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चीन में पिछल़े कुछ वर्षों में डॉक्टरों और 
अन्य स्वास््य कसमियों क़े  पवरुद्ध द संा की 
कई घटनाएं घटी  ैं, जिन् ें मीडडया में भी 
ब ुत कवऱेि समला  ै। ऐसा प्रतीत  ोता  ै 
कक इन प्रकरणों की संख्या में  ाल क़े  दिनों 
में वृद्धध  ुई  ै। कुछ मामलों में रोधियों 
और/या उनक़े  िररिनों द्वारा डॉक्टरों या 
अन्य स्वास््य कसमियों िर शारीररक  मल़े 
ककय़े िए  ैं, िबकक अन्य मामलों में घातक 
 मल़े की घटना भी सामऩे आई  ै। 
ज़्यािातर ख़बरों में तो त्वररत  ल की  ी 
बात की िई, िैस़े कक डॉक्टरों की सुरक्षा 

बढा ि़ेनी चाद ए (Xinhua 2015; 
Woodhead 2015), ल़ेककन ब ुत कम 
ख़बरों में इस त्य को बताया िया कक 
 मलावर अिऩे आि में सशकार  ैं और य  
कक स्वास््य स़ेवाओ ंमें खु़ि  ी संकट  ै, 
जिस िर ध्यान ि़ेऩे और उस़े िरू करऩे की 
ज़रूरत  ै (Beam 2014)। 
 
भारत में भी स्वास््य कसमियों क़े  खख़लाफ 
द संा आम बात  ै, ल़ेककन य ााँ इस़े ज़्यािा 
मीडडया कवऱेि न ीं समलता। भारतीय 
धचककत्सा संघ (इंडडयन म़ेडडकल 
एसोससएशन) क़े  एक ताज़ा अध्ययन में िता 
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चला  ै कक भारत में 75 फीसिी डॉक्टरों को 
अिऩे मरीज़ों स़े धमककयााँ, मौखिक और/या 
शारीररक उत्िीड़न िैसी द संा का सामना 
करना िड़ा  ै (Dey 2015; Pant 2015)। 
इस प्रकार की द संा क़े  सलए िोनों ि़ेशों क़े  
सरकारी अस्ितालों िर रोधियों का  ि स़े 
ज़्यािा बोझ और उनकी ि़ेिभाल में उि़ेक्षा 
को स्िष्ट रूि स़े जज़म्म़ेिार ठ राया िया।  
 

 
चीन क़े  पविरीत भारत में ननिी क्ष़ेत्र अत्यंत 
पवर्षम और अननयसमत  ै, ि ााँ अनैनतक 
तरीकों को अिनाना आम बात  ै (Nandraj 
2015; Kay 2015), जिसक़े  कारण ि़ेिभाल 
क़े  इच्छुक लोिों की ओर स़े िुश्मनी और 
अपवश्वास को बढावा समलता  ै।  
 
ब ुत स़े रोधियों और उनक़े  िररवार वालों को 
ऐस़े धचककत्सा संस्थानों क़े  संिकि  में आऩे क़े  
बाि स्िष्ट रूि स़े ऐसा लिता  ै कक उनक़े  
साथ धोिा  ुआ  ै, य ी वि   ै कक इलाि 
कराऩे वालों और स्वास््य संस्थानों क़े  बीच 
पवश्वास की कमी िाई िाती  ै। ऐसा प्रतीत 
 ोता  ै कक इस प्रकार का अपवश्वास िोनों 

में व्याप्त  ै। सवाल य   ै कक स्वास््य 
कसमियों और मरीज़ों क़े  बीच द संा, टकराव 
और ज़बरिस्त आक्रोश  ाल क़े  दिनों में एक 
ननयसमत घटना क्यों बन िई  ै। 
 
पिछल़े तीन िशकों में, चीन की कम्युननस्ट 
िाटी (सीिीसी) क़े  साथ  ी भारत सरकार ऩे 
भी स्वास््य क्ष़ेत्र, पवश़ेर्ष रूि स़े पवत्त िोर्षण 
और प्रावधान में सुधार की तरफ किम 
बढाया  ै। इन सुधारों स़े स्वास््य क्ष़ेत्र में 
सवाांिी तथा संरचनात्मक िररवतिन ि़ेिऩे को 
समला  ै। िोनों ि़ेशों ऩे 1980 और 1990 क़े  
िशकों में स्वास््य क्ष़ेत्र क़े  िचों में कटौती 
करऩे का फैसला सलया और बाज़ार तंत्र को 
फलऩे-फूलऩे का मौका दिया।  
 
सोच य  थी कक नीनत में इस तर  क़े  
बिलाव स़े प्रभावशाली ससस्टम तैयार  ोिा। 
चीन ऩे ि ााँ अिऩे सरकारी संस्थानों क़े  
व्यवसायीकरण िर ज़ोर दिया, व ीं भारत ऩे 
द्पवतीयक और तृतीयक स्तर िर प्रावधान 
(प्रोपवज़ननिं) में ननिी क्ष़ेत्रों को स्थान ि़ेऩे 
क़े  साथ-साथ सावििननक क्ष़ेत्र में बाज़ार क़े  
कुछ ससद्धांतों को शुरू करक़े  अिऩे बाज़ार 
का पवस्तार ककया। 
 
इस प्रकार क़े  बिलाव स़े व़े िररणाम न ीं 
ननकल सक़े  िो कक इन सुधारों का मूल 
मकसि था, िैस़े एक कुशल, सुलभ और 
न्यायसंित प्रणाली तैयार करना। इसक़े  
बिाय, व़े पवकृनतयााँ िैिा करऩे में सफल र ़े 
और एक ऐसा ससस्टम न ीं बना सक़े , ि ााँ 

