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प्रस्त वन  : 

भारत एक ववकसनशील देश असून एकववसाव्या शतकात त्याची वाटचाल ववकासाच्या दृष्टीने सुरू 

आहे. भारताला स्वातंत्र्य वमळून 75 वर्य पूर्य झाली आहेत र्ा अमृत महोत्सवी काळात देशाची सवाांगीर् 

प्रगती होत आहे. र्ात सामावजक, आवथयक, राजकीर्, शैक्षवर्क, सांसृ्कवतक, आरोग्य व जीवनमानाचा 

दजाय र्ात लक्षर्ीर् बदल होत आहेत.असे असतानाही भारतातील ग्रामीर् व आवदवासी समुदार्ाला 

आरोग्यदार्ी आवर् पररपूर्य जीवन जगण्यासाठी आवश्यक असर्ारे वातावरर् आवर् आरोग्य संसाधने 

उपलब्ध नाहीत. अनेक वठकार्ी ग्रामीर् भागात वपण्याचे स्वच्छ पार्ी व सावयजवनक स्वच्छते सारख्या 

वकमान सुववधाही उपलब्ध नाहीत. त्यामुळे असमानतेचे प्रमार् वाढत आहे जागवतक पातळीवर 

होर्ाऱ्र्ा आरोग्यव्यवस्थेमधील बदलांच्या पररर्ामी गरीब, दुबयल, वंवचत आवर् खास करून मवहलांना व 

बालकांना आरोग्य सेवेची उपलब्धता कमी प्रमार्ात होत आहे. आरोग्याच्या धोरर्ामधे्य माता मृतू्य व 

बालमृतू्यचे प्रमार् कमी करण्यावर भर असला तरीही सरकारीआरोग्यसेवा ढासळल्यामुळे माता मृतू्य व 

बालमृतू्यचे प्रमार् भारतामधे्य अजूनही जास्ती प्रमार्ात वदसून रे्त आहे. र्ा सवय पररस्स्थतीला शासकीर् 

धोररे् जबाबदार आहेत तसेच शासकीर् व्यवस्था ही जबाबदार आहे. 

िह र ष्ट्र  तील आरोग्य सेव :- 

महाराष्टर  हे भारतातील लोकसंखे्यच्या बाबतीत दुसऱ्र्ा क्रमांकाचे मोठे राज्य आहे र्ा राज्यातील 

अवधकांशी जनता ही ग्रामीर् व आवदवासी भागांमधे्य वास्तव्य करते. र्ा भागात दळर्वळर्ाच्या सेवा 

आरोग्याच्या सेवा वशक्षर् सेवा व इतर सेवांची कमतरता असलेली वदसून रे्ते.त्यामुळे शहरी भागाच्या 

तुलनेत ग्रामीर् व आवदवासी भागातील लोकांना आरोग्याच्या सवय सेवा सुववधा पुरववण्याची जबाबदारी 

शासनाचीआहे. व ती पार पाडण्यासाठी शासनाने त्याची ववभागर्ी व्यवस्स्थत ररत्या केलेली आहे व 

त्यानुसार राज्यातील सवय जनतेला आरोग्याच्या सेवा देण्याचा प्रर्त्न केला जातो आहे. त्यात प्राथवमक 
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आरोग्य कें द्र हे महत्त्वाची भूवमका बजावताना वदसून रे्त आहे. उप प्राथवमक कें द्र, प्राथवमक आरोग्य 

कें द्र, ग्रामीर् रुग्णालर्, वजल्हा सामान्य रुग्णालर्अशा प्रकारे आरोग्य सेवेची ववभागर्ी करून सवय 

घटकांपर्ांत आरोग्याच्या सेवा पोहोचवण्याचे कार्य आरोग्य ववभागाच्या माध्यमातून केले जात आहे. पर् 

हे करत असताना सवाांसाठी आरोग्य हे मात्र अजूनही दूरच असल्याचे वदसून रे्ते. 

