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सार्वजनिक आरो৓ ঋशासिातील ঋमुख आʬािे: 
मराठर्ाडा नर्भागाचा नर्ʶेषणाȏक अɷास 

 

ঋदीप रमेशरार् बोिे1
 

 

घोषवरा (Abstract) 

साववजनिक आरो᭏य ᮧशासि ह ेरा᭔या᭒या क᭨याणकारी धोरणाचा मूलाधार मािल ेजाते. भारतासार᭎या नवकसिशील 
देशात आरो᭏य सेवा नवतरणातील ᮧादेनशक असमािता ही एक गंभीर सम᭭या आह.े महारा᳦ रा᭔य आᳶथवकदृ᭬ या ᮧगत 
मािले जात असले तरी ᭜यातील मराठवाडा नवभाग सामानजक-आᳶथवक मागासलेपणा, दु᭬ काळी पररन᭭थती, कमी 

औ᳒ोनगकीकरण, ᭭थलांतर, कुपोषण आनण आरो᭏य सुनवधां᭒या अपुᮋया उपल᭣धतेमुळे नवशेषतः संवेदिशील ᭃेᮢ ᭥हणूि 

ओळखला जातो. 

ᮧ᭭तुत संशोधिाचा उ᳎ेश मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिासमोरील ᮧमुख संरचिा᭜मक, ᮧशासकीय, 

आᳶथवक आनण मािव संसाधिाशी संबंनधत आ᭪हािांच ेसखोल नव᳣ेषण करणे हा आह.े अ᭤यासात द᭦ुयम ᳫोतांवर आधाररत 
सांन᭎यकीय नव᳣ेषण (NFHS, SRS, NHM, महारा᳦ आरो᭏य नवभाग अहवाल) तसेच तुलिा᭜मक प᳍तीचा वापर 

कर᭛यात आला आह.े अ᭤यासातूि असे निदशविास येते की, डॉ᭍टर-ᱧ᭏ण गुणोᱫरातील असमतोल, ᮧाथनमक आरो᭏य 

कᱶ ᮤांतील ररᲦ पदे, निधी नवतरणातील असमािता, मातृ व बाल मृ᭜यू दरातील तुलिा᭜मक वाढ, कुपोषण आनण ᮕामीण-

शहरी तफावत ही ᮧमुख आ᭪हािे आहते. या पा᳡वभूमीवर ᮧशासनिक पुिरवचिा, ᭭थानिक ᭭वरा᭔य सं᭭थांचा सहभाग, 

नडनजटल आरो᭏य ᳞व᭭थेचा नव᭭तार आनण ससंाधिांच ेसमतोल नवतरण या उपाययोजिा आव᭫यक अस᭨याच े नि᭬कषव 
काढ᭛यात आले आहते. 

म᭎ुय श᭣द (Keywords) Public Health Administration, Marathwada, Health Inequality, Human 

Resources, Rural Health Governance. 

1. ᮧ᭭ताविा (Introduction) 

आरो᭏य ह ेकेवळ वैयनᲦक क᭨याणाशी संबंनधत िसूि त ेसामानजक, आᳶथवक आनण राजकीय नवकासाचे मूलभतू अनध᳧ाि 

आह.े संयुᲦ रा᳦ां᭒या शा᳡त नवकास ᭟येयांम᭟य े(SDGs) आरो᭏याला कᱶ ᮤ᭭थािी ᭭ थाि दे᭛यात आले आह.े नवशेषतः SDG-

 
1 संशोधक विȨाथी, लोकঋशासन विभाग, वििेकानंद महाविȨालय, छআपवि संभाजीनगर 
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3 अंतगवत “सवाᲈसाठी आरो᭏य व क᭨याण” हा उ᳎ेश सा᭟य कर᭛यासाठी ᮧभावी साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिाची आव᭫यकता 

अधोरेनखत केली जाते. 

