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साराांश: 

भारत में सार्वजनिक स्वास्थ्य व्यर्स्था का इनतहास देश की सामानजक, राजिीनतक और आनथवक 

पररस्थस्थनतय ों से गहराई से जुडा हुआ है। औपनिरे्नशक काल में निनिश प्रशासि द्वारा अपिाई गई 

स्वास्थ्य िीनतयााँ मुख्यतः  शहरी के्षत् ों, सेिा और निनिश अनिकाररय ों के नहत ों की पूनतव के नलए कें नित थी ों। 

ग्रामीण भारत, जहााँ देश की अनिकाोंश जिसोंख्या निर्ास करती थी, स्वास्थ्य सेर्ाओों से लगभग र्ोंनित 

रहा। स्वतोंत्ता प्रास्थि के पश्चात भारत सरकार िे प्राथनमक स्वास्थ्य सेर्ाओों के के्षत् में व्यापक बदलार् की 

आर्श्यकता क  समझते हुए िीनतगत ढााँिे में जिनहत क  कें ि में रखा। इस श ि पत् में स्वतोंत्ता से 

पहले और बाद की प्राथनमक स्वास्थ्य िीनतय ों के दृनिक ण का तुलिात्मक अध्ययि नकया गया है, नजसमें 

िीनत निमावण, कायावन्वयि, जि-सामान्य की भागीदारी, और स्वास्थ्य सेर्ाओों की पहुाँि जैसे पहलुओों का 

नर्शे्लषण नकया गया है। यह अध्ययि स्पि करता है नक स्वतोंत्ता प्रास्थि के बाद स्वास्थ्य क  िागररक 

अनिकार के रूप में देखिे की नदशा में ठ स कदम उठाए गए, जबनक औपनिरे्नशक व्यर्स्था में यह 

अनिकतर एक प्रशासनिक बाध्यता मात् थी। 

मुख्य शब्द: स्वास्थ्य िीनत, औपनिरे्नशक भारत, स्वतोंत्ता के बाद, प्राथनमक स्वास्थ्य सेर्ाएाँ , िीनत 

पररर्तवि, जिस्वास्थ्य, ग्रामीण स्वास्थ्य, भारत सरकार 

पररचय 

भारत में सार्वजनिक स्वास्थ्य िीनतय ों का नर्कास देश की सामानजक, राजिीनतक और औपनिरे्नशक 

पररस्थस्थनतय ों से गहराई से जुडा हुआ है। स्वतोंत्ता से पहले का भारत एक औपनिरे्नशक सत्ता द्वारा 

शानसत रािर  था, जहााँ स्वास्थ्य सोंबोंिी निणवय ों का उदे्दश्य जिकल्याण से अनिक प्रशासनिक और आनथवक 

नहत ों की रक्षा करिा था। निनिश शासि के दौराि स्वास्थ्य सेर्ाएाँ  मुख्यतः  सैन्य छार्निय ों, िगर ों और 

निनिश अनिकाररय ों के नलए कें नित थी ों, जबनक ग्रामीण के्षत् ों और जिसामान्य की आर्श्यकताओों क  

प्रायः  उपेनक्षत नकया गया। महामारी नियोंत्ण, जैसे पे्लग, हैजा और मलेररया, प्राथनमक निोंता के नर्षय 

अर्श्य थे, परों तु इिसे निपििे की िीनतयााँ दमिकारी और प्रनतनियात्मक अनिक थी ों, ि नक जि-सामान्य 

की आर्श्यकताओों पर आिाररत। 

स्वतोंत्ता प्रास्थि के बाद भारत िे स्वास्थ्य क  मािर्ानिकार और सामानजक नर्कास का मूल स्तोंभ मािते 

हुए सार्वजनिक स्वास्थ्य प्रणाली क  पुिगवनठत करिे की नदशा में ठ स कदम उठाए। भ र सनमनत की 

अिुशोंसाओों िे स्वतोंत् भारत की स्वास्थ्य िीनत क  एक व्यापक सामानजक पररपे्रक्ष्य प्रदाि नकया, नजसमें 

निर्ारक, उपिारात्मक और पुिर्ावसात्मक सेर्ाओों क  सोंतुनलत रूप से बढार्ा देिे की बात कही गई। 

