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Lancet Commission outlines a reform pathway to transform 

India’s health system  

 

India has made remarkable progress towards Universal Health Coverage, which refers to high-
quality health care for all the people of India, regardless of where they live or their social class, 
and which covers all aspects of care from preventive to palliative, at an affordable cost. Attaining 
this goal is no longer hindered by the lack of political will, underfunding, inadequate human 
resources and physical infrastructure, or low health-seeking behaviours; instead, uneven quality 
of care, inefficiencies in spending, fragmented delivery, inadequate design and implementation 
of financial protection programmes, and poor governance emerge as key challenges finds the 
Lancet Commission for a Citizen-centred health system for India, in its report published today.  

Vikram Patel, Commission co-Chair and Professor at Harvard Medical School emphasized that 
the single most important call to action of the Commission’s analysis is “a high-performing, 
publicly financed and publicly provided, integrated healthcare delivery system as the primary 
vehicle for UHC as only the public sector has historically had the mandate and mission to achieve 
health equity and only the public sector has the architecture of care delivery, from community 
health workers to tertiary care in every corner of the country,” while shaping the private sector to 
leverage its strengths and align with UHC objectives of access, affordability, and quality.  

The Commission was launched in 2020 to identify the health system reforms needed to advance 
UHC, a critical component of India’s Viksit Bharat vision for 2047. It engaged diverse expertise 
from a range of sectors and drew on extensive new and existing research. Highlighting the 
report’s focus, Mirai Chatterjee, Commissioner & Director, SEWA Social Security & Chairperson, 
SEWA Cooperative Federation, says, "What stands out in our report is that it is citizen-centred--it 
starts with citizens' needs and aspirations. We conducted a survey of 50,000 households, the 
largest of its kind, which has yielded fresh data and insights. This survey, conducted in 121 
districts and across 29 states, provided us direction and shaped our key recommendations.” 

Promoting a rights-based approach to health, the Commission calls for increasing people’s 
participation in the planning, delivery and monitoring of health services, recommending several 
methods to empower structures for community participation. It advocates making health system 
performance data publicly available and supporting citizens in accessing health benefits through 
more efficient resource hubs and newer grievance redressal systems.  

Placing strong emphasis on reforms to increase the effectiveness of the public sector, the 
Commission’s major proposals include increasing government health financing through the 
consolidation of fragmented budgets, including merging revenues from the Employee State 
Insurance Scheme with tax revenues for health, and targeted Central allocations to states with 
large shortfalls. It further suggests restructuring the institutional architecture of the health 
ministry to separate its financing and provision functions, to increase efficiency. This would 
involve the formation of an autonomous public purchasing institution, with a legislative mandate 
to deliver government commitments and people’s entitlements to health. “The public system, 
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already designed to provide the complete continuum from primary to tertiary care, has proven to 
be indispensable during emergencies like Covid-19, despite its constraints. We reiterate that 
reforming public services to maximise their impact is the priority for moving towards UHC”, says 
Dr. Nachiket Mor, Commissioner and Visiting Scientist, Banyan Academy of Leadership in Mental 
Health. Building on the current structure of the public health delivery system, the Commission 
calls for operationalising more closely integrated delivery systems, built on high-quality primary 
healthcare services, that serve defined populations, coordinate care and are responsible for their 
health outcomes. Suggesting that primary healthcare workers, specifically Community Health 
Officers and ASHAs, be regularised, the Commission provides a set of strategies to motivate and 
support all healthcare providers in delivering high-quality care.  

Acknowledging the significant role of the private sector in meeting people’s healthcare needs, 
Tarun Khanna, Commission co-Chair and Professor at Harvard Business School highlights “the 
need to better align the interests of the private sector with the goals of UHC through a balanced 
mix of incentives and regulation. Private healthcare services should be comprehensive and well-
integrated, with a strong focus on disease prevention and long-term management of chronic 
conditions, delivered through coordinated provider networks.” The Commission further calls for 
a shift away from paying providers for each individual service toward blended payment models 
that reward the quality of overall patient care. It emphasises the need for insurance regulations 
that improve access, protect patient rights, and control costs. 

Highlighting several current enabling policies which would facilitate the operationalisation of 
each of the suggested reforms, the Commission emphasised India’s profound advancements in 
digital technologies, AI and biotechnology, which could leapfrog India’s UHC journey. India’s 
Ayushman Bharat Digital Mission aims to facilitate the integration of diverse registered 
healthcare providers, multiple types of payers, and patients, enabling the exchange of health 
data, structured care coordination, and communication among them, which is crucial for 
facilitating integrated delivery systems in the public and private sectors. The Commission also 
emphasises that realising the full potential of technologies to transform healthcare will need 
attention to ethical issues and questions about user priorities, equity, and privacy.  

The Commission further recommends accelerating the decentralising of governance, 
empowering State, district, and local government institutions to design and implement 
responsive reforms and enhance accountability. Governance reforms in institutions have been 
proposed to enhance drug quality, improve provider education, and ensure ethical and 
competent care standards. Finally, the Commission calls for a learning health system, one that 
continuously tests, learns, and adapts with transparency and accountability.  

Acknowledging that health system reforms are not merely technical but profoundly political, Dr. 
Kheya Melo Furtado, co-author and Associate Professor at the Goa Institute of Management 
underlines “We recognise that given India’s diversity across and within States, we cannot provide 
a single reform pathway for the country but rather evidence-based ideas for governments to 
adapt, based on local realities, consultations with local stakeholders, and through continuous 
experimentation and evaluation.” Summarising the impact that the authors hope this report will 
have, Dr. Anuska Kalita, co-lead author & Director, Health Systems, at Harvard T.H. Chan School 
of Public Health notes, “India stands at a pivotal moment. With rising public confidence and a 
national ambition for Viksit Bharat, we have a historic opportunity to transform the health system 
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so that it truly works for every citizen. Our Commission lays out how bold ideas, wise investments, 
and multi-stakeholder collaborations can come together to build a health system that is 
inclusive, innovative, and future-ready.”  

 

Additional quotes 

Atul Gupta Assistant Professor of Healthcare Management; The Wharton School, University of 
Pennsylvania 

"I hope that the many concrete recommendations in the report on improving the organization of 
care delivery, payment incentives, and regulation of the healthcare system will help shift the 
policy discourse towards a more constructive debate on how to make the system more efficient 
and effective without requiring a huge increase in spending." 

SV Subramanian, Professor of Population Health and Geography, Harvard Center for Population 
and Development Studies 

“The Commission's two key takeaway learnings are: (1) building a publicly financed integrated 
delivery system anchored by comprehensive primary healthcare with robust gatekeeping 
functions and quality, and (2) meaningful citizen engagement in health system design and 
governance. These are important because India's health challenges stem not from lack of 
resources or lack of political will, but from fragmented delivery, poor quality care and weak 
accountability—requiring systemic organizational transformation rather than incremental 
improvements”  

“A key attribute and temperament of the Commission’s deliberations – despite its tremendous 
diversity of stakeholders – was a commitment to enabling India to realize its tremendous 
potential. We emphasized that these reforms are not merely technical but deeply political, 
requiring strong leadership to overcome vested interests and align diverse stakeholders. We are 
also explicit for a nation as diverse and large as India, there is no single perfect pathway; 
therefore, reforms should be implemented as options adaptable to local contexts through 
decentralized decision-making and extensive consultations and one that is patient and citizen 
centered.” 

 Mirai Chatterjee, Director, SEWA Social Security & Chairperson, SEWA Cooperative Federation 

"While our Commission has built on several features of our health system, including people's 
participation, I believe we have taken this and other guiding principles further in our journey 
towards universal health care. This includes encouraging all citizens, including those usually left 
behind like informal women workers, to be active agents with rights, and not just passive 
recipients. We have re-imagined universal health care for India to be one that is comprehensive, 
citizen-centred with a special focus on those whose voices are seldom heard, and decentralised. 
Health equity is a core value and also we recommend greater attention to the social 
determinants of health like gender equity, nutrition and water and sanitation, among 
others.  Further, we envisage a publicly financed  and publicly provided health system." 

 " Reforms in governance are also an essential part of our vision for universal health care and 
reaching all citizens. This includes the use of digital tools and technology to expand outreach and 
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improve quality of services. Technology will also help us to map out variations in realising 
universal health care across districts and the relationship with multi-dimensional poverty." 

 "We hope that our report and its recommendations will lead to further discussion and debate, 
refining of our suggestions and ultimately the kind of comprehensive architecture required for 
quality universal health care, with adequate investments, while keeping citizens central to all 
efforts and services." 
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भारत की स्वास््य प्रणाली के रूपाांतरण हेतु लैंसेट आयोग द्वारा प्रस्ताववत  
सुधार मागग  
 

भारत ने सार्वभौमिक स्वास्थ्य कर्रेज (यूएचसी) के के्षत्र िें उले्लखनीय प्रगमत की है। इसका आशय भारत 

के प्रते्यक नागररक, चाहे रे् कही ीं भी रहते ह ीं या मकसी भी सािाजजक पृष्ठभूमि से ह ीं, के जिए उच्च गुणर्त्ता 

र्ािी स्वास्थ्य सेर्ाओीं की उपिब्धता र् उन तक पहुँच से है। इसके साथ ही, इसिें र ग मनर्ारण से िेकर 

प्रशािक देखभाि तक प्रते्यक स्तर पर, अत्यींत मकफायती स्वास्थ्य सेर्ाओीं की उपिब्धता भी शामिि है। 

इस िक्ष्य क  प्राप्त करने िें आड़े आने र्ािी बाधाओीं के सींदभव िें िैंसेट आय ग की आज प्रकाजशत 

ररप टव- ‘भारत की नागररक-केन्द्रित स्वास्थ्य प्रणािी पर िैंसेट आय ग’  के अनुसार, ये अवरोध राजनैतिक 

इच्छा शक्ति की कमी, अपयााप्त तवत्त, अपयााप्त मानव संसाधन और भौतिक ढांचा, या स्वास्थ्य देखभाल 

सेवाओं के प्रति मांग में कमी होने के कारण नही ंहै। इस मागा में प्रमुख चुनौतियां देखभाल की असमान 

गुणवत्ता, खचा करने की क्षमिा में कमी, तिखरी हुई सेवा प्रणाली, और आतथाक सुरक्षा कायाक्रमो ंकी 

अपयााप्त तिज़ाइन व तक्रयान्वयन, और कमजोर प्रशासन का होना है।  

आय ग के सह-अध्यक्ष और हार्वर्व िेमर्कि सू्कि के प्र फेसर मर्क्रि पटेि ने ज र देकर कहा मक 

आय ग के मर्शे्लषण से मनकिने र्ािा सबसे िहत्वपूणव आह्वान यह है मक सार्वभौमिक स्वास्थ्य कर्रेज 

का िुख्य िाध्यि एक उच्च-प्रदर्शन करने वाली, सावशजननक रूप से नवत्तपोनित और सावशजननक 

रूप से प्रदान की गई, एकीकृत स्वास्थ्य सेवा प्रणाली ह । उनका कहना था मक ऐमतहाजसक रूप से 

केर्ि सार्वजमनक के्षत्र के पास ही स्वास्थ्य सिानता सुमनमित करने का दामयत्व और उदे्दश्य रहा है, और 

केर्ि सार्वजमनक के्षत्र के पास ही सिुदाय स्तर के स्वास्थ्य कायवकतावओीं से िेकर तृतीयक देखभाि तक, 

देश के हर क ने िें फैिी स्वास्थ्य सेर्ा सींरचना िौजूद है। इसके साथ ही, मनजी के्षत्र क  इस तरह 

रूपाींतररत करने की आर्श्यकता है मक उसकी क्षिताओीं का उपय ग मकया जा सके और उसे 

सार्वभौमिक स्वास्थ्य कर्रेज के पहींच, मकफायत और गुणर्त्ता के िक्ष्य ीं के अनुरूप ज ड़ा जा सके।  

सरकार के मर्कजसत भारत मर्जन-2047 के एक अहि महसे्स के रूप िें यूएचसी क  उन्नत करने के 

जिए स्वास्थ्य प्रणािी िें आर्श्यक सुधार ीं की पहचान के जिए र्षव 2020 िें आय ग का गठन मकया गया 

था। इसके अींतगवत  तवतवध अनुभवो ंकी दक्षिा के तवशेषज्ो ंको शातमल तकया गया व अनुशंसाओं िक 
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पहंुचने के ललए मौजूदा व नवीन शोधो ंका व्यवक्तिि तवशे्लषण तकया गया है। ररप टव  की िुख्य बात क  

उजागर करते हए मिराई चटजी, आयुक्त र् मनदेशक, सेर्ा स शि जसक्य ररटी और, अध्यक्ष, सेर्ा 

