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1. ચિરાંજીવી યોજના વવશે પ્રસ્તાવવક 
રાજ્યિા ંવસ્િીદરને સ્સ્થર કરવા, િાિામતૃ્ય ુદર િથા બાળમતૃ્ય ુદર ઘટાડવા િાટે સરકાર દ્વારા મવમવધ 
પ્રયત્નો થઈ રહ્યા છે. ૧૯૯૦િા ંિાથ ધરવાિા ંઆવેલ સશંોધન દ્વારા જાણવા િળયુ ંકે રાજ્યિા ંિાિામતૃ્ય ુ
દર ઘટાડવા િાટે ઈિરજન્દ્સી ઓબસ્્ીૂક કેર એટલે કે પ્રસમુિ સિયે જરૂરી આરોગ્યની સારવાર ખબૂ જ 
અગત્યની છે. ૧૯૯૨ િા ંમવશ્વ આરોગ્ય સસં્થા અને યમુનસેફ સસં્થાના આમથિક સિયોગથી “સલાિિ િાતતૃ્વ 
અને બાળ સભંાળ “ કાયગક્રિ િઠેળ, ગ્રામ્ય કક્ષાએ નજીકિા ંજ ઈિરજન્દ્સી ઓબસ્્ીૂક કેરની સગવડ ઊભી  
કરવાનુ ંઆયોજન કરવાિા ંઆવ્યુ.ં આ કાયગક્રિ અંિગગિ, આંિરાષ્ટ્રીય રાષ્ટ્રીય િાપદંડ પ્રિાણે દર ૫ 
લાખની વસ્િીએ દેશભરિા ંઆવા કેન્દ્રો ઉભા કરવા પ્રયત્નો શરૂ થયા. ૧૯૯૭ થી ૨૦૦૪ દરમ્યાન મવશ્વ 
આરોગ્ય સસં્થાએ આ કાયગક્રિનુ ંનાિ બદલીને “પ્રજનન અને બાળ આરોગ્ય“(રીપ્રોડકટીવ અને ચાઇલ્ડ 
િલે્થ) રાખયુ ંઅને આ પ્રકારના કેન્દ્રો ઊભા કરવાના પ્રયત્નો શરૂ રાખયા. પરંત ુઆ કાયગક્રિને કોઈ મવશેષ 
સફળિા પ્રાપ્િ થઈ ન િિી. કાયગક્રિની મનષ્ટ્ફળિા િાટેના મખુય કારણો િપાસીએ િો, કુશળ 
િાનવસસંાધન અભાવ જોવા િળયો. એટલે કે કાયગક્રિ દ્વારા ગ્રાિ કક્ષાએ િાળખાગિ સમુવધાઓ 
સરળિાથી ઊભી થઈ ગઈ, પરંત ુઆ િાટે સ્ત્રી-આરોગ્ય અને પ્રસમુિ મનષ્ટ્ણાિોની સેવાઓનો અભાવ રહ્યો. 
આ સિય ગાળા દરમ્યાન જોઈએ િો સિગ્ર રાજ્યિા ંગ્રામ્ય કક્ષાના સરકારી દવાખાનાિા ંફક્િ ૧૨ થી 
૧૩ પ્રસમુિ મનષ્ટ્ણાિોની સેવાઓ ઉપલબ્ધ િિી. અંિહરયાળ મવસ્િાર, અપરૂિી સમુવધાઓ, ઓછા 
પગારભથ્થા અને ડૉક્ટરો ઉપર પ્રાઇવેટ પે્રક્ક્ટસ નહિ કરવાના સરકારી મનયિોના લીધે આ મનષ્ટ્ણાિો 
સરકારી દવાખાનાિા ં સેવા આપવા િૈયાર ન િિા.  ઘણા યવુા ડૉક્ટરો ગ્રામ્ય કક્ષાએ સેવા આપવા 
જોડાિા, િેઓ થોડા જ વષોિા,ં ગ્રાિ કક્ષાએથી શિરેોિા ંખાનગી કે્ષતે્ર જોડાઈ જિા. સરકારશ્રી દ્વારા આ 
પ્રકારના મનષ્ટ્ણાિોની સેવાઓ ગ્રામ્ય કક્ષાએ િળી રિ ે િે િાટે પ્રયત્નો કરવાિા ંઆવ્યા, પરંત ુ દેશની 
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આમથિક, સાિાજજક અને રાજકીય પહરબળોને કારણે કોઈ ખાસ પ્રકારની સફળિા િળી નહિ.  બીજી બાજુ, 
ખાનગી કે્ષતે્ર પ્રસમુિ મનષ્ટ્ણાિોની સેવાઓ પરૂિા પ્રિાણિા ંઉપલબ્ધ થવા લાગી. આ મનષ્ટ્ણાિોને સરકારી 
દવાખાનાિા ંઆકષગવા મશુ્કેલરૂપ િત ુ.ં રાજ્યિા ં ગરીબી રેખા નીચે જીવિા િથા અનસુચુચિ જાનજામિ 
અને અનસુચુચિ જનજામિ પહરવારોની સગભાગને આવા ખાનગી મનષ્ટ્ણાિોની સેવાઓ પોષાય િેિ ન િત ુ.ં 
આ સિયે ઇક્ન્દ્ડયન ઇન્દ્સ્ટીટયટુ ઓફ િેનેજિેન્દ્ટ, અિદાવાદ અને સેવા રૂરલ ઝગહડયા (એન.જી.ઓ) 
સસં્થાઓના સિયોગથી, ગજુરાિ સરકારે ઉભા થયેલા કેન્દ્રોિા ંમનષ્ટ્ણાિોની સેવા િથા ગરીબ પહરવારની 
સગભાગને પ્રસમુિ સિયે ખાનગી કે્ષતે્ર ઉપલબ્ધ મનષ્ટ્ણાિોની સેવાઓ િાટે ભાગીદારી વધારવા િાટે મવમવધ 
મવકલ્પોનો અભ્યાસ િાથ ધયો. આ અભ્યાસના ભાગરૂપે ગજુરાિ સરકારે વધિુા ંવધ ુસગભાગને સેવાઓ 
િળી રિ ે િે િાટે ચચરંજીવી યોજના િઠેળ ખાનગી કે્ષતે્ર ઉપલબ્ધ મનષ્ટ્ણાિો સાથે ભાગીદારી કરી. આ 
પ્રયત્નોના ભાગરૂપે ગજુરાિ રાજ્ય સરકાર દ્વારા ડીસેમ્બર ૨૦૦૫થી રાજ્યિા ંચચરંજીવી યોજના અિલિા ં
મકૂી. 
 