इस दौर में प्राथनमक स्वास्थ्य कें ि ों की स्थापिा, मातृ एर्ों नशशु स्वास्थ्य, िीकाकरण, पररर्ार निय जि 

और प षण जैसे नर्षय ों क  य जिाबद्ध ढोंग से िीनतय ों में सस्थिनलत नकया गया। 

यह ऐनतहानसक अध्ययि स्वतोंत्ता से पूर्व और पश्चात की प्राथनमक सार्वजनिक स्वास्थ्य िीनतय ों के 

दृनिक ण में आए पररर्तवि क  समझिे का प्रयास है। यह ि केर्ल िीनत निमावण और कायावन्वयि की 

प्ररृ्नत्तय ों की पडताल करता है, बस्थि यह भी नर्शे्लषण करता है नक इि पररर्तवि ों िे नकस प्रकार भारत 
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के आम िागररक के जीर्ि पर प्रभार् डाला। अध्ययि यह स्पि करता है नक स्वतोंत् भारत िे स्वास्थ्य क  

केर्ल निनकत्सा सेर्ा तक सीनमत ि रखते हुए, उसे सामानजक न्याय, समािता और समारे्नशता की 

व्यापक अर्िारणाओों से ज डा। यही पररर्तवि भारतीय ल कतोंत् की िीनत-सोंरे्दिा में एक महत्वपूणव 

सोंिमण नबोंदु क  निनित करता है। 

उदे्दश्य:  

इस श ि पत् का उदे्दश्य भारत में स्वतोंत्ता से पहले और बाद की प्राथनमक सार्वजनिक स्वास्थ्य िीनतय ों 

का ऐनतहानसक और तुलिात्मक अध्ययि करिा है। इसके अोंतगवत औपनिरे्नशक शासि की स्वास्थ्य 

रणिीनतय ों और स्वतोंत् भारत की िीनतगत स ि में आए अोंतर क  रेखाोंनकत नकया गया है। साथ ही यह 

भी अध्ययि नकया गया है नक नकस प्रकार स्वास्थ्य सेर्ाओों का दायरा और उदे्दश्य समय के साथ आम 

जि के जीर्ि से और अनिक गहराई से जुडता गया। 

भारत में स्वतांत्रता से पहले और स्वतांत्रता के बाद बदलती प्राथममक सार्वजमिक स्वास्थ्य िीमतयाां   

भारत में प्राथनमक सार्वजनिक स्वास्थ्य िीनतय ों का नर्कास देश की सामानजक, राजिीनतक और आनथवक 

पररस्थस्थय ों के पररर्तवि ों के साथ गहराई से जुडा रहा है। स्वतोंत्ता से पहले की स्थस्थनत औपनिरे्नशक 

शासि की िीनतगत प्राथनमकताओों से सोंिानलत थी, नजिका मुख्य उदे्दश्य भारत की नर्शाल जिसोंख्या 

के स्वास्थ्य की रक्षा िही ों, बस्थि निनिश प्रशासि की निरोंतरता, सैनिक ों की कायवक्षमता और आनथवक 

उत्पादि की निरोंतरता क  बिाए रखिा था। निनिश भारत में स्वास्थ्य सेर्ाओों की नदशा महामारी 

नियोंत्ण, सैन्य अस्पताल ों और िगर ों की सफाई तक सीनमत रही। मलेररया, पे्लग और हैजा जैसी 

महामाररय ों के दौराि कािूि बिाए गए, जैसे नक महामारी नियोंत्ण अनिनियम 1897, परों तु इिका 

उदे्दश्य अक्सर जिसहभानगता के बजाय प्रशासनिक नियोंत्ण था। ग्रामीण भारत, जहााँ देश की 

अनिकाोंश जिसोंख्या निर्ास करती थी, स्वास्थ्य सेर्ाओों से लगभग उपेनक्षत रहा। साथ ही स्वास्थ्य सेर्ा 

नर्तरण में जातीय, र्गीय और शहरी-ग्रामीण अोंतर बहुत गहरा था, नजससे यह प्रणाली नर्नशि तबक ों 

तक सीनमत रही। 

दूसरी ओर, स्वतोंत्ता प्रास्थि के बाद भारत िे स्वास्थ्य क  एक सामानजक कल्याण की अर्िारणा के 

तहत देखिे की नदशा में िीनत पररर्तवि की शुरुआत की। 1946 में भ र सनमनत की नसफाररश ों िे स्वतोंत् 

