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अनुदान मांग 2025-26 का ͪवæलेषण  
èवाèØय एव ंपǐरवार कãयाण 

भारत मɅ साव[जǓनक èवाèØय Ĥणालȣ कȧ 
िजàमेदारȣ राÏयɉ कȧ होती है। इसमɅ सरकारȣ 
अèपताल और िÈलǓनक शाͧमल हɇ। èवाèØय एवं 
पǐरवार कãयाण मंğालय राçĚȣय èवाèØय नीǓत, 
2017 के जǐरए åयापक साव[जǓनक èवाèØय नीǓत 
बनाता है।1  मंğालय के दो ͪवभाग हɇ: (i) èवाèØय 
और पǐरवार कãयाण और (ii) èवाèØय अनुसंधान। 
èवाèØय एवं पǐरवार कãयाण ͪवभाग राçĚȣय 
èवाèØय ͧमशन को ͪवƣ पोͪषत करता है। ͪवभाग 
ͬचͩक×सा ͧश¢ा को भी रेगुलेट करता है, और एàस 
जैसे कुछ मेͫडकल कॉलेजɉ को ͪवƣ पोͪषत करता 
है। यह èवाèØय ¢ेğ मɅ मानव संसाधन मɅ सुधार 
के ͧलए पहल भी करता है। èवाèØय अनुसंधान 
ͪवभाग ͬचͩक×सा अनुसंधान से संबंͬ धत काय[Đमɉ 
को ͪवƣ पोͪषत करता है। 

राçĚȣय èवाèØय नीǓत, 2017 का उɮदेæय Ǔनवारक 
और Ĥो×साहक èवाèØय सेवा के माÚयम से 
साव[भौͧमक èवाèØय कवरेज ĤाÜत करना और 
अÍछȤ गुणवƣा वालȣ और सèती èवाèØय सेवाओं 
तक पहंुच Ĥदान करना है।1  इन लêयɉ को ĤाÜत 
करने के ͧलए सरकार तीन èतरɉ पर èवाèØय सेवा 
Ĥदान करती है: (i) Ĥाथͧमक (गांव और Þलॉक èतर 
पर उप-कɅ ġɉ, Ĥाथͧमक èवाèØय कɅ ġɉ और 
सामुदाǓयक èवाèØय कɅ ġɉ मɅ Ĥदान कȧ जाती है), 
(ii) माÚयͧमक (िजला अèपतालɉ मɅ Ĥदान कȧ 
जाती है), और (iii) ततृीयक (एàस जैसे ͪवशेष 
अèपतालɉ मɅ Ĥदान कȧ जाती है)।2 इसके अलावा, 
सरकार आयुçमान भारत- Ĥधानमğंी जन आरोÊय 
योजना (एबी-पीएमजेएवाई) को लागू करती है, जो 
Ǔनजी सूचीबɮध अèपतालɉ मɅ भतȸ होने पर आबादȣ 
के सबसे Ǔनचले 40% लोगɉ को पाचं लाख ǽपए 
तक का कवरेज Ĥदान करती है।3   

राçĚȣय èवाèØय ͧमशन (एनएचएम) के तहत 
राÏयɉ को Ĥाथͧमक और माÚयͧमक èवाèØय सेवा 
को मजबूत करने के ͧलए ͪवƣीय सहायता Ĥदान 
कȧ जाती है।4 इसमɅ इंĥाèĚÈचर को मजबूत करने 
के साथ-साथ मात,ृ नवजात और बाल èवाèØय मɅ 

सुधार और संĐामक और गैर-सĐंामक रोगɉ के 
मामलɉ को कम करना शाͧमल है।4  मǑहला और 
बाल ͪवकास मğंालय का लêय ͧमशन स¢म 
आंगनवाड़ी और पोषण 2.0 के माÚयम से 
मǑहलाओं और बÍचɉ कȧ पोषण कȧ िèथǓत को 
सुधारना है।5   

राçĚȣय èवाèØय लेखा के अनुसार, देश के कुल 
èवाèØय åयय मɅ सरकारȣ èवाèØय åयय का Ǒहèसा 
20% से बढ़कर 2021-22 मɅ 48% हो गया है।6 

कुल èवाèØय åयय मɅ दवाएं, बीमा, अèपताल मɅ 
भतȸ, परामश[ और èवाèØय अवसंरचना पर होन े
वाला खच[ शाͧमल है। 2021-22 मɅ सरकारȣ 
èवाèØय åयय का 58% राÏयɉ ɮवारा वहन ͩकया 
गया।6  मात ृम×ृयु दर और ͧशशु म×ृयु दर जैसे 
èवाèØय संकेतकɉ मɅ सुधार हुआ है, जबͩक 
एनीͧमया के मामलɉ मɅ ͬगरावट आई है। संĐामक 
रोगɉ के कारण होने वालȣ मौतɉ का अनुपात कम 
हुआ है, लेͩकन इसी अनुपात मɅ गैर-संĐामक रोग 
बढ़ रहे हɇ। 

इस नोट मɅ 2025-26 मɅ मंğालय को आवंǑटत 
धनराͧश और ͪपछले कुछ वषɟ मɅ åयय के ǽझानɉ 
कȧ समी¢ा कȧ गई है। इसमɅ èवाèØय ¢ेğ कȧ 
समèयाओं पर भी Ĥकाश डाला गया है और कुछ 
पǐरणामɉ से संबंͬधत ĤगǓत पर चचा[ कȧ गई है। 

ͪवƣीय िèथǓत 

2025-26 मɅ मğंालय को 99,859 करोड़ ǽपए 
आवंǑटत ͩकए गए हɇ। यह 2024-25 के संशोͬधत 
अनुमानɉ से 11% अͬधक है।7  2025-26 मɅ 

बजट भाषण 2025-26 मɅ कȧ गई घोषणाएं 

मेͫडकल सीट: अगले वष[ 10,000 मेͫडकल सीटɅ 
जोड़ी जाएंगी। अगले पांच वषɟ मɅ 75,000 सीटɅ 
जोड़ी जाएंगी। 

ͬगग वक[ स[: ऑनलाइन Üलेटफॉम[ से जुड़ ेͬगग 
वक[ स[ को आयुçमान भारत योजना के तहत 
èवाèØय बीमा Ĥदान ͩकया जाएगा। 

 



 
 
अनुदान मांग 2025-26 का ͪवæलेषण: èवाèØय एव ंपǐरवार कãयाण पीआरएस लेिजसलǑेटव ǐरसच[  

 

1 माच[, 2025 - 2 - 

 
 

èवाèØय एवं पǐरवार कãयाण ͪवभाग को मंğालय 
के आवंटन का 96% Ǒहèसा ͧमला है। ͪवभाग का 
आवंटन 2024-25 मɅ इसके अनुमाǓनत åयय से 
11% अͬधक है। èवाèØय अनुसंधान ͪवभाग को 
3,901 करोड़ ǽपए आवंǑटत ͩकए गए हɇ, जो 
2024-25 मɅ इसके अनुमाǓनत åयय से 15% 
अͬधक है। 

ताͧलका 1: èवाèØय एव ंपǐरवार कãयाण मंğालय का 
åयय (करोड़ ǽपए मɅ)  

 

2023-24 
वाèतͪवक 

2024-
25 

संशोͬधत 

2025-
26 

बजटȣय 

24-25 संअ 
से 

25-26 बअ 
मɅ पǐरवत[न 

का % 
èवाèØय एव ं
पǐरवार 
कãयाण 

80,292 86,582 95,958 11% 

èवाèØय 
अनसुंधान 

2,857 3,392 3,901 15% 

कुल 83,149 89,974 99,859 11% 
नोट: बअ बजट अनुमान और संअ संशोͬधत अनुमान है। İोत: मागं 
संÉया 46 और 47, åयय बजट 2025-26; पीआरएस। 

åयय कȧ मुÉय मदɅ 

राçĚȣय èवाèØय ͧमशन: 2025-26 मɅ एनएचएम 
के ͧलए आवंटन मंğालय के बजट का 37% है। 
2025-26 मɅ आवंटन 37,227 करोड़ ǽपए है जो 
2024-25 के संशोͬधत अनुमान से 3% अͬधक है। 

ͬचͩक×सा संèथान: कुछ कɅ ġȣय ͬचͩक×सा संèथानɉ 
जैसे ͩक एàस, Ǒदãलȣ को हèतांतǐरत धनराͧश और 
नए एàस कȧ èथापना åयय 2025-26 मɅ मğंालय 
के आवंटन का 20% है। यह 2024-25 के 
संशोͬधत अनुमानɉ से 6% अͬधक है।  

एबी-पीएमजेएवाई: 2025-26 मɅ इस योजना के 
ͧलए 9,406 करोड़ ǽपए आवंǑटत ͩकए गए हɇ जो 
12 करोड़ पǐरवारɉ को पांच लाख ǽपए का èवाèØय 
बीमा कवरेज Ĥदान करती है। यह 2024-25 के 
संशोͬधत अनुमानɉ से 24% अͬधक है। 

 

 

   

 

ताͧलका 2: मंğालय के åयय कȧ मÉुय मदɅ (करोड़ ǽपए मɅ)  

मद 2023-24 
2024-25 
(संअ) 

2025-26 (बअ) 
संअ से बअ मɅ 
पǐरवत[न का %  

मंğालय के बजट 
मɅ Ǒहèसा 

राçĚȣय èवाèØय ͧमशन 33,043 36,000 37,227 3.4% 37% 

èवायƣ Ǔनकाय 17,216 18,979 20,046 5.6% 20% 

Ĥधानमंğी जन आरोÊय योजना 6,670 7,606 9,406 24% 9% 

पीएम आयçुमान भारत हेãथ इंĥाèĚÈचर 
ͧमशन (पीएम-एबीएचआईएम) 

2,230 3,567 5,109 43.2% 5% 

एɬस एव ंएसटȣडी Ǔनयğंण 2,450 3,000 3,443 14.8% 3% 

भारतीय ͬचͩक×सा अनसुंधान पǐरषद 2,343 2,870 3,126 8.9% 3% 

कɅ ġ सरकार èवाèØय योजना 1,827 2,280 2,370 4% 2% 

Ĥधानमंğी èवाèØय सुर¢ा योजना  1,390 1,736 2,200 26.7% 2% 

èवाèØय और ͬचͩक×सा ͧश¢ा के ͧलए मानव 
संसाधन  

1,322 579 1,675 189.2% 2% 

अÛय 8,080 5,858 7,618 30.1% 8% 

कुल 83,149 89,974 99,859 11% 100% 
नोट: èवायƣ Ǔनकायɉ पर åयय मɅ एàस, Ǒदãलȣ और एनआईएमएचएएनएस, बɇगलोर जैसे संèथानɉ को हèतांतरण और नए एàस कȧ èथापना पर åयय शाͧमल 
है। अÛय मɅ कɅ ġ ɮवारा संचाͧलत अèपतालɉ और पǐरवार कãयाण योजनाओं के ͧलए हèतांतरण शाͧमल हɇ। İोत: मांग संÉया 46 और 47, åयय बजट 2025-
26, पीआरएस। 
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2012-13 से 2023-24 के बीच èवाèØय एवं 
पǐरवार कãयाण मğंालय का åयय 11% कȧ वाͪष[क 
औसत दर से बढ़ा है। कɅ ġȣय बजट मɅ मंğालय का 
Ǒहèसा 2014-15 मɅ 1.8% से बढ़कर 2017-18 मɅ 
2.5% हो गया। हालांͩ क, तब से इसमɅ कमी आई 
है (रेखाͬचğ 1)। 

रेखाͬचğ 1: कɅ ġȣय बजट मɅ èवाèØय एवं पǐरवार 
कãयाण मंğालय पर खच[ कȧ घटती Ǒहèसेदारȣ 
 

 
नोट: मंğालय के åयय मɅ èवाèØय एव ंपǐरवार कãयाण और èवाèØय 
अनुसंधान ͪवभाग का åयय शाͧमल है। इसमɅ आयुष और एɬस Ǔनयंğण 
ͪवभागɉ का åयय शाͧमल नहȣं है जो Đमशः 2014-15 और 2016-17 से 
मंğालय के ͪवभाग नहȣं रहे हɇ। कोͪवड-19 के टȣकाकरण पर åयय ͪवƣ 
मंğालय ɮवारा ͩकया गया था। 2021-22 मɅ यह 35,438 ǽपए था। 
İोत: कɅ ġȣय बजट 2014-15 से 2025-26; पीआरएस। 

