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रोग और रोकथाम खंड 4    �वा��य �यान: िनयोजन, नीित और �बंधन  

स्वास्थ्य नीित समाज के िविश� स्वास्थ्य दखेभाल ल�यों को प्रा� करन े के िलए तैयार क� जाती ह।ै 
स्वास्थ्य नीित में भिवष्य के िलए एक �ि�कोण िनिहत ह;ै यह प्राथिमकताओ ं और िविभन्न समहूों क� 
अपेि�त भिूमकाओ ंको रेखांिकत करता ह;ै और लोगों के बीच आम सहमित बनाता ह।ै नीित प्रिक्रया में 
राष्ट्रीय या राज्य स्तर पर िकए गए िनणर्य शािमल होते हैं जो सेवाओ ं के िक्रयान्वयन एवं िवतरण को 
प्रभािवत करते हैं। स्वास्थ्य दखेभाल योजना न े िविभन्न सिमितयों द्वारा क� गई िसफा�रशों के आधार पर 
इसक� संरचना, किमर्यों और आबादी क� पह�चं में बदलाव िकए हैं। स्वास्थ्य सेवा का इितहास अग्रदतूों क� 
खोजों से भरा पड़ा ह,ै िजसन ेमजबतू िवरोध और कभी-कभी �िढ़वादी तत्वों और सावर्जिनक िचिकत्सा में 
िनिहत स्वाथ� या राजनीितक हलकों द्वारा िहसंक अस्वीकृित का नेततृ्व िकया। नई स्वास्थ्य और सामािजक 
समस्याओ ंक� धारणा और सरकार और राष्ट्रों के भीतर राजनीितक, आिथर्क और वचैा�रक बदलावों के 
साथ समय के साथ स्वास्थ्य सेवा क� सीमाए ंबदल गई हैं। 

इस खंड को ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य दखेभाल क� योजना, नीित और कायार्न्वयन के �प में अिधक देखा 
जा सकता ह।ै 
इकाई 13 अल्मा अता घोषणा और स्वास्थ्य �ेत्र में घटनाओ ंका वणर्न करता ह।ै यह प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल शब्द और स्वास्थ्य के अिधकार को इसक� धारणाओ ं के संदभर् में समझाता ह।ै यह स्वास्थ्य 
दखेभाल के इितहास में कुछ प्रमखु घटनाओ ंका गंभीर �प स ेिव�ेषण करता ह ैऔर आज क� दिुनया में 
इसके महत्व को समझाता ह।ै 
इकाई 14 में स्वास्थ्य नीित के िवकास का िवस्तार िकया गया ह।ै िविभन्न चरणों में भारत में स्वास्थ्य नीित 
और िनयोजन का मलू्यांकन िकया गया ह।ै योजना के अंतगर्त िविभन्न राष्ट्रीय स्वास्थ्य कायर्क्रमों क� 
सपुुदर्गी का गंभीर मलू्यांकन िकया जाता ह।ै भारत क� स्वास्थ्य नीित क� चनुौितयों को सलुभता के संदभर् में 
दखेा जाता ह,ै सामथ्यर् पर भी ध्यान िदया जाता ह।ै 
ग्रामीण स्वास्थ्य को आकार देने में प्रौद्योिगक� क� मौजदूा भिूमका को समझना इकाई 15 का कें द्रीय तत्व 
ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रणाली, अस्पताल सचूना प्रणाली, इलके्ट्रॉिनक स्वास्थ्य �रकॉडर्, टेलीमिेडिसन, ई-
स्वास्थ्य आिद प्रौद्योिगक� संचािलत उपाय स्वास्थ्य दखेभाल स ेसंबंिधत ह।ै इस इकाई में िवशेष �प से 
ग्रामीण भारत के िलए स्वास्थ्य संबंधी प्रौद्योिगिकयों क� चनुौितयों और दायरे क� भी पहचान क� गयी ह।ै 
इकाई 16 अपनी आबादी को समग्र स्वास्थ्य सेवा प्रदान करन ेमें सरकारी संगठनों क� भिूमका क� व्याख्या 
करती ह।ै यह भारत में गरै-सरकारी स्वास्थ्य दखेभाल पहलों का भी वणर्न करता ह।ै यह इकाई िव�ेषण 
करता ह ै िक कैसे सरकारी और गैर-सरकारी संगठन ‘सभी के िलए स्वास्थ्य’ के िलए िमलकर काम कर 
सकते हैं। 

अतं में इस खंड में आप स्वास्थ्य दखेभाल में प्रौद्योिगक� के इटंरफेस को समझने में स�म होंग।े टेक्नोलॉजी 
ने लोगों को इटंरनेट पर लगातार अपनी सेहत के बारे में जानकारी सचर् करन ेहते ुप्रे�रत िकया ह।ै अब डॉक्टर 
से सलाह लने ेस ेपहले ही उन्हें बीमारी क� जानकारी िमल चकु� होती ह।ै फामार्स्यिूटकल्स अपने उत्पादों 
को ऑनलाइन बेच रह ेहैं, अस्पताल अपने उत्पादों को ऑनलाइन खरीद रह ेहैं, और इटंरनेट का उपयोग 
करके बीमा कंपिनयों को िबिलंग कर रह ेहैं, इसिलए स्वास्थ्य मामलों के संचालन के सामान्य तरीके में 
आमलूचूल बदलाव क� आवश्यकता ह।ै अस्पतालों के भीतर सचूना प्रौद्योिगक� के उपयोग को नजरअदंाज 
नहीं िकया जा सकता ह।ै 
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इकाई क� �परेखा 

13.0 उद्दशे्य 

13.1 प�रचय 

13.2  स्वास्थ्य क� अवधारणा का िवकास 

13.3  अल्मा अता क� घोषणा 

13.3.1 अल्मा अता घोषणा का उदय और पतन 

13.3.2 स्वास्थ्य �ेत्र सधुार: िव� बैंक क� �रपोटर्, 1993 

13.4  स्वास्थ्य का अिधकार 

13.5 सतत िवकास ल�य 

13.6 राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित, भारत 

13.7 अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम (2005) 

13.8  सारांश 

13.9 मखु्य शब्द 

13.10 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

13.0 उ�े�य 

इस इकाई को पढ़न ेके बाद, आप: 

 स्वास्थ्य क� अवधारणा और समग्र स्वास्थ्य देखभाल के िवकास और महत्व को जानने 
में स�म होंग;े 

  अल्मा अता घोषणा और इसके उदय और पतन क� घटनाओ ंके वणर्न करने में स�म 
होंग;े 

  ‘प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल’ क� समझ में स�म होंग;े 

 ‘स्वास्थ्य का अिधकार’ क� व्याख्या करने में स�म होंग;े और 

  स्वास्थ्य देखभाल के इितहास में कुछ प्रमखु घटनाओ ंका गंभीर �प स ेिव�ेषण और 
आज क� दिुनया में इसके महत्व को समझने में स�म होंग े।  

13.1 प�रचय 

स्वास्थ्य एक सकारात्मक बह�-आयामी अवधारणा ह ै िजसमें िविभन्न प्रकार क� िवशषेताए ं
शािमल हैं, िजसमें �मता से लेकर अखंडता तक, िफटनेस स ेलेकर कल्याण तक शािमल हैं। 
यद्यिप िव�ान न े स्वास्थ्य सेवा के िलए एक नींव प्रदान क� ह,ै तथािप सामािजक मलू्यों ने 
प्रणाली को आकार िदया ह।ै स्वास्थ्य सेवा का इितहास अग्रदतूों क� खोजों से भरा ह�आ ह ै
िजसन े िचिकत्सा, सावर्जिनक या राजनीितक हलकों में �िढ़वादी तत्वों और िनिहत स्वाथ� 
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द्वारा मजबतू िवरोध और कभी-कभी िहसंक अस्वीकृित का नेततृ्व िकया। नई स्वास्थ्य और 
सामािजक समस्याओ ंक� धारणा और सरकार और राष्ट्रों के भीतर राजनीितक, आिथर्क और 
वचैा�रक बदलावों के साथ समय के साथ स्वास्थ्य सेवा क� सीमाए ंबदल गई हैं। 

13.2 �वा��य क� अवधारणा का िवकास 

स्वास्थ्य का इितहास स्वास्थ्य समस्याओ ं क� पहचान करन,े समाधानों के आसपास 
राजनीितक और सामािजक समथर्न जटुान ेके साथ समस्याओ ंको हल करने के िलए �ान और 
िवशेष�ता िवकिसत करन ेस ेजड़ुा रहा ह।ै िव� स्वास्थ्य सगंठन के संिवधान के पहल ेिसद्धांत 
के अनसुार “�वा��य पणू� शारी�रक, मानिसक और सामािजक क�याण क� ि�थित ह,ै न िक 
केवल बीमारी या दबु�लता क� अनपुि�थित”। इस संिवधान को 1946 में न्ययूॉकर्  में आयोिजत 
अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य सम्मलेन द्वारा अपनाया गया था और अप्रैल 1948 में लाग ूिकया गया 
था। िव� स्वास्थ्य संगठन क� स�र साल परुानी इस शा�ीय प�रभाषा को एक मौिलक एव ं
मील का पत्थर माना जाता ह।ै 

1960 और 1970 का दशक कई दशेों के िलए पवूर् औपिनविेशक शि�यों स ेस्वतंत्रता प्रा� 
करन ेका यगु रहा। इस स्वतंत्रता के साथ लोगों के िलए उच्च स्तरीय स्वास्थ्य सेवा, िश�ा और 
अन्य सेवाए ं प्रदान करन े का उत्साह था। सरकारों का मखु्य जोर, िश�ण अस्पतालों, 
िचिकत्सालयों और निस�ग स्कूलों क� स्थापना पर रहा। इन ततृीयक सेवाओ ंन ेदशे के स्वास्थ्य 
दखेभाल बजट का सबस ेबड़े िहस्से का उपयोग िकया और ज्यादातर शहरी �ेत्रों में कें िद्रत 
रहा, िजसस ेग्रामीण समाजों के िलए स्वास्थ्य तक पह�चं क� समस्याए ं पैदा ह�ई।ं बह�संख्यक 
ग्रामीणों को स्वास्थ्य सेवाओ ंक� आपिूतर् िमशनरी अस्पतालों और क्लीिनकों द्वारा या शहरी 
अस्पतालों स ेप्रदान क� जाने वाली दरुस्थ सेवाओ ंद्वारा प्रदान क� जाती थी। ग्रामीण �ेत्रों में 
अलग-अलग मानक और गणुव�ा क� सेवाओ ं क� एक िवस्ततृ िविवधता रही ह,ै िजसमें 
अिधकांश आबादी पारंप�रक िचिकत्सकों पर िनभर्र करती थी। 1970 के दशक तक, ग्रामीण 
समदुायों के िलए �ग्णता और मतृ्य ु दर में सधुार नहीं हो रहा था, और कुछ स्थानों पर यह 
िनरंतर खराब हो रहा था। प्रभावी ढंग से संगिठत टीकाकरण कायर्क्रम के साथ ओ. आर. एस. 
जैस े दवाओ ं के उपयोग द्वारा पाया गया िक प्रारंिभक और उिचत हस्त�ेप के माध्यम स े
अस्पताल में प्रवेश से बचा जा सकता ह ैऔर मतृ्य ुऔर बीमारी से लड़ा जा सकता ह।ै चीन, 
तंजािनया, सूडान और वनेेजएुला न े गरीब ग्रामीण आबादी के प्राथिमक दखेभाल स्वास्थ्य 
सेवाओ ंका एक बुिनयादी लिेकन व्यापक कायर्क्रम प्रदान करन ेके िलए सफल कायर्क्रम श�ु 
िकए। स्वास्थ्य सेवा िवतरण के िलए इस नई पद्धित में टॉप-डाउन �ि�कोण और स्वास्थ्य 
दखेभाल प्रावधान में िचिकत्सा पेश ेक� भिूमका पर सवाल उठाया गया था और इसे ‘प्राथिमक 
स्वास्थ्य देखभाल’ के �प में जाना जाता था। 

1970 के दशक के दौरान, िव� स्वास्थ्य संगठन और यिूनसेफ न ेिवकासशील दशेों में स्वास्थ्य 
सेवाओ ंक� िडलीवरी में मौिलक प�रवतर्न क� आवश्यकता को संबोिधत िकया, िजसमें सस्ती 
लागत पर उिचत उपचारात्मक सेवाए ंप्रदान करत ेह�ए रोकथाम पर जोर िदया गया। इसके बाद 
यह समझा गया िक प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल दशे और उसके समदुायों क� आिथर्क, 
सामािजक सांस्कृितक और राजनीितक िस्थितयों से प्रितिबंिबत और िवकिसत होती ह ैऔर 
सामािजक, जवै िचिकत्सा और स्वास्थ्य सेवा अनसुधंान के प्रासंिगक अनपु्रयोग पर आधा�रत 
ह।ै इसने प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल क� आवश्यकता और अिधकतम समदुाय और व्यि�गत 
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योजना, आत्मिनभर्रता और इसक� योजना, संगठन, संचालन और िनयंत्रण में भागीदारी, स्थानीय और 
राष्ट्रीय संसाधनों का परूा उपयोग करन ेक� आवश्यकता पर जोर िदया ह।ै यह स्थानीय और 
रेफरल स्तरों पर, िचिकत्सकों, नस�, दाइयों, सहायक और सामदुाियक कायर्कतार्ओ,ं पारंप�रक 
िचिकत्सकों और तकनीक� स्वास्थ्य टीमों सिहत स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ंपर सामदुाियक ज�रतों 
का जवाब दनेे के िलए िनभर्र करता ह।ै इस े एक�कृत, कायार्त्मक और पारस्प�रक �प से 
सहायक रेफरल प्रणािलयों द्वारा बनाए रखा जाना चािहए, िजससे सबसे अिधक ज�रतमदं 
लोगों को प्राथिमकता के साथ व्यापक स्वास्थ्य देखभाल में प्रगितशील सधुार हो सके। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.3 अ�मा अता क� घोषणा 

यद्यिप सामािजक िनधार्रकों के प्रितिबंब के �प में स्वास्थ्य के महत्व क� मान्यता रही ह,ै इस 
मान्यता को िव� स्वास्थ्य संगठन के घोषणा पत्र में 1978 में 134 राष्ट्रीय सरकार के सदस्यों के 
साथ नीित में औपचा�रक �प िदया गया। प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल को समानता और 
सामदुाियक भागीदारी के िसद्धांतों के आधार पर सदस्य दशेों क� आिधका�रक स्वास्थ्य नीित 
के �प में मानव अिधकारों के साथ जोड़ िदया गया । अल्मा अता न ेडॉक्टरों और अस्पतालों 
से परे सामािजक िनधार्रकों और सामािजक न्याय के िलए स्वास्थ्य क� धारणा को व्यापक 
बनाया। यह एक ऐसा इितहास ह ैजो संय�ु राष्ट्र एजेंिसयों क� सवर्सम्मित से श�ु ह�आ जो 
मानव अिधकार के �प में स्वास्थ्य के �ि�कोण का समथर्न करता ह ैऔर सामािजक िनधार्रकों 
के प�रणामस्व�प नीित कायार्न्वयन के कें द्र िबंद ुके �प में सावर्भौिमक स्वास्थ्य कवरेज को 
प�रभािषत करन ेवाले संक�णर् �ि�कोण को नकारता ह।ै अल्मा अता घोषणा में कहा गया ह ैिक 
सरकारों क� अपने लोगों के स्वास्थ्य के प्रित एक िजम्मदेारी ह ैिजस ेकेवल पयार्� सामािजक 

 अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1) स्वास्थ्य क� अवधारणा को समझाइए जैसा िक समकालीन समय में समझा जाता ह।ै  

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

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

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

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

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

2) िपछले कुछ वष� में स्वास्थ्य क� अवधारणा कैसे िवकिसत ह�ई ह?ै  

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

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

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

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

.................................................................................................... 
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उपायों के प्रावधान से परूा िकया जा सकता ह ैऔर लोगों को अपनी स्वास्थ्य दखेभाल क� 
योजना और कायार्न्वयन में व्यि�गत और सामिूहक �प से भाग लेन े का अिधकार और 
कतर्व्य ह।ै 

अल्मा-अता घोषणा पत्र न ेस्वास्थ्य को पणूर् शारी�रक, मानिसक और सामािजक कल्याण क� 
िस्थित के �प में प�रभािषत िकया, न िक केवल बीमा�रयों क� अनपुिस्थित के �प में। 
प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल क� अवधारणाओ ं के साथ स्वास्थ्य क� इस प�रभाषा न े इस 
घोषणा के दो मखु्य िसद्धांतों का गठन िकया। इसन े स्वास्थ्य को मानव अिधकार के �प में 
मान्यता दी और इस ेप्रा� करन ेके िलए, स्वास्थ्य �ेत्र के अलावा कई सामािजक और आिथर्क 
�ेत्रों को सिक्रय �प स ेशािमल करने और प�रणाम िदखान ेक� आवश्यकता पर जोर िदया। 

घोषणा पत्र में प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल क� महत्वपणूर् भिूमका क� पिु� क� गई ह,ै जो 
समदुाय में मखु्य स्वास्थ्य समस्याओ ं को संबोिधत करती ह।ै तदनसुार प्रोत्साहक, िनवारक, 
उपचारात्मक और पनुवार्स सेवाए ंप्रदान करती ह।ै यह इस बात पर जोर देता ह ै िक प्राथिमक 
स्वास्थ्य देखभाल तक पह�चं स्वास्थ्य के स्तर को प्रा� करने क� कंुजी ह ैजो सभी व्यि�यों को 
सामािजक और आिथर्क �प से उत्पादक जीवन जीन ेऔर स्वास्थ्य के उच्चतम प्राप्य मानक 
क� प्राि� में योगदान करन ेक� अनमुित देगी: 

�वा��य देखभाल: योजना, नीित और �बंधन 

1) स्वास्थ्य पणूर् शारी�रक, मानिसक और सामािजक कल्याण क� िस्थित ह,ै न िक केवल 
बीमारी या दबुर्लता क� अनपुिस्थित। यह एक मौिलक मानव अिधकार ह ैऔर स्वास्थ्य 
के उच्चतम संभव स्तर क� प्राि� सबस ेमहत्वपणूर् िव�व्यापी सामािजक ल�य ह ैिजसक� 
प्राि� के िलए स्वास्थ्य �ेत्र के अलावा कई अन्य सामािजक और आिथर्क �ेत्रों में 
कारर्वाई क� आवश्यकता होती ह ै। 

2) लोगों क� स्वास्थ्य िस्थित में मौजदूा घोर असमानता िवशेष �प स े िवकिसत और 
िवकासशील दशेों के साथ-साथ दशेों के भीतर राजनीितक, सामािजक और आिथर्क �प 
से अस्वीकायर् ह ैऔर इसिलए, यह सभी दशेों के िलए आम िचंता का िवषय ह ै। 

3) एक नई अतंरराष्ट्रीय आिथर्क व्यवस्था पर आधा�रत, आिथर्क और सामािजक िवकास, 
सभी के िलए स्वास्थ्य क� पणूर् प्राि� और िवकिसत एव ं िवकासशील देश क� स्वास्थ्य 
िस्थित के बीच के अतंर को कम करन ेहते ुबुिनयादी महत्व का ह।ै िनरंतर आिथर्क और 
सामािजक िवकास लोगों के स्वास्थ्य को बढ़ावा दनेे और जीवन क� बेहतर गणुव�ा और 
िव� शांित में योगदान दनेे के िलए आवश्यक ह।ै 

4) लोगों को अपनी स्वास्थ्य दखेभाल क� योजना और कायार्न्वयन में व्यि�गत और 
सामिूहक �प स ेभाग लेने का अिधकार ह ैऔर यह लोगों का कतर्व्य भी ह।ै 

5) सरकारों क� अपन े लोगों के स्वास्थ्य के प्रित एक िजम्मदेारी ह ै िजस े केवल पयार्� 
स्वास्थ्य और सामािजक उपायों के प्रावधान स ेपरूा िकया जा सकता ह।ै 

6) प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल आत्मिनभर्रता और आत्मिनणर्य क� भावना में िलपटे 
समदुायों के िलए व्यावहा�रक, व�ैािनक, सामािजक �प स ेस्वीकायर् और तकनीक� �प 
से सलुभ के आधार पर आवश्यक स्वास्थ्य देखभाल प्रदान करने से संबंिधत ह।ै यह देश 
क� स्वास्थ्य प्रणाली और समदुाय के समग्र सामािजक और आिथर्क िवकास का एक 
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योजना, अिभन्न अगं ह।ै यह स्वास्थ्य दखेभाल का पहला स्तर ह ै िजस े िजतना संभव हो उतना 
लोगों के करीब लान ेक� ज�रत ह।ै 

7) सभी सरकारों को एक व्यापक राष्ट्रीय स्वास्थ्य प्रणाली के िहस्से के �प में प्राथिमक 
स्वास्थ्य दखेभाल श�ु करन ेऔर बनाए रखन ेके िलए राष्ट्रीय नीितयों, रणनीितयों और 
कायर् योजनाओ ंको तैयार करना चािहए।  

8) सभी दशेों को सभी लोगों के प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल सिुनि�त करन े के िलए 
साझेदारी और सेवा क� भावना स ेसहयोग करना चािहए क्योंिक िकसी भी एक दशे में 
लोगों द्वारा स्वास्थ्य क� प्राि� सीध ेहर दसूरे देश को लाभािन्वत करती ह।ै 

अल्मा अता घोषणा का एक मजबूत स्तंभ बह�-�ेत्रीय �ि�कोण था। इसन ेघोषणा क� िक देश 
के भीतर और साथ ही दशेों के बीच असमान सामािजक और आिथर्क िस्थित खराब स्वास्थ्य 
में योगदान करती ह ैऔर इन अतंरालों को तोड़ने या कम करन ेक� तत्काल आवश्यकता को 
स्प� करती ह ै । इसमें शायद, सबस ेमहत्वपणूर् घोषणा यह थी िक उसने अपन ेनाग�रकों के 
स्वास्थ्य क� दखेभाल के िलए सरकारों को िजम्मदेार ठहराया। इसमें मौजदूा स्वास्थ्य 
समस्याओ ंको िनयंित्रत करन ेके तरीकों पर िश�ा, खाद्य सरु�ा को बढ़ावा देन ेजैसी बुिनयादी 
सेवाओ ंके सावर्भौिमक कवरेज क� प�रकल्पना क� गई ह ैऔर उिचत पोषण, पयार्� सरुि�त 
जल आपिूतर् और बुिनयादी स्वच्छता, मात ृऔर िशश ुस्वास्थ्य, प�रवार िनयोजन, टीकाकरण, 
स्थानीय �प स े स्थािनक रोगों क� रोकथाम और िनयंत्रण, सामान्य बीमा�रयों का उिचत 
उपचार और आवश्यक दवाओ ंका प्रावधान िकया गया ह।ै इसमें सेवाओ ंके बड़े अस्पताल से 
लागत प्रभावी िनवारक और उपचारात्मक कायर्क्रमों के संतुलन के साथ हते ुसमदुाय-आधा�रत 
िवतरण पर जोर िदया गया। यह �ि�कोण अतंर-�ेत्रीय रहा ह,ै िजसमें स्वास्थ्य सेवा प्रणाली के 
औपचा�रक िहस्से के �प में प्रिशि�त होने के बाद कृिष िवस्तार अिधकारी, स्कूल िश�क, 
मिहला समहू, यवुा समहू और समदुाय स्वयं अपनी स्वास्थ्य सेवाओ ं के कायार्न्वयन में 
शािमल ह।ै सम्मलेन वषर् 2000 तक दिुनया के सभी लोगों के िलए स्वास्थ्य के स्वीकायर् स्तर 
क� पहल को िव� पोिषत करन े के िलए आवश्यक आिथर्क और राजनीितक कदमों को 
संबोिधत करन ेके िलए चला गया। यह दिुनया के संसाधनों के पणूर् और बेहतर उपयोग और 
त्वरण क� िदशा में स्वतंत्रता, शांित और िनर�ीकरण क� वास्तिवक नीित के माध्यम स ेइसे 
प्रा� करन े के िलए माना जाता था सामािजक और आिथर्क िवकास, िजसमें से प्राथिमक 
स्वास्थ्य देखभाल, एक अिनवायर् भाग के �प में, इसका उिचत िहस्सा आविंटत िकया जाना 
चािहए। दिुनया भर में राष्ट्रीय सरकारों न े प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल को कुल जनसखं्या 
कवरेज के िलए अपन ेआिधका�रक ब्लिूप्रंट के �प में अपनाया और वषर् 2000 तक ‘सभी के 
िलए स्वास्थ्य’ प्रा� करन ेके िलए ल�य और ल�य िनधार्�रत िकए गए थे। प्रारंिभक चरणों में, 
नस� और स्वास्थ्य िवस्तार अिधका�रयों को सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्रों में काम करन ेके िलए 
नैदािनक और िनवारक प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल हस्त�ेपों में प्रिशि�त िकया गया था। जहां 
स्वास्थ्य दखेभाल प्रणाली में अतंराल थ,े गांव के स्वास्थ्य कायर्कतार् सामदुाियक प्रितिनिधयों 
के साथ थ,े जो उनक� स्वास्थ्य सेवाओ ंक� योजना बनाने और उनक� दखेरेख करने में कें द्रीय 
भिूमका िनभाते थे। 
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13.3.1  अ�मा अता घोषणा का उदय और पतन 

अल्मा-अता घोषणा को 1979 में िजनेवा में आयोिजत 32वीं िव� स्वास्थ्य सभा द्वारा 
अनमुोिदत िकया गया था, िजसने सभी के िलए स्वीकायर् स्वास्थ्य स्तरों क� प्राि� के िलए 
प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल क� महत्वपणूर् भिूमका को स्वीकार करते ह�ए एक प्रस्ताव को 
मजंरूी दी गयी थी। हालांिक, प्रारंिभक उत्साह के बावजदू, अल्मा-अता िसद्धांतों के अनसुार 
स्वास्थ्य सेवा को लाग ूकरना मिुश्कल था। 1970 के दशक के अतं और 1980 के दशक क� 
श�ुआत में प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल के िवस्तार के श�ुआती प्रयासों को आिथर्क संकट, 
सावर्जिनक खचर् में कमी, राजनीितक अिस्थरता और उभरती बीमारी ने िवकासशील दिुनया के 
कई िहस्सों में काफ� झटका लगा था। अल्मा अता के सामािजक और राजनीितक ल�यों न े
प्रारंिभक वचैा�रक िवरोध को ती�ता दी और बाजार उन्मखु, पूंजीवादी दशेों में कभी भी परूी 
तरह स ेस्वीकायर् नहीं िकया गया। 

अल्मा-अता घोषणा को न�/कमतर करने के प्रयास वषर् 1979 में श�ु ह�ए जब रॉकफेलर 
फाउंडेशन न ेइटली में एक सम्मलेन प्रायोिजत िकया, िजसमें यह तकर्  िदया गया िक अल्मा-
अता क� प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल अवधारणा महगंी और अयथाथर्वादी थी। अल्मा-अता 
क� आधारिशला, जो सामदुाियक भागीदारी पर आधा�रत थी, के बजाय, प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल के एक चयनात्मक, राजनीितक �प से संक�णर् संस्करण को कुछ अत्यिधक 
प्राथिमकता वाल ेतकनीक� हस्त�ेपों में संकुिचत कर िदया गया था, जो समदुायों द्वारा नहीं 
बिल्क अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य एजेंटों और िवशेष�ों द्वारा िनधार्�रत िकया गया था। यह 
चयनात्मक प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल के �प में नए लबेल के तहत आया था जो बड़े पैमान े
पर अमीरों के िहतों को परूा करन ेवाली सरकारों के समथर्न काफ� तेजी से फैला और इसने 
असमान आिथर्क और सामािजक िस्थितयों क� यथािस्थित को संरि�त करन े में अपनी 
भिूमका िनभायी। इसके जवाब में ही वषर् 1983 में यूिनसेफ ने ‘जीओबीआई-एफएफएफ’ 
(ग्रोथ मॉिनट�रंग, ओआरएस, ब्रेस्टफ�िडंग, इम्यनूाइजशेन, फैिमली प्लािनंग, फूड 
सप्लीमेंट्स और फ�मेल एजकेुशन) को अपनाया था। कई सरकारों ने िसफर्  ओआरएस और 
टीकाकरण का चयन िकया, िजसे यिूनसेफ ने बाल उ�रजीिवता क्रांित के ‘ट्िवन इजंन’ के �प 
में घोिषत िकया। कई कॉप�रेट-अनकूुल देश, यएूसएआईडी और िव� बैंक िजन्होंन ेअल्मा-
अता घोषणा के िलए बह�त कम सम्मान िदखाया था, अचानक इसमें कूद गए और इसके िलए 
प्रमखु िव�ीय सहायता का वचन िदया। 1980 के दशक के मध्य तक, लगभग हर अिवकिसत 
दशेों न ेजीओबीआई-एफएफएफ हस्त�ेप श�ु िकया था। 

िवकिसत दशेों के राजनेता और सहायता िवशषे� प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल के इस मलू 
िसद्धांत को स्वीकार नहीं कर सके िक िवकासशील देशों में अपनी स्वयं क� स्वास्थ्य सेवाओ ं
क� योजना बनाने और कायार्िन्वत करने क� िजम्मदेारी समदुायों क� होगी।  

‘चयनात्मक प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल’ क� अवधारणा ने केवल प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल 
हस्त�ेप प्रदान करन े क� वकालत क�, िजसन े िवकासशील दशेों में बाल  मतृ्य ु दर (5 वषर्  
से <) को कम करन ेमें सबस ेअिधक योगदान िदया। िविश� प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल के 
अिधव�ाओ ं ने तकर्  िदया िक व्यापक प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल कुल जनसंख्या कवरेज 
प्रा� करन ेके अपने ल�यों में बह�त आदशर्वादी, महगंा और अप्राप्य था। िवकास क� िनगरानी, 
मौिखक पनुजर्लीकरण समाधान, स्तनपान और टीकाकरण पर ध्यान कें िद्रत करके, िशश ुमतृ्य ु
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योजना, दर को कम करन ेमें अिधक लाभ कम लागत पर प्रा� िकया जा सकता ह।ै असल में, िविश� 
प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल न ेिनणर्य लेन ेक� शि� और िनयंत्रण को समदुायों से दरू प्राथिमक 
स्वास्थ्य देखभाल के िलए कें द्रीय िलया और इन िविश� �ेत्रों में तकनीक� िवशषे�ता वाले 
िवदशेी सलाहकारों को िवत�रत िकया। ये तकनीक� िवशेष�, िजन्हें अक्सर िव� पोषण 
एजेंिसयों द्वारा िनयोिजत िकया जाता था, उनक� एजेंिसयों क� नीितयों के अधीन थ,े न िक 
समदुायों के अधीन। िविश� प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल न े व्यापक प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल क� क�मत पर ऊध्वार्धर कायर्क्रमों को िफर स ेश�ु िकया। 

प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल बनाम िविश� प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल बहस 1980 के दशक 
में िनम्निलिखत तक� के साथ जारी रही: 

 कई आम लोगों न ेमहससू िकया िक प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल स्वास्थ्य सेवा का एक 
सस्ता �प ह।ै साथ ही प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल स्तर पर कमर्चा�रयों और आवश्यक 
दवाओ ंक� कमी के कारण कई आम लोगों ने माध्यिमक और ततृीयक कें द्रों हते ुइस स्तर 
को दरिकनार कर िदया। 

  गहृयदु्ध, प्राकृितक आपदाओ ंऔर एचआईवी न े िवशषे �प स ेकई उप-सहारा दशेों में 
व्यापक सेवाओ ं को बनाए रखने के िलए प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल क� �मता को 
प्रभािवत िकया। 

 अल्मा-अता के श�ुआती उत्साह के बाद राजनीितक प्रितबद्धता कायम नहीं रही। 
राजनेताओ ंन ेप्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल को स्वास्थ्य में खचर् को कम करने के तरीके के 
�प में देखा और यह सिुनि�त करने के िलए राजनीितक इच्छाशि� क� कमी थी िक 
सेवाए ंन्यायसंगत हों। 

  संसाधनों के उपयोग में शासन और भ्र�ाचार के मदु्दों के प�रणामस्व�प दाता व्यापक-
आधा�रत कायर्क्रमों के िव�पोषण से बह�त सावधान हो गए। ऊध्वार्धर, प�रभािषत, 
समय-सीिमत कायर्क्रम िजन्हें हर कुछ वष� में बदला जा सकता ह,ै दाता एजेंिसयों और 
सरकारों दोनों के अनकूुल हैं। 

1990 तक, कई िवकासशील दशेों ने िव� बैंक और आईएमएफ के दबाव में उदारीकरण और 
िनजीकरण क� प्रिक्रया श�ु कर दी थी । लेिकन जब ‘2000 तक सभी के िलए स्वास्थ्य’  को  
हािसल  न हीं  िकया  जा  सका तो अनेक स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ंन ेसावर, ढाका में 70 दशेों के 
स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ंक� मौजदुगी में जन स्वास्थ्य अिधकार क�  मांग  क�  तािक  अल्मा-अता 
घोष के वहृ�र ल�यों को प्रा� िकया जा सके। 

 

 

 

 

 

 

  अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) अल्मा अता क� घोषणा क्या थी? इसके दो अिभधारणाओ ंको बताइए। 
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13.3.2  �वा��य �े� में सुधार: िव� बैंक क� �रपोट�, 1993 

1980 और 1990 के दशक के उ�राधर् में राजनीितक और आिथर्क दशर्न में प�रवतर्न ने दिुनया 
भर में सरकारी सेवाओ ंको िवत�रत करन े के तरीके में एक बड़ा बदलाव लाया। समाजवादी 
पवू� यरूोपीय खंड का पतन और चीन द्वारा उदार अथर्शा� के कई पहलओु ंको अपनाना इस 
अविध क� प्रमखु िवशेषताए ंथीं। इन सधुारों क� जड़ें समाज के सभी �ेत्रों में सरकारी भागीदारी 
को कम करने पर जोर देने में थीं। बाजार क� ताकतें सेवा िवतरण के िलए प्रमखु मॉडल बन गई।ं 
गरीब दशेों में सरकारें, िजन्होंने पहल े से ही स्वास्थ्य पर अपन े खचर् को कम कर िदया था 
क्योंिक उनका िवदशेी ऋण बढ़ गया था, उन्हें नए आिथर्क दशर्न के साथ संघषर् करना पड़ा। 
अतंरराष्ट्रीय दानदाताओ ंन े जोर दकेर कहा िक य ेसरकारें िवदेशी सहायता और ऋण राहत 
प्रा� करन ेके िलए बाजार संचािलत आिथर्क सधुारों को अपनाए। 

इसी प�ृभिूम में िव� बैंक क� 1993 क� िव� िवकास �रपोटर् ‘�वा��य म� िनवेश’ प्रकािशत क� 
गई थी। इसमें प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल शब्द को गरीब दशेों में स्वास्थ्य सेवाओ ंको िवत�रत 
करन ेके तरीके के उन्मखुीकरण में एक उल्लेखनीय प�रवतर्न के �प में दशार्या गया ह।ै इसने 
आिथर्क लाभ के संदभर् में स्वास्थ्य सेवाओ ंक� िडलीवरी पर िवचार िकया जो बेहतर स्वास्थ्य 
प्रदान कर सकता ह।ै �रपोटर् मलू प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल के बह��ेत्रीय �ि�कोण के 
िवपरीत, अन्य �ेत्रों क� भिूमका के िलए कम मान्यता के साथ स्वास्थ्य में सधुार तथा स्वास्थ्य 
सेवा �ेत्र क� गितिविधयों के इदर्-िगदर् घमूती ह।ै िव� बैंक के इस �ि�कोण को स्वास्थ्य �ेत्र में 
सधुार के �प में जाना जान े लगा। इसन े सरकारी सेवाओ ं को कम करन े के दौरान स्वास्थ्य 
सेवाओ ंको िवत�रत करने के िलए िनजी �ेत्र के उपयोग करन ेपर जोर िदया। इसमें भगुतान, 
लागत वसलूी, िनजी स्वास्थ्य बीमा और सावर्जिनक-िनजी भागीदारी स्वास्थ्य सेवाओ ं के 
िवतरण पर फोकस िदया गया। इसन े िवकासशील दशेों में समदुायों को असमानता, हािशए 
और हताशा क� भावना के साथ अपनी स्वास्थ्य सेवाओ ंमें प्रत्य� या अप्रत्य� �प स ेकहन े
का मौका नहीं िदया।  

13.4 सेहत का अिधकार 

स्वास्थ्य का अिधकार नया नहीं ह ै और यह मानवािधकारों का एक मौिलक िहस्सा ह।ै 
अतंरराष्ट्रीय स्तर पर, यह पहली बार िव� स्वास्थ्य संगठन के 1946 के संिवधान में व्य� िकया 
गया था िक ‘स्वास्थ्य के उच्चतम प्राप्य मानक का आनंद जाित, धमर्, राजनीितक िव�ास, 

2)  अल्मा अता घोषणा क्यों िवफल रही? 
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योजना, आिथर्क या सामािजक िस्थित के भेदभाव के हर इसंान के मौिलक अिधकारों में स ेएक ह’ै। 
मानवािधकारों क� सावर्भौिमक घोषणा के अनचु्छेद 25.1 में कहा गया ह ैिक-   

“हर िकसी को भोजन, व�, आवास और िचिकत्सा देखभाल और आवश्यक सामािजक 
सेवाओ ंसिहत अपन ेऔर अपने स्वास्थ्य के िलए पयार्� जीवन स्तर का अिधकार ह”ै  

दशे में पारदश� और गणुव�ापणूर् स्वास्थ्य दखेभाल सेवा के िलए और स्वास्थ्य संकट के साथ-
साथ िचिकत्सा आतंकवाद जसेै प�र�श्यों को संबोिधत करन ेके िलए स्वास्थ्य का अिधकार 
मौिलक �प स ेमहत्वपणूर् है। इसके अित�र�, यह स्वास्थ्य देखभाल क� ज�रतों के िवशाल 
जनसखं्या के िलए िव�ीय सरु�ा प्रदान करता ह,ै स्वास्थ्य देखभाल पर उनके व्यि�गत खचर् 
को कम करता ह,ै स्वास्थ्य दखेभाल क� स्वतंत्रता के अिधकार क� पिवत्रता को बरकरार  
रखता ह।ै  

स्वास्थ्य का अिधकार एक समावशेी अिधकार ह ै िजसमें सरुि�त पेयजल और पयार्� 
स्वच्छता; सरुि�त भोजन; पयार्� पोषण और आवास; स्वस्थ काम और पयार्वरणीय 
प�रिस्थितया;ं स्वास्थ्य स े संबंिधत िश�ा और सचूना और लैंिगक समानता शािमल ह।ै 
स्वास्थ्य का अिधकार गैर-सहमित वाले िचिकत्सा उपचार जसेै िचिकत्सा प्रयोगों और 
अनसुधंान या जबरन नसबंदी स े म�ु होन े और यातना और अन्य कू्रर, अमानवीय या 
अपमानजनक उपचार या सजा से म�ु होने के अिधकार सिहत स्वतंत्रता को भी अिनवायर् 
करता ह।ै इसके अलावा, अिधकार गैर-भेदभावपणूर् स्वास्थ्य सेवाओ,ं वस्तुओ ंऔर सिुवधाओ ं
को स्वास्थ्य के उच्चतम प्राप्य मानक तक सरुि�त करता ह।ै हालांिक आ�यर् क� बात नहीं ह ै
िक पारंप�रक �प स े भेदभाव और हािशए वाल े समहू अक्सर स्वास्थ्य समस्याओ ं का एक 
असमान िहस्सा सहन करते हैं। 

स्वास्थ्य के अिधकार को कई �ेत्रीय कानूनों/प्रावधानों में भी मान्यता प्रा� ह,ै जसेै िक मानव 
और पीपलु्स राइट्स पर अफ्र�क� चाटर्र (1981), सैन सल्वाडोर का प्रोटोकॉल (1988) और 
यरूोपीय सामािजक चाटर्र (1961, 1996 में संशोिधत)। अम�ेरकन कन्वेंशन ऑन �ूमन राइट्स 
(1969) और यरूोिपयन कन्वेंशन फॉर द प्रमोशन ऑफ �ूमन राइट्स एडं फंडामेंटल फ्र�डम्स 
(1950) में स्वास्थ्य स ेसंबंिधत प्रावधान भी शािमल हैं, जैस ेिक जीवन का अिधकार, यातना 
और अन्य कू्रर, अमानवीय और अपमानजनक उपचार पर प्रितबंध और प�रवार का अिधकार 
और िनजी जीवन। स्वास्थ्य या स्वास्थ्य दखेभाल के अिधकार को कम से कम 115 संिवधानों 
में मान्यता प्रा� ह ै जो िक स्वास्थ्य सेवाओ ं को िवकिसत करने या उन्हें एक िविश� बजट 
आविंटत करने के िलए राज्य के उत्�र-दाियत्व को िनधार्�रत करते हैं। 

