
 

 
 

 
30 April 2020 

 
Open Letter to the Government of India and Global Development Community: 

A Sustainable Energy Path to Universal Healthcare in Rural India 
 

The Government of India (GoI) has taken swift action to stem the impact of COVID-19, saving many 
lives despite the heavy socio-economic impact on the nation. It will take more time to understand the 
full repercussions of COVID-19 on India, but it is already clear that the toll on rural areas has been 
heavy: decreased demand for agricultural goods and supply chain disruptions; millions of migrant 
workers returning to their home villages; and strain on an already under-resourced healthcare 
system.  
 
Compounding that stress is the ongoing reality that roughly 39,000 sub-centres (the first contact point 
between the primary health care system and the community) across rural India serving over 200 
million people, or 15% of the country’s total population, are still unelectrified1. Recent experience from 
solarizing sub-centres in Chhattisgarh state2 has shown that service improved significantly with the 
addition of rooftop PV and batteries, resulting in better healthcare outcomes (especially for maternal 
and neonatal), protecting sensitive medical equipment and saving money. In fact, analysis shows that 
India need spend as little as USD $0.373 per person to rapidly install reliable, clean energy solutions 
to end energy poverty for rural clinics. 
 
With the COVID-19 crisis easing and the Phase III Off-Grid and Decentralised Solar PV Applications 
Programme of the Ministry of New and Renewable Energy (MNRE) ending in 2021, now is the time to 
seize the moment to ensure that the nation once and for all ensures universal rural healthcare. 
COVID-19 will not be the last threat of its kind.  
We, the undersigned, represent a broad cross-section of institutions from the healthcare and 
renewable energy sectors. We urge the central and state governments and the international 
development community to support the below four-step intervention: 
 

1. Expand clinic solarization: The MNRE Off-Grid and Decentralised Solar PV Applications 
Programme should take the learnings from Chhattisgarh state and accelerate the deployment 
of renewable energy to power all unelectrified PHCs and sub-centres at a national scale.  

                                                        
1 According to the 2019 Rural Health Statistics, 230 million people are served by unelectrified health centres. 
While the Saubhagya scheme focused on households and ensured near universal access in a timely manner, the 
absence of a dedicated scheme for the electrification of health centres meant that several centres continue to be 
unelectrified. 
2  https://www.ceew.in/publications/powering-primary-healthcare-through-solar-india 
3 Based on India Public Health Standard required equipment guidelines for PHCs and sub-centres. Supplying 
800 unelectrified PHCs, 39,000 unelectrified sub-centres with 5kw and 2kw solar PV, respectively, and 3 hour 
storage (cost calculated according to MNRE benchmark numbers). PHCs serve 25 villages, sub-centres 4 
villages. 
 



 

 
 

2. Allocate dedicated capital: This initiative should be included in the national budget, which 
currently includes a combined $12.8 billion for renewable energy and healthcare. Given a per 
sub-centre benchmark cost of INR 74 per watt for solar PV system with 3-hour storage, India 
can electrify all sub-centres for as little as INR 6 billion (USD $85 million) -- just 0.6% of the 
2020-21 energy and healthcare budget.  

3. Ensure long-term operations: Working through existing structures, such as the state-level 
National Health Mission (NHM) and renewable energy agencies, as well as Rogi Kalyan 
Samiti, budget must also be set aside for ongoing operations and maintenance to ensure 
sustainability beyond the current 5-year warranty periods. 

4. Promote innovation: Most medical equipment available on the market today is highly 
inefficient in terms of power usage, increasing the financial burden on rural clinics. 
Manufacturers must be incentivized to develop more efficient, ruggedized appliances suitable 
for rural healthcare services.  

 
We stand ready to support the Government of India and state governments in achieving these 
objectives.  
 
