
इनसाइट: रा�� ीय �वा�
य संर�ण योजना: अवसंरचना तथा अ�य चुनौ￸तयाँ
drishtiias.com/hindi/printpdf/national-health-protection-plan-infrastructure-and-other-challenges

संदभ�  एवं पृ"भूिम

इस वष� के बजट म* िव+ म,ंी अ-ण जेटली ने बहुच￷चत रा�� ीय �वा�
य संर�ण योजना (National Health Protection
Scheme-NHPS) के 1लये शु-आत म* 2000 करोड़ -पए आवंिटत िकये ह5। वसेै इस योजना पर 7￸तवष� 10 से 12 हज़ार
करोड़ -पए खच� होने का अनुमान ह ैऔर इसके तहत लगभग 10 करोड़ प<रवार= के 50 करोड़ सद�य= को 5 लाख -पए का
�वा�
य बीमा कवर देने का ल>य ह।ै अनुमानतः इसके तहत देश क@ जनसंAया का 40 7￸तशत िह�सा कवर होगा तथा बाद
म* इस योजना का लाभ सभी को देने पर भी िवचार िकया जा सकता ह।ै

Watch Video At:

https://youtu.be/j5LXzyZAVOk

रा�� ीय �वा�
य संर�ण योजना के 1लये 'आधार योजना' क@ तरह एक बड़े �तर के आईटी अवसंरचना क@ ज़Dरत होगी और
इसे िव�तार भी देना होगा। इस योजना के 1लये कम समय म* आईटी अवसंरचना तयैार करने का काम सरकार ने नदंन
नीलेकणी और उनक@ टीम को इस1लये सFपा ह,ै Gय=िक अवसंरचना, संकHपना, ￸डज़ाइन के साथ इसे संचा1लत करने के 1लये
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Jलोबल टैल*ट को अपने साथ जोड़ने म* उ�ह* द�ता हा￭सल ह।ै उ�ह=ने दिुनया के सबसे बड़े सरकारी डेटाबेस 'आधार' तथा
'गुLस एंड सMवसेज़ टैGस नेटवक�  (GSTN)' को सफलतापूव�क लागू करवाया ह।ै 

7मुख िवशेषताएं  

िवO क@ सबसे बड़ी ￸चिकPसा बीमा योजना म* इलाज पर अपनी तरफ से खच� करने के बाद भुगतान के 1लये दावा करने
क@ ज़Dरत नहQ होगी।
अ�पताल म* भतR होने क@ S�थ￸त म* सरकार क@ ओर से पांच लाख -पए तक क@ ￸चिकPसा बीमा सुर�ा दी जाएगी।
यह िवO क@ सबसे बड़ी �वा�
य बीमा योजना ह ैऔर कैशलेस सुिवधा ह।ै
अ�पताल म* भतR होने पर मरीज़ को इलाज के 1लये कोई भी भुगतान नकद नहQ करना होगा। 
इलाज पर होने वाले पाँच लाख -पए तक का खच� सरकार उठाएगी। 
इस योजना के लाभाथR देश म* कहQ भी पनैल म* शािमल िकसी भी िनजी या सरकारी अ�पताल म* इलाज करा सक* गे।
इसके 1लये आवVयक धन क* W व राXय सरकार* िमलकर जुटाएंगी और कुल रा￱श को 60:40 के अनुपात म* Zमशः
वहन कर*गी।
जानकार= के अनुसार इस वष� के बजट म* �वा�
य व ￱श�ा म* जो एक 7￸तशत सेस (उपकर) बढ़ाया गया ह,ै उसी से
इस योजना के 1लये आवVयक लगभग 11000 करोड़ क@ रा￱श 7ा\ हो जाएगी। 

कौन ह=गे लाभाथR

2011 क@ सामा￭जक, आ￰थक, जा￸तगत जनगणना के अनुसार जो आबादी वं￸चत वग� के तहत रखी गई थी, उसे इस योजना म*
शािमल िकया गया ह।ै यह योजना शुD होते ही इसके 1लये पा, प<रवार �वत: इसके दायर ेम* आ जाएंगे। इसम* प<रवार के
आकार को सुिन￸^त नहQ िकया गया ह ैयानी प<रवार म* चाहे ￭जतने भी सद�य ह=गे, उन सबको कवरजे का लाभ िमलेगा,
लेिकन यह 7￸त प<रवार पाँच लाख -पए तक ही सीिमत रहेगा।

