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संदभ�  एवं पृ�भूिम

िद�ी सरकार राजधानी म  िनजी अ
पताल� के कामकाज को िविनयिमत करने के #लये िदये गए कुछ सुझाव� के पीछे िनिहत
तक�  को समझने के #लये सिम￸त )ारा तयैार क+ गई मसौदा नी￸त क+ पुन: परी.ण करगेी। ड1 ा2ट एडवाइजरी को 
वा
5य सेवा
महािनदेशक क+￷त भूषण क+ अ9य.ता म  नौ सद
यीय िवशेष: पनैल )ारा क+ गई ￭सफा=रश� के आधार पर तयैार िकया गया
था। पनैल का गठन िपछले साल 13 िदसंबर को तब िकया गया जब शालीमार बाग म  A
थत म�ैस अ
पताल म  ￸चिकBसीय
लापरवाही के कारण एक बCे को गलत तरीके से मृत घोिषत िकये जाने का आरोप उसके प=रजन� ने लगाया था।

Watch Video At:

https://youtu.be/GOcp2zvxLrQ

व=र� अ￸धकारी मसौदा नी￸त से संतुF नहG हH और चाहते हH िक सिम￸त पूरी =रपोट� पर िफर से काम कर।े

1/6

https://www.drishtiias.com/hindi/printpdf/regulating-private-hospitals
https://youtu.be/GOcp2zvxLrQ


28 मई को िद�ी सरकार ने Jाइवेट अ
पताल� तथा न￭सKग होम पर लगाम लगाने के #लये िनयम� को बदलकर िनजी
अ
पताल� को नेशनल #ल
ट ऑफ इस ￱शयल मेडी￭सNस (एनएलइएम), 2015 म  शािमल 376 दवाइय� को ही #लखने
का J
ताव पास िकया था।
J
ताव म  अ
पताल� से इन दवाइय� को एमआरपी दर पर ही बेचने क+ बात क+ गई थी। इस #ल
ट से बाहर क+
दवाइय� और कंPयूमेबल आइटQस पर खरीद रटे से अ￸धकतम 50 J￸तशत से Rयादा मुनाफा नहG लेने का सुझाव
िदया गया था। 50 J￸तशत या एमआरपी म  से जो भी कम होगा, उतना िबल #लये जाने का J
ताव िकया गया था।
इस मसौदे को पASलक डोमेन म  30 िदन� के #लये रखा गया था और इस पर सुझाव आमिंTत िकये गए थे।
मसौदा जून के अंत तक J
तुत िकया जाना था ￭जसम  पहले ही चार महीने क+ देरी हो चुक+ ह।ै

िनजी अ
पताल� को िविनयिमत िकये जाने क+ ज़Vरत �य�?
िनजी अ
पताल� को िविनयिमत िकये जाने क+ आवWयकता �य� ह,ै इसे समझने के #लये राजधानी िद�ी म  हुए कुछ केस 
टडी
पर नज़र डालते हH-

केस  नबंर 1
िपछले साल िदसंबर म  िद�ी मे￸डकल काउं￭सल को यह जानकारी JाX हुई िक एक YयिZ जाली Jमाण पT� के साथ
क￱थत Vप से मुिनरका A
थत एक अपंजीकृत न￭सKग होम म  ￸चिकBसक के Vप म  JैA�टस कर रहा ह।ै जाँच के उपरांत
पाया गया िक उसके )ारा गलत दवाइयाँ देने के कारण एक मरीज़ क+ मृBय ुहो गई।
िद�ी मे￸डकल काउं￭सल )ारा क+ गई जाँच म  पाया गया िक वह कभी डॉ�टर रहा ही नहG। उसने गोवा मे￸डकल
काउं￭सल से जाली तथा नकली मे￸डकल स]टिफकेट JाX िकया था तथा उसी आधार पर इ￸ंडयन अकेडमी ऑफ़
पी￸डयािट1�स क+ सद
यता हा￭सल क+ थी और इNहG जाली और नकली JमाणपT� के आधार पर देश क+ राजधानी म 
मे￸डकल JैA�टस कर रहा था।
देश म  ऐसे हज़ार� फज` ￸चिकBसक JैA�टस कर रहे हH जो िक एक खतरनाक A
थ￸त ह।ै