ͪवचारणीय मɮुदे 

èवाèØय åयय 

बजटȣय आवंटन नीǓतगत लêयɉ से कम रहा  

राçĚȣय èवाèØय नीǓत (2017) मɅ 2025 तक 
जीडीपी के 2.5% के बराबर सयंÈुत सरकारȣ 
èवाèØय åयय कȧ ͧसफाǐरश कȧ गई है।1  åयय के 
लêय मɅ èवाèØय पǐरणामɉ और कवरेज के संबंध 
मɅ नीǓत के उɮदेæयɉ को लाग ूकरने के ͧलए 
आवæयक संसाधनɉ को दशा[या गया है।8  राçĚȣय 
èवाèØय लेखा के अनुसार, 2021-22 मɅ कɅ ġ और 
राÏय सरकारɉ ने èवाèØय पर जीडीपी का 1.8% 
खच[ ͩकया।6  ͪवæव èवाèØय संगठन के अनुसार, 
यह जीडीपी का 1.4% है, जो कई देशɉ कȧ सरकारɉ 
ɮवारा èवाèØय पर ͩकए जान ेवाले खच[ से कम है 
(रेखाͬचğ 2)।9   

रेखाͬचğ 2: जीडीपी के Ǒहèसे के Ǿप मɅ साव[जǓनक 
èवाèØय åयय कई देशɉ मɅ अͬधक है (2021) 

 
İोत: घरेलू सामाÛय सरकारȣ èवाèØय åयय जीडीपी का %, ͪवæव 
èवाèØय संगठन; पीआरएस। 

राçĚȣय èवाèØय नीǓत भी राÏयɉ को अपने बजट 
का 8% से अͬधक èवाèØय पर खच[ करने का 
सुझाव देती है।1 2024-25 मɅ राÏयɉ ने èवाèØय पर 
अपने बजट का औसतन 6% आवंǑटत ͩकया है। 
èवाèØय पर कम आवंटन वाले राÏयɉ मɅ 
Ǔनàनͧलͨखत शाͧमल हɇ: (i) तलेंगाना (4.6%), (ii) 
कना[टक (4.8%), (iii) तͧमलनाडु (5%), और (iv) 
ǒबहार (5.7%)। 

2021-22 मɅ कɅ ġ और राÏय सरकारɉ ɮवारा 
èवाèØय पर ͩकया गया åयय उनके कुल åयय का 
6% था।6  2015-16 और 2020-21 के बीच यह 
लगभग 5% था। 15वɅ ͪवƣ आयोग (2019) ɮवारा 
गǑठत उÍच èतरȣय समूह के अनुसार, कई देशɉ कȧ 
सरकारɅ èवाèØय पर अपने कुल åयय का 
अपे¢ाकृत अͬधक बड़ा Ǒहèसा खच[ करती हɇ।10  

इनमɅ Ǔनàनͧलͨखत शाͧमल हɇ: (i) Ħाजील (7%), 
(ii) चीन (10%), और यूके (17%)।10   

सेस कलेÈशन का सीͧमत Ǒहèसा èवाèØय के ͧलए 
उपयोग  

2018-19 मɅ आय पर 4% èवाèØय और ͧश¢ा 
सेस लगाया गया था।11  2020 मɅ ͪवƣ मंğालय ने 
कहा था ͩक 25% सेस कलेÈशन को èवाèØय ¢ेğ 
पर खच[ ͩकया जाएगा।11  2021-22 मɅ èवाèØय पर 
सेस कलेÈशन जमा करने के ͧलए Ĥधानमğंी 
èवाèØय सुर¢ा Ǔनͬध (पीएमएसएसएन) का गठन 
ͩकया गया।11 पीएमएसएसएन मɅ जमा होने वालȣ 
धनराͧश को Ǔनàनͧलͨखत योजनाओं पर खच[ ͩकया 
जाता है: (i) राçĚȣय èवाèØय ͧमशन, (ii) 
आयुçमान भारत-पीएमजेएवाई, और (iii) èवाèØय 
और ͬचͩक×सा ͧश¢ा के ͧलए मानव संसाधन। 
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2023-24 से 2025-26 तक पीएमएसएसएन को 
हèतांतरण èवाèØय और ͧश¢ा सेस के कुल सĒंह 
के 25% से कम होने का अनुमान है (ताͧलका 3)। 

ताͧलका 3: 2025-26 मɅ पीएमएसएसएन मɅ हèतातंरण 
25% से कम (% मɅ)  

 
सेस 

कलेÈशन 
पीएमएसएसएन 
मɅ हèतांतरण 

हèतांतरण 
का %  

2021-22 52,732 - 0% 

2022-23 61,809 18,339 30% 

2023-24 71,157 13,777 19% 

2024-25 (संअ) 85,300 14,384 17% 

2025-26 (बअ) 94,000 17,679 19% 
İोत: संअ संशोͬधत अनुमान और बअ बजट अनुमान हɇ। 
İोत: ĤािÜत बजट और åयय बजट 2023-24 से 2025-26; पीआरएस।   

Ĥाथͧमक èवाèØय पǐरणाम 

राçĚȣय èवाèØय नीǓत, 2017 और राçĚȣय 
èवाèØय ͧमशन (एनएचएम) ने 2019-2026 तक 
के ͧलए èवाèØय पǐरणामɉ के लêय Ǔनधा[ǐरत ͩकए 
हɇ।1,12  इनमɅ मात,ृ ͧशशु और नवजात म×ृयु दर और 
संĐामक और गैर-संĐामक रोगɉ को कम करना 
शाͧमल है। मंğालय Ĥाथͧमक èवाèØय अवसंरचना 
को बढ़ाकर Ĥाथͧमक èवाèØय पǐरणामɉ को बेहतर 
बनाने मɅ मदद हेतु एनएचएम और पीएम 
आयुçमान भारत èवाèØय अवसंरचना ͧमशन 
(पीएम-एबीएचआईएम) जैसी योजनाओं को लागू 
करता है। हम नीच ेयोजनाओं कȧ ĤगǓत और 
Ĥाथͧमक èवाèØय लêयɉ कȧ उपलिÞध पर चचा[ कर 
रहे हɇ। 

एनएचएम के तहत धनराͧश उपयोग 

2025-26 मɅ एनएचएम के ͧलए 37,227 करोड़ 
ǽपए आवंǑटत ͩकए गए हɇ। यह 2024-25 के 
संशोͬधत अनुमानɉ से 3% अͬधक है। 2013-14 
और 2022-23 के बीच ͧमशन के तहत कुल åयय 
मɅ वाͪष[क लगभग 11% कȧ वɮृͬध हुई जबͩक कɅ ġ 
ɮवारा जारȣ धनराͧश मɅ 6.6% कȧ वɮृͬध हुई।13 

èवाèØय और पǐरवार कãयाण से संबंͬ धत èटɇͫडगं 
कͧमटȣ (2023) ने कहा ͩक एनएचएम को आवंटन 
का वत[मान èतर (जो मुÉय Ǿप से राÏयɉ को 
हèतांतǐरत ͩकया जाता है) इसके लêयɉ को पूरा 
करन ेके ͧलए अपया[Üत है।14  2018-19 और 
2023-24 के बीच एनएचएम को आवंǑटत 99% 

धनराͧश का उपयोग ͩकया गया (रेखाͬचğ 3)। 
2022-23 से योजना के ͧलए आवंटन मɅ लगातार 
वɮृͬध हुई है। 

रेखाͬचğ 3: 2018-29 और 2023-24 के बीच एनएचएम 
के तहत आवंǑटत धनराͧश का 99% उपयोग ͩकया गया 

 
İोत: ǐरपोट[ संÉया 143, èवाèØय और पǐरवार कãयाण से संबंͬ धत 
èटɇͫडगं कͧमटȣ, राÏयसभा, 15 माच[, 2023, मांग संÉया 46 और 47, 
कɅ ġȣय बजट 2025-26 पीआरएस। 

कुछ हाई फोकस राÏयɉ को नॉन हाई फोकस राÏयɉ 
कȧ तुलना मɅ ĤǓत åयिÈत कम अनुदान ĤाÜत हुआ 

एनएचएम न े18 हाई फोकस वाले राÏयɉ को 
ͬचिÛहत ͩकया है जो èवाèØय पǐरणामɉ और 
बुǓनयादȣ ढांच ेके मामले मɅ ͪपछड़ रहे हɇ। इनमɅ 
उƣर Ĥदेश, ǒबहार, झारखंड, मÚय Ĥदेश, ओͫड़शा, 
राजèथान और सभी पूवȾƣर राÏय शाͧमल हɇ।15  

ͧमशन के तहत धनराͧश आवंटन का फॉमू[ला इन 
राÏयɉ को ͪवशेष मह×व देता है।16 

वष[ 2021-22 और 2022-23 मɅ कुछ हाई फोकस 
वाले राÏयɉ को दसूरे नॉन फोकस वाले राÏयɉ कȧ 
तुलना मɅ कɅ ġ से ĤǓत åयिÈत अनुदान कम ĤाÜत 
हुआ।13,17 उदाहरण के ͧलए वष[ 2022-23 मɅ आĢं 
Ĥदेश (281 ǽपए), केरल (291 ǽपए) और 
तͧमलनाडु (216 ǽपए) को ǒबहार (127 ǽपए), 
झारखंड (208 ǽपए) और राजèथान (182 ǽपए) 
कȧ तुलना मɅ ĤǓत åयिÈत अͬधक हèतांतरण ĤाÜत 
हुआ।13,17  

कɅ ġ Ĥायोिजत योजनाओं (जैसे एनएचएम) के तहत 
कɅ ġȣय अनुदान ĤाÜत करने के ͧलए राÏयɉ को 
योजना मɅ बराबर अनुदान देना होता है। 15वɅ ͪवƣ 
आयोग ने कहा था ͩक सीͧमत संèथागत और 
राजकोषीय ¢मता वाले कुछ राÏय अपना Ǒहèसा 
देने मɅ स¢म नहȣं हो सकत ेहɇ।18  इससे कम आय 
वाले राÏयɉ को उस कɅ ġȣय अनुदान से वंͬचत होना 
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पड़ सकता है जो उÛहɅ èवाèØय पǐरणामɉ को 
बेहतर बनाने मɅ मदद कर सकता है। 15वɅ ͪवƣ 
आयोग ने कुछ आउटपुट-आधाǐरत शतɟ के साथ 
राÏयɉ को समान ĤǓत åयिÈत हèतांतरण कȧ 
Ĥणालȣ का उपयोग करने का सुझाव Ǒदया था।18 

रेखाͬचğ 4: कुछ हाई-फोकस राÏयɉ को नॉन-फोकस 
राÏयɉ कȧ तुलना मɅ ĤǓत åयिÈत अनुदान कम ͧमला  
 

 
İोत: अतारांͩकत Ĥæन संÉया 1086, èवाèØय एव ंपǐरवार कãयाण 
मंğालय, लोकसभा, 8 Ǒदसंबर, 2023; भारत और राÏयɉ के ͧलए 
जनसÉंया अनुमान पर तकनीकȧ समूह कȧ ǐरपोट[ 2011-2036; 
पीआरएस।  

पीएम- आयुçमान भारत हेãथ इंĥाèĚÈचर ͧमशन 
(पीएम-एबीएचआईएम) 

पीएम-एबीएचआईएम Ĥाथͧमक èवाèØय सेवा के 
बुǓनयादȣ ढांच ेऔर रोग Ǔनगरानी को मजबूत करने 
पर कɅ Ǒġत है। इसका उɮदेæय देश भर मɅ èवाèØय 
सेवा अवसंरचना को मजबूत करना है जो Ĥाथͧमक, 
माÚयͧमक और ततृीयक देखभाल सेवाओ ंपर कɅ Ǒġत 
है।14  पीएम-एबीएचआईएम का मुÉय उɮदेæय एक 
ऐसी èवाèØय Ĥणालȣ èथाͪपत करना है जो भͪवçय 
कȧ महामाǐरयɉ/आपदाओ ंपर Ĥभावी ढंग से 
ĤǓतͩĐया दे सके। 

