
 

 

भारत के स्वास््य पररदृश् य में हुए बदलाव 

 

6 जून, 2026 

पिछले 12 वर्षों में सरकार ने भारत की स्वास््य व्यवस्था को उल्लेखनीय रूि से सुदृढ़ ककया है। 44 करोड़ से अधिक िररवारों को 
स्वास््य बीमा के दायरे में लाया गया है तथा 1.86 लाख स ेअधिक प्राथममक स्वास््य-रक्षा कें द्र संचामलत ककए गए हैं। 18,000+ 

जन और्षधि कें द्रों के माध्यम से जेनेररक दवाएँ बाजार मूल्य की तुलना में 50–90 प्रततशत कम कीमतों िर उिलब्ि कराई जा रही 
हैं। 47 करोड़ से अधिक टेलीमेडिमसन िरामशश प्रदान ककए जा चुके हैं। भारत में मेडिकल कॉलेजों की संख्या दोगुने से अधिक हो गई 

है। वर्षश 2014 के बाद से 12 नए एम्स कायशशील हो चुके हैं। िारंिररक धचककत्सा को औिचाररक रूि से सावशजतनक स्वास््य प्रणाली 
में एकीकृत ककया गया है। वर्षश 2014 के बाद स ेमातृ एवं मशशु मतृ्यु दर में उल्लेखनीय कमी आई है। तिेददक (टीबी) की घटनाओं 
में वैश्ववक औसत की तुलना में दोगुनी दर स ेकमी आई है तथा मलेररया की रुग्णता में 78 प्रततशत की धगरावट दजश की गई है। 
पवमभन्न अन्य रोगों की व्यािकता में भी कमी आ रही है। समग्र रूि से ये उिलश्ब्ियाँ सावशभौममक स्वास््य कवरेज की ददशा में 
भारत की तनरंतर प्रगतत को दशाशती हैं। 
 

साववभौममक स्वास््य कवरेज की ओर 
 

पिछले 12 वर्षों में भारत ने अिनी सावशजतनक स्वास््य अवसंरचना में व्यािक िररवतशन ककया है। यह अब 
अधिक सुलभ, ककफायती और गुणवत्तािरक बन गई है। इसका प्रभाव बबल् कुल जमीनी स्तर तक स्िष्ट रूि 
से ददखाई देता है। 
 



वर्षश 2025 में राष्रीय साशं्ख्यकी कायाशलय द्वारा 1.39 लाख से अधिक िररवारों को लेकर ककए गए सवेक्षण 
से िता चलता है कक िहल ेकी तुलना में अधिक भारतीय धचककत्सा सेवाओं का लाभ ले रहे हैं। बाह्य रोगी 
सेवाओं (ओिीिी) — जैस ेिरामशश, तनदान, जांच और दवा-िचे — के मलए सरकारी अस्ितालों और स्वास््य 
कें द्रों में जाने वाले लोगों को कोई भुगतान नहीं करना िड़ रहा है। अस्िताल में भती लगभग आिे मरीजों 
के इलाज का खचश 1,100 रुिये से कम है। सबसे गरीब िररवारों को भी इन ससं्थानों में अिनी जेब स े
बहुत कम या शून्य खचश वाली स्वास््य सेवाओं का लाभ ममल रहा है। ये संकेत हैं कक लोगों का सावशजतनक 
स्वास््य प्रणाली िर पवववास िुनः सुदृढ़ हुआ है। 
 

ऐसा संयोगवश नहीं हुआ है। सरकारी व्यय में 
वदृ्धि और स्वास््य सेवाओं के व्यवश्स्थत उन्नयन 
ने भारत को सावशभौममक स्वास््य कवरेज की ददशा 
में आग ेबढ़ाया है। स्वास््य बीमा योजनाओं से 
लेकर स्वास््य अवसंरचनाओं के पवस्तार तक, 
भारत ने पिछल े 12 वर्षों में अिनी सावशजतनक 
स्वास््य प्रणाली की आिारमशला का व्यवश्स्थत 
रूि से िुन: तनमाशण ककया है। 

 
राष्रीय स्वास््य ममशन अिनी पवमभन्न रोग तनयंत्रण एवं स्वास््य-रक्षा योजनाओं के माध्यम से स्वास््य 
सेवाओं की आिूततश को अधिक लक्षक्षत और प्रभावी बना रहा है। एक नई एवं सुदृढ़ डिश्जटल स्वास््य 



अवसंरचना तथा कृबत्रम बुद्धिमत्ता के उभरत ेएकीकरण, स्वास््य सेवा डिलीवरीगी को एक नए स्तर िर ले 
जा रहे हैं। बढ़ती मांग को िूरा करने के मलए सरकार ने िॉक्टरों और नसों के प्रमशक्षण की क्षमता को 
दोगुने से भी अधिक बढ़ाया है। इन िररवतशनों के कें द्र में पववव का सबसे महत्वाकांक्षी सावशभौममक स्वास््य 
कवरेज कायशक्रम — आयुष्मान भारत योजना — है, जो वर्षश 2018 में लॉन् च ककया गया था। 
 

 

आयुष्मान भारत : प्रत्येक नागररक के मलए साववभौममक स्वास््य कवरेज 
 

आयुष्मान भारत — अथाशत ्‘दीघाशयु भारत’ — समाज के सभी वगों और जीवन के प्रत्येक चरण के लोगों को 
ककफायती एवं गुणवत्तािूणश स्वास््य सेवाए ँउिलब्ि कराता है। यह सामाश्जक एवं आधथशक रूि से कमजोर 
वगों तथा 70 वर्षश से अधिक आयु के वररष्ठ नागररकों के मलए एक महत्विूणश जीवनरेखा के रूि में उभरा 
है। आयुष्मान भारत की संरचना चार प्रमुख स्तंभों िर आिाररत है, जो सामूदहक रूि से देशभर में तनवारक, 
संविशनात्मक, उिचारात्मक और डिश्जटल स्वास््य प्रणामलयों को सुदृढ़ करत ेहैं। 
 

स्तंभ 1 : आयुष्मान भारत–प्रधानमंत्री जन आरोग्य योजना (एबी-पीएमजेएवाई) के माध्यम स े
साववजननक स्वास््य बीमा 
राष्रीय स्वास््य ममशन को जारी रखते हुए सरकार ने राष्रीय स्वास््य नीतत (एनएचिी), 2017 प्रस्तुत 
की। इस नीतत में भारत की स्वास््य व्यवस्था के मलए एक िररवतशनकारी पवज़न का प्रततिादन ककया गया। 



नीतत ने स्वास््य क्षेत्र की उभरती चुनौततयों, श्जनमें गैर-संचारी रोगों की बढ़ती संख्या और उिचार लागत 
में वदृ्धि शाममल है, को धचश्न्हत ककया। इन चुनौततयों से तनिटन े के मलए सरकार ने वर्षश 2018 में 
आयुष्मान भारत–प्रिानमंत्री जन आरोग्य योजना (एबी-िीएमजेएवाई) शुरू की। यह अब पववव की सबसे बड़ी 
सावशजतनक रूि से पवत्तिोपर्षत स्वास््य आववासन योजना के रूि में उभर चकुी है। 
 

एबी-िीएमजेएवाई के तहत सामाश्जक एवं आधथशक रूि से वंधचत िररवारों को प्रतत िररवार प्रतत वर्षश 5 लाख 
रुिये तक का तनःशुल्क सावशजतनक स्वास््य बीमा प्रदान ककया जाता है। ऐसे िररवार देश की कुल जनसंख्या 
का लगभग 40 प्रततशत, अथाशत ्लगभग 12 करोड़ हैं। यह बीमा इन िररवारों को स्वास््य उिचार िर होने 
वाले बेदहसाब व्यय से सुरक्षा प्रदान करता है। 
 

 
 

अक् तूबर 2024 में योजना के एक ऐततहामसक पवस्तार के तहत सरकार ने आयुष्मान भारत वय वंदना की 
शुरुआत की, श्जसके माध्यम से 70 वर्षश से अधिक आयु के सभी वररष्ठ नागररकों को स्वास््य बीमा 
कवरेज के दायरे में शाममल ककया गया। 
 

यह बीमा धचककत् सीय िरामशश, अस्िताल में भती होने के खचश और कैं सर तथा हृदय रोगों सदहत पवमभन्न 
प्रकार की बीमाररयों के मलए पवशेर्षज्ञ उिचार को कवर करता है। 
 

इस बीमा योजना का लाभ सूचीबद्ि सरकारी तथा तनजी अस्ितालों के माध्यम से उिलब्ि कराया जाता 
है। प्रततददन 1,900 से अधधक उपचार पैकेजों के मलए लगभग 40,000 दावों का ननपटान ककया जाता है। 
 



एबी-िीएमजेएवाई िूरे देश में उिलब्ि है और तनम्न आय वगश के लोगों तथा वररष्ठ नागररकों के मलए 
स्वास््य सेवाओं की समानता सुतनश्वचत करने का एक प्रमुख आिार बन गई है: 
 

• 44.14 करोड़ आयुष्मान कार्व बनाए गए हैं। 
• अस्िताल में भती के 12.03 करोड़ मामलों को कवर ककया गया है। 
• 1,80,435 करोड़ रुपये मूल्य के उिचार उिलब्ि कराए गए हैं। 
• 36,218 अस्पताल सूचीबद्ध हैं — श्जनमें 19,659 सरकारी और 16,559 तनजी अस्िताल शाममल 

हैं। 
• आयुष्मान भारत वय वंदना योजना के अंतगशत 1.20 करोड़ वररष्ठ नागररक नामांककत ककए गए 

हैं, श्जन्होंने 3,000 करोड़ रुपये मूल्य के 13.84 लाख से अधधक उपचारों का लाभ प्राप्त ककया है। 
 

