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ગુજરાતના આĬદવાસીઓના આરો�યના ËĖો અને  ઉકલે 
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સારાશં (Abstract) :  

કોઈપણ રાęĥના િવકાસ માટ ેઆરો�ય ખબુજ મહ વનો મčુો છે. ગજુરાત રા�યના િવકાસમાં આરો�યલģી સવેાઓનો િવકાસ ઝડપી બ¤યો છે 

 યાર ેઅહી કટેલાક મહ વના િવકાસલģી કાયĨ·મો આવરી લવેામાં આવલે છે. છતા ં િવકાસના ફળો છેવાડાના માનવી સુધી પહોચ ેત ેખબુજ 

આવ®યક છે. ગજુરાત રા�યના કટેલાક આરો�યલģી મહ વના ËĖો છે. જેમા ંઆĬદવાસી િવ°તારોમાં Įવા મળતી આરો�યલģી સમ°યાઓ 

તપાસવા માટ ેઆ અ¨યાસ હાથ ધરવામા ંઆવલે છે. આ સાથ ેસરકાર Čારા આĬદવાસીઓની આરો�ય સમ°યાઓ િનવારણ અથÙ કરવામાં 

આવલે ðહેર આરો�ય ખચĨનો અ¨યાસ પણ આવરી લવેાયો છે. રા�યના આĬદવાસી િવ°તારોમાં ખાસ કરીન ે િસકલસલે એનીિમયા તથા 

કુપોષણ બાળમરણ, માતા મૃ ય ુ વધ ુĮવા મળ ે છે. તનેા િનવારણ માટ ેસરકાર અન ે િવિવધ સં°થાઓ Ëય નશીલ છે. અહી આ પપેરમાં 

ImTeCHO જેવા સરાહનીય ટકેનોલોñકલ ઇ¤વ¤ેશનન ેઆવરી લવેામા ંઆવલે છે. તથા સરકારÔીના સરાહનીય કયâ જેવા ક,ે દધૂ સñંવની 

યોજનનો પણ પપેરમા ંસમાવશે કરવામા ંઆવલે છે.  

ચાવીòપ શ§દો ( Keyword) : િસકલસલે એનીિમયા,  કુપોષણ, સરકારી આરો�ય ખચĨ, ImTeCHO. 

 

Ë°તાવના ( Introduction) : ભારતીય બંધારણની કલમ ૩૪૨ અનુસાર ST( Scheduled Tribes) એ આĬદવાસી તરીક ે ઓળખાય છે. 

ભારતમાં મ£યËદેશ રા�ય સૌથી વધુ આĬદવાસી વ°તી ધરાવતુ ં રા�ય છે. અન·ુમે મહારાęĥ, ઓડીસા, રાજ°થાન, આવે છે. ૨/૩ જેટલી 

આĬદવાસી વ°તી ભારતના સાત રા�યો અન·ુમે એમ.પી, છĉીસગઢ, ðરખંડ, ઓડીસા, મહારાęĥ, રાજ°થાન અને ગુજરાતમાં વસે છે. 

ગુજરાત રા�યમાં કુલ ૧૨ િજĔાઓ અને ૪૩ તાલુકાઓમાં આĬદવાસી વ°તીનું Ëમાણ Įવા મળે છે. આĬદવાસી સમદુાય ૨૦૧૧ની વ°તી 

Ëમાણે ૮૯  લાખ છે. જે કુલ વ°તીના ૧૪.૭૫ ટકા છે.  ગુજરાત રા�યના અંબાñ થી ઉમરગામ સધુીનો પÿો આĬદવાસી િવ°તાર તરીક ે

ઓળખાય છે. આ િવ°તારમાં સૌથી વધુ આĬદવાસી વ°તી ધરાવતા ñĔાઓ ડાંગ(૯૪.૬૪ %) તાપી(૮૪.૧૭%), નમĨદા(૮૧.૫૫%), દાહોદ( 

૭૪.૩૧%), વલસાડ(૫૨.૯૨%) આ પાંચ િજĔાઓ આĬદવાસી વધુ વ°તી ધરાવતા ñĔાઓ છે. આĬદવાસી િવ°તાર અંતĬરયાળ અને 

ડુગંરાળ તથા Ëાકૃિતક છે. આ િવ°તારમા ંભૌગોિલક રીતે Įતા સામાિજક- આિથĨક િવકાસ અસમાન અને ધીમો Įવા મળે છે.  

