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सारांश (Abstract) 

यह शोध पत्र राजस्थान के करौल� िजले म� सावर्ज�नक स्वास्थ्य सेवाओं क� उपलब्धता और उनके वास्त�वक 
उपभोग के बीचसंरचनात्मक एवं कायार्त्मक अंतरालका �वश्लेषण करता है। नी�त आयोग द्वारा 'आकां�ी िजला' 
घो�षत यह �ेत्र अपनी दगुर्म भौगो�लक िस्थ�तय� (डांग और बीहड़) के कारण स्वास्थ्य प्रबंधन म� क�ठन 
चुनौ�तयाँ पेश करता है। 

अंतरराष्ट्र�य स्तर पर 'यू�नवसर्ल हेल्थ कवरेज ' (UHC) के ल�य� केसंदभर् म� , यह शोध 'राष्ट्र�यप�रवार स्वास्थ्य 
सव��ण-5' (NFHS-5) और िजला स्वास्थ्यडटेा के माध्यम से यह प्रमा�णतकरता है �क बु�नयाद� ढांचे के �वस्तार 
के बावजूद , �वशेष� मानवसंसाधन क� कमी और भौगो�लक दगुर्मता के कारण स्वास्थ्य संकेतक� म� अपे��त 
सुधारनह�ं हो पाया है। 

शोध दशार्ता है �क सेवाओं का कम उपभोग केवल भौ�तक अभाव नह�ं, बिल्क �नम्न स्वास्थ्य सा�रता, प�रवहन 
क� कमी और सामािजक-आ�थर्क कारण� का प�रणाम है। �नष्कषर्तः , यह पत्र ग्रामीण-शहर� असमानता को दरू 
करने के �लए  '�वक� द्र�कृत स्वास्थ्य मॉडल ' और सामुदा�यक हस्त�ेप का सुझाव देता है , जोसतत �वकास ल�य� 
(SDG-3) क� प्रािप्त हेतु अ�नवायर् ह�। 

मुख्य शब्द (Keywords) 

स्वास्थ्य सेवा अंतराल (Health Service Gap), आकां�ी िजला (Aspirational District), भौगो�लक दगुर्मता 
(Geographical Inaccessibility), सावर्ज�नक स्वास्थ्य अवसंरचना (Public Health Infrastructure), उपयोग का 
अथर्शास्त्र (Economics of Utilization), NFHS-5 �वश्लेषण (NFHS-5 Analysis), सतत �वकास ल�य -3 (SDG-
3) 

1. प्रस्तावना (Introduction) 

�वश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) के 'यू�नवसर्ल हेल्थ कवरेज ' के वैिश्वक �सद्धातं� के अनुरूप , �कसी भी 
�ेत्र क� प्रग�त वहां क� स्वास्थ्य सेवाओं क� सुलभता और सामथ्यर् पर �नभर्र करती है। भारत ने भी अपने 
सतत �वकास ल�य� (SDG-3) के माध्यम से वषर् 2030 तक सभी के �लए उत्तम स्वास्थ्य सु�निश्चत करने का 
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संकल्प �लया है। राजस्थान के पूव� भाग म� िस्थत करौल� िजला , जो अपनी �व�शष्ट भौगो�लक संरचना 'डांग' 

और 'बीहड़' के �लए जाना जाता है , स्वास्थ्य सेवाओं के �वतरण के मामले म� एक चुनौतीपूणर् प�रदृश्य प्रस्तुत 
करता है। इस �ेत्र म� स्वास्थ्य सेवाओं क� 'उपलब्धता' तो सरकार� प्रयास� से बढ़� है, �कंतु वास्त�वक 'उपभोग' के 
धरातल पर अभी भी एक गहरा अंतराल �वद्यमान है, जो इस शोध का मुख्य क� द्र �बदं ुहै। 

मानिच�संख्या1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ऐ�तहा�सक और प्रशास�नक दृिष्टकोण से करौल� को नी�त आयोग द्वारा 'आकां�ी िजला' क� शे्रणी म� रखा गया 
है। यह वग�करण स्पष्ट करता है �क िजला स्वास्थ्य , पोषण और बु�नयाद� ढांचे के मानक� पर राष्ट्र�य और 
राज्य औसत से पीछे है। मानिच�संख्या1 म� करौली िजले के�शासिनक िवभाजन को दशार्या गया ह।ै 

