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Abstract:  

मानवी जीवनाशी संबंिधत तसेच रा)* �गती संबंधी जे मोजमाप कर-यासाठी जे काही िनकष वापरल े जातात 0याम	ये 

'आरो3य' हा एक मह0वपूण
 िनकष मानला जातो. भारत देश हा एखा�ा खंडासारखा मोठा देश आहे. ३२ कोटी चौरस िकलोिमटर 

>े?फळाची भूमी असलेBया आपBया देशात जंगले, डCगर दDया, कडे, कपारीही भरपूर आहेत. समाजाEया आरो3याचा िवचार करताना 

हा समाज कुठे आहे याचा िवचार करावा लागतो. डCगर, िशखरावर, दDयाम	ये, जंगलाम	ये, शहरे, लहान मोठी खेडी, वाड्या-

वI0याम	ये आपला समाज िवखुरलेला आहे. 0यातील बहJतांश लोक पारंपKरक जीवन प	दतीने राहतात. अLानामुळे तसेच आधुिनक 

काळात बदल0या जीवनप	दतीमुळे 0यांEया आरो3य समIयांची जाणीवच नाही. 0यामुळे 0यावर काही उपाय केला पािहजे असा िवचार 

0यांEया मनात ये-याचेही कारण नसते. दूर दूर अतंरावर असलेली वIती, तेथील लोकांचा अिशि>तपणा, अLान, मया
िदत उ0पOन अशा 

सगPया पKरिIथतीमुळे 'सवाQना आरो3य' देणे ही िकती अवघड गोS आहे हे ल>ात येते. भारत सरकारने या सव
 पKरिIथतीचा अTयास 

कUन पिहBया पंचवािष
क योजनेपासून िवशेष आरो3य िवषयक धोरण राबिव-यास सुUवात केली. नंतर वेळोवेळी Vया गंभीर आरो3य 

समIया ल>ात येतात 0या �0येक समIयेचे िनमूल
न िकंवा िनयं?ण कर-यासाठी िवशेष काय
Wम तयार कUन 0याची अंमलबजावणी 

केली जाते. या आरो3य िवषयक समIयेला ल>ात घेता महारा)* शासनाने २ जुलै २०१२ पासून महारा)*ात राजीव गांधी जीवनदायी 

आरो3य योजनेची सुUवात केली. मुळातच ही योजना Vया लोकाचंे उ0पOन िदड लाखापे>ा कमी आहे अशा लोकांEया आरो3य िवषयक 

श[िWया कर-यासाठी ही योजना तयार केली आहे. आजEया आधुिनक काळात आिण महागाईEया काळात सव
सामाOयांना 

महागड्या श[िWया, उपचार घेणे श]य होत नाही 0यामुळे बDयाच लोकांना आपले �ाण गमवावे लागतात. हे टाळ-याकKरता ही 

योजना तयार केली आहे.  

Keywords : बी.पी.एल. - दाKर^्यरेषेखालील, मोफत -िवनामूBय 

�-तावना : 

_य`a, कुटंुब, समाज, रा)* आिण िवbाची �गतीच ेमोजमाप कर-यासाठी जे काही िनकष वापरले जातात 0याम	ये आरो3य 

हा एक मह0वपूण
 िनकष मानला जातो. चांगBया आरो3यािशवाय िवbाची आिण रा)*ाची �गतीची कBपना सु	दा करणे श]य नाही. 

यामुळेच जगातील �0येक रा)*ाने िश>णाबरोबर आरो3याला �ाथिमकता िदलेली िदसून येते. आरो3याला पिहBया महायु	दानंतर 

रा)*संघाcारे (League of Nation) करारनामा तयार कर-यात येत होता. ते_हा अगदी शेवटEया >णी आरो3याचा समावेश केला 

गेला. १९४५ म	ये सॅन tu िOसIको येथे झालेBया संयु` रा)* पKरषदेम	ये आरो3याचा समावेश सनदेम	ये कर-यात आला. यावUन 

िदसून येते कa म	यंतरीEया कालखंडाम	ये आरो3याला मह0व कमी होते परंतु अिलकडील काही दशकांम	ये आरो3याबाबतचा 

जागितक wिSकोन बदलत गेBयाचे िदसून येते. 0यामुळे आरो3याला मानवी ह]काचा दजा
 दे-यात आला आहे. मानवी आरो3याच े

मह0व ल>ात घेऊन इ. स. १९७७ साली भरलेBया जागितक आरो3य सभेम	ये सव
 रा)*ांEया पुढील व जागितक आरो3य संघटनेEया 

(WHO) समोरील सवा
त मह0वाचे काय
 व आ_हान �हणून 'सवाQसाठी आरो3य' (Health for all) उि�S ठरव-यात आल.े इ. स. 

