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विकासाच्या दृविकोनातून मनुष्य बळाचा विचार करताना 

लोकसंखे्यच्या संख्यात्मक िाढीपेक्षा गुणात्मक िाढ विचारात घेणे जास्त 

आिश्यक असते. कारण रािर ाच्या विकास प्रवियेत लोकसंखे्यच्या 

संख्यात्मक स्थितीपेक्षा गुणात्मक स्थितीचे प्रवतवबंब उमटत असते. 

लोकसंखे्यची संख्यात्मक ि गुणात्मक स्वरूपाची संसाधन स्थिती ि 

आवििक विकास यांचा परस्पर संबंध मानिी विकास वििेचनाच्या 

दृविकोनातून विचारात घेणे आिश्यक आहे. आवििक विकासाच्या 

प्रवियेमधे्य मनुष्यबळ हा आिश्यक आवण मुलभूत असा घटक आहे. 

मनुष्यबळाची उत्पादकता, कुशलता, संशोधकता आवण गवतमानता 

यासंबंधीची क्षमता कायम राखण्यासाठी ि िाढविण्यासाठी अन्न, िस्त्र, 

वनिारा, आरोग्य, वशक्षण, प्रवशक्षण, मनोरंजन आवण समान संधी या 

विकासाच्या संकल्पनेतील अंगभूत बाबीचंी पूणित: ि नेहमीची तरतूद 

असणे आिश्यक आहे. या अनुषंगाने आरोग्य हा सद्य स्थितीमधे्य अतं्यत 

महत्वाचा घटक असलेला वदसून येतो. आरोग्य हीच संपत्ती या 

उक्तीप्रमाणे ज्या व्यक्तीचे आरोग्य उत्तम असते तो व्यक्ती स्वतः च्या 

आवण देशाच्या आवििक विकासामधे्य महत्वाची भूवमका बजािू शकतो. 

प्रसु्तत शोध वनबंधामधे्य बीड वजल्यातील लोकांचे िावषिक उत्पन्न, िावषिक 

खचि, आजारािरील खचि, कजि, कजािची परतफेड इत्यादी गोिीचंा 

अभ्यास करण्यात आलेला आहे. 
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प्रस्तावना- 

भारत हा सार्वभौम प्रजासत्ताक लोकशाही शासन प्रणालीचा अंगिकार केलेला जिातील सर्ाांत 

मोठा देश आहे. प्राचीन काळापासून या देशात लोकशाही तत्ांची मुहूतवमेढ रोर्लेली गदसून येते. 

नािरीकांच्या सर्ाांिीण गर्कासाची जबाबदारी शासनार्र पडली. कल्याणकारी राज्याची संकल्पना 

प्रत्यक्षात आणण्यासाठी लोकांचे कल्याण आगण गर्कास कायावत जनतेचा सहभाि र्ाढगर्ण्यासाठी 

शासनाकडून गर्गर्ध प्रकारच्या कल्याणकारी धे्यय धोरणांना प्राधान्य देण्यात आले. शासनाच्या र्तीने 

देशातील सर्व स्तरातील व्यक्ीनंा गर्गर्ध प्रकारच्या सेर्ा सुगर्धा पुरगर्ल्या जातात. या अनेक सेर्ापैकी 

एक महत्त्वाची सेर्ा म्हणून आरोग्य सेरे्ला मानर्ी जीर्नात महत्त्वाचे स्थान आहे. अन्न, र्स्त्र आगण गनर्ारा 

या मानर्ाच्या मूलभूत िरजा असून त्यांची पूतवता केली की, मानर्ी जीर्न जिता येते ही संकल्पना 

सध्याच्या युिात बदललेली असून मानर्ी जीर्नात अन्न, र्स्त्र, गनर्ा-याएर्ढेच आरोग्याला सुध्दा महत् 

प्राप्त झाले आहे. आरोग्य ही संकल्पना व्यक्तक्ित फायद्याची बाब नसून ती व्यक्ीची, समाजाची र् 

देशाची खरी संपत्ती आहे. भारतीय संसृ्कतीत 'आरोग्य हीच खरी संपत्ती असे मानले आहे. त्यामुळेच 

कल्याणकारी राज्यात आरोग्य ही संकल्पना महत्त्वपूणव ठरलेली आहे. व्यक्तक्ची आगथवक क्तस्थती तसेच 

समाजाच्या र् राष्ट्र ाच्या आगथवक गर्कासाचा स्तर हा आरोग्य गनधावरणाचा सर्ाांत महत्ाचा घटक आहे. 

