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स्वास््य एव ंपररवार कल्याण 
मंत्री जे.पी.नड्िा ने 29 दिसंिर, 
2017 को लोकसभा में बिल पेश 
ककया।  

 

बिल को 4 जनवरी, 2018 को 
स्वास््य एव ंपररवार कल्याण 
संिधंी स्टैंडिगं कममटी को रेफर 
ककया गया। कममटी ने 20 मार्च, 
2018 को अपनी ररपोटच सौंप िी।  
 
 
 
 
 
 
 

बिल की मुख् य ववशषेताएं 
 बिल राष्ट्रीय मेडिकल कमीशन (एनएमसी) की स्थापना करता है। एनएमसी मेडिकल मशक्षा और 

प्रैक्टटस को रेगुलेट करेगा। साथ ही ननजी मेडिकल संस्थानों और मानि (िीम्ि) ववश्वववद्यालयों 
की अधधकतम 40% सीटों के मलए फीस ननधाचररत करेगा।  

 एनएमसी में 25 सिस्य होंगे। एक सर्च कममटी कें द्र सरकार को र्ेयरपसचन के पि और पाटच 
टाइम सिस्यों के मलए नामों का सुझाव िेगी। 

 एनएमसी की ननगरानी में र्ार स्वायत्त िोड्चस का गठन ककया गया है। ये िोिच अंिरगै्रजुएट और 
पोस्टगै्रजुएट मेडिकल मशक्षा, मूल्यांकन एव ंरेदटगं और नैनतक आर्रण (एधथकल कंिटट) पर 
ध्यान कें दद्रत करेंगे।  

 गै्रजुएशन के िाि िॉटटरों को राष्ट्रीय लाइसेंमशएट परीक्षा िेनी होगी क्जसके िाि उन्हें प्रैक्टटस 
करने के मलए लाइसेंस ममलेगा। यह परीक्षा पोस्ट गै्रजुएट मेडिकल कोसजे में भती का भी आधार 
होगी।  

 राज्य मेडिकल काउंमसलें िॉटटरों के खिलाफ पशेेवर या नैनतक िरु्वयचवहार स ेसंिंधधत मशकायतें 
प्राप्त करेंगी। अगर कोई िॉटटर राज्य मेडिकल काउंमसल के फैसले से असंतुष्ट्ट होता है तो वह 
क्रमवार उच्र् अधधकाररयों को अपील कर सकता है।  

प्रमुख मुद्दे और ववश् लेषण 

 एनएमसी के िो नतहाई सिस्य मडेिकल प्रैटटीशनसच हैं। एटसपटच कममदटयों ने सुझाव दिया है कक 
मेडिकल मशक्षा और प्रैक्टटस को रेगुलेट करने में मेडिकल प्रैटटीशनसच के प्रभाव को कम करन ेके 
मलए कमीशन में अधधक ववववध दहतधारक (स्टेकहोल्िसच) होन ेर्ादहए।  

 एनएमसी ननजी मेडिकल कॉलेजों और मानि ववश्वववद्यालयों में अधधकतम 40% सीटों की फीस 
ननधाचररत करेगा। एटसपर्टचस न ेफीस की अधधकतम सीमा तय करन े(फीस कैवपगं) के संिधं में 
ववमभन्न पक्ष रिे हैं। कुछ एटसपर्टचस का कहना है कक सभी लोगों को मेडिकल मशक्षा उपलब्ध 
हो, इसके मलए फीस कैवपगं की जानी र्ादहए। िसूरी ओर यह भी कहा गया है कक फीस कैवपगं 
स ेननजी कॉलेजों की स्थापना पर असर होगा।  

 मेडिकल प्रैटटीशनसच के पेशेवर या नैनतक िरु्वयचवहार के मामलों में, प्रैटटीशनसच एनएमसी के 
फैसलों के खिलाफ कें द्र सरकार से अपील कर सकत ेहैं। यह अस्पष्ट्ट है कक ककसी ज्यूिीमशयल 
िॉिी की िजाय कें द्र सरकार अपीलीय अथॉररटी टयों है।  

 प्रैक्टटस के लाइसेंस के मलए पीररऑडिक रीन्यूअल लेना जरूरी नही ंहै। कुछ िेशों में पीररऑडिक 
टेक्स्टंग की जाती है, क्जससे यह सुननक्श्र्त हो कक प्रैटटीशनसच अप टू िटे और प्रैक्टटस के मलए 
कफट िने हुए हैं और मरीजों को अच्छी िेिभाल िे सकत ेहैं।  

 बिल आयुष प्रैटटीशनसच के मलए बिज कोसच का प्रस्ताव रिता है क्जससे व ेआधुननक िवाइयों के 
नुस्िे िे सकें । इस प्रावधान पर मभन्न-मभन्न ववर्ार हैं। जहा ंकुछ परंपरागत और आधुननक 
धर्ककत्सा पद्धनतयों के िीर् अधधक समन्वय पर िल िेते हैं, वहीं कुछ इस किम को आयुष के 
स्वतंत्र ववकास के मलए हाननकारक ितात ेहैं।  
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भाग क : बिल की मुख्य ववशषेताएं 
संिभच 
भारतीय मेडिकल काउंमसल एटट, 1956 के अंतगचत भारतीय मेडिकल काउंमसल (एमसीआई) की स्थापना की गई थी। इसका 
उद्िेश्य मेडिकल मशक्षा के मानिंिों को िरकरार रिना, मेडिकल कॉलेजों, मेडिकल कोसेज को शुरू करने को मजूंरी िेना और 
मेडिकल टवामलकफकेशन को मान्यता िेना था। एमसीआई मेडिकल पै्रक्टटस के रेगुलेशन के मलए क्जम्मेिार है और ऑल इंडिया 
मेडिकल रक्जस्टर में िॉटटरों को रक्जस्टर करने का कायच भी करती है।1  राज्यों के अपने िुि के कानून हैं जोकक मेडिकल 
पै्रटटीशनसच के नैनतक और पेशवेर िरु्वयचवहार से सिंंधधत मामलों को रेगुलेट करने के मलए राज्य मेडिकल काउंमसल की स्थापना 
करते हैं।2  

