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सारांश:  

ÖवाÖÃय सेवाओ ं तक पहòचँ एक मौिलक मानव अिधकार ह ै तथा 
सामािजक िवकास का एक ÿमुख सूचक मानी जाती ह।ै िकंत ु सामािजक 
असमानता ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì उपलÊधता, सुलभता और उपयोग को गहराई से 
ÿभािवत करती ह,ै िवशेषकर िवकासशील ±ेýŌ म¤। ÿÖततु अÅययन छ°ीसगढ़ 
राºय के िबलासपरु िज़ले म¤ ÖवाÖÃय सुिवधाओ ं तक पहòचँ तथा सामािजक 
असमानता कì भिूमका का िवĴेषण करता ह।ै अÅययन म¤ आय, िश±ा, जाित, 
िलंग तथा िनवास Öथान जैसे सामािजक-आिथªक कारकŌ के आधार पर ÖवाÖÃय 
सेवाओ ंतक पहòचँ म¤ िवīमान असमानताओ ंका परी±ण िकया गया ह।ै ÖवाÖÃय 
अवसंरचना कì उपलÊधता और उपयोग के Öवłप को समझन ेके िलए ÿाथिमक एवं  िĬतीयक दोनŌ ÿकार के आँकड़Ō का ÿयोग िकया गया। 
अÅययन के िनÕकषª दशाªत े ह§ िक यīिप समय के साथ िबलासपरु िज़ले म¤ ÖवाÖÃय सुिवधाओ ं का िवÖतार हòआ ह,ै तथािप शहरी और 
úामीण ±ेýŌ के बीच तथा िविभÆन सामािजक समहूŌ के मÅय उÐलेखनीय असमानताए ँ अब भी बनी हòई ह§। अÅययन का िनÕकषª ह ै िक 
समान और Æयायसंगत ÖवाÖÃय सवेाए ँ सुिनिĲत करने के िलए सामािजक असमानताओ ं को कम करना तथा सावªजिनक ÖवाÖÃय 
अवसंरचना को सुŀढ़ करना अÂयंत आवÔयक ह।ै 

 
मु´य शÊद : ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंतक पहòचँ, सामािजक असमानता, सावªजिनक ÖवाÖÃय, úामीण-शहरी असमानता, िबलासपुर िज़ला. 
 
ÿÖतावना:  

ÖवाÖÃय सुिवधाओ ं तक पहòचँ मानव कÐयाण का एक मलूभतू घटक ह ै तथा सामािजक िवकास और समानता का महÂवपूणª 
संकेतक भी ह।ै ÖवाÖÃय सवेाओ ंकì उपलÊधता और उनका उपयोग न केवल ÖवाÖÃय पåरणामŌ को िनधाªåरत करता ह,ै बिÐक समाज म¤ 
िवīमान सामािजक असमानताओ ंकì संरचना को भी ÿितिबंिबत करता ह।ै िवकासशील ±ेýŌ म¤ ÖवाÖÃय सेवाओ ंतक पहòँच ÿायः आय, 
िश±ा, जाित, िलंग और भौगोिलक िÖथित जसै ेसामािजक-आिथªक कारकŌ से ÿभािवत होती ह,ै िजसके पåरणामÖवłप िविभÆन सामािजक 
समहूŌ के बीच ÖवाÖÃय अवसरŌ म¤ असमानता उÂपÆन होती ह।ै 

भारत म¤ ÖवाÖÃय अवसंरचना के िवÖतार म¤ उÐलखेनीय ÿगित के बावजदू, गणुव°ापूणª ÖवाÖÃय सेवाओ ं तक पहòचँ म¤ 
असमानताए ँअब भी बनी हòई ह§, िवशेषकर शहरी और úामीण ±ेýŌ के बीच। úामीण जनसं´या, जनजातीय समदुाय, मिहलाए ँऔर आिथªक 
łप से कमजोर वगª अपयाªĮ सुिवधाओ,ं उपचार कì अिधक लागत, जागłकता कì कमी और ÖवाÖÃय क¤ þŌ कì दरूÖथता जैसी बाधाओ ंका 
सामना करते ह§। य े समÖयाए ँ असमान ÖवाÖÃय पåरणामŌ को जÆम दतेी ह§ और िवīमान सामािजक असमानताओ ंको और अिधक गहरा 
करती ह§। 
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छ°ीसगढ़ राºय का िबलासपरु िज़ला ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंतक पहòचँ और सामािजक असमानता के सबंंध के अÅययन के िलए 
एक उपयुĉ ±ेý ÿÖततु करता ह।ै इस िज़ले म¤ शहरी, úामीण और जनजातीय समदुायŌ कì िमि®त जनसं́ या िनवास करती है , जहा ँÖवाÖÃय 
अवसंरचना और सवेाओ ंका Öतर िभÆन-िभÆन ह।ै जहाँ शहरी ±ेýŌ म¤ अÖपतालŌ और िनजी ÖवाÖÃय सेवाओ ंतक अपे±ाकृत बेहतर पहòचँ 
उपलÊध ह,ै वहé úामीण और जनजातीय ±ेýŌ म¤ लोग मु́ यतः सावªजिनक ÖवाÖÃय संÖथानŌ पर िनभªर ह§, जो ÿायः िचिकÂसकŌ, उपकरणŌ 
और औषिधयŌ कì कमी से जूझते ह§। 

