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ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी: एक सामािजक-आिथªक अÅययन 
 
 

डॉ० उमेश कुमार शा³य 
अÅय±, अथªशाľ िवभाग, माता भगवती देवी राजकìय मिहला महािवīालय 

आँवलखेड़ा, आगरा, उ°र ÿदेश. 

 
 
सारांश  

भारत म¤ ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी एक-दूसरे से गहराई से 
जुड़े हò ए सामािजक-आिथªक मुĥे ह§, जो मानव िवकास के Öतर को 
सीधे ÿभािवत करते ह§ । िनÌन-आय वगŎ म¤ कुपोषण, एनीिमया, बाल 
एवं मात ृमÂृयु दर तथा संøामक रोगŌ कì संभावना अिधक पाई जाती 
ह ै । úामीण ±ेýŌ म¤ Öव¸छ जल, Öव¸छता, ÿाथिमक ÖवाÖÃय सेवाओ ं
कì कमी और अिश±ा इस िÖथित को और गंभीर बना देती ह ै । 
अÅययन म¤ यह भी पाया गया िक सामािजक िपछड़ेपन, ल§िगक 
भेदभाव और ÖवाÖÃय संबंधी जागłकता कì कमी के कारण मिहलाएँ 
और ब¸चे सबसे अिधक ÿभािवत होते ह§ । यīिप सावªजिनक िवतरण ÿणाली (PDS), ICDS, िमड-डे मील, राÕůीय 
úामीण ÖवाÖÃय िमशन (NRHM) और आयुÕमान भारत जसैी योजनाओ ं ने सुधार लाने कì िदशा म¤ महßवपणूª 
भिूमका िनभाई है, लेिकन िøयाÆवयन कì समÖयाएँ, ±ेýीय असमानताएँ और पोषण कायªøमŌ कì गुणव°ा अभी 
भी बड़ी चुनौितयाँ बनी हò ई ह§ । 

अÅययन से यह िनÕकषª िनकलता ह ैिक ÖवाÖÃय और पोषण के िबना गरीबी उÆमूलन संभव नहé ह,ै और 
गरीबी कम हò ए िबना ÖवाÖÃय म¤ सुधार सीिमत रहता ह ै । इस दुÕचø को तोड़ने के िलए बहò-±ेýीय ŀिĶकोण 
अपनाना आवÔयक ह ैिजसम¤ आिथªक सशिĉकरण, गुणव°ापणूª ÖवाÖÃय सेवाएँ, पोषण सुर±ा, िश±ा, Öव¸छता, 
मिहला सशिĉकरण और सामािजक सुर±ा कायªøम समान łप से शािमल हŌ । 

 
बीज शÊद (Keyword) : ÖवाÖÃय, पोषण, गरीबी, कुपोषण, úामीण ÖवाÖÃय, खाī सुर±ा, पोषण कायªøम, गरीबी 
का दुÕचø. 
 
सािहÂय समी±ा  

भारत म¤ ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी एक-दूसरे से गहराई से जुड़े सामािजक-आिथªक आयाम ह§ िजन पर 
िविभÆन शोधकताªओ ंने समय-समय पर िवÖततृ अÅययन ÿÖतुत िकए ह§ । पवूªवतê सािहÂय दशाªता ह ैिक गरीबी न 
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केवल ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì उपलÊधता को सीिमत करती ह,ै बिÐक पोषण Öतर को भी सीधे ÿभािवत करती ह ै । 
िवĵ ÖवाÖÃय संगठन (WHO, 2010) के अनुसार कुपोषण और गरीबी परÖपर सुŀढ़क ह§, जहाँ कम आय पोषक 
आहार को सीिमत करती ह ै और कमजोर ÖवाÖÃय कायª±मता को घटाकर आय अजªन कì ±मता को ÿभािवत 
करता ह ै। 

