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प्रस्तावना:  

भारत हा ववववधतेने नटलेला दशे असनू त्याच्या आवथिक, 

सामाविक आवि साांस्कृवतक इवतहासात अनेक ववरोधाभास 

वदसनू येतात. एका बािलूा आपि िागवतक स्तरावर तांत्रज्ञान, 

ववज्ञान, आवि उद्योग क्षेत्रात प्रगती करत असताना, दसुऱ्या 

बािलूा दाररद््रय आवि आरोग्य यासारख्या मूलभूत समस्याांनी 

अिनूही दशेाला ग्रासलेले आह.े दाररद््रय ही समस्या केवळ 

आवथिक दृविकोनातनू मयािवदत नाही, तर ती वशक्षि, पोषि, 

स्वच्छता आवि आरोग्य यासारख्या अनेक के्षत्राांवर पररिाम 

करिारी आह.े 

 

दाररद््रयामळेु िनतेला योग्य आहार, स्वच्छ पािी, आवि 

प्राथवमक आरोग्य सवुवधा वमळण्यात अडथळे वनमािि होतात. 

यामळेु कुपोषि आवि मतृ्युदर यामध्ये मोठी वाढ होते. 

ववशेषतः ग्रामीि भागाांतील आवि झोपडपट्टीतील 

लोकसांख्या याचा अवधक फटका सहन करत आह.े 

वशक्षिाचा अभाव आवि असमान सामाविक व्यवस्थेमुळे 

आरोग्यववषयक िनिागतृी होण्यात मयािदा येतात, ज्यामळेु 

अनेक आिार वेळीच ओळखले िात नाहीत वकां वा त्यावर 

योग्य उपचार होत नाहीत. 
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आरोग्य के्षत्रातील समस्या दाररद््रयामळेु अवधक तीव्र होतात. 

भारतातील सावििवनक आरोग्य सेवाांमध्ये सवुवधाांची 

कमतरता, तज्ज्ञ डॉक्टराांचा अभाव, आवि 

औषधोपचाराांवरील खचि सामान्य नागररकाांच्या 

आवाक्याबाहरे असतो. पररिामी, दाररद््रयरेषेखालील 

कुटुांबाांना अनेकदा त्याांच्या आरोग्याच्या गरिा पिूि 

करण्यासाठी किि घ्यावे लागते, ज्यामळेु त्याांची आवथिक 

वस्थती आिखीनच वबघडते. 

यावर उपाय म्हिनू सरकारने ववववध योिना िसे की  

‘आयषु्मान भारत’, ‘वमशन इांद्रधनषु्य’, आवि ‘स्वच्छ भारत 

अवभयान’ सरुू केल्या आहते, ज्या दाररद््रय वनमूिलन आवि 

आरोग्य सधुारण्यासाठी महत्त्वपिूि ठरत आहते. मात्र, या 

योिनाांच्या अांमलबिाविीमध्ये अनेक आव्हाने आहते, िसे 

की प्रगत तांत्रज्ञानाचा अभाव, िागरूकतेचा अभाव, आवि 

प्रशासकीय त्रटुी.भारतातील दाररद््रय आवि आरोग्य या 

समस्या एकमेकाांशी वनगवडत असनू, त्यावर ठोस उपाययोिना 

आखण्यासाठी सामवूहक प्रयत्नाांची आवश्यकता आह.े 

वशक्षि, रोिगारवनवमिती, आवि आरोग्य सवुवधाांचा 
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सविसामान्याांपयंत पोहोच यासाठी ववववध पातळयाांवर प्रयत्न 

करिे गरिेचे आह.े एक मिबूत आवि सदुृढ भारत घडवायचा 

असेल तर या मलूभतू समस्याांकडे गाांभीयािने पाहून 

दीघिकालीन उपाययोिना करिे अपररहायि आह.े 

भारतातील दाररद््रय आवि आरोग्य यावरील सांशोधनाची 

आवश्यकता:  

