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सारांश:  

प्रस्तुत संशोधनात औरंगाबाद (छत्रपती संभाजीनगर) वजल्ह्यातील आरोग्यवस्र्थतीचा सविस्तर अभ्यास करण्यात आला असनू 

शहरी ि ग्रामीि भागांतील आरोग्य सवुिधांमधील असमतोल, माता-बाल आरोग्याची वस्र्थती, प्रमुख आजारांचे स्िरूप आवि आरोग्य 

सेिांच्या िापराचे विशे्लषि करण्यात आले आ,ह.े या अभ्यासासाठी वजल्ह्हा सामावजक ि आवर्थथक समालोचन, आरोग्य विभागाचे 

िावषथक अहिाल ि इतर शासकीय दस्तऐिजांिर आधाररत दयु्यम मावहतीचा िापर करण्यात आला असनू ििथनात्मक ि 

विशे्लषिात्मक पद्धतीचा अिलंब करण्यात आला आह.े अभ्यासातून असे आढळते की वजल्ह्यात आरोग्य संस्र्थांचे जाळ े

संख्यात्मकदृष््टया विस्ततृ असले तरी सेिांच्या गिुित्ता ि उपलब्धतेत लक्षिीय तफाित आह.े संस्र्थात्मक प्रसतूी ि लसीकरिाच्या 

बाबतीत समाधानकारक प्रगती झालेली वदसनू येते; मात्र कुपोषि, अॅवनवमया ि बालमतृ्य ूदर ही गंभीर आव्हाने कायम आहते. तसेच 

मधमुेह ि उच्च रक्तदाब यांसारख्या असंसगथजन्य आजारांचे िाढत े प्रमाि बदलत्या जीिनशैलीचे द्योतक आह.े ग्रामीि भागात 

शासकीय आरोग्य सेिांिर मोठ्या प्रमािािर अिलंवबत्ि असून मनुष्यबळाची कमतरता ि पायाभतू सवुिधांचा अभाि प्रकषाथने 

जािितो, तर शहरी भागात खासगी आरोग्य सेिांचे िचथस्ि आह.े त्यामळु ेवजल्ह्याची आरोग्यवस्र्थती सधुारण्यासाठी शासकीय आरोग्य 

सेिांचे बळकटीकरि, कुपोषि वनमूथलन, प्रवतबंधात्मक आरोग्य कायथक्रम आवि ग्रामीि-शहरी असमतोल कमी करण्यासाठी 

समन्िवयत धोरिांची अंमलबजाििी करि ेअत्यािश्यक असल्ह्याचे या अभ्यासातून स्पष्ट होते. 

 

प्रथतावना: 

औरंगाबाद (छत्रपती संभाजीनगर) जजल्ह्यातील 

आरोग्यजथितीचा अभ्यास केल्ह्यास असे जदसनू येते की 

जजल्ह्याची आरोग्यव्यवथिा शहरी व ग्रामीण भागांमध्ये 

असमान थवरूपाची आह.े जजल्ह्यात शासकीय रुग्णालये, 

उपजजल्ह्हा व ग्रामीण रुग्णालये, प्रािजमक आरोग्य कें द्र े व 

उपकें द्रांचे जाळे जवथतारलेले असले तरी तयांची काययक्षमता 

समान नाही. शहरी भागात खासगी रुग्णालये व आधजुनक 

वैद्यकीय सजुवधा मोठ्या प्रमाणावर उपलब्ध असल्ह्याने 

नागररकांचा कल खासगी आरोग्य सेवांकडे अजधक आह,े तर 

ग्रामीण भागातील लोकसंख्या प्रामखु्याने शासकीय आरोग्य 

संथिांवर अवलंबून आह.े जजल्ह्यात संथिातमक प्रसतूीचे 

प्रमाण ९० टक्क्यांहून अजधक असनू माता आरोग्याच्या दृष्टीन े

ही सकारातमक बाब आह;े तिाजप सवय गभयवती मजहलांना 

जनयजमत तपासण्या, पोषण व आरोग्य सल्ह्ला जमळण्यात 

अद्याप मयायदा जदसनू येतात. बाल आरोग्याच्या बाबतीत 
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लसीकरणाचे प्रमाण समाधानकारक असले तरी कुपोषण, 

अॅजनजमया व बालमतृय ूदर ही जचंतेची कारण ेआहते. थवच्छ 

पाणी, थवच्छता सजुवधा आजण पोषणयकु्त आहाराचा अभाव 

ग्रामीण व झोपडपट्टी भागांमध्ये अजधक तीव्रतेने जाणवतो. 

