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2
ร่างกรอบเจรจาเอฟทีเอระหว่างไทยกับสหภาพยุโรป ซ่ึงประเด็นทรัพย์สินทางปัญญาที่ 

เกี่ยวกับยาเป็นหนึ่งในประเด็นหลักของการเจรจา เพิ่งผ่านความเห็นชอบจากรัฐสภาไปเมื่อ
 

วันที่ 29 มกราคม 2556 โดยมีฝ่ายทุนใหญ่สนับสนุนอย่างเต็มที่ ขณะที่ฝ่ายคัดค้านทัง้ภาครัฐ
และภาคประชาสังคมกังวลว่า การค้าระหว่างประเทศต้องค�ำนึงถึงผลกระทบด้านการเข้าถึงยา
และการสาธารณสุขของประเทศด้วย หากน�ำกรอบเรื่องทรัพย์สินทางปัญญาเข้าไปเจรจา  

ไทยก็เสียเปรียบแน่นอน เพราะผลของการผูกขาดสิทธิบัตรยาที่เพิ่มขึ้น - ยาวนานขึ้น จะท�ำให้ 

ไทยพึ่งพิงยาน�ำเข้าจากต่างประเทศมากขึ้น ด้วยราคาที่แพงขึ้น อุตสาหกรรมยาในประเทศ
ถดถอย ที่ส�ำคัญ ประชาชนเข้าถึงยาจ�ำเป็นได้ยากขึ้นในที่สุด

ผลกระทบของการเจรจา
การค้าเสรีด้านทรัพย์สินทางปัญญา
ต่อระบบยาของประเทศ

ปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบยาในประเทศไทย

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพท่ีได้รับ

การยกย่องชืน่ชมจากนานาชาตท่ีิประชาชนสามารถเข้าถึง

การรักษาพยาบาลอย่างถ้วนหน้าแม้ในโรคค่าใช้จ่ายสูง 

ด้วยงบประมาณท่ีเหมาะสม และก�ำลังเป็นต้นแบบ 

ให้เพ่ือนบ้านในภูมิภาคและท่ัวโลกได้ศึกษา1 แต่ระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพของไทยในภาพรวมยังมปัีญหาอยู่มาก 

โดยเฉพาะปัญหาความเหลื่อมล�้ำ งบประมาณท่ีใช้ใน

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 4.9 ล้านคน ทั้งสิ้น  

62,195 ล้าน ขณะท่ีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดูแล

ประชากร 47.7 ล้านคน ใช้งบประมาณ 120,846 ล้านบาท 

เปรยีบเทียบต่อหัวแล้วพบว่าค่าใช้จ่ายของระบบสวสัดกิาร

ข้าราชการสูงกว่าระบบหลักประกันถึง 4 เท่า2 
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สิทธิบัตรยา และความตกลงการค้าเสรีด้านทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับยา

สิทธิบัตร คือหนังสือส�ำคัญทางกฎหมายท่ีออกให้เพ่ือคุ ้มครองการประดิษฐ์ โดยผู้ท่ีได้รับสิทธิบัตร  

(ผู้ทรงสิทธิบัตร) มีสิทธิแต่เพียงผู้เดียวในการผลิต ใช้ ขาย มีไว้เพ่ือขาย เสนอขาย หรือน�ำเข้าสิ่งประดิษฐ์น้ัน 

เป็นระยะเวลาหน่ึง สิทธิบัตรท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการประดิษฐ์คิดค้นสิ่งใหม่ๆ สร้างความมั่นใจในการลงทุนจาก

ต่างประเทศ และเกดิการถ่ายทอดเทคโนโลยีจากผู้ประดษิฐ์ไปสูส่าธารณะผ่านการเปิดเผยรายละเอียดของสิง่ประดษิฐ์ 

แต่อ�ำนาจผูกขาดท่ีผู้ทรงสิทธิได้รับ อาจท�ำให้สินค้าเข้าถึงได้ยากและมีราคาสูง โดยเฉพาะสินค้าท่ีจ�ำเป็นต่อการ

ด�ำรงชีวิต เช่น ยารักษาโรค

โดยท่ัวไปแล้ว ประเทศก�ำลงัพัฒนามีศกัยภาพในการจดสทิธิบัตรน้อย ไม่มีก�ำลงัซ้ือสูงพอท่ีจะเข้าถึงสนิค้า

ท่ีได้รบัการคุม้ครอง และมกัจะให้ความคุม้ครองในระดบัท่ีไม่เข้มงวดมากนัก ประเทศพัฒนาแล้วจึงมกัใช้การเจรจา

