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साराांश  

महात्मा गाांधी ने एक बार कहा था वक "स्वास्थ्य ही िास्तविक धन है न वक सोने और चाांदी के टुकडे" 

कोरोना महामारी ने एक बार विर लोगोां को यह एहसास कराया है वक स्वास्थ्य का महत्व सबसे ऊपर है। भारत 

महामारी विज्ञान के स्वास्थ्य सांक्रमण की स्थिवत में है यानी सांचारी से गैर-सांचारी रोगोां की ओर बढ़ रहा है। भारत में  

सालाना 3.2% भारतीय गरीबी रेखा से नीचे आते हैं और तीन चौथाई भारतीय अपनी पूरी आय स्वास्थ्य देखभाल 

और दिाओां की खरीद पर खचच करते हैं। भारत सरकार ने िर्च 2018 में आयुष्मान भारत योजना- राष्ट्र ीय स्वास्थ्य 

सुरक्षा योजना (एबी-एनएचपीएम) की घोर्णा की। इस कायचक्रम का उदे्दश्य एक स्वि, सक्षम और सामग्री नया 

भारत बनाने के वलए एक सेिा प्रदान करना है और दो लक्ष्य बनाना है। व्यापक प्राथवमक स्वास्थ्य सेिाएां  प्रदान 

करने और माध्यवमक और तृतीयक देखभाल सेिाओां से िांवचत भारत की कम से कम 40% आबादी को स्वास्थ्य 

बीमा किर प्रदान करने के वलए पूरे देश में स्वास्थ्य और कल्याण बुवनयादी ढाांचे का एक नेटिकच । यह योजना 

स्वास्थ्य और कल्याण कें द्ोां के माध्यम से लागू की जाएगी जो वक गाांि में प्राथवमक स्वास्थ्य कें द् या उप-कें द् में 

विकवसत वकए जाने हैं और जो गैर-सांचारी रोगोां, दांत वचवकत्सा, मानवसक, जरावचवकत्सा देखभाल के वलए वनिारक, 

प्रोत्साहक और उपचारात्मक देखभाल प्रदान करें गे। ये कें द् उच्च रक्तचाप, मधुमेह और कैं सर के वलए बुवनयादी 

वचवकत्सा परीक्षणोां से लैस होांगे और िे उन्नत टेली-मेविकल परामशच के वलए वजला अस्पताल से जुडे होांगे।  

मूलभूत शब्द :  स्वास्थ्य सुरक्षा , आयुष्मान भारत योजना, सािचभौवमक स्वास्थ्य किरेज प्रभाि,, उपयोग 

प्रस्तािना 

वकसी देश के स्वास्थ्य के्षत्र का बुवनयादी ढााँचा उस देश की स्वास्थ्य नीवत के आकलन का महत्त्वपूणच सांकेतक होता 

है। विवभन्न विशे्लर्कोां ने बुवनयादी ढााँचे को सािचजवनक स्वास्थ्य गवतविवधयोां के वितरण हेतु मूल आिश्यकता के 

रूप में िवणचत वकया है। भारत दुवनया के सबसे अवधक आबादी िाले देशोां में से एक है और गरीबी के व्यापक 

प्रसार के कारण यह एक प्रमुख समस्या बनी हुई है। गरीबी, अत्यवधक जनसांख्या और जलिायु कारकोां के कारण 

भारतीय रोगोां के प्रवत कािी सुभेद्य है। इसके बािजूद भारत के स्वास्थ्य के्षत्र का बुवनयादी ढााँचा कािी दयनीय 

स्थिवत में है और नई उभरती चुनौवतयोां से वनपटने के वलये देश के स्वास्थ्य के्षत्र में तत्काल सुधारोां की आिश्यकता है 

सतत विकास लक्ष्य (एसिीजी) 3.8 सािचभौवमक स्वास्थ्य किरेज (यूएचसी) प्राप्त करके सभी के स्वास्थ्य और भलाई 

को सुवनवित करना चाहता है। यूएचसी वित्तीय कविनाई को जोस्थखम में िाले वबना सभी के वलए गुणित्तापूणच 