१९९५ म	ये संयु` रा)* संघाने कोपनहेगन येथे भरलेBया सामािजक िवकास िशखर पKरषदेत आरो3य हे सव
 िवकासाEया कu ^Iथानी 
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असावे अशा�कारचा ठराव सवा
नुमते संमत केला. भारत सरकारने सु	दा इ. स. २००० पयQत सवाQना आरो3य दे-याची घोषणा कUन 

सामािजक बांिधलकa जोपास-याचा �य0न केला आहे. 

७ एि�ल हा जागितक आरो3य संघटनेEया Iथापनेचा िदवस असBयाने हा िदवस संपूण
 जगात जागितक आरो3य िदवस �हणून 

पाळला जातो. आजEया या आधुिनक काळात जागितक Iतरावर आरो3य यं?णेसमोर अनेक आ_हाने उभी आहेत. जगाEयापाठीवर 

असा कुठलाही देश वा �ांत नाही कa Vया िठकाणी आरो3य िवषयक समIया आपBयाला िदसून येत नाही �हणूनच दरवष� जागितक 

आरो3य संघटना (WHO) अ0यंत नवनवीन िवषयावर ल> कu ^ीत करीत असते. 

मानवी आरो3यावर सभोवतालEया पया
वरणीय पKरिIथतीचा संयु` पKरणाम होतो. मानवी आरो3यावर �ामु�याने �ाकृितक, 

सामािजक, आिथ
क आिण पया
वरणीय घटक �भािवत करतात. या घटकामुळेच मानवाEया wSीने अनुकूल आिण �ितकुल पKरिIथती 

िनमा
ण होत असते. यापैकa सामािजक, आिथ
क आिण पया
वरणीय या घटकांचा सवा
त जाIत �भाव मानवी जीवनावर आिण 

आरो3यावर पडतो. 
राजीव गांधी जीवनदायी आरो�य योजना : 

योजनेचा इितहास : 

भारताला िवकिसत रा)* �हणून मह0वाची कामिगरी करणारे राVय �हणजे महारा)* राVय येथील �शासन, औ�ोिगकरण हे 

होय परंतु महारा)*ात औ�ोिगकरणाची �गती नवनवीन औ�ोिगक >े? िनमा
ण झाले 0याचबरोबर नवनवीन रोगांचा उदय िनमा
ण होऊ 

लागले. घरगुती उपचार करणे या रोगावर श]य झाले नाही 0यामुळे �ाथिमक आरो3य कu ^े, दवाखाने तयार झाली व मोठमोठ्या 

दवाखाOयात श[िWया होऊन लोक आपले �ाण वाचवायला लागल.े हे सव
 �ीमंत लोकांना श]य होते परंतु गरीब, गरजू लोकांना 

अशा आजारावर श[िWया / उपचार करणे श]य नसBयामुळे 0याकाळी गरीबासाठी काही योजना राबिव-यात आBया. 0यापैकa 

१९९७ म	ये मु�यमं?ी मनोहर जोशी यांEया काळात १९९७ म	ये 'जीवनदायी योजना' सुU कर-यात आली. याम	ये BPL. (दाKर^य 

रेषेखालील) व APL (दाKर^्य रेषेवरील) िशधापि?का धारकांना या योजनेचा लाभ घेता येणार होता. 0यासाठी अज
 करावा लागत 

होता. महारा)* राVयातील दाKर^्य रेषेखालील _य`aसाठी �दयरोग, मु?िपंड �0यारोपन, कक
 रोग, मuदु व मVजासंIथा िवकार या 

आजारांवरील उपचार व श[िWयेसाठी िदनांक १६ नो_हuबर १९९७ रोजी जीवनदायी आरो3य योजना सुU कर-यात आली. यानंतर 

सदर योजनेतील मया
िदत आजार व उ0पOन मया
देमुळे योजनेचा लाभमया
िदत लाभा�याQनाच िमळत असBयामुळे दाKर^्य रेषेखालील व 

दाKर^्यरेषेवरील कुटंुबासाठी िवमा कंपनीEया सहभागाने नवीन जीवनदायी आरो3य योजना सुU कर-यास मंि?मंडळाने माOयता िदली. 

0यानुसार १८ माच
 २०१० िवषय W. ३ अOवये या योजनेसाठी सोसायटी रिजI*ेशन अ]ॅट नुसार राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य 

योजना सोसायटी Iथापन कर-यात आली. 
राजीव गांधी जीवनदायी आरो�य योजना सोसायटी : 

या सोसायटीची Iथापना महारा)* राVय सोसायटी रिजI*ेशन अ]ॅट १८६० Eया िनयमानुसार झाली असून या सव
 योजनेवर 

ल> ठेव-यासाठी. िनयं?ण व िनयमनसाठी भारतीय �शासन सेवेतील मु�य काय
कारी अिधकारी हे पाहतात. या सोसायटीचे दैनंिदन 

कामकाज कर-यासाठी १) आIथापना २) �शासन ३) लेखा ४) U3णालय अगंीकरण ५) आरो3य प? ६) मािहती, िश>ण व संवाद ७) 