การค้าเสรีแบบพหุภาคีขององค์การการค้าโลก เป็นช่องทางในการผลักดันให้ประเทศก�ำลังพัฒนายกระดับ 

ความคุ้มครองของสิทธิบัตรให้เข้มแข็งขึ้น ในระดับท่ีสอดคล้องกับความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา 

ที่เกี่ยวกับการค้า (Trade - Related Aspect of Intellectual Property Rights หรือ TRIPS) ซึ่งก�ำหนดมาตรฐาน

ขัน้ต�ำ่ในการให้ความคุม้ครองทรพัย์สนิทางปัญญา 7 ประเภท ได้แก่ ลขิสทิธ์ิและสทิธิอ่ืนท่ีเกีย่วเน่ือง เครือ่งหมายการค้า 

สิง่บ่งชีท้างภูมศิาสตร์ แบบอุตสาหกรรม สทิธิบัตร การออกแบบวงจรรวม และการคุม้ครองข้อสารสนเทศท่ีไม่เปิดเผย

ความตกลงทริปส์ (TRIPS) ระบุว่าประเทศภาคีต้องให้สิทธิบัตรแก่สิ่งประดิษฐ์ในทุกสาขาเทคโนโลยี  

รวมทั้งยารักษาโรค ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาการเข้าถึงยาในประเทศก�ำลังพัฒนาที่นับวันจะยิ่งทวีความรุนแรง

มากขึ้น โดยเฉพาะบริษัทยาข้ามชาติท่ีได้อ�ำนาจผูกขาดผ่านสิทธิบัตรยา ดังน้ัน จึงได้มีข้อบทท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การคุ้มครองยาโดยเฉพาะ เช่น การคุ้มครองข้อมูลต่างๆ ท่ีไม่เปิดเผย และข้อยืดหยุ่นในการใช้มาตรการด้าน

สาธารณสขุต่างๆ ได้แก่ ข้อยกเว้นส�ำหรบัการขึน้ทะเบียนยาได้ตามความต้องการและความจ�ำเป็นของแต่ละประเทศ 

(เพ่ือช่วยให้ยาชื่อสามัญสามารถเข้าสู่ตลาดได้ทันทีหลังจากท่ีสิทธิบัตรของยาต้นแบบหมดอายุลง) การน�ำเข้าซ้อน 

(เพ่ือเปิดโอกาสให้สามารถน�ำเข้ายาท่ีมีราคาถูกกว่าจากต่างประเทศมาแข่งขันกับยาชนิดเดียวกันท่ีจ�ำหน่ายและ 

มสีทิธิบัตรในประเทศได้ โดยไม่ต้องขออนุญาตจากผู้ทรงสทิธิในประเทศก่อน) และการบังคบัใช้สทิธิเหนือสทิธิบัตรยา 

(หรือซีแอล โดยรัฐบาลใช้หรืออนุญาตให้ผู้อื่นใช้สิทธิได้ในกรณีจ�ำเป็น เช่น กรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน และการใช้โดยรัฐ

เพ่ือสาธารณประโยชน์และไม่ใช่เพ่ือการค้า) เหล่าน้ีเป็นมาตรการท่ีอาจถูกน�ำมาใช้เพ่ือสร้างการแข่งขันระหว่าง 

ยาต้นแบบและยาชื่อสามัญ และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงยาของประชาชนในประเทศ

ที่มา:	1.	พูนสิน วงศ์กลธูต (บรรณาธิการ). 2553. รายงานทีดีอาร์ไอ (ฉบับพิเศษ) เรื่อง การพัฒนาระบบสิทธิบัตรยาของไทย และการเตรียมการรองรับ

ผลกระทบจากการเจรจาเขตการค้าเสรีในประเด็นสิทธิบัตรยา, 18(83 มิถุนายน): 5 - 7.

