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सारांश 

यह अ%ययन छ(ीसगढ़ रा/य म1 2च4क6सा एवं जन;वा;<य =े? के @वकास का समA @वBलेषण F;तुत करता 
है। अ%ययन का मुKय उMदेBय रा/य कO ;वा;<य ि;थRत, ;वा;<य अवसंरचना, मात ृएवं Tशशु ;वा;<य, जनसंKया 
दबाव, Aामीण ;वा;<य आवBयकताओं तथा सावYजRनक ;वा;<य Zयय के आधार पर ;वा;<य =े? कO FगRत और 
चुनौRतय_ का मूaयांकन करना है। उपलbध आँकड़_ से ;पeट होता है 4क छ(ीसगढ़ कO अनुमाRनत जनसंKया 
3.08 करोड़ से अ2धक है और लगभग 70 FRतशत आबादi Aामीण =े?_ म1 Rनवास करती है, िजससे FाथTमक और 
सामुदाRयक ;तर कO ;वा;<य सेवाओं का मह6व अ6य2धक बढ़ जाता है। अ%ययन म1 पाया गया 4क रा/य म1 
जjमदर, म6ृयु दर और Fजनन दर म1 2गरावट आई है, जब4क मात ृम6ृयु अनुपात म1 उaलेखनीय कमी दजY कO 
गई है। साथ हi, िजला 2च4क6सालय, सामुदाRयक ;वा;<य केjm, FाथTमक ;वा;<य केjm तथा उप-;वा;<य केjm_ 
कO संKया म1 दiघYकालiन वMृ2ध यह संकेत देती है 4क ;वा;<य अवसंरचना का @व;तार हुआ है। 4फर भी Tशशु 
म6ृयु दर, दरू;थ एवं जनजातीय =े?_ म1 सेवा-उपलbधता, सं;थागत =मता कO असमानता, और सीTमत @व(ीय 
वMृ2ध जैसी सम;याएँ अब भी Fमुख चुनौती बनी हुई हq। अ%ययन से यह RनeकषY Rनकलता है 4क छ(ीसगढ़ म1 
;वा;<य =े? म1 FगRत अवBय हुई है, परंतु अब आवBयकता संKया-आधाrरत @व;तार से आगे बढ़कर गुणव(ापूणY, 
सुलभ, समावेशी और =े?ीय sप से संतुTलत जन;वा;<य Zयव;था के RनमाYण कO है। 

 

प'रचय 

4कसी भी रा/य का वा;त@वक @वकास केवल आय, उ6पादन और अवसंरचना से नहiं मापा जाता, बिaक वहाँ के 
नागrरक_ के ;वा;<य ;तर, 2च4क6सा सु@वधाओं कO उपलbधता, पोषण, ;वuछता तथा जन;वा;<य सेवाओं कO 
पहँुच से भी RनधाYrरत होता है। 2च4क6सा एवं जन;वा;<य का =े? मानव @वकास का मूल आधार है, vय_4क 
;व;थ जनसंKया हi wम उ6पादकता, सामािजक ि;थरता और आ2थYक FगRत को दiघYकाTलक sप से मजबूत 
बनाती है। इसी कारण आधुRनक @वकास @वमशY म1 ;वा;<य को केवल कaयाणकारi सेवा नहiं, बिaक सामािजक-
आ2थYक पrरवतYन के Fमुख साधन के sप म1 देखा जाता है। छ(ीसगढ़ के संदभY म1 यह @वषय @वशेष मह6व रखता 
है, vय_4क रा/य कO भौगोTलक संरचना, जनजातीय बहुलता, Aामीण Fधान आबादi तथा =े?ीय @वषमताएँ ;वा;<य 
सेवाओं के ;वsप और उनकO पहँुच को सीधे Fभा@वत करती हq। छ(ीसगढ़ आ2थYक सवy=ण 2024-25 के अनुसार 
1 माचY 2025 कO ि;थRत म1 रा/य कO अनुमाRनत कुल जनसंKया लगभग 3 करोड़ 08 लाख 67 हजार है और 
इसम1 लगभग 70 FRतशत जनसंKया Aामीण =े?_ म1 Rनवास करती है। यह त<य अपने आप म1 ;पeट करता है 
4क रा/य म1 2च4क6सा एवं जन;वा;<य का @वकास केवल शहरi अ;पताल_ तक सीTमत @वषय नहiं है, बिaक 
Aामीण और दरू;थ =े?_ तक ;वा;<य सेवाओं के @व;तार से गहराई से जुड़ा हुआ है। 
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छ(ीसगढ़ म1 2च4क6सा एवं जन;वा;<य का @वकास रा/य गठन के बाद अ2धक संग�ठत sप से आगे बढ़ा। 
FाथTमक ;वा;<य क1 m_, सामुदाRयक ;वा;<य क1 m_, िजला 2च4क6सालय_ तथा मे�डकल कॉलेज_ के @व;तार के 
मा%यम से ;वा;<य अवसंरचना को मजबूत करने का Fयास 4कया गया है। आ2थYक सवy=ण वेबसाइट पर उपलbध 
अ%यायवार संरचना म1 “2च4क6सा एवं जन ;वा;<य” को एक ;वतं? अ%याय के sप म1 शाTमल 4कया गया है, 
जो इस =े? कO नीRतगत मह(ा को दशाYता है। इसी �म म1 ;वा;<य पर सरकारi Zयय भी मह6वपूणY संकेतक 
है। रा/य के आ2थYक एवं Fयोजन वग�करण संबंधी आ2धकाrरक Fकाशन के अनुसार Medical & Public Health 
पर Zयय ₹6,28,503 लाख से बढ़कर ₹6,34,426 लाख होने का अनुमान है। यMय@प यह वMृ2ध बहुत बड़ी नहiं 
है, 4फर भी यह दशाYती है 4क रा/य @व(ीय ;तर पर ;वा;<य =े? को Rनरंतर समथYन दे रहा है। 

