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महामारी के दौरान स्वास््य-संबधंी व्यय में वदृ्धि एवं उसकी वहन क्षमता: पवूी राजस्थान के 

ग्रामीण पररवारों का द्धवशे्लषण 
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साराांश: कोविड-19 जैसी िैविक महामारी ने न केिल स्िास््य व्यिस्था को चुनौती 

दी, बवकक ग्रामीण पररिारों की आवथिक वस्थवत पर भी गहरा प्रभाि डाला। भारत जैस े

विकासशील देश में, जहााँ स्िास््य सेिाओ ंपर होने िाला अविकांश व्यय पररिारों को 

अपनी जेब से िहन करना पड़ता है, महामारी के दौरान यह समस्या और अविक गंभीर 

हो गई। विशेष रूप से राजस्थान के ग्रामीण के्षत्रों में स्िास््य-संबंिी व्यय में तीव्र िृवि 

देखी गई, वजसने पररिारों की आवथिक िहन क्षमता को बुरी तरह प्रभावित वकया। यह 

शोि-पत्र पूिी राजस्थान के ग्रामीण पररिारों पर महामारी के दौरान बढे स्िास््य-व्यय, 

उसकी िहन क्षमता तथा उससे उत्पन्न सामावजक-आवथिक प्रभािों का विशे्लषण करता 

है। महामारी के समय अस्पताल में भती, कोविड जांच, दिाइयााँ, वनजी स्िास््य सेिाओ ं

का उपयोग तथा पररिहन जैसी आिश्यकताओ ंके कारण ग्रामीण पररिारों के स्िास््य-

व्यय में उकलेखनीय िृवि हुई। चूाँवक ग्रामीण के्षत्रों में सरकारी स्िास््य सुवििाएाँ सीवमत 

थीं, इसवलए अनेक पररिारों को वनजी अस्पतालों और मेवडकल स्टोसि पर वनभिर रहना 

पड़ा, वजससे Out-of-Pocket Expenditure में भारी इजाफा हुआ। इस बढते 

खचि ने गरीब और वनम्न-मध्यम िगीय पररिारों को विशेष रूप स ेप्रभावित वकया, 

वजसके पररणामस्िरूप कई पररिारों को अपनी बचत समाप्त करनी पड़ी, ऋण लेना 

पड़ा या घरेलू संपवि बेचनी पड़ी। यह अध्ययन प्राथवमक एिं वितीयक आाँकड़ों पर 

आिाररत है, वजसमें स्िास््य व्यय, पाररिाररक आय, स्िास््य बीमा किरेज तथा 

सरकारी योजनाओ ंकी पहुाँच का तुलनात्मक विशे्लषण वकया गया है। अध्ययन से यह 

स्पष्ट होता है वक आयुष्मान भारत जैसी स्िास््य बीमा योजनाओ ंके बािजूद ग्रामीण 

के्षत्रों में जागरूकता की कमी, प्रवियात्मक जवटलताएाँ तथा सीवमत सेिा उपलब्िता 

के कारण इन योजनाओ ंका लाभ सभी पररिारों तक नहीं पहुाँच सका। पररणामस्िरूप, 

महामारी के दौरान स्िास््य-व्यय का बोझ पररिारों की िहन क्षमता स ेअविक हो गया। 

शोि वनष्कषि यह दशािते हैं वक महामारी ने न केिल स्िास््य सकंट उत्पन्न वकया, बवकक 

ग्रामीण समाज में आवथिक असमानता, सामावजक असुरक्षा और गरीबी के जोवखम को 

भी बढाया। अतः यह अध्ययन सुझाि देता है वक भविष्य में ऐसी आपदाओ ंसे वनपटने 

के वलए ग्रामीण स्िास््य अिसंरचना को सुदृढ करना, साििजवनक स्िास््य व्यय बढाना 

तथा स्िास््य बीमा योजनाओ ंको अविक प्रभािी और सुलभ बनाना अत्यंत आिश्यक 

है। 

 

मुख्य शब्द: (Keywords): महामारी, स्िास््य-संबंिी व्यय, िहन क्षमता, ग्रामीण 

पररिार, पूिी राजस्थान 

 

I. पररचय 

 

1.1 िैविक पृष्ठभूवम: महामारी काल, द्धवशेष रूप से COVID-19, ने द्धवश्व 

स्तर पर स्वास््य प्रणाद्धलयों, आद्धथिक संरचनाओ ं एवं सामाद्धजक सुरक्षा तंत्रों पर 

