
 

  

  

  

  

  

  



 

  مقدمة

تعد التجربة الهندية في مجال الصناعات الدوائية نبراسا للدول النامية التي تحاول 

بعت تر اقتصادي، حيثنجاح  وبين إحداثتحقيق التوازن بين حاجات مواطنيها صحيا؛ 

بات يطلق عليها  عالميا، حتىصناعة الأدوية الهندية على قمة صناعة الأدوية المثيلة 

على  العالميمن الطلب  %٥٠ حوالي"صيدلية العالم". وفى ذلك السياق فإن الهند تلبى 

ولما كانت وصفة النجاح ليست  العالم،وتعد أكبر مزود للأدوية الجنيسة في  اللقاحات،

فكل  ها،بتتباين بحسب ظروفها الخاصة التي تتفرد  الاقتصاديرب النجاح واحدة فإن تجا

نجاح هو وليد التجربة والعوامل التي صنعته. بيد أن دراسة التجارب الناجحة لهو أمر 

  لاستيعاب عوامل النجاح وتلافى أسباب الفشل. ضروري

ة فى سوقيلقد أظهرت الهند على مدى العقود الثلاث الماضية توسعا في الحصة ال

الأسواق العالمية في خضم تحديات توجست منها الدول النامية، كان أبرزها اتفاقيات الملكية 

كن يبقى ل الانسان،قطاعا اقتصاديا يلعب دورا هاما حيث يتصل بصحة  التي تمسالفكرية 

التساؤل المطروح كيف تطورت الصناعة الدوائية في الهند في تلك الظروف، وما عوامل 

  لثقة التي أثمرت نجاحها؟بناء ا

 هندية،ال الأدويةتتطلب الإجابة عن التساؤل السابق عرضا لمسيرة تطور صناعة 

ظل  تغيير المتاح فينقاط الضعف لبيان أولويات ال بها، وتحرىواستكشاف نقاط القوة 

  .التحديات مجابهة

يعيش العالم ظروفا يصارع فيها تحديات مشتركة، حيث فرضت  أهمية الدراسة:

تحديات إنفاذ اتفاقيات الملكية الفكرية على الدول النامية واقعا بات من الأهمية بمكان العمل 

ك الواقع مع ذل التعاطيمن تجارب الآخرين في  الخبرات، والاستفادةبشكل مشترك لتبادل 

  بما يخدم مواطنيها.



 

، أهمية بالغة كونها صناعة هامة تمس قطاعا دوية الهنديةكتسى صناعة الأوت

اقتصاديا حساسا يتصل اتصالا وثيقا بصحة الإنسان ووجوده، وزادت أهمية القطاع في 

يلعبه قطاع الأدوية  ي) إذ تجلى عمق الدور الذ(Covid – 19أعقاب تداعيات أزمة وباء 

  النجاة.و نح العالميعالميا، حيث بات القطاع يقود الاقتصاد 

سيما وأن  الرائدة،وتنبع أهمية الدراسة من الإيمان بأهمية التأمل في التجارب 

هي تجربة مثيرة للاهتمام في مجال انطلاق قطاع  لصيدلانيةا صناعةالالتجربة الهندية في 

قاط ن قدارتها، وتلاقىالأدوية نحو الريادة عالميا بفضل استغلالها نقاط القوة الكامنة في 

 يعةالمعرفة بها، لفهم طب التجربة، وتعميقومن هنا جاء الاهتمام بتحليل تلك  بها، الضعف

وسيع وت معها،والتحديات التي تجابهها للاستفادة منها، وتعزيز أواصر التعاون  تطورها،

حيث يتشابه منشأ تلك التجربة في بعض ملامحها مع بدايات صناعة الأدوية  نطاقه،

  المصرية.

تهدف الدراسة إلى سبر قطاع الأدوية الهندية منذ فترة ما قبل  الدراسة:أهداف 

  والوقوف على الاستراتيجيات التي واكبت كل حقبة لتطوير القطاع  الاستقلال،

والعوامل التي واكبت تطور التجربة الهندية في  المبذولة،الاطلاع على الجهود  -

  لها.سيما نقاط القوة المميزة  الأدوية،قطاع 

ث بالإضافة إلى تعزيز البح الفرد،د على ضرورة الاستثمار في تعليم التأكي -

  الازدهار.واستغلال المعرفة لتسخير إمكانات الاقتصاد نحو  العلمي،

نجاح خضم ال فيبالقطاع التهديدات التي تحيق لمخاطر وعلى ا تسليط الضوء -

  الحالي.

تتمحور مشكلة الدراسة في محاولة إبراز كيف يمكن لدولة  الدراسة:إشكالية 

بلدان أسواقها أمام منتجات ال الفكرية، وفتحنامية تخطى معضلة الموازنة بين حماية الملكية 

وبين توفير حاجة مواطنيها من  الهندية،دوية طاع حيوي كقطاع صناعة الأالمتقدمة في ق



 

ابة اتيجيات والتشريعات المتبعة في تحقيق الاستجتلعبه الاستر الذيومعرفة الدور  الأدوية،

للابتكار، كما تحاول تلك الورقة تغطية وصف مفصل لنقاط  الوطنيالداخلية في النظام 

  القوة والضعف وأوجه التحديات بناء على البيانات المتاحة عن صناعة الأدوية الهندية.

عتمادا ا والوصفي الاستقرائي التحليليتتبنى الدراسة المنهج  منهج الدراسة:

طلاع الا ذلك،علاوة على  والانجليزية،على المصادر والمراجع المتاحة باللغتين العربية 

على التقارير والإحصاءات الحديثة الصادرة عن المؤسسات المختصة حتى يمكن للباحث 

  الوصول إلى تحقيق أهداف الدراسة واستخلاص جملة من النتائج والتوصيات.

في ضوء أهداف الدراسة وسعيا نحو إنجاز الإجابة عن إشكالية  الدراسة:خطة 

  ي:التالالدراسة تم معالجة الدراسة في ثلاث مباحث على النحو 

  نشأة صناعة الأدوية في الهند وتطورها. المبحث الأول:

  نقاط القوة ونقاط الضعف في صناعة الأدوية الهندية. المبحث الثاني:

  صناعة الأدوية الهندية. ياتتحد :الثالثالمبحث 

 والتوصيات.الخاتمة 

  

  

  

  

  

  

  



 

  المبحث الاول

  الهند وتطورها فينشأة صناعة الدواء 

أن ذلك  قريب، بيد ذيالهند إلى تاريخ غير  فيتمتد جذور الاهتمام بالأدوية 

، ويمكن تبين مراحل تطور الماضيبدايات القرن  فيالاهتمام قد أخذ الشكل الحديث 

  التالي:الهند على خمس فترات على النحو  فيصناعة الدواء 

  ):١٩٤٧قبل عام  (ماما قبل استقلال الهند  الأولى:الفترة 

الهند إلى حوالى خمسة آلاف عام ، و يمكن العثور  في التقليدييرجع تاريخ الطب 

وهو يعد أحد أقدم  Rig Veda فيعلى أحدث ذكر لاستخدام الأدوية للأغراض العلاجية 

) قبل الميلاد،  ١٦٠٠إلى  ٤٥٠٠محتوى للمعرفة الإنسانية، والذى دون بين الفترة من ( 

وفى تلك الموسوعة تمت الإشارة للخصائص العلاجية لنبات "سوما" وتأثيره على جسم 

زال الأقدم الذى لا ي، وتتمتع الهند بالتميز الحصري للطب التقليدي المعترف به ، ١الإنسان

من الأمريكيين  %٤٠سليم ، ولقد كشفت الدراسات الغربية أن أكثر من  يمع جذر فلسف

  .٢من الأوروبيين يستخدمون بعض الأشكال التكميلية % ٦٠ -٢٠وأكثر من 

وتستخرج الأدوية في كثير من الأحيان من النباتات الطبية، وقد يلجأ إلى هذا 

الحيوانات لاستخراج الدواء منها بعد تعديل الخصائص الوراثية لها باستخدام الهندسة 

                                                
1 -  Chibilyaev, Kh Sh. "Development of the pharmaceutical chemistry 
industry in India." Pharmaceutical Chemistry Journal 2, no. 7 (1968): 404-
408.p 404. 
 
2 -Adhikari, Partha Pradip, and Satya Bhusan Paul. "History of Indian 
traditional medicine: A medical inheritance." HISTORY 11, no. 1 (2018).p 
421:422. 



 

تدشين مشروعات توثيق للمعرفة التقليدية ، وتجدر الإشارة إلى قيام الهند ب٣الوراثية

  .٤لتقليدية والموارد البيولوجية المقترنة بهاوتسجيل المطالبات حول المعرفة ا

الهند إلى عدة أنواع  كالأيورفيدا ، وأونانى ،  فيولقد تعددت العلاجات التقليدية 

الطب البديل، ومع ذلك فإن  فيوسيدها ، وما إلى ذلك ولا تزال الهند تحظى بحضور مؤثر 

اته ، للهند بالعلم الحديث وتطبيقأوائل القرن الثامن عشر ، شكل  احتكاكا  فياحتلال الهند 

وقيمته توسيع حجم السوق ، في البريطانيبمصلحة المحتل  رئيسيوكان ذلك مدفوعا بشكل 

الامبراطورية البريطانية كونها جوهرة التاج  فيانطلاقا من الدور الاستراتيجي للهند 

رفة وب المعالبريطاني، مما استلزم انتقالات عريضة النطاق من المعرفة التقليدية ص

العظيم للهند "والذى أجرى خلال الفترة  ي، و يمثل "المسح المثلث٥العلمية الغربية 

  .٦الاستعمارية مشروعا كبيرا ، خلف بصمة هامة ،وساهم بشكل كبير ثقافيا 

ولقد عمل توماس بابينجتون ماكولاى على صياغة أهداف السياسة التعليمية عام 

دى أ للإمبراطورية،رض اللغة الإنجليزية كلغة رئيسية ف في، وكان لذلك أثر هام ١٨٣٥

                                                
محى الدين محمد أحمد ، براءة الاختراع وصناعة الدواء في ظل القانون المصرى  دد. محمو-٣

 .٥٤٢، ص  ٢٠١٤واتفاقية التربس ،دار النهضة العربية ، 
ظل المتغيرات الدولية رسالة دكتوراه ،كلية التجارة ،جامعة عين  في المصرينجيب محمود الطرابيشى ،تنافسية صناعة الدواء  دد. نها-٤

 . ٤٢٢، ٤٢١،ص ٢٠٠٧شمس،

5 - Chandran, Nisha, and Samir K. Brahmachari. "Policy as a driver of 
economic growth: historical evidence from the Indian pharmaceutical 
industry." Current Science 114, no. 6 (2018): 1181.p1181. 
  
6 Lilley, Keith D. "Surveying Empires: Archaeologies of Colonial 
Cartography and the Great Trigonometrical Survey of India." In Mapping 
Empires: Colonial Cartographies of Land and Sea, pp. 101-120. Springer, 
Cham, 2020.p101. 



 

اد فئة من إيج فيالهند ، وذلك إعمالا لغاية دعا إليها  فيإلى تعزيز تعليم اللغة الإنجليزية 

  . ٧الهنود الإنجليز الذين يعملون كوسطاء بين بريطانيا والرعايا الهنود 

خطوة هامة على طريق تحديث العلوم الطبية، قام بها محى  الاشارة إلىتجدر 

الطبية بشكل يعرض فيه الاسم  فيه الموادكتابا جمع  ١٨٩١حيث أنهى عام  شريف،الدين 

  .٨والاستخدامات العلاجية والجرعة المستخدمة،والأجزاء  والموائل، للدواء، النباتي

 يف العاليتحسين التعليم ، صدر قانون الجامعة الهندية بهدف ١٩٠٤وفى العام 

حثت على  والتي ١٩١٣فبراير  ٢١ فيكما أعلنت الحكومة سياستها بشأن التعليم  البلاد،

بل  الصدد،هذا  فيوحثت حكومات المقاطعات على اتخاذ خطوات  الهند، فيمحو الأمية 

كما شددت على ضرورة تحسين التعليم  التوجه،ذلك  فيشجعت الجهود التطوعية الخاصة 

  .٩والتدريس بالجامعات لثانويا

ولقد كانت الشركات البريطانية فقط هي التي تدير قطاع المستحضرات الصيدلانية 

تأسيس أول شركة أدوية هندية وهى ١٠في الهند الاستعمارية ، وكان استثناء ملحوظًا 

تصنيع  البداية على في"شركة البنغال للصناعات الكيماوية والصيدلانية" ، والتي ركزت 

                                                
7-Evans, Stephen. "Macaulay's minute revisited: Colonial language policy 
in nineteenth-century India." Journal of Multilingual and Multicultural 
Development 23, no. 4 (2002): 260-281.(p.260) 
8  - Singh, Harkishan. "Moodeen Sheri and the 1869 Supplement to the 
Pharmacopoeia of India 1868." Pharmaceutical Historian 47, no. 2 (2017): 
39-42.(p.41) 
 
9  - Chand, Dinesh. "Education system in pre-independence 
India." International Journal of Applied Research 1, no. 2 (2015): 110-
113.(p112) 
 
10-Chandran, Nisha, and Samir K. Brahmachari. Op.cit. (p1182). 
 



 

، ، ١١الهند فيمركبات الجالينيك البسيطة ، ثم أضحت واحدة من رواد صناعة الأدوية 

وتم تحويلها إلى شركة ذات مسئولية  ١٨٩٢ويعود تاريخ إنشاء تلك الشركة إلى عام 

 ١٩٠٥العام  في،  ثم تحول اهتمامها إلى تصنيع حامض الكبريتيك ١٩٠٠عام  فيمحدودة 

  .١٢شركة البنغال للكيماويات إلى تحقيق الاكتفاء الذاتي ،ولقد سعت

الهند ، انعكاسا لرحلة الهند من الاستعمار إلى  فيويعتبر نظام براءات الاختراع 

، والذى استمد  ١٨٥٦الهند للعام  فيالاستقلال ، ويعود تاريخ أول قانون لبراءة الاختراع 

تحت مسمى " قانون منح  ١٨٥٩يله عام ، وتم تعد البريطانيمن قانون براءة الاختراع 

 امليحالامتيازات الحصرية للمخترعين " وكان الهدف من ذلك القانون ، هو تعضيد قدرة 

اءة ، وتوالى تعديل نظام بر الهنديبراءات الاختراع الإنجليزية على السيطرة على السوق 

  . ١٣الهند لاحقا  فيالاختراع 

ولى إلى انقطاع الواردات ، ما دفع صناعة ولقد أدى اندلاع الحرب العالمية الأ

 ولقد أدى ذلك إلى اكتشاف حلية ،الهند لتشجيع مبادرات البحث والتطوير الم فيالدواء 

كان الطلب عليها مرتفعا ، وتطوير بعض المركبات  التيالشركات الهندية بعض الأدوية ، 

لكن استمرت الصناعة  ، وعقب الحرب أثر عودة الواردات على نمو الصناعة المحلية ،

 انتاج الأمصال واللقاحات ، ومع فيالنمو ببطء شديد ، وحققت الصناعة اكتفاء ذاتيا  في

                                                
11 - Chibilyaev, Kh Sh.op.cit.(p404) 
12 -Sarkar, Suvobrata. "In Pursuit of Laxmi: Entrepreneurship, Industry 
and Technology in Colonial Bengal." Archív Orientalní 82, no. 2 
(2014).(p.282). 
 
13- Mueller, Janice M. "The tiger awakens: the tumultuous transformation 
of India's patent system and the rise of Indian pharmaceutical 
innovation." U. Pitt. l. reV. 68 (2006): 491.(p.506) 
 



 

ية ، تصنيع العقاقير الاصطناع فياندلاع الحرب العالمية الثانية ، أحرزت الصناعة  تقدما 

  .١٤والمنتجات البيولوجية ، وزاد نشاط التركيبات بشكل كبير 

  ):١٩٧٠-١٩٤٧(ما بعد استقلال الهند  الثانية:الفترة 

كانت الهند البالغ عدد  ،١٩٤٧عام  فيعندما استقلت الهند أخيرا عن بريطانيا 

 وكانت الشركات متعددة الجنسيات العالم، فيمليون نسمة من بين الدول الأفقر  ٤٠٠سكانها 

لمتوقع ية الطلب اوفى ذات الوقت، بات تلب الهند، فيتسيطر إلى حد ما على صناعة الأدوية 

ما حدا بهم لتوجيه الانتباه إلى  الجدد،على الأدوية ميسورة التكلفة تحديا كبيرا للقادة 

ياغة نظام ص فيالاقتصاد، والقضاء على بقايا الاستعمار، لذا فقد بدأت الحكومة دون إبطاء 

  .١٥يع المحلى للأدوية بأسعار معقولةليلبى حاجة التصن الاختراع،براءة 

قاض  -تيك تشاند  ييل لجنة برئاسة القاضي (د.) باكشذا الصدد ، تم تشكوفى ه

، المنظم  ١٩١١لإجراء مراجعة شاملة لعمل قانون عام  -متقاعد من محكمة لاهور العليا

، وتقريرا  ١٩٤٩أغسطس عام  ٤ فيلبراءة الاختراع ، وقد قدمت اللجنة تقريرها المؤقت 

وصيات بمنع إساءة استخدام حقوق براءات الاختراع ، حيث أودعت ت ١٩٥٠عام  فينهائيا 

الهند ، ولقد أعادت اللجنة سرد قانون براءة الاختراع ، وأوصت  في، أو إساءة استخدامها 

بضرورة أن يتضمن إشارة واضحة إلى أن الغذاء والدواء والأجهزة العلاجية ستتاح 

لك تم إجراء بعض للجمهور بأقل سعر، مع تعويض صاحب البراءة ، وبناء على ذ

عام  في، وذلك  ١٩١١ عاموالتصميمات الصادر لات على قانون براءات الاختراع التعدي

                                                
14 - Reji K. Joseph. Pharmaceutical Industry and Public Policy in Post-
reform India. (2015)Pharmaceutical Industry and Public Policy in Post-
reform India - Reji K. Joseph - Google Books.4/4/2021 (p10,24) 
15 -Mueller, Janice M.op.cit.(p.p508-510).                  



