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संदभ�  एवं पृ�भूिम
क� �ीय बजट 2018-19 म� िव" म#ंी अ%ण जेटली ने (वा()य *े# को लेकर दो मह,वपूण� घोषनाएँ क0। इनम� 1.5 लाख
(वा()य और क4याण क� �5 के 6लये 1200 करोड़ %पए का आवंटन िकया गया ह ैतथा 10 करोड़ से अ￸धक गरीब और
कमज़ोर प=रवार5 को ￸चिक>सा सेवा उपल@ध कराने के 6लये राAB ीय (वा()य संर*ण योजना कC शु%आत कC गई ह।ै आय�ुमान
भारत के तहत सरकार कC इन दो दरूगामी पहल5 का लFय 2022 तक नए भारत का िनमा�ण करना ह।ै 

Watch Video At:

https://youtu.be/TiKlCl7Oi0o

�या खास है इन योजनाओं म�?
बजट पेश करते हुए िव" म#ंी अ%ण जेटली ने राAB ीय (वा()य संर*ण योजना को दिुनया का सबसे बड़ा (वा()य सुर*ा
काय�Hम बताया तो क� �ीय (वा()य म#ंी जे.पी. नJा ने इसे 'नमो केयर ' का नाम िदया, ￭जससे लगभग 50 करोड़ लोग5 को
लाभाLMवत करने का लFय रखा गया ह।ै 
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12% बढ़ा (वा()य बजट 
िपछले साल के मुकाबले 12% P￸तशत वृ￸Q के बाद (वा()य म#ंालय का बजट 56,226 करोड़ %पए का ह।ै िपछले वष� यह
रा￱श 48,300 करोड़ %पए थी। राAB ीय (वा()य नी￸त 2017 म� (वा()य पर खच� को जीडीपी के 2.5 P￸तशत तक लाने कC
बात कही गई ह,ै लेिकन यह अब भी इसका आधा ह ै�य5िक अब तक जीडीपी का 1.2% ही (वा()य *े# को िमला ह।ै

1. (वा()य और आरोTय क� �

आय�ुमान भारत के तहत पहला काय�Hम 1.5 लाख (वा()य और क4याण क� �5 कC (थापना करना ह।ै 
उUेखनीय ह ैिक राAB ीय (वा()य नी￸त 2017 म� भारत कC (वा()य Pणाली कC नVव के Wप म� (वा()य और आरोTय
क� �5 कC प=रक4पना कC गई ह।ै 
ये 1.5 लाख क� �, (वा()य देखभाल Pणाली को लोग5 के घर5 के नज़दीक ले जाने का काम कर�गे। 
ये (वा()य क� � असंचारी रोग5 और मातृ>व तथा बाल (वा()य सेवाओं सिहत Xयापक (वा()य देखरखे सुिवधा
उपल@ध कराएंगे।
इन क� �5 म� इलाज के साथ-साथ जीवनशलैी से जुड़ी बीमा=रय5, जसेै-हाई @लड Pेशर, डाइिबटीज़ और मान￭सक तनाव
पर िनय#ंण के 6लये िवशेष P￱श*ण भी िदया जाएगा।
इन क� �5 पर आवYयक दवाइयाँ और नदैािनक सेवाएँ भी मुZत उपल@ध रह�गी तथा सरकार Pाथिमक (तर से लेकर
तृतीयक (तर तक दवाओं कC उपल@धता भी सुिन￸[त करगेी।
िकस क� � पर िकस दवा कC कमी ह,ै इसका क� � और िज़ला (तर पर पता लगाने के 6लये सॉZटवेयर तयैार कर 6लया
गया ह।ै

2. राAB ीय  (वा()य संर*ण योजना

आय�ुमान भारत के तहत दसूरा काय�Hम राAB ीय (वा()य संर*ण योजना ह।ै 
इस योजना के 6लये इस वष� 2000 करोड़ %पए का आवंटन िकया गया ह।ै
रा]य5 के पास इस योजना को लागू करने के 6लये टB(ट मॉडल या बीमा क^पनी आधा=रत मॉडल अपनाने का िवक4प
ह,ै लेिकन टB(ट मॉडल को Pाथिमकता दी जाएगी। 
इन योजनाओं से, िवशेषकर मिहलाओं के 6लये रोज़गार के लाख5 अवसर सृ￭जत ह5गे। 

