
��तावना
�ामीण भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य सेवा �णाली का अपनी 
लागत �भावशीलता और उपलब्धता क� कारण �ामीण समाज 
पर बहुत �भाव पड़ता है। इसमें एससी, पीएचसी और सीएचसी 
की �ंखला क� साथ बहुत बड़ा बुिनयादी ढांचा है। दूर-दराज 
क� इलाकों में �स्थत, इन �णािलयों का उ�ेश्य �त्येक नाग�रक 
को आवश्यक स्वास्थ्य सेवा �दान करना है। पारदश� दवा 
आपूितर् �ंखला को बनाए रखने क� िलए ऐसी �णािलयों क� 
बीच समन्�वय आवश्यक है। इसक� अलावा �शासन और 
�ाम-स्तरीय �शासन (�ाम पंचायत) क� बीच समन्�वय रोगी 
क� मूल्यांकन, सरकार �ारा जारी स्वास्थ्य चेताविनयों क� बारे 
में जागरूकता फ�लाने और स्वास्थ्य देखभाल िशिवरों की 

शोध सारांश
�ामीण स्वास्थ्य �ामीण जीवन क� महत्वपूणर् तत्वों में से एक है। भारत देश गाँवों का देश होने क� नाते, �ामीण स्वास्थ्य 
क� िलए एक गहन दृ�ष्टकोण की आवश्यकता है। लगभग 75 �ितशत स्वास्थ्य अवसंरचना और अन्�य स्वास्थ्य संसाधन 
शहरी क्षे�ों में क�ि�त हैं। भले ही �ामीण स्वास्थ्य सेवा क� िवकास क� िलए कई सरकारी कायर्�म शुरू िकए गए हों, उनक� 
कायार्न्�वयन में �ि�यात्मक देरी उनकी अ�भावीता की ओर ले जाती है। �ामीण क्षे� डाय�रया, अमीिबयािसस, टाइफाइड, 
सं�ामक हेपेटाइिटस, क�िम सं�मण, खसरा, मले�रया, तपेिदक, काली खांसी, श्वसन सं�मण, िनमोिनया और �जनन पथ 
क� सं�मण जैसे िविभ� सं�ामक रोगों से सं�िमत रहता हैं। वतर्मान चुनौितयों से िनपटने क� िलए �ाथिमक और तृतीयक 
स्तर क� संस्थानों क� बीच समन्�वय को मजबूत करने की आवश्यकता है। यह लेख एक समीक्षा प� है जो पुस्तकों, जनर्ल 
लेखों, सरकारी अिभलेखों और एनजीओ �रपोट� जैसे माध्यिमक �ोतों क� माध्यम से एक� िकए गए ड�टा क� िवश्लेषण पर 
आधा�रत है। वतर्मान शोध �ामीण स्वास्थ्य �णाली में �मुख चुनौितयों और उन्�हें दूर करने क� िलए राज्य �ारा अपनाई जाने 
वाली संभािवत रणनीितयों को इंिगत करने का �यास करता है। और साथ ही शहरी वातावरण की तरह �ामीण प�रवेश में भी 
स्वास्थ्य ने जो एक सकारात्मक पहलु को इंिगत िकया है उसको भी जानने का �यास िकया गया है। 
संकेता�र—रचनात्मक �ितरूपण, गुणवत्तापूणर् स्वास्थ्य सेवा, बुिनयादी ढांचा

सहायता से सावर्जिनक स्वास्थ्य कायर्�मों को बढ़ावा देने में 
महत्वपूणर् भूिमका िनभाता है। इसक� अलावा, इन �णािलयों 
क� �भावी कामकाज क� िखलाफ क�छ िनयं�णीय और बेकाबू 
बाधाएँ या कारक हैं। 
दवा� की कमी, अपव्यय और जिटल खरीद नीितयाँ िनयं�ण 
योग्य बाधाएँ हैं, जबिक जनसंख्या वृि� दर, जलवायु की 
गंभीरता, िविभ� �कार की बीमा�रयाँ, और त्योहारों और 
राजनीितक िवरोधों क� कारण सुिवधा बंद बेकाबू बाधा� 
में से हैं। इस तरह क� संबल और बाधाएँ पूरी तरह से 
संरचनात्मक ढाँचे का गठन करते हैं और िसस्टम क� �दशर्न 
क� िलए िजम्मेदार होते हैं, इसिलए, वे हमारे शोध का क�� 
िबंदु हैं।
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सारणी 1 : भारत में स्वास्थ्य व्यय