क आपरेमटर् फेर्रेशन का कहना है मक,”हिारी ररप टव की  िुख्य बात है मक यह नागररक केन्द्रित है 

और यह ि ग ीं की जरूरत ीं और आकाींक्षाओीं से शुरू ह ती है। हिने 50,000 पररर्ार ीं के व्यापक सरे्क्षण 

के िाध्यि से नए आींकड़ ीं और अनुभर् ीं क  सींग्रमहत मकया है। इस मर्शाि सरे्क्षण क  29 राज् ीं के 

िगभग 121 जजि ीं िें  आय जजत मकया गया जजससे हिें न्द्रिमतय ीं क  सिझने के जिए मदशा र् िुख्य 

जसफाररश ीं क  आकार देने िें िदद मििी।”   

स्वास्थ्य के जिए अमधकार-आधाररत दृमिक ण क  बढ़ार्ा देते हए आय ग, स्वास्थ्य सेर्ाओीं के मनय जन, 

मर्तरण और मनगरानी िें ि ग ीं की भागीदारी बढ़ाने की आर्ाज उठाता है, और इसके साथ ही सािुदामयक 

भागीदारी के जिए आर्श्यक व्यर्िाओीं और सींरचनाओीं क  सशक्त करने के मर्मर्ध उपाय ीं की  

जसफाररश करता है। यह स्वास्थ्य प्रणािी के कायव-प्रदशवन सींबींधी आींकड़ ीं र् जानकारी क  सार्वजमनक 

रूप से उपिब्ध कराने की जसफाररश करने के साथ-साथ अमधक प्रभार्ी सींसाधन केि ीं और नर्ीन 

जशकायत मनर्ारण प्रणािी के िाध्यि से स्वास्थ्य सेर्ाओीं/िाभ ीं तक ि ग ीं की आसान पहींच सुमनमित 

करने की पैरर्ी भी करता है।  

सार्वजमनक के्षत्र की प्रभार्शीिता क  बढ़ाने के जिए सुधार ीं की आर्श्यकता पर ज र देते हए आय ग 

द्वारा जजन प्रिुख प्रस्तार् ीं की जसफाररश की गयी है उनिें, खींमर्त बजट के एकीकरण  के िाध्यि से 

सरकारी मर्त्त प षण क  सुदृढ़ करना जजसिें किवचारी राज् बीिा य जना से प्राप्त राजस्व क  स्वास्थ्य के 

जिए कर-राजस्व के साथ एकीकृत करना, और बड़े घाटे र्ािे राज् ीं क  िमक्षत केिीय आर्ींटन सुमनमित 

करना जैसे सुधार शामिि हैं। यह स्वास्थ्य प्रणािी की कायवकुशिता बढ़ाने के जिए इसके मर्त्तीय और 

भौमतक गमतमर्मधय ीं क  अिग करने की जसफाररश के साथ स्वास्थ्य िींत्रािय के सींिागत ढाींचे के 

पुनगवठन का सुझार् रखता है। इसके तहत एक स्वायत्त सार्वजमनक क्रय सींिान की िापना का सुझार् 

मदया गया है, ज  स्वास्थ्य के प्रमत सरकारी प्रमतबद्धता और ि ग ीं की अमधकाररता क  सुमनमित करने र्ािे 

मर्धायी जनादेश के आधार पर कायव करेगा। र्ॉ. नमचकेत ि र, आयुक्त एर्ीं मर्जजमटींग साइीं मटस्ट, बैनयन 

अकैर्िी ऑफ िीर्रजशप इन िेंटि हेल्थ का कहना है मक, “ सार्वजमनक के्षत्र प्रणािी, ज  मक प्राथमिक 

से िेकर तृतीयक स्तर तक स्वास्थ्य सेर्ाओीं की मनरींतरता प्रदान करने र्ािा प्रारूप जिए हई है, अनेक 
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अर्र ध ीं के बार्जूद, क मर्र्19 जैसी िहािारी के दौरान अपररहायव सामबत हई है। हि इस बात क  

द हराते हैं मक यूएचसी की मदशा िें आगे बढ़ने के जिए, सार्वजमनक के्षत्र िें सुधार िाना आर्श्यक है 

तामक इसकी प्रभार्शीिता क  बढ़ाया जा सके।” आय ग, सार्वजमनक स्वास्थ्य सेर्ा प्रणािी के िौजूदा 

ढाींचे क  ध्यान िें रखते हए, उच्च-गुणर्त्ता र्ािी प्राथमिक स्वास्थ्य सेर्ाओीं पर आधाररत एक ऐसी अमधक 

सिन्द्रित सेर्ा मर्तरण प्रणाजिय ीं क  मक्रयान्द्रित करने की पैरर्ी करता है, ज  िमक्षत  जनसींख्या तक 

सुगिता से उपिब्ध ह , मर्मर्ध स्वास्थ्य सेर्ाओीं के िध्य सिियन सुमनमित करे और जन स्वास्थ्य 

पररणाि ीं के प्रमत उत्तरदायी ह । प्राथमिक स्वास्थ्य कायवकतावओीं मर्शेषकर, सािुदामयक स्वास्थ्य 

अमधकाररय ीं और आशाओीं क  मनयमित करने का सुझार् देते हए, आय ग उच्च गुणर्त्तापूणव देखभाि की 

सुमनमितता हेतु सभी स्वास्थ्य सेर्ा प्रदाताओीं क  पे्रररत करने और उनका सहय ग करने के जिए आर्श्यक 

रणनीमतय ीं क  प्रसु्तत करता है।  

आय ग के सह-अध्यक्ष और हार्वर्व  मबजनेस सू्कि के प्र फेसर तरुण खन्ना ि ग ीं की स्वास्थ्य 

आर्श्यकताओीं की पूमतव िें मनजी के्षत्र की िहत्वपूणव भूमिका पर बि देते हए कहते हैं मक इने्सन्द्रिर् और 

मनयिन के सींतुजित सींय जन के िाध्यि से मनजी के्षत्र के महत ीं क  सार्वभौमिक स्वास्थ्य कर्रेज के िक्ष्य ीं 

के अनुरूप िाना आर्श्यक है। उनके अनुसार, मनजी स्वास्थ्य सेर्ाओीं क  व्यापक और सुव्यर्न्द्रित रूप 

से एकीकृत मकया जाना चामहए, तथा उनका ध्यान र ग-मनर्ारण और दीघवकाजिक र ग-प्रबींधन पर मर्शेष 

रूप से कें मित ह ना चामहए। इन सेर्ाओीं क  प्रदाताओीं के एक सिन्द्रित नेटर्कव  के िाध्यि से प्रदान 

मकया जा सकता है।“ सेर्ाओीं के भुगतान क  िेकर आय ग यह िहत्वपूणव सुझार् देता है मक प्रते्यक सेर्ा 

के जिए अिग-अिग भुगतान करने की िौजूदा व्यर्िा के िान पर एक मिमित भुगतान प्रणािी अपनाई 

जाए, ज  र गी की सिग्र देखभाि की गुणर्त्ता पर आधाररत ह । इस बदिार् क  प्रभार्ी बनाने के जिए 

ऐसे बीिा प्रार्धान आर्श्यक ह ींगे ज  सेर्ाओीं तक पहींच क  बेहतर बनाएीं , र मगय ीं के अमधकार ीं की रक्षा 

करें  और स्वास्थ्य-व्यय पर मनयींत्रण सुमनमित करें। 

ररप टव िें प्रस्तामर्त सुधार ीं के मक्रयाियन क  गमत प्रदान करने के जिए, भारत िें िौजूद अनेक सक्षि 

नीमतय ीं क  रेखाींमकत करते हए आय ग ने मर्जजटि प्रौद्य मगमकय ीं, ए आई, और जैर्-प्रौद्य मगकी के के्षत्र 

िें देश की उले्लखनीय प्रगमत पर मर्शेष ज र मदया। आय ग का िानना है मक ये सफिताएीं  भारत की 

यूएचसी यात्रा क  िहत्वपूणव रूप से गमत प्रदान कर सकती हैं।  
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भारत का आयुष्मान भारत मर्जजटि मिशन मर्मभन्न पींजीकृत स्वास्थ्य सेर्ा प्रदाताओीं, मर्मभन्न प्रकार के 

भुगतान-कतावओीं और िरीज ीं क  एक साथ ज ड़ने के उदे्दश्य के साथ-साथ स्वास्थ्य रे्टा के सुरमक्षत 

आदान-प्रदान, देखभाल हेिु संरतचि समन्वयन, और उनके मध्य संवाद को पे्रररि करने का उदे्दश्य रखता  

है। यह प्रमक्रया सार्वजमनक और मनजी, द न ीं के्षत्र ीं िें, एकीकृत स्वास्थ्य सेर्ा प्रणाजिय ीं के सुगि 

मक्रयाियन हेतु आर्श्यक है। आय ग इस बात पर भी बि देता है मक स्वास्थ्य के्षत्र िें प्रौद्य मगकी की 

पररर्तवनकारी क्षिता का पूणव िाभ उठाने के जिए उसके नैमतक पहिुओीं, उपय गकताव की 

प्राथमिकताओीं, सिानता और ग पनीयता से जुड़े िुद्द ीं पर मर्शेष ध्यान देना अमनर्ायव ह गा। 

आय ग शासन के मर्कें िीकरण और राज्य, लजले और िानीय सरकारी संिाओं को लोगो ं की 

आवश्यकिा-आधाररि सुधारो ंको तक्रयाक्तन्वि करने और उनक  जर्ाबदेह बनाने हेिु सशि िनाने की 

अनुशींसा करता है। दवाइयो ंकी गुणवत्ता, सेवा-प्रदािा का ज्ान, और स्वास्थ्य देखभाल के नैतिक व 

आवश्यक मानको ंको सुतनतिि करने के ललए शासन सुधारो ंको प्रस्तामर्त मकया गया है। अींततः , आय ग 

एक िमनिंग हेल्थ जसस्टि की जसफाररश करता है अथावत ऐसी प्रणािी ज  मनरींतर परीक्षण और सीखने की 

प्रमक्रया के िाध्यि से मर्कजसत ह ती है, और प्राप्त मनष्कषों क  पूणव पारदजशवता तथा जर्ाबदेही के साथ 

अपनाती है।   

स्वास्थ्य प्रणाली के सुधार महज िकनीकी/तवषयगि न ह  कर राजनीतिक दृढ़ता क  सािने रखने र्ािे 

ह ने चामहए। इस बात से सहिती रखते हए र्ॉ. क्हेया िेि  फुतावद , सह िेखक र् ग र्ा इीं न्द्रस्टटू्यट ऑफ 

िैनेजिेंट के प्र फेसर का कहना है मक, ”भारत िें और इसके मर्मभन्न राज् ीं के भीतर व्याप्त मर्मभन्नताओीं 

क  दृमिगत रखते हए हि यह सिझते हैं मक देश भर के जिए सुधार का क ई एक तरीका कारगर नही ीं 

ह  सकता। हम सरकार के समक्ष अपने सुधारो ंके वे तवकल्प प्रसु्ति करिे हैं जो िानीय वास्ततवकिाओं 

पर आधाररि हैं, और जो मर्मभन्न महतधारक ीं के साथ परामशा करके, और तनरंिर जांच-पड़िाल के िाद 

पुख्ता कर प्रसु्ति तकये गए हैं।”  सह-िीर् िेखक एर्ीं हार्वर्व टी टी चान सू्कि ऑफ पन्द्रिक हेल्थ िें 

हेल्थ जसस्टम्स की मनदेशक र्ॉ. अनुस्का कजिता इस ररप टव  के िेखक ीं द्वारा स चे गए प्रभार् ीं क  सिझाते 

हए कहती हैं मक,”भारत आज पररर्तवन के एक अहि ि ड़ से गुजर रहा है। बढ़ते जनमर्श्वास और 

मर्कजसत भारत के रािर ीय सींकल्प के साथ, हिारे पास स्वास्थ्य प्रणािी क  इस तरह रूपाींतररत करने का 

असाधारण अर्सर है मक र्ह र्ास्तर् िें हर नागररक की आर्श्यकताओीं क  पूरा कर सके। हिारा 

आय ग यह उजागर करता है मक मकस प्रकार साहजसक दृमिक ण, मर्रे्कपूणव मनरे्श, और मर्मभन्न 
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महतधारक ीं की साझेदारी मििकर एक ऐसी स्वास्थ्य प्रणािी का मनिावण कर सकती है ज  सिारे्शी, 

नर्ाचार-उनु्मख, और भमर्ष्य की चुनौमतय ीं का सािना करने के जिए पूरी तरह सक्षि ह ।” 

