سرانجام کنوانسیون

(Attaran, 2015: 131همچنین مبارزه با پول تقلبی و تصویب یک کنوانسیون بین .)  المللی برای
المللی در ماورد تقلاب در    (، امیدواری به تصویب یک سند بینNayyar et al., 2015: 116) 2آن

دهد، اما انتخاابِ یاک رئایس خاوب ضاروری اسا  کاه آن،         های پزشکی را افزایش می فراورده
( Buckley & Gostin, 2013: 299; Nayyar et al., 2015: 116)  سازمان بهداش  جهانی اسا  

 امار  گران دیگر مانند بخش خصوصای هساتند. ایان    کنش و همکاران آن شامل دفتر، اینترپل و
 ایان  ثمارۀ  تحلیال  و بررسای  و نباوده  اروپاایی  سطح در سخ  حقوق تحقض برای کوشش مانعِ
 .اس  در ادامه ضروری هاتلاش

 

                                                           
1. Framework Convention on Tobacco Control 

2. International Convention for the Suppression of Counterfeiting Currency 
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 گیری از حقوق کیفری   . در سطح اروپایی؛ تصویب کنوانسیون و بهره2. 2

 باا  اسا   گرفتاه  انجام پزشکی های فراورده در تقلب با مبارزه برای اروپا سطح در را که اقداماتی
و  فکاری  مالکیا   از عمومی بهداش  موضوع تفکیک ابتکار کنوانسیون، پیشینۀ و هدف بررسی
 .گیری  می پی سند، ماهوی کیفری حقوق

 

 . هدف و پیشینة کنوانسیون1. 2. 2
و دسترسای باه مراقبا     حمای  از بهداش  عمومی و احترام به حقوق بشر مانند حض بار سالام    
هاای   باار تقلاب در فاراورده    بهداشتی و داروهای ایمن، باکیفی  و اثربخش، شناسایی آثاار خساارت  

 Johansson, 2014: 215 ;97 :2017پزشکی و اینکه این، رفتاری مغایر حقوق بشر و اخالاق اسا  )  
Casabona et al,ی پزشکی تقلبی در منطقاۀ  ها کننده از وجود فراورده های نگران (، آمارها و تخمین

 :Keitel, 2012تبهکاار )  هاای  قانونی تأمین از سوی گاروه  اروپا و رشد آن و حتی نفوذ آن به شبکۀ

138; Kohli, 2018: 40,107, 117&124 المللای و نباود قاانون مناساب یاا       (، غیب  یک سند باین
گی و همکاری مؤثر برای های حقوقی اروپایی و نقش یک سند در ایجاد هماهن اختلاف مقررات نظام

 ,Casabona et al., 2017: 96,97; Liberman) هاای جناایی مرباوط    مبارزه با این پدیده و ساازمان 

شورای اروپا را باه    ،(Kohli, 2018: 144) حل اروپایی تا ملی ( و اجماع حاصل بر راه335,336 :2012
  های پزشکی برانگیخ . فراوردهتدوین یک کنوانسیون برای سامان دادن به مبارزه با تقلب در 

های پزشکی تقلبی و تضمین حقوق مالکی   مبارزه و تدوین قواعد هنجاری در مورد فراورده
گرانای چاون    المللی، ماورد اهتماام کانش    ریزی یک کنوانسیون بین کنندگان و پی معنوی تولید

ماواد مخادر و جارم     (، سازمان، دفتر مبارزه باا Sanofiهای بزرگ دارویی مانند سانوفی ) شرک 
 ,Negri) المللی مالکی  فکری، اینترپل، اتحادیۀ اروپایی و... بوده اس  سازمان ملل، سازمان بین

(، ولی کمینه در سطح اروپا، در مبارزه و با هدف تأمین بهداش  عمومی باید نقشی 353 :2016
جدی و ناقض حقاوق   برجسته را به شورای اروپا اختصا  داد که داروهای تقلبی را یک نگرانی

 . (Parliamentary Assembely, 2007: Doc. 11227: 1 ) بشر و حض حیات قلمداد کرد
شورا برای مدیری  این تهدید علاوه بر شاورای وزیاران و مجماع پارلماانی، از خادمات ادارۀ      

تارام  که استانداردها و داروناماۀ اروپاایی آن ماورد اح    1اروپایی کیفی  داروها و مراقب  بهداشتی
 ;CoE- Explanatory Report , 2012: 2 EDQM, 2018: 50ساازمان و اتحادیاۀ اروپاا اسا  )    

Casabona et al, 2017: 100; 101;   و همچنین کمیتۀ اروپایی مسائل جرم که نقشای برجساته )
( بهره گرف . پس از آن، شورای اروپا و کمیتاۀ  Keitel, 2012: 139در تدوین اسناد اروپایی دارد )

در  2005( راجع به داروهای تقلبی سمیناری را در سپتامبر Ad hoc Committeتی و خا  )موق

                                                           
1. European Directorate for the Quality of Medicines and Healthcare (EDQM). 
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کنندگان؛ محدود کردن خطرهاای داروهاای تقلبای بارای      مقابله با تقلب»استراسبورگ با عنوان 
برگزار کارد، ساپس کنفارانس دیگاری در     « بهداش  عمومی در اروپا با تدابیر و سازوکار مناسب

مسکو برگزار شد که شعارش این بود: اروپا ضد داروهای تقلبی. در این کنفرانس  در 2006اکتبر 
اجرای تدابیر پیشگیرانه و کنترلی و تصویب بدون تأخیر یک کنوانسیون راجع به جرم  ضرورت به

 .(Council of Europe-Handbook, 2015: 11)دارویی تح  حمای  شورای اروپا تصریح شد 

، پارلمان شورای اروپا در گزارشی، موضوع کلی تقلب و قاچاق کارهاای  2007در ادامه در سال 
المللای، از تادوین    دنبال آن با توجه به فقدان ساند باین   تقلبی و رشد آن در اروپا را مطرح کرد و به

کنوانسیونی اروپایی که مبارزه با جرم دارویی و جرای  مرتب، با مراقب  بهداشتی را مورد توجه قارار  
(. کمیتاۀ اروپاایی   Parliamentary Assembely, 2007: Doc 11227: 2,3,4) استقبال کرد دهد، می

های دارویی را تأیید، و باا شارای، ارجااع     راجع به مسائل جرم نیز اهمی  مبارزه با تقلب در فراورده
موضوع به یک گروه یازده نفره از متخصصان موافق  کارد. وظیفاۀ اصالی گاروه یادشاده، بررسای       