�ोत 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22
सावर्जिनक धन 22.67 26.72 24.82 27.09 27.70
िनजी धन 69.06 71.86 73.87 71.54 70.61
बाहरी �वाह 2.27 1.41 1.31 1.37 1.68
क�ल योग 100 100 100 100 100

अक्षम भौितक अवसंरचना—उप-क�� सबसे प�रधीय 
संस्थान या �ाथिमक स्वास्थ्य क�� (पीएचसी) और समुदाय 
क� बीच पहला सपंक� िबंद ुहै। �त्यके उप-क�� में एक सहायक 
निस�ग िमडवाइफ (एएनएम) और एक बहुउ�ेशीय कायर्कतार् 
(एमपीडब्ल्यू) कायर्रत है। पुरुषों, मिहला� और बच्चों की 
बुिनयादी स्वास्थ्य आवश्यकता� की देखभाल क� िलए उप-
क��ों की आवश्यकता होती ह।ै इसक� अलावा स्वास्थ्य सवेा� 
में भी पीएचसी का महत्वपूणर् स्थान है। यह िनवारक और 
�ोत्साहक पहलु� पर जोर देने क� साथ �ामीण आबादी को 
एकीक�त उपचारात्मक और िनवारक स्वास्थ्य सवेा �दान करता 
है। ऊपरी स्तर पर सीएचसी बनी हुई है। सीएचसी का �मुख 
कायर् पीएचसी से रेफर िकए गए मरीजों को स्वास्थ्य देखभाल 
का व्यापक आवृत्त क्षे� �दान करना है। ऐसे में अस्पतालों 
का खराब संरचना गंभीर िचंता का िवषय है। सरकारी �रकॉड� 
क� अनुसार, 59.7 �ितशत उपक��, 79 �ितशत पीएचसी 
और 91.5 �ितशत सीएचसी जजर्र सरकारी भवनों में �स्थत 
हैं। देश में लगभग 6 लाख िबस्तरों वाले लगभग 13 हजार 
अस्पताल हैं। इनमें से लगभग 7 हजार अस्पताल लगभग२ 
लाख िबस्तरों क� साथ �ामीण क्षे�ों में हैं, और लगभग 4 
हजार अस्पताल लगभग 4 लाख िबस्तरों वाले शहरी क्षे�ों में 
हैं। �ित सरकारी अस्पताल में सेवा �दान करने वाली औसत 
जनसंख्या लगभग 1 लाख है, और �ित सरकारी अस्पताल क� 
िबस्तर पर सेवा देने वाली औसत जनसंख्या 2,012 है यहां 
तक िक इन अस्पतालों में वैक्सीन की उपलब्धता क� मामले 
में भी �स्थित बेहद िनराशाजनक है. जीवन रक्षक टीकों की 
उपलब्धता भी स्तर क� अनुरूप नहीं है। 
मौजूदा �ामीण अस्पतालों का कम उपयोग—एक ओर, 
�ामीण क्षे�ों में क�शल स्वास्थ्य बुिनयादी ढाँचे की कमी है, 
वहीं दूसरी ओर लोगों �ारा इस संरचना का उपयोग नहीं 
िकया जा रहा है। कई बार, तुलनीय िचिकत्सा सेवा� की 

भारतीय �ामीण स्वास्थ्य सेवा �णाली बहुस्तरीय और अत्यिधक 
जिटल रही है। हालांिक ऐसी �णािलयाँ पूरी तरह से सरकार �ारा 
संचािलत होती हैं, ऐसी सुिवधा� को सफल बनाने क� िलए 
�ाम-स्तरीय �शासन सबसे महत्वपूणर् रही है। साथ ही, िवत्त, 
सामािजक आिथर्क, पयार्वरण और आपूितर् �ंखला से संबंिधत 
िविभ� कारक महत्वपूणर् हैं। �ामीण स्वास्थ्य सेवा का �भावी 
कामकाज सक्षम करने वालों और बाधा� क� बीच अंतस�बंधों 
पर िनभर्र है। �मुख �णाली चालकों और आि�त कारकों 
क� बारे में ज्ञान की कमी क� कारण सरकार क� नीित िनमार्ता 
िविभ� बाधा� क� तहत दीघर्कािलक नीित प�रणामों क� बार ेमें 
अिन�श्चत हैं। इसिलए, �ामीण स्वास्थ्य सेवा �णाली िविभ� 
मु�ों और चुनौितयों का सामना कर रही है, जैसे िक अपयार्प्त 
मानव संसाधन, भवन िनमार्ण की बुिनयादी सुिवधा� की 
कमी, खराब बीमारी और बीमारी की भिवष्यवाणी, आवश्यक 
