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बढ़ता अतिपोषण: भारत की नई शहरी चिंता
सन्दर्भ

•	 भारत में विरोधाभासी पोषण संकट दखेने को मिल रहा ह,ै ग्रामीण क्षेत्रों में कुपोषण की समस्या बनी हुई ह,ै जबकि शहरी 
कें द्रों में अतिपोषण की समस्या तेजी से बढ़ रही ह।ै 

•	 इस दोहरे बोझ का तात्पर्य ह ैकि दशे भखू और सकू्ष्म पोषक तत्त्वों की कमी के साथ-साथ मोटापे और आहार से जडु़ी गैर-
संचारी बीमारियों का भी समाना कर रहा ह।ै

दोहरा भार: शहरी अतिपोषण बनाम ग्रामीण कुपोषण

•	 कुपोषण एक गंभीर मदु्दा बना हुआ ह,ै विशषेतः ग्रामीण भारत में। पाँच वर्ष से कम उम्र के एक तिहाई से अधिक भारतीय 
बच्चे कुपोषण के कारण बौनेपन (उम्र के हिसाब से कम लंबाई) के शिकार हैं और ग्रामीण क्षेत्रों में बाल कुपोषण के संकेतक 
शहरी इलाकों की तलुना में लगातार खराब हैं। 

	� उदाहरण के लिए, बिहार और मघेालय जैसे राज्यों में ग्रामीण बौनेपन की दर 40% से ज़्यादा ह,ै जो शहरी इलाकों की 
तलुना में काफ़ी ज़्यादा ह।ै 

•	 दसूरी ओर, अधिक वज़न और मोटापे की दर में उछाल आया ह,ै विशषेतः शहरों में।  वयस्कों में अधिक वज़न या मोटापे 
की व्यापकता 2005 और 2022 के बीच दोगनुी हो गई ह,ै जो महिलाओ ंमें 13% से बढ़कर 24% और परुुषों में 9% से 
बढ़कर 22.9% हो गई ह।ै 

	� लगभग 43% शहरी महिलाए ँ और 46% शहरी परुुष अब अधिक वजन या मोटापे से ग्रस्त हैं, जबकि ग्रामीण 
महिलाओ ंमें यह आकँड़ा लगभग 32% और ग्रामीण परुुषों में 35% ह:ै (STEPS सर्वेक्षण, 2023-24)

•	 भारत का विरोधाभास वैश्विक स्तर पर भी स्पष्ट ह,ै 2021 तक अधिक वजन/मोटे व्यक्तियों की संख्या में दशे विश्व भर 
में दसूरे स्थान पर था, जबकि यह भखू के उच्च स्तर से जझू रहा ह ै(जैसा कि वैश्विक भखू सचूकांक पर इसकी लगातार 
चनुौतियों से उजागर होता ह)ै।

शहरी भारत में अतिपोषण को बढ़ावा देने वाले कारक

•	 गतिहीन जीवनशैली और कार्य ससं क्ृ ति: आधनुिक शहरी कार्य मखु्यतः डेस्क-बाउंड ह।ै उदाहरण के लिए, हदैराबाद में 
यवुा आईटी पेशवेरों के बीच किए गए एक अध्ययन में पाया गया कि 71% मोटे थे और 84% को फैटी लीवर की बीमारी 
थी, जो गतिहीन रोजगारों के चयापचय जोखिमों को रेखांकित करता ह।ै

•	 दीर्घकालिक तनाव और नींद में व्यवधान: शहरी जीवन और उच्च दबाव वाले रोजगार दीर्घकालिक तनाव और 
अनियमित नींद पैटर्न में योगदान करती हैं।

•	 प्रससं क्ृ त खाद्य पदार्थों की ओर आहार परिवर्तन: शहरी आहार सस्ते, ऊर्जा-घने प्रसंस क्ृ त खाद्य पदार्थों की ओर 
स्थानांतरित हो गए हैं। पैकेज्ड स्नैक्स, फास्ट फूड और चीनी-मीठे पेय पदार्थों की खपत अधिक ह,ै जिनमें वसा, चीनी और 
नमक (HFSS) अधिक होता ह।ै

