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 काय�कार� सारांश 

��तवेदन के बारे म�: 

भारत क� रा�	
य �वा��य नी�त (नी�त), 2017, म� ल�य के �प म� सभी 

!वकासा"मक नी�तय# म� एक �नवारक और सवंध(क �वा��य स!ुवधा के मा*यम से 

सभी के +लए �वा��य एव ंआरो.यता के उ0चतम सभंा!वत �तर क� 2ाि4त और 

प5रणाम�व�प 7कसी को !व"तीय क8ठनाई का सामना 7कए ;बना गणुव"तापणू( 

�वा��य सेवाओं तक साव(भौ+मक पहँुच क� प5रकCपना क� गई है। तदनसुार, राGय 

सरकार ने साव(भौ+मक, स�ती और गणुव"तापणू( �वा��य सेवाएँ 2दान करके 

नाग5रक# के �वा��य म� सधुार के +लए ठोस 2यास# क� आवHयकता को महससू 

7कया और मह"वपणू( क+मय#, क� जाने वाल
 कार(वाई और मापने यो.य प5रणाम# को 

�प�ट करत ेहुए एक !वज़न द�तावेज़ तयैार 7कया (माच( 2018)। 

मौजूदा �वा��य सेवा अवसरंचना, 2दान क� गई Nच7क"सा सेवाओं क� गणुव"ता और 

अपणू( मह"वपणू( क+मय# का आकलन करने के +लए, 'झारखRड म� साव(ज�नक 

�वा��य अवसरंचना और �वा��य सेवाओं के 2बधंन' पर �न�पादन लेखापर
Tा 

(पीए), !व"तीय वष( 2016-17 से 2021-22 क� अवNध को आ0छा8दत करत े हुए, 

माच( 2022 और +सतYबर 2022 के म*य सYपा8दत 7कया गया था। 

हमने यह ��तवेदन अभी �य� तयैार क� है? 

हमने पवू( म� �वा��य Tे[ के कई �न�पादन लेखापर
Tा (पीए) 7कए थ ेऔर !व+भ\न 

क� ] और राGय 2�तवेदन# म� अपने अवलोकन# को ससंद और राGय !वधानमडंल को 

2�ततु 7कए थे। रा�	
य ^ामीण �वा��य +मशन (एनआरएचएम) पर अ`खल भारतीय 

पीए 2009-10 का क� ]
य 2�तवेदन सbंया 8 तथा एनआरएचएम- 2जनन और बाल 

�वा��य घटक - 2017 क� क� ]
य 2�तवेदन सbंया 25, ससंद म� पेश 7कया गया 

था। 2010-15 क� अवNध के +लए झारखRड म� Nच7क"सा +शTा पर पीए, 2011-16 

क� अवNध के +लए 2जनन और बाल �वा��य पर !वशषे *यान देने के साथ 

एनआरएचएम पर पीए, 2008-13 क� अवNध के +लए झारखRड म� सामदुा�यक 

�वा��य क� ]# के अवसरंचना और कामकाज पर पीए एव ं2014-19 क� अवNध के 

+लए झारखRड म� िजला अ�पताल के प5रणाम# पर पीए राGय !वधानमडंल म� रखा 

गया है। 

रा�	
य �वा��य नी�त एव ं सतत ् !वकास ल�य 3 म� �नधा(5रत ल�य# के !वhi 

अपेjTत प5रणाम#, समय पर और kयवि�थत सधुार के +लए प5रणाम# का मCूयांकन 

करना मह"वपणू( हो गया है। इस सदंभ( म�, हमने मौजूदा नी�तगत ह�तTपे# के 
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मा*यम से लोग# को 2दान क� जा रह
 �वा��य सेवा क� गणुव"ता का पता लगाने 

के उmेHय से �वा��य अवसरंचना म� मह"वपणू( क+मय# का आकलन करने का 2यास 

7कया है। इस 2�तवेदन का ल�य उन 2मखु T[े# क� पहचान करना है िजनम� सधुार 

क� आवHयकता है। 

इस लेखापर�,ा म� �या शा.मल /कया गया है? 

राGय म� �वा��य T[े के मह"व को देखत े हुए, सरकार
 �वा��य स!ुवधाओं म� 

ब�ुनयाद
 ढांच े क� उपलoधता और 2बधंन तथा साथ ह
 साथ सरकार
 एव ं �नजी 

�वा��य स!ुवधाओं म� �नयामक त[ं का अनपुालन का आकलन करने हेत ु"झारखRड 

म� साव(ज�नक �वा��य अवसरंचना और �वा��य सेवाओ ं के 2बधंन" पर एक 

�न�पादन लेखापर
Tा क� गई। 

हमने �या पाया है और हम �या अनशुसंा करत ेह2? 

हमने लोग# क� �वा��य सेवा आवHयकताओं म� सधुार के मह"वपणू( Tे[ पाए हq, 

जैसा 7क नीचे 2काश डाला गया है: 

2. मानव ससंाधन 

अ�पताल# म� गणुव"तापणू( �वा��य सेवाएँ 2दान करना काफ� हद तक मानव बल 

!वशषेकर Nच7क"सा अNधका5रय# (एमओ)/ !वशषेu, �टाफ नस( और परैा-मेvडकल 

�टाफ के सवंग( क� पया(4त उपलoधता पर �नभ(र है। आगे, Nच7क"सा महा!वwयालय 

म� �नातक पाxयyम# के साथ ह
 �नातको"तर (पीजी) पाxयyम चलाने के +लए एव ं

एमसीआई/ एनएमसी से मा\यता 2ा4त करने के +लए पया(4त सकंाय क� उपलoधता 

सबसे मह"वपणू( मानदंड# म� से एक है। राGय सरकार ने आयषु औषधालय# के +लए 

एमओ और सहायक कम(चा5रय# और आयषु शTै`णक स�ंथान# के +लए सकंाय क� भी 

�वीकृ�त द
 थी। राGय म� एमओ/!वशषेu#, �टाफ नस{ और परैामेvड|स क� कमी 

yमशः 21 से 80 2�तशत, 14 से 76 2�तशत और 50 से 100 2�तशत के 

बीच थी। 

नमनूा-जाँNचत िजला अ�पताल# (डीएच) म� 47 से 66 2�तशत तक एमओ/!वशषेu# 

और 39 से 74 2�तशत तक परैामेvड|स और �टाफ नस{ क� भार
 कमी थी, जब7क 

नमनूा-जाँNचत 14 सामदुा�यक �वा��य के\]# (सीएचसी) म� Nच7क"सक# और 

परैामेvड|स क� कमी 18 से 82 2�तशत के बीच थी। इसके अ�त5र|त, 2ाथ+मक 

�वा��य क� ]# (पीएचसी) म� भी एमओ, परैामेvड|स और �टाफ नस( क� कमी देखी 

गई। 

लेखापर
Tा म� यह भी पाया गया 7क नमनूा-जाNँचत डीएच म� रेvडयोलॉिज�ट, 

2योगशाला तकनी+शयन, ए|स-रे तकनी+शयन, पथैोलॉिज�ट क� कमी थी। इसके 

अलावा, नमनूा-जाँNचत सीएचसी म� लबै- तकनी+शयन और ए|स-रे तकनी+शयन# क� 

कमी yमशः चार और 71 2�तशत थी। पीएचसी म� लबै तकनी+शयन# क� कमी 92 

2�तशत थी। 
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राGय के छः Nच7क"सा महा!वwयालय# म� शTै`णक और गरै-शTै`णक कम(चा5रय# क� 