स्वास्थ्य देखभाल तक पहुांच में समानता के महत्व पर जोर देता है आजादी के बाद भारत के समक्ष आने िाली 

प्रमुख चुनोवतयो में एक स्वास्थ्य भी था यानी की भारत सरकार को एक मजबूत स्वास्थ्य नीवत जरूरत थी।आजादी 
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के बाद भारत का स्वास्थ्य के्षत्र विखांवित स्वरूप में प्राप्त हुआ।स्वास्थ्य के्षत्र की की बदहाल व्यििा के प्रमुख 

कारणोां में आज़ादी के बाद भी इसपर ध्यान नही ां वदया जाना प्रमुख रहा।आज़ादी के बाद भारत में 33 सालो तक 

कोई भी स्वास्थ्य नीवत का होने के कारण वचवकत्सा की िैकस्थिक प्रणाली ,देखभाल की वनरांतरता , मानको की 

वगरािट आवद देखा गया। इसी कारण से वनजी ि् सािजचवनक स्वास्थ्य के्षत्रोां में भी विभाजन की स्तवथ देस्थख गयी। 

हालाांवक भारत सरकार ने अपनी पहली स्वास्थ्य नीवत 1983 में प्रसु्तत की।इस वनवत के माध्यम से भारत सरकार ने 

हेल्थ सेक्टर में वनिेश करने के साथ मजबूत स्वास्थ्य ढााँचा विकवसत करने पर जोर वदया ,लेवकन इसका बेहतर 

पररणाम नही ां आ सका। 1983 में लायी गयी स्वास्थ्य वनवत में 2002 में बदलाि वकया गया ि् उसके बाद मोदी 

सरकार ने 2017 में अपनी स्वास्थ्य नीवत जारी की वजसमे देश की कुल जीिीपी का 2.5 % जनस्वास्थ्य पर खचच 

करने का लक्ष्य रखा गया साथ ही पस्थिक हेल्थ सेक्टर में बेहतर स्वास्थ्य सुविधाएां  उपलब्ध करिाने पर भी जोर 

वदया गया। “सभी हो वनरोगी की भािना” को ध्यान में रखते हुए मोदी सरकार ने दुवनया का सबसे बडा 

सािचभौवमक हेल्थ केयर आयुष्मान भारत योजना के रूप में लाांच वकया है  भारत सरकार ने िर्च 2018 में आयुष्मान 

भारत योजना- राष्ट्र ीय स्वास्थ्य सुरक्षा योजना (एबी-एनएचपीएम) की घोर्णा की। इस कायचक्रम का उदे्दश्य एक 

स्वि, सक्षम और सामग्री नया भारत बनाने के वलए एक सेिा प्रदान करना है और दो लक्ष्य बनाना है। व्यापक 

प्राथवमक स्वास्थ्य सेिाएां  प्रदान करने और माध्यवमक और तृतीयक देखभाल सेिाओां से िांवचत भारत की कम से 

कम 40% आबादी को स्वास्थ्य बीमा किर प्रदान करने के वलए पूरे देश में स्वास्थ्य और कल्याण बुवनयादी ढाांचे का 

एक नेटिकच । यह योजना स्वास्थ्य और कल्याण कें द्ोां के माध्यम से लागू की जाएगी जो वक गाांि में प्राथवमक स्वास्थ्य 

कें द् या उप-कें द् में विकवसत वकए जाने हैं और जो गैर-सांचारी रोगोां, दांत वचवकत्सा, मानवसक, वचवकत्सा देखभाल 

के वलए वनिारक, प्रोत्साहक और उपचारात्मक देखभाल प्रदान करें गे। ये कें द् उच्च रक्तचाप, मधुमेह और कैं सर के 

वलए बुवनयादी वचवकत्सा परीक्षणोां से लैस होांगे और िे उन्नत टेली-मेविकल परामशच के वलए वजला अस्पताल से जुडे 

होांगे। सरकार का लक्ष्य देश भर में 1,50,000 स्वास्थ्य और कल्याण कें द् िावपत करना है।  

