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भारत में शासन और लोक सेवा प्रदायगी: साववजननक स्वास््य एवं नशक्षा  
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साववजननक सेवाए ं मानव प ंजी की गणुवत्ता में सधुार के माध्यम से 

नवकास को प्रत्यक्ष रूप से प्रभानवत करती हैं। नवकासशील दशेों के नलए 

अपने आनथवक प्रदशवन में सधुार के नलए साववजननक स्क ल की गणुवत्ता में 

सधुार करना महत्वप णव ह।ै मानव प जंी का द सरा महत्वप णव घटक स्वास््य 

ह।ै स्वास््य का उत्पादन संवनृि से सीधा संबंध ह ैक्योंनक जनसंख्या की 

जीवन प्रत्याशा में एक अनतररक्त वर्व दशे के कुल उत्पादन में 4 प्रनतशत 

की वनृि में योगदान दतेा ह ै (ब्ल म एवं अन्य, 2004)। वैनिक स्तर पर 

प्रमखु नवकास नवमशों न े मानव प ंजी के नवकास में नशक्षा को मखु्य 

मानक के रूप में माना है एवं स्वास््य को अपनेक्षत प्रमखुता नहीं नदया 

गया ह।ै हालांनक, नीनतयों में स्वास््य की प्रमखुता साम नहक आनथवक 

नवकास के नलए नवशेर् महत्व रखता ह ै (ब्ल म एवं अन्य, 2004)। इस 

संदभव में अमत्यव सेन (2007ए) का मत ह ैनक समावेशी आनथवक नवकास 

के नलए साववजननक नशक्षा और स्वास््य सेवाओ ंकी समान आवश्यकता 

ह।ै  

स्वास््य सेवा प्रदायगी   

भारत की साववजननक स्वास््य सेवाओ ंकी उपलब्धता पर समय-समय 

पर प्रश्न उठते रह ेहैं। भारत के छोटे शहरों और ग्रामीण क्षेत्रों में नवनशष्ट 

स्वास््य सेवाओ ं का अभाव ह।ै द सरी ओर, सदु र क्षते्रों में आधारभ त 

स्वास््य सेवा का भी अभाव दखेा गया ह।ै यह माना जाता ह ैनक भारत में 

स्वास््य पर साववजननक व्यय सकल घरेल  उत्पाद का लगभग एक 

प्रनतशत ह ै जो आवश्यकता की तुलना में कम ह ै (कालरा, 2015)। 

ग्रामीण स्वास््य प्रणाली भ्रष्टाचार, स्वास््य कनमवयों की अनुपनस्थनत और 

नचनकत्सकों, स्वास््य संबंधी आधारभ त सनुवधाओ ं एवं दवाओ ं की 

कमी से त्रस्त ह।ै स्वास््य सनुवधाओ ंऔर पोर्ण की कमी के कारण बडी 

संख्या में गभववती और स्तनपान कराने वाली मनहलाएं और बच्च े

एनीनमया, कुपोर्ण और अन्य बीमाररयों से पीनडत हैं। इस त्य के 

बावज द नक राष्रीय ग्रामीण स्वास््य नमशन (एनआरएचएम), 2005 

नचनकत्सा बुननयादी ढाचं े में क्षते्रीय असंतलुन को कम करन े और 

नवकें द्रीकरण के माध्यम से जनशनक्त के उपयोग को बढावा दने ेकी नदशा 

में काम कर रहा ह।ै लनेकन जवाबदहेी की प ती के अभाव और स्वास््य 

कनमवयों की अनुपनस्थनत न ेनमशन के लनक्षत उद्देश्यों की प्रानि में अवरोध 

उत्पन्न नकया ह।ै 

 

