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 أيروسول
  

ية الوطنية للتحول إلى أجهزة الاستنشاق غير الاستراتيج •
الـكلوروفلوروكربونية المزوّدة بمقياس للجرعات وخطة إزالة 
الـكلوروفلوروكربونات في تصنيع أجهزة الاستنشاق الدوائية المزوّدة 

 بمقياس للجرعات

  
  اليوئنديبي واليونيب/إيطاليا

  

 الإنتاج 
 
  البنك الدولي  )اتفاق( عإزالة إنتاج الكلوروفلوروكربون المسرّ •
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  مشروع غير متعدد السنوات–ورقة تقييم المشروع 
 الهند

 
  التنفيذية/الوكالة الثنائية  اسم المشروع

  خلية الأوزون، وزارة البيئة والغابات  الوكالة الوطنية المنسقة 
  آخر بيانات الاستهلاك المبلغ عنها في المشروع في ما يتعلق باستهلاك المواد المستنفدة للأوزون

  )2008تشرين الأول /، حتى أكتوبر2007بالأطنان المعادلة لقدرات استنفاد الأوزون،  (7البيانات المشمولة بالمادة  :فأل

سبتمبر /، حتى أيلول2007 استنفاد الأوزون، بالأطنان المعادلة لقدرات (بيانات البرنامج القطري حسب القطاع :باء
2008(  

الاستنشاق  أجهزة  ستنفدة للأوزون المادة الم
 بمقياس المزوّدة

  للجرعات

  الكمية/قطاع فرعي  الكمية/قطاع فرعي  الكمية/قطاع فرعي

    186.2  11-كلوروفلوروكربون
    421.9  12-كلوروفلوروكربون

 استنفاد بالأطنان المعادلة لقدرات(كمية استهلاك الكلوروفلوروكربون المتبقية المؤهلة للتمويل 
  )الأوزون

0.0 

 

 
 )أ( :اسم المشروع

   ):أطنان من القدرات المستنفدة للأوزون(تنفدة للأوزون في المشروعاستخدام المواد المس
 704.0  )أطنان من القدرات المستنفدة للأوزون(المواد المستنفدة للأوزون التي ستزال تدريجياً 

  غير متوفر  ):أطنان من القدرات المستنفدة للأوزون(المواد المستنفدة للأوزون المدخلة 
 60  ):بالأشهر(مدة المشروع 

  ):دولار أمريكي(المبلغ الأولي المطلوب  
 60,531,934  ):دولار أمريكي(مكون الاستثمار  
 1,170,000  ): دولار أمريكي( :مكوّن غير استثماري 
 61,701,934  ):دولار أمريكي(التكلفة الإجمالية  
 (34,942,615)  ):دولار أمريكي(تمويل النظير إضافة للتعديلات  

 26,759,319  ):دولار أمريكي( المطلوب المبلغ  

بمقياسالمزوّدةالاستنشاقالاستراتيجية الوطنية للتحول لأجهزة)أ(
للجرعات غير القائمة على الكلوروفلوروكربون وخطة الإزالة التدريجية  

 بمقياس الاستنشاق الدوائية المزوّدة فلوروكربون في تصنيع أجهزةللكلورو
  للجرعات  

 اليونيب /اليوئنديبي/إيطاليا
 

  998.5  كلوروفلوروكربون 

الإزالة التدريجية بالقدرات  التمويل بالمليون دولار أمريكي 
 المستنفدة للأوزون بالطن

  مخصصات خطة أعمال السنة الحالية

 )أ(
 

 000 000 2إيطاليا 
 

50 

 )ب( 
 

 000 400 اليونيب 
 

0 

 79.4 000 200 3اليوئنديبي   )ج( 
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  ):دولار أمريكي(التكاليف النهائية للمشروع 
  10,164,000  ): دولار أمريكي( :الزيادة في التكلفة الرأسمالية 
  10,325,000  ):دولار أمريكي(تكاليف تطوير المنتج  
  4,615,668  :الزيادة في التكلفة التشغيلية 
 (3,971,386)  ):دولار أمريكي(بية تعديل الملكية الأجن 
 (905,115)  ):دولار أمريكي(تعديل مكون التصدير  
 (7,531,400)  ):دولار أمريكي(تمويل النظير  
 (2,894,500)  ):دولار أمريكي(الوطنية للهند  الإزالة التعديل على خطة 
 120,000  ): دولار أمريكي(الاستراتيجية الانتقالية  
 280,000   ):دولار أمريكي( المشروع تنفيذ ومراقبة 

  10,202,267  ):دولار أمريكي(المنحة المطلوبة 
  ):كغم/دولار أمريكي(التكلفة الفعلية 

 851,770  ):دولار أمريكي(تكلفة دعم الوكالة المنفذة 
 11,054,037  ):دولار أمريكي(التكلفة الإجمالية للمشروع بالنسبة للصندوق متعدد الأطراف 

  نعم  ):لا/نعم( تمويل النظير وضع
  نعم  ):لا/نعم(محطات مراقبة المشروع متضمنة 

صن "لـ % 19.24و " كي.أس.جي"لـ % 50.6؛ "سيبلا"لـ % 18.4؛ "كاديلا"من الملكية الأجنبية لـ % 2.97(*) 
 ".فارما

  "سيبلا" لـ 5.6(**) 
  للاعتبارات الفردية  ات الأمانةتوصي
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 وصف المشروع
 

بة عن حكومة الهند، تقدم برنامج الأمم المتحدة للبيئة، بصفته الوكالة القائدة المنفذة، بالاستراتيجية نيا .1
الوطنية للتحول إلى أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات غير الـكلوروفلوروكربونية وخطة إزالة 

خطة قطاع أجهزة (قياس للجرعات الكلوروفلوروكربون في تصنيع أجهزة الاستنشاق الدوائية المزوّدة بم
وتبلغ  .لبحثها من قبل اللجنة التنفيذية في اجتماعها السادس والخمسين) الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات

 دولاراً أمريكياً، إضافة إلى تكاليف مساندة الوكالة البالغة  319 759 26التكلفة الإجمالية للمشروع، كما قدّمت، 
  .أمريكياً دولاراً 543 123 2

، إضافة إلى ) دولار أمريكي400 639 24(سوف يقوم برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بتنفيذ المشروع  .2
 دولار أمريكي 000 350(وبرنامج الأمم المتحدة للبيئة )  دولاراً أمريكيا955ً 847 1(تكاليف مساندة الوكالة 

 دولاراً أمريكياً 919 769 1(إيطاليا  ، وحكومة) دولار أمريكي500 45إضافة إلى تكاليف مساندة الوكالة 
 ).دولاراً أمريكياً 088 230 إضافة إلى تكاليف مساندة الوكالة البالغة

 ملخص المشروع
 
بناءً على خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس للجرعات، يوجد في الهند حالياً خمسة مصنّعين  .3

ثلاثة منهم ينتجون كلاً من أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية . تأجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس للجرعا
  .المزودة بمقياس للجرعات وتلك العاملة بالهيدروفلورو الكان

تقدر تكلفة خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بقياس للجرعات في الهند، قبل أية تعديلات نتيجة لملكية  .4
 ).1( دولاراً أمريكياً، كما هو موضح في الجدول رقم 934 701 61أجنبية أو تمويل نظير بمبلغ 

  التكلفة الإجمالية المقدرة لمشروع أجهزة الاستنشاق المزودة بقياس للجرعات في الهند). 1(الجدول 
  الإجمالي  صن فارما  ميداس كير.كي.إس.جي  سيبلا  كاديلا  الوصف

أطنان من القدرات (كلوروفلوروكربون 
  )المستنفدة للأوزون

3.5 526.6 31.7 18.8 5.9 586.5 

       )دولار أمريكي(تكاليف الاستثمار 
15,132,200 780,000 1,218,00011,175,6001,178,600780,000  التكلفة الرأسمالية

40,155,835 660,490 765,000 -37,890,000 840,345  تطوير المنتج
 5,243,899 67,811 308,850 4,411,716330,680 124,842  الكلفة التشغيلية

2,183,18753,477,3161,509,2801,853,8501,508,30160,531,934  تكاليف الاستثمار الإجمالية 
دولار (التكاليف غير الاستثمارية 

  )أمريكي
     

 350,000      المساعدة الفنية 
 70,000      تنظيمية/مساندة السياسة

 350,000      التوعية 
 400,000      الإدارة/ةالمراقب

 1,170,000      التكاليف الإجمالية غير الاستثمارية 
61,701,934      )دولار أمريكي(التكاليف الإجمالية 

 105.20      )كغم/دولار أمريكي(التكلفة الكلية 
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عد اقتطاع مكوّن  دولاراً أمريكياً، ب319 759 26من بين التكلفة الإجمالية للمشروع، تطلب حكومة الهند  .5
 في المائة من أجهزة الاستنشاق المزودة  4.9الملكية الأجنبية لإحدى المؤسسات، وكذلك التعديلات بسبب تصدير

 في المائة من المساهمات النظيرة من قبل المؤسسات، 57، و5بقياس للجرعات إلى الدول غير الداخلة في المادة 
توزيع تكاليف الزيادة في خطة قطاع أجهزة ) 2(دول رقم ويوضح الج. 5/54كما هو مطلوب في المقرر 

 . الاستنشاق المزودة بقياس للجرعات

  مجمل تكاليف الزيادة لمشروع أجهزة الاستنشاق المزودة بقياس للجرعات في الهند ). 2(الجدول 
  الإجمالي  صن فارما  ميداس كير.كي.إس.جي  سيبلا  كاديلا  الوصف

أطنان(كلوروفلوروكربون 
القدرات المستنفدةمن 

  )للأوزون

3.5 526.6 31.7 18.8 5.9 586.5 

دولار(تكاليف الاستثمار 
  )أمريكي

     

 9,376,796 546,000 546,000 223,934 7,208,262 852,600  التكلفة الرأسمالية
 12,953,085 462,343 535,500 -11,367,000 588,242  تطوير المنتج

 3,259,438 47,468 216,195 62,829 2,845,557 87,389  الكلفة التشغيلية
 1,297,6951,055,81125,589,319 1,528,23121,420,819286,763تكاليف الاستثمار الإجمالية 
التكاليف غير الاستثمارية

  )دولار أمريكي(
     

 350,000      المساعدة الفنية 
 70,000      تنظيمية/مساندة السياسة

 350,000      التوعية 
 400,000      الإدارة/المراقبة

التكاليف الإجمالية غير
  الاستثمارية 

    1,170,000 

دولار(التكاليف الإجمالية 
  )أمريكي

    
26,759,319 

دولار(التكلفة الكلية 
  )كغم/أمريكي

    
45.62 

 
 بقياس للجرعات، كما رفعها مرفق مع التقرير الحالي نسخة من خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة .6

 .برنامج الأمم المتحدة الإنمائي

  
 تعليقات الأمانة والتوصية

 
 التعليقات

 

قامت الأمانة بدراسة المشروع الخاص بمعالجة أجهزة الاستنشاق غير الـكلوروفلوروكربونية المزوّدة  .7
 :بمقياس للجرعات في ضوء الآتي
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 الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات المرفوعة أوراق العمل الخاصة بالقطاع الفرعي لأجهزة  )أ (
  .51، و49، 37للاجتماعات 

تعديلات برنامج عمل برنامج الأمم المتحدة الإنمائي المرفوعة للاجتماع الرابع والخمسين   )ب (
  ؛ )UNEP/OzL.Pro/ExCom/52/22 من الوثيقة 31 -19الفقرات من (

للجرعات التي أقرّت لكل من بنغلاديش وكوبا مشاريع إزالة أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس   )ج (
  ومصر وجمهورية إيران الإسلامية والمكسيك والأروغواي؛ و

المقررات ذات العلاقة التي اتخذتها اللجنة التنفيذية بخصوص أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس   )د (
 أجهزة المتعلق بالموافقة على تمويل إعداد مشروع) أ (25/52للجرعات، وبخاصة المقرر 

  .الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات في الهند

نظراً للطبيعة المعقدة لخطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات، فقد تم ترتيب تعليقات   .8
 :الأمانة حسب الفئات التالية

  تحليل منشئات إنتاج أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات في الهند؛   )أ (

 الاستخدام الضروري للكلوروفلوروكربون؛استثناءات   )ب (

 استهلاك الكلوروفلوروكربون المستخدم في تصنيع أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات؛  )ج (

 ر المنتج؛يتطو  )د (

 التكاليف الرأسمالية والتشغيلية؛  )ه (

 نشاطات المساعدة الفنية، بما فيها الإستراتيجية الانتقالية؛  )و (

 رّر لخطة الإزالة الوطنية للهند؛ والتعديل الناجم عن التمويل المق  )ز (

 .مقترح من الأمانة  )ح (

 تحليل منشئات إنتاج أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات في الهند 

بعد مراجعة المعلومات الواردة في خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات، لاحظت   .9
 :الأمانة ما يلي

-2003ق المزوّدة بمقياس للجرعات في الهند في الفترة من كان مجمل إنتاج أجهزة الاستنشا   ) أ(
 :كما يلي) 3( الموضح في الجدول رقم 2007



UNEP/OzL.Pro/ExCom/56/34 
 

7 

  مصنعو أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات في الهند). 3(جدول رقم 
  المصنّع  )مليون جهاز استنشاق مزود بمقياس للجرعات(الإنتاج الإجمالي 

2003 2004 2005 2006 2007 
جهزة استنشاق بمقياس جرعات أ

  كلوروفلوروكربونية  
   

 0.71 0.69 0.42 0.30 0.15  كاديلا هيلث كير المحدودة
 27.39 35.44 28.18 33.04 26.27  سيبلا المحدودة

غلاكسو سميث كلاين فارماتشيوتكالز 
  المحدودة

1.15 0.94 1.21 0.79 0.94 

 1.76 1.85 1.65 1.02 0.97  كير فارماتشيوتكالز المحدودة-ميداس
 0.39 0.39 0.31 0.39 0.29  صن فارماتشيوتكال إندستريز

المجموع الفرعي لأجهزة الاستنشاق بمقياس 
  جرعات كلوروفلوروكربونية  

28.83 35.69 31.77 39.16 31.19 

أجهزة الاستنشاق بمقياس جرعات 
  الكان بالهيدروفلورو

   

 24.06 11.01 4.03 1.21 0.47  سيبلا المحدودة
 0.26 0.15 0.035 0.024 0.00  كير فارماتشيوتكالز المحدودة-ميداس

 0.00 0.029 0.00 0.00 0.00  صن فارماتشيوتكال إندستريز
المجموع الفرعي لأجهزة الاستنشاق بمقياس 

  الكان جرعات بالهيدروفلورو
0.47 1.23 4.06 11.19 24.32 

 55.51 50.35 35.84 36.92 29.30  الإجمالي

زاد مستوى استهلاك الكلوروفلوروكربون لتصنيع أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات   ) ب(
طن من 763.6  إلى 2003 طن من القدرات المستنفدة للأوزون في عام 578.9في الهند من 

 608.1، انخفض الاستهلاك إلى 2007وفي عام . 2006القدرات المستنفدة للأوزون في عام 
 ):4( المستنفدة للأوزون، كما يظهر في الجدول رقم طن من القدرات

مستويات استهلاك الكلوروفلوروكربون لتصنيع أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات  ):4(جدول رقم 
  في الهند

  المصنّع  ) طن من القدرات المستنفدة للأوزون(  استهلاك الكلوروفلوروكربون 
2003 2004 2005 2006 2007 

 8.5 11.6 7.5 5.9 2.9   كاديلا
 537.7 698.2 670.9 687.6 526.6  سيبلا 

 20.1 16.9 25.9 20.1 24.6  .كي.إس.جي
 34.0 29.0 29.8 21.3 18.8  ميداس كير
 7.8 7.9 6.3 7.9 6.0  صن فارما

 608.1 763.6 740.4 742.8 578.9  الإجمالي
       

ربون والهيدروفلورو الكان لأجهزة الاستنشاق التوقعات الخاصة بالطلب على الكلوروفلوروك  )ج(
 ):5( موضحة في الجدول رقم 2013-2008المزوّدة بمقياس للجرعات في الهند في الفترة من 
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الاستهلاك المتوقع للكلوروفلوروكربون والهيدروفلورو الكان لتصنيع أجهزة الاستنشاق المزوّدة ). 5(جدول رقم 
  بمقياس للجرعات

  المادة الدافعة  )*طن متري(ستهلاك الكلوروفلوروكربون والهيدروفلورو الكان ا
2008 2009 2010 2011 2012 2013 

كلوروفلورو
 0 71 203 338 484 604  كربون 

الهيدروفلورو 
 1,556 1,405 1,205 983 760 566  الكان

 1,556 1,476 1,408 1,322 1,244 1,170  الإجمالي
ات الخمسة الماضية، على افتراض وجود مساعدة فنية ومالية للتحول من مبنية على نسب النمو في السنو(*) 

تقنية الكلوروفلوروكربون إلى الهيدروفلورو الكان، التي يؤدي عدم وجودها إلى الحاجة لثلاث سنوات إضافية 
  .للإزالة الكاملة للكلوروفلوروكربون

 إلى 2003 مليون في عام 28.8 من لقد انخفض إنتاج الكلوروفلوروكربون والهيدروفلورو الكان  )د(
ومع ذلك، فقد انخفضت المبيعات المحلية من أجهزة . 2007 مليون في عام 31.2حوالي 

 ملايين 10 مليون وحدة إلى 15الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية المزوّدة بمقياس للجرعات من 
ادرات المحلية للدول مستويات المبيعات والص) 6(ويوضح الجدول رقم  .وحدة في الفترة ذاتها

 وغير المشمولة بها من أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية المزوّدة 5المشمولة بالمادة 
 :بمقياس للجرعات المصنعة في الهند

المبيعات المحلية والصادرات من أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية المزوّدة بمقياس ). 6(جدول رقم 
  للجرعات في الهند 

  ملالعا  )مليون جهاز استنشاق مزود بمقياس للجرعات(الإجمالي 
2003 2004 2005 2006 2007 

 10.33 18.27 16.21 15.72 14.90  المبيعات المحلية
 1.75 0.47 0.42 0.05 0.42   5التصدير لدول من خارج المادة 
 19.30 20.43 15.16 19.93 13.52   5التصدير لدول من ضمن المادة 

 20.82 20.90 15.57 19.98 13.94  الإجمالية  الصادرات 
 31.19 39.16 31.77 35.69 28.83  الإنتاج الإجمالي

 %5.6 %1.2 %1.3 %0.1 %1.5  (%)  5التصدير لدول من خارج المادة 
  

 استثناءات الاستخدام الضروري للكلوروفلوروكربون 

أخرى، إبلاغ الدول التي لديها خطط ، طلبت اللجنة التنفيذية، من بين أمور 51/34في مقررها رقم  .10
لتصنيع أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات بدء النظر في الحاجة لاستثناءات الاستخدام الضروري بعد 

، من بين أمور أخرى، أن مقترحات 54/5كما طلبت اللجنة أيضا في مقررها رقم  .2010موعد الإزالة في عام 
كميات مخزون "دة بجهاز بقياس للجرعات، يجب أن تشرح بوضوح مشروع أجهزة الاستنشاق المزو

الكلوروفلوروكربون الحالية والماضية بهدف تسهيل عملية التحول من استخدام الكلوروفلوروكربون أجهزة 
وبناء على  ".الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات، وتخفيف الحاجة لطلب استثناء مؤقت للاستخدام الضروري

، أي بعد أربع سنوات من 2013ديسمبر /روع، يقدر أن التحول سوف يتم في شهر كانون الثانيمقترح المش
ومع ذلك، فان الحاجة إلى استثناءات الاستخدام الضروري  .الموعد الإلزامي للإزالة الكاملة للكلوروفلوروكربون
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للفترة الانتقالية ) بما فيها الكميات(للكلوروفلوروكربون، أو لتخزين الايروسول الطبي من فئة الكلوروفلوروكربون 
وعلى هذا الأساس،  .فلم تبحثها خطة قطاع أجهزة الاستنشاق بشكل كامل) أي لأكثر من سنتين أو ثلاث سنوات(