1948 के मानवािधकारों क� सावर्भौिमक घोषणा न ेअपने अनचु्छेद 25 में पयार्� जीवन स्तर 
के अिधकार के िहस्से के �प में स्वास्थ्य का उल्लेख िकया। स्वास्थ्य के अिधकार को िफर से 
1966 में आिथर्क, सामािजक और सांस्कृितक अिधकारों पर अतंरराष्ट्रीय वाचा में मानव 
अिधकार के �प में मान्यता दी गई थी। तब स,े अन्य अतंरराष्ट्रीय मानवािधकार संिधयों न ेभी 
स्वास्थ्य के अिधकार या इसके तत्वों (जैस ेिचिकत्सा दखेभाल का अिधकार) को मान्यता दी 
ह ैया संदिभर्त िकया ह।ै स्वास्थ्य का अिधकार सभी राज्यों के िलए प्रासंिगक ह ैऔर प्रत्येक 
राज्य ने स्वास्थ्य के अिधकार को मान्यता दनेे वाली कम से कम एक अतंरराष्ट्रीय 
मानवािधकार संिध क� पिु� क� ह।ै इसके अलावा, राज्यों न े अतंरराष्ट्रीय घोषणाओ,ं घरेलू 
कानून और नीितयों और अतंरराष्ट्रीय सम्मलेनों के माध्यम से इस अिधकार क� र�ा के िलए 
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खदु को प्रितबद्ध िकया ह।ै हाल के वष� में, स्वास्थ्य के उच्चतम प्राप्य मानक के अिधकार पर 
अिधक ध्यान िदया गया ह,ै उदाहरण के िलए मानवािधकार संिध-िनगरानी िनकायों, 
डब्ल्यएूचओ और मानवािधकारों द्वारा स्वास्थ्य के अिधकार क� प्रकृित को स्प� करन ेके िलए 
प�रषद और इस ेकैस ेप्रा� िकया जा सकता ह।ै 

स्वास्थ्य के अिधकार में िनम्निलिखत पात्रताए ंशािमल हैं:  

 स्वास्थ्य संर�ण क� एक प्रणाली का अिधकार जो सभी को स्वास्थ्य के उच्चतम प्राप्य 
स्तर का आनंद लने ेके अवसर क� समानता प्रदान करता ह ै। 

 रोगों क� रोकथाम, उपचार और िनयंत्रण का अिधकार।  

 आवश्यक दवाओ ंतक पह�चं का अिधकार। 

 मात,ृ िशश ुऔर प्रजनन स्वास्थ्य का अिधकार। 

 बुिनयादी स्वास्थ्य सेवाओ ंतक समान और समय पर पह�चं का अिधकार। 

 स्वास्थ्य संबंधी िश�ा और सूचना का प्रावधान का अिधकार। 

 राष्ट्रीय और सामदुाियक स्तर पर स्वास्थ्य संबंधी िनणर्य लने ेमें जनसंख्या क� भागीदारी 
का अिधकार । 

भारतीय संिवधान के अनचु्छेद 21 में िनिहत जीवन के अिधकार के तहत स्वास्थ्य का 
अिधकार शब्द एक मौिलक अिधकार के �प में उल्लेख िकया गया ह।ै संिवधान में 
सावर्जिनक स्वास्थ्य और नाग�रकों को स्वास्थ्य देखभाल के प्रावधान में राज्य क� भिूमका के 
कई संदभर् हैं: 

 अनचु्छेद 39 — राज्य द्वारा अनसुरण िकए जाने वाले नीित के िसद्धांतों को िनधार्�रत 
करता ह:ै 

 िक श्रिमकों, प�ुषों और मिहलाओ ंके स्वास्थ्य और ताकत, और बच्चों के काम करने के 
उम्र का द�ुपयोग नहीं िकया जा सकता ह ैऔर नाग�रकों को आिथर्क आवश्यकता स े
उनक� उम्र या ताकत के िलए अनपुय�ु व्यवसायों में प्रवशे करन े के िलए मजबरू नहीं 
िकया जा सकता ह;ै साथ ही बच्चों को स्वस्थ तरीके स ेऔर स्वतंत्रता और ग�रमा क� 
िस्थितयों में िवकिसत होन ेके अवसर और सिुवधाए ंदी जाती हैं और बच्चों एव ंयवुाओ ं
को शोषण के िखलाफ तथा नैितक और भौितक प�रत्याग के िखलाफ संरि�त िकया 
जाता ह।ै 

 अनचु्छेद 42 — राज्य को काम क� न्यायसंगत और मानवीय िस्थितयों और माततृ्व 
राहत के िलए िनद�िशत करता ह।ै 

   अनचु्छेद 47 — पोषण के स्तर और जीवन स्तर को बढ़ान ेऔर सावर्जिनक स्वास्थ्य में 
सधुार करन ेके िलए राज्य को अपन ेकतर्व्य के बारे में सिूचत करता ह।ै 

राज्य अपन ेलोगों के पोषण और जीवन स्तर के स्तर को बढ़ाने, सावर्जिनक स्वास्थ्य में सुधार, 
उपभोग के िनषधे के बारे में िवचार करता ह,ै िसवाय इसके िक मादक पेय और दवाओ ंका 
औषद्यीय उद्दशे्य जो स्वास्थ्य के िलए हािनकारक हैं। इसके अलावा, संिवधान न केवल राज्य 
को सावर्जिनक स्वास्थ्य को बढ़ाने के िलए बाध्य करता ह,ै बिल्क यह पंचायतों और नगर 
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योजना, पािलकाओ ंको अनचु्छेद 243 जी के तहत सावर्जिनक स्वास्थ्य को मजबतू करन ेके िलए भी 
आधार प्रदान करता ह।ै 

मानवािधकार अन्योन्यािश्रत, अिवभाज्य और परस्पर संबंिधत  अवधारणा ह।ै स्वास्थ्य के 
अिधकार का उल्लंघन वास्तव में अन्य मानवािधकारों के आनंद को भी बािधत कर सकता ह।ै 
स्वास्थ्य सेवाओ,ं वस्तुओ ंऔर सिुवधाओ ंसे परे स्वास्थ्य के अतंिनर्िहत िनधार्रकों को िदया 
गया महत्व दशार्ता ह ैिक स्वास्थ्य का अिधकार अन्य मानवािधकारों क� प्राि� पर भी िनभर्र ह ै
और इसमें योगदान भी देता ह।ै इनमें भोजन, पानी, पयार्� जीवन स्तर, पयार्� आवास, भदेभाव 
से मिु�, गोपनीयता, सचूना तक पह�चं, भागीदारी और व�ैािनक प्रगित और इसके अनपु्रयोगों 
से लाभ उठान ेका अिधकार शािमल ह।ै 

 

13.5 सतत िवकास ल�य 

संय�ु राष्ट्र सह�ाब्दी घोषणा पत्र पर िसतंबर 2000 में गरीबी, भखू, बीमारी, अिश�ा, 
पयार्वरणीय िगरावट और मिहलाओ ं के िखलाफ भेदभाव का मकुाबला करन े के िलए िव� 
नेताओ ं को प्रितबद्ध करन े क� िदशा में हस्ता�र िकए गए थे। सहस्रािब्द िवकास ल�य क� 
घोषणा स े8 ल�यों के एक सेट के �प में प्रा� िकए गए थ,े िजन्हें सभी 189 संय�ु राष्ट्र सदस्य 
राज्य वषर् 2015 तक प्रा� करने का प्रयास करने के िलए सहमत ह�ए थे। सहस्राब्दी िवकास 
ल�य में 2015 के िलए िनधार्�रत ल�य और 1990 के स्तर स ेप्रगित क� िनगरानी के िलए 
संकेतक थे। िसतंबर 2001 में संय�ु राष्ट्र सहस्राब्दी िशखर सम्मलेन में, 147 राज्यों के प्रमखुों 
ने सहस्राब्दी िवकास ल�य का समथर्न िकया था, िजनमें स ेलगभग आधे स्वास्थ्य के िविभन्न 
पहलओु ंस ेसंबंिधत हैं। स्वास्थ्य संबंधी सहस्राब्दी क� िदशा में भारत क� प्रगित िमिश्रत रही। 
िविभन्न राष्ट्रों न ेएचआईवी/एड्स के िखलाफ लड़ाई में अपेि�त सफलता हािसल िकया। 

िव�व्यापी मचं पर सहस्राब्दी िवकास ल�य के बारे में व्यापक िवचार-िवमशर् चला क्योंिक यह 
महससू िकया गया िक व े िवकासशील दशेों द्वारा पयार्� भागीदारी और िवकास उद्दशे्यों क� 
अनदखेी िकए िबना केवल कुछ िहतधारकों द्वारा बनाए गए थे। यह समझा गया िक सहस्राब्दी 
िवकास ल�य अप्राप्य और सरलीकृत थ,े राष्ट्रीय ज�रतों के अनकूुल नहीं थ,े जवाबदेह दलों 
को िनिदर्� नहीं करते हैं और ऊध्वार्धर हस्त�ेपों को स�ुढ़ करत ेहैं। सहस्राब्दी िवकास ल�य 
को सतत िवकास ल�यों द्वारा प्रितस्थािपत िकया गया ह,ै जो 17 एक�कृत और अिवभाज्य 
ल�यों का एक सेट ह ैजो सहस्राब्दी क� उपलिब्धयों पर आधा�रत ह,ै लेिकन इसमें जलवाय ु

 अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1)   स्वास्थ्य के अिधकार को समझाएं। इसे भारतीय संिवधान के संदभर् में उजागर करें। 

................................................................................................................. 
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................................................................................................................. 
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प�रवतर्न जैसी नई, अन्योन्यािश्रत चनुौितयों सिहत व्यापक और आिथर्क असमानता, िटकाऊ 
उपभोग, शांित और न्याय, में कहीं अिधक महत्वाकां�ी ह।ै सहस्राब्दी िवकास ल�य के 
िवपरीत, संय�ु राष्ट्र महासभा द्वारा िसतंबर 2015 में श�ु िकया गया यह समावेशी एजेंडा 
सभी दशेों, अमीर और गरीब पर लाग ूहोता ह,ै हालांिक अपनी प्राथिमकताओ ंके साथ प्रत्येक 
दशे स ेिविभन्न ल�यों को आग ेबढ़ान ेक� उम्मीद क� जाती ह।ै 

सतत िवकास ल�यों में स्वास्थ्य कें द्रीय कायर्सचूी में शािमल ह।ै इसके अित�र� यह शहरी 
स्वास्थ्य से संबंिधत एक दजर्न से अिधक अन्य ल�यों में शािमल ह ै िजसमें समान पह�चं 
उपचार, और गरै-संचारी रोग आिद शािमल ह।ै सतत िवकास ल�य एक एक�कृत �ि�कोण के 
माध्यम से सावर्जिनक स्वास्थ्य को बढ़ावा दने े का अनठूा अवसर प्रदान करता ह।ै सतत 
िवकास ल�य स्वस्थ जीवन और सभी उम्र में सभी के िलए भलाई को बढ़ावा दनेे को सिुनि�त 
करन ेके िलए, मानव स्वास्थ्य पर कें िद्रत ह।ै उदाहरण के िलए, लड़िकयों के िलए बेहतर िश�ा 
(ल�य 4.1) मात ृ स्वास्थ्य में सधुार (ल�य 3.1) से संबंिधत ह;ै बाल कुपोषण से िनपटना 
(ल�य 2.2) बाल स्वास्थ्य (ल�य) 3.2) से संबंिधत ह;ै उसी तरह सरुि�त  पानी तक पह�चँ 
(6.1) प�रवशेी वाय ु प्रदषूण (11.6) तथा अन्य  सतत िवकास ल�यों में स्प� �प से 
प्रितलि�त होगा। पर वही दसूरी ओर उजार् उपयोग को िवकिसत करने के िलए कोयला का 
प्रयोग (ल�य) 7), स्वास्थ्य पर नकरात्मक प्रभाव डालता ह।ै स्वास्थ्य ल�यों क� उपलिब्ध 
नीितगत सामंजस्य को स�ुढ़ करने के िलए तथा सतत िवकास ल�यों के साथ तालमले क� 
आवश्यकता होगी। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.6 रा��ीय �वा��य नीित, भारत 

स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय, भारत सरकार न े स्वास्थ्य दखेभाल के िनवारक, 
प्रोत्साहक, सावर्जिनक स्वास्थ्य और पनुवार्स पहलओु ं के आधार पर 1983 में एक राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य नीित तैयार क�। नीित में दशे के दरू-दराज के �ेत्रों में आबादी तक पह�चंन े के िलए 
व्यापक प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल सेवाओ ंक� स्थापना क� आवश्यकता पर जोर िदया गया 
और स्वास्थ्य देखभाल क� एक िवकें द्रीकृत प्रणाली क� िसफा�रश क� गई, िजसक� प्रमखु 
िवशेषताए ंकम लागत और सहभागी होना था जो सरकार का बोझ कम करें। 

 अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1)   सतत िवकास ल�यों के संदभर् में अच्छे स्वास्थ्य के महत्व और उद्दशे्य को स्प� करें। 
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................................................................................................................. 
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योजना, भारत सरकार द्वारा िनम्निलिखत उद्दशे्यों और प्रमखु रणनीितयों के साथ रा��ीय �वा��य 
नीित 2002 के �प में बेहतर स्वास्थ्य दखेभाल और अपणूर् ल�यों को प्रा� करन ेके िलए एक 
संशोिधत स्वास्थ्य नीित लाई गई: 

    प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल �ि�कोण। 

     िवकेन्द्रीकृत सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली। 

 एकल �ेत्र छतरी के तहत सभी स्वास्थ्य कायर्क्रमों का अिभसरण । 

 सावर्जिनक स्वास्थ्य सेवाओ ंको स�ुढ़ और िवस्ता�रत करना । 

 स्वास्थ्य देखभाल िवतरण में िनजी और गैर-सरकारी संगठन �ेत्र का योगदान बढ़ाना।  

 स्वास्थ्य देखभाल के िलए सावर्जिनक खचर् में विृद्ध। 

इसके अलावा 2017 में, भारत सरकार न ेसतत िवकास ल�यों के अन�ुप िवकास में िनवारक 
और प्रोत्साहक स्वास्थ्य देखभाल अिभिवन्यास के माध्यम स ेसभी उम्र के िलए स्वास्थ्य और 
कल्याण के उच्चतम संभव स्तर को प्रा� करने के िलए राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित को संशोिधत 
िकया। 

यह सराहनीय ह ैिक राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित-2017 स्वास्थ्य �ेत्र के सात प्राथिमकता वाल े�ेत्रों 
क� पहचान करते ह�ए सतत िवकास ल�य के महत्व को पहचानता ह,ै िजसमें वाय ुप्रदूषण, 
बेहतर ठोस अपिश� प्रबंधन, जल गणुव�ा, व्यावसाियक सरु�ा, सड़क सरु�ा, आवास, 
वके्टर िनयंत्रण, और िहसंा और शहरी तनाव में कमी करना शािमल ह।ै 

मात ृ एव ं िशश ु स्वास्थ्य में सधुार के संबंध में, नीित सभी �ेत्रों में िवकासात्मक कारर्वाई के 
माध्यम स ेसामािजक िनधार्रकों को संबोिधत करन ेका प्रयास करती ह।ै इसमें कहा गया ह ैिक 
स्वास्थ्य के सामािजक िनधार्रकों पर अनसुधंान को बढ़ावा िदया जाएगा, स्वास्थ्य के 
सामािजक िनधार्रकों सिहत स्वास्थ्य शासन के िलए िविभन्न स्तरों पर बढ़ी ह�ई भिूमका िनभाने 
के िलए पंचायती राज संस्थाओ ंको महत्व दतेे ह�ए इसे िवकलांगता और ट्रांसजेंडर स्वास्थ्य 
जैस ेउपेि�त स्वास्थ्य मदु्दों के साथ जोड़ा जाएगा।  

एक सश� सावर्जिनक स्वास्थ्य संवगर् क� आवश्यकता पर प्रकाश डालते ह�ए, राष्ट्रीय स्वास्थ्य 
नीित  िनयामक प्रावधानों को लाग ूकरके स्वास्थ्य के सामािजक िनधार्रकों को प्रभावी ढंग से 
संबोिधत करन ेक� आवश्यकता को समझाता ह।ै राष्ट्रीय कायर्क्रमों में िलंग आधा�रत िहसंा को 
शािमल करना और सावर्जिनक और िनजी �ेत्र में दखेभाल म�ु और ग�रमा के साथ प्रदान 
करन े के िलए स्वास्थ्य प्रणािलयों के संवदेीकरण को बढ़ाने का आ�ान बेहतर स्वास्थ्य 
दखेभाल में योगदान हतेु अिभनव �ि�कोण है। राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित रोगी कें िद्रत और गणुव�ा 
संचािलत नीित ह ैजो दवाओ ंऔर उपकरणों के िलए स्वास्थ्य सरु�ा और मेक-इन-इिंडया को 
संबोिधत करती ह।ै नीित में समयबद्ध तरीके स े सावर्जिनक स्वास्थ्य व्यय को सकल घरेल ू
उत्पाद के 2.5 प्रितशत तक बढ़ान ेका प्रस्ताव ह।ै यह स्वास्थ्य सेवा प्रणाली क� द�ता और 
प�रणाम में सधुार के िलए िडिजटल उपकरणों क� व्यापक तैनाती क� वकालत करता ह।ै यह 
रणनीितक भागीदारों के �प में िनजी �ेत्र के साथ समग्र �प स ेसमस्याओ ंऔर समाधानों को 
दखेता ह।ै यह प्रोत्साहक और िनवारक स्वास्थ्य सेवा में उभरती बीमा�रयों और िनवेश पर 
ध्यान कें िद्रत करते ह�ए देखभाल क� गणुव�ा को बढ़ावा देना चाहता ह।ै  
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इसमें रणनीितक खरीद, �मता िनमार्ण, कौशल िवकास कायर्क्रम, जाग�कता सजृन, मानिसक 
स्वास्थ्य सेवाओ ं को मजबतू करन े के िलए समदुाय के िलए सतत नेटवकर्  के िवकास और 
आपदा प्रबंधन के िलए िनजी �ेत्र के सहयोग क� प�रकल्पना क� गई ह।ै नीित िनजी �ेत्र क� 
भागीदारी को प्रोत्सािहत करन ेके िलए िव�ीय और गैर-प्रोत्साहनों क� भी वकालत करती ह।ै 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 2017 का प्राथिमक उद्दशे्य स्वास्थ्य, संगठन और स्वास्थ्य सेवाओ ंके 
िव�पोषण, रोग रोकथाम में िनवेश, प्रौद्योिगिकयों तक पह�चं, मानव संसाधनों को िवकिसत 
करन,े िचिकत्सा बह�लवाद को प्रोत्सािहत करन,े बेहतर स्वास्थ्य के िलए आवश्यक �ान 
आधार का िनमार्ण, िव�ीय सरु�ा रणनीितयों और िविनयमन और स्वास्थ्य के िलए 
प्रगितशील आ�ासन के माध्यम स े बीमा�रयों और अच्छे स्वास्थ्य को बढ़ावा दनेा तथा 
स्वास्थ्य प्रणािलयों को आकार देने में सरकार क� भिूमका को सिूचत, स्प�, और मजबतू 
कराना ह।ै राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 2017 और संबंिधत िनयामक ढाचंे के साथ यह आशा क� 
जाती ह ैिक भारत “सभी के िलए स्वास्थ्य” और सतत िवकास ल�यों को प्रा� करन ेक� िदशा 
में सतत प्रगित करेगा। 

 

13.7 अंतररा��ीय �वा��य िविनयम (2005) 

अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम (आईएचआर), िजस ेपहली बार 1969 में िव� स्वास्थ्य सभा 
द्वारा अपनाया गया था, अतंरराष्ट्रीय कानून का एक कानूनी �प स े बाध्यकारी साधन ह ै
िजसका उद्दशे्य बीमारी के अंतरराष्ट्रीय प्रसार को रोकन,े संरि�त करन,े िनयंित्रत करन े और 
सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रितिक्रया प्रदान करन ेके िलए अतंरराष्ट्रीय सहयोग प्रदान करना ह ैतािक 
सावर्जिनक स्वास्थ्य जोिखमों के अन�ुप अतंरराष्ट्रीय यातायात और व्यापार को प्रितबंिधत 
करें। 

जबिक मलू अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयमों क� स्थापना 1969 में क� गई थी, लेिकन इसके 
आधार का पता 19वीं शताब्दी के मध्य में लगाया जा सकता ह,ै जब सीमाओ ंके पार प्लेग, 
पील ेबुखार, चेचक और हजैा के प्रसार से िनपटन ेके उपाय, विै�क व्यापार और वािणज्य में 
कम हस्त�ेप के साथ, बहस क� गई। इस एहसास को संबोिधत करने के िलए िक देश अपने 
स्वच्छता िनयमों और संगरोध उपायों के संबंध में िभन्न थ,े प्रारंिभक अतंरराष्ट्रीय स्वच्छता 

 अपनी �गित क� जाँच करें 5 

1)   वष� से भारत क� राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित के िवकास क� व्याख्या क�िजए। 
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योजना, सम्मलेनों क� इन श्रृंखलाओ ंमें स ेपहला, 1851 में पे�रस में बुलाया गया था। 1948 में, 
िव� स्वास्थ्य संगठन का संिवधान आया और 1951 में, अपना पहला संक्रामक रोग रोकथाम 
िनयम, ‘अतंरराष्ट्रीय स्वच्छता िविनयम’ जारी िकया, िजसमें छह क्वारें िटनेबल बीमा�रयों पर 
ध्यान कें िद्रत िकया गया; हैजा, प्लेग, �रलैिप्संग बुखार, चचेक, टाइफाइड और पीला बुखार। 
इन्हें 1969 में संशोिधत िकया गया और इसका नाम बदलकर ‘अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम’ 
कर िदया गया। 

2005 में, 2002-2004 के सासर् प्रकोप के बाद, 20वीं शताब्दी क� बढ़ी ह�ई यात्रा और व्यापार 
िवशेषता क� प�ृभिूम के िखलाफ िनम्निलिखत चनुौितयों को दरू करन ेके िलए प�रवतर्न िकए 
गए थ:े 

 नए संक्रामक एजेंटों के उद्भव के साथ अिधसिूचत रोगों का संक�णर् दायरा (ज़रेै में इबोला 
र�स्रावी बुखार और दि�ण अम�ेरका और भारत में क्रमशः हजैा और प्लेग का िफर स े
उभरना)। 

 बीमारी के अंतरराष्ट्रीय प्रसार को रोकन ेके िलए एक औपचा�रक अतंरराष्ट्रीय स्तर पर 
समिन्वत ततं्र क� कमी। 

2005 में संशोिधत अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयमों (आईएचआर) पर हस्ता�र करन ेके साथ, 
अतंरराष्ट्रीय समदुाय दिुनया भर में संभािवत सावर्जिनक स्वास्थ्य आपात िस्थितयों का पता 
लगान े और �रपोिट�ग में सधुार करन े के िलए सहमत ह�आ। 2005 का अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य 
िविनयम जनू 2007 में 196 दशेों के साथ लाग ूह�आ, िजन्होंने मान्यता दी िक बीमारी स ेपरे 
फैली कुछ सावर्जिनक स्वास्थ्य घटनाओ ं को अतंरराष्ट्रीय िचंता के सावर्जिनक स्वास्थ्य 
आपातकाल के �प में नािमत िकया जाना चािहए, क्योंिक व ेएक महत्वपणूर् विै�क खतरा ह।ै 
इसका पहला पणूर् प्रयोग 2009 क� स्वाइन फ्ल ूमहामारी के जवाब में था। 

अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम आज क� विै�क स्वास्थ्य सरु�ा िचंताओ ं को बेहतर ढंग स े
संबोिधत करता ह ैऔर विै�क स्वास्थ्य क� र�ा का एक महत्वपणूर् िहस्सा ह।ै िनयमों के िलए 
आवश्यक ह ैिक सभी दशेों में सावर्जिनक स्वास्थ्य घटनाओ ंका पता लगाने, मलू्यांकन करन,े 
�रपोटर् करन ेऔर प्रितिक्रया देन ेक� �मता हो। 

 पता लगाए:ं सिुनि�त करें िक िनगरानी प्रणाली समय पर मामल े में तीव्र सावर्जिनक 
स्वास्थ्य घटनाओ ंका पता लगा सकती ह।ै 

 आकलन और �रपोटर्: सावर्जिनक स्वास्थ्य घटना का आकलन करें और अपन े राष्ट्रीय 
आईएचआर फोकल प्वाइटं के माध्यम स ेडब्ल्यएूचओ को �रपोटर् करें। 

  जवाब: सावर्जिनक स्वास्थ्य जोिखमों और आपात िस्थितयों का जवाब दें। 

जबिक बीमारी के प्रकोप और अन्य तीव्र सावर्जिनक स्वास्थ्य जोिखम अक्सर अप्रत्यािशत होते 
हैं और प्रितिक्रयाओ ंक� एक श्रृंखला क� आवश्यकता होती ह,ै अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम 
एक व्यापक कानूनी ढांचा प्रदान करते हैं जो दशेों के अिधकारों और दाियत्वों को प�रभािषत 
करता ह ै िक सावर्जिनक स्वास्थ्य घटनाओ ं और आपात िस्थितयों को संभालनें क� उनक� 
�मता िकतनी ह।ै अंतरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम 196 दशेों के बीच एक समझौते का 
प्रितिनिधत्व करते हैं जो सावर्जिनक स्वास्थ्य घटनाओ ंका पता लगाने, मलू्यांकन करन ेऔर 
�रपोटर् करने के िलए अपनी �मताओ ंका िनमार्ण करने के िलए सहमत ह�ए हैं। िव� स्वास्थ्य 
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संगठन अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम में समन्वय क� भिूमका िनभाता ह ैऔर अपन ेभागीदारों 
के साथ िमलकर दशेों को �मता िनमार्ण में मदद करता ह।ै 

अतंरार्ष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयमों में बंदरगाहों, हवाई अड्डों और ग्राउंड क्रॉिसंग पर िविश� उपाय 
भी शािमल हैं, तािक पड़ोसी दशेों में स्वास्थ्य जोिखमों के प्रसार को सीिमत िकया जा सके 
और अनिुचत यात्रा एव ंव्यापार प्रितबंधों को रोका जा सके तािक यातायात और व्यापार को 
रोक कर व्यवधान को कम स ेकम रखा जाए। जबिक िपछल ेिनयमों में दशेों को हजैा, प्लेग 
और पील े बुखार क� घटनाओ ं क� �रपोटर् करन े क� आवश्यकता होती थी, अतंरराष्ट्रीय 
स्वास्थ्य िविनयम (2005) अिधक लचीला और भिवष्य-उन्मखु ह,ै िजसस े दशेों को सभी 
खतरों के संभािवत प्रभाव पर िवचार करन ेक� आवश्यकता होती ह,ै चाह ेव ेस्वाभािवक �प 
से, गलती स ेया जानबूझकर हों। 

अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम (2005) के महत्व के िलए व्यापक विै�क समझौत ेके बावजदू, 
दिुनया के केवल 1/3 दशेों में वतर्मान में सावर्जिनक स्वास्थ्य आपात िस्थितयों का आकलन 
करन,े पता लगाने और प्रितिक्रया देन ेक� �मता ह,ै िजसस ेउन्हें कमजोर छोड़ िदया जाता ह।ै  

 

 

 

 

 

 

 

 

13.8 सारांश 

िपछल े कुछ दशकों में नीित कायार्न्वयन क� सफलताओ ं और िवफलताओ ं में अनुभवों क� 
एक िवस्ततृ श्रृंखला में विै�क स्वास्थ्य नीित पर आम सहमित दखेी गयी ह ै। आज के परस्पर 
जड़ेु समाज में, यह सिुनि�त करना पहल ेसे कहीं अिधक महत्वपूणर् ह ैिक सभी दशे स्वास्थ्य 
दखेभाल क� अवधारणा को महससू करें और समझें तािक व ेजवाब द ेसकें  और सावर्जिनक 
स्वास्थ्य खतरों को शािमल करें: 

प्राथिमक स्वास्थ्य केन्द्र नीित के सावर्भौिमक कायार्न्वयन के िलए कोई ब्ल ू िप्रटं नहीं ह।ै 
प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल एक जवै िचिकत्सा हस्त�ेप नहीं ह ैजो रैिखक और सामान्यीकृत 
ह।ै टीकाकरण को स्वीकार करन ेया स्वच्छ पानी तक पह�चंने जैस ेिविश� व्यि�गत व्यवहारों 
क� आवश्यकता पर ध्यान कें िद्रत करने वाली िविश� बीमा�रयों को खत्म करने के कायर्क्रमों 
के िवपरीत, प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल एक सीमा को संबोिधत करता ह ैउन �ि�कोणों क� 
संख्या जो राय और व्यवहार दोनों के प�रवतर्न का समथर्न करते हैं जो केवल लंबे समय तक 

 अपनी �गित क� जाँच करें 6 

1)  अतंरार्ष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम अपने सदस्य देशों को सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रितिक्रयाओ ं
से लड़ने में कैसे मदद करते हैं? 

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

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

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

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

................................................................................................................. 
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योजना, होते हैं और इन प�रवतर्नों के िलए उ�रदायी एक िविश� संदभर् को प्रितिबंिबत करते हैं। यह 
धन जटुान े क� सरकारों क� �मता, स्वास्थ्य �ेत्र के िलए धन क� उपलब्धता और उनके 
आवटंन के िलए प्रितस्पध� िहतों पर िनभर्र करता ह।ै यह स्वास्थ्य कायर्क्रमों का समथर्न करने 
के िलए मानव संसाधनों क� उपलब्धता और िविश� कायर्क्रमों में इन संसाधनों को आविंटत 
करन ेऔर लाग ूकरन ेके िलए संरचनाओ ंपर भी िनभर्र करता ह।ै इसके अलावा, यह सरकारी 
और गरै-सरकारी दोनों कायर्क्रमों में स्वास्थ्य दखेभाल िवतरण के संगठन और प्रबंधन पर 
िनभर्र करता ह।ै 

िजन राष्ट्रीय सरकारों ने प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल को नीितगत फोकस के �प में स्थािपत 
िकया ह ै और इस नीित को लाग ू िकया ह,ै उनके पास समान कायर्क्रम नहीं हैं। उदाहरण के 
िलए, थाईलैंड न ेसावर्भौिमक स्वास्थ्य कवरेज पर कें िद्रत प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल का पीछा 
िकया ह।ै भारत और इिथयोिपया ने सामदुाियक स्वास्थ्य आधा�रत श्रिमक (सीएचडब्ल्य)ू 
कायर्क्रमों पर ध्यान कें िद्रत िकया ह,ै जबिक ब्राजील ने एक डॉक्टर, एक नसर्, एक नसर् सहायक 
और चार स ेछह सीएचडब्ल्य ूस े िमलकर प�रवार स्वास्थ्य टीमों का गठन िकया ह।ै दशे ऐस े
कायर्क्रमों का चयन और िवकास करते हैं जो उनके संदभर् और ज�रतों के अन�ुप हों। 
बाधाओ ं और सीमाओ ं के बावजदू, ये कायर्क्रम िटकाऊ रह े हैं और लंबे समय तक गरीब 
आबादी को स्वास्थ्य देखभाल प्रा� करन ेमें सफलताओ ंके �प में नोट िकए गए हैं। 

प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल नीित कायार्न्वयन एक ऐसी प्रिक्रया ह ै जो समय के साथ और 
अनभुव के साथ िवकिसत होती ह।ै प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल योजना और कायार्न्वयन क� 
प्रिक्रया में परी�ण और त्रिुट शािमल ह,ै गलितयों स ेसीखना और समस्याओ ंऔर ज�रतों को 
परूा करन ेके िलए लचीलपेन के साथ जवाब दनेा। एक प्रिक्रया के �प में प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल के कायार्न्वयन को देखते ह�ए हस्त�ेप के आवदेन क� गितशीलता पर प्रकाश डाला 
गया ह।ै यह उन कारकों पर भी प्रकाश डालता ह ै जो इसक� स्वीकृित या अस्वीकृित को 
प्रोत्सािहत या सीिमत करते हैं। यह इरादा और अनपेि�त दोनों प�रणामों में मान्यता और जांच 
क� मांग करता ह।ै यह क्या काम करता ह,ै यह क्यों काम करता ह ैऔर यह कैसे करता ह,ै 
इसक� िनरंतर िनगरानी क� मांग करता ह ै

यह नीित िनमार्ताओ,ं कायर्क्रम प्रबंधकों, स्वास्थ्य प्रदाताओ,ं इिच्छत लाभािथर्यों और गरै-
सरकारी संगठनों और व्यि�यों और समदुायों जैस ेअन्य िहतधारकों के बीच िनरंतर बातचीत 
क� भी मांग करता ह।ै जब कायर्क्रम उपलिब्धया ंहािसल करते हैं, तो स्वास्थ्य प�रणाम स्थायी 
स्वास्थ्य कायर्क्रमों में देख ेजाते हैं, िवशषे �प स ेसामदुाियक स्तर पर जो स्वास्थ्य सधुार और 
स्वास्थ्य देखभाल िवतरण के िलए इिक्वटी और सामदुाियक स्वीकृित, भागीदारी और समथर्न 
के आसपास के मदु्दों को संबोिधत करन ेमें स�म हैं। 

“ सभी के िलए स्वास्थ्य” तब तक एक सपना बना रहगेा जब तक इस ेिवशदु्ध �प स ेतकनीक� 
शब्दों में दवाए,ं नसर्, डॉक्टर, टीके और एक्स-रे उपकरण के �प में तैयार िकया जाता रहगेा। 
अस्पतालों क� चारदीवारी से परे देखन ेक� ज�रत ह ैजहां खराब स्वास्थ्य के वास्तिवक कारण 
िछपे ह�ए हैं। यह बेरोजगारी, अल्परोजगार, भीड़भाड़ के साथ खराब आवास, पौि�क भोजन 
और सरुि�त पानी तक पह�चं क� कमी, िनर�रता और लैंिगक असमानताए ंहो सकती हैं। इन 
सबसे उबरन े के िलए लोगों को स्वास्थ्य कायर्क्रमों क� योजना बनाने में शािमल होन े क� 
आवश्यकता होगी और इसके िलए स्वास्थ्य क� कम स ेकम समझ ज�री ह।ै इसिलए, सं�ेप 
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में, सामािजक जाग�कता और स्वास्थ्य साथ-साथ चलते हैं। इसे एक महत्वपूणर् घटक होन ेक� 
पहचान करना सामदुाियक भागीदारी के �प में जाना जाता ह।ै 

13.9 मु�य श�द 

�वा��य: स्वास्थ्य पणूर् शारी�रक, मानिसक और सामािजक कल्याण क� िस्थित ह,ै न िक 
केवल बीमारी या दबुर्लता क� अनपुिस्थित। 

�वा��य देखभाल: स्वास्थ्य दखेभाल लोगों में बीमारी, बीमारी, चोट या शारी�रक और 
मानिसक हािन क� रोकथाम, िनदान, उपचार, वसलूी या इलाज के माध्यम से स्वास्थ्य का 
रखरखाव या सधुार ह ै। 

�ाथिमक �वा��य देखभाल: स्वास्थ्य सेवा िवतरण मॉडल जो अिधकतम समदुाय और 
व्यि�गत भागीदारी के साथ दशे और उसके समदुायों क� आिथर्क, सामािजक सांस्कृितक 
और राजनीितक िस्थितयों को दशार्ता ह ै और िवकिसत करता ह,ै उस े प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल कहा जाता ह।ै 

अ�मा अता क� घोषणा: अल्मा अता घोषणा सामािजक िनधार्रकों के प्रितिबंब के �प में 
स्वास्थ्य के महत्व क� मान्यता थी, िजस े1978 में िव� स्वास्थ्य संगठन के 134 सदस्यों के 
साथ नीित में औपचा�रक �प िदया गया था। इसन ेप्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल को समानता 
और सामदुाियक भागीदारी के िसद्धांतों के आधार पर मानव अिधकार के �प में स्वास्थ्य के 
साथ इन सभी दशेों क� आिधका�रक स्वास्थ्य नीित बना िदया।  

�वा��य का अिधकार: स्वास्थ्य का अिधकार जाित, धमर्, राजनीितक िव�ास, आिथर्क या 
सामािजक िस्थित के भदेभाव के िबना स्वास्थ्य के उच्चतम प्राप्य मानक का आनंद लेना हर 
इसंान के मौिलक अिधकारों में स ेएक ह।ै यह मानवािधकारों का मलूभतू िहस्सा ह।ै 

सह�ाि�द िवकास ल�य: संय�ु राष्ट्र सहस्रािब्द िवकास ल�य (सहस्राब्दी) 8 ल�य हैं िजन्हें 
संय�ु राष्ट्र के सदस्य राज्य वषर् 2015 तक प्रा� करन ेक� कोिशश करने के िलए सहमत ह�ए 
हैं। 

सतत िवकास ल�य: सतत िवकास ल�यों (एसडीजी) को 2015 में संय�ु राष्ट्र के सभी 
सदस्य दशेों द्वारा गरीबी को समा� करन,े ग्रह क� र�ा करन ेऔर यह सिुनि�त करन ेके िलए 
कारर्वाई करन ेके िलए एक सावर्भौिमक ल�य के �प में अपनाया गया था तािक सभी लोग 
2030 तक समिृद्ध एव ंशांित का आनंद लें। 

अंतररा��ीय �वा��य िविनयम: अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य िविनयम (आईएचआर), पहली बार 
1969 में िव� स्वास्थ्य सभा द्वारा अपनाया गया अतंरराष्ट्रीय कानून का एक कानूनी �प स े
बाध्यकारी साधन ह ैिजसका उद्दशे्य अंतरराष्ट्रीय सहयोग को रोकन,े संरि�त करन ेके िलए ह,ै 
िनयंत्रण और उन तरीकों स ेबीमारी के अतंरराष्ट्रीय प्रसार के िलए एक सावर्जिनक स्वास्थ्य 
प्रितिक्रया प्रदान करते हैं जो सावर्जिनक स्वास्थ्य जोिखमों के अन�ुप और प्रितबंिधत हैं और 
जो अतंरराष्ट्रीय यातायात और व्यापार के साथ अनावश्यक हस्त�ेप स ेबचते हैं । 
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14.6 राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित-2002 

14.7 राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम) -2005 

14.8 राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित-2017 

14.9  आयषु्मान भारत योजना 

14.10  राष्ट्रीय सावर्जिनक स्वास्थ्य कायर्क्रमों क� पह�चँ  

14.11  स्वास्थ्य देखभाल क� चनुौितयां और प्रबंधन 

14.12  सारांश 

14.13 मखु्य शब्द 

14.14 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

14.0 उ�े�य 

इस इकाई का अध्ययन करन ेके बाद, आप :  

 स्वास्थ्य नीित का अथर् समझ पाएगं;े 

 भारत में स्वास्थ्य नीित िनयोजन पर चचार् कर पाएगं;े  

 राष्ट्रीय स्वास्थ्य कायर्क्रमों क� िडलीवरी; और 

 स्वास्थ्य नीित में चनुौितयों का पता लगा पाएगंे । 

14.1 प�रचय 

स्वास्थ्य देखभाल योजना न ेिविभन्न सिमितयों द्वारा क� गई िसफा�रशों के आधार पर इसक� 
संरचना, किमर्यों क� संख्या और आबादी तक पह�चं में व्यापक बदलाव ह�ए हैं। आजादी के 
बाद, भारत न ेकई नीितयों, कायर्क्रमों और विै�क साझेदारी क� श�ुआत क� ह ैलेिकन अभी 
तक अपेि�त प�रणाम प्रा� नहीं ह�ए हैं, इसिलए सहस्राब्दी िवकास ल�यों क� प्राि� यथाथर्वादी 
कायर्क्रम के अनपु्रयोग के साथ स्प� �प से जड़ुती ह।ै यद्यिप िविभन्न चरणों में बह�-�ेत्रीय 
�ि�कोण अपनाया गया ह,ै लिेकन िफर भी स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण कायर्क्रमों के सतत 
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भारत में �वा��य नीित योजना, प्रभाव के िलए प्रिशि�त और अच्छी तरह स ेकुशल श्रिमकों के माध्यम से जमीनी स्तर पर इन 
पहलओु ंको उजागर करन ेक� आवश्यकता ह ै । हक�कत में, स्वास्थ्य देखभाल सिुवधाओ ंमें 
िवशाल बुिनयादी ढांचा केवल बीस प्रितशत आबादी को सुिवधा उपलब्ध करान ेमें स�म ह ै
और लोगों क� स्वास्थ्य ज�रतों का अस्सी प्रितशत िनजी स्वास्थ्य दखेभाल के हवाले ह।ै 
स्वास्थ्य सिुवधाओ ंतक सीिमत पह�चं �ग्णता और मतृ्य ुदर क� उच्च घटनाओ ंक� ओर ले 
जाती ह ै। इसके अलावा, यह लोगों को जेब स ेबाहर िनकलने के िलए भी मजबरू करता ह ै

