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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 a@ordable 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, ine@iciencies 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, 



 

 2 

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 



 

 4 

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 क& 'वा')य +णाल. के 0पांतरण हेतु ल5सेट आयोग ;वारा +'ता<वत  

सुधार माग?  

 

भारत ने साव*भौिमक /ा0 कवरेज (यूएचसी) के 9े: म; उ=ेखनीय ?गित की है। इसका आशय भारत 

के ?Gेक नागHरक, चाहे वे कही ंभी रहते हो ंया िकसी भी सामाLजक पृOभूिम से हो,ं के Lलए उQ गुणवTा 

वाली /ा0 सेवाओ ंकी उपलVता व उन तक पWँच से है। इसके साथ ही, इसम; रोग िनवारण से लेकर 

?शामक देखभाल तक ?Gेक [र पर, अGंत िकफायती /ा0 सेवाओ ंकी उपलVता भी शािमल है। 

इस ल^ को ?ा_ करने म; आड़े आने वाली बाधाओ ंके संदभ* म; लcसेट आयोग की आज ?काLशत 

Hरपोट*- ‘भारत की नागHरक-केghत /ा0 ?णाली पर लcसेट आयोगʼ  के अनुसार, ये अवरोध राजनैितक 

इjा शgk की कमी, अपया*_ िवT, अपया*_ मानव संसाधन और भौितक ढांचा, या /ा0 देखभाल 

सेवाओ ंके ?ित मांग म; कमी होने के कारण नही ंहै। इस माग* म; ?मुख चुनौितयां देखभाल की असमान 

गुणवTा, खच* करने की 9मता म; कमी, िबखरी Wई सेवा ?णाली, और आिथ*क सुर9ा काय*oमो ंकी 

अपया*_ िडज़ाइन व िoयाrयन, और कमजोर ?शासन का होना है।  

आयोग के सह-अs9 और हाव*ड* मेिडकल tूल के ?ोफेसर िवoम पटेल ने ज़ोर देकर कहा िक 

आयोग के िवuेषण से िनकलने वाला सबसे महwपूण* आxान यह है िक साव*भौिमक /ा0 कवरेज 

का मुy माsम एक उ"-$दश'न करने वाली, साव'जिनक 5प से िव7पोिषत और साव'जिनक 

5प से $दान की गई, एकीकृत @ाA सेवा $णाली हो। उनका कहना था िक ऐितहाLसक {प से 

केवल साव*जिनक 9े: के पास ही /ा0 समानता सुिनि|त करने का दाियw और उ}े~ रहा है, और 

केवल साव*जिनक 9े: के पास ही समुदाय [र के /ा0 काय*कता*ओ ंसे लेकर तृतीयक देखभाल तक, 

देश के हर कोने म; फैली /ा0 सेवा संरचना मौजूद है। इसके साथ ही, िनजी 9े: को इस तरह 

{पांतHरत करने की आव~कता है िक उसकी 9मताओ ं का उपयोग िकया जा सके और उसे 

साव*भौिमक /ा0 कवरेज के पWंच, िकफ़ायत और गुणवTा के ल^ो ंके अनु{प जोड़ा जा सके।  

सरकार के िवकLसत भारत िवजन-2047 के एक अहम िह�े के {प म; यूएचसी को उ�त करने के 

Lलए /ा0 ?णाली म; आव~क सुधारो ंकी पहचान के Lलए वष* 2020 म; आयोग का गठन िकया गया 

था। इसके अंतग*त  िविवध अनुभवो ंकी द9ता के िवशेष�ो ंको शािमल िकया गया व अनुशंसाओ ंतक 



 

 6 

पWंचने के Lलए मौजूदा व नवीन शोधो ंका �वg�त िवuेषण िकया गया है। Hरपोट* की मुy बात को 

उजागर करते Wए िमराई चटज�, आयुk व िनदेशक, सेवा सोशल Lस�ोHरटी और, अs9, सेवा 

कोआपरेिटव फेडरेशन का कहना है िक,”हमारी Hरपोट* की  मुy बात है िक यह नागHरक केghत है 

और यह लोगो ंकी ज{रतो ंऔर आकां9ाओ ंसे शु{ होती है। हमने 50,000 पHरवारो ंके �ापक सव�9ण 

के माsम से नए आंकड़ो ंऔर अनुभवो ंको सं�िहत िकया है। इस िवशाल सव�9ण को 29 रा�ो ंके 

लगभग 121 Lजलो ंम;  आयोLजत िकया गया Lजससे हम; g�ितयो ंको समझने के Lलए िदशा व मुy 

LसफाHरशो ंको आकार देने म; मदद िमली।”   

/ा0 के Lलए अिधकार-आधाHरत �ि�कोण को बढ़ावा देते Wए आयोग, /ा0 सेवाओ ंके िनयोजन, 

िवतरण और िनगरानी म; लोगो ंकी भागीदारी बढ़ाने की आवाज उठाता है, और इसके साथ ही सामुदाियक 

भागीदारी के Lलए आव~क �व�ाओ ं और संरचनाओ ं को सशk करने के िविवध उपायो ं की  

LसफाHरश करता है। यह /ा0 ?णाली के काय*-?दश*न संबंधी आंकड़ो ंव जानकारी को साव*जिनक 

{प से उपलV कराने की LसफाHरश करने के साथ-साथ अिधक ?भावी संसाधन केhो ंऔर नवीन 

Lशकायत िनवारण ?णाली के माsम से /ा0 सेवाओ/ंलाभो ंतक लोगो ंकी आसान पWंच सुिनि|त 

करने की पैरवी भी करता है।  

साव*जिनक 9े: की ?भावशीलता को बढ़ाने के Lलए सुधारो ंकी आव~कता पर जोर देते Wए आयोग 

�ारा Lजन ?मुख ?[ावो ंकी LसफाHरश की गयी है उनम;, खंिडत बजट के एकीकरण  के माsम से 

सरकारी िवT पोषण को सु�ढ़ करना Lजसम; कम*चारी रा� बीमा योजना से ?ा_ राज/ को /ा0 के 

Lलए कर-राज/ के साथ एकीकृत करना, और बड़े घाटे वाले रा�ो ंको लि9त केhीय आवंटन सुिनि|त 

करना जैसे सुधार शािमल हc। यह /ा0 ?णाली की काय*कुशलता बढ़ाने के Lलए इसके िवTीय और 

भौितक गितिविधयो ं को अलग करने की LसफाHरश के साथ /ा0 मं:ालय के सं�ागत ढांचे के 

पुनग*ठन का सुझाव रखता है। इसके तहत एक /ायT साव*जिनक oय सं�ान की �ापना का सुझाव 

िदया गया है, जो /ा0 के ?ित सरकारी ?ितब�ता और लोगो ंकी अिधकाHरता को सुिनि|त करने वाले 

िवधायी जनादेश के आधार पर काय* करेगा। डॉ. निचकेत मोर, आयुk एवं िवLजिटंग साइंिट�, बैनयन 

अकैडमी ऑफ लीडरLशप इन म;टल हे� का कहना है िक, “ साव*जिनक 9े: ?णाली, जो िक ?ाथिमक 

से लेकर तृतीयक [र तक /ा0 सेवाओ ंकी िनरंतरता ?दान करने वाला ?ा{प Lलए Wई है, अनेक 
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अवरोधो ंके बावजूद, कोिवड19 जैसी महामारी के दौरान अपHरहाय* सािबत Wई है। हम इस बात को 

दोहराते हc िक यूएचसी की िदशा म; आगे बढ़ने के Lलए, साव*जिनक 9े: म; सुधार लाना आव~क है 

तािक इसकी ?भावशीलता को बढ़ाया जा सके।” आयोग, साव*जिनक /ा0 सेवा ?णाली के मौजूदा 

ढांचे को sान म; रखते Wए, उQ-गुणवTा वाली ?ाथिमक /ा0 सेवाओ ंपर आधाHरत एक ऐसी अिधक 

समgrत सेवा िवतरण ?णाLलयो ंको िoयाgrत करने की पैरवी करता है, जो लि9त  जनसंyा तक 

सुगमता से उपलV हो, िविवध /ा0 सेवाओ ं के मs समrयन सुिनि|त करे और जन /ा0 

पHरणामो ं के ?ित उTरदायी हो। ?ाथिमक /ा0 काय*कता*ओ ं िवशेषकर, सामुदाियक /ा0 

अिधकाHरयो ंऔर आशाओ ंको िनयिमत करने का सुझाव देते Wए, आयोग उQ गुणवTापूण* देखभाल की 

सुिनि|तता हेतु सभी /ा0 सेवा ?दाताओ ंको ?ेHरत करने और उनका सहयोग करने के Lलए आव~क 

रणनीितयो ंको ?[ुत करता है।  

आयोग के सह-अs9 और हाव*ड* िबज़नेस tूल के ?ोफेसर त¡ण ख�ा लोगो ं की /ा0 

आव~कताओ ंकी पूित* म; िनजी 9े: की महwपूण* भूिमका पर बल देते Wए कहते हc िक इ¢ेg£व और 

िनयमन के संतुLलत संयोजन के माsम से िनजी 9े: के िहतो ंको साव*भौिमक /ा0 कवरेज के ल^ो ं

के अनु{प लाना आव~क है। उनके अनुसार, िनजी /ा0 सेवाओ ंको �ापक और सु�वg�त {प 

से एकीकृत िकया जाना चािहए, तथा उनका sान रोग-िनवारण और दीघ*काLलक रोग-?बंधन पर िवशेष 

{प से क; ि¤त होना चािहए। इन सेवाओ ंको ?दाताओ ंके एक समgrत नेटवक*  के माsम से ?दान 

िकया जा सकता है।“ सेवाओ ंके भुगतान को लेकर आयोग यह महwपूण* सुझाव देता है िक ?Gेक सेवा 

के Lलए अलग-अलग भुगतान करने की मौजूदा �व�ा के �ान पर एक िमि¥त भुगतान ?णाली अपनाई 

जाए, जो रोगी की सम� देखभाल की गुणवTा पर आधाHरत हो। इस बदलाव को ?भावी बनाने के Lलए 

ऐसे बीमा ?ावधान आव~क होगें जो सेवाओ ंतक पWंच को बेहतर बनाएं, रोिगयो ंके अिधकारो ंकी र9ा 

कर;  और /ा0-�य पर िनयं:ण सुिनि|त कर; । 

Hरपोट* म; ?[ािवत सुधारो ंके िoयाrयन को गित ?दान करने के Lलए, भारत म; मौजूद अनेक स9म 

नीितयो ंको रेखांिकत करते Wए आयोग ने िडLजटल ?ौ¦ोिगिकयो,ं ए आई, और जैव-?ौ¦ोिगकी के 9े: 

म; देश की उ=ेखनीय ?गित पर िवशेष जोर िदया। आयोग का मानना है िक ये सफलताएं भारत की 

यूएचसी या:ा को महwपूण* {प से गित ?दान कर सकती हc।  
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भारत का आयु§ान भारत िडLजटल िमशन िविभ� पंजीकृत /ा0 सेवा ?दाताओ,ं िविभ� ?कार के 

भुगतान-कता*ओ ंऔर मरीजो ंको एक साथ जोड़ने के उ}े~ के साथ-साथ /ा0 डेटा के सुरि9त 

आदान-?दान, देखभाल हेतु संरिचत समrयन, और उनके मs संवाद को ?ेHरत करने का उ}े~ रखता  

है। यह ?िoया साव*जिनक और िनजी, दोनो ं 9े:ो ं म;, एकीकृत /ा0 सेवा ?णाLलयो ं के सुगम 

िoयाrयन हेतु आव~क है। आयोग इस बात पर भी बल देता है िक /ा0 9े: म; ?ौ¦ोिगकी की 

पHरवत*नकारी 9मता का पूण* लाभ उठाने के Lलए उसके नैितक पहलुओ,ं उपयोगकता* की 

?ाथिमकताओ,ं समानता और गोपनीयता से जुड़े मु}ो ंपर िवशेष sान देना अिनवाय* होगा। 

आयोग शासन के िवक; ¤ीकरण और रा�, Lजले और �ानीय सरकारी सं�ाओ ं को लोगो ं की 

आव~कता-आधाHरत सुधारो ंको िoयाgrत करने और उनको जवाबदेह बनाने हेतु सशk बनाने की 

अनुशंसा करता है। दवाइयो ंकी गुणवTा, सेवा-?दाता का �ान, और /ा0 देखभाल के नैितक व 

आव~क मानको ंको सुिनि|त करने के Lलए शासन सुधारो ंको ?[ािवत िकया गया है। अंततः , आयोग 

एक लिन©ग हे� Lस�म की LसफाHरश करता है अथा*त ऐसी ?णाली जो िनरंतर परी9ण और सीखने की 

?िoया के माsम से िवकLसत होती है, और ?ा_ िनªष« को पूण* पारदLश*ता तथा जवाबदेही के साथ 

अपनाती है।   

/ा0 ?णाली के सुधार महज तकनीकी/िवषयगत न हो कर राजनीितक �ढ़ता को सामने रखने वाले 

होने चािहए। इस बात से सहमती रखते Wए डॉ. ¬हेया मेलो फुता*दो, सह लेखक व गोवा इंg�­ूट ऑफ 

मैनेजम;ट के ?ोफेसर का कहना है िक, ”भारत म; और इसके िविभ� रा�ो ंके भीतर �ा_ िविभ�ताओ ं

को �ि�गत रखते Wए हम यह समझते हc िक देश भर के Lलए सुधार का कोई एक तरीका कारगर नही ं

हो सकता। हम सरकार के सम9 अपने सुधारो ंके वे िवक® ?[ुत करते हc जो �ानीय वा[िवकताओ ं

पर आधाHरत हc, और जो िविभ� िहतधारको ंके साथ परामश* करके, और िनरंतर जांच-पड़ताल के बाद 

पु¯ा कर ?[ुत िकये गए हc।”  सह-लीड लेखक एवं हाव*ड* टी टी चान tूल ऑफ़ पg°क हे� म; 

