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नी$त बनान ेवाल+ क- सूचना और कार3वाई के 5लए भारत के 89येक रा;य म= 25 साल के 
दौरान गैर संCामक बीमाDरय+ और आ9मह9या क- 8वHृI पर नए सबूत  

• भारत के '(येक रा*य म, 1990 से 2016 के बीच, का1ड 3योवसकुलर बीमा8रय9, डाय:बट<ज, सांस 
संबंधी लंबी परुानी बीमा8रय9, कB सर और आ(मह(या कF 'वHृIय9 से संबंJधत HवKततृ अनुमान द 
लैनसेट प:Oका समूह म, 'काQशत हुए हB।  

• भारत म, इसेQमक हाट3 1डजीज और KVोक का 'सार 1990 से 2016 के बीच 50%  बढ़ गया है, और 
यह वZृJध '(येक रा*य म, देखी गई है।  

• भारत म, डाय:बट<ज के मर<ज9 कF सं]या 1990 म, 26 QमQलयन से बढ़कर 2016 म, 65 QमQलयन हो 
गई है।  

• कम HवकQसत रा*य9 म,, इसेQमक हाट3 1डजीज और डाय:बट<ज के बोझ म, वZृJध कF दर भारत के 
सबस े*यादा रह< है जब_क `ोaनक ऑcसVिeटव लंग 1डजीज तथा सं`ामक िKथaत का बोझ पहल ेसे 
*यादा है।  

• भारत म, `ोaनक ऑcसVिeटव लंग 1डजीज के मामल े1990 म, 28 QमQलयन से बढ़कर 2016 म, 55 
QमQलयन हो गए हB |इन मामल9 म, कम HवकQसत रा*य9 म, मौत कF दर, HवकQसत रा*य9 के मुकाबले 
दगुनी है है।भारत के कुल KवाKjय नुकसान म, कB सर का आनुपाaतक योगदान, 1990 से 2016 
तक दगुना हो चूका है| अkय 'कार के कक3  कB सर कF घटना, हर रा*य म, Qभkन 'कार से 
होती है| 

• आज भारत मेआ(मह(या, 15-39 साल के आयुवग3 म, मौत का 'मुख कारण है। Hवnवभर म, 
मoहलाओं म, आ(मह(या से होने वाल< मौत9 म, 37% भारत कF होती है|Hपछल े25 वषu म,, 
वZृधो कF आ(मह(या कF म(ृयु दर म, वZृJध हुई है |   
 

नई KदLलM, 12 5सतंबर 2018 – Kद इंOडया Qटेट लेवल Oडजीज बड3न इनी5शएKटव ने आज भारत के '(येक रा*य 
के Qलए कई 'मुख गैर सं`ामक बीमा8रय9 (एनसीडी) और आ(मह(या का vयापक Hवwलषेण जार< _कया है। यह 
शोध 1990 स ेभारत म, महामा8रय9 के  सभी पहचानने योxय डाटा के Hवwलषेण पर आधा8रत है और xलोबल 
बड3न ऑफ 1डजीज Kटडी (बीमा8रय9 के अतंरराnV<य बोझ के अzययन) का भाग है। यह Hवwलषेण भारतीय 
Jच_क(सा अनुसंधान प8रषद (आई.सी.एम.आर), पबQलक हे{थ फाउंडेशन ऑफ इं1डया (पी.एच.एफ.आई.) और 
इंKट<}यूट ऑफ हे{थ मेoVeस एंड इवै{यूएशन (आई.एच.एम.ई) कF संयुeत पहल है और क, ~<य KवाKjय व 
प8रवार क{याण मंOालय  के साथ 100 स े*यादा भारतीय संKथाओं के Hवशषे�9 तथा Kटेकधारक9 ने इसम, 
oहKसा Qलया। यह नतीज ेपांच शोध पO9 कF �ृंखला म, 'काQशत_कए गए हB जो द लैनसेट xलोबल हे{थ, द 
लैनसेट पबQलक हे{थ और द लैनसेट ऑनकोलॉजी के साथ-साथ द लैनसेट म, कम,V< �प मे भी'काQशत हो 
चुके हB। 

इन आलेख9 म, कुछ अहम नीaत सबंंJधत बात9 पर रोशनी डालत ेहुए, 8ोफेसर बलराम भाग3व, भारत सरकार के 
सXचव, QवाQYय अनुसंधान Hवभाग, QवाQYय और पDरवार कLयाण मं^ालय तथा आई.सी.एम.आर. के 
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डायरे`टर जनरल, ने कहा, “HवKततृ Hवwलेषण के ज़8रये इन शोध पO9  म,, Hपछले 26 साल से अJधक वष�म, 
'मुख एन.सी.डी और आ(मह(या स ेसंबंJधत बीमार< तथा जो�खम घटक कF 'वHृIय9पर 'काश डाला गया है। 
भारत म, एन.सी.डी. म, बढ़ोतर< एक जानी मानी बात है _कkतु Jचkता कF एक बड़ी खोज यह है _क इसेQमक 
हाट3 1डजीज और डाय:बट<ज के मामल9 कF वZृJध,  भारत के कम HवकQसत रा*य9 म, सबसे *यादा हुई हB। 
इन रा*य9 म, `ोaनक ऑcसVिeटव लंग बीमा8रया तथा सं̀ ामक और बचपन म, होने वाल< बीमा8रय9 का पहल े
से उ�च बोझ है। इसQलए इन रा*य9 म,, बगैर _कसी देर< के, एन.सी.डी पर aनयंOण बढ़ाने कF ज�रत है। 1990 
से, भारत म, बीमा8रय9 के बोझ म, कB सर का आनुपाaतक योगदान दगुना हो चुका है परkतु  कB सर के मामल े
Qभkन रा*य9 के बीच अलग 'कार के है। इसका कारण बहेतर ढंग से समझने कF ज�रत है ता_क कB सर कF 
रोकथाम और aनयंOण पर oदशा aनद�श oदया जा सके। एक और मह(वपूण3 खोज यह है _क दaुनया भर म, 
आ(मह(या से होने वाल< कुल मौत9 म, भारत का योगदान बहुत *यादा है,खासकर मoहलाओं के मामले म,। 
मoहलाओं कF आ(मह(या के मामले म, रा*य9 के बीच आ(मह(या कF दर म, 10 गुना फरक है। िजससे हम ेपता 
लगता है _क इन आ(मह(याओं के कारण9 को बेहतर ढंग से समझने कF ज�रत है, ता_क हम युवा जीवन 
को, इस टाल ेजा सकने वाल ेनुकसान से बचाने के Qलए 'यास कर सके ।” 

