
स्वास््य सेवाओं के राष्ट्रीयकरण की मांग 

 

जैसा कि िोरोना िाल में पूर्णतः ज्ञात हो चुिा है कि ननजी क्षेत्र िी स्वास््य सेवाएं, जो 
सामान्य िाल में बहुसंख्यि ग़रीब वर्ण िे लोर्ों िे किसी िाम िी नहीं है, वही ननजी सेवाएं 
स्वास््य संिट िे समय में अल्पसंख्यि अमीर वर्ण िे लोर्ों िे भी िुछ िाम नहीं आ 
सिी, जो कि इन स्वास््य सेवाओं िे ललए सदैव भारी रिम चुिाते रहे हैं। 
 

सरिारी अस्पताल, जो ननजी िरर् िे युर् में उपेक्षक्षत किए र्ए थे, वही हम भारतवालसयों िे 
बचाव में सामने आए। 
 

तालाबंदी िे पहले 80% मरीज़ ननजी स्वास््य सेवाओं िी तरफ जाते थे क्योंकि ननजीिरर् 
िे युर् में सरिारों न,े सरिारी अस्पतालों िे ननधि िरर् (फंड रं्) िी उपेक्षा िरी थी।। ऐसे 
मामले सामने आए थे जहां प्रनतष्ठित सरिारी अस्पताल, ष्जनिे साथ मेड िल िॉलेज भी 
जुडे थे, उनिे पास सही इसीजी मशीनें भी नहीं थी। मरीजों िो ननयलमत रूप से मेड िल 
टेस्ट और दवाइयां बाहर से लेने िी सलाह दी जाती है। चाहे उपिरर् हों या िमणचारी हों या 
दवाइयां हों, सरिारी अस्पतालों में इनिी हमेशा िमी रही है। 
 

 सामान्य समय में भी ननजी धचकित्सि भारी भरिम फीस लेते रहे हैं और बडे पैमाने पर 
होने वाली अनावश्यि जांच, दवाईयां और शल्य कियाओं िे र्ोरखिंिे िी बात किसी से 
नछपी नहीं है। हमें बीच-बीच में ऐसी खबरें लमलती रहती है और हम इन्हें टोिरी िे ख़राब 
सेब िा लेबल दे देते हैं। पांच लसतारा िॉरपोरेट अस्पतालों से लेिर छोटे ननजी अस्पतालों में 
मरीज आधथणि रूप से और स्वास््य सेवा िे मामले में पीडडत होते रहते हैं। 
 

लेककन कोरोना ने पूरी प्रणाली को पूणण रूप से उजागर कर दिया है। तालाबंदी िी घोषर्ा होते 
ही ननजी अस्पतालों ने अपने दरवाजे बंद िर ददए। यहां ति कि उन्होंने र्रैिोरोना रोधर्यों 
िो भी देखना या भती िरना बंद िर ददया। एंबुलेंस सेवा जो कि अधििांश शहरों में ननजी 
हाथों में है, सरिारी क्षेत्र िी अपेक्षा 10 र्ुना अधिि एम्बुलेंस ननजी है, उसने भी िाम िरना 
बंद िर ददया। जब सरिार िे द्वारा ननजी अस्पतालों िो िोवव -19 रोधर्यों िे ललए खोलने 
िे ललए मजबूर किया र्या, तो हम सब जानते हैं कि उन्होंने कितना भारी शुल्ि ललया, ऐसे 
मामले ज्ञात हुए ष्जसमें िोवव  रोधर्यों िी धचकित्सा मोलभाव िे बाद, भारी शुल्ि लेिर िी 
र्ई। अतः पैसों िा लालच किसी अन्य व्यवसाय िी तरह ही उजार्र हुआ। 
 

इन िारर्ों से सरिारी अस्पतालों पर अनतररक्त भार आ र्या और उन्हें िोरोना िे हल्िे 
लक्षर्ों वाले और यहां ति कि ष्जनिो िोई लक्षर् नहीं था लसफण  टेस्ट पॉष्जदटव था ऐसे 
लोर्ों िो भी भती िरना पडा। जो भी मरीज पहले शहर में अलर्-अलर् जर्हों पर मर रहे 



थे अब लसफण  सरिारी अस्पतालों में ही मर रहे थे। शवदाह ग्रहों िी अनतररक्त प्रकियाओं िे 
िारर् हमने शवों िे ढेर लर्ते हुए देखे। 
 

हमें यह मानना होगा कक इन सब के बावजूि मुख्य रूप से स्वतंत्रता के बाि से 90 के िशक 
तक स्थापपत की गई सरकारी सुपवधाएं संकट के इस समय में रीढ़ की हड्डी साबबत हुई। 
 