های حقوق کیفری  های دارویی تقلبی بود که از جنبه فراورده آور برای مبارزه با یک سند الزام تدوین
 .(CoE- Explanatory Report, 2012: 2)المللی برخوردار اس   و تقوی  همکاری بین

بینای تادابیر کیفاری ضاد برخای رفتارهاای        گروه یادشاده باا انتشاار گزارشای، بار پایش      
های دارویی اس ، بلکه تجهیازات پزشاکی    تنها شامل فراورده می که نهکنندۀ سلام  عمو تهدید

، شورای وزیران با شرای، ارجاع موضوع به یاک  2008در سال  شود، اشاره کرد. را نیز شامل می
های عضو شاورای اروپاا و نااظر،     کمیتۀ موقتی و خا  موافق  کرد تا با مشارک  تمامی دول 

نویس کمیتۀ متخصصان یادشده، نهایی شود. سرانجام این  یشنویس کنوانسیون بر مبنای پ پیش
 2010دساامبر   8نویس از سوی کمیتۀ اروپایی راجع باه مساائل جارم اصالاح شاد و در       پیش
در کنفرانس مسکو و بارای   2011اکتبر  28تصویب رسید و در تاریت  وسیلۀ شورای وزیران به به

 . (;Casabona et al., 2017: 98,99 Fayzrakhmanov, 2015: 38)امضا گشایش گردید 
آن و پس از تصویب پنج کشور عضاو، از اول اانویاه    28کنوانسیون مدیکرای  با رعای  مادۀ 

دو دول  عضاو   و ، سی2020دسامبر  20و تا تاریت  (Abbing, 2018: 126ارجرا شد ) رزم 2016
پا و چهار دولا  غیرعضاو آن   و غیرعضو شورای اروپا آن را امضا و چهارده دول  عضو شورای ارو

اند. استراتژی ادارۀ اروپایی کیفی  داروها و مراقب  بهداشاتی، تارویج و تاأمین     را تصویب کرده
. اجارای ایان ساند باا     (EDQM, 2018: 29)المللی اجرای کنوانسیون یادشده اس   حمای  بین

 هداش  عمومی پیوندی استوار دارد.تفکیک حقوق مالکی  فکری از ب

 

 . تفکیک بهداشت عمومی از مالکیت فکری2 .2. 2
المللای   توجهی دارد کاه تصاویب معاهادات باین     المللی پیشینۀ قابل مبارزه با تقلب در پهنۀ بین
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در محصورت صنعتی از بُعد  از نتایج آن اس . در این اسناد، تقلب 2و اکتا 1مهمی مانند تریپس
در نهای ، پارلمان اروپاا معاهادۀ دوم را    مالکی  معنوی و رشد تجارت مورد توجه قرار گرف  و

تعاارض مناافع برخای     (.Warman, 2012: 1; European Parlement, 2012: 2تصاویب نکارد )  
های پزشکی، ادعاای   های دارویی که با تقلب در فراورده کشورها و حقوق مالکی  معنوی شرک 

بینای قواعاد و    ود پیشهای خ کنند و با حمای  دول  نقض حقوق مالکی  معنوی و خسارت می
المللی  ها بر تصویب یک سند بین دانند، مانع اجماع دول  سازوکار مناسب فراملی را ضروری می

 های پزشکی بوده اس . در مورد تقلب در فراورده

ای اختصاصی موضوع را از دیادگاه   گونه اس  که به اما کنوانسیون شورای اروپا اولین سندی
رار داده و با برقراری تفکیکای منطقای میاان مالکیا  معناوی و      بهداش  عمومی مورد توجه ق

متمرکاز   -و ناه مالکیا  فکاری    -بهداش  عمومی، هدف خود را بر حمای  از بهداش  عمومی
و بدون  (Council of Europe, The Medicrime Convention, 2011: Preamble)ساخته اس  

 -CoE) د دیگار را نادیاده بگیارد   آنکه مقررات کیفاری نقاض حقاوق مالکیا  فکاری در اسانا      

Explanatory Report, 2012: 3; Kohli, 2018: 229)   نقض مالکی  فکری از بحا  آن خاارو ،
ها، مواد افزودنی یا لاوازم جاانبی و    های پزشکی، مواد مؤثر، بخش بنابراین تقلب در فراورده شد؛

را در معارض تهدیاد قارار    رفتارهای مشابه مندرو در کنوانسیون به دلیل آنکه سلام  عمومی 
های پزشاکی تجااری و عماومی     دهد، مشمول کنوانسیون اس  و بر این مبنا، هر دو فراورده می

  (.CoE- Explanatory Report, 2012: 4)شود  شامل آن می
عناوان یاک    از این دیدگاه، بهداش  عمومی به مفهوم سلام  جسمی و روانای شاهروندان باه   

شاده   ر از رفتارهای مجرمانه، تهدیدی ضد یک حض اجتماعی حمای جمع، مورد نظر اس  و منظو
آن با تقلاب دارویای موجاب شاده      بهداش  عمومی و تهدید. اهمی  یعنی بهداش  عمومی اس 

 ,Attaran et al)المللی ضدبشاری  پیشانهاد کنناد     عنوان یک جنای  بین اس  که برخی آن را به

ه اسا . بهداشا  عماومی موجاب غفلا  از حیاات و       ، ولی کنوانسیون آنرا نپذیرفتا (340 :2011
سلام  فردی نشده، اما حمایا  از بهداشا  عماومی و سالام  فاردی موجاب نشاده اسا  تاا          

ها توسعه دهد و  کش کنوانسیون قلمرو خود را به سایر اقلام مانند لوازم آرایشی، مواد غذایی یا آف 
 (. CoE- Explanatory Report, 2012: 1,4توانند موضوع یک سند جداگانه قرار گیرند ) آنها می

های پزشکی باا ساه شااخۀ حقاوق پزشاکی، حقاوق        گفته، تقلب در فراورده با توصی  پیش
منظاور   مالکی  فکری، و حقوق کیفری قابل پیگیاری اسا  و کنوانسایون از منظار ساوم و باه      

چهار مورد زیر  و راهبردهای مبارزۀ مؤثر را در حمای  از بهداش  عمومی به موضوع توجه کرده
همکااری   -3گیری از حقاوق کیفاری؛    بهره -2اجرای تدابیر پیشگیرانه؛  -1تنظی  کرده اس : 

                                                           
1. Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights(TRIPS) 

