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१. प्रास्तावि�क 
या प्रकर*ात,आम्ही भारतात मान	ी भांड	ल निनशिम�ती कसे करता येईल याचे वि	श्लेष* केले आहे.

आम्ही पादिहले आहे की मान	ी भांड	ल निनशिम�ती ही शिश(*,  आरोग्य,  नोकरी-प्रशिश(*,  स्र्थलांतर,

ग्रामी* वि	कास आणि* मादिहती 	 संपे्रष* तंत्रज्ञानातील गुंत	*ूकीचा परिर*ाम आहे. शिश(* आणि*
आरोग्य  ही  मान	ी  भांड	ल निनशिम�तीचे  दोन  स	ा�त  महत्	ाचे  स्रोत  आहेत.  आपल्या  सारख्या
वि	कसनशील देशात,  बहुसंख्य लोकसंख्या दारिरद्र्य रेषेखालील  आहेत,  ज्यांपैकी  अनेकांना मूलभूत
शिश(* आणि* आरोग्य सवुि	धा उपलब्ध होत नाहीत. या उलट, आपल्या सारख्या देशातील लोकांना
चांगल्या प्रतीची आरोग्य से	ा आणि* उच्च शिश(* पोहोचवि	*े पर	डत नाही. शिश	ाय, जेव्हा मूलभूत
शिश(* आणि* आरोग्य से	ा ही नागरिरकांचा हक्क मानली जाते,  तेव्हा सरकारने नागरिरक आणि*
सामाजिजक उत्पीडिडत 	गा�तील लोकांसाठी वि	नाशुल्क शिश(* आणि* आरोग्य से	ा उपलब्ध करुन
दे*े आ	श्यक आहे.  काही प्रमा*ात सा(रता शिमळवि	ण्याचे उद्दीष्ट साध्य करण्यासाठी आणि*



भारतीयांचे सरासरी शै(णि*क कौशल्य ल(*ीय 	ाढवि	ण्यासाठी युनिनयन आणि* राज्य सरकार या
दोघांनी गेल्या काही 	षाdमध्ये शिश(* (ेत्रात खच� 	ाढवि	ला आहे.

२२. . मान�ी भांड�ल निनर्मिम�तीमान�ी भांड�ल निनर्मिम�ती: : समस्या आणि समस्या आणि अडचअडच
एक उत्पादक आणि* काय�(म मान	ी भांड	ल साठा तयार कर*े ही अर्थ�व्य	स्रे्थच्या 	ेग	ान
आर्थिर्थ�क वि	कासासाठी अवि	भाज्य घटक आहे. तर्थाविप, काही वि	शिशष्ट समस्या आणि* अडच* आहेत
ज्या मान	ी भांड	ल निनशिम�तीच्या प्रगतीत अडर्थळा आ*तात.  मान	ी भांड	लाच्या निनशिम�तीसाठी
	ाटप केलेली संसाधने आ	श्यक असलेल्या गोष्टींपे(ा खूपच कमी आहेत. यामुळे मान	ी भांड	ल
निनशिम�तीच्या सवुि	धा अपुरी  रादिहल्या आहेत.  समाजातील स्त्रोतांचा 	ापर बर् यापैकी 	ाया जातो
कार* शिशक्षि(त लोकांच्या (मता एकतर 	ापरल्या जात नाहीत  (बेरोजगारीच्या बाबतीत)  किकं	ा
कमी उपयोगात आ*ल्या जातात (अल्प-बेरोजगारीच्या बाबतीत).  मोठ्या प्रमा*ा	र अशिशक्षि(तता,
गरीब  नोंद*ी  गु*ोत्तर  प्रमा*,  मोठ्या  प्रमा*ात  संख्या  होण्याचे  प्रमा*  आणि* आरोग्याच्या
कमकु	त सवुि	धा आणि* इतर अकाय�(मतेचे प्रमा* ज्यात योग्यरिरत्या सहभाग घेतला गेला नाही.
नोकरीच्या चांगल्या संधी आणि* उच्च पगाराच्या शोधात लोक एका दिठका*ाहून दसुर् या दिठका*ी
स्र्थलांतर करतात.  यामुळे दजjदार लोक जसे की डॉक्टर,  अशिभयंते इत्यादींचे नुकसान होते ज्याची
(मता उच्च आहे आणि* वि	कसनशील देशात त्याचे प्रमा* फारच कमी आहे.  दजjदार मान	ी
भांड	लाच्या  नुकसानाची  किकंमत  खूप  जास्त  आहे.  लोकसंख्येच्या  निनरंतर  	ाढीचा  मान	ी
भांड	लाच्या गु*	ते्त	र वि	परीत परिर*ाम झाला आहे. हे सवुि	धांची प्रत्येक प्रमुख उपलब्धता कमी
करते.  प्रार्थशिमक  आणि*  माध्यशिमक  शिश(*ाच्या  तुलनेत  काही  लोकांसाठी  ही  संसाधने  उच्च
शिश(*ाकडे 	ळवि	ली गेली आहेत.  या कार*ास्त	,  अर्थ�व्य	स्रे्थच्या मोठ्या लोकसंख्येची सामान्य
उत्पादकता कमी रादिहली आहे.  वि	शेषत:  अत्यंत कुशल कम�चार्याच्या बाबतीत वि	वि	ध प्र	गा�तील
मान	 ससंाधनांची माग*ी 	 पुर	ठा यांच्यात असंतुलन आहे.  अशा असंतुलनांच्या अजिस्तत्	ामुळे
संसाधनांचा  अपव्यय  होतो.  शिश(*ाच्या  बाबतीत,  वि	ज्ञान  आणि*  आधुनिनक  तंत्रज्ञानाच्या
वि	कासामध्ये कामर्थिगरी वि	शेषत: असमाधानकारक आहे.