दवा� की कमी और खराब समन्�वय है। इसिलए, �णाली क� 
�दशर्न को िनयंि�त करने क� िलए, स्वास्थ्य नीित िनमार्ता� 
की सहायता क� िलए इन कारकों क� अंतस�बंधों और पदानु�िमत 
स्तरों को िवकिसत करने की आवश्यकता है।
�ामीण �वा��य �णा�लया�  के �लए चनुौ�तयाँ 
�ामीण क्ष�ेों में स्वास्थ्य �णाली की खराब �स्थित िकसी िवशषे 
घटना का प�रणाम नहीं है ब�ल्क एक िवक�त �णाली का 
समेिकत प�रणाम है। यह न क�वल मौजूदा नीित और बुिनयादी 
ढांचे में किमयों को दशार्ता है ब�ल्क संभािवत िवकास में भी 
रुकावटों को दशार्ता है। सरकारी क्षे� की बढ़ती अ�भावीता 
से मोहभंग और हताशा धीरे-धीरे गरीब लोगों को िनजी क्षे� 
से मदद लेने क� िलए �े�रत कर रही है, इस �कार उन्�हें बड़ी 
रकम उधार पर खचर् करने क� िलए मजबूर कर रही है, या 
उन्�हें ‘नीम-हकीमों’ की दया पर छोड़ िदया गया है। इसिलए, 
भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य �णाली क� पतन क� �ाथिमक 
तत्वों की समीक्षा करना हमारे िलए बहुत आवश्यक है।
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उपलब्धता क� बावजदू �ामीण रोगी स्थानीय �ामीण अस्पतालों 
को दरिकनार कर देते हैं। रोिगयों और अस्पतालों पर ड�टा क� 
सामान्�य सशतर् िवश्लेषण से पता चलता है िक अस्पताल 
की िवशेषताएँ (आकार, स्वािमत्व और दूरी) और रोगी की 
िवशषेताए ँ(भगुतान �ोत, िचिकत्सा �स्थित, आय ुऔर जाित) 
�ामीण रोिगयों क� स्थानीय �ामीण अस्पतालों व �ामीण आबादी 
शहरी अस्पतालों को िकसी भी तरह क� अस्पताल में भत� क� 
िलए उपयुक्त मानती है। इसिलए, �ामीण अस्पताल बंद या 
खुले रहते हैं लेिकन िबना मरीजों क� अक्सर रहते है। कई 
क्षे�ों में, सभी मौसम वाली सड़कों की कमी से पहुंच कम हो 
जाती है, िजससे पहुंच मौसम की �स्थित क� अधीन हो जाती 
है। इससे सेवा से व्यापक अनुप�स्थित और सुिवधाएँ बंद हो 
जाती हैं। सावर्जिनक िचिकत्सक अक्सर अपने िनिदर्ष्ट क��ों 
में जाने क� बजाय िनजी सेवाएँ �दान करते हैं।
अपयार्प्त मानव संसाधन—�ामीण सावर्जिनक स्वास्थ्य 
सुिवधाएँ अपयार्प्त जनश�क्त की समस्या से जूझ रही हैं। 
�ामीण स्वास्थ्य �णाली में सभी संवग� में कमी है। �िशिक्षत 
डॉक्टरों और िचिकत्सा पेशेवरों की कमी ने �ामीण स्वास्थ्य 
सुिवधा� को पंगु बना िदया है। माचर् 2022 तक, पीएचसी 
में डॉक्टरों की �र�क्त दर 12 �ितशत थी, जबिक सीएचसी 
में भारत स्तर पर यह 47 �ितशत थी। कमी क� अलावा 
अनुप�स्थित भी समस्या को बढ़ा रही है। नजमुल चौधरी, जेफरी 
हैमर, माइकल ��मर, काितर्क मुरलीधरन, और एफ. हैल्सी 
रोजसर् �ारा िकए गए सव�क्षण क� आंकड़ों से पता चलता है 
िक भारत में �ाथिमक स्वास्थ्य �दाता� क� बीच अनुप�स्थित 
लगभग 40 �ितशत सबसे अिधक है। अनुप�स्थित की इस 
आवृित्त को इस तथ्य क� िलए िजम्मेदार ठहराया जा सकता है 
िक �भावी सेवा �ावधान क� �ित उत्साही �शासिनक कारर्वाई 
की िन�श्चत रूप से गंभीर कमी है।
िचिकत्सा किमर्यों का उदासीन रवैया—अिधकांश 
िचिकत्सकों �ारा �ाथिमक स्वास्थ्य देखभाल की उपेक्षा की 
