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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।ै इस लेख म� �वा�	यक$मय� क� सुर�ा संबधंी मु*� पर चचा- क� गई ह,ै साथ ही इसम� भारतीय �वा�	य �णाली और
उसक� सम�याओं का भी उ2ेख िकया गया ह।ै आव3यकतानुसार, यथा�थान टीम 6ि7 के इनपुट भी शािमल िकये गए ह9।

संदभ-
िवगत कुछ वष; म� देश के िव￱भ< िह�स� म� ￸चिक=सक� एवं अ?य �वा�	य सेवा �दाताओं के िव@A Bहसा के कई मामले सामने
आए ￭जससे ￸चिक=सा पेशेवर� म� आEोश फैला और ￸चिक=सक� ने हड़ताल कर अपना �￸तरोध जताया। असम के एक
अ�पताल म� उ?मादी भीड़ Iारा 73 वषJय ￸चिक=सक क� पीट-पीटकर ह=या कर देने का मामला िवशेष Kप से Eूर और देश को
झकझोर देने वाला रहा। भारत के िव￱भ< िह�स� म� �वा�	य सेवा �दाताओं के साथ मारपीट और अ�पताल के उपकरण� को
�￸त पहँुचाने क� घटनाएँ समय-समय पर सामने आती रही ह9।

�वा�	यक$मय� क� सुर�ा - एक गभंीर िवषय
भारतीय ￸चिक=सा संघ (Indian Medical Association-IMA) Iारा जारी एक Pरपोट- म� बताया गया िक देश भर
के लगभग 75 �￸तशत डॉSटर� ने काय-�थल पर Bहसा का सामना िकया।
IMA Iारा आयो￭जत एक अ?य सवT�ण म� यह बात सामने आई िक 75 �￸तशत डॉSटर� ने अपशUद� क� और 12
�￸तशत ने शारीPरक Bहसा क� ￱शकायत क� ह।ै
�वा�	यक$मय� के Vखलाफ हो रही Bहसक वारदात� क� गभंीरता को इस बात से समझा जा सकता ह ैिक वष- 2017 म�
िद2ी ��थत �￸तिWत सं�थान AIIMS के डॉSटस- Bहसा से इतने भयभीत हो गए थे िक रिेज़ड�ट डॉSटस- एसो￭सएशन
Iारा उ?ह� आ=मर�ा हेतु �￱श�ण देना पड़ा था।
आँकड़े दशा-ते ह9 िक डॉSटस- को Bहसा का सबसे अ￸धक खतरा आपातकालीन सेवाएँ �दान करते समय ही रहता ह।ै
िवशेषY� का मानना ह ैिक इस सम�या का सार डॉSटर�, अ�पताल� और उपकरण� क� कमी म� िनिहत ह।ै

सम�या से िनपटने का �यास- ￸चिक=सा सुर�ा अ￸धिनयम
बीते िदन� �दश-न का क� Z रहे प￸[म बगंाल सिहत देश के कुल 19 रा\य� ने ￸चिक=सा सुर�ा अ￸धिनयम (Medical
Protection Act-MPA) पाPरत िकया हुआ ह।ै
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हालाँिक यह अ￸धिनयम ]यावहाPरक Kप से डॉSटर� क� र�ा करने म� िवफल रहता ह,ै Sय�िक इसे न तो भारतीय दडं
संिहता (Indian Penal Code-IPC) म� और न ही दडं �िEया संिहता (Code of Criminal Procedure-
CrPC) म� शािमल िकया गया ह।ै

अ￸धिनयम के  �मुख Bबदु:
￸चिक=सा पेशेवर� के Vखलाफ िकसी भी �कार क� Bहसा=मक काय-वाही कानूनन दडंनीय अपराध ह।ै
िकसी भी ￸चिक=सा सेवा सं�थान या उसक� संपV^ को नुकसान पहँुचाना भी दडंनीय अपराध के Kप म� माना जाएगा।
इसम� अ�पताल के उपकरण� को �￸त पहँुचाना, एंबुल�स जलाना और मे￸डकल �टोर� को तोड़ना आिद शािमल ह9।
दोषी पाए जाने पर ?यूनतम 3 वष- क� अव￸ध के Vलये कारावास और 50 हज़ार @पए का जुमा-ना लगाया जा सकता ह।ै
इस संदभ- म� कोई भी अपराध संYेय या गरै संYेय ह ैइस बात का िनण-य िकये गए अपराध के आधार पर Vलया जाएगा।
िकसी भी ￸चिक=सा उपकरण को नुकसान पहँुचाना एक दडंनीय अपराध ह ैऔर ऐसा करने पर अपराधी को �￸त`�त
उपकरण क� लागत का दोगुना भुगतान करने के Vलये उ^रदायी ठहराया जा सकता ह।ै