स्वास्थ्य और सुरक्षा 

सुरक्षा से अवभप्राय वकसी भी प्रकार के खतरे से बचाि से वलया जाता है।  इसके अांतगचत आांतररक ि् बाहररक दोनोां 

ही तत्व शावमल होते है , स्वास्थ्य सुरक्षा आांतररक सुरक्षा का महत्वपूणच विर्य है। स्वास्थ्य से अवभप्राय वकसी व्यस्थक्त 

का बीमाररयोां ि् चोट जैसी वकसी भी समस्या से मुस्थक्त से वलया जाता है , बीमारी के आलािा िे कारण भी जो 

स्वास्थ्य पर नकारात्मक प्रभाि िालते है इसके अांतगचत शावमल वकये जाते है। विश्व स्वास्थ्य सांगठन के अनुसार 

स्वास्थ्य केिल बीमारी या दुुः ख का होना ही नही ां है बस्थि स्वास्थ्य के वलए शाराररक ,मानवसक ,ि् सामावजक 

तांदुरस्ती भी जरुरी होती है। 

विश्व स्वास्थ्य सांगिन के अनुसार वकसी भी देश के वलए स्वास्थ्य सुरक्षा का होना बहुत जरुरी है इसके वलए स्वास्थ्य 

सांगिन ने अपने मानकोां में सकल घरेलू उत्पादन का 5 प्रवतशत स्वास्थ्य पर खचच करने पर जोर वदया है।  जबवक 

भारत अपने सकल घरेलु उत्पादन का वसिच  1 से 1.5 प्रवतशत वहस्सा ही स्वास्थ्य पर खचच करता है जो बहुत कम 

है। भारत ने 1983 में राष्ट्र ीय स्वास्थ्य नीवत के माध्यम से स्वास्थ्य सुरक्षा पर ध्यान कें वद्त वकया इसके माध्यम से 

स्वास्थ्य ढाांचे को मजबूत करने पर जोर वदया गया और साथ ही आमलोगो तक स्वास्थ्य सुविधाएां  मुहैया कराने के 

वलए मानक तय वकये गए तथा साथ ही स्वास्थ्य के्षत्र में नई तकनीक की भी जरुरत महसूस की गयी। इसके बाद 

नए लक्ष्योां के साथ सभी हो वनरोगी की भािना को ध्यान में रखते हुए भारत सरकार द्वारा स्वास्थ्य वनवत में क्रमश 

2002 और 2017 में बदलाि वकया गया।  2017 में वकये गए बदलािोां का मुख्य उदे्दश्य सकल घरेलु उत्पाद का 
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2.5 प्रवतशत जन स्वास्थ्य पर खचच करना ि् लोगो को वनशुि स्वास्थ्य सुविधाएां  मुहैया करिाना था। राष्ट्र ीय नमूना 

सिेक्षण कायाचलय (एनएसएसओ) के 71िी ररपोटच में देश की स्वास्थ्य प्रणाली के बारे में कई गांभीर आांकडे सामने 

आए। भारत में लगभग 86 % ग्रामीण पररिारोां और 82 % शहरी पररिारोां के पास स्वास्थ्य बीमा तक पहुांच नही ां थी 

ि्  देश की 17% से अवधक आबादी स्वास्थ्य सेिाओां का लाभ उिाने पर अपने घरेलू बजट का नू्यनतम 1/10िाां 

वहस्सा खचच करती है। 

अनपेवक्षत और गांभीर स्वास्थ्य सांबांधी समस्याएां  अक्सर पररिारोां को कजच की ओर ले जाती हैं। 19% से अवधक और 

24% से अवधक शहरी और ग्रामीण पररिार उधार के माध्यम से अपनी स्वास्थ्य सांबांधी वित्तीय जरूरतोां को पूरा 

करते हैं। इन गांभीर वचांताओां को दूर करने के वलए, सरकार ने राष्ट्र ीय स्वास्थ्य नीवत 2017 के तहत अपने दो उप-

वमशनोां, पीएमजेएिाई और एचिबू्ल्यसी कायचक्रम शुरू वकया।  भारत सरकार ने गरीबो तक आसान वचवकत्सा 