िजले क� लगभग 85 �ितशत जनसंख्या �ामीण है , िजनक� आजीिवका कृिष और पशुपालन पर �टक� ह।ै यहाँ क� िवषम 
भौगोिलक िस्थित , जहाँ चंबल नदी का �वाह और उबड़ -खाबड़ इलाके आवागमन को बािधत करते ह� , सीधे तौर पर स्वास्थ्य 
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सेवा� क� प�चँ को �भािवत करती ह।ै यह भौगोिलक बाधा न केवल मरीज� को अस्पताल प�चँने से रोकती है , बिल्क स्वास्थ्य 
क�मय� क� दरूदराज के के्ष�� म� िनयुि� और ठहराव को भी हतोत्सािहत करती ह।ै 

वतर्मान म� करौली िजले म� स्वास्थ्य सेवा� का ढांचा ि� -स्तरीय �ाथिमक स्वास्थ्य �णाली पर आधा�रत है , िजसम� उप-क� �, 
�ाथिमक स्वास्थ्य क� � (PHC) और सामदुाियक स्वास्थ्य क� � (CHC) शािमल ह�। सरकारी आंकड़� और 'रा�ीय प�रवार स्वास्थ्य 
सव�क्षण-5' (NFHS-5) का िव�ेषण करने पर यह िवरोधाभास �कट होता ह ै�क भौितक भवन� क� संख्या म� वृि� के बावजूद , 
िवशेषज्ञ िच�कत्सक� , पैरामेिडकल स्टाफ और आधुिनक नैदािनक उपकरण� क� भारी कमी बनी �ई ह।ै यह कमी सावर्जिनक 
स्वास्थ्य �णाली पर जनता के िव�ास को कम करती है , िजसके प�रणामस्व�प �ामीण आबादी या तो पारंप�रक असुरिक्षत 
उपचार� क� ओर मुड़ती ह ैया �फर आ�थक �प से अक्षम होने के बावजूद िनजी अस्पताल� के महगें इलाज का बोझ उठाती ह।ै 

करौली म� स्वास्थ्य सेवा� के उपयोग म� अंतराल के पीछे केवल बुिनयादी ढांचे क� कमी ही एकमा� कारण नह� है , बिल्क 
सामािजक-आ�थक कारक भी महत्वपूणर् भूिमका िनभाते ह�। िन� साक्षरता दर और स्वास्थ्य के �ित जाग�कता का अभाव यहाँ 
क� आबादी को िनवारक स्वास्थ्य दखेभालके बजाय केवल आपातकालीन िस्थित म� ही िच�कत्सा सहायता लेने के िलए �े�रत 
करता ह।ै संस्थागत �सवऔर पूणर् टीकाकरण के आंकड़� म� सुधार क� धीमी गित यह दशार्ती ह ै�क सरकारी योजना� का लाभ 
लेने क� राह म� प�रवहन क� अनुपलब्धता और सांस्कृितक मान्यताएं आज भी बड़ी बाधाएं ह�। 

अंततः, यह शोध प� उन िविश� चुनौितय� का िव�ेषण करने क� आवश्यकता पर बल दतेा ह ैजो करौली िजले म� 'योजना' और 
'कायार्न्वयन' के बीच क� कड़ी को कमजोर कर रही ह�। 'मुख्यमं�ी िनःशुल्क दवा एवं जाँच योजना ' और 'िचरंजीवी योजना' जैसे 
राज्य-स्तरीय �ांितकारी कदम� के बावजूद , स्थानीय स्तर पर सेवा िवतरण म� आने वाली �कावट� का वैज्ञािनक अध्ययन 
अिनवायर् ह।ै यह �स्तावना इसी वैचा�रक पृ�भूिम को आधार बनाकर िजले क� स्वास्थ्य समस्या� के मूल कारण� क� पहचान 
करने और अंतररा�ीय मानक� के अनु�प एक सुदढ़ृ स्वास्थ्य मॉडल िवकिसत करने क� �दशा म� मागर् �शस्त करती ह।ै 

2. शोध प�ित (Research Methodology)

�स्तुत शोध अध्ययन क� कायर्�णाली को '�माणीकरण' और 'तथ्यात्मक गहराई ' सुिनि�त करने के िलए अत्यंत िवस्तार से 
अिभकिल्पत �कया गया ह।ै इस खंड म� शोध के �त्येक तकनीक� आयाम का िवस्तृत िववरण िन�िलिखत ह:ै 

2.1 शोध का दाशर्िनक आधार एवं �पांकन (Conceptual Framework and Design of the Research) 