अ?य कानूनी �ावधान
वत-मान म� भारतीय दडं संिहता, 1860 िकसी ]यिb या उसक� संपV^ को हुए नुकसान के संबधं म� दडं का �ावधान
करता ह।ै
इसके अलावा संिहता म� िकसी ]यिb को गभंीर शारीPरक चोट पहँुचाने पर भी दडं का �ावधान िकया गया ह।ै

अलग कानून क� मांग
यह एक महcवपूण- �d ह ैिक यिद हमार ेपास Bहसा या नुकसान पहँुचाने के संबधं म� पहले से ही �ावधान ह9 तो िफर हम� नए
�ावधान� क� आव3यकता Sय� ह?ै इस �d के Vलये ￸चिक=सक� Iारा सदवै यह तक-  िदया जाता ह ैिक जब एक �वा�	य सेवा
�दाता के साथ मारपीट क� जाती ह ैया उसे िनःशb िकया जाता ह ैअथवा उसक� जान ले ली जाती ह ैतो Bहसा का ￱शकार
केवल �वा�	यकमJ ही नहf होता ब�gक वे रोगी भी होते ह9 ￭जनक� देखभाल उसके Iारा क� जा रही थी। साथ ही इसका असर
अ?य लोग� पर भी पड़ता ह ैSय�िक Bहसा और तोड़फोड़ के कारण तथा इसके �￸तरोध म� पीिड़त क$मय� Iारा काय- बदं करने
अथवा ￸चिक=सक� के हड़ताल पर चले जाने से अ�पताल या �वा�	य सेवा क� Z का कामकाज बा￸धत हो जाता ह।ै अतः इस
तरह क� Bहसा के ￱शकार कई िनदhष ]यिb हो जाते ह9। यिद िकसी रोगी क� मौत या उसक� ��थ￸त िबगड़ने से यह Bहसा
भड़कती ह ैतो इस Bहसा के पPरणाम�वKप कई अ?य रोिगय� क� मृ=य ुहो सकती ह ैया उनक� ��थ￸त गभंीर Kप से िबगड़
सकती ह।ै इस �कार के गभंीर पPरणाम� से बचने के Vलये ही एक अलग कानून क� आव3यकता महसूस क� जाती ह,ै तािक इस
तरह के मामल� को जgद-से-जgद िनपटा िदया जाए और पPर��थ￸तयाँ गभंीर Kप धारण न कर सक� ।

अपया-k �वा�	य �णाली
आँकड़� के अनुसार, भारत के 1.3 िबVलयन लोग� के Vलये हमार ेपास ￭सफ-  10 लाख पंजीकृत डॉSटर ह9। इस िहसाब
से भारत म� �=येक 13000 नागPरक� पर केवल 1 डॉSटर मौजूद ह।ै

उ2ेखनीय ह ैिक िवl �वा�	य संगठन ने ￭जस अनुपात क� ￭सफाPरश क� ह,ै वह 1:1000 ह ैयानी देश म� �=येक 1000
नागPरक� पर 1 डॉSटर होना अिनवाय- ह।ै

उ￸चत अनुपात क� �ािk के Vलये भारत को वत-मान म� मौजूदा डॉSटर� क� संmया को दोगुना करना होगा।
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भारतीय ￸चिक=सा पPरषद ने माना ह ैिक झोला छाप डॉSटर� (वे डॉSटर जो न तो पंजीकृत ह9 और न ही उनके पास
उ￸चत ￸ड`ी ह)ै क� सं�कृ￸त हमारी �वा�	य �णाली के Vलये काफ� खतरनाक ह।ै पPरषद के आँकड़े बताते ह9 िक देश
भर म� 50 �￸तशत से अ￸धक डॉSटर झोला छाप ह9। जहाँ एक ओर शहरी �े
� म� योnय ￸चिक=सक� क� संmया 58
�￸तशत ह,ै वहf `ामीण �े
� म� यह आँकड़ा 19 �￸तशत से भी कम ह।ै
भारत अपनी GDP का कुल 1.2 �￸तशत िह�सा ही �वा�	य �े
 पर खच- करता ह,ै जो िक कई अgपिवक￭सत देश�
जसेै- पािक�तान, सूडान और कंबो￸डया आिद से भी कम है
कई अ?य आँकड़े दशा-ते ह9 िक भारत म� �=येक 10,189 लोग� के Vलये मा
 1 सरकारी डॉSटर उपलUध ह,ै वहf देश म�
उपलUध 1 िमVलयन डॉSटर� म� से मा
 10 �￸तशत ही साव-जिनक �वा�	य �े
 म� काय- करते ह9।

भारतीय �वा�	य �णाली क� सम�याएँ
संसाधन� क� कमी

भारतीय डॉSटर अ=य￸धक मरीज़� क� भीड़, अपया-k कम-चाPरय�, दवाओं और बुिनयादी ढाँचे क� कमी जसैी ￵चतनीय
पPर��थ￸तय� म� काय- कर रहे ह9। इन सभी के �भाव से उनक� काय-कुशलता म� कमी आती ह ैऔर जीवन र�ा के काय- म� वे
अपना सव-qेW योगदान नहf दे पाते।

