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ঘোষণাপত্র
গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকারের সমাজকল্যাণ মন্ত্রণালয়াধীন জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, সমাজসেবা অধিদপ্তর কর্তৃক ২০২৪-২৫ অর্থবছরে জন্য গৃহীত গবেষণার অংশ হিসেবে “প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব মূল্যায়ন” নামে লিপিবদ্ধ এই গবেষণাটি সম্পন্ন করা হয়েছে।    
এটি একটি মৌলিক গবেষণা। এই গবেষণাটি বা এর কোন অংশ বিশেষ কোন ডিগ্রি বা অন্য কোন উদ্দেশ্যে অন্য কোন একাডেমিক প্রতিষ্ঠানে উপস্থাপন করা হয়নি। এই গবেষণার সকল কার্যক্রম প্রধান গবেষক, সহকারী গবেষক এবং অন্যান্য গবেষণা কর্মীদের দ্বারা সম্পাদিত হয়েছে।    
এই গবেষণার সকল কার্যক্রম জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, সমাজসেবা অধিদপ্তর এর অর্থায়নে পরিচালিত হয়েছে। এই প্রতিবেদনটিতে বাংলাদেশের প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা মূল্যায়ন করা হয়েছে। 
আমরা প্রত্যাশা করছি এই প্রতিবেদনটিতে উদঘাটিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্ত প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা, দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি এবং ধরণ, দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব, সেবা প্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা ও সেবার মান বৃদ্ধি এবং যুগোপযোগী করতে উত্তরদাতা এবং যথাযথ কর্তৃপক্ষের সুপারিশ সমাজসেবা কার্যক্রমের কার্যকারিতা বৃদ্ধিতে সহায়ক ভূমিকা পালন করবে।  
প্রধান গবেষক- 
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মোঃ তুহিন মিয়া
সহকারী গবেষক

দুর্ঘটনা রিসার্চ ইনস্টিটিউট

বাংলাদেশ প্রকৌশল বিশ্ববিদ্যালয় (বুয়েট), ঢাকা-১০০০। 

কৃতজ্ঞতা স্বীকার
এই গবেষণাটি বাংলাদেশ সরকারের সমাজকল্যাণ মন্ত্রণালয়াধীন জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, সমাজসেবা অধিদপ্তর ও অন্যান্য ব্যক্তিবর্গের সাহায্য এবং সহযোগিতায় সফলভাবে সম্পন্ন হয়েছে। প্রথমেই জনাব মোহাম্মদ শাহী নেওয়াজ, অধ্যক্ষ, জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, আবুল ফজল মোহাম্মদ আমান উল্লাহ, উপাধ্যক্ষ, জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, মোহাম্মদ ফরহাদ হোসেন ভূঞা, সহকারী পরিচালক, জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, মোহাম্মদ আব্দুল আজিজ মাহবুব, প্রভাষক, জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, সোমা ইউসুফ, প্রভাষক, জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, নুরুল আমিন, প্রভাষক, জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি এর প্রতি বিশেষ কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করছি।
গবেষণার সার্বিক তত্ত্বাবধানের জন্য কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করছি ড. মোঃ নুরুল ইসলাম, অধ্যাপক, সমাজকল্যাণ ও গবেষণা ইনস্টিটিউট, ঢাকা বিশ্ববিদ্যালয়, ও ড. মোঃ রবিউল ইসলাম, অধ্যাপক, সমাজকল্যাণ ও গবেষণা ইনস্টিটিউট, ঢাকা বিশ্ববিদ্যালয় এর প্রতি। আরও কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করছি দীপিকা রাণী সাহা ও সৈয়দা তানজিদা হাসান, সমাজসেবা অফিসার, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়, ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, অনিমা বাছাড়, সমাজসেবা অফিসার, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়, খুলনা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, মোঃ রবিউল করিম ও মোসাঃ রকেসোনা খাতুন, সমাজসেবা অফিসার, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়, রাজশাহী মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, অভিজিৎ সাহা ও তানজিনা আফরিন, সমাজসেবা অফিসার, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়, চট্টগ্রাম মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল এর প্রতি এবং বিশেষভাবে কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করছি জনাব মোহাম্মদ শিবলীজ্জামান, সমাজসেবা অফিসার, কেরানীগঞ্জ (ঢাকা) এর প্রতি। 
এছাড়াও গবেষণা প্রস্তাবনা প্রণয়ন, সাক্ষাৎকার অনুসূচী, কেস স্টাডি ও ফোকাস দল আলোচনা নির্দেশিকা প্রণয়ন, তথ্য উপাত্ত সংগ্রহ, তথ্য বিশ্লেষণ ও উপস্থাপন এবং গবেষণা প্রতিবেদন তৈরিতে সার্বিকভাবে সহযোগিতা করার জন্য মোঃ খালিদ হাসান ও ইসলাম ভূইয়া (শিক্ষার্থী, ঢাকা বিশ্ববিদ্যালয়) এর প্রতি বিশেষভাবে কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করছি।  

এর পাশাপাশি বিভিন্নভাবে তথ্য ও গবেষণা প্রতিবেদন সরবরাহের জন্য জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, ঢাকা বিশ্ববিদ্যালয় কেন্দ্রীয় গ্রন্থাগার, সমাজকল্যাণ ও গবেষণা ইনস্টিটিউটের লাইব্রেরী কর্তৃপক্ষের প্রতিও বিশেষভাবে কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করছি।     
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গবেষণার সার-সংক্ষেপ 
গবেষণার পটভূমি

উপযুক্ত ও আয়ত্বাধীন সম্পদের সর্বোত্তম ব্যবহার করে অংশীদারগণের সঙ্গে অংশীদারিত্বের ভিত্তিতে সুসংহত ও বিকাশমান সামাজিক সেবা প্রদানের মাধ্যমে বাংলাদেশের জনগণের জীবনমানের সমন্বিত সামাজিক উন্নয়ন সাধনের লক্ষ্যে প্রতিষ্ঠিত সমাজসেবা অধিদপ্তর সরকারের অন্যান্য জাতিগঠনমূলক প্রতিষ্ঠানগুলোর মধ্যে অন্যতম। ১৯৫৫ সালে দেশে সমাজকল্যাণ কার্যক্রম শুরু হলেও ১৯৬১ সালে সমাজসেবা পরিদফতরের সৃষ্টি হয়। ষাটের দশকের সৃষ্টিকৃত পরিদফতরটিই আজ সমাজসেবা অধিদফতরে উন্নীত হয়েছে। এ অধিদপ্তরের কার্যক্রম প্রথম দিকে ছিল শহরভিত্তিক এবং সেবামূলক। সময়ের প্রেক্ষাপটে বর্তমানে এ অধিদপ্তরের কার্যক্রম দেশব্যাপী তৃণমূল পর্যায়ে বিস্তৃতি লাভ করেছে। সমাজকল্যাণ মন্ত্রণালয়াধীন সমাজসেবা অধিদপ্তর দেশের প্রান্তিক, দুঃস্থ, অবহেলিত, পশ্চাৎপদ, দরিদ্র, এতিম, অটিস্টিক ও প্রতিবন্ধী এবং সমাজের অনগ্রসর মানুষের কল্যাণ ও উন্নয়নের ক্ষেত্রে ব্যাপক ও বহুমুখী কর্মসূচি নিয়ে সামাজিক নিরাপত্তা বেষ্টনী সুদৃঢ়করণের লক্ষ্যে নিরলসভাবে কাজ করে যাচ্ছে। ১৯৪৭ সালে দেশ বিভক্তির পর তৎকালীন প্রাদেশিক রাজধানী ঢাকায় বস্তি সমস্যাসহ নানা সামাজিক সমস্যার সৃষ্টি হয়। এসব সমস্যা নিরসনে জাতিসংঘের বিশেষজ্ঞদের পরামর্শে Urban Community Development Board, Dhaka-এর আওতায় ১৯৫৫ সালে শহর সমাজসেবা কার্যালয় এবং সমাজকল্যাণ পরিষদের আওতায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম গ্রহণ করা হয়। তাত্ত্বিক ও ব্যবহারিক দিক বিবেচনায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম চিকিৎসা সমাজকর্মের অন্তর্ভুক্ত, যেখানে বিশ্বব্যাপী সুপরিচিত এই সেবায় সমাজকর্মীগণ কাজ করেন। বাংলাদেশে ১৯৫৯ সালে পূর্ব পাকিস্তান National Council of Social Welfare এর উদ্যোগে ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে দুই জন চিকিৎসা সমাজকর্মী নিয়োগের মাধ্যমে এর প্রাতিষ্ঠানিক যাত্রা শুরু হয়। বাংলাদেশে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়ের “রোগী কল্যাণ সমিতি”র মাধ্যমে গরিব, অসহায় ও দুস্থ রোগীদের ঔষধ, রক্ত, খাদ্য, বস্ত্র, চশমা, হুইল চেয়ার ও সহায়ক সামগ্রীর মাধ্যমে রোগীদের আর্থিক, সামাজিক ও মানসিক সেবা প্রদান করা হয়ে থাকে। এই গবেষণায়, প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা যথাযথভাবে মূল্যায়ন করা হয়েছে।   

গবেষণার উদ্দেশ্য ও যৌক্তিকতা

এই গবেষণার মূল উদ্দেশ্য হলো বাংলাদেশের প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা মূল্যায়ন করা। গবেষণার বিশেষ উদ্দেশ্যসমূহের মধ্যে রয়েছে-সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা বিশ্লেষণ, তাদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্যসংক্রান্ত তথ্য উদঘাটন, এবং কার্যক্রমের ধরন, পরিমাণ ও প্রকৃতি সম্পর্কে বিশদভাবে জানা। পাশাপাশি এই কার্যক্রমের উপকারিতা ও চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব নির্ণয়, সেবা প্রাপ্তিতে রোগীদের সম্মুখীন হওয়া জটিলতা চিহ্নিতকরণ এবং কার্যক্রমের মানোন্নয়নে উত্তরদাতা ও সংশ্লিষ্ট কর্তৃপক্ষের পরামর্শ ও মতামত সংগ্রহ করাও এ গবেষণার অন্তর্ভুক্ত উদ্দেশ্য। বাংলাদেশের প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় জনগোষ্ঠীর জন্য রোগ একটি জটিল সামাজিক ও অর্থনৈতিক সংকট তৈরি করে। অসুস্থতা যেমন তাদের দৈনন্দিন জীবনকে ব্যাহত করে, তেমনি অর্থনৈতিক দীনতা ও স্বাস্থ্যসেবার প্রতি সীমিত প্রবেশাধিকার তাদের অসহায়ত্বকে আরও প্রকট করে তোলে। অর্থের অভাবে অনেক দরিদ্র মানুষ প্রয়োজনীয় চিকিৎসা গ্রহণ করতে পারেন না, যা শুধু তাদের শারীরিক অবস্থাকে নয়, বরং মানসিক স্বাস্থ্য ও সামাজিক অবস্থানকেও গভীরভাবে প্রভাবিত করে। এই বাস্তবতায়, প্রান্তিক রোগীদের সেবা প্রদানে সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত “হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম” একটি গুরুত্বপূর্ণ জনকল্যাণমুখী উদ্যোগ হিসেবে বিবেচিত। এই গবেষণার গুরুত্ব বহুমাত্রিক। প্রথমত, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে দরিদ্র রোগীরা শুধু আর্থিক সহায়তাই পান না, বরং মানসিক সাহস, তথ্যসেবা এবং চিকিৎসা গ্রহণে প্রাথমিক দিকনির্দেশনা লাভ করে থাকেন, যা তাদের চিকিৎসা প্রক্রিয়াকে সহজতর করে। দ্বিতীয়ত, এই কার্যক্রম কতটা কার্যকরভাবে পরিচালিত হচ্ছে, সেবার পরিমাণ ও ধরণ কেমন, এবং রোগীরা কীভাবে উপকৃত হচ্ছেন বা কোথায় সীমাবদ্ধতা রয়েছে-তা বিশ্লেষণ করার মাধ্যমে একটি স্পষ্ট চিত্র তুলে আনা সম্ভব হয়েছে। তৃতীয়ত, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ঐতিহাসিক প্রেক্ষাপট ও সম্প্রসারণও গবেষণার যৌক্তিকতাকে জোরালো করে। ১৯৫৮ সালে ঢাকা মেডিকেল কলেজে মাত্র দুইজন সমাজকর্মী নিয়ে শুরু হওয়া এই কার্যক্রম বর্তমানে ৬৪টি জেলায় ও উপজেলা পর্যায়ে ৫৩৫টি ইউনিটে বিস্তৃত হয়েছে। এই প্রাতিষ্ঠানিক বিস্তৃতির মধ্যে কার্যকারিতা, স্বচ্ছতা এবং সেবার মান কেমন তা মূল্যায়নের জন্য একটি সুপরিকল্পিত গবেষণা অপরিহার্য ছিল। চতুর্থত, প্রান্তিক রোগীদের সেবা প্রাপ্তিতে যেসব প্রতিবন্ধকতা বা জটিলতার মুখোমুখি হতে হয়-যেমনঃ তথ্যের ঘাটতি, সহায়তার সীমাবদ্ধতা, প্রশাসনিক জটিলতা কিংবা সমাজকর্মীর সংখ্যাগত ও দক্ষতার অভাব, তা বিশ্লেষণ করে সেবার গুণগত মান বৃদ্ধির উপায় নির্ধারণে গবেষণা ভূমিকা রাখতে পারে। সার্বিকভাবে, এই গবেষণা সমাজসেবা অধিদপ্তরের হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের কার্যকারিতা মূল্যায়ন করে তার শক্তি ও দুর্বলতা শনাক্ত করতে সহায়তা করেছে এবং যা ভবিষ্যৎ নীতিমালা ও সেবানীতি প্রণয়নে কার্যকর সুপারিশ প্রস্তাব হতে পারে। এজন্য এ গবেষণার প্রয়োজনীয়তা অনস্বীকার্য ও সময়োপযোগী ছিল। 
গবেষণা পদ্ধতি

এই গবেষণায় মিশ্র পদ্ধতি (Mixed Method) অর্থাৎ সংখ্যাবাচক (Quantitative) ও গুণবাচক (Qualitative) উভয় এ্যাপ্রোচ অনুসরণ করা হয়েছে। সংখ্যাবাচক এ্যাপ্রোচের ক্ষেত্রে জরিপ পদ্ধতি (Survey) এবং গুণবাচক এ্যাপ্রোচের জন্য কেস স্টাডি (Case Study) ও ফোকাস দল আলোচনা (FGDs) পরিচালনা করা হয়েছে। এই গবেষণাটি বাংলাদেশের প্রধান চারটি (০৪টি) বিভাগে (ঢাকা, রাজশাহী, খুলনা এবং চট্টগ্রাম) পরিচালিত হয়েছে। এই চারটি বিভাগের প্রধান সরকারি হাসপাতাল, যেখানে সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম সক্রিয়ভাবে বাস্তবায়িত হচ্ছে, এমন চারটি (০৪টি) সরকারি হাসপাতাল নির্বাচন করা হয়েছে। এই শর্তানুসারে, ঢাকা বিভাগের (১) ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, রাজশাহী বিভাগের (২) রাজশাহী মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, খুলনা বিভাগের (৩) খুলনা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল এবং চট্টগ্রাম বিভাগের (৪) চট্টগ্রাম মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল এই গবেষণার ক্ষেত্র/কর্মএলাকা বলে বিবেচিত হয়েছে। এই গবেষণায় প্রাথমিক এবং সেকেন্ডারি উভয় ধরনের উপাত্ত সংগ্রহ করা হয়েছে। এক্ষেত্রে প্রাথমিক উপাত্তের উৎস হল ০৪টি বিভাগের ০৪টি প্রধান সরকারি হাসপাতালে সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্ত সকল দরিদ্র ও অসহায় রোগী। সেকেন্ডারি উপাত্তের ক্ষেত্রে ইন্টারনেট এবং সরকারি-বেসরকারি প্রতিষ্ঠান, গবেষণামূলক প্রতিষ্ঠান ও লাইব্রেরী থেকে ডকুমেন্ট সংগ্রহ করা হয়েছে। এই গবেষণায়, গবেষণার এলাকা নির্ধারণে উদ্দেশ্যমূলক নমুনায়নের (Purposive Sampling) সাহায্যে বাংলাদেশের প্রধান চারটি (০৪টি) বিভাগ নির্ধারণ করা হয়েছে। পরবর্তীতে একই নমুনায়নের মাধ্যমে এই চারটি বিভাগের প্রধান সরকারি হাসপাতাল, যেখানে সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম সক্রিয়ভাবে বাস্তবায়িত হচ্ছে, এমন চারটি (০৪টি) ইউনিট/সরকারি হাসপাতাল [(১) ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, (২) রাজশাহী মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, (৩) খুলনা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল এবং (৪) চট্টগ্রাম মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল) নির্বাচন করা হয়েছে। সংখ্যাবাচক এ্যাপ্রোচের ক্ষেত্রে জরিপ পদ্ধতি (Survey) পরিচালনার জন্য ০৪টি ইউনিট/সরকারি হাসপাতালের প্রতিটি থেকে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্ত ৩০ জন প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী Convenience Sampling এর মাধ্যমে নির্বাচন করা হয়েছে। সেক্ষেত্রে মোট নমুনার সংখ্যা ১২০। গুণবাচক এ্যাপ্রোচের ক্ষেত্রে ০৪টি ইউনিট/সরকারি হাসপাতালের প্রতিটি থেকে ০২ জন করে মোট ০৮ জন সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগী কেস স্টাডি (Case Study) এর জন্য বাছাই করা হয়েছে, ০৪টি ইউনিট/সরকারি হাসপাতালের প্রতিটিতে ০১টি করে গবেষণা সংশ্লিষ্ট ব্যক্তিবর্গের অংশগ্রহণে মোট ০৪টি ফোকাস দল আলোচনা (FGDs) পরিচালনা করা হয়েছে। জরিপ পদ্ধতির (Survey) জন্য সাক্ষাৎকার অনুসূচী (Interview Schedule) ব্যবহার করা হয়েছে। বাংলা ভাষায় লিখিত মানসম্মত সাক্ষাৎকার অনুসূচী ব্যবহার করে উত্তরদাতার নিকট থেকে উপাত্ত সংগ্রহ করা হয়েছে। সাক্ষাৎকার অনুসূচী ব্যবহার করে মানসম্মত উপাত্ত সংগ্রহের লক্ষ্যে সাক্ষাৎকার অনুসূচী অধিক উপযোগী করার জন্য পূর্ব পরীক্ষণের ব্যবস্থা করা হয়েছে। সাক্ষাৎকার অনুসূচীতে উন্মুক্ত (Open ended) এবং আবদ্ধ (Closed ended) উভয় প্রশ্ন সন্নিবেশিত করা হয়েছে। গুণবাচক পদ্ধতির ক্ষেত্রে কেস স্টাডি এবং FGDs এর জন্য প্রতিটির ক্ষেত্রে নির্দিষ্ট গাইডলাইন/প্রশ্ন নির্দেশিকা প্রস্তুত করে ধারাবাহিক ভাবে সম্পন্ন করা হয়েছে। FGDs এর জন্য দল গঠন করা হয়েছে এবং অডিও ও ভিডিও এর মাধ্যমে বক্তব্য লিপিবদ্ধ করা হয়েছে এবং পরবর্তীতে তা যথাযথ প্রক্রিয়ায় নিয়ম অনুযায়ী লিপিবদ্ধ করা হয়েছে। যথাযথ প্রক্রিয়ায় উপাত্ত সংগ্রহের পর ভুল ত্রুটি সংশোধন করা হয়েছে এবং উপাত্তের পরিসংখ্যানিক বিশ্লেষণের জন্য সামাজিক বিজ্ঞানের পরিসংখ্যানগত প্যাকেজ প্রোগ্রাম IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ব্যবহার করা হয়েছে। উক্ত প্যাকেজ প্রোগ্রাম ব্যবহারের মাধ্যমে বিভিন্ন বৈশিষ্ট্যের ভিত্তিতে শ্রেণীকরণ, সারণীকরণ, দ্বিচলক বিশিষ্ট ছক তৈরি করে তুলনামূলক বিশ্লেষণ, কেন্দ্রীয় প্রক্রিয়াকরণ যেমন- গড়, মধ্যক, প্রচুরক নির্ণয়, শতকরা নির্ণয়, দুইটি বা তার অধিক চলকের মধ্যে পারস্পরিক সম্পর্ক নির্ণয় করা হয়েছে। বিশ্লেষিত উপাত্ত ছক, সারণি, চিত্র, বার ডায়াগ্রাম, হিস্টোগ্রাম, পাই চিত্র ও তথ্যচিত্র ইত্যাদির মাধ্যমে সুন্দরভাবে উপস্থাপন ও বর্ণনা করা হয়েছে। গুণবাচক পদ্ধতির জন্য বর্ণনামূলক (Narrative) এবং উক্তিভিত্তিক (Thematic) বিশ্লেষণ কৌশল প্রয়োগ করা হয়েছে। 
গবেষণার ফলাফল

গবেষণার ফলাফল বিশ্লেষণে দেখা যায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা গ্রহণকারী অধিকাংশ প্রান্তিক দরিদ্র রোগী গ্রামীণ অঞ্চলের বাসিন্দা (৬৫%), যা গ্রামীণ জনগণের স্বাস্থ্যসেবা থেকে বঞ্চিত অবস্থার প্রতিফলন এবং সমাজসেবার ওপর তাদের নির্ভরতার ইঙ্গিত দেয়। বয়সভিত্তিক বিশ্লেষণে শিশু (০১–১০ বছর) ও বয়স্ক (৬১–৭০ বছর) রোগীদের উচ্চ অংশগ্রহণ (১৮.৩৩%) এই সেবার প্রতি তাদের অধিক নির্ভরতা নির্দেশ করে। নারীদের অংশগ্রহণ (৬০%) পুরুষদের তুলনায় বেশি, যা নারীদের আর্থ-সামাজিক দুর্বলতা এবং বিনামূল্য চিকিৎসা সুবিধার প্রয়োজনীয়তা তুলে ধরে। পেশাভিত্তিকভাবে কৃষক (৩০%) ও দিনমজুর (২৪.১৭%) প্রধান সুবিধাভোগী, যা অনিশ্চিত আয় ও চিকিৎসা ব্যয়ের ভার বহনে তাদের অক্ষমতাকে প্রতিফলিত করে। অধিকাংশ রোগী পরিবারে মাসিক আয় ১০,০০১–১৫,০০০ টাকার মধ্যে (৪০%) হলেও, ব্যয়ও প্রায় সমান হওয়ায় সঞ্চয়ের সুযোগ থাকে না এবং স্বাস্থ্যসেবা ব্যয় একটি বড় বোঝা হয়ে দাঁড়ায়। ১১.৬৭% পরিবারের আয় ৫,০০০ টাকার নিচে এবং ৩.৩৩% পরিবারের ব্যয়ও এই সীমার নিচে, যা তাদের চরম অর্থনৈতিক সংকট ও সমাজসেবা কার্যক্রমের অপরিহার্যতা প্রকাশ করে। সবমিলিয়ে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক বাস্তবতা সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রাসঙ্গিকতা এবং এর সম্প্রসারণের প্রয়োজনীয়তাকে দৃঢ়ভাবে উপস্থাপন করে। গবেষণায় প্রাপ্ত শতকরা ভিত্তিক তথ্য বিশ্লেষণ অনুযায়ী দেখা যায়, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে ৪৩.৩৩% মৌসুমী সংক্রমণ (জ্বর, ঠান্ডা, কাশি), ৪০% গ্যাস্ট্রিক ও হজমজনিত সমস্যা, ২৩.৩৩% পানিবাহিত রোগ, ১৯.১৬% পুষ্টিহীনতা, ১৮.৩৩% অ্যানিমিয়া, ৩৮.৩৩% ডায়াবেটিস, ২১.৬৭% উচ্চ রক্তচাপ, ২৩.৩৩% হার্ট ও স্ট্রোক, ২৫% কিডনি সমস্যা, ২১.৬৭% লিভার সমস্যা, ৩০% নিউমোনিয়া/অ্যাজমা, ৩৬.৬৭% শারীরিক ব্যথা এবং ১৮.৩৩% প্রসবজনিত জটিলতায় ভুগছেন। মানসিক স্বাস্থ্যসংক্রান্ত ক্ষেত্রে ৬৫% বিষণ্ণতা, ৬০% দুশ্চিন্তা, ৫১.৬৭% অবসাদ, ৪৩.৩৩% হীনমন্যতা, ৩৫% মানসিক বিকৃতি, ৩০% নিদ্রাহীনতা, ২৬.৬৭% একাকীত্ব ও আচরণগত সমস্যা, ২১.৬৭% মনোযোগের সমস্যা, ১৮.৩৩% আত্মহত্যার প্রবণতা, ১৬.৬৭% ট্রমা, ১৫.৮৩% ফোবিয়া, ১৫% স্মৃতিভ্রষ্টতা এবং ১০% মাদকাসক্তির শিকার। এই শতকরা তথ্যগুলো প্রান্তিক দরিদ্র জনগোষ্ঠীর শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্যহানির বহুমাত্রিক ও গভীর চিত্র তুলে ধরে, যা জরুরি স্বাস্থ্যসেবা ও সামাজিক সহায়তার আহ্বান জানায়।

গবেষণার তথ্য বিশ্লেষণে দেখা গেছে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা প্রধানত তিন ধরনের সহায়তা পাচ্ছেন: আর্থিক, মানসিক এবং সামাজিক। আর্থিক সহায়তা সবচেয়ে বেশি প্রাপ্তি হয়েছে, যেখানে ৮৫% রোগী চিকিৎসার জন্য আর্থিক সহায়তা পেয়েছেন। এই আর্থিক সহায়তা ওষুধ, পরীক্ষা-নিরীক্ষা, এবং অন্যান্য চিকিৎসা ব্যয় মেটাতে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করছে। বিশেষভাবে, ৮৬.২৭% রোগী বিনামূল্যে বা হ্রাসকৃত মূল্যে ওষুধ পাচ্ছেন, ৫৬.৮৬% রোগী পরীক্ষা-নিরীক্ষা ও পথ্যাদি সেবা পাচ্ছেন এবং ৫৪.৯০% রোগী বিনামূল্যে ব্যান্ডেজ, ইনজেকশন, স্যালাইন ইত্যাদি সামগ্রী পাচ্ছেন। জরুরি অবস্থায় ২৭.৪৫% রোগী রক্ত সরবরাহ ও ফ্রি চিকিৎসা সুবিধা গ্রহণ করেছেন। অন্যদিকে, যাতায়াত খরচ ও অন্যান্য সহায়তা তুলনামূলকভাবে কম হলেও যথাক্রমে ১৯.৬১% ও ২১.৫৭% রোগী এই সেবাগুলো গ্রহণ করেছেন। মানসিক সহায়তা প্রাপ্তির হার ৬৮.৩৩%, যেখানে ৬৮.২৯% রোগী নতুন পরিবেশের সাথে খাপ খাওয়ানো এবং মানসিক সান্তনা পেয়েছেন। অপারেশন বা দুরারোগ্য রোগীদের মধ্যে ৬৩.৪৫% রোগী পরামর্শ ও মানসিক সহায়তা পেয়েছেন। হিজড়া ও নির্যাতিত নারী-শিশুদের জন্য পৃথক কাউন্সেলিংয়ের হার যথাক্রমে ৪৩.৯০% ও ৪৬.৩৪%। এছাড়া, ৫৮.৫৩% রোগী চিকিৎসার উৎস সম্পর্কে তথ্য পেয়েছেন এবং ৩৪.১৫% রোগী চিকিৎসককে সহায়তা প্রদান করেছেন। সামাজিক সহায়তার ক্ষেত্রে, ৮৬.১১% রোগী হাসপাতাল ভর্তি ও চিকিৎসা প্রক্রিয়া সম্পর্কে তথ্য পেয়েছেন, ৭৫% রোগী উন্নত চিকিৎসার জন্য অন্য হাসপাতালে স্থানান্তরের সাহায্য পেয়েছেন এবং ৬৬.৬৭% রোগী বিশেষ চাহিদাসম্পন্ন রোগীদের অগ্রাধিকারভিত্তিক সেবা পেয়েছেন। রোগীর গৃহ পরিদর্শন ও ফলোআপে ৩৮.৮৯% রোগী সেবা লাভ করেছেন। এছাড়া, সংক্রামক রোগ প্রতিরোধে ৫২.৭৮% রোগী কাউন্সেলিং পেয়েছেন। সেবার সন্তুষ্টির দিক থেকে, ৫৩.৩৩% রোগী ‘সন্তুষ্ট’ এবং ১৯.১৬% ‘খুবই সন্তুষ্ট’ ছিলেন, যা মোট ৭২.৪৯% রোগীর ইতিবাচক প্রতিক্রিয়া নির্দেশ করে। অপর দিকে, ১৯.১৬% রোগী ‘অসন্তুষ্ট’ এবং ৫% ‘খুবই অসন্তুষ্ট’ ছিলেন, যা ২৪.১৬% রোগীর অসন্তোষের ইঙ্গিত দেয়। এছাড়া, ৩.৩৩% রোগীর মতামত ছিল ‘নেই’ বা অস্পষ্ট। এই ফলাফল হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের উন্নয়নের জন্য সেবা পরিমাণ ও গুণগত মান বৃদ্ধি, রোগীবান্ধব মনোভাব নিশ্চিতকরণ এবং সেবার প্রক্রিয়া সহজীকরণের প্রয়োজনীয়তা তুলে ধরে।

গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতাভুক্ত দরিদ্র ও প্রান্তিক রোগীরা চিকিৎসা সেবা গ্রহণে উল্লেখযোগ্য উপকারিতা লাভ করছেন। মোট উত্তরদাতাদের মধ্যে ৭৩.৩৩% রোগী মনে করেন এই কার্যক্রম তাদের প্রয়োজনীয় চিকিৎসা সেবা সহজলভ্য করেছে এবং স্বাস্থ্যসেবার মান উন্নত করতে ভূমিকা রেখেছে। ৭৬.৬৭% রোগী বিনামূল্যে বা স্বল্পমূল্যে ওষুধ, পরীক্ষা ও চিকিৎসাসেবা পেয়ে চিকিৎসার খরচ কমাতে সক্ষম হয়েছেন, যা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তার গুরুত্বপূর্ণ প্রভাব প্রকাশ করে। এছাড়াও, ৭৫.৮৩% রোগী চিকিৎসার সুযোগ বৃদ্ধি পাওয়ার কথা উল্লেখ করেছেন, যা সমাজসেবার অন্তর্ভুক্তি ও প্রবেশযোগ্যতার উন্নয়ন নির্দেশ করে। ৭৮.৩৩% রোগী সহজলভ্য অর্থনৈতিক সহায়তা পেয়ে চিকিৎসার খরচ বহন করতে পেরেছেন। মানসিক সান্ত্বনা ও পরামর্শ প্রাপ্তিতে ৮১.৬৬% রোগী উপকৃত হয়েছে, যা মানবিক দিকের শক্তি প্রমাণ করে। তথ্য ও দিকনির্দেশনা প্রাপ্তিতে যথাক্রমে ৭৬.৬৭% ও ৭৫% রোগী সুবিধাভোগী হওয়ার মাধ্যমে সেবার সচেতনতা ও তথ্যপ্রবাহ বৃদ্ধি পেয়েছে। দীর্ঘমেয়াদি চিকিৎসার ব্যয় বহনে ৭২.৫০% রোগী সহায়তা পেয়েছেন। তবে, ৩০% রোগী কার্যক্রমের কার্যকারিতা নিয়ে দ্বিমত প্রকাশ করায় কিছু বাস্তবায়ন সমস্যা ও সীমাবদ্ধতার প্রতিফলন ঘটেছে। সার্বিকভাবে, ৭৩.৩৪% রোগী সমাজসেবা কার্যক্রমকে দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য কার্যকর উদ্যোগ হিসেবে মূল্যায়ন করেছেন, যা তাদের চিকিৎসা সেবা ও জীবনমান উন্নয়নে সহায়ক। এই ফলাফল থেকে স্পষ্ট হয়, সমাজসেবা কার্যক্রম দরিদ্র ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য মানবিক ও সহায়ক হলেও, কার্যক্রমের মানোন্নয়ন, রোগীর মতামত সংগ্রহ এবং সচেতনতা বৃদ্ধির মাধ্যমে দীর্ঘস্থায়ী উন্নয়নের প্রয়োজন রয়েছে। গবেষণার বিশ্লেষণে দেখা গেছে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম থেকে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের সেবা গ্রহণের ক্ষেত্রে নানা জটিলতা ও প্রতিবন্ধকতা বিরাজ করছে। মোট উত্তরদাতাদের ৬০% এ ধরনের সমস্যার মুখোমুখি হয়েছেন, যার মধ্যে রয়েছে দীর্ঘসূত্রতা, প্রয়োজনীয় কাগজপত্রের ঘাটতি, কর্মকর্তাদের অসহযোগিতা, সময়মতো তথ্যের অভাব ও দালালচক্রসহ প্রশাসনিক দুর্বলতা। এদের পাশাপাশি ৮৬.১১% রোগী আর্থিক সহায়তার পরিমাণ কম থাকার অভিযোগ করেছেন, যা তাদের চিকিৎসা খরচ বহনে প্রভাব ফেলে। প্রয়োজনীয় ওষুধ ও সহায়ক উপকরণের অভাব অনুভব করেছেন ৭৭.৭৮% রোগী, আর প্রায় অর্ধেক রোগী কটু কথা ও অবজ্ঞাসূচক আচরণের শিকার হয়েছেন, যা মানসিক স্বাস্থ্যের জন্য উদ্বেগের কারণ। এছাড়া, সেবার সময়সূচি সীমিত থাকা, বসার পরিবেশ খারাপ, চিকিৎসক ও সমাজসেবা বিভাগের দুর্বল সমন্বয়, জটিল আবেদন প্রক্রিয়া ও তথ্যের অভাব রোগীদের সেবা গ্রহণে বাধা সৃষ্টি করছে। প্রশাসনিক দুর্বলতার কারণে স্বজনপ্রীতি, দীর্ঘসূত্রিতা ও বাধ্যতামূলক অর্থব্যয়ের অভিযোগও কার্যক্রমের স্বচ্ছতা ও ন্যায়সঙ্গততা প্রশ্নবিদ্ধ করেছে। অপরদিকে, সমাজসেবা কার্যক্রমে কাঠামোগত ও প্রশাসনিক সমস্যাও স্পষ্ট। ৭১.৬৭% রোগী পর্যাপ্ত ও প্রশিক্ষিত সমাজসেবা কর্মকর্তার অভাব বর্ণনা করেছেন এবং ৭৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী মনে করেন বরাদ্দকৃত অর্থ প্রয়োজনের তুলনায় যথেষ্ট নয়। ৬০% রোগী অবকাঠামোগত দুর্বলতার কথা উল্লেখ করেছেন, আর ৪৫% কার্যকর তদারকির অভাব নির্দেশ করেছেন। প্রযুক্তির সীমিত ব্যবহার (২৮.৩৩%) এবং স্বচ্ছতার ঘাটতি (৩৮.৩৩%) এই কার্যক্রমকে আধুনিক ও জবাবদিহিমূলক করতে ব্যাহত করছে। প্রক্রিয়াগত দুর্বোধ্যতা ও রোগীদের অজ্ঞতা প্রবল অন্তরায়; ৫৬.৬৭% রোগী জানেন না কীভাবে আবেদন করতে হয় বা কোন কাগজপত্র প্রয়োজন। ৪০% রোগীর সচেতনতার অভাব ও ৪৬.৬৭% অংশগ্রহণকারীর মতে অতিরিক্ত অর্থ দাবির প্রবণতা প্রান্তিক মানুষের আর্থিক চাপ বাড়াচ্ছে। মানবিক মূল্যবোধবিরোধী আচরণ, দালালের মাধ্যমে সেবা গ্রহণের চেষ্টা (৪০%), রাজনৈতিক বা প্রভাবশালী পরিচয়ের প্রয়োজনীয়তা (২৬.৬৭%) এবং হাসপাতাল সমাজসেবা বিভাগ ও কর্তৃপক্ষের মধ্যে সমন্বয়ের অভাব (৪৬.৬৭%) প্রান্তিক রোগীদের আরও অসহায় অবস্থায় ফেলে। গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, ৬৩.৩৩% রোগী তাদের আর্থ-সামাজিক অবস্থান সম্পর্কিত সঠিক তথ্য প্রদানকে সঠিক সেবাপ্রাপ্তির পূর্বশর্ত হিসেবে দেখেন, যা প্রকৃত দরিদ্রদের চিহ্নিতকরণে সহায়তা করে এবং অনাকাঙ্ক্ষিত অনিয়ম প্রতিরোধে ভূমিকা রাখে। গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, নিয়মমাফিক আবেদন ও প্রয়োজনীয় কাগজপত্র জমাদান রোগীদের আরেকটি দায়িত্বশীল ভূমিকা, যা ৬১.৬৭% রোগী পালন করছেন বলে জানিয়েছেন। এই আচরণ প্রশাসনিক প্রক্রিয়াকে সহজ করে তোলে এবং সেবার স্বচ্ছতা বাড়ায়। এ ছাড়া ৪৩.৩৩% রোগী জানান যে, তারা সেবা পাওয়ার অভিজ্ঞতা অন্যদের সঙ্গে ভাগ করে নেন, যার মাধ্যমে একটি সামাজিক সচেতনতা ও সহযোগিতার ক্ষেত্র তৈরি হয়। সেই সঙ্গে, প্রয়োজনীয় কাগজপত্র সংরক্ষণ (৪৩.৩৩%) ও দালালদের এড়িয়ে সরাসরি অফিসে যোগাযোগের (৩৮.৩৩%) প্রবণতা দেখায় যে, সচেতন রোগীরা সেবা ব্যবস্থাকে স্বচ্ছ ও হয়রানিমুক্ত রাখতে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা রাখতে পারেন। সবচেয়ে উল্লেখযোগ্য দিক হলো, ৩০% রোগী ঘুষ বা অনিয়মের বিরুদ্ধে প্রতিবাদ করে সংশ্লিষ্ট কর্তৃপক্ষকে জানানোকে তাদের দায়িত্ব হিসেবে মনে করেন। গবেষণায় দেখা যায়, ৬৫% অংশগ্রহণকারী দরিদ্র রোগীদের পক্ষ থেকে মতামত প্রদান এবং সিদ্ধান্ত গ্রহণ প্রক্রিয়ায় অংশগ্রহণের বিষয়টিকে গুরুত্ব দিয়েছেন, যা একটি গণতান্ত্রিক ও অন্তর্ভুক্তিমূলক কাঠামোর ইঙ্গিত বহন করে। 
গবেষণার ফলাফল বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, রোগী কল্যাণ সমিতির অন্যতম গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা হলো সমাজসেবা কার্যক্রমে স্বচ্ছতা ও জবাবদিহিতা রক্ষা করা। ৫৬.৬৭% অংশগ্রহণকারী এই তদারকি ও পর্যবেক্ষণমূলক ভূমিকার গুরুত্ব তুলে ধরেছেন। একইসঙ্গে, ৬০% অংশগ্রহণকারী দীর্ঘমেয়াদি ও জটিল রোগীদের জন্য বিশেষ তহবিল গঠনে সমিতির ভূমিকার কথা উল্লেখ করেছেন, যা সমাজসেবার মানবিক ও বাস্তবমুখী দৃষ্টিভঙ্গিকে প্রতিফলিত করে। পরিশেষে, ৫৮.৩৩% উত্তরদাতা হাসপাতালের বিভিন্ন বোর্ড বা কমিটিতে রোগী কল্যাণ সমিতির প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করার কথা বলেছেন, যা নীতিগত সিদ্ধান্ত গ্রহণ প্রক্রিয়ায় রোগীদের সক্রিয় অংশগ্রহণকে উৎসাহিত করে। অংশগ্রহণকারীদের মতামত অনুযায়ী, এই কার্যক্রমকে সফলভাবে পরিচালনা করতে প্রথমেই প্রশাসনিক ও অবকাঠামোগত সহায়তা নিশ্চিত করার প্রয়োজনীয়তা উঠে এসেছে, যেখানে ৭৩.৩৩% উত্তরদাতা অফিস কক্ষ, আসবাবপত্র এবং তথ্যপ্রযুক্তি সরঞ্জামাদি নিশ্চিত করার কথা বলেছেন। দ্বিতীয়ত, ৬৫.০০% অংশগ্রহণকারী দক্ষ ও প্রশিক্ষিত জনবল নিয়োগ এবং তাদের সক্ষমতা বৃদ্ধির ওপর গুরুত্বারোপ করেছেন। তৃতীয়ত, ৬৮.৩৩% রোগী দালাল ও দুর্নীতিগ্রস্ত কর্মীদের নিয়ন্ত্রণে কার্যকর পদক্ষেপ গ্রহণের দাবি করেছেন। ৭০.০০% অংশগ্রহণকারী সমাজসেবা ও অন্যান্য চিকিৎসা বিভাগের মধ্যে কার্যকর সমন্বয়ের ওপর জোর দিয়েছেন, যাতে রোগীরা তথ্য বিভ্রান্তি বা বিলম্বের শিকার না হন। গবেষণার ফলাফল বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানোন্নয়নে সরকারের, বিশেষত সমাজসেবা অধিদপ্তরের বহুমাত্রিক, সুনির্দিষ্ট এবং দীর্ঘমেয়াদি পদক্ষেপ গ্রহণ অপরিহার্য হয়ে উঠেছে। অংশগ্রহণকারীদের সবচেয়ে বড় অংশ, অর্থাৎ ৭১.৬৭% উত্তরদাতা, বার্ষিক বাজেট বরাদ্দ বৃদ্ধির প্রয়োজনীয়তার কথা বলেছেন, যা দরিদ্র রোগীদের জন্য টেকসই স্বাস্থ্যসেবা নিশ্চিত করতে একটি মৌলিক পদক্ষেপ হিসেবে বিবেচিত হচ্ছে। নিয়মিত বাজেট হালনাগাদ না হলে অর্থনৈতিক সহায়তা কার্যক্রমের ধারাবাহিকতা বিঘ্নিত হতে পারে বলে অনেকেই আশঙ্কা প্রকাশ করেছেন। গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ ও সমাজসেবা বিভাগের মধ্যে সমন্বিত যোগাযোগ কাঠামো গড়ে তোলার প্রয়োজনীয়তা অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ হয়ে উঠেছে- যা ৬৫% অংশগ্রহণকারীর মতামতের মধ্য দিয়ে প্রতিফলিত হয়েছে। এই নিরবচ্ছিন্ন সমন্বয় সেবা প্রদানে দ্রুততা, নির্ভরযোগ্যতা এবং জবাবদিহিতা নিশ্চিত করতে পারে। গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, দুটি বিষয় সমানভাবে গুরুত্বপূর্ণ বিবেচিত হয়েছে, যেখানে ৬৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী একদিকে দক্ষ ও মানবিক সমাজসেবা কর্মকর্তার প্রয়োজনীয়তা এবং অন্যদিকে দালাল ও দুর্নীতি দমনে হটলাইন ও অভিযোগ ব্যবস্থাপনা সক্রিয় করার প্রস্তাব দিয়েছেন। এটি পরিষ্কারভাবে প্রতিফলিত করে যে, প্রাতিষ্ঠানিক দুর্বলতা এবং জনবল-সংকট সেবার গুণমান ও জনগণের আস্থার ওপর নেতিবাচক প্রভাব ফেলছে। এছাড়াও ৫৬.৬৭% অংশগ্রহণকারী মনে করেন প্রতিটি সরকারি হাসপাতালে পূর্ণাঙ্গ সমাজসেবা অফিস স্থাপন এবং একটি কেন্দ্রীয় মনিটরিং সেল গঠনের মাধ্যমে সার্বক্ষণিক তদারকি কার্যক্রম পরিচালনা করা উচিত। একই হার অংশগ্রহণকারী প্রতিবছর বা নির্ধারিত সময় অন্তর নীতিমালার হালনাগাদকে সময়োপযোগী এবং প্রাসঙ্গিক করে তোলার ওপর জোর দিয়েছেন। এদিকে, ৬৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী রোগী কল্যাণ সমিতিকে সক্রিয় করার মাধ্যমে অংশীদারিত্বমূলক সেবা পরিচালনার প্রয়োজনীয়তার কথা বলেছেন, যা সরাসরি রোগীদের প্রয়োজন, অভিযোগ এবং অভিজ্ঞতার প্রতিফলন ঘটাতে সক্ষম। বিশেষ রোগে আক্রান্ত দরিদ্রদের জন্য অতিরিক্ত সহায়তা প্যাকেজ চালুর পক্ষে মত দিয়েছেন ৫৭.৫০%, যা সেবার লক্ষ্যভিত্তিক কার্যক্রমে সহায়ক ভূমিকা রাখতে পারে। তথ্যপ্রযুক্তি ভিত্তিক আধুনিকীকরণের ক্ষেত্রে তুলনামূলকভাবে কম, অর্থাৎ ৪৮.৩৩% অংশগ্রহণকারী ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম চালুর প্রতি সমর্থন জানালেও এটি ইঙ্গিত দেয় যে প্রযুক্তি ব্যবহারে সচেতনতা ও সক্ষমতার ঘাটতি এখনো রয়ে গেছে। একই হারে অংশগ্রহণকারী গবেষণা ও তথ্যনির্ভর মূল্যায়নকে গুরুত্ব দিলেও, গবেষণাভিত্তিক উন্নয়নে সরকারি ও বেসরকারি সংস্থার সক্রিয় সম্পৃক্ততা এখনও প্রত্যাশিত মাত্রায় পৌঁছেনি। তদ্ব্যতীত, ৫৪.১৬% উত্তরদাতা সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনায় নীতিমালার পুনর্গঠন, ৫৫.৮৩% জনবল ও অবকাঠামো উন্নয়নের কথা বলেছেন এবং ৪৬.৬৭% এনজিও ও সিএসও-র সঙ্গে কৌশলগত অংশীদারিত্ব গড়ার প্রয়োজনীয়তা উল্লেখ করেছেন। যদিও এসব গুরুত্বপূর্ণ দিক তুলনামূলকভাবে কম গুরুত্ব পেয়েছে, তথাপি এগুলোকে অবহেলা করলে সার্বিক কাঠামোগত উন্নয়ন অসম্পূর্ণ থেকে যাবে। সার্বিকভাবে, গবেষণার প্রাপ্ত ফলাফল থেকে প্রতীয়মান হয় যে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের গুণগত উন্নয়ন নিশ্চিত করতে বাজেট বরাদ্দ বৃদ্ধি, দক্ষ জনবল নিয়োগ, দুর্নীতির বিরুদ্ধে জিরো টলারেন্স, তথ্যপ্রযুক্তি ব্যবহার, সমন্বিত প্রশাসনিক কাঠামো এবং নীতিগত সংস্কার অবশ্যম্ভাবী। সরকারের এ বিষয়ে সক্রিয় ও দায়িত্বশীল ভূমিকা কার্যক্রমকে আরও মানবিক, গতিশীল এবং মানুষের আস্থার প্রতীক হিসেবে গড়ে তুলতে সহায়ক হবে।
গবেষণার সীমাবদ্ধতা ও সুপারিশমালা 
এই গবেষণায় বাংলাদেশের প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা মূল্যায়ন করা হয়েছে এবং সকল সুনির্দিষ্ট দর্শন, নীতি ও নিয়মাবলী অনুসরণ করা হয়েছে। গবেষণার ফলাফল থেকে দেখা যায় যে অধিকাংশ ক্ষেত্রে নির্ধারিত উদ্দেশ্য পূরণ করা সম্ভব হয়েছে, তবে কিছু সীমাবদ্ধতাও রয়েছে। প্রথমত, গবেষণায় শুধুমাত্র দেশের চারটি বিভাগীয় শহরের সরকারি মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল অন্তর্ভুক্ত করা হয়েছে, যা অন্যান্য জেলা ও উপজেলা হাসপাতালকে অন্তর্ভুক্ত করতে পারেনি সীমিত সময় ও আর্থিক সীমাবদ্ধতার কারণে। দ্বিতীয়ত, সময় ও অর্থায়নের সীমাবদ্ধতা দীর্ঘমেয়াদী ও বিস্তৃত গবেষণা পরিচালনায় প্রতিবন্ধকতা সৃষ্টি করেছে, যার ফলে ফলাফল বাংলাদেশের সামগ্রিক প্রেক্ষাপট প্রতিফলিত করলেও গভীরতা কিছুটা কমে গেছে। তৃতীয়ত, কিছু প্রান্তিক রোগী ও সংশ্লিষ্ট কর্মকর্তারা সরকারি কার্যক্রমের নেতিবাচক মূল্যায়ন করতে দ্বিধা প্রকাশ করেছেন, যা তথ্য সংগ্রহে অসুবিধার কারণ হয়েছে। এছাড়া অনেক উত্তরদাতা শারীরিক ও মানসিক অবস্থার কারণে তাদের সমস্যাবলি বা সেবার প্রভাব সঠিকভাবে ব্যক্ত করতে পারেননি। যদিও জরিপের পাশাপাশি কেস স্টাডি ও ফোকাস গ্রুপ আলোচনা অন্তর্ভুক্ত করা হয়েছে, তবে অংশগ্রহণকারীদের সময়ের অভাবের কারণে গভীরতর বিশ্লেষণ সীমিত হয়েছে। সর্বশেষে, সুবিধাভোগী প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের কাছ থেকে তথ্য সংগ্রহ করা গবেষণার জন্য অত্যন্ত জরুরি ছিল, কিন্তু সময় ও তথ্যের অপর্যাপ্ততার কারণে কিছু ক্ষেত্রে এটি সম্ভব হয়নি। এসব সীমাবদ্ধতা সত্ত্বেও গবেষণাটি সমাজসেবা কার্যক্রমের বাস্তব চিত্র তুলে ধরতে সক্ষম হয়েছে।

সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে আরও কার্যকর, মানবিক ও জনবান্ধব করার লক্ষ্যে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় জনগোষ্ঠীর অংশগ্রহণ এবং সংশ্লিষ্ট বিভিন্ন পক্ষের দায়িত্ব পালন ও সকল কর্মকান্ডের মধ্যে সমন্বয় সাধন অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ। প্রথমত, প্রান্তিক রোগীদের উচিত তাদের আর্থ-সামাজিক ও চিকিৎসা সংক্রান্ত তথ্য সঠিকভাবে প্রদান করা, নিয়ম মেনে আবেদনপত্র পূরণ ও প্রয়োজনীয় কাগজপত্র দাখিল করে সময়মতো সেবা গ্রহণ করা এবং সমাজসেবা কার্যক্রমের বিষয়ে তাদের অভিজ্ঞতা ও তথ্য অন্যদের মধ্যে ছড়িয়ে দিয়ে সেবায় উৎসাহ প্রদান করা। পাশাপাশি, তারা হাসপাতাল কর্মচারী ও সমাজকর্মীদের প্রতি সম্মান প্রদর্শন করে সেবার পরিবেশ উন্নত করবে এবং পূর্ববর্তী সেবা সংক্রান্ত সকল প্রমাণপত্র সংরক্ষণ করবে, যা ভবিষ্যতে সেবা প্রাপ্তিতে সহজতা সৃষ্টি করবে। দালালদের মাধ্যমে নয়, সরাসরি সমাজসেবা অফিসে যোগাযোগ করার পাশাপাশি, যদি কোনো কর্মকর্তা-কর্মচারী অনিয়ম বা ঘুষ দাবি করে, তা কর্তৃপক্ষকে জানানো প্রয়োজন। দ্বিতীয়ত, রোগী কল্যাণ সমিতির সদস্যরা দরিদ্র রোগীদের স্বার্থ রক্ষা ও সমাজসেবা কার্যক্রমের উন্নয়নে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করবে। তারা হাসপাতালের সেবা ব্যবস্থাপনায় রোগীদের অভিজ্ঞতা ও চাহিদা তুলে ধরবে, নিয়মিত চাঁদা বা অনুদান সংগ্রহ করে সেবার পরিধি বৃদ্ধি করবে এবং সমাজের অন্যান্য সদস্যদের এই সমিতিতে যুক্ত হওয়ার জন্য উদ্বুদ্ধ করবে। সমিতির মাধ্যমে কার্যক্রমে স্বচ্ছতা নিশ্চিত করতে পর্যবেক্ষণ চালানো, জটিল রোগীদের জন্য বিশেষ তহবিল গঠন এবং নিয়মিত মতামত প্রদান করা জরুরি। এছাড়াও, হাসপাতালের বিভিন্ন বোর্ড ও কমিটিতে রোগী কল্যাণ সমিতির প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করার মাধ্যমে রোগীদের দৃষ্টিভঙ্গি নীতিনির্ধারণে প্রতিফলিত করা সম্ভব হবে। তৃতীয়ত, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষকে সমাজসেবা কার্যক্রমের জন্য প্রয়োজনীয় প্রশাসনিক সহায়তা ও কাঠামোগত সুবিধা প্রদান করতে হবে। যথাযথ প্রশিক্ষিত জনবল নিয়োগ, দালাল ও দুর্নীতি প্রতিরোধ, চিকিৎসা বিভাগ ও সমাজসেবা ইউনিটের মধ্যে কার্যকর সমন্বয় গঠন, নিয়মিত মনিটরিং ও মূল্যায়ন ব্যবস্থা চালু রাখা এবং রোগী কল্যাণ সমিতির সঙ্গে সমন্বিতভাবে কাজ করা গুরুত্বপূর্ণ। বিশেষভাবে, দরিদ্র রোগীদের জন্য বিশেষ তহবিল গঠন ও ফ্রি সেবা নিশ্চিতকরণ, রোগীদের হয়রানি কমাতে ২৪ ঘণ্টা হটলাইন ও সহায়তা ডেস্ক চালু করা এবং সমাজসেবা কার্যক্রম সম্পর্কে গণসচেতনতা বৃদ্ধির জন্য প্রচারমূলক কার্যক্রম গ্রহণ করা প্রয়োজন। এছাড়া, বিশেষ চাহিদাসম্পন্ন রোগীদের জন্য অগ্রাধিকারমূলক সেবা প্রদান এবং হাসপাতালের বার্ষিক কর্মপরিকল্পনায় সমাজসেবা ইউনিটের কার্যক্রম অন্তর্ভুক্তি টেকসইতার জন্য জরুরি। চতুর্থত, সরকারের সমাজসেবা অধিদপ্তরকে দরিদ্র রোগীদের স্বাস্থ্যসেবা নিশ্চিত করতে বার্ষিক বাজেট বৃদ্ধি ও হালনাগাদ করা, প্রতিটি সরকারি হাসপাতালে পূর্ণাঙ্গ সমাজসেবা অফিস স্থাপন, পর্যাপ্ত ও দক্ষ জনবল নিয়োগ এবং সমাজসেবা কর্মীদের জন্য নিয়মিত ব্যবহারিক ও আচরণগত প্রশিক্ষণ প্রদান নিশ্চিত করতে হবে। এছাড়াও, দরিদ্র রোগীদের আবেদন ও সহায়তা প্রক্রিয়া সহজ করার জন্য ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম চালু করা এবং সেবার স্বচ্ছতা ও জবাবদিহিতা বৃদ্ধির জন্য প্রশাসনিক ব্যবস্থা গ্রহণ অপরিহার্য। এই সুপারিশসমূহ যথাযথ বাস্তবায়নের মাধ্যমে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম প্রান্তিক, দরিদ্র ও অসহায় জনগণের জন্য আরো গ্রহণযোগ্য, কার্যকর ও টেকসই হবে।

প্রথম অধ্যায়ঃ ভূমিকা
১.১ গবেষণার শিরোনাম
“প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব মূল্যায়ন” 
১.২ ভূমিকা 
সমাজসেবা অধিদপ্তর সরকারের অন্যান্য জাতিগঠনমূলক প্রতিষ্ঠানগুলোর মধ্যে অন্যতম। ১৯৫৫ সালে দেশে সমাজকল্যাণ কার্যক্রম শুরু হলেও ১৯৬১ সালে সমাজসেবা পরিদফতরের সৃষ্টি হয়। ষাটের দশকের সৃষ্টিকৃত পরিদফতরটিই আজ সমাজসেবা অধিদফতরে উন্নীত হয়েছে। এ অধিদপ্তরের কার্যক্রম প্রথম দিকে ছিল শহরভিত্তিক এবং সেবামূলক। সময়ের প্রেক্ষাপটে বর্তমানে এ অধিদপ্তরের কার্যক্রম দেশব্যাপী তৃণমূল পর্যায়ে বিস্তৃতি লাভ করেছে। সমাজকল্যাণ মন্ত্রণালয়াধীন সমাজসেবা অধিদপ্তর দেশের প্রান্তিক, দুঃস্থ, অবহেলিত, পশ্চাৎপদ, দরিদ্র, এতিম, অটিস্টিক ও প্রতিবন্ধী এবং সমাজের অনগ্রসর মানুষের কল্যাণ ও উন্নয়নের ক্ষেত্রে ব্যাপক ও বহুমুখী কর্মসূচি নিয়ে সামাজিক নিরাপত্তা বেষ্টনী সুদৃঢ়করণের লক্ষ্যে নিরলসভাবে কাজ করে যাচ্ছে। ১৯৪৭ সালে দেশ বিভক্তির পর তৎকালীন প্রাদেশিক রাজধানী ঢাকায় বস্তি সমস্যাসহ নানা সামাজিক সমস্যার সৃষ্টি হয়। এসব সমস্যা নিরসনে জাতিসংঘের বিশেষজ্ঞদের পরামর্শে Urban Community Development Board, Dhaka-এর আওতায় ১৯৫৫ সালে শহর সমাজসেবা কার্যালয় এবং সমাজকল্যাণ পরিষদের আওতায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম গ্রহণ করা হয়।[১] তাত্ত্বিক ও ব্যবহারিক দিক বিবেচনায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম চিকিৎসা সমাজকর্মের অন্তর্ভুক্ত, যেখানে বিশ্বব্যাপী সুপরিচিত এই সেবায় সমাজকর্মীগণ কাজ করেন। ঐতিহাসিক পটভূমিতে, এ ধারণার বিকাশ গ্রহণে ইংল্যান্ডে ১৮৮০ সালে এবং পরবর্তীতে ১৮৯৩ সালে Lilliam Wald এবং Mary Brewster নামে দুজন সমাজকর্মী নিউইয়র্ক এর Harry Street Settlement House-এ কিছু অসুস্থ মানুষের সেবা প্রদানের মাধ্যমে হাসপাতালে এর কার্যক্রম শুরু করেন।[২] বাংলাদেশে ১৯৫৯ সালে পূর্ব পাকিস্তান National Council of Social Welfare এর উদ্যোগে ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে দুই জন চিকিৎসা সমাজকর্মী নিয়োগের মাধ্যমে এর প্রাতিষ্ঠানিক যাত্রা শুরু হয়। বাংলাদেশে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়ের “রোগী কল্যাণ সমিতি”র মাধ্যমে গরিব, অসহায় ও দুস্থ রোগীদের ঔষধ, রক্ত, খাদ্য, বস্ত্র, চশমা, হুইল চেয়ার ও সহায়ক সামগ্রীর মাধ্যমে রোগীদের আর্থিক, সামাজিক ও মানসিক সেবা প্রদান করা হয়ে থাকে। এই গবেষণায়, প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা যথাযথভাবে মূল্যায়ন করা হয়েছে।   

১.৩ গবেষণার ধারণা
	প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী

	শারীরিক এবং মানসিকভাবে অসুস্থ ব্যক্তিকে চিকিৎসাবিজ্ঞানের ভাষায় রোগী বলা হয়।[৩] শারীরিক এবং মানসিকভাবে অসুস্থ কোন ব্যক্তির এমন অবস্থায় চিকিৎসা গ্রহণ জরুরি হয়ে পড়ে। কিন্তু অর্থের অভাবে অনেকে এই চিকিৎসা গ্রহণ করতে পারে না। যে সকল ব্যক্তি অর্থের অভাবে চিকিৎসা গ্রহণ করতে পারে না, সেই সকল ব্যক্তিকে এই গবেষণায় প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী হিসেবে বিবেচনা করা হয়েছে।      

	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম

	সমাজসেবা অধিদফতরের আওতায় পরিচালিত বিভিন্ন জনকল্যাণমূলক কার্যক্রমের মধ্যে “হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম” একটি দৈনন্দিন সেবাধর্মী গুরুত্বপূর্ণ কার্যক্রম, যা দরিদ্র, দুস্থ, অসহায় ও আর্ত-পীড়িতদের সেবার সাথে সরাসরি সম্পৃক্ত। হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে দরিদ্র, অসহায় রোগীদের মানসিক, পারিবারিক, সামাজিক, অর্থনৈতিক এবং অসুস্থতা বিষয়ক বিভিন্ন সহায়তার মাধ্যমে রোগীর মানসিক শক্তি বৃদ্ধি, চিকিৎসার ব্যয় বহন, চিকিৎসককে রোগীর রোগ ও রোগের কারণ সম্পর্কে বিভিন্ন তথ্য প্রদান এবং চিকিৎসা শেষে তার পুনর্বাসনের জন্য সহায়তা প্রদান করা হয়। বাংলাদেশে সর্বপ্রথম ১৯৫৮ সালে তদানীন্তন পূর্ব পাকিস্তান ন্যাশনাল কাউন্সিল অব সোস্যাল ওয়েলফেয়ার এর উদ্যোগে ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে ২ (দুই) জন চিকিৎসা সমাজকর্মী নিয়োগ করা হয়। এ কর্মসূচি বিশেষ ফলপ্রসূ হওয়ায় ১৯৬১ সালে সমাজকল্যাণ পরিদপ্তর প্রতিষ্ঠিত হবার পর চট্টগ্রাম ও রাজশাহী মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, ঢাকাস্থ স্যার সলিমুল্লাহ মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল ও বক্ষব্যাধি হাসপাতালে এ প্রকল্প সম্প্রসারণ করা হয়। এভাবে মোট ৩৮ জন চিকিৎসা সমাজকর্মী নিযুক্ত হন। অতঃপর তৃতীয় পঞ্চবার্ষিক পরিকল্পনাকালে দেশের ১২টি হাসপাতালে ১২টি ইউনিট এবং পরবর্তীতে ১৯৯১ সালে ঢাকা মহানগরীতে ২টি, খুলনা শহরে ১টি ও নতুন জেলা সদরে ৩৩টি সর্বমোট ৩৬টি হাসপাতালে উন্নয়ন খাতে ৩৬টি ইউনিট চালু করা হয়। কার্যক্রম ফলপ্রসূ হওয়ায় ১৯৯৪ সালে আরও ৮টি হাসপাতালে ইউনিট চালু করা হয়। বর্তমানে ঢাকা মহনগরীসহ ৬৪ জেলায় সরকারি ও বেসরকারি হাসপাতালে মোট ১১৫টি ইউনিট ও উপজেলা পর্যায়ে উপজেলা স্বাস্থ্য কমপ্লেক্সে ৪২০টি, সবমোট ৫৩৫টি ইউনিট চালু রয়েছে।[৪]   

	সমাজসেবা অধিদপ্তর

	

	গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকারের সমাজকল্যাণ মন্ত্রণালয়ের অধীনে একটি গুরুত্বপূর্ণ দপ্তর হল বাংলাদেশ সমাজসেবা অধিদপ্তর। ১৯৬১ সালে সমাজকল্যাণ পরিদপ্তর স্থাপিত হয়। পরবর্তীতে ১৯৮৪ সালে প্রশাসনিক পুনর্বিন্যাস কমিটির সুপারিশক্রমে তা সমাজসেবা অধিদপ্তরে উন্নীত করা হয়। সমাজসেবা অধিদপ্তরের মাধ্যমে বাংলাদেশে সমাজকল্যাণমূলক কর্মসূচি পরিচালিত হয়। বর্তমানে বাংলাদেশ সরকারের সমাজসেবা অধিদপ্তর দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের কল্যাণে “হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম” পরিচালনা করছে।[৫]    


১.৪ গবেষণার গুরুত্ব বা যৌক্তিকতা
	প্রথমত
	রোগ মানুষের স্বাভাবিক জীবনকে মারাত্মকভাবে ব্যাহত করে অসহায় করে তোলে। দুর্দশাগ্রস্ত দরিদ্র রোগীদের জন্য অসুস্থতা আরও বেশি পীড়াদায়ক। বিশেষ করে দরিদ্র মানুষের শারীরিক এবং মানসিক অসুস্থতা তাদের জীবনকে চরম হুমকির সম্মুখীন করে তোলে। তাদের এই নাজুক অবস্থায় সঠিক চিকিৎসা গ্রহণ জরুরি হয়ে পড়ে। কিন্তু অর্থের অভাবে তারা এই চিকিৎসা গ্রহণ করতে পারে না। প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের এই সকল অবস্থার সার্বিক চিত্র তুলে ধরতে গবেষণা করা জরুরি ছিল।   

	দ্বিতীয়ত
	রোগগ্রস্ত দরিদ্র ও অসহায় মানুষকে তাদের মৌলিক অধিকার চিকিৎসাসেবা প্রাপ্তির বিষয়টি নিশ্চিত করার জন্য হাসপাতাল সমাজকর্মের গুরুত্ব ও কার্যকারিতা অপরিসীম। সমাজসেবা অধিদফতরের আওতায় পরিচালিত বিভিন্ন জনকল্যাণমূলক কার্যক্রমের মধ্যে “হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম” একটি দৈনন্দিন সেবাধর্মী গুরুত্বপূর্ণ কার্যক্রম, যা প্রান্তিক দরিদ্র, দুস্থ, অসহায় ও আর্ত-পীড়িতদের সেবার সাথে সরাসরি সম্পৃক্ত। হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে দরিদ্র, অসহায় রোগীদের মানসিক, পারিবারিক, সামাজিক, অর্থনৈতিক এবং অসুস্থতা বিষয়ক বিভিন্ন সহায়তার মাধ্যমে রোগীর মানসিক শক্তি বৃদ্ধি, চিকিৎসার ব্যয় বহন, চিকিৎসককে রোগীর রোগ ও রোগের কারণ সম্পর্কে বিভিন্ন তথ্য প্রদান এবং চিকিৎসা শেষে তার পুনর্বাসনের জন্য সহায়তা প্রদান করা হয়। কিন্তু এই সেবা প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় কতটুকু কার্যকরী হচ্ছে সে সম্পর্কে বিশদভাবে জানতে গবেষণা অপরিহার্য।  

	তৃতীয়ত
	বাংলাদেশে সর্বপ্রথম ১৯৫৮ সালে তদানীন্তন পূর্ব পাকিস্তান ন্যাশনাল কাউন্সিল অব সোস্যাল ওয়েলফেয়ার এর উদ্যোগে ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে ২ (দুই) জন চিকিৎসা সমাজকর্মী নিয়োগ করা হয়। এ কর্মসূচি বিশেষ ফলপ্রসূ হওয়ায় ১৯৬১ সালে সমাজকল্যাণ পরিদপ্তর প্রতিষ্ঠিত হবার পর চট্টগ্রাম ও রাজশাহী মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, ঢাকাস্থ স্যার সলিমুল্লাহ মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল ও বক্ষব্যাধি হাসপাতালে এ প্রকল্প সম্প্রসারণ করা হয়। ঢাকা মহনগরীসহ ৬৪ জেলায় সরকারি ও বেসরকারি হাসপাতালে মোট ১১৫টি ইউনিট ও উপজেলা পর্যায়ে উপজেলা স্বাস্থ্য কমপ্লেক্সে ৪২০টি, সবমোট ৫৩৫টি ইউনিট চালু রয়েছে।[৩] সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত আর্থিক, সামাজিক ও মানসিক সেবাসহ অন্যান্য সেবাসমূহের উপকারিতা এবং অপকারিতা সম্পর্কে জানতে বিশদ গবেষণা প্রয়োজন ছিল।         

	চতুর্থত
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের কি কি জটিলতার সম্মুখীন হতে হয় এবং সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি এবং যুগোপযোগী করতে বাংলাদেশ সমাজসেবা অধিদপ্তর এবং সরকারের সংশ্লিষ্ট অন্যান্য প্রতিষ্ঠান কি ভূমিকা রাখতে পারে সে ব্যাপারে বিশদ তথ্য উপস্থাপনের জন্য গবেষণা করা জরুরি ছিল।    

	পঞ্চমত
	প্রান্তিক মানুষেরা বেশিরভাগই দরিদ্র, অসহায়, অর্ধশিক্ষিত, অশিক্ষিত, চিকিৎসা সম্পর্কে অসচেতন ও বাংলাদেশে চিকিৎসক-রোগী সম্পর্ক তেমন নিবিড় নয়। এমতাবস্থায় হাসপাতাল সমাজকর্মীগণ চিকিৎসার ব্যাপারে তাদেরকে সচেতন করে তোলে। এই বিষয়টি বিস্তারিতভাবে উপলব্ধিকরণে গবেষণা অনস্বীকার্য।  


১.৫ গবেষণার উদ্দেশ্যসমূহ
	১.৫.১ প্রধান উদ্দেশ্য (General Objective)  

	বাংলাদেশের প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা মূল্যায়ন করা।    

	১.৫.২ বিশেষ উদ্দেশ্যসমূহ (Specific Objectives)  

	১. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্ত প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা সম্পর্কে জানা।

২. সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কিত তথ্য উদঘাটন করা। 

৩. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ, এবং পরিমাণসহ কার্যক্রমের বিস্তারিত জানা।  

৪. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব মূল্যায়ন করা। 

৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে দরিদ্র রোগীদের কি কি জটিলতার সম্মুখীন হতে হয় সে সম্পর্কে তথ্য উপাত্ত উপস্থাপন করা। 

৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি এবং যুগোপযোগী করতে উত্তরদাতা এবং যথাযথ কর্তৃপক্ষের সুপারিশ ও মতামত জানা। 


১.৬ গবেষণার ক্ষেত্র/পরিধি
প্রান্তিক দরিদ্র মানুষের শারীরিক এবং মানসিক অসুস্থতা তাদের জীবনকে চরম হুমকির সম্মুখীন করে তোলে। তাদের এই নাজুক অবস্থায় সঠিক চিকিৎসা গ্রহণ জরুরি হয়ে পড়ে। কিন্তু অর্থের অভাবে তারা এই চিকিৎসা গ্রহণ করতে পারে না। দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের এই সকল অবস্থার সার্বিক চিত্র এই গবেষণার আওতাভুক্ত। বিশেষ করে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্ত প্রান্তিক এই সকল দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক অবস্থা, শারীরিক এবং মানসিক স্বাস্থ্য এই গবেষণার পরিধিভুক্ত। হাসপাতাল সমাজসেবায় সমাজকর্মীগণ বহুমুখী ভূমিকা পালন করেন। তার মধ্যে চিকিৎসকের সাথে যোগাযোগ করানো, চিকিৎসার ব্যাপারে সচেতন করে তোলা এবং অনুসরণ করতে আগ্রহী করে তোলা উল্লেখযোগ্য। সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত আর্থিক, সামাজিক ও মানসিক সেবাসহ (মোটিভেশন এবং কাউন্সেলিং) অন্যান্য সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব, সেবা প্রাপ্তিতে দরিদ্র রোগীদের কি কি জটিলতার সম্মুখীন হতে হয় তার চিত্র, এবং হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি এবং যুগোপযোগী করার কার্যকরী উপায় এবং কৌশল এই গবেষণার পরিধিভুক্ত।     

দ্বিতীয় অধ্যায়ঃ গবেষণার তাত্ত্বিক কাঠামো ও পূর্বপাঠ পর্যালোচনা
২.১ গবেষণা সম্পর্কিত তত্ত্বসমূহ
	এই গবেষণা বিষয়ের মূল ভিত্তির সাথে সম্পর্কিত তত্ত্বসমূহ- 

	মানব প্রয়োজন তত্ত্ব
(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory)
	মানব প্রয়োজন তত্ত্ব (Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ১৯৪৩ সালে বিখ্যাত মার্কিন মনোবিজ্ঞানী আব্রাহাম এইচ. ম্যাসলো (Abraham H. Maslow) তার “A Theory of Human Motivation” শীর্ষক প্রবন্ধে এই তত্ত্বটি প্রথম উপস্থাপন করেন। তিনি মানব প্রয়োজনকে একটি ধাপে ধাপে অগ্রসরমান স্তরবিন্যাস হিসেবে দেখান, যেখানে মানুষের চাহিদাগুলো পিরামিড আকারে সাজানো হয়, একটি চাহিদা পূরণ না হলে মানুষ তার পরবর্তী স্তরের চাহিদার দিকে অগ্রসর হতে পারে না। এই তত্ত্ব অনুযায়ী, মানুষের প্রথম চাহিদা হলো জৈবিক বা শারীরিক চাহিদা (খাদ্য, পানি, বিশ্রাম, চিকিৎসা ইত্যাদি), এরপর আসে নিরাপত্তার চাহিদা (দেহগত নিরাপত্তা, স্বাস্থ্য সুরক্ষা, আর্থিক নিরাপত্তা), তার পর ভালোবাসা ও অন্তর্ভুক্তির চাহিদা (পারিবারিক বন্ধন, সামাজিক সম্পর্ক, বন্ধুত্ব), এরপর আত্ম-সম্মানের চাহিদা (স্ব-মর্যাদা, স্বীকৃতি, অর্জন) এবং সর্বোচ্চ স্তরে রয়েছে আত্ম-প্রতিষ্ঠার চাহিদা (নিজের পূর্ণ সম্ভাবনাকে বাস্তবায়ন করা)। এই তত্ত্বের প্রাসঙ্গিকতা বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, “প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব মূল্যায়ন” শীর্ষক গবেষণার সাথে এটি নিবিড়ভাবে সম্পর্কযুক্ত। বাংলাদেশের প্রান্তিক জনগোষ্ঠী, বিশেষত দারিদ্র্যসীমার নিচে বসবাসকারী মানুষ, মূলত তাদের জীবনের প্রাথমিক চাহিদাগুলোর সাথেই প্রতিনিয়ত লড়াই করে থাকে-যেমন খাদ্য, বাসস্থান, ও বিশেষভাবে চিকিৎসা। যখন তাদের স্বাস্থ্য সংকট দেখা দেয়, তখন অর্থের অভাবে তারা প্রয়োজনীয় চিকিৎসাসেবা থেকে বঞ্চিত হয় এবং জীবনের ঝুঁকিতে পড়ে। এই প্রেক্ষাপটে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম তাদের জন্য একটি নির্ভরযোগ্য সহায়তাপূরণ ব্যবস্থা হিসেবে কাজ করে, যা তাদের প্রথমত চিকিৎসা সহায়তা প্রদান করে (জৈবিক চাহিদা পূরণ), দ্বিতীয়ত আর্থিক সহায়তা ও সংযোগ সৃষ্টির মাধ্যমে নিরাপত্তার চাহিদা পূরণ করে এবং এরপর ধাপে ধাপে তাদের সমাজে পুনঃঅন্তর্ভুক্তির পথ তৈরি করে। এই প্রক্রিয়ায় প্রান্তিক মানুষ শুধু জীবিত থাকার উপযোগী পরিস্থিতিই ফিরে পায় না, বরং তারা ধীরে ধীরে সামাজিক মর্যাদা ও আত্মসম্মান অর্জনের পথে অগ্রসর হয়। এক্ষেত্রে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম একদিকে যেমন তাদের মানবিক মর্যাদা রক্ষা করে, অন্যদিকে Maslow-এর চাহিদা তত্ত্ব অনুযায়ী প্রয়োজনের স্তরক্রমে উত্তরণের একটি উপায়ও তৈরি করে। তাই বলা যায়, এই তত্ত্ব শুধু তাত্ত্বিক নয়, বাস্তব প্রেক্ষাপটে বিশেষত সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে প্রান্তিক মানুষের জীবনে কার্যকরভাবে প্রতিফলিত হচ্ছে এবং তাদের জীবনমান উন্নয়নে এক শক্তিশালী ভিত্তি হিসেবে কাজ করছে।[৬]