सुविधाएां  मुहैया कराने ि् देश के 50 करोड लोगो को स्वास्थ्य वबमा किर प्रदान करने के लक्ष्य के साथ 2018 में 

दुवनया की सबसे बडी स्वास्थ्य योजना आयुष्मान भारत योजना लाांच की।इसके सबसे बडा उदेश्य स्वास्थ्य देखभाल 

प्रणाली को लोगो के करीब लाना था। 

भारतीय स्वास्थ्य के्षत्र सांबांधी समस्याएँ 

प्रवशवक्षत डॉक्टरो ां की कमी  आाँकडोां के अनुसार, भारत के 1.3 वबवलयन लोगोां के वलये देश में वसिच  10 लाख 

पांजीकृत िॉक्टर हैं। इस वहसाब से भारत में प्रते्यक 13000 नागररकोां पर मात्र 1 िॉक्टर मौजूद है। उले्लखनीय है 

वक विश्व स्वास्थ्य सांगिन ने इस सांदभच में 1:1000 अनुपात की वसिाररश की है, यानी देश में प्रते्यक 1000 नागररकोां 

पर 1 िॉक्टर होना अवनिायच है। उवचत अनुपात की प्रास्थप्त के वलये भारत को ितचमान में मौजूदा िॉक्टरोां की सांख्या 

को दोगुना करना होगा। 

झोला छाप सांसृ्कवत  भारतीय वचवकत्सा पररर्द ने माना है वक झोला छाप िॉक्टरोां (िे िॉक्टर जो न तो पांजीकृत हैं 

और न ही उनके पास उवचत विग्री है) की सांसृ्कवत हमारी स्वास्थ्य प्रणाली के वलये कािी खतरनाक है। पररर्द के 

आाँकडे बताते हैं वक देश भर में 50 प्रवतशत से अवधक िॉक्टर झोला छाप हैं। जहााँ एक ओर शहरी के्षत्रोां में 58 

प्रवतशत योग्य वचवकत्सक है, िही ां ग्रामीण के्षत्रोां में यह आाँकडा 19 प्रवतशत से भी कम है। 

अस्पताल में बेडो ां की अपयाभप्त सांख्या  भारत में स्वास्थ्य सुविधाओां के बुवनयादी ढााँचे का विकास अवधकाांश 

विकवसत देशोां की तुलना में बहुत कम और यहााँ तक वक िैवश्वक औसत से भी कािी कम है। आाँकडोां के अनुसार, 

देश के अस्पतालोां में उपलब्ध बेिोां (Beds) का घनत्व प्रवत 1,000 जनसांख्या पर 0.7 है, जो वक िैवश्वक औसत 2.6 

और WHO द्वारा वनधाचररत 3.5 से कािी कम है। 

वनजी सांस्थानो ां की महँगी वशक्षा भारत में वनजी सांिानोां की वचवकत्सा वशक्षा की लागत कािी तेज़ी से बढ़ती जा 

रही है, िही ां सरकारी वचवकत्सा महाविद्यालयोां में इतनी क्षमता नही ां है वक िे देश की आिश्यकताओां को पूरा कर 

सकें । वनजी सांिानोां की अत्यवधक वचवकत्सा वशक्षा लागत और सरकारी वचवकत्सा महाविद्यालयोां में सीटोां की कमी 

से देश में िॉक्टरोां की कमी का सांकट और गहराता जा रहा है। 

कानूनो ां का अप्रभािी कायाभन्वयन  देश में एक ओर आधे से अवधक राज्ोां में वचवकत्सा सुरक्षा अवधवनयम लागू हैं, 

परां तु इसके बािजूद समय-समय पर वहांसक घटनाएाँ  सामने आती रहती हैं। जानकारोां के अनुसार, इसका मुख्य 
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कारण यह है वक इन घटनाओां को रोकने के वलये जो वनयम-कानून बनाए गए हैं उनका सही ढांग से कायाचन्वयन 

नही ां हो रहा है। 

आयुष्मान भारत योजना 

भारत एक लोककल्याणकारी राज् है वजसका मुख्य उदेश्य जनता के वहतो को पूरा करना ि् उनकी सुरक्षा करना 

