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भारत म� �￸तवष� लगभग 55 िम�लयन लोग �वा��य पर होने वाले खच� के चलते गरीबी रखेा से नीचे चले जाते ह$। �प% &प से
देश म� मौजूद महँगी �वा��य सुिवधाओं के कारण ऐसा होता ह ैजो िक ￵चताजनक ह।ै इस लेख म� स�ती दवाएँ उपल3ध कराने
और इस 5े6 से संब￸ंधत ￵चताओं एवं उनके समाधान के िवषय म� चचा� क7 गई ह।ै

जेने9रक दवाएँ  :या ह$?
जेने9रक दवाएँ या टीकाकरण मूल &प से अ=वेिषत/अनुसंधािनक दवाओं का �￸त&प होती ह$ परतंु ये बाज़ार म�
उपल3ध अ=य दवाओं क7 अपे5ा काफ7 स�ती होती ह$।
िकसी दवा िनमा�ता कंपनी @ारा एक नई दवा को बाज़ार म� पेश िकये जाने के कुछ वषB पCात्  उस दवा पर लागू होने
वाला पेट�ट समाE हो जाता ह।ै
यह तब ह ैजब मूल दवाओं क7 �￸तयF को गरै-मूल िनमा�ताओं @ारा तयैार कर बाज़ार म� बेचा जाता ह।ै उदाहरण के �लये
एG��न एवं परैा￭सटामोल जेने9रक दवाएँ ह$ लेिकन इ=ह� ￸डG��न और Iो￭सन जसेै JांडF के नाम से बाज़ार म� बेचा जा
रहा ह।ै
जेने9रक दवाओं क7 खरुाक, संरचना, सेवन क7 िव￸ध, लाभ, गुणवKा और यहाँ तक िक दLु�भाव भी Jांडेड दवाओं के
समान ही ह$।
चूँिक जेने9रक दवाएँ अ�Mया￱शत &प से स�ती होती ह$ लेिकन इसका अथ� यह िबलकुल नहP ह ैिक ये दवाएँ कम �भावी
होती ह$।

जेने9रक दवाएँ  आवRयक :यF ह$?
भारत म� लोगF क7 Iय-शिS कम होने के कारण दवाओं क7 ऊँची क7मत� �भावी �वा��य सेवा के माग� म� बहुत बड़ी बाधा
सािबत हो रही ह।ै नीचे िदये गए त�य भारत म� बीमारी के बढ़ते बोझ के �Mय5 कारण ह$ और इस संदभ� म� जेने9रक दवाएँ
महXवपूण� भूिमका िनभाती ह$।

भारत म� �वा��य सेवाओं क7 G�थ￸त
रा%Y ीय औष￸ध मूZय िनधा�रण �ा￸धकरण के एक सव[5ण के अनुसार, भारत म� अ�पतालF के िबल का एक बड़ा िह�सा
(55%) दवाओं और उपभो\य व�तुओं के भुगतान का होता ह।ै
वष� 2015-16 म� �वा��य बीमा भुगतान सिहत घरलेू आउट-ऑफ-पॉकेट खच� का िह�सा, कुल �वा��य `यय का
64.7% था।
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भारत म� �￸तवष� लगभग 55 िम�लयन लोग �वा��य पर होने वाले खच� के चलते गरीबी रखेा से नीचे चले जाते ह$। �प%
&प से देश म� मौजूद महँगी �वा��य सुिवधाओं के कारण ऐसा होता ह ैजो िक ￵चताजनक ह।ै

िविनयामक खािमयाँ (Regulatory Loophole)

