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साराांश: 

कोविड-19 ने भारत के स्िास््य, स्िास््य सेिा प्रणाली और मानि सरुक्षा पर गंभीर प्रभाि डाला था। विसके 

पश्चात भारत की स्िास््य व्यिस्था और उसकी नीवतयों की काफ़ी चचाा हुई। यह पेपर भारत के स्िास््य नीवत के विकास 

का अध्ययन ह,ै विसके अंतगात इसके नीवतयों के प्रमुख उद्देश्यों, चनुौवतयों और पररणामों पर ध्यान कें वित वकया गया ह।ै 

पेपर का मखु्य ध्यान मौिदूा स्िास््य दखेभाल सवुिधाओ ंऔर भारत सरकार की प्रवतविया की िांच करना ह।ै लोगों के 

स्िास््य के वलए राज्य की प्रवतबद्धता की िांच करता ह,ै लेवकन यह बात भी नज़र आती ह ैउस मलू प्रवतबद्धता में कई 

विरोधाभास भी दखेे िा सकते हैं, िो सािािवनक स्िास््य के क्षेत्र में राज्य की सापेक्ष प्रभािहीनता को समझाने में मदद 

करते हैं। सािािवनक स्िास््य नीवत भारत सरकार के सािािवनक प्रशासन के महत्िपणूा तत्िों में से एक रही ह।ै सभी के वलए 

स्िास््य सवुिधाओ ंको सािाभौवमक बनाने के वलए, भारत सरकार ने राष्ट्रीय स्िास््य नीवत 2017 (एनएचपी) तैयार की 

और उसे लाग ूवकया ह।ै नई राष्ट्रीय स्िास््य नीवत (2017) "सभी को स्िास््य" के दृविकोण पर कें वित ह।ै यह नीवत सतत 

विकास लक्ष्यों (एसडीिी) के महत्िपूणा महत्ि को प्राप्त करना चाहती ह।ै इसवलए इस पेपर में राष्ट्रीय स्िास््य नीवत 1983, 

राष्ट्रीय स्िास््य नीवत 2002, राष्ट्रीय स्िास््य नीवत 2017 एिं आयषु्ट्मान भारत योिना का अध्ययन वकया गया ह ै। इस 

पेपर में  स्िास््य नीवत और सािािवनक व्यय का भी विशे्लषण वकया गया ह ै। 
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Expenditure. 

प्रस्तावना: 

यह व्यापक तौर पर यह स्वीकार ककया गया ह ै कक स्वस््य का अकिकार मलू रूप से सामाकिक और आकथिक 

अकिकार का एक रूप ह ैिो भारत में सामाकिक एवं आकथिक लोकतंत्र प्राप्त करने में आवश्यक ह।ै भारत में इस अकिकार 
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का अहसास कम ही दखेने को कमलता ह।ै िहां स्वस््य का स्तर दकुनया में दसूरे से दशेों से सबसे कनम्न ह।ै इसके अकतररक्त 

स्वस््य का अकिकार आसानी से स्पष्ट हकों एवं किम्मेदाररयों में अनकूदत नही होता ह।ै हालांकक स्वस््य के अकिकार को 

परूी तरह से न्यायोकित बनाने में गंभीर ककिनाईयां मौिदू है। नये हस्तके्षप कम से कम तीन तरीकों से संभव हैैः काननूी 

कारवाई के माध्यम से, लोकतांकत्रक व्यवहार के माध्यम से और िनता की समझ के माध्यम से। इससे भी महत्वपूर्ि बात 

स्वस््य के अकिकार को दसूरे सामाकिक और आकथिक अकिकारों,कशक्षा, काम और भोिन से िोड़ने की आवश्यकता ह ै

िो लोक प्राथकमकताओ ंऔर लोकतांकत्रक रािनीकत में रेकिकल पररवतिन के वायद ेको दशािता ह।ै भारत में कई सवोच्ि 

न्यायालय के फैसलों ने स्वास््य के अकिकार को िीवन के मौकलक अकिकार के कवस्तार के रूप में स्थाकपत ककया ह।ै 15वीं 

कवत्त आयोग के तहत गकित स्वास््य क्षेत्र पर एक उच्ि-स्तरीय समहू ने भी कसफाररश की थी कक स्वास््य के अकिकार को 

मौकलक अकिकार घोकित ककया िाए। 

आिादी के बाद से भारतीय राज्य ने दकुनया की ककसी भी अन्य सरकार की तलुना में सावििकनक स्वास््य पर अपने संसािनों 

का एक छोटा अनपुात खिि ककया ह।ै िबकक भारतीय राज्य कई तरीकों और क्षेत्रों में अत्यकिक हस्तक्षेपवादी रहा ह,ै भारतीय 

रािनीकतक संस्कृकत में खदु को नहीं रखा ह ैयह कविार कक राज्य को सावििकनक स्वास््य सेवा के प्राविान के कलए किम्मेदार 

िहराया िाना िाकहए, यह भारतीय रािनीकतक संस्कृकत नहीं ह।ै अमत्यि सेन और िीन डे्रज़ का तकि  ह ै कक सावििकनक 

स्वास््य "भारत में कवकास के सबसे उपेकक्षत पहलुओ ंमें से एक" रहा ह ै(सेन और डे्रज़ 2002)। 

स्वास््य के अकिकार को कम से कम तीन कभन्न-कभन्न पररप्रक्ष्यों से दखेा िा सकता ह।ै पहला भारतीय संकविान का पररप्रेक्ष्य 

ह ै कवशेिकर राज्य के नीकत कनदशेक कसद्ांत। दसूरा इस संदभि में प्रस्ततु अंतरािष्ट्रीय घोिर्ा-पत्र एवं संकवदाएं किसकी 

शरुूआत कवश्व स्वास््य संगिन (िब्ल्यएूिओ) के संकविान से और साविभौकमक मानवाकिकार के घोिर्ा पत्र के साथ ह।ै 

तीसरा स्वास््य के अकिकार और राज्य द्वारा अपनाई गई स्वास््य नीकतयों के आिार पर इसे समझने का प्रयास ककया गया 

ह।ै इन सभी दस्तावेिों से स्वतंत्र होकर वास्तव में यह मानव अकिकार आंदोलन का मलू आिार ह ैकक सभी मानव के पास 

कुछ मौकलक अकिकार हो। िाह ेइन अकिकारों को राष्ट्रीय या अंतरािष्ट्रीय काननू में शाकमल ककया गया हो या नही।  

यह तीनों पररप्रेक्ष्य िाकहर तौर पर परस्पर रूप स ेकभन्न नही ह।ै वास्तव में ये एक-दसूरे के परूक ह।ै इस लेख में कवशेि रूप से 

स्वास््य नीकतयों और लोगों तक इसको ककस प्रकार पह िंाया िाए इसका अध्ययन ककया गया ह।ै ककस तरह स्वास््य के 

अकिकार को राज्य ने अपनी नीकतयों शाकमल कर कनदशेक कसद्ांतों में मौिदू आकथिक और सामाकिक अकिकार को प्राप्त 

