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1978 में अल्मा-अटा घोषणा में सभी सरकारोों से कहा गया कक वे व्यापक राष्ट्र ीय स्वास्थ्य प्रणाली के भाग के रूप में प्राथकमक 

स्वास्थ्य देखभाल शुरू करने और बनाए रखने के कलए राष्ट्र ीय नीकियोों, रणनीकियोों और कायय योजनाएों  िैयार करें । भारि में, 

कें द्र और राज्य बजट में स्वास्थ्य को पारोंपररक रूप से कम प्राथकमकिा दी जािी है। उदाहरण के कलए, स्वास्थ्य के्षत्र पर होने 

वाले खर्य में कवश्व में सबसे कम के 1999-10 में सकल घरेलू उत्पाद (GDP) का 1% से भी कम शाकमल था। इसके अलावा, 

स्वास्थ्य नीकियोों और कनवेश रणनीकियोों में महत्वपूणय शहरी पक्ष भी थे - लगभग 75% सोंसाधन और अवसोंरर्ना शहरी भारि 

(पाटील एट अल 2002) में कें कद्रि थे। इसके पररणामस्वरूप सोंर्ारी और असोंक्रामक दोनोों रोगोों की घटनाओों में वृद्धि हुई 

और ग्रामीण के्षत्रोों में खराब स्वास्थ्य सुकवधाओों के साथ-साथ कशशु और मािृ मृतु्य दर भी बढी।  जहााँ युनाइटेड प्रोग्रकसव अलायोंस 

सरकार ने  सावयजकनक स्वास्थ्य को एकीकृि सावयजकनक स्वास्थ्य को उनके नू्यनिम काययक्रम में एक महत्वपूणय घटक के रूप 

में देखा है। इस उदे्दश्य को ग्रामीण जनिा को, जो भारि की जनसोंख्या का िीन-र्ौथाई कहस्सा है। कुशल िथा वाोंछनीय स्वास्थ्य 

सेवाएों  प्रदान ककए कबना नही ों प्राप्त ककया जा सकिा है। लेककन 74 करोड़ से अकधक की जनसोंख्या को सेवा प्रदान करने में 

लगे कवशाल आकथयक और बुकनयादी स्तर के प्रयासोों के कलए ग्रामीण स्वास्थ्य अवसोंरर्ना में सुधार, स्वास्थ्य जनशद्धि की पयायप्त 

उपद्धिकि सुकनकिि करने िथा िानीय आवश्यकिाओों और कर्ोंिाओों को दूर करने की आवश्यकिा है। ग्रामीण भारि के 

समद्धिि लक्ष्यीकरण की जरूरि के िहि सरकार ने वषय 2005 में राष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य कमशन (NRHM) को अपना स्वास्थ्य 

प्रमुख योजना बनाने के कलए नेिृत्व ककया। इस योजना का उदे्दश्य "मूल स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली में आवश्यक िापत्य सुधार 

करना था। गरीबोों, मकहलाओों और बच्ोों के कलए कवशेष रूप से ग्रामीण के्षत्रोों में रहने वाले लोगोों द्वारा गुणवत्तापूणय स्वास्थ्य 

देखभाल की उपलब्धिा और पहुोंर् को सुधारना।" (भारि सरकार 2001:1)। मकहला स्वास्थ्य काययकिाय भिी करने, िीन स्तर 

के सावयजकनक स्वास्थ्य प्रणाली को मजबूि करने, पोंर्ायिी राज सोंिाओों की भागीदारी के माध्यम से सामुदाकयक भागीदारी 

को बढाने और प्रमाकणि योजना, कनगरानी और पययवेक्षण की सुकवधा प्रदान करने के कलए आोंकड़ोों के सोंग्रहण के कलए क्षमिा 

का मजबूि बनाने के उदे्दश्य से इस उदे्दश्य को हाकसल करने की कोकशश की जा रही है।वषय 2012 में समाप्त होने िक इस 