केस  नबंर 2
30 नवंबर, 2017 को िद�ी के शालीमार बाग A
थत म�ैस हॉA
पटल ने एक जीिवत बCी को मृत घोिषत कर िदया था
और उसे aाA
टक के थलेै म  भरकर प=रजन� को सbप िदया था। इसके बाद प=रजन� क+ ￱शकायत पर पु#लस ने FIR
दज� नहG क+ और मामला मे￸डकल क+ लीगल सेल को फॉरवड� कर िदया गया था।

केस  नबंर 3
िपछले वष� िदसंबर म  ड गू से पीिड़त एक बCी क+ फो]टस अ
पताल म  मौत हो गई और अ
पताल Jशासन ने मृतक
बCी के माँ-बाप को 16 लाख dपए का िबल थमा िदया।
िद�ी हाईकोट� ने मामले म  सं:ान #लया और गुdeाम A
थत फो]टस अ
पताल )ारा बनाए गए इस िबल पर कड़ा dख
अपनाते हुए ह=रयाणा सरकार )ारा क+ जा रही जाँच =रपोट� तलब क+।
उपरोZ मामले बानगी भर हH हक+कत तो यह ह ैिक ऐसे मामले लगातार देखने को िमल रहे हH जो िनजी अ
पताल� को
िविनयिमत िकये जाने का कारण उBपf करते हH तथा कठोर कदम उठाने पर मजबूर करते हH।
हाल ही म  नेशनल फामा�
यूिटकल Jाइ￬सग अथॉ=रटी ने िद�ी-एनसीआर के 4 अ
पताल� के िबल� का अ9ययन कर
इस बात को उजागर िकया ह ैिक ये अ
पताल िकस तरह से आम आदमी को लूट रहे थे। 
हाल के वषh म  भारत म  डॉ�टर� और अ
पताल� के िविनयमन का मुiा िव￱भf 
वा
5य देखभाल से संब￸ंधत
ग￸तिव￸धय� के अ￸धिनयमन या 
वा
5य देखभाल से संब￸ंधत अ￸धिनयम� म  संशोधन या डॉ�टर-फामा� ने�सस से
उBपf कुछ कदाचार� के कारण मी￸डया म  चचा� का िवषय रहा ह।ै
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िनजी अ
पताल� म  इलाज हेतु जाने वाले लगभग सभी लोग� ने इस Jकार का अनुभव शेयर िकया ह ैिक यहाँ मे￸डकल
ए￱थ�स के अनुसार सब कुछ ठीक नहG ह।ै कई बार तो ऐसी ख़बर  मी￸डया म  Jका￱शत होती हH, जबिक मी￸डया म 
Jका￱शत नहG होने वाली ख़बर� क+ संkया कहG अ￸धक ह।ै
संिदlध ￸चिकBसीय लापरवाही और अBय￸धक िबल रा￱श के उदाहरण आम हH।
इस मुiे पर तमाम बहस� के बाद समe राय यह सामने आई ह ैिक िनजी ￸चिकBसा .ेT को अ￸धक Jभावी ढंग से
िविनयिमत करने क+ आवWयकता ह।ै
एक आम धारणा गहराती जा रही ह ैिक िनजी अ
पताल उपचार म  खच� के नाम पर लूट-खसोट करते हH। कई िनजी
अ
पताल तो इस#लये कुkयात हो रहे हH िक वहाँ जान-बूझकर अनाप-शनाप िबल बनाया जाता ह।ै एक सम
या यह भी
ह ैिक उनक+ मनमानी के #खलाफ कहG कोई सुनवाई नहG होती।
नाग=रक� क+ सबसे बड़ी परशेानी 
वा
5य देखभाल क+ गुणवnा, मापदडं और क+मत को िनधा�=रत करने वाले िनयम�
का पूरी तरह अभाव होना ह।ै
�या वज़ह ह ैिक िनजी अ
पताल� को रगेुलेट करने के #लये कोई नी￸त नहG ह?ै
अ
पताल� क+ मनमानी पर रोक लगाने के #लये िनयामक क+ ज़Vरत ह।ै अगर =रयल ए
टेट, बीमा, िबजली और
टेलीकॉम के #लये सरकार िनयामक बना सकती ह ैतो हेoथ जसेै बेहद अहम .ेT के #लये �य� नहG?
िनजी अ
पताल� क+ मनमानी पर लगाम लगाना ज़Vरी ह,ै लेिकन सबसे बड़ी सम
या यह ह ैिक 
वा
5य राPय का
िवषय ह ैऔर क p इसम  अ￸धक ह
त.ेप नहG कर सकता।
यूपीए सरकार के काय�काल म  राPय� के सहयोग से इस तरह के मे￸डकल Jोसीजर क+ क+मत  तय करने क+ Jिqया
शुV हुई थी, बाद म  इसे ठंडे ब
ते म  डाल िदया गया।
क pीय और राPय 
तर पर हेoथ िनयामक होने से अ
पताल� के सभी तरह के मे￸डकल Jोसीजर, जाँच और अNय
खचh क+ #लिमट तय हो जाएगी और वे मनमानी नहG कर पाएंगे।
िनजी अ
पताल� म  कई नेताओं, Sयूरोqेsस तथा कॉपtरटे ने पसैा लगाया हुआ ह ै￭जस कारण इस .ेT के #लये
िनयामक क+ िनयिुZ नहG हो पा रही ह ैतथा रगेुलेट करना मुAWकल हो रहा ह।ै
िनजी अ
पताल� म  ए￱थकल JैA�टसेज़ एक बहुत बड़ा मुiा ह।ै ￸चिकBसा .ेT म  बढ़ते व￸ैvक JैA�टसेज़ को देखते हुए
िनजी अ
पताल� के िविनयमन क+ बेहद आवWयकता ह।ै
भारत जसेै बड़े देश म  िनजी .ेT भी ज़Vरी ह।ै सभी सेवाएँ पASलक से�टर )ारा नहG दी जा सकतG, इसके कुछ
#लिमटेशन भी हH, साथ ही इस .ेT क+ कुछ अपनी सम
याएँ हH।
हम  संतुलन बनाए रखने क+ ज़Vरत ह ैलेिकन Jw यह उठता ह ैिक िनजी .ेT को कौन िविनयिमत करगेा।
भारत क+ मे￸डकल काउं￭सल मानक� को िनधा�=रत करने वाली सं
था ह ैलेिकन यह केवल भारत के मे￸डकल र￭ज
टर
पर डॉ�टर� को पंजीकृत करती ह ैइसम  xFाचार के अनेक मामले उजागर हुए हH।
अब वह समय आ गया ह ैिक ￸चिकBसा .ेT म  क p और राPय सरकार  अनुशासन के Jवत�न के #लये एक साथ काम
कर । हम  िनजी अ
पताल� क+ मनमानी पर अंकुश लगाने के #लये कारगर कदम उठाना चािहये।