भारतातील साववजनिक आरो᭏य ᳞व᭭था ही संघरा᭔यीय संरचिेवर आधाररत आह.े कᱶ ᮤ शासि धोरणा᭜मक ददशा ठरवते, 

तर रा᭔य शासि अंमलबजावणीची ᮧमुख जबाबदारी पार पाडते. महारा᳦ासार᭎या ᮧगत रा᭔यातही ᮕामीण-शहरी 
नवषमता, मिु᭬यबळाची कमतरता, पायाभूत सुनवधांचा अभाव, नवᱫीय मयावदा आनण सामानजक घटकांमुळे आरो᭏य सेवा 

नवतरणात असमािता आढळते. मराठवाडा नवभाग, जो ऐनतहानसकदृ᭬ या सामानजक-आᳶथवक दृ᭬ या मागास मािला 

जातो, या आ᭪हािांच ेअनधक तीᮯ ᮧनतबबंब दाखवतो. दु᭬ काळᮧवण पररन᭭थती, ᭭थलांतर, कुपोषण, माता व बाल मृ᭜यू दर, 

आनण संसगवज᭠य रोगांचे ᮧमाण या सवव घटकांमुळे साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिासमोरील सम᭭या अनधक गुंतागुंती᭒या 
बितात. 

ᮧ᭭तुत संशोधि मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिाची न᭭थती, ᭜यासमोरील सरंचिा᭜मक व 

᳞व᭭थापकीय आ᭪हाि ेआनण ᭜यांचे सामानजक पररणाम यांचा अ᭤यास करते. 

2. साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिाची सकं᭨पिा 

साववजनिक आरो᭏य ᮧशासि (Public Health Administration) ᭥हणजे लोकस᭎ंये᭒या आरो᭏यवधवि, रोगᮧनतबंध, 

आरो᭏य संरᭃण आनण आरो᭏य सेवा नवतरण यासाठी धोरणे, कायवᮓम आनण ससंाधिाचंे ᳞व᭭थापि कर᭛याची शासकीय 

ᮧदᮓया होय. 

याम᭟ये खालील घटकांचा समावेश होतो 

• आरो᭏य धोरणांची निᳶमवती 
• कायवᮓमांची अंमलबजावणी 
• आᳶथवक नियोजि व संसाधिाचंे वाटप 

• आरो᭏य मिु᭬यबळाचे ᳞व᭭थापि 

• निरीᭃण व मू᭨यांकि (Monitoring & Evaluation) 

• समुदाय सहभाग 

Winslow (1920) यां᭒या मते साववजनिक आरो᭏य ᭥हणजे “रोग ᮧनतबंध, आयु᭬य वाढवणे आनण सामूनहक ᮧय᳀ां᳇ारे 

शारीररक व मािनसक आरो᭏य सुधारणे.” या पररभाषेत ᮧशासिाची भूनमका अ᭜यंत महᱬवाची आह.े िवीि साववजनिक 

᳞व᭭थापि (New Public Management) आनण िवीि साववजनिक सेवा (New Public Service) या नस᳍ांतां᭒या 

ᮧभावामुळे साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिात उᱫरदानय᭜व, कायवᭃमता, पारदशवकता आनण िागररककᱶ दᮤत दनृिकोिाला 

महᱬव ᮧा᳙ झाले आह.े 
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भारतीय संदभावत, रा᳦ीय आरो᭏य अनभयाि (NHM), आयु᭬माि भारत, महा᭜मा ᭔योनतबा फुले जिआरो᭏य योजिा इ᭜यादी 

कायवᮓमां᳇ारे साववजनिक आरो᭏य ᮧशासि अनधक सशᲦ कर᭛याचा ᮧय᳀ केला जात आह.े तथानप, धोरण आनण 

अंमलबजावणी यामधील दरी ही अ᳒ाप मोठे आ᭪हाि आह.े 

3. महारा᳦ातील साववजनिक आरो᭏य ᳞व᭭थचेी/ᮧशासिाची रचिा 

महारा᳦ातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिाची रचिा नᮢ᭭तरीय ᭭वᱨपाची आहे 

अ) रा᭔य ᭭तर ब) नज᭨हा ᭭तर क) ᮧाथनमक ᭭तर 

• आरो᭏य नवभाग (Public 

Health Department) 