 .فقد طلبت الأمانة معرفة إن كانت هذه المسألة قد عولجت مع المستفيدين الرئيسيين في الهند

بأن تضمن خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس  يالإنمائ المتحدة الأمم وقد نصح برنامج .11
 2012ديسمبر /للجرعات بإتمام التحول إلى أجهزة الاستنشاق غير الكلوروفلوروكربونية في شهر كانون الأول

ولم تتوفر مخزونات من  ).أي بعد ثلاث سنوات من الموعد الإلزامي لإزالة الكلوروفلوروكربون(
مصنعي أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس للجرعات لتغطية الاحتياجات خلال فترة الكلوروفلوروكربون لدى 

وبناء عليه، ستتمكن  .وقد اطلعت الحكومة المستفيدين بشكل كامل على عملية تحديد الاستخدام الضروري .التحول
ت الضرورية حتى حكومة الهند، بمساعدة من الوكالات المنفذة ومصنعي أجهزة الاستنشاق، من طلب الاستخداما

  .2009يناير /كانون الثاني

  استهلاك الكلوروفلوروكربون المستخدم في تصنيع أجهزة الاستنشاق المزوّدة بمقياس للجرعات 

في إطار مقرر اللجنة التنفيذية الخاص بالتخطيط الاستراتيجي، فقد وافقت اللجنة على أن طلب المزيد من  .12
ن البلد المعني لتحقيق تخفيضات إجمالية مستدامة في الاستهلاك والإنتاج ، كما التمويل يجب أن يستند إلى التزام م

كما تم الإقرار بان استهلاك بعض السنوات الوارد في التقرير قد ينخفض أو يزيد عن المستويات . هو مناسب
لن تكون الزيادات في الناتجة عن الأرقام المقرة، ولكن في حال زيادة أرقام الاستهلاك عن المستويات المحققة ، ف

وفي اجتماعها الثاني والأربعين، وافقت اللجنة التنفيذية على خطة  ).35/57المقرر (الاستهلاك خاضعة للتمويل 
إزالة الكلوروفلوروكربون الوطنية التي تغطي كل استهلاك الكلوروفلوروكربون المتبقي في الهند القابل للتمويل 

وعلى . 2003وقد بنيت خطة الإزالة على مستوى استهلاك عام ).  للأوزون طن من القدرات المستنفدة847أي (
هذا الأساس، أشارت الأمانة إلى أن مستوى استهلاك الكلوروفلوروكربون الذي سيتم معالجته في مشروع أجهزة 

وليس ) 2003استهلاك الكلوروفلوروكربون لعام ( طن من المواد المستنفدة للأوزون 586.5الاستنشاق هو 
 . طن من المواد المستنفدة للأوزون704 والبالغ 2007استهلاك عام 

وقد أفاد برنامج الأمم المتحدة الإنمائي أن خطة قطاع أجهزة الاستنشاق قد وضعت بناء على معيار  .13
وبناء على ذلك، فقد جرى فقط الأخذ بالاعتبار المنتجات المتحققة والمسوّقة على . 2003الأحقية الخاص بعام 

 أعلى 2003وسوف تكون تكاليف التشغيل الزائدة التي جرى احتسابها في عام  .2003تجاري في عام أساس 
بكثير، لأن فروقات التكلفة في ذلك الوقت بين صمامات الكلوروفلوروكربون والهيدروفلورو الكان كانت أعلى، 

ولذلك،  .ادة الدافعة للهيدروفلورو الكانكما كان هناك فارق تكلفة كبير بين المادة الدافعة للكلوروفلوروكربون والم
 . كانت أقل2007فان تكاليف التشغيل المحسوبة على مستويات استهلاك 

  ر المنتجيتطو

، تم في الهند تصنيع أجهزة استنشاق مزوّدة بمقياس للجرعات تعمل بالكلوروفلوروكربون 2003في عام  .14
وقد جرى تشكيل عدة أنواع من أجهزة ). 7(لجدول رقم من ثلاثة عشر مكونا نشطا مختلفاً، كما هو موضح في ا

   ).أي بتركيزات مختلفة لنفس المكون النشط(الاستنشاق هذه بقدرات متعددة 
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أجهزة استنشاق مزودة بمقياس للجرعات تعمل بالكلوروفلوروكربون حسب المكون النشط ). 7(جدول رقم   
  )2003(والمنشأة المصنعة 

  اق مزودة بمقياس للجرعات تعمل بالكلوروفلوروكربون حسب الشركةأجهزة استنش
  المكونرقم

صن فارماميداس كير.كي.إس.جي  سيبلا  كاديلا
إجمالي أجهزة

  الاستنشاق
أجهزة% 

  الاستنشاق
 %18,647,91564.6 56,600 16,905,0001,044,505611,800 30,010  سالبوتامول 1
 %16.9 4,888,375  117,900 107,475 4,663,000  بيكلوميثازون 2
 %6.8 1,952,400  27,400  1,925,000  سالبوتامول/بيكلوميثازون 3
 %3.3 951,771 163,771 10,000  778,000  فلوتيكازون/سالميتيرول 4
 %2.9 849,070  43,000  786,000 20,070  ابراتروبيوم 5
 %1.3 376,948 51,738 15,200  300,000 10,010  بوديسونايد 6
 %1.3 374,270  61,200  293,000 20,070  سالبوتامول/ابراتروبيوم 7
 %1.3 363,572 27,379 75,900  191,000 69,293  فورموتيرول/بوديسونايد 8
 %0.5 154,000    154,000  سالميتيرول  9

 %0.5 134,000    134,000  فلوتيكازون10
 %0.2 66,000    66,000  كروموجلايكيت الصوديوم11
 %0.2 45,000    45,000  تيوتروبيوم12
 %0.2 44,610  11,700  31,000 1,910  فورموتيرول13

 %28,847,931100.0 299,488 151,36326,271,0001,151,980974,100  إجمالي أجهزة الاستنشاق 
    %100.0 %1.0 %3.4 %4.0 %91.1 %0.5  من الإجمالي للشركة%  
 

والمعلومات الخاصة بمشروع أجهزة الاستنشاق المزودة ) 7(يانات الواردة في الجدول رقم فيما يتعلق بالب .15
  :بمقياس للجرعات، لاحظت الأمانة ما يلي

 64.6(، احتوت معظم أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية على السالبوتامول 2003في عام   ) أ(
 بالمائة أخرى على مزيج من 10 واحتوت).  في المائة16.9(أو البيكلوميثازون ) في المائة

 فلوتيكازون؛/سالبوتامول أو سالميتيرول/البيكلوميثازون

 في المائة من مجموع أجهزة الاستنشاق 90وتصنع إحدى الشركات، سيبلا، أكثر من   ) ب(
 الكلوروفلوروكربونية المصنعة في الهند؛

روفلوروكربونية، الذي ينتج ، ثاني اكبر مصنّع لأجهزة الاستنشاق الكلو.كي. إس. أما شركة جي  )ج(
 5 في المائة من مجموع الإنتاج، فمملوك جزئيا من شركة أجنبية لا تدخل ضمن المادة 4
 ؛) في المائة50.67(

وهناك عدة أجهزة استنشاق كلوروفلوروكربونية لم يتم تصنيعها في السنة أو السنتين الأخيرتين   ) د(
كاديلا، ميداس (؛ ابراتروبيوم )لا، ميداس، كيركاديلا، سيب(الفورميتيرول  :على الأقل، وتحديدا

ولهذا، فان طلب التعديل إلى تقنية الهيدروفلورو  ).سيبلا(الصوديوم  ؛ وكروموجلايكيت)كير
  الكان لهذه المكونات النشطة سوف لن يكون مستحقا للتمويل؛

رة أعلاه لم تصنع وقد أشار برنامج الأمم المتحدة الإنمائي إلى أن كل أجهزة الاستنشاق المذكو  
 سوف يستخدم كمرجعية لأحقية التمويل، فان التطوير 2003وإذا كان عام . 2003في عام   

إن بعض المنتجات المذكورة مختصة . والتكاليف الأخرى لتغيير معادلات هذه المنتجات يخضع للتمويل
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وقد يتباين الطلب على هذه . بحالات علاجية محددة وهي في العادة ما تكون مطلوبة بكميات قليلة
وعلاوة على ذلك، فقد أكدت جميع المنشئات المصنعة لأجهزة الاستنشاق  .المنتجات من سنة إلى أخرى

 سوف تحول إلى تقنية 2003بأن جميع أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية، المصنوعة في عام 
 .الهيدروفلورو الكان

كانية لكل مكون نشط تصل إلى أكثر من إن التكلفة الكلية المرتبطة بتطوير أجهزة استنشاق هيدروفلوروال .16
            ومن مجمل هذه التكلفة، تطلب الهند ).8( مليون دولار أمريكي كما هو موضح في الجدول رقم 40

 ). في المائة من التكلفة الإجمالية 32.3أي ما يعادل ( دولار أمريكيا 085 953 12

  
  )دولار أمريكي(تج مجمل تقدير التكاليف لتطوير المن). 8(جدول رقم 

ميداس .كي.إس.جي  سيبلا  كاديلا  المكون
  كير

الإجمالي صن فارما
  بالدولار

 %
الإجمالي 
  بالدولار

 %10.7 90,0004,290,000 4,200,000  بيكلوميثازون
سالبوتامو/بيكلوميثازون

  ل
2,100,000 45,0002,145,000 5.4% 

 %11.3 90,000132,0984,531,626 109,5284,200,000  بوديسونايد
 %6.4 90,000132,0982,548,708 226,6102,100,000 فورموتيرول/بوديسونايد
 %11.0 90,000132,0984,422,098 4,200,000  فلوتيكازون

 %5.5 45,0002,199,764 2,100,000 54,764  فورموتيرول
 %10.7 45,0004,299,764 4,200,000 54,764  ابراتروبيوم
 %5.6 45,0002,258,305 113,3052,100,000  سالبوتامول/ابراتروبيوم
 %5.7 2,265,813 45,00066,049 2,100,000 54,764  سالبوتامول

 %5.2 2,100,000 2,100,000  سالميتيرول 
 %11.6 90,000132,0984,648,708 226,6104,200,000  فلوتيكازون/سالميتيرول

كروموجلايكيت 
  صوديومال

2,100,000 45,0002,145,000 5.4% 

 %5.5 2,211,049 45,00066,049 2,100,000  تيوتروبيوم
دولار(التكلفة الإجمالية 

  )أمريكي
840,34537,800,000- 765,00

0 
660,49040,065,835100.0% 

التكلفة الإجمالية
دولار(المطلوبة 

 -588,24211,367,000  )أمريكي
535,50

0 462,34312,953,085
 

 :عند استعراض التكاليف الإجمالية لتطوير المنتج، لاحظت الأمانة ما يلي .17

مع أنه لم يتم تصنيع سوى ثلاثة عشر مكوناً نشطاً من أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية    )أ(
غيير ، إلا أن خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس للجرعات تقترح ت2003في عام 

 جهاز استنشاق كلوروفلوروكربوني مختلف، بما في ذلك عدة مكونات نشطة 55معادلات 
  مختلفتين طرحا كمنتجين مختلفين؛درتينبق
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وأشار برنامج الأمم المتحدة الإنمائي إلى أن أجهزة الاستنشاق ما تزال تحتوي على عدد من   
وفي  .بات من اجل تسجيل المنتجاتخطوات تطوير المنتج لكل قوة، مثل دراسات التطوير والث  
حال وجدت ثلاث قوى أو أكثر، فمن المتبع تطوير المقاومة الأعلى والأدنى والقيام بتقييمات   
وقد أعطى هذا الأمر اهتماما (ثبات رسمية، بينما تجري فقط دراسات ربط للقوى المتوسطة   
 ).خاصا  

هيدروفلوروالكانية مزودة بمقياس للجرعات لم يتم طلب تمويل لتكاليف تطوير أجهزة استنشاق   )ب(
ومع ذلك، فإن أجهزة  ).أي أن التكاليف سوف تغطيها الشركة. (كي. إس. بواسطة جي

الاستنشاق المعاد صياغتها سيكون لها تكاليف تشغيلية أكبر وذلك للحاجة إلى صمامات وعلب 
 ذات كلفة أكبر؛  

استنشاق كلوروفلوروكربونية مزودة بمقياس إن تكاليف تطوير المنتج تتضمن عدة أجهزة   )ج(
، )كاديلا(فلوتكازون /سالميتيرول :، وهي2003للجرعات التي بدأت الإنتاج في عام 

 ). صن فارما(، وفلوتكازون وتيوتروبيوم )سيبلا(فورموتيرول وليفوسالبوتامول /وتيوتروبيوم
ى تكنولوجيا الهيدروفلورو الكان ولذلك، فان التكاليف المرتبطة بتحويل هذه المكونات النشطة إل

 ليست مؤهلة؛

وقد أفاد برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بان أجهزة الاستنشاق هذه قد أدخلت تجاريا في عام 
وعلى هذا  . وقدمت طلبات لتسجيلها2003؛ وقد أنتجت دفعات تجارية منها في عام 2004

 . الاستنشاق المزودة بمقياس جرعاتالأساس، فقد تم تضمين هذه الأجهزة في خطة قطاع أجهزة

ومع . إن تكلفة تطوير كل واحد من المكونات النشطة تتباين بشكل كبير بين المنشئات المصنعة  )د(
ذلك، فقد جرى طلب نفس مستوى التمويل لتطوير كل منتج، بالتغاضي عن كميات أجهزة 

مريكي لتطوير أجهزة استنشاق  مليون دولار أ2.1أي أن سيبلا تطلب (الاستنشاق المنتجة سنويا 
 مليون دولار إضافية لتطوير أجهزة 2.1 مليون وحدة و 16.9سالبوتامول بمجموع إنتاج مقداره 

وعلاوة على ذلك، فانه تجري  ). وحدة فقط000 45استنشاق تيوتروبيوم بإنتاج سنوي يبلغ 
مويل قدرتين على صياغة أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية بقدرات متعددة، ويطلب ت

 ؛)عادة القدرات الدنيا والعليا(الأقل 

وعند معالجة هذه القضايا، أوضح برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بان تكاليف تطوير المنتج   )ه(
المصنع، وتعتمد على خط أساس القدرة الفنية المتوفرة /تخضع لحالات معينة سائدة في البلد

يضاف إلى ذلك أن الطلب المعتاد على الأسواق الخارجية . ةالنفقات العامة الداخلي/ والأنظمة
وبخصوص منشئات تصنيع أجهزة الاستنشاق في الهند،  .يمكن أن يزيد من تكاليف التطوير

 .وبخاصة سيبلا، التي تتمتع بسوق تصدير كبير، فان ذلك يؤثر بشكل كبير على تكاليف التطوير
غاضي عن حجم الكميات المصنعة، وهي ضرورية وتمثل تكاليف التطوير مصروفات ثابتة بالت

إن إعادة تشكيل أجهزة  .لضمان تطوير المنتج بعناية، وتسجيله بشكل صحيح وأنه آمن وفاعل
الاستنشاق المزودة بجرعات بمكونين نشطين مختلفين، هناك طريقتا تحليل بحاجة إلى تطوير 

ية، وإجراء تفاعل بين القدرتين؛ إلى قدرتين؛ فحص المكون ليكون متوافقا مع القدرة الفرد
 .ومضاعفة عدد التحاليل التي ستجرى عند جميع نقاط التوقيت في أثناء مرحلة الثبات
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 لتكاليف الرأسمالية والتشغيلية ونشاطات المساعدة الفنيةا

ة عند طلب مزيد من المعلومات المتعلقة بمكون الملكية الأجنبية لمصانع تصنيع أجهزة الاستنشاق المزود .18
 في المائة من الملكية الأجنبية، 2.97كاديلا  :بمقياس جرعات في الهند، أفاد برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بالآتي

  .في المائة19.24 في المائة وصن فارما 50.67. كي. إس.  في المائة، جي18.42سيبلا 

 خط تصنيع لأجهزة الاستنشاق أجرت الأمانة وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي نقاشا مفصلا حول طاقة كل .19
، وتقنيات التحديث، وأهلية أعداد المعدات في ضوء خط أساس المعدات وتكلفة هذه 2003أنشئ قبل عام 

، وليس على أساس مستويات عام 2007وقد تم احتساب تكاليف التشغيل على أساس مستويات إنتاج عام  .المعدات
2003. 

 دولار 000 170 1ودة بمقياس جرعات طلباً للحصول على تتضمن خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المز .20
  :للسماح بالمكونات غير الاستثمارية التالية

مساعدة فنية لتنفيذ الإستراتيجية الوطنية للتحوّل إلى أجهزة استنشاق غير كلوروفلوروكربونية   )أ(
ي سيتم من أجل، بين أمور أخرى، إعداد مواصفات المعدات الت)  دولار أمريكي000 350(

شراؤها، وتقييم العروض من المورّدين، وتزويد الإرشادات للمنشئات المستفيدة عند بدء العمليات 
بالمعدات الجديدة، والمساعدة في تقييم الإنتاج وتجارب جودة المنتج، وإطلاق المشروع، بما في 

وفلوروكربون ذلك تدمير المعدات القائمة على الكلوروفلوروكربون، والتحقق من مخزون الكلور
والتحقق من بدء عملية الإنتاج غير الكلوروفلوروكربونية، وترخيص تكملة المشروع ومتطلبات 

 إعداد التقارير؛

الذي يتضمن مراقبة تزويد أجهزة الاستنشاق )  دولار أمريكي000 70(دعم السياسة والقوانين   )ب(
 ونية؛الكلوروفلوروكربونية والترويج للبدائل غير الكلوروفلوروكرب

وهذا يتضمن نشر المعلومات ونشاطات )  دولار أمريكي000 350(التوعية وبناء القدرة   )ج(
 ؛ و التوعية، وتطوير المواد الترويجية وتوزيعها، وزيادة الوعي الجماهيري

التي ستتولى مسؤولية تنسيق تنفيذ المكونات )  دولار أمريكي000 400(وحدة الإدارة والرقابة   )د(
للإستراتيجية وتقارير التقدم وتنسيق نشاطات الإزالة وتنفيذ مراحل المشروع والتحقق المختلفة 

 .وإجازة الإزالة على مستوى المنشأة

 :وفي ما يتعلق بالنشاطات غير الاستثمارية، فقد لاحظت الأمانة ما يلي  .21

 في التناقص أن عدد السكان الذين يعانون من الربو والذين يعالجون في الهند هو عدد قليل وآخذ  ) أ(
 في السنوات القليلة الماضية؛

، شكلت 2007ففي عام  .الكان في البلاد هناك تغلغل كبير لأجهزة الاستنشاق بالهيدروفلورو  ) ب(
من مجموع أجهزة الاستنشاق المزودة % 44الكان حوالي  أجهزة الاستنشاق ابالهيدروفلورو

لاستنشاق الهيدروفلورو الكان في  ويتوقع أن يستمر تصنيع أجهزة ا .بمقياس جرعات في الهند
وعلاوة على ذلك، يجري  .الزيادة سنوياً، لتحل مكان أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية
 .حاليا إنتاج أجهزة استنشاق البودرة الجافة من قبل سيبلا وصن فارما

أجهزة الاستنشاق وقد أشار برنامج الأمم المتحدة الإنمائي إلى أن الموانع الأساسية لتغلغل تقنية 
بالهيدروفلورو الكان للسوق تتمثل في زيادة التكاليف المترافقة مع قوانين رقابة أسعار بيع 
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الأدوية والأجهزة، وعدم انتشار المعلومات والخبرات بشكل كبير بخصوص أجهزة الاستنشاق 
لتنظيمات ا/بالهيدروفلورو الكان حتى بين مزودي الرعاية الصحية، وضرورة تعزيز السياسات

ونتيجة لهذه الموانع، لم يحصل مصنعو أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعات  .ذات العلاقة
ويمكن  .على تعويضات كافية نظير المبيعات المحلية، ولهذا صارت الصادرات تحظى بالأفضلية