राष्रीय ग्रामीण स्वास््य नमशन (नशेनल रूरल हले्थ नमशन-

एनआरएचएम) 12 अप्रैल 2005 को शरुू नकया गया था। इस कायवक्रम 

का उद्दशे्य ग्रामीण क्षेत्रों में सबसे गरीब पररवारों के नलए स्वास््य सेवा को 

गणुवत्ताप णव, सलुभ, सस्ती और जवाबदहे बनाना ह।ै एनआरएचएम के 

तहत, अनत-महत्वप णव स्वास््य संकेतक वाले क्षेत्रों की ओर ध्यान 

सनुननित करन े के नलए नवशेर् फोकस क्षते्रों के रूप में वगीकृत नकया 

गया ह।ै इस नमशन का उद्देश्य सभी स्तरों पर प री तरह कायावत्मक, 

सामदुानयक स्वानमत्व वाली, नवकेन्द्रीकृत स्वास््य नवतरण प्रणाली 

स्थानपत करना ह।ै इसका उद्देश्य पानी, स्वच्छता, नशक्षा, पोर्ण, 

सामानजक और लैंनगक समानता जैसे स्वास््य ननधावरकों की एक नवस्ततृ 

श्ृंखला पर एक साथ कारववाई सनुननित करना ह।ै 1 मई 2013 को 

सरकार ने राष्रीय शहरी स्वास््य नमशन (नेशनल अबवन हले्थ नमशन-

एनय एचएम) को राष्रीय स्वास््य नमशन (नेशनल हले्थ नमशन-

एनएचएम) के उप-नमशन के रूप में मंज री दी। एनय एचएम का लक्ष्य 

बुननयादी स्वास््य दखेभाल सेवाए ंप्रदान करके शहरी गरीबों पर ध्यान 

कें नद्रत करत ेहुए शहरी आबादी की स्वास््य दखेभाल की जरूरतों को 

प रा करना ह।ै इसे मौज दा स्वास््य दखेभाल सेवा नवतरण प्रणाली को 

बेहतर बनाकर और झगु्गी-झोपडी में रहने वालों को लनक्षत करके प्राि 

नकया जा सकता ह।ै इन योजनाओ ंके लनक्षत उद्देश्यों की प्रानि के नलए 

शहरी नवकास मतं्रालय, आवास और शहरी गरीबी उन्म लन मंत्रालय, 

मानव संसाधन एवं नवकास मंत्रालय और मनहला एवं बाल नवकास 

मंत्रालय, आनद की महत्वप णव भ नमका तय की गई ह ै (स्वास््य और 

पररवार कल्याण मंत्रालय, 2015)। 

 

भारत में एनएचएम के अनतररक्त भी कई अन्य स्वास््य सेवाओ ंसंबंधी 

नीनतगत पहल नकए गए हैं। नदल्ली में पहल े से ही व्यापक साववजननक 

स्वास््य सनुवधाए ं होन े के बावज द, मोहल्ला नक्लननक न े सेवाओ ंका 

प्रभावी उपयोग नदखा ह।ै शहरी मान्यता प्राि सामानजक स्वास््य 

कायवकताव [अके्रनडटेड सोशल हले्थ एनक्टनवस्ट्स (आशा)] के चयन में 

वनृि भी अनधकांश राज्यों में अच्छी थी। मध्य प्रदशे, गजुरात, नत्रपरुा 

और आंध्र प्रदशे जैसे राज्यों में मनहला आरोग्य सनमनतयों (एमएएस) का 

गठन नकया गया ह।ै गजुरात, केरल और तनमलनाडु को छोडकर लगभग 

सभी राज्यों में आवंनटत राशी का अनुपयोग एक आम समस्या ह।ै 

तनमलनाडु में नशश,ु बाल और मात ृमतृ्य ुदर तलुनात्मक रूप से कम ह।ै 

कनावटक न े केवल फोन कॉल करके एक घंटे के भीतर आपातकालीन 

स्वास््य सहायता उपलब्ध कराने की प्रणाली नवकनसत की ह।ै गजुरात 

और महाराष्र भी इसी तरह की सेवाएं प्रदान कर रहा ह।ै भारत सरकार न े

2014 में स्वच्छ भारत नमशन शरुू नकया ह।ै इसके तहत हर घर में 
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शौचालय बनवाकर एवं खलुे में शौच की बाध्यता या व्यवहार को खत्म 