योजना की समयसीमा के साथ, यह NRHM की सफलिा का मूल्ाोंकन करने का उकर्ि समय है। िीन साझा समीक्षा कमशन 

(CRMS) पूरा हो रु्का है। स्वास्थ्य और पररवार कल्ाण मोंत्रालय की ओर से रु्कनोंदा कजलोों में त्वररि मूल्ाोंकन कवकधयोों के 

आधार पर जनसोंख्या अनुसोंधान कें द्रोों ने कमशन का प्रथम दौर मूल्ाोंककि ककया है: 1. वे प्रकिवेदन और NRHM वेबसाइट से 

उपलब्ध आोंकड़ोों अब िक की प्रगकि की डेस्क  समीक्षा के कलए कद्विीयक सूर्नाओों के उपयोगी स्रोि प्रदान करिे हैं। 2. इस 

पत्र में कुछ प्रमुख मुद्दोों पर ध्यान कें कद्रि करिे हुए ऐसे मूल्ाोंकन का प्रयास ककया गया है: प्रत्याकयि सामाकजक स्वास्थ्य 

काययकिाय (आशा) के माध्यम से घर में स्वास्थ्य सेवा के स्तर पर स्वास्थ्य देखभाल का प्रावधान करना, ग्रामीण लोक स्वास्थ्य 

सुकवधाओों को सुदृढ बनाना, पोंर्ायिोों में स्वास्थ्य सेवाओों के प्रावधान को कनयोंकत्रि करने और प्रबोंकधि करने के कलए स्वास्थ्य के्षत्र 

का कवकें द्रीकरण करना और स्वास्थ्य प्रबोंधन सूर्ना प्रणाली बनाना। 
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ग्रामीण िन स्वास्थ्य सुमवधाओ ंको सुदृढ़ िनाना: जनसोंख्या को सुलभ स्वास्थ्य सुकवधा प्रदान करने के कलए मुख्य योजना 

उप-कें द्रोों (SC), प्राथकमक स्वास्थ्य कें द्रोों और सामुदाकयक स्वास्थ्य कें द्रोों जैसी स्वास्थ्य सेवा वास्तब में प्रदान की जािी है। 

िदानुसार, NRHM ने 2001 की जनसोंख्या मानदोंडोों के अनुसार नई अनुसूकर्ि जाकियोों की मोंजूरी, मौजूदा अनुसूकर्ि जाकियोों 

का उन्नयन, प्राथकमक स्वास्थ्य कशक्षा कें द्रोों में से आधे में 24 घोंटे की सेवा का प्रावधान, सभी प्राथकमक स्वास्थ्य कें द्रोों और 3222 

प्राथकमक रेफरल इकाइयोों के रूप में 0 आकद की पररकल्पना की गई है। 

शारीररक िुमनयादी ढांचे का क्रमी: NRHM पोटयल से आोंकड़ोों का इसे्तमाल करिे हुए हमने अपेकक्षि इकाइयोों की सोंख्या, 

उपलब्ध सोंख्या और कमी (उपलब्ध इकाइयोों के एक कहसे्स के रूप में) का आकलन ककया है। यह देखा जा सकिा है कक 

एक उप द्धिरिा घाटा, कवशेष रूप से CHC स्तर पर जारी है।                                                                                                                                                     

.       24 घोंटोों िक र्लने वाले PHCs के अनुमानोों के माध्यम से उपलद्धब्धयोों में लक्ष्योों की कमी का अनुमान भी लगाया जा 

सकिा है। 44% (2005 और 2010 के बीर्) की उनकी सोंख्या में वृद्धि के बावजूद PHC में अद्धखल भारिीय स्तर पर केवल 

36% और उच् फोकस वाले राज्योों में 27% शाकमल हैं। CHS के कलए ये आोंकडे़  आोंकडे़ क्रमशः  93% और 88% हैं। उन्नयन 