كول تخطي هذه الحواجز فقط من خلال التدخلات الفنية والمالية المتوافرة عبر آليات بروتو
إن المسوّغ الخاص بتطوير منتجات الجرعة الأحادية لأجهزة الاستنشاق بالمساحيق  . مونتريال

الجافة محليا يهدف إلى تلبية حاجات فئة معينة من المرضى كبار السن الذين يواجهون صعوبة 
في استخدام منتجات أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعات، وليس بهدف استبدال أجهزة 

 .ستنشاق الكلوروفلوروكربونية كعلاج للربو، أو داء انسداد الرئتين المزمن لجميع المرضىالا
ومع ذلك، فان المرضى والأطباء في الهند لم يرحبوا بمنتجات الجرعة الواحدة الخاصة بأجهزة 

 .الاستنشاق بالمساحيق الجافة
 

رعات في الهند، تقوم منشأة ورغم وجود عدة منشئات تصنيع أجهزة استنشاق مزودة بمقياس ج  )ج(
 في المائة من الإنتاج الكلي؛ كما جرى تحويل عدة خطوط إنتاج إلى 90واحدة بإنتاج أكثر من 

تقنية الهيدروفلورو الكان، وهناك ثلاث منشئات تقوم حاليا بإنتاج أجهزة الاستنشاق 
 .بالهيدروفلورو الكان

  لى الرغم من أن إحدى منشئات تصنيع أجهزةوأشار برنامج الأمم المتحدة الإنمائي إلى انه ع  
الاستنشاق هي اكبر منشأة في الهند، إلا أن إستراتيجية التحول معقدة وتشمل طائفة واسعة من  
  ولا يمكن معالجتها .المستفيدين وتأخذ في الاعتبار المضاعفات الصحية والاجتماعية الحساسة  
  . تقدير التحديات المعنيةكمشروع إزالة بسيط، لأن من شأن ذلك التقليل من  

 التعديل الناجم عن التمويل المقرّر لخطة الإزالة الوطنية للهند

عند الأخذ في الاعتبار أن الاستهلاك المتبقي المؤهل للتمويل يشمل كميات من الكلوروفلوروكربون التي   .22
توى التمويل الإجمالي استخدمت في تصنيع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس للجرعات، فانه يجب تعديل مس

 دولار أمريكي لتفادي تكرار 500 894 2لخطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس للجرعات بحوالي 
 :ولاحتساب هذا التعديل، لاحظت الأمانة ما يلي . الاحتساب

لقد أقرت خطة الإزالة للهند في الاجتماع الثاني والأربعين على أساس مستويات استهلاك   ) أ(
 ؛2003فلوروكربون لعام الكلورو

 طناً من القدرات المستنفدة للأوزون فقط 120بناء على خطة الإزالة التدريجية، فقد استخدم   ) ب(
ولهذا فان مستوى استهلاك الكلوروفلوروكربون  .لإنتاج أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية

لأوزون الواردة في  طن من القدرات المستنفدة ل639.2الوارد في التقرير أدنى بكثير من 
مقترح إعداد مشروع إزالة أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعات في الهند الذي قدمته 

 578.9حكومة الهند إلى الاجتماع الثاني والخمسين، كما انه أدنى من مستوى الاستهلاك البالغ 
 السادس طن من القدرات المستنفدة للأوزون الوارد في المقترح المرفوع إلى الاجتماع

 والخمسين؛

وكذلك لمعظم خطط الإزالة الوطنية للدول غير الأعضاء (إن تكلفة خطة الإزالة الخاصة بالهند   )ج(
كيلو غرام / قد احتسبت بناء على قيمة فعالية التكلفة بسعر خمسة دولارات أمريكية) في الحماية

ى حد فعالية التكلفة المطبق من الكلوروفلوروكربون المستخدم في قطاع خدمة التبريد، إضافة إل
على كل قطاع تصنيع الذي ما يزال يستخدم الكلوروفلوروكربون، وكذلك التمويل الإضافي 
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  .للرقابة وإعداد التقارير

وبعد أخذ ما سبق بعين الاعتبار، سوف يتم احتساب خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس  .23
 طن من القدرات المستنفدة 578.9 البالغ 2003ون في عام جرعات على أساس استهلاك الكلوروفلوروكرب

وقيمة فاعلية التكلفة ) تمثل الاستهلاك الأكثر دقة في قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس للجرعات(للأوزون 
 .كيلو غرام/  دولارات أمريكية5البالغة 

  مقترح من الأمانة

 استعراض خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس بناء على القضايا المثارة وملاحظات الأمانة في .24
جرعات المرفوعة من قبل برنامج الأمم المتحدة الإنمائي؛ والعدد الكبير لأجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس 
جرعات ذات مكونات نشطة وقدرات مختلفة؛ والمعلومات الإضافية التي جمعت في أثناء مرحلة مراجعة 

رة المكتسبة في الصندوق المتعدد الأطراف في قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس المشروع؛ وكذلك الخب
جرعات، فقد اقترحت الأمانة على صندوق الأمم المتحدة الإنمائي المنهجية البديلة الواردة أدناه لتحديد التكلفة 

ية مع السياسات والقواعد وتنسق هذه المنهج .الإضافية لخطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعات
الحالية للصندوق متعدد الأطراف، وقد عالجت بنجاح كل قضايا السياسة والتكلفة التي أثارتها الأمانة في أثناء 

 .عملية مراجعة المشروع

  استراتيجية التحول

لقد حددت خطة قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعات عدة عناصر رئيسة تسمح بالتحول من  .25
 .كلوروفلوروكربون إلى بدائل غير كلوروفلوروكربونية في قطاع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعاتال

وتشمل هذه العناصر الدعم لمراجعة سياسة وقوانين القدرات المستنفدة للأوزون، بما في ذلك مراعاة الحوافز 
لإقرار أجهزة الاستنشاق غير المالية لاختيار بدائل غير كلوروفلوروكربونية والإجراءات السريعة 

 2010عام في الإزالة موعد الكلوروفلوروكربونية، والنظر في الطلب المقدم لاستثناءات الاستخدام الضروري بعد
ونظرا لعدد منشئات التصنيع، وتوزعها الجغرافي وعدد المكونات النشطة  .والتوعية الجماهيرية ونشر المعلومات

بمقياس جرعات التي ستحول إلى تقنية الهيدروفلورو الكان، فسوف تبلغ تكلفة في أجهزة الاستنشاق المزودة 
  . دولار أمريكي120,000إستراتيجية التحول 

  تطوير المنتج

  :إن مقترح احتساب تكلفة تطوير أجهزة الاستنشاق الهيدروفلورو الكانية مبني على الاعتبارات التالية .26

ناً نشطاً في أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس  مكو13ّ تصنيع 2003تم في الهند في عام   ) أ(
وقد تلقى برنامج الأمم المتحدة  .وقد جرى تطوير ستة منها بأكثر من قدرة واحدة. جرعات

الإنمائي معلومات تفيد بأن جميع أجهزة الاستنشاق الكلوروفلوروكربونية هذه سوف تتحول إلى 
  .تقنية الهيدروفلورو الكان

  :من مجموع أجهزة الاستنشاق المصنعة على المواد النشطة التالية في المائة 95يحتوي   ) ب(
فلوتيكازون وابراتروبيون  /سالبوتامول وسالميتيرول/بيكلوميثازون، وبيكلوميثازون/ سالبوتامول

 دولار أمريكي لتطوير أجهزة الاستنشاق 000 750ويقترح تقديم  ). أعلاه7الجدول رقم (
وهذا المستوى من التمويل أدنى من التمويل ( من هذه المواد الفاعلة الهيدروفلوروالكانية لكل مادة

وإذا كانت أكثر من منشأة تقوم ). المقر سابقا لمشاريع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعات
م ـات بنفس المواد النشطة ، فيقترح تقديـزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعـع أجهـبتصني
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ضافي لكل واحدة من هذه المنشئات الإضافية وذلك لتغطية تكاليف  دولار أمريكي إ000 100
ة ـغ التكلفـفمثلا، سوف تبل .ر الملفات الفنية والتسجيلـالتجارب في الموقع، وتحضي

ة لتطوير أجهزة استنشاق بمقياس جرعات مع سالبوتامول، التي تنتجها أربعة ـالإجمالي
 . دولار أمريكي000 050 1مصانع،

وإذا كان .  دولار أمريكي لتطوير قدرة ثانية لأكثر خمسة مواد نشطة375,000مبلغ ويقترح   )ج(
  دولار أمريكي 000 100هناك أكثر من منشأة تصنع المادة النشطة نفسها، فيقترح مبلغ 

إضافي لكل واحدة من هذه المنشئات الإضافية لتغطية التكاليف المرتبطة بإعداد الملفات الفنية، 
 فقة السلطات الصحية؛  والتسجيل وموا

أي ابراتروبيوم، بوديسونايد، (وهناك طريقة مماثلة مقترحة للمواد الثمانية النشطة المتبقية   ) د(
سالبوتامول، بوديسونايد، فورموتيرول، سالميتيرول، فلوتيكازون، كروموجلايكيت /ابراتروبيوم

 :، بمستويات التمويل التالية)الصوديوم، تيوتروبيوم، فورموتيرول

وإذا كان هناك .  دولار أمريكي لتطوير كل واحدة من المواد النشطة أعلاه000 300 )1(
 دولار إضافية لكل واحدة 100,000أكثر من منشأة تصنع المادة النشطة نفسها، فيقترح 

 من هذه المنشئات الإضافية لإعداد الملفات الفنية والتسجيل والموافقة؛ و

طوير قدرة ثانية لكل من المواد المذكورة  دولار أمريكي لت000 150يقترح تقديم  )2(
 000 100وإذا كان هناك أكثر من منشأة تصنع المادة النشطة نفسها، فيقترح . أعلاه

دولار أمريكي إضافية لكل واحدة من هذه المنشئات الإضافية لإعداد الملفات الفنية 
 والتسجيل والموافقة؛

  .سوف تغطيها المنشأة. كي. إس. تكاليف تطوير بكلوميتازون الذي تصنعه جي  )ج(

 دولار أمريكي 325,000 10سوف تكون التكلفة الإجمالية المرتبطة بتطوير تقنية الهيدروفلور الكان  .27
  ).قبل النظر في أي تعديل حسب كل قرار ذي علاقة(

  التكاليف الرأسمالية والتشغيلية

أجهزة استنشاق مزودة بمقياس سيكون مستوى التمويل لتحويل خطوط التصنيع في خمس مصانع تصنيع  .28
 :جرعات كما يلي

أي مدخلات إنتاج ( دولار أمريكي لكل واحدة من المصانع الأربعة ذات مدخلات إنتاج متوسطة   ) أ(
  مبنية على تسعيرة خط إنتاج جديد من مرحلتين؛) دقيقة/ عبوة30  إلى 20بين 

 طن من 520 فوق  دولار أمريكي فقط لمصنع ذي استهلاك كلوروفلوروكربون000 260 7  ) ب(
 خطوط إنتاج منفصلة بتكلفة 5، محسوبة على أساس 2003القدرات المستنفدة للأوزون في عام 

 . دولار أمريكي000 452 1وحدة تبلغ 

  

غ ـة بتحويل كميات لتقنية الهيدروفلورو الكان تبلـوبناء عليه، فان التكلفة الرأسمالية الإجمالية المرتبط  .29
 .، بما في ذلك تكاليف التركيب والتدشين والطوارئ دولار أمريكي000 164 10
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أي حوالي  (2003تحتسب تكاليف التأسيس على أساس مجموع عدد أجهزة الاستنشاق المنتجة في عام  .30
جهاز وهو التكلفة الإضافية المرتبطة بالصمام / دولار أمريكي0.16 مليون جهاز استنشاق، وسعر الوحدة 28.8

 . دولار أمريكي أخرى للمركبات الإضافية0.01 الكان، كما هو موثق في الهند، و الجديد لجهاز الهيدروفلورو
 . دولار أمريكي668 615 4وبذلك تبلغ التكاليف التشغيلية 

ونظرا لعدد المواد النشطة المختلفة في أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعات التي تنتجها عدة  .31
قترحت الأمانة إنشاء وحدة تنفيذ ومراقبة المشروع بتكلفة إجمالية خطوط إنتاج في خمس منشئات مختلفة، فقد ا

 دولار أمريكي، لتتولى مسؤولية، من بين أمور أخرى، تقديم المساعدة في إعداد مواصفات 000 280تبلغ 
المعدات التي سيتم شراؤها، وتقييم العروض من موردي المعدات، وتوفير التوجيه الفني للمنشئات المستفيدة في 
أثناء مرحلة التأسيس فيما يتعلق بالمعدات الجديدة والتشغيل، ومعالجة المسائل الفنية المرتبطة بالإزالة من خلال 

  .تنسيق تنفيذ المكونات المختلفة للإستراتيجية، ثم المراقبة والتحقق

   ملخص التمويل

وروكربون المستخدم في تصنيع في ما يلي المستوى الإجمالي للتمويل المقترح للإزالة النهائية للكلوروفل .32
 :أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعات في الهند

  دولار أمريكي   الوصف
 10,325,000  تطوير المنتج

 10,164,000 التكاليف الرأسمالية
 4,615,668 التكاليف التشغيلية

 25,104,668 المجموع الفرعي لتكلفة المشروع
  

  : دولار أمريكي668 104 25 مبلغ هناك ضرورة لخصم المبالغ التالية من .33

   دولار أمريكي   الوصف
 (3,971,386) الملكية الأجنبية

 (905,115)   5التصدير لدول من خارج المادة 
 (7,531,400) %)30(تمويل النظير 

 (2,894,500) الوطنية للهند الإزالة تعديل على خطة
  )(02,401            لمجموع الفرعي للتعديلاتا  

  :سيكون مجموع تكلفة خطة قطاع أجهزة الاستنشاق في الهند كما يليوبناء عليه،  .34

  دولار أمريكي267 802 9         تكلفة المشروع
  دولار أمريكي000 120 استراتيجية التحول

  دولار أمريكي000 280                                 وحدة تنفيذ ومراقبة المشروع
   دولار أمريكي267 202 10              لمجموع الإجماليا  

 وسيكون  .تمت الموافقة على مستوى التمويل المقترح من الأمانة مع وكالات التنفيذ الثنائية والمنفذة .35
  :توزيع مستوى التمويل بين الوكالات كما هو مبين أدناه
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 الإجمالي اليونيب اليوئنديبي إيطاليا  )دولار أمريكي(التمويل 
 10,202,267 120,000 8,082,267 2,000,000 تكلفة المشروع

 851,770 15,600 606,170 230,000 تكلفة مساندة الوكالة
 11,054,037    135,600       8,688,437       000 230 2         جمالي التكلفةا  

سوف تتمتع حكومة الهند بالمرونة في استخدام التمويل المتوافر لحساب خطة قطاع أجهزة الاستنشاق  .36
 النهائية للكلوروفلوروكربون في قطاع أجهزة الاستنشاق، وعلى أساس المقررات والتوجيهات ذات لتحقيق الإزالة

  .العلاقة الصادرة من الصندوق متعدد الأطراف

  التوصية

وعند ملاحظة المساهمة النظيرة الكبيرة من منشئات تصنيع أجهزة الاستنشاق المزودة بمقياس جرعات،  .37
 أجهزة الاستنشاق إلى بدائل غير كلوروفلوروكربونية، وعلى ضوء ملاحظات والحاجة الملحة لتحويل قطاع

ر ـل إلى أجهزة استنشاق غيـة للتحويـة الوطنيـرار الإستراتيجيـة الأمر في إقـالأمانة، يترك للجنة التنفيذي
غ ـهند بمبلة في الـة الكلوروفلوروكربون في تصنيع أجهزة الاستنشاق الطبيـة إزالـكلوروفلوروكربونية وخط

 دولار أمريكي، يتم توزيعها 851,700 دولارا أمريكيا يضاف إليه تكاليف مساندة الوكالة بمبلغ 267 202 10
  :كما يلي

 دولار أمريكي لصالح حكومة 000 230 دولار أمريكي إضافة لتكاليف مساندة الوكالة البالغة   ) أ(
  ايطاليا؛

 دولار أمريكي 170 606ندة الوكالة البالغة  دولار أمريكي بالإضافة لتكاليف مسا267 082 8  ) ب(
 لصالح برامج الأمم المتحدة الإنمائي؛ و

 دولار أمريكي 600 15دولار أمريكي بالإضافة لتكاليف مساندة الوكالة البالغة  000 120  )ج(
 .لصالح برنامج الأمم المتحدة الإنمائي
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 )اتفــاق(الازالة المعجلة لانتــاج الكبوروفلوروكربون 

  مقدمة

للجنة التنفيذية مشروع قدم البنك الدولي إلى الاجتماع السادس والخمسين بالنيابة عن حكومة الهند،  38.
 الأولضمن المرفق  بشأن الإزالة المعجلة لإنتاج الكلوروفلوروكربون الهند واللجنة التنفيذية بين الاتفاق المنقح

 .بخط أسود سميك الأصلية مشروعتم إدخال التغييرات على ال،  وتيسيرا على القراء.بهذه الوثيقة

  خلفية

 ، قررت اللجنة التنفيذية2008سان ني/ في أبريلفي اجتماعها الرابع والخمسين  39.

 لإغلاق وحدات إنتاج  أمريكيدولارملايين  3.17الموافقة من حيث المبدأ على   )أ"(
قبل الموعد المحدد في ، 2008آب /  أغسطس1اعتبارا من وروفلوروكربون في الهند الكل

 لموادضافي لأن الإنتاج الإ على أساس الجدول الزمني الحالي للإزالة بسبعة عشر شهرا
، والمخصص 2008تموز /  يوليو31 –كانون الثاني /  يناير1 ، في الفترةيةالكلوروفلوروكربون

  . طنا متريا690لن يتجاوز ، لات أجهزة الاستنشاق بالجرعة المقننةبصورة أساسية لاستعما

بتنفيذ مشروع   بشأن التعجيل اتفاقانة الصندوق والبنك الدولي إعداد مشروعأن تطلب من أم  )ب (
 . وتقديمه إلى الاجتماع الخامس والخمسين للجنة التنفيذيةإنتاج الكلوروفلوروكربونإغلاق 

 المخزون المتبقي من المواد تصدير بكفالةالتزام الحكومة اق  الاتفوينبغي أن يتضمن مشروع
/  ديسمبر31 عد لا يتجاوزفي مو، 2007في نهاية )  طنا متريا1 363 (ةيالكلوروفلوروكربون

قطاع  لتلبية احتياجات  قد تلزم طنا متريا135 ستثناء كمية تصل إلىبا، 2009كانون الأول 
 ؛جهزة الاستنشاق بالجرعة المقننةأ

 المواد فيها على الطلب المحلي  الاتفاقمشروع في أن تؤكدن تطلب من الهند أ  )ج (
حتى يمكن  2009 و2008في قطاع أجهزة الاستنشاق بالجرعة المقننة ل  يةالكلوروفلوروكربون

 ؛ية الواجب تصديرها الكلوروفلوروكربونالموادكمية  بدقة دأن تحد

 لإتمام أنشطة التفكيك المطلوبةات اللازمة تضمن الخطو الاتفاق ينبغي أن يشرح ويمشروعأن   )د (
 .ق وحدات الإنتاج وتفكيكهاإغلاالانتهاء من ؤكد والتحقق الذي ي

  ")54/37 المقرر(

 اتفاق بموجبلأهداف الإزالة على الامتثال قررت اللجنة التنفيذية أيضا مساعدة الهند في نفس الاجتماع،  40.
لإزالة إنتاج واستهلاك الكلوروفلوروكربون بالإدارة المتكاملة والذي يرتبط ، إزالة استهلاك الكلوروفلوروكربون

 : على النحو التاليفي البلد،

  : استهلاك الكلوروفلوروكربون، أن بقطاعمعنيفيما يتعلق بالاتفاق ال  )ز"(

تخصص بصورة ، ةي الكلوروفلوروكربونالموادمن  طنا متريا 690أكثر من  لن تنتج الهند )1(
  ؛2008آب /  أغسطس1، حتى أجهزة الاستنشاق بالجرعة المقننةنيع تصل أساسية
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 الموادمن  طنا متريا 825أكثر من لن يبيعوا  الكلوروفلوروكربون في الهند منتجي )2(
 2008في السنتين لإنتاج أجهزة الاستنشاق بالجرعة المقننة  يةالكلوروفلوروكربون