वपछले कुछ वषों के िौरान एमसीआई के कामकाज से जुडी कई समस्याएं सामने आई हैं। इनमें काउंमसलों की रेगुलेटरी भूममका, 
संरर्ना, भ्रष्ट्टार्ार के आरोप और उत्तरिानयत्व का अभाव शाममल है।3,4  2009 में यशपाल कममटी और राष्ट्रीय ज्ञान आयोग ने 
मेडिकल मशक्षा और मेडिकल पै्रक्टटस के रेगुलेशन को अलग-अलग करने का सुझाव दिया था।5,6

  सुझाव में कहा गया था कक 
मेडिकल मशक्षा को रेगुलेट करने का िानयत्व एमसीआई का नहीं होना र्ादहए िक्ल्क वह एक ऐसी प्रोफेशनल िॉिी होनी र्ादहए जो 
मेडिकल प्रोफेशन में प्रवेश करने के मलए टवामलफाइंग परीक्षाएं संर्ामलत करे।   
2011 में संसि में उच्र् मशक्षा और अनुसधंान (एर्ईआर) बिल, 2011 और स्वास््य के मलए राष्ट्रीय मानव ससंाधन आयोग 
(एनसीएर्आरएर्) बिल, 2011 पेश ककया गया। एर्ईआर बिल, 2011 उच्र् मशक्षा के सभी रेगुलेटरों (मेडिकल मशक्षा सदहत) को 
एक मसगंल रेगुलेटर के अंतगचत लाने का प्रयास करता था। इसी तरह एनसीएर्आरएर् बिल, 2011 एनसीएर्आरएर् को एक मसगंल 
रेगुलेटर के रूप में स्थावपत करता था। इसके अंतगचत मेडिकल मशक्षा, मेडिकल पै्रक्टटस को रेगुलेट करने और मेडिकल कॉलेजों की 
स्थापना और उनका एके्रिेशन करने हेतु तीन िोड्चस की स्थापना का प्रावधान था। एर्ईआर बिल, 2011 से सिंंधधत स्टैंडिगं कममटी 
की ररपोटच में कहा गया कक मेडिकल मशक्षा और अनुसंधान को अलग-अलग नही ंककया जाना र्ादहए और उन्हें एनसीएर्आरएर् 
द्वारा रेगुलेट ककया जाना र्ादहए।7

  एनसीएर्आरएर् बिल, 2011 सिंंधी स्टैंडिगं कममटी ने सरकार को संसि में संशोधधत बिल लाने 
को कहा।8

 एर्ईआर बिल, 2011 को वापस ले मलया गया लेककन एनसीएर्आरएर् बिल, 2011 ससंि में लंबित है।  
पामलचयामेंटरी स्टैंडिगं कममटी (2016) और प्रोफेसर रंजीत रॉय र्ौधरी एवं नीनत आयोग की अध्यक्षता वाली एटसपटच कममदटयों 
(2016) ने एमसीआई के कामकाज की कायापलट करने के मलए ववधायी पररवतचन का सुझाव दिया।4,9

  मेडिकल मशक्षा एवं 
टवामलफाइंग परीक्षाएं, मेडिकल एधथटस एवं पै्रक्टटस, मेडिकल कॉलेजों के एके्रिशेन जैसे कायों के मलए नीनत आयोग ने एमसीआई 
की संरर्ना में ििलाव और कई स्वायत्त िोिों की स्थापना का सुझाव दिया।10

  29 दिसंिर, 2017 को लोकसभा में राष्ट्रीय मेडिकल 
कमीशन बिल, 2017 को पेश ककया गया। बिल भारतीय मेडिकल काउंमसल एटट, 1956 को रद्ि करता है।  
प्रमुख ववशेषताएं 

िेशिल मेडिकल कमीशि की संरचिा और कायय 
 बिल राष्ट्रीय मेडिकल कमीशन (एनएमसी) की स्थापना करता है। एनएमसी में 25 सिस्य होंगे। एक सर्च कममटी रे्यरपसचन 

और पाटच टाइम सिस्यों के पिों के मलए नामों का सुझाव िेगी। एनएमसी के सिस्यों का कायचकाल अधधकतम र्ार वषच का 
होगा और उन सिस्यों की िोिारा ननयुक्टत नहीं की जाएगी।  

 सर्च कममटी में सात सिस्य होंगे, क्जनमें कैबिनेट सधर्व, कें द्रीय स्वास््य सधर्व, नीनत आयोग के सीईओ और कें द्र सरकार 
द्वारा नाममत र्ार एटसपटच (क्जनमें से िो का मेडिकल फील्ि में अनुभव हो) शाममल हैं।  

 एनएमसी के सिस्यों में ननम्न शाममल हैं : (i) रे्यरपसचन, (ii) एनएमसी के अंतगचत गदठत िोड्चस के र्ार पे्रक़्ििेंर्टस, (iii) 
स्वास््य सेवा महाननिेशालय और भारतीय मेडिकल ररसर्च काउंमसल के महाननिेशक, (iv) मेडिकल संस्थानों के पांर् ननिेशक, 
क्जनमें एम्स, दिल्ली और क्जपमेर, पुद्िरेू्री शाममल हैं, (v) पंजीकृत मेडिकल पै्रटटीशनसच द्वारा र्यननत पांर् सिस्य (पाटच 
टाइम) और (vi) मेडिकल एिवाइजरी काउंमसल में राज्यों के नाममत सिस्यों में से तीन सिस्यों की िारी-िारी से ननयुक्टत।  