ि त  आजण ब ल आरोग्य च्य  सेवेची ऐजतह जसक प र्श्वभूिी:- 

भारतात माता व बालकांच्या कल्यार्ाचे कार्य इ.स.सर् 1880 पासून सुरू झाले. भारतातील स्िर्ांच्या 

मवहला डॉक्टसय कडून वैद्यकीर् सेवा देण्यात र्ा उविष्टासाठी डफरीन वनधी सवमती 1885 मधे्य स्थापन 

करण्यात आली. र्ातूनच मवहलांसाठी वेगळी हॉस्िटल्स स्थापनेच्या कल्पनेचा उगम झाला. मंुबई, 

आग्रा, मद्रास, वदल्ली महाराष्टर  राज्य जरी देशात आवथयक दृष्ट्या प्रगत राज्यांमधे्य मोडत असले तरी 

रे्थील जनतेत ला उपलब्ध असर्ाऱ्र्ा आरोग्यसेवा मधे्य मात्र मोठ्या प्रमार्ात ववर्मता आढळून रे्ते. 

ग्रामीर् भागात पूवी शासकीर् आरोग्य सेवांचे जाळे जास्त ववस्ताररत नव्हते 20,000 लोकसंखे्यला एक 

उपकें द्र 60 हजार लोकसंखे्यला एक आरोग्य कें द्र र्ा कें द्रावर काम करण्यासाठी वैद्यकीर् डॉक्टसय नसय 

र्ांचीही कमतरता होती. 

ग्रामीर् भागातील लोकांना जास्तीत जास्त शारीररक कष्टाची कामे करावी लागतात. आहारात समतोल 

घटकांचा अभाव असतो. गरीबीमुळे आजार झाला तरी दवाखान्यात दाखवण्याचे प्रमार् खूप कमी 

असते. ग्रामीर् भागातील दवाखान्यात भरती होऊन उपचार होर्ाऱ्र्ा पैकी फक्त 30% लोक सरासरी 

दवाखान्यात उपचार घेतात तर बाह्य रुग्ण ववभागातील केवळ 6% उपचार सरकारी दवाखान्यात घेतले 

जातात. ग्रामीर् भागातील लोक अंग दुखी, कंबर दुखी, सदी, ताप, खोकला र्ासारखे आजार अंगावर 

काढतात. ते त्या आजारांना दैनंवदन जीवनाचा एक भाग समजतात. माता व बालमृतू्य दर कमी 

करण्यासाठी शासनाने ववववध र्ोजनाराबववल्या आहेत . र्ामधे्य राष्टर ीर् ग्रामीर् आरोग्य अवभर्ान, 

जननी सुरक्षा कार्यक्रम, जननी वशशु सुरक्षा कार्यक्रम, नवसंजीवनी र्ोजना तसेच एकास्िक बाल 

ववकास प्रकल्पाच्या माध्यमातून ही मोठ्या प्रमार्ात आरोग्य सेवा देऊन ग्रामीर् भागातील माता व 

बालमृतू्यचे प्रमार् कमी करण्याचा प्रर्त्न मोठ्या प्रमार्ात केला जात आहे. 1971 मधे्य बालकांमधे्य 

मृतू्य दर हजारी 129 होता तर 2008 मधे्य तोच 36 इथपर्ांत खाली आला आहे. पर् अजूनही तो 

शून्यापर्ांत खाली आर्ण्याचे उविष्ट ठेवूनही तो साध्य झालेला नाही. 

सन 2005 मधे्य राष्टर ीर् आरोग्य वमशन सुरू झाले र्ात माता व बालमृतू्यमधे्य घट कररे्, दुबयल घटकांना 

दजेदार आरोग्य सेवा देरे् हे उविषे्ट र्ा वमशनची होती. परंतु कालांतराने हे राबवत असताना अनेक 

समस्या रे्ऊ लागल्यामुळे राष्टर ीर् ग्रामीर् आरोग्य वमशनच्यासल्लागार सल्लागार गटात चचाय घडवून 
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आली व त्या अंतगयत सन 2007 मधे्य लोकाधाररत देखरेख व वनर्ोजन प्रवक्रर्ा भारतामधे्य राबववण्याचे 

ठरववण्यात आले. 2007 साली महाराष्टर ातील अमरावती, नंदुरबार, उस्मानाबाद, पुरे्, ठारे् र्ा वजल्ह्ह्यात 

ही प्रवक्रर्ा सुरू झाली तर दुसऱ्र्ा टप्प्यात 2011 साली औरंगाबाद, बीड, कोल्हापूर, गडवचरोली, 

चंद्रपूर, नावशक, रार्गड,नांदेड आवर् सोलापूर र्ा वजल्ह्ह्यांमधे्य झाली. 

