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世界贸易组织与全球公共卫生治理
———以TRIPS协定为例

晋继勇
(郑州大学 公共管理学院,河南 郑州450001)

[摘 要]WTO规范具有深刻的公共卫生含义。作为 WTO的主要规范,《与贸易有关的知识产权协

定》(TRIPS协定)对于全球公共卫生治理具有重要意义。尽管TRIPS协定中包含了出于公共卫生考量

而规定的灵活措施,然而,WTO并非以公共卫生为导向,其中所存在的结构性矛盾和缺陷决定了 WTO
对于发展中国家的公共卫生而言是弊大于利。鉴于我国目前面临的公共卫生危机和正在酝酿的医疗体

制改革,我国应勇于利用 WTO规范中的灵活性条款,提高药品的可获得性,从而促进我国的公共卫生治

理,这本身也是对全球公共卫生治理的重要贡献。
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  “数千年来,商人、人侵者和自然力量使疾病四处传播,从而改变了历史。”[1]12这就说明,贸易
和公共卫生之间的联系由来已久。在19世纪早期,传染病的国际传播主要被建构为对各国经济利
益的一个威胁,这种模式主导了当时国际卫生合作的方式。后来的《国际卫生条例》也反映了贸易
与公共卫生之间的密切联系。“以针对公共卫生风险,同时又避免对国际交通和贸易造成不必要干
扰的适当方式,预防、抵御和控制疾病的国际传播”,是《国际卫生条例》的宗旨。该宗旨表明了全球
贸易利益与公共卫生利益之间相互协调的重要性。“如果说在旧殖民时代贸易跟着旗帜走是事实,
那么,最初国际公共卫生合作跟着贸易走也同样是事实。”[2]12也就是说,公共卫生问题与贸易问题
在旧殖民时代就已经粘连在一起了。

“WTO正在成为全球公共卫生治理中单一的最重要的国际机制。”[3]73虽然 WTO并不是一个
以公共卫生为导向的国际机制,对全球公共卫生的考量居于次要地位,但作为最重要的国际贸易机
制,WTO以其他国际机制无与伦比的规范能力而对全球公共卫生治理产生了重要影响,极大地改
变了全球公共卫生治理的架构。美国公共卫生专家詹姆森(D.T.Jamison)等甚至认为,WTO是在
公共卫生方面最具有影响力的国际机制[4]514。

一、WTO及其政策文件的公共卫生含义

WTO的成立基于以下假设:不断扩展的贸易会对福利产生积极影响。WTO协定前言中
包含了支持发展和改善生活水平的目标,其中自然也包括公共卫生问题。尽管 WTO促进了全
球经济的发展,但 “很多公共卫生危机都反映了全球化的基本经济现实:最富有的国家是贸易
自由化的最大受益者”[5]7。WTO协定对世界各国特别是发展中国家的公共卫生治理产生了重
要影响。世界卫生组织和 WTO联合发表的报告显示,WTO有关协定与公共卫生在很多方面
密切相关。“贸易和公共卫生之间存在很多共同点,公共卫生的决策者和贸易的决策者可以在
各自负责的不同领域通过更紧密的合作保证两者的和谐。”[6]1国际贸易催生了全球化,而“全球
化正在改变公共卫生的图景”[7]803。因此,作为全球化的代名词,WTO对公共卫生具有重要
含义。