हे� Lस�± की िनदेशक डॉ. अनुtा कLलता इस Hरपोट* के लेखको ं�ारा सोचे गए ?भावो ंको समझाते 

Wए कहती हc िक,”भारत आज पHरवत*न के एक अहम मोड़ से गुजर रहा है। बढ़ते जनिव²ास और 

िवकLसत भारत के रा�³ ीय संक® के साथ, हमारे पास /ा0 ?णाली को इस तरह {पांतHरत करने का 

असाधारण अवसर है िक वह वा[व म; हर नागHरक की आव~कताओ ंको पूरा कर सके। हमारा 

आयोग यह उजागर करता है िक िकस ?कार साहLसक �ि�कोण, िववेकपूण* िनवेश, और िविभ� 
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िहतधारको ंकी साझेदारी िमलकर एक ऐसी /ा0 ?णाली का िनमा*ण कर सकती है जो समावेशी, 

नवाचार-उ´ुख, और भिवµ की चुनौितयो ंका सामना करने के Lलए पूरी तरह स9म हो।” 

 अितDरE वEF  

अतुल गुHा, सहायक ?ोफेसर, हे�केयर मैनेजम;ट, ¶ाट*न tूल, प;Lस·ेिनया िव²िव¦ालय  

“मुझे आशा है िक देखभाल िवतरण, इ¢ेg£व भुगतान और /ा0 सेवा ?णाली के िविनयमन म; सुधार 

से जुड़ी इस Hरपोट* की ठोस LसफाHरश; नीित-[र की चचा* को अिधक रचना¸क िदशा म; ले जाएंगी, 

जहां यह िवचार िकया जा सके िक खच* म; भारी बढ़ोतरी िकए िबना, /ा0 ?णाली को कैसे अिधक 

कुशल और ?भावी बनाया जा सकता है।” 

एसवी सुIमKन, ?ोफेसर, पापुलेशन हे� एंड Lजयो�ाफी, हाव*ड* स;टर फॉर पॉपुलेशन एंड डेवलपम;ट 

�डीज  

“आयोग की दो मुy सीख इस ?कार हc:  (1) �ापक ?ाथिमक /ा0 देखभाल ?णाली �ारा िनद� Lशत 

एक साव*जिनक {प से िवT पोिषत एकीकृत सेवा िवतरण ?णाली का िनमा*ण करना जो मजबूत िनगरानी 

और गुणवTा के साथ काय* करे, और (2) /ा0 ?णाली के िनमा*ण और िoयाrयन म; नागHरको ंकी 

अथ*पूण* भागीदारी हो। यह इसLलए आव~क है �ोिंक भारत की /ा0 ?णाली के सम9 चुनौितयां 

राजनैितक इjा शgk या संसाधनो ंकी कमी होना नही ंहै। इस माग* म; ?मुख चुनौितयां िबखरी Wई सेवा 

?णाली, देखभाल की गुणवTा म; कमी, और कमजोर जवाबदेिहता का होना है, Lजसके Lलए �वg�त 

संगठना¸क {पांतरण की आव~कता है न िक oिमक सुधारो ंकी।”  

“आयोग म; शािमल िहतधारको ं की �ापक िविवधता के बावजूद, उसके िवचार-िवमश* की सबसे 

उ=ेखनीय िवशेषता यह रही िक सभी सदº भारत को उसकी अपार संभावनाओ ंका पूण* {प से 

एहसास कराने के Lलए ?ितब� थे। हम इस बात पर जोर देते हc िक ये सुधार महज तकनीकी नही ंहc 

बg» राजनीितक �ढ़ता के साथ गहरे से जुड़े Wए हc, जहां िनिहत िहतो ंसे ऊपर उठ कर काम करने 

और िविवध िहतधारको ंके िहतो ं म; तालमेल िबठाने के Lलए मजबूत नेतृw की आव~कता है। हम इस 

बात को लेकर भी ½� हc िक भारत जैसे िवशाल और �ापक िविभ�ताओ ंवाले देश म; सुधार का कोई 

एक तरीका काम नही ंकर सकता, अतः  सुधारो ंके िवक® �ानीय संदभ« के अनुकूल होने चािहए जो 
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िवक; ¤ीकृत िनण*य ?िoया और �ापक परामश* के माsम से ?ा_ िकये गए हो,ं और साथ ही वे रोगी व 

नागHरको ंको sान म; रख कर बनाये गए हो।ं”  

िमराई चटजN, िनदेशक, सेवा सोशल Lस�ूHरटी और अs9, सेवा कोआपरेिटव फेडरेशन,  

"हालांिक, आयोग ने अपनी LसफाHरशो ंको मौजूदा /ा0 ?णाली की कई िवशेषताओ ंपर आधाHरत 

िकया है जैसे जन भागीदारी आिद; मेरा मानना है िक, साव*भौिमक /ा0 की या:ा म; हम इसे व ऐसे 

अनेक माग*दश*क Lस�ांतो ंको लेकर कही ंआगे बढ़ चुके हc। इसके तहत उन सभी लोगो,ं िवशेषकर वे 

जो अÀर हाLशये पर रह जाते हc, जैसे अनौपचाHरक 9े: म; काम करने वाली मिहलाएँ, को सशk 

बनाना शािमल है, तािक हर नागHरक अिधकार-संप�, सिoय भागीदार बन सके और केवल िनgÁय 

लाभाथ� बनकर न रह जाए। भारत के Lलए हमने एक ऐसी साव*भौिमक /ा0 देखभाल ?णाली की 

पHरक®ना की है जो सम� और नागHरक-केghत है Lजसम; उन लोगो ंपर िवशेष sान िदया गया है  

Lजनकी आवाज; अÀर अनसुनी रह जाती हc, और उसकी संरचना िवकेghत है। हम /ा0 समता को 

एक मूलभूत Lस�ांत  के {प म; /ीकार करते हc और लcिगक समानता, पोषण, तथा जल और /jता 

जैसे /ा0 के सामाLजक िनधा*रको ंपर अिधक sान क; ि¤त करने की अनुशंसा करते हc। साथ ही, हम 

ऐसी /ा0 ?णाली की पHरक®ना करते हc जो साव*जिनक {प से िवTपोिषत हो और उसकी सेवाएँ 

भी साव*जिनक {प से उपलV हो।ं” 

“साव*भौिमक /ा0 देखभाल और सभी नागHरको ंतक पWंच के Lलए शासकीय ?िoयाओ ंम; सुधार 

हमारे �ि�कोण का एक अिनवाय* प9 है। इसके तहत  पWंच का िव[ार करने और सेवाओ ंकी गुणवTा 

म; सुधार करने के Lलए िडLजटल टूÂ और ?ौ¦ोिगकी का उपयोग शािमल है। ?ौ¦ोिगकी के उपयोग से 

हम; Lजलो ंम; साव*भौिमक /ा0 सेवाओ ंके िoयाrयन के दौरान उपजने वाली िविभ�ताओ ंको िचिÃत 

करने और बW-आयामी गरीबी के साथ उनके संबंधो ंको समझने म; मदद  िमलेगी।" 

“ हम आशा करते हc िक हमारी Hरपोट* और उसकी अनुशंसाओ ंके जHरये आगे और चचा* व बहस का 

अवसर ?ा_ होगा Lजससे हमारे सुझाव और अिधक पHरªृत हो सक; गे। अंततः , पया*_ िनवेश के साथ 

गुणवTापूण* साव*भौिमक /ा0 देखभाल के Lलए आव~क �ापक संरचना का िनमा*ण संभव होगा  

और ऐसा करने के दौरान सम[ ?यासो ंऔर सेवाओ ंके क; ¤ म; नागHरको ंको ?ाथिमकता ?ा_ होगी।”  
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ا) تاحلاصا FGل E- 6رک لBدAت وک تحص مِاظن 6 ناتسودن. -, نش%م) ٹ%س#یل  
اQک ش%پ ہMاخ  

 
جیروک ھتلیہ لسروینوی' ےن ناتسودنہ ' (UHC) ےیل ےک ںوگول مامت ےک ناتسودنہ دارم ےس سا ۔ےہ یک تفر شیپ ںایامن بناج یک  

ےس ریبادت یطایتحا ہی ۔وہ یھب ھچک ہقبط یجامس اک نا ای ںوہ ےتہر یھب ںیہک هو ےہاچ ،ےہ لاھب ھکید یک تحص یک رایعم یٰلعا  
تشادہگن شخب نیکست رک ےل  (palliative care) ۔رپ تمیق تشادرب لباق یھب هو روا ،ےہ یترک ہطاحا اک ںؤولہپ مامت ےک کت  

ےک تحص ای یمک یک ےچناھڈ یداینب روا لئاسو یناسنا ،تلق یک زڈنف ،یمک یک ےدارا یسایس با ںیم لوصح ےک دصقم سا  
یگدرکراکان ںیم تاجارخا ،تاواسم مدع ںیم رایعم ےک تشادہگن ،ےئاجب ےک سا ۔ںیہ ںیہن ٹواکر ےیور یروعش مک ںیم ےراب ، 

ےک ںوجنلیچ یدیلک سننروگ صقان روا ،ذافن روا نئازیڈ صقان ےک ںومارگورپ ےک ظفحت یلام ،یمہارف طوبرم ریغ یک تامدخ  
نشیمک ٹیسنیل رپ 'ماظن ےک تحص ینبم رپ یرہش ےیل ےک ناتسودنہ' یلاو ےنوہ عئاش جآ تاب ہی ۔ںیہ ےئآ ےنماس رپ روط  

(Lancet Commission) ۔ےہ یئگ یہک ںیم ٹروپر یک  

 
مہا ےس بس اک ےیزجت ےک نشیمک ہک اید روز ےن لیٹپ مرکو رسیفورپ ےک لوکسا لکیڈیم ڈروراہ روا نیمرئیچ کیرش ےک نشیمک  

یرویلیڈ رئیک ھتلیہ طوبرم هدرک مہارف رپ روط یراکرس روا لااو ےنلچ ےس گنڈنف یراکرس ،لماح اک یگدرکراک یٰلعا" ہبلاطم  
وج ،ےہ مٹسس  UHC ںیم تحص یہ ساپ ےک رٹکیس کلبپ فرص رپ روط یخیرات ہک اہک ےن ںوہنا "۔وہ ہعیرذ یداینب ےیل ےک  

ھتلیہ یٹنویمک ،ںیم ےنوک رہ ےک کلم یہ ساپ ےک رٹکیس کلبپ فرص روا ےہ اہر نشم روا ٹیڈنیم اک ےنرک لصاح تاواسم  
ےبعش یجن ،یہ ھتاس ۔ےہ دوجوم ہچناھڈ اک یمہارف یک تامدخ ،کت (تشادہگن یک حطس یٰلعا) رئیک یرشرٹ رک ےل ےس زرکرو  

ےک رایعم روا تعاطتسا ،یئاسر روا ےئاھٹا هدئاف ےس ںوتقاط ینپا هو ہک ےہ ترورض یک ےنلاھڈ حرط سا وک  UHC دصاقم  
۔وہ گنہآ مہ ھتاس ےک  

 
وج اھت ایگ ایک ےیل ےک ےنرک یہدناشن یک تاحلاصا مٹسس ھتلیہ نا ںیم 2020 زاغآ اک نشیمک  UHC ےیل ےک ےناھڑب ےگآ وک  

ےنھکر قلعت ےس ںوبعش فلتخم ںیم سا ۔ےہ وزج مہا کیا اک نژو 'تراھب تسکو' ےک ناتسودنہ ےیل ےک 2047 وج ،ںیہ راکرد  
ےترک رگاجا وک ہجوت یک ٹروپر ۔ایگ ایک هدافتسا ےس قیقحت هدوجوم روا یئن رپ ےنامیپ عیسو روا ایگ ایک لماش وک نیرہام ےلاو  

اویس ،ےئوہ  (SEWA) یجرٹیچ یئاریم ،نسرپرئیچ یک نشیرڈیف وٹیرپآوک اویس روا رنشمک روا رٹکیرئاڈ یک یٹرویکس لشوس  
ینبم رپ یرہش ہی ہک ےہ ہی هو ےہ ںایامن تاب وج ںیم ٹروپر یرامہ" ،ںیہ یتہک  (citizen-centred) یک ںویرہش ہی—ےہ  

ےورس اڑب ےس بس اک تیعون ینپا وج ،ایک ےورس اک ںونارھگ 50,000 ےن مہ ۔ےہ یتوہ عورش ےس تاشہاوخ روا تایرورض  
ںیمہ ےن ےورس سا ےئگ ےیک ںیم ںوتسایر 29 روا علاضا 121 ۔ےہ یئوہ لصاح تریصب روا رامش و دادعا هزات ےس سج ،ےہ  

۔اید لیکشت وک تاشرافس یدیلک یرامہ روا یک مہارف تمس " 

 
ینارگن روا یمہارف ،یدنب ہبوصنم یک تامدخ یک تحص نشیمک ،ےئوہ ےتید غورف وک رظن ہطقن ینبم رپ قوقح ےیل ےک تحص  
ےقیرط یئک ےیل ےک ےنانب رایتخااب وک ےچناھڈ ےک تکرش یک یٹنویمک روا ےہ اترک ہبلاطم اک ےناھڑب تکرش یک ںوگول ںیم  

تایاکش روا زبہ سروسیر رثوم هدایز روا ےنرک بایتسد رپ روط یماوع اٹیڈ اک یگدرکراک یک ماظن ےک تحص ہی ۔ےہ اترک زیوجت  
۔ےہ اترک تلاکو یک ےنرک ددم ںیم یئاسر کت دئاوف ےک تحص یک ںویرہش ےعیرذ ےک ںوماظن ےئن ےک ےلازا ےک  

