
 
IRJIF I.F. : 3.015 

North Asian International Research Journal of 
Social Science & Humanities    

 

Index Copernicus Value: 57.07                                            Indian Citation Index                                           Thomson Reuters ID: S-8304-2016   

    

NAIRJC                                                                                                    A Peer Reviewed Refereed Journal 
 

North Asian International Research Journal Consortiums www.nairjc.com 

ISSN:2454-9827Vol. 8, Issue-1                     January -2022 

18 

ISSN: 2454-9827                         Vol. 11, Issue-8                          August -2025 

अरोग्य सेवा व सामाजिक कल्याणाच्या संदभात ग्रामीण रुग्ण व तयांच्या कुटंुबांचे सामाजिक–
अर्थथक पनुववसन एक ऄभ्यास जवशेष संदभव वाजशम जिल्हा 

ज्ञानेश्वर सारंगधर गोरे  

सहा. प्राध्यापक  

सरस्वती समाजकायय महाववद्यालय, वाविम  

सार :  

हा ऄभ्यास वाजशम जिल्यातील ग्रामीण रुग्ण व तयांच्या कुटंुबांच्या सामाजिक–अर्थथक पनुववसनावर कें जित अहे. 
अरोग्य सेवा अजण सामाजिक कल्याणाच्या कायवक्रमांचा ग्रामीण भागातील रुग्णांवर अजण तयांच्या कुटंुबांवर होणारा 
पजरणाम तपासणे या ऄभ्यासाचा ईदे्दश अहे. यामध्ये अरोग्य सेवा सजुवधांचा प्रवेश, अर्थथक ऄडचणी, सामाजिक 
अधार, अजण पनुववसनाच्या ईपाययोिनांचा प्रभाव यांचा ऄभ्यास करण्यात अला अहे. जनष्कषव दशवजवतात की योग्य 
अरोग्य सेवा व सामाजिक सहाय्य प्राप्त झाल्यास ग्रामीण रुग्णांचे िीवनमान सधुारते अजण तयांच्या कुटंुबांचे 
सामाजिक–अर्थथक स्थथती सधुारण्यास मदत होते. 

प्रथतावना : 

भारत हा प्रामखु्याने ग्रामीण लोकसंख्येचा देश ऄसनू ग्रामीण समािाच्या जवकासात अरोग्य सेवा, सामाजिक सरुक्षा, 
अर्थथक थथैयव अजण कल्याणकारी योिनांचे प्रभावी ऄंमलबिावणी महततवाची भजूमका बिावते. ग्रामीण भागातील 
नागजरकांना ऄद्यापही अरोग्य सजुवधांची ईपलब्धता, ईपचार खचव, अरोग्याजवषयी िागरBकता, वाहतूक व पायाभतू 
सजुवधा, तसेच सामाजिक अधारसजुवधा या बाबतीत ऄनेक ऄडचणींना सामोरे िावे लागते. ऄशा पजरस्थथतीत एखाद्या 
गंभीर अिाराचा संसगव, दीघवकालीन जवकार, ऄपंगतव ककवा ऄचानक ईद्भवलेला अरोग्यजवषयक प्रसंग हा केवळ 
रुग्णालाच नाही तर संपणूव कुटंुबाच्या सामाजिक–अर्थथक िीवनावर पजरणाम करणारा ठरतो. 

ग्रामीण रुग्णांच्या बाबतीत अरोग्याच्या समथयेमळेु ईद्भवणारा अर्थथक भार, ईतपन्नातील घट, नोकरीचा ऄथथैयव, 
ईपिीजवकेतील व्यतयय, तसेच किवबािारीपणा वाढू लागतो. दसुरीकडे, अरोग्याच्या समथयांमळेु कुटंुबातील आतर 
सदथयांवरदेखील ऄजतजरक्त िबाबदाऱ्या व मानजसक ताण वाढतो. या पषृ्ठभमूीवर सामाजिक कल्याण यंत्रणा , थवयंसेवी 
संथथा, प्राथजमक अरोग्य कें िे, सरकारी अरोग्य योिना (िसे महातमा ज्योजतराव फुले िनअरोग्य योिना, अयषु्मान 
भारत), अर्थथक सहाय्य योिना, तसेच पनुववसन कायवक्रम रुग्ण अजण तयांच्या कुटंुबांच्या सामाजिक–अर्थथक स्थथती 
सधुारण्यासाठी महततवाचे ठरतात. 
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पनुववसन ही फक्त वैद्यकीय ईपचारांची प्रजक्रया नाही; तर तयात शारीजरक, मानजसक, सामाजिक व अर्थथक 
पनुर्थनर्थमतीचा समावेश होतो. ग्रामीण रुग्णांसाठी प्रभावी पनुववसन म्हणिे अरोग्यसेवेची ईपलब्धता, रोिगार क्षमता 
पनुथथाजपत करणे, कुटंुबाच्या ईतपन्नात थथैयव जनमाण करणे, सामाजिक अतमजवश्वास वाढवणे, दीघवकालीन िीवनमान 
सधुारणा या सवव पैलूंना िोडणारी प्रजक्रया म्हणिे "सामाजिक–अर्थथक पनुववसन". 

