
www.yra.ijaar.co.in 

 

 

 

 

ISSN – 2277-7911 

Impact Factor – 5.958 

January - 2025 

Vol. 14 

Special Issue 

No. 1 

269 

 

 

महाराष्ट्रातील समावेशक अरोग्यासाठी होणारा सरकारी ववत्तपरुवठा 
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सारांश: 

अधुवनकीकरणात महाराष्ट्र भारतातील आतर राजयांपेक्षा पुढे अह,े परंतु ऄनेक लोकांना वदवसातून एक वेळच े

जेवणही वमळत नाही. वशवाय, महाराष्ट्राचा ग्रामीण भाग शहरी भागापेक्षा वाइट अह.े ऄवलकडच्या काळात, सवव राजय 

सरकारे साववजवनक अरोग्यसेवेबाबत खूपच संवेदनशील अहते. म्हणून, कें द्र सरकारने राजय सरकारांसह त्यांच्या 

महसुलाचा मोठा भाग अरोग्यावर खचव करण्याचा वनणवय घेतला अह.े सध्या, दशेात कें द्र अवण राजय सरकारच्या ऄनेक 

अरोग्याशी संबंवधत योजना सुरू अहते, जयात प्रामुख्याने पल्स पोवलओ कायवक्रम, जननी सुरक्षा योजना, राष्ट्रीय अरोग्य 

ऄवभयान, राजीव गांधी जीवनदायी अरोग्य योजना, पंतप्रधान अरोग्य सेवा योजना, राष्ट्रीय अरोग्य वनधी, 

अरोग्यमंत्रयांचा ककव रोग रुग्ण वनधी-CSR आत्यादींचा समावेश अह.े तरीही, ऄनुसूवचत जाती अवण ऄनुसूवचत 

जमातीच्या कुटंुबांना अजारांच्या संसगावपूवी अवण नंतर त्यांच्या अरोग्यसेवेवर पुरेसा खचव करण्याबाबत अवथवक 

समसयांना तोंड द्यावे लागत अह.े महाराष्ट्रातील अरोग्य पायाभूत सुववधांबाबत अणखी वाइट पररवसथती अढळून 

अली. तसेच काही संशोधकाने ऄसे वनरीक्षण नोंदवले अह े की ग्रामीण भागातील बहुतेक सवव दवाखाने अवण 

रुग्णालयांमध्ये रुग्णांसाठी पुरेसे बेड अवण अधुवनक ईपकरण ेसुद्धा नाहीत. 

 

प्रसतावना: 

