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ભારતમાાં ગ્રામ્ય અને શહરેી વિસ્તારોમાાં આરોગ્ય માળખ ાં, માનિ સાંસાધન 

અને આરોગ્યના સ્તરન ાં મલૂયાાંકન 
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સારાાંશ: 

ભારત વિકાસની દ્રષ્ટિએ વિકાશશીલ દેશ છે, અને 2047 સધુી વિકવસત બનિા માિે 

પ્રયાસ કરી રહ્ુું છે. આ પરરસ્થિવતમાું લોકોના આરોગ્ય પર ભારત ખબુજ ધ્યાન કેષ્રદ્રત કરી રહ્ુું 
છે. પ્રસ્ત  ત અભ્યાસનો મ ખ્ય ઉદે્દશ્ય ભારતના શહરેી તિા ગ્રામ્ય વિથતારોમાું આરોગ્ય માળખાની 

સ્થિવત, આરોગ્ય કે્ષત્રમાું ઉપલબ્ધ માનિ સુંસાધનસેિાનુું પ્રમાણ તિા કુલ આરોગ્યના થતરનુું 

મલૂયાુંકન કરિાનો છે. અભ્યાસના તારણો દશાાિે છે કે ભારતમાું આરોગ્ય કે્ષતે્ર પ્રગવત િઈ હોિા 

છતાું, ગ્રામ્ય અને શહરેી વિથતારો િચ્ચે નોંધપાત્ર તફાિત હજુ યિાિત છે. િર્ા 2018ની 

તલુનામાું 2022માું કુલ મતૃ્યદુર અને બાળમતૃ્યદુરના થતરમાું કેિલાક િર્ોમાું િધારો નોંધાયો 

છે॰ ગ્રામ્ય વિથતારોમાું આ દરો શહરેી વિથતારો કરતાું િધ ુરહ્યા છે, જે આરોગ્ય સેિાઓની પહોંચ 

અને ગણુિત્તામાું રહલેી અસમાનતાને દશાાિે છે. આ ઉપરાુંત, પેિા કેરદ્રો, પ્રાિવમક આરોગ્ય કેરદ્રો 

અને સામદુાવયક આરોગ્ય કેરદ્રોની સુંખ્યામાું િધારો િયો છે, પરુંત ુમાનિ સુંસાધન, ખાસ કરીને 

ડોક્િરોની ઉપલબ્ધતા, સરકાર દ્વારા મુંજુરી અપાયેલી જગ્યાઓની સરખામણીએ ઓછી છે. 

પરરણામે, આરોગ્ય માળખુું અને માનિ સુંસાધન િચ્ચે અસુંતલુન સર્જાય છે, જે આરોગ્ય 

પરરણામોને નકારાત્મક રીતે અસર કરે છે. 

પ્રસ્તાિના:  
કોઈપણ રાટરના સામાજજક-આવિિક વિકાસ માિે આરોગ્ય એ મળૂભતૂ થતુંભ છે. િૈવિક 

થતરે, સિાગ્રાહી વિકાસ સાધિા માિે નાગરરકોનુું શારીરરક અને માનવસક થિાથ્ય અત્યુંત આિશ્યક 

માનિામાું આિે છે. ભારત જેિા વિશાળ અને િૈવિધ્યસભર િથતી ધરાિતા વિકાસશીલ દેશમાું 

આરોગ્ય સેિાઓની સલુભતા, ગણુિત્તા અને સમાનતા એ રાટરીય નીવતઓનો મખુ્ય વિર્ય રહ્યો 

છે (World Health Organization [WHO], 2020). જો કે, ભારતમાું ભૌગોલલક અને િથતીવિર્યક 

લભન્નતાન ેકારણ ેગ્રામીણ અને શહરેી વિથતારો િચ્ચે આરોગ્ય ક્ષેત્રે મોિો તફાિત જોિા મળે છે. 

ઐવતહાવસક રીત,ે શહરેી વિથતારો તરફ કેષ્રદ્રત વિકાસ મોડેલને લીધે ગ્રામીણ ભારતની િથતી 

પ્રાિવમક આરોગ્ય સેિાઓિી િુંલચત રહી ર્જય છે, જે એક ગુંભીર લચિંતાનો વિર્ય છે (Ministry of 

Health and Family Welfare [MoHFW], 2021). 

કોઈપણ સક્ષમ આરોગ્ય પ્રણાલીની અસરકારકતા તેના માળખાકીય થતર પર વનભાર કરે 

છે. ગ્રામીણ વિથતારોમાું પ્રાિવમક આરોગ્ય કેરદ્રો (PHCs) અને સામરૂહક આરોગ્ય કેરદ્રો (CHCs) 

ની ભૌવતક સ્થિવત અને તેમની પ્રાપ્યતા શહરેી વિથતારોમાું ઉપલબ્ધ આધવુનક મલિી-થપેવશયાલલિી 
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હોસ્થપિલોની તલુનામાું ઘણી મયાારદત છે (MoHFW, 2022). આ માળખાકીય અસમાનતાના 

કારણ ેગ્રામીણ િથતીને તબીબી કિોકિીના સમયે લાુંબ ુઅંતર કાપવુું પડે છે, જે તેમના આવિિક 

અન ેશારીરરક ભારણમાું િધારો કરે છે. 

માળખાકીય સવુિધાઓની સાિે-સાિ,ે લાયકાત ધરાિતા તબીબો, નસો અને પેરામેરડકલ 

થિાફ જેિા આરોગ્ય માનિ સુંસાધનોની ઉપલબ્ધતા પણ એિલી જ મહત્િપણૂા છે. ભારતમાું 

તબીબી સુંસાધનોનુું કેરદ્રીકરણ મોિાભાગે શહરેી વિથતારોમાું િયેલુું જોિા મળે છે, જેના કારણ ે

ગ્રામીણ વિથતારોમાું ડોક્િર-િથતી ગણુોત્તર િૈવિક ધોરણો કરતાું ઘણો નીચો છે (WHO, 2020). 

આ વિર્મ િહેંચણી ગ્રામીણ ક્ષેત્રોમાું આરોગ્ય સેિાઓની ગણુિત્તા અને સમયસરતાને નકારાત્મક 

રીતે પ્રભાવિત કરે છે. 