व्यवसायीकरण, अधधकतम लाभ 

उठाऩे की मंशा, प्रलोभन और एक 

न्यूनतम ननधध वाली सावििननक 

स्वास््य प्रणाली का ससस्टम क़े  समग्र 

कामकाि िर िभंीर िररणाम ि़ेिऩे को 
समला  ै। 
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तक सभी की ि ुाँच  ो, इस बात की िरवा  
ककय़े बबना कक उसक़े  अंिर भुितान करऩे 
की क्षमता  ै या न ीं। व्यवसायीकरण, 
अधधकतम लाभ उठाऩे की मंशा, प्रलोभन 
और एक न्यूनतम ननधध वाली सावििननक 
स्वास््य प्रणाली का ससस्टम क़े  समग्र 
कामकाि िर िभंीर िररणाम ि़ेिऩे को 
समला  ै। द संक  मलों को उस सुधार 
प्रकक्रया क़े  एक लक्षण क़े  रूि में समझा 
िाना चाद ए, जिसस़े स़ेवाओ ंमें अंतराल 
तथा सभी क्ष़ेत्रों और  र प्रकार की आय 
वालों तक ि ुाँच क़े  मामल़े में असमानताएं 
उत्िन्न  ुई  ैं। 
 
ि़ेिभाल में ननष्िक्षता, ि ुाँच और िुणवत्ता 
क़े  मौसलक ससद्धांतों स़े कैस़े समझौता ककया 
िया  ै और क्यों इस प्रकार बनाय़े िय़े 
ससस्टम मरीज़ों क़े  सलए नािवार अनुभव 
तथा धचककत्सा को अिना ि़ेशा बनाऩे वालों 
क़े  सलए ि़ेश़ेवर ितरा  ैं, इस़े समझऩे क़े  
सलए स्वास््य स़ेवा प्रणाली को संिूणिता क़े  
साथ ि़ेिऩे की ज़रूरत  ै। 
 
स्वास््य ववत्तपोषण में असमानता 

चीन में, कुल स्वास््य व्यय क़े  प्रनतशत 
क़े  रूि में राष्रीय स्वास््य िचि की कें द्र 
सरकार की द स्स़ेिारी 1980 और 1999 क़े  
बीच में 36 प्रनतशत स़े घट कर 15 प्रनतशत 
िर ि ुाँच िई (Rose-Ackerman and Tan, 
2014)। इसकी वि  स़े लोिों को अधधकतर 
ख़चे बिािश्त करऩे िड़़े, क्योंकक स्थानीय 

सरकारों को ररयायती धचककत्सा मु ैया कराऩे 
में िऱेशानी  ो र ी थी। य  ररफाम्सि 
(सुधारों) स़े ि ल़े की अवधध स़े एक बङा 
बिलाव था, क्योंकक तब ि़ेब स़े ब ुत  ी 
कम ख़चि करना िड़ता था। धचककत्सा की 
लाित, िो कक ख़ास कर ग्रामीण क्ष़ेत्रों में 
र ऩे वाल़े लोिों क़े  असंतोर्ष का कारण बनी, 
उसऩे वर्षि 2000 क़े  आरंभ में िूऱे  चीन में 
एक क़े  बाि एक तीन सामाजिक बीमा 
स्वास््य योिनाओ ंको शुरू करऩे िर मिबरू 
ककया - ग्रामीण आबािी क़े  सलए, श री 
कमिचाररयों क़े  सलए तथा श री ननवाससयों क़े  
सलए। 
 

 
चीन ऩे पिछल़े 15 वर्षों क़े  िौरान जिस 
प्रकार क़े  सामाजिक स्वास््य बीमा मॉडल 
शुरू ककय़े, उन् ें कवऱेि में व्यािक पवस्तार 
क़े  कारण प्रिनतशील समझा िया। स्वास््य 
स़ेवाओ ंतक पवत्तीय ि ुाँच की सफलता िर 
ज़्यािा ध्यान कें दद्रत ककया िया, क्योंकक 
ि ल़े की तुलना में ि़ेब स़े  ोऩे वाल़े ख़चि में 
कमी आई  ै, ल़ेककन य  स्िष्ट  ै कक 

 ालांकक चीन िवि स़े य  क ता  ै कक 

उसऩे अिनी आबािी क़े  95 प्रनतशत 

द स्स़े को बीमा-योिना में शासमल कर 

सलया  ै, ल़ेककन बीमा कवऱेि में अभी 
ज़्यािा ि राई न ीं आई  ै और स़ेवाओ ं

तक सबकी ि ुाँच अभी भी एक चुनौती 
बनी  ुई  ै। 
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पवत्तिोर्षण ढााँचा अभी भी असमानता की 
धचतंाओ ंको िरू करऩे में असमथि र ा  ै।  
 ालांकक चीन िवि स़े य  क ता  ै कक उसऩे 
अिनी आबािी क़े  95 प्रनतशत द स्स़े को 
बीमा-योिना में शासमल कर सलया  ै, ल़ेककन 
बीमा कवऱेि में अभी ज़्यािा ि राई न ीं 
आई  ै और स़ेवाओ ंतक सबकी ि ुाँच अभी 
भी एक चुनौती बनी  ुई  ै।  
 
सभी योिनाओ ंऔर प्रांतों तक लाभ पवतरण 
में असमानता बरकरार  ै। कम कवऱेि और 
उच्च स -भुितान क़े  कारण खु़ि बीमा की 
संरचना ट़ेढी  ै जिसका बुननयािी मतलब य  
 ै कक व्यजक्त पवश़ेर्ष को अिनी ि़ेब स़े ब ुत 
अधधक ख़चि करना िड़ र ा  ै। ग्रामीण 
स्वास््य बीमा योिना, कम प्रीसमयम और 
अधधक ि़ेब ख़चि क़े  कारण सबस़े कम 
प्रिनतशील  ै।  
 

 
ऐसा प्रतीत  ोता  ै कक प्रनतिूनत ि की िरें और 
बीमा योिना की बारीककयााँ एक प्रांत क़े  
भीतर भी सभन्न-सभन्न  ैं। ग्रामीण स्वास््य 
बीमा क़े  त त औसतन एक व्यजक्त अभी 
भी 55 प्रनतशत स़े अधधक ि़ेब स़े भुितान 

कर र ा  ै, िबकक श री कमिचारी योिना क़े  
त त एक व्यजक्त को अिनी ि़ेब स़े 30 
फीसिी का भुितान करना िङता  ै (Tian, 
Zhou and Pan 2015, p. 63)। 
 
