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अनुदान िाांग 2022-23 का विशे्लषण 

स्वास््य एव ंपररवार कल्याण 

पपछले दो वर्षों में कोपवड-19 महामारी और उसके 
प्रभाव ने व्यापक साववजननक स्वास््य प्रणाली के 
महत्व को उजागर ककया है। भारत में साववजननक 
स्वास््य प्रणाली का प्रबंधन करना राज्यों की मुख्य 
जजम्मेदारी है। स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय 
स्वास््य क्षेत्र की समूची नीनत और रेगुलेटरी फे्रमवकव  
को ननधावररत करता है। वह राष्ट्रीय स्वास््य नमशन 
और देश की स्वास््य प्रणाली के सभी स्तरों स े
संबंनधत योजनाओं को लागू भी करता है।  

पपछले वर्षव कें द्रीय बजट में जजन क्षेत्रों पर अनधक जोर 
कदया गया था, उनमें से एक स्वास््य और कल्याण 
(वेल बीइंग) था। यह प्रधानमंत्री आत्मननभवर स्वस्थ 
भारत योजना में तब्दील हो गया। यह योजना 
प्राथनमक, कितीयक और ततृीयक स्तरों की स्वास््य 
प्रणानलयों में सुधार करने का प्रयास करती है; कोपवड-
19 वैक्सीनेशन कायवक्रम के नलए 35,000 करोड़ रुपए 
आबंकटत करती है; और राज्यों को स्वास््य, जल और 
सैननटेशन के नलए अनतररक्त अनुदानों का आबंटन 
करती है।   

हालांकक इन कायवक्रमों और योजनाओं ने देश की 
साववजननक स्वास््य प्रणाली की जस्थनत में सुधार 
ककया है, लेककन कफर भी अभी काफी कुछ करना 
बाकी है। भारत साववजननक स्वास््य प्रणाली में सबसे 
कम ननवेश करने वाले देशों में से एक है। पवशेर्ष रूप 
से देश के ग्रामीण क्षेत्रों में स्वास््य प्रणानलयों का 
भौनतक इंफ्रास्रक्चर काफी खराब है। मानव संसाधनों 
(डॉक्टरों और सपोटव स्टाफ) की कमी है। लोगों को 
लगातार अपनी जेब से बड़ी रानश चुकानी पड़ती है 
जजसका मतलब यह है कक साववजननक स्वास््य सेवा 
तक पहंुच, उसकी क्वानलटी और बीमा कवरेज में 
सुधार करने की जरूरत है। राष्ट्रीय स्वास््य प्रोफाइल 
(2020) में यह स्वीकार ककया गया है कक जजन मुख्य 
तरीकों से साववभौनमक स्वास््य कवरेज हानसल ककया 
जा सकता है, उनमें से एक स्वास््य पवत्तपोर्षण (हेल्थ 

फाइनांनसंग) है, जोकक राष्ट्रीय स्वास््य नीनत, 2017 के 
लक्ष्यों में से एक है।1  अगर स्वास््य पवत्तपोर्षण उनचत 
होगा तो स्वास््य सेवा के नलए पयावप्त धनरानश 
सुननजित होगी, सभी जनसंख्या समूहों को एक समान 
सुपवधा उपलब्ध होगी और स्वास््य सेवाओं के उपयोग 
की कदशा में अवरोध कम होंगे।  

इस नोट में हम स्वास््य एवं पररवार कल्याण 
मंत्रालय के पवत्तीय आबंटनों की प्रवपृत्तयों, स्वास््य 
पवत्तपोर्षण के मुद्दों और स्वास््य क्षेत्र के मुख्य मुद्दों 
का पवश्लेर्षण कर रहे हैं। 

वित्तीय वििरण 

2022-23 में स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय 
को 86,201 करोड़ रुपए आबंकटत ककए गए हैं।2  यह 
2021-22 के संशोनधत अनुमानों की तुलना में 0.2% 
की मामूली वपृि है। स्िास््य एिां पररिार कल्याण 
विभाग को मंत्रालय के आबंटन का 96% कहस्सा नमला 
है जोकक 83,000 करोड़ रुपए है, जबकक स्िास््य 
अनुसांधान विभाग को 3.201 करोड़ रुपए आबंकटत 
ककए गए हैं (4% आबंटन)। 

बजट भाषण 2022-23 की झलककयाां 

राष्ट्रीय कडजजटल हेल्थ इकोनसस्टम के नलए ओपन 
प्लेटफॉमव बनाया जाएगा। इसमें स्वास््य प्रदाताओं 
और स्वास््य कें द्रों की कडजजटल रजजस्रीज़, यनूीक 
हेल्थ आइडेंकटटी, कंसेंट फे्रमवकव  और स्वास््य कें द्रों का 
यूननवसवल एक्सेस शानमल होगा। 

मेंटल हेल्थ की उत्तम दजे की काउंनसनलंग और केयर 
सपववसेज़ की सुपवधा में सुधार के नलए एक नेशनल 
टेली-मेंटल हेल्थ प्रोग्राम शुरू ककया जाएगा। इसमें 23 
टेली-मेंटल हेल्थ सेंटसव का नेटवकव  शानमल होगा। 
ननमहांस इसका नोडल सेंटर होगा और बेंगलुरू का 
इंटरनेशनल इंस्टीट्यूट ऑफ इनफॉरमेशन टेक्नोलॉजी 
तकनीकी सहयोग प्रदान करेगा।  
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स्वास््य एवं पररवार कल्याण पवभाग ननम्ननलजखत के 
नलए व्यापक रूप से जजम्मेदार है: (i) स्वास््य 
योजनाओं को लागू करना, और (ii) मेकडकल नशक्षा 
और प्रनशक्षण को रेगुलेट करना। स्वास््य अनुसंधान 
पवभाग व्यापक रूप से मेकडकल अनुसंधान के नलए 
जजम्मेदार है।  

तामलका 1: स्िास््य एिां पररिार कल्याण िांत्रालय का 
बजटीय आबांटन (करोड़ रुपए िें) 

िद 2020-21 
िास्तविक 

2021-22 
सांअ 

2022-23 
बअ 

 (सांअ 2021-22 
से बअ 2022-23) 
पररिततन का % 

स्वास््य 
एवं पररवार 
कल्याण 

77,569 82,921 83,000 0.1% 

स्वास््य 
अनुसंधान 3,125 3,080 3,201 3.9% 

कुल 80,694 86,001 86,201 0.2% 
नोट: बअ- बजट अनुमान, संअ- संशोनधत अनुमान 
स्रोत: मांग संख्या 46 और 47, एक्सपेंकडचर बजट 2022-23; पीआरएस। 

कोविड-19 सांबांधी व्यय: 2022-23 में इस मंत्रालय के 
अंतगवत कोपवड-19 से संघर्षव करने वाले हेल्थकेयर 
वकव सव की बीमा योजना के नलए 226 करोड़ रुपए का 
आबंटन ककया गया है। इसके अनतररक्त पवत्त मंत्रालय 
ने कोपवड-19 वैक्सीनेशन के नलए 5,000 करोड़ रुपए 
का आबंटन ककया है।  

2021-22 के संशोनधत अनुमानों के अनुसार, कोपवड-
19 संबंधी व्यय के नलए स्वास््य एवं पररवार कल्याण 
मंत्रालय को 16,545 करोड़ रुपए आबंकटत ककए गए 
हैं। इसमें कोपवड-19 आपातकालीन प्रनतकक्रया और 
स्वास््य प्रणाली तैयारी पैकेज के दसूरे चरण के नलए 
14,567 करोड़ रुपए का आबंटन, और पहले चरण 
(भारतीय मेकडकल अनुसंधान पररर्षद (आईसीएमआर) 
को टेजस्टंग ककट, उपकरणों आकद की खरीद के नलए 
आबंकटत 526 करोड़ रुपए सकहत) के नलए 1,165 
करोड़ रुपए का आबंटन शानमल है। 2021-22 में पवत्त 
मंत्रालय ने कोपवड-19 वैक्सीनेशन के नलए 35,000 
करोड़ रुपए के व्यय का अनुमान लगाया था। 2021-
22 के संशोनधत अनुमानों के अनुसार, इस रानश के 
39,000 करोड़ रुपए होने की उम्मीद है। 

2020-21 में मंत्रालय ने कोपवड-19 पर 11,941 करोड़ 
रुपए (वास्तपवक) खचव ककए जजसमें आपातकालीन 
प्रनतकक्रया और स्वास््य प्रणाली तैयारी पैकेज पर 
ककया गया खचव (10,529 करोड़ रुपए), आईसीएमआर 

को ककया गया आबंटन (1,275 करोड़ रुपए) और 
हेल्थकेयर वकव सव और फं्रटलाइन वकव सव के वैक्सीनेशन 
पर ककया गया खचव (137 करोड़ रुपए) शानमल है। 
तानलका 2 में 2022-23 में मतं्रालय के व्यय की 
मुख्य मदों का पववरण कदया गया है। 

तामलका 2: व्यय की िुख्य िदें (करोड़ रुपए िें)  

िुख्य िदें 
2020-21 
िास्तवि

क 

2021-22 
सांअ 

2022-
23 
बअ 

(सांअ 2021-22 
से बअ 2022-
23) पररिततन 

का % 
राष्ट्रीय स्वास््य 
नमशन (कुल) 37,080 34,447 37,000 7.4% 

एम्स, 
आईसीएमआर, 
सीजीएचएस औऱ 
अन्य स्वायत्त एवं 
वैधाननक ननकाय 

12,197 13,979 15,200 9% 

बीएमएसएसवाई 6,840 7,400 10,000 35.1% 
पीएमजेएवाई 2,681 3,199 6,412 100.4% 
पीएम 
एबीएचआईएम  1,040 5,846 462.0% 

राष्ट्रीय एड्स और 
एसटीडी ननयंत्रण 
कायवक्रम 

2,815 2,350 2,623 11.6% 

पररवार कल्याण 
योजनाएं 462 306 484 58.2% 

कोपवड-19 11,941 16,545 226 -98.6% 
अन्य 6,679 6,735 8,409 25% 
कुल 80,694 86,001 86,201 0.2% 
नोट: कोपवड पर व्यय में कोपवड-19 आपातकालीन प्रनतकक्रया के दोनों चरणों 
के आबंटन, हेल्थकेयर और फं्रटलाइन वकव सव का वैक्सीनेशन, स्वास््यकनमवयों 
का बीमा और कोपवड-19 टेजस्टंग ककट्स की खरीद शानमल है; बअ- बजट 
अनुमान; संअ- संशोनधत अनुमान; एम्स- अजखल भारतीय आयुपववज्ञान 
संस्थान (नई कदल्ली); सीजीएचएस- सीजीएचएस पेंशनधारकों का मेकडकल 
उपचार; पीएमजेएवाई- प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना; पीएमएसएसवाई- 
प्रधानमंत्री स्वास््य सुरक्षा योजना; पीएम एबीएचआईएम- प्रधानमंत्री 
आयुष्मान भारत हेल्थ इंफ्रास्रक्चर नमशन। 
स्रोत: एक्सपेंकडचर बजट 2022-23; पीआरएस।  

विचारणीय िदेु्द  
साितजमनक स्िास््य िें मनिेश कि रहा है  

2020-21 में भारत का साववजननक स्वास््य व्यय 
(कें द्र और राज्य) जीडीपी का 1.8% था।3 यह पपछले 
दशक के चलन के मुकाबले ज्यादा है, जब साववजननक 
स्वास््य व्यय जीडीपी के 1.1%-1.5% के बीच था।4,5  