• वै᳒कीय नशᭃण व औषध 
नवभाग 

• रा᭔य आरो᭏य समाज (State 

Health Society) 

• संचालक, आरो᭏य सेवा 

• नज᭨हा श᭨यनचदक᭜सक 

• नज᭨हा आरो᭏य अनधकारी 
• नज᭨हा आरो᭏य समाज 

 

• नज᭨हा ᱧ᭏णालय े

• उपनज᭨हा ᱧ᭏णालये 
• ᮕामीण ᱧ᭏णालये 
• ᮧाथनमक आरो᭏य कᱶ ᮤे (PHC) 

• उपकᱶ ᮤे (Sub-centres) 

 

ही रचिा सै᳍ांनतकदृ᭬ या सᭃम असली तरी ᳞वहारात काही अडचणी ददसूि यतेात. ररᲦ पदांची सं᭎या जा᭭त असणे, 

नवᱫीय नवतरणातील असमतोल, दगुवम भागात मिु᭬यबळ रटकवूि ठेव᭛यात अडचणी, नडनजटल ᳞व᭭थापिाची मयावदा 

आह.े महारा᳦ रा᭔याची आरो᭏य पायाभूत सुनवधा इतर रा᭔यां᭒या तुलिते चांगली मािली जात असली तरी मराठवाडा 
नवभागात नतचे नवतरण असमाि आह.े 

रा᳦ीय ᮕामीण आरो᭏य अनभयाि (NRHM) २००५ म᭟ये सुᱨ झाले᭨या रा᳦ीय ᮕामीण आरो᭏य अनभयािाचा उ᳎ेश ᮕामीण 

भागातील आरो᭏य सेवा सुधार᭛याचा होता. राजकीय पातळीवर हा कायवᮓम समावेशक नवकासाचा भाग होता. ᮧशासकीय 
दनृिकोिातूि नवकᱶ ᮤीकरण, सेवा एकᮢीकरण आनण कायवᮧदशविाधाररत देखरेख यांचा अवलंब कर᭛यात आला. 

लोकनहता᭒या दिृीिे मातृ-बाल आरो᭏य, पायाभूत सुनवधा आनण मिु᭬यबळातील तूट भᱨि काढ᭛याचा ᮧय᳀ झाला. 

समालोचिा᭜मक नव᳣ेषणातिू अस े ददसत े की सं᭭था᭜मक ᮧसूती आनण लसीकरणाम᭟ये सुधारणा झाली असली तरी 
अंमलबजावणी रा᭔यागनणक असमाि रानहली. रा᭔य᭭तरीय राजकीय इ᭒छाशᲦी आनण ᮧशासकीय ᭃमता या पररणाम 
ठरवणाᮋया ᮧमुख घटक ठर᭨या. आरो᭏याचा हᲥ यासंबधंी ᭠यायालयीि ह᭭तᭃेपामुळे उᱫरदानय᭜व वाढले, माᮢ निधी 

नवलंब, मिु᭬यबळाची कमतरता आनण ᮧादेनशक नवषमता कायम रानहली. 
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4. मराठवाडा नवभागाची सामानजक-आᳶथवक पा᳡वभमूी 

मराठवाडा नवभागात छ. सभंाजीिगर (औरंगाबाद), जालिा, परभणी, बहगंोली, िादेंड, लातूर, धारानशव (उ᭭मािाबाद) 

आनण बीड ह ेनज᭨ह ेसमानवि आहते. 

ᮧमखु वनैश᭬य े

• दु᭬ काळᮧवण व कोरडवाᱠ शेती 
• ᭭थलांतररत मजूरांची सं᭎या जा᭭त 

• शेतकरी आ᭜मह᭜याचंे ᮧमाण 

• गररबी व कुपोषण 

• कमी औ᳒ोनगक नवकास 

• ᮕामीण लोकसं᭎या अनधक 

• NFHS-5 िुसार, कुपोषणाचे ᮧमाण रा᭔या᭒या सरासरीपेᭃा जा᭭त आह.े  

• माता व बाल आरो᭏य निदेशक तुलििेे कमकुवत आहते.  