इससे हम भारत वालसयों ने यह सीखा है कि स्वास््य हमारे जीवन िा ऐसा अनत 
संवेदनशील और महत्वपूर्ण दहस्सा है कि ष्जसे हम समानांतर चलने वाले ननजी क्षेत्र और 
सावणजननि क्षेत्र िे बीच उपेक्षक्षत नहीं िर सिते। हमने देखा है कि इन पररष्स्थनतयों में 
अनेि िारर्ों वश सावणजननि क्षेत्र िी उपेक्षा होती है और ननजी क्षेत्र और ज्यादा 
वाणर्ष्ज्यि/पैसा िें दित हो जाता है। अंततः जनदहत िा ननवाणहन नहीं हो पाता। 
 

िवाई की कंपननयां स्वास््य व्यवस्था का एक अभिन्न अंग है। दवाइयां किफायती दाम से 
लमले वह तो जरूरी है ही, मर्र दवाई िे खोज, अनुसंिान, परीक्षर्, भी लोर्ों िी जरूरत िे 
मुताबबि होने चादहए। इसिे िई उदाहरर् है जैसे कि बीसीजी वैक्सीन एि बार सरिार िे 
सावणबत्रि प्रोग्राम में दाणखल िर लेने िे बाद उसिी असर िा िोई मूल्यांिन नहीं हो रहा, 
उसे और अच्छा बनाने िी जरूरत है कि नहीं, वही नहीं देखा जा रहा। टीिे िे बाद भी लोर्ों 
िो टीबी तो हो रहा है, आज भी हमारे देश में रोज िे िरीब 1400 लोर् टीबी से मर रहे हैं। 
 

पोललयो िे ललए वपलाये जा रहे वैक्सीन से भी बच्चों िो नुिसान हो रहा है वह पता होने िे 
बाद भी उस िो बदलने िी शुरुआत बहुत देर से िी जा रही है। इंजेक्शन वाला पोललयो 
वैक्सीन ज्यादा सुरक्षक्षत है वह पहले से पता था, कफर भी पैसे बचाने िे ललए ओरल पोललयो 
वैक्सीन शुरू किया र्या। 
इसललए जब हम स्वास््य सेवा िे राठरीयिरर् िी मांर् िरते हैं तो उसमें दवाई िी 
िंपननयों िा भी राठरीयिरर् िरने िी मांर् िर रहे हैं। उसी से जरूरत िे मुताबबि, 

अनुिूलतम उत्पादन िरिे सबिो जरूरत पडने पर दवाई लमले यह िर सिते हैं। 
 

हमें एि मजबूत राठरीय स्वास््य सेवा व्यवस्था िी आवश्यिता है, ष्जसमें देश िे सभी 
संसािनों िो लोर्ों िी उत्तम सेवा िे ललए उपयोर् में लाया जा सिे। बेशि सरिार िो 
अधिि खचण िरना होर्ा और इसिे ललए सरिार िो अमीर वर्ण पर ज्यादा िर/टैक्स लर्ाना 
होर्ा। सालों से उन्हें सभी तरह िे िर लाभ, ररयायतें, िर मुक्त अवधि, िर िटौती, बेलआउट 
और अन्य िई लाभ ददए र्ए हैं। सुपर ररच टैक्स एि ऐसा उपाय है, वेल्थ टैक्स और 
इन्हेररटेंस टैक्स भी लर्ा सिते हैं। वैसे भी टैक्स िा स्लैब बहुत अमीर लोर्ों िे ललए बहुत 
िम है। 
 



सरिार जो भी योजनाएं लाती है, जैसे कि आयुष, या बीमा िंपननयां स्वास््य िे ललए जो 
बीमा हमें देते हैं उसमें र्रीबों िा पैसा अंत में अमीरों िी दवाई में और अमीर  ॉक्टरों और 
अमीर हॉष्स्पटलों िी जेब में जाते हैं। इस देश िी नार्ररिता ही मेरा बीमा है। िोई बीमा 
या उसिा प्रीलमयम नहीं। सबिो अच्छी और मुफ्त में स्वास््य सेवा लमले ऐसी व्यवस्था खडी 
िी जा सिती है। 
 

लोर्ों िा स्वास््य, ष्जंदर्ी, िुछ लोर्ों िी अनत शानदार जीवन शैली से अधिि महत्वपूर्ण है। 
ऐसा अनुभव है कि ववश्व में जहां भी स्वास््य सेवाओं िा अच्छी तरह से राठरीयिरर् किया 
र्या है, वहां अनावश्यि जांच, दवाइयां और शल्य कियाओं से बचा जाता है और आवश्यिता 
पडने पर वह सदैव उपलब्ि रहती है। 
 