हालांकक अन्य देशों की तुलना में यह आबंटन बहुत 
कम है।4,6,7,8 आनथवक सवेक्षण 2020-21 में कहा गया 
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है कक सरकारी बजट में स्वास््य देखभाल को 
प्राथनमकता देने वाले 189 देशों में भारत की रैंककंग 
179वीं है।4  राष्ट्रीय स्वास््य नीनत, 2017 का लक्ष्य 
2025 तक साववजननक स्वास््य व्यय को बढाकर 
जीडीपी का 2.5% करना है।1   

राष्ट्रीय स्वास््य नीनत, 2017 में कहा गया है कक 
जबकक टैक्सेशन स्वास््य सेवा को पवत्तपोपर्षत करने 
का सबसे बड़ा जररया बना रहेगा, लेककन सरकार कुछ 
खास वस्तुओं जैसे तंबाकू, शराब और स्वास््य के 
नलए हाननकारक खाद्यों को टैक्स करने और उत्खनन 
उद्योगों पर कर एव ंप्रदरू्षण ससे लगाने पर पवचार कर 
सकती है।1  गरीब और ग्रामीण पररवारों की नशक्षा एव ं
स्वास््य संबंधी जरूरतों को पूरा करने के नलए 2018-
19 में कें द्र सरकार ने इनकम टैक्स और कॉरपोरेशन 
टैक्स पर 3% नशक्षा सेस की जगह 4% स्वास््य और 
नशक्षा सेस की घोर्षणा की थी।9  2022-23 में स्वास््य 
एवं नशक्षा ससे के जररए 53,846 करोड़ रुपए जमा 
होने की उम्मीद है जजसमें 2021-22 (सशंोनधत 
अनुमान) में जमा रानश की तुलना में 14% की 
बढोतरी है।10 

2020-21 में कें द्र सरकार ने 5% स्वास््य सेस शुरू 
ककया जोकक कुछ मेकडकल उपकरणों पर कस्टम्स 
ड्यूटी के तौर पर लगाया जाता है।11 इससे अजजवत 
धनरानश को आकांक्षी जजलों में स्वास््य इंफ्रास्रक्चर 
और सेवाओं को पवत्तपोपर्षत करने के नलए उपयोग 
ककया जाता है। 2020-23 में इस स्वास््य सेस 
(कस्टम्स) स े870 करोड़ रुपए जमा होने का अनुमान 
है जजसमें 2021-22 (संशोनधत अनुमान) में जमा हुई 
रानश के मुकाबल े12% की वपृि है।10  

15वें पवत्त आयोग ने कहा था कक स्वास््य क्षेत्रों को 
कई चुनौनतयों का सामना करना पड़ता है, जैसे कम 
ननवेश, पोर्षण के स्तर और भुखमरी जैसे मामलों में 
अंतरक्षेत्रीय नभन्नताएं, डॉक्टरों, पैरामेकडक्स, अस्पतालों 
की कमी और प्राथनमक स्वास््य कें द्रों की अपयावप्त 
संख्या।12  आयोग ने स्वास््य क्षेत्र के नलए एक लाख 
करोड़ रुपए के शतव रकहत अनुदान का सुझाव कदया था 
(2021-26 की अवनध के नलए)। इसके अनतररक्त उसने 
यह सुझाव भी कदया था कक 2022 तक राज्यों को 
अपने बजट की 8% से भी अनधक रानश स्वास््य पर 
खचव करनी चाकहए। 2021-22 में, बजट अनुमानों के 

कहसाब से, राज्यों ने स्वास््य क्षेत्र के नलए नसफव  6% 
रानश आबंकटत की है। 

उच्च उपयोग के बािजूद स्िास््य एिां पररिार 
कल्याण विभाग के मलए कि आबांटन 

2006 और 2022 के बीच स्वास््य एवं पररवार 
कल्याण पवभाग का आबंटन 13% की सीएजीआर स े
बढा (सीएजीआर या चक्रवपृि वापर्षवक वपृि दर एक 
पवनशष्ट समय अवनध में वापर्षवक वपृि दर होती है)। 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण संबंधी स्टैंकडंग कनमटी 
का कहना है कक पपछले कुछ वर्षों के दौरान पवभाग 
जजतनी रानश की मांग करता रहा है, उसे उससे कम 
रानश आबंकटत की जाती है। यह इसके बावजूद है कक 
बजट का 100% या उससे ज्यादा उपयोग (2015-16 
से पहले) ककया जाता है। 2020-21 में पवभाग ने 
77,569 करोड़ रुपए खचव ककए जोकक बजट अनुमान 
से 19% अनधक है। 2021-22 में भी पवभाग के बजट 
अनुमान से 16% अनधक होने की उम्मीद है। 

रेखामचत्र 1: स्िास््य एिां पररिार कल्याण िांत्रालय का 
आबांटन (2006-22) (करोड़ रुपए िें) 

 
नोट: 2021-22 के नलए आबंटन में पररवतवन का %, बअ 2021-22 की 
तुलना में 2021-22 के संशोनधत अनुमान में होने वाला पररवतवन है; बअ – 
बजट अनुमाना; संअ – संशोनधत अनुमान। 
स्रोत: एक्सपेंकडचर बजट, 2006-07 से 2022-23; पीआरएस। 

प्राथमिक स्िास््य सेिा िें कमियाां हैं और उसिें 
अमधक मनिेश की जरूरत है  

देखभाल के स्तर के आधार पर भारत में स्वास््य 
सेवाओं को तीन श्रजेणयों में बांटा जाता है: प्राथनमक 
देखभाल (प्राथनमक स्वास््य कें द्रों में दी जाती है), 
कितीयक देखभाल (जजला अस्पतालों में दी जाती है) 
और ततृीयक देखभाल वाले संस्थान (एम्स जैसे 
पवशेर्षज्ञता प्राप्त अस्पतालों में दी जाती है)। प्राथनमक 
स्वास््य सेवा स्वास््यकनमवयों और आम लोगों के 
बीच संपकव  का पहला स्तर होती है।13   
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व्यापक रूप से जनसंख्या और सेवाओं के प्रकार के 
आधार पर ग्रामीण क्षेत्रों में प्राथनमक स्वास््य संरचना 
तीन स्तरीय प्रणाली होती है। इसमें उपकें द्र (एससीज़), 
प्राथनमक स्वास््य कें द्र (पीएचसीज़) और सामुदानयक 
स्वास््य कें द्र (सीएचसीज़) शानमल होते हैं।14  राज्य 
प्राथनमक स्वास््य सेवा प्रणानलयों का प्रबंधन करते हैं 
(चंूकक साववजननक स्वास््य राज्य का पवर्षय है)। 
साववजननक स्वास््य सेवा की पवतरण प्रणानलयों में 
सुधार करने के नलए मंत्रालय राज्यों को तकनीकी और 
पवत्तीय सहायता देता है। 2017-18 के कें द्रीय बजट में 
यह घोर्षणा की गई थी कक कदसंबर 2022 तक 1.5 
लाख एससीज़ और पीएचसीज़ को हेल्थ और वेलनेस 
कें द्रों (एचडब्ल्यूसीज़) में तब्दील कर कदया जाएगा।15 

प्राथमिक स्िास््य सेिा प्रणाली: 31 माचव, 2020 तक 
ग्रामीण क्षेत्रों में 1,55,404 एससीज़, 24,918 
पीएचसीज़ और 5,183 सीएचसीज़ काम कर रहे थे।16  

शहरी क्षेत्रों में 2,517 एससीज़, 5,895 पीएससीज़ और 
466 सीएचसीज़ थे।16   

रेखामचत्र 2: उपकें द्रों, पीएचसी और सीएचसी की सांख्या 
(2005 और 2020)  

 
नोट: पीएचसी- प्राथनमक स्वास््य कें द्र; सीएचसी: सामुदानयक स्वास््य कें द्र। 
स्रोत: ग्रामीण स्वास््य स्टैकटजस्टककस्स 2017-19; पीआरएस। 

आयुष्िान भारत- हेल्थ और िेलनेस सेंटसत स्कीि 
(एबी-एचडब्लल्यूसी): एचडब्ल्यूसीज़ में माततृ्व एवं बाल 
स्वास््य सेवाओं के अलावा कई तरह की दसूरी सेवाएं 
भी दी जाती हैं। इन सेवाओं में ननम्ननलजखत शानमल 
होंगे: (i) गैर संचारी रोगों के नलए देखभाल, (ii) 
पुनवावस सेवा, (iii) माननसक स्वास््य सेवा, (iv) 
आपात जस्थनतयों और रॉमा के नलए पहले स्तर की 
देखभाल, और (v) मुफ्त जरूरी दवाएं और 
डायनॉजस्टक सेवाएं।17 6 फरवरी, 2022 तक देश भर 
में 90,030 एचडब्ल्यूसीज़ काम कर रहे थे।18 

उल्लेखनीय है कक कदसंबर 2022 तक 1.5 लाख 
एचब्ल्यूसीज़ बनाने का लक्ष्य है। 

ग्रामीण क्षेत्रों में जनसंख्या के मानदंडों के आधार पर 
एससीज़, पीएचसीज़ और सीएचसीज़ की संख्या और 
पवतरण तय होता है। हालांकक स्वास््य संबंधी स्टैंकडंग 
कनमटी (2021) ने कहा है कक एससीज़ में 23%, 
पीएचसीज़ में 28% और सीएचसीज़ में 37% की कमी 
है।19  15वें पवत्त आयोग ने यह भी कहा था कक कुछ 
राज्यों में उपकें द्रों, पीएचसीज़ और सीएचसीज़ तथा 
वेलनेस कें द्रों में काफी कनमयां हैं। 31 माचव, 2020 
तक 885 पीएचसीज़ और 33, 886 एससीज़ में राष्ट्रीय 
स्वास््य नीनत, 2017 के लक्ष्यों को पूरा करने के नलए 
जरूरी इंफ्रास्रक्चर नहीं था।12  

ग्रामीण स्वास््य स्टैकटजस्टक्स 2019 के अनुसार, 
एससीज़, पीएचसीज़ और सीएचसीज़ अब भी कवरेज 
के लक्ष्यों को पूरा नहीं करते हैं (तानलका 3)।  

तामलका 3:स्िास््य कें द्र के दायरे िें आने िाली औसत 
ग्रािीण आबादी (1 जुलाई, 2020 तक िषत के िध्य की 
आबादी के आधार पर) 

स्िास््य 
कें द्र 

िानदांड दायरे िें आने िाली 
औसत ग्रािीण आबादी 

एससी 300–5,000 5,729 
पीएचसी 20,000–30,000 35,730 
सीएचसी 80,000–1,20,000 1,71,779 

