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वैश्वीकरण के जन स्वास्थ्य पर बढ़ते दुष्प्रभाव ों पर वववेक पूणण ववहोंगम दृवि  
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सराोंश 
स्वास्थ्य देखभाल की सुविधा प्रदान करने में भारत सरकार के मूल कततव्य का पररत्याग करने से वनजी के्षत्र की स्वास्थ्य के्षत्र में प्रिेश करने की क्षमता 

बहुत बढ़ गई है। स्वास्थ्य देखभाल और विवकत्सा देखभाल के बीि अंतर महत्वपूर्त है और इस पर ध्यान देने की आिश्यकता है। स्वास्थ्य देखभाल में 

वसर्त  विवकत्सा देखभाल, अर्ातत् बीमाररय  ंका वनदान और उपिार ही शावमल नही ंहै बल्कि इसमें प षर्, पेयजल और स्वच्छता सुविधाएं, अचे्छ 

आिास और बहुत कुछ शावमल हैं। पररभाषा के अनुसार वनजी विवकत्सा देखभाल तभी बि सकती है जब िह लाभदायक ह  (70)/ "मुक्त-बाजार" के 

सभी गुर्  ंके बािजूद, वजन्हें बढ़ा िढ़ा कर बताया जाता है। ये संपूर्त वनजी के्षत्र सरकार द्वारा प्राप्त प्रत्यक्ष और अप्रत्यक्ष सल्किडी के मेजबान के कारर् 

संपन्न ह  रहा है। यह विडंबना है वक एक सरकार, ज  यह घ षर्ा करती है वक यह गरीब  ंके वलए "स्वास्थ्यिधतक" स्वास्थ्य देखभाल क  "आवर्तक 

सहायता" प्रदान करती है, वनजी और कॉपोरेट विवकत्सा के्षत्र क  ऐसी सल्किडी प्रदान करती है, ज  विशेष रूप से अमीर  ंकी जरूरत  ंक  पूरा करती 

है(71)। इस प्रकार, बहुत ही मामूली लागत पर विवकत्सा वशक्षा प्रदान करने के बाद सरकार वनजी विवकत्सा पेशेिर  ंऔर अस्पताल  ंक  वनजी अभ्यास 

और अस्पताल स्र्ावपत करने के वलए ररयायतें और सल्किडी प्रदान करती है। यह देखा जा सकता है वक वदल्ली में अप ल  अस्पताल वदल्ली सरकार 

द्वारा उपलब्ध कराए गए सस्ती ज़मीन पर बनाया गया र्ा! सरकार वनजी दिा और विवकत्सा उपकरर् उद्य ग क  प्र त्साहन, कर अिकाश/छूट और 

सल्किडी भी प्रदान करती है (72)। 

सै्वल्कच्छक सहायता िाला के्षत्र, वजसने स्वास्थ्य सेिाएं प्रदान करने के वलए भी कदम रखा है, केिल उन के्षत्र  ंक  ध्यान कें वित करने और प्रार्वमकता 

देने के वलए मजबूर वकया जाता है जहां अंतरातष्ट्र ीय सहायता उपलब्ध कराई जाती है - जैसे एड्स, जनसंख्या वनयंत्रर्, आवद (73)। 

आज, पहली बार, हम विवकत्सा देखभाल के्षत्र में पुरे संगवित कॉपोरेट के्षत्र क  प्रिेश करते हुए देख रहे है।जैसे-जैसे विवकत्सा का अभ्यास अवधक 

प्रौद्य वगकी गहन ह ता जा रहा है, विवकत्सा पेशेिर की भूवमका संकीर्त ह ती जा रही है, और तकनीक की भूवमका बढ़ती जा रही है। इस कारर् से 

पूरा कॉपोरेट घराना अब तकनीक पर ही वनिेश कर रहा है तावक मनमाने कीमत िसूल सके(74)।  

साितजवनक स्वास्थ्य और नि-उदारिादी आवर्तक वसद्ांत के स्र्ावपत आदशो के बीि स्पष्ट् विर धाभास है । साितजवनक स्वास्थ्य एक "साितजवनक ल क 

कल्यार् " का विषय है, अर्ातत् इसके लाभ  ंक  व्यल्कक्तगत रूप से आनंद या गर्ना करके नही ंवकया जा सकता है, लेवकन उन लाभ  ंके संदभत में 

देखा जाना िावहए ज  जनता द्वारा आनंवदत हैं। इस प्रकार साितजवनक स्वास्थ्य पररर्ाम साझा मूल्य पर वनधातररत वकये जाते है। और उनका संिय 

बेहतर रहने की ल्कस्र्वत में ले जाता है।इन ल क कल्यार् के विषय  के संग्रह से जीिन स्तर में सुधार आता है। मौजूदा आवर्तक नीवतयां स्वास्थ्य क  एक 

वनजी कल्यार् की िसु्त समझती है ज  बाजार के माध्यम से पहुुँिा जाता है। जबवक वकसी भी सामावजक कल्यार्कारी वनिेश में कटौती, साितजवनक 

स्वास्थ्य सेिाओ ंके क्रवमक विघटन के वलए वजमे्मिार है। साितजवनक संस्र्ान  ंमें सेिा शुि लगाने से, गरीब  ंके वलए स्वास्थ्य सेिा पहंुि से बाहर ह  

जाती है।  

स्वास्थ्य सेिा की वजमे्मदारी वनजी के्षत्र क  सौपंना और साितजवनक स्वास्थ्य की प्रासंवगकत क  कम करना है।दूसरी ओर वनजी के्षत्र केिल उपिारात्मक 

देखभाल पर ध्यान कें वित करता है। उदाहरर् के वलए, भारत क  स्वास्थ्य में अपने साितजवनक स्वास्थ्य व्यय क  कम करने और अंतरराष्ट्र ीय बैंक  ंद्वारा 

भारतीय उपय गकतातओ ंसे स्वास्थ्य सेिाओ ंकी लागत िसूलने के वलए मजबूर वकया गया। 

अतः इससे एक बात त  वसद् ह ती है वक स्वास्थ्य के के्षत्र में बाजार और उसक  प्र त्सावहत करने िाली नि-उदारिादी नीवतयां वजसकी शुरुआत 

िैश्वीकरर् से हुई और आज िरम पर है आम जनता के वलए काम नही करती है। ओर इनसब नीवतय  ंका वनधातरर् राजनीवत करती है इसवलए इसके 

पीछे की राजनीवत क  समझना अवतमहत्वपूर्त ह  जाता है। इसवलए जरूरी है वक हम अपनी राजनीवत खुद िुने अन्यर्ा यह राजनीवत हमे िुन लेगी 

और वजस वदन इसने हमे िुन वलया वर्र हमें वजंदगी भर उसी के सार् रहना पड़ेगा और वर्र हमारे पास न त  वशकायत के वलए ओर न ही सुनिाई 

के वलए भी क ई स्र्ान बिेगा। 

 

मूल शब्द: स्वास्थ्य, सुविधा, गरीब ,ं विहंगम, दुष्प्रभाि  ं

 