चांगले अरोग्य ही मानवी जीवनाची खरी 

संपत्ती अह.े परंत ुअधवुनकतेच्या ऄलीकडील यगुात 

ऄसे वदसनू येते की अरोग्याच्या संपत्तीत घट होत अह े

तर पैसा अवण मालमत्तेचे महत्त्व वाढले अह.े मानवाच े

ऄवसतत्व यामळेु ऄडचणीत अले अह,े परंत ुमानवान े

वेळोवेळी सवव रोग अवण अजारांवर मात करून जीवन 

ऄवधक अरामदायी बनवण्याचा प्रयत्न केला अह.े 

मानवाने ऄनेक साथीच्या रोगांवर ववजय वमळवला 

ऄसला तरी, रृदयववकार, रक्तातील ऄडथळे, ककव रोग, 

एड्स आत्यादी ऄनेक धोकादायक अजारांवर वनयंत्रण 

ठेवण्यात अवण सवतःला रोखण्यात मानवाला यश 

अले नाही. म्हणनूच, ऄशा अजारांचे व्यवसथापन 

करण्यासाठी अवण ईपचारात्मक ईपाययोजना 

अखण्यासाठी मोठ्या प्रमाणात वैयवक्तक खचव करावा 

लागतो. भारतासारख्या ववकसनशील दशेात 

लोकांसाठी आतका मोठा खचव करण े ऄशक्य अह.े 

महाराष्ट्रातही ऄसेच घडते, कारण अधवुनक जगात 

महाराष्ट्र आतर राजयांपेक्षा एक पाउल पढेु ऄसला तरी, 

ऄनेक लोकांना वदवसातनू एक वेळचे जेवण वमळण े

ऄशक्य अह.े दसुरीकडे, ग्रामीण महाराष्ट्राची वसथती 

शहरी महाराष्ट्रापेक्षाही वाइट अह.े ऄवलकडच्या 

काळात, सवव राजय सरकारे साववजवनक 

अरोग्यसेवेबाबत खपूच संवेदनशील अहते. म्हणनू, 

ववववध राजय सरकारांसह कें द्र सरकारने त्यांच्या 

महसलुाचा मोठा भाग अरोग्यावर खचव करण्याचा 

वनणवय घेतला अह.े सध्या, दशेात कें द्र अवण राजय 

सरकारच्या ऄनेक अरोग्याशी संबंवधत योजना सरुू 

अहते, जयात प्रामखु्याने पल्स पोवलओ कायवक्रम, 

जननी सरुक्षा योजना, राष्ट्रीय अरोग्य ऄवभयान, राजीव 
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गांधी जीवनदायी अरोग्य योजना, पंतप्रधान अरोग्य 

सेवा योजना, राष्ट्रीय अरोग्य वनधी, अरोग्यमंत्रयांचा 

ककव रोग रुग्ण वनधी आत्यादींचा समावेश अह.े 

 

साववजवनक अरोग्य अवण सरकारी हसतक्षेप: 

साववजवनक अरोग्याची व्याख्या वशक्षण, 

धोरणवनवमवती अवण रोग अवण दखुापती प्रवतबंधक 

संशोधनाद्वारे समदुायांच्या सरुवक्षततेचे रक्षण अवण 

अरोग्य सधुारण्याचे शास्त्र म्हणनू केली जाते. प्रत्येक 

व्यक्तीसाठी साववजवनक अरोग्याची व्याख्या वेगळी 

अह.े साववजवनक अरोग्य ही सरकार गुंतवणकू करू 

शकणाऱ्या सवावत मोठ्या गोष्टींपैकी एक अह.े लवकर 

प्रवतबंध, जो तलुनेने सवसत अह,े तो नंतरच्या 

अयषु्ट्यात गंभीर अवण महागड्या अरोग्य सेवा समसया 

टाळू शकतो. साववजवनक अरोग्य संपणूव लोकसंख्येच्या 

कल्याणाला प्रोत्साहन दतेे, वतची सरुक्षा सवुनव त करते 

अवण संसगवजन्य रोग अवण पयाववरणीय धोक्यांपासनू 

त्यांचे संरक्षण करते अवण लोकसंख्येच्या फायद्यासाठी 

सरुवक्षत अवण दजेदार काळजी ईपलब्ध करून दणे्यास 

मदत करते. साववजवनक अरोग्यासाठी सरकारी 

जबाबदाऱ्या सवयंसेवी वक्रयाकलाप अवण सेवांपेक्षा 

जासत ववसतारतात जयामध्ये क्वारंटाआन, ऄवनवायव 

लसीकरण कायद े अवण वनयामक ऄवधकारी 

यासारख्या ऄवतररक्त प्रावधकरणांचा समावेश अह.े 

राजयाची भागीदारी रवहवाशांना त्यांच्या अरोग्यासाठी 

फायदशेीर ऄसलेल्या गोष्टी करण्यास प्रोत्सावहत करून 

(ईदा. शारीररक वक्रयाकलाप) वकंवा चांगले अरोग्य 

वाढववण्यासाठी पररवसथती वनमावण करून अवण ऄन्न 

सरुक्षा सारख्या काही कृतींची अवश्यकता वनमावण 

करून कायव करते.  

 

 

 

 

संशोधन सावहत्याचा अढावा: 