भारतातील दाररद््रय आवि आरोग्य यावरील सांशोधनाची 

आवश्यकता अत्यांत महत्त्वाची आह,े कारि दशेातील 

लोकसांखेचा मोठा घटक अद्याप गररबीच्या ववळख्यात 

अडकलेला आह.े NITI Aayog च्या 2023 च्या 

अहवालानसुार, सुमारे 13.5 कोटी लोक दाररद््रयातनू बाहरे 

आले असले तरी, अिनूही मोठा वगि मलूभूत आरोग्य 

सवुवधाांपासनू वांवचत आह.े NFHS-5 (2019-21) 

अहवालानसुार, ग्रामीि भागात 36% पेक्षा िास्त बालक 

कुपोवषत आहते, तर 54% मवहला रक्तअल्पतेने (अॅवनवमयाने) 

ग्रस्त आहते. सावििवनक आरोग्य के्षत्रातील गुांतविकू GDP 

च्या फक्त 2.1% (2022-23) इतकी मयािवदत असल्याने, 

उच्च दिािच्या आरोग्यसेवा अद्याप सवांपयंत पोहोचलेल्या 

नाहीत. त्यामुळे, दाररद््रय आवि आरोग्य याांच्यातील 

परस्परसांबांध समिनू घेण्यासाठी आवि प्रभावी धोरिे तयार 

करण्यासाठी व्यापक सांशोधनाची अत्यांत आवश्यकता आह.े 

सांशोधनाची उविि:े 

वरील ववषयावरील सांशोधनासाठी पढुील उवदस्टे वनवित 

करण्यात आलेली आहते.  

1. दाररद््रय आवि आरोग्य यामधील परस्परसांबांध 

समिावनू घेिे.  

2. पोषि आवि कुपोषि यावर प्रभावी उपाय शोधिे.  

3. पोषि आवि कुपोषिावरील सरकारी योिनाांच े

पररिाम मोिि.े 

4. आवथिक असमानता आवि आरोग्य सवुवधाांमधील 

दरी भरून काढिे.  

5. सांपिूि लोकसांख्येसाठी आरोग्य ववमा आवि आवथिक 

सरुवक्षततेचा अभ्यास करिे.  

1.दाररद््रय आवि आरोग्य यामधील परस्परसांबांध:  

दाररद््रय आवि आरोग्य यामध्ये दृढ परस्परसांबांध आह.े 

दाररद््रयामळेु लोक मलूभतू आरोग्यसेवा, पोषि, स्वच्छता 

आवि वशक्षिापासनू वांवचत राहतात, ज्यामळेु त्याांची 

आरोग्यवस्थती अवधक कमिोर होते. गरीब कुटुांबाांमध्ये 

कुपोषिाचे प्रमाि िास्त असते, ज्यामळेु बालमतृ्य ू आवि 

माता मतृ्य ूदर वाढतो. उदाहरिाथि, NFHS-5 (2019-21) 

अहवालानसुार, भारतात 36% पेक्षा िास्त बालक कुपोवषत 

आहते, तर 54% मवहलाांमध्ये रक्तअल्पता आढळते. यामळेु 

दाररद््रय असलेल्या लोकसांख्येचा शारीररक ववकास आवि 

उत्पादनक्षमतेवर पररिाम होतो, ज्यामळेु त्याांची आवथिक 

प्रगती मयािवदत राहते. 

दसुरीकडे, अपऱु्या आरोग्य सवुवधाांमळेु दाररद््रय अवधक तीव्र 

होते. सावििवनक आरोग्य सेवाांचा अभाव आवि खािगी 

आरोग्यसेवाांची उच्च वकां मत यामळेु गरीब कुटुांबाांना मोठ्या 

आवथिक अडचिींना सामोरे िावे लागते. उदाहरिाथि, अनेक 

गरीब कुटुांबे आरोग्यावर होिाऱ्या खचािमुळे कििबािारी 

होतात आवि त्याांच्या िीवनमानावर पररिाम होतो. 

यावशवाय, आिाराांमुळे उत्पन्नक्षमतेत घट होते आवि 

लोकाांना दीघिकालीन बेरोिगारीला सामोरे िावे लागते, 

ज्यामळेु दाररद््रय चक्र आिखी वाढते. त्यामळेु, चाांगल्या 
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दिािच्या आवि परवडिाऱ्या आरोग्यसेवाांची उपलब्धता ही 

दाररद््रय वनमूिलनासाठी महत्त्वाची ठरते. 