प्रस्तावना 

आज के इस नि-उदारिाद वजसकी शुरुआत िैश्वीकरर् से हुई और 

आज अत्यन्तता के वशखर पर पहुुँि िुकी है,के दौर में हमने एक ऐसी 

बाजार आधाररत व्यिस्र्ा का वनमातर् वकया है। वजसके अनुसार हर िीज 

वबकाऊ है िाहे िह ल क कल्यार् के वलए बनाई गई साितजवनक नीवत 

ही क्  ंन ह  (1)। यह एक ऐसी व्यिस्र्ा है वजसमे हर िीज वबकने के 

वलए है और खरीदने के वलए बस पैसा ह ना िावहए। इस व्यिस्र्ा की 

वििारधारा है यह है वक सरकार क  बाजार व्यिस्र्ा बनाने में मदद 
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करनी िावहए न वक रासे्त के र ड़े बनाना िावहए िैसे सारी सरकार बुरी 

है बस बाजार ही सही है और सरकार क  तिस्र् रहना िावहए [2]। अर्ातत 

एडम ल्किर् के अदृश्य हार् समस्त मानि सभ्यता के समस्याओ ंका हल 

वनकालने में सक्षम है। भारत मे इसकी शुरुआत Manmohanomics 

से 1991 में हुई जब भारत मे राजक षीय घाटा इतना बढ़ गया र्ा वक 

सरकार के पास मुल्किल से एक सप्ताह तक देश िलाने के वलए पैसा 

बिा र्ा। और IMF ने कुछ शतों पर कजत देने के वलए राजी हुआ [3]। 

यही शतत िैश्वीकरर् के तरर् पहला कदम र्ा। लेवकन उसके पररर्ाम 

क्ा हुए, विशेष कर ल क कल्यार् के के्षत्र में इसकी ही ििात यहाुँ की 

जा रही है।क् वंक “तीसरी दुवनया के ल ग "विकास" के दुष्प्रभाि से 

पीवड़त हैं ज  अविकवसतता की समस्याओ ंपर आधाररत है।"[4] 

इस िैश्वीकरर् क  विश्व भर में अपनाने के समय एक सपना देखा गया 

र्ा । िह सपना र्ा वक जब यह व्ययस्र्ा आएगी त  सभी क  र जगार 

वमलेगा, औद्य गीकरर् ओर पूर्त प्रवतय वगता के कारर् िसु्तओ के कीमत 

में वगरािट आएगी, गरीब खुशहाल ह  जाएंगे, गरीबी वमट जाएगी, 

असमानता का भी नाम वनशान वमट जाएगा [5]। परंतु हुआ सब इसके 

उलट, बजाय ये सब करने के इसने इसने मजदूर  ंका िसु्तकरर् कर 

वदया, ल क संिाद िाले विषय  के मायने ही बदल वदए, जन कल्यार् 

िाले विषय भी अब बाजार भर से बैिे है वजसका उदे्दश्य ही सब से लाभ 

कामना है और ये विषय त  इनके लाभ क  कई गुना और बढ़ा देते है, 

जनता के सारे अवधकार छीन कर बाजार क  देकर जनता क  विकलांग 

बना वदया, समाज का एक िगत ज  पहले से ही आवमर र्ा ि  और अमीर 

ह ते िले गया वजससे आवर्तक असमानता िरम पर पहुि गयी है और 

यही आवर्तक असमानता हमे सामावजक और राजनीवतक बवहष्करर् के 

तरर् ले जाती है [6]। समानता की बात करने िाले समत्ता के विषय पर 

त  बात करना ही भूल गए क् वक िैश्वीकरर् ने बहुराष्ट्र ीय कंपवनय  ंक  

इतना अवधकार और शल्कक्त दे दी वक ज  ब लने िाले रे् या त  उन्हें 

कमज र कर असहाय कर वदया गया वक ि  बस िुप -िाप तमाशा देखते 

रहे या वर्र पैसे से उनके मंुह क  भर वदया गया [7]। एक िैवश्वक सावजस 

के तहत सरकारे इतनी वनबतल कर दी गयी और उन्हें अहसास वदलाया 

गया वक ि  आज बाजार और बहुराष्ट्र ीय कंपवनय  ंके वबना कुछ नही कर 

सकती। और इसवलए सरकार की वनभतरता क  और बढ़ाया गया, और 

धमकी भी दी गयी वक अगर हमारे ल्कखलार् कुछ भी वकया त  हम छ ड़ 

कर िले जायेंगे वर्र देखते है वक आप क्ा करते ह  [8]। 

पूरी बाजार व्यिस्र्ा Efficiency के संकल्पना पर आधाररत है ज  वक 

जन कल्यार् के विषय  ंक  जैसे स्वास्थ्य और वशक्षा पर लागू नही ह ती 

है क् वंक ये विषय बाजार विर्लता के अधीन आते है [9]। मेरा विषय 

यहाुँ िैश्वीकरर् के स्वास्थ्य के के्षत्र में पर दुष्प्रभाि की ििात करना है, ये 

दुष्प्रभाि वनम्नवलल्कखत है। 

 

(1) समाज मे बढ़ रही भयोंकर आवथणक असमानता और स्वास्थ्य का 

आम जन के पहुँच से बाहर जाना 

हम आज वजस समाज मे रह रहे है उसमें oxfam के 'The Widening 

Gap : India Inequality Report 2018' के अनुसार भारत मे वसर्त  

1% ल ग  के पास पूरे भारत की संपवत्त का 73 % है। इससे अनुमान 

लगाया जा सकता है वक असमानता की ल्कस्र्वत कैसी है । धन बस कुछ 

ल ग  के हार्  ंमें कें वित ह  िुका है [10]। और खास बात त  यह है वक 

इस िैश्वीकरर् के युग मे अच्छी स्वास्थ्य सेिा का लाभ िही ले सकता है 

वजसके पास उसे लेने के वलए पैसा ह  िनात ि  उनके पहुुँि से बाहर 

ह गा। यहाुँ यह बताना जरूरी है वक जन स्वास्थ्य वसर्त  हॉल्कस्पटल में आई 

लागत या इसके अंदर की व्यिस्र्ा पर ही वनभतर नही करता बल्कि इसके 

अंदर ल ग  के वलए जल, प षर्, खान-पान, रहन-सहन, आय, तकनीक 

उपय ग, खरीद शल्कक्त, और खवनज संसाधन  ं के वििेकपूर्त उपय ग 

आवद विवभन्न अन्य िीज  पर भी वनभतर करता है [11]। अगर इन सारे 

विभाग  ंक  सार् मे वमला वदया जाय त  पता िलेगा वक देश के एक बहुत 

बड़ी जनसंख्या इन सारी सुविधाओ ंसे िंवित है।  

सामावजक और आवर्तक असमानताएुँ  प षर् और स्वास्थ्य में तब्दील ह  

जाती हैं। इस िैश्वीकरर् ने दुवनया के सबसे गरीब 46 देश  ंमें आधे ल ग 

के वलए आधुवनक स्वास्थ्य क  आम ल ग  के पहुि के बाहर कर वदया है 

।तीन अरब ल ग - यावन दुवनया की आधी आबादी - स्वच्छता सुविधाओ ं

के पहंुि के बाहर है; एक अरब के पास सुरवक्षत पेयजल तक नही ंपहुुँिा 

है [12]। दुवनया की 100 सबसे बड़ी अर्तव्यिस्र्ाओं में से, 51 बहु-राष्ट्र ीय 

वनगम हैं और केिल 49 देश हैं।तीन घंटे की विश्वव्यापी सैन्य खित 

डबू्ल्यएिओ (WHO) के िावषतक बजट के बराबर है। तीन सप्ताह के 

विश्व हवर्यार खित प्रार्वमक स्वास्थ्य प्रदान कर सकते हैं,सार् में गरीब 

देश  ंके सभी व्यल्कक्तय  ंके वलए पानी और स्वच्छता सवहत देखभाल भी 
[13]। ज  ल ग सामान खरीदना पसंद करते हैं, उनका तकत  है वक 