भारत की स्वास्थ्य प्रणाली की िी ोंर् रखी, नजसमें सार्वभौनमक, समग्र और निर्ारक स्वास्थ्य सेर्ाओों पर 

बल नदया गया। प्राथनमक स्वास्थ्य कें ि ों की स्थापिा और ग्रामीण के्षत् ों में स्वास्थ्य सेर्ाओों का नर्स्तार इस 

िई िीनत का प्रमुख अोंग बिा। मातृ एर्ों नशशु स्वास्थ्य, पररर्ार निय जि, प षण, स्वच्छता, और सोंिामक 

र ग ों की र कथाम जैसे नर्षय ों क  य जिाबद्ध तरीके से िीनतय ों में शानमल नकया गया। 

1951 में पहली पोंिर्षीय य जिा से लेकर 1983 में घ नषत रािर ीय स्वास्थ्य िीनत तक, भारत सरकार िे 

स्वास्थ्य सेर्ाओों क  जिसामान्य तक पहुाँिािे का प्रयास नकया। 1983 की िीनत िे स्वास्थ्य क  नर्कास 

की प्रनिया से ज डा और नर्कें िीकरण, अोंतर-नर्भागीय समन्वय और समुदाय की भागीदारी क  महत्त्व 

नदया। इसके पश्चात 2002 और 2017 की स्वास्थ्य िीनतय ों िे प्राथनमक स्वास्थ्य सेर्ाओों क  सुदृढ करिे, 

निजी और सार्वजनिक के्षत् में सोंतुलि स्थानपत करिे, और नडनजिल स्वास्थ्य प्रणाली क  बढार्ा देिे पर 

ध्याि कें नित नकया। रािर ीय ग्रामीण स्वास्थ्य नमशि (2005), नमशि इोंिििुष, और आयुष्माि भारत जैसी 

य जिाओों िे स्वास्थ्य सेर्ा के के्षत् में समारे्नशता और समािता की नदशा में महत्त्वपूणव य गदाि नदया। 

स्वतोंत्ता से पहले की स्वास्थ्य िीनतयााँ जहााँ केर्ल औपनिरे्नशक नहत ों के अिुरूप सीनमत और 

प्रनतनियात्मक थी ों, र्ही ों स्वतोंत् भारत की िीनतयााँ व्यापक, जि-कें नित और सामानजक न्याय की 

अर्िारणाओों पर आिाररत रही हैं। यह पररर्तवि केर्ल प्रशासनिक िही ों बस्थि रै्िाररक भी रहा, नजसिे 

स्वास्थ्य क  एक मौनलक अनिकार और सामानजक उत्थाि के सािि के रूप में स्वीकार नकया। भारत 

की स्वास्थ्य िीनतय ों का यह ऐनतहानसक सोंिमण एक ऐसे नर्मशव क  जन्म देता है नजसमें िीनत केर्ल 

शासि का उपकरण िही ों, बस्थि समाज के प्रते्यक र्गव के नलए जीर्ि की गुणर्त्ता सुिारिे का माध्यम 

बिती है। 
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भारत में स्वतांत्रता से पहले और बाद की प्राथममक सार्वजमिक स्वास्थ्य िीमतय ां का ऐमतहामसक 

और तुलिात्मक अध्ययि 

भारत में प्राथनमक सार्वजनिक स्वास्थ्य िीनतय ों का इनतहास एक दीघव और जनिल प्रनिया से ह कर 

गुज़रा है, ज  देश की राजिीनतक पररस्थस्थनतय ों, सामानजक सोंरििा और औपनिरे्नशक प्रभार् ों से अत्योंत 

प्रभानर्त रहा है। स्वतोंत्ता से पहले की सार्वजनिक स्वास्थ्य व्यर्स्था मुख्यतः  निनिश शासि द्वारा नियोंनत्त 

और निदेनशत थी, नजसका उदे्दश्य भारतीय जिसोंख्या की भलाई से अनिक निनिश प्रशासि और 

व्यापाररक नहत ों की रक्षा करिा था। औपनिरे्नशक काल में स्वास्थ्य िीनतय ों की सोंरििा प्रनतनियात्मक 

और सोंकि-उनु्मख रही। जब महामाररयााँ, जैसे पे्लग, हैजा, मलेररया या िेिक का प्रक प ह ता था, तब 