िो लोि पवत्तीय ि ुाँच क़े  मामल़े में सबस़े 
अधधक प्रभापवत  ुए और प्रिनतशील बीमा 
प्रणाली स़े बा र छूट िय़े, व़े ि़े ातों क़े  ग़रीब 
और श री प्रवाससयों की बढती  ुई संख्या 
 ै। Hukou ससस्टम में पिछल़े वर्षों क़े  
िौरान भल़े  ी ढील िी ियी  ो, ल़ेककन 
ग्रामीण आबािी क़े  साथ अभी भी 
भ़ेिभाविूणि नीनत अिनाई िा र ी  ै। 
समकालीन चीन में मौिूिा hukou की वि  
स़े आय, आवास, भोिन, सशक्षा और 
स्वास््य स़ेवाओ ंक़े  पवतरण में अभी भी 
असमानता िाई िाती  ै।  
 
अब श री रोज़िार बीमा योिना में 
प्रवाससयों क़े  सलए नई स्कीमें शुरु की िा 
र ी  ैं, ल़ेककन इनकी संख्या ब ुत कम  ै। 
क्रॉस-सजससडी (cross-subsidy) क़े  सलए 
कोई तंत्र मौिूि न ीं  ै, क्योंकक तीन बीमा 
योिनाएं तीन अलि-अलि बीमा िूल  ैं, 
जिन् ें पवसभन्न मंत्रालयों द्वारा चलाया िाता 
 ै। िााँवों क़े  ग़रीब लोि और श री प्रवासी, 
जिनक़े  बीमार िङऩे का  म़ेशा ख़तरा बना 
र ता  ै, इसीसलए, िब म़ेडडकल स़ेवाओ ंतक 
ि ुाँच की बात आती  ै, तो उन् ें पवत्तीय बोझ 
का सामना सबस़े अधधक करना िड़ता  ै 
(Ying 2014)। 
 

िो लोि पवत्तीय ि ुाँच क़े  मामल़े में 
सबस़े अधधक प्रभापवत  ुए और 

प्रिनतशील बीमा प्रणाली स़े बा र छूट 

िय़े, व़े ि़े ातों क़े  ग़रीब और श री 
प्रवाससयों की बढती  ुई संख्या  ै। 
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भारत में भी स्वास््य पवत्तिोर्षण संरचना क़े  
कारण सभी राज्यों और आय विों में भारी 
असमानता ि़ेिऩे को समलती  ै, ि ााँ ग़रीबों 
को ककसी प्रकार का कवऱेि न समलऩे स़े 
अत्यधधक बोझ का सामना करना िड़ता  ै, 
िबकक उच्च आय विि क़े  लोि ज़्यािातर 
ननिी बीमा कवऱेि की तरफ भाि र ़े  ैं । 
स्वास््य क़े  क्ष़ेत्र में सरकारी ननव़ेश चीन क़े  
3.1 प्रनतशत की तुलना में सकल घऱे लु 
उत्िाि (िीडीिी) का मात्र 1.3 प्रनतशत  ै 
(World Bank 2015)। भारत में कुल 
स्वास््य व्यय िर ि़ेब स़े  ोऩे वाल़े ख़चि का 
प्रनतशत 60 प्रनतशत स़े अधधक  ै। 
 
कोई समान बीमा योिना न ीं  ै, बजल्क 
सरकारी और ननिी स्कीमों का समश्रण  ै, 
इसीसलए क्रॉस-सजससडी क़े  सलए कोई िुिंाइश 
न ीं  ै। कुल समलाकर क़े वल 17 प्रनतशत 
लोिों को  ी ककसी न ककसी प्रकार का 
स्वास््य बीमा कवऱेि समला  ुआ  ै 
(Mehra 2014)। ग़रीबी ऱेिा स़े नीच़े िीवन 
व्यतीत करऩे वालों क़े  सलए ब ुचधचित 
राष्रीय स्वास््य बीमा योिना क़े  अंतिित 
अस्िताल में भती कराऩे की सुपवधा ब ुत  ी 
सीसमत  ै। भयाव  बीमाररयों और बा री 
मरीज़ स़ेवाओ ंक़े  सलए कोई पवत्तीय सुरक्षा 
न ीं  ै। ऐस़े मामलों में अधधकतर ननिी क्ष़ेत्र 
की स़ेवाएं ल़ेनी िङती  ैं, क्योंकक सरकारी 
स्तर िर इस प्रकार की संस्थाएं अियािप्त  ैं 
(Nandi et al 2015)। 
 

प्रलोभन, भ्रष्टाचार और चचककत्सा 
पद्धतत की सिंस्कृतत 

चीन में, 1980 क़े  िशक में सरकारी 
अस्ितालों में धचककत्सकों क़े  सलए प्रलोभन 
सीध़े तौर िर सरकारी सजससडी  टा ल़ेऩे स़े 
िुड़ा  ुआ था, जिसऩे स्वास््य पवत्तिोर्षण 
की संरचना को बिल दिया। जिन अस्ितालों 
को स्वायत्त संस्थाओ ंका ििाि दिया िया, 
उन् ें अिना रािस्व खु़ि  ी उत्िन्न करना 
था। सामूद क संरचना क़े  त त 1980 क़े  
िशक स़े ि ल़े जिन रोधियों का बीमा ककया 
िया, अब अस्िताल का िौरा करऩे िर उन् ें 
िैस़े ि़ेऩे िड़त़े थ़े। और सबस़े बढकर य  कक 
व़े प्रलोभन की िरंिरा क़े  सशकार बन िय़े। 
िवाओ ंतथा इलाि क़े  सलए स़ेक्टर  ॉजस्िटल 
में ऱेफर करऩे िर डॉक्टरों को बोनस दिय़े 
िात़े थ़े, क्योंकक इसस़े उन अस्ितालों की 
आमिनी बढ र ी थी। अस्ितालों को 15 
फीसिी अधधक िर स़े िवाएं ब़ेचऩे की 
अनुमनत िी िई।  
 

 
इस अवधध में ऐसा मा ौल बना, जिसऩे 
पवकृनतयों और ि री समस्याओ ंको िन्म 
दिया, जिसस़े चीन अब भी िूझ र ा  ै और 