भारतीय संदभª म¤ नेशनल फ़ैिमली हेÐथ सव¥ (NFHS-3, 2005-06; NFHS-4, 2015-16) के आंकड़Ō से ÖपĶ 
ह ैिक िनÌन आय वगª के ब¸चŌ म¤ Öटंिटंग, वेिÖटंग और अंडरवेट कì उ¸च दर ÿचिलत ह ै। देसाई एवं शाह (2013) के 
अÅययन म¤ बताया गया िक úामीण ±ेýŌ म¤ ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì कमजोर पहò ँच और अिश±ा कुपोषण कì गंभीरता 
को बढ़ाती ह ै । िविभÆन अÅययनŌ म¤ यह भी पाया गया िक सामािजक बिहÕकरण, िवशेषकर अनुसिूचत जाित, 
जनजाित और अÆय वंिचत समूहŌ म¤, ÖवाÖÃय असमानताओ ंको और गहरा करता ह ै(űेज़ और सेन, 2013) । 
    पोषण संबंिधत सािहÂय म¤ आय Öतर, खाī सुर±ा और आहार िविवधता को कुपोषण के ÿमुख िनधाªरक के 
łप म¤ िचिÆहत िकया गया ह ै । FAO (2013) ने खाī असुर±ा को गरीबीúÖत देशŌ कì ÿमुख चुनौती बताया ह,ै 
जबिक भारतीय शोधकताªओ ंने यह तकª  िदया ह ैिक सावªजिनक िवतरण ÿणाली (PDS) और ICDS योजनाएँ पोषण 
सुधार म¤ महÂवपणूª योगदान देती ह§, परंतु इनकì पहò ँच और कायªकुशलता राºयवार िभÆन ह ै(कपरू, 2014) । 

ÖवाÖÃय पर गरीबी के ÿभाव का िवĴेषण करते हò ए मुदिलयार और िसंह (2011) ने पाया िक गरीब पåरवार 
बीमारी के दौरान ÿाइवेट सेवाओ ंके महंगे िवकÐप चुनने म¤ असमथª होते ह§, िजसके कारण अ³सर उपचार अधरूा 
रह जाता ह ै । úामीण ±ेýŌ म¤ योµय ÖवाÖÃयकिमªयŌ कì कमी, दवाओ ंकì अनुपलÊधता तथा ÿाथिमक ÖवाÖÃय 
क¤ þŌ का अपयाªĮ बुिनयादी ढाँचा ÖवाÖÃय पåरणामŌ को कमजोर करता ह ै। 

समú łप से उपलÊध सािहÂय यह इंिगत करता ह ैिक ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी का संबंध चøìय ह—ै
गरीबी पोषण को ÿभािवत करती ह,ै कुपोषण ÖवाÖÃय को कमजोर करता ह,ै और कमजोर ÖवाÖÃय आिथªक 
उÂपादकता को घटाकर गरीबी को बनाए रखता ह।ै अतः नीितगत हÖत±ेपŌ म¤ बहò -±ेýीय ŀिĶकोण—ÖवाÖÃय, 
खाī सुर±ा, िश±ा और सामािजक सुर±ा—को समिÆवत łप से अपनाना आवÔयक ह ै। 

 
शोध िविध  

इस शोध म¤ ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी के पारÖपåरक संबंधŌ का िवĴेषण करने हेतु वणªनाÂमक 
(Descriptive) तथा िवĴेषणाÂमक (Analytical) शोध पĦित का ÿयोग िकया गया ह ै। अÅययन कì ÿकृित मु´यतः 
िĬतीयक (Secondary Data Based) ह,ै ³यŌिक इसम¤ उपलÊध आिधकाåरक åरपोटŎ, सव¥±णŌ और पवूª ÿकािशत 
शोध कायŎ के आधार पर िनÕकषª तयैार िकए गए ह§ । 

अÅययन अिखल भारतीय Öतर पर क¤ िþत ह,ै िजसम¤ िवशेष łप से úामीण और िनÌन-आय वगª के पåरवारŌ 
कì ÖवाÖÃयगत एवं पोषण संबंधी िÖथितयŌ का िवĴेषण शािमल ह ै। लि±त जनसं´या म¤ वे पåरवार सिÌमिलत ह§ 
जो सरकारी सव¥±णŌ—िवशेषकर NFHS, NSSO एवं Census—म¤ गरीबी और ÖवाÖÃय सचूकŌ के आधार पर 
िचिÆहत िकए गए ह§ । 