首先,WTO要求成员方在对贸易具有限制作用的公共卫生领域解除管制,结果发展中国家成
员方在如何实现公共卫生目标的方式方面失去了自主性。WTO前总干事素帕猜.巴尼巴迪
(SupachaiPanitchpakdi)声称:“我们正在进人一个新时代,WTO仅仅习惯于处理外部问题,现在
到了解决那些妨碍贸易自由化的国内规制的时候了。”[8]83例如,《与贸易有关的知识产权协定》
(TRIPS协定)规定,所有国家必须为新型药品提供至少20年的专利保护,这样一来,发展中国家
成员方在有关专利保护方面失去了自主性。这种千篇一律的规定导致专利药品价格高昂。当然,
这并不是说知识产权制度一无是处,而是说这种制度的实施应该具有一定的灵活性。正如美国经
济学家莱斯特.瑟罗(LesterC.Thurow)所言:“经济全球化需要知识产权制度的全球化。该制度
必须同时反映发达国家和发展中国家的需求。第三世界国家对低价药品的需求不能与对低价CD
的需求相提并论,如果产权制度像目前一样对二者等同视之,那它就不是一个好制度,也不是一个
可行的制度。”[9]103再例如,《食品法典》(CodexAlimentarious)为世界各国的食品安全提供了科学、
自愿的标准,而该《食品法典》成为《卫生与动植物检疫措施适用协定》用来判断成员方食品标准和
卫生措施合法性的标尺。《贸易技术壁垒协定》也规定了相似的标准和管制准绳。上述 WTO协定
极大地限制了成员方在公共卫生治理中的自主性,导致成员方无法根据自身具体的公共卫生形势
而采取相应的公共卫生政策。

其次,WTO推动了对人类健康具有必要性的知识或产品的私有化,也推动了国家公共卫生体
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系的私有化。以TRIPS协定为例,诸如必要药品(essentialdrugs)知识产权的私有化给公共卫生
造成负面影响。加勒特.哈丁(GarrettHardin)曾用“公地悲剧”(thetragedyofthecommons)一
词来阐述公共资源由于没有相应的使用规范而被滥用的情况[10]1243。而在生物医学领域,知识产权
的全球推广现已暗示一种别样的悲剧,由于“反公用”,太多的所有者相互封锁,人们不能充分使用
一些稀缺资源,太多的知识产权可能会自相矛盾,从而导致人们改善健康状况所需的药品减少。同
样,《服务贸易总协定》把诸如公共卫生这样的必要服务看做是一种可以采取竞争自由放任政策的
领域,而不是公共产品。正如 WTO专家奥瓦因.威廉姆斯(OwainWilliams)所言:“《服务贸易总
协定》正在全球公共卫生瘫痪的过程中发挥着作用。”①WTO协定的这种私有化导向加剧了全球公
共卫生领域的“市场失灵”(marketfailure)。特别是在广大的发展中国家,公共卫生领域的私有化
使得先天不足的公共卫生体系变得更脆弱。正如约翰.布兰特(JohnH.Bryant)所言:“不受限制
和充分调节的私有市场是导致卫生方面不平等的最强大的全球化力量。”[11]

二、WTO关于公共卫生的条款:以TRIPS协定为例

WTO不但是一个主要致力于自由贸易的机制,而且还是一个发展机制。而公共卫生问题
就是一个发展问题,作为最重要的协定之一,TRIPS协定对全球公共卫生治理产生了重要影响。
自2001年以来,发展中国家频发的公共卫生危机日益受到国际社会的关注。在非洲和拉丁美
洲,疟疾、结核病和艾滋病等致命性传染病正在成为狙击当地民众健康的杀手。造成这些公共
卫生危机的原因是多方面的,其中一个关键因素就是当地居民无法获得有效的廉价治疗药品。
国际慈善组织乐施会(Oxfam)2001年出版了一份报告,分析了 WTO的专利体制造成的药品价
格高昂问题及其给贫困国家带来的灾难性影响[12]。例如,施多宁(efavirenz)和奈非纳韦
(nelfinavir)是两种治疗艾滋病的西方专利药物。施多宁在专利保护下的售价是4730美元,而
同类非专利药物售价仅为485美元;奈非纳韦在专利保护下的售价是3508美元,而同类非专利
药物售价仅为201美元。据发展中国家估计,如果生产非专利药物,能够节约80%—90%的
开支[13]。

具体而言,TRIPS协定就是试图平衡专利权(私利)和药品的可获得性(公共利益)之间的关
系。该争议在TRIPS协定之前就已存在,并且成为乌拉圭回合谈判的主要内容。TRIPS协定主
要通过以下条款试图协调两者之间的矛盾:

(1)序言规定:各成员方确立保护与实施知识产权的最低标准,促进技术革新、技术转让与社
会发展。公共卫生是社会发展的一个重要方面。有关药品的知识产权保护的目的不应是获取垄断
利润,而应是促进相关技术转让和公共卫生方面的社会发展。

