
The Hindu Plus Summary : 08.04.2024

◦ सामा जि क बाधाएँ: कई समुदायों में म हि लाओ ंको अपने स्वास्थ्य सेवा के बार ेमें खुद नि र्णय 
लेने, आवश्यक उपचार में देरी या पूरी तरह से रोक लगाने पर प्र ति बंधों का सामना करना पड़ता ह।ै
• गैर-संचारी रोग:
◦ पहँुच असमानता: उन्नत कैं सर नि दान और उपचार, कि डनी डाय लि सि स सु वि धाएँ, आ दि , प्रमुख 
शहरों और नि जी अस्पतालों में कें द्रि त हैं, जो कि  अ धि कांश लोगों के लि ए आ र्थि क रूप से दु र्गम हैं।
◦ बढ़ता बोझ: भारत में होने वाली मौतों में से 60% से अ धि क के लि ए अब एनसीडी जि म्मेदार हैं। 
य दि  रुझान जारी रह ेतो 2030 तक आ र्थि क प्रभाव $6 ट्रि लि यन से अ धि क होने का अनुमान ह।ै 
([स्रोत: प ब्लि क हले्थ फाउंडेशन ऑफ़ इं डि या])
◦ जीवनशैली कारक: ताज़ी उपज, सुर क्षि त व्यायाम स्थानों और एनसीडी जो खि मों पर शि क्षा तक 
पहँुच की कमी शहरी और ग्रामीण दोनों ही क्षेत्रों में गरीबों को वि शेष रूप से प्रभा वि त करती ह।ै
• डॉक्टरों की कमी:
◦ WHO बेंचमा र्क: भारत में प्र ति  1000 लोगों पर लगभग 0.8 डॉक्टर हैं, जो WHO की 1000 
लोगों पर कम से कम 1 की सि फा रि श से कम ह।ै
◦ ग्रामीण गंभीरता: कमी ग्रामीण क्षेत्रों में वि शेष रूप से गंभीर ह,ै जहाँ डॉक्टर-आबादी अनुपात 
काफी कम हो सकता ह।ै
◦ गुणवत्ता पर प्रभाव: अत्य धि क काम करने वाले डॉक्टर ब र्नआउट का सामना करते हैं, जि ससे 
संभा वि त रूप से खराब गुणवत्ता वाली देखभाल और चि कि त्सा त्रु टि याँ हो सकती हैं।

अब तक कि ए गए प्रयास
• आयुष्मान भारत: आ र्थि क रूप से वं चि त लोगों को स्वास्थ्य बीमा प्रदान करता ह।ै
• राष्ट्रीय स्वास्थ्य मि शन (NHM): इसका उदे्दश्य ग्रामीण-शहरी देखभाल के अंतर को पाटना ह,ै 
कमज़ोर आबादी की सेवा करना ह।ै

क्या कि या जाना चा हि ए
• सरकार की भू मि का: स्वास्थ्य नि धि , स्मा र्ट नी ति यों और स्वास्थ्य समानता के लि ए कानून को 
प्राथ मि कता दें।
• स्वास्थ्य साक्षरता: शि क्षा और जागरूकता के माध्यम से समुदायों को समाधान का हि स्सा बनाएँ।
• भागीदारी: सरकार, नि जी स्वास्थ्य सेवा, गैर सरकारी संगठनों का एक साथ काम करना महत्वपू र्ण 
ह।ै
• अंत र्राष्ट्रीय सम र्थन: कमज़ोर स्वास्थ्य सेवा प्रणा लि यों के लि ए वि त्तपोषण, सवोर्त्तम प्रथाओ ंऔर 
सम र्थन के लि ए सहयोग करें।
• नवाचार की भू मि का: स्वास्थ्य सेवा की पहँुच और साम र्थ्य बढ़ाने के लि ए प्रौद्यो गि की का उपयोग 
करें।
• अनुसंधान: बेहतर नी ति यों को आकार देने और हस्तक्षेपों को ल क्षि त करने के लि ए साक्ष्य का 
उपयोग करें।
• स्थानीय संगठन: उनकी अंत र्दृ ष्टि  और भागीदारी सफलता के लि ए मौ लि क हैं।