(टीम _ि� इनपुट)

साव�जिनक �वा�
य 7णाली से जुड़ी 7मुख चुनौ￸तयाँ
माना जाता ह ैिक देश म* साव�जिनक �वा�
य 7णाली बेहद कमज़ोर ह ैऔर लोग= क@ अपे�ाओं पर खरी नहQ उतरती। �वा�
य
के अ￸धकांश व￸ैOक मानक= पर भारत क@ S�थ￸त अ`छी नहQ मानी जाती, इसी1लये नी￸त आयोग इस महbवाकां�ी योजना को
भिवcय म* आधार संAया से जोड़ने क@ िदशा म* काम कर रहा ह,ै तािक ल￸�त समूह तक इन सुिवधाओं को कारगर तरीके से
पहुचंाया जा सके।

देश म* कुल ऐसे मामल= के 72 7￸तशत िनजी अ�पताल= म* उपचार करवाते ह5, ￭जनम* अ�पताल म* भतR करने क@
आवVयकता नहQ होती।
अ�पताल म* भतR होने लायक कुल मामल= म* से 58 7￸तशत का उपचार िनजी अ�पताल= म* होता ह।ै
देश म* ￱शशु ज�म के 24 7￸तशत मामले िनजी अ�पताल= से संब￸ंधत होते ह5।
देश 7￸तवष� लाख= बeे 5 वष� क@ आय ुपूरी करने से पहले काल के गाल म* समा जाते ह5, यह साव�जिनक �वा�
य सेवा
क@ अपया�\ता एक बड़ा 7माण ह।ै
क5 सर, fदय रोग, मधुमेह जसेै गरै-संचारी रोग= से होने वाली मौत= का आँकड़ा ￵चताजनक Dप से बढ़ रहा ह।ै
कुछेक राXय= को छोड़कर hामीण �े,= म* ￸चिकPसक= सिहत �वा�
यकMमय= क@ बेहद कमी ह ैऔर इस वज़ह से
�वा�
य सेवाओं का �तर भी दयनीय ह।ै
देश म* मरीज़= के प<रवार= को सबसे अ￸धक पसैा दवाओं पर खच� करना पड़ता ह,ै यह िवO म* सवा�￸धक ह।ै
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अ�पताल= म* भतR होने वाले 27 7￸तशत मरीज= को या तो पसैा उधार लेना पड़ता ह ैया इलाज के 1लये संप1+ बेचनी
पड़ती ह।ै
िiिटश हेHथकेयर जन�ल के अनुसार शेष िवO क@ तुलना म* भारत क@ �वा�
य सेवाओं म* होने वाला j�ाचार लगभग
दोगुना ह।ै
व￸ैOक Dप से साव�जिनक �वा�
य सेवाओं पर होने वाले कुल खच� का 10 से 25 7￸तशत j�ाचार क@ भ*ट चढ़ जाता
ह।ै
भारत म* ￸चिकPसक और मरीज़= का अनुपात 1:2000 ह,ै जबिक अंतररा�� ीय मानक= के अनुसार यह अनुपात
1:1000 होना चािहये।
देश म* ￸चिकPसक और मरीज़= का अनुपात अंतररा�� ीय मानक= के अनुDप लाने के 1लये वष� 2020 तक 4 लाख और
￸चिकPसक= क@ आवVयकता होगी।
एक अनुमान के अनुसार देश म* लगभग 64 लाख कुशल �वा�
यकMमय= क@ और आवVयकता ह,ै तभी साव�जिनक
�वा�
य सेवाओं को 7भावी तरीके से लोग= तक पहँुचाया जा सकेगा।