िपछले अनुभवF से पता चलता ह ैिक सरकार @ारा उपभो\य व�तुओं क7 अ￸त9रS रा￱श या क7मतF को िनयिं6त िकये
जाने के बाद अ�पताल िव￱भa �िIयाओं और सेवाओं के नाम पर �वा��य-देखभाल सुिवधाओं के शुZक म� वृ￸c करते
ह$। अ�पतालF का यह कदम रोिगयF को लाभ देने से इनकार करने के समान ह।ै
उदाहरण के �लये, का￷डयोव�कुलर �ट�ट क7 क7मतF म� कमी होने के तुरतं बाद ही अ�पतालF @ारा अ=य �िIयाओं के
शुZक म� वृ￸c कर दी गई।

भारत क7 �वा��य सेवा �णाली म� अतंeनिहत किमयाँ

�वा��य बीमा क7 योजनाओं के  �भावी ना होना
मरीज़F के िवKीय बोझ को कम करने के �लये �वा��य-देखभाल शुZक को �Mय5 &प से िनयिं6त और िविनयिमत
करने के बजाय, रा\य और क� f सरकारF ने बीमा योजनाओं के माgयम से इस मामले म� ह�त5ेप िकया। ये योजनाएँ
Iॉस-सG3सडी के &प म� या िनजी 5े6 के �लये बढ़ते कदमF के &प म� काय� करती ह$।
िव￱भa अgययन दशा�ते ह$ िक रा%Y ीय �वा��य बीमा योजना (RSBY) और रा\य सरकारF @ारा �ायो￭जत िव￱भa बीमा
योजनाओं के बावजूद भी, 5मता से अ￸धक होने वाले खच� के बोझ म� कोई बदलाव नहP हुआ ह।ै
अ:सर अ�पतालF @ारा इन योजनाओं का उपयोग मरीजF को आकeषत करने के �लये िकया जाता ह ैलेिकन वे मरीज़F
को ऐसी सेवाएँ देकर भारी शुZक वसूलते ह$ जो इन योजनाओं म� शािमल नहP होती।

िविनयामक अ￸धhहण (Regulatory Capture)

िविनयामक अ￸धhहण एक ऐसी G�थ￸त ह ै￭जसम� एक िनयामक सं�था आम जनता के िहतF के बजाय उiोग के 5े6 म�
�भुXव रखने वाले, िवशेष समूहF के आ￰थक िहतF से �भािवत हो जाती ह।ै
िविनयामक अ￸धhहण सरकारी िवफलता का एक &प ह,ै जहाँ सरकारी एज�￭सयाँ अपने कK�`यF का पालन करने म�
िवफल रहती ह$। उदाहरण के �लये, दवा मूZय िनय6ंण आदेश (Drug Price Control Order-DPCO) 2013 के
बावजूद मधुमेह क7 दवा मेटफॉeमन क7 क7मतF म� हेर-फेर िकया गया था।

�भावी िनगरानी त6ं क7 अनुपG�थ￸त
रा\य �तर पर दवाओं क7 क7मतF क7 िनगरानी करने क7 सं�थागत 5मता न तो फामा��यूिटकZस िवभाग के पास ह ैन
ही रा%Y ीय फामा��यिुटकल मूZय िनधा�रण �ा￸धकरण के पास ह।ै ऐसी 5मताएँ िकसी भी िनयमन के �वत�न के �लये
आवRयक होती ह$।

भारत म� जेने9रक दवाओं को बढ़ावा देने के  �लये उठाए गए कदम
वष� 2017 म� क� f सरकार ने डॉ:टरF को िव￱श% JांडF के िवपरीत मरीज़ को जेने9रक औष￸ध का सुझाव देने का आदेश
िदया।
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भारतीय ￸चिकMसा प9रषद (Medical Council of India-MCI) ने भी ￸चिकMसा समुदाय को वष� 2016 क7
अ￸धसूचना का पालन करने का आदेश िदया, ￭जसम� MCI ने भारतीय ￸चिकMसा प9रषद (`यावसा￸यक आचरण,
￱श%ाचार और न￸ैतकता) िविनयम, 2002 के खंड 1.5 म� संशोधन िकया था। इस संशोधन के अनुसार ￸चिकMसकF को
अलग-अलग JांडF के नामF के �थान पर दवाइयF के जेने9रक नाम �लखना अिनवाय� था।