अभूतपूवि दबाव डाला। इस वैद्धश्वक स्वास््य संकट के दौरान लगभग सभी देशों को 

साविजद्धनक स्वास््य अवसंरचना को सुदृढ़ करने के द्धलए अपने स्वास््य बजट में वदृ्धि 

करनी पडी। अस्पतालों में उपचार, आईसीयू सुद्धवधाएँ, ऑक्सीजन, दवाइयाँ, 

टीकाकरण तथा स्वास््यकद्धमियों की सुरक्षा पर भारी व्यय हुआ। यद्यद्धप कई द्धवकद्धसत 

देशों में सरकारी स्वास््य व्यय में उल्लेखनीय वदृ्धि दजि की गई, द्धिर भी द्धवकासशील 

देशों में स्वास््य सेवाओ ंका बडा बोझ घरेलू स्तर पर वहन द्धकया गया। महामारी के 

दौरान द्धनजी अस्पतालों में उपचार व्यय, दवाओ ंकी कीमतों तथा नैदाद्धनक परीक्षणों 

के खचि में तीव्र वदृ्धि देखी गई, द्धजससे सामान्य पररवारों की आद्धथिक द्धस्थद्धत पर 

प्रद्धतकूल प्रभाव पडा। इस संदभि में स्वास््य व्यय की वहन क्षमता 

(Affordability) एक प्रमुख वैद्धश्वक द्धचंता के रूप में उभरकर सामने आई। 

 

1.2 भारत के संदभि में: भारत जैसे द्धवकासशील देश में स्वास््य व्यय की संरचना 

पहले से ही असंतुद्धलत रही ह,ै जहाँ स्वास््य सेवाओ ंका एक बडा भाग द्धनजी क्षेत्र 

पर द्धनभिर ह।ै पररणामस्वरूप, देश में स्वास््य व्यय का अद्धधकांश द्धहस्सा घरेलू जेब से 

भुगतान (Out-of-Pocket Expenditure) के रूप में द्धकया जाता ह।ै 

राष्ट्रीय स्वास््य खातों के अनुसार राजस्थान में Out-of-Pocket 

Expenditure कुल स्वास््य व्यय का लगभग 37.1 प्रद्धतशत ह।ै यद्यद्धप महामारी 

के पश्चात् द्धवद्धभन्न सरकारी योजनाओ ंएवं स्वास््य सुधारों के माध्यम से इसमें कुछ 

कमी आई ह,ै तथाद्धप ग्रामीण एवं आद्धथिक रूप से कमजोर पररवारों के द्धलए यह बोझ 

अब भी गंभीर बना हुआ ह।ै COVID-19 के दौरान आय के स्रोतों में कमी, 

रोजगार हाद्धन तथा बढ़त े द्धचद्धकत्सा खचि ने अनेक पररवारों को कजि लेने या अपनी 

बचत खचि करने के द्धलए द्धववश द्धकया। 

 

1.3 पूवी राजस्थान की ग्रामीण द्धस्थद्धत: पूवी राजस्थान के ग्रामीण क्षेत्र महामारी से 

पूवि ही स्वास््य अवसंरचना की कमी, द्धचद्धकत्सकीय सुद्धवधाओ ंकी सीद्धमत उपलब्धता 

तथा द्धवशेषज्ञ डॉक्टरों के अभाव जैसी समस्याओ ंसे ग्रस्त थे। प्राथद्धमक स्वास््य कें द्रों 

की अपयािप्तता और द्धनजी स्वास््य सेवाओ ंपर द्धनभिरता ने ग्रामीण पररवारों की स्वास््य 

लागत को पहले से ही अद्धधक बना रखा था। महामारी के दौरान संक्रमण, परीक्षण, 

उपचार एवं दवाओ ंपर बढ़े खचि न ेइन पररवारों की आद्धथिक वहन क्षमता को गंभीर 

रूप से प्रभाद्धवत द्धकया। द्धवशेष रूप से गरीब, सीमांत द्धकसान, द्धदहाडी मजदरू एव ं

सामाद्धजक रूप से वंद्धचत वगों को स्वास््य सेवाओ ंके द्धलए अपेक्षाकृत अद्धधक खचि 

करना पडा, द्धजससे उनकी आजीद्धवका, पोषण एवं सामाद्धजक सुरक्षा पर दीघिकाद्धलक 

नकारात्मक प्रभाव पडा। इस अध्ययन का उद्देश्य पूवी राजस्थान के ग्रामीण पररवारों 
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पर महामारी के दौरान बढ़े स्वास््य व्यय और उसकी वहन क्षमता का द्धवशे्लषण करना 