है साथ ही समानता पर आधाररत व्यििा को लागु करना है। इसी को ध्यान में रखते हुए भारत सरकार गरीबी रेखा 

के वनचे जीिन यापन करने िाले लोगो की बेहतर स्थस्तवथ के वलए योजनाए बनाती है तावक सबका साथ सबका 

विकास ि् सबका विश्वास की भािना के साथ काम वकया जा सके। आज़ादी के बाद से सरकार ने इस पर काम 

करते हुए बहुत लोककल्याणकारी नीवतया बनाई तावक लोगो को सामावजक न्याय प्रदान वकया जा सके।  मोदी 

सरकार ने इसी सांकिना पर ध्यान देते हुए 1 िरिरी 2018 के बजट में दुवनया की सबसे बडी सरकारी स्वास्थ्य 

वबमा योजना लॉन्च की , वजसका नाम आयुष्मान भारत जन आरोग्य  योजना रखा गया।  इस योजना की सांरचना 

सिभ भिनु्त सुखिन ; सिे सनु्त वनरामाया की भािना को ध्यान में रखकर तय की गयी वजसके तहत देश की 40 

प्रवतशत आबादी को लाभास्थन्वत करने का लक्ष्य वनधाचररत वकया गया।  लाल वकले से अपने स्वतांत्रता वदिस के 

भार्ण के दौरान, प्रधान मांत्री ने घोर्णा की वक प्रधानमांत्री जन आरोग्य अवभयान, वजसे आयुष्मान भारत या राष्ट्र ीय 

स्वास्थ्य सुरक्षा वमशन या मोदीकेयर के रूप में भी जाना जाता है  हालाांवक, तब से यह योजना केिल गरीब और 

आवथचक रूप से िांवचत लोगोां के वलए है, आयुष्मान भारत योजना के तहत हर कोई मुफ्त वचवकत्सा बीमा पाने का 

पात्र नही ां है। 

आयुष्मान भारत योजना की प्रमुि विशेषताएँ-  

• सरकार द्वारा प्रायोवजत स्वास्थ्य बीमा योजना माध्यवमक और तृतीयक वचवकत्सा देखभाल सुविधाओां के वलए पूरे 

भारत में वकसी भी सरकारी या यहाां तक वक वनजी अस्पतालोां में प्रवत पररिार प्रवत िर्च 5 लाख रुपये तक का 

मुफ्त किरेज प्रदान करेगी। 

• यह योजना  74 करोड लाभाथी पररिारोां और लगभग 50 करोड भारतीय नागररकोां के वलए उपलब्ध होगा। इस 

प्रवक्रया के तहत ग्रामीण और शहरी के्षत्रोां में सामावजक-आवथचक जावत जनगणना (एसईसीसी) के आांकडोां के 

आधार पर 80 प्रवतशत लाभावथचयोां की पहचान की गई है। 

• पररिार के आकार, उम्र या वलांग के आधार पर कोई प्रवतबांध नही ां है। 

• आयुष्मान भारत अन्य वचवकत्सा बीमा योजनाओां के विपरीत है जहाां पहले से मौजूद बीमाररयोां के वलए प्रतीक्षा 

अिवध होती है। आयुष्मान भारत पॉवलसी के पहले वदन से ही सभी तरह की बीमाररयोां को किर वकया जाता 

है। बेवनविट किर में अस्पताल में भती होने से पहले और बाद के खचच दोनोां शावमल हैं। 

• प्रीवमयम भुगतान में होने िाले खचच को कें द् और राज् सरकारोां के बीच एक वनवदचष्ट् अनुपात में साझा वकया 

जाएगा। योजना के वलए धन साझा वकया जाएगा - सभी राज्ोां और कें द् शावसत प्रदेशोां के वलए 60:40, अपने 

स्वयां के विधावयका के साथ, पूिोत्तर राज्ोां में 90:10 और जमू्म और कश्मीर, वहमाचल और उत्तराखांि के तीन 