 एनएमसी के कायों में ननम्नमलखित शाममल हैं : (i) मेडिकल संस्थानों और मेडिकल प्रोफेशनल्स को रेगुलेट करने के मलए 
नीनतयां िनाना, (ii) स्वास््य सेवा के क्षेत्र में मानव संसाधन और इंफ्रास्रटर्र की जरूरत का आकलन करना, और (iii) बिल 
के अंतगचत रेगुलेट होने वाले प्राइवेट मेडिकल संस्थानों और मानि ववश्वववद्यालयों की अधधकतम 40% सीटों की फीस तय 
करने के मलए दिशाननिेश तैयार करना।  

 अगर भारत के सांववधधक या अन्य ननकायों द्वारा ऐसी मेडिकल टवामलकफकेशंस िी जाती हैं जो बिल की अनुसरू्ी में 
सूर्ीिद्ध शे्रखणयों में शाममल हैं तो उन मेडिकल टवामलकफकेशंस को भी मान्यता प्राप्त होगी। राष्ट्रीय महत्व के संस्थानों (जैसे 
एम्स और क्जपमेर) के अपने संसिीय कानून होंगे और वे एनएमसी के अंतगचत नहीं आएंगे।  

स्वायत्त िोर्डयस 

 एनएमसी के ननरीक्षण में र्ार स्वायत्त िोड्चस का गठन ककया गया है। प्रत्येक स्वायत्त िोिच में एक पे्रक़्ििेंट और कें द्र सरकार 
द्वारा ननयुटत िो सिस्य होंगे।   
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रेखाचचत्र 1:  एिएमसी के अंतगयत चार स्वायत्त िोर्डयस 

मेडिकल एिवाइिरी काउंससल 

 कें द्र सरकार मेडिकल एिवाइजरी काउंमसल का गठन करेगी। काउंमसल वह मुख्य प्लेटफॉमच होगा, क्जसके जररए राज्य/कें द्र 
शामसत प्रिेश एनएमसी से संिंधधत अपने ववर्ार और धर्तंाओं को साझा कर सकते हैं। इसके अनतररटत काउंमसल एनएमसी 
को इस सिंंध में सलाह िेगा कक ककस प्रकार सभी लोगों को समान रूप से मेडिकल मशक्षा प्राप्त हो सके। 

क्वासलफाइंग परीक्षाए ं

 बिल द्वारा रेगुलेट ककए जाने वाले सभी मेडिकल संस्थानों में अंिर-गै्रजुएट मेडिकल मशक्षा में प्रवेश के मलए एक समान 
नेशनल एमलक्जबिमलटी कम इंरेंस टेस्ट (नीट) होगा। मेडिकल संस्थानों से गै्रजुएट होने वाले ववद्याधथचयों को पै्रक्टटस करने के 
मलए लाइसेंस हामसल करने हेतु राष्ट्रीय लाइसेंमशएट परीक्षा िेनी होगी।  मेडिकल संस्थानों में पोस्ट-गै्रजुएट कोसेज में प्रवेश 
हामसल करने के मलए राष्ट्रीय लाइसेंमशएट परीक्षा आधार का काम भी करेगी। 

 कुछ मामलों में एनएमसी राष्ट्रीय लाइसेंमशएट परीक्षा से छूट की अनुमनत िे सकता है। इस तरीके से भारत में वविेशी 
मेडिकल पै्रटटीशनसच को अस्थायी रक्जस्रेशन की अनुमनत िी जाएगी, क्जसे ननदिचष्ट्ट ककया जा सकता है।  

 एनएमसी और कें द्रीय होम्योपैथी एवं भारतीय मेडिमसन काउंमसल्स आयुष पै्रटटीशनसच के मलए बिज कोसेज को मजूंरी िे सकते 
हैं। इससे वे उस स्तर पर आधुननक िवाओं का नुस्िा िे सकें गे क्जसे कें द्र सरकार द्वारा अधधसूधर्त ककया जाएगा।   

पेशेवर और िैनतक दरु्वययवहार से संिंचित मामलों में अपील 

 राज्य मेडिकल काउंमसल्स पंजीकृत मेडिकल पै्रटटीशनर के खिलाफ पेशवेर या नैनतक िरु्वयचवहार से संिंधधत मशकायतों को प्राप्त 
करेंगी। अगर काउंमसल के फैसले से मेडिकल पै्रटटीशनर असंतुष्ट्ट है तो वह एधथटस और मेडिकल रक्जस्रेशन िोिच से अपील 
कर सकता है।   

 राज्य मेडिकल काउंमसल्स तथा एधथटस और मेडिकल रक्जस्रेशन िोिच के पास मेडिकल पै्रटटीशनर के खिलाफ अनुशासनात्मक 
कारचवाई करने की शक्टत है क्जसमें आधथचक िंि लगाना भी शाममल है। अगर िोिच के फैसले से मेडिकल पै्रटटीशनर असंतुष्ट्ट है 
तो वह एनएमसी से अपील कर सकता है। एनएमसी के फैसले के खिलाफ कें द्र सरकार के समक्ष अपील की जा सकती है। 

अपराि और दंि 
 राज्य या राष्ट्रीय रक्जस्टर में नामांककत र्वयक्टतयों के अनतररटत अन्य ककसी र्वयक्टत को मेडिमसन पै्रक्टटस करने की अनुमनत 