करने का प्रयास ककया ह।ै  इसके कलए दो कारर् ह।ै एक मेरे अनसुार कवशेि रूप से ससंुगत और व्यापक ह।ै दसूरी विह यह 
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ह ैकक कनदशेक कसद्ांतों को पनुिीकवत करने के कलए यह िरूरी ह ैकक स्वास््य के अकिकार को महत्वपरू्ि रूप से कवस्ततृ 

संदभि में रखा िाए और इसमें रेकिकल सामाकिक पररवतिन की दृकष्ट अंतकनिकहत ह।ै 

अंतरााष्रीय प्रावधान एवं स्वास््य का अतधकार   

स्वास््य का अकिकार हमारे मानवाकिकारों और गररमापरू्ि िीवन की हमारी समझ का एक मलूभतू कहस्सा है। स्वस््य के 

अकिकार पर किसको एक तरह से आकथिक और सामाकिक अकिकार के रूप में कनदशेक कसद्ांतों में स्वीकार ककया गया ह।ै  

इसके कलए दो कारर् ह।ै एक की यह दृकष्टकोर् मेरे अनसुार कवशेि रूप से ससंुगत और व्यापक ह।ै दसूरी विह यह ह ैकक 

कनदशेक कसद्ांतों को पनुिीकवत करने के कलए यह िरूरी ह ैकक स्वस््य के अकिकार को महत्वपरू्ि रूप से कवस्ततृ संदभि में 

रखा िाए. अंतरराष्ट्रीय स्तर पर इसे पहली बार 1946 के कवश्व स्वास््य संगिन (िब्ल्यएूिओ) के संकविान में व्यक्त ककया 

गया था किसकी प्रस्तावना स्वास््य को "स्वास््य संपरू्ि शारीररक मानकसक और सामाकिक क्यार् की कस्थकत ह ैऔर यह 

केवल बीमारी या दबुिलता की अनपुकस्थकत नहीं ह"ै के रूप में पररभाकित करती ह।ै प्रस्तावना में आगे कहा गया ह ै कक 

"िाकत, िमि, रािनीकतक कवश्वास, आकथिक या सामाकिक कस्थकत के कबना प्रत्येक मानव के स्वास््य के उच्ितम  मानक का 

आनंद लेना मौकलक अकिकारों में से एक ह।ै" इसके अकतररक्त “सभी लोगों का स्वास््य शांकत और सरुक्षा की प्राकप्त के कलए 

मौकलक ह ैऔर व्यकक्तयों और राज्यों के परू्ि सहयोग पर कनभिर ह”ै (संकविान, व्िि हे् थ आगेनाईिेशन)। 

मानव अकिकारों की 1948 की साविभौकमक घोिर्ा में कलखा गया ह ैकक “प्रत्येक व्यकक्त को अपने और अपने पररवार के 

स्वास््य और क्यार् के कलए पयािप्त िीवन स्तर का अकिकार ह.ै किसमें भोिन, कपडे़, आवास और किककत्सा दखेभाल 

और आवश्यक सामाकिक सेवाएं शाकमल हैं और बेरोज़गारी, बीमारी, कवकलांगता, कविवापन, बढुापा या अन्य आिीकवका 

की कमी िो उसके कनयंत्रर् से परे ह ैकी कस्थकत में सरुक्षा का अकिकार ह”ै (अनचु्छेद 25) (UDHR, 1948) ।  स्वास््य 

के अकिकार को 1966 के आकथिक, सामाकिक और सांस्कृकतक अकिकारों के अंतरािष्ट्रीय करार में कफर से मानवाकिकार के 

रूप में मान्यता दी गई थी। “वतिमान कोवेनेंट को राज्य पक्ष मान्यता दतेे हैं कक प्रत्येक व्यकक्त को शारीररक और मानकसक 

स्वास््य के उच्ितम प्राप्य मानक के ख़शुी का अकिकार”( अनचु्छेद 12, आई सी एस सी आर, 1966)। 

अन्य अंतरािष्ट्रीय मानवाकिकार संकियों ने स्वास््य के अकिकार या किककत्सा दखेभाल के अकिकार िैसे इसके तत्वों को 

मान्यता दी ह ैया संदकभित ककया ह।ै स्वास््य का अकिकार सभी राज्यों के कलए प्रासंकगक ह:ै प्रत्येक राज्य न ेस्वास््य के 

अकिकार को मान्यता दनेे वाली कम से कम एक अंतरािष्ट्रीय मानवाकिकार संकि की पकुष्ट की ह।ै इसके अलावा राज्यों ने 



Indian Journal of                                                                      IJSSRA l ISSN (online): 3107-6238                                                                                                             

Social Sciences Research and Analytics                             January-March 2026 l Vol. 1 l Issue 4     
 

                  Indian Journal of Social Sciences Research and Analytics, 1(4)                     52 

 

अंतरािष्ट्रीय घोिर्ाओ,ं घरेल ूकाननू और नीकतयों और अंतरािष्ट्रीय सम्मेलनों के माध्यम से इस अकिकार की रक्षा करने के 

कलए खदु को प्रकतबद् ककया ह।ै 

भारत का सतंवधान एव ंस्वास््य प्रावधान 

भारत के संकविान के भाग IV में राज्य नीकत के कनदशेक कसद्ांत स्वास््य के अकिकार के कलए आिार प्रदान करते हैं। 

भारत के संकविान के भाग में राज्य नीकत के कनदशेक कसद्ांत स्वास््य के अकिकार के कलए आिार प्रदान करते हैं । अनचु्छेद 

39 (ई) राज्य को श्रकमकों के स्वास््य को सरुकक्षत करने का कनदशे दतेा ह,ै अनचु्छेद 42 राज्य को काम और माततृ्व राहत 

की न्यायसंगत और मानवीय पररकस्थकतयों का कनदशे दतेा ह,ै अनचु्छेद 47 राज्य पर लोगों के पोिर् स्तर और िीवन स्तर 

को बढाने और सावििकनक स्वास््य में सिुार करने का कतिव्य िालता ह।ै इसके अलावा, संकविान न केवल राज्य को 

सावििकनक स्वास््य बढाने के कलए बाध्य करता है, बक्क अनचु्छेद 243िी (11वीं अनसुिूी, प्रकवकष्ट 23 के साथ पढा) के 

तहत पंिायतों और नगर पाकलकाओ ंको सावििकनक स्वास््य को मिबतू करने का भी अकिकार दतेा ह।ै 

• अनचु्छेद 21 ककसी व्यकक्त को उसके प्रार् या दकैहक स्वतंत्रता से कवकि द्वारा स्थाकपत प्रकिया के अनसुार ही वंकित 

ककया िायेगा, अन्यथा नहीं। िीवन और व्यकक्तगत स्वतंत्रता की सरुक्षा िो तत्काल किककत्सा सहायता प्रदान करके प्रत्येक 