करना लनक्षत नकया गया है। 
 

स्वास््य सेवाओ ंमें ववतरण की चुनौवतयााँ 

स्वास््य सेवाओ ं की प्रदायगी में कई चनुौनतयां हैं। भारत में स्वास््य 

सेवाओ ं के संचालन के नलए धन का प्रवाह, गरीब तबकों के नलए 

सेवाओ ंकी उपलब्धता, स्वास््य कमी-रोगी अनपुात, सेवा की गणुवत्ता, 

आनद से संबंनधत कुछ प्रमखु चनुौनतयााँ हैं। एनय एचएम और गैर-संचारी 

रोग [नॉन-कम्य ननकेबल नडनजजेज(एनसीडी)] कायवक्रमों के तहत 

आवंनटत रानश का उपयोग सबसे कम नकया गया ह।ै एनसीडी कायवक्रमों 

के तहत कॉमन ररव्य  नमशन (सीआरएम) राज्यों में नबहार न ेआवंनटत 

रानश का सबसे कम इस्तमेाल नकया। नजला स्तरीय व्यवस्थाओ ं की 

स्थापना अभी अधर में ह।ै नदल्ली, आंध्र प्रदशे, जम्म  और कश्मीर, 

महाराष्र और उत्तर प्रदशे में एनय एचएम के तहत शहरी स्थानीय ननकायों 

को जोडन े के नलए बहतु प्रयास करन े की आवश्यकता ह।ै हालानंक, 

शहरी स्थानीय ननकायों को जोडने में चंडीगढ और केरल अच्छे उदाहरण 

हैं। नदल्ली और गजुरात को छोडकर, शहरी प्राथनमक स्वास््य कें द्र 

[अबवन प्राइमरेी हले्थ सेंटसव (य पीएचसी)] झगु्गी बनस्तयों के भीतर या 

आसपास के क्षते्रों में अभी भी काम नहीं कर रह ेहैं। मानव संसाधनों की 

उपलब्धता और भती भी राज्यों के बीच नभन्नता ह।ै कुछ राज्य मानव 

संसाधनों की कमी से ज झ रह ेहैं और कुछ भती नकए गए कमवचाररयों के 

कम उपयोग से ज झ रह ेहैं। य पीएचसी द्वारा प्रदान की जाने वाली सेवाए ं

अभी भी पयावि नहीं हैं क्योंनक अनधकांश राज्य प्रजनन और बाल 

स्वास््य [रीप्रोडनक्टव एण्ड चाइल्ड हले्थ (आरसीएच)] सेवाए ं प्रदान 

करत ेहैं, लनेकन नवनभन्न रोग ननयंत्रण कायवक्रमों के सेवाओ ंको शानमल 

नहीं करत ेहैं (स्वास््य और पररवार कल्याण मंत्रालय, 2016, 18-20)। 

नबहार और छत्तीसगढ जैसे कुछ राज्यों ने अभी तक मनहला आरोग्य 

सनमनत (एमएएस) का गठन नहीं नकया ह।ै स्वच्छता में कोताही एक 

प्रमखु साववजननक स्वास््य नचंता ह ै (स्पीअसव एवं अन्य, 2013)। 

अनधकांश आबादी के पास पाइप से पानी की आप नतव की सेवा उपलब्ध 

नहीं ह।ै साववजननक स्वास््य सेवाओ ंके अभाव में स्वास््य दखेभाल की 

नस्थनत ननजी स्वास््य प्रणाली पर ननभवर ह।ै इससे गरीब और गरै-जागरूक 

रोनगयों का शोर्ण होता ह ै(सेन, 2014)।  

ब्राजील, दनक्षण कोररया, चीन, क्य बा, नब्रटेन या इटली जैसे दशेों में 

बुननयादी स्वास््य सेवा प्रदायगी सरकार द्वारा नकया जाता ह।ै साववजननक 

स्वास््य सेवा के व्यापक नेटवकव  के नबना कोई भी स्वास््य क्षते्र में व्यपक 