(2)第7条规定了知识产权保护的目标:知识产权保护应有助于促进技术革新及技术转让和
传播,有助于技术知识的创造者和使用者的相互利益,并有助于社会和经济福利及权利与义务的平
衡。也就是说,该协定一方面要确保技术创造者的知识产权得到有效保护,另一方面还要使这种技
术的潜在需要者从中受益。知识产权保护机制不但要具有自利导向,还要具有社会福利导向。

(3)第8条第1款规定:在制定或修改其法律和法规时,各成员方可采取必要措施,以保护公
共卫生和营养,以及促进对其社会经济和技术发展至关重要部门的公共利益,只要此类措施与本协
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① 参见O.Williams,"TheWTO,TradeRulesandGlobalHealthSecurity,"inA.Ingram(ed.),Health,ForeignPolicy&
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评请参见A.M.Pollock&D.Price,"Globalization?Privatization,"HealthMatters,Vol.41(2000),pp.12 13。



定的规定相一致。也即成员方可以在不违背该协定的前提下采取必要的措施,以促进公共卫生
安全。

(4)第27条第2款规定:各成员方可拒绝对某些发明授予专利权,如在其领土内阻止对这些
发明的商业利用是维护公共秩序或道德,包括保护人类、动物或植物的生命和健康或避免对环境造
成严重损害所必需的,只要此种拒绝授予并非仅因为此种利用为其法律所禁止。也就是说,基于公
共卫生安全的考量,成员方可以拒绝授予某些发明专利权。

(5)第27条第3款规定:各成员方可拒绝对下列内容授予专利权:人类或动物的诊断、治疗
和外科手术方法。也即对于那些影响到疾病治疗的专利保护,各成员方可以拒绝承认。

(6)第31条规定:成员方在处于紧急状态或在其他极端紧急的情况下或在公共非商业性
使用的情况下,可以实行专利权的强制许可(compulsorylicense),也即国家主管机构可以不经专
利持有人同意,通过行政申请程序直接允许申请者实施专利,并向其颁发专利的强制许可。该
规定表明,如果成员方内部发生了公共卫生危机,该成员方可以对所需要的药品专利权实行强
制许可。

(7)第66条规定:鉴于最不发达国家成员的特殊需要和要求,其经济、财政和管理的局限
性,以及为创立可行的技术基础所需的灵活性,不得要求此类成员在适用日期起10年内适用本
协定的规定。也就是说,在有关药品专利权的实施方面,这些最不发达国家成员可以享有10年
的过渡期。

TRIPS协定上述条款都反映了 WTO试图平衡药品专利权和必要药品可及性之间冲突的努
力。但总体而言,TRIPS协定可以说是发达国家利益的体现,国际社会不得不接受他们提出的国
际知识产权保护体系。其中关于平衡专利权和药品可及性的努力对于广大发展中国家的公共卫生
危机的解决简直是杯水车薪。对于那些制药技术落后的国家而言,其中规定的有关药品专利权的
强制许可只是一种摆设。而对于那些有制药技术能力的发展中国家来讲,施行强制许可的前提条
件的模糊不清使具体的实施充满了争议。

当然,TRIPS协定只是 WTO影响全球公共卫生治理的一个切面。WTO的其他协定也对全
球公共卫生问题产生了重要影响(表1),其中最后三项(生物技术、信息技术和传统知识)是新出现
的问题。

表1 特定的公共卫生问题与四个 WTO协定

公共卫生问题
《卫生与动植物

检疫措施适用协定》
《贸易技术
壁垒协定》

《与贸易有关的
知识产权协定》

《服务贸易总协定》

传染病控制  是  是

食品安全  是

烟草控制  是  是  是

环境  是  是

药品的可及性  是

卫生服务  是  是

生物技术  是  是  是

信息技术  是

传统知识  是
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三、WTO在公共卫生方面的自我完善和改进