याजशवाय मलेररया व क्षयरोगासारख्या संसगयजन्य 

आजारांसोबतच मधमुेह, उच्च रक्तदाब व हृदयरोग यांसारख्या 

असंसगयजन्य आजारांच े प्रमाणही झपाट्याने वाढत आह,े जे 

बदलतया जीवनशैलीचे द्योतक आह.े 

या अभ्यासातून असे थपष्ट होते की औरंगाबाद 

जजल्ह्यातील आरोग्यजवषयक समथया केवळ सजुवधा 

उपलब्धतेपरुतया मयायजदत नसनू तया सामाजजक, आजियक व 

पयायवरणीय घटकांशी घट्टपणे जोडलेल्ह्या आहते. ग्रामीण 

भागात डॉक्टर, पररचाररका व तज्ञ आरोग्य कमयचाऱयांची 

कमतरता, अपरुी वैद्यकीय साधने आजण वाहतूक सजुवधांचा 

अभाव यामळेु वेळेवर उपचार जमळण्यात अडचणी येतात. 

आरोग्यावरील खाजगी खचय वाढत असल्ह्याने गरीब व 

मध्यमवगीय कुटंुबांवर आजियक बोजा वाढतो, ज्यामळेु 

आरोग्य सेवांपयंत पोहोच मयायजदत होते. तयामळेु जजल्ह्यातील 

आरोग्यजथिती सधुारण्यासाठी शासकीय आरोग्य सेवांची 

गणुवत्ता वाढवण,े मनुष्यबळाची भरती करण,े माता व बाल 

आरोग्य काययक्रम अजधक प्रभावीपणे राबवण ेआजण कुपोषण 

जनमूयलनासाठी बहुआयामी उपाययोजना करण े आवश्यक 

आह.े तसेच असंसगयजन्य आजारांबाबत जनजागतृी, जनयजमत 

तपासण्या आजण प्रजतबंधातमक आरोग्य सेवांवर भर दणे े

काळाची गरज आह.े आरोग्य, जशक्षण, पाणीपरुवठा व 

थवच्छता या घटकांचा समन्वय साधनू राबजवलेल्ह्या 

धोरणांमळेुच औरंगाबाद जजल्ह्यातील एकूण आरोग्यजथितीत 

शाश्वत सधुारणा साध्य होऊ शकते. 

 

अभ्यासाची उजिष्ट:े 

1) औरंगाबाद जजल्ह्यातील आरोग्य सजुवधांची जथिती 

अभ्यासण.े 

2) माता व बाल आरोग्य जनदशेांकांच ेजवशे्लषण करण.े 

3) शासकीय व खासगी आरोग्य सेवांमधील फरक थपष्ट 

करण.े 

4) प्रमखु आरोग्य समथया व आव्हाने ओळखण.े 

5) सधुारण्यासाठी उपाययोजना सचुवणे. 

 

संशोधन पद्धती: 

प्रथतुत संशोधनासाठी वापरण्यात आलेली संशोधन 

पद्धती ही शास्त्रीय, वथतुजनष्ठ व जवशे्लषणातमक थवरूपाची 

आह.े या अभ्यासात प्रािजमक सवेक्षण न करता पणूयतः दयु्यम 

माजहतीवर आधाररत पद्धतीचा अवलंब करण्यात आला आह.े 

अभ्यासासाठी आवश्यक असलेली माजहती प्रामखु्याने जजल्ह्हा 

सामाजजक व आजियक समालोचन, आरोग्य जवभागाचे वाजषयक 

अहवाल, शासकीय प्रकाशने, सांजख्यकी जवभागाचे दथतऐवज 

तसेच आरोग्यजवषयक अजधकृत अहवाल यांमधनू संकजलत 

करण्यात आली आह.े ही दयु्यम माजहती जवश्वासाहय, अजधकृत 

व कालानुक्रजमक असल्ह्यामळेु जजल्ह्याच्या आरोग्यजथितीचे 

वाथतव जचत्र समजनू घेण्यास उपयकु्त ठरते. संशोधनासाठी 

वणयनातमक पद्धतीचा वापर करून औरंगाबाद (छत्रपती 

संभाजीनगर) जजल्ह्यातील आरोग्य सजुवधांची उपलब्धता, 

रचना व जवथतार यांचे सजवथतर वणयन करण्यात आले आह.े 

यासोबतच जवशे्लषणातमक पद्धतीचा अवलंब करून माता व 

बाल आरोग्य, रोगप्रसार, आरोग्य सेवांचा वापर, तसेच ग्रामीण 

व शहरी भागांतील आरोग्य सजुवधांतील फरक यांचे 

तुलनातमक जवशे्लषण करण्यात आले आह.े माजहतीचे सलुभ 

आकलन व शास्त्रीय मांडणी करण्यासाठी जवजवध सांजख्यकीय 

साधनांचा उपयोग करण्यात आला आह.े यात तके्त तयार 

करून आकडेवारीची मांडणी, टक्केवारीच्या आधारे 

घटकांमधील प्रमाण थपष्ट करणे आजण ग्रामीण-शहरी तसेच 

शासकीय-खासगी आरोग्य सेवांची तुलना करण े यांचा 

समावेश आह.े या साधनांच्या सहाय्याने जजल्ह्यातील 

आरोग्यजथितीतील प्रवतृ्ती, समथया व प्रगतीचे जनदशयक 



IJAAR    Vol. 7 No. 15  ISSN – 2347-7075 
 

 