गई है। 2020 में िदल्ली में स्वास्थ्य देखभाल की िवश्व बैंक 
की जांच ने बताया िक �ाथिमक देखभाल क��ों में डॉक्टरों की 
क्षमता कम थी और उन्�होंन ेिनजी अस्पताल क्ष�े में कमर्चा�रयों 
की तुलना में कम �यास िकया। िचिकत्सा िशक्षा आवश्यकता 
क� क्ष�ेों में �भावी ढ�ग स ेकायर् करन ेक� िलए �ातक को तयैार 
नहीं करती है। िजन छा�ों ने िनजी िचिकत्सा िशक्षा क� िलए 

उच्च शलु्क का भगुतान िकया ह,ै व ेक��रयर बनाना पसदं करते 
हैं जहा ंव ेअपन ेिनवशे की वसलूी कर सक�। िवकासशील दशेों 
में, भारत �िशिक्षत िचिकत्सकों का सबसे बड़ा िनयार्तक है, 
2021 में भारत में �िशिक्षत िचिकत्सकों की िहस्सेदारी लगभग 
4.9 �ितशत अमे�रकी िचिकत्सकों और 10.9 �ितशत ि�िटश 
िचिकत्सकों की थी।
अिनयिमत िनजी िचिकत्सा पेशेवरों का �भुत्व—सरकारी 
डॉक्टरों की उदासीनता क� कारण स्वास्थ्य क्षे� में अिनयिमत 
िनजी िचिकत्सक हैं। उनमें से क�छ झोलाछाप हैं। िबहार और 
उत्तर �देश में, 15 �ितशत से भी कम प�रवार सावर्जिनक 
सुिवधा� पर िनभर्र हैं। लगभग 63 �ितशत �ामीण प�रवार 
िनजी िचिकत्सकों स ेिचिकत्सा दखेभाल �ाप्त करत ेहैं। �ामीण 
क्षे�ों में एलोपैिथक डॉक्टरों क� रूप में वग�क�त िकए गए 42 
�ितशत लोगों क� पास वास्तव में कोई िचिकत्सा �िशक्षण नहीं 
है। अिनयिमत और अयोग्य िनजी �दाता� का यह �सार एक 
�भावी िनयामक �णाली (भारत िवकास �रपोट�, 2021-22) 
की मांग करता है। 80 �ितशत सामान्�य िचिकत्सक उिचत 
�िशक्षण क� िबना एलोपैिथक िचिकत्सा का अभ्यास करते हैं।
�ामीण क्षे�ों में महामारी से लड़ने की तैयारी न 
होना—�ामीण स्वास्थ्य �णाली महामारी उन्�मूलन की अपनी 
�िति�या� में िपछड़ रही है। �ामीण क्षे�ों में अिधकांश 
महामा�रयों को उिचत टीकाकरण नीितयों क� माध्यम स ेिनयिं�त 
नहीं िकया जाता है। हर साल कई महामा�रयाँ होती हैं जो सैकड़ों 
और कभी-कभी हजारों लोगों की जान ले लेती हैं, जैसे ड�गू, 
मले�रया, हैजा, दस्त और िनमोिनया। सरकारी अस्पतालों में 
स्वाभािवक रूप से िविभ� महामा�रयों और घातक बीमा�रयों 
क� मामलों स ेिनपटन ेक� िलए पयार्प्त सिुवधा� की कमी होती 
हैय इसक� अलावा, कई जगहों पर, अस्पतालों में कमर्चा�रयों 
की कमी है और यहां तक िक बेड और एक्स-रे मशीन 
जैसी सबसे बुिनयादी स्वास्थ्य सुिवधा� की भी कमी है। 
एन्�सफेलाइिटस उन उदाहरणों में स ेएक ह ैिजसन े�ामीण क्ष�ेों 
में इसक� िवस्तार को िनयिं�त करने क� सरकारी �यासों को पंगु 
बना िदया है। भारतीय नीित िनमार्ता जनसंख्या को पूणर् टीका 
कवरेज �दान करने में िवफल रहे हैं। यह अनुमान लगाया 
गया है िक लगभग 20 �ितशत भारतीय आबादी टीकाकरण 
कवरेज से आच्छािदत नहीं है।
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उच्च नवजात मृत्यु दर—भारत में उच्च िशशु मृत्यु दर 
की इस �स्थित की तुलना क�छ अन्�य एिशयाई देशों से भी 
की गई है। ऐसा लगता है िक वह इस मामले में �ीलंका, 
मालदीव, नेपाल और बांग्लादेश जैसे कई देशों से आगे 
िनकल गया है। इसिलए, यह आईएमआर क� िलए अंतर-