िव_ म� सबसे बड़ी राAB ीय  (वा()य संर*ण योजना होगी

राAB ीय (वा()य संर*ण योजना के तहत संपूण� प=रवार का (वा()य बीमा के अंतग�त देश के सभी आय ुवग� के गरीब
तथा िपछड़े वग� के लोग5 को बीमा=रय5 के 6लये इलाज के 6लये आ￰थक सहायता िमलेगी।
इस योजना के तहत 11 करोड़ से अ￸धक गरीब और कमज़ोर प=रवार5 के 50 करोड़ लोग5 को उaत इलाज के 6लये
P￸तवष� 5 लाख %पए तक का (वा()य बीमा कवरजे िदया जाना ह।ै 
इसका P￸त Xयिb Pीिमयम लगभग 1000-1200 %पए तक होगा और इसका भार क� � सरकार के साथ-साथ रा]य
सरकार5 को भी उठाना पड़ेगा। 
बीमारी के Pाथिमक (तर के 6लये वेलनेस स�टर कC Xयव(था कC गई ह,ै जहाँ कई तरह कC Pाथिमक जाँच हो सक� गी।
इसके अलावा िdतीयक और तृतीयक (तर के 6लये भी बीमे कC Xयव(था कC गई ह।ै
टीबी के रोिगय5 के पोषक आहार के 6लये पांच सौ %पए P￸त महीने देने का भी Pावधान ह ै।
यह बीमा योजना पूण�तः कैशलेस होगी तथा इसके अंतग�त पहले (वय ंखच� करने और बाद म� इलाज के खच� का
भुगतान Pाg करने कC जWरत नहV होगी। बाद म� भुगतान होने कC PिHया म� गड़बड़ी होने कC संभावनाओं के मhेनज़र
इसे कैशलेस रखा गया ह।ै 
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बीिमत Xयिb को अपने इलाज का खच� नहV देना होगा। पाँच लाख %पए तक इलाज का खच� उसे सरकार कC तरफ से
आसानी से िमल जायेगा।
बीमार Xयिb को अ(पताल म� भतj होने के बाद अपने बीमा द(तावेज़ देने ह5गे, ￭जसके आधार पर अ(पताल इलाज के
खच� के बार ेम� बीमा कंपनी को सू￸चत करगेा और बीिमत Xयिb के द(तावेज़5 कC पुिA होते ही इलाज िबना पसेै िदये हो
सकेगा।
इस योजना के तहत बीिमत Xयिb ￭सफ�  सरकारी ही नहV बL4क िनजी अ(पताल5 म� भी इलाज करा सकेगा। िनजी
अ(पताल5 को इस योजना के साथ जोड़ने का काय� शुW कर िदया गया ह।ै
इस योजना म� सरकारी तथा िनजी *े# कC बीमा कंपिनयाँ %￸च ले रही हk ￭जससे सरकार को इसे लागू करने म� धन कC
कमी आड़े नहV आएगी।
इस योजना पर खच� होने वाली भारी-भरकम रा￱श के Pबधं के 6लये सरकार कC योजना ह ैिक ￱श*ा और (वा()य के
1% बढ़े हुए सेस से आने वाला पसैा इस योजना म� लगाया जाएगा। यह रा￱श लगभग 11000 करोड़ %पए होने का
अनुमान ह।ै
नी￸त आयोग के अनुमान के अनुसार इस योजना पर वाlषक लागत लगभग 12 हज़ार करोड़ %पए आने का अनुमान ह।ै
वष� 2011 कC सामा￭जक-आ￰थक तथा जा￸त जनगणना के आधार पर ￸चिmत सभी गरीब प=रवार इस योजना के 6लये
पा# ह5गे। 
बाद म� इस योजना का िव(तार कर देश कC शेष बची आबादी को भी इसके दायर ेम� लाया जा सकता ह।ै 
इस योजना को 'आधार' से जोड़ा जाएगा, लेिकन लाभ लेने के मामले म� यह अिनवाय� नहV होगा।
यह योजना गरीबी रखेा से नीचे के प=रवार5 के 6लये 2008 म� पेश राAB ीय (वा()य बीमा का (थान लेगी।
सभी क� �ीय योजनाओं कC तरह इसम� भी 60:40 का अनुपात होगा. जो रा]य योजना से जुड़ना चाहते हk, उMह� 40
P￸तशत योगदान देना होगा तथा पूवn"र रा]य 10 P￸तशत योगदान द�गे।