5रि|तया ंyमशः 48 और 45 2�तशत थीं। नमनूा-जाँNचत Nच7क"सा महा!वwयालय# 

और अ�पताल# म� सभी सवंग{ म� भी 5रि|तयां देखी ग�। 

एमसीआई अडंर^ेजुएट व7क� ग ^पु, 2010 ने 5रि|तय# को कम करने के +लए अपने 

"!वज़न 2015 द�तावेज़" म� कई +सफा5रश� क� थीं। हालाँ7क, राGय ने कुछ +सफा5रश# 

जैसे 7क सेवा�नविृ"त क� आय ु65 से बढ़ाकर 67 वष( करना (जनवर
 2018), अनबुधं 

के आधार पर सकंाय क� �नयिु|त (+सतबंर 2021) और सरकार
 सेवा !वभाग# म� पद 

का उपभोग (8दसबंर 2021) पर देर से कार(वाई क�। राGय सरकार को शTै`णक और 

गरै-शTै`णक कम(चा5रय# क� कमी को कम करने क� अ\य +सफ़ा5रश# पर कार(वाई 

करनी अभी बाक� थी।  

आयषु महा!वwयालय# और अ�पताल# म� 60 से 66 2�तशत +शTक# क� कमी थी। 

राजक�य होYयोपNैथक महा!वwयालय म� परैामेvड|स और नस{ क� कमी yमशः 71 

और 87 2�तशत थी, जब7क राजक�य आयवु�8दक फाम�सी महा!वwयालय म� कोई 

परैामेvड|स उपलoध नह
 ं था। इसके अलावा, आयषु औषधालय# म� 71 से 

98 2�तशत तक Nच7क"सा अNधका5रय# और कंपाउंडर# क� कमी थी। 

अनशुसंाएँ:  

रा7य सरकार एमसीआई व/क: ग ;पु क� सभी .सफा=रश� को लाग ू करने के .लए 
कदम उठा सकती है, ता/क श,ैCणक कम�चा=रय� क� कमी को कम /कया जा सके। 

रा7य सरकार सभी $वा$%य सFुवधा केGH� म� एमओ/FवशषेK�, $टाफ नसM और 
परैामेNड�स क� कमी को दरू कर सकती है। 

3. 

3. 3. 

3. $वा$%य सेवाएँ 
  

 

भारतीय साव(ज�नक �वा��य मानक (आईपीएचएस) ऐसी �वा��य सेवा 2दान करने 

क� प5रकCपना करती है जो गणुव"ता उ\मखु और लोग# क� ज�रत# के 2�त 

सवेंदनशील हो। देखभाल क� गणुव"ता के �वीकाय( मानक को 2ा4त करने और बनाए 

रखने हेत ुिजला अ�पताल# (डीएच) से समदुाय को kयापक मा*य+मक �वा��य सेवा 

2दान करने क� उYमीद क� जाती है। इसी 2कार, kयापक 2ाथ+मक �वा��य सेवा, 

इ�टतम !वशषेu सेवा और सभी "\यनूतम स�ुनिHचत सेवाएँ" या आवHयक सेवाएँ, 

समदुाय को सी.एच.सी. और पी.एच.सी. के मा*यम से 2दान क� जानी हq। 

साव(ज�नक सरुTा और रोगी अNधकार# के साथ समझौता करने के अ�त5र|त 

बा�य/आंत5रक रोगी सेवाओ,ं नदैा�नक सेवाओ,ं मात"ृव सेवाओ,ं मोबाइल Nच7क"सा 

सेवाओं और अ\य सबंNंधत सेवाओं के !वतरण म� क+मयाँ देखी गयी। 

बाOय रोगी सेवाएँ 
  

 

नमनूा-जाँNचत िजला अ�पताल# (डीएच), सामदुा�यक �वा��य क� ]# (सीएचसी) और 

2ाथ+मक �वा��य क� ]# (पीएचसी) म� सभी �नधा(5रत बा�य रोगी !वभाग (ओपीडी) 
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सेवाएँ उपलoध नह
ं थीं। उपलoध नह
ं होने वाल
 ओपीडी सेवाओं म� मbुय �प से 

डीएच म� सामा\य सज(र
, ह�डी रोग और मनोNच7क"सा, सीएचसी म� सामा\य 

सज(र
, �[ी रोग, +शश ुरोग, दंत Nच7क"सा और ने[ सेवा तथा पीएचसी म� सामा\य 

Nच7क"सा शा+मल हq। ओपीडी म� मर
ज़# क� सbंया अNधक थी, िजसके कारण परामश( 

का समय कम था, जो सीधे तौर पर परामश( 27yया के 2�त मर
ज़ के असतंोष से 

जुड़ा हुआ था। 

अनशुसंा: रा7य सरकार आईपीएचएस के �ावधान� के अनPुप डीएच/सीएचसी/पीएचसी 
म� सभी ओपीडी सेवाओ ंक� उपलQधता स�ुनिSचत कर सकती है। 

अतंःरोगी सेवाएँ 
  

 

नमनूा-जाँNचत िजला अ�पताल# (डीएच), सामदुा�यक �वा��य क� ]# (सीएचसी) और 

2ाथ+मक �वा��य क� ]# (पीएचसी) म� सभी �नधा(5रत अतंः रोगी !वभाग (आईपीडी) 

सेवाएँ उपलoध नह
ं थीं। उपलoध नह
ं होने वाल
 आईपीडी सेवाओं म� मbुय �प से 

डीएच म� कान-नाक-गला, मनोNच7क"सा और ह�डी रोग, सीएचसी म� +शश ुरोग और 

सामा\य सज(र
 तथा पीएचसी म� सामा\य मेvड+सन आईपीडी सेवाएँ शा+मल हq। 

अनशुसंा: जनता को गणुवUतापणू� Vच/कUसा तक पहंुच स�ुनिSचत करने के .लए, 
रा7य सरकार साव�ज�नक $वा$%य सFुवधाओ ं म� Fवशषेीकृत रोगी सेवाओ ं क� 
उपलQधता म� स/Xय Pप से तालमेल Yबठा सकती है। 

ऑपरेशन Vथएटर और इंट�.सव केयर य�ूनट 
  

 

आईपीएचएस 8दशा�नद�श डीएच हेत ु वकैिCपक 2मखु सज(र
, आपातकाल
न सेवाओ ं

और ने[ !वuान/ईएनट
 के +लए ओट
 �नधा(5रत करती है। यह सीएचसी म� ओट
 क� 

उपलoधता भी �नधा(5रत करती है। 

सभी नमनूा-जाँNचत डीएच म� वकैिCपक 2मखु सज(र
 के +लए ओट
 उपलoध थे। 

हालाँ7क, चार डीएच म� आपातकाल
न सज(र
 और ईएनट
 के +लए ओट
 उपलoध नह
 ं

थे और पाचँ नमनूा-जाँNचत डीएच म� से तीन म� ने[ !वuान के +लए ओट
 उपलoध 

नह
ं थे। आगे, नमनूा-जाँNचत 14 सीएचसी म� से 13 म� ओट
 उपलoध थ े

अपवाद�व�प सीएचसी, चांvडल को छोड़कर। 

नमनूा-जाँNचत पाचँ डीएच म� से केवल दो म� आईसीय ूउपलoध था। शषे डीएच म� 

आईसीय ू स!ुवधा के अभाव म�, आपातकाल
न ि�थ�त म� इन डीएच म� आने वाले 

गभंीर रोNगय# को �नजी या अ\य उ0च साव(ज�नक �वा��य स!ुवधा के\]# के +लए 

सपुदू( 7कए जाने क� सभंावना थी। 

नदैा�नक सेवाएँ 
  

 