ह।ै 

 

II. साद्धहत्य समीक्षा 

 

2.1 महामारी और स्वास््य प्रणाली: महामारी के दौरान भारत की स्वास््य सेवा 

प्रणाली की वास्तद्धवक द्धस्थद्धत पर द्धवद्धभन्न अध्ययनों में गंभीर द्धचंताएँ व्यक्त की गई हैं। 

शोध साद्धहत्य से स्पष्ट होता ह ैद्धक COVID-19 जैसे व्यापक स्वास््य संकट के 

समय भारतीय स्वास््य प्रणाली, द्धवशेष रूप से ग्रामीण क्षेत्रों में, अपेद्धक्षत स्तर पर 

प्रभावी द्धसि नहीं हो सकी। Rajasthan Niti द्वारा प्रस्तुत ररपोटों में यह उल्लेख 

द्धकया गया ह ैद्धक ग्रामीण स्वास््य कें द्रों में आवश्यक दवाओ ंकी द्धनरंतर उपलब्धता 

नहीं थी, द्धवशेषज्ञ द्धचद्धकत्सकों की भारी कमी बनी रही तथा प्राथद्धमक एवं सामुदाद्धयक 

स्वास््य कें द्रों की बुद्धनयादी सेवाएँ सीद्धमत रहीं। महामारी के समय इन कद्धमयों के कारण 

ग्रामीण आबादी को द्धनजी स्वास््य सेवाओ ंकी ओर रुख करना पडा, द्धजससे उनके 

स्वास््य व्यय में वदृ्धि हुई। यह द्धस्थद्धत यह दशािती ह ै द्धक साविजद्धनक स्वास््य 

अवसंरचना की कमजोररयाँ महामारी के दौरान और अद्धधक उजागर हुई।ं 

 

2.2 स्वास््य-व्यय और आद्धथिक प्रभाव: स्वास््य व्यय और उसके आद्धथिक प्रभावों 

पर द्धकए गए अध्ययनों से यह स्पष्ट होता ह ैद्धक महामारी के दौरान भारतीय पररवारों 

पर द्धवत्तीय दबाव अत्यद्धधक बढ़ा। SpringerLink पर उपलब्ध शोधों के अनुसार, 

COVID-19 के समय अस्पताल सेवाओ ं के उपयोग में वदृ्धि के साथ-साथ 

Out-of-Pocket Expenditure में भी उल्लेखनीय बढ़ोतरी हुई। द्धवशेषकर 

द्धनजी अस्पतालों में उपचार, जांच एव ंदवाओ ंकी ऊँची लागत ने घरेलू बजट को 

गंभीर रूप से प्रभाद्धवत द्धकया। NHSRC India (nhsrcindia.org) से 

संबंद्धधत अध्ययनों में यह भी पाया गया द्धक ग्रामीण पररवारों के द्धलए गैर-कोद्धवड 

बीमाररयों के उपचार तथा द्धनयद्धमत दवाओ ंपर खचि बढ़ गया, क्योंद्धक महामारी के 

कारण सरकारी स्वास््य सेवाओ ंतक पहुचँ बाद्धधत हुई। 

2.3 महामारी और गरीबी: महामारी और गरीबी के बीच संबंध पर कें द्धद्रत साद्धहत्य 

यह दशािता ह ैद्धक COVID-19 ने भारत में गरीबी की द्धस्थद्धत को और गंभीर बना 

द्धदया। Ideas for India जैसे शोध मंचों पर प्रकाद्धशत अध्ययनों के अनुसार, 

महामारी के कारण रोजगार हाद्धन, आय में द्धगरावट और बढ़ते स्वास््य व्यय ने बडी 

संख्या में ग्रामीण पररवारों को गरीबी रेखा के नीचे धकेल द्धदया। द्धवशेष रूप से व े

पररवार जो कृद्धष, द्धदहाडी मजदूरी और अनौपचाररक क्षेत्र पर द्धनभिर थे, महामारी के 

आद्धथिक झटकों को सहन नहीं कर सके। इस प्रकार, महामारी ने स्वास््य संकट के 

साथ-साथ एक गहरे सामाद्धजक-आद्धथिक संकट को भी जन्म द्धदया। 

 