•	 सामाजिक और व्यवहार सबंंधी कारक: बढ़ती आय और बदलती आकांक्षाओ ंने अधिक भोजन और समदृ्ध आहार 
को अधिक आम बना दिया ह।ै शहरों में, भोजन सामाजिकता और सवुिधा का हिस्सा ह।ै

•	 उभरती हुई “नाइटलाइफ़ ससं क्ृ ति”: जैसे-जैसे शहरी अर्थव्यवस्थाए ँविस्तारित होती हैं, वैसे-वैसे नाइटलाइफ़ संस क्ृ ति 
भी बढ़ती ह,ै जो प्रायः दरे रात के खाने और अस्वास्थ्यकर खाद्य पदार्थों और पेय पदार्थों के सेवन से जडु़ी होती ह।ै
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•	 जैविक और आनुवंशिक कारक: दक्षिण एशियाई लोग कम बीएमआई पर पेट संबंधी मोटापे और मधमुहे से अधिक 
ग्रस्त होते हैं।

ग्रामीण भारत में कुपोषण को बढ़ावा देने वाले कारक

•	 पौष्टिक भोजन तक सीमित पहुचँ: आर्थिक बाधाओ ंके कारण ग्रामीण परिवार विविध और पोषक तत्त्वों से भरपरू 
आहार नहीं ले पाते, जिसके कारण उन्हें कैलोरी-घने ​​लेकिन पोषक तत्त्वों से कम वाले खाद्य पदार्थों पर निर्भर रहना पड़ता 
ह।ै 

•	 अपर्याप्त स्वच्छता सवुिधाए:ँ स्वच्छ जल और उचित स्वच्छता की कमी से बार-बार दस्त जैसे संक्रमण होते हैं, जो 
पोषक तत्त्वों के अवशोषण को बाधित करते हैं। 

•	 अंतर-पीढ़ीगत कुपोषण: कुपोषित माताओ ंके कम वजन वाले शिशओु ंको जन्म दनेे की संभावना अधिक होती ह,ै 
जिससे कुपोषण का चक्र चलता रहता ह।ै 

•	 लीकेज और भ्रष्टाचार: सार्वजनिक वितरण प्रणाली (पी.डी,एस.) और अन्य कल्याणकारी योजनाओ ंमें समस्याए ँखाद्य 
और पोषण सेवाओ ंकी अपर्याप्त डिलीवरी का कारण बनती हैं।

कुपोषण के इस दोहरे भार के निहितार्थ

•	 एन.सी.डी. का बढ़ता भार: अतिपोषण सीध े तौर पर मटेाबोलिक डिसफंक्शन-एसोसिएटेड फैटी लिवर डिजीज 
(MAFLD), उच्च रक्तचाप, मधमुहे और हृदय संबंधी बीमारियों जैसे एनसीडी में वृद्धि को बढ़ावा द ेरहा ह।ै यह हदैराबाद 
में 84% आई.टी. कर्मचारियों में फैटी लिवर होने और चने्नई में 65% से अधिक मतृ्युओ ंके एनसीडी के कारण होने जैसे 
निष्कर्षों से स्पष्ट ह।ै

•	 स्वास्थ्य सेवा प्रणाली पर दबाव: एनसीडी का बढ़ता बोझ पहले से ही तनावग्रस्त स्वास्थ्य सेवा प्रणाली पर बहुत 
अधिक दबाव डालता ह,ै जिसके लिए दीर्घकालिक दखेभाल की आवश्यकता होती ह ैऔर स्वास्थ्य सेवा व्यय में वृद्धि 
होती ह।ै

•	 आर्थिक तनाव: स्वास्थ्य सेवा लागत में वृद्धि, उत्पादकता में कमी, आउट-ऑफ-पॉकेट व्यय (OOPE) में वृद्धि।

•	 पीढ़ीगत प्रभाव: बचपन में मोटापा नाटकीय रूप से बढ़ गया ह ैऔर इसके और बढ़ने का अनमुान ह,ै जिससे भविष्य की 
पीढ़ी के लिए कम उम्र से ही एन.सी.डी. का बोझ बढ़ने की स्थिति बन रही ह।ै यह अस्वस्थता और कम होती मानव पूँजी 
के चक्र को बनाए रख सकता ह।ै