बड़ी िवा और धचककत्सा कंिननयां 
अिनी िवाएं और उिकरणों को ख़रीिऩे 

संबंधधत नुसख़ा सलिऩे क़े  सलए 

अस्ितालों और डॉक्टरों को ररश्वत ि़ेती 
थीं। 
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उन् ें िरू करऩे की कोसशशों में लिा  ुआ  ै। 
सरकारी अस्ितालों क़े  डॉक्टरों का मूल व़ेतन 
कई कुशल श्रसमकों स़े कम  ै और 2011 क़े   
आंकड़ों क़े  अनुसार, डॉक्टरों की आय का 
लिभि 80 प्रनतशत, अस्ितालों को  ोऩे 
वाल़े मुनाफ़े  स़े, बोनस क़े  रूि में आता  ै।  
य़े प्रलोभन ग़लत थ़े, इसक़े  बाविूि उन् ें 
वैधता  ाससल थी, जिसकी वि  स़े अनैनतक 
तरीकों और भ्रष्टाचार को बढावा समला।  
 

 
अधधक आमिनी क़े  चक्कर में डॉक्टर  ि स़े 
ज़्यािा मरीज़ों को भरती कर ल़ेत़े थ़े। बड़ी 
िवा और धचककत्सा कंिननयां अिनी िवाएं 
और उिकरणों को ख़रीिऩे संबंधधत नुसख़ा 
सलिऩे क़े  सलए अस्ितालों और डॉक्टरों को 
ररश्वत ि़ेती थीं। आिूनत िकताि अस्ितालों क़े  
साथ अिऩे अनुबंध को सुरक्षक्षत बनाऩे क़े  
सलए भारी ररश्वत दिया करत़े थ़े। इनक़े  
अलावा, चीन में डॉक्टर अिऩे मरीज़ों स़े 
'लाल सलफाफा' (hongbao) ल़ेऩे क़े  सलए भी 
िाऩे िात़े  ैं, िो उन् ें  ब़े तर ि़ेिभाल को 
'सुननजश्चत' बनाऩे क़े  सलए ररश्वत ि़ेत़े  ैं 
(Woodhead 2014)।  
 

अतः सीिीसी ऩे नई बीमा योिनाओ ंको 
लाि ूकरक़े  ि ुाँच में सुधार की कोसशश तो 
की  ै, ल़ेककन प्रलोभन की नीनत द्वारा 
ननधािररत प्रावधानीकरण धचत्र तथा प्रिाताओ ं
का व्यव ार, ि ुाँच में सुधार क़े  लक्ष्य क़े  
पवरुद्ध काम कर र ा  ै। 
 
चीन में, सरकारी अस्ितालों को ब ुत स़े 
सवालों क़े  िवाब ि़ेऩे  ैं, क्योंकक उनिर 90 
प्रनतशत बा री तथा आंतररक रोधियों का 
बोझ  ै। भारत में, मरीज़ों को – कम 
ननधीयन वाल़े सावििननक क्ष़ेत्र क़े  संस्थानों 
तथा पवपवध और अननयसमत ननिी क्ष़ेत्र क़े  
अस्ितालों – िोनों का  ी सामना करना  ै। 
ननिी क्ष़ेत्र 80 फीसिी बा री मरीज़ों और 60 
फीसिी आंतररक मरीज़ों की ि़ेिभाल करत़े 
 ैं (Sharma 2015)। अनैनतक और भ्रष्ट 
कक्रयाएं िोनों  ी िि  व्याप्त  ैं। य ााँ भी 
ननिी स़ेदटिं क़े  त त डॉक्टरों को िवा 
कंिननयों और धचककत्सा क़े न्द्रों स़े ररश्वत 
समलती  ै।  
 
प्रौद्योधिकी क़े  क्ष़ेत्र में त़ेज़ी स़े  ोऩे वाल़े 
पवकास ऩे इलाि की कीमत बढा िी  ै और 
धचककत्सा िद्धनत की संस्कृनत को बिल 
दिया  ै। नतीिा  ै  ि स़े ज़्यािा 
धचककत्साकरण और तकि  ीन स़ेवाओ ंमें 
वृद्धध, िो य़े बताता  ै कक लोिों को 
अनावश्यक स़ेवाओ ंक़े  सलए भुितान करना 
िङ र ा  ै, िो कक म ंिी  ैं। सुधारों की 
अवधध क़े  िौरान ननिीकरण और 
व्यावसायीकरण का ि ुाँच िर  ाननकारक 

प्रौद्योधिकी क़े  क्ष़ेत्र में त़ेज़ी स़े  ोऩे 
वाल़े पवकास ऩे इलाि की कीमत बढा 

िी  ै और धचककत्सा िद्धनत की 
संस्कृनत को बिल दिया  ै। 
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प्रभाव िड़ा, ख़ासकर उन कम और मध्यम 
आय विि क़े  सलए, जिनमें स़े ज़्यािातर का 
बीमा न ीं  ुआ था। 
 
इसक़े  अलावा, कई मामलों में मरीज़ों क़े  
प्रनत डॉक्टरों का सामान्य व्यव ार और 
रवैया नीचा दििाऩे वाला तथा नतरस्कारी  ै। 
भारत में इस बात क़े  ियािप्त प्रमाण मौिूि 
 ैं कक कैस़े िभिवती मद लाओ ंक़े  साथ प्रसव 
क़े  िौरान िाली-िलौि ककया िाता  ै और 
कैस़े स्वास््य कमी ननचली िानतयों क़े  साथ 
भ़ेिभाविूणि और अिवििनात्मक रवैया 
अिनात़े  ैं। अशोभनीय ि़ेिभाल का मतलब 
 ै ि़ेिभाल स़े इनकार, जिसऩे एक ऐसी 
प्रणाली को पवकससत ककया  ै, ि ााँ द संा को 
बढावा समलता  ै (Chattopadhyay 2015; 
Deshpande 2006)। 
 