नि ष्क र्ष
भारत के स्वास्थ्य समानता के मुदे्द कई मोचोर्ं पर का र्रवाई की मांग करते हैं, जो केवल अ धि क 
अस्पताल बनाने से कहीं आगे की बात ह।ै गरीबी, शि क्षा और अन्य जैसे स्वास्थ्य नि र्धारकों को 
संबो धि त करना ही स्थायी प रि व र्तन लाएगा। भ वि ष्य बनाने के लि ए सभी हि तधारकों के संयुक्त 
प्रयास की आवश्यकता ह,ै जहाँ स्वास्थ्य वास्तव में सभी के लि ए सुलभ हो।

संद र्भ
• सा र्वभौ मि क स्वास्थ्य कवरजे (यूएचसी) एक महत्वपू र्ण लक्ष्य ह।ै भारत सरकार ने प्र ति बद्धता 
दि खाई ह,ै ले कि न का र्यान्वयन में चुनौ ति यां हैं।
• यह लेख यूएचसी के मा र्ग और बाधाओ ंको दूर करने के तरीकों की खोज करता ह,ै खासकर 
कमजोर आबादी के लि ए।

पृष्ठभू मि
• वै श्वि क प्रयास: संयुक्त राष्ट्र महासभा (2012) ने राष्ट्रों से यूएचसी की दि शा में प्रग ति  में तेजी 
लाने का आग्रह कि या।
• भारत की प्र ति क्रि या: वि शेषज्ञ समूहों ने स्वास्थ्य सेवा के लि ए वि त्त पोषण बढ़ाने का प्रस्ताव रखा 
और राष्ट्रीय स्वास्थ्य नी ति  (2017) ने भारत के लक्ष्यों को यूएचसी के सि द्धांतों के साथ जोड़ दि या।

समावेशी स्वास्थ्य देखभाल के लि ए भारत का मा र्ग तैयार करना

मेन्स मास्टर

सा र्वभौ मि क स्वास्थ्य कवरजे का का र्यान्वयन

संद र्भ
• वि श्व स्वास्थ्य दि वस (7 अप्रैल) एक महत्वपू र्ण वि षय पर प्रकाश डालता ह:ै स्वास्थ्य समानता
• WHO ने स्वास्थ्य को एक मौ लि क मानव अ धि कार घो षि त कि या ह।ै
• इसके बावजूद, स्वास्थ्य सेवा तक पहँुच में असमानताएँ चि ं ताजनक रूप से अ धि क हैं।

पृष्ठभू मि
• 140 से अ धि क देशों द्वारा स्वास्थ्य को अ धि कार के रूप में बनाए रखने के बावजूद, लाखों लोग 
बु नि यादी स्वास्थ्य सेवाओ ंतक पहँुच से वं चि त हैं।
• COVID-19 महामारी, प र्यावरणीय चुनौ ति याँ और सामा जि क-आ र्थि क असमानताएँ असमानता को 
और बढ़ा देती हैं।

स्वास्थ्य समानता क्या ह?ै
• यह सु नि श्चि त करता ह ै कि  पृष्ठभू मि  की परवाह कि ए बि ना सभी को यथासंभव स्वस्थ रहने का समान 
अवसर मि ले।
• चि कि त्सा देखभाल से पर े- सामा जि क, आ र्थि क और प र्यावरणीय कारक स्वास्थ्य को बहुत अ धि क 
प्रभा वि त करते हैं।

सच्ची स्वास्थ्य समानता क्या ह?ै
• यह केवल समान स्वास्थ्य सेवा पहँुच नहीं ह,ै ब ल्कि  खराब स्वास्थ्य के मूल कारणों को ठीक करना ह:ै 
गरीबी, भेदभाव, गुणवत्तापू र्ण शि क्षा की कमी, स्वच्छ पानी और आवास।
• यह कम अनुकूल प रि स्थि ति यों में पैदा हुए लोगों के सामने आने वाले नुकसानों को दूर करता ह।ै

वै श्वि क स्तर पर सामने आने वाली चुनौ ति याँ
• संक्रामक रोग: को वि ड-19 जैसी महामा रि याँ सबसे ज़्यादा कमज़ोर तबके को प्रभा वि त करती हैं।
• जलवायु प रि व र्तन: ग़रीबों और हा शि ए पर पड़े लोगों पर प्र ति कूल प्रभाव डालता ह।ै
• संघ र्ष: स्वास्थ्य के बु नि यादी ढांचे को नष्ट करते हैं, लोगों को वि स्था पि त करते हैं और देखभाल तक 
पहँुच को सी मि त करते हैं।