के मामले में प्रगकि कर्ोंिा का कवषय है। र्क्की का लगभग 71% उन्नयन के कलए रु्ना गया है। जहााँ CHS के 95% के्षत्रोों में 

िथ्धव: सवेक्षण ककए गए हैं, वहााँ भौकिक उच्ीकरण की प्रकक्रया केवल 65% CCS में आरोंभ की गई है और इसे केवल एक  

किहाई CHS में पूरा ककया गया है। परेशान करने वाली एक और बाि यह है कक सरकारी भवनोों के लगभग 46% अनुसूकर्ि 

जाकियोों का सोंर्ालन नही ों हो रहा है। 

Figure 1: Infrastructural Deficiency under NRHM (2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

   49% अकधक राज्योों के केन्द्र में यह आोंकड़ा काफी ऊाँ र्ा है। प्राथकमक प्रशासकनक सकमकि द्वारा ककए गए मूल्ाोंकन सवेक्षणोों 

से यह भी पिा र्लिा है कक कायायत्मक श्रम  कक्षोों की उपलब्धिा बहुि कम है और  सावयजकनक स्वास्थ्य मानकोों का सवेक्षण 

अनुसूकर्ि जाकि (िाकलका 1) के बहुमि  में ककया जाना बाकी है। कगल का अध्ययन सी उत्तर प्रदेश जैसे कुछ राज्योों में 

कनयकमि कबजली आपूकिय की कमी का उले्लख करिा है। 
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Table 1: Facilities and Personnel Available in Public Health Facilities in High Focus States (2009, in %) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

.        सवेक्षण ककये गये राज्योों में PHC और CHC की द्धिकि भी उिनी ही कर्ोंिाजनक है। सवेक्षण ककये गये राज्योों में PHCs 

की 46 कबस्तरोों से या नए  नवजाि कशशुओों के कलए उनकी  देखभाल के कलए कोई िान नही ों है। 24 घोंटे के आधार पर कुछ 

PHCDs प्रदशयन कर रहे हैं। असम, जमू्म कश्मीर और राजिान को छोड़कर अन्य सभी कपछडे़ हुए के्षत्रोों में िनाव का 

प्रावधान कम है। यद्यकप CHS की मूल सोंरर्नात्मक अकभलक्षणोों  के सोंबोंध में द्धिकि सोंिोष जनक बिाई गई है कगल (2009) 

को कई एससी, पीएर्सी और सीएर्सी में शौर्ालय की सुकवधा और कर्ककत्सा अपकशष्ट् कनपटान प्रणाली की अनुपद्धिकि 

कमली। पयायप्त सोंख्या में सफाई कमयर्ाररयोों की मौजूदगी के बावजूद PHC और CHC की  सामान्य सफाई भी पूरी  िरह से 

खराब है। कगल का सुझाव है कक इस किलाई को इस िथ्य से समझाया जा सकिा है कक कनयकमि या सोंकवदात्मक सफाई की 

नीकियोों को प्रदान करना कुछ सोंरक्षण उपकरणोों में से एक था, कजसका उपयोग छोटे समय के कवकें द्रीकृि काययकलापोों  जैसे 

कक अस्पिाल कवकास सोसाइटी के सदस्ोों द्वारा ककया जािा है, िाकक लोगोों को रोजगार कमल सके और वेिन पर पैसे। 
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उपकरण और दवा की कमी : राज्योों द्वारा कर्ककत्सा उपकरणोों की कमी को दूर करने की आवश्यकिा है। PRCS द्वारा 

ककए गए िेजी से मूल्ाोंकन सवेक्षण में बुकनयादी उपकरणोों की कमी देखी गई। इस सोंबोंध में कुछ सबूि (1) कानपुर देहाि 

में सवेक्षण ककए गए सामुदाकयक केन्द्रोों में से ककसी में भी इलेक्ट्र ोकाकडययोग्राम (ECG) मशीनें, ऑपरेशन कथयेटर या देखभाल 