सामानजक सरंचिते मागासवगीय व अिुसूनचत जाती-जमातᱭचे ᮧमाण जा᭭त अस᭨यािे सामानजक आरो᭏य नवषमता 
ᮧकषाविे जाणवत.े आᳶथवक दबुवलता आनण आरो᭏य जागᱨकतेचा अभाव ह े साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिा᭒या ᮧभावी 
अंमलबजावणीसाठी मोठे अडथळे आहते. 

5.  पवूव सानह᭜याचा आढावा (Review of Literature) 

भारतीय साववजनिक आरो᭏य ᳞व᭭थेवर अिेक अ᭤यास झाले आहते. Duggal (2005) यांिी भारतातील साववजनिक 

आरो᭏य खचाव᭒या मयावदा आनण खाजगी ᭃेᮢा᭒या वाढ᭜या ᮧभावावर ᮧकाश टाकला आह.े Baru (2010) यािंी आरो᭏य 

सेवांतील सामानजक नवषमता आनण रा᭔यातंील तफावत अधोरेनखत केली आह.े National Health Systems 

Resource Centre (NHSRC) ᭒या अहवालांम᭟ये मिु᭬यबळ तुटवडा, पायाभूत सुनवधांची कमतरता आनण कायवᮓम 

अंमलबजावणीतील अडथळे िमूद केले आहते. महारा᳦ावरील अ᭤यासांम᭟ये (Deshpande, 2018; Government of 

Maharashtra Reports) ᮕामीण-शहरी दरी आनण नवभागनिहाय असमािता ᭭पि झाली आह.े 

मराठवाᲽावर कᱶ दᮤत काही अ᭤यास कुपोषण, दु᭬ काळ आनण माता-बाल आरो᭏यावर मयावददत आहते; परंतु साववजनिक 

आरो᭏य ᮧशासिा᭒या ᳞व᭭थापकीय संरचिेचे समᮕ नव᳣ेषण तुलिेिे कमी आह.े 
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6. सशंोधिातील अतंर (Research Gap) 

उपरोᲦ सानह᭜याचा आढावा घेत᭨यावर खालील संशोधिातील अंतर ᭭पि होते. 

1) मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिा᭒या संरचिा᭜मक व ᳞व᭭थापकीय पैलूंचा समᮕ अ᭤यास 
अभावािे आढळतो. 

2) धोरण-अंमलबजावणी दरी (Policy-Implementation Gap) यावर नवभागनिहाय नव᳣ेषण कमी आह.े 

3) सामानजक-आᳶथवक घटक आनण आरो᭏य ᮧशासि कायवᭃमता यामधील संबंधांचा सखोल अ᭤यास झालेला िाही. 
4) सांन᭎यकीय नव᳣ेषणासह (District-level comparative data) अ᭤यास कमी ᮧमाणात उपल᭣ध आहते. 

ᮧ᭭तुत संशोधि मराठवाडा नवभागा᭒या संदभावत साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिाचे ᳞व᭭था᭜मक, सांन᭎यकीय आनण 

सामानजक नव᳣ेषण कᱨि सानह᭜यामधील ही पोकळी भᱨि काढ᭛याचा ᮧय᳀ करते. 

7. उद᳎ि े(Objectives)  

1) मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिाची नव᳒माि न᭭थती अ᭤यासणे. 
2) साववजनिक आरो᭏य सेवांमधील संरचिा᭜मक व ᮧशासकीय अडचणᱭचे नव᳣ेषण करणे. 
3) मािवी संसाधिां᭒या कमतरतेचा आरो᭏य सेवेवर होणारा पररणाम तपासणे. 
4) ᮕामीण-शहरी आरो᭏य तफावत ᭭पि करणे. 
5) ᮧभावी धोरणा᭜मक उपाय सुचनवणे. 

8. सशंोधि ᮧ᳤ (Research Questions)  

1) मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिासमोरील ᮧमुख आ᭪हािे कोणती आहते? 

2) निधी, पायाभूत सुनवधा व मािव संसाधिांतील कमतरता आरो᭏य सेवेवर कसा पररणाम करते? 