 
اجکی وک ٹجب ےئوہ ےرھکب ںیم زیواجت مہا یک نشیمک ،ےئوہ ےتید روز رپ تاحلاصا ےیل ےک ےناھڑب ریثات یک رٹکیس کلبپ  
ےیل ےک تحص وک یندمآ یک میکسا سنروشنا ٹیٹسا یئلاپمیا ںیم سا ۔ےہ لماش انرک ہفاضا ںیم گنسنانف ھتلیہ یراکرس ےکرک  

ہی ۔ےہ لماش نشیکولیا ڈٹگراٹ ےس بناج یک زکرم ےیل ےک ںوتسایر یلاو ےراسخ ےڑب روا ،انلام ھتاس ےک یندمآ یک سکیٹ  
گنسنانف ےک سا ےیل ےک ےناھڑب یگدرکراک ہکات ےہ اتید زیوجت یھب یک ون لیکشت یک ےچناھڈ یتاج هرادا ےک تحص ترازو  

یمہارف یک تامدخ روا  (provision) اک 'نشویٹ یٹسنا گنزیچرپ کلبپ' راتخم دوخ کیا ںیم سا ۔ےکس اج ایک گلا وک ںوماک ےک  
۔وہ ٹیڈنیم ینوناق اک یمہارف یک قاقحتسا ےک ںوگول ےس ےلاوح ےک تحص روا ںودعو یتموکح ساپ ےک سج ،اگوہ لماش مایق  

ےسج ،ماظن یماوع" ،ںیہ ےتہک روم ٹیکیچن رٹکاڈ رنشمک روا ٹسٹنئاس گنٹیزو ےک ھتلیہ لٹنیم نا پشرڈیل فآ یمڈیکا نایناب  
یسیج 19-ڈووک دوجواب ےک ںوٹواکر ینپا ،ےہ ایگ ایک نئازیڈ ےیل ےک ےنرک مہارف لسلست لمکم کت رئیک یرشرٹ ےس یرمئارپ  
وک تارثا ےک نا ہکات انرک حلاصا یک تامدخ یماوع ہک ںیہ ےترک هداعا اک تاب سا مہ ۔ےہ اوہ تباث ریزگان ںیم لاحتروص یماگنہ  
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ےکس اج ایاھڑب هدایز ےس هدایز ، UHC ےچناھڈ هدوجوم ےک مٹسس یرویلیڈ ھتلیہ کلبپ "۔ےہ حیجرت ےیل ےک ےنھڑب فرط یک  
رئیک ھتلیہ یرمئارپ یک رایعم یٰلعا وج ،ےہ اترک ہبلاطم اک ےنرک لاعف وک زمٹسس یرویلیڈ طوبرم یبیرق هدایز نشیمک ،رپ داینب یک  

راد ہمذ ےک جئاتن ےک تحص ےک نا روا ںیرک طوبرم وک لاھب ھکید ،ںیرک تمدخ یک ںویدابآ صوصخم ،ںوہ ینبم رپ زسورس  
اشآ روا زرسیفآ ھتلیہ یٹنویمک رپ روط صاخ ،زرکرو رئیک ھتلیہ یرمئارپ ۔ںوہ  (ASHA) یک ےنرک (لقتسم) رلوگیر وک زرکرو  

ےک ےنید بیغرت روا ددم ںیم ےنرک مہارف لاھب ھکید یک رایعم یٰلعا وک ناگدننک مہارف رئیک ھتلیہ مامت نشیمک ،ےئوہ ےتید زیوجت  
۔ےہ اترک مہارف ٹیس کیا اک ںویلمع تمکح ےیل  

 
نیمرئیچ کیرش ےک نشیمک ،ےئوہ ےترک میلست وک رادرک مہا ےک ےبعش یجن ںیم ےنرک اروپ وک تایرورض یک تحص یک ںوگول  

ےک ےبعش یجن ےعیرذ ےک جازتما نزاوتم ےک ےطباض روا تاعارم" ےن ہنھک نورت رسیفورپ ےک لوکسا سنزب ڈروراہ روا  
وک تادافم  UHC تحص یجن ہک اہک ےن ںوہنا ۔یلاڈ ینشور رپ "ترورض یک ےنرک گنہآ مہ رپ روط رتہب ھتاس ےک فادہا ےک  

ںویرامیب ینارپ روا ماھت کور یک ںویرامیب ںیم نج ،ںیئہاچ ینوہ طوبرم ےس حرط یھچا روا عماج تامدخ یک  (chronic 
conditions) ۔ںیئاج یک مہارف ےعیرذ ےک سکرو ٹین ےک ناگدننک مہارف طوبرم وج ،وہ ہجوت طوبضم رپ ماظتنا یتدم لیوط ےک  

اک ےنوہ لقتنم فرط یک 'زلڈام ٹنمیپ ڈڈنیلب' ےئاجب ےک ےنرک یگیئادا ےیل ےک سورس یدارفنا رہ وک ناگدننک مہارف نشیمک  
ےہ اتید روز رپ ترورض یک طباوض ےک سنروشنا ہی ۔ںید ہلص اک رایعم ےک لاھب ھکید یعومجم یک ضیرم وج ےہ اترک ہبلاطم  

۔ںیرک لورٹنک وک تاجارخا روا ںیرک ظفحت اک قوقح ےک ںوضیرم ،ںیئانب رتہب وک یئاسر وج  

 
لٹیجیڈ ےن نشیمک ،یگ ںیرک مہارف تلوہس ںیم ذافن ےک حلاصا رہ هدرک زیوجت وج ےئوہ ےترک رگاجا وک ںویسیلاپ هدوجوم یئک  

یئآ ےا ،زیجولانکیٹ  (AI) ےک ناتسودنہ وج ،اید روز رپ تفر شیپ یرہگ یک ناتسودنہ ںیم یجولانکیٹ ویئاب روا  UHC وک رفس ےک  
یگیئادا ،ناگدننک مہارف رئیک ھتلیہ ڈرٹسجر فلتخم دصقم اک 'نشم لٹیجیڈ تراھب نامشویآ' ےک ناتسودنہ ۔ںیہ یتکس رک زیت انگ یئک  

و مظن طوبرم ےک تشادہگن ،ےلدابت ےک اٹیڈ ھتلیہ ہی ۔ےہ انانب ناسآ وک مامضنا ےک ںوضیرم روا ماسقا ددعتم یک ںولاو ےنرک  
ےک تلوہس یک زمٹسس یرویلیڈ طوبرم ںیم ںوبعش یجن روا یراکرس وج ،ےہ اتانب نکمم وک تلاصاوم نایمرد ےک نا روا ،قسن  

یک زیجولانکیٹ ےیل ےک ےنرک لیدبت وک لاھب ھکید یک تحص ہک ےہ اتید روز یھب رپ تاب سا نشیمک ۔ےہ یرورض تہب ےیل  
ہجوت رپ تلااوس ےک یسیویئارپ روا تاواسم ،تاحیجرت یک نیفراص روا لئاسم یقلاخا ےیل ےک ےنرک کاردا اک تیحلاص لمکم  

۔یگوہ ترورض یک ےنید  

 
روا یعلض ،یتسایر ےس سج ،ےہ اترک شرافس دیزم یک ےنلا یزیت ںیم (زاکترا مدع) نشیزئلارٹنیس یڈ یک سننروگ نشیمک  

رایعم ےک تایودا ۔ےلم رایتخا اک ےناھڑب باستحا روا ےنرک ذفان روا ےنرک نئازیڈ تاحلاصا هدباوج وک ںورادا یتموکح یماقم  
ںورادا ےیل ےک ےنانب ینیقی وک تارایعم ےک تشادہگن لباق روا یقلاخا روا ،ےنانب رتہب وک میلعت یک ناگدننک مہارف ،ےنانب رتہب وک  

اترک ہبلاطم اک (تحص ماظن لااو ےنھکیس) 'مٹسس ھتلیہ گننرل' کیا نشیمک ،ںیم رخآ ۔ںیہ یئگ یک زیوجت تاحلاصا سننروگ ںیم  
۔ےہ اتانپا روا اتھکیس ،اترک تابرجت لسلسم ھتاس ےک یہدباوج روا تیفافش وج ،ےہ  

 
فآ ٹویٹ یٹسنا اوگ ،ںیہ یسایس یرہگ ہکلب ںیہن یکینکت ضحم تاحلاصا یک ماظن ےک تحص ہک ےئوہ ےترک میلست وک تاب سا  

ںوتسایر ہک ںیہ ےترک میلست مہ" ،اہک رک ےد روز ےن وڈاٹرف ولیم ایھک رٹکاڈ ہفنصم کیرش روا رسیفورپ ٹیا یسوسیا یک ٹنمجنیم  
رک ںیہن مہارف ہتسار یحلاصا کیا یئوک ےیل ےک کلم مہ ،ےئوہ ےتھکید وک عونت ےک ناتسودنہ ردنا ےک نا روا نایمرد ےک  
ھتاس ےک زرڈلوہ کیٹسا یماقم ،قئاقح یماقم هو ہکات ںیہ ےتکس رک مہارف زایڈیئآ ینبم رپ دہاوش ےیل ےک ںوتموکح ہکلب ےتکس  

زمٹسس ھتلیہ ںیم ھتلیہ کلبپ فآ لوکسا نچ چیا یٹ ڈروراہ "۔ںیکس انپا ںیہنا رپ داینب یک صیخشت روا تابرجت لسلسم روا ،ترواشم  
اہک ےئوہ ےترک ہصلاخ اک تارثا عقوتم ےک ٹروپر سا ےن اتیلک اکشونا رٹکاڈ ہفنصم یزکرم کیرش روا رٹکیرئاڈ یک ، 

" ساپ ےرامہ ،ھتاس ےک مزع یموق ےک 'تراھب تسکو' روا دامتعا یماوع ےئوہ ےتھڑب ۔ےہ اڑھک رپ ڑوم مہا کیا ناتسودنہ  
ےہ اتاتب ہی نشیمک ارامہ ۔وہ تباث رگراک ےیل ےک یرہش رہ یعقاو ہی ہکات ےہ عقوم یخیرات کیا اک ےنرک لیدبت وک ماظن ےک تحص  
ےیل ےک ےنانب ماظن اک تحص اسیا کیا نواعت رڈلوہ کیٹسا یٹلم روا ،یراک ہیامرس ہنادنمشناد ،تلاایخ ہنادنم تارج حرط سک ہک  

۔وہ رایت ےیل ےک لبقتسم روا وہ دیدج ،وہ ےیل ےک بس وج ںیہ ےتکس وہ ےھٹکا " 
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लॅAसेट कBमशनचा भारतीय आरोGय यंHणेमIये पJरवत?न 

आणKयासाठM सुधारणा माग? 
 

य#ुन%हस(ल हे+थ क%हरेज (UHC) 0या 2दशनेे भारताने ल7णीय :गती केल< आहे, याचाच अथ( सव( 
भारतीयांना उCम दजा(ची आरोFय सेवा Gमळणार; मग तो कोठेह< राहणारा Jकंवा कोणKयाह< सामािजक 

Mतरातील असो. :#तबंधाKमक त ेउपचाराKमक अशी सवQकष आरोFयसेवा अगद< परवडणाTया दरात 

Gमळणे यात अGभ:ेत आहे. Uवशषे Vहणजे हे लWय गाठताना राजकXय अनाMथा, अपरुा #नधी, अपरेु 

मनYुयबळ आZण भौ#तक पायाभतू सUुवधा, Jकंवा आरोFयसेवांकड ेJफरवल< जाणार< पाठ या 
अडथ^यांचा अडसर ये_याऐवजी सेवेचा असमान दजा(, खच( कर_यातील असमथ(ता, UवMकळीत सेवा, 
आbथ(क संर7ण काय(cमांची अपरु<  रचना व अमंलबजावणी, आZण असमाधानकारक :शासन ह< मdुय 

आ%हाने ठर+याचे 'लॅfसेट कGमशन फॉर अ Gसट<झन- सेfटड(  हे+थ GसिMटम फॉर इंkडया'ने आज 

:Gसlध केले+या अहवालात Vहटले आहे.    

 

Uवcम पटेल, कGमशनचे सह-अmय7 आZण हाव(ड( मेkडकल Mकूलचे :ाmयापक, नमदू करतात कX 
आयोगा0या Uवnलेषणावर<ल सग^यात महKवाचे पाऊल Vहणजे, “UHC कpरता :ाथGमक माmयम 

Vहणनू उ0च काय(7म, साव(ज#नकpरKया UवCपरुवठा केलेल< आZण साव(ज#नकpरKया परुवल< जाणार< 
एकािKमक आरोFय सेवा हेच असले पा2हजे, कारण आजवरचा इ#तहास पाहता आरोFय समता साmय 

कर_याचे mयेय आZण अbधकार केवळ साव(ज#नक 7ेrाकडचे आहेत, Kयाच:माणे देशा0या 
कानाकोपTयातील बहुlदेशीय आरोFय कम(चाTयांपासनू ततृीय सेवा7ेrापयQत आरोFयसेवा Uवतरणाची 
रचनाह< केवळ साव(ज#नक 7ेrाकड ेआहे,” Kयाचबरोबर गुणवCा, आवाका आZण परवडणाTया Jकमती 
या UHC0या उl2दYटांशी जळुवनू घेत खासगी 7ेrालाह< आप+या ताकद<सह तयार %हावे लागेल.   

 

भारता0या 'UवकGसत भारत २०४७'चा महKवाचा घटक असले+या UHCला पढेु नेताना आरोFय 

%यवMथेमmये कोणKया सधुारणांची गरज आहे हे #निnचत कर_यासाठz २०२० मmये आयोगाची Mथापना 
कर_यात आल<. यामmये UवUवध 7ेrातील अनेक त{|ांचा समावेश क}न UवMततृ नवीन संशोधन 

आZण सlय संशोधनांचा आधार घे_यात आला. अहवाला0या :मखु मlुlयावर भर देताना 'सेवा' 
कोऑपरे2ट%ह फेडरेशन0या अmय7 आZण 'सेवा' सोशल Gस�यpुरट<0या कGमशनर व संचालक Gमराई 

चॅटज� Vहणा+या, “आम0या अहवालाचं वेगळेपण हे आहे कX तो नागpरक क� �<त आहे- Kयाची 
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स}ुवातच नागpरकां0या गरजा आZण इ0छांपासनू होत.े आVह< ५०,००० घरांचे अशा :कारचे सवा(त मोठे 

सव�7ण केले, यातनू ताजी आकडवेार< आZण सखोल मा2हती उपल�ध झाल<. १२१ िज+हे आZण २९ 

रा{यांमmये कर_यात आले+या या सव�7णाने आVहाला 2दशा दाखवल< आZण मdुय Gशफारशींना 
आकार 2दला.”  