2. Anti Counterfeiting Trade Agreement (ACTA) 
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کند که آن یک سند حقاوق   دیدۀ جرم. راهبرد اول تأیید می حمای  از بزه -4المللی؛  ملی و بین
 :Isles, 2017المللای باودن آن )   ای یا بین کیفری اس  که با وجود اختلاف نظر در مورد منطقه

41; Altavilla , 2018: 134 المللای اسا  کاه از ارزش افازودۀ      (، اولین سند دارای ماهی  باین
های پزشکی و حمای  از بهداش  عماومی برخاوردار اسا      باریی در مبارزه با تقلب در فراورده

2017: 95,98) Casabona et al,  (و به توسعۀ حقوق کیفری اروپایی نیز یاری رسانده اس.  
علاوه بر شورای اروپا، در اتحادیۀ اروپایی نیز حمای  از بهداش  عمومی و توجاه باه حیاات    

کاه   انسانی جایگاهی وار داشته و پس از برخی حوادث، مقررات دارویی تقوی  شده اس ؛ چنان
( و Kohli, 2018: 31گیراناه شاد )   ( ساخ  Over the Counterمقررات داروهای بادون مجاوز )  

 2011را تادوین و در ساال    2های دارویای تقلبای   ، دستورالعمل فراورده1یی اروپاییآاانس دارو
 :European Medicines Agency, 2015)پارلمان و شورای اتحادیۀ اروپایی آن را تصویب کارد  

(. مقررات یادشده در حمای  از بهداش  عماومی و پیشاگیری از ورود داروهاای تقلبای باه      39
 وپا مؤثر بوده اس .شبکۀ رسمی دارویی در ار

 

 . مقررات حقوق کیفری ماهوی کنوانسیون3. 2. 2
کناد تاا رفتارهاایی را کاه ذاتااً       ها را ملازم مای   کنوانسیون با احترام به اصل قانونی بودن، دول 

شاود، فاارغ از ورود    خطرناک و بالقوه تهدیدی برای بهداش  عمومی اس  و عمادی انجاام مای   
بینی جرای  نیز مطابض حقوق ملای دولا  عضاو و از     ی کنند. پیشانگار صدمه و اثبات آن، جرم

سوی مقام صالح با رعای  وضوح، دق  و اختصار یعنای مطاابض اصال ایمیناان قاانونی انجاام       
گیرد، ولی پذیرش تعاری  مندرو در کنوانسیون که بیشتر تح  تأثیر حقاوق اروپاایی قارار     می

بینای در قاانون،    الزامی اسا  و باا عادم پایش     (CoE- Explanatory Report, 2012: 5)داشته 
 :Casabona et al, 2017)دادگاه ملی در مقام تفسیر قانون باید به متن کنوانسیون مراجعه کند 

گذار تکمیل آن را  . عناصر جرای  مندرو در کنوانسیون واضح اس  و نیازی نیس  تا قانون(103
از کنوانسایون، اشااره باه برخای از مقاررات       تار  در اختیار مراجع اداری قرار دهد. درک مناسب

 کند. حقوق کیفری ماهوی آن را ایجاب می

 
 

                                                           
1. European Medicines Agency (EMA) is a decentralised agency of the European Union (EU) responsible 

for the scientific evaluation, supervision and safety monitoring of medicines in the EU. 

2. Directive 2011/62/Eu of the European Parliament and of the Council of 8 June 2011 Amending 

Directive 2001/83/Ec on the Community Code Relating to Medicinal Products for Human Use, as 

Regards the Prevention of the Entry into the Legal Supply Chain of Falsified Medicinal Products. 

Directive 2011/62/Eu, Is Called :FMD (Falsified Medicines Directive).
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 الف( جرایم
تولیاد، تولیاد، توزیاع، و فاروش فارض       های پزشکی تقلبی چهار حال ِ پیش اگردر مورد فراورده

 انگاری رفتارهای زیر را مقرر کرده اس : شود، کنوانسیون همه را مورد توجه قرار داده و جرم
 افزودنای،  ماواد  ماؤثر،  ماواد  تقلبای،  پزشکی های فراورده تولید انگاریجرم شامل. تولید -
 مااورد در( Adulteration) کاااریدغاال نااوع هاار جااانبی و همچنااین لااوازم و اقاالام هااا،بخااش
 پزشاکی  تجهیازات  و افزودنی مؤثر، مواد مورد در عضو دول  صلاحدید با و دارویی های فراورده
 لحاظ به که داندمی ایفراورده را آن اما نکرده، تعری  صراح  به را کاریدغل کنوانسیون. اس 

 باا  نشاده  اعالام  مادۀ یک جایگزینی یا ماده یک عمدی کردن اضافه مانند اس ؛ ضعی  کیفی 
 (.Negri, 2016: 360) پودر یک در دیگر مادۀ

ری عرضاه و پیشانهاد   انگا کنوانسیون اعضا را به جرمعرضه، پیشنهاد عرضه و قاچاق.  -
هاای   گری/ درلی، قاچاق شامل نگهداری در انبار، واردات یا صادرات فراورده عرضه شامل واسطه

کناد. در   هاا، اقالام و لاوازم جاانبی ملازم مای       پزشکی تقلبی، مواد مؤثر، مواد افزودنای، بخاش  
وانسایون آن  ، اما گزارش توضایحی کن  کنوانسیون اصطلاح عرضه یا پیشنهاد عرضه تعری  نشده

را در مفهوم وسیعی شامل درلی، تهیه، فروش، هدیه دادن، پیشنهاد رایگان و همچناین تارویج   
یافتاه در   از یریض آگهی معرفی کرده اس . اصطلاح قاچاق همانندِ کنوانسیونِ ضد جرم سازمان

ری کند که عبارات حفظ و نگهدا مفهوم وسیع آن استفاده شده وگزارش توضیحی سند تأیید می
در انبار، وارد و صادر کردن مندرو در سند، صرفاً برای شفافی  بیشتر مفهوم قاچاق اضافه شده 

 (.CoE- Explanatory Report, 2012: 7اس  )
هاای پزشاکی، اغلاب باا دخالا  در       تقلاب در فاراورده  کاری در مدارک.  جعل و دست -

اس  که ساختن مدارک جعلی یا  شود، لذا کنوانسیون خواسته  مدارک و به قصد فریب انجام می
انگاری شود و جرم موردنظر ه  شامل ساختن مدرک غیرواقعی اسا  و   کاری در آنها جرم دس 

دهاد:   ه  خراشیدن، تغییر و اصلاح یک مدرک. کنوانسیون تمامی اشکال مدارک را پوشش می
باوط باه تجاارت و    ها، فاکتورها، حمل و ارساال، یاا مادارک مر    های تحلیل، اجازه، پروانه گواهی