50 

थपष्टपणे समोर येतात. अशा प्रकारे दयु्यम माजहती, वणयनातमक 

व जवशे्लषणातमक पद्धती आजण तके्त, टक्केवारी व तुलनातमक 

जवशे्लषण या साधनांच्या आधारे प्रथतुत संशोधनाची शास्त्रीय 

व वथतुजनष्ठ मांडणी करण्यात आली आह.े 

 

औरंगाबाि जजल्ह्याचा आरोग्यजवषयक आढावा: 

औरंगाबाद (छत्रपती संभाजीनगर) जजल्ह्याचा 

आरोग्यजवषयक आढावा घेतल्ह्यास असे जदसनू येते की 

जजल्ह्यातील आरोग्यव्यवथिा ही शासकीय व खासगी अशा 

दोन्ही घटकांच्या माध्यमातून काययरत आह.े जजल्ह्यात 

शासकीय रुग्णालये, उपजजल्ह्हा रुग्णालये, ग्रामीण रुग्णालये, 

प्रािजमक आरोग्य कें द्र े(PHC) तसेच उपकें द्रांचे जवथततृ जाळे 

उभारलेले असनू ग्रामीण व दगुयम भागातील लोकसंख्येला 

मलूभतू आरोग्य सेवा परुजवण्याचे महत्त्वाचे कायय ही यंत्रणा 

करते. प्रािजमक आरोग्य कें द्र े व उपकें द्रांच्या माध्यमातून 

लसीकरण, माता व बाल आरोग्य सेवा, कुटंुब जनयोजन, 

प्रािजमक उपचार तसेच जनजागतृी काययक्रम राबजवले जातात. 

तिाजप, ग्रामीण भागात आरोग्य सेवांचा दजाय अनेक जठकाणी 

अपरुा असल्ह्याचे जदसनू येते. डॉक्टरांची कमतरता, अपरुी 

औषधसाठा व्यवथिा, अद्ययावत वैद्यकीय उपकरणांचा 

अभाव आजण वाहतूक सजुवधांची मयायदा यामळेु ग्रामीण 

लोकसंख्येला वेळेवर व दजेदार उपचार जमळण्यात अडचणी 

जनमायण होतात. याउलट शहरी भागात खासगी रुग्णालये, 

नजसंग होम्स, मल्ह्टीथपेशाजलटी हॉजथपटल्ह्स आजण आधजुनक 

जनदान कें द्रांची संख्या मोठ्या प्रमाणावर वाढलेली आह.े 

तयामळेु शहरी नागररकांना तुलनेने अजधक सजुवधा, तज्ञ डॉक्टर 

आजण प्रगत उपचार पद्धती उपलब्ध होतात. पररणामी शहरी 

भागातील लोकसंख्या खासगी आरोग्य सेवांकडे अजधक 

प्रमाणात वळलेली जदसनू येते. मात्र खासगी आरोग्य सेवांचा 

खचय जाथत असल्ह्याने आजियकदृष््टया दबुयल घटकांवर मोठा 

आजियक बोजा पडतो. ग्रामीण भागातील नागररक प्रामखु्याने 

शासकीय आरोग्य संथिांवर अवलंबून असल्ह्यामळेु तया 

संथिांची काययक्षमता व सेवा गणुवत्ता वाढजवण े अतयंत 

आवश्यक ठरते. एकूणच औरंगाबाद जजल्ह्यातील 

आरोग्यव्यवथिेत शहरी-ग्रामीण असमतोल थपष्टपण े जदसनू 

येतो. हा असमतोल दरू करण्यासाठी ग्रामीण आरोग्य पायाभतू 

सजुवधा बळकट करण,े मनुष्यबळ वाढजवणे आजण शासकीय 

आरोग्य सेवांवर नागररकांचा जवश्वास अजधक दृढ करण ेगरजेचे 

आह.े 

 

आरोग्य सुजवधांबाबत सांजययकीय जवशे्लषण: 