 

आरोFया0या बाबतीत ह�क आधाpरत �िYटकोनाला :ोKसाहन देऊन आयोगाने आरोFयसेवांचे 

#नयोजन, Uवतरण आZण देखरेख यांमmये लोकसहभाग वाढव_याची गरज %य�त केल< आहे, तसेच 

सामदुा#यक सहभाग वाढUव_या0या �Yट<ने यंrणा सश�त कर_याचे UवUवध माग( सचुवले आहेत. 

आरोFय यंrणां0या कामbगर<ची मा2हती लोकांसाठz खलु< कर_याचे मत मांडताना आयोग अbधक 

:भावी संसाधन क� � व नवीन तcार #नवारण :णाल< यां0या माmयमातनू आरोFयUवषयक लाभ 

Gमळव_यासाठz नागpरकांना पा2ठंबाह< देतो.  

 

साव(ज#नक 7ेrाचा :भाव वाढावा यासाठz सधुारणांवर भर दे_याबरोबरच आयोगाने UवMकळीत 

अथ(संक+पाचे एकrीकरण क�न सरकारचा आरोFय #नधी वाढवणे, कम(चार< रा{य Uवमा योजना 
आZण आरोFयसेवा यांचा महसलू एकr करणे, तसेच मोठz तटू असले+या रा{यांसाठz क� �<य Uवतरण 

आद< Gशफारशींचा समावेश आप+या :Mतावामmये केला आहे. काय(7मता वाढव_या0या �Yट<ने UवC 

आZण सेवा हे दोfह< Mवतंr क�न आरोFय मंrालया0या संMथाKमक रचनेची पनुबाQधणी 
कर_याची सचूना आयोगाने केल< आहे. सरकारची वचनबlधता आZण आरोFयसेवा 
Gमळ_याचा लोकांचा अbधकार यांची पतू(ता कर_याचे कायदेशीर अbधकार िज0याकड ेअसतील 

अशा MवायC साव(ज#नक खरेद< संMथे0या Mथापनेचा :Mतावह< यात आहे. '':ाथGमक त ेततृीय 

�ेणीतील आरोFयसेवा :दान कर_यासाठz उभार_यात आले+या साव(ज#नक यंrणेला मया(दा अस+या 
तर< ती Jकती अपpरहाय( आहे हे कोUवड-१९ सारdया आपKकाल<न पpरिMथतीमmये Gसlध झाले. आVह< 
पfुहा एकदा सांग ूइि0छतो कX UHC0या 2दशनेे वाटचाल करताना साव(ज#नक सेवांमmये पpरवत(न 

आणनू Kयांना :भावी बनवणे ह< आमची :ाथGमकता असेल,'' बाfयान अकॅडमेी ऑफ ल<डरGशप इन 

म�टल हे+थचे आय�ुत आZण ि%हिजट<ंग सायं2टMट डॉ. नbचकेत मोर सांगतात. सmया0या साव(ज#नक 

आरोFयसेवा यंrणेचा आराखडा तोच ठेवनू अbधक एकािKमक सेवा यंrणा काया(िfवत कर_याचे 

आवाहन आयोगाने केले आहे. उKकृYट दजा(0या :ाथGमक आरोFय सेवा देणार<, पpरभाUषत 

लोकसमहूाला सेवा देणार<, सेवांचा समfवय साधणार< आZण आरोFयUवषयक पpरणामांना जबाबदार 

असणार< अशी ह< यंrणा असेल. :ाथGमक आरोFयसेवा कम(चार<; Uवशषेतः कVय#ुनट< हे+थ ऑJफसर 
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आZण 'आशा' कम(चार<  यांचे #नयGमतीकरण कर_याची सचूना करत उCम दजा(0या सेवा :दान 

कर_याकpरता सेवादाKयांना :ोKसाहन व पा2ठंबा दे_यासाठz आयोगाने काह< धोरण ंसचुवल< आहेत.  

 

लोकां0या आरोFयUवषयक गरजा पणू( कर_यामmये खासगी 7ेrाची महKवाची भGूमका अस+याचे माfय 

करत हाव(ड( �बझनेस Mकूलचे :ाmयापक आZण आयोगाचे सह-अmय7 त}ण खfना Vहणतात, 

'':ोKसाहन आZण #नयमन यांचा समतोल साधत खासगी 7ेrाचे 2हत आZण UHCची उl2दYटं यांचा मेळ 

घाल_याची गरज आहे.'' खासगी आरोFयसेवा सव(समावेशक आZण एकमेकांशी मेळ साधणाTया 
असा%यात, Kयांचा मdुय भर रोग:#तबंध आZण द<घ(काल<न आजारांचे %यवMथापन यांवर असावा व 

सेवादाKयांचा समfवय असेल अशा नेटवक( 0या माmयमातनू Kया :दान के+या जा%यात.'' सेवादाKयांना 
:Kयेक Mवतंr सेवेसाठz पसेै दे_याची पlधत दरू सा}न Kयाऐवजी संपणू( }Fणसेवे0या दजा(चा परुMकार 

करणाTया Gम� देयक :णाल< अवलंब_याची सचूना आयोगाने केल< आहे. आरोFयसेवा Gमळव_यातील 

सलुभता, }Fणह�कांची जपणकू आZण Jकमतींवर #नयंrण आद< सधुारणा घडव ूशकणाTया Uवमा 
#नयमावल<ची गरजह< आयोगाने %य�त केल< आहे. 

  

आयोगाने सचुवलेल< :Kयेक सधुारणा सलुभतनेे काया(िfवत क� शकतील अशा अनेक वत(मान स7म 

धोरणांना अधोरेZखत करत kडिजटल टे�नॉलॉजी, एआय आZण बायोटे�नॉलॉजीमधील भारताची 
ल7णीय :गती UHC0या :वासाला ग#तमान क� शकेल अशी आशा आयोगाने %य�त केल< 
आहे. UवUवध न�दणीकृत आरोFयसेवादात,े उपचार खच( करणाTया #नर#नरा^या संMथा आZण }Fण यांना 
एकr आणनू आरोFयUवषयक आकडवेार<, संरbचत सेवेचा समfवय, आZण परMपर संवाद घडवनू 

आणणे हे भारत सरकार0या आयYुमान भारत kडिजटल Gमशनचे उl2दYट असनू, साव(ज#नक आZण 

खासगी 7ेrांकडून एकािKमक सेवा :दान हो_यासाठz हेच मह�वाचे आहे. तंr|ानाची संपणू( 7मता 
ल7ात घेऊन आरोFय सेवांमmये आमलूा� बदल घडवायचा असेल तर  उपभोगकKयाQची :ाथGमकता 
आZण गोपनीयता आद< न#ैतक बाबी आZण :nनांकड ेल7 देणे गरजेचे आहे यावर आयोग :काश 

टाकतो. 

 

:#तसादाKमक सधुारणांची आखणी व अमंलबजावणी हो_यासाठz आZण दा#यKवाची जाणीव :खर 

%हावी यासाठz आयोग ग#तमान :शासकXय Uवक� �<करण, रा{य, िज+हे आZण Mथा#नक सरकार< 
संMथांचे बळकट<करण यांची गरज अस+याचे मत %य�त करतो. संMथांमधील औषधांचा दजा( व 

सेवादाKयांना GमळणाTया Gश7णाचा दजा( सधुारणे आZण सेवे0या दजा(ची हमी आद< सधुारणा :MताUवत 
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कर_यात आ+या आहेत. सवा(त शवेट< आयोगअशा Gशकाऊ आरोFय यंrणेची गरज %य�त करतो, जी 
जबाबदार< आZण पारदश(कतनेे सतत :योग करत, Gशकत, जळुवनू घेईल. 

 

आरोFय यंrणेतील सधुारणा केवळ तां�rक नसनू ब%हंशी राजकXय अस+याचे सह- लेZखका आZण गोवा 
इिfMटटयटू ऑफ मॅनेजमेfट0या सहयोगी :ाmयापक डॉ. खेया मेलो फु�(याडो माfय करतात. 

''भारतातील आZण रा{यारा{यांतील UवUवधता पाहता आVह< संपणू( देशासाठz सधुारणेचा एकसमान 

माग( सचुव ूशकत नाह<. Kयाऐवजी सरकारांनी अवलंब करा%या अशा Mथा#नक वाMतवावर आधाpरत, 

Mथा#नक भागधारकांशी स+लामसलत क}न, आZण #नरंतर चाच_या आZण म+ूयांकन यां0या 
माmयमातनू परुा%यांवर आधाpरत संक+पना देऊ शकतो.'' या अहवालाचा कसा :भाव पडू शकेल 

याबाबत लेखकांनी %य�त केले+या अपे7ांचा सारांश करताना अहवाला0या सह- मdुय लेZखका आZण 

हाव(ड( ट<. एच. छान Mकूल ऑफ पि�लक हे+थमधील आरोFय यंrणा Uवभागा0या संचालक डॉ. अनYुका 
कGलता Vहणतात, ''भारत सmया एका #नणा(यक 7णी उभा आहे. UवकGसत 

भारतासाठzची राY�<य मह�वाकां7ा आZण जनतचेा वाढता Uवnवास या पाnव(भमूीवर :Kयेक 

नागpरकांसाठz लाभदायी ठ� शकेल असे पpरवत(न आरोFययंrणेमmये घडवनू आण_याची ऐ#तहाGसक 

संधी आप+यापढेु आहे. धाडसी क+पना, स|ू गुंतवणकुX आZण अनेक भागधारकां0या 
सहयोगातनू सव(समावेशक, नावीfयपणू( आZण भUवYय- स{ज अशी आरोFय यंrणा कशी तयार करता 
येईल याची मांडणी आमचा आयोग करेल.'' 

 

अ#तpर�त उlधरणे: 

अतलु गु&ता , सहा*यक -ा.यापक आरो3यसेवा 6यव7थापन, द; 6हाट=न 7कूल, य?ुन6ह@स=ट; ऑफ 

पेन@सC6हे?नया  

'मला आशा आहे कX आरोFय यंrणेतील सेवा :दान काय(, देयके आZण आरोFय :णाल<चे #नयमन 

यां0या %यवMथेबाबत आयोगाने अहवालामmये केले+या अनेक ठोस सचूनांमळेु यंrणा अbधक काय(7म 

आZण :भावी कशी बनवता येईल यावर एक Uवधायक चचा( घडUव_या0या 2दशनेे पावले पडतील, तहे< 
कोणताह< मोठा खच( न वाढवता.'' 

 

एस. 6ह;. सEुमGयन, -ा.यापक पॉ&यलेुशन हेCथ अडँ िजओOाफP, हाव=ड= सQटर फॉर पॉ&यलेुशन अडँ 

ड6ेहलपमQट 7टडीज 
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''आयोगा0या अहवालातील दोन ठळक मlुदे:  १. #नवडक आZण दज�दार सव(समावेशक :ाथGमक 

आरोFयसेवे0या आधारे साव(ज#नक UवCपरुवठा क}न एकािKमक Uवतरण :णाल<ची उभारणी व २. 

आरोFय यंrणेची रचना आZण :शासन यांमधील नागpरकांचा अथ(पणू( सहभाग. हे मह�वाचे आहे 

कारण भारतीय आरोFय%यवMथेपढु<ल आ%हाने संसाधनांची कमतरता Jकंवा राजकXय इ0छाश�तीचा 
अभाव यांमळेु उlभवलेल< नाह<त तर Uवखरुलेल< Uवतरण %यवMथा, #नकृYट दजा(ची आरोFय सेवा आZण 

जबाबदार<चा अभाव- लहान- मो�या उपाय योजनांऐवजी पlधतशीर संMथाKमक पpरवत(नाची गरज 

आहे.'' 

 

''सहभागकKयाQमmये :चंड वUैवmय असनूह<  हा वचैाpरक उहापोह घडवनू आण_यामागे भारताला 
आप+या अपार साम�या(ची जाणीव %हायला हवी हा आयोगाचा जबाबदार �िYटकोन आहे. आVह< 
MपYटपणे Vहटले होत ेकX या सधुारणा केवळ तां�rक नसनू पणू(पणे राजकXय आहेत, Kयामळेु Mवाथ� 
2हतसंबंधांवर मात क}न UवUवध भागधारकांना एकr आण_यासाठz कणखर नेतKृवाची गरज भासेल. 

भारतासारdया UवUवधतनंे नटले+या आZण बला�य देशासाठz एकच अचकू माग( अस ूशकत नाह< असं 
आमचं MपYट मत आहे, Kयामळेु सधुारणा या संयत आZण नागpरक क� 2�त असा%यात आZण Kयांची 
अमंलबजावणी ह< Uवक� 2�त #नण(य :Jcया आZण स+लामसलत यां0या माmयमातनू Mथा#नक 

संदभाQशी जळुवनू घेणारे पया(य Vहणनू %हायला हवी.'' 