III. अनुसंधान पिद्धत 

 

3.1 अध्ययन क्षेत्र: प्रस्तुत अध्ययन पूवी राजस्थान के चयद्धनत ग्रामीण द्धजलों पर 

कें द्धद्रत ह,ै द्धजनमें जैसलमेर, बालोतरा, बंूदी, डंूगरपुर सद्धहत अन्य ग्रामीण प्रधान क्षेत्र 

सद्धममद्धलत हैं। इन द्धजलों का चयन उनकी द्धवद्धशष्ट सामाद्धजक-आद्धथिक संरचना, ग्रामीण 

जनसंख्या के उच्च अनुपात तथा स्वास््य अवसंरचना की सीद्धमत उपलब्धता को ध्यान 

में रखते हुए द्धकया गया ह।ै ये क्षेत्र भौगोद्धलक दृद्धष्ट से द्धवद्धवध हैं, जहाँ कहीं मरुस्थलीय 

पररद्धस्थद्धतयाँ हैं तो कहीं जनजातीय बहुल क्षेत्र पाए जाते हैं। जैद्धवक द्धवद्धवधता के साथ-

साथ आजीद्धवका के सीद्धमत साधन, कृद्धष पर द्धनभिरता तथा अनौपचाररक रोजगार की 

अद्धधकता इन क्षेत्रों की प्रमुख द्धवशेषताएँ हैं। महामारी के दौरान इन द्धजलों में स्वास््य 

सेवाओ ंतक पहुचँ, उपचार लागत तथा पररवहन व्यय जैसी समस्याएँ अद्धधक स्पष्ट 

रूप से सामने आई,ं द्धजससे यह क्षेत्र इस अध्ययन के द्धलए उपयुक्त बने। 

 

3.2 त्य स्रोत: इस अध्ययन में प्राथद्धमक एवं द्धद्वतीयक दोनों प्रकार के त्य का 

उपयोग द्धकया गया ह।ै प्राथद्धमक त्य का संग्रह चयद्धनत ग्रामीण पररवारों से सवेक्षण 

एवं संरद्धचत प्रश्नावली के माध्यम से द्धकया गया। इसमें पररवारों के स्वास््य-संबंधी 

व्यय, माद्धसक एवं वाद्धषिक आय, स्वास््य बीमा कवरेज, सरकारी स्वास््य योजनाओ ं

की उपलब्धता तथा महामारी के दौरान उपचार, दवाइयों एव ंजांच पर हुए अद्धतररक्त 

खचि से संबंद्धधत जानकारी सद्धममद्धलत ह।ै 

द्धद्वतीयक त्य द्धवद्धभन्न द्धवश्वसनीय स्रोतों से संकद्धलत द्धकया गया ह,ै द्धजनमें राष्ट्रीय 

स्वास््य सवेक्षण (NFHS), राष्ट्रीय स्वास््य खाते, राज्य स्वास््य व्यय ररपोटि, 

आद्धथिक सवेक्षण, तथा कें द्र एव ं राज्य सरकार द्वारा जारी आद्धधकाररक ररपोटें और 

बयानों को शाद्धमल द्धकया गया ह।ै इन स्रोतों से प्राप्त आँकडों का उपयोग प्राथद्धमक 

त्य को पुष्ट करने एव ंव्यापक संदभि प्रदान करने हतेु द्धकया गया। 

 

3.3 त्य विशे्लषण: संकद्धलत त्य के द्धवशे्लषण के द्धलए सांद्धख्यकीय एव ं

द्धवशे्लषणात्मक दोनों पिद्धतयों का प्रयोग द्धकया गया ह।ै स्वास््य व्यय, आय और बीमा 

कवरेज के बीच संबंधों को समझने के द्धलए वणिनात्मक सांद्धख्यकी (Descriptive 

Statistics) का उपयोग द्धकया गया। इसके अद्धतररक्त महामारी-पूवि एवं महामारी-

काल के व्यय पैटनि की तुलना हते ुतुलनात्मक अध्ययन द्धकया गया। कुछ चयद्धनत 

पररवारों के अनुभवों को गहराई से समझने के द्धलए केस स्टडी पिद्धत अपनाई गई, 

द्धजससे ग्रामीण पररवारों की वास्तद्धवक आद्धथिक वहन क्षमता पर महामारी के प्रभाव 

को बेहतर ढंग से द्धवशे्लद्धषत द्धकया जा सके। 

 