Signed, 
 
Rev. Dr. Mathew Abraham, C.Ss.R., Director General, Catholic Health Association of India 
Upendra Bhatt, Co-Founder & Managing Director, cKinetics 
Dr. Arunabha Ghosh, Founder & CEO, Council on Energy, Environment and Water (CEEW) 
Dr. Sudarshan H, Founder, Karuna Trust 
Harish Hande, Founder & Chairman, SELCO Foundation 
Sanjeev Jain, Chief Engineer, Chhattisgarh Renewable Energy Development Agency 
Adwait Joshi, CEO, CLEAN 
Dr. Arvind Kumar, Founder Trustee, Lung Care Foundation 
Shweta Narayan, Coordinator, Healthy Energy Initiative (India) 
Prof. D. Prabhakaran, Executive Director, Centre for Chronic Disease Control 
Dr. Poornima Prabhakaran, Deputy Director, Centre for Environmental Health, PHFI 
Dr. BK Rana, CEO, Quality Accreditation Institute 
Dr. RD Ravindran, Chairman, Aravind Eye Care System 
Dr. Sudha Ramalingam, Director, Research & Innovation, PSG Institute of  
Medical Sciences & Research 
Prof. Srinath Reddy, President, Public Health Foundation of India 
Dr. Ravikant Singh, Founder, Doctors For You 
Dr. Alex Thomas, President, Association of Healthcare Providers India 
 
 

 
 



 

 
 

30 अ"ैल 2020 
 

भारत सरकार और वैि,क िवकास समुदाय को खुला प5: 7ामीण भारत म: यूिनवस=ल ह@ेथकेयर के िलए  
एक स&टेनेबल ऊजा/ माग/ 

 
भारत सरकार ने दशे पर भारी सामािजक-आGथ=क लागत के बावजूद जनता कI जान बचाने के िलए COVID -19 के Rभाव को 
रोकने के *लए बहुत तेजी से /नणा1यक कदम उठाये ह7। भारत पर COVID-19 के पूरे ;भाव के आंकलन म: अिधक 
समय लगेगा, लेXकन यह पहले से ही YपZ ह ैXक 7ामीण [े5\ पर इसका भारB असर पड़ा ह:ै कृिष उCपादD और आपूGत= `ंृखला 
bवधान\ कI मांग म: कमी ह;ै लाख\ Rवासी `िमक अपने घरD को गाँव\ म: लौट रह ेहh; और पहले से ही कमज़ोर YवाYiय 
Rणाली पर तनाव ह।ै 
 
उस तनाव को और Hयादा बढ़ा रहB हकJकत एक यह भी  ह ैXक 7ामीण भारत म: लगभग 39,000 उप-क: m (Rाथिमक 
YवाYiय दखेभाल Rणाली और समुदाय के बीच पहला संपक=  oबंद)ु, जो 200 िमिलयन से अिधक लोग\ या दशे कI कुल आबादी 
का 15% सेवारत हh, अभी भी िबना LबजलB के हh। छuीसगढ़ राwय म: सौर उप-क: m\ के हाल के अनुभव से पता चलता ह ैXक छत 
के पीवी और बैटxरय\ को जोड़ने के साथ सेवा म: काफI सुधार zआ ह,ै िजसके पxरणामYव{प YवाYiय दखेभाल के बेहतर 
पxरणाम (िवशेषकर मातृ और नवजात िशशु के िलए) आये, िजससे संवेदनशील िचXक|सा उपकरण\ कI सुर[ा और धन कI बचत 
zई। इसके िव~ेषण ने इस सच को उजागर Nकया ह ैXक भारत को 7ामीण �लीिनक\ मO गरीबी को समा� करने के िलए 
िव,सनीय, Yव�छ ऊजा= समाधान Yथािपत करने मO , Rित bि� िसफ=  $ 0.37 अमरीकI डालर खच= करने कI ज़Pरत  ह।ै 
COVID-19 संकट के कम होते और 2021 म: समा� होने वाले नवीन और नवीकरणीय ऊजा= मं5ालय (MNRE) के चरण III 
ऑफ-ि7ड और िवक: mीकृत सौर पीवी अनुRयोग काय=�म के साथ, अब यह सुिनि�त करने का समय ह ैXक रा� साव=भौिमक 
7ामीण YवाYiय सेवा सुिनि�त करे। COVID-19 अपनी तरह का आिखरी खतरा नह� होगा। 
 