>े?ीय काया
Oवयन ८) उपचारपूव
 माOयता (िtऑथोरायझेशन) ९) दावा (]लेम) १०) तWार िनवारण ११) �ाहक सेवा १२) मािहती 

तं?Lान १३) U3णालय वै�कaय पKर>ण (मेडीकल ऑडीट) १४) ि]लिनकल �ोटोकॉल १५) सांि�यकa इ0यादी शाखा काय
रत आहेत. 
राजीव गांधी जीवनदायी आरो�य योजनेची सु4वात : 



Gurukul International Multidisciplinary 
Research Journal (GIMRJ)with 

International Impact Factor 8.357 

Peer Reviewed Journal 
 

https://doi.org/10.69758/GIMRJ/2507S01V13P014 

 

 

Page 94 Quarterly Journal         Peer Reviewed Journal            ISSN No. 2394-8426 
Indexed Journal   Referred Journal http://www.gurukuljournal.com/ 

e-ISSN No. 2394-8426 

Special Issue on  

Scientific Research July’25 

Issue–VII(I), Volume–XIII 

जुOया "जीवनदायी आरो3य योजनेEया" जागी नवी योजना सुU कर-यासाठी मंि?मंडळाची बैठक ही १८ माच
 २०१० िवषय 

W. ३ अOवये नवीन आरो3य योजना ही "राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य योजना" सुU कर-यासाठी सोसायटी रिजI*ेशन अ]ॅट १८६० 

(१८६० Eया अिधिनमय W. २१) Eया तरतुदी नुसार राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य योजना सोसायटी Iथापन कर-यात आली. 

राVयातील दाKर^य रेषेवरील व दाKर^्य रेषेखालील कुटंुबासाठी िवमा कंपनीEया सहभागाने राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य 

योजना सुU कर-याचा िनण
य शासनाने घेतला आहे. या अनुषंगाने या योजनेअतंग
त लाभाथ� कुटंुबास आरो3य ओळख प? (हेBथ 

काड
) देणे �Iतािवत आहे. सदर आरो3य ओळख प?ाचे �ाUप तयार करणे, 0याची िनिम
ती विवतरण कर-याबाबतचा िनण
य घेणे 

यासाठी तसचे सदर योजनेची अमंलबजावणी िवमा कंपनीमाफ
 त होणार असBयामुळे िवमा कंपनीची िनवड करणे, 0यासाठी िनयम व 

िनकष िनि�त करणे, िवमा ह�ा िनि�त करणे, िनिवदा मागिवणे, िनिवदा उघडणे व मंजूर करणे या कामासाठी सिमती िनि�त कर-याचा 

�Iताव शासनाEया िवचाराधीन होता, 0या अनुषंगाने सिम0याचे गठन कर-याचा िनण
य घे-यासाठी शासनाने २१ जुन २०१० रोजी 

बैठक आयोिजत कUन हेBथ काड
 सिमतीचे गठन कर-यात आले. (शासन िनण
य W. रागायो-२०१४/�.W. २०३/ आरो3य-६ िदनांक 

२१ जुन २०१०) यानंतर िदनांक ३१ मे २०११ रोजी महारा)* शासनाEया झालेBया बैठकaनुसार गरीब गरजू रोग िपडीत जनतेEया 

कBयाणासाठी आरो3य योजना सुU कर-यासाठी �Iतािवत झाले आिण 0यानुसार महारा)* राVयातील दाKर^य रेषेखालील _य`aसाठी 

िवमा कंपनीEया सहभागाने जीवनदायी आरो3य योजना सुU कर-यास शासनाने त0वतः माOयता िदलेली आहे. 

0याच�माणे मंि?मंडळाची दुसरी बैठक िदनांक २१ एि�ल २०११ िवषय W. २ काय
व�ृ कर-यात आली 0यानुसार राजीव 

गांधी जीवनदायी योजना िदनांक २ जुलै २०१२ ला अमंलात आली. महारा)* राVयातील दाKर^य रेषेखालील व दाKर^्य रेषेवरील 

कुटंुबासाठी िवमा कंपनीEया सहभागाने राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य योजना सुU कर-यास शासनाने मंजुरी िदली. सदर योजनेम	ये 

�ायोिगक त0वावर �थम ट�यात ८ िजB�ात ही योजना २ जुलै २०१२ पासून सुU कर-यात आली. 

महारा)*ातील पिहBया ट�यात ८ िजB�ात "राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य योजनेचा" शुभारंभ झाBयानंतर या योजनेत 

समािवS असणाDया घटकाचे िववरण जसे, िवमा कंपनी, श[िWया, सोयी-सुिवधा, हॉIपीटल, लाभाथ�, आिथ
क तरतुद, योजनेची 

वैिशS्ये, योजनेची अमंलबजावणी, कम
चारी इ0यादी सव
 बाब�चा उBलेख खालील �माणे आहे.  