तक्ता १ : जजल्ह्यातील आरोग्य संथिांची संयया 

आरोग्य संथिा संख्या 

शासकीय रुग्णालये 12 

उपजजल्ह्हा/ग्रामीण रुग्णालये 18 

प्रािजमक आरोग्य कें द्र े(PHC) 54 

उपकें द्रे 310 

खासगी रुग्णालये 420 

स्त्रोत: अिय आजण सांजख्यकी संचालनालय, महाराष्र शासन 

तक्ता १ मधील माजहतीच्या आधारे औरंगाबाद 

(छत्रपती संभाजीनगर) जजल्ह्यातील आरोग्य संथिांची संख्या 

व रचना जवशे्लजषत केल्ह्यास जजल्ह्यात आरोग्य सेवांचे जाळे 

संख्यातमकदृष््टया जवथतारलेले असल्ह्याचे थपष्ट होते. जजल्ह्यात 

एकूण १२ शासकीय रुग्णालये काययरत असनू ही रुग्णालये 

जजल्ह्हा व तालुका पातळीवरील गंभीर व संदभय उपचारांची 

जबाबदारी पार पाडतात. याजशवाय १८ उपजजल्ह्हा व ग्रामीण 

रुग्णालये ग्रामीण व अधयशहरी भागातील लोकसंख्येसाठी 

दयु्यम थतरावरील आरोग्य सेवा परुजवतात. या रुग्णालयांमळेु 

प्रािजमक आरोग्य कें द्रांवरील ताण काही अंशी कमी होतो. 

जजल्ह्यात ५४ प्रािजमक आरोग्य कें द्रे (PHC) काययरत असनू 

ही कें द्र े ग्रामीण आरोग्य व्यवथिेचा कणा मानली जातात. 

लसीकरण, माता व बाल आरोग्य, संसगयजन्य आजारांचे 

जनयंत्रण आजण प्रािजमक उपचार या सेवा प्रामखु्याने PHC 

माफय त जदल्ह्या जातात. मात्र जजल्ह्यातील लोकसंख्येच्या 

तुलनेत PHC ची संख्या तुलनेन ेअपरुी असल्ह्याचे जदसनू येते. 
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जवशेषतः दरूथि व दगुयम भागात एकाच PHC वर मोठ्या 

लोकसंख्येचा भार असल्ह्यामळेु सेवा गणुवत्तेवर पररणाम 

होतो. उपकें द्रांची संख्या ३१० असनू ती प्रािजमक आरोग्य 

सेवांचे सवायत खालच े पातळीवरील जाळे दशयजवतात. 

उपकें द्रांमळेु गाव पातळीवर आरोग्य सेवांची पोहोच वाढली 

असली तरी मनुष्यबळ व साधनसामग्रीच्या कमतरतेमळेु 

तयांची काययक्षमता मयायजदत राहते. दसुरीकडे जजल्ह्यात ४२० 

खासगी रुग्णालये काययरत असल्ह्याने खासगी आरोग्य क्षेत्राच े

वचयथव थपष्टपणे जदसनू येत.े शहरी भागात खासगी 

रुग्णालयांची संख्या जाथत असनू नागररकांचा कल 

गणुवत्तापणूय व तातकाळ उपचारांसाठी खासगी सेवांकडे 

वाढलेला आह.े तिाजप, खासगी आरोग्य सेवांचा खचय जाथत 

असल्ह्यामळेु आजियकदृष््टया दबुयल घटकांसाठी तया सहज 

परवडणाऱया नाहीत. एकूणच या तक्तयाच्या जवशे्लषणातून 

जजल्ह्यात शासकीय व खासगी आरोग्य संथिांमध्ये थपष्ट 

असमतोल जदसनू येतो. तयामळेु शासकीय आरोग्य संथिांची 

संख्या, क्षमता व गणुवत्ता वाढजवणे ही जजल्ह्याच्या आरोग्य 

जवकासासाठी अतयावश्यक बाब ठरते. 

तक्ता २ : माता आरोग्य जनिेशांक 

घटक टक्केवारी 

संथिातमक प्रसतूी 92.5 

जकमान 4 ANC तपासण्या 78.4 

प्रजशजक्षत आरोग्य कमयचाऱयांद्वारे प्रसतूी 90.1 

स्त्रोत: अिय आजण सांजख्यकी संचालनालय, महाराष्र शासन 

तक्ता २ मधील माता आरोग्य जनदशेांकांचे जवशे्लषण 

केल्ह्यास औरंगाबाद (छत्रपती संभाजीनगर) जजल्ह्यात माता 

आरोग्याच्या दृष्टीन े लक्षणीय प्रगती झाल्ह्याचे जदसनू येते. 