शोध का िडजाइन'चतुष्कोणीय दिृ�कोण' पर आधा�रत ह।ै

• �ाख्यात्मक (Explanatory):यह खंड इस बात क� �ाख्या करता ह ै�क करौली के कुछ के्ष�� (जैसे मंडरायल) म� 
स्वास्थ्य सूचकांक िन� क्य� ह�। यह 'क्य�' और 'कैस'े के ��� का उ�र दतेा ह।ै
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• अन्वेषणात्मक (Exploratory):डांग के्ष� क� क�ठन भौगोिलक प�रिस्थितय� और स्वास्थ्य सेवा� के उपयोग के बीच 
िछपे �ए संबंध� को खोजने का �यास �कया गया ह।ै 

• अनु�स्थ काट (Cross-sectional Study):शोध एक िनि�त समय सीमा के भीतर वतर्मान िस्थित का �ैपशॉट 
लेता ह,ै िजससे नीित िनमार्ता� को तत्काल हस्तके्षप के �बद ुिमलते ह�। 

• दाशर्िनक आधार (Epistemology):यह शोध पर आधा�रत है , जहाँ डटेा और सांिख्यक� को सत्य का आधार माना 
गया ह।ै 

 

टेबल 1: शोध कायर्योजना मै��क्स (Research Design Matrix) 

शोध का उ�ेश्य (Objective) डेटा का �ोत (Data िव�ेषण क� िविध अपेिक्षत प�रणाम (Expected 
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Source) (Analysis Method) Output) 

करौली म� स्वास्थ्य बुिनयादी ढांचे 
का मूल्यांकन 

CMHO �रपोटर् / 
IPHS मानक 

गैप एनािलिसस  संसाधन� क� कमी का �ितशत 

भौगोिलक दरूी और सेवा उपयोग 
के बीच संबंध 

GIS मै�पग / सव� डटेा सहसंबंध  दरूी का सेवा� पर �भाव 

मातृ एव ंिशशु स्वास्थ्य सूचकांक� 
का िव�ेषण 

NFHS-5 और HMIS 
डटेा 

तुलनात्मक िव�ेषण  राजस्थान औसत बनाम करौली 

 

2.2 डेटा के �ोत� का िवस्तृत वग�करण (Classification of Data) 

डटेा क� सटीकता सुिनि�त करने के िलए 'मल्टी-लेयर' जांच क� गई ह:ै 

1. ि�तीयक डेटा (Secondary Data) का स�ूम िव�ेषण: 

o NFHS-5 (2019-21):करौली के मातृ स्वास्थ्य, बाल पोषण और �जनन स्वास्थ्य के सू�म आंकड़� का 
उपयोग। 

o SDR (State Data Resources):राजस्थान स्वास्थ्य िवभाग क� वा�षक �रपोटर् (2022-2024)। 

o Census 2011:ब्लॉक-स्तरीय साक्षरता और जनसंख्या घनत्व के िलए आधारभूत डटेा। 

2. �शासिनक एवं स्थािनक डेटा (Administrative & Spatial): 

o HMIS पोटर्ल:करौली के �ाथिमक स्वास्थ्य क� �� (PHC) से मािसक �रपोटर् �ा� क� गई ता�क '�रयल-टाइम' 
अंतराल का पता चल सके। 

o GIS मै�पग:गूगल अथर् और सरकारी मानिच�� का उपयोग करके 'िनकटतम स्वास्थ्य क� �' क� दरूी का मापन 
�कया गया। 

2.3 वैचा�रक ढाचंा: एंडरसन का स्वास्थ्य �वहार मॉडल (Andersen’s Model) 

इस शोध का सबस ेमहत्वपूणर् िहस्सा एंडरसन मॉडल (1995) का अनु�योग ह,ै िजसे तीन स्तर� पर िवस्तार �दया गया ह:ै 

1. �ेरक कारक (Predisposing Factors): 

o सामािजक संरचना:करौली म� जाितगत समीकरण और िपतृस�ात्मक समाज का स्वास्थ्य िनणर्य� (िवशेषकर 
�सव और प�रवार िनयोजन) पर �भाव। 

o सांस्कृितक मान्यताएं:बीमा�रय� के �ित पारंप�रक उपचार बनाम आधुिनक िच�कत्सा के �ित झुकाव। 

2. सक्षम कारक (Enabling Factors): 

o आ�थक सामथ्यर्:�ित �ि� आय और िचरंजीवी योजना (अब आयुष्मान भारत-िचरंजीवी) के तहत कवरेज। 

o भौितक प�चँ:चंबल के बीहड़� और डांग के्ष�� म� एम्बुल�स (108/104)क� प�चँ क� समय सीमा। 

