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                                                                   अर्भस्वीकृर्ि 

तवत्तीय वर्ष 2022-23 के तलए वातर्षक रिपोटष प्रसु्ति कििे हुए मुझे बहुि खुशी हो िही है। रिपोटष वर्ष के दौिान 

जनसंख्या अनुसंधान कें द्र (पीआिसी), कश्मीि तवश्वतवद्यालय, श्रीनगि द्वािा की गई तवतिन्न गतितवतधयो ंको सामने 

लािी है। पीआिसी ने इस अवतध के दौिान अनुसंधान, पिामशष औि प्रसाि में अपना योगदान जािी िखा। कें द्र, 

वर्ष के दौिान कई महत्वपूणष अध्ययनो ंको आगे बढाने में शातमल था। अनुसंधान के महत्वपूणष के्षत्रो ंमें िाष्ट्र ीय 

स्वास्थ्य तमशन, प्रजनन औि बाल स्वास्थ्य, गैि संचािी िोग, कैं सि जागरूकिा औि प्रधान मंत्री िाष्ट्र ीय डायतलतसस 

कायषक्रम की तनगिानी शातमल है। कें द्र ने जमू्म-कश्मीि के 4 तजलो,ं तबहाि के 12 तजलो ंऔि पतिम बंगाल के 5 

तजलो ंमें िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन 2022-23 के कायषक्रम कायाषन्वयन योजना (पीआईपी) के महत्वपूणष घटको ंकी 

गुणवत्ता तनगिानी पूिी की। 

वृद्ध लोगो ंके बढिे अनुपाि औि पुिानी गैि-संचािी िोगो ंके बढिे प्रसाि के साथ; क्रोतनक तकडनी िोग औि गुदे 

की तवफलिा बढने की संिावना है। गिीबो ंको मुफ्त डायतलतसस सेवाएं प्रदान किने के तलए िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन 

के तहसे्स के रूप में 2016 में पीएमएनडीपी की शुरुआि की गई थी। पीआिसी केिल के सहयोग से पीआिसी 

श्रीनगि ने पीएमएनडीपी के प्रदािाओ ंऔि लािातथषयो ंके दृतष्ट्कोण से पीएमएनडीपी कायषक्रम के कायाषन्वयन का 

सूक्ष्म तवशे्लर्ण तकया। 

िािि में गैि-संचािी िोगो,ं तवशेर् रूप से उच्च िक्तचाप औि मधुमेह औि कैं सि का प्रसाि काफी बढ गया है औि 

सिकाि ने कैं सि, मधुमेह, हृदय िोग औि स्ट्र ोक की िोकथाम औि तनयंत्रण के तलए िाष्ट्र ीय कायषक्रम शुरू तकया 

है। पीआिसी ने दो अध्ययन पूिे तकए, एक गैि संचािी िोग। पहला एनसीडी क्लीतनको ंपि कें तद्रि था औि दूसिा 

कश्मीि घाटी के ग्रामीण इलाको ंमें कैं सि जागरूकिा की ियावहिा पि प्रकाश डालिा था। चंूतक िािि के कई 

िाज्ो ंने सीजेरियन सेक्शन तडलीविी में अिूिपूवष वृद्धद्ध दजष की है, इसतलए हमािा कें द्र 4 अन्य पीआिसी के साथ 

साझेदािी में है। िािि में प्रदािाओ ंऔि प्राप्तकिाषओ ंके दृतष्ट्कोण से तसजेरियन सेक्शन तडलीविी के संदिष को 

समझने के तलए धािवाड़, गुवाहाटी, सागि औि पुणे ने एक अध्ययन तकया। 

मैं, कें द्र की अनुसंधान गतितवतधयो ंमें गहिी रुतच, प्रोत्साहन औि मागषदशषन के तलए कश्मीि तवश्वतवद्यालय की 

माननीय कुलपति प्रोफेसि नीलोफि खान के प्रति अपनी हातदषक कृिज्ञिा व्यक्त कििा हं। वह कें द्र की सिी 

अनुसंधान औि शैक्षतणक गतितवतधयो ंको समय पि पूिा किने में महान पे्रिणा का स्रोि िही हैं। मैं कश्मीि 

तवश्वतवद्यालय के ितजस्ट्र ाि डॉ. तनसाि अहमद मीि का िी आिािी हं, तजनका पूिे तदल से समथषन औि मदद हमेशा 

उपलब्ध है। श्री एस. आि. मीना, महातनदेशक (सांद्धख्यकी), सुश्री अंजतल िावि, उप महातनदेशक (सांद्धख्यकी), श्री 

को तवशेर् धन्यवाद। कुमाि संुदिम तनदेशक औि सुश्री प्रीति तिवािी, सहायक तनदेशक, स्वास्थ्य औि परिवाि 

कल्याण मंत्रालय, उनके इनपुट औि तनिंिि समथषन के तलए। मैं इस पूिे वर्ष जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, श्रीनगि 