इन नए अनुमान9 को जार< _कए जाने पर नीaत आयोगके सदKय 'ोफेसर Hवनोद पॉल ने कहा, “इन शोध पO9  
से Qमल< जानकार<, 'धानमंOी Zवारा हाल ह< म, घोHषत KवाKjय सुर�ा Qमशन, आयुnमान भारत कF योजना 
के Qलए समयोJचत हB। इन शोध पO9  के Hवwलषेण से पता चलता है _क एन.सी.डी या आ(मह(या कF 
'वHृI का, कम HवकQसत या *यादा HवकQसत रा*य म, एक स�मान चलना ज़�र< नह<ं है|इस कारणवश, 
'(येक रा*य के Qलए, सबूत या सूचना के आधार पर, KवाKjय कF िKथaतय9 म, सुधार कF योजना बनाई जानी 
चाoहए। इन शोध पO9 म, oदए गए, 'मुख एनसीडी म, प8रवत3न के HवKततृ Hवwलषेण और उनके जो�खम 
घटक, '(येक रा*य कF आवwयकता के अनुसार आयुnमान भारत के 'यास के अनुमापन के Qलए उपयोगी हB।  
हम इन aनnकषu का उपयोग, रा*य9 के aनण3यकता3 के साथ कर,गे 

ता_क हे{थ और वलेनेस स,टर के तहत गaतHवJधय9 का उपयुeत संतलुन aनिwचत हो सकेऔर'(येक रा*य म, 
vयापक 'ाथQमक हे{थकेयर को मजबतू _कया जा सके।” 

पब5लक हेLथ फाउंडेशन ऑफ इंOडया (पी.एच.एफ.आई) के 8े5सड=ट 8ोफेसर के. cीनाथ रेdडी ने कहा, एक 
“KवाKjय 'णाल< कF त(काल और अनुमाaनत भHवnय कF चुनौaतय9 का सामना करने कF योxयता, बीमार< 
के 'मुख बोझ और उनकF उभरती 'वHृIय9 पर aनभ3र करती है|'(येक रा*य कF 'aत_`या को उस रा*य के 
सkदभ3 प े आधा8रत होना अaनवाय3 है|इस अzययन से ना Qसफ3  यह पता चलता है _क एन.सी.डी और 
आ(मह(याए ंकैसे देश भर म, जन KवाKjय के Qलए गंभीर चुनोaतयाँ  पैदा कर रह< हB साथ ह< साथ रा*य उJचत 
KवाKjय 'णाल< 'aत_`या कF क{पना मे भी मदद करता है|। इस बोझ को कई हद तक रोका भी जा 
सकता है|। इस कारणवश, इन :बमारोयी और आ(महaतयाओं को टालने के Qलए हर तर<के का 'यास 
_कया जाना चाoहए । सेवाओं का तैयार रहने भी ज़�र< है ता_क वह बीमा8रय9 का उपयुeत इलाज समय 
से कर पाए|हर रा*य के बीमा8रय9 के बोझ पर 'काश डालने से यह शोध, KवाKjय  'णाल<  के 
संसाधन9 को उ�च 'भाव के Qलए, 'ारंQभक रोकथाम और 'भावी उपचार कF ओर संचाQलत करेगा। ।”  

इस मौके पर 8ोफेसर ल5लत डनडोना, डायरे`टर ऑफ इंOडया Qटेट लेवल Oडजीज बड3न इनी5शएKटव ने कहा, “ 
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इन शोध पO9 म, मौजूद HवKततृ Hवwलषेण, सैकड़9 उ�च Qश��त सहयोJगय9 के Hपछल ेतीन साल  के 
मू{यवान योगदान से ह< संभव हो पाया है। । उनके जुड़ाव और  
अंत�3िnट से देश भर के तीन दशक से *यादा के 'ासंJगक डाटा का उपयोग _कया जाना तथा Hवwलषेण के 
तर<के म, सुधार संभव हुए और साथ ह< साथ भारत के संदभ3 म, नतीज9 कF संतुQलत vया]या सभंव हुई और 
डाटा कF कमी वाल< उन जगह कF पहचान हुई जहां काम _कए जाने कF आवwयकता है। इसस े'े8रत होकर हम 
उ�मीद करत ेहB _क Qमल-जलुकर _कया गया यह काम और भी अ�छ� व प8रशोJधत जानका8रयां देगा िजसस े
क, ~ और रा*य9 म, नीaतगत aनण3य लेने वाल9 को सूचना Qमलेगी और देश के सभी oहKस9 म, लोग9 के KवाKjय 
को बेहतर करने कF oदशा म, काम _कया जायेगा ।” 