પરરણામે, માળખાકીય સવુિધાઓ અને માનિ સુંસાધનોની આ અસમાન િહેંચણીની સીધી 

અસર બુંન ેક્ષેત્રોના લોકોના આરોગ્યના થતર પર પડે છે. વશશ ુમતૃ્યદુર (IMR), માતા મતૃ્યદુર 

(MMR) અને અપેલક્ષત આયટુય જેિા મખુ્ય આરોગ્ય સચૂકાુંકો ગ્રામીણ અને શહરેી ભારતમાું થપટિ 

વિભાજન દશાાિ ેછે (International Institute for Population Sciences [IIPS], 2021). િતામાન 

સમયમાું આ ખાઈને પરૂિી અને સાિાવત્રક આરોગ્ય કિરેજ (UHC) પ્રાપ્ત કરવુું એ દેશ માિે 

અવનિાયા બરયુું છે. 

સાહહત્ય સમીક્ષા:  
(સરેુશ કુમાર & શોભના, 2024) દ્વારા હાિ ધરાયલેા ગૌણ મારહતી આધારરત િણાનાત્મક 

સુંશોધનનો મખુ્ય ઉદે્દશ ભારતમાું રાટરીય ગ્રામીણ આરોગ્ય વમશન (NRHM) અને આયટુમાન 

ભારત જેિી સરકારી યોજનાઓની અસરકારકતા અને ગ્રામીણ આરોગ્ય માળખાનુું મલૂયાુંકન 

કરિાનો છે. અભ્યાસમાું આરોગ્ય કમાચારીઓની અછત, ભૌગોલલક અંતરાયો અને અપરૂતા બજેિ 

જેિા નીવતવિર્યક સુંશોધન અંતરાલો પર ધ્યાન કેષ્રદ્રત કરિામાું આવયુું છે. તારણો દશાાિે છે કે 

િર્ા 2014 િી 2022 દરવમયાન નવસિંગ અને લેબ િેકવનવશયનની સુંખ્યા િધી છે, પરુંત ુપેિા-

કેરદ્રો અન ે પ્રાિવમક આરોગ્ય કેરદ્રોમાું વનટણાત તબીબોની ગુંભીર અછત યિાિત છે. 

સુંશોધનકારોએ ગ્રામીણ જનતાના લખથસાખચાને ઘિાડિા પબ્બ્લક-પ્રાઇિેિ પાિાનરવશપ (PPP) 

મોડલ, િેલલમેરડવસનનો ઉપયોગ અને જીડીપીના 2.5% સધુી આરોગ્ય બજેિ િધારિાની 

મહત્િપણૂા નીવતવિર્યક ભલામણો કરી છે.  
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(આર. વસિંગારરયા, 2013) એ ૨૦૦૫ અને ૨૦૧૨ િચ્ચે ભારતના બાળ મતૃ્યદુર (IMR) 

પર રાટરીય ગ્રામીણ આરોગ્ય વમશન (NRHM) ની અસરનુું મલૂયાુંકન કયુું હત ુું. પ્રથતતુ અભ્યાસે 

તપાસ કરી હતી કે શુું ભૌવતક આરોગ્ય આંતરમાળખાકીય સવુિધાઓ (ઉપ-કેરદ્રો, PHCs, CHCs) 

અન ેમાનિબળ (ડોક્િરો, ANMs) ના વિથતરણિી બાળ મતૃ્યદુરમાું ઘિાડાની પ્રરિયા ઝડપી બની 

છે, જે ચોક્કસ હથતકે્ષપોના પરરણામો અંગેના પ્રયોગમલૂક સારહત્યમાું રહલેી ખામીને દૂર કરે છે. 

નમનૂા નોંધણી પદ્ધવત (SRS) અને ગ્રામીણ આરોગ્ય આંકડાશાસ્ત્ર (RHS) ના ગૌણ મારહતીનો 

ઉપયોગ કરીને, એક તબક્કાિાર વનયતસુંબુંધ મોડલ લાગ ુકરિામાું આવયુું હત ુું. વિશ્લેર્ણ દશાાિ ે

છે કે NRHM પછી બાળ મતૃ્યદુરમાું ઘિાડાનો િાવર્િક દર બમણો િઈ ગયો હોિા છતાું, માત્ર 

સહાયક નસા વમડિાઇવસ (ANMs) માું િયેલા િધારાનો જ ગ્રામીણ અને શહરેી બુંને વિથતારોમાું 

બાળ મતૃ્યદુરમાું ઘિાડા સાિે આંકડાકીય રીતે નોંધપાત્ર હકારાત્મક સુંબુંધ હતો. 

(ભુંડારી અને દત્તા, 2007) એ ગ્રામીણ ભારતના વત્ર-થતરીય આરોગ્યસુંભાળ 

આંતરમાળખામાું રહલેી ગુંભીર ખામીઓની તપાસ કરી હતી, જેમાું ભૌવતક માળખાું અને તબીબી 

કમાચારીઓની ભારે અછત પર પ્રકાશ પાડિામાું આવયો હતો. કેરદ્રીય આરોગ્ય અને પરરિાર 

કલયાણ મુંત્રાલયના િહીિિી મારહતી તેમજ પ્રજનન અને બાળ આરોગ્ય સિેક્ષણ (RCH) અને 

"રાટરીય નમનૂા સિેક્ષણ સુંથિા (NSSO) જેિા ગૌણ મારહતીનો ઉપયોગ કરીને, આ અભ્યાસે 

ર્જહરે સેિા વિતરણ, 40% સધુી પહોંચેલા ગેરહાજરીના ઊંચા દર અન ેભૌગોલલક અિરોધોનુું 

મલૂયાુંકન કયુું હત ુું. લેખકોએ તારણ કાઢ્ુું હત ુું કે પ્રણાલીગત જિાબદારીની વનટફળતાઓ અન ે

સુંસાધનોની અછતને કારણે ગરીબ િથતીમાું પણ ખાનગી ક્ષેત્ર પરની વનભારતા િધી છે. આ 

સલુભતા અને ગણુિત્તાના પડકારોને ઉકેલિા માિે, તેઓએ મોબાઇલ મેરડકલ િાન અને ગ્રાહક 

વનિારણ માિે મારહતી િેકનોલોજી માળખાને સાુંકળતા નીવત-લક્ષી ઉકેલો પ્રથતાવિત કયાા હતા. 