राज्य और अंतर-देश दोनों ड�टा से अनुमान लगाया गया है 
िक भारत में एक उच्च आईएमआर है और इसका योगदान 

अिधकांश राज्यों से आता है। यह पूव� और दिक्षणी राज्यों 
क� बीच अत्यिधक क�ि�त है। इसिलए, आईएमआर एक या 
दो भारतीय राज्यों की समस्या नहीं है, ब�ल्क बहुसंख्यकों 
की है, जो आईएमआर की वै�श्वक रैंिक�ग क� मामले में 
भारत की �स्थित को कम करता है। िशशु मृत्यु दर क� मामले 
में भारत की �स्थित को िन� आरेख क� माध्यम से देखा 
जा सकता है—

आरेख 1 : िशशु मृत्यु दर
तक िक यिद उपलब्ध भी हैं, तो स्वास्थ्य सेवा �दाता� की 
अनुप�स्थित अिधक है और िनगरानी मु�श्कल है।
घर-आधा�रत �सव क� �ित झकुाव—मात ृमतृ्य ुदर अभी 
भी �ामीण स्वास्थ्य की उ�ित में एक �मुख बाधा है। घर पर 
�सव क� �चलन क� कारण गभर्वती मिहला� की लगातार 
मौत हो रही है। �सूित क��ों में स्वास्थ्य सेवा� की खराब 
पहुचं और िन� गणुवत्ता क� कारण अिधकाशं �ामीण मिहलाएँ 
घरेलू �सव का िवकल्प चुनती हैं। 
िचिकत्सा अनसुधंान ससं्थानों और स्वास्थ्य सवेा िवतरण 
संस्थानों क� बीच समन्�वय का अभाव—अनुसंधान और 
नवाचार क� मामले में भी भारतीय स्वास्थ्य बहुत पीछ� है। 
क�छ मामलों में, �ित�ष्ठत िचिकत्सा क��ों क� शोधकतार् भी 
समस्या� का िनदान करने में सक्षम नहीं होते हैं। अनु�युक्त 
अनुसंधान समुदाय, स्वास्थ्य सेवा �दाता� और सरकार क� 
बीच साझेदारी िवकास क� माध्यम से क्षे�ीय अिभसरण से 
संबंिधत मु�ों को पयार्प्त रूप से संबोिधत कर सकता है। 
िचिकत्सा अनुसंधान संस्थान में मौजूदा िचिकत्सा पेशेवरों क� 

असमान टीकाकरण—सरकार �ारा संचािलत टीकाकरण 
कायर्�म भी इ�क्वटी आधा�रत नहीं हैं। 2021-22 से 
डीएलएचएस ड�टा क� माध्यम से िजला स्तर क� ड�टा का 
िवश्लेषण टीकाकरण और बाल मृत्यु दर क� बीच एक मजबूत 
नकारात्मक सहसंबंध दशार्ता है। िचंताजनक बात यह है िक 
इन बीमारू (असम, िबहार, छत्तीसगढ़, झारखडं, मध्य �दशे, 
ओिडशा, राजस्थान, उत्तर �देश और उत्तराखंड) राज्यों क� 59 
िजलों में 2012-14 और 2021 -22 क� बीच पूरी तरह से 
�ितरिक्षत बच्चों की िहस्सेदारी में कमी आई है। नाग�रक गड़बड़ी 
और दुगर्म इलाकों वाले िजलों में प�रवारों की पहुंच िवशेष 
रूप से खराब है। उदाहरण क� िलए, बीजापुर में, छत्तीसगढ़ में 
एक वामपथंी उ�वाद �भािवत िजला, जो दशे में सबस ेिपछड़� 
लोगों में से एक है, क�वल 0.4 �ितशत �ामीण प�रवारों क� 
पास तीनों सुिवधा� तक पहुंच है। अनुसूिचत जनजाितयों क� 
बीच स्वास्थ्य सवेा� तक कम पहंुच आिंशक रूप स ेइसिलए 
है क्योंिक वे दूर-दराज क� �ामीण और वन क्षे�ों में रहते हैं 
जहां िचिकत्सा सुिवधाएँ अक्सर अनुपलब्ध होती हैं, या यहां 
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तकनीकी ज्ञान को अ�तन करने की क्षमता हो सकती है। 
इसिलए, यह अिनवायर् है िक भारत में िविभ� अनुसंधान 
क��ों और स्वास्थ्य सेवा �दान करने वाली संस्था� क� बीच 
समन्�वय और सहयोग हो।
सामुदाियक भागीदारी का अभाव—सावर्जिनक स्वास्थ्य 