आयुष् मान ऐप 

 
िीएम-जेएवाई लाभाधथशयों के मलए एकीकृत मचं — एंड्रॉइि और आईओएस दोनों िर 19 क्षेत्रीय भार्षाओं में 
उिलब्ि। लाभाथी तनम्नमलखखत सुपविाओं का लाभ उठा सकते हैं : 

• िात्रता का सत्यािन कर सकत ेहैं। 
• आयुष्मान ई-कािश िाउनलोि कर सकते हैं। 
• उिलब्ि बीमा रामश की शेर्ष सीमा िर नज़र रख सकते हैं। 
• सूचीबद्ि अस्ितालों का िता लगा सकते हैं। 
• मशकायतें दजश करा सकत ेहैं। 

 

जीवन का दसूरा अवसर 
बबहार के मोततहारी की रहने वाली सोनी खातून, जो एक ददहाड़ी मजदरू की ित्नी हैं, वर्षों से हृदय वाल्व 
संबंिी बीमारी से िीडड़त थीं, जबकक उनका िररवार आधथशक कदठनाइयों से जझू रहा था। उनके ितत ने 
बबहार के एक तनजी अस्िताल में उिचार के मलए 2.5 लाख रुिये उिार मलए, लेककन इससे कोई राहत 
नहीं ममली। एबी-िीएमजेएवाई के अंतगशत उन्हें लखनऊ के एक बहु-पवशेर्षज्ञता अस्िताल में तनःशुल्क हृदय 
वाल्व प्रत्यारोिण शल्य धचककत्सा की सुपविा ममली। उिचार के बाद वे स्वस्थ होकर अिने बच्चों के िास 
घर लौट आईं। आयुष्मान भारत ने सोनी और उनके िररवार को श्  जन् दगी भर के आधथशक सकंट से बचाया।  

 

 



स्तंभ 2 : आयुष्मान आरोग्य मंददरों (एएएम) के माध्यम से प्राथममक स्वास््य सेवाएँ 
 

सरकार सामान्य बीमाररयों के कम पवशेर्षज्ञतािूणश उिचार तथा जन-जागरूकता स्वास््य कायशक्रमों के मलए 
प्राथममक स्वास््य अवसंरचना का पवस्तार कर रही है। प्रत्येक मोहल्ले और समुदाय तक प्राथममक स्वास््य 
सेवाएँ िहँुचाने के उद्देवय से आयुष्मान आरोग्य मंददर (एएएम) स्थापित ककए जा रहे हैं। ये आयुष्मान 
आरोग्य मंददर भारत में सामुदातयक स्वास््य व्यवस्था की आिारमशला हैं और सावशभौममक स्वास््य कवरेज 
का पवस्तार कर रहे हैं। इनके माध्यम से तनवारक, संविशनात्मक, उिचारात्मक, िुनवाशसात्मक तथा उिशामक 
देखभाल सदहत, व्यािक स्वास््य सेवाएँ प्रदान की जाती हैं। 
 

प्रत्येक आयुष्मान आरोग्य मंददर (एएएम) 12 प्रकार की तनःशुल्क स्वास््य सेवाए ँप्रदान करता है, जो मात ृ
एवं मशशु स्वास््य देखभाल से कही ंआग ेतक पवस्ततृ हैं। इनमें पवमभन्न रोगों की जांच एवं प्रबंिन, मौखखक 
स्वास््य देखभाल, नेत्र देखभाल, कान-नाक-गला संबंिी सेवाए ँतथा मानमसक स्वास््य सहायता शाममल हैं। 
इन कें द्रों िर टेलीकंसल् टेशन, प्राथममक स्तर की आिातकालीन एवं आघात देखभाल सेवाएँ, तथा तनःशुल्क 
आववयक दवाए ँऔर नैदातनक जांच सुपविाएँ भी उिलब्ि कराई जाती हैं। अब तक इन आयुष्मान आरोग्य 
मंददरों में 540 करोड़ से अधिक लोगों की सचंयी उिश्स्थतत दजश की जा चुकी है।  
 

आयुष्मान आरोग्य मंददर (एएएम) सामुदातयक स्वास््य कायशकताशओं और मान्यता प्राप्त सामाश्जक स्वास््य 
कायशकताशओं (आशा) के मलए सामुदातयक स्वास््य जागरूकता एवं जनसंिकश  गततपवधियों के कें द्र भी हैं। इन 
कें द्रों के माध्यम से वे स्वास््य कायशक्रमों के बारे में जागरूकता फैलाते हैं, रोधगयों की तनयममत तनगरानी 
करत ेहैं तथा समुदाय के स्वास््य की श्स्थतत िर नज़र रखत ेहैं। सरकार इस अवसंरचना का तीव्र गतत से 
पवस्तार कर रही है। वतशमान में देश में तनम्नमलखखत उिलश्ब्ियाँ दजश की गई हैं: 
 

• 1.86+ लाख आयुष्मान आरोग्य मंददर कायवरत हैं, श्जनमें शाममल 
हैं : 

o 1.34 लाख उप-स्वास््य कें द्र (सब-हेल्थ सेंटर) 
o 24,483 प्राथममक स्वास््य कें द्र 
o 5,474 शहरी प्राथममक स्वास््य कें द्र 
o 12,259 आयुष कें द्र 
o 9,758 शहरी स्वास््य एवं कल्याण कें द्र (5 जून, 2026 

तक) 



जमीनी स्तर पर साववजननक स्वास््य में सुधार 

वर्षों तक असम के बोंगाईगांव श्जले श्स्थत लालमती उि-कें द्र 10 गाँवों के 10,000 से अधिक लोगों को 
केवल बुतनयादी मात ृएवं मशशु स्वास््य सेवाएँ प्रदान करता था। आयुष्मान भारत योजना के अंतगशत इस 
कें द्र को आयुष्मान आरोग्य मंददर (एएएम) में उन्नत ककए जाने के बाद इसमें वास्तपवक िररवतशन आया। 
एएएम के रूि में इस कें द्र की सेवाओं का पवस्तार ककया गया, श्जसमें गैर-संचारी रोगों की जांच, मानमसक 
स्वास््य सहायता, मौखखक एवं नेत्र देखभाल तथा आिातकालीन सेवाए ँशाममल की गईं। इन सेवाओं के 
प्रभावी संचालन के मलए प्रमशक्षक्षत सामुदातयक स्वास््य अधिकाररयों को टीम का नेततृ्व करने हेतु तनयुक्त 
ककया गया। 
इन िररवतशनों के िररणामस्वरूि वर्षश 2024 से इस क्षते्र में रोके जा सकने वाले कारणों से होने वाली मात ृ
एवं मशशु मतृ्यु के मामलों की संख्या शून्य दजश की गई है। उच्च जोखखम वाली गभाशवस्थाओं की संख्या 
आिे से भी कम रह गई है। संक्रामक रोगों तथा रक्ताल्िता (एनीममया) के मामलों में भी कमी आई है। 
 

 

स्तंभ 3 : प्रधानमंत्री–आयुष्मान भारत स्वास््य अवसंरचना ममशन (पीएम-एबीएचआईएम) के 
माध्यम से महामारी संबंधी तैयारी 
 

प्राथममक स्वास््य कें द्र सावशजतनक स्वास््य आिात श्स्थततयों के दौरान भी महत्विूणश भूममका तनभाते हैं, 
जैसा कक कोपवि-19 महामारी के समय देखा गया था। ऐसे कें द्र रोग तनगरानी, जांच तथा उिचार के प्रमुख 
कें द्र बन जाते हैं। महामारी संबंिी तैयारी सुतनश्वचत करने के मलए सरकार प्राथममक स्वास््य अवसंरचना 
का उल्लखेनीय पवस्तार कर रही है। 
 
25 अक् तूबर 2021 को शुरू ककया गया प्रिानमंत्री आयुष्मान भारत स्वास््य अवसंरचना ममशन (िीएम-
एबीएचआईएम) भारत के सबसे बडे़ अखखल-राष्रीय कायशक्रमों में से एक है, श्जसका उद्देवय एक सुदृढ़, 
सुलभ और आत्मतनभशर सावशजतनक स्वास््य प्रणाली का पवकास करना है। इसका कुल पवत्तीय िररव्यय 
64,180 करोड़ रुिये है, जो पवत्तीय वर्षश 2021–22 से 2025–26 तक पवस्ततृ है। 
 

यह ममशन स्वास््य प्रणाली के प्रत्येक स्तर िर क्षमता का पवकास कर रहा है और यह : 
 

• 10 उच्च-फोकस राज्यों में 23,224 ग्रामीण स्वास््य एव ंकल्याण कें द्रों को सहायता प्रदान कर रहा 
है। 



o सभी राज्यों में 13,736 शहरी स्वास््य एवं कल्याण कें द्र, और 
o 11 उच्च-फोकस राज्यों में 3,389 ब्लॉक साववजननक स्वास््य इकाइयाँ स्थापित कर रहा है  

 

• सभी श्जलों में 744 एकीकृत साववजननक स्वास््य प्रयोगशालाए ँस्थापित कर रहा है 
• 5 लाख से अधिक जनसंख्या वाले सभी श्जलों में 631 किदटकल केयर अस्पताल ब्लॉक स्थापित 

कर रहा है 

 

भौततक अवसंरचना के अलावा, िीएम-एबीएचआईएम भारत की महामारी रक्षा संरचना का भी तनमाशण कर 
रहा है। इसमें शाममल हैं : 
 

• जैव-सुरक्षा तैयारी, महामारी अनुसंिान और रोग तनगरानी में समपिशत तनवेश 
• देश में प्रवेश के 50 बबदंओंु िर प्रकोि प्रततकक्रया और तैयारी 
• 12 कें द्रीय ससं्थानों में 150 बबस्तरों वाले कक्रदटकल केयर ब्लॉक स्थापित ककए जा रहे हैं  