(મહતેા અને અરય., 2024) એ ભારતમાું આરોગ્ય માિેના માનિ સુંસાધનોની (HRH) 

વયાપક અછત અન ેઅસમાન િહેંચણીનુું વિશ્લેર્ણ કરિા માિે એક પદ્ધવતસરની વયાપક સમીક્ષા 

હાિ ધરી હતી. PRISMA-ScR માળખાનો ઉપયોગ કરીન ે અને આગમનાત્મક વિર્યગત 

વિશ્લેર્ણ દ્વારા 88 શૈક્ષલણક અભ્યાસોનુું મલૂયાુંકન કરીન,ે સુંશોધકોએ માળખાકીય ખામીઓ અન ે

કમાચારીઓની અછત માિે જિાબદાર મળૂભતૂ પરરબળોને ઓળખિાનો પ્રયાસ કયો હતો. આ 

તપાસમાું ઊંડી ભૌગોલલક અસમાનતાઓ સામ ેઆિી છે, જે દશાાિે છે કે ગ્રામીણ વિથતારોની 

સરખામણીમાું શહરેી વિથતારોમાું ડોક્િરોની ઘનતા ચાર ગણી િધારે છે. વિશ્લેર્ણમાું છ પ્રાિવમક 
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વિર્યગત સમથયાઓની ઓળખ કરિામાું આિી છે: થિાવનક થતરે અપરૂત ુું તાલીમ ઉત્પાદન, 

નબળી કામકાજની સ્થિવતને કારણ ેઓછો નોકરીનો સુંતોર્, થિળાુંતર અિિા બદુ્ધદ્ધધનનુું પલાયન, 

વનયમનકારી મયાાદાઓ, વયાપક દેખરેખનો અભાિ અને અસુંગરિત કરાર આધારરત ભરતી 

પ્રણાલી. િકાઉ આરોગ્ય કિરેજ ઊભુું કરિા માિે, આ અભ્યાસ નીવત-લક્ષી સચૂનો પ્રદાન કરે છે 

જે પ્રમાલણત સક્ષમતા માળખાુંની થિાપના, સવુયિસ્થિત િોક-ઇન ભરતી પ્રરિયાઓ અને ગ્રામીણ 

વિથતારોમાું કમાચારીઓને ર્જળિી રાખિા માિે એક કેરદ્રીયકૃત રાટરીય HRH ડેિાબેઝ પર ભાર 

મકેૂ છે.  

(ર્જયસિાલ, 2015) એ ભારતીય ગ્રામીણ આરોગ્ય પ્રણાલીમાું રહલેી પ્રણાલીગત 

માળખાકીય ખામીઓનુું વિશ્લેર્ણ કરતી એક વયાપક ગૌણ મારહતીની સમીક્ષા હાિ ધરી હતી. 

આ સુંશોધન પત્રનો ઉદે્દશ્ય પ્રાિવમક આરોગ્ય સુંભાળ આંતરમાળખા, માનિ સુંસાધનોની ભારે 

અછત અન ેઊંચા નિર્જત મતૃ્યદુરનુું મલૂયાુંકન કરિાનો છે જેિી સરકારી ઉપાયોની રૂપરેખા 

તૈયાર કરી શકાય. સુંશોધન એ બાબત પર ભાર મકેૂ છે કે મયાારદત સરકારી ભુંડોળને કારણ ે

અયોગ્ય ખાનગી તબીબો પરની ભારે વનભારતા અને ગજિાના વયસ્ક્તગત ખચામાું (out-of-pocket 

expenses) િધારો િાય છે. િહીિિી વનટફળતાઓ અને સેિા પ્રદાતાઓની ગુંભીર ગેરહાજરી 

આરોગ્ય સેિા વિતરણને અિરોધ ેછે, તેમ છતાું રાટરીય ગ્રામીણ આરોગ્ય વમશન (NRHM) અને 

જનની સરુક્ષા યોજના (JSY) જેિા હથતકે્ષપો સુંથિાકીય સિુાિડિધારિામાું સફળ રહ્યા છે. પ્રથતતુ 

અભ્યાસ ગ્રામીણ ર્જહરે આરોગ્ય પ્રણાલીઓને શ્રેટિ બનાિિા માિે વિકેરદ્રીકૃત, સમદુાય સુંચાલલત 

આરોગ્ય આયોજન, કડક વનયમનકારી અમલીકરણ અને ઉન્નત રોગ દેખરેખની રહમાયત કરે છે. 

ભારતના ર્જહરે આરોગ્યસુંભાળ આંતરમાળખામાું રહલેી નોંધપાત્ર મયાાદાઓ અને તબીબી 

કમાચારીઓની અસમાન ભૌગોલલક િહેંચણીને સુંબોધતા, (ઝોડપ ેઅને અરય., 2021) એ વયહૂાત્મક 

માળખાકીય વિકલપો તૈયાર કરિા માિે રાટરીય આરોગ્ય માનિ સુંસાધન (HRH) માળખાની 

ખામીઓની તપાસ કરી હતી. આ િણાનાત્મક કાયાપદ્ધવતમાું વયાપારી વયિહારરકતાનુું નકશાુંકન 

કરિા માિે, િર્ા 2000 િી 2020 દરવમયાનની િૈવિક સુંથિાકીય વયહૂરચનાઓની વયાપક ગૌણ 

દથતાિેજી સમીક્ષાની સાિે-સાિે બહુ-રહતધારક વનટણાતોના પ્રમાણીકરણનો  સમાિેશ કરિામાું 

આવયો હતો. તારણો દશાાિે છે કે આ ક્ષેત્રમાું પ્રણાલીગત ખામીઓ રહલેી છે, ખાસ કરીન ેરાટરીય 

ઘનતા િૈવિક માપદુંડો કરતાું ઓછી છે અન ેગ્રામીણ-શહરેી થિળ ફાળિણીમાું સતત અસમાનતા 

જોિા મળે છે. પરરણામે, લેખકોએ વનણાાયક સધુારાઓની રહમાયત કરી હતી, જેમાું એક કેરદ્રીયકૃત 
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રાટરીય આરોગ્ય રજજથરીની થિાપના કરિી, ખાનગી ક્ષેત્ર સાિેના સહયોગનો વિથતાર કરિો અન ે

રાટરીય કુલ થિાવનક ઉત્પાદન (GDP) ના 2.5% ર્જહરે ખચાની મયાાદાને કાયદાકીય રીત ે

ફરજજયાત બનાિિાનો સમાિેશ િાય છે. 