पररवतवन संभव नहीं ह ै (सेन, 2015)। भारत को थाईलैंड, चीन और 

बांग्लादशे जैसे दशेों से सीखना होगा। थाईलैंड न े साववभौनमक बीमा 

प्रणाली और ननयनमत स्वास््य सभाओ ंजैसे कई स्वास््य नवाचारों की 

शरुुआत की ह।ै बांग्लादशे न ेमनहला सामदुानयक स्वास््य कायवकतावओ,ं 

नशक्षकों और गरै सरकारी संगठनों की रचनात्मक भ नमका के माध्यम से 

मनहला एजेंसी के महत्व को स्थानपत नकया ह ै(सेन 2014)। 
 

स्वास््य सेवा में सुधार के विए सुझाव 

राज्यों को एनय एचएम के तहत शहरी क्षेत्रों में स्वास््य कनमवयों के चयन 

और प्रनशक्षण में तेजी लान ेकी जरूरत ह।ै शहरी क्षते्रों में आशा कायवक्रम 

के मामले में राज्यों को शहरी आशा की भ नमका को मजब त करन े के 

नलए एनआरएचएम से प्राि अनभुवों का उपयोग और अनुक लन करन े

की आवश्यकता ह।ै द सरा मदु्दा यह ह ैनक शहरी क्षते्रों में आशा के नलए 

प्रोत्साहन रानश को बढान े की आवश्यकता ह।ै तीसरा, शहरी क्षते्रों में 

मनहला आरोग्य सनमनत की भ नमका के बारे में स्पष्ट उल्लेख की जरूरत 

ह।ै 

भारत में स्वास््य सेवाओ ंके संचालन के नलए लोक नवत्त की उपलब्धता 

एवं इसका ननयनमत एवं अबाध प्रवाह आवश्यक ह।ै आवंनटत लोक नवत्त 

का एक बडा नहस्सा वेतन एवं स्वास््य भवन ननमावण में ही प्रयोग नकया 

जाता ह।ै इस बात से इनकार नहीं नकया जा सकता की इन दो मदों में 

नकया जा रहा व्यय बेहतर स्वास््य सनुवधा उपलब्ध करान ेकी प्रनक्रया 

के नलए आवश्यक हैं। परंतु आवंनटत रानश में दवाओ ंकी उपलब्धता, 

स्वास््य संबंधी जाचं, नवीन व उत्कृष्ठ तकनीक की उपलब्धता, आनद 

का भी समायोजन आवश्यक ह।ै स्वास््य सेवा क्षेत्र में स्वास््य कनमवयों 

के अनुपनस्थनत की समस्या के ननराकरण के नलए यह आवश्यक ह ैनक 

नचनकत्सा कनमवयों की जवाबदहेी स्थानीय स्वशासन ननकायों द्वारा गनठत 

ननगरानी सनमतीयों के प्रनत सनुननित की जाए।  

 

भारत में स्वास््य कमी-रोगी अनपुात में साम्य स्थानपत करने की नदशा में 

बडी संख्या में गणुवत्ताप णव साववजननक स्वास््य नशक्षण संस्थाओ,ं जैसे 

आयनुववज्ञान नशक्षण संस्थान एवं ननसिंग प्रनशक्षण संस्थान, स्वास््य जााँच 

कमी के नलए प्रनशक्षण संस्थान, आनद के स्थापना की आवश्यकता ह।ै 

स्वास््य सेवा की गणुवत्ता को सनुननित करने के नलए ननजी आयनुववज्ञान 

नशक्षण संस्थानों का व्याहररक रूप से ननयमन एवं मानकीकरण 

आवश्यक ह।ै स्वास््य सेवा की गणुवत्ता में सधुार के नलए यह भी 

आवश्यक ह ैनक भारत में प्रचनलत स्वास््य व्यवस्थाओ ंका मानकीकरण 

हो एवं उनके बीच आपसी समन्वय स्थानपत नकया जाए।  

 