 

@मराई चॅटजV, संचालक, सेवा सोशल सेXयYुरट; आZण अ.य\, सेवा कोऑपरे]ट6ह फेडरेेशन 

'लोकसहभागासारdया आरोFय यंrणे0या UवUवध वGैशY�यां0या पायावर आयोग उभा असनू, मला 
Uवnवास आहे कX UHC 0या 2दशनेे वाटचाल करताना आVह< या आZण अfय माग(दश(क त�वांना पढेु 

घेऊन जात आहोत. यामmये सव( नागpरकांना केवळ  #निYcय लाभाथ� Vहणनू न%हे तर सJcय 

अGभकता( बन_यासाठz :ोKसाहन देणे, मग Kयात असंघ2टत म2हला कामगारां:माणे कायम मागे 

पडणाTया घटकांचाह< समावेश आहे. आVह< भारतासाठz अशा य#ुन%हस(ल हे+थकेअरची क+पना केल< 
आहे जी सव(समावेशक, {या नागpरकांचा आवाज कायम दबलेला राहतो अशा नागpरकांकड ेUवशषे ल7 

देणार< आZण Uवक� �<त असेल. आरोFय समता हे महKवाचे म+ूय असनू, Mrी- प}ुष समानता, पोषण, 

पाणी आZण Mव0छता आद< सामािजक आरोFय #नधा(रक घटकांकड ेअbधक ल7 दे_याची सचूना आVह< 
केल< आहे.' 
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''सव( नागpरकांपयQत पोहोचणे आZण :शासकXय सधुारणा हे आVह< UHC साठz केले+या क+पनेतील 

अ#नवाय( घटक आहेत. यामmये सUुवधांचा दजा( सधुार_यासाठz  आZण %यापकता वाढUव_यासाठz 
kडिजटल साधने आZण तंr|ानाचा वापर आद<ंचा समावेश आहे. िज+�यांमmये UHC राबवताना बदल 

आZण बहुUवध दाpर�य  2टप_यासाठz आVहाला तंr|ानाची मदत होईल.'' 

 

''आVहाला आशा आहे कX आमचा अहवाल आZण Kयातील Gशफारशींवर अbधक चचा( आZण 

UवचारUव#नमय होईल, आम0या सचूना पpरYकृत होऊन शवेट< साव(�rक आरोFय सेवेकpरता अपे�7त 

असलेले परेुशा गुंतवणकूXसह, सव( सेवा आZण :यKनांमmये नागpरकांना क� �Mथानी ठेवणारे 

सव(समावेशक  उKकृYट असे Gश+प आकारास येईल.'' 

 

Translation Courtesy 

- 7नेहल कुळकणV  
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ભારતની આરો*ય--યવ/થામા ંધર4ળૂથી બદલાવ લાવવા માટ; લે=સેટ 

કિમશન Bારા Cધુારણાનi Gદશા 

 

ભારતે સાવ)િ+ક -વા-.ય કવર0જ (2િુનવસ)લ હ78થ કવર0જ-2એુચસી)ની ?દશામા ંનDધપા+ Gગિત 

કરI છે. 2એુચસી એટલે, તમામ લોકો Oા ંરહ0 છે અને તેમQુ ંસામRજક -તર ક0 વગ) કયો છે તે 

Sયાનમા ંરાTયા વગર તેમને ઉVચ WણુવYાવાળI આરો\ય સેવાઓ મળે, તેમ જ ત ેઅટકાવથી 

લઈને પીડાશમન કરનારI સભંાળના ંબધા ંપાસાનંે આવરI લે એવી તથા વાજબી ભાવ ેઉપલaધ 

હોય.  

 

આ Sયેય હાસંલ કરવામા ંહવ ેરાજકIય ઇVછાશcdતનો અભાવ, ઓછા ભડંોળ, અeરૂતા માનવ 

સસંાધનો અને ભૌિતક માળખાકIય iિુવધાઓ ક0 પછI આરો\ય-GાjkતQુ ંવત)ન lવા કોઈ અવરોધ 

નથી. તેના બદલે, સારવારની અસમાન WણુવYા, ખચ) કરવાની કાય)mમતાનો અભાવ, િવભાRજત 

સેવાઓ, નાણાકIય iરુmા કાય)nમોની અeરૂતી oપર0ખા અન ેઅમલીકરણ, તેમ જ નબળI શાસન 

pયવ-થા, એ લાqસેટ કિમશનના ?રપોટ)મા ંઊભરI આવલેા sTુય પડકારો છે, l ?રપોટ) આl 

Gકાિશત થયો.  

 

કિમશનના સહ-અSયm અને હાવ)ડ) મે?ડકલ -tલૂના Gોફ0સર, ડૉ. િવnમ પટ0લે ભારeવૂ)ક 

જણાp2ુ ંછે ક0, કિમશનના િવwલેષણQુ ંસૌથી મહyyવQુ ંઅમલમા ંsકૂવા lzુ ંકાય) આ છે: 

 

“એક ઉVચ કmાની, }હ0ર નાણાઆંધા?રત અને સાવ)જિનક રIતે ઉપલaધ, સકં~લત આરો\ય-

સભંાળ pયવ-થા એ સાવ)િ+ક આરો\ય કવર0જ (UHC) માટ0 એક Gાથિમક માSયમ છે.  કારણ ક0, 

આરો\ય સમાનતા હાસંલ કરવાની ફરજ અને અિધtૃત આદ0શ, ઐિતહાિસક ���ટએ }હ0ર mે+નો 

જ ર�ો છે. ઉપરાતં, મા+ }હ0ર mે+ પાસ ેજ દ0શના દર0ક �ણેૂ સાsદુાિયક આરો\ય કાય)કરોથી 

માડંIને અ�તન તબીબી સેવાઓ eરૂI પાડવાQુ ં માળ�ુ ં છે”. �યાર0 ખાનગી mે+ન ે પોતાની 

શcdતઓનો મહYમ ઉપયોગ કરI, 'પહDચ', ‘પરવડ0 તેz ુ’ં અને ‘WણુવYા’ lવા 2એુચસીના 

ઉ�ેwયોન ેહાસંલ કરવાની ?દશા આપે છે.    
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દ0શના ‘િવકિસત ભારત િવઝન 2047’ના એક મહyyવના 2ગ 2એુચસીને અ�તન બનાવવા માટ0, 

આરો6ય 8યવ9થામા ંજ>ર? એવા Aધુારાઓ પારખવા માટF 2020મા ંકિમશનની રચના કરવામા ંઆવી 

હતી.    

 

તેમા ંિવિવધ LેMોના િનNણાતોનો સમાવેશ કરવામા ંઆ8યો છે અને 8યાપક, નવા અને હાલના સશંોધનનો 

ઉપયોગ કરવામા ંઆ8યો છે. 

 

WરપોટXના YZુય Y[ુાને ઉ}ગર કરતા (WરપોટXના YZુય Y[ુા પર ભાર આપતા) કિમશનર, ‘સેવા સોwયલ 

િસOો?રટI’ના ડાયર0dટર અને ‘સેવા કો-ઑપર0?ટવ ફ7ડર0શન’ના ંઅSયm �ી િમરાઈબહ0ન ચેટજ^ 

કહF છે,  

 

"અમારા અહ0વાલમા ંl બહાર આp2ુ ંછે, ત ેએ છે ક0 ત ેનાગ?રક-ક0�q�ત છે અને ત ેનાગ?રકોની 

જo?રયાતો અને આકાmંાઓથી શo થાય છે. અમે 50,000 ઘરોનો સવ� કય�, l આ Gકારનો 

સૌથી મોટો સવ� છે. તેમા ંનવી મા?હતી, નવા �કડા અન ેએક નવી ���ટ Gાkત  થઈ છે. 

દ0શના ં29 રા�યો અને 121 Rજ8લાઓમા ંહાથ ધરવામા ંઆવલેા આ સવ�mણે આપણન ેએક 

?દશા આપી અન ેઆપણી sTુય ભલામણોન ેઆકાર પણ આkયો”. 
 

આરો6ય _`યેના અિધકાર-આધાWરત અbભગમને _ો`સાહન આપતા, કિમશન આરો6ય સેવાઓના ં

આયોજન, િવતરણ અને દFખરFખમા ંલોકોની ભાગીદાર? વધારવા માટF Aચૂવે છે, અને તેના માટF માળખાને 

સશgત બનાવવા ઘણી ભલામણો કરF છે. 

 

તે આરો6ય 8યવ9થાની કામગીર?ની મા?હતી-�કડા સાવXજિનક >પે ઉપલjધ કરાવવા, તેમ જ વk ુ

કાયXLમ સસંાધન કFlmો બનાવી અને ફWરયાદ િનવારણ માટF નવી 8યવ9થા ઊભી કરIન ેનાગWરકોને 

આરો\ય લાભો ઉપલaધ કરાવવામા ંમદદoપ થવાની ?હમાયત કર0 છે.  
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}હ0ર mે+ની અસરકારકતા વધારવા માટ0 iધુારાઓ પર વ� ુભાર sકૂતા, કિમશનની sTુય 

દરખા-તોમા,ં િવભાRજત બlટના એકIકરણ �ારા સરકારI આરો\ય િધરાણમા ંવધારો કરવાનો 

સમાવશે થાય છે, lમા ંકમ)ચારI રા�ય વીમા યોજનામાથંી આવકને આરો\ય માટ0ના કરવરેા 

આવક સાથ ેભેળવવાનો અને મોટI ખાધ ધરાવતા ંરા�યોને લ~mત ક0q�ીય ફાળવણીનો સમાવશે 

થાય છે. 

 

તે કાયXLમતા વધારવા માટF, તેના ંનાણા ંઅને જોગવાઈના ંકાય*ને અલગ કરવા માટF આરો6ય મMંાલયના 

સ9ંથાક?ય માળખાoુ ંpનુગXઠન કરવાoુ ંપણ Aચૂન કરF છે. આમા ંએક -વાયY }હ0ર ખરIદI સ-ંથાની 

રચનાનો સમાવશે થશ,ે lમા ંસરકારI Gિતબ�તાઓ અને લોકોના -વા-.ય માટ0ના હકો eરૂા 

કરવા માટ0 કાયદાકIય આદ0શ હશ.ે 

  

બિનયન ઍક0ડ0મી ઑફ લીડરશીપ ઇન મqૅટલ હ78થના કિમશનર અને sલુાકાતી િવ¢ાની ડૉ. 

ન~ચક0ત મોર કહ0 છે,  

"Gાથિમકથી અ�તન ક0 ઉVચ -તરની સભંાળ iધુી સeંણૂ) સાતyય e£ંુૂ પાડવા માટ0 રચાયલેી 

}હ0ર pયવ-થા, તેની મયા)દાઓ હોવા છતા,ં કોિવડ-19 lવી કટોકટI દરિમયાન અિનવાય) સા~બત 

થઈ છે. અમે ફરI ભારeવૂ)ક કહIએ છIએ ક0, 2એુચસી તરફ આગળ વધવા માટ0 }હ0ર સેવાઓને 

સૌથી વ� ુઅસરકારક બનાવવા માટ0 તેમા ંiધુારા કરવા એ Gાથિમકતા છે." 

 

rહFર આરો6ય િવતરણની સેવાના વતXમાન માળખાને આધારF, કિમશન ઉsચ tણુવuાવાળ? _ાથિમક 

આરો6યસભંાળ સેવાઓ પર બનેલી વk ુસારI રIતે સકંbલત િવતરણ pયવ-થાઓQુ ંસચંાલન કરવા 

માટF આહવાન કર0 છે, v િનધાXWરત વ9તીને સેવા આપે, આરો6ય સેવાઓoુ ંયો6ય સકંલન કરF, અને તેના ં

આરો6ય પWરણામો માટF જવાબદાર રહF. 

 

_ાથિમક આરો6યસભંાળ કાય)કરો (_ાયમર? હ7wથકFર વકXસX), ખાસ કર?ને સાYદુાિયક આરો6ય 

અિધકાર?ઓ (કxyિુનટ? હ7wથ ઑWફસસX) અને આશાવકXરોને િનયિમત કરવામા ંઆવે તેzુ ંAચૂન કરતા,ં 
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કિમશન ઉsચ-tણુવuાની સભંાળ pરૂ? પાડવા માટF તમામ આરો6યસભંાળ કાયXકરોને (હ7wથ કFર 

_ોવાઇડસXને) _ો`સાWહત કરવા અને સહકાર આપવા માટF 8yહૂરચના eરૂI પાડ0 છે. 

 

લોકોની આરો6યસભંાળની જ>Wરયાતોને પહ}ચી વળવામા ંખાનગી LેMની મહyyવની ~િૂમકાને 9વીકારતા, 

કિમશનના સહ-અ�યL તથા હાવXડX bબઝનેસ 9�લૂના _ોફFસર ત�ુણ ખ�ા જણાવે છે કF,"Gોyસાહનો અને 

િનયમનના સ¤ં~ુલત િમ�ણ �ારા 2એુચસીના ંSયેયો સાથ ેખાનગી mે+ના ં?હતોને વ� ુસારI રIતે 

સરં0 ~ખત કરવાની જo?રયાત છે. ખાનગી આરો\યસભંાળ સેવાઓ pયાપક અને સારI રIતે સકં~લત 

હોવી જોઈએ, lમા ંરોગ િનવારણ અને કાયમી બીમારIઓના લાબંા ગાળાના સચંાલન પર વ� ુ

Sયાન ક0�q�ત કરzુ ંજોઈએ, l સકં~લત Gદાતા નેટવક) �ારા પહDચાડવામા ંઆવ ેછે." 

 

કિમશન, વ�મુા ં દર0ક pયcdતગત સેવા માટ0 ¥કૂવણી કરનારા Gદાતાઓને બદલે તેન ે િમ� 

¥કુવણી મૉડલોમા ંબદલવા iચૂવ ે છે, l દદ¦ની સવા§ગી સભંાળની WણુવYાને eરુ-tૃત કર0.  

કિમશન, દદ¦ઓની પહDચમા ંવધાર0 કર0, દદ¦ઓના અિધકારોQુ ંરmણ કર0 અને ખચ) િનયિં+ત કર0 

એવા વીમા-િનયમનની જo?રયાત પર ભાર sકૂ0 છે.  