जन;वा;<य के ;तर का आकलन जjमदर, म6ृयु दर, Tशशु म6ृयु दर और मात ृम6ृयु अनुपात जैसे संकेतक_ से 
4कया जाता है। छ(ीसगढ़ संबंधी आ2धकाrरक Fकाशन_ म1 यह उaलेख Tमलता है 4क रा/य कO अशो2धत जjमदर 
वषY 2010-11 म1 22.5 थी, जो घटकर 2021-25 म1 17.8 रह गई, जब4क अशो2धत म6ृयु दर इसी अव2ध म1 
8.1 से घटकर 7.3 हुई। यह पrरवतYन दशाYता है 4क रा/य म1 ;वा;<य सेवाओं, टiकाकरण, सं;थागत Fसव, पोषण 
योजनाओं और जनजागsकता कायY�म_ का कुछ सकारा6मक Fभाव पड़ा है। इसी Fकार, “2च4क6सा एवं लोक 
;वा;<य” अ%याय म1 उपलbध आँकड़_ के अनुसार मात ृम6ृयु दर जो 2001-03 म1 छ(ीसगढ़ म1 379 थी, वह 
घटकर 2017-19 म1 160 तक आ गई। यह सुधार मह6वपूणY है, परंतु यह भी संकेत करता है 4क रा/य को अभी 
मात ृएवं Tशशु ;वा;<य के =े? म1 और अ2धक सु�ढ़ Fयास_ कO आवBयकता है, @वशेषकर जनजातीय और दगुYम 
=े?_ म1। हालाँ4क ;वा;<य संकेतक_ म1 सुधार दजY 4कया गया है, 4फर भी छ(ीसगढ़ के संदभY म1 2च4क6सा एवं 
जन;वा;<य का FBन अभी भी अनेक चुनौRतय_ से Rघरा हुआ है। Aामीण और वनांचल =े?_ म1 ;वा;<य सं;थान_ 
कO दरूi, @वशेष� 2च4क6सक_ कO कमी, पrरवहन सु@वधाओं का अभाव, कुपोषण, नवजात एवं Tशशु म6ृयु, तथा 
सामािजक-आ2थYक @पछड़ापन ;वा;<य सेवाओं कO Fभावशीलता को सीTमत करते हq। यहi कारण है 4क रा/य म1 
जन;वा;<य का @वकास केवल अ;पताल_ और भवन_ के RनमाYण तक सीTमत नहiं माना जा सकता; इसके Tलए 
मानव संसाधन, दवाओं कO उपलbधता, पोषण सुर=ा, मात-ृTशशु देखभाल, पेयजल, ;वuछता तथा ;वा;<य Tश=ा 
को समान sप से मह6व देना आवBयक है। इस �िeट से छ(ीसगढ़ का अ%ययन @वशेष sप से उपयोगी है, vय_4क 
यहाँ ;वा;<य @वकास कO F4�या उपलिbधय_ और चुनौRतय_—दोन_ का Tम2wत sप F;तुत करती है। रा/य कO 
;वा;<य संरचना, ;वा;<य संकेतक_ म1 पrरवतYन, सरकारi Zयय, सं;थागत @व;तार, तथा =े?ीय @वषमताओं का 
समे4कत अ%ययन करने का अवसर Fदान करता है। यह @वषय न केवल ;वा;<य =े? कO वतYमान ि;थRत को 
समझने म1 सहायक है, बिaक यह भी ;पeट करता है 4क समावेशी और संतुTलत @वकास के Tलए 2च4क6सा एवं 
जन;वा;<य कO भूTमका 4कतनी क1 miय है। छ(ीसगढ़ जैसे रा/य म1, जहाँ बड़ी आबादi Aामीण और वं2चत =े?_ 
म1 Rनवास करती है, वहाँ ;वा;<य @वकास का FBन सीधे सामािजक jयाय, मानव @वकास और आ2थYक FगRत से 
जुड़ जाता है। 