योजना के अंतग[त धनराͧश का उपयोग 

इस योजना के ͧलए 2025-26 मɅ 5,109 करोड़ 
ǽपए आवंǑटत ͩकए गए हɇ। यह 2024-25 के 
संशोͬधत अनुमान से 43% अͬधक है। 2022-23 
और 2023-24 मɅ इस योजना के ͧलए आवंǑटत 
राͧश का 35% Ǒहèसा खच[ ͩकया गया। 2024-25 
मɅ इसके बढ़कर 90% होने का अनुमान है। 

   

रेखाͬचğ 5: 2022-23 और 2023-24 मɅ पीएम-
एबीएचआईएम के ͧलए आवंटन का 35% खच[ ͩकया 
गया 

 
İोत: BE बजट अनुमान है और RE संशोͬधत अनुमान है। İोत: 2022-
23 से 2025-26 तक कɅ ġȣय बजट दèतावेज़; पीआरएस।  

आयुçमान भारत èवाèØय एवं कãयाण कɅ ġ (एबी-
एचडÞãयूसी) 

åयापक Ĥाथͧमक èवाèØय सेवा रोलआउट (2015) 
पर टाèक फोस[ ने कहा था ͩक पीएचसीज़ सीͧमत 
सेवाएं Ĥदान करते हɇ, जैसे गभा[वèथा और बाल 
èवाèØय सेवाएं और कुछ रोग उÛमूलन काय[Đम।19  

2018 मɅ आयुçमान भारत èवाèØय और वेलनेस 
कɅ ġ (अब आयुçमान आरोÊय मंǑदर के Ǿप मɅ नाम 
बदला गया है) सेवाओं कȧ एक ͪवèततृ Įृंखला 
Ĥदान करने के ͧलए शुǾ ͩकए गए थ ेिजनमɅ 
Ǔनàनͧलͨखत शाͧमल हɇ: (i) गैर-संचारȣ रोगɉ कȧ 
जांच और Ǔनयंğण, (ii) वɮृध देखभाल और 
पीड़ाहारȣ सेवाएं, और (iii) मानͧसक èवाèØय से 
संबंͬ धत मसलɉ कȧ जांच।20,21  Ĥ×येक एचडÞãयूसी 
के दायरे मɅ 3,000-5,000 लोग आत ेहɇ। इÛहɅ 
मौजूदा पीएचसीज़ और उप-कɅ ġɉ (एससीज़) को 
अपĒेड करके èथाͪपत ͩकया गया है।20,21  

जनवरȣ 2025 तक 1.75 लाख Ĥाथͧमक èवाèØय 
कɅ ġɉ, उपकɅ ġɉ और शहरȣ èवाèØय कɅ ġɉ को 
आयुçमान भारत-एचडÞãयूसी मɅ अपĒेड ͩकया जा 
चकुा है।22  जुलाई 2024 तक एचडÞãयूसी ने Ǔनàन 
बीमाǐरयɉ कȧ जांच कȧ है: (i) हाइपरटɅशन (84 
करोड़ जांच), (ii) डायǒबटȣज़ (74 करोड़), (iii) 
ओरल कɇ सर (50 करोड़) और (iv) सवा[इकल कɇ सर 
(15 करोड़)।23 

संचारȣ और गैर-संचारȣ रोग 

राçĚȣय èवाèØय नीǓत और राçĚȣय èवाèØय ͧमशन 
का उɮदेæय संचारȣ और गैर-सचंारȣ रोगɉ (एनसीडी) 
से होने वालȣ बीमाǐरयɉ के भार को कम करना 
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है।1,24  रोग भार को ͩकसी åयिÈत के जीवन मɅ 
ͩकसी बीमारȣ के कारण खोए गए वषɟ कȧ संÉया 
से मापा जाता है। यह उस बीमारȣ के कारण हुई 
म×ृयु या ͪवकलांगता के कारण हो सकता है। 
संचारȣ रोग वायरस और बैÈटȣǐरया के माÚयम से 
फैलत ेहɇ। इनमɅ डायǐरया, एचआईवी, टȣबी और 
कुछ æवसन संबंधी बीमाǐरयां शाͧमल हɇ। गैर-संचारȣ 
रोग आमतौर पर जीवनशैलȣ से संबंͬ धत कारणɉ से 
होत ेहɇ। इनमɅ शाͧमल हɇ: (i) ǿदय संबंधी रोग, (ii) 
कɇ सर, (iii) हाइपरटɅशन और (iv) पुरानी æवसन 
संबंधी बीमाǐरयां। 

गैर-संचारȣ रोगɉ के भार मɅ वɮृͬध 

राçĚȣय èवाèØय नीǓत (2017) का लêय 2025 
तक गैर-संचारȣ रोगɉ के कारण होने वालȣ म×ृयु दर 
को 25% तक कम करना है।1  

2010 से 2019 के बीच भारत मɅ गैर-संचारȣ रोगɉ 
के कारण होन ेवालȣ मौतɅ 2010 मɅ ĤǓत 1,00,000 
लोगɉ पर 585 से घटकर 2019 मɅ 559 हो गɃ 
(4% कȧ कमी)।25  1990 से 2016 के बीच कुल 
मौतɉ मɅ गैर-संचारȣ रोगɉ के कारण होने वालȣ मौतɉ 
का Ǒहèसा 38% से बढ़कर 62% हो गया।26 इस 
अवͬध मɅ ऐसे रोगɉ का भार भी 31% से बढ़कर 
55% हो गया।26  

वष[ 2016 मɅ रोग भार मɅ इèकेͧमक ǿदय रोग का 
सबसे बड़ा Ǒहèसा था।26  वष[ 1990 और 2016 के 
बीच इèकेͧमक ǿदय रोग के कारण नçट हुए वषɟ 
कȧ संÉया मɅ 104% कȧ वɮृͬध हुई।26  

रेखाͬचğ 4: 2016 मɅ समĒ रोग भार मɅ कुछ गैर-संचारȣ 
रोगɉ का Ǒहèसा (% मɅ)  
रोग  1990 2016  

इèकȧͧमक ǿदय रोग 3.7% 8.7%  

फेफड़ɉ मɅ दȣघ[काͧलक ǽकावट 3.1% 4.8%  

डायǒबटȣज 0.7% 2.2%  
İोत: भारत: देश के राÏयɉ का èवाèØय, भारतीय ͬचͩक×सा अनुसंधान 
पǐरषद, 2017; पीआरएस।   

2019 मɅ भारत मɅ एनसीडी के कारण होने वालȣ 
सभी मौतɉ मɅ से 54% असामǓयक थीं।27 एनसीडी 
के कारण 30 से 70 वष[ कȧ आयु के लोगɉ कȧ 
म×ृयु कȧ आशंका कुछ देशɉ कȧ तुलना मɅ भारत मɅ 
अͬधक है, जैसा रेखाͬचğ 6 मɅ दशा[या गया है।28  

रेखाͬचğ 6: आशकंा ͩक एनसीडी के कारण 30 वष[ के 
åयिÈत कȧ 70 वष[ कȧ उĨ स ेपहले म×ृय ुहो जाती है 
(2021) 

 
İोत: "ǿदय रोगɉ, कɇ सर, डायǒबटȣज़ या सांस के गंभीर रोगɉ से सटȣक 
30 से 70 वष[ के बीच म×ृयु कȧ आशंका", ͪवæव èवाèØय संगठन; 
पीआरएस। 

राçĚȣय èवाèØय ͧमशन के तहत åयय का एक 
छोटा Ǒहèसा गैर-संचारȣ रोगɉ पर खच[ ͩकया जाता 
है। उदाहरण के ͧलए, 2020-21 मɅ एनएचएम के 
तहत कɅ ġȣय åयय का 3% एनसीडीज़ के ͧलए 
Ǔनधा[ǐरत ͩकया गया था।29   

केरल साव[जǓनक èवाèØय एÈट, 2023 

2023 मɅ केरल ने संचारȣ और गैर-संचारȣ रोगɉ 
(एनसीडी) को Ǔनयंǒğत करने के ͧलए एक ǒबल 
पाǐरत ͩकया।30 इसके ͧलए राÏय सरकार को गैर-
संचारȣ रोगɉ से Ǔनपटने के ͧलए Ǔनवारक, 
उपचारा×मक और पुनवा[स गǓतͪवͬधयɉ पर 
ǑदशाǓनदȶश जारȣ करने कȧ आवæयकता है। èथानीय 
अͬधकाǐरयɉ को इन ǑदशाǓनदȶशɉ को लागू करना 
होगा, और एनसीडी के Ǔनवारण करने के ͧलए 
उपाय भी करन ेहɉगे जैसे, (i) वायु Ĥदषूण पर 
Ǔनयंğण, (ii) शारȣǐरक गǓतͪवͬधयɉ को बढ़ावा देना 
और (iii) शीē Ǔनदान और उÍच जोͨखम वालȣ 
जांच।30   

संचारȣ रोगɉ का भार कम हुआ है, लेͩकन कुछ 
राÏयɉ मɅ यह अब भी उÍच बना हुआ है 

1990 और 2016 के बीच सचंारȣ, मात,ृ नवजात 
और पोषण संबंधी बीमाǐरयɉ का रोग भार 61% से 
घटकर 33% हो गया।26  इस अवͬध मɅ इन 
बीमाǐरयɉ से होने वालȣ मौतɉ मɅ भी इनका Ǒहèसा 
54% से घटकर 28% हो गया।26 संचारȣ रोगɉ का 
Ĥचलन उƣर-पूवȸ राÏयɉ और आठ फोकस राÏयɉ मɅ 
अपे¢ाकृत अͬधक था, िजनमɅ Ǔनàनͧलͨखत शाͧमल 
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हɇ: (i) उƣर Ĥदेश, (ii) ǒबहार, (iii) झारखंड और 
(iv) मÚय Ĥदेश।26 2016 तक इन राÏयɉ मɅ संचारȣ 
रोगɉ के कारण होने वालȣ मौतɉ का अनुपात अÛय 
राÏयɉ कȧ तुलना मɅ अͬधक था (रेखाͬचğ 7)।26  

रेखाͬचğ 7: संचारȣ रोगɉ के कारण होने वालȣ मौतɉ मɅ 
अंतर-राÏयीय असमानता (2016) 

 
नोट: हाई फोकस राÏयɉ मɅ उƣर Ĥदेश, मÚय Ĥदेश और ǒबहार शाͧमल 
हɇ, अÛय राÏयɉ मɅ कना[टक, महाराçĚ और तͧमलनाडु शाͧमल हɇ। 
İोत: भारतीय ͬचͩक×सा अनुसंधान पǐरषद; पीआरएस। 

2016 मɅ हाई फोकस वाले राÏयɉ मɅ 25-30% मौतɅ 
डायǐरया, æवसन संĐमण, नवजात मɅ होने वाले 
रोगɉ के कारण हुɃ।26 इनमɅ से कुछ जैसे टȣबी और 
हेपेटाइǑटस-बी को टȣकाकरण के माÚयम से 
Ǔनयंǒğत ͩकया जा सकता है। एनएचएम 
साव[भौͧमक टȣकाकरण के ͧलए पǐरयोजनाओं को 
धनराͧश Ĥदान करता है।31 राçĚȣय पǐरवार èवाèØय 
सवȶ¢ण-5 (2019-21) के अनुसार, टȣकाकरण 
कवरेज 77% था।32  उƣर Ĥदेश (70%), ǒबहार 
(71%) और नगालɇड (58%) जैसे पूवȾƣर राÏयɉ मɅ 
कवरेज कम था।32 

वɮृध होने वालȣ जनसंÉया के ͧलए èवाèØय सेवा 

कुल Ĥजनन दर (टȣएफआर) 15-49 वष[ कȧ आयु कȧ 
Ĥ×येक मǑहला के जÛमे बÍचɉ कȧ औसत संÉया के 
अनुमान पर आधाǐरत है। एनएचएम का लêय 2026 
तक टȣएफआर को 2.0 तक कम करना है, जो 
ǐरÜलेसमɅट रेट है।12 टȣएफआर 2009-11 मɅ 2.5 से 
घटकर 2021-25 मɅ 1.94 होने का अनुमान है। 
असम (1.7) को छोड़कर दͯ¢ण (1.5-1.8) और उƣर-
पूव[ के राÏयɉ मɅ अनुमाǓनत टȣएफआर कम है।17 