IV.प्रमुख द्धनष्ट्कषि 

 

4.1 स्वास््य व्यय में वदृ्धि: महामारी के दौरान पूवी राजस्थान के ग्रामीण पररवारों का 

स्वास््य व्यय उल्लेखनीय रूप से बढ़ गया। कोद्धवड-19 संक्रमण के बढ़ते मामलों के 

कारण अस्पतालों में भती की संख्या में वदृ्धि हुई, द्धजससे अस्पताल में रहने, जाँच, 

दवाओ ंऔर उपचार से जुडा खचि सामान्य द्धस्थद्धत की तुलना में कई गुना बढ़ गया। 

प्राथद्धमक त्य से यह स्पष्ट हुआ द्धक कई पररवारों ने अपनी द्धनयद्धमत बचत, कृद्धष आय 

या अन्य स्रोतों से अद्धतररक्त खचि करना पडा। खासकर बुजुगि और बच्चों वाले पररवारों 

पर यह बोझ अद्धधक था। ग्रामीण स्वास््य कें द्रों में बुद्धनयादी सुद्धवधाओ ंकी कमी और 

द्धवशेषज्ञ डॉक्टरों की अनुपद्धस्थद्धत ने द्धनजी अस्पतालों की ओर प्रवदृ्धत्त बढ़ा दी, द्धजससे 

Out-of-Pocket Expenditure (OOPE) और भी अद्धधक हो गया। 

 

4.2 वहन क्षमता पर प्रभाव:स्वास््य व्यय में यह वदृ्धि ग्रामीण पररवारों की वहन 

क्षमता को गंभीर रूप से प्रभाद्धवत करने लगी। कई पररवारों को अपनी बचत समाप्त 

करनी पडी, बच्चों की द्धशक्षा और दैद्धनक भोजन पर खचि में कटौती करनी पडी। कुछ 

पररवारों ने आपातकालीन द्धचद्धकत्सा खचों के द्धलए कर्जि द्धलया या संपद्धत्त बेचनी पडी, 

द्धजससे दीघिकाद्धलक आद्धथिक अद्धस्थरता और सामाद्धजक तनाव पैदा हुआ। OOPE 

के कारण द्धवत्तीय दबाव ने मानद्धसक स्वास््य पर भी असर डाला और पररवारों में 

द्धनणिय लेने की क्षमता सीद्धमत हो गई। 



© December 2025 | IJIRT | Volume 12 Issue 7 | ISSN: 2349-6002 

IJIRT 189684 INTERNATIONAL JOURNAL OF INNOVATIVE RESEARCH IN TECHNOLOGY 7328 

4.3 सरकारी योजनाओ ंकी भूद्धमका:आयुष्ट्मान भारत (PMJAY) और राज्य 

स्वास््य योजनाओ ंने कुछ राहत प्रदान की। हालांद्धक, ग्रामीण क्षेत्रों में योजना की 

जागरूकता और पहुचँ सीद्धमत रही, द्धजससे बहुत से पात्र पररवार लाभ से वंद्धचत रह।े 

यह दशािता ह ैद्धक महामारी के दौरान सरकारी स्वास््य नीद्धतयों की प्रभावशीलता क्षेत्रीय 

भेदभाव और अवसंरचनात्मक कद्धमयों से प्रभाद्धवत हुई। 

 

4.4 सामाद्धजक एवं आद्धथिक Coping रणनीद्धतयाँ: Rural communities 

ने कई सामाद्धजक और आद्धथिक रणनीद्धतयों को अपनाया। पररवारों के सदस्य अद्धतररक्त 

रोजगार करके आय बढ़ाने लगे, वहीं सामूद्धहक सहायता नेटवकि  और स्थानीय स्वय ं

सहायता समूह (SHGs) ने आद्धथिक और मानद्धसक समथिन प्रदान द्धकया। कुछ 

समुदायों ने भोजन और दवा साझा करने जैसी पारंपररक सहयोग प्रणाद्धलयों का पुनरुिार 

द्धकया। इन उपायों ने स्वास््य व्यय के दबाव को कम करने में मदद की, हालांद्धक यह 

अस्थायी समाधान थ ेऔर दीघिकाद्धलक द्धवत्तीय सुरक्षा सुद्धनद्धश्चत नहीं कर पाए। कुल 