ચચરંજીવી યોજના વાસ્િવિા ંખબૂ જ અનોખી યોજના છે જેિા ંખાનગી કે્ષત્ર સાથે ભાગીદારી કરી, દરેક 
સગભાગને પ્રસમુિ સિયે જરૂરી આરોગ્યની સારવાર આપવા પ્રયત્ન કરવાિા ંઆવ્યો. આ યોજનાના કારણે 
રાજ્યિા ં િાિા મતૃ્યદુરિા ં ઘટાડો પણ થયો. રાજ્ય સરકારે, આ યોજનાને એક વષગના પ્રાયોચગક 
િબક્કાિા ંપછાિ જીલ્લાઓ જેવા કે બનાસકાઠંા, પચંિિાલ, સાબરકાઠંા, દાિોદ, કચ્છિા ં ફક્િ ગરીબી 
રેખા િઠેળના પહરવાર િાટે નવેમ્બર ૨૦૦૫થી અિલિા ંમકૂી. વષગબાદ િળેલી સફળિાના આધારે રાજ્ય 
સરકારે આ યોજનાને અિલિા ંમકૂી. ત્યારબાદ િાચગ-૨૦૦૭થી ગરીબી રેખા િઠેળ ઉપરના કુટંબો પરંત ુ
આવક વેરાની િયાગદાિા ંન આવિા િોય િેવા અને િિાિ આહદવાસી પહરવારોને આ યોજનાનો લાભ 
િઠેળ સિાવવાિા ંઆવ્યા. 
 

આહદવાસી અને ગરીબી રેખા નીચે આવિી સગભાગઓને, ગાિની નસગબિને, યોજના મવષે  િાહિિી આપી, 
જે આ યોજનાના ફોિગ ભરવાિા ંિદદ કરે છે. િે ઉપરાિં આ સગભાગઓ પ્રસમુિ સિયે કઈ િોસ્સ્પટલિા ં
પ્રસમુિ િાટે જશે િેનુ ંઆયોજન પણ, સગભાગવસ્થા દરમ્યાન જ કરી આપે છે. બી.પીએલ કે જામિના 
દાખલાના પરુાવાના અભાવે આવી સગભાગઓ આ યોજનાથી વચંચિ ન રિ ેિે િાટે, આ યોજના પરૂિા 
દાખલા કાઢી આપવા, સ્થામનક અમધકારી િથા પ્રાથમિક આરોગ્યના કેન્દ્રના ડૉક્ટરને પણ સત્તા આપવાિા ં
આવી છે. આ રીિે ગ્રામ્ય, આહદવાસી કે ગરીબ સગભાગઓ પણ નજીકના ખાનગી દવાખાને કોઈ પણ 
પ્રકારના ખચગ વગર સરુચક્ષિ રીિે પ્રસમુિ કરાવી શકે િે િાટે ની સગવડ આ યોજના દ્વારા શક્ય બની છે. 
આ યોજનાિા ં જોડાયેલા ખાનગી ડૉક્ટરોને ચકુવવા િાટેનો ચાર્જ નક્કી કરવા સરકાર દ્વારા સસં્થાઓ, 
ખાનગી ડૉક્ટરો િથા રાજ્યના સ્ત્રી અને પ્રસમુિ મનષ્ટ્ણાિો સોસાયટીના પ્રમિમનમધ સાથે પરાિશગ કરવાિા ં
આવ્યુ.ં અિીં ખાનગી ડૉક્ટરોને ૧૦૦ સવુાવડ કરાવવાના પેકેજ નક્કી કરવાિા ંઆવ્યુ.ં શરૂઆિિા ં૧૦૦ 
સવુાવડ િાટે સરકાર દ્વારા કુલ રૂ. ૧૮૫૦૦૦/- ચકુવવાિા ંઆવિા િિા જે જુલાઈ ૨૦૧૩થી ૩,૮૦,૦૦૦/- 
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કરવાિા ં આવ્યુ.ં આ ઉપરાિં કોઈ ખાનગી ડોક્ટર, પ્રાથમિક આરોગ્ય કેન્દ્રિા ં જઈને, ઓપરેશન દ્વારા 
સવુાવડ કરાવે િો િેને રૂ. ૨૫૦૦/- ચકુવવાની જોગવાઈ કરવાિા ંઆવી. 
 

આ યોજનામાાં ક્ાાં ડૉક્ટર જોડાઈ શકે? 
 જે ડૉક્ટર પાસે પ્રસમુિ અને સ્ત્રી રોગ મનષ્ટ્ણાિ અંગેની પોસ્ટ ગે્રજ્યએુટની પદવી િોય 
 જેઓ પાસે ઓછાિા ંઓછી ૧૫ પથારીની િોસ્સ્પટલ િોય 
 િોસ્સ્પટલિા ંલેબરૂિ િથા ઓપરેશન િાટેની યોગ્ય વ્યવસ્થા િોય 
 આકસ્સ્િક સિયે લોિીની વ્યવસ્થા કરવા સક્ષિ િોય 
 ઓપરેશન સિયે એનેસ્થેમસયાની વ્યવસ્થા કરવા સક્ષિ િોય 
 સરકારના મનયિ અનસુાર સ્ટરીલાઈઝેશન િાટેની વ્યવસ્થા િોય 

આ યોજનાના અિલીકરણ યોગ્ય થાય િે િાટે પણ વ્યવસ્થા કરવાિા ં આવી. રાજ્ય કક્ષાએ, આ 
યોજનાના અિલીકરણની દેખરેખ િાટે િાત ૃસ્વાસ્થ્ય અમધકારીની મનિણ ૂકં કરવાિા ંઆવી િથા જીલ્લા 
કક્ષાએ મખુય જીલ્લા આરોગ્ય અમધકારી અને પ્રજનન અને બાળ સ્વાસ્થ્ય અમધકારી(આર.સી.એચ.ઓ.)ને 
જવાબદારી સોપવાિા ં આવી. આ સિગ્ર કાિગીરી રાજ્ય કક્ષાએ આરોગ્ય અને પહરવાર કલ્યાણ 
મવભાગના કમિશ્નર અને જીલ્લા કક્ષાએ જીલ્લા મવકાસ અમધકારીશ્રીના િાગગદશગન િઠેળ થઇ રિી છે. 
યોજના હઠેળ મળતા લાભો: 
આ યોજનાના કારણે, ગ્રાિીણ આહદવાસીઓ સગભાગને પિલેા કરિા વધ ુપ્રિાણિા ંપ્રસમુિ અને સ્ત્રી રોગ 
મનષ્ટ્ણાિની સેવા િળિી થઈ છે, અને નીચે મજુબના લાભો િળવાપાત્ર છે. 