هي ناتج إعادة  طنا متريا 135من الإنتاج الجديد و طنا متريا 690 تشمل، 2009و
 تشغيل المخزون الحالي؛

في موعد لا  ية الكلوروفلوروكربونالموادطنا متريا من  1 228ر الهند سوف تصد )3(
 ؛2009كانون الأول /  ديسمبر31 يتجاوز

 . من أي نوعية الكلوروفلوروكربونالموادأي كميات أخرى من لن تستورد الهند  )4(

  )"54/35 المقرر(

 الاتفاق لإضفاء الطابع الرسمي مشروع الدولي إلى الاجتماع الخامس والخمسين للجنة التنفيذية قدم البنك 41.
أثناء  سحب المشروعبادر إلى وروفلوروكربون، غير أنه  الخاص بالإزالة المعجلة لإنتاج الكلالمقررعلى 

 .ائيضاح فيما يتعلق بمشمول الشرط الجزلحاجة إلى مزيد من الإينظرا إلى االاجتماع 

  
  تعليقات الأمانة وتوصيتها

 التعليقات

الشرط الجزائي الوارد في قد صيغ  و.الواردة أعلاهات المقرر  الاتفاق المنقح كل شروطمشروع يشمل 42.
ويتوقف صرف  .5 و2 الالتزامات الواردة في الفقرتين ليشمل ةح المنقح بعبارات واضمشروعال من 7الفقرة 

 2010 و2009جتماع الأول في الاكما أن تحديد  التحقق الذي سيجريه البنك الدولي نتائج على المبالغ المقترحة
 .مع تقارير التحققبرنامج العمل السنوي  البنك الدولي سيقدم ففي هذا الوقت كموعد لصرف الدفعتين مناسب تماما

 التوصيات

 .على مشروع الاتفاق المنقحتوصي الأمانة اللجنة التنفيذية بالموافقة  43.
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  المرفق الأول

  

 اتفاق مبرم بين الهند واللجنة التنفيذية للصندوق المتعدد الأطراف 
  بشأن التعجيل بإزالة إنتاج الكلوروفلوروكربون 

  

يكمل هذا الاتفاق التوافق المتعلق بقطاع الإنتاج بالهند الذي تم التوصل إليه بين اللجنة التنفيذية والهند في                    -1
واللجنـة  ) »البلـد «(ويمثل هذا الاتفاق التفهم الذي تم بين الهنـد          ). »الاتفاق القائم «(ن  الاجتماع التاسع والعشري  

  .2008 آب / أغسطس1التنفيذية فيما يتعلق بعملية الإزالة المعجلة لإنتاج الكلوروفلوروكربون بحلول 

  : لى أنيوافق البلد على إعادة النظر في جدول إزالة إنتاج الكلوروفلوروكربون الخاص به ع   -2

 1 طنا متريا من مركبـات الكلوروفلوروكربـون لغايـة           690تتعهد الهند بعدم إنتاج أكثر من         ) أ(
  تصنيع أجهزة الاستنشاق بالجرعات؛، وذلك أساسا لأغراض 2008 آب/ أغسطس

 مـن هـذه المركبـات    825يتعهد منتجو الكلوروفلوروكربون في الهند عدم بيع كميات تتجاوز      ) ب(
 طنا متريا   690، بما يشمل    2009 و 2008ج أجهزة الاستنشاق بالجرعات في عام       لأغراض إنتا 

  اد تجهيزها من المخزونات القائمة؛ طنا متريا من الكميات المع135من الإنتاج الجديد و

 31مهلة أقصـاها     طنا متريا من مركبات الكلوروفلوروكربون في        1 228تتعهد الهند بتصدير      ) ج(
  ؛2009كانون الأول / ديسمبر

  ؛ البكرخرى من مركبات الكلوروفلوروكربونتتعهد الهند بعدم استيراد أي كميات أ  ) د(

يحسب أي منتج فرعي من مركبات الكلوروفلوروكربون غير المخصصة للعقاقير، المتولدة من              )ه(
 1 من الجدول    2، من الحدود المنصوص عليها في السطر        )أ(الإنتاج المنصوص عليه في الفقرة      

  ، ويمكن الإفراج عنها في السوق؛1رد في التذييل الوا

يـة  لا يغطي هذا الاتفاق أي كميات من إنتاج الكلوروفلوروكربون يتفـق عليهـا الطرفـان تلب                 ) و(
  للاستخدامات الأساسية للهند؛

تسري الشروط الأخرى الواردة في الاتفاق القائم، إضافة إلى ما هو مذكور أعلاه علـى هـذا                   ) ز(
  .الاتفاق

، على  1 للتذييل   2يوافق البلد، بقبوله هذا الاتفاق وبأداء اللجنة التنفيذية لالتزاماتها المالية بموجب الجدول                -3
أنه لا يجوز له تقديم طلب للحصول على مزيد من التمويل من الصندوق المتعدد الأطراف، أو الحصول على هذا                   

  .ربونالتمويل، في ما يتعلق بإنتاج مركبات الكلوروفلوروك

ورهنا بامتثال البلد بالتزاماتها المبينة في هذا الاتفاق، توافق اللجنة التنفيذية من حيث المبدأ على تزويـد                    -4
وسوف توفر اللجنة التنفيذية الشرائح     ). »التمويل« (1 من التذييل    2 من الجدول    2البلد بالتمويل المبين في السطر      

أما فـي مـا     .  والخمسين والستين   اجتماعي اللجنة التنفيذية السابع    لجديدة في  المعجلة ا  زالةالإبالتمويلية المرتبطة   
 والمندرجة في إطار الاتفاق القائم، سوف يتم الإفراج عن هذه الشريحة وفـق         2009يتعلق بالشريحة اللاحقة لعام     

  .الشروط والأحكام المنصوص عليها في هذا الاتفاق
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ويوافق البلد  . 1 من التذييل    1 من الجدول    2صوص عليها في السطر     سوف يلتزم البلد بحدود الإنتاج المن        -5
بغيـة  ) البنك الدولي (أيضا على أن يفسح المجال أمام عمليات مراجعة حسابات فنية مستقلة بإزالة الوكالة المنفذة               

) لـي الصـادر منهـا والمح    (التثبت من إنتاج مركبات الكلوروفلوروكربون، وحدود إعادة تجهيزها، ومبيعاتهـا           
  .ومخزوناتها وفقا للاتفاق

يوافق البلد على تحمل كامل المسؤولية على إدارة وتنفيذ هذا الاتفاق، فضلا عن جميع الأنشطة التي يقوم                    -6
ويوافق البلد أيضا علـى     . بها هو أو تقوم بها جهة أخرى نيابة عنه تنفيذا للالتزامات المعقودة بموجب هذا الاتفاق              

إنفاذ لكفالة تنسيق الجهود المتعلقة بإزالة الكلوروفلوروكربون في كل من قطاعي الإنتاج            وضع سياسات أو آليات     
  .2والاستهلاك عن طريق تنفيذ التدابير المتعلقة بالسياسات والتدابير التنظيمية المبينة في التذييل 

حال لم يتمكن البلد، بأي سبب من الأسباب، من تحقيق الأرقام المستهدفة المتعلقة بإزالة المواد، أو في في     -7
ويعود لاستنسـاب  . حال عدم امتثاله تحت بأي شكل من الأشكال لهذا الاتفاق، يوافق البلد على عدم أهليته للتمويل  

لصرف التمويل تحدده اللجنة التنفيذية بعد أن يكون البلـد          اللجنة التنفيذية إعادة استحقاق التمويل وفقا لجدول منقح         
ول قد برهن عن تلبيته لجميع الالتزامات التي كانت مستحقة قبل استلامه القسط اللاحق من التمويـل وفقـا لجـد                   

د أن اللجنة التنفيذية قد تلجأ إلى خفض تمويل الشرائح اللاحقة علـى             هندرك ال علاوة على ذلك، ت   . صرف التمويل 
 بالنسبة إلـى   دولار أمريكي لكل طن معادل لطاقة استنفاد الأوزون من الخفوضات التي لم تتحقق               1 000اس  أس
  . من هذا الاتفاق5 و2لالتزامات المذكورة في الفقرتين ا

لا تخضع بنود هذا الاتفاق المتعلقة بالتمويل لأي مقرر تتخذه اللجنة التنفيذية في المستقبل مما من شأنه أن    -8
  .ال التمويل أو أي مشاريع أخرى من قطاع الإنتاج أو أي أنشطة أخرى ذات صلة بالبلديط

 التي تيسر تنفيذ    خطواتال بصورة متبادلة على اتخاذ       والبنك الدولي  ،اللجنة التنفيذية و ،البلديمكن أن يتفق       -9
معلومات اللازمـة للتحقـق مـن       وبوجه خاص، يفسح البلد المجال أمام البنك الدولي للوصول إلى ال          . هذا الاتفاق 

  . الامتثال لهذا الاتفاق

يتم الالتزام بجميع الاتفاقات المبينة في هذه الاتفاقات استثنائيا ضمن إطار بروتوكول مونتريال وحسب ما                 -10
ويكون لجميع المصطلحات المستخدمة في هذا الاتفاق المعنى المنوط بها في بروتوكول            . هو محدد في هذا الاتفاق    

  .ونتريال ما لم ينص هذا الأخير على خلال ذلكم
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  الأرقام المستهدفة والتمويل: 1التذييل 

   الأرقام المستهدفة المتعلقة بالإنتاج-1الجدول 
  الوصف  السنة

2008  2009  2010  
بالأطنـان المعادلـة لطاقـة اسـتنفاد        ( الأرقام المستهدفة بموجب الاتفاق القـائم        -1

  ).الأوزون
259 2  130 1  0  

  0  0  690  ).بالأطنان المعادلة لطاقة استنفاد الأوزون( حجم الإنتاج بموجب هذا الاتفاق -2

   2الجدول 

  الوصف  السنة
2008  2009  2010  

  0  6 000  6 000  )بآلاف الدولارات الأمريكية( التمويل بموجب الاتفاق القائم -1

  0  450  450  )لأمريكيةبآلاف الدولارات ا( تكلفة الدعم بموجب الاتفاق القائم -2

  1 057  2 113  -  )بآلاف الدولارات الأمريكية( مجموع التمويل المعدل لهذا الاتفاق -3

  238  0  -  )بآلاف الدولارات الأمريكية( تكلفة دعم التمويل المعدل لهذا الاتفاق -4

  1 295  8 563  6 450   مجموع التمويل الذي سيفرج عنه للبلد والوكالة المنفذة-5

  التنظيميةتدابير السياسات والتدابير : 2 ذييلالت

 يوافق البلد على التدابير     ةوفقا لخطة العمل التي أحالها البلد إلى الاجتماع الرابع والخمسين للجنة التنفيذي              -1
  :التالية

إنتاج مخصص للاستخدامات الأساسية قد     ، باستثناء أي     إنتاج مركبات الكلوروفلوروكربون   حظر  )أ(
  ؛2005 آب 1ه الطرفان في المستقبل بحلول يتفق علي

كفالة اتفاق جدول الاستهلاك المنصوص عليه في قواعد الأوزون وحدود الاسـتهلاك الـوارد                ) ب(
 ألف الوارد في الاتفاق المبرم بين الهند واللجنة التنفيذية في           – 2 من التذييل    3ذكرها في السطر    

ركبات الكلوروفلوروكربون في الهند، مـع التركيـز      ما يتعلق بالخطة الوطنية لإزالة استهلاك م      
  على قطاع صيانة التدريب؛

   البكر؛من مركبات الكلوروفلوروكربونأخرى عدم قيام الهند باستيراد أي كميات جديدة   ) ج(

تعزيز نظام رصد حركة مخزونات الكلوروفلوروكربون وواردتها في حال وجود أي من هـذه                ) د(
  .المخزونات أو الواردات
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EXECUTIVE SUMMARY 
 
The conversion of the majority of CFC consuming sectors in Article 5 countries under the Montreal Protocol has 
been completed or is in an advanced stage of implementation, however, to date only few projects to convert the 
production of CFC-based pharmaceutical Metered Dose Inhalers have been funded by the Multilateral Fund. The 
Montreal Protocol control schedule requires a complete phase out of CFCs by 2010; however, if the CFC 
consumption in manufacturing of MDIs is not addressed fully, it may present a significant risk of non-compliance 
in Article-5 MDI manufacturing countries. Since the manufacture of these drugs is essential for ensuring effective 
therapeutic treatment to asthma and COPD patients in these countries, there is a justifiable need for CFCs in this 
sector until the manufacturing can be adapted to use alternative technologies. Decisions 49/33, 50/19 and 50/20 of 
the Executive Committee of the Multilateral Fund, recognized this risk in countries manufacturing MDIs 
including India, and urged for the preparation of conversion projects in this sector, to address this issue as soon as 
possible. 

 
In response to Decisions 50/19 and 50/20, India, with assistance from UNDP, has prepared a National Strategy 
for Transition to non-CFC MDIs that provides an overall framework to address, in a coordinated way, the 
sustainable phase-out of CFC use in the manufacture of MDIs in India, ensuring that its obligations under the 
Montreal Protocol are complied with, potential economic losses to the indigenous MDI manufacturing industry 
are minimized and most importantly, asthma and COPD patients are not deprived of essential and cost-effective 
inhaled therapy. The plan for phase-out of CFC-based pharmaceutical MDIs in India is an integral component of 
the National Strategy for Transition to non-CFC MDIs and prepared with assistance from UNDP as Lead Agency, 
UNEP as Cooperating Agency and Government of Italy as the Bilateral Cooperating Agency (with a contribution 
of US$ 2 million). The provisions of Executive Committee Decisions 51/34 and 54/5 have been duly considered 
in the preparation of this proposal. 
 
The primary objective of this project is to sustainably phase out the consumption of CFCs used in the 
manufacture of pharmaceutical Metered Dose Inhalers (MDIs) in India by 2012. This involves the development 
of suitable alternative products, including HFA-based MDI formulations and the conversion to HFA-based MDI 
manufacturing technology at five eligible enterprises in India. There are over twenty MDI formulations produced 
in India and over forty products/strengths commercialized. This project will result in the conversion or 
replacement of all the current CFC-based formulations/products, taking into account the specific characteristics, 
status of progress in the formulation process and registered eligible products of each one of the enterprises 
involved. The enterprises will take responsibility of addressing the conversion of non-eligible formulations 
through their own resources and through the capacity built in this project. In order to achieve these conversions, 
each enterprise will require the development of a number of new MDI formulations and installation of suitable 
manufacturing equipment to allow them to produce HFA-based MDIs.  
  
The cost of the proposed strategy and plan is presented as an aggregate of industrial conversions encompassing 
product development, technical assistance, incremental capital costs and incremental operating costs involved in 
conversion to HFA-based formulations and also support for awareness, policy and regulations, institutional and 
technical support and monitoring & management. All eligible drugs will be converted, keeping in mind their 
relevance to and specific needs of patients and ease of conversion.  The funding requested covers cost of 
production equipment and installation, product development and transfer to the enterprises including stability 
testing and laboratory analysis, along with overall project supervision and implementation.  The beneficiary 
enterprises will finance the cost of product registration and overheads. 
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Although the transition process from CFC-based MDIs to HFA-based MDIs in India is now partially underway, it 
involves an interim period during which production of both CFC-based MDIs and HFA-based MDIs need to 
occur simultaneously to ensure continuity in availability of proven products in the market in the interests of 
asthma and COPD patients. This therefore means that HFA-based MDI manufacturing equipment needs to be 
installed and operationalized prior to shutting down CFC-based MDI manufacturing lines.  
 
Given the CFC consumption limits established for India currently and for the future, it is imperative to accelerate 
phase-out of CFCs in pharmaceutical MDIs, while ensuring availability of non-CFC MDIs as soon as possible. 
Considering the current situation of production of pharmaceutical grade CFCs at the global level, it is necessary 
to make provisions for making pharmaceutical grade CFCs available to meet the requirement of MDIs during the 
transition period. In this regard, the enterprises in collaboration with the Government, will determine the amount 
of pharmaceutical grade CFCs that would be required ensure availability of proven drugs to patients, while the 
HFA-based MDIs are being developed, tested and registered, leading to full-fledged commercial production. 
   
The funding of this project by MLF to cover the eligible incremental costs is considered to be a critical 
component of the success of this project. In addition, flexibility in deploying approved funding by the 
Government is also considered an important factor, enabling Government and the beneficiary enterprises to 
conclude phase out of CFCs in pharmaceutical MDIs in a timely manner while protecting patients’ interests and 
needs. 
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1.   INTRODUCTION 
 
1.1 BACKGROUND OF CFC CONSUMPTION, PRODUCTION AND PHASE-OUT 
 
India became a party to the Vienna Convention on 19 June 1991 and acceded to the Montreal Protocol on 
Substances that Deplete the Ozone Layer on 17 September 1992. Table-1 shows the dates of ratification by India 
of the Protocol and its amendments. Since the annual calculated consumption of controlled substances in India, 
listed in Annex-A of the Montreal Protocol, was less than 0.3 kg per capita, India was classified as a party 
operating under Paragraph-1, Article-5 of the Montreal Protocol and thus qualified for technical and financial 
assistance, including transfer of technology, through the financial mechanism of the Montreal Protocol. 
 

Table-1: India - Dates of Ratification of Montreal Protocol and Amendments 
 

Agreement/Amendment Date of Ratification 
Vienna Convention 19 June 1991 
Montreal Protocol 17  September 1992 
London Amendment 17  September 1992 
Copenhagen Amendment 03 March 2003 
Montreal Amendment 03 March 2003 
Beijing Amendment 03 March 2003 

 
India’s Country Programme for phase-out of ozone depleting substances under the Montreal Protocol was 
finalized in August 1993 with the assistance of United Nations Development Programme (UNDP), The Energy 
and Resources Institute (TERI) and representatives of various ministries, industries and scientific institutions. The 
Country Programme was submitted to and approved at the 11th Meeting of the Executive Committee of the 
Multilateral Fund for Implementation of the Montreal Protocol, in November 1993. 
 
India’s first Country Programme Update was carried out during 2003-2006 and was submitted to and approved at 
the 49th Meeting of the Executive Committee in July 2006. Among the key tasks identified for the future of the 
Montreal Protocol programme in India, were completion of all ongoing CFC and CTC phase-out activities in 
various sectors by 2010, combating illegal trade in CFCs and fine-tuning ODS regulations for sustained 
compliance and long term management of HCFCs. 
 
Since the approval of the original Country Programme for Phase-out of Ozone Depleting Substances in 1993, 
India has made significant progress in controlling the production and consumption of ODS. From a consumption 
level of 10,370 metric tonnes of ODS in 1991, the unconstrained demand was forecasted at about 96,000 metric 
tonnes by 2005. 
  
The actual consumption of ODS by end-2006 was less than 2,000 metric tonnes annually. These reductions were 
achieved through technical and financial assistance from the Multilateral Fund, support from implementing 
agencies in implementation of approved projects and activities and due to proactive policy and regulatory actions 
by Government of India.  
 
Table-2 below summarizes approved ODS phase-out activities, both completed and ongoing, in various sectors: 
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Table-2: Summary of ODS Phase-out Activities in All Sectors (as of end-2006) 
 

Sector Number of 
Projects 

Funding (US$) Phase-out  
(ODP tonnes) 

Aerosols Sector    27     3,227,739      689
Foams Sector 159   34,785,641   4,373
Firefighting Sector (Halons)   18     2,458,701   2,162
Refrigeration & Air Conditioning Sector   49   32,254,823   3,203
Solvents Sector   41   61,358,042 12,966
Production Sector (including Halons)     2   84,600,000 22,988
Total 296 218,684,946 46,381

 
Of the above-mentioned activities, over 80% of the activities in terms of ODS phase-out are now completed. All 
of the individually approved projects have been completed. The implementation of performance-based sector and 
national-level phase-out plans in the Foams, Refrigeration & Air Conditioning, Solvents and Production sectors is 
mostly completed, with the respective agreed annual phase-out targets met or exceeded so far. 
 