डॉ. सौfया Qवा5मनाथन, OडgटM डायरे`टर जनरल, Hवhव QवाQYय संगठन ने कहा, “Hपछल े वष3, भारत के 
राnVपaत और KवाKjय मंOी Zवारा ,इं1डया Kटेट लवेल 1डजीज बड3न इनीQशएoटव कF सफल Kथापना के बाद, 
मुझे यह जानकर खुशी हो रह< है _क इस पहल Zवारा लगातर नीaत के Qलहाज से 'ासंJगक जानकार< के �प म,, 
'(येक रा*य म, KवाKjय से सबंंJधत योजना मे योगदान हो रहा है| ता_क ” 2015 म, जब इस पहल कF 
शु�आत हुई थी,  डॉeटर Kवामीनाथन आई.सी.एम.आर कF डायरेeटर जनरल थीं और यह शु�आत उkह< ंके 
oदशा aनद�शन म, हुई थी। उkह9ने आगे कहा, “सभी बीमा8रय9 और जो�खम घटक9 के कारण KवाKjय म, होने 
वाल< कमी को एक ढांचे म, समझने के Qलए इस पहल Zवारा xलोबल बड3न ऑफ 1डजीज Kटडी के मानकFकृत 
तर<के का उपयोग _कए जाने और Hवकलांगता समायोिजत जीवन वषu का उपयोग(जो समय पूव3 नwवरता और 
बीमार< के कारण KवाKjय को होने वाले नुकसान का कंपोिजट मीoVक है), से एक चौथाई सद< म, भारत के Qभkन 
रा*य9 म, बीमा8रय9 और जो�खम घटक9 के योगदान कF सतंQुलत समझ HवकQसत हुई है।” 

इंQटMjयूट ऑफ हेLथ मीKk`स एंड इवलैुएशन के $नदेशक 8ोफेसर lCQटोफर मुरm ने कहा, “यह अzययन अमू{य 
और समयोJचत हB  eय9_क इनस ेपता चलता है _क देश भर म, Qभkन _कKम कF गैर सं`ामक बीमा8रयां और 
आ(मह(या कF 'वHृIयां उभर रह< हB। 'ा�त नतीज9 से नीaत aनमा3ताओं को भारत के '(येक रा*य के Qलए खास 
KवाKjय योजना तैयार करने म, सहायता Qमलेगी,जब व ेगैर सं`ामक बीमा8रय9, ज]म9 और सं`ामक बीमा8रय9 
के दोहरे  बोझ से aनपटने कF कोQशश जार< हB।” 

द लैनसेnट के मुoय संपादक डॉ. Dरचड3 हॉट3न ने कहा, “द लनैसेkट जरनल म, 'काQशत शोध पO9  से पता 
चलता है _क भारत तेजी से महामार< प8रवत3न से गुज़र रहा है । देशभर म, गैर सं`ामक बीमा8रय9 कF 
महामार< के साथ साथ, आ(मह(या के बोझ कF भी चुनौती है|  
- आयुnमान भारत कF शु�आत से यूaनवस3ल हे{थ कवरेज को 'मुख राजनीaतक मुZदे के �प मे 'ाथQमकता 

Qमल< है। अ'ैल 2019 म, होने वाल ेभारत के आम चुनाव9 म, मतदाता जब मतदान कर,गे, तो KवाKjय, सह< 
अथu म, दaुनया के सबस ेबड़े लोकतंO के Qलए एक aनणा3यक मुZदा होगा।” 

भारत के Qभkन रा*य9 म, महामार< जैसी िKथaत बनने के आकलन कF रा*य Kतर<य इं1डया Kटेट लेवल 1डजीज 
बड3न इनीQशएoटव के नतीज9 और खोज का पहला सेट एक 8रपोट3 के �प म, 'Kतुत _कया गया िजस ेभारत के 
उपराnVपaत और KवाKjयमंOी ने जार< _कया और जो एक साइंoट_फक पेपर के �प म, नवबंर 2017 म, द 
लैनसेट म, 'काQशत हुआ था :  
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https://icmr.nic.in/reports?title=&page=1 

https://phfi.org/the-work/research/the-india-state-level-disease-burden-initiative/     

http://www.healthdata.org/disease-burden-India  

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32804-0/fulltext  
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द लैनसेnट pलोबल हेLथ म= 8का5शत काOड 3योवQकुलर बीमाDरय+ पर 

आलेख के 8मुख नतीजे : 
• भारत म, 2016 म, होने वाल< कुल मौत9 म, 28% के Qलए सीवीडी िज�मेदार थी। इसके मुकाबले 1990 म, 

यह 'aतशत 15% था।  
• 2016 म, भारत म, KवाKjय खराब होने के सभी कारण9 म,, इशेQमक हाट3 1डजीज अ�णी अकेला कारण था 

और KVोक पांचवां अ�णी कारण था।  
• इशेQमक हाट3 1डजीज और KVोक कF मौजूदगी 1990 से 2016 के बीच 50% स े*यादा बढ़< है। और भारत 

के '(येक रा*य म, इसम, वZृJध देखी गई है। इशेQमक हाट3 1डजीज के मामल9 कF सं]या 1990 के 10 
QमQलयन से बढ़कर 2016 म, 24 QमQलयन हो गई। इसी तरह KVोक के मामले 3 QमQलयन से बढ़कर 7 
QमQलयन हो गए।  

• वैसे तो इशेQमक हाट3 1डजीज और इस कारण KवाKjय का नुकसान *यादा उkनत रा*य9 म, सबस े*यादा 
है पर समय के साथ आयु के Qलहाज स ेजायज बीमार< के मामल9 म, वZृJध कम उkनत रा*य9 म, *यादा 
है।  

• इशेQमक हाट3 1डजीज कF डीएएलवाई दर म, भारत के Qभkन रा*य9 म, 9 गुना और KVोक म, 6 गुना बदलाव 
आया है।  

• भारत म, 2016 के दौरान सीवीडी से कुल मौत9 म, आधे से *यादा ऐसे vयिeतय9 कF थी िजनकF आयु 70 
साल से कम थी। यह अनुपात कम उkनत रा*य9 म, सबस े*यादा था।  

• 2016 म, भारत म, दaुनया भर कF आबाद< का 18% था पर इशेQमक हाट3 1डजीज का अंतरराnV<य बोझ 
23% था।  

• समय के साथ 8रयूमैoटक हाट3 1डजीज कF दर काफF कम हो गई है पर भारत म, अब भी 8रयूमैoटक हाट3 
1डजीज के Qलए xलोबल 1डजीज बड3न 38% है।  

• सीवीडी जो�खम घटक9 जसै ेउ�च रeतचाप, कुल कॉलKVॉल *यादा होना, खाल< पेट �ला*मा xलूकोज 
*यादा होना और सभी रा*य9 म, मोटे लोग9 कF सं]या म, 1990 के बाद से वZृJध हुई है।  