िैश्वीकरर् ल ग  ंक  बाजार में जगह प्रदान करता है। ये ल ग िैश्वीकरर् 

क  न केिल अपररहायत के रूप में देखते हैं, बल्कि अवनिायतता के रूप 

में भी देखते हैं। आमतौर पर, वनवित रूप से, ये िही ल ग हैं वजन्हें 

िैश्वीकरर् की प्रवक्रया से लाभ वमला है। ऐसे अन्य ल ग हैं ज  िैश्वीकरर् 

क  "पविमीकरर्" के रूप में देखते हैं। िे "पविम" के वििार  ंसे दूवषत 

"भारतीय" मूल्य  ंऔर संसृ्कवत के नुकसान पर आपवत्त जताते हैं [14]। ये 

एक अलग बहस का विषय है। क ई भी इस बात से इंकार नही ंकरेगा 

वक िैश्वीकरर् का िास्ति में स्वागत वकया जाना िावहए अगर इसका 

मकसद है वििार  ंऔर ल ग  ंका अवधक से अवधक आदान-प्रदान ह । 

लेवकन विडंबना त  देल्कखए, इसने एक ऐसी व्यिस्र्ा का वनमातर् कर वदया 

है जहाुँ िसु्तओ के आयात-वनयातत क  त  प्र त्सावहत वकया जाता है लेवकन 

आम ल ग  का नही और आज की रेफू्यजी संकट इसी का रूप है। 

लेवकन सिाल यह है वक क्ा िाकई रेफू्यजी एक संकट है। भारत मे 

र वहंग्या, यूर प में सीररयन और अरब, अमेररका में मैल्किक  के ल ग  

का आिागमन र कने के वलए दीिार बनाना, क्ा यही िह िैश्वीकरर् है 

वजसके वलए विकासशील देश  ं का कमर त ड़ वदया गया और वर्र 

उनके वनबातध आिागमन पर र क भी लगा वदया गया [15]।  

और ये आयात-वनयातत भी कैसा है ? यह िही है जहाुँ विकवसत देश कम 

लागत से माल तैयार करते है ि  भी विकासशील देश  ंमें क् वंक िह 

उन्हें सस्ती कीमत पर कामगार वमल जाते है, सरकार भी वनिेश से खुश 

ह कर इन्हें बेतहाशा कर छूट देती है और कही-कही त  आवर्तक मदद 

भी पहुुँिती है, उसी देश मे इन्हें कई बार जरूरी कचे्च -माल भी आसानी 

से वमल जाते है और वर्र यही तैयार माल विकवसत देश  ंसे घूम कर 

बाजार के तलाश में विकासशील देश  ंतक पहुिते है और भी कई गुना 

कीमत ज्यादा ह कर, वर्र िही मजदूर ल ग अपनी आय का सारा भाग 

इन्ही िसु्तओ के खरीद पर खत्म कर जाते है और गरीब के गरीब ही बने 

रहते है। इसकी पूर्त वििेिना आगे आने िाले भाग  में ह गी वक ऐसी 

प्रवक्रया आज सर्ल कैसे ह  रही है और इसमें WTO, IMF, World 

Bank का क्ा य गदान है [16]। 

 

(2) बढ़ते नगरीकरण एवों इसके नकारात्मक पयाणवरणीय पररणाम  

औद्य वगक के्षत्र में, नई नीवतय  ंने विकासशील देश  ंमें सरकार  ंक  अपने 

स्वयं के उद्य ग  ं के वलए समर्तन िापस लेने के वलए मजबूर वकया। 

सरकार साितजवनक के्षत्र क  िलाती है, वजसका उदे्दश्य बुवनयादी ढांिा 

तैयार करने और वबजली, सड़क, संिार, पानी, आवद जैसी साितजवनक 

सुविधाएं प्रदान करना है, इसे व्यिल्कस्र्त रूप से विघवटत कर वदया गया 

। उनका वनजीकरर् वकया गया, और बहुराष्ट्र ीय वनगम  ंक  सौपं वदया 
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गया [17]। ये कंपवनयां इसी कारर् से आज कई गुना लाभ कमाने में 

सर्ल भी है। इसने खवनज  के अंधाधंुध प्रय ग क  बढ़ाया तावक 

औध वगकरर् क  बल वमल सके लेवकन ये उपभ ग वजस स्तर और पैमाने 

पर वकया गया इसने आज के अन्य नए समस्याओ ंक  भी खड़ा कर वदया 

है [18]। कई नई बीमाररय  ंका आगमन हुआ है और कई पुरानी बीमाररयाुँ 

नया रूप लेकर ओर मजबूती से आगे खरी है [19]।  

यह सितविवदत सत्य है वक मानि की विवभन्न गवतविवधय  ंके कारर् भूवम, 

िायु, जल और उसमें वनिास करने िाले जीि  ंके वलये खतरा उत्पन्न ह  

गया है। इस अिक्रवमत िातािरर् के कारर्, बदले में मानि स्वास्थ्य 

और सामावजक कल्यार् के वलये गंभीर खतरा पैदा ह  गया है [20]। 

विकासशील देश  ंजैसे भारत में भ जन, जल और हिा में र गारु् ह ने के 

कारर् उत्पन्न जैविक संदूषर् स्वास्थ्य के वलये एक भारी समस्या बना 

हुआ है। विषाक्त रसायन  ं और हावनकारक विवकरर्  ं ने पहले से ही 

गंभीर समस्याओं क  स्वास्थ्य के वलये और अवधक कविन बना वदया है। 

विकासशील य जनाओ ंके कारर् पयातिरर् का प्रदूवषत ह ना और उसके 

र्लस्वरूप विवभन्न प्रकार की स्वास्थ्य समस्याएुँ  पैदा ह  रही हैं [21] 