विक्षा सेवा प्रदायगी 

ग्रामीण क्षेत्रों में नशक्षा, ननचले और उच्च प्राथनमक स्तर पर सवव नशक्षा 

अनभयान (एसएसए), 2001 के बाद से नामांकन और प्रनतधारण के 

साववभौनमकरण के मामल ेमें बहुत अच्छा प्रदशवन कर रही ह।ै मफु्त और 

अननवायव नशक्षा के अनधकार (राइट ऑफ नचल्रेन ट  फ्री एण्ड 

कम्पलसरी एजकेुशन ऐक्ट, 2009) के बाद से नशक्षा कहीं अनधक 

सवु्यवनस्थत हो गई ह।ै मध्याह्न भोजन कायवक्रम न े छात्रों को नशक्षण 

संस्थानों में आने और दनैनक शकै्षनणक अवनध तक बनाए रखने में मदद 

की ह।ै नबहार के अलावा, उत्तराखडं और नदल्ली में साइनकल, पसु्तक, 

पोशाक, छात्रवनृत्त, आनद जैसे प्रोत्साहन द्वारा नवद्यानथवयों में समय से 

पहले नशक्षा छोड दनेे की प्रवनृत्त पर अंकुश लगाने का योजनागत प्रयास 

नकया गया ह।ै 

 

लेनकन सकल नामाकंन में अभ तप वव वनृि मात्रात्मक प्रगनत का स चक ह।ै 

इसे एक प्रारंनभक चरण के रूप में दखेा जाना चानहए। स्क ल इनपटु की 

गणुवत्ता में अच्छा प्रदशवन नहीं करते हैं जैसे नक पसु्तकालयों में शनैक्षक 

सहायता, नशक्षण तकनीकों में नवाचार, और पाठ्येतर और सह-
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पाठयक्रम गनतनवनधयों को बढावा दनेा। स्वच्छता भी एक महत्वप णव 

कारक ह ैक्योंनक अनधकांश स्क लों में पयावि और स्वच्छ शौचालयों की 

कमी ह।ै स्वच्छ भारत अनभयान इस नदशा में एक क्रांनतकारी कदम ह।ै 

भोजन की गणुवत्ता स्वस्थ और स्वास््यकर होनी चानहए।  

 

राष्रीय माध्यनमक नशक्षा अनभयान (आरएमएसए), 2009 उच्च 

प्राथनमक और माध्यनमक स्तर पर लडनकयों और सामानजक रूप से 

वंनचत बच्चों की स्क ल छोडने की दर को कम करने के नलए शरुू नकया 

गया था। आरएमएसए का उद्देश्य माध्यनमक नशक्षा का साववभौनमकरण 

करना ह।ै स चना और संचार प्रौद्योनगकी जैसे कायवक्रमों न ेमाध्यनमक स्तर 

पर नवकलांगों के नलए समावेशी नशक्षा, लडनकयों के छात्रावासों के 

ननमावण और संचालन और उच्च माध्यनमक नशक्षा के व्यावसायीकरण 

की बढावा नदया ह।ै कवरेज में वनृि से प्रशासन में दक्षता और संसाधनों 

का अनधकतम उपयोग हुआ। आरएमएसए की नचंताए ं छात्र-नशक्षक 

अनुपात, नशक्षा मानकों, नशक्षकों के सेवाकालीन प्रनशक्षण की कमी, 

पसु्तकालयों, प्रयोगशालाओ ंके नलए अपयावि आवंनटत रानश, अनतररक्त 

और सह-पाठ्यचयाव संबंधी गनतनवनधयों और स चना और संचार 

प्रौद्योनगनकयों के उपयोग में दरेी ह ै(नमश्ा, 2015, 25-27)। 

  