राजीव गांधी जीवनदायी आरो�य योजनेचे वैिश6्ये : 

१. या योजनेम	ये (BPL) दाKर^्य रेषेखालील आिण (APL) दाKर^्य रेषेवरील असणाDया कुटंुबातील सदIयांना समािवS केलेल े

आहे. (केशरी, िपवळे, िशधाप?धारक आिण अ0ंयोदय, अOनपूणा
 प?धारक) 

२. कुटंुबातील सव
 सदIय Vयांचे छायािच? आिण संपूण
 मािहती आरो3य प?ावर असेल 0यांचे कौटंुिबक वािष
क उ0पOन १ लाख िकंवा 

0याहJन कमी असेल असे सव
 कुटंुब या योजनेसाठी पा? राहतील. आधार काड
 नंबर वापरणे अ0यंत उपयु` राहील. 

३. या योजनेम	ये िनवडक आजारांसाठी मोफत आरो3य िवमा सेवेची तरतुद असून U3णाने उपचाराकKरता U3णालयात �वेश 

िमळिव-याकKरता सव
 पKर>ण, श[िWया तसेच U3णालयातून U3ण बरा होऊन बाहेर जाईपयQतEया सव
 �िWया �ा िनःशुBक 

पॅकेजम	ये आहेत. 

४. िनवडक श[िWया हो-यापूव�Eया तसेच श[िWया नंतरEया वै�कaय �िWयांचा खच
 तसेच १० िदवसांचा पाठपुरावा औषधोपचार 

या पॅकेजम	ये समावेश आहे. 

५. �0येक U3णाला योजनेम	ये समािवS झाBयानंतर पॅकेज �माणे सव
 सोयी सुिवधा पुरिवBया जातात. 

६. �0येक वष�चा �0येक कुटंुबाचा संपूण
 िवमा ह�ा हा शासन देणार आहे. 

७. लाभाथ�Eया �0येक कुटंुबास रोग िनदान व श[िWयांसाठी १.३८ लाख पय
तच ेतसचे वैयि`क िकंवा कुटंुबास मु?िपंड �0यारोपण 

श[िWयेसाठी (Kidney Transplantation Surgery) २.५ लाखापयQतचे िवमा संर>ण लाभणार आहे. 
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८. या योजनेअतंग
त लाभाथ�साठी आरो3य िशबीरांचीही आखणी केलेली आहे. 

९. पारदश
कतेसाठी सामािजक पय
वे>ण 

१०. Iवतं? तWार िनवारण व पाठपुरा_यांचे _यवIथापन 

११. लाभाथ�ना U3णालयात मदत व सह�य हो-याEया wSीने आरो3य िम?ांची व िजBहा _यवIथापनाची उपल¥धता१२. 

पूव
�ाथिमकaकरण �िWया १२ तासात पूण
 करणे तसचे िवमा कंपनीने U3णालयास देयकाची अदायगी ७ िदवसात करणे. 

१३. या योजनेअतंग
त सहभागी असलेBया U3णालयातील एकूण खाटापैकa २५ ट]के खाटा या योजनेतील संबंिधत U3णासाठी राखीव 

असतील. 

१४. या योजनेतील वै�कaय व श[िWयेतील उपचार प	दतीची वैिशS्ये 

 आपातकालीन पKरिIथतील व श[िWयेतील उपचार प	दती, जीवन वाचिवणे आिण 0यासाठी आव¦यक काळजी घेणे. 

 वै�कaय िवशेषL व िविशS वै�कaय उपकरणे यांची रोगावरील उपचार व पKर>णातील आव¦यकता. 

 �ामीण व उपिजBहा U3णालयात उपचार सेवा उपल¥ध नाहीत. 

 िनदानशा[ आिण उपचारातील िशSाचार ऑनलाईनवर िनि�त केललेे आहेत. सव
 परी>ण आिण उपचार हे पुरा_यावर 

आधारीत आहेत. 

 रा)*ीय आरो3य काय
Wमात या सव
 प	दती समािवS नाहीत (महारा)* शासन रा. गां. िज. आ. योजना मािहती पि?का) 

अ) राजीव गांधी जीवनदायी आरो�य योजनेचे उ:ेश : 

१. आिथ
क पKरिIथती कमकुवत असतानाही खाजगी दज§दार U3णालयाम	ये लोकांना लाभ घेता यावा. 

२. अिधकािधक खाजगी U3णालयाम	ये योजना काया
िOवत होऊन U3णांना लाभिमळावा. 

३. दुध
र आजारावर श[िWया िनःशुBक प	दतीने कUन लोकांना सुआरो3य �दान करणे. 

४. पै¦या अभावी कोण0याही U3णाचा म0ृयू होऊ नये. 

५. कुटंुबाचे एकि?त वािष
क उ0पOन Uपये १ लाख िकंवा 0यापे>ा कमी आहे अशा कुटंुबाचा या योजनेत समावेश आहे.  