सा+ह-य समी0ा 

भारत म1 2च4क6सा एवं जन;वा;<य के @वकास पर उपलbध सा�ह6य यह ;पeट करता है 4क ;वा;<य केवल 
उपचार-Zयव;था का FBन नहiं, बिaक पोषण, मात-ृTशशु देखभाल, ;वuछता, FाथTमक ;वा;<य सेवाओं कO 
उपलbधता तथा सामािजक असमानताओं से जुड़ा Zयापक @वकासा6मक @वषय है। NITI Aayog, Ministry of 
Health and Family Welfare तथा World Bank (2021) ने अपने Health Index @वBलेषण म1 यह �दखाया 
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4क रा/य_ के ;वा;<य पrरणाम_ म1 सं;थागत =मता, सेवा-Fदायन और =े?ीय @वषमता कO बड़ी भूTमका है, तथा 
छ(ीसगढ़ जैसे रा/य_ म1 ;वा;<य संकेतक_ के सुधार के साथ-साथ कई संरचना6मक चुनौRतयाँ अब भी बनी हुई 
हq। छ(ीसगढ़ आ2थYक सवy=ण (2023-24; 2024-25) म1 भी 2च4क6सा एवं जन;वा;<य को रा/य के सामािजक 
@वकास के Fमुख =े? के sप म1 F;तुत 4कया गया है और यह संकेत �दया गया है 4क ;वा;<य सेवाओं के 
@व;तार, जनसंKया के Aामीण Fभु6व तथा सावYजRनक Zयय के मा%यम से ;वा;<य अवसंरचना को सु�ढ़ करने 
के Fयास Rनरंतर जारi हq। NITI Aayog (2022) के State Nutrition Profile: Chhattisgarh ने ;पeट 4कया 
4क रा/य म1 ;वा;<य और पोषण कO सम;याएँ पर;पर जुड़ी हुई हq तथा कुपोषण, मात ृ;वा;<य, बाल ;वा;<य 
और सेवा कवरेज को एकOकृत �िeट से समझना आवBयक है। WHO और State Health Resource Centre, 
Chhattisgarh (2021) कO demand-side assessment rरपोटY ने यह रेखां4कत 4कया 4क केवल ;वा;<य 
सं;थान_ कO उपि;थRत पयाY·त नहiं है; सेवाओं के उपयोग को सामािजक @वBवास, दरूi, पहँुच, लागत, जागsकता 
और ;थानीय पrरि;थRतयाँ भी Fभा@वत करती हq। Kumar et al. (2020) ने जनजाRत-बहुल रा/य_, िजनम1 
छ(ीसगढ़ भी शाTमल है, म1 मात ृएवं Tशशु ;वा;<य सेवाओं के उपयोग का अ%ययन करते हुए बताया 4क Tश=ा, 
आय, ;थाRनक @पछड़ापन और ;वा;<य सु@वधाओं कO उपलbधता सेवा-उपयोग के Fमुख RनधाYरक हq। Kumar 
(2022) ने सावYजRनक ;वा;<य सु@वधाओं कO उपलbधता और मात-ृTशशु ;वा;<य सेवाओं के उपयोग के बीच 
;थाRनक असमानता को रेखां4कत करते हुए यह संकेत �दया 4क ;वा;<य सु@वधाओं का मा?ा6मक @व;तार हमेशा 
समान उपयोग म1 नहiं बदलता। Mohamed Saalim and Prakash (2020) ने Tribal India कO सावYजRनक 
;वा;<य अवसंरचना का @वBलेषण करते हुए बताया 4क Aामीण एवं जनजातीय =े?_ म1 मानव संसाधन, सं;थागत 
कमी और सेवा-अभाव ;वा;<य @वकास कO Fमुख बाधाएँ हq, जो छ(ीसगढ़ के संदभY म1 @वशेष sप से Fासं2गक 
हq। Kalkonde et al. (2023) ने भारत के आ�दवासी समुदाय_ के ;वा;<य पर बल देते हुए यह तकY  �दया 4क 
आ�दवासी =े?_ म1 ;वा;<य पrरणाम सामाjय आबादi कO तुलना म1 कमजोर रहते हq और इनके Tलए संदभY-
@वTशeट नीRतय_ कO आवBयकता है। Madankar et al. (2024) ने आ�दवासी =े?_ म1 मात ृएवं Tशशु ;वा;<य 
संबंधी जो¹खम_ का जीवन-च� �िeटकोण से @वBलेषण कर यह बताया 4क सामािजक, सां;कृRतक और Zयवहारगत 
कारक ;वा;<य पrरणाम_ को गहराई से Fभा@वत करते हq। Tripathi et al. (2024) ने छ(ीसगढ़ म1 Health 
and Wellness Centres के readiness और performance का अ%ययन करते हुए पाया 4क Zयापक FाथTमक 
;वा;<य सेवा कO �दशा म1 FगRत हुई है, परjतु सेवा-गुणव(ा, संसाधन_ और कायाYjवयन म1 अभी और सुधार कO 
आवBयकता है। इस Fकार उपलbध सा�ह6य से यह ;पeट होता है 4क छ(ीसगढ़ म1 2च4क6सा एवं जन;वा;<य 
का @वकास एक बहुआयामी F4�या है, िजसम1 ;वा;<य अवसंरचना, पोषण, मात-ृTशशु ;वा;<य, जनजातीय =े?ीय 
@वषमताएँ, सं;थागत पहँुच और सावYजRनक नीRत—सभी कO संयुvत भूTमका है। 