 अनतररक्त वक्तव्य  

अतुल गुप्ता, सहायक प्र फेसर, हेल्थकेयर िैनेजिेंट, व्हाटवन सू्कि, पेंजसले्वमनया मर्श्वमर्द्यािय  

“िुझे आशा है मक देखभाि मर्तरण, इने्सन्द्रिर् भुगतान और स्वास्थ्य सेर्ा प्रणािी के मर्मनयिन िें सुधार 

से जुड़ी इस ररप टव की ठ स जसफाररशें नीमत-स्तर की चचाव क  अमधक रचनात्मक मदशा िें िे जाएीं गी, 

जहाीं यह मर्चार मकया जा सके मक खचव िें भारी बढ़ तरी मकए मबना, स्वास्थ्य प्रणािी क  कैसे अमधक 

कुशि और प्रभार्ी बनाया जा सकता है।” 

एसवी सुब्रमण्यन, प्र फेसर, पापुिेशन हेल्थ एीं र् जजय ग्राफी, हार्वर्व सेंटर फॉर पॉपुिेशन एीं र् रे्र्िपिेंट 

स्टर्ीज  

“आय ग की द  िुख्य सीख इस प्रकार हैं:  (1) व्यापक प्राथमिक स्वास्थ्य देखभाि प्रणािी द्वारा मनदेजशत 

एक सार्वजमनक रूप से मर्त्त प मषत एकीकृत सेर्ा मर्तरण प्रणािी का मनिावण करना ज  िजबूत मनगरानी 

और गुणर्त्ता के साथ कायव करे, और (2) स्वास्थ्य प्रणािी के मनिावण और मक्रयाियन िें नागररक ीं की 

अथवपूणव भागीदारी ह । यह इसजिए आर्श्यक है क्य ींमक भारत की स्वास्थ्य प्रणािी के सिक्ष चुनौमतयाीं 

राजनैतिक इच्छा शक्ति या सींसाधन ीं की कमी ह ना नही ीं है। इस मागा में प्रमुख चुनौतियां तिखरी हुई सेवा 

प्रणाली, देखभाल की गुणवत्ता िें किी, और कमजोर जर्ाबदेमहता का होना है, जजसके जिए व्यर्न्द्रित 

सींगठनात्मक रूपाींतरण की आर्श्यकता है न मक क्रमिक सुधार ीं की।”  

“आय ग िें शामिि महतधारक ीं की व्यापक मर्मर्धता के बार्जूद, उसके मर्चार-मर्िशव की सबसे 

उले्लखनीय मर्शेषता यह रही मक सभी सदस्य भारत क  उसकी अपार सींभार्नाओीं का पूणव रूप से 

एहसास कराने के जिए प्रमतबद्ध थे। हि इस बात पर ज र देते हैं मक ये सुधार िहज तकनीकी नही ीं हैं 

बन्द्रि राजनीमतक दृढ़ता के साथ गहरे से जुड़े हए हैं, जहाीं मनमहत महत ीं से ऊपर उठ कर काि करने 

और मर्मर्ध महतधारक ीं के महत ीं  िें ताििेि मबठाने के जिए िजबूत नेतृत्व की आर्श्यकता है। हि इस 

बात क  िेकर भी स्पि हैं मक भारत जैसे मर्शाि और व्यापक मर्मभन्नताओीं र्ािे देश िें सुधार का क ई 

एक तरीका काि नही ीं कर सकता, अतः  सुधार ीं के मर्कल्प िानीय सींदभों के अनुकूि ह ने चामहए ज  
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मर्कें िीकृत मनणवय प्रमक्रया और व्यापक परािशव के िाध्यि से प्राप्त मकये गए ह ीं, और साथ ही रे् र गी र् 

नागररक ीं क  ध्यान िें रख कर बनाये गए ह ीं।”  

नमराई चटजी, मनदेशक, सेर्ा स शि जसकू्यररटी और अध्यक्ष, सेर्ा क आपरेमटर् फेर्रेशन,  

"हािाींमक, आय ग ने अपनी जसफाररश ीं क  िौजूदा स्वास्थ्य प्रणािी की कई मर्शेषताओीं पर आधाररत 

मकया है जैसे जन भागीदारी आमद; िेरा िानना है मक, सार्वभौमिक स्वास्थ्य की यात्रा िें हि इसे र् ऐसे 

अनेक िागवदशवक जसद्धाींत ीं क  िेकर कही ीं आगे बढ़ चुके हैं। इसके तहत उन सभी ि ग ीं, मर्शेषकर रे् 

ज  अक्सर हाजशये पर रह जाते हैं, जैसे अनौपचाररक के्षत्र िें काि करने र्ािी िमहिाएुँ , क  सशक्त 

बनाना शामिि है, तामक हर नागररक अमधकार-सींपन्न, समक्रय भागीदार बन सके और केर्ि मनन्द्रिय 

िाभाथी बनकर न रह जाए। भारत के जिए हिने एक ऐसी सार्वभौमिक स्वास्थ्य देखभाि प्रणािी की 

पररकल्पना की है ज  सिग्र और नागररक-केन्द्रित है जजसिें उन ि ग ीं पर मर्शेष ध्यान मदया गया है  

जजनकी आर्ाजें अक्सर अनसुनी रह जाती हैं, और उसकी सींरचना मर्केन्द्रित है। हि स्वास्थ्य सिता क  

एक िूिभूत जसद्धाींत  के रूप िें स्वीकार करते हैं और िैंमगक सिानता, प षण, तथा जि और स्वच्छता 

जैसे स्वास्थ्य के सािाजजक मनधावरक ीं पर अमधक ध्यान कें मित करने की अनुशींसा करते हैं। साथ ही, हि 

ऐसी स्वास्थ्य प्रणािी की पररकल्पना करते हैं ज  सार्वजमनक रूप से मर्त्तप मषत ह  और उसकी सेर्ाएुँ  

भी सार्वजमनक रूप से उपिब्ध ह ीं।” 

“सार्वभौमिक स्वास्थ्य देखभाि और सभी नागररक ीं तक पहींच के जिए शासकीय प्रमक्रयाओीं िें सुधार 

हिारे दृमिक ण का एक अमनर्ायव पक्ष है। इसके तहत  पहींच का मर्स्तार करने और सेर्ाओीं की गुणर्त्ता 

िें सुधार करने के जिए मर्जजटि टूल्स और प्रौद्य मगकी का उपय ग शामिि है। प्रौद्य मगकी के उपय ग से 

हिें जजि ीं िें सार्वभौमिक स्वास्थ्य सेर्ाओीं के मक्रयाियन के दौरान उपजने र्ािी मर्मभन्नताओीं क  मचमित 

करने और बह-आयािी गरीबी के साथ उनके सींबींध ीं क  सिझने िें िदद  मििेगी।" 

“ हि आशा करते हैं मक हिारी ररप टव और उसकी अनुशींसाओीं के जररये आगे और चचाव र् बहस का 

अर्सर प्राप्त ह गा जजससे हिारे सुझार् और अमधक पररषृ्कत ह  सकें गे। अींततः , पयावप्त मनरे्श के साथ 

गुणर्त्तापूणव सार्वभौमिक स्वास्थ्य देखभाि के जिए आर्श्यक व्यापक सींरचना का मनिावण सींभर् ह गा  

और ऐसा करने के दौरान सिस्त प्रयास ीं और सेर्ाओीं के कें ि िें नागररक ीं क  प्राथमिकता प्राप्त ह गी।”  
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کا  اصلاحات لی   کے  کرن   تبدیل  کو صحت  نظام   کے ہندوستان  ن   کمیشن لینسیٹ  

کیا پیش خاکہ  
 

کوریج ہیلتھ یونیورسل' نے ہندوستان ' (UHC) لیے کے لوگوں تمام کے ہندوستان مراد سے اس ہے۔ کی رفت پیش نمایاں جانب کی  
سے تدابیر احتیاطی یہ ہو۔ بھی کچھ طبقہ سماجی کا ان یا  ہوں رہتے بھی کہیں وہ چاہے ہے، بھال دیکھ کی صحت کی معیار اعلی    

نگہداشت بخش تسکین کر لے  (palliative care) پر۔ قیمت برداشت قابل بھی وہ اور ہے، کرتی احاطہ کا پہلوؤں تمام کے تک  
کے صحت یا کمی کی ڈھانچے بنیادی اور وسائل انسانی قلت، کی فنڈز کمی، کی ارادے سیاسی اب میں حصول کے مقصد اس  
ناکارکردگی میں اخراجات مساوات، عدم میں معیار کے نگہداشت بجائے، کے اس ہیں۔ نہیں رکاوٹ رویے  شعوری کم میں بارے ، 

کے چیلنجوں کلیدی گورننس ناقص اور نفاذ، اور ڈیزائن ناقص کے پروگراموں کے تحفظ مالی فراہمی، مربوط غیر کی خدمات  
کمیشن لینسیٹ پر 'نظام کے صحت مبنی  پر شہری لیے کے ہندوستان' والی ہونے  شائع آج بات یہ ہیں۔ آئے سامنے پر طور  

(Lancet Commission) ہے۔  گئی کہی میں رپورٹ کی  

 
اہم سے سب کا تجزیے کے کمیشن کہ دیا زور نے پٹیل وکرم پروفیسر کے اسکول میڈیکل ہارورڈ اور چیئرمین شریک کے کمیشن  

ڈیلیوری کیئر ہیلتھ مربوط کردہ فراہم پر طور سرکاری اور والا چلنے سے فنڈنگ سرکاری حامل، کا کارکردگی اعلی  " مطالبہ  
جو ہے، سسٹم  UHC میں صحت ہی پاس کے سیکٹر پبلک صرف پر طور تاریخی کہ کہا نے انہوں "ہو۔ ذریعہ بنیادی لیے کے  

ہیلتھ کمیونٹی میں، کونے ہر کے ملک ہی پاس کے سیکٹر پبلک صرف اور ہے رہا مشن اور مینڈیٹ کا کرنے حاصل مساوات  
شعبے نجی ہی، ساتھ ہے۔ موجود ڈھانچہ کا فراہمی کی خدمات تک، (نگہداشت کی سطح اعلی  ) کیئر ٹرشری کر لے سے ورکرز  

کے معیار اور استطاعت رسائی، اور اٹھائے فائدہ سے طاقتوں اپنی وہ کہ ہے ضرورت کی ڈھالنے طرح اس کو  UHC مقاصد 
ہو۔  آہنگ ہم ساتھ کے  

 
جو تھا گیا کیا لیے کے کرنے نشاندہی کی اصلاحات سسٹم ہیلتھ ان میں 2020 آغاز کا کمیشن  UHC لیے کے بڑھانے آگے کو  

رکھنے تعلق سے شعبوں مختلف میں اس ہے۔ جزو اہم ایک کا وژن 'بھارت وکست' کے ہندوستان لیے کے 2047 جو ہیں، درکار  
کرتے اجاگر کو توجہ کی رپورٹ گیا۔ کیا استفادہ سے تحقیق  موجودہ اور نئی پر پیمانے وسیع اور گیا کیا شامل کو ماہرین والے  

سیوا ہوئے،  (SEWA) چیٹرجی میرائی چیئرپرسن، کی فیڈریشن کوآپریٹو سیوا  اور کمشنر اور ڈائریکٹر کی سکیورٹی سوشل  
مبنی پر شہری یہ کہ ہے یہ وہ ہے نمایاں بات جو میں رپورٹ ہماری" ہیں، کہتی  (citizen-centred) کی شہریوں یہ—ہے  

سروے بڑا سے سب کا نوعیت اپنی جو کیا، سروے کا گھرانوں 50,000 نے ہم ہے۔ ہوتی شروع سے خواہشات اور ضروریات  
ہمیں نے سروے اس گئے کیے میں ریاستوں 29 اور اضلاع 121 ہے۔ ہوئی حاصل بصیرت اور شمار و اعداد تازہ سے جس ہے،  

دیا۔ تشکیل کو سفارشات کلیدی ہماری اور کی فراہم سمت " 

 
نگرانی اور فراہمی بندی، منصوبہ کی خدمات کی صحت کمیشن ہوئے، دیتے فروغ کو نظر نقطہ مبنی پر حقوق لیے کے صحت  
طریقے کئی  لیے کے بنانے بااختیار کو ڈھانچے کے شرکت کی کمیونٹی اور ہے کرتا مطالبہ کا بڑھانے شرکت کی لوگوں میں  
شکایات اور ہبز ریسورس موثر زیادہ اور کرنے دستیاب پر طور عوامی ڈیٹا کا کارکردگی کی نظام کے صحت یہ ہے۔ کرتا تجویز  

ہے۔  کرتا وکالت کی کرنے مدد میں رسائی تک فوائد کے صحت کی شہریوں ذریعے کے نظاموں نئے کے ازالے کے  