�णाली िवशेष रूप से �ामीण क्षे�ों में �ामीण जनता की 
जरूरतों से काफी अलग हो गई है। उपचार, िनदान, िविभ� 
बीमा�रयों की रोकथाम क� मामले में समुदाय की मांगों को 
नजरअंदाज कर िदया गया है, िजसक� प�रणामस्वरूप महामारी 
हो गई है। क्षे�ों क� िनवािसयों क� साथ परामशर् की अनुप�स्थित 
रोग की अ�भावी िनगरानी और स्वच्छता और स्वच्छता क� 
रखरखाव की ओर ले जाती है। महामारी का �कोप इस तथ्य से 
�े�रत है िक स्वास्थ्य पेशेवरों और संबंिधत इलाक� क� रहने वाले 
लोगों क� बीच शून्�य संचार है। इसिलए, समुदायों को स्थानीय 
�ाथिमक स्वास्थ्य क��ों क� िडजाइन, स्टािफ�ग और कामकाज 
में और अन्�य �कार क� समथर्न में शािमल होना चािहए।
�ामीण �वा��य �णाली म� उपचार
�ामीण स्वास्थ्य प�रदशृ्य में सधुार क� िलए कई रणनीितया ँऔर 
िमशन शुरू िकए गए हैं। सरकार ने मौजूदा �ामीण स्वास्थ्य 
ढांचे को संस्थागत बनाने की िदशा में कई कदम उठाए हैं, 
वे इस �कार है—
राष्�ीय �ामीण स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम)—
�ामीण स्वास्थ्य क� क्ष�े में �मखु उपल�ब्धयों में स ेएक राष्�ीय 
�ामीण स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम) है। एनआरएचएम 
क�� सरकार की एक �मुख योजना है, जो मौजूदा स्वास्थ्य सेवा 
िवतरण �णाली में वास्तु सुधार करक� और पोषण, स्वच्छता, 
स्वच्छता और सुरिक्षत पेयजल में सुधार क� माध्यम से अच्छ� 
स्वास्थ्य को बढ़ावा देकर �ामीण भारत में बुिनयादी स्वास्थ्य 
सुिवधा� क� �ावधान में सुधार करती है। एनएचआरएम क� 
तहत �ामीण स्वास्थ्य बिुनयादी ढाचं ेक� प�रवतर्न क� िलए क�छ 
कदम उठाए गए हैं तािक बुिनयादी ढांचे की खराब �स्थित में 
सुधार िकया जा सक�-एनआरएचएम क� माध्यम से पीएचसी 
और एससी जैसे इकाई स्तर क� स्वास्थ्य देखभाल क��ों को 
मजबूत िकया गया है। िविभ� पीएचसी को उिचत िचिकत्सा 
सुिवधा� क� साथ 24×7 पीएचसी में बदल िदया गया है। 
देश भर में आशा कायर्कतार्� क� व्यापक नेटवक� क� माध्यम 
से रोिगयों को मुख्यधारा की स्वास्थ्य �णाली से जोड़ा गया 

है। एनआरएचएम क� �दशर्न ने �ामीण स्वास्थ्य देखभाल क� 
िविभ� पहलु� में भारी बदलाव लाए हैं। 
जननी सरुक्षा योजना—जननी सुरक्षा योजना एनआरएचएम 
क� तहत भारत सरकार का एक �मुख कायर्�म है, िजसका 
उ�ेश्य मातृ और नवजात मृत्यु दर को कम करने क� िलए 
संस्थागत �सव को बढ़ावा देना है। यह मिहला� को सरकारी 
या मान्�यता �ाप्त िनजी िचिकत्सा सुिवधा में �सव कराने क� 
िलए नकद �ोत्साहन �दान करता है। जेएसवाई क� तहत, 
आशा कायर्कतार् गभर्वती मिहला� को �सव पूवर् देखभाल 
क� िलए उिचत िचिकत्सा सुिवधा� तक ले जाकर संस्थागत 
�सव की संख्या में वृि� करती हैं। वे �ामीण स्वास्थ्य �णाली 
और समुदाय क� बीच एक इंटरफ�स क� रूप में काम करते हैं। 
यूएनएफपीए की ड�वलपमेंट �रसचर् सिवर्सेस (डीआरएस) क� 
अध्ययन क� िनष्कष� से संक�त िमलता है िक मध्य �देश और 
उड़ीसा में वषर् 2022 क� दौरान 73 �ितशत जन्�म स्वास्थ्य 
