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संदभ�
क� �ीय बजट 2018-19 म� िव� म ंी अ"ण जेटली %ारा ‘आय�ुमान भारत’ पहल के तहत �वा�'य (े  को लेकर दो मह*वपूण�
घोषणाएँ क/ गई।ं जहाँ एक ओर 1.5 लाख �वा�'य एवं क4याण क� �5 के 6लये 1200 करोड़ "पए का आवंटन िकया गया ह,ै
वह8 दसूरी ओर 10 करोड़ से अ￸धक गरीब और कमज़ोर प=रवार5 को ￸चिक?सा सेवा उपलAध कराने के 6लये राBC ीय �वा�'य
संर(ण योजना क/ शु"आत क/ गई ह।ै आय�ुमान भारत के तहत सरकार क/ इन दो दरूगामी पहल5 का लFय 2022 तक नए
भारत का िनमा�ण करना ह।ै 

आय�ुमान भारत �या ह?ै

इस योजना म� G￸तवष� G￸त प=रवार के 6लये पाँच लाख "पए का लाभ कवर िकया गया ह।ै
इस योजना के ल￸(त लाभाथH दस करोड़ से अ￸धक प=रवार ह5गे। ये प=रवार एसपीसीसी डाटा बेस पर आधा=रत गरीब
और कमज़ोर आबादी के ह5गे।
आयषु्मान भारत - राष्टC ीय स्वास्थ्य सुर(ा िमशन (Ayushman Bharat : National Health Protection
Mission - AB-NHPM) म� चालू क� � Gायो￭जत योजनाएँ : राष्टC ीय स्वास्थ्य बीमा योजना (Rashtriya
Swasthya Bima Yojana -RSBY) तथा व=रष्ठ नाग=रक स्वास्'य बीमा योजना (Senior Citizen Health
Insurance Scheme -SCHIS) समािहत ह5गी।

आज वाद-G￸तवाद-संवाद के ज़=रये हम इस पर चचा� कर�गे िक �या आय�ुमान भारत योजना एक �व�थ भारत का िनमा�ण कर
सकती ह?ै