वहमालयी राज्ोां और विधावयका के वबना कें द् शावसत प्रदेशोां के वलए 100% कें द्ीय वित्त पोर्ण होगा । 

• एनएचपीएस स्वास्थ्य और वशक्षा उपकर से अवतररक्त सांसाधन प्राप्त करेगा और कें द्ीय आिांटन को बढ़ािा देने 

के वलए राज्ोां से वित्त पोर्ण पर भी वनभचर करेगा। प्रीवमयम ₹ 1,000 - ₹ 1,200 प्रवत िर्च की सीमा में होने की 

उम्मीद है। 

https://www.ijsat.org/


 

International Journal on Science and Technology (IJSAT) 

E-ISSN: 2229-7677 ●   Website: www.ijsat.org   ●   Email: editor@ijsat.org 

 

IJSAT24041400 Volume 15, Issue 4, October-December 2024 5 

 

• एनएचपीएम (राष्ट्र ीय स्वास्थ्य सुरक्षा वमशन) सािचजवनक और वनजी अस्पतालोां से रणनीवतक खरीद के माध्यम से 

अपने लाभावथचयोां के अस्पताल में भती होने की लागत का भुगतान करेगा। 

• िेलनेस सेंटर: 1.5 लाख उप-कें द् जो िेलनेस सेंटर में पररिवतचत हो गए हैं, िे हृदय रोगोां का पता लगाने और 

उपचार, सामान्य कैं सर की जाांच, मानवसक स्वास्थ्य, बुजुगों की देखभाल, आांखोां की देखभाल आवद जैसी 

अवधकाांश सेिाओां को पूरा करें गे। 

• कल्याण कें द् मातृ एिां वशशु स्वास्थ्य सेिाओां, मानवसक स्वास्थ्य सेिाओां और चयवनत सांचारी रोगोां के स्थखलाि 

टीकाकरण सवहत सेिाओां का एक सेट भी प्रदान करें गे। 

 

इस योजना  के दो मूल स्तांभ हैं. पहला तो है देश भर में स्वास्थ्य कल्याण कें द् खोलना. इसके तहत देश भर में िेढ़ 

लाख से ज़्यादा स्वास्थ्य कल्याण कें द् खोले जाने की प्रवक्रया जारी है. इसके तहत मौजूदा प्राथवमक स्वास्थ्य कें द्ोां 

और उप-कें द्ोां को स्वास्थ्य कल्याण कें द्ोां में तब्दील वकया जा रहा है. हर कें द् का लक्ष्य 3 से 5 हज़ार लोगोां को 

व्यापक बुवनयादी स्वास्थ्य सेिा देने पर जोर वदया जा रहा  है. आयुष्मान भारत-प्रधानमांत्री जन आरोग्य योजना का 

दूसरा प्रमुख स्तांभ है सरकार की मदद से सभी लोगोां को स्वास्थ्य सुविधाएां  मुहैया कराना. इस कारण इसे दुवनया की 

सबसे बडी सरकारी स्वास्थ्य योजना कहा जा रहा है. इस योजना का लक्ष्य 50 करोड से ज़्यादा लोगोां को स्वास्थ्य 

सुविधाएां  मुहैया कराना है. लेवकन, इस योजना को लेकर कई वििाद उि खडे हुए हैं. आरोप है वक ये देश के सभी 

लोगोां के सुविधा देने िाली योजना नही ां है  

 

स्टीटू्यट ऑफ़ इकोनॉवमक ग्रोथ नाम की सांिा ने इस योजना की स्वतांत्र रूप से समीक्षा की है. इस स्टिी में योजना 

को लेकर कई शांकाएां  ज़ावहर की गई हैं. कहा जा रहा है वक ये योजना लांबे समय तक चलने िाली नही ां है. हमारे 

देश में अस्पताल में भती होने का ख़चच लगातार बढ़ रहा है. ऐसे में प्रधानमांत्री जन आरोग्य योजना का फ़ायदा उिाने 

के वलए हर पररिार को सालाना 2400 रुपए देने होांगे. विलहाल ये रक़म केिल 1100 है. इस पैमाने पर देखें वक 