शोध म¤ ÿयुĉ डेटा पणूªतः िवĵसनीय िĬतीयक ąोतŌ से िलया गया ह,ै िजनम¤ ÿमुख łप से शािमल ह§- 
राÕůीय ÖवाÖÃय सव¥±ण (NFHS-3, 2005-06; NFHS-4, 2015-16), राÕůीय ÖवाÖÃय सव¥±ण कायाªलय (NSSO) 
åरपोट्ªस, भारतीय जनगणना 2011, WHO, FAO एवं UNICEF कì  िविभÆन åरपोट¦, योजना आयोग  एवं नीित 
आयोग कì गरीबी अनुमान संबंिधत åरपोट¦, शोध लेख एवं पुÖतकŌ से पवूª ÿकािशत सािहÂय शािमल ह§ । 

संúिहत आंकड़Ō का िवĴेषण सांि´यकìय तथा तुलनाÂमक (Comparative) िविधयŌ के आधार पर िकया 
गया ह ै । ÖवाÖÃय एवं पोषण सचूकŌ—जसेै िक IMR, MMR, Öटंिटंग, वेिÖटंग, अंडरवेट, एनीिमया, ÿित Óयिĉ 



 
ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी: एक सामािजक-आिथªक अÅययन 

___________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
Available online at www.lbp.world 

3 
 

आय—का गरीबी ÖतरŌ के साथ संबंध Öथािपत करने के िलए तािलकाओ ं और ÿितशत आधाåरत िवĴेषण का 
उपयोग िकया गया ह ै । इसके अितåरĉ, िविभÆन योजनाओ ं (PDS, ICDS, NRHM आिद) के ÿभावŌ को भी 
तुलनाÂमक łप से ÿÖतुत िकया गया ह ै। 

ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी के बीच संबंधŌ को समझने हेतु उपलÊध िĬतीयक आंकड़Ō (NFHS, NSSO, 
WHO, FAO आिद) का िवĴेषण िकया गया ह ै। भारत म¤ गरीबी Öतर और ÖवाÖÃय-संबंधी सचूकŌ म¤ गहरी परÖपर 
िनभªरता पाई जाती ह,ै िजसे िविभÆन डेटा िबंदुओ ंके माÅयम से ÖपĶ łप से देखा जा सकता ह ै। 

 
डटेा िवĴेषण  

ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी के बीच संबंधŌ को समझने हेतु उपलÊध िĬतीयक आंकड़Ō (NFHS, NSSO, 
WHO, FAO आिद) का िवĴेषण िकया गया ह ै। भारत म¤ गरीबी Öतर और ÖवाÖÃय-संबंधी सचूकŌ म¤ गहरी परÖपर 
िनभªरता पाई जाती ह,ै िजसे िविभÆन डेटा िबंदुओ ंके माÅयम से ÖपĶ łप से देखा जा सकता ह ै। 
 