 

स्तंभ 4: आयुष्मान भारत डर्जजटल ममशन (एबीर्ीएम) के माध्यम से डर्जजटल स्वास््य 
पाररजस्थनतकी तंत्र 
 

स्वास््य सेवाओं तक िहँुच में सुिार के मलए मजबूत डिश्जटल स्वास््य अवसंरचना भी उतनी ही आववयक 
है, श्जतनी कक भौततक अवसंरचना। इसका मूल उद्देवय नागररकों को उनके अिने स्वास््य संबंिी िेटा का 
स्वाममत्व प्रदान करना है—श्जससे यह िेटा िोटेबल, सुलभ और देश के ककसी भी स्वास््य प्रदाता के साथ 
उियोग योग्य बन जाए। यह स्वास््य संस्थानों, िेशवेरों और फाममेसयों के मलए एक एकल पवववसनीय 
स्रोत (मसगंल सोसश ऑफ ट्रुथ) स्थापित करता है, श्जससे बेहतर धचककत्सकीय तनणशय और उिचार की 

तनरंतरता सुतनश्वचत होती है। यह एक राष्रीय िेटाबेस भी तैयार 
करता है, श्जसका उियोग सरकार सावशजतनक स्वास््य रुझानों 
के पववलेर्षण, धचककत्सा अनुसंिान के समथशन और अधिक लक्षक्षत 
हस्तक्षेिों के मलए कर सकती है। 
 

चौथा स्तंभ, आयुष्मान भारत डिश्जटल ममशन (एबीिीएम), एक 
व्यािक और नागररक-कें दद्रत डिश्जटल अवसंरचना के तनमाशण िर 
कें दद्रत है। इसे मसतंबर 2021 में शुरू ककया गया था। एबीिीएम 



के कें द्र में आयुष्मान भारत स्वास््य खाता (एबीएचए-आभा) है — एक पवमशष्ट 14-अंकीय स्वास््य िहचान 
संख्या, श्जससे नागररकों के संिूणश स्वास््य ररकॉिश जुडे़ होते हैं। नागररक की सहमतत के साथ, इन ररकॉर्डशस 
को एबीिीएम नेटवकश  के ककसी भी स्वास््य िेशेवर द्वारा प्राप्त ककया जा सकता है, श्जससे कागज़ रदहत 
और तनबाशि स्वास््य सेवाए ँसंभव होती हैं। एबीिीएम जनसंख्या स्तर िर अधिक प्रभावी स्वास््य हस्तक्षेिों 
के मलए साक्ष्य-आिाररत तनणशय लेने को भी सक्षम बनाता है। 
 

इस ममशन को इसके लॉन् च के बाद से तेजी से लागू ककया जा रहा है। जून 2026 में एबीएचए से जुडे़ 
स्वास््य ररकॉर्डशस की संख्या 100 करोड़ को पार कर गई। 
 

राष्रीय स्वास््य प्राधिकरण द्वारा संचामलत आभा ऐि में क्यूआर-आिाररत अिॉइंटमेंट िंजीकरण सेवा 
उिलब्ि है, जो अस्ितालों या क्लीतनकों में लंबी कतारों को कम करने में मदद करती है। यह रोगी के िेटा 
के सत्यािन में भी सहायता करता है। यह ऐि एबीिीएम के पवस्तार का नेततृ्व कर रहा है : 
 

• ऐप पर 20.49 करोड़ पंजीकरण दजव ककए गए और 
• 36 राज्यों और कें द्र शामसत प्रदेशों में फैली 27,328 स्वास््य सुववधाएँ इस प्लेटफॉमश से जुड़ी हुई 

हैं (31 माचश, 2026 तक) 
 

ववमभन्न प्रकार के ववकार तथा व् याधधयों को लक्षित करता - राष्रीय स्वास््य ममशन 
 

 

राष्रीय स्वास््य ममशन (एनएचएम) अिने दो उि-ममशनों — 
राष्रीय ग्रामीण स्वास््य ममशन और राष्रीय शहरी स्वास््य 
ममशन — के माध्यम स ेपवमशष्ट बीमाररयों, जनसंख्याओं और 
स्वास््य चुनौततयों को संबोधित करने वाले लक्षक्षत कायशक्रमों 
का संचालन करता है। एनएचएम ने मात ृएवं मशशु स्वास््य, 
रोग उन्मूलन और टीकाकरण के क्षेत्रों में सावशजतनक स्वास््य 
िररणामों में सुिार ककया है। 
 

एनएचएम के कें द्र में प्राथममक स्वास््य कें द्रों में कायशरत 
सामुदातयक स्वास््य कायशकताश हैं। आयुष्मान भारत के 

माध्यम से प्राथममक स्वास््य अवसंरचना के तीव्र पवस्तार और उन्नयन के कारण ये स्वास््य कायशकताश 



िहल ेकी तुलना में अधिक सक्षम हो गए हैं। वे िहल ेसे अधिक लोगों तक, अधिक स्थानों िर तथा बेहतर 
उिकरणों और िेटा के साथ स्वास््य सेवाए ँिहँुचा रहे हैं। उनका कायश कई लक्षक्षत कायशक्रम क्षेत्रों में फैला 
हुआ है — श्जसकी शुरुआत मात ृएवं मशशु स्वास््य देखभाल से होती है। 
 

राष्रीय स्वास््य ममशन के अंतगवत मात ृएवं मशश ुस्वास््य देखभाल 
 

प्रिानमंत्री सुरक्षक्षत माततृ्व अमभयान (िीएमएसएमए) : वर्षश 2016 में शुरू की गई यह योजना सरकारी 
स्वास््य सुपविाओं में तनःशुल्क एवं गुणवत्तािूणश प्रसव िूवश जांच प्रदान करती है। 
 

• 7.47 करोड़ से अधधक गभववती मदहलाओं की जांच की जा चुकी है और 
• देशभर में 22,349 स्वास््य सुववधाएँ िीएमएसएमए सवेाएँ प्रदान कर रही हैं। 

 

जननी सुरक्षा योजना (जेएसवाई) : मदहलाओं को प्रसव के दौरान सहायता प्रदान करने के मलए सरकार 
द्वारा यह योजना चलाई जाती है। यह पवशेर्ष रूि से गरीबी रेखा से नीचे जीवनयािन करने वाली गभशवती 
मदहलाओं तथा अनुसूधचत जातत एवं अनुसूधचत जनजातत समुदायों की मदहलाओं को स्वास््य ससं्थानों में 
प्रसव कराने के मलए प्रोत्सादहत करती है। 
 

जननी मशशु सुरक्षा कायशक्रम (जेएसएसके) : वर्षश 2014 में इस कायशक्रम का पवस्तार गभाशवस्था से संबंधित 
सभी प्रसव-िूवश एवं प्रसव-िवचात जदटलताओं तक ककया गया। इस योजना के अंतगशत प्रत्येक गभशवती 
मदहला को सावशजतनक स्वास््य सुपविा में सरकार द्वारा पवत्तिोपर्षत तनःशुल्क प्रसव, दवाएँ, नैदातनक सेवाए,ँ 
आहार तथा िररवहन की सुपविा प्रदान की जाती है। इसमें अिनी जेब से कुछ खचश नहीं करना होता।  
 



इन सभी कायशक्रमों ने ममलकर मात ृमतृ्यु दर 
में उल्लखेनीय कमी लाने में महत्विूणश भूममका 
तनभाई है। 
 

 
 
 
 
 

सामुदानयक स्वास््य कायवकताव सुरक्षित संस्थागत प्रसव सुननजश्चत करते हैं 
केरल के मलप्िुरम की मुबमशरा की गभाशवस्था को िनक्कड़ अबशन फैममली हेल्थ सेंटर में उच्च जोखखम के रूि में 
धचश्न्हत ककया गया। इसके बाद आशा कायशकताशओं ने िूरी गभाशवस्था के दौरान हर महीने घर िर जाकर तनगरानी की। 
उन्होंने मात ृएवं भू्रण स्वास््य की तनयममत जांच की। उन्होंने गभाशवस्था िूवश देखभाल प्रदान की और मुबमशरा को 
टेटनस एवं वयस्क डिप्थीररया का टीका लगाया। शुरुआत में स्थानीय िुमलस थान ेको भी सूधचत ककया गया। फोन िर 
तनयममत बातचीत ने िररवार के साथ पवववास स्थापित करने में मदद की। सामुदातयक सिंकश  के कारण मुबमशरा ने 

सुरक्षक्षत रूि से एक कन्या मशशु को अस्िताल में जन्म ददया। 

 

मात ृएवं मशशु स्वास््य देखभाल को सुदृढ़ करने के मलए एनएचएम कई अततररक्त योजनाए ँभी संचामलत करता है। 
इनमें शाममल हैं : 
 



मात ृस्वास््य 

 

• सुरक्षक्षत माततृ्व आववासन : प्रत्येक मदहला और नवजात मशशु को सावशजतनक स्वास््य सुपविाओं में 
तनःशुल्क और सम्मानजनक स्वास््य सेवाओं की गारंटी देता है। 
 

• ममिवाइफरी िहल : नसश प्रैश्क्टशनर ममिवाइव्स को प्रमशक्षक्षत करती है। 
 

• मृतजन्म तनगरानी और प्रततकक्रया: मतृजन्मों िर नज़र रखती है और उन्हें कम करने का प्रयास करती है, 

श्जसका लक्ष्य वर्षश 2030 तक प्रतत 1,000 जन्मों िर 10 से कम मतृजन्म सुतनश्वचत करना है। 
 