	ব্যবস্থাগত তত্ত্ব 
(Systems Theory)
	ব্যবস্থাগত তত্ত্ব (Systems Theory) সামাজিক কাজের ক্ষেত্রে ব্যবস্থাগত তত্ত্ব একটি গুরুত্বপূর্ণ বিশ্লেষণী কাঠামো, যা মূলত সমাজের প্রতিটি ব্যক্তি, পরিবার, গোষ্ঠী এবং প্রতিষ্ঠানকে একটি বৃহত্তর ব্যবস্থার অংশ হিসেবে বিবেচনা করে। এই তত্ত্বটি ১৯৪০-এর দশকে জার্মান জীববিজ্ঞানী লুডভিগ ভন বার্টালানফি (Ludwig von Bertalanffy) কর্তৃক প্রস্তাবিত হয় এবং পরবর্তীকালে ১৯৬০-এর দশকে সামাজিক কাজের ক্ষেত্রে এটি ব্যাপকভাবে প্রয়োগ করা হয়। এই তত্ত্বের মূল বক্তব্য হলো-একটি ব্যক্তি বা গোষ্ঠী কোনো বিচ্ছিন্ন সত্তা নয়; বরং তারা পারস্পরিক নির্ভরশীল উপাদানের সমন্বয়ে গঠিত একটি জটিল ব্যবস্থার অংশ। প্রতিটি উপাদানের মধ্যে পারস্পরিক সম্পর্ক, বিনিময় ও প্রভাব রয়েছে, যা পুরো ব্যবস্থাকে প্রভাবিত করে এবং পরিবর্তনের জন্য সমন্বিত হস্তক্ষেপ প্রয়োজন হয়। এই গবেষণার সাথে ব্যবস্থাগত তত্ত্বের একটি ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক রয়েছে। প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর চিকিৎসাসেবা সমস্যা শুধু একটি ব্যক্তি বা একটি হাসপাতালকে কেন্দ্র করে দেখা যায় না; বরং এটি পরিবারের আর্থসামাজিক অবস্থা, সরকারি ও বেসরকারি সেবা কাঠামো, হাসপাতালের অভ্যন্তরীণ নীতি, সমাজকর্মীদের ভূমিকা এবং বৃহত্তর সামাজিক পরিবেশের পারস্পরিক সম্পর্কের ফল। হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম এ প্রক্রিয়ায় একটি সংযুক্তি বা সংযোগস্থল হিসেবে কাজ করে, যেখানে রোগীর আর্থিক দুর্দশা, সামাজিক বিচ্ছিন্নতা ও স্বাস্থ্যসংকটকে চিহ্নিত করে এবং সংশ্লিষ্ট বিভিন্ন উপাদানের সাথে সমন্বয় করে সমাধানের চেষ্টা করে। এই তত্ত্বের আলোকে দেখা যায়, যদি কোনো একটি উপাদান যেমন-স্বাস্থ্য ব্যবস্থায় সংযোগ, সরকারি সহায়তা নীতিমালা, কিংবা সমাজসেবকের সক্রিয় ভূমিকা ব্যাহত হয়, তাহলে পুরো সেবা প্রক্রিয়ায় বিঘ্ন ঘটে। তাই, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে কেবল একটি সেবা প্রদানকারী প্রতিষ্ঠান হিসেবে নয়, বরং একটি সমন্বয়কারী ব্যবস্থা হিসেবে বিবেচনা করতে হয়, যা প্রান্তিক জনগণের স্বাস্থ্য সুরক্ষা, অর্থনৈতিক পুনর্বাসন এবং সামাজিক অন্তর্ভুক্তিকে সমন্বিতভাবে নিশ্চিত করতে সক্ষম। ব্যবস্থাগত দৃষ্টিভঙ্গি গ্রহণ করলে আমরা প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসাসেবা সমস্যাকে বহুমাত্রিকভাবে বিশ্লেষণ ও সমাধান করতে পারি, যা এই গবেষণার মূল উদ্দেশ্যকেও সমর্থন করে।[৭]

	সামাজিক সহায়তা তত্ত্ব

(Social Support Theory)
	সামাজিক সহায়তা তত্ত্ব (Social Support Theory) হলো একটি মনোবিজ্ঞান ও সমাজবিজ্ঞানভিত্তিক তত্ত্ব, যা মানুষের মানসিক ও শারীরিক সুস্থতার ক্ষেত্রে সামাজিক সম্পর্ক ও সহায়তার গুরুত্ব ব্যাখ্যা করে। এই তত্ত্বের মূল বক্তব্য হলো-মানুষ যখন সামাজিকভাবে সংযুক্ত থাকে এবং পরিবারের সদস্য, বন্ধুবান্ধব, প্রতিবেশী কিংবা প্রতিষ্ঠানসমূহ থেকে সহানুভূতিশীল সহায়তা পায়, তখন তারা মানসিক চাপ মোকাবিলা করতে পারে এবং তাদের সুস্থতা ও কল্যাণবোধ বৃদ্ধি পায়। এই তত্ত্বটি মূলত ১৯৭০-এর দশকে স্যামুয়েল লেবিন (Samuel Levine) এবং পরবর্তীতে শেলডন কোহেন (Sheldon Cohen) ও টম উইলস (Thomas Ashby Wills) কর্তৃক ১৯৮৫ সালে প্রাতিষ্ঠানিকভাবে বিকশিত ও জনপ্রিয় হয়। গবেষকগণ দেখিয়েছেন, সামাজিক সহায়তা ব্যক্তির স্ট্রেস কমাতে, মানসিক স্বস্তি বজায় রাখতে এবং দীর্ঘমেয়াদে জীবনমান উন্নয়নে সহায়ক ভূমিকা পালন করে। এই গবেষণার সাথে সামাজিক সহায়তা তত্ত্বের গভীর সংযোগ রয়েছে। প্রান্তিক জনগোষ্ঠী, বিশেষ করে যারা দারিদ্র্যসীমার নিচে অবস্থান করছে, তারা সাধারণত সামাজিক ও প্রাতিষ্ঠানিক সহায়তা থেকে বঞ্চিত থাকে, ফলে চিকিৎসার মতো মৌলিক অধিকার থেকেও তারা পিছিয়ে পড়ে। এই প্রেক্ষাপটে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম একটি সামাজিক সহায়তা কাঠামো গড়ে তোলে, যেখানে রোগী শুধু আর্থিক সাহায্যই নয়, বরং তথ্য, মনোবল, এবং সেবার নাগাল পাওয়ার অধিকার অর্জন করে। সমাজসেবকগণ রোগীদের পাশে দাঁড়িয়ে মানসিক সাহস, দিকনির্দেশনা এবং সামাজিক ন্যায্যতার অনুভব সৃষ্টি করেন, যা রোগীর আত্মবিশ্বাস বৃদ্ধি করে এবং তার চিকিৎসা প্রক্রিয়া সহজতর করে। সুতরাং, এই তত্ত্বের আলোকে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম একটি কার্যকর সামাজিক সহায়তা ব্যবস্থা হিসেবে প্রান্তিক জনগণের স্বাস্থ্য সুরক্ষা ও মানবিক মর্যাদা রক্ষায় গুরুত্বপূর্ণ অবদান রাখছে, যা এই গবেষণার বিশ্লেষণ ও মূল্যায়নের প্রধান ভিত্তি হিসেবে বিবেচিত হয়।[৮]

	ক্ষমতায়ন তত্ত্ব (Empowerment Theory)
	ক্ষমতায়ন তত্ত্ব (Empowerment Theory) একটি প্রভাবশালী সমাজকর্ম তত্ত্ব যা ব্যক্তি, গোষ্ঠী এবং সম্প্রদায়কে তাদের জীবন ও পরিস্থিতির উপর নিয়ন্ত্রণ অর্জনের জন্য উৎসাহিত করে। এই তত্ত্বের মূল কথা হলো-ব্যক্তিরা যখন তাদের নিজস্ব সম্পদ, সিদ্ধান্তগ্রহণের ক্ষমতা এবং সামাজিক অধিকার সম্পর্কে সচেতন হয় ও তা ব্যবহার করতে সক্ষম হয়, তখন তারা নিজেদের জীবনের মান উন্নয়নে কার্যকর ভূমিকা রাখতে পারে। এই তত্ত্বটি বিশেষভাবে উন্নয়নমূলক ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর সঙ্গে কাজ করার ক্ষেত্রে ব্যবহৃত হয়। জুলিয়ান র‍্যাপোপোর্ট (Julian Rappaport) ১৯৮১ সালে এই তত্ত্বটি প্রথম উন্নয়ন করেন, যেখানে তিনি ক্ষমতায়নের ধারণাকে সমাজকর্ম ও জনস্বাস্থ্য চর্চার গুরুত্বপূর্ণ ভিত্তি হিসেবে উপস্থাপন করেন। এই গবেষণার সাথে ক্ষমতায়ন তত্ত্বের গভীর সম্পর্ক রয়েছে। প্রান্তিক জনগোষ্ঠী, বিশেষত দরিদ্র রোগীরা, প্রথাগতভাবে চিকিৎসা সেবা পাওয়ার ক্ষেত্রে নানা রকম কাঠামোগত বাধা ও সামাজিক বঞ্চনার শিকার হন। হাসপাতালে সমাজসেবা কার্যক্রম সেই অসুবিধাগুলো চিহ্নিত করে রোগীদের তথ্য, সেবা, অর্থসহায়তা এবং ন্যায্য অধিকার সম্পর্কে সচেতন করে তোলে। সমাজসেবকরা রোগীদের চিকিৎসা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত গ্রহণে সম্পৃক্ত করে, তাদের সম্মানজনক সেবা পাওয়ার পথে নেতৃত্ব দিতে সহায়তা করেন, যা সরাসরি ক্ষমতায়নের প্রক্রিয়ার অংশ। ফলে, এই তত্ত্বের আলোকে দেখা যায়-হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম শুধু চিকিৎসা-সংক্রান্ত সমস্যার সমাধানই করে না, বরং প্রান্তিক মানুষের মধ্যে আত্মবিশ্বাস, সচেতনতা, এবং অধিকার চর্চার সক্ষমতা তৈরি করে, যা এই গবেষণার বিশ্লেষণে একটি গুরুত্বপূর্ণ তাত্ত্বিক ভিত্তি প্রদান করে।[৯]
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প্রকাশের সময়কাল 
	মূল বিষয়বস্তু 

	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম 
	সমাজসেবা অধিদফতর, গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার, ২০২৫ 
	রোগ মানুষের স্বাভাবিক জীবনকে মারাত্মকভাবে ব্যাহত করে অসহায় করে তোলে। দুর্দশাগ্রস্ত দরিদ্র রোগীদের জন্য অসুস্থতা আরও বেশি পীড়াদায়ক। রোগগ্রস্ত মানুষকে তাদের মৌলিক অধিকার চিকিৎসাসেবা প্রাপ্তির বিষয়টি নিশ্চিত করার জন্য হাসপাতাল সমাজকর্মের গুরুত্ব ও কার্যকারিতা অপরিসীম। সমাজসেবা অধিদফতরের আওতায় পরিচালিত বিভিন্ন জনকল্যাণমূলক কার্যক্রমের মধ্যে ‘হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম’ একটি দৈনন্দিন সেবাধর্মী গুরুত্বপূর্ণ কার্যক্রম, যা দরিদ্র, দুস্থ, অসহায় ও আর্ত-পীড়িতদের সেবার সাথে সরাসরি সম্পৃক্ত। হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে দরিদ্র, অসহায় রোগীদের মানসিক, পারিবারিক, সামাজিক, অর্থনৈতিক এবং অসুস্থতা বিষয়ক বিভিন্ন সহায়তার মাধ্যমে রোগীর মানসিক শক্তি বৃদ্ধি, চিকিৎসার ব্যয় বহন, চিকিৎসককে রোগীর রোগ ও রোগের কারণ সম্পর্কে বিভিন্ন তথ্য প্রদান এবং চিকিৎসা শেষে তার পুনর্বাসনের জন্য সহায়তা প্রদান করা হয়। বাংলাদেশে সর্বপ্রথম ১৯৫৮ সালে তদানীন্তন পূর্ব পাকিস্তান ন্যাশনাল কাউন্সিল অব সোস্যাল ওয়েলফেয়ার এর উদ্যোগে ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে ২ (দুই) জন চিকিৎসা সমাজকর্মী নিয়োগ করা হয়। এ কর্মসূচি বিশেষ ফলপ্রসূ হওয়ায় ১৯৬১ সালে সমাজকল্যাণ পরিদপ্তর প্রতিষ্ঠিত হবার পর চট্টগ্রাম ও রাজশাহী মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, ঢাকাস্থ স্যার সলিমুল্লাহ মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল ও বক্ষব্যাধি হাসপাতালে এ প্রকল্প সম্প্রসারণ করা হয়। এভাবে মোট ৩৮ জন চিকিৎসা সমাজকর্মী নিযুক্ত হন। অতঃপর তৃতীয় পঞ্চবার্ষিক পরিকল্পনাকালে দেশের ১২টি হাসপাতালে ১২টি ইউনিট এবং পরবর্তীতে ১৯৯১ সালে ঢাকা মহানগরীতে ২টি, খুলনা শহরে ১টি ও নতুন জেলা সদরে ৩৩টি সর্বমোট ৩৬টি হাসপাতালে উন্নয়ন খাতে ৩৬টি ইউনিট চালু করা হয়। কার্যক্রম ফলপ্রসূ হওয়ায় ১৯৯৪ সালে আরও ৮টি হাসপাতালে ইউনিট চালু করা হয়। বর্তমানে ঢাকা মহানগরীসহ ৬৪টি জেলায় জেলা পর্যায়ের সরকারি ও বেসরকারি হাসপাতালে মোট ১১৩ টি ইউনিট এবং উপজেলা পর্যায়ে ৪২০ টি উপজেলা হেল্থ কমপ্লেক্সে এ কার্যক্রম পরিচালিত হচ্ছে, যার মোট সংখ্যা-৫৩৩টি। এই কার্যক্রমটি বাস্তবায়নের লক্ষ্যে সমাজসেবা অধিদফতরাধীন প্রতিটি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়ে স্বেচ্ছাসেবী সমাজকল্যাণ সংস্থাসমূহ (নিবন্ধন ও নিয়ন্ত্রণ) অধ্যাদেশ, ১৯৬১ এর আওতায় নিবন্ধিত ‘রোগীকল্যাণ সমিতি’ রয়েছে।

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের লক্ষ্য ও উদ্দেশ্য:
· রোগীর সাথে পেশাগত সম্পর্ক স্থাপনের (Rapport building) মাধ্যমে রোগের ইতিহাস জানা এবং কাউন্সেলিং (Counseling) ও প্রেষণার (Motivation) মাধ্যমে চিকিৎসা গ্রহণ ও রোগ নিরাময়ে সক্ষম করে তোলা;

· দরিদ্র ও চিকিৎসা ব্যয় মেটাতে অক্ষম রোগীকে ঔষধ, পথ্য, রক্ত, চিকিৎসা সহায়ক উপকরণ, যাতায়াত ভাড়া, লাশ পরিবহন ও মৃতের সৎকার এবং রোগ নির্ণয় সংক্রান্ত পরীক্ষার খরচ ইত্যাদি খাতে বিনামূল্যে সহায়তা দিয়ে পরিপূর্ণ সুস্থতার পথ সুগম করা;

· হাসপাতালে পরিত্যক্ত ও অসহায় সুবিধাবঞ্চিত শিশু এবং নিরাশ্রয় ব্যক্তিকে যথাক্রমে শিশু আইন, ২০১৩, ভবঘুরে ও নিরাশ্রয় ব্যক্তি (পুনর্বাসন) আইন, ২০১১ এবং বিদ্যমান অন্যান্য আইন অনুসারে সামাজিকভাবে পুনর্বাসন;

· হাসপাতাল থেকে অব্যাহতিপ্রাপ্ত, সহায় সম্বলহীন কর্মক্ষম ব্যক্তিকে আয়বর্ধক কর্মকাণ্ডে সম্পৃক্তকরণের মাধ্যমে স্বাবলম্বী করে তোলা;

· বয়স্ক, বিধবা ও স্বামী নিগৃহীতা মহিলা এবং প্রতিবন্ধী রোগীকে অগ্রাধিকারভিত্তিতে সেবা দান ও সামাজিক নিরাপত্তা কর্মসূচির আওতায় সহায়তা দানের মাধ্যমে অধিকার নিশ্চিত করা;

· ক্যান্সার, কিডনী, লিভার সিরোসিস, জন্মগত হৃদরোগ, স্ট্রোকে প্যারালাইজড, থ্যালাসেমিয়াসহ জটিল রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদের অগ্রাধিকারভিত্তিতে সেবা দান ও সামাজিক নিরাপত্তা কর্মসূচির আওতায় সেবা প্রাপ্তিতে সহায়তা করা;

· পরিবার-পরিকল্পনা, মা ও শিশু স্বাস্থ্য পরিচর্যা এবং সব ধরনের সংক্রামক ও জটিল রোগ প্রতিরোধের বিষয়ে জনসচেতনতা তৈরি;

· ক্ষেত্রমত, রোগীর পরিবারের সাথে যোগাযোগ এবং রোগীর গৃহ পরিদর্শনসহ পারিবারিক সমস্যা নিরসন, পারিবারিক বন্ধন দৃঢ়ীকরণ, পরিবার তথা সমাজে পুনঃএকীকরণে সহায়তা দান;

প্রদেয় সেবাসমূহ:
· রোগীকে নতুন পরিবেশের সাথে খাপ খাওয়ানোর জন্য মানসিক সেবা দান;

· অপারেশন এবং দুরারোগ্য রোগের ক্ষেত্রে রোগীর মনোবল বৃদ্ধি ও সাহস জোগানো;

· হাসপাতালে ওয়ানস্টপ ক্রাইসিস সেন্টারে আগত নির্যাতিত নারী ও শিশুদের মনোবল বৃদ্ধিতে তাৎক্ষণিক মোটিভেশন ও কাউন্সেলিং সেবা প্রদান;

· হিজড়া শিশুর চিকিৎসা গ্রহণে পিতা-মাতাকে কাউন্সেলিং এবং মোটিভেশনের মাধ্যমে মনোবল বৃদ্ধি ও সাহস জোগানো;

· আশ্রয়হীন ও ঠিকানাবিহীন রোগীর মানসিক উন্নয়নে সহায়তা দান; এবং

· মানসিক ও মাদকাসক্ত রোগীদের মানসিক উন্নয়নে সহায়তার পাশাপাশি অভিভাবকদের উদ্বুদ্ধকরণ ও পরামর্শ প্রদান।

সামাজিক সেবা:
· হাসপাতালে ভর্তি ও চিকিৎসা প্রাপ্তিতে তথ্য দিয়ে সহায়তা;

· সমাজসেবা অধিদফতরাধীন চিকিৎসা সহায়তা কর্মসূচির মাধ্যমে ক্যান্সার, কিডনি, লিভার সিরোসিস, জন্মগত হৃদরোগ, স্ট্রোকে প্যারালাইজড, থ্যালাসেমিয়া ও অন্যান্য রোগে আক্রান্ত রোগীকে সাহায্য প্রাপ্তির ব্যবস্থা গ্রহণ;

· জটিল রোগসমূহ যেমন-ক্যান্সার, কিডনি, লিভার সিরোসিস, যক্ষ্মা, এইডস ও অন্যান্য রোগে আক্রান্ত রোগীকে ডাক্তারের পরামর্শে উন্নত চিকিৎসা সেবা প্রদানের লক্ষ্যে প্রয়োজনে অন্য হাসপাতালে স্থানান্তরে সহযোগিতা প্রদান;

· অজ্ঞাত রোগীর ক্ষেত্রে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সাথে আলোচনা সাপেক্ষে প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা গ্রহণ; ‍

· প্রয়োজনে রোগীর গৃহ পরিদর্শন, ফলোআপ ও পরিবারবর্গের সাথে যোগাযোগ;

· শিশু, প্রতিবন্ধী, হিজড়া ব্যক্তি ও প্রবীণদের চিকিৎসা সেবায় অগ্রাধিকার প্রদান;

· আশ্রয়হীন, ঠিকানাবিহীন ও পরিত্যক্ত শিশু অথবা ব্যক্তির চিকিৎসাসহ প্রযোজ্য ক্ষেত্রে সমাজসেবা অধিদফতরের বিভিন্ন প্রতিষ্ঠানে পুনর্বাসনের ব্যবস্থা গ্রহণ;

· পরিবার-পরিকল্পনা, মা ও শিশু স্বাস্থ্য পরিচর্যা, পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা এবং ছোঁয়াচে ও সংক্রামক রোগ প্রতিরোধ বিষয়ে নিয়মিত ইনডোর ও আউটডোর রোগীদের কাউন্সেলিং ও উদ্বুদ্ধকরণের মাধ্যমে সেবাদান;

· ছোঁয়াচে ও সংক্রামক রোগের ভয়াবহতা সম্পর্কে জনসচেতনতা সৃষ্টির লক্ষ্যে সেমিনার, কর্মশালা ইত্যাদি আয়োজন এবং প্রচারণামূলক লিফলেট, ব্রুসিয়ার ইত্যাদি প্রকাশ ও প্রচারের ব্যবস্থা গ্রহণ; এবং

· ক্ষেত্রমত, রোগীদের চিত্ত বিনোদনের ব্যবস্থা গ্রহণ, যেমন: টিভি, দৈনিক পত্রিকা, ম্যাগাজিন ইত্যাদির কর্ণার, শিশু খেলাঘর ইত্যাদি স্থাপন।

 আর্থিক সেবা:
· বহিঃ ও অন্তঃবিভাগে চিকিৎসাসেবা গ্রহণকারী অসহায়, দুস্থ ও দরিদ্র রোগীদের বিনামূল্যে ঔষধ, পরীক্ষা-নিরীক্ষা, বস্ত্র, পথ্য, রক্ত, লাশ পরিবহন, মৃতের সৎকার, যাতায়াত ভাড়া, কৃত্রিম অঙ্গ, চিকিৎসা সহায়ক সামগ্রী এবং অন্যান্য চিকিৎসা সহায়তা প্রদান। ক্ষেত্রমত, রোগীর সকল পরীক্ষা-নিরীক্ষা ও ফ্রি চিকিৎসা গ্রহণের জন্য হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সাথে আলোচনা সাপেক্ষে ব্যবস্থা গ্রহণ।

রোগীকল্যাণ সমিতির আয়ের উৎস:

· বাংলাদেশ জাতীয় সমাজকল্যাণ পরিষদ ও অন্যান্যভাবে প্রাপ্ত সরকারি অনুদান;

· সাধারণ ও আজীবন সদস্য চাঁদা;

· দানশীল ব্যক্তি ও প্রতিষ্ঠানের মাধ্যমে যাকাত, দান, অনুদান হিসাবে প্রাপ্ত নগদ অর্থ;

· দানশীল ব্যক্তি ও প্রতিষ্ঠানের মাধ্যমে প্রাপ্ত চিকিৎসা সহায়ক দ্রব্যসামগ্রী;

· বিভিন্ন আয়বর্ধক কর্মসূচির মাধ্যমে প্রাপ্ত নগদ অর্থ ইত্যাদি।[১০]

	চিকিৎসায় সমাজসেবা কার্যক্রম
	দৈনিক জনকণ্ঠ, সানজিদা আয়েশা, ২০২৫ 
	হরিণের গতির মতোই প্রতি বছর দ্রুত বৃদ্ধি পাচ্ছে স্বাস্থ্যসেবার ব্যয়। দারিদ্র্যসীমার নিচে থাকা মানুষের জন্য চিকিৎসা নামক মৌলিক চাহিদা পূরণ যেন এখন রীতিমতো এক দুশ্চিন্তায় পরিণত হয়েছে। চিকিৎসা ব্যয়ের অমানিশা ও দারিদ্র্যের ধোঁয়াশার অন্ধকারে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম যেন একটি আশার প্রদীপ জ্বালিয়ে রেখেছে। ১৯৫৮ সালে ঢাকা মেডিক্যাল কলেজে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম শুরু হয়ে বর্তমানে ঢাকা মহানগরীর জেলা ও উপজেলার ৫৩৮টি ইউনিটে কার্যক্রম চলমান আছে। অসহায় রোগীদের ভর্তি ও দিক নির্দেশনা প্রদান করতে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়গুলো কাজ করে। অসুস্থ প্রান্তিক মানুষগুলোর সামনে হাসপাতালগুলো যখন গোলকধাঁধাঁ হয়ে দাঁড়ায় তখন তথ্যসেবা প্রদানের মাধ্যমে আগতদের সহায়তা করে। রোগ শুধু রোগীকে নয় মানসিকভাবে রোগীর স্বজনকেও দুর্বল করে ফেলে। এসব ক্ষেত্রে কাউন্সেলিং, মোটিভেশন ও ফলো-আপের মাধ্যমে তাদের সেবা প্রদান করা হয়। হাসপাতালে ভর্তি রোগীদের জন্য সবচেয়ে বড় চ্যালেঞ্জ হচ্ছে আর্থিক ব্যবস্থাপনা। বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা এর হিসাব অনুযায়ী, স্বাস্থ্যসেবায় দিন দিন ব্যক্তির নিজস্ব ব্যয় বৃদ্ধি পাচ্ছে। বর্তমানে চিকিৎসায় বাংলাদেশে ব্যক্তির নিজস্ব ব্যয় ৭৪ শতাংশ। এই ব্যয় প্রতিবেশী দেশগুলোর চেয়ে বেশি। এর মধ্যে ওষুধে ব্যয় হয়েছে ৪৪ শতাংশ। গত এক বছরে হাসপাতালগুলোতে রোগনির্ণয়ের জন্য বিভিন্ন পরীক্ষার ফি, চিকিৎসকের পরামর্শ ফি ও ওষুধের ব্যয় বেড়েছে কমপক্ষে ১৫ শতাংশ। বাংলাদেশ উন্নয়ন গবেষণা প্রতিষ্ঠান বিআইডিএস-এর এক গবেষণা থেকে জানা যায়, চিকিৎসা সেবা নিতে এসে হাসপাতালে ভর্তি হয়ে ৬১ শতাংশ মানুষ অর্থ সংকটে পড়েন। একটি পরিবারের এক সদস্য হাসপাতালে ভর্তি হলে গড়ে প্রায় ৫৫ হাজার টাকা ব্যয় করতে হয়। এ খরচের প্রায় ২৫ শতাংশ ওষুধের পেছনে চলে যায়। এই চিকিৎসা ব্যয় মেটাতে দেশের এক বিরাট জনগোষ্ঠী দরিদ্রসীমার মধ্যে প্রবেশ করেছেন, যা মোট দারিদ্র্যের ৩ দশমিক ৭ শতাংশ। এ ছাড়া প্রায় ২৭ শতাংশ মানুষ ঋণ করে স্বাস্থ্যসেবা নেন। এখানেই ভূমিকা রাখছে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়গুলো। এসব অসহায় রোগীদের জন্য আস্থা ও নির্ভরতার প্রতীক হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়গুলো বিনামূল্যে রক্ত, বিভিন্ন পরীক্ষা-নিরীক্ষা ও ঔষধ ক্রয়ের ব্যবস্থা করছে। দরিদ্র রোগীদের বিনামূল্যে খাদ্য, বস্ত্র, চশমা, হুইল চেয়ার, ক্র্যাচ ইত্যাদি চিকিৎসা সামগ্রী  প্রদান করে তাদের কষ্ট কিছুটা হলেও লাঘব করার প্রয়াস চালাচ্ছে। সমাজসেবা অধিদপ্তর এর চিকিৎসা শাখার তথ্য অনুযায়ী গত ২০২৪ অর্থ বছরে আর্থিক ও সামাজিকভাবে ৭ লাখ ৬১ হাজার ৫৯৬ জন মানুষকে ২৭ কোটি ৩৬ লাখ ১৪ হাজার ৩৭৫ টাকা মূল্যের আর্থিক সহায়তা প্রদান করা হয়েছে। এছাড়া রোগীদের যাতায়ত ভাড়া প্রদান, লাশ পরিবহন, দাফন ও সৎকারের ব্যবস্থা এবং পরিত্যক্ত শিশু ও অন্যান্যদের  চিকিৎসা ও পুনর্বাসনের ব্যবস্থা করছে কার্যালয়গুলো। এর মাধ্যমে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়ের কর্মীরা তাদের কাজকে কর্মের গন্ডি ছাড়িয়ে সেবার উচ্চতায় আসীন করছে। প্রতিটি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়ে রয়েছে একটি রোগীকল্যাণ সমিতি। সমাজের দানশীল, সচ্ছল, মানবিক মানুষের দান-অনুদান ও যাকাতের মাধ্যমে এগুলো পরিচালিত হয়। সরকারও কিছু অনুদান প্রদান করে। এভাবেই দেশের বিপুল সংখ্যক মানুষের জন্য হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়গুলো নিরন্তর কাজ করে চলেছে। কিন্তু এখানে কর্মকর্তারা অনেক সময়ই কাজ করতে গিয়ে মনোবল হারান। অতিমারি করোনার সময় সামনের সারিতে থেকে সেবা দিয়েছেন তারা, নিজেরা ও পরিবারের সদস্যরা মহামারিতে আক্রান্ত হয়েছেন। কেউ কেউ মৃত্যুবরণও করেছেন। কিন্তু কর্মীরা ঝুঁকিভাতা বা অন্য কোন সহায়ক সুবিধা পাননি। তবে এই কার্যক্রম যতটুকু ভূমিকা রাখতে সক্ষম ঠিক ততটুকু ভূমিকা রাখতে পারছে না বেশ কিছু কারণে। প্রতিটি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়ে যথেষ্ট জনবল সংকট রয়েছে। সরকারি অনুদানের পরিমাণ অপ্রতুল বিধায় কার্যক্রমটি অনেকটাই মানুষের দানের উপর নির্ভরশীল।  হাসপাতাল সমাজসেবার নীতিমালা এখনও বাস্তবায়ন হয়নি। দান অনুদানের উপর কর রেয়াত করা হলে আরও গতিশীলতা তৈরি হতো এই কার্যক্রমের। দেশের বড় বড় ব্যবসা প্রতিষ্ঠান ও দানশীল ব্যক্তিরা এগিয়ে এলে এই কার্যক্রমের কলেবর ও আওতার আরও বৃদ্ধি ঘটত, অনেক অসহায় মানুষের কষ্ট লাঘব হত। হুমায়ূন আহমেদের উপন্যাস বাদশাহ নামদার- এ বাদশাহ হুমায়ুনকে প্রশ্ন করা হয়েছিল, আল্লাহ কোথায় থাকেন। বাদশাহ উত্তরে বলেছিলেন তিনি থাকেন ব্যথিত মানুষের হৃদয়ে। সমাজের আর্ত-পিড়ীত, ব্যথিত মানুষের জন্য আমাদের সকলের প্রাণ নিবেদিত হোক।[১১]


তৃতীয় অধ্যায়ঃ গবেষণা পদ্ধতি
৩.১ মূল পদ্ধতি
এই গবেষণায় মিশ্র পদ্ধতি (Mixed Method) অর্থাৎ সংখ্যাবাচক (Quantitative) ও গুণবাচক (Qualitative) উভয় এ্যাপ্রোচ অনুসরণ করা হয়েছে। সংখ্যাবাচক এ্যাপ্রোচের ক্ষেত্রে জরিপ পদ্ধতি (Survey) এবং গুণবাচক এ্যাপ্রোচের জন্য কেস স্টাডি (Case Study) ও ফোকাস দল আলোচনা (FGDs) পরিচালনা করা হয়েছে।  
৩.২ গবেষণা এলাকা
এই গবেষণাটি বাংলাদেশের প্রধান চারটি (০৪টি) বিভাগে (ঢাকা, রাজশাহী, খুলনা এবং চট্টগ্রাম) পরিচালিত হয়েছে। এই চারটি বিভাগের প্রধান সরকারি হাসপাতাল, যেখানে সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম সক্রিয়ভাবে বাস্তবায়িত হচ্ছে, এমন চারটি (০৪টি) সরকারি হাসপাতাল নির্বাচন করা হয়েছে। এই শর্তানুসারে, ঢাকা বিভাগের (১) ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, রাজশাহী বিভাগের (২) রাজশাহী মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, খুলনা বিভাগের (৩) খুলনা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল এবং চট্টগ্রাম বিভাগের (৪) চট্টগ্রাম মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল এই গবেষণার ক্ষেত্র/কর্মএলাকা বলে বিবেচিত হয়েছে (চিত্র-০১)। 
৩.৩ উপাত্তের উৎস
এই গবেষণায় প্রাথমিক এবং সেকেন্ডারি উভয় ধরনের উপাত্ত সংগ্রহ করা হয়েছে। এক্ষেত্রে প্রাথমিক উপাত্তের উৎস হল ০৪টি বিভাগের ০৪টি প্রধান সরকারি হাসপাতালে সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্ত সকল দরিদ্র ও অসহায় রোগী। সেকেন্ডারি উপাত্তের ক্ষেত্রে ইন্টারনেট এবং সরকারি-বেসরকারি প্রতিষ্ঠান, গবেষণামূলক প্রতিষ্ঠান ও লাইব্রেরী থেকে ডকুমেন্ট সংগ্রহ করা হয়েছে।    
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চিত্র-০১: গবেষণার এলাকা
৩.৪ নমুনায়ন
এই গবেষণায়, গবেষণার এলাকা নির্ধারণে উদ্দেশ্যমূলক নমুনায়নের (Purposive Sampling) সাহায্যে বাংলাদেশের প্রধান চারটি (০৪টি) বিভাগ নির্ধারণ করা হয়েছে। পরবর্তীতে একই নমুনায়নের মাধ্যমে এই চারটি বিভাগের প্রধান সরকারি হাসপাতাল, যেখানে সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম সক্রিয়ভাবে বাস্তবায়িত হচ্ছে, এমন চারটি (০৪টি) ইউনিট/সরকারি হাসপাতাল [(১) ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, (২) রাজশাহী মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, (৩) খুলনা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল এবং (৪) চট্টগ্রাম মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল) নির্বাচন করা হয়েছে। সংখ্যাবাচক এ্যাপ্রোচের ক্ষেত্রে জরিপ পদ্ধতি (Survey) পরিচালনার জন্য ০৪টি ইউনিট/সরকারি হাসপাতালের প্রতিটি থেকে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্ত ৩০ জন প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী Convenience Sampling এর মাধ্যমে নির্বাচন করা হয়েছে। সেক্ষেত্রে মোট নমুনার সংখ্যা ১২০। গুণবাচক এ্যাপ্রোচের ক্ষেত্রে ০৪টি ইউনিট/সরকারি হাসপাতালের প্রতিটি থেকে ০২ জন করে মোট ০৮ জন সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগী কেস স্টাডি (Case Study) এর জন্য বাছাই করা হয়েছে, ০৪টি ইউনিট/সরকারি হাসপাতালের প্রতিটিতে ০১টি করে গবেষণা সংশ্লিষ্ট ব্যক্তিবর্গের অংশগ্রহণে মোট ০৪টি ফোকাস দল আলোচনা (FGDs) পরিচালনা করা হয়েছে (সারণী-০১)।     
সারণী-০১: গবেষণা এলাকায় তথ্য সংগ্রহের কৌশল এবং নমুনা সংখ্যা
	তথ্য সংগ্রহের কৌশল এবং নমুনা সংখ্যা  

	বিভাগ
	ইউনিট 
	জরিপ 


	কেস স্টাডি
	ফোকাস দল আলোচনা 


	ঢাকা
	ঢাকা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
	৩০
	০২
	০১

	রাজশাহী
	রাজশাহী মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
	৩০
	০২
	০১

	খুলনা 
	খুলনা মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
	৩০
	০২
	০১

	চট্টগ্রাম
	চট্টগ্রাম মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল
	৩০
	০২
	০১

	সর্বমোট 
	১২০ 
	০৮
	০৪ 


৩.৫ তথ্য সংগ্রহের কৌশল

	জরিপ (Survey)
	জরিপ পদ্ধতি (Survey) পরিচালনার জন্য ০৪টি ইউনিট/সরকারি হাসপাতালের প্রতিটি থেকে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্ত ৩০ জন করে বাছাই করে মোট ১২০ জন প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী নির্বাচন করা হয়েছে। উপাত্ত সংগ্রহের উপকরণ হিসেবে সাক্ষাৎকার অনুসূচি (Interview Schedule) ব্যবহার করা হয়েছে।   

	কেস স্টাডি 

(Case Study)
	০৪টি ইউনিট/সরকারি হাসপাতালের প্রতিটি থেকে ০২ জন করে মোট ০৮ জন সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগী কেস স্টাডি (Case Study) এর জন্য বাছাই করা হয়েছে। এক্ষেত্রে উপাত্ত সংগ্রহের উপকরণ হিসেবে কেস স্টাডি গাইডলাইন (Case Study Guideline) অনুসরণ করা হয়েছে।    

	ফোকাস দল আলোচনা (FGDs)
	০৪টি ইউনিট/সরকারি হাসপাতালের প্রতিটিতে ০১টি করে গবেষণা সংশ্লিষ্ট ব্যক্তিবর্গের অংশগ্রহণে মোট ০৪টি ফোকাস দল আলোচনা (FGDs) পরিচালনা করা হয়েছে। এক্ষেত্রে প্রতিটি ফোকাস দল আলোচনায় ০৮-১০ জন সংশ্লিষ্ট ব্যক্তিবর্গের (সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগী-০৪ (নারী ও পুরুষ), সরকার প্রতিনিধি/সমাজসেবা অফিসার-০১, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ-০১, ডাক্তার-০১/০২, সংশ্লিষ্ট এনজিও প্রতিনিধি-০১, সাংবাদিক/গণমাধ্যমকর্মী-০১, মানবাধিকার কর্মী-০১ ও স্থানীয় সরকার প্রতিনিধি-০১) অংশগ্রহণ নিশ্চিত করা হয়েছে। উপাত্ত সংগ্রহের উপকরণ হিসেবে ফোকাস দল আলোচনা গাইডলাইন (FGDs Guideline) অনুসরণ করা হয়েছে।  


৩.৬ উপাত্ত সংগ্রহের উপকরণ

জরিপ পদ্ধতির (Survey) জন্য সাক্ষাৎকার অনুসূচী (Interview Schedule) ব্যবহার করা হয়েছে। বাংলা ভাষায় লিখিত মানসম্মত সাক্ষাৎকার অনুসূচী ব্যবহার করে উত্তরদাতার নিকট থেকে উপাত্ত সংগ্রহ করা হয়েছে। সাক্ষাৎকার অনুসূচী ব্যবহার করে মানসম্মত উপাত্ত সংগ্রহের লক্ষ্যে সাক্ষাৎকার অনুসূচী অধিক উপযোগী করার জন্য পূর্ব পরীক্ষণের ব্যবস্থা করা হয়েছে। সাক্ষাৎকার অনুসূচীতে উন্মুক্ত (Open ended) এবং আবদ্ধ (Closed ended) উভয় প্রশ্ন সন্নিবেশিত করা হয়েছে। গুণবাচক পদ্ধতির ক্ষেত্রে কেস স্টাডি এবং FGDs এর জন্য প্রতিটির ক্ষেত্রে নির্দিষ্ট গাইডলাইন/প্রশ্ন নির্দেশিকা প্রস্তুত করে ধারাবাহিক ভাবে সম্পন্ন করা হয়েছে। FGDs এর জন্য দল গঠন করা হয়েছে এবং অডিও ও ভিডিও এর মাধ্যমে বক্তব্য লিপিবদ্ধ করা হয়েছে এবং পরবর্তীতে তা যথাযথ প্রক্রিয়ায় নিয়ম অনুযায়ী লিপিবদ্ধ করা হয়েছে।     
৩.৭ উপাত্ত উপস্থাপন ও বিশ্লেষণ পদ্ধতি

যথাযথ প্রক্রিয়ায় উপাত্ত সংগ্রহের পর ভুল ত্রুটি সংশোধন করা হয়েছে এবং উপাত্তের পরিসংখ্যানিক বিশ্লেষণের জন্য সামাজিক বিজ্ঞানের পরিসংখ্যানগত প্যাকেজ প্রোগ্রাম IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ব্যবহার করা হয়েছে। উক্ত প্যাকেজ প্রোগ্রাম ব্যবহারের মাধ্যমে বিভিন্ন বৈশিষ্ট্যের ভিত্তিতে শ্রেণীকরণ, সারণীকরণ, দ্বিচলক বিশিষ্ট ছক তৈরি করে তুলনামূলক বিশ্লেষণ, কেন্দ্রীয় প্রক্রিয়াকরণ যেমন- গড়, মধ্যক, প্রচুরক নির্ণয়, শতকরা নির্ণয়, দুইটি বা তার অধিক চলকের মধ্যে পারস্পরিক সম্পর্ক নির্ণয় করা হয়েছে। বিশ্লেষিত উপাত্ত ছক, সারণি, চিত্র, বার ডায়াগ্রাম, হিস্টোগ্রাম, পাই চিত্র ও তথ্যচিত্র ইত্যাদির মাধ্যমে সুন্দরভাবে উপস্থাপন ও বর্ণনা করা হয়েছে। গুণবাচক পদ্ধতির জন্য বর্ণনামূলক (Narrative) এবং উক্তিভিত্তিক (Thematic) বিশ্লেষণ কৌশল প্রয়োগ করা হয়েছে। এছাড়াও সংখ্যাবাচক এবং গুণবাচক সকল ধরনের তথ্যের যথার্থতা যাচাই করতে ডাটা ট্রাংগুলেশান মেথড (Data Triangulation Method) ব্যবহার করা হয়েছে (চিত্র-০২)।  
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চিত্র-০২: ডাটা ট্রাংগুলেশান মেথড (Data Triangulation Method)

চতুর্থ অধ্যায়ঃ গবেষণার ফলাফল উপস্থাপন

৪.১ গবেষণা জরিপের ফলাফল

 “ক” বিভাগঃ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা  
সারণী ০১: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের বসবাসের ভৌগলিক অবস্থান (নমুনার সংখ্যা=১২০)       
	বসবাসের ভৌগলিক অবস্থান 
	গণসংখ্যা
	শতকরা (%)

	গ্রামীণ
	৭৮
	৬৫.০০

	শহর
	৪২
	৩৫.০০

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ০১-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের বসবাসের ভৌগলিক অবস্থান তুলে ধরা হয়েছে। প্রাপ্ত ফলাফলে দেখা যায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্ত অধিকাংশ প্রান্তিক দরিদ্র রোগী (৬৫%) গ্রামীণ এলাকায় বসবাস করেন। অন্যদিকে ৩৫% সুবিধাভোগী শহরাঞ্চলের নিম্ন আয়ের প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর অন্তর্ভুক্ত। এই তথ্য বিশ্লেষণে বোঝা যায় যে, সমাজসেবা অধিদপ্তরের হাসপাতালভিত্তিক সেবাগ্রহণের ক্ষেত্রে গ্রামীণ এলাকার জনগণই প্রধান সেবাভোগী, যা বাংলাদেশে গ্রামীণ দরিদ্র জনগণের সংখ্যাগত আধিক্য এবং স্বাস্থ্যসেবায় তাদের উচ্চ নির্ভরশীলতাকে ইঙ্গিত করে। তবে একই সঙ্গে লক্ষ্যণীয় যে, শহরের নিম্নআয়ের এবং প্রান্তিক জনগোষ্ঠীও উল্লেখযোগ্য হারে (৩৫%) এ সেবা পাচ্ছেন। অর্থাৎ, শুধুমাত্র গ্রামীণ নয়, বর্তমানে শহরাঞ্চলের প্রান্তিক জনগণও হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় আসছে, যা কার্যক্রমটির বিস্তৃত পরিসর ও সামগ্রিক প্রভাব নির্দেশ করে। 
সারণী ০২: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের বয়স (নমুনার সংখ্যা=১২০)       
	বয়স 
	গণসংখ্যা
	শতকরা (%)

	০১–১০ বছর
	২২
	১৮.৩৩

	১১–২০ বছর
	১৪
	১১.৬৭

	২১–৩০ বছর
	০৮
	৬.৬৭

	৩১–৪০ বছর
	০৪
	৩.৩৩

	৪১–৫০ বছর
	১৮
	১৫.০০

	৫১–৬০ বছর
	১৯
	১৫.৮৩

	৬১–৭০ বছর
	২২
	১৮.৩৩

	৭১–৮০ বছর
	০৮
	৬.৬৭

	৮১ ও তদূর্ধ্ব
	০৫
	৪.১৭

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ০২-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের বয়সভিত্তিক বণ্টন চিত্রিত হয়েছে। পরিসংখ্যান বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, সবচেয়ে বেশি রোগী দুইটি বয়স শ্রেণিতে রয়েছে- ০১–১০ বছর এবং ৬১–৭০ বছর, উভয় শ্রেণিতে মোট নমুনার ১৮.৩৩%। এটি নির্দেশ করে যে, প্রান্তিক দরিদ্র জনগোষ্ঠীর মধ্যে সবচেয়ে বেশি স্বাস্থ্যসেবা গ্রহণ করছে শিশুরা এবং বয়স্ক জনগণ। শিশুদের ক্ষেত্রে এটা অনুমান করা যায় যে অপুষ্টি, প্রতিরোধযোগ্য রোগ, সংক্রমণ এবং চিকিৎসা ব্যয় বহনে অক্ষমতার কারণে তারা বেশি সংখ্যায় হাসপাতালে আসছে এবং সমাজসেবা কার্যক্রমের সহায়তা নিচ্ছে। অন্যদিকে, ৬১–৭০ বছর বয়সী জনগণ, যারা সাধারণত আর্থ-সামাজিকভাবে নির্ভরশীল ও স্বাস্থ্যগত ঝুঁকিতে থাকে, তারাও উল্লেখযোগ্য হারে এই সেবার ওপর নির্ভরশীল। এছাড়া ৪১–৫০ বছর (১৫%) এবং ৫১–৬০ বছর (১৫.৮৩%) বয়স শ্রেণিতেও রোগীর সংখ্যা তুলনামূলকভাবে বেশি। এই দুটি বয়স শ্রেণির মানুষ সাধারণত কর্মক্ষম থাকলেও, অর্থনৈতিক অস্বচ্ছলতা, কঠোর পরিশ্রমজনিত স্বাস্থ্যঝুঁকি এবং নিয়মিত চিকিৎসা গ্রহণে অপারগতার কারণে তারা সমাজসেবা কার্যক্রমের সহায়তা চায়। অন্যদিকে, ২১–৪০ বছর বয়সের মধ্যে রোগীর সংখ্যা তুলনামূলকভাবে কম (যা ১০% এর একটু বেশি)। এর সম্ভাব্য কারণ হতে পারে এই বয়স শ্রেণির মানুষ অনেক সময় চিকিৎসা নেবার সুযোগ বা সচেতনতা থেকে দূরে থাকে, অথবা তারা তুলনামূলকভাবে বেশি সহনশীল এবং দীর্ঘস্থায়ী অসুস্থতা বা বার্ধক্যজনিত জটিলতা কম ভোগে। অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ একটি বিষয় হলো ৮১ বছর বা তার বেশি বয়সের রোগীর সংখ্যা ৪.১৭%, যা সমাজসেবার আওতায় বার্ধক্যজনিত চিকিৎসা সহায়তার প্রয়োজনীয়তাকে তুলে ধরে।
সারণী ০৩: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের লিঙ্গ পরিচয় (নমুনার সংখ্যা=১২০)          
	লিঙ্গ পরিচয় 
	গণসংখ্যা
	শতকরা (%)

	নারী
	৭২
	৬০.০০

	পুরুষ
	৪৮
	৪০.০০

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ০৩-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের লিঙ্গভিত্তিক বণ্টন চিত্রিত হয়েছে। পরিসংখ্যান বিশ্লেষণে দেখা যায়, নারী রোগীর সংখ্যা ৬০.০০% যা পুরুষ রোগীর (৪০.০০%) তুলনায় উল্লেখযোগ্যভাবে বেশি। এই তথ্য থেকে বোঝা যায় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় নারীরা তুলনামূলকভাবে বেশি স্বাস্থ্যসেবা গ্রহণ করছেন। নারীদের এই অধিক অংশগ্রহণ একাধিক বাস্তবতা প্রতিফলিত করে। বাংলাদেশে গ্রামীণ ও প্রান্তিক অঞ্চলে নারীরা স্বাস্থ্যসেবা গ্রহণে নানাবিধ বাধার সম্মুখীন হন, যেমন আর্থিক সংকট, স্বাস্থ্য সচেতনতার ঘাটতি, পারিবারিক অবহেলা এবং পিতৃতান্ত্রিক সামাজিক কাঠামো। এই পরিস্থিতিতে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম নারীদের জন্য একটি বিকল্প সহায়তা হিসেবে কাজ করছে, যেখানে বিনা খরচে বা স্বল্প খরচে চিকিৎসাসেবা ও ওষুধ সহায়তা পাওয়া সম্ভব হচ্ছে। এতে তাদের স্বাস্থ্যসেবা গ্রহণে আগ্রহ ও অংশগ্রহণ বাড়ছে। অন্যদিকে, পুরুষ রোগীর অংশগ্রহণ তুলনামূলকভাবে কম হলেও ৪০.০০% অংশগ্রহণ একটি উল্লেখযোগ্য মাত্রা নির্দেশ করে। পুরুষরা সাধারণত পরিবারের উপার্জনকারী হওয়ায় অনেক সময় কাজের কারণে চিকিৎসা নিতে দেরি করে বা উপেক্ষা করে থাকে। তবুও এই হারে তাদের উপস্থিতি বোঝায় যে, তারা আর্থিক সংকট কিংবা বড় রোগব্যাধির ক্ষেত্রে সমাজসেবা কার্যক্রমকে ভরসা করছেন।

[image: image5.png]Yo
¢o
80
Yo
0

N

e catsirer

7, vo

Py

o (%)





লেখচিত্র ০১: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শিক্ষাগত যোগ্যতা (নমুনার সংখ্যা=১২০)
লেখচিত্র ০১-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শিক্ষাগত যোগ্যতা উপস্থাপন করা হয়েছে। পরিসংখ্যান বিশ্লেষণে দেখা যায়, সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় চিকিৎসাসেবা গ্রহণকারী অধিকাংশ রোগী (৬০.০০%) শিক্ষাগতভাবে নিরক্ষর। এদের পরেই রয়েছে প্রাথমিক শিক্ষাপ্রাপ্ত রোগীরা, যাদের হার ১৮.৩৩%। মাধ্যমিক (১০.০০%), উচ্চ মাধ্যমিক (৭.৫০%), স্নাতক (২.৫০%) এবং স্নাতকোত্তর (১.৬৭%) পর্যায়ে শিক্ষার হার ক্রমান্বয়ে হ্রাস পেয়েছে। বাংলাদেশের প্রেক্ষাপটে এখনো গ্রামীণ ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর মধ্যে নিরক্ষরতার হার অনেক বেশি, এবং এই নিরক্ষরতা তাদের চিকিৎসা সেবার প্রতি প্রবেশাধিকারে একটি বড় প্রতিবন্ধকতা হয়ে দাঁড়িয়েছে। প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের একটি বড় অংশ শিক্ষাগতভাবে পিছিয়ে থাকা, যা তাদের আর্থসামাজিক দুরবস্থারও প্রতিফলন। শিক্ষার অভাবে স্বাস্থ্য সচেতনতা কম, রোগের প্রাথমিক লক্ষণ উপেক্ষা করা, এবং সরকারি সহায়তার সুযোগ সম্পর্কে অজ্ঞতার কারণে তারা দীর্ঘদিন চিকিৎসা বঞ্চনার শিকার হন। এ পরিস্থিতিতে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম অনেকাংশেই তাদের শেষ আশ্রয়স্থল হয়ে ওঠে।  
সারণী ০৪: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের/পরিবার প্রধানের পেশা (নমুনার সংখ্যা=১২০)            
	পেশা
	গণসংখ্যা
	শতকরা (%)

	সরকারি চাকুরী
	০৬
	৫.০০

	বেসরকারি চাকুরী
	০৫
	৪.১৭

	কৃষি
	৩৬
	৩০.০০

	ব্যবসা
	০৮
	৬.৬৭

	গৃহিণী
	১২
	১০.০০

	গৃহকর্মী
	০৬
	৫.০০

	দিনমজুর
	২৯
	২৪.১৭

	রিকশা/ভ্যানচালক
	১২
	১০.০০

	অবসরপ্রাপ্ত
	০২
	১.৬৭

	বেকার/কর্মহীন
	০৪
	৩.৩৩

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ০৪-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের (বা তাঁদের পরিবারের প্রধানের) পেশার চিত্র উপস্থাপন করা হয়েছে, যা প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর আয়ের উৎস এবং আর্থসামাজিক অবস্থা সম্পর্কে একটি গুরুত্বপূর্ণ চিত্র তুলে ধরে। বিশ্লেষণে দেখা যায়, সর্বাধিক সংখ্যক রোগী কৃষিকাজের সঙ্গে যুক্ত (৩০%), যা বাংলাদেশের গ্রামীণ এলাকার বাস্তবতা প্রতিফলিত করে। কৃষিজীবী পরিবারগুলো সাধারণত মৌসুমি আয়, জলবায়ু নির্ভরশীলতা এবং সীমিত উৎপাদন ক্ষমতার কারণে অনিশ্চিত ও নিম্নআয়ের মাঝে বাস করে, ফলে চিকিৎসার ব্যয় বহন করা তাদের জন্য কষ্টসাধ্য হয়ে পড়ে। দ্বিতীয় সর্বোচ্চ অংশীদার দিনমজুর শ্রেণি (২৪.১৭%), যারা দৈনন্দিন শ্রমে নির্ভরশীল এবং আয় অনিয়মিত ও অতি সীমিত। রোগব্যাধি দেখা দিলে এই শ্রেণির মানুষ চিকিৎসা ব্যয়ে অক্ষম হয়ে পড়ে এবং বাধ্য হয়ে সমাজসেবা কার্যক্রমের সহায়তা নিতে হয়। এছাড়া রিকশা/ভ্যানচালক (১০%) এবং গৃহকর্মী (৫%) পেশাজীবীরাও একইভাবে দৈনিক আয়ের ওপর নির্ভরশীল এবং স্বাস্থ্যসেবার মতো ব্যয়বহুল খাতে নিজস্ব অর্থে খরচ করার সামর্থ্য তাদের নেই। গৃহিণীদের (১০%) একটি উল্লেখযোগ্য অংশ সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় এসেছে, যা বোঝায় যে এই নারীরা নিজে উপার্জনক্ষম নন এবং পরিবারের পুরুষ সদস্যদের আয়ে চলেন। কিন্তু যখন সেই আয়ে চিকিৎসা খরচ সম্ভব হয় না, তখন তারা সহায়তার জন্য সমাজসেবা কার্যক্রমের ওপর নির্ভর করেন। অপরদিকে, সরকারি চাকুরিজীবী (৫%) ও বেসরকারি চাকুরিজীবী (৪.১৭%) রোগীর সংখ্যাও একেবারে নগণ্য নয়। এটি ইঙ্গিত করে যে, কিছু নির্দিষ্ট ক্ষেত্রে চাকরিজীবীরাও অবসরকালীন সময় বা দুর্বল আর্থিক অবস্থার কারণে এই কার্যক্রমের ওপর নির্ভর করছেন। এছাড়া অবসরপ্রাপ্ত (১.৬৭%) এবং বেকার/কর্মহীন (৩.৩৩%) ব্যক্তিদের উপস্থিতিও উল্লেখযোগ্য, যা সমাজে অর্থনৈতিক নিরাপত্তাহীনতার আরেকটি দিক নির্দেশ করে।
সারণী ০৫: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের ধর্ম (নমুনার সংখ্যা=১২০)              
	ধর্ম 
	গণসংখ্যা
	শতকরা (%)

	মুসলিম
	১০৩
	৮৫.৮৩

	হিন্দু
	১৪
	১১.৬৭

	বৌদ্ধ
	০০
	০.০০

	খ্রিস্টান
	০৩
	২.৫০

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ০৫-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের ধর্মীয় পরিচয় উপস্থাপন করা হয়েছে। বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, অধিকাংশ রোগী মুসলিম ধর্মাবলম্বী (৮৫.৮৩%), যা বাংলাদেশের সামগ্রিক ধর্মীয় জনসংখ্যার সাথে সামঞ্জস্যপূর্ণ। অপরদিকে, হিন্দু ধর্মাবলম্বীর অংশগ্রহণ ১১.৬৭%, যা দেশের সংখ্যালঘু ধর্মীয় গোষ্ঠীর প্রতিনিধিত্ব করে। এই তথ্য থেকে বোঝা যায় যে, হিন্দু সম্প্রদায়ের নিম্নআয়ের মানুষরাও সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে চিকিৎসা সুবিধা গ্রহণ করছেন এবং তাঁদের মধ্যে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের উপস্থিতি রয়েছে। খ্রিস্টান ধর্মাবলম্বীদের সংখ্যা তুলনামূলকভাবে অল্প (২.৫০%) হলেও, তাদেরও সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় আসা লক্ষ্য করা যাচ্ছে। বৌদ্ধ ধর্মাবলম্বী রোগী এই নমুনায় উপস্থিত নেই, যা হয়ত সংখ্যাগত কারণে অথবা তাদের প্রান্তিক দরিদ্র রোগীর অপ্রতিনিধিত্বের কারণে।  
সারণী ০৬: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের বর্তমান সদস্য সংখ্যা (নমুনার সংখ্যা=১২০)                 
	বর্তমান সদস্য সংখ্যা
	গণসংখ্যা
	শতকরা (%)

	০১–০২ জন
	১৪
	১১.৬৭

	০৩–০৪ জন
	৪৮
	৪০.০০

	০৫–০৬ জন
	৪৪
	৩৬.৬৭

	০৬ জন থেকে বেশি
	১৪
	১১.৬৭

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ০৬-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের বর্তমান সদস্য সংখ্যার পরিসংখ্যানিক তথ্য তুলে ধরা হয়েছে। ফলাফল বিশ্লেষণে দেখা যায়, অধিকাংশ পরিবারের সদস্য সংখ্যা ৩ থেকে ৪ জন (৪০%) এবং ৫ থেকে ৬ জন (৩৬.৬৭%) এর মধ্যে সীমাবদ্ধ রয়েছে, যা মোটের প্রায় ৭৬.৬৭% পরিবারের প্রতিনিধিত্ব করে। ছোট পরিবার, যেখানে সদস্য সংখ্যা ১ থেকে ২ জন, তাদের অংশীদারিত্ব ১১.৬৭% এবং বড় পরিবার, অর্থাৎ ৬ জনের বেশি সদস্যের, তাদেরও অংশগ্রহণ ১১.৬৭%। এই তথ্য থেকে বোঝা যায় যে, অধিকাংশ প্রান্তিক দরিদ্র পরিবারের সদস্য সংখ্যা মাঝারি থেকে বড় আকারের, যা আর্থিক চাপ এবং চিকিৎসা খরচ বহনে জটিলতা সৃষ্টি করে। বড় পরিবারের ক্ষেত্রে স্বাস্থ্যসেবার প্রাপ্যতা ও খরচের ভার বহন করা বিশেষভাবে কঠিন হয়ে পড়ে, ফলে তারা সমাজসেবা কার্যক্রমের ওপর বেশি নির্ভরশীল হয়।
সারণী ০৭: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের প্রধান উপার্জনক্ষম ব্যক্তি (নমুনার সংখ্যা=১২০)                
	প্রধান উপার্জনক্ষম ব্যক্তি 
	গণসংখ্যা
	শতকরা (%)

	নিজে
	৪০
	৩৩.৩৩

	স্বামী/স্ত্রী
	২৮
	২৩.৩৩

	পিতা/মাতা
	২৪
	২০.০০

	সন্তান
	২৮
	২৩.৩৩

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ০৭-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের প্রধান উপার্জনক্ষম ব্যক্তির পরিসংখ্যানিক তথ্য উপস্থাপন করা হয়েছে। বিশ্লেষণে দেখা যায়, রোগীদের মধ্যে ৩৩.৩৩% নিজেরাই পরিবারের প্রধান উপার্জনক্ষম ব্যক্তি, যা ইঙ্গিত করে যে প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর অনেকে আর্থিকভাবে স্বনির্ভর হতে চেষ্টা করছেন। এই আত্মনির্ভরশীলতা সত্ত্বেও তাদের সমাজসেবা কার্যক্রমের সহায়তা প্রয়োজন হচ্ছে, যা প্রমাণ করে যে তারা যে কাজ করেন তা যথেষ্ট উপার্জন নিশ্চিত করতে পারছে না। দ্বিতীয়ত, ২৩.৩৩% রোগীর উপার্জনের দায়িত্ব পালন করছে তাদের স্বামী বা স্ত্রী। এ ধরনের ক্ষেত্রে দেখা যায়, পরিবারের একজন সদস্যের আয়েই পুরো পরিবারের চিকিৎসা ব্যয় বহন করতে হয়, যা প্রান্তিক জীবনের ঝুঁকি বহুগুণে বাড়িয়ে তোলে। একই শতাংশ রোগীর জন্য (২৩.৩৩%) প্রধান উপার্জনক্ষম ব্যক্তি হচ্ছেন তাদের সন্তান। এটি স্পষ্ট করে যে অনেক পরিবারে পিতামাতা বার্ধক্যজনিত বা অসুস্থতাজনিত কারণে উপার্জনে অক্ষম, ফলে সন্তানদের ওপর নির্ভর করতে হয়। এই প্রবণতা বয়স্কদের অর্থনৈতিক দুর্বলতা এবং প্রজন্মগত নির্ভরশীলতাকে নির্দেশ করে। অন্যদিকে, ২০% ক্ষেত্রে পিতা বা মাতা পরিবারের প্রধান উপার্জনকারী, যা প্রমাণ করে যে এখনো কিছু পরিবারে অভিভাবকেরাই অর্থনৈতিক কার্যক্রমে সক্রিয় রয়েছেন। তবে এটি তাদের বয়স, স্বাস্থ্যের অবস্থা ও আর্থিক সক্ষমতা বিবেচনায় দীর্ঘমেয়াদে টেকসই সমাধান নয়। 
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লেখচিত্র ০২: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের মাসিক আয় (নমুনার সংখ্যা=১২০)                
লেখচিত্র ০২-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের মাসিক আয়ের পরিসংখ্যান উপস্থাপন করা হয়েছে, যা থেকে তাদের আর্থিক সামর্থ্য এবং জীবনযাত্রার মান সম্পর্কে গুরুত্বপূর্ণ ধারণা পাওয়া যায়। তথ্য অনুযায়ী, সর্বোচ্চ ৪০.০০% পরিবারে মাসিক আয় ১০,০০১ থেকে ১৫,০০০ টাকার মধ্যে, যা অপেক্ষাকৃত মাঝারি আয়ের শ্রেণিতে পড়ে। তবে বাংলাদেশের প্রেক্ষাপটে এ আয় দিয়ে পরিবারের সকল খরচ- খাদ্য, চিকিৎসা, বাসস্থান, শিক্ষাসহ অন্যান্য প্রয়োজন মেটানো অত্যন্ত কষ্টসাধ্য, বিশেষত শহর বা আধা-শহর এলাকায়। এই শ্রেণির মানুষ সামান্য অতিরিক্ত ব্যয়ের ক্ষেত্রে সহজেই সংকটে পড়ে যান, বিশেষ করে যদি পরিবারের একজন সদস্য দীর্ঘমেয়াদী অসুস্থতায় ভোগেন। ৩০.০০% রোগীর পরিবারের আয় ৫,০০১ থেকে ১০,০০০ টাকার মধ্যে, যা নিম্ন আয়ের স্তর হিসেবে চিহ্নিত করা যায়। এই শ্রেণির মানুষ অধিক ঝুঁকিপূর্ণ পরিস্থিতিতে বসবাস করেন, যেখানে চিকিৎসা ব্যয় নির্বাহ করা প্রায় অসম্ভব হয়ে পড়ে। ফলে তারা সরকারি বা এনজিওভিত্তিক সহায়তার ওপর অধিক নির্ভরশীল হন। ১১.৬৭% রোগীর পরিবারের আয় মাত্র ৫,০০০ টাকার নিচে, যা চরম দারিদ্র্যের ইঙ্গিত দেয়। এই শ্রেণির মানুষ প্রায়শই মৌলিক চাহিদা পূরণে ব্যর্থ হন এবং তাদের জীবনমান অত্যন্ত নাজুক। এদের জন্য বিনামূল্যে বা অত্যন্ত ভর্তুকিযুক্ত চিকিৎসাসেবা নিশ্চিত করা অত্যাবশ্যক। অন্যদিকে, ১৮.৩৩% রোগীর পরিবারের আয় ১৫,০০০ টাকার বেশি, যা তুলনামূলকভাবে কিছুটা ভালো অবস্থানের ইঙ্গিত দিলেও, চিকিৎসা খরচের ব্যাপারে তাদেরও সীমাবদ্ধতা থাকতে পারে, বিশেষত যদি পরিবারে একাধিক সদস্য চিকিৎসাসেবার প্রয়োজনীয়তায় ভোগেন। প্রাপ্ত ফলাফল অনুযায়ী এটাও নিশ্চিত করে বলা যায় যে, সাধারণত আর্থিকভাবে অসচ্ছল এবং নিম্ন আয়ের মানুষেরাই হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাগ্রহণ করছে।   

[image: image7.png]T s

Seooo G @ -Q(?
¢005—50000 BTF -\5.\‘:'1
00—¢000 BIFT '\').\')\')

| 524 (%)




লেখচিত্র ০৩: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের মাসিক ব্যয় (নমুনার সংখ্যা=১২০)
লেখচিত্র ০৩-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের মাসিক ব্যয়ের পরিসংখ্যানিক তথ্য উপস্থাপিত হয়েছে, যা তাদের আর্থিক অবস্থান, জীবনযাত্রার ধরন এবং আয়-ব্যয়ের ভারসাম্য নির্ণয়ে সহায়ক। এই তথ্যগুলো রোগীদের চিকিৎসা ব্যয় বহনে সক্ষমতা মূল্যায়নেও গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করে। তথ্য অনুযায়ী, সর্বাধিক ৫৫.০০% পরিবারের মাসিক ব্যয় ১০,০০১ থেকে ১৫,০০০ টাকার মধ্যে। এটি স্পষ্ট করে যে, এই সংখ্যক পরিবার দৈনন্দিন জীবনযাপনের প্রয়োজনীয় চাহিদা মেটাতে একটি মাঝারি ব্যয় কাঠামোর মধ্যে রয়েছে, যেখানে খাদ্য, পরিবহন, শিক্ষা ও চিকিৎসা খরচ অন্তর্ভুক্ত। তবে, একই সাথে যদি তাদের মাসিক আয়ও এই সীমার মধ্যে পড়ে (যেমনটি পূর্ববর্তী সারণীতে দেখা গেছে), তাহলে তাদের হাতে সঞ্চয়ের সুযোগ সীমিত থাকে এবং অপ্রত্যাশিত চিকিৎসা ব্যয় তাদের জন্য আর্থিক সংকটের সৃষ্টি করে। ২৫.০০% পরিবারের মাসিক ব্যয় ১৫,০০০ টাকারও বেশি, যা নির্দেশ করে যে এই পরিবারগুলোর ব্যয় তুলনামূলকভাবে বেশি। এই ব্যয়ের পেছনে বড় পরিবার, শহুরে বসবাস, বা রোগগ্রস্ত সদস্যের চিকিৎসা ব্যয় অন্যতম কারণ হতে পারে। তবে তাদের ব্যয় যদি আয়কে অতিক্রম করে, তাহলে এটি ঋণগ্রস্ততা ও আর্থিক অনিশ্চয়তার ঝুঁকি বহন করে। অন্যদিকে, ১৬.৬৭% পরিবারের ব্যয় ৫,০০১ থেকে ১০,০০০ টাকার মধ্যে, যা নিম্ন-মধ্যবিত্ত ব্যয় কাঠামোর চিত্র তুলে ধরে। এই পরিবারগুলো সীমিত আয়ের মধ্যে দৈনন্দিন চাহিদা পূরণে বাধ্য হয় এবং বড় ধরনের চিকিৎসা খরচ তাদের জন্য দুঃসহ হয়ে ওঠে। মাত্র ৩.৩৩% পরিবারের ব্যয় ৫,০০০ টাকার নিচে, যা চরম দরিদ্রতার চিত্র প্রতিফলিত করে। এই পরিবারগুলো শুধুমাত্র মৌলিক প্রয়োজন পূরণের মধ্যেই সীমাবদ্ধ থাকে এবং চিকিৎসা খাতে ব্যয় করার সামর্থ্য তাদের প্রায় নেই বললেই চলে। 
সারণী ০৮: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের বাসস্থানের ধরন (নমুনার সংখ্যা=১২০)                    
	বাসস্থানের ধরন 
	গণসংখ্যা
	শতকরা (%)

	কাঁচা ঘর
	২০
	১৬.৬৭

	টিন/বেড়ার তৈরি ঘর
	৫৪
	৪৫.০০

	আধাপাকা ঘর
	২৮
	২৩.৩৩

	পাকা ঘর
	১৮
	১৫.০০

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ০৮-তে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের বাসস্থানের ধরন সংক্রান্ত তথ্য উপস্থাপিত হয়েছে, যা তাদের জীবনযাত্রার মান, সামাজিক অবস্থান এবং আর্থ-সামাজিক নিরাপত্তা সম্পর্কে একটি বাস্তবচিত্র তুলে ধরে। উপাত্ত অনুযায়ী, সর্বাধিক সংখ্যক রোগী অর্থাৎ ৪৫.০০% পরিবার টিন/বেড়ার তৈরি ঘরে বসবাস করেন। এই ধরনের ঘর সাধারণত সল্প ব্যয়ে নির্মিত হলেও তা খুব বেশি টেকসই নয় এবং প্রাকৃতিক দুর্যোগে ক্ষতিগ্রস্ত হওয়ার ঝুঁকি থাকে। ফলে এই শ্রেণির মানুষরা নিরাপদ বাসস্থান থেকে বঞ্চিত এবং বাসস্থানের অনিরাপত্তা তাদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্যের ওপর নেতিবাচক প্রভাব ফেলতে পারে। ২৩.৩৩% রোগীর পরিবার আধাপাকা ঘরে বসবাস করেন, যা অপেক্ষাকৃত নিরাপদ হলেও তা এখনো প্রান্তিক শ্রেণির সীমিত সামর্থ্যের পরিচায়ক। তারা কিছুটা উন্নত জীবনযাত্রার দিকে অগ্রসর হলেও এখনও স্বাস্থ্য, পয়ঃনিষ্কাশন, ও নিরাপত্তা ইত্যাদি মৌলিক সেবার ঘাটতি রয়েছে। ১৬.৬৭% পরিবার কাঁচা ঘরে বসবাস করেন, যা সবচেয়ে নাজুক ও অনিরাপদ বাসস্থান হিসেবে বিবেচিত। এসব ঘর সাধারণত মাটির দেয়াল ও খড় বা পাটকাঠির ছাউনি দিয়ে তৈরি হওয়ায় মৌসুমি বৃষ্টিপাত, বন্যা বা ঝড়ের সময় ক্ষতিগ্রস্ত হয়। এ ধরনের ঘরে স্বাস্থ্যসম্মত পরিবেশ বজায় রাখা কঠিন হওয়ায় বাসিন্দাদের মধ্যে পানিবাহিত রোগ, শ্বাসকষ্ট, চর্মরোগসহ নানাবিধ শারীরিক জটিলতা দেখা দিতে পারে। অন্যদিকে, মাত্র ১৫.০০% রোগীর পরিবার পাকা ঘরে বসবাস করেন, যা তুলনামূলকভাবে নিরাপদ ও স্বাস্থ্যকর পরিবেশ প্রদান করে। এই গোষ্ঠীটি হয়তো তুলনামূলকভাবে একটু ভালো আর্থিক অবস্থানে রয়েছে অথবা দীর্ঘদিন ধরে শহরে বসবাস করার সুবাদে পাকা ঘর নির্মাণে সক্ষম হয়েছেন। সার্বিক বিশ্লেষণে, দেখা যায় যে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে অধিকাংশেরই বাসস্থান অনিরাপদ ও অস্বাস্থ্যকর পরিবেশে অবস্থিত, যা তাদের স্বাস্থ্যঝুঁকি ও চিকিৎসা নির্ভরতা আরও বাড়িয়ে তোলে। বিশেষত যাদের ঘর কাঁচা বা টিন/বেড়ার, তাদের জন্য স্বাভাবিক জীবনযাপন ব্যাহত হয় এবং চিকিৎসা গ্রহণের ক্ষেত্রে পরিবেশগত বাধা সৃষ্টি হয়। 
“খ” বিভাগঃ সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 
সারণী ০৯: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক সমস্যা/রোগের ধরণ (নমুনার সংখ্যা=১২০)                      
	শারীরিক সমস্যা/রোগের ধরণ 
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	জ্বর/ঠান্ডা/কাশি (ম্যালেরিয়া/ডেঙ্গু/সাধারণ)
	৫২
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*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে 