	 2.	สชุาติ จองประเสรฐิ. 2550. 10 ค�ำถามน่ารูกั้บ ทรปิส์. นนทบุร:ี กลุม่อุตสาหกรรมยาสามัญและทรพัย์สนิทางปัญญา กองควบคมุยา ส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข.
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นอกจากน้ี ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนไทย 

ยังเพิ่มขึ้นร้อยละ 9 ต่อปี หรือประมาณเกือบร้อยละ 4 

ของค่าจีดพีีหรอืผลติภัณฑ์มวลรวมของประเทศ3 มสีดัส่วน

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ (ท้ังค่ายาและค่ารกัษา) ในปี 2554 

คิดเป็นร้อยละ 6.5 ต่อค่าใช้จ่ายของครัวเรือนท้ังหมด 

(GDP)4 โดยท่ีในปี 2553 ค่าใช้จ่ายในการบรโิภคยาคดิเป็น

ประมาณร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ5 

“ผู้ให้บริการก็สั่งเต็มที่ ผู้รับบริการก็ไม่ต้องจ่าย

ส�ำรอง โรงพยาบาลกม็รีายได้จากส่วนต่างราคายา แต่ผู้ท่ี 

ได้รบัประโยชน์มากท่ีสดุคอื บรษิทัยา โดยเฉพาะยาน�ำเข้า

จากต่างประเทศ ปี 2551 ประเทศไทยจ่ายค่ายา 2.7  

แสนล้านบาท ร้อยละ 65 เป็นค่ายาน�ำเข้าจากต่างประเทศ 

ท�ำก�ำไรให้กบับรษิทัยาสงูมากเพราะไม่มกีารควบคมุราคา 

ยา” น่ีคือเสียงสะท้อนจาก นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย (สวปก.)6

ท่ีจรงิแล้ว โครงสร้างของระบบยาในประเทศไทย

มปัีญหาส�ำคญัท่ีควรได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วนจ�ำนวนมาก  

ได้แก่ การใช้ยาไม่เหมาะสม การโฆษณายาและอาหาร

เสรมิผ่านสือ่ต่างๆ การส่งเสรมิการขายยาท่ีขาดจรยิธรรม 

ความล้าหลังของ พ.ร.บ.ยา ท่ีไม่สามารถจัดการกับท้ัง 

ปัญหาเดมิ และปัญหาใหม่ๆ ท่ีเกิดขึน้ได้7 รวมท้ังระบบ

ฐานข้อมลูสทิธิบัตรและการตรวจสอบทรพัย์สนิทางปัญญา

ท่ียังไม่เป็นมาตรฐานเพียงพอท่ีจะแก้ปัญหาค�ำขอสทิธิบัตร

ที่ไม่มีวันสิ้นสุด (Evergreening Patent)8 

ขณะท่ีปัญหาข้างต้นน้ียังไม่ได้รบัแก้ไข ระบบยา 

และระบบสขุภาพของประเทศไทยก�ำลงัเผชญิความท้าทาย

ใหม่และรนุแรงกว่า น่ันคอื การเจรจาความตกลงการค้า

เสรีด้านทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับยา

ทริปส์พลัส (TRIPS plus)

ทรปิส์พลสั (TRIPS plus) คอืข้อผูกพันหรอืการให้ความคุม้ครองท่ีเกนิไปกว่าข้อตกลงทรปิส์ ท่ีส�ำคญัได้แก่

-	 การผูกขาดข้อมูลทางยา (Data Exclusivity) เป็นการคุ้มครองโดยให้สิทธิแต่เพียงผู้เดียวแก่ข้อมูล 

ผลการทดลองยา ท�ำให้รัฐบาลไม่สามารถใช้ข้อมูลทดลองทางคลินิก (clinical trial) เพ่ือขึ้นทะเบียนให้กับ 

ยาชื่อสามัญได้ แม้ยานั้นจะไม่ได้จดสิทธิบัตรในประเทศ หรือสิทธิบัตรหมดอายุลงหรือถูกเพิกถอนก็ตาม 

-	 ขยายอายุสิทธิบัตรให้มีอายุเกินกว่า 20 ปี และเพ่ิมกรอบการคุ้มครองสิทธิบัตร ให้ยาท่ีมีสิทธิบัตร

สามารถจดสิทธิบัตรใหม่เพ่ิมเติมได้ ถ้าน�ำไปใช้รักษาแบบใหม่หรือผลิตในรูปแบบใหม่ ท�ำให้ยาเหล่าน้ันผูกขาด

ตลาดได้ยาวนานขึ้น

-	 เพิ่มข้อจ�ำกัดในการใช้มาตรการด้านสาธารณสุขต่างๆ ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงยาได้ยากขึ้น เช่น ซีแอล 

การน�ำเข้าซ้อน การขึ้นทะเบียนยา 

นอกจากน้ียังได้แก่ ข้อก�ำหนดท่ีไม่ให้มีการคัดค้านค�ำขอรับสิทธิบัตรก่อนการออกสิทธิบัตร การอาศัย

กลไกอนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศให้บริษัทต่างชาติสามารถด�ำเนินคดีกับรัฐบาลได้ หากได้รับผลกระทบ 

