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�वा��य प�ितयां�वा��य क� समझ खंड 2  �ामीण भारत में �वा��य 

प�रचय  

‘स्वास्थ्य ही धन ह’ै एक आम कहावत ह।ै स्वास्थ्य उत्पादकता, सीखन े क� �मता और 
बौिद्धक, शारी�रक एव ं भावनात्मक �प स े बढ़ने क� �मता का आधार ह।ै स्वास्थ्य मानव 
िवकास का एक महत्वपणूर् सूचकांक ह ैजो िकसी भी समाज के समग्र िवकास को प्रभािवत 
करता ह।ै 

ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य नामक इस खंड को ग्रामीण िवकास में स्नातको�र िडप्लोमा 
(पीजीडीआरडी), ग्रामीण िवकास में मास्टर कायर्क्रम (एमएआरडी) के िहस्से के �प में श�ु 
िकया जा रहा ह।ै हम मानते हैं िक भारत में स्वास्थ्य क� समझ ग्रामीण इलाके में बुिनयादी ढांचे 
के माध्यम स े समदुाय क� स्वास्थ्य िस्थित को मापन े क� गुंजाइश प्रदान करता ह।ै ग्रामीण 
स्वास्थ्य ग्रामीण जीवन के महत्वपणूर् तत्वों में से एक ह।ै गांवों का दशे होन ेके नाते भारत को 
ग्रामीण स्वास्थ्य के प्रित गहन �ि�कोण क� आवश्यकता ह।ै भारत क� कुल जनसंख्या का 
लगभग स�र प्रितशत ग्रामीण �ेत्रों में रहता ह ैऔर जनसंख्या का अिधकांश कमजोर वगर् भी 
भारत के ग्रामीण �ेत्रों में ही कें िद्रत ह।ै यिद बुिनयादी स्वास्थ्य देखभाल ग्रामीण �ेत्रों तक नहीं 
पह�चं पाती ह,ै जहां अिधकांश आबादी रहती ह,ै तो शहरी और अधर्-शहरी �ेत्रों में िकतनी भी 
प्रगित हो, िकसी राष्ट्र का समग्र िवकास कभी नहीं हो सकता ह।ै 

इकाई 5 में, स्वास्थ्य क� अवधारणा, िनधार्रकों और आयामों को समझान ेका प्रयास िकया ह।ै 
ग्रामीण भारत क� स्वास्थ्य देखभाल संरचना को समझना सहस्रािब्द िवकास ल�यों (सहस्राब्दी) 
को प्रा� करन ेऔर लोगों क� स्वास्थ्य िस्थित में सधुार लान े के िलए महत्वपणूर् ह।ै स्वास्थ्य 
दखेभाल के संबंध में सामािजक-सांस्कृितक कारकों क� समझ इसके िवतरण में ग्रामीण 
स्वास्थ्य �ेत्र क� चनुौितयां प्रदान करती ह।ै 

इकाई 6 में राज्य और कें द्रीय स्वास्थ्य सेवाओ ं के संदभर् में भारत क� स्वास्थ्य प्रणाली; 
सावर्जिनक और िनजी और स्विैच्छक �ेत्रों; एलोपैिथक और गैर-एलोपैिथक डॉक्टरों, योग्य 
और अयोग्य िचिकत्सकों और कई स्तरों को समझाया गया ह।ै स्वास्थ्य िवतरण प्रणािलयों के 
बुिनयादी ढांचे में स्वास्थ्य िव�पोषण और जनशि� को भी शािमल िकया गया ह।ै 

इकाई 7 में स्वास्थ्य और पोषण क� मांग करन ेवाला व्यवहार एक महत्वपणूर् कारक ह ैजो एक 
स्वस्थ समाज को प�रभािषत करता ह।ै िविभन्न समदुायों के लोग, पोषण संबंधी भोजन क� 
खपत के बारे में अतंर करते हैं, जो बदले में ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य क� मांग करन े वाल े
व्यवहार क� प्रकृित और िस्थित को समझन ेमें मदद करता है।  

इकाई 8 में मिहलाओ,ं बच्चों और समाज के कमजोर वग� स े संबंिधत स्वास्थ्य मदु्दों पर 
प्रकाश डाला गया ह।ै मौजदूा स्वास्थ्य चनुौितयों और भारत में मिहलाओ,ं बच्चों और कमजोर 
समहूों के स्वास्थ्य देखभाल के मदु्दों को संबोिधत करन े के िलए सरकार के प्रयासों को इस 
इकाई में संबोिधत िकया जाता ह।ै 

आशा ह ै िक यह खंड भारत में बुजगु� और िवकलागं व्यि�यों क� स्वास्थ्य दखेभाल 
आवश्यकताओ ं स े संबंिधत मौजदूा िस्थितयों के अवलोकन और मलू्यांकन को समझने में 
मदद करेगा और सरकार क� पहल इन समहूों तक िवस्ता�रत होगी। 
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ज़�रत और अथ� इकाई 5 �ामीण �वा��य: ज़रूरत और अथ� 

इकाई क� �परेखा 

5.0 उद्दशे्य 

5.1 प�रचय 

5.2 ग्रामीण स्वास्थ्य एव ंसहस्रािब्द िवकास ल�य (सहस्राब्दी) 

5.3 ग्रामीण स्वास्थ्य और गरीबी 

5.4 ग्रामीण स्वास्थ्य देखभाल संरचना 

5.5 ग्रामीण भारत क� स्वास्थ्य देखभाल संरचना 

5.6 ग्रामीण स्वास्थ्य नीितयां 

5.7 राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम) 

5.8 ग्रामीण स्वास्थ्य �ेत्र के वतर्मान मदु्द ेऔर चनुौितयां 

5.9 सारांश 

5.10 मखु्य शब्द 

5.11 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

5.0 उ�े�य 

इस इकाई को पढ़न ेके बाद, आप समझ पाएंग:े 

 मानव िवकास के िलए स्वास्थ्य के महत्व का पता लगा पाएंग;े 

 सहस्रािब्द िवकास ल�यों (सहस्राब्दी) को प्रा� करने के िलए ग्रामीण स्वास्थ्य के महत्व 
का पता लगा पाएगं;े 

 ग्रामीण भारत के स्वास्थ्य संकेतकों पर गरीबी और अन्य सामािजक-सांस्कृितक कारकों 
के प्रभाव को समझ पाएगं;े 

 ग्रामीण भारत क� स्वास्थ्य देखभाल संरचना को समझ पाएगं;े  

 ग्रामीण भारत क� वतर्मान स्वास्थ्य देखभाल िस्थित को जान पाएगं;े 

 िविभन्न स्वास्थ्य नीितयों को समझ पाएगं ेिजनका उद्दशे्य ग्रामीण स्वास्थ्य िस्थित में सधुार 
करना ह;ै और 

 वतर्मान चनुौितयों को समझ पाएगं ेिजनका सामना ग्रामीण स्वास्थ्य �ेत्र कर रहा ह।ै 

5.1 प�रचय 

हर संस्कृित का �ान िसखाता ह ै िक ‘स्वास्थ्य ही धन ह’ै। स्वास्थ्य नौकरी उत्पादकता का 
आधार ह,ै स्कूल में सीखन ेक� �मता, और बौिद्धक, शारी�रक और भावनात्मक �प स ेबढ़न े
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क� �मता ह।ै स्वास्थ्य मानव िवकास का एक महत्वपणूर् सचूकांक ह ैजो िकसी भी समाज के 
समग्र िवकास को प्रभािवत करता ह।ै मानव िवकास तीन महत्वपणूर् आयामों का एक कायर् ह:ै 
दीघार्य ु(एक लंबा और स्वस्थ जीवन जीन ेक� �मता); िश�ा (पढ़ने, िलखने और �ान प्रा� 
करन ेक� �मता ); और संसाधनों पर कमान (जीवन के एक सभ्य मानक का आनंद लने ेऔर 
एक साथर्क जीवन जीन ेक� �मता) (एचडीआई, 2019)। ऑक्सफोडर् िडक्शनरी के अनुसार, 
स्वास्थ्य का अथर् बीमारी या चोट स ेम�ु होन ेक� िस्थित ह,ै जबिक िव� स्वास्थ्य संगठन 
(1948) का कहना ह ैिक स्वास्थ्य केवल बीमारी और दबुर्लता क� अनपुिस्थित नहीं ह,ै बिल्क 
पणूर् शारी�रक, मानिसक और सामािजक भलाई क� िस्थित ह।ै 

भारत दिुनया क� आबादी का छठा िहस्सा ह ैऔर इसिलए भारतीयों के स्वास्थ्य क� िस्थित का 
दिुनया का स्वास्थ्य पर महत्वपणूर् प्रभाव पड़ता ह ै। इसके अलावा, एक बढ़ती अथर्व्यवस्था के 
�प में भारत अपनी आिथर्क विृद्ध के िलए अपनी आबादी क� स्वास्थ्य िस्थित पर िनभर्र ह ै। 
सावर्जिनक स्वास्थ्य में सरकार क� पहलों न ेसमय क� अविध में कुछ उल्लेखनीय सफलता दजर् 
क� ह ैजहां भारत ने मानव िवकास सचूकांक में काफ� सधुार हािसल िकया ह।ै 189 दशेों में से 
129 क� समग्र विै�क रैंिकंग (एचडीआई, 2019)। हालांिक, अन्य िवकिसत और 
िवकासशील दशेों (जसै ेचीन, श्रीलंका, मलेिशया, मालदीव और इडंोनेिशया) क� तुलना में , 
भारत मानव िवकास सचूकांक खराब ह।ै इसके अलावा, यह रैंक भारत क� समग्र िस्थित को 
इिंगत करती ह ैलिेकन ग्रामीण-शहरी िविवधताओ ंऔर िवरोधाभासों को िचित्रत नहीं करती ह।ै 

तािलका 5.1: मानव िवकास सूचकांक रैंिकंग (2019) 

देश �ेणी  ज�म के समय जीवन ��याशा (वष�) 

मलेिशया 61 76.0 

 श्रीलंका 71 76.8 

चीन 85 76.7 

मालदीव 104 78.6 

इडंोनेिशयाई 111 71.5 

भारत 129 69.4 

�ोत: मानव िवकास �रपोटर् 2019 (यएूनडीपी) 

5.2 �ामीण �वा��य एव ंसह�ा�द� �वकास ल�य  

ग्रामीण स्वास्थ्य ग्रामीण जीवन के महत्वपणूर् तत्वों में स ेएक ह।ै गांवों का दशे होने के नाते 
भारत को ग्रामीण स्वास्थ्य के प्रित गहन �ि�कोण क� आवश्यकता ह।ै  

भारत क� जनसंख्या का लगभग 68.8% ग्रामीण �ेत्रों में रहती ह ैऔर अिधकांश कमजोर वगर् 
जनसंख्या भारत के ग्रामीण �ेत्रों में ही कें िद्रत ह ै(जनगणना, 2011)। अगर बुिनयादी स्वास्थ्य 
दखेभाल ग्रामीण �ेत्रों तक नहीं पह�चंती ह,ै जहां अिधकांश आबादी रहती ह,ै इसस ेकोई फकर्  
नहीं पड़ता िक शहरी और अधर्-शहरी में िकतनी प्रगित हािसल क� जाती ह।ै ऐस े�ेत्र जो िकसी 
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राष्ट्र का समग्र िवकास कभी समावेशी नहीं हो सकता। भारत के िलए सहस्राब्दी िवकास 
ल�यों (सहस्राब्दी), को हािसल करना ग्रामीण �ेत्रों में स्वास्थ्य प�रचयार् सिुवधाओ ं क� 
सलुभता पर िनभर्र करती ह।ै समावशेी आिथर्क विृद्ध के िलए ग्रामीण आबादी के िलए 
बुिनयादी स्वास्थ्य सेवाओ ंतक पह�चं में सधुार अत्यंत मह�वपणूर् ह।ै 

वषर् 2000 में संय�ु राष्ट्र द्वारा अपनाए गए सहस्राब्दी में अतंरराष्ट्रीय समदुाय के प्रयासों को 
“हमारे साथी प�ुषों, मिहलाओ ंऔर बच्चों को अत्यिधक गरीबी क� भयावह और अमानवीय 
िस्थितयों से म�ु करन ेमें कोई कसर नहीं छोड़नी चािहए (भारत सरकार, 2017)। 2015 तक 
हािसल िकए जाने वाले आठ ल�य हैं जो दिुनया क� मखु्य िवकास चनुौितयों का जवाब दते ेहैं। 
इन ल�यों को आगे 18 संख्यात्मक ल�यों में िवभािजत िकया गया ह ै िजन्हें आगे 40 
मात्रात्मक संकेतकों का उपयोग करके मापा जाता ह।ै स्वास्थ्य सहस्राब्दी का मखु्य फोकस ह।ै 
जबिक आठ ल�यों में से तीन सीध ेस्वास्थ्य स ेसंबंिधत हैं, अन्य ल�य उन कारकों स ेसंबंिधत 
हैं िजनका स्वास्थ्य पर महत्वपणूर् प्रभाव पड़ता ह।ै इसिलए ल�य और ल�य कई मायनों में 
परस्पर जड़ेु ह�ए हैं। आठ सहस्राब्दी (1) अत्यिधक गरीबी और भखुमरी को खत्म करना ह;ै (2) 
सावर्भौिमक बुिनयादी िश�ा प्रा� करना; (3) लैंिगक समानता को बढ़ावा दनेा और मिहलाओ ं
को सश� बनाना; (4) बाल मतृ्य ु दर को कम करना; (5) मात ृ स्वास्थ्य में सधुार; (6) 
एचआईवी/एड्स, मल�ेरया और अन्य बीमा�रयों का मकुाबला करना; (7) पयार्वरणीय िस्थरता 
सिुनि�त करना; (8) िवकास के िलए एक विै�क साझेदारी िवकिसत करना। 

अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1) िकतने सहस्राब्दी िवकास ल�य को सीधे स्वास्थ्य के िलए घोिषत िकया गया ह?ै 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

2) भारत को ग्रामीण �ेत्रों में स्वास्थ्य दखेभाल सेवाओ ंतक पह�चं बढ़ान ेक� आवश्यकता 
क्यों ह?ै 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 



 

 
76 

�ामीण भारत में 
�वा��य 

3) 2011 क� जनगणना के अनसुार, भारत क� ग्रामीण जनसंख्या का प्रितशत क्या ह?ै 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

िच� 5.1: सह�ाि�द िवकास ल�य 

5.3 �ामीण �वा��य और गर�बी 

हम जानत ेहैं िक भारत में अिधकांश आबादी ग्रामीण �ेत्र में रहती ह।ै इसके अलावा, यह भी 
एक कड़वी सच्चाई ह ैिक हमारे समाज का अिधकांश विंचत वगर् भी ग्रामीण �ेत्र में कें िद्रत ह।ै 
भारत सरकार (2018) के अनसुार, ग्रामीण भारत में कुल गरीबी दर 25.7% ह ैजबिक शहरी 
�ेत्र के िलए इसी प्रितशत 13.7% ह।ै यद्यिप ग्रामीण और शहरी दोनों �ेत्रों में समग्र गरीबी दर 
कम हो रही ह,ै िफर भी ग्रामीण और शहरी �ेत्रों के बीच गरीबी का अतंर बना ह�आ ह।ै इसके 
अलावा, भारतीय गांव में अक्सर अ�ानता, िनर�रता, जाग�कता क� कमी, �िढ़वादी 
प्रथाओ,ं कठोर-सामािजक सांस्कृितक प्रथाओ ं क� व्यापकता आिद क� िवशषेता होती ह ै । 
स्वास्थ्य कई आनवुंिशक, पयार्वरणीय, सामािजक और आिथर्क कारकों स ेप्रभािवत होता ह।ै 
एक समदुाय का स्वास्थ्य उसक� आिथर्क िस्थित, सामािजक-सांस्कृितक प्रथाओ ं और 
राजनीितक संगठन स े घिन� �प से संबंिधत ह।ै इसमें कोई संदहे नहीं ह ै िक अिधकांश 
िवकिसत दशेों में यह आिथर्क प्रगित ह ैजो �ग्णता को कम करने, जीवन प्रत्याशा में विृद्ध और 
स्वास्थ्य क� गणुव�ा में सधुार में प्रमखु कारक रही ह।ै इस प्रकार ग्रामीण �ेत्र के लोगों क� 
स्वास्थ्य िस्थित में सधुार के िलए उन्हें स्वास्थ्य दखेभाल सिुवधाए ंउपलब्ध करान े के साथ-
साथ उन्हें बुिनयादी स्वास्थ्य दखेभाल �ान और जाग�कता प्रदान करना आवश्यक ह।ै 

GOAL 1: ERADICATING EXTREME POVERTY AND HUNGER 

GOAL 2: ACHIEVE UNIVERSAL BASIC EDUCATION 

GOAL 3: PROMOTE GENDER EQUALITY AND EMPOWER WOMEN 

GOAL 4: REDUCE CHILD MORTALITY 

GOAL 5: IMPROVE MATERNAL HEALTH 

GOAL 6: COMBAT HIV/AIDS, MALARIA, AND OTHER DISEASES 

GOAL 7: ENSURE ENVIRONMENTAL SUSTAINABILITY 

GOAL 8: DEVELOP A GLOBAL PARTNERSHIP FOR DEVELOPMENT 
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तािलका 5.2: 1993-94 से 2011-12 के दौरान रा��ीय गरीबी अनुमान  
(गरीबी रेखा से नीचे%) 

साल �ामीण (%) शहरी (%) कुल (%) 

1993 – 94 50.1 31.8 45.3 

2004 – 05 41.8 25.7 37.2 

2009 – 10 33.8 20.9 29.8 

2011 - 12 25.7 13.7 21.9 

�ोत: भारत सरकार 2018, के आंकड़े 

अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1) िविभन्न कारक क्या हैं जो िकसी व्यि� क� स्वास्थ्य िस्थित को प्रभािवत कर सकते हैं ?  

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

2) भारत के ग्रामीण और शहरी �ेत्रों में कुल गरीबी दर क्या ह ै? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

5.4 �ामीण �वा��य देखभाल संरचना 

ग्रामीण �ेत्रों क� स्वास्थ्य िस्थित पर चचार् करन ेसे पहल ेग्रामीण स्वास्थ्य दखेभाल संरचना को 
समझना आवश्यक ह।ै स्वास्थ्य दखेभाल सेवाओ ंको भारत में राज्य सचूी और समवत� सचूी 
के तहत िवभािजत िकया गया ह ै। सावर्जिनक स्वास्थ्य और अस्पताल जसेै कुछ आइटम राज्य 
सचूी में आते हैं, अन्य जैस ेजनसंख्या िनयंत्रण और प�रवार कल्याण, िचिकत्सा िश�ा और 
दवाओ ंक� गणुव�ा िनयंत्रण समवत� सचूी में शािमल हैं। कें द्रीय स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण 
मतं्रालय प�रवार कल्याण के �ेत्रों में रोग क� रोकथाम और िनयंत्रण हते ुिविभन्न कायर्क्रमों और 
योजनाओ ंके कायार्न्वयन के िलए िजम्मदेार कें द्रीय प्रािधकरण ह।ै । ग्रामीण �ेत्र में सावर्जिनक 
�ेत्र के तहत स्वास्थ्य दखेभाल एक ित्र-स्तरीय प्रणाली अथार्त ् उप-कें द्र (एससी), प्राथिमक 
स्वास्थ्य कें द्र (प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल) और सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र (सीएचसी) का 
अनसुरण करती ह।ै 
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उप-कें � 

उप-कें द्र समदुाय क� स्वास्थ्य आवश्यकताओ ं का ख्याल रखन े के िलए ग्रामीण स्तर पर 
उपलब्ध प�रधीय इकाई ह।ै एक मिहला स्वास्थ्य आगंतुक (एलएचवी) को छह उप-कें द्रों के 
पयर्व�ेण का कायर् सौंपा गया ह।ै एक मिहला स्वास्थ्य कायर्कतार् (एलएचडब्ल्य)ू उप-स्वास्थ्य 
कें द्रों क� प्रभारी ह।ै प्रत्येकक उप-केन्द्र में कम स ेकम एक सहायक नसर् िमडवाइफ (एएनएम) 
और एक प�ुष बह�उद्दशेीय कायर्कतार् (एमपीडब्ल्य)ू द्वारा सचंािलत िकया जाना आवश्यक ह।ै 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम) के अतंगर्त संिवदा आधार पर एक अित�र� 
दसूरी एएनएम का प्रावधान ह।ै प्रत्येक उपकेन्द्र स े छोटी-मोटी बीमा�रयों के िलए बुिनयादी 
औषिधया ंउपलब्ध कराना अपेि�त ह ैऔर इससे मात ृएव ं िशश ुस्वास्थ्य, प�रवार कल्याण, 
पोषण, प्रितर�ण, अितसार िनयंत्रण और संचारी रोगों के िनयंत्रण स े संबंिधत सेवाए ं प्रदान 
करन ेक� अपे�ा क� जाती ह।ै  

�ाथिमक �वा��य कें � (�ाथिमक �वा��य देखभाल) 

भारत में, प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली का एक बुिनयादी िहस्सा हैं। 
प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल चलान ेके िलए िचिकत्सा अिधकारी क� िनयिु� क� जाती ह ैऔर 
प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल गांव के समदुाय और िचिकत्सा अिधकारी के बीच पहला सपंकर्  
िबंद ु ह।ै प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल क� प�रकल्पना एक�कृत उपचारात्मक और िनवारक 
स्वास्थ्य हते ु क� गयी ह।ै इसमें ग्रामीण आबादी के िनवारक और प्रोत्साहक स्वास्थ्य ध्यान 
प्राथिमक आउटरीच सेवाए ं प्रदान करते हैं, उन्हें आशा (मान्यता प्रा� सामािजक स्वास्थ्य 
कायर्कतार्) कहा जाता ह।ै गांव क� स्वास्थ्य नसर् (आशा) दखेभाल के िविभन्न िबंद ुपर सेवा 
प्रदान करती ह,ै अक्सर रोगी क� घर पर। अगर अित�र� नैदािनक परी�ण क� आवश्यकता 
नहीं हो तो नैदािनक हस्त�ेप वही प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल कें द्र पर क� जाती ह।ै  

सामुदाियक �वा��य कें � (सीएचसी) 

न्यूनतम आवश्यकता कायर्क्रम (एमएनपी)/बुिनयादी न्यनूतम सेवाएं (बीएमएस) कायर्क्रम 
के तहत राज्य सरकार द्वारा सीएचसी क� स्थापना और रखरखाव िकया जाता ह।ै प्रत्येक 
सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र में सजर्न, िफिजिशयन, �ी रोग िवशषे� और बाल रोग िवशेष� 
सिहत, 21 पैरामिेडकल और अन्य कमर्चा�रयों द्वारा ग्रामीणों के स्वास्थ्य क� िजम्मदेारी दी 
जाती ह।ै एक िविश� सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र में ऑपरेशन िथएटर एक्स-रे, लेबर �म और 
प्रयोगशाला सिुवधाओ ंके साथ 30 घरेल ूबेड क� आवश्यकता होती ह।ै एक सीएससी अपन े
अिधकार �ेत्र के भीतर चार प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल के िलए एक रेफरल कें द्र ह ैजो प्रसूित 
दखेभाल और िवशेष� िवशेष�ता के िलए संकाय प्रदान करता ह।ै 2014 में दशे में 5363 
सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र काम कर रह ेथे। 

तािलका 5.3: �वा��य कें � मानदडं 
साल जनस�ंया मानदडं 

 मैदानी इलाका पहाड़ी/जनजातीय/ दुग�म �े� 

उप कें द्र 5,000 3,000 

प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल 

30,000 20,000 

सीएचसी 1,20,000 80,000 
�ोत: भारत सरकार 2012, उप-कें द्रों के िलए आईपीएचएस िदशािनद�श 
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इस प्रकार, ग्रामीण स्वास्थ्य के �ेत्र में, मदैानी इलाकों में 5000 लोगों क� आबादी के िलए 
एक उप-कें द्र और जनजातीय और पहाड़ी �ेत्रों में 3000, मैदानी इलाकों में 30000 आबादी 
के िलए एक प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र (प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल) स्थािपत करना और एक 
आिदवासी और पहाड़ी �ेत्र में 20000 आबादी, और एक लाख क� आबादी के िलए एक 
सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र का गठन िकया जाता ह।ै 

5.5 �ामीण भारत क� �वा��य देखभाल क� ि�थ�त 

1978 में, अल्मा अता (तत्कालीन यएूसएसआर) में िव� स्वास्थ्य संगठन (डब्ल्यूएचओ) और 
यिूनसेफ द्वारा आयोिजत एक ऐितहािसक विै�क सम्मलेन में, 2000 तक सभी के िलए स्वास्थ्य 
के ल�य तक पह�चंन े के िलए प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल पर आधा�रत एक क्रांितकारी 
रणनीित को आग ेबढ़ाया गया था। तीन दशकों स ेअिधक समय के बाद, यह गंभीर �प स े
मलू्यांकन करन ेका समय ह ैिक भारत (िवशषे �प स ेग्रामीण भारत) अपन ेलोगों को स्वास्थ्य 
सेवा प्रदान करन ेमें कहां खड़ा ह।ै स्वतंत्रता के बाद से भारत ने आबादी क� समग्र स्वास्थ्य 
िस्थित में सधुार करन ेमें कुछ प्रगित क� ह।ै भारत में जन्म के समय जीवन प्रत्याशा 1980 में 
55.1 क� तुलना में 2011 में 65.4 वषर् थी (मानव िवकास �रपोटर् 2011- िस्थरता और 
समानता: सभी के िलए एक बेहतर भिवष्य, संय�ु राष्ट्र िवकास कायर्क्रम (यएूनडीपी)। इसके 
अलावा, उसी �रपोटर् में यह भी कहा गया ह ैिक िशश ुमतृ्य ुदर, �ग्णता और मात ृमतृ्य ुदर में 
िगरावट आई ह ै। इसके बावजदू भारत कुपोषण और संचारी रोगों क� समस्या का सामना कर 
रहा ह।ै अिधकांश स्वास्थ्य उन्नित शहरी �ेत्रों में ह�ई ह,ै लाग ूक� गई नीितयां काफ� हद तक 
अथर्व्यवस्था के िवकास पर कें िद्रत हैं, न िक समानता पर, िजसन े‘शहरी और ग्रामीण’ और 
‘अमीर और अमीरों’ के बीच क� खाई को चौड़ा कर िदया ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1) उप-कें द्रों के मखु्य कायर् क्या हैं? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

2) आशा, एएनएम और एलएचडब्ल्य ूका पणूर् �प िलिखए? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 
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 �ामीण �वा��य सुिवधाओ ंऔर �वा��य अवसंरचना क� ि�थित 

भारत न ेस्वास्थ्य सेवा में सधुार करन ेमें महत्वपूणर् प्रगित क� ह,ै लेिकन ग्रामीण आबादी तक 
बुिनयादी स्वास्थ्य सेवाओ ंतक पह�चं में सधुार शायद सबसे बड़ी चनुौितयों में स ेएक ह ैिजसके 
साथ भारत जझु रहा ह।ै ग्रामीण �ेत्र में खराब स्वास्थ्य िस्थित के महत्वपणूर् कारणों में से एक 
तथ्य यह ह ैिक ग्रामीण �ेत्रों में स्वास्थ्य सिुवधाए ंदरूस्थ �प से उपलब्ध हैं। भारत सरकार के 
2018 के आकंड़े बताते हैं िक, केवल 13 प्रितशत ग्रामीण आबादी के पास प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल तक पह�चं ह ैऔर लगभग 75 प्रितशत स्वास्थ्य बुिनयादी ढांचे, िचिकत्सा जनशि� 
और अन्य स्वास्थ्य संसाधन शहरी �ेत्रों में कें िद्रत हैं, जहां 27 प्रितशत आबादी रहती ह।ै जब 
स्वास्थ्य सेवा क� बात आती ह,ै तो दो भारत हैं; एक भारत, जो मध्यम वगर् के भारतीयों और 
िचिकत्सा पयर्टकों को उच्च गणुव�ा वाली िचिकत्सा देखभाल प्रदान करता ह;ै और दसूरा 
भारत, िजसमें अिधकांश ग्रामीण आबादी रहती ह ै िजनके िनवािसयों के पास गणुव�ापणूर् 
स्वास्थ्य दखेभाल तक सीिमत या कोई पह�चं नहीं ह।ै भारत अपन ेलगभग 6.5 लाख गांवों में 
रहता ह ैऔर यिद बुिनयादी स्वास्थ्य देखभाल ग्रामीण �ेत्रों तक नहीं पह�चंना ह,ै तो इसस ेकोई 
फकर्  नहीं पड़ता िक शहरी और अधर्-शहरी �ेत्रों में समग्र िवकास के �प में िकतनी भी प्रगित 
ह�ई ह।ै 

भारत क� स्वास्थ्य सेवा प्रणाली एक प्राथिमक स्वास्थ्य सेवा प्रणाली पर िटक� ह�ई ह ैजो बेहद 
अपयार्� ह ैऔर यह सिुनि�त करने के िलए बुरी तरह स ेअपयार्� ह ैिक लोगों को कम से कम 
बुिनयादी स्वास्थ्य सेवा तक पह�चं हो। वषर् 2009-10 में केवल 13 फ�सदी ग्रामीण आबादी 
क� प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र तक पह�चं थी, िजसमें 33 फ�सदी क� उप-कें द्र, 9.6 फ�सदी क� 
अस्पताल और 28.3 फ�सदी क� पह�चं प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र तक थी। िडस्पेंसरी या िक्लिनक 
( भारत सरकार, 2018)। भारत में सावर्जिनक अस्पतालों का अल्पिवकिसत नेटवकर्  ह।ै 2009 
तक 4,504 प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रों और 2,135 सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्रों क� कमी थी । 
डॉक्टरों क� भी कमी ह।ै 

�ामीण �े� में मह�वपूण� �वा��य संकेतकों क� ि�थित 

यद्यिप समग्र तस्वीर संतोषजनक नहीं ह,ै हाल के वष� में सधुार देखन ेको िमला ह,ै लेिकन यह 
सधुार शहरी �ेत्रों में अिधक िचि�त ह।ै 2010 में ग्रामीण िशश ुमतृ्य ुदर 50.0 िजतनी अिधक 
थी; यह वषर् 2016 तक िगरकर 38.0 हो गया ह।ै कुछ स्वास्थ्य संकेतकों पर िनम्निलिखत 
आकंड़ों को दखेते ह�ए, यह स्प� ह ैिक ग्रामीण �ेत्रों में शहरी �ेत्रों क� तुलना में कहीं अिधक 
खराब स्वास्थ्य मानक हैं।  

अनुमािनत ज�म दर, मृ�यु दर और िशशु मृ�यु दर 2010- 2016 

 वष� ज�म दर �ूड मृ�यु दर िशशु मृ�यु दर 

�ामीण शहरी कुल �ामीण शहरी कुल �ामीण शहरी कुल 

2010 23.7 18.0 22.1 7.7 5.8 7.2 51.0 31.0 47.0 

2011 23.3 17.6 21.8 7.6 5.7 7.1 48.0 29.0 44.0 

2012 23.1 17.4 21.6 7.6 5.6 7.0 46.0 28.0 42.0 
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2013 22.9 17.3 21.4 7.5 5.6 7.0 44.0 27.0 40.0 

2014 22.7 17.4 21.0 7.3 5.5 6.7 43.0 26.0 39.0 

2015 22.4 17.3 20.8 7.1 5.4 6.5 41.0 25.0 37.0 

2016 22.1 17.0 20.4 6.9 5.4 6.4 38.0 23.0 34.0 

�ोत: 

�ामीण �े� में बीमा�रयों क� ि�थित और �सार 

अिधकाशं ग्रामीण मौतें संचारी, परजीवी और �सन रोगों के कारण होती हैं जो कहीं न कहीं 
अस्वच्छ वातावरण से जड़ुी होती हैं। ग्रामीण �ेत्र में बड़ी आबादी अस्वच्छ प�रवशे में रहती 
ह,ै िजसन ेबदल ेमें जल जिनत बीमा�रयों को जन्म िदया ह।ै इनमें से कई को स्वच्छ पेयजल 
तक पह�चं प्रदान करके और स्वच्छता सिुवधाओ ंमें सधुार करके आसानी से रोका जा सकता 
ह।ै िव� स्वास्थ्य संगठन का अनमुान ह ैिक स्वच्छ पानी और स्वच्छता सिुवधाओ ंतक बेहतर 
पह�चं के साथ कुल बीमा�रयों का बोझ 15 प्रितशत तक कम हो जाएगा, जबिक िव� बैंक का 
अनमुान ह ैिक भारत में 21 प्रितशत संचारी रोग पानी स ेसंबंिधत हैं। नगला (2018) का कहना 
ह ैिक ग्रामीण �ेत्र में बीमा�रयों के तीन समहू व्यापक हैं; पहली बीमारी जो गसै्ट्रोइटेंस्टाइनल 
टै्रक्ट स े संबंिधत ह,ै जसेै दस्त, टाइफाइड बुखार, हपेेटाइिटस, आिद; दसूरी बीमा�रयां जो 
खांसी, छींकने या यहां तक िक सांस लने ेके माध्यम स ेहवा में ल ेजाती हैं, जैस े िक खसरा, 
तपेिदक, आिद; और तीसरे में संक्रमण शािमल हैं, िजनस े िनपटना सबसे किठन ह,ै जसै े
मले�रया, फाइले�रया और कालाजार। इसके अलावा, कुपोषण रोकथाम योग्य और इलाज 
योग्य होन े के बावजदू ग्रामीण �ेत्रों में व्यापक �प से प्रचिलत ह।ै इसके अलावा, कैं सर, 
अधंापन, मानिसक बीमारी, उच्च र�चाप, मधमुहे, एचआईवी / एड्स, दघुर्टनाओ ंऔर चोटों 
जैस ेगरै-संचारी रोग भी बढ़ रह ेहैं। 

अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1) ग्रामीण भारत के स्वास्थ्य बुिनयादी ढांचे क� वतर्मान िस्थित क्या ह?ै 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

2) ग्रामीण भारत में िकस प्रकार क� बीमा�रयां अिधक प्रचिलत हैं? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 
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1946 में भोरे सिमित के बाद स ेभारत में स्वास्थ्य सेवा म� उथल-पथुल भरे बदलाव आए हैं 
और प्रत्येक प�रवतर्न केवल बेहतर स्वास्थ्य सेवा िवतरण के िलए िकया गया ह,ै िजसमें सभी 
वगर् शािमल हैं । 1990 के दशक में स्वास्थ्य �ेत्र के सधुारों ने स्वास्थ्य सेवा के �ि�कोण को 
सेवा स ेवस्त ुमें बदल िदया । 1978 क� अ�मा अता घोषणा ने वषर् 2000 तक ‘सभी के िलए 
स्वास्थ्य’ क� अवधारणा श�ु क�। घोषणा पत्र में स्वास्थ्य संसाधनों के संतुिलत िवतरण क� 
आवश्यकता क� पिु� क� गई और स्वास्थ्य को दशे के सामािजक-आिथर्क िवकास का एक 
अिभन्न अगं बताते ह�ए प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल क� समझ में अतं�र्ि� दी गई। घोषणा पत्र 
में िसफा�रश क� गई ह ैिक प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल में कम स ेकम शािमल होना चािहए: 
प्रचिलत स्वास्थ्य समस्याओ ंस ेसंबंिधत िश�ा और उन्हें पहचानने, रोकन ेऔर िनयंित्रत करन े
के तरीके; खाद्य आपिूतर् और उिचत पोषण को बढ़ावा दनेा, और सरुि�त पानी और बुिनयादी 
स्वच्छता क� पयार्� आपिूतर्; प�रवार िनयोजन सिहत मात ृऔर िशश ुस्वास्थ्य देखभाल; प्रमखु 
संक्रामक रोगों के िखलाफ टीकाकरण; स्थानीय �प स े स्थािनक रोगों क� रोकथाम और 
िनयंत्रण; सामान्य बीमा�रयों और चोटों का उिचत उपचार; मानिसक स्वास्थ्य को बढ़ावा देना 
और आवश्यक दवाओ ंका प्रावधान। इसन े िनवारक, प्रोत्साहक, उपचारात्मक और पनुवार्स 
स्वास्थ्य सेवाओ ंके एक�करण का आ�ान िकया, िजन्हें लोगों के िलए सलुभ और उपलब्ध 
कराया जाना था, और इस ेसावर्भौिमकता, व्यापकता और समानता के िसद्धांतों द्वारा िनद�िशत 
िकया गया था । अल्मा अता घोषणा पत्र द्वारा प�रकिल्पत अपने लोगों को व्यापक प्राथिमक 
स्वास्थ्य दखेभाल प्रदान करन ेक� राज्य क� िजम्मदेारी ने भारत के पहल ेराष्ट्रीय �वा��य नीित 
(एनएचपी) 1983 के िनमा�ण का नेत�ृव िकया । नीित का प्रमखु ल�य सावर्भौिमक, व्यापक 
प्राथिमक स्वास्थ्य सेवाए ंप्रदान करना था। इसी तरह, एनएचपी (2002) न ेस्वास्थ्य देखभाल 
सिुवधाओ ंतक सावर्भौिमक पह�चं प्रा� करने के िलए एक नया नीितगत ढांचा तैयार िकया ह ै
और इसे प्रा� करन ेके िलए नीित का उद्दशे्य ग्रामीण �ेत्रों में नए बुिनयादी ढाचंे क� स्थापना 
करके िवकें द्रीकृत सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणािलयों तक पह�चं बढ़ाना ह ैऔर मौजदूा बुिनयादी 
ढांचे का उन्नयन। हालांिक, “2000 तक सभी के िलए स्वास्थ्य” क� �ि� को अमल में नहीं 
लाया गया ह।ै भारत के ग्रामीण �ेत्रों में िस्थित, जहां हमारी दो ितहाई स ेअिधक आबादी रहती 
ह,ै बदतर ह,ै केवल अल्पिवकिसत स्वास्थ्य देखभाल सेवाए ं जनता के िलए उपलब्ध हैं। 
िचिकत्सा िव�ान और प्रौद्योिगक� के �ेत्र में हाल क� सभी प्रगित ग्रामीण भारत में रहने वाले 
अिधकांश विंचत लोगों तक नहीं पह�चंी ह।ै भारत में स्वास्थ्य दखेभाल प्रणाली के िवकास के 
माध्यम स ेकई सव��णों न ेलोगों के स्वास्थ्य के उत्थान में सामदुाियक भागीदारी के महत्व को 
सामन ेरखा था, खासकर ग्रामीण �ेत्रों में। इसके फलस्व�प ग्यारहवीं पंचवष�य योजना के एक 
महत्वपूणर् घटक के �प में रा��ीय �ामीण �वा��य िमशन का कायार्न्वयन ह�आ। राष्ट्रीय 
�वा��य नीित 2017 भेद्यता के िविभन्न अ�ों के आधार पर िविश� समहूों के िलए अपनी 
िचंताए ँ िदखाता ह।ै आजादी के बाद स े स्वास्थ्य संकेतकों में सधुार के बावजदू, सामािजक 
समहूों में अतंर व्यापक बना ह�आ ह।ै यह तकर्  िदया जाता ह ै िक स्वास्थ्य काफ� हद तक 
सामािजक प�रिस्थित और सामािजक िस्थित स ेिनधार्�रत होता ह ैजो व्यि�यों के पास होता ह।ै  
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अपनी �गित क� जाँच करें 5 

1) अल्मा आटा घोषणा पर एक संि�� नोट िलखें। 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

2) राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित (2002) के व्यापक ल�य क्या हैं? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

5.7 रा���य �ामीण �वा��य �मशन 

स्वास्थ्य दखेभाल सिुवधाओ ं के संदभर् में ग्रामीण-शहरी अतंर को स्वीकार करते ह�ए और 
ग्रामीण स्वास्थ्य अवसंरचना में सधुार के िलए राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम) 
क� श�ुआत 12 अप्रैल, 2005 को क� गई थी तािक ग्रामीण �ेत्रों में िवशषे �प स ेगरीबों, 
मिहलाओ ं और बच्चों के िलए स्वास्थ्य दखेभाल सिुवधाओ ं क� संख्या, उपलब्धता और 
पह�चं में सधुार िकया जा सके। कमजोर जनसांिख्यक�य संकेतकों और बुिनयादी ढांचे वाल े18 
राज्यों पर िवशषे ध्यान देने के साथ िमशन को प्रारंभ िकया गया था। ये अठारह राज्य 
अ�णाचल प्रदशे, असम, िबहार, छ�ीसगढ़, िहमाचल प्रदशे, झारखडं, जम्म-ूकश्मीर, मिणपुर, 
िमजोरम, मघेालय, मध्य प्रदशे, नागालैंड, उड़ीसा, राजस्थान, िसिक्कम, ित्रपरुा, उ�रांचल और 
उ�र प्रदशे हैं। पांच मखु्य कायर्नीितयों न ेराष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन क� नींव तैयार क�; 1) 
ग्राम स्तर के उप-कें द्रों तक लचीला िव�पोषण; 2) अिभनव मानव संसाधन प्रबंधन; 3) 
िजला/खंड स्तर तक कायर्क्रम प्रबंधन �मता को स�ुढ़ करना; 4) भारतीय जन स्वास्थ्य मानक 
(आईपीएचएस) स्थािपत करना और इन मानदंडों के अनु�प स्वास्थ्य सिुवधाओ ंको मापना; 
5) पंचायती राज संस्थान (पीआरआई) और स्वास्थ्य दखेभाल योजना और प्रावधान में 
सामदुाियक भागीदारी। 

 

िच� 5.2: रा��ीय �ामीण �वा��य िमशन क� पांच रणनीितयाँ 
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राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन का उद्दशे्य मोटे तौर पर ग्रामीण आबादी को गणुव�ापणूर् 
सावर्जिनक स्वास्थ्य प�रचयार् सिुवधाए ंउपलब्ध कराना ह।ै िशश ुमतृ्य ुदर (आईएमआर), कुल 
प्रजनन दर (टीएफआर), मात ृमतृ्य ु दर (एमएमआर) को कम करना; संचारी और गरै-संचारी 
रोगों (स्थानीय �प स ेस्थािनक रोगों सिहत) को रोकना और िनयंित्रत करना; स्थानीय स्वास्थ्य 
परंपराओ ंको पनुज�िवत करना और आयषु आिद को मखु्यधारा में लाना। इन उद्दशे्यों क� प्राि� 
के िलए िमशन द्वारा िनम्निलिखत पहल क� गई थी । 

मह�वपूण� जनशि� क� उपल�धता में सुधार 

ग्रामीण �ेत्र में महत्वपणूर् जनशि� क� उपलब्धता हते ु18 उच्च फोकस वाल ेराज्यों के प्रत्येक 
गांव में एक आशा (मान्यता प्रा� सामािजक स्वास्थ्य कायर्कतार्) कायर्कतार् क� िनयिु� जसैी 
पहलों के माध्यम स ेप्रत्येक उप-कें द्र पर अित�र� सहायक नसर् िमडवाइफ (एएनएम), प्राथिमक 
स्वास्थ्य कें द्रों (प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल) में तीन स्टाफ नस� को चौबीसों घंटे और 
सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्रों (सीएचसी) में अित�र� िवशेष� और पैरामिेडकल स्टाफ जैसी 
सिुवधाओ ंपर जोर िदया गया। 

�मता िनमा�ण 

आशा, एएनएम, नस� और ग्रामीण िचिकत्सा िचिकत्सकों क� बड़ी सेना को देखते ह�ए िमशन 
में सतत ् कौशल िवकास का प्रस्ताव ह।ै िजसमें निस�ग को मजबतू करना, ग्रामीण स्वास्थ्य 
कायर्कतार्ओ ंको कौशल िवकास सहायता प्रदान करन ेके िलए मेिडकल कॉलेजों को जोड़न े
वाल ेसंस्थान, कौशल िवकास में स्विैच्छक �ेत्र को शािमल करना जसेै कुछ प्रमखु हस्त�ेप हैं 
िजन्हें श�ु िकया गया। 

िवकें �ीकरण 

ग्रामीण �ेत्रों में सावर्भौिमक स्वास्थ्य कवरेज के िलए, राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन पंचायत 
राज, िजला प�रषद, गैर-सरकारी संगठनों और समदुाय-आधा�रत संगठनों (जैस ेस्वय ंसहायता 
समहू, स्कूल, जल, स्वास्थ्य पोषण और स्वच्छता सिमितयां, मिहला समाख्या समहू) अन्य 
िवस्ततृ श्रृंखला क� भागीदारी को प्रोत्सािहत करता ह ैऔर उन्हें स्वास्थ्य दखेभाल के अवसर 
प्रदान करन ेमें जवाबदहे बनाता ह।ै छात्रों को उिचत स्कूल स्वास्थ्य जांच और स्कूल स्वास्थ्य 
िश�ा प्रदान करन े के िलए पहल क� गई थी। इसका उद्दशे्य पंचायत राज संस्थाओ ं
(पीआरआई) क� सावर्जिनक स्वास्थ्य सेवाओ ंके िनयंत्रण और प्रबंधन क� �मता बढ़ाना ह।ै  

मानक �ेमवक�  

 िमशन में पंचायत क� ग्राम स्वास्थ्य सिमित के माध्यम स ेप्रत्येक गांव के िलए एक मानक ढांचे 
और स्वास्थ्य योजना के आधार पर िजला स्वास्थ्य कायर् योजनाए ंतैयार करने का प्रस्ताव ह।ै 

आयुष को मु�यधारा में लाना 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन ने आयुष को मखु्यधारा में लान े में भी स�म बनाया और 
प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल और सीएचसी में आयषु िवगं प्रदान करन े का प्रावधान िकया। 
प्राथिमक स्वास्थ्य िवतरण में आयषु को एक�कृत करन ेके प्रयास िकए जा रह ेहैं ।  
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आईएमआर/एमएमआर/टीएफआर और बीमारी के बोझ को कम करना 

प्रजनन और बाल स्वास्थ्य कायर्क्रम (आरसीएच-II) को आईएमआर, एमएमआर और 
टीएफआर को कम करन ेके िलए प्रमखु वाहन के �प में िमशन के एक भाग के �प में 2005 
में श�ु िकया गया था। िजला और उप-िजला स्तरों पर एचआईवी/एड्स कायर्क्रम को 
आरसीएच के साथ एक�कृत करन ेके प्रयास िकए जाते हैं। 

िव�ीय योजनाए ं

स्वास्थ्य के िलए बजट बढ़ान े के अलावा, बेहतर िडलीवरी के िलए, िमशन स्वास्थ्य और 
प�रवार कल्याण मतं्रालय क� योजनाओ ंको व्यापक दायरे में लान ेका प्रयास करता ह ै। इसमें 
िमशन के तहत गितिविधयों के िलए एकल बजट शीषर् रखन ेका प्रस्ताव िकया गया ह।ै राष्ट्रीय 
ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन बजट मद के तहत धन रािश राज्य और िजला स्तर पर एक�कृत 
स्वास्थ्य सोसायटी के माध्यम स ेप्रवािहत होगी। िजन मानदंडों के तहत कायार्न्वयन ढाचंे में 
उिल्लिखत एक�कृत राज्य/िजला स्वास्थ्य गितिविध योजनाओ ंके आधार पर कें द्र द्वारा राज्यों 
को और राज्यों द्वारा िजलों को धन आविंटत िकया जाएगा।  

रा��ीय �ामीण �वा��य िमशन क� उपलि�धयां 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन के दौरान सभी प्रमखु स्वास्थ्य प्रणािलयों को प्रोत्साहन िमला; 
िजसमें स्वास्थ्य िव�पोषण, शासन, मानव संसाधन, स्वास्थ्य जानकारी, दवाए ं और 
प्रौद्योिगिकयां और सेवा िवतरण शािमल हैं। हालांिक, मात्रा और गणुव�ा दोनों के संदभर् में 
िविभन्न राज्यों में अतंर होता ह।ै अतीत में स्वास्थ्य �ेत्र में कई अन्य कायर्क्रमों के िवपरीत, 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन गांव स ेश�ु होकर िजला स्तर तक जान ेवाल ेसभी स्तरों पर 
स्वास्थ्य िवतरण क� एक िव�सनीय सावर्जिनक प्रणाली तैयार करन ेके �प में िवकिसत ह�ई ह।ै 
राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन कायार्न्वयन क� सफलता के िलए िजम्मदेार प्रमखु पहलुओ ंमें 
से एक स्वास्थ्य प�रचयार् के सभी स्तरों पर िवकें द्रीकरण था। सभी कायर्क्रमों (एचआईवी/एड्स, 
कैं सर और मानिसक स्वास्थ्य) को राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन क� छत्रछाया में लाया गया 
था। 

जनगणना के नवीनतम आकंड़ों स ेपता चलता ह ैिक सा�रता, स्वच्छ पेयजल तक पह�चं, या 
स्वच्छता और स्वच्छता या खाद्य सरु�ा जैस ेसंकेतकों न ेिपछल ेदशक (जनगणना, 2011) में 
लगातार सधुार िदखाया ह।ै आशा कायर्कतार्ओ ं के कारण मात ृ एवं िशश ु स्वास्थ्य संकेतकों 
और प्रजनन संबंधी संकेतकों में विृद्ध ह�ई ह ैिजसके प�रणामस्व�प संस्थागत प्रसवों में विृद्ध ह�ई 
ह।ै राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन िवशेष �प से आबादी के गरीब और कमजोर वग� को 
सलुभ, िकफायती, जवाबदहे और प्रभावी प्राथिमक स्वास्थ्य सिुवधाए ं प्रदान करन े के िलए 
श�ु िकया गया था। राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन के ल�यों और उपलिब्धयों क� समी�ा 
करन ेसे पता चलता ह ैिक राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन के शभुारंभ के समय वषर् 2005 में 
प�रकिल्पत कितपय ल�यों को प्रा� नहीं िकया गया ह।ै ऐसा इसिलए ह ैक्योंिक सावर्जिनक 
स्वास्थ्य राज्य का िवषय ह ैऔर कुछ राज्यों और सामान्य राज्यों में �मताओ ंक� कमी और 
मानव संसाधन क� कमी के मदु्द े रह ेहैं। यद्यिप ग्रामीण स्वास्थ्य व्यय में विृद्ध ह�ई ह,ै िफर भी 
अतंरराज्यीय िविवधताए ंबनी ह�ई हैं। 
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अपनी �गित क� जाँच करें 6 

1) राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन पर एक संि�� नोट िलिखए। 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

5.8 �ामीण �वा��य �णाल� के वत�मान म�ेु और 
चुनौ�तयां 

साव�जिनक �वा��य पर कम �यय 

भारत का कुल स्वास्थ्य सेवा खचर् जीडीपी का 3.6 प्रितशत ह ैजो अन्य दशेों क� तुलना में 
बह�त कम ह।ै अम�ेरका (16.9%), जमर्नी (11.2%), फ्रांस (11.2%) और जापान (10.9%) 
जैस ेिवकिसत दशे और भी अिधक खचर् करते हैं। िब्रक्स दशेों में भारत सबस ेकम खचर् करता 
ह:ै ब्राजील सबस ेअिधक (9.2%), इसके बाद दि�ण अफ्र�का (8.1%), �स (5.3%), चीन 
(5%) ह।ै 

देखभाल क� गुणव�ा 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन सिहत अिधकांश कायर्क्रमों का फोकस अवसंरचना, मानव 
संसाधन और सेवा कवरेज के िवस्तार पर रहा ह,ै जबिक गणुव�ा पहलओु ंपर अपयार्� ध्यान 
िदया गया ह।ै सरकारी �रकॉडर् के अनसुार, 49.7 प्रितशत उप-कें द्र, 78 प्रितशत प्राथिमक 
स्वास्थ्य देखभाल और 91.5 प्रितशत सीएचसी जीणर्-शीणर् सरकारी भवनों में िस्थत हैं। 
सरकारी अस्पतालों में स्वाभािवक �प से िविभन्न महामा�रयों और घातक बीमा�रयों के 
मामलों स े िनपटन े के िलए पयार्� सिुवधाओ ंका अभाव ह;ै इसके अलावा, कई स्थानों पर, 
अस्पतालों में कमर्चा�रयों क� कमी ह ै और बेड, एक्स-रे मशीनों जसैी बुिनयादी स्वास्थ्य 
सिुवधाओ ंका भी अभाव ह।ै इसके अलावा, ग्रामीण सावर्जिनक स्वास्थ्य सिुवधाए ंअपयार्� 
जनशि� क� समस्याओ ंस ेजझू रही हैं। प्रिशि�त डॉक्टरों और िचिकत्सा पेशवेरों क� कमी ने 
ग्रामीण स्वास्थ्य सिुवधाओ ं को पंग ु बना िदया ह ै । माचर्, 2013 क� िस्थित के अनुसार 
प्राथिमक स्वास्थ्य केन्द्रों पर डाक्टरों क� �रि� दर 12 प्रितशत रही ह ै जबिक सामदुाियक 
स्वास्थ्य केन्द्रों में यह दर भारत स्तर पर 47 प्रितशत रही ह ै (एनआरएचएम, बजट ब्रीफ, 
2014-15)।  

भारत में प्राथिमक स्वास्थ्य प्रदाताओ ंके बीच अनपुिस्थित सबस ेअिधक लगभग 40 प्रितशत 
ह ै (चौधरी, एन, et.al, 2006)। अिधकांश िचिकत्सकों के िलए प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल 
एक उपेि�त धारा रही ह।ै 2010 में, 12वीं पंचवष�य योजना के िलए �ि�कोण पत्र के अनसुार, 
प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल में डॉक्टरों के िलए 10 प्रितशत पद और सीएचसी में िवशषे� पदों 
के 63 प्रितशत और निस�ग पदों में स े25 प्रितशत प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल और सीएचसी 
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संय�ु �प स ेखाली रह गए (12वीं पंचवष�य योजना, 2012-17 के िलए भारत सरकार का 
�ि�कोण पत्र)। िदल्ली में स्वास्थ्य दखेभाल क� 2007 क� िव� बैंक क� जांच में बताया गया 
िक प्राथिमक देखभाल कें द्रों में डॉक्टरों क� �मता कम थी और उन्होंने िनजी अस्पताल �ेत्र 
(राव, माला और डेिवड मांट, एनडी) के कमर्चा�रयों क� तुलना में कम प्रयास िकए. सरकार 
द्वारा संचािलत टीकाकरण कायर्क्रम भी समता-आधा�रत नहीं हैं। वषर् 2007-08 के 
डीएलएचएस आकंड़ों के माध्यम से िजला स्तरीय आकंड़ों का िव�ेषण टीकाकरण और बाल 
मतृ्य ु दर (भारत िवकास) के बीच एक मजबूत नकारात्मक सहसंबंध को दशार्ता ह।ै �रपोटर्, 
2012/13। 

मातृ मृ�यु दर अनुपात, नवजात मृ�यु दर और िशशु मृ�यु दर अनुपात 

ग्रामीण �ेत्रों में 5 वषर् क� आय ुतक िशशओु ंक� मतृ्य ुअभी भी िचंताजनक ह।ै वषर् 2007-08 
में 30 प्रितशत ग्रामीण बच्चों क� मतृ्य ुदस्त, पेिचश स ेह�ई (भारत िवकास �रपोटर्, 2012/13) । 
1990 और 2009 के बीच देश भर में िशश ुमतृ्य ु दर में नवजात िशश ुमतृ्य ुका िहस्सा 66 
प्रितशत स े बढ़कर 70 प्रितशत हो गया ह ै (भारत िवकास �रपोटर्, 2012/13)। इन मौतों के 
कारणों का गहन िव�ेषण समय से पहले जन्म, कम वजन, जन्म �ासावरोध, आघात आिद 
माना जाता ह।ै यह समस्या बच्चों और उनक� माताओ ं के कुपोषण स े सािबत होती ह।ै 
िचिकत्सा कारकों के अलावा, सामािजक-सांस्कृितक कारक भी बाल मतृ्य ुदर क� मतृ्य ुदर में 
योगदान द े रह े हैं। अनसुिूचत जनजाितयों (एसटी) के बीच बाल मतृ्य ु दर अन्य सामािजक 
समहूों क� तुलना में बह�त अिधक ह।ै भारत क� उच्च िशश ुमतृ्य ुदर क� इस िस्थित क� तलुना 
कुछ चिुनदंा एिशयाई दशेों स े भी क� गई ह।ै ऐसा लगता ह ै िक इस मामल ेमें यह श्रीलकंा, 
मालदीव, नेपाल और बांग्लादेश जसै ेकई दशेों स ेआग ेिनकल गया ह।ै  

तथािप, राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन स ेपवूर् और प�ात् क� अविध के दौरान िशश ुमतृ्य ुदर 
और मात ृमतृ्य ु दर में िगरावट क� तुलनात्मक दरें स्वास्थ्य सेवाओ ंके बढ़े ह�ए कवरेज और 
उपयोग के अन�ुप प�रवतर्न नहीं दशार्ती हैं। िशश ुमतृ्य ुदर में िगरावट क� वािषर्क दर राष्ट्रीय 
ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन स ेपहल े(2000-5) में 2.9 फ�सदी स ेबढ़कर राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य 
िमशन के बाद क� अविध (2005-12) में 3.9 फ�सदी हो गई, लेिकन मात ृमतृ्य ुदर में िगरावट 
क� वािषर्क दर बनी रही। राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन से पहल े52 प्रितशत (2001-3 स े
2004-6) और 5 प्रितशत राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन के बाद (2004-6 से 2010-12) 
(देवधर, 2001)। हम जानत ेहैं िक िवशदु्ध �प स ेतकनीक� साधनों द्वारा िशश ुमतृ्य ुदर और 
मात ृमतृ्य ुदर को कम करना मिुश्कल हो जाता ह।ै यह तकर्  िदया जा सकता ह ैिक िशश ुमतृ्यु 
दर और मात ृमतृ्य ुदर जैस ेस्वास्थ्य प�रणाम न केवल स्वास्थ्य प्रणािलयों पर िनभर्र करते हैं, 
बिल्क स्वास्थ्य के अिधक समीपस्थ सामािजक िनधार्रकों पर भी िनभर्र करते हैं । 

�वा��य जाग�कता का मु�ा 

भारत में ग्रामीण लोगों और िवशषे �प से आिदवासी आबादी क� स्वास्थ्य के बारे में अपनी 
मान्यताए ं और प्रथाए ं हैं। कुछ समहू अभी भी मानते हैं िक एक बीमारी हमेशा शत्रतुापणूर् 
आत्माओ ंया कुछ विजर्त के उल्लंघन के कारण होती ह ैऔर जाद-ूधािमर्क प्रथाओ ंके माध्यम 
से उपचार क� तलाश करती ह।ै इसके अलावा, कुछ ग्रामीण लोग सकारात्मक स्वास्थ्य बनाए 
रखने और बीमारी को रोकने के िलए आयवु�द, यनूानी, िसद्ध और प्राकृितक िचिकत्सा जसैी 
मान्यता प्रा� िचिकत्सा प्रणािलयों के साथ-साथ अिनिदर्� पारंप�रक सांस्कृितक प्रणािलयों का 
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पालन करत ेहैं। हालांिक, इन प्रथाओ ंन ेअक्सर प्राकृितक �प स ेस्वस्थ वातावरण को खतरे में 
डाल िदया ह ैजैस ेस्वस्थ और पौि�क भोजन, स्वच्छ हवा और पानी, पौि�क वनस्पित, स्वस्थ 
जीवन शलैी और लाभप्रद मलू्य प्रणािलयों और सामदुाियक सद्भाव तक पह�चं। ग्रामीण 
स्वास्थ्य समस्याओ ं क� मलू प्रकृित को स्वास्थ्य िश�ा क� कमी, अ�ानता और व्यापक 
िनर�रता का भी सामना करना पड़ता ह।ै ग्रामीण लोगों के बीच बीमारी और कायर्क्रम 
जाग�कता िवकिसत करना सभी स्वास्थ्य कायर्क्रमों का एक महत्वपणूर् उद्दशे्य बना ह�आ ह,ै 
हालांिक, आलोचकों का दावा ह ैिक ये रणनीितया ंमास मीिडया पर बह�त अिधक िनभर्र करती 
हैं और आबादी क� प्रासंिगक ज�रतों को संबोिधत नहीं िकया जाता ह।ै राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 
— 2002 ऐस ेहस्त�ेपों क� प्रभावशीलता का मलू्यांकन करने में किठनाइयों को देखते ह�ए 
मौजदूा स्वास्थ्य िश�ा कायर्क्रमों क� सीिमत जवाबदेही को स्वीकार करती ह।ै 

अिनयिमत िनजी िचिक�सा पेशेवरों का �भु�व 

सावर्जिनक स्वास्थ्य पर होने वाल ेखचर् को न केवल राज्य द्वारा बिल्क आम नग�रकों द्वारा भी 
नजरअदंाज िकया जाता ह।ै आम आदमी सावर्जिनक स्वास्थ्य पर होन ेवाल ेखचर् को बेकार 
मानता ह।ै उनके िवचार स ेसरकारी अस्पतालों में इलाज और दवाओ ंक� गणुव�ा खराब ह।ै 
िनजी व्यवसािययों और िनजी अस्पतालों में उनके िनवेश न े भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य 
प्रणाली को खराब कर िदया ह।ै सरकारी �ेत्र क� बढ़ती अप्रभावीता स ेमोहभंग और हताशा 
धीरे-धीरे गरीब लोगों को िनजी �ेत्र क� मदद लेन ेके िलए प्रे�रत कर रही ह,ै इस प्रकार उन्हें 
उधार पर बड़ी रकम खचर् करन ेके िलए मजबरू िकया जा रहा ह,ै या उन्हें ‘नीम हक�मों’ क� 
दया पर छोड़ िदया जाता ह।ै सावर्जिनक िचिकत्सकों क� उदासीनता स्वास्थ्य �ेत्र में अिनयिमत 
िनजी िचिकत्सकों क� ओर ले जाती ह।ै उनमें से कुछ झोलाछाप डॉक्टर हैं। हले्थकेयर क� 
लागत न केवल लाखों भारतीयों को गरीबी में धकेलती ह,ै बिल्क संभािवत �प स े सबस े
हािशए पर रहने वाल ेवग� को आवश्यक स्वास्थ्य सेवाओ ंतक पह�चं स ेभी दरू रखती ह।ै 

िनजी �ेत्र क� िवशाल उपिस्थित को नजरअदंाज नहीं िकया जा सकता ह,ै और इसक� ताकत 
का अिधक उपयोगी इस्तेमाल िकया जाना चािहए। िनजी �ेत्र के साथ जड़ुाव के िलए व्यापक 
िसद्धांतों और िदशािनद�शों को तैयार करन े क� आवश्यकता ह,ै िजसमें कुछ मखु्य िसद्धांत 
कें द्रीय हैं, जैस े िक अनबुंध स े बाहर रहन ेक� बजाय अनबुंध में रहना, अपारदश� और गरै-
जवाबदहे के बजाय पूरक एवं पारदश� और जवाबदेह होना । 

अपनी �गित क� जाँच करें 7 

1) दो महत्वपणूर् चनुौितयों का उल्लेख करें िजनका वतर्मान ग्रामीण स्वास्थ्य �ेत्र सामना 
कर रहा ह।ै  
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इस इकाई में, हमन ेदेखा िक ग्रामीण �ेत्रों में स्वास्थ्य सिुवधाए ंअपयार्� हैं और इस बात पर 
जोर िदया गया ह ैिक िवकास ल�यों को प्रा� करन ेके िलए स्वास्थ्य प्रणाली के भीतर समानता 
आवश्यक ह।ै 2000 का ‘जादईु’ वषर् समा� हो गया ह।ै ‘2000 तक सभी के िलए स्वास्थ्य’ 
दरू क� मगृतषृ्णा के �प में बना ह�आ ह ैऔर नारे को ‘21 वीं सदी में सभी के िलए स्वास्थ्य’ के 
�प में िफर स े प�रभािषत िकया गया ह।ै स्वास्थ्य सेवा प्रावधान और स्वास्थ्य िव�पोषण 
व्यवस्था के पारंप�रक मॉडल स े िचपके रहन े के बजाय, राज्यों और िजलों को �ि�कोण में 
अिभनव होना चािहए। ग्रामीण स्वास्थ्य नीितयों को िवचारों और िवचारधारा के बजाय ठोस 
सबूतों के साथ समिथर्त करन ेक� आवश्यकता ह।ै मौजदूा िस्थित में सधुार के िलए, ग्रामीण 
स्वास्थ्य क� समस्या को मकै्रो एव ंमाइक्रो स्तर (राष्ट्रीय एव ंराज्य स्तर पर) पर संबोिधत िकया 
जाना ह ैतािक समग्र �प स,े सबसे गरीब आबादी को राजकोषीय नीितयों के कें द्र में लान ेके 
वास्तिवक प्रयासों को अमलीजामा पहनाया जा सके। ग्रामीण आबादी क� ज�रतों को परूा 
करन े के िलए वतर्मान ‘बायोमिेडकल मॉडल' स े 'सामािजक-सांस्कृितक मॉडल’ में एक 
प्रितमान बदलाव क� आवश्यकता ह।ै 

5.10  म�ुय श�द 

ज�म दर: प्रित हजार िमडइयर आबादी पर एक वषर् में जन्म क� संख्या। 

िलंगानुपात: जनसंख्या में प्रित हजार प�ुषों पर मिहलाओ ंक� संख्या 

िशशु मृ�यु दर: एक वषर् में प्रित हजार जीिवत जन्मों पर िशशओु ंक� मतृ्य ुक� संख्या (जन्म के 
एक वषर् के भीतर)। 

अप�र�कृत मृ�यु दर: प्रित हजार व्यि�यों पर एक वषर् में मतृ्य ुक� संख्या। 

नवजात मृ�यु: एक नवजात मतृ्य ुको जीवन के पहल े28 िदनों (0-27 िदनों) के दौरान मतृ्य ुके 
�प में प�रभािषत िकया गया ह।ै  

आयुष: आयुव�िदक, योग, यनूानी, िसद्ध और होम्योपैथी 

मातृ मृ�यु दर: मतृ्य ुजो जन्म या गभार्वस्था स ेसंबंिधत जिटलताओ ंके कारण होती ह ै 
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 �ामीण भारत म� 
�वा��य इकाई 6 �वा��य अवसंरचना और �वतरण �णाल� 