সারণী ০৯-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে বিদ্যমান শারীরিক সমস্যাসমূহের পরিসংখ্যান উপস্থাপন করা হয়েছে, যেখানে দেখা যায় তারা বহুবিধ স্বাস্থ্য জটিলতায় ভুগছেন। সবচেয়ে বেশি সংখ্যক রোগী (৪৩.৩৩%) জ্বর/ঠান্ডা/কাশির মতো সাধারণ রোগে আক্রান্ত, যার মধ্যে ম্যালেরিয়া ও ডেঙ্গুর মত মৌসুমী সংক্রমণও রয়েছে। এই তথ্য তাদের দুর্বল আবাসন, খারাপ পয়ঃনিষ্কাশন এবং পরিষ্কার পানি ও স্বাস্থ্যবিধি অভাবের ইঙ্গিত দেয়। একইভাবে, ২৩.৩৩% রোগী পেটের পীড়া, ডায়রিয়া ও পানিবাহিত রোগে ভুগছেন, যা স্বাস্থ্যসম্মত খাবার ও বিশুদ্ধ পানির অভাবকে নির্দেশ করে। পেটব্যথা, গ্যাস্ট্রিক, আলসার ও হজমজনিত সমস্যা ৪০.০০% রোগীর মধ্যে পাওয়া গেছে, যা অনিয়মিত খাদ্যাভ্যাস ও দীর্ঘসময় না খেয়ে থাকার কারণে হতে পারে। এছাড়া ১৯.১৬% রোগীর মধ্যে পুষ্টিহীনতা এবং ১৮.৩৩% এর মধ্যে রক্তস্বল্পতা (অ্যানিমিয়া) পাওয়া গেছে, যা দরিদ্র জনগোষ্ঠীর খাদ্য নিরাপত্তাহীনতা ও সুষম খাদ্যের অভাবকে প্রতিফলিত করে। ডায়াবেটিসে আক্রান্ত রোগীর সংখ্যা ৩৮.৩৩%, উচ্চ রক্তচাপ ২১.৬৭%, এবং স্ট্রোক/হার্টের রোগে আক্রান্ত ২৩.৩৩%, যা ইঙ্গিত করে যে দরিদ্র জনগোষ্ঠীর মধ্যেও জীবনযাপন পদ্ধতি ও খাদ্যাভ্যাসের কারণে দীর্ঘমেয়াদী রোগ বাড়ছে। একইভাবে, কিডনি রোগ (২৫.০০%), লিভারের রোগ (২১.৬৭%), যক্ষ্মা (১১.৬৭%) ও নিউমোনিয়া/অ্যাজমা (৩০.০০%) উল্লেখযোগ্য হারে বিদ্যমান। ৩৬.৬৭% রোগী শরীর ব্যথা, জয়েন্টের ব্যথা ও পিঠ-কোমরের ব্যথায় আক্রান্ত। এ সমস্যাগুলি অধিকাংশ ক্ষেত্রেই কায়িক পরিশ্রম, ভারী শ্রম অথবা দীর্ঘসময় বসে থাকা কাজের সঙ্গে যুক্ত। এই ধরণের সমস্যাগুলো তাদের দৈনন্দিন কাজকে কঠিন করে তোলে। দৃষ্টিশক্তির সমস্যা ২০.০০%, শ্রবণশক্তি হ্রাস ২১.৬৭%, ও দাঁতের সমস্যা ১৬.৬৭% রোগীর মধ্যে দেখা যায়। এসব রোগের চিকিৎসা ব্যয়বহুল হওয়ায় অধিকাংশ প্রান্তিক মানুষ চিকিৎসা থেকে বঞ্চিত থাকেন। মাথাব্যথা ও মাইগ্রেন ৩১.৬৭%, শ্বাসতন্ত্রজনিত সমস্যা ৩০.০০%, চর্মরোগ ১৫.০০%, কৃমি ১৩.৩৩%, পাইলস ১১.৬৭%, এবং আগুনে পোড়া ১০.০০% রোগীর মধ্যে বিদ্যমান। এগুলো স্বাস্থ্যব্যবস্থার প্রতি সীমিত প্রবেশাধিকার ও প্রতিকারের অভাবের চিত্র তুলে ধরে। উল্লেখযোগ্যভাবে, ১৮.৩৩% রোগী প্রসবজনিত জটিলতায় ভুগছেন, যা মাতৃস্বাস্থ্য সেবার অপ্রতুলতা ও সচেতনতার অভাবের পরিণতি। সার্বিক বিশ্লেষণে, এই সারণী থেকে স্পষ্ট বোঝা যায় যে, প্রান্তিক দরিদ্র জনগোষ্ঠী নানাবিধ স্বাস্থ্য সমস্যায় জর্জরিত, যার মধ্যে অনেকগুলিই দীর্ঘমেয়াদী। তাদের সীমিত আয়, অস্বাস্থ্যকর পরিবেশ, অনিয়ন্ত্রিত খাদ্যাভ্যাস ও চিকিৎসাসেবায় সীমিত প্রবেশাধিকার এসব সমস্যাকে আরও প্রকট করে তুলছে। এই পরিস্থিতিতে প্রয়োজন স্বাস্থ্যসেবা ও পুষ্টি নিশ্চিতকরণ, সচেতনতা বৃদ্ধি এবং প্রাথমিক স্বাস্থ্যকেন্দ্রের সক্ষমতা বাড়ানোর মাধ্যমে সেবা বিস্তৃত করা।
সারণী ১০: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মানসিক সমস্যা/রোগের ধরণ (নমুনার সংখ্যা=১২০)                       
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	শতকরা (%)

	বিষণ্ণতা
	৭৮
	৬৫.০০

	দুশ্চিন্তা বা উদ্বেগজনিত ব্যাধি/অ্যাংজাইটি ডিসঅর্ডার
	৭২
	৬০.০০

	অবসাদ বা ডিপ্রেশন/মানসিক অবসন্নতা
	৬২
	৫১.৬৭

	মানসিক বিকৃতি
	৪২
	৩৫.০০

	ভয় ও অবিশ্বাস/আত্মবিশ্বাসের অভাব বা হীনমন্যতা
	৫২
	৪৩.৩৩

	সামাজিক বিচ্ছিন্নতা ও একাকীত্ব
	৩২
	২৬.৬৭

	নিদ্রাহীনতা বা ইনসমনিয়া
	৩৬
	৩০.০০

	সিজোফ্রেনিয়া/বাইপোলার ডিসঅর্ডার
	১৪
	১১.৬৭

	অবসেসিভ কমপালসিভ ডিজঅর্ডার
	১৬
	১৩.৩৩

	আত্মহত্যার প্রবণতা
	২২
	১৮.৩৩

	মনঃসংযোগে সমস্যা বা একাগ্রতার অভাব
	২৬
	২১.৬৭

	আচরণগত সমস্যা
	৩২
	২৬.৬৭

	মাদকাসক্তিজনিত মানসিক সমস্যা
	১২
	১০.০০

	আঘাতজনিত মানসিক চাপ বা ট্রমা
	২০
	১৬.৬৭

	ভয়ভীতি বা ফোবিয়া
	১৯
	১৫.৮৩

	স্মৃতিভ্রষ্টতা বা ডিমেনশিয়া
	১৮
	১৫.০০


*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে  
সারণী ১০-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে বিদ্যমান মানসিক সমস্যা ও রোগসমূহের একটি পরিসংখ্যানভিত্তিক চিত্র উপস্থাপন করা হয়েছে, যা স্পষ্টভাবে তুলে ধরে যে দারিদ্র্য, সামাজিক বঞ্চনা, এবং চিকিৎসাসেবার সীমাবদ্ধতা মানসিক স্বাস্থ্যকে কীভাবে প্রভাবিত করছে। প্রাপ্ত তথ্যে দেখা যায়, সবচেয়ে বেশি সংখ্যক রোগী (৬৫.০০%) বিষণ্ণতায় ভুগছেন, যা দীর্ঘমেয়াদি দারিদ্র্য, অনিশ্চিত ভবিষ্যৎ, পারিবারিক ও সামাজিক নিরাপত্তাহীনতা এবং চিকিৎসাসেবা না পাওয়ার হতাশা থেকে উদ্ভূত হতে পারে। একইভাবে, দুশ্চিন্তা বা উদ্বেগজনিত ব্যাধি (৬০.০০%) ও অবসাদ বা মানসিক অবসন্নতা (৫১.৬৭%) রোগীদের মধ্যে ব্যাপকভাবে বিদ্যমান, যা জীবন-সংগ্রাম, আর্থিক চাপ এবং সামাজিক বৈষম্যের কারণে প্রান্তিক মানুষের মানসিক ভারসাম্য নষ্ট হওয়ার একটি পরিষ্কার ইঙ্গিত। এছাড়া, ৪৩.৩৩% রোগীর মধ্যে ভয়, অবিশ্বাস ও হীনমন্যতা লক্ষ্য করা গেছে, যা আত্মবিশ্বাস হারানোর লক্ষণ এবং সামাজিক অবজ্ঞা বা ব্যর্থতা থেকে উদ্ভূত হতে পারে। মানসিক বিকৃতি ৩৫.০০% রোগীর মধ্যে দেখা গেছে, যা দীর্ঘকালীন মানসিক অবসাদের পরিণতি হতে পারে। বিশেষভাবে গুরুত্বপূর্ণ হলো, ২৬.৬৭% রোগী সামাজিক বিচ্ছিন্নতা ও একাকীত্বে ভুগছেন, যা প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর সামাজিক অন্তর্ভুক্তির অভাব এবং মানসিক সহানুভূতির সংকটের বহিঃপ্রকাশ। নিদ্রাহীনতা বা ইনসমনিয়া ৩০.০০% রোগীর মধ্যে দেখা গেছে, যা দুশ্চিন্তা, অনিরাপত্তা এবং উদ্বেগের প্রভাবে হতে পারে। গুরুতর মানসিক রোগ যেমন সিজোফ্রেনিয়া/বাইপোলার ডিসঅর্ডার ১১.৬৭%, অবসেসিভ কমপালসিভ ডিজঅর্ডার (OCD) ১৩.৩৩%, এবং আত্মহত্যার প্রবণতা ১৮.৩৩% রোগীর মধ্যে দেখা গেছে। এই তথ্য অত্যন্ত উদ্বেগজনক, কারণ এতে বোঝা যায় যে মানসিক স্বাস্থ্য সেবার অভাবে অনেকেই চরম অবস্থায় পৌঁছে যাচ্ছে, যার পরিণতি আত্মঘাতী প্রবণতায় রূপ নিচ্ছে। এছাড়া, ২১.৬৭% রোগী মনঃসংযোগের সমস্যা বা একাগ্রতার অভাবে, ২৬.৬৭% আচরণগত সমস্যায়, এবং ১০.০০% মাদকাসক্তিজনিত মানসিক সমস্যায় ভুগছেন। এগুলোর পেছনে রয়েছে পারিবারিক অবহেলা, ব্যর্থ সম্পর্ক, সামাজিক অস্থিরতা এবং অনিয়ন্ত্রিত জীবনযাপন। উল্লেখযোগ্যভাবে, ১৬.৬৭% রোগীর আঘাতজনিত মানসিক চাপ বা ট্রমা, ১৫.৮৩% এর ভয়ভীতি বা ফোবিয়া, এবং ১৫.০০% এর মধ্যে স্মৃতিভ্রষ্টতা বা ডিমেনশিয়া পাওয়া গেছে। বিশেষ করে ট্রমা এবং ডিমেনশিয়ার মতো সমস্যাগুলি চিকিৎসা ও মনো-সামাজিক সহায়তা ছাড়া আরও জটিল আকার নিতে পারে।
সারণী ১১: প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক বা মানসিক রোগের চিকিৎসায় গ্রহণকৃত চিকিৎসা সেবার কেন্দ্র/ চিকিৎসক (নমুনার সংখ্যা=১২০)                        
	চিকিৎসা সেবার কেন্দ্র/ চিকিৎসক  
	গণসংখ্যা 
	শতকরা (%)

	কবিরাজ
	১২
	১০.০০

	ফার্মেসী
	৩৬
	৩০.০০

	গ্রাম্য ডাক্তার
	৫৬
	৪৬.৬৭

	হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার
	৩৬
	৩০.০০

	কমিউনিটি ক্লিনিক
	৫৪
	৪৫.০০

	সদর হাসপাতাল
	৮২
	৬৮.৩৩

	প্রাইভেট হাসপাতাল
	২৪
	২০.০০


*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে 

সারণী ১১-এ উপস্থাপিত তথ্য অনুযায়ী, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা শারীরিক ও মানসিক রোগের চিকিৎসায় বিভিন্ন ধরণের চিকিৎসা সেবা কেন্দ্র ও ব্যক্তিগত চিকিৎসকদের শরণাপন্ন হন। প্রথমেই লক্ষ্যণীয়, সদর হাসপাতাল সবচেয়ে বেশি (৬৮.৩৩%) রোগীর চিকিৎসা গ্রহণের স্থান, যা নির্দেশ করে যে রোগীরা সরকারি হাসপাতালকে অপেক্ষাকৃত নির্ভরযোগ্য, কম ব্যয়বহুল ও প্রাতিষ্ঠানিক চিকিৎসা সেবার উৎস হিসেবে বিবেচনা করেন। তবে এত উচ্চ হারে সরকারি হাসপাতালে গমন সত্ত্বেও, রোগীরা অন্যান্য অপ্রাতিষ্ঠানিক বা বিকল্প উৎস থেকেও চিকিৎসা গ্রহণ করছেন, যা সরকারি সেবার সীমাবদ্ধতা বা অপ্রতুলতাকেও নির্দেশ করতে পারে। গ্রাম্য ডাক্তারদের উপর নির্ভরশীলতা ৪৬.৬৭%, যা স্পষ্ট করে যে প্রান্তিক এলাকার মানুষদের জন্য সুলভ, সহজলভ্য এবং ঘরোয়া পরিবেশে চিকিৎসা পাওয়া একটি গুরুত্বপূর্ণ বিষয়। যদিও তাদের চিকিৎসা মান ও প্রশিক্ষণ প্রশ্নবিদ্ধ, তথাপি সহজ অ্যাক্সেস এবং স্বল্প খরচে চিকিৎসা পাওয়া এই নির্ভরশীলতার মূল কারণ। এর পাশাপাশি, কমিউনিটি ক্লিনিক ব্যবহারকারীর হার ৪৫.০০%, যা সরকারের স্বাস্থ্যসেবা বিকেন্দ্রীকরণ উদ্যোগের একটি ইতিবাচক প্রতিফলন। তবে এখানেও প্রশ্ন থেকে যায় যে, এই ক্লিনিকগুলোতে প্রয়োজনীয় ওষুধ, প্রশিক্ষিত ডাক্তার এবং মানসম্পন্ন সেবা সবসময় কতটা নিশ্চিত করা হচ্ছে। ফার্মেসি থেকে সরাসরি ওষুধ ক্রয় করে চিকিৎসা নেওয়ার প্রবণতা (৩০.০০%) উদ্বেগজনক, কারণ এতে ভুল ওষুধ সেবন, স্ব-চিকিৎসা, কিংবা দীর্ঘমেয়াদি পার্শ্বপ্রতিক্রিয়ার ঝুঁকি বেড়ে যায়। একইভাবে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের প্রতি নির্ভরতা (৩০.০০%) থেকে বোঝা যায় যে, অনেক রোগী বিকল্প চিকিৎসা পদ্ধতির প্রতি আগ্রহী, যা হয়তো মূলধারার চিকিৎসা সেবায় আস্থার অভাব বা খরচের কারণে হয়ে থাকে। প্রাইভেট হাসপাতালে চিকিৎসা গ্রহণ করেছেন মাত্র ২০.০০% রোগী, যা প্রত্যাশিত, কারণ প্রান্তিক দরিদ্র জনগোষ্ঠীর পক্ষে প্রাইভেট হাসপাতালের ব্যয়বহুল সেবা গ্রহণ করা সম্ভব হয় না। তবুও যারা প্রাইভেট হাসপাতালে যান, হয়তো তাঁরা জরুরি অবস্থা, তীব্র ব্যথা বা সরকারি চিকিৎসার অকার্যকারিতার কারণে বাধ্য হয়ে গেছেন। সবচেয়ে কম (১০.০০%) রোগী কবিরাজি চিকিৎসা গ্রহণ করেছেন, যা দেখায় যে ঐতিহ্যগত ও ধর্মীয় বিশ্বাসভিত্তিক চিকিৎসা পদ্ধতির প্রতি এখনও একটি নির্দিষ্ট জনগোষ্ঠীর আস্থা রয়ে গেছে। তবে সামগ্রিক প্রবণতা থেকে বোঝা যায়, মানুষ এখন ক্রমশ আধুনিক চিকিৎসা ব্যবস্থার দিকে ঝুঁকছেন।  
“গ” বিভাগঃ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ
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লেখচিত্র ০৪: হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র রোগী কর্তৃক প্রাপ্ত সেবা কর্মসূচির ধরণ (নমুনার সংখ্যা=১২০) *একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে

লেখচিত্র ০৪ -এ প্রাপ্ত তথ্য বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা মূলত তিন ধরনের সেবা পেয়ে থাকেন- আর্থিক, সামাজিক এবং মানসিক সহায়তা। সবচেয়ে বেশি রোগী (৮৫%) আর্থিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় সুবিধা পেয়েছেন। এটি নির্দেশ করে যে প্রান্তিক দরিদ্র জনগোষ্ঠীর জন্য চিকিৎসা ব্যয় বহন করা একটি বড় চ্যালেঞ্জ এবং তারা হাসপাতাল সমাজসেবা দপ্তরের আর্থিক সহায়তার উপর অনেকাংশে নির্ভরশীল। এই সহায়তা রোগীদের জন্য ওষুধ, পরীক্ষা-নিরীক্ষা এবং বিভিন্ন চিকিৎসা খরচ মেটাতে অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা রাখে। উল্লেখযোগ্য যে, এই ধরনের অর্থনৈতিক সহায়তা সরাসরি রোগীর চিকিৎসা প্রাপ্তির সক্ষমতা এবং হাসপাতালমুখী হওয়ার প্রবণতা বাড়ায়। দ্বিতীয় সর্বোচ্চ অবস্থানে রয়েছে মানসিক সহায়তা কর্মসূচি, যা থেকে সেবা পেয়েছেন ৬৮.৩৩% রোগী। এটি অত্যন্ত তাৎপর্যপূর্ণ, কারণ মানসিক সমস্যা বর্তমানে দরিদ্র ও প্রান্তিক জনগণের মাঝে একটি বাড়তে থাকা সমস্যা, যা আগের সারণীতেও (সারণী ১৩) প্রতিফলিত হয়েছে। এই সহায়তা হয়তো রোগীদের প্রয়োজনীয় পরামর্শ/উপদেশ প্রদান, রোগীদের মানসিক সান্তনা প্রদান, অপারেশন রোগীদের মানসিক মনোবল ঠিক রাখার জন্য পরামর্শ, কাউন্সেলিং, মানসিক প্রশান্তি আনার পরামর্শ, পরিবার-সম্পর্কিত মানসিক বোঝাপড়া উন্নয়ন ইত্যাদি আকারে হয়ে থাকে। প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য এ ধরনের সহায়তা দীর্ঘমেয়াদে মানসিক ভারসাম্য এবং সমাজে টিকে থাকার সক্ষমতা গঠনে সহায়ক। ৬০% রোগী সামাজিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় সেবাগ্রহণ করেছেন। এই কর্মসূচির আওতায় রোগীরা মৃত্যু বরণকারী গরিব ও দুঃস্থ রোগীদের সৎকারের ব্যবস্থা করা, রক্তদানে উদ্বুদ্ধকরণ, হাসপাতালে ভর্তি ও চিকিৎসা প্রাপ্তিতে তথ্য দিয়ে সহায়তা, ডাক্তারের পরামর্শে জটিল রোগে আক্রান্ত রোগীদের উন্নত চিকিৎসা সেবা প্রদানের লক্ষ্যে প্রয়োজনে অন্য হাসপাতালে স্থানান্তরে সহযোগিতা প্রদান, অজ্ঞাত রোগীর ক্ষেত্রে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সাথে আলোচনা সাপেক্ষে প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা গ্রহণ, প্রয়োজনে রোগীর গৃহ পরিদর্শন, ফলোআপ ও পরিবারবর্গের সাথে যোগাযোগ ইত্যাদি সহযোগিতা পেয়ে থাকেন। এটি ইঙ্গিত দেয় যে শুধুমাত্র চিকিৎসা নয়, সামাজিক অবস্থান পুনঃস্থাপনেও সমাজসেবা কার্যক্রম একটি গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা রাখছে। এই ফলাফলগুলোর মাধ্যমে বোঝা যায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম শুধুমাত্র আর্থিক সহায়তার মধ্যে সীমাবদ্ধ না থেকে একে বহুমাত্রিক সহায়তায় রূপান্তর করেছে, যেখানে আর্থিক, মানসিক ও সামাজিক সহায়তা একত্রে কাজ করে রোগীর সার্বিক পুনর্বাসন নিশ্চিত করতে সহায়ক হচ্ছে। 
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*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে   
সারণী ১২-এ উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় বহুমুখী আর্থিক সহায়তা গ্রহণ করে থাকেন, যা তাদের চিকিৎসা গ্রহণের প্রক্রিয়াকে সহজতর ও কম ব্যয়বহুল করে তুলেছে। এই সেবাগুলোর মধ্যে সর্বাধিক উল্লেখযোগ্য হলো ওষুধ সরবরাহের ব্যবস্থা, যেখানে ৮৬.২৭% রোগী বিনামূল্যে বা হ্রাসকৃত মূল্যে ওষুধ পেয়েছেন। এই সহায়তা চিকিৎসা ব্যয় হ্রাসের দিক থেকে সবচেয়ে তাৎপর্যপূর্ণ, কারণ দরিদ্র রোগীদের জন্য ওষুধের খরচ প্রায়শই চিকিৎসা গ্রহণের পথে প্রধান অন্তরায় হিসেবে কাজ করে থাকে। তদুপরি, ৫৬.৮৬% রোগী বিনা বা কম মূল্যে পথ্যাদি এবং পরীক্ষা-নিরীক্ষা সংক্রান্ত সেবাগ্রহণ করেছেন। এসব সেবা রোগ নির্ণয় ও চিকিৎসা কার্যক্রমের ধারাবাহিকতা রক্ষায় অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ, বিশেষত দরিদ্র জনগোষ্ঠীর জন্য যারা সাধ্যের অভাবে প্রয়োজনীয় পরীক্ষা কিংবা পুষ্টিকর খাদ্য গ্রহণ করতে পারেন না। একইভাবে, ৫৪.৯০% রোগী বিনা/হ্রাসকৃত মূল্যে চিকিৎসা সামগ্রী যেমন ব্যান্ডেজ, ইনজেকশন, স্যালাইন, অক্সিজেন মাস্ক ইত্যাদি পেয়েছেন, যা হাসপাতালে অবস্থানকালীন চিকিৎসাসেবা গ্রহণে তাদের সহায়ক ভূমিকা পালন করেছে। রোগ নির্ণয় ও চিকিৎসার পরবর্তী ধাপে আরও কিছু সহায়তা পাওয়া গেছে, যার মধ্যে ২৭.৪৫% রোগী রক্ত সরবরাহ ও সমান হারে ফ্রি চিকিৎসা সুবিধা লাভ করেছেন। এটি বিশেষ করে জরুরি ও অস্ত্রোপচারসংক্রান্ত চিকিৎসায় সহায়ক। এছাড়া, ২১.৫৭% রোগী বিনা/কম মূল্যে বস্ত্র ও ১৯.৬১% রোগী যাতায়াত ভাড়ার সহায়তা পেয়েছেন। যদিও এই সেবাগুলোর প্রাপ্তির হার তুলনামূলকভাবে কম, তবুও এগুলো চিকিৎসা সেবার একটি গুরুত্বপূর্ণ অনুষঙ্গ হিসেবে বিবেচিত হওয়া উচিত, কারণ দূর-দূরান্ত থেকে আসা দরিদ্র রোগীদের জন্য যাতায়াত ব্যয় একটি বড় চ্যালেঞ্জ। অন্যদিকে, কিছু নির্দিষ্ট ও সীমিত জনগোষ্ঠীভুক্ত রোগীরা যেমন অঙ্গহানিক্রান্ত এবং মৃত রোগীর পরিবার যথাক্রমে পেয়েছেন কৃত্রিম অঙ্গ প্রতিস্থাপন (১৭.৬৫%) ও লাশ পরিবহনে অর্থ সহায়তা (১৩.৭৩%)। এই ধরনের সহায়তা সামাজিক দায়িত্ব পালনের পাশাপাশি মানবিক মূল্যবোধকেও তুলে ধরে। সবচেয়ে কম প্রাপ্তি রয়েছে জটিল রোগে আক্রান্তদের ক্ষেত্রে, যেখানে মাত্র ১১.৭৬% রোগী সাহায্য পেয়েছেন। এই রোগগুলোর মধ্যে ক্যান্সার, কিডনি সমস্যা, লিভার সিরোসিস, প্যারালাইসিস, জন্মগত হৃদরোগ এবং থ্যালাসেমিয়ার মতো দীর্ঘমেয়াদি ও ব্যয়বহুল চিকিৎসা অন্তর্ভুক্ত। যদিও প্রাপ্তির হার কম, তথাপি এদের চিকিৎসা প্রক্রিয়ায় সহায়তা অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ এবং দীর্ঘমেয়াদি আর্থিক সহায়তা ছাড়া চিকিৎসার ধারাবাহিকতা বজায় রাখা দুঃসাধ্য হয়ে পড়ে। সার্বিকভাবে বিশ্লেষণ করলে দেখা যায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে প্রধানত ওষুধ, পরীক্ষা-নিরীক্ষা, পথ্যাদি, চিকিৎসা সামগ্রী ও রক্ত সরবরাহ সেবাগুলো বেশি গুরুত্ব পাচ্ছে, যা দরিদ্র রোগীদের জরুরি ও নিয়মিত চিকিৎসা গ্রহণের পথকে সহজতর করেছে। অপরদিকে, জটিল রোগ, কৃত্রিম অঙ্গ প্রদান কিংবা মৃতদেহ পরিবহন সংক্রান্ত সহায়তা তুলনামূলকভাবে সীমিত রয়ে গেছে, যা বাজেট সীমাবদ্ধতা কিংবা অবকাঠামোগত সীমাবদ্ধতার কারণে হয়ে থাকে।
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*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে  

সারণী ১৩-এর উপাত্ত বিশ্লেষণ করলে বোঝা যায় যে, হাসপাতালভিত্তিক সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা নানাবিধ সামাজিক সহায়তা পেয়েছেন, যা শুধুমাত্র চিকিৎসাসেবা নয় বরং একটি মানবিক, পরিপূর্ণ ও সেবামুখী ব্যবস্থার নির্দেশ করে। এসব সেবা শুধুমাত্র রোগীর চিকিৎসার প্রয়োজন পূরণে সীমাবদ্ধ নয়, বরং রোগীর সামাজিক ও মানসিক চাহিদাও বিবেচনায় নেওয়া হয়েছে। এই সেবাগুলোর মধ্যে সর্বাধিক প্রাপ্তির হার দেখা যায় হাসপাতালে ভর্তি ও চিকিৎসা প্রাপ্তিতে তথ্য দিয়ে সহায়তা করার ক্ষেত্রে, যেখানে ৮৬.১১% রোগী এ সেবা পেয়েছেন। এটি নির্দেশ করে যে সমাজকর্মীরা চিকিৎসা প্রক্রিয়ায় রোগীদের তথ্য-সহায়তা প্রদানে অগ্রণী ভূমিকা পালন করছেন, যা প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য চিকিৎসা গ্রহণের প্রক্রিয়াকে সহজ ও বোধগম্য করে তোলে। এছাড়া, ৭৫.০০% রোগী ডাক্তারের পরামর্শ অনুযায়ী উন্নত চিকিৎসার প্রয়োজনে অন্য হাসপাতালে স্থানান্তরের সহায়তা পেয়েছেন, যা একটি সমন্বিত রেফারাল ব্যবস্থার কার্যকারিতা তুলে ধরে। রক্তদানে উদ্বুদ্ধকরণ (৫৮.৩৩%) এবং পরিবার পরিকল্পনা গ্রহণে রোগীদের কাউন্সেলিং (৫৮.৩৩%)- এই দুটি ক্ষেত্রেও উল্লেখযোগ্য সংখ্যক রোগী সেবা পেয়েছেন। এটি বোঝায় যে স্বাস্থ্যসেবা কেবল চিকিৎসা পর্যন্ত সীমাবদ্ধ নয়, বরং প্রজনন স্বাস্থ্য ও জরুরি চিকিৎসা উপকরণ নিশ্চিত করার দিকেও মনোযোগ দেওয়া হয়েছে। পাশাপাশি, অজ্ঞাত রোগীর চিকিৎসায় হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সাথে সমন্বয় করে প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা গ্রহণের সেবায় ৬১.১১% রোগী সহায়তা পেয়েছেন, যা মানবিক দৃষ্টিভঙ্গির এক অনন্য দৃষ্টান্ত। শিশু, প্রতিবন্ধী, হিজড়া ব্যক্তি ও প্রবীণদের অগ্রাধিকারভিত্তিক সেবা প্রদান সংক্রান্ত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায়, ৬৬.৬৭% রোগী এই সহায়তা পেয়েছেন। এটি প্রান্তিক ও বিশেষ চাহিদাসম্পন্ন জনগোষ্ঠীর প্রতি একটি অন্তর্ভুক্তিমূলক ও সহানুভূতিশীল দৃষ্টিভঙ্গির পরিচায়ক। একইভাবে, আশ্রয়হীন, ঠিকানাবিহীন ও পরিত্যক্ত শিশু বা ব্যক্তিদের পুনর্বাসনের উদ্যোগের আওতায় ৫০.০০% রোগী এই সেবা পেয়েছেন, যা সামাজিক সুরক্ষা বলয়ের একটি গুরুত্বপূর্ণ দিককে চিহ্নিত করে। প্রয়োজনে রোগীর গৃহ পরিদর্শন, ফলোআপ এবং পরিবারবর্গের সঙ্গে যোগাযোগ স্থাপনের মাধ্যমে ৩৮.৮৯% রোগী সেবা লাভ করেছেন। এটি একটি সক্রিয় ও বহুমাত্রিক সমাজকর্ম পদ্ধতির দৃষ্টান্ত, যেখানে চিকিৎসাসেবা হাসপাতালের সীমানা ছাড়িয়ে রোগীর পারিবারিক ও সামাজিক প্রেক্ষাপটে বিস্তৃত হয়েছে। মা ও শিশু স্বাস্থ্য পরিচর্যায় কাউন্সেলিং (৩৮.৮৯%) এবং পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা বিষয়ে উদ্বুদ্ধকরণ (৩০.৫৬%) সেবাগুলোর প্রাপ্তির হার তুলনামূলকভাবে কম হলেও, এগুলোর গুরুত্ব অত্যন্ত বেশি, কারণ এগুলো রোগ প্রতিরোধ এবং স্বাস্থ্য সচেতনতা বৃদ্ধির সঙ্গে সরাসরি সম্পৃক্ত। সংক্রামক রোগ প্রতিরোধে কাউন্সেলিং (৫২.৭৮%) এবং সেমিনার ও কর্মশালার মাধ্যমে সচেতনতামূলক কার্যক্রমে অংশগ্রহণের হার (২৭.৭৮%) রোগীদের স্বাস্থ্য-সচেতন করে তোলার প্রয়াসকে নির্দেশ করে। যদিও জনসচেতনতা বৃদ্ধির কার্যক্রমের অংশগ্রহণ হার তুলনামূলকভাবে কম, তবুও এটি রোগ নিয়ন্ত্রণে দীর্ঘমেয়াদি প্রভাব ফেলে থাকে। দুঃস্থ ও পরিত্যক্ত শিশুদের পুনর্বাসনের ক্ষেত্রে ৪৪.৪৪% সেবা প্রাপ্তি একটি সহানুভূতিশীল সমাজ কাঠামোর প্রতিফলন। অবশেষে, মৃত্যুবরণকারী গরিব ও দুঃস্থ রোগীদের সৎকারের জন্য মাত্র ৮.৩৩% সেবা প্রদান করা হয়েছে, যা তুলনামূলকভাবে কম হলেও এটি একটি অত্যন্ত মানবিক সহায়তা, যা মৃতের মর্যাদা রক্ষার পাশাপাশি তাদের পরিবারের মানসিক বোঝা কমিয়ে আনে।
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*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে
সারণী ১৪-তে প্রদত্ত উপাত্ত বিশ্লেষণে প্রতীয়মান হয় যে, “মানসিক সহায়তা কর্মসূচি” হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের একটি গুরুত্বপূর্ণ উপাদান হিসেবে রোগীদের মানসিক শক্তি ও মনোবল বৃদ্ধিতে উল্লেখযোগ্য ভূমিকা পালন করছে। প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের বিভিন্ন মানসিক চাপ ও দুর্বলতা কাটিয়ে উঠতে এই সহায়তা কার্যক্রম তাদের জীবনের কঠিন মুহূর্তে সহানুভূতিশীল ও সহায়ক অবলম্বন হিসেবে কাজ করেছে। সবচেয়ে বেশি রোগী (৬৮.২৯%) ‘নতুন পরিবেশের সাথে খাপ খাওয়ানোর জন্য মানসিক সেবা’ এবং ‘রোগীদের মানসিক সান্তনা’ পেয়েছেন। এটি প্রমাণ করে যে, অজানা পরিবেশ ও স্বাস্থ্য সংকটজনিত মানসিক দুশ্চিন্তা দূর করতে এই কর্মসূচি কার্যকরভাবে ভূমিকা রেখেছে। রোগীরা চিকিৎসার সময় শুধুমাত্র শারীরিক চিকিৎসাই নয়, বরং মানসিকভাবে সুস্থ থাকার জন্য সান্তনা ও সমর্থনের মতো সহানুভূতিশীল সেবা পেয়েছেন। অপারেশন ও দুরারোগ্য রোগের ক্ষেত্রে রোগীর মনোবল বৃদ্ধির জন্য দেওয়া পরামর্শ ও মানসিক সহায়তার হারও উল্লেখযোগ্য (৬৩.৪৫%)। এই ধরনের রোগীরা সাধারণত উদ্বিগ্ন ও মানসিকভাবে দুর্বল অবস্থায় থাকেন, এবং এই সহায়তা তাদের মনে সাহস ও আশার সঞ্চার করে চিকিৎসার প্রতি আস্থা বাড়িয়ে তোলে। একই অনুপাতে রোগীরা প্রয়োজনীয় পরামর্শ পেয়েছেন এবং অপারেশন-পূর্ব ও পরবর্তী মানসিক শক্তি বজায় রাখতে সহায়তা পেয়েছেন, যা চিকিৎসা প্রক্রিয়াকে সহজতর করেছে। হাসপাতালের ওয়ানস্টপ ক্রাইসিস সেন্টারে নির্যাতিত নারী ও শিশুদের তাৎক্ষণিক মোটিভেশন ও কাউন্সেলিং প্রদানের মাধ্যমে ৪৬.৩৪% রোগী সেবা পেয়েছেন, যা একটি গুরুত্বপূর্ণ সামাজিক সহায়তা দৃষ্টিভঙ্গিকে তুলে ধরে। এ ধরনের সহায়তা সংকটাপন্ন অবস্থায় মনোবল গঠনে সহায়ক ভূমিকা রাখে, বিশেষ করে নির্যাতনের শিকার ব্যক্তিদের জন্য এটি একটি রক্ষা-কবচ হিসেবে কাজ করে। হিজড়া শিশুর চিকিৎসা গ্রহণে পিতা-মাতার মনোভাব পরিবর্তনের জন্য কাউন্সেলিং এবং মোটিভেশনের ব্যবস্থা গ্রহণের মাধ্যমে ৪৩.৯০% ক্ষেত্রে সহায়তা প্রদান করা হয়েছে, যা সমাজে বহুবিধ বৈষম্যের শিকার এই জনগোষ্ঠীর জন্য ইতিবাচক দৃষ্টান্ত। এটি শুধু চিকিৎসার ক্ষেত্রে নয়, সামাজিক মানসিকতার পরিবর্তনেও ভূমিকা রাখে। তদ্ব্যতীত, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তির উৎস সম্পর্কে সহায়তা (৫৮.৫৩%) এবং রোগ নির্ণয়ে চিকিৎসককে সহায়তা প্রদান (৩৪.১৫%) রোগীদের সচেতনতা এবং চিকিৎসা প্রক্রিয়ায় অংশগ্রহণ বৃদ্ধিতে কার্যকর হয়েছে। এতে রোগীরা তাদের চিকিৎসা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত গ্রহণে বেশি আত্মবিশ্বাসী হয়েছেন। অপরদিকে, মানসিক ও মাদকাসক্ত রোগীদের মানসিক উন্নয়নে সহায়তা এবং অভিভাবকদের উদ্বুদ্ধকরণ ও পরামর্শ প্রদানের মাধ্যমে ২৯.২৬% রোগী সেবা পেয়েছেন। যদিও এই হার তুলনামূলকভাবে কম, তবে এই সেবা একটি দীর্ঘমেয়াদি মানসিক সুস্থতা গঠনে গুরুত্বপূর্ণ অবদান রাখতে পারে। সবশেষে, ‘রোগীদের কল্যাণে যেকোনো ধরনের সহায়তা’ প্রাপ্তির হার ৪১.৪৬%, যা একটি সার্বজনীন সহানুভূতিশীল দৃষ্টিভঙ্গিকে প্রতিফলিত করে। মানসিক দিক দিয়ে দুর্বল হয়ে পড়া রোগীদের পাশে দাঁড়ানোর এই উদ্যোগ সমাজসেবা কার্যক্রমের মানবিক মূল্যবোধকে আরও সুদৃঢ় করেছে। সার্বিকভাবে, মানসিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় গৃহীত কার্যক্রমগুলো প্রান্তিক রোগীদের জন্য একটি সহমর্মিতাপূর্ণ ও শক্তিশালী মানসিক সহায়তার বলয় সৃষ্টি করেছে। চিকিৎসার পাশাপাশি মানসিক যত্ন প্রদান- স্বাস্থ্যসেবার একটি পূর্ণাঙ্গ রূপ-এই কর্মসূচির মাধ্যমে বাস্তবায়িত হয়েছে, যা রোগীর সামগ্রিক সুস্থতার পথ প্রশস্ত করেছে। 
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সারণী ১৫-এ উপস্থাপিত উপাত্ত থেকে বোঝা যায় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের সেবাপ্রাপ্তির হার বেশিরভাগ ক্ষেত্রে একবারের মধ্যেই সীমাবদ্ধ থাকছে। বিশ্লেষণ অনুযায়ী, ৫৬.৬৭% রোগী মাত্র একবার সেবা গ্রহণ করেছেন, যা ইঙ্গিত করে যে বেশিরভাগ রোগী হয়তো এককালীন সমস্যার সম্মুখীন হয়েছেন অথবা তাঁরা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সুযোগ ও ধারাবাহিকতার বিষয়ে পর্যাপ্তভাবে অবহিত নন। পরবর্তীতে দেখা যায়, ২৩.৩৩% রোগী দুইবার সেবা গ্রহণ করেছেন, যা তুলনামূলকভাবে একটি ইতিবাচক প্রবণতা নির্দেশ করে-এরা হয়তো পুনরায় অসুস্থ হয়েছেন অথবা প্রথম অভিজ্ঞতা সন্তোষজনক হওয়ায় দ্বিতীয়বারও এই সহায়তার দ্বারস্থ হয়েছেন। ১৫.০০% রোগী তিনবার এবং মাত্র ৫.০০% রোগী চারবার সেবা গ্রহণ করেছেন। এ থেকে বোঝা যায়, পরবর্তীবারগুলোতে সেবাপ্রাপ্তির হার ক্রমান্বয়ে হ্রাস পাচ্ছে, যা হয়তো সামাজিক লজ্জা, প্রক্রিয়াগত জটিলতা, অবহিতকরণের ঘাটতি অথবা সেবাগ্রহণের সীমাবদ্ধতার কারণে হয়ে থাকতে পারে। বিশেষভাবে লক্ষণীয় যে, কেউই পাঁচবার বা তার বেশি বার সেবা গ্রহণ করেননি (০.০০%), যা একদিকে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ধারাবাহিকতার ঘাটতির ইঙ্গিত দেয়, অন্যদিকে এটি রোগীদের সচেতনতা, আত্মবিশ্বাস ও সহজে পৌঁছানোর সুযোগ সীমিত থাকার দিকেও ইঙ্গিত করে। 
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লেখচিত্র ০৫: প্রান্তিক দরিদ্র রোগী কর্তৃক হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্তিতে সন্তুষ্টির মাত্রা (নমুনার সংখ্যা=১২০)                             
লেখচিত্র ০৫-এ উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাগ্রহণকারী প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে সন্তুষ্টির মাত্রা বিভিন্ন স্তরে বিভক্ত। মোট উত্তরদাতাদের মধ্যে ৫৩.৩৩% রোগী সেবায় ‘সন্তুষ্ট’ বলেছে, যা একটি মাঝারি মানের ইতিবাচক মূল্যায়নকে প্রতিফলিত করে। এছাড়া ১৯.১৬% রোগী ‘খুবই সন্তুষ্ট’ বলে মত দিয়েছেন, যা কার্যক্রমটির প্রতি দৃঢ় আস্থা ও সন্তোষ প্রকাশ করে। অর্থাৎ মোট ৭২.৪৯% রোগী (খুবই সন্তুষ্ট ও সন্তুষ্ট মিলিয়ে) হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে ইতিবাচকভাবে দেখেছেন। অন্যদিকে, ১৯.১৬% রোগী ‘অসন্তুষ্ট’ এবং ৫.০০% ‘খুবই অসন্তুষ্ট’ বলে জানিয়েছেন, যা মোট ২৪.১৬% রোগীর অসন্তোষের ইঙ্গিত দেয়। এদের অসন্তুষ্টির পেছনে সম্ভাব্য কারণ হিসেবে সেবার পরিমাণ, মান, সময়মতো সেবা না পাওয়া, দুর্ব্যবহার বা প্রক্রিয়ার জটিলতা থাকতে পারে। এ ছাড়া, ৩.৩৩% রোগী ‘মতামত নাই’ বলেছেন, যা হয়তো সেবার অভিজ্ঞতা অস্পষ্ট, সীমিত, বা তারা মন্তব্য করতে অনিচ্ছুক- এমন পরিস্থিতিকে নির্দেশ করতে পারে। এই তথ্যসমূহ থেকে বোঝা যায় যে, যদিও সংখ্যাগরিষ্ঠ রোগী সেবার মানে সন্তুষ্ট, তবুও উল্লেখযোগ্য অংশ অসন্তোষ প্রকাশ করেছেন, যা উদ্বেগজনক। এটি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের নিরবচ্ছিন্ন কার্যকারিতা, দৃষ্টিভঙ্গি ও সেবার পরিমাণ বৃদ্ধি ও গুণগত মান উন্নয়নের প্রয়োজনীয়তাকে স্পষ্ট করে। সেবা প্রদানকারীদের প্রশিক্ষণ, রোগীবান্ধব আচরণ নিশ্চিতকরণ, জবাবদিহিতা বৃদ্ধি, ও সেবার পরিধি বিস্তারের মাধ্যমে প্রান্তিক রোগীদের পূর্ণ সন্তুষ্টি অর্জন সম্ভব হতে পারে। 

“ঘ” বিভাগঃ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব
সারণী ১৬: হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব মূল্যায়নে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের অভিব্যক্তি (নমুনার সংখ্যা=১২০)       
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সারণী ১৬-এ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় দরিদ্র ও প্রান্তিক রোগীদের অভিজ্ঞতা ও মতামতের ভিত্তিতে সেবার গুণগত মান, প্রভাব এবং গ্রহণযোগ্যতা বিশ্লেষণ করা হয়েছে। তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায়, অধিকাংশ উত্তরদাতা সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব সম্পর্কে ইতিবাচক অভিব্যক্তি প্রকাশ করেছেন। প্রথম নির্দেশক অনুসারে, ৭৩.৩৩% রোগী (দৃঢ়ভাবে একমত ও একমত) মনে করেন যে, সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে তারা প্রয়োজনীয় চিকিৎসা সেবাগ্রহণে সক্ষম হয়েছেন এবং এটি স্বাস্থ্যসেবার মানোন্নয়নে সহায়ক ভূমিকা পালন করেছে। এই ফলাফল ইঙ্গিত করে যে, সমাজসেবা কার্যক্রম দরিদ্র রোগীদের চিকিৎসা প্রাপ্তির পথ সহজ করেছে। দ্বিতীয় নির্দেশকে দেখা যায়, ৭৬.৬৭% রোগী স্বীকার করেছেন যে, তারা ওষুধ, পরীক্ষা এবং চিকিৎসাসেবা বিনামূল্যে বা স্বল্পমূল্যে পেয়ে চিকিৎসা ব্যয় হ্রাস করতে সক্ষম হয়েছেন। এটি অর্থনৈতিকভাবে সংকটাপন্ন রোগীদের জন্য কার্যক্রমটির সরাসরি প্রভাবকে প্রতিফলিত করে। তৃতীয় নির্দেশকে ৭৫.৮৩% রোগী চিকিৎসা গ্রহণের সুযোগ বৃদ্ধির কথা বলেছেন, যা এই কার্যক্রমের অন্তর্ভুক্তি ও প্রবেশযোগ্যতা বৃদ্ধির প্রমাণ। চতুর্থ নির্দেশক অনুযায়ী ৭৮.৩৩% রোগী অর্থনৈতিক সহায়তা সহজলভ্য হওয়ার অভিজ্ঞতা ব্যক্ত করেছেন, যা তাদের চিকিৎসা ব্যয় নির্বাহে সহায়ক হয়েছে। পঞ্চম নির্দেশকে সর্বাধিক ৮১.৬৬% রোগী মানসিক সান্ত্বনা ও পরামর্শ পেয়ে উপকৃত হয়েছেন বলে জানিয়েছেন। এটি প্রমাণ করে যে, সমাজসেবা কার্যক্রম শুধুমাত্র শারীরিক চিকিৎসা নয়, বরং মানসিক স্বাস্থ্য উন্নয়নের ক্ষেত্রেও গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করছে। ষষ্ঠ নির্দেশকে ৬৫% রোগী কার্যক্রমটির উপকারিতা স্বীকার করলেও ৩০% মতপ্রদানকারী দ্বিমত বা দৃঢ়ভাবে দ্বিমত প্রকাশ করেছেন। এর মাধ্যমে বোঝা যায়, কিছু ক্ষেত্রে কার্যক্রমের সীমাবদ্ধতা বা বাস্তবায়ন সংক্রান্ত চ্যালেঞ্জ রয়ে গেছে। সপ্তম ও অষ্টম নির্দেশকে যথাক্রমে ৭৬.৬৭% ও ৭৫% রোগী চিকিৎসা সংক্রান্ত তথ্য ও দিকনির্দেশনা পাওয়ার সুবিধা স্বীকার করেছেন। এতে বোঝা যায়, তথ্য প্রবাহ ও সচেতনতা বৃদ্ধির মাধ্যমে সময়োপযোগী চিকিৎসা গ্রহণের হার বৃদ্ধি পাচ্ছে। নবম নির্দেশক অনুযায়ী, ৭২.৫০% রোগী দীর্ঘমেয়াদী চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহে সহায়তা পেয়েছেন বলে মত দিয়েছেন, যা দারিদ্র্যসীমার নিচে বসবাসকারী জনগোষ্ঠীর জন্য একটি তাৎপর্যপূর্ণ দিক। সবশেষে, দশম নির্দেশকে ৭৩.৩৪% রোগী সার্বিকভাবে হাসপাতালের সমাজসেবা কার্যক্রমকে দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য অত্যন্ত কার্যকর হিসেবে মূল্যায়ন করেছেন, যা চিকিৎসা প্রাপ্তির সুযোগ বৃদ্ধি এবং জীবনমান উন্নয়নে ভূমিকা রাখছে। সার্বিকভাবে, গবেষণার ফলাফল বিশ্লেষণ থেকে প্রতীয়মান হয় যে, সমাজসেবা কার্যক্রম দরিদ্র ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য একটি সহায়ক ও মানবিক উদ্যোগ হিসেবে কাজ করছে। তবে উল্লেখযোগ্য সংখ্যক রোগীর দ্বিমত ও মত প্রকাশ না করার প্রবণতা কার্যক্রমের মানোন্নয়নে নতুন কৌশল নির্ধারণের প্রয়োজনীয়তা নির্দেশ করে। ফলে, কার্যক্রমের প্রভাব আরো বিস্তৃত এবং টেকসই করতে সামাজিক সচেতনতা, সেবার মান পর্যবেক্ষণ ও ব্যবস্থাপনার উন্নয়ন জরুরি।

“ঙ” বিভাগঃ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 
সারণী ১৭: প্রান্তিক দরিদ্র রোগী কর্তৃক হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সমানভাবে সেবাপ্রাপ্তি/সহজলভ্যতা (নমুনার সংখ্যা=১২০)                              
	সমানভাবে সেবাপ্রাপ্তি/সহজলভ্যতার অবস্থা 
	গণসংখ্যা 
	শতকরা (%)

	হ্যাঁ
	৯৮
	৮১.৬৭

	না
	২২
	১৮.৩৩

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ১৭-এ প্রাপ্ত তথ্য অনুযায়ী, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে ৮১.৬৭% উত্তরদাতা মত প্রকাশ করেছেন যে, তারা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সমানভাবে এবং সহজে সেবা পেয়েছেন। এটি একটি অত্যন্ত ইতিবাচক চিত্র নির্দেশ করে, যেখানে বেশিরভাগ প্রান্তিক রোগী সেবার প্রাপ্যতায় কোনো বৈষম্য বা জটিলতা অনুভব করেননি। তাদের মতে, প্রয়োজনীয় প্রক্রিয়া অনুসরণ করেই তারা সময়মতো এবং দোষত্রুটি ছাড়াই সমাজসেবা কার্যক্রম থেকে উপকার পেয়েছেন। তবে উল্লেখযোগ্য বিষয় হলো, প্রায় ১৮.৩৩% রোগী জানিয়েছেন যে তারা সমানভাবে সেবা পাননি। অর্থাৎ, এক পঞ্চমাংশের মতো একটি অংশ সমাজসেবা কার্যক্রমের সুবিধা পেতে গিয়ে কিছু না কিছু প্রতিবন্ধকতার সম্মুখীন হয়েছেন। এই প্রতিবন্ধকতা হতে পারে দীর্ঘসূত্রতা, প্রশাসনিক জটিলতা, সেবাদানকারীদের দুর্ব্যবহার, পর্যাপ্ত তথ্য না পাওয়া, দালালচক্রের প্রভাব কিংবা নির্দিষ্ট কাগজপত্র না থাকায় সেবা না পাওয়া ইত্যাদি। এই বৈষম্য প্রান্তিক রোগীদের অধিকতর দুর্বল অবস্থানে ঠেলে দিতে পারে এবং সামগ্রিক স্বাস্থ্যসেবায় তাদের আস্থা কমিয়ে দিতে পারে।  
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লেখচিত্র ০৬: প্রান্তিক দরিদ্র রোগী কর্তৃক হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা/ঝামেলা/সীমাবদ্ধতা (নমুনার সংখ্যা=১২০)                               
লেখচিত্র ০৬ অনুযায়ী, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে ৬০.০০% উত্তরদাতা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম থেকে সেবাগ্রহণের সময় জটিলতা, ঝামেলা বা সীমাবদ্ধতার মুখোমুখি হয়েছেন। এটি এক দিক থেকে উদ্বেগজনক বাস্তবতা নির্দেশ করে, যেখানে অধিকাংশ সুবিধাভোগী সেবা পেতে গিয়ে নানা প্রকার প্রতিবন্ধকতার সম্মুখীন হয়েছেন। এ ধরনের জটিলতা হতে পারে সেবার প্রক্রিয়াগত দীর্ঘসূত্রতা, প্রয়োজনীয় কাগজপত্রের ঘাটতি, চিকিৎসক বা সংশ্লিষ্ট কর্মকর্তাদের অসহযোগিতা, সময়মতো তথ্য না পাওয়া, দালালচক্রের প্রভাব কিংবা হাসপাতাল সমাজসেবা কর্মকর্তাদের পর্যাপ্ত না থাকা। অন্যদিকে, ৪০.০০% রোগী জানিয়েছেন যে তারা সেবাগ্রহণে কোনো জটিলতা বা সীমাবদ্ধতার মুখোমুখি হননি। অর্থাৎ, একটি উল্লেখযোগ্য অংশ সহজভাবে এবং অনায়াসে সেবা গ্রহণ করতে সক্ষম হয়েছেন। এই পরিসংখ্যানটি আমাদেরকে স্পষ্টভাবে দেখায় যে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রক্রিয়াগুলোর মধ্যে এখনও অনেক কাঠামোগত ও প্রশাসনিক দুর্বলতা বিদ্যমান। এতে করে প্রকৃত সুবিধাভোগীরা অনেক সময় নিরুৎসাহিত হন এবং সমাজসেবা কার্যক্রমের উপর আস্থা হারাতে পারেন। বিশেষত যারা সমাজের সবচেয়ে প্রান্তিক পর্যায়ে অবস্থান করছেন-তাদের জন্য এ ধরনের জটিলতা আরও দুর্বিষহ হয়ে ওঠে। 

সারণী ১৮: প্রান্তিক দরিদ্র রোগী কর্তৃক হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা/ঝামেলার/সীমাবদ্ধতার ধরণ (নমুনার সংখ্যা=৭২)                               
	সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা/ঝামেলার/সীমাবদ্ধতার ধরণ 
	গণসংখ্যা 
	শতকরা (%)

	দীর্ঘসূত্রিতা
	০৮
	১১.১১

	অর্থ ব্যয়
	০৬
	৮.৩৩

	কটু কথা শুনতে হয়
	৩৬
	৫০.০০

	সহযোগীতার অভাব
	২৮
	৩৮.৮৯

	আর্থিক সুবিধা কম
	৬২
	৮৬.১১

	সহায়ক উপকরণ স্বল্পতা
	৫৬
	৭৭.৭৮

	ধারাবাহিকতার অভাব
	১৬
	২২.২২

	প্রশাসনিক জটিলতা
	১৮
	২৫.০০

	পর্যাপ্ত তথ্যের অভাব
	২০
	২৭.৭৮

	স্বজনপ্রীতি বা অনিয়ম
	১২
	১৬.৬৭

	আবেদন বা সেবাগ্রহণের প্রক্রিয়া জটিল ও বোঝা কঠিন
	২৪
	৩৩.৩৩

	অপেক্ষমাণ রোগীদের বসার বা বিশ্রামের অনুপযুক্ত পরিবেশ
	৩২
	৪৪.৪৪

	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সময়সূচি সীমিত
	৩৪
	৪৭.২২

	চিকিৎসকদের সঙ্গে সমাজসেবা বিভাগের দুর্বল সমন্বয়, যার ফলে রোগীকে একাধিকবার ঘুরতে হয়
	৩০
	৪১.৬৭


*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে 
সারণী ১৮-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের অভিজ্ঞতার আলোকে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে সেবাপ্রাপ্তিতে বিভিন্ন ধরণের জটিলতা, সীমাবদ্ধতা ও ঝামেলার বহুমাত্রিক চিত্র উঠে এসেছে। সবচেয়ে বেশি রোগী ৮৬.১১% ‘আর্থিক সুবিধা কম’ থাকার অভিযোগ করেছেন। অর্থাৎ, সমাজসেবা বিভাগ থেকে প্রদত্ত আর্থিক সহায়তা রোগীর প্রকৃত চাহিদার তুলনায় যথেষ্ট নয়, যা রোগীর চিকিৎসা ও পুনরুদ্ধারে যথাযথ সহায়ক হয়ে উঠছে না। এর পরপরই ৭৭.৭৮% রোগী জানিয়েছেন যে, সহায়ক উপকরণের স্বল্পতা রয়েছে, যা সরাসরি চিকিৎসা কার্যক্রমে ব্যাঘাত ঘটায়। অর্থাৎ, প্রয়োজনীয় ওষুধ, চিকিৎসা উপকরণ বা পরিপূরক সেবা সহজলভ্য নয়। এছাড়া, ৫০.০০% রোগী "কটু কথা শুনতে হয়" বলে অভিযোগ করেছেন, যা সেবাদানকারীদের মনোভাবের সমস্যা এবং মানসিক নির্যাতনের দিকটি তুলে ধরে। এমন পরিবেশ রোগীর আত্মবিশ্বাসে আঘাত হানে এবং চিকিৎসা নিতে নিরুৎসাহিত করে। ৪৭.২২% রোগী সমাজসেবা কার্যক্রমের সময়সূচিকে সীমিত বলে উল্লেখ করেছেন, যা জরুরি সময়ে সেবা গ্রহণে প্রতিবন্ধকতা সৃষ্টি করে। ৪৪.৪৪% রোগী জানিয়েছেন, অপেক্ষমাণ রোগীদের বসা বা বিশ্রামের উপযুক্ত পরিবেশ নেই। এটি চিকিৎসা নিতে আসা অসুস্থ ও দুর্বল রোগীদের জন্য অনাকাঙ্ক্ষিত কষ্টের কারণ। ৪১.৬৭% রোগী চিকিৎসকদের সঙ্গে সমাজসেবা বিভাগের দুর্বল সমন্বয়ের কথা বলেছেন, যার ফলে রোগীদের একাধিকবার ঘুরতে হয় এবং কার্যক্রমের মধ্যে দ্বৈততা ও সময়ের অপচয় ঘটে। এছাড়া, ৩৮.৮৯% বলেছেন সহযোগিতার অভাব রয়েছে, ৩৩.৩৩% অভিযোগ করেছেন আবেদন প্রক্রিয়া জটিল ও বোঝা কঠিন, ২৭.৭৮% রোগী পর্যাপ্ত তথ্য না পাওয়ার কথা বলেছেন, ২৫.০০% বলেছেন প্রশাসনিক জটিলতা রয়েছে এবং ২২.২২% ধারাবাহিকতার অভাব অনুভব করেছেন। এ ছাড়া, স্বজনপ্রীতি বা অনিয়ম (১৬.৬৭%), দীর্ঘসূত্রিতা (১১.১১%) এবং অর্থ ব্যয় করতে বাধ্য হওয়া (৮.৩৩%)- এই সমস্যাগুলোও সেবাগ্রহণের প্রক্রিয়াকে আরও দুরূহ করে তুলছে। এই উপাত্তগুলো প্রমাণ করে যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে সেবার প্রাপ্যতা ও প্রক্রিয়া এখনও প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের জন্য এককভাবে সহনশীল নয়। প্রক্রিয়ার সরলীকরণ, জনবল ও উপকরণ বৃদ্ধি, তথ্যপ্রবাহের স্বচ্ছতা, মানবিক আচরণ নিশ্চিতকরণ এবং সময়োপযোগী সমন্বয়ের মাধ্যমে এই জটিলতাগুলো নিরসন করা সম্ভব। রোগীর মর্যাদা ও অধিকার রক্ষার্থে এই উদ্যোগগুলো নেওয়া অত্যন্ত জরুরি।  

সারণী ১৯: প্রান্তিক দরিদ্র রোগী কর্তৃক হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাগ্রহণের ক্ষেত্রে নির্দিষ্ট জনগোষ্ঠীর (বয়স্ক, প্রতিবন্ধী, নারী, শিশু) সেবাপ্রাপ্তির মাত্রা (নমুনার সংখ্যা=১২০)                               
	সেবাপ্রাপ্তির মাত্রা
	গণসংখ্যা 
	শতকরা (%)

	কম
	০৬
	৫.০০

	স্বাভাবিক/অন্যান্যদের মত
	৪৮
	৪০.০০

	বেশি/অগ্রাধিকার ভিত্তিতে
	৬৬
	৫৫.০০

	মোট
	১২০
	১০০.০০


সারণী ১৯-এ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের দৃষ্টিকোণ থেকে বিশেষভাবে সংবেদনশীল ও দুর্বল জনগোষ্ঠী- যেমন বয়স্ক, প্রতিবন্ধী, নারী ও শিশু- এই চারটি শ্রেণির হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাপ্রাপ্তির অবস্থা তুলে ধরা হয়েছে। বিশ্লেষণে দেখা যায়, এই জনগোষ্ঠীর প্রতি কিছুটা অগ্রাধিকার ভিত্তিক সেবা প্রদান নিশ্চিত করা হলেও তা সর্বজনীন বা সমতাভিত্তিক নয়। তথ্য অনুযায়ী, ৫৫% উত্তরদাতা জানিয়েছেন যে উল্লিখিত বিশেষ জনগোষ্ঠী অগ্রাধিকার ভিত্তিতে বা তুলনামূলকভাবে বেশি সেবা পাচ্ছেন। এটি একটি ইতিবাচক চিত্র নির্দেশ করে, যা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে মানবিক দৃষ্টিভঙ্গি ও ভঙ্গুর গোষ্ঠীর প্রতি সংবেদনশীলতার পরিচায়ক। এই সাড়া দেওয়া বিশেষ সুবিধা সমাজসেবা কার্যক্রমের অন্তর্নিহিত নীতির সাথেও সামঞ্জস্যপূর্ণ, যেখানে সবচেয়ে দুর্বল ও ঝুঁকিপূর্ণ জনগণের চাহিদাকে অগ্রাধিকার দেওয়া হয়। অন্যদিকে, ৪০% উত্তরদাতা মনে করেন এই জনগোষ্ঠী অন্যান্য সাধারণ রোগীর মতোই স্বাভাবিক হারে সেবা পাচ্ছেন। এটি ইঙ্গিত দেয় যে, অগ্রাধিকার ভিত্তিক সেবা প্রাপ্তির বিষয়টি সবক্ষেত্রে কার্যকরভাবে বাস্তবায়িত হয়নি বা এর প্রতিফলন সমানভাবে পরিলক্ষিত নয়। ফলে সেবার প্রাপ্যতায় একধরনের অমসৃণতা এবং সংস্থান বিভাজনের প্রশ্ন উঠতে পারে। সবচেয়ে উদ্বেগজনক বিষয় হচ্ছে, ৫% উত্তরদাতা জানিয়েছেন যে এই নির্দিষ্ট জনগোষ্ঠী কম মাত্রায় সেবা পেয়েছে। যদিও সংখ্যাটি তুলনামূলকভাবে ছোট, তবুও এটি প্রমাণ করে যে সমাজসেবা কার্যক্রমের লক্ষ্য অনুযায়ী সকলের জন্য সুলভ ও মানবিক সেবা নিশ্চিত করা এখনো পুরোপুরি বাস্তবায়িত হয়নি। বিশেষত যারা শারীরিকভাবে দুর্বল, সামাজিকভাবে প্রান্তিক বা নির্ভরশীল, তাদের প্রতি উপযুক্ত সহানুভূতিশীল আচরণ এবং বাস্তবিক সহায়তা অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ।
সারণী ২০: হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের কার্যকর সেবাপ্রদানের ক্ষেত্রে এই কার্যক্রমের সীমাবদ্ধতা/চ্যালঞ্জসমূহ (নমুনার সংখ্যা=১২০)                                  
	কার্যক্রমের সীমাবদ্ধতা/চ্যালঞ্জসমূহ 
	গণসংখ্যা 
	শতকরা (%)

	জনবল সংকট (পর্যাপ্ত ও প্রশিক্ষিত সমাজসেবা কর্মকর্তা বা সহকারী কর্মচারীর অভাব)
	৮৬
	৭১.৬৭

	যথাযথ অবকাঠামোর অভাব (সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনার জন্য আলাদা ও মানসম্মত কক্ষ বা অফিস না থাকা)
	৭২
	৬০.০০

	অপ্রতুল বাজেট ও অর্থ বরাদ্দ (দরিদ্র রোগীদের সহায়তায় বরাদ্দকৃত অর্থ প্রয়োজনের তুলনায় কম)
	৮৮
	৭৩.৩৩

	রোগী কল্যাণ সমিতির মাধ্যমে ফান্ড সংগ্রহ করা একটা চ্যালেঞ্জ
	৫৮
	৪৮.৩৩

	কার্যকর তদারকির অভাব (সেবা প্রদান কার্যক্রমে পর্যাপ্ত মনিটরিং ও জবাবদিহিতার অভাব)
	৫৪
	৪৫.০০

	পর্যাপ্ত প্রশিক্ষণের অভাব (কর্মরত সমাজকর্মীরা অনেক সময় সেবাদানে পর্যাপ্ত প্রশিক্ষণপ্রাপ্ত না হওয়ায় সেবার মান কমে যায়)
	৩৮
	৩১.৬৭

	প্রযুক্তির ব্যবহার সীমিত (ডিজিটাল রেকর্ড, অনলাইন আবেদন বা অটোমেশন ব্যবস্থা না থাকায় প্রক্রিয়া ধীর এবং দুর্বোধ্য হয়)
	৩৪
	২৮.৩৩

	প্রতিষ্ঠানিক স্বচ্ছতার অভাব (অনিয়ম, ঘুষ বা স্বজনপ্রীতির কারণে প্রকৃত দরিদ্ররা বঞ্চিত হয়)
	৪৬
	৩৮.৩৩

	হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ, সমাজসেবা বিভাগ ও সংশ্লিষ্ট প্রতিষ্ঠানের কার্যক্রমের মধ্যে সমন্বয়হীনতা
	৫৬
	৪৬.৬৭

	সুবিধাভোগী প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের সচেতনতার অভাব
	৪৮
	৪০.০০

	সেবা প্রাপ্তির যোগ্যতা ও প্রক্রিয়া সম্পর্কে দরিদ্র রোগীদের অজ্ঞতা (রোগীরা জানেন না কীভাবে, কোথায় এবং কোন কাগজপত্র দিয়ে সেবা পেতে হয়)
	৬৮
	৫৬.৬৭

	নিয়মিত খরচের চেয়ে বেশি অর্থের প্রমাণপত্র দাখিল করে টাকা দাবি
	৫৬
	৪৬.৬৭

	দালালের মাধ্যমে (দালালের খপ্পরে পড়ে) সেবা দাবি
	৪৮
	৪০.০০

	সেবা পাওয়ার জন্য রাজনৈতিক বা প্রভাবশালী পরিচয় দাবি
	৩২
	২৬.৬৭


*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে
সারণী ২০-এ প্রাপ্ত তথ্য বিশ্লেষণে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের কার্যকারিতা বিঘ্নিত হওয়ার নানামুখী চ্যালেঞ্জ ও কাঠামোগত সীমাবদ্ধতা স্পষ্টভাবে প্রতিফলিত হয়েছে। প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের জন্য নীতিগতভাবে এ কার্যক্রম সহানুভূতিশীল ও প্রগতিশীল হলেও বাস্তবায়নের স্তরে তা নানা প্রতিকূলতায় জর্জরিত। জনবল ও বাজেটসংক্রান্ত সংকট সবচেয়ে বড় বাধা হিসেবে চিহ্নিত হয়েছে। অংশগ্রহণকারীদের ৭১.৬৭% মনে করেন, পর্যাপ্ত ও প্রশিক্ষিত সমাজসেবা কর্মকর্তার অভাব সেবা কার্যক্রমে অন্তরায় সৃষ্টি করছে। পাশাপাশি, ৭৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী জানিয়েছেন, দরিদ্র রোগীদের সহায়তার জন্য অর্থ বরাদ্দ প্রয়োজনের তুলনায় কম। এই অপ্রতুল বাজেট বাস্তবায়নের ক্ষেত্রে সীমাবদ্ধতা তৈরি করে এবং সমাজসেবাকে অনেকক্ষেত্রে আনুষ্ঠানিকতায় পরিণত করে ফেলে। অবকাঠামোগত দুর্বলতা (৬০%) এবং কার্যকর তদারকির অভাব (৪৫%) ব্যবস্থাপনায় সুশাসনের ঘাটতির ইঙ্গিত বহন করে। রোগী সেবা কাঠামোয় মানসম্মত অফিসের অভাব এবং তদারকি ও জবাবদিহির অভাবে প্রান্তিক জনগোষ্ঠী সঠিক সেবা থেকে বঞ্চিত হয়। প্রযুক্তির সীমিত ব্যবহার (২৮.৩৩%) এবং স্বচ্ছতার ঘাটতি (৩৮.৩৩%) সমাজসেবা কার্যক্রমকে আধুনিক ও জবাবদিহিমূলক পদ্ধতির বাইরে রাখে। প্রক্রিয়াগত দুর্বোধ্যতা ও রোগীদের অজ্ঞতা সমাজসেবা কার্যক্রমের আরও একটি প্রধান অন্তরায় হিসেবে উঠে এসেছে। ৫৬.৬৭% রোগী জানান, কীভাবে বা কোথায় আবেদন করতে হয়, কোন কাগজপত্র লাগে- এসব বিষয়ে তারা জানেন না। একইসঙ্গে, ৪০% রোগীর সচেতনতার অভাব এবং ৪৬.৬৭% এর মতে অতিরিক্ত অর্থ দাবির প্রবণতা অর্থনৈতিকভাবে প্রান্তিক মানুষের উপর আরও চাপ সৃষ্টি করে। বিশ্লেষণে মানবিক মূল্যবোধবিরোধী কিছু আচরণগত ও সামাজিক প্রতিবন্ধকতার কথাও উঠে এসেছে। যেমন- দালালের খপ্পরে পড়ে সেবা পাওয়ার চেষ্টা (৪০%), রাজনৈতিক বা প্রভাবশালী পরিচয়ের প্রয়োজনীয়তা (২৬.৬৭%), এবং সমাজসেবা বিভাগ ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের মধ্যে সমন্বয়হীনতা (৪৬.৬৭%)। এগুলো প্রান্তিক মানুষকে আরও অসহায় ও নির্ভরশীল করে তোলে। গবেষণার প্রাপ্ত ফলাফল অনুযায়ী, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম কাঠামোগত দুর্বলতা, প্রশাসনিক অদক্ষতা, আর্থিক সংকট, স্বচ্ছতার অভাব এবং জনগণের অসচেতনতার কারণে তাদের উদ্দেশ্য অনুযায়ী কার্যকরভাবে বাস্তবায়িত হচ্ছে না। সেবা কার্যক্রমকে কার্যকর ও মানবিক করতে হলে জরুরি ভিত্তিতে জনবল, বাজেট, প্রযুক্তি এবং প্রাতিষ্ঠানিক সমন্বয় উন্নয়ন করা প্রয়োজন। একইসঙ্গে দরিদ্র রোগীদের সচেতনতা বাড়ানোর জন্য ব্যাপক প্রচার ও পরামর্শমূলক সহায়তা নিশ্চিত করা জরুরি।

“চ” বিভাগঃ সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা

সারণী ২১: সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীর ভূমিকা (নমুনার সংখ্যা=১২০)                           
	প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীর ভূমিকা 
	গণসংখ্যা 
	শতকরা (%)

	নিজের আর্থ-সামাজিক অবস্থা সম্পর্কে সঠিক ও নির্ভরযোগ্য তথ্য প্রদান
	৭৬
	৬৩.৩৩

	আবেদনপত্র, প্রয়োজনীয় কাগজপত্র ও নিয়মিত যোগাযোগের মাধ্যমে প্রতিষ্ঠানের নিয়ম মেনে সেবাগ্রহণ
	৭৪
	৬১.৬৭

	নিজের অভিজ্ঞতা ও প্রাপ্ত তথ্য অন্য রোগীদের মাঝে ছড়িয়ে দিয়ে সেবা গ্রহণে উৎসাহ ও সঠিক দিকনির্দেশনা প্রদান
	৫২
	৪৩.৩৩

	সেবাগ্রহণের সময় হাসপাতাল কর্মচারী ও সমাজকর্মীদের প্রতি সম্মান প্রদর্শন করে সৌহার্দ্যপূর্ণ পরিবেশ তৈরি করা
	৬৬
	৫৫.০০

	পূর্ববর্তী সেবার রসিদ, কাগজপত্র ও তথ্য সংরক্ষণ করে ভবিষ্যতে সেবাগ্রহণ সহজতর করা
	৫২
	৪৩.৩৩

	দালালদের সহায়তা না নিয়ে সরাসরি সমাজসেবা অফিসে যোগাযোগ করা এবং সুশৃঙ্খল পদ্ধতিতে সেবা নেওয়া
	৪৬
	৩৮.৩৩

	কোনো কর্মকর্তা-কর্মচারী ঘুষ দাবি বা অনিয়ম করলে, কর্তৃপক্ষ/সমাজসেবা অফিসে জানানো
	৩৬
	৩০.০০