वाद

इस GM का उ�र होगा हाँ, यह ऐसा कर सकती ह।ै 
सरकार क/ नई �वा�'य पहल आय�ुमान भारत के दो आयाम हO। सबसे पहले, इसका उPेQय �वा�'य और क4याण
क� �5 (Health and Wellness Centres - HWCs) के साथ Rयापक Gाथिमक �वा�'य देखभाल को लागू करना
ह।ै
2022 तक मौजूदा उप-क� �5 और Gाथिमक �वा�'य देखभाल क� �5 को Tपांत=रत करते हुए 1.5 लाख एचडA4यूसी
के एक राBCRयापी नेटवक�  का िनमा�ण िकया जाएगा। यह भारत क/ नई �वा�'य देखभाल Gणाली क/ न8व का गठन
करगेा।
अभी तक देश क/ Gाथिमक �वा�'य देखभाल Rयव�था का मुUय क� �Vबद ुGजनन, मातृ �वा�'य, नवजात और बाल
�वा�'य के साथ-साथ Gाथिमक संचारी रोग5 को िनयिं त करना ही रहा ह।ै यह सब कुल आवQयकताओं का मा 
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15% ह।ै 
यही कारण ह ैिक लबें समय से Gाथिमक �वा�'य देखभाल के अंतग�त गरै-संचारी रोग5 क/ देखभाल (िवशेष Tप से उX
रYचाप, मधुमेह और कO सर के इलाज़ आिद), मान￭सक �वा�'य, वृZ5 क/ देखभाल,  िकशोर �वा�'य, सामा[य ने 
देखभाल और दतं �वा�'य आिद के संदभ� म� बेहतर क/ Rयव�था िकये जाने क/ आवQयकता महसूस क/ जा रही थी।
एचडA4यूसी को काफ/ हद तक ि]टेन क/ सामा[य �वा�'य Rयव�था क/ काय�िव￸धय5 क/ तज� पर बनाया गया ह,ै
लेिकन इसम� अंतर यह ह ैिक ि]टेन म� यह काय� बड़े पमैाने पर नस� और G￱श￸(त �वा�'य कम�चा=रय5 %ारा िकया जाता
ह।ै
रोकथाम और सकारा?मक Rयवहार अ_छे �वा�'य, बेहतर उ?पादकता और दीघ� जीवन क/ कंुजी होते हO। �व�थ
प=रवार, गाँव और शहर ही Gाथिमक �वा�'य देखभाल Gणाली का मुUय लFय ह।ै 
आय�ुमान भारत का दसूरा आयाम राBC ीय �वा�'य संर(ण योजना ह ै￭जसका लFय माaयिमक और तृतीयक देखभाल
सुिवधाओं वाले अ�पताल म� भतH होने पर G￸त वष� 5 लाख "पए G￸त प=रवार को �वा�'य कवर Gदान करना ह।ै
यह िवb का सबसे बड़ा सरकारी िव�पोिषत �वा�'य देखरखे काय�cम ह।ै इस योजना के 6लये इस वष� 2000 करोड़
"पए का आवंटन िकया गया ह।ै
मौजूदा राBC ीय �वा�'य बीमा योजना गरीब प=रवार5 को 30,000 "पए तक का वाdषक कवरजे Gदान करती ह।ै
�वा�'य सुर(ा को और अ￸धक उX �तर पर ले जाने म� यह योजना सहायक होगी।
इस योजना के तहत 11 करोड़ से अ￸धक गरीब और कमज़ोर प=रवार5 के 50 करोड़ लोग5 को उeत इलाज के 6लये
G￸तवष� 5 लाख "पए तक का �वा�'य बीमा कवरजे िदया जाना ह।ै
यह बीमा योजना पूण�तः कैशलेस होगी तथा इसके अंतग�त पहले �वय ंखच� करने और बाद म� इलाज के खच� का
भुगतान Gाg करने क/ ज़Tरत नह8 होगी। बाद म� भुगतान होने क/ Gिcया म� गड़बड़ी होने क/ संभावनाओं के मPेनज़र
इसे कैशलेस रखा गया ह।ै
आय�ुमान भारत के तहत �वा�'य (े  क/ इन पहल5 से hम-उ?पादकता और जनक4याण म� वृ￸Z होगी तथा
काय�िदवस5 क/ हािन और िनध�नता से बचा जा सकेगा।
इन योजनाओं से िवशेषकर मिहलाओं के 6लये रोज़गार के लाख5 अवसर सृ￭जत ह5गे और साव�भौिमक �वा�'य कवरजे
क/ िदशा म� आगे बढ़ा जा सकेगा।
यह बीमा योजना पूण�तः कैशलेस होगी तथा इसके अंतग�त पहले �वय ंखच� करने और बाद म� इलाज के खच� का
भुगतान Gाg करने क/ ज़Tरत नह8 होगी।
इस योजना के तहत बीिमत RयिY ￭सफ�  सरकारी ही नह8 बj4क िनजी अ�पताल5 म� भी इलाज करा सकेगा। िनजी
अ�पताल5 को इस योजना के साथ जोड़ने का काय� शुT कर िदया गया ह।ै

G￸तवाद

इस GM का उ�र होगा नह8। इसे नकारने के िवषय म� िनkन6ल6खत प(5 का अaययन क/￭जये।
इस योजना क/ एक उप-योजना राBC ीय �वा�'य संर(ण योजना, ￭जसे ‘मोदीकेयर’ भी कहा जाता ह,ै पहले से मौजूद
योजना का पुन:घोिषत Tप ह।ै साथ ही इसके तहत आवंिटत धन भी अपया�g ह।ै इतना ह ैनह8, यह योजना कई राlय
�वा�'य बीमा योजनाओं को ओवरलपै भी करगेी। 
सबसे मह*वपूण� बात यह होगी िक यह योजना िनवारक, Gो?साहन अथवा आउट पेश�ट देखभाल (outpatient care)
से िनपटने म� कारगर नह8 ह,ै इस6लये यह वृहm साव�जिनक �वा�'य लाभ5 को हा￭सल करने म� स(म Gतीत नह8 होती
ह।ै