2 से कम कुल Ĥजनन दर जनसंÉया वɮृͬध मɅ 
संभाͪवत ͬगरावट और वɮृध होती जनसंÉया कȧ ओर 
बदलाव को दशा[ती है।17 2011 मɅ Ĥ×येक काय[शील 
åयिÈत (15-59 आयु वग[) पर औसत 138 वɮृध 
åयिÈत आͬĮत थे। अनुमान है ͩक 2036 तक यह 
संÉया बढ़कर 230 हो जाएगी।27  

रेखाͬचğ 8: 2036 तक भारत मɅ हर सात मɅ स ेएक 
åयिÈत कȧ उĨ 60+ होन ेका अनुमान है  

 
İोत: भारत और राÏयɉ के ͧलए जनसंÉया अनुमान पर तकनीकȧ समहू 
कȧ ǐरपोट[ 2011-2036; पीआरएस।  

नीǓत आयोग (2021) ने कहा था ͩक 75% बुजुग[ 
कम से कम एक पुरानी बीमारȣ से पीͫड़त हɇ।33  उसने 
कहा था ͩक जनसंÉया मɅ बुजुगɟ का Ǒहèसा बढ़ने से 
èवाèØय सेवा Ĥणालȣ पर दबाव बनेगा। इसके 
अǓतǐरÈत इस समय वɮृधावèथा ͪवशेष£ɉ और बुजुगɟ 
कȧ देखभाल के ͧलए åयापक काय[Đम कȧ कमी भी है। 
एनएचएम के तहत, मंğालय बुजुगɟ के ͧलए Ĥाथͧमक 
और ततृीयक èवाèØय सेवा को बढ़ान ेवालȣ 
पǐरयोजनाओं का समथ[न करता है।34 2019-20 से 
2021-22 तक इस घटक के तहत 169 करोड़ ǽपए 
कȧ पǐरयोजनाओं को मंजूरȣ दȣ गई। 34   

ͧसतंबर 2024 मɅ आयुçमान भारत- पीएमजेएवाई का 
ͪवèतार करके इसमɅ 70 वष[ से अͬधक आयु के सभी 
नागǐरकɉ को शाͧमल ͩकया गया। इस योजना के 
तहत पैनल मɅ शाͧमल अèपतालɉ मɅ भतȸ होन ेपर 
पांच लाख ǽपए का èवाèØय बीमा कवरेज ͧमलेगा।35    
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कुछ राÏयɉ मɅ मातृ मृ×यु दर लêय से अͬधक 

ĤǓत एक लाख जीͪवत ͧशशुओं के जÛम पर 
माताओं कȧ म×ृयु कȧ दर को मात ृम×ृयु दर 
(एमएमआर) कहा जाता है। राçĚȣय èवाèØय नीǓत 
(2017) ने 2020 तक एमएमआर को घटाकर 100 
करन ेका लêय रखा है।1  राçĚȣय èवाèØय ͧमशन 
का लêय 2026 तक एमएमआर को घटाकर 87 
करना है।12  

2010-12 मɅ एमएमआर 178 थी जो 2018-20 
तक घटकर 97 हो गई है।36 हालांͩ क हǐरयाणा मɅ 
2016-18 से एमएमआर बढ़ रहȣ है (91 से 110 
तक)। पिæचम बंगाल और पंजाब मɅ भी 2016-18 
और 2018-20 के बीच एमएमआर मɅ बढ़ोतरȣ देखी 
गई। असम (195) और मÚय Ĥदेश (173) जैसे 
कुछ राÏयɉ मɅ मात ृम×ृयु दर राçĚȣय औसत से 
काफȧ अͬधक है।   

रेखाͬचğ 9: कुछ राÏयɉ मɅ मात ृम×ृयु अनुपात मɅ वɮृͬध 
हुई है 

 
İोत: राçĚȣय èवाèØय Ĥोफ़ाइल 2023, कɅ ġȣय èवाèØय खुͩफया Þयूरो; 
पीआरएस। 

मात ृम×ृयु दर और बÍचɉ के èवाèØय को संबोͬधत 
करन ेके ͧलए एनएचएम के तहत उपायɉ मɅ 
संèथागत Ĥसव, Ǔनयͧमत èवाèØय जांच और 
पया[Üत पोषण और जानकारȣ को बढ़ावा देना 
शाͧमल है।37  संèथागत Ĥसव का Ǒहèसा 2015-16 
मɅ 79% से बढ़कर 2019-21 मɅ 89% हो 
गया।32,38 हालांͩ क Ĥसव से पहले Ǔनयͧमत èवाèØय 
जांच उतनी संÉया मɅ नहȣं होती है।32   

ͪवæव èवाèØय संगठन (डÞãयूएचओ) का कहना है 
ͩक èवèथ Ĥसव सुǓनिæचत करन ेके ͧलए गभ[वती 
मǑहलाओं को एंटȣनेटल केयर (एएनसी) के ͧलए 
चार ͪविजɪस करने चाǑहए।39  एनएफएचएस-5 
(2019-21) के अनुसार, 59% मǑहलाओं ने 

गभा[वèथा के दौरान कम स ेकम चार बार एएनसी 
ͪविजɪस ͩकए, जो 2015-16 मɅ 51% कȧ दर से 
अͬधक है।32,38  एनएफएचएस-5 सवȶ¢ण मɅ पाया 
गया ͩक 15-49 वष[ कȧ आयु कȧ 85% मǑहलाओं, 
िजÛहɉने सवȶ¢ण से पहले पांच वषɟ मɅ जीͪवत ͧशशु 
को जÛम Ǒदया है, को कुशल Ĥोवाइडर से कम से 
कम एक बार एंटȣनेटल केयर ͧमलȣ है।32 छह 
ĤǓतशत मǑहलाओं ने एक बार भी एएनसी ͪविजट 
नहȣं कȧ।32  

मǑहलाओं और बÍचɉ मɅ एनीͧमया कȧ बढ़ती दर 

राçĚȣय èवाèØय ͧमशन का लêय 15-49 वष[ कȧ 
मǑहलाओं मɅ एनीͧमया कȧ åयापकता को कम 
करना है।24  हालांͩ क 2015-16 और 2019-21 के 
बीच मǑहलाओं और बÍचɉ मɅ एनीͧमया कȧ 
åयापकता बढ़ȣ है।32,38,40  

रेखाͬचğ 10: 2015-16 और 2019-21 के बीच एनीͧमया 
मɅ वɮृͬध हुई है 

 
İोत: राçĚȣय पǐरवार èवाèØय सवȶ¢ण 3, 4 और 5; पीआरएस।  

एनएफएचएस-5 (2019-21) के अनुसार, मǑहलाओं 
मɅ एनीͧमया कȧ åयापकता कुछ पूवȸ राÏयɉ मɅ 
सबसे अͬधक थी जैसे: (i) पिæचम बंगाल (71%), 
(ii) झारखंड (65%), और (iii) ǒबहार (64%)।32 

बÍचɉ मɅ एनीͧमया सबसे अͬधक Ǔनàनͧलͨखत 
राÏयɉ मɅ åयापक था जैसे: (i) राजèथान (72%), 
(ii) पंजाब (71%), और (iii) हǐरयाणा (70%)।32  

एनीͧमया से Ǔनपटने के ͧलए मंğालय ɮवारा ͩकए 
गए उपायɉ मɅ Ǔनàनͧलͨखत शाͧमल हɇ: (i) गभ[वती 
मǑहलाओं को आयरन और फोͧलक एͧसड 
(आईएफए) कȧ गोͧलया ंउपलÞध कराना, और (ii) 
बÍचɉ के बीच ͪवटाͧमन और आयरन युÈत खाɮय 
पदाथɟ के सेवन को Ĥो×साǑहत करना।41  Ïयादातर 
बÍच ेआयरन और ͪवटाͧमन युÈत खाɮय पदाथɟ 
का सेवन नहȣं करत ेहɇ। एनएफएचएस-5 (2019-

113

215

91

173

98 9897

195

110

173

105 103

0

50

100

150

200

250

In
di

a

As
sa

m

H
ar

ya
na

M
ad

hy
a

Pr
ad

es
h

Pu
nj

ab

W
es

t B
en

ga
l

M
M

R
 p

er
 1

,0
0,

00
0 

bi
rth

s

2016-18 2018-20

70%
55% 59%59%

53% 50%

67%

57% 52%

0%

20%

40%

60%

80%

Children (6 - 59
months)

Women (aged
15-49)

Pregnant women
(aged 15-49)Pr

ev
al

an
ce

 o
f a

na
em

ia
 in

 
w

om
en

 a
nd

 c
hi

ld
re

n 
(in

 %
)

2005-06 2015-16 2019-21



 
 
अनुदान मांग 2025-26 का ͪवæलेषण: èवाèØय एव ंपǐरवार कãयाण पीआरएस लेिजसलǑेटव ǐरसच[  

 

1 माच[, 2025 - 9 - 

 
 

21) के अनुसार, 5-69 महȣने कȧ उĨ के 47% 
बÍचɉ ने ͪवटाͧमन युÈत खाɮय पदाथɟ का सेवन 
ͩकया था और सवȶ¢ण से 24 घंटे पहले उनमɅ से 
केवल 21% ने आयरन युÈत खाɮय पदाथɟ का 
सेवन ͩकया था। हाल हȣ मɅ गभ[वती हुई मǑहलाओं 
मɅ से केवल 44% ने कम से कम 100 Ǒदनɉ तक 
आईएफए कȧ गोͧलया ंलȣं और 26% ने कम से 
कम 180 Ǒदनɉ तक।32  

राÏयɉ ने एनीͧमया से Ǔनपटने के ͧलए एनएचएम 
के तहत आवंटन का कम उपयोग ͩकया है 
(रेखाͬचğ 11)।42  2022-23 मɅ एनएचएम के तहत 
एनीͧमया पर èवीकृत åयय का केवल 34% हȣ 
राÏयɉ ɮवारा खच[ ͩकया गया। 

रेखाͬचğ 11: एनएचएम के तहत एनीͧमया को दरू करने 
के ͧलए राÏयɉ ने आवंटन का कम उपयोग ͩकया  

 
İोत: अतारांͩ कत Ĥæन संÉया 2610, èवाèØय एवं पǐरवार कãयाण 
मंğालय, लोकसभा, 4 अगèत, 2023; पीआरएस। 

Ēामीण भारत मɅ साव[जǓनक èवाèØय कɅ ġɉ का 
इंĥाèĚÈचर और कवरेज अपया[Üत है  

Ēामीण ¢ेğɉ मɅ èवाèØय सेवा Ĥणालȣ कȧ åयवèथा 
तीन-èतरȣय है। इसमɅ शाͧमल हɇ: (i) उप-कɅ ġ 
(एसी), (ii) Ĥाथͧमक èवाèØय कɅ ġ (पीएचसी), और 

(iii) सामुदाǓयक èवाèØय कɅ ġ (सीएचसी)। Ĥ×येक 
इकाई एक अलग काय[ करती है।2  

उप-कɅ ġ टȣकाकरण, पǐरवार कãयाण और पोषण 
जैसे ¢ेğɉ मɅ सेवाएं Ĥदान करत ेहɇ। पीएचसी 
बुǓनयादȣ Ǔनवारक और उपचारा×मक èवाèØय सेवा 
Ĥदान करत ेहɇ। सीएचसी ͪवशषे£ सेवाएं Ĥदान 
करत ेहɇ।2  जनवरȣ 2025 तक 1.75 लाख एससी, 
पीएचसी और शहरȣ èवाèØय कɅ ġɉ को आयुçमान 
आरोÊय मंǑदरɉ मɅ अपĒेड ͩकया गया है।21,22 ये गैर-
संचारȣ रोगɉ कȧ जांच और बजुुगɟ कȧ देखभाल जैसी 
सेवाओं कȧ एक ͪवèततृ Įृंखला Ĥदान करत ेहɇ। 