३. भारतातील मान�ी भांड�ल निनर्मिम�ती

या आधीच आप* शिशकलो आहोत की मान	ी भांड	ल निनशिम�ती ही शिश(*,  आरोग्य,  नोकरी-
प्रशिश(*,  स्र्थलांतर आणि* मादिहती यामधील गुंत	*ूकीचा परिर*ाम आहे.  यापैकी शिश(* आणि*
आरोग्य ही मान	ी भांड	ल निनशिम�तीचे महत्त्	पू*� स्रोत आहेत. आपल्याला मादिहत आहे की आपले
कें द्र  सरकार,  राज्य  सरकारे  आणि* स्र्थानिनक  सरकार  (महानगरपाशिलका,  नगरपाशिलका  आणि*
ग्रामपंचायती)  असलेला  एक  संघराज्य  देश  आहे.  भारतीय  राज्यघटनेत  प्रत्येक  स्तरा	रील
सरकारच्या कामकाजाचा उल्लेख केला आहे. त्या अनुषंगाने शिश(* आणि* आरोग्य या दोहों	रील
खच� सरकारच्या तीन-स्तरीयांनी एकाच 	ेळी केला पादिहजे.  आता प्रश्न असा आहे की  को*
भारतात शिश(* आणि* आरोग्याची काळजीघेत आहे?  शिश(* आणि* आरोग्य (ेत्रात सरकारी
हस्त(ेपाची गरज आहे का?   हे स	�ज्ञात आहे की शिश(* आणि* आरोग्य से	ा खाजगी आणि*
सामाजिजक दोन्ही  फायदे  तयार  करतात  आणि* हेच  तथ्य आहे  की  खासगी  गुंत	*ूकीसह
शिश(*ामध्ये सा	�जनिनक गंुत	*ूकीची आ	श्यकता अधोरेणिखत करते.

शिश(* आणि* आरोग्या	रील खच� दीघ�कालीन मुदतीसाठी मोठा प्रभा	 पाडतात आणि* त्या
सहजप*े  उलगडल्या  जाऊ  शकत  नाहीत;  म्ह*ूनच,  सरकारचा  हस्त(ेप  आ	श्यक  आहे.