नी￸त आयोग ने इस योजना कC प=रक4पना कC थी और यूिनवस�ल हे4थकेयर (कCम का Pेज�टेशन िदया था। चूँिक इसकC
लागत बहुत oयादा पड़ रही थी, इस6लये सभी 25 करोड़ कC जगह 10 करोड़ प=रवार5 से शु%आत कC गई तािक योजना
Pभावी तौर पर लागू हो सके।

राAB ीय  (वा()य नी￸त 2017 
राAB ीय (वा()य नी￸त 2017 बदलते सामा￭जक-आ￰थक, PौpोिगकCय और महामारी-िवqान प=रrYय म� मौजूदा और उभरती
चुनौ￸तय5 से िनपटने के 6लये 15 साल के अंतराल के बाद अL(त>व म� आई। िपछली राAB ीय (वा()य नी￸त 2002 म� बनाई गई
थी। 

इस नी￸त म� इसके सभी आयाम5--(वा()य के *े# म� िनवेश, (वा()य देखभाल सेवाओं का Pबधंन और िव"-पोषण, िव￱भa
*े#ीय कार�वाइय5  के ज़=रये रोग5 कC रोकथाम और अsछे (वा()य को बढ़ावा देने, ￸चिक>सा Pौpोिगिकयां उपल@ध कराने,
मानव संसाधन का िवकास, ￸चिक>सा बहुलवाद को Pो>सािहत करने, बेहतर (वा()य के 6लये अपे￸*त qान आधार बनाने,
िव"ीय सुर*ा काय�नी￸तयाँ बनाने तथा (वा()य के िविनयमन एवं उ"रो"र आ_ासन के संबधं म� (वा()य Pणा6लय5 को
आकार देने म� सरकार कC भूिमका और Pाथिमकताओं को शािमल िकया गया ह।ै 

इसका उhेYय सभी लोग5, िवशेषकर अ4पसेिवत और उपे￸*त लोग5 को सुिन￸[त (वा()य देखभाल सेवाएँ उपल@ध
कराना ह।ै
इस नी￸त का लFय सभी िवकास नी￸तय5 म� एक िनवारक और Pो>साहक (वा()य देखभाल िदशािनदtश के माuयम से
सभी वगv के 6लये (वा()य और क4याण का उwतम संभव (तर Pाg करना, तथा इसके प=रणाम(वWप िकसी को भी
िव"ीय किठनाई का सामना िकये िबना बेहतरीन गुणव"ापरक (वा()य देखभाल सेवाएँ Pदान करना ह।ै 
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इस नी￸त के Xयापक ￭सQांत Xयावसा￸यकता, स>यिन�ा एवं न￸ैतकता, िन�प*ता, साम)य�, साव�भौिमकता, रोगी क� ि�त
तथा प=रचया� गुणव"ा, जवाबदेही और बहुलवाद पर आधा=रत हk।
इस नी￸त म� रोग कC रोकथाम और (वा()य संवQ�न पर बल देते हुए %Tणता-देखभाल के बजाय आरोTयता पर uयान
क� ि�त करने कC अपे*ा कC गई ह।ै 
जन(वा()य Pणा6लय5 कC िदशा बदलने तथा उMह� मज़बूत करने के 6लये नी￸त म� िनजी *े# के साथ पुxता भागीदारी
करने कC प=रक4पना कC गई ह।ै
राAB ीय (वा()य लFय5 को Pाg करने म� सरकार dारा अपनी शिbय5 का इ(तेमाल करने कC भी नए ￭सर ेसे अपे*ा कC
गई ह।ै
एक मह,वपूण� घटक के Wप म�, नी￸त म� जन(वा()य Xयय को समयबQ तरीके से जीडीपी के 2.5% तक बढ़ाने का
P(ताव िकया गया ह।ै
इस नी￸त म� ‘(वा()य और आरोTय क� �5’ के माuयम से सुिन￸[त Xयापक Pाथिमक (वा()य देखभाल का बड़ा पकेैज
Pदान करने कC प=रक4पना कC गई ह।ै
इसम� Pाथिमक प=रचया� के 6लये संसाधन5 का Xयापक अनुपात (दो-￸तहाई या अ￸धक) म� आवंटन करने का समथ�न
िकया गया ह।ै
इस नी￸त म� P￸त 1000 कC आबादी के 6लये 2 िब(तर5 कC उपल@धता इस तरह से सुिन￸[त करना ह ैतािक
आपातL(थ￸त म� ज़Wरत पड़ने पर इसे उपल@ध कराया जा सके।
इस नी￸त म� उपल@धता तथा िव"ीय सुर*ा Pदान करने के 6लये सभी साव�जिनक अ(पताल5 म� िन:शु4क दवाएं,
िन:शु4क िनदान तथा िन:शु4क आपात और अिनवाय� (वा()य देखभाल सेवाएँ Pदान करने का P(ताव िकया गया ह।ै