आवVयक अवसंरचना क@ कमी

हाल ही म* कंफेडरशेन ऑफ इ￸ंडयन इडं�ट� ी (Confederation of Indian Industries-CII) ने �वा�
य सेवाओं
के बाज़ार क@ संभावनाओं पर क* िWत एक <रपोट� 7का￱शत क@ थी, ￭जसके अनुसार देश म* मौजूद �वा�
य-सेवा के ढाँचे
का 70% िह�सा केवल 20 शहर= तक सीिमत ह।ै यही कारण ह ैिक आज भी लगभग 30% भारतीय 7ाथिमक
￸चिकPसा सुिवधा से वं￸चत ह5। ऐसे म* एक बड़ी ज़Dरत तो �वा�
य-सेवाओं के समतापूण� िव�तार क@ ह ैतािक लोग= को
साधारण बीमा<रय= के उपचार तक के 1लये शहर= म* न जाना पड़े।
एक अ�य बड़ी आवVयकता ह ै�वा�
य सुिवधाओं क@ वत�मान अवसंरचना को पुAता बनाने क@। देश म* जनसंAया क@
आवVयकता के अनुसार डॉGटर=, नसn और अ�पताल= म* बेड क@ संAया बहुत कम ह।ै सीआईआई <रपोट� म* कहा गया
ह ैिक देश म* 7￸त 1000 आबादी पर 0.7 डॉGटर, 1.3 नस� और अ�पताल के बेLस क@ संAया 1.1 ह।ै 
रा�� ीय hामीण �वा�
य िमशन के अनुसार मिहला �वा�
यकMमय= के 13% और पु-ष �वा�
यकMमय= के 37% पद
<रo ह5। केवल 13% 7ाथिमक �वा�
य क* W और 11% �वा�
य उपक* W ही इ￸ंडयन पSpलक हेHथ �ट5डLस� (IPHS)
के अनुकूल ह5।

सरकारी खच�  बढ़ाने क@ आवVयकता 
तीसरी बड़ी ज़Dरत ह ै�वा�
य के मद म* सरकारी खच� बढ़ाने क@। सीआईआई <रपोट� के अनुसार भारत पर बीमा<रय= का बोझ
Xयादा ह,ै लेिकन लोग= के 1लये उपचार का खच� उठा पाना बहुत मुSVकल ह।ै 

भारत 7￸तवष� बीमा<रय= के कारण िवO पर पड़ने वाले बोझ का 21% िह�सा वहन करता ह ैऔर 30% भारतीय
उपचार पर होने वाले खच� के कारण गरीबी-रखेा से नीचे चले जाते ह5। इसक@ एक बड़ी वजह ह ैसाव�जिनक �वा�
य
सेवा के मद म* होने वाले खच� को बढ़ाने म* सरकार क@ असमथ�ता। 
इस मद म* होने वाला सरकारी खच� अभी जीडीपी का 1.15 7￸तशत ह,ै ￭जसे बढ़ाकर 2.5% करने क@ योजना ह।ै 
iाजील, थाईल5ड और द￸�ण अr@का जसेै देश इस मामले म* भारत से आगे ह5 जो अपने सभी नाग<रक= को �वा�
य
सेवाएँ उपलpध कराने के 1लये जीडीपी का 3 से 5% 7￸तशत खच� करते ह5।
अ￸धकांश िवक￭सत देश= म* कर-िव+पोिषत एकल भुगतान sयव�था मौजूद ह,ै जहाँ सरकार नाग<रक= क@ �वा�
य
देखभाल लागत= का भुगतान करती ह।ै इन देश= म* काफ@ बेहतर सरकारी �वा�
य sयव�थाएँ मौजूद ह5।

(टीम _ि� इनपुट)