उदाहर*ार्थ�, एकदा एखाद्या मलुाने शाळेत प्र	शे घेतल्यास किकं	ा एखाद्या आरोग्य से	ा कें द्रात
प्र	ेश घेतल्यास आ	श्यक से	ा  दिदल्या  जात नाहीत,  मुलाला  दसुर् या  संस्रे्थत हलवि	ण्यापू	s
निन*�य  घेण्यापू	s,  मोठ्या  प्रमा*ात  नुकसान झालेले  असते.  शिश	ाय,  या  से	ांच्या  	ैयजिक्तक
ग्राहकांकडे से	ेची गु*	त्ता आणि* त्यांच्या किकंमतींबद्दल संपू*� मादिहती नाही. अशा परिरजिस्र्थतीत,

शिश(* आणि* आरोग्य से	ा पुरवि	*ारी मक्तेदारी सत्ता शिमळ	तात आणि* या प्रकरच्या शोष*ात
सामील असतात.  या परिरजिस्र्थतीत सरकारची भूशिमका ही आहे की या से	ांच्या खासगी से	ा
प्रदात्यांनी सरकारने ठरवि	लेल्या मानकांचे पालन केले पादिहजे आणि* योग्य किकंमत आकारली
पादिहजे.

भारतात, कें द्रीय 	 राज्य पातळी	रील शिश(* मंत्रालय, शै(णि*क वि	भाग आणि* नॅशनल शै(णि*क
सशंोधन 	 प्रशिश(* परिरषद (एनसीईआरटी), वि	द्यापीठ अनुदान आयोग (यूजीसी) आणि* अणिखल
भारतीय तंत्रशिश(* परिरषद  (एआयसीटीई)  या ससं्र्थांना  सवुि	धा पुरवि	तात.  जे शिश(* (ेत्रांत



येतात.  तसेच,  कें द्र 	 राज्य पातळी	रील आरोग्य मंत्रालये,  आरोग्य वि	भाग आणि* भारतीय
	ैद्यकीय  सशंोधन  परिरषद  (आयसीएमआर सारख्या  वि	वि	ध  संस्र्था्)  या  आरोग्य  (ते्रांतग�त
ये*ार्या संस्र्थांना सवुि	धा देतात.

४. भारतातील शैक्षणिक क्षेत्र 

या (ते्रातील खच� सरकारच्या दोन मागाdनी  व्यक्त केला जातो,  (i)  एकू* सरकारी  खचा�ची
टक्के	ारी आणि* (ii)  सकल देशांतग�त उत्पादनाच्या  (जीडीपी)  टक्के	ारीनुसार.  शै(णि*क खचा�ची
टक्के	ारी सरकारसमोर असलेल्या गोष्टींच्या योजनेतील शिश(*ाचे महत्त्	 दश�	ते.  जीडीपीच्या
शै(णि*क खचा�ची टक्के	ारी हे दश�वि	ते की सरकारचे उत्पन्न देशातील शिश(*ाच्या वि	कासासाठी
किकती 	चनबद्ध आहे.  सन १९५२ -  २०१४ दरम्यान,  एकू* सरकारची टक्के	ारी म्ह*ून शिश(*
खच� ७.९२ ते १५.७ 	र 	ाढला आणि* जीडीपीच्या टक्के	ारीनुसार ०.६४ ते ४.१३ पयdत 	ाढ
झाली.  अद्याप  पन्नासच्या  दशकाच्या  सुरु	ातीच्या  काळात  तीन  दशकांपयdत  शिश(*ा	रील
सा	�जनिनक खचा�चे प्रमा* ज	ळज	ळ जिस्र्थर रादिहले आहे. सन १९८० च्या दशकाच्या मध्यापयdत
त्याची 	ाढ सुरू झाली आणि* प्रार्थशिमक शिश(* आणि* शिश(*ामध्ये  आतंरराज्य असमानतेत
ल(*ीय सुधार*ा झाली आहे. अजूनही भारतातील सा	�जनिनक खच� अपुरा आहे. 	ष� २०१४-२०१५
मध्ये हे जीडीपीच्या के	ळ ३.१  टक्के होते,  तर उद्दिदष्ट जीडीपीच्या ६ टक्के आहे.  तर्थाविप,

शिश(*ा	र खासगी (ेत्राची गुंत	*कू जास्त आहे.

२०११ च्या जनग*नेनुसार, भारतातील सरासरी सा(रतेचे प्रमा* ७४.४ टक्के आहे तसेच 	ष� १९५१
मध्ये १८.३३ टक्के इतके होते.  तर आपल्या लोकसंख्येपैकी एक चतुर्थाdश अजूनही अशिशक्षि(त आहे.