भारतासारख्या कल्याणकारी राज्याची संकल्पना क्तिकारलेल्या देशात समाजाचे आरोग्य अबागधत 

राखण्यासाठी र्र उले्लखलेल्या सर्व घटकांच्या माध्यमातून सार्वजगनक आरोग्याची संकल्पना रृ्द्ीिंत 

करण्यार्र अगधकागधक भर देणे िरजेचे आहे. 

संशोधनाची उद्दीषे्ट - 

१. आरोग्याची संकल्पना समजारू्न घेणे. 

२. बीड गजल्ह्यातील कुटंुबाच्या आगथवक क्तस्थतीचा अभ्यास करणे. 

३. बीड गजल्ह्यातील कुटंुबाच्या आरोग्यार्रील खचव प्ररृ्तीचा अभ्यास करणे. 

४. बीड गजल्ह्यातील कुटंुबाच्या कजव प्ररृ्तीचा अभ्यास करणे. 

संशोधनाची गृहीतके – 

 गृहीतक-1 

        H0 - बीड गजल्ह्यातील कुटंुबाची आगथवक क्तस्थती समाधानकारक नाही.  

       H1- बीड गजल्ह्यातील कुटंुबाची आगथवक क्तस्थती समाधानकारक आहे.  

गृहीतक-2 

        H0 - बीड गजल्ह्यातील कुटंुबाच्या आजारार्रील खचावमधे्य घट होत आहे.         

       H1- बीड गजल्ह्यातील कुटंुबाच्या आजारार्रील खचावमधे्य र्ाढ होत आहे.         
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संशोधन पद्धती-  

प्रसु्तत संशोधन हे प्राथगमक आगण दुय्यम साधन सामग्रीर्र आधाररत आहे.  

संशोधन के्षत्राची ननवड:- 

 संशोधन कायावसाठी बीड गजल्ह्याची हेतुपुरस्सर पद्तीने गनर्ड करण्यात आली आहे.  

नमूना ननवड –  

 प्रसु्तत संशोधनासाठी बीड गजल्ह्यातील 11 तालुक्यामधून लोकसंखे्यच्या आधारे 400 नमून्यांची 

गनर्ड (n = N / 1 + Ne2) करण्यात आली आहे. यापैकी 320 नमून्यांची गनर्ड ही ग्रामीण भािातून तर 

80 नमून्यांची गनर्ड ही शहरी भािातून करण्यात आली आहे. तसेच धमवगनहाय नमूनांची गनर्ड ही त्या 

त्या तालुक्यातील लोकसंखे्यच्या प्रमाणात करण्यात आलेली आहे.  त्याचप्रमाणे 259 नमूनांच्याची गनर्ड 

ही  प्राथगमक आरोग्य कें द्र र् उपकें द्र असलेल्या िार्ातून  तर 141 नमून्यांची गनर्ड ही प्राथगमक आरोग्य 

कें द्र र् उपकें द्र  नसलेल्या िार्ातून सहेतुक पद्तीने करण्यात आली आहे.  

नितीयक स्त्रोत - 

 आरोग्य सेर्ांच्या मूल्यमापनासाठी र् इतर आर्श्यक मागहतीसाठी गर्गर्ध पुस्तके, मागसके, 

गनयतकागलके, बीड गजल्हा पररषदेचे आरोग्य गर्भािाचे र्ागषवक अहर्ाल, गजल्हा आगथवक र् सामागजक 

समालोचन अहर्ाल, महाराष्ट्र ाची आगथवक र् सामागजक समालोचन अहर्ाल, गर्गर्ध सगमत्यांचे 

आरोग्याशी संबंगधत अहर्ाल, आरोग्य पगिका इत्यादी मागहतीचा र्ापर करण्यात आलेला आहे.  