।पयातिरर्ीय प्रदूषर् मानि जावत के स्वास्थ्य और कुशलता पर प्रवतकूल 

प्रभाि छ ड़ता है।स्वच्छ पेयजल का अभाि, अस्वच्छ दशाएं और गाुँि  ं

शहर ,ं कस्  ं का प्रदूवषत िातािरर् बीमाररय  ं के रै्लने और खराब 

स्वास्थ्य के वलये उत्तरदायी [22] है।अनेक जल-जवनत र ग जैसे हैजा, 

संक्रामक हैवपटाइवटस, पेविश और डाइररया, वबल्हारवजया और 

मलेररया अलग-अलग ढंग से रै्लते हैं। अनुवित ढंग से उपिाररत या 

अनुपिाररत सीिेज क  नवदय  ंमें वमलाने से गम्भीर रूप से जल-प्रदूवषत 

ह  जाता है और स्वास्थ्य पर उसका प्रवतकूल प्रभाि पड़ता है। 

2015 में 2.51 वमवलयन मौतें, प्रदूषर् के कारर् हुई हैं (Lancet 

commission Report on Pollution) [23]। कृवष के्षत्र के प्रमुख िायु 

प्रदूषक हैं अम वनया, वमरे्न और कीटनाशक, कुटीर उद्य ग और बड़े 

औद्य वगक के्षत्र के मुख्य िायु प्रदूषक हैं धुआुँ, काबतन डॉइऑिाइड 

और सल्फर के ऑिाइड।खदान  ंमें विशेषकर क यले की खान  ंमें 

श्रवमक  ंक  लमे्ब समय तक क यले की धूल में रहना पड़ता है वजसके 

र्लस्वरूप काला रे्र्ड़ा र ग ह  जाता है। इस र ग का क ई उपिार 

भी नही ंहै [24]। केिल सािधानी ही रखनी ह ती है वक गम्भीर रूप लेने 

से पहले ही क यले की धूल के िातािरर् से वनकल वलया जाय।खदान  ं

में, पत्थर की छ टी खान  ंमें और अनेक अन्य उद्य ग  ंमें श्रवमक  ंक  लमे्ब 

समय तक तेज ध्ववन का सामना करना पड़ता है। 85/90 से उच्च स्तर 

के श र में लमे्ब समय तक रहने से विड़विड़ापन, अवनिा, उच्च रक्तिाप 

और स्र्ाई या अस्र्ाई बहरेपन की समस्या ह  सकती है [25]। पयातिरर् 

में बहुत से हैिी मैटल्स जैसे लैड, पारद, आसेवनक और केडवमयम भारी 

मात्र में उपल्कस्र्त रहते हैं वजनसे स्वास्थ्य पर प्रवतकूल प्रभाि पड़ता है। ये 

कैं सर का कारर् भी ह ते हैं और मृतु्य का भी कारर् ह  सकते हैं [26] । 

"The state of global climate in 2018" के अनुसार कुप षर् के 

र कर्ाम में सबसे बड़ी बाधा मौसमी घटनाएं है जैसे बाढ़-सुखाड़ के 

कारर्  ं से आज भुखमरी अपने स्तर से कार्ी बढ़ गयी है [27]/और 

हक़ीक़त यह है वक Global nutrition report 2018 के अनुसार दुवनया 

की 1/3 कुप वषत बच्च  ंकी संख्या भारत मे है [28]। 

 

(3) नई आवथणक शक्तियाों एवों उनके नीवतय ों का जन स्वास्थ्य पर 

प्रभाव 

दुवनया भर में पैसा कम और कुछ हार्  ंमें कें वित ह  गई। इस प्रकार 

गरीब देश  ंकी अर्तव्यिस्र्ा उन ल ग  ंके हार्  ंमें बंदी है वजनके पास 

भारी मात्रा में धन है- ये अमीर देश  ंमें ल्कस्र्त बड़े बहुराष्ट्र ीय बैंक हैं या 

विदेशी संस्र्ागत वनिेशक (FIIs),यवद वकसी वदन िे वकसी अन्य देश में 

अपना पैसा स्र्ानांतररत करने का वनर्तय लेते हैं, त  िे इन विकासशील 

अर्तव्यिस्र्ाओं क  बंद करने की क्षमता रखते है [29]।इन नीवतय  ंऔर 

प्रवक्रयाओ ंने वमलकर तीसरी दुवनया के देश  ंकी ऋर्ग्रस्तता में िृल्कद् 

की, वजन्हें िे कम करने के िादे के सार् आये रे्। आज भारत अकेले 

अपने 2019 के अंतररम बजट का सबसे बड़ा वहस्सा ज  वक 6, 65, 061 

कर ड़ रुपया वसर्त  ल न के ब्याज देने में लगता है जबवक स्वास्थ्य पर 

इसका कुल बजट केिल 63,538 कर ड़ रुपया ही है [30]।  

ये सब मुमवकन हुआ 1987 विश्व बैंक के एक दस्तािेज़ "Financing 

Health Services in Developing countries" के कारर् ।वजसके 

मुख्य सुझाि वनम्नवलल्कखत रे् [31]।  

1) र वगय  ंद्वारा भुगतान की गई रावश बढ़ाएुँ । 

2) वनजी स्वास्थ्य बीमा तंत्र विकवसत करें  (इसके वलए राज्य समवर्तत 

स्वास्थ्य सेिाओ ंके वनरस्त्रीकरर् की आिश्यकता है जैसे वक मुफ्त 

या कम लागत िाली स्वास्थ्य देखभाल वजसमे वनजी बीमा में बहुत 

कम रुवि है)। 

3) वनजी के्षत्र की भागीदारी का विस्तार करें । 

4) सरकारी स्वास्थ्य देखभाल सेिाओ ंक  विकें िीकृत करें  (िास्तविक 

विकें िीकरर् नही ं बल्कि राज्य की वजमे्मदारी "र वलंग बैक 

(Rolling Back)" और स्र्ानीय समुदाय  ं पर खित के ब झ क  

बढ़ाना)। 

 

इन वसर्ाररश  ंक  आगे "िीक-िीक" विश्व बैंक की विश्व विकास ररप टत, 

1993 द्वारा "Investing In Health" शीषतक से द हराया गया।िैश्वीकरर् 

के एक महत्वपूर्त पररर्ाम क  आमतौर पर "Feminisation of 

Poverty" के रूप में िवर्तत वकया गया है क् वंक मवहलाओ ंक  बढ़ते 

दबाि  ं के सामने विवभन्न तरीक  ं से पररिार  ं क  एक सार् रखने का 

प्रयास करना पड़ता है वजससे उनमे उनमें से प्रमुख गरीबी और असुरक्षा 

बढ़ रही है [32]। 

आज एक ही संस्र्ान है ज  समू्पर्त िैश्वीकरर् के पयातय बन कर उभरा 

है। सभी देश और विश्व की सभी कंपवनय  ंके नीवत वनमातर् का यही घर 

है। अब इस संस्र्ान के कायो और उसके जन स्वास्थ्य पर पड़े प्रभाि  

की ििात करते है। क् वंक ये एक ऐसा संस्र्ान है जहाुँ रह कर बहुराष्ट्र ीय 

कंपवनयां हर देश की सामावजक सुरक्षा की नीवत क  प्रभावित करता है 

[33]।  

 

WTO और बहरािर ीय कों पवनय ों का जन सवास्थ्य के ववघटन मे 

य गदान 

विश्व व्यापार संगिन के विवभन्न अंग  ंका स्वास्थ्य के्षत्र पर प्रभाि पड़ता 

है। विश्व व्यापार संगिन के तहत कुछ महत्वपूर्त समझौते, वजनका 

स्वास्थ्य पर प्रभाि पड़ता है ।िे वनम्नवलल्कखत है :  

 

(1) The General Agreement on Trade in Services (GATS): 

अन्य सभी समझौत  ंके रूप में GATS में ऐसे प्रािधान शावमल हैं ज  

वकसी भी राष्ट्र ीय कानून क  और अवधक वनल्किय (Deregulate) करने 

की अनुमवत देते हैं वजने्ह मुक्त व्यापार के वलए प्रवतकूल माना जाता 

है।वसएटल में विश्व व्यापार संगिन की बैिक में, अमेररका विशेष रूप 

से व्यिसाय  ंजैसे स्वास्थ्य और वशक्षा के सेिाओ ंमें मुक्त व्यापार िाहता 

र्ा।बहुराष्ट्र ीय वनगम  ंने नए व्यापाररक वनयम  ंकी पैरिी करना शुरू कर 

वदया हैं, ज  सेिाओ ंमें िैवश्वक बाजार के अपने वहसे्स का विस्तार करना 

िाहती है खासकर उन सामावजक सेिाओ ंके के्षत्र  ंमें जहां सरकारें  अपने 

बजट का कार्ी वहस्सा खित करती हैं [34]। 
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(2) व्यापार सोंबोंवित बौक्तिक सोंपदा अविकार (वटर प्स) - गरीब के 