ભારતમાું ગ્રામીણ અને શહરેી વિથતારોમાું આરોગ્ય આંતરમાળખુું, માનિ સુંસાધનો અન ે

આરોગ્યની સ્થિવતના મલૂયાુંકન પરિી થપટિ િાય છે કે દેશની ર્જહરે આરોગ્ય પ્રણાલી ગુંભીર 

માળખાકીય ખામીઓ, સુંસાધનોની અછત અને તબીબી કમાચારીઓની તીવ્ર અસમાન િહેંચણીનો 

સામનો કરી રહી છે. પ્રથતતુ સારહત્ય સમીક્ષા દશાાિે છે કે મયાારદત સરકારી ભુંડોળ, કમાચારીઓની 

ઊંચી ગેરહાજરી અને શહરેોની સરખામણીએ ગ્રામીણ વિથતારોમાું વનટણાત ડોક્િરોની ભારે કમીન ે

કારણ ેગરીબ િથતી માિે ખાનગી ક્ષેત્ર પરની વનભારતા અન ેગજિાનો વયસ્ક્તગત ખચા (out-of-

pocket expenses) િધ્યો છે. જો કે, NRHM અને JSY જેિા સરકારી હથતકે્ષપો દ્વારા બાળ 

મતૃ્યદુરમાું ઘિાડો અને સુંથિાકીય સિુાિડ િધારિામાું મહત્િની સફળતા મળી છે.  

અભ્યાસના હતે  ઓ : 
1. ભારતમાું શહરેી અને ગ્રામ્ય વિથતારોમાું આરોગ્ય માળખાના થતરની સ્થિવત ર્જણિી. 

2. ભારતમાું શહરેી તેમજ ગ્રામીણ વિથતારમાું આરોગ્ય માનિ સુંસાધનસેિાનુું પ્રમાણ ર્જણવુું.  

3. ભારતમાું ગ્રામીણ તેમજ શહરેી વિથતારમાું આરોગ્યના થતરનુું મલૂયાુંકન કરવુું.  

સાંશોધન પદ્ધવત: 
પ્રથતતુ અભ્યાસમાું પરરમાણાત્મક સુંશોધન પદ્ધવતનો ઉપયોગ કરિામાું આિેલ છે.  

આરોગ્ય માળખાના થતરને ચકાસિા માિે પેિા કેરદ્રો, પ્રાિવમક આરોગ્ય કેરદ્રો અને સામદુાવયક 

આરોગ્ય કેરદ્રને ધ્યાનમાું લેિામાું આિેલ છે. આરોગ્ય માનિ સુંશાધનના થતરની ચકાસણી કરિા 

માિે ડોક્િરોની ઉપલબ્ધતા અને ખોિન ેધ્યાનમાું લેિામાું આિેલ છે, જ્યારે આરોગ્યના થતરની 

તપાસ કરિા માિે મતૃ્યદુર અને બાળમતૃ્યદુરને ધ્યાનમાું લેિામાું આિેલ છે.    

માહહતી એકત્રીકરણ: 
પ્રથતતુ પેપરમાું જરૂરી મારહતી માિે ગૌણ મારહતીનો ઉપયોગ કરિામાું આિેલ છે. જેમ 

કે ભારત સરકારના ગ્રામીણ તેમજ શહરેી આરોગ્ય વમશન, રાટરીય આરોગ્ય વમશન, ગ્રામીણ 

આરોગ્ય, શહરેી આરોગ્ય થિેિેષ્થિક્સ, િગેરે અહિેાલો માિી જરૂરી મારહતી એકત્ર કરિામાું આિેલ 

છે. 
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માહહતીન ાં વિશ્લેષણ :+  
મારહતીનુું વિશ્લેર્ણ કોટિક તેમજ વિવિધ ચાિા  દ્વારા કરિામાું આિેલ છે. આ ઉપરાુંત 

િણાનાત્મક પધ્ધવતનો ઉપયોગ કરીને મારહતીનુું યોગ્ય વિશ્લેર્ણ કરિામાું આવયુું છે. 

ભારતમાાં ગ્રામીણ અને શહરેી વિસ્તારમાાં આરોગ્યવિષયક માળખાગત  
સ વ ધાઓન ાં સ્તર:  

થિથિ આરોગ્યએ માનિ વિકાસનુું એક મહત્િપણૂા પાસુું છે, જે દેશના સામાજજક અન ે

આવિિક વિકાસન ેઅસર કરે છે. આરોગ્યના થતરનો આધાર આરોગ્ય સેિાઓની ગણુિતા પર 

રહલેો છે અને આરોગ્યની સેિાઓનો આધાર આરાગ્યના માળખા પર રહલેો છે. ભારતમાું ગ્રામીણ 

અન ેશહરેી વિથતારોમાું આરોગ્યની સવુિધાઓ પ્રાિવમક અને સામદુાવયક આરોગ્ય કેરદ્રો, અને પેિા 

કેરદ્રો મારફત ેપરૂી પાડિામાું આિે છે. નીચેના કોટિકમાું ભારતમાું ગ્રામીણ અને શહરેી વિથતારોમાું 

પેિા કેરદ્રો, પ્રાિવમક આરોગ્ય કેરદ્રો, અન ેસામદુાવયક આરોગ્યના થિરૂપમાું માળખાગત સવુિધાની 

મારહતી આપિામાું આિલે છે.  
કોષ્ટક  – ૧ ભારતમાાં ૨૦૧૯ થી ૨૦૨૨ દરવમયાન ગ્રામીણ અને શહરેી વિસ્તારોમાાં આરોગ્ય 

વિષયક માળખાની માહહતી 

સ્ત્રોત: https://ruralindiaonline.org 

ઉપરોક્ત કોટિક જોતાું અપટિ િાય છે કે િર્ા ૨૦૧૯ િી ૨૦૨૨ દરવમયાન  ગ્રામ્ય અને 

શહરેી વિથતારમાું પેિા કેરદ્રો, પ્રાિવમક અને સામદુાવયક કેરદ્રોની સુંખ્યામાું ઉતારોતર િધારો િયો 

છે. િર્ા ૨૦૧૯ િી ૨૦૨૨ દરવમયાન ગ્રામ્ય તિા શહરેી વિથતારોમાું પેિા કેરદ્રો, પ્રાિવમક આરોગ્ય 

કેરદ્રો અન ેસામદુાવયક આરોગ્ય કેરદ્રોની સુંખ્યામાું િયેલો િધારો મખુ્યત્િે રાટરીય આરોગ્ય વમશન 

(NHM) ના ઉદે્દશ્યો સાિે સીધો સુંબુંધ ધરાિે છે. રાટરીય આરોગ્ય વમશનનો મખુ્ય હતે ુરાષ્રીય 

આરોગ્ય નીવત, ૨૦૧૭માું નક્કી કરાયેલા લક્ષ્યોન ે વસદ્ધ કરિાનો છે, જેમાું સિાજન માિે સમાન, 