प्रशासनिक स्तर पर कदम उठाए जाते थे, नकों तु इि प्रयास ों का क ई दीघवकानलक दृनिक ण िही ों था। 

1897 का महामारी नियोंत्ण अनिनियम इस बात का उदाहरण है नक कैसे निनिश शासि िे महामारी से 

लडिे के िाम पर कठ र और जिनर्र िी उपाय अपिाए। स्वास्थ्य सुनर्िाएाँ  मुख्यतः  िगर ों, सैनिक 

छार्निय ों और रेलरे् जैसे र्ानणस्थिक प्रनतष्ठाि ों के आसपास कें नित थी ों। ग्रामीण के्षत् ों, जहााँ अनिकाोंश 

भारतीय निर्ास करते थे, र्हााँ स्वास्थ्य सेर्ाओों की स्थस्थनत अत्योंत दयिीय रही। इस अर्नि में सार्वजनिक 

स्वास्थ्य क  जि अनिकार के रूप में िही ों, बस्थि प्रशासकीय व्यर्स्था बिाए रखिे के एक सािि के 

रूप में देखा गया। 

स्वतोंत्ता प्रास्थि के बाद भारत में सार्वजनिक स्वास्थ्य की िारणा में एक मौनलक पररर्तवि आया। स्वास्थ्य 

क  िागररक अनिकार, सामानजक कल्याण और मािर् नर्कास के अनभन्न भाग के रूप में देखा जािे 

लगा। 1946 में गनठत भ र सनमनत िे एक समग्र और समारे्शी सार्वजनिक स्वास्थ्य प्रणाली का खाका 

प्रसु्तत नकया, नजसमें प्राथनमक स्वास्थ्य सेर्ाओों क  देश की स्वास्थ्य िीनत का आिार स्तोंभ मािा गया। 

सनमनत िे सुझार् नदया नक स्वास्थ्य सेर्ाएाँ  मुफ्त, सार्वभौनमक और सुलभ ह ों, नर्शेषतः  ग्रामीण भारत के 

नलए। इस दृनिक ण के आिार पर स्वतोंत् भारत की स्वास्थ्य िीनतय ों िे निर्ारक और प्रिारात्मक स्वास्थ्य 

उपाय ों क  प्राथनमकता दी, नजसमें प्राथनमक स्वास्थ्य कें ि ों की स्थापिा, सामुदानयक स्वास्थ्य 

कायवकतावओों की भागीदारी, और मातृ एर्ों नशशु स्वास्थ्य सेर्ाओों का नर्स्तार शानमल था। 

1951 में पहली पोंिर्षीय य जिा के तहत स्वास्थ्य सेर्ाओों के नलए सोंस्थागत ढााँिे की िी ोंर् रखी गई। 

1983 की रािर ीय स्वास्थ्य िीनत िे पहली बार स्वास्थ्य क  नर्कास की प्रनिया में कें िीय स्थाि देते हुए 

ग्रामीण स्वास्थ्य सेर्ा क  सशक्त बिािे, िीकाकरण कायविम ों का नर्स्तार करिे और जिसोंख्या नियोंत्ण 

पर बल नदया। बाद में 2002 और 2017 की स्वास्थ्य िीनतय ों िे स्वास्थ्य सेर्ा की गुणर्त्ता, निजी के्षत् की 

भूनमका, और स्वास्थ्य बीमा जैसी अर्िारणाओों क  बढार्ा नदया। 2005 में रािर ीय ग्रामीण स्वास्थ्य नमशि 

और 2018 में आयुष्माि भारत जैसी य जिाओों िे स्वास्थ्य के्षत् में ऐनतहानसक नर्स्तार प्रसु्तत नकया, जहााँ 

स्वास्थ्य केर्ल इलाज िही ों बस्थि समग्र जीर्ि गुणर्त्ता का अोंग बिा। 

तुलिात्मक रूप से देखा जाए त  स्वतोंत्ता से पहले की स्वास्थ्य िीनतयााँ सीनमत, सोंकि-केस्थित और 

प्रशासकीय नहत ों तक सीनमत थी ों, जबनक स्वतोंत्ता के बाद की िीनतयााँ अनिक समारे्शी, जि-कें नित 