इसी संदभª म¤, ÿÖततु अÅययन का उĥेÔय िबलासपुर िज़ल ेम¤ ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंतक पहòचँ का िवĴेषण करना तथा यह समझना 
ह ैिक सामािजक असमानता िकस ÿकार ÖवाÖÃय सेवाओ ंके उपयोग और ÖवाÖÃय पåरणामŌ को ÿभािवत करती ह।ै 

 
अÅययन के उĥेÔय 
ÿÖतुत अÅययन के ÿमखु उĥेÔय िनÌनिलिखत ह§:- 
१) िबलासपरु िज़ल ेम¤ ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंकì उपलÊधता का अÅययन करना। 
२) िविभÆन सामािजक समहूŌ के बीच ÖवाÖÃय सवेाओ ंतक पहòचँ का िवĴेषण करना। 
३) ÖवाÖÃय सेवाओ ंके उपयोग पर सामािजक असमानता के ÿभाव का अÅययन करना। 
४) ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंतक पहòचँ म¤ आने वाली चुनौितयŌ कì पहचान करना। 
५) समान और Æयायसंगत ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì पहòचँ म¤ सधुार हते ुउपाय सुझाना। 
 
अनसंुधान पĦित:  

ÿÖतुत अÅययन म¤ वणªनाÂमक एवं  िवĴेषणाÂमक अनुसंधान łपरेखा को अपनाया गया ह।ै ÿाथिमक आँकड़े िबलासपुर िज़ल ेके 
शहरी, úामीण तथा जनजातीय ±ेýŌ से २३० उ°रदाताओ ं से सं रिचत ÿĳावली एवं  सा±ाÂकारŌ के माÅयम से एकý िकए गए। िĬतीयक 
आँकड़े जनगणना ÿितवेदन, िज़ला सां ि´यकì पिुÖतकाए,ँ ÖवाÖÃय िवभाग के अिभलेख तथा शोध ÿकाशनŌ से ÿाĮ िकए गए। नमनूा चयन 
हते ुसरल याŀि¸छक नमनूा पĦित का ÿयोग िकया गया। आँकड़Ō का िवĴेषण ÿितशत, सारिणयŌ और गणुाÂमक िववचेन के माÅयम स े
िकया गया। 

 
िबलासपुर िज़ले म¤ ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंतक पहòचँ और सामािजक असमानता:  

िबलासपुर िज़ले कì जनसं´या शहरी, úामीण तथा जनजातीय समदुायŌ से िमलकर बनी ह,ै जो इस ±ेý म¤ ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì 
ÿकृित और िवतरण को ÿÂय± łप स ेÿभािवत करती ह।ै िज़ले कì ÖवाÖÃय अवसंरचना म¤ सरकारी अÖपताल, सामदुाियक ÖवाÖÃय क¤ þ, 
ÿाथिमक ÖवाÖÃय क¤ þ, उप-क¤ þ तथा िनजी ³लीिनकŌ और अÖपतालŌ कì बढ़ती सं´या शािमल ह।ै िबलासपुर के शहरी ±ेýŌ म¤ ÖवाÖÃय 
सुिवधाओ ंतक अपे±ाकृत बेहतर पहòचँ उपलÊध ह,ै जहाँ िवशेष² िचिकÂसा सेवाए ँऔर िनजी ÖवाÖÃय संÖथान मौजदू ह§। इसके िवपरीत, 
úामीण और जनजातीय ±ेýŌ कì जनसं́ या मु́ यतः सावªजिनक ÖवाÖÃय संÖथानŌ पर िनभªर रहती ह,ै जो आिथªक łप से कमजोर वगŎ के 
िलए िचिकÂसा सवेाओ ंका ÿमखु ąोत ह§। 

