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7.1 ��तावना 

�जनन एवं �शशु �वा��य काय�$म-II (आरसीएच-II) क� शु+आत 2005 म/ 

�शशु म1ृयु दर (आईएमआर), मात ृ म1ृयु अनुपात (एमएमआर) एवं कुल 

�जनन दर (ट�एफआर) को कम करने के �लए मु7य वाहक के +प म/ �मशन 

के एक भाग के +प म/ :कया गया था। काय�$म के कुछ �मुख घटक है: 

ज@टलताओं क� पहचान स@हत गभा�व�था म/ देख-रेख, शBय Cच:क1सा एवं 

रDत आधान जैसी ज@टलताओं के �बंधन को छोड़कर अ�नवाय� नवजात देख-

रेख के सभी आयाम, नवजात एवं बHचI क� आम बीमाJरयI हेतु देख-भाल,--- 

मKयम �तर�य देखभाल �दाता के �वीकृत कौशलI से परे संकटजनक 

ि�थ�तयI क� पहचान, ि�थर�करण एवं रेफर करना, ट�काकरण, सां�था�नक 

देखभाल क� आवNयकता वाले मामलI को छोड़कर कुपोषण से बचाव एवं उसके 

�बंधन के सभी आयाम, सभी पJरवार �नयोजन सेवाएं, सुरQ#त गभ�पात 

सेवाओं- Cच:क1सक�य एवं सिज�कल क� Rयव�था एवं रDत क� कमी क� 

पहचान तथा �बंधन।  

7.2 सं�था	नक �सव 

7.2.1 ल�य एवं उपलि�ध 

काया�Sवयन क� +परेखा (2005-12) के अनुसार, सामुदा�यक �तर पर 

एनआरएचएम के अपेQ#त पJरणामI म/ से एक था अ�पताल म/ �सव हेत ु

उSनत सुUवधाएं। �वा��य सुUवधा केSVI म/ �सव हेतु म@हलाओं को �ो1सा@हत 

करने के �लए जननी सुर#ा योजना (जेएसवाई) क� शु+आत अ�ैल 2005 म/ 

एनएचआरएम के अतंग�त एक ऐसी योजना के +प म/ क� गयी थी िजसम/ 

�सव के दौरान एवं �सव के तुरंत बाद क� अवCध म/ देखभाल हेतु गभ�वती 

म@हला को सशत� नकद� देने का �ावधान है। लेखापर�#ा ने देखा :क: 

अ"याय-VII : �जनन एवं &शश ु�वा�)य (आरसीएच) के 

अंतग1त सेवाएं 
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क) 28 राYयI म/, 2011-16 के दौरान अ�पताल म/ �सव1 का चयन करन े

वाल� पंजीकृत गभ�वती म@हलाओं क� ��तशतता 34 से 98 तक थी। छ: 

राYयI (अ2णाचल �देश, ज5मू एवं क8मीर, म9णपुर, मेघालय, उ;तर �देश 

एवं उ;तराखडं) म/, यह ��तशतता 50 म/ से कम थी िजसम/ म_णपुर (38) एव ं

मेघालय (34) म/ �न`नतम ��तशत दज� क� गयी थी। राYय-वार aयौरे 

अनुबंध-7.1 म/ हb। 

ख) आं? �देश, अ2णाचल �देश, छ;तीसगढ़, गुजरात, Bहमाचल �देश, 

ज5मू एवं क8मीर, झारखडं2, म"य �देश, म9णपुर, मेघालय, ओFडशा, पंजाब, 

राज�थान एवं उ;तराखडं इन 14 राYयI म/, 2011-16 के दौरान सां�था�नक 

�सव हेतु तय लdय के ��त कमी देखी गयी थी। कमी का �सार 4 से 54 

��तशत तक था, िजसम/ उHचतम ��तशतता अ2णाचल �देश (54) एवं 

उ;तराखडं (52) दो राYयI म/ दज� क� गयी। अHडमान एवं 	नकोबार 

Jवीपसमूह, Kबहार, केरल, &मजोरम, &सिLकम, KMपुरा एवं पि8चम बंगाल म/, 

सां�था�नक �सवI के �लए लdय का �नधा�रण राYय �वा��य स�म�तयI eवारा 

नह�ं :कया गया था। �नग�म स`मेलन के दौरान, मंfालय ने बताया :क 

यeयUप कुछ राYयI ने लdयI का �नधा�रण नह�ं :कया था, सम� सां�था�नक 

�सवI म/ एनआरएचएम के कारण उBलेखनीय +प से बढ़ोतर� हुई है।  

लेखापर�#ा ने भौ�तक अवसरंचना एवं सेवा �दाता सुUवधाओं क� सवh#णI के 

माKयम से पया�iतता को सु�निNचत करने का �यास :कया। यह देखा गया था 

:क �वा��य केSV सवh#ण के अतंग�त सवh#ण :कये गये 514 पीएचसी म/ से 

161 म/ �सव हेतु सुUवधा नह�ं थी। केरल म/, चय�नत सभी 12 पीएचसी एवं 

Bहमाचल �देश, ओFडशा, KMपुरा, उ;तर �देश, उ;तराखडं एवं पि8चम बंगाल 

छ: राYयI म/ 50 ��तशत से अCधक पीएचसी म/ �सव हेतु सुUवधा नह�ं थी।  

सां�था�नक �सव म/ क�मयI के कारण, जैसा:क �वा��य केSV सवh#ण के 

दौरान पता चला, गाँवI से �वा��य केSVI क� दरू�, सरकार� यातायात क� पहँुच 

का अभाव, केSVI का अ�वा��यकर पJरवेश आ@द थे।  

                                                 
1  सां�था�नक �सव म/ सरकार� एवं �नजी �वा��य केSVI म/ हुए �सव शा�मल हb।  
2  आंकड़ ेमाf 2014-15 हेतु 



2017 क� �	तवेदन सं. 25 

रा���य �ामीण �वा��य �मशन के अंत�गत �जनन एवं �शशु �वा��य क� �न�पादन लेखापर�#ा  

78 

 

7.2.2 �सव-पूव1 देखभाल 

एनआरएचएम के अतंग�त �मुख ह�त#ेपI म/ से एक है सभी गभ�वती 

म@हलाओं को गभा�व�था के 12 हlतI अथवा पहल� �तमाह� के अदंर पंजीकृत 

करना और उSह/ सुUवधाएं �दान करना, जैसे :क चार �सव-पूव� जाँच 

(एएनसी)3, 100 लौह फो�लक ए�सड (आईएफए) टैबलेट, @टटनस टॉDसॉइड 

(ट�ट�) ट�का, समुCचत आहार एवं Uवटा�मन अनुपूरक। लेखापर�#ा ने पाया :क: 