इकाई क� �परेखा 

6.0 उद्दशे्य 

6.1 प�रचय 

6.2 भारत में स्वास्थ्य अवसंरचना  

6.3 सावर्जिनक �ेत्र में स्वास्थ्य अवसंरचना 

6.3.1 भारत का स्वास्थ्य अवसंरचना एक नज़र में 

6.4 भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य देखभाल क� पह�चँ 

6.4.1 भारत में स्वास्थ्य देखभाल िवतरण प्रणाली का मॉडल 

6.5 स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली के अंग 

6.5.1 कें द्रीय स्तर पर स्वास्थ्य िवतरण 

6.5.1.1 कें द्रीय स्वास्थ्य एवं प�रवार कल्याण मतं्रालय 

6.5.1.2 स्वास्थ्य सवेा महािनदेशालय 

6.5.1.3 कें द्रीय स्वास्थ्य प�रषद 

6.5.2 राज्य स्तरीय स्वास्थ्य दखेभाल 

6.5.3 िजला स्तरीय स्वास्थ्य दखेभाल 

6.5.4 ग्रामीण �ेत्रों में स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली 

6.6 स्वास्थ्य िवतरण के कामकाज का महत्वपणूर् मलू्यांकन 

6.6.1 सावर्जिनक स्वास्थ्य देखभाल में समस्याए ं

6.6.2 प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल 

6.6.3 माध्यिमक और ततृीयक देखभाल / िश�ण अस्पताल 

6.7 सारांश 

6.8 मखु्य शब्द 

6.9 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

6.0 उ�े�य 

इस इकाई को पढ़न ेके बाद, आप कर पाएगं:े 

 स्वास्थ्य अवसंरचना क� व्याख्या कर पाएगं;े 

 स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली का मॉडल जान पाएगं;े और 

 स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली का महत्वपणूर् मलू्यांकन कर पाएगं े। 

6.1 प�रचय 

स्वास्थ्य को अक्सर एक व्यि�गत िवशेषता के �प में दखेा जाता ह,ै िजसका व्यि�गत स्तर 
पर आनंद िलया जाता ह,ै भाग िलया जाता ह ैऔर सधुार िकया जाता ह।ै यह प�रप्रे�य स्वास्थ्य 
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क� िजम्मदेारी व्यि� पर डालता ह ैऔर उस व्यि� पर स्वास्थ्य सेवा प्रा� करन ेका शारी�रक, 
िव�ीय और भावनात्मक बोझ डालता ह।ै जनसंख्या क� स्वास्थ्य िस्थित िस्थर नहीं रहती ह।ै 
भारत क� स्वास्थ्य प्रणाली में कई स्तर हैं: राज्य और कें द्रीय स्वास्थ्य सेवाए;ं सावर्जिनक और 
िनजी और स्विैच्छक �ेत्र; एलोपैिथक और गरै-एलोपैिथक डॉक्टर, योग्य और अयोग्य 
िचिकत्सक और स्वास्थ्य िवतरण प्रणािलयों के कई अन्य स्तर । स्वास्थ्य सेवा क� िडलीवरी के 
दो महत्वपणूर् तत्व हैं अथार्त,् स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली के माध्यम से स्वास्थ्य िव�पोषण और 
जनशि�। स्वास्थ्य प्रणािलयों को आवश्यक बुिनयादी ढांच े को िवकिसत करन े और बनाए 
रखने, िविभन्न श्रेिणयों के कुशल स्वास्थ्य पेशवेरों क� पयार्� संख्या को िनयोिजत करन े के 
िलए पयार्� �प स े िव� पोिषत करन ेक� आवश्यकता ह।ै स्वास्थ्य कायर्बल में डॉक्टर और 
अन्य संबद्ध स्वास्थ्य पेशवेर शािमल हैं। स्वास्थ्य दखेभाल बलों क� कमी के प�रणामस्व�प 
समदुाय को स्वास्थ्य देखभाल का असंतोषजनक प�रणाम होता ह।ै 

6.2 भारत म� �वा��य अवसंरचना  

स्वास्थ्य एक मौिलक मानव अिधकार और एक विै�क सामािजक ल�य ह।ै यह बुिनयादी 
मानव आवश्यकताओ ंक� प्राि� और जीवन क� बेहतर गणुव�ा के िलए प्रासंिगक ह।ै स्वास्थ्य 
को एक प्रेरक कारक भी माना जाता ह ैजो देश के आिथर्क िवकास के समग्र स्तर को प्रभािवत 
करता ह।ै चूंिक िवकास अच्छे स्वास्थ्य का प�रणाम ह,ै इसिलए सबस ेगरीब िवकासशील दशेों 
को भी स्वास्थ्य �ेत्र में िनवेश प्राथिमकता स ेकरना चािहए। दभुार्ग्य स,े कम मानव िवकास 
वाल ेदशेों द्वारा स्वास्थ्य में खराब िनवेश िकया गया ह ैऔर स्वास्थ्य �ेत्र अभी भी काफ� हद 
तक अप्रय�ु ह ैऔर उप�ेा का सामना करना पड़ रहा ह।ै 

स्वास्थ्य बुिनयादी ढांचे का मतलब आम तौर पर महामारी का प्रकोप, पयार्वरण स्वच्छता में 
सधुार और िचिकत्सा राहत प्रदान करन े के िलए देश के िविभन्न िहस्सों में िबखरे ह�ए कुछ 
अस्पतालों, स्वास्थ्य कें द्रों और औषद्यालयों के िलए प्रावधान करना और स्वास्थ्य िस्थितयों 
को बढ़ावा देना ह।ै स्वास्थ्य अवसंरचना का पैटनर् देश में भावी स्वास्थ्य िवकास कायर्क्रमों को 
बढ़ावा दतेा ह।ै इस संदभर् में इस बात पर भी जोर िदया जाता ह ै िक दशे क� िवशाल ग्रामीण 
आबादी के िलए स्वास्थ्य सेवाए ं उपलब्ध कराई जानी चािहए और समदुायों के लोगों को 
अिधकतम लाभ सिुनि�त करन े के िलए िजतना संभव हो सके स्वास्थ्य सेवाओ ं को उनके 
नजदीक रखा जाना चािहए। 

यएूनडीपी द्वारा जारी मानव िवकास सचूकांक �रपोटर् 2018 में भारत का रैंक (189 दशेों में से 
130) िकसी देश में स्वास्थ्य �ेत्र क� अ�ानता के स्तर को दशार्ता ह।ै हाल ही में कें द्रीय और 
प्रांतीय स्वास्थ्य िवभागों द्वारा स्वास्थ्य समस्याओ ंके िविभन्न पहलओु ंपर उिचत ध्यान िदया 
गया ह।ै 

6.3 साव�ज�नक �े� म� हे�थकेयर इं�ा���चर 

भारत दिुनया क� सबसे तेजी स े बढ़ती अथर्व्यवस्थाओ ं में से एक ह।ै प्राथिमक स्वास्थ्य 
प�रचयार् के अत्यंत आवश्यक घटक खाद्य आपिूतर्, उिचत पोषण, सरुि�त जल और बुिनयादी 
स्वच्छता को बढ़ावा देना और गणुव�ापणूर् स्वास्थ्य सचूना का प्रावधान करना ह।ै यह देखा 
गया ह ै िक स्वास्थ्य दखेभाल सेवाए,ं आवश्यक दवाओ ं का प्रावधान, डॉक्टरों और अन्य 
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पैरामिेडकल स्टाफ क� कमी प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल प�र�श्य में बाधाए ंहैं। 

पैरामीटर पहली योजना (1951-56) (2015) 

प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र 725 25,650 

उप कें द्र 84,376 (1985) 156,231 

सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र 761(1985) 5,624 

कुल िबस्तर 125,000 914,543 

मिेडकल कॉलेज 42 476 (2017) 

डेंटल कॉलेज 7 313 

एलोपैिथक डॉक्टर 65000 1,041,395 
(2017) 

नसर् 18500 21,51,850 

एएनएम 1,27,800 8,92,829 

स्वास्थ्य आगंतुक 578 56,644 

स्वास्थ्य कायर्कतार् (एफ) 133194 212,185 

स्वास्थ्य कायर्कतार् (एम) - 62,881 

ग्राम स्वास्थ्य मागर्दिशर्काएँ - 323,000 

आयषु िचिकत्सक अनपुलब्ध 773,668 

6.3.1 भारत में �वा��य अवसंरचना— एक नज़र में 

2005-2017 क� अविध के दौरान सरकारी भवनों में कायर्रत सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्रों 
(सीएचसी) क� संख्या में विृद्ध ह�ई ह।ै सरकारी भवनों में सामदुाियक स्वास्थ्य केन्द्रों का 
प्रितशत 2005 में 91.6 प्रितशत स ेबढ़कर 2017 में 96.7 प्रितशत हो गया ह।ै 

31 माचर्, 2017 तक 4156 िवशषे�ों के अलावा 14350 सामान्य ड्यूटी िचिकत्सा अिधकारी 
(जीडीएमओ) सामदुाियक स्वास्थ्य केन्द्रों पर उपलब्ध थ।े इनमें सजर्न (86.5 प्रितशत), प्रसिूत 
एव ं�ी रोग िवशेष� (74.1 प्रितशत), िचिकत्सक (84.6 प्रितशत) और बाल रोग िवशेष� 
(81 प्रितशत) क� भारी कमी ह।ै कुल िमलाकर, आवश्यकता क� तुलना में मौजदूा सामदुाियक 
स्वास्थ्य कें द्रों (सीएचसी) में 81.6 प्रितशत िवशेष�ों क� कमी थी। 

िव�ीय ि�थित 

• स्वास्थ्य पर कुल सावर्जिनक व्यय सकल घरेल ूउत्पाद का 5.2 प्रितशत ह।ै 

• सावर्जिनक िनवेश सकल घरेल ूउत्पाद का 0.9 प्रितशत ह।ै 

• स्वास्थ्य के िलए बजट आवटंन कें द्रीय बजट का 1.3 प्रितशत ह।ै 

• सरकारी व्यय 25 प्रितशत  

• व्यि�गत खचर् 75 फ�सदी 



 

 
94 

�ामीण भारत में 
�वा��य • राज्य को कें द्र सरकार का योगदान 15 प्रितशत  

• रा�यों का बजटीय आवंटन 7 फ�सदी से घटाकर 5.5 फ�सदी िकया गया है। 
भारत का �वा��य बजट लगभग 4000 करोड़ �पये तक बढ़ गया है। 21113.33 
करोड़ ($ 4.35 अरब) 

अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1) भारत में स्वास्थ्य अवसंरचना का उल्लेख क�िजए। 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

6.4 भारत म� साव�ज�नक �वा��य देखभाल क� �डल�वर� 

स्वास्थ्य भारत के सबस ेबड़े सेवा �ेत्र में स ेएक ह।ै भारतीय संिवधान के तहत स्वास्थ्य राज्य 
का िवषय ह।ै इसिलए प्रत्येक राज्य क� अपनी स्वास्थ्य सेवा िवतरण प्रणाली ह ै िजसमें 
सावर्जिनक और िनजी दोनों (लाभ के साथ-साथ गैर-लाभकारी अिभनेता भी काम करते हैं)। 
जबिक राज्य अपन े संबंिधत स्वास्थ्य प्रणािलयों के कामकाज के िलए िजम्मदेार हैं, कुछ 
िजम्मदेा�रयां संघीय (कें द्र) सरकार पर भी आती हैं, अथार्त ्नीित-िनमार्ण, योजना, मागर्दशर्न, 
सहायता, मलू्यांकन और िविभन्न प्रांतीय स्वास्थ्य प्रािधकरणों के काम का समन्वय करन ेके 
पहलू और राष्ट्रीय कायर्क्रमों को लाग ूकरन ेके िलए धन उपलब्ध कराना। 

6.4.1 भारत में �वा��य देखभाल िवतरण �णाली का मॉडल 

भारत 28 राज्यों और 8 कें द्र शािसत प्रदशेों का एक संघ ह।ै राज्य लोगों को स्वास्थ्य प�रचयार् 
प्रदान करन ेस ेसंबंिधत मामलों में काफ� हद तक स्वतंत्र हैं । प्रत्येक राज्य न ेकें द्र सरकार स े
स्वतंत्र स्वास्थ्य देखभाल िवतरण क� अपनी प्रणाली िवकिसत क� ह।ै 

राष्ट्रीय स्तर पर संगठन में कें द्रीय स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय शािमल ह।ै प्रत्येक 
राज्य में, संगठन राज्य के स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण िवभाग के अधीन ह ैिजसका नेततृ्व 
एक राज्य मतं्री द्वारा िकया जाता ह ैऔर सिचव / आय�ु (स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण) के 
प्रभार के तहत एक सिचवालय होता ह।ै  
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िच� 6.1 : भारत में �वा��य िवतरण �णाली 

भारतीय स्वास्थ्य देखभाल �ेत्र 

िनजी सावर्जिनक 

स्वास्थ्य एवं प�रवार 
कल्याण मतं्रालय 

रेल मतं्रालय र�ा मतं्रालय 

राजक�य 
िचिकत्सालय 

नगर िनगम 
िडस्पेंसरी 

और रेफरल 

ईएसआईएस 
औषद्यालय 

और अस्पताल

आयषु 
औषद्यालय 

और 
सोहस्पीटल 

गांव में आशा 
और आंगनवाड़ी 

कें द्र स्तर 

उप-कें द्र 

प्राथिमक 
स्वास्थ्य कें द्र 

सामदुाियक 
स्वास्थ्य 

कें द्र/एफआरय ू

िजला एवं 
अनमुडंलीय 
अस्पताल 

सीजीएचएस 
औषद्यालयों 

मेिडकल कॉलेज 
और अस्पताल 

औषद्यालयों औषद्यालयों 

अस्पतालों बेस सोिपटल 

स्पेिशयिलटी 
हॉिस्पटल 

स्पेिशयिलटी 
अस्पताल 

आम� मिेडकल 
कॉलेज एंड 
हॉिस्पटल 

ततृीयक देखभाल
और अस्पताल 

ई.जी. एम्स 
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अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) सावर्जिनक स्वास्थ्य देखभाल िवतरण प्रणाली क्या ह?ै 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

2) भारत में हले्थ केयर िडलीवरी का मॉडल पेश करें। 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

6.5 �वा��य �वतरण �णा�लय� के अंग 

कें द्र सरकार क� िजम्मदेारी में मखु्य �प से नीित िनमार्ण, योजना, मागर्दशर्न, सहायता, 
मलू्यांकन और राज्य स्वास्थ्य मतं्रालयों के काम का समन्वय शािमल है। भारत में स्वास्थ्य 
प्रणाली के तीन मखु्य अगं हैं: 

1) कें द्रीय 

2) राज्य 

3) स्थानीय और प�रधीय 

6.5.1 कें �ीय �तर पर �वा��य िवतरण 

राष्ट्रीय स्तर पर स्वास्थ्य प्रणाली के आिधका�रक अगंों में िनम्निलिखत शािमल हैं:  

 स्वास्थ्य एव ंप�रवार कल्याण मतं्रालय 

 स्वास्थ्य सेवा महािनदेशालय 

 कें द्रीय स्वास्थ्य एव ंप�रवार कल्याण प�रषद 
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स्वास्थ्य िवभाग  प�रवार कल्याण िवभाग 

संय�ु सिचव अित�र� सिचव स्वास्थ्य 

उप सिचव स्वास्थ्य  किम�र 

प्रशासिनक कम� संय�ु सिचव  

प्रशासिनक कम� 

6.5.1.1 कें �ीय �वा��य और प�रवार क�याण मं�ालय 

�वा��य �शासन का पदानु�म 

 �वा��य देखभाल �शासन के कायर्: 

संघ क� सूची 

 अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य संबंध और प्रशासन 

 कें द्रीय संस्थानों का प्रशासन जसै ेअिखल भारतीय स्वच्छता और सावर्जिनक स्वास्थ्य 
संस्थान, कोलकाता  

 अनसुधंान कें द्रों के माध्यम स ेअनसुधंान को बढ़ावा देना 

 िचिकत्सा, फामार्स्यिूटकल, दतं िचिकत्सा और निस�ग पेश ेका िविनयमन और िवकास 

 दवा मानकों क� स्थापना और रखरखाव 

 जनगणना और अन्य सांिख्यक�य आकंड़ों का संग्रह और प्रकाशन 

 आप्रवासन और उत्प्रवास 

 खानों और तेल �ेत्रों के कामकाज में श्रम का िविनयमन 

 स्वास्थ्य को बढ़ावा देने के िलए राज्यों और अन्य मतं्रालयों के साथ समन्वय । 

समवत� सूची 

 समवत� सचूी के तहत सचूीबद्ध कायर् कें द्र और राज्य सरकारों दोनों क� िजम्मदेारी हैं: 



 

 
98 

�ामीण भारत में 
�वा��य  संचारी रोगों क� रोकथाम 

 खाद्य पदाथ� में िमलावट क� रोकथाम 

 दवाओ ंऔर जहर का िनयंत्रण महत्वपूणर् सांिख्यक� श्रम कल्याण  

 बंदरगाह 

 आिथर्क और सामािजक िनयोजन 

 जनसंख्या िनयंत्रण और प�रवार िनयोजन 

 केन्द्रीय स्वास्थ्य िश�ा ब्यरूो के माध ्यम स ेस्वास्थ्य जाग�कता पैदा करने के िलए 
स्वास्थ्य िश�ा सामग्री तैयार करना 

 कें द्रीय स्वास्थ्य आसचूना ब्यरूो के माध्यम स ेसचूना का संग्रह, संकलन िव�ेषण, 
मूल्यांकन और प्रसार 

 नेशनल मिेडकल लाइब्रेरी। 

6.5.1.2 �वा��य सेवा महािनदेशालय 

संगठना�मक पैटन� 

  

स्वास्थ्य सेवा महािनदेशालय 

  

स्वास्थ्य सेवाओ ंके अित�र� महािनदेशक 

  

स्वास्थ्य सेवाओ ंके उप महािनदेशक 

  

प्रशासिनक अमला 

काय� 

• अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य संबंध और देश के सभी प्रमखु बंदरगाहों और अतंरराष्ट्रीय हवाई 
अड्डे का संगरोध 

• दवा मानकों का िनयंत्रण 
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• मिेडकल स्टोर िडपो का रखरखाव  

• स्नातको�र प्रिश�ण कायर्क्रमों का प्रशासन  

• भारत में कुछ मिेडकल कॉलेजों का प्रशासन 

• भारतीय आयिुवर्�ान अनसुधंान प�रषद के माध्यम स ेिचिकत्सा अनसुधंान करना  

• कें द्र सरकार स्वास्थ्य योजना   

• राष्ट्रीय स्वास्थ्य कायर्क्रमों का कायार्न्वयन। 

• केन्द्र के माध्यम से स्वास्थ्य जाग�कता पैदा करने के िलए स्वास्थ्य िश�ा क� तैयारी 

• हले्थ एजकेुशन ब्यरूो 

• कें द्रीय स्वास्थ्य आसचूना ब्यरूो के माध्यम से सचूना का सगं्रह, संकलन, िव�ेषण, 
मलू्यांकन और प्रसार 

• नेशनल मिेडकल लाइब्रेरी। 

 कें �ीय �वा��य प�रषद 

संगठन संरचना 

  

अध्य� (कें द्रीय स्वास्थ्य मतं्री) 

  

सदस्य  

(राज्य के स्वास्थ्य मतं्री) 

 काय� 

• पयार्वरण स्वच्छता, पोषण और स्वास्थ्य िश�ा जसै ेस्वास्थ्य से संबंिधत मामलों 
के संबंध में नीित पर व्यापक िवचार करना 

• िचिकत्सा और सावर्जिनक स्वास्थ्य मामलों से संबंिधत कानून के िलए प्रस्ताव 
बनाना 

• सहायता अनदुान के िवतरण के संबंध में केन्द्र सरकार को िसफा�रशें करना।  
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राज्य स्वास्थ्य प्रशासन क� संगठनात्मक सरंचना 

राज्य स्वास्थ्य एवं प�रवार कल्याण मतं्रालय 

6.5.2  रा�य �तरीय �वा��य देखभाल 

स्वास्थ्य िवषयों को तीन समहूों में िवभािजत िकया गया ह:ै संघीय, समवत� और राज्य। राज्य 
सचूी राज्य क� िजम्मदेारी ह,ै िजसमें राज्य के भीतर िचिकत्सा दखेभाल, िनवारक स्वास्थ्य 
सेवाओ ंऔर तीथर्यात्रा का प्रावधान शािमल ह।ै 

रा�य �वा��य �शासन 

 वतर्मान में भारत में 28 राज्य हैं, प्रत्येक राज्य का अपना स्वास्थ्य प्रशासन ह।ै 

 

स्वास्थ्य एव ंप�रवार कल्याण उप मतं्री 

  

स्वास्थ्य सिचव  

  

उप सिचव 

  

 
प्रशासिनक अमला 
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िचिकत्सा िश�ा िनदेशक  स्वास्थ्य सेवाओ ंके िनदेशक  

 मेिडकल कॉलेजों के डीन स्वास्थ्य सेवाओ ंके अित�र� िनदेशक 

राज्य निस�ग अधी�क उप िनदेशक स्वास्थ्य सेवाएं 

अस्पताल िश�ा �ेत्रीय कायर्शील 

एनएसजी 
अधी�क एनएसजी अिधकारी एमसीएच, टीबी, 

कु� 
प्रितर�ण 

वाडर् प्रभारी सीिनयर िश�क 

निस�ग स्टाफ जिूनयर िश�क 

 

  रा�य �वा��य िनदेशक के काय� 

 राज्य में स्वास्थ्य समस्या का गहराई स ेअध्ययन और उन्हें हल करन ेके िलए योजना 
बनाना।  

 उपचारात्मक और िनवारक सेवाए ंप्रदान करना । 

 दधू और खाद्य स्वच्छता के िनयतं्रण के िलए प्रावधान। 

 संचारी रोगों के िकसी भी प्रकोप क� रोकथाम । 

 स्वास्थ्य िश�ा को बढ़ावा देना। 

 स्वास्थ्य कायर्क्रमों जसै ेस्कूल स्वास्थ्य, प�रवार िनयोजन, व्यावसाियक स्वास्थ्य को 
बढ़ावा दनेा। 

 प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल क� देखरेख करना। 

 स्वास्थ्य किमर्यों के िलए प्रिश�ण प�रणामों क� स्थापना। 
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सभी स्वास्थ्य सेवाओ ंका समन्वय।  

6.5.3 िजला �तरीय �वा��य देखभाल 

भारत के प्रत्येक िजले में, छह प्रकार के प्रशासिनक �ेत्र हैं। 

1) उप-िवभाजन 

2) तहसीलें (तालकु) 

3) सामदुाियक िवकास खंड 

4) नगर पािलकाओ ंऔर िनगमों 

5) गाँव और 

6) पंचायतें । 

  नगर पािलका बोड� के काय� 

 सड़कों का िनमार्ण और रखरखाव 

 स्वच्छता और जल िनकासी 

 स्ट्रीट लाइिटंग  

 पानी क� आपिूतर् 

 अस्पताल और औषद्यालयों का रखरखाव 

 जन्म और मतृ्य ुआिद का पंजीकरण। 

 िनगमों का नेततृ्व महापौर द्वारा िकया जाता ह,ै जो शहर के िविभन्न वाड� स ेचनु े
गए पाषर्दों द्वारा चनु ेजाते हैं । 

 �ाम �तर: पंचायती राज 

 पंचायत राज ग्रामीण स्थानीय स्वशासन क� एक ित्र-स्तरीय संरचना ह ैजो गांवों को िजल ेस े
जोड़ती ह:ै 

 पंचायत ( ग्राम स्तर पर) 

 पंचायत सिमित ( खंड स्तर पर)  

 िजला प�रषद (िजला स्तर पर) 

6.5.4 �ामीण �े�ों में �वा��य देखभाल �णाली 

1) गांव के स्तर पर 

2) कें द्र स्तर पर 

3) प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र स्तर पर 

4)   सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र स्तर पर। 
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ग्रामीण स्तर पर, प्राथिमक सेवाए ंिनम्निलिखत द्वारा प्रदान क� जाती हैं:  

1) �ाम �वा��य माग�दश�क: ग्राम स्वास्थ्य मागर्दशर्क ऐसा व्यि� होता ह ैिजसमें समाज 
सेवा के िलए योग्यता हो और वह सरकारी अिधकारी नहीं हो। ग्राम स्वास्थ्य गाइड 
योजना 2 अक्टूबर, 1977 को श�ु क� गई थी। वह सामान्य मामलूी बीमा�रयों के िलए 
उपचार प्रदान करता ह ैतथा दघुर्टनाओ ंऔर आपातकाल के दौरान प्राथिमक िचिकत्सा; 
एमसीएच देखभाल; प�रवार िनयोजन; स्वास्थ्य िश�ा आिद काय� में मदद करता ह।ै 

2)  �थानीय मंच: ग्रामीण �ेत्रों में अिधकांश प्रसव अ�िशि�त ताई �ारा संभाले जाते 
थे। दाई के िलए प्रिश�ण 30 कायर् िदवसों के िलए िदया जाता ह।ै प्रिश�ण क� अविध 
के दौरान प्रत्येक दाई को 300 �पये का वजीफा िदया जाता ह।ै अपने प्रिश�ण के दौरान 
प्रत्येक दाई को स्वास्थ्य कायर्कतार् (मिहला), सहायक नसर् और िमडवाइफ, स्वास्थ्य 
सहायक (मिहला) क� दखेरेख और मागर्दशर्न में कम से कम 2 प्रसव कराने क� 
आवश्यकता होती ह।ै दाई एमसीएच दखेभाल का कायर् करती हैं; प�रवार िनयोजन; 
टीकाकरण; स्वास्थ्य, रेफरल सेवाओ ं के बारे में िश�ा; सरुि�त पानी और बुिनयादी 
स्वच्छता और पोषण। 

3) आगंनवाड़ी काय�कता�: एक�कृत बाल िवकास योजना (आईसीडीएस) के तहत 
1000 क� आबादी के िलए एक आगंनवाड़ी कायर्कतार् का प्रावधान ह।ै प्रत्येक 
आईसीडीएस प�रयोजना में ऐसे लगभग 100 कामगार हैं। आगंनवाड़ी कायर्कतार् का 
चयन समदुाय स े िकया जाता ह ैऔर वह चार महीन ेतक स्वास्थ्य, पोषण और बाल 
िवकास के िविभन्न पहलुओ ंमें प्रिश�ण लेती ह।ै वह अशंकािलक कायर्कतार् ह ैऔर 
मानदेय प्रा� करती ह।ै वह मात ृ एव ं िशश ु स्वास्थ्य (एमसीएच) प�रवार िनयोजन; 
टीकाकरण, स्वास्थ्य के बारे में िश�ा, रेफरल सेवाए,ं सरुि�त पानी और बुिनयादी 
स्वच्छता, परूक पोषण और बच्चों क� अनौपचा�रक िश�ा आिद क� देखभाल करती 
ह।ै  

4) मान्यता प्रा� सामािजक स्वास्थ्य कायर्कतार् (आशा): राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन के 
प्रमखु घटकों में स ेएक देश के प्रत्येक गांव को गांव स ेचयिनत एक प्रिशि�त मिहला 
सामदुाियक स्वास्थ्य कायर्कतार् — आशा प्रदान करना ह।ै आशा को समदुाय और 
सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली के बीच इटंरफेस के �प में काम करने के िलए प्रिशि�त 
िकया जाता ह।ै 1000 क� आबादी पर एक आशा का प्रावधान ह।ै आशा मखु्य �प से 
गांव क� ही एक मिहला होनी चािहए। आशा जाग�कता पैदा करन े और पोषण, 
बुिनयादी स्वच्छता और स्वच्छता अभ्यास, स्वस्थ रहन े और काम करन े क� िस्थित, 
मौजदूा स्वास्थ्य सेवाओ ंक� जानकारी और स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण सेवाओ ंके 
समय पर उपयोग क� आवश्यकता जैस ेस्वास्थ्य के िनधार्रकों पर समदुाय को जानकारी 
प्रदान करन े के िलए कदम उठाएगी। वह जन्म क� तैयारी, सरुि�त प्रसव के महत्व, 
स्तनपान और परूक आहार, टीकाकरण, गभर्िनरोधक और प्रजनन पथ संक्रमण, यौन 
सिहत सामान्य संक्रमणों क� रोकथाम पर मिहलाओ ंको परामशर् देंगी संचा�रत संक्रमण 
और छोटे बच्चे क� देखभाल करेंगी। आशा समदुाय को जटुाएगी और उन्हें गांव/ उप-
कें द्र/ प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रों में उपलब्ध स्वास्थ्य और स्वास्थ्य संबंधी सेवाओ ं जसेै 
टीकाकरण, प्रसव पवूर् का आकलन करने में सिुवधा प्रदान करेगी सरकार द्वारा प्रदान क� 
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जा रही चेकअप (एएनसी), प्रसवो�र जांच (पीएनसी), आईसीडी, स्वच्छता और अन्य 
सेवाए।ं वह गभर्वती मिहलाओ ंऔर िनकटतम पवूर्-िचिन्हत स्वास्थ्य सिुवधा में उपचार / 
प्रवशे क� आवश्यकता वाल ेबच्चों के साथ एस्कॉटर्/आशा प्राथिमक िचिकत्सा देखभाल 
या मामलूी बीमा�रयों जैस ेदस्त, बुखार और मामलूी चोटों के िलए प्राथिमक िचिकत्सा 
प्रदान करेगी। वह जन्म और मतृ्य ु और समदुाय में िकसी भी असामान्य स्वास्थ्य 
समस्याओ/ंबीमारी के प्रकोप के बारे में उप-कें द्र/प्राथिमक को भी सिूचत करेगी वह इसके 
तहत संपूणर् स्वच्छता अिभयान तथा घरेलू शौचालयों के िनमार्ण को भी बढ़ावा देंगी 

अपनी �गित क� जाँच करें 3  

1) स्वास्थ्य िवतरण प्रणािलयों के अगं क्या हैं? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

2) कें द्रीय स्वास्थ्य प्रशासन प�रषद के पदानकु्रम का उल्लेख क�िजए। 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

3) राज्य स्वास्थ्य प्रशासन का मॉडल दीिजए। 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

6.6 �वा��य �वतरण के कामकाज का मह�वपूण� 
म�ूयांकन 

अभी भी तय मानक स े16 प्रितशत प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल और 58 प्रितशत सीएचसी 
कम ह;ै इसके अित�र� कमर्चा�रयों क� अनपुलब्धता; कमजोर रेफरल प्रणाली; आवत� धन क� 
कमी; और दखेभाल क� गणुव�ा के िलए जवाबदहेी क� कमी आिद भी प्रमखु समस्याए ँहैं। 
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6.6.1 साव�जिनक �वा��य देखभाल में सम�याए ं

 बड़े पैमान ेपर सावर्जिनक स्वास्थ्य बुिनयादी ढांचे का बह�त कम उपयोग; खराब उपलब्धता 
और पह�चं; और सावर्जिनक स्वास्थ्य इकाइयों के असंतोषजनक काम प्रमखु समस्याए ँ हैं। 
केवल 20 प्रितशत ओपीडी और 45 प्रितशत रोगी दखेभाल सरकारी स्वास्थ्य बुिनयादी ढांच े
से प्रा� होती ह,ै जबिक शषे िनजी �ेत्र स ेहोती ह।ै 

6.6.2 �ाथिमक �वा��य देखभाल 

इस बात पर जोर दनेा महत्वपणूर् ह ै िक प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल केवल एक वणर्नात्मक 
शब्द नहीं ह ैजो स्वास्थ्य दखेभाल के पहले स्तर को दशार्ता ह।ै यह स्वास्थ्य के बारे में व्यापक 
�ि�कोण ह ैजो बीसवीं शताब्दी के सावर्जिनक स्वास्थ्य क� सबस ेमहत्वपणूर् वचैा�रक प्रगित 
को उभरता ह ै। जैव-िचिकत्सा िव�ान स ेप्रा� तकनीक�-कें िद्रत �ि�कोणों के िवपरीत— जसैे 
चेचक और मल�ेरया के िखलाफ रैिखक अिभयान — प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल �ि�कोण 
जिटल सामािजक-आिथर्क, राजनीितक और तकनीक� संबंधों का सामना करता ह।ै प्राथिमक 
स्वास्थ्य देखभाल का मखु्य जोर इस बात पर ह:ै 

• स्वास्थ्य देखभाल में समानता; 

• लोगों क� पणूर् भागीदारी के साथ आवश्यकता-आधा�रत, सामािजक �प से स्वीकायर् 
सेवाए;ं 

• अतंर-�ेत्रीय रणनीितयों के माध्यम स ेराष्ट्रीय िवकास योजनाओ ंमें प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल को शािमल करने के िलए राज्य क� िजम्मदेारी; 

• माध्यिमक और ततृीयक देखभाल के समथर्न के साथ आत्मिनभर्रता और प्रभावी 
बुिनयादी स्वास्थ्य देखभाल सिुनि�त करन ेवाली सस्ती प्रौद्योिगिकयां; और 

