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2047   तक   भारत   को   एक   समृद्ध   और   विकवसत  देश बनाने के   राष्ट्र ीय संकल्प 

को  पूरा   करने   के   विए   वशक्षा   और   स्वास्थ्य   का   कायापिट   बहुत   ज़रूरी 

होगा। कोविड   के   दौरान   हमारी   स्वास्थ्य व्यिस्था   की   व ंताजनक   स्स्थवत उभरकर 

आई थी।"अगर   हम   142   करोड़   देशिावसयो ं  को   स्वस्थ   और   बििान   बनाना 

 ाहते हैं तो   मेवडकि   वशक्षा   की   ओर ध्यान देना होगा। वपछिे   70 िर्षों   में   मेवडकि 

वशक्षा   का   बहुत विस्तार   हुआ   है, वकंतु   िह   अभी   भी  न  तो  देश   की 

आिश्यकताओ ं    के अनुरूप   है   और   न  ही  िह  विश्व  स्वास्थ्य   संगठन  के मानको ं

को   पूरा  करती  है। 

 

वपछिे  दशक  में  भारत    वकत्सा   वशक्षा-संख्याओ ं  में    उले्लखनीय   बढ़ोतरी    की 

है।   National Medical Commission (एनएमसी)   द्वारा   जारी    ताज़ा     आंकड़ो ं

के   अनुसार,   िर्षष    2024-25    के    विए   िगभग 1,37,600     एमबीबीएस    सीटें 

स्वीकृत   हो    ुकी    हैं    और     कुि    व वकत्सकीय     महाविद्याियो ं    की    संख्या  

िगभग  816   तक   पहुुँ    गई   है ।    जबवक   वपछिे    दशक    में    संख्या    इसके  

बहुत   कम   थी।    उदाहरणतः ,   2013–14    में    एमबीबीएस    सीटें    िगभग    

51,348   थी।ं  अतः        यह      देखा      जा     सकता    है    वक    मेवडकि    वशक्षा    

में      संख्या   की   दृवष्ट्   से  उले्लखनीय विशाि  िृस्द्ध    हुई    है। पोस्ट-गे्रजुएशन 

(एमडी/  एमएस/ वडप्लोमा)    सीटो ं   में    भी    िृस्द्ध    हुई है — 2014   के   बाद   से    

यह िगभग    31,000   से    बढ़कर    73,157      तक       पहुुँ       ुकी    है  ।    डेंटि  

व वकत्सा    संबस्ित   सीटो ं     के      विए    यवद    हम        उपिब्ध     सू ना देखें, 



तो   ऐवतहावसक    रूप   से   बीडीएस   एिं    एमडीएस   की   सीटें   भी बड़ी संख्या में 

हैं।   यह   िृस्द्ध      इसविए    भी       महत्वपूणष    है       क्ोवंक    भारत    में    हर 

 साि    व वकत्सा    वशक्षा    में    दास्खिे       के   विए   िाखो ं  विद्याथी   नीट   परीक्षा 

में      आिेदन   करते    हैं   ।  िेवकन      मेवडकि    वशक्षा     में     संख्या    वजतनी 

 तेजी से बढ़ी है, उसी तरह  ुनौवतयाुँ भी उभर कर सामने आई हैं। 

उदाहरणतः ,    संख्या    में      िृस्द्ध     के     बािजूद     दास्खिे    के     विए    जबदषस्त 

 प्रवतस्पर्ाष     बनी     हुई     है  ।     िह     इसविए    क्ोवंक    संख्या     बढ़ने    के 

बािजूद   गुणित्ता-आर्ार पर कमी रही है।   डेंटि    वशक्षा (बीडीएस/एमडीएस)      में 

भी    समान-रूप    से     ुनौवतयाुँ    हैं   । 

 

िे     कौन    से       कारण    हैं    वजनकी    िजह      से    मेवडकि    वशक्षा     का  

मौजूदा    ढां ा    न    तो    ितषमान    और     न    ही    भविष्य    की    ज़रूरतो ं   को 

पूरा   करने   में   सक्षम    हो    पाएगा   ? क्ा    राष्ट्र ीय    व वकत्सा    आयोग की स्थापना 

 करने     से     इसकी     दुव्यषिस्थाओ ं    में     कोई     सुर्ार    आ    पाया    है? नी े 

तीन   ऐसे   के्षत्र    वदए   गए    हैं   जहाुँ    यवद    ठोस    रणनीवत   न   बनायी गई, तो िह  

आगे    िकर   भारत    के   स्वास्थ्य-वशक्षण    ढां े   की   नीिं को   कमजोर कर सकती 

हैं। 

 

मेवडकि       कॉिेज       और     उनकी     सीट      संख्या     में      िृस्द्ध      होती    जा 

रही     है,        िेवकन     हर         एक      नया      महाविद्यािय,        हर        एक      

नया        सीट         विकल्प           उव त    अर्ोसंर ना,        वशक्षक-शस्ि,         

क्लीवनकि         अनुभि     और      शोर्-संसृ्कवत          के        स्तर       पर      तैयार     

नही ं  है।       उदाहरणतः      कुछ            नए      महाविद्याियो ं   में       रोगी    भार   

पयाषप्त      नही ं      है,      या       विशेर्षज्ञ           विभाग       कम           विकवसत      