(क) पंजीकरण एवं जाँच 

बीस राYयI म/ (आं? �देश, अ2णाचल �देश, Kबहार, छ;तीसगढ़, हPरयाणा, 

Bहमाचल �देश, झारखडं, कना1टक, म"य �देश, म9णपुर, मेघालय, &मजोरम, 

पंजाब, राज�थान, &सिLकम, तेलंगाना, KMपुरा, उ;तर �देश, उ;तराखडं एवं 

पि8चम बंगाल) एएनसी के पूरे डाटा का अनुर#ण नह�ं :कया गया था।  

चार राYयI यथा असम, गुजरात, ज5मू व क8मीर एवं त&मलनाडु म/ पंजीकृत 

गभ�वती म@हलाओं को कम सं7या म/ एएनसी �ाiत हुई जैसा अनुबंध-7.2 म/ 

@दया गया है।  

अ2णाचल �देश म/, एसएचएस eवारा उपलaध करायी गयी सूचना के अनसुार, 

2011-16 के दौरान राYय म/ पंजीकृत सभी 1,56,905 गभ�वती म@हलाओं को 

पंजीकरण के समय �थम एएनसी �ाiत हुई थी। तथाUप, चार चय�नत िजलI 

म/, लेखा पर�#ा ने पाया :क पंजीकृत 42,701 गभ�वती म@हलाओं म/ से माf 

8,694(20 ��तशत) को ह� पंजीकरण के समय एएनसी �ाiत हुई थी।  

पि8चम बंगाल म/, माच� 2016 तक, 18 ��तशत पीएचसी को एएनसी 

िDल�नक अभी खोलना था।  

लेखापर�#ा eवारा �वा��य केSV के सवh#ण से �कट हुआ: 

29 राYयI/यूट� म/ 2,380 �वा��य केSVI (डीएच-123, सीएचसी, 300, 

पीएचसी,-514, एवं एससी–1,443) म/ से 167 �वा��य केSVI (डीएच-1, 

                                                 
3  पहल� एएनसी पहल� �तमाह� के दौरान पंजीकरण के समय, 2 र� एएनसी गभा�व�था के 20-24 

हlतI के दौरान, तीसर� एएनसी- गभा�व�था के 28-32 हlतI के दौरान, चौथी एएनसी- गभा�व�था के 

34-36 हlतI के दौरान। 
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सीएचसी-9, पीएचसी-86 एवं एससी-71) के पास एएनसी क� सुUवधा नह�ं थी। 

उन �वा��य केSVI क� ��तशतता, िजनम/ एएनसी क� सुUवधा नह�ं थी, पांच 

राYयI- अ2णाचल �देश (एससी-65 एवं डीएच-25), नागालैHड (एससी-17), 

ओFडशा (सीएचसी-19 एवं पीएचसी-53), पि8चम बंगाल (पीएचसी-41) एव ं

KMपुरा (पीएचसी 29) म/ उBलेखनीय +प से अCधक थी।  

इस मह1वपूण� घटक का समुCचत द�तावेजीकरण 28 राYयI/यूट� म/ से 20 म/ 

मौजूद नह�ं था। फल�व+प, �वा��य केSV, आवNयकता के अनु+प एएनसी के 

वा�तUवक �शासन पर नजर रखने एवं सुधारा1मक कदम उठाने म/ असफल 

रहे थे। लेखापर�#ा ने पाया :क एससी, पीएचसी एवं सीएचसी म/ एएनएम, एवं 

�वा��य काय�कता�ओं एव ंकम�चाJरयI क� कमी इस संबंध म/ �मुख कारकI म/ 

से एक था।  

(i) आयरन फो&लक ए&सड  

एनआरएचएम के अतंग�त, 100 आईएफए टैबलेट सभी पंजीकृत म@हलाओं को 

उपलaध कराना होता है। लेखापर�#ा ने 2011-16 के दौरान सभी 28 

राYयI/यूट� म/ 3 से 75 ��तशत तक क�मयाँ पायी गयी थीं। 11 राYयI/यूट� 

(अडंमान एवं 	नकोबार Jवीपसमूह, आं? �देश, गुजरात, हPरयाणा, ज5मू एव ं

क8मीर, कना1टक, म"य �देश, महाराUV, मेघालय, राज�थान एवं त&मलनाडु) 

म/, पंजीकृत गभ�वती म@हलाओं म/ से दो ��तशत से अCधक म/ गंभीर 

रDतBपता4 पायी गयी, िजसम/ ज`मू एवं कNमीर (6.11), हJरयाणा (3.92) 

एवं कना�टक (3.6) म/ सबसे Yयादा ऐसे मामले थे, जैसा अनुबंध-7.3 म/ @दया 

गया है।  

अHडमान एवं 	नकोबार Jवीपसमूह म/, अ�भलेखI से संकेत �मला :क 100 

आईएफए टैबलेटI वष� 2013-14, 2014-15 एवं 2015-16 के दौरान पंजीकृत 

गभ�वती म@हलाओं को द� गयी थीं जो 204 एव ं664 ��तशत के मKय थीं। 

मह1वपूण� +प से, रDतBपता के मामले 2014-15 के 1.33 ��तशत से बढ़कर 

2015-16 म/ 2.75 ��तशत हो गये थे।  

                                                 

4 गंभीर रDतBपता म/ ह�मोuलोvबन क� सं7या 7 �ा/डीएल से कम होती है जब:क रDतBपता 

म/ यह 11 �ा/डीएल से कम होती है। 
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KMपुरा म/, 21 से 62 ��तशत गभ�वती म@हलाओ ंको 2011-12 से 2015-16 