િષષ 
ગ્રામીણ વિસ્તાર શહરેી વિસ્તાર 

પેટા કેન્દ્રો 
પ્રાથવમક 

આરોગ્ય કેન્દ્ર 
સામ દાવયક 
કેન્દ્રો 

પેટા 
કેન્દ્રો 

પ્રાથવમક 
આરોગ્ય કેન્દ્ર 

સામ દાવયક 
કેન્દ્રો  

૨૦૧૯ ૧,૪૯,૫૯૦ ૧૬,૬૧૩ ૫૪૩૬ ૩,૨૦૪ ૩,૪૫૬ ૩૫૦ 
૨૦૨૦ ૧,૫૫,૫૦૪ ૨૪,૯૧૮ ૫૧૮૩ ૨,૫૧૭ ૫,૮૯૫ ૪૬૬ 
૨૦૨૧ ૧,૫૬,૧૦૧ ૨૫,૧૪૦ ૫,૪૧૮ ૧,૭૧૮       ૫,૪૩૯ ૪૭૦ 
૨૦૨૨ ૧,૫૭,૯૩૫ ૨૪,૯૩૫ ૫,૪૮૦ ૩,૮૯૪ ૬,૧૧૮ ૫૮૪ 
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સથતી અન ેગણુિત્તાયકુ્ત આરોગ્ય સેિાઓ સલુભ કરાિિા પર  ભાર મકૂિામાું આવયો છે. આ 

નીવત અનસુાર આરોગ્ય સેિાઓ લોકોની જરૂરરયાતોને અનરુૂપ, જિાબદાર અને પ્રવતસાદી બનિી 

જરૂરી ગણિામાું આિી છે (GoI, 2017). આ હતેઓુને પ્રાપ્ત કરિા માિે આરોગ્ય માળખાના 

વિથતરણ પર વિશેર્ ભાર મકૂિામાું આવયો, જેના પરરણામે ગ્રામ્ય તિા શહરેી બુંને વિથતારોમાું 

નિા આરોગ્ય કેરદ્રોની થિાપના અને હાલની સવુિધાઓનુું મજબતૂીકરણ કરિામાું આવયુું 

(MoHFW, n.d).  

યોગ્ય અને પરૂતા પ્રમાણમાું ઉપલબ્ધ આરોગ્ય માનિ સાંસાધન, ખાસ કરીને ડૉક્ટરો, 

અસરકારક આરોગ્ય સેિાઓ પ્રદાન માિે અત્યુંત આિશ્યક ગણાય છે. આરોગ્ય સુંથિાઓમાું મુંજુર 

િયેલી જગ્યાઓની સામે ભરાયેલ અને ખાલી જગ્યાઓની સ્થિવત આરોગ્ય વયિથિાની કાયાક્ષમતા 

અન ે સેિાઓની પહોંચને પ્રવતલબિંલબત કરે છે. ગ્રામ્ય અને શહરેી બુંને વિથતારોમાું માનિ 

સુંસાધનની ઉપલબ્ધતા આરોગ્ય પરરણામોને પ્રભાવિત કરતી મહત્િપણૂા બાબત છે. આ સુંદભામાું, 

નીચ ેઆપેલ કોટિક િર્ા 2019 િી 2022 દરવમયાન ગ્રામ્ય તિા શહરેી વિથતારોમાું સરકાર દ્વારા 

મુંજુર િયેલી, ભરાયેલ અને ખાલી આરોગ્ય માનિ સુંસાધન જગ્યાઓની સ્થિવત દશાાિે છે, જેનાિી 

આરોગ્ય ક્ષેત્રમાું માનિ સુંસાધનની ઉપલબ્ધતા અને ખાધ અંગેની મળૂભતૂ મારહતી પ્રાપ્ત િાય 

છે. 
કોષ્ટક – ૨ િષષ 2019 થી 2022 દરવમયાન ગ્રામ્ય અને શહરેી વિસ્તારોમાાં પ્રાથવમક આરોગ્ય 

કેન્દ્રમાાં સરકાર દ્વારા માંજ ર થયેલી, ભરાયેલ અને ખાલી આરોગ્ય માનિ સાંસાધન જગ્યાઓની 

સ્સ્થવત 

સ્ત્રોત: https://ruralindiaonline.org 
  

િષષ 

ગ્રામ્ય વિસ્તાર શહરેી વિસ્તાર 

સરકાર 
દ્વારા માંજ રી 

ભરાયેલ 
જગ્યા 

ખાલી 
જગ્યા 

સરકાર 
દ્વારા    
માંજ રી 

ભરાયેલ 
જગ્યા 

ખાલી 
જગ્યા 

૨૦૧૯ ૩૨,૮૨૪ ૨૯,૭૯૯ ૭,૭૧૫ ૪,૯૮૭ ૪,૪૫૭ ૯૫૪ 
૨૦૨૦ ૩૫,૮૯૦ ૨૮,૫૧૬ ૮,૬૩૮ ૭,૩૮૩ ૬,૩૯૯ ૧,૨૩૨ 
૨૦૨૧ ૪૦,૧૪૩ ૩૧,૭૧૬ ૮.૭૬૨ ૮,૨૨૯ ૬,૮૦૯ ૧,૫૩૦ 
૨૦૨૨ ૩૯,669 ૩૦,૬૪૦ ૯,૪૫૧ ૮,૯૧૫ ૭,૩૧૫ ૧,૬૮૦ 
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ઉપરના કોટિક પરિી થપટિ િાય છે કે િર્ા ૨૦૧૯ થી ૨૦૨૨ દરવમયાન ગ્રામ્ય તિા 

શહરેી વિથતારોમાું પ્રાિવમક આરોગ્ય કેરદ્રોમાું આરોગ્ય માનિ સુંસાધન માિે સરકાર દ્વારા મુંજુર 

િયેલી જગ્યાઓની સુંખ્યામાું િધારો નોંધાયો છે. ગ્રામ્ય વિથતારોમાું મ ુંજુર જગ્યાઓ ૨૦૧૯ માું 

૩૨,૮૨૪ િી િધીને ૨૦૨૧ માું ૪૦, ૧૪૩ િઈ હતી, પરુંત ુભરાયેલ જગ્યાઓ મુંજુર જગ્યાઓની 

તલુનામાું સતત ઓછી રહી હોિાિી ખાલી જગ્યાઓમાું િધારો જોિા મળે છે, ખાસ કરીને ગ્રામ્ય 

વિથતારોમાું, જ્યાું ખાલી જગ્યાઓ ૨૦૧૯ માું ૭, ૭૧૫ િી િધીને ૨૦૨૨ માું ૯, ૪૫૧ િઈ છે. 