स्रोत: ग्रामीण स्वास््य स्टैकटजस्टक्स 2019; पीआरएस। 

स्वास््य संबंधी स्टैंकडंग कनमटी (2021) ने यह भी 
कहा कक कोपवड-19 के प्रकोप का उनचत तरह से 
प्रबंधन न होने की एक वजह यह थी कक कई क्षेत्रों में 
प्राथनमक स्वास््य इंफ्रास्रक्चर पयावप्त नहीं था, दसूरी 
तरफ शहरी क्षेत्रों में प्राथनमक स्वास््य सेवा की 
संगकित प्रणाली मौजूद नहीं थी।20 15वें पवत्त आयोग ने 
कहा था कक अगर स्वास््य समस्याओं की रोकथाम 
और शुरुआती प्रबंधन ककया जाता है तो ततृीयक स्तर 
पर जकटल पवशेर्षज्ञता प्राप्त देखभाल की कम जरूरत 
पड़ती है।12  उसने सुझाव कदया था कक देश में स्वास््य 
सेवाओं का मुख्य लक्ष्य प्राथनमक स्वास््य सेवा प्रदान 
करना होना चाकहए।  

15वें पवत्त आयोग ने कहा था कक भारत में 1,000 
लोगों पर 1.4 पबस्तर हैं जोकक 2.9 पबस्तरों के पवश्व 
औसत से काफी कम है (2017 में पवश्व बैंक का 
अनुमान)।21  इनमें से 60% पबस्तर ननजी क्षेत्र में हैं।12  

इसकी तुलना में चीन में 1,000 लोगों पर चार से 
अनधक पबस्तर हैं, श्रीलंका, युनाइटेड ककंगडम और 
युनाइटेड स्टेट्स में 1,000 लोगों पर लगभग तीन 

 -

 60,000
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पबस्तर हैं, जबकक थाईलैंड और ब्राजील में 1,000 
लोगों पर दो से अनधक पबस्तर हैं।12  राष्ट्रीय स्वास््य 
नीनत, 2017 का लक्ष्य 1,000 लोगों पर दो पबस्तर 
उपलब्ध कराना है। इसके नलए 2025 तक 3,000 से 
5,000 अस्पताल बनाने होंगे जजनमें से प्रत्येक में 
200 पबस्तर हों।12     

राष्ट्रीय स्िास््य मिशन: राष्ट्रीय स्वास््य नमशन 
(एनएचएम) के अंतगवत राज्यों को प्राथनमक और 
कितीयक स्वास््य सेवा में वपृि करने हेतु पवत्तीय 
सहायता प्रदान की जाती है। इसके दो घटक हैं, 
ग्रामीण उप नमशन, राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य नमशन 
(एनआरएचएम) और शहरी उप नमशन, राष्ट्रीय शहरी 
स्वास््य नमशन (एनयूएचएम)। एनएचएम के मुख्य 
कायवक्रम घटकों में ग्रामीण एव ंशहरी क्षेत्रों में स्वास््य 
प्रणाली की वपृि, प्रजनन-माततृ्व-नवजात-बाल और 
ककशोर स्वास््य (आरएमएनसीएच+ए), और संचारी 
एवं गैर संचारी रोग शानमल हैं। राज्यों के पास अपने 
व्यापक राष्ट्रीय मानदंडों और प्राथनमकताओं के भीतर 
पवनशष्ट कायव योजनाओं की योजना बनाने और उन्हें 
लागू करने की फ्लेजक्सपबनलटी होती है। उन्हें इन 
योजनाओं के आधार पर तकनीकी और पवत्तीय 
सहायता प्रदान की जाती है, जोकक संसाधनों की 
उपलब्धता के अधीन होता है।  

2022-23 में एनएचएम को 37,000 करोड़ रुपए 
आबंकटत ककए गए हैं। इसमें आरसीएच और स्वास््य 
प्रणाली में वपृि के नलए फ्लेजक्सबल पूल, राष्ट्रीय 
स्वास््य कायवक्रम और एनयूएचएम के नलए 22,317 
करोड़ रुपए कदए गए हैं। इंफ्रास्रक्चर के रखरखाव के 
नलए 6,343 करोड़ रुपए आबंकटत ककए गए हैं। 
2022-23 में एनएचएम का आबंटन 2021-22 के 
संशोनधत अनुमानों की तुलना में 7.4% अनधक है। 

प्रधानिांत्री आयुष्िान भारत हेल्थ इांफ्रास्रक्चर मिशन 
(पीएि एबीएचआईएि): पीएम एबीएचआईएम को 
अक्टूबर 2021 में शुरू ककया गया था (बजट 2021 में 
घोपर्षत प्रधानमंत्री आत्मननभवर स्वस्थ भारत योजना 
को नया नाम कदया गया है)।22 यह एक कें द्रीय 
प्रायोजजत योजना है (कें द्रीय क्षेत्र के कुछ घटक के 
साथ), जजसकी अवनध 2021-22 से 2025-26 है। 
नमशन प्राथनमक, कितीयक और ततृीयक स्तरों पर 
स्वास््य प्रणानलयों और संस्थानों की क्षमताओं को 
पवकनसत करने पर कें कद्रत है ताकक मौजूदा और 

संभापवत महामाररयों के मदे्दनजर स्वास््य प्रणानलयों 
को तैयार ककया जा सके।  

इनमें से एक घटक एचडब्ल्यूसीज़ के जररए शुरुआत 
में बीमाररयों का पता लगाने का प्रयास करता है। इन 
कें द्रों में ननशुल्क मेकडकल सलाह, टेस्ट की सुपवधाएं 
और दवाएं प्रदान की जाती हैं। इसके अनतररक्त 600 
जजलों में 35,000 नए कक्रकटकल केयर बेड्स जोडे़ 
जाएंगे और 125 जजलों में रेफरल सुपवधाएं (मरीजों को 
एक स्वास््य कें द्र से दसूरे में रांसफर करना) प्रदान 
की जाएंगी।  

दसूरे घटक के अंतगवत 730 जजलों में एकीकृत 
साववजननक स्वास््य प्रयोगशालाएं बनाई जाएंगी। 
3,000 ब्लॉक्स में साववजननक स्वास््य इकाइयां बनाई 
जाएंगी। रोग ननयंत्रण के नलए पांच क्षेत्रीय कें द्रों, 20 
महानगरीय इकाइयों और 15 बायो-सेफ्टी स्तरीय लैब्स 
के जररए डायग्नॉजस्टक कें द्रों का नेटवकव  मजबूत ककया 
जाएगा।   

2022-23 में नमशन के नलए 5,846 करोड़ रुपए 
आबंकटत ककए गए हैं। 2020-21 (संशोनधत अनुमान) 
में नमशन को 1,040 करोड़ रुपए कदए गए थे।   

प्राथमिक स्िास््य सेिा िें कि मनिेश 

मंत्रालय के कुल बजट में करीब आधा आबंटन 
एनएचएम और पीएम एबीएचआईएम के नलए ककया 
गया है। राष्ट्रीय स्वास््य नीनत, 2017 में सुझाव कदया 
गया है कक प्राथनमक स्तर की स्वास््य देखभाल के 
नलए बजट का दो नतहाई से ज्यादा कहस्सा आबंकटत 
ककया जाए, इसके बाद कितीयक और ततृीयक स्तर 
की देखभाल के नलए आबंटन हो। 15वें पवत्त आयोग ने 
यह सुझाव भी कदया था कक 2022 तक कुल स्वास््य 
व्यय का दो नतहाई कहस्सा प्राथनमक स्वास््य देखभाल 
पर ककया जाना चाकहए।   

साववजननक स्वास््य में कम ननवेश से सरकार की 
प्राथनमक स्वास््य इंफ्रास्रक्चर में ननवेश करने, मानव 
संसाधन की उपलब्धता बढाने और सभी नागररकों के 
नलए बुननयादी स्वास््य सेवा तक पहंुच सुननजित 
करने की क्षमता प्रभापवत होती है। इसका एक नतीजा 
यह होता है कक नागररक सरकारी स्वास््य कें द्रों की 
बजाय ननजी कें द्रों में जाना पसंद करते हैं और 
बुननयादी स्वास््य सेवा पर अपनी हद से ज्यादा खचव 
करते हैं। 
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75वें एनएसएस सवेक्षण (जुलाई 2017 और जून 
2018) के अनुसार ग्रामीण क्षते्रों में 33% और शहरी 
क्षेत्रों में 26% बीमररयों का इलाज सरकारी अस्पतालों 
में ककया जाता था।23  बाकी का इलाज ननजी 
अस्पतालों (ग्रामीण क्षेत्रों में 21%, शहरी क्षेत्रों में 
27%), या ननजी डॉक्टरों/जक्लननक्स (ग्रामीण क्षेत्रों म े
41%, शहरी क्षेत्रों में 44%), और शेर्ष का अनौपचाररक 
स्वास््य सेवा प्रदाताओं और धमावथव अस्पतालों में 
ककया जाता है।23  यह जस्थनत सरकारी अस्पतालों (331 
रुपए) की तुलना में ननजी अस्पतालों (1,062 रुपए) 
में इलाज (भती ककए पबना) के उच्च औसत व्यय के 
बावजूद है।24 15वें पवत्त आयोग ने कहा था कक भारत 
में ननजी स्वास््य देखभाल महंगी है, और वहां 
प्रनशजक्षत और दक्ष श्रमशपक्त का भी अभाव है। 

15वें पवत्त आयोग ने प्राथनमक स्वास््य सेवा प्रणाली 
को मजबूत करने के नलए स्थानीय सरकारों के 
माध्यम से पांच वर्षव की अवनध (2021-26) में 
70,051 करोड़ रुपए के अनुदान का सुझाव कदया था। 
ये अनदुान ननम्ननलजखत के नलए प्रदान ककए जाएंगे: 
(i) ग्रामीण एससीज़ और पीएचसीज़ को एचडब्ल्यूसीज़ 
में बदलना, (ii) प्राथनमक स्वास््य सेवा संबंधी 
गनतपवनधयों के नलए डायग्नॉजस्टक इंफ्रास्रक्चर में 
सहयोग, और (iii) शहरी एचडब्ल्यूसीज़, एससीज़, 
पीएचसीज़ और ब्लॉक स्तर पर साववजननक स्वास््य 
इकाइयों को सहयोग। आयोग ने सुझाव कदया कक 
स्वास््य क्षेत्र की कें द्रीय प्रायोजजत योजनाओं 
(सीएसएस) को इतना फ्लेजक्सबल होना चाकहए कक 
राज्य उन्हें अपने अनुकूल बना सकें  और उसमें नए 
प्रयोग कर सकें , और इन योजनाओं को इनपुट्स की 
बजाय आउटकम्स पर ध्यान कें कद्रत करना चाकहए। 
उसने स्थानीय सरकारों को ससंाधनों, स्वास््य 
इंफ्रास्रक्चर और क्षमता ननमावण के नलहाज से मजबूत 
करने का सुझाव भी कदया है जजससे वे खास तौर स े
संकट के समय में स्वास््य सेवा पवतरण में बेहतर 
भूनमका ननभा सकें । 

लोगों की तरफ से ‘आउट ऑफ पॉकेट’ खचत 

साववजननक व्यय के कम होने और साववजननक 
स्वास््य इंफ्रास्रक्चर की खराब जस्थनत के कारण 
लोगों को स्वास््य सेवाओं पर बड़ी रानश खचव करनी 
पड़ती है। आउट ऑफ पॉकेट खचव में वह भुगतान 
शानमल होता है जजसे व्यपक्त सेवा के उस चरण में 

करता है जब स्वास््य सेवा की पूरी लागत ककसी 
पवत्तीय संरक्षण योजना के दायरे में आती। आनथवक 
सवेक्षण 2020-21 में कहा गया है कक दनुनया में जजन 
देशों में आउट ऑफ पॉकेट खचव सबसे अनधक है, 
भारत भी उनमें स ेएक है।4   