िद�ी सरकार क+ यह नी￸त सम
याओं से िकस Jकार िनपटने म  स.म होगी?
￸चिकBसक� के अंदर उC न￸ैतक गुण होने चािहये। इस ड1 ा2ट पॉ#लसी का उiेWय xF Yयव
था को समाX करना है
लेिकन इस नी￸त म  जाँच से संबधंी कोई Jावधान नहG ह ै�य�िक इसम  अA
थरता अ￸धक ह।ै
डॉ�टर और मरीज़ के बीच क+ दरूी लगातार बढ़ती जा रही ह ैऔर दोन� म  काफ+ अ￸धक अिवvास ह।ै इस#लये नी￸त
बनाते समय इन सब बात� पर 9यान देना होगा �य�िक सब जानते हH िक हर YयिZ xF ह।ै
हम  रणनी￸तय� को तय करते समय सावधानी बरतने क+ ज़dरत ह।ै हालाँिक सरकार इस पर 9यान दे रही ह ैलेिकन
इस पर सkती िदखाने क+ ज़Vरत ह।ै
हम  9यान रखना चािहये िक सुपर yा#लटी केयर के मामले म  हमारा देश अNय िवक￭सत देश� क+ तुलना म  सबसे स
ता
ह ैऔर ये देश अपनी आवWयकताओं के #लये हमारी सेवाएँ ले रहे हH।
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वत�मान नी￸त काफ+ Jग￸तशील ह ैतथा गरीब रोिगय� के #लये 
वीकाय� ह ैलेिकन इसम  कुछ किमयाँ भी हH। जसेै इस
नी￸त म  ￱शकायत िनवारण तTं का अभाव ह।ै अगर िकसी मरीज़ क+ कोई ￱शकायत ह ैतो वह कहाँ जाएगा।
साथ ही यह नी￸त कानूनी zिF से िटकाऊ नहG दीखती ह ैऔर िनजी .ेT को इस बात का भय ह ैिक इससे लोग� क+
सेवा क+ बजाय मुकदमेबाजी को बढ़ावा िमलेगा। इस Jकार इन तमाम किमय� को दरू िकया जाना ज़Vरी ह।ै
इस नी￸त म  न￭सKग होम के बार ेम  
पF नहG िकया गया ह ैिक न￭सKग होम रगेुलेशन ए�ट, 1953 के अंतग�त या
ि|िनकल इ
टैASलशम ट ए�ट, 2010 के Voस एंड रगेुलेशन के अंतग�त आएंगे।
इसम  कोई संदेह नहG ह ैिक यह नी￸त अ}छी ह,ै जनता के िहत म  ह ैलेिकन वत�मान म  इससे संब~ कुछ चुनौ￸तयाँ भी हH
￭जनसे िनपटना आवWयक ह।ै