नमनूा-जाँNचत डीएच/सीएचसी/पीएचसी म� आवHयक पथैोलॉिजकल जाँच क� उपलoधता 

म� मह"वपणू( क+मयाँ थी ंऔर आ\त5रक पथैोलॉजी सेवाएँ, लबै तकनी+शयन# और 

आवHयक उपकरण# क� कमी के कारण 2भा!वत हु�। 
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मातUृव सेवाएँ 
  

 

पजंीकृत गभ(वती म8हलाओ ंम� से 18 2�तशत को एएनसी का परूा चy 2दान नह
 ं

7कया गया, 29 2�तशत को दसूरा ट
ट
 इंज|ेशन नह
ं 8दया गया और 22 2�तशत 

को आईएफए गो+लया ँ2दान नह
ं क� ग�। इसके अत5र|त, नमनूा-जाँNचत िजल# म� 

35 से 93 2�तशत माताओं को 2सव के 48 घटं# के भीतर अ�पताल से छु�ी दे द
 

गई और इस तरह 2सवो"तर ज8टलताओं का त"काल 2बधंन स�ुनिHचत नह
ं 7कया 

जा सका। 2016-22 के दौरान नमनूा-जाँNचत 4,072 मामल# म� से, 2,221 पा[ 

लाभाNथ(य# को 2सव के एक मह
ने के बाद जननी सरुTा योजना (जेएसवाई) के तहत 

नकद सहायता का भगुतान 7कया गया था, िजसम� 956 वसेै लाभाथ� शा+मल थ,े 

िज\ह� छः मह
ने से अNधक समय के बाद भगुतान 7कया गया था। आगे, 

अग�त 2022 तक 1,078 लाभाNथ(य# को भगुतान नह
ं 7कया गया था। 

अनशुसंा: गभा�व$था के ��तकूल प=रणाम� को कम करने के .लए �नधा�=रत 
अतंर-

--

-�सव और �सवोUतर देखभाल स�ुनिSचत क� जानी चा\हए। जेएसवाई के तहत 
नकद सहायता का भगुतान लाभाVथ�य� को सबंVंधत $वा$%य क� सFुवधा केGH� से 
छु^ी देने से पहले स�ुनिSचत /कया जाना चा\हए। 

मोYब.लट� सेवाएँ 

माच( 2022 तक उपलoध 22 मोबाईल मेvडकल इकाई (एमएमय)ू म� से केवल 

11 एमएमय ू(50 2�तशत) 7yयाशील थे। एएनसी और +शश ुट
काकरण 2दान करने 

के +लए एमएमय ूम� म8हला Nच7क"सक और रेvडयो^ाफर उपलoध नह
ं थे। एमएमय ू

म� 19 से 23 2�तशत आवHयक उपकरण# क� कमी थी। इसके अलावा, उपलoध 

उपकरण# म� से 33 से 52 2�तशत अ7yयाशील थे। 

सXंमण �नय_ंण 

�वा��य स!ुवधा के\]# के कामकाज म� सyंमण �नय[ंण पi�तय# को पया(4त �प से 

शा+मल नह
ं 7कया गया था। नमनूा-जाँNचत पाँच डीएच म� से तीन म� एसओपी तयैार 

नह
ं 7कए गए थे। उ0च �तर
य क�टाणुशोधन 2णाल
 केवल दो डीएच म� उपलoध 

थी। 

नमनूा-जाँNचत 7कसी भी डीएच/सीएचसी/पीएचसी म� जैव-Nच7क"सा अप+श�ट का 

पथृ|करण या उपचार नह
ं 7कया जा रहा था। 

आयषु 

िजला सयं|ुत आयषु औषधालय# को आयवु�8दक, यनूानी और होYयोपNैथक सकंाय क� 

ओपीडी सेवाएँ 2दान करना आवHयक है। लेखापर
Tा ने पाया 7क सभी नमनूा-जाँNचत 

िजला सयं|ुत आयषु औषधालय# म� यनूानी ओपीडी उपलoध नह
ं थे। छः म� से पाँच 

औषधालय# म� आयवु�8दक सेवाएँ उपलoध थीं। होYयोपNैथक सेवा केवल सरायकेला-

खरसावां म� उपलoध थी। दमुका म� कोई ओपीडी सेवा उपलoध नह
ं करायी गयी थी। 
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आपातकाल�न �बधंन 

साव(ज�नक �वा��य सेवा 2णाल
 को स�ुढ़ करने क� 2ाथ+मक िजYमेदार
 राGय 

सरकार# क� है। हालाँ7क, �वा��य और प5रवार कCयाण म[ंालय, भारत सरकार, 

साव(ज�नक �वा��य सेवा 2णाल
 को स�ुढ़ करने और साव(ज�नक �वा��य चुनौ�तय# 

के 2बधंन के +लए समय-समय पर, राGय# को तकनीक� और !व"तीय सहायता 2दान 

करता है जैसे 7क को!वड-19 महामार
 के दौरान। 

कोFवड-19 �बधंन योजना 

भारत सरकार ने को!वड-19 2बधंन के +लए ₹ 483.54 करोड़ !वम|ुत 7कए थे 

(माच( 2020 से माच( 2022), िजसके !वhi, झारखRड  सरकार को अपने 8ह�से के 

�प म� ₹ 272.88 करोड़ क� रा+श !वम|ुत करनी थी। कुल 2ावधान ₹ 756.42 करोड़ 

के !वhi, झारखRड सरकार ने जआेरएचएमएस को केवल ₹ 436.97 करोड़ (भारत 

सरकार का 8ह�सा: ₹ 291.87 करोड़ और राGय का 8ह�सा: ₹ 145.10 करोड़) 