ऐसे व्यय जो अक्सर ऋणग्रस्तता का कारण बनते हैं। ग्रामीण �ेत्रों में और शहरी �ेत्रों में गरीब 
लोग गरीबी, कुपोषण और खराब स्वास्थ्य के दषु्चक्र का िशकार हैं जो एक-दसूरे को मजबतू 
करते हैं । 

14.2 �वा��य नीित का अथ� 

स्वास्थ्य नीित को उन िनणर्यों, योजनाओ ंऔर काय� के �प में प�रभािषत िकया जा सकता ह ै
जो समाज के भीतर िविश� स्वास्थ्य देखभाल ल�यों को प्रा� करन े के िलए िकए जाते हैं। 
डब्ल्यएूचओ के अनसुार, एक स्प� स्वास्थ्य नीित कई चीजें प्रा� कर सकती ह:ै यह भिवष्य के 
िलए एक �ि� को प�रभािषत करती ह;ै यह प्राथिमकताओ ंऔर िविभन्न समहूों क� अपेि�त 
भिूमकाओ ंको रेखांिकत करती ह;ै और सवर्सम्मित बनाती ह ैऔर लोगों को सिूचत करती ह।ै 
नीित प्रिक्रया में राष्ट्रीय या राज्य स्तर पर िकए गए िनणर्य शािमल होत ेहैं जो प्रभािवत करते हैं 
िक सेवाओ ंको कैस ेऔर कैसे िवत�रत िकया जाता ह।ै नीित एक तरह स ेराष्ट्रीय कानून ह ैजो 
इसस ेसंबंिधत िविभन्न कायर्क्रमों का समथर्न करती ह ैऔर तदनसुार हस्त�ेप करती ह।ै जब 
स्वास्थ्य नीित बनाई जाती ह,ै तो इसके बाद प�रचालन नीितयां बनाई जाती हैं। प�रचालन 
नीितयां िनयम, िविनयम, िदशािनद�श और प्रशासिनक मानदंड हैं िजनका उपयोग सरकारें 
नीितयों को �ेत्र क� िस्थित में अनवुाद करन ेके िलए करती हैं चाह ेउन्हें िवत�रत िकया जाना 
हो। 

स्वास्थ्य नीित को उन िनणर्यों, योजनाओ ंऔर काय� के �प में प�रभािषत िकया जा सकता ह ै
जो समाज के भीतर िविश� स्वास्थ्य देखभाल ल�यों को प्रा� करन ेके िलए िकए जाते हैं । 

 

 अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1)   स्वास्थ्य नीित से आपका क्या तात्पयर् ह?ै 
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�वा��य देखभाल: योजना, 
नीित और �बंधन 14.3 आजादी के बाद भारत में �वा��य नीित और िनयोजन 

िब्रिटश शासन के आगमन के साथ, िचिकत्सा और सावर्जिनक स्वास्थ्य सेवाओ ं सिहत 
भारतीय जीवन का हर पहल ूइगं्लैड के वािणिज्यक, राजनीितक और प्रशासिनक िहतों और 
भारत में उसके प्रितिनिधयों के अधीन था। हालांिक, अगं्रेजों न ेअपने साथ भारतीय अिभजात 
वगर् को भी आधिुनक स्वास्थ्य देखभाल का लाभ उठाने क� अनमुित दी। गरीबी और खराब 
स्वास्थ्य के उन्मलून के उद्दशे्य स ेसंवधैािनक िनद�शों को ध्यान में रखते ह�ए, भारत सरकार न े
स्वतंत्रता के तुरंत बाद, स्वास्थ्य दखेभाल िवतरण के िलए कई योजनाए ँ बनाई । भारत में 
स्वास्थ्य िवकास नीित का आधार स्वास्थ्य सव��ण और िवकास सिमितयों क� िसफा�रशों में 
दखेा जा सकता ह।ै अथार्त् भोरे सिमित (1946), मदुिलयार सिमित (1961), चदाह सिमित 
(1963), मखुज� सिमित (1965), जंगलवाला सिमित (1967), जनै सिमित (1968), करतार 
िसंह सिमित (1973), और श्रीवास्तव सिमित (1975)। 

िविभन्न सिमितयों के अलावा, स्वास्थ्य नीित पर कुछ अध्ययनों द्वारा भी िसफा�रशें क� गयी 
हैं, जो आईसीएसएसआर और आईसीएमआर जसेै स्वाय� संस्थानों द्वारा आयोिजत िकए गए 
थे। इन सिमितयों द्वारा क� गई महत्वपूणर् िसफा�रशों को िवषयगत �प से िनम्निलिखत के तहत 
वग�कृत िकया जा सकता ह:ै  

क) स्वास्थ्य देखभाल िवतरण प्रणाली क� मौजदूा संस्थागत संरचना में सधुार स ेसंबंिधत,  

ख) स्वास्थ्य -दखेभाल सिुवधाओ ंके उिचत और त्व�रत िवतरण के िलए सहायक सेवाओ ंमें 
सधुार स ेसंबंिधत, और  

ग) िवतरण प्रणाली क� गणुव�ा में सधुार स े संबंिधत िजसस े जनता के स्वास्थ्य मानक में 
सधुार हो सके (नगला: 1993)।  

स्वास्थ्य दखेभाल योजनाओ ं ने िविभन्न सिमितयों द्वारा क� गई िसफा�रशों के आधार पर 
इसक� संरचना, किमर्यों और आबादी क� पह�चं में बदलाव िकए हैं। नगला (1993) ने भारत में 
स्वास्थ्य जनशि� के िवकास को तैयार करन ेके िलए िविभन्न सिमितयों द्वारा िकए गए भारी 
प्रयासों पर प्रकाश डाला ह।ै हालांिक, इन सिमितयों के कायर् आकंड़ों क� सीमाओ ंके अधीन 
रह ेहैं। स्वास्थ्य किमर्यों क� िविभन्न श्रेिणयों, उनक� प्राथिमकताओ ंऔर िवतरण (िवशेष �प 
से सावर्जिनक �ेत्र के बाहर के पेशवेरों के संबंध में) के बारे में जानकारी बह�त कम रही ह।ै 
िविभन्न सिमितया ंऔर यहां तक िक आईसीएसएसआर/आईसीएमआर अध्ययन समहू जैस े
संस्थान सटीक सांिख्यक�य डेटा प्रा� करन ेके बजाय िवशषे� राय प्रदान करन ेपर ध्यान कें िद्रत 
कर रह े हैं। कोई भी सिमित स्वास्थ्य देखभाल सेवाए ं प्रदान करन े में गैर-सरकारी स्वास्थ्य 
संस्थानों और पेशवेरों के योगदान को ध्यान में नहीं रख पाई ह।ै शायद इसस ेभी महत्वपणूर् बात 
यह ह ैिक सिमितया ंफ�ल्ड सव��णों के माध्यम स ेलोगों क� स्वास्थ्य देखभाल आवश्यकताओ ं
का आकलन करने, स्वास्थ्य देखभाल ससं्थानों और िचिकत्सकों का उपयोग और इसक� सीमा 
का पता लगान े में असमथर् रही हैं (येसदुीन: 1981)। आिथर्क सधुारों और उदारीकरण क� 
श�ुआत न ेसावर्जिनक �ेत्र के जीवन बीमा िनगम और िनजी बीमा कंपिनयों द्वारा श�ु क� गई 
सामािजक बीमा योजनाओ ं के िलए जगह बनाई ह,ै िजसन े िचिकत्सा बीमा पॉिलिसयों क� 
श�ुआत क� ह।ै यह भारत में स्वास्थ्य दखेभाल सहायता के िलए सावर्जिनक-िनजी भागीदारी 
क� श�ुआत थी । 
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भारत में �वा��य नीित योजना, 14.4  वष� 2000 ई�वी तक सभी के िलए �वा��य 

न्यनूतम बुिनयादी स्वास्थ्य सिुवधाए ंप्रदान करन े के िलए, िव� स्वास्थ्य संगठन क� स्वास्थ्य 
सभा द्वारा “वष� 2000 ई�वी तक सभी के िलए �वा��य” नामक एक आदंोलन श�ु करन े
का संकल्प िलया गया था। 1978 में, अल्मा-अता सम्मलेन में सभी सरकारों के प्रमखु 
सामािजक ल�य के �प में सभी के िलए �वा��य क� पिु� क�। 1981 में, िव� स्वास्थ्य 
संगठन द्वारा इस कायर्क्रम के िलए एक विै�क रणनीित अपनाई गई थी, िजसे बाद में संय�ु 
राष्ट्र महासभा द्वारा अनमुोिदत िकया गया था। भारत न ेभी उन घोषणाओ ंपर हस्ता�र िकए हैं 
और अपन ेसमाज के कमजोर वग� को स्वास्थ्य सिुवधाए ंप्रदान करन ेके प्रयास िकए हैं। 

सभी के िलए स्वास्थ्य को “स्वास्थ्य के एक स्तर क� प्राि� के �प में प�रभािषत िकया गया ह ै
जो प्रत्येक व्यि� को सामािजक और आिथर्क �प से उत्पादक जीवन जीन ेमें स�म बनाएगा” 
(भारत सरकार: 1982)। 2000 ईस्वी तक “सभी के िलए स्वास्थ्य” क� अवधारणा न ेबुिनयादी 
स्वास्थ्य नीितयों और स्वास्थ्य दखेभाल के �ि�कोण में पयार्� बदलाव िचिन्हत िकया ह।ै 
न्यनूतम स्वास्थ्य सिुवधाए ं प्रदान करन े के िलए, भारत सरकार न े राज्य सरकारों के साथ 
स्वास्थ्य �ेत्र के िलए आवटंन में विृद्ध क� । सभी नाग�रकों के िलए स्वास्थ्य प्रा� करन ेके िलए 
एक वकैिल्पक रणनीित के साथ आईसीएसएसआर और आईसीएमआर द्वारा संय�ु �प स े
एक समहू स्थािपत िकया गया ह।ै इसन ेस्वास्थ्य के िनवारक और उपचारात्मक पहलुओ ंको 
बढ़ावा दनेे के िसद्धांत के आधार पर स्वास्थ्य देखभाल सेवा बुिनयादी ढांचे के पनुगर्ठन के 
िलए कुछ कदमों का सझुाव िदया गया। इस समहू न े महससू िकया िक, “दशे में स्वास्थ्य 
दखेभाल सेवाओ ंका िवकास बेतरतीब रहा ह ैऔर गरीब और ग्रामीण लोगों क� ज�रतों से 
असंबंिधत ह,ै िजन्हें सबस ेअिधक स्वास्थ्य देखभाल क� ज़�रत ह”ै। समहू न ेिटप्पणी क� ह ै
िक िजन धारणाओ ंपर वतर्मान प्रणाली आधा�रत ह,ै व ेगलत थीं। उदाहरण के िलए, स्वास्थ्य 
और स्वास्थ्य सेवाओ ं के िनयोजन के बीच कोई अतंर नहीं ह।ै प�रणामस्व�प स्वास्थ्य के 
सामािजक, आिथर्क, राजनीितक और सांस्कृितक आयामों पर बह�त कम या कोई ध्यान नहीं 
िदया गया ह।ै अध्ययन समहू क� िसफा�रशें व्यावहा�रक अिधक थीं और ग्राम स्तर तक 
स्वास्थ्य सेवाओ ं का िववरण प्रदान करती थीं। इसने जोर दकेर कहा गया ह ै िक अिधकांश 
बीमा�रयाँ स्वत:ठीक हो जाती हैं और सरल उपचार के साथ केवल रोगसचूक उपचार क� 
आवश्यकता होती ह,ै चाह ेवह हबर्ल, स्वदशेी या एलोपैिथक दवा हो। बीमा�रयां, जो संचारी हैं, 
को िनवारक उपायों द्वारा िनयंित्रत िकया जा सकता ह,ै और सस्ती और अत्यिधक प्रभावी 
दवाओ ंक� मदद से आसानी स े िनदान और उपचार िकया जा सकता ह।ै इसिलए, समहू ने 
प्रस्ताव िदया िक 1,000 क� आबादी पर प्राथिमक स्वास्थ्य सेवाओ ंको एक प्रिशि�त और 
सामदुाियक स्वास्थ्य स्वयंसेवक के माध्यम स ेसमदुाय तक बढ़ाया जाना चािहए। िचिकत्सा 
सेवाओ ं के िनवारक और प्रोत्साहक पहलुओ ं क� िस्थित को उठान े के िलए, कायर् समहू ने 
सझुाव िदया ह ै िक िनवारक और सामािजक िचिकत्सा िवभागों पर अिधक जोर िदया जाना 
चािहए । 

14.5 �वा��य नीित -1983: एक मू�यांकन 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित-1983 भावना से तैयार क� गई लोगों, िवशेष �प से गरीबों और विंचतों 
क� स्वास्थ्य आवश्यकताओ ंके िलए आशावादी सहानुभिूत ने सावर्भौिमक के माध्यम से ‘वषर् 
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2000 ईस्वी तक सभी के िलए स्वास्थ्य’ प्रदान करन े क� उम्मीद क� थी व्यापक प्राथिमक 
स्वास्थ्य प�रचयार् सेवाओ ंका प्रावधान। स्वास्थ्य �ेत्र के सधुारों क� उत्पि� और इसके िविभन्न 
आयाम, भारतीय नीितगत साधन और इसके िवकासात्मक ढांचे में िनिमर्त हैं। तथािप, स्वास्थ्य 
�ेत्र में सधुारों के कई प्रासंिगक मदु्दों का हमारे संवधैािनक प्रावधानों पर प्रभाव पड़ता ह—ै जसेै 
समानता, गरीबों क� पह�चं, ससंाधनों का उपयोग करने में द�ता और संसाधन, लैंिगक पवूार्ग्रह, 
स्वास्थ्य देखभाल क� गणुव�ा, उदारीकरण का प्रभाव आिद। स्वास्थ्य नीित का िव�ेषण करने 
के बाद यह देखा गया ह ै िक िव�ीय संसाधन और सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रशासिनक �मता 
अपयार्� ह ैऔर इसिलए नीित के िलए िनधार्�रत ल�यों को प्रा� नहीं िकया जा सका। राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य नीित  क� मखु्य िसफा�रश �मता के यथाथर्वादी िवचारों के आधार पर जनता के िलए 
स्वास्थ्य सेवाओ ंक� व्यापक उपलब्धता को बढ़ाना ह।ै  

14.6 रा��ीय �वा��य नीित-2002 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित -2002 का मखु्य उद्दशे्य भारतीय नग�रकों को िवशेषकर गरीब लोगों के 
बीच अच्छे स्वास्थ्य के स्वीकायर् मानक को प्रा� करना ह।ै इसके अतंगर्त लोगों को स्वास्थ्य 
सेवाए ं उपलब्ध करान े के िलए सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली के िवकें द्रीकरण का ल�य रखा 
गया ह।ै इसे कमी वाल े�ेत्रों में नए बुिनयादी ढांचे क� स्थापना करके और मौजदूा संस्थानों में 
बुिनयादी ढांच ेका उन्नयन करके प्रा� िकया जा सकता ह।ै इस नीित में समाज के सभी वग� 
और िवशषे �प स ेगरीब लोगों और दरूदराज के �ेत्रों में रहन ेवाले लोगों में स्वास्थ्य सेवाओ ं
तक समान पह�चं को महत्व िदया गया। इस बात पर भी जोर िदया गया िक कें द्र सरकार द्वारा 
कुल सावर्जिनक स्वास्थ्य खचर् में विृद्ध क� जाएगी। बदल ेमें, यह पहल प्रभावी सेवा िवतरण 
प्रदान करने के िलए राज्य स्तर पर सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रशासन क� �मता को मजबतू कर 
सकती ह।ै राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित  में, आवटंन के �ेत्रवार िहस्से में विृद्ध के माध्यम से प्राथिमक 
स्तर पर िनवारक और पहली पंि� क� उपचारात्मक पहलों को महत्व िदया गया। एलोपैिथक 
प्रणाली के भीतर दवाओ ंके तकर् संगत उपयोग को भी प्राथिमकता दी गयी ह।ै सरकारी स्वास्थ्य 
सिुवधाओ ंमें ब्रांडेड दवाओ ंपर जेन�ेरक दवाओ ंके बढ़ते उपयोग को भी िवशषे �प स ेबढ़ावा 
िदया जा रहा ह।ै पारंप�रक िचिकत्सा क� आजमाई और परी�ण क� गई प्रणािलयों तक पह�चं 
को भी सिुनि�त िकया। 

स्वास्थ्य में कुल व्यय सकल घरेल ूउत्पाद (जीडीपी) का लगभग 5.2 प्रितशत ह।ै हालांिक, 
2012 और 2013 के बीच कुल स्वास्थ्य खचर् 2013 तक 5.5 प्रितशत क� दर तक पह�चंन ेक� 
उम्मीद थी। इन आकंड़ों को दखेते ह�ए यह िनष्कषर् िनकाला गया िक सावर्जिनक स्वास्थ्य 
सेवाओ ंपर व्यय बह�त कम ह ैऔर वांछनीय मानक स ेबह�त नीच ेह।ै तथािप, संवधैािनक ढांचे 
के अतंगर्त सावर्जिनक स्वास्थ्य राज्यों क� िजम्मदेारी ह।ै संघीय ढांचे के तहत यह राज्य हैं जो 
अपन ेनाग�रकों को स्वास्थ्य सेवाए ं प्रदान करते हैं और कें द्र सरकार कुछ राष्ट्रीय कायर्क्रमों 
और राष्ट्रीय स्वास्थ्य पहलों में उनक� मदद करती ह।ै राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित-2002 में यह 
प्रस्ताव िकया गया था िक कें द्र सरकार वषर् 2010 तक सकल घरेल ूउत्पाद का 6 प्रितशत खचर् 
करेगी, िजसमें सकल घरेल ू उत्पाद का 2 प्रितशत सावर्जिनक स्वास्थ्य िनवेश के �प में 
योगदान िदया जाएगा। हालांिक, यह सरकार क� िवफलता मानी जाएगी िक उसन े वह नहीं 
िकया ह ैजो उसन े राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित-2002 में प�रकिल्पत िकया था। अंतर �ेत्रीय स्तर, 
ग्रामीण-शहरी स्तर पर, िविभन्न आिथर्क वग�, जाित समहूों के बीच इन असमानताओ ंऔर 
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भारत में �वा��य नीित योजना, असंतुलनों को कम करन ेके िलए प्राथिमक स्वास्थ्य �ेत्र को लि�त िकया गया ह।ै ततृीयक 
और िद्वतीयक स्वास्थ्य �ेत्र पर प्राथिमक स्वास्थ्य �ेत्र को महत्व िदया गया ह।ै राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य नीित -2002 में यह भी अनमुान लगाया गया िक प्राथिमक स्वास्थ्य �ेत्र के िलए बढ़े 
ह�ए समग्र प�रव्यय से मौजदूा सिुवधाओ ंको बढ़ावा िमलगेा और ऐसी सिुवधाओ ंके मानदंडों 
के अनसुार नए प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रों और उप-कें द्रों के िलए दरवाज ेभी खलुेंगे। बीमारी के 
उन्मलून और उन्मलून क� नीित के िलए राज्य सरकारों क� सिक्रय भागीदारी के साथ कें द्र 
सरकार क� एक प्रमखु भिूमका क� आवश्यकता होती ह।ै सावर्जिनक स्वास्थ्य सिुवधाओ ंमें, 
बाहरी धन अपयार्� ह।ै िचिकत्सा और परा-िचिकत्सा कम� भी िनधार्�रत मानदंडों स ेबह�त कम 
हैं । उपभोज्य वस्तुओ ं क� उपलब्धता नगण्य ह ै । कई सावर्जिनक स्वास्थ्य सिुवधाओ ं में 
उपकरण परुान े या अप्रचिलत और अनपुयोगी हैं। इमारतें जजर्र हालत में हैं। कुछ सिुवधाए ं
िकराए के मकानों में चल रह ेहैं। घरेल ूसिुवधाओ ंमें, िबस्तरों क� कमी ह,ै उपकरण बेकार पड़े 
हैं। आवश्यक दवाओ ं क� उपलब्धता न्यनूतम ह ै और सुिवधाओ ं क� �मता परूी तरह स े
अपयार्� ह।ै सावर्जिनक स्वास्थ्य सिुवधाओ ं में भीड़भाड़ एक और मदु्दा ह ै िजसके 
प�रणामस्व�प लोगों को दी जान ेवाली स्वास्थ्य सेवाओ ंक� गणुव�ा में भारी िगरावट आती 
ह।ै इसस े सावर्जिनक स्वास्थ्य सिुवधाओ ं का उपयोग कम हो जाता ह ै यानी लगभग 20 
प्रितशत। केवल 20 प्रितशत स े कम लोग आउट डोर पेशेंट सेवा प्रा� कर पाते हैं और 45 
प्रितशत से कम सावर्जिनक स्वास्थ्य सिुवधाओ ंमें घरेल ूसिुवधाओ ंका लाभ उठाते हैं। िनजी 
सेवाओ ंके िलए भगुतान करन ेमें लोगों क� असमथर्ता के बावजदू यह िस्थित ह ैऔर इसके 
प�रणामस्व�प िनजी संशाधनों द्वारा भगुतान करना होता ह।ै सैद्धांितक �प स,े यह नीित 
स्वास्थ्य गितिविधयों के सभी �ेत्रों — प्राथिमक, िद्वतीयक या ततृीयक में िनजी �ेत्र क� 
भागीदारी का स्वागत करती ह।ै यह नीित िनजी बीमा कंपिनयों को स्वास्थ्य बीमा पैकेज के 
तहत िद्वतीयक और ततृीयक �ेत्र के कवरेज को बढ़ान ेके िलए प्रोत्सािहत करती ह।ै राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य ढांचे में, आयवु�द, योग, यनूानी, िसद्ध और होम्योपैथी (आयषु) जैसी िचिकत्सा क� 
वकैिल्पक प्रणािलयों को भी एक छतरी के नीच ेरखा गया ह ैतािक स्वास्थ्य दखेभाल में उनक� 
महत्वपूणर् भिूमका हो सके। 

14.7 रा��ीय �ामीण �वा��य िमशन (एनआरएचएम)-2005 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन अप्रैल 2005 में ग्रामीण लोगों, िवशेष �प स े कमजोर वगर्, 
बच्चों और मिहलाओ ंको स्वास्थ्य देखभाल प्रदान करन ेके िलए श�ु िकया गया था। इसका 
मलू उद्दशे्य ग्रामीण जनता को व्यापक और एक�कृत स्वास्थ्य देखभाल प्रदान करना ह।ै इस 
िमशन में हर गांव को मिहला सामदुाियक स्वास्थ्य कायर्कतार्, िजसे मान्यता प्रा� सामािजक 
स्वास्थ्य कायर्कतार् (आशा) के �प में जाना जाता ह ैसे प्रिशि�त करन ेका प्रावधान ह।ै 

वह समदुाय और सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली के बीच मध्यस्थ के �प में काम करती ह।ै इन 
आशा कायर्कतार्ओ ंको कोई पा�रश्रिमक नहीं िमलेगा, बिल्क उन्हें बाल स्वास्थ्य और अन्य 
कायर्क्रम यथा प्रजनन के िलए सावर्भौिमक टीकाकरण, रेफरल और एस्कॉटर् सेवाओ ं को 
बढ़ावा दनेे के िलए केवल प्रदशर्न-प्रोत्साहन प्रदान िकया जाएगा। कें द्र सरकार ने नीितगत स्तर 
पर इस �रल हले्थ केयर िमशन को तैयार िकया ह,ै लेिकन इस े अमलीजामा पहनाना और 
उसका समथर्न करना राज्य सरकारों क� िजम्मदेारी ह।ै 
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राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित-2017 का मखु्य उद्दशे्य सभी �ेत्रों में ठोस नीितगत कारर्वाई के माध्यम स े
स्वास्थ्य क� िस्थित में सधुार लाना और गणुव�ा पर ध्यान दने ेके साथ स्वास्थ्य �ेत्र में प्रदान 
क� जाने वाली िनवारक, प्रोत्साहक, उपचारात्मक, उपशामक और पनुवार्स सेवाओ ं का 
िवस्तार करना ह ै। इस नीित में अपन ेल�य के �प में सभी िवकासात्मक नीितयों में िनवारक 
और प्रोत्साहक स्वास्थ्य देखभाल उन्मखुीकरण के माध्यम स ेसभी उम्र के िलए स्वास्थ्य और 
कल्याण के उच्चतम संभव स्तर क� प्राि� और अच्छी गणुव�ा वाली स्वास्थ्य देखभाल 
सेवाओ ंतक सावर्भौिमक पह�चं क� प�रकल्पना क� ह ैिजसके प�रणामस्व�प िव�ीय किठनाई 
का सामना करना पड़ता ह।ै यह पह�चं बढ़ाने, गणुव�ा में सधुार और स्वास्थ्य सेवा िवतरण क� 
लागत को कम करके हािसल िकया जाएगा। यह नीित सतत िवकास ल�यों को महत्व देती ह।ै 
इस नीित का उद्दशे्य भारत में प्रचिलत िचिकत्सा क� िविवध प्रणािलयों और स्वास्थ्य सेवा 
प्रदाता के िविभन्न �ेत्रों को आकिषर्त करना ह।ै नीित स्वास्थ्य के िलए सावर्जिनक िव�पोषण 
के स्तर को बढ़ाने क� आवश्यकता को स्वीकार करती ह ैऔर इस े2025 तक सकल घरेल ू
उत्पाद के 2.5 प्रितशत तक बढ़ान ेका ल�य रखा गया ह।ै इस नीित में आशा व्य� क� गयी ह ै
िक 70 प्रितशत धन प्राथिमक स्वास्थ्य सेवा में जाना चािहए, जो व्यापक देखभाल और 
कल्याण को बढ़ावा दनेे के िलए आवश्यक ह।ै इसके अतंगर्त स्वास्थ्य और कल्याण कें द्र 
स्थािपत िकए जान ेपर जोर िदया गया ह ैजो प�रवार काडर् के आधार पर प�रवार को जोड़ते हैं। 
स्वास्थ्य और कल्याण कें द्र बुिनयादी स्वास्थ्य सेवाए,ं रेफरल िलंकेज प्रदान करता ह ै और 
उन्नत दखेभाल के िलए एक द्वारपाल का कायर् करता ह।ै माध्यिमक और ततृीयक स्तर के 
िचिकत्सा कें द्रों के िलए अिधक उन्नत दखेभाल क� संभावना पर बल िदया गया ह।ै िद्वतीयक 
और ततृीयक प�रचयार् के िलए ‘सेवा के िलए शलु्क’ मॉडल अपनाने पर जोर िदया गया ह।ै 
प्राथिमक दखेभाल के िलए भगुतान का ‘कैिपटेशन मोड’ होगा। इस नीित में स्वास्थ्य प्रणाली 
में कुशल मानव संसाधनों क� कमी को दरू करन ेके िलए िवस्ता�रत संस्थागत �मता, और नए 
पाठ्यक्रम और कैडर प्रस्तािवत हैं । सावर्जिनक सिुवधाओ ंमें आवश्यक दवाए ंऔर नैदािनक 
मफु्त प्रदान िकए जाने का प्रस्ताव ह।ै 

14.9  आयु�मान भारत योजना 

आयु�मान भारत (लॉन्ग लाइफ टू इिंडया) को 2018 में लॉन्च िकया गया था और इसका 
नाम बदलकर �धानमं�ी जन आरो�य योजना (पीएमजेएवाई) कर िदया गया था। इसमें 
1,50,000 प्राथिमक स्वास्थ्य उप-कें द्रों को स्वास्थ्य और कल्याण कें द्रों (एचडब्ल्यसूी) में 
प�रवितर्त करन ेका प्रस्ताव ह।ै इन कें द्रों को घर के करीब आवश्यक प्राथिमक स्वास्थ्य सेवाओ ं
क� एक िवस्ततृ श्रृंखला प्रदान करन ेके िलए िफर स ेिडजाइन िकया जाएगा और इसमें सिुवधा-
आधा�रत और सामदुाियक आउटरीच सेवाए ंदोनों होंगी। यह मात ृएव ंिशश ुस्वास्थ्य, संचारी 
और गरै-संचारी रोगों, मानिसक स्वास्थ्य और सामान्य िवकारों स ेसंबंिधत स्वास्थ्य सेवाओ ंके 
िलए एक मचं बन जाएगा । यह प्रस्तािवत ह ै िक प्रत्येक स्वास्थ्य और कल्याण कें द्र 5000 
व्यि�यों क� सेवा करेगा। एक प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र (प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल) स ेछह 
स्वास्थ्य और कल्याण कें द्र जड़ेु होंगे। अन्य प्रणािलयों के एक�करण के माध्यम से कल्याण को 
बढ़ावा देने के साथ-साथ िचिकत्सा, स्वस्थ आहार को बढ़ावा दनेा, िनयिमत शारी�रक 
गितिविध, योग, तबंाकू स े बचाव और मादक द्रव्यों के सेवन क� वकालत, वके्टर िनयंत्रण, 
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भारत में �वा��य नीित योजना, स्वच्छता, स्वच्छता और स्वच्छ जल कायर्क्रमों को बढ़ावा िदया जाएगा। 

 अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) स्वतंत्रता के ठीक बाद स्वास्थ्य नीित को सं�ेप में प्रस्तुत करें। 

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

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

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

2) सभी के िलए स्वास्थ्य का मलू ल�य क्या था? 

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

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

3) 1983 क� राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित का ल�य क्या था? 

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

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

4) 2002 क� राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित का मखु्य उद्दशे्य क्या ह?ै 

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

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

5) राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन क्या ह?ै 

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

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

6) 2017 क� राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित का महत्वपणूर् िबंद ुबताइए। 

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

14.10 रा��ीय साव�जिनक �वा��य काय��मों क� िडलीवरी  

यह स्वयं स्प� ह ै िक भारत जसै े व्यापक दशे में, जहां िविभन्न प्रकार के सामािजक-आिथर्क 
प�रवशे ह,ै राष्ट्रीय स्वास्थ्य कायर्क्रमों को पयार्� लचीलपेन के साथ िडजाइन िकया जाना 
चािहए तािक राज्य लोक स्वास्थ्य प्रशासन अपनी आवश्यकताओ ं के अनसुार अपना 
कायर्क्रम पैकेज तैयार कर सकें । इसके अलावा, राष्ट्रीय स्वास्थ्य कायर्क्रम का कायार्न्वयन 
केवल राज्य सरकारों के िवकेन्द्रीकृत सावर्जिनक स्वास्थ्य तंत्र के माध्यम से िकया जा सकता 
ह।ै 

िपछल ेएक दशक में सरकार न ेप्रमखु रोग िनयंत्रण कायर्क्रमों के िलए ऊध्वार्धर कायार्न्वयन 
संरचना पर भरोसा िकया ह।ै इसके माध्यम स ेिसस्टम िविश� बीमा�रयों के बोझ को कम करने 
में स�म रहा ह।ै हालांिक, ऐसी संगठनात्मक संरचना, िजसके िलए प्रत्येक रोग कायर्क्रम के 
िलए स्वतंत्र जनशि� क� आवश्यकता होती ह,ै बेहद महगंी और मिुश्कल ह।ै लंबे समय तक, 
‘ऊध्वार्धर’ संरचनाए ं केवल उन बीमा�रयों के िलए सस्ती हो सकती हैं, जो िनकट समय-
अविध में उन्मलून या उन्मलून क� उिचत संभावना प्रदान करती हैं। 
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�वा��य देखभाल: योजना, 
नीित और �बंधन 

यह एक व्यापक धारणा ह ै िक िपछल ेडेढ़ दशक में ग्रामीण स्वास्थ्य कमर्चारी िवशषे �प स े
प�रवार कल्याण के कायार्न्वयन के िलए गितिविधयों क� एक ऊध्वार्धर संरचना बन गई ह।ै 
नतीजतन, उन सावर्जिनक स्वास्थ्य कायर्क्रमों के िलए जहां कोई अलग ऊध्वार्धर संरचना नहीं 
ह,ै वहां कोई पहचान योग्य सेवा िवतरण प्रणाली नहीं ह।ै यह नीित सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली 
में इस िवकृित को दरू करेगी। 

इस नीित में राज्य सरकारों क� सिक्रय भागीदारी से राष्ट्रीय कायर्क्रम तैयार करने में केन्द्र सरकार 
क� महत्वपणूर् भिूमका क� प�रकल्पना क� गई ह।ै इसके अलावा, नीित कें द्र द्वारा राष्ट्रीय स्तर 
पर तकनीक� सहायता, िनगरानी और मलू्यांकन के अलावा िव�ीय संसाधनों का प्रावधान 
सिुनि�त करती ह।ै तथािप, प्राथिमक स्तर पर सावर्जिनक स्वास्थ्य अवसंरचना के इ�तम 
उपयोग के िलए, राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित-2002 में सभी स्वास्थ्य कायर्क्रमों के एकल �ेत्र 
प्रशासन में क्रिमक अिभसरण क� प�रकल्पना क� गई ह।ै �यरोग, मल�ेरया, एचआईवी/एड्स 
जैसी प्रमखु बीमा�रयों के िनयंत्रण के िलए ऊध्वार्धर कायर्क्रमों के साथ-साथ प्रजनन एव ं
स्वास्थ्य और सावर्भौिमक प्रितर�ण कायर्क्रमों को तब तक जारी रखन ेक� आवश्यकता होगी 
जब तक िक प्रसार के मध्यम स्तर तक नहीं पह�चं जाता। कायर्क्रमों के एक�करण स े सभी 
सावर्जिनक स्वास्थ्य आदानों के अिभसरण के माध्यम से प�रणामों का वांछनीय अनकूुलन 
होगा। नीित में यह भी प�रकल्पना क� गई ह ैिक कायर्क्रम कायार्न्वयन राज्य और िजला स्तरों 
पर स्वाय� िनकायों के माध्यम स े िकया जाए । राज्य स्वास्थ्य िवभागों के हस्त�ेप कायर्क्रम 
ल�यों क� प्राि� और अन्य तकनीक� पहलओु ंक� समग्र िनगरानी तक सीिमत हो सकते हैं। 

नीित में प�रकल्पना क� गई ह ैिक रोग िनयंत्रण कायर्क्रमों के िलए ऊध्वार्धर संरचना में अनन्य 
कमर्चा�रयों के अलावा, सभी ग्रामीण स्वास्थ्य कमर्चारी सभी �ेत्रों के िलए उपलब्ध होन े
चािहए। िवकें द्रीकृत स्तर पर सावर्जिनक स्वास्थ्य गितिविधया,ं भल ेही ये गितिविधया ंराष्ट्रीय 
कायर्क्रमों या अन्य सावर्जिनक स्वास्थ्य पहलों स ेसंबंिधत हों।  

14.11 �वा��य देखभाल क� चुनौितयां और �बंधन 

भारतीय संिवधान के तहत स्वास्थ्य का प्रावधान राज्य के िवषय में आता ह।ै आज हर राज्य 
अपना स्वास्थ्य कायर्क्रम और रणनीित तैयार करने के िलए स्वतंत्र ह।ै वास्तव में, भारत दिुनया 
का पहला देश था, िजसन े1952 में प�रवार िनयोजन कायर्क्रम श�ु िकया था। आजादी के बाद 
से, हमने स्वास्थ्य बुिनयादी ढांच ेमें बह�त िनवेश िकया ह ैऔर 1,45,000 उप-कें द्र, 2,3000 
सावर्जिनक स्वास्थ्य कें द्र (प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल) और 3222 सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र 
(सीएचसी) बनाए हैं। हालांिक, यह बुिनयादी ढांचा अभी भी िवशाल आबादी के िलए 
अपयार्� ह,ै क्योंिक अभी भी लगभग अस्सी प्रितशत आबादी िनजी �ेत्र स ेस्वास्थ्य देखभाल 
प्रा� कर रही ह।ै सावर्जिनक स्वास्थ्य सिुवधाओ ंतक कम पह�चं �ग्णता और मतृ्य ुदर क� उच्च 
घटनाओ ंके िलए िजम्मवेार ह।ै 

गरीब लोगों द्वारा िनजी संसाधनों का प्रयोग उन्हें अक्सर ऋणग्रस्तता क� ओर जाता ह।ै 
ऋणग्रस्तता का दषु्चक्र गरीबी, कुपोषण और खराब स्वास्थ्य क� ओर ल ेजाता ह।ै व ेएक-दसूरे 
को स�ुढ़ करते हैं। भारत में, स्वास्थ्य सेवा में िनजी �ेत्रों का योगदान 75 प्रितशत ह।ै इनमें स े
अिधकांश लागत िनजी संसाधनों द्वारा िकए जाते हैं। प्रित व्यि� आय के प्रितशत के �प में 
स्वास्थ्य पर िनजी व्यय (पीएचई) 1961 स ेलगभग दोगनुा हो गया ह।ै स्वास्थ्य पर िनजी व्यय 
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भारत में �वा��य नीित योजना, इस अविध में प्रित व्यि� आय क� तुलना में बह�त अिधक दर स ेबढ़ा ह।ै 

‘ऊध्वार्धर’ या; श्रेणीबद्ध कायर्क्रमों क� ठीक स े कल्पना नहीं क� गई थी, बह�त तकनीक�-
कें िद्रत कायर्क्रम, जो पि�मी देशों द्वारा गरीब िवकासशील दशेों पर उनक� िविश�ता को समझे 
िबना थोपे जात ेहैं। 1990 के दशक के श�ुआती चरण में अतंरराष्ट्रीय मदु्रा कोष (आईएमएफ) 
ने ऋण दते े समय अतंरराष्ट्रीय पहल को लाग ू करने के �प में कुछ शत� भी लगाई हैं। 
संरचनात्मक समायोजन कायर्क्रम (एसएपी) ने दशे में बजटीय आबंटनों को प्रभािवत करन ेके 
�प में दशे के शासन के सबसे महत्वपणूर् तत्वों में प्रवशे को स�म बनाया। संरचनात्मक 
समायोजन कायर्क्रम (एसएपी)  न ेिनजी स्वास्थ्य �ेत्र के बाजार को भी तेजी दी ह।ै सावर्जिनक 
स्वास्थ्य सेवाओ ंके प्रित सरकार क� प्रितबद्धता में तेज िगरावट आई ह ैजो िविभन्न योजना 
प�रव्ययों में प�रलि�त होती ह ै। सकल घरेल ूउत्पाद स ेअपन ेप्रितशत के संदभर् में भारत का 
सावर्जिनक स्वास्थ्य व्यय, दिुनया में पांचवा ंसबसे कम ह।ै िनजी �ेत्र को िचिकत्सा उपकरणों 
के आयात और दवाओ ंके िलए कई सिब्सडी और छूट प्रदान क� गई ह।ै भारत में दिुनया का 
सबसे बड़ा और सबस ेकम िविनयिमत िनजी स्वास्थ्य सेवा उद्योग ह।ै 

स्वास्थ्य देखभाल सेवाए ं प्रदान करन े में राज्य क� बढ़ती भिूमका और स्वास्थ्य देखभाल 
िवतरण के प�रणामस्व�प नौकरशाही न े सामिूहक स्वास्थ्य िस्थित के िलए सरकारी ल�यों 
और स्वास्थ्य और कल्याण को बनाए रखन ेके िलए व्यि� के प्रयासों के बीच एक िवचलन 
पैदा िकया ह।ै जबिक सरकारी स्वास्थ्य देखभाल क� कमी आबादी क� स्वास्थ्य िस्थित पर 
प्रितकूल प्रभाव डालती ह,ै सरकारी नौकरशाही के माध्यम स ेिचिकत्सा सेवाओ ंका अिधक 
हस्त�ेप और िनजीकृत िचिकत्सा दखेभाल के तेजी स ेप्रसार से स्वास्थ्य में असमानता पैदा 
होती ह।ै 

स्वास्थ्य दखेभाल का सावर्भौिमकरण भारत में आजादी के बाद से स्वास्थ्य नीित के कें द्र में ह।ै 
तब स,े दशे न े स्वास्थ्य सेवाओ ं तक पह�चं में सधुार करन े और परूी आबादी के िलए 
सावर्भौिमक देखभाल सिुनि�त करन ेके िलए िविभन्न मॉडलों का अनभुव िकया ह।ै सरकारी 
और िनजी पहलों के प्रसार के बावजदू, अिधकांश भारतीय आबादी को अभी भी उिचत 
स्वास्थ्य सेवाए ंप्रा� करने में बह�त किठनाई होती ह।ै स्वास्थ्य सेवाओ ंके स्थािनक िवतरण क� 
समस्याओ ंके साथ, रोिगयों और स्वास्थ्य देखभाल सेवाओ ंके बीच अन्य बाधाए ंखड़ी हैं। 