विक्षा सेवा प्रदायगी के समक्ष चुनौवतयां 

भारत में नशक्षा सेवाओ ंकी प्रदायगी के समक्ष नीनतगत, प्रनक्रयात्मक, 

संरचनात्मक, संसाधनात्मक, आनद कई चनुौनतयों उत्तरोत्तर रूप से 

नवद्यमान हैं। भारत में नशक्षा सेवाओ ंके शासन में कुछ प्रमखु चनुौनतयााँ 

इस प्रकार हैं, जैसे, त्रनुटप णव शकै्षनणक पररणाम, आवंनटत रानश की 

अपयाविता एवं उसके समयबि उपलब्धता में अवरोध, नशक्षकों की 

अनुपनस्थनत, छात्रों के रॉप-आउट की प्रवनृत्त, नवर्म नशक्षक-छात्र 

अनुपात, सह और पाठ्येतर गनतनवनधयों पर कम ध्यान, आनद। नशक्षक 

की अनुपनस्थनत, नवर्म छात्र-नशक्षक अनुपात और खराब स्क ली 

बुननयादी ढाचंे के कारण शैक्षनणक पररणाम में नगरावट आता ह।ै नशक्षकों 

द्वारा छात्र की उपके्षा की घटनाए ं नचंताजनक रूप से बढ रही हैं। ननजी 

स्क लों के प्रसार के कारण 2014 में शहरी और ग्रामीण क्षेत्रों के सरकारी 

स्क लों में नामांकन में लगभग 10 प्रनतशत की कमी आई ह ै(एएसईआर 

2014)। नशक्षकों की अनपुनस्थनत को रोकने की नदशा में नवशेर् प्रयास 

की जरूरत ह।ै साववजननक नशक्षक प्रनशक्षण संस्थानों का अभाव ह।ै 

नशक्षकों पर नशक्षेत्तर कायों के ननवावह से संबंनधत बाध्यताओ ंसे नशक्षा में 

ननयनमतता और गणुवत्ता पर नकारात्मक प्रभाव पडता ह।ै  नशक्षा के फंड 

का एक बडा नहस्सा कमवचाररयों के वेतन और बुननयादी ढाचंे के नलए 

उपयोग नकया जाता ह।ै पसु्तकालयों, प्रयोगशालाओ,ं खेलक द, 

सांस्कृनतक और नवस्तार गनतनवनधयों जैसे नशक्षण सहायक सामग्री के 

नलए नननध आवंटन बहतु कम ह।ै आवंनटत रानश को जारी करन े में 

आमतौर पर अननयनमतता पाया जाता ह।ै 

 

विक्षा सेवा सुधार संबधंी सुझाव  

भारत में एक बहतु बडी जनसंख्या नशक्षा प्रानि के नलए साववजननक 

नशक्षा व्यवस्था पर ननभवर ह।ै दशे की इस गरीब जनसंख्या के समक्ष ननजी 

स्क लों की मंहगी नशक्षा व्यवस्था में नशक्षा प्राि करने का नवकल्प नहीं हlै 

यनद इन पररवारों के बच्चों को साववजननक नशक्षा प्रदायगी सनुननित नहीं 

करायी जाएगी तो वो नशक्षा के लाभ से वंनचत रह जाएंगेl इस संदभव में 

साववजननक ननधी का पयावि एवं सतत आवंटन आवश्यक ह।ै वतवमान में 

आवंनटत रानश का बडा नहस्सा नशक्षकनमवयों के वतेन और शकै्षनणक 

संस्थाओ ंके आधारभ त संरचना नवकास में खचव हो जाता ह।ै इस नलए 

नशक्षा क्षते्र में आवंनटत रानश में वनृि की जरूरत ह ै तानक नशक्षगत 

सनुवधाओ ं जैसे, पसु्तकालय, प्रयोगशाला, क्रीडा, सांस्कृनतक और 

नवस्तार गनतनवनधयों जैसे नशक्षण सहायक सामग्री के नलए भी प्रयाि 

रानश की उपलब्धता हो। इसके अनतररक्त सदु र क्षेत्रों में भी साववजननक 

नशक्षण संस्थानों की उपलब्धता सनुननित की जानी चानहए।  

 

बेहतर नशक्षण पररणाम सनुननित करन ेके नलए बडी संख्या में साववजननक 

नशक्षक-प्रनशक्षण संस्थानों की आवश्यकता ह।ै ननयनमत रूप से नशक्षकों 

का पाठ्यचयाव अनुक ल प्रनशक्षण का प्रावधान नकया जाना चानहए। 

नशक्षकों की अनुपनस्थनत की समस्या का नववेकप णव ननराकरण अपनेक्षत 

ह।ै मनहला नशक्षाकनमवयों की ननयनुक्त ऐसे नशक्षा संस्थानों में हो जो उनके 

आवास से अनधक द री पर न हो। अन्य नशक्षकों की ननयनुक्त एवं 

स्थानांतरण संबंधी ननणवय भी नववेकप णव हो तानक उनके पास स्वाध्याय 

का प्रयाि समय हो। नशक्षकों को नशक्षेत्तर कायों के अनावश्यक बोझ से 

मकु्त नकया जाना चानहए तानक शैक्षनणक ननयनमतता एवं गणुवत्ता 

बरकरार रह।े शकै्षनणक संस्थाओ ं को गैर-शकै्षनणक कायों के नलए 

इस्तेमाल न नकया जाए।      

 