अगले पाांच िर्ों में हमारे देश के सालाना स्वास्थ्य बजट का 75 फ़ीसद वहस्सा तो केिल इस योजना का प्रीवमयम 

भरने में चला जाएगा. ऐसे में बाक़ी की स्वास्थ्य योजनाओां के वलए बहुत कम पैसा बचेगा  

 

राज्ोां की भूवमका 

• यह योजना सहकारी सांघिाद का एक बेहतर नमूना है| इसमें कें द् तथा राज् दोनोां की भागीदारी है| इसका 

औसत 60:40 है, जबवक उत्तर-पूिी और पहाडी राज्ोां जैसे- जमू्म-कश्मीर, वहमाचल प्रदेश तथा उत्तराखांि 

जैसे राज्ोां में कें द्-राज् की वहसे्सदारी 90:10 होगी| इस योजना के वक्रयान्वयन में राज्ोां की पूरी भागीदारी 

रहेगी| सभी राज्ोां को इस योजना का वक्रयान्वयन करना होगा| 

• इसमें ितचमान स् िास् ्  य बीमा/कें द्ीय मांत्रालयोां/विभागोां तथा राज् य सरकारोां (उनकी अपनी लागत पर) की 

विवभन् न सुरक्षा योजनाओां के साथ उवचत एकीकरण सुवनवित करने के वलये राज् य सरकारोां को अनुप्रस् थ और 

लांबित दोनोां रूप में इस योजना  के विस् तार की अनुमवत होगी। 

• योजना को लागू करने के तौर-तरीकोां को चुनने में राज् य स् ितांत्र होांगे। राज् य, बीमा कां पनी के माध् यम से या 

प्रत् यक्ष रूप से टर स् ट/सोसायटी के माध् यम से या वमले-जुले रूप में योजना लागू कर सकें गे। 

• योजना को लागू करने के वलये राज् योां को राज् य स्वास्थ्य एजेंसी (SHA) की ज़रूरत होगी। योजना को लागू करने 

के वलये राज् योां के पास SHA रूप में ितचमान टर स् ट/सोसायटी/अलाभकारी कां पनी/राज् य नोिल एजेंसी के 
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उपयोग करने का विकल् प होगा या नया टर स्ट/सोसायटी/अलाभकारी कां पनी/राज् स्वास्थ्य एजेंसी बनाने का 

विकि होगा|  

• नीवत आयोग के साथ साझेदारी में एक मजबूत, प्रमापी, आरोही तथा अांतर सांचालन आईटी प् लेटिामच चालू 

वकया जाएगा वजसमें पेपरलेस एिां कैशलेस लेन-देन होगा। इससे सांभावित दुरुपयोग की पहचान/धोखेबाजी 

और दुरुपयोग रोकने में मदद वमलेगी।  

• इसमें सुपररभावर्त वशकायत  समाधान व् यिस् था होगी। इसके अवतररक् त नैवतक खतरोां (दुरुपयोग की सांभािना) 

के साथ इलाज पूिच अवधकार को अवनिायच बनाया गया है। 

• यह सुवनवित करने के वलये वक यह योजना िाांवछत लाभावथचयोां तथा अन्य वहतधारकोां तक पहुाँचे,एक व् यापक 

मीविया तथा आउटररच रणनीवत विकवसत की गई है,वजसमें अन् य बातोां के अलािा वप्रांट मीविया, इलेक्टर ॉवनक  

मीविया, सोशल मीविया प् लेटिामच, पारांपररक मीविया, आईईसी सामग्री तथा आउटिोर गवतविवधयााँ शावमल 

हैं। 

 

योजना के वियान्वयन में क्या हैं चुनौवतयाँ 

तय दर पर वनजी अस्पताल तैयार नही ां 

आयुष्मान की राह में सबसे बडी चुनौती यह है वक वनजी अस्पताल सरकार की ओर से विवभन्न बीमाररयोां के इलाज 

के वलये तय की गई दरोां पर सहमत नही ां हैं| सरकार ने अनुमान के आधार पर दरें  तय की हैं, वजन पर वनजी 

अस्पताल इलाज करने के वलये तैयार नही ां हैं|  

 