स्वास्थ्य समानता सु नि श्चि त करने में भारत के सामने आने वाली चुनौ ति याँ (डेटा के साथ)
• ग्रामीण-शहरी अंतर:
◦ बु नि यादी ढाँचे में असमानता: 2019 तक, ग्रामीण भारत की तुलना में शहरी क्षेत्रों में प्र ति  1000 
लोगों पर लगभग तीन गुना ज़्यादा अस्पताल के बि स्तर हैं। (स्रोत: ग्रामीण स्वास्थ्य सां ख्यि की, भारत 
सरकार: [अमान्य URL हटाया गया])
◦ डॉक्टरों की कमी: अध्ययनों का अनुमान ह ै कि  70% से ज़्यादा डॉक्टर शहरी क्षेत्रों में कें द्रि त हैं, 
जब कि  भारत की सि र्फ़ 34% आबादी ही वहाँ रहती ह।ै
◦ अपनी जेब से ख र्च: ग्रामीण नि वासी शहरी समकक्षों की तुलना में स्वास्थ्य सेवा पर आय का बहुत 
अ धि क प्र ति शत ख र्च करते हैं, अक्सर इसका कारण नि जी देखभाल को एकमात्र वि कल्प के रूप में लेना 
होता ह।ै ([स्रोत: राष्ट्रीय नमूना सवेर्क्षण])

• झुग्गी-झोप ड़ि याँ:
◦ रोग का बोझ: झुग्गी-झोप ड़ि यों में तपे दि क की दर गैर-झुग्गी-झोप ड़ि यों वाले शहरी क्षेत्रों की तुलना 
में लगभग 1.5 गुना अ धि क ह।ै ([स्रोत: भारतीय चि कि त्सा अनुसंधान प रि षद])
◦ बाल मृत्यु दर: झुग्गी-झोप ड़ि यों में पाँच व र्ष से कम आयु के बच्चों की मृत्यु दर समग्र शहरी दर से 
दोगुनी हो सकती ह।ै ([स्रोत: यू नि सेफ])
◦ जनसंख्या वृ द्धि : झुग्गी-झोप ड़ि यों की आबादी तेजी से बढ़ रही ह,ै जि ससे सी मि त स्वास्थ्य संसाधनों 
पर और दबाव पड़ रहा ह।ै अनुमान ह ै कि  भारत की शहरी झुग्गी-झोप ड़ि यों की आबादी 2028 तक 100 
मि लि यन के करीब पहँुच जाएगी। ([स्रोत: ORF])

• जा ति  और लि ं ग:
◦ मातृ स्वास्थ्य: अनुसू चि त जा ति  और अनुसू चि त जनजा ति  की म हि लाओ ंमें कुशल स्वास्थ्य पेशेवरों 
की सहायता से जन्म लेने वाले बच्चों की दर कम ह।ै इससे मातृ एवं शि शु मृत्यु दर में वृ द्धि  होती ह।ै 
([स्रोत: राष्ट्रीय प रि वार स्वास्थ्य सवेर्क्षण - 5])
◦ बचपन में एनी मि या: सबसे कम आय वाले व र्ग की 59% म हि लाएं एनी मि या से पी ड़ि त हैं, जब कि  
सबसे अ धि क आय वाले व र्ग की 30% म हि लाएं एनी मि या से पी ड़ि त हैं; उनके बच्चों में भी एनी मि या होने 
की संभावना बहुत अ धि क ह ै([स्रोत: राष्ट्रीय प रि वार स्वास्थ्य सवेर्क्षण - 5])



डब्ल्यूएचओ के अनुसार यूएचसी क्या ह?ै
• यूएचसी गारटंी देता ह ै कि  हर कोई वि त्तीय क ठि नाई का सामना कि ए बि ना रोकथाम, उपचार और 
पुन र्वास स हि त अपनी ज़रूरत की स्वास्थ्य सेवाओ ंतक पहँुच सकता ह।ै
• यह समुदायों में मज़बूत, नि ष्पक्ष स्वास्थ्य प्रणाली बनाने और प्राथ मि क स्वास्थ्य सेवा पर ज़ोर देने 
पर कें द्रि त ह।ै