ગજુરાત રા�યમાં આĬદવાસી િવ°તાર 

 
Source : https://tribal.gujarat.gov.in/tribal-demography-of-gujarat 

 

ગજુરાતમાં મુ�ય આĬદવાસી ðિતઓ : 
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આĬદવાસી ðિતનુ ંનામ વ°તી લાખમાં ( ૨૦૧૧) કુલ ST વ°તીના ટકા 

ભીલ ૪૨.૭૦ ૪૭.૮૯ % 

હળપિત ૬.૪૩ ૭.૨૧ % 

ધોĬડયા ૬.૩૬ ૭.૧૩ % 

રાઠવા ૬.૪૨ ૭.૨૦ % 

નાઇકડા ૪.૪૦ ૫.૧૬ % 

ગાિમત ૩.૭૮ ૪.૨૫ % 

કોકણા ૩.૬૨ ૪.૦૬ % 

ચૌધરી ૩.૦૩ ૩.૪૦ % 

વારલી ૩.28 ૩.૬૮ % 

ધાનકા ૨.૮૧ ૩.૧૫% 

પટલેીયા ૧.૧૪ ૧.૨૮ % 

અ¤ય ૨.૮૯ ૩.૨૩% 

Source : https://tribal.gujarat.gov.in/demographic-fact 

 

સાĬહ ય સવÙģણ : 

મોદી ડી, સહ એસ. અને અ¤ય (૨૦૨૦) ગુજરાતના આĬદવાસી િવ°તારોમાં શીશુમૃ યું દરમાં સુધારો કરવા માટ ે મોિબલ હે«થ 

ઇ¤વે¤શન (ImTeCHO) નો ખચĨ- લાભ િવષય પર અ¨યાસ કરવામાં આ­યો હતો. આ અ¨યાસમાં તેમણે મોબાઈલ હે«થ ઇ¤વે¤શન જેવી 

સુિવધાઓનો ઉપયોગ કરવાથી િવિવધ મĬહલાઓ સુધી પહોચવા માટ ેતેનવક Ĩ ઉભું કરી આરો�યના માપદંડો જેવા ક,ે શીશુમૃ યું દર, વગેરમાં 

સુધારો લાવી શકાય છે. તેમના માટ ેઆ Ëકારની સુિવધાઓ ભારતના અ¤ય ભાગમાં પણ િવકસાવવા આવવી Įઈએ.  

દેસાઈ ગાયÆી અને અ¤ય (૨૦૧૭), િસકલસેલ રોગ અને ગભાĨવ°થાના પĬરણામો િવષય પર અ¨યાસ કરવામાં આ­યો હતો. તેમણે 

િસકલસેલ રોગને એક ગંભીર આરો�યલģી સમ°યા કહી છે. આરોગ વારસાગત ર�ત િવકાર છે. તે ગભાĨવ°થામાં વધુ ગંભીર બને છે. આ 

અ¨યાસ તેમણે ગુજરાત રા�યના જઘડીયા િવ°તારના SEWA ક°તુરબા મેટરિનટી હોિ°પટલમાં આĬદવાસી મĬહલા પર કરવામા ં આવેલ 

અ¨યાસ છે. તેમના મતે િબન િસકલસેલ ની તુલનામાં િસકલસેલ એનીિમયા ધરાવતા બહેનોમાં મૃ યુ પામેલા જ¤મ, ર�ત તબદીલી, િસઝેĬરયન 

ગંભીર એનીિમયા વગેરે વધુ Įવા મળે છે.  