द्धमलाकर, महामारी ने ग्रामीण पररवारों की स्वास््य व्यय वहन क्षमता पर गहरा प्रभाव 

डाला, सरकारी नीद्धतयों और सामुदाद्धयक सहयोग के बावजूद आद्धथिक असमानताओ ं

को उजागर द्धकया। 

 

V.चचाि 

 

5.1 स्वास््य-व्यय का सामाद्धजक प्रभाव: महामारी के दौरान स्वास््य व्यय में 

अचानक और असमान वदृ्धि ने पूवी राजस्थान के ग्रामीण पररवारों में सामाद्धजक 

असुरक्षा को और बढ़ा द्धदया। द्धवशेष रूप से विृ, मद्धहलाएं और बच्चे इस आद्धथिक 

और स्वास््य संबंधी दबाव से सबसे अद्धधक प्रभाद्धवत हुए। पररवारों को प्राथद्धमक 

स्वास््य आवश्यकताओ ंके द्धलए भी अद्धतररक्त खचि करना पडा, द्धजससे पाररवाररक 

संसाधनों में असंतुलन उत्पन्न हुआ। इसका प्रभाव केवल आद्धथिक ही नहीं रहा, बद्धल्क 

सामाद्धजक और मानद्धसक स्वास््य पर भी पडा। पररवारों में तनाव, द्धचंता और 

अद्धनद्धश्चतता बढ़ी, और सामाद्धजक नेटवकि  जैसे ररश्तेदारों और पडोद्धसयों से सहयोग 

लेना अपररहायि हो गया। इसके अलावा, बच्चों की द्धशक्षा और स्वास््य पर भी 

प्रद्धतकूल प्रभाव पडा, क्योंद्धक पररवार अपनी सीद्धमत आय को द्धचद्धकत्सा और 

जीद्धवकोपाजिन पर प्राथद्धमकता देने के द्धलए पुनः व्यवद्धस्थत करने लगे। 

 

5.2 सरकार की नीद्धतगत प्रद्धतद्धक्रया:राजस्थान सरकार ने महामारी के दौरान स्वास््य 

सेवा प्रणाली को सुदृढ़ करने के द्धलए कई नीद्धतगत कदम उठाए। ग्रामीण स्वास््य कें द्रों 

(Primary Health Centers) की क्षमता बढ़ाने के प्रयास द्धकए गए, 

द्धडद्धजटल स्वास््य द्धमशन को लागू द्धकया गया और आयुष्ट्मान भारत जैसे स्वास््य 

बीमा कायिक्रमों के तहत लाभाद्धथियों तक पहुचँ बढ़ाने पर ध्यान द्धदया गया। Drishti 

IAS के अनुसार, इन उपायों का उद्देश्य ग्रामीण पररवारों को आपातकालीन द्धचद्धकत्सा 

खचों से राहत देना और स्वास््य सेवाओ ंकी उपलब्धता में सुधार करना था। हालांद्धक, 

योजना की जागरूकता और पहुचं में क्षेत्रीय असमानताएं बनी रहीं, द्धजससे महामारी 

के दौरान सभी पररवारों को समान लाभ नहीं द्धमल सका। 

 

5.3 सीमाएँ: अध्ययन में कुछ सीमाएँ स्पष्ट रूप से सामने आई।ं प्राथद्धमक त्य एक 

सीद्धमत नमून ेपर आधाररत था, द्धजससे व्यापक द्धनष्ट्कषि द्धनकालने में कद्धठनाई हुई। 

महामारी के द्धवद्धभन्न चरणों—जैसे लॉकडाउन, संक्रमण की लहरें, और वैक्सीनेशन 

अद्धभयान—को अलग-अलग मापने में चनुौद्धतयाँ आई।ं इसके अद्धतररक्त, ग्रामीण क्षेत्रों 

में त्य संग्रह के दौरान संसाधनों की कमी और पररवारों की गोपनीयता के मुद्दे भी 

सामने आए। द्धद्वतीयक त्य स्रोतों में भी कुछ द्धवसंगद्धतयाँ पाई गई,ं द्धजससे पूरी तरह 

सटीक तुलनात्मक द्धवशे्लषण करना कद्धठन हुआ। इन सीमाओ ंके बावजूद, अध्ययन ने 

ग्रामीण स्वास््य व्यय और वहन क्षमता पर महामारी के प्रभाव की महत्वपूणि समझ 

प्रदान की। कुल द्धमलाकर, यह चचाि सामाद्धजक, आद्धथिक और नीद्धतगत दृद्धष्टयों से 

महामारी के प्रभाव और ग्रामीण पररवारों की coping क्षमता को उजागर करती ह।ै 

 