मंğालय ɮवारा जारȣ भारतीय साव[जǓनक èवाèØय 
मानक (आईपीएचएस) èवाèØय सेवा के Ĥ×येक 
èतर पर जनसंÉया कवरेज के मानदंड Ĥदान करत े
हɇ।2  उदाहरण के ͧलए Ĥ×येक उप-कɅ ġ के दायरे मɅ 
3,000 Ēामीण लोग आने चाǑहए।2 लेͩकन 2022-
23 तक Ēामीण ¢ेğɉ मɅ èवाèØय सेवा के Ĥ×येक 
èतर पर उपलÞधता अपया[Üत है और इस Ĥकार 
उनके दायरे मɅ अनुशंͧसत èतर से अͬधक लोग 
आते हɇ (ताͧलका 5)।2  

ताͧलका 5: Ēामीण ¢ेğɉ मɅ èवाèØय सेवा संèथान 
èवीकृत से कम हɇ 

संèथान कमी का % गंभीर कमी वाले राÏय (% मɅ) 

एससी 22%    ǒबहार (57%), झारखंड (45%) 

पीएचसी 30%    झारखंड (73%), बगंाल (58%), 

सीएचसी 36%   तेलगंाना (84%), ǒबहार (71%), 
İोत: भारत का हेãथ डायनाͧमÈस (इंĥाèĚÈचर और मानव संसाधन) 
2022-23, èवाèØय और पǐरवार कãयाण मंğालय; पीआरएस।  

आईपीएचएस èवाèØय सुͪवधाओं मɅ अवसंरचना 
और कम[चाǐरयɉ के ͧलए मानदंड भी Ǔनधा[ǐरत 
करता है। इनमɅ से कुछ पर नीच ेचचा[ कȧ गई है। 

पीएचसी: Ĥ×येक पीएचसी मɅ चार से छह ǒबèतर 
होने चाǑहए। 2022-23 तक 73% पीएचसी मɅ कम 
से कम चार ǒबèतर थ े(रेखाͬचğ 12)।2  हालांͩ क 
कुछ राÏय इस औसत से काफȧ पीछे रह गए हɇ। 
इनमɅ Ǔनàन शाͧमल हɇ: ओͫड़शा (कम से कम चार 
ǒबèतरɉ वाले 9% पीएचसी), असम (37%), ǒबहार 
(40%)। 2005 मɅ मğंालय ने 2010 तक 50% 
पीएचसी को 24 घंटे खुला रखने का लêय रखा 
था।43  2022-23 तक 44% पीएचसी 24 घंटे खुले 
रहत ेथे।2   

सीएचसी: Ĥ×येक सीएचसी मɅ चार Ĥकार के 
ͪवशेष£ɉ का होना आवæयक है।2 ये इस Ĥकार हɇ: 
(i) सज[न, (ii) ͩफजीͧशयन, (iii) ĤसूǓत रोग 
ͪवशेष£ और (iv) बाल रोग ͪवशेष£। 2022-23 
तक सभी सीएचसी मɅ से केवल 17% मɅ हȣ सभी 
चार ͪवशेष£ काय[रत थ।े2  
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रेखाͬचğ 12: केवल 17% सीएचसी मɅ ͪवशेष£ɉ कȧ 
आवæयकता है, 44% पीएचसी 24*7 खुले हɇ  

 
İोत: भारत का हेãथ डायनाͧमÈस (इंĥाèĚÈचर और मानव संसाधन) 
2022-23; पीआरएस। 

Ĥाथͧमक देखभाल के ͧलए ͪवƣ पोषण अनुशंͧसत 
èतर से कम है 

राçĚȣय èवाèØय नीǓत मɅ èवाèØय åयय का दो-
Ǔतहाई Ǒहèसा Ĥाथͧमक देखभाल के ͧलए आवंǑटत 
करन ेका सुझाव Ǒदया गया है।1  15वɅ ͪवƣ आयोग 
ने 2022 तक इस लêय को हाͧसल करने का 
सुझाव Ǒदया है।44  2021-22 तक सरकारȣ åयय 
(कɅ ġ और राÏय, ͧमलाकर) का 50% Ĥाथͧमक 
देखभाल पर खच[ ͩकया गया।6   

ͩकफायती èवाèØय सेवा कȧ उपलÞधता 

आयुçमान भारत- पीएम जन आरोÊय योजना (एबी-
पीएमजेएवाई) 

इस योजना के तहत ͩकसी भी सूचीबɮध अèपताल 
मɅ भतȸ होन ेपर ĤǓत पǐरवार ĤǓत वष[ पांच लाख 
ǽपए तक का नकद रǑहत उपचार उपलÞध कराया 
जाता है।3  इसमɅ आबादȣ के सबसे Ǔनचले 40% (12 
करोड़ पǐरवार) को शाͧमल ͩकया गया है।45 कई 
राÏयɉ ने इस योजना के तहत लाभाͬथ[यɉ कȧ एक 
ͪवèततृ Įृंखला को शाͧमल ͩकया है और इसे 15 
करोड़ पǐरवारɉ तक ͪवèताǐरत ͩकया है।46 वǐरçठ 
नागǐरकɉ के कवरेज ने लाभाथȸ आधार को छह 
करोड़ लोगɉ तक बढ़ा Ǒदया है।35    

योजना के तहत धनराͧश उपयोग 

2025-26 मɅ एबी-पीएमजेएवाई को 9,406 करोड़ 
ǽपए आवंǑटत ͩकए गए हɇ जो 2024-25 के 
संशोͬधत अनुमानɉ से 24% अͬधक है। 2019-20 

से 2023-24 तक योजना के ͧलए आवंǑटत 
धनराͧश का 67% खच[ ͩकया गया। 2019-20 से 
उपयोग मɅ सुधार हुआ है (रेखाͬचğ 13)। 

2018-2023 के बीच इस योजना को सालाना 
6,000-7,000 करोड़ ǽपए आवंǑटत ͩकए गए थे। 
èवाèØय और पǐरवार कãयाण से संबंͬधत èटɇͫडगं 
कͧमटȣ (2023) न ेकहा ͩक आवंटन का यह èतर 
33 राÏयɉ/कɅ ġ शाͧसत Ĥदेशɉ तक åयापक कवरेज 
बढ़ाने के ͧलए पया[Üत नहȣं था।47  उãलेखनीय है ͩक 
2025-26 मɅ आवंटन 2024-25 मɅ अनुमाǓनत खच[ 
से 24% अͬधक है, और इस योजना का ͪवèतार 
छह करोड़ वǐरçठ नागǐरकɉ तक भी ͩकया गया 
है।35 इसके अǓतǐरÈत कɅ ġȣय बजट भाषण 2025-26 
मɅ Üलेटफ़ॉम[-आधाǐरत ͬगग वक[ स[ को कवर करने 
के ͧलए योजना का ͪवèतार करने कȧ Ǿपरेखा 
तैयार कȧ गई है।48   

रेखाͬचğ 13: 2018-19 स ेएबी-पीएमजेएवाई के तहत 
धन के खच[ और उपयोग मɅ सुधार हुआ है  

  
नोट: BE - बजट अनुमान। 2024-25 के आंकड़ ेसंशोͬधत अनमुान हɇ 
İोत: कɅ ġȣय बजट दèतावेज़ 2018-19 स े2025-26; पीआरएस।  

सीͧमत कवरेज: èवाèØय और पǐरवार कãयाण से 
संबंͬ धत èटɇͫडगं कͧमटȣ (2023) न ेकहा था ͩक 
यह योजना भारत मɅ बीमा कवरेज से संबंͬ धत कई 
समèयाओ ंको हल नहȣं करती है।47 जैसे इसमɅ 
ओपीडी सेवाएं शाͧमल नहȣं हɇ और इसमɅ गरȣबी 
रेखा से ऊपर के गैर-बीͧमत वग[ शाͧमल नहȣं हɇ।47  

कई दसूरे देशɉ के èवाèØय बीमा काय[Đम के दायरे 
मɅ सेवाओं कȧ एक ͪवèततृ Įृंखला आती है, और 
आबादȣ का एक बड़ा Ǒहèसा शाͧमल होता है। 
उदाहरण के ͧलए ऑèĚेͧलया का काय[Đम मुāत 
परामश[ का Ĥावधान करता है और èथायी 
Ǔनवाͧसयɉ के ͧलए अèपताल मɅ भतȸ होन ेकȧ 
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लागत का 75% ͪवƣपोͪषत करता है।49  थाईलɇड कȧ 
साव[भौͧमक कवरेज योजना मɅ 75% आबादȣ आती 
है और इसमɅ इनपेशɅट और ओपीडी देखभाल, और 
आवæयक दवाओ ंकȧ लागत शाͧमल है।50   

सीͧमत उपयोग: जनवरȣ 2025 तक 36.4 करोड़ 
आयुçमान काड[ जारȣ ͩकए जा चकेु हɇ िजनका 
इèतेमाल अèपताल मɅ 6.8 करोड़ भǓत[यɉ के ͧलए 
ͩकया गया है।51  2023 तक इस योजना के तहत 
औसत दावा राͧश केवल 11,787 ǽपए थी।36  इस 
योजना के तहत सबसे सामाÛय ĤͩĐयाओ ंमɅ 
Ǔनàनͧलͨखत शाͧमल हɇ: (i) हाट[ सज[रȣ, (ii) 
डायͧलͧसस और (iii) ͧसजǐेरयन ͫडलȣवरȣ।51 

èवाèØय और पǐरवार कãयाण से संबंͬ धत èटɇͫडगं 
कͧमटȣ (2023) ने कहा था ͩक कई उÍच èतरȣय 
सज[रȣ और दȣघ[काͧलक उपचारɉ कȧ लागत पांच 
लाख ǽपए से अͬधक है, और इसͧलए उÛहɅ इस 
योजना से बाहर रखा गया है।47  

सीͧमत अवसंरचना: èटɇͫडगं कͧमटȣ (2023) के 
अनुसार, सूचीबɮध कɅ ġ आमतौर पर छोटे थ,े 
िजनमɅ ǒबèतरɉ कȧ औसत संÉया 48 थी।47 कैग 
(2023) ने कई राÏयɉ मɅ सूचीबɮध अèपतालɉ मɅ 
बुǓनयादȣ ढांच,े उपकरणɉ और डॉÈटरɉ कȧ कमी का 
उãलेख ͩकया था।52   

Ǔनजी èवाèØय देखभाल कɅ ġɉ को Ĥाथͧमकता, जो 
अͬधक महंगे हɇ 

राçĚȣय नमूना सवȶ¢ण (2017-18) के अनुसार, 
भारत मɅ अèपताल मɅ भतȸ होन ेके 55% मामले 
Ǔनजी अèपतालɉ मɅ थे (Ĥसव को छोड़कर)।53  

सरकारȣ अèपतालɉ मɅ 42% भǓत[यां हुई थीं, जबͩक 
शेष 3% धमा[थ[ Ěèटɉ मɅ कȧ गई थी ं(रेखाͬचğ 
14)। सरकारȣ अèपतालɉ मɅ भतȸ होन ेकȧ दर 
Ǔनàनͧलͨखत राÏयɉ मɅ कम थी: (i) तलेंगाना 
(21%), (ii) महाराçĚ (22%), (iii) उƣर Ĥदेश 
(27%), और (iv) पंजाब (29%) (अनुलÊनक मɅ 
ताͧलका 9 देखɅ)।53  आउटपेशɅट सेवाओ ं(ओपीडी) के 
कुल 66% मामलɉ मɅ मरȣजɉ ने Ǔनजी अèपतालɉ 
और ÈलȣǓनकɉ मɅ जाना उͬचत समझा।53 ये मामले 
अèपताल मɅ भतȸ न होने वाले åयिÈत को परामश[ 
और उपचार सेवाओं से संबंͬ धत हɇ।54   

रेखाͬचğ 14: भतȸ होन ेके 55% मामले Ǔनजी अèपतालɉ 
मɅ (2017-18) 

 
İोत: भारत मɅ सामािजक उपभोग के Ĥमुख संकेतक: èवाèØय, एनएसएस 
75वां दौर, जुलाई 2017- जून 2018; पीआरएस।  