जवदभातील वाजशम जिल्हा हा कृषीप्रधान, प्रमखुतः ग्रामीण लोकसंख्येचा भाग अहे. अर्थथकदृष्या मध्यम अजण 
मागास वगीय कुटंुबांची संख्या येथे लक्षणीय अहे. जिल्यातील अरोग्य सजुवधांचे प्रमाण वाढत ऄसले तरी अधजुनक 
तंत्रज्ञानयकु्त अरोग्यसेवा, जवशेष तज्ज्ञ डॉक्टर, अपतकालीन ईपचार, पनुववसन सेवा यांची ईपलब्धता मयाजदत 
थवरBपात जदसनू येते. जिल्यातील ग्रामीण भागात ऄल्प ईतपन्न गटातील कुटंुबे, शेतीवरील ऄवलंजबतव, दैनंजदन मिरुी 
करणारे गट, मजहलांचे अर्थथक सहभाग मयाजदत, अरोग्यजवषयक िागरBकतेचा ऄभाव ही कारणे अरोग्य समथयांना 
ऄजधक स्क्लष्ट बनवतात. 

गंभीर अिार, ऄपघात, ऄपंगतव ककवा दीघवकालीन ईपचारामळेु ग्रामीण कुटंुबांची अर्थथक स्थथती ऄजधक जबघडते. 
तयामळेु पनुववसनाच्या ईपाययोिना, सरकारी मदत, सामाजिक कल्याण योिना अजण थथाजनक पातळीवरील सेवा या 
गोष्टींचे महततव वाजशम जिल्यात जवशेषपणे िाणवते. हा ऄभ्यास ग्रामीण रुग्ण व तयांच्या कुटंुबांच्या सामाजिक–
अर्थथक स्थथतीवर अरोग्य समथयांचा प्रभाव, ईपलब्ध पनुववसन सेवांची पजरणामकारकता, सामाजिक कल्याण योिनांची 
ऄंमलबिावणी, तसेच कुटंुबांच्या पनुववसन प्रजक्रयेत येणाऱ्या ऄडचणी व संधी यांचे सखोल जवश्लेषण करतो. तसेच, हा 
ऄभ्यास ग्रामीण अरोग्य धोरणांच्या सधुारणा, पनुववसन सेवांच्या गणुवत्ता वाढवणे, सामाजिक कल्याण योिनांच्या 
पजरणामकारक ऄंमलबिावणी, थथाजनक थवराज्य संथथांची भजूमका, थवयंसेवी संथथांच्या हथतके्षपांची गरि या जवजवध 
ऄंगांना प्रकाशात अणण्यास सहाय्यक ठरेल. 

संशोधनाची गरि व महतव :  

ग्रामीण भागातील रुग्ण अजण तयांच्या कुटंुबांना अरोग्य सेवा व सामाजिक कल्याणाच्या बाबतीत ऄनेक अव्हाने 
भेडसावतात. अर्थथक दृस्ष्टकोनातून बौजिक , शारीजरक ककवा मानजसक रोगामळेु रुग्ण व तयांच्या कुटंुबावर मोठा 
अर्थथक ताण पडतो. ऄनेकदा , रुग्णाच्या ईपचारासाठी लागणारा खचव , ईपचाराच्या सजुवधा जमळवण्याची ऄडचण 
अजण रोिच्या ईपिीजवकेसाठी संघषव यामळेु सामाजिक –अर्थथक ऄस्थथरता जनमाण होते. यासाठी ग्रामीण रुग्णांचे 
पनुववसन, तयांच्या अर्थथक सरुके्षसह सामाजिक कल्याणाच्या जवजवध कायवक्रमांमळेु शक्य होउ शकते. या ऄभ्यासाचे 
मखु्य तातपयव म्हणिे ग्रामीण रुग्णांच्या पनुववसन प्रजक्रयेत सामाजिक अजण अर्थथक घटक जकती महततवाचे अहेत हे 
समिनू घेणे, तसेच तयांच्या कुटंुबांसह समािामध्ये तयांचा दिा सधुारण्यासाठी ईपयकु्त धोरणे सचुवणे. 