จากนโยบายด้านสุขภาพในประเทศน้ันๆ การใช้มาตรการ ณ จุดผ่านแดน ให้อ�ำนาจเจ้าหน้าท่ีศุลกากรยึดจับ 

ยาชื่อสามัญที่น�ำเข้าหรือขนส่งได้หากสงสัยว่าละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา เป็นต้น

ที่มา:	 กรรณิการ์ กิจติเวชกุล. การเข้าถึงยาของประชาชนไทย: บทเรียนอดีต ปัจจุบัน ส�ำหรับอนาคต. ใน ยุพดี ศิริสินสุข (บรรณาธิการ). 2554. 

รายงานสถานการณ์ระบบยา ประจ�ำปี 2554 (หน้า 15 - 24). กรุงเทพฯ: แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา คณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, หน้า 20.
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ยาและการเจรจาความตกลงการค้า

ประเทศมหาอ�ำนาจได้ใช้มาตรการต่างๆ เพ่ือ

บีบบังคบัประเทศก�ำลงัพัฒนาปรบัปรงุกฎหมายสทิธิบัตร

ให้มกีารคุม้ครองสทิธิมากขึน้กว่าระดบัการคุม้ครองขัน้ต�ำ่ 

ท่ีระบุไว้ในข้อตกลงทรปิส์ โดยเฉพาะการกดดนัผ่านสทิธิ

พิเศษทางการค้ารูปแบบต่างๆ ในการเจรจาเขตการค้า

เสรีท้ังในระดับทวิภาคีและพหุภาคี รัฐบาลไทยได้แก้ไข

กฎหมายสิทธิบัตรในปี 2535 ให้สอดคล้องตามความ 

ตกลงทริปส์ โดยขยายความคุ ้มครองสิทธิบัตรไปสู ่

ผลิตภัณฑ์ยา และขยายอายุการคุ้มครองของสิทธิบัตร

จาก 15 ปี เป็น 20 ปี9 

รายงานของคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ชี้ว่า ใน พ.ศ. 2533 ก่อนหน้าท่ีจะมีการแก้ไข พ.ร.บ. 

สิทธิบัตร (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2535 มูลค่าการน�ำเข้ายา

จากต่างประเทศคิดเป็นร้อยละ 32 ของมูลคา่การผลิต

และน�ำเข้ายาทั้งประเทศ แต่หลังจากการแก้ไขกฎหมาย

สทิธบัิตรเป็นต้นมา มลูค่าและสดัส่วนมลูค่าการน�ำเข้ายา

เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี พอมาถึง พ.ศ. 2553 มูลค่า 

การน�ำเข้ายาท่ีมีสิทธิบัตรจากต่างประเทศสูงถึงร้อยละ 

69 ขณะท่ีมูลค่าการผลิตยาในประเทศลดลงเหลือเพียง

ร้อยละ 31 เท่านั้น10

ในอนาคตมีแนวโน้มว่า มูลค่าการน�ำเข้ายาจะ

เพ่ิมมากขึ้นกว่าท่ีเป็นอยู่ โดยเฉพาะยาท่ีมีสิทธิบัตร  

คาดการณ์ได้ว่า ปลายปี 2555 มลูค่าท่ีเกดิจากยาน�ำเข้า

อาจสูงไปถึงร้อยละ 75 ของค่าใช้จ่ายด้านยารวมของ

ประเทศ ส่วนมูลค่าท่ีเกิดจากการผลิตในประเทศจะหด

เหลือเพียง ร้อยละ 25 เท่านั้น11 

หากสถานการณ์ยังเป็นเช่นน้ี คนไทยจะมีปัญหา

ในการเข้าถงึยาจ�ำเป็นใหม่ๆ และเป็นภาระด้านเศรษฐกิจ

ของประเทศอย่างมาก

เมือ่ขึน้สูโ่ต๊ะเจรจา ประเดน็ทรพัย์สนิทางปัญญา

ท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงยาจึงเป็นประเด็นร้อนแรงเสมอ 

ดังจะเห็นได้จากการเจรจาเอฟทีเอระหว่างไทยกับ

สหรัฐอเมริกา ช่วงปี 2547 - 2549 เมื่อมีการเปิดโปง 

ข้อเรียกร้องด้านทรัพย์สินทางปัญญาของสหรัฐอเมริกา 

ท่ีนักวชิาการระบุว่า “เลวร้ายกว่าท่ีคดิ”12 หลายหน่วยงาน 

ท้ังส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กรม

ทรัพย์สินทางปัญญา กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

กระทรวงพาณิชย์ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ ต่างเห็นตรงกันว่า 