 

، حيث أتاح التراخيص الإجبارية للأغذية والأدوية ومبيدات الجراثيم أو الفطريات  ١٩٥٢

  .١٦اختراع يتعلق بالجراحة أو الأجهزة العلاجية  أي، كذا 

عدداً من الشركات الأجنبية لتنظيم ١٩٤٧ولقد دعت الحكومة الهندية بعد عام 

  .١٧يم بعض الصناعات الدوائية الخاصةوتم تأم الأساسية،تصنيع المنتجات الطبية 

قدمت لجنة التحقيق الصيدلانية  المعينة من قبل حكومة الهند  ١٩٥٤وفى العام 

تقريرا ، وأوصت  ١٨ة والمهن في البلادإلى إجراء مسح شامل لصناعة الأدوية والتجار

ت  ، حتى تصنيع وحدا فيالبلاد بالبدء  فيفيه اللجنة ، بإلزام الشركات الأجنبية  العاملة 

ولو كانت للمواد الكيميائية الأساسية ، وتحسين جودة الأدوية ،و تخفيض الرسوم على 

ديدة ، وتوسيع نطاق الصناعة ، وتشجيع وحدات التصنيع الج فيالمواد الخام الداخلة 

الوحدات الإنتاجية  ، بتسهيل اشتراطات الترخيص ، خصوصا للوحدات الصغيرة ، وتنفيذ 

  .١٩نظام تسعير عادل ، وإضفاء المركزية على مراقبة الأدوية 

راك) ( راجاجوبالا أييانغار القاضيكما قامت الحكومة الهندية بتعيين لجنة برئاسة 

والذى  ١٩٥٩عام  في، وأودعت تقريرها ١٩٥٧عام  فيلمراجعة قانون براءات الاختراع 

للعدالة الاقتصادية والاجتماعية المصدر بها  الدستورياتخذ محاولة متوازنة بين الضمان 
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 م تقديمالقائم ،  واستنادا لذلك التقرير، ت الهنديتوطئة الدستور ، وقدم تقييما لنظام البراءات 

 مجلس فيإلى مجلس الشعب ، وتم تمريره ، لكنه  انقضى  ١٩٦٥العام  فيمشروع قانون 

بسبب حل  ١٩٦٦عام  في، وعاد مرة أخرى إلى مجلس الشعب  Rajya Sabhaالولايات 

، ويتميز ذلك ١٩٧٠عام  فيوصدر أخيرا  ١٩٦٧العام  فيمجلس الشعب لكن أعيد تقديمه 

اختراع جديد،  ومفيد للمجتمع ، وله خطوة ابتكارية، وتطبيق  أيالقانون ، بالسماح ببراءة 

  .٢٠تجارى ، حيث يتم منح براءة الاختراع للمنتج ، وأيضا للعملية 

وبالاستقراء يمكن التقرير أنه خلال الستينيات والسبعينيات من القرن العشرين ، 

ل ، تتطلع نحو الداختبنت الهند كحال معظم الدول النامية، سياسات استثمارية ، وتجارية 

بهدف تخفيض الاعتماد على الواردات ، وتطوير قاعدة صناعية وطنية تلبى حاجة 

الموطنين ، مع السيطرة على الممارسات الاحتكارية ، واحتكار القلة لتعزيز المنافسة ، 

أعقبها تطبيق نظام للتسعير معقدا، مع فرض رسوم  التيولقد اتخذت توجه إحلال الواردات 

) الذى Raj رادية مرتفعة ، وفى المقابل دعمت  الصادرات مع اعتماد نظام (ترخيصاستي

توسيع قاعدتها  فيشركة  أييوجب الحصول على ترخيص من الحكومة قبل مضى 

  . ٢١التصنيعية ، أو التصديرية أو الاستيرادية 

الهند كانت  فيجدير بالذكر أن أول شركة أدوية أنشأت تابعة للقطاع العام 

Hindustan Antibiotics Limited(HAL)  وقد عملت شركة ،(HAL)  و شركة

                                                
20 - Vashishtha, Eisha. "History of Patent Law in India." 
(2020).http://studymaterial.unipune.ac.in:8080/jspui/bitstream/12345678
9/5181/1/History%20of%20Patent%20Law%20in%20India.pdf    
5/4/2021 (p:8) 
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أنشئت لاحقا لتحقيق هدف أساسي هو  التي) IDPLالأدوية والأدوية الهندية المحدودة (

  .٢٢من الأدوية ، والأدوية الأساسية المنقذة للحياة ذاتيتحقيق اكتفاء 

نية المحدودة وقد تأسست الشركة الهندية للأدوية والمستحضرات الصيدلا

)IDPL فصاعداً ، وكانت مملوكة  ١٩٦٦، وتم منحها حيازتها في عام  ١٩٦١) في عام

بالكامل للدولة ، وكان هدف تأسيسها : هو توفير الدواء بتكلفة ميسورة للمناطق المتخلفة ، 

حتى عام   ١٩٧٥مجال الادوية ، وحققت خلال الفترة من عام  فيوتوفير البنية التحتية 

أقل من عشر سنوات على تأسيسها ، وانتقلت إلى  فينموا جيدا ضاعفت السعة  ١٩٧٩

التكنولوجيا الإيطالية ، بيد أنها لم تستطع تسويق منتجاتها سريعا ، واتسمت بالطابع 

حيث لا يسع المديرون بها اتخاذ القرارات الخاصة بهم ، مع طول فترة  البيروقراطي

  . ٢٣الإجراءات 

، إلى زيادة هائلة  ١٩٧٠عام  الهنديل قانون براءات الاختراع هذا ولقد أدى تفعي

الهند ،  يفأسعار الأدوية المتداولة  فيتصنيع الأدوية الجنيسة محليا، وانخفاض كبير  في

إذ بات من  الممكن نسخ المنتجات الصيدلانية الحاصلة على براءة اختراع خارج الهند 

تم إنتاجها بها لا تنتهك براءة اختراع  التيلعملية بموجب القانون سالف الاشارة طالما أن ا

عملية هندية  ،ولم تحدث انتهاكات لأى من قوانين براءة الاختراع الأجنبية ، طالما أن 

الهند ، أو تم تصديرها لبلدان لم تعترف ببراءات اختراع  فيالأدوية قد صنعت وبيعت 

و للصناعة المحلية ، و يصب حفيزيتالمنتجات الصيدلانية ،  ويمكن القول أن ذلك خيار 

تلك الأعقاب ازدهرت صناعة الأدوية  فيإلى تخفيض أسعار الأدوية ، جدير بالذكر أنه 
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الجنيسة بالهند ، وحققت مكاسب سوقية هائلة ، أدت بالشركات متعددة الجنسيات إلى مغادرة 

ختراع ، وأضحى السوق ، أو الإحجام عن الاستثمار هناك ، نظرا لغياب حماية براءة الا

 الهندسة العكسية،  ومن نافلة القول فيالعلماء العاملين بشركات الأدوية الجنيسة ماهرين 

التاريخ  فييعد مثالا بارزا   ١٩٧٠عام  في، أن قيام الهند بسن قانون براءة الاختراع 

الحديث  لدولة قامت بتطويع وإعادة هيكلة قوانين براءة الاختراع الخاصة بها لتحقيق 

  . ٢٤الوطنية  أولوياتها

  ):١٩٩١-١٩٧٠من عام ( الثالثة:الفترة 

 لوطنية،اشقت الهند طريقها بعد حصولها على الاستقلال صوب تأسيس صناعاتها 

ان الاتجاه وك ذلك،بعيدا عن  الدوائيالتعليم  جيامجال تكنولويكن  الذات، ولموالاعتماد على 

وية أبحاث الأد فيالعالمي يتحرك نحو إنشاء مواد كيميائية اصطناعية وشبه اصطناعية 

على الرغم  كيميائيا،وكانت الاستفادة من ذلك التحول سلسا على الهند لقوة قاعدتها التربوية 

 وفى تلك الحقبة توجد بعض الأدوية،صانع من اعتماد الهند على المعرفة الروسية لإنشاء م

  : ٢٥كالتالي نوردهاطرأت على قطاع الأدوية  التيالتغيرات 

الهند تضاهى الأسعار  فيفترة ما قبل السبعينيات ، كانت أسعار الأدوية  في

العالمية ،وخلال العقود الثلاثة الأخيرة من القرن العشرين تغيرت أسعار الدواء وأصبح 

العالم من خلال اتخاذ الحكومات عددا من المبادرات  فيوضع البلاد من أدنى أسعار الأدوية 

أمر مراقبة ، و ١٩٧٠عام  فيالتحول من نظام البراءات المنتج إلى المعالجة  في، تمثلت 

، وقد حدت  الأجنبيو قوانين مثل قانون تنظيم الصرف  ١٩٧٠ DPCOأسعار الأدوية 

هذه المبادرات من دور شركات الأدوية الأجنبية ،وباتت شركات الأدوية المحلية قادرة 

على إنتاج الأدوية السائبة ، والتركيبات محليا إلى حد بعيد ، بل وأضحى تحديد سعر 
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مع  توازيبالالأسعار  فيالهند ،  ويرجع ذلك إلى التحكم المباشر  فينا منخفض نسبيا ممك

إطلاق الأدوية الجديدة من خلال  زيادة نمو  فيوالذى لعب دورا   الاختراعنظام براءة 

  ٢٦سوق الأدوية فيالشركات الجديدة 

ند عام باله الأجنبيوفى هذا الاطار لا يفوت التنويه إلى أن قانون تنظيم الصرف 

، قد وضع ضوابط معقدة على جميع المعاملات الخارجية ثم صيغت تلك الضوابط ١٩٤٧

حيث وضع قيود شديدة على  ١٩٧٣) عام FERAإطار أكثر صرامة من خلال قانون ( في

تند وكان إطار الرقابة يس التسعينيات،طبقت حتى منتصف عقد  الجاريتعاملات الحساب 

حتى بين المقيمين وغير المقيمين ما لم يصرح  نبيالأجالنقد  فيإلى حظر جميع المعاملات 

  .٢٧بذلك تحديدا 

وافقت الحكومة  على تعيين لجنة تتألف من أعضاء من البرلمان   ١٩٧٣عام  في

،والمسئولين ، وبعض الخبراء، لمراجعة عمل صناعة الأدوية ،وبعد ما يقرب من عام 

 تألفت من العاملين التين اللجنة قامت الحكومة بتعيي ١٩٧٤فبراير عام  فيواحد وتحديدا 

تقريرها  فيأوصت اللجنة  ١٩٧٥، وفى عام  ٢٨بالقطاع ،والسياسيين ، والبرلمانيين 

، ولقد شمل ٢٩بتأميم صناعة الأدوية ، واستخدام الأسماء العامة لكل المنتجات الجديدة 

ة كانت حلي، وتبين للجنة أن الشركات الم الهنديالتقرير دراسة مستفيضة لسوق الدواء 
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تنتج أدوية منخفضة الجودة ، بينما الشركات متعددة الجنسيات تسوق منتجات شركاتها الأم 

ناعة لا الص فيالهند ، وأوضح التقرير أن الإنفاق على البحث والتطوير  فيدون انتاجها 

، ويمثل  % ١٥ -١٢الدول المتقدمة يصل إلى نسبة  فيمن حجم الأعمال بينما  % ١يتعدى 

من السوق ، وتبين للجنة أنه  %٨٠القطاع الذى تتحكم فيه الشركات الأجنبية ما نسبته 

لتوفير الأدوية يجب وضعها كأولوية تماثل توفير الغذاء ، كما أوصت بإنشاء هيئة وطنية 

ق الأدوية ، وإسناد دور ريادي ،  لتنظيم أسعار الأدوية وتنسيق السياسات الخاصة بسو

انتاج التكنولوجيا والأدوية السائبة كثيفة الاستثمار، وفى البحث والتطوير  فيللقطاع العام 

، مع الالتزام بضوابط الإنتاج لتحقيق أهدافه ، مع اشتراط مشاركة الشركات المنتجة 

، ومراقبة هيئة  من الانتاج مع شركات تركيب غير مرتبطة %٥٠للأدوية السائبة بنسبة 

التنمية الوطنية لأسعار المواد الخام والأدوية المستوردة ، ويمكن القول أن تلك التوصيات 

  .٣٠الهند فيإصلاح قانون براءات الاختراع والسياسة الصناعية للأدوية  فيساهمت 

وما تبعها من أمر مراقبة أسعار   ١٩٧٨ولقد صممت سياسة الأدوية الجديدة عام  

أسعار الأدوية ، وتضمن توفير الشركات  في) لتتحكم  DPCO( ١٩٧٩عام الأدوية 

المتعددة الجنسيات حصة من منتجها للأدوية السائبة ذات الهامش القليل ، ورغم قدرة بعض 

الشركات الأجنبية على وضع استراتيجيات حول اللوائح عبر تخفيض أسهمها مع احتفاظها 

نت بمثابة عائق يقيد الشركات الأجنبية ، ولقد أصبح عدد بالهيمنة ، إلا أن هذه السياسات كا

بعد  ١٩٧٨شركة  عام  ٤٥من الأسهم الأجنبية  %٤٠تمتلك أكثر من  التيشركات الأدوية 

، ونتيجة لتلك السياسة  ١٩٨١عام  في ٢٢،  وانخفضت إلى ١٩٧٣عام  في ٤٩أن كانت 

ت الشركات الخاصة ، ولقد لاق فييلتحقوا  بالفرص  كيترك بعض العلماء القطاع العام 

ضوابط التسعير مقاومة دائمة من الصناعة ، حيث رأت أن تلك الضوابط لا تواكب 

 غاندي، أصبح راجيف ١٩٨٤أسعار المواد الخام أو المدخلات ، وبحلول عام  فيالزيادات 

                                                
30 - . Reji K. Joseph.Pharmaceutical Industry and Public Policy in Post-
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 كرئيسا للوزراء ، حيث أيدت  الدولة التوجه نحو انتشار الأعمال التجارية ، وأعقب ذل

يتم تحديد أسعارها من  التيإجراءات تحرير واسعة النطاق منها تخفيض مدى الأدوية 

  .١٩٨٦٣١عام  ١٤٢إلى  ٣٤٧

بنهاية عقد الثمانينيات باتت الهند تصدر الأدوية السائبة، والعلاجات النهائية للدول 

ية لكالنامية والمتقدمة بأسعار منخفضة، ويمكن القول أن انتهاج إصلاح نظام حقوق الم

ظل وجود قاعدة من المختبرات قادرة على إنشاء  فيمع استجابة الشركات المحلية  الفكرية،

مع وجود جامعات تفرخ أعدادا كبيرة من دارسي العلوم التطبيقية  جديدة بالتوازيعمليات 

عن  التخلي فيوأسهم  الدوائيكل مراحل الإنتاج  فيالقدرات  المحصلة لاكتساب فيأدى 

  .٣٢لى الواردات بشكل كبير، وقلص من سيطرة الشركات متعددة الجنسيات الاعتماد ع

، اعتنقت الهند موقفا مناهضا لاتفاقية تريبس ، ووافقت على ١٩٨٩عام  وبمجيء

إجراء مفاوضات جادة بشأن حماية براءة الاختراع ، وفى الوقت ذاته يجب أن يختلف 

ل كل بلد ، ويؤول لدولة الهند بشك فية نطاق حماية البراءة حسب معدل  التنمية الاقتصادي

عارضتها بشدة  يوالتاتفاقية التربس  فيتطبيق الفترات الانتقالية المتعددة لسنوات  أساسي

  .٣٣شركات الأدوية متعددة الجنسيات 

                          كانت في الهندي الاقتصاديالنمو  في جدير بالذكر أن بداية التحول

 السمة باعتباره ، واتسم ذلك بالتدرج١٩٩١عام  أزمة بعد الثمانينيات وليسأوائل عقد 
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على الاقتصاد  غاندي، حيث سيطر راجيف ، و إنديرا ٣٤الهندي الإصلاحي للنهج المميزة