• इशेQमल हाट3 1डजीज कF बढ़ती मौजूदगी, KVोक और इनके जो�खम घटक भारत के सभी रा*य9 म, हB और 
इस ेaनयं:Oत करने के Qलए शी� नीaतगत कार3वाई कF आवwयकता है। कम उkनत रा*य9 के मामले म, 
जहां वZृJध कF दर सबस े*यादा है, खास zयान oदए जाने कF ज�रत है।  

 
पहले लेखक : 8ो. दोरईराज 8भाकरण  
 
नतीज9 के Qलए 'वeता : 
'ो. दोरईराज 'भाकरण और 'ो के �ीनाथ रे�डी, पबQलक हे{थ फाउंडेशन ऑफ इं1डया, गु��ाम  
डॉ. मीना�ी शमा3, डॉ. आरएस धाल<वाल और डॉ. डीके शुeला, भारतीय Jच_क(सा अनुसंधान प8रषद, नई 
oद{ल<  
डॉ. पkनीया�माकल जीमोन और 'ो QशवदासनHप{लई ह8रकृnणन, �ी JचO aत�नल इंKट<}यूट फॉर मे1डकल 
साइंसेज एंड टेeनालॉजी, :Oवेk~म  



 
 

6 
 

डॉ, राजीव गु�ता, राजKथान यूaनवQस3ट< ऑफ हे{थ साइंसेज, जयपरु  
'ोफेसर जयराज डी पां1डयन, _`िwचयन मे1डकल कॉलेज, लुJधयाना 
'ो aनaतश नाइक, 'ो अबंुज रॉय व 'ो aन�खल टंडन, अ�खल भारतीय आयुHव3�ान संKथान, नई oद{ल< 
'ो डेaनस जेHवयर, स,ट जॉkस मे1डकल कॉलेज, ब,गलु� 
डॉ रमण के कुमार, अमतृा इंKट<}यूट ऑफ मे1डकल साइंसजे ए�ड 8रसच3 स,टर, कोचीन 
डॉ 'शांत माथुर, इं1डयन क�Qसल ऑफ मे1डकल 8रसच3, ब,गलु� 
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द लैनसेnट pलोबल हेLथ म= 8का5शत डायrबटMज पर आलखे के 8मुख नतीज े:  
• 'मुख गैरसं`ामक बीमा8रय9 के बीच डाय:बट<ज के कारण होने वाल< परेशानी डीएएलवाई के Qलहाज स े

1990 के बाद से सबस े*यादा बढ़< है।  
• डाय:बट<ज के मर<ज9 कF सं]या 1990 म, 26 QमQलयन थी जो 2016 म, बढ़कर 65 QमQलयन हो गई। 
• डाय:बट<ज कF मौजूदगी और इसकF डीएएलवाई दर म, 1990 स े2016 के बीच  हरेक रा*य म, अ�छ� 

खासी वZृJध हुई है और 2016 म, भारत के Qभkन रा*य9 के बीच इसकF डीएएलवाई दर म, चार गुना वZृJध 
हुई है। 

• आयु के अनुसार डाय:बट<ज के मामल9 म, मानक वZृJध और डीएएलवाई दर अपे�ाकृत कम HवकQसत 
रा*य9 म, सबस ेअJधक रह< है।  

• डाय:बट<ज के Qलए मु]य जो�खम घटक *यादा वजन है और भारत म, 1990 के बाद स ेहर रा*य म, ऐसे 
लोग9 कF सं]या लगभग दनूी हो गई है।  

• भारत म, 2016 कF िKथaत के अनुसार *यादा वजन वाले '(येक 100 vयिeत म, डाय:बट<ज के मर<ज9 कF 
सं]या अंतरराnV<य औसत के मुकाबले दनूी है और इसस ेभारत म, डाय:बट<ज के उ�च जो�खम का संकेत 
Qमलता है।  

• ये नतीज ेभारत के Qभkन रा*य9 म, साव3जaनक KवाKjय से संबंJधत चुनौaतय9 को दरू करने के Qलए एक 
माग3दश3क के �प म, काम कर सकत ेहB।  

 
8थम लेखक: 8ो $नsखल टंडन 

नतीज+ के 5लए 8व`ता: 
'ो aन�खल टंडन और 'ो आनंद कृnणन, अ�खल भारतीय आयुHव3�ान संKथान, नई oद{ल< 
डॉ तनवीर कौर, डॉ आर एस धाल<वाल और डॉ डी के शeुला, भारतीय Jच_क(सा अनुसंधान प8रषद, नई oद{ल< 
डॉ रणजीत एम अंजना और डॉ Hवwवनाथन मोहन, म~ास डाय:बट<ज 8रसच3 फाउंडेशन, चेkनई  'ो  सतीनाथ 
मुखोपाzयाय, इंKट<}यूट ऑफ पोKट�ेजुएट मे1डकल एजुकेशन एंड 8रसच3, कोलकाता 
'ो aनहाल थॉमस, _`िwचयन मे1डकल कॉलेज, वे{लोर 
'ो ईश भाoटया, संजय गांधी इंKट<}यूट ऑफ मे1डकल एजकेुशन, लखनऊ 
'ोफेसर अaनल भसंाल<, पोKट�ेजुएट इंKट<}यूट ऑफ मे1डकल एजुकेशन एंड 8रसच3, चंडीगढ़ 
'ो पटुर< वी राव, रामदेवराव अKपताल, हैदराबाद 
'ो Jचतरंजन एस यजaनक, _कंग एडवड3 ममेो8रयल हॉKपीटल 8रसच3 स,टर, पणु े
डॉ 'शांत माथुर, इं1डयन क�Qसल ऑफ मे1डकल 8रसच3, ब,गलु� 
'ो दोरईराज 'भाकरण और 'ो के �ीनाथ रे�डी, पबQलक हे{थ फाउंडेशन ऑफ इं1डया, गु��ाम 
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द लैनसेnट pलोबल हेLथ म= 8का5शत Cो$नक रेसपायkM Oडजीज पर आलेख के 8मुख नतीज े:  
• भारत म, `ोaनक रेसपायरेV< 1डजीज (सांस कF बीमार<) का बोझ गैर आनुपाaतक है और यह दaुनया भर के 

