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इस Editorial म� The Hindu, The Indian Express, Business Line आिद म� �का￱शत लेख� का िव�ेषण िकया
गया ह।ै िनण#य लेने क� �ि$याओं म� �ाथिमक देखभाल ￸चिक�सक� के �￸तिन￸ध�व तथा उनक� भूिमका पर चचा# क� गई ह।ै
आव,यकतानुसार, यथा.थान टीम 1ि2 के इनपुट भी शािमल िकये गए ह4।

संदभ#:
.वा.5य देखभाल सेवाओं के संदभ# म� जापान क� िवशेषता यह ह ैिक वह अपनी .वा.5य देखभाल �णाली म� िवशेष8� के
�भु�व को बनाए रखने म� कामयाब रहा ह ैऔर िनण#य लेने क� �ि$याओं म� �ाथिमक देखभाल ￸चिक�सक� (Primary Care
Practitioners- PCP) को �मुखता से �￸तिन￸ध�व �दान िकया ह।ै

जापान म� आधुिनक ￸चिक�सा प<￸त के आर￱ंभक इ￸तहास म� अ.पताल केवल एक संप= तबके को सेवा �दान करने तक ही
सीिमत थे। सरकार ने अ.पताल� के िव>पोषण पर अंकुश लगाए रखा और उ?ह� मे￸डकल छाB� के �￱शCण एवं सं$ामक
मामल� के पृथEरण जसेै कायF तक सीिमत कर िदया। िनजी G�िनक� और अ.पताल� के डॉIटर� के बीच पार.पJरक संबधं
िनिष< थे, ￭जससे दोन� समूह� के बीच िकसी मज़बूत गठजोड़ क� संभावना अवO< रही; जबिक दसूरी ओर, G�िनक-आधाJरत
�ाथिमक देखभाल ￸चिक�सक� क� एक मज़बूत लॉबी का उभार हुआ ￭जसने संतुलन को �ाथिमक .वा.5य देखभाल के पC म�
बनाए रखा। वष# 1927 म� जापानी सामा￭जक .वा.5य बीमा को लागू िकया गया और शुPक सूची के िनधा#रण म� जापानी
मे￸डकल एसो￭सएशन �मुख �￸तिन￸ध बना रहा ￭जसके अंदर �ाथिमक देखभाल ￸चिक�सक� का �भु�व था।

इसके िवपरीत भारत म� आरभं से ही अ.पताल उ?मुख .वा.5य देखभाल �ौRोिगक�-क� िSत मॉडल ने अपनी जड़� जमाई ह4।
समुदाय-आधाJरत �ाथिमक .वा.5य देखभाल �णाली को सश� बनाने के बजाय साव#जिनक िनवेश के माTयम से शहरी
अ.पताल� के िनमा#ण को �ाथिमकता दी गई। इसके साथ-साथ एक अिनयिंBत अिनयिमत दोहरी-अUयास �णाली (साव#जिनक
और िनजी, दोन� CेB� म� एक साथ सि$य ￸चिक�सक) वाले िनजी CेB का उभार हुआ। इसने ￸चिक�सक� को एक शि�शाली
समूह के िनमा#ण का अवसर िदया ￭जनके अपने िहत थे। ￸चिक�सक� के इस �भावशाली समुदाय ने ‘सुपर-.पे￱शयVलटी
मे￸ड￭सन’ म� आकष#क भिवWय को देखते हुए �ौRोिगक�-क� िSत 1ि2कोण को बढ़ावा िदया और इसे संप= एवं मTयम वग# का भी
सहयोग �ाY हुआ। घटनाओं के इस �Cेपव$ का वत#मान भारतीय .वा.5य देखभाल पर [यापक �भाव पड़ा ह।ै

भारत म� 'हाई-टेक' ￸चिक�सा देखभाल पर ज़ोर
देश का संप= तबका हमेशा से 'हाई-टेक' ￸चिक�सा देखभाल पर ज़ोर देता रहा ह,ै लेिकन अब समाज के कमज़ोर तबके
ने भी इस पर ज़ोर देना शु\ कर िदया ह,ै जबिक इन सेवाओं के भुगतान के Vलये उसके पास संसाधन� का अभाव ह।ै

1/3

https://www.drishtiias.com/hindi/current-affairs-news-analysis-editorials/news-editorials/14-09-2019/print