 يفخلال عقد الثمانينيات ، وصمما  التوجه المؤيد للأعمال التجارية ،  الهندي  السياسي

 يمقراطيالد الاشتراكيإعادة التوزيع  وتطور الميل  في غانديالبداية لم تنجح جهود إنديرا 

 الاقتصاديحيث أعطت الأولوية للنمو  ١٩٨٠إلى شعبوية عند عودتها إلى السلطة عام 

للدولة، بل وسعت إلى إعادة ترتيب السياسات الاقتصادية لتحقيق  الأساسيباعتباره الهدف 

 ئيسيرقتصادية خلال عقد الثمانينيات بشكل تلك الغاية، ويمكن إجمال تحولات السياسة الا

  .٣٥تدشين نموذج تنمية محدثا موجه صوب النمو، ومؤيدا للأعمال  التجارية  في

  ):٢٠٠٥-١٩٩١بين عام ( الاقتصاديبعد التحرير  الرابعة: ماالفترة 

يث ح الهندي،انطلقت عملية تحرير الاقتصاد  للوزراء،إبان رئاسة ناراسيمها راو 

حيث تغيا صانعو  الخاص،مع السماح بالمزيد من الحرية للقطاع  Rajتم إلغاء ترخيص 

 الخاص،وإعطاء دور أكبر للقطاع  والخدمات،السياسة الاقتصادية اتجاها صوب السوق 

وكانت تلك التدابير لها تأثير طويل المدى على كافة قطاعات  الأجنبي،مع تعزيز الاستثمار 

  .٣٦سيما قطاع صناعة الدواء الهنديالاقتصاد 
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ن الثمانينيات ، وكا فيبيئة السياسة الحمائية  فيحدث التحول  جوهريبشكل 

يركز على إزالة العوائق أمام الأسواق مع تفضيل القادمين الجدد  التسويقيالتوجه 

والمستهلكين،  وفى المقابل يتمحور الاتجاه المعزز للأعمال التجارية حول زيادة الربحية 

مؤسسات التجارية ، والصناعية العاملة ، وتحت مظلة ذلك التوجه ، زادت نسبة رأس لل

رأس المال المدفوع بشكل كبير ، وتم فتح القطاعات المحتكرة  إجماليالمال الخاص إلى 

سابقا للشركات المملوكة للدولة ، ومن نافلة  القول أن تسارع الإصلاحات نجم عن أزمة 

، ما عجل بإجراءات التحرير بهدف إنشاء  ١٩٩١ت بداية من عام ميزان المدفوعا فيحادة 

، ويمكن القول أن ترتيب المشهد قد تغير تنظيميا حيث  العالميروابط أقوى مع الاقتصاد 

  .٣٧تراجعت الأهمية النسبية للمؤسسات المملوكة للدولة مقابل الشركات الخاصة 

كانت " أن  والتيأعلنت السياسة الصناعية الجديدة  ١٩٩١تموز (يوليو)  عام  في

الدور الذى تلعبه الحكومة يجب أن يتحول من ممارسة الرقابة إلى تقديم المساعدة ، 

والتوجيه من خلال جعل الإجراءات الأساسية شفافة بالكامل ، والقضاء على التأخيرات ، 

الاقتصاد ،  فيللإصلاحات المزمع بدئها  الأساسيطار كان ذلك من خلال بيان حوى الإ

ة حال فيلجميع الصناعات إلا  الصناعيإلغاء الترخيص  هيوكانت سماته الأساسية : 

، وكان هناك اعترافا  DPالعقاقير والمستحضرات الدوائية فتنفيذ هذا الإجراء يعتمد على 

وإدخال  ل التكنولوجيا والتسويق ،لنق الأجنبيوالاستثمار  التكنولوجيبمتطلبات التعاون 

التقنيات الحديثة إداريا ، مع استكشاف إمكانيات جديدة لترويج الصادرات لدعوة الاستثمار 

ا تتطلب استثمارات ضخمة ، وتكنولوجي التيإلى الصناعات ذات الأولوية العالية  الأجنبي

صل إلى المباشر بنسبة ت الأجنبيمتقدمة ، حيث تقرر منح موافقة تلقائية على الاستثمار 
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منها  والتيالصناعات ذات الأولوية العالية  فيتستثمر   التيمن الأسهم الأجنبية  % ٥١

الصناعات الدوائية ، ومن ملامح ذلك أيضا إلغاء قواعد تنظيم عمليات الدمج والاستحواذ 

بار كافة ، وتم اعت١٩٩٩ثم ألغى عام  الأجنبي، ولقد تلا ذلك تعديل قانون تنظيم الصرف 

الهند ، كشركات هندية حتى وان كانت شركات أجنبية أو مملوكة  فيالشركات المؤسسة 

  . ٣٨كلية لمواطنين

مخططا يدعم التعاون  ١٩٩٥ – ١٩٩٤العام  فيولقد انتهجت الحكومة الهندية 

إطار صندوق دعم البحث  فيمجال البحث والتطوير بين المؤسسات والصناعة  في

، وقدمت لاحقا دعما ماديا ،مع تقديم حوافز  ٢٠٠٥-٢٠٠٤المنشأ عام  يالصيدلانوالتطوير 

 ٢٠٠٥عام  فيضريبية لأنشطة البحث ، ومنذ  إصدار قانون المناطق الاقتصادية الخاصة 

تم إنشاء مدينة نهرو فارما بالقرب من (أندرا براديش) ، و مدينة فارميز بالقرب من أحمد 

تحتية لتشجيع الصناعة الصيدلانية ، كما تم إنشاء مجلس بنية  يهيئأباد (غوجارات) ، بما 

  .٢٠٠٥٣٩تأسست في عام  والتي) Pharmexcilترويج الصادرات الصيدلانية الهندية (

بمهمة  NPPA، تم تكليف منظمة ١٩٩٥الأسعار) وبموجب أمر الأدوية (مراقبة 

الأدوية على الأدوية الخاضعة للرقابة من  مصنعييفرضها  التياسترداد المبالغ 

وتقوم على إصلاح ومراجعة  الهندية،منظمة تابعة للحكومة  هيوتلك الهيئة  المستهلكين،

 لبلاد،ا فيوفرض أسعار الأدوية  للرقابة،أسعار الأدوية والتركيبات السائبة الخاضعة 

  .٤٠ستويات معقولةومراقبة أسعار الأدوية غير الخاضعة للرقابة لإبقائها عند م
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تم إطلاق سياسة تسعير الأدوية الجديدة حيث تم رفع حد المبيعات  ٢٠٠٢وفى عام 

كرور روبية هندية ، وتم  ٢٥كرور روبية هندية إلى  ٤الأسعار من  فيلأغراض التحكم 

تم تطويرها من خلال  التيتخفيف معايير حصة السوق بشكل أكبر، مع إعفاء الأدوية 

لا  تيالالمحلى وأنظمة التوصيل الجديدة ، وتم استبعاد جميع الأدوية البحث والتطوير 

روبية هندية من نطاق مراقبة الأسعار ، وعلى مثال قائمة  ٢٫٠يتجاوز سعر الوحدة منها 

الأدوية الأساسية لمنظمة الصحة العالمية أطلقت وزارة الصحة قائمة الأدوية الأساسية 

  NLEM٤١مع الإخطار بالقائمة المنقحة باسم  ١٩٩٦ عام فيالوطنية للأدوية الأساسية 

أقوى أداء لصناعة الأدوية الهندية  ٢٠٠٨ – ١٩٩٥ولقد شهدت الفترة من عام 

وتحسن أداء  الصعبة،على عدة جبهات عدة حيث تحولت إلى مصدر صاف للعملات 

 ديدة،الجإنتاجها بهامش كبير وأصبحت قادرة على المنافسة مع قوانين براءات الاختراع 

  .٤٢ندية شجعت وحدات التصنيع الهنديةويمكن القول أن قوانين براءات الاختراع اله

يا ، طفا على داخل الاقتصاديمسيرة البناء  فيوفى تلك الأثناء ، وبينما تكافح الهند 

اتفاق التربس  كما سلف وكانت الاتفاقية ثمرة لجولة مفاوضات  العالميالاقتصاد 

 ١٩٩٤فاقية العامة للتجارة ، والتعريفات الجمركية (الجات) لعام أوروجواي الخاصة بالات

مهدت لإنشاء منظمة التجارة العالمية ، وتم تبنى اتفاقية التربس من قبل معظم الدول  والتي

انضمت الهند إلى منظمة التجارة  ١٩٩٥منظمة التجارة العالمية  ، وفي عام  فيالموقعة 

، وقد  ١٩٧٠الصادر عام  الهنديالعالمية ، بيد أن الاتفاقية كانت تناقض قانون البراءات 

لفترة عشرون عاما ، وهو ما حدا بتعديل قانون  الدوائيمنحت الاتفاقية حقا حصريا للمنتج 

، وتعديل عام  ١٩٩٩تعديل عام  هيث شهد ثلاث تعديلات هامة : ، حي الهنديالبراءات 

، وفى ذلك الخضم سمحت الهند بتنفيذ الإيداع الانتقالي  ٢٠٠٥، وتعديل عام  ٢٠٠٢
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، وقد  ٢٠٠٥وحتى عام  ١٩٩٩الفترة من أول يناير لعام  فيلبراءات المنتجات حيز التنفيذ 

وصلت طلبات الشركات إلى ما يربو على   قدمت الشركات الأجنبية طلبات براءة اختراع ،

  . ٤٣شركة لحماية براءة اختراع للأدوية ٩٠٠٠

ولقد شهدت صناعة الدواء الهندية تغيرا جذريا بعد إقرار اتفاقية الجوانب  المتصلة 

، وقد راعت السياسة الدوائية  ١٩٩٤بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية (تريبس)في عام 

الأدوية ، وفى تلك الأثناء أدركت شركات  منتجيوالتطوير بين تشجيع ممارسات البحث 

الأدوية الهندية ضرورة تحسين قدراتها البحثية بشكل كبير،  حتى تظل قادرة على البقاء 

لال البحوث والتطوير خ فيظل الوضع الجديد ، ولقد شهدت الصناعة كثافة  فيوالمنافسة 

 الرئيسيوكان الحافز  ٢٠٠٦-٢٠٠٥عام  فيبلغت ذروتها  ٢٠٠١ – ٢٠٠٠الفترة بين عام 

) هو القطاع ٢٠٠٦-٢٠٠٥في  ٪٥لزيادة معدل البحث والتطوير إلى المبيعات (أعلى من 

الخاص ضافره عوامل أخرى ارتبطت بتزايد الإصابة بالأمراض ، وارتفاع عدد السكان 

مت الشركات ، فضلا عن زيادة معدل الإلمام بالقراءة والكتابة ، وبالتوازي مع ذلك قا

تحالفات مع منتجي الأدوية الهنود على سبيل المثال انضمت  فيمتعددة الجنسيات بالدخول 

. ودخلت شركة نوفارتس أيضًا في Piramal Healthcareإلى شركة Eli Lillyشركة 

 Schwarzو GSKدخلت شركة وبالمثل،. DRLو Torrentشراكة مع 

Pharmaceuticals  في شراكة مع مختبراتRanbaxy  .لتحديد الأهداف المبتكرة  

-Bristolو  Biocon Indiaأيضا مبادرة البحث والتطوير المشتركة بين 

Myers Squibb  في منطقةBiocon ) الاقتصادية الخاصةSEZ في بنغالور ومركز (

في حيدر أباد، ويمكن القول أن مثل تلك الشراكات من شأنها أن تخلق  Wellquestأبحاث 

  .٤٤بيئة تدفع البحث والتطوير
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أ الذى  ١٠٤هاما كونه قدم القسم  ٢٠٠٢ويعد تعديل قانون براءة الاختراع لعام 

، حيث قرر أنه "يجوز للمحكمة توجيه المدعى  التعديحالة  فيعين شرط عبء الاثبات 

يستخدمها للحصول على المنتج مطابقة لمنتج العملية المحمية  التيلعملية عليه لإثبات أن ا

ببراءة تختلف عن العملية المحمية ببراءة ، إذا كان موضوع براءة الاختراع هو عملية 

للحصول على منتج جديد ؛ أو هناك احتمال كبير بأن المنتج المماثل قد تم من خلال العملية 

أو الشخص الذي يشتق منه ملكية أو مصلحة في براءة  ، وأن صاحب براءة الاختراع

الاختراع ، لم يتمكن من خلال الجهود المعقولة لتحديد العملية المستخدمة شريطة أن يكون 

صاحب براءة الاختراع أو أي شخص يستمد منه حق الملكية أو الفائدة في براءة الاختراع 

لحصول عليه مباشرةً من خلال العملية ، يثبت أولاً أن المنتج مطابق للمنتج الذي تم ا

النص على أقسام ثلاثة هامة، وهي:  ٢٠٠٥المحمية ببراءة اختراع" ، وحوى تعديل عام 

من  ٥أ، كما منعت المادة  ٤من القانون ؛ إلغاء الفصل  ٥(د) ، حذف القسم  ٣تعديل القسم 

ئية. كان هذا هو أبرز القانون منح براءات اختراع لأي طعام وعقاقير وأدوية ومواد كيميا

  .٤٥بما جعله يتواكب مع اتفاق تربس القانون، فيما حدث من تغيير 

  :)٢٠١٦عام  حتى-٢٠٠٥ (عامالتربس  ما بعد تطبيق اتفاق الخامسة:الفترة   

مدى واسع من الشركات المتعددة  ٢٠٠٥أعطى نظام قانون براءة الاختراع لعام 

بة ، فالنس الهنديالجنسيات الأجنبية ، وكذلك الشركات المحلية العاملة بسوق الأدوية 

وإنشاء شراكات  CRAMS فيللشركات متعددة الجنسيات يجعلها تحظى بالمشاركة 

الجديدة ، وينمى القدرات ، مع الاستعانة بمصادر تسويقية ، بما يقلل وقت تسويق الأدوية 

خارجية وتخفيض تكلفة البحوث والتجارب السريرية ، وقامت الشركات بتوجيه أجزاء من 

انتاجها والبحث والتطوير والتغليف ووضع العلامات و اختبار الاستقرار و التجارب 
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ك إلى الهند ، وأضحت تلالسريرية وغيرها من مجالات اكتشاف العقاقير وأنشطة التطوير 

التحولات مثمرة لهم كونها تحقق إيرادات أعلى ، حيث واجههم انخفاض عائدات البحث 

والتطوير ومبيعات الأدوية المحمية ببراءة اختراع بلدانهم الأصلية ، فضلا عن مشكلة 

  ارتفاع كلفة البحث و التطوير .