एक अन्य ि लू िो धचककत्सा िद्धनत में 
इस प्रकार की संस्कृनत को बढावा ि़ेता  ै, 
व  खु़ि धचककत्सा सशक्षा  ै। भारत में पिछल़े 
तीन िशकों में प्राइव़ेट म़ेडडकल एिुक़े शन क़े  
क्ष़ेत्र में उछाल ऩे ननिी म़ेडडकल कॉल़ेिों में 
लाइसेंससिं (licensing), उच्च प्रनतव्यजक्त 
शुल्क, ढांचाित कसमयों, कम िुणवत्ता वाली 
सशक्षा और भ्रष्टाचार स़े संबंधधत समस्याओ ं
को िन्म दिया  ै। मध्य प्रि़ेश में  ाल  ी 
में व्यािम ऐडसमशन और भती घोटाल़े ऩे 
इन म़ेडडकल कॉल़ेिों में अिनी सीट सुरक्षक्षत 
कराऩे क़े  सलए ककस  ि तक भ्रष्टाचार ककया 
िया  ै, उस़े उिािर ककया  ै।  
 

साथ  ी इसऩे प्राथसमक स्तर िर रािऩेताओ,ं 
नौकरशा ों, व्यािाररयों, डॉक्टरों और कई 
अन्य मानव संसाधनों क़े  बीच सांठिांठ िर 
स़े भी ििाि उठाया  ै (Baru and Diwate 
2015)।  म क़े वल अनुमान  ी लिा सकत़े 
 ैं कक ऐसी सशक्षा प्रणाली स़े ननकल कर 
लोिों की स़ेवा करऩे क़े  सलए अस्ितालों में 
प्रव़ेश करऩे वाल़े डॉक्टरों का कौशल या 
िुणवत्ता क्या  ोिी। 
 

 
प्राथर्मक स्तर पर स्वास््य की 
देखभाल में चगरावट 

चीन ऩे ररफाम्सि क़े  ि ल़े िो िशकों में, 
अिनी ऱेफरल प्रणाली में लिातार धिरावट 
का सामना ककया, जिसऩे उसकी ननवारक 
तथा प्राथसमक स्तर की स्वास््य स़ेवाओ ंको 
सबस़े अधधक प्रभापवत ककया। 1960 क़े  
िशक में उसकी स कारी धचककत्सा प्रणाली 
क़े  त त बनाई िई तीन-स्तरीय ऱेफरल 
प्रणाली, 1970 क़े  िशक क़े  िौरान िुननया 
भर में स्वास््य स़ेवाओ ंक़े  सलए एक मॉडल 
बन िई थी।  
 

ररफाम्सि क़े  िौर में द्पवतीयक और 

तृतीयक स्तर क़े  अस्ितालों िर ज़्यािा 
ध्यान कें दद्रत ककया िया था और इन 

अस्ितालों ऩे प्राथसमक स्तर क़े  
अस्ितालों क़े  साथ अिना ररश्ता तोङ 

सलया था। 
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ऱेफरल ससस्टम को समाप्त करऩे क़े  िो 
िररणाम  ुए, उस़े 2003 में सासि (SARS) 
क़े  प्रकोि क़े  िौरान मान्यता िी िई, िब 
सीिीसी ऩे य  माना कक प्राथसमक स्तर क़े  
अस्ितालों की असम्यककाताि, तमाम 
संस्थाओ ंमें ननिरानी और संचार प्रणासलयों 
में धिरावट की वि  स़े मामलों में त़ेज़ी स़े 
वृद्धध  ुई थी। ररफाम्सि क़े  िौर में द्पवतीयक 
और तृतीयक स्तर क़े  अस्ितालों िर ज़्यािा 
ध्यान कें दद्रत ककया िया था और इन 
अस्ितालों ऩे प्राथसमक स्तर क़े  अस्ितालों 
क़े  साथ अिना ररश्ता तोङ सलया था। 
 

 
 ालांकक, नए सुधारों क़े  द्वारा 
सामूद कीकरण क़े  िौरान मौिूि तीन-स्तरीय 
संरचना को ब ाल करऩे की कोसशश की िा 
र ी  ै, ल़ेककन य  ि़ेिभाल क़े  इच्छुक 
मरीज़ों को  र स्तर की स़ेवाएं समानता क़े  
साथ प्रिान करऩे में नाकाम र ी  ै। काउंटी 
और बस्ती क़े  स्तर िर प्राथसमक स्वास््य 
संस्थानों क़े  कमज़ोर  ोऩे स़े सारा बोझ 
माध्यसमक और ज़्यािातर ि़ेिभाल क़े  
तृतीयक स्तर िर िङा  ै। ऐस़े मरीज़ 

जिनका इलाि प्राथसमक स्तर िर ककया िा 
सकता  ै, उन् ें सशति स्वास््य स़ेवाओ ंका 
उियोि करऩे क़े  सलए लंबी िरूी तय करनी 
िङती  ै। तृतीयक अस्ितालों में मरीज़ों की 
संख्या  ि स़े ज़्यािा  ोऩे स़े उन् ें व ााँ ि़ेर  
तक इंतज़ार करना िङता  ै और डॉक्टर भी 
उन् ें ब ुत थोड़़े समय क़े  सलए ि़ेि िात़े  ैं। 
ननवारक स़ेवाओ ंिर कम ध्यान और 
प्राथसमक स्तर िर मानव संसाधन की कमी 
स़े एक अजस्थर ससस्टम बन िया  ै। 
 
भारत में ऱेफरल ससस्टम काल्िननक अथों में 
मौिूि तो  ै, ल़ेककन उस़े भी चीन की  ी 
तर  पवरोधाभास का सामना करना िड़ र ा 
 ै। धन और मानव संसाधन की कमी 
सावििननक प्रावधानीकरण क़े  सभी स्तरों िर 
 ै, ल़ेककन प्राथसमक स्तर िर य  और भी 
बितर  ै और इसीसलए, इलाि कराऩे क़े  
सलए ब ुत स़े लोि सबस़े ि ल़े म ंि़े ननिी 
क्ष़ेत्र का रुख़ करत़े  ैं, ल़ेककन िब य ााँ भी 
काम न ीं बनता, तो जिलों क़े  या बङ़े श रों 
क़े  तृतीयक स्तर क़े  सावििननक अस्ितालों 
का सफर करत़े  ैं, ि ााँ ि ल़े स़े  ी भारी 
संख्या में मरीज़ मौिूि  ोत़े  ैं। 
 
अपराधी या पीड़ित? 