नहीं है। इस प्रावधान का उल्लंघन करने पर एक से पारं् लाि रुपए तक का जुमाचना भरना पड सकता है।  

 

भाग ख:  प्रमुख मुद्दे और ववश् लेषण 

राष्ट्रीय मेडिकल कमीशन की संरर्ना 
बिल मेडिकल मशक्षा और पै्रक्टटस के रेगुलेटर के रूप में राष्ट्रीय मेडिकल कमीशन (एनएमसी) की स्थापना करता है। एनएमसी में 
25 सिस्य होंगे क्जनमें से 17 (68%) मेडिकल पै्रटटीशनर होंगे।  

भारतीय मेडिकल काउंमसल (एमसीआई) मौजूिा रेगुलेटर है जोकक एक ननवाचधर्त ननकाय है। एमसीआई के पे्रक़्ििेंट और सिस्यों को 
मेडिकल पै्रटटीशनर िुि र्ुनते हैं। बिल एमसीआई की जगह एनएमसी को लाया है जोकक एक ननवाचधर्त ननकाय नही ंहै। एमसीआई 
की संरर्ना की पडताल करते हुए पामलचयामेंटरी स्टैंडिगं कममटी (2016) ने कहा था कक यह ववववधतापूणच नहीं है और इसमें 
अधधकतर िॉटटर होते हैं जोकक जनदहत की अपेक्षा अपना दहत िेिते हैं।4  कममटी ने सुझाव दिया था कक िॉटटरों की मोनोपली को 
कम करने के मलए एमसीआई में ववमभन्न स्टेकहोल्िसच को शाममल ककया जाना र्ादहए जैसे सावचजननक स्वास््य के एटसपर्टचस, 
सोशल साइंदटस्र्टस, हेल्थ इकोनॉममस्र्टस और स्वास््य के्षत्र से जुडे गैर सरकारी सगंठन।   
उल्लेिनीय है कक युनाइटेि ककंगिम में जनरल मेडिकल काउंमसल, जो मेडिकल मशक्षा और पै्रक्टटस को रेगुलेट करती है, में 12 
मेडिकल पै्रटटीशनर और 12 सामान्य सिस्य (जैसे सामुिानयक स्वास््यकमी और स्थानीय सरकार के अधधकारी) होते हैं।11 

टलॉ़ि 4 

राष्ट्रीय मेडिकल कमीशि

अिंर-ग्रैिएुि मेडिकल एिकेुशि िोिय
अिंरग्रैजएुट मशक्षा एव ंकोसेज के 

मानक, फैकेल्टी एव ंमेडिकल कॉलेजों 
में इंफ्रास्रटर्र से सिंधंधत मानिंि 

तैयार करता है तथा मेडिकल 
टवामलकफकेशन को मान्यता िेता है

पोस्ि-ग्रैिएुि मेडिकल एिकेुशि िोिय
पोस्टग्रैजएुट और सपुरस्पेशमलटी मशक्षा, 
कोसेज के मानक, फैकेल्टी और मेडिकल 

कॉलेजों में इंफ्रास्रटर्र से सिंधंधत 
मानिंि तैयार करता है और मेडिकल 
टवामलकफकेशन को मान्यता िेता है

मेडिकल एसेसमेंि और रेटिगं िोिय
मेडिकल कॉलेजों को स्थावपत करने 

की अनुमनत िेता है, मेडिकल
कॉलेजों का मलू्यांकन और रेदटगं 
करता है और न्यूनतम मानकों का 
पालन न करने वाले कॉलेजों से िंि 

वसलूता है

एचिक्स और मेडिकल 
रजिस्रेशि िोिय

पेशेवर और नैनतक आर्रण को 
रेगुलेट करता है और लाइसेंसशिुा 

सभी मेडिकल प्रटैटीशनसच का राष्ट्रीय 
रक्जस्टर मेनटेन करता है



 

 
राष्ट्रीय मेडिकल कमीशन बिल, 2017                  पीआरएस लेक्जसलेदटव ररसर्च  
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स्वास््य एवं पररवार कल्याण सिंंधी स्टैंडिगं कममटी (2018) ने एनएमसी बिल, 2017 की पडताल करने पर सुझाव दिया है कक 
एनएमसी की कुल सिस्य संख्या को 25 से िढाकर 29 ककया जाए।12

  इसके अनतररटत उसने कहा है कक एनएमसी में अधधकतर 
नाममत सिस्य हैं। कमीशन में ननवाचधर्त सिस्यों के उधर्त प्रनतननधधत्व के मलए पंजीकृत मेडिकल पै्रटटीशनसच को स्वय ंमें से नौ 
सिस्यों को ननवाचधर्त करना र्ादहए।12  इस अनुपात से एनएमसी में िॉटटरों का प्रनतननधधत्व 72% हो जाएगा।  

फीस ननधाचररत करन ेकी शक्टत 

बिल एनएमसी को शक्टत प्रिान करता है कक वह ननजी मेडिकल कॉलेजों और मानि ववश्वववद्यालयों में अधधकतम 40% सीटों की 
फीस ननधाचररत करने के मलए दिशाननिेश तैयार करे। प्रश्न यह है कक रेगुलेटर के रूप में टया एनएमसी को ननजी मेडिकल कॉलेजों 
की फीस रेगुलेट करनी र्ादहए।  
सामान्य तौर पर ननजी क्षते्र लाभ के उद्िेश्य से कायच करता है लेककन भारत के सवोच्र् न्यायालय ने कहा है कक िेश में मशक्षा 
प्रिान करने वाले ननजी संस्थानों को धमाचथच और गैर लाभकारी संगठनों के रूप में कायच करना होगा।13