• व्यि�गत नहीं सामिूहक प्रयास । 

सामािजक-आिथर्क और जनसांिख्यक�य कारकों और स्वास्थ्य संक्रमणों के बीच संबंध पर 
जोर दनेे वाल ेतकनीक� �ि�कोण और शोधों क� बार-बार िवफलताओ ंने 1978 में अल्मा-
अता घोषणा का नेततृ्व िकया। इसमें कहा गया ह ैिक स्वास्थ्य के वांिछत स्तर को प्रा� करन ेके 
िलए केवल औपचा�रक सरकारी सहायता पयार्� नहीं होगी और प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल 
को स्वास्थ्य िनयोजन के िलए राष्ट्रीय रणनीितयों के पनु: उन्मखुीकरण क� आवश्यकता होगी। 
इसका मतलब ह ैिक विंचतों को स्वास्थ्य संसाधनों का हस्तांतरण होगा। स्वास्थ्य बजट को तब 
तक बढ़ाना पड़ सकता ह ैजब तक िक कुल आबादी को आवश्यक देखभाल नहीं िमल जाती 
और प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल का समथर्न करन े वाले संस्थानों को प्रभावी नहीं बनाया 
जाता। 

प्रत्येक प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल (प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल) िजसमें चार डॉक्टर, एक 
पीएचएन, दो नसर् िमडवाइफ, आठ एएनएम (मिहलाए)ं, चार बह�उद्दशेीय कामगार 
(एमपीडब्ल्य)ू, एक फाम�िसस्ट, एक िलिपक/सहायक, एक कायार्लय सहायक, एक 
प्रयोगशाला शािमल ह।ै तकनीिशयन, एक ड्राइवर, एक स्वीपर- यह 6 लाख �पये के वेतन 
और लाभ/कैिपटेशन को जोड़ता ह ै(राज्यों में वतेन संरचना अलग-अलग हो सकती ह ैऔर 
इसिलए यह िभन्न हो सकती ह)ै। डॉक्टरों और नस� को या तो वतेनभोगी या अनबुंिधत िकया 
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जा सकता ह।ै उपचारात्मक दखेभाल घटक को प्रत्येक प्रदाता को सौंपे जान े वाल े प�रवारों 
(घनत्व के आधार पर 500-2000) के साथ एक पा�रवा�रक िचिकत्सा पद्धित के �प में काम 
करना चािहए। प्रत्येक प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र में 10 बेड होन ेचािहए। 20,000 आबादी को 
कवर करने के िलए औसत ग्रामीण इकाई (घनत्व के आधार पर 10-30 हजार क� सीमा में); 
50,000 आबादी को कवर करन ेके िलए औसत शहरी इकाई (घनत्व के आधार पर 30-70 
हजार आबादी क� सीमा में)। ग्रामीण �ेत्रों में प्रत्येक 5 प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल के िलए 
एक 50 िबस्तरों वाला अस्पताल होगा और इस पर प्रित वषर् प्रित िबस्तर 400,000 �पये या 
ऐसे अस्पताल के िलए 20 लाख �पये खचर् होंगे। इस अनपुात के अनसुार हमें 7500 ग्रामीण 
अस्पतालों क� आवश्यकता होगी और यह 10,000 करोड़ �पये में तब्दील हो जाएगा। परेू दशे 
के िलए 150 अरब �पये। शहरी �ेत्रों में प्रत्येक 10 प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल के िलए 200 
िबस्तरों वाल े एक अस्पताल क� आवश्यकता होगी और इस पर प्रित वषर् प्रित िबस्तर 
500,000 �पये या प्रित अस्पताल 100 लाख �पये खचर् होंगे। इस अनपुात के अनुसार ऐस े
700 अस्पतालों क� आवश्यकता होगी और यह 10,000 करोड़ �पये में तब्दील हो जाएगा। 
परेू देश के िलए 70 अरब �पये।  

इस प्रकार यह स्प� ह ै िक सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली क� उप�ेा सरकारी नीित िनमार्ण स े
बड़ा मदु्दा ह।ै यह समग्र राजनीितक अथर्व्यवस्था का कें द्र िबंद ूह।ै पूंजीवाद के तहत केवल एक 
अच्छी तरह स ेिवकिसत कल्याणकारी राज्य ही अपनी आबादी क� बुिनयादी ज�रतों को परूा 
कर सकता ह।ै भारत के िपछड़ेपन को दखेते ह�ए अथर्व्यवस्था के उत्पादक �ेत्रों (जो सीध ेपूंजी 
संचय को लाभ पह�चंाते हैं) के िलए सावर्जिनक संसाधनों क� मांग सामािजक �ेत्रों क� तुलना 
में अिधक ज�री (व्यावसाियक �ि�कोण स)े ह।ै वही व्यापक और सावर्भौिमक स्वास्थ्य सेवा 
के िलए नीित मागर् बुरी तरह िवफल रहा ह।ै अब अिधकार-आधा�रत �ि�कोण क� िदशा में 
ध्यान बदलन े का समय आ गया ह।ै यह अवसरस्वास्थ्य दखेभाल के संवधैािनक प्रावधानों 
और िवमशर्, अतंरराष्ट्रीय कानूनों, और नाग�रक समाज को जटुान े और अिधकार पर 
सामािजक-राजनीितक आम सहमित बनान ेक� �मता के �प में मौजदू ह ै। परेू देश में इस िदशा 
में बह�त सारे छोटे प्रयास िकए जा रह े हैं, उदाहरण के िलए जन स्वास्थ्य आदंोलन या जन 
�वा��य अिभयान (जेएसए)। इन प्रयासों को बढ़ाने के िलए तालमेल बनाना होगा तािक 
भारत के लोग स्वास्थ्य सेवा के अिधकार का आनंद ल ेसकें । सरकारी मोच� पर मनमोहन िसंह 
क� यपूीए सरकार अपन े प्रमखु कायर्क्रमों में से एक, राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन 
(एनआरएचएम) के माध्यम स ेसावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली का पनुगर्ठन करन ेका वादा करती 
थी। 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन दस्तावजे क� प्रस्तावना में कहा गया ह,ै “भारत सरकार ने 
आिथ�क और सामािजक िवकास क� �ि�या में �वा��य के मह�व को पहचानते ह�ए और हमारे 
नाग�रकों के जीवन क� गणुव�ा में सधुार करते ह�ए, आव�यक वा�तुिश�प सधुार करने के 
िलए रा��ीय �ामीण �वा��य िमशन श�ु करने का संक�प िलया ह।ै बुिनयादी �वा��य 
दखेभाल िवतरण �णाली .... िमशन का ल�य लोगों, िवशेष �प स े�ामीण �े�ों में रहने वाले 
लोगों, गरीबों, मिहलाओ ंऔर ब�चों के िलए गणुव�ापूण� �वा��य देखभाल क� उपलब्धता 
और पह�चं में सधुार करना ह”ै (�वा��य और प�रवार कल्याण मतं्रालय) : 2005)। यह ल�य 
ग्रामीण स्वास्थ्य सेवा के तीन स्तरों — उपकें द्र, प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल और सीएचसी को 
मजबतू करके प्रा� िकया जाएगा। गांव/बस्ती स्तर पर आशा (मान्यता प्रा� सामािजक स्वास्थ्य 
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कायर्कतार्) नामक एक स्वास्थ्य कायर्कतार् िनय�ु क� जाएगी जो ग्रामीण �ेत्रों में शेष 
सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली के िलए िलंक कायर्कतार् होगी। िमशन के अतंगर्त प्रत्येक स्तर पर 
अित�र� संसाधन आबंटन और सिुवधाओ ंके उन्नयन क� योजना बनाई गई ह।ै 

िनष्कषर् के �प में कहा जा सकता ह,ै राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन का उपयोग एक नई 
स्वास्थ्य िव�पोषण रणनीित तैयार करन ेके अवसर के �प में िकया जाना चािहए, जो स्थानीय 
सरकारों को िव�ीय संसाधनों को हस्तांत�रत करता ह ैऔर इसके कायार्न्वयन क� िनगरानी के 
िलए एक सामािजक लखेा परी�ा ढांचे का उपयोग करता ह।ै केवल इससे संरचनात्मक 
प�रवतर्न होंग ेऔर भारतीय लोगों के स्वास्थ्य में सधुार होगा। लेिकन सरकार तब तक ऐसा 
नहीं करेगी जब तक िक स्वास्थ्य सेवा एक राजनीितक एजेंडा नहीं बन जाती और चनुाव नहीं 
कराती। इस प्रकार, नाग�रक समाज को नीचे स ेदबाव डालना होगा। स्वास्थ्य सवेा के अिधकार 
पर अिभयान श�ु करन ेवाल ेजन �वा��य अिभयान क� पहल इस िदशा में उठाया गया एक 
ऐसा ही कदम ह।ै जन स्वास्थ्य अिभयान न ेएक पीपलु्स हले्थ चाटर्र तैयार िकया ह,ै स्वास्थ्य 
सेवा के अिधकार पर अिभयान का समथर्न करने के िलए 18 राज्यों में समहूों को जटुाया ह,ै 
इनकार करन ेपर सावर्जिनक सुनवाई आयोिजत करन ेके िलए राष्ट्रीय मानवािधकार आयोग के 
साथ सहयोग िकया ह।ै देश भर में स्वास्थ्य सेवा मतं्रालय और अब राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य 
िमशन सिक्रय �प स ेजड़ु रहा ह ैतािक न केवल इसके माध्यम स ेइसक� प्रगित क� िनगरानी क� 
जा सके सामदुाियक भागीदारी लेिकन इसका उपयोग भारत में स्वास्थ्य और स्वास्थ्य सेवा के 
पनुगर्ठन के अवसर के �प में भी करें। 

6.6.3 मा�यिमक और तृतीयक देखभाल 

मा�यिमक �वा��य देखभाल: माध्यिमक स्वास्थ्य देखभाल िजला स्तर पर ह ै — जहां 
अिधकांश िस्थितयों का इलाज िवशषे�ों द्वारा िकया जाता ह।ै माध्यिमक स्वास्थ्य सेवा में �दय 
रोग िवशषे�, त्वचा िवशषे�, मतू्र रोग िवशषे� और अन्य जैस े िवशषे� शािमल हैं। व्यि� 
प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल पेशवेरों के रेफरल के माध्यम स े माध्यिमक िचिकत्सा सहायता 
प्रदाताओ ंतक पह�चंते हैं। कुछ दशेों में, व्यि� पहली देखभाल स्तर पर िचिकत्सा व्यि� के 
रेफरल के िबना िवशषे�ों स ेपरामशर् नहीं कर सकत ेहैं। माध्यिमक स्वास्थ्य सेवा प्रदाता रोगी 
और इसिलए उन्नत िचिकत्सा सहायता के बीच संपकर्  के �प में कायर् करते हैं। इस श्रेणी के 
अतंगर्त आन े वाली प्रणािलयों को िजला स्वास्थ्य प्रणाली और काउंटी स्वास्थ्य प्रणाली के 
�प में जाना जाता ह।ै 

िजला स्वास्थ्य प्रणाली मखु्य �प स े बाल स्वास्थ्य और माततृ्व देखभाल पर कें िद्रत ह।ै 
स्वास्थ्य कें द्र िविभन्न प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रों स े रेफरल प्रा� करत ेहैं और 24 घंटे खलेु रहत े
हैं। िजला अस्पतालों में आपातकालीन सेवाए,ं नवजात िशश ु देखभाल, व्यापक 
आपातकालीन प्रसिूत शािमल हैं। 

तृतीयक �वा��य सेवा 

ततृीयक स्वास्थ्य सेवा उन अस्पतालों में प्रदान क� जाती ह ैिजनमें सरकारी मिेडकल कॉलेजों 
में एक िवशषेता और सपुर स्पेिशयिलटी िवभाग होत ेहैं। यह पदानकु्रम के भीतर शीषर् पर रैंक 
करता ह।ै अनसुंधान कें द्र ततृीयक स्वास्थ्य सेवा के अतंगर्त भी आते हैं। यह वह दखेभाल ह ैजो 
पहल ेऔर स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ंद्वारा रोिगयों के िलए रेफरल के �प में आती ह।ै कैं सर, या 
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न्यरूोलॉिजकल िवकारों जसैी बीमा�रयों के िलए प्रमखु सजर्री, प्रत्यारोपण, प्रितस्थापन और 
दीघर्कािलक िचिकत्सा सहायता प्रबंधन जैसी उन्नत िचिकत्सा प्रिक्रयाओ ंक� आवश्यकता हो 
सकती ह।ै 

िवशेष प्रवाहक�य िचिकत्सा सहायता उच्चतम प्रकार क� स्वास्थ्य देखभाल पद्धित ह ै और 
सभी मखु्य िचिकत्सा प्रिक्रयाओ ं को िनष्पािदत करती ह।ै उन्नत नैदािनक कें द्र, िवशषे 
िचिकत्सा देखभाल इकाइया ंऔर आधिुनक िचिकत्सा सिुवधाए ंततृीयक िचिकत्सा सहायता 
में प्रमखु िवशेषताए ंहैं। ततृीयक िचिकत्सा सहायता प्रदान करने वाली प्रथाए ंसरकार का एक 
िहस्सा या सावर्जिनक और व्यि�गत दोनों �ेत्रों का िमश्रण हो सकती हैं। भारत में स्वास्थ्य 
सेवा प्रणाली उ�राद्धर् का एक उदाहरण ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1) स्वास्थ्य देखभाल िवतरण प्रणाली के कामकाज का गंभीर �प से मलू्यांकन करें? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

2) माध्यिमक स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली का वणर्न करें? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

6.7 सारांश 

हले्थकेयर भारत के सबसे बड़े सेवा �ेत्रों में स े एक ह।ै भारतीय संिवधान के तहत स्वास्थ्य 
राज्य का िवषय ह।ै इसिलए प्रत्येक राज्य क� अपनी स्वास्थ्य सेवा िवतरण प्रणाली ह ै िजसमें 
सावर्जिनक और िनजी दोनों (लाभ के साथ-साथ गरै-लाभकारी अिभनेता भी काम करते हैं)। 
जबिक राज्य अपनी संबंिधत स्वास्थ्य प्रणािलयों के कामकाज के िलए िजम्मदेार हैं, कुछ 
िजम्मदेा�रयां संघीय (कें द्र) सरकार पर भी आती हैं, अथार्त ्नीित-िनमार्ण, योजना, मागर्दशर्न, 
सहायता, मलू्यांकन और िविभन्न प्रांतीय स्वास्थ्य प्रािधकरणों के काम का समन्वय करन ेके 
पहलू और राष्ट्रीय कायर्क्रमों को लाग ूकरन ेके िलए धन प्रदान करना। स्वास्थ्य िवषयों को तीन 
समहूों में िवभािजत िकया गया ह:ै संघीय, समवत� और राज्य। राज्य सचूी राज्य क� िजम्मदेारी 
ह,ै िजसमें राज्य के भीतर िचिकत्सा दखेभाल, िनवारक स्वास्थ्य सेवाओ ंऔर तीथर्यात्रा का 
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प्रावधान शािमल ह।ै वतर्मान में भारत में 29 राज्य हैं, प्रत्येक राज्य का अपना स्वास्थ्य प्रशासन 
ह।ै ग्राम स्तर पर, ग्राम स्वास्थ्य गाइड, स्थानीय मचं, आगंनवाड़ी कायर्कतार्, आशा 
कायर्कतार्ओ ंद्वारा प्राथिमक सेवाए ंप्रदान क� जाती हैं। स्वास्थ्य सेवा को राजनीितक एजेंडे पर 
लाने क� पहल बह�आयामी होनी चािहए और िविभन्न स्तरों पर लड़ी जानी चािहए। यहां 
िवचार कायर् योजना िवकिसत करना नहीं ह,ै बिल्क स्वास्थ्य सेवा के अिधकार के िलए आम 
सहमित और संघषर् बनान ेके िलए आवश्यक िविभन्न कदमों और भागीदारी को इिंगत करना 
ह।ै 

6.8 म�ुय श�द 

सामुदाियक �वा��य कें � (सीएचसी): सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र स्वास्थ्य दखेभाल के 
माध्यिमक स्तर का गठन करते हैं, उन्हें ग्रामीण आबादी को रेफरल के साथ-साथ िवशषे� 
स्वास्थ्य देखभाल प्रदान करन ेके िलए िडज़ाइन िकया गया ह।ै िचिकत्सा सेवाओ ंके अलावा, 
सामदुाियक स्वास्थ्य केन्द्रों के काय� में सरुि�त पेयजल और बुिनयादी स्वच्छता, स्थािनक 
रोगों क� रोकथाम और िनयंत्रण, �ेत्र के महत्वपणूर् आकंड़ों का संग्रह, स्वास्थ्य और पोषण, 
िश�ा के िलए प्रावधान करना भी शािमल ह।ै 

�ाथिमक �वा��य देखभाल (पीएचसी): प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल व्यावहा�रक, 
व�ैािनक और सामािजक �प स े स्वीकायर् तरीकों और प्रौद्योिगक� के आधार पर आवश्यक 
स्वास्थ्य देखभाल ह ै जो व्यि�यों के िलए सावर्भौिमक �प से सलुभ ह।ै इसमें शारी�रक, 
मानिसक और सामािजक कल्याण शािमल ह ैऔर यह रोग-कें िद्रत के बजाय जन-कें िद्रत ह।ै 

मा�यता �ा� सामािजक �वा��य काय�कता� (आशा): एक मान्यता प्रा� सामािजक 
स्वास्थ्य कायर्कतार् भारत सरकार के स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय द्वारा िनय�ु एक 
सामदुाियक स्वास्थ्य कायर्कतार् ह।ै आशा कायर्कतार् स्वास्थ्य और उसके सामािजक िनधार्रकों 
के बारे में जाग�कता पैदा करती ह ैऔर समदुाय को स्थानीय स्वास्थ्य योजना और मौजदूा 
स्वास्थ्य सेवाओ ंके उपयोग और जवाबदहेी में विृद्ध के िलए लामबंद करती ह।ै 

रा��ीय �ामीण �वा��य िमशन (एनआरएचएम): राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन भारत 
सरकार द्वारा ग्रामीण आबादी, िवशेष �प से कमजोर समहूों को सलुभ, सस्ती और 
गणुव�ापणूर् स्वास्थ्य दखेभाल प्रदान करन ेके िलए श�ु िकया गया था। िमशन का जोर एक 
पणूर् कायार्त्मक, सामदुाियक स्वािमत्व वाली, िवकें द्रीकृत स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली स्थािपत 
करन ेपर ह ैतािक िनधार्रकों क� एक िवस्ततृ श्रृंखला पर एक साथ कारर्वाई सिुनि�त क� जा 
सके स्वास्थ्य जसै ेपानी, स्वच्छता, िश�ा, पोषण, सामािजक और लैंिगक समानता। 
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�वा��य और पोषण: 
�यवहार और �थाए ँइकाई 7   स्वास्थ्य और पोषण: व्यवहार और 

प्रथाएँ 

इकाई क� �परेखा 

7.0 उद्दशे्य 

7.1 प�रचय 

7.2 ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य प�र�श्य  

7.3 स्वास्थ्य क� मांग करने वाले व्यवहार के िनधार्रक 

7.4 ग्रामीण स्वास्थ्य सेवाओ ंका असर 

7.5 प्रौद्योिगक� के कारण स्वास्थ्य क� मांग व्यवहार 

7.6 वकैिल्पक िचिकत्सा और ग्रामीण स्वास्थ्य 

7.7 स्वास्थ्य क� मांग व्यवहार के िलए बाधाए ं

7.8 ग्रामीण स्वास्थ्य में चनुौितयां 

7.9 ग्रामीण स्वास्थ्य के िलए समाधान 

7.10 सारांश 

7.11 मखु्य शब्द 

7.12 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

7.0 उदे्दश्य 

इस इकाई को पढ़न ेके बाद, आप: 

 ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य क� मांग करन ेवाल ेव्यवहार क� प्रकृित और िस्थित को समझ 
पाएगं;े  

 वकैिल्पक िचिकत्सा के महत्व को जान पाएगं;े और 

 स्वास्थ्य सेवा उपलब्धता, पह�चं, उपयोग और इसके कारणों के बीच अतंराल क� 
पहचान पाएगं े। 

7.1  प�रचय 

स्वास्थ्य और पोषण का मनषु्य के जीवन पर बह�त प्रभाव पड़ता ह।ै स्वस्थ जीवन जीन ेके िलए 
अच्छा पोषण एक महत्वपणूर् कारक ह।ै शरीर के समिुचत िवकास और िवकास के िलए कम 
उम्र से ही एक िनि�त मात्रा में पोषण क� आवश्यकता होती ह।ै िविभन्न प्रकार के खाद्य पदाथ� 
में पोषण क� अलग-अलग मात्रा होती ह ैऔर पोषण का सेवन कई कारकों जैस ेउम्र, िलगं, 
वजन आिद पर िनभर्र करता ह।ै 
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बेहतर पोषण िशश,ु बच्चे और मात ृ स्वास्थ्य में सधुार, मजबतू प्रितर�ा प्रणाली, सरुि�त 
गभार्वस्था और प्रसव, गैर-संचारी रोगों (जैस े मधुमहे और �दय रोग) के कम जोिखम और 
दीघार्य ुस ेसंबंिधत ह।ै स्वस्थ बच्चे बेहतर तरीके से सीख सकते हैं। इसके अलावा, पयार्� पोषण 
वाल े लोग अिधक उत्पादक होते हैं और धीरे-धीरे गरीबी और भखू के चक्र को तोड़न े के 
अवसर पैदा कर सकते हैं। 

कुपोषण, हर �प में, मानव स्वास्थ्य के िलए महत्वपणूर् खतरे प्रस्तुत करता ह।ै कुपोषण िकसी 
व्यि� के ऊजार् और / या पोषक तत्वों के सेवन में कमी, अिधकता या असंतुलन को संदिभर्त 
करता ह।ै आज दिुनया कुपोषण के दोहरे बोझ का सामना कर रही ह ै िजसमें कुपोषण और 
अिधक वजन दोनों शािमल हैं, खासकर िनम्न और मध्यम आय वाले दशेों में। दिुनया का हर 
दशे कुपोषण के एक या एक स े अिधक �पों स े प्रभािवत ह।ै कुपोषण के सभी �पों का 
मकुाबला करना सबसे बड़ी वैि�क स्वास्थ्य चनुौितयों में स ेएक ह।ै 

स्वास्थ्य और पोषण क� मांग व्यवहार एक महत्वपणूर् कारक ह ै जो एक स्वस्थ समाज को 
प�रभािषत करता ह।ै लोगों का व्यवहार पौि�क भोजन के सेवन के बारे में अतंर करता ह।ै 
डब्ल्यएूचओ उप-सहारा अफ्र�का में सब्जी क� खपत स ेसंबंिधत कारकों में स ेएक के �प में 
उपभो�ाओ ंक� प्राथिमकताओ ंऔर इटं्रा-घरेल ूिनणर्य लेने को इिंगत करता ह।ै इसके अलावा, 
यह ग्रामीण से शहरी, प�ुष से मिहला, गरीब स ेअमीर, आिद में िभन्न होता ह।ै ऐसे कई कारक 
हैं जो स्वास्थ्य के प्रित लोगों के व्यवहार को िनधार्�रत करत ेहैं । अनुिचत स्वास्थ्य क� मांग 
करन ेवाल ेव्यवहार को बदतर स्वास्थ्य प�रणामों, �ग्णता और मतृ्य ुदर में विृद्ध और खराब 
स्वास्थ्य आकंड़ों स ेजोड़ा गया ह।ै इसिलए, िकसी राष्ट्र क� स्वास्थ्य िस्थित और इस प्रकार 
इसके आिथर्क िवकास में सधुार के िलए लोगों के बीच एक उपय�ु स्वास्थ्य और पोषण क� 
मांग करन ेवाल ेव्यवहार और प्रथाओ ंको बनाए रखना महत्वपणूर् ह।ै 

7.2 ग्रामीण भारत म� स्वास्थ्य प�र�श्य  

भारत दिुनया का दसूरा सबस ेअिधक आबादी वाला दशे ह ैऔर इसन ेसामािजक-राजनीितक 
जनसांिख्यक�य और �ग्णता पैटनर् को बदल िदया ह ै जो हाल के वष� में विै�क ध्यान 
आकिषर्त कर रहा ह।ै सरकार द्वारा अपनाई गई कई िवकास उन्मखु नीितयों के बावजदू, बढ़ती 
आिथर्क, �ेत्रीय और लैंिगक असमानताए ं स्वास्थ्य �ेत्र के िलए चनुौितयां पैदा कर रही हैं, 
खासकर ग्रामीण भारत में। लांसेटस्टडी के अनसुार 195 दशेों में, एक अरब स ेअिधक आबादी 
वाल ेभारत को स्वास्थ्य पह�चं और गणुव�ा सचूकांक में 145वें स्थान पर रखा गया ह,ै जो इसे 
चीन, बांग्लादशे, श्रीलंका और भटूान जैस े अपन े पड़ोिसयों के पीछे एिशया में सबसे बड़े 
अडंरअचीवसर् में स ेएक बनाता ह ै। 

भारत न केवल जनसंख्या िवस्फोट के मामल ेमें बिल्क अपने स्वास्थ्य प�र�श्य में भी विै�क 
मोच� पर सिुखर्यों में ह।ै आजादी के 73 साल परेू होन ेका ज� मनान ेके बाद भी इसक� आबादी 
अभी भी खराब स्वास्थ्य प्रणाली के खतरे में ह।ै लगभग 85 प्रितशत आबादी अभी भी अपन े
�ेत्र में बुिनयादी स्वास्थ्य सेवाओ ंके िलए लड़ रही ह।ै ग्रामीण आवासों क� िबगड़ती जीवन 
िस्थितयों स ेइस िस्थित को बढ़ावा िमला ह।ै यह देखा गया ह ैिक 70 प्रितशत आबादी के पास 
िवशेष� दखेभाल तक पह�चं नहीं ह ैक्योंिक 80 प्रितशत िवशेष� शहरी �ेत्रों में रहते हैं। केवल 
13 प्रितशत ग्रामीण आबादी क� प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रों तक पह�चं ह,ै उप-कें द्र तक 33 
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प्रितशत और अस्पताल (एनएफएचएस-II) में 9.6 प्रितशत क� पह�चं ह।ै शहरी शहरों (29%) 
क� तुलना में ग्रामीण �ेत्रों में कम वजन वाल ेबच्चों का प्रसार अिधक (38%) था। 6-23 
महीन ेसे कम उम्र के केवल 10 प्रितशत बच्चों को पयार्� आहार प्रा� करन ेक� सचूना िमली 
थी। पह�चं में यह असमानता पोषण क� िस्थित में राज्य स्तर क� असमानता स ेबढ़ जाती ह।ै 

घर क� अस्वास्थ्यकर और अस्वास्थ्यकर िस्थित, असरुि�त पेयजल, खलेु में शौच, इन �ेत्रों 
में कई बीमा�रयों के िवस्तार को बढ़ाता ह।ै ग्रामीण लोगों द्वारा प्रचिलत अधंिव�ास के माध्यम 
से प�र�श्य बदतर हो जाता ह।ै ग्रािमणों के अधंिव�ास िक जाद ूस ेकोई बीमारी ठीक हो सकती 
ह,ै न ेभारत क� ग्रामीण आबादी के िदमाग को वश में कर िलया ह ै। इस तरह क� धारणा के 
कारण, ग्रामीण �ेत्र िविभन्न कदाचारों के प्रभाव में हैं जो अतंतः यहां आधिुनक िचिकत्सा के 
द्वार को बंद कर देता ह ै। ग्रामीण स्वास्थ्य प�रचयार् में िगरावट का एक महत्वपणूर् कारण स्वास्थ्य 
प�रचयार् प्रणाली में अपयार्� मानव संसाधन का होना ह।ै प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र (प्राथिमक 
स्वास्थ्य देखभाल), उप-कें द्र (एससी) और सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र (सीएचसी) जसेै स्वास्थ्य 
संस्थानों को स्वास्थ्य पेशेवरों क� कमी के कारण भारी समस्याओ ंका सामना करना पड़ रहा ह।ै 

बुिनयादी ढाचंे क� अपयार्�ता या प्रोत्साहन क� कमी के कारण डॉक्टर ग्रामीण �ेत्रों में काम 
नहीं करना चाहते हैं। बनज� द्वारा िकए गए एक अध्ययन में, राजस्थान में लगभग 45 प्रितशत 
डॉक्टर प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रों स ेऔर 56 प्रितशत उप-कें द्रों स ेअनपुिस्थत थे। सावर्जिनक 
स्वास्थ्य दखेभाल पर खचर् क� न्यनूतम रािश जो कुल व्यय का 17.9 प्रितशत ह ै(भट, रमशे 
और िनशांत जैन, 2004) के साथ िस्थित वदतर हो जाती ह।ै स्वास्थ्य सेवा में सावर्जिनक िव� 
पोषण तुलना में िनजी िव� पोषण (िनजी घरेल ू स्वास्थ्य व्यय, दान, गरै-सरकारी संगठनों स े
धन, आिद) का एक बड़ा योगदान ह।ै 

हालांिक, आबादी क� स्वास्थ्य िस्थित में स्वतंत्रता के बाद स े कुछ प्रगित ह�ई ह;ै यह कुछ 
स्वास्थ्य संकेतकों में सधुार में प�रलि�त होता ह।ै िविभन्न उपायों के संचयी प्रभाव और 
आजीिवका, पोषण और आश्रय के िलए कई राष्ट्रीय कायर्क्रमों के तहत, िजसमें ग्रामीण �ेत्रों 
में स्वास्थ्य प�र�श्य में सधुार के िलए सरकार द्वारा उठाए गए िविभन्न कदम शािमल थे। आम 
जनता के स्वास्थ्य मानक को ऊपर उठान ेके िलए प्रचिलत ग्रामीण स्वास्थ्य ढांचे को संस्थागत 
बनाने के िलए कई रणनीितया ंऔर िमशन श�ु िकए गए हैं। ग्रामीण स्वास्थ्य पर ध्यान कें िद्रत 
करन ेवाल ेसरकार द्वारा श�ु िकए गए कुछ कायर्क्रम हैं: 

रा��ीय �ामीण �वा��य िमशन (एनआरएचएम) राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन 
(एनआरएचएम) ग्रामीण स्वास्थ्य सेवा के �ेत्र में कें द्रीय उपलिब्धयों में स े एक रहा ह।ै यह 
पहली बार वषर् 2005 में प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल में समस्याओ ंऔर कमजोरी स े िनपटन े
और ग्रामीण �ेत्रों क� िस्थित और प्रणाली को बढ़ान ेके उद्दशे्य से श�ु िकया गया था। यह बड़े 
पैमाने पर और िवशषे �प से उन वग� के िलए प्रभावी, सलुभ, जवाबदहे, सस्ती और 
िव�सनीय स्वास्थ्य सेवा प्रदान करता ह ैजो अिधक गरीब, कमजोर और स्वास्थ्य रोग स ेग्रस्त 
हैं। 

�धानमं�ी मातृ�व वंदना योजना (पीएमएमवीवाई): प्रधानमतं्री माततृ्व वदंना योजना, 
िजस ेपहल ेइिंदरा गांधी माततृ्व सहयोग योजना (आईजीएमएसवाई) के नाम स ेजाना जाता था, 
वषर् 2010 में श�ु िकया गया था, सरकार द्वारा संचािलत एक माततृ्व कायर्क्रम ह।ै इसका 
उद्दशे्य मिहलाओ ं को पहल ेछह महीनों के िलए प्रारंिभक और अनन्य स्तनपान सिहत िशश ु
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और यवुा बाल आहार (आईवाईसीएफ) प्रथाओ ंका पालन करने के िलए प्रोत्सािहत करना ह।ै 
यह एक सशतर् नकद अतंरण योजना ह ै िजस ेमिहला एव ंबाल िवकास मतं्रालय से पहले दो 
जीिवत जन्मों के िलए 19 वषर् या उसस ेअिधक आय ुक� गभर्वती और स्तनपान करान ेवाली 
मिहलाओ ंके िलए राज्य आईसीडीएस प्रको�ों के माध्यम स ेकायार्िन्वत िकया जाता ह।ै यह 
गभार्वस्था, प्रसव और बाल-र�ण (चाइल्डकैअर) के दौरान मजदरूी-हािन के िलए मिहलाओ ं
को आिंशक मजदरूी मआुवजा प्रदान करता ह।ै 

जननी सुर�ा योजना (जेएसवाई): जननी सरु�ा योजना भारत सरकार के राष्ट्रीय ग्रामीण 
स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम) के तहत 2005 में श�ु िकया गया एक प्रमखु कायर्क्रम ह ैजो 
राष्ट्रीय स्तर पर माततृ्व लाभ योजना को संशोिधत करता ह।ै इसका उद्दशे्य मात ृऔर नवजात 
मतृ्य ु दर को कम करने के िलए संस्थागत प्रसव को बढ़ावा देना ह।ै यह मिहलाओ ंको घर-
आधा�रत प्रसव क� बरक्स सरकारी या अन्य िनजी िचिकत्सा सिुवधाओ ंमें अपन ेबच्चे को 
जन्म देन ेके िलए नकद प्रोत्साहन प्रदान करता ह।ै 

रा��ीय �वा��य बीमा योजना (आरएसबीवाई) के मा�यम से �वा��य बीमा: राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य बीमा योजना (आरएसबीवाई) ग्रामीण स्वास्थ्य के �ेत्र में महत्वपणूर् योजनाओ ंमें स े
एक ह।ै इस े वषर् 2008 में श�ु िकया गया था, िजस े पहले केवल गरीबी रेखा स े नीच े
(बीपीएल) प�रवारों को लि�त करने के िलए िडज़ाइन िकया गया था, लिेकन असंगिठत 
श्रिमकों क� अन्य प�रभािषत श्रेिणयों को कवर करन े के िलए इसका िवस्तार िकया गया ह।ै 
इसका उद्दशे्य प्रमखु स्वास्थ्य झटकों स ेप्रभािवत प�रवारों के िलए िव�ीय सहायता प्रदान करना 
और स्वास्थ्य प�रणामों में सधुार करना ह ै(दास, िजष्ण ुऔर जेिसका लीनो, 2011)।  