िोनों ि़ेशों में म़ेडडकल ररफाम्सि क़े  तीन 
िशकों क़े  िौरान संबंधधत स्वास््य स़ेवा 
प्रणासलयों में िभंीर िीघिकासलक प्रभाव वाल़े 
कई संरचनात्मक िररवतिन ि़ेिऩे को समल़े। 
सभी द त समू ों को संतुष्ट रिऩे क़े  सलए, 

 मला करऩे वाल़े रोिी एक तर  स़े 
खु़ि  ी ऐसी प्रणाली क़े  सशकार  ैं, िो 
ि़ेिभाल की ख़राब िुणवत्ता, इलाि स़े 
इनकार, स़ेवा क़े  सलए ऊाँ ची फीस और 

भ्रष्ट आचरण िैसी पवसभन्न प्रकार की 
द संा को बढावा ि़ेती  ै। 
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जिनक़े  द त प्राथसमकता की श्ऱेणी में न ीं 
आए, व   ै, जिनक़े  सलए इन संरचनाओ ंका 
अजस्तत्व  ै – मरीज़ या जिस़े ि़ेिभाल की 
ज़रूरत  ै। 
 
चीन ऩे 2009 क़े  बाि  ी, स्वास््य स़ेवा 
प्रणाली में आ चुकी पवकृनतयों को स्वीकार 
कर सलया  ै और िररशोधन तथा प्रणालीित 
सुधार की दिशा में प्रयास कर र ा  ै। भारत 
ऩे  ाल क़े  दिनों में इस तर  का कोई किम 
न ीं उठाया  ै और बि स़े बितर  ोता िा 
र ा  ै। सावििननक स्वास््य बिट में 20 
प्रनतशत की कमी वतिमान रािनीनतक 
िररव़ेश क़े  त त सुधारों की दिशा को िशािती 
 ै (Kalra 2014)। 
 
द संा ककसी भी रूि में उधचत न ीं  ै। चीन 
और भारत, िोनों  ी ि़ेशों में स्वास््य 
कसमियों और मरीज़ों क़े  बीच  ोऩे वाली द संा 
और आक्रोश की ररिोदटांि में वृद्धध स्वास््य 
स़ेवाओ ंमें ि ऱे  संकट का संक़े त  ै।  मला 
करऩे वाल़े रोिी एक तर  स़े खु़ि  ी ऐसी 
प्रणाली क़े  सशकार  ैं, िो ि़ेिभाल की ख़राब 
िुणवत्ता, इलाि स़े इनकार, स़ेवा क़े  सलए 
ऊाँ ची फीस और भ्रष्ट आचरण िैसी पवसभन्न 
प्रकार की द संा को बढावा ि़ेती  ै। 
 
स्वास््य कमी कम ननध़ेयन वाली प्रणाली 
का भाि  ैं, व्यावसानयक ढंि स़े बतािव करत़े 
 ैं और िोनों ि़ेशों में िडंडत  ैं। सुधार 
िररवतिनकारी  ोऩे चाद एं, ल़ेककन य  ब ुत 
कुछ द त समू ों की रािनीनत िर ननभिर 

करता  ै, िो तब सुधारों की दिशा तय 
करता  ै. स्िष्ट रूि स़े समानता, ि ुाँच और 
साम्यि क़े  प्राथसमक स्वास््य लक्ष्यों की 
अनि़ेिी की िई  ै। 
 
नोट: ये तनष्कषि भारतीय सामाजिक ववज्ञान 
अनुसिंधान पररषद (ICSSR) द्वारा ववत्त-पोवषत 
(2014-2016) भारत और चीन में स्वास््य के्षत्रों के 
तुलनात्मक अनुसिंधान पर एक ब़िी आईसीएस 
पररयोिना का ह स्सा  ैं। 
 
REFERENCES 

 
Baru, Rama and Archana Diwate. 2015. 
‘Vyapam is the Symptom, Criminalisation of 

Medical Education is the Disease’, 12 July, 
http://thewire.in/2015/07/12/vyapam-is-the-

symptom-criminalisation-of-medical-
education-is-the-disease-6170/  (accessed on 
25 September 2015). 

 
Beam, Christopher. 2014. ‘Under the Knife: 

Why Chinese patients are turning against 
their doctors’, The New Yorker, 
http://www.newyorker.com/magazine/2014/

08/25/under-the-knife (accessed 20 
September 2015).  

 
Chattopadhyay, Sohini. 2015. ‘'I can't take it 
anymore': Sights and awful sounds from the 

labour room of an Indian public hospital’, 30 
May, http://scroll.in/article/729784/does-

better-healthcare-for-indian-mothers-mean-
abusing-and-hitting-them (accessed on 20 
September 2015). 

 
Deshpande, Mita. 2006. ‘The Social 

Construction of Dignity and its Relevance to 
Public Health: An Exploratory Study among 
Dalit Women’. Unpublished M. Phil. 

Dissertation submitted in Jawaharlal Nehru 
University, New Delhi. 

 

http://thewire.in/2015/07/12/vyapam-is-the-symptom-criminalisation-of-medical-education-is-the-disease-6170/
http://thewire.in/2015/07/12/vyapam-is-the-symptom-criminalisation-of-medical-education-is-the-disease-6170/
http://thewire.in/2015/07/12/vyapam-is-the-symptom-criminalisation-of-medical-education-is-the-disease-6170/
http://www.newyorker.com/magazine/2014/08/25/under-the-knife
http://www.newyorker.com/magazine/2014/08/25/under-the-knife
http://scroll.in/article/729784/does-better-healthcare-for-indian-mothers-mean-abusing-and-hitting-them
http://scroll.in/article/729784/does-better-healthcare-for-indian-mothers-mean-abusing-and-hitting-them
http://scroll.in/article/729784/does-better-healthcare-for-indian-mothers-mean-abusing-and-hitting-them


10     INSTITUTE OF CHINESE STUDIES, DELHI ● DEC 2015 

Dey, Sushmi. 2015. ‘Over 75% of doctors 
have faced violence at work, study finds’, 

Times of India, 4 May, 
http://timesofindia.indiatimes.com/india/Ove

r-75-of-doctors-have-faced-violence-at-
work-study-finds/articleshow/47143806.cms 
(accessed on 20 September 2015). 

