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चचा� म� �य�?
कुछ समय पहले क� "ीय �वा�	य और प$रवार क%याण म(ंालय ने स�ट�ल *यूरो ऑफ हे%थ इटें-लज�स (Central Bureau of
Health Intelligence - CBHI) /ारा तयैार रा�� ीय �वा�	य 
ोफाइल (National Health Profile - NHP), 2018
जारी क0। इस वा1षक द�तावेज़ का ￸ड￭जटल सं�करण भी जारी िकया गया ह।ै इसके साथ-साथ म(ंालय ने रा�� ीय �वा�	य
संसाधन $रपो￭जटरी (National Health Resource Repository - NHRR) को भी लॉ;च िकया। यह देश क0 ऐसी
पहली रा�� ीय �वा�	य सेवा सुिवधा ह,ै ￭जसके अंतग�त सभी साव�जिनक और िनजी �वा�	य देखभाल 
￸त@ान� के 
ामा￱णक,
मानक0कृत और अCतन भू-�थािनक डेटा  (Geospatial data) क0 र￭ज�ट� ी संबधंी पE� को शािमल िकया गया ह।ै

रा�� ीय  �वा�	य 
ोफाइल, 2018

रा�� ीय �वा�	य 
ोफाइल के अंतग�त �वा�	य के Eे( म� बुिनयादी ढाँचे और मानव संसाधन� के बार ेम� Hयापक
जानकारी के साथ-साथ जनसांIJयक0य, सामा￭जक-आ￰थक I�थ￸त, �वा�	य I�थ￸त और �वा�	य िवM संकेतक�
को शािमल िकया जाता ह।ै
रा�� ीय �वा�	य 
ोफाइल, 2018 िव￱भN �वा�	य प$रणाम� के संदभ� म� देश म� हुई महPवपूण� 
ग￸त के घटक� को इिंगत
करती ह।ै
इसके अंतग�त जहाँ एक ओर 
दM आँकड़� के माUयम से �वा�	य सेवाओं के मUय मौजूद अंतराल को समझने म� मदद
िमलती ह,ै वहX दसूरी ओर, इसक0 सहायता से सरकार /ारा संचा-लत िव￱भN �वा�	य काय�Yम�/योजनाओं क0 
ग￸त
क0 िनगरानी भी होती ह।ै
इसके साथ-साथ यह एसडीजी संकेतक� म� होने वाली 
ग￸त और उनके समय पर अनुपालन के संदभ� म� भी बहुत
मह[वपूण� ह\।
रलेवे, ईएसआईसी (Employees' State Insurance), रEा और पेट� ो-लयम �वा�	य देखभाल 
￸त@ान� सिहत
िनजी और साव�जिनक �वा�	य देखभाल 
￸त@ान� क0 Hयापक जानकारी के -लये एनएचआरआर अं￸तम मचं होगा।
इस संबधं म� 
भावी प$रणाम 
ा] करने के -लये CBHI (Central Bureau of Health Intelligence) देश के

मुख एसो￭सएशन�, सहयोगी म(ंालय� और कई िनजी �वा�	य सेवा 
दाताओं सिहत मह[वपूण� िहतधारक� के साथ
सिYय ^प से काय� कर रहा ह।ै
यह �वा�	य के अ;य िनधा�रक� जसेै- बीमारी, पया�वरण इPयािद से उPपN होने वाली �वा�	य देखभाल चुनौ￸तय� के
-लये उNत अनुसंधान को सEम बनाने क0 िदशा म� भी कारगर सािबत होगा।
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नेशनल हे%थ 
ोफाइल के -लये सभी जानका$रयाँ रा_य� और क� "शा￭सत 
देश�, क� " सरकार के संगठन�, रा�� ीय
�वा�	य काय�Yम� और अ;य संब￸ंधत रा�� ीय, अंतरा��� ीय एज�￭सय� के �वा�	य तथा प$रवार क%याण िनदेशालय से