बाल स्वास््य 

 

• गृह-आिाररत नवजात मशशु देखभाल : आशा कायशकताश जन्म के बाद नवजात मशशुओं के स्वास््य की 
तनगरानी और समय रहत ेउन् हें उधचत उिचार के मलए रेफर करने के मलए छह बार घर का दौरा 
करती हैं। 
 

• छोटे बच्चों की गृह-आिाररत देखभाल : आशा कायशकताश 3 से 15 माह आयु की बच्चों के मलए िोर्षण एव ं

प्रारंमभक बाल पवकास में सहायता हेतु िाँच बार घर का दौरा करती हैं। 
 

• राष्रीय बाल स्वास््य कायशक्रम: बच्चों में जन्मजात दोर्ष, पवकासात्मक पवलंब, िोर्षण की कमी तथा 
बीमाररयों की जांच करता है। 

 

पोषण और ककशोर स्वास््य 

 

• एनीममया मुक्त भारत : गभशवती मदहलाओं, बच्चों और ककशोरों को आयरन एवं फोमलक एमसि अनुिूरण 

प्रदान करता है। 
 

• साप्तादहक आयरन फोमलक एमसि अनुिूरण : ककशोरों में खून की कमी की रोकथाम के मलए साप्तादहक 

आयरन और फोमलक एमसि की गोमलया ँप्रदान करता है। 
 

• माताओं का िूणश स्नेह कायशक्रम : अधग्रम िंश्क्त के स्वास््य कायशकताशओं के प्रमशक्षण के माध्यम से स्तनिान 

और िूरक आहार को बढ़ावा देता है। 



 

• ककशोर अनुकूल स्वास््य कें द्र : प्राथममक स्वास््य स्तर िर ककशोरों को िरामशश एवं नैदातनक सेवाए ँप्रदान 

करत ेहैं। 
 

• मामसक िमश स्वच्छता योजना : ककशोररयों को जानकारी, स्वच्छता उत्िादों तथा सुरक्षक्षत तनिटान व्यवस्था 
तक िहँुच सुतनश्वचत करती है।  

 

 

 

 

 

ममशन इंद्रधनुष 

 

ममशन इंद्रिनुर्ष ददसंबर 2014 में नवजात बच्चों के टीकाकरण के मलए शुरू ककया 
गया था। यह उच्च जोखखम वाले श्जलों और शहरी क्षेत्रों में कें दद्रत अमभयानों के 

माध्यम से टीकाकरण न करवाई हुई तथा आंमशक रूि से टीकाकरण करवाई हुई 
आबादी को लक्षक्षत करता है। यह कायशक्रम सावशभौममक टीकाकरण कायशक्रम 

(यूआईिी) के अंतगशत तनयममत टीकाकरण को सुदृढ़ करता है, श्जसस ेकई जानलेवा 
बीमाररयों से सुरक्षा ममलती है। एनएचएम का सावशभौममक टीकाकरण कायशक्रम 

प्रततवर्षश 2.67 करोड़ नवजात मशशुओं और 2.9 करोड़ गभशवती मदहलाओं को लक्षक्षत करता है — और 12 बीमाररयों के 

पवरुद्ि तनःशुल्क टीके प्रदान करता है। 
 

ममशन इंद्रिनुर्ष के माध्यम से : 

 

• इस कायशक्रम के माध्यम से 5.46 करोड़ बच्चों और 1.32 करोड़ गभववती मदहलाओं का टीकाकरण ककया गया 
है, श्जसस ेउन्हें टीके से रोकी जा सकने वाली बीमाररयों से सुरक्षा ममली है। 
 

• शून्य-खुराक (जजन्हें एक भी टीका नहीं लगा हो) बच्चों  की सखं्या साल 2023 में रही 0.11% से घटकर साल 
2024 में 0.06% हो गई है।  

 

भारत के टीकाकरण कायशक्रमों ने मात ृएवं नवजात टेटनस का उन्मूलन भी सुतनश्वचत ककया है, श्जस ेपववव स्वास््य 

संगठन द्वारा मई 2015 में प्रमाखणत ककया गया। 



 

बच्चों और गभशवती मदहलाओं के समय िर टीकाकरण को सुतनश्वचत करने के मलए सरकार ने अक् तूबर 2024 में 
यूतनवसशल इम्युनाइजेशन पवन (यू-पवन) नामक डिश्जटल प्लेटफॉमश शुरू ककया। यह टीकाकरण प्रकक्रया को िूरी तरह 

डिश्जटल बनाता है, श्जसस ेिररवार अिने स्वास््य ररकॉर्डशस नहीं खोते। 
 

• माचश 2026 तक इस प्लटेफॉमश िर 11.87 करोड़ बच्चे और 3.96 करोड़ गभववती मदहलाएँ िंजीकृत हैं। 
 

सरकार ने फरवरी 2026 में तीन माह का गभाशशय ग्रीवा कैं सर रोकथाम अमभयान भी 
शुरू ककया। इस अमभयान के तहत देशभर में 14 वर्षश की आयु की लगभग 1.15 करोड़ 

बामलकाओं को ह्यूमन िैपिलोमा वायरस (एचिीवी) का तनःशुल्क टीका प्रदान ककया 
गया। 
 

वर्षश 2023–24 में 12–23 माह की आयु के 95% से अधिक बच्चों को उनके अधिकांश 

टीके सावशजतनक स्वास््य सुपविाओं में लगाए गए। भारत में टीकाकरण कवरेज में 
सुिार लाने में मजबूत सावशजतनक स्वास््य अवसंरचना अत्यंत महत्विूणश रही है। 
 

माताओं और बच्चों की सुरक्षा के अलावा, एनएचएम के कायशक्रमों ने उन संक्रामक रोगों के उन्मूलन में भी उल्लखेनीय 

प्रगतत की है, जो लंबे समय से भारत की सावशजतनक स्वास््य प्रणाली िर बोझ रहे हैं। 
 

संिामक रोगों का उन्मूलन 

 

सरकार ने पिछल े12 वर्षों के दौरान संक्रामक रोगों की व्यािकता को कम ककया है। एनएचएम के रोग उन्मूलन एवं 

उिचार संबंिी लक्षक्षत कायशक्रमों ने तिेददक, मलेररया और कुष्ठ रोग के क्षते्रों में मािनीय िररणाम प्रदान ककए हैं। 
 

तपेददक (िय रोग) 

 

भारत राष्रीय क्षय रोग उन्मूलन कायशक्रम (एनटीईिी) के माध्यम से तिेददक (टीबी) की घटनाओं में कमी ले आया है। 
इस कायशक्रम का लक्ष्य तिेददक का उन्मूलन करना है। यह कायशक्रम बहुआयामी है और इसमें सरकारी सुपविाओं के 

माध्यम से तिेददक की जांच तथा उिचार शाममल हैं। 



 

इस कायशक्रम के कारण तिेददक  के मामलों और इसके चलते होने वाली मौतों की संख् या में धगरावट की गतत 

वैश्ववक दर की तुलना में अधिक तेज़ रही है। 
 

3.78 लाख से अधधक नन-िय ममत्र (स्वयंसेवक, जो तिेददक रोधगयों को िोर्षण, व् यावसातयक एवं तनदान संबंिी 
सहायता प्रदान करत ेहैं) ने 20 लाख से अधधक रोधगयों की सहायता की है। उन्होंने 45 लाख से अधधक फूर् बास् केट 

(ददसंबर 2025 तक) प्रदान ककए हैं। इस िोर्षण एवं अन्य सहायता ने रोधगयों को उिचार की िूरी अवधि तक उिचार के 

प्रतत प्रततबद्ि बने रहने में मदद की है।  

 

प्रिानमंत्री टीबी मुक्त भारत अमभयान : मसतंबर 2022 में शुरू ककया गया यह कायशक्रम राष्रीय क्षय रोग उन्मूलन 

कायशक्रम (एनटीईिी) का एक अततररक्त प्रमुख घटक है। यह वास्तव में एक ‘जन आंदोलन’ के रूि में उभरा है। 7 ददसंबर 

2024 तक 20 करोड़ से अधधक संवेदनशील जनसंख्या की तिेददक जांच की गई तथा 28 लाख से अधधक टीबी रोधगयों 
का तनदान ककया गया है। 
 

मलेररया 



 

वर्षश 2016 में सरकार ने राष्रीय मलेररया उन्मूलन 

रूिरेखा लॉन् च की, जो वर्षश 2027 तक मलेररया के 

उन्मूलन के मलए एक रोिमैि प्रदान करती है। 
 

इस रूिरेखा के आिार िर, राष्रीय मलेररया उन्मूलन 

रणनीततक योजना (2023–2027) ने उन्नत तनगरानी 
प्रणाली और मामलों के प्रबंिन के मलए “टैस् ट, रीट 

और रैक” (जांच, उिचार और तनगरानी) दृश्ष्टकोण 

को अिनाया है। इसने ररयल-टाइम िेटा रैककंग प्रणाली 
भी पवकमसत की है। 
 

अन्य संिामक रोग 
एनएचएम के लक्षक्षत कायशक्रमों न ेकेवल तिदेदक और मलेररया तक ही नहीं, बश्ल्क अन्य सकं्रामक रोगों के क्षेत्र 
में भी मािनीय प्रगतत को प्ररेरत ककया है—श्जससे सकं्रमण में कमी आई है, मतृ्य ुदर घटी है, और कई रोगों को 
उन्मूलन की ददशा में आगे बढ़ाया गया है। 
 

• एचआईवी-एर्डस : वर्षश 2010 से 2024 के बीच मा ँसे बच्च ेमें सकं्रमण की दर में लगभग 74.5% की 
कमी आई है। यह इसी अवधि के दौरान वशै्ववक स्तर िर आई लगभग 56.5% की धगरावट से अधिक 
है। 