•	 स्वास्थ्य असमानताओ ंमें वृद्धि: यद्यपि कुपोषण असमान रूप से गरीबों को प्रभावित करता ह,ै अतिपोषण तेजी से 
धनी वर्ग में व्याप्त ह,ै जो एक व्यापक स्वास्थ्य संकट के निर्माण का संकेत दतेा ह,ै जिससे स्वास्थ्य असमानताओ ंके और 
अधिक बढ़ने की संभावना ह।ै

•	 एसडीजी लक्ष्यों को पूरा करने में विफलता: पर्याप्त नीतिगत हस्तक्षेप के बिना, भारत एनसीडी से होने वाली असामयिक 
मतृ्यु दर को कम करने के लिए 2030 सतत विकास लक्ष्य (एसडीजी) लक्ष्यों को परूा करने की संभावना नहीं ह।ै

कुपोषण और अतिपोषण से निपटने के लिए सरकार के कदम

•	 पोषण अभियान (राष्ट्रीय पोषण मिशन): 2018 में शरुू किए गए इस प्रमखु मिशन का उद्देश्य बच्चों में बौनापन, कम 
वजन और एनीमिया को कम करना और मात ृपोषण में सधुार करना ह।ै

•	 राष्ट्रीय पोषण रणनीति (नीति आयोग): 2022 तक कुपोषण मकु्त भारत; कुपोषण और अतिपोषण दोनों को संबोधित 
करता ह।ै
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•	 तमिलनाडु का मक्कलाई थेडी मारुथुवम (एमटीएम) कार्यक्रम: एनसीडी नियत्रण के लिए इस बहुक्षेत्रीय दृष्टिकोण 
में कार्यस्थल पर जांच, स्वास्थ्य सैर और व्यवहार परिवर्तन और पोषण जागरूकता को प्रोत्साहित करने के लिए “ईट राइट 
चलैेंज” शामिल हैं।

•	 ईट राइट इडंिया मूवमेंट (FSSAI): भारतीय खाद्य सरुक्षा और मानक प्राधिकरण (FSSAI) के नेततृ्व में, यह पहल 
सरुक्षित, स्वस्थ और सतत भोजन को बढ़ावा दतेी ह।ै

•	 पैकेज के सामने लेबलिग (स्वास्थ्य स्टार रेटिग प्रस्ताव): उपभोक्ताओ ंको सचूित विकल्प बनाने में मदद करने के 
लिए, FSSAI ने 2022 में एक नई भारतीय पोषण रेटिग (INR) का प्रस्ताव रखा - पैकेज्ड खाद्य पदार्थों के लिए एक 
स्वास्थ्य स्टार रेटिग प्रणाली।

•	 एनीमिया मुक्त भारत” और सकू्ष्म पोषक कार्यक्रम: सकू्ष्म पोषक तत्त्वों की व्यापक कमी (जैसे कि ~57% महिलाए ँ
एनीमिया से पीड़ित हैं, एनएफएचएस-5) को दखेते हुए, सरकार आयरन और फोलिक एसिड अनपुरूण (विशषे रूप से 
गर्भवती महिलाओ,ं किशोरों के लिए) और बच्चों के लिए विटामिन A अनपुरूण के लिए लक्षित कार्यक्रम चलाती ह।ै

कार्यान्वयन में चुनौतियाँ

•	 फास्ट फूड आउटलेट्स की अनियत्रित वृद्धि: शहरी महानगरों में फास्ट फूड चने का तेजी से प्रसार एक बड़ी बाधा बनी 
हुई ह,ै जिससे आहार संबंधी आदतों को बदलना मशु्किल हो रहा ह।ै

•	 यू.पी.एफ. के साथ बाजार सतंृप्ति: बाजार सवुिधाजनक लेकिन अस्वास्थ्यकर अल्ट्रा-प्रोसेस्ड खाद्य पदार्थों से भरा हुआ 
ह,ै जो उपभोक्ताओ ंको सीमित पौष्टिक विकल्प प्रदान करता ह।ै

•	 लेबलिग प्रभावशीलता पर परिचर्चा: प्रस्तावित एचएसआर प्रणाली ने उपभोक्ता विकल्पों को प्रभावित करने में इसकी 
वास्तविक प्रभावशीलता के बारे में चिकित्सा चिकित्सकों और पोषण विशषेज्ञों के बीच परिचर्चा प्रारंभ कर दी ह।ै