ा] आँकड़� से एकि(त क0 गई ह\।

रा�� ीय  �वा�	य संसाधन $रपो￭जटरी का लaय
यह देश के सभी साव�जिनक और िनजी �वा�	य देखभाल 
￸त@ान� के 
ामा￱णक, मानक0कृत इवं अCतन भू-�थािनक
डेटा के -लये देश का पहला रा�� ीय �वा�	य देखभाल पंजीकरण ह।ै
इसका लaय सबूत आधा$रत िनण�य Eमता को मज़बूत करना और नाग$रक एवं 
दाता क� ि"त सेवाओं के -लये एक मचं
िवक￭सत करना ह,ै साथ ही भारत के हे%थकेयर संसाधन� को मज़बूत, मानक0कृत और आईटी-सEम बनाना ह।ै
यह �वा�	य देखभाल संसाधन� के अनुकूलन के -लये क� "ीय और रा_य सरकार के बीच सम;वय को भी बढ़ाएगा, साथ
ही 'लाइव' और यथाथ�वादी रा_य प$रयोजना काया�;वयन (Project Implementation Plans - PIPs) का
िनमा�ण करगेा।
इसके अलावा, यह रा_य के 
मुख िवभाग� सिहत सभी �तर� पर डेटा क0 पहँुच म� सुधार करगेा तािक िज़ला और रा_य
�तर पर िनण�य को िवके;"ीकृत िकया जा सके।
NHRR प$रयोजना के कुछ 
मुख लाभ� म� देश के �वा�	य देखभाल संसाधन� क0 एक िवcसनीय, एक0कृत र￭ज�ट� ी
तयैार करना शािमल ह ैजो शहर� और dामीण Eे(� के बीच �वा�	य सुिवधाओं एवं सेवाओं के िवतरण के पटैन� को
दशा�ए।
इसके अ￸त$रe, यह �वा�	य और सेवा अनुपात म� अंतराल क0 पहचान करने और �वा�	य संसाधन� के ;यायपूव�
आवंटन एवं 
बधंन सुिन￸fत करने के -लये वा�तिवक खिुफया जानकारी भी एकि(त करगेा।
यह जनसंJया घनPव, भौगो-लक 
कृ￸त, �वा�	य क0 I�थ￸त, दरूी जसेै िवषय� को Uयान म� रखते हुए मौजूदा �वा�	य
सुिवधाओं को अपdेड कर या नई �वा�	य सुिवधाओं क0 �थापना कर �वा�	य Eे( म� सुधार के 
मुख त[व� क0
पहचान करगेा। 


भाव के  संबधं म� बात कर� तो 
�वा�	य 
ोफाइल एक बहुत ही मह[वपूण� टूल ह ै�य�िक इससे िव￱भN काय�Yम� को तयैार करने म� मदद िमलती ह।ै
िन:शु%क दवाएँ, िनदान और प$रवार िवकास िमशन कुछ ऐसे उदाहरण ह\ ￭ज;ह� �वा�	य 
ोफाइल से लाभ हुआ ह।ै
हाल के वषg म� भारत ने कई संकेतक� पर काफ0 
ग￸त क0 ह।ै एक जानकारी के अनुसार, ￱शशु मृPय ुदर (Infant
Mortality Rate - IMR), मातृ मृPय ुदर (Maternal Mortality Rate - MMR) और कुल 
जनन दर (Total
Fertility Rate - TFR) जसेै रा�� ीय �वा�	य संकेतक� म� तेज़ी से कमी आ रही ह।ै
सरकार ने सामा;य NCDs (Noncommunicable diseases (NCDs) क0 साव�भौिमक जाँच का काय� शु^
िकया ह ैजसेै- मधुमेह, उh रeचाप और सामा;य क\ सर के साथ-साथ Eय रोग एवं कु@ रोग। यिद इस काय� को
सफलतापूव�क संपN कर -लया जाता ह ैतो यह देश क0 बीमारी के बोझ को कम करने म� मदद करगेा।

इसका वा�तिवक 
भाव एवं उससे उPपN ￵चताएँ
वत�मान म� भारत सरकार साव�जिनक �वा�	य देखभाल के -लये सकल घरलेू उPपाद का ￭सफ�  1.3 
￸तशत खच� कर
रही ह,ै जबिक व￸ैcक औसत 6 
￸तशत ह।ै
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यही कारण ह ैिक हमार ेदेश म� डॉ�टर� क0 कम संJया के चलते आम-जन को dामीण एवं शहरी अ�पताल� म� भारी
￸चिकPसक0य Hयय उठाना पड़ता ह।ै इन सभी गभंीर मुj� को शािमल करते हुए नेशनल हे%थ 
ोफाइल, 2018 को
तयैार िकया गया ह।ै