 
Kalra, Aditya. 2014. ‘India slashes health 

budget, already one of the world’s lowest’, 
23 December, 
http://in.reuters.com/article/2014/12/23/india

-health-budget- idINKBN0K10Y020141223 
(accessed on 20 September 2015). 

 
Kay, Meera. 2015. ‘The unethical revenue 
targets that India’s corporate hospitals set 

their doctors’, The British Medical Journal, 
3 September, 

http://www.bmj.com/content/351/bmj.h4312 
(accessed on 28 December 2015). 
 

Mehra, Puja. 2014. ‘Only 17% have health 
insurance cover’, The Hindu, 22 December, 

http://www.thehindu.com/news/national/onl
y-17-have-health- insurance-
cover/article6713952.ece (accessed on 5 

October, 2015). 
 

Nandi, Sulakshana, Madhurima Nundy, 
Vandana  Prasad, Kanica Kanungo and 
Hasim Khan. 2015. ‘Implementing of RSBY 

in Chhattisgarh, India: A Study of Durg 
District’, in Rama Baru (ed.) Medical 

Insurance Schemes for the Poor: Who 
Benefits? (New Delhi: Academic 
Foundation, 2015), 111-150. 

 
Nandraj, Sunil. 2015. ‘Private healthcare 

providers are above the law, leaving patients 
without protection’, The British Medical 
Journal, 24 February, 

http://www.bmj.com/content/350/bmj.h675 
(accessed on 28 December 2015). 

 

Pant, Shubham. 2015. ‘Why Are Physical 
Attacks On Doctors Commonplace In India’, 

20 May, http://www.huffingtonpost.in/dr-
shubham-pant/ek-doctor-ki-maut-india-

a_b_7288100.html, (accessed on 20 
September 2015). 
 

Rose-Ackerman, Susan and Yingqi Tan. 
2014. ‘Corruption in the Procurement of 

Pharmaceuticals and Medical Equipment in 
China: The Incentives Facing 
Multinationals, Domestic Firms and 

Hospital Officials’, Pacific Basin Law 
journal, 32(1), 

https://escholarship.org/uc/item/5742d68k 
(accessed on 25 September 2015). 
 

Sharma, Dinesh C. 2015. ‘Concern over 
private sector in India’s new health policy’, 

The Lancet, Vol. 385, pp. 317, 
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanc
et/PIIS0140-6736(15)60103-9.pdf (accessed 

on 5 October 2015). 
 

Tian, Sen Qin Zhou and Jay Pan. 2015. 
‘Inequality in social health insurance 
programmes in China: A theoretical 

approach’, Journal of Asian Public Policy, 
Vol. 8, No. 1, p. 56-68. 

 
Woodhead, Michael. 2014. ‘Why the ban on 
‘red envelopes for doctors won’t work’, 24 

February, 
http://www.chinesemedicalnews.com/2014/0

2/why-ban-on-red-envelopes- for-
doctors.html (accessed on 12 October 2015). 
 

Woodhead, Michael. 2015. ‘What are 
hospitals like in China? (Answer: 

congested)’, 19 July, 
http://www.chinesemedicalnews.com/2015/0
7/what-are-hospitals-like- in-china-

answer.html (accessed on 20 September 
2015). 

 

http://timesofindia.indiatimes.com/india/Over-75-of-doctors-have-faced-violence-at-work-study-finds/articleshow/47143806.cms
http://timesofindia.indiatimes.com/india/Over-75-of-doctors-have-faced-violence-at-work-study-finds/articleshow/47143806.cms
http://timesofindia.indiatimes.com/india/Over-75-of-doctors-have-faced-violence-at-work-study-finds/articleshow/47143806.cms
http://in.reuters.com/article/2014/12/23/india-health-budget-idINKBN0K10Y020141223
http://in.reuters.com/article/2014/12/23/india-health-budget-idINKBN0K10Y020141223
http://www.bmj.com/content/351/bmj.h4312
http://www.thehindu.com/news/national/only-17-have-health-insurance-cover/article6713952.ece
http://www.thehindu.com/news/national/only-17-have-health-insurance-cover/article6713952.ece
http://www.thehindu.com/news/national/only-17-have-health-insurance-cover/article6713952.ece
http://www.bmj.com/content/350/bmj.h675
http://www.huffingtonpost.in/dr-shubham-pant/ek-doctor-ki-maut-india-a_b_7288100.html
http://www.huffingtonpost.in/dr-shubham-pant/ek-doctor-ki-maut-india-a_b_7288100.html
http://www.huffingtonpost.in/dr-shubham-pant/ek-doctor-ki-maut-india-a_b_7288100.html
https://escholarship.org/uc/item/5742d68k
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(15)60103-9.pdf
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(15)60103-9.pdf
http://www.chinesemedicalnews.com/2014/02/why-ban-on-red-envelopes-for-doctors.html
http://www.chinesemedicalnews.com/2014/02/why-ban-on-red-envelopes-for-doctors.html
http://www.chinesemedicalnews.com/2014/02/why-ban-on-red-envelopes-for-doctors.html
http://www.chinesemedicalnews.com/2015/07/what-are-hospitals-like-in-china-answer.html
http://www.chinesemedicalnews.com/2015/07/what-are-hospitals-like-in-china-answer.html
http://www.chinesemedicalnews.com/2015/07/what-are-hospitals-like-in-china-answer.html


INSTITUTE OF CHINESE STUDIES, DELHI ● DEC 2015                                  

11 

World Bank. 2015. Health expenditure, total 
(% of GDP), 

http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD
.TOTL.ZS (accessed on 29 September 

2015). 