भारत म� :यF सफल नहP हो पा रही ह$ जेने9रक दवाएँ?
िकसी भी औषधीय उMपाद से मुनाफा कमाने क7 �वृ�K के कारण जेने9रक दवाओं क7 िबIी के �￸त भारत के
दवाखानF/फाम[सी म� उMसाह क7 कमी ह।ै
जब hाहकF को कम मूZय क7 दवाएँ दी जाती ह$ तो इनक7 कम क7मत के कारण वे दवाओं क7 गुणवKा पर िवlास नहP
कर पाते। उनका िवचार होता ह ैिक दवाओं क7 गुणवKा का सीधा संबधं उस दवा क7 लागत मूZय से ह ैअथा�त् केवल
महँगी दवाएँ ही अmछी होती ह$ स�ती दवाएँ नहP।
डY nस तकनीक7 सलाहकार बोड�  @ारा खदुरा िवIेताओं को सलाह दी गई ह ैिक वे अपने दवाखानF म� ‘वा�तिवक नाम से
बेची जाने वाली जेने9रक दवाओं’ के �लये एक अलग रकै/शेZफ बनाएँ लेिकन खदुरा िवIेताओं @ारा इस सलाह का
अनुसरण नहP िकया गया।
भारत के घरलेू दवा बाज़ार म� कम-से-कम 90% दवाएँ ऐसी ह$ जो Jांड के नाम से बेचP जाती ह$। इन Jांडेड दवाओं क7
िबIी के �लये पया�E जेने9रक नाम भी नहP ह$।
लगभग आधा बाज़ार िन￸Cत खरुाक संयोजन (Fixed Dose Combinations- FDCs) क7 दवाओं से भरा हुआ है
इनम� आधे से अ￸धक असंगत ह$।
कई FDC दवाओं म� 8 या 9 दवाओं का संयोजन होता ह।ै यह जानते  हुए िक बाज़ार म� FDC दवाओं के हज़ारF Jांड
उपल3ध ह$, इन दवाओं के संघटकF का जेने9रक नाम याद रखना और उ=ह� �लखना अ`यावहा9रक हो जाता ह।ै
जन-औष￸ध क� f, जहाँ संभवतः केवल जेने9रक नाम क7 दवाइयाँ बेची जाती ह$, क7 संpया केवल 300 ह$।

कई िहतधारकF @ारा जेने9रक दवाओं के इ�तेमाल को �े9रत करने के कारण उनक7 �शसंा क7 जाती ह,ै और होनी भी चािहये।
सरकार क7 नी￸त को बयानबाजी से पर ेले जाना चािहये :यFिक �वा��य जसेै 5े6 म�, दोषपूण� नी￸त से देश म� मृMय ुदर के
आँकड़े �Mय5 &प से �भािवत हFगे।

साव�जिनक �वा��य म� औषधीय दवाओं क7 गुणवKा को शािमल िकया गया ह।ै इस संदभ� म� यह आकलन करना और सुिन￸Cत
करना आवRयक ह ैिक िकसी भी नी￸त को औपचा9रक &प देने से पहले भारतीय जेने9रक कंपिनयाँ उसे �वीकार करने के �लये
पया�E &प से स5म ह$।