एवप्रल 2005 पासून कें द्र सरकारने राष्टर ीर् आरोग्य अवभर्ान देशभरात सुरू केले. ग्रामीर् भागातील 

सावयजवनक आरोग्य सेवांमधे्य लोकसहभाग वाढववरे् हा हे अवभर्ान सुरू करण्यामागील एक महत्त्वाचा 

उिेश आहे. र्ाचाच एक भाग म्हरू्न 2007 पासून देशातील काही राज्यांमधे्य (ओररसा, राजस्थान, 

महाराष्टर , कनायटक, तावमळनाडू, झारखंड, छत्तीसगड, मध्यप्रदेश, आसाम ) आरोग्य सेवांवर लोक 

आधाररत देखरेख ही प्रवक्रर्ा सुरू केली. ही प्रवक्रर्ा तीन टप्प्यांमधे्य झाली जून 2007 ते 2009 र्ा 

काळात ही प्रवक्रर्ा महाराष्टर ातील पाच वजल्ह्ह्यातील अमरावती, नंदुरबार, उस्मानाबाद, पुरे्, ठारे् 15 

तालुक्यातील 45 प्राथवमक आरोग्य कें द्रातील 25 गावांमधे्य राबवली गेली. 2009 पासून ही प्रवक्रर्ा र्ाच 

पाच वजल्ह्ह्यांमधे्य नवीन तालुका नवीन प्राथवमक आरोग्य कें द्र आवर् नवीन गावे ठरवून करण्यात आली. 

375 गाव, 69 प्राथवमक आरोग्य कें द्र, 136 उपकें द्र आवर् 19 तालुक्यांमधे्य ही प्रवक्रर्ा राबववली गेली 

आहे. माचय 2011 पासून नवीन आठ वजल्ह्ह्यांमधे्य सोलापूर, गडवचरोली, कोल्हापूर, चंद्रपूर, नावशक, 

बीड, रार्गड, नांदेड आवर् औरंगाबाद र्ा प्रवक्ररे्ला सुरुवात झाली असून 35 तालुके 117 प्राथवमक 

आरोग्य कें द्र 232 उपकें द्र व 615 गावांमधे्य प्रवक्रर्ा राबवली जात आहे. त्यामुळे सावयजवनक आरोग्य 

सेवेवर लोक आधाररत देखरेख व वनर्ोजन र्ा प्रकल्प अंतगयत आता 13 वजल्ह्ह्यांमधील 600 गावांमधे्य 

वनरवनराळ्या सवमत्या माफय त र्ा कामाला सुरुवात झाली आहे. आरोग्य सेवा पुरवरे् हे सरकारचे काम 

तसेच जबाबदारी आहे असे मागयदशयक तत्वानुसार भारतीर् राज्यघटनेत नमूद आहे. तर भारतात 

न्यार्ालर्ाने सरकारला वेळोवेळी ववववध खटल्यांचा वनकालामधे्य आरोग्यसेवा पुरवरे् ही सरकारचे 

कतयव्य आहे असे सुनावले आहे. र्ा कतयव्यपूतीसाठी सरकारने ग्रामीर् भागातील आरोग्य अबावधत 

राहावे र्ासाठी वजल्हा, तालुका, गाव असा ववववध टप्प्यावर आरोग्य रं्त्रर्ा उभारली आहे. त्यासाठी 

आरोग्य उपके, प्राथवमक आरोग्य कें द्र, त्यांना संदभय सेवा देर्ारी ग्रामीर् रुग्णालर् व वजल्हा पातळीवर 

वजल्हा रुग्णालर् र्ाची व्यवस्था सरकारने केली आहे. 

लोक आध ररत देखरेख प्रजियेचे क ही आध रस्तांभ. 