व्यकक्त के िीवन को संरकक्षत करने के कलए राज्य पर दाकयत्व िालता ह।ै 

• अनचु्छेद 39 (ई) राज्य को श्रकमकों, परुुिों, बच्िों और मकहलाओ ंके स्वास््य को सरुकक्षत करने का कनदशे दतेा ह ै

• अनचु्छेद 41 वदृ्ावस्था, बीमारी और कवकलांगता के मामले में सावििकनक सहायता के प्राविान के बारे में ह।ै 

• अनचु्छेद 42 काम और माततृ्व लाभ के न्यायसंगत और मानवीय पररकस्थकतयों के प्राविान के बारे में ह।ै 

• अनचु्छेद 47 पोिर् के स्तर और िीवन स्तर को बढाने और सावििकनक स्वास््य में सिुार करने के कलए राज्य के 

कतिव्य को व्यक्त करता ह:ै "राज्य अपने लोगों के पोिर् के स्तर और िीवन स्तर को बढाने और सावििकनक स्वास््य में 

सिुार को अपने प्राथकमक कतिव्यों में से एक मानेगा..." 

• संकविान की छिी एवं सातवीं अनसुिूी के अनसुार, स्वास््य दखेभाल का प्राविान राज्य सरकारों की किम्मेदारी 

ह,ै “सावििकनक स्वास््य और स्वच्छता, अस्पताल और औििालय..." लेककन गरु्वत्तापरू्ि स्वास््य तक पह िं का 

समथिन करन ेमें कें द्र सरकार भी महत्वपरू्ि भकूमका कनभाती ह।ै 
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• संकविान 1992 के 73वें संशोिन के तहत अनचु्छेद 243िी को पंिायतों और नगर पाकलकाओ ंको सावििकनक 

स्वास््य को मिबतू करने का भी अकिकार दतेा ह ैकिसमें पेयिल, स्वास््य, स्वच्छता, प्राथकमक स्वास््य कें द्र, पररवार 

क्यार्, मकहला एवं बाल कवकास और कवकलांगों एवं मानकसक रूप से कवकलांगों के क्यार् से संबंकित कवकभन्न 

शकक्तयों के साथ संपन्न करन ेके कलए शाकमल ककया गया ह।ै 

• अनचु्छेद 243 िब्ल्य,ू 1992 में 74वें संशोिन द्वारा िोड़ा गया, िल आपकूति, सावििकनक स्वास््य, स्वच्छता और 

िोस अपकशष्ट प्रबंिन, महत्वपूर्ि सांकययकी पंिीकरर्, बिूड़खानों और िमड़ा कारखानों के कवकनयमन के संबंि में उन्हें 

सौंपे गए कायों को करन ेके कलए नगर पाकलकाओ ंको दी गई शकक्तयों से संबंकित ह।ै 

भारत की स्वास््य नीतत: अध्ययन एवं तवशे्लषण 

इस पषृ्ठभकूम के साथ अब मैं स्वास््य के प्रश्न पर आता ह ूँ। इस पर ध्यान दनेे वाला पहला कबन्द ुयह ह ैकक भारत में पोिर् 

संबंिी कस्थकत काफी भयावह प्रकृकत की ह।ै कद्वतीय राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षर् (1998-99) इस समस्या के संदभि में 

पयािप्त मात्र में सबतू प्रदान करता ह।ै कवस्तारपवूिक इस सवेक्षर् के अनसुार 47 प्रकतशत सभी भारतीय बच्िें अ्पपोकित है, 

52 प्रकतशत सभी व्यस्क मकहलाएं रक्तहीनता(एकनकमया)से पीक  ित ह,ै और 36 प्रकतशत का बॉिी मास सिूकांक (बीएमआई) 

कनिािररत ताकलका 18-5 से कम ह ैिो समान्यतैः दीघिकाकलक ऊिाि की कमी के साथ िडु़ा ह।ै  इन पोिक तत्वों की कमी 

भारतीय लोगों के क्यार् और भकवष्ट्य के कलए काफी कवनाशकारी ह।ै इसके साथ शरुू करते ह ैकक, भूख और अ्पपोिर् 

आंतररक अभाव और गंभीर रूप से िीवन की गुर्वत्ता को कम करेगा। इसके बाद अ्पपोिर्, कसखने की क्षमता को कम 

करने, कबमाररयों का अकिक िोकखम, और अन्य व्यकक्तगत और सामाकिक अवसरों की हाकन के साथ िडु़ा ह आ ह।ै 

स्वतंत्रता से पहले भी भारत में स्वास््य नीकत कनमािर् और स्वास््य योिना की बात और उसके कलए सकमकत का गिन होता 

रहा ह,ै यह केवल स्वतंत्रता के बाद की घटना नहीं ह।ै वास्तव में, भारत में तैयार की गई सबसे व्यापक स्वास््य नीकत और 

योिना दस्तावेि स्वतंत्रता की पवूि संध्या पर 1946 में थी। यह 'स्वास््य सवेक्षर् और कवकास सकमकत ररपोटि' थी, किसे 

लोककप्रय रूप से भोरे सकमकत के रूप में िाना िाता था।(दगु्गल, 2005) पहली व्यापक स्वास््य नीकत और योिना दस्तावेि, 

यानी भोर सकमकत ररपोटि, 1946 में तैयार की गई थी। इसमें साविभौकमक कवरेि के साथ राष्ट्रीय स्वास््य सेवा की कवस्ततृ 

योिना की पररक्पना की गई थी।  

इसके अकतररक्त 1983 की राष्ट्रीय स्वास््य नीकत से पहले कई अन्य सकमकतयाूँ भी गकित ह ई िैसे कक: स्वास््य सवेक्षर् और 

योिना सकमकत (1961), किसका काम पहली दो पंिविीय योिनाओ ंमें ह ई प्रगकत का मू् यांकन करने और स्वास््य 
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सेवाओ ंमें सिुार के कलए कसफाररशें करना था। िि्ढा सकमकत (1963), इसने स्वास््य और पररवार कनयोिन सेवाओ ंके 

एकीकरर् और एक परुुि और मकहला बह उद्दशे्यीय कायिकताि के माध्यम से इसकी किलीवरी का सझुाव कदया, मखुिी सकमकत 

(1965), 'पररवार कनयोिन के तहत स्टाकफंग पैटनि और कवत्तीय प्राविान' की समीक्षा करने के कलए, िैन सकमकत (1966), 

कवकभन्न अस्पतालों और कें द्रीय स्वास््य सेवाओ ंके कामकाि की समीक्षा करना। िंगलवाला सकमकत (1967), स्वास््य 

सेवाओ ंकी समस्याओ ंका अध्ययन करने के कलए, सरकारी अस्पतालों में काम करने वाले िॉक्टरों द्वारा कनिी प्रैकक्टस को 

समाप्त करने का अध्ययन,  करतार कसंह सकमकत (1973), "स्वास््य और पररवार क्यार् कायििम के तहत बह उद्दशेीय 