और नर्कास उनु्मख रही हैं। औपनिरे्नशक शासि के दौराि स्वास्थ्य िीनत एक प्रभुत्वशाली शस्थक्त द्वारा 

थ पी गई अिुत्तरदायी व्यर्स्था थी, जबनक स्वतोंत् भारत की िीनतयााँ ल कताोंनत्क प्रनिया और जि 

भागीदारी से पे्रररत रही हैं। पूर्व-स्वतोंत्ता काल में जहााँ स्वास्थ्य केर्ल कुछ शहरी और नर्नशि र्गों तक 

सीनमत था, र्ही ों स्वतोंत् भारत में िीनतगत प्रयास ों का उदे्दश्य ग्रामीण, नििवि और र्ोंनित र्गों तक स्वास्थ्य 

सेर्ाओों क  पहुाँिािा रहा। 

यह ऐनतहानसक और तुलिात्मक अध्ययि स्पि रूप से दशावता है नक कैसे भारत िे स्वास्थ्य क  

औपनिरे्नशक नियोंत्ण की छाया से निकालकर एक जिकल्याणकारी दानयत्व के रूप में स्थानपत नकया। 

हालााँनक आज भी स्वास्थ्य सेर्ाओों की पहुाँि, गुणर्त्ता और सोंसािि ों की उपलब्धता क  लेकर कई 

िुिौनतयााँ बिी हुई हैं, नफर भी स्वतोंत् भारत की स्वास्थ्य िीनतयााँ निरोंतर सुिार और िर्ािार के माध्यम से 

एक समारे्शी और न्यायसोंगत स्वास्थ्य प्रणाली की नदशा में अग्रसर हैं। यह यात्ा ि केर्ल िीनतगत 
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पररर्तवि की कहािी है, बस्थि यह एक सामानजक िेतिा और ल कताोंनत्क सोंकल्प की अनभव्यस्थक्त भी 

है। 

औपमिरे्मशक शासि की स्वास्थ्य रणिीमतय ां और स्वतांत्र भारत की िीमतगत स च में आए अांतर 

औपनिरे्नशक शासि की स्वास्थ्य रणिीनतय ों और स्वतोंत् भारत की िीनतगत स ि के बीि ज  अोंतर 

नदखाई देता है, र्ह केर्ल प्रशासनिक दृनिक ण का ही िही ों, बस्थि मूलभूत रै्िाररक पररर्तवि का भी 

पररिायक है। निनिश शासि की स्वास्थ्य िीनतयााँ मूलतः  उपनिरे्श के राजिीनतक, सैन्य और आनथवक 

नहत ों की रक्षा के नलए गढी गई थी ों। अोंगे्रज ों के नलए भारत की जिता का स्वास्थ्य क ई िैनतक या 

सामानजक दानयत्व िही ों था, बस्थि र्ह एक माध्यम मात् था, नजसके ज़ररये उिके उपनिरे्श की सोंरििा 

सुिारु रूप से िलती रहे। इसनलए स्वास्थ्य सोंबोंिी िीनतयााँ प्रनतनियात्मक थी ों और अनिकतर महामाररय ों 

या सोंिमण ों के समय लागू की जाती थी ों, जैसे पे्लग, हैजा, मलेररया और िेिक जैसी बीमाररय ों से निपििे 

के नलए बिाए गए कािूि, जैसे महामारी अनिनियम 1897। इि कािूि ों के तहत ल ग ों के जीर्ि में 

प्रशासनिक हस्तके्षप ह ते थे, नकों तु उिके जीर्ि की गुणर्त्ता में क ई सकारात्मक सुिार लािे की य जिा 

िही ों ह ती थी। 

निनिश शासि की रणिीनतय ों में प्राथनमकता सैन्य अस्पताल ों, बोंदरगाह ों और रेलरे् से्टशि ों जैसी 

स्थानिक आर्श्यकताओों क  दी जाती थी। स्वास्थ्य सेर्ाएाँ  मुख्यतः  उि के्षत् ों तक सीनमत थी ों जहााँ निनिश 

अनिकाररय ों और सैनिक ों की उपस्थस्थनत अनिक थी। ग्रामीण भारत, जहााँ देश की अनिकाोंश जिसोंख्या 

निर्ास करती थी, स्वास्थ्य सेर्ाओों से लगभग र्ोंनित रहा। इसके अलार्ा, स्वास्थ्य सुनर्िाओों का नर्तरण 