  2002 में सवोच्र् न्यायालय 
ने फैसला दिया था कक ननजी गैर सहायता प्राप्त मशक्षण ससं्थानों की फीस को रेगुलेट ककया जा सकता है। इसके अनतररटत 
सवोच्र् न्यायालय ने कैवपटेशन फीस पर तो प्रनतिंध लगाया था लेककन मशक्षण संस्थानों को वाक्जि (रीजनेिल) सरप्लस फीस लेने 
की अनुमनत िी थी क्जसका उपयोग उसके ववस्तारीकरण और ववकास के मलए ककया जाना र्ादहए।14,15  हालांकक कई एटसपटच 
कममदटयों ने कहा है कक अनेक ननजी मशक्षण संस्थान हि से ज्यािा फीस लेते हैं क्जससे प्रनतभाशाली ववद्याधथचयों के मलए मेडिकल 
मशक्षा महंगी हो जाती है और उन्हें उपलब्ध नही ंहो पाती।4,5,10

  इसमलए वतचमान में ननजी गैर सहायता प्राप्त कॉलेजों की फीस 
संरर्ना को राज्य सरकारों द्वारा गदठत कममटी द्वारा तय ककया जाता है क्जसकी अध्यक्षता उच्र् न्यायालय के सेवाननवतृ 
न्यायाधीश करते हैं। 16 यह कममटी तय करती है कक कॉलेज द्वारा प्रस्ताववत फीस उधर्त है अथवा नही ंऔर कममटी का फैसला 
िाध्यकारी होता है।  
िसूरी ओर ननजी कॉलेजों का िावा है कक फीस को समय-समय पर सशंोधधत ककया जाना र्ादहए क्जससे (i) मेनटेनेंस की िढती 
लागत और प्रशासननक िर्ों, (ii) फैकेल्टी और स्टाफ के वेतन में सशंोधन, (iii) लिै उपकरणों के मेनटेनेंस, मूल्य संवधधचत कोसे़ि 
के मलए अपेक्षक्षत अनतररटत ससंाधनों, और िसूरी आकक्स्मक पररक्स्थनतयों को कवर ककया जा सके।17

 नीनत आयोग की कममटी 
(2016) का यह मानना था कक फी कैप से ननजी कॉलेजों की स्थापना पर असर होगा और फलस्वरूप िेश में मेडिकल मशक्षा का 
ववस्तार सीममत होगा।10

  यह भी गौर ककया गया कक फी कैप को लागू करना मुक्श्कल है और इससे मेडिकल कॉलेज िसूरे िहानों से 
‘अंिर ि टेिल’ कैवपटेशन फीस और अन्य ननयतकालीन फीस वसूलना जारी रिेंगे।10  
पामलचयामेंटरी स्टैंडिगं कममटी (2018) ने फी स्रटर्र की मौजूिा प्रणाली को जारी रिने का सुझाव दिया है क्जसमें उच्र् न्यायालय 
के सेवाननवतृ्त न्यायाधीश की अध्यक्षता वाली कममटी द्वारा फीस तय की जाती है।12  हालांकक क्जन ननजी मेडिकल कॉलेजों और 
मानि ववश्वववद्यालयों का रेगुलेशन मौजूिा प्रणाली के अंतगचत नहीं ककया जाता, उनकी न्यूनतम 50% सीटों की फीस रेगुलट की 
जानी र्ादहए। कें द्रीय कैबिनेट ने एक सशंोधन का अनुमोिन ककया है क्जसके अंतगचत अि 50% सीटों की फीस तय ककए जाने का 
प्रावधान है।18 

पेशेवर और िैनतक दरु्वययवहार से संिंचित फैसलों पर अपील  

िॉटटरों के िरु्वयचवहार से संिंधधत अपीलों की सनुवाई करने की कें द्र सरकार की क्षमता 
बिल के अंतगचत सिंंधधत राज्य कानूनों के अंतगचत स्थावपत राज्य मेडिकल काउंमसल्स पंजीकृत मेडिकल पै्रटटीशनसच के खिलाफ 
पेशेवर या नैनतक िरु्वयचवहार से सिंंधधत मशकायतों को प्राप्त करेंगी। अगर कोई मेडिकल पै्रटटीशनर राज्य मेडिकल काउंमसल के 
फैसले से असंतुष्ट्ट है तो वह एधथटस और मेडिकल रक्जस्रेशन िोिच से अपील कर सकता है। राज्य मेडिकल काउंमसल्स तथा 
एधथटस और मेडिकल रक्जस्रेशन िोिच के पास मेडिकल पै्रटटीशनर के खिलाफ अनुशासनात्मक कारचवाई करने की शक्टत है क्जसमें 
आधथचक िंि लगाना भी शाममल है। अगर िोिच के फैसले से मेडिकल पै्रटटीशनर असंतुष्ट्ट है तो वह एनएमसी से अपील कर सकता 
है। बिल के टलॉज 30 (5) के अनुसार एनएमसी के फैसले के खिलाफ कें द्र सरकार के समक्ष अपील की जा सकती है। यह अस्पष्ट्ट 
है कक मेडिकल पै्रटटीशनसच के पेशेवर या नैनतक िरु्वयचवहार से सिंंधधत मामलों में कें द्र सरकार अपीलीय अथॉररटी टयों है।  
कहा जा सकता है कक मेडिकल पै्रक्टटस में नैनतक िरु्वयचवहार से संिंधधत वववािों में न्यानयक ववशेषज्ञता की जरूरत हो सकती है। 
जैसे यूके में मेडिकल मशक्षा और पै्रक्टटस की रेगुलेटर- जनरल मेडिकल काउंमसल (जीएमसी) नैनतक िरु्वयचवहार से सिंंधधत मशकायतों 
को प्राप्त करती है। काउंमसल से उस मामले में शुरुआती िॉटयूमेंटरी जांर् की अपेक्षा की जाती है और कफर वह उस मशकायत को 
दरब्यूनल को भेजती है। यह दरब्यूनल जीएमसी से स्वतंत्र न्यानयक ननकाय है।11