वकि सि" की िांि करन ेके कलए।, श्रीवास्तव सकमकत (1975), स्वास््य सहायकों के एक कैिर को प्रकशकक्षत करने के कलए 

एक उपयकु्त पाि्यिम तैयार करने के कलए, कृष्ट्र्न सकमकत (1982), शहरी स्वास््य सेवाओ ंमें सिुार करन े( राव, 2023)। 

उसके बाद 1983 में स्वतंत्रता के बाद  पहली स्वास््य नीकत तैयार की गई और अपनाई गई। पहली राष्ट्रीय स्वास््य नीकत 

(एनएिपी) की घोिर्ा 1983 की गई। राष्ट्रीय स्तर की इस स्वास््य नीकत को छिी पंिविीय योिना अवकि (1980-1985) 

के दौरान पेश ककया गया था। राष्ट्रीय स्वास््य नीकत (एनएिपी), 1983 स्वतंत्र भारत के बाद के स्वास््य के क्षेत्र में िनुौकतयों 

का समािान करन ेके कलए एक समकपित और मिबतू स्वास््य नीकत की आवश्यकता के रूप में प्रस्ततु की गई थी। किसन े

दशे में स्वास््य सेवा में एक आदशि बदलाव ककया। यह नीकत 1978 के अ्मा आटा सम्मेलन से कलया गया ह,ै किसमें 

भारत ने "व्यापक प्राथकमक स्वास््य दखेभाल सेवाओ ंके साविभौकमक प्राविान" के माध्यम से सन 2000 तक “सभी के 

कलए स्वास््य" प्राप्त करन ेके कलए खदु को प्रकतबद् ककया था। 

स्वास््य सेवा क्षेत्र में किंताओ ंको संबोकित करते ह ए, पहले एनएिपी दस्तावेि में कहा गया ह ैकक: "... यह महससू ककया 

गया ह ैकक किककत्सा,कशक्षा, अनसंुिान और स्वास््य सेवाओ ंके भकवष्ट्य के कवकास के कलए एक एकीकृत, व्यापक दृकष्टकोर् 

स्थाकपत करन ेकी आवश्यकता ह ैताकक दशे की वास्तकवक स्वास््य आवश्यकताओ ंऔर प्राथकमकताओ ंको परूा ककया 

िा सके। इसी संदभि में राष्ट्रीय स्वास््य नीकत कवककसत करन ेकी आवश्यकता महससू की गई ह।ै" (स्वास््य और पररवार 

क्यार् मंत्रालय, भारत सरकार, 2017 ए)। हालांकक, भारतीय नीकत प्रकिया की प्रमखु सीमाओ ं में से एक कवत्तीय 

प्रकतबद्ताओ ंऔर एक अपररवतिनीय समय सीमा का अभाव कदखाई दतेा ह।ै 

इसका उद्दशे्य साविभौकमक स्वास््य दखेभाल के लक्ष्य को प्राप्त करना था िो कक ककफायती हो और लोगों की िरूरतों के 

अनसुार हो। कनवारक, प्रोत्साहक और पनुवािस प्राथकमक स्वास््य दखेभाल, कवकें द्रीकरर् और सामदुाकयक भागीदारी और 

कनिी कनवेशकों भकूमका पर िोर कदया गया था। िकुनंदा स्वास््य दखेभाल पर ध्यान, कनिीकरर् में वकृद् और िमीनी 
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वास्तकवकताओ ंसे अलगाव के कारर्, नीकत ज्यादा सफलता की कहाकनयां नहीं बना सकी। सातवीं पंिविीय योिना में 

भी सपुर-स्पेशलाइज्ि कें द्रों के कवकास के साथ एि्स, कैं सर और कोरोनरी हृदय रोगों पर िोर कदया गया था। इससे कॉपोरेट 

अस्पतालों और िायग्नोकस्टक कें द्रों में तेिी आई।( राष्ट्रीय स्वास््य नीकत,1983)  

नीकत का मयुय ध्यान एक समयबद् कायििम में व्यापक प्राथकमक स्वास््य दखेभाल सेवाओ ंका एक अच्छी तरह से फैला 

ह आ नेटवकि  प्रदान करने के कलए स्वास््य सेवाओ ंके पनुगििन पर था। पनुगििन स्वास््य सेवाओ ंके अन्य उ्लेखनीय तत्वों 

में शाकमल हैं: (i) िनसंयया के सभी वगों के कलए पयािप्त पोिर्; (ii) एक अच्छी तरह से काम करने वाली रेफरल प्रर्ाली 

की स्थापना; (iii) कनवारक, प्रोत्साहक और मानकसक स्वास््य दखेभाल सेवाएं प्रदान करन ेके कलए अच्छी तरह से ससुकज्ित 

कमििाररयों के साथ सैकनटरी और महामारी कवज्ञान स्टेशनों की एक राष्ट्रव्यापी श्रृंखला स्थाकपत करना; (iv) अकिकतम 

उपयोग सकुनकित करने के कलए आबादी के पास उपिारात्मक कें द्रों का पता लगाना; और (v) कवशेिता और सपुर-कवशेिता 

सेवाएं प्रदान करने के कलए सुसकज्ित कें द्रों की स्थापना; (vi) सरुकक्षत पेयिल और पयािप्त स्वच्छता का प्राविान; (vii) 

समाि के कम कवशेिाकिकार प्राप्त वगों पर कवशेि ध्यान दनेे के साथ मात ृएवं कशश ुस्वास््य में सिुार के कलए कवशेि 

कायििम शुरू करना; (viii) स्कूल स्वास््य सेवाएं इत्यादी। (राष्ट्रीय स्वास््य नीकत, 1983) 

राष्रीय स्वास््य नीतत-2002 

लगभग दो दशक बाद दबुारा से राष्ट्रीय स्वास््य नीकत(एनएिपी)-2002  में पेश की गई। इस स्वास््य नीकत को तत्कालीन 

स्वास््य पररदृश्य में मौिदू तीन प्रमखु ककमयों की पषृ्ठभकूम में तैयार ककया गया था: (i) सावििकनक स्वास््य प्रर्ाली की 

सीकमत सफलता; (ii) कम सावििकनक स्वास््य कनवेश; और (iii) ग्रामीर् और शहरी क्षेत्रों के बीि असमान स्वास््य 

कस्थकत।(दगु्गल, 2005)  एनएिपी-2002 ने स्वीकार ककया कक एनएिपी-1983 द्वारा िुटाए गए कवत्तीय संसािन और 

प्रशासकनक क्षमता विि 2000 तक सभी के कलए स्वास््य के एक महत्वाकांक्षी और समग्र लक्ष्य को प्राप्त करन ेमें परू्ि रूप 

से सफल नहीं ह ई थी। 

एनएिपी-2002 का मुयय उद्दशे्य "...दशे की सामान्य आबादी के बीि अच्छे स्वास््य का स्वीकायि मानक प्राप्त करना" 

था। नीकत का ध्यान कमज़ोर के्षत्रों में नए बकुनयादी ढांिे की स्थापना और मौिदूा संस्थानों में बकुनयादी ढांिे को उन्नत करके 