संशोधनाच्या ववषयाशी संबंवधत काही 

संशोधन ऄभ्यासांचा अढावा खालीलप्रमाण े घेण्यात 

अला अह:े 

मॅक्सवेल, अर (१९७५) यांनी त्यांच्या “हले्थ 

केऄर फायनान्स” या लेखात विटन सरकारच्या अरोग्य 

ववत्तपरुवठ्यावर भाष्ट्य केले अह.े संशोधनात ऄसे 

अढळून अले अह े की विटनमध्ये वैद्यकीय सेवांची 

मागणी सातत्याने वाढत अह.े परंत,ु त्यांच्या 

मागणीच्या तलुनेत डॉक्टर, पररचाररका अवण वैद्यकीय 

तंत्रज्ञाांची ईपलब्धता खपूच कमी अह.े डेटा 

ववशे्लषणानसुार, विटन सरकार दरवषी प्रवत व्यक्ती १०० 

डॉलसव खचव करत अह,े तर ऄमेररका अवण जमवनीमध्ये 

प्रवत व्यक्ती ३०० डॉलसव खचव होत अहते. संशोधकांचा 

ऄसा वनष्ट्कषव अह े की गररबी अवण अजार अवण 

मतृ्यदुर यांच्यात सकारात्मक संबंध अहते. दांडेकर, के 

अवण भाटे, व्ही (१९७८) यांनी त्यांच्या “महाराष्ट्राच्या 

ग्रामीण अरोग्य सेवा योजना: एक मलू्यांकन” या 

लेखात सामदुावयक अरोग्य कमवचाऱ्यांच्या सरकारी 

योजनेचे मलू्यांकन केले अह.े सवाांना अरोग्याशी 

संबंवधत सवुवधा पोहोचवण्यासाठी सरकारने दशेातील 

दगुवम भागात सामदुावयक अरोग्य कामगार अवण 

बहुईद्दशेीय कामगार कायवक्रमाची योजना सुरू केली 

होती. या पेपरचा वनष्ट्कषव ऄसा अह े की समाजात 

वनयकु्त केलेल्या सामदुावयक अरोग्य कमवचारी अवण 

बहुईद्दशेीय कामगारांना परेुशा कौशल्य सवुवधा 

नव्हत्या. जॉजव, ए अवण नंदराज, एस (१९९३) यांनी 

"महाराष्ट्रातील अरोग्य सेवेची वसथती" या त्यांच्या 

लेखात महाराष्ट्र, पंजाब अवण केरळ राजयातील 

अरोग्य सेवेचा तलुनात्मक ऄभ्यास केला अह.े 

संशोधकाने ऄसे वनरीक्षण नोंदवले की महाराष्ट्रात 

ईपलब्ध ऄसलेल्या एकूण वैद्यकीय सेवांपैकी ८८% 

रुग्णालये अवण ९१% दवाखाने शहरांमध्ये अहते, 

ईववररत फक्त १२% अवण ९% ऄनकु्रमे ग्रामीण भागात 
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अहते. ईलट, केरळमध्ये एकूण रुग्णालय सुववधांपैकी 

७९% अवण ७१% दवाखाने ग्रामीण भागात ईपलब्ध 

अहते. बंग, रेड्डी अवण दशेमखु, (२००२) यांनी 

"महाराष्ट्रातील बालमतृ्य"ू या त्यांच्या संशोधन लेखात 

महाराष्ट्रातील बालमतृ्यचू्या दीघवकालीन समसयेचा 

ऄभ्यास केला अह.े संशोधकांना ऄसे अढळून अल े

की ऄभ्यास क्षेत्रातील ऄनेक गावे मखु्य शहरापासनू दरू 

अहते, वजथे दवाखाने अवण रुग्णालये, वाहतकू, 

चांगले रसत,े प्राथवमक अवण माध्यवमक वशक्षणाची 

सवुवधा नाही. या सवव कारणांमळेु लोकांना ऄनेक 

साथीच्या अजारांना सामोरे जावे लागते. बरुअ, 

वाघमारे अवण वेंवकटेश्वरन (२००३) यांनी त्यांच्या 

"ग्रामीण महाराष्ट्र, भारतातील प्रजनन अवण बाल 

अरोग्य सेवांचे ऄमंलबजावणी: एक व्यावहाररक 

दृवष्टकोन" या संशोधन पत्रात भारतातील ऄवसतत्वातील 

अरोग्य सेवा प्रणालीचा ऄभ्यास केला अह.े यामध्य े

त्यांनी प्राथवमक अरोग्य कें द्रे, ईपकें द्र े अवण 

सामदुावयक अरोग्य कें द्रांची भवूमका ऄभ्यासली अह.े 

वनरीक्षणादरम्यान, ऄनेक प्राथवमक अरोग्य कें द्रांमध्य े

परेुशी वैद्यकीय ईपकरण े नसल्याचे वदसनू येते. सवावत 

कठीण गोष्ट म्हणजे ऄनेक वठकाणी अवश्यक षषधे 

अवण गभवधारणा कें द्रे फारशी नाहीत. 