अमत्यव सेन न ेनशक्षकों की अनुपनस्थनत पर नचतंा व्यक्त की और सझुाव 

नदया नक भारत में स्क ल ननरीक्षण प्रणाली की खराब नस्थनत को 

प्राथनमकता के आधार पर संबोनधत करन ेकी आवश्यकता ह।ै उन्होंन े

आगे सझुाव नदया नक नवनभन्न सामानजक सम हों और नवशेर् रूप से 

प्राथनमक नवद्यालय नशक्षक संघों के साथ सकारात्मक सहयोग होना 

चानहए (सेन 2007बी)।  

 

नकसी दशे को साक्षर बनान ेमें साववजननक नवद्यालयों की अहम भ नमका 

होती ह।ै नब्रटेन, अमेररका और जापान हों या आज दनक्षण कोररया, चीन, 

थाईलैंड, या नवयतनाम हो  इन सभी दशेों में साववजननक नशक्षा प्रदायगी 

से साक्षरता में अनुकरणीय वनृि हुई ह।ै ननजी स्क ल भी प रक भ नमका 

ननभाते हैं लेनकन वह साववजननक नशक्षा की उपलब्धता का नवकल्प नहीं 

हो सकता ह ै(सेन 2015)। सेन न ेमनहला साक्षरता पर जोर नदया ह ैऔर 

तकव  नदया नक मनहला साक्षरता पाररवाररक मामलों में मनहलाओ ं की 

आवाज को बढा सकती ह ैएवं नलगं असमानता और बाल मतृ्य ुदर को 

कम कर सकती ह।ै नवकास में बुननयादी नशक्षा का योगदान केवल 

आनथवक प्रगनत तक ही सीनमत नहीं ह;ै स्क ली नशक्षा के कई अन्य लाभ 

भी हैं। नशक्षा का जीवन की गणुवत्ता पर शनक्तशाली प्रभाव पडता ह ै(सेन 

2007बी)।  
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वनष्कर्ष 

वैनिक अथवव्यवस्था में एक ओर जहां भारत उत्कृष्ट गणुवत्ता वाले मानव 

संसाधनों को उपलब्ध कराने वाले दशे के रूप में उभरा ह ैवहीं द सरी ओर 

दशे की एक बडी जनसंख्या को गणुवत्ताप णव साववजननक स्वास््य एवं 

नशक्षा सेवाओ ंकी उपलब्धता नहीं ह।ै इस कारण भारत में श्म शनक्त बडे 

पैमान े पर अनशनक्षत और अस्वस्थ ह।ै यह भारत के वैनिक आनथवक 

शनक्त के रूप में उभरने की नदशा में एक बडी बाधा है। भारत में स्वास््य 

एवं नशक्षा क्षेत्रों में दो नवफलताएं जो स्पष्ट रूप से पररलनक्षत हुई हैं, य े

बच्चों में व्यापक कुपोर्ण और ननरक्षरता से संबंनधत हैं (सेन 2007ए)। 

भारत के नवकास का यह नीनतगत दृढसंकल्प सहजता से फलीभ त हो 

सकता ह,ै यनद स्वास््य और नशक्षा संबंधी सेवा प्रदायगी की गणुवत्ता को 

सनुननित करन ेकी नदशा में अनवलबं प्रयास नकया जाए।   

 

छोटे शहरों और कम नवकनसत राज्यों में स्वास््य, नशक्षा एवं अन्य 

बुननयादी सनुवधाओ ंके बहेतर प्रदयगी के नलए नए-शासन दृनष्टकोण और 

शहरी-ग्रामीण नवकास में संतलुन की आवश्यकता ह।ै इसके साथ यह भी 

महत्वप णव ह ै नक सभी शहरों और कस्बों में गरीब प्रवानसयों और कम 

नवशेर्ानधकार प्राि वगों के नलए स्वास््य एवं नशक्षा योजनाओ ंके बहेतर 

कायावन्वयन के नलए प्रयास नकए जाएं। 
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