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�वा��य अवसरंचना  
और िवतरण �णाली 

 �ामीण भारत म� 
�वा��य इकाई 6 �वा��य अवसंरचना और �वतरण �णाल� 

इकाई क� �परेखा 

6.0 उद्दशे्य 

6.1 प�रचय 

6.2 भारत में स्वास्थ्य अवसंरचना  

6.3 सावर्जिनक �ेत्र में स्वास्थ्य अवसंरचना 

6.3.1 भारत का स्वास्थ्य अवसंरचना एक नज़र में 

6.4 भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य देखभाल क� पह�चँ 

6.4.1 भारत में स्वास्थ्य देखभाल िवतरण प्रणाली का मॉडल 

6.5 स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली के अंग 

6.5.1 कें द्रीय स्तर पर स्वास्थ्य िवतरण 

6.5.1.1 कें द्रीय स्वास्थ्य एवं प�रवार कल्याण मतं्रालय 

6.5.1.2 स्वास्थ्य सवेा महािनदेशालय 

6.5.1.3 कें द्रीय स्वास्थ्य प�रषद 

6.5.2 राज्य स्तरीय स्वास्थ्य दखेभाल 

6.5.3 िजला स्तरीय स्वास्थ्य दखेभाल 

6.5.4 ग्रामीण �ेत्रों में स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली 

6.6 स्वास्थ्य िवतरण के कामकाज का महत्वपणूर् मलू्यांकन 

6.6.1 सावर्जिनक स्वास्थ्य देखभाल में समस्याए ं

6.6.2 प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल 

6.6.3 माध्यिमक और ततृीयक देखभाल / िश�ण अस्पताल 

6.7 सारांश 

6.8 मखु्य शब्द 

6.9 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

6.0 उ�े�य 

इस इकाई को पढ़न ेके बाद, आप कर पाएगं:े 

 स्वास्थ्य अवसंरचना क� व्याख्या कर पाएगं;े 

 स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली का मॉडल जान पाएगं;े और 

 स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली का महत्वपणूर् मलू्यांकन कर पाएगं े। 

6.1 प�रचय 

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

6.2 भारत म� �वा��य अवसंरचना  

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

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

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

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

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

पैरामीटर पहली योजना (1951-56) (2015) 

प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र 725 25,650 

उप कें द्र 84,376 (1985) 156,231 

सामदुाियक स्वास्थ्य कें द्र 761(1985) 5,624 

कुल िबस्तर 125,000 914,543 

मिेडकल कॉलेज 42 476 (2017) 

डेंटल कॉलेज 7 313 

एलोपैिथक डॉक्टर 65000 1,041,395 
(2017) 

नसर् 18500 21,51,850 

एएनएम 1,27,800 8,92,829 

स्वास्थ्य आगंतुक 578 56,644 

स्वास्थ्य कायर्कतार् (एफ) 133194 212,185 

स्वास्थ्य कायर्कतार् (एम) - 62,881 

ग्राम स्वास्थ्य मागर्दिशर्काएँ - 323,000 

आयषु िचिकत्सक अनपुलब्ध 773,668 

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

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

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

िव�ीय ि�थित 

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

• सावर्जिनक िनवेश सकल घरेल ूउत्पाद का 0.9 प्रितशत ह।ै 

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

• सरकारी व्यय 25 प्रितशत  

• व्यि�गत खचर् 75 फ�सदी 
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• रा�यों का बजटीय आवंटन 7 फ�सदी से घटाकर 5.5 फ�सदी िकया गया है। 
भारत का �वा��य बजट लगभग 4000 करोड़ �पये तक बढ़ गया है। 21113.33 
करोड़ ($ 4.35 अरब) 