विए क ई दवाइयाुँ नही ों (Trade Related Intellectual Property 

Rights (TRIPS)) 

TRIPS बड़ी जैि प्रौद्य वगकी, दिा, कंपू्यटर सॉफ्टिेयर और अन्य 

व्यिसाय  ंके वहत  ंकी रक्षा करता है। यह नकदी की तंगी िाली सरकार  ं

पर 'cost of policing' क  बढ़ाता है।और पूरी तरह से उपय गी 

प्रौद्य वगकी के हस्तांतरर् क  र कता है।विकास के विवभन्न िरर्  ंपर 

ह ने के बािजूद, विश्व के सभी देश  ंपर एक ही पेटेंट संरिना लागू करना 

अतावकत क है ि  भी वसर्त  प्र डक्ट पेटेंट /(Regime ( शाषन) -Process 

patent law was enacted in India in 1970 patent act). TRIPS 

समझौते के कारर् भारत जैसे देश क  अपना मजबूत पेटेंट सुरक्षा शाषन 

क  हटाना पड़ा। ये ि  शाषन र्ा वजसने घरेलु कंपवनय  ंक  िैसे दिाइय  ं

क  बनाने की अनुमवत दे रखी र्ी वजसकी ख ज उनके देश में नही ंहुई 

है। और इन दिाइय  ं क  भारत जैसे देश  में िैवश्वक मूल्य 1/2० या 

1/2०० दाम पर बेिा जाता र्ा तावक गरीब आदमी भी अपना उपिार 

आसानी से करा सके [35]/ 

 

(3) कृवि पर समझौता - खाद्य सुरक्षा पर हमिा (Agreement on 

Agriculture) 

िैश्वीकरर् के िततमान िरर् में खाद्य सुरक्षा के गंभीर पररर्ाम हैं, ज  

अचे्छ स्वास्थ्य का एक अवभन्न अंग है। िैश्वीकरर् के आने के बाद 

बहुराष्ट्र ीय कंपवनया ज  वक मुख्यतः विकवसत देश  ंकी ही है, ने WTO 

और world Bank के माध्यम से विकसशील देश  पर ज र डलिाया की 

उन्हें विकवसत देश  ंक  वनयातत करने िाली र्सल  ंक  उपजाना िावहए, 

बजाए वसर्त  घरेलू उपय ग में आने िाले भ ज्य पदार्ों के इससे उनका 

मुनार्ा कार्ी बढे़गा, वजसे नगदी र्सल कहते है। िंूवक हमने WTO 

और WB के सार् वमलकर साझा मसौदे पर हस्ताक्षर वकये है त  हमे यह 

बात माननी पड़ी। और आज यह ल्कस्र्वत बन गयी है वक भारत एक 

खाद्यान्न अवधशेष देश त  बन गया ह परनु्त उसके ल ग  के पास खाने 

क  कुछ नही है और ल ग भुखमरी ओर कुप षर् के वशकार है [36]। 

आज वकसान  ंकी आत्महत्या जगजावहर है लेवकन सरकार असर्ल है 

इसे र कने में । वकसान  ंके अपने र्सल के दाम तक नही वमल पा रहा 

है। त  आल्कखर यह जा कहा रहा है ? जी हां, यह जा रहा है बहुराष्ट्र ीय 

कंपवनय  ंके पास ज  इसे कालाबाज़ारी के वलए ग दान में छुपा कर रखती 

है और पूवतत क  कम कर मुनार्ा क  बढ़ाती है। इसे ही पी. साईनार् ने 

"Corporate Hijack Of Agriculture Sector" कहते है। 'अरब 

ल्करंग' की िजह भी यही बनी र्ी क् वंक िहाुँ पहले भी food riots ह  

िुके रे् ल ग हताश रे् और उनके पास खाने क  भी कुछ नही र्ा और 

उसी समय पर खाद्य कंपवनय  के मुनार्ा कमाने में क ई कमी नही र्ी 
[37]। 

 