!वम|ुत 7कया। इस 2कार, अग�त 2022 तक, झारखRड  सरकार ने 

₹ 191.67 करोड़ का भारत सरकार का परूा 8ह�सा भी जार
 नह
ं 7कया। 

जेआरएचएमएस ने �नग(त ₹ 436.97 करोड़ के !वhi, केवल ₹ 137.65 करोड़ 

(32 2�तशत) का उपयोग !व"त वष( 2019-20 से 2021-22 के दौरान 7कया। 

इसके अलावा, गहृ, कारा और आपदा 2बधंन !वभाग, झारखRड सरकार ने 

(माच( 2020 और 8दसबंर 2021 के बीच) राGय आपदा राहत कोष (एसडीआरएफ) क� 

₹ 754.61 करोड़ क� रा+श, !व+भ\न !वभाग#/2ाNधकरण# को को!वड-19 2बधंन के 

+लए !वम|ुत क�, िजसके !वhi केवल ₹ 539.56 करोड़ का उपयोग फरवर
 2022 

तक 7कया गया था। 

को!वड-19 2बधंन �नNध के कम उपयोग के कारण िजला �तर पर आरट
-पीसीआर 

2योगशालाएं, राँची म� +शश ुNच7क"सा उ"कृ�टता क� ], सीएचसी/पीएचसी/एचएससी म� 

पवू(-�न+म(त सरंचनाएं और तरल Nच7क"सा ऑ|सीजन सयं[ं# क� �थापना नह
ं हो 

पाई। 

को!वड अवNध के दौरान िजला 2योगशालाएं �था!पत नह
ं होने के कारण, िजला 

अNधका5रय# को एक[ 7कए गए नमनू# को अ\य िजल# म� भेजने के +लए मजबरू 

होना पड़ा िजसके प5रणाम�व�प पर
Tण प5रणाम 2ा4त करने म� पाँच 8दन से लेकर 

दो मह
ने से अNधक क� देर
 हुई। 

4. दवाइय�, औषVधय�, उपकरण� और अGय उपभोdय सामV;य� क� उपलQधता 

�वा��य सेवाओं म� दवाएं एक मह"वपणू( आप�ूत ( होती हq। मर
ज# के बीच !वHवास को 

बढ़ावा देने और �वा��य सेवाओं के उपयोग को बढ़ाने के +लए कम लागत वाल
, 

सरुjTत और गणुव"ता पणू( दवाओं तक पहंुच और उपलoधता मह"वपणू( है। 
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दवाओ ंऔर उपकरण� क� खर�द 

कुल उपलoध धनरा+श ₹ 1,395.67 करोड़ के !वhi, झारखRड मेvडकल एंड हेCथ 

इं�ा�	|चर डवेलपम�ट एंड 2ो|योरम�ट कॉप�रेशन +ल+मटेड (जेएमएचआईडीपीसीएल) 

ने दवाओं और उपकरण# क� खर
द पर 2016-22 के दौरान केवल ₹ 279.39 करोड़ 

(20 2�तशत) का उपयोग 7कया। शषे रा+श ₹ 1,116.28 करोड़ या तो 2"य!प(त 

(₹ 255.27 करोड़) कर द
 गई, वापस (₹ 18.90 करोड़) कर द
 गई या kयि|तगत 

लेजर खात े (₹ 324.55 करोड़) और बqक खात# (₹ 517.56 करोड़) म� पड़ी रह
। 

जेएमएचआईडीपीसीएल 77 से 88 2�तशत आवHयक दवाएँ नह
 ंखर
द सका, िजससे 

नमनूा-जाँNचत के\]# म� 66 से 94 2�तशत दवाओं क� कमी हो गई। 

जेएमएचआईडीपीसीएल ने !व"तीय वष( 2018-19 से 2021-22 के दौरान एक 

2�तबNंधत कंपनी से ₹ 9.55 करोड़ क� दवाएँ खर
द
ं। 

ओट�, आईसीय ू और मातUृव आईपीडी म� दवाओ ं और उपभोdय सामV;य� क� 

उपलQधता 

नमनूा-जाँNचत डीएच के ओट
 म� �नधा(5रत 23 दवाओं के !वhi केवल दो से 17 

(9 से 74 2�तशत) दवाएँ उपलoध थीं। 

नमनूा अवNध के दौरान आवHयक 14 दवाओं के !वhi डीएच, दमुका और गमुला के 

आईसीय ूम� केवल पाँच से आठ दवाएं उपलoध थीं। इसी 2कार, नमनूा-जाँNचत डीएच 

म� आवHयक आठ उपभो.य सामN^य# के !वhi केवल तीन से छः उपभो.य साम^ी 

उपलoध थीं। 

मात"ृव आईपीडी म� हाइ�ालािज़न और +मथाइलडोपा जैसी आवHयक दवाएं उपलoध 

नह
ं थीं। माताओं और नवजात के +लए �व0छ और सरुjTत वातावरण बनाए रखने 

के +लए आवHयक उपभो.य साम^ी डीएच म� उपलoध नह
ं थीं। 

ओट�, आईसीय,ू ने_ FवKान और मातUृव आईपीडी म� उपकरण� क� उपलQधता 

नमनूा-जाँNचत पाचँ डीएच म� ओट
 उपकरण# क� कमी 48 से 67 2�तशत के बीच 

थी, जब7क नमनूा-जाँNचत सीएचसी म� यह 15 से 100 2�तशत के बीच था। इसके 

अलावा, दमुका और गमुला डीएच म� नौ 2कार के आईसीय ूउपकरण# क� परू
 �ृखंला 

नह
ं थी। नमनूा-जाँNचत के\]# म� ने[ !वuान एव ंमात"ृव आईपीडी म� उपकरण# क� 

कमी भी देखी गई। 

रेNडयोलॉजी क� उपलQधता 

नमनूा-जाँNचत पाँच डीएच म� से, केवल डीएच, सरायकेला-खरसावां म� सभी �नधा(5रत 

ए|स-रे मशीन� (100 एमए और 300 एमए) थीं। डीएच, गमुला म� 100 एमए और 

300 एमए क� आवHयक ए|स-रे मशीन# के !वhi उ0च !व7करण और 2वेश वाल
 

ए|स-रे मशीन (500 एमए) थी। 
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नमनूा-जाँNचत 14 सीएचसी म� से केवल आठ म� ए|स-रे मशीन� उपलoध थीं। तीन 

सीएचसी म� रेvडयो^ाफर क� अनपुलoधता के कारण 2ाि4त (8दसबंर, 2011 और 

अग�त, 2013 के बीच) के बाद भी इसका उपयोग नह
ं 7कया गया था। इसके 

अलावा, नमनूा-जाँNचत डीएच और सीएचसी म� आठ 2कार के आवHयक ए|स-रे 

सहायक उपकरण# के !वhi yमशः केवल दो से सात 2कार और दो से छः 2कार के 

ए|स-रे �म सहायक उपकरण उपलoध थे। 

डीएच, सरायकेला-खरसावा ं (अग�त 2020 से) और सीएचसी, जलडगेा म� उपलoध 

ड�टल ए|स-रे मशीन� yमशः ड�टल ए|स-रे 7फCम और ड�टल चेयर क� अनपुलoधता 

के कारण अ7yयाशील थीं। 

नमनूा-जाँNचत पाँच डीएच (डीएच, +समडगेा को छोड़कर) म� से चार म� अC	ासाउंड 

(यएूसजी) मशीन� उपलoध थीं। लेखापर
Tा ने आगे पाया 7क रेvडयोलॉिज�ट क� 

अनपुलoधता के कारण, दो डीएच (गढ़वा और गमुला) म� उपलoध यएूसजी 

अ7yयाशील थे। 

�योगशाला उपकरण क� उपलQधता 
  

 

पाँच नमनूा-जाँNचत डीएच म� आवHयक 50 2योगशाला उपकरण# के !वhi केवल नौ 

से 28 उपकरण उपलoध थ।े नमनूा-जाँNचत सीएचसी म� 10 2योगशाला उपकरण# के 

!वhi केवल तीन से सात उपकरण उपलoध थे। 

Vच/कUसा महाFवfयालय� म� उपकरण� क� उपलQधता 
  

 

पीजेएमसीएच, दमुका म� Nच7क"सा उपकरण# क� कमी 15 से 94 2�तशत के बीच 

थी। एसएनएमएमसीएच, धनबाद म�, यह तीन से 100 2�तशत के बीच थ,े जब7क 

5रYस, राँची म� कमी पाँच से 100 2�तशत के बीच थी। उपकरण# क� भार
 कमी के 

बावजूद, पीजेएमसीएच, दमुका ने !व"तीय वष( 2020-21 से 2021-22 के दौरान 

₹ 1.25 करोड़ 2"य!प(त 7कए और एसएनएमएमसीएच, धनबाद ने !व"तीय वष( 

2016-17 से 2021-22 के दौरान ₹ 23.19 करोड़ 2"य!प(त 7कए। 

अनशुसंा: रा7य सरकार मानदंड� के अनसुार $वा$%य सFुवधा केGH� म� दवाओं, 
, , 

, 

औषVधय�, 
, , 

, उपकरण� और अGय उपभोdय सामV;य� क� उपलQधता स�ुनिSचत कर 
सकती है। 

  