डीएएलवाई अथवा KवाKjय के नुकसान का 32% है।  
• भारत म, `ोaनक ऑcसVिeटव लंग 1डजीज के मामल े26 साल कF अवJध म, 28 QमQलयन से बढ़कर 55 

QमQलयन हो गए हB।  
• `ोaनक ऑcसVिeटव लंग 1डजीज कF मौजूदगी और उ� से मानकFकृत डीएएलवाई दर 2016 म, उIर 

भारत के अपे�ाकृत कम HवकQसत रा*य म, सबस े*यादा थी ब_क भारत के Qभkन रा*य9 म, डीएएलवाई 
दर म, अतंर चार गुना तक था।  

• अJधकांश रा*य9 म, `ोaनक ऑcसVिeटव लंग 1डजीज कF डीएएलवाई दर वहां कF जनसं]या और 
सामािजक िKथaत के अनुसार जो अपे��त होता है, से *यादा है और यह आम तौर पर कई उIर भारतीय 
रा*य9 म, सबस े*यादा है । 

• 2016 म,, `ोaनक ऑcसVिeटव लगं 1डजीज के मामले घातक होने कF दर कम HवकQसत भारतीय रा*य9 
म, दो गुना अJधक थी । 

• 2016 म, `ोaनक ऑcसVिeटव लंग 1डजीज के Qलए वायु 'दषूण 'मुख जो�खम कारक था। इसके बाद 
�ू�पान का Kथान था। 

• भारत के Qभkन रा*य9 म, `ोaनक रेसपायरेV< 1डजीज का बोझ इतना है _क इन बीमा8रय9 को रोकने और 
aनयं:Oत करने कF रणनीaतय9 कF आवwयकता पर जोर देता है। इनम, बहु-�ेOीय 'यास9 जसै ेहवा कF 
गुणवIा ठ�क करना और इसस ेहोने वाल ेजो�खम को कम करना शाQमल है।  

 
8थम लेखक: डॉ संदMप सालवी 

$नtकषv के 5लए 8व`ता: 
डॉ संद<प सालवी, चेKट 8रसच3 फाउंडेशन, पुण े
डॉ आरएस धाल<वाल और डॉ डीके शुeला, भारतीय Jच_क(सा अनुसंधान प8रषद, नई oद{ल< 
'ो अनुराग अ�वाल, सीएसआईआर- इंKट<}यूट ऑफ िजनोQमeस एंड इंट<�ेoटव बायलॉजी, नई oद{ल< 
डॉ परवैज ए कौल, शेर-ए-कwमीर इंKट<}यूट ऑफ मे1डकल साइंसेज , �ीनगर 
'ो पी ए महेश, जएेसएस मे1डकल कॉलेज, मैसू� 
डॉ संजीव नायर, मे1डकल कॉलजे, aत�वनंतपुरम 
डॉ वीरेk~ Qसहं, अKथमा भवन, जयपुर 
'ोफेसर आशुतोष एन अ�वाल, पोKट �ेजुएट इंKट<}यूट ऑफ मे1डकल एजुकेशन एंड 8रसच3, चंडीगढ़ 
'ोफेसर डी ज े_`Kटोफर, _`िwचयन मे1डकल कॉलेज, वे{लोर 
'ो रंद<प गुले8रया, अ�खल भारतीय आयुHव3�ान संKथान, नई oद{ल< 
'ो बी वी मरुल< मोहन, नारायण हे{थ, ब,गलु� 
'ो सूय3 के :Oपाठ�, _कंग जा*स3 मे1डकल यूaनवQस3ट<, लखनऊ 
'ो आलोक जी घोषाल, नेशनल एलज  अKथमा ¡ोनकाइoटस इंKट<}यूट, कोलकाता 
'ो लQलत डनडोना, पबQलक हे{थ फाउंडेशन ऑफ इं1डया, गु��ाम 
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द लैनसेnट ऑनकोलॉजी म= 8का5शत कw सर पर आलेख के 8मुख नतीज े:  
• भारत म, KवाKjय स ेकुल नुकसान का आनुपाaतक योगदान 1990 से 2016 के बीच दनूा हो गया है। 
• भारत म, हर तरह के कB सर के मामले 1990 से 2016 के बीच 28% बढ़ गए और नए कB सर के मामल9 कF 

सं]या 1990 के 548,000 से बढ़कर 2016 म, 11 लाख हो गई।  
• भारत म, कB सर से KवाKjय का नुकसान सबस े*यादा होता है। 2016 म, डीएएलवाई के Qलहाज से कB सर के 

कारण KवाKjय का नुकसान इस 'कार है पेट (9%), Kतन (8%), फेफड़ा (7%), ह9ठ और मुंह कF खाल< 
जगह (7%), नैसोफै8रeस के अलावा फै8रeंस (�सनी) (7%), कोलन (बहृदांO) और मलाशय (6%), 
{यूकेQमया (5%), सवा3इ_कल (5%), �Qसका (4%), और मिKतnक तथा नव3स QसKटम (3%)।   

• भारत म, Hपछल े25 वषu के दौरान कB सर जसैी बीमा8रय9 के मामले आयु के Qलहाज से मानकFकृत दर स े
*यादा हुए हB। इनम, Qभkन _कKम के कB सर जैसे Kतन (41%), 'ोKटेट (30%), और ल<वर (32%) शाQमल 
हB। दसूरे कB सर के मामल9 म, कमी आई है जसै ेपेट (40%), ह9ठ और मुंह के अंदर (6%), सवा3इकल 
(40%), �Qसका का कB सर (31%), और {यूकेQमया (16%).  