3) रा᭔य व कᱶ ᮤ सरकार᭒या योजिांची अंमलबजावणी दकतपत ᮧभावी आहे? 

4) ᮕामीण भागातील आरो᭏य सवेांची गुणवᱫा का कमी आढळते? 

9. गनृहतके  (Hypotheses)  

1) मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिातील ᮧमुख सम᭭या मािवी संसाधिा᭒ंया कमतरतेशी 
संबंनधत आहते. 

2) निधी नवतरणातील असमािता आरो᭏य सुनवधा᭒ंया गुणवᱫेवर िकारा᭜मक पररणाम करते. 
3) ᮕामीण भागात आरो᭏य सेवांची उपल᭣धता शहरी भागा᭒या तुलिते कमी आह.े 
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10. सशंोधि प᳍ती (Research Methodology)  

ᮧ᭭तुत संशोधि ह ेवणविा᭜मक (Descriptive), नव᳣ेषणा᭜मक (Analytical) आनण तुलिा᭜मक (Comparative) ᭭ वᱨपाचे 

आह.े अ᭤यासाचा हतेू मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिातील सरंचिा᭜मक, मािव संसाधि, आᳶथवक 

आनण सेवा नवतरणाशी संबंनधत आ᭪हािांचे सांन᭎यकीय व धोरणा᭜मक नव᳣ेषण केले आह.े 

11. नव᭭ततृ सानं᭎यकीय नव᳣षेण (Statistical Analysis) 

1) आरो᭏य पायाभतू सुनवधाचंी उपल᭣धता 

मराठवाडा नवभागातील आरो᭏य सं᭭ थाचंी न᭭थती (2021–22) 

घटक आव᭫यक स᭎ंया उपल᭣ध स᭎ंया तटुवडा (%) 
उपकᱶ ᮤे 3,248 2,864 11.8% 

PHC 518 469 9.4% 

CHC 132 97 26.5% 

᮲ोत: Government of India (2022). Rural Health Statistics 2021–22. Ministry of Health & Family 

Welfare. 

CHC ᭭तरावर 26% पेᭃा जा᭭त तुटवडा गंभीर आह ेकारण येथे त᭔ञ सेवा अपेनᭃत असतात. उपकᱶ ᮤे व PHC ᭭तरावरील 

तुटवडा ᮧनतबंधा᭜मक व ᮧाथनमक सेवांवर पररणाम करतो. WHO ᭒या नशफारसीिसुार ᮕामीण लोकसं᭎येसाठी ᮧाथनमक 

आरो᭏य सेवा मजबूत असणे आव᭫यक आहे, जे यथेे अपुरे आह.े 

2) डॉ᭍टर-लोकस᭎ंया गणुोᱫर 

डॉ᭍टर-लोकस᭎ंया गणुोᱫर तलुिा 

ᮧदशे गुणोᱫर 

WHO मािक 1 : 1000 

भारत (सरासरी) 1 : 1511 

महारा᳦ 1 : 1456 

मराठवाडा 1 : 2650 

ᮕामीण मराठवाडा 1 : 3500+ 

᮲ोत: WHO (2010); Government of Maharashtra (2022); National Health Profile (2021). 
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मराठवाडा WHO मािकापेᭃा जवळपास 2.5 पट मागे आह.े ᮕामीण भागातील तुटवडा अनधक तीᮯ आह.े त᭔ञ डॉ᭍टरांची 

अिुपल᭣धता मातृ आरो᭏य निदेशकांवर पररणाम करत.े 

3) मात ृम᭜ृय ूदर (MMR) 

 मात ृम᭜ृय ूदर तलुिा 

कालावधी महारा᳦ मराठवाडा 
(नवभागीय सरासरी) 

2014–16 61 78 

2017–19 46 64 

᮲ोत: Office of Registrar General of India (2020). SRS Statistical Report; Maharashtra Health 

Department Report (2022). 

रा᭔यात MMR कमी होत असतािा नवभागीय नवषमता कायम आह.े ᮕामीण भागात ANC (Antenatal Care) सेवा 

अपुरी. त᭔ञ ᳫीरोग त᭔ञांची कमतरता कारणीभूत. 