नेशनल हेल्थ एकाउंट्स के अनुमानों के अनुसार, 
2017-18 में देश में कुल स्वास््य व्यय के प्रनतशत के 
रूप में स्वास््य पर आउट ऑफ पॉकेट खचव 48.8% 
था।25 यह 2004-05 में 69.4% था।25  कई मामलों में 
इसकी वजह से उधार लेना पड़ता है। भारत में 
स्वास््य संबंधी एनएसएस सवे (2018) के अनुसार, 
ग्रामीण क्षेत्रों में अस्पताल में भती होने के 13.4% 
मामलों को व्यपक्तगत उधाररयों के जररए पवत्तपोपर्षत 
ककया गया। शहरी क्षेत्रों में यह कहस्सा 8.5% था।26 

ग्रामीण और शहरी क्षेत्रों में 3-4% लोगों को अपने 
दोस्तों और ररश्तेदारों से मदद की जरूरत पड़ी।26 

2017-18 में ननजी क्षेत्र का स्वास््य व्यय कुल 
स्वास््य व्यय का 5.8% था। सरकारी स्वास््य व्यय 
(कें द्र और राज्य, दोनों का) जजसमें पूंजीगत व्यय 
शानमल है, कुल स्वास््य व्यय का 40.8% था। 

मंत्रालय ने गरीब और कमजोर पररवारों के स्वास््य 
बीमा कवरेज के नलए आयुष्मान भारत- प्रधानमंत्री 
जन आरोग्य योजना (पीएमजेएवाई) को शुरू ककया। 
योजना के अंतगवत एम्पैनल्ड साववजननक और ननजी 
स्वास््य सेवा कें द्रों के जररए वे कितीयक और ततृीयक 
स्तर की स्वास््य सेवों का लाभ उिा सकते हैं।27 

जबकक पीएमजेएवाई कितीयक और ततृीयक स्तर की 
स्वास््य सेवा कवरेज प्रदान करती है, 2017-18 में 
प्राथनमक स्तर की स्वास््य सेवा पर व्यय 47%, 
कितीयक पर 34% और ततृीयक पर 14% था (शेर्ष 
गवनेंस और सुपरपवजन पर था)।25   

15वें पवत्त आयोग ने कहा था कक स्वास््य पर ‘आउट 
ऑफ पॉकेट’ भुगतान के कारण हर साल लगभग 60 
नमनलयन भारतीय गरीबी की गतव में नगर जाते हैं। 
इसका यह अथव है कक स्वास््य बीमा या ककसी भी 
प्रकार के पवत्तीय संरक्षण उपायों में सभी स्तरों की 
स्वास््य सेवाओं का खचव शानमल होना चाकहए। 
आनथवक सवेक्षण 2020-21 में कहा गया है कक अगर 
साववजननक स्वास््य पर सरकारी खचव को जीडीपी के 
1% से बढाकर 2.5-3% कर कदया जाए तो ‘आउट 
ऑफ पॉकेट’ खचव 60% से घटकर 30% होने में मदद 
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नमलेगी।3,4 इसमें कहा गया है कक जजन राज्यों में 
स्वास््य पर प्रनत व्यपक्त व्यय अनधक है, वहां ‘आउट 
ऑफ पॉकेट’ व्यय का स्तर कम है, और यह पवश्व 
स्तर पर भी सच है। 

‘आउट ऑफ पॉकेट’ खचत को कि करने के मलए बीिा 
योजनाएां  

पीएमजेएवाई के अंतगवत लगभग 10.74 करोड़ गरीब 
और कमजोर पररवारों को हर साल प्रनत पररवार पांच 
लाख रुपए तक का बीमा कवर नमलता है। इन 
पररवारों की पात्रता सामाजजक-आनथवक जानतगत 
जनगणना (2011) के आधार पर ननधावररत की गई 
है।27 बीमाकृत पररवार एम्पैनल्ड साववजननक और ननजी 
कें द्रों के जररए कितीयक और ततृीयक स्तर की 
स्वास््य सेवाएं हानसल कर सकते हैं। इस योजना में 
कें द्रीय स्तर की दो योजनाओं- राष्ट्रीय स्वास््य बीमा 
योजना (आरएसबीवाई) और वररष्ठ नागररक स्वास््य 
बीमा योजना को समाकहत ककया गया है। योजना के 
अंतगवत 1,573 प्रकक्रयाओं, तथा अस्पताल में भती होने 
से पहले और उसके बाद के खचों को कवर ककया 
जाता है। 

आबांटन: 2022-23 में पीएमजेएवाई को 6,412 करोड़ 
रुपए आबंकटत ककए गए जोकक 2021-22 के संशोनधत 
अनुमानों का दोगुना है (3,199 करोड़ रुपए)। पवशेर्षज्ञों 
का कहना है कक यह रानश पीएमजेएवाई के जरूरी 
व्यय को देखते हुए कम हो सकती है।  

आयुष्मान भारत पर 15वें पवत्त आयोग के एक 
अध्ययन (2019) में अगले पाचं वर्षों के नलए 
पीएमजेएवाई की मांग और व्यय का अनुमान लगाया 
गया था।Error! Bookmark not defined. उसमें कहा गया था कक 
2019 के नलए पीएमजेएवाई की कुल लागत (कें द्र और 
राज्यों की) 28,000 करोड़ से 74,000 करोड़ रुपए हो 
सकती है। यह अनुमान ननम्ननलजखत पर आधाररत है: 
(i) कक सभी लजक्षत लाभानथवयों को कवर ककया जाएगा 
(लगभग 50 करोड़ लोग), (ii) समय के साथ 
अस्पताल में भती होने की दर, और (iii) अस्पताल में 
भती होने पर औसत खचव। 2023 में यह लागत 
66,000 करोड़ रुपए से 1,60,089 करोड़ रुपए तक 
बढ सकती है (मुद्रास्फीनत को ध्यान में रखते हुए)। 

कायातन्ियन: आनथवक सवेक्षण 2020-21 में कहा गया 
है कक पीएमजेएवाई ने स्वास््य बीमा कवरेज को 

बढाया है। जजन राज्यों ने पीएमजेएवाई को लागू ककया 
है, उनमें स्वास््य बीमाकृत पररवारों का अनुपात 54% 
बढा है, जबकक जजन राज्यों ने योजना को लागू नहीं 
ककया, वहां इसमें 10% की नगरावट आई है।4   

हालांकक योजना के अंतगवत आबंकटत रानश का उपयोग 
भी कम रहा है। 2018-19 में आबंकटत रानश का 83%, 
2019-20 में 50% और 2020-21 में 42% का 
उपयोग ककया गया था। 2021-22 में योजना का 
आबंटन संशोनधत चरण में आधा कर कदया गया। यह 
योजना के कायावन्वयन में अंतराल की तरफ इशारा 
देता है।  

तानलका 4 में पीएमजेएवाई तथा स्वास््य और 
वेलनेस कें द्रों सकहत आयुष्मान भारत कायवक्रम के 
कायावन्वयन से संबंनधत पववरण कदए गए हैं। 

तामलका 4: पीएिजेएिाई के कायातन्ियन की स्स्थमत (1 
अप्रैल 2021 से 28 निांबर, 2021)  
सांकेतक अस्खल भारतीय 
ग्राहकों की कुल संख्या 82.6 करोड़* 
आयुष्मान काडव जारी 17.2 करोड़ 
राज्यों/यूटी को कायावन्वयन के नलए 
पवतररत धनरानश  2,544 करोड़ रुपए 

अस्पताल में कुल अनधकृत भनतवयां  74.7 लाख 
अस्पताल में अनधकृत भनतवयों (कोपवड-
19 और गैर कोपवड-19 इलाज) पर दावों 
का भुगतान  

2,450 करोड़ रुपए* 

कोपवड-19 इलाज के नलए अनधकृत 
भनतवयों पर दावों का भुगतान 1,056 करोड़ रुपए* 

स्वास््य और वेलनेस कें द्र   90,030* 
नोट: *6 फरवरी, 2022 तक।  
स्रोत: लोकसभा तारांककत प्रश्न संख्या 95, स्वास््य एवं पररवार कल्याण 
मंत्रालय, 3 कदसंबर, 2021 को उत्तर कदया गया; एचडब्ल्यूसी पोटवल, आयुष्मान 
भारत; पीआरएस।  

स्वास््य एवं पररवार कल्याण संबंधी स्टैंकडंग कनमटी 
(2020) ने कहा है कक पीएमजेएवाई को कायावन्वयन 
संबंधी चुनौनतयों का सामना करना पड़ रहा है।28 मुख्य 
समस्याओं में से एक है, लाभानथवयों को नचजन्हत 
करना। योजना के अंतगवत केवल उन्हीं लोगों को बीमा 
लाभ नमलता है, जोकक एसईसीसी 2011 में शानमल हैं। 
यह डेटाबेस एक दशक पुराना है और इसनलए यह 
संभव है कक इसमें वे सभी लोग शानमल न हों जजन्हें 
इस बीमा की जरूरत है। स्वास््य संबंधी स्टैंकडंग 
कनमटी (2021) ने सुझाव कदया था कक मंत्रालय को 
पीएमजेएवाई के अंतगवत लाभानथवयों की सूची को 
व्यापक बनाना चाकहए।19 कनमटी (2021) ने यह भी 
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कहा था कक कोपवड-19 के कारण भी पीएमजेएवाई के 
उपयोग पर प्रनतकूल प्रभाव पड़ा। 

उल्लेखनीय है कक स्वास््य संबंधी स्टैंकडंग कनमटी 
(2018) और 15वें पवत्त आयोग के अध्ययन (2019) 
में कहा गया था कक पीएमजेएवाई नसफव  आरएसबीवाई 
का पवस्तार है। आरएसबीवाई प्रनत वर्षव प्रनत पररवार 
को 30,000 रुपए का कवरेज प्रदान करती है।Error! 