 યોજનાિા ં ગરીબીરેખા નીચેના કુ્ંુબની િહિલા, આહદવાસી અને ગરીબી રેખા ઉપરના કુ્ંુબો 
પરંત ુઆવકવેરા ભરવાની િયાગદાિા ંઆવિા ન િોય િેવા િિાિ કુ્ંુબની સગભાગને, આ યોજના 
િઠેળ જોડાયેલા ખાનગી પ્રસમુિ મનષ્ટ્ણાિની િોસ્સ્પટલિા ંકોઈ પણ પ્રકારના ખચગ વગર સવુાવડ 
કરાવી શકે છે. 

 સારવાર મસવાયના પણ કોઈ ખચગ ખાસ કરીને, કોઈ પણ પ્રકારની બિારની દવા, િપાસ કે લોિી 
અંગેના ખચગ કરવાના રિિેા નથી.પરંત ુજે િોસ્સ્પટલિા ંસવુાવડ કરાવવાિા ંઆવે છે, િે િોસ્સ્પટલ 
િરફથી લાભાથીને વાિન ભાડા પેટે રૂ.૨૦૦ ચકુવવા પાત્ર છે. 

 આ યોજનાના કારણે લાભાથી, નજીકિા ંજ પોિાની ઈચ્છા મજુબના ખાનગી દવાખાનાિા ંસવુાવડ 
કરાવી શકે છે. બીજી રીિે જોઈએ િો લાભાથી પાસે સવુાવડ કરાવવા િાટેના વધ ુમવકલ્પો િળયા. 

 આ યોજનાના કારણે ખાનગી મનષ્ટ્ણાિોની સેવાઓ ગ્રામ્ય સ્િરે, ઓછા ખચે ઉપલબ્ધ કરવાિા ં
સફળિા િળી. 

 આ યોજનાને િવે, ઈિરજન્દ્સી િેનેજિેન્દ્ટ એન્દ્ડ રીસચગ ઇન્દ્સ્ટીટયટુની ૧૦૮ ઈિરજન્દ્સી સેવા સાથે 
સાકંળવાિા ંઆવી છે જેને કારણે સગભાગને ઘરેથી દવાખાને પિોચવાિા ંવાિનવ્યવિારની સગવડ 
િળી. 
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 આ યોજના સાથે બાળકોની “બાળ-સખા“ યોજના પણ જોડવાિા ં આવી જેથી સવુાવડ બાદ 
િાિાની સાથે બાળકને પણ મનષ્ટ્ણાિોની સેવા િળિી થઈ. 

 જે ખાનગી િોસ્સ્પટલ આ યોજના િઠેળ જોડાયેલ િોય, િેઓને િોસ્સ્પટલિા ં આ યોજનાની 
પારદશગકિા મનભાવવા િાટે ઉપરોક્િ િાહિિી અંગેનુ ંબોડગ લગાવવાનુ ંરિ ેછે. 

 

આ યોજનાની સફળિા િરફ જોઈએ િો, ૨૦૦૫થી નવેમ્બર ૨૦૧૩ સધુીિા ંરાજ્યિા ંઆ યોજના િઠેળ 
કુલ ૯,૦૫,૧૦૭ સવુાવડ થઈ, જે પૈકી ૮ લાખ સવુાવડ નોિગલ િથા ૫૮,૬૯૯ ઓપરેશન દ્વારા કરવાિા ં
આવી. આ સવુાવડ પૈકી ૪૬,૩૨૯ સવુાવડ જોખિી િિી. આ યોજનાિા ંઆ સિયગાળા દરમ્યાન કુલ 
૩૮૮ પ્રસમૃિ અને સ્ત્રી રોગ મનષ્ટ્ણાિ જોડાઈને સેવા આપી રહ્યા છે. આ સિયગાળા દરમ્યાન રાજ્યિા ં
દવાખાને સવુાવડ કરાવવાના પ્રિાણિા ં વધારો જોવા િળયો. ૨૦૦૫-૦૬ િા ં દવાખાને સવુાવડ 
કરાવવાનુ ંપ્રિાણ ૬૩.૨૪% થી વધીને ૨૦૧૩ સધુીિા ં૯૬% સધુી પિોંચ્યુ ંછે, જે િાિામતૃ્ય ુઅને બાળમતૃ્ય ુ
ઘટાડવાિા ં ખભૂ જ અગત્યની ભમૂિકા ભજવે છે. આ સિય ગાળા દરમ્યાન રાજ્યિા ં િાિા મતૃ્યદુર 
િપાસીએ િો ૨૦૦૧-૦૩ ના સિયગાળા દરમ્યાન ૧૭૨ િિો, જે ૨૦૧૦-૧૨ દરમ્યાન ઘટીને ૧૨૨ થયો. 
બાળમતૃ્યદુર જે ૨૦૦૫ િા ં૫૪ િિો િે ઘટીને ૨૦૧૨િા ં૩૮ સધુી લઇ જઈ શકાયો. એના  પહરણાિે આ 
યોજનાને દેશના અન્દ્ય રાજ્યોિા ંપણ અલગ અલગ નાિે શરુ કરી. જેિ કે ઉિરપ્રદેશિા ંઆ યોજનાને 
સોભાગ્યવિી યોજના, િહરયાણાિા ંઆ યોજનાને જનનીસમુવધા યોજના, િધ્યપ્રદેશિા ંજનની સિયોગી 
યોજના, પમિિ બગંાળિા ંઆયષુિિી યોજના નાિ આપવાિા ંઆવ્યુ.ં  

 