4) बाल म᭜ृय ूदर (IMR) 

IMR तलुिा (NFHS-5) 

ᮧदशे IMR (ᮧनत 1000 नजवतं ज᭠म) 

महारा᳦ 19 

मराठवाडा 27 

᮲ोत: International Institute for Population Sciences (2021). NFHS-5 State Report – Maharashtra. 

बालकांमधील कुपोषण व अ᭨प वजि हा ᮧमुख घटक. िवजात अनतदᭃता सुनवधा (NICU) मयावददत. ᮕामीण भागात 

लसीकरण पूणव᭜व दर कमी. 
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5) कुपोषण निदशेक (NFHS-5) 

कुपोषण न᭭थती (%) 

निदशेक महारा᳦ मराठवाडा 

Stunting 35% 41% 

Underweight 32% 38% 

Wasting 25% 29% 

᮲ोत: NFHS-5 (2019–21), IIPS. 

मराठवाᲽात Stunting 6% जा᭭त. पोषण व साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिातील सम᭠वय कमी ICDS व आरो᭏य नवभाग 

यांम᭟ये डेटा शेअररंग मयावददत. 

6) निधी नवतरण नव᳣षेण (NHM) 

ᮧनत ᳞नᲦ आरो᭏य खचव 

ᮧदशे ᮧनत ᳞नᲦ खचव (₹) 

महारा᳦ सरासरी 1,850 

मराठवाडा 1,420 

᮲ोत: NHM Financial Report (2021–22); Maharashtra Budget Documents (2022–23). 

नवभागीय खचावत असमािता. निधी मंजरुी व ᮧ᭜यᭃ खचावत 8–12% अंतर. भांडवली गुंतवणूक कमी. 

7) मािव ससंाधि ररᲦता 

आरो᭏य कमवचाᮋयाचंी ररᲦ पद े(%) 

पद ररᲦता (%) 
वै᳒कीय अनधकारी 28% 

त᭔ञ डॉ᭍टर 42% 

पररचाररका 31% 

लॅब टेदिनशयि 35% 
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᮲ोत: Rural Health Statistics (2021–22); Government of Maharashtra Public Health Dept. Data 

(2022). 

त᭔ञ डॉ᭍टरांची सवावनधक कमतरता. ᮕामीण सेवेसाठी ᮧो᭜साहि यंᮢणा अपुरी. Contractual नियु᭍᭜या अन᭭थर आह.े 

वरील सवव तᲦे एकनᮢतपणे सूनचत करतात की पायाभतू सुनवधा + मािव संसाधि + निधी याम᭟ये संरचिा᭜मक तुटवडा 
आह.े आरो᭏य पररणाम निदेशक (MMR, IMR, कुपोषण) ह ेᮧशासनिक कमतरतेशी संबंनधत आहते. नवभागीय नवषमता 

ही साववजनिक धोरणा᭒या अंमलबजावणीतील असमतोल दशववते. 

12. ᮧशासकीय व शासकीय आ᭪हाि े(Administrative & Governance Challenges) 

मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिाची सम᭭या केवळ संसाधिां᭒या कमतरतेपुरती मयावददत िसूि ती 
संरचिा᭜मक, धोरणा᭜मक आनण कायवप᳍तीशी संबंनधत आह.े खालील तीि ᳞ापक पररमाणांम᭟ये या आ᭪हािांचे नव᳣ेषण 

करता यतेे: 

1) सरंचिा᭜मक व सं᭭ था᭜मक कमकुवतपणा 

मराठवाडा नवभागात आरो᭏य ᳞व᭭थेची नᮢ᭭तरीय रचिा (उपकᱶ ᮤ–PHC–CHC–नज᭨हा ᱧ᭏णालय) अन᭭त᭜वात असली 

तरी नतच ेकायव सम᭠वनयत प᳍तीिे होत िाही. ᮧाथनमक ᭭तरावर निदाि सुनवधा अपुरी अस᭨यामुळे ᱧ᭏ण थेट नज᭨हा 
ᱧ᭏णालयात जातात. पररणामी, द᭦ुयम व तृतीय ᭭तरावर ᱧ᭏णभार वाढतो आनण सेवा गुणवᱫेवर पररणाम होतो. रेफरल 