શહરેી વિથતારોમાું પણ પ્રાિવમક આરોગ્ય કેરદ્રમાું સમાન િલણ જોિા મળે છે, જ્યાું મુંજુર 

જગ્યાઓમાું િધારો િયો હોિા છતાું ભરાિિ તે મજુબ ન િધતાું ખાલી જગ્યાઓ ૨૦૧૯ માું ૯૫૪ 

િી િધીન ે૨૦૨૨ માું ૧૬૮૦ િઈ છે. આિી પ્રાિવમક આરોગી થતરે આરોગ્ય માનિ સુંસાધનની 

ઉપલબ્ધતા િધારિાના પ્રયત્નો છતાું ભરતી અને ર્જળિણી સુંબુંવધત પડકારો યિાિત હોિાનુું 

થપટિ િાય છે. નીચ ે દશાાિેલ કોટિક િર્ા 2019 િી 2022 દરવમયાન ગ્રામ્ય તિા શહરેી 

વિથતારોમાું સામદુાવયક આરોગ્ય કેરદ્રો (CHC) ખાતે ડોક્િરોની જરૂરરયાત, મુંજુર િયેલી જગ્યાઓ, 

ભરાયેલ અને ખાલી જગ્યાઓની સ્થિવત રજૂ કરે છે 
કોષ્ટક – ૩ િષષ 2019 થી 2022 દરવમયાન ગ્રામ્ય અને શહરેી વિસ્તારોમાાં CHC સ્તરે ડોક્ટરોની 

જરૂહરયાત, માંજ રી, ઉપલબ્ધતા અને ખાધ 

સ્ત્રોત:https://ruralindiaonline.org 
ઉપરોક્ત કોટિક પરિી થપટિ િાય છે કે િર્ા ૨૦૧૯ થી ૨૦૨૨ દરવમયાન ગ્રામ્ય તિા 

શહરેી બુંન ે વિથતારોમાું સામ દાવયક પ્રાથવમક આરોગ્ય કેન્દ્રમાાં ડોક્ટરોની જરૂહરયાત અને 

િષષ અને 
ડોકટરોન ાં 
પ્રમાણ  

ગ્રામ્ય વિસ્તાર શહરેી વિસ્તાર 

૨૦૧૯ ૨૦૨૦ ૨૦૨૧ ૨૦૨૨ ૨૦૧૯ ૨૦૨૦ ૨૦૨૧ ૨૦૨૨ 

ડોક્ટરોની 
જરૂર 

૨૧,૩૪૦ ૨૦,૭૩૨ ૨૧,૯૨૪ ૨૧,૯૨૦ ૧,૪૦૦ ૧,૮૬૪ ૧,૮૮૦ ૨,૩૩૬ 

માંજ રી 
આપી 

૧૨,૫૯૭ ૧૩,૨૬૬ ૧૩,૬૩૭ ૧૩,૭૮૭ ૧,૩૬૦ ૧,૮૫૦ ૨,૨૧૪ ૨,૦૩૪ 

ભરાયેલ 
જગ્યા 

૩,૮૮૧ ૪,૯૫૭ ૪,૪૦૫ ૪,૪૮૫ ૧,૦૧૭ ૧,૨૪૨ ૧,૩૫૫ ૧,૨૭૮ 

ખાલી 
જગ્યા 

૯,૧૪૭ ૮,૪૦૧ ૯,૨૬૮ ૯,૩૪૩ ૫૦૨ ૬૨૫ ૮૮૦   ૭૬૪ 
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ઉપલબ્ધતા િચ્ચે નોંધપાત્ર ખાધ યિાિત રહી છે. ગ્રામ્ય વિથતારોમાું ડોક્િરોની જરૂરરયાત 

લગભગ સ્થિર રહી હોિા છતાું, મુંજુર જગ્યાઓની સરખામણીએ ભરાયેલ જગ્યાઓ ઓછી હોિાિી 

ખાલી જગ્યાઓ ૨૦૧૯ માું ૯,૧૪૭ હતી જે િધીન ે૨૦૨૨ માું ૯,૩૪૩ િઈ છે. શહરેી વિથતારોમાું 

પણ ડોક્િરોની જરૂરરયાત અને મુંજુર જગ્યાઓમાું િધારો નોંધાયો છે, પરુંત ુભરાિિ પરૂતી ન 

િતાું ખાલી જગ્યાઓ ૨૦૧૯ માું ૫૦૨ હતી જે િધીને ૨૦૨૨ માું ૭૬૪ િઈ છે. આિી સામરૂહક 

આરોગ્ય થતરે ડોક્િરોની ખાધ ગ્રામ્ય તેમજ શહરેી બુંને વિથતારોમાું આરોગ્ય સેિાઓ માિે ગુંભીર 

પડકારરૂપ હોિાનુું થપટિ િાય છે. 

ભારતમાાં ગ્રામીણ અને શહરેી વિસ્તારોમાાં આરોગ્યસ્તર વિષયક માહહતી:  
ભારતમાું આરોગ્યથતર વિર્યક મારહતી દેશની ર્જહરે આરોગ્ય વયિથિાની સ્થિવતન ે

સમજિા માિે મહત્િપણૂા આધાર પરુૂું પાડે છે. આરોગ્યથતર સુંબુંવધત સચૂકો જેમ કે મતૃ્યદુર, 

માતા અને બાળ આરોગ્ય સેિાઓની ઉપલબ્ધતા ર્જહરે નીવત ઘડતર અને આયોજનમાું મહત્િની 
ભવૂમકા ભજિ ેછે. સરકાર દ્વારા ર્જહરે આરોગ્ય સેિાઓના મજબતૂીકરણ માિે  રાષ્રીય આરોગ્ય 

વમશન (NHM) તિા રાષ્રીય આરોગ્ય નીવત (NHP) -  2017 હિેળ વિવિધ પહલેો અમલમાું 

મકૂિામાું આિી છે, જેના માધ્યમિી સિાજન માિે સમાન, સથતી અને ગણુિત્તાયકુ્ત આરોગ્ય 

સેિાઓ સલુભ કરાિિાનો ઉદે્દશ રાખિામાું આવયો છે(GoI, 2017). આ પરરપ્રેક્ષ્યમાું, ભારતમાું 

આરોગ્યથતર વિર્યક મારહતીનુું વિશ્લેર્ણ િતામાન આરોગ્ય સ્થિવતન ેસમજિા તેમજ ભવિટયની 

આરોગ્ય નીવત અને કાયાિમો માિે માગાદશાન પરુૂું પાડે છે. 
મતૃ્ય દર: દેશની અંદર દેશની કુલ િથતીમાું દર 1000 ની  િથતીએ મતૃ્ય ુ પામતા 

વયસ્ક્તઓની સુંખ્યા. જેને મતૃ્યદુર તરીકે ઓળખિામાું આિે છે.  