कवकें द्रीकृत सावििकनक स्वास््य प्रर्ाली तक पह िं बढाने पर था।( राष्ट्रीय स्वास््य नीकत, 2002) 

कवस्ततृ कवशे्लिर् और व्यकक्तगत अनभुवों से पता िलता ह ैकक भारत की सावििकनक स्वास््य सेवाओ ंकी कस्थकत दयनीय 

ह।ै यहां तक कक आकिकाररक स्रोत भी साकबत करत ेहैं कक: किककत्सा और पैरामेकिकल ककमियों की उपकस्थकत अक्सर 
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कनिािररत मानदिंों से बह त कम होती ह;ै उपभोग्य वस्तओु ंकी उपलब्लिता अक्सर नगण्य होती ह;ै कई सावििकनक अस्पतालों 

में उपकरर् अक्सर अप्रिकलत और अनपुयोगी होते हैं; और इमारतें िििर कस्थकत में हैं ... आवश्यक दवाओ ंकी उपलब्लिता 

न्यनूतम ह;ै सकुविाओ ंकी क्षमता घोर अपयािप्त ह।ै (अमतृ, 2007) 

एनएिपी 2002 ने बीमाररयों के उन्मलून,सावििकनक स्वास््य सकुविाओ ंके उपयोग में वकृद्, स्वास््य व्यय पर सकल घरेल ू

उत्पाद को 2 प्रकतशत तक बढाने, कुल स्वास््य व्यय का कम से कम 25 प्रकतशत  कें द्रीय अनदुान कहस्सेदारी बढाने, और 

राज्य भारतीय स्वास््य िैस ेसमयबद् लक्ष्यों को प्राप्त करन ेका प्रयास करना था. अंत में 2002 में, भारतीय आबादी के 

अच्छे स्वास््य के स्वीकायि मानकों, कवकें द्रीकरर्, समानता, स्वास््य सेवाओ ंकी पह िं और ककफायती कनिी स्वास््य 

दखेभाल के प्राविान के उद्दशे्य से एनएिपी दस्तावेि िारी ककया गया था (दगु्गल 2014)। 

एनएिपी-2002 का मुयय ध्यान दशे के सामाकिक और भौगोकलक कवस्तार में स्वास््य सेवाओ ंतक अकिक समान पह िं 

सकुनकित करना था। वास्तव में, इसमें कहा गया है कक इसकी सफलता या कवफलता के ककसी भी भावी मू्यांकन को इस 

इकक्वटी मानदिं के आिार पर मापा िाना िाकहए। नीकत के अन्य प्रमखु तत्वों में शाकमल हैं: (i) 2010 तक सावििकनक 

स्वास््य कनवेश द्वारा िीिीपी का 2 प्रकतशत योगदान के साथ, िीिीपी के 6 प्रकतशत तक स्वास््य के्षत्र के व्यय में वकृद् 

करना; (ii) राज्य सरकारों को 2005 तक पहले िरर् में अपने बिट का 7 प्रकतशत और 2010 तक दसूरे िरर् में 8 प्रकतशत 

स्वास््य के्षत्र को आवंकटत करने के कलए प्रोत्साकहत करना; (iii) कवकभन्न प्रकार की असमानताओ ंऔर असंतुलन को कम 

करना, और कनवारक और प्रारंकभक िरर् के उपिारात्मक पहल को सकुविािनक बनाना; (iv) प्राथकमक स्वास््य क्षेत्र को 

कुल सावििकनक स्वास््य व्यय का 55 प्रकतशत आवंकटत करना, माध्यकमक क्षेत्र को 35 प्रकतशत और ततृीयक के्षत्र को 10 

प्रकतशत प्राप्त करना; (iv) िीरे-िीरे सभी स्वास््य कायििमों को एक ही क्षेत्र प्रशासन के तहत अकभसरर् करना; (v) कुछ 

आवश्यक दवाएं प्रदान करके प्राथकमक स्वास््य प्रर्ाली के पनुरुद्ार को शरुू करना; (vi) स्नातक किग्री प्रदान करने से 

पहले अकनवायि दो साल की ग्रामीर् पोकस्टंग लाग ूकरना; और (vii) 2005 तक कुल स्वास््य व्यय का 1 प्रकतशत और 

उसके बाद 2010 तक 2 प्रकतशत तक सरकार द्वारा कवत्त पोकित स्वास््य अनसंुिान में वकृद् करना।(राि एवं अन्य, 2024) 

एनएिपी-2002 को शुरू करने का मयुय उद्दशे्य "दशे की सामान्य आबादी के बीि अच्छे स्वास््य का एक स्वीकायि मानक 

प्राप्त करना" था। इस नीकत के बाद, अगस्त 2003 में प्रिानमंत्री स्वास््य सरुक्षा योिना (पीएमएसएसवाई) शुरू की गई थी। 

इसके तरंुत बाद, 2005 में, ग्रामीर् िनता के कलए एक प्रमखु स्वास््य पहल, राष्ट्रीय ग्रामीर् स्वास््य कमशन (एनआरएिएम) 

के रूप में, अप्रैल 2005 में कें द्र सरकार द्वारा राज्यों के साथ साझेदारी में घोकित ककया गया था, ताकक दशे भर में ग्रामीर् 
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आबादी को सलुभ, सस्ती और गरु्वत्तापूर्ि स्वास््य सेवा प्रदान की िा सके, किसमें कवशेि ध्यान उन 18 राज्यों पर था 

किनमें सावििकनक स्वास््य संकेतक कमिोर थे और/या कमिोर बकुनयादी ढांिा था (राि, 2023)।  

राष्ट्रीय स्वास््य कमशन के तहत राष्ट्रीय ग्रामीर् स्वास््य कमशन (एनआरएिएम) 2005 और राष्ट्रीय शहरी स्वास््य कमशन 

(एनयएूिएम) 2013 सकहत कवकभन्न कायििम शुरू ककए गए थे। इसके अलावा, असंगकित क्षेत्र के कलए स्वास््य बीमा 

योिना, राष्ट्रीय स्वास््य बीमा योिना (आरएसबीवाई) भी इसी ढांिे के तहत शरुू की गई थी। राष्ट्रीय स्वास््य बीमा योिना 

(आरएसबीवाई) एक कें द्र प्रायोकित योिना ह ैकिसे श्रम और रोिगार मंत्रालय (एमओएलई) द्वारा 2008 से गरीबी रेखा से 

नीिे (बीपीएल) पररवारों को स्वास््य बीमा कवरेि प्रदान करने के कलए असंगकित श्रकमक सामाकिक सरुक्षा अकिकनयम 

2008 के तहत कायािकन्वत ककया गया था। शरुू में यह योिना बीपीएल पररवारों के कलए बनाई गई थी, लेककन बाद में इसमें 