कुटंुबाचे एकूण वानषिक उत्त्पन्न : 

 बीड गजल््हयातील्ह कुटंुबाचे एकूण र्ागषवक उत्पन्न तक्ा क्र. 1 मधे्य दर्वगर्ले्हले्ह आहे.  

तक्ता क्र. 1 

कुटंुबाचे एकूण वानषिक उत्त्पन्न (लाखात) 

उत्त्पन्न ग्रामीण % शहरी % 
एकूण 

निल्हा 
% 

51 ते 1 ल्हाख 35 97.2 1 2.8 36 100 

1 ते 2 ल्हाख 139 90.3 15 9.7 154 100 

2 ते 3 ल्हाख 92 86.0 15 14.0 107 100 

3 ते 4 ल्हाख 28 65.1 15 34.9 43 100 

4 ते ५ ल्हाख 17 50.0 17 50.0 34 100 

5 ल्हाखापेक्षा जास्त 9 34.6 17 65.4 26 100 

एकूण 320 80.0 80 20.0 400 100 

 

आलेख क्र. 1  
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 र्रील्ह तक्ा र् आले्हखामधे्य कुटंुबाच्या र्ागषवक उत्पन्नानुसार ल्होकसंख्या र्िीकरण दर्वर्ण्यात 

आले्हले्ह आहे. रु. 51 ते 1 ल्हाख उत्पन्न असणारे ल्होकसंखे्यचा 97.2% प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 

2.8% प्रमाण र्हरी भािात आहे. रु. 1 ते 2 ल्हाख उत्पन्न असणारे ल्होकसंखे्यचे 90.3% प्रमाण ग्रामीण 

भािात आगण 9.7% प्रमाण र्हरी भािात आहे. रु. 2 ते 3 ल्हाख उत्पन्न असणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे 86.0% 

प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 14.0% प्रमाण र्हरी भािात आहे. रु. 3 ते 4 ल्हाख उत्पन्न असणाऱ्या 

ल्होकसंखे्यचे 65.1% प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 34.9% प्रमाण र्हरी भािात आहे. रु. 4 ते 5 ल्हाख 

उत्पन्न असणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे 50.0% प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 50.0% प्रमाण र्हरी भािात आहे. 

रु. 5 ल्हाखापेक्षा जास्त उत्पन्न असणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे 34.6% प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 65.4% 

प्रमाण र्हरी भािात आहे. 

कुटंुबाच्या एकूण वानषिक खचािचे वगीकरण : 

 बीड गजल््हयातील्ह कुटंुबाच्या एकूण र्ागषवक खचावचे र्िीकरण तक्ा क्र. 2 मधे्य दर्वगर्ले्हल्हा आहे.  

तक्ता क्र. 2 

कुटंुबाच्या एकूण वानषिक खचािचे वगीकरण (लाखात) 

खचव(रु.) ग्रामीण % र्हरी % 
एकूण 

गजल््हहा 
% 

50 हजारापेक्षा कमी 17 89.5 2 10.5 19 100 

51 ते 1 ल्हाख 91 94.8 5 5.2 96 100 

1 ल्हाख ते 1.50 

हजार 
107 86.3 17 13.7 124 100 

1.51 ते 2 ल्हाख 61 78.2 17 21.8 78 100 

2 ते 2.50 ल्हाख 26 63.4 15 36.6 41 100 

2.51 ते 3 ल्हाख 11 44.0 14 56.0 25 100 

3 ल्हाखापेक्षा जास्त 7 41.2 10 58.8 17 100 

एकूण 320 80.0 80 20.0 400 100 
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कुटुुंबाच्या एकूण वार्षिक उत्त्पन्नाबाबत र्वश्ललेषण 