 تراتيجيات الاعتماد علىولقد سمح القانون لشركات الأدوية الهندية بتحويل اس

الهندسة العكسية للتركيبات الحالية والتركيبات لاكتشاف عقاقير جديدة لتعزيز صادرتها 

إلى السوق المنظمة سلفا ، وعقد تحالفات مع الشركات الرائدة ، ويمكن القول أن السبب 

 من ساهم فيها العديد والتييرجع إلى ميزتها التنافسية   CRAMS فيشهرة الهند  في

العوامل مثل انخفاض تكلفة البحث ، والإنتاج ، وانتشار عدد ضخم من مصانع التصنيع 

المعتمدة  خارج الولايات المتحدة ، فضلا عن توافر مجموعة كبيرة من القوى العاملة 

المدربة تدريبا عاليا علميا وتقنيا ، وذلك بكلفة أقل ، وواكب ذلك اتجاها تصاعديا للطلب 

 .٤٦البلاد المتقدمة فيلجنسية على الأدوية ا

ألفت  الحكومة الهندية لجنة على رأسها السكرتير المشترك لقسم  ٢٠٠٤العام  في

عار إضافة الأس فيفحص مدى التحكم  فيالكيماويات والبتروكيماويات ، وكان هدفها يتمثل 

 لتياة ، وانتهى التقرير المؤقت للجنة إلى أن تشكل سلة من الأدوي التجاريإلى الهامش 

الأسعار ، مع تفعيل نظام مراقبة أكثر فعالية ،  فييفترض أن تخضع لنوع من التحكم 

 في تندرج لا والتيتقسيم الأدوية إلى فئتين تتكون الأولى من الأدوية الأساسية  وينبغي

 % ١٥و  ١٠قائمة الأسعار، وهذه الفئة يتاح لها سقف أقل لحركة الاسعار يتراوح بين 

ضع تلك الفئة الأولى ، وستخ فيالفئة الثانية فتشمل كافة الأدوية غير المندرجة سنويا ، أما 

الفئة للمراقبة العادية  ، ولقد تشكلت لجنة برئاسة بروناب سين بتكليف من الحكومة الهندية 

بهدف استكشاف خيارات أخرى غير ضوابط الأسعار، توفر الأدوية المنقذة للحياة بأسعار 
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موصية بضرورة أن يكون معيار مراقبة  ٢٠٠٥عام  فيمت تقريرها ميسورة ، ولقد قد

الأسعار هو مدى أهمية الأدوية، وليس المبيعات ، مع تنظيم أسعار التركيبات ، وقد اقترحت 

أن تعلن الحكومة عن سقف أسعار للأدوية الواردة على أساس السعر المرجح للعلامات 

 نصر واحد سائد فى السوق لتحديد قيمة المكوناتالتجارية الثلاث الأولى عبر تحديد قيمة ع

لا يتوافر فيها ثلاث علامات تجارية ، سيتم التقدير على أساس  التي، وفى الحالات 

أصدرت الحكومة سياسة تسعير الأدوية ،  ٢٠١١العلامات التجارية الحالية  ، وفى العام 

كون  الأسلوب لاقى انتقادا شديداانتهجت سقفا لأسعار الأدوية الأساسية ، بيد أن ذلك  والتي

تميل أسعارهم أن تكون من أكثر  أيقطاع الدواء ، كانوا قادة أسعار أيضا  فيكبار السوق 

  .٤٧الأسعار ارتفاعا 

وفى المحصلة أضحت الهند وجهة جذابة للشركات المتعددة الجنسيات ، حيث 

يتوافر بها عدد كبير من المصانع المعتمدة من هيئة الأغذية والعقاقير خارج الولايات 

و  UKMCAالمتحدة وغيرها من المؤسسات الدولية ذات المعايير التنظيمية مثل 

EMEA  وTGAلجنسيات مثل ، واكتشف قيام الشركات متعددة اEli Lilly  و

AstraZeneca  بالاهتمام بإنشاء مرافق تصنيع بالهند ، ويمكن القول أن الشركات العالمية

تعتمد إلى Novartisو  Marckو  Tevaو  Sanofi-Aventisو  Pfizerو  GSKمثل 

حد كبير على الشركات الهندية لإمداد سلاسل توريدها بالمكونات الصيدلانية النشطة 

مهدها إلا أنها تمثل فرصة لتعزيز  فيسائط ما يعبر عن مكانة الهند رغم أنها لا زالت والو

نمو الشركات المتوسطة والصغيرة ، كما تنمو التحالفات الاستراتيجية بين الشركات الهندية 

،  Pfizerو  Bioconوالشركات متعددة الجنسيات على مر السنوات مثل التحالفات بين 

و  Ciplaوبين  AstraZenecaو  Torrent، بين  Pfizerو  Aurobindoبين 

Boehringer Ingelheimاع أبحاث العقود ينمو بمعدل ، وتجدر الإشارة إلى أن قط

                                                
47 .- Reji K. Joseph. op.cit. (P:31) 
 



 

مليار دولار في عام  ١٫٥المقارنة بسوق أبحاث العقود العالمية ، والتي تقدر بنحو ب سريع

خلال  ٪٥٠هند أكثر من ال فيتجارب أبحاث العقود  في %٤٠، وتم زيادة نسبة  ٢٠١٠

خلال دراسات المرحلتين الثانية والثالثة ، وهناك عوامل  ٪٦٠المرحلة الأولى ، وأكثر من 

مصابون  وعرقي جينيذلك مثل ، وجود عدد سكان هائل ذوو تنوع  فيأخرى أسهمت 

بأمراض شتى ما أدى إلى نمو التجارب السريرية ، كما أسهمت البنية التكنولوجية 

تسريع تلك التجارب ، حيث وصل عدد منظمات الأبحاث التعاقدية  فيتية بالهند المعلوما

   ٤٨ ٢٠١٢عام في ٢٠٠، ووصل إلى  ٢٠٠٨و  ٢٠٠٥فقط بين عامي  ١٠٠إلى  ٢٠من 

 التيوأطلقت الهند السياسة الوطنية لحقوق الملكية الفكرية ،  ٢٠١٦بحلول العام 

كار شامل لتوليد الملكية الفكرية عبر الابداع ، والابت بيئيإطار عمل لتعزيز نظام  فيتمثلت 

ة القدرات : تنمي فيعدة أهداف تمثلت  فينحو التجارة، والإنفاذ ، ويمكن إبراز تلك السياسة 

من خلال تعزيز الموارد البشرية ، ومؤسساتها ، وتوسيعها عبر التدريب ، والبحث وبناء 

اء الوعي العام بمزايا الملكية الفكرية بين جميع المهارات في مجال الملكية الفكرية، إذك

قطاعات المجتمع، تحفيز إنشاء ونمو الملكية الفكرية من خلال اتخاذ التدابير المناسبة ، 

 وتفعيله فيما يتعلق بحقوق الملكية الفكرية بما يتفق والالتزامات التشريعيتعزيز الإطار 

،  اريالتجيزها  مع تسويقها على المستوى الدولية ، تحديث إدارة الملكية الفكرية وتعز

حقوق الملكية الفكرية  مع تعزيز البحث والتطوير ومنها  فيوتعزيز آليات الانفاذ والفصل 

البحث القائم على المصدر المفتوح  كاكتشاف الأدوية مفتوح المصدر للوقاية من الأمراض 

  .٤٩من السكان بالهندتصيب قطاع واسع  التيوتشخيصها وعلاجها وعلى وجه الخصوص 

  خلاصة المبحث الأول:

                                                
48   . Mohiuddin, Muhammad, Mohammad Nurul Huda Mazumder, Elie 
Chrysostome, and Zhan Su.op.cit.(pp:6-7)  
 
49 -  Chandran, Nisha, and Samir K. Brahmachari. op.cit.(p:1192).  



 

أوائل القرن  منذ ،الهندنشأة وتطور صناعة الأدوية في  لقد عرضت الدارسة

 لهندية،ا صناعة الأدويةشكلت تطورا هاما في تاريخ  الهند،العشرين وما تلاها بعد استقلال 

اوية لانطلاق يشكل حجر الز ١٩٧٠ويرى الباحث أن قانون حماية براءة الاختراع لعام 

، يعد مثالا ١٩٧٠أن قيام الهند بسن قانون براءة الاختراع في عام  الأدوية، إذصناعة 

بارزا في التاريخ الحديث لدولة قامت بتطويع وإعادة هيكلة قوانين براءة الاختراع الخاصة 

  الوطنية.بها لتحقيق أولوياتها 

وقرارات لتحقيق ازدهار  ولقد بينت الدارسة قيام  الهند باتخاذ حزمة تشريعات

، وتشريع قانون تنظيم DPCO ١٩٧٠عام  ةالصناعة ، منها أمر مراقبة  أسعار الأدوي

، وما تبعها من أمر مراقبة أسعار  ١٩٧٨الصرف الأجنبي ، وسياسة الأدوية الجديدة عام 

وغيرها،  ويمكن القول أن الهند انتهجت استراتيجيات تتطلع نحو ١٩٧٩الأدوية عام ، 

بهدف إحلال الواردات  الماضيلداخل خلال فترة الستينيات والسبعينيات من القرن ا

 ٢٠٠٨ -١٩٩٥وتطوير قاعدة صناعية وطنية تلبى حاجة المواطنين،  بيد أن الفترة من عام 

شهدت أقوى أداء للصناعة على عدة أصعدة لقدرتها على المنافسة وتحولها لمصدر صاف 

  للعملات الصعبة. 

مكن أن نخلص أن الاعتماد على الصناعة الوطنية، وبناء قدراتها لكل ذلك ي

بتطوير قاعدتها العلمية، وتعميق معرفتها ممارسات التصنيع الحديثة، بالتوازي مع 

سياسات استثمارية، وحوافز ضريبية، وتيسيرات مؤسسية وتشريعية، تدعم الصناعة هي 

ة الأدويعن واقع قدرات صناعة  اؤلالوصفة الناجعة للتجربة الهندية، وهو ما يثير تس

وهو ما سنحاول الإجابة عنه في  عالميا.ونقاط القوة التي أهلتها لتبوء مكانتها  الهندية

  المبحث التالي. 

  

  



 

  الثانيالمبحث 

  الهندية الأدويةنقاط القوة ونقاط الضعف في صناعة 

صناعة الدواء الهندية، يمكن استخلاص العديد  لنشأة وتطور بعد العرض السابق

صناعة في تلك ال فواء، فضلا عن نقاط الضعلصناعة الد الهنديمن نقاط القوة في النموذج 

  .التالييراده على النحو وهو ما يتم إالواعدة 

  الهندية: الأدويةأولا: نقاط القوة في صناعة 

احتلت صناعة الأدوية الهندية المرتبة الثالثة عالميا من حيث الحجم، وتعد المزود 

 لذا يمكن بيان نقاط القوة ومواطنها في بيانه،سبق  العالم كماالأكبر للأدوية الجنيسة في 

  :الآتيتلك الصناعة على النحو 

سهم الطب والصيدلة مما ي خريجيفي الهند عددا كافيا من  التعليميينتج النظام -١

ويتسم الحاصلون على درجات علمية متقدمة  الهندية،في تعزيز وإمداد صناعة الأدوية 

، وهو ما أتاح ٥٠رجيبإجادتهم اللغة الإنجليزية، بما يتيح لهم التواصل مع معظم العالم الخا

  .٥١تجمع كبير من القوى العاملة المدربة تدريباً عالياً 

مجالات الكيمياء  فياعة الأدوية تحتاج إلى موظفين أن صن الإشارةتجدر 

العضوية والكيمياء الحيوية والكيمياء التحليلية والعلوم الصيدلانية وعلم العقاقير والحركية 

قوى متنوع ومتطور جدا ، ويمكن القول  تعليميالدوائية وغيرها، والتي تتضافر مع نظام 

 Bangloreرين على تلبية تلك المتطلبات ، ويعد  يفرخ طلابا قاد الهندي التعليميأن النظام 

                                                
50  - Joshi, Hemant N. "Analysis of the Indian pharmaceutical 
industry." Pharmaceutical Technology 30 (2003): 74-94.(p:84) 
51Greene, William. "The emergence of India's pharmaceutical industry 
and implications for the US generic drug market."  OFFICE OF 
ECONOMICS WORKING PAPER U.S. INTERNATIONAL TRADE 
COMMISSION   May (2007).(p:16) 



 

الهند حيث تعتمد صناعة الادوية بشكل خاص على تطبيقات إدارة  فيوادى السليكون 

كتشاف ا فيينتجها المبرمجون الهنود بما يساعد  التيالبيانات وبرامج اكتشاف الأدوية  

  .٥٢الأدوية ما يوفر موردا كبيرا لتطوير جزيئات دوائية جديدة

 عالم،ال فيوتتميز صناعة الأدوية الهندية بأعلى رأس مال فكرى مقابل كل دولار 

كيميائي  مهندس ١٢٢٠٠٠و وعالم،مهندس  ٧٠٠٠٠٠ حواليحيث تضم القوى العاملة بها 

  ٥٣يتخرجون سنويًا دكتوراه ١٥٠٠و وكيميائي،

وير، والبحث والتط الإنتاجتكاليف  الهند بانخفاض فيصناعة الأدوية  تتميز-٢

الهند أقل من  في الإنتاج، بشكل عام تعتبر تكلفة ٥٤ووجود قوة بشرية علمية مبتكرة 

نظيرتها بالولايات المتحدة وأوروبا،  ما يعطى صناعة الأدوية الهندية ميزة تنافسية على 

، وتأتى تنافسية صناعة الأدوية الهندية من حيث التكلفة ، حيث تعد تكاليف  ٥٥غيرها

، بينما تصل نفقات التجارب السريرية إلى عشر المستويات  % ٥٠لإنتاج أقل بحوالي ا

  الغربية ، وتكاليف البحث والتطوير للثمن.

وقد مكنت ميزة انخفاض التكلفة فضلا عن توفر العلماء المؤهلين تأهيلا عاليا من 

  .٥٦نسياتتبوء الهند مركزا للتجارب السريرية الصيدلانية للشركات المتعددة الج

                                                
52-op.cit.(p:84) .Joshi, Hemant N52- 
  
53 - Mohiuddin, Muhammad, Mohammad Nurul Huda Mazumder, Elie 
Chrysostome, and Zhan Su. Op.cit.(p:13) 
54 - Reddy, CHAGANTI DHANUNJAYA, and N. Vishal Gupta. 
"Overview on contract research and manufacturing services (CRAMS) and 
its present status in India." Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical 
Research 6, no. 2 (2013): 33-37.(p:33). 
55 -Sharma, Sanjay, and Sachin Modgil. "TQM, SCM and operational 
performance: an empirical study of Indian pharmaceutical 
industry." Business Process Management Journal (2019).(p:33) 
56 - Rao, P. M. "The emergence of the pharmaceutical industry in the 
developing world and its implications for multinational enterprise 



 

لقد ثبت بشكل فعال أن الهند تتمتع بميزة التكلفة في إنتاج المستحضرات 

وتعتبر أيضا مورداً منخفض السعر للمستحضرات الصيدلانية في السوق  الصيدلانية،

  ٥٧الدولية، أيضا فإن ميزة الهند كمنتج ومصدر عام راسخة أيضا 

اريخيا نحو استبدال حيث توجهت القيادة الهندية ت:٥٨نحو التصدير التوجه-٣

الواردات والاستراتيجية الموجهة للتصدير، رغم وجود سوق محلى واسع ، وكان نتيجة 

  ذلك التوجه صوب الأسواق الخارجية تربع البلاد على سوق الإنتاج الجنيس في العالم.

من العوامل الداخلية والخارجية في إيجاد صناعة  مجموعةبشكل كلى أسهمت  

في الهند، حيث تشتمل العوامل الداخلية على استخدام الأدوات المختلفة دوائية تنافسية 

لإحلال الواردات ، وتوجيه الصادرات (عدم وجود حماية براءات الاختراع للمنتجات 

عامًا ، الاستثمار العام في إنشاء مشاريع جديدة والبحث والتطوير ، و  ٣٥النهائية لمدة 

تعليم يلية، والإعانات، وإنشاء البنية التحتية للإنتاج والالحوافز الضريبية ، والقروض التفض

المناسب)، لكن على المدى الطويل يجب الأخذ في الاعتبار أن سياسة استبدال الواردات 

لا يمكن أن تعمل إلا لفترة محدودة ، حيث سيستفيد الاقتصاد أكثر من تنفيذ استراتيجية 

  .٥٩ موجهة للتصدير والشركات المحلية المتنامية

                                                
strategies." International Journal of Pharmaceutical and Healthcare 
Marketing (2008).(p:111). 
57 - Bose, Arundhati Sarkar. "Why pharmaceutical exports from India to 
Europe grew during economic crisis?." Management and Labour 
Studies 42, no. 1 (2017): 39-58.(pp:53-54) 
58 - Chandran, Sajeev, Archna Roy, and Lokesh Jain. "Implications of new 
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opportunities." (2005).(p:270). 
59 - Губина, Марьяна Андреевна. "Импортозамещение и/или 
экспортная ориентация: опыт фармацевтической промышленности 
Индии." Вестник Санкт-Петербургского университета. 
Экономика 35, no. 2 (2019).(pp:217-218). 



 

" توصلت إلى نتيجة هامة تمثلت في أن Sudershanجدير بالذكر أن دراسة "  

الاستثمار الأجنبي المباشر له تأثير سلبى كبير على أداء صادرات الشركات الدوائية ، على 

تلاحظ أن الشركات ذات الملكية الأجنبية في صناعة  حيثعكس الصناعات الأخرى ،

زايا مالأدوية تقوم بالتصدير بمعدل أقل في الوقت الذى تركز فيه على الطلب المحلى وال

لى قد أدى بشكل كبير إ الهندييلاحظ أن انفتاح الاقتصاد  كماالخاصة بالبلد المضيف ، 

مجالا  يالهندالهندية،  حيث يوفر السوق زيادة القدرة التنافسية العالمية لصناعة الأدوية 

للنمو المحتمل على جانب الطلب ، ويمكن القول أن الشركات المحلية تتعرض لضغوط 

  .٦٠متزايدة لاتخاذ تدابير محددة للعمل في الأسواق المحلية وتعزيز الصادرات  

  ويوضح الشكل التالي التكوين القطاعي لصادرات الهند

                                                
60 - Sudershan, Kuntluru, Venkata Reddy Muppani, Mohd Khan, and 
Akbar Ali. "Foreign direct investment and export performance of 
pharmaceutical firms in India: An empirical approach." International 
Journal of Economics and Finance 4, no. 5 (2012).(p.p:221-222) 



 

 Chatterjee, Shoumitro, and Arvind Subramanian. "India’s Export-Led 

Growth: Exemplar and Exception." Ashoka Center for Economic Policy Working 
Paper 01 (2020).(P:18) 

صناعة الأدوية الهندية أحد المزايا  في الإنتاجيعتبر الحجم الكبير لقدرات  -٤

الأساسية للصناعة، ذلك أن المنتجين على حد سواء كبارا وصغارا لهم إسهام يتصل بها، 

ما أدى إلى خلق تنافس وثيق، وأسعار منخفضة نسبيا بصناعة الأدوية الهندية ، مقارنة 

،  ١٩٧٠ادر عام بالدول الأخرى ، ويعزى ذلك بالأساس إلى قانون براءات الاختراع الص

فى أوائل الأدوية السائبة ، و لإنتاجتتطلب أبحاثا مكثفة  التي الإنتاجوتتزايد أيضا قدرات 

دواء  ٧٩الثمانينات أدخلت صناعة الأدوية سواء العامة منها أو الخاصة التكنولوجيا لإنتاج 

فقط ، وتجدر دواء سائبا  ٣٨سائبا ، بينما قدمت الشركات متعددة الجنسيات تقنية لإنتاج 

لا تخضع لبراءات الاختراع فإن الصناعة  التيالإشارة إلى أنه إضافة إلى إنتاج الأدوية 

المحلية قد طورت خبرة في الخبرات العملية لإنتاج الأدوية التي لا تزال خاضعة لبراءات 

  . ٦١الاختراع

ختراع، جراء قانون براءات الا الذاتيتمتعت شركات الأدوية المحلية بالاكتفاء  -٥

السبعينات الذى  حمل الشركات متعددة الجنسيات على تقليص  فيوأمر مراقبة الأدوية 

ة جعلها السوق المحلي فيالهند، ما سنح بتوفر مساحة لشركات الأدوية المحلية  فيعملياتها 

توفير النسخة العامة من  Cipla Limited، فمثلا تستطيع شركة الذاتيتتمتع بالاكتفاء 

                                                
61- Lalitha, N. "Indian pharmaceutical industry in WTO regime: a SWOT 
analysis." Economic and political weekly (2002): 3542-3555.(p:3547). 