के दौरान 100 आईएफए टैबलेट नह�ं �ाiत हुए थे। लेखापर�#ा ने पाया :क 

vfपुरा म/ 54.4 ��तशत गभ�वती म@हलाएं रDतकBपता क� �शकार थीं, िजसम/ 

से सबसे Yयादा मामले उ1तर� vfपुरा िजले म/ दज� हुए (60.6 ��तशत) थे।  

मंfालय ने जवाब @दया :क आइएफए Uवतरण म/ Cगरावट काया�Sवयन से 

संबंCधत सम�या है और वह संबंCधत राYय सरकारI से जुड़ी हुई है DयI:क 

मंfालय �नधा�Jरत @दशा�नदhशI के अनुसार राYय मांग/अनुरोध के अनुसार 

�नCधयI का आबंटन माf करता है। तथाUप, त�य बना रहा :क 100 आईएफए 

टैबलेट �दान करने के @दशा�नदhशI का हमेशा पालन नह�ं हुआ था और 

रDतलपता के मामले बड़ी सं7या म/ पाये गये थे।  

(ii) टेटनस टेLसॉयड टYकाकरण  

चार राYयI (अ2णाचल �देश, ज5मू एवं क8मीर, म9णपुर एवं मेघालय) म/ 50 

��तशत से कम गभ�वती म@हलाओं का ट�ट�1 एवं ट�ट�2 ट�काकरण हुआ था 

जब:क छ: राYयI (छ;तीसगढ़, हPरयाणा,झारखडं, राज�थान, KMपुरा एव ं

पि8चम बंगाल) म/ आंकड़े 50 से 80 ��तशत के मKय थे।  

ट�ट� ट�काकरण क� दो खरुाकI म/ से �1येक का अलग डाटा �मजोरम eवारा 

अनुरQ#त नह�ं :कया गया था, और, इस�लए गभ�वती म@हलाओं क� वा�तUवक 

सं7या, िजSहोने खरुाक नह�ं ल� थी, �नधा�Jरत नह�ं हो पायी।  

मंfालय ने बताया :क एक गभ�वती म@हला को टेटनस के ��त पूण� ��तर#ा 

�दान करने के �लए ट�ट� क� एक खरुाक ह� पया�iत है बशतh :क उसे Uपछले 

तीन वषw म/ ट�ट� का ट�का लगाया गया हो और अCधकतर गभ�वती म@हलाएं 

इस xेणी म/ आती थीं। मंfालय का मत इस संबंध म/ �वा��य केSV �तर पर 

स1यापनीय डाटा के अभाव म/ सह� नह�ं है।  

(ख) कुशल �सव सहायक (एसबीए) Jवारा संचा&लत घरेलू �सव 

चू:ंक :कसी भी गभा�व�था म/ :कसी भी �तर पर ज@टलताएं उ1पSन हो सकती 

हb, ऐसे मामले के �बंधन हेतु �सू�त देखभाल सेवाएं अ1यंत मह1वपूण� हb और 

इस�लए, �1येक गभ�वती म@हला क� गभा�व�था, बHच ेके जSम वं �सवो1तर 

अवCध म/ एसबीए eवारा देखभाल करना आवNयक है।  
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28 राYयI/यूट� के 120 िजलI के चय�नत टाइप ‘क’ उपकेSVI के अ�भलेखो 

क� नमूना पर�#ा से �कट हुआ :क असम, Kबहार, छ;तीसगढ़, झारखडं, 

ओFडशा, पंजाब, राज�थान, &सिLकम, KMपुरा एवं उ;तर �देश के दस राYयI 

म/, 50 से 80 ��तशत घरेलू �सव एसबीए क� देखरेख म/ नह�ं हो रहे थे। चार 

अSय राYयI (हPरयाणा, केरल, मेघालय, एवं पि8चम बंगाल) म/, 80 ��तशत 

से अCधक घरेलू �सव एसबीए क� देखरेख म/ नह�ं हुए थे। ज`मू एवं कNमीर 

के 38 चय�नत एससी म/, कोई घरेलू �सव 2011-16 के दौरान एसबीए  क� 

देखरेख म/, उनक� कमी के कारण नह�ं हुआ। मंfालय ने उ1तर @दया :क 

राYयI को वी{डयो कॉS|/ स, मॉनीटJरगं दौरI आ@द के माKयम से इस मामले 

पर Kयान देने के �लए कहा गया है।  

7.2.3 �सवो;तर देखभाल 

आरसीएच-II के @दशा�नदhशI के अनुसार, अCधकांश �सू�त ज@टलताएं एव ं

जHचा क� म1ृयु �सव के दौरान अथवा �शशुजSम के 48 घंटे के अंदर होती 

है। इससे �सवकाल�न अवCध (�सव-पीड़ा, �सू�त एवं बाद के 24 घंटे के +प 

म/ पJरभाUषत) �सू�त संबंधी ज@टलताओं क� पहचान एवं उस पर काय�  करन े

तथा जHचा क� म1ृयु से बचने के �लए आपातकाल�न देखरेख के �लए Uवशषे 

+प से गंभीर समय बन जाता है। �वा��य केSVI म/ �सवI एवं ‘पहँुचने म/ 

क@ठन #ेfI’ म/ घरेलू �सवI म/ कुशल सहायकI क� सं7या बढ़ाना म@हलाओं 

को ज@टलताओं के मामले म/ आपातकाल�न देखरेख के �लए भेजना और जHचा 

क� �सवो1तर अवCध म/ मॉनीटJरगं करना इसे करने का बेहतर�न तर�का है। 

(क) �वा�)य काय1क;ताओं/आशा Jवारा 24 घंटे के अंदर नवजात[ को देखने 

जाना 

28 राYयI/यूट� के 120 िजलI के चय�नत टाइप ‘क’ उपकेSVI के अ�भलेखI 

क� नमूना जाँच से �कट हुआ :क झारखडं, म"य �देश, म9णपुर, &मजोरम, 

ओFडशा, राज�थान, &सिLकम एवं उ;तर �देश म/ घरेलू �सवI म/ चाल�स 

��तशत से अCधक नवजातI को 24 घंटे के अदंर �वा��य काय�क1ताओं eवारा 

नह�ं देखा जा रहा था। &सिLकम म/, यह आंकड़ा उBलेखनीय +प से अCधक 

85 ��तशत था। उ1तर �देश के मुजlफरनगर, बदायूं एवं जौनपुर िजलI म/ 

नवजातI के देखने से संबंCधत आकड़ो का अनुर#ण नह�ं :कया जा रहा था।  
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7.2.4 परामश1 सेवाएं 

िज`मेदार �वा��य �सू�त को सु�निNचत करन े के �लए, एनआरएचएम का 

उ~ेNय, गाँव से अ�पताल तक रेफरल xृखंला बनाना अथा�त ् काय�शील 

पीएचसी/एफआरयू को गभा�व�था एवं �शशु जSम के दौरान ज@टलताओं के 

मामले म/ समय पर और सु�निNचत रेफरल हेतु सरकार�/साव�ज�नक- �नजी 

भागीदार� मॉडल के माKयम से सु�निNचत रेफरल �लकेंज है।  

अ+णाचल �देश, असम, म_णपुर, एवं मेघालय चार राYयI म/ रेफरल सेवाओ ं

को �दान करने म/ लेखापर�#ा अ�युिDतयाँ, नीच ेता�लका-7.1 म/ द� गयी हb।: 