(4) बदिते बह-कें द्रीय भू-राजनीवत 

आज हर देश अपना एक नया गुट बनाने में लगा हुआ है, जैसे EU, 

ASEAN, SAARC, G-7, BRICS उनमे से कुछ प्रमुख है। EU और 

अमेररका की अपनी एक अलग राजनीवत है ज  विश्व पटल पर धाक 

जमाने की है । त  इस दौड़ में िीन और रूस भी कम नही है। इटली के 

BRI में िीन के सार् आ जाने से अमेररका उससे डर गया है। वर्र 

िेनेजुएला में रुसी सेना का आगमन भी एक प्रकार से अमेररका क  

िुनौती से कम नही है [38]। यहां ये बाते इसवलए लायी गयी है क् वंक 

शल्कक्त केन्द्र जब -जब बदलता है WHO और सामावजक सुरक्षा के वनयम 

भी िैसे ही बदलते है [39]। आज हम देखते है वक बहुत सारे देश ज  एक 

समय मे सामावजक सुरक्षा के विषय  ंपर विश्व क  रास्ता वदखलाने िाले 

रे् और इन्ही विषय  पर बात करने के कारर् उन्हें जीत वमली र्ी, आज 

अपने िादा से मुकर गए है [40]। वििारधारा त  अब रह ही नही गयी है 

और इस मामले में रूस और िीन त  वबिुल ही पीछे है वजन्हें सबसे 

ज्यादा ल क स्वास्थ्य के विषय पर काम करना िावहए र्ा ि  इसमे सबसे 

ज्यादा वपछड़े हुए है। क् वक अवधक से अवधक पंूजी जमा करने के ह ड़ 

ने सबके वििारधारा क  भी दूवषत कर वदया है [41]। 

आये वदन देखने पर पता िलता है वक शल्कक्त का कें िीकरर् और िितस्व 

की लड़ाई में अब विकासशील देश भी पीछे नही रह गए है। िीन, भारत, 

ब्राज़ील, क ररया भी अब दौड़ में है और सब अपने आस-पास के के्षत्र 

पर आवधपत्य जमाना िाहते है [42]। इसीवलए अंतरास्ट्र ीय संबंध के विषय 

ज्यादा महत्वपूर्त ह  िुके है। मेरा व्यल्कक्तगत मनना यह है वक शल्कक्त का 

विकें िीकरर् बहुत जरूरी है लेवकन शल्कक्तय  ंका परस्पर तनाि और 

टकराि या त  ल ग  मे भय का माहौल पैदा करता है या विधं्वश लाता 

है। िततमान समय मे 'व्यापार युद्' और अर्गावनस्तान, सीररया, और 

अन्य संग्लन देश  ंमें ज  5 लाख के करीब ल ग मारे गए है इसी का 

नतीजा है। अमेररका और रूवसय  के इस िितस्व के लड़ाई ने न जाने 

वकतनी मासूम जाने ली है [43]। और एक वकसी शासक िगत क  र्ायदा 

पहुिाने की क वशश भी की गई है। असली नाराजगी िितस्व से नही है 

बल्कि िितस्व क  व्यल्कक्तगत लाभ और युद् जैसी विभीवषका के वलए 

नीवतय  के वनमातर् या संबल प्रदान करने से है। इसीवलए आज के इस 

िैश्वीकरर् क  "Democartic Deficit " के रूप में देखा जाता है। जहाुँ 

के कई विकासशील देश  ंके वलए ये एक "Bounced Check" के समान 

है। उसका क ई उपादान भी नही है क् वक सामावजक मूल्य  ंकी गर्ना 

बहुत आसान नही है [44]। इसके अवतररक्त सन् 1952 के बीि में 

अमेररका में बनी माशतल य जना के तहत यूर पीय देश  ंक  अपने बाजार  ं

क  विकवसत करने हेतु 17 अरब डालर की अवतररक्त अमेररकी 

सहायता दी गयी। वजसके पररर्ाम स्वरूप यूर प की प्रवत व्यल्कक्त आय 

नाटकीय तरीके से बढ़ गयी। माशतल य जना की यह सर्लता र्ी, वजसके 

कारर् यूर पीय बाजार में अमरीका की िसु्तओ ंकी मांग और अवधक 

बढ़ गयी। अमीर देश  ं द्वारा गरीब देश  ं क  दी जाने िाली आवर्तक 

सहायता का िास्तविक रूप सन् 1952 में देखने क  वमला [45]। विकवसत 

देश  ंद्वारा दी जाने िाली आवर्तक सहायता गरीब देश  ंमें बाजार पैदा 

करने के काम आती है, न वक उन देश  ंका विकास करने में। यूर पीय 

अर्तशास्त्री रेमन्ड िनोन ने य जना पर वटप्पर्ी करते हुये कहा र्ा । 

“अमेररका के वलये माशतल य जना एक ऐसा राजनीवतक हवर्यार है, 

वजससे िह अपने देश की कम्पवनय  ंक  यूर प में िल रहे आवर्तक युद् 

में समू्पर्त विजय की ओर ले जा रहा है और दुवनया में अमेररकी आवर्तक-

आवधपत्य की जड़  ं क  मजबूत कर रहा है। इस माशतल य जना के 

दूरगामी पररर्ाम ह गें। दुवनया के अन्य गरीब देश भी अमेररकी मदद 

पाने के वलये एक दूसरे से ह ड़ करें गे वजसकी िजह से उनका सही 

विकास अिरुद् ह गा और िे एक ऐसे विकास के रासे्त पर धकेल वदये 

जायेंगे जहां से िापस लौटना उन गरीब देश  ं के वलये वर्र असम्भि 

ह गा।”[46] 

 

(5) देश  का व्यापाररय ों द्वारा शावित ह ना  

"The Global Surveillance And Monitoring Systems Of 

Substandard And Falsified Medical Products" के अनुसार 

2013 से 2017 के बीि, सब -सहारा अफ्रीका में दुवनया की आधी 

नकली और कम गुर्ित्ता िाली दिाई र्ी। यह ररप टत यह भी बताती है 

वक वसर्त  नकली दिाई के कारर् से हर साल मलेररया से पीवड़त 1600 

ल ग  ंकी मौत ह  जाती है । गलत उपिार के कारर् आगे की देखभाल 

के वलए र वगय  ंओर स्वास्थ्य प्रदाताओ ंक  38.5 वमवलयन डॉलर का 
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खित आता है [47]। इस प्रकार की नजाने वकतनी कंपवनय  ं क  इससे 

वकतना मुनार्ा ह  रहा है। ल्कस्र्वत यह है वक दिाओ ंका वनयातत नही 

वकया जा रहा जबवक उत्पादन लगातार बढ़ रहे है। इस प्रकार के दिाओ ं

का वनमातर् बहुत स्तर पर बहुत अलग-अलग ह ता है। fortune 500 

कंपवनय  ंकी सूिी में िततमान में 40 कंपवनयां स्वास्र् देखभाल के के्षत्र से 

जुड़ी हुई है [47, 48]। 

लेवकन विकासशील देश  ं में भी स्वास्थ्य के्षत्र में वनजी के्षत्र क  लेकर 

नजररया बदल रहा है ख़ासकर नीवत वनमातताओ ंके वलए तभी त  RSBY 

जैसी मौजूदा बीमा य जनाओ ंके सार् नकारात्मक अनुभि की परिाह 

वकए वबना, जब तक AB-PMJAY य जना की कल्पना और घ षर्ा की 

गई है । AB-PMJAY िही बदनाम PM बीमा मॉडल ’पर आधाररत है 

वजसके प्रभािशीलता के ल्कखलार् बड़े पैमाने पर सबूत है । इससे बीमा 

कंपवनय  ंक  लाख  कर ड़ का र्ायदा ह गा [48]। अभी हाल में ही जमू्म 

और कश्मीर के सभी सरकारी कमतिाररय  ं क  अवनल अंबानी के 

ररलायंस स्वास्थ्य क  खरीदने क  बाध्य वकया गया और ल्कस्र्वत त  और 

भी बदली कमतिारी के िेतन से बीमा के नाम पर पैसे काट वलए गए। यह 

सब बस एक कंपनी क  डूबने से बिाने के वलए वकया गया। अब सरकार 

का इसमे लाभ यह है वक इस प्रकार की कई कंपवनयां िुनाि के समय 

पाटी क  िंदा देती है और यह िंदा हजार  कर ड़ का ह ता है [49]।  

कई समय त  हम यह भी देखते है वक सरकारें  इनकी हार्  की 

किपुतली बन कर बैिी रहती है। इनमे से कई व्यिसायी राजनीवत में 

पूर्त रूप से सवक्रय है। या यंू कह दे वक कई राजनेता भी कई कंपवनय  ं

के मावलक है ज  सरकार िलाने में मदद करते है। 

आज ऐसे वकसी भी बड़े अन्तरातष्ट्र ीय या राष्ट्र ीय वििाद  ं क  ढूुँढ़ पाना 

कविन है वजनके पीछे कही ंन कही ंबहुराष्ट्र ीय कम्पवनय  ंके स्वार्त न जुड़ें  

ह ।ं वकसी आकेस्ट्र ा के संिालक की भाुँवत ये कम्पवनयाुँ यह वनधातररत 

करती है। वक देश के राष्ट्र पवतय ,ं प्रधानमंवत्रय  ंएिं नेताओ ंक  वकस 

प्रकार के स्वर वनकालने िावहए। ये कम्पवनयाुँ उनके प्रवत विशेष रूप से 

वनमतम ह ती हैं ज  उनकी बात नही ंमानते। ऐसे ल ग  ंक  सीधे-सीधे 

उनके पद  ंसे हटा वदया जाता है या उनकी हत्या करिा दी जाती है [50]। 

इसने एक नए प्रकार की हवर्यार  ंका वनमातर् और उसके वलए युद् की 

मांग क  भी पैदा वकया है। इसने मीवडया क  खरीद वलया है या यंू कहें 

वक मीवडया हाउस ही इन्ही की ह  गयी है। मतलब अब सिाल भी यही 

करते है और ज़बाब भी यही देते है और समािार भी यही बनते है। 

इसवलए इन बहुराष्ट्र ीय कम्पवनय  ंक  ’सुपर से्ट्ट’ भी कहा जाता है [51]। 

वजन देश  ं की ये कंपवनय  ं ह ती हैं उन देश  ं की सरकारें  भी इनसे 

भयभीत रहती है क् वंक ये राज्य के ऊपर एक अवधराज्य के रूप में 

काम करती हैं। अब ‘राज्य की नीवत’, ‘राज्य की शल्कक्त’, ‘राज्य की 

सम्प्रभुता’, आवद शब्द अर्तहीन ह  गये है। इन कंपवनय  ंकी नीवतय  ंसे 

ही अब राज्य की नीवतयां वनधातररत ह ती है। वकनु्त विकवसत देश इनक  

बदातस्त करते हैं और इनका प षर् भी करते है क् वंक ये कम्पवनयां 

उनके वलए विकासशील ि अविकवसत देश  ंका द हन करती हैं और नये 

साम्राज्यिाद क  बनाये रखती है [52]।  

 