एनएफएचएस-5 (2019-21) के अनुसार, 50% 
उƣरदाताओं ने आमतौर पर सरकारȣ èवाèØय 
सुͪवधा का उपयोग नहȣं ͩकया था।32 यह इन राÏयɉ 
मɅ अͬधक था: (i) ǒबहार (80%), (ii) उƣर Ĥदेश 
(75%) और (iii) तलेंगाना (64%)।32 इसके कई 
कारण थ,े जैसे देखभाल कȧ खराब िèथǓत, Ĥती¢ा 
मɅ लगने वाला लंबा समय और आस-पास उपलÞध 
सुͪवधाओं कȧ कमी (ताͧलका 6)। 

ताͧलका 6: सरकारȣ èवाèØय कɅ ġ का लाभ न उठान ेके 
कारण (% मɅ) 
कारण ĤǓतͩĐया (% मɅ) 
देखभाल कȧ खराब िèथǓत  48% 

लंबे समय तक Ĥती¢ा 46% 
èवाèØय कɅ ġ का पास िèथत न 
होना 

40% 

èवाèØय कɅ ġ का समय 
असुͪ वधाजनक  

25% 

èवाèØय कमȸ अनपुिèथत 15% 
İोत: राçĚȣय पǐरवार èवाèØय सवȶ¢ण-5 (2019-21); पीआरएस।  

साव[जǓनक èवाèØय कɅ ġɉ कȧ गुणवƣा का मूãयांकन 
बुǓनयादȣ ढांच ेऔर मानव संसाधन जैसे ¢ेğɉ मɅ 
आईपीएचएस मानदंडɉ के अनुपालन से ͩकया जा 
सकता है। 22 जनवरȣ, 2025 तक èवाèØय 
मंğालय ने सभी साव[जǓनक èवाèØय कɅ ġɉ मɅ से 
93% का मूãयांकन ͩकया था।55  मंğालय के 
अनुसार, सभी मूãयांͩ कत साव[जǓनक èवाèØय कɅ ġɉ 
मɅ से 45% सभी आईपीएचएस मानदंडɉ के आध ेसे 
भी कम का अनुपालन करते थ,े जबͩक केवल 
14% साव[जǓनक èवाèØय कɅ ġ 80% से अͬधक का 
अनुपालन करते थ।े56   
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èवाèØय देखभाल के सभी खचɟ का आधा Ǒहèसा 
पǐरवार èवय ंवहन करत ेहɇ 

आउट ऑफ पॉकेट हेãथ एÈसपɅͫडचर (ओओपीई) 
का अथ[ यह है ͩक èवाèØय सेवा ĤाÜत करने के 
दौरान पǐरवारɉ ɮवारा Ĥ×य¢ èवाèØय åयय।6  उÍच 
ओओपीई का अथ[ है, कम बीमा कवरेज और 
साव[जǓनक èवाèØय कɅ ġɉ का कम उपयोग, तथा 
Ǔनजी èवाèØय कɅ ġ का अͬधक उपयोग। उÍच 
ओओपीई पǐरवारɉ को गरȣबी मɅ धकेल सकता है, 
Èयɉͩक उÛहɅ अपनी आय का बड़ा Ǒहèसा èवाèØय 
सेवा पर खच[ करना पड़ सकता है।57 

राçĚȣय èवाèØय नीǓत का उɮदेæय ओओपीई को 
कम करना है।1 ͪवæव बɇक के अनुसार, भारत मɅ 
ओओपीई 2010 मɅ वत[मान èवाèØय åयय 
(सीएचई) का 65% था, जोͩक 2021 मɅ घटकर 
50% हो गया है।58 राçĚȣय èवाèØय खातɉ के 
अनुसार, भारत मɅ ओओपीई 2021-22 मɅ सीएचई 
का 45% था।6  सीएचई पǐरवारɉ, सरकारɉ और 
åयिÈतयɉ ɮवारा दवाओं, Ǔनदान, परामश[ और अÛय 
आवतȸ ͬचͩक×सा खचɟ पर खच[ को मापता है।6   

ͪवæव बɇक (2021) के अनुसार, भारत मɅ ओओपीई 
कई देशɉ कȧ तुलना मɅ अͬधक था (रेखाͬचğ 15)।58   

रेखाͬचğ 15: भारत मɅ ओओपीई कई ͪवकͧसत और 
ͪवकासशील देशɉ कȧ तुलना मɅ अͬधक है (2021)  

 
नोट: ओईसीडी Ǔनàन आय और Ǔनàन मÚयम आय के देशɉ का समूह है। 
İोत: आउट ऑफ पॉकेट हेãथ एÈसपɅͫडचर (वत[मान èवाèØय åयय का 
%); ͪवæव बɇक; पीआरएस।  

सीͧमत बीमा कवरेज  

सरकारȣ èवाèØय सुͪवधाओं के अलावा, बीमा 
कवरेज का ͪवèतार करके ओओपीई को कम ͩकया 
जा सकता है। एनएफएचएस-5 (2019-21) के 
अनुसार 41% पǐरवारɉ का कम से कम एक 
åयिÈत èवाèØय बीमा के दायरे मɅ आता था।32  

नीǓत आयोग (2021) के अनुसार भारत कȧ 

लगभग 30% आबादȣ अपने åयवसाय और आय 
कȧ ĤकृǓत के कारण ͩकसी भी बीमा योजना, 
साव[जǓनक या Ǔनजी, के ͧलए अपाğ है।50 इनमɅ 
मुÉय Ǿप से Ēामीण ¢ेğɉ मɅ èवरोजगार करने 
वाले ͩकसान और शहरȣ ¢ेğɉ मɅ दकुान Įͧमक या 
ͧशãप Įͧमक शाͧमल हɇ। 

राçĚȣय èवाèØय लेखा (2021-22) के अनुसार, 
वत[मान èवाèØय åयय का लगभग 14% बीमा के 
माÚयम से ͪवƣपोͪषत ͩकया गया था।6 ऐसे åयय के 
लगभग 6% का ͪवƣ पोषण सरकारȣ बीमा ɮवारा 
ͩकया गया था।    

बीमा के तहत ओपीडी सेवाएं शाͧमल नहȣं 

भारत मɅ बीमा योजनाएं बड़ ेपैमाने पर आउट-पेशɅट 
केयर को कवर नहȣं करतीं।50 राçĚȣय èवाèØय लेखा 
(2021-22) के अनुसार, आउटपेशɅट केयर वत[मान 
èवाèØय åयय का लगभग 38% है।6 नीǓत आयोग 
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भारत मɅ साव[भौͧमक èवाèØय कवरेज  

भारत मɅ साव[भौͧमक èवाèØय कवरेज पर उÍच 
èतरȣय ͪवशेष£ समूह न ेसुझाव Ǒदया था ͩक कɅ ġ 
सरकार हर नागǐरक को आवæयक èवाèØय सेवाओं 
कȧ गारंटȣ दे। इसमɅ Ĥाथͧमक, माÚयͧमक और 
ततृीयक सेवाए ंशाͧमल हɇ।8  ये सभी साव[जǓनक 
कɅ ġɉ और अनुबंͬ धत Ǔनजी कɅ ġɉ मɅ मुāत हɉगी।8  

साव[भौͧमक कवरेज ĤाÜत करन ेके ͧलए उसन े
2022 तक èवाèØय पर जीडीपी का 3% खच[ 
करने का सुझाव Ǒदया।8 

राजèथान न ेराजèथान èवाèØय अͬधकार एÈट, 
2022 पाǐरत ͩकया है। यह सभी Ǔनवाͧसयɉ को 
साव[जǓनक कɅ ġɉ मɅ Ǔनःशुãक èवाèØय सेवाओं का 
अͬधकार देता है।59  इनमɅ इनपेशɅट और ओपीडी 
सेवाएं शाͧमल हɇ। एÈट Ǔनजी èवाèØय कɅ ġɉ पर भी 
लागू होता है, िजनसे संबंͬधत शतɏ Ǔनयमɉ मɅ दȣ 
जाएंगी। एÈट के तहत Ǔनयमɉ को अभी तक 
अͬधसूͬचत नहȣ ंͩकया गया है।59   

2023-24 मɅ राजèथान èवाèØय पर 21,273 
करोड़ खच[ करेगा, जो 2022-23 के वाèतͪवक खच[ 
से 38% अͬधक है।60,61 2024-25 मɅ èवाèØय पर 
उसका अनुमाǓनत खच[ 2023-24 के खच[ से 30% 
अͬधक है।61 
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(2021) के अनुसार, सभी भयावह Ǿप से Ĥभाͪवत 
पǐरवारɉ मɅ से 80-85% आउटपेशɅट केयर पर होने 
वाले खच[ से Ĥभाͪवत थ।े50 अगर समĒ åयय के 
Ǒहèसे के Ǿप मɅ ͩकसी पǐरवार के èवाèØय संबंधी 
åयय पूव[Ǔनधा[ǐरत सीमा से अͬधक हो जात ेहɇ, तो 
वह पǐरवार भयावह Ǿप से Ĥभाͪवत होता है। 

èवाèØयकमȸ 

èवाèØय और ͬचͩक×सा ͧश¢ा के ͧलए मानव 
संसाधन 

इस मद के अंतग[त Ǔनàनͧलͨखत पर åयय ͩकया 
जाता है: (i) िजला रेफरल अèपतालɉ के साथ नए 
मेͫडकल कॉलेज èथाͪपत करना, और (ii) 
एमबीबीएस और पीजी सीटɉ को बढ़ान ेके ͧलए 
राÏय मेͫडकल कॉलेजɉ को अपĒेड करना।14  2025-
26 मɅ इस मद के ͧलए 1,675 करोड़ ǽपए 
आवंǑटत ͩकए गए हɇ।7  यह 2024-25 के संशोͬधत 
अनुमानɉ से 189% अͬधक है। 

इस मद के अंतग[त आवंǑटत धनराͧश का पूरा 
उपयोग नहȣं ͩकया गया है। 2022-23 मɅ इस मद 
के अंतग[त आवंǑटत धनराͧश का केवल 26% हȣ 
खच[ ͩकया गया।7  2023-24 मɅ 20% खच[ ͩकया 
गया।7   

नए मेͫडकल कॉलेजɉ कȧ èथापना: 2014 से अब 
तक 157 नए मेͫडकल कॉलेजɉ को मंजूरȣ दȣ गई 
है। फरवरȣ 2024 तक इनमɅ से 108 काय[रत हɇ।62     

एमबीबीएस और पीजी सीटɉ मɅ वɮृͬध: सरकार का 
लêय 10,000 एमबीबीएस सीटɅ और 8,058 पीजी 
सीटɅ जोड़ना है।14  फरवरȣ 2024 तक 4,977 
एमबीबीएस सीटɅ èवीकृत कȧ जा चकुȧ हɇ।62 माच[ 
2023 तक 7,916 पीजी सीटɅ भी èवीकृत कȧ जा 
चकुȧ हɇ।14 

मेͫडकल सीटɉ का ͪवतरण ¢ेğɉ के अनुसार अलग-
अलग है। 2023-24 मɅ लगभग 48% यूजी और 
46% पीजी सीटɅ चार राÏयɉ - कना[टक, तͧमलनाडु, 
उƣर Ĥदेश और तलेंगाना मɅ कɅ Ǒġत थीं।62  

èवाèØय और पǐरवार कãयाण से संबंͬ धत èटɇͫडगं 
कͧमटȣ (2024) न ेकहा ͩक समान जनसंÉया वाले 
राÏयɉ मɅ मेͫडकल सीटɉ के èतर मɅ बहुत अंतर 

है।63  2020 तक समान जनसंÉया èतरɉ के बावजूद 
राजèथान मɅ तͧमलनाडु कȧ आधी मेͫडकल सीटɅ 
थीं।63 इसी तरह, ǒबहार मɅ महाराçĚ कȧ 30% 
मेͫडकल सीटɅ थीं।63  