*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে  
সারণী ২১-এর বিশ্লেষণে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে অধিকতর কার্যকর, মানবিক ও ফলপ্রসূ করে তোলার ক্ষেত্রে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের সক্রিয় ভূমিকার দিকগুলো সুস্পষ্টভাবে প্রতিফলিত হয়েছে। এ ফলাফল থেকে প্রতীয়মান হয় যে, একমুখী সেবাগ্রহণের বদলে রোগীরাও তাদের দায়িত্বশীল আচরণ ও অংশগ্রহণের মাধ্যমে সমাজসেবা কার্যক্রমকে জবাবদিহিমূলক ও টেকসই করতে ভূমিকা রাখতে পারেন। প্রথমত, রোগীর স্বচ্ছতা ও তথ্য প্রদানের সততা কার্যক্রমের ভিত্তি হিসেবে বিবেচিত হচ্ছে। ৬৩.৩৩% রোগী মত দিয়েছেন যে, নিজের আর্থ-সামাজিক অবস্থা সম্পর্কে সঠিক ও নির্ভরযোগ্য তথ্য প্রদান সমাজসেবা কার্যক্রমের লক্ষ্যভিত্তিক সেবা নিশ্চিতে সাহায্য করে। এই স্বচ্ছতা না থাকলে প্রকৃত দরিদ্রদের চিহ্নিত করা দুরূহ হয়ে পড়ে। দ্বিতীয়ত, প্রাতিষ্ঠানিক নিয়ম মেনে আবেদন ও কাগজপত্র জমা প্রদান- এ বিষয়ে ৬১.৬৭% রোগী তাদের ভূমিকা স্বীকার করেছেন। নিয়মমাফিক আবেদন ও নিয়মিত যোগাযোগের মাধ্যমে রোগীরা যেমন সেবা পাওয়ার যোগ্যতা প্রমাণ করতে পারেন, তেমনি প্রক্রিয়াটিও অধিকতর সুশৃঙ্খল ও সহজ হয়। তৃতীয়ত, সেবা বিষয়ে সচেতনতা ও অভিজ্ঞতা শেয়ার করাকে একটি শক্তিশালী সামাজিক ভূমিকা হিসেবে দেখা যাচ্ছে। ৪৩.৩৩% রোগী জানিয়েছেন, তারা নিজেদের অভিজ্ঞতা অন্যদের সঙ্গে ভাগ করে নিয়ে তথ্যপ্রবাহ ও সেবা গ্রহণে উৎসাহ তৈরি করেন, যা এক ধরণের সমাজভিত্তিক সচেতনতা ছড়িয়ে দেয়। এছাড়া, সম্মানজনক আচরণ ও সহযোগিতাপূর্ণ পরিবেশ গড়ে তোলা, যা ৫৫% অংশগ্রহণকারীর মতে গুরুত্বপূর্ণ, সমাজসেবা কার্যক্রমের মানবিক দিককে জোরদার করে। হাসপাতাল কর্মচারী ও সমাজকর্মীদের প্রতি সৌহার্দ্যপূর্ণ আচরণ পারস্পরিক আস্থার ভিত্তি গড়ে তোলে, যা সেবার মান বাড়ায়। তদুপরি, প্রয়োজনীয় কাগজপত্র সংরক্ষণ ও দালালদের এড়িয়ে সরাসরি অফিসে যোগাযোগ করার প্রবণতা যথাক্রমে ৪৩.৩৩% ও ৩৮.৩৩% রোগীর মাঝে লক্ষ করা গেছে। এটি দেখায় যে রোগীরা সচেতন হলে অপব্যবহার ও হয়রানির সম্ভাবনা হ্রাস পায় এবং প্রক্রিয়াটি আরও স্বচ্ছ হয়। সবচেয়ে সাহসী ভূমিকা হিসেবে বিবেচনা করা যায়- ঘুষ বা অনিয়মের বিরুদ্ধে প্রতিবাদ করে কর্তৃপক্ষকে অবহিত করা, যা ৩০% রোগী তাদের দায়িত্ব হিসেবে বিবেচনা করেন। যদিও শতাংশের দিক থেকে এটি অপেক্ষাকৃত কম, তবে এটি কার্যক্রমে জবাবদিহি ও সুশাসন প্রতিষ্ঠায় গুরুত্বপূর্ণ। সার্বিকভাবে, এই গবেষণা প্রমাণ করে যে, প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের সক্রিয়, সচেতন এবং সম্মানজনক অংশগ্রহণ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের কার্যকারিতা বাড়াতে পারে। রোগীদের শুধু সেবা গ্রহণকারী নয়, বরং অংশীদার হিসেবে ভাবা উচিত, এবং তাদের দক্ষতা, সচেতনতা ও অংশগ্রহণ বাড়াতে সরকারি বা বেসরকারি উদ্যোগে প্রচার-প্রশিক্ষণের ব্যবস্থা করা জরুরি।
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*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে
সারণী ২২-এর তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে অধিকতর কার্যকর, স্বচ্ছ ও জবাবদিহিমূলক করে তুলতে রোগী কল্যাণ সমিতি একটি গুরুত্বপূর্ণ সহায়ক শক্তি হিসেবে কাজ করে। রোগীদের কণ্ঠস্বর প্রতিষ্ঠা, অর্থনৈতিক সহায়তা, তহবিল সংগ্রহ ও সেবার গুণগত মান বৃদ্ধিতে এ সমিতির বহুমাত্রিক ভূমিকা উল্লেখযোগ্যভাবে প্রতিফলিত হয়েছে। প্রথমত, দরিদ্র রোগীদের পক্ষে মতামত প্রদান ও সিদ্ধান্ত গ্রহণ প্রক্রিয়ায় অংশগ্রহণের কথা ৬৫.০০% উত্তরদাতা উল্লেখ করেছেন। এটি দেখায় যে রোগী কল্যাণ সমিতি শুধু একটি অর্থ সংগ্রহের মাধ্যম নয়, বরং দরিদ্র রোগীদের সক্রিয় অংশগ্রহণ ও প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করার একটি গণতান্ত্রিক প্ল্যাটফর্ম হিসেবে কাজ করে। দ্বিতীয়ত, নিয়মিত চাঁদা বা এককালীন অর্থ প্রদান করে সেবার পরিধি বাড়াতে ৬৮.৩৩% অংশগ্রহণকারী এর গুরুত্ব স্বীকার করেছেন। এই অর্থনৈতিক সহায়তা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সক্ষমতা বাড়ায় এবং অধিক সংখ্যক দরিদ্র রোগীকে অন্তর্ভুক্ত করার সুযোগ সৃষ্টি করে। তৃতীয়ত, প্রান্তিক রোগীদের সদস্যপদে উৎসাহিত করা ও অংশীদারিত্বে উদ্বুদ্ধ করা- ৫৫.৮৩% এর মতে এই ভূমিকা রোগীদের মধ্যে নেতৃত্ব, দায়িত্ববোধ ও সচেতনতা সৃষ্টি করে, যা সেবা গ্রহণের গুণগত মান বাড়াতে সহায়ক। ৪৩.৩৩% উত্তরদাতা যেমন পূর্ববর্তী সারণীতে রোগীদের তথ্যভিত্তিক সচেতনতার কথা বলেছেন, তেমনি এখানে ৫৬.৬৭% অংশগ্রহণকারী কার্যক্রমে স্বচ্ছতা ও জবাবদিহিতা রক্ষায় রোগী কল্যাণ সমিতির পর্যবেক্ষণমূলক ভূমিকাকে গুরুত্ব দিয়েছেন। এটি প্রমাণ করে, কার্যকর তদারকি ও তহবিল ব্যবহারে জনসম্পৃক্ততা বৃদ্ধির মাধ্যমে অপচয় ও অনিয়ম হ্রাস করা সম্ভব। বিশেষভাবে লক্ষ্যণীয়, ৬০.০০% অংশগ্রহণকারী দীর্ঘমেয়াদি ও জটিল রোগীদের সহায়তায় বিশেষ তহবিল গঠনে সমিতির কার্যকর ভূমিকার কথা বলেছেন, যা সমাজসেবা কার্যক্রমের মানবিকতা ও বাস্তবমুখী দৃষ্টিভঙ্গিকে প্রতিফলিত করে। ৬৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী সেবার মান মূল্যায়নে মতামত প্রদান ও প্রতিবেদন উপস্থাপন করার গুরুত্ব তুলে ধরেছেন। এটি ইঙ্গিত করে, নিয়মিত প্রতিক্রিয়া ও পর্যালোচনার মাধ্যমে সেবার দুর্বলতা শনাক্ত ও তা উন্নয়নের উদ্যোগ গ্রহণ সম্ভব। পরিশেষে, ৫৮.৩৩% অংশগ্রহণকারী হাসপাতালের বিভিন্ন বোর্ড বা কমিটিতে রোগী কল্যাণ সমিতির প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করার কথা বলেছেন, যা রোগীদের নীতিগত ও কাঠামোগত সিদ্ধান্ত গ্রহণ প্রক্রিয়ায় সম্পৃক্ততা বাড়িয়ে দেয়। সার্বিকভাবে, গবেষণার ফলাফল এটা প্রমাণ করে যে, রোগী কল্যাণ সমিতি শুধু একটি আর্থিক সহায়তাকারী সংস্থা নয়, বরং একটি সক্রিয় ও বহুমাত্রিক অংশগ্রহণভিত্তিক কাঠামো, যার মাধ্যমে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের কণ্ঠস্বর, চাহিদা ও অভিজ্ঞতা সমাজসেবা কার্যক্রমে অন্তর্ভুক্ত করা সম্ভব। এই সমিতির কার্যকরতা নিশ্চিত করতে প্রয়োজন নিয়মিত প্রশিক্ষণ, স্বচ্ছ নীতিমালা এবং একটি শক্তিশালী মনিটরিং ব্যবস্থার।

সারণী ২৩: সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের ভূমিকা (নমুনার সংখ্যা=১২০)                              
	হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের ভূমিকা 
	গণসংখ্যা 
	শতকরা (%)

	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনায় প্রয়োজনীয় প্রশাসনিক ও কাঠামোগত সহায়তা প্রদান (অফিস কক্ষ, আসবাবপত্র, তথ্যপ্রযুক্তি ও লজিস্টিক সহায়তা নিশ্চিত করা)
	৮৮
	৭৩.৩৩

	যথাযথ সংখ্যক দক্ষ ও প্রশিক্ষিত জনবল নিয়োগে সহায়তা (হাসপাতাল সমাজসেবা অফিসে জনবল সংকট দূর করতে নতুন নিয়োগ ও দক্ষতা উন্নয়নে প্রশিক্ষণ প্রদান)
	৭৮
	৬৫.০০

	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে দুর্নীতি ও দালাল চক্র নিয়ন্ত্রণে কার্যকর পদক্ষেপ গ্রহণ (দালাল ও অসাধু কর্মচারীদের চিহ্নিত করে শাস্তিমূলক ব্যবস্থা নেওয়া)
	৮২
	৬৮.৩৩

	হাসপাতাল সমাজসেবা এবং অন্যান্য চিকিৎসা বিভাগগুলোর মধ্যে কার্যকর সমন্বয় সৃষ্টি (রোগীদের তথ্য দ্রুত আদান-প্রদান ও সেবা প্রদান সহজতর করা)
	৮৪
	৭০.০০

	নিয়মিত মনিটরিং ও মূল্যায়ন ব্যবস্থা চালু রাখা (হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মান ও কার্যকারিতা যাচাইয়ে তদারকি ব্যবস্থা নিশ্চিত করা)
	৬৮
	৫৬.৬৭

	রোগী কল্যাণ সমিতির সঙ্গে সমন্বিতভাবে কাজ করা (রোগীদের মতামত ও প্রতিনিধিত্বের ভিত্তিতে সিদ্ধান্ত গ্রহণে সহযোগিতা)
	৬৪
	৫৩.৩৩

	প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য বিশেষ অনুদান/সহায়তা তহবিল গঠন ও ফ্রি সেবা নিশ্চিতকরণ
	৭৬
	৬৩.৩৩

	সেবাগ্রহণে রোগীদের হয়রানি বন্ধে হটলাইন/সহযোগিতা ডেস্ক চালু করা (রোগীরা যেন সহজেই অভিযোগ জানাতে পারেন বা দিকনির্দেশনা পান)
	৫৮
	৪৮.৩৩

	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম বিষয়ে গণসচেতনতা বৃদ্ধির ব্যবস্থা নেওয়া (লিফলেট, ব্যানার, ডিজিটাল বোর্ডে তথ্য প্রচার এবং ওরিয়েন্টেশন প্রোগ্রাম আয়োজন)
	৪৮
	৪০.০০

	বিশেষ চাহিদাসম্পন্ন রোগীদের জন্য অগ্রাধিকারমূলক সেবা নিশ্চিত করা (নারী, শিশু, প্রতিবন্ধী ও প্রবীণদের দ্রুত ও সম্মানজনক সেবা নিশ্চিত করা)
	৬৪
	৫৩.৩৩

	বার্ষিক বা অর্ধ-বার্ষিক কর্মপরিকল্পনায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে অন্তর্ভুক্ত করা (হাসপাতালের পরিকল্পনায় সমাজসেবা কার্যক্রমকে অগ্রাধিকার দিয়ে উন্নয়ন নিশ্চিত করা)
	৬৮
	৫৬.৬৭


*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে
সারণী ২৩-এ উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণ করলে স্পষ্ট হয় যে, সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান উন্নয়ন, আধুনিকায়ন ও কার্যকারিতা নিশ্চিত করার ক্ষেত্রে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সংগঠিত, দায়িত্বশীল ও সহানুভূতিশীল ভূমিকা অপরিহার্য। অংশগ্রহণকারীদের মতামত অনুযায়ী, এই কার্যক্রমকে সফলভাবে পরিচালনা ও সম্প্রসারণ করতে কর্তৃপক্ষের বহুস্তরীয় ও সমন্বিত উদ্যোগ প্রয়োজন। প্রথমত, প্রয়োজনীয় প্রশাসনিক ও কাঠামোগত সহায়তা প্রদান- যেমন অফিস কক্ষ, আসবাবপত্র ও তথ্যপ্রযুক্তি সরঞ্জামাদি নিশ্চিত করার কথা ৭৩.৩৩% উত্তরদাতা বলেছেন। এটি প্রমাণ করে যে, সেবার শারীরিক ও অবকাঠামোগত পরিবেশ সুষ্ঠু না হলে কার্যক্রমের গুণগত মান অর্জন সম্ভব নয়। দ্বিতীয়ত, দক্ষ ও প্রশিক্ষিত জনবল নিয়োগ ও প্রশিক্ষণের মাধ্যমে দক্ষতা বৃদ্ধি- এ বিষয়কে ৬৫.০০% অংশগ্রহণকারী গুরুত্বপূর্ণ হিসেবে চিহ্নিত করেছেন। সমাজকর্মের মতো সেবাকেন্দ্রিক কাজ পরিচালনায় জনবলের সংকট ও অপেশাদারিত্ব বড় বাধা; তাই নিয়মিত প্রশিক্ষণ এবং দক্ষ নিয়োগ অপরিহার্য। তৃতীয়ত, দালাল ও দুর্নীতিগ্রস্ত কর্মীদের নিয়ন্ত্রণে কার্যকর পদক্ষেপ গ্রহণের দাবি এসেছে ৬৮.৩৩% রোগীর কাছ থেকে, যা পরিষ্কারভাবে রোগীদের হয়রানি ও অবিচার থেকে মুক্তির আকাঙ্ক্ষা প্রকাশ করে। সেবা ব্যবস্থার প্রতি আস্থা ফিরিয়ে আনতে দুর্নীতির বিরুদ্ধে জিরো টলারেন্স নীতি জরুরি। ৭০.০০% অংশগ্রহণকারী বলেছেন, সমাজসেবা ও অন্যান্য চিকিৎসা বিভাগগুলোর মধ্যে কার্যকর সমন্বয় প্রয়োজন, যাতে রোগীরা তথ্য আদান-প্রদানে বিলম্ব বা বিভ্রান্তির শিকার না হন। এই সমন্বয় না থাকলে সমাজসেবা কার্যক্রম কার্যকরভাবে চিকিৎসা সেবার সহায়ক ভূমিকা রাখতে পারে না। এছাড়া, নিয়মিত মনিটরিং ও মূল্যায়ন ব্যবস্থা চালু রাখা (৫৬.৬৭%), রোগী কল্যাণ সমিতির সঙ্গে সমন্বয় করে কাজ করা (৫৩.৩৩%) এবং বিশেষ অনুদান ও ফ্রি সেবা নিশ্চিত করা (৬৩.৩৩%)- এই উপাদানগুলো দেখায় যে, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের নীতিগত অঙ্গীকার এবং রোগীকেন্দ্রিক দৃষ্টিভঙ্গি ছাড়া কার্যক্রমে ইতিবাচক পরিবর্তন আনা কঠিন। বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য, রোগীদের হয়রানি রোধে হটলাইন ও সহযোগিতা ডেস্ক চালু করার প্রস্তাব দিয়েছেন ৪৮.৩৩% রোগী। এটি নির্দেশ করে যে, সহজ, তাৎক্ষণিক এবং সম্মানজনক অভিযোগ নিষ্পত্তি ও দিকনির্দেশনার ব্যবস্থা সেবার প্রতি রোগীদের আস্থা বৃদ্ধিতে সহায়ক হতে পারে। তদ্ব্যতীত, গণসচেতনতা বৃদ্ধির উদ্যোগ (৪০.০০%) যেমন ব্যানার, লিফলেট বা ওরিয়েন্টেশন প্রোগ্রামের মাধ্যমে সেবা সম্পর্কে সাধারণ মানুষকে অবহিত করা দরকার, যাতে সঠিক তথ্য জানার মাধ্যমে দালাল নির্ভরতা কমে আসে। বিশেষ চাহিদাসম্পন্ন রোগীদের অগ্রাধিকার ভিত্তিক সেবা প্রদান (৫৩.৩৩%) এবং বার্ষিক পরিকল্পনায় সমাজসেবা কার্যক্রমকে অন্তর্ভুক্ত করা (৫৬.৬৭%) ইঙ্গিত করে যে, সমাজসেবা কার্যক্রমকে প্রাতিষ্ঠানিকীকরণ এবং অন্তর্ভুক্তিমূলক করার জন্য এটি দীর্ঘমেয়াদি কৌশলগত পরিকল্পনার অংশ হওয়া উচিত। সার্বিকভাবে, এই গবেষণার ফলাফল থেকে এটা প্রতীয়মান হয় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের কাঠামোগত জোরদারকরণ, জনবল উন্নয়ন, আন্তঃবিভাগীয় সমন্বয়, দুর্নীতি নিয়ন্ত্রণ, এবং অংশীদারিত্বমূলক মনোভাব নিশ্চিত করার ক্ষেত্রে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সক্রিয়, দায়বদ্ধ ও দূরদৃষ্টি সম্পন্ন ভূমিকা অপরিহার্য। এই উদ্যোগগুলো বাস্তবায়িত হলে সমাজসেবা কার্যক্রম একটি মানবিক ও দায়িত্বশীল সেবা ব্যবস্থায় পরিণত হতে পারে। 
সারণী ২৪: সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে সরকারের (সমাজসেবা অধিদপ্তর) ভূমিকা (নমুনার সংখ্যা=১২০)                               
	সরকারের (সমাজসেবা অধিদপ্তর) ভূমিকা  
	গণসংখ্যা
	শতকরা (%)

	দরিদ্র রোগীদের স্বাস্থ্যসেবা প্রাপ্তি নিশ্চিত করতে সমাজসেবা কার্যক্রমে বার্ষিক বাজেট বরাদ্দ বৃদ্ধি ও তা নিয়মিত হালনাগাদ করা
	৮৬
	৭১.৬৭

	প্রতিটি সরকারি হাসপাতালে পূর্ণাঙ্গ সমাজসেবা অফিস স্থাপন করে তা স্থায়ী কাঠামোর অন্তর্ভুক্ত করা
	৬৮
	৫৬.৬৭

	হাসপাতাল পর্যায়ে দক্ষ, মানবিক ও প্রশিক্ষিত সমাজসেবা কর্মকর্তা ও সহকারী পদে নিয়মিত নিয়োগ দেওয়া
	৭৬
	৬৩.৩৩

	সমাজসেবা কর্মীদের জন্য ব্যবহারিক প্রশিক্ষণ, আচরণগত উন্নয়ন ও তথ্য ব্যবস্থাপনা বিষয়ক প্রশিক্ষণ কর্মসূচি গ্রহণ
	৫৬
	৪৬.৬৭

	দরিদ্র রোগীদের আবেদন, যাচাই ও সহায়তা প্রক্রিয়াকে সহজ করতে ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম (e-service portal) চালু করা
	৫৮
	৪৮.৩৩

	কার্যক্রমের স্বচ্ছতা ও গতিশীলতা বৃদ্ধির জন্য কেন্দ্রীয় মনিটরিং ও মূল্যায়ন সেল গঠন করে নিয়মিত তদারকি নিশ্চিত করা
	৬৮
	৫৬.৬৭

	দুর্নীতি, দালাল চক্র ও হয়রানি প্রতিরোধে হটলাইন ও অভিযোগ ব্যবস্থাপনা ব্যবস্থা চালু ও কার্যকর রাখা
	৭৬
	৬৩.৩৩

	সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনায় নির্দেশিকা ও নীতিমালা যুগোপযোগী করে পুনর্গঠন করা
	৬৫
	৫৪.১৬

	স্থানীয় পর্যায়ে রোগী কল্যাণ সমিতির কার্যকর অংশগ্রহণ নিশ্চিত করে অংশীদারিত্বভিত্তিক সেবা গড়ে তোলা
	৭৬
	৬৩.৩৩

	নারী, শিশু, প্রতিবন্ধী ও প্রবীণদের জন্য অগ্রাধিকারভিত্তিক সহায়তার পৃথক নির্দেশনা প্রদান ও বাস্তবায়ন
	৬৮
	৫৬.৬৭

	সমাজসেবা বিভাগ ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের মধ্যে নিরবচ্ছিন্ন সমন্বয় কাঠামো তৈরি করা
	৭৮
	৬৫.০০

	গ্রামীণ ও দরিদ্র জনগণের মধ্যে সচেতনতামূলক কার্যক্রম ও তথ্য অধিকার বিষয়ক প্রচারণা চালানো
	৬১
	৫০.৮৩

	সেবার গুণগত মান, সুযোগ-সুবিধা ও প্রভাব পরিমাপে তথ্যভিত্তিক গবেষণা ও মূল্যায়ন উদ্যোগ গ্রহণ করা
	৫৮
	৪৮.৩৩

	সেবাগ্রহণকারী রোগীদের মতামত ও প্রতিক্রিয়া সংগ্রহ করে তা কার্যক্রম পরিকল্পনায় অন্তর্ভুক্ত করা
	৫২
	৪৩.৩৩

	সমাজসেবা অফিসের জনবল, অবকাঠামো, যন্ত্রপাতি ও প্রযুক্তিগত সক্ষমতা বৃদ্ধি নিশ্চিত করা
	৬৭
	৫৫.৮৩

	এনজিও ও সিএসও (সিভিল সোসাইটি) এর সাথে কৌশলগত অংশীদারিত্ব গড়ে তোলা এবং যৌথ উদ্যোগ বাস্তবায়ন
	৫৬
	৪৬.৬৭

	বরাদ্দকৃত তহবিলের ব্যবস্থাপনায় স্বচ্ছতা, জবাবদিহিতা ও অডিট ব্যবস্থাপনা শক্তিশালী করা
	৬৫
	৫৪.১৬

	বিশেষ জটিল রোগে আক্রান্ত দরিদ্র রোগীদের জন্য অতিরিক্ত বিশেষ সহায়তা প্যাকেজ বা অনুদান বৃদ্ধি এবং নিয়মিতকরণ
	৬৯
	৫৭.৫০

	প্রতিবছর বা নির্ধারিত সময় অন্তর হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সফলতা ও সীমাবদ্ধতা মূল্যায়ন করে নীতিমালা হালনাগাদ করা
	৬৮
	৫৬.৬৭


*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে
সারণী ২৪-এ প্রদত্ত তথ্য বিশ্লেষণে বোঝা যায় যে, সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধিতে সরকারের (বিশেষত সমাজসেবা অধিদপ্তরের) বহুমুখী এবং কার্যকর উদ্যোগ গ্রহণ একান্ত প্রয়োজন। সবচেয়ে বেশি ৭১.৬৭% উত্তরদাতা মত দিয়েছেন যে, দরিদ্র রোগীদের স্বাস্থ্যসেবা প্রাপ্তি নিশ্চিত করতে বার্ষিক বাজেট বরাদ্দ বৃদ্ধি এবং তা নিয়মিত হালনাগাদ করা জরুরি। এটি অর্থনৈতিক সহায়তার একটি ভিত্তিমূলক পদক্ষেপ, যা দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য সেবার প্রাপ্যতা ও কার্যকারিতা নিশ্চিত করতে সহায়ক। ৬৫% অংশগ্রহণকারী মনে করেন সমাজসেবা বিভাগ ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের মধ্যে নিরবচ্ছিন্ন সমন্বয় কাঠামো তৈরি হওয়া উচিত, যা কার্যক্রমের সামগ্রিক দক্ষতা ও সেবা প্রদানে গতি আনতে সাহায্য করবে। তদ্ব্যতীত, ৬৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী দুটি গুরুত্বপূর্ণ বিষয়ে সমানভাবে গুরুত্ব দিয়েছেন- একটি হচ্ছে হাসপাতাল পর্যায়ে দক্ষ, মানবিক ও প্রশিক্ষিত সমাজসেবা কর্মকর্তা নিয়োগ, এবং অন্যটি হচ্ছে দালাল চক্র ও দুর্নীতি প্রতিরোধে হটলাইন ও অভিযোগ ব্যবস্থাপনা চালু রাখা। এ ধরনের কার্যকর নিয়ন্ত্রণ ব্যবস্থা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে জনগণের আস্থা ফিরিয়ে আনতে পারে। অধিকন্তু, ৫৬.৬৭% অংশগ্রহণকারী সরকারের প্রতি প্রত্যাশা রেখেছেন প্রতিটি সরকারি হাসপাতালে পূর্ণাঙ্গ সমাজসেবা অফিস স্থাপন এবং কেন্দ্রীয় মনিটরিং সেল গঠনের মাধ্যমে নিয়মিত তদারকি চালুর বিষয়ে। একই হার অংশগ্রহণকারী চান প্রতিবছর বা নির্ধারিত সময় অন্তর নীতিমালা হালনাগাদ করা হোক, যাতে প্রাসঙ্গিকতা ও যুগোপযোগিতা বজায় থাকে। আরও উল্লেখযোগ্য হলো, ৬৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী রোগী কল্যাণ সমিতিকে সক্রিয় করে অংশীদারিত্বভিত্তিক সেবা প্রদানের ওপর গুরুত্ব দিয়েছেন, যা রোগীদের চাহিদা ও মতামতের প্রতিফলন ঘটাতে পারে। ৫৭.৫০% মনে করেন বিশেষ জটিল রোগে আক্রান্ত দরিদ্রদের জন্য অতিরিক্ত সহায়তা প্যাকেজ থাকা উচিত। অন্যদিকে, ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম (e-service portal) চালু করার মতো আধুনিক পদক্ষেপে ৪৮.৩৩% সাড়া দিয়েছেন, যা থেকে ধারণা পাওয়া যায় যে এখনও তথ্যপ্রযুক্তির ব্যবহারে সবার মধ্যে সমান সচেতনতা তৈরি হয়নি। সেবার মান ও প্রভাব মূল্যায়নে গবেষণা ও তথ্যনির্ভর উদ্যোগের বিষয়েও ৪৮.৩৩% মতামত দিয়েছেন, যা প্রমাণ করে যে গবেষণাকেন্দ্রিক উদ্যোগকে আরও উৎসাহিত করা প্রয়োজন। সবশেষে, সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনায় নির্দেশিকা ও নীতিমালা পুনর্গঠন (৫৪.১৬%), জনবল ও অবকাঠামোগত সক্ষমতা বৃদ্ধি (৫৫.৮৩%), এবং এনজিও-সিএসও-র সাথে কৌশলগত অংশীদারিত্ব গড়ার (৪৬.৬৭%) মতামতগুলো সামগ্রিক উন্নয়নে গুরুত্বপূর্ণ হলেও তুলনামূলকভাবে কম গুরুত্ব পেয়েছে। এটি ইঙ্গিত দেয় যে নীতিমালা ও অংশীদারিত্বের বিষয়গুলোর বাস্তব প্রয়োগ ও প্রচার-প্রচারণা আরও জোরালো করতে হবে। সার্বিকভাবে, গবেষণার ফলাফল থেকে প্রতীয়মান হয় যে সরকার তথা সমাজসেবা অধিদপ্তরের ভূমিকা কার্যকরভাবে জোরদার করা গেলে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম আরও মানবিক, গতিশীল ও কার্যকর রূপ নিতে পারে। এজন্য প্রয়োজন বাজেট বরাদ্দ, দক্ষ জনবল, প্রযুক্তির ব্যবহার, স্বচ্ছ তদারকি, এবং নীতিগত সংস্কার। 

সারণী ২৫: সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে এনজিও এর ভূমিকা (নমুনার সংখ্যা=১২০)                                 
	এনজিও এর ভূমিকা 
	গণসংখ্যা 
	শতকরা (%)

	প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য অর্থ, ওষুধ, পুষ্টিকর খাবার ও চিকিৎসা উপকরণ সরবরাহে সহায়তা
	৭৮
	৬৫.০০

	হাসপাতালে সমাজসেবা কার্যক্রমে সহায়তার জন্য দায়িত্বশীল ও প্রশিক্ষিত স্বেচ্ছাসেবক নিয়োগ ও ব্যবস্থাপনা
	৬৭
	৫৫.৮৩

	দরিদ্র রোগীদের মাঝে সমাজসেবা সুবিধা সম্পর্কে সচেতনতা বৃদ্ধি করতে ক্যাম্পেইন, পোস্টার, সেমিনার আয়োজন
	৬২
	৫১.৬৭

	অসচ্ছল রোগীদের সেবাগ্রহণে আবেদনপত্র পূরণ, কাগজপত্র প্রস্তুত ও দিকনির্দেশনা প্রদানে সরাসরি সহায়তা
	৫৮
	৪৮.৩৩

	হাসপাতাল সমাজসেবা কর্মকর্তাদের দক্ষতা বৃদ্ধির লক্ষ্যে প্রশিক্ষণ, ওয়ার্কশপ ও অভিজ্ঞতা বিনিময় কর্মসূচি পরিচালনা
	৬৪
	৫৩.৩৩

	অনলাইন আবেদন, তথ্য ব্যবস্থাপনা ও রোগী ফলোআপের জন্য ডিজিটাল সেবা প্ল্যাটফর্মে কারিগরি সহায়তা প্রদান
	৬৯
	৫৭.৫০

	সমাজে উপেক্ষিত হিজড়া, দলিত, প্রতিবন্ধী, বয়স্ক ও পথশিশুদের জন্য আলাদা সেবা ব্যবস্থাপনায় অংশগ্রহণ
	৫৮
	৪৮.৩৩

	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের গুণগত মান ও কার্যকারিতা পরিমাপে গবেষণা ও প্রতিবেদন প্রকাশ
	৬৮
	৫৬.৬৭

	হাসপাতাল পর্যায়ে চিহ্নিত সমস্যাবলি ও প্রস্তাবিত সমাধান বিষয়ক সুপারিশ নীতিনির্ধারকদের কাছে উপস্থাপন
	৫৬
	৪৬.৬৭

	সরকারি সংস্থা, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ ও অন্যান্য এনজিওর মধ্যে সমন্বিত উদ্যোগ গঠনে সক্রিয় ভূমিকা পালন
	৭৮
	৬৫.০০

	জটিল রোগ (ক্যান্সার, থ্যালাসেমিয়া, কিডনি রোগ) বিষয়ে সচেতনতামূলক কার্যক্রম ও বিশেষ সহায়তা কর্মসূচি বাস্তবায়ন
	৭৬
	৬৩.৩৩

	ঘুষ, দালালি ও হয়রানি প্রতিরোধে হাসপাতাল এলাকায় সচেতনতামূলক প্রচার কার্যক্রম চালানো
	৭৪
	৬১.৬৭

	ঠিকানাবিহীন, পরিত্যক্ত, মানসিকভাবে অক্ষম রোগীদের চিহ্নিত করে পুনর্বাসন কেন্দ্রে স্থানান্তরে সহায়তা
	৬৮
	৫৬.৬৭

	গ্রামীণ দরিদ্র জনগোষ্ঠীর জন্য ভ্রাম্যমাণ স্বাস্থ্যসেবা, মেডিকেল ক্যাম্প ও তথ্য সেবা বুথ আয়োজন
	৫৪
	৪৫.০০

	নারীদের স্বাস্থ্য সচেতনতা, মাতৃত্বকালীন সেবাগ্রহণ এবং পরিবার পরিকল্পনায় উদ্বুদ্ধকরণ কার্যক্রম বাস্তবায়ন
	৫৬
	৪৬.৬৭


*একাধিক উত্তর গণনা করা হয়েছে 
সারণী ২৫ বিশ্লেষণে স্পষ্টভাবে প্রতিফলিত হয়েছে যে হাসপাতালভিত্তিক সমাজসেবা কার্যক্রমকে অধিকতর কার্যকর ও মানবিক করে তুলতে এনজিওসমূহের অংশগ্রহণ ও সহযোগিতা অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ। সবচেয়ে বেশি ৬৫.০০% উত্তরদাতা মনে করেন, এনজিওগুলো প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য অর্থ, ওষুধ, পুষ্টিকর খাবার ও চিকিৎসা উপকরণ সরবরাহে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা রাখতে পারে। একই শতকরা হারেই তাঁরা সরকারি সংস্থা, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ ও অন্যান্য এনজিওর মধ্যে সমন্বিত উদ্যোগ গঠনে সক্রিয় ভূমিকা প্রত্যাশা করেছেন, যা একটি অংশীদারিত্বপূর্ণ কাঠামো গঠনে সহায়ক হবে। ৬৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী মনে করেন জটিল রোগ যেমন ক্যান্সার, থ্যালাসেমিয়া ও কিডনি রোগ বিষয়ে সচেতনতামূলক কার্যক্রম ও বিশেষ সহায়তা কর্মসূচি বাস্তবায়নে এনজিওদের সম্পৃক্ততা বাড়ানো জরুরি। একইভাবে, ঘুষ, দালালি ও হয়রানি প্রতিরোধে সচেতনতামূলক প্রচার চালানোর জন্য ৬১.৬৭% মত দিয়েছেন, যা স্বাস্থ্যসেবাকে দুর্নীতিমুক্ত ও জনবান্ধব করতে সাহায্য করবে। ডিজিটাল সেবা প্ল্যাটফর্মে কারিগরি সহায়তা প্রদানের ক্ষেত্রে ৫৭.৫০% উত্তরদাতা এনজিওদের ভূমিকা প্রত্যাশা করেছেন, যা আধুনিক তথ্য ব্যবস্থাপনায় সহায়ক হতে পারে। পাশাপাশি, ৫৬.৬৭% অংশগ্রহণকারী গুণগত মান ও কার্যকারিতা পরিমাপে গবেষণা ও প্রতিবেদন প্রকাশে এনজিওদের অংশগ্রহণ জরুরি মনে করেন, যা নীতিনির্ধারণে সহায়ক প্রমাণ হতে পারে। দায়িত্বশীল ও প্রশিক্ষিত স্বেচ্ছাসেবক নিয়োগ ও ব্যবস্থাপনায় ৫৫.৮৩% মতামত রয়েছে, যা হাসপাতালের দৈনন্দিন সমাজসেবা কার্যক্রমে বাস্তবিক সহায়তা প্রদান করে থাকে। হাসপাতাল সমাজসেবা কর্মকর্তাদের দক্ষতা বৃদ্ধির প্রশিক্ষণ কর্মসূচি পরিচালনার প্রয়োজনীয়তা অনুভব করেছেন ৫৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী। সমাজের অবহেলিত হিজড়া, দলিত, প্রতিবন্ধী, বয়স্ক ও পথশিশুদের জন্য আলাদা সেবা ব্যবস্থাপনায় এনজিওদের অংশগ্রহণকে ৪৮.৩৩% অংশগ্রহণকারী গুরুত্ব দিয়েছেন। দরিদ্র রোগীদের সমাজসেবা সম্পর্কে সচেতনতা বৃদ্ধির লক্ষ্যে ক্যাম্পেইন, পোস্টার ও সেমিনার আয়োজনেও ৫১.৬৭% অংশগ্রহণকারীর সমর্থন রয়েছে। তবে কিছু ক্ষেত্রে এনজিওদের ভূমিকা তুলনামূলক কম গুরুত্ব পেয়েছে, যেমন- গ্রামীণ দরিদ্র জনগোষ্ঠীর জন্য ভ্রাম্যমাণ স্বাস্থ্যসেবা ও মেডিকেল ক্যাম্প আয়োজন (৪৫.০০%) এবং নারীদের স্বাস্থ্য সচেতনতা ও পরিবার পরিকল্পনায় উদ্বুদ্ধকরণ কার্যক্রম (৪৬.৬৭%)। এই অংশগুলোতে এনজিওদের কার্যক্রম আরও সম্প্রসারণযোগ্য। সার্বিকভাবে বিশ্লেষণ করলে বলা যায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে এনজিওদের ভূমিকা বহুমাত্রিক এবং তা রোগীবান্ধব, তথ্যনির্ভর, প্রযুক্তি সহায়ক ও দুর্নীতিবিরোধী কাঠামো গঠনে সহায়ক হতে পারে। সরকারি ও বেসরকারি অংশীদারিত্বের এই সম্মিলিত প্রয়াস স্বাস্থ্যসেবার সর্বজনীনতা নিশ্চিত করতে উল্লেখযোগ্য অবদান রাখতে সক্ষম।    
৪.২ কেস স্টাডির ফলাফল

কেস স্টাডি-০১
ব্যক্তিগত পরিচিতি 
· উত্তরদাতার নামঃ শরীফা

· পিতার নামঃ মোঃ শহিদুল ইসলাম

· মাতার নামঃ মাসুমা

· বয়সঃ ৪৫

· শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ ৫ম

· পেশাঃ গৃহিনী

· ধর্মঃ ইসলাম

· বর্তমান ঠিকানাঃ মনিরামপুর

· স্থায়ী ঠিকানাঃ মনিরামপুর

১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা 
উত্তরদাতা ৪ সদস্য বিশিষ্ট একক পরিবারে বসবাস করে। এর পরিবারের মাসিক আয় ও ব্যয় সমান। তিনি পুরনো ছাদের বাড়িতে বসবাস করেন। নিত্য প্রয়োজনীয় দ্রব্য কেনার জন্য হিমশিম খেতে হয়।

উত্তরদাতা মন্তব্য করেন,"আমি চারজনের পরিবারের বসবাস করি। আমি যে পরিমাণে আয় করি তার থেকে কখনো বেশি পরিমাণে খরচ হয় আবার কখনো সমান খরচ হয়। আমার বাড়িতে পুরানো। আমি দৈনন্দিন চাহিদা মেটাতে সক্ষম নয়।"

২. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য  
শারীরিক স্বাস্থ্য 

উত্তরদাতা হৃদরোগে আক্রান্ত। তিনি ঢাকা মেডিকেল ও হার্ট ফাউন্ডেশন থেকে এর আগে সেবা গ্রহণ করেছেন। পারিবারিকভাবে চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করেছেন।

তিনি নিশ্চিত করেন," আমি হৃদরোগে আক্রান্ত। আমার হার্টে ছিদ্র ধরা পড়েছে। আমি বহুদিন থেকে ঢাকা মেডিকেল ও হার্ট ফাউন্ডেশন থেকে চিকিৎসা নিয়ে আসছি। পরিবারের যে আয় হয় তা থেকেই আমার চিকিৎসার বাই নির্বাহ করা হয়।"

মানসিক স্বাস্থ্য  
উত্তরদাতা মানসিকভাবে চিন্তিত থাকেন। তার স্বামী একজন কৃষক। সুতরাং সফল ব্যয়ভার বহন করা তার পক্ষে সম্ভব হয়না। মানসিক অসুস্থতার কারণে তিনি কোন ধরনের সেবা গ্রহণ করেন না।

৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ  
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহযোগিতা কর্মসূচির আওতায় রোগীটি বিনামূল্যে ঔষধ পেয়েছেন এবং নির্দিষ্ট পরিমাণ আর্থিক সহায়তা পেয়েছেন।

উত্তরদাতা বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে আমি বিনামূল্যে ঔষধ সেবা পেয়েছি এবং আর্থিক সহায়তা হিসেবে দু হাজার টাকা পেয়েছি।"

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

রোগিটি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি সম্পর্কে বলেন," আমি আসলে সামাজিক সহায়তার আওতায় কখনো আসেনি। তবে আমি দেখেছি হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে মৃত্যুবরণকারী গরিব ও দুস্থ রোগীদের সৎকারের ব্যবস্থা করা হয়, ডাক্তারের পরামর্শে জটিল রোগে আক্রান্ত রোগীদের উন্নত চিকিৎসা সেবা প্রদানের লক্ষ্যে প্রয়োজনে অন্য হাসপাতালে স্থানান্তরের সহযোগিতা প্রদান করা হয়।" 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 

মানসিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় উত্তরদাতা কয়েকটি সেবা পেয়েছেন। এর মধ্যে রোগীদের প্রয়োজনীয় পরামর্শ বা উপদেশ প্রদান, রোগীদের মানসিক সান্তনা দেওয়া, কাউন্সিলিং সেবা তিনি পেয়েছেন এবং তিনি সন্তুষ্ট বলে উল্লেখ করেন।

উত্তরদাতা মনে করেন," মানসিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় আমি কয়েকটি সেবা পেয়েছি। সমাজসেবা আমাদের প্রয়োজনীয় পরামর্শ প্রদান করেছে, কাউন্সিলিং করেছে এবং যাতে ভেঙে না পড়ি সে বিষয়ে পরামর্শ প্রদান করেছেন। এ কারণে আমি তাদের প্রতি কৃতজ্ঞ।"
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব  

শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

উত্তরদাতা মনে করেন, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ তার শারীরিক স্বাস্থ্যের সুরক্ষায় ইতিবাচক পরিবর্তন এনেছে। কারণ, অর্থনৈতিক সহায়তা এবং বিনামূল্যে ঔষধ সরবরাহ রোগীকে চাপমুক্ত রেখেছে।

মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব

উত্তরদাতা মনে করেন হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ তার মানসিক সমস্যার চিকিৎসায় রোগীর চিন্তাভাবনার পরিবর্তন এনেছে। যা তাকে দ্রুত সুস্থ করতে প্রস্তুত করছে।

চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম রোগীদের চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধিসহ সেবা প্রাপ্তি সহজীকরনের ক্ষেত্রে ভূমিকা রেখেছে।

তিনি বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম আমাকে যেসব ওষুধ বিনামূল্যে সরবরাহ করে সেগুলো আসলে দামি ঔষধ। এগুলো কেনার সামর্থ্য আমার ছিল না। ফলে আমি প্রথমবার সেবা পাওয়ার পর আমি বারবার এখানে আসতে পারি এবং সেবা নিতে পারি"। 

৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে জটিলতা

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে যেসব জটিলতা আছে তার মধ্যে রোগীদের চাপ সব থেকে বেশি। এছাড়াও সরবরাহকৃত ঔষধের পরিমাণ অত্যন্ত কম, যে সব কাগজপত্র সত্যায়িত করতে হয় সেগুলো সিগনেচার করার সময় ঝামেলা পোহাতে হয় বলে তিনি উল্লেখ করেন।

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ 

এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন,''হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা দূর করতে শুরুতেই বাছাইকরন প্রয়োজন। যেসব রোগীরা কম ঝুঁকিপূর্ণ তাদের পরিবর্তে অধিক ঝুঁকিপূর্ণ রোগীদের এই সাহায্যটা বেশি পাওয়া উচিত। এছাড়া সাহায্যের পরিমাণ বাড়ানো, ঔষধের পরিমাণ বৃদ্ধি কর্মচারীদের আরো আন্তরিকতা প্রদর্শন বৃদ্ধি পেলে জটিলতা কমবে বলে আমি আশাবাদী।"
৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকাল সমাজ সেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতার কার্যকর কার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী 
এক্ষেত্রে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা নিজেরা সচেতন হতে পারেন এবং একজন অসহায় রোগী অন্য একজন অসহায় রোগীর হাসপাতাল সমাজসেবার আওতায় সেবা পেতে সহযোগিতা করতে পারেন।
রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ

রোগী কল্যাণ সমিতি এককালীন এবং বাৎসরিক যে ফি সমাজসেবায় প্রদান করে তার পরিমাণ বাড়ানো দরকার।অন্যদিকে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ বিনামূল্যে যেসব ঔষধ রোগীদের মধ্যে সরবরাহ করে থাকেন সেগুলোর মান-সম্মত হওয়া উচিত। অনেক সময় ওষুধের কোয়ালিটি ভালো থাকে না ফলে রোগীরা আরোগ্য লাভের পরিবর্তে বেশি অসুস্থ হয়ে পড়ে। তাই তাদের উচিত মানসম্মত ঔষধ সরবরাহ করা।
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া

সরকার, এনজিও মিডিয়া বেশিরভাগ ক্ষেত্রে একসাথে কাজ করে। উত্তরদাতা বলেন,"সরকারের উচিত এনজিও এর মাধ্যমে বিভিন্ন ধরনের প্রোগ্রাম বাস্তবায়ন করে বৈদেশিক ডোনেশন দেশে নিয়ে আসা এবং এসব ভালো ভালো কাজ মিডিয়ার মাধ্যমে প্রচারণার কাজে লাগানো গেলে সমাজসেবা কার্যক্রমের মান আরো বৃদ্ধি পাবে।"

কেস স্টাডি-০২
ব্যক্তিগত পরিচিতি 
· উত্তরদাতার নামঃ ইসরাত জাহান

· পিতার নামঃ হুমায়ুন কবীর

· মাতার নামঃ নাছিমা বেগম

· বয়সঃ ৩০

· লিঙ্গঃ নারী

· শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ ৮ম

· পেশাঃ চাকুরী

· ধর্মঃ ইসলাম

· বর্তমান ঠিকানাঃ ১ নং কাস্টম ঘাট, খুলনা

· স্থায়ী ঠিকানাঃ ঐ

১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা 
উত্তরদাতা ৫ সদস্য বিশিষ্ট একক পরিবারে বসবাস করে। তার স্বামী একজন অসুস্থ রোগী এবং পরিবারে আরও তিন ছেলে মেয়ে আছে। তিনি বলেন,"আমার পরিবারের আমার স্বামী অসুস্থ। আমাদের একক পরিবার এবং আমার তিন ছেলে মেয়ে রয়েছে। আমার স্বামী প্যারালাইজড তাই সে আয় করতে পারে না। বর্তমানে আমি সংসারের হাল ধরেছি।"
২. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য  
শারীরিক স্বাস্থ্য 

রোগীটি লিভার সিরোসিসে আক্রান্ত। তিনি ঢাকা শহরদের মেডিকেল কলেজ হসপিটাল থেকে সেবা নিয়েছিলেন। তার চিকিৎসার ব্যয় তিনি তার সঞ্চয় এর মাধ্যমে এবং হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয় থেকে নির্বাহ করেছিলেন।

উত্তরদাতা বলেন,"আমি লিভার সিরোসিসে আক্রান্ত একজন রোগী। আমি ঢাকা সোহরাওয়ার্দী মেডিকেল কলেজ হসপিটাল থেকে সেবা নিয়েছি। আমার চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করেছি আমার সঞ্চয় থেকে এবং সমাজসেবা থেকে প্রাপ্ত অনুদানের মাধ্যমে।"

মানসিক স্বাস্থ্য 

উত্তরদাতার সংসারে তিনি একমাত্র উপার্জনকারী ব্যক্তি। তিনি সংসার নিয়ে চিন্তা গ্রস্ত এবং ছেলে মেয়ের ভবিষ্যৎ নিয়ে চিন্তিত।

তিনি বলেন,"আমার সংসারে আমি এখন একমাত্র উপার্জানকারী ব্যক্তি। সংসার নিয়ে আমার দুশ্চিন্তা হয় এবং আমি আমার ছেলে মেয়ের ভবিষ্যৎ নিয়ে চিন্তিত।"

৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ  
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 

উত্তরদাতা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় প্যাথলজি খরচ পেয়েছে এবং পরে অতিরিক্ত আরো অর্থ সহায়তা পেয়েছে এছাড়া তিনি নিয়মিত ঔষধ সেবা পান।

তিনি বলেন, "হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহযোগিতা কর্মসূচির আওতায় আমি প্যাথলজি বাবদ ৭০০০ টাকা অনুদান পেয়েছি। এছাড়াও অতিরিক্ত ২০০০ টাকা পেয়েছি এবং নিয়মিত ঔষধ সেবা পাই।"

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

উত্তরদাতা সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি সম্পর্কে বিস্তারিত তেমন কিছু জানেন না। তবে তিনি উল্লেখ করেন, মৃত ব্যক্তির সৎকারের ব্যবস্থা করা হয়।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় বিভিন্ন মানসিক স্বার্থের উন্নয়নে পরামর্শ প্রদান করা হয় বলে উত্তরদাতা উল্লেখ করেন। 
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব  

শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্যের সুরক্ষায় ইতিবাচক পরিবর্তন বয়ে এনেছে বলে তিনি জানান।
তিনি বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে যারা সেবা পাচ্ছে তারা চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করতে পারছে। ফলে তাদের অতিরিক্ত খরচ করতে হচ্ছে না।"

মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ রোগীদের মানসিক সমস্যার চিকিৎসায় ইতিবাচক পরিবর্তন নিয়ে আসছে এবং যারা এই সেবা পাচ্ছেন তারা মানসিকভাবে স্বাভাবিক থাকতে পারছেন বলে উত্তরদাতা নিশ্চিত করেন।
চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় গরীব এবং অসহায় রোগীরা ঔষধ সেবা পাচ্ছে এবং আর্থিক সহায়তা পাচ্ছে। এখানে আসার জন্য তেমন কোন সমস্যা হচ্ছে না তাই সকলেই সেবা নিতে আগ্রহী হচ্ছে।

উত্তরদাতা বলেন,"এখানে যারা আসে তারা কেউ ফিরে যায় না। মোটামুটি সবাই ওসব সেবা পাচ্ছে এবং অর্থ সহায়তা পাচ্ছে। তাই আমি মনে করি সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশ গম্যতা আগের তুলনায় বৃদ্ধি পেয়েছে।"

৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে জটিলতা

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবার প্রাপ্তিতে মূল সমস্যাগুলো হলো দীর্ঘসূত্রতা এবং স্বজনপ্রীতি। তিনি বলেন, "এখানে সেবা প্রার্থীদের মূল সমস্যা হলো দীর্ঘসুত্রতা। হাসপাতাল থেকে ফর্ম দেয়ার পরে রোগীদের সাত দিন পর আসতে পরামর্শ দেওয়া হয় যা একটি দীর্ঘদিনের ব্যাপার। এছাড়াও এখানে স্বজনপ্রীতি চলে যেমন- পরিচিতদের ফরম দেয় এবং শুধুমাত্র ভর্তি রোগীদের বেশি সেবা দেওয়া হয়।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা দূর করতে দীর্ঘসুত্রিতা দূর করতে হবে, আউটডোরের রোগীদের সবাইকে সেবা দেওয়া উচিত বলে তিনি মন্তব্য করেন।
৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকাল সমাজ সেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতার কার্যকর কার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী

এক্ষেত্রে প্রান্তিক দরিদ্র অসহায় রোগীদের আরো বেশি সচেতন হতে হবে বলে তিনি মন্তব্য করেন। এছাড়াও সেবা নেয়ার ক্ষেত্রে রোগীদের সাথে যারা সচেতন লোক থাকে তারা এসে যেন সমাজসেবা থেকে ফরম কালেক্ট করে সে বিষয়ে সচেতন হতে হবে।
রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ

রোগী কল্যাণ সমিতিতে যারা আছেন তারা যেন এককালীন ফ্রি প্রদানের পাশাপাশি দরিদ্র রোগীদের পাশে দাঁড়ানোর জন্য অতিরিক্ত অর্থ সহায়তা করার সুযোগ পান সে বিষয়ে বিল পাস করাতে হবে। হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ সম্পর্কে তিনি বলেন, বেশি পরিমাণে টাকা প্রদান করা উচিত যাতে করে রোগীরা আরো ভালোভাবে সেভাবে গ্রহণ করতে পারে।
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া

তিনি এনজিও এবং মিডিয়া সম্পর্কে তেমন কিছু বলেননি। তবে বলেছেন, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের গতি বৃদ্ধি করার জন্য সরকারের উচিত বেশি পরিমাণে বরাদ্দ দেওয়া।
কেস স্টাডি-০৩
ব্যক্তিগত পরিচিতি 
· উত্তরদাতার নামঃ সালাম

· পিতার নামঃ সাবির মন্ডল

· মাতার নামঃ হানেফা বেগম

· বয়সঃ ৫৫

· লিঙ্গঃ পুরুষ

· শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ নিরক্ষর

· পেশাঃ কৃষি

· ধর্মঃ ইসলাম

· বর্তমান ঠিকানাঃ গোবড়াথানা সদর, চাঁপাইনবাবগঞ্জ

· স্থায়ী ঠিকানাঃ ঐ

১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা 
উত্তরদাতা ৬ সদস্যবিশিষ্ট একক পরিবারের বসবাস করে। উত্তরটা তার বাড়ি ঘর নেই এবং কোন কাজের সাথে যুক্ত নেই। তিনি বর্তমানে আর্থিক ও সামাজিক সমস্যায় ভুগছেন। 
তিনি বলেন, "আমার পরিবারের মোট ছয় জন সদস্য আছে। বর্তমানে আমি বেকার তাই আয়বর্ধনমূলক কোনো কর্মকান্ডের সাথে যুক্ত নেই। আমি নিত্য প্রয়োজনীয় দ্রব্যের চাহিদা মেটাতে অক্ষম এবং সামাজিকভাবে হেয়।"
২. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য  
শারীরিক স্বাস্থ্য 

তিনি ডায়াবেটিস একজন রোগী। তার একটি পায়ে অপারেশন হয়েছে এবং সেটি কাটতে হয়েছে। অপারেশনের সময় খরচ যোগাতে তার শ্বশুরবাড়ি থেকে ব্যয়ভার বহন করা হয়েছে।

এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন,"আমি ডায়াবেটিসের রোগী। আমার একটি অপারেশন করায় আমার একটি পা কাটা পড়েছে। খুলনা সদর হাসপাতাল থেকে অপারেশন করিয়েছি। এ সময় আমার শ্বশুরবাড়ি থেকে আমার ব্যয়ভার বহন করা হয়েছে।"

মানসিক স্বাস্থ্য 

রোগী মানসিকভাবে বিপর্যস্ত। তার মনে সব সময় দুশ্চিন্তা ও ভয় থাকে। তবে এক্ষেত্রে তিনি কোন ধরনের সেবা গ্রহণ করেন নি।

এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন,"আমি মানসিকভাবে হতাশ হয়ে পড়েছি। আমি হাঁটাচলা করতে পারি না। আমার মনে সব সময় দুশ্চিন্তা ও ভয় থাকে সেগুলো আমি কাউকে বলতে পারিনা। আমার মানসিক বিকাশের জন্য কোন ধরনের সেবা গ্রহণ করিনি।"

৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ  
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 

তিনি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় দুইবার করে আর্থিক সহযোগিতা পেয়েছেন। তবে তিনি এত স্বল্প সহযোগিতায় সন্তুষ্ট নন বলে জানান।

তিনি বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তার মাধ্যমে আমি দুইবার দুই হাজার টাকার মতো সহযোগিতা পেয়েছি। আমি একজন হতদরিদ্র মানুষ। আমার শারীরিক অসুস্থতার জন্য যে পরিমাণ আর্থিক ক্ষতি হয়েছে তাতে এই 2000 টাকা অতি সামান্য।"

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় কোন ধরনের সেবা পায়নি বলে তিনি উল্লেখ করেন।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 

উত্তরদাতা একজন হতদরিদ্র। তিনি উল্লেখ করেন,"হাসপাতালের কর্মচারীরা যথেষ্ট আন্তরিক না। তাই তিনি সেবা পাননি। এছাড়াও হাসপাতালে মানসিক কর্মসূচি নামে যে সহায়তা কার্যক্রম আছে এ সম্পর্কেও আমি জানিনা।"
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব  

শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

তিনি বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ আমার শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায় খুব বেশি উপকার না করলেও ইতিবাচক পরিবর্তন এনেছে। আমি আগের থেকে অনেকটা সুস্থ। আমি এখান থেকে যে সাহায্য পেয়েছি তা দিয়ে আমি বেশ কয়েক ধরনের ওষুধ কিনতে পেরেছি ফলে নতুন করে কম ওষুধ কিনতে হয়েছে। এজন্য তাদের কাছে আমি কৃতজ্ঞ।"
মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব

হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে তিনি মানসিক স্বাস্থ্যের উন্নয়নের কোন ধরনের সুবিধা পাননি। এজন্য তিনি এ সম্পর্কে কিছুই বলতে চাননি।
চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম উত্তরদাতার চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করেছে কিন্তু তার পরিমাণ খুবই কম। সেবার প্রাপ্তিতে প্রবেশ গম্যতাম বৃদ্ধি পেয়েছে কারণ হাসপাতালে পূর্বের তুলনায় রোগির সংখ্যা বেড়েছে।
৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে জটিলতা

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে খুব বেশি জটিলতা নেই। তবে রিপোর্ট নিয়ে এবং কাগজপত্র নিয়ে ঝামেলা পোহাতে হয়।

এক্ষেত্রে উত্তরদাতা বলেন,"হাসপাতাল   সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা পেতে গেলে খুব বেশি অসুবিধা সৃষ্টি হয় না। তবে কাগজপত্র এবং রিপোর্ট নিয়ে দৌড়াদৌড়ি করতে হয়। অনেকে যারা বুঝে না এ ক্ষেত্রে তাদের অনেক কষ্ট হয়।" 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে আওতায় প্রদত্ত সেবার প্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা দূর করতে কয়েকটি পদক্ষেপ গ্রহণ করা উচিত বলে তিনি জানান।

এক্ষেত্রে তিনি বলেন,"সেবার মান আরো উন্নত করতে হবে। হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে যে আর্থিক সহায়তা দেওয়া হয় তার পরিমাণ বৃদ্ধি করা উচিত। এছাড়াও দাতা সংস্থাগুলো যারা হাসপাতালে আর্থিক অনুদান বৃদ্ধি করেন তারা যাতে বেশি পরিমাণে আর্থিক অনুদান দিতে আগ্রহ প্রকাশ করেন সে বিষয়ে উদ্বুদ্ধকরণ কর্মসূচি হাতে নেওয়া উচিত।"
৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকাল সমাজ সেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতার কার্যকর কার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী

এক্ষেত্রে যারা প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী রয়েছেন তারা নিজেরা একে অন্যের বিপদে পাশে থাকতে পারেন। যারা আগে থেকে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম সম্পর্কে জানে তারা যেন অন্য অসহায় রোগীদের সাহায্যের জন্য এগিয়ে আসে সে বিষয়ে খেয়াল রাখার জরুরি।
রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ

 তিনি বলেন,"রোগি কল্যাণ সমিতির উচিত আর্থিক সহযোগিতা বৃদ্ধি করে তাদের কার্যক্রমে তৎপরতা বৃদ্ধি করা। আবার হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সদাচরণ বৃদ্ধি করা এবং মানসিক সাপোর্ট দেয়া প্রয়োজন।"
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া

সরকার ও এনজিও আর্থিক বরাদ্দের বিষয়ে যাতে নজরদারি করতে পারে সে বিষয়ে নিয়ম থাকতে হবে বলে তিনি জানান। মিডিয়ার মাধ্যমে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সকল বিষয় যাতে জনগণের সামনে উঠে আসে যাতে তারা হাসপাতাল সমাজসেবার তার সম্পর্কে জানতে পারে এ বিষয়গুলো উল্লেখ করেন।
কেস স্টাডি-০৪

ব্যক্তিগত পরিচিতি 
· উত্তরদাতার নামঃ দেবী

· পিতার নামঃ প্রশান্ত

· মাতার নামঃ ববি রানী

· বয়সঃ ৭

· লিঙ্গঃ নারী

· শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ প্রাথমিক

· পেশাঃ শিক্ষার্থী

· ধর্মঃ হিন্দু

· বর্তমান ঠিকানাঃ তানোড়, রাজশাহী

· স্থায়ী ঠিকানাঃ ঐ

১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা  
উত্তরদাতা ৫ সদস্য বিশিষ্ট যৌথ পরিবারে বাস করে। তাদের আধা পাকা একটি বাড়ি রয়েছে। পরিবারের মাসিক আয় প্রায় ১০ হাজার টাকা কিন্তু ব্যয়ের পরিমাণ আরও বেশি। আর্থসামাজিক অবস্থা খুব বেশি ভালো নেই বলে তিনি জানান।।

তিনি বলেন,"আমার পরিবারের মোট পাঁচজন সদস্য সংখ্যা রয়েছে। আমি যৌথ পরিবারের বসবাস করে। আমাদের বাড়িটি আধা পাকা । পরিবারে আমার বাবা প্রধান এবং মাসিক প্রায় ১০ হাজার টাকা আয় করেন তাতে আমাদের আর্থসামাজিক অবস্থা খুব বেশি ভালো না।"

২. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 
শারীরিক স্বাস্থ্য 

সেবাগ্রহীতা থ্যালাসেমিয়ায় আক্রান্ত প্রথমে তিনি নিজ এলাকার মেডিকেলের চিকিৎসা সেবা গ্রহণ করেন। সেখানে পর্যাপ্ত চিকিৎসা না পাওয়ায় রাজশাহী মেডিকেলে আসেন। চিকিৎসার খরচের তুলনায় ইনকাম যথাযথ নয় বলে তিনি উল্লেখ করেন।

রোগী বলেন,"আমি অনেকদিন যাবত থ্যালাসেমিয়া আক্রান্ত। আমি প্রথমে নিজ এলাকায় চিকিৎসা সেবা গ্রহণ করতাম। কিন্তু তারা আর চিকিৎসা না দিতে পারায় রাজশাহী মেডিকেলে রেফার করে। আমার বাবা ছোট একটি ব্যবসা করে এবং জমির কাছ থেকে পরিবারের খরচ চালান । চিকিৎসার খরচের জন্য আমার পেছনে যে টাকা ব্যয় হয় আবার বাবার ইনকাম তার সাথে সামঞ্জস্য নয়।"

মানসিক স্বাস্থ্য 

তিনি মানসিক সমস্যায় ভুগছেন। মানসিক বিষাদে ভুগেন এবং দুশ্চিন্তাগ্রস্ত হন। তবে এর জন্য তিনি কোন ধরনের সেবা কেন্দ্র থেকে সেবা গ্রহণ করেননি।
৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্ধেক সহযোগিতা কর্মসূচি সম্পর্কে তিনি বলেন,"রাজশাহী মেডিকেলের হাসপাতাল সমাজসেবা কোন ধরনের আর্থিক সহযোগিতা করেনা। এখান থেকে শুধু ঔষধ সামগ্রী বিতরণ করা হয়।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

উত্তরদাতার বয়স অত্যন্ত কম। তাই হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি সম্পর্কে জানতে চাইলে তিনি তেমন কোন উত্তর দিতে পারেন না।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহযোগিতা কর্মসূচির আওতায় রোগীরা বিভিন্ন ধরনের সুযোগ সুবিধা পেয়ে আসছেন বলে গ্রহিতা মন্তব্য করেন। এক্ষেত্রে কাউন্সিলিং সেবা, রোগীদের পরামর্শ প্রদান এবং পাশে দাঁড়ানোর আশ্বাস দেন হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়। 
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব   
শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ রোগীদের শারীরিক স্বার্থে সুরক্ষায় ইতিবাচক পরিবর্তন আনে। এ বিষয়ে তিনি বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে যে ঔষধ বিতরণ করা হয় তার শুধুমাত্র একটা ইতিবাচক দিক সেটি হল এখান থেকে যে ঔষধ দেয়, সেগুলো আর কষ্ট করে কিনতে হয় না। এর বেশি কোন ধরনের সাহায্য আমি পাইনি।"
মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ রোগীদের মানসিক সমস্যার চিকিৎসায় ইতি বাচক উপকার বয়ে আনে। রোগীরা আত্মবিশ্বাস ফিরে পাই। তাদের কোন বিষয়ে ভুল ধারণা থাকলে তারা সহজেই ভুল সংশোধন করে নিতে পারেন। অন্যদিকে কাউন্সেলিং সেবার মাধ্যমে রোগীরা নিজেদের যথাযথ মূল্যায়ন করতে শেখেন।
চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম রোগীদের চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তি প্রবেশ গম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তি সহজীকরনের ক্ষেত্রে খুব বেশি কার্যকর ভূমিকা রাখেন না বলে উত্তরদাতা মন্তব্য করেন।
৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে জটিলতা

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

এক্ষেত্রে উত্তরদাতা বলেন,"সত্যি বলতে সেবা প্রধান সম্পর্কে রোগীদের সচেতনতা কম। এছাড়াও হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে সব ধরনের ঔষধ প্রদান করা হয় না বা সরবরাহ করা হয় না। যেমনঃ আমার দশটা ইনজেকশন প্রেসক্রাইব করা হলো কিন্তু হাসপাতাল সমাজসেবা আমাকে তিন থেকে চারটা অথবা সর্বোচ্চ পাঁচটা দিয়ে সাহায্য করে। যেটা পরিমাণগত দিক দিয়ে অত্যন্ত কম বলে মনে করছি।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা দূর করার জন্য উত্তরদাতা কয়েকটি পদক্ষেপের কথা বলেন। উত্তরদাতা বয়স অত্যন্ত কম হয় সবগুলো সঠিকভাবে বলতে পারেন না।

এক্ষেত্রে তিনি বলেন,"আমি অত্যন্ত ছোট, আমি বেশি কিছু বুঝিনা। মুখ থেকে কখন কি বের হবে জানিনা। তবে কিছু পদক্ষেপের কথা আমি বলতে চাই। সেগুলো হল- সচেতনতার পরিমাণ বাড়াতে হবে, ঔষধ সেবার পাশাপাশি আর্থিক সহযোগিতা বৃদ্ধি করা, স্বাস্থ্যকর পরিবেশ নিশ্চিত করা এবং মানসিক সহায়তা যাতে আরো ভালোভাবে পাওয়া যায় সে ব্যবস্থা যেন হাসপাতাল সমাজসেবা করে।"

৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকাল সমাজ সেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতার কার্যকর কার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী 
এ বিষয়ে রোগীরা নিজেরাই যদি হাসপাতাল সমাজসেবা সম্পর্কে সচেতন হয় এবং সম্পূর্ণ অবগত হয়ে সেবা নিতে আসে তাহলে হাসপাতাল সমাজসেবার পক্ষে সেবা প্রদান করা আরো ভালোভাবে সম্ভব হবে।
রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ

রোগী কল্যাণ সমিতিকে আরো বেশি পরিমাণ আর্থিক সুবিধা দেওয়ার তাগিদ প্রদান করেন। এছাড়াও সেবাগ্রহীতা হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সেবা বাড়ানো এবং পরিবেশ উন্নত করার তাগিদ প্রদান করেন।
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া 
এক্ষেত্রে উত্তরদাতা বলেন,"আমি মনে করি, রোগীদের জন্য সরকারের উচিত বিশেষ ভাতার ব্যবস্থা করা। কারণ এই ভাতা দিয়ে তারা সহজেই রোগ নিরাময় করতে পারে। আবার এনজিওর উচিত রোগীদের জন্য বিশেষ বিনোদনের ব্যবস্থা এবং ফান্ড কালেকশনের ব্যবস্থা করা। গরিব রোগীরা যাতে সহজে সাহায্য পায় সেজন্য মিডিয়ার উচিত হাসপাতাল সমাজসেবা সম্পর্কে নিয়মিত প্রচার প্রচারণা চালানো।"
কেস স্টাডি-০৫

ব্যক্তিগত পরিচিতি 
· উত্তরদাতার নামঃ আবু বকর
· পিতার নামঃ আবুল কাশেম
· মাতার নামঃ হাসনা বেগম
· বয়সঃ৪৫
· লিঙ্গঃ পুরুষ
· শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ ১ম শ্রেনী
· পেশাঃ ভ্যানচালক
· ধর্মঃ ইসলাম
· বর্তমান ঠিকানাঃ কয়রা, খুলনা
· স্থায়ী ঠিকানাঃ ঐ
১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা 
উত্তরদাতা ৪ সদস্য বিশিষ্ট একক পরিবারে বসবাস করে।তিনি একজন ভ্যান চালক।তার আয়ের আর কোন উৎস নেই এবং তার বাড়ি বেড়া দিয়ে তৈরি।
তিনি বলেন,"আমার পরিবারে মোট সদস্য চারজন। আমি একজন ভ্যানচালক। আমার আর কোন আয়ের উৎস নেই। আমি ঠিকভাবে সংসার চালাতে পারি না অর্থের অভাবে এবং আমার বাসাটি বেড়ার ঘর ।"
২. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 
শারীরিক স্বাস্থ্য 

রোগী লিভার সিরোসিস আক্রান্ত। তিনি এর আগে খুলনা মেডিকেল এবং পিজি হাসপাতাল থেকে সেবা নিয়েছেন। চিকিৎসা ব্যয় ব্যবস্থা খরচ হয়েছে তা তার আত্মীয়-স্বজন প্রতিবেশী এবং অনেকে সাহায্য করেছে।
এ প্রসঙ্গে রোগী বলেন,"আমি লিভার সিরোসিসে আক্রান্ত। এর আগে আমি খুলনা মেডিকেল এবং পিজি হাসপাতাল থেকে সেবা গ্রহণ করেছি। চিকিৎসা খরচ হয়েছে তা আমার আত্মীয় স্বজন এবং প্রতিবেশী আমাকে সাহায্য করেছে।"
মানসিক স্বাস্থ্য  
বর্তমানে তিনি মানসিক সমস্যায় ভুগছেন। তার একটি মাত্র সন্তান রয়েছে। তিনি তার সন্তানকে নিয়ে  চিন্তিত থাকেন। সেবা গ্রহীতা এ সম্পর্কে বলেন,"আমার একটিমাত্র সন্তান রয়েছে। আমি মারা গেলে তার কি হবে? এই দুশ্চিন্তায় রোগীর শরীর আরো খারাপ হয়ে যাচ্ছে।"
৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ  
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 
সেবা গ্রহীতা কে ডাক্তার বলেছেন সমাজসেবা অফিস থেকে সেবা নিতে। এখান থেকে তিনি আগেও ঔষধ সেবা পেয়েছেন এবং বর্তমানে লিভারের সমস্যার জন্য ৫০ হাজার টাকা পাওয়ার আশায় এখানে এসেছেন। সমাজসেবা কার্যালয় থেকে বিনামূল্যে ওষধ সরবরাহ, রক্তদান কর্মসূচি করা হয় এ সম্পর্কে তিনি জানেন।
উত্তরদাতা বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয় থেকে বিভিন্ন সময়ে বিভিন্ন ধরনের সেবা প্রদান করা হয়। এর মধ্যে ঔষধ সরবরাহ, রক্তদান কর্মসূচি এবং ডোনেশন কর্মসূচি পরিচালিত হয় এ সম্পর্কে আমি জানি। এই হাসপাতালে ডাক্তার আমাকে সমাজসেবা কার্যালয় থেকে সেরা গ্রহণ করতে বলেছেন। বর্তমানে এখানে লিভার সিরোসিসে আক্রান্ত রোগীদের জন্য পঞ্চাশ হাজার টাকা বরাদ্দ আসায় আমি টাকাটি পাওয়ার জন্য এখানে এসেছি।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 
সেবা গ্রহীতা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি সম্পর্কে জানেন। এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন," হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয় থেকে যে সামাজিক সহযোগিতা কর্মসূচি গ্রহণ করা হয়েছে তার মধ্যে মৃত রোগীদের সৎকারের টাকা দেওয়া হয়। এছাড়া বিভিন্ন ধরনের সামাজিক পরামর্শ প্রদান করা হয়। এখান থেকে সেভাবে আমি অনেক খুশি।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহযোগিতা কর্মসূচি সম্পর্কে তিনি বলেন, "আমাকে বিভিন্ন সময়ে হাসপাতাল সমাজসেবা পরামর্শ প্রদান করেছে। আমার স্ত্রীকে তারা বুঝিয়েছে এবং সান্ত্বনা দিয়েছে। আমাদের হয়ে ডাক্তারদের সাথে কথা বলে সেবা গ্রহণ করা সহজ করেছে"
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব  

শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা সমূহ শারীরিক স্বাস্থ্যের চিকিৎসায় রোগীদের জন্য ইতিবাচক পরিবর্তন বয়ে এনেছে। তিনি এখান থেকে ঔষধ সেবা পেয়েছেন এবং দুইবার বিনামূল্যে চিকিৎসা করাতে পেরেছেন।
এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন,"আমার পূর্বের অসুস্থতাই সমাজ সেবা থেকে ঔষধ পেয়েছি এবং তারপর আমি সুস্থ হতে পেরেছিলাম। এছাড়াও আমি এখানে এসে দুইবার বিনামূল্যে চিকিৎসা করাতে পেরেছি।"
মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব

সেবা গ্রহীতা হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে সেভাবে সন্তুষ্ট কারণ তিনি তার দুশ্চিন্তা দূর করতে পেরেছেন।
এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন,"আমি সেভাবে অনেক খুশি এবং সন্তুষ্ট। হাসপাতাল সমাজসেবার কর্মচারীদের আন্তরিকতায় এবং কাউন্সিলিং প্রক্রিয়ায় আমি আমার দুশ্চিন্তা দূর করতে পেরেছি।"
চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম সেবা গ্রহীতার চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ এবং প্রবেশ গম্যতা বৃদ্ধি করেছে।
তিনি বলেন,"আগে সমাজসেবা কার্যালয়ে আসতে মানুষ অনিচ্ছা প্রকাশ করতো। কারন তারা এ সেবা সম্পর্কে জানত না। বর্তমানে, সকলেই এখানে আসে এবং যারা হতদরিদ্র তারা এখান থেকে সেবা গ্রহণ করে। এখানে আসার জন্য কারোর তেমন কোন বাধা নেই।
৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে জটিলতা

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা-প্রাপ্তিতে তেমন কোন জটিলতা নেই। তবে এখানে একটাই সমস্যা সেটা হল লাইনে দাঁড়াতে হয় যার কারণে মাঝেমধ্যে রোগীদের মধ্যেই ঝামেলার সৃষ্টি হয় বলে তিনি জানান।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা প্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা দূর করতে সেবাগ গ্রহীতা কয়েকটি বিষয় উল্লেখ করেন।
তিনি বলেন,"সমাজসেবা কার্যালয়ের লোকবল কম। সুতরাং লোকবল বৃদ্ধি করা গেলে সেবা প্রদান আরো দ্রুত সম্ভব হবে।"
৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকাল সমাজ সেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতার কার্যকর কার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী
এক্ষেত্রে প্রান্তিক দড়িতে ও অসহায় রোগীরা নিজেরা নিজেদের সচেতন করতে হবে।
রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ
এক্ষেত্রে সেবা গ্রহীতা বলেন,"রোগী কল্যাণ সমিতির যে পরিমাণে টাকা খরচ করে তা যথেষ্ট নয়। এক্ষেত্রে কোন হতদরিদ্র পরিবারের রোগীকে ধরলে তারা যেন সকল চিকিৎসার ভার বহন করেন।অন্যদিকে সরকারি হাসপাতালের সকল চিকিৎসা ফ্রি করানো উচিত। এখানে পরীক্ষা-নিরীক্ষায় যে ব্যয় হয় নিয়ম করে সে ব্যয় বাদ দেওয়া উচিত।"
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া
সরকারি হাসপাতালগুলোতে সরকারি নিয়ম থাকতে হবে এবং নিয়মিত ঔষধ প্রদান করতে হবে। হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়ের উপর বিশেষ নজরদারির জন্য লোকবল নিয়োগ করে বরাদ্দের খাতে উন্নয়ন ঘটাতে হবে। এনজিওগুলো সরকারের সাথে কাজ করবেন এবং মিডিয়াগুলো এসব ভালো কাজ সকলের সামনে তুলে ধরবেন।"
কেস স্টাডি-০৬