हम, अधोहYता[री, YवाYiय और नवीकरणीय ऊजा= [े5\ से संYथान\ के एक bापक �ॉस-से�शन का Rितिनिध|व करते हh। हम 
क: m और राwय सरकार\ और अंतरा=�ीय िवकास समुदाय से नीचे के चार-चरणीय हYत[ेप का समथ=न करने का आ7ह करते हh: 
1. ि�लिनकल सौरीकरणका िवYतार: MNRE ऑफ-ि7ड और िवक: mीकृत सोलर पीवी ए�लीकेशन काय=�म को छuीसगढ़ राwय 
से सीख लेनी चािहए और रा�ीय Yतर पर सभी असमान पीएचसी और उप-क: m\ को िबजली दनेे के िलए अ[य ऊजा= कI तैनाती 
म: तेजी लानी चािहए। 
2. आवंxटत पंूजी समGप=त: इस पहल को रा�ीय बजट म: शािमल Xकया जाना चािहए, िजसम: वत=मान म: xर�यूएबल ऊजा= और 
YवाYiय सेवा के िलए संयु� $ 12.8 िबिलयन शािमल ह।ै 3 घंटे के भंडारण के साथ सौर पीवी Rणाली के िलए Rित वाट INR 
74 Rित उप-क: m ब:चमाक=  लागत को दखेते zए, भारत सभी उप-क: m\ को INR 6 िबिलयन (USD $ 85 िमिलयन) के {प म: 
कम कर सकता ह ै- 2020 का िसफ=  0.6% -21 ऊजा= और YवाYiय संबंधी बजट। 



 

 
 
3. दीघ=कािलक संचालन सुिनि�तती: मौजूदा संरचना�, जैसे राwय-Yतरीय रा�ीय YवाYiय िमशन (एनएचएम) और xर�यूएबल 
ऊजा= एज:िसय\, साथ ही रोजी क@याण सिमित के साथ-साथ मौजूदा पxरचालन और रखरखाव के िलए बजट को अलग से 5 
साल कI वारंटी अविध से अिधक िYथरता सुिनि�त करने के िलए िनधा=xरत Xकया जाना चािहए। 
4. नवाचार को बढ़ावा दनेा: िबजली के उपयोग के मामले म: आज बाजार पर उपल�ध अिधकांश िचXक|सा उपकरण 7ामीण 
�लीिनक\ पर िवuीय बोझ बढ़ा रह ेहh। िनमा=ता� को 7ामीण YवाYiय सेवा िथएटर\ के िलए तकनीकJ Qप से अिधक कुशल 
उपकरण\ को िवकिसत करने के िलए Rो|सािहत Xकया जाना चािहए। 
 
हम इन उ�े�य\ को Rा� करने म: भारत सरकार और राwय सरकार\ का समथ=न करने के िलए तैयार हh। 
 
हYता[xरत, 
पादरी डॉ। मैiयू अ�ाहम, महािनदशेक, C.Ss.R., कैथोिलक ह@ेथ एसोिसएशन ऑफ इंिडया 
उप:m भ , सह-संYथापक और Rबंध िनदशेक, cKinetics 
डॉ। अ¨णाभा घोष, संYथापक और सीईओ, ऊजा=, पया=वरण और जल पxरषद (CEEW) 

डॉ। सुदश=न एच, संYथापक, क¨णा «Yट 
हरीश हांडे, संYथापक और अ¬य[, से@को फाउंडेशन 

संजीव जैन, चीफ इंजीिनयर, छuीसगढ़ xर�यूएबल ऊजा= िवकास एज:सी 
अ­तै जोशी, सीईओ, CLEAN 
डॉ। अरoवंद कुमार, संYथापक «Yटी, लंग केयर फाउंडेशन 
,ेता नारायण, सम�वयक, YवYथ ऊजा= पहल (भारत) 

Rो।डी. Rभाकरन, काय=कारी िनदशेक, �ॉिनक िडज़ीज़ कं«ोल स:टर 
डॉ। पूGण=मा Rभाकरन, उप िनदशेक, पया=वरण YवाYiय क: m, PHFI 

डॉ। बीके राणा, सीईओ, गुणवuा R|यायन संYथान 
डॉ। आरडी रoवंmन, अ¬य[, अरoवंद आई केयर िसYटम 

डॉ। सुधा रामाoलंगम, िनदशेक, अनुसंधान और नवाचार, PSG िचXक|सा िवµान और अनुसंधान संYथान 
Rो। `ीनाथ रे¶ी, अ¬य[, पि�लक ह@ेथ फाउंडेशन ऑफ़ इंिडया  
डॉ। रिवकांत oसंह, संYथापक, डॉ�टस= फॉर यू 
डॉ। एले�स थॉमस, अ¬य[, एसोिसएशन ऑफ ह@ेथकेयर Rोवाइडस=  