अनेक राज्ये ही आहेत राष्ट्रीय सरासरी सा(रतेच्या तलुनेत खाली आणि* तेरे्थ आतंरराज्य
असमानता आहे. केरळमध्ये स	ा�र्थिधक सा(रता दर ९३.९१ टक्के आहे आणि* ६३.८२ टक्के सह बिबहार
स	ा�त निनम्न स्र्थाना	र आहे (जनग*ना, २०११).

सा(रतेच्या  बाबतीत,  अनेक  आशिशयाई  देशांच्या  तलुनेत  भारत  कमी  आहे.  मान	  वि	कास
अह	ालात २०११ नुसार २००५-२०१० मध्ये भारतात प्रौढ निनर(रतेचे प्रमा* ३७.२ टक्के इतके
होते  तर  चीनमध्ये  ६  टक्के,  श्रीलंकेत  ९.४  टक्के,  किफशिलविपन्समध्ये  ४.६  टक्के  आणि*



अजyदिटनामध्ये २.३ टक्के इतके  होते. सा(रतेच्या आघाडी	रील भारताच्या निनकृष्ट कामर्थिगरीचा
स	ाdगी* वि	कासा	र परिर*ाम झाला असा	ा, असा व्यापक वि	श्	ास आहे.

टेबल १ 
क्रमांक तपशील १९९० २००० २०१५

१
.

प्रौढ सा(रता दर (१५+ 	योगटातील
लोकांची टक्के	ारी)

१.१ पुरुष ६१.९ ६८.४ ८१ 

१.२ मदिहला ३७.९ ४५.४ ६३ 

२
.

प्रार्थशिमक पू*�ता दर (१५+  ते  २४
	योगटातील लोकसंख्या)

२.१  पुरुष ७८ ८५ ९४ 

२.२ मदिहला ६१ ६९ ९९ 

३
.
 

यु	क सा(रतेचे प्रमा* (१५+ ते २४
	योगटातील लोकसंख्या)

३.१ पुरुष ७६.६ ७९.७ ९२ 

३.२ मदिहला ६४.२ ६४.८ ८७ 

स्त्रोत: भारतीय आर्थिर्थ�क वि	कास, इ.११ 	ी , एनसीईआरटी पाठ्यपुस्तक

५. प्रार्थर्मिमक आणि माध्यर्मिमक र्मिशक्ष

प्रार्थशिमक शिश(* (प्रार्थशिमक आणि* उच्च प्रार्थशिमक शालेय शिश(*) एकू* शिश(* खचा�चा मोठा 	ाटा
आहे.  उच्च किकं	ा ततृीय शे्र*ीतील शिश(* (महावि	द्यालये,  पॉशिलटेजिक्नक आणि* वि	द्यापीठांसारख्या
उच्च शिश(* दे*ार ्या संस्र्था)  तुलनेने कमी आहे.  सरासरी,  ततृीयक शिश(*ा	र सरकार कमी खच�



करत असला तरी ततृीय स्तरा	रील शिश(*ा	रील 'प्रनित वि	द्यार्थs खच�'  प्रार्थशिमकपे(ा जास्त आहे.

याचा अर्थ� असा नाही की आर्थिर्थ�क संसाधने प्रार्थशिमक शिश(*ामधून प्रार्थशिमक शिश(*ाकड े 	ग�
करा	ीत.  जसजसे आप* शालेय शिश(* 	ाढवि	तो तसे आम्हाला अर्थिधक प्रशिशक्षि(त शिश(कांची
आ	श्यकता असते; म्ह*ूनच शिश(*ाच्या स	� स्तरां	र खच� 	ाढवि	ला पादिहजे.