(6) आभासी सामावजक जुड़ाव और वनजीवाद/व्यक्तिवाद 

ििैश्वीकरर् ने वनजीिाद ज  वक उदारिाद का प्रमुख िररत्र है उसक  

कार्ी हद तक बढ़ाया है। वजसने युिाओ और ल ग  के मन मे भ्ांवत पैदा 

कर दी है की िे बहुत अवधक जुड़े हुए है और ि  संभि हुआ है रे्सबुक, 

गूगल और स शल मीवडया की साइट से [53]। यह एक आभासी जुड़ाि 

है । इन पे्लटर्ॉमत का इसे्तमाल करने िाले अवधकांश ल ग इसकी एक 

ऐसी स ि रखते है जहाुँ ि  आपस मे जुड़े भी ह ते है और एक-दूसरे से 

अलग भी। कम उम्र में ही मानवसक गड़बड़ी, अकेलापन, शारीररक 

कायत करने में कमी और इससे असंक्रवमत बीमाररय  ंका रै्लना मुख्य 

कारर् है [54]। बहुत से ल ग आज अपना स्वार्त साधने के कायत भी इन्ही 

साइट्स से करते है । जैसे कैल्किज analytica द्वारा रे्सबुक का 

इसे्तमाल पूरे िुनाि पररर्ाम क  ही म ड़ देने में हुआ। तरह-तरह के 

सूिनाओ के िह इकट्ठा ह ने के कारर् यह युिाओ के वदमाग क  भ्ष्ट् 

भी करता है अगर इसका वििेकपूर्त इसे्तमाल न वकया गया त  [55]।  

हर क ई आज िैश्वीकरर् क  अपने शतत पर लाना िाहता है और 

साम्यिावद त  इस पूरे पररदृश्य से ही बाहर नज़र आते है। यहाुँ मेरा सीधा 

मतलब कई धावमतक उन्माद रै्लाने िाले संगिन  से है क् वंक ि  भी 

इन्ही पे्लटर्ॉमत का प्रय ग अपने उन्मादी वििार  क  रै्लाने के वलए 

करते है ज  वक विधं्वसक है [56]। एक तरर् सबक  ज ड़ कर रखने का 

िादा करने िाले इस िैवश्वकरर् ने इन सारी व्यिस्र्ाओ क  जन्म वदया है 

त  दूसरी तरर् इसने व्यल्कक्तिाद क  िरम पर पहुुँिा वदया है वजससे 

सामावजक गाुँिज ड़ कमज र ह  गयी है। अर्ातत समुदाय िाली ज  

वििार है ि  खत्म ह ती नजर आती है [57]। वजसने एक 'Global War 

For Talent' की शुरुआत कर वदया है ज  पूर्ततः ियल्कक्तगत लाभ, इच्छा, 

जरूरत और अवधकार पर आधाररत है। इसवलए यह व्यिस्र्ा आत्म-

वनभतर, व्यल्कक्तगत प्रवतस्पधात और आत्म-मूल्य  ंपर अवधक ज र देती है। 

इस कारर् यह िैश्वीकरर् और व्यल्कक्तिाद या वनजीिाद के संग्रह ने 

सामूवहक-मूल्य ,ं सामावजक बंधन, ल कतंत्र, समत्ता, सामावजक न्याय के 

मायने ही बदल वदए है [58]। यहाुँ यह बताने के पीछे तकत  यह है वक हमे 

इन आभासी दुवनया से बाहर वनकल िास्तविक समस्य  ंके वनदान के 

वलए स िना-वििारना िावहए, इसका कतई यह मतलब नही की आपक  

इसका प्रय ग छ ड़ देना िावहए परंतु वििेकपूर्त प्रय ग पर ध्यान देने क  

बढ़ािा देना है। और इसके पीछे कार बाररय  ं के राजनीवत क  भी 

समझना जरूरी है ।  

 

आइए देखें वक भारत में वैश्वीकरण ने स्वास्थ्य की क्तथथवत क  कैसे 

प्रभाववत वकया है 

स्वास्थ्य पर सरकारी खित कम करने के सार्, नीवतगत उपाय  ंने स्वास्थ्य 

देखभाल में वनजी के्षत्र की िृल्कद् क  प्र त्सावहत वकया है तावक आज हमारे 

पास दुवनया में सबसे बड़ा और कम से कम विवनयवमत, वनजी स्वास्थ्य 

के्षत्र है। उपय गकतात स्वास्थ्य शुि लगाने की नीवत ने साितजवनक 

स्वास्थ्य सुविधाओ ंकी पहंुि क  नकारात्मक रूप से प्रभावित वकया है, 

विशेष रूप से गरीब और हावशए पर खड़े समुदाय  ं के वलए और 

मवहलाओ ंके वलए [59]।स्वास्थ्य देखभाल की लागत में तेज िृल्कद् के सार् 

ही विवकत्सा व्यय ऋर्ग्रस्तताक  बढ़ािा देती है, और यह राष्ट्र ीय स्वास्थ्य 

नीवत भी स्वीकार करती है/ 

बढ़ती भूख: इस प्रकार, प्रवत व्यल्कक्त िावषतक खाद्यान्न अिश षर् 1991 

में 178 वकल ग्राम से घटकर 154 वकल ग्राम ह  गया है। जबवक,2004 

में भी भारत ने पविम में पशु आहार के वलए खाद्यान्न का वनयातत वकया 

र्ा, और लगातार करते आ रहा है ।हमारी आधी ग्रामीर् आबादी भ जन 

का सेिन के दृल्कस्ट्क र् से उप सहारा अफ्रीका के देश  ंसे भी कम है 
[60]। 

बाि मृतु्य दर में सुिार में कमी: अवधक गंभीर तथ्य यह है वक वशशु 

मृतु्य दर (IMR) में वगरािट की दर, ज  वक 1970 और 80 के दशक में 

कार्ी ऊुँ िी र्ी, 1990 के दशक में उले्लखनीय रूप से धीमी ह  गई 

है।[61] ( Cite :Global Nutrition Report, 2018) कुप षर् की समस्या 

से दुवनया के अवधकांश देश जूझ रहे हैं। यूवनसेर् की मानें त  दुवनया में 

कुप षर् के वशकार कुल बच्च  ंकी तादाद तकरीबन 14.6 कर ड़ से भी 

अवधक है। इनमें से 5.7 कर ड़ से ज्यादा त  अकेले भारत में ही हैं। यह 

तादाद दुवनया के कुल कुप वषत बच्च  ंकी एक वतहाई से अवधक है। देश 
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में तकरीबन 19 कर ड़ ल ग कुप वषत हैं। यह आंकड़ा कुल आबादी का 