3. आवश्यकता (Perceived vs. Evaluated Need): 

o अनुभव क� गई आवश्यकता:जब �ि� खुद को बीमार महसूस करता ह।ै 

o मूल्यां�कत आवश्यकता:जब डॉक्टर या डटेा (जैसे हीमोग्लोिबन स्तर< 7) बताता ह ै�क उपचार अिनवायर् ह।ै 

2.4 अध्ययन क्ष�े: स्तरीकृत नमूनाकरण (Sampling Strategy) 
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करौली क� िवषमता को दखेते �ए हमन'ेकम्पोिजट एक्सेिसिबिलटी इंडेक्स' (CAI)के आधार पर 3 ज़ोन बनाए ह�: 

• स्तर 1 (िवकिसत):�हडौन और करौली ब्लॉक। यहाँ शहरीकरण 30%से अिधक ह,ै िनजी अस्पताल उपलब्ध ह� और 
प�रवहन सुगम ह।ै 

• स्तर 2 (अधर्-िवकिसत):टोडाभीम, नादौती और बामनवास (आंिशक)। यहाँ बुिनयादी ढांचा ह ैले�कन िवशेषज्ञ� क� 
कमी ह।ै 

• स्तर 3 (अित-िपछड़ा/डांग):सपोटरा, मंडरायल और मासलपुर के्ष�। यहाँ भौगोिलक अवरोध (पहाड़, न�दयाँ) स्वास्थ्य 
सेवा� के िवतरण म� सबसे बड़ी बाधा ह�। 

टेबल 2: ब्लॉक-वार जनसांिख्यक�य एवं प�चँ वग�करण 

ब्लॉक का नाम ज़ोन (A/B/C) भौगोिलक िवशेषता कुल जनसंख्या (2011) साक्षरता दर (%) मुख्य चुनौती 

करौली Zone A शहरी 423874/349128  [70% - 72%] शहरी झुग्गी बिस्तयां 

नादौती Zone B िमि�त 251180/150898  [69% - 67%] िवशेषज्ञ� क� कमी 

मंडरायल Zone C बीहड़ 208568/74600  [62% - 61%] भौगोिलक दगुर्मता 

 

 

2.5 सांिख्यक�य िव�ेषण क� तकनीक�  (Statistical Analysis Techniques) 

आंकड़� को केवल तािलका� तक सीिमत न रखकर उन्ह� वैज्ञािनक �प से संसािधत �कया गया ह:ै 

• अंतराल िव�ेषण (Gap Analysis):भारतीय सावर्जिनक स्वास्थ्य मानक� (IPHS) �ारा िनधार्�रत �ित जनसंख्या 
डॉक्टर/बेड/नसर् के मानक और करौली म� वास्तिवक उपलब्धता के बीच के '�ितशत अंतराल' क� गणना। 

• तुलनात्मक सूचकांक (Comparative Indexing):करौली के स्वास्थ्य िवकास सूचकांक (HDI) क� तुलना राजस्थान 
के सबसे िवकिसत िजले (जैसे कोटा या जयपुर) से क� गई ह।ै 

• �ितगमन िव�ेषण (Regression Analysis - वैचा�रक):यह समझने के िलए �क 'दरूी' और 'प�रवहन लागत' जैसे 
स्वतं� चर �कस �कार 'अस्पताल म� �सव' जैसे आि�त चर को �भािवत करते ह�। 

56%

58%

60%

62%

64%

66%

68%

70%

72%

करौल� नादौती सपोटरा / मंडरायल 

सा�रता दर (%) 

सा�रता दर (%) 
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टेबल 3: शोध क� तकनीक� गहराई चर� (Variables) के मापन के तरीके से आती ह:ै 

चर का �कार नाम मापन क� इकाई �ोत 

आि�त (Dependent) संस्थागत �सव दर �ितशत (%) HMIS/NFHS 

स्वतं� (Independent) सड़क संपकर्   �कलोमीटर (KM) PWD/GIS 

स्वतं� (Independent) साक्षरता दर �ितशत (%) Census 2011 

मध्यस्थ (Intervening) इंटरनेट क� उपलब्धता मोबाइल टावर घनत्व TRAI/Survey 

प�रणामी (Outcome) IMR (िशशु मृत्यु दर) �ित 1000 जीिवत जन्म SRS/NFHS 

 

2.6 सांिख्यक�य िव�ेषण: डेटा �ोसे�सग 

डटेा के िव�ेषण के िलए केवल �ितशत नह�, बिल्क उ�त सू�� का उपयोग �कया गया ह:ै 

1. गैप एनािलिसस सूचकांक (Gap Index): 

𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 =  
(𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 −  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 −  𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 −  𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅)

𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 −  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆
 ×  100 

2. सहसंबंध (Correlation):दरूी और स्वास्थ्य सेवा उपयोग के बीच िपयसर्न सहसंबंध (r) का गुणांक ज्ञात �कया गया। 

3. रेडार चाटर् िव�ेषण: 5 �मुख मानक� (स्टाफ, बेड, दवाएं, उपकरण, प�चँ) पर करौली के �दशर्न का �दशर्न। 

2.7 शोध क� नैितकता एवं सीमाएं (Ethics & Constraints) 

• गोपनीयता:सभी �शासिनक डटेा को केवल शोध के उ�ेश्य से 'ए�ीगेट' �प म� उपयोग �कया गया ह।ै 

• सीमाएं:करौली के डांग के्ष�� म� मौसमी �वास के कारण डटेा म� कुछ 'सीजनल फ्लक्चएुशन' हो सकते ह�। चंबल नदी के 
तटीय के्ष�� म� सुरक्षा कारण� से सीधे फ�ल्ड सव� क� सीमाएं रही ह�। 

3. डेटा िव�ेषण एवं प�रणाम (Data Analysis and Results) 

इस खंड म� संकिलत आंकड़� का िव�ेषण करौली िजले क� स्वास्थ्य िस्थित के वास्तिवक स्व�प को उजागर करता ह।ै िव�ेषण को 
तीन मुख्य आयाम� म� िवभािजत �कया गया ह:ै अधोसंरचनात्मक अंतराल, सेवा िवतरण दक्षता, और भौगोिलक बाधाएं। 

3.1 स्वास्थ्य अवसंरचना का अंतराल िव�ेषण (Gap Analysis of Health Infrastructure) 

करौली िजले म� स्वास्थ्य क� �� क� उपलब्धता और भारतीय सावर्जिनक स्वास्थ्य मानक� (IPHS) के बीच के अंतर कोगैप 
इंडेक्सके माध्यम से समझा गया ह।ै 

टेबल 4 : स्वास्थ्य बुिनयादी ढाँचा अंतराल (Gap Analysis Table) 

सु�वधा / संसाधन IPHS मानक 

(ल�य) 

वतर्मान उपलब्धता 
(वास्त�वक) 

अंतराल (Gap 
%) 

गंभीरता 
(Severity) 

सामुदा�यक स्वास्थ्य क� द्र 
(CHC) 

18 13 27.7% High 

स्वीकृत बेड (Bed 
Strength) 

1,450 652 55.0% Critical 
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�वशेष� डॉक्टर 
(Specialists) 

142 82 42.2% Extreme 

एम्बुल�स (108/104) 45 34 24.4% Moderate 

 

 

• गैप िव�ेषण सू�: 

𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺(%) =  
𝑹𝑹 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 −  𝑹𝑹 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎

𝑹𝑹 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠
 ×  100 

यहाँ R standard लिक्षत संसाधन ह ैऔर R actualवतर्मान म� उपलब्ध संसाधन ह।ै 

• िव�ेषण के मुख्य �बद:ु 

1. िवशेषज्ञ िच�कत्सक� क� कमी:िजला अस्पताल और CHCs म� �ी रोग िवशेषज्ञ और बाल रोग िवशेषज्ञ� का 
पद �रि� सूचकांक42%ह,ै जो �ामीण के्ष�� म� मातृ मृत्यु दर (MMR) के जोिखम को बढ़ाता ह।ै 

2. बेड-जनसंख्या अनुपात:िजले म� �ित 1,000 आबादी पर उपलब्ध बेड क� संख्या0.45ह,ै जब�क रा�ीय 
मानक1.0(न्यूनतम) होना चािहए। यह55% का भारी अंतरालदशार्ता ह।ै 

3. उपकरण दक्षता:कई PHCs म� डाय�ोिस्टक मशीन� (जैसे एक्स-रे, ब्लड टेस्ट �कट) क� उपलब्धता तो ह,ै 
ले�कन तकनीक� स्टाफ के अभाव म� उनका उपयोग दर केवल30-35%ह।ै 

3.2 मातृ एवं िशशु स्वास्थ्य सूचकांक (Maternal and Child Health Indicators) 

NFHS-5 (2019-21) के आंकड़� का िव�ेषण करौली क� सामािजक-स्वास्थ्य िस्थित क� एक चुनौतीपूणर् तस्वीर पेश करता ह।ै 