ÖवाÖÃय सेवाओ ं को सुŀढ़ करने हते ु िविभÆन सरकारी पहलŌ के बावजदू, िवशेषकर úामीण और जनजातीय ±ेýŌ म¤ अनेक 
चुनौितयाँ बनी हòई ह§। िचिकÂसकŌ, नसŎ, अधª-िचिकÂसकìय किमªयŌ, िचिकÂसा उपकरणŌ तथा आवÔयक औषिधयŌ कì कमी आम समÖया 
ह।ै इन किमयŌ के कारण सावªजिनक ÖवाÖÃय संÖथानŌ कì कायª±मता ÿभािवत होती ह ैऔर रोिगयŌ को लंबी दरूी तय करने या महगँी िनजी 
िचिकÂसा सवेाए ँलेने के िलए िववश होना पड़ता ह,ै िजसस ेÖवाÖÃय सबंंधी आिथªक बोझ बढ़ जाता ह।ै 

िबलासपुर िज़ल े म¤ ÖवाÖÃय सुिवधाओ ं तक पहòचँ िविभÆन सामािजक समहूŌ म¤ काफ़ì िभÆन पाई जाती ह।ै शहरी िनवासी 
सामाÆयतः ÖवाÖÃय संÖथानŌ के िनकट रहत ेह§ और सावªजिनक तथा िनजी दोनŌ ÿकार कì िचिकÂसा सवेाएँ ÿाĮ करन ेकì बेहतर आिथªक 
±मता रखत ेह§। इसके िवपरीत, úामीण और जनजातीय आबादी को लंबी दरूी, पåरवहन सुिवधाओ ंकì कमी और सीिमत ÖवाÖÃय सवेाओ ं
जसैी अनेक बाधाओ ंका सामना करना पड़ता ह।ै िनधªन पåरवार आिथªक िववशताओ ंके कारण ÿायः उपचार म¤ िवलबं करत ेह§ या उपचार स े
पूणªतः वंिचत रह जात ेह§, िजससे उनके ÖवाÖÃय पåरणाम ÿितकूल łप से ÿभािवत होते ह§। 
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ÖवाÖÃय सेवाओ ंतक पहòचँ िनधाªåरत करने म¤ िलंग भी एक महÂवपूणª भूिमका िनभाता ह।ै मिहलाओ ंको ÿायः सीिमत गितशीलता, 
पाåरवाåरक िनणªय-िनमाªण म¤ कम भागीदारी और ÖवाÖÃय सवेाओ ंके ÿित अपयाªĮ जागłकता जैसी बाधाओ ंका सामना करना पड़ता ह।ै 
िश±ा का Öतर भी ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंतक पहòचँ को ÿभािवत करता ह,ै ³यŌिक सा±र Óयिĉ ÖवाÖÃय समÖयाओ ं कì शीŅ पहचान कर 
समय पर उपचार लेने कì अिधक संभावना रखत ेह§। हािशए पर िÖथत समहूŌ म¤ कम सा±रता Öतर िनवारक दखेभाल और सरकारी ÖवाÖÃय 
योजनाओ ंके ÿित जागłकता को कम करता ह।ै 

अÅययन से यह ÖपĶ होता ह ैिक सामािजक असमानता िबलासपरु िज़ले म¤ ÖवाÖÃय सवेाओ ंके उपयोग के Öवłप को गहराई स े
ÿभािवत करती ह।ै िनÌन आय वगª, अनुसूिचत जाितयाँ, अनुसूिचत जनजाितयाँ तथा अÆय वंिचत समदुाय सावªजिनक ÖवाÖÃय संÖथानŌ पर 
अÂयिधक िनभªर रहत ेह§, जो ÿायः भीड़भाड़ और संसाधनŌ कì कमी से जूझते ह§। दसूरी ओर, उ¸च आय वगª के लोग िनजी ÖवाÖÃय सवेाओ ं
को ÿाथिमकता दते ेह§, िजसस ेउपचार कì गणुव°ा म¤ असमानता और ÖवाÖÃय िवषमताए ँऔर अिधक बढ़ जाती ह§। जाित और जनजातीय 
पहचान भी ÖवाÖÃय सुिवधाओ ं तक पहòचँ को ÿभािवत करती ह,ै ³यŌिक हािशए पर िÖथत समदुाय सामािजक बिहÕकरण और उपलÊध 
सेवाओ ंकì सीिमत जानकारी का अनुभव करते ह§। 