1. गरीबी और ÖवाÖÃय सूचकŌ का संबंध 
NFHS-4 (2015–16) के अनुसार भारत म¤ पाँच वषª से कम आयु के 38% ब¸चे Öटंटेड, 21% वेÖटेड तथा 36% 
अंडरवेट पाए गए । úामीण ±ेýŌ म¤ यह ÿितशत शहरी ±ेýŌ कì तुलना म¤ अिधक ह,ै और गरीबी रेखा से नीचे रहने 
वाले पåरवारŌ म¤ कुपोषण कì तीĄता सबसे अिधक दजª कì गई ह ै। इसके अितåरĉ, िशशु मÂृयु दर (IMR) और मात ृ
मÂृयु दर (MMR) भी िनÌन-आय समहूŌ म¤ काफì अिधक ह§ । 
2. आय Öतर का पोषण पर ÿभाव 
NSSO (68th Round, 2011–12) के अनुसार िनÌन-आय वाले पåरवारŌ का खाī उपभोग Óयय कुल आय के बड़े 
िहÖसे (47–55%) को úहण करता ह,ै परंतु इसके बावजूद आहार िविवधता सीिमत रहती ह ै। गरीब पåरवार मु´यतः 
अनाज-आधाåरत आहार पर िनभªर रहते ह§, िजससे ÿोटीन, आयरन, िवटािमन आिद कì कमी अिधक देखी जाती ह ै। 
FAO (2013) के अनुसार भारत म¤ ‘िहडन हंगर’ यानी सàूम पोषक तÂवŌ कì कमी का ÿमुख कारण कम िविवध 
आहार और गरीबी-जिनत खाī असुर±ा ह ै। 
3. ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì उपलÊधता और गरीबी 
कम आय वाले पåरवारŌ म¤ ÖवाÖÃय सेवाओ ं तक पहò ँच कम पाई गई। NFHS-4 åरपोटª दशाªती ह ै िक úामीण और 
गरीब वगŎ म¤ ÿसव पवूª जांच (ANC), संÖथागत ÿसव और टीकाकरण कवरेज नगÁय łप से कम ह ै । साथ ही, 
NSSO (2014) के अनुसार 64% úामीण पåरवार बीमार होने पर िनजी ÖवाÖÃय सेवाएँ वहन नहé कर पाते, िजसके 
कारण उपचार अधरूा रह जाता ह ै। 
4. बाल एवं मिहला पोषण कì िÖथित 
NFHS-4 के आंकड़े बताते ह§ िक-53% मिहलाएँ एनीिमक ह§, 58% ब¸चे (6–59 महीने) एनीिमक, 36% ब¸चे अंडरवेट 
इन आंकड़Ō से ÖपĶ ह ैिक पोषण-अभाव पåरवार कì आिथªक िÖथित और मिहला िश±ा Öतर से गहराई से ÿभािवत 
होता ह ै। गरीब पåरवारŌ म¤ मिहला िश±ा Æयनूतम होने से पोषण संबंधी जागłकता भी कम रहती ह ै। 
5. सरकारी योजनाओ ंका ÿभाव 
ICDS, PDS, NRHM और मÅयाÆह भोजन योजना (MDMS) ने पोषण और ÖवाÖÃय सुधार म¤ योगदान तो िदया ह,ै 
लेिकन राºयवार असमानताएँ और योजना िøयाÆवयन कì खािमयाँ इनकì ÿभावशीलता को सीिमत करती ह§ । 
उदाहरण के िलए, PDS कì लीकेज दर गरीब पåरवारŌ तक सही माýा म¤ अनाज पहò ँचने म¤ बाधा उÂपÆन करती ह ै। 
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संपणूª डेटा इंिगत करता ह ैिक गरीबी के कारण उÂपÆन पोषण-अभाव ÖवाÖÃय को कमजोर करता ह ैऔर 
कमजोर ÖवाÖÃय आय अजªन ±मता को घटाकर गरीबी के चø को और गहरा करता ह ै । ÖवाÖÃय एवं पोषण 
संकेतकŌ म¤ सुधार के िलए गरीबी उÆमूलन नीितयŌ, खाī सुर±ा कायªøमŌ, और ÖवाÖÃय ढाँचे के िवÖतार को 
समान łप से सुŀढ़ करना अिनवायª ह ै। 

भारत म¤ ÖवाÖÃय, पोषण एवं गरीबी कì िÖथित को िनÌनिलिखत तािलकाओ ंसे समझा जा सकता ह ै–  
 

भारत म¤ कुपोषण कì िÖथित  

पोषण सूचकांक ÿितशत (%) 

Öटंिटंग (5 वषª से कम) 38% 

वेिÖटंग 21% 

अंडरवेट 36% 

एनीिमक मिहलाएँ (15–49 वषª) 53% 

एनीिमक ब¸चे (6–59 महीने) 58% 

ąोत : National Family Health Survey (NFHS-4, 2015–16), NFHS-4 
           

तािलका दशाªती ह ै िक कुपोषण—िवशेषकर Öटंिटंग, वेिÖटंग और एनीिमया—गरीबीúÖत पåरवारŌ म¤ 
अÂयिधक Óयापक ह ै। यह ÿविृ° बताती ह ैिक पोषक आहार कì उपलÊधता और गुणव°ा सीधे आय Öतर पर िनभªर 
करती ह ै।  

 
गरीबी और खाī उपभोग Óयय का तुलना  

आय वगª खाī पर Óयय (%) गरै-खाī पर Óयय (%) 

िनÌन-आय (Bottom 20%) 55% 45% 

मÅयम-आय 42% 58% 

उ¸च-आय 32% 68% 

ąोत : NSSO 
 

तािलका से ²ात होता ह ैिक िनÌन-आय वगª अपनी आय का बड़ा िहÖसा खाī पर Óयय करता ह,ै िफर भी 
आहार िविवधता कì कमी बनी रहती ह,ै िजससे ‘िहडन हंगर’ कì िÖथित उÂपÆन होती ह ै। 
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ÖवाÖÃय सेवाओ ंतक पहò ँच — úामीण बनाम शहरी 