जातीय और र्गीय नर्भाजि पर आिाररत था, जहााँ सामानजक रूप से नपछडे और नििवि र्गों क  

नू्यितम या क ई सुनर्िा िही ों नमलती थी। औपनिरे्नशक शासि में स्वास्थ्य एक दमिकारी औज़ार बि 

गया था, नजसमें जिस्वास्थ्य की अर्िारणा अिुपस्थस्थत थी। 

इसके नर्परीत स्वतोंत् भारत में स्वास्थ्य क  एक मौनलक अनिकार, सामानजक कल्याण और नर्कास के 

सािि के रूप में देखा गया। स्वतोंत्ता के तुरोंत बाद भ र सनमनत िे ज  सुझार् नदए, रे् भारत की 

सार्वजनिक स्वास्थ्य स ि क  रै्िाररक रूप से एक िया आिार देिे र्ाले नसद्ध हुए। सनमनत िे स्वास्थ्य 

क  समग्र दृनिक ण से देखिे की बात की, नजसमें निर्ारक, उपिारात्मक और पुिर्ावसात्मक सेर्ाओों के 

सोंतुलि की आर्श्यकता क  रेखाोंनकत नकया गया। स्वतोंत् भारत की िीनतगत स ि में स्वास्थ्य क  ग्रामीण 

के्षत् ों तक पहुाँिािा, मातृ और नशशु स्वास्थ्य में सुिार, जिसोंख्या नियोंत्ण, प षण, स्वच्छता और 

जिभागीदारी जैसे मुदे्द प्रमुख बि गए। 

1951 में शुरू हुई पोंिर्षीय य जिाओों के माध्यम से स्वास्थ्य क  य जिाबद्ध ढोंग से नर्कास प्रनिया में 

सस्थिनलत नकया गया। 1983 की रािर ीय स्वास्थ्य िीनत और उसके बाद की 2002 तथा 2017 की िीनतयााँ 

इस रै्िाररक नर्कास क  और मज़बूती प्रदाि करती हैं। जहााँ औपनिरे्नशक रणिीनतय ों में िागररक ों क  

केर्ल ‘प्रजा’ मािते हुए नू्यितम हस्तके्षप नकया गया, र्ही ों स्वतोंत् भारत में िागररक ों क  ‘अनिकार ों से 

युक्त िागररक’ मािते हुए स्वास्थ्य क  सामानजक न्याय और समािता से ज डा गया। 

इसके अलार्ा स्वतोंत् भारत में स्वास्थ्य िीनत िे नर्कें िीकरण, अोंतर-नर्भागीय समन्वय, और समुदाय की 

भागीदारी क  भी बल नदया। रािर ीय ग्रामीण स्वास्थ्य नमशि, आयुष्माि भारत और नमशि इोंिििुष जैसी 

य जिाओों िे उस स ि क  मूतव रूप नदया, नजसमें स्वास्थ्य सेर्ा ि केर्ल सरकार की नज़िेदारी है, बस्थि 

यह एक साझा सामानजक प्रयास भी है। 

इस प्रकार, औपनिरे्नशक और स्वतोंत् भारत की स्वास्थ्य िीनतय ों में अोंतर केर्ल नियान्वयि के स्तर पर 

िही ों, बस्थि उिकी रै्िाररक पे्ररणा, उदे्दश्य और दृनिक ण में निनहत है। औपनिरे्नशक शासि में स्वास्थ्य 

िीनत शासि क  बिाए रखिे का सािि थी, जबनक स्वतोंत् भारत में यह िागररक सशस्थक्तकरण और 

सामानजक समािता की नदशा में एक िैनतक और सोंरै्िानिक प्रनतबद्धता बि गई। यह बदलार् भारतीय 

ल कतोंत् की पररपक्वता और सामानजक उत्तरदानयत्व की भार्िा का स्पि सोंकेत है। 

स्वास्थ्य सेर्ाओां का दायरा और उदे्दश्य समय के साथ आम जि के जीर्ि से और अमिक गहराई 

से जुड़ता गया 
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स्वास्थ्य सेर्ाओों का दायरा और उदे्दश्य समय के साथ लगातार व्यापक ह ते गए और इिकी प्रकृनत 