• कालाजार : 54 जजलों के 633 प्रभाववत ब्लॉकों में प्रनत 10,000 की जनसंख्या िर एक से कम मामला दजश 
ककया गया है। 
 

• जािानी एन्सेफलाइदटस : केस फैटॅमलटी रेट (मतृ्यु दर) 2014 में रहे 17.6% से घटकर 2024 में 7.1% हो गया। 
 

• िेंगू : साल 2024 में केस फैटॅमलटी रेट घटकर 0.13% रह गया।  

 

• मलम्फैदटक फाइलेररयामसस :  

o 348 प्रभाववत जजलों में से 143 जजले (41%) मास ड्रग एर्ममननस्रेशन (एमर्ीए) रोक चुके हैं और संक्रमण 
मूल् यांकन सवेक्षण (टीएएस) िास कर चकेु हैं, जबकक साल 2014 में यह आंकड़ा केवल 15% था। (एमिीए 

का अथश है—रोग की श्स्थतत की िरवाह ककए बबना िूरी आबादी को दवाए ँदेना)  



o एमिीए कवरेज कुल जनसंख्या के संदभश में साल 2014 के 75% से बढ़कर साल 2025 में 85% हो गई। 
 

• कुष्ठ रोग: 
 

o श्जलों की संख्या, श्जन्होंने प्रतत 10,000 की जनसंख्या पर < 1 मामले का उन्मूलन 
स्तर प्राप्त ककया, 2014-15 में रही 542 से बढ़कर वर्षश 2024-25 में 638 हो गई।  

 

o नए मामलों की िहचान दर 2014-15 में प्रतत 1,00,000 की जनसंख्या िर 9.73 से 
घटकर वषव 2024-25 में 7.0 रह गई है। 

 

कोववर्-19 और महामारी प्रनतकिया  
भारत की महामारी प्रततकक्रया सबसे सकक्रय रही। सरकार ने देश में िहला घरेलू मामला दजश होने से िहल ेही हवाई अर्डिों 
िर स्क्रीतनगं शुरू कर दी थी। अप्रैल 2020 में एक समपिशत वकै्सीन टास्क फोसश का भी गठन ककया गया। भारत पवव व 
के उन िहल ेदेशों में से था श्जन्होंने रैपिि एंटीजन टेस् ट शुरु ककया। 
 

16 जनवरी 2021 को भारत ने राष्रीय कोपवि-19 टीकाकरण कायशक्रम शुरू ककया, जो दतुनया के सबसे बडे़ टीकाकरण 

अमभयानों में से एक बन गया। 220 करोड़ से अधिक खुराकें  — श्जनमें दो स्वदेशी टीके भी शाममल थे — सरकारी स्कूलों, 
क्लीतनकों, अस्ितालों और अन्य स्थानों िर तनःशुल्क प्रदान ककए गए। प्रमाणित्रों को डिश्जटाइज़ ककया गया और उन्हें 
कोपवन डिश्जटल प्लेटफॉमश के माध्यम से उिलब्ि कराया गया। 
 

महामारी के दौरान सरकार ने अिने इंफ्रास् रक् चर का तजेी से पवस्तार ककया : 
 

• िरीक्षण प्रयोगशालाएँ 14 से बढ़कर 3,400 हो गईं। 
• आईसीयू बेि 2,168 से बढ़कर 1.45 लाख हो गए। 

• ऑक्सीजन-सहायता प्राप्त बेि 50,583 से बढ़कर 5.15 लाख हो गए। 

• महामारी से िहल ेभारत में िीिीई ककट का घरेलू उत्िादन नहीं होता था। कोपवि-19 के दौरान घरेलू िीिीई 

तनमाशण शून्य से बढ़कर प्रततददन 5 लाख से अधिक ककट तक िहँुच गया। 
• 1,563 से अधिक प्रेशर श्स्वंग एिसॉप्शशन (िीएसए) ऑक्सीजन संयंत्र स्वीकृत ककए गए, और लगभग 900 

ऑक्सीजन एक्सपे्रस रेनों ने सकंट के समय 36,840 टन से अधिक तरल धचककत्सीय ऑक्सीजन का िररवहन 

ककया। 

वैक्सीन मैत्री के तहत भारत ने लगभग 100 देशों को टीके उिलब्ि कराए — श्जनमें 48 देशों को तनःशुल्क उिलब् ि 
कराए गए टीके भी शाममल थे। इस मानवीय िहल के अंतगशत भारत ने लगभग 30 करोड़ खुराकें  प्रदान कीं। ज़रूरत 



के समय में पववव के साथ खडे़ रहकर भारत ने वास्तव में ‘वसुिैव कुटुम्बकम’् — “पववव एक िररवार है” — की 
भावना को साकार ककया। 
 

गैर-संिामक रोगों की रोकथाम और उपचार 

 

गैर-संक्रामक रोग (एनसीिी) — जैसे हृदय रोग, मिुमेह, कैं सर और स्रोक — भारत में होने वाली मौतों के 
60% के मलए श्जम्मेदार हैं। इस बढ़त ेबोझ को संबोधित करने के मलए, एनएचएम का राष्रीय गैर-संक्रामक 
रोग रोकथाम एवं तनयंत्रण कायशक्रम (एनिी-एनसीिी) शीघ्र िहचान, तनदान और उिचार के मलए अवसंरचना 
को सुदृढ़ कर रहा है। 
 

शीघ्र पहचान और स् िीननगं 

आयुष्मान आरोग्य मंददर (एएएम) एनसीिी, श्जसमें कैं सर भी शाममल है, की सामुदातयक स्क्रीतनगं के मलए 
आिार स्तंभ के रूि में कायश करत ेहैं। सरकार कैं सर की स्क्रीतनगं, तनदान और रोग प्रबंिन के मलए पवमभन्न 
क्लीतनक और देखभाल कें द्र भी संचामलत करती है। 
 

ये स्क्रीतनगं रोगों की शीघ्र िहचान के मलए एक सकक्रय  दृश्ष्टकोण को दशाशती हैं। 
• एएएम में मुख, स्तन और गभाशशय ग्रीवा कैं सर के मलए 60 करोड़ से अधधक स्िीननगं की जा चुकी 

हैं। 
o 35.3 करोड़ लोगों की मुख कैं सर के मलए स्क्रीतनगं की गई है, श्जनमें से : 

▪  2.3 लाख लोगों में कैं सर का िता चला है। 
▪ लगभग 2 लाख लोगों का उिचार चल रहा है। 

o 16.5 करोड़ से अधिक लोगों की स्तन कैं सर के मलए स्क्रीतनगं की गई है। 
o 8.73 करोड़ लोगों की गभाशशय ग्रीवा कैं सर के मलए स्क्रीतनगं की गई है, श्जनमें से : 

▪ 1.1 लाख मदहलाओं में रोग का तनदान ककया गया है। 
▪ लगभग 97,000 मदहलाओं का उिचार चल रहा है। 
▪ फरवरी 2026 में, सरकार ने राष्रीय एचिीवी टीकाकरण अमभयान के तहत देशभर 

में 14 वर्षश की सभी बामलकाओं के मलए तनःशुल्क एचिीवी टीकाकरण की भी घोर्षणा 
की। 

• 2017 से अब तक 41.5 करोड़ लोगों की उच्च रक्तचाि (हाइिरटेंशन) के मलए स्क्रीतनगं की गई 
है, श्जनमें से: 



o  7.1 करोड़ लोगों में इसका तनदान ककया गया, और 
o 5.7 करोड़ लोगों को सूधचत ककया गया। 

• 41.3 करोड़ लोगों की मिमेुह (िायबबटीज) के मलए स्क्रीतनगं की गई है, श्जनमें से: 
o 4.7 करोड़ लोगों में मिुमेह िाया गया है। 
o 3.4 करोड़ लोगों का उिचार चल रहा है। 

 

उपचार और देखभाल 

 

कैं सर में देखभाल 
 
पिछले 12 वर्षों में सरकार ने कैं सर उिचार को प्राथममकता दी है। यह श्जला स्तर से लेकर ततृीयक स्तर 
तक कैं सर देखभाल का पवस्तार कर रही है। यह कायश “ततृीयक कैं सर देखभाल कें द्र सुपविाओं के सुदृढ़ीकरण 
योजना” के माध्यम से ककया जा रहा है। इस योजना के अंतगशत : 
 

• 19 राज्य कैं सर संस्थान और 20 ततृीयक कैं सर देखभाल कें द्र स्थापित ककए गए हैं। 
 
देश के सभी 22 नए अखखल भारतीय आयुवववज्ञान संस्थानों (एम्स) में कैं सर उिचार सुपविाएँ स्वीकृत की 
गई हैं। ये सुपविाएँ तनदान, धचककत्सा और शल्य धचककत्सा क्षमताओं से सुसश्जजत हैं। राष्रीय कैं सर 
तनगरानी व्यवस्था का पवस्तार 600 स ेअधधक कैं सर रजजस्री साइटों और 100 से अधधक स्रोक रजजस्री 
साइटों के माध्यम से ककया गया है। 
 



 
 
गुदाव रोग और र्ायमलमसस 
 
एनसीिी (गैर-संक्रामक रोग) द्पवतीयक श्स्थततयों को भी उत्िन्न कर सकते हैं। उदाहरण के मलए, अतनयंबत्रत 
मिुमेह, उच्च रक्तचाि और अन्य कारणों से क्रॉतनक ककिनी डिज़ीज़ (दीघशकामलक गुदाश रोग) हो सकता है। 
एंि-स्टेज रीनल डिज़ीज़ (अतंतम चरण का गुदाश रोग) क्रॉतनक ककिनी डिज़ीज़ का सबसे अंततम और गंभीर 
चरण होता है। िायमलमसस, इसका प्रमुख उिचार है, जो महँगा होता है। 
रोधगयों की सहायता के मलए सरकार ने 2016 में प्रिानमंत्री राष्रीय िायमलमसस कायशक्रम (िीएमएनिीिी) 
शुरू ककया, जो गरीबों को तनःशुल्क िायमलमसस उिचार प्रदान करता है। 
इस कायशक्रम के माध्यम से (5 जून 2026 तक) : 