नई बोतल म� पुरानी शराब
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एनएचपीएस एक नई योजना नह8 ह,ै वा�तव म� इसे 2016 के बजट म� घोिषत िकया गया था। इसम� एकमा  अंतर यह है
िक पहले इसके तहत 1 लाख "पए का Gावधान िकया गया था जो अब बढ़ाकर 5 लाख कर िदया गया ह।ै
िपछले दो वषn म� एनएचपीएस क/ असफलता का मुUय कारण यह रहा िक कई बड़े राlय5 %ारा पहले से ही �वा�'य
बीमा योजनाएँ संचा6लत क/ जा रही थी और इसके 6लये आवQयक रा￱श 1.5-2 लाख के करीब थी जो िक पया�g थ8।
ऐसे म� ‘नई बोतल म� पुरानी शराब’ जसैी यह योजना िकतनी लाभGद होगी इसम� संशय बना हुआ ह।ै
इस योजना को मौजूदा राBC ीय �वा�'य बीमा योजना (Rashtriya Swasthya Bima Yojana - RSBY) के
आधार पर तयैार िकया गया ह,ै लेिकन यह आरएसबीवाई से जुड़ी बहुत सी सम�याओं का समाधान करती Gतीत नह8
होती ह।ै 
इस संबधं म� Gाg जानकारी के अनुसार, आरएसबीवाई ने गरीब5 के 6लये �वा�'य देखभाल क/ लागत म� कोई िवशेष
कमी नह8 क/ ह,ै यही कारण ह ैिक कई राlय5 %ारा इसे बदं कर िदया ह।ै
यिद नई योजना के संदभ� म� बात क/ जाए तो इसके बार ेम� ऐसे कोई संकेत नज़र नह8 आते िक एनएचपीएस
आरएसबीवाई से जुड़ी िवकृ￸तय5 को ठीक कर पाएगी अथवा यह सम�या lय5 क/ ?य5 बनी रहेगी।
एक अ[य जानकारी के अनुसार, एनएचपीएस ने यूिनवस�ल हे4थ केयर क/ िदशा म� कोई उपलjAध हा￭सल नह8 क/ ह।ै
उदाहरण के तौर पर, अभी भी 80 करोड़ (60% आबादी) आबादी इसके दायर ेसे बाहर ह,ै आउट पेश�ट देखभाल
(70% लोग5 के Rयय के 6लये िज़kमेदार) को पूरी तरह से कवर नह8 िकया गया ह,ै साथ ही जसैा िक इसके पूरी तरह से
हॉj�पटलाईजेशन (hospitalization) पर क� ि�त होने क/ बात कही गई थी, के संबधं म� कोई सबूत नह8 िमलते हO।
िव� म ंी ने अपने एक बयान म� कहा था िक एनएचपीएस 'दिुनया का सबसे बड़ा सरकारी िव�पोिषत �वा�'य
देखभाल काय�cम' ह,ै यह आpय�जनक ह ै�य5िक इस काय�cम क/ कुल आवंिटत रा￱श 2,000 करोड़ "पए ह।ै जबिक
इसक/ तुलना म� राBC ीय �वा�'य िमशन पर 30,000 करोड़ "पए का वाdषक प=रRयय िकया जाता ह।ै इतना ही नह8
भारत क/ साव�जिनक �वा�'य सेवाओं के 6लये सालाना 100,000 करोड़ "पए क/ धनरा￱श आवंिटत क/ जाती ह।ै 
आय�ुमान भारत का दसूरा घटक 1.5 लाख �वा�'य और �वा�'य क� �5 के माaयम से Rयापक �वा�'य देखभाल
Gदान करना ह।ै इसके 6लये बजट म� 1,200 करोड़ "पए के आवंटन क/ बात कही गई ह,ै इतनी धनरा￱श से तो केवल
10,000 एचडA4यूसी को ही संचा6लत िकया जा सकता ह,ै जो अनुमािनत लFय के 7% से भी कम ह।ै
यह सब देखते हुए यह कहना गलत न होगा िक ‘आय�ुमान भारत’  G?येक प=रवार के 6लये 5 लाख के �वा�'य कवर
Gदान करने के अपने वचन के बजाय एक और सरकारी 'जुमला' न बन जाए।