ता&लका - 7.1: रेफरल सेवाएं �दान करने म\ रा]य-वार लेखापरY^ा अ_यिुLतयाँ 

`.सं. रा]य का नाम Bटaप9णयाँ 

1. अ+णाचल 

�देश 

चय�नत िजलI के चय�नत 31 एससी, 11 पीएचसी एवं 6 सीएचसी 

म/ से :कसी म/ भी रेफरल मामलI क� पंजीका अनुरQ#त नह�ं क� 

गयी थी।   

2. असम भेजे गये ज@टल मामलI म/ से माf 67 ��तशत म/ ह� एंबुल/स 

उपलaध कराया गया था।  

3. म_णपुर चय�नत सभी पाँच पीएचसी म/, रेफरल सेवाओं म/ वाहन उपलaध 

नह�ं कराया गया था िजससे अ�भ�ेत लाभI से लाभाथ� वंCचत हुए 

थे।  

4. मेघालय छः िजलI म/ चाल ू सात एफआरयू म/ से केवल चार ह� रDत 

बbक/भ�डारण सुUवधा से लैस थे।  

7.2.5 �सू	त संबंधी जBटलताओं वाले �सव 

त�मलनाडु एवं केरल म/, �सू�त संबंधी ज@टलताओं वाले मामले $मश: 21 एव ं

19 ��तशत पाये गये थे। अSय नौ राYयI असम, छ;तीसगढ़, (केवल चय�नत 

िजलI क� ि�थ�त), हPरयाणा, ज5मू एवं क8मीर, मेघालय, ओFड़शा, पंजाब, 

&सिLकम, एवं पि8चम बंगाल म/ दस ��तशत से अCधक ऐसे �सव देखे गये 

थे। इनका डाटा गुजरात एवं KMपुरा राYयI eवारा उपलaध नह�ं कराये गये थे। 

13 राYयI/यूट� (अHडमान एवं 	नकोबार Jवीपसमूह, हPरयाणा, ज5मू एवं 

क8मीर, झारखडं, कना1टक, केरल, म"य �देश, मेघालय, ओFडशा, पजंाब, 

&सिLकम, उ;तराखडं एवं पि8चम बंगाल) म/, लेखापर�#ा ने कुछ वषw से 

�सू�त संबंधी ज@टलताओं म/ बढ़ती हुई  �विृ1त देखी थी। aयौरे अनुबंध-7.4 

म/ @दये गये हb।  
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7.2.6 &शशु म;ृयु दर, मात ृम;ृयु अनुपात एवं कुल �जनन दर  

मंfालय ने अपने द�तावेज ‘काया�Sवयन क� +परेखा (2005-2012)’ एव ं

‘�मशन के काया�Sवयन क� +परेखा (2012-17)’ म/ आईएमआर, एमएमआर, 

एवं ट�एफआर स@हत पJरणाम संकेतकI का �नधा�रण :कया और अपनी 

उपलिaध हेतु समय �नधा�Jरत लdयI क� +परेखा तैयार क� थी। इसी �कार, 

इन पJरणाम संकेतकI से संबंCधत लdयI का �नधा�रण भी वष� 2000 म/ 

संयुDत रा�� eवारा +पा�यत सह�fािaद Uवकास लdय (एमडीजी) म/ भी हुआ 

था। दोनI द�तावेजI म/ पJरणाम संकेतकI क� तुलना नीच ेता&लका- 7.2 म/ द� 

गयी है।  

ता&लका-7.2 : पPरणाम संकेतक 

`.सं. 
काया1eवयन क� 2परेखा (2005-

2012) 

काया1eवयन क� 2परेखा 

(2012-17) 

सह�ताि�द fवकास 

ल�य (2015) 

1. 2012 तक �शशु म1ृयु दर 

(आईएमआर) 30/1000 ��त 

1000 जीUवत जSम तक घटाना 

25/1000 जीUवत 

जSमI तक आइएमआर 

को घटाना 

27 ��त 1000 

जीUवत जSमI तक 

आइएमआर को घटाना 

2. �सू�त म1ृयु दर (एमएमआर) 

2012 तक 100 ��त 1,00,000 

जीUवत जSमI तक घटाना 

100/100,000 जीUवत 

जSम तक एमएमआर 

घटाना 

��त 100,000 जीUवत 

जSमI तक एमएमआर 

को 109 तक कम 

करना  

3. 2012 तक कुल �जनन दर 

(ट�एफआर) को 2.1 करना 

ट�एफआर को 2.1 पर 

लाना  

 

भारत के महापंजीयक काया�लय के नमूना पजंीकरण �णाल� (एसआरएस) 

2013 एवं 2014 के आकंड़ े�न`न ि�थ�त को दशा�ते हb5: 

� आइएमआर- एमडीजी के अनुसार, 2015 तक ��त 1,000 जीUवत 

जSमI पर आइएमआर को 27 तक लाने के लdय के ��त, एसआरएस 

2014 के आंकड़ े के अनुसार ��त 1,000 जीUवत जSमI पर 

आइएमआर 39 था। छ: राYयI असम (49), Kबहार (42), छ;तीसगढ़ 

                                                 
5  सांि7यक� एवं काय�$म काया�Sवयन मंfालय के इं{डया कं�� Jरपोट� 2015 के अKयाय-I के पैरा 1.4 

के अनुसार, देश म/ एमडीजी  को सांि7यक�य +प से Cचि�नत करन े के दौरान आयी सम�याएं, 

मु7यत: थी ं क) आंकड़ा अंतराल क� सम�या ख) वाUष�क आंकड़ा अघतन क� अनुपलaधता, ग) 

रा���य  पJरवार �वा��य सवh#ण क� अ�नय�मतता एवं घ) आबाद� का अधूरा कवरेज।  
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(43), म"य�देश (52), ओFडशा (49) एव ं उ;तर �देश (48) म/ 

आइएमआर 40 से अCधक थी।  

� एमएमआर- ��त 1,00,000 जीUवत जSमI पर एमएमआर को 109 

तक लाने के लdयI के ��त, एसआरएस 2013 के अनुसार 2011-13 

म/ एमएमआर 167 पर था। नौ राYयI असम (300), Kबहार (208), 

छ;तीसगढ़ (221)  झारखडं (208), म"य�देश (221), ओFडशा (222), 

राज�थान (244), उ;तर �देश (285) एव ं उ;तराखडं (285) म/ 

एमएमआर 200 से अCधक था।  

� टYएफआर- 2012 तक के लdय के 2.1 तक Cगरावट के लdय के ��त, 

नौ राYयI- असम (2.3), Kबहार (3.2), छ;तीसगढ़ (2.6, गुजरात 

(2.3), हPरयाणा (2.3), झारखडं (2.8), म"य�देश (2.8), राज�थान 

(2.8) एवं उ;तर �देश (3.2) म/ एसआरएस 2014 के अनुसार 

ट�एफआर 2.1 से अCधक था।  

अत: लdय क� आं�शक +प से �ािiत हुई है।   

7.3 जननी सुर^ा योजना 

सां�था�नक �सव को बढ़ावा देने के �लए, एक योजना ‘जननी सुर#ा योजना’ 