ÖवाÖÃय सेवा संकेतक úामीण (%) शहरी (%) 

संÖथागत ÿसव 75% 94% 

पणूª टीकाकरण 62% 71% 

ÿसव पवूª जांच (4+ ANC) 31% 65% 

िनजी ÖवाÖÃय सेवा का उपयोग 48% 62% 

ąोत : NFHS-4 
 

úामीण और शहरी ±ेýŌ म¤ ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì उपलÊधता के असमान िवतरण को दशाªती ह,ै जहाँ úामीण 
±ेýŌ म¤ संÖथागत ÿसव, ANC जांच और टीकाकरण कवरेज काफì कम ह ै। यह असमानता ÖवाÖÃय अवसंरचना 
और आिथªक ±मता दोनŌ से ÿभािवत होती ह ै। 

 
खाī सुर±ा कायªøमŌ का कवरेज 

योजना लाभाथê कवरेज ÿमखु लाभ 

PDS 80 करोड़ से अिधक सिÊसडीयुĉ अनाज 

ICDS 10.3 लाख आंगनवाड़ी क¤ þ ब¸चŌ/गभªवती मिहलाओ ंको पोषण 

MDMS (िमड-डे मील) 11.8 करोड़ िवīाथê Öकूल पोषण 

NRHM परेू देश म¤ ÿाथिमक ÖवाÖÃय सेवाओ ंम¤ सुधार 

ąोत : MHRD Ministry of Health & Family Welfare, Ministry of Women & Child Development 
     

भारत म¤ चयिनत ÖवाÖÃय सूचकांक 

सूचकांक India 

Infant Mortality Rate (IMR) 34 ÿित 1000 जीिवत जÆम 

Maternal Mortality Ratio (MMR) 174 ÿित 1 लाख जीिवत जÆम 

Life Expectancy 68.8 वषª 

ąोत : WHO 
    

 खाī सुर±ा कायªøमŌ का कवरेज एवं भारत म¤ चयिनत ÖवाÖÃय सचूकांक से संबंिधत तािलकाएँ दशाªती 
ह§ िक सरकारी योजनाएँ और ÖवाÖÃय सचूकांक सुधार कì िदशा म¤ योगदान तो दे रहे ह§, परंतु उनकì ÿभावशीलता 
गरीबी, सामािजक असमानता और कमजोर िøयाÆवयन से सीिमत हो जाती ह ै। 
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समÖयाएं/चुनौितयाँ 
भारत म¤ ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी कì िÖथित कई जिटल सामािजक-आिथªक चुनौितयŌ से िघरी हò ई ह,ै 

जो एक-दूसरे को ÿभािवत करते हò ए गरीबी के दुÕचø को और सुŀढ़ करती ह§ । सबसे बड़ी समÖया आिथªक 
असमानता ह,ै िजसके कारण िनÌन-आय वगª के पåरवार पौिĶक भोजन, गुणव°ापणूª ÖवाÖÃय सेवाएँ और 
सुरि±त आवास जसैी मूलभतू आवÔयकताओ ंको परूा नहé कर पाते । आय कì कमी के कारण पåरवार सÖते, कम 
पौिĶक और असंतुिलत आहार पर िनभªर होते ह§, िजससे कुपोषण और सàूम पोषक तÂवŌ कì कमी Óयापक łप से 
देखी जाती ह ै। 

एक अÆय ÿमुख चुनौती ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì ±ेýीय असमानता ह ै। úामीण ±ेýŌ म¤ ÿाथिमक ÖवाÖÃय 
क¤ þŌ कì सं´या और गुणव°ा दोनŌ अपयाªĮ ह§ । योµय डॉ³टरŌ, नसŎ और दवाइयŌ कì कमी के कारण बीमाåरयाँ 
समय पर उपचार न िमलने से गंभीर łप ले लेती ह§ । ÿसव पवूª देखभाल, टीकाकरण और मात-ृिशशु ÖवाÖÃय 
सेवाओ ंकì कमजोर पहò ँच भी ÖवाÖÃय पåरणामŌ को नकाराÂमक łप से ÿभािवत करती ह ै। 