आयWुमान भारत जसैी वृहतकाय .वा.5य बीमा योजनाएँ, जो िनजी अ.पताल म� भत^ होने के Vलये गरीब� को बीमा
�दान करने पर ज़ोर देती ह4 तथाक￱थत उ_-गुणव>ा क� लोकि�य मांग से ही आं￱शक \प से �भािवत होकर शु\ क�
गई ह4। जबिक स_ाई यह ह ैिक दJरSता क� `.थ￸त उ�प= करने वाले अ￸धकांश खचF म� बुिनयादी ￸चिक�सा देखभाल
शािमल ह4 और इ?ह� वत#मान .वा.5य देखभाल �णाली म� [याY िवकृ￸त का ही साaय माना जा सकता ह।ै
इस तरह क� ￸चिक�सा ने ￭जस तरह से जनशि� और इसक� ग￸तशीलता को �भािवत िकया ह,ै उस पर भी Tयान देने
क� आव,यकता ह।ै भारत क� .वा.5य �णाली म� �मुख िकरदार के \प म� एक 'सामा￭जक ￸चिक�सक' (Social
Physician) क� आव,यकता पर �काश डालने वाले ऐ￸तहा￭सक भोर ेसिम￸त क� Jरपोट# (1946) के बाद 37 वषF का
समय लग गया और तब अंततः एक अलग िवशेष8ता के \प म� ‘पाJरवाJरक ￸चिक�सा’ (Family Medicine) क�
पहचान क� गई और इसके बाद िफर डेढ़ दशक गुज़र जाने के पeात इस पाJरवाJरक ￸चिक�सा म� .नातको>र रजेीड�सी
पाf$म क� पेशकश क� गई।

“भोरे सिम￸त क� Jरपोट#  (1946) के  माग#दश#न म� पJरवार िनयोजन काय#$म शु\ िकया गया था, वष#  1977 म� इसका नाम
बदलकर ‘पJरवार कPयाण काय#$म’ कर िदया गया। इसी काय#$म के  अंतग#त रोग� से �￸तरCण क� िदशा म� वष#  1992 म� ‘बाल
जीवन रCा तथा सुर￸Cत मातृ�व काय#$म’ शु\ िकया गया।”

�ाथिमक .वा.5य देखभाल का �￸तिन￸ध�व
देश म� ￸चिक�सक� का �￸तिन￸ध�व करने वाला सवg_ पेशेवर िनकाय भारतीय ￸चिक�सा पJरषद (Medical Council
of India- MCI) .वय ंिवशेष8� के �भु�व म� ह ैजहाँ �ाथिमक .वा.5य देखभाल का कोई �￸तिन￸ध�व मौजूद नहh ह।ै
भारतीय ￸चिक�सा पJरषद को एक रा2i ीय ￸चिक�सा आयोग (National Medical Commission- NMC) से
.थानांतJरत िकये जाने का �.ताव ह ैलेिकन इस नए संगठन के बाद भी पJर1,य के बदल जाने क� संभावना नज़र नहh
आती।
NMC अ￸धिनयम 2019 के अंतग#त मTय-.तर के ￸चिक�सा सेवा �दाताओं को �￱श￸Cत िकये जाने का वत#मान म�
िवरोध िकया जा रहा ह ैजो इस बात का एक और उदाहरण ह ैिक वत#मान शि� संरचना �ाथिमक .वा.5य देखभाल के
�￸त िकतनी िवjेषपूण# ह।ै इस साaय क� उप`.थ￸त के बावजूद िक अPपकाVलक पाf$म� (2-3 वष# का पाf$म)
के माTयम से �￱श￸Cत आधुिनक ￸चिक�सा के पेशेवर (￭ज?ह� ￸चिक�सा सहायक/Medical Assistants कह सकते
ह4) kामीण आबादी को �ाथिमक .वा.5य देखभाल �दान करने म� [यापक सहायता कर सकते ह4, भारत म� ऐसे िकसी
भी �.ताव का \िढ़वादी एलोप￱ैथक समुदाय jारा कड़ा िवरोध िकया जाता ह।ै आयवुlद जसैी ￸चिक�सा प<￸त के
￸चिक�सक� को आधुिनक ￸चिक�सा म� �￱श￸Cत करने के �.ताव को भी इसी तरह के िवरोध का सामना करना पड़ता
ह।ै
ऐसे ￸चिक�सा सहायक� और गरै-एलोप￱ैथक ￸चिक�सक� को हमेशा नीम-हक�म या झोला-छाप और यह कहकर खाJरज
कर िदया जाता ह ैिक ये kामीण जनता के .वा.5य को खतर ेम� ही डाल�गे। इस तरह क� आलोचना इस त5य क�
अनदेखी करती ह ैिक यू.के. और यू.एस. जसेै देश आधुिनक ￸चिक�सा म� दो वष^य पाf$म� के माTयम से ￸चिक�सक
सहायक या सहयोगी बनने के िदये लगातार परैामे￸डIस और नसF को �￱श￸Cत कर रहे ह4।