Three main national/sector-level ODS phase-out activities, governed by multi-year performance-based 
agreements between Government of India and the Executive Committee of the Multilateral Fund for the 
Implementation of the Montreal Protocol, are currently under implementation: 
 
NCCOPP (National CFC Consumption Phase-out Plan) 
 
This project combines the CFC phase-out activities in the Foams, Refrigeration (Manufacturing) and 
Refrigeration (Servicing) Sectors, into a single agreement beginning March 2004. The agreed annual consumption 
and phase-out targets under the NCCOPP are as below: 
 

Table-3: Agreed Annual CFC Consumption & Phase-out Targets under NCCOPP from 2004-2010 
 

Year 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
ODS Consumption limit (ODP tonnes) 3,489 1,814 960 464 317 172
ODS Phase-out (ODP tonnes) 1,675 854 496 147 145 172 0

 
From 2007, the phase-out activities under the Foam Sector and Refrigeration (Manufacturing) Sectors are 
completed, and the focus of the NCCOPP is predominantly on building sustainable infrastructures to 
progressively reduce demand for CFCs in the Refrigeration (Servicing) Sector and transition to zero-ODP 
alternatives. The key challenges identified are as below: 
 
- Availability of adequate CFCs for legitimate servicing needs beyond 2010, through stockpiling, 

recovery/recycling and reclamation 
- Accelerating retrofitting/replacement of CFC-based equipment to reduce dependence on CFCs for servicing 
- Adequate capacity building and awareness at the field-level service establishments and technicians to 

minimize CFC emissions and losses 
 
Intensive monitoring of the investment, technical assistance, training and capacity building components would be 
needed to ensure that India complies with the agreed phase-out targets.  
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CTC Phase-out Plan 
 
The project addresses the production and consumption of non-feedstock CTC. The agreed annual production and 
consumption targets are as below: 
 

Table-4: Agreed Production and Consumption Targets under CTC Phase-out Plan 
 

Consumption/Year 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
Maximum Consumption (ODP MT) 1,726 1,147 708 268 48 0 
Maximum Production (ODP MT) 1,726 1,147 708 268 48 0 

 
The implementation of this project is underway. The key challenges identified are as below: 
 
- Adequate assistance to small scale CTC users in the textile and metal cleaning industry, including cost-

effective availability of substitutes 
- Ensuring timely phase-out of CTC in the large users in the process agent and solvents sectors 
 
Intensive monitoring of the investment, technical assistance, training and capacity building components would be 
needed to ensure that India complies with the agreed phase-out targets. Appropriate institutional arrangements are 
in place to address the additional obligations such as performance verification and reporting. 
 
Production Sector Gradual Phase-out Plan 
 
This agreement is in place since 1999. The agreed annual limits on CFC production are shown in Table-5 below: 
 

Table-5:  Agreed Maximum Allowable CFC Production Levels from 1999-2010 
 

Year Production 
(metric tonnes) 

 Year Production 
(metric tonnes) 

1999 22,588  2005 11,294 
2000 20,706  2006   7,342 
2001 18,824  2007   3,389 
2002 16,941  2008   2,259 
2003 15,058  2009   1,130 
2004 13,176  2010          0 

 
Mechanisms for monitoring, reporting and verification as per the agreed protocols are already established and 
would continue to be implemented. So far India has complied with all provisions of the agreement governing this 
project.  
 
At the 54th Meeting of the Executive Committee in April 2008, India agreed to cease its production of CFCs from 
01 August 2008, over a year in advance of the earlier agreed closure date. In accordance with Decision 54/35, 
India can produce a maximum of 690 metric tonnes of CFCs until 01 August 2008, primarily for use in 
manufacturing of CFC-based MDIs. An additional quantity of 135 metric tonnes of CFCs can be used from 
existing stocks after reprocessing, for manufacturing CFC-based MDIs. The Indian producers also would need to 
export 1,228 metric tonnes of CFCs prior to 31 December 2009. 
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1.2 CFC CONSUMPTION TRENDS IN MDI MANUFACTURING 
 
There are currently five manufacturers of MDIs in India (more details on these manufacturers are provided 
ensuing chapters). The production of MDIs has grown significantly in India in recent years, increasing from about 
29 million units in 2003 to about 55 million units in 2007. 
 
The pharmaceutical grade CFCs needed for manufacturing CFC-based MDIs are sourced from both domestic 
CFC producers and through imports. Table-6 below shows the source of CFC consumption in MDI manufacturing 
in India from 2003 onwards: 
 

Table-6: CFC Consumption in MDI manufacturing in India 
 

CFC Consumption/Year 2003 2004 2005 2006 2007 
Consumption (ODP tonnes) 578.91 742.81 740.41 763.62 608.07
Sourced indigenously (ODP tonnes) 578.91 742.81 683.41 591.12 505.47
Sourced through imports (ODP tonnes) 0.00 0.00 57.00 172.50 102.60

 
While examining the consumption trends for CFCs in India in general and in the MDI manufacturing in 
particular, the following factors need to be carefully considered: 
 
(a) It would be useful to note that during the preparation of the National CFC Consumption Phase-out Plan 

(NCCOPP), the consumption of CFCs in the MDI manufacturing sub-sector was not reported and therefore 
not taken into account.  

 
(b) The consumption in the Refrigeration and Air Conditioning Servicing Sector, as reported in the CP progress 

data reporting was 1,105 ODP tonnes in 2006. While this was below the agreed consumption limit of 1,147 
ODP tonnes for 2006 and while it is being addressed through ongoing activities under the NCCOPP, it is 
evident that the CFC consumption in MDI manufacturing for 2006 (700.02 ODP tonnes) as reported in the CP 
progress data reporting, constitutes a significant part of the overall national consumption and presents a 
challenge for future compliance. 

 
(c) Against the backdrop of ExCom Decision 54/35, which stipulates a limit on availability of CFCs for 

consumption in India, i.e., a maximum of 825 ODP tonnes would be available for consumption during 2008 
and 2009, there would be an inevitable “competition” between the needs for CFCs in MDI manufacturing and 
the needs of the Refrigeration and Air Conditioning Servicing Sector. This situation introduces a peculiar and 
delicate challenge for designing appropriate policies and regulations to carefully balance the legitimate needs 
of SMEs in the Refrigeration and Air Conditioning Servicing Sector and the justifiable health needs of 
vulnerable asthma and COPD patients. Economical access to proven and effective drugs needs to be 
maintained in a developing country such as India and would remain the cornerstone of future regulatory and 
policy interventions. 

 
(d) While the consumption of CFCs in MDI manufacturing shows a decline from 2006 to 2007, it still constitutes 

a significant portion of the agreed allowable total consumption and significantly in excess of the agreed 
consumption limits in 2008 and 2009. This situation poses a significant risk of non-compliance post-2007 and 
calls for urgent interventions to ensure timely and smooth transition to non-CFC MDI manufacturing. 
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2.   SITUATION ANALYSIS 
 
2.1 COUNTRY BACKGROUND 
 

2.1.1 Geography and Demographics 
 
Located in South Asia, India is the seventh-largest country by geographical area and the second most 
populous country in the world. India has a coastline of over 7,000 km, bounded by the Indian Ocean on 
the south, the Arabian Sea on the west, and the Bay of Bengal on the east. India borders Pakistan to the 
west; People's Republic of China, Nepal and Bhutan to the north-east; and Bangladesh and Myanmar to 
the east. 
 
India has a population of about 1.1 billion (2006), comprising approximately one-sixth of the world’s 
population. India occupies 2.4% of the world’s land area, but supports over 16% of the world’s 
population and 21% of the world’s global burden of disease. Almost 40% of Indians are younger than 15 
years of age. About 70% of the people live in more than 550,000 villages, and the remainder in more than 
200 towns and cities. The standard of living in India is projected to rise sharply in the next half-century; it 
currently battles high levels of poverty, persistent malnutrition, and environmental degradation. 
 
The weather conditions in India are strongly influenced by the Himalayas in the north and the Thar Desert 
in the northwest. Meteorologists divide the year into four main seasons for most of the country: monsoon, 
summer, winter and a mild autumn.  
 
India is categorized as a tropical country with high propensity to infectious diseases. These include food 
or waterborne diseases such as bacterial diarrhea, hepatitis A and E, typhoid, vector borne diseases such 
as dengue and malaria, water contact diseases such as leptospirosis and animal contact disease such as 
rabies. The geographical spread of the country frequently affected by floods and storms and low levels of 
per capita income with significant poverty particularly in rural areas, essentially drive the need for 
extensive and affordable healthcare solutions. WHO in their Country Cooperation Strategy Brief has 
indicated that India is experiencing high growth in tuberculosis and chest related diseases.  
 
2.1.2 Asthma and COPD in India 
 
Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) are considered a serious health problem 
worldwide owing to their magnitude in terms of morbidity, mortality and disability especially in ill-
managed patients. Their impact on patients and their relatives as well as consequent social costs, 
underline the need for comprehensive and coordinated responses. 
 
COPD is a significant health problem in India. Among the non-communicable diseases, bronchial asthma 
is considered to be one of the leading causes of hospital admissions in India. The economic and social 
cost of this disease is sizeable due to the disabling effect associated with frequent episodes of 
decompensation. 
 
Given the size of the country and its population and given the geographic and socio-political diversity in 
India, collection of reliable national statistics on diagnosis and management of diseases is an enormously 
challenging and expensive proposition. However, some indicative statistics can be presented. 
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From a 1996 survey, COPD was prevalent in 7.7% of the population in India. The estimated number of 
adult patients of age 30 or more was 12.36 million. More recent studies estimate about 15 million persons 
affected by asthma in India.  
 
Data from a few population-based studies in adults has recently become available. In a study conducted as 
part of the European Community Respiratory Health Survey in 2000, asthma prevalence in adults aged 
20-44 years in India was reported to be 3.5% using ‘clinician diagnoses’ and 17% using a broader 
definition (which included a prior physician diagnosis and/or a positive bronchioprovocation test).  
 
Studies on mortality and morbidity from Acute Respiratory Infections (ARI) in India indicate that ARI is 
the most significant cause of child mortality. 
 
 

 

 
 

Figure-1: Annual Health Burden from Indoor Air Pollution in India 
(Source: School of Public Health, University of California – Berkeley, 2000) 

 
Figure-1 above indicates the incidence and contribution of respiratory disorders including Asthma, 
COPD, tuberculosis, ARI, etc. to the national health burden from Indoor Air Pollution in India. 
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2.1.3 Treatment 
 
The most preferred route for therapeutic administration of drugs into lungs for respiratory disorders, on 
which there is international consensus by health authorities, is inhalation. Inhalation therapy with aerosols 
allows achieving high concentration of drugs such as corticosteroids, beta adrenergics and 
anticholinergics in airways, while diminishing their adverse side effects when used through other routes 
of administration. The treatment generally requires a regular administration of one or more drugs through 
metered dose inhalers (MDIs) or in some cases dry powder inhalers and less frequently through 
nebulizers. Inhalation treatment is administered by metered-dose inhalers that represent almost 70% of 
prescribed inhalers. The remaining 30% are dry powder inhalers and small quantity of nebulizers. 
 
The most widely used propellants for metered dose pharmaceutical aerosols in India are CFCs. CFCs are 
non-toxic, non-reactive and non-flammable, with no odor, no flavor and excellent solvent action. Since 
CFCs will need to be phased out from 2010, alternative propellants, mainly HFAs, have been introduced 
in the past decade or more to replace CFCs and have already cleared clinical testing for several 
formulations. 
 
The main categories of drugs used for treatment of Asthma and COPD are as below: 
 
Category A: Short-acting beta-antagonist bronchodilators such as Salbutamol, Terbutaline and 

Fenoterol 
 

Category B: Steroids such as Beclomethasone, Budesonide and Fluticasone 
 

Category C: Non-steroid anti-inflammatory agents such as Disodium Cromoglycate and Nedochromil 
 

Category D: Anti-cholinergic bronchodilators such as Ipratropium and Oxytropium 
 

Category E: Long-acting beta-antagonist bronchodilators such as Salmeterol and Formoterol 
 

Category F: Combination of products with two or more active ingredients. 
 
MDI usage in India has seen a significant increase in the last decade. Initially, MDIs were prescribed by 
medical practitioners as a “last resort” solution possibly due to lack of awareness and limited availability 
of the product. With time and due to promotion efforts undertaken by the pharmaceutical industry and 
asthma associations, the adoption of MDIs as a treatment option for respiratory disorders has increased. 
As per industry estimates, asthma and COPD are prevalent in about 100 million people in India (about 
10% of the population of the country). In addition, patients suffering from other diseases of the throat and 
other respiratory ailments, also use MDIs. Thus, cost effective availability of MDIs and/or similar 
solutions is critical for a country like India. 
 
The MDI usage in India is predominantly in urban areas. However, the Ministry of Health and Family 
Welfare launched a National Rural Health Mission (2005-2012) which involves expansion of public 
expenditure on rural health care delivery for improved access to healthcare for rural populations 
particularly women, children and economically disadvantaged persons. Through the NHRM, medical 
drugs and devices are provided at subsidized costs or no costs to such patients, thus resulting in an 
increase in the number of patients gaining access to remedies such as MDIs particularly in the rural areas. 
This has contributed to the significant increase in MDI production over the past few years.  
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2.2 INSTITUTIONAL FRAMEWORK 
 

2.2.1 Institutional Arrangements for the Montreal Protocol 
 
Government of India has designated the Ministry of Environment & Forests as the national coordinating 
body for the Montreal Protocol in India. The functions and responsibilities of the Ministry of 
Environment & Forests as the designated national authority and nodal ministry include notification of 
regulations pertaining to the Montreal Protocol, issues related to international cooperation, maintaining 
and managing data on production, imports, exports and consumption of ODS, monitoring of 
implementation of Montreal Protocol activities, interacting with other line ministries on technical and 
financial matters pertaining to implementation of activities, liaising with scientific, technical and other 
public institutions for technical matters, representing India at various multilateral meetings and 
discussions, etc.  
 
The Ministry of Environment & Forests has since 1991, established a special directorate (Ozone Cell) 
within the Ministry, which is the focal point for managing and coordinating the implementation of the 
Montreal Protocol activities in India. 
 
The Ministry of Environment & Forests has also created an Empowered Steering Committee (ESC) with 
the approval of the Cabinet, which is an apex body mandated for formulation and review of policy actions 
for Montreal Protocol implementation. The ESC is assisted by three standing committees, for advice on 
Technology and Finance, Small-scale Industries and Monitoring/Evaluation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure-2: Institutional Arrangements for the Montreal Protocol in India 
 
The Ozone Cell established a Project Management Unit (PMU) for implementation of the CFC 
Production Sector Phase-out Project in February 2002. The functions of the PMU include implementation 
and review of ODS phase out plans, assisting Ozone Cell in monitoring and implementation of ODS 
phase out activities, monitoring the production quota and export licensing systems, coordination of 
training, seminars and awareness activities for various stakeholders, etc. The governing body of the PMU 
consists of Additional Secretary (MOEF) as President, Joint Secretary (MOEF) as Vice-President, 
representatives from Department of Chemicals and Fertilizers, Ministry of Commerce and Industry, 
Confederation of Indian Industry (CII), Director-General Foreign Trade with Director–Ozone Cell and 
Joint Director-Ozone Cell as members. 
 
Figure-2 above depicts the organizational and institutional structure of management of the Montreal 
Protocol in India. 
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2.2.2 Institutional Arrangements related to pharmaceutical MDIs 
 
The Ministry of Health and Family Welfare is the nodal ministry designated by Government of India for 
all matters pertaining to health and family welfare, some of which are notification of regulations 
pertaining to health, monitoring and controlling drugs, policy matters pertaining to public health and 
prevention of food adulteration, formulating national health policies, designing and managing national 
health programmes, medical education and training, international cooperation, etc. The Ministry has 
administrative control over 29 autonomous/statutory bodies and three public sector undertakings. Figure-
3 below shows the organizational arrangement. 
 
The Directorate General of Health Services (DGHS) is an office which serves as a repository of technical 
knowledge attached to the Department of Health, Ministry of Health and Family Welfare. The DGHS 
renders technical advice on all medical and public health matters and in the implementation of various 
health programmes. In order to implement policies and programmes of the Ministry in an effective 
manner, DGHS is supported by three subordinate offices at various locations in the country.  
 
The Central Drugs Standard Control Organization (CDSCO) functions under the DGHS and is 
responsible for the approval of licenses for specified category of drugs under the Drug and Cosmetics Act 
1940 (updated until 2005). The CDSCO has the mandate to set standards for drugs, cosmetics, diagnostics 
and devices, approve new drugs and devices, review, approve and conduct clinical trials, regulate the 
standards of imported drugs, screen drug formulations, monitor adverse drug reactions, control quality of 
imported drugs, coordinate activities of state-level organizations and provide expert advice with a view to 
bring about uniformity in the enforcement of the Act. The CDSCO also provides guidance on technical 
matters, conducts training programmes for regulatory and enforcement officials and analysts and 
publishes the Indian Pharmacopeia.  
 
The CDSCO is administered by the Drugs Controller General of India and is supported by four zonal 
offices, three sub-zonal offices and seven offices at ports of entry. In addition, CDSCO also operates six 
laboratories for quality control and testing of drugs.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure-3: Institutional Arrangements for Drugs in India 
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2.2.3 Policies and Regulations 
 
Policies and Regulations pertaining to Montreal Protocol 
 
India’s Country Programme for phasing out ODS, established the following guiding principles reflecting 
national priorities for formulating appropriate policy and regulatory instruments: 

 
• To strengthen national institutions for monitoring and managing the ODS phase-out, and formulation 

and implementation of appropriate policies. 
 
• To assist indigenous industries for conversion to non-ODS technologies through the Montreal 

Protocol financial mechanism, while ensuring that the SMEs and other unorganized tiny enterprises 
are fully compensated for conversions, including retraining 

 
• To minimize economic dislocation either through closure of manufacturing units, loss of productive 

capacity, or through major capital expenditure that could become obsolete in future. 
 
• To maximize indigenous production by encouraging technology transfer for and local production of 

non-ODS substitutes 
 
• To give preference to one-time replacements 
 
• To minimize obsolescence costs by promoting recycling, retrofitting and drop-in substitutes to 

prolong economic life of existing equipment, until new replacement technologies become mature, 
cost-effective and available 

 
• To institute decentralized management of ODS phase-out activities and arrangements to facilitate 

feedback for smooth implementation. 
 
• To facilitate development of new standards and certification systems for products and processes 

including those for safety 
 
• To integrate the ODS phase-out activities closely with the growth in the various industrial sectors, 

economic reforms, etc. 
 
• To evaluate alternatives to ODS and the available substitute technologies on a continuing basis, so as 

to lead to wider adaptation and dissemination. 
 
• To periodically reassess and revise the Country Programme to reflect technological developments, 

progress in implementation of ODS phase-out activities and evolving trends in the growth of the 
various industrial sectors. 

 
Recognizing the importance of establishing an effective regulatory framework for the successful 
implementation of the Montreal Protocol Programme and consistent with the guiding principles for 
developing policies, MOEF initiated actions to create one of the most comprehensive and forward-
looking regulatory frameworks in the world, to support the various ODS phase out measures in India. 
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In exercise of the powers conferred by sections 6, 8 and 29 of the Environment Protection Act of 1986, 
Government of India notified the Ozone Depleting Substances (Regulation and Control) Rules 2000, 
which formally came in to effect from January 2000. The provisions of this comprehensive legislation are 
summarized as below: 
 
General  
 
• Every entity that produces, uses, imports, sells, stocks, reclaims or destroys ODS has to maintain 

records and file reports as specified. 
• Every entity, which has received technical and/or financial assistance from any international agency 

or financial assistance from Government of India including duty exemptions, is required to maintain 
records and file reports as specified.  

• Mandatory registration for reclamation and destruction of ODS. All registrations will be valid for 
specified periods, after which, they are required to be renewed. 