�व�छ भारत अिभयान (एसबीए): स्वच्छ भारत अिभयान या स्वच्छ भारत िमशन वषर् 2014 
में श�ु िकया गया एक अिभयान ह,ै िजसका उद्दशे्य घरेल ू स्वािमत्व वाल े और सामदुाियक 
स्वािमत्व वाल ेशौचालय का िनमार्ण करना एव ंखलेु में शौच को खत्म करना ह।ै अभी भी 
ग्रामीण भारत के कई िहस्सों में खलेु में शौच क� प्रथा ह ै जो दस्त, टाइफाइड, हपेेटाइिटस, 
आतंों के कृिम संक्रमण, हजैा आिद जैसी सबस ेआम बीमा�रयों का कारण बनती ह।ै 

यद्यिप स्वास्थ्य स े संबंिधत कई कायर्क्रम थे, उनमें स े अिधकांश में उिचत कायार्न्वयन का 
अभाव था, इसिलए वांिछत ल�य प्रा� नहीं कर सके। गांवों का दशे होन े के नाते भारत को 
ग्रामीण स्वास्थ्य देखभाल तक गहन पह�चं क� आवश्यकता ह।ै ग्रामीण स्वास्थ्य ग्रामीण जीवन 
के िलए महत्वपणूर् िवषयों में से एक ह ै और यह प्रत्येक व्यि� का अिधकार ह ै लेिकन 
गणुव�ापणूर् बुिनयादी ढांच ेक� कमी, िचिकत्सा सिुवधाओ ंक� कमी ह ैऔर प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल घटकों क� कमी उन्हें उस अिधकार स ेविंचत कर रही ह।ै इसिलए, ग्रामीण भारत में 
स्वास्थ्य देखभाल नीित िनमार्ताओ ंके िलए एक बड़ी चनुौती ह,ै िजसस ेबह�त प्रभावी ढंग से 
और गंभीरता स ेिनपटा जाना चािहए। 

अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1) ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य क� िस्थित में सुधार के िलए भारत सरकार द्वारा महत्वपूणर् 
कायर्क्रमों को सचूीबद्ध करें।  

 ...................................................................................................... 
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 ...................................................................................................... 
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7.3 स्वास्थ्य क� मांग करने वाले व्यवहार के �नधार्रक 

स्वास्थ्य क� मांग करन ेवाले व्यवहार (एचएसबी) को प�रभािषत करते ह�ए कहा गया ह,ै “उन 
व्यि�यों द्वारा क� गई कोई भी कारर्वाई या िनिष्क्रयता जो खदु को स्वास्थ्य समस्या या उिचत 
उपाय खोजने के उद्दशे्य स ेबीमार मानते हैं”। स्वास्थ्य क� मांग करन ेवाल ेव्यवहार को बीमारी 
के व्यवहार या बीमार अविध के व्यवहार के �प में भी विणर्त िकया जा सकता ह।ै स्वास्थ्य क� 
मांग करन ेवाला व्यवहार स्वास्थ्य व्यवहार क� व्यापक अवधारणा के अतंगर्त आता ह,ै िजसमें 
अच्छे स्वास्थ्य को बनाए रखन,े बीमार स्वास्थ्य को रोकन ेके साथ-साथ स्वास्थ्य क� अच्छी 
िस्थित स ेिकसी भी प्रस्थान स ेिनपटने के िलए क� गई गितिविधयां शािमल हैं। 

अध्ययनों स ेपता चलता ह ैिक कई कारक आबादी के स्वास्थ्य क� मांग करन ेवाल ेव्यवहार 
को प्रभािवत करते हैं और आबादी के कुछ िहस्सों में दसूरों क� तुलना में उपय�ु स्वास्थ्य क� 
मांग करन े वाल े व्यवहार का उपयोग करने क� अिधक संभावना ह।ै स्वास्थ्य क� मांग करन े
वाल ेअनिुचत व्यवहार का प्रभाव िविभन्न जनसंख्या समहुों के बीच अलग-अलग पाए गए हैं। 
उदाहरण के िलए, पािकस्तान में, िजन प�रवारों क� औसत आय न्यनूतम मजदरूी स ेकम थी, 
उनक� बीमारी के िलए औपचा�रक िचिकत्सा देखभाल क� तलाश करन े क� संभावना उन 
लोगों क� तुलना में कम थी िजनक� आय न्यनूतम मजदरूी से अिधक थी। केन्या में, ऊपरी 
सामािजक-आिथर्क स्तर में घरों के भीतर लगभग 70 प्रितशत गभर्वती मिहलाओ ंको स्वास्थ्य 
सिुवधाओ ंमें प्रसव कराते ह�ए पाया गया, जबिक गभर्वती मिहलाओ ंमें 42 प्रितशत क� तुलना 
में गभर्वती मिहलाओ ंमें 42 प्रितशत क� विृद्ध ह�ई। मध्यम सामािजक-आिथर्क स्तर और िनम्न 
सामािजक-आिथर्क स्तर में 38 प्रितशत। 

नाइजी�रया में ह�ए एक अध्ययन में, 71 प्रितशत ग्रामीण िनवािसयों न े अपन े िपछल े बीमारी 
प्रकरण के दौरान अनिुचत स्वास्थ्य व्यवहार क� सचूना दी ह,ै जबिक केवल 53 प्रितशत शहरी 
िनवािसयों न ेअपनी िपछली बीमारी के दौरान अनिुचत स्वास्थ्य व्यवहार क� सचूना दी ह।ै इसी 
तरह, उन �ेत्रों में रहन ेवाली नाइजी�रयाई मिहलाए ंजहां के प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल कें द्र में 
आबादी का अनुपात अिधक था (9,000: 1 स ेअिधक) वहां प्रसव के दौरान एक कुशल जन्म 
प�रचर मौजदू होन ेक� संभावना कम थी उन �ेत्रों क� तुलना में िजन �ेत्रों में प्राथिमक स्वास्थ्य 
कें द्र (प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल) क� जनसंख्या का अनपुात कम था (6,000: 1 से कम)। 

उम्र, िलंग, िश�ा का स्तर, संस्कृित, धमर्, िपछल े अनभुव जैस े कई चर हैं, जो स्वास्थ्य 
समस्याओ ंके बारे में हमारे काय� पर गंभीर प्रभाव डालते हैं। उम्र के मामल ेमें, िविभन्न आयु 
वगर् के लोग बीमारी को अलग-अलग तरीके से लेते हैं, िशशओु ंऔर छोटे बच्चों का व्यवहार 
वयस्कों क� तुलना में अलग-अलग होता ह।ै दसूरे, िलंग और स्वास्थ्य के �ेत्र में कई प्रकाशनों 
ने प्रदिशर्त िकया ह ै िक देखभाल और उपचार के उिचत �प के आसपास िनणर्य लनेे क� 
प्रिक्रया के संबंध में िलंगगत अतंर हैं । उदाहरण के िलए, कुछ अध्ययनों स ेपता चला ह ैिक 
िवकासशील दशेों में मिहलाए ं प�ुषों क� तुलना में औपचा�रक स्वास्थ्य देखभाल का कम 
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उपयोग करती हैं और इसके बजाय पारंप�रक उपचार िवकल्पों क� ओर अिधक झकुाव रखती 
हैं । ल�णों क� धारणा और प्रस्तुित में िलंग अतंराल क� जांच करन ेवाल ेअध्ययनों स ेपता 
चलता ह ै िक मिहलाए ं न केवल प�ुषों क� तुलना में अिधक सामािजक समथर्न मांगती हैं, 
बिल्क संकट क� काफ� अिधक दर भी दजर् करती हैं। िश�ा, स्वास्थ्य सचूकांक को प्रभािवत 
करन े वाल े सबस े महत्वपणूर् चर के �प में विणर्त िकया गया ह।ै सामान्य जाग�कता जो 
व्यि�यों को औपचा�रक िश�ा या सा�रता से िमलती ह ैजैस ेिक स्कूलों में स्वास्थ्य के मदु्दों 
के प्रित उिचत और उिचत व्यवहार करन े के िलए अिधक इच्छुक हैं। जैसे-जसेै व े िवशेष 
बीमा�रयों के बारे में जाग�क होते हैं और इसके सधुार के िलए आवश्यक कदम उठाते हैं । 
इसके अलावा, संस्कृित और धमर् क� भिूमका का बीमारी के इलाज के तरीकों पर एक बड़ा 
प्रभाव पड़ता ह,ै िवशेष �प से भारतीय समाज में जहां संस्कृित और धमर् �ढ़ता स ेप्रबल होते 
हैं। हालांिक, सांस्कृितक और धािमर्क कारक कई बार िकसी बीमारी के इलाज स े िनपटने में 
किठनाई को जन्म दते ेहैं । व्यि� अपन ेिपछल ेअनभुवों से बीमारी का इलाज भी करते हैं, व े
उसी उपचार का उपयोग करते हैं जो उन्हें अतीत में लाभािन्वत करता था और अतीत स े
अप्रभावी तरीकों स ेबचता था। बहरहाल, िकसी बीमारी क� देखभाल पर ववैािहक िस्थित का 
अपना प्रभाव पड़ता ह,ै िववािहत प�ुषों क� तुलना में िववािहत मिहलाओ ंको अपन ेस्वास्थ्य 
के साथ अिधक समस्याओ ंका सामना करना पड़ता ह।ै यह एक कलंक ह ैजो समाज में कुछ 
बीमा�रयों वाल ेरोगग्रस्त रोिगयों के प्रित बना रहता ह ैजो उन्हें अलग-थलग महसूस कराता ह ै
और समदुाय के सदस्यों क� नकारात्मक और प्रितकूल राय के कारण अलग हो जाते हैं और 
यह उनके इलाज के बारे में रोिगयों के िदमाग पर प्रभाव छोड़ता ह।ै इसमें न केवल नकारात्मक 
राय बिल्क सकारात्मक भी शािमल ह ै । इसके अलावा िचिकत्सा सेवाओ ं और उपचार क� 
उपलब्धता क� एक और प्रमखु भिूमका ह ैक्योंिक अिधक आसानी से उपलब्ध और सलुभ 
िचिकत्सा कें द्र व्यि�यों को यात्रा करने और उिचत उपचार प्रा� करने के िलए अिधक 
प्रोत्सािहत करते हैं । यद्यिप, इन िचिकत्सा सेवाओ ंक� दगुर्मता क� अनपुलब्धता रोिगयों को 
उपचार प्रा� करन े के िलए हतोत्सािहत करती ह ै और रोकती ह,ै यह कुल िमलाकर ग्रामीण 
�ेत्रों में होता ह।ै उल्लेख नहीं करन ेके िलए, िव�सनीय सेवाए ंऔर स्वास्थ्य प्रदाता रोिगयों को 
उप�ेा या परहजे करने के बजाय जब भी आवश्यक हो, उपचार को ठीक से लेने के िलए 
बढ़ावा दतेे हैं और आ�स्त करते हैं। लेिकन, भले ही कुछ रोगी बीमारी के ल�णों और संकेतों 
से बचते हैं, लेिकन ल�ण गंभीर होन ेके बाद िचिकत्सा कें द्र जान ेक� आवश्यकता का एहसास 
होता ह,ै लोग आमतौर पर बीमारी से बचते हैं जब तक इसके ल�ण इसक� गंभीरता िदखान े
लगते हैं। एक बार जब य ेल�ण उनके सामान्य जीवन को प्रभािवत करन ेलगत ेहैं और दिैनक 
बुिनयादी ज�रतों को परूा करना मिुश्कल हो जाता ह,ै तब व ेउनक� दखेभाल करना श�ु करते 
हैं तथा बेहतर उपचार के िलए आगे बढ़ते हैं।  

बीमारी के ल�ण जब तक मौजदू रहते हैं, तब तक न केवल उसस ेभय महससू होता ह,ै बिल्क 
अगर यह धीमी गित से सधुार प्रा� करता ह ैतब यह िनराशाजनक भी होता ह ै। ल�ण िजतने 
लंबे समय तक बन ेरहते हैं, ऐस ेरोगी उतन ेही असिहष्ण ुहो जाते हैं। दसूरी ओर, बीमारी के बारे 
में �ान एक महत्वपणूर् भिूमका िनभाता ह,ै अगर रोगी बीमारी के ल�णों के बारे में जानता ह,ै 
तो वह उपचार के प्रित शायद ही कभी लापरवाह होता ह।ै हालांिक, अगर बीमारी लाइलाज या 
घातक ह,ै तो रोगी आशा खो दतेा ह ैऔर आक्रामक और अलग व्यवहार िदखाता ह।ै हालांिक, 
अन्य मामलों में, कुछ रोगी शेष समय को आशावादी तरीके स ेदखेना श�ु कर देते हैं। स्वास्थ्य 
और उसके उपचार के बारे में राय और आचरण में हमेशा मतभदे रह ेहैं। 
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अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) उन प्रमखु चरों को सचूीबद्ध करें जो स्वास्थ्य क� मागं करने वाले व्यवहार में भिूमका 
िनभाते हैं। 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 
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7.4  ग्रामीण स्वास्थ्य सेवाओं का असर 

2005 में श�ु िकए गए दिुनया के सबस ेबड़े सावर्जिनक स्वास्थ्य कायर्क्रमों में स ेएक राष्ट्रीय 
ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम), ने उच्च-प्राथिमकता वाल े कम िवकिसत भारतीय 
राज्यों में सबस े गरीब सामािजक-आिथर्क समहूों के बीच संस्थागत प्रसव और प्रसवपवूर् 
सेवाओ ं के उत्थान में विृद्ध क�। यद्यिप राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन के श�ुआती अविध 
2007-08 में प्रसवपवूर् सेवाओ ंके उत्थान में सधुार नहीं देखा गया था, लेिकन राष्ट्रीय ग्रामीण 
स्वास्थ्य िमशन के बाद क� अविध 2011-12 में इसमें काफ� विृद्ध ह�ई। 

 राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन क� वषर् 2007-08 क� अविध क� तुलना में वषर् 2011-12 के 
उ�राधर् में संस्थागत प्रसव और प्रसवपवूर् सेवाओ ं के उत्थान में बड़े सकारात्मक प्रभाव पाए 
गए, जो दशार्ता ह ै िक िवकासशील दशेों क� सेिटंग्स में सावर्जिनक स्वास्थ्य कायर्क्रमों के 
लगभग पणूर् कायार्न्वयन और व्यापक आउटरीच के बाद बड़े समतामलूक प्रभाव होंगे। जननी 
सरु�ा योजना के सशतर् नकद अतंरण कायर्क्रम के तहत नामांिकत लाभािथर्यों के उच्च 
अनपुात वाल ेराज्यों में राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन का प्रभाव सबस ेअिधक था। 

अध्ययनों में पाया गया िक राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन के जननी सरु�ा योजना का भगुतान 
स्वास्थ्य सिुवधा यथा जन्मों में विृद्ध और नवजात मतृ्य ु दर में िगरावट, टीकाकरण दर और 
स्तनपान प्रथाओ ंमें सधुार स ेजड़ुा ह�आ ह।ै उच्च जननी सरु�ा योजना कवरेज वाल ेिजलों में 
िनम्न कबरेज वाल ेिजलों क� तुलना में संस्थागत प्रसव में आिथर्क असमानता में कमी और 
मात ृमतृ्य ुदर में िगरावट दखेी गयी। । 

आशा सेवाओ ंन ेहािशए के समदुायों को स्वास्थ्य दखेभाल प्रणाली स ेजोड़ा ह।ै पवू��र राज्यों 
में 66 प्रितशत मिहलाओ,ं उच्च फोकस वाल ेराज्यों में 30 प्रितशत और अन्य राज्यों में 16 
प्रितशत मिहलाओ ंके साथ आशा सेवाओ ंक� प्राि� में पयार्� िभन्नता दजर् क� गई। िजन �ेत्रों 
में सिक्रय आशा गितिविध क� सचूना िमली थी, वहां सबस ेगरीब मिहलाओ ंऔर अनसुिूचत 
जाितयों और अन्य िपछड़ी जाितयों क� मिहलाओ ं को आशा सेवाए ं प्रा� करन े क� सबसे 
अिधक बाधाए ंथीं।  

ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य देखभाल सेवाए ंप्रदान करन ेमें आयषु प्रणाली क� भिूमका अत्यंत 
अपयार्� स्वास्थ्य अवसंरचना के साथ स्प� ह।ै ग्रामीण भारत में, आयुष डॉक्टरों और 
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पैरामिेडक्स क� अत्यिधक अपयार्� एव ं अकुशल स्वास्थ्य कमर्चा�रयों क� भरमार ह।ै 
सामदुाियक स्वास्थ्य मदु्दों के इलाज के िलए िविभन्न िचिकत्सीय तरीकों का उपयोग िकया 
जाता ह ैजो सरुि�त और कुशल हैं। शा�ीय आयवु�द ग्रंथों और योग और प्राकृितक िचिकत्सा 
जैसी अन्य िचिकत्सा प्रणािलयों में उिल्लिखत कई अवधारणाओ ंका उपयोग िकया जा रहा ह ै
और उनमें स ेकई राज्य कायर्क्रम (पीआईपी) के कायार्न्वयन और योजना में प्रस्तािवत हैं। 

ग्रामीण स्वास्थ्य सेवाओ ंका उद्दशे्य ग्रामीण भारत में रहन ेवाल ेव्यि�यों के स्वास्थ्य में सुधार 
करना ह।ै व ेइस विंचत आबादी को स्वास्थ्य सिुवधाए ंउपलब्ध करान ेका प्रयास कर रह ेहैं। 
इसका स्वास्थ्य दखेभाल सेवाओ ंके सधुार पर पहल ेस ेही कोई प्रभावशाली प्रभाव नहीं पड़ा 
ह।ै 

7.5  प्रौद्यो�गक� के कारण स्वास्थ्य क� मांग व्यवहार 

दिुनयाभर में इटंरनटे यजूसर् क� संख्या काफ� बढ़ गई ह।ै इटंरनेट का उपयोग आम जनता द्वारा 
स्वास्थ्य उद्दशे्यों के िलए िकया जाता ह,ै और स्वास्थ्य जानकारी के स्रोत के �प में इटंरनेट का 
महत्व बढ़ रहा ह।ै इसके अित�र�, स्वास्थ्य स े संबंिधत वबेसाइटों न े तेजी स े लोकिप्रयता 
हािसल क� ह।ै इटंरनेट-आधा�रत स्वास्थ्य जानकारी िविभन्न स्रोतों स ेप्रा� क� जाती ह,ै िजसमें 
संगठनों द्वारा संचािलत वबेसाइटें, व्यि�यों द्वारा संचािलत होमपेज और ऑनलाइन सहायता 
समहू शािमल हैं जहां लोग सिक्रय �प स े स्वास्थ्य जानकारी और ब्लॉग का आदान-प्रदान 
करते हैं। ऑनलाइन स्वास्थ्य जानकारी उपभो�ाओ ं और स्वास्थ्य देखभाल पेशवेरों को 
इटंरैिक्टव स्वास्थ्य संचार �ि�कोण के िलए अवसर द ेरही ह।ै स्वास्थ्य देखभाल चाहने वाल े
अपनी िचिकत्सा देखभाल को बढ़ान ेके िलए इटंरनेट का उपयोग करते ह�ए िदखाई दतेे हैं; व े
िकसी समस्या का िनदान करने के िलए ऑनलाइन जानकारी का उपयोग करन ेक� �रपोटर् करते 
हैं और इटंरनेट पर िमली जानकारी को दखेते ह�ए अपन ेस्वास्थ्य प्रदाता क� सलाह के बारे में 
अिधक सहज महससू करते हैं। 

रोगों के प्रित िव�सनीय ऑनलाइन जानकारी तक पह�चं को िचंता कम करन ेवाला, आत्म-
प्रभावका�रता क� भावनाओ ं में विृद्ध और एम्बुलेटरी देखभाल के उपयोग में कमी से जोड़ा 
गया ह।ै इसिलए स्वास्थ्य स ेसंबंिधत वबेसाइटों में उपभो�ाओ ंके �ि�कोण और व्यवहार को 
शि�शाली �प स ेप्रभािवत करन ेक� �मता ह।ै इटंरनेट का लाभ यह ह ैिक यह व्यापक �प स े
उपलब्ध (घर, ऑिफस, पसु्तकालय) और सिुवधाजनक (24 घटें उपलब्ध) ह।ै स्वास्थ्य संबंधी 
जानकारी इटंरनेट पर उपलब्ध ह।ै इलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य जानकारी सवर्व्यापी होती जा रही ह।ै 
स्वास्थ्य जानकारी इटंरनेट पर सबस े अिधक बार खोज े जान े वाल े िवषयों में से एक ह।ै 
ऑनलाइन उपलब्ध स्वास्थ्य जानकारी क� मात्रा आ�यर्जनक ह।ै सबस े आम िविध का 
उपयोग करत ेह�ए उपभो�ा स्वास्थ्य देखभाल क� जानकारी ऑनलाइन खोजन ेके िलए भरोसा 
करते हैं एक लोकिप्रय खोज इजंन में “स्वास्थ्य” पर एक क�वडर् खोज हाल ही में 
473,000,000 प�रणाम उत्पन्न करती ह।ै 

िपछल ेदशक में, स्वास्थ्य जानकारी क� तलाश के िलए इटंरनेट का उपयोग करने वाल ेवयस्कों 
का प्रितशत तेजी स ेबढ़ा ह।ै 2012 में नीदरलैंड में एक राष्ट्रीय सव��ण में, 65-75 वषर् क� 
आय ुके 81 प्रितशत लोगों न ेइटंरनेट का उपयोग िकया और 54 प्रितशत न ेस्वास्थ्य जानकारी 
के िलए इटंरनेट का उपयोग िकया। अनसुधंान स े पता चला ह ै िक ऑनलाइन स्वास्थ्य 
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उपभो�ा अिधक िशि�त होते हैं, अिधक कमाते हैं, और घर और काम पर उच्च गित इटंरनेट 
का उपयोग करत ेहैं। 

रॉयटसर् न ेबताया िक औसतन 53 प्रितशत अम�ेरक� स्वास्थ्य जानकारी के िलए इटंरनेट पर 
खोज करत े हैं। प्य ू इटंरनेट और अम�ेरकन लाइफ प्रोजेक्ट के अनसुार (2003), इटंरनेट का 
उपयोग करन ेवाल े63 प्रितशत अम�ेरिकयों (12. 8 करोड़ लोग) में स े66 प्रितशत स्वास्थ्य 
और िचिकत्सा जानकारी क� तलाश करते हैं। ईसेनबैक न ेअनमुान लगाया िक, विै�क स्तर 
पर, प्रत्येक िदन 27.8 करोड़ इटंरनेट खोजों में स े लगभग 1. 25 करोड़ खोजें स्वास्थ्य स े
संबंिधत हैं। स्वास्थ्य जानकारी क� खोज करने वाल ेइटंरनेट उपयोगकतार् स्वास्थ्य पेशेवरों के 
उद्दशे्य स ेसाइटों पर भी जाएगं ेयह समझना िक स्वास्थ्य सचूना उपकरण के �प में इटंरनेट का 
उपयोग करन ेक� अिधक संभावना कौन ह,ै यह समझन ेका एक महत्वपणूर् पहल ूह ैिक इटंरनेट 
स्वास्थ्य देखभाल को कैस ेबदल रहा ह।ै 

हालांिक, कुछ िवद्धानों ने स्वास्थ्य जानकारी के िलए इटंरनेट का उपयोग करन ेवाल ेरोिगयों के 
खतरों पर भी ध्यान आकिषर्त िकया ह।ै उदाहरण के िलए, इसके माध्यम स ेगलत िनदान और 
शोषण क� संभावना बढ़ जाती हैं । कुछ का सझुाव ह ैिक इटंरनेट का उपयोग स्वास्थ्य देखभाल 
िचिकत्सकों के िववेक पर रोिगयों के िव�ास को कम कर सकता ह।ै ऐसी िचंताओ ंके जवाब 
में, स्वास्थ्य दखेभाल प्रदाताओ ं न े वबे जानकारी के व�ैािनक मलू्य का मलू्यांकन करने के 
िलए वग�कृत प्रणाली स्थािपत क� ह।ै यह महत्वपणूर् ह ै िक स्वास्थ्य पेशवेर �ान के िलए 
रोिगयों क� खोज को स्वीकार करते हैं, िक व ेरोिगयों द्वारा दी गई जानकारी पर चचार् करते हैं 
और उन्हें िव�सनीय और सटीक स्वास्थ्य वबेसाइटों के िलए मागर्दशर्न करते हैं। इसिलए, 
स्वास्थ्य दखेभाल पेशवेरों को इटंरनटे उपयोग में अपन े स्वयं के कौशल में सधुार करन ेक� 
आवश्यकता ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1) ग्रामीण स्वास्थ्य क� मांग करने वाले व्यवहार को आकार दनेे में प्रौद्योिगक� क� 
भिूमका पर िवस्ततृ करें। 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

7.6  वैकिल्पक �च�कत्सा और ग्रामीण स्वास्थ्य 

वकैिल्पक िचिकत्सा िविवध िचिकत्सा और स्वास्थ्य दखेभाल प्रणािलयों, प्रथाओ ं और 
उत्पादों के एक समहू को प�रभािषत करने के िलए उपयोग िकए जान ेवाल ेशब्द के �प में 
प्रयोग िकया जाता ह।ै इन्हें आम तौर पर पारंप�रक िचिकत्सा का िहस्सा नहीं माना जाता ह ै
(एमडी या डीओ िडग्री धारकों द्वारा अभ्यास क� जान ेवाली दवा और उनके संबद्ध स्वास्थ्य 
पेशवेरों जैस े िचिकत्सक, मनोव�ैािनक और पंजीकृत नसर्)। वकैिल्पक िचिकत्सा प्रणािलयों 
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(सीएएम) के प्रिसद्ध उदाहरणों में अरोमाथेरेपी, प्राकृितक िचिकत्सा, ऑिस्टयोपथैी, 
कायरोप्रैिक्टक, योग, मािलश, एक्यपंूक्चर और हबर्ल और पोषक तत्वों क� खरुाक शािमल हैं। 
जबिक “एक�कृत,” “वकैिल्पक,” “अपरंपरागत,” और “समग्र” सिहत अन्य शब्दों का उपयोग 
अक्सर उपचार के इस समहू का वणर्न करन ेके िलए िकया जाता ह।ै  

वकैिल्पक िचिकत्सा प्रणािलयों के उपयोग में भौगोिलक अंतर पर उपलब्ध आकंड़ों स ेसंकेत 
िमलता ह ैिक ग्रामीण �ेत्रों में इसका उपयोग और प्रसार शहरी �ेत्रों क� तुलना में अिधक ह।ै 
ऑस्टे्रिलया में मिहलाओ ंके स्वास्थ्य पर एक अनुदैध्यर् अध्ययन में पाया गया िक जो मिहलाए ं
वकैिल्पक स्वास्थ्य िचिकत्सकों स ेपरामशर् करती हैं, उनके गैर-शहरी �ेत्रों में रहने क� अिधक 
संभावना रहती ह,ै और पतुर्गाल में 160 शहरी और 105 ग्रामीण िनवािसयों के अध्ययन से 
पता चला ह ैिक 75 प्रितशत ग्रामीण उ�रदाता वकैिल्पक िचिकत्सा प्रणािलयों का उपचार हते ु
उपयोग कर रह े हैं, जबिक केवल 25 प्रितशत शहरी उ�रदाताओ ं न े इसके उपयोग क� 
जानकारी दी। िलंड एव ंअन्य ने संय�ु राज्य अम�ेरका में 2 बड़ी बीमा कंपिनयों के 2,37,500 
बीमा दावों का िव�ेषण िकया और पाया िक वकैिल्पक िचिकत्सा प्रणािलयों का उपयोग 
करन ेवाले दावदेारों का अनपुात शहरी �ेत्रों क� तुलना में ग्रामीण लोगों में अिधक था । जैसा 
िक इन िनष्कष� स े पता चलता ह,ै भौगोिलक िस्थित में उपयोग िकए जान े वाल े वकैिल्पक 
िचिकत्सा प्रणािलयों के प्रकारों के बीच अतंर हो सकता ह।ै 

आयुष, आयुव�द, योग और प्राकृितक िचिकत्सा, यनूानी, िसद्ध, सोवा-�रग्पा और होम्योपैथी का 
संि�� नाम ह,ै जो भारत सरकार द्वारा मान्यता प्रा� िचिकत्सा क� वकैिल्पक प्रणािलयों का 
प्रितिनिधत्व करता है। िविभन्न संस्कृितयों के िलए शारी�रक और मानिसक स्वास्थ्य क� 
स्वदेशी िसद्धांतों, िव�ासों और अनभुवों के आधार पर �ान, कौशल और प्रथाओ ं के 
समामेलन के �प में प�रभािषत िकया गया ह,ै चाह ेवह व्याख्यात्मक हो या नहीं, िचिकत्सीय, 
पनुस्थार्पनात्मक, रोकथाम, िनदान और रखरखाव के िलए उपयोग िकया जाता ह ै । इन 
प्रणािलयों को रोग क� रोकथाम, उपचार और सामान्य स्वास्थ्य रखरखाव के परूक के िलए 
िव� स्तर पर मान्यता प्रा� ह।ै उ�री अम�ेरका और यरूोप में तेजी स ेउभरते बाजारों के साथ 
िवकासशील दशेों (एिशया, अफ्र�का और लैिटन अम�ेरका में) में पारंप�रक िचिकत्सा का 
व्यापक उपयोग ह।ै हालांिक, राष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय ध्यान बढ़ान ेके बावजदू, औपचा�रक 
स्वास्थ्य प्रणािलयों, िवशेष �प स े संसाधन-गरीब सेिटंग्स में, अभी तक अपनी वास्तिवक 
�मता का दोहन नहीं कर पाए हैं। ऐसी पेचीदिगयों को पहचानते ह�ए, पारंप�रक िचिकत्सा पर 
67वें िव� स्वास्थ्य सभा के प्रस्ताव न े अद्यतन डब्ल्यएूचओ पारंप�रक िचिकत्सा रणनीित 
(2014-23) के िवकास में महत्वपणूर् भिूमका िनभाई ह।ै इसमें सझुाव िदया गया ह ै िक इसके 
योगदान के प्रभावी उपयोग को बढ़ावा दें। 