नए एàस कȧ èथापना 

Ĥधानमğंी èवाèØय सुर¢ा योजना 
(पीएमएसएसवाई) कȧ शुǽआत Ǔनàनͧलͨखत 
उɮदेæयɉ के ͧलए कȧ गई थी: (i) नए एàस कȧ 
èथापना करना और (ii) ततृीयक देखभाल सुͪवधाओं 
के Ǔनमा[ण के ͧलए सरकारȣ मेͫडकल कॉलेजɉ को 
अपĒेड करना। 64  2003 से 2018 के बीच 
पीएमएसएसवाई के तहत 22 एàस को मंजूरȣ दȣ 
गई।65,66  नवंबर 2024 तक छह एàस पूरȣ तरह से 
काम कर रहे हɇ, जबͩक बाकȧ का काम पूरा होन े
वाला है।67   

2023-24 से नए एàस कȧ èथापना पर होन ेवाले 
åयय को एक अलग मद मɅ दज[ ͩकया जाएगा। 
2025-26 मɅ नए एàस कȧ èथापना के ͧलए 
7,639 करोड़ ǽपए आवंǑटत ͩकए गए हɇ।7  यह 
2024-25 मɅ अनमुाǓनत åयय से 2% अͬधक है। 

नवंबर 2024 तक एàस मɅ 36% फैकेãटȣ पद और 
29% नॉन-फैकेãटȣ पद ǐरÈत हɇ।67 एàस मɅ फैकेãटȣ 
ǐरिÈतयां सबसे अͬधक हɇ: (i) मदरैु (72%), (ii) 
राजकोट (63%), (iii) ǒबलासपुर (51%), और (iv) 
रायपुर (42%)।67  

नͧसɍग सेवाओं का ͪवकास 

इस मद के तहत नͧसɍग èकूलɉ को कॉलेजɉ मɅ 
अपĒेड ͩकया जाता है।68 इस अपĒेडशेन के ͧलए 
èकूलɉ को सात करोड़ ǽपए तक कȧ सहायता 
ͧमलती है। अगèत 2024 तक 38 èकूलɉ को 
कॉलेजɉ मɅ अपĒेड ͩकया जा चकुा है।68 2025-26 
मɅ इस उɮदेæय के ͧलए 28 करोड़ ǽपए आवंǑटत 
ͩकए गए हɇ।7  यह 2024-25 मɅ अनुमाǓनत खच[ से 
27% अͬधक है। 

ͪवæव èवाèØय संगठन ĤǓत 1,000 åयिÈतयɉ पर 
तीन नसɟ और दाइयɉ कȧ ͧसफाǐरश करता है।69  

Ǒदसंबर 2022 तक, भारत मɅ यह अनुपात ĤǓत 
1,000 åयिÈतयɉ पर 2.06 नसɟ और दाइयɉ का 
था।70   
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ͪवशेष£ èवाèØय सेवा कͧम[यɉ कȧ कमी 

डÞãयूएचओ ĤǓत 10,000 आबादȣ पर 44.5 
èवाèØय सेवा कͧम[यɉ कȧ ͧसफाǐरश करता है।71  

इसमɅ डॉÈटर, नस[ और दाइयां शाͧमल हɇ। संगठन 
का यह भी कहना है ͩक यह ĤǓत 10,000 
åयिÈतयɉ पर 23 èवाèØय सेवा कͧम[यɉ से कम 
नहȣं होन ेचाǑहए।72  आͬथ[क सवȶ¢ण (2020-21) के 
अनुसार, केरल को छोड़कर, ͩकसी अÛय राÏय मɅ 
èवाèØय कͧम[यɉ का अनुशंͧसत èतर मौजूद नहȣं 
था (रेखाͬचğ 16) (राÏयवार ͪववरण के ͧलए 
अनुलÊनक मɅ ताͧलका 12 देखɅ)। 

रेखाͬचğ 16: Ïयादातर राÏयɉ मɅ èवाèØयकमȸ अनुशंͧ सत 
èतर से कम हɇ (2020-21) 

 
नोट: èवाèØय कͧम[यɉ मɅ आयुष डॉÈटर भी शाͧमल हɇ। İोत: आͬथ[क 
सवȶ¢ण 2020-21; पीआरएस।  
  

डÞãयूएचओ ने 1:1000 (1,000 åयिÈतयɉ पर एक 
डॉÈटर) के डॉÈटर बनाम जनसÉंया अनुपात कȧ 
ͧसफाǐरश कȧ है।73  जुलाई 2024 तक भारत मɅ 
डॉÈटर जनसंÉया अनुपात 1:836 था।73 इसमɅ 
एलोपैͬथक और आयुष डॉÈटर शाͧमल हɇ।73 केवल 
एलोपैͬथक डॉÈटरɉ पर ͪवचार करɅ, तो Ǒदसंबर 
2022 तक भारत मɅ डॉÈटर जनसंÉया अनुपात 
1:1272 था।17,36 इस Ĥकार पजंीकृत डॉÈटरɉ कȧ 
80% उपलÞधता मानी गई है। 

ͪवशेष£ 

èवाèØय सेवा कͧम[यɉ कȧ कमी खास तौर पर 
Ēामीण इलाकɉ को Ĥभाͪवत करती है। 2005 से 
2023 के बीच Ēामीण इलाकɉ मɅ सामुदाǓयक 
èवाèØय कɅ ġɉ मɅ सज[न, èğी रोग ͪवशेष£ और 
बाल रोग ͪवशेष£ तथा रेͫडयोĒाफर जैसे ͪवशेष£ 
डॉÈटरɉ कȧ कमी बढ़ गई है (ताͧलका 7)।2  

ताͧलका 7: सामुदाǓयक èवाèØय कɅ ġɉ मɅ ͪवशेष£ɉ और 
रेͫडयोĒाफरɉ कȧ कमी बढ़ गई है  

कमȸ (कɅ ġ) 2005 2023 
डॉÈटर (पीएचसी) 4% 4% 
ͪवशेष£ (सीएचसी) 46% 80% 
रेͫडयोĒाफर (सीएचसी) 35% 58% 
नस[ (पीएचसी और 
सीएचसी) 29% 10% 

İोत: हेãथ डायनाͧमÈस ऑफ इंͫडया (इंĥाèĚÈचर और मानव संसाधन) 
2022-23; पीआरएस।  

ͪवशेष£ɉ कȧ कमी से गुणवƣापूण[ èवाèØय सेवा 
Ĥदान करने मɅ बाधा आ सकती है।74  जैसा ͩक 
पहले चचा[ कȧ गई है, संĐामक रोगɉ का बोझ बढ़ 
रहा है।26 इन बीमाǐरयɉ, ͪवशेष Ǿप से ǿदय और 
फेफड़ɉ के रोगɉ के ͧलए ͪवशेष£ देखभाल कȧ 
आवæयकता होती है। संसद कȧ एिèटमेɪस कͧमटȣ 
(2017) ने काͫड [योलॉजी, डायǒबटȣज़ और चèेट 
मेͫडͧसन जैसे ¢ेğɉ मɅ ͪवशेष£ɉ कȧ राçĚåयापी कमी 
का उãलेख ͩकया था।74  

èवाèØय अनुसंधान 

2025-26 के ͧलए èवाèØय अनुसंधान ͪवभाग को 
3,901 करोड़ ǽपए आवंǑटत ͩकए गए हɇ। यह 
मंğालय के बजट का 4% है। ͪपछले कुछ वषɟ मɅ 
ͪवभाग पर åयय मɅ वɮृͬध हुई है। 2013-14 से 
2023-24 के बीच इसमɅ सालाना 11% कȧ वɮृͬध 
हुई है। इस अवͬध मɅ ͪवभाग ने 101% धनराͧश 
उपयोग ͩकया। 2024-25 मɅ ͪवभाग ɮवारा अपने 
आवंटन का 113% खच[ करने का अनुमान है।   

रेखाͬचğ 17: 2020-21 स ेͪवभाग ɮवारा धनराͧश का 
उपयोग कम हो गया है  

 
नोट: RE संशोͬधत अनुमान और BE बजटȣय अनुमान है। İोत: ͪवͧभÛन 
वषɟ के कɅ ġȣय बजट दèतावेज; पीआरएस।  
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èवाèØय अनुसंधान मɅ Ǔनवेश कȧ कमी 

èवाèØय और पǐरवार कãयाण से संबंͬ धत èटɇͫडगं 
कͧमटȣ (2023) के अनुसार, भारत ने 2021-22 मɅ 
èवाèØय अनुसंधान पर अपनी जीडीपी का 0.02% 
खच[ ͩकया।75  2017 मɅ यूएसए और यूके ने Đमशः 
अपनी जीडीपी का 0.65% और 0.44% èवाèØय 
अनुसंधान पर खच[ ͩकया था।75  èटɇͫडगं कͧमटȣ 
(2023) ने कहा था ͩक मौजूदा åयय का èतर 
अपया[Üत था और उसने èवाèØय अनुसंधान पर 
जीडीपी का 0.1% खच[ करने का सुझाव Ǒदया 
था।75  2022 मɅ उसने èवाèØय अनुसंधान ͪवभाग 
को मंğालय के बजट का 5% आवंǑटत करने का 
भी सुझाव Ǒदया था।75  

आईसीएमआर का Ĥदश[न  

भारतीय ͬचͩक×सा अनुसंधान पǐरषद 
(आईसीएमआर) पर ͩकया जाने वाला åयय ͪवभाग 
के åयय का सबसे बड़ा Ǒहèसा है। आईसीएमआर 
भारत मɅ ͬचͩक×सा अनुसंधान करने और उसमɅ 
सहयोग देने के ͧलए िजàमेदार है।76  2025-26 मɅ 
आईसीएमआर को ͪवभाग के बजट का 80% यानी 
3,126 करोड़ ǽपए आवंǑटत ͩकया गया है। यह 
2024-25 के संशोͬधत अनुमानɉ से 9% अͬधक है। 
2020-21 मɅ आईसीएमआर ɮवारा अनुसंधान åयय 
कɅ ġ ɮवारा ͩकए गए सभी अनुसंधान åयय का 
केवल 3% था।77 

èवाèØय एवं पǐरवार कãयाण से संबंͬ धत èटɇͫडगं 
कͧमटȣ (2017) ने कहा था ͩक 2016 मɅ 
आईसीएमआर मɅ लगभग 800 वै£ाǓनक काम कर 
रहे थ।े78  उसन ेकहा था ͩक भारत जैसे बड़ ेदेश के 
ͧलए Ĥभावी अनुसंधान करने के ͧलए आईसीएमआर 
कȧ ¢मता बहुत कम थी, और कͧमटȣ ने इसे 
बढ़ाने का सुझाव Ǒदया था। अगèत 2023 तक 
आईसीएमआर ने वै£ाǓनकɉ के 876 पद èवीकृत 
ͩकए थे िजनमɅ से 142 (16%) ǐरÈत थे।79 

èटɇͫडगं कͧमटȣ (2017) न ेयह भी कहा था ͩक 
आईसीएमआर का अनुसंधान आउटपुट कम था, 
और इसके पेटɅट आवेदनɉ मɅ से बहुत कम को 
मंजूरȣ दȣ गई थी।78  कͧमटȣ ने भारत कȧ èवाèØय 

चनुौǓतयɉ का सामना करन ेके ͧलए èवाèØय 
अनुसंधान आउटपुट को बढ़ान ेका सुझाव Ǒदया 
था।78  

èवाèØय अनुसंधान अवसरंचना 

ͪवभाग अनुसंधान अवसंरचना के Ǔनàनͧलͨखत ¢ेğɉ 
मɅ åयय करता है: (i) महामारȣ और आपदाओं के 
Ĥबंधन के ͧलए Ĥयोगशालाएं, (ii) महामारȣ के 
Ĥकोप को रोकने के ͧलए उपकरण, और (iii) 
èवाèØय अनुसंधान को बढ़ावा देन ेके ͧलए 
अवसंरचना7   

2018-19 से 2022-23 के बीच अनुसंधान 
अवसंरचना पर आवंटन बढ़ा। 2023-24 मɅ यह 
कम हो गया (रेखाͬचğ 18)। 2025-26 मɅ èवाèØय 
अनुसंधान अवसंरचना के ͧलए 211 करोड़ ǽपए 
आवंǑटत ͩकए गए। यह 2018-19 के बाद से 
आवंटन से अͬधक है।7   