هماراه فاراوردۀ    های خاصی که باه  ها، همچنین متن گذاری فراورده بندی و برچسب معامله، بسته
 ( .CoE- Explanatory Report, 2012: 6,8شوند ) موردنظر یراحی می

به رفتارهاای   8کنوانسیون در مادۀ رفتارهای مشابه متضمن تهدید سلامت عمومی.  -
هیتاً تهدید سلام  عمومی اس  و اگرچه با رفتارهای مبتنی بار تقلاب   دیگری اشاره دارد که ما

(، ولی اورً عمدی و ثانیاً مغایر شارط  Casabona et al, 2017: 108یادشدۀ قبلی منطبض نیس  )
 اند از: گونه رفتارها عبارت مقرر در حقوق داخلی اس . این

ات، عرضه، پیشنهاد عرضه یا قراردهای  تولید و نگهداری در انبار برای عرضه، واردات، صادر اول،
 موجب حقوق داخلی نیازمند اجازه اس . فراوردۀ داروییِ بدون مجوزی که به -1در بازار. 
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موجب  تجهیزات پزشکی نامطابض با الزامات قانونی انطباق، وقتی رعای  چنین الزاماتی به -2
نونی و برای درمان هورمونی کاه  حقوق داخلی ضروری اس ؛ مانند این بند: داروهایی با تولید قا

شود. استفادۀ ناروا از ایان   بدون مجوز و برای دوپینگ اشخا  ورزشکار به بازار سیاه منتقل می
نشادۀ آن ضاد بهداشا      تواند موجب آسیب بدنی و مارگ شاود وجریاان کنتارل     ها می فراورده

 (.Negri, 2016: 361عمومی اس  )
ارو از استفادۀ ماوردنظر در شابکۀ عرضاۀ فاراورده     ، استفادۀ تجاری از مدارک اصلی خدوم

پزشکی وفض حقوق داخلی، مانند آنکه با قصد مجرمانه از مدارک مرباوط باه تولیاد مجااز یاک      
فراورده، برای فراوردۀ تولیدیِ غیرمجاز ساوء اساتفاده کنناد. اساتفاده از مادارک، بادون قصاد        

نشاده باه قصاد     بندی اساتفاده  نند بستههای بایله ما مجرمانه، یا فروش مشروع یا خریدن کاغذ
 (.CoE- Explanatory Report, 2012: 9بازیابی آن، تح  پوشش مقررات کنوانسیون نیس  )

کنوانسیون با هدف حمای  از بهداش  عمومی، فق، به رفتارهای عمدی توجه نشان داده و 
یر حالا  عماد را باه    جرای  موردنظر را با قصد مجرمانه و به شکل عمدی معرفی کرده، اما تفس

حقوق ملی واگذار نموده اس . کاستی سند این اس  که به خطای فاحش، حتی در قالب جارم  
که به ملاحظۀ بهداش  عمومی خطای فاحش در تولید داروی  مشابه، تصریح نکرده اس ؛ چنان

 انگاری و با واکنش مناسب مواجه شود. تواند جرم غیراستاندارد می
 

 ها ب( پاسخ
اناد   هاایی را مقارر کارده اسا  و اعضاا ملازم شاده        ون برای جرای  مندرو در آن پاستکنوانسی
بینی کنند که با شدتِ جرم شاخص حقیقای    ها و تدابیری را وفض حقوق ملی خود پیش مجازات

ها برای جارای  مقارر در    باشد. این مجازات  مرتب، بوده، در عین حال، مؤثر، بازدارنده و مناسب
می  از آزادی اس  تا امکان استرداد مجرمان فاراه  شاود، زیارا کنوانسایون     ، محرو6و  5مواد 

اروپایی استرداد، پذیرش استرداد را برای جرایمی اعلام کرده که در هر دو کشور تقاضااکننده و  
سااله یاا شادیدتر مواجاه اسا        شده با محرومی  از آزادی یاا قارار توقیا  حاداقل یاک      تقاضا

(Vermeulen et al, 1997: 289; European Commission–Handbook, 2017: 12. ) 
هاای دیگاری اسا  کاه      هاای ماالی کیفاری یاا غیرکیفاری از پاسات       گیری از مجازات بهره

ویژه تخلفاات جزئای قاانونی،     کنوانسیون به آن تصریح کرده اس ، اما در مورد جرای  مشابه، به
تواند وفض ملاحظات کشاور   ند و عضو میک ها ملزم نمی کنوانسیون اعضا را به استفاده از مجازات

های غیرکیفری ولی اداری استفاده کند. در مورد اشاخا  حقاوقی، کنوانسایون     خود از جریمه
اختیار داده اس  تا از تدابیری مانند سلب صلاحی  دائمی یا موقتی از اجرای فعالی  بازرگانی، 

حض مزایای عمومی استفاده شود  قرار گرفتن تح  نظارت قضایی، انحلال قضایی و محرومی  از
(12 CoE-Explanatory Report, 2012:.) 
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های پزشکی و جرای  مشابه با هدف تحصایل   نظر به اینکه جرای  مربوط به تقلب در فراورده
کنندۀ مجرمان از منافع و عواید ناشی از  شوند، کنوانسیون به تدابیر محروم منافع مالی انجام می
بینی و اجرای تادابیری مانناد ضاب، یاا مصاادره       صریح و اعضا را به پیشجرم یا مرتب، با آن ت

ها، اقلام، لاوازم جاانبی، مادارک و وساایل      های پزشکی، مواد مؤثر، مواد افزودنی، بخش فراورده
شده برای ارتکاب جرم یا تسهیل ارتکاب آن و همچنین منافع و عواید ناشی از جارم یاا    استفاده

دارد، ملزم کرده اس . این تدبیر با دو کنوانسیون دیگر شورای اروپاا   مالی که ارزشی معادل آن
گیرد: اول، کنوانسیون شورای اروپاا راجاع باه پولشاویی، بازرسای، ضاب، و        مورد توجه قرار می
؛ دوم کنوانسیون شورای اروپا در مورد پولشویی، بازرسی، ضاب، و  1(1990مصادرۀ منافع جرم )

 .2(2005الی از تروریس  )مصادرۀ منافع جرم و حمای  م
شده، ماواد   های پزشکی مصادره اند از: معدوم و تخریب کردن فراورده عبارت تدابیر الزامی دیگر