ये अतंरराष्ट्रीय घटनाक्रम भारत के िलए िवशेष महत्वपूणर् हैं, जहां आयवु�द, योग और 
प्राकृितक िचिकत्सा, यनूानी, िसद्ध और वकैिल्पक औषद्यीय �पों के एक अच्छे प्रलेिखत 
इितहास और पद्धित के साथ बह�लवादी िचिकत्सा संस्कृित ह ै होम्योपैथी- आयवु�द, योग, 
यनूानी और िसद्ध सिहत भारतीय िचिकत्सा पद्धित (आईएसएम) का अभ्यास िजस ेअब सयं�ु 
�प स े आयषु के �प में जाना जाता ह,ै भारतीय संस्कृित के अिभन्न अगं के �प में, 
औपचा�रक स्वास्थ्य प्रणाली के आकार लेन ेसे पहल ेही िकया गया था। दभुार्ग्य से, स्वास्थ्य 
रखरखाव (िनवारक और उपचारात्मक) के िलए एक प्रभावी भिूमका प्रस्तुत करन ेके बावजदू, 
भारतीय िचिकत्सा पद्धित को स्वतंत्रता पवूर् यगु (1947 से पहल)े के बाद से उपेि�त और 
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हािशए पर रखा गया ह।ै राज्य संर�ण पर अकुंश लगान,े भारतीय िचिकत्सा पद्धित के उन्मलून 
और िचिकत्सा नौकरशाही के िनमार्ण जैस ेपवूार्ग्रहपणूर् �ि�कोण न ेभारतीय िचिकत्सा पद्धित 
अभ्यास क� वधैता को और कमजोर कर िदया। भारतीय िचिकत्सा पद्धित क� �मता को 
जाित- वगर्- सांप्रदाियक और भाषा-आधा�रत राजनीित के खतरों स े और अिधक अंकुश 
लगाया गया था । इसके अलावा, भारतीय िचिकत्सा पद्धित प्रणाली के भीतर मजबतू महामारी 
िव�ान वरीयताओ ंन ेस्वतंत्रता के बाद के यगु में एक औपचा�रक स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली 
के �प में इसके दायरे और िवस्तार को कम कर िदया। तथािप, बार-बार, व्यापक प्राथिमक 
स्वास्थ्य प�रचयार् को स�ुढ़ बनान ेक� प्राि� के साथ, भारत में िविभन्न िवशेष� समहूों और 
स्वास्थ्य सिमितयों न ेभारतीय िचिकत्सा पद्धित के एक�करण क� िसफा�रश क� ह ैएलोपैिथक 
प्रणाली के साथ। उदाहरण के िलए, मदुिलयार सिमित न े सबस े पहल े ऊध्वार्धर स्वास्थ्य 
दखेभाल कायर्क्रमों को िवत�रत करन ेके िलए स्वदेशी डॉक्टरों का उपयोग करन ेक� िसफा�रश 
क� थी। इसके बाद क� राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीितयां जैस ेराष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित (1983), 1989 में 
स्वास्थ्य िव�ान में राष्ट्रीय िश�ा नीित और राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित (2002) िवशषे �प से 
ग्रामीण भारत में आधिुनक स्वास्थ्य सेवा के अभाव में स्वास्थ्य सेवा पह�चं में सधुार करने में 
भारतीय िचिकत्सा पद्धित क� �मता को भी इिंगत िकया ह।ै लेिकन इसके बाद इसके पनु�द्धार 
क� िदशा में िकए गए प्रयासों में केवल व�ैािनक तरीकों के माध्यम से सत्यापन के िलए या 
स्वदेशी उपचारों के व्यावसायीकरण और अत्यिधक बाजारीकरण के िलए इन प्रणािलयों का 
जैव-िचिकत्साकरण दखेा गया। हालांिक, आजादी के बाद सरकार क� नीित में प्रितमान 
बदलाव पर ध्यान कें िद्रत िकया गया ह:ै लाइसेंस का उत्पादन करने के िलए भारतीय िचिकत्सा 
पद्धित के िलए स्कूलों का िनमार्ण, पाठ्यक्रम का मानक�करण, पेटेंट के िलए दवा अनसुधंान 
और बड़े पैमान ेपर उत्पादन। अतंरराष्ट्रीय िहतों को ध्यान में रखते ह�ए भारतीय िचिकत्सा पद्धित 
के संस्थागतकरण ने 1995 में भारतीय िचिकत्सा प्रणाली और होम्योपैथी िवभाग (आईएसएम 
एडं एच) का िनमार्ण िकया (बाद में 2003 में आयषु िवभाग का नाम बदल िदया गया)। 
मखु्यधारा क� नीित के अनसुरण में, 2005 के प�ात् राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन 
(एनआरएचएम) न ेएक अवसर प्रदान िकया जहां आयुष औषिधयों के प्रावधान, सावर्जिनक 
स्वास्थ्य सिुवधाओ ं में प्रदाताओ ं का सह-पता लगाने और राष्ट्रीय स्वास्थ्य कायर्क्रमों को 
कायार्िन्वत करने वाल ेभारतीय िचिकत्सा पद्धित कायर्कतार्ओ ंके साथ अतंर-�ेत्रीय अिभसरण 
जैसी कायर्नीितयां तैयार क� गई।ं आयुष िवभाग न े12वीं योजना के दौरान िकफायती, िटकाऊ 
और सलुभ दखेभाल प्रदान करन ेके उद्दशे्य स ेराष्ट्रीय आयषु िमशन भी श�ु िकया। इसके बाद 
आयषु िवभाग को एक स्वतंत्र मतं्रालय (नवबंर 2014 में) में पदोन्नत करना महामारी िव�ान 
क� ताकत, गणुव�ा मानक�करण और नेततृ्व पर जोर दने ेके साथ आयुष शिै�क मानकों को 
और उन्नत करन ेके िलए एक उल्लेखनीय नीितगत िनणर्य ह ै। 

अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1) वकैिल्पक िचिकत्सा क्या ह?ै 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 



 

 
122 

�ामीण भारत में 
�वा��य 

2) ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य देखभाल में सधुार लाने में आयषु क� क्या भिूमका ह?ै 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

7.7 स्वास्थ्य और पोषण क� मांग करने वाले व्यवहार के 
�लए बाधाए ं

�यि�गत कारक: व्यि�गत संसाधनों क� कमी, जसै ेिक समय और सामािजक समथर्न और 
काम स ेसंबंिधत कारक जसेै नौकरी का दबाव, लंबे समय तक काम के घंटे और बेरोजगारी 
स्वास्थ्य और पोषण क� मांग करन े वाल े व्यवहार (एचएसबी) के िलए बाधाओ ं के �प में 
दखेा जाता ह।ै बीमारी और िवकलांगता जैसी शारी�रक बाधाए ं और नकारात्मक व्यि�गत 
िवशेषताए ं जसेै कम प्रेरणा, आलस्य और आत्म-अनशुासन क� कमी भी िकसी व्यि� के 
स्वास्थ्य और पोषण क� मांग करन ेवाले व्यवहार पर प्रितकूल प्रभाव डाल सकती ह।ै िव�ीय 
संसाधनों क� कमी भी स्वास्थ्य और पोषण क� मांग करन ेवाल ेव्यवहार के िलए एक बाधा ह।ै 

सां�कृितक कारक: स्वास्थ्य दखेभाल पेशवेरों द्वारा सांस्कृितक मान्यताओ,ं परंपराओ ंऔर 
प्रथाओ ंके िलए िवचार क� किथत कमी तनाव पैदा कर सकती ह ैऔर स्वास्थ्य सेवा पह�चं में 
बाधा हो सकती ह।ै 

पया�वरणीय कारक: भौितक पयार्वरण के पहल ू स्वास्थ्य और पोषण क� मांग करन े वाल े
व्यवहार के िलए एक बाधा के �प में कायर् करता ह।ै जलवाय ुऔर मौसमी तापमान में अंतर 
स्वास्थ्य और पोषण क� मांग करन ेवाल ेव्यवहार के िलए एक बाधा हो सकता ह।ै स्वास्थ्य 
और पोषण क� मांग करने वाल े व्यवहार के िलए एक बाधा के �प में कायर् करने वाले 
समाजशा�ीय प्रभावों में फास्ट फूड क� उपलब्धता, सामथ्यर् और आसान पह�चं शािमल थी। 

आिथ�क कारक: िव�ीय मदु्दा हमशेा स्वास्थ्य और पोषण क� मांग करन ेवाल ेव्यवहार के 
िलए बाधा के �प में एक या दसूरा कारण रहा ह।ै िवशेष �प स,े ग्रामीण �ेत्रों में, सामािजक-
आिथर्क िस्थितया ंएचएसबी में सकारात्मक प�रवतर्न क� िदशा में बाधा डालती हैं। 

�वा��य सेवा पह�चं: नए स्थान पर स्वास्थ्य दखेभाल प्रणाली के साथ प�रिचत होन ेक� कमी 
और उनक� मलू भाषा में उपलब्ध जानकारी क� कमी स्वास्थ्य और पोषण क� मांग करन ेवाले 
व्यवहार के िलए एक बाधा के �प में कायर् कर सकती ह।ै य ेबाधाए ंसेवाओ ंतक पह�चंन ेमें 
बाधाओ ंके �प में कायर् कर सकती हैं, खासकर प्रवािसयों और बुजगु� के िलए। 
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दूरी और प�रवहन क� कमी: कई ग्रामीण �ेत्रों में िचिकत्सा कें द्र बह�त दरूी पर हैं िजसस ेरोगी 
के िलए उिचत समय पर उपचार प्रा� करना मिुश्कल हो जाता ह।ै न केवल दरूी, बिल्क 
प�रवहन क� कमी आवश्यक स्वास्थ्य सेवा प्रा� करन ेके मदु्द ेको जोड़ती ह।ै स्वास्थ्य क� मांग 
करन ेवाल ेव्यवहार के िलए मखु्य �प स ेग्रामीण �ेत्रों के रोिगयों के िलए किमर्यों क� कमी 
एक बाधा के �प में �रपोटर् क� गई थी। 

7.8 ग्रामीण स्वास्थ्य म� चुनौ�तयां 

भारतीय स्वतंत्रता के छह दशकों में भारत में स्वास्थ्य के मदु्दों को सव�च्च प्राथिमकता दनेे 
वाली कई योजनाए,ं �रपोटर् और प्रस्ताव दखे ेगए हैं। दभुार्ग्य स,े भारी आिथर्क िवकास के बीच, 
स्वास्थ्य क� िस्थित दयनीय बनी ह�ई ह।ै यहां तक िक डब्ल्यएूचओ के नारे ‘सभी के िलए 
स्वास्थ्य’, ‘सहस्राब्दी िवकास ल�य’, और हाल ही में, ‘मफु्त स्वास्थ्य देखभाल’ को जमीन 
पर ठोस कारर्वाई के �प में प�रवितर्त नहीं िकया जा सका ह।ै भारत में स्वास्थ्य सेवा क� पह�चं 
के साथ-साथ उपलब्ध स्वास्थ्य सिुवधाओ ंका उपयोग, िवशषे �प से ग्रामीण �ेत्रों में, कम 
बना ह�आ ह।ै 

 ग्रामीण �ेत्रों में स्वास्थ्य प्रणाली क� खराब िस्थित अवक्रिमत प्रणाली के समिेकत प्रकोप का 
प�रणाम ह।ै यह न केवल मौजदूा नीित और बुिनयादी ढाचंे के बीच क� दरूी को समझाता ह,ै 
बिल्क िवकास में बाधा भी बनता ह।ै सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली पर होन ेवाल ेखचर् को न 
केवल राज्य द्वारा बिल्क आम जनता द्वारा भी नजरअदंाज िकया गया ह।ै लोग ज्यादातर 
सरकारी अस्पतालों क� तुलना में िनजी िचिकत्सकों और िनजी अस्पतालों को पसंद करते हैं। 
सरकारी �ेत्र क� बढ़ती अप्रभावीता स ेमोहभंग और हताशा धीरे-धीरे गरीब लोगों को िनजी 
�ेत्र क� मदद लेन ेके िलए प्रे�रत कर रही ह,ै इस प्रकार उन्हें स्वास्थ्य पर भारी रकम खचर् करन े
के िलए मजबरू कर रही ह ैया उन्हें 'नीम हक�मों' क� दया पर छोड़ िदया जाता है। इसिलए, 
हमारे िलए भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली के �रण के िलए प्राथिमक तत्वों क� समी�ा 
करना बह�त आवश्यक ह।ै 

 ग्रामीण स्वास्थ्य में कुछ चनुौितयां हैं: 

 अपयार्� मानव संसाधन 

 अप्रभावी बुिनयादी ढांचा 

 होम बेस्ड िडलीवरी क� ओर झकुाव 

 िचिकत्सा अनसुधंान और स्वास्थ्य सेवा िवतरण संस्थानों के बीच समन्वय का अभाव 

 िशश ुमतृ्य ुदर में विृद्ध 

  ग्रामीण �ेत्रों में महामारी स ेलड़ने क� तैयारी नहीं  

 िचिकत्सा पेशवेरों का उदासीन रवयैा 

 अिनयिमत िनजी िचिकत्सा पेशवेरों का प्रभतु्व। 

सरकारी अस्पतालों में खराब गणुव�ा वाली सेवाए ंकई लोगों को िनजी अस्पतालों क� तरफ 
भागन े के िलए मजबरू करती हैं। समग्र स्वास्थ्य दखेभाल उपयोग भी कम ह,ै केवल आधी 
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(52%) भारतीय माताओ ंको प्रसवपवूर् तीन या अिधक जाचं प्रा� होती ह;ै भारत में केवल 
43.5 प्रितशत बच्चों को सभी टीकाकरण (एनएचएफएस -3), 2005-06} प्रा� होते हैं। एक 
तरफ हमारे प�रधीय स्वास्थ्य कें द्रों का कम उपयोग िकया जाता ह ैजबिक दसूरी तरफ हमारी 
ततृीयक और माध्यिमक (िजला) स्तर क� सिुवधाओ ंको अक्सर ओवरलोड का सामना करना 
पड़ता ह।ै ऐसा काम जो िनचल ेकें द्रों पर िकया जा सकता था, िजसके प�रणामस्व�प गणुव�ा 
से समझौता ह�आ। कई िवशेष�ों का तकर्  ह ैिक इन कें द्रों न ेप्रित िचिकत्सक प्रित स�ाह केवल 
2-3 ओपीडी / ओटी के साथ अपने िवशषे�ों के कौशल का सफलतापवूर्क उपयोग नहीं िकया 
ह।ै प�रधीय कें द्रों के अल्प उपयोग के िलए सलुभता, गणुव�ा, वहनीयता, मानव संसाधन क� 
कमी, खराब िनगरानी, सामदुाियक भागीदारी और स्वािमत्व क� कमी से संबंिधत िविभन्न 
कारकों को िजम्मदेार ठहराया जाता ह ै। भारत के िवशाल और िविवध भौगोिलक स्थान ऐस े
�ेत्रों में स्वास्थ्य देखभाल िवतरण के उिचत प्रवशे को रोकते हैं । इसके अलावा, स्वास्थ्य 
दखेभाल कम� खंड या नीचे के स्तर के �ेत्रों में काम करन ेके िलए अिनच्छुक हैं, क्योंिक उन्हें 
दो चनुौितयों का सामना करना पड़ता ह,ै पहला रहने क� उिचत िस्थित क� अनपुिस्थित (जैसे 
उिचत आवास, 24 घंटे िबजली क� आपिूतर्, अपन ेबच्चों के िलए अच्छा स्कूल , सामािजक 
अलगाव आिद) और दसूरा, ऐस े �ेत्रों में अिधकांश स्वास्थ्य दखेभाल सिुवधाओ ं का 
कामकाज कम ह ैऔर इसिलए उनके तकनीक� कौशल को प्रगट करने का कोई अवसर नहीं 
ह।ै कठोर स्थानांतरण नीित के अभाव में कमर्चा�रयों में हताशा पैदा होती ह ै। अपन ेकै�रयर क� 
श�ुआत में अडंर विक� ग सिुवधाओ ंमें सजर्नों क� तैनाती उनके सिजर्कल कौशल को न� कर 
दतेी ह ैऔर उन्हें हमशेा के िलए गरै-कायार्त्मक बना दतेी ह।ै सलुभ गणुव�ा वाली प्राथिमक 
दखेभाल सेवाओ ंक� अनपुिस्थित कई गरीब लोगों को या तो िचिकत्सा दखेभाल को परूी तरह 
से छोड़न े या िनजी �ेत्र में महगंी और अिनयिमत दखेभाल क� तलाश करन े के िलए प्रे�रत 
करती ह ै। खराब सावर्जिनक स्वास्थ्य जाग�कता के साथ उिचत योजना के िलए बीमारी और 
आघात के बोझ पर पयार्� गणुव�ा वाल ेआकंड़ों क� कमी जसेै कुछ और मदु्द ेहैं। एमसीआई 
और निस�ग काउंिसल ऑफ इिंडया अपन ेवतर्मान स्व�प में कुछ हद तक िनिष्क्रय हैं क्योंिक 
उनका मखु्य ध्यान गणुव�ा या उपचार ऑिडट के बजाय केवल कमर्चा�रयों, बुिनयादी ढांच,े 
सामग्री और उपकरणों के मात्रात्मक मलू्यांकन पर ह।ै गणुात्मक मलू्यांकन जसेै कमर्चा�रयों के 
पेशवेर कौशल, प्रशासकों के प्रबंधक�य कौशल, प्रदान क� गई स्वास्थ्य दखेभाल क� गणुव�ा, 
इन संस्थानों में प्रिशि�त छात्रों क� गणुव�ा परूी तरह स ेगायब ह।ै इस प्रिक्रया में भ्र�ाचार ने भी 
गहरी जड़ें जमा ली ह,ै िवशषे �प स ेिचिकत्सा उपकरणों और िनदान क� शीघ्र खरीद प्रणाली 
के सचुा� प्रवाह को प्रितबंिधत िकया जा रहा ह।ै भारत में िचिकत्सा और स्वास्थ्य के िलए 
शीषर् प्रशासिनक और िनयामक िनकाय िचिकत्सा और स्वास्थ्य िनदेशालय में तकनीक� 
िवशेष�ता का अभाव ह ैऔर इस ेसम्रगता में वदलाब क� आवश्यकता ह।ै स्वास्थ्य प्रणाली के 
मध्यम स्तर के प्रबंधक जैस े सीएमएचओ, बीएमओ अपन े स्तर पर काय� को पूरा करन े में 
असमथर् हैं। व ेउच्च प्रािधकरण और प�रिध के बीच एक कमजोर कड़ी के �प में कायर् करते हैं। 
िसस्टम ने उनका स्वािभमान छीन िलया ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1) स्वास्थ्य क� मागं करने वाले व्यवहार के िलए बाधाए ंऔर चनुौितयां क्या हैं? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 
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�वा��य और पोषण: 
�यवहार और �थाए ँ

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

7.9 ग्रामीण स्वास्थ्य के �लए समाधान 

गांवों के िवकास का �बर्न मॉडल उपयोग प्राथिमक स्वास्थ्य सेवा में अिभनव िचिकत्सा 
जनशि� प्रबंधन के िलए लाभदायक �प स े िकया जा सकता ह।ै इस प्रकार, खंड स्तर 
/प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल स्तर पर मॉडल ग्रपु हाउिसंग क� अवधारणा पर िवचार िकया 
जाना चािहए जहां सभी िवभागों जैस े िचिकत्सा और स्वास्थ्य, पीडब्ल्यडूी, स्कूल िश�ा, 
पिुलस, िबजली, बैंक, जलदया िवभाग के सरकारी कमर्चारी, बीडीओ, सड़क एव ंप�रवहन, 
डाक एव ंतार आिद को जहां आवश्यक हो, आवास प्रदान िकया जा सकता ह।ै स्कूल, खले 
का मदैान, सामदुाियक कें द्र, सुपरमाक� ट आिद जैसी सिुवधाए ंआसपास प्रदान िकया जा सकता 
ह।ै “डॉक्टरों क� कमी” का एक बहाना िचिकत्सा और स्वास्थ्य सिुवधाओ ंक� अनपुलब्धता 
मानी जाती ह।ै यह अवधारणा शहर में अपन ेसमक�ों के साथ तुलनीय जीवन क� गणुव�ा में 
सधुार करके नई प्रितभाओ ंको बनाए रखन ेऔर भत� करन ेक� अनमुित देगी।  

आलोचक तकर्  द े सकते हैं िक यह एक बह�त ही आशावादी प�रयोजना ह ै और बह�त सारे 
संसाधनों का उपभोग करते ह�ए इसे परूा करन े के िलए लंबे समय क� आवश्यकता होगी। 
जबिक कई दशकों स े ग्रामीण पोिस्टंग के सशतर् प्रावधानों, भ�ों में विृद्ध या यहां तक िक 
डॉक्टरों या अन्य कुशल श्रिमकों के िलए ग्रामीण सेवाओ ंको अिनवायर् बनान ेसिहत समाधानों 
क� चचार् क� गई ह,ै। �बर्न मॉडल के तहत संसाधन, प्रा� धन, संसद सदस्य, ग्राम िवकास 
प�रयोजना और राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन के तहत कम लागत वाल ेआवास के साथ-
साथ नए समाधानों को प्रोत्साहन दनेे के िलए कई अन्य प�रयोजनाओ ंका िवलय िकया जा 
सकता ह।ै 

मॉडल हाउिसंग टाउनिशप में पहली रेफरल इकाई (एफआरय)ू भी होनी चािहए िजसमें 
आईसीय ूक� सिुवधा के साथ एक �ी रोग िवशषे�, एनेिस्थिसयोलॉिजस्ट, बाल रोग िवशेष� 
और सजर्न शािमल हों। इस तरह के टीम प्रयास सामंजस्यपूणर् और समिन्वत िचिकत्सा सेवाएं 
प्रदान करेंग।े प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र के िचिकत्सक भी मॉडल टाउनिशप में रह सकते हैं और 
उन्हें ओपीडी और राष्ट्रीय स्वास्थ्य कायर्क्रमों या अन्य िविश� िजम्मदेा�रयों को चलान ेक� 
अनमुित दी जा सकती ह।ै ऐस ेआदशर् गांवों (या टाउनिशप) में ऐस ेअस्पतालों को आबाद 
करन े का प्रारंिभक चरण बड़े सरकारी अस्पतालों या ततृीयक दखेभाल कें द्रों स े कुशल 
जनशि� क� अस्थायी तैनाती के माध्यम से हो सकता ह ैजो ऐसे ग्रामीण �ेत्रों से संबद्ध हैं। 
प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल पर आपात िस्थित को या तो एम्बुलेंस 108 के माध्यम से संभाला 
जा सकता ह,ै या मॉडल टाउनिशप में तैनात मोबाइल सिजर्कल सेवाओ ंको समय-समय पर 
संभाला जा सकता ह।ै 
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�ामीण भारत में 
�वा��य 

 िशिवरों का संचालन और आवश्यक िचिकत्सा, सिजर्कल, आपातकालीन और अधंापन 
िनयंत्रण कायर्क्रम द्वारा यह िकया जा सकता ह।ै उप-कें द्र आशा कायर्कतार् या प्रभारी द्वारा 
एफआरय ूस ेजड़ेु रह सकते हैं, जो आयषु कमर्चा�रयों स े तैनात हो सकते हैं। वतर्मान ग्रामीण 
स्वास्थ्य िवतरण प्रणािलयों में आयषु को प्रभावी ढंग स ेमखु्यधारा में लान ेका प्रस्ताव एक 
लंबा रास्ता तय करेगा और लोगों के बीच अच्छी तरह से स्वीकृत िचिकत्सा क� गहरी जड़ें 
स्वदेशी प्रणाली को दखेन ेका मागर् भी प्रशस्त करेगा । आयषु कमर्चा�रयों द्वारा सेवाओ ंका 
मलू्यवधर्न िकया जा सकता ह ैयिद उन्हें राष्ट्रीय स्वास्थ्य कायर्क्रमों के िलए प्रिशि�त िकया 
जाता ह,ै आईएमआर, एमएमआर और आईएफआर में कमी को सिुवधाजनक बनान े में 
आपात िस्थितयों क� पहचान क� जाती ह।ै यह बतान े क� ज�रत नहीं ह ै िक आयुष का 
िवशाल कायर्बल भारत के अिधकांश राज्यों के पास उपलब्ध ह।ै इसके अलावा, यह जेब खचर् 
को कम करन ेके िलए, यिूनसेफ द्वारा बनाई गई “टॉप यपूी” योजना के साथ आरएसबीवाई को 
िमलाकर अिभनव बीमा मॉडल में बदलाव लाने के साधन के �प में प्रस्तािवत िकया गया ह।ै 

‘इलेक्ट्रॉिनक �प से’ िनदान द्वारा प्रस्तािवत तत्काल स्वास्थ्य सलाह गणुव�ापणूर् स्वास्थ्य 
सेवा में विृद्ध करेगी। इसी तरह, राजस्थान सीटी/एमआर पीपीपी मॉडल पर आधा�रत िनदान 
को आउटसोसर् करन ेस ेन केवल गणुव�ा प�रणाम और प्रबंधन में विृद्ध हो सकती ह ै, बिल्क 
ग्रामीण �ेत्रों में प्रारंिभक िनदान और िनयोिजत िनवारक रणनीितयों के िलए सावर्जिनक 
जाग�कता भी प्रदान क� जा सकती ह।ै अिभनव बीमा योजना के साथ पीपीपी डायग्नोिस्टक 
मॉडल प्राथिमक और माध्यिमक दखेभाल सेवाओ ंदोनों में िवकास के िलए िवशाल िव�ीय 
संसाधन (राज्य सरकार भागीदार होने के नाते) उत्पन्न कर सकता ह।ै इसके अलावा, मॉडल 
टाउनिशप को टेलीमेिडिसन के माध्यम स ेततृीयक दखेभाल कें द्रों से जोड़ा जा सकता ह ैतािक 
िवशेष�ता/सपुरस्पेशिलटी परामशर् क� उपलब्धता और िचिकत्सा िश�ा भी जारी रखी जा 
सके। स्वास्थ्य प्रबंधकों को उपकरणों क� खरीद और रखरखाव के िलए प्रशासिनक प्रभारी 
बनाया जा सकता ह ै और िदन-प्रितिदन के आधार पर िव�ीय व्यवस्था भी कर सकते हैं 
जवाबदहेी क� िनयोजन प्रणाली िजसस ेिचिकत्सा पेशवेरों को आसानी स ेअपनी पेशवेर सेवाए ं
प्रदान करने के िलए राहत िमलती ह।ै पैरामिेडक प्रिश�ण और अिभिवन्यास कुशल स्वास्थ्य 
िवतरण प्रणाली को बनाए रखने वाल े स्वास्थ्य प्रबंधकों के साथ एक आविधक घटना हो 
सकती ह।ै 

वकैिल्पक �प स,े स्थानीय �प स ेउपलब्ध िनजी िवशषे� डॉक्टरों क� पिूलंग या एक प्राथिमक 
स्वास्थ्य देखभाल स ेदसूरे प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल में िवशषे� साझा करन ेजैस ेउपाय या 
यिद जनशि� क� कमी ह।ै एफआरय ूसमग्र स्वास्थ्य सेवाओ ंको या तो स्थानीय निस�ग होम या 
डॉक्टरों के िनजी सहकारी या कॉप�रेट अस्पतालों को आउटसोसर् करता ह।ै �ेत्रीय संशोधनों के 
साथ एनएबीएच या जेसीआई कायार्न्वयन सेवाओ ंक� गणुव�ा में सधुार कर सकता ह।ै 

परूी नई अवधारणा को प्रोत्साहन दनेे के िलए प्रशासिनक तंत्र को एक�कृत और पनुगर्िठत करने 
क� आवश्यकता ह।ै िचिकत्सा, स्वास्थ्य और िश�ा िवभाग को स्वास्थ्य के समग्र संवधर्न के 
उद्दशे्य को प्रा� करन ेके िलए तालमेल के साथ काम करन ेक� आवश्यकता ह।ै इसिलए, तीन 
िवभागों के िलए एक िवल�ण प्रधान सिचव द्वारा पयर्व�ेण िकया जाना संभव ह।ै प्राथिमक, 
माध्यिमक और ततृीयक स्तर क� स्वास्थ्य सेवाओ ंके िलए अिभसरण िलंक स्वास्थ्य सेवाओ ं
के महािनदशेक होन े चािहए। महािनदेशक के अधीन पांच िनदेशक हो सकते हैं अथार्त ्
िनदशेक, संक्रामक रोग और महामारी िव�ान (सांिख्यक� सिहत); िनदेशक, गैर संचारी और 
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जीवन शलैी आधा�रत रोग (पोषण सिहत); िनदेशक, मात ृ एव ं िशश ु स्वास्थ्य एव ं प�रवार 
कल्याण; िनदशेक, प्रिश�ण, सतत िचिकत्सा िश�ा, स्कूल स्वास्थ्य और आईईसी; िनदेशक, 
मोबाइल स्वास्थ्य इकाई, प�रवहन, संचार और सचूना प्रौद्योिगक�। य ेपीएचईडी और िव�ान 
और प्रौद्योिगक� जसै ेअन्य सहायक िवभागों के साथ एकजटु �प िकया जा सकता ह।ै स्थािनक 
और बारहमासी बीमा�रयों पर अनुसंधान को प्रोत्साहन देन े के िलए, “मॉडल ग्रामीण 

टाउनिशप” क� स्थापना क� आईसीएमआर क� अवधारणा बह�त उपयोगी हो सकती ह।ै राज्य 
िचिकत्सा प�रषद (वतर्मान में िनिष्क्रय) ततृीयक और माध्यिमक देखभाल में मानव संसाधनों 
का उपयोग करके पेशवेर के �ान को आग ेबढ़ाने और अद्यतन करन ेमें अपन ेअिधकार का 
दावा कर सकती ह।ै ततृीयक देखभाल को �ेत्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मदु्दों क� पहचान करन ेके 
िलए महामारी िव�ान सव��ण करन े का कायर् िदया जाना चािहए। ये सभी प्रयास ग्रामीण 
स्वास्थ्य पद्धितयों के िलए एक स्वस्थ वातावरण बना सकते हैं। 

अतं में, ग्रामीण �ेत्रों के िलए स्वास्थ्य देखभाल का प्रावधान उपचार क� सामथ्यर् और नैदािनक 
लागत पर िनभर्र करता ह।ै िचिकत्सा उपकरणों, दवाओ,ं शल्य िचिकत्सा और िनदान के 
स्वदेशी उत्पादन को बढ़ावा देन ेके िलए, अस्पतालों, अनसुंधान संस्थानों और अन्य जगहों पर 
जैव िचिकत्सा व�ैािनक एक साथ आ सकते हैं और अपन े �ान को िकफायती िचिकत्सा 
उत्पादों में बदल सकते हैं। ‘नवाचार क्लीिनक’ क� स्थापना करके, परामशर् व�ैािनक और 
डॉक्टर मॉडल ग्रामीण के आसपास रोगी के बेडसाइड के िलए उपयोगी अपने संबंिधत �ान का 
प्रयोग करन े के िलए हाथ िमला सकते हैं आईसीएमआर का अनसुधंान कें द्र। यह ‘मके इन 
इिंडया’ क� अवधारणा को परूा करन ेमें महत्वपणूर् होगा, िजसस ेआयात क� दोनों लागतों क� 
बचत होगी िजसस ेसस्ती स्वास्थ्य देखभाल को स�म बनाया जा सकेगा।  

7.10   सारांश 

इस तथ्य को ध्यान में रखते ह�ए िक दशे क� 65 प्रितशत स ेअिधक आबादी अभी भी ग्रामीण 
�ेत्रों में रहती ह ैजहां स्वास्थ्य बुिनयादी ढांचा, जाग�कता और िश�ा का स्तर बह�त खराब ह,ै 
स्वास्थ्य देखभाल के िलए योजना बनाना और भी किठन ह।ै आजादी के बाद स,े आयुष और 
पारंप�रक िचिकत्सा क� हािलया श�ुआत सिहत कई कायर्क्रम श�ु िकए गए हैं। हालांिक, 
स्वास्थ्य क� मांग करन े वाले व्यवहार को समझना आवश्यक ह ै क्योंिक यह मखु्य �प स े
जमीनी स्तर पर नीितयों और कायर्क्रमों क� सफलता या िवफलता को िनधार्�रत करता ह।ै  

7.11   म�ुय शब्द 

कुपोषण: िकसी व्यि� के ऊजार् और/या पोषक तत्वों के सेवन में कमी, अिधकता या 
असंतुलन को संदिभर्त करता ह।ै 

वैकि�पक िचिक�सा िविवध िचिक�सा और स्वास्थ्य देखभाल प्रणािलयों, प्रथाओ ंऔर 
उत्पादों के एक समहू को प�रभािषत करने के िलए उपयोग िकए जान ेवाल ेशब्द के �प में 
िजन्हें आम तौर पर पारंप�रक िचिकत्सा का िहस्सा नहीं माना जाता ह ै(एमडी या डीओ िडग्री 
धारकों द्वारा अभ्यास क� जान े वाली दवा और उनके संबद्ध स्वास्थ्य पेशवेरों जैस े भौितक 
िचिकत्सक, मनोव�ैािनक और पंजीकृत नसर्)। 
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आयुव�द, योग और प्राकृितक िचिकत्सा, यनूानी, िसद्ध, सोवा-�रग्पा और होम्योपैथी का संि�� 
नाम आयषु भारत सरकार द्वारा मान्यता प्रा� िचिकत्सा क� वकैिल्पक प्रणािलयों का 
प्रितिनिधत्व करता ह।ै 

पारंप�रक िचिक�सा को िविभ�न संस्कृितयों के िलए स्वदेशी िसद्धांतों, िव�ासों और 
अनभुवों के आधार पर �ान, कौशल और प्रथाओ ंके समामलेन के �प में प�रभािषत िकया 
गया ह,ै चाह े वह स्प� हो या नहीं, िचिकत्सीय, पनुस्थार्पनात्मक, रोकथाम, िनदान और 
शारी�रक और मानिसक स्वास्थ्य के रखरखाव के िलए उपयोग िकया जाता ह ै43,44. 