सुिवधा में आयोिजत िकए गए थे। इन संस्थागत �सवों में, जो 
सरकारी क��ों और मान्�यता �ाप्त िनजी अस्पतालों में िकए गए 
थे, वे म� में 68 �ितशत और उड़ीसा में 67 �ितशत पाए 
गए। राजस्थान, िबहार, उत्तर �देश, उड़ीसा और मध्य �देश 
जैसे पांच राज्यों क� संयुक्त अनुमानों ने 2008 में 55 �ितशत 
संस्थागत �सव का संक�त िदया। 
राष्�ीय स्वास्थ्य बीमा योजना (आरएसबीवाई) क� 
माध्यम से स्वास्थ्य बीमा—राष्�ीय स्वास्थ्य बीमा योजना 
(आरएसबीवाई) का उ�ेश्य �मखु स्वास्थ्य झटक� से �भािवत 
प�रवारों क� िलए िवत्तीय सरुक्षा �दान करना और गरीब प�रवारों 
क� िलए स्वास्थ्य प�रणामों में सुधार करना है। इसे 2008 में 
नवघिटत िकया गया था। आरएसबीवाई बीपीएल प�रवारों को 
अस्पताल में भत� होने की लागत क� िलए बीमा करता है और 
उन्�हें सावर्जिनक और िनजी अस्पतालों क� बीच चयन करने 
की अनुमित देता है। लाभािथर्यों को मामूली पंजीकरण शुल्क 
का भुगतान करना होगा, जबिक �ीिमयम भुगतान की लागत 
क�� और राज्य सरकारों �ारा वहन की जाती है। पा� प�रवार 
(िजनक� राज्यों �ारा बीपीएल क� रूप में पहचान की गई है) 
भुगतान करक� कायर्�म में नामांकन कर सकते हैं। रु. 30, 
िजसक� बदले में उन्�हें एक स्माट� काड� िमलता है। िकसी भी 
प�रवार से अिधकतम पाँच सदस्य नामांकन कर सकते हैं, 
िजसमें मुिखया, पित या प�ी और घर क� मुिखया क� तीन 
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आि�त तक शािमल हैं। आरएसबीवाई क� तहत लाभाथ� हकदार 
हैं अस्पताल में भत� होने की आवश्यकता वाली अिधकांश 
बीमा�रयों क� िलए बीमा का भी �ावधान है। 
इंिडयन ड�वलपमेंट फाउ�ड�शन क� सव�क्षण क� नतीजे बताते 
हैं िक आरएसबीवाई क� मरीजों को तुरंत उपचार िदया गया। 
लगभग 52 �ितशत रोिगयों को कमर्चा�रयों ने 5 िमनट क� भीतर 
देखाय 32 �ितशत को 5 से 15 िमनट क� बीच देखा गया। 
दरअसल, जैसा िक तािलका 5 से स्पष्ट है, 84 �ितशत मामलों 
में, रोिगयों ने अस्पतालों में �ाप्त उपचार को अच्छा माना। 
गरीबों क� िलए लिक्षत एक अन्�य स्वास्थ्य बीमा योजना क� 
िवश्लेषण में, देसाई बताते हैं िक 43 �ितशत स्�ी रोग संबंधी 
दावे िहस्ट�रेक्टॉमी क� िलए थे िजन्�हें भाग लेने वाले अस्पतालों 
�ारा सि�य रूप से �ोत्सािहत िकया गया था। 
मोबाइल आधा�रत �ाथिमक स्वास्थ्य देखभाल 
�णाली—मोबाइल आधा�रत �ाथिमक स्वास्थ्य देखभाल 
�णाली �ामीण स्वास्थ्य में महत्वपूणर् भूिमका िनभाती है। 
मोबाइल हेल्थक�यर की यह �णाली, िजसे 2005 में शुरू 
िकया गया था, एक व्य�क्त क� महत्वपूणर् संक�तों को �सा�रत 
करने क� िलए एक मोबाइल फोन का उपयोग करती है। स्वास्थ्य 
पशेवेर दशे भर में परुानी बीमा�रयों स ेपीिड़त रोिगयों की दरू से 
िनगरानी करने में सक्षम हो सकते हैं। इसका तात्पयर् स्वास्थ्य 
िशक्षा, पोषण संवधर्न, बुिनयादी स्वच्छता, माँ और बच्चे क� 
प�रवार कल्याण सवेा� क� �ावधान, टीकाकरण, रोग िनय�ंण 
और बीमारी और चोट क� िलए उिचत उपचार जैसी सेवा� 
की एक िवस्तृत �ंखला की पेशकश करना है। इस मामले में 