(जेएसवाई) क� शु+आत सभी गभ�वती म@हलाओं को 500 से लेकर 1400 तक 

क� नकद सहायता पहँुचाने के �लए क� गयी थी। नकद सहायता6 �वा��य 

केSV म/ �सव हेतु आने और पंजीकरण कराने के तुरंत बाद जHचा को 

एकमुNत @दया जाना था। घरेलू �सव के मामले म/, एएनएम/आशा/अSय :कसी 

संब� काय�कता� eवारा �सव के समय या �सव के समय के लगभग सात @दन 

पूव� संUवतरण :कया जाना था। लेखापर�#ा ने देखा: 

7.3.1 लाभाjथ1य[ को नकद सहायता का भुगतान  

छ: राYयI (Bहमाचल �देश, कना1टक, पंजाब, राज�थान, &सिLकम एवं पि8चम 

बंगाल) म/, 40 ��तशत या उससे अCधक लाभाCथ�यI ने जेएसवाई के अतंग�त 

नकद सहायता �ाiत नह�ं क� थी। छ: राYयI (असम, हPरयाणा, ज5मू एवं 

क8मीर, म9णपूर, ओFडशा तथा उ;तराखडं) म/, 2011-16 क� अवCध हेतु नकद 

                                                 
6  भुगतान क� �1य# नकद ह�तांतरण (डीबीट�) मोड 1.1.2013 से �भावी के साथ शु+ क� गई है।  
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सहायता के 11 से 1,366 @दनI तक के Uवलंvबत भुगतान के मामले पाये गये 

थे। Kबहार म/, `1.73 करोड़ क� धनरा�श के 12,925 चकै लाभाCथ�यI तक नह�ं 

पहँुचाए गये थे। इसी �कार, पि8चम बंगाल म/, 37 से 59 ��तशत लाभाCथ�यI 

को चकै से :कए गये भुगतान �ाiत नह�ं हुआ था DयI:क उनम/ से अCधकांश 

के पास बbक खाते नह�ं थे। जेएसवाई के अतंग�त पाf म@हलाओं और उनको 

:कये गये भुगतान से सबंCधत राYय �तर�य आकंड़ े10 राYयI- आं? �देश, 

असम, छ;तीसगढ़, गुजरात, हPरयाणा, ज5मू एवं क8मीर, झारखडं, मेघालय, 

&मजोरम एवं ओFडशा eवारा उपलaध नह�ं कराये गये।  

Kबहार म/, 10 चय�नत मंुगेर के एक डीएचएस म/ नकद सहायता �ाiत करन े

वाल� जHचाओं क� सं7या �1येक वष� होने वाले सां�था�नक �सव (सी-सेDशन 

स@हत) क� सं7या से अCधक था। 2011-16 के दौरान, 1,05,980 �सवI के 

��त, 1,18,703 लाभाCथ�यI को नकद �ो1साहन @दया गया था, जो �नCधयI के 

संभाUवत दUुव��नयोजन का संकेतक है।  

उ;तराखडं म/, चार �वा��य केSVI (क) डीएच, चमोल�, (ख) सरकार� संयुDत 

अ�पताल, कोटeवार, (ग) सीएचसी, जोशीमठ, चमोल� और (घ) पीएचसी, 

नारायणबगर म/, जेएसवाई नकद सहायता का भुगतान 6,648 (47 ��तशत) 

मामलI म/ अ�ाCधकृत RयिDतयI को :कया गया था। असम म/, जेएसवाई 

धनरा�श का लाभाथ� के अलावा अSय RयिDतयI को भुगतान के 3,863 मामले  

देखे गये थे।  

7.3.2 अeय fव;तीय अ	नय&मतताएं 

जेएसवाई का लQ#त समूह का लdय बीपीएल घरI क� गभ�वती म@हलाओं को 

कवर करना है ता:क �वा��य सं�थान म/ उSहे �सव के �लए स#म बनाया 

जा सके। योजना @दशा�नदhशI के अनुसार, जेएसवाई के अतंग�त `700 क� 

नकद सहायता केवल बीपीएल पJरवारI क� जHचा को अनुमत है जो केरल जैसे 

उHच �दश�न वाले राYय के �ामीण इलाकI से थे। एसएचएस केरल ने `700 

का लाभ “सरकार� अ�पतालI म/ �सव कराने वाल� म@हलाओं को”, उनके 

बीपीएल/एपीएल ि�थ�त पर Uवचार :कये vबना �दान :कया था। एसएचएस ने 

जेएसवाई नकद सहायता हेत ुकाय�#ेf एवं लQ#त समूह म/ राYय एवं केSV 

सरकारI का अनुमोदन �ाiत :कये vबना बदलाव :कये थे।  
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मंfालय ने लेखापर�#ा अ�युिDत �वीकार करते हुए बताया :क राYय को इस 

अ�नय�मत �था के �लए कारण बताने के �लए कहा गया है।  

7.4 टYकाकरण 

7.4.1 fवटा&मन ए घोल 

आरसीएच-II काय�$म म/ तीन वष� से कम आयु के सभी बHचI को Uवटा�मन 

ए घोल �दान करने का परामश� देता है। अCधकांश राYयI म/ हालां:क, 

Uवटा�मन ए घोल @दया जाना 50 ��तशत से अCधक Cगरावट के साथ 

अ�नय�मत था।  

7.4.2 टYक[ क� कम आपू	त1/हा	न  

असम म/, नवंबर 2014 के दौरान, प/टावैल/ट ट�के क� 55,000 शीशी 

(5,50,000 खरुाक) क� आपू�त� सीरम इंि�ट�यूट ऑफ इं{डया �ल., पुणे eवारा 

क� गयी थी। यह आपू�त� @दसंबर 2014 म/ #�त��त ि�थ�त म/ गुवाहाट� म/ 

�ाiत हुई थी। तथाUप, `15.51 लाख क�मत क� #�त��त शीशीयI (12000 

खरुाको) को अग�त 2016 तक बदला नह�ं गया था।  

उ1तर �देश म/, Uव�भSन िजलI म/ ट�के क� 17 से 72 ��तशत तक कम 

आपू�त � हुई थी। आपू�त� म/ �मुख क�मयाँ बीसीजी7 (20-57 ��तशत) एव ं

हेपाटाइ@टस (33 से 95 ��तशत) के मामले म/ थी। �नधा�Jरत मानदंड से 

हेपाटाइ@टस (68 ��तशत), डीपीट� (54 ��तशत) एवं बीसीजी (43 ��तशत) के 

ट�कI को उBलेखनीय +प से अ�तJरDत उपभोग उनके गलत उपयोग क� 

संभावना के साथ देखा गया था।  

7.4.3 कोkड चने अपकरण क� उपल�धता  

सभी ट�के गम� एवं @हमीकरण दोनI के ��त संवेदनशील होते हb। इन ट�कI 

को �नधा�Jरत तापमान म/ रखने के �लए कोBड चेन उपकरण जैसे आइस लाइंड 

रे:|जरेटर (आईएलआर), डीप :|जर (डीएफ), ट�का वाहक, आ@द भारत 

सरकार eवारा राYय को समय-समय पर �दान :कया जाता है।  

                                                 