वाजशम जिल्यातील ग्रामीण भागातील रुग्ण अजण तयांच्या कुटंुबांचे िीवनमान , अरोग्य सेवा व सामाजिक कल्याण 
यांच्यामध्ये ऄनेक ऄंतर ऄसल्याचे जदसनू येते. या भागात अरोग्य सजुवधा , सामाजिक सहाय्य अजण अर्थथक मदतीची 
ऄडचण सामान्य अहे. रुग्णांच्या पनुववसनासंबंधी समथया अजण तयांच्या कुटंुबांवर होणारा अर्थथक व सामाजिक ताण 
लक्षात घेता , या ऄभ्यासाची गरि जनमाण होते. या ऄभ्यासातून न केवळ रुग्णांच्या िीवनात सधुारणा करण्याच्या 
ईपाययोिना सचुवता येतील , तर थथाजनक अरोग्य व सामाजिक कल्याण संथथा या समथयांवर ऄजधक प्रभावी धोरणे 
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तयार करB शकतील. तयामळेु , वाजशम जिल्यातील ग्रामीण रुग्ण व तयांच्या कुटंुबांच्या सामाजिक –अर्थथक पनुववसनाचा 
ऄभ्यास ऄतयंत महततवाचा ठरतो. 

संशोधनाची ईजददष्टे  

1) ग्रामीण रुग्णांच्या सामाजिक–अर्थथक स्थथतीचे मलू्यांकन करणे. 

2) अरोग्य सेवा ईपलब्धता व ईपयोजगता समिणे. 

3) सामाजिक कल्याण योिना व लाभांचा ऄभ्यास करणे 

4) सामाजिक–अर्थथक पनुववसनाच्या ऄडचणी व समथया ओळखणे. 

5) पनुववसन सधुारण्यासाठी जशफारसी सचूजवणे 

पजरकल्पना  

1) अरोग्य सेवा ईपलब्धतेमळेु ग्रामीण रुग्णांचे ईपचारानंतर अर्थथक स्थथतीत सधुारणा होते. 

2) सामाजिक कल्याण योिना व अर्थथक सहाय्य ग्रामीण कुटंुबांच्या िीवनमानात सधुारणा करतात. 

3) रुग्णांच्या अजण तयांच्या कुटंुबांच्या सामाजिक सहभागात अरोग्य व कल्याण सेवा घेतल्याने वाढ होते. 

4) रुग्णांच्या अर्थथक पनुववसनावर अरोग्य सेवांचा दिा व सलुभता थेट पजरणाम करतात. 

व्याप्ती व मयादा  

हा ऄभ्यास मखु्यतवे वाजशम जिल्यातील ग्रामीण रुग्ण व तयांच्या कुटंुबांच्या सामाजिक–अर्थथक पनुववसनासंदभात 
अरोग्य सेवा व सामाजिक कल्याणाच्या ईपक्रमांचा प्रभाव समिनू घेण्यावर कें जित अहे. ऄभ्यासात ग्रामीण भागातील 
रुग्णांची अरोग्य सेवा ईपलब्धता, अर्थथक स्थथती, रोिगार, जशक्षण, सामाजिक सरुक्षा योिना, तसेच तयांच्या 
िीवनमान सधुारण्यासाठी घेतलेल्या सामाजिक कल्याण ईपायांचा जवचार केला िाइल. यामध्ये रुग्णांच्या कुटंुबांचे 
सहभाग, सरकारी व थवयंसेवी संथथा, तसेच थथाजनक अरोग्य कें िांचे योगदान यांचा समावेश केला िाइल. हा ऄभ्यास 
थथाजनक पातळीवर धोरणातमक जशफारसी तयार करण्यासाठी ईपयकु्त ठरB शकतो. 