िबलासपुर िज़ल ेम¤ समान और Æयायसंगत ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंतक पहòचँ के मागª म¤ अनेक चुनौितयाँ बनी हòई ह§। úामीण और 
जनजातीय ±ेýŌ म¤ अपयाªĮ ÖवाÖÃय अवसंरचना, ÿिशि±त िचिकÂसा किमªयŌ कì कमी, िनजी िचिकÂसा सवेाओ ंकì उ¸च लागत, ÖवाÖÃय 
सं बंधी जागłकता का अभाव तथा पåरवहन संबधंी बाधाए ँ िमलकर गणुव°ापणूª िचिकÂसा सवेाओ ं तक पहòचँ को सीिमत करती ह§। य े
समÖयाए ँिवशेष łप से वं िचत सामािजक समहूŌ को ÿभािवत करती ह§, िजसस ेिवīमान सामािजक असमानताए ँऔर अिधक गहरी होती ह§ 
तथा समावेशी और समान ÖवाÖÃय हÖत±ेपŌ कì तÂकाल आवÔयकता ÖपĶ होती ह।ै 

 
अÅययन के पåरणाम:  
(नमूना आकार : n = २३०) 

तािलका १ : ±ेý के अनसुार ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंका िवतरण 
±ेý पयाªĮ सुिवधाए ँ ÿितशत (%) अपयाªĮ सुिवधाए ँ ÿितशत (%) 

शहरी (n=७८) ५८ ७४.३६ २० २५.६४ 
úामीण (n=९२) ३६ ३९.१३ ५६ ६०.८७ 
जनजातीय (n=६०) १८ ३०.०० ४२ ७०.०० 
कुल (२३०) ११२ ४८.७० ११८ ५१.३० 

िज़ल ेम¤ ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंका िवतरण असमान ह।ै शहरी ±ेýŌ म¤ úामीण और जनजातीय ±ेýŌ कì तलुना म¤ बेहतर ÖवाÖÃय अवसंरचना 
उपलÊध ह।ै 

 
तािलका २ : गुणव°ापूणª ÖवाÖÃय सवेाओ ंतक पहòचँ 

±ेý सरल पहòचँ ÿितशत (%) किठन पहòचँ ÿितशत (%) 

शहरी ५६ ७१.७९ २२ २८.२१ 
úामीण ३४ ३६.९६ ५८ ६३.०४ 
जनजातीय १६ २६.६७ ४४ ७३.३३ 
कुल १०६ ४६.०९ १२४ ५३.९१ 

úामीण और जनजातीय जनसं́ या को गुणव°ापूणª ÖवाÖÃय सवेाओ ंतक पहòचँ म¤ अिधक किठनाइयŌ का सामना करना पड़ता ह।ै 
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तािलका ३ : सामािजक असमानता और ÖवाÖÃय सेवाओ ंका उपयोग 
आिथªक वगª िनयिमत उपयोग ÿितशत (%) िवलं िबत/अिनयिमत ÿितशत (%) 
उ¸च आय वगª (n=६०) ४८ ८०.०० १२ २०.०० 
मÅयम आय वगª (n=७८) ४६ ५८.९७ ३२ ४१.०३ 
िनÌन आय वगª (n=९२) ३० ३२.६१ ६२ ६७.३९ 
कुल १२४ ५३.९१ १०६ ४६.०९ 

सामािजक असमानता ÖवाÖÃय सेवाओ ंके उपयोग को महÂवपणूª łप से ÿभािवत करती ह।ै िनÌन आय वगª के लोग उपचार म¤ िवलंब या 
अिनयिमतता का अिधक अनुभव करते ह§। 
 

तािलका ४ : िश±ा और आिथªक िÖथित का ÖवाÖÃय-खोज Óयवहार पर ÿभाव 
®ेणी समय पर उपचार ÿितशत (%) िवलंिबत उपचार ÿितशत (%) 
सा±र उ°रदाता (n=१४२) ९८ ६९.०१ ४४ ३०.९९ 
िनर±र उ°रदाता (n=८८) ३२ ३६.३६ ५६ ६३.६४ 
गरीबी रेखा से ऊपर (n=१०४) ७८ ७५.०० २६ २५.०० 
गरीबी रेखा से नीचे (n=१२६) ४० ३१.७५ ८६ ६८.२५ 

िश±ा और आिथªक िÖथित ÖवाÖÃय संबंधी Óयवहार तथा समय पर उपचार ÿाĮ करन ेकì ÿविृ° को गहराई स ेÿभािवत करती ह।ै 
 

तािलका ५ : सावªजिनक ÖवाÖÃय सेवाओ ंके ÿित धारणा 
मत उ°रदाता ÿितशत (%) 
संतोषजनक ६२ २६.९६ 
सुधार कì आवÔयकता ११२ ४८.७० 
कमजोर एवं  अपयाªĮ ५६ २४.३४ 
कुल २३० १०० 