7  बै�सलस कैलमेटे-गुयेJरन 
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लेखापर�#ा ने पाया :क कोBड चने क� सुUवधा चार राYयI म/ चय�नत िजलI 

म/ अपया�iत थी िजसके aयौरे नीच े@दये गये है:  

� अ2णाचल �देश म/, सभी चय�नत चार डीएच, छ: सीएचसी एवं 11 

पीएचसी म/ वॉक-इन-कूलर एवं वॉक-इन-:|जर उपलaध नह�ं थे। 11 

पीएचसी म/ से दो म/ आइस लाइSड रे:|जरेटर उपलaध नह�ं थे। छ: 

सीएचसी एवं 11 पीएचसी म/ से $मश: एक सीएचसी और दो पीएचसी 

म/ डीप :|जर उपलaध नह�ं थे।  

� असम म/, राYय के 30 पीएचसी म/ से 11 म/, ट�कI को रखने के �लए 

कोई कोBड चने उपकरण, नह�ं पाया गया और इन 11 पीएचसी म/ से 

चार म/, ट�का वाहक भी मौजूद नह�ं पाया गया था। तीन पीएचसी म/, 

यघUप :|जर और साम�ी उपलaध थी ले:कन जेनरेटर सुUवधा उपलaध 

नह�ं थी।  

� @हमाचल �देश म/, 12 चय�नत पीएचसी म/ से चार म/, कोBड चने क� 

सुUवधा उपलaध नह�ं थी।  

� उ1तर �देश म/, 28 चय�नत सीएचसी म/ से आठ म/, डीप :|जर एवं 

आइस लाइSड रे:|जरेटर म/ रखे गये तापमान को दज� करने के �लए 

आवNयक तापमान अ�भलेख पुि�तका का अनुर#ण नह�ं :कया गया 

था।  

7.4.4 &शशु रोग  

लेखापर�#ा ने {डिiथJरया, नवजात म/ टेटनस एवं काल� खांसी जैसे �शशु रोगो 

के मामलI क� बढ़ती �व�ृत नीच े@दये aयौरI के अनुसार सात राYयI म/ देखी 

थी: 

� {डिiथJरया के मामले 2011-12 म/ 70, 26 एवं 32 से बढ़कर 2015-16 

म/ 6,795, 171 एवं 600 $मश: आं? �देश, राज�थान एवं 

तेलंगाना म/ देखे गये थे। म"य�देश म/, 2011-16 क� अवCध के 

दौरान {डिiथJरया के 762 मामले म/ से, 486 मामले 2012-13 से 

संब� थे।  
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� म"य �देश राYय म/ वष� 2011-12, 2012-13 एवं 2013-14 के 

दौरान नवजात टेटनस के $मश: 46,45 एवं 52 मामले देखे गये थे।  

� काल� खांसी के मामले 2011-12, के ‘शूSय’ से बढ़कर हPरयाणा राYय 

म/ 2014-15 म/ 463 मामले, कना1टक राYय म/ 2013-14 के 137 से 

बढ़कर 2015-16 म/ 756 मामले, राज�थान म/ 2011-12 के 25 से 

बढ़कर 2015-16 म/ 152 हो गये थे। मेघालय म/ 2011-16 के दौरान 

काल� खांसी के 72 मामलI म/ से, 43 मामले 2015-16 से संबंCधत 

थे।  

7.5 पPरवार 	नयोजन 

एनएचएम के काया�Sवयन हेतु +परेखा (2012-17) के अनुसार गभ��नरोध क� 

अपूण� आवNयकताओं को पूरा करने के �लए पJरवार �नयोजन के Uव�भSन 

तर�कI के �ावधान के माKयम से �ाथ�मकता देनी थी।  

7.5.1 नसबंदY क� सुfवधा क� उपल�धता 

300 सीएचसी के सुUवधा सवh#ण के अनुसार, 121 (40 ��तशत) म/ म@हला 

नसबंद� एवं पु+ष नसबंद� हेतु सुUवधा नह�ं थी। अHडमान एवं 	नकोबार 

Jवीपसमूह, केरल, म9णपुर, मेघालय, नागालैHड एवं KMपुरा म/, :कसी भी 

चय�नत सीएचसी म/ म@हला नसबंद� या पु+ष नसबंद� हेतु सुUवधा नह�ं थी। 

अ2णाचल �देश (83 ��तशत), असम (62 ��तशत), छ;तीसगढ़  

(75 ��तशत), गुजरात (62 ��तशत), हPरयाणा (57 ��तशत), Bहमाचल �देश 

(50 ��तशत), म"य �देश (67 ��तशत) एवं पंजाब (50 ��तशत) म/ म@हला 

नसबंद� एवं पु+ष नसबंद� क� सुUवधाएं नह�ं थी।  

7.5.2  �थायी तरYक[ म\ पु2ष नसबंदY क� कम भागीदारY  

कुल नसबंद� के ��त पु+ष नसबंद� का अनुपात 28 राYयI/यूट� म/ माf  

2.3 ��तशत था जो लbCगक असंतुलन का संकेतक है। राYय वार �न�पादन म/ 

�कट हुआ :क �मजोरम म/, कुल 9,251 नसबंद� ऑपरेशन म/ केवल एक पु+ष 

नसबंद� हुई थी। नसबंद� के सम# पु+ष नसबंद� का ��तशत अ�डमान एव ं

�नकोबार eवीपसमूह, अ+णाचल �देश, vबहार, गुजरात, कना�टक, मेघालय एवं 

त�मलनाडु को सात राYयI/यूट� म/ एक ��तशत से भी कम था, नौ राYयI 
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(आं� �देश, केरल, महारा��, ओ{डशा, तेलंगाना, vfपुरा, उ1तर �देश, 