राजीव गांधी जीवनदायी आरो�य योजनेमधील समािव6 लाभाथ= : 

राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य योजना ही महारा)* शासनाने कमी उ0पOन गटाEया लाभा�या
साठी चाल ू केललेी 

मह0वाकां>ी योजना आहे. महारा)* राVयातील दाKर^्य रेषेखालील (BPL) (िपवळे िशधापि?का धारक) व दाKर^्य रेषेवरील (APL) 

(केशरी िशधापि?का धारक) Vयाच े वािष
क उ0पOन Uपये १ लाख िकंवा 0यापे>ाही कमी असणारी कुटंुब (अ0ंयोदय व अOनपूणा
 

िशधापि?का धारक कुटंुबे) ही या योजनेसाठी पा? लाभाथ� आहेत. (www.jeevandayee.gov.in) िदनांक २८ एि�ल २०१६ रोजी 

काढलेBया शासन िनण
यानुसार या योजनेम	ये न_याने राVयात होणाDया शेतकरी आ0मह0यांEया अनुषंगाने औरंगाबाद, अमरावती 

िवभागातील सव
 व नागपूर िवभागातील वधा
 अशा एकूण १४ शेतकरी आ0मह0या�Iत िजB�ातील सव
च शेतक४यांना शाbत 

आरो3य सेवा दे-यासाठी या १४ शेतकरी आ0मह0या�Iत िजB�ातील शु« िशधापि?का धारक शेतकरी कुटंुबाचा राजीव गाधंी 

जीवनदायी आरो3य योजनेत समावेश कर-यात आला. (शासन िनण
य Wमांक रागांयो- २०१५/�W२८०/आरो3य-६ िदनांक २८ एि�ल 

२०१६ संकेतांक २०१६०४२२१२२०४२४४१७) 

लाभा>या?ची ओळख : सदर योजनेEया लाभाथ� कुटंुबांना िशधापि?कांEया व भारतीय िविशS ओळख �ािधकरणाने िदलेBया 

आधार WमांकाEया आधारे आरो3य ओळखप? दे-यात येते. Vया लाभाथ� कुटंबास ओळखप? दे-यात आल े नसेल अथवा �ा� 

झालेले नसेल अशा कुटंुबास िशधापि?केEया आधारे योजनेचा लाभ दे-यात येतो. 

अ�ययनाचे उ:ेश (Major Objectives of study): 
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संशोधनाकKरता िनवडलेBया िवषयाEया अनेक बाजू व अनेक पैल ू असतात. 0यापैकa कोण0या बाजूचा िकंवा पैलचूा 

अTयास केला जाणार आहे हे अ	ययनाEया उ�शेाcारे IपS करावेच लागत.े उ�शेामुळे संशोधनाला िदशा िमळते. �Iतुत संशोधनाच े

उ�शे खालील�माणे आहे. 

१. लाभा�याQची वैयि`क, कौटंुिबक मािहतीचे अ	ययन करणे. 

२. लाभा�याQEया आिथ
क पKरिIथतीचा दजा
 अTयासणे. 

३. लाभा�याQना योजनेचा लाभ घेताना येणाDया समIयांचे अ	ययन करणे. 

४. लाभाथ� आिण वै�कaय कम
चाDयांEया सहसंबंधाचे मूBयमापन करणे. 

५. लाभा�याQना िमळणाDया वागणूकaचा अTयास करणे. 

६. शासनाEया पॅकेज अनुसार िमळणाDया सोई सवलतीचा अTयास करणे. 

७. योजनेEया यो3य अमंलबजावणीचा अTयास करणे. 

८. या योजनेतील ?ुटीचा अTयास करणे. 

गहृीतकृLये (Hypothesis): 

�Iतुत संशोधनात मांड-यात आलेली गहृीतकृ0ये पुढील�माणे आहेत. 

१. लाभा�याQचा कौटंुिबक पKरिIथतीचा दजा
 िन�न असतो. 

२. लाभा�याQची आिथ
क पKरिIथती खालावलेली असते. 

३. लाभा�याQना योजनेचा लाभ घेताना अनेक समIयांना सामोरे जावे लागते. 

४. आरो3य अिधकारी, कम
चारी यांचे सहकाय
 िमळत नाही. 

५. शासनाकडून �ा� होणारे सव
 योजना पॅकेज लाभा�याQना िमळत नाही. 

६. लाभा�याQना आिथ
क भुद
ड भरावा लागतो. 

७. लाभा�याQना उपचारादर�यान िन�न दजा
 िदBया जातो. 

सािहLय परीQण 

  सािह0य परी>ण अ0यंत मह0वाचे आहे यामधुनच संशोधनाEE0या संबंिधत इतर संशोधनाचा अTयास कUन िवषयाचे गांभीय
 

ल>ात घेतBया जाते. �Iतुत संशोधन िवषय "िवदभा
तील राजीव गांधी िजवनदायी आरो3य योजनेचे मूBयमापन" या िवषयाOवये 

आरो3य योजनेबाबत इतर संशोधनाचा िवचार आिण अTयास कUन हा िवषय कसा वेगळा आहे हे IपS कर-यात आले आहे. 