हा ऄभ्यास काही मयाजदत के्षत्रांमध्येच केला िात अहे. प्रथम, ऄभ्यासाचे लक्ष्य फक्त वाजशम जिल्यातील ग्रामीण 
भागातील रुग्णांवर अहे, तयामळेु शहरी ककवा आतर जिल्यांवरील पजरस्थथती या जनष्कषांमध्ये समाजवष्ट नाही. दसुरे, 
सामाजिक–अर्थथक माजहती ही प्रामखु्याने थवत:च्या ऄहवालावर ऄवलंबनू अहे, ज्यामळेु काही प्रमाणात व्यक्तीगत 
जभन्नता ककवा त्रटुी संभवतात. जतसरे, वेळेच्या मयादेमळेु दीघवकालीन पजरणामांचा ऄभ्यास करण्यास शक्यता मयाजदत 
अहे. शेवटी, ईपलब्ध संसाधने अजण डेटाच्या मयादेमळेु सवव सामाजिक–अर्थथक घटकांचा सखोल ऄभ्यास करणे 
शक्य नाही. 

संशोधन पध्दती :  
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ग्रामीण अरोग्य सेवा अजण सामाजिक कल्याणाच्या संदभात, वाजशम जिल्यातील ग्रामीण रुग्ण व तयांच्या कुटंुबांचे 
सामाजिक–अर्थथक पनुववसन याचा ऄभ्यास करण्यासाठी वणवनातमक संशोधन पध्दतीचा वापर केला गेला अहे. या 
संशोधनात िनसंख्या म्हणनू वाजशम जिल्हा जनवडण्यात अला ऄसनू, तयातून 60 ग्रामीण रुग्णांचा न्यादशव (Sample) 
घेण्यात अला अहे. संशोधन साधन म्हणनू थवजनर्थमत प्रश्नावली व मलुाखत तक्ते वापरण्यात अले अहेत, िे 
रुग्णांच्या अरोग्य, सामाजिक स्थथती, अर्थथक पजरस्थथती तसेच सामाजिक कल्याण योिना व सेवांशी संबंजधत माजहती 
गोळा करण्यास ईपयकु्त अहेत. गोळा केलेल्या माजहतीचे जवश्लेषण वणवनातमक तंत्रांचा वापर करBन केले गेले अहे, 
ज्यामध्ये तक्ता, ग्राफ, वारंवाजरता (Frequency) अजण प्रमाण (Percentage) यांचा समावेश अहे. या पितीमळेु 
ग्रामीण रुग्णांच्या िीवनमानावर अरोग्य सेवा अजण सामाजिक कल्याणाच्या पजरणामांचा सखोल अढावा घेता अला 
ऄसनू, तयांच्या सामाजिक–अर्थथक पनुववसनातील गरिा अजण ऄडचणी थपष्टपणे ईलगडता अल्या अहेत. 

तथयांच ेववश्लेषण व अथयवनवयचन  

ईजददष्ट क्र. 1 ग्रामीण रुग्णांच्या सामाजिक–अर्थथक स्थथतीचे मलू्यांकन करणे. 

सारणी क्र. 1.1 सामाजिक–अर्थथक घटकाचे जववरण दशवजवणारी सारणी 

सामाजिक–अर्थथक घटक वगव/प्रकार वारंवारीता शेकडा प्रमाण % 
जशक्षण ऄनपढ़ 15 25.0 

प्राथजमक 20 33.3 
माध्यजमक 15 25.0 
ईच्च माध्यजमक / पदवीधर 10 16.7 

मजहन्याचे ईतपन्न (रु.) < 5000 20 33.3 
5000–10000 25 41.7 
> 10000 15 25.0 

व्यवसाय शेती/कृजष कामगार 30 50.0 
नोकरी/सरकारी 10 16.7 
खािगी व्यवसाय 15 25.0 
आतर (मिरू, कामगार) 5 8.3 

वरील सारणीमध्ये जशक्षणाच्या बाबतीत , सवात िाथत लोक प्राथजमक जशजक्षत अहेत 33.3%, तयानंतर ऄनपढ़ 25% 
अजण माध्यजमक 25%, तर ईच्च माध्यजमक ककवा पदवीधरांची संख्या तलुनेने कमी 16.7% अहे. यावरBन थपष्ट होते 
की बहुसंख्य लोकांचा शैक्षजणक थतर प्राथजमक ते माध्यजमक जशक्षणापयंत मयाजदत अहे. 