आयcुमान भारत के  तहत 1.5 लाख �वा�
य व आरोJय क* W  बन*गे
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रा�� ीय �वा�
य नी￸त 2017 म* भारत क@ �वा�
य 7णाली क@ नQव के Dप म* �वा�
य और आरोJय क* W= क@
प<रकHपना क@ गई ह।ै 
रा�� ीय �वा�
य संर�ण योजना के अलावा आयcुमान भारत के तहत 1.5 लाख 7ाथिमक क* W तयैार कर sयापक
�वा�
य संर�ण देने क@ भी योजना ह।ै 
िव￱भt �तर= पर ￸चिकPसा �े, म* काम करने वाल= को 7￱श�ण देकर इन क* W= म* uदय, मधुमेह और अ�य रोग= के
7ार￱ंभक चरण म* ही जाँच का ￭जvमा िदया जाएगा। 
ये 1.5 लाख क* W �वा�
य देखभाल 7णाली को लोग= के घर= के नज़दीक ले जाने का काम कर*गे। 
ये �वा�
य क* W गरै-संचारी रोग= और मातृPव तथा बाल �वा�
य सेवाओं सिहत sयापक �वा�
य देख-रखे सुिवधा
उपलpध कराएंगे।
इन क* W= म* इलाज के साथ-साथ जीवनशलैी से जुड़ी बीमा<रय=, जसेै-हाई pलड 7ेशर, डाइिबटीज़ और मान￭सक तनाव
पर िनय,ंण के 1लये िवशेष 7￱श�ण भी िदया जाएगा।
इन क* W= पर आवVयक दवाइयाँ और नदैािनक सेवाएँ भी मुxत उपलpध रह*गी तथा सरकार 7ाथिमक �तर से लेकर
तृतीयक �तर तक दवाओं क@ उपलpधता भी सुिन￸^त करगेी।
िकस क* W पर िकस दवा क@ कमी ह,ै इसका क* W और िज़ला �तर पर पता लगाने के 1लये सॉxटवेयर तयैार कर 1लया
गया ह।ै

�वा�
य सुधार= क@ आवVयकता 

िपछले कुछ समय से क* W और राXय सरकार= yारा देश क@ �वा�
य देखभाल संबधंी sयव�थाओं म* सुधार करने के
7यास िकये जा रहे ह5, लेिकन �वा�
य देखभाल म* वसेै प<रणाम देखने को नहQ िमल रहे ह5 ￭जन प<रणाम= क@ अपे�ा क@
जा रही ह।ै 
भारत म* �वा�
य देखभाल सुधार= के संबधं म* सबसे बड़ी सम�या �वा�
य पर खच� होने वाले धन को लेकर ह।ै िवO
के कई अ�य देश= yारा िकये गए ऐसे सुधार= का अzययन करने पर पता चलता ह ैिक अमे<रका के �तर पर पहँुचने के
1लये भारत को अपनी जीडीपी का लगभग 18% �वा�
य पर खच� करना होगा। 
�वा�
य िव+पोषण क@ मौजूदा sयव�था (�वा�
य बीमा 7दान करने म* आने वाले कर संबधंी sयवधान= के कारण)
काफ@ हद तक आम लोग= क@ भुगतान �मता से बाहर ह।ै 
रा�� ीय नमूना सव{�ण आँकड़= से पता चलता ह ैिक सामा�यतः भारतीय प<रवार (hामीण और शहरी दोन=) �वा�
य
देखभाल हेतु केवल अपनी आय पर िनभ�र करते ह5। इसी1लये �वा�
य देखभाल के खचn को वहन करने के 1लये आम
भारतीय को बचत पर ही िनभ�र रहना पड़ता ह।ै
िनजी �वा�
य बीमा सुिवधा अ￸धकांशतः शहरी मzयम और उe आय वाले प<रवार= तक ही सीिमत ह,ै जबिक
साव�जिनक बीमा कवरजे को देश क@ सम�त आबादी के मzय एक-समान Dप से िवत<रत िकया जाता ह।ै
आँकड़= के अनुसार वष� 2005 के बाद से �वा�
य के मद पर सामा�य भारतीय प<रवार= के �मता से अ￸धक खच� करने
क@ मा,ा म* काफ@ वृ￸| हुई ह।ै 
िपछले कुछ समय से �वा�
य बीमा से जुड़ी सेवाओं (िवशेष Dप से अ�पताल म* भतR होने वाले रोिगय= yारा) के
उपयोग म* महbवपूण� वृ￸| हुई ह,ै लेिकन इसका लाभ सभी को समान Dप से नहQ िमल पा रहा।
देखा जाता ह ैिक अPय￸धक गरीब प<रवार िव+ीय सा�रता और जागDकता के अभाव म* अपने �वा�
य बीमा कवरजे
का सही से उपयोग तक नहQ कर पाते ह5। इस ओर भी पया�\ zयान देकर उ�ह* जागDक करने क@ आवVयकता ह।ै
एक आम धारणा यह ह ैिक इलाज म* ￭जतने अ`छे एवं महँगे साधन= का उपयोग िकया जाएगा, उतना ही बेहतर ढंग से
7भावी उपचार भी संभव हो पाएगा। �प� Dप से इससे �वा�
य सुिवधाओं क@ लागत बढ़ जाती ह।ै 