VI. द्धनष्ट्कषि 

 
महामारी ने स्वास््य व्यय और ग्रामीण पररवारों की वहन क्षमता पर अत्यंत गहरा और 

बहुआयामी प्रभाव डाला। पूवी राजस्थान जैसे द्धपछडे और संसाधनों की दृद्धष्ट से कमजोर 

क्षेत्रों में यह प्रभाव और अद्धधक गंभीर रहा। यहाँ के ग्रामीण पररवार पहले से ही सीद्धमत 

आद्धथिक संसाधनों, अपयािप्त स्वास््य बुद्धनयादी ढांच ेऔर कृद्धष या अनौपचाररक 

रोजगार पर द्धनभिर थे। कोद्धवड-19 महामारी ने इन कमजोररयों को और उजागर द्धकया। 

अस्पताल में भती, दवाओ,ं परीक्षण और स्वास््य सेवाओ ंपर अचानक बढ़े खचों ने 

पररवारों की वहन क्षमता को चनुौतीपूणि बना द्धदया। कई पररवारों को अपनी बचत 

समाप्त करनी पडी, कर्जि लेना पडा या आपातकालीन खचों के द्धलए संपद्धत्त बेचना 

पडा। इसका पररणाम केवल आद्धथिक दबाव तक सीद्धमत नहीं रहा, बद्धल्क सामाद्धजक 

और मानद्धसक स्वास््य पर भी इसका प्रभाव पडा। पररवारों में तनाव और असुरक्षा 

बढ़ी, बच्चों की द्धशक्षा और भोजन पर खचि में कटौती हुई, और पाररवाररक द्धनणिय 

लेने की क्षमता सीद्धमत हो गई। सरकारी योजनाओ ं जैसे आयुष्ट्मान भारत 

(PMJAY) ने कुछ राहत प्रदान की, लेद्धकन ग्रामीण क्षेत्रों में योजना की जागरूकता 

और पहुचं अभी भी सीद्धमत रही। प्राथद्धमक स्वास््य कें द्रों में द्धवशेषज्ञों और आवश्यक 

दवाओ ंकी कमी ने द्धनजी अस्पतालों पर द्धनभिरता बढ़ाई, द्धजससे Out-of-Pocket 

Expenditure (OOPE) में और वदृ्धि हुई। इसके अद्धतररक्त, महामारी के 

द्धवद्धभन्न चरणों—जैसे लॉकडाउन, संक्रमण की लहरें और वैक्सीनेशन अद्धभयान—

के दौरान स्वास््य सेवाओ ंकी उपलब्धता असमान रही। ग्रामीण पररवारों ने आद्धथिक 

और सामाद्धजक coping रणनीद्धतयों जैसे अद्धतररक्त रोजगार, सामूद्धहक सहायता 

नेटवकि  और स्वयं सहायता समूहों (SHGs) की मदद ली, लेद्धकन य ेउपाय अस्थायी 

और सीद्धमत प्रभाव वाले साद्धबत हुए। 

 
इस पररद्धस्थद्धत ने यह स्पष्ट कर द्धदया द्धक पूवी राजस्थान जैसे द्धपछडे क्षेत्रों में स्वास््य 

प्रणाली अद्धधक समग्र, समावेशी और आद्धथिक रूप से सुरद्धक्षत बनने की आवश्यकता 

ह।ै नीद्धतगत सुधारों में स्वास््य बुद्धनयादी ढांच ेका सुदृढ़ीकरण, ग्रामीण जागरूकता 

कायिक्रम, आपातकालीन स्वास््य सहायता और द्धवत्तीय सुरक्षा योजनाओ ंका द्धवस्तार 

शाद्धमल होना चाद्धहए। केवल इन उपायों से ही ग्रामीण पररवारों की वहन क्षमता बढ़ाई 

जा सकती ह,ै स्वास््य असमानताओ ंको कम द्धकया जा सकता ह ैऔर भद्धवष्ट्य में 

महामारी जैसी द्धस्थद्धतयों के प्रभाव को न्यूनतम द्धकया जा सकता ह।ै कुल द्धमलाकर, 

यह अनुभव ग्रामीण स्वास््य नीद्धत में दीघिकाद्धलक सुधार और आद्धथिक सुरक्षा को 

प्राथद्धमकता देने की आवश्यकता को उजागर करता ह।ै 
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VII. नीद्धत सुझाव 