िश±ा और जागłकता का िनÌन Öतर भी एक बड़ी बाधा ह ै। गरीब और अिशि±त पåरवार ÖवाÖÃय एवं 
पोषण संबंधी बुिनयादी जानकाåरयŌ से वंिचत होते ह§, िजसके कारण Öव¸छता, पोषण, टीकाकरण और संतुिलत 
आहार से संबंिधत Óयवहार म¤ सुधार नहé हो पाता । इससे िवशेष łप से मिहलाओ ंऔर ब¸चŌ म¤ कुपोषण कì दर 
अिधक बनी रहती ह ै। 

साथ ही, खाī असुर±ा भारत कì एक पुरानी और गंभीर चुनौती ह ै। सावªजिनक िवतरण ÿणाली (PDS) म¤ 
लीकेज, भेदभाव, अिनयिमतता और गुणव°ाहीन अनाज िवतरण जसैी समÖयाओ ंके कारण गरीब पåरवारŌ तक 
पयाªĮ और गुणव°ापणूª खाī सामúी नहé पहò ँच पाती । इसी ÿकार ICDS और िमड-डे मील कायªøमŌ म¤ भी कई 
±ेýŌ म¤ िøयाÆवयन कì खािमयाँ देखी जाती ह§ । 

Öव¸छ पयेजल और Öव¸छता सुिवधाओ ंकì कमी भी ÖवाÖÃय समÖयाओ ंको बढ़ाती ह ै। úामीण ±ेýŌ म¤ 
दू िषत जल ąोतŌ, खुले म¤ शौच और उिचत कचरा ÿबंधन कì कमी के कारण दÖत, ड¤ग,ू मलेåरया और अÆय 
बीमाåरयाँ अिधक ÿचिलत ह§, जो पहले से पोषक तÂवŌ कì कमी झेल रहे ब¸चŌ और कमजोर ÿितर±ा वाले 
ÓयिĉयŌ के िलए अिधक घातक िसĦ होती ह§ । 

सामािजक असमानताएँ, जसेै जाित, िलंग और ±ेýीय भेदभाव, ÖवाÖÃय व पोषण सेवाओ ंतक पहò ँच म¤ 
अंतर पदैा करती ह§ । अनुसूिचत जाित व जनजाित समूहŌ म¤ कुपोषण और ÖवाÖÃय समÖयाएँ अिधक पाई जाती ह§, 
िजससे गरीबी का चø पीढ़ी-दर-पीढ़ी चलता रहता ह ै। 

इन सभी चुनौितयŌ का समú िवĴेषण यह दशाªता ह ैिक भारत म¤ ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी कì समÖया 
केवल आिथªक नहé बिÐक संरचनाÂमक, सामािजक और नीितगत Öतर पर भी गहराई से जुड़ी हò ई ह,ै िजसके 
समाधान हेतु बहò आयामी रणनीित आवÔयक ह ै। 

 
सुझाव/उपाय 

भारत म¤ ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी कì जिटल समÖया से िनपटने के िलए बहò आयामी, दीघªकािलक और 
समिÆवत नीित-हÖत±ेप आवÔयक ह§। इस िदशा म¤ िनÌन सुझाव/उपाय अÂयंत महÂवपणूª ह§: 

 
1. आिथªक सशिĉकरण एवं आजीिवका के अवसर बढ़ाना 

गरीबी उÆमलून ÖवाÖÃय और पोषण सुधार का मलू आधार ह ै। इसके िलए úामीण रोजगार सजृन (जसेै– 
मनरेगा), Öवरोजगार योजनाएँ, मिहला Öवयं सहायता समहूŌ (SHGs) का िवÖतार, और छोटे-मझोले उīमŌ 



 
ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी: एक सामािजक-आिथªक अÅययन 

___________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
Available online at www.lbp.world 

7 
 

(MSMEs) को ÿोÂसाहन अÂयंत महßवपणूª ह ै। आय Öतर बढ़ने से भोजन कì गुणव°ा और ÖवाÖÃय-सेवा उपयोग 
दोनŌ म¤ सुधार संभव ह ै। 