 
یکجا کو بجٹ ہوئے بکھرے میں تجاویز اہم کی کمیشن ہوئے، دیتے زور پر اصلاحات لیے کے بڑھانے تاثیر کی سیکٹر  پبلک  
لیے کے صحت کو آمدنی کی اسکیم انشورنس اسٹیٹ ایمپلائی میں اس ہے۔ شامل کرنا اضافہ میں فنانسنگ ہیلتھ سرکاری کرکے  
یہ ہے۔ شامل ایلوکیشن ٹارگٹڈ سے جانب کی مرکز لیے کے ریاستوں والی خسارے بڑے اور ملانا، ساتھ کے آمدنی کی ٹیکس  
فنانسنگ کے اس لیے کے بڑھانے کارکردگی تاکہ ہے دیتا تجویز بھی کی نو تشکیل کی ڈھانچے جاتی ادارہ کے صحت وزارت  

فراہمی کی خدمات اور  (provision) کا 'ٹیوشن انسٹی پرچیزنگ پبلک' مختار خود ایک میں اس سکے۔ جا کیا الگ کو کاموں کے  
ہو۔ مینڈیٹ قانونی کا فراہمی کی استحقاق کے لوگوں سے حوالے کے صحت اور وعدوں حکومتی پاس کے جس ہوگا، شامل قیام  

جسے نظام، عوامی" ہیں، کہتے مور نچیکیٹ ڈاکٹر کمشنر اور سائنٹسٹ وزیٹنگ کے ہیلتھ مینٹل ان لیڈرشپ آف اکیڈمی بانیان  
جیسی 19-کووڈ باوجود کے رکاوٹوں اپنی ہے، گیا کیا ڈیزائن لیے کے کرنے فراہم تسلسل مکمل تک کیئر ٹرشری سے پرائمری  
کو اثرات کے ان تاکہ کرنا اصلاح کی خدمات عوامی کہ ہیں کرتے اعادہ کا بات اس ہم ہے۔ ہوا ثابت ناگزیر میں صورتحال ہنگامی  
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سکے جا بڑھایا زیادہ سے زیادہ ، UHC ڈھانچے موجودہ کے سسٹم ڈیلیوری ہیلتھ پبلک "ہے۔ ترجیح لیے  کے بڑھنے طرف  کی  
کیئر ہیلتھ پرائمری کی معیار اعلی   جو ہے، کرتا مطالبہ کا کرنے فعال کو سسٹمز ڈیلیوری مربوط قریبی  زیادہ کمیشن پر،  بنیاد کی  

دار ذمہ کے نتائج کے صحت کے ان اور کریں مربوط کو بھال دیکھ کریں، خدمت کی آبادیوں مخصوص ہوں، مبنی پر سروسز  
آشا اور آفیسرز ہیلتھ کمیونٹی پر طور خاص ورکرز، کیئر ہیلتھ پرائمری ہوں۔  (ASHA) کی کرنے (مستقل) ریگولر کو ورکرز  

کے دینے ترغیب اور مدد میں کرنے فراہم بھال دیکھ کی معیار اعلی   کو کنندگان فراہم کیئر ہیلتھ تمام کمیشن ہوئے، دیتے تجویز  
ہے۔  کرتا فراہم سیٹ ایک کا عملیوں حکمت لیے  

 
چیئرمین شریک کے کمیشن ہوئے، کرتے تسلیم کو کردار اہم کے شعبے نجی میں کرنے پورا کو ضروریات کی صحت کی لوگوں  
کے شعبے نجی ذریعے کے امتزاج متوازن کے ضابطے اور مراعات" نے کھنہ ترون پروفیسر کے اسکول بزنس ہارورڈ اور  

کو مفادات  UHC صحت نجی کہ کہا نے انہوں ڈالی۔ روشنی پر "ضرورت کی کرنے آہنگ ہم پر طور بہتر ساتھ کے اہداف کے  
بیماریوں پرانی اور تھام روک کی بیماریوں میں جن چاہئیں، ہونی مربوط سے طرح اچھی اور جامع خدمات کی  (chronic 

conditions) جائیں۔ کی فراہم ذریعے کے ورکس نیٹ کے کنندگان فراہم مربوط جو ہو، توجہ مضبوط پر انتظام مدتی طویل کے  
کا ہونے منتقل طرف کی 'ماڈلز پیمنٹ بلینڈڈ' بجائے کے کرنے ادائیگی لیے کے سروس انفرادی ہر کو کنندگان فراہم کمیشن  

ہے دیتا زور پر ضرورت کی ضوابط کے انشورنس یہ دیں۔ صلہ کا معیار کے بھال دیکھ مجموعی کی مریض جو ہے کرتا مطالبہ  
کریں۔ کنٹرول کو اخراجات اور کریں تحفظ کا حقوق کے مریضوں بنائیں، بہتر کو رسائی جو  

 
ڈیجیٹل نے کمیشن گی، کریں فراہم سہولت میں نفاذ کے اصلاح ہر کردہ تجویز جو ہوئے کرتے اجاگر کو پالیسیوں موجودہ کئی  

آئی اے ٹیکنالوجیز،  (AI) کے ہندوستان جو دیا، زور پر رفت پیش گہری کی ہندوستان میں ٹیکنالوجی بائیو اور  UHC کو سفر کے  
ادائیگی کنندگان، فراہم کیئر ہیلتھ رجسٹرڈ مختلف مقصد کا 'مشن ڈیجیٹل بھارت آیوشمان' کے ہندوستان ہیں۔ سکتی کر تیز گنا کئی  

و نظم مربوط  کے نگہداشت تبادلے، کے ڈیٹا ہیلتھ یہ ہے۔ بنانا آسان کو انضمام کے مریضوں اور اقسام متعدد کی والوں کرنے  
کے سہولت کی سسٹمز ڈیلیوری مربوط میں شعبوں نجی اور سرکاری جو ہے، بناتا ممکن کو مواصلات درمیان کے ان اور نسق،  

کی ٹیکنالوجیز لیے کے کرنے تبدیل کو بھال دیکھ کی  صحت کہ ہے  دیتا زور بھی پر بات اس کمیشن ہے۔ ضروری بہت لیے  
توجہ پر سوالات کے پرائیویسی اور مساوات ترجیحات، کی صارفین اور مسائل اخلاقی لیے کے کرنے ادراک کا صلاحیت مکمل  

ہوگی۔ ضرورت کی دینے  

 
اور ضلعی ریاستی، سے جس ہے، کرتا سفارش مزید کی لانے تیزی میں (ارتکاز عدم) سینٹرلائزیشن ڈی کی گورننس کمیشن  
معیار کے ادویات ملے۔ اختیار کا بڑھانے احتساب اور کرنے نافذ اور کرنے ڈیزائن اصلاحات جوابدہ کو اداروں حکومتی مقامی  

اداروں لیے کے بنانے یقینی کو معیارات کے نگہداشت قابل  اور اخلاقی اور بنانے، بہتر کو تعلیم کی کنندگان فراہم بنانے، بہتر کو  
کرتا مطالبہ کا (صحت نظام والا سیکھنے) 'سسٹم ہیلتھ لرننگ' ایک کمیشن میں، آخر ہیں۔ گئی کی تجویز اصلاحات گورننس میں  

ہے۔  اپناتا اور سیکھتا کرتا، تجربات مسلسل ساتھ کے جوابدہی اور شفافیت جو ہے،  

 
آف ٹیوٹ انسٹی گوا ہیں، سیاسی گہری بلکہ نہیں تکنیکی محض اصلاحات کی نظام کے صحت کہ ہوئے کرتے تسلیم کو بات اس  

ریاستوں کہ ہیں کرتے تسلیم ہم" کہا، کر دے زور نے فرٹاڈو میلو کھیا ڈاکٹر مصنفہ شریک اور پروفیسر ایٹ ایسوسی کی مینجمنٹ  
کر نہیں فراہم راستہ اصلاحی ایک کوئی لیے کے ملک ہم ہوئے، دیکھتے کو تنوع  کے ہندوستان اندر کے ان اور درمیان کے  
ساتھ کے ہولڈرز اسٹیک مقامی حقائق، مقامی وہ تاکہ ہیں سکتے کر فراہم آئیڈیاز مبنی پر شواہد لیے کے حکومتوں بلکہ سکتے  
سسٹمز ہیلتھ میں ہیلتھ پبلک آف اسکول چن ایچ ٹی  ہارورڈ "سکیں۔ اپنا انہیں پر بنیاد کی تشخیص اور تجربات مسلسل اور مشاورت،  

کہا ہوئے کرتے خلاصہ کا اثرات متوقع کے رپورٹ اس نے کلیتا انوشکا ڈاکٹر مصنفہ مرکزی شریک اور ڈائریکٹر کی ، 
" پاس ہمارے ساتھ، کے عزم قومی کے 'بھارت وکست' اور اعتماد عوامی ہوئے بڑھتے ہے۔ کھڑا پر موڑ اہم ایک ہندوستان  

ہے  بتاتا یہ کمیشن ہمارا ہو۔ ثابت کارگر لیے کے شہری ہر واقعی یہ تاکہ ہے موقع تاریخی ایک کا کرنے تبدیل کو نظام کے صحت  
لیے کے بنانے نظام کا صحت ایسا ایک تعاون ہولڈر اسٹیک ملٹی اور کاری، سرمایہ دانشمندانہ خیالات، مندانہ جرات طرح کس کہ  

ہو۔ تیار لیے  کے مستقبل اور ہو جدید ہو، لیے کے سب جو ہیں سکتے ہو اکٹھے " 

 

 



 

 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 14 

ભારતની આરોગ્ય-વ્યવસ્થામાાં ધરમળૂથી બદલાવ લાવવા માટે લેન્સેટ 
કમમશન દ્વારા સધુારણાનi દદશા 

 
ભારતે સાર્વત્રિક સ્ર્ાસ્્ય કર્રેજ (યતુ્રિવર્સલ હલૅ્થ કવરેજ-યએુચર્ી)ની દિશામાાં િોંધપાિ પ્રગત્રત 
કરી છે. યએુચસી એટલે, તમામ લોકો ક્ાાં રહ ેછે અિે તેમનુાં ર્ામજજક સ્તર કે વગસ કયો છે ત ે
ધ્યાિમાાં રાખ્યા વગર તેમિે ઉચ્ચ ગણુવત્તાવાળી આરોગ્ય સેર્ાઓ મળે, તેમ જ તે અટકાવથી 
લઈિે પીડાશમિ કરિારી ર્ાંભાળિાાં બધાાં પાર્ાાંિે આવરી લ ેએવી તથા વાજબી ભાર્ ેઉપલબ્ધ 
હોય.  
 

આ ધ્યેય હાાંસલ કરર્ામાાં હર્ે રાજકીય ઇચ્છાશક્તિનો અભાર્, ઓછા ભાંડોળ, અપરૂિા માનર્ 
સાંસાધનો અન ેભૌતિક માળખાકીય સતુર્ધાઓ કે પછી આરોગ્ય-પ્રાપ્તતનુાં વતસિ જેવા કોઈ અર્રોધ 
નથી. િેના બિલે, સારર્ારની અસમાન ગણુર્ત્તા, ખચવ કરવાિી કાયવક્ષમિાિો અભાવ, ત્રવભાજજત 
સેર્ાઓ, નાણાકીય સરુક્ષા કાયવક્રમોની અપરૂિી રૂપરેખા અન ેઅમલીકરણ, તેમ જ નબળી શાસન 
વ્યર્સ્થા, એ લાન્ર્ેટ કત્રમશિિા રરપોટસમાાં ઊભરી આવેલા મખુ્ય પડકારો છે, જે રરપોટસ આજે 
પ્રકાત્રશત થયો.  
 