गावोगावी आरोग्य सेवा पोहोचववण्यासाठी सरकारने मोठ्या प्रमार्ात सावयजवनक आरोग्य संस्थांची 

उभारर्ी केली आहे. तातडीच्या आरोग्य सेवांसाठी उपकें दे्र, प्राथवमक व रोग प्रवतबंधक सेवांसाठी 

प्राथवमक आरोग्य कें दे्र व ववशेर् सेवांसाठी सामुदावर्क आरोग्य कें द्र तसेच ग्रामीर् रुग्णालर् ववववध 
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पातळीवर उभारण्यात आली. डॉक्टर, नसेस, ए. एन. एम. व आरोग्य सहाय्य कमयचाऱ्र्ांच्या तसेच 

समुपदेशकांच्याही मोठ्या प्रमार्ात नेमरु्का झाल्या आहेत. त्यामुळे ग्रामीर् भागातील लोकांनालोकांना 

आरोग्य सेवांचा लाभ वमळत आहे. तर काही लोक हे आजही मोठ्या प्रमार्ात खाजगी के्षत्राकडून 

आरोग्यसेवा घेत आहेत र्ा खाजगी सेवा अनेकदा महागड्या असल्याने व गरीब ग्रामीर् जनतेला त्या 

अवजबात परवडत नाहीत. म्हरू्नच आरोग्य सेवांचा दजाय व उपलब्धता वाढववण्याचा प्रर्त्न राष्टर ीर् 

ग्रामीर् आरोग्य अवभर्ानाकडूनझालेला आपल्याला पाहार्ला वमळतो. 

१ ) प्राथवमक आरोग्य सेवेतील लोकसहभागा ववर्र्ी मतांचे अध्यर्न कररे्. 

२ ) राष्टर ीर् आरोग्य अवभर्ान अंतगयत गाव आरोग्य सवमतीचा अभ्यास कररे्. 

३ ) संस्था संघटना आवर् आरोग्य र्ांच्या सहसंबंधाचा अभ्यास कररे्. 

सांशोधन पद्धती: 

प्रसु्तत संशोधन हे नांदेड वजल्ह्ह्यातील पाच तालुक्यातील दहा प्राथवमक आरोग्य कें द्र पुरतेच मर्ायवदत 

असून, र्ातील १० गावांतून स्तररत नमुना वनवड पद्धतीचा अवलंब करून 40 प्रवतसादकांची वनवड 

करण्यात आली व तथ्य संकलनाकररता प्राथवमक व दुय्यम िोतांचा वापर करण्यात आला आहे. 

स र ांश व जनष्कर्व:- 

प्र थजिक आरोग्य सेवेतील लोकसहभ ि  जवर्यी ित. 

आज नांदेड वजल्ह्ह्यातील लोक आधाररत देखरेख व वनर्ोजन प्रवक्ररे्मधील संपूर्य गावांमधे्य आरोग्य 

ववर्र्क जनजागृती करण्यासाठी १००टके्क लोकसहभागाची गरज आहे आवर् तीआज प्रते्यक 

गावामधे्य वदसून रे्ते. त्यामुळे गावातील सवयसाधारर् व्यक्तीपर्ांत आरोग्य सेवा दजेदार पोहोचण्यास 

मदत होते. तसेच आरोग्य सेवांचे वनर्ोजन व देखरेख करण्यासाठी प्रते्यक गावातील लोकप्रवतवनधी व 

सवमती सदस्य र्ांचा लोकसहभाग जास्त प्रमार्ात असल्यामुळे गावातील प्रश्न सोडवण्यासाठी 

एकमेकांमधे्य सुसंवाद व्यवस्स्थत होतात. त्यामुळे नांदेड वजल्ह्ह्यातील ६६% गावांमधे्य सध्या आरोग्याच्या 

समस्या लोकसहभागामुळे सोडवल्या जाऊ लागल्या आहेत. त्यामुळे गावातील आरोग्यसेवावर 

लोकांच्या माध्यमातून देखरेख व वनर्ोजन व्यवस्स्थत करण्यासाठी लोकसहभागाच्या माध्यमातून 

१००टके्क चालला वमळतआहे. 