अपनी �गित क� जाँच करें 1 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

भारतीय स्वास्थ्य देखभाल �ेत्र 

िनजी सावर्जिनक 

स्वास्थ्य एवं प�रवार 
कल्याण मतं्रालय 

रेल मतं्रालय र�ा मतं्रालय 

राजक�य 
िचिकत्सालय 

नगर िनगम 
िडस्पेंसरी 

और रेफरल 

ईएसआईएस 
औषद्यालय 

और अस्पताल

आयषु 
औषद्यालय 

और 
सोहस्पीटल 

गांव में आशा 
और आंगनवाड़ी 

कें द्र स्तर 

उप-कें द्र 

प्राथिमक 
स्वास्थ्य कें द्र 

सामदुाियक 
स्वास्थ्य 

कें द्र/एफआरय ू

िजला एवं 
अनमुडंलीय 
अस्पताल 

सीजीएचएस 
औषद्यालयों 

मेिडकल कॉलेज 
और अस्पताल 

औषद्यालयों औषद्यालयों 

अस्पतालों बेस सोिपटल 

स्पेिशयिलटी 
हॉिस्पटल 

स्पेिशयिलटी 
अस्पताल 

आम� मिेडकल 
कॉलेज एंड 
हॉिस्पटल 

ततृीयक देखभाल
और अस्पताल 

ई.जी. एम्स 
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अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) सावर्जिनक स्वास्थ्य देखभाल िवतरण प्रणाली क्या ह?ै 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.5 �वा��य �वतरण �णा�लय� के अंग 

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

1) कें द्रीय 

2) राज्य 

3) स्थानीय और प�रधीय 

6.5.1 कें �ीय �तर पर �वा��य िवतरण 

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

 स्वास्थ्य एव ंप�रवार कल्याण मतं्रालय 

 स्वास्थ्य सेवा महािनदेशालय 

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

संय�ु सिचव अित�र� सिचव स्वास्थ्य 

उप सिचव स्वास्थ्य  किम�र 

प्रशासिनक कम� संय�ु सिचव  

प्रशासिनक कम� 

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

�वा��य �शासन का पदानु�म 

 �वा��य देखभाल �शासन के कायर्: 

संघ क� सूची 

 अतंरराष्ट्रीय स्वास्थ्य संबंध और प्रशासन 

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

 अनसुधंान कें द्रों के माध्यम स ेअनसुधंान को बढ़ावा देना 

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

 दवा मानकों क� स्थापना और रखरखाव 

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

 आप्रवासन और उत्प्रवास 

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

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

समवत� सूची 

 समवत� सचूी के तहत सचूीबद्ध कायर् कें द्र और राज्य सरकारों दोनों क� िजम्मदेारी हैं: 
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�ामीण भारत में 
�वा��य  संचारी रोगों क� रोकथाम 

 खाद्य पदाथ� में िमलावट क� रोकथाम 

 दवाओ ंऔर जहर का िनयंत्रण महत्वपूणर् सांिख्यक� श्रम कल्याण  

 बंदरगाह 

 आिथर्क और सामािजक िनयोजन 

 जनसंख्या िनयंत्रण और प�रवार िनयोजन 

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

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

 नेशनल मिेडकल लाइब्रेरी। 

6.5.1.2 �वा��य सेवा महािनदेशालय 

संगठना�मक पैटन� 

  

स्वास्थ्य सेवा महािनदेशालय 

  

स्वास्थ्य सेवाओ ंके अित�र� महािनदेशक 

  

स्वास्थ्य सेवाओ ंके उप महािनदेशक 

  

प्रशासिनक अमला 

काय� 

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

• दवा मानकों का िनयंत्रण 
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• मिेडकल स्टोर िडपो का रखरखाव  

• स्नातको�र प्रिश�ण कायर्क्रमों का प्रशासन  

• भारत में कुछ मिेडकल कॉलेजों का प्रशासन 

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

• कें द्र सरकार स्वास्थ्य योजना   

• राष्ट्रीय स्वास्थ्य कायर्क्रमों का कायार्न्वयन। 

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

• हले्थ एजकेुशन ब्यरूो 

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

• नेशनल मिेडकल लाइब्रेरी। 

 कें �ीय �वा��य प�रषद 

संगठन संरचना 

  