Bookmark not defined.,29  इसनलए योजना का उनचत 
कायावन्वयन सुननजित करने के नलए आरएसबीवाई की 
असफलताओं और कनमयों का पवश्लेर्षण ककया जाना 
चाकहए। यह देखा जाएगा कक: (i) आरएसबीवाई सभी 
संभापवत लाभानथवयों को कवर करती है, (ii) योजना 
के अंतगवत अस्पताल में भती होने की दर बढी है, 
और (iii) योजना के अंतगवत बीमा कंपननयां लाभपरक 
थीं। आरएसबीवाई के कायावन्वयन की ननम्ननलजखत 
मुख्य चुनौनतयां नचजन्हत की गईं: (i) लाभानथवयों के 
नामांकन की ननम्न दर, (ii) ‘आउट ऑफ पॉकेट’ खचव 
में बढोतरी, और (iii) स्वास््य सेवा प्रदाताओं के 
एम्पैनलमेंट में समस्याएं।30   

िानि सांसाधनों िें किी  

आनथवक सवेक्षण 2020-21 में कहा गया था कक 
स्वास््यकनमवयों का कुल घनत्व 10,000 की आबादी 
पर 23 के करीब है, जोकक पवश्व स्वास््य संगिन 
(डब्ल्यूएचओ) िारा ननधावररत सीमा स ेकम है।4  

डब्ल्यूएचओ ने 2030 तक सतत पवकास लक्ष्यों 
(एसडीजी) को हानसल करने के नलए 10,000 की 
आबादी पर 44.5 स्वास््यकनमवयों के घनत्व का 
सुझाव कदया है, और यह इससे काफी कम है। 2019 
तक 1,511 लोगों पर एक डॉक्टर है, जोकक 
डब्ल्यूएचओ के स्टैंडडव से कम है। संगिन का स्टैंडडव 
1,000 लोगों पर एक डॉक्टर का है।12 इसी तरह 670 
लोगों पर एक नसव है जोकक 300 लोगों पर एक नसव 
के डब्ल्यूएचओ स्टैंडडव से कम है।12 कदसंबर 2021 में 
डॉक्टरों की कमी स ेसंबंनधत एक प्रश्न के उत्तर में मंत्री 
ने जवाब कदया था कक नवंबर 2021 तक देश में 
डॉक्टर: जनसंख्या अनुपात 1:834 है।31 यानी 80% 
पंजीकृत एलोपैनथक डॉक्टसव और 5.65 लाख आयुर्ष 
डॉक्टसव उपलब्ध हैं।  

31 माचव, 2020 तक मकहला स्वास््यकनमवयों/एएनएम 
के स्वीकृत पदों पर 2% की कमी (ननयमों के अनुसार 

न्यूनतम जरूरत के आधार पर) और पुरुर्ष 
स्वास््यकनमवयों/एएनएम (एससीज़ और पीएचसीज़) 
की 65.5% कमी थी।16  पीएचसीज़ में एलोपैनथक 
डॉक्टरों के संबंध में मौजूदा इंफ्रास्रक्चर के नलए कुल 
जरूरत के कहसाब से 6.8% की कमी थी।16 इसके 
अनतररक्त इन स्वीकृत पदों पर भी ररपक्तयां थीं। मकहला 
स्वास््यकनमवयों/एएनएम की ररपक्तयां 14.1%, पुरुर्ष 
स्वास््यकनमवयों/एएनएम की ररपक्तयां 37% (एससीज़ 
और पीएचसीज़ में) और पीएचसीज़ में डॉक्टरों की 
24.1% थीं।16  

15वें पवत्त आयोग ने कहा कक डॉक्टरों की उपलब्धता 
में क्षेत्रीय और राज्यवार नभन्नताएं हैं। उसने सुझाव 
कदया था कक अजखल भारतीय सेवा एक्ट, 1951 के 
अंतगवत अजखल भारतीय नचककत्सा और स्वास््य सेवा 
का गिन ककया जाना चाकहए।  

िेकडकल और सांबद्ध स्िास््य सेिा मशक्षा: पपछले तीन 
वर्षों के दौरान ससंद ने ऐसे कई कानून पाररत ककए 
जोकक भारत में मेकडकल नशक्षा और पेशे का रेगुलेशन 
करने का प्रयास करते हैं। राष्ट्रीय मेकडकल कमीशन 
एक्ट, 2019 एनएमसी की स्थापना करता है और 
भारतीय मेकडकल काउंनसल (एमसीआई) का स्थान 
लेता है।32 एनएमसी भारत में मकेडकल नशक्षा और 
प्रैजक्टस का ननरीक्षण करेगी। राष्ट्रीय एलाइड और 
हेल्थकेयर प्रोफेशंस आयोग एक्ट, 2021 एलाइड और 
हेल्थकेयर प्रोफेशनल्स की नशक्षा और प्रैजक्टस को 
रेगुलेट और मानकीकृत करने का प्रयास करता है।33   

प्रधानिांत्री स्िास््य सुरक्षा योजना (पीएिएसएसिाई): 
पीएमएसएसवाई को 2003 में प्रस्तापवत ककया गया 
था जजसके ननम्ननलजखत लक्ष्य हैं: (i) सस्ती और 
भरोसेमंद ततृीयक स्वास््य सेवाओं की उपलब्धता में 
क्षेत्रीय असंतुलन को सही करना, और (ii) देश में 
अच्छी मेकडकल नशक्षा की सुपवधाओं को बढाना।34  

इसमें एम्स जैसे संस्थान स्थापपत करना और राज्य 
सरकारों के कुछ अस्पतालों को अपग्रेड करना शानमल 
है। योजना के दायरे में 20 नए एम्स औऱ 71 राज्य 
सरकारी अस्पताल आते हैं।34 

2018 में ननयंत्रक और महालेखा परीक्षक (कैग) ने 
कहा था कक सभी नए एम्स की स्थापना तय समय से 
करीब पांच साल पीछे चल रही है।35  ऐसा पवलंब 
राज्यों के सरकारी अस्पतालों के अपग्रेडेशन में भी 
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देखा गया है। इसके अनतररक्त यह पाया गया है कक 
मंत्रालय ने चरण 1 में छह नए एम्स की स्थापना के 
नलए प्रनत संस्थान 332 करोड़ रुपए की पूंजीगत 
लागत का अनुमान लगाया था। चार वर्षव बाद योजना 
की कनमयों के कारण और जरूरतों का आकलन करने 
पर यह लागत प्रनत संस्थान 820 करोड़ रुपए है। 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय संबंधी स्टैंकडंग 
कनमटी (2017 और 2018) का कहना है कक इससे 
समय और लागत के खराब आकलन का संकेत 
नमलता है, जजसके कारण आबंकटत धनरानश का 
उपयोग नहीं हो पाया।29,36   

रेखामचत्र 3: पीएिएसएसएिाई को िावषतक आबांटन (2010-
22) (करोड़ रुपए िें)  

 
नोट: 2021-22 और 2022-23 के आंकडे़ क्रमशः संशोनधत अनुमान और 
बजट अनुमान हैं। 
स्रोत: कें द्रीय बजट 2010-11 से 2022-23; पीआरएस। 
 

2022-23 में पीएमएसएसवाई को 10,000 करोड़ रुपए 
आबंकटत ककए गए। यह 2021-22 के संशोनधत 
अनुमानों (7,400 करोड़ रुपए) की तुलना में 35% की 
वपृि है। कें द्र सरकार नई कदल्ली के एम्स, चंडीगढ के 
पोस्ट ग्रैजुएट इंस्टीट्यूट ऑफ मेकडकल एजुकेशन एंड 
ररसचव और पुद्दचेूरी के जवाहरलाल इंस्टीट्यूट ऑफ 
पोस्ट ग्रैजुएट मेकडकल एजुकेशन एंड ररसचव जैसे 
स्वायत्त ननकायो को अनुदान भी देती है। 2022-23 में 
इन स्वायत्त ननकायों को 10,002 करोड़ रुपए आबंकटत 
ककए गए जजसमें 2021-22 के संशोनधत अनुमानों की 
तुलना में 14% की वपृि है। 

िुख्य स्िास््य सांकेतकों िें सधुार है लेककन नागररकों 
के मलए बेहतर स्िास््य सुमनस्ित करना बाकी है 

जबकक जीडीपी के प्रनतशत के रूप में स्वास््य 
पवत्तपोर्षण यह समझने का अच्छा मैकरक है कक कोई 
देश अपने स्वास््य संबंधी इंफ्रास्रक्चर में ककतना 
ननवेश करता है, कफर भी पवनभन्न संकेतकों का प्रदशवन 

दशावता है कक देश की आबादी ककतनी स्वस्थ है और 
क्या स्वास््य सेवाएं सभी नागररकों के नलए सुगम हैं। 

राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण-5 (एनएफएचएस-5) 
(2019-20) के नतीजों से संकेत नमलता है कक 
एनएचएफएस-4 (2015-16) की तुलना में स्वास््य 
संकेतकों में कई सुधार हुए हैं।37 इनमें ननम्ननलजखत 
शानमल हैं: (i) नशश ुमतृ्यु दर में कमी, (ii) 
टीकाकरण कवरेज में सुधार, (iii) सैननटेशन की 
सुपवधा में सुधार तथा खाना पकाने के नलए स्वच्छ 
ईंधन वाले पररवारों में वपृि, और (iv) संस्थागत प्रसव 
में वपृि।38 

तानलका 5 में एनएचएम फे्रमवकव  के अंतगवत कुछ 
मुख्य लक्ष्यों की जस्थनत को प्रदनशवत ककया गया है। 

तामलका 5: एनएचएि के कुछ िखु्य लक्ष्यों की स्स्थमत  
सांकेतक लक्ष्य (2012-20) हामलया स्स्थमत  
आईएमआर 25 35 (2019-21) 
एमएमआर 1,00,000 जीपवत 

जन्म पर 100 
113 (2016-18) 

टीएफआर 2.1 2.0 (2019-21) 
मलेररया की वापर्षवक 
घटनाएं 

< .001 0.02 (2019) 

तपेकदक की वापर्षवक 
मौजूदगी और मतृ्यु 
दर 

आधा करना घटनाएं 1990 में 
एक लाख पर 
300 स ेघटकर 
2017 में एक 
लाख पर 204  

नोट: आईएमआर- नशशु मतृ्यु दर; एमएमआर- माततृ्व मतृ्यु दर; टीएफआर-
कुल प्रजनन दर।  
स्रोत: स्वास््य एवं पररवार कल्याण स्टैकटजस्टक्स 2019-20; भारत में 
माततृ्व मतृ्यु दर पर स्पेशल बुलेकटन 2016-18; राष्ट्रीय पररवार स्वास््य 
सवेक्षण -5 (2019-21); अतारांककत प्रश्न संख्या 711, स्वास््य एवं पररवार 
कल्याण मंत्रालय, लोकसभा, 23 जुलाई, 2021; पीआरएस। 

आनथवक सवेक्षण 2020-21 में कहा गया था कक सूचना 
पवर्षमता (इनफॉरमेशन एनसनमरी) उन मुख्य कारणों 
में से एक है जजसके चलते स्वास््य क्षेत्र बाजार की 
पवफलता का नशकार हो सकता है। उसमें कहा गया है 
कक भारत में मरीज स्वास््य क्षेत्र में नमलने वाली 
सूचना का महत्व शायद ही समझते हैं। उदाहरण के 
नलए कई मेकडकल सेवाओं, जैसे रोकथामकारी देखभाल 
(पप्रवेंकटव केयर) या माननसक स्वास््य के मामले में, 
संभव है कक मरीज उन सेवाओं की गुणवत्ता के बारे में 
कभी नहीं जान पाएं जो उन्हें नमलती है। सवेक्षण में 
ननम्ननलजखत के नलए क्षेत्रगत रेगुलेटसव (ननजी 
स्वास््य सेवा) के गिन का सुझाव कदया गया: (i) 
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स्वास््य सेवा क्षेत्र के ननरीक्षण और रेगुलेशन के नलए, 
(ii) क्षेत्र में सूचना पवर्षमता के ननवारण के नलए। 
इसके अनतररक्त सवेक्षण में कहा गया था कक स्वास््य 
क्षेत्र में सूचना पवर्षमता को कम करने से बीमा 
प्रीनमयम कम करने और लोगों के कल्याण में मदद 
नमलेगी।  

स्िास््य अनुसांधान अभी वपछड़ा हुआ है 

2021-22 में स्वास््य अनुसंधान पवभाग को 3,201 
करोड़ रुपए आबंकटत ककए गए हैं, जजसमें 2021-22 के 
संशोनधत अनुमानों की तुलना में 4% और 2020-21 
में वास्तपवक व्यय की तुलना में 2% की वपृि है।  