टेबल 5: �मुख स्वास्थ्य सूचकांक: तुलनात्मक डेटा (NFHS-5) 

सूचकांक (Indicator) करौली (NFHS-5) राजस्थान (NFHS-5) भारत (NFHS-5) िस्थित (Status) 

संस्थागत �सव (%) 98% 94.9% 88.6% Above 

पूणर् टीकाकरण (12-23 माह) 82% 80.4% 76.4% Low 

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

सामुदा�यक स्वास्थ्य क� द्र (CHC)

स्वीकृत बेड (Bed Strength)

�वशषे� डॉक्टर (Specialists)

एम्बुल�स (108/104) 

स्वास्थ्य ब�ुनयाद� ढाचँा अतंराल 

वतर्मान उपलब्धता (वास्त�वक) IPHS मानक (ल�य) 
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एनीिमया (गभर्वती मिहलाएं) 70 % 46.3% 52.2% Alarming 

प�रवार िनयोजन का उपयोग 67.1% 72.3% 66.7% Needs Focus 

 

 

• संस्थागत �सव (Institutional Delivery):य�िप 'जननी सुरक्षा योजना' के कारण इसम� सधुार �आ ह,ै ले�कन 
मंडरायल और सपोटरा जैसे के्ष�� म� अभी भी 15-18% �सव घर� पर होते ह�। इसका मुख्य कारण 'प�रवहन िवलंब' 
ह।ै 

• पूणर् टीकाकरण (Full Immunization):करौली का औसत टीकाकरण कवरेज लगभग 76.2% ह।ै िव�ेषण से पता 
चलता ह ै�क '�ॉप-आउट' दर (पहली खुराक के बाद दसूरी न लेना) उन प�रवार� म� अिधक ह ैजो मौसमी पलायन 
करते ह�। 

• एनीिमया का �भाव:�जनन आयु क� मिहला� म� एनीिमया का �सार 52% से अिधक पाया गया ह।ै इसे मापने के 
िलए '�सार दर' सू� का उपयोग �कया गया ह:ै 

𝑃𝑃 =  
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆

 ×  100 

3.3 भौगोिलक बाधाएं और 'दरूी-उपयोग' �भाव (Geographical Barriers & Distance-Decay Effect) 

करौली के 'डांग' क्षे� (पहाड़ी और बीहड़) म� स्वास्थ्य सेवा� का उपयोग दरूी बढ़ने के साथ तेजी से घटता ह।ै इसदेरूी-क्षय मॉडल 
के माध्यम से िव�ेिषत �कया गया ह।ै 

टेबल 6 : दरूी बनाम सेवा उपयोग (Accessibility Matrix) 

स्वास्थ्यक� द्रसेदरू� 
(�कमी) 

प्रसवपूवर्जांच 
(ANC) % 

पूणर्ट�काकरण 
(%) 

औसतएम्बुल�सपहँुचसमय सेवाओंम�अंतराल (Gap 
Status) 

0 - 5 �कमी 85% - 90% 80% - 85% 15 - 20 �मनट न्यूनतमअंतराल 

(संतोषजनक) 

0%
20%
40%
60%
80%

100%
संस्थागत प्रसव (%) 

पूणर् ट�काकरण (12-23 
माह) 

एनी�मया (गभर्वती म�हलाए)ं 

प�रवार �नयोजन का 
उपयोग 

प्रमुख स्वास्थ्य सूचकांक

करौल� (NFHS-5) राजस्थान (NFHS-5) भारत (NFHS-5)
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5 - 15 �कमी 55% - 60% 50% - 55% 35 - 45 �मनट मध्यमअंतराल(�चतंाजनक) 

15 �कमीसेअ�धक 25% - 30% 20% - 25% > 60 �मनट उच्चतमअंतराल (गंभीर) 

 

• एक्सेिसिबिलटी स्कोर (Accessibility Score):हमने 'औसत या�ा समय' (Mean Travel Time) को आधार 
माना ह।ै 

𝑇𝑇 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 =
∑(𝐷𝐷𝑖𝑖  ×  𝑃𝑃𝑖𝑖)

∑𝑃𝑃𝑖𝑖
 

(जहाँ 𝐷𝐷𝑖𝑖दरूी ह ैऔर𝑃𝑃𝑖𝑖 उस के्ष� क� जनसखं्या ह)ै 

• �मुख िनष्कषर्: 