 

दंत Vच/कUसा उपकरण� क� खर�द 
  

 

जेएमएचआईडीपीसीएल wवारा ड�टल उपकरण# के माँग क� खर
द को अ�ंतम �प देने 

म� चार से पाचँ वष( से अNधक का समय +लया गया और ड�टल ि|ल�नक �था!पत 

करने के +लए आवHयक 10 2कार के उपकरण# म� से केवल सात उपकरण क� 

खर
द कर पाया (माच( 2022 तक)। 
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गणुवUता आSवासन और भडंार �बधंन 
  

 

गणुव"ता पर
Tण 2�तवेदन +मलने से पहले या 7फर दवाओ ंके �नYन-�तर
य होने क� 

पिु�ट होने के बाद भी, राGय औषNध �नय[ंक wवारा पर
Tण 2�तवेदन के बारे म� 

सबंNंधत अNधकार
 को समय पर सNूचत न 7कए जाने के कारण, �वा��य स!ुवधा 

क� ]# को �नYन-�तर
य दवाएँ जार
 क� ग� या मर
ज# को !वत5रत क� ग�।  

नमनूा-जाँNचत �वा��य स!ुवधा क� ]ो, दवाओ ं के भडंारण के +लए �नधा(5रत मानदंड# 

का पालन नह
ं कर रह
 थी,ं जो सीधे दवाओं क� 2भावका5रता, शCेफ लाइफ और 

सरुTा के नकुसान से जुड़ ेहुए हq। इसके अलावा, नमनूा-जाँNचत �वा��य स!ुवधा क� ]# 

म� �नYन-�तर
य दवाएं !वत5रत 7कए जाने के मामले भी देखे गए। 

अनशुसंा: रा7य सरकार दवाओ ंक� �भावका=रता, 
, , 

, शgेफ लाइफ और सरु,ा को बनाए 
रखने के .लए औषVध और �साधन साम;ी �नयमावल�, 

, , 

, 1945 म� �नधा�=रत उVचत 
ि$थ�त म� दवाओ ंका भडंारण स�ुनिSचत कर सकती है। 

  

 

कोFवड-19 दवाओ ंका बफर भ!डार �बधंन 
  

 

आठ दवाओं के आकलन के !वhi दो दवाएं राGय म� उपलoध नह
ं थी ंऔर चार 

दवाएं भी 37 से 85 2�तशत तक कम थीं। !व"तीय वष( 2020-21 और 2021-22 के 

दौरान, नमनूा-जाँNचत िजल# म� �नधा(5रत आठ दवाओं म� से चार उपलoध नह
ं थे। 

रेमड.ेसFवर इंजे�शन क� उपलQधता एव ंउपयोVगता 
  

 

के\]
य भडंार, राँची म� फरवर
 2022 तक रेमड+ेस!वर इंज|ेशन क� 2ा4त 

1,64,761 शी+शय# के !वhi 53,205 शी+शया,ँ �टॉक म� पड़ी थीं। इसके अलावा, 

पाँच नमनूा-जाँNचत डीएच को रेमड+ेस!वर इंजे|शन क� 4,739 शी+शयाँ 2ा4त हु� 

(अ2लै 2021 और फरवर
 2022 के बीच), िजनम� से अ2लै 2022 तक केवल 

696 शी+शयाँ (15 2�तशत) उपयोग क� जा चुक� थी,ं 2,512 शी+शयाँ कालातीत हो 

चुक� थीं और 1,531 शी+शयाँ डीएच के भडंार म� पड़ी थीं। 

इसके अ�त5र|त, रेमड+ेस!वर इंजे|शन क� 6,990 शी+शयां राGय औषNध �नय[ंक, 

रांची को �नग(त(अ2लै 2021) 8दखाई गई। हालाँ7क, vडल
वर
 चालान क� जाँच से पता 

चला 7क ये इंजे|शन एमडी, एनएचएम और राGय औषNध �नय[ंक, झारखRड के 

दरूभा!षक आदेश# पर दो �नजी आप�ूत (कता(ओं को जार
 7कए गए थे। आगे, यह भी 

देखा गया 7क उनम� से एक उसी अवNध के दौरान के\]
य भडंार को रेमेvडस!वर 

इंजे|शन का आप�ूत (कता( भी था। 

जेएमएचआईडीपीसीएल को इंजे|शन क� आप�ूत ( के +लए �वा��य स�ंथान# के अलावा 

kयि|तय# से चके 2ा4त हुए थे और ₹ 39.66 लाख क� रा+श के 63 ऐसे चेक, 

िजनम� kयि|तय# wवारा 8दए गए ₹ 29.14 लाख मCूय के 58 चेक भी शा+मल हq, 

बqक# wवारा नकार 8दए गए थे। 
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झारखRड ^ामीण �वा��य +मशन सोसाइट
 (जआेरएचएमएस) और सीएस-सह-

सीएमओ wवारा �नजी अ�पताल# से, िज\ह� व�8टलेटर 7कराए पर 8दए गए थ,े से 

₹ 69 लाख क� सरुTा जमा रा+श और कम से कम ₹ 3.16 करोड़ का 7कराया 

वसलूने म� !वफल रहे। 

िजला सयं�ुत आयषु औषधालय� म� आवSयक औषVधय� क� उपलQधता 

!व"तीय वष( 2019-20 से 2021-22 के दौरान, ईडीएल म� शा+मल दवाओं क� तलुना 

म� छः नमनूा-जाँNचत िजला सयं|ुत आयषु औषधालय# म� दवाओं क� उपलoधता बहुत 

कम थी। 

$वा$%य एव ंकgयाण केGH म� आवSयक दवाओ,ं उपकरण�, उपभोdय सामV;य� और 

नदैा�नक सेवाओ ंक� उपलQधता 

25 नमनूा-जाँNचत �वा��य एव ं कCयाण के\] (एचडoलसुी) म� केवल 14 से 44 

आवHयक दवाएं (15 से 48 2�तशत), 8 से 49 2कार के उपकरण (12 से 

74 2�तशत), 7 से 28 2कार क� उपभो.य साम^ी (19 से 76 2�तशत) और दो से 

10 नदैा�नक सेवाएँ उपलoध थीं। 

अनशुसंा: रा7य सरकार ;ामीण ,े_� म� अ�नवाय� $वा$%य सेवाएँ �दान करने के 
.लए उपकरण, नदैा�नक सेवाओ ं और आवSयक दवाओ ं क� उपलQधता स�ुनिSचत 
करके, एचडQलसुी को सiुढ़ कर सकती है। 