સોલંકી બી.(૨૦૧૯), ડાંગ િજĔાની આĬદવાસી ěીઓની આરો�યલģી સમ°યા પર અ¨યાસ કરવામાં આ­યો છે. તેમના મતે દુરના 

અતંĬરયાળ િવ°તારોમાં રહેતા આĬદવાસી સમુદાયની બહેનોમાં કટેલીક પાયાની આરો�યલģી સમ°યાઓ જેવી ક,ે અિનયિમત માિસક ધમĨ, 

એનીિમયા, માતા મૃ યુ વગેરે Įવા મળે છે. તેમણે નો£યું છે ક,ે સરકાર અને એન.ñ.ઓ. Čારા આ સમ°યાઓના ઉકલે માટ ેસતત Ëયાસો 

કરવામાં આવી રહેલા છે.  

મોદી ડી, ધોળĬકયા એન, ગોપાલન આર અને અ¤ય ( ૨૦૧૯), માતૃ વ નવðત અને બાળસંભાળ સેવાઓ સુધારવા માટ ે

ImTECHO : ગુજરાત રા�યના આĬદવાસી  િવ°તારોમાં ટĥાયલ િવષય પર અ¨યાસ કરવામાં આવેલ છે. તેમના માટ ેઆશા વક Ĩર અને PHC 

°ટાફને વધુ નેટવક Ĩ માટ ેઆ સુિવધા ઉપયોગી છે. તેનાથી માત ૃવ, શીશુમૃ યંુ અને બાળ મૃ યુ ઘટાડી શકાય છે.  

માવલાનકર ડી (૨૦૧૬), આĬદવાસી િવ°તારો માટ ેડો�ટર : ËĖ અને ઉકલે િવષય પર અ¨યાસ કરવામાં આવેલ છે.  તેમના મતે 

ભારતમાં કુલ વ°તીમાં ૮.૬ ટકા વ°તી આĬદવાસી વ°તી છે. Į આપણે મીલેનીયમ ડવેલોપમે¤ટ ગો«સ હાસલ કરવા હોય તો આĬદવાસી 

િવ°તારના લોકોના કટેલાક પાયાના ËĖો જેવા ક,ે કુપોષણ, Ëોટીનની ઉણપ, કલેેરી વગેરે જેવા ËĖો મુ�ય છે. જે  યાના લોકોના આરો�ય પર 

િવપરીત અસર ઉભી કરે છે. આિથĨકરીતે નબળા અન ેઆ«કોહોલનું Ëમાણ હોવાથી આરો�ય પર વધુ અસર Įવા મળે છે. 

Ôીવા°તવ એચ. સી. અને યાદવ આર એસ. (૨૦૦૦), ગુજરાત રા�યના આĬદવાસી િવ°તારોમાં મલેĬરયાની સમ°યા પર અ¨યાસ 

કરવામાં આવેલ હતો. તેમના મતે વલસાડ િજĔાના આશલોન ગામમાં એક સાથે પાંચ બાળકોના મૃ યુ મલેĬરયાના કારણે થયા હતા. આ 

ગામમાં ૨૬ % મલĬેરયાના કશેો Įવા મĢા હતા. આમ આĬદવાસી િવ°તારોમાં મ�છર ð¤ય રોગો ના ફલેાય તે માટ ેયો�ય ­ય°થા કરવી રહી.  
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સાહુ ñ બી.(૨૦૧૮), ગુજરાત રા�યના આĬદવાસી િવ°તારોમાં બાળ કુપોષણ પર અ¨યાસ કયâ હતો. તેમના મતે દેશના 

આĬદવાસી પÿામા ંપાંચ વષĨ કરતા નીચેની ઉમરના બાળકોમાં સતત કુપોષણ અને લાંબા સમયથી અĒ સલામતીનો  ËĖ Įવા મળે છે. 

ગēુા આઈ. અને અ¤ય (૨૦૨૨), ગુજરાત રા�યમાં આરો�ય અને સુખાકારી ખચĨ િવષય પર અ¨યાસ કરવામા ંઆવેલ છે. તેમના 

મતે કુલ આરો�ય ખચĨના ૨/૩ ખચĨ Ëાથિમક આરો�ય માટ ેકરવામાં આવે છે. આ ખચĨના કારણે આરો�યના માપદંડોમાં સુધારો Įઈ શકાય 

છે.  