 

لفته جنوب إفريقيا بسعر واحد على ثلاثين تك فيلأشخاص الفقراء  الثلاثيلإيدز كوكتيل ا

الولايات المتحدة ، كما سمحت قوانين براءات الاختراع الهندية للشركات المحلية  في

 لا تزال تحت براءة الاختراع بطرق تخليقية التيبتأسيس عمليات إنتاج الأدوية السائبة 

من الأدوية  %٧٠الصناعة تعتمد على الذات في الإنتاج بنسبة  ، ويمكن القول أن٦٢مختلفة 

  .٦٣السائبة وتقريبا كافة متطلبات التركيبات داخل البلد 

تعطى صناعة الأدوية الهندية فرصة كبيرة لشركات الأدوية العالمية لجنى  -٦

ميزة إجراء التجارب السريرية، حيث عمدت الحكومة الهندية إلى فرض قواعد تنظيمية 

ك تلك القواعد سابقا، وذل فيتعزز الإشراف على التجارب السريرية رغم تساهلها صارمة 

ضمانا لجودة التجارب السريرية،  ويمكن القول أن الهند أضحت سوقا هاما لتجارب 

 ثيوراالسريرية ، كون الهند تعد موقعا مثاليا لتوفر عدد ضخم من المرضى ذوو تنوع 

الهند لإجراء التجارب السريرية،  فيوصول إلي الأشخاص ملحوظ يمكن بسهولة نسبية ال

المناطق الحضرية ، الأهم من ذلك ميزة توفير  فيمليون نسمة  ٨٠حيث يقيم ما يربو على 

التكلفة لإجراء التجارب السريرية في الهند يجعلها وجهة جذابة لشركات الأدوية سيما وأن 

وانتاجه تكون من نصيب التجارب  من تكلفة الحصول على دواء جديد % ٤٠أكثر من 

السريرية ، وبعقد مقارنة بين التكلفة في الولايات المتحدة لإجراء تجربة إكلينيكية نجد أنها 

عنها في الهند ، أيضا يضاف لما سبق إعقاء الرسوم الجمركية من الأدوية  %٥٠تربو على 

من دفع ضريبة والمواد المستوردة لإجراء التجارب السريرية ، فضلا عن إعفاء 

  .٦٤الخدمة

ولقد أدركت الشركات الهندية أنها لا تستطيع مجاراة ميزانيات البحث والتطوير 

إلى تقديم  حيث عمدت الاستبعاد،لكنها تريد تجنب  الغربية،في الشركات متعددة الجنسيات 
                                                

62 - Joshi, Hemant N.op.cit.(p:84). 
63 - Chandran, Sajeev, Archna Roy, and Lokesh Jain.op.cit.(p:270). 
64  - Mohiuddin, Muhammad, Mohammad Nurul Huda Mazumder, Elie 
Chrysostome, and Zhan Su. Op.cit.(p:13). 



 

بناء  حيث يأملون في التوصل للأدوية الجديدة ، مساعيخدمات تعاقدية لتلك الشركات في 

قدرات ديناميكية إما في مرحلة الأبحاث الأولية أو في مرحلة التجارب السريرية 

  .٦٥النهائية

،ولقد استخدمت شركات الأدوية الهندية التميز ٦٦مهارات الهندسة العكسية -٧

 ةفي الكيمياء العضوية الاصطناعية وفن الهندسة العكسية لتطوير العديد من الأدوية الجنيس

، و تعد الهند من بين البلدان الأقل نموا التي اتبعت سياسة  ٦٧الفعالة من حيث التكلفة بنجاح

صناعة  اأتقنته ذىالهندسة العكسية الفن  ر التكنولوجيا محليا ، حيث أثمرمتسقة لتطوي

الأدوية الهندية تأثيرا بعيد المدى اجتماعيا واقتصاديا ما مكنها من تطوير تقنيات العمليات 

، فحققت الاعتماد على الذات في صناعة الأدوية الهندية وتلبية الاحتياجات الصحية 

لمواطنيها بأسعار معقولة دوائيا، وإطلاق حملة تصدير كبيرة في العقدين الأخيرين من 

القرين العشرين ، ويمكن القول أن القدرات الهندسية الإنتاجية البسيطة تزيد الصادرات، 

  . ٦٨سة العكسية أثبتت أنها هامة بشكل خاص للصادرات الدوائية  بيد أن كفاءة الهند

ويمكن القول أن صناعة الأدوية الهندية تمثل حالة ناجحة للتطور المحلى المعتمد 

، جدير بالذكر ١٩٧٠كان أداء صناعة الأدوية الهندية بطيئا حتى عام على الذات ، حيث 

لاستثمار الحكومي في صناعة الأدوية، وا ١٩٧٢أن سريان قانون براءات الاختراع لعام 

قد أدى إلى انتعاش صناعة الأدوية المحلية، حيث أدى القانون لإزالة براءات اختراع 
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مما أتاح براءات الاختراع لعمليات  المنتجات للأدوية والكيماويات الزراعية والأغذية ،

، فانطلق  راع الصيدلانيةفقط ، وأنقصت المدة القانونية لسبع سنوات لبراءات الاخت الإنتاج

عصر الهندسة العكسية حيث طورت شركات الأدوية منتجات جديدة عن طريق تغيير 

الخاصة بها ، ولقد أولت شركات الأدوية الخاصة الكبرى وعدة مختبرات  الإنتاجعمليات 

عامة إبان العقود الأخيرة من القرن العشرين جهودها على عمليات البحث والتطوير 

للهندسة العكسية ، وكان النشاط مقتصرا على تطبيق المعرفة المعروفة أو تعديل الموجهة 

ر فترة بشكل جيد، وتم تقصي الإنتاجالمحتوى، وفى المحصلة تم اتقان تقنيات  فيصغير 

  .٦٩الهند وصلت أحيانا إلى أقل من عامين  فيإطلاق المنتج الجديد بين سوقه الأول ، ثم 

لفة لشراء الأدوية الجنيسة ، ولا سيما الأدوية مصدر فعال من حيث التك -٨

الجنيسة بسبب براءات  للأدوية، أضحت الهند موردا كبيرا ٧٠الخارجة عن براءة الاختراع

، وقد تبين أن الجنيسة للأدويةالعالم  فيأكبر منتج  ٢٠٠٢عام   فيالاختراع حتى باتت 

من الأدوية ذات العلامات التجارية أعلى من الأدوية الجنيسة ، حيث  %٤٠متوسط تكلفة 

تعد الأدوية الجنيسة أرخص ، وكان مصدر ذلك الانتشار هو إهمال براءات اختراع 

، ما أدى إلى ٢٠٠٥عام  الهنديالمنتجات الصيدلانية حتى تعدل قانون براءات الاختراع 

ت الدوائية ، وجعل الأدوية متاحة بتكلفة منخفضة، ولقد سمح القانون بنوعين نمو الصناعا

وهى: النسخ العامة من الأدوية المسجلة قبل  الهنديالسوق  فيفقط من الأدوية الجنيسة 

 ٩٧لا تخضع لبراءة اختراع ، وفى الوقت الحاضر ما يجاوز  التي، والأدوية ١٩٩٥عام 

د تعد خارج براءة الاختراع،  لذا لن تتأثر الصناعة بنظام الهن فيمن الأدوية المصنعة  %

جدر تفقد تم وضع السياسات لجعل الخدمات الطبية ميسورة التكلفة، ٧١البراءات الجديد 
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ساعد على نمو صناعة الأدوية  ١٩٧٠أن قانون براءات الاختراع الصادر عام  الإشارة

  .٧٢سة عالميا الأدوية الجني مصدريالهندية، وجعلها من بين أكبر 

الهند ستكون وجهة رئيسية ، ويمكن القول أن ٧٣تسويق وتوزيع قوية شبكة-٩

 لصين حيثاعندما يتطلع العالم إلى تنويع سلسلة التوريد العالمية من  والبدائل،للتصنيع 

  .٧٤تتمتع الهند بميزة عامل الثقة

نوع تمتلك الهند شبكة واسعة من مواقع الت،٧٥الغنى البيولوجيالتنوع  -١٠

ع أرجاء جمي فيالبيولوجي، ويطلق عليها مناطق المجتمع المحفوظة، حيث يديرها المجتمع 

البلاد ، ولذلك التنوع البيولوجي أهمية اقتصادية كبرى، حيث تعتبرها الدول الصناعية أن 

رات قطاعات الزراعة ومستحض فيالتنوع البيولوجي هو مصدر تنميتها الاقتصادية، سيما 

ستخدام أدوات التكنولوجيا الحيوية وقطاع الصيدلة ، ولقد أدى ذلك الاهتمام التجميل، با

الاقتصادي الذى تركز على الموارد الجينية للعالم النامي إلى زيادة التنوع البيولوجي 

المعنى، وفى الوقت عينه إلى تأجيج الصراع بين العالم النامي والبلدان الصناعية ، تجدر 

ية قطاع رئيسي يتحول بشكل متزايد نحو التنوع البيولوجي، فهناك أن قطاع الأدو الإشارة

دستور الأدوية الغربي مشتق من النباتات ذات مصادر  فيمركب طبى  ٧٠٠٠ما يصل إلى 
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 ١٨ى الولايات المتحدة ما يربو عل فيمعظمها، ولقد بلغت مبيعات الأدوية النباتية  فيبرية 

  مليار دولار أمريكي .

د إلى يمت البيولوجي، حيثإدارة التنوع  فيالهند لها تاريخ ممتد  ويمكن القول أن

القرن الثالث قبل الميلاد، حيث صدر مرسوم أوشكان الذى حظر صيد أنواع معينة من 

  .٧٦الحيوانات

الهند أكبر عدد من مرافق الإنتاج المعتمدة من إدارة الغذاء والدواء  تمتلك-١١

ولقد أدى  الهندية،الأمريكية لدى صناعة الأدوية  خارج الولايات المتحدة، ٧٧الأمريكية

الوجود القوى للشركات الهندية بالسوق الامريكية إلى التدقيق بشكل مكثف بهدف التأكد 

من استيفاء المنتجات الهندية المواصفات المحددة مسبقا للنقاء والعقم والفعلية 

  .٧٨والاستقرار

لنوع ا إجماليفي ذاء والدواء الأمريكية و تحتل الهند المرتبة الأولى لدى إدارة الغ

في نهاية  ٦٤٨٢حيث بلغ عددها  )DMFsللأدوية(من الملفات الرئيسية النشطة  الثاني

وتستحوذ الهند على أكبر عدد من  ،دولة ٥٥شركة من  ١٠٠٤من قبل  ٢٠٠٨سبتمبر 

DMFs  البلدان إجمالي ، وبلغ )٦٧٦) وإيطاليا (١٠٥٤تليها الولايات المتحدة ( ١٧٣٥مع
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المودعة لدى إدارة الغذاء  DMFsفي المائة من جميع  ٨٣٫٥٥العشرة الأولى حوالى 

تمت الموافقة على العديد منها بالفعل من قبل إدارة الغذاء والدواء  ،الأمريكيةوالدواء 

  الأمريكية.

بشكل قوى طوال سبع  DMFsويمكن القول أن الهند دأبت على تقديم طلبات  

في المائة من إجمالي  ٢٦٫٧٦امتلكت حوالى  ٢٠٠٨سبتمبر عام  ففي منصرمة،سنوات 

DMFs من كافة الموافقات على  %٣٩تم الاستحواذ على  ٢٠١٣، وفي عام ٧٩النشطة

  .٨٠الأدوية الجنيسة لدى إدارة الغذاء والدواء الأمريكية

، ولقد ظهرت ٨١مهارات تقنية المعلومات القوية لإدارة بيانات البحث  -١٢

الهند، وكان ذلك القطاع  فيلبرمجيات وتكنولوجيا المعلومات كقطاع متخصص خدمات ا

في المائة  ٥٠أحد أسرع القطاعات نموا في نهاية القرن العشرين بمعدل سنوي مركب ناهز 

 ٥٫٩إلى  ١٩٩٠مليون دولار أمريكي عام  ٠٫٥٠، ولقد تطورت صادرات البرمجيات من 

مليار دولار أمريكي في عام   ٢٣٫٦إلى  ٢٠٠١-٢٠٠٠مليار دولار أمريكي في عام  

، ويمكن القول أن الهند قد أثبتت نفسها على مدى ٪٣٤مسجلة نموًا بنسبة  ٢٠٠٦-٢٠٠٥

فترة من الزمن كقاعدة عالمية مفضلة في تلك القطاعات ، حيث تطورت هذه القطاعات 

 الهندية  فيزمنيا إلى نموذج متطور للعمليات ، ودخلت شركات تكنولوجيا المعلومات 

  .٨٢ارتباطات طويلة الأجل مع العملاء 
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نقاط القوة الرئيسية في صناعة الأدوية الهندية هو: تكاليف العمالة  أحد-١٣

قاعدة و المرضى،مقترنة بعدد كبير من  المنخفضة التكلفة، حيث أن العمالة ٨٣المنخفضة

عاقدي والبحث م بالتصنيع التتصنيع كبيرة جعلت الهند موقعاً ممتازًا للشركات الأجنبية للقيا

، وتعد تكاليف العمالة الهندية منخفضة مقارنة بالمستويات ٨٤السريري والبحث والتطوير

، وتمتاز صناعة الادوية الهندية بذوي المهارات الفنية مع براعة في تطوير ٨٥الخارجية

ل ، وتعتبر تلك القوى العاملة هي جوهر رأس الما٨٦العمليات والمعالجة النهائية

  .٨٧البشري

، حيث سيطرت صناعة الأدوية ٨٨صناعة التكنولوجيا الحيوية المتنامية -١٤

الهندية على مدى الثلاثة عقود الماضية على سوق الأدوية البديلة للجزيئات الصغيرة، 

استنادا إلى مهارات التركيب وقدرات البحث والتطوير في العمليات المتقدمة حيث تراكمت 

بع وانخفاض شقاعدة معرفية جديدة، وتشكل مسار بديل لتطوير القدرات التكنولوجية نتيجة ت

قيمة الأسواق الجنيسة  الصغيرة،  ما حدا بالشركات الهندية لتطوير قدرات البدائل الحيوية 

وهو ما ساعدها على فهم التحديات التنظيمية في البلدان المتقدمة نتيجة المنافسة مع 

                                                
83 - Joshi, Hemant N.op.cit.(p:83). 
84 -  Mishra, Pulak, and Vikas. "Structure, Conduct and Performance 
Relationships in Indian Pharmaceutical Industry: A Simultaneous 
Equations Investigation." Review of Development and Change 15, no. 1 
(2010): 69-99.(p:74). 
 
85 -  Mani, Sunil. "The sectoral system of innovation of Indian 
pharmaceutical industry." Working Paper (2006) .  The sectoral system of 
innovation of Indian pharmaceutical industry (ids.ac.uk).(p:21). seen 
2/7/2021  10:00 pm.  
86  - Akhtar, Gulshan. "Indian pharmaceutical industry: an 
overview." IOSR journal of Humanities and Social Science 13, no. 3 
(2013): 51-66.(p:65). 
87-Kamath, G. Bharathi. Op.cit.(p:.689). 
88 - . Greene, William.op.cit.(p:16). 