5. $वा$%य सFुवधा अवसरंचना 

योजना  

राGय सरकार ने एक !वजन डॉ|यमू�ट तयैार 7कया, िजसम� नए Nच7क"सा 

महा!वwयालय खोलना, एमबीबीएस सीट� बढ़ाया जाना एव ं मौजूदा �वा��य 

अवसरंचना के उ\नयन पर जोर 8दया गया। 

राGय सरकार ने फरवर
 2018 म� �वीकृत दो Nच7क"सा महा!वwयालय# (कोडरमा और 

चाईबासा) क� �थापना नवबंर 2022 तक नह
ं कर सक�। माच( 2022 तक, �नयोिजत 

830 सीट# के !वhi केवल 630 �नातक (यजूी) सीट� ह
 बनाई जा सक�ं। 

राGय सरकार ने मौजदूा तीन Nच7क"सा महा!वwयालय# म� आवHयक अवसरंचनाओ ंका 

�नमा(ण करके, शTै`णक सकंाय, �नयिु|त, न+स�ग �टाफ, परैामेvडकल और अ\य 

सहायक कम(चा5रय# क� भत� करके, 200 यजूी सीट� बढ़ाने क� योजना बनाई थीं। 

हालाँ7क, मानव बल और अवसरंचना क� कमी के कारण इसे 2ा4त नह
ं 7कया जा 

सका। 

5रYस, राँची म� एमसीआई मानदंड# के अनसुार मानव ससंाधन# क� कमी को परूा 

करने म� !वफलता और अवसरंचना का �नमा(ण न होने के कारण, यजूी सीट� 150 से 

250 तक नह
ं बढ़ाई जा सक�ं, यwय!प 5रYस 2बधंन को ₹ 90.95 करोड़ का �नNध 

उपलoध कराया गया था। शह
द �नम(ल महतो Nच7क"सा महा!वwयालय एव ंअ�पताल 
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(एसएनएमएमसीएच), धनबाद म�, सकंाय क� कमी और अवसरंचना"मक स!ुवधाओं के 

अभाव के कारण, मौजदूा 100 सीट# म� से 50 यजूी सीट� कम कर द
 ग� 

(जून 2017)। 

राGय म� Nच7क"सक-जनसbंया अनपुात डoCयएूचओ wवारा अनशु+ंसत मानदंड# से कम 

था। िजला अ�पताल# म� आवHयक ;ब�तर# क� कमी थी। भारतीय साव(ज�नक 

�वा��य मानक, 2012 के जनसbंया मानदंड# के सबंधं म� 2ाथ+मक �वा��य स!ुवधा 

के\]# क� सbंया म� कमी 58 से 82 2�तशत था। सामा\य �वा��य सेवाओं के साथ 

मान+सक �वा��य सेवाओ ं के एक�करण के +लए िजला मान+सक �वा��य क� ] 

�था!पत नह
ं 7कए जा सके, जैसा 7क प5रकिCपत था। 

अनशुसंा: रा7य सरकार नए Vच/कUसा महाFवfयालय� क� $थापना और मौजूदा 
Vच/कUसा महाFवfयालय� म� यजूी/पीजी सीट� बढ़ाने के .लए कदम उठा सकती है। 
रा7य सरकार डीएच म� Yब$तर ,मता भी बढ़ा सकती है और �ाथ.मक $वा$%य 
सFुवधा केGH� क� क.मय� को Gयनू कर सकती है। 

�वा��य अवसरंचना �वा��य 2णाल
 का एक आवHयक �तभं है। साव(ज�नक 

�वा��य स!ुवधाओं म� गणुव"तापणू( �वा��य सेवाएँ 2दान करने के +लए, पया(4त और 

उNचत �प से अनरुjTत भवन अवसरंचना अ"यतं मह"वपणू( है। 

लेखापर
Tा ने देखा 7क माच( 2016 तक राGय के 1,788 एचएससी और 145 

पीएचसी गरै-सरकार
 भवन# म� चल रहे थे। इनम� से, केवल 252 एचएससी 

(14 2�तशत) और 49 पीएचसी (34 2�तशत) को 2016-22 के दौरान सरकार
 

भवन# म� �थानांत5रत 7कया जा सका। इसके अलावा, नमनूा-जाँNचत 14 सीएचसी म� 

से छः (43 2�तशत) परुाने पीएचसी भवन# म� चल रहे थे, िजनक� ;ब� तर Tमता 

आईपीएचएस मानदंड# के अनसुार आवHयक 30 के !वhi छः से 20 के बीच थी। 

कोडरमा और चाईबासा म� Nच7क"सा महा!वwयालय और अ�पताल# का �नमा(ण 

₹ 653.61 करोड़ क� एकारा5रत रा+श पर 2ारंभ 7कया गया था (जुलाई 2019), 

िजसके परूा होने क� �नधा(5रत �तNथ जनवर
 2022 थी। हालाँ7क, अग�त 2022 तक 

आठ 2�तशत (चाईबासा) और 12 2�तशत (कोडरमा) क� भौ�तक 2ग�त के साथ काय( 

अपणू( था। 

खरसावां म� 500 ;ब�तर वाले अ�पताल भवन का �नमा(ण ₹ 142.88 करोड़ क� 

एकरा5रत रा+श पर 2ारंभ 7कया गया था (फरवर
 2012)। हालाँ7क, !वभाग wवारा 

काय( T[े म� बार-बार बदलाव और उनक� मजूंर
 म� देर
 के कारण अग�त 2022 तक 

काम परूा नह
ं हो सका। 

हंसडीहा, दमुका म� 100 ;ब�तर वाला अ�पताल, ;ब�तर# और अ\य Nच7क"सा 

उपकरण# के साथ, ₹ 30.18 करोड़ म� परूा हुआ (नवबंर 2020)। हालाँ7क, मानव बल 

क� मजंूर
 न +मलने के कारण अ�पताल को 7yयाशील नह
ं 7कया जा सका। 
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सीएचसी, खर�धी के अ�पताल भवन का �नमा(ण जो 7क ₹ 2.25 करोड़ म� परूा 

(जनवर
 2016) हुआ, !वभाग के अ+भलेख# के अनसुार 7yयाशील था। हालाँ7क, 

मई 2022 म� सयं|ुत भौ�तक स"यापन के दौरान, भवन अपणू(, खाल
 और 

जीण(-शीण( ि�थ�त म� पायी गयी। 

!वभाग ने सात िजल# म� पीसीआर आधा5रत पर
Tण 2योगशालाएं �था!पत करने के 

+लए एक एज�सी को ना+मत (अ2लै 2021) 7कया था। हालाँ7क 2योगशालाएँ पाचँ 

िजल# म� तयैार थी,ं ले7कन नदैा�नक भागीदार# के पनैलबi न होने के कारण उ\ह� 

+सतबंर 2022 तक 7yयाशील नह
ं बनाया जा सका। शषे दो िजल# (गमुला और 

देवघर) म�, िजला 2शासन wवारा एज�सी को भवन स�पने म� !वलबं के कारण, 

+सतबंर 2022 तक 2योगशाला क� �थापना 2ग�त पर थी।  

इसके अलावा, भारत सरकार ने डीएच म� 480 +शश ु Nच7क"सा आईसीय ू ;ब� तर, 

सीएचसी/पीएचसी/एचएससी म� पवू( �न+म(त इकाइया,ं मेvडकल गसै पाइपलाइन के साथ 

तरल Nच7क"सा गसै आ8द क� व!ृi को मजंूर
 द
 (अग�त 2021)। हालाँ7क, 

+सतबंर 2022 तक इनक� �थापना नह
ं हुई थी। 

अनशुसंा: रा7य सरकार सभी अधूरे $वा$%य सFुवधा भवन� क� समी,ा और उन 
बाधाओ ंको दरू कर सकती है िजनके कारण Fवलबं हो रहा है। �निlXय भवन� को 
मानव बल और उपकरण उपलQध कराकर प=रचा.लत /कया जा सकता है। 