भारत में यूएचसी की संवैधा नि क और कानूनी जड़ें
• कोई स्पष्ट अ धि कार नहीं: भारत में स्वास्थ्य पर वि शेष रूप से कोई संवैधा नि क प्रावधान नहीं ह।ै 
हालाँ कि , राज्य नी ति  के नि देर्शक सि द्धांत (अनुचे्छद 39, 42, 47) एक आधार प्रदान करते हैं, जो 
राज्य को श्र मि कों के स्वास्थ्य की रक्षा करने, पोषण में सुधार करने और सा र्वज नि क स्वास्थ्य 
मानकों को बढ़ाने का नि देर्श देते हैं।
• स्थानीय नि कायों की भू मि का: अनुचे्छद 243G पंचायतों और नगर पा लि काओ ंको सा र्वज नि क 
स्वास्थ्य में भू मि का नि भाने का अ धि कार देता ह।ै

यूएचसी सु नि श्चि त करने में भारत को क्या बाधाएँ आती हैं?
• प्रवासी आबादी: उनकी महत्वपू र्ण संख्या और ग ति शीलता स्वास्थ्य सेवा की पहँुच और देखभाल 
की नि रतंरता को प्रभा वि त करती ह।ै
• शहरी झुग्गी-झोप ड़ि याँ: घनी आबादी वाली झु ग्गि यों में रहने की खराब स्थि ति  स्वास्थ्य 
समस्याओ ंको बढ़ाती ह,ै जब कि  प्राथ मि क देखभाल तक पहँुच सी मि त ह।ै
• जेब से ख र्च: कुछ का र्यक्रमों के बावजूद, उच्च प्रत्यक्ष स्वास्थ्य सेवा व्यय देखभाल के लि ए एक 
बड़ी बाधा बनी हुई ह,ै खासकर गरीबों के लि ए।
• वि कें द्रीकृत प्रणाली: चूँ कि  स्वास्थ्य एक राज्य का वि षय ह,ै इस लि ए राष्ट्रीय UHC नी ति  को 
लागू करने के लि ए सम न्वि त और लगातार प्रयासों की आवश्यकता होती ह।ै

क्या UHC और स्वास्थ्य का अ धि कार एक ही हैं?
• ये अवधारणाएँ नि कट से संबं धि त हैं, ले कि न अलग-अलग हैं।
◦ UHC व्य क्ति यों को वि त्तीय ब र्बादी के बि ना सेवाओ ंकी एक वि स्तृत श्रृंखला तक पहँुच प्रदान 
करने के तंत्र पर जोर देता ह।ै
◦ स्वास्थ्य का अ धि कार: एक व्यापक ढांचा ह,ै जो त र्क देता ह ै कि  स्वास्थ्य एक बु नि यादी मानव 
अ धि कार ह ैऔर सरकारों को इसकी गारटंी देने के लि ए बाध्य कि या जाता ह।ै

UHC के लि ए भारत की नी ति  संरखेण
• भारत की नी ति यों में दो मुख्य UHC तत्व प्र ति ध्व नि त होते हैं:
◦ प्राथ मि क स्वास्थ्य सेवा: नि वारक, समुदाय-आधा रि त प्राथ मि क देखभाल मॉडल को मजबूत 
करने पर ध्यान कें द्रि त कि या जाता ह।ै
◦ वि त्तीय बोझ कम करना: आयुष्मान भारत जैसे का र्यक्रमों का उदे्दश्य जेब से होने वाले खचोर्ं को 
कम करना ह।ै

समय की मांग
• प्रवासी फोकस: ग ति शीलता को ध्यान में रखते हुए स्वास्थ्य सेवा पर पुन र्वि चार करें, पोटेर्बल 
पहँुच सु नि श्चि त करें।
• प्र ति पू र्ति  को सुव्यव स्थि त करना: सहायता का र्यक्रमों को सरल बनाकर गरीबों पर वि त्तीय दबाव 
कम करें।
• समावेशी प्रणाली: भाषा संबंधी बाधाओ ंको दूर करें और भारत की वि वि ध आबादी की सेवा के 
लि ए प्रणा लि यों को अनुकू लि त करें।
• शहरी प्राथ मि क देखभाल: जब ज़रूरत हो तो उच्च-स्तरीय देखभाल के लि ए अचे्छ रफेरल के 
साथ सामुदा यि क-स्तर की प्राथ मि क देखभाल में भारी नि वेश करें।