सांि2यक4य प'र56य 

F;तुत सार¹णयाँ छ(ीसगढ़ म1 2च4क6सा एवं जन;वा;<य =े? कO वतYमान ि;थRत तथा ;वा;<य अवसंरचना के 
�Tमक @वकास का सं»=·त सांिKयकOय 2च? F;तुत करती हq। इन आँकड़_ के मा%यम से रा/य म1 ;वा;<य 
सेवाओं कO पहँुच, संरचना, Fमुख ;वा;<य संकेतक_ तथा अवसंरचना6मक @व;तार कO Fव@ृ(य_ को समझा जा 
सकता है। 
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7च8क-सा एवं जन=वा=>य 0े@ के मह-वपूणC चर 

Dेणी Variable / संकेतक मान +टGपणी 

Demographic 
base कुल अनुमाRनत जनसंKया 3,08,67,000 

;वा;<य सेवाओं कO कुल 
संभा@वत मांग का आधार 

Demographic 
base Aामीण जनसंKया का �ह;सा लगभग 70% 

Aामीण ;वा;<य अवसंरचना के 
मह6व को दशाYता है 

Vital statistics Crude Birth Rate (CBR) 17.8 जjमदर म1 कमी का संकेत 

Vital statistics Crude Death Rate (CDR) 7.3 म6ृयु दर म1 2गरावट 

Vital statistics Infant Mortality Rate (IMR) 38.0 Tशशु ;वा;<य का Fमुख 
outcome indicator 