6. FवUतीय �बधंन 

राGय सरकार राGय के बजट के अतंग(त �वा��य Tे[ के +लए �नNधयाँ उपलoध 

कराती है। राGय �नNध के अलावा, !व+भ\न क� ]
य योजनाओं के तहत भारत सरकार 

wवारा !व"तीय सहायता भी 2दान क� जाती है। रा�	
य �वा��य नी�त (एनएचपी), 

2017 म� अनशुसंा 7कया गया 7क राGय# को 2020 तक अपने �वा��य T[े के खच( 

को राGय के बजट का आठ 2�तशत से अNधक तक बढ़ाना चा8हए। इसम� यह भी 

अनशुसंा क�, 7क राGय# को 2025 तक अपने �वा��य kयय को सकल राGय घरेल ू

उ"पाद (जीएसडीपी) के 2.5 2�तशत तक बढ़ाना चा8हए। 

लेखापर
Tा ने पाया 7क �वा��य T[े पर राGय का खच( रा�	
य �वा��य नी�त 

(एनएचपी), 2017 क� 2.5 2�तशत क� अनशुसंा के !वhi जीएसडीपी का 

0.97 2�तशत और 1.33 2�तशत के बीच था। राGय के wवारा एनएचएम के तहत 

उपलoध �नNध का 33 से 49 2�तशत भी उपयोग नह
ं कर सका। जेआरएचएमएस 

wवारा 2दान क� गई सचूना और !व"तीय वष( 2020-21 के +लए जआेरएचएमएस के 

2ाि4त एव ंभगुतान लेखे के बीच 31 माच( 2021 को अतं शषे म� ₹ 553.17 करोड़ 

क� !वसगं�त थी। 

अनशुसंा: रा7य सरकार एनएचपी, 2017 के अनसुार, $वा$%य pयय बढ़ा सकती है 
और Fव.भGन लेखा प$ुतक� म� अतंर का .मलान स�ुनिSचत कर सकती है। 
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7. केGH �ायोिजत योजनाओ ंका काया�Gवयन 

साव(ज�नक �वा��य राGय का !वषय होने के कारण, साव(ज�नक �वा��य स!ुवधा 

2णाल
 को स�ुढ़ करने क� 2ाथ+मक िजYमेदार
 राGय सरकार# क� है। हालाँ7क, 

�वा��य और प5रवार कCयाण म[ंालय, भारत सरकार, साव(ज�नक �वा��य 2णाल
 

को स�ुढ़ करने और साव(ज�नक �वा��य चुनौ�तय# का 2बधंन करने के +लए 

समय-समय पर राGय# को तकनीक� और !व"तीय सहायता 2दान करता है। 

$वा$%य एव ंकgयाण केGH  

रा�	
य �वा��य नी�त, 2017 म� "�वा��य एव ं कCयाण के\] (एचडoलसुी)" क� 

�थापना के मा*यम से 2ाथ+मक �वा��य स!ुवधाओं को स�ुढ़ करने क� अनशुसंा क� 

गई है यथा मात"ृव एव ं+शश ु�वा��य सेवाओं से परे सेवाओं क� एक !व�ततृ �ृखंला 

2दान करने, जैसे, गरै-सचंार
 रोग# क� देखभाल, उपशामक और पनुवा(स देखभाल, 

ओरल, ने[ और ईएनट
 देखभाल, मान+सक �वा��य और आपात एव ंआघात ि�थ�त 

के +लए 2थम �तर क� देखभाल और नदैा�नक सेवाएँ 2दान करना। 

माच( 2022 तक 2,891 एचडoलसुी क� �थापना के ल�य के !वhi, केवल 1,755 

(61 2�तशत) एचडoलसुी को प5रच+लत 7कया जा सका। इसम� नमनूा-जाँNचत िजल# 

म� 1,135 एचडoलसुी के ल�य के !वhi 499 एचडoलसुी (44 2�तशत) शा+मल थे। 

राlq�य आयषु .मशन  

रा�	
य आयषु +मशन (एनएएम) का उmेHय, 7कफायती आयषु सेवाओ ंऔर आयषु 

शTै`णक 2णा+लय# को स�ुढ़ करने के मा*यम से, आयषु Nच7क"सा 2णा+लय# को 

बढ़ावा देना है। 

झारखRड राGय आयषु सोसायट
 (एस.ए.एस.) क� काय(कार
 �नकाय, जो राGय वा!ष(क 

काय( योजनाओं (एस.ए.ए.पी.) क� तयैार
, अनमुो8दत एसएएपी के �न�पादन, 

काया(\वयन एज�+सय# को �नNध !वम|ुत करने और एसएएपी क� अन�ुवण और 

मCूयांकन के +लए िजYमेदार है, क� 2016-22 के दौरान केवल दो बार बठैक हुई। 

नमनूा-जाँNचत छः िजल# म� िजला आयषु सोसायट
 (डी.ए.एस) पजंीकृत नह
 ं 7कया 

गया था और इस+लए, िजला सयं|ुत आयषु अNधकार
 को आव8ंटत �नNध अ2य|ुत 

रह गई और उसे !वभाग को वापस करना पड़ा । !व"तीय वष( 2016-17 से 2021-22 

के दौरान ₹ 57.60 करोड़ के उपलoध �नNध के !वhi केवल ₹ 1.44 करोड़ 

(तीन 2�तशत) आयषु �नNध का उपयोग 7कया जा सका। 

�धानम_ंी $वा$%य सरु,ा योजना (पीएमएसएसवाई) 

भारत सरकार ने 2006 म� 2धानम[ंी �वा��य सरुTा योजना (पीएमएसएसवाई) श�ु 

क�। सपुर �पे+शय+लट
 !वभाग खोल कर और पीजी सीट� जोड़कर Nच7क"सा 

महा!वwयालय# का उ\नयन, योजना के उmेHय# म� से एक था। 
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भारत सरकार ने 16 अ�त5र|त पीजी सीट# के सजृन के +लए पीएमएसएसवाई के 

तहत एसएनएमएमसीएच, धनबाद के सपुर �पेश+लट
 !वभाग# के उ\नयन के +लए 

मजंूर
 (जनवर
 2014) सNूचत 7कया। हाला7ँक भवन ₹ 78.92 करोड़ क� लागत से 

परू
 हो गई थी,ं ले7कन मल 2वाह पi�त और अप+श�ट उपचार सयं[ं# का �नमा(ण 

अभी बाक� था। ऐसे म�, आवHयक मानव बल क� �नयिु|त नह
ं होने के साथ ह
 

�नमा(ण काय( म� देर
 के कारण 16 अ�त5र|त पीजी सीट# के साथ सपुर �पेश+लट
 

!वभाग श�ु नह
ं 7कया जा सका। 

एसएनएमएमसीएच, धनबाद म� सपुर �पेश+लट
 !वभाग# के +लए पीएमएसएसवाई 

(चरण-III) के तहत खर
दे गए Nच7क"सा उपकरण# क� 58 साम^ी  सीलबदं ब|स# म� 

बेकार पड़ी थीं (अग�त 2022 तक)। 

अनशुसंा: रा7य सरकार लtय के अनPुप $वा$%य एव ंकgयाण केGH� क� $थापना, 
राlq�य आयषु .मशन का उVचत /XयाGवयन और पीएमएसएसवाई योजना के तहत 
एसएनएमएमसीएच, धनबाद म� $नातकोUतर सीट� का सजृन स�ुनिSचत कर सकती 
है। 

