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सारांश 
भारत म� �ा� एक साव�भौिमक अिधकार बनने की ओर अग्रसर है। यह पत्र गांधीवादी �ा� सेवा के िसद्धांतो ंका उपयोग करके इस 
उपभो�ावादी �ि�कोण को चुनौती देता है। यह पत्र इस �ि�कोण तक प�ँचता है िक हम� �ा� के अपने अिधकार को प्रा� करने के 
िलए, हम� अपने कत�� को पूरा करना चािहए। और इन िसद्धांतो ंको पूरा करने और उ�� कार�वाई म� बदलने के िलए, हम सामािजक नु�े 
का प्र�ाव करते ह�। सामािजक नु�े के मा�म से, रोिगयो ं को उनके सामा� िचिक�को ं द्वारा िनद� िशत िकया जाता है िक वे अपने 
सामा� िचिक�ा आहार के अलावा सामािजक काय� कर�। मरीजो ं को सश� बनाने के िलए सामािजक नु�े का इ�ेमाल िकया जा 
सकता है- िजससे वे अपने �ा� को अपने हाथो ंम� ले सकते ह�। 
 
मूल श�: गांधीवादी, रोगी, अग्रसर, नेतृ� 

प्र�ावना: अिधकार आंदोलन 
हाल के वष� म�, नाग�रक समाज िविभ� अिधकारो ंपर आधा�रत 
कानून को प�रभािषत करने म� सिक्रय रहा है। जैसे की: सूचना का 
अिधकार अिधिनयम  (2005), िश�ा का अिधकार (2009), और 
भोजन का अिधकार (2013)।1 यह अिधकार-िनधा��रत सोच 
िनि�त �प से एक वैि�क प्रवृि� रही है िजसे अंतरा��� ीय संगठनो ं
द्वारा बढ़ावा िदया गया है । इन संगठनो ं की नजर म�, मानव-
अिधकार ढांचे को बढ़ावा देना िवकास को बढ़ावा देने के �प म� 
देखा जाता है ।2 
जब �ा� की बात आती है, तो हम एक समान माग� का 
अनुसरण कर रहे ह�। रा�� ीय �ा� नीित 2017 खुद को एक 
अिधकार आधा�रत िवधान का पूव�पद समझती ह�।3 
यह सब एक गंभीर रा�� ीय �ा� भागफल की पृ�भूिम पर रहा है 
- िव� �र पर, भारत लगातार पोषण की ��थित, गरीबी और 
��ता और पानी उपल�ता के िलए सबसे खराब 
जनसां��कीय म� से एक कहा जाता है। देश म� बड़े पैमाने पर 
गैर-संचारी और संक्रामक रोग का बोझ है। इसके अलावा, 
भारतीय �ा�-प्रणाली म� िन�-गुणव�ा देखभाल, बड़े पैमाने पर 
भ्र�ाचार, अ�तालो ं म� भीड़भाड़ और उपयोग म� बाधाएं शािमल 
ह�।  
यह लेख इस अिधकार-आधा�रत �ि�कोण को एक वैचा�रक 
चुनौती प्रदान करने का ल� रखता है, और एक िवक� सुझाता 
है जो भारत के �ा� संकटो ंको सुधारने की �मता रखता है। 
यह �रपोट� , एक अलग �ा�ा�क �परेखा प्रदान करके हमारे 
�ि�कोण को चुनौती देती है। यह चुनौती मोहनदास करमचंद गांधी 
के िसद्धांतो,ं और िवशेष �प से गांधीवादी �ा� का उपयोग 
करता है। 
 
गांधीवादी चुनौती- अिधकारो ंसे कत��ो ंतक 
गांधी �ो?ं गांधीवादी िवचारधारा ने ऐितहािसक �प से िनरंतर 
आ�-परी�ा की वकालत की है और यथा��थितवाद का सामना 
िकया है। हमारे िवचार से, हम इस अिधकार आधा�रत �ि�कोण 
का जांच गांधी  के येन  आदश�  का साथ कर सकते  ह�। 

गांधीवादी �ा� के अित�ापी संदेश म� कहा गया है िक हम� 
�ा� का अिधकार प्रा� करने के िलए हम� ‘’[हमारे] कत��ो ंको 
जानना [हमारे] िलए आव�क है। ऐसा कोई कत�� नही ं है जो 
एक समान अिधकार नही ंबनाता है, और वे अिधकार स� ह� जो 
िकसी के कत��ो ं के िनयत प्रदश�न से प्रवािहत होते ह�। इसिलए 
नाग�रकता के अिधकार केवल उन लोगो ं को प्रा� होते ह� जो 
रा� की सेवा करते ह� िजनसे वे संबंिधत ह�।‘’ गांधी इस िवचार के 
साथ कहते ह� िक ’’�राज' (�-�तंत्रता) केवल अपने  कत�� के 
प्रदश�न करने वाले नाग�रको ं से आता है। इसम� कोई अपने 
अिधकारो ंके बारे म� नही ंसोचता। वे आते ह�, जब ज�रत, कत�� 
के बेहतर प्रदश�न के कारन।’’4 
अब तक, हमारा �ि�कोण इस अिधकार-िनधा��रत मानिसकता पर 
हावी रहा है। इसने हमारी आ�-आलोचना और सीमाओ ं पर 
परी�ा को बािधत िकया है। गांधी के उग्र �ि�कोण का उपयोग 
करना हम� तािक� क सवाल पूछने के िलए मजबूर करता है: �ा� 
के प्रित हमारा कत�� �ा है? �ा हम �ा� को एक अिधकार 
के �प म� मांगने से पहले �ा� के प्रित अपने कत�� का पूरा 
पालन  कर रहे ह�? 
 