िनजी सं�थान� क� महँगी ￱श�ा

भारत म� िनजी सं�थान� क� ￸चिक=सा ￱श�ा क� लागत काफ� तेज़ी से बढ़ती जा रही ह,ै वहf सरकारी ￸चिक=सा महािवsालय�
म� इतनी �मता नहf ह ैिक वे देश क� आव3यकताओं को पूरा कर सक� । िनजी सं�थान� क� अ=य￸धक ￸चिक=सा ￱श�ा लागत
और सरकारी ￸चिक=सा महािवsालय� म� सीट� क� कमी से देश म� डॉSटर� क� कमी का संकट और गहराता जा रहा ह।ै

डॉSटर� पर काय-  का अ￸धक बोझ

देश म� 13000 लोग� पर मा
 एक डॉSटर उपलUध ह,ै जबिक व￸ैlक �तर पर आदश- अनुपात 1:1000 ह।ै यह आँकड़ा �प7
Kप से देश के डॉSटर� पर काय- के अ=य￸धक बोझ को दशा-ता ह।ै

कभी-कभी डॉSटर� को 18-18 घटं� तक भी काय- करना पड़ता ह,ै ￭जसके कारण वे कई मनोवYैािनक बीमाPरय� से भी `￭सत
हो जाते ह9।

कानून� का अ�भावी काया-?वयन

देश म� एक ओर आधे से अ￸धक रा\य� म� ￸चिक=सा सुर�ा अ￸धिनयम लागू ह,ै परतंु इसके बावजूद समय-समय पर इस �कार
क� Bहसक घटनाएँ सामने आती रहती ह9। जानकार� के अनुसार, इसका मुmय कारण यह ह ैिक इन घटनाओं को रोकने के Vलये
जो िनयम-कानून बनाए गए ह9 उनका सही ढंग से काया-?वयन नहf हो रहा ह।ै

िवlास क� कमी

डॉSटर� के Vखलाफ बढ़ती Bहसा के साथ ही डॉSटर� और मरीज़� के बीच िवlास क� कमी भी धीर-ेधीर े￵चता का िवषय बनती
जा रही ह।ै

आगे क� राह
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￸चिक=सक� के Vखलाफ होने वाली Bहसा को रोकने के Vलये यह आव3यक ह ैिक ￸चिक=सक� और मरीज़ के पPरवार
वाल� के बीच संचार क� उ￸चत ]यव�था क� जाए और इलाज के �=येक �तर पर मरीज़ क� ��थ￸त क� सूचना जgद-से-
जgद उसके पPरवार वाल� को दी जाए, चाहे मरीज़ क� हालत म� सुधार हुआ हो या नहf।
�ायः ￸चिक=सक� पर हमला िकसी मरीज़ क� मौत के बाद ही होता ह।ै मरीज़ क� मृ=य ुगभंीर �वा�	य िवकार के कारण
हुई या िफर ￸चिक=सक� क� लापरवाही के कारण, इसका िनधा-रण करने के Vलये �=येक अ�पताल म� एक जाँच टीम का
गठन िकया जाना चािहये।
यिद �वा�	य संबधंी सरकारी योजनाओं म� उपचार के मूgय िनधा-रण क� ]यव�था क� जाए तो यह उन लोग� के Vलये
काफ� लाभदायक सािबत हो सकता ह ैजो वत-मान म� आधुिनक ￸चिक=सा का भार वहन नहf कर सकते।
�वा�	य �े
 म� बुिनयादी ढाँचे और सरकारी अ�पताल� क� �मताओं को बढ़ाने पर अ￸धक tयान िदया जाना चािहये।

िनuकष-
भारत म� नागPरक� को बेहतर �वा�	य सुिवधाएँ �दान करना नी￸त िनमा-ताओं के Vलये सदवै ही �ाथिमक िवषय रहा ह,ै इसके
बावजूद भारतीय �वा�	य �णाली म� संसाधन� क� कमी, डॉSटर� पर काय- का अ￸धक बोझ और कानून� का अ�भावी
काया-?वयन जसैी कई सम�याएँ िवsमान ह9। यिद हम भारत को एक �व�थ रा7v  के Kप म� देखना चाहते ह9 तो उपयु-b
सम�याओं को दरू िकया जाना आव3यक ह।ै इसके साथ ही बेहतर पPरणाम �ाk करने के Vलये ￸चिक=सक एवं मरीज़� के बीच
संवेदना=मक संबधं भी �थािपत करने ह�गे, तािक ￸चिक=सक� के साथ होने वाली Bहसक घटनाओं को रोका जा सके।

�d: ￸चिक=सक� के Vखलाफ हाVलया Bहसक घटनाएँ देश म� अपया-k ￸चिक=सा �णाली को दशा-ती ह9। भारतीय ￸चिक=सा
�णाली म� िनिहत सम�याओं और उनके समाधान हेतु उपाय� का उ2ेख करते हुए कथन का िव�ेषण क�￭जये।
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