1. स्वणर् घंटा उल्लंघन:मंडरायल के दगुर्म गाँव� से िजला अस्पताल प�चँने म� औसत समय150-180 
िमनटलगता ह,ै जो आपातकालीन िस्थित (जैसे �सव पीड़ा या दघुर्टना) म� घातक ह।ै 

2. प�रवहन लागत:िनजी वाहन� का �कराया �ामीण आय का लगभग15%िहस्सा खा जाता ह,ै िजससे गरीब 
प�रवार अस्पताल जाने से बचते ह�। 

3.4 सामािजक-आ�थक चर� के साथ सहसंबंध (Correlation with Socio-Economic Variables) 

सांिख्यक�य िव�ेषण से स्प� �आ ह ै�क साक्षरता और स्वास्थ्य सेवा� के उपयोग के बीच एक गहरा संबंध ह।ै 

• सहसंबंध सू�: 

𝒓𝒓 =  
𝒏𝒏 (∑𝒙𝒙𝒙𝒙)  −  (∑𝒙𝒙)(∑𝒚𝒚)

�[𝒏𝒏∑𝒙𝒙𝟐𝟐  −  (∑𝒙𝒙)𝟐𝟐][𝒏𝒏∑𝒚𝒚𝟐𝟐 −  (∑𝒙𝒙)𝟐𝟐]
 

 

 

• प�रणाम: 

o मिहला साक्षरता बनाम �सव पूवर् जांच (ANC):r = +0.78 (मजबूत धनात्मक संबंध)। यानी जैस-ेजैसे 
मिहला साक्षरता बढ़ती ह,ै स्वास्थ्य क� �� का उपयोग बढ़ता ह।ै 

o आय स्तर बनाम अस्पताल �वास:r = +0.65आ�थक �प से सक्षम प�रवार सरकारी के बजाय िनजी 
स्वास्थ्य क� �� को �ाथिमकता दतेे ह�। 

3.5 नीितगत योजना� का �भाव (Impact of Policy Interventions) 

'मुख्यमं�ी िचरंजीवी स्वास्थ्य बीमा योजना' और 'िनःशुल्क दवा योजना' ने करौली म� 'आउट ऑफ पॉकेट एक्सप�िडचर' 
(OOPE) को कम �कया ह।ै 

• लागत लाभ िव�ेषण:योजना लागू होने से पहले एक सामान्य �सव पर औसत िनजी खचर् ₹8,000 - ₹12,000 था, 
जो अब घटकर ₹1,500 - ₹2,000 (केवल प�रवहन और अन्य फुटकर खचर्) रह गया ह।ै 

• िडिजटल अंतराल:हालां�क योजनाएं अच्छी ह�, ले�कन35% �ामीण आबादीको अभी भी ऑनलाइन पंजीकरण और 
क्लेम ���या क� पूरी जानकारी नह� ह।ै 

4. चचार् एवं िनष्कषर् (Discussion and Conclusion) 
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यह खंड िपछले अध्याय� म� �स्तुत डटेा िव�ेषण और प�रणाम� का सं�ेषण करता ह।ै यहाँ हम यह समझने का �यास कर�गे �क 
करौली क� स्वास्थ्य चुनौितयाँ केवल िच�कत्सा संबंधी नह� ह�, बिल्क वे भौगोिलक और सामािजक ढाँचे म� गहराई से जुड़ी �ई ह�। 

टेबल 7: नीितगत हस्तक्षेप �भावशीलता (Policy Effectiveness) 

योजना का नाम लाभाथ� (करौली म� 
वा�षक) 

मुख्य बाधा सुधार हतेु सुझाव 

िचरंजीवी / आयुष्मान भारत 22980 िडिजटल साक्षरता क� 
कमी 

हले्प डेस्क क� संख्या बढ़ाना 

जननी सुरक्षा योजना 
(JSY) 

13701 भुगतान म� दरेी डायरेक्ट बेने�फट �ांसफर (DBT) 
सुधार 

मुफ्त दवा योजना 2464000 स्टॉक क� अनुपलब्धता ई-औषिध पोटर्ल का सुदढ़ृीकरण 

मुफ्तजांच योजना 
 

4476900   

 

 

4.1 डेटा क� �ाख्या और चचार् (Discussion of Findings) 

1. भौगोिलक िनयितवाद (Geographical Determinism):अध्ययन से स्प� होता ह ै�क करौली के 'डांग क्षे�' (जैसे 
मंडरायल और सपोटरा) म� स्वास्थ्य सेवा� क� िवफलता का मुख्य कारण 'दरूी' और 'क�ठन भू-भाग' ह।ै एंडरसन के 
मॉडल के अनुसार, यहाँ 'सक्षम कारक' जैसे प�� सड़क�  और प�रवहन के साधन� का अभाव, '�ेरक कारक�' (साक्षरता) 
पर भारी पड़ता ह।ै 