आरोग्य सधुारले तर दाररद््रय कमी होऊ शकते. िर गरीब 

लोकसांख्येसाठी पोषियकु्त आहार, स्वच्छता सवुवधा आवि 

मोफत आरोग्यसेवा सहि उपलब्ध केल्या गेल्या, तर त्याांची 

कायिक्षमता आवि उत्पादनक्षमता वाढेल. WHO च्या 

अहवालानसुार, प्रभावी सावििवनक आरोग्य धोरिे आवि 

मलूभूत आरोग्यसेवाांवरील गुांतविकू केल्यास गररबी 20-

30% ने कमी होऊ शकते. त्यामळेु, आरोग्य आवि दाररद््रय 

यामधील परस्परसांबांध लक्षात घेऊन सरकारने आरोग्य धोरिे 

आवि गररबी वनमूिलनासाठी एकवत्रत प्रयत्न करिे आवश्यक 

आह.े 

तक्ता क्र.१ 

भारतातील दाररद््रय आवि आवि आरोग्य याांचा सहसांबांध 

वषि  
दाररद््रय रेषेखालील 

लोकसांख्या (%) 

कुपोवषत 

बालकाांची 

टक्केवारी (%) 

रक्तअल्पतेने 

ग्रस्त मवहला 

(%) 

मलुाांचे मतृ्य ू

दर (प्रवत 

1000 िन्म) 

आरोग्य सेवाांवर 

सरकारी खचि 

(% GDP) 

2015 21.9 38.4 58 38 1.5 

2016 20.8 37.2 57 35.8 1.6 

2017 19.7 36 56 33.5 1.7 

2018 18.6 35 55 31.2 1.8 

2019 17.5 34.2 54.5 29 2 

2020 16.4 33 54 28.3 2.1 

2021 15.5 31.8 53 27 2.3 

2022 14.3 30.5 52 26 2.5 

2023 13.2 29.3 51 24.8 2.7 

2024 12.5 28 50 23.5 2.9 

स्रोत - आरोग्य आवि कुटुांब कल्याि मांत्रालय भारत सरकार.  

वरील तक्त्यावरून असे लक्ष्यात येते वक दाररद््रय कमी झाल्याने आरोग्यात सधुारिा झाली आह.े2015 मध्य ेदाररद््रय रेषेखालील 

लोकसांख्या 21.9% होती, िी 2024 पयंत कमी होऊन समुारे 12.5%  झाली आह.े दाररद््रय कमी होत गेल्यामुळे आरोग्य सधुारले 

आह,े याचा प्रभाव कुपोवषत बालकाांच्या टक्केवारीत घट (38.4% ते 28.0%) आवि रक्तअल्पतेच्या प्रमािात घट (58% ते 50%) 

यावर स्पिपिे वदसतो. सरकारी आरोग्य खचि वाढल्याने आरोग्य सधुारले आह.े2015 मध्य ेआरोग्य सेवाांवर सरकारी खचि GDP 

च्या 1.5% इतका होता, िो 2024 पयंत 2.9% वर पोहोचला आह.ेया वाढीमळेु मुलाांचे मतृ्य ूदर (प्रवत 1000 िन्म) 38 वरून 

23.5 पयंत घसरल,े याचा अथि अवधक बालक वाचवले गेले. वरील ववशे्लषिावरून दाररद््रय आवि आरोग्य यामधील परस्परसांबांध 

असल्याचे स्पस्ट होते.दाररद््रय कमी झाल्यास लोकाांना अवधक चाांगले पोषि आवि आरोग्य सेवा वमळतात, पररिामी कुपोषि आवि 
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आिाराांचे प्रमाि घटते.सरकारी आरोग्य खचि वाढवला की, आरोग्य सधुारते आवि त्यामुळे लोकाांचे उत्पन्न वाढते, ज्यामळेु दाररद््रय 

कमी होण्यास मदत होते.आरोग्य सेवेवर कमी खचि आिही कमी आहे.दशेातील लोकाांचे आरोग्य व्यववस्थत असेल तर ते उत्पादक 

