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स्टैंड िंग कमिटी की ररपोटट का सारािंश 

भारत में क्रॉनिक ककडिी रोगों की व्यापकता
▪ स्वास््य और पररवार कल्याण िे िंबंधित स्टैंडडगं 

कसमटी (चेयर: प्रो. राम गोपाल यादव) िे 7 
अगस्त, 2026 को ‘भारत में क्रॉनिक ककडिी रोगों 
की व्यापकता- रोकथाम, पहचाि, उपचार और 
प्रबंिि’ पर अपिी ररपोटट पेश की। कसमटी िे 
भारत में क्रॉनिक ककडिी रोगों (िीकेडी) के तेजी 
िे बढ़ते मामलों और प्रवतृ्तियों की िमीक्षा की। 
कसमटी के निष्कर्षों और िुझावों में निम्िसलखित 
शासमल हैं: 

▪ उपचार के मिए बेहतर वित्तीय व्यिस्था की 
जरूरत: कसमटी िे कहा कक िीकेडी की रोकथाम 
और इलाज की लागत िालािा दो ि ेपांच लाि 
रुपए हो िकती है, जबकक मेंटेिेंि डायसलसिि की 
लागत िालािा तीि ि ेछह लाि रुपए तक हो 
िकती है। उििे यह गौर ककया कक आयुष्माि 
भारत-प्रिािमंत्री जि आरोग्य योजिा (एबी-
पीएमजेएवाई) का ककडिी ट्ांिपलांट पैकेज 
अस्पताल िे छुट्टी समलिे के बाद केवल 15 
ददिों की देिभाल को कवर करता है, जजिमें लंबे 
िमय तक चलिे वाली दवाओं की लागत शासमल 
िहीं है। इि िंबंि में कसमटी िे निम्िसलखित 
िुझाव ददए: (i) एबी-पीएमजेएवाई के तहत 
ट्ांिपलांट के बाद समलिे वाल ेकवरेज की अवधि 
को 15 ददिों िे बढ़ाकर एक वर्षट ककया जाए 
ताकक इिमें फॉलो-अप, जांच और दवाओं को 
शासमल ककया जा िके, (ii) योजिा के पाररवाररक 
स्वास््य कवर को पांच लाि रुपए िे बढ़ाकर 
प्रनत वर्षट 10 लाि रुपए ककया जाए, और (iii) 
िीकेडी इलाज के िभी चरणों में आिे वाले िचट 
और कमी को िमझिे के सलए एक राष्ट्ीय लागत 
अध्ययि कराया जाए। 

▪ िेड कि स्पेशमिस््स की किी: कसमटी िे 
िेफ्रोलॉजजस्ट, यूरोलॉजजस्ट और प्रसशक्षक्षत 
डायसलसिि टेजनिसशयंि की कमी पर गौर ककया। 
कसमटी िे कई राज्यों के जजला अस्पतालों में 
िेफ्रोलॉजजस्ट के स्वीकृत और कायटरत पदों की 

िंख्या शून्य होिे पर भी धचतंा जताई। कसमटी िे 
यह भी गौर कक िेफ्रोलॉजजस्ट हर तीि िे चार 
महीिे में केवल एक बार जजला अस्पतालों का 
दौरा करत ेहैं। इि िंबंि में कसमटी िे 
निम्िसलखित िुझाव ददए: (i) त्तपछडे या कम 
धचककत्िा िुत्तविाओं वाले राज्यों, मुख्य रूप िे 
बबहार, ओडडशा, राजस्थाि, अिम और छिीिगढ़ 
में डॉनटरों के िाली पडे त्तवशेर्षज्ञ पदों को भरा 
जाए, (ii) चरणबद्ि तरीके िे िभी िरकारी 
मेडडकल कॉलेजों में त्तवशेर्ष िेफ्रोलॉजी त्तवभाग 
स्थात्तपत ककए जाएं, और (iii) भत्तवष्य में ककडिी 
त्तवशेर्षज्ञों की कमी को दरू करिे के सलए डॉनटर 
ऑफ मेडडसिि (डीएम) िेफ्रोलॉजी की िीटों को 
बढ़ाया जाए।  

▪ रोकथाि पहिे की रणनीतत: कसमटी िे गौर ककया 
कक भारत में अिुमानित 138 समसलयि लोग 
िीकेडी ि ेपीडडत हैं, जजिमें िे लगभग दो लाि 
िए मरीज हर िाल गंभीर जस्थनत की ओर बढ़ 
रहे हैं। कसमटी िे कहा कक सिफट  डायसलसिि और 
ट्ांिपलांट पर निभटर रहिा त्तविीय और 
िंरचिात्मक दृजष्ट िे दीर्टकासलक रूप िे दटकाऊ 
िहीं है, यािी यह बजट और अस्पतालों के 
बुनियादी ढांचे पर एक ऐिा बोझ है जजिे लंबे 
िमय तक िंभालिा मुजककल है। इिसलए, कसमटी 
िे यह िुझाव ददया कक गैर-िंचारी रोगों की 
रोकथाम और नियंत्रण िे जुडे कायटक्रम को 
'रोकथाम पहले' की रणिीनत पर कें दित ककया 
जािा चादहए। कसमटी िे िुझाव ददया कक जजि 
लोगों को ककडिी की बीमारी का ितरा िबिे 
ज्यादा है, उिकी पहचाि िमय रहते करिे के 
सलए आयुष्माि आरोग्य मंददरों का इस्तेमाल 
ककया जाए जजिके तहत आशा और एएिएम 
कायटकताट र्र-र्र जाकर जांच असभयाि चलाएं। 