แม้การเจรจาเอฟทีเอจะมีผลประโยชน์ในเชิง

เศรษฐกิจอย่างมาก แต่ไทยไม่ควรรับข้อเรียกร้องท่ี 

เกินไปกว่าความตกลงทริปส์ โดยเฉพาะในประเด็น 

การขยายเวลาการคุ้มครองสิทธิบัตร การผูกขาดข้อมูล

ทางยา และมาตรการ ณ จุดผ่านแดน ท่ีอาจน�ำไปสู่

การใช้สิทธิในทางท่ีมิชอบของผู้ทรงสิทธิ เพ่ือปิดกั้น 

การแข่งขันจากผู้ผลิตยาในประเทศ13

สอดคล้องกับความเห็นและข้อเสนอแนะของ 

หลายหน่วยงานของสหประชาชาต ิคอื องค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO) โครงการพัฒนา 

แห่งสหประชาชาติ (United Nations Development 

Programme: UNDP) และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(United Nations AIDS Programme: UNAIDS)  

รวมท้ังการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการค้าและ 

การพัฒนา (United Nations Conference on Trade 

and Development: UNCTAD) ท่ีได้ออกเอกสารแนะน�ำ 

(Briefing Paper) แก่ประเทศก�ำลังพัฒนาให้พยายาม

หลีกเลี่ยงการยอมรับข้อตกลงด้านทรัพย์สินทางปัญญา 

ท่ีเกินไปกว่าความตกลงทริปส์ โดยเฉพาะการผูกขาด

ข้อมลูทางยา และให้คงมาตรการยืดหยุ่นตามความตกลง 

ทริปส์ในกฎหมายของประเทศให้มากท่ีสุด เพ่ือใช้เป็น

เครื่องมือในการแก้ปัญหาสาธารณสุข14 

แต่ในครึ่งปีหลังของ 2555 เมื่อมีสัญญาณจาก

สหภาพยุโรปและสหรัฐอเมริกาว่าจะตัดสิทธิพิเศษทาง 

การค้า (จีเอสพี) สินค้าส่งออกของไทยหลายรายการ 

ความเคลือ่นไหวเรือ่งนีจึ้งย่ิงร้อนแรงขึน้อีกครัง้จากท้ังสอง

ฝ่าย

โดยฝ่ายผู้เสียประโยชน์ในภาคธุรกิจเอกชนระบุ

ว่า “หากสินค้ากุ้งแช่แข็งถูกอียูตัดจีเอสพี จากท่ีเคย 

ถูกเก็บภาษีน�ำเข้าร้อยละ 4 จะเพ่ิมเป็นร้อยละ 12  
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10510 สถานการณ์เด่นในรอบปี

กุ้งปรุงแต่งท่ีมีมูลค่าเพ่ิมจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 20 

อยากวิงวอนให้รัฐบาลเร่งแก้ไขปัญหาโดยการเปิดเจรจา

เขตการค้าเสรี (เอฟทีเอ) กับอียู ซึ่งหากต้องใช้เวลา 

นานถึง 2 ปีกว่าในการเจรจา ก็ควรขอให้อียูพิจารณา

ผ่อนปรน โดยแลกเปลีย่นผลประโยชน์กันทางใดทางหน่ึง 

ไม่เช่นน้ันแล้ว จะท�าให้ไทยเสียเปรียบคู่แข่งขันท่ียังได้ 

จีเอสพีจากอียู เช่น อินเดีย เวียดนาม อินโดนีเซีย”15

ขณะท่ีภาคประชาสังคมและหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขเห็นว่า แม้การท�าเอฟทีเอกับสหภาพยุโรป 