•	 उपभोक्ता जागरूकता की कमी: यद्यपि पोषण जागरूकता बढ़ रही ह,ै यह अस्वास्थ्यकर उत्पादों के आक्रामक विपणन 
का मकुाबला करने के लिए अपर्याप्त ह।ै

•	 कमजोर प्रवर्तन: वर्तमान नियमों में प्रायः कठोर प्रवर्तन तंत्रों का अभाव होता ह,ै जिससे गैर-अनपुालन प्रथाओ ंको जारी 
रखने की अनमुति मिलती ह।ै

•	 व्यवहार परिवर्तन प्रतिरोध: गहरी बैठी हुई आहार संबंधी आदतें और प्राथमिकताए,ँ अस्वास्थ्यकर विकल्पों द्वारा दी 
जाने वाली सवुिधा के साथ मिलकर व्यवहार परिवर्तन को एक धीमी और चनुौतीपरू्ण प्रक्रिया बनाती हैं।

सऊदी अरब मॉडल

•	 सऊदी अरब उन कुछ दशेों में से ह ैजो डब्ल्यूएचओ की सोडियम कमी की सर्वोत्तम प्रथाओ ंको परूा करते हैं और ट्रांस 
वसा को समाप्त करने के लिए मान्यता प्राप्त ह।ै

•	 अपने विज़न 2030 पहल के हिस्से के रूप में, सऊदी अरब ने एनसीडी की रोकथाम को अपने राष्ट्रीय नीति फ्रे मवर्क  में 
शामिल किया ह।ै

•	 यह रेस्तरां में कैलोरी लेबलिग को लाग ूकरता ह,ै चीनी-मीठे पेय पदार्थों पर 50% उत्पाद शलु्क लगाता ह,ै और ऊर्जा पेय 
पर 100% कर लगाता ह।ै

•	 इसकी सफलता इसकी रणनीति की ससुंगतता में निहित ह ै- स्वास्थ्य, नियामक निरीक्षण, उद्योग अनपुालन और नागरिक 
भागीदारी को एकीकृत करना।
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आगे की राह

•	 पैकेज के सामने अनिवार्य चेतावनी लेबल: संभावित रूप से अस्पष्ट स्टार रेटिग के बजाय HFSS खाद्य पदार्थों पर 
स्पष्ट, संक्षिप्त और प्रमखु चतेावनी लेबल (जैसे, ट्रैफ़िक लाइट सिस्टम या चतेावनी चिह्न) लाग ूकरें।

	� अस्वास्थ्यकर खाद्य पदार्थों, विशषे रूप से बच्चों को लक्षित करने वाले खाद्य पदार्थों के सख्त विपणन और विज्ञापन 
विनियमन।

•	 राजकोषीय उपाय (स्वास्थ्य कर): चीनी-मीठे पेय पदार्थों (SSBs), ऊर्जा पेय और अत्यधिक प्रसंस क्ृ त खाद्य पदार्थों 
पर महत्त्वपरू्ण उत्पाद शलु्क लगाए।ँ

•	 स्वस्थ खाद्य उत्पादन और वितरण को प्रोत्साहित करना: पौष्टिक, पारंपरिक और न्यूनतम प्रसंस क्ृ त खाद्य पदार्थ बनाने 
वाले निर्माताओ ंको प्रोत्साहन (सब्सिडी, कर छूट) प्रदान करना।

•	 पोषण साक्षरता: कम उम्र से ही स्कू ली पाठ्यक्रम में व्यापक पोषण शिक्षा को शामिल करना।

•	 नियमित ऑडिट: खाद्य निर्माताओ,ं रेस्तरां और खानपान सेवाओ ंका नियमित और पारदर्शी ऑडिट करना।

Source: TH

दैनिक मुख्य परीक्षा अभ्यास प्रश्न

प्रश्न: � भारत का पोषण परिदृश्य एक विरोधाभास से चिह्नित ह:ै लगातार कुपोषण के साथ-साथ बढ़ता अतिपोषण भी ह।ै 
भारत में कुपोषण के इस दोहरे भार की जाँच कीजिए। दोनों को एक साथ संबोधित करने में शासन की क्या चनुौतियाँ 
हैं?
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