ग्रामीण

शहरी
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आलेख क्र. 2 

कुटंुबाच्या एकूण वानषिक खचािचे  

 

र्रील्ह  तक्ा र् आले्हखामधे्य कुटंुबाच्या र्ागषवक खचावनुसार ल्होकसंखे्यचे र्िीकरण दर्वर्ण्यात आले्हले्ह 

आहे. रु. 50 हजारापेक्षा कमी खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे 89.5% प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 10.5% 

प्रमाण र्हरी भािात आहे. रु. 51 ते 1 ल्हाख खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे 94.8% प्रमाण ग्रामीण भािात 

आगण 5.2% प्रमाण र्हरी भािात आहे. रु. 1 ल्हाख ते 1.50 ल्हाख खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे 86.3% 

प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 13.7% प्रमाण र्हरी भािात आहे. रु. 1.51 ते 2 ल्हाख खचव करणाऱ्या 

ल्होकसंखे्यचे 78.2% प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 21.8% प्रमाण र्हरी भािात आहे. रु. 2 ते 2.50 

ल्हाख खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे 63.4% प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 36.6% प्रमाण र्हरी भािात 

आहे. रु. 2.51 ते 3 ल्हाख खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे 44.0% प्रमाण ग्रामीण भािात आगण 56.0%  

प्रमाण र्हरी भािात आहे. रु. 3 ल्हाखापेक्षा जास्त खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे 41.2% प्रमाण ग्रामीण 

भािात आगण 58.8% प्रमाण र्हरी भािात आहे. 

कुटंुबाचा सविसाधारण आिारावरील खचि 

तक्ा क्र. 3 

कुटंुबाचा सर्वसाधारण आजारार्रील्ह खचव (हजारात) 

सर्वसाधारण आजारार्रील्ह खचव ग्रामीण % र्हरी % एकूण गजल््हहा % 

1 ते्त 10 हजार 221 84.4 41 15.6 262 100 

10 ते 20 हजार 84 73.0 31 27.0 115 100 

20 हजारापेक्षा जास्त 15 65.2 8 34.8 23 100 

एकूण 320 80.0 80 20.0 400 100 
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1.51 ते 2 लाख 

2 ते 2.50 लाख 

2.51 ते 3 लाख 

3 लाखापेक्षा जास्त

कुटुुंबाच्या एकूण वार्षिक खर्ािबाबत र्वश्ललेषण 

शहरी

ग्रामीण
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 र्रील्ह तक्त्यात कुटंुबाच्या सर्वसाधारण आजारार्रील्ह खचव दर्वगर्ण्यात आले्हल्हा आहे. ग्रामीण 

भािात सर्वसाधारण आजारार्र रु. 1 ते 10 हजार खचव करणाऱ्या ल्होकांचे प्रमाण 84.4% असून र्हरी 

भािात हे प्रमाण 15.6% आहे. ग्रामीण भािात रु. 10 ते 20 हजार खचव करणाऱ्यांचे प्रमाण 73.0% 

असून र्हरी भािात हे प्रमाण 27.0% आहे. ग्रामीण भािात रु. 20 हजारापेक्षा जास्त खचव करणाऱ्यांचे 

प्रमाण 65.2% असून र्हरी भािात हे प्रमाण 34.8% आहे.  

कुटंुबाचा िुनाट आिारावरील खचि : 

 बीड गजल््हयातील्ह कुटंुबांचा जुनाट आजारार्रील्ह खचव तक्ा क्र. 4 मधे्य दर्वगर्ले्हल्हा आहे.  