Xinhua. 2015. 600,000 Chinese doctors sign 
petition against hospital violence, 19 July, 

http://www.chinadaily.com.cn/china/2015-
07/19/content_21326495.htm (accessed on 

20 September 2015). 
 

 

 
This article has been translated from English by Mohd. Qamar Tabrez.The views expressed here are those 
of the author and not necessarily of the Institute of Chinese Studies. 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The ICS is an interdisciplinary research institution which has a leadership role in 

promoting Chinese and East Asian Studies in India. The ICS Analysis aims to provide 
informed and balanced inputs in policy formulation based on extensive interactions 

among wide community of scholars, experts, diplomats and military personnel. 

http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS
http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS
http://www.chinadaily.com.cn/china/2015-07/19/content_21326495.htm
http://www.chinadaily.com.cn/china/2015-07/19/content_21326495.htm


 

 
 

 

 
 
 
 

8/17, Sri Ram Road, Delhi - 110054, INDIA 
Tel: +91-11-2393 8202  | Fax: +91-11-2383 0728 

info@icsin.org  | http://icsin.org 
@ics_delhi  | facebook.com/icsin.delhi 

No. 37  |  Dec 2015 Violence Against Health Personnel in China and India: Symptom of a Deeper 
Crisis 

No. 36  |  Nov 2015 चीन का अध्ययन 

No. 36  |  Nov 2015 Studying China 

No. 35  |  Oct 2015 चीन की वजैश्वक आधथिक रणनीनतः एसशया, भारत और पवश्व िर असर 

No. 35  |  Oct 2015 What does China’s global economic strategy mean for Asia, India and the 
World? 

No. 34  |  Sept 2015 नरेंद्र मोिी क़े  ि ल़े साल में भारत की चीन-नीनत का आाँकलन 

No. 33  |  Aug 2015 China’s Role in Afghan-Taliban Peace Talks: Afghan Perspectives 
No. 32  |  Aug 2015 India’s Myanmar Strike: The China Factor  

No. 31  |  July 2015 Deconstructing the Shanghai Stock Exchange Crash 

No. 30  |  May 2015 China and Vietnam: Neither Thick Friends nor Constant Antagonists  

No. 29  |  Mar 2015 Applying the ‘Going Out’ Strategy: Chinese Provinces and Cities Engage 
India  

No. 28  |  Mar 2015 China, the Debt Trap and the Future Prospects for its Economy 

No. 27  |  Feb 2015 व   ोंि़े या न ीं  ोंि़े? िलाई लामा क़े  अवतार िर चीन और नतसबत क़े  बीच ताज़ा 
ब स 

No. 27  |  Feb 2015 Will he or Won’t he? Recent Sino-Tibetan Exchanges over the Dalai Lama’s 
Reincarnation 

No. 26  |  Jan 2015 China-Sri Lanka Ties Post-Rajapaksa: Major Changes Unlikely 

No. 25  |  Jan 2015 Chinese Combat Troops Join UN Peacekeeping Operations in South Sudan: 
A New Beginning?  

No. 24  |  Dec 2014 China’s ‘Going Out’ Policy: Sub-National Economic Trajectories  

No. 23  |  Dec 2014 The Ebola Crisis: Responses from India and China  

No. 22  |  Nov 2014 18th CPC Central Committee Fourth Plenum: Rule of Law with Chinese 
Characteristics  

mailto:info@icsin.org
http://icsin.org/
https://twitter.com/ics_delhi
https://www.facebook.com/icsin.delhi
http://www.icsin.org/publications/violence-against-health-personnel-in-china-and-india-symptom-of-a-deeper-crisis
http://www.icsin.org/publications/violence-against-health-personnel-in-china-and-india-symptom-of-a-deeper-crisis
http://www.icsin.org/publications/cheen-ka-adhyayan
http://www.icsin.org/publications/studying-china
http://www.icsin.org/publications/cheen-ki-vaishwik-aarthik-rajneeti
http://www.icsin.org/publications/what-does-chinas-global-economic-strategy-mean-for-asia-india-and-the-world
http://www.icsin.org/publications/what-does-chinas-global-economic-strategy-mean-for-asia-india-and-the-world
http://www.icsin.org/publications/narendra-modi-ke-pehle-saal-me-bharat-ki-cheen-neeti-ka-aankalan
http://www.icsin.org/publications/chinas-role-in-afghan-taliban-peace-talks-afghan-perspectives
http://www.icsin.org/publications/indias-myanmar-strike-the-china-factor
http://www.icsin.org/publications/deconstructing-the-shanghai-stock-exchange-crush
http://www.icsin.org/publications/china-and-vietnam-neither-thick-friends-nor-constant-antagonists
http://www.icsin.org/publications/applying-the-going-out-strategy-chinese-provinces-and-cities-engage-india
http://www.icsin.org/publications/applying-the-going-out-strategy-chinese-provinces-and-cities-engage-india
http://www.icsin.org/publications/china-the-debt-trap-and-the-future-prospects-for-its-economy
http://www.icsin.org/publications/veh-honge-ya-nahi-honge
http://www.icsin.org/publications/veh-honge-ya-nahi-honge
http://www.icsin.org/publications/will-he-or-wont-he-recent-sino-tibetan-exchanges-over-the-dalai-lamas-reincarnation
http://www.icsin.org/publications/will-he-or-wont-he-recent-sino-tibetan-exchanges-over-the-dalai-lamas-reincarnation
http://www.icsin.org/publications/china-sri-lanka-ties-post-rajapaksa-major-changes-unlikely-1
http://www.icsin.org/publications/chinese-combat-troops-join-un-peacekeeping-operations-in-south-sudan-a-new-beginning
http://www.icsin.org/publications/chinese-combat-troops-join-un-peacekeeping-operations-in-south-sudan-a-new-beginning
http://www.icsin.org/publications/chinas-going-out-policy-sub-national-economic-trajectories
http://www.icsin.org/publications/the-ebola-crisis-responses-from-india-and-china
http://www.icsin.org/publications/18th-cpc-central-committee-fourth-plenum-rule-of-law-with-chinese-characteristics
http://www.icsin.org/publications/18th-cpc-central-committee-fourth-plenum-rule-of-law-with-chinese-characteristics