 

الشركات متعددة الجنسيات، حيث اعتمدت الشركات الهندية استراتيجيات مميزة لتطوير 

  دائل الحيوية .الب

لضمان الامتثال  ١٩٩٠و لقد استثمرت الشركات الهندية في حقبة ما بعد عام 

لمعايير ممارسات التصنيع الجيدة كمتطلب أساسي للوصول الى أسواق البلدان المتقدمة، 

حيث استحوذت الشركات الهندية على مرافق انتاج في البلدان المتقدمة بناء على تلك 

ة، كما قامت الشركات الهندية باستثمار جديد في البلدان الخارجية لتصنيع القدرات التكميلي

  .٨٩البدائل الحيوية وتوريدها الى البلدان المتقدمة 

  الهندية: الأدويةنقاط الضعف في صناعة  ثانيا:

بعد العرض السابق لأبرز نقاط القوة في صناعة الأدوية الهندية يتبقى تبيان نقاط 

  : التاليدوية الهندية على النحو الضعف في صناعة الأ

مستوى منخفض من البحث والتطوير، ويمكن القول أن براءات الاختراع  -١

التي ساعدت الشركات بالهند على إنتاج منتج جديد دون الكثير من الاستثمار 

في البحث والتطوير، قد أعطت إحساسا بالرضا عن أدائها، حيث تعتمد  

وير طبعض شركات الأدوية الهندية على الفوائد غير المباشرة للبحث والت

التي يقوم بها البعض في الصناعة ، ففي مرحلة الثمانينات، كانت البحوث 

والتطوير في القطاع العام أعلى من القطاع الخاص، بيد أنه لضعف الروابط 

بين مختبرات البحث والصناعة فإن استخدام مرافق البنية التحتية للبحث 

يب حيث كان النصوالتطوير منخفض، لكن تغير هذا الأمر في التسعينيات، 

 على البحث والتطوير في قطاع الحقيقيالأكبر للقطاع الخاص، وزاد الانفاق 
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الأدوية بأكثر مما كان عليه خلال الثمانينات، لكن كانت نسبة البحث والتطوير 

مقارنة بالمبيعات شبه راكدة، مما ينعكس بدوره بالانخفاض على عدد براءات 

الاختراع المنتجة من المقيمين والممنوحة لهم، بالمقارنة بغير المقيمين بالهند 

الأبحاث التعاقدية أحد أسباب  ، وتجدر الإشارة الى أن عدم شعبية منظمات

انخفاض مستويات البحث والتطوير في الهند خلال تلك الآونة، فضلا عن 

التكلفة الهائلة لتسجيل براءة الاختراع والرسوم المتضمنة لتفعيل حماية 

، ولكن في المحصلة يمكن القول بأن الاستثمار في البحث ٩٠البراءة 

  .٩١قارنة بالشركات متعددة الجنسياتوالتطوير للمنتجات المبتكرة منخفض م

نفاق على البحث والتطوير إجمالي الإ
الشركات المدرجة البالغ عددها  لكافة

(بالمليون روبية هندية) ٦١٢  

  
  الأعوام

٢٠٠١-٢٠٠٠  ٣٤٧٤٫٢١  
٢٠٠٢-٢٠٠١  ٤٦٨٤٫٧٣  
٢٠٠٣-٢٠٠٢  ٦٤٨٢٫١٤  

٢٠٠٤-٢٠٠٣  ١٠٢٢٢٫٢٨  
٢٠٠٥-٢٠٠٤  ١٤٤٨٨٫٥١  
٢٠٠٦-٢٠٠٥  ١٩٠٨٧٫٩٨  
٢٠٠٧-٢٠٠٦  ٢٣٩٠١٫٣٦  
٢٠٠٨-٢٠٠٧  ٢٥٧٨١٫١١  
٢٠٠٩-٢٠٠٨  ٣١١٥٩٫٢٤  
٢٠١٠-٢٠٠٩  ٣٦٤٦١٫٦١  
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٢٠١١-٢٠١٠  ٤٣٣٧٤٫١٣  
٢٠١٢-٢٠١١  ٤٨١٢٣٫٥٤  
٢٠١٣-٢٠١٢  ٥٥٢٨٤٫٥٢  

Source:  - Tyagi, Shilpi, D. K. Nauriyal, and Rachita Gulati. "Firm level R&D 
intensity: evidence from Indian drugs and pharmaceutical industry." Review of 
Managerial Science 12, no. 1 (2018): 167-202.(p:177). 

 

ية الصيدلان الصناعةحالة  فيالاستثمار الأجنبي المباشر، حيث لوحظ  ركود-٢

ويعتبر الاستثمار ، ٩٢المباشر المعتمد الأجنبيستثمار الا فيبشكل منتشر وجود تقلبات 

 لصناعةاقطاع  فيالهند، سيما  فيقطاع التصنيع  فيالمباشر منخفض للغاية  الأجنبي

الكثيرة على وجود فرص لنمو الصادرات، تظل  الأدلةالصيدلانية كصناعة تحويلية، ورغم 

 يفالأجزاء قليلة القيمة المضافة، والاجزاء الأولية  فيجهود الشركات الهندية مركزة 

  .٩٣سلسلة القيمة 

ويعد الاستثمار الأجنبي المباشر محفز لنمو الاقتصاد وتنميته، حيث لا تكمن 

توفير التكنولوجيا المتقدمة والكفاءة وفرص العمل فقط، بل يتعدى الأمر إلى  فيأهميته 

البلد المضيف، لذا يتعين صياغة سياسة تجذب  نشر التكنولوجيا والمعرفة والأفكار إلى

المزيد من الاستثمار الأجنبي بشكل يفيد الشركات المحلية، فمثلا تطوير البنية التحتية 

الحديثة والمؤسسات التي ستساعد الشركات المحلية على امتصاص التداعيات التي تحدثها 

إلا على حصتها في السوق، والشركات متعددة الجنسيات، فلا تستحوذ الشركات الأجنبية 

  .٩٤سيتم تدمير الشركات المحلية 

                                                
92 - ، Lalitha, N. op.cit.(p:3548). 
93 - Narula, Rajneesh, and Tiju Prasad Kodiyat. "How weaknesses in home 
country location advantages can constrain EMNE growth: the example of 
India." Multinational Business Review (2016).(p:269). 
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spillover total factor productivity growth? A study of Indian drugs and 



 

ويمكن القول أن سياسة وزارة السياسة الصناعية والترويج بشان الاستثمار  

كانت استباقية في العديد من المجالات بشكل  ٢٠١٢الأجنبي المباشر الموحدة للهند لعام 

 شر في قطاع الأدوية الهندية،يغطى مجالات شاسعة، حيث شملت الاستثمار الأجنبي المبا

بيد أن القطاع يحتاج إلى إعادة نظر في مدى سيطرة الاستثمار الأجنبي المباشر المفرط 

  .٩٥فلا يعيق الأعمال والشركات المحلية 

ومما يدلل على ركود الاستثمار الأجنبي المباشر في قطاع الأدوية الهندية، ما 

ن أي المباشر في قطاع الأدوية حيث تبين سبق عرضه من معدل تدفق الاستثمار الأجنب

 ٢٠١٥للاستثمار الأجنبي المباشر في عام  القطاعيترتيب صناعة الأدوية في التوزيع 

  الصناعات. باقيكان في المرتبة الحادية عشر بين 

تفتقر غالبية الشركات إلى القدرة على التنافس مع الشركات متعددة الجنسيات  -٣

، ٩٦دالموار والبحث عن الجزيئات على أساس عالمي بسبب نقص لاكتشاف أدوية جديدة ،

فمنذ عقد التسعينيات في بداية اكتشاف الأدوية من قبل الشركات الكبرى، أسفرت جهود 

مركب تطوير في مراحله  ٢٠٠البحث والتطوير في صناعة الأدوية الهندية عن أكثر من 

واحد فقط ، ما يوضح كم التراكم السريرية وقبل السريرية، وصل منها إلى السوق مركب 

الهائل لقدرات البحث والمعرفة التي تراكمت على مدى عقدين من الزمن، وفى الوقت ذاته 

                                                
pharmaceutical industry." Benchmarking: An International 
Journal (2017).(p:1951). 
95- Yadav, Dr Vikrant. "An Analytical Study of Foreign Direct Investment 
In Pharma Sector of India." International Journal of Law 3, no. 5 (2017): 
40-42.(P.P:41-42). 
96 -  Reddy, Arenur Venkataswamy Jayapala, and Bandlamudi 
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Research 51, no. 2 (2017): 226-238.(P:228) 



 

مركبا نشطا لخطوط الأنابيب، ما يوضح أن  ٨٠ضعفها من حيث الكفاءة مع ما يربو على 

  سابقا. الهند بعيدة كل البعد عن أن تكون قوة اكتشاف للأدوية والتي كان يطمح لها

وهو ما حدا بالعديد من المستثمرين في مجال البحث والتطوير الدوائي بإغلاق 

وحدات اكتشاف الأدوية الخاصة بهم في تلك الأثناء، بينما خفض اخرون خط أنابيبهم، 

ومن المحتمل أن يكون ذلك بسبب عدة عوامل مثل فجوة المهارات  أيضا ما أحدثه قانون 

كيزه على براءة الاختراع العملية وتصنيع الأدوية الجنيسة وهو بتر ١٩٧٠البراءات لعام 

رغم ما حققه للهند من مصلحة اجتماعية بل وللعالم أجمع، إلا أنه أزال كافة الحوافز 

لاكتشاف الادوية الجديدة وما نجم عنه من خسارة المهارات سريعا، حيث انخفضت 

، وتم  ركات الغربية أقسامها البحثيةالتخصصات المتعلقة باكتشاف العقاقير، وأغلقت الش

بناء هذه المهارات مرة أخرى تدريجيا بشكل متسارع مع صعود شركات الأبحاث التعاقدية، 

وتم لإطلاق سلسلة من المبادرات  لجذب الباحثين العائدين من الخارجين ذو الخبرة، إضافة 

ة، كما تطورت الصناعة العلوم والتكنولوجيا الحيوي مناحيإلى مجموعة من الزمالات في 

ذاتها، لكنها لا زالت بحاجة لمزيد من التقدم بيد أنه ينبغي زيادة الاستثمار العام في البحث 

والتطوير خصوصا في مجال اكتشاف العقاقير ، تجدر الإشارة أن الحكومة الهندية تهدف 

ف اكتشا شركة ناشئة في مجال علوم الحياة خلال خمس سنوات، بيد أن ٢٠٠٠لإطلاق نحو 

الأدوية تم تصنيفه في المرتبة الثانية عشر والأخيرة كخيار للمستثمرين في المشاريع 

الخاصة، ويتضافر ذلك مع نقاط ضعف أخرى في القطاع مثل عدم اليقين التنظيمي بشان 

التجارب السريرية والأسعار، وتطبيق الملكية الفكرية بفهم غير مكتمل، ما يدعو إلى رفع 

  .٩٧ولإصلاح ما يحتاج لإصلاح  تلك الحواجز

                                                
97-Differding, Edmond. "The Drug Discovery and Development Industry 
in India—Two Decades of Proprietary Small‐Molecule 
R&D." ChemMedChem 12, no. 11 (2017): 786.(p.p:807-808). 



 

، حيث أن ٩٨عدم وجود روابط قوية بين الصناعة والأوساط الاكاديمية-٤

الجامعات الهندية ومعاهد البحوث الحكومية ليست بارزة في تكوين الروابط مع الشركات 

قطاع تكنولوجيا المعلومات، إنه يبين أن الروابط الأكاديمية  ارتباط، سيماالأجنبية كنمط 

  .٩٩الصناعية ضعيفة للغاية 

والصناعي شبكة  العلميولقد أقامت الحكومة الهندية  تحت مظلة مجلس البحث 

معمل وطني ينخرط بها  ٤٣متنوعة وواسعة  من مؤسسات البحث والتطوير تتألف من 

هيلا عاليا، ورغم ذلك لم تتطور الروابط موظف علمي وفنى مؤهل تأ ١٠٠٠٠نحو 

التكميلية بين الصناعة والمعاهد أبدا بسبب تركيزها البحثي المختلف، وكان الهدف الرئيسي 

للعمل في معاهد البحث والتطوير هو التوطين، لذلك إذا تم استيراد شيء ما فيتم البحث عن 

بيئة المحمية إلى تقليل الحوافز آلية تطويره محليا، حيث أدت المنافسة المقيدة داخل ال

للابتكار، وبالتالي منع الارتباط التعاوني بين الصناعة والأوساط الأكاديمية حتى صناعة 

الأدوية القائمة على العلم، والتي تتسم عالميا بصلات قوية بالأوساط الأكاديمية تفتقر إلى 

ين تكنولوجيا وهو الروابط بشبكة من هذه الروابط، وبالتالي فإن عنصرا حاسما في التقدم 

الصناعة والاوساط الاكاديمية لم يتطور في الهند، ونتيجة لذلك لم يساعد استثمار الحكومة 

في الهند في البحث والتطوير تلك المعاهد على البروز كمصدر للتكنولوجيا ، أيضا أدت 

ثل اتصال، مجهود البحث المركز على الهندسة العكسية إلى الحيلولة دون تطوير قنوات 

النشر، والمؤتمرات مما يساعد على إنشاء روابط مع مجتمع أكبر، كما أثر قانون براءة 

الاختراع الضعيف على قدرة الإدارة التنظيمية لصناعة الأدوية ما أدى إلى غياب لخلق 
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قيمة وهو ما انعكس على النشاط المهمل للنشر وبراءة الاختراع من قبل شركات الأدوية 

، بيد أن مرحلة ما بعد اتفاقية التربس وما زامنها من تقييد الهندسة العكسية جعل الهندية 

  . ١٠٠الصناعة تستجيب للتغيرات وتطور مسارات بديلة لإنشاء القدرة

، تعد العوامل المؤسسية أحد تحديات صناعة ١٠١بنية تحتية مؤسسية غير كافية-٥

إليها في متناول شريحة كبيرة من الأدوية الهندية واستمرارية إمداد الأدوية والوصول 

السكان، فمثلا تعتبر الحوافز الضريبية حاسمة لجذب الاستثمار الأجنبي المباشر كى ينافس 

  الحوافز المقدمة من بلدان أخرى.

و يشكل غياب بعض الإصلاحات التنظيمية الإضافية التي تشتد إليها الحاجة تحديا 

  .١٠٢ لأدويةا لأبحاث وتقليل الضغط على أسعارفي خلق بيئة مواتية لإجراء المزيد من ا

ويمكن القول أن شركات الأدوية الهندية وخاصة أكبر شركاتها تنمو بسرعة عبر 

 والدولية، ورغم المحلية،، وعمليات الدمج والاستحواذ العضويتوحيد الصناعة، والنمو 

تية ية التحيظهر أن الإخفاق في تحسين البن العالميذلك فإنه على مستوى الاقتصاد 

المؤسسية وإزالة العقبات التنظيمية على أمن البيانات بمثابة تهديد لنجاح صناعة الأدوية 

  .١٠٣الهندية ونموها
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معايير الجودة : حيث يتعين الالتزام بمعايير الجودة العالمية، ليس فقط من أجل -٦

بة معدل احالسوق العالمية، بل لصالح المستهلكين المحليين ، ففي حين أن الشركات ص

الدوران الكبير والتي لديها منشآت بحثية قد التزمت بالفعل بالممارسات المختبرية الجيدة 

وممارسات التصنيع الجيدة ، بيد أن ذلك الالتزام  منخفض على مستوى الوحدات الصغيرة 

ى لذات العدد الكبير، والتي تضطلع بدور هام في الإنتاج، لذا فان عدم الالتزام بالمعايير ع

، ففي بداية ١٠٤مستوى الوحدات الصغيرة يمكن أن يؤثر على التصدير للوحدات الأم أيضا

القرن الحادي والعشرين ظهرت عدة تقارير حول حجم الأدوية المزيفة التي يتم انتاجها 

حسب التقديرات  %٠٫٥وتصديرها من قبل الصناعة الهندية ، حيث قدر حجمها بين 

دراسات منظمة الصحة العالمية ، ما حدا بالحكومة الهندية  بحسب % ٣٥الرسمية بالهند و 

للتحقيق في تلك الادعاءات،  حيث أسفرت جهود اللجنة  ٢٠٠٣لتشكيل لجنة خبراء في عام 

عن أن إنفاذ قانون الأدوية ومستحضرات التجميل هو أقل بكثير من المستويات المرضية 

لى عدم قدرة إحلى،  وهو ما يؤدى مفي العديد من الولايات الهندية داخل السوق ال

  ١٠٥المستهلكين على التمييز بين الجودة الجيدة والمنخفضة

أو غير الموجودة  –ويمكن القول أن وجود بعض المعايير التنظيمية المتواضعة 

أو  UKMHRAالمعمول بها بالفعل فإن أعلى المعايير مثل   –في بعض الأماكن 

USFDA  ليست متوافرة لإنتاج الأدوية الجنيسة ذات القيمة المنخفضة حيث يمكن لبعض

الشركات تلبية معايير الإنتاج والجودة المطلوبة نظرا لأن بعض الشركات تشارك في سوق 

بلاد الشمال وسوق الجنوب،  بيد أن وجود مرافق وبرنامج يلبى متطلبات إدارة الغذاء 

ة للسوق المحلى يصبح غير ممكن كونه ملف تكلف التعاقدينيع والدواء الأمريكية، فان التص