सावर्जिनक �ेत्र में कमजो�रयां उप-कें द्रों स ेलेकर मेिडकल कॉलजे अस्पतालों तक सिुवधाओ ं
क� परूी श्रृंखला में नोट क� जाती हैं। यह बुिनयादी ढांचे, मानव संसाधन और उपकरणों में 
अपयार्� िनवशे के कारण ह�आ ह,ै जो खराब प्रबंधन द्वारा जिटल ह।ै 

सावर्जिनक �ेत्र क� घटती �मता और �मता स े उत्पन्न शनू्य और कुप्रबंधन और कमजोर 
िविनयामक प्रणाली द्वारा सहायता प्रा� शनू्य के कारण िनजी �ेत्र फला-फूला ह।ै बड़े कॉप�रेट 
अस्पताल दखेभाल क� उच्च लागत वसलू रह ेहैं और वािणिज्यक िवचारों के कारण मानव 
पीड़ाओ ंके प्रित असंवदेनशील हैं। 

अब तक तैनात िकए गए सावर्जिनक-िनजी भागीदारी (पीपीपी) या मॉडल न ेखराब िडजाइन 
िकए गए अनबुंधों, अस्प� �प स े प�रभािषत िडिलवरेबल्स और अपयार्� �प स े लाग ू
जवाबदहेी के कारण अच्छी तरह स े काम नहीं िकया ह।ै सरकार द्वारा िव� पोिषत स्वास्थ्य 
बीमा योजनाओ ंमें सेवा िवतरण के िलए िनजी �ेत्र पर िनभर्रता न ेइस बात पर मलू्यवान सबक 
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प्रा� िकए हैं िक अिनयिमत साझेदारी प्रे�रत मांग और अनावश्यक प्रिक्रयाओ ंके अनपेि�त 
प�रणामों को कैस ेजन्म द ेसकती ह।ै 

नीित क� सफलता या िवफलता को मखु्य �प से इसके इिक्वटी घटक में आकंा जाता ह।ै 
इिक्वटी आयाम के ढांचे में, कें द्रीय िव� पोषण के माध्यम स ेआवश्यक दवाओ ंके प्रावधान 
क� नई अवधारणा सिहत प्राथिमक स्वास्थ्य सिुवधाओ ंके िवस्तार और सधुार पर एक स्प� 
जोर िदया गया ह।ै लोगों के स्वास्थ्य क� िस्थित में सधुार स्वास्थ्य सेवाओ ंक� गणुव�ा पर 
िनभर्र करता ह।ै िव�ीय और भौितक इनपटु में विृद्ध न केवल स्वास्थ्य क� िस्थित में सधुार के 
िलए पयार्� ह,ै बिल्क यह िनजी और सावर्जिनक �ेत्रों में सेवा प्रदाताओ ं में अिधक 
सहानुभिूतपणूर् और प्रितबद्ध �ि�कोण पर भी िनभर्र करती ह।ै अतंत यह स्वास्थ्य सेवाओ ंक� 
गणुव�ा ह ैजो बढ़ी ह�ई स्वास्थ्य िस्थित के िलए मायन ेरखती ह।ै इस प�ृभिूम में, यह स्वीकार 
करन ेक� आवश्यकता ह ैिक सामािजक �ेत्र में कोई भी नीित गंभीर �प स ेसेवा प्रदाताओ ंपर 
िनभर्र ह ैजो अपनी िजम्मदेारी को वािणिज्यक गितिविध के �प में नहीं, बिल्क एक सेवा के 
�प में मानते हैं , यद्यिप एक भगुतान िकया जाता ह।ै सावर्जिनक स्वास्थ्य �ेत्र में, िकसी भी 
स्वास्थ्य नीित क� सफलता के िलए शासन का एक बढ़ा ह�आ मानक एक शतर् ह।ै 

 

14.12 सारांश 

यह इकाई स्वतंत्रता के बाद से भारत में स्वास्थ्य नीित और िनयोजन को सं�ेप में सं�ेप में 
प्रस्तुत करती ह।ै स्वास्थ्य देखभाल योजना न े िविभन्न सिमितयों द्वारा क� गई िसफा�रशों के 
आधार पर इसक� संरचना, किमर्यों और आबादी क� पह�चं में बदलाव िकए हैं। आजादी के 
बाद, भारत न ेकई नीितयों और कायर्क्रमों क� श�ुआत क� ह ैऔर विै�क साझदेारी श�ु क� 
गई ह,ै अब तक अपेि�त प�रणाम नहीं िदखाए गए हैं, इसिलए इसक� प्राि� के िबना सहस्राब्दी 
िवकास क� कारर्वाई के कायर्क्रम के ल�य को प्रा� नहीं िकया जा सकता ह ैजो यथाथर्वादी 
अनपु्रयोग के साथ स्प� सैद्धांितक सोच को जोड़ती ह ै । यद्यिप िविभन्न चरणों में बह�-�ेत्रीय 
�ि�कोण अपनाया गया ह,ै लेिकन िफर भी स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण के सतत प्रभाव के 

 अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1)  रोग िनयतं्रण के िलए ऊध्वार्धर कायर्क्रमों का उपयोग कैसे िकया जाता ह?ै 

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

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

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

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

2)  स्वास्थ्य देखभाल में आने वाली चनुौितयों का उल्लेख करता ह।ै 

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

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

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

................................................................................................................. 
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भारत में �वा��य नीित योजना, िलए प्रिशि�त और अच्छी तरह स ेकुशल श्रिमकों के माध्यम स ेजमीनी स्तर पर इन पहलुओ ं
को उजागर करन ेक� आवश्यकता ह।ै स्वास्थ्य में बुिनयादी ढांचा अभी भी िवशाल आबादी के 
िलए अपयार्� ह,ै क्योंिक अभी भी लगभग अस्सी प्रितशत आबादी िनजी �ेत्र से स्वास्थ्य 
दखेभाल प्रा� कर रही ह।ै गरीब, सावर्जिनक स्वास्थ्य सिुवधाओ ंतक पह�चं �ग्णता और मतृ्य ु
दर क� उच्च घटनाओ ंके िलए िजम्मवेार हैं। गरीब लोगों के पास िनजी संशाधनों से खचर् होता 
ह ै जो अक्सर ऋणग्रस्तता क� ओर जाता ह।ै ऋणग्रस्तता का दषु्चक्र गरीबी, कुपोषण और 
खराब स्वास्थ्य क� ओर ले जाता ह।ै व ेएक-दसूरे को स�ुढ़ करते हैं। भारत में, स्वास्थ्य सेवा में 
िनजी प�रवारों का योगदान 75 प्रितशत ह।ै इनमें स ेज्यादातर लागत िनजी संशाधनों से आती 
हैं। 

14.13 मु�य श�द 

�वा��य नीित: स्वास्थ्य नीित भिवष्य के िलए एक �ि� पत्र ह;ै यह प्राथिमकताओ ं और 
िविभन्न समहूों क� अपेि�त भिूमकाओ ंको रेखांिकत करती ह;ै और सवर्सम्मित बनाती ह ैऔर 
लोगों को सिूचत करती ह।ै 

सभी के िलए �वा��य: इस ेस्वास्थ्य के एक स्तर क� प्राि� के �प में प�रभािषत िकया गया ह ै
जो प्रत्येक व्यि� को सामािजक और आिथर्क �प स ेउत्पादक जीवन जीन ेमें स�म बनाएगा। 

आउट-ऑफ-पॉकेट लागत: िनजी स्वास्थ्य सेवाओ ं के िलए भगुतान करन े में व्यि� क� 
असमथर्ता के प�रणामस्व�प िनजी संशाधन लागत होती ह।ै 

शु�क-आधा�रत-सेवा: इसका अथर् ह ै प्रत्येक अस्पताल में भत� के िलए भगुतान प्रदान 
करना िजसमें िचिकत्सा परामशर्, प्रिक्रया या परी�ण शािमल ह।ै 

कैिपटेशन मॉडल: यह स्वास्थ्य सेवा को कवर करन ेके िलए वषर् या िकसी अन्य प�रभािषत 
अविध में िकसी व्यि� या प�रवार को कवर करन ेवाली स्वास्थ्य सेवाओ ंके परेू सेट के िलए 
एक िनि�त भगुतान ह ैएक वषर् में एक व्यि� के िलए खचर् िकया गया खचर्। 
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 इस इकाई को पढ़ने के बाद, आप कर पाएगं:े 

  ग्रामीण स्वास्थ्य और भिवष्य को आकार दनेे में प्रौद्योिगक� क� मौजदूा भिूमका को 
समझना; 

  एचआईएस, जीआईएस, टेलीमिेडिसन, ई-स्वास्थ्य को प�रभािषत करना; और 

   िवशेष �प स ेग्रामीण भारत के िलए स्वास्थ्य संबंधी प्रौद्योिगिकयों क� चनुौितयों और 
गुंजाइश क� पहचान करना। 
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अिधकांश िवकासशील देश स्वास्थ्य दखेभाल के �ेत्र में एक महत्वपणूर् समस्या का सामना 
कर रह ेहैं। टेक्नोलॉजी न ेलोगों को इटंरनेट पर लगातार अपनी सेहत के बारे में जानकारी सचर् 
करन ेपर मजबरू कर िदया। अब डॉक्टर स ेसलाह लेन ेस ेपहल ेही उन्हें बीमारी क� जानकारी 
िमल चकु� ह।ै इस बदलाव ने न केवल रोिगयों को बिल्क अन्य िहतधारकों को भी प्रभािवत 
िकया ह।ै फामार्स्यिूटकल्स अपन ेउत्पादों को ऑनलाइन बेच रह ेहैं, अस्पताल अपन ेउत्पादों 
को ऑनलाइन खरीद रह ेहैं, और इटंरनेट का उपयोग करके बीमा कंपिनयों को िबिलंग कर रह े
हैं, इसिलए स्वास्थ्य मामलों के संचालन के सामान्य तरीके स ेकठोर बदलाव क� आवश्यकता 
ह।ै इसिलए अस्पतालों के भीतर सचूना प्रौद्योिगक� के उपयोग को नजरअदंाज नहीं िकया जा 
सकता ह।ै 

स्वास्थ्य सेवा �ेत्र महत्वपणूर् प्रिक्रयाओ ंको बढ़ान ेके िलए प्रौद्योिगक� का लाभ उठान ेके िलए 
एक िवशाल अवसर का प्रितिनिधत्व करता ह ैजो आज गणुव�ापूणर् स्वास्थ्य सेवा के िवतरण 
के भीतर एक बड़ी चनुौती पेश करता ह।ै इसमें भौगोिलक �प स ेदेश भर में फैल ेलाखों लोगों 
तक पह�चंना, बेहतर और अिधक सटीक िनदान प्रदान करना, संचालन का प्रबंधन करना और 
प्रभावी सहयोग क� सिुवधा प्रदान करना और डॉक्टरों और स्वास्थ्य किमर्यों के बीच सवंाद 
स्थािपत करना शािमल ह।ै स्वास्थ्य दखेभाल क� िस्थित बह�त खराब ह ै और यह ज्यादातर 
ग्रामीण और दरूदराज के �ेत्रों में रहन ेवाल ेलोगों को स्वास्थ्य दखेभाल सेवाए ंप्रदान करन ेमें 
एक चनुौतीपणूर् मदु्दा ह।ै प्रौद्योिगक� के अनपु्रयोग न े स्वास्थ्य देखभाल �ेत्र में प्रगित के 
जबरदस्त संकेत लाए हैं। िवशषे �प स ेसचूना संचार और प्रौद्योिगक� (आईसीटी) का मानव 
जीवन के सभी �ेत्रों पर प्रभाव बढ़ा ह।ै िवकास से िनपटन ेके प्रयास में, िवकासशील दशेों न े
सचूना प्रौद्योिगक� का उपयोग करके स्वास्थ्य सेवा उद्योग को अलग-अलग तरीके से बदलन े
का प्रयास िकया ह।ै प्रौद्योिगिकयां स्वास्थ्य सेवाओ ं और िवतरण क� गणुव�ा, सरु�ा और 
द�ता में सधुार कर सकती हैं। दशे के भीतर स्वास्थ्य सचूना इकाइयों को िव�सनीय स्वास्थ्य 
जानकारी में तेजी लान ेके िलए िश�ा, योजना, सांिख्यक�, िव�, आईसीटी जैस ेअन्य �ेत्रों को 
प्रदान िकया जाना चािहए और सिक्रय �प स ेसंलग्न करना चािहए। स्वास्थ्य जानकारी एक 
राष्ट्रीय संपि� ह,ै सावर्भौिमक स्वास्थ्य देखभाल प्रणािलयों के िलए सामथ्यर्, पह�चं और द�ता 
को संतुिलत करना महत्वपूणर् ह।ै 

भारत क� लगभग 70 प्रितशत आबादी ग्रामीण �ेत्रों में रहती ह।ै ग्रामीण और शहरी �ेत्र 
जनसांिख्यक�, पयार्वरण, अथर्व्यवस्था, सामािजक िनमार्ण और संसाधनों क� उपलब्धता 
सिहत कई मायनों में िभन्न होते हैं। महत्वपणूर् स्वास्थ्य असमानताए ंऔर दखेभाल के मदु्दों तक 
पह�चं ह ैजो ग्रामीण �ेत्रों के िलए िविश� हैं। ग्रामीण �ेत्रों में स्थानीय समदुायों क� िस्थित को 
अक्सर अपयार्� माना जाता ह ै क्योंिक ग्रामीण �ेत्रों में प्रदान क� जान े वाली िचिकत्सा 
दखेभाल का मानक आमतौर पर शहरी सेिटंग्स के िलए घिटया प्रतीत होता ह।ै इसका कारण 
यह ह ैिक ग्रामीण िनवािसयों को शहरी िनवािसयों क� तुलना में कम शिै�क उपलिब्ध, उच्च 
बेरोजगारी का अनभुव करने, गरीबी में रहने और इसके अित�र� कल्याणकारी लाभों के िलए 
अयोग्य होन ेक� अिधक संभावना ह।ै इसके अित�र�, जब इसमें स्वास्थ्य देखभाल तक पह�चं 
शािमल ह,ै तो ग्रामीण आबादी को खराब स्थािपत और नाजकु स्वास्थ्य अवसंरचनाओ,ं 
परुानी बीमारी और िवकलांगता के िलए उच्च प्रसार दर, सामािजक-आिथर्क किठनाइयों के 



 

 
255 

�ौ�ोिगक� क� भूिमका: 
�वा��य  सांि�यक�, 

भौगोिलक सूचना 
�णाली (जीआईएस) 
और �वा��य सचूना 

�णाली 

योजना, कारण स्वास्थ्य सेवा तक पह�चं और सावर्जिनक प�रवहन क� कमी सिहत दरूी जैसी भौितक 
बाधाओ ंके संदभर् में कमजोर के �प में देखा गया ह।ै 

भारत में बढ़ते ह�ए, जहां मखु्यधारा क� स्वास्थ्य देखभाल जसैी बुिनयादी सावर्जिनक 
सिुवधाओ ंतक न्यनूतम पह�चं ह,ै कोई भी ऐसी प्रौद्योिगिकयों को स�म करने के महत्व के िलए 
प्रशसंा िवकिसत करता ह ै जो िवकासशील दशेों के संदभर् में सेवा िवतरण में सहायता और 
पैमान ेपर हैं। स्वास्थ्य सेवाओ ंको िवत�रत करन ेमें प्रौद्योिगक� अक्सर प�रवतर्नकारी होती ह,ै 
जहां डॉक्टरों का घनत्व प्रित 1,000 में से एक होता ह।ै एक मजबतू असंतुलन मौजदू ह ैजहा ं
शहरी �ेत्रों में ग्रामीण �ेत्रों क� तुलना में चार गनुा अिधक िचिकत्सा िचिकत्सक हैं, िजसस े
ग्रामीण भारत बेहद विंचत हो जाता ह।ै प्रदाताओ ं (एलोपैिथक, आयवु�िदक, यनूानी और 
होम्योपैिथक) क� िश�ा क� गणुव�ा ग्रामीण और शहरी �ेत्रों के बीच समान नहीं ह।ै जहा ँ
शहरी �ेत्रों में 58 प्रितशत डॉक्टरों के पास मिेडकल क� िडग्री थी, वहीं ग्रामीण �ेत्रों में इनमें स े
केवल 19 प्रितशत के पास यह योग्यता थी। दशे में ग्रामीण सामुदाियक स्वास्थ्य कें द्रों 
(सीएचसी) में िवशेष�ों क� आवश्यकता 81 प्रितशत ह,ै और इसिलए िनजी �ेत्र 63 
प्रितशत अस्पताल के िबस्तरों क� व्यवस्था करता ह,ै जो सरकारी स्वास्थ्य और प�रवार 
कल्याण के आकंड़ों के आधार पर विणर्त ह।ै 

ई-हले्थ को अक्सर स्वास्थ्य देखभाल िवतरण क� �ानवधर्क �मता और प्रभावशीलता के 
िलए इलेक्ट्रॉिनक कनेिक्टिवटी के माध्यम से स्वास्थ्य स ेसंबंिधत डेटा का कोई भी इलेक्ट्रॉिनक 
आदान-प्रदान कहा जाता ह।ै अस्पतालों के भीतर ई-स्वास्थ्य पहल के माध्यम स ेप्रदान िकए 
जाने वाल े समाधानों में अस्पताल सचूना प्रणाली (एचआईएस), टेलीमिेडिसन सेवाए,ं 
इलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य �रकॉडर् और इटंरनेट सेवाए ं शािमल हैं। टेलीमिेडिसन एक शि�शाली 
उपकरण ह ैजो िचिकत्सा िवशषे�ों को िचिकत्सा सिुवधा क� सीमाओ ंसे परे प्रा� करन ेक� 
अनमुित देता ह।ै यह रोगी यात्रा लागत और िमस्ड अपॉइटंमेंट में जनता का धन बचाता ह।ै 
हालांिक, टेलीहले्थ भारत के िलए नया नहीं ह ैऔर एक दशक से अिधक समय स ेह।ै दशे भर 
में स्वास्थ्य प्रणािलयों के पास स्केलेबल टेलीमिेडिसन प्रौद्योिगिकयों को अपनाकर साथर्क 
प्रभाव डालने का मौका ह।ै 

आज, हम स्वस्थ और लंबे जीवन जी रह ेहैं। एक स्वास्थ्य दखेभाल प्रणाली का िनमार्ण करना 
जो प्रभावी ढंग स ेलोगों क� दखेभाल का प्रबंधन करता ह,ै अप�रहायर् ह।ै भल ेही हम दिुनया के 
भीतर सबस ेकम उम्र के दशे में स ेहैं, यह अक्सर एक िवशेष राज्य होता ह ैऔर प्राथिमकता 
बनने स ेपहले केवल समय क� बात होती ह।ै यिद योजना बनाई जाती ह ैऔर अच्छी तरह स े
कायार्िन्वत िकया जाता ह,ै तो तकनीक� प्रगित भारत क� स्वास्थ्य देखभाल आवश्यकताओ ंमें 
महत्वपूणर् योगदान द े सकती ह।ै इस तरह के िनवेश से पीिढ़यों को कम स्वास्थ्य देखभाल 
लागत के साथ लौटने के िलए प्रभािवत िकया जाएगा और भारत को िडिजटल स्वास्थ्य को 
अपनान ेमें एक िवचार नेता के �प में िगना जाने वाला देहाती के �प में दिुनया के नक्श ेपर 
रखा जाएगा। 

15.2  �ौ�ोिगक� क� वैचा�रक पृ�भूिम 

प्रौद्योिगक� सेवा क� गणुव�ा के रखरखाव और टै्रिकंग के भीतर एक महत्वपणूर् भिूमका िनभाती 
ह।ै ग्रामीण समदुायों में स्वास्थ्य सेवाओ ंक� गणुव�ा, सरु�ा, प्रभावशीलता और िवतरण को 
बढ़ान े के िलए स्वास्थ्य जानकारी एक महत्वपूणर् उपकरण ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रणाली शहरी 
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�ेत्रों में िवशषे�ों के िलए दरूदराज के स्थानों में ग्रामीण रोिगयों और प्रदाताओ ंको जोड़ सकती 
ह।ै स्वास्थ्य सूचना प्रणाली को लाग ूकरना, बनाए रखना, अद्यतन करना और अनुकूिलत करना 
सीिमत संसाधनों और िवशषे�ता वाल ेग्रामीण सिुवधाओ ंऔर प्रदाताओ ंके िलए एक सतत 
चनुौती हो सकती ह।ै यह स्वास्थ्य दखेभाल प्रणािलयों और सामदुाियक सेिटंग्स के भीतर 
इलेक्ट्रॉिनक �प से संरि�त स्वास्थ्य जानकारी को संग्रहीत, सरुि�त, पनुप्रार्� और स्थानांत�रत 
करन ेके िलए प्रौद्योिगक� का उपयोग करता ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रौद्योिगक� एक व्यापक शब्द ह ै
िजसमें अनसुधंान, घर और स्वास्थ्य जानकारी साझा करन े के िलए प्रौद्योिगिकयों और 
कायर्क्रमों का संकलन शािमल ह।ै 

स्वास्थ्य सचूना प्रौद्योिगक� के कुछ महत्वपणूर् घटक हैं, िजनमें पेपर �रकॉडर् के बजाय रोिगयों के 
िलए इलेक्ट्रॉिनक हले्थ �रकॉडर् (ईएचआर), सरुि�त िडिजटल नेटवकर्  शािमल हैं, तािक  कहीं 
भी अप-टू-डेट �रकॉडर् भेजन ेऔर िवत�रत करने क� सिुवधा हो। रोगी या िचिकत्सक को उनक� 
आवश्यकता हो सकती ह,ै िचिकत्सा परी�ण के प�रणामों का इलेक्ट्रॉिनक ट्रांसिमशन, 
प्रदाताओ ं तक पह�चं बढ़ाने के िलए टेलीहले्थ एिप्लकेशन, टेली मॉिनट�रंग एिप्लकेशन जो 
रोिगयों को दरूस्थ �प से प्रदाताओ ंको वाइटल्स या नैदािनक जानकारी प्रसा�रत करन,े रोिगयों 
के िलए गोपनीय और सरुि�त रोगी स्वास्थ्य पोटर्ल तक पह�चंन े के िलए उनक� व्यि�गत 
स्वास्थ्य जानकारी ऑनलाइन, स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ंके बीच संचरण, रोिगयों, इलेक्ट्रॉिनक 
िप्रस्क्राइिबंग और िचिकत्सा त्रिुटयों स ेबचन ेमें मदद करने के िलए आदेश दनेा, िचिकत्सकों 
को सव��म जानकारी प्रदान करन े के िलए िनणर्य समथर्न प्रणाली दखेभाल के िबंद ु पर 
वास्तिवक समय और दस्तावेज़ में रोगी �रकॉडर् अपडेट करन े के िलए देखभाल, मोबाइल 
उपकरणों और गोिलयों क� गणुव�ा में सधुार करने के िलए प्रथाओ ंऔर उपचार के िवकल्प 
क� अनमुित दतेे हैं । प्रौद्योिगक� को अपनान ेसे लागत पर दीघर्कािलक प्रभाव पड़ता ह,ै और 
इसिलए प्रौद्योिगक� में िस्थित लेन े और इस उच्च अप-फं्रट को अपनान े के िलए अिधक 
जानबूझकर प्रयास िकया जाना चािहए। इसका मतलब ह ैिक प्रिश�ण और जनशि� को काम 
पर रखन,े सवर्र के िलए भगुतान करन,े स्वास्थ्य सिुवधाओ ंमें गोद लेन ेऔर कायार्न्वयन लागत 
में िनवशे करना, जो भिवष्य में खदु को खरीद सकते हैं।  

ग्रामीण �ेत्रों में स्वास्थ्य सचूना प्रौद्योिगक� उन रोिगयों के िलए कुशल, समिन्वत और सरुि�त 
स्वास्थ्य दखेभाल सचूना िविनमय सिुनि�त करने के िलए काम करती ह ैजो कई प्रदाताओ ंया 
कई स्थानों पर स्वास्थ्य सेवाएं प्रा� करते हैं। यह रोिगयों को स्वास्थ्य िस्थितयों को टै्रक करके, 
प्रदाता यात्रा नोट्स तक पह�चंने और परी�ण के प�रणामों तक पह�चंकर अपनी स्वास्थ्य 
दखेभाल के प्रावधान में संलग्न होन ेका अवसर दतेा ह।ै दशे क� िविवधता और िवशालता स े
िनपटन ेके िलए कुछ सबस ेकिठन समस्याए ंपैदा हो सकती हैं, लेिकन प्रौद्योिगक� को अपनाना 
चनुौितयों के अपने िहस्से के साथ भी आता ह।ै डेटा एनािलिटक्स, क्लाउड कंप्यिूटंग, दरूसंचार 
और वायरलेस प्रौद्योिगिकयों के साथ तकनीक� समाधानों के अिभसरण स े पह�चं में सुधार 
होगा और स्वास्थ्य सेवा उद्योग के भीतर श्रम क� कमी का अिधक कुशलता स ेप्रबंधन होगा। 
व्यतु्पन्न लाभों में भौगोिलक िस्थित क� परवाह िकए िबना आसान पह�चं, कम त्रिुटयां, आपात 
िस्थित के िलए तेजी स ेप्रितिक्रया और बेहतर रोगी अनभुव शािमल हैं। िचिकत्सा सेवाए ंप्रदान 
करन ेक� लागत भी लगातार बढ़ रही ह।ै चूंिक तकनीक� नवाचार स्वास्थ्य सेवा िवतरण के 
साथ बेहतर ढंग स ेशािमल ह,ै यह पैमान ेऔर कम लागत को स�म करेगा, गोद लेन ेमें मदद 
करेगा। और प्रशासन, िव�, िबिलंग, रोगी �रकॉडर् और फाम�िसयों में अस्पतालों में महत्वपणूर् 
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योजना, प्रिक्रयाओ ंके स्वचालन द्वारा गोद लने ेपर ध्यान कें िद्रत िकया जा रहा ह।ै व्यवहार प�रवतर्न को 
लाग ूकरने के िलए नीितयां हमशेा सबस ेमहत्वपणूर् प्रभावक रही हैं, लेिकन प्रौद्योिगक� अक्सर 
उतनी ही प्रभावशाली होती ह ै जब इसमें सेवाओ ं को िवत�रत करने के तरीके को बदलना 
शािमल होता ह।ै 

15.3 �वा��य सूचना �णाली  

एक स्वास्थ्य सचूना प्रणाली एक प्रणाली ह ैिजस ेस्वास्थ्य दखेभाल डेटा का प्रबंधन करन ेके 
िलए उपयोग िकया जाता ह ैऔर यह एक ऐसी प्रणाली को संदिभर्त करता ह ैजो स्वास्थ्य डेटा 
या गितिविधयों को कैप्चर, स्टोर, प्रसा�रत या िफर प्रबंिधत करता ह।ै इन प्रणािलयों का उपयोग 
स्वास्थ्य जानकारी एकत्र करन,े संसािधत करन,े अभ्यास करने और �रपोटर् करन ेके िलए िकया 
जाता ह।ै एक स्वास्थ्य देखभाल संगठन के सचूना प्रसंस्करण और सचूना भंडारण उपप्रणाली 
के �प में एक स्वास्थ्य सचूना प्रणाली, जो एक एकल संस्थान हो सकती ह,ै उदाहरण के िलए, 
एक अस्पताल, या स्वास्थ्य दखेभाल संस्थानों का एक समहू एक स्वास्थ्य दखेभाल नेटवकर्  
क� तरह। एक एक�कृत प्रयास के �प में, रोगी के प�रणामों को बढ़ान,े अनसुधंान को सिूचत 
करन ेऔर नीित-िनमार्ण और िनणर्य लेने को प्रभािवत करने के िलए इनका लाभ उठाया जा 
सकता ह।ै क्योंिक स्वास्थ्य सचूना प्रणाली आमतौर पर संवेदनशील डेटा क� बड़ी मात्रा तक 
पह�चं, प्रिक्रया या रखरखाव करती ह,ै सरु�ा एक प्रमखु बेचैनी ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रौद्योिगक� में 
स्वास्थ्य सचूना प्रणािलयों का िवकास शािमल ह।ै एक स्वास्थ्य सचूना प्रणाली का मखु्य कायर् 
स्वास्थ्य प्रणाली क� िनगरानी, सिूचत और मलू्यांकन करना और नैदािनक और प्रबंधन िनणर्य 
लेना ह।ै 

 िकसी भी स्वास्थ्य प्रणाली क� द�ता में सधुार के िलए, इसके वतर्मान प्रदशर्न पर प्रासिंगक, 
समय पर और सटीक जानकारी क� आवश्यकता होती ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रणाली का उद्देश्य 
यह जानकारी प्रदान करना ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रणाली प्रबंधन का एक उपकरण ह,ै स्वास्थ्य 
सचूना प्रणाली िविभन्न स्तरों पर हो सकता ह,ै यह एक एकल अस्पताल, एक िजला, राज्य 
और राष्ट्रीय स्तर और अतंरराष्ट्रीय स्तर के िलए हो सकता ह।ै इसे स्वास्थ्य सेवाओ ं के 
आयोजन और संचालन के िलए आवश्यक जानकारी के संग्रह, प्रसंस्करण, िव�ेषण और 
संचरण और अनसुधंान और प्रिश�ण के िलए एक तंत्र के �प में प�रभािषत िकया गया ह।ै 
स्वास्थ्य सूचना प्रणाली का प्राथिमक उद्दशे्य सभी स्तरों पर स्वास्थ्य प्रबंधकों के िलए 
िव�सनीय, प्रासंिगक अप-टू-डेट, पयार्� समय पर और यथोिचत �प स ेपणूर् जानकारी प्रदान 
करना ह।ै प्रितिक्रया प्रयासों क� समय पर श�ुआत करन ेमें स�म बनान ेके िलए संिदग्ध बीमारी 
के प्रकोप का शीघ्र पता लगाना, इससे प्रकोप के दौरान मामलों और मौतों क� संख्या में कमी 
आएगी। स्वास्थ्य क� िस्थित में �झानों क� िनगरानी करन े और बदलती स्वास्थ्य देखभाल 
प्राथिमकताओ ं क� पहचान करन,े स्वास्थ्य क� िस्थित क� िनगरानी स्वास्थ्य प्रबंधकों को 
आबादी के स्वास्थ्य प्रोफ़ाइल में �झानों का िनरी�ण करने, नए के उद्भव का पता लगान,े 
स्वास्थ्य समस्याओ ंऔर लगातार सावर्जिनक स्वास्थ्य प्राथिमकताओ ंको संबोिधत करने और 
कायर्क्रमों क� प्रभावशीलता का मलू्यांकन करन े क� भी अनमुित देती ह ै । स्वास्थ्य सचूना 
प्रणाली का अिंतम उद्दशे्य जानकारी प्रा� करना नहीं ह,ै बिल्क कारर्वाई में सधुार करना ह।ै 
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स्वास्थ्य सचूना प्रणाली एक व्यापक श्रेणी ह ै िजसमें कई िविश� शािमल हैं और यहां कुछ 
सबसे आम स्वास्थ्य सचूना प्रणाली प्रकार हैं:  

क) रणनीितक या प�रचालन प्रणािलयों का उपयोग आमतौर पर सचूना वग�करण के िलए 
िकया जाता ह।ै सचूना प्रणािलयों के िलए प्रावधान उनके द्वारा संभाली जा रही जानकारी 
के प्रकार के आधार पर िकए जाते हैं। एक िपरािमड वग�करण प्रणाली संगठनों को 
िडिजटलीकरण के प्रसार का आकलन करने क� अनमुित दतेी ह।ै क्योंिक प�रचालन 
प्रणािलयों को आम तौर पर कायर्कारी सचूना प्रणाली या प्रबधंन सचूना प्रणाली स ेपहल े
िवकिसत िकया जाता ह,ै यह आसानी स ेप्रा� िकया जाता ह।ै िनभर्रताओ ंका मलू्यांकन 
करन ेक� �मता िसस्टम क� किमयों क� पहचान करने में भी मदद कर सकती ह।ै उदाहरण 
के िलए, एक ठीक स ेकॉिन्फ़गर क� गई सचूना प्रणाली को नस� और िचिकत्सकों को 
मनै्यअुल �प स े डेटा एकत्र करन े और दस्तावजे करन े क� आवश्यकता के बजाय 
नैदािनक प्रणाली स ेडेटा खींचना चािहए।  

ख) प्रशासिनक स्तर पर रोगी जानकारी के प्रबंधन के िलए नैदािनक और प्रशासिनक प्रणाली 
टोपी नैदािनक ह ैजो िसस्टम प्रशासिनक डेटा पर िनभर्र हैं। एक एक�कृत स्वास्थ्य सचूना 
प्रणाली क� नींव िविभन्न नैदािनक प्रणािलयों के िलकं के साथ सबस े बुिनयादी रोगी 
जानकारी के आसपास िवकिसत एक मास्टर इडेंक्स ह,ै और नैदािनक प्रणाली में 
इलेक्ट्रॉिनक रोगी �रकॉडर् (ईपीआर), नैदािनक डेटा, प�रणाम और प्रसंस्करण शािमल हैं। 

ग) इलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य �रकॉडर् (EHR) और रोगी स्वास्थ्य �रकॉडर्, खलेु इलेक्ट्रॉिनक 
स्वास्थ्य �रकॉडर् का उद्दशे्य शब्दाथर् को स�म करना ह ै िवके्रता लॉक-इन को रोकन े के 
िलए एक गरै-मािलकाना प्रा�प में िविभन्न इलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य �रकॉडर् प्रणािलयों के 
बीच स्वास्थ्य सचूना प्रणािलयों के िलए इटंरऑपरेिबिलटी। �ान अवधारणाओ ं को 
ईएचआर के बाहर आकर् टाइप के �प में संग्रहीत िकया जाता ह,ै जो नैदािनक जानकारी 
क� �रकॉिड�ग का समथर्न करते हैं। आकर् टाइप िबिल्डंग ब्लॉकों में िनद�श, मलू्यांकन, 
अवलोकन और िक्रयाए ंशािमल हैं, और इन िबिल्डंग ब्लॉकों का उपयोग करके बनाई 
गई जानकारी ईएचआर में संग्रहीत क� जाती ह।ै 

घ)  िवषय-और कायर्-आधा�रत िसस्टम िकसी भी प्रकार के स्वास्थ्य सेवा संगठन में रोिगयों 
या स्वास्थ्य देखभाल पेशवेरों स ेसंबंिधत हैं। दसूरी ओर, कायर्-आधा�रत प्रणािलयां प्रवशे 
या िनवर्हन जसै े िवशेष काय� स ेजड़ुी होती हैं। िवषय-आधा�रत प्रणािलयों को अक्सर 
पसंद िकया जाता ह,ै क्योंिक व े डेटा दोहराव को कम करते हैं। एक कायर्-आधा�रत 
प्रणाली में, एक ही िवषय िविभन्न काय� स े संबंिधत हो सकता ह,ै िजसमें रोगी क� 
आईडी जसैी बुिनयादी जानकारी प्रत्येक कायर् में डुिप्लकेट क� जाती ह ै । एक िवषय-
आधा�रत प्रणाली में, यह बुिनयादी जानकारी केवल एक बार दजर् क� जाती ह ै और 
िविभन्न काय� के माध्यम से िवषय के साथ बहती ह।ै उदाहरण के िलए, एक इलेक्ट्रॉिनक 
स्वास्थ्य �रकॉडर् एक िवषय-आधा�रत प्रणाली ह।ै 

ङ)  िव�ीय और नैदािनक स्वास्थ्य सचूना प्रणाली य ेप्रणािलया ंरोगी िव�ीय जानकारी, जसै े
लागत और भगुतानकतार्ओ ंतक आसान पह�चं प्रदान करती हैं, और व ेिविभन्न िवभागों 
या सेवाओ ंके रोगी उपयोग क� िनगरानी में भी सहायता करती हैं। िव�ीय प्रणािलयों में 
आम तौर पर चालान �मताओ ं के साथ-साथ गैर-भगुतान पर पालन करन े के िलए 
उपकरण शािमल होते हैं। 
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योजना, च) िनणर्य समथर्न प्रणाली डेटा को नैदािनक �प स ेप्रासंिगक जानकारी में प�रवितर्त करती ह ै
और इस ेिचिकत्सकों को कारर्वाई योग्य �प में प्रस्तुत करती ह,ै िनयामक िदशािनद�शों के 
पालन में सहायता करती ह ैऔर सव��म प्रथाए।ं ये िसस्टम सं�ानात्मक प्रसंस्करण क� 
नकल करने के िलए कई डेटा जोड़तोड़ के िलए प�रणाम दे सकते हैं। उदाहरण के िलए, 
एक िनणर्य समथर्न प्रणाली रोगी क� जनसांिख्यक� के िलए उपय�ु िकसी िवशषे िस्थित 
के िलए दवाओ ंक� एक सचूी प्रदान कर सकती ह,ै जैस े िक रोगी क� आय ुऔर वजन, 
साथ ही साथ कोई भी कोमोिबर्िडटी। िनणर्य समथर्न प्रणाली वकर् फ़्लो में अगल ेचरण क� 
सिुवधा भी प्रदान कर सकती ह ै, जैस ेिक फाम�सी में एक पच� जमा करना और रोगी के 
िलए अनवुत� िनयिु� िनधार्�रत करना।  

प�रिध स ेलकेर कें द्र तक स्वास्थ्य सेवाओ ंके सभी प्रबंधन स्तरों पर जानकारी महत्वपूणर् ह।ै यह 
नीित िनमार्ताओ,ं प्रबंधकों, स्वास्थ्य दखेभाल प्रदाताओ,ं स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ं के िलए 
आवश्यक ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रणाली एक देश के िलए महत्वपणूर् ह ैक्योंिक स्वास्थ्य सेवाओ ं
क� द�ता बढ़ान ेके िलए अच्छा प्रबंधन एक शतर् ह ैऔर एक बेहतर स्वास्थ्य सचूना प्रणाली 
स्प� �प स ेअच्छे प्रबंधन स ेजड़ुा ह�आ ह।ै 

15.3.1 उसके घटक 

स्वास्थ्य सचूना प्रणाली व्यापक सांिख्यक�य प्रणाली का िहस्सा ह,ै िजसमें िश�ा और रोजगार 
जैस ेगैर-स्वास्थ्य �ेत्र शािमल हैं। अत्यंत पारंप�रक स्वास्थ्य सचूना प्रणाली सव��ण, नैदािनक 
अवलोकन, नदैािनक परी�ण या प्रबंधन और िव�ीय सचूना प्रणािलयों जसेै िविभन्न साधनों 
द्वारा दानेदार स्तर पर डेटा एकत्र करता ह।ै व ेव्यि�यों (नाग�रकों, रोिगयों, स्वास्थ्य देखभाल 
प्रदाताओ)ं, उन सेवाओ ंक� िवशेषताओ ंपर ध्यान कें िद्रत करते हैं िजनक� उन्हें आवश्यकता 
होती ह,ै उपयोग या िवत�रत करते हैं, उन सेवाओ ं को िवत�रत करन े के िलए आवश्यक 
संसाधन और उनके द्वारा प्रा� प्रभाव। उन आकंड़ों को स्वास्थ्य �ेत्र में �िच रखने वाल ेअन्य 
सेवा प्रदाताओ,ं प्रबंधकों, योजनाकारों, शोधकतार्ओ,ं िटप्पणीकारों और द्वारा उपयोग के िलए 
सारांश जानकारी उत्पन्न करन ेके िलए कई तरीकों स ेसंय�ु, िव�ेषण और �रपोटर् िकया जाता 
ह ै। स्वास्थ्य जानकारी एकत्र करना, िव�ेषण करना और साझा करना एक जिटल प्रिक्रया ह ै
िजसके िलए इसके अतंिनर्िहत घटकों क� स्प� समझ क� आवश्यकता होती ह ैऔर य ेघटक 
कैस े बातचीत करते हैं। स्वास्थ्य सचूना प्रणाली के घटकों और मानकों में िनम्निलिखत  
शािमल हैं: 

1) उनके संसाधन, जसै ेउिचत �प से प्रिशि�त कमर्चारी, मगंेतर, रसद समथर्न और संदभर्-
िविश� प्रौद्योिगिकयां। य ेसंसाधन (या इनपटु) िकसी दशे के व्यापक िवधायी, िनयामक 
और िनयोजन ढांचे के भीतर िस्थत होन ेचािहए । 