કતમશનના સહ-અધ્યક્ષ અન ેહાર્વડવ મેદડકલ સ્કૂલના પ્રોફેસર, ડૉ. તર્ક્રમ પટેલે ભારપરૂ્વક 
જણાવ્યુાં છે કે, કતમશનના તર્શ્લેષણનુાં સૌથી મહત્તત્તવનુાં અમલમાાં મકૂવા જેવુાં કાયસ આ છે: 
 
“એક ઉચ્ચ કક્ષાની, જાહરે નાણાાંઆધારરત અન ેર્ાવસજત્રિક રીતે ઉપલબ્ધ, ર્ાંકલલત આરોગ્ય-
ર્ાંભાળ વ્યવસ્થા એ ર્ાવસત્રિક આરોગ્ય કવરેજ (UHC) માટે એક પ્રાથત્રમક માધ્યમ છે.  કારણ કે, 
આરોગ્ય સમાનિા હાાંર્લ કરવાિી ફરજ અિે અત્રધકૃત આદેશ, ઐતિહાતસક દ્રષ્ટટએ જાહરે ક્ષેત્રિો 
જ રહ્યો છે. ઉપરાાંત, માત્ર જાહરે ક્ષેત્ર પાસે જ દેશિા દરેક ખણૂે ર્ામદુાત્રયક આરોગ્ય કાયવકરોથી 
માાંડીિે અદ્યતિ તબીબી ર્ેવાઓ પરૂી પાડવાનુાં માળખુાં છે”. જ્યારે ખાનગી ક્ષેત્રન ે પોિાની 
શક્તિઓનો મહત્તમ ઉપયોગ કરી, 'પહોંચ', ‘પરર્ડે િેવુાં’ અન ે ‘ગણુર્ત્તા’ જેવા યએુચસીના 
ઉદે્દશ્યોને હાાંસલ કરર્ાિી રદશા આપે છે.    
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દેશિા ‘તર્કતસિ ભારિ તર્ઝન 2047’િા એક મહત્તત્તવિા અંગ યએુચર્ીિે અદ્યતિ બિાવવા માટે, 
આરોગ્ય વ્યર્સ્થામાાં જરૂરી એર્ા સધુારાઓ પારખવા માટે 2020માાં કતમશનની રચના કરવામાાં આવી 
હિી.    

 

િેમાાં તર્તર્ધ કે્ષત્રોના તનટણાિોનો સમાર્ેશ કરર્ામાાં આવ્યો છે અને વ્યાપક, નર્ા અને હાલના સાંશોધનનો 
ઉપયોગ કરર્ામાાં આવ્યો છે. 

 

દરપોટવના મખુ્ય મદુ્દાને ઉજાગર કરતા (દરપોટવના મખુ્ય મદુ્દા પર ભાર આપિા) કત્રમશિર, ‘ર્ેવા ર્ોશ્યલ 
ત્રર્ક્ોરરટી’િા ડાયરેક્ટર અિે ‘ર્ેવા કો-ઑપરેરટવ ફૅડરેશિ’િાાં અધ્યક્ષ શ્રી ત્રમરાઈબહિે ચેટજી 
કહ ેછે,  

 

"અમારા અહરે્ાલમાાં જે બહાર આવ્યુાં છે, િે એ છે કે િે નાગદરક-કેષ્રદ્રિ છે અિે િે નાગદરકોની 
જરૂદરયાિો અને આકાાંક્ષાઓથી શરૂ થાય છે. અમ ે50,000 ઘરોનો સરે્ કયો, જે આ પ્રકારનો 
સૌથી મોટો ર્વે છે. તેમાાં િવી મારહતી, િવા આંકડા અન ેએક િવી દ્રષ્ટટ પ્રાપ્િ  થઈ છે. 
દેશિાાં 29 રાજ્યો અિ ે121 જજલ્લાઓમાાં હાથ ધરવામાાં આવેલા આ ર્વેક્ષણ ેઆપણિ ેએક 
દિશા આપી અને આપણી મખુ્ય ભલામણોને આકાર પણ આપ્યો”. 
 

આરોગ્ય પ્રત્યેના અતધકાર-આધાદરિ અભભગમને પ્રોત્સાહન આપિા, કતમશન આરોગ્ય સેર્ાઓિાાં 
આયોજન, તર્િરણ અને િેખરેખમાાં લોકોની ભાગીિારી ર્ધારર્ા માટે સચૂર્ે છે, અને િેના માટે માળખાને 
સશતિ બનાર્ર્ા ઘણી ભલામણો કરે છે. 

 

િે આરોગ્ય વ્યર્સ્થાિી કામગીરીિી મારહતી-આંકડા સાર્વજતનક રૂપે ઉપલબ્ધ કરાર્ર્ા, તેમ જ ર્ધ ુ
કાયવક્ષમ સાંસાધન કેરદ્રો બનાવી અિ ેફદરયાિ તનર્ારણ માટે નર્ી વ્યર્સ્થા ઊભી કરીિ ેનાગદરકોને 
આરોગ્ય લાભો ઉપલબ્ધ કરાવવામાાં મદદરૂપ થવાિી રહમાયત કરે છે.  

 

જાહરે ક્ષેિિી અર્રકારકતા વધારવા માટે સધુારાઓ પર વધ ુભાર મકૂતા, કત્રમશિિી મખુ્ય 
દરખાસ્તોમાાં, ત્રવભાજજત બજેટિા એકીકરણ દ્વારા ર્રકારી આરોગ્ય ત્રધરાણમાાં વધારો કરવાિો 
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ર્માવેશ થાય છે, જેમાાં કમસચારી રાજ્ય વીમા યોજિામાાંથી આવકિે આરોગ્ય માટેિા કરવેરા 
આવક ર્ાથે ભળેવવાિો અિ ેમોટી ખાધ ધરાવતાાં રાજ્યોિે લલક્ષત કેન્દ્રીય ફાળવણીિો ર્માવેશ 
થાય છે. 

 

િે કાયવક્ષમિા ર્ધારર્ા માટે, િેિાાં નાણાાં અને જોગવાઈનાાં કાર્યોને અલગ કરર્ા માટે આરોગ્ય માંત્રાલયના 
સાંસ્થાકીય માળખાનુાં પનુગવઠન કરર્ાનુાં પણ સચૂન કરે છે. આમાાં એક સ્વાયત્ત જાહરે ખરીદી ર્ાંસ્થાિી 
રચિાિો ર્માવેશ થશે, જેમાાં ર્રકારી પ્રત્રતબદ્ધતાઓ અિે લોકોિા સ્વાસ્્ય માટેિા હકો પરૂા 
કરવા માટે કાયદાકીય આદેશ હશે. 

  

બત્રિયિ ઍકેડેમી ઑફ લીડરશીપ ઇિ મૅન્ટલ હલૅ્થિા કત્રમશિર અિે મલુાકાતી ત્રવજ્ઞાિી ડૉ. 
િલચકેત મોર કહ ેછે,  
"પ્રાથત્રમકથી અદ્યતિ કે ઉચ્ચ સ્તરિી ર્ાંભાળ સધુી ર્ાંપણૂસ ર્ાતત્તય પરુૂાં પાડવા માટે રચાયેલી 
જાહરે વ્યવસ્થા, તેિી મયાસદાઓ હોવા છતાાં, કોત્રવડ-19 જેવી કટોકટી દરત્રમયાિ અત્રિવાયસ ર્ાલબત 
થઈ છે. અમ ેફરી ભારપવૂસક કહીએ છીએ કે, યએુચર્ી તરફ આગળ વધવા માટે જાહરે ર્ેવાઓિ ે
ર્ૌથી વધ ુઅર્રકારક બિાવવા માટે તેમાાં સધુારા કરવા એ પ્રાથત્રમકતા છે." 

 

જાહરે આરોગ્ય તર્િરણની સેર્ાના ર્િવમાન માળખાને આધારે, કતમશન ઉચ્ચ ગણુર્ત્તાર્ાળી પ્રાથતમક 
આરોગ્યસાંભાળ સેર્ાઓ પર બનેલી ર્ધ ુર્ારી રીતે સાંકભલિ ત્રવતરણ વ્યવસ્થાઓનુાં સાંચાલન કરર્ા 
માટે આહવાિ કરે છે, જે તનધાવદરિ ર્સ્િીને સેર્ા આપ,ે આરોગ્ય સેર્ાઓનુાં યોગ્ય સાંકલન કરે, અને િેિાાં 
આરોગ્ય પદરણામો માટે જર્ાબિાર રહ.ે 

 

પ્રાથતમક આરોગ્યર્ાંભાળ કાયસકરો (પ્રાયમરી હલૅ્થકેર ર્કવસવ), ખાસ કરીન ે સામિુાતયક આરોગ્ય 
અતધકારીઓ (કમ્યતુનટી હલૅ્થ ઑદફસસવ) અને આશાર્કવરોને તનયતમિ કરર્ામાાં આર્ ેિેવુાં સચૂન કરિાાં, 
કતમશન ઉચ્ચ-ગણુર્ત્તાની સાંભાળ પરૂી પાડર્ા માટે િમામ આરોગ્યસાંભાળ કાયવકરોને (હલૅ્થ કેર 
પ્રોર્ાઇડસવને) પ્રોત્સાદહિ કરવા અને સહકાર આપર્ા માટે વ્યહૂરચના પરૂી પાડે છે. 
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લોકોની આરોગ્યસાંભાળની જરૂદરયાિોને પહોંચી ર્ળર્ામાાં ખાનગી કે્ષત્રની મહત્તત્તવિી ભતૂમકાને સ્ર્ીકારિા, 
કતમશનિા સહ-અધ્યક્ષ તથા હાર્વડવ ભબઝનેસ સ્કૂલના પ્રોફેસર િરુણ ખન્ના જણાર્ે છે કે,"પ્રોત્તર્ાહિો અિે 
ત્રિયમિિા ર્ાંતલુલત ત્રમશ્રણ દ્વારા યએુચર્ીિાાં ધ્યેયો ર્ાથે ખાિગી ક્ષેિિાાં રહતોિે વધ ુર્ારી રીત ે
ર્ાંરેલખત કરવાિી જરૂરરયાત છે. ખાિગી આરોગ્યર્ાંભાળ ર્ેવાઓ વ્યાપક અિે ર્ારી રીત ેર્ાંકલલત 
હોવી જોઈએ, જેમાાં રોગ ત્રિવારણ અિે કાયમી બીમારીઓિા લાાંબા ગાળાિા ર્ાંચાલિ પર વધ ુ
ધ્યાિ કેષ્ન્દ્રત કરવુાં જોઈએ, જે ર્ાંકલલત પ્રદાતા િેટવકસ દ્વારા પહોંચાડવામાાં આવે છે." 

 

કત્રમશિ, વધમુાાં દરેક વ્યક્ક્તગત ર્ેવા માટે ચકૂવણી કરિારા પ્રદાતાઓિે બદલે તેિ ે ત્રમશ્ર 
ચકુવણી મૉડલોમાાં બદલવા સચૂવ ે છે, જે દદીિી ર્વાાંગી ર્ાંભાળિી ગણુવત્તાિે પરુસ્કૃત કરે.  
કત્રમશિ, દદીઓિી પહોંચમાાં વધારે કરે, દદીઓિા અત્રધકારોનુાં રક્ષણ કરે અિે ખચસ ત્રિયાંત્રિત કરે 
એવા વીમા-ત્રિયમિિી જરૂરરયાત પર ભાર મકેૂ છે.  

 

સચૂવેલા દરેક સધુારાિા અમલીકરણિે આગળ વધારતી કેટલીક વતસમાિ ર્ક્ષમ િીત્રતઓ પર 
પ્રકાશ પાડતા, કત્રમશિે ભારતિી યએુચર્ી યાિાિે આગળ ધપાવી શકે એવી રડજજટલ ટેકિોલૉજી, 
એઆઈ અિે બાયોટેકિોલૉજીમાાં ભારતિી િોંધપાિ પ્રગત્રત પર ભાર મકૂ્ો.  

 

ભારિના ‘આયટુમાન ભારિ દડજજટલ તમશન’નો ઉદે્દશ્ય તર્તર્ધ નોંધાયેલ આરોગ્ય કાયવકરો, તર્તર્ધ 
પ્રકારની ચકુર્ણી કરનારાઓ અને િિીઓના એકીકરણને સરળ બનાર્ર્ાનો ઉદે્દશ્ય રાખે છે, અને જે 
આરોગ્યિે લગતી મારહતીના આિાન-પ્રિાન, આરોગ્ય સેર્ાના સાંકલન અને િેમની ર્ચ્ચે સાંચારને શક્ય 
બનાર્ે છે, જે આ જાહરે અને ખાનગી કે્ષત્રોમાાં સાંકભલિ આરોગ્ય સતુર્ધા માટે જરૂરી છે. 

 

કતમશન એ ર્ાિ પર પણ ભાર મકેૂ છે કે, આરોગ્યસેર્ામાાં ધરમળૂથી બદલાવ લાર્ર્ા માટે ટેકનોલૉજીની 
પરેૂપરૂી ક્ષમિાનો ઉપયોગ કરર્ા માટે નૈતિક મદુ્દાઓ, ર્પરાશકિાવની પ્રાથતમકિાઓ, સમાનિા અન ે
ખાનગીપણાાંના ર્વાલો બાબતે ધ્યાન આપર્ાની જરૂર પડશ.ે 
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કતમશન ર્ધમુાાં શાસનના તર્કેરદ્રીકરણને ર્ેગ આપર્ા, રાજ્ય, જજલ્લા અને સ્થાતનક સરકારી સાંસ્થાઓને 
પ્રત્રતભાવાત્તમક સધુારાની રૂપરેખા તૈયાર કરવા અને તેિા અમલીકરણિી તેમ જ ઉત્તરદાત્રયત્તવ 
વધારર્ાની ભલામણ કરે છે. 