• 31.74 लाख रोधगयों को र्ायमलमसस उिचार प्राप्त हुआ है। 
• 1,816 कें द्रों पर 4 करोड़ स ेअधिक सत्र आयोश्जत ककए गए हैं। 
• इस कायशक्रम ने रोधगयों के बीमाररयों िर खचश होने वाले लगभग ₹10,102.25 करोड़ रुपये की 

बचत कराई है। 
एनसीिी के कई उिचार आयुष्मान भारत प्रिानमंत्री जन आरोग्य योजना (एबी-िीएमजेएवाई) के अंतगशत 
भी कवर ककए जात ेहैं, श्जससे समाज के गरीब वगश को उिचार के मलए सुलभ और ककफायती पवकल्ि 
प्राप्त होता है। 
 

रोकथाम: मूल कारणों का समाधान 



एक तनश्ष्क्रय और अस्वस्थ जीवनशैली अक्सर एनसीिी का प्रमुख कारण होती है, पवशेर्षकर मोटािा और 
मिुमेह के मलए। साल 2014 से, सरकार ने एनएचएम के बाहर भी एनसीिी से तनिटने और स्वस्थ 
जीवनशैली को बढ़ावा देने के मलए कई िहल शुरू की हैं। 
 
ईट राइट इंडिया 
 

स्वस्थ आहार मोटािा, मिमेुह, कुिोर्षण और सूक्ष्म िोर्षक तत्वों की कमी से तनिटने या उनकी रोकथाम 
के मलए महत्विूणश है। जुलाई 2018 में शुरू ककया गया ‘ईट राइट इंडिया’ आंदोलन सुरक्षक्षत, स्वस्थ और 
स् थायी भोजन को बढ़ावा देता है। यह खाद्य प्रततष्ठानों में स्वच्छता, स्वस्थ खान-िान की आदतों और 
प्रदरू्षकों से मुक्त भोजन को प्रोत्सादहत करता है। यह िहल संिूणश-सरकार दृश्ष्टकोण िर आिाररत है—जो 
पवमभन्न मंत्रालयों और पवभागों के बीच समन्वय के माध्यम से िररणाम सुतनश्वचत करती है। इस िहल ने 
समुदाय को भी शाममल ककया है, श्जससे लोगों के आहार और जीवनशैली में बदलाव को प्रभापवत ककया 
जा सके। 
 

मुख्य उिलश्ब्िया ँ: 
 

• 182 स्वच्छ स्रीट फूर् हब प्रमाखणत ककए गए हैं 
 

• 546 प्रमाखणत फल एवं सब्जी बाजार 

 

• रेलवे स्टेशनों पर 411 ईट राइट स्टेशन प्रमाखणत ककए गए हैं 
 

• ववत्त वषव 2024–25 में 21 हजार ककलोग्राम से अधिक उियोग ककया गया खाद्य तेल (यूज़्ि कुककंग ऑयल) 

एकत्र ककया गया है। 
 

 

कफट इंडिया 
 
शारीररक गततपवधियों में भाग लेना भी एनसीिी से लड़ने का एक महत्विूणश तरीका है, साथ ही स्वस्थ 
आहार अिनाना भी आववयक है। साल 2019 में शुरू ककया गया ‘कफट इंडिया मूवमेंट’ लोगों को अिनी 
दैतनक ददनचयाश में कफटनेस को शाममल करने के मलए प्रोत्सादहत करता है। ‘कफट इंडिया संिे ऑन साइककल’ 



अमभयान शहरी क्षेत्रों में साइककमलगं को एक सरल, सुलभ और ियाशवरण-अनुकूल तरीके के रूि में बढ़ावा 
देता है, श्जससे लोग सकक्रय रह सकें । 

• लॉन्च के बाद से ‘कफट इंडिया संिे’ अमभयान ने 2.8 लाख से अधधक स्थानों पर 30 लाख स े
अधधक नागररकों को जोड़ा है।  

 

तंबाकू ननयंत्रण 
 
तंबाकू का उियोग भारत में एक प्रमुख सावशजतनक 
स्वास््य चुनौती बना हुआ है, श्जससे प्रततवर्षश 13 लाख 
से अधिक लोगों की मतृ्यु होती है। तंबाकू का सेवन 
कैं सर का भी एक प्रमुख कारण है। 
 
राष्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायशक्रम के माध्यम से भारत 
ने पिछले दशक में तंबाकू सेवन में कुल 17.3% की 
कमी हामसल की है। यह कायशक्रम देशभर में पवमभन्न 
तंबाकू छोड़ो (ससेशन) कें द्रों का संचालन करता है। 
 

• स्कूल जाने वाले बच्चों (13–15 वर्षश) में तंबाकू सेवन 14.6% (ग्लोबल यूथ टोबैको सवे-3, 2009) 
से घटकर 8.5% (ग्लोबल यूथ टोबैको सवे-4, 2019) हो गया है। 
 

सरकार ने 2023 में ‘तंबाकू मुक्त युवा अमभयान’ शुरू ककया — जो अब अिने तीसरे ससं्करण में है — 
श्जसस ेयह सुतनश्वचत ककया जा सके कक स्कूली बच्चे और युवा तंबाकू की लत न लगाएँ। लगातार चलाए 
गए 60-ददवसीय अमभयानों के दौरान : 
 

o 3.09 लाख से अधधक शिैखणक संस्थान और 39,000 गाँव तंबाकू-मुक्त घोपर्षत ककए गए 
हैं। 

o 2.1 करोड़ रुपये से अधधक का जुमाशना वसूला गया है। 
 



2016 में सरकार ने टोल-फ्री राष्रीय तंबाकू छोड़ो हेल्िलाइन (1800-112-356) शुरू की, जो तनःशुल्क 
िरामशश और सहायता के साथ-साथ फॉलो-अि सिोटश भी प्रदान करती है। जून 2016 से अपै्रल 2026 तक 
इस हेल्िलाइन के माध्यम से 6.5 लाख से अधिक लोगों की सहायता की गई। तनरंतर िरामशश के माध्यम 
से 34.5% कॉलसव ने तंबाकू छोड़ ददया। 
 
देशभर में श्जला अस्ितालों, मेडिकल कॉलेजों, िेंटल कॉलेजों और एनसीिी क्लीतनकों में 2,000 से अधधक 
तंबाकू छोड़ो (सेसशन) कें द्र भी स्थापित ककए गए हैं। 
 
इन पवमभन्न िहलों के कारण भारत को तंबाकू तनयंत्रण के मलए 2025 का ब्लूमबगश कफलैंथ्रोिीज़ अवॉिश 
प्राप्त हुआ। इस िुरस्कार में सरकार की उस प्रगतत को मान्यता दी गई श्जसमें राष्रीय टोल-फ्री श्क्वटलाइन 
और देशभर की स्वास््य सुपविाओं में उिलब्ि तंबाकू छोड़ने संबंिी सहायता सेवाओं के माध्यम से तंबाकू 
सेवन को तनयंबत्रत ककया गया। 
 

रोग की रोकथाम एक स्वस्थ समाज के तनमाशण का केवल एक दहस्सा है। जब बीमारी हो जाती है, तो 
उिचार तक िहँुच व्यश्क्त की आववयकता िर आिाररत होनी चादहए—न कक उसकी भुगतान क्षमता िर। 
 

ककफायती दवाओ ंऔर आपातकालीन पररवहन की उपलब्धता 
 

स्वास््य सेवा वास्तव में सुलभ और न्यायसंगत तब बनती है जब लोग उिचार के मलए आववयक दवाओं, 
िरीक्षणों और िररवहन का खचश वहन कर सकें । सरकार की तीन िहलों ने इन समस्याओं का सीिे समािान 
ककया है। 
   



प्रिानमंत्री भारतीय जनऔर्षधि िररयोजना बाजार मूल्य की तुलना में काफी कम कीमत िर गुणवत्तायुक्त 
जेनेररक दवाएँ उिलब्ि कराती है। ये दवाएँ देशभर में जनऔर्षधि कें द्रों (जेएके) िर खरीदी जा सकती हैं। 
इस िहल ने गुणवत्तािूणश जेनेररक दवाओं को ब्ांिेि दवाओं की तुलना में बहुत कम कीमत—आमतौर िर 
50–80% सस्ती—िर उिलब्ि कराया है। 

 

 

अमतृ (उिचार के मलए सस्ते और पवववसनीय इम्प्लाटं्स एवं दवाएँ) फामेसी िहल 2015 में शुरू की गई 
थी। ये फामेमसया ँजीवनरक्षक और आववयक दवाएँ 50% से 90% की छूट िर उिलब्ि कराती हैं। इससे 
पवशेर्ष रूि स ेतनम्न-आय वगश के रोधगयों के मलए उिचार लागत में कमी आई है। अब तक 255 स ेअधिक 
आउटलेट्स के माध्यम से अमतृ फामेमसयों ने 6.85 करोड़ से अधधक रोधगयों को लाभ िहँुचाया है। इस 
योजना के तहत मरीजों ने लगभग ₹8,400 करोड़ की बचत की है। 
 