 
ODS Production 
 
• Mandatory registration with MOEF 
• Restriction on production levels as per “base level” and specified time-bound reductions. 
• Prohibition on creating new capacity or expansion of capacity 
 
ODS Consumption 
 
• Ban on new capacity or expansion of capacity for production of ODS-based equipment.   
• Mandatory registration with designated authorities 
• Declaration requirement in prescribed format at the time of procurement of ODS 
• Restrictions on production of ODS-based products in various sectors from 2003  
 
ODS Trade 
 
• Mandatory registration for exporters & importers with designated authorities 
• Import of ODS and ODS containing equipment only against license 
• Export restricted to countries who are signatory to the Montreal Protocol against quota 
• Trade in controlled substances with countries not party to the Montreal Protocol is prohibited.  
• The export of Annex-A and Annex-B substances to Non-Article-5 Parties is prohibited. 
• The import and export of all Annex-A and Annex-B substances are subject to licensing. 
• Import of Equipment containing ODS was subjected to licensing 
 
Fiscal Incentives  
 
• Full exemption from Customs and Excise tariffs on capital goods required to implement ODS phase 

out projects. Duty exemptions also extended to capital goods required for establishing new capacity 
with non-ODS technology.  

• Indian financial institutions were advised not to finance/refinance new ODS producing/consuming 
enterprises. The Tariff Advisory Committee (a statutory body under the Insurance Act, 1938) advised 
to grant suitable discounts on fire insurance premiums if alternative agents are used to replace Halons. 
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Policies and Regulations pertaining to pharmaceutical MDIs 
 
The National Health Policy of 2002 (NHP) prioritizes key policy actions focusing on: 
 
• Eradication measures for diseases such as polio, leprosy, black fever and filariasis, mortality 

reduction of 50% due to vector/water-borne diseases and achieve zero growth in HIV aids 
• Establish an integrated network for health surveillance, national health accounts and health statistics 
• Establish a comprehensive network of primary healthcare facilities linked to health education and 

encompassing a referral system 
• Expand public health services and affordable and equitable access to drugs and devices through 

promotion of indigenous generic drugs and vaccines 
• Establish uniform standards for deployment of healthcare personnel and extend continuing education 

and retraining facilities for healthcare personnel 
• Intensify dissemination and awareness programmes for health-related information 
• Promote medical research on therapeutic drugs and vaccines for tropical diseases 
• Establish regulatory mechanism to ensure quality and standards in private sector healthcare 
• Promote and increase involvement of civil society in disease control and healthcare 
• Efficient regulation and enforcement of quality standards for drugs 
 
At present the following laws and the regulations made thereunder, govern the manufacture, sale, import, 
export and clinical research of drugs and cosmetics in India.  
     
• The Drugs and Cosmetics Act, 1940  
• The Pharmacy Act, 1948 
• The Drugs and Magic Remedies (Objectionable Advertisement) Act, 1954 
• The Narcotic Drugs and Psychotropic Substances Act, 1985 
• The Medicinal and Toilet Preparations (Excise Duties) Act, 1956 
• The Drugs (Prices Control) Order 1995 (under the Essential Commodities Act) 
 
In addition, there are some other laws which have a bearing on pharmaceutical manufacture, distribution 
and sale in India. The important ones are: 
  
• The Industries (Development and Regulation) Act, 1951 
• The Trade and Merchandise Marks Act, 1958 
• The Indian Patent and Design Act, 1970 
• The Factories Act 
 
The primary law in India concerning pharmaceutical MDIs is the Drugs and Cosmetics Act 1940 
(amended up to 2005). Some of the key features of the rules and regulations notified under this Act and 
pertaining to pharmaceutical MDIs are as below: 
 
General 
• The competent licensing authority is the Drugs Controller General of India (DCGI) 
• Special committees comprising of subject experts and DCGI representatives will be set up for 

evaluation of the concerned devices and the committees are empowered to formulate their own 
benchmarks and procedures for such evaluation and for standards to which such devices should 
conform. 
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Imports 
• Import is subject to licensing and no import shall take place prior to issuance of license 
 
Manufacturing 
• Manufacturing is subject to licensing and no manufacturing can take place prior to issuance of the 

license 
• Applicants shall provide complete information on the details of the product and manufacturing to the 

licensing authority 
• For new products or products without benchmark certification, Expert Committees will be set up for 

evaluation and assessment. The Committee(s) will submit their report and recommendation to the 
licensing authority 

• In the event of approval, the state-level authorities will carry out a joint inspection and verification, 
after which the license may be issued 

 
Registration for Manufacturing and Import 
• A registration certificate in respect of the product and premises in which it is manufactured is 

required and the application for this certificate needs to be made to the competent authority by the 
manufacturer or importer along with required information and fees  

• Registration is required separately for each medical device which has a different material, ingredient 
and/or a method of use 

• Registration can be subject to such conditions as may be applied by the competent authority 
• Registration is normally valid for five years and is renewable, unless canceled earlier. 
 
Sale 
• Sale of such medical devices requires a license and no sale shall be carried out prior to issuance of a 

license 
 
 

2.3 MDI MANUFACTURING IN INDIA 
 
 2.3.1 CFC-based and HFA-based MDI manufacturing 

 
There are currently five manufacturers of pharmaceutical MDIs in India. Table-7 below shows the MDI 
production levels in India from 2003 to 2007: 
 
Table-7: MDI Manufacturing in India (2003-2007) 

Blanked for reasons 
of confidentiality

Blanked for reasons 
of confidentiality

 
 
 
 Figure-4 below depicts the production volumes of CFC and HFC-based MDIs in India during 2003 to 
2007: 
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Figure-4: CFC-based and HFC-based MDI production in India (2003-2007) 
 
As seen in the table and graphic above, there is a clear growth in demand for MDIs in India in the past 
few years. The growth is likely due to more widespread use of MDIs in the asthma and COPD patient 
population which is consistent with global trends. While the share of HFA products is growing in number 
of units produced, only two of the seven manufacturers have developed HFA formulations for a limited 
number of drugs. This implies that there is still a major work in formulation, development and registration 
of new HFA products for the coming years. Given the limitation on availability of CFCs in the near 
future, the majority of the companies are in the need to have these products commercially available as 
soon as possible. 
 
In response to the control measures established by the Montreal Protocol, MDI manufacturers in India 
have already initiated a process to identify alternatives to CFC-based MDIs. Some of them have been 
able to formulate some products based on HFA after significant investments on research and 
development. However, challenges to offer HFA-based MDIs exist, due to a combination of reasons 
which include higher costs of production, low availability of materials, higher cost of equipment, lost of 
production capacity and restrictions on the retail price of the products under the Drug Price Control 
Order, which makes it difficult for manufacturers to recover the additional costs. There are still many 
products being produced with CFCs and there will be need for CFCs in the next few years.  
 
It takes between 9 months and two years to develop a new formulation that includes planning, 
formulation development, scale-up and stability testing. Based on the regulatory framework, the time 
needed for registering a new product can vary from 6 months to a year. Thus the overall timeframe for 
introducing new products in the market takes between 15 months and three years. 
 
Considering the above background, it is possible to appreciate the constraints in context of demand 
growth, time, resources, regulatory framework and pricing maneuverability faced by MDI manufacturers 
in India in transitioning from CFC-based MDIs to non-CFC or HFC-based products. 
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2.3.2 Domestic Sales and Exports of CFC-based MDIs 
 
A portion of the total CFC-based MDIs produced in India is exported to both non-Article-5 and Article-5 
countries. Table-8 below shows the quantities of CFC-based MDIs for the domestic market and exports in 
recent years: 
 

Table-8: Domestic Sales and Exports of CFC-based MDIs 
 

Total (in million units) Parameter 2003 2004 2005 2006 2007 
Total Domestic Sales 14.90 15.72 16.21 18.27 10.33
Exports to non-Article-5 countries 0.42 0.05 0.42 0.47 1.53
Exports to Article-5 countries 13.52 19.93 15.16 20.43 19.30
Total Exports 13.94 19.98 15.57 20.90 20.82
Total Production 28.83 35.69 31.77 39.16 31.19
Exports to non-Article-5 countries (% of total) 1.5% 0.1% 1.3% 1.2% 4.9%

 
It is seen from the above that before 2007 exports of CFC-based MDIs to non-Article-5 countries were 
around 1% of the total production. Only in 2007 exports increased to a level that constituted 4.9% of the 
total production of CFC-based MDIs. Only one of the enterprises (CIPLA) is exporting to Non-Article 5 
countries. 
 
2.3.3 Breakdown of CFC Consumption in MDI manufacturing by enterprise 
 
The CFCs required for the MDIs manufactured in India are sourced from domestic CFC producers as well 
as imported from other countries. Table-9 below shows the consumption of CFCs in MDI manufacturing 
in India in recent years for each manufacturer: 
 

Table-9: Breakdown of CFC Consumption in MDI manufacturing by enterprise (2003-2007) 
 

 
Figure-5 below depicts the relative CFC consumption of the five MDI manufacturers (2007): 
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Figure-5: Relative CFC Consumption of the MDI manufacturers (2007) 

Blanked for reasons 
of confidentiality
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2.3.4 Industry Structure 
 
India caters to the needs of inhalation therapy for patients suffering from asthma, COPD and other 
respiratory ailments, through an established local MDI manufacturing capacity, which provides affordable 
MDI products to these patients. All MDIs consumed in India are locally manufactured.  
 
The MDI manufacturing industry in India has experienced a growth of about 15-20% annually in the past 
decade. In 2007, over 50 million units of MDIs were sold in India, which has a population of about 1.1 
billion and a patient base of about 15-20 million. Yet, the per capita use of MDIs in India is quite low, as 
compared to for instance UK, where over 60 million units of MDIs were sold for a population of 60 
million and a patient base of about 6 million. This implies that that production of MDIs in India will 
continue to grow to provide affordable access to MDIs to the large number of asthma and COPD patients. 
 
There were historically a total of seven MDI manufacturers in India. Of these, AstraZeneca Pharma India 
Ltd. has 100% non-Article-5 ownership and sub-contracts its products to one of the other manufacturers. 
Natco Pharma Ltd., an indigenously owned enterprise, has ceased production of MDIs as of 2007. Thus, 
currently five manufacturers of MDIs are operational in India. Table-10 below shows the MDI production 
breakdown by enterprise in India in 2007: 
 

Table-10: MDI production breakdown by enterprise (2007) 
 

 
Figure-6 below depicts the total production of MDIs and respective manufacturer shares pictorially: 
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Figure-6: MDI Production breakdown by enterprise in 2007 
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Table-11 below shows the baseline information and products manufactured by these enterprises: 
 

Table-11: Baseline Data for MDI manufacturers in India 
 

ENTERPRISE DATA 

PARAMETER Cadila 
Healthcare 

Ltd. 
CIPLA Ltd. 

GlaxoSmithKline 
Pharmaceuticals 

Ltd. 

Midas-Care 
Pharmaceuticals 

P. Ltd. 

Sun 
Pharmaceutical 
Industries Ltd.

Indigenous Ownership 
(%) 100 100 49.33 100 100 

Date of Establishment 1952 1935 1924 1986 1983 
Number of MDI plants 1 3 1 1 1 
Number of production 
lines for CFC-based 
MDIs 

1 7 1 2 1 

Date of establishment of 
CFC-based MDI capacity 2002 1995 -2002 - 2003 1989 1993-1994 1999-2000 

 
Lines Output 
 
 

25 – 28 can/min 455 can/min CFC + 
160 can/min HFA 32 can/min 24 – 26 can/min 20 –  23 can/min

Annual capacity of CFC-
based MDI production 
(based on single shift and 
240 working days/year) 

2.5 – 2.8 million 42 million CFC + 
6 million HFA 3.3 million 3.38 million* 1.9 – 2.1 million

Products manufactured 
(strengths) 

 
1 Salbutamol (1) 
2 Budenoside (2)  
3 Formoterol 
   Fumarate (1) 
4 Ipratropium 
   Bromide (1) 
5 Budenoside +  
   Formoterol  
   Fumarate (3) 
6 Salbutamol+ 
   Ipratropium 
   Bromide (1) 
7 Salmeterol + 
   Fluticasone 
   Propionate (3) 
8 Tiotropium  
   Bromide (1) 
9 Tiotropium  
   Bromide +  
   Formoterol  
   Fumarate (1) 
10.Formoterol 

Fumarate + 
Fluticasone 
Proppionate(2) 

 

1 Isoprenaline  
   Sulphate (1) 
2 Beclomethasone  
   Nasal (1) 
3 Sodium   
  Cromoglicate (2) 
4 Ipratropium 
   Bromide (2) 
5 Ipatropium +   
   Salbutamol (1) 
6 Tiotropium  
   Bromide (1) 
7 Tiotropium 
   Bromide + 
   Formoterol (1) 
8 Levoalbuterol (1) 
9 Levalbuterol +  
   Ipatropium (1) 
10 Belcomethasome   
   + Formoterol (2) 
11 Salbutamol (1) 
12 Beclomethasone (4) 
13 Salbutamol +  
    Beclomethasone (1) 
14 Budesonide(2) 
15 Fluticasone 
    Propionate (4) 
16 Salmeterol 
     Xinafoate (1) 
17 Formoterol (1) 
18 Fluticasone + 
     Salmetrol (3) 
19 Budesonide + 
    Formoterol(3) 
20 Troventol (1) 
     Ciclesonid. HFA (2)
21 Ciclesonide +     
     Formoterol HFA (2)

1 Salbutamol (1) 
2 Beclomethasone  
                         (2)
 
 

1  Salbutamol (2) 
2  Ipratropium 
    Bromide (2) 
3  Salbutamol + 
    Beclomethasone(1) 
4  Formeterol    
    Fumurate (1) 
5  Formoterol + 
    Budesonide (3) 
6  Beclometasone (4) 
7  Budesonide (3) 
8  Salmeterol + 
    Fluticasone (3) 
9  Ipratropium + 
    Salbutamol (1) 
10 Salmeterol (1) 
11 Sodium 
     Cromoglicate (2) 
12 Terbutaline (1) 
13 Tiotropium 
     Bromide (1) 
14 Tiotropium 
     Bromide + 
     Formoterol (1) 
15 Levosalbutamol(1)  
16 Levosalbutamol +   
     Beclometasone (1) 
17 Levosalbutamol +  
     Ipatropium  
     Bromide (1) 
18 Ciclesonide (2) 
19 Ciclesonide +     
     Formeterol  
     Fumurate (1) 
20 Tiotropium +  
     Formoterol +  
     Budesonide (2) 
21 Tiotropium +  

1 Salmeterol + 
Fluticasone      
Propionate (3) 

2 Fluticasone 
    Propionate (3) 
3 Budesonide (2) 
4 Salbutamol (1) 
5 Formoterol + 

Budenoside (3) 
6 Tiotropium 
    Bromide (1) 
7 Tiotropium 
    Bromide + 
    Formoterol (1) 
9 Ciclesonide 

HFA (2) 
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ENTERPRISE DATA 

PARAMETER Cadila 
Healthcare 

Ltd. 
CIPLA Ltd. 

GlaxoSmithKline 
Pharmaceuticals 

Ltd. 

Midas-Care 
Pharmaceuticals 

P. Ltd. 

Sun 
Pharmaceutical 
Industries Ltd.

22 Budesonide  
     Formoterol HFA (1)
23 Tiotropium  +  
     Formoterol +  
     Ciclesonid. HFA (1)

     Formoterol +   
     Ciclesonide (2) 
22 Fluticasone (3) 
23 Fluticasone +  
     Formoterol (3) 
 

Total CFC-based 
products (total 
strengths) 

10 (16) 23 (40) 2 (3) 23 (42) 8 (16) 

Non-Article-5 Exports 
(2007) 0% 5.6% 0% 0% 0% 

* Six working days/week 
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3.   STRATEGY FOR TRANSITION TO NON-CFC MDIS 
 
3.1 INTRODUCTION 
 

3.1.1 Objectives 
 
The main objectives of India’s strategy for transition to non-CFC MDIs are: 
 
• To gradually reduce CFC consumption in the manufacture of pharmaceutical MDIs and achieve their 

complete elimination by 2012. 
 
• To gradually assimilate non-CFC MDI technology into India, so that the required quantities of these 

products are cost-effectively and sustainably available 
 

  
 3.1.2 Principles 

 
India’s strategy to transition from CFC-based MDIs to non-CFC MDIs will be guided by the following 
key principles, as enunciated in the Country Programme for phasing out of ODS and the National Health 
Policy: 
 
• The commitment and willingness of Government of India to eliminate substances that adversely 

affect the environment and ozone layer 
 
• To prevent industrial dislocation and obsolescence, by supporting the indigenous industry to achieve 

transition through adequate technical and financial assistance 
 

• Equity in health services and cost-effective and continuous availability of MDIs. Therefore, access to 
MDIs will be protected during the transition period by a gradual substitution that will involve 
simultaneous availability of CFC and non-CFC MDIs for a period of time under the control and 
supervision of the CDSCO. 

 
• The transition strategy will be designed and implemented with the participation of a wide range of 

stakeholders including experts from the clinical sphere, pharmaceutical industry, and health education 
specialists, who will contribute to the viability and efficient implementation of this project at all the 
corresponding levels. 

 
• Strengthening of national stakeholder institutions through adequate technical assistance, capacity-

building and training 
 

• To formulate and implement policies and regulations that would support the transition 
 

• The acceptability of the CFC-free products and the reduction of the duration of gradual replacement 
will be encouraged by conducting clinical tests designed to train healthcare professionals and patients 
in the use of these new products, complemented by targeted awareness actions thus favoring their 
acceptability during the transition process.  
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3.2 STRATEGY COMPONENTS 
 
Government of India recognizes that the strategy for transition to non-CFC MDIs in India is a critical step in 
ensuring compliance with its Montreal Protocol obligations and is therefore committed to take expedited actions 
to phase-out CFCs in MDI manufacturing in India. Government of India also recognizes the need to align such 
strategy with the preparedness of its healthcare sector to accept CFC-free alternatives and also the need to ensure 
adequate and cost-effective availability of MDIs to patients. Based on this the proposed strategy will need to 
include the following components: 
 

• Technology conversions at MDI manufacturers 
• Technical assistance 
• Policy and regulatory actions 
• Targeted awareness and capacity-building actions among stakeholders 
• Efficient management of the transition and implementation of appropriate monitoring and verification 

protocols 
 

3.2.1 Technology Conversions 
 
This component would cover technology conversions at the five MDI manufacturers in India. 
 
Selection of Technology 
 
In considering options for developing appropriate alternatives to CFC-based MDIs in India, two factors 
need to be taken into account: 
 

• Ease of use by the patient and applicability to the local context 
• Ease of technology conversion 
• The requirement to ensure that suitable therapies for all patient groups such as pediatric patients, 

adolescents and senior patients 
• Maturity, effectiveness and commercial availability of the technology   

 
Two main technology options, which qualify based on the above considerations, have been developed as 
alternatives to CFC-based MDIs. These are: 
 

• HFA technology: This retains the drug delivery mechanism  
• Dry Powder Inhalers (DPI): This involves a different delivery mechanism as well as 

administration of the drug in a different physical form (a powder as compared to an aerosol 
suspension) 

 
In order to determine which of the above two options is more suited to the Indian context, the relative 
merits of the two technology options are evaluated. 
 
DPIs 
 
Two of the five MDI manufacturers in India (Cadila and CIPLA), have the facilities to produce single-
dose DPIs covering ten drugs. The rationale for developing single-dose DPIs locally was to cover the 
needs of a specific group of elderly patients who have difficulties in coordination and dexterity to apply 
MDI products, but not with the intention to replace CFC MDIs as therapeutic treatment for asthma and 
COPD for all patients. These DPIs did not find acceptability among doctors and patients.  
Various problems as reported by the Indian Chest Society and National College of Chest Physicians 
include: 
 
• Throat irritation and coughing due to higher particle size than in MDIs. 
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• The tropical climatic conditions in India make it difficult to use the product effectively. At humidity 
levels of 70% to 80% the capsule absorbs moisture and this prevents the effective separation of the 
capsule by the device and the delivery of the drug.  

• Difficulties in application of the drug include patients swallowing the capsule instead of introducing 
it in the device. Some of the side effects associated with swallowing the capsule are fatigue, 
headache, hypertension and growth retardation in children. 