• 2016 म, भारत के Qभkन रा*य9 म, Qभkन _कKम के कB सर होने के मामल9 म, भार< अतंर था। ह9ठ, मुंह, 
Kतन, पेट और फेफेड़े के कB सर कF सं]या म, तीन से 12 गुना तक अतंर है।  

• *यादातर भारतीय रा*य9 म, मoहलाओं म, Kतन कB सर मौत के पहल ेया दसूरे कारण म, है जब_क फेफड़े का 
कB सर आधे से *यादा भारतीय रा*य9 म, पु�ष9 कF मौत का पहला या दसूरा अ�णी कारण है।  

• 2016 म, हर तरह के कB सर स ेआयु के Qलहाज स ेमानक मौत कF दर देश के उIर पवू  रा*य9 – Qमजोरम, 
मेघालय, अ�णाचल 'देश और असम म, सबस े*यादा थी।  

• 2016 म, कB सर से हुई मौत9 के मामले म, तबंाकू का उपयोग अ�णी जो�खम घटक रहा।  
• भारत के Qभkन oहKस9 म, कB सर के मामल ेबढ़ने के Qभkन कारण9 को समझने के Qलए अaत8रeत 

अनुसंधान 'यास9 कF आवwयकता है ता_क अभी तक के नतीज9 कF पुिnट कF जा सके।  
• भारत म, इस समय Kतन और ब�चेदानी के कB सर का समय रहत ेपता लगाने कF कोQशश चल रह< हB। 

इसके साथ दसूरे कB सर का पता लगाने और उनके 'बंध कF भी कोQशश कF जानी चाoहए।  
 
संयु`त 8थम लेखक: डॉ 8ीत के KढLल+, डॉ 8शाnत माथुर और डॉ ए नंदकुमार 

नतीज+ के 5लए 8व`ता : 
डॉ 'शांत माथुर और डॉ ए नंदकुमार, भारतीय Jच_क(सा अनुसंधान प8रषद, ब,गलु� 
डॉ 'ीत के oढ{ल9 और 'ो लQलत डनडोना, पिcलक हे{थ फाउंडेशन ऑफ इं1डया, गु��ाम 
'ो रHव मेहरोOा, इं1डयन क�Qसल ऑफ मे1डकल 8रसच3, नोएडा 
डॉ डी के शeुला, डॉ आर एस धाल<वाल और डॉ तनवीर कौर, इं1डयन क�Qसल ऑफ मे1डकल 8रसच3, नई oद{ल< 
'ो जी के रथ, अ�खल भारतीय आयुHव3�ान संKथान, नई oद{ल<  
डॉ 'काश सी गु�ता, ह<Qलस-सेखस8रया इंKट<}यूट फॉर पिcलक हे{थ, मुबंई 
'ो राजारमन Kवामीनाथन, कB सर इंKट<}यूट (डc{यूआईए), चेkनई 
'ोफेसर जे एस ठाकुर, पोKट �ेजुएट इंKट<}यूट ऑफ मे1डकल एजकेुशन एंड 8रसच3, चंडीगढ़ 
'ो आर ए बडव ेऔर 'ो राजेश द<��त, टाटा ममेो8रयल स,टर, मुंबई 
डा अमल सी कटकF, डॉ० बी ब�आ कB सर संKथान, गुवाहा 
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द लैनसेnट पब5लक हेLथ म= 8का5शत आ9मह9या पर आलखे के 8मुख नतीज े:  
• 2016 म, आ(मह(या से मौत के मामले म, भारत म, मoहलाओं कF सं]या अंतरराnV<य औसत कF तलुना म, 

2.1 गुना *यादा थी जब_क पु�ष9 के मामले म, यह सं]या 1.4 गुना *यादा थी।  
• 2016 म, भारत कF आबाद< दaुनया भर का 18% थी पर दaुनया भर म, आ(मह(या करने वाल9 म, 37% 

मoहलाएं और 24% पु�ष भारत के थे।  
• 2016 म, 15-39 साल के लोग9 म, भारत म, आ(मह(या मौत के अ�णी कारण9 म, थी; आ(मह(या करने 

वाल< मoहलाओं म, 71·2% और पु�ष9 म, 57·7% इस आयु वग3 के थे।   
• *यादातर रा*य9 म, आ(मह(या से मौत कF दर वहां कF आबाद< और सामािजक िKथaत के मुकाबले बहुत 

*यादा थी और यह पु�ष9 व मoहलाओं दोन9 के मामले म, था।  
• राnV<य Kतर के अनुमान9 म, भारत म, रा*य Kतर पर होने वाल< आ(म ह(या के मामल ेदब जात ेहB। रा*य9 

म, मoहलाओं कF आ(मह(या के मामल9 म, 10 गुना तक उतार चढ़ाव था जब_क पु�ष9 के मामले म, अतंर 
छह गुना था।  

• देखा गया है _क गुजरे 25 वषu के दौरान बजुुगu कF आ(मह(या के मामल9 म, भी वZृJध हुई है।  
• अगर अभी तक महसूस कF गई 'वHृIयां जार< रहती हB तो भारत म, *यादातर रा*य जहां आबाद< का 80% 

aनवास करता है आ(मह(या के मामले कम करने का ल£य पूरा कर पाएंगे इसपर शक है। 2015 के 
मुकाबले 2013 तक इसम, एक aतहाई कमी लाने का ल£य है।  

• समय के साथ चलने वाले ये आंकड़े भारत के '(येक रा*य म, आ(मह(या कF रोकथाम के Qलए 
oदशाaनद�शन मुहैया कराते हB। इसका उपयोग एक रा,V<य आ(मह(या रोकथाम रणनीaत के तहत '(येक 
रा*य के Qलए उपयुeत तर<क9 का Hवकास करने के Qलए _कया जा सकता है िजसस ेदेश भर म, आ(मह(या 
के मामले कम _कए जा सक, ।  