संवाद

इस योजना के दो िह�से हO - राBC ीय �वा�'य संर(ण योजना (एनएचपीएस) तथा �वा�'य और क4याण क� �
(एचडA4यूसी)। एनएचपीएस को Rयापक मी￸डया कवरजे Gाg हुआ ह,ै जबिक इसके िवषय म� आम जनता को बहुत कम
जानकारी Gाg ह।ै यह और बात ह ैिक बजट भाषण म� एचडA4यूसी को भारत क/ �वा�'य Gणाली क/ आधार￱शला
कहा गया था।
िवक￭सत और िवकासशील दोन5 Gकार के देश5 म� Gाथिमक �वा�'य देखभाल को �वा�'य देखभाल का मुUय
क� �Vबद ुमाना गया ह।ै
वत�मान समय म�, भारत म� �वा�'य उप-क� � और Gाथिमक �वा�'य क� � केवल मातृ एवं बाल देखभाल के कुछ प(5
तक ही सीिमत हO। साथ ही ये केवल दो या तीन Gमुख संcामक रोग5 का िनय ंण करने म� ही स(म हO। 
एचडA4यूसी को लाने का उPेQय इन के[�5 क/ (मता म� वृ￸Z करना, पुरानी बीमारी और संcामक रोग5 के संबधं म� एक
वृहm hृखंला का िनमा�ण करना ह,ै तािक अ￸धक से अ￸धक लोग5 को Gाथिमक उपचार क/ सुिवधा Gदान क/ जा सके।
लेिकन इस संदभ� म� तीन मह*वपूण� पूव�-j�थ￸तय5 पर िवचार करना बहुत ज़"री हO सबसे पहले, इसके 6लये G￸त वष�
G￸त एचडA4यूसी लगभग 20 लाख "पए का अ￸त=रY बजटीय आवंटन िकया जाएगा।
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यह एक बहुत बड़ी रकम ह।ै सबसे ज़"री बात इसके िवषय म� न तो इस वष� के बजट म� और न ही एनएचएम के िव�तार
के साथ G�तुत बजट आवंटन म� िकसी Gकार कोई उqेख िकया गया ह।ै
दसूरी j�थ￸त मानव संसाधन नी￸त से संब￸ंधत ह,ै ￭जसम� G￸त एचडA4यूसी कम-से-कम तीन (िनयिमत Tप से वेतन
पाने वाले) सहायक �वा�'य hिमक5 क/ आवQयकता ह।ै
इसके अ￸त=रY इन 3 लाख �वा�'य काय�क�ा�ओं क/ भतH, G￱श(ण और इनके बने रहने के संबधं म� भी आवQयक
कदम उठाए जाने चािहये तािक आवQयकता पड़ने पर इनक/ उपj�थ￸त सुिन￸pत क/ जा सके। 
लेिकन ज़मीनी �तर पर सरकार को बहुत-सी वचैा=रक और िव�ीय बाधाओं से "ब" होना पड़ रहा ह,ै ￭जसके कारण
इन काय�क�ा�ओं क/ भतH तो Gभािवत हो ही रही ह ैसाथ ही, काय�बल को संिवदाकृत करने का काय� भी बा￸धत हो रहा
हO।
तीसरा, कारक यह ह ैिक माaयिमक और तृतीयक अ�पताल5 म� िवशेषr5 और डॉ�टर5 के मaय एक बेहतर समj[वत
रफ़ेरल त ं क/ आवQयकता होती ह,ै लेिकन इसम� बहुत ही सीिमत Gयास और िनवेश िकया जाता ह।ै संदेह तो इस बात
को लेकर ह ैिक इसके संदभ� म� बहुत कम िवचार-िवमश� िकया जाता ह।ै

