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फामा� �ेतर् पर भारतीय प्रित�पधा� आयोग का बाज़ार अ�ययन
sanskritiias.com/hindi/news-articles/market-study-of-competition-commission-of-india-on-pharma-sector

(म�ुय परी�ा, सामा�य अ�ययन प्र�नपतर्- 2 : �वा��य, िश�ा, मानव संसाधनों से संबंिधत सामािजक �ेतर्/सेवाओ ंके
िवकास और प्रबंधन से संबंिधत िवषय)

संदभ�

भारतीय प्रित�पधा� आयोग (The Competition Commission of India: CCI) ने भारत म� जेनेिरक दवाओ ंके बीच
म�ूय प्रित�पधा� को बढ़ाने के िलये एक ‘रा�ट्रीय िडिजटल ड्र�स डाटाब�क’ के िनमा�ण और औषिध गणुव�ा मानकों को
कड़ाई से लाग ूकरने की िसफािरश की है।

सी.सी.आई. के प्रमखु िन�कष� 

सी.सी.आई. के अनसुार, जेनेिरक दवाओ ंका बाज़ार ‘म�ूय प्रित�पधा�’ की बजाय ‘बर्ांड प्रित�पधा�’ से प्रेिरत होता
है, जबिक ऐसी दवाए ँकाया��मक और रासायिनक �प से समान होती ह�। जेनेिरक दवाए ँरासायिनक �प से उन
दवाओ ंके समान ही होती ह� िज�ह� कभी (पूव� म�) पेट�ट संर�ण प्रा�त था।

सी.सी.आई. के अ�ययन के अनसुार, भारत म� �वा��य देखभाल पर होने वाले ‘आउट-ऑफ़-पॉकेट’ �यय म� जेनेिरक
दवाओ ंसिहत फामा��यूिटक�स का िह�सा लगभग 43.2% है और यह देश के कुल �वा��य खच� का लगभग
62.7% है।
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आउट-ऑफ़-पॉकेट �यय

�वा��य बीमा होने के बाद भी िकसी बीमारी के इलाज म� िजन लागतों का भगुतान �वयं करना पड़ता ह�, उसे
‘आउट-ऑफ़-पॉकेट’ �यय (‘जेब पर पड़ने वाला खच�’) कहा जाता है अथा�त ्ऐसी दवाए ँऔर सेवाए ँजो �वा��य
बीमा पॉिलसी के अंतग�त कवर नही ंहोती ह�। इस प्रकार, आउट-ऑफ-पॉकेट भगुतान िकसी रोगी �ारा सीधे
वहन िकया जाने वाला �यय होता है।
भारत म� उ�च �वा��य बीमा कवरेज के साथ-साथ िव�ीय सरु�ा भी आव�यक है। उदाहरण�व�प, आंधर्
प्रदेश म� साव�जिनक �वा��य बीमा लगभग 70% होने के बावजदू देश के कुल ‘आउट ऑफ़ पॉकेट’ �यय म�
इसका िह�सा काफी अिधक है, जबिक िहमाचल प्रदेश का साव�जिनक �वा��य बीमा म� योगदान काफी कम होने
के बावजदू भी ‘आउट ऑफ़ पॉकेट’ �यय म� इसका योगदान काफी कम है।
बजट के अनसुार, रा�ट्रीय �वा��य नीित, 2017 म� उि�लिखत आउट ऑफ़ पॉकेट खच� को 65% से घटाकर
30% तक लाना है।

म�ूय प्रीिमयम (Price Premium)

म�ूय प्रीिमयम (सापे� म�ूय) वह प्रितशत है िजसके �ारा िकसी उ�पाद का िवक्रय म�ूय एक ब�चमाक�  म�ूय से अिधक
(या कम) हो जाता है। प्रीिमयम म�ूय िनधा�रण एक �यवसाियक प्रथा है िजसके तहत उ�पादों म� िविश�टता या उ�च
गणुव�ा उ�प�न करके कीमतों को कृितर्म �प से अिधक िकया जाता है। प्रित�पध� म�ूय िनधा�रण रणनीितयों के
प्रारंिभक संकेतकों के �प म� ‘म�ूय प्रीिमयम’ की िनगरानी करने की आव�यकता होती है।

बर्ांड भेदभाव (Brand Differentiation)

बर्ांड भेदभाव वह साधन है िजसके �ारा िकसी बर्ांड को कई अ�य गर्ाहक संबंधी लाभों और बेहतर प्रदश�न वाले
पहलूओ ंसे जोड़कर प्रित�पधा� से अलग िकया जाता है। यह बर्ांड माक� िटंग रणनीित का एक अिनवाय� पहलू है।

जेनेिरक दवाओ ंके बाज़ार म� ‘म�ूय प्रित�पधा�’ पर ‘बर्ांड प्रित�पधा�’ के हावी होने का कारण