िबने व िगTसन (२००१) यांनी आरो3य >े?ात चार मूलभूत आिथ
क तं?ाचा अTयास केला जो जागितक Iतरावर आहे. 0याम	ये कर 

आधारीत िव�पुरवठा, सामािजक िवमा, िव�पुरवठा खाजगी आरो3य िवमा आिण समुदाय आधारीत आरो3य िवमा या गोS�चा 

�ामु�याने अTयास केला आहे.  

देवादसन आिण नंदराज, (२००६): 

कu ^ीय शासकaय आरो3य योजना १९५४ म	ये उदयास आली. 0यानुसार कu ^ीय कम
चारी 0यांचे कुटंुब िनव�ृ वेतन धारक 

(पेOशन) व संसदेतील सभासद व सु�ीमकोटा
तील Oयायािधश याचा या योजनेत समावेश होतो. यासाठी कu ^ीय शासन अथ
सहा�य देत.े 

योजनेEया अतंग
त िविशS शहराम	ये असणDया दवाखाOयामधून आरो3य सेवा �दान केBया जातात. याम	ये काही खाजगी व 

साव
जिनक दवाखाOयाचा समावेश होतो पण या योजनेचा लाभ मया
िदत लोकांना िमळतो असे लोक Vयाचंे िनयिमत वेतनमान आहे व 

समाजातील सव
 लोकांपयQत ही योजना पोहचू शकत नाही.  



Gurukul International Multidisciplinary 
Research Journal (GIMRJ)with 

International Impact Factor 8.357 

Peer Reviewed Journal 
 

https://doi.org/10.69758/GIMRJ/2507S01V13P014 

 

 

Page 97 Quarterly Journal         Peer Reviewed Journal            ISSN No. 2394-8426 
Indexed Journal   Referred Journal http://www.gurukuljournal.com/ 

e-ISSN No. 2394-8426 

Special Issue on  

Scientific Research July’25 

Issue–VII(I), Volume–XIII 

रेड्डी (२०११) यांनी वेगवेगPया आरो3य योजनेची आलोचना केली आहे. 0यांEयानुसार साव
जिनक आिथ
क योजना आहे 0याची 

_या�ी आरो3य िव�यापय
त आहे व 0या संदभा
त १/४ लोकसं�येचा समावेश होतो. RSBY राजीव आरो3य�ी िवमा योजना १/५ 

लोकांना िवमा �दान करीत आहे. या िवमा योजनेअतंग
त जी काही आिथ
क मदत दे-यात येते 0याम	ये औषधे व दवाखाOयात भत� 

हो-याचा खच
 समािवS होतो. राजीव आरो3य�ी योजना व कलाईनगर योजना याम	ये जाIतीत जाIत लोकांचा समावेश होतो. 

वेगवेगPया Iथानाम	ये दवाखाOयाचा खच
 वेगवेगळा आहे. या योजनांची सरासरी रा)*ीय योजनेपे>ा कमी आहे. या योजनेम	ये 

आरो3याEया आगाव ू खचा
ची तरतदु नाही 0यामुळे या योजनेम	ये समािवS असणाDया नागKरकांचा आरो3य व दवाखाOयाचा बोजा 

वाढलेला आहे. सरासरी दवाखाOयाचा खच
 हे िवमा न काढलेBया _य`aपे>ा जाIत आहे. 0यांEया अTयासात 0यांनी अनेक आरो3य 

िव�याचे खोटे दावे लोकांनी केलेले आहेत. व अनाव¦यक श[िWया सु	द दाखिवलेBया आहेत.  

करण आिण महाल (२०१२) यांनी आरो3य�ी योजनेचा फेज १ व २ वाचा अTयास केलेला आहे. 0यांEयानुसार या योजनेचा लाभ 

बाहेरील _य`�ना जाIत झालेला आहे. 0यांEयानुसार U3णांना येणारा बा� खच
 हे फेज १ Eया wSीम	ये कमी झालेला आहे. पण फेज 

२ म	ये शहराम	ये (िजB�ाम	ये) कोणताही पKरणाम झाला नाही. तसेच अनुसूिचत जाती जमाती हे सु	दा जाIत सं�येत या योजनेचे 

लाभाथ� नाही याउलट शासकaय अनुदान व खच
 जाIत आहे. 

होडा (२०१५) यांEयानुसार रा)*ीय नमुना सव§>ण National Sample Survey (NSS) म	ये समाजातील जाIतीत जाIत लोकांनी 

आरो3य सेवांचा लाभ घेतलेला आढळून आला व लोकांचा कल कौटंुिबक िव�याकडे आहे. या योजनेचा �भाव गरीब लोकांवर �ीमंत 

लोकाEया तुलनेत अिधक पडलेला आहे पण िवमाधारक �ाथिमक आरो3य सुिवधा व उपचार याकडे ल> न देता ततृीय आरो3य 

सेवाचा लाभ जाIत होतो. आरो3य िवमा देणारे व 0याचा लाभ घेणारे यांचे गुणो�र िदवसuिदवस वाढत आहे व ही एक �मुख समIया 

िनमा
ण झालेली आहे.  