2. સાંશોધન સમસ્યા 
આંકડાકીય રષ્ટ્ટી એ આ યોજના ઘણી સફળ દેખાય છે પરંત ુ િે અમિ ગરીબ પહરસ્સ્થમિિા ં જીવિા 
આહદવાસી લોકો સધુી પરેૂ-પરૂી પિોંચી શકી છે કે કેિ િે પ્રશ્નચચહ્ન છે. કેિ કે િજી આહદવાસી મવસ્િારિા ં
સમ્પણૂગ સવુાવડો આરોગ્ય કેન્દ્રોિા ંથિી નથી. ઘણા કારણોસર ઘણા આહદવાસી લોકો યોજના અને િેનો 
લાભ લેવાની પ્રહક્રયા મવશે સપંણૂગ જાણકારી ધરાવિા નથી જેને કારણે િેઓ યોજનાનો પરૂો લાભ િેળવી 
શકિા નથી, જે કાયગક્રિની સચંાલકીય વ્યવસ્થાને આભારી છે. િેનુ ંમવશ્લેષણ ખબૂજ જરૂરી બની જાય છે. 
િે િતેથુી આ અભ્યાસ િાનવ સસંાધન મવકાસની રષ્ટ્ટીએ ખબૂજ અગત્યિા ધરાવે છે િે રષ્ટ્ટી એ મનમ્ન 
લેચખિ પ્રશ્નોનુ ંઉત્તર િેળવવાનુ ંજરૂરી બની જાય છે.  શુ ંગ્રામ્ય િહિલાિા ંકે સમદુાયિા ંઆ યોજના મવષે 
પરૂિી સિજ છે? સમદુાયિા ં આ યોજના પાછળના સરકારના ઉદે્દશ મવષે ચોક્કસ િાહિિી છે? શુ ં
લાભાથીને યોજનાના િિાિ લાભો િળે છે? એટલે કે યોજનાની પરૂિી સિજના અભાવે ગરીબવગગ 
પાસેથી કોઈ પણ પ્રકારના ખચગ થિા નથી ને? આ યોજનાને સમદુાય કઈ રષ્ટ્ટીકોણથી સિજે છે? આ 
યોજનાના અિલીકરણ િજુ શુ ં મશુ્કેલીઓ પડે છે? આશરે દસ વષગથી ચાલિી યોજનાએ સમદુાયિા ં
આરોગ્ય મવષે કોઈ જાગિૃિા ઊભી કરી છે, એટલે કે શુ ંઆ યોજના બધં કરવાિા ંઆવે િો, શુ ંથાય? 
વગેરે મદુ્દાઓ િજુ  સશંોધન કરવા પે્રરે છે. 
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3. સાંશોધનના ઉદે્દશો 
1. વિગિાન સશંોધનનો મખુય િતે ુએ જાણવાનુ ં છે કે ગજુરાિ મસવાય દેશના અન્દ્ય રાજ્યોિા ં મવમવધ 
નાિોથી સચંાચલિ લોકમપ્રય બનેલી આ જજરંજીવી યોજના ખરા ગજુરાિ રાજ્યના ગ્રાિીણ ગરીબ 
આહદવામસયો સધુી પિોંચી શકી છે કે નહિ. 
2. એ લોકોિા ંઆ યોજના મવશે કેવી સિજણ છે અને િેની યોજનાનાના અસરકારક અિલીકરણ ઉપર શુ ં
અસર થાય છે િે જાણવુ.ં 
3. યોજનાના અસરકારક અિલીકરણિા ંવ્યવસ્થાપકીય પાસાઓની શુ ંભમૂિકા છે અને િેની શુ ંઅસર થઈ 
છે િે િપાસવુ.ં 
 

4. ઉપકલ્પનાઓ 
િહિલા અને બાળ આરોગ્યના કે્ષતે્ર સગભાગ િાિા અને સરુચક્ષિ પ્રસમૂિ િેિજ િદંરુસ્િ બાળક િાટે આ 
એક અગત્યની િિત્વાકાકં્ષી યોજના છે જેનો લાભ ખરા લાભાથી સધુી સપંણૂગ રીિે પિોંચે િે ખબૂજ જરૂરી  
છે. પણ મવમવધ અભ્યાસો ઉપરથી એવુ ંિારણ કાઢવાિા ંઆવે છે કે 
1. લોકો આ યોજના મવશે પરૂિી િાહિિી િાહિિી ધરાવિા નથી. 
2.  ગાિના પ્રમિમનમધરૂપ ગાિની પચંાયિના સભ્યો કે સજંીવની સમિમિના સભ્યોને પણ યોજનાની સપંણૂગ 
િાહિિી નથી. 
3. યોજનાના અસરકારક અિલીકરણ િાટે જે વ્યવસ્થાઓ ગોઠવવાિા ંઆવી છે િેિા ંઘણી અવ્યસ્થાઓ 
વ્યાપ્િ છે જેના લીધે જુદા - જુદા સ્િરો ઉપર કાયગરિ આરોગ્ય કિગચારીઓ પોિાની ફરજ ઉપર પરૂિો 
ધ્યાન આપિા નથી અને િેની િાઠી અસર યોજના અિલીકરણની અસરકારકિા ઉપર દેખાય છે. 
 

5. સાંશોધન વવસ્તાર અને નમનૂા પસાંિગી 
સશંોધન અભ્યાસ િાટે નવસારી જજલ્લાના આહદવાસી બાહુલ્ય મવસ્િારના વાસંદા િાલકુાના 4 ગાિો અને 
કાગંવઈ- ચીખલી, ઊન નવસારીની પસદંગી કરવાિા ં આવી છે. જેિા ં લાભામથિઓિા ં લગભગ ડોઢ 
િિીનાનો બાળક ઘરાવિી ધાત્રી િાિાને પ્રાધાન્દ્ય આપવાિા ંઆવ્યો છે. ગ્રાિ સ્િરે જવાબદાર પચંાયિ 
સભ્ય/સજંીવની સમિમિનો એક સભ્ય સાથે પણ ચચરંજીવી યોજનાના અિલીકરણ મવશે મલુાકાિ 
ગોઠવવાિા ંઆવી છે. િેિજ ગ્રાિ સ્િરે ચચરંજીવી યોજનાના અિલીકરણ િાટે જવાબદાર સેવા આપનાર  
આરોગ્ય કાયગકરો- આશાબેન, આંગવાડી કાયગકર અને નસગબેનની પસદંગી કરવાિા ંઆવી છે. લાભાથી 
પસદંગી રેન્દ્ડિ રીિે કરવાિા ંઆવી છે અને જે વ્યસ્ક્િ િે સિયે ઉપલબ્ધ િળી િેની મલુાકાિ લેવાિા ં
આવી છે. ઉત્તરદાિાઓની પ્રકૃમિ પ્રિાણે નમનૂા પસદંગીની સ્સ્થમિ નીચેના કોઠાિા ંઆપેલ છે. 
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ઉત્તરિાતાઓની પ્રકૃવત પ્રમાણે નમનૂા પસાંિગીની સ્સ્િત િશાાવત  ાં કોષ્ટક 
ઉત્તરિાતાઓન ાં સ્વરૂપ ગામના નામ પ્રમાણે પસાંિ કરેલ ઉત્તરિાઓની સાંખ્યા ક લ 

ઉત્તરિાતાઓ અંબાબારી ખરજઈ બારતાડ અંકલાિ કાાંગવઈ ઊન 
સેવા આપનાર  આરોગ્ય 
કાયગકરો- આશાબેન, 
આંગવાડી કાયગકર અને 
નસગબેન  