ि व आरोग्य सजितीचे क यव 

अ.क्र वििरण होय नाही 

१ चचचा. ६०% ४०% 

२ अडचणी मचांडणे. ८०% २०% 

३ आरोग्य स्थितीचे आकलन. ७८% २२% 

४ आरोग्य समस्यच. ६६%. ३४% 
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आज गाव पातळीवरील आरोग्य समसे्यवर चचाय घडवून आर्ण्याकररता सवमती सदस्य व गाव 

पातळीवरील लोक प्रर्त्न करताना वदसून रे्तात. गावातील आरोग्य चांगले ठेवण्यासाठी सवमती 

सदस्यांच्या माफय त गावांमधील ववववध घटकांमधे्य आरोग्य ववर्र्क कार्यक्रम सरकारच्या वतीने राबववले 

जात आहेत. त्याकररता गावामधे्य अनेक प्रकारच्या र्ोजना राबवल्या जात आहेत. गेली २०वर्ाांपासून 

संपूर्य भारतामधे्य राष्टर ीर् आरोग्य अवभर्ान राबवण्यात रे्त आहे. र्ात गाव पातळीवरील आरोग्याच्या 

समस्या जारू्न त्यावर उपार्र्ोजना करण्याचा व आरोग्य स्स्थतीचे आकलन करून त्यांचा पाठपुरावा 

करून आरोग्य समस्या सोडवण्याचा प्रर्त्न मोठ्या प्रमार्ात झाला आहे. नांदेड वजल्ह्ह्यातील पाच 

तालुक्यांमधे्य र्ा प्रवक्ररे्मुळे गाव पातळीवरील आरोग्याच्या समस्या लोकसहभागामुळे मांडण्याचा 

प्रभावीपरे् प्रर्त्न केला जात आहे. तसेच त्यामुळे र्ा गावातीलपातळीवरील आरोग्य स्स्थतीचे आकलन 

र्ा गावातून होत असताना वदसत आहे. तसेच त्यामुळे र्ा गावातील आरोग्याच्या समस्या सोडवण्याचा 

प्रर्त्न र्ा प्रवक्ररे्मुळे होत असताना वदसून रे्तो. तसेच काही गावांमधे्य सवमती सदस्य सवक्रर्परे् काम 

करत असल्यामुळे गावात आरोग्य समस्या वर चचाय घडवून आर्ली जात आहे त्यामुळे गावातील 

आरोग्य स्स्थतीत मोठ्या प्रमार्ात सुधारर्ा होत असल्याचेव लोकांमधे्य जनजागृती होत असल्याची 

वदसून रे्त आहे. 

लोक आधाररत देखरेख व वनर्ोजन प्रवक्ररे्मधे्य संस्था तसेच संघटना व लोकप्रवतवनधी र्ांची भूवमका 

फार महत्त्वाची आहे. गाव पातळी ते वजल्हा पातळीवरील आरोग्य सुववधा र्ांच्यामधे्य बदल घडववरे् 

नवीन नवीन उपार्ोजना आखून आरोग्यववर्र्क कार्यक्रम राबवण्यासाठी लोक आवर् अवधकारी, 

कमयचारी र्ांच्यात सुसंवाद घडवून आर्रे् हे संस्था संघटना व लोकप्रवतवनधी र्ांचे काम र्ा प्रवक्ररे्मधे्य 

आहे. आज नांदेड वजल्ह्ह्यामधे्य र्ा प्रवक्रर्ा अंतगयत प्रते्यक गावातील सवमती सदस्य, लोकप्रवतवनधी व 

इतर प्रवतवनधी र्ांच्यामधे्य १०० % सुसंवाद घडवून आर्ण्याचा प्रर्त्नसंस्थेच्या माध्यमातून केला जातो. 

जेरे्करून गावातील आरोग्य सेवा व सुववधा र्ा गावातच कशा वमळवल्या जातील र्ाचा प्रर्त्न केला 

जातो. तसेच ज्या समस्या गाव पातळीवर सोडवल्या जाऊ शकत नाहीत त्या समस्यांना वाचा 

फोडण्यासाठी जनसंवादाच्या माध्यमातून तालुका पातळी, वजल्हा पातळीवर राज्य पातळीवर प्रर्त्न 

केले जातात. 
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