असंगकित श्रकमकों (यओूिब्ल्य)ू की 11 अन्य श्रेकर्यां शाकमल की गई ं (मनरेगा श्रकमक, कनमािर् श्रकमक, घरेल ूश्रकमक, 

स्वच्छता कमििारी, खदान श्रकमक, लाइसेंस प्राप्त रेलवे पोटिर, सड़क कविेता, बीड़ी श्रकमक, ररक्शा िालक, किरा बीनन े

वाले और ऑटो / टैक्सी िालक)। योिना को अब "िैसा ह,ै िहाूँ ह"ै के आिार पर 01.04.2015 से स्वास््य और पररवार 

क्यार् मंत्रालय को हस्तांतररत कर कदया गया ह।ै राष्ट्रीय स्वास््य कमशन के अंतगित कई योिनाओ ंको शुरू ककया गया 

िैसे कक; प्रिनन, मात,ृ नविात, बाल एवं ककशोर स्वास््य,, िननी कशश ुसरुक्षा कायििम (िेएसएसके),राष्ट्रीय ककशोर 

स्वास््य कायििम (आरकेएसके),राष्ट्रीय बाल स्वास््य कायििम (आरबीएसके),यकूनवसिल इम्यनूाइिेशन प्रोग्राम, कमशन 

इदं्रिनिु (एमआई), िननी सरुक्षा योिना (िेएसवाई), प्रिानमंत्री सरुकक्षत माततृ्व अकभयान (पीएमएसएमए), नविात कशशु 

सरुक्षा कायििम (एनएसएसके), पररवार कनयोिन के कलए राष्ट्रीय कायििम, लक्ष्य कायििम (लेबर रूम क्वाकलटी इम्प्रवूमेंट 

इकनकशएकटव)। इसके अकतररक्त राष्ट्रीय पोिर् कायििम, गैर-संिारी रोग के कायििम या अकभयान भी शकमल हैं (प्रेस 

कवज्ञकप्त,स्वास््य और पररवार क्यार् मंत्रालय, 2019) । 

हालांकक, एनआरएिएम ग्रामीर् आबादी की स्वास््य संबंिी िरूरतों को लकक्षत करने वाली पहली व्यापक पहल थी। 

हालाूँकक, इसमें कुछ ककमयाूँ थीं। एनआरएिएम ने बड़ी संयया में सावििकनक स्वास््य पेशेवरों को प्रकशकक्षत करने की मांग 

को परूा करने के कलए एक संस्थागत तंत्र नहीं बनाया, िो इस तरह के कायििम की आवश्यकता थी (बािपेयी और सायाि, 

2015)। 

राष्रीय स्वास््य नीतत-2017 
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15 विों के अंतराल के बाद 2017 में दशे की नई राष्ट्रीय स्वास््य नीकत िारी की गई। राष्ट्रीय स्वास््य नीकत-2017 के 

अंतगित कुछ कसद्ांत पर आिाररत की गई ह ै िैसे कक व्यावसाकयकता, अखंिता और नैकतकता, समानता, वहनीयता, 

साविभौकमकता, रोगी कें कद्रत और दखेभाल की गरु्वत्ता, िवाबदहेी, समावेशी भागीदारी, बह लवाद, कवकें द्रीकरर् इत्याकद। 

यह नीकत सभी को व्यापक एकीकृत तरीके से स्वास््य की ओर ले िाने का प्रयास करती ह।ै इसका उद्दशे्य साविभौकमक 

स्वास््य कवरेि प्राप्त करना और सभी को ककफायती लागत पर गरु्वत्तापरू्ि स्वास््य दखेभाल सेवाएं प्रदान करना है ( 

राष्ट्रीय स्वास््य नीकत, 2017)। नीकत सभी आयामों में स्वास््य प्रर्ाकलयों को आकार देने में सरकार की भकूमका को 

प्राथकमकता दनेे की कसफाररश करती ह।ै 

नीकत की मयुय कवशेिताएं कनम्नकलकखत हैं; आश्वासन आिाररत दृकष्टकोर्, स्वास््य सकुविाओ ंसे िडु़ा स्वास््य कािि, रोगी 

कें कद्रत दृकष्टकोर्, सकू्ष्म पोिक तत्वों की कमी, दखेभाल की गरु्वत्ता, मेक-इन-इकंिया पहल, किकिटल स्वास््य का 

अनपु्रयोग, राष्ट्रीय स्वास््य एवं पररवार क्यार् कायििम (एनएिपी) 2017 को सरकार द्वारा कें द्रीय बिट 2017-18 के 

तहत पररवार क्यार् मंत्रालय को 47352.51 करोड़ रुपये का प्राविान करके कवकिवत समथिन कदया गया है। यह राकश 

कपछले विि के आवंटन की तलुना में 27.7% की वकृद् ह।ै 

राष्ट्रीय स्वास््य नीकत (एनएिपी 2017) की प्रमुख प्रकतबद्ता 2025 तक सावििकनक स्वास््य व्यय को िीरे-िीरे सकल 

घरेल ूउत्पाद (िीिीपी) के 2.5% तक बढाना ह।ै इसमें स्वास््य एवं क्यार् कें द्रों के माध्यम से सकुनकित व्यापक प्राथकमक 

स्वास््य दखेभाल का एक बड़ा पैकेि प्रदान करने की पररक्पना की गई ह।ै इस नीकत का उद्दशे्य कनवारक और संवििक 

स्वास््य दखेभाल के माध्यम से सभी आय ुवगि के लोगों के कलए उच्ितम स्तर का स्वास््य और क्यार् प्राप्त करना है, 

और गरु्वत्तापरू्ि स्वास््य सेवाओ ंतक साविभौकमक पह िं सकुनकित करना ह ैताकक ककसी को भी कवत्तीय ककिनाई का सामना 

न करना पडे़। यह स्वास््य दखेभाल तक पह िं बढाकर, गरु्वत्ता में सिुार करके और लागत कम करके प्राप्त ककया िाएगा। 

एनएिपी 2017 प्राथकमक देखभाल के कलए संसािनों का एक बड़ा कहस्सा (दो-कतहाई या अकिक) आवंकटत करने की 

वकालत करती ह ैऔर इसका उद्दशे्य प्रकत 1,000 िनसंयया पर दो कबस्तरों की उपलब्लिता सकुनकित करना ह,ै किन्हें इस 

तरह से कवतररत ककया िाए कक गो्िन आवर के भीतर पह िं संभव हो सके। यह नीकत राष्ट्रीय स्वास््य लक्ष्यों को प्राप्त 

करने के कलए कनिी क्षेत्र से रर्नीकतक खरीद और उनकी शकक्तयों का लाभ उिाने पर भी नए कसरे से कविार करती ह ैऔर 

कनिी के्षत्र के साथ मिबूत साझेदारी िाहती ह।ै 
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प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना एवं आयुष्मान भारत 

आयषु्ट्मान भारत, भारत सरकार की एक प्रमुख योिना ह,ै किसे साविभौकमक स्वास््य कवरेि (यूएिसी) के दृकष्टकोर् को 