मे￸डकल बचत खाता

4/6



देश म* �वा�
य देखभाल िव+पोषण के संबधं म* नए िवकHप= के 7योग= पर भी िवचार करना चािहये। मे￸डकल बचत
खाता (Medical Savings Accounts-MSAs) ऐसा ही एक िवकHप ह।ै ￬सगापुर ने वष� 1984 म* इसे अपनाया था,
जो पूण�तया सफल रहा। ￬सगापुर क@ देखा-देखी चीन ने अपने शहरी �े,= के 1लये MSA को अपनाया। 
MSA उe कटौती बीमा (High Deductible Insurance) के पूरक होते ह5 (MSA yारा पहले ही चुकाई गई बड़ी
रा￱श के बाद), साथ ही इनके अंतग�त सरकार yारा उन लोग= क@ �वा�
य सेवाओं के संबधं म* भुगतान िकया जाता ह,ै
जो �वय ंका खच� उठाने म* स�म नहQ होते।

(टीम _ि� इनपुट)

एक सम�या यह भी देखने म* आ रही ह ैिक �वा�
य बीमा योजनाओं को इस 7कार से बनाया जा रहा ह ैिक अ￸धक-से-
अ￸धक लोग अपनी �वा�
य सम�याओं हेतु अ�पताल म* भतR होने के िवकHप पर िवचार कर*। इसका सबसे सटीक
उदाहरण िपछले 15 साल= म* 7सव के दौरान ￭सज़े<रयन सेGशन (Caesarean Section) म* हुई भारी वृ￸| के Dप म*
देखा जा सकता ह।ै
भारत सरकार yारा देश क@ �वा�
य देखभाल सेवाओं म* िनवेश के साथ-साथ िवक￭सत देश= म* 7च1लत एवं सफल
7णा1लय= के संबधं म* भी िवचार िकये जाने क@ ज़Dरत ह,ै तािक देश के 7Pयेक नाग<रक तक इन सुिवधाओं क@ पहँुच
को सुिन￸^त िकया जा सके। 