जजल्ह्यात संथिातमक प्रसतूीचे प्रमाण 92.5 टक्के इतके उच्च 

असनू ही बाब माता व नवजात बालकांच्या सरुजक्षततेसाठी 

अतयंत सकारातमक मानली जाते. शासकीय व खासगी 

रुग्णालयांमध्ये प्रसतूी होण्याचे प्रमाण वाढल्ह्यामळेु 

प्रसतूीदरम्यान उद्भवणाऱया गुंतागुंतींवर तातकाळ वैद्यकीय 

उपचार उपलब्ध होतात आजण माता मतृय ूदर कमी करण्यास 

मदत होते. यामागे जननी सरुक्षा योजना, प्रधानमंत्री माततृव 

वंदना योजना यांसारख्या शासकीय योजनांची प्रभावी 

अंमलबजावणी तसेच आरोग्य सेवांबाबत वाढलेली 

जनजागतृी महत्त्वाची ठरली आह.े प्रजशजक्षत आरोग्य 

कमयचाऱयांद्वारे होणाऱया प्रसूतीचे प्रमाण 90.1 टक्के 

असल्ह्यामळेु जजल्ह्यातील बहुसंख्य प्रसतूी सरुजक्षत पद्धतीन े

पार पडत असल्ह्याचे थपष्ट होते. प्रजशजक्षत डॉक्टर, पररचाररका 

व दाई यांच्या उपजथितीत प्रसतूी झाल्ह्याने मातेला व बाळाला 

आवश्यक वैद्यकीय दखेरेख जमळते, ज्यामळेु प्रसतूीनंतरच्या 

गुंतागुंतींचा धोका कमी होतो. तिाजप, जकमान चार ANC 

(Ante-Natal Care) तपासण्यांचे प्रमाण 78.4 टक्के असनू 

ते संथिातमक प्रसतूीच्या तुलनेत कमी आह.े यावरून असे 

जदसनू येते की काही गभयवती मजहलांना जनयजमत व पणूय गभयपवूय 

तपासण्या जमळत नाहीत. जवशेषतः ग्रामीण, दगुयम व 

सामाजजकदृष््टया दबुयल घटकांमध्ये आरोग्य कें द्रांपयंत पोहोच, 

पोषणाबाबतची माजहती आजण जागरूकतेचा अभाव यामळेु 

ANC तपासण्या अपणूय राहतात. गभयधारणेदरम्यान जनयजमत 

तपासण्या न झाल्ह्यास कुपोषण, रक्तक्षय, उच्च रक्तदाब 

यांसारख्या समथया वेळेवर ओळखल्ह्या जात नाहीत, ज्याचा 

पररणाम माता व बाल आरोग्यावर होऊ शकतो. एकूणच या 

तक्तयाच्या जवशे्लषणातून औरंगाबाद जजल्ह्यात माता 

आरोग्याच्या बाबतीत समाधानकारक प्रगती जदसनू येत 

असली तरी गभयपवूय तपासण्यांचे प्रमाण वाढजवण्यासाठी 

अजधक प्रभावी जनजागतृी, पोषण काययक्रम आजण ग्रामीण 

आरोग्य सेवांचे बळकटीकरण करण े आवश्यक असल्ह्याच े

थपष्ट होते. 

तक्ता ३ : बाल आरोग्य जथिती 

घटक टक्केवारी 

पणूय लसीकरण 86.3 

कुपोजषत मलुे 28.7 

बालमतृय ूदर (प्रजत 1000) 22 

स्त्रोत: अिय आजण सांजख्यकी संचालनालय, महाराष्र शासन 
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तक्ता ३ मधील बाल आरोग्य जथितीचे जवशे्लषण 

केल्ह्यास औरंगाबाद (छत्रपती संभाजीनगर) जजल्ह्यात बाल 

आरोग्याच्या क्षेत्रात जमश्र थवरूपाचे जचत्र जदसनू येते. जजल्ह्यात 

पणूय लसीकरणाचे प्रमाण 86.3 टक्के असल्ह्यामळेु बहुसंख्य 

बालकांना पोजलओ, गोवर, क्षयरोग, घटसपय व धनुवायत 

यांसारख्या संसगयजन्य आजारांपासनू संरक्षण जमळत आह,े ही 

बाब सावयजजनक आरोग्याच्या दृष्टीने सकारातमक मानली जाते. 

राष्रीय लसीकरण काययक्रमाची प्रभावी अंमलबजावणी, 

अंगणवाडी व प्रािजमक आरोग्य कें द्रांमाफय त राबजवले जाणारे 

अजभयान आजण पालकांमध्ये वाढलेली जागरूकता यामळेु ह े

प्रमाण तुलनेन ेचांगले आह.े तिाजप, कुपोजषत मलुांचे प्रमाण 

28.7 टक्के इतके उच्च असल्ह्यामळेु जजल्ह्यात बाल 

आरोग्यसमोरील गंभीर समथया थपष्टपण े समोर येते. 

कुपोषणामळेु मलुांच्या शारीररक व मानजसक जवकासावर 

प्रजतकूल पररणाम होतो तसेच रोगप्रजतकारक शक्ती कमी होते. 

यामागे दाररद््रय, अपरुा व असंतुजलत आहार, थवच्छतेचा 

अभाव आजण माता आरोग्याशी संबंजधत समथया ही प्रमखु 

कारण े आहते. बालमतृय ू दर प्रजत 1000 बालकांमागे 22 

इतका असनू तो कमी करण्यासाठी अजनूही प्रभावी 

उपाययोजनांची गरज आह.े कुपोषण, अपरुी आरोग्यसेवा 

आजण वेळेवर उपचार न जमळणे ह ेबालमतृयचूी प्रमखु कारण े

ठरतात. एकूणच या तक्तयाच्या जवशे्लषणातून लसीकरणात 

प्रगती जदसनू येत असली तरी कुपोषण व बालमतृय ूदर कमी 

करण्यासाठी पोषण काययक्रम, माता आरोग्य सेवा आजण 

प्रािजमक आरोग्य व्यवथिेचे बळकटीकरण करणे अतयावश्यक 

असल्ह्याचे थपष्ट होते. 