ব্যক্তিগত পরিচিতি 
· উত্তরদাতার নামঃ মুফাসসারা
· পিতার নামঃ আব্দুল কুদ্দুস
· মাতার নামঃ মাজেদা বেগম
· বয়সঃ ৩২
· লিঙ্গঃ নারী
· শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ ১০ম 
· পেশাঃ গৃহিনী
· ধর্মঃ ইসলাম
· বর্তমান ঠিকানাঃ দৌলতপুর, চাঁদপুর
· স্থায়ী ঠিকানাঃ ঐ
১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা 
সেবা গ্রহীতা পাঁচ সদস্য বিশিষ্ট একক পরিবারে বাস করে। তার স্বামী একজন ভ্যানচালক। তাদের বসতবাড়ি মাটি দ্বারা নির্মিত। সংসারে ব্যয় নির্বাহ না করতে পারে তিনি কিস্তি চালান এবং প্রত্যেক জীবন চালাতে তিনি হিমশিম খান।
উত্তরদাতা বলেন, "আমার পরিবারে মোট পাঁচজন সদস্য  রয়েছে। আমার স্বামী একজন ভ্যানচালক। আমাদের বসতবাড়ি মাটি দ্বারা নির্মিত। আমরা দৈনন্দিন খরচ নির্বাহ করতে পারি না এবং সামাজিকভাবে নিম্নবিত্ত পরিবারের।"
২. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য  
শারীরিক স্বাস্থ্য 
সেবা গ্রহীতা দাঁতের মাড়িতে সমস্যা এবং পায়ের হাড্ডিতে ব্যথা রয়েছে। বেশিরভাগ সময়ই তুমি সরকার নিয়ে হাসপাতাল থেকে সেবা গ্রহণ করেন। বেশিরভাগ সময় তার আত্মীয়-স্বজনের থেকে তিনি ব্যয়ভার নির্ভর করেন এবং সমাজসেবা কার্যালয় থেকে ঔষধ গ্রহণ করেন।
তিনি বলেন,"আমার দাঁতের মাড়িতে সমস্যা ও পায়ের হাড্ডিতে প্রচন্ড ব্যথা অনুভূত হয়। আমার শারীরিক কোন সমস্যা সৃষ্টি হলে বেশিরভাগ সময় সরকারি হাসপাতাল থেকে সেবা গ্রহণ করি। আমার আত্মীয়স্বজন ব্যয় নির্বাহ করতে আমাকে সাহায্য করে এবং প্রয়োজনে হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে ঔষধ গ্রহণ করি।"
মানসিক স্বাস্থ্য 
উত্তরদাতার তেমন কোন মানসিক সমস্যা নেই বলে তিনি উল্লেখ করেন। 
৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ  
হাসপাতাল  সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহযোগিতা কর্মসূচির আওতায় সেবা গ্রহিতারা বিভিন্ন সময়ের টাকা পয়সা, ঔষধ সেবা পেয়ে থাকেন।
এ প্রসঙ্গে রোগী বলেন,"আমার স্বামী এই হাসপাতালের কর্মরত। বিভিন্ন সময়ে অসুস্থতার কারণে আমি নিয়মিত হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে সাহায্য পাই। এখান থেকে আমি দুই থেকে তিনবার আর্থিক সহায়তা এবং একবার ঔষধ সেবা পেয়েছি। এই সেবা প্রাপ্তিতে আমি যথেষ্ট সন্তুষ্ট।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় বলেন, "আমি তেমন কোন সুবিধা পাইনি। তবে এখান থেকে মৃত ব্যক্তি সরকারের ব্যবস্থা করা হয় বলে আমি শুনেছি। এছাড়াও বিভিন্ন ধরনের স্বাস্থ্য সচেতনতা বিষয়ক সেবা প্রদান করা হয়।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে মানসিক সহযোগিতা কর্মসূচির আওতায় সেবা গ্রহীতা কাউন্সেলিং সেবা এবং কোন বিষয়ে বুঝতে অসুবিধা হলে সে সম্পর্কে জানতে পেরেছেন।
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব  

শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

শারীরিক স্বাস্থ্যের সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম সেবা গ্রহীতা দের বিভিন্ন ধরনের ইতিবাচক পরিবর্তন বয়ে নিয়ে এসেছে। তাদেরকে মানসিক সেবা রোগীকে আরো শক্ত করে তোলে। এছাড়াও তাদের ভালো ব্যবহার রোগীর সুস্থতার পাথেয় বলে তিনি উল্লেখ করেন।
মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব

মানসিক সমস্যার চিকিৎসায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয় বিভিন্ন সময়ে কাউন্সেলিং হিসেবে প্রদান করে থাকেন ।এছাড়াও রোগীর আত্মীয়-স্বজনের সাথে কথা বলে তারা তাদের মানসিকভাবে ভেঙে না পড়েন সে বিষয়ে কথা বলেন আবার কখনো কখনো ডাক্তারদের সাথে কথা বলে সমন্বয় করে। এতে এখানে যারা রোগী থাকে তারা মানসিকভাবে সাহস পায়।
চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয় প্রত্যেকটি দরিদ্র রোগীকে চিহ্নিত করে এবং তাদেরকে সাহায্য সহযোগিতা করে থাকে। এক্ষেত্রে নির্দিষ্ট প্রমাণ দেখাতে পারলে এখান থেকে তারা সহজেই সেভাবে গ্রহণ করতে পারে বলে উত্তরদাতা জানান। তিনি মনে করেন, হাসপাতাল সমাজসেবা শুধুমাত্র দরিদ্র রোগীদের পাশেই থাকে না, বরং তারা সেবা গ্রহীদের আপনজন মনে করেন।
৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে জটিলতা

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

এক্ষেত্রে উত্তরদাতা বলেন,"এখানে টেস্ট করানো, এবং লাইন নিয়ে ঝামেলা ছাড়া আর কোন জটিলতা নেই বললেই চলে। 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা প্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা দূর করতে শুধুমাত্র লোকবল বৃদ্ধি করার কথা তিনি বলেন। 
৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকাল সমাজ সেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতার কার্যকর কার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী
হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে যেভাবে সেবা দেওয়া হয় এই নিয়মগুলো যদি প্রান্তিক দরিদ্র অসহায় রোগীরা সঠিকভাবে জানতে পারে এবং প্রয়োজনীয় কাগজপত্র নিজেরাই জমা প্রদান করতে পারে তাহলে এটাই তাদের পদক্ষেপ হবে বলে তিনি জানেন।
রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ
এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন, “রোগী কল্যাণ সমিতির উচিত সহযোগিতার পরিমাণ আরো বৃদ্ধি করা এবং দরিদ্রদের বিশেষ বিবেচনায় মাসিক ভাতার ব্যবস্থা করা।অন্যদিকে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ বিশেষ চাহিদা সম্পন্ন যারা আছেন তাদের বিষয়ে সুনজর দিতে পারেন এবং পরীক্ষা-নিরীক্ষা করার বেলায় বিনামূল্যে যাতে পরীক্ষা-নিরীক্ষা করানো যায় সেটা বিশেষ বিবেচনায় রাখতে পারেন।" 
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া 
এ প্রসঙ্গে সেবা গ্রহীতা মন্তব্য করেন,"হাসপাতাল সমাজসেবার যেসব নীতি আছে তাতে পরিবর্তন আনতে হবে। কারণ সব নীতি হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সাথে যায় না। সুতরাং হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সাথে সমন্বয়ের জন্য নতুন করে নিয়ম তৈরি করতে হবে। এনজিও প্রতিষ্ঠানগুলো এক্ষেত্রে হতদরিদ্র রোগীদের জন্য ফান্ড কালেকশন সহ ফান্ড সৃষ্টি করতে পারেন। এছাড়া মিডিয়া গুলো নীতি নির্ধারণের সাথে সমাজসেবা কার্যালয়ের সমন্বয় করে প্রেস ব্রিফিং করতে পারেন।"
কেস স্টাডি-০৭ 
ব্যক্তিগত পরিচিতি 
· উত্তরদাতার নামঃ রানী 
· পিতার নামঃ সেনা দাস 
· মাতার নামঃ ববি রানী

· বয়সঃ ৯ 
· লিঙ্গঃ নারী

· শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ প্রাথমিক

· পেশাঃ শিক্ষার্থী

· ধর্মঃ হিন্দু

· বর্তমান ঠিকানাঃ চট্টগ্রাম 
· স্থায়ী ঠিকানাঃ ঐ

১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা  
উত্তরদাতা ৫ সদস্য বিশিষ্ট যৌথ পরিবারে বাস করে। তাদের আধা পাকা একটি বাড়ি রয়েছে। পরিবারের মাসিক আয় প্রায় ১০ হাজার টাকা কিন্তু ব্যয়ের পরিমাণ আরও বেশি। আর্থসামাজিক অবস্থা খুব বেশি ভালো নেই বলে তিনি জানান।।

তিনি বলেন,"আমার পরিবারের মোট পাঁচজন সদস্য সংখ্যা রয়েছে। আমি যৌথ পরিবারের বসবাস করে। আমাদের বাড়িটি আধা পাকা । পরিবারে আমার বাবা প্রধান এবং মাসিক প্রায় ১০ হাজার টাকা আয় করেন তাতে আমাদের আর্থসামাজিক অবস্থা খুব বেশি ভালো না।" 
২. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 
শারীরিক স্বাস্থ্য 

সেবাগ্রহীতা থ্যালাসেমিয়ায় আক্রান্ত প্রথমে তিনি নিজ এলাকার মেডিকেলের চিকিৎসা সেবা গ্রহণ করেন। সেখানে পর্যাপ্ত চিকিৎসা না পাওয়ায় চট্টগ্রাম মেডিকেলে আসেন। চিকিৎসার খরচের তুলনায় ইনকাম যথাযথ নয় বলে তিনি উল্লেখ করেন।

রোগী বলেন,"আমি অনেকদিন যাবত থ্যালাসেমিয়া আক্রান্ত। আমি প্রথমে নিজ এলাকায় চিকিৎসা সেবা গ্রহণ করতাম। কিন্তু তারা আর চিকিৎসা না দিতে পারায় চট্টগ্রাম মেডিকেলে রেফার করে। আমার বাবা ছোট একটি ব্যবসা করে এবং জমির কাছ থেকে পরিবারের খরচ চালান । চিকিৎসার খরচের জন্য আমার পেছনে যে টাকা ব্যয় হয় আবার বাবার ইনকাম তার সাথে সামঞ্জস্য নয়।"

মানসিক স্বাস্থ্য 

তিনি মানসিক সমস্যায় ভুগছেন। মানসিক বিষাদে ভুগেন এবং দুশ্চিন্তাগ্রস্ত হন। তবে এর জন্য তিনি কোন ধরনের সেবা কেন্দ্র থেকে সেবা গ্রহণ করেননি।
৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্ধেক সহযোগিতা কর্মসূচি সম্পর্কে তিনি বলেন,"চট্টগ্রাম মেডিকেলের হাসপাতাল সমাজসেবা কোন ধরনের আর্থিক সহযোগিতা করেনা। এখান থেকে শুধু ঔষধ সামগ্রী বিতরণ করা হয়।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

উত্তরদাতার বয়স অত্যন্ত কম। তাই হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি সম্পর্কে জানতে চাইলে তিনি তেমন কোন উত্তর দিতে পারেন না।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহযোগিতা কর্মসূচির আওতায় রোগীরা বিভিন্ন ধরনের সুযোগ সুবিধা পেয়ে আসছেন বলে গ্রহিতা মন্তব্য করেন। এক্ষেত্রে কাউন্সিলিং সেবা, রোগীদের পরামর্শ প্রদান এবং পাশে দাঁড়ানোর আশ্বাস দেন হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয়। 
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব   
শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ রোগীদের শারীরিক স্বার্থে সুরক্ষায় ইতিবাচক পরিবর্তন আনে। এ বিষয়ে তিনি বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে যে ঔষধ বিতরণ করা হয় তার শুধুমাত্র একটা ইতিবাচক দিক সেটি হল এখান থেকে যে ঔষধ দেয়, সেগুলো আর কষ্ট করে কিনতে হয় না। এর বেশি কোন ধরনের সাহায্য আমি পাইনি।"
মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ রোগীদের মানসিক সমস্যার চিকিৎসায় ইতি বাচক উপকার বয়ে আনে। রোগীরা আত্মবিশ্বাস ফিরে পাই। তাদের কোন বিষয়ে ভুল ধারণা থাকলে তারা সহজেই ভুল সংশোধন করে নিতে পারেন। অন্যদিকে কাউন্সেলিং সেবার মাধ্যমে রোগীরা নিজেদের যথাযথ মূল্যায়ন করতে শেখেন।
চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম রোগীদের চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তি প্রবেশ গম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তি সহজীকরনের ক্ষেত্রে খুব বেশি কার্যকর ভূমিকা রাখেন না বলে উত্তরদাতা মন্তব্য করেন।
কেস স্টাডি-০৮ 
ব্যক্তিগত পরিচিতি 
· উত্তরদাতার নামঃ আবু নাসের 
· পিতার নামঃ আবুল মোমেন 
· মাতার নামঃ সাহারা 
· বয়সঃ ৪৮ 
· লিঙ্গঃ পুরুষ
· শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ ১ম শ্রেনী
· পেশাঃ রিকশাচালক
· ধর্মঃ ইসলাম
· বর্তমান ঠিকানাঃ চট্টগ্রাম 
· স্থায়ী ঠিকানাঃ ঐ
১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা 
উত্তরদাতা ৪ সদস্য বিশিষ্ট একক পরিবারে বসবাস করে।তিনি একজন ভ্যান চালক।তার আয়ের আর কোন উৎস নেই এবং তার বাড়ি বেড়া দিয়ে তৈরি।
তিনি বলেন,"আমার পরিবারে মোট সদস্য চারজন। আমি একজন ভ্যানচালক। আমার আর কোন আয়ের উৎস নেই। আমি ঠিকভাবে সংসার চালাতে পারি না অর্থের অভাবে এবং আমার বাসাটি বেড়ার ঘর ।"
২. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 
শারীরিক স্বাস্থ্য 

রোগী লিভার সিরোসিস আক্রান্ত। তিনি এর আগে চট্টগ্রাম মেডিকেল এবং পিজি হাসপাতাল থেকে সেবা নিয়েছেন। চিকিৎসা ব্যয় ব্যবস্থা খরচ হয়েছে তা তার আত্মীয়-স্বজন প্রতিবেশী এবং অনেকে সাহায্য করেছে। 
এ প্রসঙ্গে রোগী বলেন,"আমি লিভার সিরোসিসে আক্রান্ত। এর আগে আমি চট্টগ্রাম মেডিকেল এবং পিজি হাসপাতাল থেকে সেবা গ্রহণ করেছি। চিকিৎসা খরচ হয়েছে তা আমার আত্মীয় স্বজন এবং প্রতিবেশী আমাকে সাহায্য করেছে।"
মানসিক স্বাস্থ্য   
বর্তমানে তিনি মানসিক সমস্যায় ভুগছেন। তার একটি মাত্র সন্তান রয়েছে। তিনি তার সন্তানকে নিয়ে  চিন্তিত থাকেন। সেবা গ্রহীতা এ সম্পর্কে বলেন,"আমার একটিমাত্র সন্তান রয়েছে। আমি মারা গেলে তার কি হবে? এই দুশ্চিন্তায় রোগীর শরীর আরো খারাপ হয়ে যাচ্ছে।"
৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ  
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 
সেবা গ্রহীতা কে ডাক্তার বলেছেন সমাজসেবা অফিস থেকে সেবা নিতে। এখান থেকে তিনি আগেও ঔষধ সেবা পেয়েছেন এবং বর্তমানে লিভারের সমস্যার জন্য ৫০ হাজার টাকা পাওয়ার আশায় এখানে এসেছেন। সমাজসেবা কার্যালয় থেকে বিনামূল্যে ওষধ সরবরাহ, রক্তদান কর্মসূচি করা হয় এ সম্পর্কে তিনি জানেন।
উত্তরদাতা বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয় থেকে বিভিন্ন সময়ে বিভিন্ন ধরনের সেবা প্রদান করা হয়। এর মধ্যে ঔষধ সরবরাহ, রক্তদান কর্মসূচি এবং ডোনেশন কর্মসূচি পরিচালিত হয় এ সম্পর্কে আমি জানি। এই হাসপাতালে ডাক্তার আমাকে সমাজসেবা কার্যালয় থেকে সেরা গ্রহণ করতে বলেছেন। বর্তমানে এখানে লিভার সিরোসিসে আক্রান্ত রোগীদের জন্য পঞ্চাশ হাজার টাকা বরাদ্দ আসায় আমি টাকাটি পাওয়ার জন্য এখানে এসেছি।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 
সেবা গ্রহীতা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি সম্পর্কে জানেন। এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন," হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয় থেকে যে সামাজিক সহযোগিতা কর্মসূচি গ্রহণ করা হয়েছে তার মধ্যে মৃত রোগীদের সৎকারের টাকা দেওয়া হয়। এছাড়া বিভিন্ন ধরনের সামাজিক পরামর্শ প্রদান করা হয়। এখান থেকে সেভাবে আমি অনেক খুশি।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহযোগিতা কর্মসূচি সম্পর্কে তিনি বলেন, "আমাকে বিভিন্ন সময়ে হাসপাতাল সমাজসেবা পরামর্শ প্রদান করেছে। আমার স্ত্রীকে তারা বুঝিয়েছে এবং সান্ত্বনা দিয়েছে। আমাদের হয়ে ডাক্তারদের সাথে কথা বলে সেবা গ্রহণ করা সহজ করেছে"
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব  

শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা সমূহ শারীরিক স্বাস্থ্যের চিকিৎসায় রোগীদের জন্য ইতিবাচক পরিবর্তন বয়ে এনেছে। তিনি এখান থেকে ঔষধ সেবা পেয়েছেন এবং দুইবার বিনামূল্যে চিকিৎসা করাতে পেরেছেন।
এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন,"আমার পূর্বের অসুস্থতাই সমাজ সেবা থেকে ঔষধ পেয়েছি এবং তারপর আমি সুস্থ হতে পেরেছিলাম। এছাড়াও আমি এখানে এসে দুইবার বিনামূল্যে চিকিৎসা করাতে পেরেছি।"
মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব

সেবা গ্রহীতা হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে সেভাবে সন্তুষ্ট কারণ তিনি তার দুশ্চিন্তা দূর করতে পেরেছেন।
এ প্রসঙ্গে তিনি বলেন,"আমি সেভাবে অনেক খুশি এবং সন্তুষ্ট। হাসপাতাল সমাজসেবার কর্মচারীদের আন্তরিকতায় এবং কাউন্সিলিং প্রক্রিয়ায় আমি আমার দুশ্চিন্তা দূর করতে পেরেছি।"
চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম সেবা গ্রহীতার চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ এবং প্রবেশ গম্যতা বৃদ্ধি করেছে।
৪.৩ ফোকাস দল আলোচনার ফলাফল

ফোকাস দল আলোচনা-০১
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১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

সরকারি হাসপাতালে যারা সেবা নেয় তারা সবচেয়ে নিম্নবিত্ত, তাদের মধ্যে যারা হাসপাতাল সমাজসেবাতে সেবা নেয় তারা আরো হতদরিদ্র। বেশিরভাগেরই একক পরিবার কিন্তু পরিবারের সদস্য সংখ্যা বেশি এবং নিম্ন শ্রেণীর পেশার সাথে জড়িত। পরিবারের সাবালক সদস্যদের বেশিরভাগই কর্মের সাথে জড়িত এবং মাসিক আয় খুব বেশি নয় এবং সাধারণত শহরের বস্তি এলাকায় বসবাস করে।
এর মধ্যে একজন বলেন,"আমি একজন নিম্ন পরিবারের সদস্য। আমি একক পরিবারে বসবাস করি তবে পরিবারের সদস্য মোট আটজন আমার নুন আনতে পান্তা ফুরায় ।আমার পরিবারের মাসিক আয় সর্বমোট আট হাজার টাকা।"

অন্য একজন বলেন, "আমার মোট ৬ জন সন্তান আছে। এর মধ্যে চার জনের বয়স কাছাকাছি এবং ১৫ বছরের বেশি হওয়ায় সবাই কর্মের সাথে জড়িত। আমাদের মাসিক আয় আট থেকে দশ হাজার টাকা। তবে আমরা নিজেদের চাহিদা তেমন একটা পূরণ করতে পারি না।"

একজন সেবাগ্রহীতা বলেন,"কাজের জন্য আমরা শহরের বস্তি এলাকায় থাকি। যারা সাহায্য গ্রহণ করেন তাদের মতই আমাদের অবস্থা অনেক নিম্ন। আমরা আমাদের মৌলিক চাহিদা পূরণ করতে পারি না।"

২. সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 

প্রান্তিক অসহায় রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্য 

হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে সেবাগ্রহীতারা সাধারণত বয়স্ক। বেশিরভাগই বার্ধক্য জনিত রোগ, শ্বাসকষ্ট, লিভার সংক্রান্ত রোগ, নিউমোনিয়া ইত্যাদি রোগে ভুগেন।

একজন রোগী বলেন,"আমি দীর্ঘদিন ধরে লিভার সংক্রান্ত রোগে ভুগছি। ঢাকা থেকে চিকিৎসা গ্রহণ করেছি। কিন্তু চিকিৎসার ব্যয় অধিক হওয়ায় বর্তমানে সকল রোগের কারণে সরকারি হাসপাতাল থেকে চিকিৎসা সেবা নেয়।"

অন্য একজন রোগী বলেন, "বর্তমানে আমি শ্বাসকষ্টে ভুগছি। ডাক্তাররা দামি দামি ঔষধ লিখে দেয় কিন্তু এগুলার কেনার সামর্থ্য আমার নেই। তাই বাধ্য হয়ে সমাজসেবা থেকে আমি সাহায্য গ্রহণ করি।" 

সমাজসেবা অফিসে কর্মরত একজন বলেন,"সেবাগ্রহীতা রা বিভিন্ন জটিল রোগে ভুগেন। আমরা সবসময় চেষ্টা করি তাদেরকে সেবা দেয়ার জন্য। তবে এখান থেকে সেবা নেওয়ার জন্য তাদের নিজেদের ও অর্থ ব্যয় করতে হয়।"

প্রান্তিক অসহায় রোগীদের মানসিক স্বাস্থ্য 

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা দুশ্চিন্তা, ভয় পান। তবে মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কে তাদের তেমন কোন ধারণা নেই। মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কে অজ্ঞ থাকায় এ বিষয়ে তারা কোন ধরনের সেবা গ্রহণ করেন না।

একজন রোগী বলেন,"আমরা তিন বেলা ভালো মতো খেতে পারি না মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কে জানব কোথা থেকে?"
আর একজন রোগী বলেন,"আমার তিন মেয়ে অনেক বড় হয়েছে। তাদের সকলকে বিয়ে দিতে হবে। এজন্য চিন্তা হয়। তবে এ বিষয়ে কোন ধরনের সেবা গ্রহণ করা হয়নি।"

৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় মেডিসিন প্রদান, প্রয়োজনীয় স্যালাইন বিতরন সহ বিভিন্ন ধরনের সামগ্রিক প্রদান করা হয়। এছাড়াও হাসপাতাল সমাজসেবা হাসপাতালে বাইরে কয়েকটি দোকান সিলেক্ট করে রেখেছেন যেখান থেকে রগীরা ঔষধ কেনার পর ভাউচার দেখিয়ে সমাজসেবা কার্যালয় থেকে সেবার গ্রহণ করতে পারেন। এছাড়াও জরুরি অপারেশনের ক্ষেত্রে রোগীরা আর্থিক সহায়তা গ্রহণ করেন।

একজন সেবা গ্রহীতা বলেন,"ডায়রিয়া রোগে আক্রান্ত হওয়ার পর স্যালাইন কেন এবং প্রয়োজনীয় ঔষধ কেনার টাকা আমার কাছে ওই সময় ছিল না। এক প্রতিবেশীর মাধ্যমে জানতে পারি হাসপাতাল সমাজ সেবা থেকে বিনামূল্যে ঔষধ এবং স্যালাইন সরবরাহ করা যায়। আমি তখন এখান থেকে স্যালাইন এবং প্রয়োজনীয় ঔষধ বিনামূল্যে গ্রহণ করি।"

আরেকজন সেবাগ্রহিতা বলেন,"জরুরি অপারেশনের বেলায় যেসব রোগীরা হতদরিদ্র এবং অপারেশনের টাকা ম্যানেজ করতে পারেন না তাদেরকে হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে আর্থিক সহযোগিতা দেয়া হয়।"

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি আওতায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যালয় মৃত্যুবরণকারী গরিব ও দুস্থ রোগীদের সৎকারের ব্যবস্থা করে থাকেন, রক্তদানে উদ্বুদ্ধকর্‌ জটিল রোগে আক্রান্ত রোগীদের সাহায্য প্রাপ্তির ব্যবস্থা করা, কল্পনা গ্রহণে রোগীদের কাউন্সিলিং ও উদ্বুদ্ধকরন সেবা গুলো দেওয়া হয়।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় যেসব রোগীরা মানসিকভাবে ভেঙে পড়েছে তাদেরকে বিশেষভাবে মানসিক সাপোর্ট প্রদান করার মাধ্যমে সহায়তা দেওয়া হয়। এছাড়াও যারা মানসিকভাবে অসুস্থ আছেন তাদেরকে কাউন্সেলিং হিসেবে প্রধানের মাধ্যমে সুস্থ করার প্রয়াস চালানো হয় বলে সমাজসেবা কর্মকর্তা মন্তব্য করেন।
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব 

প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্যের সুরক্ষায় বিভিন্ন ধরনের ইতিবাচক পরিবর্তন বয়ে এনেছে বলে ফোকাস গ্রুপ নিশ্চিত করেন।

একজন রোগী বলেন,"হাসপাতাল সেবার মাধ্যমে আমি অনেক উপকৃত হয়েছি। আর্থিকভাবে সেবা পাওয়ায় অনেক বড় অর্থনৈতিক ক্ষতির হাত থেকে রক্ষা পেয়েছি।"

অন্য একজন সেবাগ্রহিতা বলেন, "আমি হাসপাতাল সমাজসেবার কাছে কৃতজ্ঞ। এখানকার প্রত্যেকটি কর্মচারী কর্মকর্তা আমা দের সাথে ভালো ব্যবহার করেন। প্রয়োজনে তারা আমাদের ফরম পূরণ করে দেন। চিকিৎসা বাবদ যে ঔষধ সেবা পেয়েছি তা আমার জন্য যথেষ্ট না হলেও তাদের আন্তরিকতা আমাকে মানসিকভাবে উঠে দাঁড়াতে যথেষ্ট সাহায্য করেছে।"

প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ অসহায় রোগীদের মানসিক স্বাস্থ্যের উন্নয়নে ইতিবাচক পরিবর্তন বয়ে এনেছে বলে ফোকাস গ্রুপ নিশ্চিত করেন। তারা মনে করেন, হাসপাতাল সমাজসেবা যে ধরনের সেবা প্রদান করে তা রোগীদের মানসিকভাবে ভেঙে পড়ার হাত থেকে রক্ষা করে। এছাড়া, জরুরি অপারেশন করার ক্ষেত্রে যেসব রোগী একেবারে অসহায় তারা হাসপাতালের মাধ্যমে জরুরি অপারেশন করাতে সক্ষম হন ফলে রোগীরা মানসিক টেনশনের হাত থেকে রক্ষা পান।
প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম অসহায় রোগীদের চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করে। এখানে সহজেই সকলের প্রবেশ গম্যতা আছে। যে কেউই এখানে সেবা নেয়ার জন্য আসতে পারেন। সেভাবে প্রাপ্তিতে তেমন কোন সমস্যা নেই। ফোকাস গ্রুপ বলেন,"হাসপাতালের কর্মকর্তাদের আন্তরিকতা, তাদের নিরবচ্ছিন্ন কার্যক্রম, এবং রোগীদের সাথে ভালো ব্যবহার চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে সহজীকরণ করেছে।"
৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে জটিলতা 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে যেসব জটিলতা রয়েছে তার মধ্যে কাগজপত্র সংক্রান্ত জটিলতাই বেশি।

একজন বলেন, "ভোটার আইডি কার্ড ছাড়া সেবা পাওয়া সম্ভব হয় না। এক্ষেত্রে যেসব রোগীরা কাগজপত্র সংক্রান্ত কিছুই বোঝেনা তাদের বেলায় ঝামেলা লেগে যায়।"

আর একজন বলেন,"প্রতিদিন নির্দিষ্ট পরিমাণ অর্থ সেবা দেওয়ার জন্য বরাদ্দ থাকে। এই অর্থ ফুরিয়ে গেলে হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে আর সেবা পাওয়া যায় না। সুতরাং যারা পরে আসেন তাদের বেশিরভাগই সেবা গ্রহণ করতে পারেন না।"

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা দূর করতে সমাজসেবা কার্যালয় কে আরো আধুনিক করে তোলা উচিত। এক্ষেত্রে সকল ফোকাস সদস্যরা বলেন,"হাসপাতাল সমাজ সেবায় ফান্ড ক্রাইসিসের সমস্যা সব থেকে বড় সমস্যা সুতরাং ফান্ড ক্রাইসিস দূর করতে হবে, স্বজন প্রীতি কমাতে হবে, এবং ইমারজেন্সি রোগীদের ক্ষেত্রে কাগজপত্র সংক্রান্ত জটিলতা বাতিল করতে হবে।"
৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকাল সমাজ সেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতার কার্যকর কার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী

এক্ষেত্রে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা হাসপাতালে ভর্তির আগেই যাতে নিজেদের সকল কাগজপত্র বিশেষ করে ভোটার আইডি কার্ড অথবা পরিচয় পত্র সাথে রাখেন সে ক্ষেত্রে সচেতনতা তৈরি করা উচিত।
রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ

রোগী কল্যাণ সমিতি থেকে যে পরিমাণে বরাদ্দ দেওয়া হয় বা তারা যে দান করেন এই দানের পরিমাণ সাধ্যমত বাড়ানো উচিত। এছাড়াও এককালীন ও বার্ষিক যে আর্থিক সহযোগিতা তারা করেন সে চাঁদার পরিমাণ আরও বাড়ানো উচিত। হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ যাতে রোগী হয়রানি বন্ধ করে সে বিষয়ে পদক্ষেপ নেয়া উচিত।
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সবথেকে বড় অন্তরায় হল ফান্ড ক্রাইসিস। সুতরাং ফান্ড বৃদ্ধি করার জন্য হাসপাতালের দিকে সরকারের সুনজর দেয়া উচিত এবং এক্ষেত্রে বরাদ্দ দেয়া উচিত। অন্যদিকে এনজিওগুলো তাদের হিতৈষী প্রোগ্রামগুলো বাস্তবায়নের মাধ্যমে হাসপাতাল সমাজসেবার মাধ্যমে সমন্বয় করতে পারে।
ফোকাস দল আলোচনা-০২
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১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

রোগীদের বেশিরভাগই এক পরিবারের। প্রত্যেক পরিবারের সদস্য সংখ্যা মোটামুটি ৭ থেকে ৮ জন। মাসিক আয় ১০ থেকে ১৫ হাজারের ভিতরে এবং ১০ এর নিচে। বেশিরভাগ রোগীদের এই ঘরের অবস্থা বেশি ভালো না। অনেকে টিনের তৈরি বাড়ি আবার অনেকের মাটির বাড়ি। নিত্য প্রয়োজনীয় চাহিদা মেটাতে তাদের যথেষ্ট হিমশিম খেতে হয়।

একজন সেবাগ্রহীতা বলেন,"আমি ছেলে মেয়ে সহ পরিবারে বসবাস করি। আমার স্বামীর তেমন কোন রোজগার নেই। মোটামুটি ১০হাজার টাকার মত আয় করে। এই টাকা দিয়ে আমরা নিত্য প্রয়োজনীয় দ্রব্য কিনতে পারি না।"

আরেকজন বলেন,"আমার বাড়ি টিন দিয়ে তৈরি। আমার পরিবারে সাতজন সদস্য রয়েছে। আমার পরিবারের মাসিক আয় এবং ব্যয় প্রায় সমান। সামাজিকভাবে আমরা নিম্নবিত্ত পরিবারে থাকি। রোজগার বেশি না থাকায় কাল কি হবে এটা নিয়ে সবসময় চিন্তা গ্রস্ত হয়ে পড়ি।"

২. সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্য 

প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা সব থেকে বেশি শারীরিক অসুস্থতায় ভুগেন। তারা বিভিন্ন জটিল ও কঠিন রোগে আক্রান্ত। এর মধ্যে কারোর কিডনির সমস্যা, ক্যান্সারে আক্রান্ত, কেউ মানসিক রোগে আক্রান্ত। অসুস্থ হলে তারা কোন উপায় না পেয়ে বাধ্য হয়ে সরকারি হাসপাতাল থেকে সেবা গ্রহণ করেন এবং মানুষের কাছ থেকে সাহায্য গ্রহণ করেন।

একজন রোগী বলেন,"আমি বহুদিন থেকে কিডনি ডায়ালাইসিস করি। এত টাকা পাবো কই? তাই সরকারি হাসপাতাল থেকে সেবা গ্রহণ করি যতটুকু সম্ভব।"

আর একজন,"আমি এখানে এসে আমার স্বামীর জন্য। আমার স্বামী একজন মানসিক রোগী। বহুদিন থেকে আমরা তাকে সহ্য করি। নিজেও রোগগ্রস্ত হয়ে পড়েছি। উপায় না পেয়ে মানুষের থেকে সাহায্য নিতে হয় আবার কখনো কখনো হাসপাতাল থেকে বিনামূল্যে সেবা পায়।"

অন্য একজন বলেন,"আমি এখানে রাজশাহী ইউনিভার্সিটিতে পড়াশোনা করি। আমি হঠাৎ করে আমাশয়ে আক্রান্ত হই আমার পরিবারের আর্থিক অবস্থা তেমন ভালো না। তবে আমি সমাজ সেবা সম্পর্কে জানি তাই এখান থেকে ঔষধ নিতে এসেছি ।"

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের মানসিক স্বাস্থ্য 

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা বর্তমানে বিভিন্ন ধরনের মানসিক সমস্যায় ভুগছে। তাদের মধ্যে ভয় ও দুশ্চিন্তা কাজ করে। এছাড়াও সামাজিকভাবে তারা হেয় প্রতিপন্ন হওয়ায় তারা মানসিকভাবে বিপর্যস্ত। মানুষিক স্বার্থ চিকিৎসায় তারা কোন ধরনের সেবা পায় না।

একজন বলেন,"আমাদের পেটে ভাত জোটে না, মানসিক চিকিৎসা কোথায় পাবো?"

আর একজন বলেন,"আমি আমার পরিবার এবং ছেলেমেয়ে নিয়ে শঙ্কিত। আমি তাদের ভালো ভবিষ্যৎ দিয়ে যেতে পারবো কিনা সন্দেহ হয়। এজন্য আমি মানসিকভাবে ভেঙে পড়েছি। তবে কোন ধরনের চিকিৎসা সেবা গ্রহণ করিনি।"

৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা ওষুধ সহায়তা, ভাতা এবং সামান্য আর্থিক সুবিধা পেয়ে থাকেন।

এর প্রসঙ্গে একজন সেবাগ্রহিতা বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে আমি ওষুধ সহায়তা পেয়েছি। তারা নির্দিষ্ট কিছু ওষুধ আমাদের কিনে দেয়। তবে সে ওষুধ যথেষ্ট নয়।"

আরেকজন বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে তিন মাস পর পর নির্দিষ্ট হারে রোগীদের ভাতা প্রদান করা হয়। এই ভাতার পরিমাণ কম হলেও আমরা উপকার পাই।"

অন্য একজন বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে আমি আর্থিক সহায়তা পাই। যখন হাসপাতালে ভর্তি হয় সমাজসেবা কার্যালয়ের দ্বারস্ত হলেই তারা নির্দিষ্ট পরিমাণ আর্থিক সুবিধা দেয়। ওষুধ না দিলে কিছু পরিমাণ টাকা দিয়ে সহায়তা করে। তবে আমি হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে যে সুবিধা পায় তাদের সন্তুষ্ট নয়। কারণ গরিবের পক্ষে একবারে বেশি টাকার সমাধান করা সম্ভব হয় না।"

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজ সেবা থেকে যাদের আর্থিকভাবে সাহায্য করা হয় না তাদেরকে সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি প্রদান করা হয়। এক্ষেত্রে একজন বলেন,"আমরা তো টাকা পেয়েছি, তবে যারা আর্থিক সুবিধা পায় না তাদেরকে তথ্য প্রদান করে হাসপাতাল সমাজসেবা সাহায্য করে।"
অন্য একজন বলেন,"রোগীদের সৎকারের ব্যবস্থা করতে হাসপাতাল সমাজ সেবা যথাযথ ভূমিকা পালন করে। এছাড়াও প্রতিবন্ধী এবং বয়স্কদের জন্য টিকিট কেটে তাদেরকে সাহায্য করে।"

আরেকজন বলেন,"এখান থেকে ছয়টি রোগের জন্য পঞ্চাশ হাজার টাকা করে আর্থিক সুবিধা প্রদান করা হয়। তবে এটি বছরে একবার করে দেওয়া হয়। আমি মনে করি যাদেরকে এই টাকা প্রদান করা হয় তারা আলাদা একটা সামাজিক সুবিধা পেয়ে থাকেন।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 
হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে যে মানসিক সহায়তা কর্মসূচি প্রদান করা হয় তা প্রান্তিক ও দরিদ্র রোগীরা জানেন না।

তবে এক্ষেত্রে একজন মন্তব্য করেন,"হাসপাতাল আউটডোর রোগীদের সাহায্য করা হয় না। তবে আমি দেখেছি, অপারেশনের রোগীরা যারা ভয় পান তাদের ভয় দূর করার জন্য কাউন্সিলিং সেবা প্রদান করা হয় এবং মানসিক সাপোর্ট দেওয়া হয়।"

৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের 

চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব 

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্যের সুরক্ষায় পরিবর্তন বয়ে আনে বলে ফোকাস গ্রুপের কয়েকজন সদস্য মন্তব্য করেন।

তাদের মধ্যে একজন বলেন,"আর্থিক সুবিধা পাওয়ায় দরিদ্র রোগীদের জন্য একটা নির্দিষ্ট খরচ বেঁচে যায়। ফলে তারা এই বেঁচে যাওয়া অর্থ অন্য জায়গায় খরচ করতে পারেন।"

আরেকজন বলেন,"আর্থিক সুবিধা পাওয়ার জন্য রোগীরা মানসিকভাবেও একটু শক্তি পায়। আর্থিক অসুবিধার জন্য চিকিৎসা পাবে না এ ভয় তখন আর কাজ করে না।"

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ প্রান্তিক দরিদ্র অসহায় রোগীদের মানসিক সমস্যার চিকিৎসায় ইতিবাচক পরিবর্তন বয়ে আনছে। এক্ষেত্রে ফোকাস গ্রুপের কয়েকজন সদস্য বলেন, শারীরিক স্বাস্থ্য মানসিক স্বাস্থ্যের সাথে জড়িত। আর্থিকভাবে যখন কোন রোগী সাহায্য প্রাপ্ত হন তখন ওই রোগী মানসিকভাবে স্বস্তি পান। সাথে সাথে তার চিকিৎসা না হওয়ার ভয় থাকে না। সুতরাং মানসিকভাবে তারা অনেকটা সুস্থ বোধ করেন।
চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

কয়েকজন সেবা গ্রহীতা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় রোগীদের চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, প্র চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তি সহজীকরণের ক্ষেত্রে ভূমিকার কথা বলতে গিয়ে বলেন," প্রকৃতপক্ষে হাসপাতাল সমাজসেবা খুব বেশি ভূমিকা পালন করে তা নয়। তবে এই ভূমিকাকে ছোট করে দেখা যায় না। কারণ, যখন তারা কোন সেবাই পায় না তখন এই সেবাটি পান। এবং এখানে আসতে কারোর কোন ধরনের সমস্যায় পড়া লাগে না।"
৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে জটিলতা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

এক্ষেত্রে একজন বলেন,"সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে তেমন কোনো জটিলতা নেই। তবে এখানে আর্থিক দুর্নীতি হয়। আমি শুনেছি হাসপাতাল সমাজসেবাইয় কর্মরত অফিসাররা বিভিন্ন অনুদান নিজেদের আত্মীয়-স্বজনকে দিয়ে দেন। আবার, যখন সামগ্রী বিতরণ হয় তখন সবটুকু সামগ্রী তারা বিতরণ করেন না। কিছু অংশ রেখে দেন যাতে নিজেদের আত্মীয়-স্বজনদের মধ্যে দিতে পারেন।"

আরেকজন বলেন,"আমার বাড়ি অনেক দূরে। তাই এখানে দুর্নীতি হয় কিনা আমি জানিনা। আমি যখন সেবা পেয়েছি তখন তেমন কোন জটিলতার শিকার হয়নি। এমনকি এন আই ডি বা কাগজপত্র সম্পর্কিত কোন জটিলতায় পড়তে হয়নি। তাই আমি মনে করি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা যথেষ্ট উপকারী।"

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ 

ফোকাস গ্রুপের সদস্যরা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা দূর করতে কয়েকটি পদক্ষেপের কথা উল্লেখ করেন। এর মধ্যে আর্থিক দুর্নীতি যাতে না হয় সেদিকটা খেয়াল রাখতে বলেন, হাসপাতালে জনবল বাড়াতে বলেন, যে সব কর্মচারীদের আচার ব্যবহার রোগীদের প্রতি ভালো নয় তাদের আচার ব্যবহার যেন ভবিষ্যতে আরো ভালো হয় সেদিকে লক্ষ্য রাখতে বলেন এবং সমাজসেবা কার্যালয়ে নিয়মিত যাতে অডিটের ব্যবস্থা হয় সেদিকে লক্ষ্য রাখতে বলেন।
৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকাল সমাজ সেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতার কার্যকর কার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী

এক্ষেত্রে অধিকাংশ সদস্যরা ই রোগীদের সচেতনতার বিষয়টির উপর গুরুত্ব আরোপ করেন।
রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ

এক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কর্মকর্তা বলেন," হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের উচিত জনবল বৃদ্ধি করা। এছাড়া আমাদের এখানে জায়গার সংকুলন রয়েছে, সুতরাং জায়গা বাড়ানো উচিত। এবং হাসপাতালের অন্যান্য ডিপার্টমেন্টের সাথে যাতে সরাসরি হাসপাতাল সমাজসেবার যোগাযোগের ব্যবস্থা করা হয় সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে।"
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া

এক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবার সাথে হেলথ ডিপার্টমেন্টের সরাসরি চুক্তি থাকতে হবে, বিভিন্ন নীতিমালা যেগুলো প্রণয়ন করা আছে তা চূড়ান্ত রূপ দিতে হব্‌ যারা আজীবন সদস্য রয়েছেন তাদের সাথে ট্যাক্স ডিপার্টমেন্টের সংযোগ বৃদ্ধি করতে হবে সাথে সমাজসেবাতে যে বরাদ্দগুলো আসে তার রাজস্ব খাত থেকে আসলে সেবার মান আরো বৃদ্ধি পাবে বলে ফোকাস সদস্যরা মন্তব্য করেন।
ফোকাস দল আলোচনা-০৩
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১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের অধিকাংশই নিম্নবিত্ত শ্রেণির এবং শহরের বস্তি বা গ্রামাঞ্চল থেকে আগত। তাদের মাসিক আয় গড়ে ৮০০০ থেকে ১৫০০০ টাকার মধ্যে এবং সদস্যসংখ্যা গড়ে ৬-৮ জন। বেশিরভাগ রোগী টিনশেড বা ভাড়া বাসায় থাকেন। চিকিৎসার খরচ বহন করতে গিয়ে নিত্যপ্রয়োজনীয় চাহিদা পূরণে সমস্যা হয়।

একজন রোগী বলেন,"আমরা গার্মেন্টসে কাজ করি। মাস শেষে ১০ হাজার টাকা হাতে পাই। এই টাকায় বাসাভাড়া, খাওয়া আর চিকিৎসা চালানো অসম্ভব।"
আরেকজন বলেন,"আমার তিন ছেলে-মেয়ে। আমি কিডনির রোগে ভুগছি। পরিবারের আয় যা হয়, তা দিয়ে শুধু খরচই মিটে না, ঔষধ তো অনেকটাই ধার করেই কিনি।"
২. সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কিত তথ্যাবলী

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্য 

এই শ্রেণির রোগীদের মধ্যে ক্যান্সার, কিডনি রোগ (ডায়ালাইসিস প্রয়োজন), হৃদরোগ, ডায়াবেটিস ও চর্মরোগ বেশি দেখা যায়। চিকিৎসা ব্যয়বহুল হওয়ায় তারা সরকারি হাসপাতালে নির্ভরশীল হন।

একজন রোগী বলেন,"আমার ডায়ালাইসিস হয়েছে। এটা তো খুব ব্যয়বহুল। তাই আমি বাধ্য হয়ে ঢাকা মেডিকেল এ আসি। সমাজসেবা অফিস কিছু সহায়তা করে বলেই বাঁচি।"
আরেকজন বলেন,"আমার স্ত্রীর ক্যান্সার ধরা পড়েছে। চিকিৎসার খরচ শুনে মাথা ঘুরে গেছে। সরকারিভাবে কিছু সাহায্য না পেলে আমরা ওষুধই কিনতে পারতাম না।"
অন্য একজন বলেন,"আমার চর্মরোগ হয়েছে, অনেক পরীক্ষা দিতে বলেছিল। আমি সমাজসেবা অফিস থেকে জানলাম কিছু টেস্টে ছাড় পাওয়া যায়, সেখান থেকেই সহযোগিতা নিই।"
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের মানসিক স্বাস্থ্য 

প্রান্তিক রোগীরা ভবিষ্যৎ, চিকিৎসা ব্যয় ও সমাজে অবহেলার কারণে মানসিক চাপ ও উদ্বেগে ভোগেন। মানসিক সহায়তার জন্য কোনো আলাদা সেবা সচরাচর পান না।

একজন বলেন,"আমার স্বামী ক্যান্সারে আক্রান্ত। প্রতিদিন মনে হয় সব শেষ হয়ে যাবে। কাউকে বলার সুযোগ পাই না। মানসিকভাবে একা হয়ে পড়েছি।"
আরেকজন বলেন,"আমার নিজেরও এখন ঘুম আসে না, শুধু ভাবি কখন কী বিপদ হয়। হাসপাতাল থেকে যদি কেউ একটু কথা বলতো, সেটা বড় সহায়তা হতো।" 
৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 

সমাজসেবা অফিস থেকে ওষুধ কেনার জন্য কিছু অনুদান, রিলিজ ফান্ড ও স্বল্প পরিমাণ নগদ সহায়তা দেয়া হয়। তবে চাহিদার তুলনায় বরাদ্দ কম। একজন রোগী বলেন,"সমাজসেবা থেকে কিছু ওষুধ দিয়েছে। তবে সব ওষুধ পায়নি। যা পেয়েছি তাতেই কিছু উপকার হয়েছে।"
আরেকজন বলেন,"প্রতি তিন মাসে একবার এক হাজার টাকার মতো পাই। খুব বেশি না, কিন্তু কিছুটা কাজে লাগে।"
অন্য একজন বলেন,"ভর্তি হওয়ার পর সমাজসেবা অফিসে গেলে কিছু আর্থিক সহায়তা পাওয়া যায়। টাকার পরিমাণ কম হলেও অন্তত কিছু পাই, সেটাই বড় কথা।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

যেসব রোগী আর্থিক সহায়তা পান না, তারা তথ্য সহায়তা ও অন্যান্য সামাজিক সহায়তা পান, যেমন দাফন-কাফনের ব্যবস্থা, প্রতিবন্ধী ও বয়স্কদের জন্য টিকিট কাটায় সহায়তা ইত্যাদি।

একজন বলেন,"আমার এক আত্মীয় মারা গেলে সমাজসেবা অফিস দাফনের জন্য সব ব্যবস্থা করে দেয়। এই সহায়তা না পেলে জানি না কী করতাম।"
আরেকজন বলেন,"প্রতিবন্ধী ভাইয়ের জন্য ফ্রি টিকিট ও ওষুধের ব্যবস্থা করে দিয়েছে, এটা খুবই সহায়ক ছিল।আমি নিজেও অনেক সচেতনতামুলক সেবা নিয়েছি" 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 

প্রতিষ্ঠানিকভাবে মানসিক সহায়তা কর্মসূচি নেই, তবে কাউন্সেলিং আকারে কিছু অপ্রাতিষ্ঠানিক সহায়তা থাকে।

একজন সমাজসেবা অফিসার বলেন,"অনেক রোগী অপারেশনের আগে ভয় পায়, তখন আমরা বোঝাই, সাহস দিই। এটাও এক ধরনের মানসিক সহায়তা।"
৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব  
শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 
প্রান্তিক রোগীরা মনে করেন সমাজসেবা কার্যক্রমের কারণে চিকিৎসা কিছুটা সহজ হয়েছে।

একজন বলেন,"ওষুধের খরচ কিছুটা কমে যায়, বাকি টাকা অন্য কাজে ব্যয় করা যায়। এতে অনেক উপকার হয়।"
আরেকজন বলেন,"আমরা ভেবেছিলাম চিকিৎসা করতে পারব না, কিন্তু সমাজসেবা থেকে সহায়তা পেয়ে সাহস পেয়েছি।"
মানসিক চিকিৎসায়/মানসিক স্বাস্থের উন্নয়নে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব
সেবা পেলে রোগীরা মানসিকভাবে স্বস্তি বোধ করেন এবং হতাশা কিছুটা কমে। একজন বলেন,"চিকিৎসার খরচ নিয়ে যে দুশ্চিন্তা ছিল তা কিছুটা কমেছে। মনে হয়েছে কেউ পাশে আছে।"
চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 
রোগীরা বলেন, সেবা সীমিত হলেও অনেকের জন্য তা একমাত্র ভরসা। একজন বলেন,"সব কিছু না পেলেও অন্তত কিছু পাই, এটা অনেক বড় পাওয়া। এতে সরকারি হাসপাতালে সেবা নেওয়া সহজ হয়।"
৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা  
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 
একজন বলেন,"প্রতিদিন নির্দিষ্ট পরিমাণ অর্থ সেবা দেওয়ার জন্য বরাদ্দ থাকে। এই অর্থ ফুরিয়ে গেলে হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে আর সেবা পাওয়া যায় না। সুতরাং যারা পরে আসেন তাদের বেশিরভাগই সেবা গ্রহণ করতে পারেন না।" 
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ 
এক্ষেত্রে একজন বলেন, "হাসপাতাল সমাজসেবায় ফান্ড ক্রাইসিসের সমস্যা সব থেকে বড় সমস্যা সুতরাং ফান্ড ক্রাইসিস দূর করতে হবে, স্বজন প্রীতি কমাতে হবে, এবং ইমারজেন্সি রোগীদের ক্ষেত্রে কাগজপত্র সংক্রান্ত জটিলতা বাতিল করতে হবে।" 
৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী
এক্ষেত্রে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা হাসপাতালে ভর্তির আগেই যাতে নিজেদের সকল কাগজপত্র বিশেষ করে ভোটার আইডি কার্ড অথবা পরিচয় পত্র সাথে রাখেন, সে ক্ষেত্রে সচেতনতা তৈরি করা উচিত।

রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ

রোগী কল্যাণ সমিতি থেকে যে পরিমাণে বরাদ্দ দেওয়া হয় বা তারা যে দান করেন এই দানের পরিমাণ সাধ্যমত বাড়ানো। এছাড়াও এককালীন ও বার্ষিক যে আর্থিক সহযোগিতা তারা করেন সে চাঁদার পরিমাণ আরও বাড়ানো উচিত। হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ যাতে রোগী হয়রানি বন্ধ করে সে বিষয়ে পদক্ষেপ নেয়া উচিত।
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সবথেকে বড় অন্তরায় হল ফান্ড ক্রাইসিস। সুতরাং ফান্ড বৃদ্ধি করার জন্য হাসপাতালের দিকে সরকারের সুনজর দেয়া উচিত এবং এক্ষেত্রে বরাদ্দ দেয়া উচিত। অন্যদিকে এনজিওগুলো তাদের হিতৈষী প্রোগ্রামগুলো বাস্তবায়নের মাধ্যমে হাসপাতাল সমাজসেবার মাধ্যমে সমন্বয় করতে পারে।
ফোকাস দল আলোচনা-০৪ 
অংশগ্রহনকারীদের পরিচিতি
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১. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থসামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

রোগীদের বেশিরভাগই এক পরিবারের। প্রত্যেক পরিবারের সদস্য সংখ্যা মোটামুটি ৭ থেকে ৮ জন। মাসিক আয় ১০ থেকে ১৫ হাজারের ভিতরে এবং ১০ এর নিচে। বেশিরভাগ রোগীদের এই ঘরের অবস্থা বেশি ভালো না। অনেকে টিনের তৈরি বাড়ি আবার অনেকের মাটির বাড়ি। নিত্য প্রয়োজনীয় চাহিদা মেটাতে তাদের যথেষ্ট হিমশিম খেতে হয়।

একজন সেবাগ্রহীতা বলেন,"আমি ছেলে মেয়ে সহ পরিবারে বসবাস করি। আমার স্বামীর তেমন কোন রোজগার নেই। মোটামুটি ১০হাজার টাকার মত আয় করে। এই টাকা দিয়ে আমরা নিত্য প্রয়োজনীয় দ্রব্য কিনতে পারি না।"

আরেকজন বলেন,"আমার বাড়ি টিন দিয়ে তৈরি। আমার পরিবারে সাতজন সদস্য রয়েছে। আমার পরিবারের মাসিক আয় এবং ব্যয় প্রায় সমান। সামাজিকভাবে আমরা নিম্নবিত্ত পরিবারে থাকি। রোজগার বেশি না থাকায় কাল কি হবে এটা নিয়ে সবসময় চিন্তা গ্রস্ত হয়ে পড়ি।"

২. সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্য 

প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা সব থেকে বেশি শারীরিক অসুস্থতায় ভুগেন। তারা বিভিন্ন জটিল ও কঠিন রোগে আক্রান্ত। এর মধ্যে কারোর কিডনির সমস্যা, ক্যান্সারে আক্রান্ত, কেউ মানসিক রোগে আক্রান্ত। অসুস্থ হলে তারা কোন উপায় না পেয়ে বাধ্য হয়ে সরকারি হাসপাতাল থেকে সেবা গ্রহণ করেন এবং মানুষের কাছ থেকে সাহায্য গ্রহণ করেন।

একজন রোগী বলেন,"আমি বহুদিন থেকে কিডনি ডায়ালাইসিস করি। এত টাকা পাবো কই? তাই সরকারি হাসপাতাল থেকে সেবা গ্রহণ করি যতটুকু সম্ভব।"

আর একজন,"আমি এখানে এসে আমার স্বামীর জন্য। আমার স্বামী একজন মানসিক রোগী। বহুদিন থেকে আমরা তাকে সহ্য করি। নিজেও রোগগ্রস্ত হয়ে পড়েছি। উপায় না পেয়ে মানুষের থেকে সাহায্য নিতে হয় আবার কখনো কখনো হাসপাতাল থেকে বিনামূল্যে সেবা পায়।"

অন্য একজন বলেন,"আমি এখানে রাজশাহী ইউনিভার্সিটিতে পড়াশোনা করি। আমি হঠাৎ করে আমাশয়ে আক্রান্ত হই আমার পরিবারের আর্থিক অবস্থা তেমন ভালো না। তবে আমি সমাজ সেবা সম্পর্কে জানি তাই এখান থেকে ঔষধ নিতে এসেছি ।"

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের মানসিক স্বাস্থ্য 

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা বর্তমানে বিভিন্ন ধরনের মানসিক সমস্যায় ভুগছে। তাদের মধ্যে ভয় ও দুশ্চিন্তা কাজ করে। এছাড়াও সামাজিকভাবে তারা হেয় প্রতিপন্ন হওয়ায় তারা মানসিকভাবে বিপর্যস্ত। মানুষিক স্বার্থ চিকিৎসায় তারা কোন ধরনের সেবা পায় না।

৩. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আর্থিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা ওষুধ সহায়তা, ভাতা এবং সামান্য আর্থিক সুবিধা পেয়ে থাকেন।

এর প্রসঙ্গে একজন সেবাগ্রহিতা বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে আমি ওষুধ সহায়তা পেয়েছি। তারা নির্দিষ্ট কিছু ওষুধ আমাদের কিনে দেয়। তবে সে ওষুধ যথেষ্ট নয়।"

আরেকজন বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে তিন মাস পর পর নির্দিষ্ট হারে রোগীদের ভাতা প্রদান করা হয়। এই ভাতার পরিমাণ কম হলেও আমরা উপকার পাই।"

অন্য একজন বলেন,"হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে আমি আর্থিক সহায়তা পাই। যখন হাসপাতালে ভর্তি হয় সমাজসেবা কার্যালয়ের দ্বারস্ত হলেই তারা নির্দিষ্ট পরিমাণ আর্থিক সুবিধা দেয়। ওষুধ না দিলে কিছু পরিমাণ টাকা দিয়ে সহায়তা করে। তবে আমি হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে যে সুবিধা পায় তাদের সন্তুষ্ট নয়। কারণ গরিবের পক্ষে একবারে বেশি টাকার সমাধান করা সম্ভব হয় না।"

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

হাসপাতাল সমাজ সেবা থেকে যাদের আর্থিকভাবে সাহায্য করা হয় না তাদেরকে সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি প্রদান করা হয়। এক্ষেত্রে একজন বলেন,"আমরা তো টাকা পেয়েছি, তবে যারা আর্থিক সুবিধা পায় না তাদেরকে তথ্য প্রদান করে হাসপাতাল সমাজসেবা সাহায্য করে।"
অন্য একজন বলেন,"রোগীদের সৎকারের ব্যবস্থা করতে হাসপাতাল সমাজ সেবা যথাযথ ভূমিকা পালন করে। এছাড়াও প্রতিবন্ধী এবং বয়স্কদের জন্য টিকিট কেটে তাদেরকে সাহায্য করে।"

আরেকজন বলেন,"এখান থেকে ছয়টি রোগের জন্য পঞ্চাশ হাজার টাকা করে আর্থিক সুবিধা প্রদান করা হয়। তবে এটি বছরে একবার করে দেওয়া হয়। আমি মনে করি যাদেরকে এই টাকা প্রদান করা হয় তারা আলাদা একটা সামাজিক সুবিধা পেয়ে থাকেন।"
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানসিক সহায়তা কর্মসূচি 
হাসপাতাল সমাজসেবা থেকে যে মানসিক সহায়তা কর্মসূচি প্রদান করা হয় তা প্রান্তিক ও দরিদ্র রোগীরা জানেন না।

তবে এক্ষেত্রে একজন মন্তব্য করেন,"হাসপাতাল আউটডোর রোগীদের সাহায্য করা হয় না। তবে আমি দেখেছি, অপারেশনের রোগীরা যারা ভয় পান তাদের ভয় দূর করার জন্য কাউন্সিলিং সেবা প্রদান করা হয় এবং মানসিক সাপোর্ট দেওয়া হয়।"

৪. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের 

চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব 

প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায়/স্বাস্থ্য সুরক্ষায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ইতিবাচক প্রভাব/উপকার 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা সমূহ প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্যের সুরক্ষায় পরিবর্তন বয়ে আনে বলে ফোকাস গ্রুপের কয়েকজন সদস্য মন্তব্য করেন।

তাদের মধ্যে একজন বলেন,"আর্থিক সুবিধা পাওয়ায় দরিদ্র রোগীদের জন্য একটা নির্দিষ্ট খরচ বেঁচে যায়। ফলে তারা এই বেঁচে যাওয়া অর্থ অন্য জায়গায় খরচ করতে পারেন।"

চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে সহজীকরনের ক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা 

কয়েকজন সেবা গ্রহীতা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় রোগীদের চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, প্র চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তি সহজীকরণের ক্ষেত্রে ভূমিকার কথা বলতে গিয়ে বলেন," প্রকৃতপক্ষে হাসপাতাল সমাজসেবা খুব বেশি ভূমিকা পালন করে তা নয়। তবে এই ভূমিকাকে ছোট করে দেখা যায় না। কারণ, যখন তারা কোন সেবাই পায় না তখন এই সেবাটি পান। এবং এখানে আসতে কারোর কোন ধরনের সমস্যায় পড়া লাগে না।"
৫. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে জটিলতা 

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

এক্ষেত্রে একজন বলেন,"সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তিতে তেমন কোনো জটিলতা নেই। তবে এখানে আর্থিক দুর্নীতি হয়। আমি শুনেছি হাসপাতাল সমাজসেবাইয় কর্মরত অফিসাররা বিভিন্ন অনুদান নিজেদের আত্মীয়-স্বজনকে দিয়ে দেন। আবার, যখন সামগ্রী বিতরণ হয় তখন সবটুকু সামগ্রী তারা বিতরণ করেন না। কিছু অংশ রেখে দেন যাতে নিজেদের আত্মীয়-স্বজনদের মধ্যে দিতে পারেন।"

আরেকজন বলেন,"আমার বাড়ি অনেক দূরে। তাই এখানে দুর্নীতি হয় কিনা আমি জানিনা। আমি যখন সেবা পেয়েছি তখন তেমন কোন জটিলতার শিকার হয়নি। এমনকি এন আই ডি বা কাগজপত্র সম্পর্কিত কোন জটিলতায় পড়তে হয়নি। তাই আমি মনে করি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা যথেষ্ট উপকারী।"

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূরীকরণে পদক্ষেপ 

৬. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সকাল সমাজ সেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী ও অধিকতার কার্যকর কার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী

এক্ষেত্রে অধিকাংশ সদস্যরা ই রোগীদের সচেতনতার বিষয়টির উপর গুরুত্ব আরোপ করেন।
রোগীকল্যাণ সমিতি ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ

এক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবা কর্মকর্তা বলেন," হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের উচিত জনবল বৃদ্ধি করা। এছাড়া আমাদের এখানে জায়গার সংকুলন রয়েছে, সুতরাং জায়গা বাড়ানো উচিত। এবং হাসপাতালের অন্যান্য ডিপার্টমেন্টের সাথে যাতে সরাসরি হাসপাতাল সমাজসেবার যোগাযোগের ব্যবস্থা করা হয় সেদিকে খেয়াল রাখতে হবে।"
সরকার, এনজিও এবং মিডিয়া

এক্ষেত্রে হাসপাতাল সমাজসেবার সাথে হেলথ ডিপার্টমেন্টের সরাসরি চুক্তি থাকতে হবে, বিভিন্ন নীতিমালা যেগুলো প্রণয়ন করা আছে তা চূড়ান্ত রূপ দিতে হব্‌ যারা আজীবন সদস্য রয়েছেন তাদের সাথে ট্যাক্স ডিপার্টমেন্টের সংযোগ বৃদ্ধি করতে হবে সাথে সমাজসেবাতে যে বরাদ্দগুলো আসে তার রাজস্ব খাত থেকে আসলে সেবার মান আরো বৃদ্ধি পাবে বলে ফোকাস সদস্যরা মন্তব্য করেন।
পঞ্চম অধ্যায়ঃ গবেষণার প্রধান ফলাফল আলোচনা এবং বিশ্লেষণ