हे�थकेयर सीिकंग िबहेिवयर (एचएसबी) को प�रभािषत िकया गया ह,ै “उन व्यि�यों द्वारा 
क� गई कोई भी कारर्वाई या िनिष्क्रयता जो खदु को स्वास्थ्य समस्या या उिचत उपाय खोजन े
के उद्दशे्य स ेबीमार मानते हैं”। स्वास्थ्य क� मांग करन ेवाले व्यवहार को बीमारी के व्यवहार या 
बीमार अविध के व्यवहार के �प में भी जाना जा सकता ह।ै 
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8.0 उ�े�य 

इस इकाई को पढ़न ेके बाद, आप: 

 भारत में मिहलाओ ंऔर बच्चों के स्वास्थ्य और स्वास्थ्य सबंंधी मदु्दों को समझ पाएगं;े 

 भारत में मिहलाओ ंऔर बच्चों के स्वास्थ्य संबंधी मदु्दों को संबोिधत करन ेके िलए 
मौजदूा स्वास्थ्य चनुौितयों और सरकार के प्रयासों को जान पाएगं;े 

 कमजोर समहूों और उनके स्वास्थ्य संबंधी मदु्दों क� पहचान पाएगं;े  

 स्वास्थ्य से संबंिधत मौजदूा िस्थितयों का अवलोकन और मलू्यांकन करना; और 

 भारत में बुजगु� और िवकलांग व्यि�यों क� स्वास्थ्य देखभाल क� ज�रतें और सरकारी 
पहल को समझ पाएगं े। 

8.1 प�रचय 

स्वास्थ्य सभी का एक बुिनयादी मानव अिधकार ह।ै मानवािधकारों क� सावर्भौिमक घोषणा न े
1948 में अनुच्छेद 25 में कहा गया ह ैिक: ‘हर िकसी को अपन े(खदु को) और उसके (अपन)े 
प�रवार के स्वास्थ्य और भलाई के िलए पयार्� जीवन स्तर का अिधकार ह.ै.. िव� स्वास्थ्य 
संगठन (डब्ल्यएूचओ) क� प्रस्तावना यह भी पिु� करती ह ै िक ‘स्वास्थ्य के उच्चतम प्राप्य 
मानक’ का आनंद लनेा हर इसंान के मौिलक अिधकारों में स ेएक ह।ै 1978 क� अल्मा अता 
घोषणा ने 2000 तक ‘सभी के िलए स्वास्थ्य’ के ल�य को प्रा� करन े का ल�य िनधार्�रत 
िकया। सहस्राब्दी िवकास ल�यों (सहस्राब्दी) ने आबादी क� स्वास्थ्य आवश्यकताओ ंके िलए 
आठ ल�यों में स े पांच को शािमल िकया ह।ै सतत िवकास ल�यों (एसडीजी) के अनुसार, 
2030 तक प्रा� िकए जाने वाल े 17 िचिन्हत ल�यों में स,े आबादी िवशेष �प स े वंिचत 
आबादी क� स्वास्थ्य आवश्यकताओ ंको प्रा� करन ेके िलए कई ल�य हैं। संय�ु राष्ट्र और 
डब्ल्यएूचओ जैसी विै�क एजेंिसयों द्वारा िदखाई गई िचंता हमें यह समझने में मदद करती ह ै
िक िलंग, आय,ु जातीयता, नस्ल, राष्ट्रीय पहचान के बावजदू स्वास्थ्य सभी का एक बुिनयादी 
मानव अिधकार ह ै और भेदभाव, असमानता, पवूार्ग्रह या अभाव क� कोई भी मात्रा मानव 
आबादी के िकसी भी वगर् को बुिनयादी मानवािधकारों के �प में स्वास्थ्य अिधकारों का 
आनंद लने ेस ेनहीं रोक सकती ह।ै 

स्वास्थ्य तंद�ुस्ती क� िस्थित ह।ै स्वास्थ्य सभी मनषु्यों के जिैवक, मानिसक, मनोव�ैािनक, 
सामािजक, सांस्कृितक, आध्याित्मक, आिथर्क और राजनीितक कल्याण के िलए आवश्यक 
ह।ै स्वास्थ्य मनषु्य क� �मता और कामकाज को बढ़ाता ह।ै स्वास्थ्य के �ेत्र में असमानताए ं
असमानताओ ंका सबस ेबुिनयादी �प हैं और इन्हें तत्काल संबोिधत करन ेक� आवश्यकता 
ह।ै स्वास्थ्य िवकास के सभी प्रितमानों (अकरम, 2014 ए) के िलए एक संकेतक और 
आवश्यक शतर् ह।ै यद्यिप दिुनया भर में कई बीमा�रयां आम हैं, िचिकत्सा और उपचार क� 
प्रणािलया ंकई हैं। लोगों क� शारी�रक, मानिसक, सामािजक और सांस्कृितक आवश्यकताए ं
अक्सर उनक� उम्र, िलंग, सामािजक-आिथर्क िस्थितयों और जीवन क� अन्य स�ुम स्तर क� 
वास्तिवकताओ ं के अनसुार िभन्न होती हैं और इसिलए जनसंख्या के िविभन्न वग� क� 
स्वास्थ्य और स्वास्थ्य देखभाल क� आवश्यकताए ं भी िभन्न हो सकती हैं। जनसांिख्यक�य 
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और सामािजक-प्रासंिगक प�ृभिूम के भीतर िस्थत, यह पाठ भारत में मिहलाओ,ं बच्चों और 
अन्य कमजोर समहूों के स्वास्थ्य और स्वास्थ्य देखभाल के मदु्दों को समझने क� कोिशश 
करता ह।ै 

8.2 म�हलाओं का �वा��य: �मुख सम�याएं 

मिहलाओ ंका स्वास्थ्य एक महत्वपूणर् �ेत्र ह।ै मिहलाओ ंपर चौथ े िव� सम्मलेन जो सयं�ु 
राष्ट्र द्वारा बीिजंग, चीन में 4-15 िसतंबर 1995 के दौरान बुलाया गया था, में मिहलाओ ंके 
स्वास्थ्य संबंधी मदु्दों को वषर् 2015 तक प्रा� िकए जाने वाले संय�ु राष्ट्र के सहस्राब्दी िवकास 
ल�यों (सहस्राब्दी) के ल�यों में अपना प्रितिबंब िमला । सामान्यत: आठ ल�यों में से चार 
मिहलाओ ं स े संबंिधत मदु्दों को संबोिधत करता ह ै और दो तो िवशेष �प स े मिहलाओ ं के 
स्वास्थ्य पर ही कें िद्रत हैं। इसके अलावा, 2015 में, संय�ु राष्ट्र महासभा न ेसहस्राब्दी िवकास 
ल�यों पर जोर दतेे ह�ए 2030 तक मानव, आिथर्क और सतत िवकास को आग ेबढ़ाने के िलए 
नए सतत िवकास ल�यों (एसडीजी) का एक सेट अपनाया। सभी मिहलाओ ंऔर लड़िकयों 
क� समानता, स्वास्थ्य और सशि�करण इन सतत िवकास ल�यों का एक मखु्य एजेंडा ह।ै 

मिहलाए ं प�ुषों क� तरह ही कई बीमा�रयों और स्वास्थ्य देखभाल के मदु्दों के प्रित 
अितसंवेदनशील होती हैं। अिधकांश संचारी और गैर-संचारी या परुानी और तीव्र बीमा�रयां 
मिहलाओ ंऔर प�ुषों दोनों को प्रभािवत करती हैं और ऐसी सामान्य या िलंग तटस्थ बीमा�रयों 
के िलए िनदान �रपोट� के अनुसार उपचार और दखेभाल के प्र�ेपवक्र का पालन िकया जाता 
ह।ै हालांिक, कुछ िविश� बीमा�रयां िलंग िविश� हैं और िनदान और उपचार िलंग िविश� 
आवश्यकताओ ं पर िनभर्र करते हैं, उदाहरण के िलए, स्तन कैं सर और प्रोस्टेट कैं सर क� 
समस्याए ं िलंग िविश� हैं। इन िलंग तटस्थ या िलंग िविश� बीमा�रयों स े परे, कई जीवन 
िस्थितया ंऔर अनभुव हैं जो केवल मिहलाओ ंस े संबंिधत हैं। माततृ्व अनभुव एक ऐसा ही 
अनभुव ह ैजो केवल मिहलाओ ंके मामल ेमें लाग ूहोता ह।ै प्रजनन स्वास्थ्य मात ृस्वास्थ्य स े
संबंिधत कुछ सामान्य मदु्दों को संबोिधत करने के िलए एक और �ि�कोण ह ै लेिकन यहां 
प्रजनन और कामकुता क� प्रिक्रया पर ध्यान कें िद्रत िकया जाता ह ैऔर अक्सर इसमें ऐस ेमदु्द े
भी शािमल होते हैं जो मात ृस्वास्थ्य के दायरे स ेपरे होते हैं। 

मात ृ स्वास्थ्य गभार्वस्था, प्रसव और प्रसवो�र अविध के दौरान मिहलाओ ं के स्वास्थ्य को 
संदिभर्त करता ह।ै यद्यिप माततृ्व अक्सर एक सकारात्मक और परूा अनभुव होता ह,ै कई 
मिहलाओ ं के िलए यह पीड़ा, स्वास्थ्य और यहा ं तक िक मतृ्य ु स े जड़ुा होता ह ै (अकरम, 
2014 बी) । मानव इितहास के दौरान, गभार्वस्था और प्रसव मिहलाओ ंऔर नवजात िशशओु ं
दोनों में मतृ्य ु और िवकलांगता का कारण बनता ह।ै प्रसव के दौरान मा ं क� मतृ्य ु या इसस े
संबंिधत मदु्दों को अक्सर मात ृमतृ्य ुया मात ृमतृ्य ुदर के �प में पहचाना जाता ह।ै गभार्वस्था 
और प्रसव िनि�त �प से बीमा�रयां नहीं हैं (डब्ल्यएूचओ, 2009)। लेिकन, व ेअलग-अलग 
जिटलताओ,ं प्रथाओ,ं प्रिक्रयाओ,ं िव�ासों, जीवन क� िस्थित और पयार्वरण के कारण जोिखम 
का कारण बनते हैं। इन जोिखमों को स्वास्थ्य देखभाल हस्त�ेपों जसै ेमात ृ और सावर्जिनक 
स्वास्थ्य देखभाल, प्रसवपवूर् और प्रसवो�र देखभाल, परूक पोषण, प�रवार िनयोजन, सरुि�त 
गभर्पात और अन्य प्रजनन िस्थितयों में सधुार स ेकम िकया जा सकता ह।ै 
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मिहलाओ ंके स्वास्थ्य का एक बह�चिचर्त और महत्वपूणर् पहल ूप्रजनन स्वास्थ्य ह।ै ‘प्रजनन 
स्वास्थ्य’ शब्द को पहली बार 1994 में िमस्र के कािहरा में आयोिजत जनसखं्या और िवकास 
पर अतंरराष्ट्रीय सम्मलेन (आईसीपीडी) में अपनाया गया था और जनसंख्या के मदु्दों के िलए 
सोच और �ि�कोण में एक बड़ा बदलाव आया था। प�रवार िनयोजन के माध्यम स ेजनसंख्या 
िनयंत्रण, न केवल प्रजनन िनयंत्रण बिल्क सरुि�त सेक्स और गभार्वस्था को शािमल करते ह�ए 
एक बह�त व्यापक �ेत्र में जबरदस्ती स ेम�ु, भेदभाव और िहसंा को दशार्ता ह।ै आईसीपीडी 
प्रोग्राम ऑफ एक्शन में, ‘प्रजनन स्वास्थ्य’ को प�रभािषत िकया गया ह:ै “पणूर् शारी�रक, 
मानिसक और सामािजक कल्याण क� िस्थित और ... न केवल रोग या दबुर्लता क� 
अनपुिस्थित, प्रजनन प्रणाली और उसके काय� और प्रिक्रयाओ ं से संबंिधत सभी मामले 
‘प्रजनन स्वास्थ्य’ कहलाते हैं। इसिलए प्रजनन स्वास्थ्य का तात्पयर् ह ै िक क्या लोग 
संतोषजनक और सरुि�त यौन जीवन जीन ेमें स�म हैं और उनके पास प्रजनन करन ेक� �मता 
ह ैऔर यह तय करने क� स्वतंत्रता ह ैिक क्या, कब और िकतनी बार ऐसा करना ह।ै इस अंितम 
िस्थित में प�ुषों और मिहलाओ ंको सिूचत करन ेका अिधकार और उनक� पसंद के प�रवार 
िनयोजन के सरुि�त, प्रभावी, सस्ती और स्वीकायर् तरीकों तक पह�चं, साथ ही जन्म िनयंत्रण के 
अन्य तरीके जो कानून संबद्ध हैं, और उिचत स्वास्थ्य देखभाल सेवाओ ं तक पह�चं का 
अिधकार जो मिहलाओ ंको गभार्वस्था और प्रसव के माध्यम स ेसरुि�त �प स ेजीन ेमें स�म 
करेगा स ेसंबंिधत ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1) हमें मिहलाओ ंके स्वास्थ्य का अध्ययन करने क� आवश्यकता क्यों ह?ै 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

2) मिहलाओ ंके प्रजनन स्वास्थ्य के मखु्य घटक क्या हैं? 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 
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8.3.1 मातृ मृ�यु दर (एमएमआर) 

मात ृ मतृ्य ु अनपुात उन मिहलाओ ं क� संख्या ह ै जो गभार्वस्था और प्रसव के दौरान या 
गभार्वस्था क� समाि� के 42 िदनों के भीतर गभार्वस्था या उसके प्रबंधन (आकिस्मक या 
आकिस्मक कारणों को छोड़कर) स ेसंबंिधत िकसी भी कारण स ेमतृ्य ुक� िशकार हो जाती हैं,। 
ऐसी मौतें सामान्य स्वास्थ्य िस्थित, गभार्वस्था और प्रसव के दौरान िश�ा और सेवाओ ंसिहत 
िविभन्न कारकों स ेप्रभािवत होती हैं। भारत सरकार के स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय 
(एमओएचएफडब्ल्य)ू क� वािषर्क �रपोटर् 2018-19 के अनुसार, “भारत में मात ृ मतृ्य ु दर 
(एमएमआर) 1990 में असाधारण �प से उच्च थी, िजसमें प्रित एक लाख जीिवत जन्मों पर 
बच्चे के जन्म के दौरान 556 मिहलाओ ंक� मतृ्य ुहो गई थी। गभार्वस्था और बच्चे के जन्म से 
संबंिधत जिटलताओ ंके कारण हर साल लगभग 1.38 लाख मिहलाओ ंक� मतृ्य ुहो रही थी। 
उस समय विै�क मात ृमतृ्य ुदर 385 था। हालांिक, भारत में मात ृमतृ्यु दर में तेजी से िगरावट 
आई ह।ै दशे में मात ृमतृ्य ुदर घटकर 130 (एसआरएस 2014-16) रह गई ह,ै जबिक विै�क 
मात ृमतृ्य ुदर 216 (2015) ह।ै असम सबसे अिधक मात ृमतृ्य ुदर (237) वाला राज्य बना 
ह�आ ह,ै इसके बाद उ�र प्रदशे/उ�राखडं (201) और राजस्थान (199) का स्थान ह।ै  

8.3.2 सं�थागत �सव, कुशल �वा��य किम�यों �ारा भाग लेने वाले ज�मों 
का अनुपात और िसजे�रयन से�शन (सीएस) �सव में वृि� 

मात ृमतृ्य ु दर और िशश ुमतृ्य ु दर को कम करन े के िलए, यह अत्यंत महत्वपणूर् ह ै िक सभी 
स्वास्थ्य संस्थानों में माता के साथ-साथ नवजात िशश ुके िलए उिचत स्वास्थ्य सुिवधाएँ हों 
और कुशल स्वास्थ्य किमर्यों क� उपलब्धता हो। कुशल स्वास्थ्य किमर्यों में केवल व े लोग 
शािमल होते हैं जो ठीक से प्रिशि�त होते हैं और िजनके पास उिचत उपकरण और दवाए ंहोती 
हैं। इसमें पारंप�रक जन्म प�रचर (ताई), को शािमल नहीं िकया जाना चािहए, भले ही उन्होंने 
एक छोटा प्रिश�ण पाठ्यक्रम प्रा� िकया हो, भारत में संस्थागत प्रसव 2007-08 में 47 
प्रितशत स ेतेजी स ेबढ़कर 2015-16 (एनएफएचएस-4) में 78.9 प्रितशत स ेअिधक हो गया 
ह,ै जबिक इसी अविध में सरुि�त प्रसव 52.7 प्रितशत स ेबढ़कर 81.4 प्रितशत हो गया ह।ै 

एनएफएचएस-16 के अनुसार 2015-16 में केरल, ल�दीप और पदुु्दचेरी जसै ेराज्यों में बच्चों 
का जन्म 100 प्रितशत कुशल स्वास्थ्य किमर्यों द्वारा िकया गया ह।ै कुल 13 राज्यों न ेसिूचत 
िकया ह ै िक 90 प्रितशत स े अिधक जन्मों में कुशल स्वास्थ्य किमर्यों न े भाग िलया। 
एनएफएचएस-4 के आकंड़ों स े यह भी पता चलता ह ै िक संस्थागत प्रसव में विृद्ध के बाद 
िसज�ेरयन सेक्शन (सीएस) िडलीवरी में दोगनुा विृद्ध ह�ई ह,ै जो 2005-06 में 8.5 प्रितशत से 
बढ़कर 2015-16 में 17.2 प्रितशत हो गई ह।ै कई राज्यों में सीएस िडलीवरी में उच्च विृद्ध 
दखेी गई ह ै और इनमें स े कुछ राज्य आधं्र प्रदशे (40.1%), केरल (35.8%), तिमलनाडु 
(34.1%), जम्म ूऔर कश्मीर (अब कें द्र शािसत प्रदशे) (33.1%) और गोवा (31.4%) हैं। 
िसज�ेरयन सके्शन िडलीवरी में अप्रत्यािशत विृद्ध भी िचंता का कारण ह ै (मजुफ्फर और 
अकरम, 2019)। 
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8.3.3 �सवपूव� और �सवो�र देखभाल 

प्रसवपवूर् दखेभाल (एएनसी) गभार्वस्था से संबंिधत स्वास्थ्य दखेभाल को संदिभर्त करता ह,ै 
जो आमतौर पर एक डॉक्टर, एक सहायक नसर् दाई (एएनएम) या िकसी अन्य स्वास्थ्य पेशेवर 
द्वारा प्रदान िकया जाता ह ै । आदशर् �प स,े एएनसी को जिटलताओ ं के संकेतों के िलए 
गभार्वस्था क� िनगरानी करनी चािहए, गभार्वस्था क� पहल ेसे मौजदू और समवत� समस्याओ ं
का पता लगाना और उनका इलाज करना चािहए, और िनवारक दखेभाल, गभार्वस्था के दौरान 
आहार, प्रसव दखेभाल, प्रसवो�र देखभाल और संबंिधत मदु्दों पर सलाह और परामशर् प्रदान 
करना चािहए। एएनसी का मखु्य उद्दशे्य कुछ जिटलताओ ंको रोकना ह,ै जसै ेिक एनीिमया, और 
उपचार या हस्तांतरण के िलए स्थािपत गभार्वस्था जिटलताओ ंवाली मिहलाओ ंक� पहचान 
करना। प्रसवो�र जांच, प्रसव के बाद पहल े कुछ हफ्तों के दौरान मा ं और िशश ु को िमलन े
वाली स्वास्थ्य सेवा, गैर-संस्थागत सेिटंग्स में होन ेवाल ेजन्मों के िलए िवशषे �प से महत्वपणूर् 
हैं। प्रसवो�र जांच के महत्व को पहचानते ह�ए, आमतौर पर तीन प्रसवो�र यात्राओ ं क� 
िसफा�रश क� जाती ह।ै 

8.3.4 एनीिमया क� रोकथाम और उपचार के िलए गभ�वती और �तनपान 
कराने वाली मिहलाओ ंको आयरन और फोिलक एिसड पूरकता 

गभार्वस्था क� पहली ितमाही के बाद, गभार्वस्था के दौरान और प्रसवो�र छह महीने के बाद 
छह महीने के िलए आयरन और फोिलक एिसड (आईएफए) क� गोिलया ं भी दी जाती हैं। 
गभर्वती मिहलाए,ं जो नैदािनक �प स े एनीिमक पाई जाती हैं, उन्हें आयरन और फोिलक 
एिसड क� दोगनुी खरुाक दी जाती ह।ै गभर्वती मिहलाओ ं (15-49 वषर्) में एनीिमया क� 
व्यापकता के संदभर् में, एनएफएचएस 4 के अनसुार, झारखडं सबस ेखराब प्रदशर्न करन ेवाला 
राज्य ह,ै जहां इस तरह क� व्यापकता का उच्चतम प्रितशत (62.6) ह,ै इसके बाद िबहार 
(58.3%), ह�रयाणा (55.0%), मध्य प्रदशे (54.6%), ित्रपरुा (54.4%) और पि�म बंगाल 
(53.6%) का स्थान ह।ै 

8.3.5 �यापक गभ�पात देखभाल 

स्वास्थ्य एव ं प�रवार कल्याण मतं्रालय क� वािषर्क �रपोटर् 2018-19 के अनसुार, व्यापक 
गभर्पात देखभाल प्रदान क� जा रही ह ैक्योंिक यह आरएमएनसीएच + ए रणनीित के प्रजनन 
स्वास्थ्य घटक में एक महत्वपणूर् तत्व ह ैक्योंिक भारत में मात ृमतृ्य ुका 8 प्रितशत (2001-03 
एसआरएस) असरुि�त गभर्पात के िलए िजम्मदेार ह।ै 2019 में भारत में सेवा िवतरण के िलए 
संशोिधत िदशािनद�श जारी िकए गए हैं। 

8.3.6 एसटीआई और आरटीआई के िलए ���िनंग और देखभाल 

यौन संचा�रत संक्रमण (एसटीआई) और प्रजनन पथ संक्रमण (आरटीआई) के िलए स्क्र�िनंग 
और देखभाल स्वास्थ्य सिुवधाओ ंमें प्रदान क� जा रही ह ैक्योंिक व ेभारत में एक महत्वपूणर् 
सावर्जिनक स्वास्थ्य समस्या का गठन करते हैं। गभर्वती मिहलाओ ं में एचआईवी और 
िसफिलस के सावर्भौिमक परी�ण के िलए एक नीितगत िनणर्य िलया गया ह ै । िव� वषर् 
2018-19 के िलए एचएमआईएस �रपोटर् के अनसुार, 80 लाख से अिधक गभर्वती मिहलाओ ं
क� िसफिलस के िलए जांच क� गई ह ै और लगभग 1.86 करोड़ गभर्वती मिहलाओ ं क� 
एचआईवी के िलए जांच क� गई ह।ै 
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अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) भारत में मात ृमतृ्य ुदर (एमएमआर) से संबंिधत िस्थित को िवस्ततृ करें। 
 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

8.4 भारत म� म�हलाओं क� �वा��य सेवा: कुछ 
मह�वपूण� सरकार� काय��म 

8.4.1  जननी सुर�ा योजना (जेएसवाई) 

जननी सरु�ा योजना (जएेसवाई) राष्ट्रीय स्वास्थ्य िमशन (एनएचएम) के तहत एक सरुि�त 
माततृ्व हस्त�ेप ह।ै इसे गभर्वती मिहलाओ ं में संस्थागत प्रसव को बढ़ावा दकेर मात ृ और 
नवजात मतृ्य ुदर को कम करने के उद्दशे्य स ेलाग ूिकया गया ह।ै जननी सरु�ा योजना एक कें द्र 
प्रायोिजत योजना ह,ै जो िडलीवरी और पोस्ट-िडलीवरी देखभाल के साथ नकद सहायता को 
एक�कृत करती ह।ै इस स्क�म में प्रत्याियत सामािजक स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ं (आशा) क� 
पहचान सरकार और गभर्वती मिहलाओ ंके बीच एक प्रभावी कड़ी के �प में क� गई ह।ै 

8.4.2 जननी िशशु सुर�ा काय��म (जेएसएसके) 

जननी सरु�ा योजना योजना क� अभतूपवूर् प्रगित के आधार पर, भारत सरकार न े 2011 में 
जननी िशश ुसरु�ा कायर्क्रम (जएेसएसके) श�ु िकया। यह पहल सावर्जिनक स्वास्थ्य संस्थानों 
में प्रसव करान े वाली सभी गभर्वती मिहलाओ ं को सीज�ेरयन सेक्शन सिहत िबल्कुल मफु्त 
और िबना िकसी खचर् के प्रसव करान ेका अिधकार दतेी ह।ै पात्रता में मफु्त दवाए,ं उपभोग्य 
सामिग्रयां, प्रवास के दौरान मफु्त आहार, मफु्त िनदान और यिद आवश्यक हो तो मफु्त र� 
आधान शािमल हैं। यह पहल रेफरल के मामल ेमें सिुवधाओ ंसिहत घर स ेसंस्थान तक मफु्त 
प�रवहन और घर वापस छोड़न ेक� सिुवधा भी प्रदान करती ह।ै जन्म के 30 िदन बाद तक 
इलाज के िलए सावर्जिनक स्वास्थ्य संस्थानों तक पह�चंन ेवाल ेसभी बीमार नवजात िशशओु ं
के िलए इसी तरह क� पात्रताए ंरखी गई थीं । 2013 में, प्रसव पवूर् और प्रसवो�र अविध के 
दौरान जिटलताओ ंऔर 1 वषर् तक के बीमार िशशओु ंको कवर करने के िलए इस योजना का 
िवस्तार िकया गया था। 

8.4.3 �धानमं�ी सुरि�त मातृ�व अिभयान (पीएमएसएमए) 

स्वास्थ्य एव ं प�रवार कल्याण मतं्रालय द्वारा 2016 में प्रधानमतं्री सरुि�त माततृ्व अिभयान 
(पीएमएसएमए) श�ु िकया गया ह।ै प्रधानमंत्री सरुि�त माततृ्व अिभयान के अतंगर्त, दशे में 
सभी गभर्वती मिहलाओ ं को िनि�त िदन, िनःशलु्क सिुनि�त और गणुव�ापणूर् प्रसवपवूर् 
प�रचयार् प्रदान क� जाती ह।ै अिभयान के िहस्से के �प में, प्रत्येक महीन ेक� 9 तारीख को 
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लाभािथर्यों को प्रसवपवूर् दखेभाल सेवाओ ं (जांच और दवाओ ं सिहत) का न्यनूतम पैकेज 
प्रदान िकया जा रहा ह।ै इस अिभयान में सरकारी सिुवधाओ ंमें िवशेष� दखेभाल प्रदान करन े
के िलए स्वयंसेवकों के �प में िनजी �ेत्र के स्वास्थ्य दखेभाल प्रदाताओ ंको भी शािमल िकया 
गया ह।ै 

8.4.4 �ामीण भारत में िकशो�रयों के बीच मािसक धम� �व�छता को 
बढ़ावा देने के िलए योजना 

स्वास्थ्य एव ं प�रवार कल्याण मतं्रालय द्वारा आरसीएच II में िकशोर प्रजनन यौन स्वास्थ्य 
(एआरएसएच) के िहस्से के �प में ग्रामीण �ेत्रों में 10-19 वषर् क� आय ुवगर् क� िकशो�रयों के 
बीच मािसक धमर् स्वच्छता को बढ़ावा देने क� योजना श�ु क� गई थी। इस योजना के मखु्य 
उद्दशे्य मािसक धमर् स्वच्छता के बारे में िकशो�रयों में जाग�कता बढ़ाना; ग्रामीण �ेत्रों में 
िकशो�रयों तक उच्च गणुव�ा वाल े सैिनटरी नैपिकन तक पह�चं बढ़ाना और उनका उपयोग 
बढ़ाना; और पयार्वरण के अनकूुल तरीके से सैिनटरी नैपिकन का सरुि�त िनपटान सिुनि�त 
करना ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1) भारत में मिहलाओ ंके स्वास्थ्य में सधुार के िलए क� गई सरकारी पहलों का आकलन 
करें।  

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

8.5 ब�च� का �वा��य: वैि�वक और रा���य ढांचे 

डब्ल्यएूचओ न े“प्रारंिभक बाल िवकास — बाल स्वास्थ्य और िवकास" शीषर्क वाल ेएक 
पेपर में कहा ह:ै बचपन के वषर् न केवल महान अवसर क� अविध हैं, बिल्क महान भेद्यता का 
भी समय हैं? पोषण देखभाल फे्रमवकर्  (डब्ल्यएूचओ, यिूनसेफ और िव� बैंक समहू, 2018) 
को कारर्वाई के िलए एक रोडमपै प्रदान करन ेके िलए 2018 में िव� स्वास्थ्य सभा द्वारा तैयार 
िकया गया था। यह ढांचा अत्याधिुनक सा�यों पर आधा�रत ह ै िक बाल िवकास के प�रणाम 
कैस े प्रभािवत होते हैं और नीितयों और हस्त�ेपों स े उन्हें कैस ेसधुारा जा सकता ह।ै पोषण 
दखेभाल एक िस्थर वातावरण क� िवशेषता ह ैजो स्वास्थ्य और इ�तम पोषण को बढ़ावा दतेा 
ह,ै बच्चों को खतरों स ेबचाता ह,ै और उन्हें स्नेही बातचीत और �रश्तों के माध्यम से प्रारंिभक 
सीखन े के अवसर दतेा ह।ै िव� स्वास्थ्य संगठन के िदशा-िनद�शों के अनसुार दखेभाल के 
पोषण के मखु्य घटक िनम्निलिखत हैं: अच्छा स्वास्थ्य; पयार्� पोषण; उ�रदायी देखभाल 
प्रदान करना; प्रारंिभक िश�ा के अवसर; और और सरु�ा। सहस्राब्दी का ल�य संख्या 4 बाल 
मतृ्य ु दर को कम करन ेक� बात करता ह।ै इसके अलावा, 2030 तक प्रा� िकए जान े वाल े
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सतत िवकास ल�य के 17 िचिन्हत ल�यों में स ेपहल ेतीन ल�य क्रमशः गरीबी समा� करन,े 
भखू को समा� करन ेऔर सभी के िलए स्वास्थ्य सिुनि�त करन ेके बारे में बात करते हैं और 
िनि�त �प स ेबच्चों पर भी ध्यान कें िद्रत िकया जाता ह।ै 

भारत क� जनगणना 2011 के अनसुार देश क� कुल जनसंख्या में बच्चों (0-6 वषर्) क� 
िहस्सेदारी 13 प्रितशत ह।ै राष्ट्रीय स्वास्थ्य िमशन (एनएचएम) के अतंगर्त बाल स्वास्थ्य 
कायर्क्रम उन हस्त�ेपों को व्यापक �प स ेएक�कृत करता ह ैजो बाल अिस्तत्व में सधुार करते 
हैं और िशश ुऔर पाचं वषर् स ेकम आय ुके बच्चों क� मतृ्य ुदर में योगदान करने वाल ेकारकों 
को संबोिधत करते हैं। अब यह अच्छी तरह से मान्यता प्रा� ह ै िक बच्चे के अिस्तत्व को 
अलगाव में संबोिधत नहीं िकया जा सकता ह ैक्योंिक यह जिटल �प स ेमा ं के स्वास्थ्य से 
जड़ुा ह�आ ह,ै जो आग ेएक िकशोर के �प में उसके स्वास्थ्य और िवकास स ेिनधार्�रत होता 
ह।ै इसिलए, देखभाल क� िनरंतरता क� अवधारणा, जो बाल अिस्तत्व में सधुार के िलए 
महत्वपूणर् जीवन चरणों के दौरान दखेभाल पर जोर दतेी ह,ै का पालन राष्ट्रीय कायर्क्रम के 
तहत िकया जा रहा ह।ै नवजात और बाल स्वास्थ्य अब प्रजनन, माततृ्व, नवजात िशश,ु बाल 
और िकशोर स्वास्थ्य (आरएमएनसीएच + ए) रणनीितक �ि�कोण, 2013 के दो प्रमखु स्तंभ 
हैं। राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 2017 और एसडीजी 2030 द्वारा प�रकिल्पत भारत में बाल स्वास्थ्य 
के ल�यों को तािलका 8.1 में प्रस्तुत िकया गया ह।ै 

तािलका 8.1: एनएचपी-2017 और एसडीजी-2030 के तहत बाल �वा��य ल�य 

एनएचपी-2017 और एसडीजी-2030 के तहत बाल �वा��य ल�य 

बाल �वा��य संकेतक वत�मान 
ि�थित 

एनएचपी  
2017 

एसडीजी 
2030 

नवजात मतृ्य ुदर (एनएमआर) 24 2025 तक 16 <12 

िशश ुमतृ्य ुदर (आईएमआर) 34 2019 तक 28 — 

5 वषर् स ेकम आय ुके बच्चों क� मतृ्य ुदर 
(य5ूएमआर) 

39 2025 तक 23 डी "25 

�ोत: नमनूा पंजीकरण प्रणाली (एसआरएस) 2016, एनएचपी 2017 और एसडीजी 2030 

अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1) हमें भारत में बच्चों के स्वास्थ्य से संबंिधत िस्थितयों का अध्ययन करने क� 
आवश्यकता क्यों ह?ै 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 
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8.6 भारत म� ब�च� क� �वा��य सेवा: मु�य सम�याएं 
और सरकार� काय��म 

8.6.1 बाल मृ�यु दर क� मु�य सम�याए ंऔर कारण 

स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय क� वािषर्क �रपोटर् 2018-19 भारत में बाल मतृ्य ुदर 
और नवजात स्वास्थ्य क� मखु्य समस्याओ ंऔर कारणों के बारे में बात करती ह।ै एसआरएस 
�रपोट� (2010-13) के अनसुार भारत में बाल मतृ्य ुदर के प्रमखु कारण हैं समय स ेपहले और 
जन्म के समय कम वजन (298%); िनमोिनया (17.1%); अितसार रोग (8.6%); अन्य 
गैर-संचारी रोग (8.3%); जन्म �ासावरोध और जन्म आघात (8.2%); चोटें (4.6%); 
जन्मजात िवसंगितया ं (4.4%); बीमार प�रभािषत या अ�ात कारण (4.4%); तीव्र जीवाण ु
सेिप्सस और गंभीर संक्रमण (3.6%); अ�ात मलू का बुखार (2.5%); और, अन्य सभी शषे 
कारण (8.4%)। इन कारणों के अलावा, कुपोषण 45 प्रितशत बच्चों क� मतृ्य ु में एक 
योगदानकारक कारक ह।ै 