राव (२०११) यांनी आरो3य�ी योजनेचे मूBयमापन केलेले आहे व 0यांनी या योजनेत अनौपचाKरक गटाचा अTयास केलेला आहे. 

याम	ये Iथलांतर करणारे कामगार, दाKर^य रेषेखालील लोक, रI0यावर राहणारे गरीब िभकारी लोक Vयांचा कोणताही िनि�त प�ा 

नाही अशा लोकांपयQत ही योजना पोहचली नाही तर अनुसूिचत जाती व जमाती या लोकांचा समावेश सु	दा खुप कमी आहे. 0यांनी या 

योजनेशी संबंिधत लाभा�याQची व योजनेशी िनगडीत लोकांची मुलाखत घेऊन आकडेवारीचे िव¯ेषण केले आहे. 0यांEयानुसार 

�दयाचे आजार, कक
 रोग, मानिसक िवकार इ0यादीने �Iत असणाDया लोकांनी या योजनेचा लाभ जाIतीत जाIत लोकांनी घेतला 

आहे.  

�साद आिण राधे[\ (२०१२) यांनी आं°�देशातील �ी योजनेचे िटका0मक िव¯ेषण केले आहे. या योजनेम	ये तळागळातील गरीब 

लोक महागडी औषधी �णाली यामुळे २% U3णाEया _याधीचा भार अिधक वाढतो. या योजनेत ८०% अधोरेिखत दवाखाने शहरी 

>े?ात आहे. ९३८ रोगाचा समावेश असून ३५२ फेर तपासणी िवमा कंपनीने केललेा आहे तर ५८६ चा फेर तपासणी आरो3य �ी 

संIथेने केलेला आहे. 0यांEयानुसार जाIतीत जाIत िवमा रकमेची मागणी हे खाजगी >े?ातील दवाखाOयानी केलेली आहे तर 

आरो3य�ी संIथेEया वतीने U3णाचे पाचारण शासकaय दवाखाOयात केलेले आहे. 0याEयानुसार दवाखाOयाचा अिधक येणारा खच
 

आिण अिधकािधक लाभाथ�आरो3य�ी संIथेचा उपयोग कUन घेत आहेत. या योजने अतंग
त नामिनद§िशत केलेल ेदवाखाने साधारण 

शBय िWया असणाDयांना सु	दा शासकaय दवाखाOयात पाचारण करतात.  

िसTवराज व करण (२०१२) यांनी िविवध साव
जिनक आरो3य योजना व िवमा योजनांचा अTयास केलेले आहे. 0यांEयानुसार 

लोकांना आरो3यावर येणारा योजना बा� खच
 कमी झालेला नाही. याउलट जीवघेणा खच
 वाढलेला आहे व 0याचे �मुख कारण 

दवाखाOयाचा उपचार बा� खच
 आहे.  
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शहरावत आिण राव (२०१३) यांEयानुसार NSSO Eया आकडेवारीनुसार एकूण लोकसं�येमधून ३.५ ट]के लोकसं�या दाKर^्य 

रेषेखाली आहे व एकूण लोकसं�येमधून ५ ट]के लोकसं�या आरो3यावर जीवघे-या खच
 करतात. 0यात �ामु�याने औषधे व 

दळणवळणाEया खचा
चा समावेश होतो. या पडणाDया खचा
मुळे 0याचे दाKर^य आणखी डबघाईला जाते. या लेखकाEया नुसार रा)*ीय 

IवाIथ िबमा योजना हे समाजातील गोरगरीब लोकांना आिथ
क संर>ण देऊ शकत नाही. कारण 0याम	ये 0याच�कारे या �कारEया 

योजनाम	ये जे लोक जेमतेम दाKर^्य रेषेEयावर आहे 0यांचा समावेश होत नाही. 

सरसो (२०१२) यांनी रा)*ीय IवाIथ िवमा योजनेचा अTयास केला असून 0यात 0यांना असे िदसून आले कa, ही योजना रोख र]कम 

िवरहीत आहे. 0याचा समाजातील ि[यांना उपयोग होत नाही. जरी काही ि[या या योजनेचा लाभ उचलतात तरीही काही समत 

भेडसावणाDया समIया जसे U3णाची ने-आण करणे व दवाखाOयाचा न परवडणारा खच
 हे सतत भेडसावत असते.  