 

• महामारी और इसके प्रभावों ने यह स्पष्ट कर द्धदया द्धक पूवी राजस्थान जैसे 

ग्रामीण क्षेत्रों में स्वास््य नीद्धत में ठोस और दीघिकाद्धलक सुधार आवश्यक हैं। 

इसके द्धलए द्धनमनद्धलद्धखत नीद्धत सुझाव प्रस्तुत द्धकए जा सकते हैं: 

• स्वास््य बजट में वदृ्धि और बेहतर लक्ष्य द्धनधािरण: सरकारी स्वास््य बजट में 

वदृ्धि आवश्यक ह ैताद्धक प्राथद्धमक और द्धद्वतीयक स्वास््य कें द्रों को आवश्यक 

संसाधन, दवाएँ, उपकरण और मानव संसाधन द्धमल सकें । बजट आवंटन को 

अद्धधक लक्ष्य-द्धनधािररत और क्षेत्रीय जरूरतों के अनुसार द्धकया जाना चाद्धहए। 

उदाहरण के द्धलए, ग्रामीण और द्धपछडे द्धजलों के स्वास््य कें द्रों के द्धलए द्धवशेष 

िंड आवंद्धटत करना चाद्धहए ताद्धक उनकी सेवा क्षमता और गुणवत्ता बढ़ाई जा 

सके। 

• ग्रामीण स्वास््य-इन्रास्रक्चर का आधुद्धनकीकरण: ग्रामीण क्षेत्रों में अस्पतालों, 

प्राथद्धमक स्वास््य कें द्रों और द्धचद्धकत्सकीय सुद्धवधाओ ंका आधुद्धनकीकरण 

द्धकया जाना चाद्धहए। इसमें द्धडद्धजटल स्वास््य द्धमशन का द्धवस्तार, दरूदराज के 

क्षेत्रों में टेलीमेद्धडद्धसन सुद्धवधाओ ंका द्धनमािण, और आपातकालीन सेवाओ ंकी 

पहुचं सुद्धनद्धश्चत करना शाद्धमल होना चाद्धहए। बेहतर इन्रास्रक्चर से न केवल 

स्वास््य सेवाओ ंकी उपलब्धता बढ़ेगी, बद्धल्क ग्रामीण पररवारों पर आद्धथिक 

दबाव भी कम होगा। 

• बीमा कवरेज में ग्रामीण पररवारों के द्धलए द्धवस्ततृ योजनाएँ: आयुष्ट्मान भारत 

(PMJAY) जैसी स्वास््य बीमा योजनाओ ंका कवरेज और प्रभावशीलता 

बढ़ाई जानी चाद्धहए। बीमा योजनाओ ं में ग्रामीण पररवारों के द्धलए द्धवशेष 

प्रावधान द्धकए जाने चाद्धहए, जैसे प्रीद्धमयम में छूट, आपातकालीन द्धचद्धकत्सा 

खचों का शीघ्र द्धनपटान और स्थानीय स्वास््य कें द्रों को बीमा नेटवकि  में शाद्धमल 

करना। इससे Out-of-Pocket Expenditure (OOPE) में कमी 

आएगी और आद्धथिक सुरक्षा सुद्धनद्धश्चत होगी। 

• स्वास््य द्धशक्षा व जागरूकता कायिक्रम: 

ग्रामीण समुदायों में स्वास््य द्धशक्षा और जागरूकता कायिक्रमों का द्धवस्तार 

द्धकया जाना चाद्धहए। इसमें महामारी, टीकाकरण, संक्रामक रोगों, पोषण और 

मानद्धसक स्वास््य के प्रद्धत जागरूकता बढ़ाने पर जोर होना चाद्धहए। स्थानीय 

स्वय ंसहायता समूह (SHGs) और पंचायतों के माध्यम से स्वास््य संदेश 

पहुचँाना और स्वास््य व्यवहार में सुधार लाना आवश्यक ह।ै 

इन नीद्धतगत उपायों को अपनाने से न केवल ग्रामीण स्वास््य प्रणाली सुदृढ़ होगी, 

बद्धल्क ग्रामीण पररवारों की वहन क्षमता भी बढ़ेगी, स्वास््य असमानताएँ कम होंगी 

और भद्धवष्ट्य में महामारी जैसी द्धस्थद्धतयों में बेहतर तैयारी सुद्धनद्धश्चत होगी। 
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