मुलांचा मोफत 	 सक्तीच्या शिश(*ाचा अर्थिधकार अर्थिधनिनयम २००९  (आरटीई कायदा)  संसदेने
मंजूर केला.  आरटीई कायद्याच्या ठळक 	ैशिशष्ट्यांमध्ये असे आहे की प्रार्थशिमक अ	स्रे्थपयdत
प्रत्येक मुलास वि	नामूल्य आणि* सक्तीचे शिश(* शिमळेल, ज्या भागात तीन 	षाdच्या आत वि	दिहत
मया�देमध्ये शाळा नाहीत अशा भागात शाळा सुरू केल्या जातील. कें द्र 	 राज्य या कायद्यातील
तरतुदी पार पाडण्यासाठी निनधी पुर	ण्यासाठी जबाबदार्या   सामानियक करत आहेत.  पालकांनी
आपले कत�व्य आहे किक आपल्या मुलास शेजारच्या दिठका*ी प्र	ेश दे*े आणि* को*तीही शाळा
को*त्याही मुलाचा प्र	शे नाकारू शकत नाही किकं	ा प्र	ेशा दरम्यान को*तीही शुल्क जमा करू
शकत नाही. 

६. शालेय र्मिशक्ष के्षत्रातील सरकारी उपक्रम
• स�� र्मिशक्षा अर्मिभयान (एसएसए): सा	�बित्रकर*ासाठी हा प्रमुख काय�क्रम आहे हा उपक्रम

२००१ मध्ये सुरू झालेल्या प्रार्थशिमक शिश(*ाच्या आणि*  राज्यांच्या भागीदारीत हाराबवि	ला
जात आहे.  एसएसएची प्रमुख उद्दीष्टे अशी आहेतः (i)  शाळांमध्ये मलुांची ना	े 	ाढवि	*े,

(ii)  उच्च  प्रार्थशिमक  टप्प्यापयdत  स	�  मलुांची  धार*ा  	ाढवि	*े,  आणि*  (iii)  प्रार्थशिमक
शिश(*ामध्ये 	ाढ कर*े आणि* उच्च प्रार्थशिमक स्तरा	रील.  एसएसए च्या माध्यमातून
आरटीई कायद्यातील तरतुदी लागू केल्या आहेत. 

• पढे भारत-बढे भारत : एसएसए अंतग�त २०१४  मध्ये सुरू केलेला हा उपक्रम (i)सुधार*ा करुन
समजून घेऊन 	ाचन कर*े आणि* (ii) गणि*तामध्ये सकारात्मक रूची आणि* योग्यता निनमा�*
कर*े हे आहे.

• राष्ट्रीय माध्यर्मिमक र्मिशक्षा अर्मिभयान: आरएमएसएचे उद्दीष्टप्र	ेश 	ाढवि	*े माध्यशिमक शिश(*ात
आणि* गु*	त्ता सुधार*े हे आहे. हा काय�क्रम २००९ मध्ये सुरू करण्यात आला होता. २०२० पयdत
माध्यशिमक स्तरा	रील शिश(*ामध्ये वि	द्याथ्याdचे सा	�बित्रक प्र	शे शिमळ	ण्याचे उद्दीष्ट आहे.



या पुढाकारांशिश	ाय इतर सरकारी काय�क्रम शाळांमध्ये (१९९५ मध्ये सुरू झालेल्या) शिमड-डे मील
आणि* कस्तूरबा गांधी बाशिलका वि	द्यालय आहेत. (केजीबीव्ही)  २००४ मध्ये सुरू करण्यात आले.

शिमड-डे  जे	*ाचे  उद्दीष्ट ना	नोंद*ी,  धार*ा  आणि* उपजिस्र्थती 	ाढवि	*े आणि* एकाच 	ळेी
मुलांमधील पौजिष्टक पातळीत 	ाढ कर*े.  केजीबीव्ही योजनेचे उद्दीष्ट्य एससी,  एसटी,  ओबीसी,
अल्पसंख्याक समुदाय आणि* बीपीएल कुटंुबातील मुलींसाठी उच्च प्रार्थशिमक स्तरा	र निन	ासी
शाळा सुरू कर*े हा होता.

७. उच्च र्मिशक्ष

भवि	ष्यात ज्ञान आणि* वि	ज्ञाना	र आधारिरत समाज तयार करण्यासाठी उच्च शिश(* हे स	ा�त
शजिक्तशाली साधन आहे.  भारतीय उच्च 	 ततं्रशिश(* प्र*ाली ही जगातील स	ा�त मोठी आहे.