 
2. पोषण-िविशĶ एवं पोषण-संवेदनशील कायªøमŌ को सशĉ बनाना 

ICDS, PDS और िमड-डे मील (MDMS) जसैी योजनाओ ंके ÿभावी िøयाÆवयन से कुपोषण म¤ उÐलेखनीय 
कमी लाई जा सकती ह ै। आंगनवाड़ी क¤ þŌ म¤ पयाªĮ पोषक आहार, सिÈलम¤टरी Æयिूůशन, और ब¸चŌ कì िनयिमत 
िनगरानी को मजबतू करना आवÔयक ह ै। साथ ही, गभªवती एवं Öतनपान कराने वाली माताओ ंको पोषण िकट, 
माइøोÆयिूůएंट सिÈलम¤ट, तथा ÖवाÖÃय परामशª उपलÊध कराया जाना चािहए । 
 
3. ÖवाÖÃय अवसंरचना का िवÖतार और गुणव°ा सुधार 

úामीण और िपछड़े ±ेýŌ म¤ ÿाथिमक ÖवाÖÃय क¤ þŌ कì सं´या बढ़ाना, वहाँ योµय डॉ³टरŌ और नसŎ कì 
िनयुिĉ करना, आवÔयक दवाओ ं कì उपलÊधता सुिनिĲत करना आवÔयक ह ै । मोबाइल हेÐथ यिूनट, 
टेलीमेिडिसन और िडिजटल हेÐथ Èलेटफॉमª जसैी आधुिनक सुिवधाओ ंका िवÖतार ÖवाÖÃय सेवाओ ंको सुलभ बना 
सकता ह ै। 
 
4. मात ृएवं िशश ुÖवाÖÃय पर िवशषे Åयान 

ANC जांच, संÖथागत ÿसव, जÆम के बाद देखभाल, और टीकाकरण कायªøमŌ को तेज़ी से लाग ूकरना 
महÂवपणूª ह ै । मात ृ ÖवाÖÃय म¤ सुधार के िलए आयरन-फोिलक एिसड सिÈलम¤ट, Öतनपान जागłकता, और 
पåरवार िनयोजन सेवाओ ंको अिधक ÿभावी बनाने कì आवÔयकता ह ै। 
 
5. Öव¸छता, Öव¸छ जल और पोषण के बीच संबंध को सुŀढ़ करना 

Öव¸छ भारत िमशन के अंतगªत शौचालय िनमाªण के साथ-साथ Óयवहार पåरवतªन पर Åयान देना होगा । 
सुरि±त पेयजल कì उपलÊधता सुिनिĲत करने से दÖत और अÆय जलजिनत रोगŌ म¤ कमी आएगी, जो पोषण 
Öतर सुधार म¤ महÂवपणूª भिूमका िनभाते ह§ । 
 
6. जन-जागłकता और िश±ा का िवÖतार 

ÖवाÖÃय और पोषण संबंधी ²ान का अभाव गरीब पåरवारŌ म¤ सबसे बड़ी बाधा ह ै । िवīालयŌ, आंगनवाड़ी 
क¤ þŌ, पंचायतŌ और मीिडया के माÅयम से संतुिलत आहार, Öव¸छता, Öतनपान, टीकाकरण और पोषण संबंधी 
जानकारी का ÿसार िकया जाना चािहए । मिहलाओ ं कì िश±ा को िवशेष ÿाथिमकता दी जानी चािहए, ³यŌिक 
शोध दशाªते ह§ िक िशि±त मिहलाओ ंके पåरवारŌ म¤ पोषण Öतर बेहतर होता ह ै। 
 
7. सामािजक सुर±ा योजनाओ ंको मजबूत बनाना 

आरोµय भारत, जननी सुर±ा योजना, आयुÕमान भारत जसेै कायªøम गरीब पåरवारŌ के िलए सुर±ा कवच 
का काम कर सकते ह§ । इनके ÿभावी िøयाÆवयन तथा लाभािथªयŌ कì आसान पहò ँच सुिनिĲत करनी होगी । 
ÖवाÖÃय बीमा योजनाओ ंका कवरेज बढ़ाने से out-of-pocket expenditure कम होगा । 
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8. खाī सुर±ा तंý म¤ सुधार 
PDS म¤ लीकेज रोकने, DBT ÿणाली का िवÖतार करने, राशन काडª  के िडिजटलीकरण, और गुणव°ा 