बीमा Gबधंन के संदभ� म�

यिद एचडAलूसी के संदभ� म� Rयाg चुtपी एक सम�या ह,ै तो एनएचपीएस के संबधं म� यह िकसी शोर से कम नह8 ह।ै
एनएचपीएस एक साव�जिनक Tप से िव�पोिषत �वा�'य बीमा काय�cम ह,ै ￭जसम� एक सीिमत बजट ह,ै ￭जसे
माaयिमक और तृतीयक �वा�'य देखभाल के खचn के संदभ� म� गरीब5 के 6लये िव�ीय सुर(ा Gदान करने हेतु बनाया
गया ह।ै
कई राlय5 म� पहले से ही ऐसे काय�cम5 का संचालन िकया जा रहा हO। सबसे पहले, दरूदराज़ के (े 5 म� अ�पताल
देखभाल संबधंी पहँुच सुिन￸pत करने के 6लये, कोई Gदाता नह8 ह,ै बीमा Gबधंन बहुत अ￸धक Gभावी नह8 ह।ै अत:
इसके 6लये साव�जिनक िनवेश क/ आवQयकता ह।ै
दसूरा, िनजी (े  के संबधं म� िकसी Gभावी िविनयमन क/ अनुपj�थ￸त होना। जानकारी के उX �तर को देखते हुए
िनजी �वा�'य Gदाताओं %ारा सेवाओं क/ लागत को बहुत अ￸धक िनधा�=रत िकया जाता ह ैतािक अ￸धक-से-अ￸धक
मुनाफा कमाया जा सके।
यहाँ तक िक िव�ीय सुर(ा के संदभ� म� भी इसके प=रणाम अिन￸pत हO। ऐसी योजनाओं के अंतग�त आउट पेश�ट
देखभाल क/ उपे(ा क/ जाती ह ैजो �वा�'य देखभाल क/ ज़Tरत5 के सबसे अ￸धक िह�से को पूरा करती ह।ै 
साथ ही �वा�'य देखभाल क/ उX लागत5 के कारण अ￸धकतर Rयय और द=र�ता के 6लये उ�रदायी भी सािबत होती
हO।
साव�जिनक (े  के अ�पताल5 म� तृतीयक देखभाल के 6लये वकैj4पक और अ￸धक लचीले िव�पोषण के माग� के Tप म�
एनएचपीएस एक उपयोगी भूिमका िनभा सकता ह।ै
�पB Tप इसे अ�पताल के िवक4प क/ बजाय पूरक के Tप म� तयैार िकया जा सकता था जसैा कुछ राlय5 %ारा िकया
भी गया ह।ै
जहाँ राlय5 ने पहले ही बीमा काय�cम �थािपत िकये हO, एनएचपीएस %ारा इनका �थान लेने क/ बजाय इ[ह� िव�पोिषत
िकया जाना चािहये। 

िन�कष�
�पB Tप से जहाँ इस काय�cम के तहत बहुत से लFय5 को Gाg करने क/ रणनी￸त बनाई जा रही ह ैवह8, कई प( ऐसे भी हO
￭जनके िवषय म� और अ￸धक aयान िदये जाने क/ आवQयकता ह।ै ऐसे म� ज़Tरी यह ह ैिक नए काय�cम5 को शुT िकये जाने क/
बजाय पहले से चली आ रही योजनाओं के तहत िनधा�=रत लFय5 को पाने पर अ￸धक बल िदया जाना चािहये। िन￸pत Tप से
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बजट म� ￭जन दो नई योजनाओं क/ घोषणा क/ गई ह ैउनके अनुपालन से जहाँ एक ओर गरीब आदमी तक �वा�'य सुिवधाओं
क/ पहुचँ को सुिन￸pत िकया जा सकेगा वह8, �वा�'य सेवाओं म� आने वाली लागत म� भी उqेखनीय कमी आएगी। साथ ही
इससे रोज़गार के अवसर5 का भी सृजन होगा।
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