અ¨યાસના હેતઓુ ( objectives) : 

૧. ગુજરાતના આĬદવાસીઓની આરો�યલģી સમ°યાઓનો અ¨યાસ કરવો. 

૨. ગુજરાતના આĬદવાસીઓની આરો�ય સમ°યા િનવારણ માટનેા ઉકલે તપાસવા.  

 

અ¨યાસની પĎિતઓ( Methodology) : આ સશંોધન અ¨યાસ સમ¹લģી અ¨યાસ છે. અ¨યાસ માટ ેગૌણ માĬહતીના ěોતોનો ઉપયોગ 

કરવામાં આવેલ છે. િવિવધ સરકારી અહેવાલો તથા સરકારી વેબસાઈટ Čારા માĬહતી મેળવવામા ંઆવેલ છે. અગાઉ થયેલા અ¨યાસોનો સંદભĨ 

તરીક ેઉપયોગ કરવામાં આવેલ છે. માĬહતીના વગßકરણ અને િવĘેષણ માટ ે કટેલીક જòરી આંકડાશાěીય પĎિતઓનો ઉપયોગ કરવામાં 

આવેલ છે.  

ગજુરાતના આĬદવાસી િવ°તારોમાં મ�ુય આરો�ય સમ°યાઓ : 

િસકલસલે એનીિમયા એક ગભંીર સમ°યા : ભારતની િવિવધ આĬદવાસી વ°તીમા ંĮવા મળતો આ એક ખુબ ગંભીર Ëકારનો રોગ છે. 

એક સવÙģણ અનુસાર આ રોગના કારણે મનુ¯યની સરેરાશ ñવન અવધી ૪૨ થી ૪૮ વષĨ જેટલી થઇ જતી હોય છે. િસકલસેલ રોગ એ 

વારસાગત છે. તેમાં લાÑ ર�તકણોની િવકૃિત Įવા મળે છે. જે Ĭહમો�લોબીનને અસર કરે છે. િવĕમાં લગભગ ૨૦ િમિલયન લોકોને આ 

સમ°યા અસર કર ેછે. સામા¤ય રીતે લાલ ર�તકણો Ĭડ°ક આકારના હોય છે. તેથી તે ર�તવાĬહનીઓમાં સરળતાથી વહન થાય છે. પરંતુ Į 

­યિ�તને િસકલ સેલ રોગ હોય તો લાલ ર�તકણો િસકલ આકારના હોય છે. આ કોષો સરળતાથી વાહન કરી શકતા નથી. જેના કારણે ­યિ�તને 

િવિવધ સમ°યાઓ જેવી ક,ે °ટĥોક, આખંની સમ°યા, ચેપ અને પીડા થઇ શક ેછે. િસકલસેલ રોગ ñવનભર રહી શક ેઅને તેનો ઈલાજ માÆ 

ર�ત અને અિ°થમ�ð ટĥા¤સ¥લા¤ટ એકમાÆ છે. પરંતુ અસરકારક સારવારથી લģણોને ઘટાડી શકાય છે.  

કુપોષણ : આĬદવાસી િવ°તારના બાળકોમાં કુપોષણની સમ°યા Įવા મળે છે. જે બાળકોના શારીĬરક અને માનિસક આરો�યને અસર કરે છે.  

ગુજરાતના આĬદવાસી પÿામાં કુપોષણ એક ગભંીર ðહેર આરો�ય સમ°યા છે. ગુજરાત આિથĨક રીતે િવકિસત રા�ય હોવા છતાં, આĬદવાસી 

Ëદેશો ઉ�ચ °તરના કુપોષણનો સામનો કરી રĝા છે . 