उसके भलए हम ननम्नभलखित मागं करते हैं: 
• संपवत्त िे मूल्यांिन पर उधचत मुआवजे़ िे साथ ननजी क्षेत्रों िे अस्पतालों िा तत्िाल 

अधिग्रहर्। छोटे अस्पतालों िो सरिारी मोहल्ला अस्पतालों में बदला जा सिता है। 
• र्ांवों िे उप स्वास््य िें ि, प्राथलमि स्वास््य िें ि, सामुदानयि स्वास््य िें ि से लेिर 

ष्ज़ला स्तर िे अस्पतालों और मल्टीस्पेशललटी अस्पतालों िी पहले से जो मौजूद 
सरिारी व्यवस्था है, उस शंु्खला िो मजबूत और ववस्ततृ िरना। 

• हर स्तर पर पयाणप्त धचकित्सिों, नसों और अन्य पैरामेड िल िमणचाररयों िो उपलब्ि 
िराना चादहए। सभी धचकित्सिों िा पोस्ट ग्रेजुएशन से पहले और बाद में ग्रामीर् 
स्तर पर सेवा िा अननवायण होना और जरूरत िे दहसाब से उनिा आवतणन/रोटेशन 
होना लार्ू िरो। 

• सभी धचकित्सिों और अन्य मेड िल िमणचाररयों िो एि अच्छा र्ररमामय वेतन 
ददया जाए और आई ए एस अफसरों िी तरह उनिे अनुभव और अनतररक्त लशक्षा िे 
आिार पर उनिी पदोन्ननत िी जाए। 

• सबसे महत्वपूर्ण बात यह है िी पूरी स्वास््य व्यवस्था िा िामिाज लोर्ों िे सीिे 
लोितांबत्रि ननयंत्रर् से चले वह िायम िरना है। 

• अस्पताल प्रशासन िे ललए  ॉक्टरों िे प्रनतननधि, अन्य पैरामेड िल स्टाफ िे 
प्रनतननधि और इसी िाम िे ललए चुने र्ए जनप्रनतननधियों िी एि सलमनत बनाई 
जाए। यह सलमनत ददन प्रनतददन िी समस्याओं िो हल िरने िे ललए िाम िरें। 

• लशिायत और सुझाव बॉक्स िे अलावा लोर्ों िी लशिायतें होती है, उनिो सुनने िे 
ललए अस्पताल हर महीने एि सावणजननि मीदटरं् िा आयोजन िरें। इन मीदटरं् में ही 
सुझाव बॉक्स खोले जाने चादहए। 

• हर बार अस्पताल आने पर प्रत्येि मरीज़ िो एि सवेक्षर् प्रपत्र/फॉमण, जो िर सिे 
उनिे ललए ड ष्जटल, देना चादहए, ष्जसमें वह अपने अनुभव बता सिें , जैसे िई बैंि 
एवं अन्य िंपननयां अपने िाम िो बेहतर बनाने िे ललए िर रही हैं। 



• एि बहुत महत्वपूर्ण सुझाव यह भी है िी धचकित्सा िे ववलभन्न तरीिे जैसे एलोपैथी, 
होलमयोपैथी, आयुवेद और अन्य पद्िनतयों िो भी सभी छात्रों िो स्नाति स्तर पर 
पढाया जाना चादहए और िेवल इनिी ववशेषज्ञता सर िे ललए अलर्-अलर् प्रलशक्षर् 
लें। इस तरह सबसे अच्छा तरीका मरीजों िे ललए इस्तेमाल किया जा सिता है। 
पारस्पररि अलर् अलर् होने िे बजाय यह तरीिे एि दसूरे िे पूरि होने चादहए। 
आज तो मरीज़, ष्जसे िम जानिारी है वह ननर्णय लेता है कि इस बीमारी िे ललए 
िौन सा तरीिा चुनना चादहए। 

• पयाणवरर् ववज्ञान और उससे जुडे रोर् पाठ्यिम िा महत्वपूर्ण दहस्सा बनना चादहए। 
• दवाई िी िंपननयों िा राठरीयिरर् होने िे बाद उसिे सभी ननर्णय पारदशी तरीिे से 

ललए जाएंर्े। उसिे प्रशासन िे ललए सावणजननि रूप से हो रही चचाणओं िे माध्यम से 
जनता िो ष्जस में ववश्वास होर्ा, उन प्रनतननधियों िो रखा जाये। 
 

लोर्ों िा सरिार पर यह सब िरने िे ललए दबाव  ालना और लोर्ों िी ष्जंदर्ी िो र्ंभीरता 
से लेने िी एि ववस्ततृ प्रसार मांर् ही सुरक्षक्षत भववठय िा एिमात्र तरीिा है। 
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