2) संकेतक, एक एचआईएस रणनीितक योजना के आधार में संकेतकों और संबंिधत ल�यों 
का एक मखु्य सेट शािमल होना चािहए जो स्वास्थ्य, स्वास्थ्य प्रणाली क� िस्थित और 
जनसंख्या स्वास्थ्य क� िस्थित के िनधार्रकों क� एक तस्वीर प्रदान कर सकते हैं । 

3) डेटा स्रोत, जैस ेनाग�रक और महत्वपूणर् पंजीकरण (जन्म, मतृ्य ुऔर मतृ्य ुका कारण ), 
जनगणना और सव��ण, मिेडकल �रकॉडर्, सेवा �रकॉडर् और िव�ीय और संसाधन टै्रिकंग। 

4) डेटा प्रबंधन, डेटा संग्रह, भंडारण, गणुव�ा, प्रवाह, प्रसंस्करण, संकलन और िव�ेषण 
शािमल ह।ै 
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5) सचूना उत्पाद, सचूना में डेटा का प�रवतर्न और इसिलए सा�य आधा�रत िनणर्य लेने के 
िलए एक उपकरण में जो बेहतर स्वास्थ्य का कारण बनेगा । 

6) प्रसार और उपयोग, िनणर्य िनमार्ताओ ंके िलए सलुभ बनाकर और स्वास्थ्य जानकारी के 
उपयोग के िलए प्रोत्साहन प्रदान करके स्वास्थ्य जानकारी के मलू्य में विृद्ध करना। 

स्वास्थ्य सचूना प्रणाली कई संबंिधत उपप्रणाली स ेबना ह ैजो हैं:  

1)  जनसांिख्यक� और महत्वपणूर् घटनाए,ं  

2)  पयार्वरण और स्वास्थ्य सांिख्यक�,  

3)  स्वास्थ्य िस्थित: मतृ्य ुदर, �ग्णता, िवकलांगता और जीवन क� गणुव�ा,  

4)  स्वास्थ्य संसाधन: सिुवधाए,ं िबस्तर, मानिचत्र शि�,  

5)  स्वास्थ्य सेवाओ ंका उपयोग और गरै-उपयोग: उपिस्थित, प्रवशे, प्रती�ा सचूी,  

6)  िचिकत्सा देखभाल के प�रणाम के सचूकांक,  

7)  िवशेष उद्दशे्य स ेसंबंिधत िव�ीय सांिख्यक� (लागत, व्यय)। 

15.3.2 िवकास 

हले्थकेयर सचूना प्रणाली जो महत्वपूणर् जानकारी को जल्दी स े�रकॉडर् और पता लगा सकती 
ह,ै कई स्वास्थ्य संगठनों में एक मानक अभ्यास बन गई ह ै। स्वास्थ्य सचूना प्रणाली के िवकास 
के मील के पत्थर को सं�ेप में िनम्निलिखत िबंदओू ंमें समझा जा सकता ह:ै  

1)  पेपर-आधा�रत प्रसंस्करण और भंडारण से कंप्यटूर-आधा�रत प्रसंस्करण और भंडारण में 
बदलाव, साथ ही स्वास्थ्य देखभाल सेिटंग्स में डेटा क� विृद्ध;  

2)  संस्था कें िद्रत स्वास्थ्य सचूना प्रणाली स े िवभागीय और बाद में, �ेत्रीय और विै�क 
स्वास्थ्य सचूना प्रणाली क� ओर बदलाव; 

3)  स्वास्थ्य देखभाल पेशेवरों और प्रशासकों के अलावा रोिगयों और स्वास्थ्य उपभो�ाओ ं
को स्वास्थ्य सचूना प्रणाली उपयोगकतार्ओ ंके �प में शािमल करना ;  

4)  न केवल रोगी देखभाल और प्रशासिनक उद्दशे्यों के िलए, बिल्क स्वास्थ्य देखभाल 
योजना के साथ-साथ नैदािनक और महामारी िव�ान अनुसंधान के िलए भी स्वास्थ्य 
सचूना प्रणाली डेटा का उपयोग;  

5)  प�रवतर्न प्रबंधन के साथ-साथ रणनीितक सचूना प्रबंधन के िलए मखु्य �प से तकनीक� 
स्वास्थ्य सचूना प्रणाली समस्याओ ंपर ध्यान कें िद्रत करन ेहते ुबदलाव;  

6)  स्वास्थ्य सचूना प्रणाली में मखु्य �प स े अल्फ़ान्यमू�ेरक डेटा स े छिवयों और अब 
आणिवक स्तर पर डेटा के िलए बदलाव;  

7)  नई प्रौद्योिगिकयों क� िनरंतर विृद्ध को शािमल िकया जाना ह,ै अब स्वास्थ्य िनगरानी के 
िलए सवर्व्यापी कंप्यिूटंग वातावरण और सेंसर-आधा�रत प्रौद्योिगिकयों को शािमल 
करना श�ु कर िदया गया ह।ै 
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�ौ�ोिगक� क� भूिमका: 
�वा��य  सांि�यक�, 

भौगोिलक सूचना 
�णाली (जीआईएस) 
और �वा��य सचूना 

�णाली 

योजना, आिखरकार स्वास्थ्य प्रणाली एक प्रितमान बदलाव का अनुभव कर रही ह,ै जो उद्योग कें िद्रत 
स्वास्थ्य प्रणाली स े सचूना कें िद्रत प्रणाली (‘इडंिस्ट्रयल एज मिेडिसन स े इफंॉम�शन एज 
हले्थकेयर’) क� ओर बढ़ रही ह।ै यह ‘प्रितमान बदलाव’ स्वास्थ्य दखेभाल प्रणािलयों को 
प्रभािवत कर रहा ह ैऔर स्वास्थ्य देखभाल रोगी संबंधों को पनुिनर्िमर्त कर रहा ह।ै उदाहरण के 
िलए, वल्डर् वाइड वबे न ेस्वास्थ्य जानकारी के साथ जनता के जड़ुन ेके तरीके को बदल िदया 
ह।ै यहाँ स्वास्थ्य सचूना प्रणाली में िव� स्तर के संक्रमण िदखान ेका प्रितिनिधत्व करता ह।ै 

1960 के दशक में, मखु्य स्वास्थ्य सेवा मिेडकेयर और मिेडकलऐड थ।े कंप्यटूर और भंडारण 
बड़े और महगं ेथ,े अस्पतालों न ेआमतौर पर एक मनेफे्रम साझा िकया। इस वातावरण में उभरने 
वाल ेप्रमखु अनपु्रयोग साझा अस्पताल लखेा प्रणाली थी। 

1970 के दशक के दौरान मखु्य स्वास्थ्य सेवा चालकों में स े एक िवभागों (ऑडर्र संचार, 
िबस्तर िनयंत्रण और समी�ा में प�रणाम) के बीच बेहतर एव ंव्यापक प्रशासिनक प्रणािलयों, 
िवभागीय िसस्टम प्रसंस्करण और असतत िवभागीय प्रणािलयों (जैस,े नैदािनक प्रयोगशाला, 
फाम�सी) काम करने क� आवश्यकता थी । कंप्यटूर अब पयार्वरण िनयंत्रण के िबना एक ही 
िवभाग में स्थािपत होन े के िलए काफ� छोटे थे। नतीजतन, िवभागीय प्रणािलयों का प्रसार 
ह�आ। दभुार्ग्य स,े य ेलनेदेन प्रणािलया,ं व्यि�गत िवभागों में एम्बेडेड, आमतौर पर खदु के िलए 
स्थािपत थीं। 

1980 के दशक में स्वास्थ्य सेवा को डीआरजी और प्रितपूितर् पर कें िद्रत गया था। पहली बार, 
अस्पतालों को प्रितपिूतर् करन े के िलए नैदािनक और िव�ीय दोनों प्रणािलयों स े महत्वपणूर् 
जानकारी साझा करन े क� आवश्यकता थी। इसी समय, व्यि�गत कंप्यटूर, व्यापक, गरै-
पारंप�रक सॉफ्टवयेर अनपु्रयोगों और नेटविक� ग समाधानों न ेबाजार में प्रवशे िकया। नतीजतन, 
अस्पतालों न े अनपु्रयोगों को एक�कृत करना श�ु कर िदया तािक िव�ीय और नैदािनक 
प्रणािलया ंसीिमत तरीके स ेएक-दसूरे स ेबात कर सकें । 

1990 के दशक में, प्रितस्पधार् और समकेन न ेअस्पतालों, प्रदाताओ ंऔर प्रबंिधत देखभाल 
को एक�कृत करन े क� आवश्यकता के साथ स्वास्थ्य सेवा को चलाया। आईटी धारणा स,े 
अस्पतालों के पास अब सस्त े हाडर्वयेर और भंडारण के साथ व्यापक, िवत�रत कंप्यूिटंग 
िसस्टम और मजबतू नेटवकर्  तक पह�चं थी। इसिलए, हमन े डेटा और �रपोिट�ग को एक�कृत 
करन ेके िलए प्रोत्साहन सिहत एक एक�कृत िवतरण नटेवकर्  (आईडीएन) जैस ेएक�करण का 
िनमार्ण िकया।  

2000 के दशक में, मखु्य स्वास्थ्य सेवा न ेएक�करण और प�रणाम-आधा�रत प्रितपिूतर् क� 
श�ुआत में विृद्ध क� ह।ै अब हमारे पास मोिबिलटी इमिज�ग क्लाउड कंप्यटूर और क्लाउड-
आधा�रत िबग डेटा एनािलिटक्स और बेडसाइड िक्लिनकल एिप्लकेशन जैस ेपयार्� तकनीक 
थी, जो वािणिज्यक, वास्तिवक समय नैदािनक िनणर्य समथर्न पर एक गंभीर रन बनान ेके िलए 
स्थािपत िकए गए थे। 

जैसे-जसेै दशक बीतते गए, सबस ेअिधक कायार्िन्वत प्रणािलया ंनैदािनक या प्रशासिनक संदभर् 
में लेनदने को स्वचािलत करन े के िलए िडज़ाइन क� गई थीं। अिधक लेनदेन प्रणािलयों के 
प्रित�ानों का एक स्प� प�रणाम आसानी स ेउपलब्ध िडिजटलीकृत डेटा में नाटक�य विृद्ध थी। 
वष� स ेअस्पताल सचूना प्रणाली कायार्न्वयन का एक और फोकस �रपोिट�ग रहा ह।ै �रपोिट�ग 
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िसस्टम आमतौर पर लेनदने प्रणािलयों के घटकों के �प में मौजदू होते हैं। ऐितहािसक �प स,े 
इस �रपोिट�ग न ेप्रबंधन, बोडर् या अन्य समहूों को अस्पताल के बारे में जानकारी के स्नैपशॉट 
प्रदान िकए। एनािलिटक्स को केवल �रपोिट�ग स ेअिधक क� आवश्यकता होती ह;ै स्वास्थ्य 
प्रणािलयों को प�रचालन प्रदशर्न में वास्तिवक अतं�र्ि� प्रा� करन ेके िलए इस व्यापक, िवलय 
िकए गए डेटा में िड्रल करन ेक� �मता का समथर्न करना चािहए। 

2010 के दशक में स्वास्थ्य प्रणाली जवाबदहे दखेभाल संगठन (एसीओ) और अन्य मलू्य-
आधा�रत क्रय पहल, लागत और गणुव�ा-िनयंत्रण प्रणािलयों क� आवश्यकता और व्यि�गत 
दखेभाल पर एक व्यापक जीनोिमक प्रभाव हैं। हमारा मखु्य आईटी ड्राइवर व्यापक कंप्यिूटंग ह।ै 
हमारे पास हर जगह माइक्रोप्रोसेसर हैं। हम डेटा के प्रसार के साथ उनमें से अिधक स ेअिधक 
दखेेंग।े उद्योग में आईटी न ेमोटे तौर पर ईएमआर और प�रचालन डेटा िसस्टम को लाग ूिकया 
ह,ै और अतंतः, इन ईएमआर में व्यापक नैदािनक िनणर्य समथर्न होगा। प्रदशर्न सधुार अतं�र्ि� 
क� तलाश में िकसी संगठन के डेटा का िव�ेषण करने स ेप्रा� �ान सफल नैदािनक िनणर्य 
समथर्न के िलए आवश्यक िनयमों को प�रष्कृत करके प�रचालन प्रणाली चक्र को परूा करेगा। 
ये प्रयास अत्यिधक परूक हैं। 

संबंिधत अिधका�रयों को सिक्रय �प से एक रणनीित में संलग्न होना चािहए िजसके 
प�रणामस्व�प व्यापक डेटा का कब्जा और िव�ेषण होता ह,ै जो स्वास्थ्य प्रणाली को एक 
ऐसा संगठन बनन ेमें स�म बनाता ह ैजो लगातार सधुार और सीख रहा ह।ै  

 

15.3.3  संकेतक 

दशे में उपलब्ध स्वास्थ्य सचूना प्रणाली के प्रदशर्न के संकेतकों को दो व्यापक प्रकारों में 
वग�कृत िकया जा सकता ह,ै अथार्त:् पहला मखु्य स्रोतों और िविधयों (स्वास्थ्य सव��ण, 
नाग�रक पंजीकरण, जनगणना, सिुवधा �रपोिट�ग और स्वास्थ्य प्रणाली संसाधन टै्रिकंग) का 
उपयोग करके डेटा उत्पादन से संबंिधत संकेतक हैं; दसूरा डेटा के सं�ेषण, िव�ेषण और 
सत्यापन के िलए देश क� �मताओ ंस ेसंबंिधत संकेतक हैं । डेटा उत्पादन के संकेतक उिचत 
अतंराल पर प्रासंिगक डेटा एकत्र करन ेऔर सबस ेउपय�ु डेटा स्रोतों का उपयोग करन ेक� दशे 
क� �मता को दशार्ते हैं। इसमें आविधकता, समयबद्धता और डेटा संग्रह प्रयासों क� सामग्री 
और प्रमखु संकेतकों पर डेटा क� उपलब्धता शािमल ह।ै देश क� �मता के संकेतक प्रमखु 
आयामों को मापत ेहैं। 

 अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1)   एचआईएस क� भिूमका और घटकों को िवस्ततृ करें। 

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................
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�णाली 

योजना, स्वतंत्रता, पारदिशर्ता और पह�चं सिहत डेटा क� गणुव�ा सिुनि�त करन े के िलए संस्थागत 
ढांचे क� आवश्यकता ह।ै इसमें स्वतंत्र समन्वय ततं्र क� उपलब्धता, और स�ूम डेटा और 
मटेाडेटा क� उपलब्धता शािमल ह।ै 

चयिनत संकेतक स्वास्थ्य सचूना प्रणाली के िविभन्न �ेत्रों का प्रितिनिधत्व करते हैं। कुछ 
संकेतक िनम्निलिखत हैं: 

1) राष्ट्रीय स्वास्थ्य रणनीित (वािषर्क), 

2) स्वास्थ्य �ेत्र िनगरानी और मलू्यांकन योजना (एम एंड ई), 

3) स्वास्थ्य सचूना प्रणाली नीित (वािषर्क), 

4) रणनीितक योजना (वािषर्क), 

5) कोर स्वास्थ्य संकेतकों का सेट (वािषर्क अद्यतन), 

6) राष्ट्रीय स्वास्थ्य सचूना प्रणाली समन्वय िनकाय, 

7) मास्टर सिुवधा सचूी (वािषर्क), 

8) स्वास्थ्य मिैट्रक्स नेटवकर्  (एचएमएन) मलू्यांकन (वािषर्क) 

9) जनसंख्या जनगणना (10 वष� में एक बार), 

10) राष्ट्रीय स्वास्थ्य सव��णों क� उपलब्धता, 

11) महत्वपूणर् पंजीकरण (जन्म और मतृ्य)ु, 

12) सामदुाियक सेवा डेटा एकत्र करन ेके िलए इलेक्ट्रॉिनक प्रणाली क� िनयिमत सिुवधा, 

13) राष्ट्रीय सांिख्यक� कायार्लय, 

14) राष्ट्रीय स्वास्थ्य सांिख्यक� �रपोटर् (वािषर्क), 

15) स्वास्थ्य मतं्रालय क� अद्यतन वबेसाइट, 

16) डेटा गणुव�ा मलू्यांकन (डीक्यएू) स्वास्थ्य �ेत्र क� रणनीित (अद्यतन वषर्) के साथ 
प्राथिमकता संकेतकों पर आधा�रत,  

17) िकसी भी �ेत्र/िजलों में िकया गया िप्रज्म मलू्यांकन, 

18) एचएमआईएस जानकारी में दशार्ई गई सिुवधाओ ंका प्रितशत 

19) ल�य िनधार्�रत करन ेऔर िनगरानी के िलए डेटा का उपयोग करते ह�ए अनपुात (सिुवधा, 
िजला, राष्ट्रीय) कायार्लय, 

20) खसरा कवरेज िव� स्वास्थ्य सगंठन/यिूनसेफ द्वारा प्रायोिजत, 

21) िजल ेद्वारा उपलब्ध संस्थागत प्रसव (जन्म) क� संख्या और िपछले 12 महीनों के भीतर 
प्रकािशत, 

22) राष्ट्रीय स्वास्थ्य सचूना प्रणाली  द्वारा िनधार्�रत संकेतकों क� �रपोटर् करन े के िलए 
सावर्जिनक और िनजी स्वास्थ्य सिुवधाओ ं/ प्रदाताओ ंको अिनवायर् करन ेवाली नीितयों, 
कानूनों और िविनयमों का अिस्तत्व, 

23) ग्रामीण स्वास्थ्य सचूना प्रणाली डेटा संग्रह, �रपोिट�ग और िव�ेषण के िलए मानकों / 
िदशािनद�शों क� उपलब्धता, 
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24) �रपोटर् िकए गए डेटा (सटीकता, पणूर्ता, समयबद्धता) क� गणुव�ा को सत्यािपत करन ेके 
िलए प्रिक्रयाओ ंक� उपिस्थित, 

25) ग्रामीण स्वास्थ्य सचूना प्रणाली डेटा संग्रह प्रपत्र, 

26) िपछल ेपांच वष� में कम स ेकम एक राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित, 

27) िजला और मखु्य संवग� द्वारा स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ंके साथ राष्ट्रीय डेटाबेस िपछले दो 
वष� के भीतर अद्यतन, 

28) सावर्जिनक और िनजी स्वास्थ्य सिुवधाओ ंमें अनरेुखक दवाओ ंऔर वस्तुओ ंक� 
उपलब्धता पर वािषर्क डेटा, 

29) ई-स्वास्थ्य रणनीित, 

30)  रोग िनगरानी �रपोिट�ग क� पणूर्ता। 

15.3.4 योग और उ�े�य 

स्वास्थ्य सूचना प्रणाली का उपयोग मखु्य �प स ेलोगों क� स्वास्थ्य िस्थित को मापन ेऔर 
उनक� स्वास्थ्य समस्याओ ंऔर िचिकत्सा और स्वास्थ्य दखेभाल क� ज�रतों को मापने के 
िलए िकया जाता ह।ै इसका उपयोग स्वास्थ्य िस्थित क� स्थानीय, राष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय 
तुलना के िलए िकया जाता ह,ै ऐसी तुलनाओ ं के िलए डेटा को कठोर मानक�करण और 
गणुव�ा िनयंत्रण के अधीन करन ेक� आवश्यकता होती ह।ै स्वास्थ्य सेवाओ ंऔर कायर्क्रमों 
क� योजना, प्रशासन और प्रभावी प्रबंधन के िलए और यह आकलन करने के िलए िक क्या 
स्वास्थ्य सेवाए ंअपनी प्रभावशीलता और कमी के संदभर् में अपन ेउद्दशे्य को परूा कर रही हैं या 
स्वास्थ्य सेवाओ ंका मलू्यांकन कर रही हैं और स्वास्थ्य सचूना प्रणाली स्वास्थ्य और बीमारी 
क� िवशषे समस्याओ ंमें अनसुंधान के िलए भी उपयोग कर रहा ह।ै 

स्वास्थ्य जानकारी संपणूर् स्वास्थ्य प्रणाली को रेखांिकत करती ह:ै यह नेततृ्व को मजबतू करती 
ह,ै इसका उपयोग रणनीितक योजना और प्राथिमकता-सेिटंग के साथ-साथ नैदािनक िनदान 
और प्रबंधन, गणुव�ा आ�ासन और सधुार और विै�क महामा�रयों के भीतर िकया जा 
सकता ह।ै हले्थकेयर जानकारी देखभाल में उत्कृ�ता को बढ़ावा दतेी ह;ै िकसी सेवा का 
उपयोग करन ेवाल ेलोगों के प्रकार और प्रा� सेवाओ ंके प्रकारों का वणर्न करता ह;ै सेवाओ ंके 
समन्वय में मदद करता ह;ै समदुाय क� स्वास्थ्य िस्थित पर साथर्क जानकारी प्रदान करता ह;ै 
और जवाबदहेी सिुनि�त करता ह।ै प्रस्ताव में सा�य आधा�रत लागत-कुशल हस्त�ेपों क� 
पहचान करन ेऔर िनगरानी और मलू्यांकन प्रणािलयों को मजबतू करन ेक� आवश्यकता पर 
जोर िदया गया ह,ै जो मौजदूा राष्ट्रीय स्वास्थ्य सचूना प्रणािलयों में एक�कृत हैं और इसमें 
जोिखम कारकों, प�रणामों, सामािजक और आिथर्क क� िनगरानी शािमल ह ै स्वास्थ्य के 
िनधार्रक, और स्वास्थ्य प्रणािलयों क� प्रितिक्रयाए'ं। स्वास्थ्य सचूना प्रणाली के कामकाज के 
बारे में जानकारी िविभन्न �ेत्रों और एजेंिसयों स ेप्रा� क� जा सकती ह ै िजनके पास राष्ट्रीय, 
�ेत्रीय और विै�क स्तर पर डेटा के उत्पादन, सं�ेषण, िव�ेषण और उपयोग के िलए 
िजम्मदेा�रयां हैं। 

राष्ट्रीय स्तर पर, स्वास्थ्य मतं्रालय स्वास्थ्य सेवाओ ंऔर रोग िनगरानी प्रणािलयों के माध्यम स े
�रपोटर् िकए गए आकंड़ों क� समयबद्धता और गणुव�ा को �रकॉडर् करते हैं। राष्ट्रीय सांिख्यक� 
कायार्लय दशक�य जनगणना, बड़े पैमान े पर घरेल ू सव��ण और िसिवल पंजीकरण प्रणाली 
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�णाली 

योजना, जैस ेप्रमखु डेटा संग्रह उपक्रमों के माध्यम स ेउत्पन्न आकंड़ों क� उपलब्धता और गणुव�ा के 
बारे में जानकारी बनाए रखते हैं। राष्ट्रीय आिधका�रक आंकड़ों के संर�क के �प में, उनके 
पास अक्सर डेटा एकत्र करन,े संकिलत करन े और साझा करन े के तरीके के िलए स्प� 
आवश्यकताए ंहोती हैं, और आिधका�रक सांिख्यक� के मौिलक िसद्धांतों का पालन करते हैं। 
स्वास्थ्य में काम करने वाली अतंरराष्ट्रीय एजेंिसयां अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य ल�यों पर डेटा क� 
उपलब्धता और गणुव�ा के बारे में भी जानकारी रखती हैं, िजसमें सहस्राब्दी िवकास ल�यों 
या सतत िवकास ल�यों तक सीिमत नहीं ह।ै 

स्वास्थ्य सेवा उद्योग रोगी देखभाल के बारे में िनणर्य लेने, देखभाल क� िडलीवरी क� सिुवधा 
प्रदान करने और पद� के पीछे चलन ेवाल ेकई जिटल प्रशासिनक काय� को संभालन ेके िलए 
भारी मात्रा में डेटा पर िनभर्र करता ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रणाली मलू्यवान उपकरण िचिकत्सकों 
और प्रशासिनक किमर्यों को एक िनबार्ध रोगी अनभुव सिुनि�त करन ेमें सहायता करते हैं। 
इसके उद्दशे्यों  में शािमल हैं: डेटा एनािलिटक्स, जनसंख्या स्वास्थ्य का प्रबंधन करने और 
स्वास्थ्य दखेभाल लागत को कम करन े के िलए डेटा इकट्ठा करन े और िव�ेषण करने में 
स्वास्थ्य सचूना प्रणाली  क� मदद। सहयोगी देखभाल का समथर्न करता ह,ै स्वास्थ्य सचूना 
प्रणाली प्रदाताओ ंऔर संगठनों के बीच पीएचआई के साझाकरण क� सिुवधा प्रदान करता ह,ै 
िजसस ेरोिगयों को देखभाल िवतरण और रोगी प�रणामों में सधुार करत ेह�ए कई प्रदाताओ ंस े
समिन्वत दखेभाल प्रा� करना संभव हो जाता ह।ै लागत िनयंत्रण, जानकारी साझा करके, 
स्वास्थ्य सचूना प्रणाली  डुिप्लकेट परी�ण और प्रिक्रयाओ ं को खत्म कर सकता ह,ै 
कमर्चा�रयों पर समय क� मांग को कम कर सकता ह ै(जैस े िक रोगी �रकॉडर् क� पेपर प्रितया ं
भेजन ेके िलए), और महगंी मानव त्रिुटयों को कम कर सकता ह।ै जनसंख्या स्वास्थ्य प्रबंधन, 
रोगी डेटा एकत्र करन ेस ेमदद िमल सकती ह ैपैटनर् और �झानों क� पहचान कर, प्रकोपों क� 
भिवष्यवाणी करें या रोकें , जोिखम वाली आबादी क� पहचान करें, और बह�त कुछ। 

नैदािनक िनणर्य समथर्न, व्यापक जनसंख्या डेटा और अनुसंधान के साथ रोगी के व्यि�गत 
डेटा और िचिकत्सा इितहास को एक�कृत िनदान और उपचार दोनों में सधुार करता ह।ै 

 

अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) स्वास्थ्य सचूना प्रणाली सभी के िलए स्वास्थ्य के सतत िवकास ल�य को प्रा� करने में 
कैसे योगदान दे सकता ह?ै 

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

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

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

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

................................................................................................................. 
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15.3.5 उदाहरण 

स्वास्थ्य सचूना प्रणािलयों का उपयोग स्वास्थ्य देखभाल में रोिगयों स ेलकेर िचिकत्सकों और 
सावर्जिनक स्वास्थ्य अिधका�रयों तक हर िकसी द्वारा िकया जा सकता ह।ै व ेडेटा एकत्र करते 
हैं और इसे इस तरह स े संकिलत करते हैं िजसका उपयोग स्वास्थ्य देखभाल िनणर्य लेने के 
िलए िकया जा सकता ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रणाली द्वारा उच्च-स्तरीय प्रशासिनक प्रणािलयों  
िवस्ततृ, रोगी-िविश� जानकारी का प्रबंधन करते हैं।  

स्वास्थ्य सचूना प्रणािलयों के कुछ उदाहरणों में शािमल हैं:  

इले��ॉिनक मेिडकल �रकॉड� (ईएमआर) और इले��ॉिनक हे�थ �रकॉड� (ईएचआर): 
इन दो शब्दों का लगभग परस्पर उपयोग िकया जाता ह।ै इलेक्ट्रॉिनक मिेडकल �रकॉडर् रोगी के 
िचिकत्सा इितहास के पेपर संस्करण को प्रितस्थािपत करता ह।ै इलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य �रकॉडर् में 
स्वास्थ्य डेटा, परी�ण प�रणाम और उपचार शािमल हैं। इसे अन्य इलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य �रकॉडर् 
के साथ डेटा साझा करन ेके िलए भी िडज़ाइन िकया गया ह ैतािक अन्य स्वास्थ्य सेवा प्रदाता 
रोगी के स्वास्थ्य देखभाल डेटा तक पह�चं सकें ।  

�ैि�टस मैनेजमेंट सॉ�टवेयर: यह स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ंको शड्ेयिूलंग और िबिलंग जसैे 
दिैनक काय� का प्रबंधन करन े में मदद करता ह।ै हले्थकेयर प्रदाता, छोटी प्रथाओ ं स े लकेर 
अस्पतालों तक, कई प्रशासिनक काय� को स्वचािलत करन े के िलए अभ्यास प्रबधंन 
प्रणािलयों का उपयोग करते हैं।  

मा�टर रोगी सूचकांक (एमपीआई): यह डेटाबेस में अलग-अलग रोगी �रकॉडर् जोड़ता ह।ै 
सचूकांक में प्रत्येक रोगी के िलए एक �रकॉडर् ह ैजो एक स्वास्थ्य सेवा संगठन में पंजीकृत ह ै
और उस रोगी के िलए अन्य सभी �रकॉडर् अनकु्रिमत करता ह।ै मास्टर रोगी सचूकांक का 
उपयोग डुिप्लकेट रोगी �रकॉडर् और गलत रोगी जानकारी को कम करन ेके िलए िकया जाता ह ै
जो दावा इनकार का कारण बन सकता ह।ै  

रोगी पोट�ल: यह रोिगयों को इटंरनेट पर िनयिु� क� जानकारी, दवाओ ं और प्रयोगशाला 
प�रणामों जैस ेअपन ेव्यि�गत स्वास्थ्य डेटा तक पह�चंने क� अनमुित देता ह।ै कुछ रोगी पोटर्ल 
अपन े िचिकत्सकों के साथ सिक्रय संचार, िप्रिस्क्रप्शन �रिफल अनरुोध, और िनयिु�यों को 
शड्ेयूल करन ेक� �मता क� अनमुित दतेा ह।ै  

�रमोट पेशेंट मॉिनट�रंग (आरपीएम): �रमोट रोगी िनगरानी (�रमोट पेशेंट मॉिनट�रंग) 
िचिकत्सा सेंसर को स्वास्थ्य देखभाल पेशवेरों को रोगी डेटा भेजने क� अनुमित देती ह।ै इस े
टेलीहले्थ के �प में भी जाना जाता ह,ै यह अक्सर परुानी िस्थितयों वाले रोिगयों के िलए र� 
शकर् रा के स्तर और र�चाप क� िनगरानी करता ह।ै डेटा का उपयोग िचिकत्सा घटनाओ ंका 
पता लगान े के िलए िकया जाता ह ै िजनके िलए हस्त�ेप क� आवश्यकता होती ह ै और 
संभवतः एक बड़ी जनसंख्या स्वास्थ्य अध्ययन का िहस्सा बन सकता ह।ै  

नैदािनक िनण�य समथ�न (सीडीएस): यह स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ंको नैदािनक िनणर्य लेने 
में मदद करन ेके िलए िविभन्न नैदािनक और प्रशासिनक प्रणािलयों स ेडेटा का िव�ेषण करन े
क� एक प्रणाली ह।ै यह डेटा िनदान तैयार करन ेया िचिकत्सा घटनाओ ंक� भिवष्यवाणी करन े
में मदद कर सकता ह।ै ये िचिकत्सकों को व्यि�गत रोिगयों क� दखेभाल करने में मदद करने के 
िलए डेटा और जानकारी िफ़ल्टर करते हैं। 
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�ौ�ोिगक� क� भूिमका: 
�वा��य  सांि�यक�, 

भौगोिलक सूचना 
�णाली (जीआईएस) 
और �वा��य सचूना 

�णाली 

योजना, इसके अित�र� कई िविश� स्वास्थ्य सचूना प्रणािलया ंहैं : मास्टर रोगी सचूकांक (एमपीआई), 
मिेडकल िबिलंग सॉफ्टवयेर, रोगी पोटर्ल, स्वास्थ्य सचूना िविनमय (एचआईई), गितिविध 
आधा�रत लागत (एबीसी), रोगी �रपोटर् िकए गए प�रणाम (पीआरओ), दरूस्थ रोगी िनगरानी 
(आरपीएम), शड्ेयिूलंग सॉफ्टवयेर, ई-िप्रस्क्राइिबंग सॉफ्टवयेर, प्रयोगशाला सचूना प्रणाली, 
अस्पताल रोगी प्रशासन प्रणाली (पीएएस), मानव संसाधन प्रबंधन सचूना प्रणाली 
(एचआरएमआईएस)। 

15.4 नैदािनक सूचना �णाली (सीआईएस) 

एक नैदािनक सचूना प्रणाली (सीआईएस) एक कंप्यटूर-आधा�रत प्रणाली ह ै िजस े स्वास्थ्य 
सेवा िवतरण प्रिक्रया के िलए महत्वपूणर् नैदािनक जानकारी एकत्र करन,े संग्रहीत करन,े हरेफेर 
करन ेऔर उपलब्ध करान ेके िलए िडज़ाइन िकया गया ह।ै यह एक ही �ेत्र (जैस ेप्रयोगशाला 
प्रणाली, ईसीजी प्रबंधन प्रणाली) तक सीिमत हो सकता ह ैतथा अिधक व्यापक हो सकता ह ै
और नैदािनक जानकारी (जसेै इलेक्ट्रॉिनक मिेडकल �रकॉडर्) के लगभग सभी पहलओु ं को 
शािमल कर सकता ह ै। नैदािनक सचूना प्रणाली एक नैदािनक डेटा भंडार प्रदान करता ह ैजो 
नैदािनक डेटा जसै ेरोगी क� बीमारी के इितहास और दखेभाल प्रदाताओ ंके साथ बातचीत को 
संग्रहीत करता ह।ै भंडार िचिकत्सकों को रोगी क� िस्थित, उपचार के िवकल्पों और कल्याण 
गितिविधयों के बारे में िनणर्य लेने में मदद करने में स�म जानकारी को एन्कोड करता ह ैक्योंिक 
चयन क� िस्थित, िकए गए काय� और अन्य प्रासंिगक जानकारी जो उन काय� को करन ेमें 
मदद करेगी। 

नैदािनक सचूना प्रणाली एक कंप्यटूर-आधा�रत मचं ह ै जो स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ं और 
प्रशासकों को नैदािनक जानकारी और रोगी डेटा एकत्र करने, संग्रहीत करन,े प्रबंिधत करने और 
पनुप्रार्� करन े क� अनमुित दतेा ह।ै यह प्रणाली िबिल्डंग ब्लॉकों स े बना ह ै जो इलेक्ट्रॉिनक 
मिेडकल �रकॉड्र्स (ईएमआर) जैस ेिविभन्न �ेत्रों को संबोिधत करते हैं, जो रोगी के व्यि�गत 
िववरण और मिेडकल �रकॉडर् को संग्रहीत करता ह।ै नैदािनक िनणर्य समथर्न एक उपकरण ह ैजो 
िचिकत्सकों को सटीक सा�य-आधा�रत नैदािनक िनणर्य लेन ेमें सहायता करता ह,ै और यहां 
तक िक प्रिश�ण और अनुसंधान, एक मचं जो डॉक्टरों को प्रिशि�त करता ह।ै  

प्रणाली का उपयोग अक्सर एक चयिनत प�रिध के भीतर िकया जाता ह,ै जसेै िक एक 
प्रयोगशाला के भीतर, या एक्स-रे और एमआरआई जसै ेसभी नैदािनक इमिेजगं के प्रबंधन के 
िलए, लिेकन अतंतः िवभागों में िवस्ता�रत और एक�कृत कवरेज भी िकया जा सकता ह।ै 
एक�कृत स्वास्थ्य सेवा के माध्यम स ेडॉक्टरों, नस� और सबंद्ध स्वास्थ्य के बीच बातचीत में 
सधुार, और िजसके प�रणामस्व�प रोिगयों क� देखभाल का बेहतर प्रावधान होता ह।ै नैदािनक 
सचूना प्रणाली डेटा और स्वचािलत �रपोट� के संरिचत संगठन क� अनमुित देन ेके िलए ह,ै जसेै 
रोगी शलु्क और िबल, दवा इन्वेंट्री, समाि� ितिथयों के करीब आने वाली दवा का प्रबधंन, 
बीमा �रपोटर्, और यहां तक िक �रपोटर् भी प्रितकूल दवा प्रितिक्रयाओ ंको ड्रग कंट्रोल अथॉ�रटी 
को प्रस्तुत िकया जाना ह।ै आईसीटी आधा�रत नैदािनक सूचना प्रणाली कागजी कारर्वाई को 
कम करता ह,ै जो लागत को बचाता ह ैऔर भंडारण के िलए भौितक स्थान क� आवश्यकता में 
कटौती करता ह,ै खासकर उन दशेों में जहां यह स्वास्थ्य देखभाल क� जानकारी को न्यनूतम 
वष� तक संग्रहीत करन ेके िलए कानूनी �प स ेअिधकृत ह ै। 
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नैदािनक सचूना प्रणाली सा�य-आधा�रत, और रोगी-कें िद्रत दखेभाल में सबस े सरल देने के 
िलए महत्वपणूर् हैं। इसमें िचिकत्सा त्रिुटयों को कम करने, सपुाठ्यता बढ़ान,े अनावश्यक 
स्वास्थ्य देखभाल लागत में कटौती करने और स्वास्थ्य देखभाल के मानक को बढ़ावा देन ेक� 
बड़ी �मता ह।ै नैदािनक सचूना प्रणाली क� मखु्य भिूमका नैदािनक िनणर्य िनमार्ताओ ं या 
सटीक और तेजी स े िनणर्य लने े के िलए जानकारी को कैप्चर, स्टोर, प्रिक्रया और समय पर 
स्थानांत�रत करना ह।ै उदाहरण के िलए, एक नैदािनक सचूना प्रणाली महत्वपणूर् संकेत मॉिनटर, 
वेंिटलेटर और जलसेक उपकरणों जैस े िविभन्न उपकरणों स े आसानी स े डेटा आयात कर 
सकता ह,ै उन्हें तािलकाए ँके �प में सरुि�त �प स ेसंग्रहीत कर सकता ह ैऔर उन्हें िविश� �प 
से प्रदिशर्त कर सकता ह।ै  

इस तरह क� प्रणाली का एक लाभ अस्पताल के भीतर फाम�सी, िविभन्न प्रयोगशालाए,ं 
रेिडयोलॉजी और िविभन्न छिव प्रसंस्करण भंडारण समाधान जसैी अन्य उप-प्रणािलयों के साथ 
परस्पर संबंध रखता ह।ै एक नैदािनक सचूना प्रणाली रोगी सरु�ा, वकर् फ़्लो द�ता और पॉइटं-
ऑफ-केयर िनणर्य समथर्न के िलए सकारात्मक भगुतान करता ह।ै नैदािनक सचूना प्रणाली क� 
प्रगित न ेकुछ नई चनुौितयां खड़ी क� हैं और इसके साथ ही नए अवसर भी सिृजत िकए हैं । 

नैदािनक सचूना प्रणाली स्प� �प से दखेभाल क� गणुव�ा में सधुार के िलए उत्कृ� अवसर 
प्रदान करता ह।ै िफर भी, स्वास्थ्य सेवा संगठनों में नैदािनक सचूना प्रणाली को लाग ू करना 
चनुौितयों क� एक श्रृंखला ह।ै स्वास्थ्य सेवा में सचूना प्रोद्योिगक� को अपनाना िवशषे �प स े
धीमा रहा ह ैऔर अन्य डोमने क� तुलना में िपछड़ रहा ह।ै यह इटंरऑपरेिबिलटी, तकनीक� 
तकर् संगतता, स्वीकायर्ता, प्रबंधक�य तकर् संगतता, डेटा सरु�ा, डेटा गणुव�ा और मानकों जसैे 
मदु्दों क� जिटलता के कारण ह।ै लेिकन अिधक महत्वपणूर् बात यह ह ै िक नैदािनक सचूना 
प्रणाली कुछ मायनों में रोगी सरु�ा में सधुार करता ह।ै जानकारी अच्छी तरह स े व्यविस्थत, 
सपुाठ्य ह,ै और अस्प� लेखन के कारण िचिकत्सा त्रिुट क� संभावना को कम करती ह,ै 
सरुि�त और अिधक िव�सनीय और िनधार्�रत करने में स�म बनाती ह,ै और इस प्रकार सबंद्ध 
स्वास्थ्य पेशवेरों के बीच संचार को आसान बनाती ह।ै रोगी क� जानकारी अित�र� �प स े
सरुि�त ह ै और आवश्यक होन े पर रोिगयों और अन्य िचिकत्सकों के साथ सरुि�त �प स े
एकजटु हो सकती ह,ै िजससे रोिगयों क� दखेभाल क� िनरंतरता बढ़ जाती ह।ै आिखरकार, 
बेहतर द�ता उत्पादकता बढ़ान ेऔर िक्लिनक या अस्पताल के भीतर मनुाफे को अनकूुिलत 
करन ेमें मदद करती ह,ै और यिद सभी सिुवधाओ ंमें एक�कृत होती ह,ै तो अतंतः समग्र �प स े
स्वास्थ्य दखेभाल प्रणाली में सधुार कर सकती ह।ै स्वास्थ्य सेवा संगठनों को दखेभाल क� 
उत्कृ�ता का िवस्तार करन े और प्रितस्पध� बन े रहन े के िलए तैयार रहन े के िलए नैदािनक 
सचूना प्रणाली को अपनाना चािहए। मौिलक ल�य उपलब्ध संसाधनों, वतर्मान स्वास्थ्य सचूना 
प्रणाली  वास्तुकला और इसिलए वांिछत नैदािनक सधुार उद्दशे्यों के बीच संतुलन बनाना ह।ै 