8. Fव�नयामक त_ं क� पया�vतता और �भावशीलता 

!व�नयम# का अनपुालन �वा��य देखभाल का मानक�करण और पय(वेTण करने हेत ु

आवHयक है, जो 7क यह स�ुनिHचत करता है 7क �वा��य स!ुवधा क� ] साव(ज�नक 

�वा��य नी�तय# का अनपुालन करती हq और वे �वा��य देखभाल 2णाल
 म� सभी 

रोNगय# और आगतंकु# को सरुjTत देखभाल 2दान करती हq। राGय सरकार ने 

ि|ल�नकल �थापना अNध�नयम, 2010 के तहत ि|ल�नकल �थापना के +लए 

झारखRड राGय प5रषद (जएेससी) का गठन (फरवर
 2012) 7कया। 

जेएससी लगभग अ7yयाशील था |य#7क अग�त 2022 तक 52 �वीकृत पद# के 

!वhi केवल एक राGय सम\वयक तनैात 7कया गया था। समय पर डीआरए का 

गठन न होने और �नय+मत बठैक�  आयोिजत करने म� उनक� !वफलता के कारण 

िजल# म� �नजी/सरकार
 �वा��य स!ुवधा के\]# क� उNचत अन�ुवण क� कमी हुई, जो 

आवHयक 2ाNधकार 2ा4त 7कए ;बना चल रह
 थीं। 

डीआरए राGय म� सभी �वा��य स!ुवधा के\]# को केवल एक वष( क� अवNध के +लए 

अ�थायी पजंीकरण, मलू या नवीनीकरण दे रहे थे, जो 7क �नयम# के !वhi था। 

!वभागीय अNधका5रय# ने 10 िजल# के 63 �नजी अ�पताल# के �नर
Tण 

(अ2लै 2019 से जनवर
 2021) के दौरान पाया 7क 24 �नजी अ�पताल झोलाछाप/ 

अयो.य डॉ|टर#, नस{ और परैामेvड|स के साथ चल रहे थ;े 31 जैव-Nच7क"सा 

अप+श�ट 2बधंन 2णाल
 के ;बना प5रच+लत थ;े सात के पास रेvडयोलॉजी सेवाओ ंके 

+लए परमाणु ऊजा( !व�नयमन बोड( (एईआरबी) क� अनuुि4त धारण नह
 ंकरत ेथ;े 22 

म� गरै/अपया(4त अि.नशमन 2णाल
 थी और 28 के पास आवHयक पजंीकरण नह
ं 

था। इसके अलावा, गमुला िजले म� Nच7क"सा लापरवाह
 से सबंNंधत नौ +शकायत# म� 
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से पाँच का �नपटारा 380 से 1,521 8दन# म� 7कया गया, या�न 15 8दन# क� 

�नधा(5रत अवNध से कह
ं अNधक। 

नमनूा-जाँNचत 7कसी भी डीएच/सीएचसी/पीएचसी wवारा एसपीसीबी से जैव Nच7क"सा 

अप+श�ट के हथालन के +लए 2ाNधकार 2ा4त नह
ं 7कया गया था। राGय औषNध 

�नय[ंक काया(लय म� शीष( �तर के पद 5र|त थे। नमनूा-जाँNचत छः िजल# म� से तीन 

म� कोई औषNध �नर
Tक नह
ं थे। नमनूा-जाँNचत चार िजल# म� औषNध �नर
Tक# 

wवारा फम{ के �नर
Tण म� 26 से 53 2�तशत क� कमी थी। औषNध �नर
Tक# ने 

पर
Tण-जांच 7कये गये िजल# म� आवHयक 2,880 नमनू# के !वhi केवल 439 नमनेू 

(15 2�तशत) एक[ 7कये। यह भी देखा गया 7क नमनूा-जाँNचत िजला अ�पताल म� 

चार oलड बqक ;बना वधै अनuुि4त के चल रहे थे। 

अनशुसंा: रा7य सरकार $वा$%य सFुवधाओ ं म� सभी �नयम� जैसे जैव-Vच/कUसा 
अप.शlट �नयमावल�, परमाणु ऊजा� Fव�नयमन अनKुिvत, अिdनशमन सरु,ा मानदंड, 
ि�ल�नकल $थापना अVध�नयम, 2010 आ\द का अनपुालन स�ुनिSचत कर सकती है 
और इसका काया�Gवयन स�ुनिSचत /कया जा सकता है। 

9. सतत ्Fवकास लtय-3 

�वा��य Tे[ से सबंNंधत सतत ्!वकास ल�य (एसडीजी) 3 का उmेHय �व�थ जीवन 

स�ुनिHचत करना और सभी उ� के लोग# म� कCयाण को बढ़ावा देना है। इसका ल�य 

साव(भौ+मक �वा��य आ0छादन हा+सल करना भी है, िजसम� !व"तीय जो`खम 

सरंTण, गणुव"तापणू( आवHयक �वा��य सेवाओं तक पहंुच और सरुjTत, 2भावी, 

गणुव"ता और स�ती आवHयक दवाओ ंतक पहंुच शा+मल है। एसडीजी-3 2ग�त का 

आकलन करने के +लए मापनीय ल�य और सकेंतक �नधा(5रत करता है। नौ म� से 

आठ सकेंतक# के मामले म� झारखRड रा�	
य औसत क� तलुना म� बेहतर ि�थ�त म� 

था। इसका 2दश(न Nच7क"सक#/नस{ और दाइय# क� कुल सbंया म� असतंोषजनक 

पाया गया (रा�	
य औसत 37 क� तलुना म� 2�त 10 हजार जनसbंया पर केवल 

चार)। 

राGय, िजला और �थानीय सरकार के �तर पर अनवुत� कार(वाई और समीTा के +लए 

यथा एसडीजी को लाग ूकरने म� हुई 2ग�त, ल�य और उनक� उपलिoधयाँ, हेत ुअपना 

�वय ं का राGय सकेंतक �परेखा (एसआईएफ) और िजला सकेंतक �परेखा 

(डीआईएफ) !वक+सत करना था। राGय सरकार ने सांिbयक� और काय(yम 

काया(\वयन म[ंालय (एमओएसपीआई), भारत सरकार wवारा !वक+सत रा�	
य 

सकेंतक �परेखा (एनआईएफ) के अन�ुप एसडीजी-3 के +लए 32 सकेंतक# के साथ 

एक राGय सकेंतक �परेखा (एसआईएफ) तयैार 7कया। हालाँ7क, अ|टूबर 2022 तक 

िजला सकेंतक �परेखा (डीआईएफ) तयैार नह
ं 7कया गया था। वा�त!वक समय 

अन�ुवण के +लए आवHयकतानसुार मbुयम[ंी डशैबोड( भी !वक+सत नह
ं 7कया 

गया था। 
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अनशुसंा: रा7य सरकार एसडीजी-3 को सतत ्शलै� से �ाvत करने के .लए Fवभाग� के 
बीच उVचत समGवय स�ुनिSचत कर सकती है, िजला सकेंतक Pपरेखा तयैार कर 
सकती है और मzुयम_ंी डशैबोड� Fवक.सत कर सकती है। 

  

 