Fertility Total Fertility Rate (TFR) 1.82 
Fजनन ;तर replacement के 

करiब 

Maternal health Maternal Mortality Ratio (MMR) 160 FRत 1 लाख जी@वत जjम 

Maternal health MMR baseline 379 
रा/य म1 पहले का ;तर, तुलना 

हेतु उपयोगी 
Health 

infrastructure िजला 2च4क6सालय 26 tertiary/district level care 

Health 
infrastructure पॉलi िvलRनक 3 specialized outpatient support 

Health 
infrastructure सामुदाRयक ;वा;<य केjm (CHC) 183 block/intermediate rural health 

care 

Health 
infrastructure FाथTमक ;वा;<य केjm (PHC) 765 

primary care system का मुKय 
आधार 

Health 
infrastructure उप-;वा;<य केjm 5,162 grassroots outreach level health 

network 

Service delivery 
ऐसे PHC जहाँ FRतमाह औसतन 10 

या अ2धक Fसव कराए जा रहे थे 
294 PHC 

maternal and institutional 
delivery capacity का संकेत 

Public finance Medical & Public Health पर Zयय 
₹6,28,503 

लाख ;वा;<य Zयय तुलना हेतु 

Public finance 
Medical & Public Health पर 

संभा@वत Zयय 

₹6,34,426 
लाख लगभग 0.94% वMृ2ध 

उपलbध आँकड़_ के आधार पर यह ;पeट होता है 4क छ(ीसगढ़ म1 2च4क6सा एवं जन;वा;<य =े? का @वकास 
एक ओर अवसंरचना6मक @व;तार और ;वा;<य संकेतक_ म1 सुधार को दशाYता है, तो दसूरi ओर यह कुछ 
मह6वपूणY चुनौRतय_ कO ओर भी संकेत करता है। रा/य कO अनुमाRनत कुल जनसंKया 3,08,67,000 है और 
इसम1 लगभग 70 FRतशत जनसंKया Aामीण =े?_ म1 Rनवास करती है। इसका अथY है 4क ;वा;<य सेवाओं कO 
वा;त@वक आवBयकता Aामीण तथा दरू;थ =े?_ म1 अ2धक क1 �mत है। इसTलए छ(ीसगढ़ म1 ;वा;<य @वकास का 
मूaयांकन केवल शहरi अ;पताल_ या उuच ;तरiय 2च4क6सा सं;थान_ के आधार पर नहiं 4कया जा सकता, बिaक 
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FाथTमक और सामुदाRयक ;तर कO सेवाओं कO उपलbधता को क1 m म1 रखकर हi इसका सहi @वBलेषण संभव है। 
यहi कारण है 4क FाथTमक ;वा;<य क1 m, सामुदाRयक ;वा;<य क1 m और उप-;वा;<य क1 m जैसे सं;थान रा/य 
कO ;वा;<य Zयव;था कO रiढ़ के sप म1 सामने आते हq। 

छIीसगढ़ मL =वा=>य अवसंरचना का Nवकास Nपछले कुछ वषR मL 

वषY/संदभY 
अव2ध 

िजला 
अ;पताल 

सामुदाRयक ;वा;<य क1 m 
(सीएचसी) 

FाथTमक ;वा;<य क1 m 
(पीएचसी) 

उप-;वा;<य 
क1 m 

2006-07 16 134 708 4994 
2008-09 15 136 721 4741 
2009-10 17 148 741 5076 
2013-14 24 155 783 5120 
2015-16 24 162 790 5186 
2017-18 24 170 792 5206 
2022-23 24 178 796 5208 
2023-24 26 183 765 5162 

  

  
;वा;<य पrरणाम_ से संबं2धत संकेतक_ का @वBलेषण करने पर यह पाया जाता है 4क रा/य म1 जन;वा;<य कO 
ि;थRत म1 �Tमक सुधार हुआ है। Crude Birth Rate 17.8 और Crude Death Rate 7.3 होना इस बात का 
संकेत है 4क रा/य जनसंKया वMृ2ध और सामाjय म6ृयु ;तर के संदभY म1 अपे=ाकृत Rनयं¿?त ि;थRत कO ओर 
बढ़ रहा है। Total Fertility Rate 1.82 का ;तर यह दशाYता है 4क रा/य Fजनन Zयवहार के मामले म1 
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FRत;थापन ;तर के करiब पहँुच चुका है, जो जनसांिKयकOय सं�मण कO �िeट से मह6वपूणY उपलिbध है। 4फर 
भी Infant Mortality Rate 38.0 यह बताती है 4क Tशशु ;वा;<य कO ि;थRत अभी भी 2चतंा का @वषय है और 
नवजात तथा Tशशु देखभाल सेवाओं को अ2धक सु�ढ़ करने कO आवBयकता बनी हुई है। इसी Fकार Maternal 
Mortality Ratio का 379 से घटकर 160 तक आना मात ृ;वा;<य सेवाओं, सं;थागत Fसव, टiकाकरण, एएनसी 
सेवाओं तथा सरकारi ह;त=ेप_ कO सफलता को दशाYता है, ले4कन 160 का ;तर अभी भी यह संकेत देता है 4क 
मात ृ;वा;<य के =े? म1 और अ2धक नीRतगत तथा सं;थागत Fयास अपे»=त हq। 