घूमन  िोंत्र और ORS के कलए काकडययक मॉकनटर नही ों थे। (2) मध्य प्रदेश के सीधी कजले में सवेक्षण ककए गए PHLCs में कशशु 

पालने, लैरी ोंगोस्कोप, वेंकटलेटर की कमी देखी गई। (3) श्रावस्ती (ऊपर) में सवेक्षण ककए गए ककसी भी PHC में ऑक्सीजन 

कसलेंडर, कशशु वामयर, बेबी कै्रडल, लैरी ोंगोस्कोप या व्हील रे्यर नही ों थे, जबकक 75% PHC में कडलीवरी टेबल नही ों थी। (4) 

अनुपपुर (मध्य प्रदेश) में सवेक्षण ककए गए लगभग 42% SC में थमायमीटर और भू्रण नही ों थे, 83% में से्टपलाइजर  की कमी 

थी। और जी 2% में मूत्र परीक्षण के कलए रीजेंट द्धस्टरप्स नही ों थे। (5) कसिाथय नगर (UP) में सवेक्षण ककए गए लगभग 42% SC 

में रि र्ाप की कमी पाई गई और 75% में भू्रण नही ों था। प्रते्यक स्तर पर सामान्य ककमयोों की पहर्ान करना िथा ऐसी 

ककमयोों को प्राथकमकिा के आधार पर दूर करने का प्रयास करना आवश्यक है। वैद्ययक  भण्डार में भी इसी प्रकार की कमी 

पाई गई।                                                                                                                                .         

प्राथकमक स्वास्थ्य अकधकाररयोों के सवेक्षण से PHCs को आवश्यक औषकधयोों की आपूकिय में महत्वपूणय कमी महसूस हुई। 

गुलाटी एट अल ने पाया कक आयरन फोकलक एकसड की गोकलयााँ, मौद्धखक गोकलयााँ, कवटाकमन ए, खसरा टीका, मौद्धखक 

ररहाइडर ेशन साल््टस  और इन्ट्र ाबायटररन कडवाइस (अपा) कनयकमि रूप से उनके द्वारा सवेक्षण ककए गए र्ार में से हर िीन 

में उपलब्ध नही ों थे। यहााँ िक कक बेकसक दवाएाँ  जैसे अल्बेंडाजोल/मेबेंडाजोल गोकलयााँ, पकियााँ, कोटर ाइमोक्सॉजोल  कसरप 

आकद भी स्टॉक से बाहर अथवा अकनयकमि आपूकिय में पाई गईों। स्वास्थ्य सुकवधाओों में दवाओों और सामकग्रयोों की गैर-

उपलब्धिा के कारण रोकगयोों को उन्हें कनजी स्रोिोों से खरीदने पर मजबूर होना पड़िा है, जहााँ दवा की लागि काफी अकधक 

होिी है (मध्यिोों द्वारा बनाए गए बडे़ लाभ के कारण)। इसके कारण जनसोंख्या के कमजोर वगों को सुलभ स्वास्थ्य सेवा 

प्रदान करने िथा गरीबी रेखा से नीरे् आने वाले पररवारोों को धकेलने के उदे्दश्य को कवफल कर कदया गया है।                                                

.       िानीय जरूरिोों को पूरा करने के कलए स्वायत्तिा और लर्ीलापन प्रदान करने की जरूरि को महसूस करिे हुए 

NRHIH ने कहा था कक अनुसूकर्ि जाकियोों, कर्त्रोों और CCS की क्रमश: 10,000 रुपये, 25,000 रुपये और 50,000 रुपये 

वाकषयक रूप से कबना शिय अनुदान प्राप्त होगा। वषय 2008-09 में अनुसूकर्ि जाकियोों के कलए अनछुए अनुदान के कविरण के 