परंतु उच्च शिश(*ाच्या पातळी	र पोहोच*ार् या लोकांची संख्या फारच कमी आहे.  म्ह*ून उच्च
शिश(* पातळी	र  पोच*ार् या  लोकांची  संख्या  हळूहळू  कमी  झाल्यामुळे  भारतातील  शिश(*
विपरॅशिमड आकाराची आहे.  उच्च शिश(*ासाठी 	ाटप 	ाढ	*े आणि* उच्च शिश(* संस्र्थांचे मानक
सुधार*े आ	श्यक आहे जे*ेकरुन अशा संस्र्थांमध्ये वि	द्याथ्याdना रोजगार(म कौशल्य दिदले
जाईल.

८. र्मिशक्षामध्ये र्मिलगं समानता
पुरुष आणि* मदिहलांमध्ये सा(रतेच्या दरामधील फरक कमी होत आहे.  हे  शिलगं समतेमध्ये
सकारात्मक वि	कासाचे संकेत देते.  तर्थाविप,  मदिहलांच्या शिश(*ाला प्रोत्साहन दे*े आ	श्यक आहे
कार* यामुळे मदिहलांचे आर्थिर्थ�क स्	ातंत्र्य आणि* सामाजिजक जिस्र्थती सुधारण्यास मदत होईल.  हे
देखील अनुभ	ी  आहे की जिस्त्रयांच्या  शिश(*ामुळे  जनन दर आणि* मदिहला आणि* मुलांच्या
आरोग्या	र परिर*ाम होतो.

९. आरोग्य क्षेत्रातील प्रमुख पुढाकार

स्	ातंत्र्यानंतर भारत सरकारने सार्थीच्या आजारा	र निनयंत्र* ठे	ण्यासाठी,  आजारां	र निनयंत्र*
ठे	ण्यासाठी आणि* आरोग्यासाठी आरोग्य से	ा देण्याची 	 ग्रामी* भागातील 	ैद्यकीय सुवि	धा
सुधारण्यासाठी आरोग्य वि	भागात कम�चार ्यांच्या प्रशिश(*ाचा काय�क्रम सुरू केला.  त्यानंतर,  पाचव्या



पंच	ाविष�क योजनेंतग�त आरोग्य से	ा काय�क्रम असुरक्षि(त गट म्ह*जेच मुले,  गभ�	ती 	 नशिसdग
मातांसाठी कुटंुब कल्या* 	 पोष* काय�क्रमात एकबित्रत करण्यात आले.  त्यानंतर ग्रामी* भागातील
आणि* समाजातील तुलनेने दलु�क्षि(त घटकांसह गरीब लोकांपयdत आरोग्य से	ा सुवि	धा 	ाढवि	ण्यात
आल्या. हॉजिस्पटलची सुवि	धा, बेड्स आणि* इतर संसाधने 	र्थिध�त केली गेली.

न्याय्य,  स्	स्त आणि* दजjदार आरोग्य सुवि	धांमध्ये सा	�बित्रक प्र	शे स(म करण्यासाठी राष्ट्रीय
आरोग्य अशिभयान (एनएचएम) २०१३ मध्ये सुरू करण्यात आले. वि	शेषतः गरीब आणि* असुरक्षि(त
लोकसंख्येस  सुलभ,  स्	स्त आणि* प्रभा	ी  प्रार्थशिमक आरोग्य  से	ा  उपलब्ध  करुन देण्याची
आ	श्यकता आहे. जनाई सुर(ा योजना, प्रधानमंत्री स्	ास्थ्य सुर(ा योजना, स्	च्छ भारत शिमशन
हे आरोग्य (ेत्रातील इतर महत्त्	ाचे उपक्रम आहेत.

या पुढाकाराने आरोग्य (ते्रात ल(*ीय सुधार*ा झाली आहे.  मतृ्यूचे प्रमा* १९५१ मध्ये प्रनित
हजार २७.४ 	रून २०१४ मध्ये ७.०  	र घसरले आहे.  १९५१ मध्ये बालमतृ्यू दरही १६४ 	रून
२०१३  मध्ये ४० टक्के पयdत खाली आला आहे. जन्माचे आयुमा�न 	ाढले आहे. 	ष� १९५१ मध्ये
जन्मदर  ३७.२  पुरुषांसाठी  आणि*  मदिहलासांठी  ३६.२  टक्के  होते.  	ष�  २००९-२०१३  मध्ये
मदिहलांसाठी ६९.३ टक्के होते तरीही सा	�जनिनक आणि* खाजगी (ेत्रातील एकबित्रत आरोग्य से	ा
से	ांची उपलब्धता अपुरी आहे.  मोठ्या संख्येच्या लोकसंख्येसाठी से	ा आणि* सुवि	धा देखील
पर	डण्यायोग्य नसतात. लोकांच्या दिहतासाठी स	ाdना स	�समा	ेशक मागा�ने पोहोचण्याच्या दृष्टीने
२०१७ मध्ये सरकारने राष्ट्रीय आरोग्य धोर* (एनपीई) मंजूर केले.