2 2 3 3 3  3 16 

પચંાયિ 
સભ્ય/ સજંીવની સમિમિના 
સભ્ય 

3 3 3 3 3  3 18 

લાભાથી- લગભગ ડોઢ 
િિીનાનો બાળક ઘરાવિી 
ધાત્રી િાિા  

4 4 4 4 4 4 24 

કુલ 9 9 10 10 10 10 58 
 

પ્રસ્તિુ સશંોધન અભ્યાસિા ંપ્રાથમિક િાહિિી એકત્ર કરવા િાટે વાસંદા અને નવસારી િાલકુાના  કુલ 6 
ગાિો પસદં કરવાિા ંઆવ્યા છે. મવમવધ પ્રકારના કુલ ઉત્તરદાિાઓ 58 છે. લાભાથી ધાત્રી િાિાઓ (જે 
િયાગહદિ પ્રિાણિા ંિળિી િોય છે)િા ંથઈ દરેક ગાિ પ્રિાણે 4 એટલે કુલ 24 ઉત્તરદાિાઓની પસદંગી 
કરવાિા ંઆવી છે. પચંાયિ સભ્ય અને સજંીવન સમિમિના સભ્યોિાથંી ગાિદીઠ 3 એટલે કુલ 18 લોકોની 
પસદંગી કરવાિા ંઆવી છે. જ્યારે આરોગ્ય કાયગકરોની સખંયા દરેક ગાિિા ંસરખી નથી િેથી િેની સ્સ્થમિ 
પ્રિાણે ત્રણ પેટા પ્રકારના આરોગ્ય કાયગકરો થકી 6 ગાિોિા ં થી કુલ 16 ઉત્તરદાિાઓની પસદંગી 
કરવાિા ંઆવી છે. સશંોધન પધ્ધમિ િરીકે રૂબરૂ મલુાકાિ મનરીક્ષણ, અને જૂથચચાગ વગેરેનુ ંજરૂરમિયાિ 
મજુબ ઉપયોગ કરવાિા ં આવ્યો છે. જ્યારે શોધ ઉપકરણ િરીકે અનસુચૂચનુ ં ઉપયોગ કરેલ છે અને 
િાહિિી મવશ્લેષણના િબક્કાએ યોગ્ય આંકડાશઆસ્ત્રીય પધ્ધમિઓનો ઉપયોગ કરવાિા ં આવેલ છે. 
સશંોધન મવષયવસ્તનુી સ્પષ્ટ્ટિા િાટે ગૌણ સ્રોિ િરીકે સરકારશ્રીની વેબસાઇટ િથા વેબસાઈટ ઉપર 
ઉપલબ્ધ મવમવધ અિવેાલોનો ઉપયોગ કરવાિા ંઆવ્યો છે.   
 

6. સાંશોધન અભ્યાસની માદહતીન ાં વવશ્લેષણ અને પ્રમ ખ તારણો 
ઉત્તરિાતાઓમાાં ચચરંજીવી યોજનાના ઉદેશ અંગેની જાણકારીની સ્સ્થમિ 

ઉત્તરિાતાનો પ્રકાર માતા મતૃ્ય  
અટકાવવાનો 

માતા તિા 
બાળમતૃ્ય  

અટકાવવાનો 

આરોગ્યની 
સેવામાાં વધારો 

કરવો 

સગભાાને 
આવિિક 

લાભ આપવો 

ખબરનિી 

સેવા આપનાર ૨૬% ૪૨% ૨૬% ૬%  
પચંાયિ સભ્ય/સજંીવની સમિમિ ૩૩% ૧૧% ૨૩% ૨૩% ૧૧% 
લાભાથી ૪૪% ૦ ૦ ૦ ૩૩% 
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ઉતરિાતાઓમાાં ચિરાંજીવી યોજનાના અંતગાત મળતા લાભો અંગેની જાણકારીની સ્સ્િવત 
ઉત્તરિાતાનો પ્રકાર સગભાાને કોઈ 

પણ પ્રકારની 
મફત સારવાર 

બાળકોને 
મફતસારવાર 

તમામ ખાનગી 
હોસ્સ્પટલમાાં મફત 

સારવાર 

કરાર િયેલ હોય 
તેવી ખાનગી 

હોસ્સ્પટલમાાં મફત 
સ વાવડ 

ખબરનિી 

સેવા આપનાર ૫૨% ૫% ૨૬% ૧૭% ૦૦૦ 
પચંાયિ 
સભ્ય/સજંીવનીસમિમિ 

૫૬% ૧૧% ૨૩% ૧૧% ૦૦૦ 

લાભાથી ૬૭% ૦   ૩૩% 

  
(અ) સેવા આપનાર કમાિારી 
1. સાિાન્દ્ય રીિે ગ્રામ્ય સ્િરે કાયગરિ િોટાભાગના આરોગ્ય કાયગકરોનુ ંશૈક્ષચણક સ્િર યોગ્ય  જણાય છે. છિાય ં38 

ટકા કાયગકરો ફકિ 10વા ંધોરણ સધુીની આવડિ ધરાવે છે. 

2. 90 ટકા ગ્રામ્ય સ્િરીય કાયગકિાગઓ કિ ેછે કે િેઓ ચચરંજીવી યોજના મવશે જાણ ેછે. િે પૈકીના ૪૭% કિગચારીઓ 

પાસે આ યોજનાની લેચખિિા ંિાહિિી છે, ૨૬% કિ ેછે કે આ યોજનાનો મખુય ઉદેશ િાિા મતૃ્ય ુઅટકાવવાનો છે, 

જયારે ૪૨% િાિા મતૃ્ય ુ અને બાળ મતૃ્ય ુ અટકાવવો અને ૨૬% આ કાયગકરે જણાવ્યુ ં કે આરોગ્યની સેવાિા ં

વધારો કરવા િાટે આ યોજના અિલિા ં છે. ૬% આ. કાયગકરો એવુ ં પણ સિજે છે કે આ યોજનાનો ઉદેશ 

સગભાગને આમથિક રીિે િદદ કરવાનો છે.  

3. આ યોજના અંિગગિ િળિા લાભ અંગેની જાણકારીની સ્સ્થમિ જોઈએ િો, ૫૨% આ.કાયગકરે જણાવ્યુ ં કે આ 

યોજના િઠેળ સગભાગને કોઈ પણ પ્રકારની સારવાર િફિ િળે છે. જયારે ૫% જણાવ્યુ ં કે બાળકને કોઈપણ 

સારવાર િફિ િળે છે ૨૬% આ.કાયગકર જાણ ેછે કે િિાિ ખાનગી િોસ્સ્પટલિા ંિફિ સવુાવડ થઈ શકે. જયારે 

૧૭%એ જણાવ્યુ ંકે જે િોસ્સ્પટલ સાથે આ યોજના િઠેળ કરાર થયા િોય િેવી જ િોસ્સ્પટલિા ંિફિ સવુાવડની 

સગવડ િળે છે. 

4. આ યોજના અંિગગિ લાભાથીને િોસ્સ્પટલ િરફથી વાિન ભાડા પેટે ર.૨૦૦ િળવા પાત્ર છે, િે અંગેની 

જાણકારીનુ ંપ્રિાણ ૪૨% િતુ ંિથા ૧૬% આરોગ્ય કાયગકરોને આ અંગે ચોક્કસ િાહિિી િિી નહિ. ૪૨% આરોગ્ય 

કાયગકરોએ જણાવ્યુ ંકે આ પ્રકારનો કોઈ લાભ િળવા પાત્ર નથી.  