पहल बेंगलरुु की एक फमर् ने की ह ैिजस ेसेंटर फॉर ड�वलपमेंट 
ऑफ एडवांस्ड क�प्यूिट�ग कहा जाता है। 
इंिदरा गांधी मातृत्व सहयोग योजना—इंिदरा गांधी मातृत्व 
सहयोग योजना (आईजीएमएसवाई) की शुरुआत 2010 
में मिहला� को पहले छह महीनों क� िलए शुरुआती और 
अनन्�य स्तनपान सिहत िशशु और छोट� बच्चे क� आहार 
(आईवाईसीएफ) �था� का पालन करने क� िलए �ोत्सािहत 
करने क� उ�ेश्य से की गई थी। इस योजना क� तहत चयिनत 
िजलों में सभी गभर्वती मिहला� और स्तनपान िकराने वाली 
माता� को नकद हस्तांतरण का �ावधान है। यह िविशष्ट 
शत� की पूितर् क� आधार पर �ोत्साहन �दान करक� माँ और 
बच्चे की देखभाल सेवा� की मांग को बढ़ावा देता है। 

आईजीएमएसवाई क� तहत �त्येक पंजीक�त मां क� पास एक 
मातृ एवं िशशु संरक्षण काड� होगा। इंिदरा गांधी मातृत्व सहयोग 
योजना स्वास्थ्य कायर्कतार्� क� साथ िमलकर हर गभर्वती 
मिहला का इष्टतम टीकाकरण सुिन�श्चत करने का �यास 
करेगा। यह योजना परामशर् और आयरन और फोिलक एिसड 
की खुराक क� �ावधानों तक पहुंच भी सुिन�श्चत करेगी जो 
मां और बच्चे दोनों क� स्वास्थ्य क� िलए महत्वपूणर् हैं। दुिनया 
भर क� शोध अध्ययन इस बात पर �काश डालते हैं िक, 
िवश्व स्तर पर, जीवन क� पहले छह महीनों क� िलए क�वल 
स्तनपान क� सावर्भौिमक अभ्यास से छोट� बच्चों की मृत्यु दर 
में 13 �ितशत की कमी आती है। इस �कार जच्चा-बच्चा क� 
स्वास्थ्य िवकास को �ोत्साहन देने क� उ�ेश्य से यह योजना 
अत्यंत महत्वपूणर् है। 
�न�कषर्
भारत में �ामीण स्वास्थ्य िवकास क� िलए सबसे महत्वपूणर् मु�ों 
में से एक रहा है। लेिकन यह भारतीय अथर्व्यवस्था में सबसे 
उपेिक्षत क्षे�ों में से एक रहा है। देश में सावर्जिनक स्वास्थ्य 
की मौजूदा �स्थित इतनी असंतोषजनक है िक �स्थित में सुधार 
क� िकसी भी �यास में आवश्यक रूप से �शासिनक उपाय 
शािमल होने चािहए। इन �शासिनक उपायों में सावर्जिनक 
स्वास्थ्य में िविनयमन और �वतर्न, मानव संसाधन िवकास 
और क्षमता िनमार्ण, जनसंख्या �स्थरीकरण और रोग िनगरानी 
तं� को मजबूत करना शािमल है तािक स्वास्थ्य क� साथ इन 
कारकों का �त्यक्ष या अ�त्यक्ष जुड़ाव मजबूत हो सक�। मजबूत 
िनगरानी तं� की मौजूदगी िनगरानी और आगे नीित िनमार्ण में 
सहायता करेगी। सावर्जिनक स्वास्थ्य के्ष� में मजबूत मानव 
संसाधन स्वास्थ्य पेशेवरों क� बीच �बंधन कौशल और नेतृत्व 
गुण �दान करने में सहायता करेगा। स्वास्थ्य योजना और िनणर्य 
लेने की �णाली अत्यिधक क��ीक�त और ऊपर से नीचे की 
ओर ह,ै िजसमें न्�यनूतम जवाबदहेी और वास्तिवक सामदुाियक 
पहल क� िलए बहुत कम िवक�न्��ीक�त योजना या गुंजाइश 
है। अिधकांश राज्य-समिथर्त सामुदाियक स्वास्थ्य कायर्कतार् 
योजना� की िवफलता इस टॉप-डाउन दृ�ष्टकोण क� सबसे 
हड़ताली प�रणामों में से एक है। इसिलए, संरचनात्मक और 
कायार्त्मक दोनों दृ�ष्टकोणों से मौजूदा �ामीण स्वास्थ्य �णाली 
को पुनज�िवत करना हमारे िलए अिनवायर् है।
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