 
It has been very well-documented at the global level that DPIs do not represent a satisfactory therapeutic 
alternative to pressurized MDIs for all patients or for all drugs. DPI formulations either contain the active 
drug alone or have a carrier powder (e.g. lactose) mixed with the drug. The drug particles must be of 
sufficiently small diameter to for deposition on the airways. Young children (typically below 5 years old), 
patients with severe asthma and elderly COPD patients may not always be able to achieve adequate 
breathing flow to ensure optimal medication delivery from DPIs. A DPI-only based strategy would leave 
a significant portion of the patient population at high risk. 
 
HFA-based MDIs 
  
The HFA versions of CFC-based MDIs present an identical delivery mechanism. Therefore no adaptation 
is required on the part of the patient to use the drug. However, some challenges still exist: 
 

• HFA-based MDIs require acceptance of slightly different physical characteristics with regard to 
taste.    

• The technology of formulation of HFA-based MDIs differs significantly from that of CFC-based 
MDIs.  

 
Selection of DPIs as an alternative technology will also necessitate providing for costs of access to 
suitable DPI technology and investments in new manufacturing and packaging infrastructures. 
Considering the development costs and costs of molds and tooling, the costs per therapeutic dose of DPIs 
will be significantly higher than those with HFA-based MDIs. Thus, DPI technology is not favorable as a 
cost-effective alternative. 
  
In consultation with relevant stakeholders and considering the relative merits of the two technology 
options, it has been decided that HFA technology would be best suited for Indian conditions, considering 
ease of use for patients, availability of technology and technology providers and wider applicability in a 
humid climate. 
 
Access to technology 
 
Intellectual property issues are not foreseen, as India does not have to comply with WIPO requirements 
until 2016, which is beyond the timeframe of this project. Also by that time the patents for the drug 
molecules involved in this project will have expired. Furthermore, each of the five enterprises currently 
manufacturing CFC-based MDIs has in-house product development capability that has a record of 
developing products for the Indian market.  
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Product Development 
 
Some of the existing CFC-based MDI drugs will need to be reformulated for HFA technology. Others 
(e.g. Salbutamol plus Ipratropium bromide), which do not have HFA alternative formulations approved 
will need to be developed. The reformulation and development is expected to be carried out by the 
enterprises themselves and would be subject to statutory approval. The entire process is expected to take 
between 9 and 15 months. 
 
Conversions 
 
All five MDI manufacturers utilize CFC pressure filling. They use both CFC-11 and CFC-12 in the 
manufacture of MDIs. CFC-11 is used for preparation of a “suspension slurry” of the active ingredient to 
facilitate filling the precise quantity into the open MDI container, after which the MDI container is closed 
with an aerosol metering valve, and thereafter CFC-12 that acts as the aerosol “propellant” is injected into 
the aerosol container under pressure through the metering valve. Replacement equipment to allow HFA-
based MDI production can be installed alongside existing equipment.  
 
The conversions would involve introduction of the necessary equipment for production lines, suitable for 
manufacturing the HFA-based MDIs. 
 
More details of enterprise-level technology conversions are provided in Annex-1 and Annex-7. 
 
3.2.2 Technical Assistance 
 
In order to properly coordinate the technical implementation of the strategy, services of external technical 
expert(s) will be utilized. The tasks would include technical monitoring and supervision of enterprise-
level conversions, technical advice on procurement, trouble-shooting issues between enterprises and 
suppliers, etc. More details are provided in Annex-2. 
 
3.2.3 Policies and Regulations 
 
In order to effectively support the transition to non-CFC MDIs, Government of India proposes to consider 
the following policy and regulatory interventions: 
 
Control of supply of CFC-based MDIs 
 
• Regulating CFC-based MDI manufacturing beyond 2009 
• Regulating new formulations or products with CFC-based MDIs.  
• Regulating import of new CFC-based MDIs. The timing of this measure needs to be aligned with the 

timing of phase-out of CFCs in MDI manufacturing by Ministry of Health and Family Welfare.  
 
Promotion of CFC-free alternatives 
 
• Fiscal incentives for adopting non-CFC alternatives 
• Fast track procedures for approval of non-CFC MDIs  
 
More details on this component are provided in Annex-3. 
 
3.2.4 Awareness and Capacity Building Actions 
 
Awareness and capacity-building actions are considered important and complementary to other initiatives 
to facilitate quicker adoption of HFA-based MDIs. Two critical factors would influence quicker market 
adoption of HFC-based MDIs: 
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• Prescription of HFC-based MDIs by doctors 
• Wide availability of HFC-based MDIs in pharmacies 

 
The following activities are proposed: 
 
• Stakeholder sensitization workshops at national, regional and local levels 
• Development of awareness materials for healthcare professionals, pharmacies, medical facilities 

treating respiratory diseases and organizations involved in disseminating knowledge on these diseases 
and treatments 

• Public awareness through media publicity 
• Color coding/labeling of CFC-based and HFA-based MDIs 
• Information dissemination through dedicated website 
 
More information on this component is provided in Annex-4. 
 
3.2.5 Monitoring and Management 
 
Following key activities would be carried out under this component: 
 
a) Coordination of the strategy implementation with the various policy and awareness actions  
b) Verification and certification of CFC phase-out 
c) Status/progress reporting 
d) Monitoring and evaluation of outputs 
 
More details are provided in Annex-5. 

 
Availability and management of Pharma-grade CFCs during the transition period 

 
The consumption of CFCs in MDI manufacturing shows a decline from 2006 to 2007. However, as 
mentioned in Section 1.2 it still constitutes a significant portion of the agreed allowable total consumption 
and potentially in excess of the agreed consumption limits in 2008 and 2009. This situation poses a 
significant risk of non-compliance post-2007 and calls for urgent interventions to ensure timely and 
smooth transition to non-CFC MDIs and also effective management of CFCs during the transition period. 
 
ExCom Decision 54/35 stipulates a limit on availability of CFCs for consumption in India, i.e., a 
maximum of 825 ODP tonnes would be available for consumption during 2008 and 2009. 
 
Given these CFC consumption limits, while it is critical to accelerate phase-out of CFCs in 
pharmaceutical MDIs, it is also critical to ensure availability of adequate pharmaceutical-grade CFCs 
during the transition period.  
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In this regard, the following actions are proposed: 
 
• Establishing the requirements of pharmaceutical-grade CFCs needed during the transition period, to 

ensure reliable availability of proven drugs to patients. This task will be a collaborative effort 
between the enterprises and government as part of the transition strategy. According to the 
information collected during the project preparation the quantity required between 2009 and 2012 
may be above the 825 ODP tonnes available as per Decision 54/35, but it will need to be accurately 
defined. For the required quantities above the 825 ODP tonnes available, appropriate steps will need 
to be defined. 
 

• India may need to apply for Essential Use Nomination for the amount of pharmaceutical-grade CFCs 
needed, which cannot be covered by the current limitations of availability. The exact amounts 
required would be calculated as part of the process described above. 

 
 

3.3 MONITORING MILESTONES 
 

2008 2009 2010 2011 2012  
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Annual CFC phase-out in MDIs (600 tonnes) 50 100 150 150 150 
                    
                    Submission of proposal to MLF 
                    
                    
                    Approval by MLF 
                    
                    
                    Project document signature by Government 
                    
                    
                    Implementation appraisal 
                    
                    
                    Equipment specifications and approval 
                    
                    
                    Equipment procurement and delivery 
                    
                    
                    Formulation development 
                    
                    
                    Stability testing and laboratory analysis 
                    
                    
                    Product registration 
                    
                    
                    Policy and regulatory actions 
                    
                    
                    Awareness actions 
                    
                    
                    Technical assistance 
                    
                    
                    Equipment installation and commissioning 
                    
                    
                    Trial production 
                    
                    
                    Commercial production of non-CFC MDIs 
                    

 
3.4 IMPLEMENTATION 
 
The overall management and coordination of the plan will be the responsibility of Ozone Cell, Ministry of 
Environment and Forests, with the assistance of UNDP as the lead implementing agency, UNEP as the 
cooperating implementing agency and Government of Italy as the bilateral cooperating agency. 
 
3.5 FINANCING 
 
The total cost of the plan is US$ 61,701,934. The requested MLF grant is US$ 26,759,319. The balance cost 
amounting to US$ 34,942,615 will be co-financed by beneficiary enterprises. 
 
3.6 RESULTS 
 
The plan will result in a sustainable transition from CFC-based to HFA-based MDIs and in a phase-out of CFCs 
in the manufacture of MDIs in India by 2012. 



India – National Strategy for Transition to Non-CFC MDIs and Plan for Phase-out of CFCs in MDI Manufacturing – Page 31 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ANNEX-1 

 
PROJECT COMPONENT-I: TECHNOLOGY CONVERSIONS 

 

ENTERPRISE LEVEL SUMMARIES 
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ATTACHMENT-1 
 

SUMMARY: CADILA HEALTHCARE LTD. 
 
1. BASIC DATA AT A GLANCE 
 

Local Ownership:   100% 
Exports to Non-Article 5 Countries: 0.00 
Establishment of Production Line: 2002  
Co-financing Commitment:  30% 

 
 
2. CFC CONSUMPTION 
 

CFC-based MDI 
Manufacturing Parameter 

Baseline Year: 2003 
CFC Consumed (in ODP Tonnes) 2.94 

 
 
3. PROJECT COST SUMMARY 
 

The table below shows the summary of the elements of the project and the proposed co-financing, at 
Cadila Healthcare Ltd (all amounts in US dollars) 

 
Cost Head Eligible Costs Proposed 

Co-Financing 
Proposed Project 

Funding 
Incremental Development Costs  840,345 30% 588,242
Incremental Capital Costs 1,218,000 30% 852,600
Incremental Operating Costs 124,842 30% 87,389
TOTAL 2,183,187 30% 1,528,231

 
4. PROJECT COSTS 
 

4.1 Product Development Costs 
 

In reviewing the extensive listing of Cadila’s products, not all of those listed are eligible for 
consideration. The following will not be eligible or appropriate for consideration. 
 
a) Products which Cadila have decided they do not intend to make available as an HFA MDI and will be 

discontinued with the phase out of CFC 
 

b) Products launched significantly after the 2003 baseline year. Having reviewed data, some products 
were under development and in the latter stages of registration in 2003, although are not recorded as 
formally launched until 2004. These products do represent eligible formulations/ products as 
significant volumes were manufactured prior to the baseline. 



India – National Strategy for Transition to Non-CFC MDIs and Plan for Phase-out of CFCs in MDI Manufacturing – Page 33 

Further, consideration has been given to how products in multiple strengths are typically developed. 
Where three or four strengths of a product are commercialized, it is typical to develop only the highest 
and lowest strength in detail and to only undertake minimal confirmatory activities on the intermediate 
strengths. 
 
Applying these criteria, only 10 formulations out of the 16 existing formulations are included in the 
calculation of development costs: Salbutamol. Budesonide 100, Budesonide 200, Formoterol Fumarate, 
Ipatropium Bromide, Budesonide+Formoterol 100, Budesonide+Formoterol 400, Salbutamol + 
Ipatropium, Formoterol + Fluticasone 125, Formoterol + Fluticasone 250. 

 
Total Cadila Incremental Development Cost is estimated as US 840,345. 

 
4.2 Incremental Capital Costs 

 
Detailed description of the baseline equipment and proposed equipment for conversion can be found in 
Annex 7. The summary is tabulated below (all amounts in US dollars): 

 
Item Cost 

1 Single Macromat filling line and associated pressure filling and 
preparation vessel 1,198.000

Modifications to existing area 20,000
Total 1,218,000

 
 

4.3 Incremental Operating costs 
 
Incremental operating costs are calculated based on 2007 production of CFC-based MDIs. The production 
in 2007 was 713,387 units. No allowance for future growth in production has been factored. Incremental 
operating costs are calculated for one year duration. 
  
Cadila could not provide a detailed analysis for differences in costs between equivalent CFC and HFA-
based MDIs, as they only have CFC-based MDI manufacturing experience. In reviewing the cost 
quotations provided to Cadila, it is evident that costs and overheads are similar to other enterprises within 
the sector. It is reasonable therefore to assume that resulting cost differences will also be similar. 
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Therefore, based on a weighted average calculation, the incremental cost difference between an 
equivalent CFC and HFA MDI is approximately Indian Rupees 7.37. This is equivalent to US$ 0.175/unit 
of CFC-based MDI. 
 
Based on the above, the incremental operating costs at Cadila are US$ 124,842 

 
 
5. PROJECT SCHEDULE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B 
 
Based on the above, the lead time for conversion at Cadila Healthcare Ltd will be about 24 to 26 months 
from the date of approval of the project. It will be essential to ensure that appropriate quantities of CFCs 
are made available, in line with the managed requirements during transition. 
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ATTACHMENT-2 
 

SUMMARY: CIPLA LTD. 
 
1. BASIC DATA AT A GLANCE 
 

Local Ownership:   100% 
Exports to Non-Article 5 Countries: 5.60% (2007) 
Establishment of Production Line: 1995 (2), 2002 (2), 2003 (3)  
Co-financing Commitment:  Minimum 30% (presently calculated 59.90%) 

 
 
2. CFC CONSUMPTION 
 

CFC-based MDI Manufacturing Parameter Baseline Year: 2003 
CFC Consumed (in ODP Tonnes) 526.60 

 
 
3. PROJECT COST SUMMARY 
 

The table below shows the summary of the elements of the project and the proposed co-financing, at 
CIPLA Ltd (all amounts in US dollars) 

 
Cost Head Eligible Costs Proposed 

Co-Financing 
Proposed 
Project 

Funding 
Incremental Development Costs 37,890,000 70% 11,367,000
Incremental Capital Costs 11,175,600 35.5% 7,208,262
Incremental Operating Costs 4,411,716 35.5% 2,845,557
TOTAL 53,477,316 59.9% 21,420,819

 
 
4. PROJECT COSTS 
 

4.1 Product Development Costs 
 

CIPLA have already developed many of their CFC-based MDI products and relaunched them in HFA 
format. In addition some of the newer MDIs which have been developed by CIPLA have only been 
launched in an HFA presentation. 
 
In reviewing the extensive listing of CIPLA’s products not all of those listed are eligible for 
consideration. The following will not be eligible or appropriate for consideration. 

a) Isoprenaline Sulphate is an older product being phased out in many countries as it is linked to abuse 
related issues. 

b) Beclomethasone Nasal spray is a nasal delivery system which is adequately replaced with an aqueous 
spray system which CIPLA already manufactures. 
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c) Products launched significantly after the 2003/2004: Having reviewed data some products were 
developed and in the latter stages of registration in 2003, although are not recorded as formally 
launched until 2004. 

 
Further, consideration has been given to how products in multiple strengths are typically developed. 
Where three or four strengths of a product are commercialized, it is typical to develop only the highest 
and lowest strength in detail and to only undertake minimal confirmatory activities on the intermediate 
strengths. 
 
Applying the criteria above, the following products will be developed: 

 
o Salbutamol (1 strength) 
o Salbutamol + Beclomethasone (1 strength) 
o Sodium Cromoglycate (1 strength) 
o Beclomethasone (3 strengths) 
o Budesonide (2 strengths) 
o Ipratropium (2 strengths) 
o Fluticasone (2 strengths) 
o Salmeterol (1 strength) 
o Formoterol (1 strength) 
o Ipratropium + Salbutamol (1 strength) 
o Salmeterol + Fluticasone (2 strengths) 
o Sodium Cromoglycate (1 strength) 
o Budesonide + Formoterol (1 strength) 
o Troventol (1 strength) 
o Tiotropium (1 strength) 
o Tiotropium +Formoterol (1 strength) 

 
Of these, CIPLA on their own initiative have already formulated 15 and currently 3 (some of which are 
the more problematic) still have to be formulated. The formulations above represent a minimum of 22 
individual formulations (high and low strength for multiple strength products), which will need to be 
developed. 
 
As a result of the extensive development activities already undertaken by CIPLA, they have developed a 
very good understanding of the costs associated with the development of an HFA MDI. The development 
cost estimates take in to consideration the following: 
 
• Some products are far more problematic to reformulate than others  
 
• In order to continue to provide the products internationally, CIPLA’s development protocols need to 

be very demanding, so that the data will be acceptable to all potential reviewing health authorities. 
CIPLA have a global presence and it is necessary to develop all HFA products in a manner fully 
compliant with the demands of all regulatory bodies around the world. This avoids the need for 
unnecessary duplication of the development activities for each territory. The impact of this however is 
a far more intensive and comprehensive development programme than may be required for solely 
domestic registration. 
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Total Cipla Incremental Development Cost is estimated as US$ 37,890,000. 
 

4.2 Incremental Capital Costs 
 

Detailed description of the baseline equipment and details of conversion and equipment are provided in 
Annex-7. The summary is tabulated below (all amounts in US dollars): 

 
Item Cost 

Replacement Line A  4,420,000
1,000 Litre mixing vessel 840,600
Modifications 25,000
Replacement Line B including 500 l vessel 2,080,000
Replacement Line C including 500 l vessel 2,080,000
Bulk storage and distribution modifications 1,730,000
Total 11,175,600

 
 
4.3 Incremental Operating costs 
 
Incremental operating costs are calculated based on 2007 production of CFC-based MDIs. The production 
in 2007 was 27.35 million units. No allowance for future growth in production has been factored. 
Incremental operating costs are calculated for one year duration. 
 
The incremental operational cost analysis shows that at US$ 0.1613 per unit, the incremental operating 
costs for one year duration for a production volume of 27.35 million units are calculated at US$ 
4,411,716. 

 
 
5. PROJECT SCHEDULE 
 

CIPLA have some equipment suitable for commencing development of HFA MDI formulations, however 
complete transition to HFA MDIs and hence the elimination of use of CFCs, is dependant on the 
successful installation of new equipment required as described (in Annex-7) in this proposal. The 
schedule below takes into account the current equipment procurement lead time in to consideration. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Based on the above, the lead time for conversion at CIPLA Ltd will be about 25 to 27 months from the 
date of approval of the project. It will be essential to ensure that appropriate quantities of CFCs are made 
available, in line with the managed requirements during transition. 
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ATTACHMENT-3 
 

SUMMARY: GLAXOSMITHKLINE PHARMACEUTICALS LTD. 
 
1. BASIC DATA AT A GLANCE 
 

Local Ownership:   49.33% 
Exports to Non-Article 5 Countries: 0% 
Establishment of Production Line: 1989  
Co-financing Commitment:  Minimum 30% (presently calculated 81%) 

 
 
2. CFC CONSUMPTION 
 

CFC-based MDI 
Manufacturing Parameter 

Baseline Year: 2003 
CFC Consumed (in ODP Tonnes) 24.60

 
 
3. PROJECT COST SUMMARY 
 

The table below shows the summary of the elements of the project and the proposed co-financing, at 
GlaxoSmithKline Pharmaceuticals Ltd (all amounts in US dollars) 

 
Cost Head Eligible Costs Proposed 

Co-Financing 
Proposed 
Project 

Funding 
Incremental Development Costs 0 100% 0
Incremental Capital Costs 1,178,600 81% 223,934
Incremental Operating Costs 330,680 81% 62,829
TOTAL 1,509,280 81% 286,763

 
 
4. PROJECT COSTS 
 

4.1 Product Development Costs 
 

GSK have developed and launched many HFA products internationally. Development of the products 
required for GSK is completed and would be transferred internally. Therefore this cost will be absorbed 
within the GSK structure. 
 
The products below were all marketed significantly before 2003. 
 
o Ventorlin Inhaler (Salbutamol) 
o Becoride Inhaler (BDP) 
o Becoride Forte Inhaler (BDP) 
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4.2 Incremental Capital Costs 
 

Detailed description of the baseline equipment and proposed equipment for conversion can be found in 
Annex 7. The summary is tabulated below (all amounts in US dollars): 

 
Item Cost 

1 Single Macromat filling line and associated pressure filling and 
preparation vessel 

 
1,148,600

Modifications to existing area 30,000
Total 1,178,600

 
4.3 Incremental Operating costs 
 
Incremental operating costs are calculated based on 2007 production of CFC-based MDIs. The production 
in 2007 was 944,801 million units (Ventorlin). No allowance for future growth in production has been 
factored. Incremental operating costs are calculated for one year duration. 