िव￱भf मौजूदा ￸चिकBसा िविनयम �य� िवफल रहे हH?
JBयेक राPय म  1950 के दशक म  बनाया गया न￭सKग होम ए�ट होता ह,ै जो िक अब देश म  हेoथ केयर सं
थान� से
जुड़ा हुआ नहG ह।ै
बनाए गए िनयम�-अ￸धिनयम� के अंतग�त सभी मे￸डकल J￸त�ान� को पंजीकृत करने क+ आवWयकता होती ह ैतथा
उनके लाइस स रi िकये जा सकते हH, लेिकन कदाचार या ओवरिब￴लग को लेकर कोई Jावधान नहG ह।ै
मानक� को िनधा�=रत करने वाली सं
था मे￸डकल काउं￭सल ऑफ़ इ￸ंडया ह,ै लेिकन यह केवल भारत के मे￸डकल
र￭ज
टर पर डॉ�टर� को पंजीकृत करती ह।ै 
टेट मे￸डकल काउं￭सल राPय ￸चिकBसा =रकॉड� म  डॉ�टर� का पंजीकरण
करती ह।ै
वत�मान म  सभी मे￸डकल काउं￭सल िनवा�￸चत िनकाय हH और इनके सद
य को चुनाव क+ Jिqया म  शािमल हH। इनका
उiेWय डॉ�टर� के िहत� क+ र.ा करना ह,ै न िक उनक+ जाँच करना या द￸ंडत कर परशेान करना। काउं￭सल शायद ही
कभी िकसी डॉ�टर के लाइस स को िनलिंबत करती ह।ै
राF1 ीय या राPय ￸चिकBसा प=रषद� )ारा डॉ�टर� के अन￸ैतक उपचार क+ िनगरानी हेतु कोई समु￸चत Yयव
था नहG ह।ै
|+िनकल इ
टैASलशम ट ए�ट, 2010 को संसद )ारा पा=रत िकये जाने के बाद भी िकसी राPय )ारा इसे ठीक से लागू
नहG िकया गया ह।ै