15.5 भौगोिलक सचूना �णाली (जीआईएस) 

स्वास्थ्य हम सभी के िलए महत्वपणूर् ह ै और िकसी बीमारी के कारणों को समझना, इसका 
प्रसार व्यि� स े व्यि� और समदुाय स े समदुाय में तेजी से फैलता ह।ै चूंिक स्वास्थ्य एक 
भौगोिलक घटना ह ै और स्वास्थ्य िनदान और िनयोजन के िलए िजम्मदेार िविभन्न कारक 
भगूोल पर िनभर्र हैं, जैस,े स्वास्थ्य अध्ययन के िलए जीआईएस (भौगोिलक सचूना प्रणाली) 
एक महत्वपणूर् उपकरण के �प में सहायता करता ह।ै भौगोिलक सूचना प्रणाली स्वास्थ्य 
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�णाली 

योजना, शोधकतार्ओ ं और योजनाकारों के िलए उपयोगी हो सकता ह ै क्योंिक यह महामारी िव�ान 
िनगरानी, सचूना प्रबंधन और सचूना प्रबंधन िव�ेषण क� परूी प्रिक्रया को मजबतू करन े में 
महत्वपूणर् भिूमका िनभाता ह।ै यह बह�-रोग िनगरानी गितिविधयों के अिभसरण के िलए एक 
साझा मचं के �प में सहायता करता ह ैऔर इसका उपयोग नीित िनमार्ताओ,ं सांिख्यक�िवदों, 
�ेत्रीय और िजला िचिकत्सा अिधकारी सिहत सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रशासकों और पेशवेरों 
द्वारा िकया जा रहा ह ै। 

भौगोिलक सचूना प्रणाली डेटा सेट कई उद्दशे्यों के िलए उपयोगी हो सकते हैं। उनका उपयोग 
मखु्य �प स ेभौगोिलक �प स ेडेटा प्रदिशर्त करन ेके िलए िकया जाता ह।ै सावर्जिनक स्वास्थ्य 
में, भौगोिलक सचूना प्रणाली के िलए अनपु्रयोग अिधक सलुभ हो रह ेहैं क्योंिक भ-ूकोिडत 
स्वास्थ्य डेटा और पयार्वरणीय जोिखम डेटा तेजी स ेउपलब्ध हो जाते हैं, और नए और उपयोग 
में आसान भौगोिलक सूचना प्रणाली सॉफ्टवयेर िवकिसत िकया जाता ह।ै इसमें डेटाबेस 
प्रबंधन, योजना, जोिखम सेवा �ेत्र मानिचत्रण, स्थान पहचान आिद शािमल हैं। जीआईएस 
(भौगोिलक सचूना प्रणाली) एक उपयोगी उपकरण ह ैजो स्वास्थ्य अनसुधंान, स्वास्थ्य िश�ा, 
योजना, िनगरानी और स्वास्थ्य कायर्क्रमों के मलू्यांकन में सहायता और सहायता करता ह ैजो 
कुछ जानलवेा बीमा�रयों और महामा�रयों को िनयंित्रत करन ेऔर उन्मलून करन ेके िलए हैं। 

सावर्जिनक स्वास्थ्य में इसके कुछ अनपु्रयोग हैं:  

1)  भौगोिलक िवतरण और रोगों क� िभन्नता  

2)  स्थािनक और लौिकक प्रविृ�यों का िव�ेषण  

3)  टीकाकरण में अतंराल क� पहचान करना 

4)  जोिखम में आबादी का मानिचत्रण और जोिखम कारकों को स्तरीकृत करना 

5)  एक समदुाय क� स्वास्थ्य दखेभाल आवश्यकताओ ं का दस्तावजेीकरण और संसाधन 
आवटंन का आकलन करना  

6)  महामारी का पवूार्नमुान  

7)  िनयोजन और ल�यीकरण हस्त�ेप 

8)  समय के साथ बीमा�रयों और हस्त�ेपों क� िनगरानी 

9)  रोगी देखभाल वातावरण, सामग्री, आपिूतर् और मानव संसाधनों का प्रबंधन  

10)  स्वास्थ्य कें द्रों के उपयोग क� िनगरानी  

11)  मागर् स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ,ं उपकरणों और सेवा स्थानों क� आपिूतर्  

12)  स्वास्थ्य जानकारी का उपयोग करके नक्श ेप्रकािशत करना, आिद। 

हाल के वष� में रोग क� घटना के मानिचत्रण के तरीकों का िवकास काफ� उन्नत ह�आ ह।ै इस 
विृद्ध ने सावर्जिनक स्वास्थ्य उद्दशे्यों के िलए िनयिमत �प से एकत्र िकए गए डेटा के िव�ेषण 
में और व्याख्यात्मक चर से संबंिधत बीमारी के पा�रिस्थितक अध्ययन के भीतर पाए जाने 
वाले आंकड़ों के िव�ेषण में भौगोिलक या स्थािनक सांिख्यक�य उपकरणों का एक बड़ा 
उपयोग िकया ह।ै रोगों के भौगोिलक िवतरण के अध्ययन में उपयोग क� बह�लता हो सकती ह ै
और तीन वग� में से िकसी में भी िफट हो सकती ह ै: रोग मानिचत्रण, आमतौर पर िव�ेषण का 
उद्दशे्य भौगोिलक �प से ब्याज क� बीमारी के वास्तिवक सापे� जोिखम का अनमुान लगाना 
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ह ै �ेत्र। ऐसी िविधयों का अनपु्रयोग स्वास्थ्य सेवा संसाधन आवंटन में िनिहत ह।ै रोग 
क्लस्ट�रंग, यह सावर्जिनक स्वास्थ्य िनगरानी में सहायता करता ह,ै जहां यह आकलन करने में 
स�म होना महत्वपूणर् हो सकता ह ै िक क्या एक बीमारी का नक्शा क्लस्टर ह ैऔर क्लस्टर 
कहां िस्थत हैं। खतरे के अनमुािनत स्रोत के आसपास रोग क� घटनाओ ंका िव�ेषण क्लस्टर 
का पता लगाने का एक िवशेष मामला ह।ै पा�रिस्थितक िव�ेषण, यह व्याख्यात्मक 
कोव�ेरएट्स के संबंध में रोग के भौगोिलक िवतरण के िव�ेषण पर कें िद्रत ह,ै आमतौर पर एक 
समिेकत स्थािनक स्तर पर। 

 

15.6 �वा��य के आकँड़े 

स्वास्थ्य आकँड़े डेटा सेट स ेप्रा� होत ेहैं जो एक िनधार्�रत तरीके स ेव्यविस्थत तािकर् क �प स े
संबंिधत डेटा का संग्रह होते हैं। डेटा जानकारी का एक टुकड़ा ह,ै िवशषेताओ ंया घटनाओ ंक� 
असतत िटप्पिणयां, िवशेष �प स ेव ेलोग जो िव�ेषण िकए जान ेवाल ेसंग्रह का िहस्सा हैं। 
डेटा जो िकसी उद्दशे्य के िलए सटीक, समय पर, िविश� और संगिठत ह,ै एक संदभर् के भीतर 
प्रस्तुत िकया गया ह ै जो इस ेअथर् और प्रासंिगकता प्रदान करता ह ै और समझ में विृद्ध का 
कारण बन सकता ह ैऔर अिनि�तता में कम करें। स्वास्थ्य सांिख्यक� और डेटा महत्वपूणर् हैं 
क्योंिक व े एक समदुाय के िलए स्वास्थ्य संकेतकों क� एक अच्छी श्रृंखला को मापते हैं। 
स्वास्थ्य डेटा नैदािनक अध्ययनों के िलए तुलना प्रदान करते हैं, अक्सर स्वास्थ्य देखभाल क� 
क�मतों का आकलन करन ेके िलए अभ्यस्त होते हैं। 

स्वास्थ्य सांिख्यक� के िव�ान के सामान्य िसद्धांत, अिधकांश अन्य लोगों के �प में, प्राचीन 
यनूािनयों द्वारा पवूार्भास िकया गया था, िजन्होंने सावधानीपवूर्क देखा, दजर् िकया और 
प्राकृितक घटनाओ ंका िव�ेषण िकया, और अलौिकक कारणों के बजाय प्राकृितक क� खोज 
में तकर्  क� आगमनात्मक िविध को लाग ूिकया, अप्रमािणत को संदेह के साथ इलाज िकया। 
िफर भी, बीमारी के व्यवहार क� उिचत समझ-मानव (या जानवर) आबादी में बीमारी कैसे और 
क्यों फैलती ह,ै मोम और कम हो जाती ह,ै या िनरंतर प�रवतर्नों के जवाब में इसके च�रत्र को 
बदल दतेी ह ैअपन ेमजेबान और पयार्वरण में — आधिुनक महामारी िव�ान, सांिख्यक�, स�ूम 
जीव िव�ान और जैव रसायन द्वारा प्रदान िकए गए अध्ययन और प्रयोग क� तकनीकों का 
इतंजार करना पड़ा।  

 अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1)  स्वास्थ्य िनयोजन में जीआईएस के आवदेन पर स�ेंप में चचार् करें? 

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

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

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

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

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

................................................................................................................. 
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योजना, स्वास्थ्य आँकड़े ऐसे आकंड़े हैं जो स्वास्थ्य से संबंिधत जानकारी को सं�ेप में प्रस्तुत करत ेहैं । 
यह सा�य या तथ्यों का एक �प ह ैजो िनष्कषर् का समथर्न कर सकता ह ै। सा�य-सिूचत नीित- 
िनमार्ण, नीितगत िनणर्यों के िलए एक �ि�कोण िजसका उद्दशे्य यह सुिनि�त करना ह ै िक 
िनणर्य लेने को सव��म उपलब्ध अनसुधंान सा�य, और सा�य द्वारा अच्छी तरह से सिूचत 
िकया जाता ह ै— आधा�रत िचिकत्सा (ईबीएम), या व्यि�गत रोिगयों क� दखेभाल के बारे में 
िनणर्य लेने में आधिुनक, सव��म सा�य का ईमानदार, स्प�, िववेकपणूर् और उिचत उपयोग 
स्वास्थ्य देखभाल प्रदान करने और जनसंख्या स्वास्थ्य को बढ़ावा देने के सव��म तरीके को 
सिूचत करने के िलए आवश्यक ह।ै सभी सबूत एक िनष्कषर् के समथर्न में समान �प से 
आ�स्त नहीं हैं या होने चािहए। सा�य गणुव�ा में िभन्न होते हैं और क्या यह िकसी िदए गए 
िस्थित पर लाग ूहोता ह।ै इसिलए यह आवश्यक ह ैिक स्वास्थ्य शोधकतार् और नीित िनमार्ता 
समझें िक पारदश�, उच्च गणुव�ा वाले स्वास्थ्य आकंड़ों तक पह�चंने सिहत व्यविस्थत तरीके 
से सा�य का आकलन कैसे िकया जाए और जानकारी। स्वास्थ्य आकँड़े चार प्रकार क� 
जानकारी को मापते हैं। प्रकारों को आमतौर पर चार सी के �प में जाना जाता ह:ै सहसंबंध, 
शत�, दखेभाल और लागत। इस पाठ्यक्रम का पहला खडं प्रत्येक प्रकार क� जानकारी क� 
जांच करता ह।ै 

डेटा एकत्र करने और प्रस्तुत करने के िलए उपयोग िकए जाने वाले बिुनयादी शब्द और 
अवधारणाए ं स्वास्थ्य आकंड़ों का उपयोग करने और उनक� गणुव�ा का आकलन करने के 
िलए आवश्यक हैं। सांिख्यक�य अनसुधंान क� कुछ मलू बातें क्योंिक यह स्वास्थ्य दखेभाल से 
संबंिधत ह,ै िजसमें नमनूाकरण, आत्मिव�ास अंतराल, पवूार्ग्रह, वैधता, आिश्रत और स्वतंत्र 
चर, आय ुसमायोजन (प्रत्य� मानक�करण सिहत), और बह�त कुछ शािमल हैं। 

नमूनाकरण: इस बात को बताता ह ैिक लोगों का एक छोटा समहू हमें बड़ी आबादी के बारे में 
जानकारी का अनमुान लगाने में कैस ेमदद कर सकता ह।ै  

कॉि�फडेंस इटंरवल (confidence interval): यह दखेने में मदद करता ह ैिक डेटा िकतना 
सटीक ह।ै 

सहसंबंध और कारण: चर के बीच दो अलग-अलग प्रकार के संबंधों के बीच अतंर बताता 
ह।ै 

वैधता: आकंड़ों क� सटीकता को मापन ेका तरीक। 

आि�त और �वतं� चर: अध्ययन िकए जा रह ेलोगों स ेसंबंिधत िविभन्न तरीकों क� पहचान 
करन ेका तरीका। 

आयु समायोजन: समदुायों या समहूों के बीच आय ुअतंर के िलए आकँड़ों को अनकूुिलत 
करन ेका तरीका। 

प�रक�पना: प्रयोग िडजाइन के पीछे क� भाषा को समझें। 

सामा�य िवतरण: कल्पना करें िक डेटा सामान्य �प स ेआबादी में कैस ेिवत�रत िकया जाता 
ह।ै 

मानक िवचलन: इसके बारे में जानें डेटा के फैलाव का वणर्न करन े के िलए उपयोग िकया 
जाने वाला मीिट्रक, जेड-�कोर: संबंध में एक सामान्य िवतरण वक्र के साथ डेटा िबंद ु क� 
िस्थित िनधार्�रत करने के िलए एक सतू्र नमूना मा�य, टी-टे�ट और जेड-टे�ट: इन 
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सांिख्यक�य परी�णों का उपयोग करके सांिख्यक�य महत्व िनधार्�रत करें,  

मह�व �तर: समझें िक शोधकतार् सांिख्यक�य महत्व, पी-वलै्य ूक� अवधारणा कैस ेकरते हैं: 
अिंतम चरण, त्रिुट क� संभावना के पीछे क� अवधारणा जानें, स्वास्थ्य िवषयों में शािमल 
करना। 

स्वास्थ्य आकँड़े जनसंख्या आधा�रत हैं और कई समय के साथ एकत्र और िव�ेषण िकए 
जात ेहैं । सांिख्यक� अक्सर भौगोिलक �ेत्रों का उपयोग करती ह ैजसै े िक स्वास्थ्य देखभाल 
कवरेज और िविश� रोग घटनाओ ंक� तुलना िनधार्�रत करने के िलए िज़प कोड। अिधकांश 
अध्ययन समय, स्थान और सामािजक समहू के साथ िभन्नता पर ध्यान कें िद्रत करते हैं। 
सरकारी, िनजी और गरै-लाभकारी एजेंिसयों और संगठनों के शोधकतार् और िवशेष� स्वास्थ्य 
आकंड़े एकत्र करते हैं। व ेसावर्जिनक स्वास्थ्य और स्वास्थ्य देखभाल के बारे में जानन ेके िलए 
आकंड़ों का उपयोग करते हैं। 

15.6.1  उ�े�य और �ोत 

आकँड़े उन संख्याओ ंसे श�ु होते हैं जो सावर्भौिमक �प से तय नहीं होते हैं। सखं्याओ ंको 
एक साथ रखा जाता ह ै (इसके अलावा, घटाव, गणुा और िवभाजन) और िनष्कषर् िनकाले 
जाते हैं। स्वास्थ्य आंकड़ों का उपयोग समदुायों के िलए जोिखम कारकों को समझन,े बीमा�रयों 
को टै्रक करने और िनगरानी करने, नीितगत प�रवतर्नों के प्रभाव को दखेने और स्वास्थ्य 
दखेभाल क� गणुव�ा और सुर�ा का आकलन करने के िलए िकया जाता ह।ै हालांिक, 
उपयोग के आकँड़े िव�सनीय और प्रासंिगक दोनों होने चािहए। मानक प्रथाओ ंऔर पद्धित का 
पालन करते ह�ए उन्हें सही ढंग से संकिलत करने क� आवश्यकता ह।ै उन्हें उपयोगकतार्ओ ंक� 
ज�रतों को भी पूरा करना चािहए। डेटा एकत्र करने का अिंतम उद्दशे्य स्वास्थ्य कायर्क्रम 
योजना के साथ-साथ नीित-िनमार्ण और अतं में, विै�क स्वास्थ्य प�रणामों और इिक्वटी को 
सिूचत करना ह।ै अच्छी तरह से काम करने वाली स्वास्थ्य सचूना प्रणाली िनणर्य िनमार्ताओ ं
को कम से कम संभव लागत पर मलू्यवान सा�य प्रदान करके अिधक प्रभावी ढंग से प्रबंिधत 
करने और नेततृ्व करने के िलए सश� बनाती ह।ै 

कुल िमलाकर, महत्वपणूर् और स्वास्थ्य सांिख्यक� का उद्दशे्य सामािजक और आिथर्क प्रगित 
में योगदान करना ह।ै स्वास्थ्य और जनसांिख्यक�य समस्याओ ंके प्रचिलत स्तरों का अध्ययन 
उन िस्थितयों और कारकों के संबंध में िकया जाना चािहए जो उन्हें प्रभािवत करते हैं। इसके 
िलए- और स्वास्थ्य में �झानों और प�रवतर्नों के अध्ययन के िलए, िस्थितया-ंतथ्यात्मक �ान 
आवश्यक ह।ै एक दशे िजतना अिधक उन्नत होता ह,ै उतना ही सटीक और ममर्� अध्ययन 
होता ह।ै उदाहरण के िलए, पयार्वरण स्वच्छता में सुधार, मात ृऔर बाल स्वास्थ्य सेवाओ ंक� 
स्थापना और स्वास्थ्य िश�ा जैसे बुिनयादी कदम-केवल कुछ ही नाम-िस्थित के पणूर् 
सांिख्यक�य िव�ेषण का नेततृ्व कर सकते हैं। िफर भी, यहां तक िक महत्वपूणर् और स्वास्थ्य 
आकंड़ों क� सरल िकस्में, जैसे िक जो उच्च मतृ्य ुदर के �ेत्रों का पता लगाने में मदद करती हैं 
और प्रमखु रोकथाम योग्य बीमा�रयों का संकेत दतेी हैं, सहायक होंगी। इन्हें अपे�ाकृत 
आसानी से उत्पािदत िकया जा सकता ह,ै या तो नमनूा सव��ण के माध्यम से या राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य सांिख्यक� प्रणाली क� स्थापना से। डेटा एकत्र करने के िलए मानक सांिख्यक�य तरीके 
दिुनया भर में समान �प से लाग ूनहीं हैं। 
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�ौ�ोिगक� क� भूिमका: 
�वा��य  सांि�यक�, 

भौगोिलक सूचना 
�णाली (जीआईएस) 
और �वा��य सचूना 

�णाली 

योजना, स्वास्थ्य सांिख्यक� िविभन्न स्रोतों स ेआते हैं। कई दशेों में डेटा �रपोटर् करने के िलए अपनी 
प्रणािलया ंहैं। स्वास्थ्य सांिख्यक� के मखु्य स्रोत सव��ण, प्रशासिनक और िचिकत्सा �रकॉडर्, 
दावा डेटा, महत्वपणूर् �रकॉडर्, िनगरानी, रोग रिजिस्ट्रयां और सहकम�-समी�ा सािहत्य हैं। 
उपाय के आधार पर, डेटा िविभन्न स्रोतों स ेएकत्र िकया जा सकता ह,ै िजसमें मिेडकल �रकॉडर्, 
रोगी सव��ण और िबलों का भगुतान करन ेया दखेभाल का प्रबंधन करन ेके िलए उपयोग िकए 
जाने वाले प्रशासिनक डेटाबेस शािमल हैं। इन स्रोतों में स ेप्रत्येक के अन्य प्राथिमक उद्दशे्य हो 
सकते हैं, इसिलए गणुव�ा माप और �रपोिट�ग के प्रयोजनों के िलए उपयोग िकए जान े पर 
फायद े और चनुौितयां होती हैं। संगठन उन जनसंख्या क� िवशषेताओ ं पर प्रशासिनक डेटा 
उत्पन्न करत ेहैं जो व ेसेवा करते हैं और साथ ही उन सेवाओ ंके िलए सेवाओ ंऔर शलु्कों का 
उपयोग करते हैं, अक्सर व्यि�गत उपयोगकतार्ओ ं का स्तर। डेटा दावों, मठुभेड़ों, नामांकन 
और प्रदाता प्रणािलयों स ेएकत्र िकया जाता ह।ै सामान्य डेटा तत्वों में सेवा का प्रकार, इकाइयों 
क� संख्या (जैस,े सेवा के िदन), नैदािनक सेवाओ ंके िलए िनदान और प्रिक्रया कोड, सेवा का 
स्थान, और िबल क� गई रािश और वापस क� गई रािश, इलेक्ट्रॉिनक �प स े उपलब्ध, 
मिेडकल �रकॉडर् डेटा प्रा� करने क� तुलना में कम महगंी, पूरे के िलए उपलब्ध ह ैरोिगयों क� 
आबादी और भगुतानकतार्ओ ंमें, काफ� समान कोिडंग िसस्टम और प्रथाए ंप्रशासिनक डेटा के 
मखु्य लाभ हैं। इसमें कुछ चनुौितयां भी हैं जैस ेसीिमत नैदािनक जानकारी, सावर्जिनक �रपोिट�ग 
के िलए संिदग्ध सटीकता क्योंिक प्राथिमक उद्दशे्य िबिलंग, पणूर्ता और समयबद्धता ह।ै 

एक मिेडकल �रकॉडर् एक रोगी के िचिकत्सा इितहास और दखेभाल का प्रलेखन ह।ै 
इलेक्ट्रॉिनक मिेडकल �रकॉडर् के आगमन न े रोिगयों क� फाइलों क� पह�चं में विृद्ध क� है। । 
गणुव�ा माप और �रपोिट�ग के िलए इस जानकारी का उपयोग करने में आसानी और लागत 
द्वारा इलेक्ट्रॉिनक मिेडकल �रकॉडर् प्रणािलयों के व्यापक उपयोग में सधुार होने क� उम्मीद ह।ै 
इसके कुछ उल्लेखनीय फायद े हैं जसेै िक नैदािनक िवस्तार से समदृ्ध और प्रदाताओ ं द्वारा 
िव�सनीय के �प में दखेा जाता ह।ै मिेडकल �रकॉडर् क� चनुौितयों में डेटा संकिलत करने के 
िलए आवश्यक लागत, जिटलता और समय शािमल ह ैजब रोिगयों को िविभन्न साइटों पर 
सेवाए ंप्रा� होती हैं, खासकर यिद एक अलग �रकॉडर् प्रा�प का उपयोग िकया जाता ह ैऔर 
वतर्मान उपयोग िकया जाता ह,ै अिधकांश �रकॉडर् के िलए पपेर, िजसका अथर् ह ैिक प्रिशि�त 
कमर्चा�रयों को मनै्यअुल �प से अमतूर् जानकारी होनी चािहए। 

सव��ण उपकरण रोिगयों से उनके स्वास्थ्य दखेभाल अनुभवों के बारे में स्व-�रपोटर् क� गई 
जानकारी कैप्चर करते हैं। कवर िकए गए पहलओु ं में प्रा� दखेभाल, सेवा या उपचार और 
दखेभाल के प�रणामों क� धारणाए ंशािमल हैं। सव��ण आमतौर पर मले द्वारा, टेलीफोन द्वारा 
या इटंरनेट के माध्यम से रोिगयों के नमनूे को प्रशािसत िकया जाता ह।ै जानकारी के प्रकार को 
कैप्चर करता ह ै िजसके िलए रोगी सबसे अच्छा स्रोत हैं, सव��ण िडजाइन और प्रशासन के 
िलए अच्छी तरह से स्थािपत तरीके, उपभो�ाओ ं को समझने और सव��ण के प�रणामों स े
संबंिधत करने में आसान ये रोगी सव��णों के फायदे हैं। रोगी सव��ण क� चुनौितयां सव��ण 
प्रशासन क� लागत और भ्रामक प�रणामों क� संभावना थी यिद प्र�ों को खराब शब्दों में रखा 
जाता ह,ै सव��ण प्रशासन प्रिक्रयाओ ं को मानक�कृत नहीं िकया जाता ह,ै नमनूा क� गई 
आबादी परूी तरह से आबादी का प्रितिनिधत्व नहीं करती ह ै (नमनूा पवूार्ग्रह), या जनसंख्या 
प्रितिक्रयाओ ं(प्रितिक्रया पवूार्ग्रह) में प्रितिनिधत्व नहीं िकया जाता ह।ै 

  



 

 
274 

�वा��य देखभाल: योजना, 
नीित और �बंधन 

मानक�कृत नैदािनक डेटा के िलए एक िनि�त प्रकार क� सिुवधाए,ं जैस े िक निस�ग होम और 
होम हले्थ एजेंिसयों को िनधार्�रत समय अतंराल पर प्रत्येक रोगी क� िस्थित के बारे में िवस्ततृ 
जानकारी क� �रपोटर् करने क� आवश्यकता होती ह।ै न्यनूतम डेटा सेट (एमडीएस), निस�ग होम 
के िलए आवश्यक जानकारी, और प�रणाम और मलू्यांकन सचूना सेट (ओएएसआईएस), 
प्रमािणत गहृ स्वास्थ्य एजेंिसयों के िलए मिेडकेयर द्वारा आवश्यक डेटा, इन प्रदाता प्रकारों के 
िलए गणुव�ा उपायों में उपयोग िकए जान े वाल े डेटा को संग्रहीत करता ह।ै मानक�कृत 
नैदािनक डेटा के फायदों में मौजदूा डेटा सेट का उपयोग करना और दखेभाल के कई डोमेन में 
सिुवधा प्रदशर्न क� िवशषेता शािमल है। मानक�कृत नैदािनक डेटा क� प्रमखु चनुौती यह ह ैिक 
यह ब्याज के सभी िवषयों को संबोिधत नहीं कर सकता ह।ै 

अंतररा��ीय डेटा संयु� रा�� सांि�यक� �भाग; यह कई अतंरराष्ट्रीय स्रोतों स े आकँड़े 
संकिलत करता ह ै और सांिख्यक� के िवशेष �ेत्रों में विै�क अपडेट का उत्पादन करता ह।ै 
दशे-िविश� जनसंख्या डेटा तक मफु्त पह�चं प्रदान क� जाती ह।ै िव� बैंक समूह डेटा और 
सांि�यक� — राष्ट्रीय सरकारों द्वारा संगिठत और िव� पोिषत आिधका�रक सांिख्यक�य 
प्रणािलयों से प्रत्य� या अप्रत्य� �प से प्रा� डेटा प्रदान करता ह।ै स्वास्थ्य सिहत कई िवकल्प 
खोजन ेके िलए िवषय दर िवषय डेटा पर िक्लक करें। िव� �वा��य संगठन — सांि�यक�य 
सूचना �णाली (िव� स्वास्थ्य संगठन एसआईएस), िव� स्वास्थ्य संगठन सांिख्यक�य सूचना 
प्रणाली स्वास्थ्य और स्वास्थ्य स े संबंिधत महामारी िव�ान और सांिख्यक�य जानकारी 
उपलब्ध करन ेके िलए मागर्दिशर्का ह।ै िव� स्वास्थ्य संगठन से अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य आँकड़े 
आवश्यक िव� सचूना प्रणाली प्रदान करते हैं। स्वास्थ्य में उनक� प्रगित क� तुलना करने के 
िलए िविभन्न दशेों द्वारा उनका उपयोग िकया जाता ह ैजो कहीं और इसी तरह क� स्वास्थ्य 
कारर्वाई द्वारा प्रा� िकया जाता ह।ै इन राष्ट्रीय आवश्यकताओ ंके कारण, अतंरराष्ट्रीय एजेंिसयों 
के पास िव�व्यापी आधार पर सांिख्यक�य जानकारी एकत्र करन ेऔर तुरंत प्रसा�रत करन ेक� 
अनठूी िजम्मदेारी ह।ै 

15.7 भौगोिलक सूचना �णाली (जीआईएस), उनके और �वा��य 
आंकड़ों का उपयोग करके �ामीण �वा��य के िलए योजना: 
कुछ उदाहरण 

भौगोिलक सचूना प्रणाली (जीआईएस) बह�-रोग िनगरानी गितिविधयों के अिभसरण के िलए 
एक सामान्य मचं के �प में प्रदान करती ह।ै सावर्जिनक स्वास्थ्य संसाधन, िविश� बीमा�रयों 
और अन्य स्वास्थ्य मदु्दों को उनके प�रवशे और मौजदूा स्वास्थ्य और सामदुाियक बुिनयादी 
ढांचे के संबंध में मपै िकया जा सकता ह।ै भौगोिलक सचूना प्रणाली िवषयगत नक्श ेउत्पन्न 
करने में मदद करता ह ैजो िकसी बीमारी क� तीव्रता को प्रस्तुत करता ह।ै जीआईएस पारंप�रक 
तरीकों क� तुलना में तेजी से और बेहतर स्वास्थ्य मानिचत्रण और िव�ेषण में सहायता करता 
ह।ै भौगोिलक सचूना प्रणाली का उपयोग करना, स्वास्थ्य उद्योग में काम करने वालों को बेहतर 
िनणर्य लेने के िलए अपनी जानकारी का प्रबंधन करने में मदद करता ह।ै अस्पताल और सजर्री, 
दिूषत भिूम और बीमारी के प्रसार सिहत िविश� स्थानों पर जानकारी बांधकर, िव�ेषक ऐसे 
नक्श ेतैयार कर सकते हैं जो उन्हें पैटनर् क� पहचान करने और �रश्तों को समझने में मदद करते 
हैं। जीआईएस एक सामान्य िव�ेषणात्मक ढांचा प्रदान करता ह ै िजसके भीतर स्वास्थ्य 
अिधकारी समस्याओ ंको समझ सकते हैं और प्रितिक्रयाए ंतैयार कर सकते हैं, घटना प्रबंधन 
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योजना, और स्वास्थ्य योजना में सधुार कर सकते हैं। भौगोिलक सचूना प्रणाली स्वास्थ्य सेवा 
अनपु्रयोगों में एक महत्वपणूर् उपकरण बन रहा ह।ै इसमें डेटाबेस प्रबंधन, योजना, जोिखम सेवा 
�ेत्र मानिचत्रण और स्थान पहचान आिद शािमल हैं। 

स्वास्थ्य प्रबंधन सचूना प्रणाली ( एचएमआईएस) में भौगोिलक सचूना प्रणाली (जीआईएस) 
स्वास्थ्य दखेभाल िवतरण को अिधक प्रभावी और कहीं अिधक कुशल बनान े के िलए एक 
शि�शाली उपकरण हो सकती ह।ै इसमें डेटाबेस प्रबंधन, योजना, जोिखम सेवा �ेत्र 
मानिचत्रण, स्थान पहचान आिद शािमल हैं। स्वास्थ्य सेवा अनपु्रयोग में भौगोिलक सचूना 
प्रणाली उपयोग के इस अचानक उछाल के कारणों में स े एक स्वास्थ्य संबंधी कारकों क� 
स्थािनक िनभर्रता ह ै। पवू� िहमालय के एक छोटे स ेराज्य िसिक्कम ने हाल के िदनों में �दय, 
दघुर्टना और अन्य आपातकालीन िस्थितयों के �प में आकिस्मक प्रकृित क� कुल पंजीकृत 
मौतों में स्प� विृद्ध िदखाई है। आपातकालीन िचिकत्सा सेवाए ंप्रदान करन ेके िलए उपकरण 
और कुशल मानव-शि� के मामल े में मौजदूा प्रणाली सबस े अच्छी तरह स े अपयार्� ह।ै 
एसटीएनएम अस्पताल, राज्य का कें द्रीय रेफरल संस्थान ह ै जो न केवल गंगटोक राज्य क� 
राजधानी क� शहरी आबादी को बिल्क िसिक्कम के बाक� िहस्सों क� अिधकांश ग्रामीण 
आबादी को आपातकालीन िचिकत्सा देखभाल प्रदान करता ह।ै तेजी स ेिवकास और हमशेा 
बढ़ते वाहनों के आवागमन और लगातार प्राकृितक आपदाओ ंके कारण कायर्भार में विृद्ध के 
कारण सिुवधाओ ंका िवस्तार करन ेक� आवश्यकता ह।ै उिचत प्रबंधन, सिुवधाओ ंक� कमी 
और आपातकालीन रोिगयों पर त्व�रत ध्यान देने क� समस्या को बढ़ाते ह�ए पहाड़ी इलाके में 
जहां प�रवहन का एकमात्र संभािवत साधन सड़क मागर् से होता ह,ै जो मानसनू के मौसम में 
बार-बार टूट जाता ह,ै िजसस ेरोिगयों का प�रवहन होता ह ैएक बड़ी समस्या ह।ै यह अध्ययन 
भौगोिलक सचूना प्रणाली अध्ययन का उपयोग करके स्वास्थ्य सचूना और िचिकत्सा तैया�रयों 
के माध्यम से गंगटोक �ेत्र क� सामान्य िस्थित को पेश करन े के िलए िकया गया था। सड़क 
नेटवकर्  जसै ेआवश्यक संसाधनों का मानिचत्रण, अध्ययन �ेत्र में स्वास्थ्य सिुवधा का पता 
लगाना और जीआईएस तकनीकों का उपयोग करके जनसंख्या घनत्व का पता लगाना। 
स्वास्थ्य प्रबंधन आवश्यकताओ,ं बीमा�रयों क� घटना जैस े एक अलग चरण क� जानकारी, 
सिुवधाए ंजो िस्थित को संभालन ेके िलए तत्काल कारर्वाई करन ेके िलए बुिनयादी सिुवधाओ ं
के िनमार्ण पर िनणर्य लेने क� व्यवस्था में उपलब्ध हैं और जल्दी से। िचिकत्सा तैयारी योजना 
के िलए आपदा स्थल प्रबंधन और नैदािनक हताहत प्रबंधन के िलए एक समिन्वत तकनीक� 
�प से काम करन ेके िलए एक एक�कृत �ि�कोण क� आवश्यकता होती ह।ै आपदा प्रबंधन के 
परेू कायर् में िचिकत्सा और स्वास्थ्य प्रितिक्रया सव�च्च प्राथिमकता ह।ै भौगोिलक सूचना 
प्रणाली स्वास्थ्य सेवा क� योजना, संगठनात्मक मदु्दों के िलए एक आदशर् उपकरण ह।ै 
िचिकत्सा तैयारी, आपदा के िलए िचिकत्सा तैयारी के अनुसार, महत्वपणूर् िचिकत्सा देखभाल 
काय� के स्थानीय स�ुढीकरण का तात्पयर् ह।ै यह तब लाग ूिकया जाता ह ैजब उपलब्ध �मता 
आपातकालीन देखभाल के िलए अपयार्� होन ेक� उम्मीद क� जा सकती ह ैया होने क� उम्मीद 
क� जा सकती ह ै । िचिकत्सा तैयारी मलू �प स ेआपदाओ ंको परूा करन ेके िलए िचिकत्सा 
और स्वास्थ्य संबंधी पहलुओ ंके िलए योजना बनान ेका तात्पयर् ह।ै 

अ�पताल सूचना �णाली काया��वयन: ईरान के पवू��र में महत्वपणूर् सफलता कारकों का 
मलू्यांकन अस्पताल सचूना प्रणािलयों का कायार्न्वयन (स्वास्थ्य सचूना प्रणाली ) को इसके 
दायरे और रोिगयों क� पहचान से संबंिधत, जनसांिख्यक�य, नैदािनक और प्रबंधक�य डेटा को 
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एक�कृत तरीके से एकत्र करन े के साथ-साथ इसमें िकए गए प�रवतर्नों के कारण एक किठन 
और संवदेनशील कायर् माना जाता ह।ै प्रौद्योिगिकयों के बढ़ते िवकास और िविभन्न 
उपयोगकतार्ओ ं के बीच कंप्यटूर का उपयोग करन े क� मजबतू इच्छा ने िचिकत्सा कें द्रों को 
सचूना प्रणािलयों का उपयोग करने क� िदशा में प्रे�रत िकया ह।ै िचिकत्सा कें द्रों द्वारा उत्पन्न 
नैदािनक डेटा क� बड़ी मात्रा और इस तरह के डेटा तक पह�चंने क� आवश्यकता को दखेते ह�ए, 
मनैअुल अस्पताल सचूना प्रणाली (स्वास्थ्य सचूना प्रणाली ) को कई समस्याओ ंका सामना 
करना पड़ा ह ैइस तरह से िक व्यापक जानकारी तक पह�चं संभव नहीं ह।ैयह ध्यान िदया जाना 
चािहए िक अस्पतालों में एक प्रणाली के सफल कायार्न्वयन के िलए एक तैयार और 
अपे�ाकृत दीघर्कािलक कायर्क्रम में मदु्दों और उपायों क� एक श्रृंखला क� आवश्यकता होती 
ह।ै अस्पताल के संगठन में स्वास्थ्य सचूना प्रणाली  कायार्न्वयन क� सफलता या िवफलता 
बह�त अिधक है। इस जिटलता के िलए स्वास्थ्य सचूना प्रणाली  कायार्न्वयन अन्य प�रष्कृत 
तकनीक के समान नहीं ह।ै इसके अलावा स्वास्थ्य सूचना प्रणाली  का सफल कायार्न्वयन कई 
कारकों स ेप्रभािवत होता ह ै। इसमें कायार्त्मक कारक, प�रयोजना प्रबंधन कारक और मानव, 
तकनीक� और प्रबंधन कारक महत्वपूणर् हैं। 

 

15.8 सारांश 

दिुनया भर में, ग्रामीण और दरूदराज के �ेत्रों में रहन ेवाल ेलोगों क� स्वास्थ्य िस्थित आमतौर 
पर शहरी �ेत्रों में रहने वाल ेलोगों क� तुलना में बदतर ह।ै ग्रामीण �ेत्रों में प्राथिमक स्वास्थ्य 
दखेभाल सेवाओ,ं सरुि�त पानी और स्वच्छता तक पह�चं के िनचले स्तर हैं । लैिटन अम�ेरका 
में अस्सी प्रितशत गरीब, एिशया में 60 प्रितशत और अफ्र�का में 50 प्रितशत कम उत्पादकता 
और िगरावट के िलए उच्च संवेदनशीलता वाली सीमांत भिूम पर रहते हैं । गरीबी और खराब 
स्वास्थ्य अपन ेशहरी िनवािसयों क� तुलना में दिुनया के ग्रामीण लोगों में अिधक पाया जाता ह।ै 
अच्छा स्वास्थ्य प्रा� करना ग्रामीण गरीबी स ेबाहर िनकलने का एक अच्छी तरह से िसद्ध मागर् 
ह।ै ग्रामीण स्थानों में अच्छे स्वास्थ्य को प्रा� करन ेके िलए, कई प्रमखु िसद्धांतों को लाग ूिकया 
जाना चािहए। समाज को प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल आधा�रत प्रणािलयों के प्रित अपनी 
प्रितबद्धता क� पिु� करन ेक� आवश्यकता ह,ै और संसाधनों को उन तरीकों स ेिवत�रत िकया 
जाना चािहए जो ग्रामीण, साथ ही शहरी साइटों का समथर्न करते हैं। हमें उच्च गणुव�ा वाली 

 अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1)  भारत में कोिवड-19 संकट के प्रबंधन में स्वास्थ्य प्रौद्योिगक� क� क्या भिूमका ह?ै 
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योजना, सेवाओ ंको बढ़ावा दनेे वाल ेतरीकों से मौजदूा सिुवधाओ ंका कुशलतापवूर्क उपयोग करना 
चािहए। व्यि�गत (व्यि�गत) स्वास्थ्य दखेभाल प्रणािलयों को सावर्जिनक (जनसंख्या 
आधा�रत) स्वास्थ्य प्रणािलयों के साथ िनकटता स ेएक�कृत िकया जाना चािहए। 

एक आदशर् दिुनया में, हमारे पास सामदुाियक स्तर क� बीमारी क� व्यापकता क� घटनाओ ंपर 
अिधक वास्तिवक डेटा क� ज�रत ह ैिजसस ेजीवन क� गणुव�ा में सधुार के िलए बह�त कुछ 
करन ेमें स�म होंग।े इन समदुायों के िलए, लिेकन ऐसा करन ेका अवसर अभी भी पहल ेजैसा 
खड़ा ह।ै  

इलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य सचूना प्रणािलयों के चल रह ेकायार्न्वयन, प�रपक्वता और उपयोग के 
िलए व्यवहार में इन प्रणािलयों का समथर्न करने के िलए स�म एचआईएम और एचआई 
पेशवेरों के परूक और अितव्यापी कौशल सेट क� आवश्यकता होती ह।ै 