14 र्ीसदी के करीब है। कुप षर् के मामले में सबसे ज्यादा खराब 

ल्कस्र्वत मवहलाओ ंकी है। भारत में 18 साल तक के बच्च  ंकी तादाद 43 

कर ड़ है। इसमें यवद मवहलाओ ंकी तादाद वमला दी जाये त  यह आंकड़ा 

कुल आबादी का 70 र्ीसदी के आस-पास पहुुँि जाता है [61]। दुवनया 

में हर पाुँििाुँ बच्चा भारतीय है। जहाुँ तक भुखमरी का सिाल है, दुवनया 

में यह तेजी से बढ़ रही है। न बेल पुरस्कार से सम्मावनत अमत्यत सेन का 

कहना है वक 'भारत में कुप वषत ल ग  ंकी तादाद बढ़ती जा रही है। यह 

उस समय और भयािह नजर आती है जबवक समूिी दुवनया के सामने 

यह तथ्य उभर कर आता है वक भारत में दवक्षर् अफ्रीका के मुकाबले 

द गुने कुप वषत हैं। हमारा देश कहने क  कुछ भी दािा करे और इस 

खुदख्याती में डूबा रहे वक हम अब शल्कक्तसम्पन्न हैं लेवकन असल में 

अपनी भारी-भरकम आबादी के सार् िह समूिे विश्व में कुप षर् में 

सबसे अव्वल है। यह ल्कस्र्वत वदन-ब-वदन और खराब ह ती जा रही है' 
[62]। सि त  यह है वक हम भूख और कुप षर् पर काबू पाने में पूरी तरह 

नाकाम रहे हैं। इसके वलये राजनैवतक इच्छाशल्कक्त और उस पर 

िैश्वीकरर् के प्रभाि ज  उसे प्रशासवनक मजबूत कदम लेने से र कता है 

मुख्य रूप से वजमे्मदार है। 

 

बढ़ती असमानता : इस वविय पर चचाण ऊपर के खोंड में पहिे ही 

वक जा चुकी है। 

स्वास्थ्य देखभाि की बढ़ती िागत : अस्सी के दशक की तुलना में 

ग्रामीर् और शहरी द न  ंके्षत्र  ंमें आउट पेशेंट (Out-Patient) और इन-

पेशेंट (In-Patient) देखभाल की लागत में तेजी से िृल्कद् हुई।गौरतलब 

है वक हम स्वास्थ्य सेिाओ ंपर सकल घरेलू उत्पाद यानी जीडीपी क  

सबसे कम खित करने िाले देश  ंमें शुमार हैं। आंकड़  ंके मुतावबक भारत 

स्वास्थ्य सेिाओ ंमें जीडीपी का महज 1.3 प्रवतशत खित करता है, जबवक 

ब्राजील स्वास्थ्य सेिा पर लगभग 8.3 प्रवतशत, रूस 7.1 प्रवतशत और 

दवक्षर् अफ्रीका लगभग 8.8 प्रवतशत खित करता है। दके्षस देश  ं में 

अर्गावनस्तान 8.2 प्रवतशत, मालदीि 13.7 प्रवतशत और नेपाल 5.8 

प्रवतशत खित करता है। भारत स्वास्थ्य सेिाओ ंपर अपने पड़ सी देश  ं

िीन, .बांग्लादेश और पावकस्तान से भी कम खित करता है। इसका 

खुलासा श ध एजेंसी 'लैंसेट' ने अपने 'ग्ल बल बडेन ऑर् वडजीज' 

नामक अध्ययन में वकया है [63]। अभी कुछ महीन  ंपहले घवटत गुरुग्राम 

के र् वटतस अस्पताल का ताजा उदाहरर् हमारे सामने है, जहां डेंगू 

पीवड़त 7 साल की बच्ची के करीब 15 वदन  ंतक िले इलाज का वबल 

16 लाख बताया गया। इसके बाद भी बच्ची की जान नही ंबि सकी [64]।  

 

क्या एनजीओ (NGO) भारत की स्वास्थ्य देखभाि वािी सोंपूणण 

आवश्यकताओों का सही जवाब हैं? 

नजीओकरण  

मै वनवित रूप से इस बात से इनकार नही ंकरता वक कुछ एनजीओ 

स्वास्थ्य और पररिार वनय जन में उतृ्कष्ट् काम कर रहे हैं, कुछ ने मॉडल 

के रूप में काम वकया है, िास्ति में एनजीओ की एक सीमा प्रार्वमक 

स्वास्थ्य देखभाल के मुद्द  ं पर शावमल है, वजसमें ना त  राज्य क ई 

सहायता प्रदान करता है और ना ही विदेशी दान दाता। यह महसूस 

करना बेहद जरूरी है वक वििारधारा, गवतविवधय ,ं रं्वडंग, आउटरीि 

और प्रभािशीलता के संदभत में गैर-सरकारी संगिन एक व्यापक और 

वमवश्रत शे्रर्ी के हैं और उनके बारे में क ई भी सामान्यीकरर् बेहद 

कमज र ह गा, यवद मूखतta नही ंत । इसका उपय ग कई कारर्  ंसे राज्य 

के विकल्प के रूप में नही ंवकया जा सकता है। 

1. पहला, गैर-सरकारी संगिन गवतविवधयाुँ सै्वल्कच्छक हैं और 

अवनिायत नही ंहैं। इस प्रकार िे सामावजक रूप से एक विवशस्ट् 

समुदाय क  बहार रखने िाले भी ह  सकते है और िास्ति में यह 

डर वक गैर-सरकारी संगिन दवलत  ंऔर मवहलाओ के वहत  ंके 

ल्कखलार् ह  सकते हैं, अिर दवलत कायतकतातओ,ं नारीिादी और 

विद्वान  ंद्वारा आिाज उिाई गई है। [65] 

2. दूसरा, िे आिश्यक रूप से जिाबदेह नही ंहैं, वनवित रूप से उन 

ल ग  ंके वलए नही ंवजसके सार् ि  काम करते हैं [66]। 

3. तीसरा, वनजी और गैर सरकारी संगिन  ंकी वनगरानी और वनयमन 

का पूरा मुद्दा एक जरूरी प्रश्न है, लेवकन हमें केिल यह याद रखना 

है वक देश में नसबंदी का घ टाला बड़े पैमाने पर गैर सरकारी 

संगिन  ंद्वारा वकया गया र्ा [67]। 

4. िास्ति में एनजीओ वकसी भी तरह से राजनीवतक वनकाय  ं की 

तुलना में अवधक "प्रवतवनवध" हैं, यह एक वमथ्या है ज  नि-

उदारिाद के युग में बनाया गया है। इसके कारर् वनवत वनमातर् में 

"वसविल स साइटी ऑगेनाइजेशन" के वलए पूरा "स्र्ान " त  वमल 

गया वजसमे नजीओ भी शावमल है, लेवकन टर ेड यूवनयन  ंजैसे अन्य 

वसविल स साइटी क  वनवत वनमातर् में शावमल ना करना या बाहर 

रखना एक नयी प्रकार की समस्या है [68]। 

5. अंत में, यह भी सि है वक एनजीओ आंतररक रूप से अवधक 

ल कतांवत्रक नही ंहैं[69]। 
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