 दरब्यूनल द्वारा न्यानयक फैसला ककया जाता है 
और अंनतम अनुशासनात्मक कारचवाई की जाती है।  

इसके अनतररटत बिल वह समयावधध ननदिचष्ट्ट नही ंकरता, क्जसमें कें द्र को ऐसी ककसी अपील पर फैसला करना होगा। उल्लेिनीय है 
कक पामलचयामेंटरी स्टैंडिगं कममटी (2018) ने कहा है कक कें द्र सरकार को अपीलीय न्यायाधधकार िेना, सेपरेशन ऑफ पावसच के 
संवैधाननक प्रावधान के अनुकूल नही ंहै।12

 उसने इसके स्थान पर मेडिकल अपीलीय दरब्यूनल की स्थापना का सुझाव दिया।12 

टलॉ़ि  10 
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राज्य मेडिकल काउंमसल्स की संरर्ना    
बिल कहता है कक क्जन राज्यों के कानून राज्य मेडिकल काउंमसल्स को मेडिकल पै्रटटीशनसच के खिलाफ पेशेवर और नैनतक 
िरु्वयचवहार के मामलों में अनुशासनात्मक कारचवाई करने की शक्टत िेते हैं, उन राज्यों में काउंमसल्स िरु्वयचवहार से सिंंधधत मशकायतों 
का ननवारण करेंगी।   

वतचमान में 29 राज्यों ने राज्य मेडिकल काउंमसल्स की स्थापना की है। इन काउंमसल्स से अपेक्षा की जाती है कक वे मेडिकल 
पै्रटटीशनसच के पेशवेर आर्रण को रेगुलेट करने के मलए आर्ार संदहता िनाएं और उनका उल्लंघन करने पर अनुशासनात्मक 
कारचवाई करें।2  गुजरात, महाराष्ट्र और दिल्ली सदहत अनेक राज्यों में राज्य मेडिकल काउंमसल एक ननवाचधर्त ननकाय है क्जसके 
सिस्य मुख्य रूप से मेडिकल पै्रटटीशनर होते हैं (ये अपने राज्य के कानूनों से प्रशामसत होते हैं)।19,20,21   इस सिंंध में मसौिा 
एनएमसी बिल पर नीनत आयोग (2016) ने कहा था कक अगर ‘रेगुलेटर’ (मुख्य रूप से मेडिकल पै्रटटीशनसच की सिस्यता वाली 
राज्य मेडिकल काउंमसल्स) के सिस्य उन लोगों द्वारा ननवाचधर्त होंगे क्जनका ‘रेगुलेशन ककया जाना है’ (मेडिकल पै्रटटीशनर) तो 
दहतों में टकराव हो सकता है।10

  

पामलचयामेंटरी स्टैंडिगं कममटी (2016) ने कहा कक मौजूिा एमसीआई की एधथटस कममटी में पूरी तरह से मेडिकल िॉटटर हैं और 
इसमलए यह एक सेल्फ रेगुलटरी ननकाय है। इसकी प्रववृत्त ‘अपने लोगों को िर्ाने’ (प्रोटेटट इर्टस ओन फोक) की होगी।4  कममटी ने 
यह गौर ककया कक राज्य मेडिकल काउंमसल्स नैनतकता से सिंंधधत फैसलों को छह महीने (फैसला लेने की ननयत समय अवधध) के 
िाि भी लटकाती हैं और िोषी िॉटटरों के खिलाफ कोई कारचवाई नही ंकी जाती।4

  कममटी ने मेडिकल एधथटस के मुद्िों पर अधधक 
जवाििेही सुननक्श्र्त करने के मलए राज्य मेडिकल काउंमसल्स में सामान्य लोगों को शाममल करने का सझुाव दिया।  

राष्ट्रीय लाइसेंसशएि परीक्षा से संिंचित समस्याएं 

राष्ट्रीय लाइसेंमशएट परीक्षा स ेछूट  
एनएमसी राष्ट्रीय लाइसेंमशएट परीक्षा को टवामलफाई न करने वाले मेडिकल पै्रटटीशनर को सजचरी या पै्रक्टटस करने की अनुमनत िे 
सकता है, उन क्स्थनतयों में और उस अवधध के मलए क्जसे रेगुलेशनों के जररए ननदिचष्ट्ट ककया जा सकता है। स्वास््य और पररवार 
कल्याण मंत्रालय ने यह स्पष्ट्टीकरण दिया है कक इस छूट का अथच यह नही ंहै कक राष्ट्रीय लाइसेंमशएट परीक्षा में फेल होने वाले 
िॉटटरों को पै्रक्टटस की अनुमनत िी जाएगी, िक्ल्क इसका उद्िेश्य नसों और िेंदटस्र्टस जैसे मेडिकल प्रोफेशनल्स को पै्रक्टटस करने 
की अनुमनत िेना है।22  ‘मेडिकल पै्रटटीशनर’ शब्ि में एमिीिीएस िॉटटरों के अनतररटत टया मेडिकल प्रोफेशनल्स भी शाममल हैं, यह 
बिल में स्पष्ट्ट नही ंहै।  
प्रैक्टटस करने के मलए लाइसेंस का रीन्यअूल  

