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स्टैंड िंग कमिटी की ररपोटट का सारािंश 

भारत में िस्ती और िुलभ स्वास््य िेवा
▪ स्वास््य और पररवार कल्याण िे िंबंधित स्टैंड गं 

कसमटी (चेयर: प्रो. राम गोपाल यादव) ने 7 
अगस्त, 2026 को 'िाववजननक और ननजी क्षेत्रों में 
िस्ती और िुलभ स्वास््य िेवा' पर अपनी ररपोटव 
पेश की। कसमटी ने भारत की स्वास््य िेवा प्रणाली 
की क्षमता, दक्षता और व्यापकता की िमीक्षा की। 
कसमटी के मुख्य ननष्कर्षों और िुझावों में 
ननम्नसलखित शासमल हैं: 

▪ अपर्ाटप्त बजटीर् आविंटन: कसमटी ने कहा कक 
जी ीपी का 1.4% हहस्िा िरकारी स्वास््य िचव, 
िभी को ववत्तीय िुरक्षा देने के सलए काफी नहीं है। 
यह राष्रीय स्वास््य नीनत, 2017 में ननिावररत 
2.5% के लक्ष्य िे काफी कम है। कसमटी ने िुझाव 
हदया कक स्वास््य के सलए ववत्तपोर्षण को बढाकर 
जी ीपी का 2.5% ककया जाए और उिके बाद 
अगले पांच िालों में इिे 5% तक करने के लक्ष्य 
के सलए एक िमय-िीमा वाला रो मैप बनाया जाए। 

▪ स्वास््र् बीिा र्ोजना के कवरेज को बढाना: 
कसमटी ने कहा कक आबादी का 30% हहस्िा अभी 
भी व्यवस्स्ित ववत्तीय स्वास््य िुरक्षा ि ेवंधचत है। 
कसमटी ने उनके सलए स्वैस्छिक अंशदायी बीमा 
मॉ ल शुरू करने का िुझाव हदया। कसमटी ने कहा 
कक मौजूदा स्वास््य बीमा योजनाएं आउटपेशेंट 
परामशव,  ायग्नोस्स्टक टेस्ट और दवाओं को पयावप्त 
रूप िे कवर नहीं करती हैं। कसमटी ने भी कहा कक 
िाववजननक स्वास््य कें द्रों की तुलना में ननजी 
स्वास््य कें द्रों में आउटपेशेंट का िचव पांच गुना 
अधिक होने का अनुमान है। कसमटी ने आयुष्मान 
भारत-प्रिानमंत्री जन आरोग्य योजना (एबी-
पीएमजेएवाई) के कवरेज को बढाते हुए उिमें 
आउटपेशेंट परामशव,  ायग्नोस्स्टक टेस्ट और दवाओं 
को शासमल करने का िुझाव हदया। यह योजना 
प्रनत पररवार प्रनत वर्षव पांच लाि रुपए तक का 
कैशलेि स्वास््य बीमा कवरेज प्रदान करती है। 
कसमटी ने इि योजना के तहत वावर्षवक पाररवाररक 
कवरेज िीमा को बढाकर 10 लाि रुपए करने का 

भी िुझाव हदया।  

▪ कसमटी ने यह भी कहा कक भारत के मौजूदा 
स्वास््य िचव का लगभग 30% हहस्िा दवाओं पर 
ककया जाता है। कसमटी ने िभी स़्िला अस्पतालों, 
िामुदानयक स्वास््य कें द्रों (िीएचिी़ि) और 
िरकारी स्वास््य योजनाओं के तहत आने वाले 
ननजी अस्पतालों में 'जन और्षधि कें द्र' िोलने का 
िुझाव हदया। ये कें द्र िरकार द्वारा चलाए जाने 
वाले फामेिी स्टोर हैं, जहां ब्ा ें  दवाओं की तुलना 
में कम कीमत पर जेनेररक दवाएं बेची जाती हैं। 
कसमटी ने िुले बा़िार में जीवन रक्षक और बबना 
 ॉक्टर की पची के समलने वाली (ओटीिी) दवाओं 
के सलए मूल्य ननयंत्रण लागू करने का भी िुझाव 
हदया। 