तक्ा क्र. 4 

कुटंुबाचा जुनाट आजारार्रील्ह खचव (हजारात) 

जुनाट आजारार्रील्ह खचव ग्रामीण % र्हरी % एकूण गजल््हहा % 

1 ते्त 10 हजार 130 83.3 26 16.7 156 100 

10 ते 20 हजार 29 63.0 17 37.0 46 100 

20 हजारापेक्षा जास्त 9 52.9 8 47.1 17 100 

गनक्तचचत सांिता येत नाही 152 84.0 29 16.0 181 100 

एकूण 320 80.0 80 20.0 400 100 

 र्रील्ह गदले्हल््हया तक्त्यात आकडेर्ारीनुसार कुटंुबाच्या जुनाट आजारार्रील्ह खचव ग्रामीण आगण 

र्हरी भािांमधे्य गर्भािले्हल्हा आहे. कुटंुबाच्या जुनाट आजारार्रील्ह रु. 1 ते 10 हजार खचव करणारे 

ग्रामीण भािात 83.3% आगण र्हरी भािात 16.7% आहेत. रु. 10 ते 20 हजार खचव करणारे 63.0% 

ग्रामीण भािात आगण 37.0% र्हरी भािात आहेत. 20 हजारापेक्षा जास्त खचव करणारे 52.9% ग्रामीण 

भािात आगण 47.1% र्हरी भािात आहेत.  

कुटंुबाचा आरोग्यावर होणारा एकूण वानषिक खचि 

 र्हरी र् ग्रामीण भािातील्ह कुटंुबांचा आरोग्यार्र होणारा एकूण र्ागषवक खचव तक्ा क्र. 5 मधे्य 

दर्वगर्ले्हल्हा आहे.  

तक्ा क्र. 5 

एकूण र्ागषवक खचव ग्रामीण % र्हरी % 
एकूण 

गजल््हहा 
% 

1 ते्त 10 हजार 53 81.5 12 18.5 65 100 

10 ते 20 हजार 180 86.5 28 13.5 208 100 

20 ते 30 हजार 57 74.0 20 26.0 77 100 

30  to 40 हजार 16 66.7 8 33.3 24 100 

40 to 50 हजार 9 60.0 6 40.0 15 100 

50 हजार पेक्षा जास्त 5 45.5 6 54.5 11 100 

एकूण 320 80.0 80 20.0 400 100 
 

र्रील्ह तक्त्यामधे्य कुटंुबाच्या आरोग्यार्र होणाऱ्या एकूण र्ागषवक खचावनुसार ल्होकसंख्या 

गर्चले्हषण केले्हले्ह आहे. कुटंुबाच्या आरोग्यार्र होणारा एकूण र्ागषवक खचावनुसार ल्होकसंख्या गर्तरण केले्ह 
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आहे. रु. 1 ते 10 हजार खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे प्रमाण 81.5% ग्रामीण भािात असून र्हरी भािात 

हे प्रमाण 18.5%आहे. ग्रामीण भािात रु. 10 ते 20 हजार खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे प्रमाण 86.5% 

असून र्हरी भािात हे प्रमाण 13.5% आहे. 

 ग्रामीण भािात रु. 20 ते 30 हजार खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे प्रमाण 74.0% असून र्हरी 

भािात हे प्रमाण 26.0% आहे. ग्रामीण भािात रु. 30 ते 40 हजार खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे प्रमाण 

66.7% असून र्हरी भािात हे प्रमाण 33.3% आहे. ग्रामीण भािात रु.40 ते 50 हजार खचव करणाऱ्या 

ल्होकसंखे्यचे प्रमाण 60.0% असून र्हरी भािात हे प्रमाण 40.0% आहे. ग्रामीण भािात रु. 50 

हजारापेक्षा जास्त खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे प्रमाण 45.5% असून र्हरी भािात हे प्रमाण 54.5% 

आहे.  

आिारी पडल्यावर येणाऱ्या खचािची तरतूद: 

 आजारी पडल््हयानंतर येणाऱ्या खचावची तरतूद या संदभावतील्ह गर्चले्हषण तक्ा क्र. 6 मधे्य 

दर्वगर्ले्हले्ह आहे.  