उ1तराखडं एवं पिNचम बंगाल) म/ यह एक से चार ��तशत के मKय था। 

राYय-वार aयौरे अनुबंध-7.5 म/ @दये गये हb।  

7.5.3 नसबंदY के मामले म\ �ो;साहन हेतु भुगतान एवं नसबंदY के बाद 

असफलता/म;ृयु के मामले म\ नकद ^	तपू	त 1 

@दशा�नदhशI म/ नसबंद� कराने वाले RयिDत को मजदरू� क� हा�न हेतु #�तपू�त� 

के +प म/ `600 से `1,100 तक �ो1साहन के भुगतान क� Rयव�था है। दो 

राYयI से संबंCधत लेखापर�#ा अ�युिDतयाँ ता&लका-7.3 म/ द� गयी है: 

ता&लका-7.3: नसबदंY हेत ु�ो;साहन के भगुतान म\ fवसगं	तयां 

`.सं. राYय का नाम @टiप_णयाँ 

1. छ1तीसगढ़ डीएच vबलासपुर म/, यघUप म@हला एवं पु+ष नसबंद� हेतु 

#�तपू�त� क� दरI को संशोCधत कर `600 एवं `1,100 से 

बढ़ाकर नवंबर 2014 से $मश: `1,400 एवं `2000 कर @दया 

गया था, संशोCधत दरI पर #�तपू�त� लाभाCथ�यI क� नह�ं जा 

रह� थी िजससे `2.91 लाख का कम भुगतान हुआ था।  

2. उ1तर �देश 10 चय�नत िजलI म/, 2,462 लाभाथ� िजनक� 2015-16 के 

दौरान नसबंद� हुई थी, उSह/ `40.57 लाख का नकद �ो1साहन 

नह�ं @दया गया था।  

नसबंदY क� असफलता/�मुख जBटलताएं/नसबंदY के बाद हुई म;ृयु के कारण 

^	तपू	त1  

पJरवार �नयोजन #�तपू�त� योजना के अतंग�त, राYय/यूट� दावI को �ोसेस कर 

उनका नसबंद� के लभाCथ�यI को म1ृयु के मामले म/ 50,000 (अ�पताल से 

छु�ी �मलने के 8-30 @दन के अदंर म1ृयु के मामले म/) और `2.00 लाख 

(नसबंद� क� �:$या के दौरान म1ृयु स@हत अ�पताल से छु�ी �मलने क� �तCथ 

के 7 @दनI के अदंर म1ृयु के मामले)/Uवफलता (`30,000)/ज@टलता 

(`25,000) का भुगतान करता है। Kबहार, ज5मू एवं क8मीर तथा ओFडशा के 

तीन राYयI से संबंCधत लेखापर�#ा अ�युिDतयाँ ता&लका-7.4 म/ द� गयी है: 
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ता&लका 7.4: नसबदंY क� असफलता/�मखु जBटलताएं/नसबदंY के बाद म;ृय ुके �	त ^	तप	ूत 1 

`.सं. रा]य का नाम Bटaप9णयाँ 

1. vबहार 2011-15 के दौरान, 106 मामलI म/, लाभाCथ�यI को #�तपू�त� नह�ं क� 

गयी थी।  

2. ज`मू व कNमीर  2011-16 के दौरान, पु+ष एवं म@हला नसबंद� क� असफल 157 

मामलI के ��त #�तपू�त� के �लए 29 मामलI को इस �योजन हेतु 

ग@ठत स�म�त के eवारा अनुमो@दत :कया गया था। इन 29 मामलI म/ 

से, #�तपू�त� का केवल सात  मामलI म/ भुगतान :कया गया था।  

3. ओ{डशा 2011-16 के दौरान (फरवर� 2016 तक) नसबंद� के `6.44 लाख 

मामलI (म@हला नसबंद�, पु+ष नसबंद�/एनएसवी) म/ से, 

Uवफलता/�मुख ज@टलता/म1ृयु के 3,964 मामले दज� :कए गये थे। 

अग�त 2016 तक, `2.98 करोड़ क� #�तपू�त� का भुगतान केवल 

1,038 मामलI (26 ��तशत) म/ ह� :कया गया था।  

7.6 राUVYय बाल �वा�)य काय1̀ म (आरबीएसके)  

7.6.1 ��तावना 

आरबीएसके क� शु+आत फरवर� 2013 म/ 0 से 18 साल आयु वग� के  

27 करोड़ बHचI म/ 4 ‘डी’ अथा�त ् जSम दोष, रोग एवं Uवकलांगता स@हत 

Uवकास म/ होने वाल� देर� क� ि�$�नगं के उ~ेNय से क� गयी थी। बीमार� से 

��त बHचI को एनआरएचएम के अतंग�त ततृीयक �तर पर �न:शुBक सज�र� 

स@हत जाँच क� सुUवधा �ाiत होगी। मंfालय के अ�भलेखI क� जाँच से 

�न`न�ल_खत त�य �कट हुए: 

7.6.2 डीईआईसी क� आं&शक �थापना 

काय�$म म/ िजला अ�पताल म/ �वा��य जाँच के दौरान �वा��य सम�याओं 

से ��त @दखे बHचI को रेफरल सहायता �दान करने के �लए िजला �ारं�भक 

ह�त#ेप केSV (डीईआईसी) क� �थापना क� पJरकBपना थी। कुल 393 

डीईआईसी देश भर के 675 िजलI म/ अनुमो@दत हुए थे। इसम/ से, माf 92 

डीईआइसी ह� 2015-16 तक उपलaध थे। इस डाटा के राYय-वार UवNलेषण से 

�न`न�ल_खत ि�थ�त �कट होती है: 
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1) 10 गैर-पूव�तर उHच �ाथ�मकता वाले राYयI8 के 325 िजलI म/, माf 

18 डीईआइसी (6 ��तशत) ह� अनुमो@दत हुए और मौजूद थे। Kबहार, 

छ;तीसगढ़, Bहमाचल �देश, झारखडं, राज�थान एवं उ;तर �देश, इन छ: 

राYयI म/ डीईआइसी नह�ं थे।  

2) इसी �कार आठ पूव�1तर राYयI9- अ2णाचल �देश, असम, म9णपुर, 

मेघालय, &मजोरम, नागालैHड, &सिLकम एवं KMपुरा के 95 िजलI के ��त, 52 

डीईआइसी अनुमो@दत हुए और केवल तीन डीईआइसी (3 ��तशत) ह� 

अि�त1व म/ थे। अ2णाचल �देश, असम, म9णपुर मेघालय, नागालैHड एव ं

KMपुरा - इन छ: राYयI म/ कोई डीईआईसी नह�ं था।  

3) 11 गैर-उHच संकेVण राYयI10 म/ 232 िजलI म/, कुल अनुमोदन म/ से 

केवल 69 डीईआइसी (3 ��तशत) ह� पाये गये थे। चार राYयI-कना1टक, 

पंजाब, त&मलनाडु एवं तलंेगाना म/ डीईआइसी नह�ं था।  

7.6.3 अपया1aत मोबाइल �वा�)य दल 

योजना @दशा�नदhशI के अनुसार, 6 से 18 वष� के आयु वग� के बHचI के �लए, 

�1येक aलॉक म/ कम-से-कम तीन ��तब� मोबाइल �वा��य दलI को बHचI 

क� जाँच करने के �लए लगाया जाएगा। देश भर म/ (केरल को छोड़कर) 