वा
5य J￸त�ान� को जवाबदेह कैसे  बनाया जा सकता है?
ि|िनकल इ
टैASलशम ट ए�ट को लागू करने के अलावा, हम  एक िनयामक (regulator) क+ आवWयकता ह,ै जो एक
िट1 Sयूनल क+ तरह हो, न िक उपभोZा अदालत क+ तरह।
उपभोZा अदालत केवल दोषपूण� सेवा और मुआवज़े को िनधा�=रत करती ह,ै जबिक ￸चिकBसीय लापरवाही या कदाचार
के मामले का फैसला करते समय इसके #लये कोई ￸चिकBसा सलाह उपलSध नहG ह।ै
￸चिकBसीय लापरवाही और कदाचार के मामल� म  ऐसे वक+ल� क+ आवWयकता होती ह ैजो ￸चिकBसा प=रणाम� क+
Yयाkया कर सक  और सवtnम Jथाओं तथा उपचार के िनयम� के साथ अपनी बात रख सक ।
हम  िज़ला 
तर पर िज़ला मचं, राPय 
तर पर राPय मचं और राF1 ीय 
तर पर एक लोकपाल के साथ शुV होने वाले
मे￸डकल िट1 Sयूनल क+ आवWयकता ह।ै
इनम  से JBयेक म  एक Nयायाधीश, एक डॉ�टर और एक ￸चिकBसा Jशासक होना चािहये जो अ
पताल Jशासन के बारे
म  जानकारी रखता हो।
हम  ऐसे ￸चिकBसा िट1 Sयूनल क+ ज़Vरत ह ैजो कदाचार, लापरवाही, उदासीनता और ओवरिब￴लग के इन िव￱शF
मामल� को देख सके।
ि|िनकल इ
टैASलशम ट ए�ट )ारा जो मानक तयैार िकये जाएँ उNह  
वा
5य देखभाल Jदाताओं )ारा पूरा िकया जाना
चािहये। यिद इन मानक� का उ�ंघन होता ह ैतो अ￸धकारी उनका पंजीकरण रi कर सकते हH।
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यिद राPय, ￸चिकBसा मानक� और देखभाल क+ गुणवnा के िवषय म  कोई कारगर कदम नहG उठाते हH तो इस िवषय को
संिवधान क+ समवत` सूची म  लाया जाना चािहये।
साव�जिनक अ
पताल� म  बड़ी सम
याएँ हH। िमसाल के तौर पर सरकारी डॉ�टर मरीज़� को अपने िनजी ि|िनक म  आने
तथा इलाज कराने क+ सलाह देता ह,ै जहाँ वह मरीज़� से पाँच गुना अ￸धक पसैा वसूलता ह।ै ऐसे डा�टर� को जाँच के
दायर ेम  रखा जाना चािहये।
￸चिकBसक� को छोटी गल￸तय� पर 
वय ंसं:ान लेना चािहये �य�िक बड़े अनुभव वाले �े� डॉ�टर� से भी गल￸तयाँ
होती हH। यिद वे सुर￸.त तरीके से अपने काय� को अंजाम देते हH तो बहुत सारी सम
याएँ हल हो सकती हH।
￸चिकBसक हेoथकेयर ￭स
टम के एंकर हH और समाज म  लोग� के मन म  डॉ�टर� के #लये काफ+ सQमान ह।ै डॉ�टर� क+
सिqय भागीदारी के िबना अन￸ैतक अ�यास Yयापक नहG हो सकते हH।

ि|िनकल इ
टैASलशम ट ए�ट, 2010

ि|िनकल इ
टैASलशम ट ए�ट को क p सरकार ने 2010 म  बनाया था ￭जसका मक़सद था िनजी अ
पताल�, |+िनक,
डाय�ोA
टक स टर� क+ जवाबदेही िनधा�=रत करना और यह सुिन￸�त करना िक वे खदु का पंजीकरण करवाएँ और
मानक� का पालन कर ।
इसम  कानून का पालन नहG करने वाल� पर जुमा�ना लगाने का Jावधान ह।ै यह कानून 28 फरवरी, 2012 को
अ￸धसू￸चत िकया गया और शुdआती तौर पर चार राPय� - अdणाचल Jदेश, िहमाचल Jदेश, िमजोरम, ￭सि�म और
सभी क pशा￭सत राPय� (िद�ी के अलावा) म  लागू िकया गया।
बाद म  उnर Jदेश, राज
थान िबहार, झारखंड और उnराखंड )ारा इस कानून को अपनाया गया। राPय� के पास
िवकoप था िक या तो वे इसे अपने राPय म  लागू कर  या इस िवषय पर अपने राPय के #लये कोई अलग क़ानून बनाएँ।
राज
थान, िबहार, उnर Jदेश, झारखंड, असम और उnराखंड ने इस कानून को 
वीकार तो कर #लया ह ैलेिकन इसे
पूरी तरह लागू नहG िकया ह।ै