2021 मɅ èवाèØय और पǐरवार कãयाण से 
संबंͬ धत èटɇͫडगं कͧमटȣ ने कहा था ͩक वायरस कȧ 
समय पर पहचान करने कȧ Ǔनरȣ¢ण Ĥणालȣ और 
उससे संबंͬधत पहल करने कȧ जǾरत है।80  

महामारȣ कȧ रोकथाम और Ĥबधंन पर खच[ 
लगातार कम होता जा रहा है, जो 2020-21 मɅ 94 
करोड़ ǽपए से घटकर 2023-24 मɅ 70 करोड़ ǽपए 
रह गया है। 2025-26 मɅ इस उɮदेæय के ͧलए 61 
करोड़ ǽपए आवंǑटत ͩकए गए हɇ।7  

रेखाͬचğ 18: 2025-26 मɅ èवाèØय अनुसंधान 
अवसंरचना पर आवंटन 2024-25 मɅ अनुमाǓनत åयय स े
42% अͬधक है 
 

 
नोट: 2023-24 के ͧलए वाèतͪवक, åयय का संशोͬधत अनुमान है। 
İोत: èवाèØय अनुसंधान ͪवभाग, åयय बजट 2024-25; पीआरएस।  
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अनलुÊनक  

ताͧलका 8: कुछ राÏयɉ मɅ समĒ èवाèØय åयय के Ǒहèसे के Ǿप मɅ सरकारȣ èवाèØय åयय (% मɅ)  
 सरकारȣ èवाèØय åयय (टȣएचई के % के Ǿप मɅ)  
 2014-15 2015-16 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 
असम 29 38 39 57 55 58 58 64 
आĢं Ĥदेश 15 22 25 30 32 33 35 42 
ǒबहार 17 19 21 40 45 44 47 55 
छƣीसगढ़ 28 32 34 50 47 52 55 60 
गुजरात 34 37 39 43 44 45 43 50 
हǐरयाणा 24 28 30 33 36 41 41 46 
Ǒहमाचल Ĥदेश 44 47 51 49 52 52 52 58 
जàमू एव ंकæमीर 35 40 39 54 51 50 65 71 
झारखंड 24 30 31 29 34 33 34 49 
कना[टक 22 26 27 33 34 31 36 43 
केरल 18 23 27 25 25 24 26 33 
मÚय Ĥदेश 26 28 29 41 41 44 42 52 
महाराçĚ 17 24 23 26 27 27 31 34 
ओͫड़शा 22 20 27 39 41 42 44 53 
पजंाब 17 20 20 26 29 30 31 36 
राजèथान 31 33 33 40 44 42 42 50 
तͧमलनाडु 25 28 27 41 47 44 50 52 
तेलंगाना 22 38 - 40 41 44 46 46 
उƣर Ĥदेश 19 21 22 24 25 26 25 32 
उƣराखंड 36 37 36 55 61 62 61 68 
पिæचम बगंाल - - 21 24 26 26 29 36 
अͨखल भारतीय 29 31 32 41 41 41 43 48 

नोट: पिæचम बंगाल के ͧलए 2014-15 और 2015-15 के आंकड़ ेउपलÞध नहȣं है। तेलंगाना के ͧलए 2016-17 के आंकड़ ेउपलÞध नहȣं है। सरकारȣ èवाèØय 
åयय मɅ कɅ ġ और राÏय सरकारɉ ɮवारा ͩकया गया åयय शाͧमल है। İोत: राçĚȣय èवाèØय लेखा 2014-15 से 2021-22; पीआरएस।  
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ताͧलका 9: वष[ 2017-18 मɅ अèपताल के Ĥकार के आधार पर भतȸ होने के मामलɉ (Ĥसव को छोड़कर) का ĤǓतशत 

 सरकारȣ   Ǔनजी  धमा[थ[ Ěèट/एनजीओ 
अͨखल भारतीय  42% 55% 3% 
अडंमान एव ंǓनकोबार ɮवीप 
समूह 83% 17% 0% 
आĢं Ĥदेश 28% 69% 3% 
अǽणाचल Ĥदेश 92% 7% 2% 
असम 71% 27% 2% 
ǒबहार 38% 60% 2% 
चडंीगढ़ 67% 33% 1% 
छƣीसगढ़ 54% 42% 4% 
दादरा एव ंनगर हवेलȣ 66% 34% 0% 
दमन एव ंदȣव 19% 81% 0% 
Ǒदãलȣ 62% 37% 1% 
गोवा 66% 34% 0% 
गुजरात 31% 62% 7% 
हǐरयाणा 31% 67% 2% 
Ǒहमाचल Ĥदेश 77% 21% 2% 
जàमू एव ंकæमीर 91% 8% 1% 
झारखंड 41% 54% 6% 
कना[टक 27% 71% 2% 
केरल 38% 58% 4% 
ल¢ɮवीप 70% 26% 4% 
मÚय Ĥदेश 48% 49% 3% 
महाराçĚ  22% 74% 4% 
मͨणपरु 80% 20% 1% 
मेघालय 85% 15% 1% 
ͧमजोरम 80% 16% 5% 
नगालɇड 73% 27% 0% 
ओͫड़शा 72% 27% 1% 
पɮुदचेूरȣ 69% 31% 0% 
पजंाब 29% 66% 5% 
राजèथान 51% 48% 1% 
ͧसिÈकम 80% 20% 0% 
तͧमलनाडु 50% 48% 2% 
तेलंगाना 21% 78% 1% 
ǒğपरुा 95% 4% 1% 
उƣराखंड 36% 63% 1% 
उƣर Ĥदेश  27% 70% 2% 
पिæचम बगंाल 69% 29% 2% 

İोत: भारत मɅ सामािजक उपभोग के Ĥमुख संकेतक: èवाèØय - जलुाई 2017 स ेजून 2018, एनएसओ; पीआरएस। 
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ताͧलका 10: 2023-24 मɅ राÏय/यूटȣ मɅ मेͫ डकल सीट 

 यजूी पीजी 
अडंमान एव ंǓनकोबार ɮवीप 
समूह 114 0 
आĢं Ĥदेश 6485 3568 
अǽणाचल Ĥदेश 50 0 
असम 1550 738 
ǒबहार 2765 1229 
चडंीगढ़ 150 585 
छƣीसगढ़ 2005 589 
दादरा और नगर हवेलȣ 177 0 
Ǒदãलȣ 1497 2938 
गोवा 180 137 
गुजरात 7150 2910 
हǐरयाणा 2185 897 
Ǒहमाचल Ĥदेश 920 356 
जàमू एव ंकæमीर 1339 657 
झारखंड 980 263 
कना[टक 11745 6449 
केरल 4655 1945 

मÚय Ĥदेश 4800 2348 
महाराçĚ 10845 6074 
मͨणपरु 525 255 
मेघालय 50 37 
ͧमजोरम 100 0 
नगालɇड 100 0 
ओͫड़शा 2525 1234 
पɮुदचेूरȣ 1830 1034 
पजंाब 1800 792 
राजèथान 5575 3288 
ͧसिÈकम 150 34 
तͧमलनाडु 11650 5134 
तेलंगाना 8490 3112 
ǒğपरुा 225 91 
उƣर Ĥदेश 9903 4220 
उƣराखंड 1150 1832 
पिæचम बगंाल 5275 2088 

कुल 1,08,940 54,834 

.
 
 

ताͧलका 11: ͧशश ुम×ृय ुदर (ĤǓत 1,000 जीͪवत जÛमɉ पर) और 15-49 वष[ कȧ मǑहलाओ ंमɅ एनीͧमया (% मɅ) 

राÏय/यटूȣ 
आईएमआर 
(2020) 

एनीͧमया 
(2019-21) 

अडंमान व Ǔनकोबार 
ɮवीप समूह 

7 58% 

आĢं Ĥदेश 24 59% 

अǽणाचल Ĥदेश 21 40% 
असम 36 66% 

ǒबहार 27 64% 
चडंीगढ़ 8 60% 

छƣीसगढ़ 38 61% 
दादरा नगर हवलेȣ और 
दमन दȣव 

16 63% 

Ǒदãलȣ 12 50% 
गोवा 5 39% 

गुजरात 23 65% 
हǐरयाणा 28 60% 

Ǒहमाचल Ĥदेश 17 53% 
जàमू और कæमीर 17 66% 
झारखंड 25 65% 

कना[टक 19 48% 
केरल 6 36% 

लɮदाख 16 93% 

राÏय/यटूȣ 
आईएमआर 
(2020) 

एनीͧमया 
(2019-21) 

ल¢ɮवीप 9 26% 
मÚय Ĥदेश 43 55% 

महाराçĚ 16 54% 
मͨणपरु 6 29% 

मेघालय 29 54% 
ͧमजोरम 3 35% 

नगालɇड 4 29% 
ओͫड़शा 36 64% 

पɮुदचूेरȣ 6 55% 
पजंाब 18 59% 

राजèथान 32 54% 
ͧसिÈकम 5 42% 

तͧमलनाडु 13 53% 
तेलंगाना 21 58% 

ǒğपरुा 18 67% 
उƣर Ĥदेश 38 50% 
उƣराखंड 24 43% 

पिæचम बगंाल 19 71% 

अͨखल भारतीय 28 57% 

  

İोत: तारांͩ कत Ĥæन संÉया 7, èवाèØय और पǐरवार कãयाण मंğालय, 7 फरवरȣ, 2024; पीआरएस। 

İोत: राçĚȣय èवाèØय Ĥोफ़ाइल 2023, एनएफएचएस-5 (2019-21); पीआरएस। 
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ताͧलका 12: ͪवͧभÛन राÏयɉ मɅ ĤǓत 10,000 åयिÈतयɉ पर èवाèØय काय[कता[ (2020-21)  

राÏय 

èवाèØय 
काय[कता[ (ĤǓत 

10,000 
åयिÈतयɉ पर) 

राÏय 

èवाèØय 
काय[कता[ (ĤǓत 

10,000 
åयिÈतयɉ पर) 

आĢं Ĥदेश 30 मÚय Ĥदेश 17 

असम 20 महाराçĚ 18 

ǒबहार 10 पवूȾƣर राÏय 34 

छƣीसगढ़ 21 ओͫड़शा 13 

Ǒदãलȣ 41 पजंाब 22 

गुजरात 19 राजèथान 15 

हǐरयाणा 22 तͧमलनाडु 32 

Ǒहमाचल Ĥदेश 16 तेलंगाना 26 

जàमू एव ंकæमीर 29 उƣर Ĥदेश 14 

झारखंड 10 उƣराखंड 33 

कना[टक 19 पिæचम बगंाल 24 

केरल 65 
İोत: अÚयाय 5, आͬथ[क सवȶ¢ण 2020-21; पीआरएस।  
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ͫडèÈलेमर: Ĥèतुत ǐरपोट[ आपके सम¢ सूचना Ĥदान करने के ͧलए Ĥèतुत कȧ गई है। पीआरएस लेिजसलेǑटव ǐरसच[ (पीआरएस) के नाम उãलेख के साथ 
इस ǐरपोट[ का पूण[ Ǿपेण या आंͧशक Ǿप स ेगैर åयावसाǓयक उɮदेæय के ͧलए पुनःĤयोग या पुनͪव[तरण ͩकया जा सकता है। ǐरपोट[ मɅ Ĥèतुत ͪवचार के 
ͧलए अंततः लेखक या लेͨ खका उƣरदायी हɇ। यɮयͪप पीआरएस ͪवæवसनीय और åयापक सचूना का Ĥयोग करने का हर संभव Ĥयास करता है ͩकंतु 
पीआरएस दावा नहȣं करता ͩक Ĥèतुत ǐरपोट[ कȧ सामĒी सहȣ या पूण[ है। पीआरएस एक èवतंğ, अलाभकारȣ समूह है। ǐरपोट[ को इसे ĤाÜत करने वाले 
åयिÈतयɉ के उɮदेæयɉ अथवा ͪवचारɉ से Ǔनरपे¢ होकर तैयार ͩकया गया है। यह सारांश मूल Ǿप स ेअĒेंजी मɅ तैयार ͩकया गया था। Ǒहंदȣ Ǿपांतरण मɅ 
ͩकसी भी Ĥकार कȧ अèपçटता कȧ िèथǓत मɅ अंĒेजी के मलू सारांश से इसकȧ पुिçट कȧ जा सकती है। 

 