अध्य� (कें द्रीय स्वास्थ्य मतं्री) 

  

सदस्य  

(राज्य के स्वास्थ्य मतं्री) 

 काय� 

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

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

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

राज्य स्वास्थ्य एवं प�रवार कल्याण मतं्रालय 

6.5.2  रा�य �तरीय �वा��य देखभाल 

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

रा�य �वा��य �शासन 

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

 

स्वास्थ्य एव ंप�रवार कल्याण उप मतं्री 

  

स्वास्थ्य सिचव  

  

उप सिचव 

  

 
प्रशासिनक अमला 
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िचिकत्सा िश�ा िनदेशक  स्वास्थ्य सेवाओ ंके िनदेशक  

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

राज्य निस�ग अधी�क उप िनदेशक स्वास्थ्य सेवाएं 

अस्पताल िश�ा �ेत्रीय कायर्शील 

एनएसजी 
अधी�क एनएसजी अिधकारी एमसीएच, टीबी, 

कु� 
प्रितर�ण 

वाडर् प्रभारी सीिनयर िश�क 

निस�ग स्टाफ जिूनयर िश�क 

 

  रा�य �वा��य िनदेशक के काय� 

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

 उपचारात्मक और िनवारक सेवाए ंप्रदान करना । 

 दधू और खाद्य स्वच्छता के िनयतं्रण के िलए प्रावधान। 

 संचारी रोगों के िकसी भी प्रकोप क� रोकथाम । 

 स्वास्थ्य िश�ा को बढ़ावा देना। 

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

 प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल क� देखरेख करना। 

 स्वास्थ्य किमर्यों के िलए प्रिश�ण प�रणामों क� स्थापना। 
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�ामीण भारत में 
�वा��य  िश�ा मंत्री, कें द्रीय स्वास्थ्य मंत्री और स्विैच्छक एजेंसी जैसे अन्य राज्य मिंत्रयों के साथ 

सभी स्वास्थ्य सेवाओ ंका समन्वय।  

6.5.3 िजला �तरीय �वा��य देखभाल 

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

1) उप-िवभाजन 

2) तहसीलें (तालकु) 

3) सामदुाियक िवकास खंड 

4) नगर पािलकाओ ंऔर िनगमों 

5) गाँव और 

6) पंचायतें । 

  नगर पािलका बोड� के काय� 

 सड़कों का िनमार्ण और रखरखाव 

 स्वच्छता और जल िनकासी 

 स्ट्रीट लाइिटंग  

 पानी क� आपिूतर् 

 अस्पताल और औषद्यालयों का रखरखाव 

 जन्म और मतृ्य ुआिद का पंजीकरण। 

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

 �ाम �तर: पंचायती राज 

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

 पंचायत ( ग्राम स्तर पर) 

 पंचायत सिमित ( खंड स्तर पर)  

 िजला प�रषद (िजला स्तर पर) 

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

1) गांव के स्तर पर 

2) कें द्र स्तर पर 

3) प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्र स्तर पर 

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

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

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

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

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

अपनी �गित क� जाँच करें 3  

1) स्वास्थ्य िवतरण प्रणािलयों के अगं क्या हैं? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3) राज्य स्वास्थ्य प्रशासन का मॉडल दीिजए। 

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

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

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

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

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

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

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

6.6.2 �ाथिमक �वा��य देखभाल 

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

• स्वास्थ्य देखभाल में समानता; 

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

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

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

• व्यि�गत नहीं सामिूहक प्रयास । 

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

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

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

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

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

6.6.3 मा�यिमक और तृतीयक देखभाल 

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

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

तृतीयक �वा��य सेवा 

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

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

अपनी �गित क� जाँच करें 4 

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

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

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

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

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

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

2) माध्यिमक स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली का वणर्न करें? 

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

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

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

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

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

6.7 सारांश 

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

6.8 म�ुय श�द 

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

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

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

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