8.6.2 पोषण संबंधी ह�त�ेप 

कुपोषण को 45 प्रितशत बाल मतृ्य ुका अतंिनर्िहत कारण माना जाता ह:ै 5 वषर् स ेकम आय ुके 
35.7 प्रितशत बच्चे अल्पवजनी हैं, 38.4 प्रितशत बच्चे अिवकिसत हैं और 21.0 प्रित 
ईएनटी तीव्र �प स ेकुपोिषत (बबार्द) हैं। इसस ेभी महत्वपणूर् बात यह ह ैिक अिंतम उपलब्ध 
राष्ट्रीय सव��ण (एनएफएचएस 4, 2015-16) के अनसुार, 7.5 प्रितशत बच्चे गंभीर कुपोषण 
से पीिड़त हैं। इसके अलावा, जन्म के एक घंटे के भीतर 41.6 प्रितशत नवजात िशशओु ंको ही 
स्तनपान श�ु क� गयी, जबिक 54.9 प्रितशत बच्चों न े िवशषे �प स े6 महीन ेक� उम्र तक 
स्तनपान कराया (एनएफएचएस 4, 2015-16)। समय पर केवल 42.7% बच्चों (6 महीन ेस े
अिधक उम्र) के िलए परूक आहार श�ु ह�आ और 6 स े 59 महीन े के आय ु वगर् के 58.4 
प्रितशत बच्चे एनीिमक हैं (एनएफएचएस 4, 2015-16)। 

8.6.3  रा��ीय बाल �वा��य काय��म (आरबीएसके) 

वािषर्क �रपोटर् 2018-19, एमओएचएफडब्ल्य ू(प�ृ 436) के अनसुार, राष्ट्रीय बाल स्वास्थ्य 
कायर्क्रम खंड स्तर पर समिपर्त मोबाइल स्वास्थ्य टीमों क� पह�चं का िवस्तार करके बाल 
स्वास्थ्य स्क्र�िनंग और प्रारंिभक हस्त�ेप सेवाए ं प्रदान करता ह।ै ये टीमें साल में दो बार 
आगंनबाड़ी कें द्रों में नामांिकत 0-6 वषर् के सभी बच्चों और सरकारी स्कूलों और सरकारी 
सहायता प्रा� स्कूलों में 6-18 वषर् क� आय ुवगर् के सभी बच्चों क� वषर् में एक बार स्क्र�िनंग 
भी करती हैं। राष्ट्रीय बाल स्वास्थ्य कायर्क्रम में स्क्र�िनंग, पिु� और प्रबंधन सिहत 30 सामान्य 
स्वास्थ्य िस्थितया ंशािमल हैं। इनमें स ेकई िस्थितया ंबह�त गंभीर हैं और यिद उन्हें अनदेखा 
छोड़ िदया जाता ह,ै तो व ेबच्चे के मिस्तष्क के िवकास क� महत्वपणूर् अविध को स्थायी �प 
से नकारात्मक �प स े प्रभािवत कर सकत े हैं जैस े जन्मजात �दय रोग, जन्मजात बहरापन, 
जन्मजात मोितयािबंद, शशैवावस्था के दौरान िवकास में दरेी का इलाज करना। राष्ट्रीय बाल 
स्वास्थ्य कायर्क्रम जन्म दोषों के िलए सभी प्रसव िबंदओु ं पर सभी नवजात िशशओु ं क� 
स्क्र�िनंग भी प्रदान करता ह।ै राष्ट्रीय बाल स्वास्थ्य कायर्क्रम िवकलांगता को रोकन ेया कम 
करन ेके िलए सभी िजलों में प्रारंिभक हस्त�ेप कें द्र प्रदान करता ह।ै जन्म दोषों, बीमा�रयों, दरेी 
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और किमयों को दरू करन ेके िलए रणनीितक हस्त�ेप हैं: राष्ट्रीय बाल स्वास्थ्य कायर्क्रम के 
तहत बच्चों क� स्क्र�िनंग; िजला प्रारंिभक हस्त�ेप केन्द्रों (डीईआईसी) क� स्थापना; और 
जन्म दोष िनगरानी प्रणाली (बीडीएसएस) क� स्थापना क� जा रही ह।ै 

8.6.4 टीकाकरण और टीकाकरण 

टीकाकरण का िवस्ता�रत कायर्क्रम (ईपीआई) 1974 में िव� स्तर पर पेश िकया गया था। 
भारत में प्रारंिभक ईपीआई कायर्क्रम बेिसलस कैलमटे गएु�रन (बीसीजी) तक सीिमत था, 
िडप्थी�रया, टेटनस टॉक्सोइड्स, परेू सेल पटुर्िसस (डीटीडब्ल्यपूी), मौिखक 
पोिलयोमाइलाइिटस और टाइफाइड टीके, और मखु्य �प स ेशहरी �ेत्रों को कवर करत ेहैं। 
1985 में श�ु िकए गए यिूनवसर्ल इम्यनूाइजेशन प्रोग्राम (यआूईपी) ने टीकाकरण कवरेज में 
सधुार िकया और शशैवावस्था से परे ध्यान कें िद्रत िकया। टाइफाइड वकै्सीन को शड्ेयूल से 
बाहर रखा गया था, और खसरे के टीके को जोड़ा गया था। िवटािमन ए परूकता 1990 में जोड़ा 
गया था, और पोिलयो राष्ट्रीय टीकाकरण िदवस 1995 में पेश िकया गया था। कुछ राज्यों ने 
2002 में हपेेटाइिटस बी वकै्सीन और 2011 में पेंटावलैेंट वकै्सीन पेश क�। यआूईपी 1992 स े
बाल जीवन र�ा और सरुि�त माततृ्व कायर्क्रम, 1997 स ेप्रजनन और बाल स्वास्थ्य कायर्क्रम 
(आरसीएच -1) और 2005 से आरसीएच -2 और राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन (https:// 
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4928529/) का एक अिनवायर् िहस्सा ह।ै 

सावर्भौिमक टीकाकरण कायर्क्रम के तहत, भारत सरकार सात वकै्सीन रोके जाने योग्य 
बीमा�रयों अथार्त ् िडप्थी�रया, पटुर्िसस, टेटनस, पोिलयो, खसरा, बचपन के तपेिदक और 
हपेेटाइिटस बी के गंभीर �प, हाइमोिफलस इन्फ्लएूजंा टाइप बी (िहब) और डाय�रया को 
रोकन ेके िलए टीकाकरण प्रदान कर रही ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 5 

1) भारत में बच्चों के स्वास्थ्य में सधुार के िलए पोषण संबंधी पहलों के महत्व को 
समझाए।ं  

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

8.7 कमजोर समूह� का �वा��य 

कमजोर समहूों में जनसंख्या के व ेवगर् शािमल हैं िजनके पास अपन ेजनसांिख्यक�य, शारी�रक, 
सामािजक-आिथर्क, स्थािनक, भौगोिलक और अन्य प्रासंिगक �प से प�रभािषत सीमाओ ंके 
कारण समग्र िवकास लाभों तक सीिमत पह�चं ह।ै जनसांिख्यक�य �ि� स ेबच्चों, वदृ्धों और 
मिहलाओ ंको असरुि�त माना जाता ह।ै शारी�रक �ि� से, िकसी भी प्रकार क� िवकलांगता 
वाल े लोगों को कमजोर माना जाता ह।ै इसी प्रकार, सामािजक-आिथर्क �ि� स े गरीब और 
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िवशेषकर जो लोग गरीबी रेखा से नीचे जीवन यापन कर रह ेहैं, व ेअिधक असरुि�त हैं। शहरी 
आबादी क� तुलना में ग्रामीण लोग अिधक असरुि�त हैं। अनसुिूचत जाित, अनसुिूचत 
जनजाित और िपछड़े वगर् संवैधािनक �प स े पहचान े जान े वाल ेविंचत लोग हैं िजन्हें बह�त 
कमजोर समहू माना जाता ह।ै बह�त बार, पयार्वरण या नौकरी स ेसंबंिधत खतरों के संपकर्  में 
आने वाल ेव्यवसायों में काम करन ेवाल ेलोगों को भी कमजोर समहूों के �प में प�रभािषत 
िकया जाता ह।ै कुछ जातीय और अल्पसंख्यक समहूों, झगु्गी वािसयों, असंगिठत श्रिमकों को 
भी िविश� संदभ� में कमजोर समहूों के �प में प�रभािषत िकया गया ह।ै 

स्वास्थ्य आकंड़े बताते हैं िक भोजन और पोषण क� कमी, सरुि�त पेयजल क� अनपुलब्धता, 
अस्वास्थ्यकर रहने क� िस्थित, खराब पह�चं स ेसंबंिधत कई परस्पर संबंिधत कारकों के कारण 
इन कमजोर समहूों के स्वास्थ्य प�रणाम खराब हैं। स्वास्थ्य देखभाल और िचिकत्सा 
सिुवधाओ,ं िनर�रता, जाग�कता क� कमी, और संचारी रोगों िवशषे �प से मल�ेरया, 
तपेिदक, दस्त आिद के प्रित अिधक संवदेनशीलता। हमन े इस इकाई के पहल े दो खंडों में 
मिहलाओ ं और बच्चों के स्वास्थ्य क� जाचं क� ह।ै आप अन्य पाठों में ग्रामीण लोगों के 
स्वास्थ्य के बारे में पढ़ेंगे। इसी तरह संचारी और गरै-संचारी रोगों पर एक पाठ न ेवहां प्रभािवत 
लोगों स ेसंबंिधत िस्थितयों क� िवस्तार स ेजांच क� ह।ै  

8.7.1 भारत में बुजुग� का �वा��य 

भारत में बुजगुर् आबादी (60 वषर् या उसस ेअिधक आय)ु 2001 में कुल जनसंख्या का 7.4 
प्रितशत थी और यह 2011 क� जनगणना के अनुसार बढ़कर कुल जनसंख्या का 8.6 प्रितशत 
हो गई। भारत क� वदृ्ध जनसंख्या क� आग ेक� संरचना तािलका 2 में दी गई ह।ै बुजगुर् आबादी 
का िहस्सा और आकार दोनों समय के साथ बढ़ रह ेहैं। 1961 में यह 5.6 प्रितशत से बढ़कर 
वषर् 2026 तक 12.4 प्रितशत हो जान े का अनमुान है। जनगणना 2011 के अनसुार वदृ्ध 
व्यि�यों में सबसे आम िवकलांगता लोकोमोटर िवकलांगता और �श्य िवकलांगता थी। 
ग्रामीण �ेत्रों क� तुलना में शहरी �ेत्रों में बुजगुर् आबादी के बीच �दय रोगों का प्रसार बह�त 
अिधक था। 

तािलका 8.2: भारत में बुजुग� लोग 

60+ आयु वग� क� जनसं�या (लाखों में) 

�ामीण/शहरी नर मादा कुल 

ग्रामीण 36.0 37.3 73.3 

शहरी 15.1 15.5 30.6 

कुल 51.1 52.8 103.9 

कुल जनसंख्या में बुजगुर् जनसंख्या का िहस्सा (%)    

ग्रामीण 8.4 9.2 8.8 

शहरी 7.7 8.5 8.1 

कुल 8.2 9.0 8.6 
�ोत: कें द्रीय सांिख्यक� कायार्लय, सांिख्यक� और कायर्क्रम कायार्न्वयन मतं्रालय (एमएसपीआई), भारत 
सरकार (www.mospi.gov.in) http://mospi.nic.in/sites/default/files/publication_reports/ 
Elderlyin India_2016.pdf 
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स्वास्थ्य एव ंप�रवार कल्याण मतं्रालय ने वदृ्धजनों क� स्वास्थ्य संबंधी िविभन्न समस्याओ ंके 
समाधान के िलए वषर् 2010-11 के दौरान 11वीं योजना अविध में राष्ट्रीय वदृ्धजन स्वास्थ्य 
दखेभाल कायर्क्रम (एनपीएचई) श�ु िकया था। इसमें देश के सभी बुजगुर् (60 वषर् स ेअिधक) 
शािमल हैं। इसका उद्दशे्य राज्य स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली के माध्यम से िवशेष �प स ेबुजगुर् 
लोगों के िलए मफु्त, िवशेष स्वास्थ्य दखेभाल सिुवधाए ं प्रदान करना ह।ै राज्य सरकार/संघ 
राज्य �ेत्र िदशा-िनद�शों और िनबंधनों और शत� के अनसुार कायर्क्रम के कायार्न्वयन क� 
सिुवधा का लाभ उठाने के िलए िनधार्�रत प्रा�प में कायर्क्रम कायार्न्वयन योजना प्रस्तुत करते 
हैं। भारत में बुजगु� क� स्वास्थ्य देखभाल क� मखु्य रणनीितयाँ: 

i) िनवारक और �ो�साहक देखभाल: िनवारक और प्रोत्साहक स्वास्थ्य देखभाल 
सेवाए ं जसेै िनयिमत शारी�रक व्यायाम, संतुिलत आहार, शाकाहार, तनाव प्रबंधन, 
धमू्रपान या तंबाकू उत्पादों स े बचना और क� रोकथाम, आिद स्वास्थ्य प्रथाओ ं तक 
पह�चं का िवस्तार करके प्रदान क� जाती ह।ै प्रिशि�त स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ं द्वारा 
अिधवास यात्राओ ं के माध्यम से। व े वदृ्ध व्यि�यों के साथ-साथ उनके प�रवार के 
सदस्यों को वदृ्ध व्यि�यों क� देखभाल पर स्वास्थ्य िश�ा प्रदान करेंगे। इसके अलावा, 
प्राथिमक स्वास्थ्य केन्द्रों पर सा�ािहक िक्लिनक का आयोजन करके िकसी दबुर्लता या 
बीमारी के िलए वदृ्ध व्यि�यों क� िनयिमत मानीट�रंग और मलू्यांकन िकया जाता ह।ै 

ii) बीमारी का �बंधन: राज्य सरकारों को कें द्रीय सहायता प्रदान करके परुानी और अ�म 
बीमा�रयों के प्रबंधन के िलए प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल, सीएचसी, िजला अस्पतालों 
और �ेत्रीय जरािचिकत्सा कें द्रों में समिपर्त आउटडोर और घरेल ूरोगी सेवाए ंिवकिसत 
क� जाएगंी। 

iii) जरािचिक�सा सेवाओ ंके िलए हे�थ मैन पावर डेवलपमेंट: ज�ेरयािट्रक मिेडिसन 
में प्रिशि�त िचिकत्सा और पैरा-मिेडकल पेशेवरों क� कमी को दरू करन े के िलए, 
मिेडकल कॉलेजों और �ेत्रीय संस्थानों क� मदद से तैयार मानक प्रिश�ण मॉड्यलू का 
उपयोग करके स्वास्थ्य जनशि� को सेवा में प्रिश�ण िदया जाएगा। जरािचिकत्सा 
िचिकत्सा में स्नातको�र पाठ्यक्रम �ेत्रीय जरािचिकत्सा कें द्रों में श�ु िकए जाएंग,े 
िजसके िलए इन संस्थानों को अित�र� िश�ण और सहायक संकाय प्रदान िकए जाते 
हैं। 

iv) िचिक�सा पुनवा�स और िचिक�सीय ह�त�ेप: िचिकत्सीय अभ्यास, दैिनक जीवन 
क� गितिविधयों में प्रिश�ण (एडीएल) और सीएचसी, िजला अस्पताल और �ेत्रीय 
जरािचिकत्सा कें द्र स्तरों पर िफिजयोथेरेपी इकाई के माध्यम से ददर् और सजून के उपचार 
जैस े िचिकत्सीय तौर-तरीकों क� व्यवस्था करके, िजसके िलए इन पहचान क� गई 
इकाइयों को आवश्यक बुिनयादी ढांचा, दवा और उपकरण प्रदान िकए जाते हैं। 

v) सूचना, िश�ा और संचार (आईईसी): स्वस्थ वदृ्धावस्था, शारी�रक व्यायाम के 
महत्व, स्वस्थ आदतों और तनाव को कम करन ेक� अवधारणा को बढ़ावा देन ेके िलए 
लि�त समदुाय तक पह�चंन े के िलए मास मीिडया, लोक मीिडया और अन्य संचार 
चैनलों का उपयोग करके स्वास्थ्य िश�ा कायर्क्रमों को बढ़ावा िदया जा रहा ह।ै िविभन्न 
स्तरों पर िनयिमत िचिकत्सा जांच के िलए िशिवर आयोिजत िकए जा रह े हैं जहां 
आईईसी गितिविधयों को भी िवशेष �प स ेबढ़ावा िदया जाता ह।ै 
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8.7.2 भारत में िवकलांग �यि�यों क� �वा��य संबंधी िचंताए ं

िवकलांगता सेवाओ ं क� आवश्यक श्रृंखला प्रा� करन े में अिधक चनुौितया ं पदैा करती ह।ै 
िवकलांग व्यि�यों को कई प्रकार के भदेभाव का सामना करना पड़ता ह।ै जसै—े िश�ा, 
अच्छे स्वास्थ्य रोजगार और अन्य सामािजक-आिथर्क अवसरों तक पह�चं कम हो जाती ह।ै व े
शारी�रक, यौन, मनोव�ैािनक और भावनात्मक शोषण, उपे�ा और िव�ीय शोषण का िशकार 
हैं, िवकलांग मिहलाए ंयौन िहसंा सिहत कई समस्याओ ंके संपकर्  में हैं। िवकलांग व्यि�यों को 
स्वास्थ्य के अपन ेअिधकार के आनंद के िलए िविभन्न चनुौितयों का सामना करना पड़ता ह।ै 
उदाहरण के िलए, शारी�रक िवकलांग व्यि�यों को अक्सर स्वास्थ्य देखभाल तक पह�चंन ेमें 
किठनाइयों का सामना करना पड़ता ह,ै िवशेष �प स ेग्रामीण �ेत्रों, मिलन बिस्तयों और उप-
शहरी सेिटंग्स में; मनोव�ैािनक िवकलांग व्यि�यों को सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली के माध्यम 
से िकफायती उपचार तक पह�चं नहीं हो सकती ह;ै िवकलांग मिहलाओ ंको िलंग-संवदेनशील 
स्वास्थ्य सेवाए ंप्रा� नहीं हो सकती हैं। 

वषर् 2011 क� जनगणना के अनसुार भारत में 121 करोड़ क� आबादी में स े लगभग 2.68 
करोड़ लोग ‘िवकलांग’ हैं, जो कुल जनसंख्या का 2.21 प्रितशत ह।ै सांिख्यक� और कायर्क्रम 
कायार्न्वयन मतं्रालय (एमओएसपीआई), भारत सरकार ने “भारत में िवकलांग व्यि�: एक 
सांिख्यक�य प्रोफ़ाइल 2016” शीषर्क के साथ िवकलांग व्यि�यों पर एक बह�त ही व्यापक 
�रपोटर् तैयार क� ह ैऔर यहां प्रस्तुत डेटा िलया गया ह।ै इस �रपोटर् स ेिवकलांग आबादी में 56 
प्रितशत (1.5 करोड़) प�ुष हैं और 44 प्रितशत (1.18 करोड़) मिहलाए ंहैं। कुल जनसंख्या में, 
प�ुष और मिहला जनसंख्या क्रमशः 51 प्रितशत और 49 प्रितशत ह।ै कुल जनसंख्या के 
मामले में, 69 प्रितशत ग्रामीण �ेत्रों से हैं, जबिक शेष 31 प्रितशत शहरी �ेत्रों में रहते हैं। 
2011 क� जनगणना स े पता चला ह ै िक, भारत में, 20 प्रितशत िवकलांग व्यि�यों को 
आवाजाही में िवकलांगता ह,ै 19 प्रितशत देखन ेमें िवकलांगता के साथ हैं, 19 प्रितशत श्रवण 
में िवकलांगता के साथ हैं, 6 प्रितशत मानिसक मदंता स ेसंबंिधत िवकलांगता ह,ै 18 प्रितशत 
में कोई अन्य िवकलागंता ह,ै 7 प्रितशत भाषण में िवकलांगता के साथ हैं, 3 प्रितशत मानिसक 
बीमारी और 8 प्रितशत मल्टीपल िडसेिबिलटी से पीिड़त हैं। इसके अित�र�, जनगणना 2011 
में यह भी सिूचत िकया गया ह ैिक सबस ेअिधक िनश� व्यि� उ�र प्रदशे राज्य स ेहैं। लगभग 
50 प्रितशत िवकलांग व्यि� पांच राज्यों में स े एक उ�र प्रदशे (15.5%), महाराष्ट्र 
(11.05%), िबहार (8.69%), आधं्र प्रदशे (8.45%) और पि�म बंगाल (7.52%) से 
संबंिधत थे। 

ऐसे यगु में जहां सतत िवकास क� िदशा में सही मागर् के �प में ‘समावशेी िवकास’ पर जोर 
िदया जा रहा ह,ै िवकलांग व्यि�यों के कल्याण के िलए कें िद्रत पहल आवश्यक ह।ै िवकलागं 
व्यि�यों के िलए राष्ट्रीय नीित (2006) यह मानती ह ै िक िवकलांग व्यि� देश के िलए 
मलू्यवान मानव संसाधन हैं और एक ऐसा वातावरण बनाना चाहते हैं जो समान अवसर, उनके 
अिधकारों क� सरु�ा और समाज में पणूर् भागीदारी प्रदान करता ह।ै हाल ही में िवकलागं 
व्यि�यों के कल्याण को लि�त करते ह�ए कई अतंरराष्ट्रीय प्रितबद्धताए ंऔर िदशािनद�श लाग ू
ह�ए हैं। भारत ने ‘एिशया प्रशांत �ेत्र में िवकलांग लोगों क� पणूर् भागीदारी और समानता पर 
घोषणा’ (2000) पर हस्ता�र िकए हैं। भारत ने ‘िवकलांग व्यि�यों के अिधकारों पर संय�ु 
राष्ट्र कन्वेंशन’ (2008) क� पिु� क� ह।ै भारत न े समावशेी, बाधा म�ु और अिधकार 
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आधा�रत समाज क� िदशा में कारर्वाई के िलए ‘िबवाको िमलेिनयम फे्रमवकर् ’ (2002) पर भी 
हस्ता�र िकए हैं। 

िवकलांग व्यि�यों क� ज�रतों को परूा करने के िलए कई अिधिनयम और िवधान हैं : (i) 
िवकलांग व्यि� (समान अवसर, अिधकारों का संर�ण और पणूर् भागीदारी) अिधिनयम, 
1995; (ii) भारतीय पनुवार्स प�रषद अिधिनयम, 1992; (iii) ऑिटज्म, प्रमिस्तष्क प�ाघात, 
मानिसक मदंता और बह�िवकलांगता वाल े व्यि�यों के कल्याण के िलए राष्ट्रीय न्यास 
अिधिनयम, 1999; (iv) मानिसक स्वास्थ्य अिधिनयम, 1987; और, (v) िवकलागं व्यि�यों 
के अिधकार अिधिनयम, 2016 (पीडब्ल्यडूी अिधिनयम, 2016 के अिधकारों ने पीडब्ल्यडूी 
अिधिनयम 1995 का स्थान िलया)। 

िदव्यांगजनों के पनुवार्स, सशि�करण और समग्र िवकास को सिुनि�त करन ेके िलए सरकार न े
वषर् 2006 में राष्ट्रीय नीित व�व्य अपनाया। राष्ट्रीय नीित यह स्वीकार करती ह ै िक 
िदव्यांगजन दशे के िलए मलू्यवान मानव संसाधन हैं और इसका उद्दशे्य ऐसा वातावरण तयैार 
करना ह ैजो उन्हें समान अवसर, उनके अिधकारों का संर�ण और समाज में पूणर् भागीदारी 
प्रदान करे। नीित का फोकस िनम्निलिखत पर ह:ै 

i) िवकलांगता क� रोकथाम: चूंिक िवकलांगता, बड़ी संख्या में मामलों में, रोकथाम 
योग्य ह,ै इसिलए िवकलांगता क� रोकथाम पर जोर िदया जाएगा। 

ii) पुनवा�स उपाय: पनुवार्स उपायों को तीन अलग-अलग समहूों में वग�कृत िकया जा 
सकता ह:ै 

क) शारी�रक पनुवार्स, िजसमें प्रारंिभक पहचान और हस्त�ेप, परामशर् और िचिकत्सा 
हस्त�ेप और एड्स और उपकरणों का प्रावधान शािमल ह।ै इसमें पनुवार्स पेशेवरों 
का िवकास भी शािमल होगा। 

ख) शिै�क बहाली सिहत व्यावसाियक िश�ा; और 

ग) समाज में एक ग�रमापणूर् जीवन के िलए आिथर्क पनुवार्स। 

iii) िवकलांग मिहलाओ ं को शोषण और दवु्यर्वहार के िखलाफ सरु�ा क� आवश्यकता 
होती ह।ै िवकलागं मिहलाओ ंक� िवशेष आवश्यकताओ ंको ध्यान में रखते ह�ए िश�ा, 
रोजगार और अन्य पनुवार्स सवेाए ंप्रदान करन ेके िलए िवशषे कायर्क्रम िवकिसत िकए 
गए हैं। 

iv)  िवकलांग ब�चे: िवकलांग बच्चे सबस ेकमजोर समहू हैं और िवशषे ध्यान दनेे क� 
आवश्यकता ह।ै सरकार िवकलांग बच्चों क� दखेभाल, सरु�ा और सरु�ा का अिधकार 
सिुनि�त करन ेका प्रयास करेगी; ग�रमा और समानता के साथ िवकास के अिधकार को 
सिुनि�त करना एक स�म वातावरण का िनमार्ण करना जहां बच्चे अपन ेअिधकारों का 
प्रयोग कर सकें , िविभन्न िविधयों के अनसुार समान अवसरों और पणूर् भागीदारी का 
आनंद ल ेसकें ; और, िवकलांग बच्चों के िलए िवशषे पनुवार्स सेवाओ ंके साथ िश�ा, 
स्वास्थ्य, व्यावसाियक प्रिश�ण के िलए समावशे और प्रभावी पह�चं सिुनि�त करें। 
िवकास के अिधकार के साथ-साथ िवशषे आवश्यकताओ ंऔर दखेभाल क� मान्यता 
और गंभीर िवकलागं बच्चों क� सरु�ा सिुनि�त करें। 
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v) सामािजक सुर�ा: िवकलांग व्यि�, उनके प�रवार और दखेभाल करने वाल ेदिैनक 
जीवन, िचिकत्सा दखेभाल, प�रवहन, सहायक उपकरणों आिद क� गितिविधयों को 
सिुवधाजनक बनान ेके िलए पयार्� अित�र� व्यय करते हैं। 

िदव्यांगजन सशि�करण िवभाग िदव्यांगजनों को लाभ प्रदान करन ेके िलए िविभन्न स्क�में 
कायार्िन्वत करता ह।ै कुछ िविश� चाल ूयोजनाए ंहैं: दीन दयाल िवकलांग पनुवार्स योजना 
(डीडीआरएस); सहायक उपकरणों क� खरीद/िफिटंग के िलए िवकलांग व्यि�यों को सहायता 
(एडीआईपी); िजला िवकलांगता पनुवार्स कें द्र (डीडीआरसी); िवकलांग छात्रों के िलए राष्ट्रीय 
फैलोिशप (आरजीएमएफ); िवकलांग छात्रों के िलए प्री मीिट्रक छात्रविृ� और पोस्ट मीिट्रक 
छात्रविृ�; िवकलांग छात्रों के िलए राष्ट्रीय िवदशेी छात्रविृ�; और, िवकलांग व्यि�यों के 
सशि�करण के िलए ट्रस्ट फंड।  

अपनी �गित क� जाँच करें 6 

1) हमें भारत में कमजोर समूहों के स्वास्थ्य के बारे में बात करने क� आवश्यकता क्यों ह?ै 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

2) भारत में बुजगुर् आबादी क� स्वास्थ्य समस्याओ ंको स्प� क�िजए । 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

3) भारत में िवकलांग व्यि�यों के जीवन स्तर में सधुार के िलए सरकार द्वारा क्या पहल 
क� गई ह?ै 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 
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इस पाठ ने हमें मिहलाओ,ं बच्चों और भारत में बुजगुर् लोगों और िवकलांग व्यि�यों जसेै कुछ 
कमजोर समहूों क� बुिनयादी स्वास्थ्य समस्याओ ंको समझने में मदद क� ह।ै स्वास्थ्य मानव 
आबादी के सभी वग� का एक आवश्यक और बुिनयादी मानव अिधकार ह।ै समाज के िविभन्न 
वगर् िविभन्न प्रकार के स्वास्थ्य मदु्दों को देखते हैं और इसिलए उनक� समस्याओ ंको प्रासंिगक 
तरीके स ेसमझना आवश्यक ह ै। मिहलाओ ंऔर बच्चों के स्वास्थ्य मदु्दों न ेिपछल ेकुछ दशकों 
में विै�क एजेंिसयों का ध्यान आकिषर्त िकया ह।ै उपय�ु नीितगत हस्त�ेप श�ु करने के िलए 
समाज के िविभन्न वग� क� िविश� स्वास्थ्य समस्याओ ं को समझना बह�त महत्वपणूर् ह।ै 
मिहलाओ ंक� मात ृऔर प्रजनन स्वास्थ्य िस्थित में सधुार न केवल मिहलाओ ंके िलए अच्छा 
स्वास्थ्य सिुनि�त करन ेके िलए बिल्क स्वस्थ भिवष्य क� पीिढ़यों को प्रा� करन ेके िलए भी 
आवश्यक ह।ै सरकार क� पहल स े देश को समाज के सभी वग� क� स्वास्थ्य िस्थितयों को 
मजबतू करन ेमें मदद िमल रही ह।ै बुजगुर् आबादी के स्वास्थ्य संबंधी और अन्य ज�रतों को 
अक्सर नजरअदंाज कर िदया जाता ह।ै ऐसी िस्थितयों के कारण उन्हें काफ� नकुसान उठाना 
पड़ता ह।ै एक उिचत नीित िदशािनद�श हमें यह समझन ेमें मदद करता ह ैिक अक्सर िनवारक 
और प्रोत्साहक स्वास्थ्य देखभाल िवशेष �प स ेबुजगुर् आबादी के संदभर् में नैदािनक दखेभाल 
क� तुलना में अिधक उत्पादक होती ह।ै िकसी भी प्रकार क� िवकलांगता मानव जीवन में बड़ी 
बाधाए ं पैदा करती ह ै और िवकलांग व्यि�यों क� समस्याओ ं का ध्यान रखना समाज क� 
सामिूहक िजम्मदेारी ह।ै इस दिुनया को सभी कमजोर समहूों के रहने के अनभुवों के िलए एक 
बेहतर स्थान बनान ेके िलए सरकारी और नाग�रक समाज सहयोग बह�त आवश्यक ह।ै इस पाठ 
ने आपको िविभन्न श्रेिणयों के लोगों के स्वास्थ्य और स्वास्थ्य दखेभाल के मदु्दों पर बह�त 
अद्यतन जानकारी प्रदान क� ह ै और यह आपको अपन े व्यावहा�रक जीवन में अिधक 
संवदेनशील व्यि� बनन ेमें भी मदद करेगा। 

8.9 म�ुय श�द 

मातृ �वा��य: मात ृस्वास्थ्य गभार्वस्था, प्रसव और प्रसवो�र अविध के दौरान मिहलाओ ंके 
स्वास्थ्य को सदंिभर्त करता ह।ै इसका उद्दशे्य गभार्वस्था से गजुरने वाली मिहलाओ ंके स्वास्थ्य 
और रहने के अनभुव में सधुार करना और प्रिक्रया के दौरान होन ेवाली पीड़ा और जोिखम को 
कम करना ह।ै 

�जनन �वा��य: प्रजनन प्रणाली और उसके काय� और प्रिक्रयाओ ंस ेसंबंिधत सभी मामलों 
में पणूर् शारी�रक, मानिसक और सामािजक कल्याण क� िस्थित और न केवल बीमारी या 
दबुर्लता क� अनपुिस्थित। यह सरुि�त यौन जीवन, प्रजनन करने क� �मता और यह तय करने 
क� स्वतंत्रता स ेभी संबंिधत ह ैिक क्या, कब और िकतनी बार ऐसा करना ह।ै 

मातृ मृ�यु अनुपात: यह उन मिहलाओ ं क� संख्या ह ै जो गभार्वस्था या इसके प्रबंधन 
(आकिस्मक को छोड़कर) से संबंिधत या बढ़न े वाल े िकसी भी कारण स े मर जाती हैं या 
आकिस्मक कारण) गभार्वस्था और प्रसव के दौरान या गभार्वस्था क� समाि� के 42 िदनों के 
भीतर, गभार्वस्था क� अविध और साइट क� परवाह िकए िबना, प्रित 100,000 जीिवत जन्म। 
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�सवपूव� देखभाल (एएनसी): यह गभार्वस्था स े संबंिधत स्वास्थ्य देखभाल को सदंिभर्त 
करता ह,ै जो आमतौर पर एक डॉक्टर, सहायक नसर् दाइयों (एएनएम) या िकसी अन्य स्वास्थ्य 
पेशवेर द्वारा प्रदान िकया जाता ह ै। आदशर् �प स,े एएनसी को जिटलताओ ंके संकेतों के िलए 
गभार्वस्था क� िनगरानी करनी चािहए, गभार्वस्था क� पहल ेस ेमौजदू और समवत� समस्याओ ं
का पता लगाना और उनका इलाज करना चािहए, और गभार्वस्था के दौरान िनवारक देखभाल, 
आहार और प्रसव देखभाल पर सलाह और परामशर् प्रदान करना चािहए। 

कमजोर समूह: यह आम तौर पर जनसंख्या के उन वग� को संदिभर्त करता ह ै िजनके 
जनसांिख्यक�य, शारी�रक, सामािजक-आिथर्क, स्थािनक, भौगोिलक और अन्य प्रासंिगक �प 
से प�रभािषत सीमाओ ंके कारण समग्र िवकास लाभों तक सीिमत पह�चं ह।ै 

बुजुग� आबादी: भारत में 60 वषर् या उसस ेअिधक आय ुके लोग। 
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