ᮧणाली ᮧभावी िस᭨यामुळे उपचार ᮧदᮓयेत नवलंब होतो. नवशेषतः गभववती मनहलां᭒या आप᭜कालीि ᮧकरणांम᭟ये वेळेवर 
सेवा ि नमळा᭨यामुळे मातृ मृ᭜यू दरावर पररणाम होतो. यानशवाय, नज᭨हा ᭭तरावर निणवय ᮧदᮓयेत कᱶ ᮤीकरण जा᭭त असिू 

᭭थानिक गरजािंुसार नियोजिाची लवनचकता कमी आह.े यामुळे धोरण अंमलबजावणी यंᮢणा ᭭ थानिक सामानजक-आᳶथवक 
पररन᭭थतीशी सुसंगत राहत िाही. 

2) मािव ससंाधि ᳞व᭭थापिातील ᮧणालीगत सम᭭या 

मािव संसाधि ह ेसाववजनिक आरो᭏य ᮧशासिाचे कᱶ ᮤबबंद ूआह.े परंत ुमराठवाडा नवभागात त᭔ञ डॉ᭍टर, पररचाररका व 

तांनᮢक कमवचारी यां᭒या मोᲹा ᮧमाणात ररᲦ पदांमुळे सेवा नवतरण कमकुवत झाले आह.े ᮕामीण भागात सेवा 
कर᭛यासाठी पुरेसे ᮧो᭜साहि उपल᭣ध िाही. पायाभूत सनुवधा, निवास ᳞व᭭था, मुलां᭒या नशᭃणाची सोय यांचा अभाव 

डॉ᭍टरांिा ᮕामीण भागात रटकवूि ठेव᭛यास अडथळा ठरतो. कराराधाररत नियु᭍᭜या अन᭭थर अस᭨यामुळे कमवचारी 
दीघवकालीि बांनधलकी दाखवत िाहीत. सतत᭒या बदलांमुळे सेवा सात᭜य बानधत होते. ᮧनशᭃण व कौश᭨यनवकास कायवᮓम 
अपुरे अस᭨यामुळे आधुनिक वै᳒ कीय तंᮢञािाचा ᮧभावी वापर होत िाही. ही न᭭थती केवळ सेवा गुणवᱫेवर पररणाम करत 
िाही तर आरो᭏य निदेशकांवर (MMR, IMR, कुपोषण) अᮧ᭜यᭃ पररणाम घडवते. 
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3) नवᱫीय ᳞व᭭थापि व धोरण अमंलबजावणीतील अतंर 

आरो᭏य ᭃेᮢासाठी निधीची तरतूद असली तरी ᭜याचा ᮧभावी वापर हा एक महᱬवाचा ᮧ᳤ आह.े निधी मंजुरी व ᮧ᭜यᭃ 
खचव याम᭟ये अंतर ददसिू यतेे. ᮧशासकीय नवलंब, ᮧदᮓया᭜मक गुंतागुंत आनण नियोजिातील ᮢुटी यामुळे भांडवली खचव 

कमी राहतो. आयु᭬माि भारत व महा᭜मा ᭔योनतराव फुल ेजिआरो᭏य योजिा यांसार᭎या योजिांचा लाभ ᮕामीण व गररब 
कुटंुबांपयᲈत पूणवपणे पोहोचत िाही. लाभाथी ओळख, िᲂदणी ᮧदᮓया व मानहती अभावामुळे योजिा अपूणव ᮧभाव 

दाखवतात. नडनजटल ह᭨ेथ नमशि व ई-हॉन᭭पटल ᮧणाली लागू असली तरी इंटरिेट किेन᭍टन᭪हटी, तांनᮢक ᮧनशᭃण आनण 

डेटा ᳞व᭭थापिातील कमतरतेमुळे ᭜याचा पूणव लाभ नमळत िाही. 