 

િર્ાઓની ગણુર્ત્તા ર્ધારર્ા, આરોગ્ય કાયવકરોના તશક્ષણમાાં સધુારો કરર્ા તેમ જ આરોગ્યસાંભાળના 
ધોરણોને નૈતિક અને સક્ષમ સતુનતિિ કરર્ા માટે સાંસ્થાઓમાાં શાસન સધુારણાની િરખાસ્િ કરર્ામાાં આર્ી 
છે. અંિે કતમશન, સિિ પ્રયોગો કે પરીક્ષણ કરતી, શીખતી તેમ જ પારિતશિિા અને ઉત્તરદાત્રયત્તવ 
સાથે અનકૂુલન ર્ાધતી આરોગ્ય વ્યવસ્થા ઊભી કરવાનુાં આહવાિ કરે છે.   

 

આરોગ્ય વ્યવસ્થામાાં સધુારાઓ માત્ર ટેકતનકલ નથી, પણ િે ગહિ રાજકીય છે, િે સ્ર્ીકારતાાં, સહ-
લેખક અિે ગોર્ા ઇન્સરસ્ટટયટૂ ઑફ મૅનેજમેરટના ઍસોતસયેટ પ્રોફેસર ડૉ. ખેયા મેલો ફુિાવડો જણાર્ે છે કે, 

 

"અમે જાણીએ છીએ કે આખા ભારત દેશમાાં અને બધાાં રાજ્યોિી અંદર તર્તર્ધિાને જોિાાં, અમે િેશ 
માટે સધુારાિો એક જ મારગ ચીંધી શકતા નથી, પરાંત ુસરકારોને સ્થાતનક ર્ાસ્િતર્કિાઓ, સ્થાતનક 
ભાગીિારો સાથે પરામશવ તેમ જ સિિ પ્રયોગો અને મલૂ્યાાંકન દ્વારા અનકુલૂન કરર્ા માટે પરુાર્ા-
આધાદરિ તર્ચારો પ્રિાન કરીએ છીએ." 

  

આ દરપોટવનો સાર આપિાાં, સહ-મખુ્ય લેખક અિે હાર્વડવ ટી.એચ. ચાન સ્કૂલ ઑફ પબ્બ્લક હલૅ્થિી હલૅ્થ 
તસસ્ટમ્સિા ડાયરેક્ટર ડૉ. અનટુકા કભલિા, કહ ેછે, 

 

"ભારિ માાં આપણે એક તનણાવયક ક્ષણે ઉભા છીએ. ર્ધિા જનતર્શ્વાસ અને તર્કસીિ ભારિ માટેિી 
રાટરીય મહત્તત્તવાકાાંક્ષા સાથે, આપણી પાસે આરોગ્ય વ્યવસ્થા અને સેર્ાઓમાાં પદરર્િવન લાર્ર્ાની એક 
ઐતિહાતસક િક છે, જેથી કરીને િે િરેક નાગદરક માટે ખરેખર ઉપયોગી િીવડે. અમારુાં કતમશન એ 
િશાવર્ે છે કે, કેર્ી રીિ ેનર્ા િથા સ્પટટ તર્ચારો, શાણપણભયાાં રોકાણો અને ત્રવત્રવધ રહતધારકોિી 
ભાગીિારી િથા સહયોગ ર્ાથ,ે એક એર્ી આરોગ્યની વ્યર્સ્થા િથા યોગ્ય સેર્ાઓનુાં તનમાવણ કરી શકાય 
કે જે ર્વસસમાર્ેશી હોય, િવી હોયઅને ભતર્ટય માટે િૈયાર હોય". 
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વધારાનાાં અવતરણો 

 

વ્હાટવન સ્કૂલ, યતુનર્તસિટી ઑફ પેક્રસલર્ેતનયાિા હલૅ્થકેર મૅનેજમેરટના આતસસ્ટરટ પ્રોફેસર અતલુ ગપુ્િા 
કહ ેછે: 

"આરોગ્યસેર્ા, ચકુર્ણીિાાં પ્રોત્સાહનો અને આરોગ્યસાંભાળ વ્યવસ્થાિા તનયમનમાાં સધુારો કરર્ા અંગેિી 
અહરે્ાલમાાં કરવામાાં આવલેી નક્કર ભલામણો, ખચવમાાં અસરકારક ર્ધારો કયાવ તર્ના િાંત્રને ર્ધ ુ
કાયવક્ષમ અને અસરકારક કેર્ી રીિે બનાર્ર્ી િે અંગે ર્ધ ુરચનાત્મક ચચાવ િથા સાંર્ાિ િરફ લઈ જર્ામાાં  
મિિ કરશે." 

 

હાર્વડવ સેરટર ફોર પોપ્યલેુશન એરડ ડેર્લપમેરટ સ્ટડીઝિા પોપ્યલેુશન હલૅ્થ એરડ જીઓગ્રાફીિા પ્રોફેર્ર 
એસ.ર્ી. સબુ્રમણ્યન: 

 

"કતમશનની બે મખુ્ય શીખો: (1) મજબિૂ ત્રિયાંિણ કાયો અને ગણુર્ત્તા સાથે વ્યાપક પ્રાથતમક 
આરોગ્યસાંભાળર્ાળી, જાહરે ત્રધરાણવાળી, ર્ાંકલલત ત્રવતરણ વ્યવસ્થાનુાં તનમાવણ, અને (2) આરોગ્ય 
વ્યવસ્થાિી રૂપરેખા અને શાસનમાાં નાગદરકોની ભાગીિારી બહુ મહત્તત્તવિી છે, કારણ કે ભારિના 
આરોગ્ય પડકારો સાંસાધનોના અભાર્ કે રાજકીય પ્રતિબદ્ધિાિી ગણુર્ત્તાિા અભાર્ના કારણે િહીં, પણ 
ત્રવભાજજત વ્યર્સ્થા, ઓછી ગણુર્ત્તાની સેર્ા અને ઓછા ઉત્તરદાત્રયત્તવથી થાય છે, ત્યારે નાના-નાના 
સધુારાઓને બિલે વ્યર્ક્સ્થિ સાંસ્થાકીય પદરર્િવનની જરૂર છે". 

 

"કતમશનના તર્ચાર-તર્મશવની  મખુ્ય લાક્ષભણકિા અને તર્શેષિા- િેના રહતધારકોિી તર્તર્ધિા હોર્ા 
છિાાં - ભારિને િેની પ્રચાંડ ક્ષમિાઓિી અનભુતૂ્રત કરાવવાિી પ્રતિબદ્ધિા હિી. અમે ભારપરૂ્વક જણાવ્યુાં 
હતુાં કે, આ સધુારાઓ માત્ર ટેકતનકલ નથી, પરાંત ુઊંડાણપરૂ્વકના રાજકીય છે, જેમાાં ખાનગી સ્ર્ાથવભયાાં 
દહિોને દૂર કરર્ા માટે મજબિૂ નેતતૃ્ર્ની અને બધાને જોડર્ાની જરૂર છે. ભારિ જેર્ા તર્તર્ધિા ધરાર્િા 
અને તર્શાળ રાટર માટે પણ આપણે સ્પટટ છીએ, ત્યાાં કોઈ એક પદરપણૂવ માગવ નથી, િેથી, સધુારાઓન ે
વ્યાપક પરામશવ દ્વારા સ્થાતનક સાંિભોને અનરુૂપ, તર્કલ્પો િરીકે, અમલમાાં મકૂર્ા જોઈએ, જે ધીરજભયાસ 
અને નાગદરકોને કેરદ્રમાાં રાખિારા હોય." 
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‘ર્ેવા ર્ોશ્યલ ત્રર્ક્ોરરટી’િા ડાયરેક્ટર અિે ‘ર્ેવા કોઑપરેરટવ ફૅડરેશિ’િાાં અધ્યક્ષ 
ત્રમરાઈબહિે ચેટજી:  

"જ્યારે અમારા કત્રમશિે લોકોિી ભાગીદારી ર્રહત આપણી આરોગ્ય વ્યવસ્થાિી ઘણી 
ત્રવશેષતાઓનુાં ત્રિમાસણ કયુાં છે, ત્તયારે મારુાં માિવુાં છે કે, આપણે ર્ાવસત્રિક આરોગ્ય ર્ાંભાળ 
તરફિી આપણી ર્ફરમાાં આ, અિે અન્ય માગસદશસક ત્રર્દ્ધાાંતોિે આગળ ધપાવ્યા છે." 

 

આમાાં, ર્ામાન્ય રીત ેઅર્ાંગરિત મરહલા કામદારો જેવા પાછળ રહી ગયલેા લોકો ર્રહતિા તમામ 
િાગરરકોિે પ્રોત્તર્ારહત કરવાિો ર્માવેશ થાય છે, જેઓ ફક્ત ત્રિષ્ટિય લાભ મેળવિારાઓ બિી 
રહવેાિે બદલે, ર્રિય ર્હભાગી બિે. 

 

અમે ભારત માટે ર્ાવસત્રિક આરોગ્ય ર્ાંભાળિી પિુઃકલ્પિા કરી છે, જે વ્યાપક, િાગરરક-કેષ્ન્દ્રત 
અિે ખાર્ કરીિે એવા લોકો પર ધ્યાિ કેષ્ન્દ્રત કરે એવી હોય જેમિો અવાજ ભાગ્ય ેજ ર્ાાંભળવામાાં 
આવે છે, અિ ેજે ત્રવકેષ્ન્દ્રત હોય. આરોગ્ય ર્માિતા એ મખુ્ય મલૂ્ય છે અિે અમે ર્ામાજજક-લલિંગ 
ર્માિતા, પોષણ અિે પાણી તથા સ્વચ્છતા જેવા આરોગ્યિા ર્ામાજજક ત્રિણાસયકો પર વધ ુધ્યાિ 
આપવાિી ભલામણ કરીએ છીએ. વધમુાાં, અમે જાહરે ત્રધરાણ અિે જાહરેમાાં પરૂી પાડવામાાં 
આવતી આરોગ્ય-વ્યવસ્થાિી કલ્પિા કરીએ છીએ." 

 

"શાર્િમાાં સધુારાઓ પણ ર્ાવસત્રિક આરોગ્યર્ાંભાળ અિે તમામ િાગરરકો સધુી પહોંચવા માટેિા 
અમારા ત્રવચારધારાિો એક આવશ્યક રહસ્ર્ો છે. આમાાં લોકો સધુીિી પહોંચ ર્ધારર્ા અને સેર્ાઓની 
ગણુર્ત્તા સધુારર્ા માટે દડજજટલ ટલૂ્સ અને ટેકનોલૉજીનો ઉપયોગ ર્ામેલ છે. ટેકિોલૉજી આપણિે 
જજલ્લાઓમાાં ર્ાવસત્રિક આરોગ્યર્ાંભાળિે ર્ાકાર કરવામાાં ત્રવત્રવધતાઓ અિે ગરીબીિાાં જુદાાંજુદાાં 
પાર્ાાં ર્ાથેિા ર્ાંબાંધો ર્મજવામાાં મદદરૂપ થશે." 

 

"અમે આશા રાખીએ છીએ કે અમારા અહવેાલ અિ ેતિેી ભલામણો વધ ુચચાસ અિ ેર્ાંવાદ તરફ 
દોરી જશે, અમારાાં સચૂિોિે સધુારશે અિે અંત ેગણુવત્તાયકુ્ત ર્ાવસત્રિક આરોગ્ય ર્ાંભાળ માટે 
જરૂરી વ્યાપક આયોજિ, પરૂતા રોકાણો ર્ાથે, િાગરરકોિે તમામ પ્રયાર્ો અિ ેર્ેવાઓિા કેન્દ્રમાાં 
રાખીિે થશે." 