सरकार का कहना है वक वनजी अस्पताल एक साल तक इन दरोां पर इलाज करें , एक साल बाद इस पर अध्ययन 

कर इन दरोां को सांशोवधत कर वदया जाएगा| सरकार द्वारा यह दरें  तकनीकी ढांग से तय की जानी चावहये अन्यथा 

यह योजना भी अन्य योजनाओां की तरह दम तोड देगी| 

 

स्वास्थ्य सुविधा ढाँचे का अभाि  

वजतने समय में जनसांख्या सात गुनी हो गई है उस रफ्तार से अस्पताल दोगुने भी नही ां हो पाए| एक अनुमान के 

मुतावबक, देश में छोटे-बडे दोनोां को वमलाकर करीब 60,000 - 70,000 अस्पताल हैं, वजनमें 60 िीसदी ऐसे हैं 

जहााँ 30 या उससे कम बेि हैं| 

NSS की 2014 की एक ररपोटच के मुतावबक, देश भर के सरकारी और प्राइिेट अस्पतालोां में 1/3 बेि खाली रहते 

हैं| इनका समुवचत उपयोग वकया जा सकता है| योजना के वलये इनका उपयोग मामूली लागत पर वकया जा सकता 

है| 

इसके वलये रेगुलेशन बनाए जाने की ज़रुरत है| सभी अस्पतालोां में आयुष्मान भारत के वलये बेि की सांख्या तय 

करनी पडेगी| अगर ऐसा नही ां हो पाया तो इस महत्त्वाकाांक्षी योजना का वक्रयान्वयन एक बहुत बडी चुनौती होगी| 

 

वनष्कषभ 

सिे भिनु्त: सुस्थखन:, सिे सांतु: वनरामया' के मागचदशचक वसद्ाांत को ध्यान में रखते हुए भारत सरकार का मानना है 

वक स्वास्थ्य मानि विकास की एक महत्त्वपूणच कडी है और इसके मदे्दनज़र एक मज़बूत स्वास्थ्य प्रणाली और 

जनकें वद्त प्राथवमक स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली तैयार करने की आिश्यकता है जो लोगोां के घरोां के नज़दीक हो। 
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बजट में सरकार ने वजन दो योजनाओां का उले्लख वकया है उनसे सांिस्थद्चत उत्पादकता कल्याण में िृस्थद् होगी तथा 

श्रम की हावन और गरीबी को कम करने में भी मदद वमलेगी।  

 

अब सरकार ने स्वास्थ्य सांरक्षण को और अवधक आकाांक्षा िाला स्तर प्रदान करने का वनणचय वलया है। लेवकन 

सरकार को इसे लागू करने में कई पहलुओां पर ध्यान देना होगा, जैसे-इस तरह की योजनाएां  पहले से कुछ राज्ोां में 

चल रही हैं, वजनके तहत लगभग 1100 रुपए का भुगतान वकया जा रहा है, लेवकन इनका कोई बडा सकारात्मक 

प्रभाि वदखाई नही ां वदया है। इसके अलािा, देश में सािचजवनक वचवकत्सा सुविधाओां को बहुत अच्छा नही ां माना जाता 

और इनमें उत्तरदावयत्व की कमी जैसे कई नकारात्मक पहलू उजागर होते हैं। साथ ही सभी देशिावसयोां की पहुाँच 

अचे्छ हॉस्थस्पटलोां तक होना अब भी दूर का सपना जैसा है। देश के कई वहस्सोां में अभी भी अच्छी स्वास्थ्य सेिाएाँ  

मौजूद नही ां हैं, ऐसे में बीमा आधाररत समाधान से मूलभूत अिसांरचना की कमी दूर होना सांभि नही ां है। इस योजना 

को इस वित्तीय िर्च की दूसरी छमाही में ही लागू वकया जाना है और वनवित ही इस पर पयाचप्त विचार-विमशच भी 

होगा, यह कायच पहले ही हो जाना चावहये था, तब इसे और भी प्रभािी तरीके से लागू करने में आने िाली परेशावनयााँ 

कािी कम हो जाती ां। 
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