મતૃ્યદુર =
એક િર્ા દરવમયાન િયેલ મતૃ્યઓુની સુંખ્યા

તે િર્ા દરવમયાન કુલ િથતી  * 1000 

નીચો મતૃ્ય ુદર એ દેશમાું આરોગ્યનો સારો વિકાસ દશાાિે છે, કારણ કે તે દેશમાું કાયષક્ષમ 

આરોગ્ય વ્યિસ્થા, ઉત્તમ ચચહકત્સા સેિાઓની ઉપલબ્ધતા, રોગોની સમયસર ઓળખ અને સારિાર, 

તેમજ સ્િચ્છતા, પોષણ અને જીિનસ્તરમાાં સ ધારો િયો હોિાનો સુંકેત આપે છે. સામારય રીતે જે 

દેશોમાું મતૃ્યદુર ઓછો હોય છે, ત્યાું પ્રાથવમક આરોગ્ય સેિાઓ મજબતૂ, માત ૃઅને બાળ આરોગ્ય 

કાયષક્રમો અસરકારક, અને રોકથામલક્ષી આરોગ્ય પગલાાં (જેમ કે રસીકરણ) સવુયિસ્થિત રીતે 

અમલમાું મકૂિામાું આવયા હોય છે. તેિી, મતૃ્યદુરને કોઈ પણ દેશના આરોગ્ય વિકાસનુું એક 
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મહત્િપણૂા સચૂક માનિામાું આિે છે. નેચેના આલેખમાું ભારતમાું ગ્રામીણ અને શહરેી વિથતારમાું 

૨૦૧૮ િી ૨૦૨૨ દરવમયાનની મતૃ્યદુર અંગેની મારહતી દશાાિિામાું આિી છે. 
આલેખ – ૧ ભારતમાાં ગ્રામીણ અને શહરેી વિસ્તારમાાં ૨૦૧૮ થી ૨૦૨૨ દરવમયાન મતૃ્ય દરન ાં 

પ્રમાણ 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Sources: Rural Health statistics https://ruralindiaonline.org 

ભારતમાું ગ્રામ્ય વિથતારમાું ૨૦૧૮ માું મતૃ્યદુરનુું પ્રમાણ ૬.૭ િકા હત ુું જે િધીને ૨૦૨૨ 

માું ૭.૯ િકા િયુું છે. શહરેી વિથતારમાું પણ ૨૦૧૮ િી ૨૦૨૨ દરવમયાન મતૃ્યદુરના પ્રમાણમાું 

૦.૬ િકાનો િધારો િયો છે. આમ, એકુંદરે ભારમાું ૨૦૧૮ િી ૨૦૨૨ ના સમયગાળા દરવમયાન 

મતૃ્યદુરના  પ્રમાણમાું િધારો િયો છે. િર્ા ૨૦૨૨ માું ગ્રામીણ વિથતારની સરખામણીમાું શહરેી 

વિથતારમાું મતૃ્યદુરનુું પ્રમાણ ઓછુ છે, પરુંત ુ ૨૦૧૮ િી ૨૦૨૨ર ના સમયગાળા દરવમયાન 

ગ્રામીણ વિથતારમાું મતૃ્યદુરમાું માત્ર ૦.૧ િકાનો િધારો િયો છે જ્યારે શહરેી વિથતારમાું આ 

સમયગાળા દરવમયાન મતૃ્યદુરમાું ૦.૬ િકાનો િધારો િયો છે. ભારતમાું શહરેી અને ગ્રામીણ બુંન ે

વિથતારમાું મતૃ્યદુરમાું ૨૦૨૧ પછી િધારો જોિા મળ્યો છે, જેનુું કારણ કદાચ કોવિડ – ૧૯ હોય 

શકે છે.   
બાળ મતૃ્ય દર: પ્રત્યેક 1000 જીિતા જરમેલા બાળકો પૈકી એક િર્ાનુું આયટુય પણૂા કયાા પહલેા 

મતૃ્ય ુપામતા બાળકોની સુંખ્યાને બાળ મતૃ્યદુર તરીકે ઓળખિામાું આિે છે.  
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બાળ મતૃ્યદુર =
િર્ા દરવમયાન 1 િર્ાિી ઓછી ઉમરના બાળકોના મતૃ્યઓુની સુંખ્યા

તે િર્ા દરવમયાન જરમેલા કુલ જીવિત બાળકો  * 1000 

નીચો બાળમતૃ્ય  દર એ દેશમાું આરોગ્યનો સારો વિકાસ દશાાિે છે, કારણ કે તે દેશમાું 

માત ૃઅને બાળ આરોગ્ય સેિાઓની અસરકારકતા, પ્રસવૂત પિૂષ અને પ્રસવૂત પછીની સાંભાળ, 

રસીકરણ કાયષક્રમોની સફળ અમલિારી, તેમજ પોષણ, સ્િચ્છતા અને પીિાના શ દ્ધ પાણીની 

સ લભતા દશાાિે છે. સામારય રીતે જ્યાું બાળમતૃ્ય ુદર ઓછો હોય છે, ત્યાું પ્રાથવમક આરોગ્ય 

વ્યિસ્થા મજબતૂ, જાગવૃતન ાં સ્તર ઊંચ ાં, અને રોગ વનિારણ તથા સમયસર સારિાર સવુયિસ્થિત 

રીતે અમલમાું મકૂિામાું આિી હોય છે. તેિી, બાળ મતૃ્ય ુદરન ેકોઈ પણ દેશના સામાજજક અન ે

આરોગ્ય વિકાસનુું મહત્િપણૂા સચૂક માનિામાું આિે છે (WHO, 2020; UNICEF et al., 2023). 
આલેખ – ૨ ભારતમાાં ગ્રામીણ અને શહરેી વિસ્તારમાાં ૨૦૧૮ થી ૨૦૨૨ દરવમયાન મતૃ્ય દરન ાં 