�या है वत�मान L(थ￸त और भिव�य म� �या?
देश म� लाख5 प=रवार5 को अ(पताल5 म� उपचार कराने के 6लये उधार लेना पड़ता ह ैया संप6"याँ बेचनी पड़ती हk।
मौजूदा राAB ीय (वा()य बीमा योजना गरीब प=रवार5 को 30 हज़ार %पए कC वाlषक कवरजे Pदान करती ह।ै अनेक
रा]य सरकार5 ने कवरजे म� िविवधता उपल@ध कराके (वा()य संर*ण योजनाएँ काया�LMवत कC हk। 

हमार ेदेश म� (वा()य सेवाएँ अ>य￸धक महँगी हk और गरीब5 कC पहँुच से काफC दरू हk। (वा()य सुिवधाओं कC
उपल@धता म� िवषमता का यह मुhा काफC गभंीर ह।ै शहरी *े#5 कC तुलना म� yामीण *े#5 म� L(थ￸त ￵चताजनक ह।ै
इसके अलावा, बड़े िनजी अ(पताल5 के मुकाबले सरकारी अ(पताल5 म� सुिवधाओं का अभाव ह।ै िनजी अ(पताल5
कC वज़ह से बड़े शहर5 म� (वा()य सेवाओं कC गुणव"ा संतोषजनक ह,ै लेिकन ￵चताजनक पहलू यह ह ैिक इन
सेवाओं तक केवल संपa वग� कC पहँुच ह।ै एक अuययन के अनुसार, देश म� केवल इलाज पर खच� के कारण ही
P￸तवष� करोड़5 कC संxया म� लोग िनध�नता का ￱शकार हो जाते हk।

(टीम rिA इनपुट)

बजट म� कC गई (वा()य *े# कC अMय मह,वपूण�  पहल� 

िकसी अMय संHामक बीमारी कC तुलना म� टीबी से हर वष� अ￸धक जान� जाती हk। यह गरीब और कुपोिषत लोग5 को
अ￸धक Pभािवत करती ह।ै इस6लये सरकार ने टीबी से पीिड़त सभी रोिगय5 को उनके उपचार कC अव￸ध के दौरान
500 %पए P￸तमाह के िहसाब से पोषाहार सहायता Pदान करने के 6लये 600 करोड़ %पए का अ￸त=रb आवंटन िकया
ह।ै
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इसके अ￸त=रb गुणव"ापूण� ￸चिक>सा, ￱श*ा और (वा()य देखरखे कC पहँुच म� वृ￸Q करने के उhेYय से देश म� मौजूदा
िज़ला अ(पताल5 को अपyेड करके 24 नए सरकारी ￸चिक>सा कॉलेज5 और अ(पताल5 कC (थापना कC जाएगी। इस
कदम से यह सुिन￸[त होगा िक P>येक 3 संसदीय *े#5 के 6लये कम से कम एक ￸चिक>सा कॉलेज और देश के P>येक
रा]य म� कम-से-कम एक सरकारी ￸चिक>सा कॉलेज उपल@ध हो।
￭सि{म म� सरकारी ￸चिक>सा कॉलेज कC (थापना कC जाएगी �य5िक वहाँ अभी एक भी सरकारी ￸चिक>सा कॉलेज नहV
ह।ै 
उपरोb सभी पहल5 के 6लये क� � और रा]य कC िह(सेदारी Hमश: 60:40 होगी।