ि|िनकल इ
टैASलशम ट ए�ट के  Jमुख Jावधान
सभी अ
पताल, |+िनक, मटैरिनटी होम, ￸ड
प सरी और न￭सKग होम को पंजीकृत करवाना ज़Vरी होगा तािक यह
सुिन￸�त िकया जा सके िक वे लोग� को Nयूनतम सुिवधाएँ और सेवाएँ दे रहे हH।
एलोपथैी, होQयोपथैी, आयवु�द, यूनानी दवाओं से जुड़ी सम
त 
वा
5य सुिवधाओं पर यह कानून लागू होगा।
इलाज और 
वा
5य सुिवधाएँ Jदान करने वाले सभी सं
थान� के #लये ज़Vरी होगा िक वे हर मरीज़ से संब￸ंधत सभी
इले�ट1 ॉिनक हेoथ या इले�ट1 ॉिनक मे￸डकल =रकॉड� (EHR या EMR) सुर￸.त रख ।
अगर कोई रोगी इमज�सी क+ A
थ￸त म  िकसी अ
पताल या ि|िनक पहँुचता ह ैतो उसे वे सभी सुिवधाएँ उपलSध
करवाई जाएँ ￭जससे रोगी को A
थर या सुर￸.त अव
था म  लाया जा सके।
इलाज करने वाले सं
थान अपनी सेवाओं क+ फ+स राPय सरकार� से बातचीत करके तथा क p सरकार क+ सूची म 
िनधा�=रत सीमाओं के भीतर तय कर गे।
अ
पताल, Jदान क+ जाने वाली सम
त सेवाओं क+ फ+स क+ जानकारी 
थानीय भाषा और अंeेज़ी भाषा म  अ
पताल
म  Jद￰शत कर गे। साथ ही िकसी भी Jावधान के उ�ंघन पर अ
पताल का र￭ज
ट1 ेशन रi कर िदया जाएगा।
कानून का उ�ंघन िकये जाने पर 10 हज़ार dपए से 5 लाख dपए तक का ज़ुमा�ना लगाया जाएगा, जेल का कोई
Jावधान नहG ह।ै सम
त अ
पताल� का िज़ला 
तर पर ￸ड￭जटल =रकॉड� रखा जाएगा ￭जसे ￸ड￭जटल र￭ज
ट1 ी कहा
जाएगा।

ि|िनकल इ
टैASलशम ट ए�ट और ￸चिकBसक� क+ असहम￸त
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जA
टस जे. राव क+ अ9य.ता म  बनाई गई िव￸ध आयोग क+ अग
त 2006 म  आई =रपोट� म  डॉ�टर� पर िज़Qमेदारी
डाली गई ह ैिक वे िकसी भी अव
था म  इमज�सी म  आए िकसी भी रोगी को िबना इलाज के वापस नहG लौटाएंगे।
Yयय संबधंी सम
या से िनपटने के #लये इस =रपोट� म  मे￸डकल स]वसेज़ फ़ंड बनाने का सुझाव िदया गया था। इस फंड
क+ 
थापना राPय� को करनी थी लेिकन अभी तक इसका िqयाNवयन नहG हो सका ह।ै
￸चिकBसक� क+ सबसे Rयादा नाराज़गी अ￸धिनयम क+ धारा 12 (2) को लेकर ह ै￭जसके मुतािबक, अगर कोई रोगी
इमज�सी म  अ
पताल पहँुचता ह ैतो उसे वह सभी सुिवधाएँ उपलSध करवाई जाएंगी ￭जससे रोगी को ‘
टेबल’ िकया जा
सके। डा�टर� का सवाल ह ैिक इमरज सी इलाज का खच� कौन उठाएगा?
इसके अलावा डॉ�टर� का यह भी कहना ह ैिक इस कानून म  अ￸धका=रय� को Yयापक अ￸धकार िदये गए हH ￭जससे
xFाचार को बढ़ावा िमलेगा।
इसके अलावा, कानून म  अ
पताल� – |+िनक क+ फ+स िनयत करने क+ बात क+ गई ह ै￭जसके बार ेम  डॉ�टर� का
कहना ह ैिक िव￱भf सेवाओं के #लये उनक+ फ+स पर सरकार कंट1 ोल नहG कर सकती।
डॉ�टर� को मरीज़� का =रकॉड� रखने म  भी आप#n ह ै�य�िक उनका कहना ह ैिक इससे उनका खच� बढ़ेगा।