गांधीवादी �ा�- सामािजक नु�े 
चाहे हम �ा� के प्रित अपने कत�� को पूरा कर रहे ह�, यह एक 
आलंका�रक सवाल है, जहां िकसी को आ�-आचरण करना 
चािहए। मरीजो,ं िवशेष �प से िज�� िचरकारी बीमारी है, को 
उ�-गुणव�ा वाली �ा� देखभाल प्रा� करने का अिधकार है,  
लेिकन साथ ही, उनके पास �ा� के प्रित एक कत�� है जो िक 
�ावहा�रक �प से प्रयोग िकया जाना चािहए। �ा� के 
एलोपैिथक िचिक�क परामश� म� कत��-प्राथिमकता को कैसे 
एकीकृत कर सकते ह�? 
सामािजक नु�े एक ऐसा रणनीित ह� जो अपनाया जा सकता ह�। 
सामािजक नु�े म� प�रवार िचिक�क से समुदाय आधा�रत, गैर-
नैदािनक सेवाओं के िलए रेफरल िकया जाता ह� । (9,10) �ायाम, 
परामश�, लंच �ब, प्राकृितक िचिक�ा, पया�वरणीय भागीदारी 
जैसी शारी�रक गितिविधयो ंके िलए रेफरल बनाया जा सकता है। 
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रोिगयो ंको िव�ीय, आवास और क�ाण सलाह के िलए भी भेज 
सकते ह�। प्राथिमक �ा� सेवा म� �ा�थ्य प्रणािलयो ंद्वारा इस 
अवधारणा का सफलतापूव�क उपयोग िकया गया है। ब�त सारे 
शोधो ं ने सामािजक नु�े की उपयोिगता पर सा� प्रदान िकए 
ह�।(5,6)  
इसका एक उदाहरण नैदािनक अवसाद होगा। आम तौर पर, एक 
नैदािनक िचिक�क अवसाद रोधी दवा िलखता है। सामािजक 
नु�े के साथ उसी रोगी को िनद� िशत िकया जाता ह� और उसे 
समूह कला, योग या संगीत जैसे िचिक�ीय िवक� प्रदान िकया 
जाता ह� । इस ��� को ऐसे अवसर प्रदान करने से, जो 
िचिक�क के ��िनक के बाहर उपल� ह�, रोगी को �ा� के 
प्रित अपने कत��ो ंको पूरा करने के अवसर से उसे सश��करण 
िमलता है। (6) �ा� के प्रित अपने कत�� को पूरा करने के 
िलए, सामािजक नु�े एक आसान और प्रभावी रणनीित है।  
क��� आधा�रत �ा� सेवा के काफी सीमाएं ह�। पहले, 
सामािजक नु�े प्रयास करता ह� एक मरीज़ के आ� - संयम 
बढ़ने की, लेिकन येन िसफ�  तभी मुमिकन ह� जब मरीज का 
आ�ा-िनयंत्रण का �ार काफी अिधक हो, और, मरीज की 
सामािजक और आिथ�क ��थित इस प्राथिमकता को  अनुमित दे। 
दूसरा िबंदु, सामािजक नु�े के िलए िचिक�क को रेफरल के 
िलए बाहरी संगठन का पता होना चािहय�, और इसिलए, पहले से 
नेटवक�  और संघो ं का गठन िकया जाना चािहए। आ�खरखार, 
मरीज के तरफ से उदासीनता सबसे बड़ी बाधा ह� (6)। जब 
तक,िचिक�को ंउनकी समझाने का बल और �ावहा�रक रेफरल  
का उपयोग करते ह�, हम� नही ं लगता िक हमारी प�रयोजना को 
आदश�वादी के �प म� खा�रज कर िदया जाना चािहए (5,7)। 
इन सबसे ऊपर , रोगी के नेतृ� से हम इ�तम �ा� प�रणामो ं 
का अनुमान लगाते ह�(7) । एक छोटी कार्�य, जैसे से की भीज 
बोना, शारी�रक  समूह  �ायाम , या कलाओ ं म� शािमल होना, 
���  और  समुदाय  के  �ा�  के  प्रित  कत��  के  �प  म�  
िगना  जा  सकता  है। बेशक, हम अपनी ऊजा�ओ ंको अिधकार-
आधा�रत �ा� कानून पा�रत करने म� लगा सकते ह�, लेिकन 
यिद हम मरीज़ को सफलता-पूव�क  सश� करना चाहत� ह� और 
��थ के प्रित क��� उनने एहसास करना चाहते ह�, यह िसफ�  
तभी सुिनि�त हो सकता ह�  जब हम हमारे िचिक�ा-कमा� म� 
बदलाव लेके आये। 
 
िन�ष� 
हमारी आशा ह� की इस िनबंध दयारा हमने आ�ा-सयम और 
�तंत्रता को प्रो�ािहत िकया ह�। अिधकारो ं की मांग करते �ए 
हमारे कत��ो ं की उपे�ा एक आधारभूत बीमारी है, िजसने 
भारतीय �ा� प्रणाली के भीतर सं�थागत अ��थता को 
बड़कया है। गांधी का पुनरी�ण करके, हमने एक ऐसे ह��ेप का 
प्र�ाव रखा है जो इस रोग का प्रगित पर रोक लगाएं। खास कर 
जैसे 2019 म� गाँधी जी की जयंती को 150 साल �ए, येन एक सामे 
ह� जहा हम अपने आप से पूछ सकते ह�  ''�ा हमने हमारी और 
स�ुदय के ��थ के प्रित कत��ंू को पूरा िकया ह�?' , ये अपने 
अ� म� एक एक प्रार��क िबंदु है जो एक वैध इशारा का िनशाँ 
ह�। 
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