१०. निनष्कर्ष�

मान	ी भांड	ल निनशिम�ती  आणि* मान	ी वि	कासाचे आर्थिर्थ�क आणि* सामाजिजक फायदे स	�शु्रत
आहेत.  अशा   प्रकारे  व्या	सानियक शिश(*ा	र  भर देताना  शिश(* हे  नोकरीशिभमुख अस*े
आ	श्यक आहे.  जगात 	ैज्ञानिनक आणि* तांबित्रक मनुष्यबळाचा श्रीमंत भारत आहे.  उच्च आणि*
तांबित्रक शिश(*ाचे योग्य निनयोजन केले पादिहजे.अर्थिधक शाळा उघडण्याची,सुधारण्यासाठी शालेय
स्तरा	रपायाभूत सवुि	धा,  अर्थिधक शिश(कांची नेम*ूक करण्याची,  वि	नामूल्य पाठ्यपुस्तके उपलब्ध
करुन देण्याची आणि* शिश(*ाची गु*	त्ता सुधारण्याची गरज आहे. समाजातील वि	वि	ध (ेत्रांमध्ये
शिश(* आणि* आरोग्य से	ांचा प्रसार सुनिनजिश्चत केला पादिहजे जे*ेकरून एकाच 	ळेी आर्थिर्थ�क



	ाढ  आणि* समता  शिमळू  शकेल.  आम्हाला  त्यास  गु*ात्मकरिरत्या  सुधारण्याची  आणि* अशा
परिरजिस्र्थती प्रदान करण्याची आ	श्यकता आहे जे*ेकरून त्यांचा 	ापर आपल्या स्	तःच्या देशात
केला जाईल.

शिश(* आणि* आरोग्य हे मान	ी जी	नासाठी अवि	भाज्य आहे या कल्पने	र मान	ी वि	कास
आधारिरत आहे.  जेव्हा लोकांमध्ये त्यांचे ज्ञान 	ाचण्याची आणि* लागू करण्याची (मता असते
तेव्हाच;  ते जास्तीत जास्त फायदे शिमळ	ू शकतात,  जे त्यांना दीघ� आणि* निनरोगी आयुष्यासाठी
स(म करेल.  शिश(*ामधील गंुत	*ूकीमुळे मान	ाचे मान	ी भांड	लात रुपांतर होते, जे कामगार
उत्पादकता 	ाढ	ते.  भवि	ष्यातील उत्पन्नाचे स्रोत 	ाढेल या अपे(ेने उच्च गुतं	*ूकीतून श्रम
उत्पादकता 	ाढवि	ण्यात या 	दृ्धी होते.  शिश(*ामधील गंुत	*ूक,  नोकरी	रील प्रशिश(*,  आरोग्य,

स्र्थलांतर  आणि* मादिहती  ही  मान	ी  भांड	ल तयार  करण्याचे  स्रोत  आहेत.  एकू* सरकारी
खचा�च्या शिश(*ा	रील खचा�ची टक्के	ारी ही सरकारच्या गोष्टींच्या योजनेतील शिश(*ाचे महत्त्	
दश�	ते.  आरोग्य से	ा से	ा अर्थिधक प्र	ेशजोगी आणि* पर	ड*ारी अस*े आ	श्यक आहे.  शिश	ाय
आरोग्याची काळजी ही दारिरद्र्य,  स्	च्छता,  विपण्याच्या पाण्याची उपलब्धता इत्यादींसह देखील
अर्थिधक  पसतं  आहे  ज्यासाठी  अर्थिधक  समग्र  आणि*  स	�समा	ेशक  निनयोजन  करण्याची
आ	श्यकता असेल.
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