के सिी संकाय सदस्ो ंऔि स्ट्ाफ सदस्ो ंद्वािा तदए गए सहयोग औि समथषन के तलए आिाि व्यक्त कििा हं। 

मुझे यकीन है तक पीआिसी श्रीनगि न केवल अपनी प्रतिष्ठा बनाए िखेगा बद्धि संकाय, कमषचारियो ंके समतपषि 

प्रयासो ंके साथ-साथ स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण मंत्रालय औि तवश्वतवद्यालय के समथषन से उतृ्कष्ट्िा कें द्र के 

रूप में नई ऊंचाइयो ंको िी छूएगा।  

बशीर अहमद भर् 

समन्वयक/एसोतसएट प्रोफेसि 

जनसंख्या अनुसंधान कें द्र
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6 

1 पररचय 

1.1 पृष्ठभूर्म 

कश्मीि तवश्वतवद्यालय, श्रीनगि में द्धिि जनसंख्या अनुसंधान कें द्र की िापना 1985 में िािि सिकाि के स्वास्थ्य 

औि परिवाि कल्याण मंत्रालय द्वािा की गई थी। कें द्र ने 1988 में अपना कामकाज शुरू तकया। यह कें द्र 18 

जनसंख्या के नेटवकष  में से एक है मंत्रालय द्वािा िाष्ट्र ीय ख्याति के तवश्वतवद्यालयो ंऔि संिानो ंमें िातपि अनुसंधान 

कें द्र है। कें द्र को कें द्रीय स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण मंत्रालय द्वािा अनुदान सहायिा के रूप में 100 प्रतिशि 

तवत्तीय सहायिा प्रदान की जािी है। कें द्र, MoHFW द्वािा िणनीतियो,ं तनमाषण, कायाषन्वयन औि संशोधनो ंके तलए 

इन शोध अध्ययनो ंसे प्रतितक्रया को अनुकूतलि किने की दृतष्ट् से, परिवाि तनयोजन, प्रजनन औि बाल स्वास्थ्य, 

जनसांद्धख्यकीय अनुसंधान, जनसंख्या औि तवकास संबंधो,ं जनसंख्या तनयंत्रण के गुणात्मक औि मात्रात्मक 

पहलुओ ंसे संबंतधि अनुसंधान परियोजनाएं शुरू की गयी हैं । चल िही योजनाओ ंकी. तनयतमि के्षत्रीय/िाज्-

तवतशष्ट् अनुसंधान के अलावा, पीआिसी मंत्रालय द्वािा कई अद्धखल िाििीय अध्ययनो/ंअनुसंधान में िी शातमल है। 

पीआिसी एनएचएम कायषक्रम कायाषन्वयन योजनाओ ंके महत्वपूणष घटको ंकी तनगिानी में िी शातमल है।स्वास्थ्य 

औि परिवाि कल्याण मंत्रालय ने जमू्म औि कश्मीि में स्वास्थ्य प्रबंधन सूचना प्रणाली को बेहिि बनाने के तलए 

पीआिसी को शातमल तकया है।इसके अलावा, पीआिसी एचडबू्ल्यसी, एचबीएनसी, लक्ष्य, एनकू्यएएस, 

कायाकल्प, एनसीडी, एनवीएचसीपी आतद जैसी एमओएचएफडबू्ल्य की तवतिन्न प्रमुख योजनाओ ंपि अनुसंधान 

कायष में लगे हुए हैं। पीआिसी जमू्म में एनएफएचएस औि एलएएसआई जैसे बडे़ पैमाने पि जनसांद्धख्यकीय औि 

स्वास्थ्य सवेक्षणो ंके संचालन में िी शातमल था। औि कश्मीि. सेतमनाि, कायषशालाएं औि प्रतशक्षण कायषक्रम 

आयोतजि किने के अलावा, कें द्र संकाय सदस्ो,ं अनुसंधान तवद्वानो,ं छात्रो ंऔि सामान्य रूप से समुदाय के तलए 

जनसंख्या औि स्वास्थ्य पि डेटा बैंक के रूप में िी कायष कििा है। 

1.2 मानव संसाधन 

कें द्र में एसोतसएट प्रोफेसि का 1 पद, अतसस्ट्ेंट प्रोफेसि का 1 पद, रिसचष इने्वद्धस्ट्गेटि के 2 पद, रिसचष अतसस्ट्ेंट 

के 2 पद, अपि तडवीजन क्लकष , लोअि तडवीजन क्लकष  औि एक चपिासी का 1-1 पद है। रिसचष फेलो के िी दो 

संतवदा पद हैं। 2022-23 के दौिान पीआिसी में स्वीकृि औि कायषिि कमषचारियो ंका तवविण इस प्रकाि है: 