yामीण (वा()य सुिवधाओं कC L(थ￸त
देश के अ￸धकांश रा]य5 के yामीण *े#5 म� (वा()य सेवाओं कC L(थ￸त को िकसी भी मानक पर संतोषजनक नहV
कहा जा सकता। कई yामीण *े#5 म� Pाथिमक (वा()य क� � तक नहV खलु पाए हk और अगर खलु भी गए हk तो वहाँ
पर कोई ￸चिक>सक जाना नहV चाहता। िनजी अ(पताल5 कC वज़ह से संपa लोग5 को तो गुणव"ा यbु (वा()य
सेवा उपल@ध हो जाती ह,ै |कतु गरीब एवं िनध�न लोग5 के संबधं म� यह L(थ￸त काफC ￵चताजनक ह।ै yामीण (वा()य
*े# से संब￸ंधत सबसे Pमुख चुनौती ह ैअ(पताल5 और डॉ�टर5 कC कमी, सरकारी अ(पताल5 म� (वा()य सुिवधा,
आधारभूत संरचना, दवाइय5, कुशल व P￱श￸*त न￭स}ग (टाफ एवं अMय सुिवधाओं का अभाव। हालाँिक, सभी
राAB ीय (वा()य काय�Hम5 के तहत िमलने वाली ￸चिक>सा सेवाएँ सभी को िनःशु4क उपल@ध हk और इन सेवाओं का
िव(तार भी काफC Xयापक ह।ै इसके बावजूद देखने म� यह आता ह ैिक सरकार (वा()य सुिवधा आवYयकताओं के
िव￱भa आयाम5 को संबो￸धत करने म� िवफल रही ह।ै यही कारण ह ैिक िव_ (वा()य संगठन सिहत कई अMय =रपोट�
और इस *े# म� हुए सवt*ण यह बताते हk िक हमारी साव�जिनक ￸चिक>सा Xयव(था म� सुधार कC पया�g गुजंाइश ह।ै

(टीम rिA इनपुट)

िकफायती और Pभावी (वा()य सुिवधाओं का होना बेहद ज़Wरी 
(वा()य *े# के 6लये कोई भी नी￸त बनाते समय यह पता चलता ह ैिक देश म� लोग5 कC (वा()य पर पसैा खच� करने कC *मता
कम ह ैऔर (वा()य सेवाएं बहुत महँगी हk। (वा()य सेवाओं पर P￸त Xयिb मा￭सक आय के अनुपात म� yामीण इलाक5 म� 6.9
P￸तशत और शहरी इलाक5 म� 5.5 P￸तशत लोग5 को अपनी जेब से खच� करना पड़ता ह।ै भारत म� सरकारी अ(पताल5 म�
Pसव, नवजात और ￱शशुओं कC देखभाल जसैी सेवाएँ मुZत दी जाती हk, लेिकन इसके बावजूद लोग5 को काफC पसैा खच�
करना पड़ता ह।ै राAB ीय (वा()य नी￸त के तहत अगले पाँच साल5 म� सकल घरलेू उ>पाद का 2.5 P￸तशत जन(वा()य पर खच�
करने कC योजना ह,ै जो मौजूदा  (तर से दोगुना अ￸धक ह।ै

साव�जिनक *े# म� सभी को िकफायती व Pभावी ￸चिक>सा सेवाएँ उपल@ध कराने के 6लये सरकार देशभर म� िदUी जसेै अ6खल
भारतीय आयlुवqान सं(थान (ए^स) खोलने पर काम रही ह।ै िफलहाल देशभर छह ए^स काय�रत हk, लेिकन ऐसे सं(थान
खोलना काफC जिटल ह,ै �य5िक इनम� सवnw गुणव"ा वाली ￸चिक>सा सुिवधाएँ Pदान कC जाती हk। व=र� िवशेषq5 और स*म
Xयिbय5 को खोजना और उMह� सं(थान से जोड़े रखना बहुत चुनौतीपूण� ह।ै बुिनयािद ढाँचे के िनमा�ण म� होने वाले िवलबं के
कारण भी िवपरीत Pभाव पड़ता ह।ै 
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2025 तक के  6लये िनधा�=रत Pमुख (वा()य लFय 