कायािसाठी आपले योगदान दऊे शकतात. पि वरील आकडेवारीवरून असे लक्षात येते की िीडीपीच्या केवळ २ ते ३ टक्के एवढाच 

आरोग्यवस्थेवर खचि होताना वदसतो. भववष्यात तो वाढिे अत्यांत आवश्यक आह.े 

2. पोषि आवि कुपोषि यावर प्रभावी उपाय:  

पढुील तक्ता क्रमाांक दोन मध्ये भारतातील  पोषि आवि कुपोषि याची पररवस्थती दाखवलेली आहे 

तक्ता क्र २ 

पोषि आवि कुपोषि यावर प्रभावी उपाय  (२०२५-२०२४) 

वषि 
सरासरी कुपोषि 

दर (%) 

सरकारी पोषि 

योिना      (₹ 

कोटी) 

ICDS अांतगित 

लाभाथी (लाख) 

POSHAN 

अवभयानासाठी 

खचि (₹ कोटी) 

शालेय पोषि 

योिना (लाख 

ववद्याथी) 

2015 38.4 12000 850 1000 900 

2016 37.2 12500 870 1200 920 

2017 36.0 13000 890 1400 940 

2018 35.0 14000 910 1600 960 

2019 34.2 15000 930 1800 980 

2020 33.0 16500 950 2100 1000 

2021 31.8 18000 970 2500 1020 

2022 30.5 19500 990 2800 1040 

2023 29.3 21000 1010 3100 1060 

2024 28.0 22500 1030 3500 1080 

स्रोत - राष्रीय कौटुांवबक आरोग्य सवेक्षि (NFHS) भारत सरकार  

पोषि आवि कुपोषि यावर प्रभावी उपाय म्हिनू सरकारी पोषि योिना, POSHAN अवभयान, ICDS (Integrated Child 

Development Services) आवि शालेय पोषि योिना याांची अांमलबिाविी महत्त्वाची ठरली आह.े 2015 ते 2024 या 

कालावधीत सरकारी पोषि योिनाांसाठीचा खचि ₹12,000 कोटींवरून ₹22,500 कोटींवर, तर POSHAN अवभयानासाठीचा 

खचि ₹1,000 कोटींवरून ₹3,500 कोटींवर वाढवण्यात आला आह.ेयामळेु ICDS अांतगित लाभाथी सांख्या 850 लाखाांवरून 

1030 लाखाांपयंत वाढली असनू, शालेय पोषि योिनेत 900 लाख ववद्यार्थयांना 2024 पयंत लाभ वमळत आहे. पररिामी, 

कुपोषिाचे प्रमाि 38.4% वरून 28.0% पयंत कमी झाले आह.े अिनूही, गरि ू लोकसांख्येसाठी पोषियकु्त आहार, माता-
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बालकाांसाठी ववशेष आहार योिना, स्वच्छ पािी आवि आरोग्यववषयक िनिागतृी वाढविे गरिेचे आह,े िेिेकरून भारत 

कुपोषिमकु्त राष्र होऊ शकेल. 

पोषि आवि कुपोषि यावर सरकारी योिनाांचे पररिाम: 

भारत सरकारने कुपोषिाचे प्रमाि कमी करण्यासाठी अनेक पोषि योिना अमलात आिलेल्या आहते त्या योिनाांच्या 

अांमलबिाविीमुळे कुपोषि कमी होण्याचा दर पढुील तक्त्यामध्ये दाखवण्यात आलेल्या आह े

तक्ता क्र.३ 

पोषि आवि कुपोषि यावर सरकारी योिनाांचे पररिाम  (2015-2024) 

वषि 

सरासरी 

कुपोषि दर 

(%) 

POSHAN 

अवभयान खचि  

(₹ कोटी) 

ICDS 

लाभाथी 

(लाख) 

शालेय पोषि 

योिना (लाख 

ववद्याथी) 

मवहला आवि बाल 

ववकास मांत्रालय 

खचि (₹ कोटी) 

कुपोषि कमी 

करण्याचा दर 

(%) 