 
अिधकांश उ°रदाताओ ंका मत ह ै िक सामािजक असमानताओ ंको कम करने के िलए सावªजिनक ÖवाÖÃय सवेाओ ंको सुŀढ़ 

करने कì आवÔयकता ह।ै वणªनाÂमक एवं िवĴेषणाÂमक िवĴेषण के आधार पर ÿाĮ िनÕकषª यह दशाªत ेह§ िक िबलासपुर िज़ले म¤ ÖवाÖÃय 
सुिवधाओ ंका िवतरण असमान ह,ै जहा ँúामीण और जनजातीय ±ेýŌ को सीिमत पहòचँ का सामना करना पड़ता ह।ै सामािजक असमानता, 
आिथªक िÖथित तथा िश±ा का Öतर ÖवाÖÃय सवेाओ ंके उपयोग और ÖवाÖÃय-खोज Óयवहार को महÂवपूणª łप से ÿभािवत करता ह।ै अतः 
असमानताओ ंको कम करन ेऔर समान ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंकì उपलÊधता सुिनिĲत करन ेके िलए सावªजिनक ÖवाÖÃय सेवाओ ंको सुŀढ़ 
करना अÂयंत आवÔयक ह।ै 

 
िनÕकषª:  

ÿÖतुत अÅययन का िनÕकषª यह ह ै िक िबलासपुर िज़ल े म¤ ÖवाÖÃय सुिवधाओ ं तक पहòचँ असमान ह ै और यह सामािजक 
असमानता से गहराई से ÿभािवत होती ह।ै जहाँ शहरी ±ेýŌ म¤ अपे±ाकृत बेहतर ÖवाÖÃय अवसंरचना और िवशेष² िचिकÂसा सवेाएँ 
उपलÊध ह§, वहé úामीण और जनजातीय ±ेýŌ म¤ ÖवाÖÃय सवेाओ ंकì उपलÊधता, सुलभता और गणुव°ा के संदभª म¤ गभंीर सीमाए ँबनी हòई 
ह§। िचिकÂसकìय किमªयŌ कì कमी, अपयाªĮ सुिवधाए,ँ लबंी दरूी तय करन ेकì बाÅयता तथा आिथªक िववशताए ँवं िचत आबादी के िलए 
ÿमखु अवरोध बनी हòई ह§। अÅययन स ेयह भी ÖपĶ होता ह ैिक आय Öतर, िश±ा, जाित, िलंग और िनवास Öथान जैस ेसामािजक-आिथªक 
कारक ÖवाÖÃय सवेाओ ं के उपयोग और ÖवाÖÃय-खोज Óयवहार को महÂवपणूª łप से ÿभािवत करत ेह§। िनÌन आय वगª और हािशए पर 
िÖथत समदुाय सावªजिनक ÖवाÖÃय सवेाओ ंपर अÂयिधक िनभªर रहते ह§, जो ÿायः भीड़भाड़ और संसाधनŌ कì कमी से जूझती ह§, जबिक 
आिथªक łप से स±म वगª िनजी ÖवाÖÃय सेवाओ ं को ÿाथिमकता दतेा ह,ै िजसस े उपचार कì गणुव°ा म¤ असमानता उÂपÆन होती ह।ै 
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मिहलाओ ंऔर कम िशि±त ÓयिĉयŌ को जागłकता, गितशीलता और िनणªय-िनमाªण से संबं िधत अितåरĉ चुनौितयŌ का सामना करना 
पड़ता ह।ै समú łप से, अÅययन के िनÕकषª इस बात पर बल दते ेह§ िक िबलासपुर िज़ले म¤ ÖवाÖÃय सुिवधाओ ंतक समान पहòचँ सुिनिĲत 
करने के िलए अतंिनªिहत सामािजक असमानताओ ं को संबोिधत करन े के साथ-साथ सावªजिनक ÖवाÖÃय अवसं रचना को सुŀढ़ करना 
आवÔयक ह।ै úामीण और जनजातीय ±ेýŌ पर क¤ िþत लि±त नीितयाँ, ÖवाÖÃय सुिवधाओ ं और मानव संसाधनŌ म¤ बढ़ा हòआ िनवेश, 
ÖवाÖÃय जागłकता म¤ सधुार तथा समावेशी ÖवाÖÃय िनयोजन सभी सामािजक वगŎ के िलए Æयायसंगत और सतत ÖवाÖÃय सवेाओ ंकì 
उपलÊधता सुिनिĲत करन ेहतुे अÂयंत आवÔयक ह§। 
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