सरकार ने 2015 में राष्रीय स्वास््य ममशन के तहत तनःशुल्क आववयक तनदान िहल शुरू की, श्जसका 
उद्देवय लोगों के िायग्नोश्स्टक सेवाओं िर होने वाले खचश को कम करना है। इस िहल के अंतगशत 
सावशजतनक स्वास््य प्रणाली के हर स्तर िर आववयक िरीक्षण तनःशुल्क प्रदान ककए जाते हैं। 
  
इस िहल के अंतगशत शाममल हैं: 
 

• उि-स्वास््य कें द्र स्तर िर 9 िरीक्षण 
 

• प्राथममक स्वास््य कें द्रों िर 19 िरीक्षण 



 
• सामुदातयक स्वास््य कें द्रों िर 39 िरीक्षण 

 
• श्जला अस्िताल स्तर िर 57 िरीक्षण 

 

इस िहल के अंतगशत शाममल पवशेर्षज्ञताएँ हैं: 
 

• हेमेटोलॉजी (रक्त पवज्ञान) 
 

• सीरोलॉजी 
 

• बायोकेममस्री (जैव रसायन) 
 

• श्क्लतनकल िैथोलॉजी (नैदातनक रोग पवज्ञान) 
 

• माइक्रोबायोलॉजी (सूक्ष्मजीव पवज्ञान) 
 

• रेडियोलॉजी (पवककरण/इमेश्जगं पवज्ञान) 
 

• काडि शयोलॉजी (हृदय पवज्ञान) 
 

 

ननिःशुल्क ननदान पहल 
  

आंध्र प्रदेश 2016 में तनःशुल्क तनदान िहल लागू करने वाला िहला राजय था। इससे िहले, राजय में मरीजों 
को सावशजतनक स्वास््य सुपविाओं में बुतनयादी लैब टेस्ट और रेडियोलॉजी के मलए अिनी जेब से भुगतान 
करना िड़ता था। राजय सरकार ने सरकारी सुपविाओं में तनःशुल्क तनदान िहल को लागू करने के मलए 
सभी 13 श्जलों में एनटीआर वैद्य िरीक्षा िहल शुरू की। तनःशुल्क प्रयोगशाला और रेडियोलॉजी सेवाएँ 
तनम्न तक पवस् ततृ की गईं: 

• 1,182 प्राथममक स्वास््य कें द्र 



• 192 सामुदातयक स्वास््य कें द्र 
• 31 क्षते्रीय अस्िताल, और 
• 8 श्जला अस्िताल 

श्जन 120 सुपविाओं में योग्यता-प्राप् त रेडियोलॉश्जस्ट उिलब्ि नहीं थे, वहाँ टेली-रेडियोलॉजी शुरू की गई। 
िश्ब्लक-प्राइवेट िाटशनरमशि (िीिीिी) मॉिल िर 4 नए सीटी कें द्र स्थापित ककए गए। 
 
प्रततकक्रया तत्काल थी: 

• इस िहल के माध्यम से प्रततददन 45,000 से 55,000 परीिण और 1,200 एक्स-रे ककए गए। 
• टेली-रेडियोलॉजी के माध्यम से प्रततददन लगभग 60–70 कंप्यूटेर् टोमोग्राफी (सीटी) अध्ययन ररिोटश 

ककए गए। 
• जनवरी–जून 2016 के दौरान, साल 2015 की समान अवधि की तुलना में बाह्य रोगी (ओिीिी) 

पवश्ज़ट में 16 लाख से अधिक और अंतः रोगी (आईिीिी) भती में 2.72 लाख की वदृ्धध हुई। 
• िूरे राजय में 1,400 स्वास््य कें द्रों िर संचालन िर आने वाली लागत लगभग ₹10 करोड़ प्रनत 

माह थी। 
यह मॉिल राष्रीय स्वास््य ममशन (एनएचएम) के अतंगशत अन्य राजयों में अिनाने (प्रततरूिण) के मलए 
तैयार ककया गया था।  
  

आिातकालीन िररवहन भी सरकार द्वारा उिलब्ि कराया जाता है। पिछले 12 वर्षों में सरकार ने भारत के 
प्राथममक आिातकालीन एम्बुलेंस नेटवकश  का पवस्तार करके रोगी और अस्िताल के बीच की दरूी को 
व्यवश्स्थत रूि से कम ककया है। 
 
र्ायल 108 और र्ायल 102 सेवाएँ 35 राजयों और कें द्र शामसत प्रदेशों में संचामलत होती हैं। िायल 108 
गंभीर देखभाल, आघात (रॉमा) और दघुशटना जैसी धचककत्सीय आिात श्स्थततयों को संभालती है। िायल 
102 मुख्य रूि से गभशवती मदहलाओं और बच्चों के मलए कायश करती है तथा जननी मशशु सुरक्षा कायशक्रम 
(जेएसएसके) के लाभाधथशयों का एंि-टु-एंि प्रबंिन करती है। पवमभन्न आिातकालीन सहायता वाहन जो इस 
दरूी को कम कर रहे हैं: 
  

• 3,044 उन्नत लाइफ सपोटव एम्बुलेंस 
• 15,283 बुननयादी लाइफ सपोटव एम्बुलेंस 



• 3,918 रोगी पररवहन वाहन, 19 नावें और दगुवम िेत्रों के मलए 81 बाइकें  
 

लोगों तक वही ंपहँुचना जहा ंव ेहैं: डर्जजटल और अनंतम-छोर (लास्ट-माइल) तक 
स्वास््य सेवाए ँ
 

साल 2014 स ेसरकार ने डिश्जटल स्वास््य प्राद्योधगकी के माध्यम स ेअतंतम-छोर (लास्ट-माइल) तक 
स्वास््य सेवाओं का पवस्तार ककया है। अब भौगोमलक दरूी लोगों और उनके स्वास््य के बीच बािा नहीं 
रही है। िहले दरूस्थ गाँवों में रहने वाले मरीजों के मलए पवशेर्षज्ञ िॉक्टर से ममलना कदठन था, लेककन अब 
वे वचुशअल रूि से िरामशश ले सकते हैं। इस प्रयास में तीन प्लेटफॉमश प्रमुख रहे हैं। 
 

ई-संजीवनी: राष्रीय टेलीमेडर्मसन सेवा 
 

ई-संजीवनी, भारत का राष्रीय टेलीमेडिमसन प्लटेफॉमश, इस डिश्जटल बदलाव के कें द्र में है। दरूस्थ या कम 
सेवा-प्राप्त क्षते्रों में रहने वाले नागररक अब स्माटशफोन, कंप्यूटर या तनकटतम प्राथममक एवं उि-स्वास््य 
कें द्रों के माध्यम से िॉक्टर से िरामशश ले सकते हैं। 
 

ई-संजीवनी को प्रारंभ में 
स्वास््य कें द्रों के िॉक्टरों 
द्वारा एक-दसूरे से 
िरामशश लेने के मलए 
डिज़ाइन ककया गया था। 
हालांकक, जब महामारी के 
दौरान लोगों का 
अस्ितालों और 
क्लीतनकों में जाना बंद 
हो गया, तब इस 
प्लेटफॉमश की मांग में 

अत्यधिक वदृ्धि हुई। 
 
अब यह प्लेटफॉमश लोगों को सीिे देश के शीर्षशस् थ धचककत्सा संस्थानों में बैठे पवशरे्षज्ञों से जोड़ता है। 



 
लॉन्च के बाद से: 
 

• 47 करोड़ से अधधक परामशव (कॉल्स) दजव ककए गए हैं 
• 2.34 लाख स ेअधधक स्वास््य सेवा प्रदाता—श्जनमें सरकारी अस्ितालों, मडेिकल कॉलेजों और 

आयुष्मान आरोग्य मंददरों के िॉक्टर, पवशेर्षज्ञ और सुिर-स्िेशमलस्ट शाममल हैं—को इस प्लेटफॉमश 
से जोड़ा गया है। 

 

टेली-मानस: फोन पर मानमसक स्वास््य सहायता 
 

 जो लोग मानमसक स्वास््य देखभाल की तलाश में हैं, उनके मलए सरकार द्वारा अक् तूबर 2022 में टेली-
मानस टेलीमेडिमसन सेवा शुरू की गई है। यह सेवा मानमसक स्वास््य देखभाल—जो ऐततहामसक रूि से 
ततरस् कृत  और संसािन-सीममत रही है—को उन लोगों तक िहँुचाती है जो शहरों, जहाँ लंबे समय से यह 
उिचार कें दद्रत रहा है, से बाहर रहते हैं। यह सेवा देशभर में गुणवत्तािूणश मानमसक स्वास््य िरामशश और 
उिचार सेवाओं तक िहँुच को बेहतर बनाती है। 
 
यह सेवा सभी 36 राजयों और कें द्र शामसत प्रदेशों में 20 भार्षाओं में उिलब्ि है। लोग टेली-मानस के 
माध्यम से टेलीफोन-आिाररत िरामशश, मनोधचककत्सा (साइकोथेरिी), मनोरोग (साइकेदरक) िरामशश और 
रेफरल सेवाएँ प्राप्त कर सकते हैं, श्जसमें आिातकालीन देखभाल भी शाममल है। 
 

 अक् तूबर 2024 में सरकार ने टेली-मानस मोबाइल ऐि लॉन्च 
ककया, श्जससे इस सेवा का उियोग और आसान हो गया। यह 
ऐि पवशेर्ष रूि से दृश्ष्टबाधित व्यश्क्तयों के मलए भी सुलभ है, 
क्योंकक इसमें एक पवशरे्ष रूि स े डिज़ाइन ककया गया 
उियोगकताश-अनुकूल डिश्जटल इंटरफेस और टोल-फ्री फोन लाइन 
शाममल है, श्जसमें स्क्रीन उियोग की आववयकता नहीं होती। 
ऐि लॉन्च के बाद इस टेलीमेडिमसन सेवा के उियोग में वदृ्धि 
हुई। 
 