 

 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ভাৰতৰ স্বাস্থ্য ব্যৱস্থ্া ৰূপান্তৰৰ ব্াবব্ Lancet Commission-ৰ 

সংস্কাৰ পথচিত্র 

 

ভাৰতে সাৰ্ বজনীন স্বাস্থ্য আৱৰণ (Universal Health Coverage – UHC)ৰ দিশে উতেখত াগ্য অগ্ৰগ্দে 
সাধন কদৰতে। UHC-ৰ মলূ লক্ষ্য হৈতে প্ৰদেতৰাধমূলক, দিদকৎসামূলক, পুনৰ্ বাসনমূলক আৰু 
উপশমমূলক সসৱাসৈ সকতলা নাগ্দৰকলল সুলভ, সুষম আৰু উচ্চমানৰ স্বাস্থ্যতসৱা দনশ্চিে কৰা। 
২০২০ িনে আৰম্ভ সৈাৱা The Lancet Commission for a Citizen-centred Health System for India-এ 
উতেখ কদৰতে স  ৰ্েবমান UHC প্ৰাদিৰ সক্ষ্ত্ৰে মুখয ৰ্াধাসমূৈ ৰাজলনদেক সদিচ্ছাৰ অভাৱ, প বাি 
েৈদৰ্লৰ সংকট অথৰ্া আন্তঃগ্াাঁথদনৰ অপ্ৰেুলো নৈয়; ৰ্ৰঞ্চ দিদকৎসা সসৱাৰ মানৰ অসমো, খশ্চিে 
সসৱা প্ৰিান ৰ্যৱস্থ্া, ৰ্যয়ৰ অিক্ষ্ ৰ্যৱৈাৰ, িুৰ্ বল আদথ বক সৰুক্ষ্া আাঁিদন আৰু শাসন ৰ্যৱস্থ্াৰ িুৰ্ বলোই 
প্ৰধান অন্তৰায়। 

সশৈেীয়ালক প্ৰকাদশে প্ৰদেতৰ্িনখনে ভাৰেৰ স্বাস্থ্য ৰ্যৱস্থ্াক এক নযায়সংগ্ে, িক্ষ্ আৰু নাগ্দৰক-
সকশ্চিে ৰ্যৱস্থ্ালল ৰূপান্তৰ কৰাৰ ৰ্াতৰ্ এক সুসংগ্ঠিে সংস্কাৰ পথদিত্ৰ আগ্ৰ্ত াৱা হৈতে। 

Commission-এ স্পষ্টভাতৱ উতেখ কদৰতে স  UHC-ৰ সমৰুিি ৈ’ৰ্ লাদগ্ৰ্ এক উচ্চ কা বক্ষ্ম, ৰাজহুৱা 
ধতনতৰ সপাদষে আৰু ৰাজহুৱা খতি প্ৰিান কৰা সংৈে স্বাস্থ্যতসৱা ৰ্যৱস্থ্া। Commission-ৰ সৈ-সভাপদে 
দৰ্ক্ৰম পাতটতল সিাৈাতৰ স  ঐদেৈাদসকভাতৱ স্বাস্থ্য সমো দনশ্চিে কৰাৰ িাদয়ত্ব ৰাজহুৱা খতিই ৰ্ৈন 
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কদৰ আদৈতে আৰু সিশজদুৰ সমুিায় স্বাস্থ্য কমীৰ পৰা আৰম্ভ কদৰ েৃেীয় স্তৰৰ দিদকৎসালয়ললতক 
দৰ্স্েৃে সসৱা গ্াাঁথদন গ্দ  েুদলতে। সসতয়তৈ এই ৰ্যৱস্থ্াক শশ্চিশালী কৰাতটা অপদৰৈা ব। এতক সময়তে 
ৰ্যশ্চিগ্ে খিতকা প্ৰতৱশাদধকাৰ, সুলভো আৰু গুণগ্ে মানৰ িতৰ UHC-ৰ মূল লক্ষ্যসমূৈৰ হসতে 
সামঞ্জসয ৰখালক দিশদনতিবশনা দিয়াৰ প্ৰতয়াজনীয়ো উতেখ কৰা হৈতে। 

নাগ্দৰক-সকশ্চিে িৃঠষ্টভংগ্ী Commission-ৰ সকতলা সুপাদিশৰ সকিদৰ্ন্দ।ু Commission-ৰ সিসয 
দমৰাই িাটাজীতয় উতেখ কতৰ স  প্ৰদেতৰ্িনখন মানুৈৰ প্ৰতয়াজন, অদভজ্ঞো আৰু আকাঙ্ক্ষাৰ 
আধাৰে প্ৰস্তুে কৰা হৈতে। ইয়াে ২৯খন ৰাজযৰ ১২১খন শ্চজলাৰ ৫০,০০০ পদৰয়ালক অন্তভুবি কদৰ 
কৰা এক দৰ্স্েৃে সমীক্ষ্াৰ েথয ৰ্যৱৈাৰ কৰা হৈতে। এই সমীক্ষ্াই স্বাস্থ্য ৰ্যৱস্থ্াৰ গুৰুত্বপূণ ব ফাাঁকসমূৈ 
স্পষ্ট কদৰ সোতল আৰু সুপাদিশসমূৈ গ্  দিয়াে সৈায় কতৰ। 

Commission-এ অদধকাৰ-দভদিক িৃঠষ্টভংগ্ীৰ সপাষকো কদৰ স্বাস্থ্য ৰ্যৱস্থ্াৰ পদৰকল্পনা, সসৱা প্ৰিান 
আৰু প বতৰ্ক্ষ্ণ প্ৰশ্চক্ৰয়াে নাগ্দৰকৰ সশ্চক্ৰয় অংশগ্ৰৈণ দনশ্চিে কৰাৰ আহ্বান জনাইতে। ইয়াৰ দভেৰে 
সমুিায় অংশগ্ৰৈণমূলক গ্াাঁথদন শশ্চিশালী কৰা, স্বাস্থ্য ৰ্যৱস্থ্াৰ কা বসম্পািনৰ েথয সাৰ্ বজদনক কৰা, 
আৰু নাগ্দৰকসকতল দনজৰ প্ৰাপয অদধকাৰ লাভ কদৰৰ্ পৰালক সম্পি সকি আৰু অদভত াগ্ দনষ্পদি 
ৰ্যৱস্থ্া স্থ্াপনৰ সুপাদিশ অন্তভুবি। 

অথ বায়ন আৰু প্ৰদেষ্ঠাদনক সংস্কাতৰা প্ৰদেতৰ্িনখনৰ গুৰুত্বপূণ ব অংশ। Commission-এ খশ্চিে 
ৰ্াতজটসমূৈ একশ্চত্ৰে কৰাৰ আহ্বান জনাইতে,  াৰ দভেৰে কৰ ৰাজৈৰ হসতে কম বিাৰী ৰাশ্চজযক ৰ্ীমা 
আাঁিদন (Employee State Insurance Scheme)ৰ ৰাজৈ সং ুি কৰাৰ প্ৰস্তাৱ অন্তভুবি। লগ্তে স্বাস্থ্য 
খিে ৰ্ৃৈৎ ঘাট থকা ৰাজযসমূৈলল লক্ষ্যদভদিক সকিীয় ৰ্ৰাদ্দ প্ৰিানৰ পৰামশ ব দিয়া হৈতে। িক্ষ্ো ৰ্ৃশ্চি 
কৰাৰ উতদ্দতশয স্বাস্থ্য মন্ত্ৰালয়ৰ গ্াাঁথদন পুনগ্ বিন কদৰ অথ বায়ন আৰু সসৱা প্ৰিানৰ কা ব পৃথক কৰাৰ কথা 
সকাৱা হৈতে। িৰকাৰী প্ৰদেশ্ৰুদে আৰু অদধকাৰসমূৈ ৰ্াস্তৱায়নৰ ৰ্াতৰ্ আইনগ্ে ক্ষ্মোসম্পন্ন এক 
স্বায়িশাদসে ৰাজহুৱা ক্ৰয় সংস্থ্া স্থ্াপনৰ প্ৰস্তাতৱা দিয়া হৈতে। 

Commission-ৰ সিসয নদিতকে মতৰই উতেখ কতৰ স  সীমাৰ্িো থাদকতলও COVID-19 মৈামাৰীৰ 
িতৰ জৰুৰী পদৰদস্থ্দেে ৰাজহুৱা স্বাস্থ্য ৰ্যৱস্থ্াই দনজৰ অপদৰৈা বো স্পষ্টভাতৱ প্ৰমাণ কদৰতে। সসতয়তৈ 
ৰাজহুৱা স্বাস্থ্য সসৱাসমৈূৰ সংস্কাৰ কদৰ দসৈাঁেৰ প্ৰভাৱ সৰ্ বাদধক কৰাতটা অদে প্ৰতয়াজনীয়। 

প্ৰদেতৰ্িনখনে শশ্চিশালী প্ৰাথদমক স্বাস্থ্যতসৱাৰ আধাৰে সংৈে সসৱা প্ৰিান ৰ্যৱস্থ্া কা বকৰী কৰাৰ 
আহ্বান জতনাৱা হৈতে। এই ৰ্যৱস্থ্াসমূতৈ দনদিবষ্ট জনসংখযাক সসৱা আগ্ৰ্ াৰ্,  ত্নৰ দৰ্দভন্ন স্তৰৰ মাজে 
সমন্বয় স্থ্াপন কদৰৰ্ আৰু স্বাস্থ্য ফলাফলৰ সক্ষ্ত্ৰে িায়ৰ্ি থাদকৰ্। Commission-এ Community 
Health Officer আৰু ASHA কমীসকলক দনয়মীয়াভাতৱ দন ুশ্চি প্ৰিান কৰাৰ লগ্তে সৈায়মূলক 
ৰ্যৱস্থ্াৰ জদৰয়তে সকতলা সসৱা প্ৰিানকাৰীক উচ্চমানৰ দিদকৎসা প্ৰিানৰ ৰ্াতৰ্ উৎসাদৈে কৰাৰ 
সুপাদিশ কদৰতে। ৰ্েবমানৰ ৰাজহুৱা স্বাস্থ্য সসৱা গ্াাঁথদনৰ ওপৰে আধাৰ কদৰ অদধক সংৈে আৰু 
সৰ্ বাঙ্গীণ  ত্ন প্ৰিান কদৰৰ্ পৰা ৰ্যৱস্থ্া গ্দ  সোলাৰ কল্পনা কৰা হৈতে। 

ৰ্যশ্চিগ্ে খিৰ গুৰুত্ব স্বীকাৰ কদৰ Commission-ৰ সৈ-সভাপদে োৰুণ খন্নাই কয় স  সুষম প্ৰতণািনা 
আৰু উপ ুি দনয়ন্ত্ৰণৰ জদৰয়তে ৰ্যশ্চিগ্ে খিৰ স্বাথ ব UHC-ৰ লক্ষ্যৰ হসতে সামঞ্জসয কৰাতটা 
অেযাৱশযক। ৰ্যশ্চিগ্ে স্বাস্থ্য সসৱাসমূৈ সৰ্ বাঙ্গীণ আৰু সংৈে ৈ’ৰ্ লাদগ্ৰ্,  ’ে প্ৰদেতৰাধমূলক সসৱা 
আৰু িীঘ বস্থ্ায়ী সৰাগ্ ৰ্যৱস্থ্াপনাক গুৰুত্ব দিয়া ৈয় আৰু সমদন্বে সসৱা সনটৱকবৰ জদৰয়তে এই সসৱাসমূৈ 
প্ৰিান কৰা ৈয়। Commission-এ fee-for-service সপতমণ্ট ৰ্যৱস্থ্াৰ পৰা আাঁেদৰ গুণগ্ে মানক 
উৎসাদৈে কৰা দমশ্ৰ সপতমণ্ট মতেল গ্ৰৈণৰ পৰামশ ব দিতয়, লগ্তে সৰাগ্ীৰ অদধকাৰ সুৰক্ষ্া, 
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প্ৰতৱশাদধকাৰ উন্নে কৰা আৰু দিদকৎসা ৰ্যয় দনয়ন্ত্ৰণৰ ৰ্াতৰ্ শশ্চিশালী ৰ্ীমা দনয়ন্ত্ৰণ ৰ্যৱস্থ্া প্ৰৱেবনৰ 
আহ্বান জনাইতে। 

প্ৰ ুশ্চিক এই সংস্কাৰ প্ৰশ্চক্ৰয়াৰ এক গুৰুত্বপূণ ব সৈায়ক দৈিাতপ সিখা হৈতে। দেশ্চজতটল প্ৰ ুশ্চি, কৃশ্চত্ৰম 
ৰ্ুশ্চিমিা (Artificial Intelligence) আৰু হজৱপ্ৰ ুশ্চিৰ সক্ষ্ত্ৰে ভাৰেৰ অগ্ৰগ্দে UHC-ৰ লক্ষ্য পূৰণে 
সৈায়ক ৈ’ৰ্ পাতৰ। Ayushman Bharat Digital Mission-ক সসৱা প্ৰিানকাৰী, পদৰতশাধকাৰী আৰু 
সৰাগ্ীৰ মাজে সংত াগ্ স্থ্াপন কদৰ স্বাস্থ্য েথযৰ আিান-প্ৰিান আৰু  ত্ন সমন্বয় সক্ষ্ম কৰা এক মুখয 
উতিযাগ্ দৈিাতপ দৰ্তৰ্িনা কৰা হৈতে। েথাদপও Commission-এ সমো, সগ্াপনীয়ো আৰু 
ৰ্যৱৈাৰকাৰীৰ অগ্ৰাদধকাৰ সম্পকীয় হনদেক দৰ্ষয়সমূৈ সমাধান নকৰালল প্ৰ ুশ্চিৰ সমূ্পণ ব সম্ভাৱনা 
ৰ্াস্তৱাদয়ে ৈ’ৰ্ সনাৱাতৰ ৰ্ুদল সেকব কদৰতে। 