जेने9रक दवाओं से संब￸ंधत ￵चता के  5े6

भारत म� जेने9रक दवाओं क7 गुणवKा
जेने9रक दवाओं म� सिIय औष￸ध घटक (Active Pharmaceutical Ingredients-API) क7 मा6ा आवRयकता
से कम पाई गई ह,ै जो उ=ह� अ�भावी बनाता ह।ै
FDA @ारा टाइप-2 डायिबटीज़ के इलाज के �लये इ�तेमाल िकये जाने वाले एवांडमेट टैबलेट के िनरी5ण के दौरान
कुछ टैबलेqस म� सिIय घटक रो￭स�nलटाज़ोन (Rosiglitazone) क7 उ￸चत खरुाक का अभाव पाया गया।
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क� fीय औषध मानक िनय6ंण संगठन (Central Drug Standard Control Organization- CDSCO) क7
िनगरानी 9रपोट� के अनुसार, आमतौर पर उपयोग क7 जाने वाली दवाओं क7 एक rृखंला, जसेै िक ￭सsा-िनeमत
एंटीबायोिटक ओtलॉ:सा￭सन (Ofloxacin) क7 गो�लयाँ या कै￸डला-िनeमत कै￸डलोज़ (Cadilose) क7 गुणवKा,
गुणवKा िनय6ंण के मानक मानदडंF से कम होती ह।ै

डेटा क7 �ामा￱णकता
िवदेशी िनयामक �ा￸धकरणF @ारा भारतीय जेने9रक फमB क7 दोषपूण� द�तावेज़ीकरण �िIया क7 सवा�￸धक आलोचना
क7 जाती ह।ै
िव￱श% rेणी क7 दवाओं के परी5ण प9रणामF के संबधं म� िवlसनीय और पूण� डेटा क7 कमी के साथ-साथ ��तुत
9रकॉड� म� िवसंग￸तयF दशा�ती ह$ िक दवा क7 गुणवKा का िनरी5ण और सMयापन करना बेहद मुGRकल ह।ै
व�तुतः वष� 2013 म�, रनैब:ैसी को अमे9रका म� औष￸धयF/दवाओं से संब￸ंधत डेटा म� हेर-फेर करने का दोषी पाया गया
और इसके �लये कंपनी को 500 िम�लयन डॉलर का जुमा�ना अदा करना पड़ा।

�वmछता के  मानक
बीमारी से पीिड़त `यिS संIमणF के �￸त िवशेष &प से अ￸तसंवेदनशील होते ह$ और जेने9रक दवा का िनमा�ण करने
वाले संय6ंF के िनरी5ण से इनम� क7ट संIमण और इनक7 जीण� अवसंरचना का पता चलता ह।ै
बहुत सी िविनमा�ण इकाइयाँ ऐसी ह$ जो कबूतरF और ￱छपक�लयF का आवास बन गई ह$।
भवन क7 दीवारF और जंग लगी पाइपF के खलेु ￱छf संIामक परजीिवयF के uोत बन गए ह$, जबिक सही मायने म� इन
�थानF का वातारण िवसंIिमत/जीवाणरुिहत होना चािहये।

आगे क7 राह
तिमलनाडु और राज�थान सरकार� हर साल बेहद �￸त�पcv क7मतF पर जेने9रक दवाओं क7 खरीद करती ह$ और
गुणवKा आlासन के कारण इन रा\यF क7 साव�जिनक �वा��य �णाली म� जेने9रक दवाओं का उपयोग बहुत अ￸धक
मा6ा म� होता ह।ै इन दोनF रा\यF क7 सफल दवा खरीद �णाली का अनुसरण िकया जाना चािहये।
�वा��य देखभाल सभी के �लये सुलभ होना चािहये।
जेने9रक दवा को बढ़ावा देने क7 नी￸त इस िदशा म� एक �वागत योnय कदम ह ैलेिकन ऐसा करने के �लये इस 5े6 क7
￵चताओं पर तMकाल gयान िदया जाना चािहये, तभी आयLुमान भारत का िनमा�ण िकया जा सकता ह।ै

�w: भारत म� जेने9रक दवाओं को बढ़ावा देने क7 नी￸त एक �वागत योnय कदम है, लेिकन इसके  �लये इस 5े6 से संब￸ंधत सभी
￵चताओं पर gयान िदया जाना चािहये। चचा� कर�।
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