مختلف ، ويرى البعض تلك التحديات أنها نتاج بيئة تنظيمية تعكس قدرة الشركات الكبيرة 
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في الضغط لزيادة معايير الجودة لزيادة صعوبة استمرار المنتجين الصغار ، ويرى البعض 

مية الصعوبة للبقاء بسبب الجوانب التنظي أن الصناعة الصغيرة تجد نفسها في وضع بالغ

  .١٠٦الجودة   والمنافسة في السوق والاستثمار أكثر فأكثر لمراقبة

تجدر الإشارة إلى أن الإطار التنظيمي الهندي لا يوفر فرصا غير مقيدة لكافة 

شركات الأدوية مثل نظام الجودة والبنية التحتية والمتطلبات للتيقن من أن أي دواء جنيس 

نفس الجودة وأنه اجتاز ذات نظام الجودة، ويدق الأمر ذلك أنه لا تطبق نفس المعايير  له

  .١٠٧في كل الولايات الهندية

بيد أن الحكومة الهندية خططت لإنشاء حوالي ثماني مختبرات صغيرة لاختبار  

 ةالأدوية عبر المطارات والموانئ الرئيسية في الهند، والتي ينتظر أن تطور إدارة الأدوي

والأسس من خلال مراقبة معايير الأدوية المستوردة والمنقولة وتقليل الوقت المنصرم في 

  .١٠٨تقييم الجودة 

و مستوى الإنفاق  ،١٠٩الهند فيفاق على الرعاية الصحية الإن انخفاض-٧

،، تعد صناعة الأدوية الهندية صناعة تنافسية عالميا تخترق أسواق ما ١١٠للفرد الصحي

لة حول العالم، لكن الطلب على الرعاية الطبية وهيكل الإنفاق مدفوع يقترب من مائتي دو
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بعدة حقائق تتمثل في نسب إعالة أفضل لكبار السن، كما يوجد بالهند السكان الأصغر سنا 

  .  كنسبة أعلى فضلا عن معدلات النمو الحقيقي القوية والرعاية التقليدية للأسرة

لتكاليف المتعلقة بالحصول على الرعاية لا تزال قضايا القدرة على تحمل الذا 

الطبية والوصول للأدوية الأساسية على المحك، بالنسبة لسكان الريف الهائلين فلطالما تميز 

ارتفاع حدة  توقعيأنه النظام الصحي بالهند بعدم التجانس الكبير بين ولاياتها الفيدرالية، بيد 

  .٢٠٣٠١١١الهند حتى عام فاق الصحي في منحنى زيادة نصيب الفرد من الإن

واخرون " إلى أن الإنفاق  Panda, Basant Kumaولقد أشارت دراسة "

للفرد بالهند يرتبط ارتباطا إيجابيا بنسبة كبار السن، حيث يبلغ نصيب من تتراوح  الصحي

بها كبار  التيالمناطق  في ٢٤٣٢عاما فأعلى ، فبينما يصل الإنفاق إلى  ٦٠أعمارهم بين 

بها كبار السن  التيالمناطق  في ٦٢٩أكثر يبلغ الانفاق سنويا للفرد حوالى  أو %١٢السن 

الإنفاق على صحة  فيوهو ما يظهر وجود عدم تجانس كبير بين المناطق  %٥أقل من 

  .  ١١٢الاسرة 

لقد أتاحت الحماية الممنوحة للصناعة قبل اتفاق تريبس  للغاية،الصناعة مجزأة -٨

الهندية علميا وتصنيعيا، ما سمح للعديد من شركاتها  تحسين قدرات صناعة الأدوية

بالارتقاء في سلسلة القيمة، وتتكون صناعة الأدوية الهندية من شركات كبيرة ومتوسطة 

حجم  إجمالي، حيث بلغ ١١٣أكثر الأسعار تنافسية في العالم وصغيرة وهى واحدة من

  مليار دولار. ٢٠٫٠٣حوالى   ٢٠١٩التداول للسوق في عام 
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ختلف تجارة الأدوية بالهند اختلافا جوهريا لا مثيل له بالعالم، حيث سيطر وت 

مليار  ٣٣ألف صيدلية صغيرة غير منظمة  تمثل حوالى  ٨٥٠على الصناعة ما يقرب من 

مليار  ٣٠٠صيدلية فقط تمثل حوالى  ٨٨٠٠٠دولار بينما في الولايات المتحدة حوالى 

ومع ذلك ، قدُر أن  % ٩٣هند حصة سوقية بلغت دولار،  ويمثل القطاع غير المنظم بال

،و تمتلك  ٢٠٢١-٢٠من سوق التجزئة في عام  ٪١٣صناعة الأدوية المنظمة تخترق 

وحدة تصنيع  ١٠٥٠٠شركة أدوية و  ٣٠٠٠صناعة الأدوية المحلية في الهند شبكة من 

يرة التي صغكانت الشركات الرئيسية أو الشركات المصنعة هي شركات الأدوية الكبيرة وال

مليار دولار، ولقد أدى التجزؤ عبر سلسلة القيمة  ٣٣شكلت صناعة الأدوية في الهند بقيمة 

  .١١٤إلى تآكل كفاءة سلسلة التوريد

يعتبر سوق الأدوية الهندية صغيراً سواء من حيث  المحلى،ضعف السوق -٩

ة، إلا ي الأدوية الجنيساستهلا ك الفرد أو بالمعايير الغربية رغم أن الهند هي رائدة العالم ف

  .١١٥من بين أدنى المعدلات في العالم أن استهلاك الفرد السنوي من الأدوية هو

استهلاك الفرد من الأدوية  " أنه بينما يقال أنMohiuddin ولقد أشارت دراسة "

دولارات من نصيب الفرد  ٣في الهند من بين أدنى المعدلات في العالم حيث تمتلك الهند 

فإن أسواقا أخرى مهمة مثل الولايات المتحدة وألمانيا واليابان لديها  الأدوية،من استهلاك 

دولارًا على  ٤١٢ رًا ودولا ٢٢٢دولارًا و  ١٩١نصيب الفرد من استهلاك الأدوية هو 

التوالي، حيث تبين تلك الفجوة في استهلاك الفرد الفرصة السانحة لشركات الأدوية العالمية 

  .١١٦المتناميفي استغلال الفرصة الناشئة عن ذلك السوق 
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، حيث يعد قطاع الخدمات اللوجستية  ١١٧ارتفاع التكاليف اللوجستية  -١٠

، حيث تقوم صناعة الأدوية ومؤسسات ديالهنوالإمداد والنقل العمود الفقري للاقتصاد 

البيع بالتجزئة والسيارات بتعهيد اللوجستيات إلى طرف ثالث للخدمات اللوجستية، حيث 

من إجمالي الناتج المحلى في الهند وهى نسبة أعلى من  % ١٤يساهم ذلك القطاع بنسبة 

أيضا إذا  ة مرتفعةالولايات المتحدة الأمريكية، وحتى بالنسبة لاقتصاد نامي فتلك النسب

احتلت الهند  ٢٠١٤عام  الدوليقورنت بدول البريكس، ووفقا للأداء اللوجستي للبنك 

)،  وفيتنام ٤٢المرتبة ( في شيليوتأتى تلك المرتبة أدنى من دول أخرى مثل  ٥٤المرتبة 

) ، ويمكن أن تؤول أسباب ضعف الأداء اللوجستي إلى ضعف شبكات ٤٨في المرتبة (

م كفاية قدرات الموانئ البحرية والجوية فضلا عن شبكات السكك الحديدية غير الطرق وعد

المطورة ما يؤدى إلى تسليم المنتج بشكل بطئ للعملاء مع أوقات تسليم مرتفعة ،أيضا 

ارتفاع تكلفة أوقات الانتظار العالية والوقود بسبب الازدحام الشديد على الأرصفة وبطء 

يغها على الأرصفة ، ما يؤثر سلبا على القطاع اللوجستي بيد أن إخلاء البضائع التي تم تفر

الحكومة اقترحت لتخفيض التكلفة إنشاء حدائق لوجستية في جميع أرجاء البلاد وتنفذ عدد 

من البرامج والخطط كإنشاء مستودعات ومخزونات جديدة أكبر لزيادة كفاءة تسليم المنتج 

  . ١١٨يثات تغيير وجه القطاع اللوجستيوسرعة حركة الشحن ، ومن شأن تلك التحد

وتشكل الخدمات اللوجستية عنصرا مهما في صناعة الأدوية الهندية، حيث تلعب 

الخدمات اللوجستية دورا في الإدارة الفعالة والإمداد بالأدوية والمعدات الطبية ما يحقق 

ن فعال تخزيميزة تنافسية عبر تقديم منتجات عالية الجودة، وعلى جانب آخر فان توافر 

ونظام نقل سيساعد على تسليم المنتجات في التوقيت المحدد لذا تعتبر سلسلة توريد 

دوية ، يذكر أن صناعة الأالمستحضرات الصيدلانية هامة لتسويق المنتجات بطريقة فعالة 

                                                
117 - Greene, William. Op.cit.(p:16). 
118-Mehta, Yash, and A. John Rajan. "Manufacturing sectors in India: 
Outlook and challenges." Procedia engineering 174 (2017): 90-
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المخزون نتيجة نظام  إدارة غير فعال ، ويعد  إدارةعمليات  فيالهندية تواجه تحديات 

 الفعالة للمستودعات الإدارةدرجة الحرارة جانبا مهما لإجراء العمليات لذا فإن  فيالتحكم 

  .١١٩تشكل تحديا رئيسيا نشأ بسبب اتساع سوق الادوية عالميا

العرض السابق لأبرز نقاط القوة وأبرز نقاط الضعف  دالثاني: بعخلاصة المبحث 

 الهندية،استغلال نقاط القوة في صناعة الأدوية  المحلية، يتعينفي صناعة الأدوية 

لك، ذعلاوة على  بابتكاراتها،لتعظيم نموها والارتقاء  تكاملها،على  وتعزيزها، والعمل

  ها.عليدراسة أوجه نقاط الضعف في الصناعة لمعالجة أسباب وجودها والسيطرة  يتعين

  

  

  المبحث الثالث

  تحديات صناعة الأدوية الهندية

ى يتم إيرادها علتواجه صناعة الأدوية الهندية تهديدات وتحديات عدة تؤثر عليها 

خطر الحمائية في الأسواق المتقدمة ،  تواجه صناعة الأدوية الهندية-١النحو التالي : 

فالوظائف المفقودة من الولايات المتحدة والاتحاد الأوروبي، لن تكون فقط تلك الموجودة 

، إذا أفضت حرب ١٢٠ضًا في قطاعات البحث الأكثر كثافة و مهارةفي التصنيع، ولكن أي

التعريفات الجمركية إلى مزيد من التباطؤ الحالي، فقد لا تحرز الهند مكاسب بسبب 

الانخفاض العام في الطلب على الصادرات، لن يكون عصر تراجع العولمة مشجعا 
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لصادرات الهند من البضائع لوجود استجابة سلبية كبيرة للصادرات تجاه الحواجز غير 

التعريفية ، والتعريفات الجمركية ذلك أن صادرات الهند تعتمد بشكل كبير على الطلب 

  .١٢١الخارجي 

نظرا لسيناريو البحث والتطوير المتواضع والسائد في قطاع الأدوية الهندي، فإن  

تحديا حاسما قد تلعب الحوافز الحكومية لتسهيل البحث في قطاع الأدوية السيناريو يشكل 

دورا حاسما، فضلا عن تبنى الشركات الهندية إرشادات ممارسات التصنيع الجيدة، فإن 

الامتثال للمعايير المتطورة التي وضعتها إدارة الغذاء والدواء الأمريكية، سيؤدى دورا 

من التكافؤ القياسي مع الولايات المتحدة هاما في حاسما لذا فإن تطوير إطار عمل يض

  .١٢٢تعزيز صادرات الأدوية الهندية

يمكن للصناعة العامة التي تتخذ من الولايات المتحدة مقرا لها، القدرة على -٢

جمع ذات مزايا التكلفة التي تحصل عليها الشركات الهندية من خلال تطوير مواقع التأسيس 

على سبيل المثال قامت شركات الأدوية الجنيسة التي لها  كات،الشرافي الهند أو تطوير 

بتأمين اتفاقيات تصنيع مع  Ivaxو  Watson و Apotexمقر بالولايات المتحدة مثل 

أشكال الجرعات السائبة الهندية ، قد يخفف ذلك على المدى المتوسط بعض مزايا  مصنعي

 ١٢٣Drة تماما مثل صن و رانباكسي و التكلفة التي تتمتع بها الشركات الهندية المتكامل

Reddy's .  
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يحدد أمر مراقبة أسعار الأدوية أسقف لأسعار الأدوية يكون غير واقعي لقابلية -٣

، وفى ١٢٥، ويحجب شركات الأدوية عن توليد فائضاً قادراً على الاستثمار١٢٤الربح 

ن موية، ثبت أ" بشان تأثير أمر مراقبة الأسعار على المواد الصلبة الف Sahayدراسة " 

مراقبة الأسعار يقلل من الوصول لقائمة الأدوية الضرورية، حيث أن هوامش الربح 

لشركات الأدوية الهندية أقل بكثير من أرباح شركات الأدوية الغربية، وتعد أسعار الأدوية 

في الهند من بين أدنى الأسعار في العالم ، حتى أن بعض الشركات قد خرجت من بعض 

  .١٢٦جات بعد تنفيذ ضوابط الأسعار فئات المنت

تعيق الاستراتيجيات التعاونية التي تستخدمها بعض الشركات الاستراتيجيات قد-٤

التنافسية للشركات الهندية خصوصا إذا خلت نتيجة تفاوضها مع الشركات متعددة 

، على ١٢٧الجنسيات من شروط تعاقدية معقولة أو فشلت في إحاطة مزاياها التنافسية 

من أن التحالفات الاستراتيجية قد أضحت على مدى العقدين الماضيين مصدرا مهما الرغم 

للميزة التنافسية والنمو، إلا أنه من الضروري أن تنشئ الشركات مستوى مناسب من التحكم 

عبر مجموعة من القواعد والآليات التي تسمح بربط أفعال الشركاء بنوايا التعاون، وتجعل 

للتنبؤ بما يوازن الجوانب التعاونية مع الجانب التنافسي، وإلا يؤدى إلى سلوكهم أكثر قابلية 

لتحكم من ا كافيالحد من الحماية والاستخدام الفعال للموارد القيمة حال تبنى مستوى غير 

، وعلى الجانب الآخر فإن السيطرة المفرطة على أنشطة التحالف تؤدى إلى تدمير النوايا 

حد من استقلالية عملهم، إن تبنى آليات الرقابة الرسمية مثل الحسنة بين الشركاء ما ي
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البروتوكولات وعمليات فحص دورية ذات مستوى مناسب من الرقابة تعزز التعاون 

، وقد وجد أن التحالف الأكثر ١٢٨وتساعد على حل المشكلات المحتملة والنزاعات القائمة 

الجنسيات هو "الترخيص  تفضيلا  للشركات الهندية بينها وبين الشركات متعددة

  .١٢٩الداخلي"

يشكل تجاهل ممارسات التصنيع الجيدة والممارسة المختبرية الجيدة من قبل -٥

  . ١٣٠أحد اللاعبين تهديدا للسمعة تجابهه صناعة الأدوية الهندية برمتها

يواجه صغار المصنعين منافسة شديدة من الشركات المتعددة الجنسيات  -٦

على أساس حجم الإنتاج والتكلفة، حيث  العالمينظام البراءات والشركات المحلية بسبب 

يمكن أن تتأثر تلك الشركات الصغيرة جدا ذات الأموال والسوق غير الكافي دون غيرها 

، و تجدر الإشارة أن الامتثال للمعايير العالمية وإدارة الجودة وتطوير البينة التحتية ١٣١

ومراقبة أسعار الأدوية يفرض تحديات غير قابلة للتغلب عليها بالنسبة للشركات الهندية 

الأصغر نسبيا والتي ربما تختار أن تصبح خط تغذية للشركات المتوسطة والكبيرة ، ومن 

ل الشركات الصغيرة في سلسلة قيمة أقل كمصنعين تعاقدين للشركات المرجح أن تعم

المتوسطة والكبيرة، بدلا من انتهاج استراتيجيات التصنيع والتسويق خاصة بها ، ويحتمل 

اندماج تلك الشركات الصغيرة كاستراتيجية للنمو في الحجم ما يساعدهم على اكتساب 

                                                
128-Russo, Margherita, and Maurizio Cesarani. "Strategic alliance success 
factors: A literature review on alliance lifecycle." International Journal of 
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ات الأخيرة من عمليات التعاون والاندماج الكفاءة حيث أجرى عدد لا بأس به في السنو