महज़ निनकत्सा सेर्ाएाँ  प्रदाि करिे से आगे बढकर आम जि के जीर्ि की सोंपूणव गुणर्त्ता क  छूिे लगी। 

प्रारों नभक काल में जब स्वास्थ्य सेर्ाएाँ  सीनमत सोंसािि ों और प्रशासनिक नियोंत्ण ों में बोंिी थी ों, तब इिका 

उदे्दश्य केर्ल महामारी और र ग नियोंत्ण तक सीनमत था। नकों तु जैसे-जैसे समाज में जििेतिा का 

नर्कास हुआ, स्वास्थ्य क  केर्ल र ग ों के इलाज से ज डकर िही ों देखा गया, बस्थि इसे जीर्ि के प्रते्यक 

पहलू से ज डिे की आर्श्यकता महसूस की गई। 

स्वतोंत्ता प्रास्थि के बाद भारत में स्वास्थ्य सेर्ाओों की पररभाषा और प्राथनमकताएाँ  बदलिे लगी ों। अब यह 

केर्ल अस्पताल ों, दर्ाइय ों और निनकत्सक ों की व्यर्स्था तक सीनमत ि रहकर सामानजक कल्याण, 

नशक्षा, प षण, स्वच्छता और मनहला-नशशु स्वास्थ्य जैसे आयाम ों क  भी समेििे लगी। प्राथनमक स्वास्थ्य 

कें ि ों की स्थापिा, िीकाकरण अनभयाि, पररर्ार कल्याण कायविम और प षण य जिाएाँ  इस बात का 

सोंकेत थी ों नक सरकार अब स्वास्थ्य क  एक समग्र और जीर्ि नु्मख व्यर्स्था के रूप में देख रही है। 

स्वास्थ्य िीनत में इस बदलार् िे उसे केर्ल एक प्रशासनिक दानयत्व से निकालकर एक सामानजक 

उत्तरदानयत्व के रूप में पररर्नतवत कर नदया। 

ग्रामीण और र्ोंनित समुदाय ों तक स्वास्थ्य सेर्ाओों की पहुाँि सुनिनश्चत करिे के प्रयास ों से स्वास्थ्य िीनत 

आम जि के जीर्ि से गहराई से जुडिे लगी। मनहलाओों के नलए सोंस्थागत प्रसर्, नकश र स्वास्थ्य, बुजुगों 

के नलए देखभाल सेर्ाएाँ  और मािनसक स्वास्थ्य जैसे मुद्द ों क  िीनतगत प्राथनमकताओों में सस्थिनलत नकया 

गया। शहरी और ग्रामीण द ि ों स्तर ों पर स्वास्थ्य के सामानजक नििावरक ों क  ध्याि में रखते हुए 

य जिाओों का नर्स्तार नकया गया। इस प्रनिया में स्वास्थ्य एक ऐसा के्षत् बि गया, नजसमें व्यस्थक्त का 

शारीररक, मािनसक और सामानजक कल्याण सस्थिनलत ह  गया। 

तकिीकी नर्कास, सूििा प्रौद्य नगकी का समारे्श, और नडनजिल स्वास्थ्य पे्लिफामों िे ि केर्ल सेर्ाओों 

की पहुाँि क  बढाया, बस्थि आम ल ग ों क  स्वास्थ्य निणवय ों में सहभागी बिािे की नदशा में भी 

िाोंनतकारी पररर्तवि लाए। इसके साथ ही आयुष्माि भारत जैसी य जिाओों िे आनथवक रूप से कमज र 

र्गों के नलए स्वास्थ्य सेर्ाओों क  अनिक सुलभ और सशक्त बिाया। यह पररर्तवि स्पि करता है नक 

स्वास्थ्य अब एक सुनर्िा िही ों, बस्थि एक बुनियादी अनिकार और गररमामय जीर्ि जीिे की शतव बि 

िुका है। 

इस प्रकार, समय के साथ स्वास्थ्य सेर्ाओों का उदे्दश्य ि केर्ल बीमाररय ों से मुस्थक्त देिा रहा है, बस्थि 

एक ऐसा जीर्ि सुनिनश्चत करिा बि गया है ज  सिाि, समािता और समारे्श पर आिाररत ह । यह 

गहराई समाज के हर व्यस्थक्त क  उसकी शारीररक, मािनसक और सामानजक क्षमता के साथ जीर्ि 