2015 38.4 1000 850 900 15000 1.2 

2016 37.2 1200 870 920 16000 1.4 

2017 36.0 1400 890 940 17000 1.2 

2018 35.0 1600 910 960 18000 1.0 

2019 34.2 1800 930 980 19500 0.8 

2020 33.0 2100 950 1000 21000 1.2 

2021 31.8 2500 970 1020 23000 1.2 

2022 30.5 2800 990 1040 25000 1.3 

2023 29.3 3100 1010 1060 27000 1.2 

2024 28.0 3500 1030 1080 29000 1.3 

स्रोत - मवहला आवि बाल ववकास मांत्रालय, भारत सरकार 

पोषि आवि कुपोषि यावर सरकारी योिनाांचे पररिाम स्पिपिे वदसनू येतात, कारि POSHAN अवभयान, ICDS (Integrated 

Child Development Services), आवि शालेय पोषि योिना याांसारख्या उपक्रमाांमुळे कुपोषिाचा दर सातत्याने घटत आह.े 

2015 मध्ये 38.4% कुपोषि दर असताना, तो 2024 पयंत 28.0% पयंत खाली आला आह.े यामध्ये POSHAN अवभयानाचा 

खचि ₹1000 कोटींवरून ₹3500 कोटींवर, तर मवहला आवि बाल ववकास मांत्रालयाचा खचि ₹15000 कोटींवरून ₹29000 

कोटींवर वाढवण्यात आला आह,े ज्यामळेु लाखो बालक आवि माता पोषि सवुवधाांचा लाभ घेऊ शकतात. ICDS अांतगित 
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लाभाथी ांची सांख्या 850 लाखाांवरून 1030 लाखाांपयंत, तसेच शालेय पोषि योिनेत सहभागी ववद्याथी 900 लाखाांवरून 1080 

लाखाांपयंत वाढले आहते. या उपायाांमुळे दरवषी 1.0% ते 1.4% दराने कुपोषि कमी होत आह,े ज्यामळेु मुलाांचे आरोग्य सधुारत 

आह.े भववष्यात, या योिनाांवर अवधक गुांतविकू केल्यास भारत पिूितः कुपोषिमकु्त होऊ शकतो. 

आवथिक असमानता आवि आरोग्य सवुवधाां यामधील सांबांध : 

आवथिक असमानता आवि आरोग्य सवुवधाांमध्ये दृढ परस्परसांबांध आह,े कारि उच्च उत्पन्न गटाला उत्तम आरोग्य सेवा सहि 

उपलब्ध असतात, तर गरीब आवि ग्रामीि भागातील लोकाांना परेुशा वैद्यकीय सवुवधाांचा अभाव असतो. भारतात ग्रामीि भागात 

प्रवत 10,000 लोकसांख्येसाठी डॉक्टराांची सांख्या 6.2 आह,े तर शहरी भागात ती 25 पयंत पोहोचते, यावरून असमानता स्पि होते. 

GDP च्या फक्त 2.9% खचि आरोग्यासाठी असनू, सावििवनक आरोग्यसेवा अद्याप मयािवदत आहे, पररिामी गरीब वगि खासगी 

आरोग्य सेवाांचा खचि परवडत नसल्याने आरोग्य समस्याांना अवधक सामोरे िातो. आरोग्य ववमा असलेल्या लोकसांख्येचे प्रमाि 

50% पयंत वाढले असले तरी, ग्रामीि भागातील अनेक कुटुांबे अिनूही मलूभूत आरोग्य सवुवधाांपासनू वांवचत आहते. त्यामळेु, 

सरकारी आरोग्यसेवा आवि सावििवनक गुांतविकू वाढवल्यास आवथिक असमानता आवि आरोग्य सवुवधाांमधील तफावत कमी 

करता येईल. 

तक्ता क्र.४ 

आवथिक असमानता आवि आरोग्य सवुवधाांवरील मावहती (2015-2024) 

वषि 

िीडीपीमध्ये 

आरोग्य 

खचािचा वाटा 

(%) 

ग्रामीि 

भागातील 

डॉक्टर प्रवत 

10,000 

लोकसांख्या 

शहरी 

भागातील 

डॉक्टर प्रवत 

10,000 

लोकसांख्या 

आरोग्यासाठी 

दरडोई खचि 

(₹) 

आरोग्य ववमा 

असलेल्या 

लोकसांख्येचे 

प्रमाि (%) 