2. संसाधन िवषमता (Resource Disparity):गैप एनािलिसस से यह �मािणत �आ ह ै�क िजला मुख्यालय और 
�ामीण उप-क� �� के बीच संसाधन� का िवतरण समान नह� ह।ै जहाँ �हडौन और करौली ब्लॉक म� सुिवधा� का 
संक� �ण ह,ै वह� सीमावत� गाँव� म� 'हले्थ डजेटर्' जैसी िस्थित ह—ैजहाँ 10-15 �कमी के दायरे म� कोई स��य स्वास्थ्य 
क� � नह� ह।ै 
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3. सामािजक-सांस्कृितक अवरोध:डटेा िव�ेषण म� मिहला साक्षरता और स्वास्थ्य सेवा� के उपयोग के बीच जो मजबूत 
धनात्मक सहसंबंध (r = +0.78) पाया गया, वह यह दशार्ता ह ै�क केवल अस्पताल बनाना पयार्� नह� ह;ै समुदाय क� 
'स्वास्थ्य जाग�कता' म� िनवेश करना अिनवायर् ह।ै 

 

4.2 शोध के �मुख िनष्कषर् (Key Findings) 

शोध के �ापक िव�ेषण के बाद िन�िलिखत िनष्कषर् �ा� �ए ह�: 

• अवसंरचनात्मक संकट:िजले म� िवशेषज्ञ� के 40% से अिधक पद �र� ह�, िजससे �ाथिमक िच�कत्सा तो संभव ह,ै 
ले�कन 'रेफरल' सेवा� का बोझ बढ़ जाता ह।ै 

• िव�ीय सुरक्षा: 'मुख्यमं�ी िचरंजीवी योजना' ने �ामीण प�रवार� के आ�थक बोझ को कम �कया ह,ै ले�कन 'अंितम 
छोर' पर िडिजटल पंजीकरण अभी भी एक बाधा ह।ै 

• मातृ स्वास्थ्य का दबाव:संस्थागत �सव म� वृि� तो �ई ह,ै ले�कन �सव-पूवर् दखेभाल (ANC) क� गुणव�ा और पोषण 
(एनीिमया �बंधन) म� करौली अभी भी राज्य के औसत से पीछे ह।ै 

4.3 िनष्कषर् (Conclusion) 

िनष्कषर्तः, करौली िजले क� सावर्जिनक स्वास्थ्य �णाली एक 'सं�मण काल 'से गुजर रही ह।ै एक ओर जहाँ आधुिनक बीमा 
योजना� और िडिजटल स्वास्थ्य �रकॉडर् (HMIS) ने �वस्था म� पारद�शता लाई है , वह� दसूरी ओर 'डांग' क� भौगोिलक 
चुनौितयाँ और स्वास्थ्य जनशि� क� कमी िवकास क� गित को बािधत कर रही ह।ै 

यह शोध यह रेखां�कत करता ह ै�क करौली के िलए 'One Size Fits All' (एक ही नीित सबके िलए) वाला दिृ�कोण काम नह� 
करेगा। िजले को एक 'िवक� �ीकृत स्वास्थ्य योजना ' क� आवश्यकता है, िजसम� भौगोिलक बाधा� को पार करने के िलए मोबाइल 
हले्थ यूिनट्स (MHU)औरटेली-मेिडिसनको �ाथिमकता दी जानी चािहए। 

4.4 नीितगत सुझाव (Key Recommendations for Policy) 

शोध के आधार पर भिवष्य के िलए कुछ ठोस सुझाव: 

• डांग िवशेष �ोत्साहन:क�ठन के्ष�� म� काम करने वाले डॉक्टर� और न�सग स्टाफ को अित�र� 'क�ठनाई भ�ा ' �दया 
जाए। 

• प�रवहन नवाचार:चंबल के �कनारे वाले गाँव� के िलए 'बोट एम्बुल�स' या 'बाइक एम्बुल�स' का िवस्तार �कया जाए। 

• स्वयं सहायता समूह� (SHG) क� भूिमका:स्वास्थ्य जाग�कता के िलए स्थानीय मिहला� और आशा सहयोिगिनय� 
को 'िडिजटल हले्थ एम्बेसेडर' बनाया जाए। 
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