 

iચૂવલેા દર0ક iધુારાના અમલીકરણને આગળ વધારતી ક0ટલીક વત)માન સmમ નીિતઓ પર 

Gકાશ પાડતા, કિમશને ભારતની 2એુચસી યા+ાને આગળ ધપાવી શક0 એવી ?ડRજટલ ટ0કનોલૉ¨, 

એઆઈ અને બાયોટ0કનોલૉ¨મા ંભારતની નDધપા+ Gગિત પર ભાર sOૂો.  

 

ભારતના ‘આyNુમાન ભારત Wડ�જટલ િમશન’નો ઉ[ે�ય િવિવધ ન}ધાયેલ આરો6ય કાયXકરો, િવિવધ 

_કારની �કુવણી કરનારાઓ અને દદ�ઓના એક?કરણને સરળ બનાવવાનો ઉ[ે�ય રાખે છે, અને v 

આરો6યને લગતી મા?હતીના આદાન-_દાન, આરો6ય સેવાના સકંલન અને તેમની વsચે સચંારને શ� 

બનાવે છે, v આ rહFર અને ખાનગી LેMોમા ંસકંbલત આરો6ય Aિુવધા માટF જ>ર? છે. 
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કિમશન એ વાત પર પણ ભાર YકૂF છે કF, આરો6યસેવામા ંધરsળૂથી બદલાવ લાવવા માટF ટFકનોલૉ�ની 

pરૂ0eરૂI Lમતાનો ઉપયોગ કરવા માટF નૈિતક Y[ુાઓ, વપરાશકતાXની _ાથિમકતાઓ, સમાનતા અને 

ખાનગીપણાનંા સવાલો બાબત ે�યાન આપવાની જ>ર પડશે. 

 

કિમશન વkમુા ંશાસનના િવકFlmીકરણને વેગ આપવા, રા�ય, �જwલા અને 9થાિનક સરકાર? સ9ંથાઓને 

Gિતભાવાyમક Aધુારાની oપર0ખા તૈયાર કરવા અને તેના અમલીકરણની તેમ જ ઉYરદાિયyવ 

વધારવાની ભલામણ કરF છે. 

 

દવાઓની tણુવuા વધારવા, આરો6ય કાયXકરોના િશLણમા ંAધુારો કરવા તેમ જ આરો\યસભંાળના 

ધોરણોને નૈિતક અને સLમ Aિુનિ�ત કરવા માટF સ9ંથાઓમા ંશાસન Aધુારણાની દરખા9ત કરવામા ંઆવી 

છે. 2તે કિમશન, સતત Gયોગો ક0 પર?Lણ કરતી, શીખતી તેમ જ પારદિશ�તા અને ઉYરદાિયyવ 

સાથે અo�ુલૂન સાધતી આરો\ય pયવ-થા ઊભી કરવાQુ ંઆહવાન કર0 છે.   

 

આરો6ય pયવ-થામા ંAધુારાઓ માM ટFકિનકલ નથી, પણ તે ગહન રાજક?ય છે, તે 9વીકારતા,ં સહ-

લેખક અને ગોવા ઇ�l9ટટ�ટૂ ઑફ મનેૅજમેlટના ઍસોિસયેટ _ોફFસર ડૉ. ખેયા મેલો �તાXડો જણાવે છે કF, 

 

"અમે rણીએ છ?એ કF આખા ભારત દ0શમા ંઅને બધા ંરા�યોની ªદર િવિવધતાને જોતા,ં અમે દFશ 

માટF iધુારાનો એક જ મારગ ચ«ધી શકતા નથી, પરં� ુસરકારોને 9થાિનક વા9તિવકતાઓ, 9થાિનક 

ભાગીદારો સાથે પરામશX તેમ જ સતત _યોગો અને Ywૂયાકંન �ારા અo�ુલૂન કરવા માટF pરુાવા-

આધાWરત િવચારો _દાન કર?એ છ?એ." 

  

આ WરપોટXનો સાર આપતા,ં સહ-YZુય લેખક અને હાવXડX ટI.એચ. ચાન 9�લૂ ઑફ પ�jલક હ7wથની હ7wથ 

િસ9ટxસના ડાયર0dટર ડૉ. અoNુકા કbલતા, કહ0 છે, 
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"ભારત મા ંઆપણે એક િનણાXયક Lણે ઉભા છ?એ. વધતા જનિવ�ાસ અને િવકસીત ભારત માટFની 

રાN�?ય મહyyવાકાmંા સાથે, આપણી પાસે આરો6ય pયવ-થા અને સેવાઓમા ંપWરવતXન લાવવાની એક 

ઐિતહાિસક તક છે, vથી કર?ને તે દરFક નાગWરક માટF ખરFખર ઉપયોગી નીવડ0. અમા�ંુ કિમશન એ 

દશાXવે છે કF, કFવી ર?તે નવા તથા 9પNટ િવચારો, શાણપણભયા§ રોકાણો અને િવિવધ ?હતધારકોની 

ભાગીદાર? તથા સહયોગ સાથ,ે એક એવી આરો6યની 8યવ9થા તથા યો6ય સેવાઓoુ ંિનમાXણ કર? શકાય 

ક0 v સવ)સમાવેશી હોય, નવી હોયઅને ભિવNય માટF તૈયાર હોય". 

 

વધારાના ંઅવતરણો 

 

8હાટXન 9�લૂ, yિુનવિસ�ટ? ઑફ પે�lસલવેિનયાના હ7wથકFર મનેૅજમેlટના આિસ9ટlટ _ોફFસર અ�લુ t�ુતા 

કહF છે: 

"આરો6યસેવા, �કુવણીના ં_ો`સાહનો અને આરો6યસભંાળ pયવ-થાના િનયમનમા ંAધુારો કરવા 2ગેની 

અહFવાલમા ં કરવામા ં આવલેી ન�ર ભલામણો, ખચXમા ં અસરકારક વધારો કયાX િવના તMંને વk ુ

કાયXLમ અને અસરકારક કFવી ર?તે બનાવવી તે 2ગે વk ુરચના`મક ચચાX તથા સવંાદ તરફ લઈ જવામા ં 

મદદ કરશે." 

 

હાવXડX સેlટર ફોર પો�yલેુશન એlડ ડFવલપમેlટ 9ટડ?ઝના પો�yલેુશન હ7wથ એlડ �ઓ�ાફ?ના Gોફ0સર 

એસ.વી. A�ુમ�યન: 

 

"કિમશનની બે YZુય શીખો: (1) મજ¡તૂ િનય+ંણ કાય¢ અને tણુવuા સાથે 8યાપક _ાથિમક 

આરો6યસભંાળવાળ?, rહFર િધરાણવાળI, સકં~લત િવતરણ pયવ-થાoુ ં િનમાXણ, અને (2) આરો6ય 

pયવ-થાની oપર0ખા અને શાસનમા ં નાગWરકોની ભાગીદાર? બ¬ ુ મહyyવની છે, કારણ કF ભારતના 

આરો\ય પડકારો સસંાધનોના અભાવ ક0 રાજક?ય _િતબ£તાની tણુવuાના અભાવના કારણે નહ«, પણ 

િવભાRજત 8યવ9થા, ઓછ? tણુવuાની સેવા અને ઓછા ઉYરદાિયyવથી થાય છે, `યારF નાના-નાના 

Aધુારાઓને બદલે 8યવ�9થત સ9ંથાક?ય પWરવતXનની જ>ર છે". 
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"કિમશનના િવચાર-િવમશXની  YZુય લાLbણકતા અને િવશેષતા- તેના ?હતધારકોની િવિવધતા હોવા 

છતા ં- ભારતને તેની _ચડં Lમતાઓની અQ­ુિૂત કરાવવાની _િતબ£તા હતી. અમે ભારpવૂXક જણા8yુ ં

હ� ુ ંકF, આ Aધુારાઓ માM ટFકિનકલ નથી, પરં� ુ¥ડાણpવૂXકના રાજક?ય છે, vમા ંખાનગી 9વાથXભયા§ 

Wહતોને ¦ૂર કરવા માટF મજ¡તૂ ને� ૃ̀ વની અને બધાને જોડવાની જ>ર છે. ભારત vવા િવિવધતા ધરાવતા 

અને િવશાળ રાN� માટF પણ આપણે 9પNટ છ?એ, `યા ંકોઈ એક પWરpણૂX માગX નથી, તેથી, Aધુારાઓને 

8યાપક પરામશX �ારા 9થાિનક સદંભ¢ને અo>ુપ, િવકwપો તર?કF, અમલમા ંYકૂવા જોઈએ, v ધીરજભયા) 

અને નાગWરકોને કFlmમા ંરાખનારા હોય." 

 

‘સેવા સોwયલ િસOો?રટI’ના ડાયર0dટર અને ‘સેવા કોઑપર0?ટવ ફ7ડર0શન’ના ંઅSયm 

િમરાઈબહ0ન ચેટજ^:  

"�યાર0 અમારા કિમશને લોકોની ભાગીદારI સ?હત આપણી આરો\ય pયવ-થાની ઘણી 

િવશષેતાઓQુ ંિનમા)ણ ક2ુ§ છે, yયાર0 મા£ંુ માનzુ ંછે ક0, આપણે સાવ)િ+ક આરો\ય સભંાળ 

તરફની આપણી સફરમા ંઆ, અને અqય માગ)દશ)ક િસ�ાતંોને આગળ ધપાpયા છે." 

 

આમા,ં સામાqય રIત ેઅસગં?ઠત મ?હલા કામદારો lવા પાછળ રહI ગયેલા લોકો સ?હતના તમામ 

નાગ?રકોને Gોyસા?હત કરવાનો સમાવશે થાય છે, lઓ ફdત િન��nય લાભ મેળવનારાઓ બની 

રહ0વાને બદલે, સ?nય સહભાગી બન.ે 

 

અમે ભારત માટ0 સાવ)િ+ક આરો\ય સભંાળની eનુઃક8પના કરI છે, l pયાપક, નાગ?રક-ક0�q�ત 

અને ખાસ કરIને એવા લોકો પર Sયાન ક0�q�ત કર0 એવી હોય lમનો અવાજ ભા\યે જ સાભંળવામા ં

આવ ેછે, અને l િવક0�q�ત હોય. આરો\ય સમાનતા એ sTુય s8ૂય છે અને અમે સામાRજક-~લ°ગ 

સમાનતા, પોષણ અને પાણી તથા -વVછતા lવા આરો\યના સામાRજક િનણા)યકો પર વ� ુSયાન 

આપવાની ભલામણ કરIએ છIએ. વ�મુા,ં અમે }હ0ર િધરાણ અને }હ0રમા ં eરૂI પાડવામા ં

આવતી આરો\ય-pયવ-થાની ક8પના કરIએ છIએ." 
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"શાસનમા ંiધુારાઓ પણ સાવ)િ+ક આરો\યસભંાળ અને તમામ નાગ?રકો iધુી પહDચવા માટ0ના 

અમારા િવચારધારાનો એક આવwયક ?હ-સો છે. આમા ંલોકો Aધુીની પહ}ચ વધારવા અને સેવાઓની 

tણુવuા Aધુારવા માટF Wડ�જટલ ¨wૂસ અને ટFકનોલૉ�નો ઉપયોગ સામેલ છે. ટ0કનોલૉ¨ આપણને 

Rજ8લાઓમા ંસાવ)િ+ક આરો\યસભંાળને સાકાર કરવામા ંિવિવધતાઓ અને ગરIબીના ં±ુદા±ુંદા ં

પાસા ંસાથનેા સબંધંો સમજવામા ંમદદoપ થશ.ે" 

 

"અમે આશા રાખીએ છIએ ક0 અમારા અહ0વાલ અને તેની ભલામણો વ� ુચચા) અન ેસવંાદ તરફ 

દોરI જશ,ે અમારા ંiચૂનોન ેiધુારશ ેઅન ેªત ેWણુવYા2dુત સાવ)િ+ક આરો\ય સભંાળ માટ0 

જoરI pયાપક આયોજન, eરૂતા રોકાણો સાથ,ે નાગ?રકોન ેતમામ Gયાસો અને સેવાઓના ક0q�મા ં

રાખીને થશ.ે" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 28 

ভাৰতৰ %া&' ব'ৱ&া *পা,ৰৰ বােব Lancet Commission-ৰ 
সং0াৰ পথিচ4 
 

ভাৰেত সাব )জনীন -া./ আৱৰণ (Universal Health Coverage – UHC)ৰ িদশত উে7খেযাগ/ অ<গিত 
সাধন কিৰেছ। UHC-ৰ মূল লD/ Eহেছ Gিতেৰাধমূলক, িচিকৎসামূলক, পুনব )াসনমূলক আL 
উপশমমূলক Mসৱাসহ সকেলা নাগিৰকৈল সুলভ, সুষম আL উPমানৰ -া./েসৱা িনQRত কৰা। 
২০২০ চনত আৰU Mহাৱা The Lancet Commission for a Citizen-centred Health System for India-এ 
উে7খ কিৰেছ Mয বত)মান UHC GািWৰ MDXত মুখ/ বাধাসমূহ ৰাজৈনিতক সিদYাৰ অভাৱ, পয )াW 
তহিবলৰ সংকট অথবা আ]ঃগাথঁিনৰ অGত̀লতা নহয়; বৰb িচিকৎসা Mসৱাৰ মানৰ অসমতা, খQcত 
Mসৱা Gদান ব/ৱ.া, ব/য়ৰ অদD ব/ৱহাৰ, দুব )ল আিথ )ক সুৰDা আচঁিন আL শাসন ব/ৱ.াৰ দুব )লতাই 
Gধান অ]ৰায়। 

Mশহতীয়াৈক Gকািশত Gিতেবদনখনত ভাৰতৰ -া./ ব/ৱ.াক এক ন/ায়সংগত, দD আL নাগিৰক-
MকQeত ব/ৱ.াৈল fপা]ৰ কৰাৰ বােব এক সুসংগgঠত সংiাৰ পথিচX আগবেঢ়াৱা Eহেছ। 