▪ जािंच का िानकीकरण: िीकेडी की पहचाि 
एस्टीमेटेड ग्लोमेरुलर कफल्टे्शि रेट (eGFR) के 
आिार पर की जाती है। यह इि बात को मापता 

http://www.prsindia.org/


 
 
 
भारत में क्रॉनिक ककडिी रोगों की व्यापकता  पीआरएि लेजजिलेदटव ररिचट 

 

1 सितंबर, 2026  - 2 - 

 

है कक ककडिी िूि िे कक्रएदटनिि जैिे अपसशष्ट 
पदाथों को ककतिी अच्छी तरह कफल्टर कर रही 
है। कसमटी िे कहा कक िीकेडी के शुरुआती चरणों 
में अनिर कोई लक्षण ददिाई िहीं देत ेहैं, और 
लक्षण िामिे आिे ि ेपहले मरीज अपिी ककडिी 
की 60-70% कायटक्षमता िो िकत ेहैं। उििे कहा 
कक प्रयोगशालाएं काफी हद तक िीरम कक्रएदटनिि 
पर निभटर करती हैं, जो ककडिी को गंभीर 
िुकिाि होिे के बावजूद िामान्य रह िकता है 
और यह उम्र, सलगं व मांिपेसशयों के वजि या 
भार के अिुिार बदलता रहता है। कसमटी िे 
िुझाव ददया कक बबिा ककिी अनतररनत शुल्क के 
हर िीरम कक्रएदटनिि टेस्ट के िाथ eGFR 
ररपोदटिंग को अनिवायट ककया जाए। उििे यह भी 
कहा कक 20 वर्षट और उििे अधिक आयु के 
प्रत्येक व्यजनत के सलए वर्षट में दो बार ककडिी 
फंनशि टेस्ट (केएफटी) कराया जाए, जो गरीबी 
रेिा िे िीचे के मरीजों के सलए मुफ्त और गरीबी 
रेिा िे ऊपर के मरीजों के सलए मामूली शुल्क 
पर उपलब्ि हो। 

▪ सिंसाधनों तक असिान पह िंच: कसमटी िे ट्ांिपलाटं 
की मांग और उपलब्िता के बीच एक बडे अंतर 
पर गौर ककया। वर्षट 2019 और 2023 के बीच, 
जीत्तवत अंग दाताओं में मदहलाओं का दहस्िा 
64% था, जबकक जजन्हें अंग समल रहे थे, उिमें 
70% पुरुर्ष थे। इि िंबंि में कसमटी िे 
निम्िसलखित िुझाव ददए: (i) इि लैंधगक 
अिमािता के पीछे के िामाजजक-आधथटक और 
िांस्कृनतक कारणों पर एक अध्ययि कराया जाए, 

(ii) प्रत्येक बडे राज्य के कम िे कम तीि 
िरकारी मेडडकल कॉलेजों में और छोटे राज्यों या 
कें ि शासित प्रदेशों के कम ि ेकम एक िरकारी 
मेडडकल कॉलेज में प्रत्यारोपण िुत्तविाएं स्थात्तपत 
की जाएं, और (iii) अंग निकालिे की प्रकक्रयाओं 
को िरल बिाया जाए। 

▪ बीिारी बढाने िें जििाय  की भूमिका: कसमटी िे 
गौर ककया कक भारत में िीकेडी के कुल मामलों 
में िे 16% मामल ेअज्ञात कारणों वाले िीकेडी के 
हैं (जजिे िीकेडीयू कहा जाता है)। यह बीमारी 
डायबबटीज या हाई ब्लड प्रेशर जैिे पारंपररक 
जोखिमों के बबिा होती है और कृत्तर्ष व िुले में 
काम करि ेवाले युवा मजदरूों को अिमाि रूप िे 
प्रभात्तवत करती है। कसमटी िे इिके प्रमुि 
जोखिमों का उल्लेि ककया जजिमें निम्िसलखित 
शासमल हैं: (i) अत्यधिक गमी का तिाव, (ii) 
शरीर में पािी की कमी, (iii) भारी िातु और (iv) 
कीटिाशकों का प्रभाव। इि िबंंि में कसमटी िे 
निम्िसलखित िुझाव ददए: (i) कृत्तर्ष, जल शजनत, 
पयाटवरण और श्रम मंत्रालयों के िमन्वय िे 
िीकेडीयू की रोकथाम और निगरािी के सलए एक 
राष्ट्ीय ढांचा तैयार ककया जाए, (ii) जजला-
त्तवसशष्ट उपाय लाग ूककए जाए ंजैिे कक 
कायटस्थलों पर पािी पीिे के सलए ब्रेक, छायादार 
रेस्ट एररया और िुरक्षक्षत पेयजल की व्यवस्था, 
तथा (iii) उच्च जोखिम वाले श्रसमकों के सलए 
कृत्तर्ष-रिायिों का रेगुलेशि और कायटस्थल पर 
ककडिी स्वास््य कायटक्रम की पेशकश। 
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