जीिे का अर्सर प्रदाि करती है, और यही उस पररर्तविशील यात्ा की सबसे बडी उपलस्थब्ध है। 

पररणाम मर्शे्लषण 

औपनिरे्नशक काल की स्वास्थ्य िीनतय ों का मूल उदे्दश्य निनिश सैन्य बल ों और अनिकाररय ों की सुरक्षा, 

महामारी नियोंत्ण और श्रनमक र्गव की कायवक्षमता बिाए रखिा था। इि िीनतय ों में आम भारतीय 

जिसोंख्या, नर्शेषकर ग्रामीण के्षत् ों की स्वास्थ्य आर्श्यकताओों की अिदेखी की गई। 1857 के नर्ि ह के 

बाद अोंगे्रज ों िे महामारी नियोंत्ण पर ज़ र नदया, जैसे नक पे्लग, हैजा और मलेररया से लडिे हेतु 

अनिनियम बिाए गए, नकों तु उिकी नियान्वयि िीनत दमिकारी और प्रनतनियात्मक रही। 

स्वतोंत्ता के पश्चात भारत सरकार िे स्वास्थ्य क  सामानजक न्याय और नर्कास का अोंग मािते हुए य जिा 

आिाररत दृनिक ण अपिाया। भ र सनमनत (1946) की अिुशोंसाओों के आिार पर ग्रामीण प्राथनमक 

स्वास्थ्य कें ि ों की स्थापिा, मातृ एर्ों नशशु स्वास्थ्य, िीकाकरण, पररर्ार निय जि, प षण सुिार जैसी 

य जिाओों की शुरुआत हुई। 1983 की रािर ीय स्वास्थ्य िीनत और बाद की 2002 तथा 2017 की िीनतयााँ 

स्वास्थ्य सेर्ाओों क  अनिक सुलभ, सस्ती और सर्वजि के नलए उपलब्ध करािे पर कें नित रही ों। रािर ीय 

ग्रामीण स्वास्थ्य नमशि (2005) और आयुष्माि भारत य जिा (2018) जैसे कायविम ों िे इस नदशा क  

और मज़बूती दी। 



Vol-11 Issue-6 2025   IJARIIE-ISSN(O)-2395-4396 

 

27761 ijariie.com 980 

यह भी देखा गया नक स्वतोंत्ता के बाद िीनतय ों में नर्कें िीकरण, पोंिायत ों की भूनमका, मनहला स्वास्थ्य 

कायवकतावओों की भागीदारी और स्वास्थ्य नशक्षा पर नर्शेष बल नदया गया, ज  स्वास्थ्य सेर्ाओों के 

ल कतोंत्ीकरण की नदशा में एक महत्त्वपूणव पररर्तवि था। 

मिष्कषव  

भारत में प्राथनमक सार्वजनिक स्वास्थ्य िीनतय ों के नर्कास का इनतहास केर्ल निनकत्सा सेर्ाओों की 

उपलब्धता तक सीनमत िही ों है, बस्थि यह देश की िीनतगत िेतिा, सामानजक सोंरििा और ल कताोंनत्क 

दृनिक ण के नर्कास क  भी दशावता है। स्वतोंत्ता से पहले की िीनतयााँ एक सोंकुनित प्रशासनिक 

दृनिक ण क  दशावती हैं, जबनक स्वतोंत्ता के बाद की िीनतयााँ समारे्शी, मािर्-कें नित और 

नर्कास नु्मखी रही हैं। हालााँनक आज भी कई िुिौनतयााँ—जैसे स्वास्थ्य में असमािता, सोंसािि ों की कमी, 

शहरी-ग्रामीण अोंतर आनद—मौजूद हैं, लेनकि भारत की सार्वजनिक स्वास्थ्य िीनतय ों िे समय के साथ 

ज  पररर्तवि और सुिार नकए हैं, रे् स्वास्थ्य सेर्ाओों क  आमजि तक पहुाँिािे की एक महत्त्वपूणव यात्ा 

क  दशावते हैं। यह अध्ययि इस बात पर बल देता है नक िीनत-निमावण में ऐनतहानसक समझ और 

समारे्शी दृनिक ण आर्श्यक हैं तानक स्वास्थ्य एक िागररक अनिकार के रूप में स्थानपत रह सके। 
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