तक्ा क्र. 6 

आजारी पडल््हयार्र येणाऱ्या खचावची तरतूद 

खचावची तरतूद ग्रामीण % र्हरी % 
एकूण 

गजल््हहा 
% 

ित जर्ळील्ह 317 79.3 83 20.8 400 100 

कजवकाडून 45 90.0 5 10.0 50 100 

गर्मा सुगर्धा 3 50.0 3 50.0 6 100 

गमि र् नातेर्ाईक 237 83.7 46 16.3 283 100 

इतर 2 100.0 0 0.0 2 100 

एकूण 317 79.3 83 20.8 400 100 

 

आलेख क्र. 3 

 

 र्रील्ह तक्ा र् आले्हखार्रून असे गदसून येते की, आजारी पडल््हयार्र येणाऱ्या खचावची तरतूद 

ग्रामीण आगण र्हरी भािांमधे्य खाल्हील्हप्रमाणे गर्भािले्हल्ही आहे. आजारी पडल््हयार्र खचावची तरतूद 
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ग्रामीण
शहरी
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ितः जर्ळील्ह पैसे र्ापरून ग्रामीण भािातील्ह 79.3% आगण र्हरी भािातील्ह 20.8% ल्होक करतात. 

ग्रामीण भािातील्ह 90% ल्होक आजारी पडल््हयानंतर कजव काढून आपल््हया खचावची तरतूद करतात तर 

र्हरी भािातील्ह फक् 10% ल्होक आजारी पडल््हयानंतर कजव काढून खचावची तरतूद करतात. ग्रामीण र् 

र्हरी भािात प्रते्यकी 50% ल्होकसंख्या आरोग्य गर्मा सुगर्धा र्ापरून आरोग्य खचावची तरतूद करतात. 

आरोग्य गर्षयक खचावच्या तरतुदीसाठी ग्रामीण भािातील्ह 83.7% ल्होकसंख्या गमि र् नातेर्ाईक 

यांच्याकडून कजव घेतात तर र्हरी भािातील्ह16.3% ल्होकसंख्या गमि र् नातेर्ाईक यांच्याकडून कजव 

घेऊन आपल््हया आरोग्य गर्षयक खचावची तरतूद करतात.  

उपचारासाठी किािचे स्त्रोत व परतफेड : 

 आजारी पडल््हयानंतर उपचार करण्यासाठी कजावचे स्त्रोत र् त्याची परतफेड या संबंगधचे 

गर्चले्हषण तक्ा क्र. ७ मधे्य दर्वगर्ले्हले्ह आहे.  

तक्ा क्र. ७ 

उपचारासाठी कजव घेण्याची रे्ळ 

कजव घेण्याची 

रे्ळ 
ग्रामीण % र्हरी % एकूण गजल््हहा % 

होय 45 88.2 6 11.8 51 100 

नाही 272 77.9 77 22.1 349 100 

एकूण 317 79.3 83 20.8 400 100 

जर उत्तर होय असेल्ह तर कोणाकडून 

कोणाकडून ग्रामीण % र्हरी % एकूण गजल््हहा % 

बँक 0   0   0 100 

सार्कार 5 83.3 1 16.7 6 100 

सराफी 4 80.0 1 20.0 5 100 

व्यापारी 6 85.7 1 14.3 7 100 

गमि र् नातेर्ाईक 24 88.9 3 11.1 27 100 

बचतिट 6 100.0 0 0.0 6 100 

एकूण 45 88.2 6 11.8 51 100 

कजावची परतफेड करण्यात आल्ही आहे काय 

कजावची परतफेड ग्रामीण % र्हरी % एकूण गजल््हहा % 

होय 38 88.4 5 11.6 43 100 

नाही 7 87.5 1 12.5 8 100 

एकूण 45 88.2 6 11.8 51 100 
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आलेख क्र. ४ 

 

र्रील्ह तक्ा र् आले्हखामधे्य उपचारांसाठी कजव घेण्याची क्तस्थती, कजव घेण्याची रे्ळ, कजावची परतफेड, 

आगण कजव घेण्याच्या स्त्रोतांची मागहती दर्वर्ण्यात आल्ही आहे. ग्रामीण भािातील्ह 88.2% ल्होकांनी 

उपचारांसाठी कजव घेतले्ह आहे तर र्हरी भािातील्ह 11.8% ल्होकांनी उपचारांसाठी कजव घेतले्ह आहे. 