৫.১ গবেষণা জরিপের প্রধান ফলাফল আলোচনা এবং বিশ্লেষণ

প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা গ্রহণকারী অধিকাংশ প্রান্তিক দরিদ্র রোগী (৬৫%) গ্রামীণ অঞ্চলে বসবাস করেন। এতে স্পষ্ট হয় যে, গ্রামীণ দরিদ্র জনগোষ্ঠী এই সেবার প্রধান সুবিধাভোগী, যা দেশের গ্রামাঞ্চলে স্বাস্থ্যসেবার সীমিত সুযোগ এবং তাদের এই কার্যক্রমের ওপর নির্ভরশীলতার প্রতিফলন। তবে গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, শহরাঞ্চলের নিম্নআয়ের ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীরও ৩৫% এই কার্যক্রমের সুবিধা পাচ্ছেন, যা সমাজসেবা কার্যক্রমের বিস্তৃতি ও সামগ্রিক কার্যকারিতা নির্দেশ করে।
· প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে সবচেয়ে বেশি সেবা গ্রহণকারী বয়স শ্রেণি হলো ০১–১০ বছর ও ৬১–৭০ বছর, উভয় শ্রেণিতেই ১৮.৩৩% রোগী রয়েছে। এটি স্পষ্ট করে যে, শিশুরা ও বয়স্ক জনগণ সমাজসেবা কার্যক্রমের ওপর সবচেয়ে বেশি নির্ভরশীল। শিশুদের ক্ষেত্রে অপুষ্টি, সংক্রমণজনিত রোগ এবং চিকিৎসা ব্যয় বহনের অক্ষমতা এই নির্ভরশীলতার কারণ হতে পারে। অপরদিকে, বয়স্করা সাধারণত আর্থিক ও শারীরিকভাবে দুর্বল হওয়ায় তাদের এই সেবার প্রয়োজনীয়তা বেশি। এছাড়া, ৫১–৬০ বছর বয়সী রোগীর সংখ্যা ১৫.৮৩% এবং ৪১–৫০ বছর বয়সে ১৫% থাকায় বোঝা যায়, কর্মক্ষম বয়সের মানুষও এই সেবার দিকে ঝুঁকছে, যা অর্থনৈতিক অসচ্ছলতা ও স্বাস্থ্যঝুঁকির প্রতিফলন। উল্লেখযোগ্যভাবে, ৮১ বছর বা তার বেশি বয়সী রোগীর হার ৪.১৭%, যা বার্ধক্যজনিত স্বাস্থ্যসেবার গুরুত্বকে ইঙ্গিত করে। তুলনামূলকভাবে ২১–৪০ বছর বয়স শ্রেণিতে রোগীর হার কম, যা হয়তো চিকিৎসা বিষয়ে সচেতনতার অভাব বা অপেক্ষাকৃত কম স্বাস্থ্য জটিলতার কারণে হয়ে থাকতে পারে।
· গবেষণার প্রাপ্ত ফলাফল অনুযায়ী, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে নারীদের অংশগ্রহণ ৬০.০০%, যা পুরুষদের তুলনায় (৪০.০০%) উল্লেখযোগ্যভাবে বেশি। এই ফলাফল ইঙ্গিত করে যে নারীরা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম থেকে তুলনামূলকভাবে বেশি স্বাস্থ্যসেবা গ্রহণ করছেন। এটি মূলত বাংলাদেশের গ্রামীণ ও প্রান্তিক নারী জনগোষ্ঠীর আর্থ-সামাজিক সংকট, স্বাস্থ্যসচেতনতার অভাব, এবং পিতৃতান্ত্রিক সামাজিক প্রেক্ষাপটের কারণে স্বাস্থ্যসেবা গ্রহণে যে বাধা থাকে, তার এক বিকল্প সমাধান হিসেবে সমাজসেবা কার্যক্রমকে তুলে ধরে। বিনামূল্যে বা স্বল্পমূল্যে চিকিৎসা ও ওষুধ সহায়তা পাওয়ার সুযোগ নারীদের এই সেবার প্রতি আগ্রহ ও অংশগ্রহণ বাড়িয়ে তুলছে। তবে পুরুষ রোগীদের ৪০.০০% অংশগ্রহণও একটি গুরুত্বপূর্ণ দিক নির্দেশ করে, যা থেকে বোঝা যায়, কাজের ব্যস্ততা বা সচেতনতার অভাব সত্ত্বেও অর্থনৈতিক সংকট কিংবা গুরুতর রোগে তারা এই সহায়তা গ্রহণে আগ্রহী। সুতরাং, উভয় লিঙ্গেরই অংশগ্রহণ সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রাসঙ্গিকতা ও প্রয়োজনীয়তাকে স্পষ্টভাবে তুলে ধরে।
· গবেষণার প্রাপ্ত ফলাফল বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে সর্বোচ্চ (৩০%) কৃষিকাজের সাথে যুক্ত, যা দেশের গ্রামীণ অর্থনীতির বাস্তব চিত্র প্রতিফলিত করে। কৃষিজীবী পরিবারগুলোর আয় অনিশ্চিত ও সীমিত হওয়ার কারণে চিকিৎসার ব্যয় বহন করা তাদের জন্য কঠিন। দিনমজুররা (২৪.১৭%) দ্বিতীয় বৃহৎ অংশ, যাদের আয় অনিয়মিত হওয়ায় তারা রোগের সময় সমাজসেবা কার্যক্রমের ওপর নির্ভরশীল। রিকশা/ভ্যানচালক (১০%) ও গৃহকর্মী (৫%) পেশাজীবীরাও দৈনিক আয়ের ওপর নির্ভরশীল হওয়ায় স্বাস্থ্যসেবায় খরচ করতে অক্ষম। গৃহিণীরা (১০%) প্রধানত পরিবারের পুরুষ সদস্যদের আয়ের ওপর নির্ভরশীল থাকলেও, চিকিৎসা ব্যয়ে সহায়তার জন্য সমাজসেবা কার্যক্রমে আসছেন। সরকারি (৫%) ও বেসরকারি (৪.১৭%) চাকরিজীবীদের উপস্থিতি ইঙ্গিত দেয় যে, দুর্বল আর্থিক অবস্থার কারণে তারা কিছু সময় সমাজসেবার সাহায্য নিচ্ছেন। অবসরপ্রাপ্ত (১.৬৭%) এবং বেকার/কর্মহীন (৩.৩৩%) ব্যক্তিরাও অর্থনৈতিক নিরাপত্তাহীনতার কারণে এই কার্যক্রমের আওতায় আসছেন। সামগ্রিকভাবে, পেশাভিত্তিক এই বণ্টন প্রান্তিক দরিদ্র জনগোষ্ঠীর আর্থসামাজিক দুর্বলতা ও স্বাস্থ্যসেবায় তাদের নির্ভরশীলতার স্পষ্ট চিত্র উপস্থাপন করে।
· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের মাসিক আয়ের মধ্যে সবচেয়ে বড় অংশ (৪০%) ১০,০০১ থেকে ১৫,০০০ টাকার মধ্যে, যা বাংলাদেশের প্রেক্ষাপটে অপেক্ষাকৃত মাঝারি হলেও দৈনন্দিন খরচ, বিশেষ করে চিকিৎসা ও শিক্ষাসহ অন্যান্য মৌলিক চাহিদা মেটাতে প্রায়ই পর্যাপ্ত নয়। এই শ্রেণির পরিবারগুলোতে আয়ের স্থিতিশীলতা কম হওয়ায় যে কোনো অপ্রত্যাশিত স্বাস্থ্যঝুঁকি বা অসুস্থতা তাদের আর্থিক নিরাপত্তাকে গভীরভাবে প্রভাবিত করে। এছাড়া, ৩০% পরিবারের আয় ৫,০০১ থেকে ১০,০০০ টাকার মধ্যে, যা নিম্ন আয়ের সীমানায় পড়ে এবং এই অর্থে পরিবারগুলো প্রায়শই দীর্ঘমেয়াদি চিকিৎসা ব্যয় বহনে অক্ষম হয়ে পড়ে। এর ফলে তারা সরকারি ও এনজিও ভিত্তিক সহায়তার ওপর ব্যাপক নির্ভরশীল। আরও উদ্বেগজনক হলো ১১.৬৭% পরিবার যারা মাসিক আয়ের মাত্র ৫,০০০ টাকার নিচে, যাদের জীবনে মৌলিক খাদ্য, বাসস্থান ও স্বাস্থ্যসেবার সংকট স্পষ্টভাবে প্রতিফলিত হয়। অন্যদিকে, ১৮.৩৩% পরিবারের আয় ১৫,০০০ টাকার উপরে হলেও, স্বাস্থ্যসেবায় খরচের চাপ বিশেষ করে যখন একাধিক সদস্য অসুস্থ থাকে, তাদের জন্যও আর্থিক সংকট সৃষ্টি করে। সামগ্রিকভাবে এই তথ্যগুলি নির্দেশ করে যে, প্রান্তিক দরিদ্র জনগোষ্ঠীর আর্থিক অবস্থা তাদের স্বাস্থ্যসেবা গ্রহণে সীমাবদ্ধতা সৃষ্টি করছে এবং সমাজসেবা কার্যক্রম তাদের জীবনে একটি অপরিহার্য ভুমিকা পালন করছে। তাই এই কার্যক্রমের সম্প্রসারণ এবং গুণগত মান বৃদ্ধি করাই প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর স্বাস্থ্যসেবায় স্থায়ী উন্নতির জন্য অত্যাবশ্যক।  
· গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের মাসিক ব্যয়ের মধ্যে সর্বোচ্চ (৫৫%) পরিবারের ব্যয় ১০,০০১ থেকে ১৫,০০০ টাকার মধ্যে, যা তাদের দৈনন্দিন জীবনযাপনের মৌলিক ও অপ্রত্যাশিত খরচ সামলাতে একটি মধ্যম পর্যায়ের আর্থিক চাপ নির্দেশ করে। যেহেতু আগের তথ্য অনুসারে এই পরিবারের আয়ের পরিমাণ প্রায় একই সীমার মধ্যে, তাই তাদের সঞ্চয়ের সুযোগ খুবই কম এবং স্বাস্থ্যসেবাসহ অপ্রত্যাশিত ব্যয় তাদের আর্থিক সঙ্কটে ফেলতে পারে। ২৫% পরিবারের মাসিক ব্যয় ১৫,০০০ টাকার ওপরে, যা তুলনামূলকভাবে বেশি খরচের প্রতিফলন, সম্ভবত বৃহৎ পরিবার, শহুরে পরিবেশ বা গুরুতর অসুস্থতার কারণে। তবে, এই ব্যয় আয়কে ছাড়িয়ে গেলে ঋণগ্রস্ততা ও আর্থিক অনিশ্চয়তার ঝুঁকি বৃদ্ধি পায়। অন্যদিকে, ১৬.৬৭% পরিবারের মাসিক ব্যয় ৫,০০১ থেকে ১০,০০০ টাকার মধ্যে, যা সীমিত আয়ের মধ্যে জীবনযাপন করার চিত্র ফুটিয়ে তোলে এবং বড় ধরনের চিকিৎসা ব্যয় তাদের জন্য প্রায় অসম্ভব। সর্বনিম্ন ৩.৩৩% পরিবারের ব্যয় ৫,০০০ টাকার নিচে, যা তাদের চরম দরিদ্রতা এবং চিকিৎসা খাতে সম্পূর্ণ অক্ষমতার ইঙ্গিত দেয়। সামগ্রিকভাবে এই তথ্য থেকে বোঝা যায় যে, প্রান্তিক দরিদ্র পরিবারের অর্থনৈতিক পরিস্থিতি চিকিৎসা ব্যয় বহনে সীমাবদ্ধ, যা তাদের জীবনের মান ও স্বাস্থ্যসেবার গ্রহণযোগ্যতাকে ব্যাপকভাবে প্রভাবিত করে এবং সমাজসেবা কার্যক্রমের ওপর তাদের নির্ভরতা অটুট থাকে।
প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 
· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে বহুমুখী শারীরিক সমস্যার প্রাদুর্ভাব ব্যপক মাত্রায় বিদ্যমান। সর্বাধিক (৪৩.৩৩%) রোগী সাধারণ জ্বর, ঠান্ডা এবং কাশি সহ মৌসুমী সংক্রমণে ভুগছেন, যা তাদের দুর্বল আবাসন ও স্বাস্থ্যকর পানি ও পয়ঃনিষ্কাশনের অভাবের প্রতিফলন। পেটের পীড়া ও পানিবাহিত রোগে আক্রান্ত ২৩.৩৩% রোগী স্বাস্থ্যসম্মত খাদ্য ও পানির অভাবের ইঙ্গিত দেয়। পেটব্যথা, গ্যাস্ট্রিক ও হজমজনিত সমস্যাও ৪০% রোগীর মধ্যে দেখা গেছে, যা অনিয়মিত ও অপর্যাপ্ত খাদ্যাভাসের ফলাফল। পুষ্টিহীনতা (১৯.১৬%) এবং অ্যানিমিয়া (১৮.৩৩%) দারিদ্র্য এবং খাদ্য নিরাপত্তাহীনতার স্পষ্ট পরিচায়ক। দীর্ঘমেয়াদী রোগ যেমন ডায়াবেটিস (৩৮.৩৩%), উচ্চ রক্তচাপ (২১.৬৭%), স্ট্রোক ও হার্টের রোগ (২৩.৩৩%) দরিদ্র জনগোষ্ঠীর জীবনধারা ও খাদ্যাভাসের পরিবর্তনের ইঙ্গিত দেয়। এছাড়াও কিডনি রোগ (২৫%), লিভারের সমস্যা (২১.৬৭%), যক্ষ্মা (১১.৬৭%) ও নিউমোনিয়া/অ্যাজমা (৩০%) উল্লেখযোগ্য হারে উপস্থিত। প্রায় ৩৬.৬৭% রোগী শারীরিক ব্যথায় ভুগছেন, যা কঠোর পরিশ্রম ও অনুকূল নয় এমন কাজের পরিবেশের প্রতিফলন। দৃষ্টিশক্তি (২০%), শ্রবণশক্তি হ্রাস (২১.৬৭%) ও দাঁতের সমস্যা (১৬.৬৭%) চিকিৎসা ব্যয়বহুল হওয়ায় নিরুপায়। মাথাব্যথা ও মাইগ্রেন (৩১.৬৭%), শ্বাসতন্ত্রজনিত সমস্যা (৩০%), চর্মরোগ (১৫%), কৃমি (১৩.৩৩%) ও অন্যান্য স্বাস্থ্যঝুঁকিও প্রাধান্য পাচ্ছে। প্রসবজনিত জটিলতায় আক্রান্ত রোগীর (১৮.৩৩%) সংখ্যা মাতৃস্বাস্থ্য সেবার অপ্রতুলতা ও সচেতনতার ঘাটতির ইঙ্গিত দেয়। সামগ্রিকভাবে, এই তথ্য প্রান্তিক দরিদ্র জনগোষ্ঠীর স্বাস্থ্যগত দুরবস্থার বহুমাত্রিক চিত্র উপস্থাপন করে, যেখানে সীমিত আয়, অস্বাস্থ্যকর পরিবেশ ও চিকিৎসা সেবায় সীমিত প্রবেশাধিকার তাদের শারীরিক অসুস্থতাকে জটিলতর করছে। এই পরিস্থিতি মোকাবিলায় প্রাথমিক স্বাস্থ্যসেবা সম্প্রসারণ, পুষ্টি নিশ্চিতকরণ এবং সচেতনতা বৃদ্ধির তাগিদ অপরিহার্য। 
· গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে মানসিক সমস্যার বিস্তার অত্যন্ত উদ্বেগজনক মাত্রায়। সবচেয়ে বেশি সংখ্যক রোগী (৬৫%) বিষণ্ণতায় ভুগছেন, যা দীর্ঘমেয়াদি দারিদ্র্য, সামাজিক নিরাপত্তাহীনতা ও চিকিৎসাসেবা সীমাবদ্ধতার ফলাফল। একই সঙ্গে দুশ্চিন্তা বা উদ্বেগ (৬০%) এবং অবসাদ (৫১.৬৭%) ব্যাপক উপস্থিতি প্রমাণ করে যে, আর্থিক চাপ ও সামাজিক বৈষম্য মানসিক ভারসাম্যকে ব্যাপকভাবে বিঘ্নিত করছে। ভয়, অবিশ্বাস ও হীনমন্যতার (৪৩.৩৩%) উপসর্গগুলি আত্মবিশ্বাসহীনতা এবং সামাজিক অবজ্ঞার প্রতিফলন, যা মানসিক স্বাস্থ্যহানির গভীর মাত্রা নির্দেশ করে। মানসিক বিকৃতি (৩৫%) এবং সামাজিক বিচ্ছিন্নতা ও একাকীত্ব (২৬.৬৭%) প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর মধ্যে মানসিক সহানুভূতির অভাব ও সামাজিক অন্তর্ভুক্তির ঘাটতির ইঙ্গিত দেয়। নিদ্রাহীনতা (৩০%) দুশ্চিন্তা ও অনিরাপত্তার কারণে বৃদ্ধি পাচ্ছে। গুরুতর মানসিক রোগ যেমন সিজোফ্রেনিয়া, বাইপোলার ডিসঅর্ডার, OCD এবং আত্মহত্যার প্রবণতা যথাক্রমে ১১.৬৭%, ১৩.৩৩% ও ১৮.৩৩% রোগীর মধ্যে পাওয়া গেছে, যা মানসিক স্বাস্থ্যসেবার তীব্র ঘাটতির প্রতিফলন। মনোযোগের সমস্যা (২১.৬৭%), আচরণগত সমস্যাগুলো (২৬.৬৭%) এবং মাদকাসক্তিজনিত সমস্যা (১০%) পারিবারিক অবহেলা ও সামাজিক অস্থিরতার প্রভাব তুলে ধরে। আঘাতজনিত মানসিক চাপ (১৬.৬৭%), ফোবিয়া (১৫.৮৩%) ও স্মৃতিভ্রষ্টতা/ডিমেনশিয়া (১৫%) সংক্রান্ত সমস্যা চিকিৎসা ও মনো-সামাজিক সহায়তা ছাড়া আরও জটিল হতে পারে। সামগ্রিকভাবে, এই তথ্যসমূহ প্রান্তিক দরিদ্র জনগোষ্ঠীর মানসিক স্বাস্থ্য ঝুঁকির বহুমাত্রিক এবং গভীর চিত্র উপস্থাপন করে, যা মানসিক স্বাস্থ্যসেবার সম্প্রসারণ এবং সামাজিক নিরাপত্তা বৃদ্ধির প্রয়োজনীয়তা জোরালো করে তোলে।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ
· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে মূলত আর্থিক, মানসিক এবং সামাজিক তিন ধরনের সহায়তা পাচ্ছেন। সর্বাধিক রোগী (৮৫%) আর্থিক সহায়তা পেয়ে থাকেন, যা তাদের চিকিৎসা ব্যয়ভার বহন করতে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করে এবং চিকিৎসা সেবা গ্রহণে সহায়ক। এই আর্থিক সহায়তা ওষুধ, পরীক্ষা-নিরীক্ষা ও অন্যান্য চিকিৎসা খরচ মেটাতে তাদের নির্ভরতা প্রতিফলিত করে। একইভাবে, ৬৮.৩৩% রোগী মানসিক সহায়তা পেয়ে থাকেন, যা মানসিক চাপ ও উদ্বেগ হ্রাসে এবং দীর্ঘমেয়াদে মানসিক স্থিতিশীলতা ও সমাজে টিকে থাকার ক্ষমতা বৃদ্ধিতে অবদান রাখে। মানসিক সহায়তার মাধ্যমে রোগীরা পরামর্শ, কাউন্সেলিং ও সান্তনা পান যা তাদের সুস্থ জীবনের জন্য অপরিহার্য। তৃতীয়ত, ৬০% রোগী সামাজিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় সেবা গ্রহণ করেন, যা শুধুমাত্র চিকিৎসা নয়, বরং তাদের সামাজিক অবস্থান পুনঃস্থাপনেও গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করে। সামাজিক সহায়তার মধ্যে রয়েছে হাসপাতালের সহায়তা, গৃহ পরিদর্শন, রোগীর পরিবার ও সামাজিক যোগাযোগ বৃদ্ধি এবং প্রয়োজনে উন্নত চিকিৎসার জন্য অন্য হাসপাতালে স্থানান্তর। সামগ্রিকভাবে এই ফলাফলগুলি নির্দেশ করে যে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম একক মাত্র আর্থিক সহায়তায় সীমাবদ্ধ না থেকে, মানসিক ও সামাজিক সহায়তা সংযোজিত করে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের সার্বিক পুনর্বাসনে কার্যকর ভূমিকা পালন করছে। 
· গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় বিভিন্ন ধরনের আর্থিক সহায়তা গ্রহণ করে তাদের চিকিৎসা প্রক্রিয়াকে সহজতর এবং সাশ্রয়ী করে তুলেছেন। বিশেষভাবে, ওষুধ সরবরাহে ৮৬.২৭% রোগী বিনামূল্যে বা হ্রাসকৃত মূল্যে ওষুধ পাওয়ায় চিকিৎসা ব্যয়ের একটি বড় অংশ কমেছে, যা দরিদ্র রোগীদের জন্য অত্যন্ত গুরুত্ব বহন করে। এছাড়া, ৫৬.৮৬% রোগী পথ্যাদি ও পরীক্ষা-নিরীক্ষা সংক্রান্ত সেবা পেয়ে চিকিৎসার ধারাবাহিকতা বজায় রাখতে সক্ষম হয়েছেন, যা দরিদ্রদের জন্য প্রয়োজনীয় এবং জীবনমান উন্নয়নে সহায়ক। চিকিৎসা সামগ্রীর ক্ষেত্রে ৫৪.৯০% রোগী বিনা বা কম মূল্যে ব্যান্ডেজ, ইনজেকশন, স্যালাইন ইত্যাদি পেয়েছেন, যা হাসপাতালের অবস্থানকালীন চিকিৎসায় কার্যকর ভূমিকা পালন করে। জরুরি অবস্থায় ২৭.৪৫% রোগী রক্ত সরবরাহ ও ফ্রি চিকিৎসা সুবিধা গ্রহণ করেছেন, যা অস্ত্রোপচার ও জটিল রোগের চিকিৎসায় অপরিহার্য। অন্যদিকে, যাতায়াত খরচ, বস্ত্র এবং অন্যান্য সেবার গ্রহণের হার তুলনামূলকভাবে কম হলেও (১৯.৬১% থেকে ২১.৫৭%) দূর-দূরান্ত থেকে আসা দরিদ্র রোগীদের জন্য এ ধরনের সহায়তা গুরুত্বপূর্ণ। সমাজসেবার মানবিক দিক তুলে ধরে অঙ্গপ্রতিস্থাপন (১৭.৬৫%) এবং মৃতদেহ পরিবহনে অর্থ সাহায্য (১৩.৭৩%) পাওয়া কিছু নির্দিষ্ট রোগী ও পরিবারের জন্য বিশেষ প্রয়োজনীয়তা পূরণ করে। তবে জটিল ও দীর্ঘমেয়াদি রোগে আক্রান্ত রোগীদের জন্য সেবা প্রাপ্তি (১১.৭৬%) সীমিত থাকায় চিকিৎসার ধারাবাহিকতা বজায় রাখা কঠিন হচ্ছে, যা বাজেট ও অবকাঠামোগত সীমাবদ্ধতার প্রভাব প্রতিফলিত করে। সামগ্রিকভাবে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে ওষুধ, পরীক্ষা-নিরীক্ষা, পথ্যাদি ও রক্ত সরবরাহসহ প্রাথমিক চিকিৎসাসেবা প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের জন্য অতি গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করছে, তবে জটিল রোগের ক্ষেত্রে সহায়তার স্বল্পতা উল্লেখযোগ্য চ্যালেঞ্জ হিসেবে রয়ে গেছে।
· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, হাসপাতালভিত্তিক সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা চিকিৎসাসেবার পাশাপাশি বিভিন্ন ধরনের সামাজিক সহায়তা গ্রহণ করেছে, যা একটি সম্পূর্ণ ও মানবিক সেবামূলক ব্যবস্থার প্রতিফলন। রোগীদের মধ্যে ৮৬.১১% হাসপাতাল ভর্তি ও চিকিৎসার প্রক্রিয়া সম্পর্কে তথ্যগত সহায়তা পেয়েছে, যা সমাজকর্মীদের সক্রিয় ভূমিকা ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য চিকিৎসা প্রক্রিয়াকে সহজতর করার সক্ষমতা প্রমাণ করে। এছাড়া, ৭৫.০০% রোগী উন্নত চিকিৎসার জন্য অন্য হাসপাতালে স্থানান্তরের সহায়তা পেয়ে রেফারাল ব্যবস্থার কার্যকারিতা প্রদর্শন করেছে। রক্তদানে উদ্বুদ্ধকরণ ও পরিবার পরিকল্পনা সম্পর্কিত কাউন্সেলিং-এ প্রতিটি ক্ষেত্রে ৫৮.৩৩% রোগী সেবা গ্রহণ করেছে, যা স্বাস্থ্যসেবার বিস্তৃততা ও প্রজনন স্বাস্থ্য সচেতনতার গুরুত্বকে প্রতিফলিত করে। অজ্ঞাত রোগীদের চিকিৎসার জন্য হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সঙ্গে সমন্বয় করে ৬১.১১% রোগী সহায়তা পেয়েছে, যা মানবিক দৃষ্টিভঙ্গির এক অনন্য দৃষ্টান্ত। বিশেষ চাহিদাসম্পন্ন শিশু, প্রতিবন্ধী, হিজড়া ও প্রবীণ রোগীদের অগ্রাধিকারভিত্তিক সেবা প্রাপ্তি ৬৬.৬৭% যা সমাজের অন্তর্ভুক্তিমূলক মনোভাবের পরিচায়ক। আশ্রয়হীন ও পরিত্যক্ত শিশুদের পুনর্বাসন কার্যক্রমে ৫০.০০% রোগীর সেবা পাওয়া যায়, যা সামাজিক সুরক্ষার গুরুত্বপূর্ণ দিক নির্দেশ করে। রোগীর গৃহ পরিদর্শন, ফলোআপ এবং পরিবারের সঙ্গে যোগাযোগ স্থাপনের মাধ্যমে ৩৮.৮৯% রোগী সেবা লাভ করেছে, যা সমাজকর্ম পদ্ধতির বহুমাত্রিক ও সক্রিয় প্রকৃতি ফুটিয়ে তোলে। মা ও শিশু স্বাস্থ্য পরিচর্যায় কাউন্সেলিং এবং পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা বিষয়ে উদ্বুদ্ধকরণের হার যথাক্রমে ৩৮.৮৯% ও ৩০.৫৬% হলেও, এগুলো রোগ প্রতিরোধ ও স্বাস্থ্য সচেতনতার জন্য অপরিহার্য। সংক্রামক রোগ প্রতিরোধে কাউন্সেলিং ৫২.৭৮% এবং সচেতনতা বৃদ্ধির সেমিনার-ওয়ার্কশপে অংশগ্রহণ ২৭.৭৮% রোগীর মধ্যে দেখা গেছে, যা দীর্ঘমেয়াদি রোগ নিয়ন্ত্রণে কার্যকর ভূমিকা রাখে। দুঃস্থ ও পরিত্যক্ত শিশুদের পুনর্বাসনে ৪৪.৪৪% সেবা প্রাপ্তি সমাজের সহানুভূতিশীল কাঠামোকে প্রতিফলিত করে। শেষপর্যায়ে, মৃত্যুবরণকারী গরিব ও দুঃস্থ রোগীদের সৎকারের জন্য মাত্র ৮.৩৩% রোগী সেবা পেয়েছে, যা তুলনামূলক কম হলেও একটি মানবিক দিক হিসেবে গুরুত্ব বহন করে এবং মৃতের মর্যাদা রক্ষায় সহায়ক। সার্বিকভাবে, সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের চিকিৎসাসেবার পাশাপাশি ব্যাপক সামাজিক সহায়তা প্রদান করা হচ্ছে, যা তাদের চিকিৎসা প্রক্রিয়াকে শুধু সহজতর করেই না, বরং একটি সেবামূলক ও মানবিক পরিবেশও নিশ্চিত করছে।
· গবেষণার প্রাপ্ত ফলাফল অনুযায়ী, মানসিক সহায়তা কর্মসূচি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের একটি গুরুত্বপূর্ণ অংশ হিসেবে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মানসিক শক্তি ও মনোবল বৃদ্ধি করতে উল্লেখযোগ্য ভূমিকা পালন করছে। প্রাপ্ত তথ্য অনুযায়ী, সর্বোচ্চ সংখ্যক রোগী (৬৮.২৯%) নতুন পরিবেশের সঙ্গে খাপ খাওয়ানো এবং মানসিক সান্তনার জন্য সেবা পেয়েছেন, যা সংকটকালীন পরিস্থিতিতে তাদের মানসিক চাপ কমাতে কার্যকর ভূমিকা পালন করে। রোগীরা শুধুমাত্র শারীরিক চিকিৎসায় সীমাবদ্ধ না থেকে, মানসিক সান্তনা ও সমর্থন পেয়ে চিকিৎসা প্রক্রিয়ায় আত্মবিশ্বাসী ও মনোবল সমৃদ্ধ হয়েছেন। অপারেশন ও দুরারোগ্য রোগীদের মধ্যে ৬৩.৪৫% রোগী পরামর্শ ও মানসিক সহায়তা লাভ করেছে, যা তাদের উদ্বেগ কমিয়ে চিকিৎসার প্রতি আস্থা বৃদ্ধি করেছে। অপারেশন-পূর্ব ও পরবর্তী মানসিক শক্তি বজায় রাখার ক্ষেত্রেও সমপরিমাণ সহায়তা প্রদান হয়েছে, যা রোগীদের সুস্থতা অর্জনে সহায়ক ভূমিকা পালন করে। নির্যাতিত নারী ও শিশুদের জন্য হাসপাতালের ওয়ানস্টপ ক্রাইসিস সেন্টারে মোটিভেশন ও কাউন্সেলিং প্রাপ্তি (৪৬.৩৪%) সামাজিক সহায়তার একটি গুরুত্বপূর্ণ দিক তুলে ধরে, যা তাদের সংকটময় পরিস্থিতিতে মানসিক পুনর্বাসনে সহায়ক। হিজড়া শিশুর চিকিৎসায় পিতা-মাতার মনোভাব পরিবর্তনের জন্য ৪৩.৯০% রোগী কাউন্সেলিং পেয়েছেন, যা সমাজের বহুবিধ বৈষম্যের শিকার এই জনগোষ্ঠীর প্রতি ইতিবাচক মনোভাব সৃষ্টি করে। চিকিৎসা সেবা গ্রহণে সচেতনতা বৃদ্ধির জন্য ৫৮.৫৩% রোগী চিকিৎসার উৎস সম্পর্কে সহায়তা পেয়েছেন এবং ৩৪.১৫% রোগী রোগ নির্ণয়ে চিকিৎসককে সহায়তা প্রদান করেছে, যা রোগীদের চিকিৎসার সিদ্ধান্ত গ্রহণে আত্মবিশ্বাসী করে তোলে। মানসিক ও মাদকাসক্ত রোগীদের উন্নয়নে সহায়তা এবং অভিভাবকদের উদ্বুদ্ধকরণ-পরামর্শ প্রদানের হার ২৯.২৬%, যদিও তুলনামূলক কম, তবুও দীর্ঘমেয়াদি মানসিক সুস্থতায় গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা রাখে। সর্বশেষে, ‘রোগীদের কল্যাণে যেকোনো ধরনের সহায়তা’ পেয়েছেন ৪১.৪৬% রোগী, যা সমাজসেবার মানবিক মূল্যবোধকে প্রমাণ করে। সামগ্রিকভাবে, মানসিক সহায়তা কর্মসূচির মাধ্যমে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের জন্য একটি সহানুভূতিশীল ও শক্তিশালী মানসিক সহায়তার পরিবেশ তৈরি হয়েছে, যা শারীরিক চিকিৎসার পাশাপাশি মানসিক যত্ন প্রদান করে রোগীর সামগ্রিক সুস্থতায় গুরুত্বপূর্ণ অবদান রেখেছে।
· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতাভুক্ত প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে সেবার প্রতি সন্তুষ্টির স্তর ভিন্নভাবে বিভক্ত। মোট উত্তরদাতাদের ৫৩.৩৩% রোগী তাদের সেবাকে ‘সন্তুষ্ট’ হিসেবে মূল্যায়ন করেছেন, যা কার্যক্রমের প্রতি একটি মাঝারি ধরণের ইতিবাচক প্রতিক্রিয়া নির্দেশ করে। এর পাশাপাশি ১৯.১৬% রোগী ‘খুবই সন্তুষ্ট’ বলে মত প্রকাশ করেছেন, যা সেবার গুণগত মান এবং কার্যকরিতার প্রতি তাদের দৃঢ় আস্থা প্রদর্শন করে। অর্থাৎ, মোট ৭২.৪৯% রোগী (সন্তুষ্ট ও খুবই সন্তুষ্ট মিলিয়ে) হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে ইতিবাচকভাবে গ্রহণ করেছেন। তবে, বিপরীত দিক থেকে ১৯.১৬% রোগী ‘অসন্তুষ্ট’ এবং ৫.০০% ‘খুবই অসন্তুষ্ট’ বলে মত প্রদান করেছেন, যা মোট ২৪.১৬% রোগীর মধ্যে অসন্তোষের সংকেত বহন করে। এই অসন্তোষের পেছনে সেবার পরিমাণ ও গুণমান, সময়মতো সেবা না পাওয়া, দুর্ব্যবহার অথবা সেবাপ্রাপ্তির জটিল প্রক্রিয়া ইত্যাদি কারণ থাকতে পারে। তদ্ব্যতীত, ৩.৩৩% রোগী ‘মতামত নেই’ উল্লেখ করেছেন, যা হয়তো তাদের সেবার অভিজ্ঞতা সীমিত বা অস্পষ্ট হওয়ার কারণে অথবা তারা মন্তব্য করতে অনিচ্ছুক হওয়ার ইঙ্গিত বহন করে। এই ফলাফল থেকে প্রতীয়মান হয় যে, যদিও সংখ্যাগরিষ্ঠ রোগী সেবার মানে সন্তুষ্ট, তথাপি একটি উল্লেখযোগ্য অংশ অসন্তোষ প্রকাশ করেছে, যা কার্যক্রমের ধারাবাহিক উন্নয়ন ও গুণগত মান বৃদ্ধির জন্য সতর্কবার্তা প্রদান করে। সেবা প্রদানকারীদের প্রশিক্ষণ, রোগীবান্ধব মনোভাব নিশ্চিতকরণ, জবাবদিহিতার উন্নতি এবং সেবার পরিধি বিস্তারের মাধ্যমে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের সর্বোচ্চ সন্তুষ্টি অর্জন সম্ভব হতে পারে।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব

· গবেষণার প্রাপ্ত ফলাফল অনুযায়ী, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতাভুক্ত দরিদ্র ও প্রান্তিক রোগীরা সাধারণত সেবার গুণগত মান ও প্রভাব সম্পর্কে ইতিবাচক অভিমত পোষণ করেছেন। মোট উত্তরদাতাদের মধ্যে ৭৩.৩৩% রোগী মনে করেন যে সমাজসেবা কার্যক্রম তাদের প্রয়োজনীয় চিকিৎসা সেবাগ্রহণ সহজতর করেছে এবং এটি স্বাস্থ্যসেবার মান উন্নয়নে সহায়ক ভূমিকা রেখেছে। তদ্ব্যতীত, ৭৬.৬৭% রোগী স্বীকার করেছেন যে তারা ওষুধ, পরীক্ষা ও চিকিৎসাসেবা বিনামূল্যে বা স্বল্পমূল্যে পেয়ে চিকিৎসা ব্যয় কমাতে সক্ষম হয়েছেন, যা কার্যক্রমটির অর্থনৈতিক সহায়তার সরাসরি প্রভাব তুলে ধরে। এছাড়া, ৭৫.৮৩% রোগী চিকিৎসা গ্রহণের সুযোগ বৃদ্ধি পেয়েছে বলে অভিজ্ঞতা ব্যক্ত করেছেন, যা কার্যক্রমের অন্তর্ভুক্তি ও প্রবেশযোগ্যতার উন্নয়নের প্রতিফলন। আরেক গুরুত্বপূর্ণ দিক হলো ৭৮.৩৩% রোগী সহজলভ্য অর্থনৈতিক সহায়তা পেয়েছেন, যা তাদের চিকিৎসা ব্যয় নির্বাহে সহায়ক হয়েছে। মানসিক সান্ত্বনা ও পরামর্শ প্রাপ্তির ক্ষেত্রে সর্বাধিক ৮১.৬৬% রোগী উপকৃত হয়েছেন, যা সমাজসেবা কার্যক্রমের মানবিক ও সম্পূরক দিককে চিত্রায়িত করে। তবে, কার্যক্রমের কার্যকারিতা সম্পর্কে দ্বিমত প্রকাশকারী রোগীর সংখ্যা (৩০%) অনস্বীকার্য, যা কিছু বাস্তবায়ন সমস্যা ও সীমাবদ্ধতার দিকে ইঙ্গিত করে। তথ্য ও দিকনির্দেশনা প্রাপ্তির ক্ষেত্রেও যথাক্রমে ৭৬.৬৭% ও ৭৫% রোগী সুবিধাভোগী হয়েছেন, যা সেবার তথ্য প্রবাহ ও সচেতনতা বৃদ্ধির লক্ষণ। দীর্ঘমেয়াদী চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহে ৭২.৫০% রোগী সহায়তা পেয়েছেন বলে উল্লেখযোগ্য সুবিধা পেয়েছেন। সর্বশেষে, ৭৩.৩৪% রোগী সার্বিকভাবে সমাজসেবা কার্যক্রমকে দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য কার্যকর একটি উদ্যোগ হিসেবে মূল্যায়ন করেছেন, যা তাদের চিকিৎসা সেবা গ্রহণ ও জীবনমান উন্নয়নে অবদান রাখছে। সামগ্রিকভাবে, এই ফলাফল থেকে প্রতীয়মান হয় যে, সমাজসেবা কার্যক্রম দরিদ্র ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য মানবিক ও সহায়ক একটি উদ্যোগ হলেও, কার্যক্রমের মানোন্নয়ন এবং দীর্ঘস্থায়ী উন্নয়নের জন্য রোগীদের মতামত সংগ্রহ, সচেতনতা বৃদ্ধি ও কার্যকর ব্যবস্থাপনার প্রয়োজনীয়তা অপরিহার্য।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 
· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের মধ্যে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম থেকে সেবা গ্রহণের সময় জটিলতা, সীমাবদ্ধতা ও ঝামেলার অভিজ্ঞতা ব্যাপকভাবে বিদ্যমান। মোট উত্তরদাতাদের ৬০% এই ধরনের প্রতিবন্ধকতার মুখোমুখি হয়েছেন, যা কার্যক্রমের কার্যকারিতা ও প্রবাহে গভীর সমস্যা নির্দেশ করে। এই জটিলতার মধ্যে রয়েছে প্রক্রিয়াগত দীর্ঘসূত্রতা, প্রয়োজনীয় কাগজপত্রের ঘাটতি, কর্মকর্তাদের অসহযোগিতা, সময়মতো তথ্য না পাওয়া এবং দালালচক্রসহ প্রশাসনিক দুর্বলতা। অন্যদিকে, ৪০% রোগী সুবিধাজনক ও সহজ সেবা গ্রহণ করতে পেরেছেন, যা একটি ইতিবাচক দিক হিসেবে বিবেচিত হতে পারে। তবে সামগ্রিকভাবে এই পরিসংখ্যান প্রমাণ করে যে, সমাজসেবা কার্যক্রমে কাঠামোগত ও প্রশাসনিক দুর্বলতা এখনও অপ্রত্যাশিত বাধার সৃষ্টি করছে, যা প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর আস্থাকে ক্ষতিগ্রস্ত করছে এবং সেবাগ্রহণে অনিচ্ছা সৃষ্টি করছে। 
· অন্যদিকে, রোগীদের অভিজ্ঞতার ভিত্তিতে সেবার বিভিন্ন সীমাবদ্ধতা ও জটিলতার বহুমাত্রিক চিত্রও স্পষ্ট হয়েছে। সর্বোচ্চ ৮৬.১১% রোগী আর্থিক সহায়তার পরিমাণ কম থাকার অভিযোগ করেছেন, যা তাদের চিকিৎসা ব্যয় বহন করতে অপ্রতুল। ৭৭.৭৮% রোগী প্রয়োজনীয় ওষুধ ও সহায়ক উপকরণের অভাব অনুভব করেছেন, যা সেবার কার্যকারিতা হ্রাস করছে। প্রায় অর্ধেক রোগী কটু কথা ও অবজ্ঞাসূচক আচরণের শিকার হয়েছেন, যা রোগীর মানসিক স্বাস্থ্যের জন্য উদ্বেগজনক। এছাড়া, সময়সূচি সীমিত থাকা, বসার উপযুক্ত পরিবেশের অভাব, চিকিৎসক ও সমাজসেবা বিভাগের দুর্বল সমন্বয়, আবেদন প্রক্রিয়ার জটিলতা, তথ্যের অভাব ও প্রশাসনিক জটিলতা ইত্যাদি সমস্যা রোগীদের সেবা গ্রহণে ব্যাঘাত ঘটাচ্ছে। স্বজনপ্রীতি, দীর্ঘসূত্রিতা ও বাধ্যতামূলক অর্থব্যয়ের অভিযোগও কার্যক্রমের স্বচ্ছতা ও ন্যায়সঙ্গততা প্রশ্নবিদ্ধ করছে। সার্বিকভাবে, এই তথ্যসমূহ স্পষ্টভাবে নির্দেশ করে যে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার প্রক্রিয়া ও প্রাপ্যতা এখনও প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের জন্য সহজ ও গ্রহণযোগ্য নয়। কার্যক্রমের সরলীকরণ, পর্যাপ্ত জনবল ও উপকরণ বৃদ্ধি, তথ্যের স্বচ্ছতা ও প্রবাহ নিশ্চিতকরণ, মানবিক ও সম্মানজনক আচরণ আরোপ এবং সময়োপযোগী সমন্বয়ের মাধ্যমে এসব জটিলতা দূর করা সম্ভব। রোগীর মর্যাদা ও অধিকার রক্ষায় এসব উদ্যোগ গ্রহণ অপরিহার্য, যা কার্যক্রমের বিশ্বাসযোগ্যতা ও গ্রহণযোগ্যতা বৃদ্ধি করবে এবং প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য সেবার মান ও প্রভাবকে বহুগুণে উন্নত করবে।
· গবেষণার প্রাপ্ত ফলাফল অনুযায়ী, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের কার্যকারিতা নানা কাঠামোগত ও প্রশাসনিক চ্যালেঞ্জের কারণে বাধাগ্রস্ত হচ্ছে। যদিও নীতিগত স্তরে এটি প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের জন্য সহানুভূতিশীল এবং প্রগতিশীল উদ্দেশ্য প্রণয়ন করে, বাস্তবায়নে জনবল ও বাজেটের অভাব মূল প্রতিবন্ধকতা হিসেবে দাঁড়িয়ে আছে। অংশগ্রহণকারীদের ৭১.৬৭% এই কার্যক্রমে পর্যাপ্ত ও প্রশিক্ষিত সমাজসেবা কর্মকর্তার অভাব অনুভব করেছেন, যা সেবার মান ও প্রাপ্যতাকে কমিয়ে দেয়। তদুপরি, ৭৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী জানান, দরিদ্র রোগীদের জন্য বরাদ্দকৃত অর্থ প্রয়োজনের তুলনায় যথেষ্ট নয়, যা বাজেট সংকটের কারণে কার্যক্রমকে অনেক ক্ষেত্রে আনুষ্ঠানিক ও অপর্যাপ্ত করে তোলে।
· অবকাঠামোগত দুর্বলতা (৬০%) এবং কার্যকর তদারকির অভাব (৪৫%) হাসপাতাল সমাজসেবা ব্যবস্থাপনায় সুশাসনের ঘাটতির প্রতিফলন ঘটায়। যথাযথ অফিস বা সেবা কাঠামোর অভাবে প্রান্তিক জনগোষ্ঠী সঠিক ও সময়োপযোগী সেবা থেকে বঞ্চিত হচ্ছে। প্রযুক্তির সীমিত ব্যবহার (২৮.৩৩%) এবং স্বচ্ছতার ঘাটতি (৩৮.৩৩%) এই কার্যক্রমকে আধুনিক ও জবাবদিহিমূলক করার পথে বড় বাধা হিসেবে বিবেচিত। প্রক্রিয়াগত দুর্বোধ্যতা ও রোগীদের অজ্ঞতা আরও একটি বড় অন্তরায়, যেখানে ৫৬.৬৭% রোগী জানেন না কীভাবে আবেদন করতে হয় বা কোন কাগজপত্র প্রয়োজন। একই সঙ্গে, ৪০% রোগীর সচেতনতার অভাব এবং ৪৬.৬৭% অংশগ্রহণকারীর মতে অতিরিক্ত অর্থ দাবির প্রবণতা প্রান্তিক মানুষের ওপর আর্থিক চাপ বৃদ্ধি করছে। এছাড়াও, মানবিক মূল্যবোধবিরোধী আচরণগত ও সামাজিক প্রতিবন্ধকতাও কার্যক্রমকে দুর্বল করে তোলে। যেমন, দালালের মাধ্যমে সেবা পাওয়ার চেষ্টা (৪০%), রাজনৈতিক বা প্রভাবশালী পরিচয়ের প্রয়োজনীয়তা (২৬.৬৭%) এবং হাসপাতাল সমাজসেবা বিভাগ ও কর্তৃপক্ষের মধ্যে সমন্বয়ের অভাব (৪৬.৬৭%) প্রান্তিক রোগীদের আরও নির্ভরশীল ও অসহায় অবস্থায় ফেলে। সার্বিকভাবে, এই তথ্যসমূহ স্পষ্ট করে যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম কাঠামোগত দুর্বলতা, প্রশাসনিক অদক্ষতা, আর্থিক সংকট, স্বচ্ছতার অভাব এবং জনগণের অসচেতনতার কারণে তাদের কাঙ্ক্ষিত লক্ষ্য সফলভাবে অর্জন করতে ব্যর্থ হচ্ছে। এই কার্যক্রমকে আরও কার্যকর, মানবিক ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর উপযোগী করতে হলে জরুরি ভিত্তিতে যথাযথ জনবল সরবরাহ, বাজেট বৃদ্ধি, আধুনিক প্রযুক্তি ব্যবহার এবং প্রতিষ্ঠানগুলোর মধ্যে সমন্বয় উন্নত করতে হবে। পাশাপাশি দরিদ্র রোগীদের সচেতনতা বৃদ্ধির জন্য ব্যাপক প্রচার, পরামর্শ ও সহায়তা নিশ্চিত করাও অপরিহার্য।
সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা

· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের কার্যকারিতা ও মানবিকতা বাড়াতে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের সক্রিয় অংশগ্রহণ অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করতে পারে। একমুখী সেবাগ্রহণের মনোভাব থেকে বের হয়ে রোগীরা যদি নিজের অবস্থান সম্পর্কে স্বচ্ছতা বজায় রাখেন এবং প্রক্রিয়াগত দিকগুলোতে সচেতন অংশীদার হন, তাহলে এই কার্যক্রম আরও জবাবদিহিমূলক ও কার্যকর হয়ে উঠতে পারে। গবেষণায় উঠে এসেছে যে, ৬৩.৩৩% রোগী তাদের আর্থ-সামাজিক অবস্থান সম্পর্কিত সঠিক তথ্য প্রদানকে সঠিক সেবাপ্রাপ্তির পূর্বশর্ত হিসেবে দেখেন, যা প্রকৃত দরিদ্রদের চিহ্নিতকরণে সহায়তা করে এবং অনাকাঙ্ক্ষিত অনিয়ম প্রতিরোধে ভূমিকা রাখে। 
· গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, নিয়মমাফিক আবেদন ও প্রয়োজনীয় কাগজপত্র জমাদান রোগীদের আরেকটি দায়িত্বশীল ভূমিকা, যা ৬১.৬৭% রোগী পালন করছেন বলে জানিয়েছেন। এই আচরণ প্রশাসনিক প্রক্রিয়াকে সহজ করে তোলে এবং সেবার স্বচ্ছতা বাড়ায়। এ ছাড়া ৪৩.৩৩% রোগী জানান যে, তারা সেবা পাওয়ার অভিজ্ঞতা অন্যদের সঙ্গে ভাগ করে নেন, যার মাধ্যমে একটি সামাজিক সচেতনতা ও সহযোগিতার ক্ষেত্র তৈরি হয়। এ ধরনের অবদান শুধু তথ্যপ্রবাহকেই শক্তিশালী করে না, বরং দরিদ্র রোগীদের ভেতরে আত্মবিশ্বাসও তৈরি করে। গবেষণার ফলাফল বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, সম্মানজনক ও সহযোগিতামূলক আচরণ সমাজসেবা কার্যক্রমকে আরও মানবিক করে তোলে, যা ৫৫% অংশগ্রহণকারী রোগীর মতে অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ। সমাজকর্মী ও হাসপাতাল কর্মচারীদের সঙ্গে সৌহার্দ্যপূর্ণ সম্পর্ক পারস্পরিক আস্থার সেতুবন্ধন গড়ে তোলে এবং সেবার মানোন্নয়ন ঘটায়। সেই সঙ্গে, প্রয়োজনীয় কাগজপত্র সংরক্ষণ (৪৩.৩৩%) ও দালালদের এড়িয়ে সরাসরি অফিসে যোগাযোগের (৩৮.৩৩%) প্রবণতা দেখায় যে, সচেতন রোগীরা সেবা ব্যবস্থাকে স্বচ্ছ ও হয়রানিমুক্ত রাখতে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা রাখতে পারেন। সবচেয়ে উল্লেখযোগ্য দিক হলো, ৩০% রোগী ঘুষ বা অনিয়মের বিরুদ্ধে প্রতিবাদ করে সংশ্লিষ্ট কর্তৃপক্ষকে জানানোকে তাদের দায়িত্ব হিসেবে মনে করেন। যদিও এই অনুপাত তুলনামূলকভাবে কম, তবে এটি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে জবাবদিহি ও ন্যায্যতা প্রতিষ্ঠার এক সাহসী ও গুরুত্বপূর্ণ দৃষ্টান্ত। সার্বিকভাবে বলা যায়, প্রান্তিক রোগীদের সৎ তথ্য প্রদান, সচেতন আচরণ, নিয়মমাফিক অংশগ্রহণ, এবং মানবিক সহমর্মিতা-এই সকল গুণাবলি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে টেকসই ও জনমুখী করে তুলতে পারে। রোগীদের শুধু সেবাগ্রহীতা নয়, বরং এক একজন সক্রিয় অংশীদার হিসেবে ভাবা উচিত। এই অংশীদারিত্বকে কার্যকর করতে হলে, সরকার ও বেসরকারি উদ্যোগে রোগীদের সচেতনতা বৃদ্ধির লক্ষ্যে প্রশিক্ষণ, পরামর্শ, ও প্রচারমূলক কর্মসূচি গ্রহণ করা জরুরি। 
· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, হাসপাতালভিত্তিক সমাজসেবা কার্যক্রমকে আরও কার্যকর, মানবিক ও জবাবদিহিমূলক করে তুলতে রোগী কল্যাণ সমিতি একটি গুরুত্বপূর্ণ এবং বহুমাত্রিক ভূমিকা পালন করছে। এটি কেবল একটি অর্থ সংগ্রহ বা সহায়তামূলক সংগঠন নয়, বরং রোগীদের কণ্ঠস্বর প্রতিষ্ঠা, সেবার গুণগত মান উন্নয়ন এবং প্রতিষ্ঠান পরিচালনায় অংশগ্রহণ নিশ্চিত করার একটি সক্রিয় প্ল্যাটফর্ম হিসেবেও কাজ করে। গবেষণায় দেখা যায়, ৬৫% অংশগ্রহণকারী দরিদ্র রোগীদের পক্ষ থেকে মতামত প্রদান এবং সিদ্ধান্ত গ্রহণ প্রক্রিয়ায় অংশগ্রহণের বিষয়টিকে গুরুত্ব দিয়েছেন, যা একটি গণতান্ত্রিক ও অন্তর্ভুক্তিমূলক কাঠামোর ইঙ্গিত বহন করে।
· গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, ৬৮.৩৩% অংশগ্রহণকারী নিয়মিত চাঁদা বা এককালীন অর্থ প্রদানের মাধ্যমে সেবার পরিধি বৃদ্ধির প্রয়োজনীয়তার কথা বলেছেন। এই অর্থনৈতিক সহায়তা সমাজসেবা কার্যক্রমের সক্ষমতা বাড়ায় এবং আরও বেশি প্রান্তিক দরিদ্র রোগীকে অন্তর্ভুক্ত করার সুযোগ সৃষ্টি করে। একইভাবে, প্রান্তিক রোগীদের সদস্যপদে উৎসাহিত করা ও তাদের অংশীদারিত্ব নিশ্চিত করার বিষয়টি ৫৫.৮৩% উত্তরদাতার কাছে তাৎপর্যপূর্ণ বলে বিবেচিত হয়েছে। এটি রোগীদের মধ্যে নেতৃত্ব, দায়িত্ববোধ ও সচেতনতা তৈরি করে, যা সেবার মানোন্নয়নে ইতিবাচক প্রভাব ফেলে।
· গবেষণার ফলাফল বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, রোগী কল্যাণ সমিতির অন্যতম গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা হলো সমাজসেবা কার্যক্রমে স্বচ্ছতা ও জবাবদিহিতা রক্ষা করা। ৫৬.৬৭% অংশগ্রহণকারী এই তদারকি ও পর্যবেক্ষণমূলক ভূমিকার গুরুত্ব তুলে ধরেছেন। এটি ইঙ্গিত করে যে, কার্যকর মনিটরিং এবং জনসম্পৃক্ততার মাধ্যমে অপচয় ও অনিয়ম রোধ করা সম্ভব। একইসঙ্গে, ৬০% অংশগ্রহণকারী দীর্ঘমেয়াদি ও জটিল রোগীদের জন্য বিশেষ তহবিল গঠনে সমিতির ভূমিকার কথা উল্লেখ করেছেন, যা সমাজসেবার মানবিক ও বাস্তবমুখী দৃষ্টিভঙ্গিকে প্রতিফলিত করে। 
· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, ৬৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী রোগীদের পক্ষ থেকে সেবার মান মূল্যায়ন ও প্রতিবেদন উপস্থাপনের গুরুত্বকে স্বীকার করেছেন। নিয়মিত প্রতিক্রিয়া গ্রহণ এবং তা ভিত্তি করে উন্নয়ন পরিকল্পনা গ্রহণের মাধ্যমে সার্বিক সেবার গুণগত পরিবর্তন আনা সম্ভব। পরিশেষে, ৫৮.৩৩% উত্তরদাতা হাসপাতালের বিভিন্ন বোর্ড বা কমিটিতে রোগী কল্যাণ সমিতির প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করার কথা বলেছেন, যা নীতিগত সিদ্ধান্ত গ্রহণ প্রক্রিয়ায় রোগীদের সক্রিয় অংশগ্রহণকে উৎসাহিত করে। সার্বিকভাবে, গবেষণা এটিই নির্দেশ করে যে, রোগী কল্যাণ সমিতি কেবল অর্থ প্রদানের একটি উৎস নয়, বরং এটি একটি অংশগ্রহণমূলক কাঠামো যার মাধ্যমে দরিদ্র রোগীদের চাহিদা, অভিজ্ঞতা ও মতামত সমাজসেবা কার্যক্রমের সঙ্গে যুক্ত করা যায়। এই কার্যক্রমকে আরও শক্তিশালী ও ফলপ্রসূ করতে হলে প্রয়োজন স্বচ্ছ নীতিমালা, নিয়মিত প্রশিক্ষণ এবং কার্যকর মনিটরিং ব্যবস্থার প্রবর্তন।
· গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের গুণগত মান, কার্যকারিতা এবং মানবিকতা বৃদ্ধির লক্ষ্যে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সংগঠিত ও দায়িত্বশীল ভূমিকা অপরিহার্য। অংশগ্রহণকারীদের মতামত অনুযায়ী, এই কার্যক্রমকে সফলভাবে পরিচালনা করতে প্রথমেই প্রশাসনিক ও অবকাঠামোগত সহায়তা নিশ্চিত করার প্রয়োজনীয়তা উঠে এসেছে, যেখানে ৭৩.৩৩% উত্তরদাতা অফিস কক্ষ, আসবাবপত্র এবং তথ্যপ্রযুক্তি সরঞ্জামাদি নিশ্চিত করার কথা বলেছেন। এই উচ্চ হার প্রমাণ করে যে, একটি সুষ্ঠু শারীরিক পরিবেশ না থাকলে সেবার মান বজায় রাখা কঠিন। দ্বিতীয়ত, ৬৫.০০% অংশগ্রহণকারী দক্ষ ও প্রশিক্ষিত জনবল নিয়োগ এবং তাদের সক্ষমতা বৃদ্ধির ওপর গুরুত্বারোপ করেছেন। এটি ইঙ্গিত করে যে, পেশাদার সমাজকর্মীর অভাব এবং প্রশিক্ষণের ঘাটতি সেবার মানে নেতিবাচক প্রভাব ফেলে, যা নিয়মিত প্রশিক্ষণ ও যোগ্য জনবল নিয়োগের মাধ্যমে সমাধান করা যেতে পারে। তৃতীয়ত, ৬৮.৩৩% রোগী দালাল ও দুর্নীতিগ্রস্ত কর্মীদের নিয়ন্ত্রণে কার্যকর পদক্ষেপ গ্রহণের দাবি করেছেন। এই তথ্যটি পরিষ্কারভাবে নির্দেশ করে যে, দুর্নীতি ও অনৈতিক আচরণ রোগীদের জন্য বড় বাধা হয়ে দাঁড়ায় এবং কার্যক্রমের বিশ্বাসযোগ্যতাকে ক্ষুণ্ন করে। সেবা ব্যবস্থায় আস্থা ফিরিয়ে আনতে জিরো টলারেন্স নীতি বাস্তবায়ন জরুরি। ৭০.০০% অংশগ্রহণকারী সমাজসেবা ও অন্যান্য চিকিৎসা বিভাগের মধ্যে কার্যকর সমন্বয়ের ওপর জোর দিয়েছেন, যাতে রোগীরা তথ্য বিভ্রান্তি বা বিলম্বের শিকার না হন। এই সমন্বয়হীনতা কার্যক্রমের কার্যকারিতা ব্যাহত করতে পারে।
· তদ্ব্যতীত, নিয়মিত মনিটরিং ও মূল্যায়ন ব্যবস্থার প্রয়োজনীয়তা উল্লেখ করেছেন ৫৬.৬৭% অংশগ্রহণকারী, যা কার্যক্রমের দুর্বলতা চিহ্নিতকরণ এবং গুণগত মান উন্নয়নে সহায়ক হতে পারে। রোগী কল্যাণ সমিতির সঙ্গে সমন্বয় করে কাজ করার গুরুত্ব তুলে ধরেছেন ৫৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী, যা অংশীদারিত্বমূলক দৃষ্টিভঙ্গির বহিঃপ্রকাশ। একইভাবে, বিশেষ অনুদান ও ফ্রি সেবা নিশ্চিত করার প্রয়োজনীয়তা অনুভব করেছেন ৬৩.৩৩% রোগী, যা দরিদ্র ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য সহায়ক ভূমিকা রাখতে পারে। রোগীদের হয়রানি রোধে হটলাইন ও সহযোগিতা ডেস্ক চালুর প্রস্তাব এসেছে ৪৮.৩৩% অংশগ্রহণকারীর পক্ষ থেকে। এই তথ্য থেকে বোঝা যায়, সহজ এবং সম্মানজনক অভিযোগ নিষ্পত্তির প্রক্রিয়া গড়ে তোলা রোগীদের আস্থা বৃদ্ধিতে কার্যকর হতে পারে। সচেতনতা বৃদ্ধিমূলক কার্যক্রম যেমন ব্যানার, লিফলেট ও ওরিয়েন্টেশন প্রোগ্রামের কথা উল্লেখ করেছেন ৪০.০০% অংশগ্রহণকারী, যা সমাজসেবা কার্যক্রম সম্পর্কে জনসচেতনতা বৃদ্ধিতে সহায়ক হবে। বিশেষ চাহিদাসম্পন্ন রোগীদের অগ্রাধিকার ভিত্তিক সেবা প্রদান প্রয়োজন বলে মনে করেন ৫৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী এবং ৫৬.৬৭% অংশগ্রহণকারী বার্ষিক পরিকল্পনায় সমাজসেবা কার্যক্রম অন্তর্ভুক্ত করার পক্ষে মত দিয়েছেন। এই তথ্যগুলো নির্দেশ করে যে, কার্যক্রমটিকে দীর্ঘমেয়াদি কৌশলগত পরিকল্পনার আওতায় আনতে হবে। সার্বিকভাবে, গবেষণার ফলাফল থেকে প্রতীয়মান হয় যে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সফল বাস্তবায়নের জন্য দক্ষ জনবল, কার্যকর সমন্বয়, দুর্নীতি নিয়ন্ত্রণ, সচেতনতা বৃদ্ধি এবং রোগীকেন্দ্রিক সেবা প্রদানে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সক্রিয় ও দায়িত্বশীল ভূমিকা অপরিহার্য। এই উদ্যোগগুলো বাস্তবায়ন করা হলে সমাজসেবা কার্যক্রম একটি টেকসই, মানবিক ও অংশগ্রহণমূলক সেবায় পরিণত হতে পারে।
· গবেষণার ফলাফল বিশ্লেষণ করলে দেখা যায় যে, সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের মানোন্নয়নে সরকারের, বিশেষত সমাজসেবা অধিদপ্তরের বহুমাত্রিক, সুনির্দিষ্ট এবং দীর্ঘমেয়াদি পদক্ষেপ গ্রহণ অপরিহার্য হয়ে উঠেছে। অংশগ্রহণকারীদের সবচেয়ে বড় অংশ, অর্থাৎ ৭১.৬৭% উত্তরদাতা, বার্ষিক বাজেট বরাদ্দ বৃদ্ধির প্রয়োজনীয়তার কথা বলেছেন, যা দরিদ্র রোগীদের জন্য টেকসই স্বাস্থ্যসেবা নিশ্চিত করতে একটি মৌলিক পদক্ষেপ হিসেবে বিবেচিত হচ্ছে। নিয়মিত বাজেট হালনাগাদ না হলে অর্থনৈতিক সহায়তা কার্যক্রমের ধারাবাহিকতা বিঘ্নিত হতে পারে বলে অনেকেই আশঙ্কা প্রকাশ করেছেন। গবেষণার উপস্থাপিত তথ্য বিশ্লেষণে দেখা যায় যে, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ ও সমাজসেবা বিভাগের মধ্যে সমন্বিত যোগাযোগ কাঠামো গড়ে তোলার প্রয়োজনীয়তা অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ হয়ে উঠেছে- যা ৬৫% অংশগ্রহণকারীর মতামতের মধ্য দিয়ে প্রতিফলিত হয়েছে। এই নিরবচ্ছিন্ন সমন্বয় সেবা প্রদানে দ্রুততা, নির্ভরযোগ্যতা এবং জবাবদিহিতা নিশ্চিত করতে পারে। 
· গবেষণার ফলাফল অনুযায়ী, দুটি বিষয় সমানভাবে গুরুত্বপূর্ণ বিবেচিত হয়েছে, যেখানে ৬৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী একদিকে দক্ষ ও মানবিক সমাজসেবা কর্মকর্তার প্রয়োজনীয়তা এবং অন্যদিকে দালাল ও দুর্নীতি দমনে হটলাইন ও অভিযোগ ব্যবস্থাপনা সক্রিয় করার প্রস্তাব দিয়েছেন। এটি পরিষ্কারভাবে প্রতিফলিত করে যে, প্রাতিষ্ঠানিক দুর্বলতা এবং জনবল-সংকট সেবার গুণমান ও জনগণের আস্থার ওপর নেতিবাচক প্রভাব ফেলছে। এছাড়াও ৫৬.৬৭% অংশগ্রহণকারী মনে করেন প্রতিটি সরকারি হাসপাতালে পূর্ণাঙ্গ সমাজসেবা অফিস স্থাপন এবং একটি কেন্দ্রীয় মনিটরিং সেল গঠনের মাধ্যমে সার্বক্ষণিক তদারকি কার্যক্রম পরিচালনা করা উচিত। একই হার অংশগ্রহণকারী প্রতিবছর বা নির্ধারিত সময় অন্তর নীতিমালার হালনাগাদকে সময়োপযোগী এবং প্রাসঙ্গিক করে তোলার ওপর জোর দিয়েছেন। এদিকে, ৬৩.৩৩% অংশগ্রহণকারী রোগী কল্যাণ সমিতিকে সক্রিয় করার মাধ্যমে অংশীদারিত্বমূলক সেবা পরিচালনার প্রয়োজনীয়তার কথা বলেছেন, যা সরাসরি রোগীদের প্রয়োজন, অভিযোগ এবং অভিজ্ঞতার প্রতিফলন ঘটাতে সক্ষম। বিশেষ রোগে আক্রান্ত দরিদ্রদের জন্য অতিরিক্ত সহায়তা প্যাকেজ চালুর পক্ষে মত দিয়েছেন ৫৭.৫০%, যা সেবার লক্ষ্যভিত্তিক কার্যক্রমে সহায়ক ভূমিকা রাখতে পারে। তথ্যপ্রযুক্তি ভিত্তিক আধুনিকীকরণের ক্ষেত্রে তুলনামূলকভাবে কম, অর্থাৎ ৪৮.৩৩% অংশগ্রহণকারী ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম চালুর প্রতি সমর্থন জানালেও এটি ইঙ্গিত দেয় যে প্রযুক্তি ব্যবহারে সচেতনতা ও সক্ষমতার ঘাটতি এখনো রয়ে গেছে। একই হারে অংশগ্রহণকারী গবেষণা ও তথ্যনির্ভর মূল্যায়নকে গুরুত্ব দিলেও, গবেষণাভিত্তিক উন্নয়নে সরকারি ও বেসরকারি সংস্থার সক্রিয় সম্পৃক্ততা এখনও প্রত্যাশিত মাত্রায় পৌঁছেনি।
· তদ্ব্যতীত, ৫৪.১৬% উত্তরদাতা সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনায় নীতিমালার পুনর্গঠন, ৫৫.৮৩% জনবল ও অবকাঠামো উন্নয়নের কথা বলেছেন এবং ৪৬.৬৭% এনজিও ও সিএসও-র সঙ্গে কৌশলগত অংশীদারিত্ব গড়ার প্রয়োজনীয়তা উল্লেখ করেছেন। যদিও এসব গুরুত্বপূর্ণ দিক তুলনামূলকভাবে কম গুরুত্ব পেয়েছে, তথাপি এগুলোকে অবহেলা করলে সার্বিক কাঠামোগত উন্নয়ন অসম্পূর্ণ থেকে যাবে। সার্বিকভাবে, গবেষণার প্রাপ্ত ফলাফল থেকে প্রতীয়মান হয় যে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের গুণগত উন্নয়ন নিশ্চিত করতে বাজেট বরাদ্দ বৃদ্ধি, দক্ষ জনবল নিয়োগ, দুর্নীতির বিরুদ্ধে জিরো টলারেন্স, তথ্যপ্রযুক্তি ব্যবহার, সমন্বিত প্রশাসনিক কাঠামো এবং নীতিগত সংস্কার অবশ্যম্ভাবী। সরকারের এ বিষয়ে সক্রিয় ও দায়িত্বশীল ভূমিকা কার্যক্রমকে আরও মানবিক, গতিশীল এবং মানুষের আস্থার প্রতীক হিসেবে গড়ে তুলতে সহায়ক হবে।
৫.২ কেস স্টাডির প্রধান ফলাফল আলোচনা এবং বিশ্লেষণ

প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

· কেস স্টাডি বিশ্লেষণে দেখা যায়, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের বেশিরভাগই নিম্ন-আয়ের, কম শিক্ষিত এবং সামাজিকভাবে পিছিয়ে থাকা জনগোষ্ঠীর অন্তর্ভুক্ত। তাদের পরিবারগুলো সাধারণত ৪ থেকে ৬ সদস্যের একক বা যৌথ পরিবার, যারা অধিকাংশ ক্ষেত্রেই স্বল্প আয়ের পেশায় (যেমন: কৃষক, ভ্যানচালক, গৃহিনী, ছোট ব্যবসায়ী) যুক্ত এবং অনেকেই বেকার বা কর্মক্ষমতা হারানো ব্যক্তির সহধর্মিণী।
· এই রোগীদের পরিবারের আর্থিক আয় খুবই সীমিত, যা দৈনন্দিন ব্যয় মেটাতে অপ্রতুল। মাসিক আয়-ব্যয়ের মধ্যে ভারসাম্য রক্ষা করা কঠিন, ফলে অনেকেই নিত্যপ্রয়োজনীয় পণ্যের চাহিদা পূরণে হিমশিম খান। অনেকের বসতঘর মাটির, বেড়ার বা পুরনো ছাদের তৈরি। সঞ্চয়ের পরিমাণ নেই বললেই চলে, বরং আত্মীয়স্বজন, প্রতিবেশী বা এনজিওর সহায়তায় তারা খরচ মেটাতে বাধ্য হন।
· এই রোগীদের বয়সসীমা ৩০ থেকে ৫৫ বছরের মধ্যে, যা কর্মক্ষম বয়স হলেও শারীরিক অসুস্থতার কারণে তারা অনেকেই কাজ করতে অক্ষম। পুরুষ ও নারী উভয়ই উত্তরদাতা হিসেবে উপস্থিত এবং অধিকাংশই মুসলিম ধর্মাবলম্বী, তবে একটি হিন্দু পরিবারের উল্লেখও দেখা যায়। শিক্ষাগত যোগ্যতা কম-বেশিরভাগের শিক্ষাগত স্তর প্রাথমিক বা তার নিচে। অনেকেই নিরক্ষর। 
· এইসব তথ্য থেকে স্পষ্ট, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা একদিকে যেমন অর্থনৈতিক সংকটে ভোগেন, অন্যদিকে সামাজিকভাবে মর্যাদাহীন অবস্থানেও রয়েছেন। শিক্ষা, পেশা এবং বাসস্থান, তিনটি মূল দিকেই তাদের ভঙ্গুর অবস্থা প্রতিফলিত হয়। এই প্রেক্ষাপটে স্বাস্থ্যসেবা গ্রহণ তাদের জন্য সহজ নয়, বরং একটি জটিল এবং চাপসৃষ্টিকারী অভিজ্ঞতা। পরিবারের উপার্জনক্ষম ব্যক্তির অসুস্থতা গোটা পরিবারের জীবিকাকে হুমকির মুখে ফেলে। এ প্রেক্ষাপটে সমাজসেবা অধিদপ্তরের কার্যক্রম যেমন বিনামূল্যে ওষুধ, আর্থিক সহায়তা ও মানসিক কাউন্সেলিং একটি গুরুত্বপূর্ণ অবলম্বন হয়ে উঠেছে। তবে তা এখনো যথেষ্ট নয়-বিশেষ করে অর্থনৈতিক সহায়তা সীমিত, এবং অনেকেই এই সেবা সম্পর্কে অবগত নয়।
প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য

· প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য সংক্রান্ত চিত্র বিশ্লেষণ করলে স্পষ্ট প্রতিফলিত হয় যে, তাদের স্বাস্থ্য পরিস্থিতি জটিল, অস্থিতিশীল ও সহনশীলতার সীমা অতিক্রান্ত। তারা সাধারণত এমন সব দীর্ঘস্থায়ী ও ব্যয়বহুল রোগে ভোগেন, যার চিকিৎসা গ্রহণ শুধুমাত্র অর্থনৈতিকভাবে নয়, সামাজিক ও মানসিক দিক দিয়েও গভীর সংকট সৃষ্টি করে। শারীরিক অসুস্থতা তাদের কর্মক্ষমতাকে হ্রাস করে, অর্থ উপার্জনের পথ বন্ধ করে দেয়, এবং পরবর্তী পর্যায়ে পরিবারকেও অনিশ্চয়তা ও দারিদ্র্যের অতল গহ্বরে ঠেলে দেয়।
· শরীরিকভাবে এসব রোগী হৃদরোগ, লিভার সিরোসিস, থ্যালাসেমিয়া, ডায়াবেটিস, দাঁতের জটিলতা, হাড়ের সমস্যা ও পা কেটে যাওয়ার মতো গুরুতর অবস্থার মধ্য দিয়ে যাচ্ছেন। এসব রোগের চিকিৎসা শুধুমাত্র নিয়মিত ওষুধ গ্রহণে সীমাবদ্ধ নয়, বরং দীর্ঘমেয়াদি ফলোআপ, প্যাথলজিক্যাল পরীক্ষা, রক্ত সঞ্চালন, বিশেষজ্ঞ ডাক্তারের পরামর্শ এবং কখনো কখনো জটিল অস্ত্রোপচারেরও প্রয়োজন পড়ে। কিন্তু বাস্তবতা হলো, তাদের অধিকাংশেরই মাসিক আয় ৫০০০ থেকে ১০০০০ টাকার মধ্যে সীমাবদ্ধ, যা পরিবার পরিচালনার ক্ষেত্রেই যথেষ্ট নয়। এমন প্রেক্ষাপটে চিকিৎসা ব্যয় বহন তাদের জন্য অসম্ভব হয়ে দাঁড়ায়।
· এই ব্যয়ের ভার বহন করতে গিয়ে তারা নিজেদের সঞ্চয় শেষ করে দেন, বা আত্মীয়-স্বজন, প্রতিবেশী ও এনজিওর সহায়তার উপর নির্ভর করতে বাধ্য হন। কেউ কেউ সামাজিক অবস্থানের কারণে এই সাহায্যও পর্যাপ্তভাবে পান না, ফলে চিকিৎসা অসম্পূর্ণ থেকে যায়। অনেক সময় হাসপাতালে যেতে পারলেও সেখানে ওষুধ বা অর্থ সহায়তা সীমিত থাকায় রোগীর শারীরিক অবস্থার কোনো উল্লেখযোগ্য উন্নতি হয় না। চিকিৎসার মাঝপথে বাধাপ্রাপ্ত হওয়ায় রোগের প্রকৃতি আরও জটিল রূপ ধারণ করে।
· শারীরিক রোগের সঙ্গে সঙ্গে মানসিক স্বাস্থ্যের সংকটও এসব রোগীদের জীবনে গভীরভাবে প্রভাব ফেলছে। অনেকেই মানসিকভাবে বিপর্যস্ত, উদ্বিগ্ন ও অসহায়ত্ববোধে ভোগেন। চিকিৎসা ব্যয়, রোগের জটিলতা, পরিবারে উপার্জনক্ষম ব্যক্তির অভাব, সন্তানদের অনিশ্চিত ভবিষ্যৎ-এসব মিলিয়ে তাদের দুশ্চিন্তা গভীর থেকে গভীরতর হয়ে ওঠে। হতাশা, বিষণ্নতা, ভয় ও নিরাপত্তাহীনতা তাদের প্রতিদিনের সঙ্গী। কেউ কেউ সমাজে হেয় প্রতিপন্ন হওয়ার অভিজ্ঞতা বর্ণনা করেছেন, যা তাদের আত্মবিশ্বাস আরও দুর্বল করে তোলে। কেউ কেউ প্রশ্ন তুলেছেন, “আমি মারা গেলে আমার সন্তানটি কীভাবে বাঁচবে?” এই বক্তব্য তাদের মানসিক যন্ত্রণা ও গভীর অসহায়ত্বের করুণ প্রতিচ্ছবি।
· মানসিক সহায়তা কার্যক্রমের আওতায় কেউ কেউ কাউন্সেলিং, সান্ত্বনা ও পরামর্শ পেয়েছেন, যা তাদের দুশ্চিন্তা সাময়িকভাবে লাঘব করেছে। তবে অধিকাংশ রোগী এই সহায়তা পায়নি কিংবা জানেই না কীভাবে এসব সেবা নিতে হয়। এমনকি কেউ কেউ হাসপাতালের কর্মীদের অসহযোগিতার কথাও উল্লেখ করেছেন। পরিষ্কারভাবে দেখা যায়, মানসিক স্বাস্থ্য এখনো হাসপাতালভিত্তিক সমাজসেবা কার্যক্রমের একটি গৌণ ও অপর্যাপ্ত অংশ।
· পরিশেষে বলা যায়, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য একে অপরের সাথে অবিচ্ছেদ্যভাবে জড়িত। শারীরিক রোগের কারণে তারা মানসিকভাবে ভেঙে পড়ছেন, আবার মানসিক অস্থিরতা ও দুশ্চিন্তার কারণে শারীরিকভাবে আরও দুর্বল হয়ে পড়ছেন। এই পরিস্থিতি থেকে উত্তরণে একটি সমন্বিত, মানবিক ও টেকসই স্বাস্থ্যসেবা কাঠামো প্রয়োজন। শুধু ঔষধ ও আর্থিক সহায়তা নয়, বরং সচেতনতা বৃদ্ধি, মানবিক আচরণ, মানসিক স্বাস্থ্যের প্রতি গুরুত্বারোপ, এবং সমাজসেবা কর্মীদের আন্তরিকতার ভিত্তিতে একটি সহমর্মিতাপূর্ণ পরিবেশ গড়ে তোলা জরুরি, যেখানে প্রান্তিক রোগীরা কেবল রোগী হিসেবে নয়, একজন সম্মানিত মানুষ হিসেবে বিবেচিত হবেন।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ

· কেস স্টাডির ফলাফল বিশ্লেষণে দেখা যায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহ প্রকৃতি, ধরণ ও পরিমাণে বহুমাত্রিক এবং জনগণের প্রয়োজনভিত্তিক সহায়তার একটি বিস্তৃত কাঠামো গঠনে কার্যকর ভূমিকা পালন করছে। এই সেবাগুলো মূলত তিনটি প্রধান কর্মসূচির আওতায় বাস্তবায়িত হয়: আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি, সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি এবং মানসিক সহায়তা কর্মসূচি।

· আর্থিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় প্রদত্ত সেবার ধরণ যথেষ্ট বৈচিত্র্যময় এবং দরিদ্র রোগীদের জন্য বিশেষভাবে সহায়ক। এই কর্মসূচির অধীনে বিনা বা হ্রাসকৃত মূল্যে ওষুধ, রক্ত, বস্ত্র, পথ্যাদি, চিকিৎসা সামগ্রী, এবং পরীক্ষা-নিরীক্ষা সরবরাহ করা হয়, যা প্রত্যন্ত ও নিম্নবিত্ত জনগণের জন্য এক বিশাল সহায়ক কাঠামো। বিশেষ রোগ যেমন ক্যান্সার, কিডনি, থ্যালাসেমিয়া, স্ট্রোকে প্যারালাইজড রোগীদের জন্য অতিরিক্ত অর্থ সহায়তার ব্যবস্থাও রয়েছে। যাতায়াত ভাড়া প্রদান এবং দরিদ্র রোগীর মৃত্যুর পর লাশ পরিবহনে অর্থ সহায়তার ব্যবস্থা এই সেবাকে আরও মানবিক করে তোলে। এছাড়া, কৃত্রিম অঙ্গ প্রতিস্থাপন ও ফ্রি চিকিৎসা গ্রহণের ব্যবস্থাপনা এই সহায়তা কার্যক্রমকে পূর্ণতা দেয়।

· সামাজিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় সেবার ধরণে আরও বৃহৎ পরিসরে রোগীর সামাজিক সুরক্ষা, চিকিৎসা প্রাপ্তির সহায়তা, এবং পুনর্বাসনের দিকগুলো অন্তর্ভুক্ত থাকে। যেমন: মৃত্যুবরণকারী গরিব রোগীর সৎকারের ব্যবস্থা, রক্তদানে উদ্বুদ্ধকরণ, হাসপাতাল ভর্তি ও চিকিৎসা প্রাপ্তিতে তথ্য দিয়ে সহায়তা প্রদান, জটিল রোগে আক্রান্ত রোগীকে উন্নত চিকিৎসার জন্য অন্যত্র স্থানান্তরে সহযোগিতা ইত্যাদি। এছাড়া অজ্ঞাত রোগীর জন্য প্রয়োজনীয় উদ্যোগ, রোগীর গৃহ পরিদর্শন ও ফলোআপ, শিশু, প্রতিবন্ধী, হিজড়া, ও প্রবীণদের জন্য অগ্রাধিকার ভিত্তিক সেবা, আশ্রয়হীন ও পরিত্যক্তদের সমাজসেবা অধিদপ্তরের প্রতিষ্ঠানসমূহে পুনর্বাসনের ব্যবস্থাও রয়েছে। একইসঙ্গে পরিবার পরিকল্পনা, মা ও শিশু স্বাস্থ্য, পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা এবং ছোঁয়াচে রোগ প্রতিরোধে কাউন্সেলিং সেবা প্রদান, জনসচেতনতা বৃদ্ধিতে সেমিনার/কর্মশালা আয়োজন প্রভৃতি গুরুত্বপূর্ণ উপাদান হিসেবে কাজ করছে।

· মানসিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় রোগীদের মানসিক স্বাস্থ্য ও মনোবল বৃদ্ধিতে কার্যকর উদ্যোগ নেওয়া হয়েছে। রোগীকে নতুন পরিবেশে খাপ খাওয়ানোর সহায়তা, অপারেশন বা দুরারোগ্য রোগে সাহস যোগানো, নির্যাতিত নারী ও শিশুদের তাৎক্ষণিক কাউন্সেলিং, হিজড়া শিশুর চিকিৎসা গ্রহণে অভিভাবকদের উদ্বুদ্ধকরণ, মানসিক ও মাদকাসক্ত রোগীর পুনর্বাসনে পরিবারকে পরামর্শ প্রদান প্রভৃতি উদ্যোগ রোগীর মানসিক সুস্থতা নিশ্চিত করতে সহায়তা করে। এছাড়া চিকিৎসার উৎস সম্পর্কে রোগীকে সচেতন করা, চিকিৎসকের রোগ নির্ণয়ে সহায়তা, সাধারণ পরামর্শ প্রদান এবং রোগীদের মানসিক শান্তনা প্রদান এই কর্মসূচির মৌলিক দিক।

· সার্বিকভাবে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় গৃহীত আর্থিক, সামাজিক ও মানসিক সহায়তা সেবাসমূহ রোগীদের জন্য একটি সমন্বিত সুরক্ষা ও পুনর্বাসন কাঠামো তৈরি করেছে, যা তাদের চিকিৎসা প্রাপ্তি, মনোবল বৃদ্ধি এবং সামাজিক অন্তর্ভুক্তিকে উৎসাহিত করে। তবে, কেস স্টাডির বিশ্লেষণে স্পষ্ট হয়েছে যে, এই সকল সেবার বিস্তৃতি থাকা সত্ত্বেও সেগুলোর প্রাপ্যতা, পরিমাণ ও গুণগত মান আরও উন্নয়নের দাবি রাখে। বাস্তবায়নে দক্ষ জনবল, পর্যাপ্ত বাজেট, প্রযুক্তিগত সমর্থন এবং সমন্বিত পর্যবেক্ষণ ব্যবস্থা নিশ্চিত করতে পারলে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম আরও কার্যকর, মানবিক এবং প্রভাবশালী রূপ পাবে।

হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব

· কেস স্টাডির ফলাফল বিশ্লেষণে দেখা যায়, হাসপাতালভিত্তিক সমাজসেবা কার্যক্রম বাংলাদেশে দরিদ্র, অসহায় ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর চিকিৎসা প্রাপ্তিকে সহজতর, মানবিক এবং অন্তর্ভুক্তিমূলক করে তোলার এক অনন্য দৃষ্টান্ত। কেস স্টাডি বিশ্লেষণ এবং রোগীদের অভিজ্ঞতার ভিত্তিতে দেখা যায়, এই কার্যক্রম একটি বহুমাত্রিক সহায়তা কাঠামো হিসেবে কাজ করছে, যা অর্থনৈতিক, সামাজিক ও মানসিক-এই তিনটি স্তরে রোগীদের ওপর ইতিবাচক প্রভাব ফেলছে।
· দরিদ্র ও নিম্ন-আয়ের রোগীদের জন্য চিকিৎসা ব্যয় একটি প্রধান বাধা। সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে অনেক রোগী বিনামূল্যে বা স্বল্পমূল্যে ওষুধ, রক্ত, চিকিৎসা সরঞ্জাম, ল্যাবরেটরি টেস্ট এবং হাসপাতালের শয্যা সেবা পেয়েছেন। বিশেষ ক্ষেত্রে, যেমন ক্যান্সার, কিডনি ব্যাধি, থ্যালাসেমিয়া বা জন্মগত হৃদরোগে আক্রান্তদের উন্নত চিকিৎসার জন্য অতিরিক্ত আর্থিক সহায়তা প্রদান করা হয়েছে। ফলে অনেক রোগী চিকিৎসা বন্ধ না করে নিয়মিতভাবে চালিয়ে যেতে পেরেছেন।
· সমাজসেবা কার্যক্রম শুধু চিকিৎসা সহায়তা নয়, বরং সামাজিকভাবে অসহায় ব্যক্তিদের (যেমন অজ্ঞাতনামা রোগী, হিজড়া, প্রতিবন্ধী, প্রবীণ ও পরিত্যক্ত শিশু) জন্য হাসপাতালভিত্তিক সহায়তার মাধ্যমে মানবিক নিরাপত্তা নিশ্চিত করেছে। রোগী ভর্তি, পরিচয় নিশ্চিতকরণ, রেফারেল, সৎকারের ব্যবস্থা ইত্যাদিতে সমাজসেবা কর্মকর্তাদের ভূমিকা রোগীদের সামাজিক মর্যাদা রক্ষা এবং হাসপাতালের দৃষ্টিভঙ্গি মানবিকীকরণে সহায়ক হয়েছে।
· গবেষণায় উঠে এসেছে, সমাজসেবা কার্যক্রম রোগীদের মানসিক পুনর্গঠনে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা রাখে। অপারেশনের আগে কিংবা দুরারোগ্য রোগে আক্রান্ত রোগীদের সাহস জোগানো, শিশু ও নারীদের মানসিক সহযোগিতা প্রদান, মাদকাসক্তদের পরিবারকে দিকনির্দেশনা দেওয়া-এসব কাজ রোগীদের মানসিক বল ফিরিয়ে আনতে সহায়তা করেছে। এটি চিকিৎসা প্রক্রিয়াকে আরো কার্যকর ও মানবিক করেছে।
· সমাজসেবা কার্যক্রমের ফলে অনেক দরিদ্র মানুষ যারা পূর্বে চিকিৎসা সেবা গ্রহণে অনিশ্চিত ছিলেন, তারা আত্মবিশ্বাসের সাথে হাসপাতালের দ্বারস্থ হতে পেরেছেন। এতে হাসপাতালের প্রতি তাদের আস্থা বেড়েছে এবং স্বাস্থ্যসেবার প্রতি ইতিবাচক দৃষ্টিভঙ্গি গড়ে উঠেছে।
· রোগীদের চিকিৎসা সংক্রান্ত সঠিক তথ্য ও দিকনির্দেশনা প্রাপ্তির মাধ্যমে তারা চিকিৎসা প্রক্রিয়া সম্পর্কে সচেতন ও আত্মবিশ্বাসী হতে পেরেছেন। দীর্ঘস্থায়ী রোগে আক্রান্ত রোগীরা নিয়মিত চিকিৎসা চালিয়ে যেতে পারার মতো সহায়তা পেয়েছেন, যা অনেক পরিবারকে আর্থিক ও মানসিকভাবে টিকিয়ে রাখতে সহায়তা করেছে।
· রোগীদের মতামত বিশ্লেষণ করে দেখা যায়, সমাজসেবা কার্যক্রমকে অধিকাংশই ইতিবাচক হিসেবে মূল্যায়ন করেছেন। তারা মনে করেন, এই কার্যক্রমের ফলে চিকিৎসার মান উন্নত হয়েছে, প্রাতিষ্ঠানিক জটিলতা কমেছে এবং চিকিৎসার গতি বৃদ্ধি পেয়েছে। তবে, কিছু সংখ্যক রোগী সেবার মান নিয়ে দ্বিমত পোষণ করেছেন, যা সমাজসেবা কার্যক্রমে কিছু সীমাবদ্ধতা নির্দেশ করে-যেমন জনবল ঘাটতি, পরিচালনাগত দুর্বলতা বা রোগীর দিকনির্দেশনার অভাব। এই প্রতিক্রিয়াগুলো ভবিষ্যৎ উন্নয়নের জন্য মূল্যবান নির্দেশনা হিসেবে বিবেচিত হওয়া উচিত।
· হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম বাংলাদেশে স্বাস্থ্যসেবাকে দরিদ্র ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য আরও বেশি প্রবেশযোগ্য, মানবিক ও কার্যকর করে তুলেছে। এটি শুধুমাত্র আর্থিক সহায়তার মাধ্যমে নয়, বরং সামাজিক অন্তর্ভুক্তি, মানসিক প্রশমন ও সচেতনতা বৃদ্ধির মাধ্যমেও একটি সামগ্রিক স্বাস্থ্য সহায়তা কাঠামো গড়ে তুলেছে। গবেষণার আলোকে বলা যায়, এই কার্যক্রম দরিদ্র রোগীদের চিকিৎসায় নতুন আশার সঞ্চার করেছে এবং একটি অন্তর্ভুক্তিমূলক স্বাস্থ্যসেবার মডেল প্রতিষ্ঠা করেছে।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

· হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম প্রান্তিক ও দরিদ্র জনগোষ্ঠীর জন্য একটি আশাব্যঞ্জক উদ্যোগ হলেও বাস্তবতায় এর সেবাপ্রাপ্তির প্রক্রিয়ায় নানাবিধ জটিলতা, সীমাবদ্ধতা ও প্রতিকূলতা কাজ করে, যা এই মহৎ কর্মসূচির কার্যকারিতা প্রশ্নবিদ্ধ করে তোলে। রোগীদের অভিজ্ঞতা থেকে স্পষ্ট, সেবা পাওয়ার ক্ষেত্রে দীর্ঘসূত্রিতা একটি বড় অন্তরায়। ফর্ম সংগ্রহ, রিপোর্ট জমা, কাগজপত্র সত্যায়ন-সবকিছুতেই সময়ক্ষেপণ হয়। এমনকি একবার সেবা পাওয়ার পর পরবর্তীবার সহায়তা নেওয়ার সুযোগ নিয়মিতভাবে বজায় থাকে না, যা রোগীদের চিকিৎসার ধারাবাহিকতা নষ্ট করে। অনেকেই উল্লেখ করেছেন, হাসপাতাল সমাজসেবা অফিসে বারবার যেতে গিয়ে তাদের অতিরিক্ত খরচ হয়, কখনো কখনো দালালের সাহায্য নিতে হয়, যা দরিদ্রতার ভার বহন করা মানুষের জন্য আরও অপমানজনক ও বোঝা হয়ে দাঁড়ায়।
· এই দীর্ঘসূত্রিতার পাশাপাশি রয়েছে পরিষেবা প্রদানকারীদের মাঝে সহানুভূতির অভাব, অসহিষ্ণুতা এবং দায়িত্বহীনতা। অনেক রোগীই জানান, সেবার জন্য অনুরোধ জানালে কটু কথা শুনতে হয়, অবহেলার শিকার হতে হয়। অসহায় অবস্থায় এসে সহযোগিতা পাওয়ার বদলে এমন অপমানজনক অভিজ্ঞতা রোগীদের মানসিকভাবে বিপর্যস্ত করে তোলে। 
· সেবাপ্রাপ্তিতে আরো একটি বড় সমস্যা হলো প্রয়োজনীয় ঔষধ, ইনজেকশন কিংবা আর্থিক সহায়তার সীমিততা। প্রেসক্রিপশন অনুযায়ী ঔষধের পুরো অংশ না পাওয়া, বা মাত্র একবারের জন্য অর্থ সহায়তা দেওয়া-এগুলো রোগীদের চিকিৎসাকে অসম্পূর্ণ করে তোলে। অনেক সময় রোগীদের বসার মতো পরিবেশ থাকে না, দীর্ঘ লাইনে দাঁড়াতে হয়, এবং রোগীদের জন্য প্রয়োজনীয় বিশ্রামের সুযোগ নেই। এ অবস্থায় দুর্বল, অসুস্থ ও শারীরিকভাবে অক্ষম রোগীরা চরম দুর্ভোগের শিকার হন।
· প্রক্রিয়াগত দিক থেকে আবেদনপত্র পূরণ, কাগজপত্র সংগ্রহ, স্বাক্ষর সংগ্রহ, ডাক্তারের সুপারিশ যোগ করা-এসব ধাপ এতটাই জটিল ও অস্পষ্ট যে একজন নিরক্ষর বা কমশিক্ষিত দরিদ্র রোগীর পক্ষে তা একা মোকাবিলা করা প্রায় অসম্ভব। অনেকে প্রক্রিয়াটির সঙ্গে পরিচিত না হওয়ায় এবং যথাযথ তথ্য না থাকায় আবেদন করতেই পারেন না। এ কারণে একটি বড় অংশের গরিব ও অসহায় রোগী সমাজসেবা কার্যক্রম সম্পর্কে জানার আগেই সুবিধা থেকে বঞ্চিত হয়ে যান।
· এছাড়া, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনায় রয়েছে একাধিক কাঠামোগত ও প্রশাসনিক সীমাবদ্ধতা। বেশিরভাগ স্থানে সমাজসেবা দপ্তরে পর্যাপ্ত জনবল নেই, প্রশিক্ষিত সমাজকর্মীর অভাব প্রকট। মানসম্পন্ন কক্ষ, আলাদা কাউন্টার বা প্রয়োজনীয় অবকাঠামো না থাকায় সেবা কার্যক্রম পরিচালনায় বিশৃঙ্খলা দেখা দেয়। বাজেট বরাদ্দ অপ্রতুল হওয়ায় প্রকৃত প্রয়োজনমাফিক আর্থিক সহায়তা দেওয়া সম্ভব হয় না। রোগী কল্যাণ সমিতি থেকেও কার্যকর তহবিল সংগ্রহ করা অনেক সময় অসম্ভব হয়ে পড়ে। এসব সীমাবদ্ধতার পাশাপাশি রয়েছে মনিটরিং ও জবাবদিহিতার অভাব-যার ফলে অনেক অনিয়ম, অবহেলা কিংবা দুর্নীতি থেকে যায় অপ্রকাশিত।
· প্রযুক্তির যথাযথ ব্যবহার না হওয়াও আরেকটি বড় সীমাবদ্ধতা। ডিজিটাল ডাটাবেজ, অনলাইন আবেদন কিংবা অটোমেশন ব্যবস্থা না থাকায় অনেক কাজ কাগজে-কলমে হয়, যার ফলে ত্রুটি, বিলম্ব ও তথ্য গরমিলের আশঙ্কা থাকে বেশি। সমাজসেবা বিভাগ, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ এবং অন্যান্য সংশ্লিষ্ট প্রতিষ্ঠানের মধ্যে সমন্বয়হীনতা রোগীদের দৃষ্টিতে সমাজসেবাকে একটি ‘বিচ্ছিন্ন ও দুর্বোধ্য কাঠামো’ হিসেবে প্রতিস্থাপন করে। ফলস্বরূপ, রোগীকে একাধিকবার ঘুরে ঘুরে সেবা নিতে হয়-যা অনেকের কাছে ‘সহানুভূতির আশ্বাস’ নয় বরং ‘দুর্ভোগের ধাপ’ হয়ে দাঁড়ায়।
· সবচেয়ে বেদনাদায়ক হলো, দরিদ্র জনগোষ্ঠীর একটি বড় অংশ এখনো জানেই না কীভাবে এই সমাজসেবা কার্যক্রমে আবেদন করতে হয়, কোন যোগ্যতা দরকার, কাগজপত্র কী লাগবে, কিংবা কোথায় যাবেন। কেউ কেউ আবার ইচ্ছাকৃতভাবে চিকিৎসা ব্যয়ের অতিরিক্ত দেখিয়ে অনুদান দাবি করেন, কেউ কেউ দালালের মাধ্যমে ভুয়া তথ্য দিয়ে সেবা পাওয়ার চেষ্টা করেন, আবার কেউ কেউ রাজনৈতিক বা প্রভাবশালী পরিচয় ব্যবহার করেন-যা গোটা ব্যবস্থাকে দুর্নীতিপ্রবণ করে তোলে।
· সুতরাং, একটি মানবিক, কার্যকর ও স্বচ্ছ সমাজসেবা কার্যক্রম গড়ে তুলতে হলে শুধু সুবিধা বাড়ানো নয়, প্রয়োজন প্রক্রিয়া সহজ করা, তথ্যপ্রবাহ স্বচ্ছ রাখা, প্রশিক্ষিত ও সহানুভূতিশীল জনবল নিয়োগ, প্রযুক্তির ব্যবহার বাড়ানো এবং দরিদ্র জনগোষ্ঠীকে সচেতন করা। নয়তো এই সেবাটি কাগজে থাকা একটি ভালো উদ্যোগ হিসেবেই থেকে যাবে, বাস্তবে নয়।

সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা

· কেস স্টাডিগুলো থেকে স্পষ্ট হয়েছে যে, সমাজসেবা কার্যক্রম প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য গুরুত্বপূর্ণ হলেও প্রক্রিয়াগত জটিলতা, জনবল ও অর্থায়নের সীমাবদ্ধতা, মনোভাবগত প্রতিবন্ধকতা এবং দুর্নীতি সেবার গুণগত মানকে উল্লেখযোগ্যভাবে প্রভাবিত করছে। ডিজিটাল সেবার অভাব ও তথ্যগত অস্পষ্টতা দরিদ্র রোগীদের জন্য কার্যকর সেবাগ্রহণে বাধা সৃষ্টি করছে। রোগী কল্যাণ সমিতির কার্যক্রম সীমিত এবং হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ ও সরকারের সমন্বয় ঘাটতি সেবা প্রদানকে দুর্বল করছে। এনজিওর অবদান উল্লেখযোগ্য হলেও তা যথাযথ পরিকল্পনা ও সমন্বয়হীনতার কারণে পুরোপুরি কাজে লাগানো যায়নি।
· কেস স্টাডির ফলাফল বিশ্লেষণে দেখা যায়, প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা সমাজসেবা কার্যক্রমের সফল বাস্তবায়নে একটি গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করে। তাদের উচিত নিজের আর্থ-সামাজিক অবস্থা সম্পর্কে সঠিক ও নির্ভরযোগ্য তথ্য প্রদান করা এবং আবেদনপত্রসহ প্রয়োজনীয় কাগজপত্র যথাযথভাবে প্রস্তুত করে প্রতিষ্ঠানের নিয়ম মেনে সেবা গ্রহণ করা। তারা নিজেদের অভিজ্ঞতা ও প্রাপ্ত তথ্য অন্য রোগীদের মধ্যে ছড়িয়ে দিয়ে সেবাগ্রহণে উৎসাহ এবং সঠিক দিকনির্দেশনা প্রদান করতে পারে। এছাড়া সেবাগ্রহণের সময় হাসপাতালের কর্মচারী ও সমাজকর্মীদের প্রতি সম্মান প্রদর্শন করে সৌহার্দ্যপূর্ণ পরিবেশ সৃষ্টি করা উচিত। পূর্ববর্তী সেবার রসিদ ও তথ্য সংরক্ষণ করে ভবিষ্যতে সেবা গ্রহণকে সহজতর করতে হবে। দালালদের সহায়তা না নিয়ে সরাসরি সমাজসেবা অফিসে যোগাযোগ এবং সুশৃঙ্খল পদ্ধতিতে সেবা নেওয়া জরুরি। যদি কোনো কর্মকর্তা বা কর্মচারী অনৈতিক চাহিদা বা অনিয়ম করে, তবে তা যথাযথ কর্তৃপক্ষ বা সমাজসেবা অফিসে জানানোর দায়িত্ব তাদের নিতে হবে। 
· রোগী কল্যাণ সমিতি হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে দরিদ্র রোগীদের প্রতিনিধিত্ব করে মতামত প্রদান ও সিদ্ধান্ত গ্রহণ প্রক্রিয়ায় অংশগ্রহণ নিশ্চিত করে। তারা সমাজসেবা কার্যক্রম সুষ্ঠুভাবে পরিচালনা ও সেবার পরিধি বৃদ্ধির জন্য নিয়মিত চাঁদা প্রদান বা এককালীন অর্থায়নে সহায়তা করে থাকে। সমিতির সদস্য হিসেবে তারা প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের চিকিৎসা সেবার অংশীদার হিসেবে অন্যদের উৎসাহিত করতে পারে এবং কার্যক্রমে স্বচ্ছতা ও জবাবদিহিতার লক্ষ্যে পর্যবেক্ষণ পরিচালনা করে। দীর্ঘমেয়াদি ও জটিল রোগীদের জন্য বিশেষ তহবিল গঠনেও তারা সহায়তা প্রদান করে থাকে, যেমন ক্যান্সার বা কিডনি রোগীদের জন্য অতিরিক্ত সহায়তা নিশ্চিত করা। সেবার মান মূল্যায়নে রোগী কল্যাণ সমিতি নিয়মিত মতামত প্রদান ও প্রতিবেদন উপস্থাপন করে এবং হাসপাতালের বিভিন্ন বোর্ড ও কমিটিতে তাদের প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করতে ভূমিকা রাখে।
· হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ সমাজসেবা কার্যক্রমের সুষ্ঠু পরিচালনার জন্য প্রয়োজনীয় প্রশাসনিক ও কাঠামোগত সহায়তা প্রদান করে থাকে, যেমন অফিস কক্ষ, আসবাবপত্র, তথ্যপ্রযুক্তি ও লজিস্টিক সেবা নিশ্চিত করা। যথাযথ সংখ্যক দক্ষ ও প্রশিক্ষিত জনবল নিয়োগের মাধ্যমে হাসপাতালের সমাজসেবা অফিসে জনবল সংকট দূরীকরণ ও দক্ষতা উন্নয়ন নিশ্চিত করতে হবে। দুর্নীতি, দালাল ও অসাধু কর্মচারীদের বিরুদ্ধে কঠোর পদক্ষেপ গ্রহণ করা এবং তাদের চিহ্নিত করে শাস্তিমূলক ব্যবস্থা নেওয়া জরুরি। হাসপাতালের বিভিন্ন বিভাগ ও সমাজসেবা কার্যক্রমের মধ্যে কার্যকর সমন্বয় গড়ে তোলা, যাতে রোগীদের তথ্য দ্রুত আদান-প্রদান এবং সেবা প্রদানে বাধা না থাকে। নিয়মিত মনিটরিং ও মূল্যায়ন ব্যবস্থা চালু রেখে কার্যক্রমের মান ও কার্যকারিতা যাচাই করা আবশ্যক। রোগী কল্যাণ সমিতির সঙ্গে সমন্বিতভাবে কাজ করে রোগীদের মতামত ও প্রতিনিধিত্বের ভিত্তিতে সিদ্ধান্ত গ্রহণে সহযোগিতা প্রদান করাও কর্তৃপক্ষের একটি গুরুত্বপূর্ণ দায়িত্ব। এছাড়া প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য বিশেষ অনুদান বা সহায়তা তহবিল গঠন ও ফ্রি সেবা নিশ্চিত করতে হবে। সেবাগ্রহণে রোগীদের হয়রানি বন্ধে হটলাইন বা সহযোগিতা ডেস্ক চালু রাখা এবং সমাজসেবা কার্যক্রম সম্পর্কে গণসচেতনতা বৃদ্ধির জন্য লিফলেট, ব্যানার, ডিজিটাল বোর্ড ও ওরিয়েন্টেশন প্রোগ্রাম আয়োজন করা অপরিহার্য। বিশেষ চাহিদাসম্পন্ন রোগীদের (নারী, শিশু, প্রতিবন্ধী ও প্রবীণ) জন্য অগ্রাধিকারভিত্তিক সেবা নিশ্চিত করা এবং হাসপাতালের বার্ষিক কর্মপরিকল্পনায় সমাজসেবা কার্যক্রমকে অগ্রাধিকার ভিত্তিতে অন্তর্ভুক্ত করা জরুরি।
· সরকারের, বিশেষ করে সমাজসেবা অধিদপ্তরের দায়িত্ব দরিদ্র রোগীদের স্বাস্থ্যসেবা প্রাপ্তি নিশ্চিত করতে সমাজসেবা কার্যক্রমের জন্য পর্যাপ্ত বাজেট বরাদ্দ ও তা নিয়মিত হালনাগাদ করা। প্রত্যেক সরকারি হাসপাতালে পূর্ণাঙ্গ সমাজসেবা অফিস স্থাপন করে তা স্থায়ী কাঠামোর অংশ হিসেবে গড়ে তোলা জরুরি। হাসপাতাল পর্যায়ে দক্ষ, মানবিক ও প্রশিক্ষিত সমাজসেবা কর্মকর্তা নিয়োগ এবং তাদের জন্য ব্যবহারিক ও আচরণগত উন্নয়নমূলক প্রশিক্ষণ কর্মসূচি গ্রহণ করতে হবে। দরিদ্র রোগীদের আবেদন, যাচাই ও সহায়তা প্রক্রিয়া সহজ করতে ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম চালু করার পাশাপাশি কার্যক্রমের স্বচ্ছতা ও গতিশীলতা বাড়ানোর জন্য কেন্দ্রীয় মনিটরিং ও মূল্যায়ন সেল গঠন করে নিয়মিত তদারকি নিশ্চিত করতে হবে। দুর্নীতি, দালাল চক্র ও হয়রানি প্রতিরোধে হটলাইন ও অভিযোগ ব্যবস্থাপনা কার্যকর রাখা এবং সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনার নির্দেশিকা ও নীতিমালা যুগোপযোগী করে পুনর্গঠন করা অত্যন্ত জরুরি। স্থানীয় পর্যায়ে রোগী কল্যাণ সমিতির কার্যকর অংশগ্রহণ নিশ্চিত করে অংশীদারিত্বভিত্তিক সেবা গড়ে তোলা, নারীদের, শিশু ও প্রতিবন্ধী, প্রবীণদের জন্য অগ্রাধিকারভিত্তিক সহায়তার পৃথক নির্দেশনা বাস্তবায়ন, সমাজসেবা বিভাগ ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের মধ্যে অবিচ্ছিন্ন সমন্বয় কাঠামো তৈরি করাও সরকারের দায়িত্বের মধ্যে পড়ে। গ্রামীণ দরিদ্র জনগোষ্ঠীর মধ্যে সচেতনতা বৃদ্ধি ও তথ্য অধিকার প্রচারণা চালানো, সেবার গুণগত মান ও প্রভাব পরিমাপে তথ্যভিত্তিক গবেষণা ও মূল্যায়ন উদ্যোগ গ্রহণ, এবং রোগীদের মতামত সংগ্রহ করে তা কার্যক্রম পরিকল্পনায় অন্তর্ভুক্ত করাও সরকারের জন্য গুরুত্বপূর্ণ। এছাড়া সমাজসেবা অফিসের জনবল, অবকাঠামো ও প্রযুক্তিগত সক্ষমতা বৃদ্ধির পাশাপাশি এনজিও ও সিএসওর সাথে কৌশলগত অংশীদারিত্ব গড়ে তোলা এবং বরাদ্দ তহবিলের ব্যবস্থাপনা স্বচ্ছ ও জবাবদিহি নিশ্চিত করাও সরকারের লক্ষ্য হওয়া উচিত। বিশেষ জটিল রোগে আক্রান্ত দরিদ্র রোগীদের জন্য অতিরিক্ত বিশেষ সহায়তা প্যাকেজ বৃদ্ধি ও নিয়মিতকরণ এবং সময়ে সময়ে কার্যক্রমের মূল্যায়ন ও নীতিমালা হালনাগাদ করাও সরকারের গুরুত্বপূর্ণ কাজ।
· এনজিওগুলো প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য অর্থ, ওষুধ, পুষ্টিকর খাবার ও চিকিৎসা উপকরণ সরবরাহে সহায়তা করে থাকে। তারা সমাজসেবা কার্যক্রমে সহযোগিতার জন্য প্রশিক্ষিত স্বেচ্ছাসেবক নিয়োগ ও ব্যবস্থাপনা নিশ্চিত করে। দরিদ্র রোগীদের মাঝে সেবা সম্পর্কে সচেতনতা বৃদ্ধির লক্ষ্যে ক্যাম্পেইন, পোস্টার ও সেমিনার আয়োজনের মাধ্যমে জনগণকে তথ্য দিয়ে থাকে। অসচ্ছল রোগীদের আবেদনপত্র পূরণ, কাগজপত্র প্রস্তুত ও সেবা গ্রহণে দিকনির্দেশনা প্রদানে সরাসরি সহায়তা প্রদান এনজিওর একটি গুরুত্বপূর্ণ কাজ। হাসপাতাল সমাজসেবা কর্মকর্তাদের দক্ষতা বৃদ্ধির লক্ষ্যে প্রশিক্ষণ, ওয়ার্কশপ ও অভিজ্ঞতা বিনিময় কর্মসূচি পরিচালনা এবং অনলাইন আবেদন ও রোগী ফলোআপের জন্য ডিজিটাল সেবা প্ল্যাটফর্মে কারিগরি সহায়তা প্রদানে তারা অবদান রাখে। এছাড়া সমাজের উপেক্ষিত গোষ্ঠী যেমন হিজড়া, দলিত, প্রতিবন্ধী, বয়স্ক ও পথশিশুদের জন্য আলাদা সেবা ব্যবস্থায় এনজিওরা অংশগ্রহণ করে থাকে। হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের গুণগত মান ও কার্যকারিতা পরিমাপে গবেষণা ও প্রতিবেদন প্রকাশ এবং চিহ্নিত সমস্যাবলি ও প্রস্তাবিত সমাধান বিষয়ক সুপারিশ নীতিনির্ধারকদের কাছে উপস্থাপন করাও তাদের কাজের মধ্যে অন্তর্ভুক্ত। এনজিওর মাধ্যমে সরকারি সংস্থা, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ ও অন্যান্য সংস্থার মধ্যে সমন্বিত উদ্যোগ গঠন সম্ভব হয়। জটিল রোগ যেমন ক্যান্সার, থ্যালাসেমিয়া ও কিডনি রোগ বিষয়ে সচেতনতামূলক কার্যক্রম ও বিশেষ সহায়তা কর্মসূচি বাস্তবায়নেও তারা সক্রিয় ভূমিকা রাখে। ঘুষ, দালালি ও হয়রানি প্রতিরোধে সচেতনতামূলক প্রচার চালানো এবং ঠিকানাবিহীন, মানসিকভাবে অক্ষম রোগীদের চিহ্নিত করে পুনর্বাসন কেন্দ্রে স্থানান্তরের ব্যবস্থা করাও এনজিওর একটি গুরুত্বপূর্ণ দায়িত্ব। পাশাপাশি গ্রামীণ দরিদ্র জনগোষ্ঠীর জন্য ভ্রাম্যমাণ স্বাস্থ্যসেবা, মেডিকেল ক্যাম্প ও তথ্য সেবা বুথ আয়োজন করে তারা স্বাস্থ্যসেবা পৌঁছাতে সহায়তা করে। 

৫.৩ ফোকাস দল আলোচনার প্রধান ফলাফল আলোচনা এবং বিশ্লেষণ
প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

· ফোকাস দল আলোচনার তথ্য বিশ্লেষণে স্পষ্ট হয় যে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা সমাজের সবচেয়ে পিছিয়ে থাকা শ্রেণির অন্তর্ভুক্ত। তারা মূলত নিম্ন-আয়ের, কম শিক্ষিত এবং সামাজিকভাবে প্রান্তিক জনগোষ্ঠী। এই শ্রেণির মানুষরা শহরের বস্তি এলাকা, গ্রামীণ দুর্গম অঞ্চল কিংবা অস্থায়ী বসতিতে বসবাস করে থাকে। তাদের অধিকাংশ পরিবারই ৪ থেকে ৬ সদস্যের একক বা যৌথ পরিবার, যাদের আয়ের উৎস অত্যন্ত সীমিত এবং অনির্দিষ্ট। পেশাগতভাবে তারা দিনমজুর, ক্ষুদ্র কৃষক, ভ্যানচালক, রিকশাচালক, গৃহিণী, দোকান কর্মচারী, অথবা বেকার, অনেক সময় পরিবারের উপার্জনক্ষম সদস্য দীর্ঘস্থায়ী রোগে আক্রান্ত হয়ে কাজের ক্ষমতা হারিয়ে ফেলেছেন।
· পরিবারের মাসিক আয় গড়ে ৮,০০০ থেকে ১৫,০০০ টাকার মধ্যে, যা নিত্যপ্রয়োজনীয় চাহিদা পূরণে অনেকটাই অপ্রতুল। অধিকাংশ পরিবারেই আয় ও ব্যয়ের মধ্যে ভারসাম্য রাখা কঠিন, ফলে তাদের অনেককেই আত্মীয়স্বজন, প্রতিবেশী অথবা এনজিও থেকে আর্থিক সহায়তা নিতে হয়। এদের বেশিরভাগই বসবাস করেন মাটির ঘর, টিনশেড অথবা অরক্ষিত ছাদবিশিষ্ট ঘরে; যার কারণে প্রাকৃতিক দুর্যোগে জীবন-জীবিকা আরও হুমকির মুখে পড়ে। সঞ্চয় বলতে কিছুই নেই, বরং প্রতিনিয়ত ঋণ ও অনুদানের উপর নির্ভর করেই জীবন চালাতে হয়। 
· জনমিতিক বৈচিত্র্য অনুসারে এই রোগীদের মধ্যে শিশু, নারী, প্রাপ্তবয়স্ক এবং বয়স্ক সবাই অন্তর্ভুক্ত। কেউ জন্মগত রোগে ভুগছেন, কেউবা দুর্ঘটনায় ক্ষতিগ্রস্ত, আবার অনেকে দীর্ঘমেয়াদি অসুখে আক্রান্ত। অংশগ্রহণকারীদের মধ্যে নারী-পুরুষ উভয়ই ছিলেন এবং তাদের মধ্যে অধিকাংশই মুসলিম ধর্মাবলম্বী হলেও হিন্দু ধর্মাবলম্বীর উপস্থিতিও দেখা গেছে। শিক্ষাগত দিক থেকে বিশ্লেষণ করলে দেখা যায়-বেশিরভাগ রোগী প্রাথমিক শিক্ষা শেষ করতে পারেননি, আবার অনেকেই সম্পূর্ণ নিরক্ষর। এ অবস্থায় হাসপাতাল বা সমাজসেবা কার্যালয়ে সেবা গ্রহণে তারা বিভিন্ন প্রতিবন্ধকতার সম্মুখীন হন।
· এই আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক প্রেক্ষাপট তুলে ধরে বোঝা যায়, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা বহুমাত্রিক বঞ্চনার শিকার-অর্থনৈতিক দুরবস্থা, শিক্ষাগত অনগ্রসরতা, পেশাগত অনিশ্চয়তা এবং বাসস্থানের অস্বাস্থ্যকর অবস্থা তাদের প্রতিনিয়ত সংকটের মুখে ফেলে। স্বাস্থ্যসেবা তাদের জন্য শুধু একটি প্রয়োজন নয়, বরং একটি কঠিন, ব্যয়বহুল এবং দুঃসাধ্য প্রক্রিয়া। পরিবারের উপার্জনক্ষম ব্যক্তির অসুস্থতা গোটা পরিবারকে দুর্দশায় নিমজ্জিত করে। 
· এই প্রেক্ষাপটে হাসপাতাল সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত সহায়তা কার্যক্রম-যেমন বিনামূল্যে ওষুধ, আর্থিক অনুদান, এবং কাউন্সেলিং একটি আশার আলো হয়ে উঠেছে। যদিও এই সহায়তা সীমিত, তথাপি অনেক রোগীর কাছে এটি জীবন রক্ষাকারী একমাত্র ভরসা। তবে সমাজসেবা সম্পর্কে অনেকেই এখনো অজ্ঞ, এবং সেবার প্রক্রিয়াও অনেক সময় জটিল ও সীমাবদ্ধ। তাই, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের জন্য সচেতনতা বৃদ্ধি, সেবার পরিসর বিস্তৃত করা এবং প্রশাসনিক জটিলতা হ্রাসের লক্ষ্যে সমন্বিত পদক্ষেপ গ্রহণ জরুরি।
প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য 
· ফোকাস দল আলোচনার ভিত্তিতে প্রাপ্ত তথ্য বিশ্লেষণ করলে স্পষ্ট প্রতিফলিত হয় যে, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের স্বাস্থ্য পরিস্থিতি অত্যন্ত জটিল, অস্থিতিশীল এবং সহনশীলতার সীমা অতিক্রান্ত। তারা এমন সব দীর্ঘস্থায়ী ও ব্যয়বহুল রোগে ভোগেন, যার চিকিৎসা গ্রহণ শুধুমাত্র অর্থনৈতিকভাবে নয়, সামাজিক ও মানসিক দিক দিয়েও গভীর সংকট সৃষ্টি করে। শারীরিক অসুস্থতা তাদের কর্মক্ষমতাকে হ্রাস করে, অর্থ উপার্জনের পথ রুদ্ধ করে দেয় এবং পরবর্তী পর্যায়ে পরিবারকে অনিশ্চয়তা ও চরম দারিদ্র্যের গহ্বরে ঠেলে দেয়।
· শরীরিকভাবে এসব রোগী হৃদরোগ, লিভার সিরোসিস, থ্যালাসেমিয়া, ডায়াবেটিস, দাঁতের জটিলতা, হাড়ের সমস্যা ও পা কেটে যাওয়ার মতো গুরুতর সমস্যার মুখোমুখি হন। এসব রোগের চিকিৎসা শুধু নিয়মিত ওষুধ সেবনেই সীমাবদ্ধ নয়; বরং প্রয়োজন পড়ে বারবার ফলোআপ, প্যাথলজিক্যাল পরীক্ষা, রক্ত সঞ্চালন, বিশেষজ্ঞ ডাক্তারের পরামর্শ এবং কখনো কখনো জটিল অস্ত্রোপচারের। অথচ বাস্তবতা হলো, তাদের অধিকাংশেরই মাসিক আয় ৫,০০০ থেকে ১০,০০০ টাকার মধ্যে, যা পরিবারের মৌলিক চাহিদা পূরণেই যথেষ্ট নয়-ফলে চিকিৎসা ব্যয় তাদের জন্য কার্যত অসম্ভব হয়ে পড়ে।
· এই ব্যয়ের ভার বহন করতে গিয়ে তারা নিজেদের সঞ্চয় নিঃশেষ করে ফেলেন, অথবা আত্মীয়-স্বজন, প্রতিবেশী, এনজিও বা দানশীল ব্যক্তির সাহায্যের উপর নির্ভর করতে বাধ্য হন। কেউ কেউ সামাজিক অবস্থানের কারণে এই সাহায্যও পর্যাপ্তভাবে পান না, ফলে তাদের চিকিৎসা অসম্পূর্ণ থেকে যায়। অনেকেই হাসপাতালে এসে সীমিত সহায়তা পান, যেখানে ওষুধ বা অর্থ সহায়তার পরিমাণ প্রয়োজনের তুলনায় কম হওয়ায় রোগীর শারীরিক অবস্থার উন্নতি হয় না; বরং মাঝপথে চিকিৎসা বন্ধ হওয়ায় রোগ আরও জটিল আকার ধারণ করে। 
· শারীরিক অসুস্থতার পাশাপাশি মানসিক স্বাস্থ্যের সংকটও প্রান্তিক রোগীদের জীবনে গভীর প্রভাব ফেলছে। চিকিৎসা ব্যয়, অনিশ্চিত ভবিষ্যৎ, উপার্জনক্ষম সদস্যের অক্ষমতা এবং সন্তানদের ভবিষ্যৎ নিয়ে দুশ্চিন্তা-এসব কারণে তারা প্রায়শই উদ্বিগ্ন, হতাশ ও মানসিকভাবে বিপর্যস্ত হয়ে পড়েন। নিরাপত্তাহীনতা, আত্মবিশ্বাসের অভাব এবং সমাজে হেয় প্রতিপন্ন হওয়ার অভিজ্ঞতা তাদের আরও ভেঙে ফেলে। কেউ কেউ মনে করেন, তাদের জীবন ও মৃত্যুর মাঝে কোনো মূল্যবোধ নেই, যা মানসিক যন্ত্রণাকে আরও গভীর করে তোলে।
· যদিও মানসিক সহায়তা কর্মসূচির আওতায় কেউ কেউ সান্ত্বনা ও পরামর্শ পেয়েছেন, তবে এই সহায়তা অনেকাংশেই অপ্রাতিষ্ঠানিক এবং সীমিত। অধিকাংশ রোগীই জানেন না কিভাবে এই সেবা নিতে হয় বা কোথায় পাওয়া যায়। অনেকে আবার হাসপাতালের কিছু কর্মীর অসহযোগিতার কথাও উল্লেখ করেছেন, যা মানসিকভাবে আরও হতাশাজনক পরিস্থিতি তৈরি করে। স্পষ্টভাবে দেখা যায়, মানসিক স্বাস্থ্য এখনো হাসপাতালভিত্তিক সমাজসেবা কার্যক্রমের একটি গৌণ ও অপর্যাপ্ত অংশ হিসেবে থেকে গেছে।
· পরিশেষে বলা যায়, প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য একে অপরের সাথে অবিচ্ছেদ্যভাবে জড়িত। শারীরিক রোগ মানসিক চাপ বাড়ায়, আবার মানসিক দুর্বলতা শারীরিক চিকিৎসাকে বাধাগ্রস্ত করে। এই অবস্থার উত্তরণে প্রয়োজন একটি সমন্বিত, মানবিক ও টেকসই স্বাস্থ্যসেবা কাঠামো। শুধু ওষুধ ও আর্থিক সহায়তা নয়, বরং সচেতনতা বৃদ্ধি, মানসিক স্বাস্থ্যের গুরুত্বে জোর, সমাজসেবা কর্মীদের আন্তরিকতা এবং সহমর্মিতামূলক পরিবেশ গঠনের মাধ্যমে এমন একটি কাঠামো গড়ে তোলা প্রয়োজন, যেখানে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা শুধুমাত্র রোগী হিসেবে নয়, একজন সম্মানিত মানুষ হিসেবেও মর্যাদা পাবেন।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণ

· ফোকাস দল আলোচনার ফলাফল অনুযায়ী, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম প্রান্তিক, দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য একটি বহুমাত্রিক এবং প্রয়োজনভিত্তিক সহায়তা কাঠামো গঠনে কার্যকর ভূমিকা পালন করছে। এই সেবাগুলো মূলত তিনটি প্রধান কর্মসূচির আওতায় বাস্তবায়িত হয়: আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি, সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি এবং মানসিক সহায়তা কর্মসূচি। প্রতিটি কর্মসূচির মধ্যে রয়েছে বিভিন্ন ধরণের সেবা, যা দরিদ্র রোগীদের চিকিৎসা, সামাজিক পুনর্বাসন এবং মানসিক সুস্থতায় উল্লেখযোগ্য অবদান রাখে।
· এই কর্মসূচির আওতায় প্রদত্ত সেবার ধরণ যথেষ্ট বৈচিত্র্যময় এবং দরিদ্র রোগীদের জন্য বিশেষভাবে সহায়ক। বিনা বা হ্রাসকৃত মূল্যে ওষুধ, রক্ত, চিকিৎসা সামগ্রী, স্যালাইন, ইনজেকশন, প্যাথলজিক্যাল পরীক্ষা, অপারেশন খরচসহ অন্যান্য প্রয়োজনীয় সামগ্রী সরবরাহ করা হয়। দূরবর্তী অঞ্চলের রোগীদের জন্য যাতায়াত ভাড়া প্রদান এবং দরিদ্র রোগীর মৃত্যুর পর লাশ পরিবহনে অর্থ সহায়তার ব্যবস্থাও রয়েছে, যা এই সেবাকে আরও মানবিক করে তোলে। বিশেষ রোগ যেমন ক্যান্সার, কিডনি সমস্যা, থ্যালাসেমিয়া বা স্ট্রোকে প্যারালাইজড রোগীদের জন্য অতিরিক্ত অর্থ সহায়তা প্রদান করা হয়-অনেক ক্ষেত্রেই এককালীন ৫০,০০০ টাকা পর্যন্ত। কৃত্রিম অঙ্গ প্রতিস্থাপন এবং ফ্রি চিকিৎসা গ্রহণের ব্যবস্থাপনাও এ কর্মসূচির আওতায় যুক্ত হয়েছে।
· এই কর্মসূচির সেবাসমূহ রোগীর সামাজিক সুরক্ষা, চিকিৎসা প্রাপ্তির সহায়তা এবং পুনর্বাসন নিশ্চিত করতে কাজ করে। এর মধ্যে রয়েছে মৃত্যুবরণকারী গরিব রোগীর সৎকারের ব্যবস্থা, রক্তদানে উদ্বুদ্ধকরণ, হাসপাতালে ভর্তি ও চিকিৎসা প্রাপ্তিতে তথ্য সহায়তা, জটিল রোগে আক্রান্ত রোগীদের উন্নত চিকিৎসার জন্য স্থানান্তর, এবং অজ্ঞাত রোগীদের চিকিৎসা গ্রহণে প্রয়োজনীয় উদ্যোগ গ্রহণ। পাশাপাশি, রোগীর গৃহ পরিদর্শন ও ফলোআপ, শিশু, প্রতিবন্ধী, হিজড়া, ও প্রবীণদের জন্য অগ্রাধিকার ভিত্তিক সেবা প্রদান এবং আশ্রয়হীন, পরিত্যক্তদের সমাজসেবা অধিদপ্তরের বিভিন্ন প্রতিষ্ঠানসমূহে পুনর্বাসনের ব্যবস্থাও রয়েছে। এ কর্মসূচির আওতায় জনসচেতনতা বৃদ্ধির লক্ষ্যে পরিবার পরিকল্পনা, মা ও শিশু স্বাস্থ্য, পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা, ও ছোঁয়াচে রোগ প্রতিরোধে কাউন্সেলিং এবং সেমিনার/কর্মশালাও আয়োজন করা হয়।
· রোগীদের মানসিক সুস্থতা নিশ্চিত করতে এই কর্মসূচির আওতায় নানামুখী উদ্যোগ গৃহীত হয়েছে। অপারেশন বা দুরারোগ্য রোগে আক্রান্ত রোগীকে মানসিকভাবে প্রস্তুত করা, নতুন পরিবেশে খাপ খাওয়ানোর সহায়তা, নির্যাতিত নারী ও শিশুদের তাৎক্ষণিক কাউন্সেলিং, হিজড়া শিশুর চিকিৎসা গ্রহণে অভিভাবকদের উদ্বুদ্ধকরণ এবং মানসিক বা মাদকাসক্ত রোগীর পুনর্বাসনে পরিবারকে পরামর্শ প্রদান এই কার্যক্রমের অংশ। এ ছাড়াও চিকিৎসা প্রক্রিয়া সম্পর্কে রোগীকে সচেতন করা, চিকিৎসকের রোগ নির্ণয়ে সহায়তা, সাধারণ পরামর্শ এবং মানসিক শান্তনা প্রদান-সব মিলিয়ে একটি সমন্বিত সহায়তা কাঠামো গঠনে ভূমিকা রাখছে।
· যদিও সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবাসমূহের পরিসর অনেক বেশি, তবে বাস্তবতায় সেবার প্রাপ্যতা ও পরিমাণ বিভিন্ন কারণে সীমাবদ্ধ। প্রতিদিন বা মাসভিত্তিক নির্দিষ্ট আর্থিক বরাদ্দ থাকায় বরাদ্দ শেষ হয়ে গেলে অনেক রোগী সেবা থেকে বঞ্চিত হন। ওষুধ বা অর্থ সহায়তা অনেক ক্ষেত্রেই প্রয়োজনের তুলনায় অপ্রতুল থাকে। কিছু ক্ষেত্রে, কাগজপত্রের জটিলতা, জনবল সংকট, এবং তথ্যের অভাব রোগীদের সেবা গ্রহণে প্রতিবন্ধকতা সৃষ্টি করে। ফোকাস দল আলোচনা বিশ্লেষণে উঠে এসেছে যে, কোনো কোনো ক্ষেত্রে স্বজনপ্রীতি ও দুর্নীতির অভিযোগও রয়েছে, যা প্রকৃত দরিদ্রদের জন্য সেবা প্রাপ্তিকে আরও দুরূহ করে তোলে।
· সার্বিকভাবে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় গৃহীত আর্থিক, সামাজিক ও মানসিক সহায়তা সেবাসমূহ রোগীদের জন্য একটি সমন্বিত সুরক্ষা ও পুনর্বাসন কাঠামো তৈরি করেছে, যা তাদের চিকিৎসা প্রাপ্তি, মনোবল বৃদ্ধি এবং সামাজিক অন্তর্ভুক্তিকে উৎসাহিত করে। তবে, এই সেবার গুণগত মান, পরিমাণ ও প্রাপ্যতা উন্নয়নের যথেষ্ট সুযোগ রয়েছে। বাস্তবায়নে দক্ষ ও মানবিক জনবল, পর্যাপ্ত বাজেট, প্রযুক্তিগত সহায়তা এবং কার্যকর তদারকি ব্যবস্থা নিশ্চিত করা গেলে সমাজসেবা কার্যক্রম আরও কার্যকর, সহমর্মিতাপূর্ণ এবং স্থায়ী প্রভাবসঞ্চারী হয়ে উঠবে।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব 
· ফোকাস দল আলোচনার ফলাফল অনুযায়ী, হাসপাতালভিত্তিক সমাজসেবা কার্যক্রম বাংলাদেশে দরিদ্র, অসহায় ও প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর চিকিৎসা প্রাপ্তিকে সহজতর, মানবিক এবং অন্তর্ভুক্তিমূলক করে তোলার এক অনন্য দৃষ্টান্ত। ফোকাস দল আলোচনা বিশ্লেষণ এবং রোগীদের অভিজ্ঞতার ভিত্তিতে দেখা যায়, এই কার্যক্রম একটি বহুমাত্রিক সহায়তা কাঠামো হিসেবে কাজ করছে, যা অর্থনৈতিক, সামাজিক ও মানসিক-এই তিনটি স্তরে রোগীদের ওপর ইতিবাচক প্রভাব ফেলছে।
· দরিদ্র ও নিম্ন-আয়ের রোগীদের জন্য চিকিৎসা ব্যয় একটি প্রধান বাধা। সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে অনেক রোগী বিনামূল্যে বা স্বল্পমূল্যে ওষুধ, রক্ত, চিকিৎসা সরঞ্জাম, ল্যাব টেস্ট এবং হাসপাতালের শয্যাসহ সেবা পেয়েছেন। বিশেষ ক্ষেত্রে যেমন ক্যান্সার, কিডনি ব্যাধি, থ্যালাসেমিয়া বা জন্মগত হৃদরোগে আক্রান্তদের উন্নত চিকিৎসার জন্য অতিরিক্ত আর্থিক সহায়তা প্রদান করা হয়েছে। ফলে অনেকেই চিকিৎসা বন্ধ না করে নিয়মিতভাবে চালিয়ে যেতে পেরেছেন, যা শুধুমাত্র ব্যক্তিগত নয়, পরিবারিক অর্থনীতির ওপরও ইতিবাচক প্রভাব ফেলেছে।
· সমাজসেবা কার্যক্রমের ফলে অনেক দরিদ্র মানুষ যারা পূর্বে চিকিৎসা গ্রহণে অনিশ্চিত ছিলেন, তারা আত্মবিশ্বাসের সাথে হাসপাতালের দ্বারস্থ হতে পেরেছেন। হাসপাতালে ভর্তি, তথ্য প্রদান, রেফারেল এবং জরুরি চিকিৎসা সেবার সহজ প্রাপ্তি তাদের মধ্যে স্বাস্থ্যসেবা ব্যবস্থার প্রতি আস্থা বৃদ্ধি করেছে। এটি প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর স্বাস্থ্য সচেতনতা বাড়ানো এবং সেবার প্রতি ইতিবাচক মনোভাব গঠনে সহায়ক হয়েছে।
· সমাজসেবা কার্যক্রম শুধু চিকিৎসা সহায়তা নয়, বরং সামাজিকভাবে অসহায় ব্যক্তিদের-যেমন অজ্ঞাতনামা রোগী, হিজড়া, প্রতিবন্ধী, প্রবীণ ও পরিত্যক্ত শিশুদের-জন্য মানবিক নিরাপত্তা নিশ্চিত করেছে। রোগীর পরিচয় নিশ্চিতকরণ, দাফন-কাফনের ব্যবস্থা, গৃহ পরিদর্শন ও পুনর্বাসনসহ নানা কার্যক্রমে সমাজসেবা কর্মকর্তারা সক্রিয় ভূমিকা পালন করেছেন। এর ফলে প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর সামাজিক মর্যাদা রক্ষা এবং হাসপাতালে একটি মানবিক পরিবেশ গড়ে তুলতে সহায়তা হয়েছে।
· গবেষণায় উঠে এসেছে যে, সমাজসেবা কার্যক্রম রোগীদের মানসিক পুনর্গঠনে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা রাখছে। অপারেশনের আগে সাহস জোগানো, দুরারোগ্য রোগে আক্রান্তদের সান্ত্বনা, শিশু ও নারীদের কাউন্সেলিং, এবং মাদকাসক্ত রোগীর পরিবারের সঙ্গে পরামর্শ এসবই মানসিকভাবে রোগীদের সাহসী করে তোলে। এতে তারা চিকিৎসা প্রক্রিয়ায় মনোবল নিয়ে অংশগ্রহণ করতে সক্ষম হন, যা চিকিৎসার কার্যকারিতা ও মানসিক প্রশমন-উভয়ক্ষেত্রেই কার্যকর।
· রোগীরা চিকিৎসা প্রক্রিয়া, ঔষধ ব্যবস্থাপনা এবং সামাজিক সহায়তা সম্পর্কে সঠিক তথ্য ও দিকনির্দেশনার মাধ্যমে অনেক বেশি সচেতন ও আত্মবিশ্বাসী হয়ে উঠেছেন। বিশেষ করে দীর্ঘমেয়াদি রোগে আক্রান্ত ব্যক্তিরা নিয়মিত চিকিৎসা চালিয়ে যাওয়ার মতো সহায়তা পেয়েছেন, যা পরিবারকে আর্থিক ও মানসিকভাবে টিকিয়ে রাখার ক্ষেত্রে গুরুত্বপূর্ণ অবদান রেখেছে।
· এই কার্যক্রম হাসপাতালের প্রশাসনিক কাঠামোর মধ্যে মানবিকতা ও সহানুভূতির এক নতুন মাত্রা যুক্ত করেছে। ফোকাস আলোচনায় উঠে এসেছে, সমাজসেবা কর্মকর্তাদের আন্তরিকতা, সহযোগিতামূলক আচরণ এবং তথ্যভিত্তিক দিকনির্দেশনা রোগীদের প্রাতিষ্ঠানিক জটিলতা থেকে রক্ষা করেছে এবং সেবার গতি ও মান বাড়িয়েছে। চিকিৎসার সময়মত শুরু, চিকিৎসা প্রক্রিয়ার বোঝাপড়া, এবং রোগীর আত্মমর্যাদাবোধের উন্নয়ন-সবকিছুই প্রভাবিত হয়েছে এই সহায়তা কাঠামোর মাধ্যমে।
· যদিও অধিকাংশ রোগী সমাজসেবা কার্যক্রমকে ইতিবাচকভাবে মূল্যায়ন করেছেন, কিছু রোগী সেবার মান নিয়ে দ্বিমত পোষণ করেছেন। তাদের অভিমত অনুযায়ী, জনবল ঘাটতি, পরিচালনাগত দুর্বলতা, কাগজপত্র সংক্রান্ত জটিলতা ও স্বজনপ্রীতির অভিযোগ কার্যক্রমের সার্বিক সক্ষমতাকে কিছুটা প্রশ্নবিদ্ধ করেছে। এসব প্রতিক্রিয়া ভবিষ্যৎ পরিকল্পনা ও সংস্কারের জন্য গুরুত্বপূর্ণ নির্দেশনা হিসেবে বিবেচিত হওয়া উচিত।
· সার্বিকভাবে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম বাংলাদেশে স্বাস্থ্যসেবাকে দরিদ্র ও প্রান্তিক জনগণের জন্য আরও বেশি প্রবেশযোগ্য, মানবিক ও কার্যকর করে তুলেছে। এটি কেবলমাত্র আর্থিক সহায়তার মাধ্যমে নয়, বরং সামাজিক অন্তর্ভুক্তি, মানসিক প্রশমন এবং সচেতনতা বৃদ্ধির মাধ্যমেও একটি সামগ্রিক স্বাস্থ্য সহায়তা কাঠামো গড়ে তুলেছে। গবেষণার আলোকে বলা যায়, এই কার্যক্রম দরিদ্র রোগীদের চিকিৎসায় নতুন আশার সঞ্চার করেছে এবং একটি অন্তর্ভুক্তিমূলক স্বাস্থ্যসেবার মডেল প্রতিষ্ঠা করেছে, যা দীর্ঘমেয়াদে একটি সহমর্মিতাপূর্ণ, জবাবদিহিমূলক ও টেকসই জনস্বাস্থ্য ব্যবস্থার ভিত্তি গড়ে তুলতে পারে।
হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা 

· ফোকাস দল আলোচনার ভিত্তিতে জানা যায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম প্রান্তিক ও দরিদ্র জনগোষ্ঠীর জন্য একটি সম্ভাবনাময় উদ্যোগ হলেও বাস্তবতায় সেবাপ্রাপ্তির প্রক্রিয়ায় নানা জটিলতা ও প্রতিবন্ধকতা প্রকটভাবে বিদ্যমান, যা এই মহৎ উদ্যোগের সার্থকতা ও প্রভাবকে সন্দেহাতীতভাবে প্রশ্নবিদ্ধ করে। রোগীদের বর্ণনা থেকে স্পষ্ট হয় যে, দীর্ঘসূত্রিতা এই সেবার অন্যতম প্রধান অন্তরায়। আবেদনপত্র পূরণ থেকে শুরু করে রিপোর্ট জমা, কাগজপত্রের সত্যায়ন-প্রতিটি ধাপে সময়ের অপচয় হয় এবং সেবার ধারাবাহিকতা বজায় রাখা দুষ্কর হয়ে পড়ে। একাধিকবার হাসপাতালের সমাজসেবা অফিসে যেতে হতে হয়, যা দরিদ্র রোগীদের জন্য অর্থ, সময় এবং মানসিক দিক থেকে ভারসাম্যহীন বোঝা হিসেবে কাজ করে। এমন পরিস্থিতিতে দালালদের সাহায্য নেওয়া প্রায় অনিবার্য হয়ে ওঠে, যা দরিদ্রদের জন্য এক অপমানজনক অভিজ্ঞতা হিসেবে ফুটে ওঠে।
· দীর্ঘসূত্রিতার পাশাপাশি সমাজসেবা প্রদানকারীদের মাঝে সহানুভূতির অভাব, অসহিষ্ণুতা ও দায়িত্বহীনতা রোগীদের মনোবল ভেঙে দেয়। অনেক রোগী জানিয়েছেন, সাহায্য প্রার্থনায় কটু ভাষা শুনতে হয় বা অবহেলার শিকার হতে হয়। যাদের জীবনের সবচেয়ে দুর্বল সময়ে এই অভিজ্ঞতা তাদের মানসিক আঘাত ও হতাশা সৃষ্টি করে। তদুপরি, প্রয়োজনীয় ঔষধ, ইনজেকশন বা আর্থিক সহায়তার পরিমাণ সীমিত থাকায় রোগীর চিকিৎসা অসম্পূর্ণ থাকে। অপেক্ষমান রোগীদের বসার জন্য পর্যাপ্ত জায়গার অভাব এবং দীর্ঘ লাইনে দাঁড়িয়ে অপেক্ষার চাপ শারীরিক ও মানসিক দুর্বল রোগীদের জন্য অতিরিক্ত কষ্ট সৃষ্টি করে।
· প্রক্রিয়াগত জটিলতা অপর একটি বড় প্রতিবন্ধকতা। আবেদনপত্র পূরণ, স্বাক্ষর সংগ্রহ, চিকিৎসকের সুপারিশ সংগ্রহের মতো ধাপগুলি অত্যন্ত জটিল ও অস্পষ্ট, যা নিরক্ষর বা কম শিক্ষিত দরিদ্র রোগীদের জন্য এককভাবে মোকাবিলা করা প্রায় অসম্ভব। তথ্যের অভাব ও অপর্যাপ্ত সচেতনতাও এই প্রক্রিয়াকে কঠিন করে তোলে, যার ফলে অনেক দরিদ্র রোগী সমাজসেবা থেকে বঞ্চিত হন।
· অন্যদিকে, কাঠামোগত ও প্রশাসনিক সীমাবদ্ধতাও সেবার মান ও প্রাপ্যতায় নেতিবাচক প্রভাব ফেলে। অধিকাংশ হাসপাতালের সমাজসেবা বিভাগে পর্যাপ্ত ও প্রশিক্ষিত জনবল নেই, মানসম্পন্ন কক্ষ বা আলাদা কাউন্টার নেই, এবং প্রয়োজনীয় অবকাঠামোর অভাব বিদ্যমান। বাজেটের অভাব প্রকৃত প্রয়োজন মেটাতে ব্যর্থতা ডেকে আনে। তদ্ব্যতীত, মনিটরিং ও জবাবদিহিতার অভাব অনেক সময় দুর্নীতি, অবহেলা ও অনিয়মকে বাড়িয়ে তোলে।
· প্রযুক্তির যথাযথ ব্যবহার না করাও সমস্যা জটিল করে তুলেছে। ডিজিটাল ডাটাবেজ ও অনলাইন আবেদন ব্যবস্থা না থাকায় তথ্যের গরমিল, ত্রুটি ও বিলম্ব হয়। সমাজসেবা বিভাগ, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ ও অন্যান্য সংশ্লিষ্ট প্রতিষ্ঠানের মধ্যে সমন্বয়ের অভাব রোগীদের কাছে সেবাকে বিচ্ছিন্ন ও দুর্বোধ্য করে তোলে। ফলে, রোগীদের বারবার ঘুরতে হয়, যা দুঃখের বিষয় ও সেবার উদ্দেশ্যের পরিপন্থী।
· সবচেয়ে উদ্বেগজনক হলো, দরিদ্র জনগোষ্ঠীর বড় অংশ এখনো সমাজসেবা কার্যক্রম সম্পর্কে অবহিত নয়-কিভাবে আবেদন করবেন, কী যোগ্যতা প্রয়োজন, প্রয়োজনীয় কাগজপত্র কী ইত্যাদি। এই অজ্ঞতা ও অগোছালো তথ্য প্রবাহ ব্যবস্থাকে দুর্নীতিপ্রবণ ও অকার্যকর করে তোলে। কেউ কেউ সুবিধা গ্রহণে অনৈতিক পথ অবলম্বন করেন, যা পুরো ব্যবস্থার প্রতি আস্থা হ্রাস করে।
· অতএব, সমাজসেবা কার্যক্রমকে মানবিক, গতিশীল ও স্বচ্ছ করতে হবে। এর জন্য প্রয়োজন প্রক্রিয়া সহজ করা, তথ্য সরবরাহ ও সচেতনতা বৃদ্ধি, প্রশিক্ষিত ও সহানুভূতিশীল জনবল নিয়োগ, আধুনিক প্রযুক্তির যথাযথ ব্যবহার এবং প্রশাসনিক কাঠামো জোরদার করা। এসব উদ্যোগ ছাড়া এই কার্যক্রম কেবল কাগজে লেখা একটি সার্থক পরিকল্পনা হিসেবে থেকে যাবে, বাস্তবে দরিদ্র ও অসহায় মানুষের কষ্ট কমাতে ব্যর্থ হবে।
সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা

· ফোকাস দল আলোচনার ফলাফল বিশ্লেষণ করলে এটা স্পষ্ট হয় যে, সমাজসেবা কার্যক্রম প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য অত্যন্ত প্রাসঙ্গিক ও সহায়ক হলেও প্রক্রিয়াগত জটিলতা, জনবল ও অর্থায়নের অভাব, মনোভাবগত প্রতিবন্ধকতা এবং দুর্নীতি সেবার গুণগত মানকে উল্লেখযোগ্যভাবে প্রভাবিত করছে। ডিজিটাল সেবার ঘাটতি এবং তথ্যের অস্পষ্টতা দরিদ্র রোগীদের কার্যকর সেবা গ্রহণে বড় প্রতিবন্ধকতা সৃষ্টি করছে।
· আলোচনায় উঠে এসেছে যে, রোগী কল্যাণ সমিতির কার্যক্রম সীমিত পরিধির হওয়ায় হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ এবং সরকারের মধ্যে সমন্বয়ের অভাব সমাজসেবা কার্যক্রমকে দুর্বল করছে। এনজিওর অবদান সত্ত্বেও যথাযথ পরিকল্পনা ও সমন্বয়ের অভাবে তাদের ভূমিকা পুরোপুরি কাজে লাগানো সম্ভব হয়নি।
· এছাড়া, দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের সমাজসেবা কার্যক্রমে অংশগ্রহণ ও দায়িত্বশীল আচরণের ওপর গুরুত্বারোপ করা হয়েছে। তাদের উচিত নিজেদের আর্থ-সামাজিক অবস্থা সম্পর্কে সঠিক তথ্য প্রদান, আবেদনপত্র যথাযথভাবে প্রস্তুত করা এবং সেবাগ্রহণে হাসপাতালের কর্মচারী ও সমাজকর্মীদের প্রতি সম্মান প্রদর্শন করা। দালালদের মাধ্যমে নয়, সরাসরি সমাজসেবা অফিসে যোগাযোগ করা এবং অনিয়মের বিরুদ্ধে যথাযথ কর্তৃপক্ষকে জানানোও জরুরি।
· রোগী কল্যাণ সমিতি আলোচনা থেকে জানা যায় যে, তারা দরিদ্র রোগীদের প্রতিনিধিত্ব করে মতামত প্রদান এবং সেবা সম্প্রসারণে নিয়মিত আর্থিক সহায়তা প্রদান করে থাকে। দীর্ঘমেয়াদি রোগীদের জন্য বিশেষ তহবিল গঠনেও তাদের ভূমিকা গুরুত্বপূর্ণ।
· হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের দিক থেকে সুষ্ঠু প্রশাসনিক ও কাঠামোগত সহায়তা প্রদানের পাশাপাশি জনবল সংকট দূরীকরণ, দুর্নীতি ও দালাল বিরোধী পদক্ষেপ এবং কার্যকর সমন্বয় গড়ে তোলা প্রয়োজনীয়তা প্রকাশ পেয়েছে। রোগী কল্যাণ সমিতির সঙ্গে সমন্বয়ে কাজ করে রোগীদের মতামত অন্তর্ভুক্ত করতে এবং বিশেষ অনুদান তহবিল গঠন করে ফ্রি সেবা নিশ্চিত করাও তাদের প্রধান কর্তব্য হিসেবে উল্লেখ করা হয়েছে।
· সরকারের ভূমিকা হিসেবে সমাজসেবা কার্যক্রমের জন্য পর্যাপ্ত বাজেট বরাদ্দ, স্থায়ী সমাজসেবা অফিস প্রতিষ্ঠা, দক্ষ সমাজসেবা কর্মকর্তার নিয়োগ, ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম চালু এবং দুর্নীতি প্রতিরোধে কার্যকর ব্যবস্থা গ্রহণের প্রয়োজনীয়তা ফোকাস দল আলোচনায় গুরুত্ব পেয়েছে। এছাড়া অংশীদারিত্বভিত্তিক সেবা গড়ে তোলা, অগ্রাধিকারভিত্তিক সহায়তা নিশ্চিতকরণ, সচেতনতা বৃদ্ধির উদ্যোগ গ্রহণ এবং তথ্যভিত্তিক মূল্যায়ন পরিচালনা করাও সরকারের জন্য অপরিহার্য।
· এনজিওদের কার্যক্রম সম্পর্কে আলোচনা থেকে জানা যায় যে, তারা অর্থ, ওষুধ, পুষ্টিকর খাবার ও চিকিৎসা উপকরণ সরবরাহ, প্রশিক্ষিত স্বেচ্ছাসেবক নিয়োগ, সেবার সচেতনতা বৃদ্ধি, আবেদনপত্র পূরণে সহায়তা, প্রশিক্ষণ ও ডিজিটাল সেবা প্ল্যাটফর্মে কারিগরি সহায়তা প্রদান, উপেক্ষিত গোষ্ঠীর জন্য আলাদা সেবা ব্যবস্থা গঠন, গবেষণা ও প্রতিবেদন প্রকাশ এবং সরকারি ও বেসরকারি সংস্থার মধ্যে সমন্বয় বৃদ্ধিতে কার্যকর ভূমিকা পালন করে থাকে।
· সার্বিকভাবে, ফোকাস দল আলোচনার ভিত্তিতে সমাজসেবা কার্যক্রমের উন্নয়নে প্রক্রিয়াগত জটিলতা দূরীকরণ, জনবল ও অর্থায়ন বৃদ্ধি, দুর্নীতি প্রতিরোধ, ডিজিটাল ব্যবস্থার প্রসার, সমন্বয় বৃদ্ধিসহ অংশগ্রহণমূলক সেবার ওপর জোর দেওয়া প্রয়োজন। দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য কার্যকর, স্বচ্ছ ও মানবিক সমাজসেবা নিশ্চিতকরণে এই সকল প্রস্তাবনাগুলো অতি গুরুত্বপূর্ণ।
ষষ্ঠ অধ্যায়ঃ গবেষণার সীমাবদ্ধতা এবং সুপারিশমালা

৬.১ গবেষণার সীমাবদ্ধতা

এই গবেষণায় বাংলাদেশের প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা মূল্যায়ন করা হয়েছে। গবেষণার সকল সুনির্দিষ্ট দর্শন, নীতি এবং নিয়মাবলী অনুসরণ করে এই গবেষণা সম্পন্ন করা হয়েছে।গবেষণার ফলাফল বিশ্লেষণ করলে এটা প্রতীয়মান হয় যে, অধিকাংশ ক্ষেত্রেই গবেষণার পূর্বনির্ধারিত উদ্দেশ্য পূরণ করা সম্ভব হয়েছে। তবে যেহেতু কোন গবেষণায় সীমাবদ্ধতার ঊর্ধ্বে নয়, তাই আমাদের গবেষণারও কিছু সীমাবদ্ধতা রয়েছে। নিম্নে সেগুলো তুলে ধরা হলো-    
· গবেষণায় শুধুমাত্র দেশের চারটি বিভাগীয় শহরের চারটি সরকারি মেডিকেল কলেজ হাসপাতাল অন্তর্ভুক্ত করা হয়েছে। এতে রাজধানীসহ, অন্যান্য বিভাগ, জেলা শহর এবং উপজেলা শহরে যে সকল হাসপাতাল/ চিকিৎসা কেন্দ্র রয়েছে, যেখানে সর্বাধিক রোগী সেবাগ্রহণ করেন এবং হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেখানে সেবাপ্রদান বিদ্যমান আছে, সীমিত সময় ও আর্থিক সীমাবদ্ধতার কারণে এমন হাসপাতালগুলো অন্তর্ভুক্ত করা সম্ভব হয়নি।  
· এই গবেষণার সবচেয়ে বড় প্রতিবন্ধকতা হলো সীমিত সময় এবং আর্থিক সীমাবদ্ধতা। গবেষণার সময়কাল ও অর্থায়ন সীমিত থাকায় আরও বিস্তৃত ও দীর্ঘমেয়াদী গবেষণা পরিচালনা করা সম্ভব হয়নি। এতে করে ফলাফল সামগ্রিকভাবে বাংলাদেশের বর্তমান প্রেক্ষাপট প্রতিফলিত করলেও এর ব্যাপ্তি ও গভীরতা আরোও বিস্তৃত করা সম্ভব হয়নি।
· কিছু প্রান্তিক রোগী কিংবা সংশ্লিষ্ট কর্মকর্তারা খোলামেলা মতামত দিতে দ্বিধা প্রকাশ করেছেন, বিশেষ করে সরকারি কার্যক্রমের মূল্যায়নে নেতিবাচক মন্তব্য প্রদান বিষয়ে। সে কারণে কিছু ক্ষেত্রে সঠিকভাবে তথ্য সংগ্রহে সীমাবদ্ধতা ছিল। যা উত্তরণ সম্ভব হলে এই গবেষণার ফলাফল সমগ্র বাংলাদেশের জন্য সাধারণীকরণের ক্ষেত্রে আরো বেশি ফলপ্রসূ হতো।
· অনেক সময় উত্তরদাতারা তাদের সমস্যাবলী বা প্রাপ্ত সেবার পরিমাণ, সেবার প্রভাব সঠিকভাবে প্রকাশ করতে পারেননি, যা তাদের শারীরিক ও মানসিক অবস্থা, শিক্ষাগত অক্ষমতা বা সামাজিক লজ্জাবোধ থেকে এসেছে বলে ধারণা করা হয়। 
· গবেষণায় সাধারণ জরিপের পাশাপাশি কেস স্টাডি ও ফোকাস দল আলোচনা অন্তর্ভুক্ত করা হলেও অংশগ্রহণকারীদের সময় স্বল্পতা এবং ব্যস্ততার কারণে অনেক ক্ষেত্রে গভীরতর বিশ্লেষণ সম্ভব হয়নি।
· বাংলাদেশের প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ভূমিকা মূল্যায়নে সবচেয়ে বেশি জরুরী ছিল- সেই সকল সুবিধাভোগী প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের নিকট থেকে তথ্য সংগ্রহ করা, যারা ইতোপূর্বে সুবিধা গ্রহণ করেছেন এবং বর্তমানে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় ফলো-আপে আছেন। তবে সীমিত সময় এবং তথ্যের অপর্যাপ্ততার কারণে কিছু ক্ষেত্রে তাদের নিকট থেকে তথ্য গ্রহণ সম্ভব হয়নি।  
৬.২ সুপারিশমালা

সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম বাংলাদেশের প্রান্তিক, দরিদ্র ও অসহায় জনগণের জন্য একটি গুরুত্বপূর্ণ সহায়ক কাঠামো হিসেবে বিবেচিত। এই কার্যক্রমের মাধ্যমে চিকিৎসা সেবার বাইরে থাকা হতদরিদ্র জনগোষ্ঠী ও জরুরি সহায়তাপ্রত্যাশী রোগীরা নানাবিধ মানবিক সহায়তা লাভ করে থাকে। তবে কার্যক্রমের প্রচেষ্টা সফলভাবে বাস্তবায়নের জন্য সংশ্লিষ্ট বিভিন্ন পক্ষের সমন্বিত ও সচেতন ভূমিকা অপরিহার্য। একক কোনো প্রতিষ্ঠানের প্রচেষ্টায় এ কার্যক্রম টেকসই ও সর্বজনীন করা সম্ভব নয়, বরং এতে দরকার প্রান্তিক রোগী, রোগী কল্যাণ সমিতি, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ, সমাজসেবা অধিদপ্তর ও বেসরকারি সংস্থা (এনজিও) এর যৌথ অংশগ্রহণ ও দায়বদ্ধতা। এই প্রেক্ষাপটে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে আরও মানবিক, কার্যকর ও জনবান্ধব করে তুলতে বিভিন্ন অংশীজন কীভাবে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা পালন করতে পারে, তা বিশ্লেষণধর্মীভাবে উপস্থাপন করা হয়েছে। প্রতিটি পক্ষের দায়িত্ব, সম্ভাব্য অবদান এবং নীতিগত সুপারিশসমূহ এই অংশে ধারাবাহিক উপস্থাপনার মাধ্যমে বিবৃত হয়েছে, যা সংশ্লিষ্টদের সচেতনতা বৃদ্ধি এবং বাস্তবায়ন কাঠামো উন্নয়নে সহায়ক হবে। 
প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীর ভূমিকা
· নিজের আর্থ-সামাজিক অবস্থা সম্পর্কে সঠিক ও নির্ভরযোগ্য তথ্য প্রদানঃ প্রত্যেক প্রান্তিক রোগীর উচিত তাঁর আয়, সম্পদ, পরিবারিক অবস্থা, পেশা এবং চিকিৎসা সংক্রান্ত প্রয়োজন সম্পর্কে স্পষ্ট ও সত্য তথ্য সমাজকর্মীর কাছে উপস্থাপন করা। এই সঠিক তথ্যই সমাজসেবা ইউনিটকে প্রকৃত অসহায়দের চিহ্নিত করতে সাহায্য করে এবং সহায়তা বণ্টন ন্যায্য ও স্বচ্ছ রাখে।
· আবেদনপত্র, প্রয়োজনীয় কাগজপত্র ও নিয়মিত যোগাযোগের মাধ্যমে প্রতিষ্ঠানের নিয়ম মেনে সেবাগ্রহণঃ সমাজসেবা কার্যক্রমের সুফল পেতে হলে নির্ধারিত আবেদনপত্র সঠিকভাবে পূরণ করে প্রয়োজনীয় কাগজপত্রসহ সময়মতো দাখিল করা এবং অফিসে নিয়মিত যোগাযোগ রাখা আবশ্যক। নিয়ম মেনে সেবা গ্রহণ করলে একদিকে যেমন সেবার প্রক্রিয়া সহজ হয়, অন্যদিকে রোগীর দায়িত্বশীলতা প্রতিষ্ঠা পায়।
· নিজের অভিজ্ঞতা ও প্রাপ্ত তথ্য অন্য রোগীদের মাঝে ছড়িয়ে দিয়ে সেবা গ্রহণে উৎসাহ ও সঠিক দিকনির্দেশনা প্রদানঃ যেসব রোগী সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় ইতোমধ্যে সুবিধা পেয়েছেন, তারা যেন অন্য অসহায় রোগীদের তথ্য ও অভিজ্ঞতা জানিয়ে উদ্বুদ্ধ করেন। এতে সেবা নিয়ে ভুল ধারণা ও ভয় দূর হয় এবং দরিদ্র জনগোষ্ঠীর মধ্যে স্বাস্থ্য সচেতনতা ও অধিকারবোধ বৃদ্ধি পায়।
· সেবাগ্রহণের সময় হাসপাতাল কর্মচারী ও সমাজকর্মীদের প্রতি সম্মান প্রদর্শন করে সৌহার্দ্যপূর্ণ পরিবেশ তৈরি করাঃ সেবা প্রদানকারীদের প্রতি সম্মান ও সহানুভূতিশীল আচরণ একটি সহযোগিতামূলক পরিবেশ গঠনে সহায়ক। শৃঙ্খলা, ধৈর্য ও সৌজন্যমূলক ব্যবহারের মাধ্যমে হাসপাতালের সার্বিক সেবাদান প্রক্রিয়ায় ইতিবাচকতা ও মানবিকতা নিশ্চিত করা সম্ভব হয়।
· পূর্ববর্তী সেবার রসিদ, কাগজপত্র ও তথ্য সংরক্ষণ করে ভবিষ্যতে সেবাগ্রহণ সহজতর করাঃ প্রাপ্ত সেবার রশিদ, পরিচয়পত্র, পূর্ব আবেদনপত্র ইত্যাদি সংরক্ষণ করা রোগীদের ভবিষ্যতে পুনরায় সেবা পাওয়ার সময় প্রমাণ সরবরাহ, আবেদন যাচাই ও দ্রুত সহায়তা গ্রহণে সহায়তা করে। এটি প্রশাসনিক জটিলতা হ্রাস করে।
· দালালদের সহায়তা না নিয়ে সরাসরি সমাজসেবা অফিসে যোগাযোগ করা এবং সুশৃঙ্খল পদ্ধতিতে সেবা নেওয়াঃ প্রতারণা ও অতিরিক্ত ব্যয় এড়াতে দালাল-নির্ভরতা পরিহার করে সরাসরি সংশ্লিষ্ট সমাজসেবা ইউনিটে যোগাযোগ করা উচিত। এতে সেবা পাওয়ার স্বচ্ছতা, জবাবদিহিতা এবং মানুষের মধ্যে আত্মবিশ্বাস ও স্বাধিকারবোধ গড়ে ওঠে।
· কোনো কর্মকর্তা-কর্মচারী ঘুষ দাবি বা অনিয়ম করলে, কর্তৃপক্ষ/সমাজসেবা অফিসে জানানোঃ ঘুষ, হয়রানি বা অনিয়মের শিকার হলে নির্ভয়ে সমাজসেবা অফিসের উচ্চপদস্থ কর্তৃপক্ষ, অভিযোগ কেন্দ্র বা নির্ধারিত কমপ্লেইন বক্সে জানাতে হবে। এতে প্রশাসনের দুর্নীতিবিরোধী পদক্ষেপ কার্যকর হয় এবং ভবিষ্যতে সেবা আরও গ্রহণযোগ্য ও স্বচ্ছ হয়।
রোগীকল্যাণ সমিতির ভূমিকা
· হাসপাতাল সেবা কার্যক্রম ব্যবস্থাপনায় দরিদ্র রোগীদের পক্ষ থেকে মতামত প্রদান ও সিদ্ধান্ত গ্রহণ প্রক্রিয়ায় অংশগ্রহণঃ রোগী কল্যাণ সমিতি হাসপাতালের সমাজসেবা কার্যক্রমের পরিকল্পনা, বাস্তবায়ন ও মূল্যায়ন প্রক্রিয়ায় দরিদ্র রোগীদের বাস্তব অভিজ্ঞতা ও চাহিদা উপস্থাপন করে। এতে নীতিনির্ধারকরা রোগীদের দৃষ্টিভঙ্গি বিবেচনায় নিয়ে সেবা উন্নয়ন করতে পারেন।
· হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম সঠিকভাবে পরিচালনা এবং সেবার পরিধি বৃদ্ধিতে নিয়মিত চাঁদা প্রদান বা এককালীন অধিক পরিমাণের অর্থ প্রদানঃ সেবার পরিধি সম্প্রসারণ ও জরুরি সহায়তার ক্ষেত্রে অর্থ একটি গুরুত্বপূর্ণ বিষয়। রোগী কল্যাণ সমিতির সদস্যরা স্বেচ্ছায় চাঁদা প্রদান বা বৃহত্তর সমাজের দান সংগ্রহ করে দীর্ঘমেয়াদি সেবা কার্যক্রম টেকসই করতে সহায়তা করতে পারেন।
· রোগী কল্যাণ সমিতির সদস্য হয়ে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের চিকিৎসা সেবার অংশীদার হতে অন্যদের উৎসাহিত করাঃ সমাজের বিভিন্ন শ্রেণি-পেশার মানুষকে এই সমিতির সদস্য হতে উদ্বুদ্ধ করা গেলে, সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রতি সামাজিক দায়বদ্ধতা ও অংশগ্রহণমূলক মনোভাব তৈরি হয়, যা সমাজভিত্তিক সহায়তা ব্যবস্থাকে জোরদার করে।
· সমাজসেবা কার্যক্রমে স্বচ্ছতা ও জবাবদিহিতা নিশ্চিতে পর্যবেক্ষণ করাঃ সমিতির সদস্যদের উচিত সামাজিক নজরদারি কার্যক্রম চালু রাখা, যেখানে অনিয়ম, বৈষম্য কিংবা পক্ষপাতমূলক আচরণ প্রতিরোধে তারা তথ্য সংগ্রহ ও প্রতিবেদন উপস্থাপন করতে পারেন। এটি কার্যক্রমের বিশ্বাসযোগ্যতা বাড়ায়।
· দীর্ঘমেয়াদি ও জটিল রোগীদের সেবায় বিশেষ তহবিল গঠনে সহায়তা (যেমন: ক্যান্সার, কিডনি রোগীদের জন্য অতিরিক্ত সহায়তা প্রদানঃ সমিতি চাইলে জটিল রোগে আক্রান্ত প্রান্তিক মানুষের জন্য ‘বিশেষ সহায়তা তহবিল’ গঠন করতে পারে। এটি ক্যান্সার, থ্যালাসেমিয়া, কিডনি ও হৃদরোগে আক্রান্তদের মতো দুর্বল জনগোষ্ঠীর জন্য টার্গেটেড সেবাদানের সুযোগ তৈরি করে।
· সেবার মান মূল্যায়নে নিয়মিত মতামত প্রদান ও প্রতিবেদন উপস্থাপনঃ সমাজসেবা কার্যক্রমের মান ও প্রভাব নিয়মিতভাবে মূল্যায়ন করে সমিতির পক্ষ থেকে বার্ষিক বা ছমাসিক প্রতিবেদন তৈরি ও হাসপাতাল প্রশাসন ও সমাজসেবা অধিদপ্তরের কাছে দাখিল করা যেতে পারে। এটি কার্যক্রমের উন্নয়নে একটি গঠনমূলক ভূমিকা রাখতে পারে।
· হাসপাতালের বিভিন্ন বোর্ড বা কমিটিতে প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করাঃ হাসপাতাল ব্যবস্থাপনা বোর্ড, স্বাস্থ্য উন্নয়ন কমিটি, ও সমাজসেবা কার্যক্রম মনিটরিং কমিটিতে রোগী কল্যাণ সমিতির সদস্যদের অন্তর্ভুক্তি নিশ্চিত করতে হবে, যাতে রোগীর দৃষ্টিভঙ্গি নীতিনির্ধারণে প্রতিফলিত হয় এবং গণতান্ত্রিক সহায়তার পরিবেশ গড়ে ওঠে।
হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের ভূমিকা
· হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনায় প্রয়োজনীয় প্রশাসনিক ও কাঠামোগত সহায়তা প্রদানঃ হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের উচিত সমাজসেবা অফিসের জন্য আলাদা ও সহজে প্রবেশযোগ্য কক্ষ বরাদ্দ করা, প্রয়োজনীয় আসবাবপত্র, কম্পিউটার, ইন্টারনেট সংযোগ এবং তথ্যপ্রযুক্তি সহযোগিতা নিশ্চিত করা। এতে সেবার মানসচিত্র উন্নত হয় এবং রোগীদের সহায়তা প্রাপ্তি সহজ হয়।
· যথাযথ সংখ্যক দক্ষ ও প্রশিক্ষিত জনবল নিয়োগে সহায়তাঃ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমে জনবল ঘাটতি একটি বড় প্রতিবন্ধকতা। কর্তৃপক্ষকে প্রয়োজনীয় পদ সৃষ্টি, নতুন জনবল নিয়োগ ও কর্মরতদের নিয়মিত প্রশিক্ষণের মাধ্যমে দক্ষতা বৃদ্ধি করতে হবে, যাতে তারা প্রান্তিক রোগীদের আরো পেশাদার ও সহানুভূতিশীল সেবা দিতে সক্ষম হন।
· দুর্নীতি ও দালাল চক্র নিয়ন্ত্রণে কার্যকর পদক্ষেপ গ্রহণঃ হাসপাতাল প্রাঙ্গণে সক্রিয় দালাল ও অসাধু কর্মচারীদের চিহ্নিত করে আইনগত ও প্রশাসনিকভাবে কঠোর ব্যবস্থা গ্রহণ করতে হবে। সেবার প্রতিটি ধাপে স্বচ্ছতা নিশ্চিত করে রোগীদের মধ্যে আস্থা ফিরিয়ে আনতে হবে।
· সমাজসেবা ও অন্যান্য চিকিৎসা বিভাগগুলোর মধ্যে কার্যকর সমন্বয় সৃষ্টিঃ চিকিৎসক, নার্স, ল্যাব বিভাগ ও সমাজসেবা অফিসের মধ্যে দ্রুত তথ্য আদান-প্রদান ও সহযোগিতামূলক সম্পর্ক গড়ে তুলতে হবে। এতে রোগীদের জটিলতা হ্রাস পাবে এবং সেবা গ্রহণ প্রক্রিয়া হবে ত্বরান্বিত ও মানবিক।
· নিয়মিত মনিটরিং ও মূল্যায়ন ব্যবস্থা চালু রাখাঃ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম কতটা কার্যকরভাবে পরিচালিত হচ্ছে তা নিরীক্ষণের জন্য তদারকি টিম গঠন করে মাসিক/ত্রৈমাসিক ভিত্তিতে মূল্যায়ন রিপোর্ট প্রণয়ন করতে হবে। ফলাফলভিত্তিক পদক্ষেপ গ্রহণ করলে কর্মদক্ষতা বৃদ্ধি পাবে।
· রোগী কল্যাণ সমিতির সঙ্গে সমন্বিতভাবে কাজ করাঃ রোগীদের প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করতে রোগী কল্যাণ সমিতিকে গুরুত্ব দিয়ে নিয়মিত মতবিনিময় সভা, সম্মেলন ও সিদ্ধান্ত গ্রহণ প্রক্রিয়ায় তাদের অন্তর্ভুক্ত করা প্রয়োজন।
· প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য বিশেষ অনুদান/সহায়তা তহবিল গঠন ও ফ্রি সেবা নিশ্চিতকরণঃ গরিব রোগীদের জন্য নির্দিষ্ট বাজেট/তহবিল বরাদ্দ করে ওষুধ, রক্ত, অস্ত্রোপচার বা ভর্তির ক্ষেত্রে সম্পূর্ণ বা আংশিক ছাড় প্রদান করতে হবে। এতে সমাজসেবা কার্যক্রমের অন্তর্ভুক্তি ও কার্যকারিতা বহুগুণে বাড়বে।
· সেবাগ্রহণে রোগীদের হয়রানি বন্ধে হটলাইন/সহযোগিতা ডেস্ক চালু করাঃ রোগীরা যাতে অভিযোগ জানাতে পারেন বা সেবা সংক্রান্ত তথ্য পেতে পারেন, সেজন্য হাসপাতালে ২৪/৭ সহায়তা ডেস্ক ও ফোন হটলাইন চালু করা প্রয়োজন। এতে হয়রানি ও বিভ্রান্তি কমে এবং সেবাপ্রক্রিয়া হয় জনবান্ধব।
· হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম বিষয়ে গণসচেতনতা বৃদ্ধির ব্যবস্থা নেওয়াঃ লিফলেট, ব্যানার, ডিজিটাল ডিসপ্লে বোর্ড, ওয়েবসাইট, ওয়েটিং এরিয়ায় পোস্টার এবং ওরিয়েন্টেশন প্রোগ্রামের মাধ্যমে রোগী ও স্বজনদের মধ্যে সমাজসেবা কার্যক্রমের তথ্য ছড়িয়ে দিতে হবে। এতে আরও বেশি প্রান্তিক মানুষ এই সেবার আওতায় আসতে পারবে।
· বিশেষ চাহিদাসম্পন্ন রোগীদের জন্য অগ্রাধিকারমূলক সেবা নিশ্চিত করাঃ নারী, শিশু, প্রতিবন্ধী ও প্রবীণ রোগীদের যেন লাইন না ধরতে হয় বা অতিরিক্ত সময় অপেক্ষা করতে না হয়, সেজন্য আলাদা কাউন্টার, হুইলচেয়ারসহ সহযোগিতা নিশ্চিত করা জরুরি। এতে হাসপাতালের সেবাপদ্ধতিতে মানবিকতা প্রতিফলিত হবে।
· বার্ষিক বা অর্ধ-বার্ষিক কর্মপরিকল্পনায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমকে অন্তর্ভুক্ত করাঃ হাসপাতালের বার্ষিক উন্নয়ন পরিকল্পনায় সমাজসেবা ইউনিটের চাহিদা, লক্ষ্য ও কার্যক্রম যুক্ত করে একটি স্থায়ী ও কার্যকর কাঠামো গঠন করা যেতে পারে, যা সমাজসেবা কার্যক্রমের টেকসইতা নিশ্চিত করবে।
সরকারের (সমাজসেবা অধিদপ্তর) ভূমিকা
· দরিদ্র রোগীদের স্বাস্থ্যসেবা প্রাপ্তি নিশ্চিত করতে সমাজসেবা কার্যক্রমে বার্ষিক বাজেট বরাদ্দ বৃদ্ধি ও তা নিয়মিত হালনাগাদ করাঃ কার্যক্রমের পরিসর বাড়ানো ও দীর্ঘমেয়াদী টেকসইতা নিশ্চিত করতে প্রতিটি অর্থবছরে প্রয়োজন অনুযায়ী বাজেট বৃদ্ধি এবং অর্থব্যয়ের অগ্রাধিকার তালিকা হালনাগাদ করা জরুরি।
· প্রতিটি সরকারি হাসপাতালে পূর্ণাঙ্গ সমাজসেবা অফিস স্থাপন করে তা স্থায়ী কাঠামোর অন্তর্ভুক্ত করাঃ সকল উপজেলা, জেলা ও মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে একটি পূর্ণাঙ্গ ও স্বয়ংসম্পূর্ণ সমাজসেবা অফিস প্রতিষ্ঠা করে তা প্রশাসনিক কাঠামোর অংশ হিসেবে স্থায়ীভাবে অন্তর্ভুক্ত করতে হবে।
· হাসপাতাল পর্যায়ে দক্ষ, মানবিক ও প্রশিক্ষিত সমাজসেবা কর্মকর্তা ও সহকারী পদে নিয়মিত নিয়োগ দেওয়াঃ কার্যক্রমের মানবিক ও পেশাগত মান নিশ্চিত করতে পর্যাপ্ত সংখ্যক প্রশিক্ষিত কর্মকর্তা ও সহকারী নিয়োগ আবশ্যক, যাতে জনবল সংকট দূর হয় এবং সেবার মান বজায় থাকে।
· সমাজসেবা কর্মীদের জন্য ব্যবহারিক প্রশিক্ষণ, আচরণগত উন্নয়ন ও তথ্য ব্যবস্থাপনা বিষয়ক প্রশিক্ষণ কর্মসূচি গ্রহণঃ রোগী-সম্পর্কিত তথ্য ব্যবস্থাপনা, মনো-সামাজিক সহায়তা, শিষ্টাচার ও পেশাগত আচরণ বিষয়ে নিরবচ্ছিন্ন প্রশিক্ষণ প্রদান কর্মীদের দক্ষতা ও সহানুভূতিশীলতা বৃদ্ধি করে।
· দরিদ্র রোগীদের আবেদন, যাচাই ও সহায়তা প্রক্রিয়াকে সহজ করতে ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম (e-service portal) চালু করাঃ অনলাইন আবেদন, যাচাই, অর্থছাড় এবং ফিডব্যাক গ্রহণের জন্য একটি কেন্দ্রীয় ডিজিটাল পোর্টাল চালু করলে সেবা আরও স্বচ্ছ, গতিশীল ও নাগরিকবান্ধব হবে।
· কার্যক্রমের স্বচ্ছতা ও গতিশীলতা বৃদ্ধির জন্য কেন্দ্রীয় মনিটরিং ও মূল্যায়ন সেল গঠন করে নিয়মিত তদারকি নিশ্চিত করাঃ জাতীয় পর্যায়ে একটি শক্তিশালী পর্যবেক্ষণ ইউনিট গঠন করে সকল হাসপাতালে সমাজসেবা কার্যক্রমের কর্মক্ষমতা, কার্যকারিতা ও সেবার গুণমান নিয়মিতভাবে মূল্যায়ন করতে হবে।
· দুর্নীতি, দালাল চক্র ও হয়রানি প্রতিরোধে হটলাইন ও অভিযোগ ব্যবস্থাপনা ব্যবস্থা চালু ও কার্যকর রাখাঃ অভিযোগ গ্রহণ, অনুসন্ধান ও সমাধানের জন্য একটি নির্ভরযোগ্য হটলাইন ও অনলাইন অভিযোগ ব্যবস্থা তৈরি করে তা সময়মতো ব্যবস্থাপনার আওতায় আনতে হবে।
· সমাজসেবা কার্যক্রম পরিচালনায় নির্দেশিকা ও নীতিমালা যুগোপযোগী করে পুনর্গঠন করাঃ বিদ্যমান নীতিমালাকে সময়োপযোগী ও বাস্তবভিত্তিক করে নতুন চাহিদা ও সমস্যার আলোকে হালনাগাদ করা আবশ্যক, যাতে সেবাদানের কাঠামো আধুনিক ও কার্যকর হয়।
· স্থানীয় পর্যায়ে রোগী কল্যাণ সমিতির কার্যকর অংশগ্রহণ নিশ্চিত করে অংশীদারিত্বভিত্তিক সেবা গড়ে তোলাঃ হাসপাতালগুলোতে স্থানীয় প্রতিনিধিদের সম্পৃক্ত করে সমাজসেবা কার্যক্রমের গণতান্ত্রিক অংশগ্রহণ নিশ্চিত করা যেতে পারে, যা সেবাকে জনগণের চাহিদাভিত্তিক করে তোলে।
· নারী, শিশু, প্রতিবন্ধী ও প্রবীণদের জন্য অগ্রাধিকারভিত্তিক সহায়তার পৃথক নির্দেশনা প্রদান ও বাস্তবায়নঃ সংবেদনশীল ও দুর্বল শ্রেণিগুলোর জন্য আলাদা সহায়তা নীতিমালা, বাজেট ও অনুশাসন প্রণয়ন করে তা বাস্তবায়নে বিশেষ নজর দেওয়া প্রয়োজন।
· সমাজসেবা বিভাগ ও হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের মধ্যে নিরবচ্ছিন্ন সমন্বয় কাঠামো তৈরি করাঃ উভয় পক্ষের নিয়মিত সমন্বয় সভা, সমঝোতা স্মারক ও যৌথ কর্মপরিকল্পনার মাধ্যমে সেবা প্রদানের ধারাবাহিকতা ও কার্যকারিতা নিশ্চিত করতে হবে।
· গ্রামীণ ও দরিদ্র জনগণের মধ্যে সচেতনতামূলক কার্যক্রম ও তথ্য অধিকার বিষয়ক প্রচারণা চালানোঃ সমাজসেবা কার্যক্রম সম্পর্কে গ্রামের দরিদ্র জনগণকে অবহিত করতে প্রচারাভিযান, ওয়ার্কশপ, ভ্রাম্যমাণ সেবা, স্থানীয় নেতৃবৃন্দের মাধ্যমে প্রচার ইত্যাদি কার্যক্রম গ্রহণ করা দরকার।
· সেবার গুণগত মান, সুযোগ-সুবিধা ও প্রভাব পরিমাপে তথ্যভিত্তিক গবেষণা ও মূল্যায়ন উদ্যোগ গ্রহণ করাঃ বাস্তবভিত্তিক তথ্য সংগ্রহ ও গবেষণার মাধ্যমে কার্যক্রমের দুর্বলতা, প্রভাব এবং সম্ভাবনা চিহ্নিত করে উন্নয়ন পরিকল্পনা গ্রহণ করা যেতে পারে।
· সেবাগ্রহণকারী রোগীদের মতামত ও প্রতিক্রিয়া সংগ্রহ করে তা কার্যক্রম পরিকল্পনায় অন্তর্ভুক্ত করাঃ রোগীদের ফিডব্যাক ও অভিজ্ঞতার আলোকে নিয়মিত পরিকল্পনা, মূল্যায়ন ও সংশোধন প্রক্রিয়া চালু করে অংশগ্রহণমূলক নীতি বাস্তবায়ন করা দরকার।
· সমাজসেবা অফিসের জনবল, অবকাঠামো, যন্ত্রপাতি ও প্রযুক্তিগত সক্ষমতা বৃদ্ধি নিশ্চিত করাঃ অফিস কাঠামো, ফার্নিচার, কম্পিউটার, সফটওয়্যার ও কর্মী সংখ্যা বৃদ্ধি করে সমাজসেবা অফিসকে একটি পূর্ণাঙ্গ ও আধুনিক সেবা কেন্দ্র হিসেবে গড়ে তোলা প্রয়োজন।
· এনজিও ও সিএসও (সিভিল সোসাইটি) এর সাথে কৌশলগত অংশীদারিত্ব গড়ে তোলা এবং যৌথ উদ্যোগ বাস্তবায়নঃ অভিজ্ঞ ও দক্ষ এনজিও ও সামাজিক সংগঠনগুলোর সঙ্গে সমন্বিত কর্মসূচি গ্রহণ করে সমাজসেবা কার্যক্রমকে বহুমাত্রিক ও কার্যকর করে তোলা যেতে পারে।
· বরাদ্দকৃত তহবিলের ব্যবস্থাপনায় স্বচ্ছতা, জবাবদিহিতা ও অডিট ব্যবস্থাপনা শক্তিশালী করাঃ অর্থনৈতিক ব্যবস্থাপনায় অডিট, প্রতিবেদন প্রকাশ ও তদারকির মাধ্যমে সুশাসন নিশ্চিত করে জনগণের আস্থা অর্জন করতে হবে।
· বিশেষ জটিল রোগে আক্রান্ত দরিদ্র রোগীদের জন্য অতিরিক্ত বিশেষ সহায়তা প্যাকেজ বা অনুদান বৃদ্ধি এবং নিয়মিতকরণঃ যেমন: ক্যান্সার, থ্যালাসেমিয়া, কিডনি, হৃদরোগ ইত্যাদি জটিল রোগে আক্রান্ত দরিদ্রদের জন্য আলাদা তহবিল ও নিয়মিত সহায়তার ব্যবস্থা নিশ্চিত করা।
· প্রতিবছর বা নির্ধারিত সময় অন্তর হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সফলতা ও সীমাবদ্ধতা মূল্যায়ন করে নীতিমালা হালনাগাদ করাঃ নির্দিষ্ট সময় পরপর একটি মূল্যায়ন ভিত্তিক নীতি পর্যালোচনা ব্যবস্থা চালু করে অর্জন ও ব্যর্থতার ভিত্তিতে নীতিমালার সংস্কার ও উন্নয়ন নিশ্চিত করতে হবে।
এনজিওর ভূমিকা
· প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য অর্থ, ওষুধ, পুষ্টিকর খাবার ও চিকিৎসা উপকরণ সরবরাহে সহায়তাঃ অসহায় ও দরিদ্র রোগীদের জীবনরক্ষা ও সুস্থতা নিশ্চিত করতে এনজিওসমূহ আর্থিক অনুদান, প্রয়োজনীয় ওষুধ, স্বাস্থ্যকর খাদ্য, স্যানিটারি সামগ্রী ও চিকিৎসা উপকরণ সরবরাহে অংশ নিতে পারে।
· হাসপাতালে সমাজসেবা কার্যক্রমে সহায়তার জন্য দায়িত্বশীল ও প্রশিক্ষিত স্বেচ্ছাসেবক নিয়োগ ও ব্যবস্থাপনাঃ এনজিওরা তরুণ-যুবকদের প্রশিক্ষণ দিয়ে রোগীদের তথ্য সহায়তা, দিকনির্দেশনা ও আবেদনের কাজের জন্য স্বেচ্ছাসেবক নিয়োগ করে সেবাকে আরও সহজ ও মানবিক করতে পারে।
· দরিদ্র রোগীদের মাঝে সমাজসেবা সুবিধা সম্পর্কে সচেতনতা বৃদ্ধি করতে ক্যাম্পেইন, পোস্টার, সেমিনার আয়োজনঃ অনেকে সমাজসেবা কার্যক্রম সম্পর্কে জানেন না। এনজিওরা হাসপাতাল প্রাঙ্গণে ও স্থানীয়ভাবে সচেতনতামূলক ক্যাম্পেইন, পোস্টার, লিফলেট, সেমিনার আয়োজন করে মানুষকে তথ্য জানাতে পারে।
· অসচ্ছল রোগীদের সেবাগ্রহণে আবেদনপত্র পূরণ, কাগজপত্র প্রস্তুত ও দিকনির্দেশনা প্রদানে সরাসরি সহায়তাঃ দরিদ্র ও অশিক্ষিত রোগীদের আবেদনপ্রক্রিয়া সম্পাদনে এনজিওদের প্রতিনিধি বা ভলান্টিয়াররা হাতে-কলমে সাহায্য করতে পারে, যাতে সময় ও হয়রানি কমে।
· হাসপাতাল সমাজসেবা কর্মকর্তাদের দক্ষতা বৃদ্ধির লক্ষ্যে প্রশিক্ষণ, ওয়ার্কশপ ও অভিজ্ঞতা বিনিময় কর্মসূচি পরিচালনাঃ এনজিওরা জাতীয় ও আন্তর্জাতিক অভিজ্ঞতা কাজে লাগিয়ে হাসপাতাল সমাজকর্মীদের জন্য নিয়মিত প্রশিক্ষণ ও ওয়ার্কশপ আয়োজন করে তাদের পেশাগত দক্ষতা বাড়াতে পারে।
· অনলাইন আবেদন, তথ্য ব্যবস্থাপনা ও রোগী ফলোআপের জন্য ডিজিটাল সেবা প্ল্যাটফর্মে কারিগরি সহায়তা প্রদানঃ তথ্য প্রযুক্তি খাতে অভিজ্ঞ এনজিওগুলো ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম উন্নয়নে সহায়তা, সফটওয়্যার ডেভেলপমেন্ট এবং ট্রেনিং প্রদান করে সেবাকে স্মার্ট ও দক্ষ করে তুলতে পারে।
· সমাজে উপেক্ষিত হিজড়া, দলিত, প্রতিবন্ধী, বয়স্ক ও পথশিশুদের জন্য আলাদা সেবা ব্যবস্থাপনায় অংশগ্রহণঃ সামাজিকভাবে প্রান্তিক জনগোষ্ঠীর জন্য এনজিওরা লক্ষ্যভিত্তিক সহযোগিতা ও পুনর্বাসন কার্যক্রম চালাতে পারে, যা রাষ্ট্রীয় কাঠামোর একটি গুরুত্বপূর্ণ পরিপূরক।
· হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের গুণগত মান ও কার্যকারিতা পরিমাপে গবেষণা ও প্রতিবেদন প্রকাশঃ এনজিওদের গবেষণা ইউনিটগুলো হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব, সীমাবদ্ধতা ও সম্ভাবনা নিয়ে গবেষণা করে প্রতিবেদন প্রকাশ করতে পারে, যা নীতিনির্ধারনে সহায়ক।
· হাসপাতাল পর্যায়ে চিহ্নিত সমস্যাবলি ও প্রস্তাবিত সমাধান বিষয়ক সুপারিশ নীতিনির্ধারকদের কাছে উপস্থাপনঃ বাস্তব অভিজ্ঞতার ভিত্তিতে এনজিওরা কার্যক্রম সংশোধন ও সম্প্রসারণে সরকারের কাছে গঠনমূলক সুপারিশ দিতে পারে।
· সরকারি সংস্থা, হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ ও অন্যান্য এনজিওর মধ্যে সমন্বিত উদ্যোগ গঠনে সক্রিয় ভূমিকা পালনঃ আন্তঃপ্রতিষ্ঠানিক সমন্বয় ও যৌথ উদ্যোগের মাধ্যমে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সম্পৃক্ততা ও বহুমুখিতা বাড়ানো সম্ভব।
· জটিল রোগ (ক্যান্সার, থ্যালাসেমিয়া, কিডনি রোগ) বিষয়ে সচেতনতামূলক কার্যক্রম ও বিশেষ সহায়তা কর্মসূচি বাস্তবায়নঃ জটিল রোগে আক্রান্ত রোগীদের জন্য পৃথক সহায়তা কর্মসূচি গ্রহণ, আর্থিক অনুদান ও চিকিৎসা তথ্য প্রদানসহ বিশেষ কার্যক্রম বাস্তবায়নে এনজিওরা সহায়ক ভূমিকা রাখতে পারে।
· ঘুষ, দালালি ও হয়রানি প্রতিরোধে হাসপাতাল এলাকায় সচেতনতামূলক প্রচার কার্যক্রম চালানোঃ সেবা গ্রহণে দুর্নীতি ও দালালচক্র সম্পর্কে জনগণকে সচেতন করতে এনজিওরা পোস্টার, নাটিকা, মানববন্ধন, লিফলেট ইত্যাদির মাধ্যমে প্রচারণা চালাতে পারে।
· ঠিকানাবিহীন, পরিত্যক্ত, মানসিকভাবে অক্ষম রোগীদের চিহ্নিত করে পুনর্বাসন কেন্দ্রে স্থানান্তরে সহায়তাঃ এসব বিশেষ প্রয়োজনসম্পন্ন রোগীদের চিহ্নিত করে তাদের সরকারি বা বেসরকারি পুনর্বাসন কেন্দ্রে স্থানান্তরে সহায়তা প্রদান এনজিওদের একটি গুরুত্বপূর্ণ দায়িত্ব হতে পারে।
· গ্রামীণ দরিদ্র জনগোষ্ঠীর জন্য ভ্রাম্যমাণ স্বাস্থ্যসেবা, মেডিকেল ক্যাম্প ও তথ্য সেবা বুথ আয়োজনঃ শহরের বাইরের অসচ্ছল জনগণের মাঝে স্বাস্থ্যসেবা পৌঁছে দিতে এনজিওরা স্থানীয় পর্যায়ে ক্যাম্প ও তথ্য সহায়তা বুথ পরিচালনা করতে পারে।
· নারীদের স্বাস্থ্য সচেতনতা, মাতৃত্বকালীন সেবাগ্রহণ এবং পরিবার পরিকল্পনায় উদ্বুদ্ধকরণ কার্যক্রম বাস্তবায়নঃ নারীদের মাতৃত্বকালীন যত্ন, পুষ্টি, জন্মনিয়ন্ত্রণ ও স্বাস্থ্যের ব্যাপারে সচেতন করতে এনজিওরা বিশেষ কার্যক্রম চালাতে পারে, যা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের পরিপূরক হিসেবে কাজ করবে।
৬.৩ উপসংহার
 
বাংলাদেশে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় জনগোষ্ঠীর জন্য স্বাস্থ্যসেবা একটি মৌলিক অধিকার হলেও বাস্তবতা বলছে-এই সেবাটি এখনও সকলের দোরগোড়ায় পৌঁছায়নি। এমন বাস্তবতায় সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম একটি সময়োপযোগী ও মানবিক রাষ্ট্রীয় উদ্যোগ হিসেবে আবির্ভূত হয়েছে। এই গবেষণায় কার্যক্রমটির কাঠামো, পরিসর, কার্যকারিতা, সীমাবদ্ধতা এবং সংশ্লিষ্ট অংশীজনদের ভূমিকা বিশ্লেষণ করে একটি বাস্তব চিত্র উপস্থাপন করা হয়েছে, যা থেকে প্রতীয়মান হয় যে, এটি কেবল আর্থিক সহায়তা নয়, বরং একটি সমন্বিত সামাজিক সুরক্ষা কাঠামো যা অর্থনৈতিক, সামাজিক ও মানসিকভাবে দুর্বল জনগণের পাশে দাঁড়ানোর এক বলিষ্ঠ প্রয়াস। গবেষণায় প্রাপ্ত তথ্যমতে, সমাজসেবা কার্যক্রম মূলত তিনটি প্রধান সহায়তা শাখায় বিভক্ত-আর্থিক সহায়তা, সামাজিক সহায়তা এবং মানসিক সহায়তা। এর মাধ্যমে রোগীরা বিনামূল্যে বা হ্রাসকৃত মূল্যে ওষুধ, ইনজেকশন, স্যালাইন, প্যাথলজিক্যাল পরীক্ষা, অপারেশন খরচ, রক্ত, যাতায়াত খরচ ও মৃত্যুর পর লাশ পরিবহন পর্যন্ত সহায়তা পান। বিশেষ জটিল রোগ যেমন-ক্যান্সার, কিডনি সমস্যা, থ্যালাসেমিয়া ও স্ট্রোকজনিত প্যারালাইসিস, এই সব ক্ষেত্রে ৫০,০০০ টাকা পর্যন্ত এককালীন আর্থিক অনুদান প্রদানের নজির রয়েছে। সামাজিক সহায়তার আওতায় গৃহ পরিদর্শন, রোগী ফলোআপ, দাফন-কাফনের ব্যবস্থা, হিজড়া, প্রতিবন্ধী, প্রবীণ ও পথশিশুদের জন্য অগ্রাধিকারভিত্তিক সেবা, এবং আশ্রয়হীনদের পুনর্বাসনও অন্তর্ভুক্ত। মানসিক সহায়তার মাধ্যমে রোগী ও পরিবারকে কাউন্সেলিং, সান্ত্বনা ও সিদ্ধান্ত গ্রহণে সহায়তা প্রদান এই কার্যক্রমকে আরও মানবিক করে তুলেছে।
তবে এত সম্ভাবনাময় উদ্যোগ হওয়া সত্ত্বেও, গবেষণায় বিভিন্ন জটিলতা ও সীমাবদ্ধতা প্রকটভাবে প্রকাশ পেয়েছে। যেমন-জনবল সংকট, অপ্রতুল বাজেট, দীর্ঘসূত্রিতাপূর্ণ প্রশাসনিক প্রক্রিয়া, প্রমাণপত্রের জটিলতা, সহানুভূতিহীন আচরণ, দুর্নীতি ও দালাল চক্রের প্রভাব ইত্যাদি দরিদ্র রোগীদের জন্য সেবা গ্রহণকে কঠিন করে তোলে। অনেকে আবেদনপত্র সঠিকভাবে পূরণ করতে না পারায় অথবা পর্যাপ্ত তথ্য না থাকায় সেবা থেকে বঞ্চিত হন। অনেক ক্ষেত্রে সেবার মান, পরিমাণ এবং সময়মতো সহায়তা প্রদানে ঘাটতি লক্ষ্য করা গেছে। এ ছাড়া, গবেষণার ফলাফলে ঘুষ ও স্বজনপ্রীতির অভিযোগও উঠে এসেছে, যা এ কার্যক্রমের প্রতি জনআস্থা দুর্বল করে। এই প্রেক্ষাপটে, গবেষণায় সংশ্লিষ্ট অংশীজনদের সম্মিলিত ও কার্যকর ভূমিকা হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সাফল্যের পূর্বশর্ত হিসেবে চিহ্নিত হয়েছে। রোগীরা যদি সৎ তথ্য প্রদান, যথাযথভাবে আবেদনপত্র প্রস্তুত এবং দালালদের পরিহার করে সরাসরি সমাজসেবা ইউনিটে যোগাযোগ করেন, তবে সেবার স্বচ্ছতা, গতি ও জবাবদিহিতা বাড়ে। একইভাবে, রোগী কল্যাণ সমিতি যদি দরিদ্র রোগীদের প্রতিনিধিত্ব নিশ্চিত করে, নিয়মিত চাঁদা প্রদান ও দীর্ঘমেয়াদি রোগীদের জন্য বিশেষ তহবিল গঠনে সক্রিয় ভূমিকা পালন করে, তবে কার্যক্রমের স্থায়িত্ব ও মানবিকতা আরও বিস্তৃত হয়। হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ জনবল বরাদ্দ, দুর্নীতি রোধ, ফ্রি সেবা নিশ্চিতকরণ এবং সমাজসেবা ইউনিটের সঙ্গে সমন্বয় সাধনে উদ্যোগী হলে প্রক্রিয়াগত জটিলতা অনেকাংশে কমে যাবে। সরকার যদি বাজেট বরাদ্দ বৃদ্ধি, ডিজিটাল প্ল্যাটফর্ম চালু, দক্ষ সমাজকর্মী নিয়োগ, স্থানীয় পর্যায়ে অংশীদারিত্ব এবং দুর্নীতিবিরোধী কার্যকর ব্যবস্থা গ্রহণ করে, তবে কার্যক্রমের প্রভাব ও ব্যাপ্তি বহুগুণে বৃদ্ধি পাবে। এছাড়া, এনজিও ও সিভিল সোসাইটির সহায়তা, সচেতনতা বৃদ্ধি, প্রশিক্ষণ, ডিজিটাল সেবা ও গবেষণাভিত্তিক অংশগ্রহণ কার্যক্রমটিকে একটি আন্তঃপ্রাতিষ্ঠানিক, টেকসই এবং জনমুখী সামাজিক নিরাপত্তা কাঠামোতে রূপান্তর করতে পারে। 
সার্বিকভাবে বলা যায়, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম কেবল একটি সেবামূলক উদ্যোগ নয়, বরং এটি একটি মানবিক রাষ্ট্রের দায়বদ্ধতা ও সামাজিক সহমর্মিতার প্রতীক। এটি দরিদ্র জনগোষ্ঠীর মধ্যে চিকিৎসার অধিকার প্রতিষ্ঠায় কার্যকর অবদান রাখছে। তবে এই কার্যক্রমকে আরও দক্ষ, স্বচ্ছ, তথ্যভিত্তিক ও প্রযুক্তিনির্ভর করতে হবে, যাতে এটি একটি জনমুখী, সহানুভূতিশীল ও টেকসই জাতীয় স্বাস্থ্য নিরাপত্তা কাঠামোতে রূপান্তরিত হয়। এই গবেষণার আলোকে প্রস্তাবিত সুপারিশসমূহ যদি যথাযথভাবে বাস্তবায়ন করা হয়, তবে সমাজসেবা কার্যক্রম হয়ে উঠতে পারে এক আদর্শিক মডেল, যা উন্নয়নশীল বিশ্বের অন্যান্য দেশেও অনুসরণীয় হতে পারে।
তথ্যসূত্র

[১] “সমাজসেবা অধিদফতর-গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার,” www.dss.gov.bd. http://www.dss.gov.bd/ 

[২] Beder J. Hospital Social Work. Routledge; 2013. 

[৩] Dorland, Dorland’s Illustrated Medical Dictionary E-Book. Elsevier Health Sciences, 2011. 

[৪] হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম, “সমাজসেবা অধিদফতর,” www.dss.gov.bd. http://www.dss.gov.bd/site/page/103e6377-057c-4c4f-8ed1-  
[৫] ibid, “সমাজসেবা অধিদফতর-গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার,” www.dss.gov.bd. http://www.dss.gov.bd/
[৬] McGrath, J., & Bates, B. (2017). The Little Book of Big Management Theories ... and how to Use Them. Pearson.
[৭]  Freeman, K., & Certified Accountants Educational Trust. (1982). Systems theory. Certified Accountants Educational Trust.
[৮] I.G. Sarason. (2013). Social Support: Theory, Research and Applications. Springer Science & Business Media.
[৯]  Lee, J. A. B. (2001). The Empowerment Approach to Social Work Practice. New York Columbia University Press.
[১০] ibid, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম, “সমাজসেবা অধিদফতর,” www.dss.gov.bd. http://www.dss.gov.bd/site/page/103e6377-057c-4c4f-8ed1-  
[১১] সানজিদা আয়েশা, “চিকিৎসায় সমাজসেবা কার্যক্রম” দৈনিক জনকণ্ঠ, ২০২৫। https://www.dailyjanakantha.com/opinion/news/804272 
পরিশিষ্ট

পরিশিষ্ট-০১

গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার

জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি 

সমাজসেবা অধিদপ্তর 


ই-৮/বি-১, শেরে বাংলা নগর, আগারগাঁও, ঢাকা-১২০৭ 

গবেষণার শিরোনামঃ 

প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব মূল্যায়ন

সাক্ষাৎকার অনুসূচী (Interview Schedule)

[এই গবেষণাটি গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার এর জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, সমাজসেবা অধিদপ্তর, সমাজকল্যাণ মন্ত্রণালয় কর্তৃক অনুমোদিত। উক্ত গবেষণায় প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব মূল্যায়নে নিম্নোক্ত প্রশ্নের যথাযথ উত্তর এবং সেক্ষেত্রে আপনার মূল্যবান মতামত প্রত্যাশা করছি। নিম্ন গৃহীত তথ্যাবলী কেবলমাত্র গবেষণার কাজে ব্যবহার করা হবে এবং তথ্য প্রদানকারীর পরিচয় সম্পূর্ণভাবে গোপন রাখা হবে]  

	“ক” বিভাগঃ প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

	Serial No.
	Question
	Coding Category

	01. 
	উত্তরদাতার নামঃ 
	

	02.
	পিতার নামঃ 
	

	03.
	মাতার নামঃ
	

	04. 
	বসবাসের ভৌগলিক অবস্থানঃ 
	1. গ্রামীণ 

2. শহর

	05.
	বর্তমান ঠিকানাঃ 
	গ্রামঃ

উপজেলাঃ

জেলাঃ 

	06. 
	স্থায়ী ঠিকানাঃ 
	গ্রামঃ

উপজেলাঃ

জেলাঃ

	07.
	বয়সঃ 
	…………………..বছর

	08.
	লিঙ্গঃ 
	1. পুরুষ

2. নারী 

3. অন্যান্য…………………………(নির্দিষ্ট করুন)

	09.
	শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ  
	1. নিরক্ষর

2. প্রাথমিক

3. মাধ্যমিক

4. উচ্চ মাধ্যমিক

5. স্নাতক

6. স্নাতকোত্তর

7. অন্যান্য…………………….……(নির্দিষ্ট করুন)

	10.
	পেশাঃ 
	1. সরকারি চাকুরী

2. বেসরকারি চাকুরী 

3. কৃষি

4. ব্যবসা

5. গৃহিণী

6. গৃহকর্মী

7. দিনমজুর 

8. রিকশা/ভ্যানচালক

9. অবসরপ্রাপ্ত

10. বেকার/কর্মহীন

11. অন্যান্য ………………………. (নির্দিষ্ট করুন)

	11.
	ধর্মঃ 
	1. মুসলিম

2. হিন্দু

3. বৌদ্ধ

4. খ্রিস্টান

5. অন্যান্য……………………….…(নির্দিষ্ট করুন)

	12.
	আপনার পরিবারের বর্তমান সদস্য সংখ্যা কত?
	……………………………জন

	13.
	আপনার পরিবারের প্রধান উপার্জনক্ষম ব্যক্তি কে?


	1. নিজে

2. স্বামী/স্ত্রী

3. পিতা/মাতা

4. সন্তান 

5. অন্যান্য……………………………(নির্দিষ্ট করুন)

	14.
	আপনার/পরিবারের মোট মাসিক আয় কত? 


	1. ০০-৫০০০ টাকা 

2. ৫০০১-১০০০০ টাকা

3. ১০০০১-১৫০০০ টাকা

4. ১৫০০০ টাকার বেশি

	15.
	আপনার/পরিবারের মাসিক ব্যয় কত? 


	1. ০০-৫০০০ টাকা 

2. ৫০০১-১০০০০ টাকা

3. ১০০০১-১৫০০০ টাকা

4. ১৫০০০ টাকার বেশি

	16.
	আপনার বাসস্থান কী ধরনের?


	1. কাঁচা ঘর

2. টিন/বেড়ার তৈরি ঘর

3. আধাপাকা ঘর 

4. পাকা ঘর

	“খ” বিভাগঃ সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	17. 
	আপনি বর্তমানে কোন কোন শারীরিক সমস্যায়/রোগে ভুগছেন? (একাধিক উত্তর গ্রহণযোগ্য) 
	1. জ্বর/ঠান্ডা/কাশি (ম্যালেরিয়া/ডেঙ্গু/সাধারণ) 

2. পেটের পীড়া/ডায়রিয়া/পানিবাহিত রোগ 

3. উচ্চ রক্তচাপ 

4. ডায়াবেটিস  

5. শরীর ব্যাথা/আর্থ্রাইটিস বা জয়েন্টের ব্যথা

6. কিডনি রোগ

7. স্ট্রোক/হার্টের রোগ

8. লিভারের রোগ

9. দৃষ্টিশক্তির সমস্যা

10. কানের সমস্যা/শ্রবণশক্তি হ্রাস

11. পুষ্টিহীনতা

12. অ্যানিমিয়া বা রক্তস্বল্পতা

13. নিউমোনিয়া ও অ্যাজমা/শ্বাসযন্ত্রের সংক্রমণ

14. চর্মরোগ

15. যক্ষ্মা/গ্যাস্ট্রিক/আলসার ও হজমজনিত সমস্যা

16. মাথাব্যথা ও মাইগ্রেন

17. অন্যান্য………………….……(নির্দিষ্ট করুন) 

	18. 
	আপনি বর্তমানে কি কি মানসিক সমস্যায় ভুগছেন? (একাধিক উত্তর গ্রহণযোগ্য) 
	1. বিষণ্ণতা 

2. দুশ্চিন্তা বা উদ্বেগজনিত ব্যাধি 

3. মানসিক অবসন্নতা 

4. মানসিক বিকৃতি

5. ভয় ও অবিশ্বাস

6. সামাজিক বিচ্ছিন্নতা ও একাকীত্ব

7. নিদ্রাহীনতা বা ইনসমনিয়া

8. সিজোফ্রেনিয়া/বাইপোলার ডিসঅর্ডার

9. অবসেসিভ কমপালসিভ ডিজঅর্ডার

10. অন্যান্য………………….………(নির্দিষ্ট করুন) 

	19.
	শারীরিক বা মানসিকভাবে রোগগ্রস্ত/অসুস্থ হলে আপনি সাধারণত কোন চিকিৎসা কেন্দ্র থেকে চিকিৎসা সেবা গ্রহণ করেন? 
	1. ফার্মেসী

2. গ্রাম্য ডাক্তার 

3. হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার 

4. কমিউনিটি ক্লিনিক 

5. সদর হাসপাতাল

6. কবিরাজ

7. প্রাইভেট হাসপাতাল 

8. অন্যান্য……………………(নির্দিষ্ট করুন)

	“গ” বিভাগঃ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণসহ কার্যক্রম সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	20.
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের কোন কর্মসূচির আওতায় আপনি সেবা পেয়েছেন?  
	1. আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি 

2. সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি 

3. মানসিক সহায়তা কর্মসূচি

	21.
	“আর্থিক সহায়তা কর্মসূচির” আওতায় আপনি কি কি সেবা পেয়েছেন? 
	1. বিনা/হ্রাসকৃত মূল্যে ওষুধ সরবরাহ 

2. বিনা/হ্রাসকৃত মূল্যে রক্ত সরবরাহ 

3. বিনা/হ্রাসকৃত মূল্যে বস্ত্র সরবরাহ 

4. বিনা/হ্রাসকৃত মূল্যে পথ্যাদি সরবরাহ  

5. বিনা/হ্রাসকৃত মূল্যে পরীক্ষা-নিরীক্ষা  

6. বিনা/হ্রাসকৃত চিকিৎসা সামগ্রী সরবরাহ

7. লাশ পরিবহনে অর্থ সহায়তা

8. বিনা/হ্রাসকৃত মূল্যে কৃত্রিম অঙ্গ প্রতিস্থাপন

9. ফ্রি চিকিৎসা গ্রহণের ব্যবস্থা করা

10. যাতায়াত ভাড়া প্রদান 

11. অন্যান্য……………………...........(নির্দিষ্ট করুন)

	22.
	“সামাজিক সহায়তা কর্মসূচির” আওতায় আপনি কি কি সেবা পেয়েছেন? 
	1. মৃত্যুবরণকারী গরিব ও দুঃস্থ রোগীদের সৎকারের ব্যবস্থা করা 

2. রক্তদানে উদ্বুদ্ধকরণ

3. হাসপাতালে ভর্তি ও চিকিৎসা প্রাপ্তিতে তথ্য দিয়ে সহায়তা

4. জটিল রোগে আক্রান্ত রোগীদের (ক্যান্সার, কিডনি, লিভার সিরোসিস, জন্মগত হৃদরোগ, স্ট্রোকে প্যারালাইজড ও থ্যালাসেমিয়া) সাহায্য প্রাপ্তির ব্যবস্থা করা  

6. ডাক্তারের পরামর্শে জটিল রোগে আক্রান্ত রোগীদের উন্নত চিকিৎসা সেবা প্রদানের লক্ষ্যে প্রয়োজনে অন্য হাসপাতালে স্থানান্তরে সহযোগিতা প্রদান

7. অজ্ঞাত রোগীর ক্ষেত্রে হাসপাতাল কর্তৃপক্ষের সাথে আলোচনা সাপেক্ষে প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা গ্রহণ

8. প্রয়োজনে রোগীর গৃহ পরিদর্শন, ফলোআপ ও পরিবারবর্গের সাথে যোগাযোগ

9. শিশু, প্রতিবন্ধী, হিজড়া ব্যক্তি ও প্রবীণদের চিকিৎসা সেবায় অগ্রাধিকার প্রদান

10. আশ্রয়হীন, ঠিকানাবিহীন ও পরিত্যক্ত শিশু অথবা ব্যক্তির চিকিৎসাসহ প্রযোজ্য ক্ষেত্রে সমাজসেবা অধিদফতরের বিভিন্ন প্রতিষ্ঠানে পুনর্বাসনের ব্যবস্থা করা 

11. পরিবার পরিকল্পনা গ্রহণে রোগীদের কাউন্সেলিং ও উদ্বুদ্ধকরণ

12. মা ও শিশু স্বাস্থ্য পরিচর্যায় কাউন্সেলিং ও উদ্বুদ্ধকরণ

13. পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা নিশ্চিতকরণে কাউন্সেলিং ও উদ্বুদ্ধকরণ 

14. ছোঁয়াচে ও সংক্রামক রোগ প্রতিরোধ রোগীদের কাউন্সেলিং ও উদ্বুদ্ধকরণ

15. ছোঁয়াচে ও সংক্রামক রোগের ভয়াবহতা সম্পর্কে জনসচেতনতা সৃষ্টির লক্ষ্যে সেমিনার, কর্মশালা  

16. ক্ষেত্রমত, রোগীদের চিত্ত বিনোদনের (টিভি, দৈনিক পত্রিকা, ম্যাগাজিন, শিশু খেলাঘর ইত্যাদির কর্ণার) ব্যবস্থা করা

17. দুঃস্থ ও পরিত্যক্ত শিশুদের পুনর্বাসন

18. অন্যান্য…………………….……(নির্দিষ্ট করুন)

	23.
	“মানসিক সহায়তা কর্মসূচির” আওতায় আপনি কি কি সেবা পেয়েছেন?
	1. রোগীকে নতুন পরিবেশের সাথে খাপ খাওয়ানোর জন্য মানসিক সেবা দান

2. অপারেশন এবং দুরারোগ্য রোগের ক্ষেত্রে রোগীর মনোবল বৃদ্ধি ও সাহস জোগানো

3. হাসপাতালে ওয়ানস্টপ ক্রাইসিস সেন্টারে আগত নির্যাতিত নারী ও শিশুদের মনোবল বৃদ্ধিতে তাৎক্ষণিক মোটিভেশন ও কাউন্সেলিং সেবা প্রদান

4. হিজড়া শিশুর চিকিৎসা গ্রহণে পিতা-মাতাকে কাউন্সেলিং এবং মোটিভেশনের মাধ্যমে মনোবল বৃদ্ধি ও সাহস জোগানো

5. আশ্রয়হীন ও ঠিকানাবিহীন রোগীর মানসিক উন্নয়নে সহায়তা দান এবং

6. মানসিক ও মাদকাসক্ত রোগীদের মানসিক উন্নয়নে সহায়তার পাশাপাশি অভিভাবকদের উদ্বুদ্ধকরণ ও পরামর্শ প্রদান।

7. রোগীদের প্রয়োজনীয় পরামর্শ/উপদেশ প্রদান

8. রোগীদের মানসিক সান্তনা প্রদান

9. অপারেশন রোগীদের মানসিক মনোবল ঠিক রাখার জন্য পরামর্শ 

10. রোগ নির্ণয়ে চিকিৎসককে সহায়তা প্রদান 

11. চিকিৎসা সেবা প্রাপ্তির উৎস সম্বন্ধে রোগীদের সহায়তা প্রদান

12. রোগীদের কল্যাণে যেকোনো ধরনের সহায়তা প্রদান 

13. অন্যান্য………………………….…(নির্দিষ্ট করুন)

	24. 
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় আপনি কতবার সেবা পেয়েছেন? 
	.............................বার 

	25. 
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা পেয়ে আপনি কতটুকু সন্তুষ্ট? 
	1. খুবই সন্তুষ্ট 

2. সন্তুষ্ট

3. মতামত নাই

4. অসন্তুষ্ট 

5. খুবই অসন্তুষ্ট

	“ঘ” বিভাগঃ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	26.
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব মূল্যায়নে নিম্নোক্ত বিষয়ে আপনার মতামত দিন। 

	ক্রমিক

নং
	নির্ধারকসমূহ
	দৃঢ়ভাবে একমত (১) 
	একমত

(২) 
	মন্তব্য

নাই (৩) 
	দ্বিমত

(৪) 
	দৃঢ়ভাবে

দ্বিমত

(৫) 

	1.
	হাসপাতালের সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে আমি প্রয়োজনীয় চিকিৎসা সেবা গ্রহণ করতে পেরেছি এবং এটি আমার স্বাস্থ্যসেবার মানোন্নয়নে গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকা রেখেছে। 
	
	
	
	
	

	2.
	সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় আমি বিনামূল্যে বা স্বল্পমূল্যে ওষুধ, পরীক্ষা-নিরীক্ষা ও চিকিৎসা সুবিধা পেয়েছি, যা আমার চিকিৎসা ব্যয় কমাতে সহায়তা করেছে।
	
	
	
	
	

	3.
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ফলে আমার চিকিৎসা গ্রহণের সুযোগ বৃদ্ধি পেয়েছে। 
	
	
	
	
	

	4.
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের ফলে আমার চিকিৎসার জন্য আর্থিক সহায়তা পাওয়া সহজ হয়েছে এবং আমি চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করতে সক্ষম হয়েছি।
	
	
	
	
	

	5.
	এই কার্যক্রমের মাধ্যমে আমি মানসিক সান্ত্বনা, পরামর্শ ও সহযোগিতা পেয়েছি, যা আমার মানসিক স্বাস্থ্যের উন্নয়নে সহায়ক হয়েছে।
	
	
	
	
	

	6.
	সমাজসেবা কার্যক্রম দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য উপকারী, কারণ এটি স্বাস্থ্যসেবা সহজলভ্য করার পাশাপাশি আর্থিক সুরক্ষা নিশ্চিত করেছে।
	
	
	
	
	

	7.
	হাসপাতালের সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে চিকিৎসা সংক্রান্ত বিভিন্ন সুযোগ-সুবিধা সম্পর্কে জানতে পেরেছি, যা আমাকে সময়মতো চিকিৎসা নিতে সহায়তা করেছে।
	
	
	
	
	

	8.
	সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে আমি হাসপাতাল থেকে সহজেই প্রয়োজনীয় চিকিৎসা সংক্রান্ত তথ্য ও দিকনির্দেশনা পেয়েছি, যা আমার চিকিৎসার গুণগত মান উন্নত করেছে।
	
	
	
	
	

	9.
	সমাজসেবা কার্যক্রমের মাধ্যমে আর্থিক সহায়তা ও বিনামূল্যে চিকিৎসা সুবিধা পেয়ে আমি দীর্ঘমেয়াদী চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করতে পেরেছি।
	
	
	
	
	

	10. 
	সার্বিকভাবে হাসপাতালের সমাজসেবা কার্যক্রম দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের জন্য অত্যন্ত কার্যকর, যা তাদের চিকিৎসা প্রাপ্তির সুযোগ ও জীবনমান উন্নয়নে সাহায্য করেছে।
	
	
	
	
	

	“ঙ” বিভাগঃ হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	27.
	আপনি কি মনে করেন যে হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা গ্রহণের প্রক্রিয়া সকল রোগীর জন্য সমানভাবে সহজলভ্য?
	1. হ্যাঁ 

2. না

	28.
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবা প্রাপ্তির ক্ষেত্রে আপনাদের কি কোন ধরনের জটিলতা/ঝামেলায় পড়তে হয়?     
	1. হ্যাঁ 

2. না 

	29.
	উত্তর হ্যাঁ হলে, আপনাদের কোন কোন ধরনের জটিলতা/ঝামেলায় পড়তে হয়?
	1. দীর্ঘসূত্রিতা 

2. অর্থ ব্যয় 

3. কটু কথা শুনতে হয়  

4. সহযোগীতার অভাব 

5. আর্থিক সুবিধা কম

6. সহায়ক উপকরণ স্বল্পতা 

7. ধারাবাহিকতার অভাব 


8. প্রশাসনিক জটিলতা

9. পর্যাপ্ত তথ্যের অভাব

10. স্বজনপ্রীতি বা অনিয়ম

11. অন্যান্য…………………………(নির্দিষ্ট করুন)

	30.
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় সেবা গ্রহণের ক্ষেত্রে আপনি কি কখনো আর্থিক দুর্নীতি বা অসদাচরণের সম্মুখীন হয়েছেন?
	1. হ্যাঁ 

2. না 

	31.
	যদি হ্যাঁ হয়ে থাকে, তাহলে সেই দুর্নীতির ধরন কী ছিল?
	1. অর্থ ছাড়া সেবা দেওয়া হয়নি

2. নির্দিষ্ট সংযোগ (চেনাজানা ব্যক্তি) ছাড়া সেবা মেলেনি

3. অতিরিক্ত কাগজপত্রের অযৌক্তিক দাবি করা হয়েছে

4. অন্যান্য…………………………(নির্দিষ্ট করুন)

	32.
	হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের অধীনে কোনো নির্দিষ্ট জনগোষ্ঠী (দরিদ্র, প্রতিবন্ধী, বয়স্ক, নারী, শিশু) অন্যদের তুলনায় কম সুবিধা পাচ্ছে বলে মনে করেন কি?
	1. হ্যাঁ 

2. না

	33.
	আপনার মতে, হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের কার্যকারিতা বাড়ানোর জন্য সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ পদক্ষেপ কী হতে পারে?
	1. দুর্নীতির বিরুদ্ধে কঠোর ব্যবস্থা গ্রহণ

2. তথ্যপ্রাপ্তি ও যোগাযোগ ব্যবস্থার উন্নতি

3. হাসপাতালের জনবল ও বাজেট বৃদ্ধি

4. সাধারণ মানুষের সচেতনতা বৃদ্ধি

5. অন্যান্য…………………………(নির্দিষ্ট করুন)

	“চ” বিভাগঃ সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা

	34.
	সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করতে কি কি পদক্ষেপ গ্রহণ করা যেতে পারে, এ বিষয়ে আপনার মতামত দিন।   

	1.
	প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী
	1.

2.

3.

4. 

	2.
	রোগী কল্যাণ সমিতি
	1.

2.

3.

4.

	3.
	হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ 
	1.

2.

3.

4.

	4.
	সরকার 

(সমাজসেবা অধিদপ্তর) 
	1.

2.

3.

4.

	5.
	এনজিও
	1.

2.

3.

4.

	6.
	মিডিয়া (ইলেকট্রনিক ও

প্রিন্ট) 
	1.

2.

3. 

4.

	7. 
	অন্যান্য
	1.

2.

3.

4. 


শত ব্যস্ততার মাঝে সময় দিয়ে ধৈর্য ধরে উপাত্ত প্রদানের জন্য আপনাকে অশেষ ধন্যবাদ!  

উপাত্ত সংগ্রহকারীর নামঃ....................................... 

পরিশিষ্ট-০২

গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার

জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি 

সমাজসেবা অধিদপ্তর 


ই-৮/বি-১, শেরে বাংলা নগর, আগারগাঁও, ঢাকা-১২০৭ 

গবেষণার শিরোনামঃ 

প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব মূল্যায়ন

কেস স্টাডি নির্দেশিকা (Case Study Guideline)   

 [এই গবেষণাটি গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার এর জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, সমাজসেবা অধিদপ্তর, সমাজকল্যাণ মন্ত্রণালয় কর্তৃক অনুমোদিত। উক্ত গবেষণায় প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব মূল্যায়নে নিম্নোক্ত প্রশ্নের যথাযথ উত্তর এবং সেক্ষেত্রে আপনার মূল্যবান মতামত প্রত্যাশা করছি। নিম্ন গৃহীত তথ্যাবলী কেবলমাত্র গবেষণার কাজে ব্যবহার করা হবে এবং তথ্য প্রদানকারীর পরিচয় সম্পূর্ণভাবে গোপন রাখা হবে]  

	ব্যক্তিগত পরিচিতিঃ

	উত্তরদাতার নামঃ
	

	পিতার নামঃ 
	

	মাতার নামঃ
	

	বয়সঃ 
	

	লিঙ্গঃ 
	

	শিক্ষাগত যোগ্যতাঃ 
	

	পেশাঃ 
	

	ধর্মঃ 
	

	বর্তমান ঠিকানাঃ
	

	স্থায়ী ঠিকানাঃ 
	

	1. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

	আপনার আর্থ-সামাজিক ও পারিবারিক জীবন সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে আপনার পরিবারের ধরন, পরিবারের সদস্য সংখ্যা, পরিবারের মাসিক আয় ও ব্যয়, বাসস্থানের ধরন এবং প্রাত্যহিক জীবনে যে সকল আর্থসামাজিক সমস্যার সম্মুখীন হন, তা উল্লেখ করুন)।     

	

	2. সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	2.1 আপনার শারীরিক স্বাস্থ্য সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে আপনি বর্তমানে কি কি শারীরিক অসুস্থতায় ভুগছেন, অসুস্থ হলে কোন ধরনের সেবাকেন্দ্র থেকে সেবাগ্রহণ করেন ও কিভাবে চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করেন, তা উল্লেখ করুন)। 

	

	2.2 আপনার মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে আপনি বর্তমানে কি কি মানসিক সমস্যায় ভুগছেন, মানসিক সমস্যার চিকিৎসায় কোন ধরনের সেবাকেন্দ্র থেকে সেবাগ্রহণ করেন ও কিভাবে চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করেন, তা উল্লেখ করুন)।

	

	3. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণসহ কার্যক্রম সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	3.1 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের “আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি” সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে “আর্থিক সহায়তা কর্মসূচির” আওতায় আপনি কি কি সেবা/সুযোগ-সুবিধা পেয়েছেন তার প্রকৃতি, ধরণ ও পরিমাণ এবং সেবা প্রাপ্তিতে আপনি কতটুকু সন্তুষ্ট, তা উল্লেখ করুন)। 

	

	3.2 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের “সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি” সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে “সামাজিক সহায়তা কর্মসূচির”আওতায় আপনি কি কি সেবা/সুযোগ-সুবিধা পেয়েছেন তার প্রকৃতি, ধরণ ও পরিমাণ এবং সেবা প্রাপ্তিতে আপনি কতটুকু সন্তুষ্ট, তা উল্লেখ করুন)।  

	

	3.3 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের “মানসিক সহায়তা কর্মসূচি” সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে “মানসিক সহায়তা কর্মসূচির”আওতায় আপনি কি কি সেবা/সুযোগ-সুবিধা পেয়েছেন তার প্রকৃতি, ধরণ ও পরিমাণ এবং সেবা প্রাপ্তিতে আপনি কতটুকু সন্তুষ্ট, তা উল্লেখ করুন)।

	

	4. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব সম্পর্কিত তথ্যাবলী 

	4.1 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহ আপনার শারীরিক স্বাস্থ্যের সুরক্ষায়/শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায় কি কি ইতিবাচক পরিবর্তন/উপকার বয়ে এনেছে, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন। 

	

	4.2 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহ আপনার মানসিক সমস্যার চিকিৎসায়/ মানসিক স্বাস্থ্যের উন্নয়নে কি কি ইতিবাচক পরিবর্তন/উপকার বয়ে এনেছে, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন।

	

	4.3 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম আপনার চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তি সহজীকরনের ক্ষেত্রে কি কি ভূমিকা রেখেছে বা কতটুকু কার্যকর হয়েছে, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন। 

	

	5. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	5.1 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে কি কি জটিলতা রয়েছে, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে সেবাপ্রাপ্তিতে আপনাকে কোন ধরনের জটিলতা/ঝামেলায় পড়তে হয়েছে, এই সেবা সকলের ক্ষেত্রে সমান কি’না, এই সেবাপ্রাপ্তিতে আর্থিক দুর্নীতির ঘটনা ঘটে কি’না, তা উল্লেখ করুন)।    

	

	5.2 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূর করতে কি কি পদক্ষেপ গ্রহণ করা জরুরী, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন।  

	

	6. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 

	সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করতে নিম্নবর্ণিত ব্যক্তি, সংগঠন, সরকারি/বেসরকারি প্রতিষ্ঠান, মিডিয়া কি কি পদক্ষেপ গ্রহণ করতে পারে, এ বিষয়ে আপনার মতামত দিন।    

	1.
	প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী
	

	2.
	রোগী কল্যাণ সমিতি
	

	3.
	হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ 
	

	4.
	সরকার (সমাজসেবা অধিদপ্তর) 
	

	5.
	এনজিও
	

	6.
	মিডিয়া (ইলেকট্রনিক ও

প্রিন্ট) 
	

	7. 
	অন্যান্য
	


শত ব্যস্ততার মাঝে সময় দিয়ে ধৈর্য ধরে উপাত্ত প্রদানের জন্য আপনাকে অশেষ ধন্যবাদ!  

উপাত্ত সংগ্রহকারীর নামঃ....................................... 
পরিশিষ্ট-০৩

গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার

জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি 

সমাজসেবা অধিদপ্তর 


ই-৮/বি-১, শেরে বাংলা নগর, আগারগাঁও, ঢাকা-১২০৭ 

গবেষণার শিরোনামঃ 

প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব মূল্যায়ন

FGD নির্দেশিকা (FGD Guideline)      

 [এই গবেষণাটি গণপ্রজাতন্ত্রী বাংলাদেশ সরকার এর জাতীয় সমাজসেবা একাডেমি, সমাজসেবা অধিদপ্তর, সমাজকল্যাণ মন্ত্রণালয় কর্তৃক অনুমোদিত। উক্ত গবেষণায় প্রান্তিক মানুষের চিকিৎসা সেবায় হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের প্রভাব মূল্যায়নে নিম্নোক্ত প্রশ্নের যথাযথ উত্তর এবং সেক্ষেত্রে আপনার/আপনাদের মূল্যবান মতামত প্রত্যাশা করছি। নিম্ন গৃহীত তথ্যাবলী কেবলমাত্র গবেষণার কাজে ব্যবহার করা হবে এবং তথ্য প্রদানকারীর পরিচয় সম্পূর্ণভাবে গোপন রাখা হবে]  

	ফোকাস দল আলোচনা অনুষ্ঠিত হবার স্থানঃ 
	

	ইউনিটের নামঃ  
	

	উপজেলা/থানাঃ 
	

	জেলাঃ 
	

	তারিখঃ 
	


	অংশগ্রহণকারীদের পরিচিতিঃ  

	ক্র. নং
	নাম 
	বয়স
	শিক্ষাগত যোগ্যতা
	পেশা
	ঠিকানা
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	12.
	
	
	
	
	


	1. প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও জনমিতিক অবস্থা

	প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের আর্থ-সামাজিক ও পারিবারিক জীবন সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীদের পরিবারের ধরন, পরিবারের সদস্য সংখ্যা, পরিবারের মাসিক আয় ও ব্যয়, বাসস্থানের ধরন এবং প্রাত্যহিক জীবনে যে সকল আর্থ-সামাজিক সমস্যার সম্মুখীন হয়, তা উল্লেখ করুন)।        

	

	2. সেবাপ্রাপ্ত দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক ও মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	2.1 প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্য সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে প্রান্তিক দরিদ্র রোগীরা বর্তমানে কি কি শারীরিক অসুস্থতায় ভুগছেন, অসুস্থ হলে কোন ধরনের সেবাকেন্দ্র থেকে সেবাগ্রহণ করেন ও কিভাবে চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করেন, তা উল্লেখ করুন)।  

	

	2.2 প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের মানসিক স্বাস্থ্য সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা বর্তমানে কি কি মানসিক সমস্যায় ভুগছেন, মানসিক সমস্যার চিকিৎসায় কোন ধরনের সেবাকেন্দ্র থেকে সেবাগ্রহণ করেন ও কিভাবে চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ করেন, তা উল্লেখ করুন)।  

	

	3. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের প্রকৃতি, ধরণ এবং পরিমাণসহ কার্যক্রম সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	3.1 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের “আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি” সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে “আর্থিক সহায়তা কর্মসূচির” আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা কি কি সেবা/সুযোগ-সুবিধা পেয়েছেন/পাচ্ছেন, তার প্রকৃতি, ধরণ ও পরিমাণ এবং সেবা প্রাপ্তিতে তারা কতটুকু সন্তুষ্ট, তা উল্লেখ করুন)।  

	

	3.2 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের “সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি” সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে “সামাজিক সহায়তা কর্মসূচির”আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা কি কি সেবা/সুযোগ-সুবিধা পেয়েছেন/পাচ্ছেন, তার প্রকৃতি, ধরণ ও পরিমাণ এবং সেবা প্রাপ্তিতে তারা কতটুকু সন্তুষ্ট, তা উল্লেখ করুন)।  

	

	3.3 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের “মানসিক সহায়তা কর্মসূচি” সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে “মানসিক সহায়তা কর্মসূচির”আওতায় প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীরা কি কি সেবা/সুযোগ-সুবিধা পেয়েছেন/পাচ্ছেন, তার প্রকৃতি, ধরণ ও পরিমাণ এবং সেবা প্রাপ্তিতে তারা কতটুকু সন্তুষ্ট, তা উল্লেখ করুন)। 

	

	4. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহের উপকারিতা এবং দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসা সেবায় এর প্রভাব সম্পর্কিত তথ্যাবলী 

	4.1 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহ প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের শারীরিক স্বাস্থ্যের সুরক্ষায়/শারীরিক অসুস্থতার চিকিৎসায় কি কি ইতিবাচক পরিবর্তন/উপকার বয়ে এনেছে, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন।  

	

	4.2 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাসমূহ প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের মানসিক সমস্যার চিকিৎসায়/ মানসিক স্বাস্থ্যের উন্নয়নে কি কি ইতিবাচক পরিবর্তন/উপকার বয়ে এনেছে, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন। 

	

	4.3 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রম প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের চিকিৎসার ব্যয় নির্বাহ, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তিতে প্রবেশগম্যতা বৃদ্ধি, চিকিৎসা সেবাপ্রাপ্তি সহজীকরনের ক্ষেত্রে কি কি ভূমিকা রেখেছে বা কতটুকু কার্যকর হয়েছে, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন।  

	

	5. হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে জটিলতা সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	5.1 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে কি কি জটিলতা রয়েছে, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন (এক্ষেত্রে সেবাপ্রাপ্তিতে প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগীদের কোন ধরনের জটিলতা/ঝামেলায় পড়তে হয়েছে/হচ্ছে, এই সেবা সকলের ক্ষেত্রে সমান কি’না, এই সেবাপ্রাপ্তিতে আর্থিক দুর্নীতির ঘটনা ঘটে কি’না, তা উল্লেখ করুন)।     

	

	5.2 হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের আওতায় প্রদত্ত সেবাপ্রাপ্তিতে বিদ্যমান জটিলতা/ঝামেলা দূর করতে কি কি পদক্ষেপ গ্রহণ করা জরুরী, সে সম্পর্কে বিস্তারিত বলুন।   

	

	6. সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করার ক্ষেত্রে সুপারিশমালা 

	সমাজসেবা অধিদপ্তর পরিচালিত হাসপাতাল সমাজসেবা কার্যক্রমের সেবার মান বৃদ্ধি, যুগোপযোগী এবং অধিকতর কার্যকর করতে নিম্নবর্ণিত ব্যক্তি, সংগঠন, সরকারি/বেসরকারি প্রতিষ্ঠান, মিডিয়া কি কি পদক্ষেপ গ্রহণ করতে পারে, এ বিষয়ে আপনার/আপনাদের মতামত দিন।     

	1.
	প্রান্তিক দরিদ্র ও অসহায় রোগী
	

	2.
	রোগী কল্যাণ সমিতি
	

	3.
	হাসপাতাল কর্তৃপক্ষ 
	

	4.
	সরকার (সমাজসেবা অধিদপ্তর) 


	

	5.
	এনজিও
	

	6.
	মিডিয়া (ইলেকট্রনিক ও

প্রিন্ট) 
	

	7. 
	অন্যান্য
	


শত ব্যস্ততার মাঝে দীর্ঘসময় ধরে সময় দিয়ে এই আলোচনা অনুষ্ঠানে অংশগ্রহণ করার জন্য আপনাকে/আপনাদেরকে অশেষ ধন্যবাদ!
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		০০–৫০০০ টাকা

		৫০০১–১০০০০ টাকা

		১০০০১–১৫০০০ টাকা
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Sheet1

				শিক্ষাগত যোগ্যতা		শতকরা (%)

				নিরক্ষর		60

				প্রাথমিক		18.33

				মাধ্যমিক		10

				উচ্চ মাধ্যমিক		7.5

				স্নাতক		2.5

				স্নাতকোত্তর		1.67

				সেবাপ্রাপ্তিতে সন্তুষ্টির মাত্রা		শতকরা (%)

				খুবই সন্তুষ্ট		19.16

				সন্তুষ্ট		53.33

				মতামত নাই		3.33

				অসন্তুষ্ট		19.16

				খুবই অসন্তুষ্ট		5

				প্রাপ্ত সেবা কর্মসূচির ধরণ		শতকরা (%)

				আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি		85

				সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি		60

				মানসিক সহায়তা কর্মসূচি		68.33

				প্রাপ্ত সেবা কর্মসূচির ধরণ		শতকরা (%)

				আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি		85.00%

				সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি		60.00%

				মানসিক সহায়তা কর্মসূচি		68.33%

				মাসিক আয়		শতকরা (%)

				০০–৫০০০ টাকা		11.67

				৫০০১–১০০০০ টাকা		30

				১০০০১–১৫০০০ টাকা		40

				১৫০০০ টাকার বেশি		18.33
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Sheet1

				শিক্ষাগত যোগ্যতা		শতকরা (%)

				নিরক্ষর		60

				প্রাথমিক		18.33

				মাধ্যমিক		10

				উচ্চ মাধ্যমিক		7.5

				স্নাতক		2.5

				স্নাতকোত্তর		1.67
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		আর্থিক সহায়তা কর্মসূচি

		সামাজিক সহায়তা কর্মসূচি

		মানসিক সহায়তা কর্মসূচি



শতকরা (%)

প্রাপ্ত সেবা কর্মসূচির ধরণ

0.85
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Sheet1

				শিক্ষাগত যোগ্যতা		শতকরা (%)

				নিরক্ষর		60

				প্রাথমিক		18.33

				মাধ্যমিক		10

				উচ্চ মাধ্যমিক		7.5

				স্নাতক		2.5

				স্নাতকোত্তর		1.67

				সেবাপ্রাপ্তিতে সন্তুষ্টির মাত্রা		শতকরা (%)
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