5. આ યોજના િઠેળ સવુાવડ થાય િો લાભાથીએ બિારની કે કોઈ પણ પ્રકારની દવાનો ખચગ કરવાનો િોય છે કે 

નહિ, િે અંગેની િાહિિીનુ ંપ્રિાણ િેઓિા ંજોઈએ િો ૩૨% કાયગકર જણાવ્યુ ંકે બિારની દવાનો ખચગ લાભાથીએ 

કરવાનો િોય છે, જયારે ૪૨% જણાવ્યુ ં કે કોઈપણ પ્રકારનો ખચગ લાભાથીએ કરવા પાત્ર નથી. ૧૧% આ. 

કાયગકરએ જણાવ્યુ ં કે લાભાથીએ આ પ્રકારનો ખચગ રાિિદરે કરવાનો િોય છે. ૧૫% આરોગ્ય કાયગકરિા ંઆ 
અંગેની જાણકારીનો અભાવ જણાયો.  
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6. આ યોજના િઠેળ, લાભાથીએ જો ઓપરેશન દ્વારા સવુાવડ કરાવી િોય િો, લાભાથીએ કોઈ ખચગ કરવો પડ ેકે 

નહિ િે અંગેની જાણકારીની સ્સ્થમિ જોઈએ િો, ૫૩% આરોગ્ય કાયગકરોએ જણાવ્યુ ં કે લાભાથીએ કોઈ પણ 

પ્રકારનો ખચગ કરવા પાત્ર નથી. ૫% આરોગ્ય કાયગકરએ જણાવ્યુ ંકે લાભાથીએ વધારાનો ખચગ કરવો પડ.ે ૨૬% 

આરોગ્ય કાયગકરે જણાવ્યુ ંકે લાભાથીએ રાિિદરે ખચગ કરવા પાત્ર છે જયારે ૧૬% આરોગ્ય કાયગકર પાસે આ અંગ ે

ચોક્ક્સ િાહિિી આપી શક્યા નહિ.  

(બ) પાંિાયતના કે ગામ આરોગ્ય, સ્વચ્છતા, પોષણ સવમવતના સભ્યો. 
1. પચંાયિ કે સમિમિના સભ્યો કે જેઓ ગાિના આગેવાન ગણી શકાય િેવા સભ્યોની શૈક્ષચણક સ્સ્થમિ જોઈએ િો 

૫૯% સભ્યો ૧૦ કે િેથી ઓછ ંમશક્ષણ લીધુ ંિત ુ.ં ૨૯% સભ્યો ૧૨મુ ંધોરણ પાસ િિા, જયારે ૧૨% સભ્યો સ્નાિક 

કક્ષા સધુી અભ્યાસ કયો છે.  

2. ચચરંજીવી યોજના મવષેની જાણકારીની સ્સ્થમિ જોઈએ િો, ૫૨% સભ્યો આ યોજના મવષે સાભંળયુ ંછે અને જાણ ેછે. 

જયારે ૪૮% સભ્યોએ જણાવ્યુ ંકે િેઓ આ યોજના મવષે કોઈ જાણકારી નથી. જેિની પાસે યોજનાની િાહિિી છે, 

િેવા સભ્યો પૈકી ૬૫% પાસે લેચખિિા ંિાહિિી િોવાનુ ંજણાવ્યુ.ં   

3. જેિની પાસે યોજનાની િાહિિી છે િેવા ૫૨% સભ્યોિા ં ચચરંજીવી યોજનાના ઉદેશ અંગેની જાણકારીની સ્સ્થમિ 

જોઈએ િો, ૩૩% સભ્યોએ જણાવ્યુ ં કે આ યોજનાનો મખુય ઉદેશ િાિા મતૃ્ય ુઅટકાવવાનો છે, જયારે ૧૧% 

જણાવ્યુ ં કે િાિા અને બાળમતૃ્ય ુ અટકાવવાનો છે ૨૩% સભ્યોએ જણાવ્યુ ં કે આ યોજનાનો મખુય ઉદેશ 

આરોગ્યની સેવાિા ંવધારો કરવાનો છે, જયારે ૨૨% સભ્યો સિજે છે કે આ યોજનાનો ઉદેશ સગભાગને આમથિક 

લાભ આપવાનો છે. બાકીના સભ્યો પાસે આ અંગે ચોક્ક્સ િાહિિીનો અભાવ િિો.  

4. યોજના અંિગગિ િળિા લાભ અંગેની જાણકારીની સ્સ્થમિ જોઈએ િો ૫૬% સભ્યોને િાહિિી છે કે આ યોજના 

િઠેળ સગભાગને કોઈ પણ પ્રકારની સારવાર િફિ િળવા પાત્ર છે.  ૧૧% સભ્યોએ જણાવ્યુ ંકે આ યોજના િઠેળ 

બાળકને કોઈપણ સારવાર િફિ િળવાપાત્ર છે. ૨૩% સભ્યોને િાહિિી િિી કે કરાર થયેલ િોસ્સ્પટલિા ં જ 

િફિિા ંસવુાવડ નો લાભ િળે, જયારે ૧૧% સભ્યોને િાહિિી િિી કે કોઈપણ ખાનગી િોસ્સ્પટલિા ંિફિિા ં

સવુાવડ થઇ શકે છે.  

5. આ યોજના િઠેળ લાભાથીને િોસ્સ્પટલિાથંી વાિનભાડા પેટે રૂ. ૨૦૦/- િળવાપાત્ર છે. સભ્યોિા ં આ અંગે 

જાણકારી જોઈએ િો ફક્િ ૩૪% સભ્યો પાસે જ ચોક્ક્સ િાહિિી િિી. જયારે ૨૧% જણાવ્યુ ંકે આવા કોઈ લાભ 

િળવાપાત્ર નથી. જયારે ૪૫% સભ્યોએ જણાવ્યુ ંકે િેઓને આ અંગે કોઈ જાણકારી નથી. 