जैसा िक भारत में स्वास्थ्य सवेा �ेत्र अपन े राजस्व सजृन और एक मजबतू श्रम शि� क� 
आवश्यकता के मामल ेमें अिधक प्रमखु हो जाता ह,ै इस �ेत्र में नवाचार बह�त पीछे नहीं ह।ै 
बुिनयादी ढांचे का िनमार्ण तािक स्वास्थ्य दखेभाल िनणर्य लेन ेके िलए डेटा का लाभ उठाया 
जा सके, एक शि�शाली प्रयास हो सकता ह।ै सही ढंग स ेिव�ेषण िकए गए सामदुाियक स्तर 
के आकंड़ों स ेबीमारी क� घटनाओ ंके स्तर क� भिवष्यवाणी करन ेमें मदद िमल सकती ह ैऔर 
मध्यम से दीघर्कािलक में िनवारक स्वास्थ्य दखेभाल के अवसर प्रदान कर सकते हैं। हालािंक 
लाग ूकरना अिधक चनुौतीपणूर् ह,ै इलके्ट्रॉिनक मिेडकल �रकॉडर् िसस्टम भारत के िलए लाभ 
उठान े का एक और बड़ा अवसर ह।ै यह समय के साथ स्वास्थ्य सेवा को अिधक कुशल, 
सरुि�त और लागत प्रभावी बनाता ह ै। इलेक्ट्रॉिनक �प स ेहर िकसी के मिेडकल �रकॉडर् को 
सहजेने स ेदरूगामी प्रभाव पड़ता ह ैजो इस संक्रमण क� भारी लागत स ेअिधक ह।ै भारत आज 
िचिकत्सा सिुवधाओ ं में इलके्ट्रॉिनक �रकॉडर् रखने को अपनान े में बह�त पीछे नहीं ह ै और 
स्वास्थ्य सेवा �रकॉडर् को िडिजटल बनाने के रास्त ेपर आगे बढ़ रहा ह।ै 

 आधार काडर् प्रणाली भारत में एक मजबूत इलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य �रकॉडर् प्रणाली के िलए 
उत्प्रेरक हो सकती ह।ै भले ही आधार आज आयकर, पासपोटर्, बैंक खातों आिद को जोड़ने पर 
बह�त अिधक ध्यान कें िद्रत करता ह,ै लिेकन यह केवल एक मजबूत मिेडकल �रकॉडर् प्रणाली 
क� नींव के �प में काम करेगा । ईएमआर के माध्यम स ेइलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य डेटा तक पह�चं 
प्रा� करन े के कुछ सबस े बड़े लाभ एक बड़े सामदुाियक स्तर पर डेटा को जमा करने और 
समझन े में स�म बनाता ह।ै उदाहरण के िलए, मधमुहे के प्रसार को समझना और भारत में 
डायिलिसस कें द्र स्थािपत करन े क� आवश्यकता अमलू्य ह।ै इसी तरह गरीबी रेखा स े नीच े
जीवन यापन करने वाल ेबच्चों में कुपोषण के मामलों का स्थान के आधार पर िव�ेषण िकया 
जा सकता ह ैऔर ज�रतमदं लोगों क� मदद के िलए िविश� उपाय िकए जा सकते हैं। 

िनजी �ेत्र को रोगी डेटा के अिधक एक�करण और संभािवत आदान-प्रदान में शािमल होने क� 
आवश्यकता ह।ै आदशर् �प स,े रोगी को अपन े स्वयं के स्वास्थ्य डेटा का प्रशासन और 
स्वािमत्व होना चािहए और व े स्वय ं स्वास्थ्य दखेभाल संस्थानों द्वारा अपनी जानकारी तक 
पह�चं क� अनमुित देते हैं, चाह े वह सावर्जिनक या िनजी प्रणाली हो, लिेकन अभी भी एक 
लंबा रास्ता तय करना ह।ै स्वास्थ्य सचूना प्रणाली  के एक�करण के �प में, कायर्क्रम, और 
िनवशे, अन्य बातों के अलावा इसके िलए एक बाधा कारक िडिजटल बिहष्करण, डेटा के 
एक�करण और आदान-प्रदान को बनाने क� आवश्यकता ह ै। 
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स्वास्थ्य सचूना प्रणािलयों में सधुार के प्रयास अकेले संसाधन-सीिमत दशेों पर या केवल कुछ 
िवकास भागीदारों पर नहीं पड़ सकते हैं। सधुार और सधुार के िलए एक कायर्क्रम को देश के 
स्वािमत्व और प्रयासों पर िनमार्ण करना चािहए, और सचूना क� मांग और आपिूतर् और 
उपयोग में विृद्ध करनी चािहए। हले्थकेयर प्रदाताओ ंके पास अपन ेइटंरनेट कनेक्शन के माध्यम 
से कई आिधका�रक स्रोतों स े िव�सनीय और बह�आयामी जानकारी ह।ै माउस और क�बोडर् 
क� पह�चं के भीतर, ये समदृ्ध संसाधन एक िचिकत्सक के स्थानीय अनभुवों को रोशन कर 
सकते हैं, स्वास्थ्य सेवा िवतरण और प�रणामों में तुलना प्रदान कर सकत ेहैं, और मान्य सा�य-
आधा�रत प्रथाए ंप्रदान कर सकते हैं। 

कुछ दशेों के पास सहस्रािब्द िवकास ल�यों क� पयार्� िनगरानी करने के िलए पयार्� �प से 
प्रभावी स्वास्थ्य सचूना प्रणाली ह।ै डेटा संग्रह, िव�ेषण, प्रसार और उपयोग के िलए 
प्रणािलयों में एक परुानी अडंर-इन्वसे्टमेंट रही ह;ै और यहा ंतक िक जब डेटा उपलब्ध होते हैं, 
तो व ेअक्सर परुान ेऔर अिव�सनीय होते हैं। स्वास्थ्य सचूना प्रणािलयों में सधुार के प्रयास 
अकेल ेसंसाधन-सीिमत दशेों नहीं पड़ सकते हैं। सधुार के िलए एक कायर्क्रम स्वािमत्व और 
प्रयासों पर िनमार्ण करना चािहए, और जानकारी क� मागं और आपिूतर् और उपयोग में विृद्ध 
करनी चािहए। 

ग्रामीण �ेत्रों में गरीबी, कम स्वास्थ्य िस्थित और बीमारी के उच्च बोझ क� एकाग्रता के साथ, 
िवशेष �प से ग्रामीण और दरूदराज के �ेत्रों में लोगों के स्वास्थ्य में सधुार पर ध्यान कें िद्रत 
करन ेक� आवश्यकता ह,ै खासकर अगर शहरी बहाव को धीमा करना ह।ै 

15.9 मु�य श�द 

ई-हे�थ को स्वास्थ्य दखेभाल िवतरण क� �ानवधर्क �मता और प्रभावशीलता के िलए 
इलेक्ट्रॉिनक कनेिक्टिवटी के माध्यम स े स्वास्थ्य स े संबंिधत डेटा का कोई भी इलेक्ट्रॉिनक 
आदान-प्रदान कहा जाता ह।ै अस्पतालों के भीतर ई-स्वास्थ्य पहल के माध्यम स ेप्रदान िकए 
जाने वाल े समाधानों में अस्पताल सचूना प्रणाली (स्वास्थ्य सचूना प्रणाली), टेलीमिेडिसन 
सेवाए,ं इलेक्ट्रॉिनक स्वास्थ्य �रकॉडर् और इटंरनेट सेवाए ंशािमल हैं।  

टेलीमेिडिसन एक शि�शाली उपकरण ह ैजो िचिकत्सा िवशषे�ों को िचिकत्सा सिुवधा क� 
सीमाओ ंस ेपरे प्रा� करन ेक� अनमुित देता ह ै। 

�वा��य सूचना �ौ�ोिगक� एक व्यापक शब्द ह ै िजसमें स्वास्थ्य जानकारी के अनसुधंान, 
घर और साझा करने के िलए प्रौद्योिगिकयों और कायर्क्रमों का संकलन शािमल ह।ै स्वास्थ्य 
सचूना प्रौद्योिगक� (एचआईटी) में स्वास्थ्य सचूना प्रणािलयों का िवकास शािमल ह।ै एक 
स्वास्थ्य सचूना प्रणाली का मखु्य कायर् स्वास्थ्य प्रणाली क� िनगरानी, सिूचत और मलू्यांकन 
करना और नैदािनक और प्रबंधन िनणर्य लनेा ह।ै 

�वा��य सूचना �णाली एक प्रणाली ह ै िजस ेस्वास्थ्य देखभाल डेटा का प्रबंधन करने के 
िलए माना जाता ह ै और यह एक ऐसी प्रणाली को संदिभर्त करता ह ै जो स्वास्थ्य डेटा या 
गितिविधयों को कैप्चर, संग्रहीत, प्रसा�रत या िफर प्रबंिधत करता ह।ै इन प्रणािलयों का उपयोग 
स्वास्थ्य जानकारी एकत्र करन,े संसािधत करन,े अभ्यास करने और �रपोटर् करन ेके िलए िकया 
जाता ह।ै 
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�ौ�ोिगक� क� भूिमका: 
�वा��य  सांि�यक�, 

भौगोिलक सूचना 
�णाली (जीआईएस) 
और �वा��य सचूना 

�णाली 

योजना, नैदािनक सूचना �णाली (सीआईएस) एक कंप्यटूर-आधा�रत प्रणाली ह ै िजस े स्वास्थ्य 
सेवा िवतरण प्रिक्रया के िलए महत्वपूणर् नैदािनक जानकारी एकत्र करन,े संग्रहीत करन,े हरेफेर 
करन ेऔर उपलब्ध करान ेके िलए िडज़ाइन िकया गया ह।ै 

भौगोिलक सूचना �णाली (जीआईएस) एक प्रणाली ह ै िजस े सभी प्रकार के भौगोिलक 
डेटा को कैप्चर करन,े संग्रहीत करन,े हरेफेर करन,े िव�ेषण करन,े प्रबंिधत करन ेऔर प्रस्तुत 
करन ेके िलए िडज़ाइन िकया गया ह।ै 
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पहल 

योजना, 
इकाई 16  स्वास्थ्य देखभाल: सरकारी और गैर-सरकारी 

पहल 

इकाई क� �परेखा 

16.0 उद्दशे्य 

16.1 प�रचय 

16.2 सरकारी स्वास्थ्य सेवा पहल 

16.2.1 ओबामाकेयर 

16.2.2  भारत में सरकारी स्वास्थ्य दखेभाल पहल 

16.2.3  सावर्जिनक स्वास्थ्य के संर�ण और संवधर्न में भारत सरकार क� भिूमका 

16.2.4  भारत में स्वास्थ्य सवेा योजनाएं 

16.3 गैर-सरकारी पहल 

16.3.1 स्वास्थ्य सवेा प्रणाली में गैर-सरकारी संगठन 

16.3.2 वैि�क और स्थानीय प�रप्र�ेय 

16.3.3 गैर-सरकारी वैि�क स्वास्थ्य देखभाल पहल 

16.3.4 भारत में गैर-सरकारी स्वास्थ्य सगंठन 

16.4  सारांश 

16.5 मखु्य शब्द 

16.6 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

16.0 उदे्दश्य 

इस इकाई को पढ़न ेके बाद, आप िनम्निलिखत में स�म हो पाएगं:े 

  सरकारी संगठनों क� समग्र स्वास्थ्य सेवा क� भिूमका क� व्याख्या करन ेमें; 

 भारत में सरकारी स्वास्थ्य सेवा प�रयोजनाओ ंऔर पहलों का वणर्न करन ेमें; 

  गैर-सरकारी संगठनों क� भिूमका और सामािजक �ेत्र के कामकाज क� समझ क� 
व्याख्या करन ेमें; 

 भारत में गरै-सरकारी स्वास्थ्य देखभाल पहलों का वणर्न करन ेमें; और 

  सरकारी और गरै-सरकारी संगठन ‘सभी के िलए स्वास्थ्य’ के िलए िमलकर कैस ेकाम 
कर सकते हैं, क� व्याख्या करन ेमें । 

16.1 प�रचय 

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।ै जैसा िक 
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दिुनयाभर क� अथर्व्यवस्थाए ंव्यापक अतंरराष्ट्रीय यात्रा और वािणज्य सिहत तेजी स ेव�ैीकृत 
हो रही हैं, विै�क संदभर् में स्वास्थ्य के बारे में सोचना आवश्यक ह ै। दिुनया में शायद ही कभी 
िनयत अतंराल पर कहीं भी संक्रामक बीमारी या अन्य स्वास्थ्य खतरे के उद्भव या िफर से 
उभरन ेके बारे में शीषर्क के िबना गजुरता ह।ै 

िव� स्तर पर, �दय रोग, स्ट्रोक और चोटों जसेै गैर-संचारी कारणों स ेहोन ेवाली मौतों क� दर 
बढ़ रही ह।ै वहीं, मल�ेरया, तपेिदक जसैी सकं्रामक बीमा�रयां और वकै्सीन से रोक� जा सकने 
वाली बीमा�रयों से मरने वालों क� सखं्या कम हो रही हैं। कई िवकासशील दशेों को अब 
बीमारी के ‘दोहरे बोझ’ स े िनपटना पड़ता ह:ै उन्हें संक्रामक रोगों को रोकना और िनयंित्रत 
करना जारी रखना चािहए, जबिक गैर-संचारी रोगों और पयार्वरणीय स्वास्थ्य जोिखमों से 
स्वास्थ्य खतरों को भी संबोिधत करना चािहए। जसैे-जैस ेिवकासशील देशों में सामािजक और 
आिथर्क िस्थितया ंबदलती हैं और उनक� स्वास्थ्य प्रणािलयों और िनगरानी में सधुार होता ह,ै 
गैर-संचारी रोगों, मानिसक स्वास्थ्य, मादक द्रव्यों के सेवन िवकारों को संबोिधत करने के िलए 
अिधक ध्यान देने क� आवश्यकता होगी, और, िवशषे �प स,े चोटें। कुछ दशे इन मदु्दों को हल 
करन े के िलए कायर्क्रम स्थािपत करना श�ु कर रह े हैं। उदाहरण के िलए, केन्या ने सड़क 
यातायात सरु�ा और िहसंा क� रोकथाम के िलए कायर्क्रम लाग ूिकए हैं। 

इसके अित�र�, अतंरराष्ट्रीय व्यापार का िवस्तार नए स्वास्थ्य जोिखमों का प�रचय दतेा ह।ै एक 
जिटल अतंरराष्ट्रीय िवतरण श्रृंखला के प�रणामस्व�प खाद्य जिनत संक्रमण, खराब गणुव�ा 
वाल ेफामार्स्यिूटकल्स और दूिषत उपभो�ा वस्तुओ ं के कारण संभािवत अंतरराष्ट्रीय प्रकोप 
ह�ए हैं। िव� समदुाय प्रमखु स्वास्थ्य खतरों का सामना करन ेके िलए बेहतर तरीके खोज रहा ह।ै 
दशेों में बड़ी संख्या में लोगों और सामानों क� आसान और लगातार यात्रा के साथ भौगोिलक 
सीमाओ ंको िपघलान ेस ेनई चनुौितयां और स्वास्थ्य जोिखम पदैा ह�ए हैं।  

16.2 सरकारी स्वास्थ्य सेवा पहल 

स्वास्थ्य प्रणािलया ंमौजदूा सचंारी और गरै-संचारी रोगों के प्रभावों स ेजझू रही हैं और उभरती 
बीमा�रयों के बढ़ते बोझ स े भी जझू रही हैं। स्वास्थ्य असमानताओ ं का कारण सामािजक, 
आिथर्क और राजनीितक ततं्र में िनिहत हैं जो आय, िश�ा, व्यवसाय, िलंग और जाित या 
जातीयता के अनसुार सामािजक स्तरीकरण का कारण बनते हैं। स्वास्थ्य एक प्रेरक कारक ह ै
जो दशे के आिथर्क िवकास के समग्र स्तर को प्रभािवत करता ह।ै चूंिक िवकास अच्छे स्वास्थ्य 
का प�रणाम ह,ै इसिलए सबस ेगरीब िवकासशील दशेों क� सरकारों को भी स्वास्थ्य �ेत्र में 
िनवशे करना प्राथिमकता देनी चािहए।  

16.2.1 ओबामाकेयर 

ओबामाकेयर रोगी संर�ण और सस्ती दखेभाल अिधिनयम (एसीए) ह ै िजसन े संय�ु राज्य 
अम�ेरका में समग्र �प स ेस्वास्थ्य देखभाल देने के तरीके को बदल िदया ह।ै ‘ओबामाकेयर’ 
शब्द स्वास्थ्य देखभाल में सधुार के पवूर् राष्ट्रपित बराक ओबामा के प्रयासों के आलोचकों 
द्वारा गढ़ा गया था।  

ओबामाकेयर स ेपहले, बीमा कंपिनया ंपहले स ेबीमार लोगों को स्वास्थ्य बीमा से बाहर कर 
सकती थीं। नतीजतन, लोगों को कभी-कभी बीमा के िबना जाना पड़ता था या ऐसी पॉिलसी के 
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पहल 

योजना, िलए समझौता करना पड़ता था जो पहल ेस ेमौजदू िस्थित को कवर नहीं करती थी। क्योंिक व े
िनयिमत डॉक्टर के दौरे का खचर् नहीं उठा सकते थ,े व ेअक्सर अस्पताल के आपातकालीन 
क�ों में समा� हो जाते थ ेऔर अपने उपचार के खचर् में योगदान करने में असमथर् होते थे। 
ओबामाकेयर का प्राथिमक ल�य स्वास्थ्य बीमा को उन लोगों के िलए अिधक उपलब्ध और 
अिधक िकफायती बनान ेके िलए कदम उठाकर स्वास्थ्य दखेभाल क� बढ़ती लागत को धीमा 
करना था, िजन्हें इसक� सबस ेअिधक आवश्यकता ह।ै अिधिनयम में सभी को स्वास्थ्य बीमा 
लेन ेया कर जमुार्ना का भगुतान करन ेका िवकल्प था। 

सस्ती दखेभाल अिधिनयम का एक उल्लेखनीय िहस्सा व्यि�गत जनादशे था, िजसके 
प्रावधान के अनसुार सभी अम�ेरिकयों को स्वास्थ्य देखभाल कवरेज प्रदान िकया गया ह ै- या 
तो िनयो�ा द्वारा या ओबामाकेयर द्वारा या िकसी अन्य स्रोत के माध्यम से। इस जनादेश ने 
िबना बीमा वाल ेस्वास्थ्य सेवा का िवस्तार करन ेके दोहरे उद्दशे्य को परूा िकया। 

अिधिनयम को माचर् 2010 में हस्ता��रत िकया गया था, िजस ेलाखों अम�ेरिकयों को स्वास्थ्य 
बीमा कवरेज का िवस्तार करने के िलए िडज़ाइन िकया गया था। यद्यिप कांग्रेस ने ओबामाकेयर 
में बड़े बदलाव िकए, ओबामाकेयर अभी भी �ढ़ता स ेबना ह�आ ह।ै कानून में बदलाव िकए 
गए हैं िजन्होंने िवरोिधयों द्वारा उठाई गई कुछ आपि�यों को संबोिधत िकया ह,ै जबिक अभी 
भी उपयोगकतार्ओ ंके िलए बाजार को खलुा रखा ह।ै अिधिनयम ने मिेडकेड पात्रता का िवस्तार 
िकया, स्वास्थ्य बीमा एक्सचेंज बनाए, और बीमा कंपिनयों को पहले स ेमौजदू िस्थितयों के 
कारण कवरेज स ेइनकार करने या अिधक शलु्क लेने स ेरोका। अिधिनयम न ेमिेडकेड पात्रता 
का िवस्तार िकया और एक स्वास्थ्य बीमा बाजार बनाया। यह बीमा कंपिनयों को पहले से 
मौजदू िस्थितयों के कारण कवरेज स ेइनकार करने स ेरोकता ह ैऔर आवश्यक स्वास्थ्य लाभों 
क� एक सचूी को कवर करन ेक� योजना क� आवश्यकता होती ह।ै 

 

16.2.2 भारत में सरकारी स्वास्थ्य देखभाल पहल 

भारत दिुनया क� सबस ेतेजी स ेबढ़ती अथर्व्यवस्थाओ ंमें स ेएक ह।ै वतर्मान में भारत दिुनया 
क� 18 प्रितशत आबादी के साथ दसूरा सबस ेबड़ा दशे ह।ै यह छह दशेों अथार्त ्संय�ु राज्य 
अम�ेरका, इडंोनेिशया, ब्राजील, पािकस्तान, बांग्लादशे और जापान क� लगभग संय�ु 

 अपनी प्रगित क� जाँच करें 1 

1) ‘ओबामाकेयर पहल स्वास्थ्य देखभाल सेवाए ंप्रदान करने में एक क्रांितकारी कदम रहा 
ह’ै। इस कथन को सही ठहराए।ं 
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आबादी ह।ै हालांिक, बड़े मानव संसाधन आधार के साथ कई अतंिनर्िहत चनुौितया ंआती हैं। 
भारत बीमा�रयों का दोहरा बोझ उठा रहा ह ै जहां िनचल े छोर पर, कुपोषण, स्वच्छता, 
टीकाकरण, स्वच्छता और संक्रामक रोग प्रमखु िचंताए ं हैं; वहीं मध्य एवं उच्च वगर् में, 
पयार्वरणीय स्वास्थ्य और जीवन शलैी क� बीमा�रयों और अन्य गैर-संचारी रोगों ने मिुश्कलें 
खड़ी कर रखी ह।ै �दय रोग, तपेिदक, कैं सर, मधमुहे, मल�ेरया, डेंग ू बुखार, िचकनगिुनया, 
�सन संक्रमण, वके्टर और जल जिनत बीमा�रयां बाद के समहू के बीच प्रमखु चनुौितयां बनी 
ह�ई हैं। प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल के बह�त आवश्यक घटक — खाद्य आपिूतर्, उिचत पोषण, 
सरुि�त पानी और बुिनयादी स्वच्छता को बढ़ावा दनेा और गणुव�ा के िलए प्रावधान प्रचिलत 
स्वास्थ्य समस्याओ ंसे संबंिधत स्वास्थ्य जानकारी  अक्सर काफ� हद तक अनदखेी क� जाती 
ह।ै स्वास्थ्य सेवाओ ं तक पह�चं, आवश्यक दवाओ ं का प्रावधान और डॉक्टरों क� कमी 
प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल प�र�श्य में अन्य बाधाए ंहैं। 

सावर्जिनक स्वास्थ्य का अभ्यास भारत में गितशील रहा ह,ै और इस दशे के लोगों के जीवन 
को प्रभािवत करने के अपने प्रयास में कई बाधाए ंदखेी गई हैं। आजादी के बाद स,े मल�ेरया, 
तपेिदक, कु� रोग जैसी प्रमखु सावर्जिनक स्वास्थ्य समस्याए,ं उच्च मात ृऔर िशश ुमतृ्यु दर 
और हाल ही में, �मून इम्यनूोडेिफिशएसंी वायरस (एचआईवी) को सरकार और अन्य 
एजेंिसयों क� एक ठोस कारर्वाई के माध्यम से संबोिधत िकया गया ह ै । व�ैािनक प्रगित और 
स्वास्थ्य देखभाल के साथ िमलकर सामािजक िवकास ने मतृ्य ुदर और जन्म दर में कमी क� ह।ै 

हले्थकेयर राजस्व और रोजगार दोनों के मामल ेमें भारत के सबस ेबड़े �ेत्र में स ेएक बन गया 
ह।ै हले्थकेयर में अस्पताल, िचिकत्सा उपकरण, नदैािनक परी�ण, आउटसोिस�ग, 
टेलीमिेडिसन, िचिकत्सा पयर्टन, स्वास्थ्य बीमा और िचिकत्सा उपकरण शािमल हैं। भारतीय 
स्वास्थ्य सेवा �ेत्र अपन ेमजबूत कवरेज, सेवाओ ंऔर सावर्जिनक और िनजी िखलािड़यों द्वारा 
बढ़ते खचर् के कारण तेज गित से बढ़ रहा ह।ै भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य के िलए नए एजेंडे में 
महामारी िव�ान संक्रमण (पुरानी गरै-संचारी बीमा�रयों का बढ़ता बोझ), जनसांिख्यक�य 
संक्रमण (बुजगुर् आबादी में विृद्ध) और पयार्वरण शािमल हैं प�रवतर्न। मात ृएव ंिशश ुमतृ्य ुदर, 
एचआईवी/एड्स महामारी और अन्य संचारी रोगों का अधरूा एजेंडा अभी भी अितरंिजत 
स्वास्थ्य प्रणािलयों पर अत्यिधक दबाव डालता ह ै। 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित में शािमल होने के बावजदू स्कूल स्वास्थ्य, मानिसक स्वास्थ्य, रेफरल 
प्रणाली और शहरी स्वास्थ्य भारत क� स्वास्थ्य प्रणाली में कमजोर कड़ी के �प में बन ेह�ए हैं। 
प्रशासिनक, प्रबंधक�य और लॉिजिस्टक समस्याओ ं के कारण स्कूल स्वास्थ्य कायर्क्रम 
लगभग िनिष्क्रय हो गए हैं। राष्ट्रीय मानिसक स्वास्थ्य कायर्क्रम लाग ूहोन ेके बाद भी मानिसक 
स्वास्थ्य मायावी बना ह�आ ह।ै 

एक सकारात्मक नोट पर, रेफरल को बढ़ावा दनेे के िलए दशे के िविभन्न िहस्सों में सावर्जिनक-
िनजी भागीदारी के माध्यम स े अिभनव योजनाओ ं क� कोिशश क� जा रही ह।ै इसी तरह, 
बह�प्रतीि�त राष्ट्रीय शहरी स्वास्थ्य िमशन शहरी स्वास्थ्य के संबंध में समाधान प्रदान कर 
सकता ह।ै 

भारत में स्वास्थ्य �ेत्र सावर्जिनक, सरकारी, िनजी या व्यि�गत स्वािमत्व वाला ह।ै नैदािनक 
प्रित�ान अिधिनयम के तहत पंजीकृत िनजी �ेत्र के स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ंका स्वािमत्व और 
संचालन व्यि�यों या व्यि�यों के समहू द्वारा िकया जाता ह।ै दसूरी ओर, सावर्जिनक �ेत्र, 
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योजना, स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय, भारत सरकार के अतंगर्त आता ह।ै इनमें िडस्पेंसरी, 
क्लीिनक, निस�ग होम और अस्पताल भी शािमल हैं जो िविभन्न प्रकार क� िचिकत्सा 
प्रणािलयों का पालन करते हैं। इसके अित�र�, इसमें उप-कें द्रों, प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रों, 
सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्रों और ग्रामीण अस्पतालों, शहरी स्वास्थ्य कें द्रों, नगरपािलका और 
अन्य सरकारी अस्पतालों के �प में सरकारी स्वास्थ्य सिुवधाओ ंके अिखल भारतीय नेटवकर्  
शािमल हैं। धमार्थर् संस्थान, चचर् और गरै-सरकारी संगठनों जैस ेधािमर्क संगठनों और परमाण ु
ऊजार्, रेलव,े पोटर् ट्रस्ट, �रजवर् बैंक और सश� बलों जसै ेसावर्जिनक �ेत्र के िनकायों के पास 
भी इनमें स ेकई के मािलक हैं। 

16.2.3 सावर्जिनक स्वास्थ्य के संर�ण और संवधर्न में भारत सरकार क� 
भूिमका 

सावर्जिनक स्वास्थ्य व्यि�यों और समाज, संगठनों, सावर्जिनक और िनजी समदुायों के सिूचत 
िवकल्पों के माध्यम स ेजनसंख्या स्तर पर बीमारी क� रोकथाम और िनयंत्रण स ेसंबंिधत ह ै। 
हालािंक, इन चनुौितयों स ेिनपटन ेऔर स्वास्थ्य समानता प्रा� करने के िलए सरकार क� भिूमका 
महत्वपणूर् ह।ै स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय भारत क� सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली 
का मागर्दशर्न करन े में महत्वपणूर् भिूमका िनभाता ह,ै स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण, प्रमखु 
संचारी रोगों क� रोकथाम और िनयंत्रण और दवाओ ंक� पारंप�रक और स्वदेशी प्रणािलयों को 
बढ़ावा देन ेस ेसंबंिधत िविभन्न कायर्क्रमों के कायार्न्वयन के िलए िजम्मदेार ह।ै यह मले�रया, 
तपेिदक, एड्स के िनयंत्रण जैसे िव� बैंक द्वारा सहायता प्रा� कायर्क्रम हते ुअनसुधंान भी करता 
ह,ै तकनीक� सहायता प्रदान करता ह ै और इसका कायार्न्वयन करता ह।ै राष्ट्रीय स्तर पर 
िनिहताथर् वाले कायर्क्रम प�रवार कल्याण और जनसंख्या िनयंत्रण, िचिकत्सा िश�ा और खाद्य 
अपिमश्रण क� रोकथाम जैसे समवत� सचूी में आते हैं। सावर्जिनक स्वास्थ्य, अस्पताल, 
औषद्यालय और स्वच्छता राज्य सचूी में आते हैं। 

कें द्र सरकार चेचक, मल�ेरया, तपेिदक, एचआईवी/एड्स, कु� रोग और अन्य जैस े सभी 
कायर्क्रमों को समान �प स ेदशे भर में लाग ूकरन ेके िलए ढांचा तैयार करती ह ैऔर िदशा-
िनद�श प्रदान करती ह।ै यह सभी पहलों के कायार्न्वयन और िनष्पादन के िलए राज्य सरकार को 
धन प्रदान करन े के िलए िजम्मदेार ह।ै राज्य प�रवार िनयोजन, स्वच्छ भारत अिभयान और 
सावर्भौिमक टीकाकरण जसै ेसभी कें द्रीय िव� पोिषत कायर्क्रमों को भी लाग ूकरते हैं। चूंिक 
स्वास्थ्य और भलाई अन्य आयामों के साथ ह,ै इसिलए कई मतं्रालयों को एक साथ स्वास्थ्य 
सिुवधाओ ंको बढ़ावा दनेे के िलए काम करना होगा। िविभन्न मतं्रालय जो प्रत्य� या अप्रत्य� 
�प स ेभारतीय आबादी के अच्छे स्वास्थ्य क� िदशा में योगदान करते हैं। कुल 58 मतं्रालयों में 
से 26 मतं्रालय स्वास्थ्य सेवाओ ंके प्रावधान और दशे में अच्छे स्वास्थ्य को बढ़ावा दनेे से 
संबंिधत हैं। 

16.2.4  भारत में स्वास्थ्य देखभाल योजनाए ं

भारतीय स्वास्थ्य सेवा उद्योग को बढ़ावा दनेे के िलए भारत सरकार द्वारा क� गई कुछ प्रमखु 
पहलें िनम्निलिखत हैं: 

• कें द्रीय बजट 2020-21 में पोषण संबंधी कायर्क्रमों के िलए 35,600 करोड़ �पये और 
स्वास्थ्य �ेत्र के िलए 69,000 करोड़ �पय ेआविंटत िकए गए हैं। 



 

 
286 

सरकारी

स्वास्थ्य देखभाल: योजना, 
नीित और प्रबंधन • भारत सरकार का ल�य 2022 तक स्वास्थ्य दखेभाल खचर् को सकल घरेल ूउत्पाद के 3 

प्रितशत तक बढ़ाना ह।ै 

• फरवरी 2019 में, भारत सरकार न े1,299 करोड़ �पये क� लागत से ह�रयाणा के रेवाड़ी 
िजल ेके मनेठी में एक नया अिखल भारतीय आयिुवर्�ान संस्थान स्थािपत िकया । 

• कें द्रीय मिंत्रमडंल ने मतं्रालयों में पोषण संबंधी हस्त�ेपों क� िनगरानी, पयर्व�ेण, ल�य 
िनधार्�रत करने और मागर्दशर्न करने के िलए 9,046 करोड़ �पये (1.29 अरब अम�ेरक� 
डॉलर) के तीन साल के बजट के साथ राष्ट्रीय पोषण िमशन (एनएनएम) क� स्थापना को 
मजंरूी दी । 

• 2018 में, भारत सरकार न ेहर साल 100 लाख स ेअिधक प�रवारों को 500,000 �पये 
का स्वास्थ्य बीमा प्रदान करन ेके िलए प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना श�ु क�। 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य िमशन 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य िमशन में न्यायसंगत, िकफायती और गणुव�ापणूर् स्वास्थ्य देखभाल सवेाओ ं
तक सावर्भौिमक पह�चं क� उपलिब्ध क� प�रकल्पना क� गई ह ैजो लोगों क� ज�रतों के प्रित 
जवाबदहे और उ�रदायी हैं। इसके मखु्य कायर्क्रम घटकों में स्वास्थ्य प्रणाली स�ुढ़ीकरण, 
प्रजनन-मातृ-नवजात-िशशु-बाल और िकशोर स्वास्थ्य और संचारी और गैर-संचारी रोग 
शािमल हैं, िजनमें कई योजनाए ंिनम्नानसुार हैं: 

1) प्रजनन, मातृत्व, नवजात िशशु, बाल और िकशोर स्वास्थ्य (आरएमएनसीएच 
+ए) कायर्क्रम अिनवायर् �प स े मिहलाओ ं और बच्चों के बीच मतृ्य ु दर के प्रमखु 
कारणों के साथ-साथ स्वास्थ्य दखेभाल और सेवाओ ंतक पह�चँ और उपयोग स ेसंबंिधत 
ह।ै इसने स्वास्थ्य प्रदशर्न को टै्रक करन ेके िलए स्कोर काडर् के उपयोग, सभी आय ुसमहूों 
में एनीिमया के मदु्द ेको हल करन ेके िलए राष्ट्रीय आयरन + जसैी पहल श�ु क� ह ैऔर 
बच्चों और िकशोरों के बीच जन्म, बीमा�रयों और किमयों के समय दोषों के िलए 
स्क्र�िनंग और प्रारंिभक हस्त�ेप को संबोिधत करता ह।ै  

2) राष्ट्रीय बाल स्वास्थ्य कायर्क्रम (आरबीएसके) एक महत्वपूणर् पहल ह ै िजसका 
उद्दशे्य जन्म स ेलेकर 18 वषर् तक के बच्चों के िलए 4 ‘डी’ अथार्त जन्म के समय दोष, 
किमया,ं बीमा�रयां, िवकलांगता सिहत िवकास में दरेी को कवर करन े के िलए शीघ्र 
पहचान और शीघ्र हस्त�ेप करना ह।ै किमयों सिहत प्रारंिभक पहचान और प्रबंधन रोग 
इन िस्थितयों को अपन े अिधक गंभीर और दबुर्ल �प में प्रगित करने से रोकन े में 
अित�र� मलू्य लाते हैं।  

3) राष्ट्रीय िकशोर स्वास्थ्य कायर्क्रम: इस कायर्क्रम का प्रमखु िसद्धांत िकशोर भागीदारी 
और नेततृ्व, इिक्वटी और समावशे, लैंिगक समानता और अन्य �ेत्रों और िहतधारकों के 
साथ रणनीितक साझदेारी ह।ै यह कायर्क्रम भारत में सभी िकशोरों को अपन ेस्वास्थ्य और 
कल्याण से संबंिधत सिूचत और िजम्मदेार िनणर्य लेन ेऔर ऐसा करने के िलए आवश्यक 
सेवाओ ंऔर सहायता तक पह�चंन ेके द्वारा अपनी परूी �मता का एहसास करन ेमें स�म 
बनाता ह।ै 
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योजना, 4)  भारत सरकार न े उन लोगों को प्रे�रत करन े के िलए जननी िशशु सुर�ा कायर्क्रम 
शु� िकया ह ैजो अभी भी संस्थागत प्रसव का िवकल्प चनुन ेके िलए अपने घरों में प्रसव 
का िवकल्प चनुते हैं। यह इस उम्मीद के साथ एक पहल ह ैिक राज्य सरकारें आग ेआएगं े
और यह सिुनि�त करेंग े िक जननी िशशु सुर�ा कायर्क्रम के तहत लाभ सरकारी 
संस्थागत सिुवधा में आन ेवाली हर ज�रतमदं गभर्वती मिहला तक पह�चं।े 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य िमशन अपने दो उप-िमशनों राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन और राष्ट्रीय शहरी 
स्वास्थ्य िमशन को तैयार करता ह।ै 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम) 

राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य सेवा िवतरण में सधुार के िलए एक 
भारतीय स्वास्थ्य कायर्क्रम ह।ै राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन को देश में प्राथिमक स्वास्थ्य 
प्रणाली में व्या� दबुर्लताओ ंऔर समस्याओ ंको दरू करन ेके िलए श�ु िकया गया था । िमशन 
का उद्दशे्य न्यायसंगत, िकफायती और गणुव�ापणूर् स्वास्थ्य सेवा तक सावर्भौिमक पह�चं प्रदान 
करना ह ैजो जवाबदहे ह ैऔर साथ ही लोगों क� ज�रतों के प्रित उ�रदायी ह।ै िमशन के पांच 
तख्त ेिनम्निलिखत हैं: 

 इस िमशन स ेग्रामीण आबादी के िलए प्रभावी स्वास्थ्य देखभाल के प्रावधान में अतंराल 
को दरू करन ेक� उम्मीद ह,ै िजसमें 18 राज्यों पर िवशेष ध्यान िदया जाएगा, िजनके पास 
कमजोर सावर्जिनक स्वास्थ्य संकेतक और / या कमजोर बुिनयादी ढांचा ह।ै 

 यह िमशन ऊध्वार्धर स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण कायर्क्रमों स े दरू सवर्-समावेशी 
स्वास्थ्य िवकास के एक नए ढांच े में बदलाव ह ै िजसमें िविभन्न कायर्क्रमों के तहत 
समाजों का िवलय िकया जाएगा और िजला स्तर पर संसाधनों को इकट्ठा िकया जाएगा। 

 िमशन का उद्दशे्य स्वास्थ्य िचंताओ ंका प्रभावी एक�करण करना ह,ै िजसमें स्वास्थ्य के 
प्रमखु िनधार्रकों पर ध्यान कें िद्रत िकया गया ह ैऔर राज्यों के िलए लचील ेिव� पोषण के 
प्रावधान हैं तािक व ेउन �ेत्रों में इसका उपयोग कर सकें  जो उन्हें लगता ह ैिक महत्वपणूर् 
हैं।  

  िमशन में प्रत्येक गांव में मान्यता प्रा� सामािजक स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ं (आशा) क� 
िनयिु� और मोबाइल क्लीिनकों के माध्यम स े आउटरीच सिहत सावर्जिनक स्वास्थ्य 
अवसंरचना को स�ुढ़ बनान ेका प्रावधान ह।ै यह गैर-लाभकारी �ेत्र क� भागीदारी पर जोर 
दतेा ह,ै िवशषे �प स े गरै-लाभकारी �ेत्र क� अल्पसेिवत भागीदारी में, िवशेष �प से 
अल्पसेिवत �ेत्रों में। इसका उद्दशे्य अनटाइड फंड प्रदान करके स्थानीय स्तर पर 
लचीलापन भी ह।ै 

  िमशन का उद्दशे्य अपनी परूक रणनीितयों में इिक्वटी िचंताओ ंमें सधुार, जेब खचर् को कम 
करन,े सामािजक स्वास्थ्य बीमा द्वारा जोिखम पिूलंग ततं्र श�ु करन ेऔर लाभ उठाने के 
िलए सावर्जिनक-िनजी भागीदारी (पीपीपी) को बढ़ावा देना ह।ै  

राष्ट्रीय शहरी स्वास्थ्य िमशन (एनयूएचएम) 

राष्ट्रीय शहरी स्वास्थ्य िमशन उच्च �मता वाल े स्वास्थ्य पेशवेरों, उपय�ु प्रौद्योिगक�, 
सावर्जिनक-िनजी भागीदारी और स्वास्थ्य बीमा द्वारा आवश्यक प्राथिमक स्वास्थ्य सेवाओ ंक� 
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उपलब्धता के माध्यम स ेगरीबों, िवशषे �प स ेझगु्गी वािसयों क� स्वास्थ्य आवश्यकताओ ंको 
परूा करेगा शहरी गरीबों के िलए। 

राष्ट्रीय शहरी स्वास्थ्य िमशन िनम्निलिखत सिुनि�त करेगा: 

  शहरी �ेत्रों में, िवशषे �प स ेशहरी गरीबों के बीच स्वास्थ्य समस्याओ ंको संबोिधत 
करन ेके िलए संसाधन। 

  शहरी गरीबों और अन्य कमजोर वग� क� िविवध स्वास्थ्य आवश्यकताओ ंको परूा करन े
के िलए आवश्यकता आधा�रत शहर िविश� शहरी स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली। 

 स्वास्थ्य गितिविधयों क� योजना, कायार्न्वयन और िनगरानी में अिधक सिक्रय भागीदारी 
के िलए समदुाय के साथ साझदेारी । 

  तेजी से बढ़ती शहरी आबादी क� स्वास्थ्य संबंधी चनुौितयों का सामना करन ेके िलए 
संस्थागत तंत्र और प्रबंधन प्रणाली। 

  गैर-सरकारी संगठनों, धमार्थर् अस्पतालों और अन्य िहतधारकों के साथ साझेदारी के िलए 
फे्रमवकर् । 

   बीमार पिूलंग क� दो-स्तरीय प्रणाली जसै:े 

- मिहला मिहला आरोग्य सिमित उपचार के िलए तत्काल किठन नकदी क� 
आवश्यकता को परूा करेगी। 

-  शहरी गरीबों को िचिकत्सा उपचार आवश्यकताओ ंको परूा करन ेमें स�म बनान े
के िलए एक स्वास्थ्य बीमा योजना। 

 

 

 

 

 

 

 

 

भारत में, मधमुहे, िदल का दौरा, कैं सर और अन्य गरै-संचारी रोगों के कारण हर साल लगभग 
5.8 लाख लोगों क� मतृ्य ुहो जाती ह।ै चूंिक दशे में संचारी और गैर-संचारी रोगों के कारण होन े
वाली मौतों क� दर खतरनाक दर स ेबढ़ रही ह,ै इसिलए सरकार ने इन बीमा�रयों के िखलाफ 
लोगों क� सहायता के िलए िविभन्न कायर्क्रम भी श�ु िकए हैं। 

राष्ट्रीय एड्स िनयंत्रण संगठन    

राष्ट्रीय एड्स िनयंत्रण संगठन क� स्थापना इसिलए क� गई थी तािक एचआईवी के साथ रहने 

 अपनी प्रगित क� जाँच करें 2 

1) भारत के राष्ट्रीय स्वास्थ्य िमशन का ल�य क्या ह?ै इसके दो उप-िमशन क्या हैं? 