দৰ্তকিীকৰতণা প্ৰদেতৰ্িনখনৰ এক গুৰুত্বপূণ ব সুপাদিশ। ৰাজয, শ্চজলা আৰু স্থ্ানীয় প্ৰদেষ্ঠানসমূৈক 
সংস্কাৰসমূৈ পদৰকল্পনা আৰু ৰ্াস্তৱায়নৰ অদধক ক্ষ্মো প্ৰিান কদৰতল সাঁৈাদৰ ক্ষ্মো আৰু 
জৰ্াৰ্দিদৈো ৰ্ৃশ্চি পাৰ্। ঔষধৰ গুণগ্ে মান উন্নে কৰা, সসৱা প্ৰিানকাৰীৰ দশক্ষ্া আৰু প্ৰদশক্ষ্ণ 
শশ্চিশালী কৰা, আৰু হনদেক েথা িক্ষ্ দিদকৎসা মান দনশ্চিে কৰাৰ ৰ্াতৰ্ শাসন সংস্কাৰৰ পৰামশ ব দিয়া 
হৈতে। Commission-এ স্বচ্ছো আৰু জৰ্াৰ্দিদৈোৰ হসতে সিায় পৰীক্ষ্া, দশকণ আৰু অদভত াজন 
কদৰ থকা এক “দশক্ষ্ণশীল স্বাস্থ্য ৰ্যৱস্থ্া” গ্দ  সোলাৰ আহ্বান জনাইতে। 

স্বাস্থ্য ৰ্যৱস্থ্াৰ সংস্কাৰ গ্ভীৰভাতৱ ৰাজলনদেক দৰ্ষয় ৰ্ুদল প্ৰদেতৰ্িনখনে স্বীকাৰ কৰা হৈতে। সৈ-
সলদখকা সখয়া সমতলা ফুটবাতোতৱ উতেখ কতৰ স  ভাৰেৰ ৰ্যাপক হৰ্দিত্ৰযৰ ৰ্াতৰ্ এতকটা সংস্কাৰ পথ 
সকতলা অঞ্চলে প্ৰত াজয ৈ’ৰ্ সনাৱাতৰ। সসতয়তৈ িৰকাৰসমূতৈ পৰামশ ব, পৰীক্ষ্ামূলক প্ৰতয়াগ্ আৰু 
মূলযায়নৰ জদৰয়তে প্ৰমাণদভদিক ধাৰণাসমৈূ স্থ্ানীয় ৰ্াস্তৱোৰ হসতে খাপ খুৱাৰ্ লাদগ্ৰ্। সৈ-প্ৰধান 
সলদখকা অনুষ্কা কদলোই কয় স  ভাৰে ৰ্েবমান এক গুৰুত্বপূণ ব সদিক্ষ্ণে দথয় হৈ আতে। ৰ্ৃশ্চি সপাৱা 
জনদৰ্শ্বাস আৰু “দৰ্শ্চিে ভাৰে ২০৪৭”ৰ জােীয় লক্ষ্যৰ হসতে, সকতলা নাগ্দৰকৰ ৰ্াতৰ্ কা বকৰী আৰু 
সমোদভদিক স্বাস্থ্য ৰ্যৱস্থ্া গ্দ  সোলাৰ এক ঐদেৈাদসক সতু াগ্ সৃঠষ্ট হৈতে। 

এই দৰ্স্েৃে সৰােতমতপ UHC-ৰ মূল আধাৰ দৈিাতপ ৰাজহুৱা খি শশ্চিশালী কৰা, ৰ্যশ্চিগ্ে খিৰ 
প্ৰতণািনা সুষম কৰা, দেশ্চজতটল প্ৰ ুশ্চিৰ সদ্ব্যৱৈাৰ, শাসন ৰ্যৱস্থ্াৰ দৰ্তকিীকৰণ আৰু নাগ্দৰক 
অংশগ্ৰৈণ দনশ্চিে কৰাৰ ওপৰে গুৰুত্ব আতৰাপ কতৰ। এই সকতলা সংস্কাৰৰ সংদমশ্ৰতণ ভাৰেৰ স্বাস্থ্য 
ৰ্যৱস্থ্াক অদধক নযায়সংগ্ে, িক্ষ্ আৰু দস্থ্দেশীল কদৰ েুদলৰ্,  াতে সাৰ্ বজনীন স্বাস্থ্য আৱৰণৰ 
প্ৰদেশ্ৰুদে ৰ্াস্তৱ ৰূপে সকতলা নাগ্দৰকলল সপাৱা  ায়। 
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Ka Lancet Commission ka pyni ia ka lynti ban pynkylla dur ia ka 

rukom treikam ka koit ka khiah ha India 

 

Ka ri India ka la lah ban kiew shaphrang, sha ka thong jong ka Universal Health Coverage 

(UHC), kaba mut ba ka tnat ka koit ka khiah ka long kaba biang bad ba paka, kaba ai 

jingshakri ia baroh khlem peit shiliang khmat iano iano. Katkum ka jinglap jong ka kaiphod 

“Citizen-centred Health System for India” kaba la pynmih mynta ka sngi, ka pyni ba ka 

jinglah ban poi sha kane ka thong kam dei shuh ka jingbym don ka mon ki nongshynshar ne 

ka jingduna ka pisa, ne ka jingduna ki nongtrei bad ki jaka sumar, hynrei ki jingeh kiba kham 

kongsan ki long ka jingiapher ha ka rukom ai jingsumar, ha ka jingbei tyngka, ka jingbym 

biang ki skim ban ai jingiarap ia ki paidbah  bad ka jingdkhoh ha ka rukom synshar ka tnat ka 

koit ka khiah.  
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U Vikram Patel, uwei na ki nongialam jong ka Commission bad u Professor ha Harvard 

Medical School, u la ban jur ia ka jingdonkam ba ka “tnat treikam ka koit ka khiah jong ka 

sorkar kan dei ban long kaba treikam bha”. U ong ba dei tang ka sorkar kaba lah ban wanrah 

ki jingkylla ba thymmai, khnang ban kot sha kane thong, ban ioh ia ka tnat ka koit ka khiah 

kaba treikam bha, kaba ai ia ka jingsumar kaba bha, ha ka dor kaba biang ia baroh. Ki 

hospital jong ki riew shimet ruh kin hap ban iatreilang ban kot sha kane ka thong.  

Ia kane ka Commission, la sdang ha u snem 2020 ban wanrah ka jingsngewthuh bathymmai 

ha ki rukom treikam ka tnat ka koit ka khiah ha ri India Ka jingtrei jong ka Commission ka 

long ruh ban pynurlong ia ka jingthmu jong ka sorkar pdeng ban pynlong ia ka Ri India, ka ri 

kaba biang nadong sha dong, kata ka Viksit Bharat. Ban sngewthuh ia ki lad ki lynti kiba 

thymmai kiba dei ban wanrah ha ka liang ka koit ka khiah, ka Commission ka la kynthup ia 

bun ki riewstad na ki bynta bapher bapher jong ka ri bad ka la wad jingtip ba bniah na ki 

50,000 tylli ki longiing, na ki 121 ki district bad 29 tylli ki jylla ha ka ri. Dei namar ba ka 

Commission ka la iakren, iasyllok bad iatai bad shibun ki briew na baroh ki jylla ha ka ri, ka 

Mirai Chatterjee, kawei na ki Commissioner ka la ong, ba kane ka kaiphod ka buh hapdeng ia 

ki jingdonkam bad jingangnud jong ki paidbah. 

Ka Commission ka kyntu ba ki nongshong shnong ki dei ban kham iashimbynta ha ka 

jingpyntreikam ia ki kam bapher bapher jong ka tnat ka koit ka khiah. Ka ai jingmut ba dei 

ban pynkupbor ia ki shnong ki thaw khnang ba ki lah ban iashimbynta ha ka rukom ba paka, 

bad ka sorkar ka dei ban pynmih paidbah ia ki kaiphod khnang ba ki briew kin sngewthuh ia 

ka jingtreikam ki jaka ai jingsumar. Ka dei ruh ban pynkhlaiñ ia ki rukom pynsngew bad 

pynbeit ia ki jingujor (grievance redressal system) jong ki paidbah.  

Ka kaiphod ka pyni ruh ba donkam ban iapynwanlang ia ki insuran bad ka khajana bad ba ka 

sorkar pdeng ka dei ban iarap ia ki jylla kiba dang duna. Ka ai jingmut ba ka tnat ka koit ka 

khiah ka dei ban pynthymmai ia ki rukom siew ia ka bhah ki nongpang ne ki nongtrei ruh 

katkum ki skim bapher bapher khnang ba ki briew ruh kin shaniah ia ki jingkular ka sorkar 

bad ban kyntiew ia ka rukom trei. U Commissioner Nachiket Mor u ong ba ka tnat ka koit ka 

khiah ka long kaba kongsan bad wat la ka dang bun ki jingduna, hynrei ka donkam ban iaid 

shaphrang da kaba pynthymmai ia ki rukom treikam jong ka.  
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Ka kaiphod ka pyni ruh ia ka jingdonkam ban kyntiew ia ka rukom ai jingsumar, da kaba 

pynthikna bha ia ka kam ki Community Health Officer ne Mid Level Health Provider bad ki 

ASHA. Ka donkam ban iatreilang bad kine ki nongtrei, ban ai mynsiem bad kyrshan ia ki, 

khnang ban ioh ia ka jingsumar ba paka ha ki health centre bapher bapher.  

U Tarun Khanna, uwei na ki nongialam ka Commission, u la ong ba ki hospital jong ki 

riewshimet ruh ki dei ban iatreilang ban pynioh ia ka jingai jingsumar ba paka ia baroh. Kine 

ki jaka sumar ki dei ban peit thymmai ia ka rukom siew ki nongpang ia ki jingsumar. Ki skim 

insuran ki dei ban kyntiew ia ka jingioh jingsumar, iada ia ki nongpang na ka jingshah shukor 

bad teh lakam ia ka dor jong ki jingsumar khnang ba ki nongpang kin ioh ia ka jingsumar ba 

bha bad ba paka ha ka dor ba biang, 

Ka Commission ka ban ia ka jingdonkam ia ki aiñ bad ki kor treikam jong kane ka juk mynta. 

Ka jingkiew jong ki kor ki bor kum ka AI bad biotechnology ka lah ruh ban kyntiew ia ka 

jingai jingsumar. Ka Ayushman Bharat Digital Mission ka thmu ban wanrah ia ki nongsiew, 

ki nongpang ha kajuh ka rynsan, khnang ban pynsuk ban ioh ia ka jingsumar. Hynrei ha kajuh 

ka por, ngi dei ban long kiba peitngor, ban iada na ka pyndonkam ei kine ki kor thymmai ia 

ka jinglum jingtip na ngi.  

Ka Commission ka ban ruh ba ki sorkar jylla ki dei ban thaw ia ki rukom treikam ba thymmai 

kiba iadei bad ka jylla. Ka dei ruh ban kyntiew ia ki jait dawai ba ai ia ki nongpang, ban 

kyntiew bad ai ia ka training ia ki nongsumar na ka por sha ka por namar ki jingsumar ruh ki 

kylla na ka por sha ka por. Ka khot ba ka tnat ka koit ka khiah ka dei ban iai pyrshang ban leh 

kiei kiei kiba thymmai, ban peit ruh la kine ki rukom trei ba thymmai ka wanrah ne em ia ka 

jingbha bad kyntiew ia ka koit ka khiah.  

Ka Kheya Melo Furtado ka ban ba kine ki rukom treikam ba thymmai kim dei ban shu sdang 

tang da ki ophisar jong ka sorkar hynrei ki dei ban da ai lad ban iakren bad iatai bad ki briew 

ba trei ha ka tnat ne ki nongai jingsumar ha ki health centre bapher bapher. Ka Anuska Kalita 

ka pynkut da kaba pynkynmaw ba ka ri India ka don ha ka por ba kongsan, ha kaba ka la 

nang kiew ha ki bynta bapher bapher. Te katba ka nang kiew, ka dei ruh ban kynmaw ba kan 

kyntiew ia ka tnat ka koit ka khiah ha ka rukom ba baroh ki briew ki ioh ia ka jingsumar ba 

paka haba donkam. Ka dei ruh ban long ka tnat kaba pynkhreh, ioh wan ki jingpang thymmai 

bad khyllah ha ka lawei. 
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