6. આ યોજના િઠેળ લાભાથીએ બાિરની દવાના કે ઓપરેશન દ્વારા સવુાવડ અંગનેા કોઈ પણ પ્રકારનો ખચગ 

કરવાનો રિિેો નથી. આ લાભ અંગેની જાણકારીની સ્સ્થમિ જોઈએ િો, ૧૧% સભ્યોએ જણાવ્યુ ંકે બાિરની દવાનો 

ખચગ લાભાથીએ કરવાનો િોય છે, ૧૧% સભ્યો જાણ ેછે કે આ પ્રકારના ખચગ દદીએ રાિિ દરે કરવાના િોય છે, 

જયારે ૪૫% સભ્યોને આ અંગ ે કોઈ ચોક્કસ િાહિિી નથી. ૩૩% સભ્યોએ જણાવ્યુ ં કે કોઈ પણ દવાનોખચગ 

લાભાથીએ કરવાનો રિિેો નથી.  
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7. ૪૪% સભ્યો પાસે જાણકારી િિી કે ઓપરેશન દ્વારા સવુાવડ કરવાની િોય િો પણ લાભાથીએ કોઈ ખચગ 

કરવાનો રિિેો નથી, જયારે ૩૩% સભ્યોને આ અંગ ેકોઈ િાહિિી ન િિી.  

(ક) લાભાિી 
1. લાભાથીની શૈક્ષચણક સ્સ્થમિ જોઈએ િો ૬૬% લાભાથી ૧૦ ધોરણ કે િેથી ઓછ ંભણિર ધરાવિા િિા. ૨૬% 

લાભાથી ૧૨મુ ં ધોરણ પાસ િથા ૮% સ્નાિક સધુી અભ્યાસ કરેલ િિા. લાભાથીઓિા ં ચચરંજીવી યોજનાની 

જાણકારી અંગેની સ્સ્થમિ જોઈએ િો ૩૯% બિનેો આ યોજના મવષે જાણ ેછે, િેવુ ંજણાવ્યુ.ં  જયારે ૨૬% લાભાથી 

આ યોજના મવષે જાણિા નથી િથા ૩૪% લાભાથીએ જણાવ્યુ ં કે િેઓને આ યોજના મવષે િાહિિી છે કે નહિ 

િેની ખાત્રી નથી.  

2. જે લાભાથીને આ યોજના મવષે જાણ ે છે િેઓને આ િાહિિી કોણ ેઆપી િે અંગેની િાહિિી જોઈએિો ૪૪% 

લાભાથીને ગ્રાિ સ્િરે કાયગરિ આશા કાયગકર દ્વારા યોજનાની િાહિિી આપવાિા ંઆવી. ૩૩% લાભાથીએ ગાિના 

નસગબેન દ્વારા યોજનાની િાહિિી િળી જયારે ૨૨% લાભાથી યોજનાની િાહિિી અન્દ્ય સ્ત્રોિથી િેળવી છે.  

3. જેઓ યોજના મવષે જાણ ેછે િે પૈકી ૩૪% લાભાથીએ જ ફોિગ ભયુું િત ુ.ં અન્દ્ય લાભાથીએ ફોિગ કેિ નથી ભયુું િે 

અંગે િાહિિી િેળવિા જણાયુ ં કે નજીકિા ં કોઈ િોસ્સ્પટલ યોજનાિા ંજોડાયેલ ના િોવાથી, િેઓ ફોિગ ભરિા 

નથી.  

4. યોજનાના ઉદેશ મવષેની જાણકારીની સ્સ્થમિ જોઈએ િો ૪૪% લાભાથીએ જણાવ્યુ ંકે આ યોજનાનો મખુય ઉદેશ 

િાિા મતૃ્ય ુઅટકાવવાનો છે, જયારે અન્દ્ય લાભાથીને આ યોજનાના ઉદેશ મવષે પરુિી/સાચી િાહિિીનો અભાવ 

છે.  

5. યોજનાનો િઠેળ િળિા લાભ અંગેની જાણકારીની સ્સ્થમિ િપાસીએ િો, ૬૭% લાભાથીએ જણાવે છે કે આ 

યોજના િઠેળ સગભાગને કોઈ પણ સારવાર િફિિા ંિળે છે, જયારે ૩૩% લાભાથીને આ યોજનાિા ંિળિા લાભો 

અંગે કોઈ જાણકારી નથી. 

6. યોજના િઠેળ લાભાથીએ બાિરની દવા કે અન્દ્ય ખચગ ચકૂવા પાત્ર નથી, પરંત ુઆ અંગેની  જાણકારીની સ્સ્થમિ 

જોઈએ િો ૫૬% લાભાથી પાસે સાચી જાણકારી િિી, જયારે ૨૨% લાભાથીએ જણાવ્યુ ં કે આ પ્રકારનો ખચગ 

લાભાથીએ ભોગવવો પડ ેછે. ૧૧% લાભાથી જાણ ેછે કે િેઓએ રાિિદરે આ ખચગ કરવાનો િોય છે અને ૧૧% 

લાભાથી પાસે આ અંગ ેકોઈ િાહિિી નથી. 

7. આ યોજના િઠેળ ઓપરેશન દ્વારા સવુાવડ કરવાિા ંઆવે િો પણ લાભાથીએ કોઈ પણ ખચગ કરવાનો રિિેો 

નથી. લાભાથીિા ંઆ અંગેની જાણકારીની સ્સ્થમિ જોઈએ િો ૪૫% લાભાથી પાસે આ અંગે સાચી િાહિિી છે, 

જયારે ૩૪% લાભાથીઓ જાણ ેછે કે આ પ્રકારનો ખચગ  લાભાથીએ કરવાનો િોય છે.  