 
8थम लेखक: 8ो राखी डनडोना  
नतीज+ के 5लए 8व`ता: 
'ो राखी डनडोना, पिcलक हे{थ फाउंडेशन ऑफ इं1डया, गु��ाम  
डॉ आर एस धाल<वाल और डॉ डी के शुeला, इं1डयन काउंQसल ऑफ मे1डकल 8रसच3, नई oद{ल< 
'ो ल£मी Hवजयकुमार, Kनेहा इं1डया एंड वालंV< हे{थ सHव3सेज, चेkनई  
'ोफेसर जी गु�राज और 'ो मैjयू वग ज, नेशनल इंKट<}यूट ऑफ मेkटल हे{थ एंड kयूरो साइंसेज, ब,गलु� 
'ोफेसर जे एस ठाकुर, पोKट �ेजुएट इंKट<}यूट ऑफ मे1डकल एजकेुशन एंड 8रसच3, चंडीगढ़ 
'ोफेसर राजेश सागर, अ�खल भारतीय आयुHव3�ान संKथान, नई oद{ल< 
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इंOडया Qटेट लेवल Oडजीज बड3न इनी5शएKटव के बारे म=: 

इं1डया Kटेट लेवल 1डजीज बड3न इनीQशएoटव भारतीय Jच_क(सा अनुसंधान प8रषद (आईसीएमआर), पबQलक 
हे{थ फाउंडेशन ऑफ इं1डया (पीएचएफआई) और इंKट<}यूट ऑफ हे{थ मेoVeस एंड इवै{यूएशन (आईएचएमई) 
तथा देश भर कF कर<ब 100 संKथाओं के Hवशेष�9 और Kटेकधारक9 कF संयुeत पहल है। इस पहल के 
काम9 पर नजर रखने के Qलए एक सलाहकार बोड3 है िजसम, जाने-माने नीaत aनमा3ता हB और 14 �ेO9 
के Hवशषे�9, समूह9 का सघन जुड़ाव है तथा इसके एKट<मेशन कF एक '_`या है। भारतीय Jच_क(सा 
अनुसंधान प8रषद म, KवाKjय मंOालय कF K`Faनगं कमेट< और पबQलक हे{थ फाउंडेशन ऑफ इं1डया 
कF एJथeस कमेट< ने इं1डया Kटेट लेवल 1डजीज बड3न इनीQशएoटव के काम9 को मंजूर< द<।    

आज 'काQशत टेिeनकल 8रपोट3 म, 8रपोट3 _कए गए नतीज ेxलोबल बड3न ऑफ 1डजीज Kटडी 2016 का भाग है। 
इस अzययन के Hवwलषेण का तर<का वै�ाaनक कायu के दो दशक9 म, मानकFकृत कर oदया गया है िजसकF 
8रपोट3 16,000 स े*यादा 'काशन9 म, हुई है और िजसकF समी�ा साJथय9 ने कF है। इस तरह, यह बीमार< के 
बोझ का अनुमान लगाने का सबसे *यादा उपयोग _कया जाने वाला तर<का है। इन तर<क9 से KवाKjय के नुकसान 
से पड़ने वाले बोझ कF मानक तुलना हो पाती है। KवाKjय का नुकसान Qभkन बीमा8रय9 और जो�खम घटक9 स े
हो सकता है और यह एक समय के दौरान एकFकृत ढांचे म, Qभkन भौगोQलक �ेO9, सeेस और आयु वग3 के लोग9 
को हो सकता है। इस तलुना के Qलए िजस 'मुख मेoVक का उपयोग _कया गया है वह Hवकलांगता समायोिजत 
जीवन वष3 या डीएएलवाई है जो _कसी बीमार< या ज]म के कारण Hवकलांगता के साथ जीने कF अवJध और 
समय पूव3 मौत स ेखोए वषu कF सं]या का योग है।  

भारतीय Xचlक9सा अनुसंधान पDरषद (आईसीएमआर) भारत म, एक भारत म, एक शीष3 सरकार< संKथा है जो 
बायोमे1डकल और KवाKjय संबंधी अनुसंधान करने, संयोजन और संवध3न के Qलए काम करता है। यह दaुनया 
के सबस ेपरुाने Jच_क(सा शोध संKथान9 म, से एक है। इसका मु]यालय नई oद{ल< म, है और इसके अaत8रeत 
देश भर म, इसके 26 शोध क, ~ हB। आईसीएएमआर भारत म, इंVामुरल (आंत8रक) व एeसVामरुल (बाहर<) दोन9 
ह< तरह के शोध के Qलए HवIपोषण करती है। आईसीएमआर कF 'ाथQमकता राnV<य KवाKjय कF 'ाथQमकताओं 
के अनुकूल है तथा इसका ल£य बीमा8रय9 के बोझ को कम करना है और भारत कF आबाद< के KवाKjय और 
KवKथ रहने को बढ़ावा देना है। इस एजंडा के भाग के �प म, आईसीएमआर कF oदलचKपी भारत म, बीमार< स े
पड़ने वाले बोझ के अनुमान और जो�खम के त(व9 को कम करना है खासकर उप राnV<य Kतर पर िजसस े
बेहतर<न तर<के से KवाKjय कF योजना,  नीaत aनमा3ण और धन के आवंटन का काम _कया जा सके। *यादा 
जानकार< के Qलए कृपया http://www.icmr.nic.in पर जाए।ं 

पब5लक हेLथ फाउंडेशन ऑफ इंOडया (पीएचएफआई) भारत का 'मुख साव3जaनक KवाKjय संKथान है, िजसकF 
देश भर म, मौजूदगी है। इसका HवQभkन भारतीय व अतंरराnV<य Qश�ण संKथान9, रा*य व क, ~ सरकार9, बहु 
एव ंZHवप�ीय एज,Qसय9 और नाग8रक समाज समूह9 के साथ गठजोड़ है। पीएचएफआई का मकसद भारत के 
साव3जaनक KवाKjय को संKथागत और vयवKथागत �मता और उपलcध �ान के मुता:बक साव3जaनक 
KवाKjय के �ेO म, 'Qश�ण, शोध व नीaतगत Hवकास के माzयम स ेमजबूती 'दान करना है। इस �िnटकोण 
के oहKस ेके �प म, पीएचएफआई ने उप राnV<य Kतर पर बीमा8रय9 के बोझ के अनुमान म, vयापक Kतर पर �Jच 
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oदखाई है िजसस ेKवाKjय संबंधी कार3वाइय9 के Qलए अनुमान Qमल सक,  और बड़े Kतर पर आबाद< के KवाKjय 
संबंधी हKत�ेप9 के असर का मू{यांकन हो सके। *यादा सूचना के Qलए कृपया www.phfi.org पर आइए। 
   