ि^वेदी आिण स_सेना (२०१३) यांनी सु	दा रा)*ीय IवाIथ िवमा योजनेचा अTयास केला. Vयाम	ये गुजरात मधील पाटन िजB�ाचा 

अTयास केलेला आहे. 0यांनी �ाथिमक मािहती व दु�यम मािहती व मुलाखत याcारे आकडेवारी गोळा केली. या योजनेब�ल 

जनजागतृी नसणे, कमी मािहती असणे याचे �मुख कारण कमी सा>रता दर आहे तसेच या योजनेब�ल ना लोकांना िश>ण आहे ना 

मािहती आहे, ना कोणी संवाद साधला आहे. या योजनेची मािहती दे-याची �मुख जबाबदारी िवमा कंपनी व 0याEयाशी िनगडीत 

आरो3यसेवा देणाDया अिधकाDयांची आहे. 
राजशेखर आिण मंजुळा यांनी (२०१२) म	ये कना
टक राVयातील गुलमग
 शहराम	ये ३०३ BPI. लोकांचा अTयास कUन 0यातील 

िकती लोकांनी वाजपेयी आरो3य�ी योजनेचा लाभ घेतला याचे अ	ययन केले. 0यामुळे 0यांना असे आढळून आले कa ८६% लोकांनी 

या योजनेब�ल कधी ऐकलेच नाही. तसेच या योजनेअतंग
त जे आरो3य िम? तयार केले आहेत 0यांनी सु	दा या योजनेब�ल दुल
> केले 

आहे. वाIतिवक आरो3य�ी संIथा व 0यातील समािवS दवाखाने यांना आरो3य िशबीरातून जनजागतृी कर-याचे काम िदलेले आहे पण 

ते काम िनट होत नाही..  

दास आिण िलिनओ (२०११) यांनी रा)*ीय IवाIथ िवमा योजनेचे मूBयमापन केले व रा)*ीय IवाIथ िवमा योजनेम	ये मािहती, 

िश>ण आिण संवाद याची काय भूिमका आहे?याबाबत िदBली येथे राहणाDया लोकांचा अTयास केला. याम	ये असे िदसून आले कa, 

मािहती िश>ण आिण संवाद कमी असBयामुळे या योजनेत जाIत लोकांची नCदणी होत नाही. या उलट जो घरगुती स_ह§>ण कर-यात 

आले 0यामुळे जाIत नCदणी झाली.  
सन यांनी (२०१०) म	ये RSBY या योजनेचा अTयास केला 0यांना अस े िदसून आल ेकa, �ामीण भागातील लोकाचंा या योजनेत 

जाIत सहभाग आहे. �ामीण भागातील २.५% लोक या योजनेत समािवS आहे. 0यांनी २००८ म	ये या योजनेसाठी िकती लाभाथ� 

पा? आहेत याचा २००२ म	ये झालेBया जनगणनेत दाKर^्य रेषेखालील गटाचा अTयास केला व 0यांना असे िदसून आल ेकa, २००८ 

पयQत या जनगणनेत म0ृयू, जOम, िववाह, Iथलांतर इ0यादीची कोण0याच नCदीचा याम	ये समावेश कर-यात आला नाही. यामुळे यो3य 

ती आकडेवारी जमा होऊ शकली नाही तसेच या योजनेत समािवS िवमा कंपOया Vयांना �0येक कुटंुबासाठी िवमा दे-यात येतो 0यांनी 

सु	दा नाव नCदिवताना हयगय केलेली आहे.  
योजनाब�द संशोधन आराखडा : 

�Iतुत संशोधनासाठी अOवेषणा0मक िकंवा पKरचया0मक आिण वण
ना0मक संशोधन आराखडा या दोOही आराखड्याचा 

वापर कर-यात आला आहे. कारण राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य योजना या योजनेची वाIतिवक िIथती, पKरणाम इ0यादी बाबी 

वIतुिनµतेने शोधून काढ-यासाठी या अOवेषणा0मक संशोधन आराखड्याचा वापर कर-यात आला आहे तर वण
ना0मक संशोधन 

आराखड्याचा वापर कUन योजनेिवषयी �ा� मािहतीचे िव¯ेषण कUन अिंतम िन)कषा
पयQत पोहच-यात मदत होईल . 

िन`पaी (Outcomes)  
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 �Iतुत अ	ययन हे राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य योजनेची संबंिधत असून या योजनेची मािहती लोकांपयQत पोहोच-यास 

मदत होईल. 

 �Iतुत अ	ययनामुळे राजीव गांधी जीवनदायी आरो3य योजनेचा लाभ घेणाDया लाभा�याQची आिथ
क पKरिIथती कशा 

Iव¶पाचे आहे हे समज-यास मदत होईल. 

 राजीव गांधी आरो3यदायी योजनेचा लाभ घेताना  लाभा�याQना कोण0या कोण0या समIयांचा सामना करावा लागला अशा 

सव
 समIयांचा उहापोह �Iतुत अ	ययनात कर-यात येईल. 

 राजीव गांधी आरो3यदायी योजनेचा लाभ घेणारे लाभाथ� व 0यांना मदत करणारे आरो3य कम
चारी यांEयाम	ये असलेले 

संबंध यांच ेमूBयमापनही कर-यास सदर शोधिनबंध उपयोगाचा होईल. 

 राजीव गांधी आरो3यदायी योजनेम	ये असलेBया िविवध ?ुटी संदभा
त मािहती सदर अ	ययनाcारे �ा� कर-यास मदत होईल. 
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