5,672 aलॉक हेतु आवNयक 17,016 मोबाइल �वा��य दलI (5,672×3) म/ 

से, केवल 12,036 दल ह� �वीकृत हुए थे, िजसके ��त 9,315 दल ह� 2015-

16 के दौरान उपलaध थे िजनके aयौरे नीच े@दये गये है:  

� 10 गैर-पूव�1तर उHच संकेVण राYयI (@हमाचल �देश को छोड़कर) म/, 

2,813 aलॉकI को कवर करने के �लए आवNयक 8,439 मोबाइल दलI 

म/ से, 5,823 दल ह� अनुमो@दत हुए और 2015-16 के दौरान 4,432 

दल (53 ��तशत) मौजूद थे। राज�थान म/, कोई दल मौजूद नह�ं था। 

                                                 
8 vबहार, छ1तीसगढ़, @हमाचल �देश, ज`म ू एवं कNमीर, झारखंड, मKय�देश, ओ{डशा, राज�थान, 

उ1तर�देश एवं उ1तराखंड।  
9 अ+णाचल �देश, असम, म_णपुर, मेघालय, �मजोरम, नागालै�ड, �सिDकम एवं vfपुरा।  
10 आं� �देश, गोवा, गुजरात, हJरयाणा, कना�टक, केरल, महारा��, पंजाब, त�मलनाडु, तेलंगाना एवं 

पिNचम बंगाल।  
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मोबाइल �वा��य दलI क� मौजूदगी म/ 50 ��तशत से अCधक क� 

कमी छ1तीसगढ़ एवं झारखडं म/ देखी गयी थी।  

� आठ पूव�1तर राYयI से संबंCधत, 529 aलॉकI को कवर करने के �लए 

आवNयक 1,587 मोबाइल दलI म/ से, 581 दल अनुमो@दत हुए थे और 

वष� 2015-16 के दौरान 540 दल (34 ��तशत) मौजूद थे। अ2णाचल 

�देश, असम, म9णपुर, &मजोरम, नागालैHड, &सिLकम एवं KMपुरा म/ 

मोबाइल �वा��य दलI क� उपलaधता म/ 50 ��तशत से अCधक क� 

कमी देखी गयी थी।  

� 11 गरै उHच संक/ Vण राYयI (तेलंगाना क� छोड़कर) म/ ि�थ�त बेहतर 

थी जहां 2,290 aलॉकI को आवतृ करने के �लए आवNयक 6,870 

मोबाइल दलI क� आवNयकता के ��त, 6,385 दलI को अनुमो@दत 

:कया गया था और वष� 2015-16 के दौरान 5,406 दल (79 ��तशत) 

मौजूद थे। आं� �देश म/, कोई दल मौजूद नह�ं था।  

7.6.4 आंगनबाडी केen[ एवं �कूल[ का अधरूा कवरेज 

योजना @दशा�नदhशI के अनुसार, 6 सiताह से 6 वष� के आयु वग� के बHचI क� 

जाँच आंगनबाड़ी केSVI म/ वष� म/ कम-से-कम दो बार एवं �कूल� बHचI के 

�लए शु+आत म/ वष� म/ एक बार ��तब� मोबाइल दलI eवारा क� जानी 

चा@हए।  

अग�त 2016 तक देश म/ 16,21,258 आंगनबाड़ी केSVI म/ से, केवल 

9,80,178 (60 ��तशत) आंगनबाड़ी केSVI म/ ह� जाँच क� गयी थी।  

देश म/ 14,71,189 सरकार� एवं सरकार� अनुदान �ाiत �कूलI म/ से, केवल 

6,93,174 �कूल (47 ��तशत) ह� कवर :कये गये थे।  

	नUकष1 

आरसीएच के अतंग�त �सव-पूव� देखभाल, सां�था�नक �सव, आयरन एव ं

फो�लक ए�सड टैबलेटI क� Rयव�था, Uवटा�मन अनुपूरक, ट�काकरण आ@द जैसे 

Uव�भSन मानदंडI पर सेवाओं के देने के मूBयांकन म/ क�मयाँ उजागर हुई थीं। 

�वा��य केSV सवh#ण के अतंग�त सवhQ#त 514 पीएचसी म/ से 161 म/ �सव 

क� सुUवधा नह�ं थी। सां�थ�नक �सव के कमी के कारण थे- गाँवI से �वा��य 
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केSVो क� दरू�, साव�ज�नक पJरवहन से पहँुच का अभाव, केSVो के 

अ�वा��यकर पJरवेश, आ@द 28 राYयI/यूट� के चय�नत 120 उपकेSVI म/, दस 

राYयI म/, 50 से 80 ��तशत घरेलू �सव कुशल जSम सहायकI क� देख-रेख 

म/ नह�ं हुआ था। ये क�मयाँ उHच आइएमआर, एमएमआर, एवं ट�एफआर म/ 

पJरव�त�त हुई। Uव�भSन �वा��य केSVI पर उपलaध सेवाओं के आंकड़I को 

ठ�क से अनुरQ#त नह�ं :कया गया था। जेएसवाई के काया�Sवयन म/ भी 

क�मयाँ देखी गयी थीं। ये सभी �तरI पर आतंJरक �नयंfण के अभाव क� ओर 

इंCगत करते है।  

 

 

 

nhiHealth (RCH) 
 

अनुशंसाएं: 

� आइईसी ग�तUवCधयI म/ सुधार क� आवNयकता है, ता:क 

सां�था�नक �सव के �लए लोग �ो1सा@हत हI।  

� सभी तरह क� सेवाओं के �लए आंकड़ो का अनुर#ण सभी 

�वा��य केSVI पर :कया जाना चा@हए।  

� आईएफए टैबलेटI का पया�iत Uवतरण एव ं सभी गभ�वती 

म@हलाओं को ट�ट� ट�का लगाने क� Rयव�था को �1येक 

�वा��य केSV eवारा सु�निNचत :कया जाए।  

� सभी घरेलू �सवI म/ एसबीए क� उपि�थ�त सु�निNचत क� जाए।  

� �1येक हकदार लाभाथ� को जेएसवाई �ो1साहन रा�श क� समय 

पर अदायगी सु�निNचत क� जाए।  

 