هاا و   ها، اقلام و لوازم جانبی موضوع یکی از جرای  مقرر. علاوه بر مجازات مؤثر، مواد افزودنی، بخش
یشگیری از جرای  آتی، تدابیر مختلا  اداری  منظور پ دهد به شده، کنوانسیون اجازه می تدابیر اشاره

 Casabona et al, 2017بینای شاود )   ای از مرتکاب نیاز پایش    های حرفاه  مانند پس گرفتن مجوز

(. در انطباق این نوع اقدامات با تدابیر صرفاً اداری و ماهیا  آنهاا، اخاتلاف نظار وجاود دارد      118:
(Gadinis, 2016 :811کاستی کنوانسیون ا .) ای در ماورد   ین اس  که اصورً واجد هی  تدبیر ویاژه

هاای   های پزشکی تقلبی نیس  و اهمی ، شیوع و ویژگای  توزیع و عرضۀ برخ، و اینترنتی فراورده
 بینی شود. المللی تدابیر مناسب و مرتب، پیش کند که در سند بین این شیوه ایجاب می

لمارو حقاوق کیفاری اروپاا قابال      به هر روی، نقاش کنوانسایون در ایجااد همااهنگی در ق    
پوشی نیس  و تصویب آن یک چارچوب سیاستی و حقوقی را ایجاد کرده که تحقض حقوق  چش 

روز، فراگیر و مؤثر که وجود آن در سطح جهانی رزم اس ، تسهیل شاود و   المللی، به سخ  بین
نون مناسب در برخی تواند سنگ بنای یک ابتکار جهانی شود و به وضع قا این ابتکار اروپایی می
 کشورها مدد رساند. 

المللای مجاالی ایجااد     های باین  ضرورت شناسایی میزان همگرایی مقررات ملی با استاندارد
 کند که با لحاظ ظرفی  مقاله، به وضعی  موضوع در حقوق ایران اشاره کنی . می
 

  ها و ضرورت تحول در مبارزۀ کیفری در حقوق ایران، وجود کاستی .3

تارین ساطح دساتیابی باه      ی و بهزیستی کامل جسمانی، روانی و اجتماعی و داشتن عالیسلامت
سلامتی، یکی از حقوق بنیادین بشر و از لوازم اولیۀ برخورداری از حیااتی شارافتمندانه و دارای   

                                                           
1. Council of Europe Convention on Laundering, Search, Seizure and Confiscation of the Proceeds from Crime.  

2. Council of Europe Convention on Laundering, Search, Seizure and Confiscation of the Proceeds from 

Crime and on the Financing of Terrorism.
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(. حاض  127: 1396کرام  و از استانداردهای یک زنادگی مناساب اسا  )متقای و همکااران،      
هاای پزشاکی و    کند که تضمین دسترسی به مراقبا   ها تحمیل می ر دول یادشده تکالیفی را ب

ای از قاوانین از زمارۀ    داروهای اساسی، تصویب قوانین ملی رزم و مناسب و یا الغا و اصلاح پااره 
 (.55،59: 1392آنهاس  )جاوید و نیاورانی، 

کاه قاوانین    شاود  عنوان بخشی از حض بر سالام  قلماداد مای    امروزه دسترسی به داروها به
قانون اساسی ایران نیز کاه   (.Abiri, 2018: 67,68اند ) اساسی بسیاری از کشورها آن را پذیرفته

، حاض بار   29ویژه در اصل  های اسلامی و حقوق بشر بهره گرفته، در اصول مختلفی و به از آموزه
اسا   رسامی  شاناخته    های پزشکی بارای همگاان را باه    خدمات بهداشتی و درمانی و مراقب 

(. شناسایی حض یادشده، تکلی  قاوای حااک  را در مقابلاه باا     184: 1393)عباسی و همکاران، 
ها آشکارا سلام  شاهروندان   کند، زیرا این نوع فراورده تر می های پزشکی تقلبی برجسته فراورده

  کند. را تهدید کرده، آنها را از دسترسی به مراقب  پزشکی و داروی مناسب دور می

های پزشکی، ریحۀ قاانونی مقاررات    ن اولین قانون مرتب، با موضوع تقلب در فراوردهدر ایرا
 وزیر وقا   اس  که وفض قانون اختیارات، نخس  1332و دارویی مصوب  ]پزشکی[امور پزشگی 

آن، ارتکاب هرگونه تقلب کمی یاا کیفای    18موجب مادۀ  )دکتر مصدق( آن را تصویب کرد و به
انگااری و مساتحض مجاازات معرفای شاده       اهانۀ داروی تقلبی و فاسد، جرمدر دارو یا معاملۀ آگ

، قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی 1334اس . در سال 
)از این پس: ق.م.پ.د.خ.آ.( به تصویب مجلس شورای ملی رسید و برخی موضاوعات مارتب، باا    

رد حک  قرار داد. این قانون از تاریت تصویب، پنج باار اصالاح   های پزشکی را مو تقلب در فراورده
ترین قوانین معتبر نظام حقوقی ایران اس  که در کناار قاانون مباارزه باا      شده و یکی از قدیمی

مجلاس شاورای اسالامی و قاوانین      1392قاچاق کار و ارز )از این پاس: ق.م.ق.ک.ا. ( مصاوب   
  . دیگر، در مورد بح  ما قابل استناد اس

ای  گوناه  های پزشکی را باه  ق.م.پ.د.خ.آ، برخی رفتارهای مرتب، با تقلب در فراورده 18مادۀ 
 انگاری کرده و چهار عنوان مجرمانۀ آن عبارت اس  از:  ناقص جرم

منطباض   تقلب در تهیۀ مواد دارویی. این رفتار با ساخ  یاا تولیاد ماادۀ دارویای تقلبای      -1
گیارد، اماا قاانون بارخلاف       کننده یا به دساتور او انجاام مای    یهشود که مستقیماً از سوی ته می

کنوانسیون، تعری  مناسبی از تقلب ندارد وآن را به شکل سنتی عبارت از حالتی مانند قلماداد  
کردن جنسی به جای جنس دیگر یا مخلوط کردن مواد دارویی با مواد خاارجی، معرفای کارده    

 1346خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی مصاوب   گیری از مادۀ یک قانون مواد اس . بهره
: 1393شاناس،   اند آنرا با تعری  تقلب منطباض کنناد )تاوکلی و حاض     نیز که برخی تلاش کرده

 ها ضروری اس . کند و جبران این کاستی (، رفع ابهام نمی107
مانند ماواد  انگاری یادشده محدود به مواد دارویی اس  و در شمول آن نسب  به مواد دیگر  جرم