प्राप्त करने के कलए राष्ट्रीय स्वास््य नीकत 2017 की कसफाररश के रूप में शुरू ककया गया था। इस पहल को सतत कवकास 

लक्ष्यों (एसिीिी) और इसकी अंतकनिकहत प्रकतबद्ता को परूा करने के कलए किज़ाइन ककया गया ह,ै िो "ककसी को पीछे 

नहीं छोड़ने" की ह।ै आयषु्ट्मान भारत को शुरू करने का उद्दशे्य में कहा गया की स्वास््य सेवा में कनवेश करने से समुदाय 

अकिक लिीला, सक्षम और उत्पादक बनते हैं। साविभौकमक स्वास््य कवरेि का अथि है कक सबसे कमिोर पररवारों सकहत 

सभी को सस्ती, गरु्वत्तापरू्ि स्वास््य सेवा तक पह िं सकुनकित करना, किससे वे स्वस्थ और संतषु्ट िीवन िी सकें ।(प्रेस 

कवज्ञकप्त,2018) इन लक्ष्य को प्राप्त करने के कलए कई अन्य योिनाओ ंको आयषु्ट्मान भारत के साथ शुरू ककया गया िैसे 

की : आयषु्ट्मान आरोग्य मंकदर (एएएम), आयषु्ट्मान भारत किकिटल कमशन (एबीिीएम), पीएम-आयषु्ट्मान भारत स्वास््य 

अवसंरिना कमशन (पीएम-एबीएिआईएम), दशे भर में एक मिबूत और एकीकृत किकिटल स्वास््य तंत्र स्थाकपत करने 

के कलए आयषु्ट्मान भारत किकिटल कमशन (एबीिीएम), आयषु्ट्मान भारत स्वास््य खाता (एबीएिए) इत्याकद की शुरुआत 

की गई। 

भारत सरकार ने अगस्त 2018 में प्रिानमंत्री िन आरोग्य योिना (पीएमिेएवाई) के रूप में िानी िाने वाली एक नई 

स्वास््य नीकत की घोिर्ा की, किसका उद्दशे्य अस्पताल में भती होने के खिि के कलए पररवारों को स्वास््य बीमा कवरेि 

प्रदान करना ह।ै पीएमिेएवाई का घोकित उद्दशे्य िेब से ककए गए स्वास््य व्यय (ओओपीई) और अत्यकिक स्वास््य व्यय 

(सीएिई) के उच्ि स्तर को कम करना है, िो अनमुाकनत 60 कमकलयन भारतीयों को हर साल गरीबी में िकेल दतेा है। 

आयषु्ट्मान भारत और प्रिानमंत्री िन आरोग्य योिना (पीएम-िेएवाई) के लक्ष्यों को प्राप्त करने के कलए  

यह कें द्र प्रायोकित प्रमुख योिना लगभग 10 करोड़ कमिोर पररवारों को 5 लाख रुपये तक का वाकििक स्वास््य कवर 

प्रदान करने का प्रयास करती है, िो लगभग 50 करोड़ व्यकक्तयों के बराबर है, िो देश की आबादी का लगभग 40% है। 

29 अक्टूबर 2024 इस योिना में एक ऐकतहाकसक कवस्तार करते ह ए सरकार ने आयषु्ट्मान वय वंदना की शुरुआत की, िो 

आय या सामाकिक-आकथिक कस्थकत की परवाह ककए कबना 70 विि और उससे अकिक आय ुके सभी वररष्ठ नागररकों को 

एबी-पीएमिेएवाई लाभ का कवस्तार कर रही है। आयषु्ट्मान वय वंदना योिना के तहत, 58 लाख से अकिक वररष्ठ नागररकों 



Indian Journal of                                                                      IJSSRA l ISSN (online): 3107-6238                                                                                                             

Social Sciences Research and Analytics                             January-March 2026 l Vol. 1 l Issue 4     
 

                  Indian Journal of Social Sciences Research and Analytics, 1(4)                     60 

 

ने नामांकन ककया ह,ै किनमें से 2.67 लाख से अकिक उपिारों का लाभ पहले ही 496 करोड़ रुपये का उिाया िा िुका 

ह।ै(पीआईबी,2017) । 

इसे न केवल पीएमिेएवाई, बक्क अक्सर "मोदीकेयर" कहा िाता है, को मोदी के प्रमुख कायििम के रूप में प्रिाररत 

ककया गया है, बक्क इसे भारत के मीकिया में "ऐकतहाकसक", "िांकतकारी", "गेम-िेंिर", "दकुनया का सबसे बड़ा सरकारी 

स्वास््य बीमा कायििम" और "व्यापक साविभौकमक स्वास््य कवरेि का मागि" के रूप में भी वकर्ित ककया गया है। उद्रर् 

2-5 स्वास््य कायििम के प्रकत मीकिया और रािनीकतक ध्यान का यह स्तर पहले भारत के कलए असामान्य था। अमत्यि 

सेन और िीन डे्रज़ ने तकि  कदया ह ैकक स्वास््य का कविय "भारत में सावििकनक बहस और लोकतांकत्रक रािनीकत से लगभग 

अनपुकस्थत रहा ह,ै" यह दशािता है कक 2000 और 2003 में छह महीने की अवकि में प्रमखु भारतीय समािार पत्रों के 

संपादकीय पषृ्ठों पर स्वास््य के मदु्दों के बारे में कोई लेख नहीं था। एक दशक बाद, समान प्रकाशनों में 1% से भी कम लेख 

स्वास््य को संबोकित करते हैं (सेन & द्रेज़, 2013)। यह भारत सरकार के बिट में भी कदखता ह:ै सरकारी स्वास््य व्यय 

(िीएिई), सकल घरेलू उत्पाद का 0.9 और 1.5% के बीि, दकुनया में सबसे कम ह।ै(WHO, 2017। भारतीय स्वास््य 

नीकत के बारे में एक लंबे समय से बहस िल रही है कक सावििकनक के्षत्र की स्वास््य सेवाओ ंके प्रत्यक्ष प्राविान में वकृद् 

या स्वास््य बीमा का कवस्तार साविभौकमक स्वास््य कवरेि (यएूिसी) का सबसे अच्छा तरीका ह ैया नहीं।(राव, 2017)। 

अमत्यि सेन का मानना ह ैकक सरकार द्वारा घोकित आयषु्ट्मान भारत योिना प्राथकमक स्वास््य दखेभाल क्षमताओ ंको बढावा 

दनेे में मदद नहीं करती है, भािपा और यपूीए दोनों सरकारों ने प्राथकमक स्वास््य दखेभाल की उपेक्षा की है। नई योिना 

गलत आबादी को लकक्षत करती ह ैऔर प्रोत्साहन संगत नहीं ह।ै उन्होंने कहा कक प्राथकमक स्वास््य दखेभाल स्तर पर बेहतर 

आहार परूक के माध्यम से कशशओु ंऔर बच्िों की प्रकतरक्षा और स्वास््य को बढावा दनेा महत्वपूर्ि ह ै(द इकंियन एक्सप्रेस, 