ग्रामीण भािातील्ह ल्होक मुख्यतः  सार्कार 83.3%, सराफी 80.0%, व्यापारी 85.7%, गमि र् 

नातेर्ाईक 88.9% आगण बचत िट 100.0% यांच्याकडून कजव घेतात. र्हरी भािातील्ह ल्होक कमी 

प्रमाणात कजव घेतात आगण ते मुख्यतः  सार्कार 16.7%, सराफी 20.0%, व्यापारी14.3%, आगण गमि र् 

नातेर्ाईक 11.1% यांच्याकडून घेतात. ग्रामीण भािातील्ह 88.4% ल्होकांनी कजावची परतफेड केल्ही आहे 

तर र्हरी भािातील्ह 11.6% ल्होकांनी कजावची परतफेड केल्ही आहे. 

ननष्कषि – 

1. रु. 51 ते 1 लाख आगण रु. 1 ते 2 लाख उत्पन्न शे्रणीतील लोकसंखे्यचे प्रमाण ग्रामीण भािात 

जास्त आहे तर रु. 5 लाखापेक्षा जास्त उत्पन्न शे्रणीतील लोकसंखे्यचे प्रमाण शहरी भािात जास्त 

आहे. यामुळे ग्रामीण आगण शहरी भािांमधील उत्पन्न गर्तरणात असमतोल गदसून येतो. याचे 

कारण म्हणजे शहरी भािांमधे्य अगधक रोजिाराच्या संधी, उच्चगशक्षणाची उपलब्धता, आगण 

पायाभूत सुगर्धांची प्रिती आहे. यामुळे शहरी भािातील लोकांचे उत्पन्न ग्रामीण भािाच्या तुलनेत 

जास्त आहे. 

2. रु. 50 हजारापेक्षा कमी, रु. 51 ते 1 ल्हाख, रु. 1 ल्हाख ते 1.50 ल्हाख, रु. 1.51 ते 2 ल्हाख, 

आगण रु. 2 ते 2.50 ल्हाख खचव शे्रणीतील्ह ल्होकसंखे्यचे प्रमाण ग्रामीण भािात जास्त आहे तर रु. 

2.51 ते 3 ल्हाख आगण रु. 3 ल्हाखापेक्षा जास्त खचव शे्रणीतील्ह ल्होकसंखे्यचे प्रमाण र्हरी भािात 

जास्त आहे.  
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3. रु. 1 ते 10 हजार आगण रु. 10 ते 20 हजार खचव शे्रणीतील्ह ल्होकसंखे्यचे प्रमाण ग्रामीण भािात 

जास्त आहे तर रु. 20 हजारापेक्षा जास्त खचव शे्रणीतील्ह ल्होकसंखे्यचे प्रमाण र्हरी भािात जास्त 

आहे. यामुळे ग्रामीण आगण र्हरी भािांमधील्ह सर्वसाधारण आरोग्य खचावमधे्य असमतोल्ह गदसून 

येतो. 

4. रु. 1 ते 10 हजार आगण रु. 10 ते 20 हजार खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे प्रमाण ग्रामीण भािात 

जास्त आहे तर 20 हजारापेक्षा जास्त खचव शे्रणीतील्ह ल्होकसंखे्यचे प्रमाण र्हरी भािात जास्त 

आहे. यामुळे ग्रामीण आगण र्हरी भािांमधील्ह जुनाट आजारार्रील्ह खचावमधे्य असमतोल्ह 

गदसूनयेतो. याचे मुख्य कारण म्हणजे र्हरी भािांमधे्य अगधक आरोग्य सेर्ा, तज्ज्ञ डॉक्टर आगण 

रै्द्यकीय सुगर्धांची उपल्हब्धता जास्त आहे. 