 279  ...پزشکی های فراورده در تقلب اب کیفری مبارزۀ

 
 

گفتاه شاامل تجهیازات     انگااری پایش   تر اینکه جرم افزودنی دارویی ابهام وجود دارد. اما کاستی مه 
شود و شایسته اس  در قانون جدیدی  پزشکی و اقلام دیگری مانند لوازم جانبی و قطعات تقلبی نمی
نین، قانون یادشده ها جبران شود. همچ که ویژۀ موضوعات پزشکی و دارویی خواهد بود، این کاستی

(، فاقاد  Babar, 2017: 52برخلاف اقدام برخی کشورها در تفکیک داروهای تقلبی از غیراساتاندارد ) 
 -گاران سیاسا  جناایی    کند کاه کانش   تدبیر مناسب در این مورد اس  و وضع مطلوب ایجاب می

در تولیاد   نی  یا خطاای فااحش   تقنینی با هدف تأمین بهداش  عمومی و سلام  شهروندان، سوء 
 بینی کنند. انگاری و برای آن پاست مناسب پیش های پزشکی غیراستاندارد را نیز جرم فراورده

 اند از:  رفتارهای مجرمانۀ دیگر عبارت
 فروش مواد دارویی تقلبی با مسئولی  متصدی فروش؛ -2
 آماده کردن مواد دارویی تقلبی برای فروش؛ -3
 عرضۀ مواد دارویی تقلبی. -4

کنناده   رفتار اخیر، با آگاهی از تقلبی بودن مواد دارویی و از سوی فردی غیر از تهیاه  هر سه
کنندۀ مواد دارویی تقلبی دارد.  شود و اقدامات مرتکبان اصورً پیامدی مشابه اقدام تهیه انجام می

 همچنین این رفتارها، فق، به مواد دارویی تقلبی محدود شده و ایراد قبلی در مورد عدم شمول
تجهیزات پزشکی، لوازم جانبی و قطعاات تقلبای    قانون نسب  به سایر اقلام مانند مواد افزودنی،

در این مورد نیز صادق اس . از نظر قانون، انجام رفتارهاای چهارگاناۀ یادشاده، در دو وضاعی      
وها باه  بار آن یا اختصا  دار استفاده یا عدم استفاده از مواد دارویی تقلبی و بسته به نتایج زیان

 شود. های سرکوبگرانۀ متفاوتی مانند اعدام یا حبس را موجب می کودکان، مجازات
ق.م.پ.د.خ.آ، در کنار داروی تقلبی از عبارت داروی فاسد نیز استفاده کارده، ولای آن    18مادۀ 

را تعری  نکرده اس  و این موضوع، تفکیک داروی فاسد از تقلبی را باه لحااظ پیامادهای قاانونی     
کند؛ برای مثال، آیا تغییر متقلبانۀ تاریت مصرف دارویای کاه اعتباار آن     تِ هریک مشکل میمتفاو

یاور مطلاض داروی    شود یا تقلبی؟ قاانون یادشاده باه    پایان یافته اس ، با داروی فاسد منطبض می
ل کند، ولی از نظر کنوانسیون اگر مرتکبان با جع فاسد یا تاریت گذشته را داروی تقلبی قلمداد نمی

عنوان داروی ساال  معرفای کنناد، از آن رو     کارانۀ تاریت مصرف، داروی ناسالمی را به و تغییر فریب
عناوان داروی تقلبای    شاود، باه   دارو شمرده مای  که این اقدام نوعی نمایش متقلبانه در مورد منبع

باا  (. مواجهاۀ کنوانسایون   CoE-Explanatory, 2011: 6; Kohli, 2018: 49قلماداد خواهاد شاد )   
( از Negri, 2016: 351بار آنها ) عنوان داروی تقلبی با توجه به درک آثار زیان گفته به داروهای پیش
 تری برخوردار اس  و کاستی قانون در این مورد باید جبران شود. منطض قوی

گاذار مادارک    قانون یادشده به موضوع جعل تصریحی نکرده و شایسته اس  به لحاظ نقش اثر
کاری مدارک در قلمرو وسیعی کاه شاامل    تقلبی در فریب مردم، هرگونه جعل و دس های  فراورده

 انگاری شود.   های پزشکی اس ، جرم های مربوط به فراورده ها، اسناد و پروانه تمامی برچسب
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ای از رفتارهاای منادرو در کنوانسایون مانناد      صاراح  پااره   افزون بر این، قانون یادشده به
گااری، نگهااداری، قاچاااق، واردات و صااادرات اقاالام مختلاا   واسااطه پیشاانهاد عرضااه، درلاای/

ق.م.ق.ک.ا. و با  27و  1انگاری نکرده اس ، اما مستند به مواد  های پزشکی تقلبی را جرم فراورده
توجه به اینکه وارد و صادر کردن یک کار ازجمله دارو برخلاف ضواب، و موازین قانونی مرباوط،  

ادارۀ کل حقوقی قوۀ قضائیه به تااریت   376/94/7ریۀ مشورتی شمارۀ شود )نظ قاچاق قلمداد می
آن از قاانون   2و تبصارۀ   42و ماادۀ   7(، همچنین با لحاظ بند پ از مادۀ 1394اردیبهش   14

، هرگونه واردات و صادرات بادون  1395بهمن  10های توسعۀ کشور مصوب  احکام دائمی برنامه
قاانون   27وماات و تجهیازات پزشاکی، مساتند باه ماادۀ       مجوز و غیرقاانونی دارو، مکمال، ملز  

اصالاحی   1قابل مجازات اس . همچنین تبصارۀ   عنوان جرم قاچاق کاری ممنوع ق.م.ق.ک.ا، به
تار برخای رفتارهاای نامشاروع و      با هدف سرکوب گساترده  1394مهر  21مادۀ یادشده مصوب 

ق.ک.ا. نیس ، رفتارهای ساخ ، های ق.م.پ.د.خ.آ. در حکمی که جایگاه آن ق.م. جبران کاستی
هاا، ملزوماات و تجهیازات     های دارویی و زیستی، مکمل عرضه، فروش، حمل و نگهداری فراورده

انگاری و مانند قاچاق آن قابل مجاازات   یور کلی و فارغ از تقلبی بودن آن جرم پزشکی را نیز به
د )نظریاۀ مشاورتی شامارۀ    انگاری کن معرفی کرده اس ، بدون آنکه خرید داروی قاچاق را جرم

 (. 1393اردیبهش   15ادارۀ کل حقوقی قوۀ قضائیه به تاریت  316/93/7
هاا و نظا  اقتصاادی و سیاسای      مبارزه با قاچاق کار بر مبنای منافع اقتصادی و مالی دول 