 
GSK in India will potentially begin manufacture of HFA products as marketed by the international parent 
company. These are suspension formulations containing no surfactant. As a result they employ packaging 
components (metering valves and fluoropolymer-coated cans). These are considerably more expensive 
than the components currently used for the CFC MDI. Based on current costing the additional cost will be 
about US$ 0.35/unit CFC MDI. 
 
Thus, at US$ 0.35 per unit, the incremental operating costs for one year duration for a production volume 
of 944,801 units are calculated at US$ 330,680. 
 

5. PROJECT SCHEDULE 
 

GSK currently have no equipment suitable to commence development of HFA MDI formulations, 
therefore complete transition to HFA MDIs and hence the elimination of use of CFCs is dependent on the 
successful installation and qualification of the equipment referenced in Annex-7 in this proposal. The 
schedule below takes into account the current equipment procurement lead time in to consideration: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Based on he above, the lead time for conversion at GSK will be about 30 to 32 months from the date of 
approval of the project. It will be essential to ensure that appropriate quantities of CFCs are made 
available, in line with the managed requirements during transition. 
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ATTACHMENT-4 
 

SUMMARY: MIDAS-CARE PHARMACEUTICALS P. LTD. 
 
1. BASIC DATA AT A GLANCE 
 

Local Ownership:   100% 
Exports to Non-Article 5 Countries: 0.00 
Establishment of Production Line: 1993-1994  
Co-financing Commitment:  30% 

 
 
2. CFC CONSUMPTION 
 

CFC-based MDI 
Manufacturing Parameter 

Baseline Year: 2003 
CFC Consumed (in ODP Tonnes) 18.78

 
 
3. PROJECT COST SUMMARY 
 

The table below shows the summary of the elements of the project and the proposed co-financing, at 
Midas-Care Pharmaceuticals P. Ltd (all amounts in US dollars) 

 
Cost Head Eligible Costs Proposed 

Co-Financing 
Proposed 
Project 

Funding 
Incremental Development Costs 765,000 30% 535,500
Incremental Capital Costs 780,000 30% 546,000
Incremental Operating Costs 308,850 30% 216,195
TOTAL 1,853,850 30% 1,297,695

 
 
4. PROJECT COSTS 
 

4.1 Product Development Costs 
 

In reviewing the extensive listing of products of Midas-Care Pharmaceuticals P. Ltd, not all of those 
listed are eligible for consideration. The following will not be eligible or appropriate for consideration. 
 
a) Products which Midas-Care have decided they do not intend to make available as an HFA MDI and 

will be discontinued with the phase out of CFC 
 

b) Products launched significantly after the 2003 baseline year. Having reviewed data, some products 
were under development and in the latter stages of registration in 2003, although are not recorded as 
formally launched until 2004. These products do represent eligible formulations/ products as 
significant volumes were manufactured prior to the baseline. 
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Further, consideration has been given to how products in multiple strengths are typically developed. 
Where three or four strengths of a product are commercialized, it is typical to develop only the highest 
and lowest strength in detail and to only undertake minimal confirmatory activities on the intermediate 
strengths. 
 
Applying the criteria above, out of the 42 formulations produced by Midas-Care, only 17 formulations are 
included in the calculation of costs: 

 
a) Salbutamol (1 strength) 
b) Ipratropium Bromide (1 strength ) 
c) Salbutamol +Beclomethasone Dipropionate (1 strength) 
d) Formeterol Fumarate (1 strength) 
e) Budesonide + Formoterol Fumurate (2 strengths) 
f) Beclomethasone Dipropionate  (2 strengths) 
g) Budesonide (2 strengths) 
h) Fluticasone Propionate + Salmeterol (2 strengths) 
i) Salbutamol + Ipratropium Bromide (1 strength) 
j) Sodium Cromoglycate (1 strength) 
k) Tiotropium Bromide (1 strength) 
l) Fluticasone Propionate (2 strengths) 

 
Total Midas Care Incremental Development Cost is estimated as US$ 765,000 
 
 
4.2 Incremental Capital Costs 

 
The costs below only cover one CFC MDI line. Detailed description of the baseline equipment and 
proposed equipment for conversion can be found in Annex 7. The summary is tabulated below (all 
amounts in US dollars): 

 
Item Cost 

1.5 line manual filling installation 380,000
Pressure filling and preparation vessel 360,000
Custom fabricated table 20,000
Modifications to existing area 20,000
Total 1,218,000

 
 

4.3 Incremental Operating costs 
 
Incremental operating costs are calculated based on 2007 production of CFC-based MDIs. The production 
in 2007 was 713,387 units. No allowance for future growth in production has been factored. Incremental 
operating costs are calculated for one year duration.  
 
 
 
 
Midas-Care provided a detailed cost analysis of the anticipated differences between equivalent CFC and 
HFA MDIs. The detailed analysis can be found in Annex-7. The result of this analysis the incremental 
cost difference between an equivalent CFC and HFA MDI is approximately Indian Rupees 7.37. This is 
equivalent to US$ 0.175/unit of CFC-based MDI.  
 
Based on the above, the incremental operating costs at Midas-Care for 1,764,857 units work out to US$ 
308,850. 
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5. PROJECT SCHEDULE 
 

Midas-Care have some equipment suitable for commencing development of HFA MDI formulations, 
however complete transition to HFA MDIs and hence the elimination of use of CFCs, is dependant on the 
successful installation of new equipment required as described (in Annex-7) in this proposal. The 
schedule below takes into account the current equipment procurement lead time in to consideration: 
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B
a
Based on the above, the lead time for conversion at Midas-Care will be about 22 to 25 months from the 
date of approval of the project. It will be essential to ensure that appropriate quantities of CFCs are made 
available, in line with the managed requirements during transition. 
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ATTACHMENT-5 
 

SUMMARY: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD. 
 
1. BASIC DATA AT A GLANCE 
 

Local Ownership:   100% 
Exports to Non-Article 5 Countries: 0.00 
Establishment of Production Line: 1999-2000  
Co-financing Commitment:  30% 

 
 
2. CFC CONSUMPTION 
 

CFC-based MDI 
Manufacturing Parameter 

Baseline Year: 2003 
CFC Consumed (in ODP Tonnes) 5.99 

 
 
3. PROJECT COST SUMMARY 
 

The table below shows the summary of the elements of the project and the proposed co-financing, at Sun 
Pharmaceutical Industries Ltd. (all amounts in US dollars) 

 
Cost Head Eligible Costs Proposed 

Co-Financing 
Proposed 
Project 

Funding 
Incremental Development Costs 660,490 30% 462,343
Incremental Capital Costs 780,000 30% 546,000
Incremental Operating Costs 67,811 30% 47,468
TOTAL 1,508,301 30% 1,055,811

 
 
4. PROJECT COSTS 
 

4.1 Product Development Costs 
 

In reviewing the extensive listing of Sun Pharma’s products, not all of those listed are eligible for 
consideration. The following will not be eligible or appropriate for consideration. 
 
a) Products which Sun Pharma have decided they do not intend to make available as an HFA MDI and 

will be discontinued with the phase out of CFCs  
 
b) Products launched significantly after the 2003 baseline year. Having reviewed data, some products 

were under development and in the latter stages of registration in 2003, although are not recorded as 
formally launched until 2004. These products do represent eligible formulations/ products as 
significant volumes were manufactured prior to the baseline. 
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Further, consideration has been given to how products in multiple strengths are typically developed. 
Where three or four strengths of a product are commercialized, it is typical to develop only the highest 
and lowest strength in detail and to only undertake minimal confirmatory activities on the intermediate 
strengths. Applying these criteria, only 10 formulations are included in the calculation of development 
costs, shown in the table below: 

 
o Salbutamol (1 strength) 
o Fluticasone (2 strengths) 
o Salmeterol and Fluticasone Propionate (2 strengths) 
o Budenoside (2 strengths) 
o Formoterol and Budenoside (2 strengths) 
o Triptropium (1 strength) 

 
Total Sun Pharma incremental development cost is estimated as US$ 660,490 
 
 

4.2 Incremental Capital Costs 
 

Detailed description of the baseline equipment and proposed equipment for conversion can be found in 
Annex 7. The summary is tabulated below (all amounts in US dollars): 
 

Item Cost 
1.5 line manual filling installation 380,000
Pressure filling and preparation vessel 360,000
Custom fabricated Table 20,000
Modifications to existing area 20,000
TOTAL 780,000

 
 

4.3 Incremental Operating costs 
 
Incremental operating costs are calculated based on 2007 production of CFC-based MDIs. The production 
in 2007 was 387,492 units. No allowance for future growth in production has been factored. Incremental 
operating costs are calculated for one year duration. 
 
Sun Pharma could not provide a detailed analysis for differences in costs between equivalent CFC and 
HFA-based MDIs, as they have only limited exposure HFA-based MDIs. In reviewing the cost quotations 
provided to Sun Pharma, it is evident that costs and overheads are similar to other enterprises within the 
sector. It is reasonable therefore to assume that resulting cost differences will also be similar. Therefore, 
based on a weighted average calculation, the incremental cost difference between an equivalent CFC and 
HFA MDI is approximately Indian Rupees 7.37. This is equivalent to US$ 0.175/unit of CFC-based MDI. 
Based on the above, the incremental operating costs at Sun Pharma are US$ 67,811. 

 
 
5. PROJECT SCHEDULE 
 

Sun Pharma currently has no equipment suitable to commence development of HFA MDI formulations, 
therefore complete transition to HFA MDIs and hence the elimination of use of CFCs is dependent on the 
successful installation and qualification of the equipment referenced in Annex-7 in this proposal. The 
schedule below takes into account the current equipment procurement lead time in to consideration: 
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Based on the above, the lead time for conversion at Sun Pharma will be about 24 to 26 months from the 
date of approval of the project. It will be essential to ensure that appropriate quantities of CFCs are made 
available, in line with the managed requirements during transition. 



India – National Strategy for Transition to Non-CFC MDIs and Plan for Phase-out of CFCs in MDI Manufacturing – Page 48 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANNEX-2 
 

PROJECT COMPONENT –II: TECHNICAL ASSISTANCE 
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ANNEX-2 
 

PROJECT COMPONENT-II: TECHNICAL ASSISTANCE 
 
Title: Technical assistance for implementation of the national strategy for 

transition to non-CFC MDIs 
Implementing Agency: UNDP 
National Coordinating Agency: Ozone Cell, Ministry of Environment and Forests 
Requested Funding: US$ 350,000 
Implementation Timeframe: January 2009 to December 2012 
Impact: Smooth transition to non-CFC MDIs 

 
Proposed Activities 
 
Technical assistance is proposed to be provided through international experts and, when available, national 
experts to ensure a smooth transition to the new replacement technology. The experts would need to be process 
specialists and their functions will include overall technical supervision of conversion projects and technical 
coordination between equipment/chemical suppliers, beneficiary enterprises and the implementing agency. Their 
specific responsibilities include: 
 
• Technical assistance for preparing specifications of equipment to be procured in the sub-project  
• Technical equipment bid evaluation from suppliers during the competitive bidding process 
• Technical guidance to the beneficiary enterprises during start-up with the new equipment and process 
• Resolving technical issues with the phase-in of the new equipment and processes 
• Technical evaluation of the results of production and product quality trials jointly with the recipient enterprise 
• Technical project commissioning including final technical inspection of equipment and process for 

establishing completion and compliance with project objectives such as the destruction of the baseline CFC-
based equipment where applicable, verification of depletion of CFC stocks, and verifying that the non-CFC 
production process is in operation 

• Technical evaluation of enterprise reimbursement claims on equipment, raw materials, local works and other 
items and certification of the same 

• Technical clearance of project completion, so that the project assets can be handed over and the project 
closed. 

• Technical assistance for completion and other reporting requirements. 
 
Budget 
 

Input Cost (US$) 
International Expert(s)  
Avg. 15 workdays/enterprise X 5 enterprises/year = 300 workdays over 4 years 
Total 300 workdays @ US$ 600/workday 

 
 

180,000
National Expert(s) 
Avg. 15 workdays/enterprise X 5 enterprises = 300 workdays over 4 years 
Total 300 workdays @ US$ 200/workday 

 
 

60,000
Expenses (travel, office and miscellaneous reimbursed expenses) over 4 years 110,000
Total: 350,000
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ANNEX-3 
 

PROJECT COMPONENT –III: SUPPORT FOR POLICY AND REGULATIONS 
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ANNEX-3 
 

PROJECT COMPONENT-III: SUPPORT FOR POLICY & REGULATIONS 
 
Title: Support for policy and regulations 
Implementing Agency: UNDP 
National Coordinating Agency: Ozone Cell, Ministry of Environment and Forests 
Requested Funding: US$ 70,000 
Implementation Timeframe: July 2009 to December 2011 
Impact: Revisions to existing regulations for supporting the strategy for 

sustainable transition to non-CFC MDIs are notified 
 
Proposed Activities 
 
In order to effectively support the transition to non-CFC MDIs, Government of India proposes to consider the 
following policy and regulatory interventions: 
 
Control of supply of CFC-based MDIs 

 
• Partial licensing of CFC-based MDI manufacturing beyond 2009 
• Ban on licensing of any new formulations or products with CFC-based MDIs.  
• Ban on import of new CFC-based MDIs. The timing of this measure needs to be aligned with the timing of 

phase-out of CFCs in MDI manufacturing.  
 

Promotion of CFC-free alternatives 
 

• Fiscal incentives for adopting non-CFC alternatives 
• Fast track procedures for approval of non-CFC MDIs 
 
Appropriate amendments to the Ozone Depleting Substances (Regulation and Control) Rules 2000 may also need 
to be carried out, to align them with the requirements of the national strategy for transition to non-CFC MDIs. 
 
The key stakeholders would be the Ozone Cell, Ministry of Environment & Forests, regulatory authorities from 
the Ministry of Health & Family Welfare, Ministry of Law, healthcare association and pharmaceutical industry. 
 
The process/steps of implementing these measures would be as below: 
 

- Desk review of existing regulations 
- Interaction with stakeholders 
- Draft regulations 
- Review and consultation meetings of stakeholders 
- Finalization and notification 

 
It is expected that the entire process of revising regulations would take approximately 30 months. 
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Budget 
 

Input Cost (US$) 
Legal advisor (about 120 workdays over 30 months @ US$ 200/workday 24,000
Stakeholder consultation meetings (5 meetings X US$ 5,000 per meeting) 25,000
National seminar on Policy and Regulations (1 seminar X US$ 15,000) 15,000
Documentation, finalization and notification 6,000
Total: 70,000
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ANNEX-4 
 

PROJECT COMPONENT –IV: SUPPORT FOR AWARENESS AND CAPACITY BUILDING 
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ANNEX-4 
 

PROJECT COMPONENT-IV: SUPPORT FOR AWARENESS AND CAPACITY-BUILDING 
 
Title: Support for awareness and capacity building 
Implementing Agency: UNEP 
National Coordinating Agency: Ozone Cell, Ministry of Environment and Forests 
Requested Funding: US$ 350,000 
Implementation Timeframe: July 2009 to July 2012 
Impact: Expedited adoption of non-CFC MDIs for treatment of asthma, 

COPD and other respiratory ailments 
 
Need Assessment 
 
Awareness and capacity-building actions are considered important and complementary to other initiatives to 
facilitate quicker adoption of HFA-based MDIs as a reliable treatment for asthma, COPD and other respiratory 
ailments. Two critical factors would influence quicker market adoption of HFC-based MDIs: 

 
• Prescription of HFC-based MDIs by doctors 
• Wide availability of HFC-based MDIs in pharmacies 

 
It is therefore considered necessary to sensitize and engage with stakeholders on the imminent transition to non-
CFC MDIs in India, provide adequate information dissemination and training and ensure that non-CFC MDIs are 
regularly prescribed and widely available. 
 
Stakeholders 
 
Government: Ministry of Environment & Forests, Ministry of Health & Family Welfare and 

related regulatory authorities such as CDSCO and DCGI and including the 
Pharmacy Council of India, which regulates Pharmacy education in India. 

 
Research Institutions: Indian Council of Medical Research, one of the oldest medical research bodies in 

the world, functions as an apex research and advisory body to Government for 
control and management of diseases. 

 
Educational Institutions: The Vallabhbhai Patel Chest Institute in Delhi is a unique and preeminent medical 

institution dedicated to study and treatment of chest diseases, funded entirely by the 
Ministry of health and Family Welfare. 

 
Medical Associations: The Indian Medical Association (IMA) is the only representative voluntary 

association of medical practitioners of modern medicine and has a membership of 
about 100,000 doctors with over 1,200 branches spread nationwide 

 
Industry Associations: The Indian Pharmaceutical Association is the premier association of pharmacists in 

India, engaged in continuing education and training, good practices, and updating 
knowledge on technology, research and regulations. 
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 The Indian Drug Manufacturers Association (IDMA) is the premier representative 
association of the pharmaceutical manufacturers in India. 

 
Other Organizations: Such as the Indian Chest Society and National College of Chest Physicians are 

dedicated to disseminating knowledge and conducting training programs on 
management of Asthma and COPD. 

 
Proposed Activities 
 
The proposed activities for promoting awareness of the imminent transition to non-CFC MDIs would comprise of 
the following: 
 
- Information dissemination and awareness through seminars and workshops 
- Development and distribution of promotional materials 
- Promoting public awareness 
 
The activities would require an active engagement of all stakeholders described above for maximum effectiveness 
and outreach. 
 
Budget 
 

Input Cost (US$) 
Regional workshops for medical practitioners (5 X US$10,000) 50,000
Regional workshops for pharmacists (5 X 10,000) 50,000
Training and information materials on non-CFC MDIs and transition 50,000
Public awareness materials including advertisements 150,000
Sub-contract for design and development of awareness materials 50,000
Total: 350,000
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ANNEX-5 
 

PROJECT COMPONENT –V: SUPPORT FOR MANAGEMENT AND MONITORING 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



India – National Strategy for Transition to Non-CFC MDIs and Plan for Phase-out of CFCs in MDI Manufacturing – Page 57 

ANNEX-5 
 

PROJECT COMPONENT-V: SUPPORT FOR MANAGEMENT AND MONITORING 
 
Title: Support for management and monitoring 
Implementing Agency: UNDP 
National Coordinating Agency: Ozone Cell, Ministry of Environment and Forests 
Requested Funding: US$ 400,000 
Implementation Timeframe: January 2009 to December 2012 
Impact: Timely project implementation, monitoring and reporting 

 
Need Assessment 
 
The implementation of the national strategy for transition to non-CFC MDIs will need to be closely aligned and 
coordinated with the various policy, regulatory, awareness and capacity-building actions the Government of India 
is taking and will need to take in future, in order to ensure that the implementation of the strategy is consistent 
with the Country Programme principles and with the National Health Policy. Further, in view of the time-bound 
targets needed to be achieved the implementation of the Plan will need to be closely and efficiently managed and 
will introduce additional coordinating, reporting and monitoring activities.  
 
Proposed Activities 
 
The implementation of the strategy will be managed by a dedicated management team, comprising of a 
coordinator to be designated by the Ozone Cell and supported by representatives and experts from the 
implementing/executing agencies and the necessary support infrastructure. The management component of the 
strategy will include the following activities, for the duration of the Plan: 
 
• Establishment and operation of the management unit  
• Coordination of the implementation of various components of the strategy, with the required Government 

policy and regulatory actions  
• Progress/status reporting including management of databases 
• Coordination of enterprise-level implementation and phase-out activities 
• Establishment and operation of a decentralized mechanism for monitoring and evaluation of Plan outputs, in 

association with the relevant regulatory bodies 
• Verification and certification of CFC phase-out at the enterprise level 
 
Budget 
 

Input Cost (US$) 
Personnel costs including two support staff (4 years) 200,000
Infrastructure costs 20,000
Operational costs 100,000
Independent verification and reporting (US$ 15,000/year for 4 years) 80,000
Total: 400,000
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ANNEX-6 
 

LETTERS OF COMMITMENT FROM BENEFICIARY ENTERPRISES 
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