作为 WTO框架中与公共卫生最相关的规范,TRIPS协定并没有从根本上解决药品专利保护
和广大发展中国家的必要药品获致性之间的矛盾。为此,WTO围绕TRIPS协定采取了如下完善
和改进措施。

首先,发布了《关于TRIPS协定与公共卫生的宣言》。2001年11月14日,WTO在多哈召开
了第四届部长级会议。公共卫生与知识产权问题成为会议议题,会议通过了《关于TRIPS协定与
公共卫生的宣言》(简称《宣言》)。WTO前总干事麦克.摩尔(MikeMoore)指出,就公共卫生和

TRIPS协定达成的一致意见成为这次新回合谈判的“顽疾”(deal-breaker)[14]。《宣言》对于全球
公共卫生治理具有以下重要意义:

第一,《宣言》确认了发展中国家公共卫生问题的严重性。各方同意,TRIPS协定不应成为成
员方采取行动以促进公共卫生安全的障碍,因此,在信守承诺的同时,各成员方确认TRIPS协定应
以有助于保护公共卫生安全的方式来解释和实施。“TRIPS协定并不、也不应该妨碍世界贸易组
织成员采取保护公共卫生的措施。因此,在重申我们对TRIPS协定承诺的同时,我们确认,协议的
解释和执行能够、并应该支持世界贸易组织成员保护公共健康的权利,特别是促进人人享有药品的
权利。”[14]成员方享有充分的权利运用 TRIPS协定中的灵活性条款。灵活性条款规定,在解读

TRIPS协定的具体条款时,应当符合该协定所表明的目标与宗旨;各成员方有权授予强制许可,并
可以自主决定授予该种许可的理由;各成员方有权决定哪些构成公共卫生危机,包括与艾滋病、结
核病、疟疾以及其他传染病相关的公共卫生危机等国家紧急状态或者其他非常紧急之情形。这就
从规范上确立了发展中国家缓解所面临的公共卫生危机的可能性。

第二,《宣言》澄清了TRIPS协定中有关药品专利权的灵活性。虽然TRIPS协定第31条规定
了成员方可以实行药品专利权的强制许可措施,但为此设置了很多前提条件。发达国家常利用这
些条件来限制发展中国家对专利药品实施强制许可,这就使得发展中国家在根据灵活措施实施药
品专利的强制许可时面临各种制约。艾滋病高流行率的南非和巴西是最早对治疗艾滋病药品专利
实施强制许可的国家,但都遭到了以美国为首的西方发达国家的指责。对此,《宣言》指出,“每一个
成员方都有权授予强制许可,也有权自主决定授予强制许可的理由”[14]。强制许可还有一个前提
条件:任何强制许可所生产的药品均主要为供应本国国内市场。这项规定对于那些具有强大的
药品仿制能力的发展中国家(如印度、巴西)而言不是障碍,而那些根本没有药品仿制能力的国
家无法从那些执行强制许可的国家低价进口药品。《宣言》承认这些发展中国家可能在有效利
用TRIPS协定中的强制许可方面存在困难。“认识到制药生产能力不足或缺乏生产能力的成员
方在有效实施TRIPS协定下的强制许可方面可能面临的困难,我们指示TRIPS协定理事会在

2002年底迅速找出这一问题的解决办法,并向 WTO总理事会报告。”[14]这即是著名的“第6条
款问题”。

总之,《宣言》对公共卫生治理而言具有积极意义。它确认了公共卫生应优先于私人财产权,且
明确了成员方充分利用TRIPS协定中灵活性条款的权利和采取措施维护公共卫生的主权权利。

其次,修改了TRIPS协定议定书。《宣言》并没有从法律上为发展中国家创设新的权利,该问
题依然有待通过协商来解决。2003年8月30日,WTO总理事会最终通过了《关于执行多哈<关于

TRIPS协定与公共卫生的宣言>第6段的议定书》(简称《议定书》)。2005年12月,WTO总理事
会将《宣言》和《议定书》的有关内容纳人了TRIPS协定。这标志着 WTO最终在解决公共卫生问
题方面达成共识。正如素帕猜.巴尼巴迪所言:“这是 WTO的一个历史性决议,允许一些国家充
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