قاانون   57( و مادۀ 281: 1398؛ ابراهیمی و دانش، 77: 1391شود )بیابانی و نظری،  می توجیه
هاای پزشاکی( را در زمارۀ جارای  اقتصاادی       .ک.ا. نیز جرای  قاچاق کار )ازجمله فراوردهق.م.ق

تقنینی ایران به قاچااق   -گران سیاس  جنایی کند و بر پایۀ این منطض، نگرش کنش معرفی می
دارو و تجهیزات پزشکی و رفتارهای مرتب، دیگر، بر مبنای ملاحظات اقتصادی استوار شاده، از  

اناد؛ درحاالی کاه     های پزشکی واقعی و تقلبی برقرار نکارده  یکی میان قاچاق فراوردهاین رو، تفک
های پزشکی و قاچاق آنها نه بر پایۀ منافع اقتصادی  ها در مبارزه با تقلب در فراورده اولوی  دول 

کنندگان که به انگیزۀ حمای  از بهداش  عمومی و  دول  یا تضمین حقوق مالکی  معنوی تولید
 شهروندان اس . سلامتی
بار، پیچیاده و تخصصای     های واقعی از تقلبی، امری زماان  این موضوع که تشخیص فراورده 

های تقلبی، بی  نفوذ آنها باه   مانع از برقراری این تفکیک شود، زیرا در مورد فراورده اس ، نباید
( Mackey, 2014: 1ویژه داروها، یک نگرانی جدی اس  ) های پزشکی و به شبکۀ رسمی فراورده

و سالام  اشاخا  و    و شایسته بود که قانون ق.م.ق.ک.ا. با هدف حمای  از بهداشا  عماومی  
انگااری و بارای آن    یور مستقل جرم های پزشکی تقلبی را به ضمن تصریح به آن، قاچاق فراورده

انگاری ساخ ، توزیع، عرضه، پیشنهاد عرضه،  کرد. همچنین، جرم پاست مناسب کیفری مقرر می
های پزشکی غیرمجاز یا تقلبی با هدف تأمین بهداشا    ، نگهداری و انبار کردن و... فراوردهحمل
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بندی جرای  پزشکی و دارویی و علیه سلام  عمومی، در صلاحی  قانونی اسا  کاه    و در دسته
 به موضوعات پزشکی و دارویی اختصا  دارد و نه قانون مبارزه با قاچاق کار و ارز.

سازد که مبارزه باا تقلاب در    ویژه ق.م.پ.د.خ.آ. آشکار می مقررات ایران و بهدر نهای ، بررسی 
انگااری   گیری از حقوق کیفری محقض شده کاه آن نیاز باا جارم     های پزشکی فق، با بهره فراورده

ناکافی و عمدتاً پاست کیفری سلب آزادی یا جزای نقدی اس . مبارزۀ هوشمندانه و مؤثر با پدیدۀ 
نیاز دارد که ویژۀ موضوعات پزشکی و دارویای اسا  و باا هادف تاأمین       ی جدیدیادشده به قانون

گیارد. در قاانون پیشانهادی، باا      بهداش  عمومی از تمامی راهبردها به شکل هماهنگ بهره مای 
های اداری،  های پزشکی، علاوه بر پاست انگاری رفتارهای خطرناک مرتب، با تقلب در فراورده جرم

شود؛ مانند  ویژه برای اشخا  حقوقی استفاده می تناسب و مؤثر کیفری، بههای متنوع، م از پاست
جزای نقدی با میزان معینی از دارایی شخص، مصادرۀ اموال ناشی از جرم یاا معاادل آن از ساایر    

هاای   اموال مجرمان )دارایی جایگزین(، سلب صلاحی  دائمی یا موقتی از اجرای برخای فعالیا   
ح  نظارت قضایی و انحلال. رزم اسا  قاانون، برخای جهاات را موجاب      بازرگانی، قرار گرفتن ت

دیادگان، ارتکااب جارم باا ساوء       تشدید مجازات معرفی کند، مانند مرگ و آسیب جسامانی بازه  
 استفاده از اعتماد به متخصصان یا تبلیغات گسترده مانند استفاده از فضای مجازی.

 

 نتیجه و پیشنهاد
باری اس  که علاوه بر ایجاد  یافته و زیان از رفتارهای نامشروع، سازمانهای پزشکی  تقلب در فراورده

مخایره برای سلام  اشخا ، اعتماد به نظام بهداشتی را تضاعی  کارده، بهداشا  عماومی را باا      
باار آن،   سازد. رشد تقلب در داروها و تجهیزات پزشکی و میازان حاوادث خساارت    تهدید مواجه می

اش  جهانی را به کنکاشِ بیشتر پیرامون ابعاد، ماهی ، قلمرو و پیامدهای نهادهای مسئول نظام بهد
 المللی فراه  آورد. آن واداش  و ابتکاراتی را برای مبارزه با این پدیده و تدوین یک سند بین

هاای دارویای    مبارزۀ جهانی با این پدیده بر پایۀ منافع اقتصادی و مالکی  فکری برخی شارک  
ها در این مورد، به تقوی  این اندیشه کماک کارد    ای اختلاف نظرها در میان دول  بزرگ و بروز پاره

که موضوع مالکی  فکری از بهداش  عمومی تفکیک شود و مبارزه با هدف تأمین بهداش  عماومی  
سامان یابد. کنوانسیون مدیکرای  نیز بار اسااس هماین رویکارد، راهبردهاای مباارزه باا تقلاب در         

دیاده و   گیری از حقاوق کیفاری، حمایا  از بازه     را در پیشگیری از تقلب، بهره های پزشکی فراورده
بار مصرح در  های عضو را ملزم نموده اس  تا رفتارهای زیان المللی تنظی  کرده و دول  همکاری بین

ها و تدابیر مناسب، مؤثر و بازدارناده پاسات دهناد.     انگاری کرده، به آنها با مجازات کنوانسیون را جرم
های پزشکی برداشته اس ، اما اقبال  ند اروپایی یادشده گام مهمی در راه مبارزه با تقلب در فراوردهس

 کشورهای غیراروپایی به آن همانند کنوانسیون اروپاییِ جرای  سایبری نخواهد بود.
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 ها نیازمند حقوق های پزشکی تقلبی و غیراستاندارد اکنون و پس از گذش  سال مبارزه با فراورده
هاا و در شارایطی شافاف باا      المللی اس  که با لحااظ نظریاات دولا     سخ  و یک سند جدید بین