�वा�
य सेवाओं का ￸ड￭जटलीकरण

�व`छ भारत मोबाइल एप: यह �वा�
य संबधंी सूचनाएँ देता ह,ै ￭जनम* �व�थ जीवनशलैी, बीमा<रय= क@ जानकारी,
ल�ण, उपचार के िवकHप, 7ाथिमक उपचार और जन�वा�
य चेताविनयाँ शािमल ह5।  ई-रoकोष: यह एक@कृत pलड
ब5क मनेैजम*ट इनफाम{शन ￭स�टम ह।ै वेब-आधा<रत यह तकनीक@ ~ेटफॉम� राXय के सभी pलड ब5क= को एक साथ
जोड़ता ह।ै यहाँ रoदान और उससे जुड़ी सेवाओं क@ उपलpधता, मा�यता, भडंारण एवं अ�य तरह के आँकड़= क@
जानकारी िमलती ह।ै
इ￸ंडया फाइट ड*गू: यह एप लोग= को ड*गू के 1खलाफ अ￱भयान और उसक@ रोकथाम के तरीक= के बार ेम* बताता ह।ै
िकलकारी: ये ऐसा एप ह ैजो गभा�व�था क@ दसूरी ￸तमाही से ￱शशु क@ एक वष� क@ आय ुतक, ￱शशु ज�म एवं ￱शशु क@
देखभाल से संब￸ंधत उपयoु समय पर िनःशुHक, सा\ािहक 72 ऑ￸डयो संदेश प<रवार के मोबाइल फोन पर उपलpध
कराता ह।ै इसे कुछ राXय= के उe 7ाथिमकता वाले िज़ल= म* शुD िकया गया ह।ैमोबाइल एकेडमी: यह आशा (ASHA)
काय�क+ा�ओं क@ जानकारी म* वृ￸| करके उनके संवाद कौशल को िनखारने के उ�ेVय से तयैार िकया गया ऑ￸डयो
7￱श�ण पा�Zम ह।ै यह आशा काय�क+ा�ओं को उनके मोबाइल फोन के ज<रये िकफायती और 7भावी तरीके से
7￱श￸�त करता ह।ै इससे वे िबना कहQ गए अपनी सुिवधा के अनुसार सुनकर सीख सकती ह5। अभी इसे चुने हुए राXय=
म* ही लागू िकया गया ह।ै
एम-सेशन: यह उन लोग= के 1लये ह ैजो तबंाकू छोड़ना चाहते ह5। यह उ�ह* मोबाइल फोन के ज़<रये संदेश भेजकर इस
िदशा म* मदद करता ह।ै यह पारपं<रक तरीक= से कहQ अ￸धक िकफायती ह।ै 
रा�� ीय �वा�
य पोट�ल: इसके तहत भारत के नाग<रक= को �वा�
य से जुड़ी सभी तरह क@ सूचनाएँ एक ही ~ेटफॉम�
पर देने का 7यास िकया जाता ह।ै
ऑनलाइन र￭ज�ट� ेशन ￭स�टम: इसके तहत देशभर के िव￱भt अ�पताल= म* आने वाले मरीज़= को ‘आधार’ आधा<रत
ऑनलाइन र￭ज�ट� ेशन करने तथा अपॉइटंम*ट देने क@ सुिवधा िमलती ह।ै
हॉS�पटल मनेैजम*ट इफंोम{शन ￭स�टम: इसके ज़<रये अ�पताल के ओपीडी र￭ज�ट� ेशन का ￸ड￭जटलीकरण िकया गया
ह।ै यह पोट�ल मरीज= को उनके ‘आधार’ काड� म* दज� मोबाइल नबंर के माzयम से िव￱भt अ�पताल= के िवभाग= म*
￸चिकPसक@य सलाह के 1लये अपॉइटंम*ट देता ह।ै
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एम-डाइिबटीज़: इसेमोबाइल नेटवक�  क@ ताकत और �मता का लाभ उठाने के उ�ेVय से शुD िकया गया। इसम* 011-
22901701 नबंर पर िम�ड कॉल करके डाइिबटीज़ से जुड़ी सूचनाएँ, इसके रोकथाम एवं 7बधंन के बार ेम* जानकारी
7ा\ क@ जा सकती ह।ै

(टीम _ि� इनपुट)

िनcकष� : रा�� ीय �वा�
य संर�ण योजना को लागू करने का काम मुAयतः राXय= पर िनभ�र होगा, Gय=िक �वा�
य को समवतR
सूची म* रखा गया ह।ै वसेै 29 राXय= ने इसे लेकर स|ैां￸तक मज़ंूरी दे दी ह।ै अतीत के अनुभव को देखते हुए तो यही कहा जा
सकता ह ैिक मा, योजनाएँ बनाने से काम चलने वाला नहQ ह।ै �वा�
य देखभाल सेवाओं क@ लागत म* हो रही िदन=िदन वृ￸|
जहाँ एक ओर आम भारतीय प<रवार को अपनी �मता से अ￸धक खच� करने को िववश करती ह,ै वहQ इसके संबधं म* पया�\
sयव�थाओं क@ गरै-मौजूदगी क@ ओर भी इशारा करती ह।ै सव�7थम आवVयकता इस पर zयान देने क@ ह ैिक जब तक बेहतर
साव�जिनक �वा�
य सेवाओं क@ पहँुच आम लोग= तक नहQ होगी, कोई भी योजना 7भावी ￭स| नहQ हो सकती। �वा�
य
देखभाल 7शासन म* भारत क@ खराब S�थ￸त साव�भौिमक �वा�
य सेवा 7णाली म* एकल भुगतानक+ा� के Dप म* सरकार क@
यह पहल �वागत योJय तो ह,ै Gय=िक यिद ऐसा हो पाता ह ैतो यह संपूण� देश म* एक प<रवत�नकारी मनोदशा को बढ़ावा देने का
काम करगेा।
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