अ�ययन से यह िन�कष� िनकलता है िक गणुव�ा के िविभ�न �तरों और औषिध-िवक्रेताओ ं(केिम�ट) के िलये
प्र�ततु �यापार मािज�न के संदभ� म� बर्ांड भेदभाव जेनेिरक दवाओ ंके िलये बर्ांड प्रित�पधा� के प्रमखु संचालक
थे।

िरपोट� म� पाया गया िक ऐसे दवा िनमा�ता, जो ‘बर्ांड इमेज’ और ‘बर्ांड माक� िटंग’ के िलये अिधक प्रयासरत रहते ह�,
वे िचिक�सकों (Prescribing Physicians) के मा�यम से रासायिनक �प से समान दवाओ ंपर भी ‘म�ूय
प्रीिमयम’ को िनधा� िरत करने म� स�म होते ह� �योंिक जो रोगी दवाओ ंके गणुधम� और उसके अ�य िवक�पों से
अनिभ� होते ह�, वे िचिक�सकों �ारा िनधा� िरत और केिम�ट �ारा दी जाने वाली दवाए ँही खरीदते ह�। 

सी.सी.आई. के अनसुार, िविभ�न िनमा�ताओ ं�ारा प्र�ततु दवाओ ंकी गणुव�ा म� अंतर की धारणा भी बर्ांड भेदभाव
को प्रभािवत करती है। म�ूयों और बाज़ार िह�सेदारी पर सूतर्ीकरण-�तर के आँकड़ों (Formulation-level
Data) से पता चलता है िक बाज़ार नेत�ृवकता� की ि�थित का लाभ प्राय: उन बर्ांडों को िमलता है जो उ�चतम या
अपे�ाकृत अिधक म�ूयों को प्रदिश�त करते ह�। उदाहरण�व�प, सवा�िधक िबकने वाली मधमेुह-रोधी दवा की कीमत
9.97 �पए प्रित टैबलेट है, जो �यूनतम बाज़ार िह�सेदारी वाली रासायिनक �प से समान दवा की कीमत से छह
गनुा अिधक है।

िरपोट� म� कहा गया है िक अ�य िनमा�ता खदुरा िवक्रेताओ ंके िलये �यापार मािज�न को बढ़ाकर िबक्री बढ़ाने पर �यान
क� िदर्त करते ह�।

सी.सी.आई. की िसफािरश� 
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जेनिरक दवाओ ंके �ेतर् म� प्रभावी म�ूय प्रित�पधा� उपभो�ताओ ंको लाभाि�वत कर सकती है और स�ती �वा��य
सेवा तक पहुँच म� सधुार कर सकती है।

सी.सी.आई. के अनसुार, गणुव�ा िविनयमों का प्रवत�न और उनकी �या�या रा�यों और िविभ�न िनयामकों व परी�ण
�मताओ ंम� एक समान नही ंथी, िजससे गणुव�ा मानकों म� िभ�नता देखी गई।

क� दर्ीय औषिध मानक िनयंतर्ण संगठन (Central Drugs Standard Control Organisation: CDSCO)
के त�वावधान म� एक तंतर् तैयार िकया जा सकता है तािक गणुव�ा म�ुों पर जाग�कता का प्रसार करने के साथ-
साथ �मता-िनमा�ण भी िकया जा सके। इसके अितिर�त, गणुव�ा मानकों के एकसमान और ससुंगत अनपु्रयोग को
सिुनि�चत करने के िलये देश भर म� प्रिश�ण और प्रथाओ ंम� सामजं�य �थािपत िकया जा सके।

सी.सी.आई. ने इस �ेतर् म� सूचना िवषमता को दरू करने के िलये एक रा�ट्रीय िडिजटल ड्र�स डाटाब�क बनाने और
इसे िनयामकों, उ�ोगों, िचिक�सकों व उपभो�ताओ ंके िलये उपल�ध कराने की अनशंुसा भी की है।

अ�य प्रमखु िन�कष�

प्रित�पधा� आयोग ने ऑनलाइन फाम�िसयों की बढ़ती बाज़ार िह�सेदारी और फाम�िसयों �ारा एकितर्त िकये गए
रोिगयों के डाटा के संक� दर्ण संबंधी िचंताओ ंपर भी �यान िदया।
सी.सी.आई. के अनसुार, य�िप वष� 2018 म� ऑनलाइन फाम�सीज़ की िह�सेदारी 2.8% थी, जबिक महामारी के
दौरान ऑनलाइन फाम�सी की पहुँच 8.8 िमिलयन पिरवारों तक हो गई, जो महामारी से पूव� 3.5 िमिलयन पिरवारों
तक ही सीिमत थी।
रोगी की गोपनीयता और संवेदनशील �यि�तगत िचिक�सा डाटा की सरु�ा के िलये आव�यक िनयमों को लाग ूकरने
और इससे संबंिधत डाटा संर�ण काननू बनाने की भी आव�यकता है। 