2019) । 

तनष्कषा  

संवैिाकनक रूप से, भारतीय राज्य िनसंयया के सावििकनक स्वास््य की कस्थकत में सिुार करने के कलए प्रकतबद् ह ै

(कनदशेात्मक कसद्ांत खंि 47), और भारत में कई सवोच्ि न्यायालय के फैसलों ने स्वास््य के अकिकार को िीवन के 

मौकलक अकिकार के कवस्तार के रूप में स्थाकपत ककया है। भारत सरकार कवकभन्न अंतरराष्ट्रीय सम्मेलनों की हस्ताक्षरकताि 

ह ैिो उसे स्वास््य के अकिकार को सकुनकित करने के कलए बाध्य करते हैं । 15वीं कवत्त आयोग के तहत गकित स्वास््य क्षेत्र 

पर एक उच्ि-स्तरीय समहू ने भी कसफाररश की थी कक स्वास््य के अकिकार को मौकलक अकिकार घोकित ककया िाए। 
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इसने स्वास््य के कविय को राज्य सिूी से समवती सिूी में स्थानांतररत करने की कसफाररश भी की। स्वास््य के अकिकार 

को मौकलक अकिकार घोकित करने की कसफाररश, यकद लाग ूकी िाती ह,ै तो लोगों की पह िं को मिबतू करेगी। हालांकक, 

स्वास््य को समवती सिूी में स्थानांतररत करने की बाद की कसफाररश से इस बात पर एक संवैिाकनक पहलेी पैदा होगी कक 

क्या भारतीय सहकारी संघवाद के संदभि में सावििकनक स्वास््य का कें द्रीकरर् सहायक होगा 

भारत में स्वास््य दखेभाल पर सावििकनक खिि का स्तर अपेक्षाकृत कम रहा ह,ै किसमें कें द्र और राज्य दोनों सरकारों ने 

2008 और 2015 के बीि सकल घरेल ूउत्पाद का लगभग 1.01-1.3% आवंकटत ककया ह,ै िो 2016-17 में थोड़ा बढकर 

1.4% हो गया ह।ै यह वैकश्वक औसत 6% से काफी कम ह।ै कें द्रीय स्वास््य मंत्री िेपी नि्िा ने बिुवार को कहा कक दशे 

लगातार राष्ट्रीय स्वास््य नीकत 2017 के सकल घरेल ूउत्पाद के 2.5 प्रकतशत के लक्ष्य की ओर बढ रहा है, िो 2013-14 

में सकल घरेल ूउत्पाद के 1.15 प्रकतशत था, हालाूँकक राज्य सभा में आईयएूमएल के नेता हरैरस बीरन ने कहा कक 2025 

तक सकल घरेलू उत्पाद के 2.5% तक स्वास््य व्यय बढाने का राष्ट्रीय स्वास््य नीकत लक्ष्य "एक दरू का सपना बना ह आ 

ह"ै।(द इकंियन एक्सप्रेस, 2025) 

2017 की राष्ट्रीय स्वास््य नीकत (एनएिपी) ने "2025 तक सकल घरेल ूउत्पाद के प्रकतशत के रूप में सरकार द्वारा स्वास््य 

व्यय को मौिदूा 1.15% से बढाकर 2.5% करने" की प्रकतबद्ता िताई थी। हालांकक 2025 अब खत्म हो िकुा ह,ै लेककन 

यह बकुनयादी लक्ष्य अभी भी साकार होने से बह त दरू ह,ै क्योंकक कें द्र सरकार न ेकपछले एक दशक में अपने स्वास््य बिट 

को आवश्यकतानसुार नहीं बढाया ह।ै एनएिपी ने यह भी प्रस्ताव कदया कक कें द्र सरकार की कहस्सेदारी कुल सावििकनक व्यय 

का 40% होनी िाकहए। इसका अकनवायि रूप से मतलब ह ैकक कें द्र द्वारा खिि सकल घरेल ूउत्पाद के मौिदूा स्तर 0.29% 

से बढकर 1% हो िाना िाकहए - किसके कलए आवंटन में कम से कम तीन गनुा वकृद् की आवश्यकता ह।ै (द कहदं,ु 2025) 

अमत्यि सेन और ज्यां द्रजे़ का मानना ह ैकनिी स्वास््य बीमा की सीमाएूँ कई बार  'बाज़ार कवफलताओ'ं से शरुू होती हैं, िो 

कवशेि रूप से प्रकतकूल ियन और नैकतक खतरे से िडु़ी होती हैं। संके्षप में, प्रकतकूल ियन इस त्य को संदकभित करता ह ै

कक स्वास््य बीमा उन लोगों को आककिित करने की संभावना रखता ह ैिो कवशेि रूप से बीमारी से ग्रस्त हैं, और इससे 

बीमा प्रीकमयम बढ िाएगा, किससे उच्ि िोकखम वाले ग्राहकों के कलए इच्छुक खरीदारों का पलू सीकमत हो िाएगा। बीमा 

कंपकनयां अपने ग्राहकों की 'स्िीकनंग' करके खदु को इससे बिाने की कोकशश कर सकती हैं, लेककन यह स्वास््य दखेभाल 

में समानता के बकुनयादी कसद्ांतों के कखलाफ िाता ह।ै और यह समस्या को उलटा कर सकता ह,ै बीमा को कम िोकखम 
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वाले समहूों तक सीकमत करके और उन लोगों को बाहर करके किन्हें स्वास््य दखेभाल की सबसे अकिक आवश्यकता ह ै

(सेन और द्रजे़, 2013) । 

भारत में स्वास््य हमेशा से ही एक कम प्राथकमकता रही ह।ै सावििकनक स्वास््य खिि बढाने के कलए नीकत को व्यक्त ककया 

गया ह,ै लेककन यह कपछले तीन दशकों में मोटे तौर पर अपररवकतित रहा ह।ै नीकतयों के होन ेबाविदू लोगों तो बीमा कंपनी 

के भरोसे पर छोड़ कदया गया। इससे आबादी, कवशेि रूप से गरीब और वंकित, को कनिी क्षेत्र की दया पर छोड़ दी गई है। 

वास्तव में यकद भारत में स्वास््य के अकिकार को सकुनकित करना ह ैया कफर आकथिक रूप कमज़ोर या ग़रीब तक स्वास््य 

नीकतयों के लाभ को पह ूँिाना ह ैतो सकल घरेल ुउत्पाद का लगभग 5 से 6 प्रकतशत खिि करना होगा। इसके अकतररक्त लोगों 

की बाज़ार के भरोसे ना छोड़ कर राज्य को ग्रामीर् एवं शहरी के्षत्र के प्राथकमक स्वास््य कें द्र िॉक्टर एवं िरुरी संसािनों से 

मज़बतू बनाना होगा। तभी स्वस्थ लोग, स्वस्थ सरकार और स्वस्थ राष्ट्र का कनमािर् हो पायगेा। 
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