13. सामानजक निधावरकाचंा ᮧभाव (Social Determinants of Health) 

मराठवाडा नवभागातील आरो᭏य सम᭭या केवळ वै᳒कीय ᳞व᭭थेपुर᭜या मयावददत िाहीत. पाणीटंचाई, दु᭬ काळ, गररबी, 

कुपोषण, नशᭃणाचा अभाव आनण ᭭थलांतर यांसारखे घटक आरो᭏यावर थेट पररणाम करतात. दु᭬ काळी पररन᭭थतीमुळे 

पोषण न᭭थती खालावते. नप᭛या᭒या सरुनᭃत पा᭛याचा अभाव जलज᭠य रोगांिा कारणीभूत ठरतो. ᭭थलातंररत कुटंुबांिा 
सात᭜यपूणव आरो᭏य सेवा नमळणे कठीण जाते. ᭥हणूिच साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिाि े बᱟ-ᭃेᮢीय दनृिकोि (multi-

sectoral approach) ᭭वीकारणे अ᭜याव᭫यक आह.े 

14. समन᭠वत नव᳣षेण (Integrated Interpretation) 

सांन᭎यकीय निदेशक (MMR, IMR, डॉ᭍टर-लोकसं᭎या गुणोᱫर, कुपोषण) व ᮧशासकीय रचिा यांचे पर᭭पर संबंध 

᭭पिपणे ददसूि येतात. मािव संसाधि कमतरता + पायाभूत सुनवधांचा तुटवडा + निधीचा अपुरा वापर = कमी आरो᭏य 
पररणाम. मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासि ही केवळ ᳞व᭭थापि सम᭭या िसूि ᮧादेनशक नवकासाशी 
निगनडत ᳞ापक सामानजक ᮧ᳤ आह.े 

15. धोरणा᭜मक नशफारसी (Policy-Oriented Recommendations) 

सं᭭ था᭜मक सधुारणा मािव ससंाधि 
बळकटीकरण 

नवᱫीय पारदशवकता 
 

सामानजक निधावरकावंर 
लᭃ 

• नज᭨हा ᭭तरावर 
नवकᱶ ᮤीकरण वाढनवणे 

• रेफरल ᮧणाली 
मजबूत करणे 

• ᭭थानिक आरो᭏य 
नियोजि सनम᭜या 
सदᮓय करणे 
 

• ᮕामीण सेवा 
अनिवायव व 
ᮧो᭜साहियुᲦ करणे 

• Telemedicine व 
त᭔ञ स᭨ला ᮧणाली 
नवकनसत करणे 

• सतत ᮧनशᭃण 
कायवᮓम 

• Performance-
based budgeting 

• सामानजक 
लेखापरीᭃण 

• निधी वापरावर 
नडनजटल ᮝॅककंग 
 

• पोषण कायवᮓमांची 
समन᭠वत 
अंमलबजावणी 

• पाणीपुरवठा व 
᭭व᭒छता सुधारणा 

• मनहला सᭃमीकरण 
व नशᭃण 
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12. नि᭬कषव (Conclusion) 

मराठवाडा नवभागातील साववजनिक आरो᭏य ᮧशासिासमोरील आ᭪हािे बᱟआयामी ᭭वᱨपाची आहते. केवळ वै᳒कीय 
सुनवधा वाढनवणे पुरेसे िाही; तर ᮧशासनिक पुिरवचिा, मािव संसाधि ᳞व᭭थापि, नवᱫीय पारदशवकता आनण सामानजक 

निधावरकांवरील लᭃ या सवव बाबᱭचा समन᭠वत नवचार करणे आव᭫यक आह.े रा᭔या᭒या एकूण ᮧगती᭒या पा᳡वभूमीवर 
मराठवाᲽातील ᮧादेनशक असमािता कमी करणे ही साववजनिक धोरणाची ᮧाथनमकता असावी. दीघवकालीि दिृीकोिातूि 
समावेशक, नवकᱶ दᮤत व उᱫरदायी साववजनिक आरो᭏य ᮧशासि उभारणे हचे या नवभागा᭒या आरो᭏य ᮧगतीसाठी महᱬवाचे 

ठरेल. 
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