मजहन्याच्या ईतपन्नाच्या बाबतीत , बहुसंख्य लोकांचे ईतपन्न 5000–10000 रुपये दरम्यान अहे 41.7%, तयानंतर 
<5000 रुपये 33.3% अजण >10000 रुपये 25% दराने येते. यावरBन ऄंदाि येतो की बहुसंख्य लोक मध्यम ते कमी 
ईतपन्न गटात मोडतात. 
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व्यवसायाच्या बाबतीत , सवाजधक लोक शेती/कृजष कामगार अहेत 50%, तयानंतर खािगी व्यवसाय 25% अजण 
नोकरी/सरकारी कामगार 16.7%, तर आतर कामगारांचा जहथसा तलुनेने कमी 8.3% अहे. हे दशववते की ग्रामीण ककवा 
कृषी अधाजरत रोिगार सवाजधक अहे. 

सवव घटकांचा ऄभ्यास केल्यास , समािाचा बहुसंख्यक भाग प्राथजमक ते माध्यजमक जशजक्षत ऄसनू , मध्यम ते कमी 
ईतपन्न गटात मोडतो अजण मखु्यतः कृषी ककवा शेती अधाजरत व्यवसायात गुंतलेला अहे. हे सामाजिक –अर्थथक 
पजरस्थथतीचा एक प्राथजमक जचत्र दशववते अजण जवकासातमक हथतके्षपासाठी लक्ष कें िीत करणे अवश्यक अहे. 

ईजददष्ट क्र. 2 अरोग्य सेवा ईपलब्धता व ईपयोजगता समिणे: 

सारणी क्र. 2.1 ग्रामीण भागातील रुग्णांना जमळणाऱ्या अरोग्य सेवांचा प्रकार, गणुवत्ता अजण ईपयोजगतेचे जववरण 
दशवजवणारी सारणी. 

अरोग्य सेवा घटक श्रेणी वारंवारता  टक्केवारी (%) 
सेवेचा प्रकार सरकारी रुग्णालय 25 41.7% 

खािगी रुग्णालय 20 33.3% 
प्राथजमक अरोग्य कें ि (PHC) 10 16.7% 
ऄन्य (जचजकतसक भेट, औषध दकुान) 5 8.3% 

सेवेची गणुवत्ता ईतकृष्ट 10 16.7% 
चांगली 30 50% 
मध्यम 15 25% 
कमी 5 8.3% 

सेवेची ईपयोजगता खपू ईपयकु्त 20 33.3% 
ईपयकु्त 25 41.7% 
मध्यम 10 16.7% 
कमी ईपयकु्त 5 8.3% 

वरील सारणीतून जदसते की ग्रामीण भागातील रुग्ण मखु्यतवे सरकारी 41.7% अजण खािगी 33.3% रुग्णालयांवर 
ऄवलंबनू अहेत , तर प्राथजमक अरोग्य कें िाचा 16.7% वापर तलुनेने कमी अहे. सेवांची गणुवत्ता पाहता , बहुसंख्य 
रुग्णांनी चांगली 50% ककवा ईतकृष्ट 16.7% गणुवत्ता ऄनभुवली अहे , तरीही काही रुग्णांना कमी गणुवत्ता 8.3% 
ऄनभुवावी लागली. सेवांची ईपयोजगता पाहता , रुग्णांचा ऄनभुव खपू ईपयकु्त 33.3% ककवा ईपयकु्त 41.7% 
ऄसल्याचे दशवजवतो.  या तथयांनसुार, ग्रामीण भागातील अरोग्य सेवा बहुतेक रुग्णांसाठी संतोषिनक अजण ईपयकु्त 
अहेत, परंत ुप्राथजमक अरोग्य कें िांचा वापर अजण काही सेवा घटकांची गणुवत्ता सधुारण्याची गरि अहे. 