Indicator Gujarat (overall)      Tribal Districts (avg) 

Stunted children (<5 yrs) 39.0%              44–50% 

Wasted children (<5 yrs) 25.1%              27–31% 

Underweight children (<5) 39.7%             42–51% 

Anaemia (children <5) 80%+            Higher than average 

 
  

  

ઉપરો�ત આંકડાઓ Ëમાણે ગુજરાત રા�યમાં સરેરાશ કુપોષણ કરતા આĬદવાસી િજĔાઓમા ંકુપોષણનું Ëમાણ વધુ Įવા મળે છે.  ગુજરાત 

રા�યમાં કુપોષણ માટ ેગરીબી - ઘણા આĬદવાસી પĬરવારો ગરીબી રેખા નીચ ેñવે છે, નબળી આહાર િવિવધતા - Ëોટીન, આયનĨ, િવટાિમ¤સનું 

ઓછંુ સેવન, મયાĨĬદત આરો�યસભંાળ સલુભતા - અંતર અને ગણુવĉાયુ�ત સંભાળનો અભાવ, °વ�છતા અન ેપાણીની સમ°યાઓ - ખરાબ 

WASH િ°થિત ચેપમાં વધારો કરે છે, સાં°કૃિતક અવરોધો - મા¤યતાઓ આધુિનક આરો�યસંભાળના ઉપયોગને િનરાશ કરી શક ે છે, 

મĬહલાઓનું ઓછંુ િશģણ - બાળ ખોરાક અને આરો�ય Ëથાઓને અસર કરે છે, આગંણવાડી સમ°યાઓ - દૂરના િવ°તારોમાં ઘણા ક¤ેÈોમાં 

મૂળભૂત માળખાકીય સુિવધાઓ અથવા °ટાફનો અભાવ છે.  

સમ°યાઓના ઉકલે માટ ેિવિવધ સરકારી યોજનાઓ  



ગજુરાતના આĬદવાસીઓના આરો�યના ËĖો અન ે ઉકલે 
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દધૂ સñંવની યોજના : આĬદવાસી િવ°તારના બાળકોમાં કુપોષણ િનવારણ માટ ે૨૬ તાલીકાની °કુલમાં ભણતા બાળકોને દૂધ આપવામાં આવે 

છે. °કુલમાં જતા બાળકોના પોષણમાં સુધારો કરવા માટ ેઆ યોજના લાગુ કરવામાં આવેલ છે. આ યોજના અમલીકરણ માટ ેિજĔા કģાની 

સહકારી ડરેીઓને સહભાગી બનાવવામાં આવી છે. િવĊાથßઓને 200 ¹ામ ડરેીનુ ંચો�ખ ુદૂધ તેમાં 3% ફેટ 24 ¹ામ કાબâહાઈડĥટે, 7 ¹ામ Ëોટીન, 

500 IU િવટામીન-એ અને 40 IU િવટામીન-ડી ઉમેરીને શાળામાં દરરોજ િવĊાથßઓને િનયિમત અપાય છે. આ યોજનાથી બાળકોમાં કુપોષણની 

સમ°યા સફળતાપૂવĨક હલ કરી શકાઈ. વષĨ-૨૦૧૯-૨૦ મા ં૧૪ િજĔાના ૫૨ તાલુકાની ૮૯૫૮ શાળાઓના કુલ ૭,૬૮,૪૬૫ બાળકોને આ યોજના 

હેઠળ લાભ આપવામા ંઆવેલ છે.  

આĬદðિત િવ°તાર પટેા યોજના (ટી.એ.એસ.પી.બજેટ) હેઠળ ૧૯૭૪ થી નાણાકંીય ફાળવણી કરવામાં આવ ે છે. ત ે અનુસાર ૨૦૨૨-૨૩મા ò. 

૧૪૬૩૮૨૯.૨૫ લાખની રકમ ફાળવવામાં આવી છે. જેમાંથી આરો�ય અને પĬરવાર ક«યાણ િવભાગ માટ ે ò. ૧૩૧૦૭૨.૫૨ લાખ ફાળવવામાં 

આવેલ છે.  