5. ग्रामीण भािात रु. 1 ते 10 हजार आगण रु. 10 ते 20 हजार खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे प्रमाण 

जास्त आहे. तर र्हरी भािात रु. 50 हजारपेक्षा जास्त खचव करणाऱ्या ल्होकसंखे्यचे प्रमाण जास्त 

आहे. गर्षमतेचे कारण र्हरी भािांमधे्य अगधक आरोग्य सेर्ा, तज्ज्ञ डॉक्टरांची उपल्हब्धता, 

आगण रै्द्यकीय सुगर्धांची प्रिती आहे. यागर्र्ाय, ग्रामीण भािातील्ह ल्होकसंखे्यचे प्रमाण जास्त 

असताना देखील्ह त्यांचा आरोग्य खचव कमी आहे. याचे कारण म्हणजे आरोग्य सेर्ांची कमी 

उपल्हब्धता, गर्क्षणाची कमी संधी, आगण पायाभूत सुगर्धांची कमतरता आहे. 

6. ग्रामीण भािातील्ह ल्होक आजारी पडल््हयार्र खचावची तरतूद करण्यासाठी ितः च्या जर्ळील्ह 

स्रोतांचा 79.3% आगण गमि र् नातेर्ाईकांची मदत 83.7% र्ापर करतात. तर र्हरी भािातील्ह 

ल्होक गर्मा सुगर्धांचा 50.0% अगधक र्ापर करतात. ग्रामीण भािातील्ह ल्होकसंख्या कमी उत्पन्न 

आगण कमी गर्त्तीय साक्षरतेमुळे ितः च्या जर्ळील्ह स्रोतांर्र आगण गमि-नातेर्ाईकांच्या मदतीर्र 

अगधक अर्लं्हबून आहेत. तर र्हरी भािातील्ह ल्होक अगधक गर्मा सुगर्धांचा र्ापर करून 

आगथवक जोखीम कमी करताना गदसत आहेत. 

7. ग्रामीण भािातील्ह ल्होक उपचारांसाठी कजव घेण्यास अगधक प्ररृ्त्त आहेत आगण ते मुख्यतः  

पारंपररक स्त्रोतांर्र (सार्कार, सराफी, व्यापारी, गमिर्नातेर्ाईक, बचतिट) अर्लं्हबून आहेत.  

र्हरी भािातील्ह ल्होक कमी प्रमाणात कजव घेतात तसेच कजावची परतफेडीची क्तस्थती दोन्ही 

भािांमधे्य चांिल्ही आहे.  

नशफारशी-  

1. ग्रामीण आगण शहरी भािातील आरोग्य सेर्ांमधे्य समतोल साधणे िरजेचे आहे. 

2. ग्रामीण आगण दुिवम भािात डॉक्टर, नसव आगण औषधांचा पुरेसा पुरर्ठा सुगनगित करार्ा. 

3. ककव रोि तसेच दुधवर आजारासाठी आधुगनक उपचार कें दे्र प्रते्यक तालुक्याच्या गठकाणी स्थापन 

करार्ीत. तसेच हृदयगर्कार, मधुमेह, गकडनी र् नू्यरोलॉजी यांसाठी गर्शेष डॉक्टर नेमारे्त. 
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4. िरीब र् अल्प उत्पन्न िटासाठी लोकांना आयुष्यमान भारत योजना अंतिवत मोफत उपचार 

सुरे्धेचा लाभ गमळार्ा यासाठी शासनाने प्रते्यक िार्ामधे्य आयुष्यमान भारत योजनेची प्रभार्ी 

अंमलबजार्णी करार्ी. तसेच खाजिी रुग्णालयांनी या योजनेत सामील होऊन कमी खचावत सेर्ा 

पुरर्ार्ी. 

5. आरोग्य गर्षयक सेर्ांच्या प्रभार्ी अंमलबजार्णीसाठी स्थागनक प्रशासन, आरोग्य गर्भाि, आगण 

ियंसेर्ी संस्था एकि काम करणे अतं्यत िरजेचे आहे. 
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