ईजददष्ट क्र. 3 सामाजिक कल्याण योिना व लाभांचा ऄभ्यास करणे 

सारणी क्र. 3.1 रुग्ण/कुटंुबांना सामाजिक कल्याण योिना ईपयोगी वाटते का याचे जववरण दशवजवणारी सारणी 

सामाजिक कल्याण योिना प्रभाव वारंवाजरता टक्केवारी 
खपू ईपयकु्त (Very Useful) 20 33.3% 
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ईपयकु्त (Useful) 25 41.7% 
सामान्य (Moderate) 10 16.7% 
कमी ईपयकु्त (Less Useful) 3 5% 
ऄगदी ईपयकु्त नाही (Not Useful) 2 3.3% 
एकूण (Total) 60 100% 

वरील सारणी नसुार , रुग्ण/कुटंुबांना सामाजिक कल्याण योिना जकती ईपयकु्त वाटते याचे जवतरण दशवजवले अहे.  
सांस्ख्यकीय जवश्लेषण पाहता, 41.7% लोकांना योिना ईपयकु्त वाटते , तर 33.3% लोकांना ती खपू ईपयकु्त वाटते. 
म्हणिेच एकूण  75% पेक्षा ऄजधक  लोकांना योिना सकारातमक प्रभावी वाटते. फक्त  8.3% लोकांना योिना कमी 
ईपयकु्त ककवा ऄगदी ईपयकु्त नाही ऄशी मते अहेत.  गणुातमक दृस्ष्टकोनातून  पाहता, बहुसंख्य रुग्ण/कुटंुब योिना 
तयांच्या गरिा पणूव करण्यात प्रभावी मानतात , तर ऄल्पसंख्य लोकांना योिना तयांच्या ऄपेक्षांसाठी ऄपरुी वाटते.  
बहुसंख्य रुग्ण/कुटंुबांना सामाजिक कल्याण योिना ईपयकु्त वाटत ऄसल्यामळेु ही योिना समािाच्या कल्याणासाठी 
प्रभावी ठरत अहे; तथाजप, काही कमी ईपयकु्ततेच्या ऄनभुवामळेु सधुारणा अवश्यक अहे. 

 

ईजददष्ट क्र. 4  सामाजिक–अर्थथक पनुववसनाच्या ऄडचणी व समथया ओळखणे: 

सारणी क्र. 4.1 सामाजिक–अर्थथक पनुववसनातील ऄडचणींचे जववरण दशवजवणारी सारणी 

ऄडचणी / समथया वारंवाजरता टक्केवारी 
अर्थथक ऄडचणी (ईपचाराचा खचव, रोिगाराचा ऄभाव) 20 33.3% 
सामाजिक थवीकाराचे ऄभाव (कुटंुब/समािातील जवरोध) 12 20.0% 
जशक्षण/तंत्रज्ञानाची कमतरता 8 13.3% 
मानजसक अरोग्य संबंजधत समथया 7 11.7% 
अरोग्य सजुवधा / सेवा ईपलब्धतेची ऄडचण 6 10.0% 
वाहतूक/पोहोच क्षमता कमी ऄसणे 4 6.7% 
ऄन्य (व्यस्क्तगत ककवा सांथकृजतक कारणे) 3 5.0% 
एकूण 60 100% 

वरील सारणी मधील अकडेवारीवरBन ऄसे जदसते की सामाजिक –अर्थथक पनुववसन प्रजक्रयेत अर्थथक ऄडचणी सवात 
महततवपणूव समथया अहेत , ज्यामळेु पनुववसन घेणाऱ्यांचा साधारण ३३.३% जहथसा प्रभाजवत होतो. दसुऱ्या क्रमांकावर 
सामाजिक थवीकाराचा ऄभाव अहे २०%, म्हणिे कुटंुब ककवा समािातील जवरोधामळेु व्यक्तींच्या पनुववसनात ऄडथळा 
येतो. तयानंतर जशक्षण व तंत्रज्ञानाची कमतरता १३.३% , मानजसक अरोग्य संबंजधत समथया ११.७% , अरोग्य सेवा 
ईपलब्धतेची ऄडचण १०%, वाहतूक/पोहोच क्षमता कमी ऄसणे ६.७% अजण आतर वैयस्क्तक ककवा सांथकृजतक कारणे 
५% या ऄडचणी अढळतात. 

या अकडेवारीतून थपष्ट होते की अर्थथक अजण सामाजिक घटक हे पनुववसनाच्या यशासाठी सवाजधक जनणायक 
अहेत, तर शैक्षजणक , मानजसक अजण अरोग्य संबंजधत ऄडचणी देखील महततवपणूव अहेत. तयामळेु सामाजिक –
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अर्थथक पनुववसनासाठी धोरणातमक ईपाययोिना करताना अर्थथक सहाय्य , सामाजिक िागरBकता अजण मानजसक व 
शैक्षजणक समथवन यांना प्राधान्य देणे अवश्यक अहे. 