گرانی مانند دفتر مبارزه با جرم و مواد مخادر   گیری از کنش مدیری  سازمان بهداش  جهانی و بهره
شود. شایسته  سازمان ملل، اینترپل، سازمان گمرک جهانی، و نیز بخش مدنی و خصوصی تدوین می

های پزشکی تقلبی را از غیراستاندارد تفکیک و خطاای فااحش    سند پیشنهادی، اقسام فراورده اس 
تواناد   انگاری کناد. در ایان صاورت مای     های پزشکی غیراستاندارد را نیز جرم تولیدکنندگان فراورده

ند و با های پزشکی تقلبی و غیراستاندارد مقرر ک تدابیری برای مبارزه با توزیع و عرضۀ برخ، فراورده
های پزشاکی تقلبای و    نفعان، امکان رصد فراورده لمللی با دخال  تمامی ذی ا ایجاد یک سازوکار بین

 المللی در این مورد را تسهیل نماید. غیراستاندارد و تبادل ایلاعات و همکاری بین

نی در ایران قوانین مختلفی مانند قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، دارویی و مواد خورد
گذرد و نیز قانون مبارزه با قاچااق کاار و    و آشامیدنی که بیش از شص  سال از تصویب آن می

های پزشکی را برعهده دارناد. قاوانین    ، مبارزه کیفری با تقلب در فراورده1392ارز مصوب سال 
ر بار مارتب، باا تقلاب د    حاک  وفض راهبرد مبارزۀ کیفری با پدیدۀ یادشده، برخی رفتارهای زیان

اند، اماا ایان    های سرکوبگرانه دانسته انگاری کرده و مشمول مجازات های پزشکی را جرم فراورده
ها همراه اس ، زیرا قانون ق.م.پ.د.خ.آ، برخای مفااهی  را تعریا  نکارده      اقدام با برخی کاستی
ها ناقص اس  و شامل اقلام مهمی چاون تجهیازات پزشاکی، لاوازم      انگاری اس . همچنین جرم

ای از رفتارهای منادرو در کنوانسایون،    شود و علاوه بر این، پاره ی و قطعات تقلبی آن نمیجانب
شاود و جارای     انگاری نشده اس . ق.م.ق.ک.ا. که با هدف تأمین نظ  اقتصادی اعماال مای   جرم

های واقعی و تقلبی تفکیکی  مندرو در آن نیز از جرای  اقتصادی اس ، بدون اینکه میان فراورده
 انگاری کرده و به آنها پاست کیفری داده اس . ر کند، برخی رفتارها را جرمبرقرا
گاامی وزارت   تقنینی ایران باا پایش   -گران سیاس  جنایی شود کنش بنابراین پیشنهاد می 

بهداش ، مبارزۀ مؤثر با پدیدۀ یادشده را باا هادف تاأمین بهداشا  عماومی و فاارغ از مناافع        
ها و در پرتاو تماامی راهبردهاا، شاامل      تولیدکنندگان فراوردهاقتصادی و حقوق مالکی  فکری 

دیادگان و همکااری ملای و     گیری از حقوق کیفاری، پیشاگیری از تقلاب، حمایا  از بازه      بهره
المللی تنظی  کرده، قانونی را که ویژۀ موضوعات پزشکی و دارویی اس  تدوین نمایناد و در   بین

نه از ویژگی )هوی (، منبع )منشأ( یاا تااریت فاراورده    کارا آن تقلب را به نمایش دروغین و فریب
هاای   های پزشکی را به شکل جاامع مقارر نمایناد، شااملِ فاراورده      تعری  کرده، قلمرو فراورده

ها، تجهیزات تشخیصی و پزشکی، مواد ماؤثر، ماواد افزودنای     دارویی )انسانی و حیوانی(، واکسن
های پزشکی، که شامل موارد  به تجهیزات و دستگاهدارویی، لوازم جانبی، قطعات و اقلام مربوط 

 شود. مصرفی یا استفادۀ تحقیقاتی نیز می
هاای پزشاکی را کاه در     انگاری رفتارهای نامشروع مرتب، با تقلب در فاراورده  همچنین جرم
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دستۀ جرای  پزشکی و دارویی و درنهای  جرای  علیه سلام  عمومی اس ، باید مورد توجه قرار 
گری/ درلی، فروش، پیشانهاد فاروش، هدیاه،     ساخ ، توزیع، حمل، عرضه، واسطه گیرد؛ شاملِ

ها، نگهداری، انبار کردن، مالکیا / دارا باودن، صاادرات،     پیشنهاد رایگان، ترویج از یریض رسانه
کاری در هر مدرک مربوط.  های پزشکی تقلبی و همچنین جعل و دس  واردات و قاچاق فراورده
های پزشکی تقلبی از غیراساتاندارد و غیرمجااز و باه     برای تفکیک فراورده تدوین قواعد مناسب

هاای پزشاکی غیرمجااز و خاارو از      انگاری خطای فاحش تولیدکننادگان فاراورده   تبع آن، جرم
تواند با هدف تأمین بهداش  عمومی و سالام    استاندارد، اقدامی سترگ و مطلوب اس  که می

 شهروندان پیگیری شود.
ویاژه در ماورد    های کیفری و تادابیر مناساب و ماؤثر، باه     گیری از پاست ینکه بهرهدرنهای  ا

اشخا  حقوقی نقش بازدارنده و پیشگیرانه از وقوع یا تکرار برخای رفتارهاای مجرماناه دارد و    
های اداری، از آنها استفاده شاود؛ شااملِ جازای نقادی باه میازان        شایسته اس  علاوه بر پاست

یی شخص، مصادرۀ اموال ناشی از جرم یا معادل آن از سایر اماوال مجرماان،   معینی از تمام دارا
هاا، سالب صالاحی  دائمای یاا       گیری برخی امتیازات و پرواناه  پس محرومی  از برخی مزایا، باز

های بازرگانی، قرار گرفتن تح  نظارت قضاایی و انحالال. قاانون     موقتی از اجرای برخی فعالی 
وجب تشدید مجازات معرفی کند؛ مانندِ ارتکاب جرم با سوء اساتفاده  تواند برخی جهات را م می

 از اعتماد به متخصصان یا تبلیغ گسترده.

نویسنده از موسسه ماکس پلانک برای مطالعه جرم، امنی  و حقوق )آلمان( که امکان 
 اقام  و دسترسی مناسب به بسیاری از منابع این پژوهش را فراه  آورد، سپاسگزاری می کند.
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