तक्ता ४ : प्रमुख आजारांचे प्रमाण 

आजार रुग्ण संख्या 

मलेररया 1,240 

क्षयरोग 3,180 

मधमुेह 18,500 

उच्च रक्तदाब 22,300 

स्त्रोत: अिय आजण सांजख्यकी संचालनालय, महाराष्र शासन 

तक्ता ४ मधील प्रमखु आजारांच्या प्रमाणाचे 

जवशे्लषण केल्ह्यास औरंगाबाद (छत्रपती संभाजीनगर) 

जजल्ह्यात संसगयजन्य व असंसगयजन्य अशा दोन्ही प्रकारच्या 

आजारांचे ओझे वाढत असल्ह्याचे थपष्ट होते. मलेररयाचे रुग्ण 

1,240 इतके असनू हा आजार प्रामखु्याने पावसाळ्यात 

वाढतो आजण अथवच्छ पाणी, डासांची उतपत्ती व अपरुी 

थवच्छता ही तयामागची प्रमखु कारण े आहते. शहरी 

झोपडपट््टया व ग्रामीण भागात पाणी साचण े आजण 

प्रजतबंधातमक उपायांची मयायदा यामळेु मलेररयाचा धोका 

कायम राहतो. क्षयरोगाचे रुग्ण 3,180 इतके असल्ह्यामळेु हा 

आजार अजनूही जजल्ह्यात सावयजजनक आरोग्यासमोरील गंभीर 

आव्हान ठरतो. कुपोषण, दाररद््रय, गदीची वथती आजण अपरुी 

रोगप्रजतकारक शक्ती ही क्षयरोगाची प्रमखु कारण े आहते. 

याउलट मधमुेह (18,500 रुग्ण) आजण उच्च रक्तदाब 

(22,300 रुग्ण) यांसारख्या असंसगयजन्य आजारांचे प्रमाण 

अतयंत जाथत असल्ह्यामळेु बदलती जीवनशैली, तणाव, 

शारीररक हालचालींचा अभाव आजण असंतुजलत आहार 

यांचा आरोग्यावर होणारा पररणाम थपष्टपणे जदसनू येतो. ह े

आजार दीघयकालीन थवरूपाचे असल्ह्यामळेु जनयजमत 

तपासणी, औषधोपचार व आरोग्य जशक्षणाची आवश्यकता 

असते. एकूणच या तक्तयाच्या जवशे्लषणातून जजल्ह्यात 

संसगयजन्य आजारांचे जनयंत्रण आवश्यक असतानाच 

असंसगयजन्य आजारांचे प्रमाण झपाट्यान े वाढत असल्ह्याचे 

थपष्ट होते. तयामळेु प्रजतबंधातमक आरोग्य सेवा, जनजागतृी, 

जीवनशैली सधुारणा आजण प्रािजमक आरोग्य यंत्रणेच े

बळकटीकरण करणे अतयावश्यक आह.े 

तक्ता ५ : आरोग्य सेवांचा वापर (ग्रामीण-शहरी तुलना) 

घटक ग्रामीण (%) शहरी (%) 

शासकीय रुग्णालयांचा वापर 72 38 

खासगी रुग्णालयांचा वापर 28 62 

स्त्रोत: अिय आजण सांजख्यकी संचालनालय, महाराष्र शासन 
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तक्ता ५ मधील ग्रामीण-शहरी तुलनेवर आधाररत 

आरोग्य सेवांच्या वापराचे जवशे्लषण केल्ह्यास औरंगाबाद 

(छत्रपती संभाजीनगर) जजल्ह्यातील आरोग्य सेवांतील थपष्ट 

असमतोल जदसनू येतो. ग्रामीण भागात शासकीय रुग्णालयांचा 

वापर 72 टक्के इतका जाथत असनू यावरून ग्रामीण 

लोकसंख्या प्रामखु्याने शासकीय आरोग्य व्यवथिवेर 

अवलंबून असल्ह्याचे थपष्ट होते. यामागे ग्रामीण भागातील 

उतपन्नाची मयायदा, खासगी रुग्णालयांची अपरुी उपलब्धता 

आजण शासकीय योजनांमळेु जमळणाऱया मोफत जकंवा 

अल्ह्पदरातील उपचारांची सोय ही प्रमखु कारण े आहते. 