ईजददष्ट क्र. 5 पनुववसन सधुारण्यासाठी जशफारसी : 

सारणी क्र. 5.1 ग्रामीण रुग्णांच्या सामाजिक–अर्थथक पनुववसनासाठी सधुारणा व जशफारसीचे जववरण दशवजवणारी 
सारणी. 

 

 

सधुारणा / जशफारस (Recommendation) वारंवाजरता टक्केवारी 
अर्थथक सहाय्य / ऄनदुान देणे 15 25% 
रोिगाराच्या संधी ईपलब्ध करणे 12 20% 
अरोग्य व औषधोपचाराची सजुवधा सधुाजरत 
करणे 

10 16.7% 

सामाजिक समपुदेशन / मागवदशवन कायवक्रम 8 13.3% 
शैक्षजणक व कौशल्य प्रजशक्षण 7 11.7% 
थथाजनक समदुायातून समथवन / थवयंसेवी गट 8 13.3% 

वरील सारणी नसुार , ग्रामीण रुग्णांच्या सामाजिक –अर्थथक पनुववसनासाठी जवजवध सधुारणा व जशफारसी प्रथताजवत 
केल्या अहेत. सवात िाथत वारंवाजरता 25% अर्थथक सहाय्य ककवा ऄनदुान देण्यात जदसनू येते , ज्यामळेु अर्थथक 
मदतीची गरि सवात महततवाची अहे ऄसे जदसनू येते. रोिगाराच्या संधी ईपलब्ध करणे 20% अजण अरोग्य व 
औषधोपचार सजुवधा सधुाजरत करणे 16.7% ही सधुारणाही महततवाची अहेत. सामाजिक समपुदेशन व थथाजनक 
समदुायातून समथवन दोन्ही 13.3% तसेच शैक्षजणक व कौशल्य प्रजशक्षण 11.7% ही जशफारसी कमी प्रमाणात ऄसल्या 
तरी रुग्णांच्या सवांगीण पनुववसनासाठी ईपयकु्त ठरतात. गणुातमकदृष्या , या सधुारणा अर्थथक , अरोग्य अजण 
सामाजिक पैलूंवर लक्ष कें जित करतात , िे ग्रामीण रुग्णांच्या िीवनमान सधुारण्यासाठी अवश्यक अहेत.  अर्थथक मदत 
अजण रोिगाराच्या संधी या मखु्य अवश्यकता ऄसनू , अरोग्य, सामाजिक मागवदशवन अजण कौशल्य जवकासाच्या 
कायवक्रमांनी रुग्णांच्या पनुववसनाची संपणूव प्रजक्रया समथव केली िाउ शकते. 

जशफारशी व ईपयोिन  

वाजशम जिल्यातील ग्रामीण रुग्ण व तयांच्या कुटंुबांसाठी अरोग्य सेवा अजण सामाजिक कल्याण कायवक्रम ऄजधक 
प्रभावी करण्यासाठी थथाजनक पातळीवर समस्न्वत ईपाययोिना करणे अवश्यक अहे. यामध्ये प्राथजमक अरोग्य कें िे 
ऄजधक सक्षम करणे , अर्थथक सहाय्य अजण अरोग्य जवमा योिनांचा प्रसार करणे , तसेच कौशल्य जवकास अजण 
रोिगारजनर्थमती कायवक्रम राबजवणे महततवाचे अहे. रुग्णांचे मानजसक व सामाजिक कल्याण सजुनस्श्चत करण्यासाठी 
ग्रामपंचायत, थवयंसेवी संथथा व थथाजनक समािकायव संघटनांचा सजक्रय सहभाग अवश्यक अहे. 
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ऄशा सधुाजरत कायवक्रमांमळेु ग्रामीण रुग्ण व तयांच्या कुटंुबांचे िीवनमान सधुारेल , अर्थथक दबाव कमी होइल अजण 
सामाजिक समावेशन वाढेल. रुग्णांच्या अरोग्य स्थथतीत सधुारणा होण्यासोबतच तयांच्या अतमजनभवरतेला चालना 
जमळेल. पजरणामी, जिल्यातील अरोग्य व सामाजिक कल्याणाचे थतर ईंचावेल अजण दीघवकालीन जवकासासाठी मिबतू 
सामाजिक–अर्थथक अधार तयार होइल. 
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