बिल मेडिकल ससं्थानों से गै्रजुएट होने वाले ववद्याधथचयों के मलए राष्ट्रीय लाइसेंमशएट परीक्षा को प्रस्ताववत करता है क्जसे 
टवामलफाई करने के िाि उन्हें पै्रक्टटस करने के मलए लाइसेंस प्राप्त होगा। बिल में इस लाइसेंस की वैधता की अवधध ननदिचष्ट्ट नही ं
की गई है। युनाइटेि ककंगिम (यूके) और ऑस्रेमलया जैसे अन्य िेशों में इस लाइसेंस को ननयत समय पर रीन्यू करने की जरूरत 
होती है। उिाहरण के मलए यूके में हर पांर् वषों में लाइसेंस रीन्यू ककया जाता है, जिकक ऑस्रेमलया में हर साल इसे रीन्यू ककया 
जाता है।23,24

  इससे यह सुननक्श्र्त ककया जाता है कक िॉटटर अप टू िेट हैं, पै्रक्टटस करने के मलए कफट हैं और मरीजों को अच्छी 
िेिभाल प्रिान कर सकते हैं। इसके मलए उन्हें ननरंतर र्वयावसानयक ववकास प्रिमशचत करना पडता है। उनका कोई कक्रममनल ररकॉिच 
नहीं होना र्ादहए। साथ ही उन्हें पेशेवर मानिंिों का भी पालन करना होता है।23,24 

आयुष प्रैक्िीशिसय के सलए बब्रि कोसय 
आयुष प्रैटटीशनसच के मलए बिज कोसच शुरू करने पर मभन्न-मभन्न ववर्ार  

बिल बिज कोसेज को मजूंरी िेता है क्जससे आयुष पै्रटटीशनसच आधुननक िवाओं का नुस्िा िे सकें । वे ककस स्तर पर ये नुस्िे िे 
पाएंगे, इसका ननधाचरण कें द्र सरकार द्वारा अधधसूर्ना के जररए ककया जाएगा। इसके अनतररटत बिज कोसच के मलए टवामलफाई 
करने वाले लाइसेंसशुिा आयुष पै्रटटीशनसच के मलए एक अलग राष्ट्रीय रक्जस्टर मेनटेन ककया जाएगा। पामलचयामेंटरी स्टैंडिगं कममटी 
(2016) ने कहा था कक बिज कोसच का प्रावधान बिल में अननवायच करने की जरूरत नहीं है और राज्य सरकारें अपने क्षते्र की 
स्वास््य संिंधी र्ुनौनतयों को िेिते हुए अपने स्तर पर र्ुनाव कर सकती हैं।12   इसके अनतररटत इस िात पर भी मभन्न-मभन्न 
ववर्ार हैं कक टया आयुष पै्रटटीशनसच को आधुननक िवाओं का नुस्िा िेना र्ादहए।   
वपछले कुछ वषों के िौरान ववमभन्न कममदटयों ने सुझाव दिया है कक धर्ककत्सा की ववववध प्रणामलयों, जैसे आयुवेि, आधुननक 
धर्ककत्सा और अन्य के िीर् समन्वय ककया जाए और उसके िाि उनका ननरीक्षण ककया जाए।25,26  राष्ट्रीय स्वास््य नीनत, 2017 
ने भी आयुष को सामान्य स्वास््य प्रणाली की मुख्यधारा में लाने का सुझाव दिया था लेककन उसके साथ बिज कोसच की 
अननवायचता की िात की थी जोकक उन्हें एलोपैधथक उपर्ार से सिंंधधत कुशलता प्रिान करेगा।27 

िसूरी ओर बिल में आयुष पै्रटटीशनसच के आधुननक िवा के नुस्िे मलिने से संिंधधत प्रावधान पर भी एटसपर्टचस ने कुछ मुद्िे उठाए 
हैं।28,29,30  उनका कहना है कक िेश में िॉटटरों की कमी को िेिते हुए एलोपैधथक िॉटटरों के ववकल्प के तौर पर आयुष पै्रटटीशनसच 
को बिज कोसच के जररए िढावा ममल सकता है। लेककन इससे धर्ककत्सा की स्वतंत्र प्रणामलयों के रूप में आयुष प्रणाली के ववकास 
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पर असर हो सकता है। इसके अनतररटत उनका कहना है कक बिल के अंतगचत आयुष िॉटटरों को िसूरे िॉटटरों की तरह एनएमसी 
में पंजीकरण के मलए ककसी लाइसेंमशएट परीक्षा से नही ंगुजरना होगा। कें द्रीय मंबत्रमिंल ने बिज कोसच के प्रावधान को हटाने के मलए 
एक संशोधन को मजूंरी िी है।18 

अन्य धर्ककत्साकममचयों की आधुननक िवा के नुस्ि ेिेने की क्षमता  

जनवरी 2018 में स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय ने कहा कक भारत में िॉटटरों की संख्या का अनुपात 1:1655 है जिकक 
ववश्व स्वास््य सगंठन का मानक 1:1000 का है।22 बिल के अंतगचत आयुष पै्रटटीशनसच के मलए बिज कोसच शुरू करने से मेडिकल 
प्रोफेशनल्स की उपलब्धता के इस अंतराल को भरा जा सकता है।22  अगर बिज कोसच का उद्िेश्य मेडिकल प्रोफेशनल्स की कमी को 
िरू करना है तो यह अस्पष्ट्ट है कक बिज कोसच करने का ववकल्प एलोपैधथक मेडिकल प्रोफेशनल्स के िसूरे कैिर जैसे नसों और 
िेंदटस्र्टस पर टयों नही ंलागू होता। उल्लेिनीय है कक ‘मेडिकल पै्रटटीशनर’ शब्ि में एमिीिीएस िॉटटरों के अनतररटत टया मेडिकल 
प्रोफेशनल्स भी शाममल हैं, यह बिल में स्पष्ट्ट नही ंहै। ऐसे अनेक िेश हैं जहा ंिॉटटरों के अनतररटत िसूरे मेडिकल प्रोफेशनल्स को 
एलोपैधथक िवाओं के नुस्िे िेने की अनुमनत है। उिाहरण के मलए यूएसए में नसच पै्रटटीशनर प्राइमरी, एटयूट और स्पशेमलटी हेल्थ 
सववचस प्रिान करते हैं क्जसमें िायग्नॉक्स्टक टेस्र्टस का ननिेश िेना और टेस्ट करना तथा िवाओं के नुस्िे िेना शाममल है।31