माझ्या संशोधन ववषयाशी संबंवधत संशोधन 

ऄभ्यासांच्या वरील पनुरावलोकनातनू ऄसे वदसनू येत े

की, सामावजक ववज्ञाान क्षेत्रात सध्याच्या संशोधन 

ववषयावर खपू कमी संशोधन ऄभ्यास केले गेले अहते. 

ऄवधक महत्त्वाचे म्हणजे, त्यांच्या व्याप्तीच्या बाबतीत 

ह े खपूच लहान अहते. महाराष्ट्राच्या संदभावत ऄशा 

प्रकारचा ऄभ्यास पणूवपणे ऄभाव अह.े यावशवाय, 

अरोग्य सवुवधांच्या ईपलब्धतेच्या बाबतीत ऄनसुवूचत 

जाती, जमाती, आतर मागासवगीय अवण सामान्य ऄशा 

सामावजक वगावतील लोकांची तलुना करतानाही ते 

पणूवपण ेऄनपुवसथत अह.े 

 

संशोधन ईवद्दष्ट:े 

या संशोधन पत्राचे ईवद्दष्ट े खालीलप्रमाण े

अहते: 

१. महाराष्ट्रातील अरोग्य सेवांवरील सरकारी 

खचावची भवूमका तपासण.े 

२. अरोग्य सेवांच्या ईपलब्धतेच्या सामावजक 

सतरीकरणाचा ऄभ्यास करण.े 

 

संशोधन पद्धत: 

ऄ) संशोधन अवण नमनुा वडझाआनच्या पद्धती: 

सध्याचे संशोधन कायव अरोग्य अवण कुटंुब 

कल्याण मंत्रालयाने (जीओअय) प्रदान केलेल्या 

अरोग्यासंबंधी प्राथवमक तसेच दयु्यम डेटावर 

ऄवलंबनू ऄसेल; हा संशोधन ऄभ्यास साववजवनक 

अरोग्याबाबत सरकारच्या भवूमकेचे परीक्षण करेल, 

कारण अरोग्य हा जगातील कोणत्याही राजयाच्या 

वकंवा दशेाच्या समावेशक अवण शाश्वत ववकासाचा 

एक अवश्यक घटक अह.े तरीही, बहुतेक भारतीय 

(महाराष्ट्र) नागररकांना त्यांच्या जगण्यासाठी एक वेळचे 

परेुसे ऄन्न वमळू शकत नाही. या महत्त्वाच्या 

कारणामळेु, त्यांच्या क्षेत्रातील गरीब अवण गरज ू

लोकांना अरोग्य सेवा प्रदान करण्यात राजय अवण 

सथावनक सरकारची भवूमका खूप महत्त्वाची अह.े या 

लहान संशोधन ऄभ्यासासाठी पणु े वजल्यातील १३० 

प्रवतसादकत्याांची हतेपुरुससर वनवड केली अह.े 

ववशेषतः या ऄभ्यासात कोटा नमनुा पद्धतीच्या अधारे 

प्रत्यक्ष प्रवतसादकत्याांच्या कुटंुबांची वनवड करण्यात 

अली अह,े डेटा प्रवक्रया अवण ववशे्लषणासाठी 

एक्सेल ह े महत्त्वाचे अवण योग्य सांवख्यकीय 

सॉफ्टवेऄर वापरले अह.े डेटा ववशे्लषणासाठी 

अवश्यक अवण योग्य सांवख्यकीय साधने वापरली 

जातील, जयामध्ये सरासरी, कमाल, वकमान अवण 

चक्रवाढ वाढ दर यांचा समावेश ऄसेल. सध्याच्या 

संशोधन ऄभ्यासाचा कालावधी २००० ते २०१८ या 

कालावधीत ववचारात घेतला अह.े 
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डेटा ववशे्लषण: 

तक्ता क्रमांक ७.१: महाराष्ट्र राजय सरकारचा वैद्यकीय अवण साववजवनक अरोग्यावरील खचव: 

क्र. वषव वैद्यकीय अवण साववजवनक अरोग्यावरील सरकारी खचव 

  महसलू खचव 

(लाख रुपयांमध्ये) 

भांडवली खचव 

(लाख रुपयांमध्ये) 

एकूण खचव 

(लाख रुपयांमध्ये) 