सरकारी 

रुग्िालयाांची 

सांख्या 

(हिाराांमध्ये) 

2015 1.5 4.5 18.0 1200 20 22 

2016 1.6 4.6 18.5 1300 22 23 

2017 1.7 4.8 19.0 1400 25 24 

2018 1.8 5.0 19.5 1550 28 25 

2019 2.0 5.2 20.0 1700 30 26 

2020 2.1 5.4 21.0 1850 34 27 

2021 2.3 5.6 22.0 2000 38 28 

2022 2.5 5.8 23.0 2200 42 30 

2023 2.7 6.0 24.0 2400 46 32 

2024 2.9 6.2 25.0 2600 50 34 

 स्रोत - राष्रीय आरोग्य आवि कुटुांब कल्याि मांत्रालय भारत सरकार  
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वरील तक्ता क्र.३ वरून असे लक्ष्यात येते वक,आरोग्य सेवाांवरील सरकारी खचि वाढला आह.े2015 मध्य ेGDP च्या 1.5% खचि 

आरोग्यासाठी होता, िो 2024 पयंत 2.9% पयंत वाढला आह.ेयामळेु आरोग्य सवुवधाांमध्ये थोडी सधुारिा झाली आह,े परांत ु

अिनूही िागवतक सरासरीपेक्षा कमी आह.ेग्रामीि आवि शहरी आरोग्य सेवाांमध्ये मोठी तफावत आह.ेग्रामीि भागात प्रवत 10,000 

लोकसांख्येसाठी डॉक्टराांची सांख्या 4.5 वरून 6.2 पयंत वाढली आह,े पि अिनूही अपरुी आह.ेशहरी भागात डॉक्टराांची सांख्या 

18.0 वरून 25.0 पयंत वाढली आह,े यावरून स्पि होते की शहरी भागात अवधक सवुवधा कें वद्रत आहते.आरोग्य ववमा आवि 

सावििवनक आरोग्य यांत्रिेतील सधुारिा झालेली वदसनू येते.आरोग्य ववमा असलेल्या लोकसांख्येचे प्रमाि 2015 मध्ये 20% होते, 

ते 2024 पयंत 50% पयंत वाढले आह.ेसरकारी रुग्िालयाांची सांख्या 22 हिाराांवरून 34 हिाराांपयंत वाढली आह,े परांत ु

लोकसांख्येच्या तलुनेत ही वाढ अिनूही अपरुी आह.े 

भारतातील आरोग्य सेवा हळूहळू सधुारत असल्या तरी ग्रामीि आवि शहरी भागातील असमानता अिनूही मोठी आह.े सरकारी 

गुांतविकू वाढली असली तरी डॉक्टराांची उपलब्धता आवि सावििवनक रुग्िालये याांची सांख्या अिनूही अपरुी आह.े आरोग्य ववमा 

योिना आवि सरकारी रुग्िालयाांची सांख्या वाढवल्यास गरीब आवि ग्रामीि भागातील लोकाांसाठी चाांगल्या आरोग्य सेवा उपलब्ध 

होऊ शकतील. 

आरोग्य ववमा आवि आवथिक सरुवक्षततेचा अभ्यास: 

आरोग्य ववमा आवि आवथिक सरुवक्षतता याांचा परस्पर सांबांध मिबतू असनू आरोग्य ववमा नसल्यास आवथिक असरुवक्षतता वाढते, 

तर आरोग्य ववमा असल्यास कुटुांबे अनपेवक्षत वैद्यकीय खचांपासनू सरुवक्षत राहतात. भारतात 2015 मध्ये फक्त 20% लोकसांख्या 

आरोग्य ववम्याच्या सांरक्षिाखाली होती, त्यामळेु अनेक कुटुांबाांना मोठ्या रुग्िालयीन खचािमळेु आवथिक सांकटाांना सामोरे िावे 

लागले. मात्र, 2024 पयंत ह ेप्रमाि 50% पयंत वाढल्याने, रुग्िालयीन खचािमळेु गरीबी रेषेखाली िािाऱ्या कुटुांबाांचे प्रमाि 6.5% 

वरून 4.2% पयंत घटले आह.े याचा अथि असा आह ेकी आरोग्य ववमा असल्यास लोकाांना मोठ्या वैद्यकीय खचािचा भार कमी 