  इसके 
मलए नसच पै्रटटीशनसच को मास्टसच या िॉटटरल डिग्री प्रोग्राम पूरा करना होता है, एिवांस क्टलननकल रेननगं लेनी होती है और 
नेशनल सदटचकफकेशन हामसल करना होता है।  

उल्लेिनीय है कक मसौिा मेडिकल टममचनेशन ऑफ पे्रग्नेंसी (संशोधन) बिल, 2014 में कानून का संशोधन करने का प्रयास ककया 
गया है क्जससे अिॉशचन (24 हफ्ते की गभाचवस्था तक) करने वालों के िायरे में नसच या एक्टसमलयरी नसच ममिवाइफ (एएनएम) तथा 
आयुष पै्रटटीशनसच को शाममल ककया जा सके।32

  बिल को संसि में पेश नहीं ककया गया है।  

1. The Indian Medical Council Act, 1956. 

2. List of State Medical Councils, Medical Council of India. 

3. Union of India vs Harish Bhalla And Ors., LPA Nos. 299 and 301/ 2001 decided on 23.11.2001. 

4. ‘Functioning of the Medical Council of India’, Standing Committee on Health and Family Welfare, March 8, 2016, Rajya Sabha. 

5. Report to the Nation, 2006-09, National Knowledge Commission. 

6. Report of ‘The Committee to Advise on Renovation and Rejuvenation of Higher Education’, Ministry of Human Resource Development, 2009. 

7. Report no. 247: “The Higher Education and Research Bill, 2011”, December 13, 2012, Standing Committee on Health and Family Welfare, Rajya Sabha. 

8. Report no.60: “The National Commission for Human Resources for Health Bill, 2011”, October, 2012, Standing Committee on Health and Family Welfare, 

Rajya Sabha. 

9. “Medical Education”, Ministry of Health and Family Welfare, Press Information Bureau, August 4, 2017. 

10. A Preliminary Report of the Committee on the Reform of the Indian Medical Council Act, 1956, August 7, 2016, NITI Aayog. 

11. The Medical Act, 1983, United Kingdom. 

12. Report no. 109: “The National Medical Commission Bill, 2017”, Standing Committee on Health and Family Welfare, March 20, 2018, Rajya Sabha. 

13. Unstarred question no 1186, Lok Sabha, Ministry of Health and Family Welfare, February 9, 2018. 

14.  Islamic Academy of Education vs. State of Karnataka & Ors., Writ Petition (Civil) 350 of 1993. 

15.  TMA Pai Foundation vs. State of Karnataka &Ors., Writ Petition (Civil) 317 of 1993. 

16. Unstarred question no. 59, Lok Sabha, Ministry of Health and Family Welfare, December 15, 2017. 

17. Report no.236:  “Prohibition of Unfair Practices in Technical Educational Institutions, Medical Educational Institutions and Universities Bill, 2010”, Standing 

Committee on Human Resource Development, May 30, 2011, Rajya Sabha. 

18. “Cabinet approves certain official amendments to the National Medical Commission (NMC) Bill”, Ministry of Health and Family Welfare, March 28, 2018, 

Press Information Bureau. 

19. The Delhi Medical Council Act, 1997. 

20.  The Gujarat Medical Council Act, 1967. 

21.  The Maharashtra Medical Council Act, 1965. 

22. FAQs on the NMC Bill, Ministry of Health and Family Welfare, March, 2018. 

23. An introduction to revalidation, General Medical Council, United Kingdom. 
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अस्वीकरणः प्रस्तुत ररपोटच आपके समक्ष सूर्ना प्रिान करने के मलए प्रस्तुत की गई है। पीआरएस लेक्जसलेदटव ररसर्च (पीआरएस) की स्वीकृनत के साथ इस 
ररपोटच का पूणच रूपेण या आंमशक रूप से गैर र्वयावसानयक उद्िेश्य के मलए पुनःप्रयोग या पुनववचतरण ककया जा सकता है। ररपोटच में प्रस्तुत ववर्ार के मलए 
अंततः लेिक या लेखिका उत्तरिायी हैं। यद्यवप पीआरएस ववश्वसनीय और र्वयापक सूर्ना का प्रयोग करने का हर संभव प्रयास करता है ककंतु पीआरएस 
िावा नहीं करता कक प्रस्तुत ररपोटच की सामग्री सही या पूणच है। पीआरएस एक स्वतंत्र, अलाभकारी समूह है। ररपोटच को इसे प्राप्त करने वाले र्वयक्टतयों के 
उद्िेश्यों अथवा ववर्ारों से ननरपेक्ष होकर तैयार ककया गया है। यह सारांश मूल रूप से अंगे्रजी में तैयार ककया गया था। दहिंी रूपांतरण में ककसी भी प्रकार 
की अस्पष्ट्टता की क्स्थनत में अंगे्रजी के मूल सारांश से इसकी पुक्ष्ट्ट की जा सकती है। 

 

                                                 