;वा;<य अवसंरचना के दiघYकालiन @वकास को देखने पर एक Tम2wत ले4कन मह6वपूणY Fव@ृ( सामने आती है। 
वषY 2006-07 म1 रा/य म1 16 िजला अ;पताल, 134 सामुदाRयक ;वा;<य क1 m, 708 FाथTमक ;वा;<य क1 m 
तथा 4994 उप-;वा;<य क1 m थे। वषY 2023-24 तक यह संKया बढ़कर �मशः 26, 183, 765 और 5162 हो 
गई। इससे ;पeट है 4क रा/य ने ;वा;<य सं;थान_ के @व;तार कO �दशा म1 उaलेखनीय FगRत कO है। @वशेष sप 
से सामुदाRयक ;वा;<य क1 m_ कO संKया 134 से बढ़कर 183 होना इस बात का संकेत है 4क Aामीण और अMYध-
Aामीण =े?_ म1 म%यवत� ;वा;<य सेवाओं को मजबूत करने पर बल �दया गया है। FाथTमक ;वा;<य क1 m_ कO 
संKया 708 से बढ़कर 765 तक पहँुचना भी सकारा6मक है, vय_4क पीएचसी हi Aामीण जनसंKया के Tलए 
;वा;<य सेवाओं का पहला संग�ठत संपकY  ¿बदं ुहोते हq। उप-;वा;<य क1 m_ कO संKया 4994 से बढ़कर 5162 होने 
से यह भी ;पeट होता है 4क रा/य ने जमीनी ;तर पर ;वा;<य सेवा पहँुच बढ़ाने का Fयास 4कया है। हालां4क 
इस पूरi अव2ध म1 वMृ2ध कO गRत सभी wे¹णय_ म1 समान नहiं रहi; कुछ वषÁ म1 संKया म1 ि;थरता या सीTमत 
बदलाव �दखता है, जो यह बताता है 4क केवल सं;थान_ कO संKया बढ़ाना पयाY·त नहiं है, बिaक उनकO कायY=मता 
और सेवाओं कO गुणव(ा भी उतनी हi मह6वपूणY है। 

वषYवार अवसंरचना का तुलना6मक @वBलेषण करने पर यह भी ;पeट होता है 4क ;वा;<य सं;थान_ का @व;तार 
Rनरंतर तो रहा, परंतु उसम1 कुछ असंतुलन भी �दखाई देता है। उदाहरण के Tलए 2013-14 से 2022-23 के बीच 
िजला अ;पताल_ कO संKया 24 पर ि;थर बनी रहi, जब4क इसी अव2ध म1 सामुदाRयक ;वा;<य क1 m 155 से 
बढ़कर 178 और FाथTमक ;वा;<य क1 m 783 से बढ़कर 796 हुए। इससे यह RनeकषY Rनकाला जा सकता है 4क 
रा/य सरकार ने उuच ;तरiय िजला अ;पताल_ कO तुलना म1 सामुदाRयक और FाथTमक ;तर कO सु@वधाओं के 
@व;तार पर अ2धक %यान �दया। यह नीRत Aामीण आबादi कO अ2धकता को देखते हुए ता4कY क Fतीत होती है। 
4कंतु 2022-23 से 2023-24 के बीच FाथTमक ;वा;<य क1 m_ कO संKया 796 से घटकर 765 हो जाना @वशेष 
%यान देने योÂय है। यह कमी या तो पुनवYग�करण, सं;थागत पुनसÃरचना, उjनयन, @वलय अथवा FशासRनक 
पुनगYठन का पrरणाम हो सकती है, इसTलए इसकO ZयाKया करते समय सावधानी आवBयक है। इसी Fकार उप-
;वा;<य क1 m_ कO संKया 5208 से घटकर 5162 होना यह संकेत देता है 4क केवल संKया6मक वMृ2ध को हi 
@वकास नहiं माना जाना चा�हए; कभी-कभी संरचना6मक पुनसÃगठन के कारण भी ऐसी कमी �दखाई देती है। 