िनयंýण से गरीब पåरवारŌ को वाÖतिवक लाभ िमल सकेगा । इसके अितåरĉ, Öथानीय Öतर पर पौिĶक भोजन 
कì उपलÊधता बढ़ाने हेतु सामुदाियक िकचन एक ÿभावी समाधान हो सकता ह ै। 

 
9. डटेा-आधाåरत नीित िनमाªण 

NFHS, NSSO और राºय Öतरीय सव¥±णŌ के आधार पर वाÖतिवक समय डेटा िवĴेषण कर नीितयŌ को 
±ेýीय आवÔयकताओ ंके अनुसार अनुकूिलत िकया जाना चािहए । 

समú łप से, ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी कì समÖया से िनपटने के िलए केवल सरकारी योजनाएँ पयाªĮ 
नहé ह§, बिÐक समुदाय-आधाåरत ÿयास, जागłकता, िश±ा और बहò -±ेýीय समÆवय आवÔयक ह।ै ये समú उपाय 
भारत को एक ÖवÖथ, पोिषत और आिथªक łप से सशĉ समाज कì िदशा म¤ आगे ले जा सकते ह§। 

 
िनÕकषª  

भारत म¤ ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी एक िýकोणीय समÖया के łप म¤ एक-दूसरे से गहराई से जुड़ी हò ई ह,ै 
िजसका ÿभाव न केवल Óयिĉ और पåरवार के Öतर पर बिÐक Óयापक सामािजक-आिथªक िवकास पर भी ÖपĶ 
łप से िदखाई देता ह ै । अÅययन से यह िनÕकषª िनकलता ह ै िक गरीबी पोषण-अभाव को जÆम देती ह,ै पोषण-
अभाव ÖवाÖÃय समÖयाओ ंको बढ़ाता ह ैऔर कमजोर ÖवाÖÃय पुनः आिथªक उÂपादकता को घटाकर गरीबी के 
दुÕचø को मजबतू करता ह ै । यह चø तब तक अपåरवितªत रहता ह ै जब तक एकìकृत, बहò -±ेýीय नीित 
ŀिĶकोण अपनाया न जाए । 

सांि´यकìय आंकड़े ÖपĶ łप से दशाªते ह§ िक गरीब पåरवारŌ म¤ कुपोषण, एनीिमया, िशशु एवं मात ृमÂृयु 
दर जसैी समÖयाएँ अिधक गंभीर ह§ । úामीण ±ेýŌ म¤ ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì सीिमत पहò ँच, िश±ा कì कमी, Öव¸छता 
और सुरि±त जल कì अनुपलÊधता इन समÖयाओ ंको और गहरा कर देती ह ै। यīिप PDS, ICDS, NRHM, िमड-डे 
मील और आयुÕमान भारत जसैी सरकारी योजनाएँ सकाराÂमक िदशा म¤ योगदान दे रही ह§, परंतु िøयाÆवयन म¤ 
±ेýीय असमानताएँ और ढाँचागत सीमाएँ अभी भी बड़ी बाधा बनी हò ई ह§ । 

इस अÅययन से यह भी ÖपĶ होता ह ैिक ÖवाÖÃय, पोषण और गरीबी कì समÖया केवल आिथªक मुĥा नहé 
ह,ै बिÐक यह सामािजक, संरचनाÂमक और नीितगत चुनौितयŌ से भी जुड़ी हò ई ह ै । इसिलए समाधान भी 
बहò आयामी होने चािहए, िजसम¤ आिथªक सशिĉकरण, ÖवाÖÃय सेवाओ ंका िवÖतार, गुणव°ापणूª पोषण कायªøम, 
Öव¸छता सुिवधाएँ, मिहला िश±ा, सामािजक सुर±ा योजनाएँ और जागłकता अिभयान समान łप से शािमल हŌ । 
 अंततः, भारत म¤ एक ÖवÖथ और समĦृ समाज तभी संभव ह ै जब ÖवाÖÃय और पोषण को िवकास के क¤ þ म¤ 
रखकर गरीबी उÆमलून को ÿाथिमकता दी जाए । समिÆवत ÿयास इस जिटल चø को तोड़ने और Öथायी मानव 
िवकास सुिनिĲत करने कì िदशा म¤ िनणाªयक कदम िसĦ हŌगे । 
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