स्वास््य एवं पररवार कल्याण संबंधी स्टैंकडंग कनमटी 
(2020) ने कहा था कक स्वास््य अनुसंधान के नलए 
जजतनी धनरानश की जरूरत है, उसके मुकाबल ेपवभाग 
का आबंटन कम है।38  उसने सझुाव कदया था कक 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय का कम स े
कम 10% बजट स्वास््य अनुसंधान के नलए ननधावररत 
होना चाकहए। हालांकक 2021 में कनमटी ने सुझाव 
कदया था कक मंत्रालय के कुल व्यय का 5% स्वास््य 
अनुसंधान के नलए आबंकटत ककया जाना चाकहए।39  

2022-23 के बजट अनुमानों के अनुसार, स्वास््य 
अनुसंधान पवभाग का आबंटन, मंत्रालय के कुल 
आबंटन का 4% है। 

स्वास््य एवं पररवार कल्याण संबंधी स्टैंकडंग कनमटी 
(नवंबर 2020) ने कहा था कक 2019-20 में वैज्ञाननक 
अनुसंधान में शानमल अन्य पवभागों के आबंटन की 
तुलना में जजन पवभागों का आबंटन सबसे कम था, 
उनमें से एक स्वास््य अनुसंधान पवभाग भी था 
(1,861 करोड़ रुपए)।20  कनमटी ने स्वास््य अनुसंधान 
पवभाग के बजट आउटकम्स को बढाने के सुझावों को 
दोहराया था। कनमटी ने कहा था कक धनरानश की कमी 
का प्रनतकूल असर नई वायरल ररसचव एंड 
डायग्नॉजस्टक लेबोरेरीज़, कॉलजेों में मल्टी 
कडजस्पनलनरी ररसचव यूननट्स और राज्यों में मॉडल 
ग्रामीण स्वास््य अनुसंधान इकाइयों की स्थापना पर 
पड़ सकता है।   

इसके अनतररक्त कनमटी ने कहा था कक साववजननक 
स्वास््य अनुसंधान में ननवेश अपयावप्त है क्योंकक 
भारत अपने पवनभन्न क्षेत्रों की अनुसंधान और पवकास 
संबंधी गनतपवनधयों पर जीडीपी का नसफव  0.65% 

ननवेश करता है।20  उसने सुझाव कदया कक स्वास््य एवं 
पररवार कल्याण मंत्रालय को दो वर्षों में स्वास््य 
अनुसंधान पर अपने व्यय को बढाकर जीडीपी के कम 
से कम 1.72% के पवश्व औसत पर लाना चाकहए। 

स्वास््य एवं पररवार कल्याण संबंधी स्टैंकडंग कनमटी 
(2017, 2018, 2021) ने स्वास््य अनुसंधान पवभाग 
की धनरानश की अनुमाननत मांग और वास्तपवक व्यय 
के बीच लगातार बेमेलपन पाया था।39,40,41 कनमटी 
(2018) ने यह भी गौर ककया था कक पवभाग 
पररयोजनाओं के कायावन्वयन में धनरानश की कमी की 
जानकारी देता था, और दसूरी तरफ जारी की गई 
धनरानश का पूरा उपयोग नहीं ककया गया था। 

मांग और आबंटन के बीच मेल न होने से कई तरह 
के असर हुए, जैसे नए लैब्स को मंजूरी देने, जारी 
पररयोजनाओं के नलए अनुदान देने, और स्वास््य 
अनुसंधान इंफ्रास्रक्चर के अपग्रेडेशन आकद में रुकावट 
आई।40 इससे मेकडकल अनुसंधान के नतीजों पर भी 
असर हुआ। उदाहरण के नलए 2019 में आईसीएमआर 
ने नसफव  799 ररसचव पेपसव छापे और 25 पेटेंट्स 
फाइल ककए गए।39   

पीएम एबीएचआईएम के अंतगवत वन हेल्थ का एक 
राष्ट्रीय संस्थान, चार नए नेशनल इंस्टीट्यूट्स फॉर 
पवरोलॉजी, डब्ल्यूएचओ साउथ ईस्ट एनशया क्षेत्र के 
नलए एक क्षेत्रीय ररसचव प्लेटफॉमव, नौ बायोसेफ्टी लेवल 
III लेबोरेरीज़ और पांच नए रोग ननयंत्रण क्षेत्रीय 
राष्ट्रीय कें द्र स्थापपत ककए जाएंगे।42 इसके अनतररक्त 
सभी जजलों में एकीकृत साववजननक स्वास््य लैब्स 
बनाए जाएंगे। 

कडस्जटल हेल्थ इकोमसस्टि 

राष्ट्रीय स्वास््य नीनत, 2017 में स्वास््य सेवा 
प्रणानलयों में कडजजटल हेल्थ को रेगुलेट, पवकनसत और 
तैनात करने के नलए राष्ट्रीय कडजजटल हेल्थ अथॉररटी 
(एनडीएचए) के गिन का प्रस्ताव था। नीनत में 
स्वास््य सेवा प्रणाली की कायव कुशलता और पररणामों 
में सुधार करने के नलए व्यापक रूप से कडजजटल 
उपायों के इस्तेमाल का सुझाव कदया गया था। उसमें 
ऐसी एकीकृत स्वास््य सूचना प्रणाली का प्रस्ताव है 
जोकक सभी कहतधारकों की जरूरतों को पूरा करती है 
और कायवकुशलता, पारदनशवता और नागररकों के 
अनुभवों में सुधार करती है।  
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आयुष्िान भारत कडस्जटल मिशन: नसतंबर 2021 में 
इस नमशन को शुरू ककया गया था।43 यह व्यपक्तगत 
स्वास््य ररकॉड्सव का नसस्टम बनाता है और स्वास््य 
सेवाओं के प्रावधान में राष्ट्रीय पोटेपबनलटी सुननजित 
करता है। नमशन के अंतगवत हर नागररक को कडजजटल 
हेल्थ आइडेंकटटी दी जाएगी। नागररकों के स्वास््य 
ररकॉडव खोए नहीं, इसनलए उन्हें कडजजटल तरीके से 
स्टोर ककया जाएगा। नागररकों के पास यह पवकल्प 
होगा कक वे मेकडकल प्रैक्टीशनसव के साथ अपने 
स्वास््य ररकॉड्सव को साझा करने पर सहमनत दें।   

जुलाई 2021 में राष्ट्रीय हेल्थ अथॉररटी (एनएचए) ने 
युननफाइड हेल्थ इंटरफेस (यूएचआई) की कडजाइन और 
कायवक्षमता पर कटप्पजणयां आमंपत्रत करने के नलए एक 
परामशव पत्र प्रकानशत ककया।44  यूएचआई को राष्ट्रीय 
कडजजटल स्वास््य नमशन (एनडीएचएम) की 
आधारभूत सतह के रूप में प्रस्तापवत ककया गया है 
और इसमें ओपन प्रोटोकॉल के जररए भारत में 
स्वास््य सेवा की इंटरऑपरेपबनलटी को पवस्तार देने 
की पररकल्पना की गई है। यूएचआई का लक्ष्य ऐसी 
सेवाओं को एनेबल करने वाल ेटेक्नोलॉजी पाथवेज़ के 
जररए कडजजटल स्वास््य सेवा के अनुभवों को 
सुव्यवजस्थत करना है। 

2022-23 में राष्ट्रीय कडजजटल स्वास््य नमशन को 
200 करोड़ रुपए आबंकटत ककए गए हैं। 2021-22 के 
संशोनधत अनुमानों के अनुसार, नमशन को 75 करोड़ 
रुपए आबंकटत ककए गए थे। 

कोविड-19: अमतररक्त व्यय का वित्तपोषण और 
िैक्सीनेशन 

कोविड-19 के प्रबांधन हेतु इांफ्रास्रक्चर का विकास 

अप्रैल 2020 में कें द्र सरकार ने कोपवड-19 
आपातकालीन प्रनतकक्रया और स्वास््य प्रणाली तैयारी 
पैकेज के रूप में 15,000 करोड़ रुपए के ननवेश की 
घोर्षणा की।45 देश की स्वास््य प्रणाली को मजबूत 
करने के नलए अगले चार वर्षों में इस धनरानश का 
उपयोग ककया जाएगा। इसमें ननम्ननलजखत शानमल हैं: 
(i) डायग्नॉजस्टक लेबोरेरीज़ की स्थापना, (ii) मौजूदा 
स्वास््य कें द्रों को बढाना (जैसे अस्पताल), और (iii) 
स्वास््यकनमवयों का कल्याण (जैसे स्वास््यकनमवयों के 
नलए बीमा)। 

3 फरवरी, 2022 तक 3,249 ऑपरेशनल लेबोरेरीज़ 
(1,411 सरकारी और 1,838 ननजी) आईसीएमआर को 
ररपोटव कर रही हैं।46  यह माचव 2020 (79) के 
मुकाबले काफी अनधक है।47 आईसीएमआर ने कोपवड-
19 टेजस्टंग के नलए आवेदन करने वाली लैब्स की 
मंजूरी प्रकक्रया में तेजी लाने के नलए 12 मेंटर 
इंस्टीट्यूट्स को स्थापपत ककया है।48 कें द्र सरकार ने 
जीनोम सीक्वेंनसंग और सासव-कोपव-2 के वेररएंट 
स्रेंन्स के पवकास की रैककंग के नलए इंकडयन सासव-
कोपव-2 जीनोम सपववलांस कंसोकटवयम (इन्साकॉग) की 
भी स्थापना की।49  21 कदसंबर, 2021 तक देश में 
इन्साकॉग की 38 जीनोम सीक्वेंनसंग लेबोरेरीज़ हैं।49   

गहृ मामलों से संबंनधत स्टैंकडंग कनमटी (2020) ने 
कहा था कक साववजननक और ननजी अस्पतालों के 
इंफ्रास्रक्चर और सेवाओं में बहुत अंतर हैं।50  इसमें 
साववजननक और ननजी, दोनों अस्पतालों में आईसीयू 
बेड्स की गैर अनुपानतक उपलब्धता शानमल है। यह 
भी कहा गया कक महामारी के दौरान सरकारी 
अस्पतालों पर अनधक दबाव था क्योंकक ननजी 
अस्पताल या तो पहंुच से दरू थे, या सभी के नलए 
वहन करने योग्य नहीं थे। कनमटी ने सुझाव कदया कक 
साववजननक स्वास््य संबंधी इंफ्रास्रक्चर को मजबूत 
करने के नलए साववजननक अस्पतालों को अनधक 
धनरानश आबंकटत की जानी चाकहए। इससे साववजननक 
अस्पतालों को भपवष्य में ऐसी महामाररयों के नलए 
उनचत तैयार करने में मदद नमलेगी।  

कोपवड-19 महामारी के प्रकोप और उसके प्रबंधन पर 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण संबंधी स्टैंकडंग कनमटी 
(2020) ने कहा था कक राज्यों िारा संचानलत 
अस्पतालों में स्वास््य सेवा प्रदाताओं की कमी है।20  

इसके अनतररक्त उसने कहा था कक भारत के अनेक 
अस्पताल और मेकडकल कॉलेज फैकेल्टी की स्वीकृत 
संख्या से कम पर काम कर रहे हैं और स्पैनशएनलटी 
पवभाग जरूरी फैकेल्टी की कमी के कारण काम नहीं 
कर रहे। कनमटी ने जल्द से जल्द फैकेल्टी को भरने 
के नलए कें द्र और राज्य सरकारों को सुझाव कदया है। 