Kद इंQटMjयूट फॉर हेLथ मेKk`स एंड इवलैुएशन (आईएचएमई) युaनवस3ट< आफ वाQशगंटन, Qसएटल िKथत एक 
वैिwवक शोध संKथान है, जो Hवwव कF मह§वपूण3 KवाKjय संबंधी समKयाओं स ेसबंंJधत KवतंO ठोस और 
तुलनीय माप मुहैया कराता है और उनका मू{यांकन कर उनके समाधान के Qलए रणनीaतक समाधान मुहैया 
कराता है। आईएचएएमई का ल£य KवKथ दaुनया बनाने के Qलए बेहतर<न रणनीaतया ं तैयार करना है, िजसके 
Qलए KवाKjय कF िKथaत का मापन, काय3`म के 'दश3न कF  aनगरानी,  KवाKjय vयवKथा के असर को vयापक 
बनाने कF राह aनकालना और नवोkमषेी मापन vयवKथा HवकQसत करना है, िजससे सूचनाओं से प8रपणू3 aनण3य 
aनमा3ण हो सके और जन KवाKjय म, सुधार के Qलए ससंाधन9 के  उJचत इKतेमाल का फैसला _कया जा सके। 
*यादा सूचना के Qलए कृपया www.healthdata.org पर आइए। 
 
For more information, please contact: 
 
Indian Council of Medical Research 
Mr. Syed Adil Shamim Andrabi   
syed.adil@icmr.gov.in 
Mobile: +91 9599332718 
 
Public Health Foundation of India 
Ms Gina Sharma  
gina.sharma@phfi.org 
Mobile: +91 9811887088 
 
 

Annexures:  
Commentary and five research papers  
 

 

  



 
 

13 
 

 

8मुख शzद+ के मायने  

Age-standardisation (उ{ के 5लहाज स ेमानक-करण): यह एक सांि]यकFय तकनीक है िजसका उपयोग 
Qभkन आयु संरचना वाल< आबाद< कF तलुना करने के Qलए _कया जाता है। इसम, आबाद< कF खाQसयत9 को 
सांि]यकFय तौर पर बदल oदया जाता है ता_क संदQभ3त आबाद< से मले खा सके। यह उपयोगी है eय9_क सापे� 
तौर पर Qभkन आयुवगu का *यादा या कम 'aतaनJध(व होने से उन बीमा8रय9 के मामल ेम, तलुना गड़बड़ा 
जाएगी जो हर तरह कF आबाद< म, उ� के Qलहाज से KवतंO हB (जैस ेइशैQमक हाट3 1डजीज या aनयोनैटल यानी 
'सव स ेसबंंJधत गंड़बड़ी)।  

DALYs डीएएलवाई यानी Oडजैrब5लटM-एडजसटेड लाइफ ईयस3: समय पूव3 मौत या पीड़ा के कारण vयथ3 गए 
KवKथ जीवन के वष3। डीएएलवाई उन वषu का योग है जो वष3 म, खोया जा चुका और Hवकलांगता के साथ जीया 
गया जीवन है।  

Epidemiological transition level (ETL) एHपडे5मयोलॉिजकल kांिजशन लवेल: _कसी आबाद< म, 
सं`ामक, मात(ृव के कारण, Qशशुओं म, या पोषण सबंंधी बीमा8रय9 के कारण डीएएलवाई कF सं]या के अनुपात 
के आधार पर डीएएलवाई कF एक ऐसी सं]या जो गैर सं`ामक बीमा8रय9 और ज]म9 के कारण एक साथ होती 
है। अनुपात अगर घट रहा हो तो यह संकेत Qमलता है महामार< से दरू जाने कF िKथaत बढ़ रह< है जब_क गैर 
सं`ामक बीमार< के कारण सापे� बोझ बढ़ रहा है जो सं`ामक, मात(ृव संबंधी, Qशशुओं म, होने वाला और पोषण 
संबंधी बीमा8रय9 के कारण है।    

Socio-demographic Index (एसडीआई) सामािजक जनसांिoयक-य सूचकांक : एक साराशं माप जो बताता 
है _क कोई देश या भौगोQलक �ेO Hवकास के मामल ेम, कहां है। इसे 0 स े1 के पमैाने पर vयिeत _कया जाता है 
और यह 'aत vयिeत आय, औसत शै��क उपलcध, जीबीडी अzययन के सभी �ेO9 म, उव3रता दर कF रB_कंग का 
कंपोिजट औसत है।  

Uncertainty interval (यूआई) अ$निhचतता अतंराल : मू{य9 कF एक र,ज िजसम, _कसी oदए गए कारण स े
KवाKjय को होने वाल ेनुकसान का सह< अनुमान शाQमल _कए जाने कF सभंावना कम है।   संकFण3 अaनिwचतता 
अंतराल स ेयह संकेत Qमलता है _क सबतू मजबतू है, जब_क अaनिwचतता के HवKततृ अंतराल से पता चलता है 
_क सबतू कमजोर है।  

Years of life lost (वाईएलएल) खोया जीवन वष3 म= : समय पवू3 मौत के कारण जीवन के खोए वष3। 

Years lived with disability (वाईएलडी) Hवकलांगता के साथ जीवन वष3 म= : बीमार< या ज]म के कारण 
Hवकलांगता के साथ गुजरे जीवन के वष3। इसका oहसाब बीमार< कF गंभीरता बताने के Qलए _कया जाता है।   

 