इस 
ोफाइल म� शािमल कुछ  मह[वपूण�  त	य इस 
कार ह\ -
11,000 क0 आबादी पर एक डॉ�टर

$रपोट� के मुतािबक, भारत म� 11,082 क0 आबादी पर मा( एक एलोप￱ैथक सरकारी डॉ�टर ह,ै जो ड*%यूएचओ /ारा
िनधा�$रत मानक� से 10 गुना अ￸धक ह।ै ड*%यूएचओ के अनुसार डॉ�टर-जनसंJया अनुपात 1:1,000 होना चािहये।
िबहार रा_य म� I�थ￸त सबसे खराब ह।ै यहाँ 28,391 लोग� क0 आबादी पर महज एक डॉ�टर ह।ै इसके बाद उMर

देश (19,962 लोग� पर एक डॉ�टर), झारखंड (18,518), मUय 
देश (16,996), छMीसगढ़ (15,916) और
कना�टक (13,556) का �थान आता ह।ै
इन सभी क0 तुलना म� डॉ�टर-आबादी अनुपात के मामले म� िदkी क0 I�थ￸त काफ0 बेहतर ह,ै यहाँ यह 1:2203 ह,ै
हालाँिक अभी भी यह ड*%यूएचओ /ारा अनुश￭ंसत अनुपात क0 तुलना म� दोगुना ह।ै

औसत �वा�	य देखभाल पर एक भारतीय 
￸तिदन 3 lपए खच�  करता है।
एनएचपी $रपोट� के अंतग�त साव�जिनक �वा�	य खच� के संदभ� म� सरकार के lख म� लगातार उदासीनता बनी हुई ह।ै
$रपोट� के अनुसार, िवMीय वष� 2015-16 म� सरकार ने �वा�	य देखभाल पर सकल घरलेू उPपाद का केवल 1.02

￸तशत खच� िकया। �प� ^प से व￸ैcक संदभ� म� यह काफ0 कम ह।ै
इसके अनुसार, सरकार /ारा �वा�	य के Eे( म� 
￸त Hयिe 1,112 lपए खच� िकये जाते ह\, अथा�त् 
￸तिदन 3 lपए
का खच� होता ह।ै

व￸ैcक �तर पर बात कर� तो �वीडन अपने सकल घरलेू उPपाद का 9.2 
￸तशत साव�जिनक �वा�	य देखभाल पर
खच� करता ह,ै जो िक िवc म� सवा�￸धक ह।ै

￱शशु और मातृ मृPयु दर (Infant and maternal mortality)

रा�� ीय �तर पर ￱शशु मृPय ुदर 
￸त 1000 पर 34 ह,ै हालाँिक dामीण (38) और शहरी (23) मृPय ुदर के बीच का अंतर
अभी भी ऊँचा ह।ै
भारत के असम रा_य म� उhतम एमएमआर (300) ह,ै जबिक केरल सबसे कम (61) ह।ै

रबेीज़ सबसे घातक संYमणीय बीमारी बनी हुई है।
एक वष� म� रबेीज़ के 97 मामले दज� िकये गए ￭जसम� 100 
￸तशत मृPय ुदर सामने आई ह।ै �प� ^प से यह देश म� सबसे
घातक संYमणीय बीमा$रय� म� से एक रहा ह।ै
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प￸fम बगंाल (26) और कना�टक (15) म� रबेीज़ क0 वजह से सबसे oयादा मौत के मामले सामने आए।
$रपोट� के मुतािबक, इ;pुएंजा A H1N1 (�वाइन pू) के मामल� म� 21 गुना वृ￸q (38,811 मामले) देखी गई। 
ड�गू के मामल� क0 संJया म� भी वृ￸q देखी गई �य�िक 2016 म� 1,29,166 और 2017 म� 1,57,996 सामने आए।
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