7. ઉપસાંહાર 
સાિાન્દ્ય રીિે િિાિ આરોગ્યલક્ષી યોજનાની િાહિિી ગ્રાિ કક્ષાએ, ગ્રાિ આરોગ્ય કાયગકર દ્વારા જ પિોંચે 
છે.  એટલે કે યોજનાની િાહિિીનો મખુય સ્ત્રોિ ગાિના આરોગ્ય કાયગકર છે. સરકારની કોઈ પણ યોજના 
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કોઈ ખાસ િતે ુસાથે શરુ કરવાિા ંઆવે છે. વ્યસ્થાપન રષ્ટ્ટીકોણથી સિજીએ િો કોઈ યોજનાની  જેટલી 
વધ ુસ્પસ્ટિા, યોજના સાથે જોડાયેલા િિાિ વગગિા ંિશે, યોજના િેટલી વધ ુઅસરકારક રિશેે અને જેનો 
વધિુા ં વધ ુ લાભ લાભાથીને િળશે. અિીં સ્પસ્ટ જણાય છે કે સેવા આપનારવગગિા ં પણ યોજનાના 
ઉદેશની જાણકારીનો અભાવ જોવા િળે છે. જે વગગને લાભ િેળવવાનો છે િેિા ંપણ યોજના ઉદેશ અંગે 
સ્પસ્ટ િાહિિી નથી, જેના કારણે અન્દ્ય ઘણા પ્રશ્નો/મશુ્કેલીઓ ઉભી થવાની શક્યિા છે.િિાિ કક્ષાના 
ઉિરદાિાઓિા ં િોટાભાગના ઉિરદાિા આહદવાસી સિાજ સાથે જોડાયેલા છે, એટલે કે ચચરંજીવી 
યોજનાનો લાભ િળવાપાત્ર છે. સેવા આપનારથી લાભાથી િરફની હદશાએ શૈક્ષચણક સ્સ્થમિ નબળી થિી 
જાય છે. યોજના મવષેની જાગરૂકિાના સદંભે સેવા આપનાર વગગિા ં મશક્ષણના ઓછા પ્રિાણની અસર  
સ્પષ્ટ્ટ પણે લાભામથિઓની યોજના મવશેની સિજણ ઉપર દેખાય છે. િે ઉપરાિં જે આગેવાનોને ગાિના 
મવકાસ િાટે સત્તા આપવાિા ં આવે છે િેિની શૈક્ષચણક સ્સ્થમિ નબળી છે. સરકારશ્રી દ્વારા ગાિના 
આગેવાનોની આરોગ્ય સમિમિ બનાવવાિા ંઆવી છે. સમિમિનો મખુય ઉદેશ છે કે પચંાયિ સભ્યો િથા 
ગાિના આગેવાનો ગાિના સમદુાયને આરોગ્ય સેવા સધુી પિોચાડી ગાિની િદુંરસ્િી જાળવવાિા ં
િદદરૂપ થાય. પરંત ુ અિીં સ્પષ્ટ્ટપણે જણાય છે કે િજુ પણ આગેવાનોને ચચરંજીવી યોજના અંગેની 
િાહિિીની પરૂિી સિજણ નથી. સેવા આપનાર િથા પચંાયિ આગેવાનો કે જેઓ આ યોજના અંગે ખોટી 
િાહિિી ધરાવે છે, જેના કારણે ગરીબ લાભાથી યોજનાનો પરૂો લાભલેવા સક્ષિ બની શકિો નથી અને 
િેની સાથે છેિરપીંડી થવાની શક્યિા વધી જાય છે.આ યોજના િઠેળ જો ઓપરેશન દ્વારા સવુાવડ 
કરવાિા ંઆવે, િો લાભાથીએ વધારાનો કોઈ ખચગ ચકુવવાનો જોઈએ કે નહિ, િે અંગે સેવા આપનાર 
વગગિા ંપણ િોટા ભાગના આરોગ્ય કાયગકરોિા ંયોગ્ય િાહિિીનો અભાવ જોવા િળે છે, અથવા િો ખોટી 
િાહિિી ધરાવે છે. 
 

8. સિૂનો 
1. ગ્રાિ સ્િરીય કાયગકિાગઓ િાટે યોગ્ય િાલીિ ગોઠવવી જોઇએ, િેિા ં કાયગ સ્થળીય અિલીકરણ  આાધહરિ 

ફીડબેકની જોગવાઇ એટલે કે કિગચારીઓ જયારે ગ્રાિ સ્િરે કાિગીરી કરી રહ્યા િોય ત્યારે િેિના પ્રમિભાવ 

લેવાની વ્યવસ્થા િોવી જોઇએ અને િેિા ંઅમધકારીઓ દ્વારા િકારાત્િક રક્ષ્ટ્ટકોણ અપનાવી સિિ સધુારાત્િક 

પગલા ંલેવા જોઇએ. પ્રમિભાવ/મલૂ્યાકંન લેવા િાટે એક અલાયદંુ અને કાયિી િાળખુ ંઊભુ ંકરવુ ંજોઈએ, જેનો 

મખુય ઉદેશ છે કે કિગચારીઓની ક્ષિિાિા ં સિિ વધારો કરવો. વ્યસ્થાપનના રષ્ટ્ટીકોણ આ વ્યવસ્થાને એક 

રોકાણ િરીકે ગણવુ ંજોઈએ જેના દ્વારા અસરકારક પહરણાિ લાવી શકે િેિ છે.  

2. આ િારણોિાથંી એ પણ િરી આવે છે કે સરકાર દ્વારા બનાવવાિા ંઆવેલ સજંીવની સમિમિ કે પચંાયિના 

સભ્યો, ગાિના આરોગ્ય અંગ ેથોડા ઘણા જાગિૃ છે, િેઓ પાસે લાભાથી કરિા વધ ુિાહિિી છે. જો આ સભ્યોને 

આરોગ્ય સેવાિા ંવ્યવસ્સ્થિ સાકંળવાિા ંઆવે,િેિના િાટે િેિની ભાષા કે સિજણ પ્રિાણ ેઉપયકુ્િ િાલીિ કે 

પ્રદશગનની ગોઠવણી, અચભપે્રરણ આપવાિા ં આવે, િો િે પોિે િાહિિીથી અપડટે રિી લોકભાગીદારી થકી  

ગાિ-લોકો (લાભામથિઓ)ને િદદરૂપ થઇ શકે અને યોજનાનુ ંઅસરકારક અિલીકરણ કરાવી  શકે. 
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3. ગાિની નજીકની િોસ્સ્પટલોનુ ંનાિ સરકારશ્રીની સચૂચિા ંનોધાવુ ંજોઇએ જેથી સ્થાનીય સ્િરે રિી આ યોજનાનો 

લાભ લોકો લઇ શકે. 

4. યોજનાના અસરકારક અિલીકરણ િાટે યોગ્ય વ્યવસ્થાપકીય ટેકમનકો જેિ કે યોગ્ય િાહિિી સચંાર, ધ્યેય 

મનધાગરણ અને ધ્યેયોની સ્પષ્ટ્ટ સિજણિા ંસહક્રય લોક ભાગીદારી, ત્વહરિ મનણગય, નાના કિગચારીઓ સધુી સત્તાનુ ં

યોગ્ય મવકેન્દ્રીકરણ િથા કાયગકુશળિા મવકાસ, યોગ્ય સકંલ વ્યવસ્થા, સિયસર અસરકારક દોરવણી અને 

અંકુશની સધુારાત્િક પદ્ધમિઓ િાથ ધરવી જોઇએ. ગાધંી મવચારસરણીની રષ્ટ્ટી એ સિજીએ િો એવુ ંકિી શકાય 

કે જોખિ રહિિ આરોગ્યનો સાર આરોગ્યલક્ષી િાળખાગિ સગવડોના મવકાસિા ં નહિ પણ લોકોને િેઓના 

આરોગ્ય પ્રત્યે સભાન કરવાિા ંરિલે છે, િેઓિા ંસ્વસ્થ જીવનશલૈીના મવકાસિા ંછે. આરોગ્ય ક્ષેતે્ર વૈજ્ઞામનક કે 

િાહકિક અચભગિ મવકસાસવવાિા ંછે. િેના અનસુધંાને આરોગ્યલક્ષી મવકાસ અને વ્યવસ્થાપનને આજે જુદી રીિે 

મલૂવવાની જરૂર છે.  
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