सेवा-Fदायन कO �िeट से यह त<य अ6यंत मह6वपूणY है 4क 294 ऐसे FाथTमक ;वा;<य क1 m थे जहाँ FRतमाह 
औसतन 10 या अ2धक Fसव कराए जा रहे थे। यह आँकड़ा दशाYता है 4क रा/य म1 सं;थागत Fसव =मता का 
एक आधार @वकTसत हो चुका है और मात-ृTशशु ;वा;<य सेवाएँ केवल िजला अ;पताल_ तक सीTमत नहiं हq। 
इससे यह RनeकषY Rनकाला जा सकता है 4क FाथTमक ;तर पर Fसव सेवाओं कO उपलbधता बढ़ने से मात ृम6ृयु 
और नवजात म6ृयु म1 कमी लाने कO संभावना मजबूत होती है। 4फर भी य�द कुल 765 पीएचसी के मुकाबले 
केवल 294 पीएचसी म1 इस ;तर कO Fसव सेवा उपलbध है, तो यह संकेत Tमलता है 4क सभी FाथTमक ;वा;<य 
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क1 m समान sप से कायY=म नहiं हq। अतः भ@वeय कO नीRत केवल संKया बढ़ाने के बजाय सेवा-गुणव(ा, FTश»=त 
;टाफ, दवा उपलbधता, उपकरण, रेफरल नेटवकY  और 24×7 सेवाओं कO मजबूती पर क1 �mत होनी चा�हए। 

सावYजRनक @व( के संदभY म1 Medical & Public Health पर Zयय ₹6,28,503 लाख से बढ़कर ₹6,34,426 
लाख होना यह दशाYता है 4क रा/य सरकार ;वा;<य =े? पर Zयय बनाए हुए है, 4कंतु लगभग 0.94 FRतशत कO 
वMृ2ध यह भी संकेत करती है 4क ;वा;<य =े? कO चुनौRतय_ कO तुलना म1 @व(ीय @व;तार बहुत तेज नहiं है। 
जब रा/य कO बड़ी Aामीण आबादi, Tशशु म6ृयु दर, मात ृ;वा;<य संबंधी चुनौRतयाँ, जनजातीय =े?_ कO भौगोTलक 
क�ठनाइयाँ और ;वा;<य मानव संसाधन कO आवBयकता को %यान म1 रखा जाए, तब यह ;पeट होता है 4क 
;वा;<य =े? म1 केवल सीTमत Zयय वMृ2ध से दiघYकालiन पrरवतYन पयाY·त sप से संभव नहiं होगा। ;वा;<य 
अवसंरचना, उपकरण, मानव संसाधन, @वशेष� 2च4क6सक, एÅबुल1स नेटवकY , पोषण योजनाएँ और सावYजRनक 
;वा;<य अTभयान_ को अ2धक सु�ढ़ करने के Tलए Zयय म1 गुणा6मक और मा?ा6मक दोन_ Fकार कO वMृ2ध 
अपे»=त है। 

समA sप से कहा जा सकता है 4क छ(ीसगढ़ म1 2च4क6सा एवं जन;वा;<य =े? ने @पछले वषÁ म1 उaलेखनीय 
FगRत कO है। ;वा;<य सं;थान_ कO संKया बढ़i है, मात ृम6ृयु अनुपात म1 कमी आई है, जjमदर और म6ृयु दर 
Rनयं¿?त हुई है, तथा Fजनन दर FRत;थापन ;तर के Rनकट पहँुची है। यह रा/य कO ;वा;<य नीRत, सं;थागत 
@व;तार और सेवा-Fदायन म1 सुधार का सकारा6मक संकेत है। 4फर भी Tशशु म6ृयु दर का अपे=ाकृत ऊँचा ;तर, 
Aामीण आबादi का Fभु6व, पीएचसी और उप-;वा;<य क1 m_ म1 हाल के वषÁ कO 2गरावट, तथा सीTमत @व(ीय 
वMृ2ध यह बताती है 4क ;वा;<य =े? म1 अभी भी सुधार कO पयाY·त गंुजाइश है। इसTलए छ(ीसगढ़ के संदभY म1 
;वा;<य @वकास को “FगRत के साथ शेष चुनौRतय_” कO ि;थRत के sप म1 देखा जा सकता है। नीRत-RनमाYण कO 
�िeट से यह आवBयक है 4क रा/य अब संKया-आधाrरत @व;तार से आगे बढ़कर गुणव(ापूणY, सुलभ, समावेशी 
और =े?ीय sप से संतुTलत जन;वा;<य Zयव;था के RनमाYण पर अ2धक बल दे। 