तामलका 6: कोविड-19 सांबांधी व्यय के मलए आबांटन 

िुख्य िदें 2020-21 
िास्तविक 

2021-22 
सांअ 

2022-23 
बअ 
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कोपवड-19 आपातकालीन 
प्रनतकक्रया और स्वास््य 
प्रणाली तैयारी पैकेज  

13,079 1,691  

कोपवड-19 आपातकालीन 
प्रनतकक्रया और स्वास््य 
प्रणाली तैयारी पैकेज 
(चरण-II) 

 14,567  

पीएम गरीब कल्याण पैकेज 
– कोपवड-19 स ेसंघर्षव 
करने वाले हेल्थकेयर वकव सव 
के नलए बीमा योजना 

 814 226 

हेल्थकेयर वकव सव और 
फं्रटलाइन वकव सव के नलए 
कोपवड-19 वैक्सीनेशन 

137   

कोपवड-19 वैक्सीनेशन के 
नलए सहयोग *  39,000 5,000 

नोट: *पवत्त मंत्रालय की मांग संख्या 42 के अंतगवत आबंटन (राज्यों को 
हस्तांतरण)।  
स्रोत: मांग संख्या 42, 46, 47, एक्सपेंकडचर बजट 2022-23; पीआरएस।  

कोविड-19 िैक्सीनेशन 

वतवमान में भारत में तीन वैक्सीन्स लगाई जा रही हैं– 
(i) भारतीय सीरम इंस्टीट्यूट िारा पवकनसत 
कोपवशील्ड, (ii) भारत बायोटेक िारा पवकनसत 
कोवैक्सीन, और (iii) डॉक्टर रेड्डीज़ लेबोरेरीज़ और 
स्पूतननक एलएलसी िारा पवकनसत स्पूतननक वी। 
कदसंबर 2021 में 12-18 वर्षव के बच्चों के नलए 
कोवैक्सीन को इमरजेंसी यूज़ ऑथराइजेशन कदया गया 
और 3 जनवरी, 2022 से इस े15-18 वर्षव के आयु वगव 
बच्चों को लगाया जा रहा है।51,52,53,54 इसके अनतररक्त 
प्राथनमकता वाले समूहों जजन्हें वैक्सीन्स की दो डोज़ 
लग चुकी है, को 10 जनवरी, 2022 से ऐहनतयाती 
डोज़ दी जाएगी। ईयूए का अथव है: (i) अस्वीकृत 
नचककत्सा उत्पादों के उपयोग को मंजूरी देना, या (ii) 
साववजननक स्वास््य आपात जस्थनतयों (जैसे कक 
कोपवड-19 महामारी) के दौरान अनुमोकदत नचककत्सा 
उत्पादों का अस्वीकृत उपयोग।51 5 फरवरी, 2022 तक 
करीब 95 करोड़ लोगों को वैक्सीन की पहली डोज़ 
नमली चुकी है, जजनमें से 73 करोड़ लोग पूरी तरह से 
वैक्सीनेटेड हैं।55 1.47 करोड़ लोगों को ऐहनतयाती डोज़ 
नमल गई है।   
भारतीय ड्रग कंरोलर जनरल (डीसीजीआई) ने भारत 
में प्रनतबंनधत इमरेंजसी उपयोग के नलए कई दसूरी 
वैक्सीन्स को मंजूरी दी है। इनमें ननम्ननलजखत शानमल 
हैं: (i) मॉडनाव कोपवड-19 वैक्सीन, (ii) जेनसेन 
(जॉनसन एंड जॉनसन िारा पवकनसत), (iii) 

जायकोपव-ड (जायडस कैकडला िारा पवकनसत, (iv) 
कोरबेवैक्स (बायोलॉजजकल ई िारा पवकनसत), और 
(v) भारतीय सीरम इंस्टीट्यूट और आईसीएमआर िारा 
पवकनसत कोवोवैक्स।56,57,58,59  इन सभी वैक्सीन्स को 
18 वर्षव या उससे अनधक आयु के लोगों को लगाया जा 
सकता है। जायकोपव-ड को 12 वर्षव या उसस ेअनधक 
आयु के लोगों को लगाया जा सकता है।58 कदसंबर 
2021 में डीसीजीआई ने एंटी वायरल दवा 
मोलनुपपरापवर को इमरजेंसी यूज़ ऑथराइजेशन दे 
कदया है। 

तामलका 7: िैक्सीनेशन अमभयान के चरण (जनिरी 
2022)60  

तारीख सिूह 

16 जनवरी, 
2021 

प्राथनमकता वाल ेसमहू में हेल्थकेयर और 
फं्रटलाइन वकव सव शानमल हैं 

1 माचव, 2021 
(i) 60 वर्षव स ेअनधक के व्यपक्त, और (ii) (ii) 
को-मॉरपबकडटी* वाले 45 वर्षव स ेअनधक के लोग* 

1 अप्रैल, 
2021 45 वर्षव स ेअनधक आयु के व्यपक्त 

1 मई, 2021 18 वर्षव से अनधक आयु के व्यपक्त 
3 जनवरी, 
2022 

15 स े18 वर्षव के बीच के बच्च;े प्राथनमकता वाल े
समूहों के नलए ऐहनतयाती डोज़ 

नोट: *को-मॉरपबकडटी में कदल का दौरा, सांस संबंधी बीमाररयां और नलम्फोमा 
शानमल हैं।  
स्रोत: स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय; पीआरएस। 

िैक्सीन्स लगाना: कें द्र सरकार ने अगस्त 2020 में 
कोपवड-19 वैक्सीन पर राष्ट्रीय एक्सपटव ग्रुप का गिन 
ककया था जोकक भारत में कोपवड-19 वैक्सीन के 
पवकास और पवतरण की रणनीनतयों के संबंध में 
सुझाव देगा।61  यह ग्रुप ननम्ननलजखत मामलों पर 
सरकार को सलाह देता है: (i) वैक्सीनेशन के नलए 
जनसंख्या समूहों को प्राथनमकता, (ii) वैक्सीन 
उम्मीदवारों का चयन, (iii) इनवेंटरी मैनेजमेंट और 
कडनलवरी, (iv) वैक्सीन मैन्यूफैक्चररंग, और (v) कोल्ड 
चेन स्टोरेज और संबंनधत इंफ्रास्रक्चर।61  

वैक्सीन कुशलता से, और पारदशी तरीके से लगाई जा 
सके, इसके नलए सरकार ने (i) हेल्थकेयर और 
फं्रटलाइन वकव सव का डेटाबेस बनाया, (ii) कोल्ड चेन्स 
को बढाया, और (iii) नसररंज और नीडल खरीदीं।62  

इसके अनतररक्त कें द्र सरकार ने वैक्सीन एडनमननस्रेशन 
और पवतरण के नलए राज्य और जजला स्तरीय 
प्रशासन के सहयोग से कोपवड-19 वैक्सीन 
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इनफॉरमेशन नेटवकव  को-पवन नाम से एक कडजजटल 
प्लेटफॉमव बनाया।62  

िैक्सीन्स का उत्पादन, खरीद और िूल्य मनधातरण: 
जनवरी 2021 में सरकार ने कोपवशील्ड और 
कोवैक्सीन के ननमावताओं (भारतीय सीरम इंस्टीट्यूट 
और भारत बायोटेक) से वैक्सीन्स खरीदनी शुरू कीं।63  

कें द्र सरकार ने ननम्ननलजखत को मुफ्त में वैक्सीनेट 
करने के नलए 50% वैक्सीन्स खरीदीं: (i) हेल्थकेयर 
और फं्रटलाइन वकव सव, और (ii) 45 वर्षव से अनधक उम्र 
के लोग।64  सरकार ने कुछ मानदंडों के आधार (जैसे 
मामलों की संख्या और वैक्सीन की वेस्टेज) पर अपने 
कहस्से से राज्यों को वैक्सीन्स आबंकटत कीं। बाकी 
50% डोज़ राज्य सरकारों िारा और ओपन माकेट में 
खरीदी जा सकती थीं (प्रत्येक के कहस्से में 25%)। 
मई 2021 में स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय 
ने घोर्षणा की कक मई-जुलाई 2021 के बीच 51 करोड़ 
वैक्सीन डोज़ खरीदी जाएंगी।65   

21 जून, 2021 को नई नीनत लागू की गई, जजसके 
अंतगवत वैक्सीन्स की कें द्रीकृत खरीद का प्रावधान 
ककया गया।66  संशोनधत नीनत के अंतगवत कें द्र सरकार 
िारा 75% खरीद की गई और शेर्ष 25% ननजी क्षेत्र के 
नलए खुली है (अनधकतम मूल्य ननधावरण के साथ)।67  

सरकार मैन्यूफैक्चरसव के साथ खरीद मूल्य पर 
लगातार बातचीत करती है। राज्यों को कें द्र सरकार 
िारा मुफ्त में वैक्सीन्स दी जाती हैं। ननजी अस्पताल 
वैक्सीन की कीमत पर 150 रुपए तक चाजव कर 
सकते हैं।66 उल्लेखनीय है कक युनाइटेड स्टेट्स और 
युनाइटेड ककंगडम में सभी वैक्सीन्स को मुफ्त लगाया 
गया है।68,69 

2021-22 में पवत्त मतं्रालय ने कोपवड-19 वैक्सीनेशन 
पर 35,000 करोड़ रुपए के व्यय का अनुमान लगाया 
था। 2021-22 के संशोनधत अनुमानों के कहसाब से इस 
रानश के बढकर 39,000 करोड़ रुपए होने का अनुमान 
है। 2022-23 में मंत्रालय ने कोपवड-19 वैक्सीनेशन के 
नलए 5,000 करोड़ रुपए आबंकटत ककए हैं। रसायन 
एवं उववरक संबंधी स्टैंकडंग कनमटी (माचव 2021) का 
कहना था कक भारत में सभी वयस्कों को वैक्सीनेट 
करने के नलए 276 करोड़ डोज़ की जरूरत होगी।70  

उसने अनुमान लगाया था कक इस पर लगभग 
68,310 करोड़ रुपए का खचव आएगा। 

9 कदसंबर, 2021 तक कें द्र सरकार ने कोपवड-19 
वैक्सीन्स खरीदने पर 19,675 करोड़ रुपए खचव ककए 
थे ताकक राज्यों/कें द्र शानसत प्रदेशों को उनकी मुफ्त 
में सप्लाई की जा सके।71 

स्वास््य एवं पररवार कल्याण संबंधी स्टैंकडंग कनमटी 
(2020) ने कहा था कक भारत में इतने बडे़ 
वैक्सीनेशन कायवक्रम के नलए जरूरी कोल्ड चेन स्टोरेज 
इंफ्रास्रक्चर की कमी है। उसने स्वास््य एवं पररवार 
कल्याण मंत्रालय को सुझाव कदया था कक देश में 
वैक्सीन्स के आसान पवतरण के नलए वह कोल्ड चेन 
स्टोरेज नसस्टम को अपग्रेड करे।72  इसके अनतररक्त 
उसने कें द्र सरकार को सुझाव कदया था कक वह देश के 
कोल्ड स्टोरेज इंफ्रास्रक्चर के पवकास को सुननजित 
करे जजससे वैक्सीन्स का उनचत प्रबंधन सुननजित हो। 