जMम के समय जीवन P>याशा को 2025 तक 70 वष� करना।
2025 तक राAB ीय और उप-राAB ीय (तर पर कुल Pजनन दर को घटाकर 1 तक लाना।
2025 तक पांच वष� से कम आय ुके बw5 म� मृ>य ुदर को कम करके 23 P￸त हज़ार करना।
मातृ मृ>य ुदर के वत�मान (तर को 2020 तक घटाकर 100 P￸त हज़ार करना।
नवजात ￱शशु मृ>य ुदर को घटाकर 16 P￸त हज़ार करना।
मृत जMम लेने वाले बw5 कC दर को 2025 तक घटाकर 'इकाई अकं’ म� लाना।
*यरोग के नए पॉ￭जिटव रोिगय5 म� 85% से अ￸धक कC इलाज दर को Pाg करना और उसे बनाए रखना
तथा नए मामल5 कC Xयाgता म� कमी लाना, तािक 2025 तक इसके उMमूलन कC L(थ￸त Pाg कC जा सके।
2025 तक rिAहीनता कC Xयाgता को घटाकर 25 P￸त हज़ार करना तथा रोिगय5 कC संxया को वत�मान
(तर से घटाकर एक-￸तहाई करना।
�दवािहका, कk सर, मधुमेह या पुराने _सन रोग5 से होने वाली असमय मृ>य ुको 2025 तक घटाकर 25%
करना।

(टीम rिA इनपुट)

िन�कष� : 'सवt भवMतु: सु6खन:, सवt संतु: िनरामया' के माग�दश�क ￭सQांत को uयान म� रखते हुए भारत सरकार का मानना ह ैिक
(वा()य मानव िवकास कC एक मह,वपूण� कड़ी ह ैऔर इसके मhेनज़र एक मज़बूत (वा()य Pणाली और जनक� ि�त Pाथिमक
(वा()य देखभाल Pणाली तयैार करने कC आवYयकता ह ैजो लोग5 के घर5 के नज़दीक हो। बजट म� सरकार ने ￭जन दो
योजनाओं का उUेख िकया ह ैउनसे संव￷Qत उ>पादकता क4याण म� वृ￸Q होगी तथा �म कC हािन और गरीबी को कम करने म�
भी मदद िमलेगी। 

अब सरकार ने (वा()य संर*ण को और अ￸धक आकां*ा वाला (तर Pदान करने का िनण�य 6लया ह।ै लेिकन सरकार को इसे
लागू करने म� कई पहलुओं पर uयान देना होगा, जसेै-इस तरह कC योजनाएं पहले से कुछ रा]य5 म� चल रही हk, ￭जनके तहत
लगभग 1100 %पए का भुगतान िकया जा रहा ह,ै लेिकन इनका कोई बड़ा सकारा>मक Pभाव िदखाई नहV िदया ह।ै इसके
अलावा, देश म� साव�जिनक ￸चिक>सा सुिवधाओं को बहुत अsछा नहV माना जाता और इनम� उ"रदा￸य>व कC कमी जसेै कई
नकारा>मक पहलू उजागर होते हk। साथ ही सभी देशवा￭सय5 कC पहँुच अsछे हॉL(पटल5 तक होना अब भी दरू का सपना जसैा
ह।ै देश के कई िह(स5 म� अभी भी अsछी (वा()य सेवाएँ मौजूद नहV हk, ऐसे म� बीमा आधा=रत समाधान से मूलभूत अवसंरचना
कC कमी दरू होना संभव नहV ह।ै इस योजना को इस िव"ीय वष� कC दसूरी छमाही म� ही लागू िकया जाना ह ैऔर िन￸[त ही इस
पर पया�g िवचार-िवमश� भी होगा, यह काय� पहले ही हो जाना चािहये था, तब इसे और भी Pभावी तरीके से लागू करने म� आने
वाली परशेािनयाँ काफC कम हो जातV।
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