▪ सावटजननक स्वास््र् सिंरचना: कसमटी ने कहा कक 
स्वास््य के सलए आवंहटत बजट का 51% हहस्िा 
प्रािसमक स्वास््य िेवाओं के सलए होता है, जबकक 
द्ववतीयक और ततृीयक स्वास््य िेवा को क्रमशः 
28% और 11% समलता है। कसमटी ने गौर ककया 
कक इििे मरी़ि महंगे ननजी स्वास््य िेवा कें द्र में 
जा िकते हैं। िाि ही, यह भी देिा गया कक प्रनत 
1,000 आबादी पर ननजी क्षते्र में सिफव  0.79 बे  
उपलब्ि हैं। इि िंबंि में कसमटी ने ननम्नसलखित 
िुझाव हदए: (i) िीएचिी, स़्िला अस्पतालों और 
राज्य के मेड कल कॉलेजों में ननजी क्षेत्र के पूंजीगत 
ननवेश को बढाना, और (ii) िाववजननक स्वास््य 
िंरचना को म़िबूत करने के सलए, ववशेर्ष रूप ि े
ग्रामीण क्षेत्रों में, एक ववशेर्ष स्वास््य िेवा पूंजीगत 
व्यय कोर्ष की स्िापना। 

▪ ननजी क्षेत्र का रेगुलेशन: कसमटी ने कहा कक ननजी 
अस्पतालों में इलाज का िचव िरकारी अस्पतालों के 
मुकाबले काफी ज़्यादा है। कसमटी ने ननजी स्वास््य 
िेवा में ़िरूरत िे ज़्यादा कमसशवयलाइ़िेशन, बहुत 
ज़्यादा बबसलगं और गैर-़िरूरी मेड कल प्रकक्रयाओं के 
मामलों पर गौर ककया। कसमटी ने िभी ननजी 
अस्पतालों में (i) आम मेड कल प्रकक्रयाओं, (ii) 
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़िरूरी इलाज और (iii)  ायग्नोस्स्टक टेस्ट की एक 
जैिी दर तय करने के सलए कानूनी रूप िे 
बाध्यकारी फे्रमवकव  बनाने का िुझाव हदया। कसमटी 
पूरे देश में स्क्लननकल एस्टेस्ब्लशमेंट्ि एक्ट, 2010 
को एक िमान रूप िे लागू करने का भी िुझाव 
हदया। यह एक्ट स्क्लननकल एस्टेस्ब्लशमेंट्ि के 
रस्जस्रेशन और रेगुलेशन का प्राविान करता है और 
उनके कामकाज के न्यूनतम मानक तय करता है। 

▪ ग्रािीण क्षेत्रों िें िेड कल प्रोफेशनल्स की किी: 
कसमटी ने कहा कक वपिले दशक में एमबीबीएि 
िीटों में 151% की बढोतरी के बावजूद, ग्रामीण 
िीएचिी़ि में स्पेशसलस्ट  ॉक्टरों की 80% कमी 
है। कसमटी ने गौर ककया कक कई एमबीबीएि 
ग्रेजुएट्ि या तो शहरों में ही काम कर रहे हैं या 
कफर बेरोजगार हैं। कसमटी ने स्वास््य िेवा 
प्रदाताओं का िमान ववतरण िुननस्चचत करन ेके 
सलए भौगोसलक रूप ि ेउत्तरदायी तैनाती नीनत लागू 
करन ेका िुझाव हदया (यानी उन्हें क्षेत्रों के हहिाब 

िे तैनात ककया जाए ताकक हर क्षेत्र में उनकी 
िंख्या बराबर बनी रहे)। कसमटी ने इिके सलए 
राज्य स्तर पर िमवपवत स्वास््य भती बो व स्िावपत 
करन ेका भी िुझाव हदया।  

▪ नवजात और वररष्ठ नागररकों की देखभाल: कसमटी 
ने नवजात सशशुओं और वररष्ठ नागररकों की 
देिभाल में कसमयों पर गौर ककया। इि िंबंि में 
उिने ननम्नसलखित िुझाव हदए: (i) कें द्र िरकार 
वररष्ठ नागररकों की देिभाल के सलए राष्रीय 
नीनतयां बनाए, (ii) एबी-पीएमजेएवाई का दायरा 
बढाकर इिमें पांच वर्षव िे कम उम्र के िभी बछचों 
को शासमल ककया जाए, (iii) स्िानीय िरकारों के 
सलए बजट का एक ननस्चचत हहस्िा वररष्ठ 
नागररकों की देिभाल के सलए ननिावररत ककया 
जाए। कसमटी ने िभी स़्िला अस्पतालों और 
आयुष्मान आरोग्य मंहदरों में बछचों और वररष्ठ 
नागररकों की देिभाल के सलए िाि यूननट बनाने 
का भी िुझाव हदया।  
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