आगे क+ राह
रोगी के इलाज क+ लागत JBय. Vप से ￸चिकBसा ￱श.ा लागत से जुड़ी होती ह।ै कोई YयिZ MBBS या MD करने म 
￭जतना अ￸धक पसैा खच� करगेा उतना ही अ￸धक इसक+ =रकवरी भी करना चाहेगा। चाहे गलत तरीके से ही उसे
=रकवरी �य� न करनी पड़े। इस#लये Jाइवेट मे￸डकल कॉलेज� तथा पASलक मे￸डकल कॉलेज� के बीच संतुलन बनाने
क+ ज़Vरत ह।ै
नेशनल �ेमवक�  ऑफ़ रगेुले�टग Jाइवेट से�टर के साथ वत�मान नी￸त म  बहुत सारी चीज़� को शािमल िकया गया ह।ै
कुछ .ेT� म  सम
याएँ ज़Vर हH ￭जनके कारण� को तलाशने क+ ज़Vरत ह ैतथा इनका िनराकरण तुरतं िकये जाने क+
ज़Vरत ह।ै
बोड� ऑफ़ गवन�र के 
थान पर राF1 ीय ￸चिकBसा आयोग गिठत िकये जाने क+ ज़Vरत ह।ै एक ऐसे पावरफुल वधैािनक
िनकाय क+ ज़Vरत ह ैजो िकसी भी अनए￱थकल JैA�टस के िवd~ काय�वाही करने म  स.म हो।
हम  eामीण .ेT� म  A
थत Jाथिमक 
वा
5य क p�, हेoथ एंड वेलनेस स टर पर िवशेष 9यान देने क+ ज़Vरत ह।ै
हमारी 
वा
5य नी￸त आम आदमी के #लहाज से सही िदशा म  ह ैलेिकन इसके बेहतर िqयाNवयन पर 9यान देने क+
ज़Vरत ह।ै

िन�कष�

1972 के अथ�शा� के नोबेल पुर
कार िवजेता अमे=रका के कैनोथ एरो ने चेतावनी दी थी िक 
वा
5य सेवा को बाज़ार के
हवाले कर देना आम नाग=रक के #लये घातक होगा। ऐसा लगता ह ैिक 
वा
5य सेवाओं का िनजीकरण हो गया ह ै￭जसका
आनदं कुछ �ांडेड अ
पताल� )ारा उठाया जा रहा ह।ै यह िवडंबना ही ह ैिक सालाना 17 J￸तशत क+ औसत से बढ़ने वाला

वा
5य .ेT आम नाग=रक क+ सहज पहँुच से लगातार दरू होता जा रहा ह।ै इलाज पर होने वाले कुल खच� म  सरकारी खजाने
का िह
सा महज़ 25 J￸तशत ह,ै बाक+ का बोझ लोग� क+ जेब पर पड़ता ह।ै नतीजतन सालाना तौर पर 10 लाख भारतीय
साधन� के अभाव म  उपचार नहG करा पाते और उनक+ मौत हो जाती ह।ै 

मे￸डकल काउं￭सल ऑफ़ इ￸ंडया )ारा डा�टर� के #लये कोड ऑफ ए￱थ�स तय िकया गया ह ैलेिकन ऐसा लगता ह ैिक यह एक
मृत पT बनकर रह गया ह।ै ￭जतना ही अ￸धक डॉ�टर डाय�ोA
टक टे
ट क+ ￭सफा=रश करता ह ैया एक रोगी को आईसीयू म 
अ￸धक समय तक रखा जाता ह ैउतना ही उसके पसेै बनते हH। हम उQमीद करते हH िक िनजी 
वा
5य .ेT के िविनयमन म  िद�ी
सरकार क+ यह पहल उQमीद� पर खरा उतरगेी।
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