होतो आवि त्याांची आवथिक वस्थरता सधुारते. तथावप, खासगी आरोग्यसेवा आवि औषधाांचे वाढते दर यामळेु कुटुांबाांचा सरासरी 

आरोग्य खचि वाढत असल्याने आवथिक सरुवक्षततेस अिनूही धोका आह.े त्यामळेु, समािातील प्रत्येक घटकासाठी परवडिाऱ्या 

आवि व्यापक आरोग्य ववमा योिनाांची गरि आह,े ज्यामळेु आवथिक वस्थरता आवि आरोग्य सरुके्षचा समतोल राखता येईल. 
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तक्ता क्र ५ 

सांपूिि लोकसांख्येसाठी आरोग्य ववमा आवि आवथिक सरुवक्षततेचा अभ्यास (2015-2024) 

वषि 

आरोग्य ववमा 

असलेल्या 

लोकसांख्येचे 

प्रमाि (%) 

सरकारी 

आरोग्य ववमा 

योिनाांमध्ये 

नोंदिीकृत 

लोकसांख्या 

(लाख) 

खासगी 

आरोग्य ववमा 

असलेले कुटुांब 

(%) 

आरोग्य 

ववम्यावरील 

सरकारी खचि 

(₹ कोटी) 

रुग्िालयीन 

खचािमळेु 

गरीबी 

रेषेखाली 

गेलेल्या 

कुटुांबाांची 

टक्केवारी (%) 

िनरल 

हले्थकेअरवरील 

कुटुांबाांचा सरासरी 

खचि  

(₹ प्रवत मवहना) 

2015 20 300 10 5000 6.5 2500 

2016 22 350 12 5500 6.2 2600 

2017 25 400 14 6000 6.0 2700 

2018 28 450 16 6500 5.8 2800 

2019 30 500 18 7000 5.5 2900 

2020 34 550 21 8000 5.3 3100 

2021 38 600 24 9000 5.0 3300 

2022 42 650 27 10000 4.7 3500 

2023 46 700 30 11000 4.5 3700 

2024 50 750 33 12000 4.2 3900 

स्रोत: राष्रीय आरोग्य आवि कुटुांब कल्याि मांत्रालय भारत सरकार. 

वरील तक्त्यावरून असे लक्ष्यात येते वक,आरोग्य ववमा असलेल्या लोकसांख्येचा प्रमाि वाढला आह.े2015 मध्य ेफक्त 20% 

लोकसांख्या आरोग्य ववम्याच्या सांरक्षिाखाली होती, िी 2024 पयंत 50% पयंत वाढली आह.ेसरकारी आरोग्य ववमा योिनाांमध्ये 

नोंदिीकृत लोकसांख्या 300 लाखाांवरून 750 लाखाांपयंत वाढली आह,े िे सरकारच्या प्रयत्नाांमळेु शक्य झाले आह.ेखासगी आरोग्य 

ववमा असलेल्या कुटुांबाांचे प्रमाि 10% वरून 33% पयंत वाढले आह,े ज्याचा अथि असा आह ेकी लोक त्याांच्या आरोग्य सरुके्षसाठी 

अवधक िागरूक झाले आहते.सरकारी आरोग्य ववम्यावरील खचि 2015 मध्ये ₹5000 कोटी होता, िो 2024 पयंत ₹12000 

कोटींवर पोहोचला आह.ेरुग्िालयीन खचािमुळे गरीबी रेषेखाली िािाऱ्या कुटुांबाांची सांख्या कमी होत आह.े2015 मध्य े6.5% कुटुांबे 

मोठ्या रुग्िालयीन खचािमुळे गरीबी रेषेखाली िात होती, ह ेप्रमाि 2024 मध्य े4.2% पयतं घटले आह.ेयाचा अथि असा आह ेकी 

आरोग्य ववमा आवि सरकारी योिनाांमुळे लोकाांना आवथिक सरुवक्षतता वमळत आह.ेआरोग्य सेवाांवरील कुटुांबाांचा सरासरी खचि वाढत 