પ્રમાણ 

 
Sources: Rural Health statistics https://ruralindiaonline.org 

ભારતમાું ગ્રામીણ વિથતારમાું િર્ા ૨૦૧૮ માું બાળમતૃ્યદુરનુું પ્રમાણ ૩.૬ િકા હત ુું જે 

ઘિીન ે૨૦૨૨ માું ૨.૮ િકા િયુું છે, જ્યારે શહરેી વિથતારમાું ૨૦૧૮ માું બાળમતૃ્યદુરનુું પ્રમાણ 

૨.૩ િકા હત ુું જે ઘિીને ૨૦૨૨ માું ૧.૮ િકા િયુું છે. આમ, એકુંદરે સમગ્ર ભારતમાું બાળમતૃ્યદુરના 

પ્રમાણમાું ઘિાડો જોિા મળ્યો છે.  િર્ા ૨૦૨૨ માું ભારતમાું ગ્રામીણ વિથતારમાું બાળમતૃ્યદુરનુું 

પ્રમાણ શહરેી વિથતારની સરખામણીમાું ૧ િકા િધારે જોિા મળ્યુું હત ુું. 
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સારાાંશ: 
આ અભ્યાસમાું ભારતમાું ગ્રામ્ય તિા શહરેી વિથતારોમાું આરોગ્ય પરરસ્થિવતનુું વિશ્લેર્ણ 

કરિામાું આવયુું છે. ખાસ કરીને િર્ા 2018 િી 2022 દરવમયાન મતૃ્યદુર અને બાળમતૃ્યદુરના 

િલણો, તેમજ 2019 િી 2022 દરવમયાન આરોગ્ય માળખુું (પેિા કેરદ્રો, પ્રાિવમક આરોગ્ય કેરદ્રો 

અન ે સામદુાવયક આરોગ્ય કેરદ્રો) અને ડોક્િરોની જરૂરરયાત, મુંજુરી, ભરાયેલ અને ખાલી 

જગ્યાઓનુું મલૂયાુંકન કરિામાું આવયુું છે. ઉપલબ્ધ આંકડાઓ પરિી થપટિ િાય છે કે ગ્રામ્ય 

વિથતારોમાું મતૃ્યદુર અન ેબાળમતૃ્યદુર શહરેી વિથતારોની સરખામણીએ સતત ઊંચા રહ્યા છે. 

ઉપરાુંત, બુંને વિથતારોમાું આરોગ્ય કેરદ્રોની સુંખ્યા અને માનિ સુંસાધનમાું િધારો િયો હોિા 

છતાું, ખાસ કરીને ગ્રામ્ય વિથતારોમાું ડોક્િરોની ખાલી જગ્યાઓનુું પ્રમાણ લચિંતાજનક છે. આ 

અભ્યાસ આરોગ્ય માળખાની અસમાનતા, માનિ સુંસાધનની અછત અને તેના પરરણામે આરોગ્ય 

સચૂકો પર પડતી અસરને ઉર્જગર કરે છે. 

અભ્યાસના વનટકર્ો દશાાિે છે કે ભારતમાું આરોગ્ય ક્ષેતે્ર પ્રગવત િઈ હોિા છતાું, ગ્રામ્ય 

અન ેશહરેી વિથતારો િચ્ચ ેનોંધપાત્ર તફાિત હજુ યિાિત છે. િર્ા 2018ની તલુનામાું 2022માું 

કુલ મતૃ્યદુર અને બાળમતૃ્યદુરના થતરમાું કેિલાક િર્ોમાું િધારો નોંધાયો છે, જેમાું 2021 

દરવમયાન બુંને વિથતારોમાું ઊંચુું પ્રમાણ જોિા મળે છે. ગ્રામ્ય વિથતારોમાું આ દરો શહરેી વિથતારો 

કરતાું િધ ુરહ્યા છે, જે આરોગ્ય સેિાઓની પહોંચ અને ગણુિત્તામાું રહલેી અસમાનતાને દશાાિ ે

છે. આ ઉપરાુંત, પેિા કેરદ્રો, પ્રાિવમક આરોગ્ય કેરદ્રો અને સામદુાવયક આરોગ્ય કેરદ્રોની સુંખ્યામાું 

િધારો િયો છે, પરુંત ુમાનિ સુંસાધન, ખાસ કરીને ડોક્િરોની ઉપલબ્ધતા, સરકાર દ્વારા મુંજુરી 

અપાયેલી જગ્યાઓની સરખામણીએ ઓછી છે. પરરણામે, આરોગ્ય માળખુું અને માનિ સુંસાધન 

િચ્ચે અસુંતલુન સર્જાય છે, જે આરોગ્ય પરરણામોન ેનકારાત્મક રીતે અસર કરે છે. 

અભ્યાસના તારણો:  
ભારતમાું ગ્રામ્ય અને શહરેી વિથતારો િચ્ચે આરોગ્ય સેિાઓની અસમાનતા ઘિાડિા માિે 

આરોગ્ય માળખુું અને માનિ સુંસાધન બુંનેનુું મજબવૂતકરણ જરૂરી છે. ખાસ કરીને ગ્રામ્ય 

વિથતારોમાું આરોગ્ય કેરદ્રોની સુંખ્યા િધારિાની સાિે ત્યાું કાયારત ડોક્િરો અને અરય આરોગ્ય 

કમાચારીઓની ખાલી જગ્યાઓ તાત્કાલલક રીતે પરૂી કરિી જોઈએ. સાિ ેસાિે, પ્રાિવમક અન ે

સામદુાવયક આરોગ્ય કેરદ્રોમાું જરૂરી સાધનો, દિાઓ અન ે આધવુનક સવુિધાઓ ઉપલબ્ધ 

કરાિિાિી આરોગ્ય સેિાઓની ગણુિત્તામાું સધુારો શક્ય બને. માતતૃ્િ અને બાળ આરોગ્ય 
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સેિાઓ પર વિશેર્ ધ્યાન કેષ્રદ્રત કરીને પોર્ણ, રસીકરણ અને પ્રાિવમક સારિારને િધ ુ

અસરકારક બનાિિાની જરૂર છે, જેિી બાળમતૃ્યદુર ઘિાડિામાું મદદ મળે. અંતે, ઉપલબ્ધ 

આંકડાઓના વનયવમત વિશ્લેર્ણના આધારે આરોગ્ય નીવતઓનુું પનુમ ૂાલયાુંકન અને સધુારણા 

કરિામાું આિે તો આરોગ્ય કે્ષતે્ર સુંતલુલત અને િકાઉ વિકાસ શક્ય બની શકે છે. 
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