नि ष्क र्ष
• यूएचसी संभव ह ैले कि न इसके लि ए कें द्रि त का र्रवाई की आवश्यकता ह।ै राजनी ति क नेतृत्व 
महत्वपू र्ण ह।ै सच्ची सफलता एक मजबूत, सुसंगत राष्ट्रव्यापी स्वास्थ्य सेवा प्रणाली में नि हि त ह ै
जो समानता को अपने दि ल में रखती ह।ै

मेन्स-शॉ र्ट्स

• मुख्य मुद्दा: प्र ति बंध के बावजूद भारत ने यूएई को सी मि त मात्रा में प्याज नि र्यात की अनुम ति  दी ह।ै 
हालां कि , ये प्याज वै श्वि क बाजार में बढ़ती कीमतों से काफी कम कीमत पर बि क रह ेहैं।

• नि हि ता र्थ:
◦ भारतीय कि सान: अपने प्याज के लि ए बहुत कम रि ट र्न पाते हैं।
◦ यूएई आयातक: कृ त्रि म रूप से कम कीमत के कारण बड़ा मुनाफा कमाते हैं।
◦ सं दि ग्ध सौदा: नि र्यात मूल्य कैसे नि र्धा रि त कि या जाता ह ैऔर कि से लाभ होता ह,ै इस बार ेमें चि ं ताएं 
पैदा होती हैं।

• स्पष्टता का अभाव: इस सौदे की संरचना के बार ेमें भारतीय सरकारी मंत्रालयों की ओर से कोई 
आ धि का रि क स्पष्टीकरण नहीं दि या गया।

प्री लि म्स बूस्टर

💡

 सेमीकंडक्टर चि प नि र्माण:
एक सेमीकंडक्टर चि प को शुद्ध सेमीकंडक्टर में डोपेंट इंजेक्ट करके ज टि ल स र्कि ट बनाने के लि ए 
बनाया जाता ह,ै जो स्टें सि ल और पेंट से कला बनाने जैसा ह,ै जि समें डोपेंट 'पेंट' के रूप में का र्य 
करते हैं।

⚛

 ट्रां जि स्टर की भू मि का:
ट्रां जि स्टर, स्वि च या एम्पलीफायर के रूप में का र्य करने वाले बहुमुखी उपकरण, सेमीकंडक्टर चि प्स 
में मूलभूत घटक हैं, जो स र्कि ट में ता र्कि क और कम्प्यूटेशनल संचालन को सक्षम करते हैं।

🏭

 नि र्माण प्रौद्यो गि की उन्न ति :
सेमीकंडक्टर प्रौद्यो गि की तेजी से वि क सि त हुई ह,ै जि समें लघुकरण और ट्रां जि स्टर स्वि चि ं ग 
क्षमताओ ंमें प्रग ति  हुई ह,ै जि से '45nm,' '28nm,' और '16nm' जैसे लेबल द्वारा द र्शाया गया ह,ै 
जो लघुकरण के स्तर को द र्शाता ह।ै

🔄

 वेफर नि र्माण प्र क्रि या:
सेमीकंडक्टर चि प्स को गोलाकार वेफ र्स पर मु द्रि त कि या जाता ह,ै अलग-अलग चि प्स में काटा 
जाता ह,ै पैक कि या जाता ह,ै वाय र्ड कि या जाता ह,ै और असेंबली और परीक्षण संयंत्रों में परीक्षण 
कि या जाता ह,ै जि समें बड़े वेफर आकार उत्पादन दक्षता को बढ़ाते हैं।

🇮🇳

 भारत का सेमीकंडक्टर इको सि स्टम:
भारत का सेमीकंडक्टर उद्योग, जो मुख्य रूप से चि प डि ज़ाइन पर कें द्रि त ह,ै वि नि र्माण में वि स्तार 
कर रहा ह,ै इस क्षेत्र के वि कास में योगदान देने के लि ए पेशेवरों के लि ए मौजूदा डि ज़ाइन 
वि शेषज्ञता और अंतः वि षय अवसरों का लाभ उठा रहा ह।ै

अ र्धचालक चि प नि र्माण के पीछे की तकनीक क्या ह?ै

बाल्टीमोर पुल के ढहन ेका क्या प्रभाव होगा?