િસકલસલે એનીિમયા ઉ¤મલૂન કાયĨ·મ: ૨૦૨૩-૨૪ના ક¤ેÈીય બજેટમાં નાણામંÆીએ ૨૦૪૭ સુધીમાં દેશના આĬદવાસી િવ°તારોમા ંĮવા મળતા િસકલસેલ 

એનીિમયા ઉ¤મૂલન કાયĨ·મની ðહેરાત કરી છે. આ કાયĨ·મ માટ ેક¤ેÈ સરકાર અને રા�ય સરકાર સાથ ેસંકલન Čારા કાયĨ કરશે. 

ImTeCHO : "Innovative Use of Mobile Phone Technology to Improve Maternal, Neonatal and Child Health by 

Empowering Front Line Health Volunteers (ASHAs) in Tribal areas of South Gujarat:"  

 દિģણ ગુજરાતના આĬદવાસી િવ°તારમાં કાયĨ કરતા Ëથમ હરોળના આરો�ય કાયĨકરો એવા આશા વક ĨસĨ Čારા મોબાઈલ ફોન 

એ¥લીકશેના મા£યમથી માતૃ વ, નવðત અન ેબાળ આરો�યમાં સુધારો કરવા આ ઇનોવેટીવ ટકેનોલોñનો ઉપયોગ કરવામાં આવે છે. આ 

એ¥લીકશેન સેવા òરલ નામની સં°થા અને ગુજરાત સરકારના આરો�ય અને પĬરવાર ક«યાણ િવભાગ Čારા મØ ૨૦૧૩થી િવકસાવામાં આવેલ 

છે. સેવા òરલ એ દિģણ ગુજરાતના ભíચ, નમĨદા અને અ¤ય િજĔાઓમાં આĬદવાસી િવ°તાર માટ ે મેડીકલ, આરો�ય અને િશģણ જેવી 

સેવાઓ માટ ેકામ કરતી સં°થા છે. ભòચ, વલસાડ અને નમĨદા િજĔાના ઉ�ચ ક¤ેÈીય આĬદવાસી તાલુકાઓમાં લગભગ 20 Ëાથિમક આરો�ય 

ક¤ેÈો (600 ગામો)માં “ImTeCHO” પહેલ હવે અમલમાં છે. આમ 600 આશાઓ હવ ેમાતૃ વ, નવðત, િશશુ અને બાળ સંભાળન ેઘરઆંગણે 

પહáચાડવા માટ ેસંતોષકારક રીતે °માટ Ĩ ફોનનો ઉપયોગ કરી રહી છે, લગભગ 10000 સગભાĨ ěીઓ અને 9000 નવðત િશશુઓ મુ�ય વે 

આĬદવાસી સમુદાયોમાંથી, દર વષÙ ImTeCHO ના ઉપયોગ Čારા સીધો લાભ મેળવે છે. સમુદાય આધાĬરત મૂ«યાંકન દશાĨવ ેછે ક ેËારંિભક 

ગભાĨવ°થા નáધણી, સંપૂણĨ ANC પરીģા, સ°ંથાકીય Ĭડિલવરી દર, Ëારંિભક અને િવિશę °તનપાન, ઘર આધાĬરત નવðત સંભાળ અને 

Ëસૂિત પૂવÙ, Ëસૂિત પછી અને નવðતની જĬટલતાઓ દરિમયાન સંભાળના કવરેજની સરખામણીમાં ImTeCHO Ëોજે�ટ િવ°તારમાં નáધપાÆ 

વધારો થયો છે. સમાન િનયંÆણ ģેÆમા.ં રચના મક અને ËĬ·યા મૂ«યાંકનના તારણો દરેક °તર ેસરકારી આરો�ય કમĨચારીઓની કામગીરીમાં 

સુધારો કરીને તેની °વીકૃિત, સંભિવતતા અને ઉપયોિગતામાં ખૂબ Ëો સાહક છે. એકદંર,ે ખાસ કરીને ¹ામીણ, આĬદવાસી િવ°તારો માટ ેહાલની 

સરકારી આરો�ય Ëણાલી હેઠળ આશા કાયĨ·મમાં હ°તģેપ અને તેની Ĭડિલવરી °વીકાયĨ, શ�ય અને ઉપયોગી હોવાનું જણાયું હતું. ImTeCHO 

ને બ ેરાęĥીય °તરના પુર°કારો SKOCH Ĭડિજટલ સમાવેશ પુર°કાર 2014 અને ICONIC IDC ઇનસાઇ�સ પુર°કાર અને પીઅર Ĭર­યુડ 

ઇ¤ટરનેશનલ જનĨલ વ«ડ Ĩ હે«થ એ�શનમા ંËકાશન સĬહત કટેલીક મા¤યતાઓ Ëાē થઈ છે. 