Commission-এ klভােৱ উে7খ কিৰেছ Mয UHC-ৰ MমLদc হ’ব লািগব এক উP কায )Dম, ৰাজmৱা 
ধেনেৰ Mপািষত আL ৰাজmৱা খেc Gদান কৰা সংহত -া./েসৱা ব/ৱ.া। Commission-ৰ সহ-সভাপিত 
িবnম পােটেল Mদাহােৰ Mয ঐিতহািসকভােৱ -া./ সমতা িনQRত কৰাৰ দািয়p ৰাজmৱা খেcই বহন 
কিৰ আিহেছ আL Mদশজিুৰ সমুদায় -া./ কমqৰ পৰা আৰU কিৰ তৃতীয় sৰৰ িচিকৎসালয়ৈলেক 
িবস্তৃত Mসৱা গাথঁিন গিঢ় ত̀িলেছ। Mসেয়েহ এই ব/ৱ.াক শQuশালী কৰােটা অপিৰহায )। এেক সময়েত 
ব/Quগত খcেকা Gেৱশািধকাৰ, সুলভতা আL vণগত মানৰ দেৰ UHC-ৰ মূল লD/সমূহৰ Eসেত 
সামwস/ ৰখাৈক িদশিনেদ)শনা িদয়াৰ Gেয়াজনীয়তা উে7খ কৰা Eহেছ। 

নাগিৰক-MকQeত দৃglভংগী Commission-ৰ সকেলা সুপািরশৰ Mকeিবy।ু Commission-ৰ সদস/ 
িমৰাই চাটাজqেয় উে7খ কেৰ Mয Gিতেবদনখন মানুহৰ Gেয়াজন, অিভzতা আL আকা{াৰ 
আধাৰত G|ত কৰা Eহেছ। ইয়াত ২৯খন ৰাজ/ৰ ১২১খন Qজলাৰ ৫০,০০০ পিৰয়ালক অ]ভ̀)u কিৰ 
কৰা এক িবস্তৃত সমীDাৰ তথ/ ব/ৱহাৰ কৰা Eহেছ। এই সমীDাই -া./ ব/ৱ.াৰ vLpপূণ ) ফাকঁসমূহ 
kl কিৰ Mতােল আL সুপািরশসমূহ গঢ় িদয়াত সহায় কেৰ। 

Commission-এ অিধকাৰ-িভি�ক দৃglভংগীৰ Mপাষকতা কিৰ -া./ ব/ৱ.াৰ পিৰক�না, Mসৱা Gদান 
আL পয )েবDণ GQnয়াত নাগিৰকৰ সQnয় অংশ<হণ িনQRত কৰাৰ আ�ান জনাইেছ। ইয়াৰ িভতৰত 
সমুদায় অংশ<হণমূলক গাথঁিন শQuশালী কৰা, -া./ ব/ৱ.াৰ কায )স�াদনৰ তথ/ সাব )জিনক কৰা, 
আL নাগিৰকসকেল িনজৰ Gাপ/ অিধকাৰ লাভ কিৰব পৰাৈক স�দ Mকe আL অিভেযাগ িন�ি� 
ব/ৱ.া .াপনৰ সুপািরশ অ]ভ̀)u। 

অথ )ায়ন আL Gিত�ািনক সংiােৰা Gিতেবদনখনৰ vLpপূণ ) অংশ। Commission-এ খQcত 
বােজটসমূহ একQXত কৰাৰ আ�ান জনাইেছ, যাৰ িভতৰত কৰ ৰাজহৰ Eসেত কম )চাৰী ৰাQজ/ক বীমা 
আচঁিন (Employee State Insurance Scheme)ৰ ৰাজহ সংযুu কৰাৰ Gsাৱ অ]ভ̀)u। লগেত -া./ 
খcত বহৃৎ ঘাট থকা ৰাজ/সমূহৈল লD/িভি�ক Mকeীয় বৰা� Gদানৰ পৰামশ ) িদয়া Eহেছ। দDতা বQৃ� 
কৰাৰ উে�েশ/ -া./ ম�ালয়ৰ গাথঁিন পুনগ )ঠন কিৰ অথ )ায়ন আL Mসৱা Gদানৰ কায ) পথৃক কৰাৰ কথা 
Mকাৱা Eহেছ। চৰকাৰী Gিত�িত আL অিধকাৰসমূহ বাsৱায়নৰ বােব আইনগত Dমতাস�� এক 
-ায়�শািসত ৰাজmৱা nয় সং.া .াপনৰ Gsােৱা িদয়া Eহেছ। 
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Commission-ৰ সদস/ নিচেকত মেৰই উে7খ কেৰ Mয সীমাব�তা থািকেলও COVID-19 মহামাৰীৰ 
দেৰ জLৰী পিৰি.িতত ৰাজmৱা -া./ ব/ৱ.াই িনজৰ অপিৰহায )তা klভােৱ Gমাণ কিৰেছ। Mসেয়েহ 
ৰাজmৱা -া./ Mসৱাসমূহৰ সংiাৰ কিৰ িসহঁতৰ Gভাৱ সব )ািধক কৰােটা অিত Gেয়াজনীয়। 

Gিতেবদনখনত শQuশালী Gাথিমক -া./েসৱাৰ আধাৰত সংহত Mসৱা Gদান ব/ৱ.া কায )কৰী কৰাৰ 
আ�ান জেনাৱা Eহেছ। এই ব/ৱ.াসমূেহ িনিদ)l জনসংখ/াক Mসৱা আগবঢ়াব, য�ৰ িবিভ� sৰৰ মাজত 
সম�য় .াপন কিৰব আL -া./ ফলাফলৰ MDXত দায়ব� থািকব। Commission-এ Community 
Health Officer আL ASHA কমqসকলক িনয়মীয়াভােৱ িনযুQu Gদান কৰাৰ লগেত সহায়মূলক 
ব/ৱ.াৰ জিৰয়েত সকেলা Mসৱা Gদানকাৰীক উPমানৰ িচিকৎসা Gদানৰ বােব উৎসািহত কৰাৰ 
সুপািরশ কিৰেছ। বত)মানৰ ৰাজmৱা -া./ Mসৱা গাথঁিনৰ ওপৰত আধাৰ কিৰ অিধক সংহত আL 
সব )া�ীণ য� Gদান কিৰব পৰা ব/ৱ.া গিঢ় Mতালাৰ ক�না কৰা Eহেছ। 

ব/Quগত খcৰ vLp -ীকাৰ কিৰ Commission-ৰ সহ-সভাপিত তাLণ খ�াই কয় Mয সুষম Gেণাদনা 
আL উপযুu িনয়�ণৰ জিৰয়েত ব/Quগত খcৰ -াথ ) UHC-ৰ লD/ৰ Eসেত সামwস/ কৰােটা 
অত/াৱশ/ক। ব/Quগত -া./ Mসৱাসমূহ সব )া�ীণ আL সংহত হ’ব লািগব, য’ত Gিতেৰাধমূলক Mসৱা 
আL দীঘ ).ায়ী Mৰাগ ব/ৱ.াপনাক vLp িদয়া হয় আL সমি�ত Mসৱা Mনটৱক)ৰ জিৰয়েত এই Mসৱাসমূহ 
Gদান কৰা হয়। Commission-এ fee-for-service Mপেম� ব/ৱ.াৰ পৰা আতঁিৰ vণগত মানক 
উৎসািহত কৰা িম� Mপেম� মেডল <হণৰ পৰামশ ) িদেয়, লগেত Mৰাগীৰ অিধকাৰ সুৰDা, 
Gেৱশািধকাৰ উ�ত কৰা আL িচিকৎসা ব/য় িনয়�ণৰ বােব শQuশালী বীমা িনয়�ণ ব/ৱ.া Gৱত)নৰ 
আ�ান জনাইেছ। 

GযুQuক এই সংiাৰ GQnয়াৰ এক vLpপূণ ) সহায়ক িহচােপ Mদখা Eহেছ। িডQজেটল GযুQu, কৃQXম 
বুQ�ম�া (Artificial Intelligence) আL EজৱGযুQuৰ MDXত ভাৰতৰ অ<গিত UHC-ৰ লD/ পূৰণত 
সহায়ক হ’ব পােৰ। Ayushman Bharat Digital Mission-ক Mসৱা Gদানকাৰী, পিৰেশাধকাৰী আL 
Mৰাগীৰ মাজত সংেযাগ .াপন কিৰ -া./ তথ/ৰ আদান-Gদান আL য� সম�য় সDম কৰা এক মুখ/ 
উেদ/াগ িহচােপ িবেবচনা কৰা Eহেছ। তথািপও Commission-এ সমতা, Mগাপনীয়তা আL 
ব/ৱহাৰকাৰীৰ অ<ািধকাৰ স�কqয় Eনিতক িবষয়সমূহ সমাধান নকৰাৈল GযুQuৰ স�ূণ ) সUাৱনা 
বাsৱািয়ত হ’ব Mনাৱােৰ বুিল সতক) কিৰেছ। 

িবেকeীকৰেণা Gিতেবদনখনৰ এক vLpপূণ ) সুপািরশ। ৰাজ/, Qজলা আL .ানীয় Gিত�ানসমূহক 
সংiাৰসমূহ পিৰক�না আL বাsৱায়নৰ অিধক Dমতা Gদান কিৰেল সঁহািৰ Dমতা আL 
জবাবিদিহতা বQৃ� পাব। ঔষধৰ vণগত মান উ�ত কৰা, Mসৱা Gদানকাৰীৰ িশDা আL GিশDণ 
শQuশালী কৰা, আL Eনিতক তথা দD িচিকৎসা মান িনQRত কৰাৰ বােব শাসন সংiাৰৰ পৰামশ ) িদয়া 
Eহেছ। Commission-এ -Yতা আL জবাবিদিহতাৰ Eসেত সদায় পৰীDা, িশকণ আL অিভেযাজন 
কিৰ থকা এক “িশDণশীল -া./ ব/ৱ.া” গিঢ় Mতালাৰ আ�ান জনাইেছ। 

-া./ ব/ৱ.াৰ সংiাৰ গভীৰভােৱ ৰাজৈনিতক িবষয় বুিল Gিতেবদনখনত -ীকাৰ কৰা Eহেছ। সহ-
Mলিখকা Mখয়া Mমেলা ফুট)ােডােৱ উে7খ কেৰ Mয ভাৰতৰ ব/াপক EবিচX/ৰ বােব এেকটা সংiাৰ পথ 
সকেলা অbলত Gেযাজ/ হ’ব Mনাৱােৰ। Mসেয়েহ চৰকাৰসমূেহ পৰামশ ), পৰীDামূলক Gেয়াগ আL 
মূল/ায়নৰ জিৰয়েত Gমাণিভি�ক ধাৰণাসমূহ .ানীয় বাsৱতাৰ Eসেত খাপ খুৱাব লািগব। সহ-Gধান 
Mলিখকা অনু�া কিলতাই কয় Mয ভাৰত বত)মান এক vLpপূণ ) সি�Dণত িথয় Eহ আেছ। বQৃ� Mপাৱা 
জনিব�াস আL “িবQ�ত ভাৰত ২০৪৭”ৰ জাতীয় লD/ৰ Eসেত, সকেলা নাগিৰকৰ বােব কায )কৰী আL 
সমতািভি�ক -া./ ব/ৱ.া গিঢ় Mতালাৰ এক ঐিতহািসক সুেযাগ সgৃl Eহেছ। 
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এই িবস্তৃত Mৰাডেমেপ UHC-ৰ মূল আধাৰ িহচােপ ৰাজmৱা খc শQuশালী কৰা, ব/Quগত খcৰ 
Gেণাদনা সুষম কৰা, িডQজেটল GযুQuৰ স�/ৱহাৰ, শাসন ব/ৱ.াৰ িবেকeীকৰণ আL নাগিৰক 
অংশ<হণ িনQRত কৰাৰ ওপৰত vLp আেৰাপ কেৰ। এই সকেলা সংiাৰৰ সংিম�েণ ভাৰতৰ -া./ 
ব/ৱ.াক অিধক ন/ায়সংগত, দD আL ি.িতশীল কিৰ ত̀িলব, যােত সাব )জনীন -া./ আৱৰণৰ 
Gিত�িত বাsৱ fপত সকেলা নাগিৰকৈল Mপাৱা যায়। 
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5লে7ট কিমশননা ভারতকী হকেশলগী 5থৗরাং অেহাংবা 
পুরDবা লEী উৎেল 
 

ভারতনা মীয়াম পু�ম�ীদমক মশক Mথাকপা মওংদা হকেশলগী কা�বিশং ফংহনবগীদমuা মাংQজল 
থাির, মিস ভারতকী মীয়াম পু�ম�ীদমক মেখায়গী খু�াইগী থাক Mয়ংলুবা য়াওদনা হকেশল ঙাকেশল 
অমসুং লােয়ংবগী থবকিশং অেহাংবা মমলদা ফংহি7। Eলঙা�ী/রাজনীিতগী ৱােরপ, Mশনফম পীবা 
হ�হনবা, থবক  বা মীেয়াইবগী শQu অমসুং মশক Mথাকপা ইন¡া¢কচর Eলতবা, নত্Xগা লাইেয়ং 
Mলৗবগীদমuা চাউনা পুি¤ং Eলদবা অিসনা মােলম পু¥গী হকেশলগী Mতংবাং(UHC)ফংহনবগী 
পাyমদা অপনবা ওইেX; মিসগী মmৎতা লােয়ংগী মvন য়াওদবা, কা�দবা  Mশনফম থােদাকবা, 
Mশ¦ীৎেলানগী Mথৗিশলিশং Mশ¥দা অমসুং থবক ওইনা পায়খৎপদা অপনবা Eলবা অমসুং সরকারগী 
মvন য়াওদবা অিসনা ম§ওইবা শীংনািনংঙাই ওই হায়না Mলে¨ট কিমশননা ভারতকী মীয়ামগীদমuা 
য়ু©ম ওইবা হকেশলগী মতাংদা Mফাঙেদািª। 