  . ١٣٢لتحقيق ذلك الهدف

قد تؤدى عولمة الأسواق إلى إغراق المنتجات في دول مختلفة بما يؤثر سلبا  -٧

، حيث واجهت الهند  ١٣٣على الإنتاج والتوظيف ما يعرض الصناعة المحلية للخطر

ية براءات وحقوق الملكية الفكرتحديات جديدة بعد نجاح الولايات المتحدة في إدراج حقوق ال

في مفاوضات الجات،  قد تهدد تلك التحديات أهدافها الاجتماعية ذات الأولوية ومصالح 

صناعة الأدوية المحلية، ولقد تمثلت تلك التحديات  في حاجتها لمعرفة الاستفادة من الفوائد 

عددة تراع للشركات المتالتجارية للعولمة مقابل التزامها بتوفير حماية اقوى لبراءات الاخ

الجنسيات بموجب اتفاق تربس ، حيث خشيت من أن تحابى الشركات متعددة الجنسيات 

عبر آليات حماية الملكية الفكرية بموجب اتفاق تربس وقد تكشف الفوائد التي تحققت 

  . ١٩٧٠١٣٤بموجب قانون براء ات الاختراع عام 

 ٢٢لتي أجريت على " اSedai ، حيث أظهرت دراسة "١٣٥تضخم الأجور -٨

في التصنيع الهندي حيث  ٢٠١٦حتى عام ١٩٩٩صناعة تحويلية خلال الفترة من عام 

ثبت تزايد الأجور في أربع صناعات منها فقط ، حيث زادت حصة العمال من إجمالي 

، وهو أيضا ما يتماشى مع نظرية المنافسة  اوياتالأجور في صناعة الأدوية وغيرها كالكيم
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أنه ستكون هناك زيادة في أجور العمال مع زيادة عدد الشركات في  التي تنص على

  .  ١٣٦قالسو

يمثل انتهاء صلاحية براءات الاختراع الوشيك تحدى للشركات الهندية ، ذلك -٩

أن غالبية أرباح الأدوية الجنيسة يتم جنيها في الستة أشهر الأولى بعد انتهاء براءة 

على البحث بتسويق بدائلها العامة لمنتجاتها المحمية الاختراع، ما يدفع الصناعة القائمة 

، فعند انتهاء براءة الاختراع ستضطر بعض شركات الأدوية عالية الربحية ١٣٧ببراءات 

لى مشاركة أرباحها الهائلة مع شركات الأدوية الجنيسة، والتي توفر نسخا منخفضة السعر إ

هاء بة عند انتفسة العالمية صعومن الأدوية الحصرية السابقة، حيث بات  يعترى المنا

،حيث ستواجه المنافسة العالمية حربا عامة شديدة في المستقبل القريب،  براءات الاختراع

علاوة على الخسائر التي يمكن أن تتحملها شركات الأدوية ،  ويبدو أن وتيرة التراجع 

سنوات القادمة لبسبب انخفاض العوائد على البحث والتطوير الصيدلاني ستسارع أكثر في ا

، ولقد اهتمت الصناعة بشراء الأدوية التجريبية الواعدة من شركات التكنولوجيا الحيوية 

الصغيرة، وهو ما يخلق تحديات للدول النامية قبل الدول المتقدمة لإجراء أي أنشطة بحثية 

 ةأخرى، لذا تحاول الشركات تقليل التأثير عبر تدابير مثل إصدار إصدارات عامة مرخص

من الأدوية ما يقلل من التكاليف العامة للشركات كما يختار بعض الشركات برامج التحكم 

في التكاليف كذلك القيام باستثمارات في الأسواق سريعة النمو الناشئة مثل الهند والصين 

  .١٣٨وروسيا
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 وتجدر الإشارة أنه يمكن استغلال استثناء بولار الذى يسمح لمنتج الأدوية الجنيسة

محمى ببراءة الاختراع أثناء الفترة المحددة للبراءة واستخدامه  دوائيباستخدام منتج 

لأغراض التجربة والبحث من أجل الحصول على موافقة تسمح بتسويق المنتج المثيل حالما 

، وفى ذات السياق فإن نصوص اتفاقية التربس ليست ذاتية التطبيق، ١٣٩تنتهى فترة البراءة 

لها بمراجعة الدول الأعضاء لقوانينها الوطنية بما يتفق ونصوص بل لابد من تفعي

، فضلا عن أن اتفاقية التربس لم تنسخ أحكام الاتفاقيات التي سبقتها بخصوص ١٤٠الاتفاقية

  .١٤١الملكية الفكرية بل استغرقتها وشملتها

ويعرف مبدأ الاستنفاد بأنه كف يد مالك البراءة عن منع الغير من استيراد المنتج 

 ،١٤٢في ذلك بنفسه أو تابعه او بتصريح منه يستويعند طرحه في أي سوق للبيع،  لمحميا

بيد أن براءة الاختراع تعكس طبيعة خاصة لحق صاحب الاختراع تتجلى في كونها حق 

  .١٤٣مؤقت تسقط بالتقادم معنوي

يعتبر نظام براءات المنتج تحديا خطيرا لصناعة الأدوية المحلية إذا لم تستثمر -١٠

، سيما في ظل وجود حافز ضئيل لإيداع براءات الاختراع ١٤٤البحث والتطوير  في

وضعف الانفاق على البحث والتطوير، حيث أدى ذلك الوضع  بالصناعة إلى التردي في 
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أودعت الهند  ٢٠١٤مرتبة بعيدة عن البلدان الأخرى من حيث براءات الاختراع،  ففي عام 

بموجب معاهدة التعاون بشان البراءات الصادرة طلب براءة اختراع  ١٤٠٠ما يقرب من 

ضعف  ٣٠عن المنظمة العالمية للملكية الفكرية الويبو، وفى ذات الأثناء أودعت اليابان 

ضعف بينما تربعت الولايات المتحدة على نصيب أكثر  ١٨أضعاف والصين  ٩وكوريا 

كس إمكانات كل ضعف أكثر من الهند، وهو ما يع ٤٤طلب براءة اختراع أي  ٦١٠٠٠من 

بلد في مجال الابتكار،  كما أن الحالة المتردية لنظام إدارة براءة الاختراع تعد عائقاً كبيراً 

 ٢٣٧٠٠٠أمام الابتكار في الهند، فوفقا لوزيرة التجارة نيرمالا سيترامان هناك أكثر من 

  .٢٠١٦١٤٥طلب معلق في مكاتب البراءات الأربعة في الهند اعتبارًا من أبريل 

يمكن أن يعتمد قرار الشركات متعددة الجنسيات بشأن تحديد موقع أنشطة  -١١

البحث والتطوير على عوامل مثل مستوى حماية حقوق الملكية الفكرية، وسياسة الاستثمار، 

، ولعدة أسباب ينظر الى  ١٤٦وتوافر الموارد البشرية، وحجم سوق البنية التحتية مادية

باشر الى الاقتصاد على أنها مرغوبة،  ومن العوامل الأكثر تدفقات الاستثمار الأجنبي الم

بروزا بمرور الوقت هو قوة حماية الملكية الفكرية التي توفرها البلدان، وبالدليل التجريبي 

، وفى الصين ١٤٧يتضح الأثر الإيجابي للإصلاح على التدفقات الوافدة للبلدان الأقل نموا 

ة صادية للبلد المضيف زاد تأثير حماية الملكية الفكريلوحظ أن ارتفاع مستوى التنمية الاقت

على الاستثمار الأجنبي المباشر المتجه الى الصين، ويمكن القول أنه مع تحسن درجة 
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حماية الملكية الفكرية للبلد المضيف يؤدى لتعزيز الاستثمار الأجنبي المباشر المتدفق إلى 

  . ١٤٨الخارج من الصين

ى جيدة التجهيز تقوم عل الهندية بمنتجاتدخول منافسين أجانب لسوق الأدوية -١٢

  ١٤٩التكنولوجيا

  الخاتمة

واحتلت مكانة مرموقة على عدة  ،بزغت الهند كقوة متنامية في السنوات الأخيرة

في ظل تحديات متشابكة قدمت الهند خلالها نموذجا  الأدوية،كان أبرزها صناعة  أصعدة،

تسليط الضوء على جوانب تطور تلك التجربة والعوامل التي  يقتضيوهو ما  للبقاء،ملهما 

  أسهمت في خلق الميزة التنافسية لتك الصناعة الحيوية.

 صناعةور تط لقد تم استعراض تلك التجربة في السطور السابقة لموضوع تحليل

نشأة وتطور صناعة الأدوية في ، في المبحث الأولتناولت الدراسة: حيث الهندية، الأدوية 

ثم  )،١٩٤٧قبل عام  (ماما قبل استقلال الهند كان أولاها فترة  خمسة،خلال حقب  الهند،

 ثم فترة ما )،١٩٩١-١٩٧٠من عام (فترة  ثم، )١٩٧٠-١٩٤٧(ما بعد استقلال الهند فترة 

 تفاق التربسما بعد تطبيق اوأخيرا فترة  )،٢٠٠٥-١٩٩١بين عام ( الاقتصاديبعد التحرير 

  .)٢٠١٦عام  حتى-٢٠٠٥ (عام

نقاط القوة وأبرز الجهود التي قام بها  أهم ،ثم ناقشت الدراسة في المبحث الثاني

وأهم نقاط الضعف في صناعة الأدوية الهندية على نحو  ،أرباب الصناعة لدفعها للتطور

                                                
148-Li, Fengchun, Ting Liang, and Xiang Zhou. "How Does Intellectual 
Property Protection in the Host Country Affect Outward Foreign Direct 
Investment?." Research in International Business and Finance (2021): 
101476.https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S02755319
21000970. 
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ات والمخاطر التحديبتحقيق توازنها، ثم تطرقت الدراسة في المبحث الثالث إلى مناقشة  يفي

  التي تواجه صناعة الأدوية الهندية.

  ي:التالوحصدت الدراسة جملة من النتائج والتوصيات يمكن إجمالها على النحو 

  أولا: النتائج:

اهتمام الهند بالملكية الفكرية وحمايتها، يرجع الى أكثر من قرن، حيث تدرجت -

 ها.حمايت، ودرجة الحماية، والمصلحة المنوط ملكية الفكرية حسب جهة سن قانونهاحماية ال

استطاعت صناعة الأدوية الهندية تحقيق اختراق لأسواق البلدان المتقدمة، بكسب -

وممارسات التصنيع الجيدة ،  FDA ثقة المتعاملين بها عن طريق الالتزام بمعايير هيئة 

  ريكية.وامتلاكها مرافق التصنيع المعتمدة من هيئة الغذاء والدواء الأم

في  وتجلى ذلك ،عزمت الهند بعد استقلالها على بناء قدراتها في صناعة الأدوية-

عبر تشكيل عدة لجان على امتداد  ،مراراً والاطلاع على مشاكلها  لصناعة،االاقتراب من 

حالة تقدم صناعة الأدوية في الهند وتقديم الحلول الناجعة  لفحص، الاستقلالعقود ما بعد 

  تها.مشكلالمعالجة 

جه نحو سياسات تت استقلالها،كحال معظم البلدان المستقلة حديثا نهجت الهند بعد -

وتستهدف إحلال الواردات وتشجع الصناعة الوطنية على تغطية الاستهلاك  الداخل،

  المحلى.

لأدوية ا وازدهار صناعة ذاتي،حققت الهند أولوية وطنية تمثلت في تحقيق اكتفاء -

لى اءة الاختراع الصادر عفي قانون بر المتمثل، التشريعي الإطارعبر تطويع ، الجنيسة

ما  ،كونه أتاح نسخ المنتجات الصيدلانية الحاصلة على براءة اختراع خارج الهند، ١٩٧٠

وأضحى العلماء العاملين بشركات الأدوية الجنيسة ، هائلةمكاسب سوقية  حقق للصناعة

  .سيةاهرين في عمليات الهندسة العكم



 

ث حي ،كفل اتقان الهند لقدرات الهندسة العكسية نجاحها على أكثر من صعيد-

 ،ومن ناحية أخرى ،بأسعار ميسورة ،وتلبية حاجة مواطنيها، حققت الاعتماد على الذات

نتاج علاوة على تعزيز انطلاق الصادرات ما ها من تطوير تقنيات العمليات والإفقد مكنت

وهو ما يضع في الحسبان أن ازدهار  ،لأدوية الجنيسة عالمياأدى لاستحواذها على سوق ا

  الصناعة قد تحقق ببناء القدرات الوطنية وتطويرها.

، لأدويةاللهند من  ذاتيلعبت استراتيجية إحلال الواردات دورا في تحقيق اكتفاء -

فيذ تنيستفيد الاقتصاد أكثر ب حيث، الطويلالمدى على  محدودة،فاعلية تلك السياسة  لكن

   .نحو التصدير والشركات المحلية المتناميةتتجه استراتيجية 

 يؤدى تطوير استجابة نظام إدارة الابتكار الداخلى بفهم ملم بخصوصية الواقع،-

 صانعي لقيام ،إلى استيعاب التحديات التي تجابه الصناعة فتجربة الهند تعرض نموذجا

ام حماية التنظيمي لنظ الإطاربتطوير  الدوائية،في المنظومة  الدوائية والفاعلينالسياسات 

والتحول الى الاقتصاد الجيدة،  حقوق الملكية الفكرية والالتزام بممارسات التصنيع

حقق طفرة لصناعة الادوية الهندية تخطت بها  ما، الدوائيةالسياسات ، وتطوير المعرفي

   .كثير من التحديات التي تعتريها

عبر إعطاء دور في مصر، لصناعة الادوية المحلية يمكن خلق ميزة تنافسية -

مام الأسواق وانشاء وإزالة العوائق أ ،وتعزيز الاستثمار الأجنبي، رائد للقطاع الخاص

تطوير ل البحثيلتعاون مع الشركات الأجنبية الرائدة وتعزيز ا ،روابط تحالفية تعاونية

  .دويةواكتشاف الأ

  ثانيا: التوصيات:

في  اون،للتعالتقارب بين صناعة الأدوية الهندية والمصرية كمحور تحقيق يمكن -

تمتع بإمكانات ت بينهما فالهنددوية وانشاء تحالفات تسويقية تعاونية تطوير بحوث اكتشاف الأ

  الصيدلانية.واعدة للنمو صناعيا فضلا عن بيئة مشجعة للأعمال 



 

جي في لتنوع البيولوالصناعة المصرية لتسجيل ا فيتوجيه نظر صانعي القرار -

  بحقوق براءة الاختراع واستثمارها.، وحمايته مصر

ب تحدى يواك تحديث هيكليعبر في صناعة الأدوية الهندية تحقيق النمو المستدام -

باتباع مسارات بديلة وإجراءات تصحيحية لإنشاء وتطوير قدرة البحث  ،براءة المنتج

سة مع تقييد الهند الحيوية،التكنولوجيا  جديدة، وتطويروالتطوير على اكتشاف أدوية 

  العكسية.

 زيادة حوافزلهندية إلى ضرورة يشير الموقف الحالي لصناعة الأدوية ا- 

نضوب و إيداع براءات الاختراع لاستيعاب تحدى حماية الملكية الفكرية، الابتكار، لتعزيز

 .إيرادات الأدوية التي انتهت فترة حماية براءة اختراعها

 ال المعارف التقليدية ينبوعا للملكية الفكرية يتعين توسيع نطاق حماتيهالا تز-

 . والاستفادة منها

  

  

  أولا: المراجع باللغة العربية:

  الكتب:

ار الكتب د الاختراع،التنظيم القانوني لاستغلال براءة  ،الشلاليالشفيع جعفر محمد ). ١(

  .٢٠١١،القانونية

قانون موحد للعلامات التجارية لدول مجلس التعاون  العزيز، نحوجمال محمود عبد ). ٢(

 العربية،ضة دار النه الخليجية،وفقا للاتفاقيات الدولية وقوانين العلامات التجارية  الخليجي

 .٢٠٠٨ الثانية،الطبعة 



 

 لجديدة،احقوق الملكية الفكرية ذات الصلة بالأصناف النباتية  الغفار،عبد  باقيحمه  ادان )٣(

 .٢٠١١، القانونيةدار الكتب  الدوائية،والمنتجات 
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دار الجامعة الجديدة  الأدوية،الاختراع في مجال  موسى، براءاتمحمد إبراهيم  )٥(

 .٢٠٠٦،للنشر

عة الدواء في ظل القانون براءة الاختراع وصنا أحمد،محمود محى الدين محمد  )٦(

 .٢٠١٤ العربية،النهضة  التربس، دارواتفاقية  المصري

  العلمية:الرسائل 

ت ظل المتغيرا في المصريصناعة الدواء  ، تنافسيةالطرابيشينهاد نجيب محمود  ).١(

  . ٢٠٠٧عين شمس، التجارة، جامعة دكتوراه، كليةالدولية رسالة 

  الاقتصادية وقواعد البيانات الدولية:ثانيا: التقارير والنشرات 
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