तामलका 8: सरकारी खरीद और मनजी प्रशासन के मलए 
िैक्सीन्स की कीित  

नाि  कोविशील्ड कोिकै्सीन स्पतूमनक 
िी 

सरकारी खरीद के मलए 
कीित/डोज़* 200 250*** 995 

मनजी 
अस्पतालों 
के मलए 
िूल्य 

िैन्यफैूक्चरर 
द्वारा घोवषत  
कीित/डोज़ 

600 1,200 948 

जीएसटी और 
सेिा शुल्क 

** 
180 210 197 

िकै्सीन की 
अमधकति 
कीित 

780 1,410 1,415 

नोट: *न्यूज ररपोट्सव के अनुसार, कई महीनों के दौरान सरकारी खरीद की 
कीमत बदलती रही है।73,74 यहां कीमत/डोज़ जनवरी 2021 के कदशाननदेशों 
पर आधाररत हैं। 
** इसमें 5% जीएसटी और अनधकतम 150 रुपए का सेवा शुल्क शानमल हैं 
जजसे ननजी अस्पताल वैक्सीन लगाने के नलए वसूल सकते हैं।  
*** उल्लेखनीय है कक कोवैक्सीन के ननमावता भारत बायोटेक ने जनवरी 
2021 मे कें द्र सरकार को 16.5 लाख डोज़ मुफ्त दी थीं।  
स्रोत: पत्र संख्या 2079203/2021/टीकाकरण, स्वास््य एवं पररवार कल्याण 
मंत्रालय, 8 जून, 2021; प्रेस इनफॉरमेशन ब्यूरो; पीआरएस। 
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अनलुग्नक 
तामलका 9: 2022-23 िें स्िास््य एिां पररिार कल्याण िांत्रालय के आबांटन (करोड़ रुपए िें)  

िुख्य िदें 2020-21 
िास्तविक 

2021-22 
बअ 

2021-22 
सांअ 

2022-23 
बअ 

2021-22 सांअ और 
2022-23 बअ के बीच 

पररिततन का % 
स्िास््य एिां पररिार कल्याण विभाग 77,569 71,269 82,921 83,000 0.1% 
स्िास््य अनसुांधान विभाग 3,125 2,663 3,080 3,201 3.9% 
प्रधानमंत्री स्वास््य सुरक्षा योजना (पीएमएसएसवाई)  6,840 7,000 7,400 10,000 35.1% 
राष्ट्रीय एड्स और एसटीडी ननयंत्रण कायवक्रम 2,815 2,900 2,350 2,623 11.6% 
पररवार कल्याण योजनाएं 462 387 306 484 58.2% 
राष्ट्रीय स्िास््य मिशन 37,080 36,577 34,447 37,000 7.4% 
 राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य नमशन  30,329 30,100 27,850   
 राष्ट्रीय शहरी स्वास््य नमशन 950 1,000 500   
 आरसीएच और स्वास््य प्रणाली की मजबूती  के 
नलए फ्लेजक्सबल पलू, राष्ट्रीय स्वास््य कायवक्रम और 
राष्ट्रीय शहरी स्वास््य नमशन  

   22,317  

 इंफ्रास्रक्चर का रखरखाव    6,343  
 एनआरएचएम के राष्ट्रीय कायवक्रम प्रबंधन को 
मजबूती    200  

ततृीयक देखभाल कायवक्रम 301 501 431 501 16.1% 
राज्य ड्रग रेगुलेटरी नसस्टम की मजबतूी 115 175 65 100 53.8% 
स्वास््य एवं मेकडकल नशक्षा के नलए मानव संसाधन   5,386 4,800 5,600 7,500 33.9% 
स्वायत्त ननकाय (एम्स, आईसीएमआर सकहत)  9,177 10,924 10,916 12,220 11.9% 
आयुष्मान भारत -प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना 
(पीएमजेएवाई)  3,200 6,400 3,100 6,400 41% 

प्रधानमंत्री आयुष्मान भारत हेल्थ इंफ्रास्रक्चर नमशन 
(पीएम एबीएचआईएम)    1,040 5,846  462.1% 

सीजीएचएस पेंशनधाररयों का मेकडकल इलाज 
(पीओआरबी)  2,794 2,300 2,750 2,645 -3.8% 

वैधाननक और रेगुलेटरी ननकाय 226 316 314 335 6.9% 
स्वास््य अनुसंधान इंफ्रास्रक्चर पवकास  148  177 0 9% 
राष्ट्रीय स्वास््य बीमा योजना (आरएसबीवाई)  0 1 1 45 4400% 
अन्य 6,011 7,127 6,654 8,377 26% 

कोपवड-19 आपातकालीन प्रनतकक्रया और स्वास््य 
प्रणाली तैयारी पैकेज 11,804  1,165   

कोपवड-19 आपातकालीन प्रनतकक्रया और स्वास््य 
प्रणाली तैयारी पैकेज (चरण-II)    14,567   

पीएम गरीब कल्याण पैकेज – कोपवड-19 से संघर्षव 
करने वाले हेल्थकेयर वकव सव के नलए बीमा योजना   814 226 -72.2% 

हेल्थकेयर वकव सव और फं्रटलाइन वकव सव के नलए 
कोपवड-19 वैक्सीनेशन 137     

कुल 80,694 73,932 86,001  86,201 0.2% 
स्रोत: मांग संख्या 46 और 47, अनुदान मांग, स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय, कें द्रीय बजट, 2022-23; पीआरएस। 
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स्िास््य के्षत्र पर राज्यिार आांकडे़ 

तामलका 10: राज्यों िें िुख्य सांकेतकों की तलुना 

राज्य 
  

जनसांख्या 
(मिमलयन 
िें) 2011 

अशोमधत 
(कू्रड) जन्ि 

2017 

कुल प्रजनन 
दर 2019-21 

5 िषत स ेकि 
उम्र के बच्चों की 

ितृ्य ुदर  
2010-15 

मशश ुितृ्य ुदर 
(प्रमत 1000 
जीवित जन्ि) 

2020 

अांडरिेट बच्चे 
(% िें) (%) 
2015-16 

जन्ि के सिय 
जीिन प्रत्याशा 
(िषत) 2014-18 

िाततृ्ि 
ितृ्य ुदर     
2016-18     

  

प्रनत 1,000 
पर जीपवत 
जन्म लनेे 
वाले बच्चों 
की सखं्या 

कोई मकहला 
अपन ेपूरे 
जीवन काल 
में जजतने 
बच्चों को 
जन्म देती है 

प्रनत 1,000 
जीपवत जन्म पर 
0-5 आय ुवगव 
के बीच के बच्चों 
की मतृ्यु की 
औसत सखं्या 

प्रनत 1,000 
जीपवत जन्म 
पर, एक वर्षव 
पूणव करने से 
पहले मतृ 
बच्चों की 
संख्या 

स्टंकटंग और 
वेजस्टंग का 
संयुक्त सूचकांक 

मौजूदा मतृ्य ु
दर को देखते 
हुए नशश ु
ककतना लबंा 
जीवन जी 
सकता है 

प्रनत 
1,00,000 
जीपवत 
जन्म पर 
माताओं 
की मतृ्यु 
की सखं्या 

आंध्र प्रदेश 49 16 1.7 41 30.3 32% 70 65 
असम 31 21 1.9 57 31.9 30% 67 215 
पबहार 104 26 3.0 58 46.8 44% 69 149 
छत्तीसगढ 26 23 1.8 64 44.3 38% 65 159 
गुजरात 60 20 1.9 44 31.2 39% 70 75 
हररयाणा 25 21 1.9 41 33.3 29% 70 91 
झारखडं 33 23 2.3 54 37.9 48% 69 71 
कनावटक 61 17 1.7 32 25.4 35% 69 92 
केरल 33 14 1.8 7 4.4 16% 75 43 
मध्य प्रदेश 73 25 2.0 65 41.3 43% 67 173 
महाराष्ट्र 112 16 1.7 29 23.2 36% 73 46 
ओकड़शा 42 18 1.8 48 36.3 34% 69 150 
पंजाब 28 15 1.6 33 20 22% 73 129 
राजस्थान 69 24 2.0 51 30.3 37% 69 164 
तनमलनाडु 72 15 1.8 27 18.6 19% 72 60 
तेलंगाना 35 17 1.8 32 26.4 29% 70 63 
उत्तर प्रदेश 200 26 2.4 78 50.4 40% 65 197 
पजिम बगंाल 91 15 1.6 32 22 32% 72 98 
अरुणाचल प्रदेश 1 18  1.8 33 12.9 19%     
कदल्ली 17 15 1.6 42 24.5 27% 74   
गोवा 1 13  1.3 13 5.6 24%     
कहमाचल प्रदेश 7 16 1.7 38 25.6 21% 73   
जम्मू और कश्मीर 13 15 1.4 38 16.3 17% 74   
मजणपरु 3 15 2.2 26 25 14%     
मेघालय 3 23  2.9 40 32.3 29%     
नमजोरम 1 15  1.9 46 21.3 12%     
नागालैंड 2 14  1.7 37 23.4 17%     
नसजक्कम 1 16  1.1 32 11.2 14%     
पत्रपरुा 4 13  1.7 33 37.6 24%     
उत्तराखडं 10 17 1.9 47 39.1 27% 71 99 
अंडमान और ननकोबार 
िीपसमहू 0 11  1.3 13 20.6 22%     

चंडीगढ 1 14 1.4  38 NA 25%     
दादरा और नगर हवेली  0 24 1.8  42 31.8 39%     
दमन और दीव 0 20 1.8  34 31.8 27%     
लक्षिीप 0 15 1.4  30 0 23%     
पुद्दचेूरी 1 13 1.5  16 2.9 22%     
भारत 1,211 20 2.0 50 35.2 36% 69 113 
स्रोत: जनसंख्या 2011; सैंपल रजजस्रेशन नसस्टम 2019; स्वास््य एवं पररवार कल्याण स्टैकटजस्टक्स 2017; भारत में माततृ्व मतृ्यु दर पर स्पेशल बुलेकटन 2016-18; राष्ट्रीय 
पररवार स्वास््य सवेक्षण -5 (2019-21); पीआरएस। 
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अस्िीकरणः प्रस्तुत ररपोटव आपके समक्ष सूचना प्रदान करने के नलए प्रस्तुत की गई है। पीआरएस लेजजसलेकटव ररसचव (पीआरएस) के नाम उल्लेख के साथ इस 
ररपोटव का पूणव रूपेण या आंनशक रूप से गैर व्यावसानयक उदे्दश्य के नलए पुनःप्रयोग या पुनपववतरण ककया जा सकता है। ररपोटव में प्रस्तुत पवचार के नलए अंततः 
लेखक या लेजखका उत्तरदायी हैं। यद्यपप पीआरएस पवश्वसनीय और व्यापक सूचना का प्रयोग करने का हर संभव प्रयास करता है ककंतु पीआरएस दावा नहीं करता 
कक प्रस्तुत ररपोटव की सामग्री सही या पूणव है। पीआरएस एक स्वतंत्र, अलाभकारी समूह है। ररपोटव को इसे प्राप्त करने वाले व्यपक्तयों के उदे्दश्यों अथवा पवचारों से 
ननरपेक्ष होकर तैयार ककया गया है। यह सारांश मूल रूप से अंगे्रजी में तैयार ककया गया था। कहंदी रूपांतरण में ककसी भी प्रकार की अस्पष्टता की जस्थनत में 
अंगे्रजी के मूल सारांश से इसकी पुपष्ट की जा सकती है। 

 