आह.े2015 मध्ये एका कुटुांबाचा दरमहा सरासरी आरोग्य खचि ₹2500 होता, िो 2024 मध्य े₹3900 पयंत वाढला आह.ेयाचा 
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अथि असा आह ेकी िरी ववमा सांरक्षि वाढत असले, तरी खािगी आरोग्यसेवा आवि औषधाांच्या वकमती वाढल्यामुळे कुटुांबाांना 

अवधक खचि करावा लागत आह.े 

या सवि ववशे्लषिावरून असा वनष्कषि वनघतो वक,सरकारी आरोग्य ववमा आवि आवथिक सरुवक्षतता सधुारण्यासाठी मोठे प्रयत्न झाले 

आहते, ज्यामळेु ववमा सांरक्षिाखाली येिाऱ्या लोकसांख्येचे प्रमाि वाढले आह ेआवि गरीबी रेषेखाली िािाऱ्या कुटुांबाांचे प्रमाि 

कमी झाले आह.े मात्र, आरोग्य सेवाांवरील कुटुांबाांचा खचि अिनूही वाढत असल्याने, सावििवनक आरोग्य सेवाांमध्ये अवधक सधुारिा 

करण्याची गरि आह.े 

वनष्कषि: 

भारतातील दाररद््रय आवि आरोग्य यामध्ये दृढ परस्परसांबांध 

आह.े दाररद््रयामळेु आरोग्य सेवा, पोषि, स्वच्छता आवि 

वशक्षि याांसारख्या मलूभूत गरिाांमध्ये अडथळे येतात, 

पररिामी आरोग्याच्या समस्या अवधक गांभीर होतात. 

कुपोषि, बालमतृ्य ूदर, माता मतृ्य ूदर आवि सांसगििन्य रोगाांचे 

प्रमाि दाररद््रयरेषेखालील लोकसांख्येमध्ये अवधक वदसनू 

येते.शासनाने ‘आयषु्मान भारत’, ‘POSHAN अवभयान’, 

आवि याांसारख्या ईतर योिनाांद्वारे दाररद््रय वनमूिलन आवि 

आरोग्य सधुारण्यासाठी प्रयत्न केले आहते. त्यामळेु दाररद््रय 

आवि कुपोषिाचे प्रमाि काही प्रमािात घटले आहे. 

सावििवनक आरोग्य सेवाांवरील खचि GDP च्या 2.9% पयंत 

वाढला असनू, आरोग्य ववमा सांरक्षिाखालील लोकसांख्या 

50% पयंत वाढली आह.े यामळेु रुग्िालयीन खचािमळेु गरीबी 

रेषेखाली िािाऱ्या कुटुांबाांचे प्रमाि 6.5% वरून 4.2% पयंत 

घटले आह.ेतथावप, अिनूही ग्रामीि आवि शहरी आरोग्य 

सेवाांमध्ये मोठी तफावत आह.े ग्रामीि भागात आरोग्य सेवा 

आवि तज्ज्ञ डॉक्टराांची कमतरता मोठ्या प्रमािात िािवते. 

यामळेु गरीब आवि वांवचत लोकसांख्येच्या आरोग्यावर गांभीर 

पररिाम होत आह.े यावशवाय, खासगी आरोग्यसेवा आवि 

औषधाांचे वाढते दर यामळेु आवथिक असमानता आिखी तीव्र 

झाली आह.े 

सांशोधनाचा वनष्कषि असा की, दाररद््रय कमी करण्यासाठी 

आवि आरोग्य सधुारण्यासाठी केवळ योिनाांची 

अांमलबिाविी परेुशी नाही, तर त्याांची प्रभावी 

अांमलबिाविी आवि िनिागतृी आवश्यक आह.े आरोग्य 

सवुवधाांवर अवधक गुांतविकू, सविसमावेशक ववमा योिना, 

पोषि आवि स्वच्छता कायिक्रम याांचे सक्षमीकरि केल्यास 

दाररद््रय आवि आरोग्य समस्याांमधील तफावत दरू होऊ 

शकते. दीघिकालीन आवथिक वस्थरता आवि समतोल आरोग्य 

सेवा वनमािि करण्यासाठी समवन्वत धोरिे आखण्याची 

आवश्यकता आह.े 
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