तिाजप, शासकीय रुग्णालयांमध्ये मनुष्यबळाची कमतरता, 

गदी, प्रतीक्षा कालावधी आजण सेवांच्या गणुवत्तेतील मयायदा 

यांमळेु ग्रामीण नागररकांना अनेक अडचणींचा सामना करावा 

लागतो. दसुरीकडे शहरी भागात खासगी रुग्णालयांचा वापर 

62 टक्के इतका जाथत असनू शासकीय रुग्णालयांचा वापर 

केवळ 38 टक्के आह.े शहरी भागात खासगी रुग्णालये, 

मल्ह्टीथपेशाजलटी हॉजथपटल्ह्स, तज्ञ डॉक्टर व अद्ययावत 

वैद्यकीय सजुवधा सहज उपलब्ध असल्ह्यामळेु नागररकांचा 

कल खासगी आरोग्य सेवांकडे अजधक आह.े तिाजप, खासगी 

आरोग्य सेवांचा खचय जाथत असल्ह्याने आजियकदृष््टया दबुयल 

घटकांसाठी या सेवा परवडणाऱया ठरत नाहीत. एकूणच या 

तक्तयाच्या जवशे्लषणातून ग्रामीण भागात शासकीय आरोग्य 

सेवांवरील अवलंजबतव अजधक तर शहरी भागात खासगी 

आरोग्य सेवांच ेवचयथव असल्ह्याचे थपष्ट होते. तयामळेु ग्रामीण 

भागातील शासकीय आरोग्य सेवांची गणुवत्ता 

सधुारण्याबरोबरच शहरी भागातही परवडणाऱया व समावेशक 

आरोग्य सेवांचा जवथतार करणे आवश्यक असल्ह्याचे जदसनू 

येते. 

 

प्रमुख समथया: 

औरंगाबाद (छत्रपती संभाजीनगर) जजल्ह्यातील 

आरोग्य व्यवथिेचा अभ्यास करताना काही मलूभतू व 

दीघयकालीन समथया थपष्टपण े समोर येतात. ग्रामीण भागात 

डॉक्टर व तज्ांची कमतरता ही सवायत गंभीर समथया असनू 

तयामळेु प्रािजमक आरोग्य कें द्रे व ग्रामीण रुग्णालयांवर ताण 

वाढतो आजण रुग्णांना वेळेवर व दजेदार उपचार जमळण्यात 

अडचणी येतात. अनेक जठकाणी तज्ञ डॉक्टर, स्त्रीरोगतज्ञ, 

बालरोगतज्ञ व प्रयोगशाळा सजुवधा अपऱुया असल्ह्यामळेु 

रुग्णांना शहरी भागातील रुग्णालयांकडे वळावे लागते. 

कुपोषण व अॅजनजमया ही समथया जवशेषतः मजहला व 

बालकांमध्ये मोठ्या प्रमाणावर आढळते. अपरुा व असंतुजलत 

आहार, दाररद््रय, अज्ञान आजण माता आरोग्याशी संबंजधत 

दलुयक्ष यामळेु कुपोषण वाढत,े ज्याचा िेट पररणाम बालमतृय ू

व माता आरोग्यावर होतो. तसेच पाणी व थवच्छतेच्या 

समथया या आरोग्याच्या दृष्टीने अतयंत महत्त्वाच्या असनू 

थवच्छ पाण्याचा अभाव, अथवच्छ पररसर आजण सांडपाणी 

व्यवथिेतील त्रटुी यांमळेु संसगयजन्य आजारांचा प्रसार वाढतो. 

यासोबतच जीवनशैलीजन्य आजारांचे वाढते प्रमाण ही 

एक नव्यान े उद्भवलेली गंभीर समथया आह.े मधमुेह, उच्च 

रक्तदाब, हृदयरोग यांसारखे आजार बदलती जीवनशैली, 

तणाव, शारीररक हालचालींचा अभाव आजण असंतुजलत 

आहारामळेु वाढत आहते. या आजारांवर दीघयकालीन उपचार 

आवश्यक असल्ह्यामळेु आरोग्य खचााचा बोजा सामान्य 

कुटंुबांवर मोठ्या प्रमाणावर पडतो. खासगी आरोग्य सेवांवरील 

वाढता खचय गरीब व मध्यमवगीय घटकांसाठी परवडणारा 

नसनू तयामळेु आजियक व सामाजजक असमानता अजधक तीव्र 

होते. एकूणच या समथयांमळेु जजल्ह्यातील आरोग्य 

व्यवथिेसमोर बहुआयामी आव्हाने उभी राजहली असनू तयावर 

तातडीन ेव समन्वयाने उपाययोजना करण ेअतयावश्यक ठरते. 