🌉

 बाल्टीमोर ब्रि ज के ढहने का प्रभाव:
फ्रां सि स स्कॉट की ब्रि ज के ढहने से बाल्टीमोर बंदरगाह पर समुद्री यातायात रुक गया ह,ै जि ससे प्र ति दि न 
अनुमा नि त 9 मि लि यन डॉलर का नुकसान हुआ ह ैऔर आपू र्ति  श्रृंखलाओ ंमें संभा वि त व्यवधान उत्पन्न हुआ ह,ै 
जि ससे श्र मि क, कर राजस्व और पुन र्नि देर् शि त माल प्रभा वि त हो रह ेहैं।

🚢

 बाल्टीमोर बंदरगाह का महत्व:
व्यापार की मात्रा के हि साब से नौवां सबसे बड़ा अमे रि की बंदरगाह होने के नाते, बाल्टीमोर बंदरगाह 
अंतरराष्ट्रीय व्यापार यातायात को संसा धि त करने में महत्वपू र्ण भू मि का नि भाता ह,ै वि शेष रूप से 
ऑटोमोबाइल, भारी मशीनरी, कोयला और चीनी आयात जैसे उत्पादों के लि ए।

🧊

 सफलता:
डच भौ ति क वि ज्ञानी ओनेस ने 1911 में अत्यंत कम तापमान पर पार ेमें वि द्युत प्र ति रोध के पू र्ण रूप से गायब 
होने का अवलोकन करके अ ति चालकता की खोज की, जो भौ ति की में एक क्रां ति कारी प्रग ति  को चि ह्नि त करता 
ह।ै
• सुपरकंडक्टर एक ऐसी सामग्री ह ै जि सके गुण ऐसे हैं कि  यह सामग्री बि ना प्र ति रोध के बि जली का संचालन 
कर सकती ह।ै सुपरकंडक्टर एक अन्य सामान्य वि शेषता भी प्रद र्शि त करते हैं: वे चुंबकीय क्षेत्रों को नि ष्का सि त 
करते हैं।

💡

 भौ ति की पर प्रभाव:
अ ति चालकता ने भौ ति की में एक नया क्षेत्र पेश कि या, मौजूदा सि द्धांतों को चुनौती दी और इस घटना के 
अंत र्नि हि त तंत्र में व्यापक शोध को प्रे रि त कि या।

🚀

 तकनीकी प्रग ति :
अ ति चालकता की खोज ने घ र्षण र हि त बि जली संचरण, श क्ति शाली वि द्युत चुम्बकों और ले वि टे टि ं ग टे्रनों के 
द र्शन को जन्म दि या, जि ससे व्यावहा रि क अनुप्रयोगों को सक्षम करने के लि ए उच्च तापमान वाले सुपरकंडक्टरों 
की खोज को बढ़ावा मि ला।

🌌

 वि रासत और प्रग ति :
ऑन्स की सफलता के दशकों बाद, BCS सि द्धांत ने पारपं रि क सुपरकंडक्टर की व्याख्या की, और 1980 के 
दशक में उच्च तापमान वाले सुपरकंडक्टर की खोज की गई, जि सने कमर ेके तापमान वाले सुपरकंडक्टर के 
लि ए चल रह ेशोध को बढ़ावा दि या और सामग्री वि ज्ञान और नैनो प्रौद्यो गि की की सीमाओ ंको आगे बढ़ाया।

🔬

 वास्त वि क दु नि या के अनुप्रयोग:
सुपरकंडक्टर MRI मशीनों, पा र्टि कल एक्सेलेरटेर जैसे शोध मैग्नेट और प्रायो गि क मैग्लेव टे्रनों में अनुप्रयोग पाते 
हैं, जो वि भि न्न तकनीकी प्रग ति  पर ऑन्स की खोज के मू र्त प्रभाव को प्रद र्शि त करते हैं।
• 1986 में, जॉ र्ज बेडनॉ र्ज़ और एलेक्स मुलर ने पाया कि  लैंथेनम बे रि यम कॉपर ऑक्साइड 35 K पर एक 
सुपरकंडक्टर बन गया - तब तक के 23 K रि कॉ र्ड से एक बड़ी छलांग। 1987 में, अमे रि कन फि जि कल 
सोसाइटी ने दोनों को एक बैठक में अपने नि ष्क र्ष प्रस्तुत करने के लि ए आमं त्रि त कि या। इस बैठक को तब से 
"भौ ति की का वुडस्टॉक" कहा जाता ह ैक्यों कि  इसने उत्साह पैदा कि या।

8 अप्रैल 1911 को डच भौ ति क वि ज्ञानी हइेके कामेर लि ं ग ओन्नेस ने अ ति चालकता की खोज की थी।