1 2000 - 2001 141784 3891 145675 

2 2001 - 2002 158177 5093 163270 

3 2002 - 2003 150433  9608 160041 

4 2003 - 2004 162459 15716 178175 

5 2004 - 2005 174581 9364 183945 

6 2005 - 2006 198710 9050 207760 

7 2006 - 2007 197532 7623 205155 

8 2007 - 2008 239537 8812 248349 

9 2008 - 2009 275729 34000 309729 

10 2009 - 2010 328336 21559 349895 

11 2010 - 2011 398417 18255 416672 

12 2011 - 2012 448407 40506 488913 

13 2012 - 2013 535005 46047 581052 

14 2013 - 2014 619704 55300 675004 

15 2014 - 2015 786156 46954 833110 

16 2015 - 2016 1036050 89785 1125835 

17 2016 - 2017 905154 61092 966246 

स्रोत: राजय वावषवक ऄथवसंकल्प, महाराष्ट्र सरकार 

 

स्रोत: राजय वावषवक ऄथवसंकल्प, महाराष्ट्र सरकार 
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प्रमखु वनष्ट्कषव : 

या संशोधन पत्राचे प्रमखु वनष्ट्कषव खालीलप्रमाण े

अहते: 

१. साववजवनक अरोग्यावर सरकारी खचव वाढत 

ऄसला तरी, महाराष्ट्राच्या वाढत्या 

लोकसंख्येच्या तलुनेत तो परेुसा   नाही. 

२. लोकांना त्यांच्या अरोग्याचे महत्त्व फारसे 

मावहती नाही. 

३. रोगांच्या संसगावपवूी लोक अरोग्य सेवेकडे 

लक्ष दते नाहीत. 

 

समारोप वटप्पणी: 

ऄशाप्रकारे, कोणत्याही दशेाची अरोग्य 

वसथती अरोग्य सेवा अवण लोकसंख्याशास्त्रीय 

वनदशेकांद्वारे दशवववली जाते जी अरोग्य क्षेत्रातील 

सरकारची कायवक्षमता अवण कामवगरी दखेील 

मोजतात. तसेच, राष्ट्रीय प्रगतीमध्ये त्याची प्रासंवगकता 

अह.े पररणामी, सरकारांची लोकांच्या अरोग्याची 

जबाबदारी ऄसते जी केवळ परेुसे अरोग्य अवण 

सामावजक ईपायांच्या तरतदुीद्वारेच पणूव केली जाउ 

शकते. साववजवनक अरोग्य समसयांमध्ये सरकारची 

भवूमका बहु-ऄनशुासनात्मक अवण बहु-वदशात्मक 

अह,े जी ववमा कंपनी, प्रदाता अवण अरोग्य सेवचे े

वनयामक यांच्या भवूमका पूणव करते (कुलकणी, 

कोतवाल, वहरेमठ, वमाव, भल्ला अवण वसंग, २०१४). 

२००५ मध्ये सरुू झालेल्या राष्ट्रीय ग्रामीण अरोग्य 

ऄवभयानात (एनअरएचएम) मान्यताप्राप्त सामावजक 

अरोग्य कायवकत्याांच्या (अशा) कॅडरची वनवमवती अवण 

सधुाररत रुग्णालय सेवा, ऄतंगवत अवण अंतर-क्षेत्रीय 

ऄवभसरण अवण संसाधनांचा प्रभावी वापर 

सधुारण्यासाठी वजल्हा पातळीवर ववकें द्रीकरण यामध्ये 

प्रमखु नवोपक्रम अहते. परंत,ु सरकारसमोरील ववववध 

अव्हानांमध्ये लोकसंख्या वाढ, गररबी, ऄनपेवक्षत 

नैसवगवक अवण मानववनवमवत अपत्ती, एड्स वकंवा 

आन्फ्लएूंझा (H1N1) ची जागवतक साथ, ग्रामीण अवण 

दगुवम भागात कमी कव्हरेज अवण बायोमेवडकल 

यदु्धाचा सतत धोका यांचा समावेश अह.े जीवनशैलीच े

अजार मोठ्या प्रमाणात ईदयास येत अहते. 

ऄशाप्रकारे, संशोधकाने या संशोधन पत्रात ऄशा ऄनेक 

समसया अवण मदुद््यांचा मागोवा घेण्याचा प्रयत्न केला 

अह.े 
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