• अब इस प्लेटफॉमश से 53 टेली-मानस सेल और 23 मेंटररगं संस्थान जुडे़ हुए हैं।  

 

दवाओं की डर्लीवरी के मलए आई-ड्रोन 
 

दवाओं की डिलीवरीण अक्सर दरूस्थ और िहाड़ी क्षेत्रों या कदठन भौगोमलक िररश्स्थततयों में चुनौतीिूणश होता 
है। अब उन लोगों तक दवाएँ िहँुचाने के मलए ड्रोन का उियोग ककया जा रहा है, श्जन्हें भौततक या अन्य 
बािाओं के कारण दवाएँ नहीं ममल िातीं। भारतीय आयुपवशज्ञान अनुसंिान िररर्षद (आईसीएमआर) ने 2021 
में आई-ड्रोन सेवा शुरू की। इन ड्रोन का उियोग दवाएँ, टीके और रक्त नमूनों को िरीक्षण के मलए एक 
स्थान से दसूरे स्थान तक िहँुचाने में ककया जाता है। 
 

• ड्रोन के माध्यम से 7,700 ककलोमीटर के दायरे में 22,000 दवाओं की डर्लीवरी की गई है। 
• 65 स्वास््य कें द्र अब इस सेवा के माध्यम से दवाओं की डिलीवरी कर रहे हैं। 

 

कृत्रत्रम बुद्धधमत्ता के माध्यम से स्वास््य सेवा डर्लीवरी में पररवतवन 
 

सरकार स्वास््य क्षेत्र में कृबत्रम बुद्धिमत्ता (एआई) का उियोग कर रही है, श्जससे समानता, सुलभता, 
वहनीयता और गतत को और अधिक बढ़ाया जा सके। 
 
एआई-संचामलत श्क्लतनकल डिसीजन सिोटश मसस्टम (सीिीएसएस) ई-सजंीवनी िरामशश के दौरान िॉक्टरों की 
सहायता करते हैं, जो संरधचत िेटा संग्रह और श्क्लतनकल अलटश प्रदान करते हैं। 
 

• अप्रैल 2023 में इसके शुरू होने के बाद से नवंबर 2025 तक 28.2 करोड़ ई-संजीवनी परामशों को 
मानकीकृत एआई-सिम सहायता का लाभ ममला है। 

 

एआई उिकरण रोगों की स्क्रीतनगं को भी मजबूत कर रहे हैं। ‘कफ अगेंस्ट टीबी’ टूल खाँसी के पववलेर्षण 
के माध्यम से संभापवत तिदेदक (टीबी) मामलों की िहचान करता है। 
 

• इस उिकरण के उियोग से अततररक्त 12–16% टीबी मामलों की िहचान हुई—ऐसे मामले जो 
िारंिररक तरीकों से स्क्रीतनगं करने िर छूट सकते थे। 

• माचश 2023 स ेनवंबर 2025 तक इस उिकरण के माध्यम से 1.62 लाख से अधधक लोगों की 
स्िीननगं की गई है। 



 

गैर-संचारी रोगों के क्षेत्र में, मिुरनेत्रएआई स्वचामलत िायबबदटक रेदटनोिैथी स्क्रीतनगं को सक्षम 
बनाता है, श्जससे रोकी जा सकने वाली दृश्ष्टहीनता से बचने में सहायता ममलती है। यह स्क्रीतनगं 
के स् तर िर पवशेर्षज्ञ नेत्र धचककत् सक की आववयकता को समाप्त कर देता है। 
 

• यह समािान 11 राजयों के 38 स्वास््य संस्थानों में लागू ककया गया है। 
 

• ददसंबर 2025 तक, इसने 14,000 स ेअधधक रेदटनल छववयों की स्िीननगं के दौरान एआई सहायता 
प्रदान की है, जजसस े7,100 मरीज लाभाजन्वत हुए हैं। 

 

धचककत्सा मशिा और कायवबल 
   

पिछले 12 वर्षों में सरकार ने स्वास््य िेशेवरों की बढ़ती मांग को िूरा करने के मलए धचककत्सा मशक्षा का 
पवस्तार ककया है। 
  

धचककत्सा मशिा का ववस्तार: 12 वषव बनाम 7 दशक 
  

    

नमसिंग िर भी समान ध्यान ददया गया है। 
 

 

• नए मेडिकल कॉलेजों के साथ-साथ 157 नए नमसिंग कॉलेज स्थावपत ककए जा रहे हैं — श्जसस े
प्रततवर्षश लगभग 15,700 नमसिंग स्नातक तैयार होंगे। 

 

• साल 2014 के बाद से नमसिंग सीटों की संख्या में भी वदृ्धि हुई है (जून 2025 तक): 



 
o बी.एससी. नमसिंग सीटें: 53% की वदृ्धध के साथ 1,27,290 हो गई हैं। 

 
o एम.एससी. नमसिंग सीटें: 39% की वदृ्धध के साथ 14,986 हो गई हैं।  

   

वैकजल्पक स्वास््य सेवा 

आिुतनक धचककत्सा के साथ-साथ, सरकार ने वर्षश 2014 से िारंिररक स्वास््य प्रणामलयों को भी औिचाररक रूि से 

सावशजतनक स्वास््य ढांचे में एकीकृत ककया है। 

नवंबर 2014 में गदठत आयुर्ष (आयुवेद, योग एवं प्राकृततक धचककत्सा, यूनानी, मसद्ि और होम्योिैथी) मंत्रालय ने 

िारंिररक धचककत्सा को भारत की स्वास््य प्रणाली का एक सकक्रय दहस्सा बनाया। 

• साल 2025 तक 942 आयुष संस्थान खोले जा चुके हैं  

राष्रीय आयुर्ष ममशन के अतंगशत आयुर्ष सुपविाओं को सावशजतनक स्वास््य कें द्रों और श्जला अस्ितालों में 
सह-श्स्थत (को-लोकेट) ककया गया है। अब िारंिररक धचककत्सा आिुतनक धचककत्सा के साथ एक ही 
अवसंरचना साझा करती है। आयुर्ष को तनम्न क्षेत्रों में मुख्यिारा में शाममल ककया गया है: 

• 13,093 एनएचएम सह-जस्थत सुववधाएँ (ददसंबर 2025 तक), श्जनमें शाममल हैं: 
o 6,158 प्राथममक स्वास््य कें द्र (िीएचसी), 3,103 सामुदातयक स्वास््य कें द्र (सीएचसी), 

482 श्जला अस्िताल, 3,109 उि-खंि स्तर की सुपविाएँ, और 241 ब्लॉक स्तर या उससे 
ऊिर लेककन श्जला स्तर से नीचे की सुपविाएँ। 
 

भारत आयुर्ष को भी एक वैश्ववक सेवा के रूि में स्थापित कर रहा है। जुलाई 

2023 में उन पवदेशी नागररकों के मलए एक पवशेर्ष आयुर्ष वीज़ा शुरू ककया गया 
है जो भारत में उिचार प्राप्त करना चाहते हैं। इससे देश की पववव स्वास््य 

और वेलनेस कें द्र बनने की क्षमता में उल्लखेनीय वदृ्धि हुई है। िारंिररक 

स्वास््य प्रणाली को एकीकृत करने के मलए, आयुर्ष धग्रि िूरे देश में सभी आयुर्ष 

अस्ितालों और प्रयोगशालाओं को डिश्जटल रूि से जोडे़गा। 
 



 

ववकमसत भारत 2047 की ओर 

 
पिछले 12 वर्षों में धचककत्सा अवसंरचना, प्राथममक स्वास््य सेवा और धचककत्सा मशक्षा में तनवेश ने भारत 
के स्वास््य क्षते्र को मजबूत ककया है। ये प्रयास देश को सावशभौममक स्वास््य कवरेज की ओर तनरंतर आगे 
बढ़ा रहे हैं। यह सरकार के आदशश वाक्य — “सबका साथ, सबका ववकास” — का व्यावहाररक रूि में साकार 
होना है। 
 
एक स्वस्थ जनसंख्या केवल नैततक उिलश्ब्ि नहीं है — यह एक आधथशक उिलश्ब्ि भी है। जब लोग 
धचककत्सा खचों के कारण गरीबी में नहीं िकेले जाते, तो वे अिने पवकास िर अधिक खचश कर सकते हैं। 
जब श्रममकों का समय रोकी जा सकने वाली बीमाररयों के कारण नही ंखोता, तो वे कायशस्थल िर अधिक 
उत्िादक होते हैं। जब बच्च ेअिने शुरुआती वर्षों में जीपवत रहते हैं और बेहतर िोर्षण प्राप्त करते हैं, तो 
वे सीखते हैं, कमाते हैं और समाज में योगदान देते हैं। 
 
पिछले 12 वर्षों के लाभ आने वाली िीदढ़यों में और अधिक प्रभावी रूि से संधचत होंगे। आज ऐसे स्वास््य 
तंत्र में जन्म लेने वाले बच्चे, जहाँ लगभग सावशभौममक टीकाकरण कवरेज, सुलभ प्राथममक स्वास््य सेवाएँ 
और प्रारंमभक रोग-जांच उिलब्ि है, अिने माता-पिता की तुलना में अधिक लंबा और स्वस्थ जीवन श्जएँगे। 
वे आगे चलकर एक अधिक मजबूत स्वास््य आिार को भी पवरासत में प्राप्त करेंगे। भारत तनरंतर 
“ववकमसत भारत @ 2047” के अिने लक्ष्य — एक अधिक स्वस्थ, मजबूत और समदृ्ि राष्र, जो प्रत्येक 
नागररक के मलए हो  —  की ओर बढ़ रहा है । 
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