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

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

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

2) एनएचएम के तहत प�रकिल्पत कम से कम दो योजनाओ ंके नाम बताइए। 

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

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

................................................................................................................. 
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पहल 

योजना, वाल ेप्रत्येक व्यि� को गणुव�ापणूर् दखेभाल तक पह�चं हो और ग�रमा के साथ व्यवहार िकया 
जा सके। गैर-सरकारी संगठनों, मिहलाओ ंके स्वय ंसहायता समहूों, िव�ास-आधा�रत संगठनों, 
सकारात्मक लोगों के नेटवकर्  और समदुायों के साथ घिन� सहयोग को बढ़ावा देकर, नाको 
सेवाओ ंक� पह�चं और जवाबदहेी में सधुार क� उम्मीद करता ह।ै यह एक स�म वातावरण 
बनाने के िलए प्रितबद्ध ह ैिजसमें एचआईवी स ेसंक्रिमत और प्रभािवत लोग राज्य, िजला और 
जमीनी स्तर पर महामारी के सभी प्रितिक्रयाओ ंमें कें द्रीय भिूमका िनभाते हैं। 

राष्ट्रीय टीबी िनयंत्रण कायर्क्रम 

संशोिधत राष्ट्रीय टीबी िनयंत्रण कायर्क्रम टीबी म�ु भारत को प्रा� करन ेके �ि�कोण के साथ 
भारत सरकार क� एक राज्य द्वारा संचािलत तपेिदक िनयंत्रण पहल ह ै। यह कायर्क्रम सरकारी 
स्वास्थ्य प्रणाली के माध्यम स े देश भर में िविभन्न मफु्त, गणुव�ापणूर् तपेिदक िनदान और 
उपचार सवेाए ंप्रदान करता ह ै 

राष्ट्रीय कु� उन्मूलन कायर्क्रम 

प्रिशि�त स्वास्थ्य कायर्कतार्ओ ं द्वारा सिक्रय िनगरानी के माध्यम स े शीघ्र पता लगान े और 
उपय�ु िचिकत्सा पनुवार्स और कु� रोग अल्सर देखभाल सेवाए ंप्रदान करन ेके िलए सरकार 
द्वारा राष्ट्रीय कु� उन्मलून कायर्क्रम श�ु िकया गया था। 

िमशन इदं्रधनुष 

भारत सरकार न ेदेश में टीकाकरण के कवरेज में सधुार के उद्दशे्य स ेिमशन इदं्रधनुष श�ु िकया 
ह।ै इसका उद्दशे्य िदसंबर 2018 तक कम स ेकम 90 प्रितशत टीकाकरण कवरेज प्रा� करना ह ै
जो भारत के ग्रामीण और शहरी �ेत्रों में िबना टीकाकरण वाल े और आिंशक �प से 
टीकाकरण वाल ेबच्चों को कवर करेगा ।  

राष्ट्रीय मानिसक स्वास्थ्य कायर्क्रम 

मानिसक िवकारों के भारी बोझ और मानिसक स्वास्थ्य के �ेत्र में योग्य पेशवेरों क� कमी को 
दरू करन ेके िलए, भारत सरकार ने िनकट भिवष्य में सभी के िलए न्यनूतम मानिसक स्वास्थ्य 
दखेभाल क� उपलब्धता और पह�चं सिुनि�त करन े के िलए राष्ट्रीय मानिसक स्वास्थ्य 
कायर्क्रम लाग ूिकया ह।ै 

पल्स पोिलयो 

पल्स पोिलयो भारत सरकार द्वारा पांच साल स ेकम उम्र के सभी बच्चों को पोिलयो वायरस के 
िखलाफ टीका लगाकर पोिलयो को खत्म करन ेके िलए स्थािपत एक टीकाकरण अिभयान ह।ै  

प्रधानमंत्री स्वास्थ्य सुर�ा योजना (पीएमएसएसवाई) 

पीएमएसएसवाई क� घोषणा िकफायती/िव�सनीय ततृीयक स्वास्थ्य सेवाओ ं क� 
उपलब्धता में �ेत्रीय असंतुलन को दरू करन ेऔर एम्स जसेै िविभन्न संस्थानों क� स्थापना और 
सरकारी मिेडकल कॉलेज संस्थानों के उन्नयन द्वारा दशे में गणुव�ापणूर् िचिकत्सा िश�ा के 
िलए सिुवधाओ ंको बढ़ान ेके उद्दशे्य स ेक� गई थी । 
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राष्ट्रीय आरोग्य िनिध 

चूंिक आय में भारी असमानताए ंहैं, इसिलए, सरकार ने राष्ट्रीय आरोग्य िनिध श�ु क� ह ैजो 
गरीबी रेखा से नीच ेके रोिगयों को िव�ीय सहायता प्रदान करती ह ैऔर जानलेवा बीमा�रयों से 
पीिड़त हैं िकसी भी सरकार द्वारा संचािलत सपुर स्पेिशयिलटी अस्पताल / संस्थान में िचिकत्सा 
उपचार। 

राष्ट्रीय तम्बाकू िनयंत्रण कायर्क्रम 

राष्ट्रीय तंबाकू िनयंत्रण कायर्क्रम तंबाकू के उपयोग के हािनकारक प्रभावों और तंबाकू िनयंत्रण 
कानूनों के बारे में अिधक जाग�कता लान े और तंबाकू के प्रभावी कायार्न्वयन को 
सिुवधाजनक बनान ेके उद्दशे्य स ेश�ु िकया गया था िनयंत्रण कानून। 

एक�कृत बाल िवकास सेवा (आईसीडीएस) 

एक�कृत बाल िवकास सेवा का शभुारंभ 0-6 वषर् के आय ु वगर् के बच्चों के पोषण और 
स्वास्थ्य क� िस्थित में सधुार करन,े बच्चे के उिचत मनोव�ैािनक, शारी�रक और सामािजक 
िवकास क� नींव रखने, िविभन्न िवभागों के बीच नीित के प्रभावी समन्वय और कायार्न्वयन 
और मा ंक� दखेभाल करन ेक� �मता को बढ़ान ेके िलए िकया गया था। उिचत पोषण और 
स्वास्थ्य िश�ा के माध्यम स ेसामान्य स्वास्थ्य और पोषण क� आवश्यकताएं। 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य बीमा योजना 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य बीमा योजना भारतीय गरीबों के िलए सरकार द्वारा संचािलत स्वास्थ्य बीमा 
कायर्क्रम ह।ै इसका उद्दशे्य गरीबी रेखा से नीचे के गरै-मान्यता प्रा� �ेत्र के श्रिमकों को स्वास्थ्य 
बीमा कवरेज प्रदान करना ह ैऔर उनके प�रवार के सदस्य इस योजना के तहत लाभाथ� होंगे। 

 

 

मोदी केयर 

मोदी केयर को सावर्भौिमक स्वास्थ्य दखेभाल में दिुनया के सबस ेबड़े प्रयोग के �प में देखा 
जाता ह।ै भारत न े2018 में अपनी $ 2.2 अरब सावर्भौिमक स्वास्थ्य देखभाल योजना श�ु क� 

 अपनी प्रगित क� जाँच करें 3 

1) भारत में 3 सरकारी स्वास्थ्य सेवा योजनाओ ंको सूचीबद्ध करें और प्रत्येक क� कम से 
कम एक िवशेषता दें। 

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

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

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

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

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

................................................................................................................. 
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पहल 

योजना, जो 10 करोड़ सबसे गरीब लोगों को गंभीर बीमा�रयों के इलाज के िलए मफु्त स्वास्थ्य 
दखेभाल तक पह�चं उपलब्ध कराता ह।ै इसके अतंगर्त कैं सर और �दय रोग सिहत 1300 
बीमा�रयों को कवर करने के िलए प्रत्येक को 500,000 �पये मलू्य का बीमा िमलेगा, िजसका 
उद्दशे्य मफु्त स्वास्थ्य देखभाल ह।ै यह भारतीय मानकों के अनुसार एक बड़ी रािश ह,ै खासकर 
उन लोगों के िलए जो सामािजक-आिथर्क पैमान ेस ेनीचे हैं। साथ ही, 150,000 छोटे डॉक्टरों 
क� सजर्री और सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्रों को अपग्रेड िकया जाएगा और बेहतर संसाधन प्रा� 
िकए जाएगं,े साथ ही अिधक सरकारी िविनयमन भी प्रा� होंग े । इस योजना को आिधका�रक 
तौर पर आयषु्मान भारत या राष्ट्रीय स्वास्थ्य संर�ण िमशन के �प में जाना जाता ह,ै लेिकन 
मोदी केयर के �प में अिधक लोकिप्रय ह,ै िजसका उद्दशे्य िवशाल उपक्रम और एक िवशाल 
िव�ीय प्रितबद्धता ह।ै िवशषे �प स ेएक ऐसे दशे के िलए, िजसका आज तक स्वास्थ्य खचर् के 
िलए खराब �रकॉडर् ह।ै 

आयुष्मान भारत योजना – राष्ट्रीय स्वास्थ्य संर�ण योजना, िजस े अब प्रधानमतं्री जन 
आरोग्य योजना के �प में नािमत िकया गया ह,ै का उद्दशे्य िद्वतीयक और ततृीयक स्वास्थ्य सेवा 
को परूी तरह स ेकैशलेस बनाना ह।ै पीएम जन आरोग्य योजना के लाभािथर्यों को एक ई-काडर् 
िमलता ह ै िजसका उपयोग दशे में कहीं भी सचूीबद्ध अस्पताल, सावर्जिनक या िनजी, में 
सेवाओ ंका लाभ उठान ेके िलए िकया जा सकता ह,ै िजसमें अस्पताल में भत� होन ेके 3 िदन 
और अस्पताल में भत� होने के बाद के 15 िदन का खचर् कवर होता ह ै। 

 

16.3 गैर-सरकारी पहल 

हाल के वष� में स्थानीय, राष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय स्तर पर, परामशर् और सचूना के आदान-
प्रदान के िलए, या संय�ु कारर्वाई के िलए आपस में सहयोग के पैटनर् िवकिसत करन ेके िलए 
गैर-सरकारी संगठनों क� बढ़ती �मता देखी गई ह।ै प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल और िवकास 
के �ेत्र में गरै-सरकारी संगठन एक�कृत मानव िवकास और सामदुाियक भागीदारी जैस े दो 
प्रमखु िवकासात्मक �ि�कोणों में महत्वपणूर् भिूमका िनभा सकते हैं। गैर-सरकारी संगठनों 
(एनजीओ) को दिुनया भर में िविभन्न नामों से बुलाया जाता ह,ै जसै ेिक तीसरे �ेत्र के संगठन, 
गैर-लाभकारी संगठन, स्विैच्छक संगठन, धमार्थर् संगठन, समदुाय-आधा�रत संगठन और इतन े
पर थोड़ा संशोिधत दायरा और कवरेज। 

 

 अपनी प्रगित क� जाँच करें 4 

1) यएूचसी में दिुनया का सबसे बड़ा प्रयोग क्या माना गया ह?ै इसके कम से कम दो प्रमखु 
तत्व दें। 

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

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

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

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

................................................................................................................. 
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16.3.1  स्वास्थ्य सेवा प्रणाली में गैर-सरकारी संगठन 

गैर-सरकारी संगठनों में आमतौर पर सावर्जिनक उद्दशे्यों क� सेवा करन ेवाल ेिनजी संस्थानों के 
�प में एक बह�त ही िविश� िवशेषता होती ह ै (यएून 2003)। यद्यिप समय के साथ उनक� 
प्रकृित और गितिविधयों का ध्यान बदल गया ह,ै लिेकन उन्होंने आिथर्क, सामािजक, 
सांस्कृितक और व�ैािनक डोमने में कटौती करने वाली गितिविधयों के एक िवस्ततृ स्पेक्ट्रम में 
प्रमखुता प्रा� क� ह।ै आजकल, गैर-सरकारी �ेत्र को लगभग सभी दशेों में एक प्रमखु 
सामािजक और आिथर्क शि� के �प में मान्यता प्रा� ह।ै 

गैर-सरकारी �ेत्र को िवकिसत करन ेके महत्व को राजनीितक अथर्शा� के सािहत्य में सरकार 
और बाजार िवफलता िसद्धांतों के �प में अच्छी तरह स े समझाया गया ह।ै समाजशा�ीय 
अध्ययन सामािजक एक�करण में सधुार और लोकतांित्रक समाज का एक अिभन्न अगं होने के 
नाते एक सबस ेमहत्वपणूर् संस्था के �प में उन पर जोर देत ेहैं। िव� स्वास्थ्य संगठन ने सरकारी 
कायर्क्रमों के परूक के िलए मान्यता बढ़ान ेऔर स्वास्थ्य सेवा आवश्यकताओ ंके संबंध में एक 
प्रभावी लोगों क� आवाज बनान ेके मामल ेमें गैर-सरकारी संगठनों को स्वीकार िकया ह ैऔर 
उम्मीदों। एक को अपनाने के साथ स्वास्थ्य �ेत्र के प्रदशर्न में सधुार के िलए िवकें द्रीकृत ढांचा, 
दिुनया भर के कई देशों ने स्वास्थ्य सेवाए ंप्रदान करने में गैर-सरकारी संगठनों क� भागीदारी के 
अवसर खोले हैं। 

तथािप, स्वास्थ्य सेवा �ेत्र में गैर-सरकारी संगठनों के कायर् िकसी िवशषे दशे क� िविश�ताओ ं
अथार्त ्सभ्यता िवकास, संस्थागत ढांचे, संस्कृित और परंपरा, संसाधनों और आवश्यकताओ ं
आिद क� सीमा स े संबंिधत हैं। उच्च आय वाल े दशेों में, गरै-सरकारी संगठन आमतौर पर 
अिधक िविश� होते हैं और बड़े पैमान ेपर नैदािनक अनुसंधान, स्वास्थ्य वकालत और पैरवी में 
शािमल होते हैं। िनम्न और मध्यम आय वाल ेदशेों में, गरै-सरकारी संगठनों क� गितिविधयां 
सेवा िवतरण, जाग�कता बढ़ाने और रोकथाम अिभयानों पर कें िद्रत हैं। 

16.3.2 वैि�क और स्थानीय प�रपे्र�य 

स�र के दशक के मध्य स,े गैर-सरकारी �ेत्र न े िवकिसत और िवकासशील दोनों दशेों में 
अभतूपवूर् विृद्ध का अनभुव िकया ह।ै यह शायद राष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय िवकास एजेंिसयों 
दोनों के िवकें द्रीकृत एजेंडे क� ओर नीितगत बदलाव के कारण ह।ै िवकें द्रीकरण न ेगरै-सरकारी 
संगठनों के िलए सामािजक �ेत्र के कायर्क्रमों में भाग लेने के िलए महत्वपणूर् रास्त ेखोल िदए 
हैं। िवकासशील देशों क� सरकारों न े िवशषे �प स े गरै-लाभकारी �ेत्र को तेजी से प्रमखु, 
अिभनव और जमीनी स्तर पर िवकास के सहभागी और जन-कें िद्रत �पों को आग ेबढ़ान ेऔर 
भरन ेक� इच्छा और �मता के साथ संचािलत पाया कमजोर नाग�रकों क� ज�रतों को परूा 
करन े में सरकारों द्वारा छोड़े गए अतंराल को बढ़ाना। स्थानीय समदुायों के साथ सीधे काम 
करन े वाल े गैर-सरकारी संगठन प�रयोजना के िवस्तार और पह�चं को बढ़ान े में महत्वपणूर् 
भिूमका िनभा सकते हैं और िविभन्न िहतधारकों के िवचारों के बारे में अिधक जाग�कता क� 
सिुवधा प्रदान कर सकत ेहैं। 

भारत में, गरै- सरकारी संगठनों द्वारा संचािलत अस्पताल स्वािमत्व, िव�पोषण और लागत के 
मामले में िभन्न हैं। हाल के िदनों में, भारत सरकार के स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय 
क� लगभग दस स्वास्थ्य उन्मखु प�रयोजनाओ ंमें, गैर-सरकारी संगठनों न ेउनक� �मता के स्तर 
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योजना, के आधार पर िव�पोषण एजेंट (फंड प्रबंधन) के िलए स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओ ं के �प में 
सिक्रय �प स े भाग िलया ह ै । इसके अलावा, कुछ गरै-सरकारी संगठनों (िवशषे �प स े
अतंरराष्ट्रीय गरै-सरकारी संगठनों और िव�ास-आधा�रत संगठनों के राष्ट्रीय समक�ों) क� 
अपनी स्वास्थ्य िव�पोषण योजनाए ंभी हैं जो ग्रामीण �ेत्रों में मौजदू हैं और िवकास कायर्क्रमों 
का िहस्सा हैं, व ेप्राथिमक और माध्यिमक सेवाए ंप्रदान करके समदुाय के िलए कायर् करते हैं। 
उदाहरण के िलए, गुजरात में सेवा— ग्रामीण �ेत्र में 35,000 क� आबादी वाले 40 गांवों को 
कवर करन े वाल े िजले में समदुाय-आधा�रत स्वास्थ्य सेवाए ंप्रदान करन ेक� िजम्मदेारी सेवा 
नामक गैर-सरकारी संगठन को सौंपी गई थी। स्वास्थ्य देखभाल सिुवधाओ ं के साथ, गरै 
सरकारी संगठन भी कई िनवारक देखभाल गितिविधयों में शािमल हैं। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.3.3 गैर-सरकारी वैि�क स्वास्थ्य देखभाल पहल 

यएूसएआईडी के विै�क स्वास्थ्य प्रयास तीन रणनीितक प्राथिमकताओ ंके आसपास कें िद्रत हैं 
जो स्वास्थ्य प्रणािलयों को मजबतू करने और सफलतापवूर्क नवाचार में िनवेश पर आधा�रत 
हैं। इसमें शािमल ह:ै बच्चे और मातृ मृत्यु को रोकना; एचआईवी / एड्स महामारी को 
िनयंित्रत करना; और संक्रामक रोगों का मुकाबला करना।  

  िशशु और मातृ मृत्यु को रोकना 

 प�रवार िनयोजन, मात ृऔर िशश ुस्वास्थ्य, मले�रया और पोषण में प्रयासों के माध्यम से, 
यएूसएआईडी मिहलाओ ंऔर बच्चों को आवश्यक, और अक्सर जीवन र�क, स्वास्थ्य 
तक पह�चंन ेमें मदद करके बच्चे और मात ृमतृ्य ुको रोकन ेके िलए काम करता ह ैसेवाए।ँ 

  एचआईवी/एड्स महामारी को िनयंित्रत करना 

 1986 के बाद स,े यूएसएड का एचआईवी / एड्स कायर्क्रम विै�क एड्स संकट में सबसे 
आग े रहा ह,ै जो दिुनया क� सबस ेगंभीर सावर्जिनक स्वास्थ्य चनुौितयों में स े एक को 
िनयंित्रत करन े में मदद करन े के िलए रणनीितक िदशा, नतेतृ्व और िवशेष�ता प्रदान 
करता ह ै। 

 

 अपनी प्रगित क� जाँच करें 5 

1) स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली में गरै-सरकारी पहल क� िकन्हीं दो महत्वपणूर् िवशषेताओ ंको 
सचूीबद्ध करें। 
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................................................................................................................. 
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  संक्रामक रोगों का मुकाबला 

  एक तेजी स ेपरस्पर जड़ेु समाज में, कहीं भी एक स्वास्थ्य खतरा हर जगह एक खतरा ह।ै 
दशकों से, यएूसएड अम�ेरका में मल�ेरया सिहत संक्रामक रोगों के िखलाफ लड़ाई में 
अग्रणी रहा ह।ै राष्ट्रपित क� मल�ेरया पहल; एचआईवी / एड्स, पीईपीएफएआर के 
माध्यम स;े तपेिदक; उपेि�त उष्णकिटबंधीय रोग; महामारी इन्फ्लएूजंा, और अन्य 
विै�क स्वास्थ्य सरु�ा चनुौितयां। 

   स्वास्थ्य प्रणािलया ं

 िनरंतर सकारात्मक स्वास्थ्य प�रणामों को प्रा� करन े के िलए मजबतू और लचीली 
स्वास्थ्य प्रणािलया ं आवश्यक हैं। एक�कृत �ि�कोण के माध्यम से स्वास्थ्य मदु्दों को 
जोड़कर, यएूसएआईडी िटकाऊ और लागत प्रभावी कायर्क्रमों में योगदान देता ह ैजो देश 
क� स्वास्थ्य प्रणािलयों पर स्थायी प्रभाव छोड़ते हैं। 

     नवाचार और प्रभाव 

 यएूसएआईडी सफलतापवूर्क नवाचारों का समथर्न करता ह,ै बाजार-आधा�रत �ि�कोण 
लाग ूकरता ह,ै और अपने विै�क स्वास्थ्य कायर् के प्रभाव को अिधकतम करन ेके िलए 
िडिजटल स्वास्थ्य, िनजी �ेत्र क� सगाई और मानव-कें िद्रत िडजाइन में प्रयासों को आगे 
बढ़ाता ह।ै  

 

 

 

 

 

 

 

16.3.4  भारत में गैर-सरकारी स्वास्थ्य देखभाल संगठन 

भारत में, यह 1970 का दशक था िजसन ेऔपचा�रक �प से पंजीकृत गैर-सरकारी संगठनों के 
गठन में तेजी स ेविृद्ध दखेी और यह प्रिक्रया आज भी जारी ह।ै अिधकांश गैर-सरकारी संगठनों 
ने गरीबी उन्मलून, सामदुाियक स्वास्थ्य, िश�ा, आवास, मानवािधकार, बाल अिधकार, 
मिहला अिधकार, प्राकृितक संसाधन प्रबंधन, जल जसैी अपनी-अपनी िवषयगत, सामािजक 
समहू और भौगोिलक प्राथिमकताए ंबनाई हैं और स्वच्छता; और इन छोरों पर व ेरणनीितयों 
और �ि�कोणों क� एक िवस्ततृ श्रृंखला का अभ्यास करते हैं। मखु्य �प स,े उनका ध्यान 
िवकास सोच और अभ्यास के िवकल्पों क� खोज पर रहा ह;ै सहभागी अनसुधंान, सामदुाियक 
�मता िनमार्ण और प्रदशर्नकारी मॉडल के िनमार्ण के माध्यम स ेहािसल िकया गया। 

 

 अपनी प्रगित क� जाँच करें 6 

1) भारत में यएूसएड के िनवशे और प्रयास भारत में स्वास्थ्य देखभाल में कैसे योगदान करते 
हैं? 
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योजना, स्वैिच्छक स्वास्थ्य संघ (वीएचएआई)  

वॉलंटरी हले्थ एसोिसएशन ऑफ इिंडया (वीएचएआई) एक गरै-लाभकारी, पंजीकृत सोसाइटी 
ह ैिजसका गठन वषर् 1970 में िकया गया था। यह 27 राज्य स्विैच्छक स्वास्थ्य संघों का एक 
संघ ह,ै जो दशे भर में 4500 से अिधक स्वास्थ्य और िवकास संस्थानों को एक साथ जोड़ता ह।ै 
व े दिुनया के सबसे बड़े स्वास्थ्य और िवकास नेटवकर्  में स े एक हैं। वीएचएआई भारत में 
गितशील स्वास्थ्य योजना और कायर्क्रम प्रबंधन के िलए जन-कें िद्रत नीितयों क� वकालत 
करता ह।ै वीएचएआई मानव अिधकार और िवकास के स्वास्थ्य मदु्द े को बढ़ावा दतेा ह।ै 
वीएचएआई के कायर्क्रम के लाभािथर्यों में स्वास्थ्य पेशेवर, शोधकतार्, सामािजक कायर्कतार्, 
सरकारी अिधकारी और मीिडयाकम� शािमल हैं । एफएसएसएआई और स्वास्थ्य एव ंप�रवार 
कल्याण मतं्रालय, भारत सरकार ने ईट राइट मवूमेंट और स्वस्थ भारत यात्रा पर उल्लेखनीय 
कायर् के िलए वीएचएआई को प्रशसंा परुस्कार िदया ह।ै 

हेल्प एज इिंडया 

हले्प एज भारत के अग्रणी धमार्थर् संगठनों में स ेएक ह ैजो बुजगु� क� भलाई के िलए काम 
करता ह।ै यह 1978 में स्थािपत िकया गया था, और अब 4 दशकों स ेअिधक समय स ेसवेाएं 
प्रदान कर रहा ह।ै व ेमोितयािबंद सजर्री और अिंतम चरण के कैं सर रोिगयों को गहन दखेभाल 
के साथ बुजगु� के िलए मफु्त स्वास्थ्य सेवाए ंप्रदान करते हैं। हले्प एज इिंडया को समाज में 
उनके सराहनीय योगदान के िलए कई परुस्कार िमले हैं, िजनमें चेयरमनै चैलेंज अवाडर्, टाइम्स 
सोशल इम्पैक्ट अवाडर् और एनजीओ लीडरिशप एडं एक्सीलेंस अवाडर् शािमल हैं। 

क्राई-चाइल्ड राइट्स और यू 

क्राई क� श�ुआत 1979 में �रप्पन कपरू न ेबच्चों के कुपोषण िलए काम करन ेके उद्दशे्य स ेक� 
थी। इसने बच्चों को ताजा और स्वस्थ भोजन प्रदान करन ेके िलए छ�ीसगढ़ में आगंनवािड़यों 
में िकचन गाडर्न क� श�ुआत क�। क्राई क� इस नेक पहल से कुपोिषत बच्चों क� संख्या में 
लगभग 9-10 प्रितशत क� कमी देखन ेमें मदद िमली ह।ै इन वष� में क्राई ने कई परुस्कार जीते हैं 
जो भारत के बच्चों को एक खशुहाल और स्वस्थ बचपन दनेे में उनके प्रयासों को पहचानते हैं। 
यह स्वास्थ्य में सवर्श्रे� सीएसआर प�रयोजना के िलए इसं्टीट्यटू ऑफ चाटर्डर् अकाउंटेंट्स 
ऑफ इिंडया कॉप�रेट सोशल �रस्पॉिन्सिबिलटी अवाडर्, ल�य अवाडर्, 50 वष� क� उत्कृ�ता 
के िलए कव� इसं्टीट्यटू ऑफ सोशल सिवर्स आिद रखता ह ै।  

 �रल हेल्थ केयर फाउंडेशन (आरएचसीएफ) 

आरसीएचएफ सामािजक-आिथर्क िपरािमड के सबसे िनचल े तबके को कम लागत वाली 
प्राथिमक स्वास्थ्य सेवा प्रदान करन ेका प्रयास करता ह ैऔर अपने ल�यों को प्रा� करन ेमें 
अच्छा कर रहा ह।ै आरएचसीएफ वतर्मान में पि�म बंगाल के िविभन्न िजलों में फैल े 10 
क्लीिनकों का एक नेटवकर्  ह ैऔर स्थापना के बाद स ेअपने नेटवकर्  के माध्यम स े10 लाख स े
अिधक रोिगयों क� सेवा कर चकुा ह।ै �रल हले्थ केयर फाउंडेशन को संय�ु राष्ट्र में एक 
िवशेष सलाहकार का दजार् िदया गया और हावर्डर् िबजनेस स्कूल द्वारा मान्यता दी गई। 

उड़ान वेलफेयर फाउंडेशन 

उड़ान वलेफेयर फाउंडेशन क� स्थापना 2008 में कई कायर्क्रमों के माध्यम स े गणुव�ापणूर् 
स्वास्थ्य देखभाल और पोषण क� िदशा में काम करन े के उद्दशे्य स े क� गई थी । उड़ान ने 
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ह�रिकशन इिंग्लश पिब्लक स्कूल में दतं स्वास्थ्य जांच क� और 250 छात्रों को सही ब्रिशगं 
तकनीक और मौिखक दखेभाल का महत्व िसखाया। उन्होंने 2008 स ेअनगु्रह बाल गहृ और 
अनगु्रह िवद्या मिंदर, अबंरनाथ के िलए िनयिमत �प स ेदवाए ंऔर मािसक राशन आपिूतर् भी 
प्रदान क� ह।ै इसे गैलके्सी �रकिग्नशन अवाडर्, समाज शि� अवाडर्, ग्लोबल सीएसआर 
एक्सीलेंस एडं लीडरिशप अवाडर् आिद सिहत परुस्कार और मान्यता िमली ह।ै 

उदय फाउंडेशन 

राह�ल और तूिलका वमार् द्वारा 2006 में स्थािपत उदय फाउंडेशन िदल्ली िस्थत एक एनजीओ 
ह,ै जो जन्मजात िवकारों और अन्य िसंड्रोम से पीिड़त बच्चों का समथर्न करता ह।ै फाउंडेशन 
पौि�क भोजन परोसन ेऔर दान जटुान ेके िलए स्वास्थ्य सेवा �ेत्र में नई प्रौद्योिगिकयों पर भी 
शोध करता ह।ै यह एक बह�त प्रिसद्ध फाउंडेशन ह,ै जो टाइम्स ऑफ इिंडया, एनडीटीवी आिद 
में शािमल ह।ै 

इिंडया हेल्थ एक्शन ट्रस्ट (आईएचएटी) 

इिंडया हले्थ एक्शन ट्रस्ट का गठन 2003 में पंजीकृत ट्रस्ट डीड द्वारा िकया गया था, जो जाित, 
पंथ या धमर् के बावजदू भारत में व्यि�यों और समदुायों के बढ़े ह�ए स्वास्थ्य और भलाई के 
िलए समिपर्त था। इिंडया हले्थ एक्शन ट्रस्ट मलू �प स ेकनार्टक और राजस्थान राज्यों को 
कायर्क्रम योजना और प्रबंधन में व्यापक तकनीक� सहायता और प्रिश�ण प्रदान करन े पर 
कें िद्रत था। िपछल ेकुछ वष� में, ट्रस्ट ने महाराष्ट्र, िबहार, राजस्थान, आधं्र प्रदशे, तिमलनाडु 
और गोवा में राज्य एड्स िनयंत्रण सिमितयों (एसएसीएस) का समथर्न िकया ह।ै मिैनटोबा 
िव�िवद्यालय द्वारा अपने 31वें दी�ांत समारोह में समाज के प्रित असाधारण योगदान को 
पहचानते ह�ए इिंडया हले्थ एक्शन ट्रस्ट के व�र� तकनीक� सलाहकार को मानद उपािध स े
सम्मािनत िकया गया।  

वात्सल्य एनजीओ 

वात्सल्य क� स्थापना वषर् 1995 में िचिकत्सा पेशवेरों द्वारा स्वास्थ्य पर एक संसाधन कें द्र के 
�प में क� गई थी, िजसका उद्दशे्य िवशषे �प से ग्रामीण �ेत्रों के गरीब और हािशए के समदुाय 
के िलए गणुव�ापणूर् स्वास्थ्य सेवाए ंसिुनि�त करन ेक� िदशा में लगातार प्रयास करना था । 
वात्सल्य िव�ान और कला के संदभर् में स्वास्थ्य के व्यापक ढांचे को समझन ेके िलए व्यि�यों 
और समदुायों क� �मता बढ़ान ेक� िदशा में िपछले 17 वष� स ेउ�र प्रदशे में योगदान द ेरह ेहैं। 
उन्हें जल संर�ण के िलए एचएसबीसी जल कायर्क्रम स ेपरुस्कार प्रा� ह�ए, और स्वच्छता श्रेणी 
में दासरा परुस्कारों में फाइनिलस्ट के �प में भी चनुा गया। 

 

 अपनी प्रगित क� जाँच करें 7 

1) कम से कम दो गैर-सरकारी संगठनों को सचूीबद्ध करें और व ेदशे में स्वास्थ्य देखभाल को 
कम करन ेमें कैसे योगदान दे रह ेहैं। 

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

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

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

................................................................................................................. 
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पहल 

योजना, 16.4 सारांश 

स्वास्थ्य िमशनों, नीितयों और कायर्क्रमों के व्यापक ढांचे के भीतर सभी को अच्छा स्वास्थ्य 
और कल्याण प्रदान करन ेका व्यापक उद्दशे्य िनिहत ह।ै जबिक स्वास्थ्य �ेत्र में सफल प�रणामों 
के िलए अिधक राजस्व आवंटन के साथ सरकार क� भिूमका को बढ़ान ेक� आवश्यकता ह,ै 
आबादी के स्वास्थ्य में योगदान औपचा�रक स्वास्थ्य देखभाल के बाहर क� प्रणािलयों स ेप्रा� 
होता ह।ै प्रणाली, और समदुायों के स्वास्थ्य के िलए अतंर-�ेत्रीय योगदान क� इस �मता को 
दिुनया भर में तेजी स ेमान्यता दी जा रही ह।ै इस प्रकार, जनसंख्या स्वास्थ्य को प्रभािवत करन े
में सरकार क� भिूमका स्वास्थ्य �ेत्र के भीतर सीिमत नहीं ह,ै बिल्क स्वास्थ्य प्रणािलयों के 
बाहर िविभन्न �ेत्रों द्वारा भी ह।ै 

जबिक िपछल ेवष� में बह�त कुछ हािसल िकया गया ह ै— 1974 में टीकाकरण के िवस्ता�रत 
कायर्क्रम का शभुारंभ, 1978 में अल्मा अता में प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल, 1979 में चेचक 
का उन्मलून, 1988 में पोिलयो उन्मलून का शभुारंभ, 2004 में एफसीटीसी अनसुमथर्न और 
2005 का कोटपा अिधिनयम, स्वस्थ भारत का भिवष्य सतत िवकास के ढांचे में सावर्जिनक 
स्वास्थ्य एजेंडे को मखु्यधारा में लान ेमें िनिहत ह।ै महान राष्ट्र का अिंतम ल�य वह होगा जहां 
ग्रामीण और शहरी िवभाजन एक पतली रेखा तक कम हो गया ह,ै िजसमें स्वच्छ ऊजार् और 
सरुि�त पानी तक पयार्� पह�चं हो, जहां सभी के िलए सव��म स्वास्थ्य दखेभाल उपलब्ध ह,ै 
जहां शासन उ�रदायी, पारदश� और भ्र�ाचार म�ु ह ै।  

इस बदलती दिुनया में, अिद्वतीय चनुौितयों के साथ, जो आबादी के स्वास्थ्य और कल्याण के 
िलए खतरा ह,ै यह आवश्यक ह ैिक सरकार और समदुाय सामिूहक �प स ेइस अवसर पर उठें 
और एक साथ, समावशेी और स्थायी �प स े इन चनुौितयों का सामना करें। स्वास्थ्य और 
आिथर्क मदु्दों के सामािजक िनधार्रकों को नैितक िसद्धांतों — सावर्भौिमकता, न्याय, ग�रमा, 
सरु�ा और मानवािधकारों पर आम सहमित स ेिनपटाया जाना चािहए। यह �ि�कोण स्वास्थ्य 
के अिधकार के सपन ेको साकार करने में मानवता क� बह�मलू्य सेवा का होगा । 

गैर-सरकारी संगठन अनसुधंान चक्र के सभी चरणों में योगदान दे रह े हैं, अनसुधंान क� 
प्रासंिगकता और प्रभावशीलता, प्राथिमकता सेिटंग और कारर्वाई के िलए �ान को बढ़ावा द े
रह े हैं । उनक� नेततृ्व (प्रासिंगक विै�क स्वास्थ्य अनसुधंान को बढ़ावा दनेे और वकालत 
करन)े, अनसुधंान के िलए संसाधन जटुान,े �ान के उत्पादन, उपयोग और प्रबंधन और �मता 
िवकास में महत्वपणूर् भिूमका ह ै। िफर भी, आमतौर पर, अनसुधंान में गरै-सरकारी संगठनों क� 
भागीदारी �ान उत्पादन से नीच े क� ओर होती ह ै और यह आमतौर पर िव�िवद्यालयों या 
समिपर्त अनुसंधान एजेंिसयों के साथ साझेदारी का �प लेती ह।ै संभािवत प्रभाव को 
अिधकतम करन ेके िलए स्वास्थ्य सेवा के सभी पहलुओ ंमें गैर-सरकारी संगठनों को अिधक 
प्रभावी ढंग स ेशािमल करन ेक� आवश्यकता ह।ै इसके अलावा, गरै-सरकारी संगठन विै�क 
स्वास्थ्य के िलए गठबंधन में महत्वपणूर् भिूमका िनभा सकते हैं और उन्हें िनभाना चािहए। उद्देश्य 
क� एक नई भावना और एक सामान्य ल�य के साथ, गरै-सरकारी संगठनों और उनके 
सहयोिगयों का इरादा प्रभावी अनसुधंान के माध्यम से दिुनया क� सबस े अिधक प्रभािवत 
आबादी के रोग बोझ को कम करने में मजबूत और स्थायी पैठ बनान ेका ह ैऔर िक्रया। 
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सतत िवकास ल�यों के ‘सभी के िलए स्वास्थ्य— हले्थ फॉर ऑल’ के प�रकिल्पत भिवष्य 
को प्रा� करन े के िलए, स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ,ं सरकारों और अन्य भगुतानकतार्ओ,ं 
िवघटनकारी प्रवशेकों और आम नाग�रकों को भिवष्य के िलए एक ठोस नींव रखन ेके िलए 
पा�रिस्थितक� तंत्र में प�रवतर्न लान ेके िलए सामंजस्य में काम करना श�ु करना चािहए । 

16.5 मुख्य शब्द 

हेल्थकेयर: स्वास्थ्य देखभाल लोगों में बीमारी, बीमारी, चोट या शारी�रक और मानिसक 
हािन क� रोकथाम, िनदान, उपचार, वसलूी या इलाज का रखरखाव या सधुार ह।ै 

ओबामाकेयर: िकफायती दखेभाल अिधिनयम के िलए एक अनौपचा�रक शब्द, एक संघीय 
काननू िजसका उद्दशे्य अम�ेरक� नाग�रकों के िलए स्वास्थ्य बीमा तक पह�चं में सधुार करना ह।ै 

आयुष्मान भारत योजना: राष्ट्रीय स्वास्थ्य संर�ण योजना, िजसे अब प्रधान मतं्री जन 
आरोग्य योजना के �प में नािमत िकया गया ह,ै भारत क� 2.2 अरब ऑस्टे्रिलयाई डॉलर क� 
सावर्भौिमक स्वास्थ्य दखेभाल योजना ह ैिजसका उद्दशे्य अपन े100 लाख सबस ेगरीब लोगों 
को गंभीर इलाज के िलए मफु्त स्वास्थ्य देखभाल तक पह�चं प्रदान करना ह ै। 

राष्ट्रीय स्वास्थ्य िमशन: राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन (एनआरएचएम), जो अब राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य िमशन के तहत ह,ै भारत सरकार द्वारा अल्पसेिवत ग्रामीण �ेत्रों क� स्वास्थ्य 
आवश्यकताओ ंको परूा करन ेके िलए क� गई एक पहल ह।ै 

गैर-लाभकारी संगठन: एक गरै-लाभकारी संगठन जो िकसी भी सरकार स े स्वतंत्र �प स े
संचािलत होता ह,ै आमतौर पर िजसका उद्दशे्य सामािजक या राजनीितक मदु्द े को संबोिधत 
करना ह।ै  
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