SनTकषC 

उपलbध आँकड़_ और M@वतीयक Çोत_ के @वBलेषण से यह ;पeट होता है 4क छ(ीसगढ़ म1 2च4क6सा एवं 
जन;वा;<य =े? ने @पछले दो दशक_ म1 मह6वपूणY FगRत कO है। ;वा;<य अवसंरचना के ;तर पर िजला 
2च4क6सालय_, सामुदाRयक ;वा;<य केjm_, FाथTमक ;वा;<य केjm_ और उप-;वा;<य केjm_ का @व;तार हुआ है, 
िजससे रा/य ने ;वा;<य सेवाओं कO भौRतक पहँुच बढ़ाने का Fयास 4कया है. ;वा;<य पrरणाम_ कO �िeट से भी 
ि;थRत म1 सुधार पrरल»=त होता है। जjमदर और म6ृयु दर म1 कमी, मात ृम6ृयु अनुपात म1 2गरावट, तथा Fजनन 
दर का FRत;थापन ;तर के Rनकट पहँुचना इस बात का संकेत है 4क ;वा;<य कायY�म_, सं;थागत Fसव, 
FाथTमक ;वा;<य सेवाओं, पोषण ह;त=ेप_ और जनजागsकता अTभयान_ का सकारा6मक Fभाव पड़ा है। 4फर भी 
Tशशु म6ृयु दर का अपे=ाकृत ऊँचा ;तर, पोषण संबंधी चुनौRतयाँ, तथा Aामीण और जनजातीय =े?_ म1 ;वा;<य 
सेवाओं कO असमान पहँुच रा/य के सम= अभी भी गंभीर 2चतंा के @वषय बने हुए हq। @वशेष sप से यह RनeकषY 
मह6वपूणY है 4क छ(ीसगढ़ जैसे रा/य म1 ;वा;<य @वकास केवल सं;थान_ कO संKया बढ़ाने का FBन नहiं है। 
;वा;<य सेवा कO गुणव(ा, FTश»=त मानव संसाधन, मात-ृTशशु देखभाल, पोषण सुर=ा, दरू;थ =े?_ तक पहँुच, 
;वा;<य कTमYय_ कO उपलbधता तथा पयाY·त सावYजRनक Zयय, ये सभी कारक ;वा;<य Zयव;था कO वा;त@वक 
Fभावशीलता को RनधाYrरत करते हq। @वBव ;वा;<य संगठन और अjय सं;थागत अ%ययन_ ने भी यह रेखां4कत 
4कया है 4क रा/य म1 सेवा-उपयोग, सामािजक @वBवास, भौगोTलक दरूi, @व(ीय बाधाएँ और ;वा;<य Fणालi कO 
कायY=मता समान sप से मह6वपूणY हq। अतः समA sप से कहा जा सकता है 4क छ(ीसगढ़ म1 2च4क6सा एवं 
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जन;वा;<य =े? “FगRत के साथ शेष चुनौRतय_” कO ि;थRत को दशाYता है। भ@वeय कO नीRत-F4�या को केवल 
अवसंरचना @व;तार तक सीTमत न रहकर ;वा;<य सेवाओं कO गुणव(ा, =े?ीय संतुलन, पोषण-;वा;<य एकOकरण, 
मानव संसाधन सु�ढ़iकरण, तथा Aामीण-जनजातीय =े?_ कO @वशेष आवBयकताओं पर क1 �mत होना चा�हए। इसी 
�दशा म1 आगे बढ़कर रा/य एक अ2धक समावेशी, सुलभ और Fभावी जन;वा;<य Fणालi का RनमाYण कर सकता 
है। 
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