িভnম পেতল, কিমচনাৰ Mকা-Mচয়াৰ অমসুং হাভ)াড) Mমিডেকল iুলগী Gেফসরনা Mফাঙেদাকিখ মদুিদ 
কিমশনগী এনালাইিসসিশগী খ্বাইদগী ম§ ওইবা Mথৗরাংিদ “খ$াই ফবা, মীয়ামগী ওইবা .শল থানবগী 
অমসুং মীয়া7া পীবা, ইি:ে<েটড .হ@থেকয়র .ডিলভারী িসেDম অিস UHC গীদমক খ$াইদগী মFওইবা .থৗওং 
ওইনা Hলির মরমিদ মীয়ামগী .সIরদা হকেশলগী মাJবা ফংহনবগী .থৗদাং অমসুং পাKম Hলিখ অমসুং 
মীয়ামগী .সIরদা HলবাLী খুMা অমNা িথংদনা কমিুনO .হ@থ ৱাকQ রদগী .তসQরী .কয়র ফাওবগী 
আিকQ েতTচর Hল" হায়না Wাইেবট .সIরগী শিIিশং শীিজJনবা অমসুং এেZস, এেফােদQ িবিলO অমসুং 
[ািলOগী UHC গী পাKমিশংগা চাJহনবা ঙমহনগিন। 

কিমশন অিস ভারতকী ২০৪৭কী িৱিZত ভারতকী মFওইবা শFক ওইিরবা UHC মাংিজল থাবা ঙ7বা 
হকেশলগী িসেbম .শমেদাLনবাগী ২০২০দা .হৗেদাকিখ। মিসনা মীয়ামগী .তাঙান .তাঙানবা লমিশংদগী 
খঙ-ৈহিশংলবা মীওইিশংব ুশীিজJেe অমসুং Hলিরবা /অেনৗবা িশfংগী মথIা য়ুgম ওইিখ৷ িরেপাতQ কী 
মীৎেয়ংদা চংলদনুা, িমরাই চটাjk, কিlসনর অমসুং দাইেরIর, SEWA .সািসএল .সmnিরিত অমসুং 
.চয়রপসQন, SEWA .কাওপেরিতব .ফদেরসননা হায়, “ঐেখায়গী িরেপাNQা খ$াইদগী .নৗনা উবা ফংিলবা অদিুদ 
মদ ুমীয়ামগী মীৎেয়ংিন--মিসনা মীয়ামগী দরকার অমসুং ইিথলদগী .হৗরকই। ঐেখায়না Hলবাক অিসগী 
খ$াইদগী চাউবা ওইিরবা য়ুgম ৫০০০০গী সেভQ  অমখক পাংেথাকিখ, মিসদা অেনৗবা .দতা অমসুং ইনসাইৎ 
কয়া ফংিখ। িদিrI ১২১ অমসুং .bত ২৯ দা পাংেথাকদনুা ঐেখায়না মীয়ামব ুল¥ী তাকপীিখ অমসুং 
ঐেখায়গী মF ওইবা ৱাফমিশং .শমগৎিখ। 

হLী মায়ৈকদা য়ুgম ওইবা লuী অমা শেKাকদনুা কিমশননা হকেশলগীদমIা থবক .থৗরমিশং .শম শাবদা, 
পায়খৎপা অমসুং .য়ংিশনবদা মীয়া7া শFক য়াবিশং .হনগৎহJবা .ফাংেদািv, অমসুং মীয়া7া শFক 
য়ানবগীদমক মপাwল কনখৎহJবগীদমক লuী কয়াসু শেKািv। মিসদা হকেশলগী িসেbমগী .দটািশং 
মীয়ামগীদমIা ফংহনবা অমসুং মীয়া7া হকেশলগী কাJবিশং ফংনবা .হJা থনুবা িরেসাসQ হবিশং অমসুং  
অৱাবিশং .কাকহনবগী অেনৗবা িসেbমিশংগী খুxাংদা মীয়াuু মেতং পাংবগীদমক য়াওির। 

পিyক .সIরগী ফংবা য়াবা .হJা .হনগৎহJবা মপাংগল কনবা মীৎেয়ং চংদনুা, কিমশনগী মFওইবা 
ৱাখেzানিশংদা সরকারনা হকেশলগীদমIা .শfং .হনগৎহনবা য়াওনা HলবাLী হকেশল {ীম (এম|য়ী .bট 
ই}ুের}) পুনিশKনুা , কমQচারী রাজn বীমা {ীমদগী লাকপা .শনফমিশং .টZকী .শনফমগা .হ@থকীদমIা  
হfরবা রাজnিশংদা .শfং .য়েfাকপা য়াওির। মখা তানা .থৗরাং চাউেথাকহনবগীদমক হকেশল ম~ীগী 
ই}িততুnসেনল আিকQ েতকচরিশংব ু.শমেদা�বা .শfং অমসুং থবক .থৗরমিশংব ুখায়েদা�বা .ফাংেদািv। মিসনা 
সরকারগী ৱােরপিশং অমসুং মীয়ামগী হকিশং ফংহনবা ঙমহJবা আইনগী মখা মশা মথ�া Hলবা ঙমহJবা 
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অেতােনামস পিyক পেচQ িজং ই}িততুnসন অমা .শমগৎপা য়াওগিন। “Wাইমরীদগী তিসQয়ারী .কয়র ফাওবগী 
মপুং ফানা চৎনহনবগীদমক .শ�বা মীয়ামগী িসেbম অিসনা .কািবদ-১৯�uা খুেদাংিথবা তানফমিশংদা 
অৱাবা কয়া Hলরবসু কাJবা মিতক চাবা উৎেe। ঐেখায়না অমকু হJা হায়জিরবিদ মীয়ামগী থবক 
.থৗরমিশংব ুমেখায়গী কাJবিশং .হনগৎহJবা .শমগৎপা হায়বিস UHC গী মায়ৈকদা চংিশJবা .তৗবদা খ$াইদগী 
মF ওইবা থবি�", হায়না বনয়ন একােদমী ওফ িলদরিশপ ইন .মে:ল .হলথকী কিম�র অমসুং িভিজ�ং 
সাইি�D .দাIর নিচেকত .মারনা .ফাংেদাকিখ। .হৗিজক Hলিরবা হকেশলগী িসেbমগী মথIা .শ�দনুা কিমশন 
অিসনা িসেbমিশংব ু.হJা নকিশKনুা .য়াকখৎনবা, চৎনহনবা, ম�ন Hলবা Wাইমরী হকেশলগী থবকিশংদা 
.শ�গা, মীয়া7া খঙনবা .য়ংিশনবা অমসুং মেখায়গী হকেশলগী ওইবা .থৗদাং .লৗবা হায়বিস .ফাংেদািv। 
হকেশল .য়াকখৎনবগী থবক পায়খৎিলবা মীওইিশং, মFওইনা কমিুন� .হ@থ ওিফসরিশং অমসুং আশা 
ৱাকQ রিশংব ুমতম চানা .র�লারাইজ .তৗনবা, কিমশননা হকেশল .য়াকখৎিলবা মীওই খুিদংমLীদমক .থৗিশল 
কয়া পীির অমসুং ফবা হকেশল .য়াকখৎনবগী থবক পায়খৎনবা পুি�ং .থৗগৎিল। 

মীওইিশংগী হকেশলগী দরকারিশং পুর�বগীদমক Wাইেভৎ .সIরনা .লৗিরবা মFওইবা .থৗদাংব ুখংবগা 
.লায়ননা, তFন খাJা, কিমসন .কা-েচnরেমন অমসুং হাভQ াডQ  িবিজেনস {ুলগী .Wােফসরনা .ফাংেদাকেe 
মদিুদ “ইনেস��ভিশং অমসুং .র�েলসনিশংব ুমাJহনবগী খুxাংদা Wাইেভৎ .সIরগী মিতক-মFিশংব ু
UHCগী পাKমিশংগা .য়াকখৎপা অমসুং .শমগৎপা মেথৗ তাই। Wাইেভৎ হকেশলগী সিবQসিশংব ুমপুং ফানা 
অপুনবা অমসুং .শমগৎবা ঙ7বা, লায়না ঙাকেথা�বা অমসুং চিহ mইনা লায়না .শা�িরবিশংব ু.শমগৎ-
শাগৎনবা মীৎেয়ং চংদনুা .কাওিদQ েনৎ .তৗবা .Wাভাইদর .নতৱাকQ িশংগী খুxাংদা থবক পায়খৎপা য়াদবিন।“ 
কিমসJা মখা তানা .ফাংেদাকেe মদিুদ হকেশল ঙাকেশল পীবিশংব ুমীওই অমগী সিবQসকীদমক .শল পীবা 
.থৗওংদগী অপুনবা হকেশল ঙাকেশল পীবিশংগী ম�নব ুমFওইনা িমৎেয়ং চংবগী মওংদা .হাংেদাকপা তাই। 
মিসগী ইনসুnের}কী িনয়মিশংনা মীয়া7া খুেদাংচাবা ফগৎহJবা , লাইেয়ংবিশংগী হকিশং ঙাকেশJবা অমসুং 
মমলিশং কে~াল .তৗনবা দরকার ওই হায়না থি�। 

কিমশননা ভারতকী িদিজেতল .তে�ােলাজী, এ.আই. অমসুং বাইওেতে�ােলাজীদা চাউনা চাউখৎলকপিশং 
অিসনা ভারতকী UHC .খাঙচৎপু .হJা থনুা চাউখৎহনবা ঙমগিন, অমসুং .হৗিজক Hলিরবা .পািলিসিশংনা  
িরেফামQিশংগী থবক পায়খৎপদা মেতং ওইরLিন। ভারতকী আয়ু�ান ভারত িদিজেতল িমসন অিসনা 
.তাঙান-েতাঙানবা .রিজDার .তৗবা হকেশল .য়াকখৎপা য়াবািশং, মখল কয়াগী .পেম: অমসুং 
লােয়ংশঙিশংব ুপুনিশJবা পাKম থি�, মেখায়গী মরIা হকেশলগী দরকার ওইবািশং, মরী Hলনবা 
.য়ংিশনবগী .থৗরাং .তৗবা, হকেশলগী .দটািশং অমসুং ৱারী শাJবা ঙমহনবা, মিস সরকার অমসুং Wাইেবৎ 
.সIরিশং শ7হJবা .থৗরাংব ুপুি�ং .থৗগৎনবা মF ওই। কিমশন অিসনা হায়ির মদিুদ হকেশলগী কাJবিশং 
ফংনবা .তে�ােলাজীিশংব ুচু7া থবক ওইনা পায়খৎনবা ঐিথZকী ওইবা সমসnািশং অমসুং শীিজJিরবিশংগী 
মF ওইবিশং, মাJবা ঙ7বা অমসুং Wাইেভসীগী মতাংদা খJবা তাই। লােয়ংশঙিশং/সং�ানিশংদা িহদাLী ম�ন 
.হJা ফহনবা, লােয়ংেলাইিশংব ুমৈহ-মিশং ফহনবা অমসুং নীিত-িনয়ম Hলবা অমসুং থাজিনংঙাই ওইবা 
লােয়ংবগী চৎনবীিশং ঙা�া থuগীদমক HলঙাLী ফগৎহনবিশং .থৗরাং .শমেe। .লাইিশzকপদা, কিমশন অিসনা 
মখা চাংেয়ং চxহনবা, তমবা অমসুং মীপুম খুিদংমLী ওইবা য়াইফ .থৗরাংগীদমIা .শমেদাক শািজনবা 
অমসুং �া}েপের}ী ওইবা .হ@থ িসেbম অমগীদমIা .কৗির। 

হকেশলগী িসেbম .শমখৎলকপা অিস .তি�েকল ওইবা থবকখক নেN, মিস য়া7া .পািলিতেকল ওইবিন 
হায়না খংলদনুা, .কা-ওথর অমসুং .গায়া ই}��উট ওফ .মেনজেম:কী এেসািসএৎ Wেফসর ডঃ .খয়া 
.মেলা ফুতQ ােদানা .ফাংেদাকিখ " ঐেখায়না ভারতকী মীয়া7া রাজnিশং অমসুং রাজn মনংুদসু .খJবিশং 
Hলবদ ুখংেল, ঐেখায়না HলবাকিসগীদমIা লuী অমখক পীবী ঙে�াই অদবু ুমফম অদগুী মীয়ামিশংগা ৱারী 
শাJবা অমসুং .ল�া Hলতনা .হাৎনবা অমসুং .য়ংিশনবগী খুxাংদা সরকারিশংনা .শমগৎনবা থাজিনংঙাই 
ওইবা ৱাখেzানিশং পীবা ঙ�হিz।" ওথরিশংনা িরেপাতQ  অিসনা মীয়ামদা কয়া ইেফ� .তৗগিন হায়বদ ু
িশংজাদনুা, .কা-লীদ ওথর অমসুং হাভQ াডQ  �.ঐচ. চান {ুল ওফ পিyক .হ@থকী িদের�র, .হ@থ িসেbমস 
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ডঃ অনসুকা কিলতানা হায়িখ, " ঙিস ভারত অকনবা খুফম অমদা Hলির। মীয়া7া থাজবা থuা 
.হনগৎলকপগা .লায়ননা অমসুং িবিZত ভারতকীদমIা HলবাLী পাKম Hলবনা, ঐেখায়না য়াইফ য়ুguব ু
মীয়াম খুিদংমLীদমIা থবক ওইনা পায়খৎনবা .হাংেদা�বা খুেদাংচাবা অমা Hলির। ঐেখায়গী কিমসJা 
কির�uা .থৗনা Hলবা ৱাখেzানিশং, চাউেথাকচিনংঙাই ওইবা .শনফম থাদাবা অমসুং মরী Hলনবা 
কাংলপুিশংগী খুৎশ7না হকেশলগী িসেbম .হেKাকহKনুা মীয়াম পু7মIা অেনৗবা মেতৗ উৎপা য়াবা অমসুং 
তুংলমচৎতা .শম শাবা য়াবা ওইহzগিন হায়বদ ুউৎেল।" 
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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.  

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. 
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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.  

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.  
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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. 