आोंकड़ोों के आधार पर इस घटक के अोंिगयि शाकमल अनुसूकर्ि जाकियोों के अनुपाि का अनुमान लगाने का प्रयास ककया 

गया। ऐसा प्रिीि होिा है कक केवल 49% SC को ही इस िरह के फों ड प्राप्त हुए हैं, उत्तर पूवी के्षत्र (40%) में उच् फोकस 

वाले राज्योों में यह आोंकड़ा और भी कम है। खाद्य एवों सावयजकनक कविरण कें द्र के कलए सोंबोंकधि आोंकडे़ क्रमशः  36% एवों 

42% हैं।  मूल्ाोंकन ररपोटय में यह सुझाव कदया गया है कक यह धन आम िौर पर टेलीफोन और कबजली कबलोों, रखरखाव, 

दवाओों की खरीद और रोकगयोों के कलए सुकवधाओों की पूकिय पर खर्य ककया जािा था। मूल्ाोंकन सवेक्षणोों के दौरान िानीय 

अकधकारी अनारकक्षि  कनकधयोों के उपयोग के कलए कदशाकनदेशोों से अनजान पाए गए। दूसरी ने  यह भी बिाया कक कदशाकनदेशोों 

में पररवियन से भ्रम पैदा हो गया है। इससे मालूम होिा है कक अनाकधकृि कनकधयााँ खर्य करने की प्रकक्रया में और अकधक 

सरलीकरण की आवश्यकिा है। कवकभन्न शीषों के अोंिगयि इस प्रकार की कनकधयोों के खर्य के अनुपाि की कनगरानी भी जरूरी 

है। 

िनशन्ि में कमी : अचे्छ स्वास्थ्य पररणाम प्रदान करने में स्वास्थ्य काययबल की गुणवत्ता महत्वपूणय है। मूल्ाोंकन ररपोटों 

में PHC स्तर पर डॉक्ट्रोों की जनशद्धि िथा कवशेषज्ञ पद (िाकलका 2) में कमी के बारे में बिाया गया। 
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Table 2: Manpower Availability in Rural Public Health Facilities (as on 31 January 2010, in %) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        स्वास्थ्य मोंत्रालय के आोंिड़ोों से पिा र्लिा है कक 11% जन स्वास्थ्य अकधकाररयोों के पास डॉक्ट्र नही ों हैं (यह 17% उच् 

फोकस वाले राज्योों में है)। कें द्रीय सहकारी सकमकि स्तर पर अभी िकआवश्यक कवशेषज्ञ पदोों में से केवल 49% को मोंजूरी 

दे दी गई है और 25% िान पर आवश्यक सोंख्या में से एक किहाई से कम कमयर्ारी नसों को िैनाि ककया गया है। कई राज्योों 

में सहायक नसय दाइयोों (ANMS) का अनुपाि कई राज्योों में कम हो गया है। उनके कलए क्वाटयर की अनुपलब्धिा के कारण 

ANMS स्टाफ क्वाटयर में रहने की अकनच्छा का कारण भी है, जो क्वाटयर की खराब पररद्धिकियोों, अवसोंरर्नात्मक सुकवधाओों 

और सुरक्षा कर्ोंिाओों की कमी है। इसके पररणामस्वरूप राकत्र प्रसव की व्यविा के साथ अनुसूकर्ि जाकि अनुपाि में वृद्धि 

हुई है, और कजला अस्पिालोों और कनजी प्रदािाओों पर ग्रामीण आबादी की कनरोंिर कनभयरिा के कलए कजमे्मदार है। कवशेष रूप 
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से कविरण व्यविा की उपलब्धिा की कमी ने शे्रष्ठ को प्रभाकवि ककया है। कई के्षत्रोों में, कजससे आशा की भूकमका सीकमि हो 

गई है। ग्रामीण के्षत्रोों में जनशद्धि की कमी अन्य कवकासशील देशोों में भी एक बड़ी समस्ा बनकर उभरी है! 
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