 

जनष्कषा : 

प्रथतुत अभ्यासातून असे जनष्पन्न होते की औरंगाबाद 

(छत्रपती संभाजीनगर) जजल्ह्यात आरोग्य सजुवधांचे जाळे 

संख्यातमकदृष््टया जवथतारलेले असले तरी तया सुजवधांच्या 
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गुणवत्ता, उपलब्धता व पररणामकारकतेमध्ये थपष्ट 

तफावत आढळून येते. जजल्ह्यात माता व बाल आरोग्याच्या 

क्षेत्रात लक्षणीय प्रगती झाली असनू संथिातमक प्रसतूी, 

प्रजशजक्षत आरोग्य कमयचाऱयांद्वारे प्रसतूी तसेच लसीकरणाचे 

प्रमाण समाधानकारक आह.े यामळेु माता व बालमतृय ू दर 

जनयंत्रणात ठेवण्यास मदत होत आह.े तिाजप, कुपोषण व 

अॅजनजमया यांसारख्या समथया अजनूही मोठ्या प्रमाणावर 

अजथततवात असनू तया सावयजजनक आरोग्यासमोरील गंभीर 

आव्हाने ठरत आहते. यासोबतच मधमुेह, उच्च रक्तदाब व 

हृदयरोग यांसारख्या असंसगयजन्य आजारांच े वाढत े प्रमाण 

बदलतया जीवनशैलीचे द्योतक असनू दीघयकालीन आरोग्य 

धोरणांची गरज अधोरेजखत करते. अभ्यासातून ग्रामीण व 

शहरी भागांतील आरोग्य सेवांमध्ये थपष्ट असमतोल जदसनू 

येतो. ग्रामीण भागात शासकीय आरोग्य सेवांवर मोठ्या 

प्रमाणावर अवलंजबतव असनू मनुष्यबळाची कमतरता, अपरुी 

साधनसामग्री व पायाभतू सजुवधांचा अभाव ही प्रमखु अडचण 

आह.े जर ग्रामीण-शहरी असमतोल कमी करून शासकीय 

आरोग्य सेवांची गणुवत्ता, मनुष्यबळ व जवश्वासाहयता 

वाढजवली, तसेच प्रजतबंधातमक व जनजागतृी काययक्रम 

अजधक प्रभावीपण ेराबजवले, तर औरंगाबाद जजल्ह्याची एकूण 

आरोग्यजथिती जनजितच अजधक सदुृढ व समतोल होऊ शकते. 

 

जशफारशी : 

प्रथतुत अभ्यासाच्या जनष्कषांच्या आधारे औरंगाबाद 

(छत्रपती संभाजीनगर) जजल्ह्यातील आरोग्य जथिती 

सधुारण्यासाठी काही महत्त्वाच्या जशफारशी पढेु मांडता येतात. 

सवयप्रिम ग्रामीण आरोग्य कें द्ांत तज् डॉक्टरांची भरती 

करणे अतयंत आवश्यक आह.े ग्रामीण व दगुयम भागात 

स्त्रीरोगतज्ञ, बालरोगतज्ञ, वैद्यकीय तज्ञ व प्रयोगशाळा सजुवधा 

उपलब्ध झाल्ह्यास रुग्णांना वेळेवर व दजेदार उपचार जमळू 

शकतील तसेच शहरी रुग्णालयांवरील ताण कमी होईल. दसुरी 

महत्त्वाची जशफारस म्हणज ेकुपोषण जनममालनासाठी पोषण 

अजभयान अजधक प्रभावीपणे राबजवणे होय. अंगणवाडी, 

प्रािजमक आरोग्य कें द्र ेव शाळांच्या माध्यमातून माता व बाल 

पोषणावर जवशेष भर दऊेन संतजुलत आहार, परूक पोषण व 

आरोग्य जशक्षण यांचा जवथतार करण े गरजेचे आह.े जतसऱया 

क्रमांकाची जशफारस म्हणज े असंसगाजन्य आजारांसाठी 

(NCDs) जनयजमत तपासणी व जनजागृती वाढवणे होय. 

मधमुेह, उच्च रक्तदाब व हृदयरोग यांसारख्या आजारांच े

लवकर जनदान व प्रजतबंध करण्यासाठी आरोग्य जशजबरे, 

जीवनशैली सधुारणा काययक्रम व प्रािजमक थतरावरील 

तपासण्या प्रभावीपण े राबजवणे आवश्यक आह.े यासोबतच 

थवच्छ पाणी व थवच्छता सुजवधांचे बळकटीकरण करण े

ही आरोग्य सधुारण्याची मलूभतू अट आह.े थवच्छ 

पाणीपरुवठा, सांडपाणी व्यवथिापन व थवच्छतेबाबत 

जनजागतृी केल्ह्यास संसगयजन्य आजारांचे प्रमाण कमी करता 

येईल. शेवटी शासकीय आरोग्य सेवांची गुणवत्ता व 

जवश्वासाहाता वाढजवणे अतयंत गरजेचे आह.े पायाभतू 

सजुवधा सधुारणा, औषधांचा जनयजमत परुवठा, मनुष्यबळ 

प्रजशक्षण व सेवा दणे्यातील पारदशयकता वाढवल्ह्यास 

नागररकांचा शासकीय आरोग्य व्यवथिेवरील जवश्वास दृढ 

होईल आजण जजल्ह्याची एकूण आरोग्यजथिती सधुारण्यास 

मदत होईल. 
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