จะส่งผลทางบวกต่อจีดีพีของไทย แต่อาจเทียบไม่ได้กับ

ความสญูเสยีในระบบสขุภาพ เมือ่พิจารณาจากผลกระทบ

ท่ีจะเกิดขึ้นจากการผูกขาดข้อมูลทางยา ซึ่งเป็นหน่ึง 

ในข้อเรยีกร้องท่ีสหภาพยุโรปต้องการมากท่ีสดุ จะท�าให้

ค่าใช้จ่ายด้านยาของไทยสงูขึน้ถงึ 81,356 ล้านบาทต่อปี 

ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงยาของคนไทย และส่งผลต่อ 

คุณภาพชีวิตและสุขภาพ รวมท้ังกระทบต่อการพัฒนา

อุตสาหกรรมยาไทยในที่สุด16

ผลกระทบของร่างกรอบเจรจาเอฟทีเอไทย - 
สหภาพยุโรป

ท่ามกลางเสียงทักท้วงห่วงใยถึงการเจรจาความ 

ตกลงทางการค้าระหว่างไทยกับสหภาพยุโรปจากหลาย

ฝ่าย ท้ังสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติท่ี 

ได้ส่งความเห็นข้อเสนอแนะถึงคณะรฐัมนตร ีนักวชิาการ

ในสาขาเภสัชศาสตร์ การแพทย์ การสาธารณสุข  

การพัฒนาสงัคม การคุม้ครองผู้บรโิภค และการคุม้ครอง

สิทธิมนุษยชน 84 คน ท่ีท�าหนังสือถึงนายกรัฐมนตร ี

ย่ิงลกัษณ์ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาท่ีส่งข้อมูล

ให้กบัคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ สภาผู้แทนราษฎร 

คณะกรรมการสนับสนุนการศกึษาและตดิตามการเจรจา

การค้าระหว่างประเทศท่ีมีผลต่อสุขภาพและนโยบาย 

เชิงสุขภาพ (คจคส.) ในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ท�าหนังสือถึง กิตติรัตน์ ณ ระนอง รองนายกรัฐมนตรี 

และ ปลอดประสพ สรุสัวด ีในฐานะประธานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ฯลฯ

กระทรวงพาณิชย์ได้น�าเสนอร่างกรอบเจรจา 

เอฟทีเอไทย - สหภาพยุโรปเข้าสู่ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี  

ผ่านเป็นมติออกมาเมื่อ 4 ธันวาคม 2555 และเปิด 

รบัฟังความคดิเห็นเมือ่ 23 มกราคม 2556 ณ ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงพาณิชย์ โดยไม่มีผู ้บริหารส�าคัญของ

กระทรวงเข้าร่วมรับฟัง17 และท่ีประชุมรัฐสภาได้เลื่อน 

วาระการให้ความเห็นชอบต่อร่างกรอบเจรจาการค้าเสรี

ระหว่างไทยกับสหภาพยุโรปขึน้มาเป็นวาระเร่งด่วน และ 

ผ่านความเห็นชอบไปเมือ่วนัท่ี 29 มกราคม 255618 โดย

กรอบดงักล่าวระบุว่าสอดคล้องกับความตกลงของ WTO 

ซึ่งแปลว่าสอดคล้องกับทริปส์ และไม่เอาทริปส์ผนวก

ในอีกไม่นานนัก การเจรจาเอฟทีเอไทย - สหภาพ

ยุโรป และความตกลงทีพีพีจะเริ่มขึ้น โดยหวังให้มี 

ผลบังคับใช้ต้นปี 2558 เพื่อทันการต่อสิทธิจีเอสพีอย่าง

ถาวรตามความต้องการของภาคธุรกิจ19 แต่ความกังวล

ในการเจรจาด้านทรัพย์สินทางปัญญาท่ีเก่ียวกับยาและ

เกี่ยวพันกับสุขภาพของคนไทยท้ังประเทศน้ันคงย่ิง 

ถูกจับตามองมากขึ้น เพื่อมิให้ฝ่ายทุนใหญ่และบริษัทยา

ข้ามชาติใช้โอกาสน้ีต่อรองประโยชน์ในเรื่องทรัพย์สิน 

ทางปัญญาท่ีเกี่ยวกับยา ด้วยจุดยืนเดียว น่ันคือ ไม่รับ

เงื่อนไขที่เกินไปกว่าความตกลงทริปส์ 

ท้ังน้ี ก็เพ่ือมิให้มีการผูกขาดยาเชิงพาณิชย์  

ในระยะเวลาท่ีนานขึ้น และด้วยราคาท่ีแพงขึ้น ด้วย 

ข้อเท็จจริงท่ีพบแล้วว่า การเพ่ิมการคุ้มครองสิทธิบัตร 

ไม่ได้ช่วยให้เกิดการพัฒนายาใหม่และการถ่ายทอด

เทคโนโลยีในการวจัิยพัฒนายาให้กับประเทศไทยมากขึน้

แต่อย่างใด20 หากแต่คนไทยต้องพ่ึงยาน�าเข้าจาก 

ต่างประเทศมากขึ้น เสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากขึ้น 

และเข้าถึงยาจ�าเป็นได้ยากยิ่งขึ้น 
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