ભòચ અને નમĨદા િજĔામાં સફળતાપૂવĨક Ëાયોિગક ધોરણે હાથ ધરવામાં આવેલી ImTeCHO પહેલને િજĔા અને PHC °તરના આરો�ય 

િવભાગની ભાગીદારીમાં રા�યના આરો�ય િવભાગ Čારા રા�ય °તરે અમલીકરણ માટ ેપસંદ કરવામાં આવી છે. તબôા 1ના ભાગòપે આવતા 

એક વષĨના સમયગાળામાં 6 િજĔાઓમાંથી આશરે 10,000 આશાઓને imTeCHO એિ¥લકશેન સાથે °માટ Ĩ ફોનનો ઉપયોગ કરવા માટ ે

તાલીમ આપવામાં આવશે. 

 નાણાકીય અસરો: ðળવણીના તબôાના ભાગ òપે, લગભગ 600 ASHA ને આવરી લેતો વતĨમાન Ëોજે�ટ આગામી વષâમાં 

ચાલુ રાખવામાં આવશે. આ Ëોજે�ટ ચલાવવાનો કુલ ખચĨ દર વષÙ લગભગ 100 લાખ છે જેના માટ ેસરકાર અને અ¤ય એજ¤સીઓ તરફથી 

આિંશક સહાય ઉપલ§ધ થશ.ે ખચĨમાં ASHAsને વધારાના Ëો સાહનો, નેટ કનેિ�ટિવટી Čારા ડટેા ટĥા¤સફર ખચĨ, સો¦ટવેર મે¤ટને¤સ ખચĨ, 

ĬરÌેશરની તાલીમ અને દેખરેખ, માગĨદશĨન અને Ĭફ«ડ સપોટ Ĩ માટ ેમેનપાવર ખચĨનો સમાવેશ થશ.ે 

 આમ Ëિત વષĨ આશા દીઠ ખચĨ ò. 16,000 (250/- યુએસ ડૉલર). અગાઉ જણા­યા મુજબ, લગભગ 10000 સગભાĨ ěીઓ 
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આરો�ય િવĕના અને દેશના તમામ નાગĬરકનો હô છે. �યાં સધુી િવકાસના ફળો દરેક  માનવી સધુી પહોચે નહÞ  યાં સુધી િવકાસની યાÆા 

અધુરી છે તેમ કહી શ�ય. આજના યુગમાં આપણે માનવ િવકાસના �યાલને °વીકારતા અને સમજતા થયા છીએ. માનવ િવકાસમાં આરો�ય 

અગ યનો રોલ અદા કરે છે. તેથી દેશના લોકોના આરો�ય માટ ેસરકાર અન ેિવિવધ સ°થાઓ ત પર રહી છે. આ અ¨યાસ ગુજરાત રા�યના 

કટેલાક અંતĬરયાળ કહેવાતા આĬદવાસી િવ°તારને £યાનમાં લઈને કરવામાં આ­યો છે. જે અ¤ય િવ°તારો માટ ેઉપયોગી બની રહેશે. િવિવધ 

સરકારી સ°ંથાકીય Ëય નો Čારા ­યિ�તનું °વા°¡ય સુધારવા અને િવકાસમાં તેમને Įતરવા આપણે સૌ Ëય ન કરતા રહીએ તે આજના યુગની 

માંગ છે. અ¨યાસમાં આગળ ઘણી શ�યતાઓ રહેલી છે. સંશોધકો આ Ĭદશામાં અ¹ેસર બ¤યા છે અને બનશે તવેી આશા છે.   
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