हैं।       इस        प्रकार      आंकड़ो ं       के       पीछे  “सीट   तो       वमिी     िेवकन       

अनुभि/ क्षमता          उतनी         नही”ं       की         समस्या       उभरती     है।     

वशक्षा-प्रशासन      के    दृवष्ट्कोण    से  यह     व ंता     का   विर्षय      है:     यवद     



व वकत्सा      स्नातक      अचे्छ      अनुभि-संपन्न       नही ं     होगें,   तो   िे     व वकत्सकीय    

व्यिहार-के्षत्र     में     उतने      सक्षम     नही ं    होगें      वजतना     होना      ावहए। 

 

 

एमबीबीएस     का    प्रिेश    नीट    परीक्षा   के   स्कोर   के   आर्ार   पर    भारी 

प्रवतस्पर्ाष    के    बाद   होता   है ।  िेवकन उसके    बाद   पोस्ट    गे्रजुएशन    

(एमडी/एमएस आचि) के   विए    सीटें    पयाषप्त नही ं   हैं। यहां    एक    प्रकार की 

“बॉटि-नेक” देखी जा    रही       है। इसके पररणामस्वरूप,   मेवडकि     गै्रजुएट्स    को 

उनका   मन ाहा   से्पशविटी-कोसष    वमिना बहुत   मुस्िि हो गया है I 

वसस्टम-स्तर   पर    भी    इसका    असर    पड़ता है ।  यवद    पयाषप्त    संख्या    में 

विशेर्षज्ञ    व वकत्सक    नही ं   हो,ं    तो    टवशषयरी    (तीसरी)    स्तरीय     देखभाि, 

वशक्षण     अस्पतािो ं   की    गुणित्ता    और    शोर्-गत    गवतविवर्याुँ    प्रभावित   होती 

हैं।  नीवत    वनमाषताओ ंके  यह    महत्वपूणष    है     वक   इन “विशेर्षज्ञ-पाइपिाइन”    की 

कमी    को    दूर    करने    की    रणनीवत     बने। 

 

 

देश के व वकत्सा वशक्षा-संस्थानो ं, सीटो ंके वितरण, वनजी बनाम सािषजवनक संसार्नो ं

 में       बहुत     विविर्ता      है     कुछ     राज्ो ं     में         मेवडकि         कॉिेज- 

क्लीवनकि-िोड        बहुत       अच्छा       है,    जबवक    कुछ   में     ऐसा     नही ं।   

वनजी     और   सरकारी      संस्थानो ंमें      भी     संसार्नो,ं   रोगी   भार,           वशक्षक-

दावयत्व    आवद      में    भारी   अंतर    देखने      को       वमिता      है   ।         साथ-ही,       

यवद       छात्र       को    पयाषप्त        “िास्तविक         रोगी   अनुभि”,    “विवभन्न       रोगो ं  

के          क्लीवनकि      केसेस”,     “समथष अस्पतािो”ं   के     भीतर      व्यािहाररक        

प्रवशक्षण        नही ं     वमिता      है,     तो      उनकी      तैयारी      कमजोर      पड़     

सकती          है  ।   यह         ज़रूरी     है      वक      सीटो ं       की        संख्या-िृस्द्ध         

के        साथ         संसार्न-िृस्द्ध       हो,       के्षत्रीय        वितरण      संतुवित   हो,       और       

वनजी-सरकारी     पूजा-मंत्र      (मॉडि)    तैयार        वकए       जाएुँ । 



 

भारत     में    व वकत्सा     वशक्षा    के     के्षत्र    ने    संख्या     िी    िौड़    बहुत     तेज     

हो     गई      है। यह     बहुत सराहनीय    है  ।  िेवकन    जैसा     वक    अक्सर     कहा     

जाता      है, “बहुत होना” और “बहुत अच्छा होना”     दोनो ं    जरूरी    हैं।    संख्या    बढ़    

गई      िेवकन     गुणित्ता,     विशेर्षज्ञता-वत्रकोण, के्षत्रीय      संतुिन और क्लीवनकि-

प्रवशक्षण की  ुनौवतयाुँ अभी व्यापक रूप िेने     िािी हैं। 

इस     बदिते    पररदृश्य     में    यह    सो ना     होगा     वक     कैसे      मेवडकि       

वशक्षा संस्थान, नेटिकष  और सहयोग-मं     “अच्छा    मेवडकि    डॉक्टर     तैयार     करना”    

सुवनवित         करें ,     न     वक        वसर्ष  “सीट भरना”।     भारत      की    मेवडकि     

वशक्षा     में     व्यापक     सुर्ारो ं   और    देश      की    ज़रूरत के       अनुरूप     

विस्तार भी    करना   होगा।     मेवडकि     वशक्षा     में     पस्िक-प्राइिेट     साझेदारी        

के     आर्ार     पर     अवर्क    संसार्नो ं    का     विवनयोग    करना        होगा।     

वडवजटि     टेक्नोिॉजी     गुणित्ता     को     बढ़ाने    और कुशि     मेवडकि    वशक्षको ं   

को    तैयार        कर    सकती    है।   रेगुिेटरी   व्यिस्था     में जड़ता और भ्रष्ट्ा ार    

पर    समुव त   कारषिाई   की   भी    ज़रूरत    है। 

 