यू.के.  और जापान के  उदाहरण
यू.के. और जापान सिहत कई देश� ने एक समाधान के \प म� आ￰थक व गरै-आ￰थक दोन� ही संदभF म� सामा?य
￸चिक�सक� (General Practitioners- GPs) को उदार �ो�साहन �दान िकया ह ैऔर वे िनpापूव#क एक ऐसी
�णाली को आकार दे रहे ह4 जो �ाथिमक .वा.5य देखभाल का मज़बूती से समथ#न करती ह।ै इस सतक#  संपोषण का
अथ# यह ह ैिक जहाँ हमार ेदेश म� पेशेवर� ने एक सकारा�मक पJरवत#न के �￸त िवjेष और िवरोध क� भावना रखी ह,ै वहh
इन देश� म� उसी समुदाय के पेशेवर� ने इसी सकारा�मक पJरवत#न क� रCा करने म� मदद क� ह।ै
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िनWकष#
यहाँ तीन [यापक िनWकष#  उभरते ह4:

पहला, यह आव,यक ह ैिक ‘हॉ`.पटल’ नामक वृहq संरचनाओं से .वा.5य देखभाल सेवा को सि$यता से मु� कराया
जाए। यह धीर-ेधीर ेआम आदमी क� अपेCाओं और ￸चिक�सा पेशेवर� क� आकांCाओं म� पJरवत#न ला सकता ह ैजहाँ वे
उ_ तकनीक, सुपर-.पे￱शयVलटी देखभाल क� rिमत िदशा से िवमुख ह�गे। यRिप, वत#मान �वृV>य� को देख� तो यह
एक दरूगामी संभावना ही नज़र आती ह।ै
दसूरा, हम� �ाथिमक देखभाल ￸चिक�सक� को पया#Y \प से सश� और उदा> बनाने का तरीका खोजने क� ज़\रत है
और इसके साथ ही उ?ह� .वा.5य देखभाल से संब￸ंधत िनण#य लेने क� �ि$याओं म� �मुखता से �￸तिन￸ध�व �दान
करना होगा। यह �ाथिमक .वा.5य देखभाल पेशेवर� के एक मज़बूत तबके का उभार करगेा जो िफर अपनी `.थ￸त को
बनाए रखने के Vलये सि$य रह�गे।
तीसरा, एक ‘गेट-क�sपग ￭स.टम’ क� आव,यकता ह ैजहाँ िकसी के पास भी �ाथिमक ￸चिक�सक को दरिकनार कर
सीधे िवशेष8 तक पहँुचने क� अनुम￸त न हो (आपात `.थ￸त को छोड़कर)। इस तरह क� �णाली के कारण ही यू.के. क�
.वा.5य �णाली म� सामा?य ￸चिक�सक और �ाथिमक .वा.5य देखभाल दोन� सफल हुए ह4।

भारत म� [यापक �ाथिमक .वा.5य देखभाल के �￸त जब िफर से िवमश# क� शुOआत हुई ह ैतो उtमीद क� जा सकती ह ैिक इन
महuवपूण# सबक� को याद रखा जाएगा।

�v: Iया यह आव,यक ह ैिक ‘हॉ`.पटल’ नामक वृहq संरचनाओं से .वा.5य देखभाल सेवा को मु� कराया जाए और
सामा?य ￸चिक�सक� को �ो�सािहत िकया जाए। अपने उ>र के पC म� उ￸चत तक#  �.तुत क�￭जये।
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