क्र.सं पद का नाम स्वीकृि पदो ंकी संख्या अर्धकारी का नाम 

1 समन्वयक/एसोतसएट प्रोफेसि 1 श्री बशीि अहमद िट 

2 सहायक प्रोफेसि 1 श्री सैयद खुशीद अहमद 

3 अनुसंधान अने्वर्क 2 
1 श्रीमान मोहम्मद इब्रातहम वानी 

2. खाली 
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क्र.सं पद का नाम स्वीकृि पदो ंकी संख्या अर्धकारी का नाम 

4 अनुसंधान सहायक 2 
1. श्रीमिी फिीदा कादिी 

2. श्रीमान जावेद अहमद मीि 

5 रिसचष फैलो 2 
1. श्री शौकि अनवि िट 

2. श्री आतशक हुसैन िट 

6 अपि तडवीजन क्लकष  1 वसीम हसन िट्ट 

7 अवि शे्रणी तलतपक/ 1 खाली 

8 चपिासी  1 समीना 

 

1.3 आधारभूि संरचना 

पीआिसी 6 कमिो ंवाली एक स्विंत्र एकल मंतजला इमािि में द्धिि है। कें द्र में एक छोटा लेतकन समृद्ध पुस्तकालय 

है तजसमें जनसांद्धख्यकी, जनसंख्या अध्ययन, सावषजतनक स्वास्थ्य, अनुसंधान पद्धति, मात्रात्मक िकनीक, 

आतदवासी जनसांद्धख्यकी औि मतहलाओ ंके मुद्ो ंसे संबंतधि तवतिन्न तवर्यो ंपि पुस्तको ंका समृद्ध संग्रह है। इसके 

अलावा, पुस्तकालय में िाष्ट्र ीय औि अंििाषष्ट्र ीय एजेंतसयो ंकी जनसंख्या, स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण के के्षत्र में 

कई शोध रिपोटें उपलब्ध हैं। पीआिसी पुस्तकालय के पूिक के तलए, तवश्वतवद्यालय का कें द्रीय पुस्तकालय 

पीआिसी द्वािा सुझाई गई अनुसंधान पद्धति, सांद्धख्यकी, जनसांद्धख्यकी औि स्वास्थ्य तवर्यो ंपि तकिाबें िी खिीदिा 

है। कें द्र में एक उच्च कॉद्धफ़िगि कंपू्यटि लैब है तजसमें 8 कंपू्यटि औि 4 लैपटॉप हैं। एसपीएसएस, सीएस-प्रो, आि 

औि एसटीएटीए जैसे आवश्यक जनसांद्धख्यकीय औि सांद्धख्यकीय सॉफ्टवेयि पैकेज कें द्र के पास उपलब्ध हैं। 

डीएचएस, जनगणना, एनएसएसओ, एनएफएचएस, एलएएसआई औि एसआिएस से डेटा सेट िी पीआिसी द्वािा 

खिीदे जािे हैं औि बडे़ पैमाने पि अनुसंधान उदे्श्यो ंके तलए उपयोग तकए जािे हैं। हाल ही में कें द्र में जनगणना 

कायष से्ट्शन िातपि तकया गया है, जो संकाय, अनुसंधान तवद्वानो ंऔि छात्रो ंको सूक्ष्म-स्तिीय जनगणना डेटा 

प्राप्त किने में मदद किेगा। इसके अलावा, कें द्र द्वािा तवश्वतवद्यालय के रूमी गेट पि एक तडतजटल जनसंख्या घड़ी 

िातपि की गई है, जो िािि औि जमू्म औि कश्मीि की जनसंख्या के लाइव आंकडे़ प्रदतशषि कििी है। 

1.4 अनुसंधान और शैिर्णक गर्िर्वर्धयााँ 

पीआिसी ने 2022-23 के दौिान अनुसंधान, पिामशष औि प्रसाि में अपना योगदान जािी िखा। कें द्र वर्ष के दौिान 

कई महत्वपूणष अध्ययनो ंको आगे बढाने में शातमल था। अनुसंधान के महत्वपूणष के्षत्रो ंमें िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन, 

प्रजनन औि बाल स्वास्थ्य, सीजेरियन अनुिाग, तकशोि स्वास्थ्य, गैि-संचािी िोग, कैं सि जागरूकिा औि प्रधान 

मंत्री िाष्ट्र ीय डायतलतसस कायषक्रम की तनगिानी शातमल है। कें द्र ने जमू्म-कश्मीि के 4 तजलो,ं तबहाि के 12 तजलो ं
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औि पतिम बंगाल के 5 तजलो ंमें िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन 2022-23 के कायषक्रम कायाषन्वयन योजना (पीआईपी) के 

महत्वपूणष घटको ंकी गुणवत्ता तनगिानी पूिी की। पीआिसी श्रीनगि तजला अस्पिालो ंके स्वास्थ्य प्रबंधन सूचना 

प्रणाली डेटा के िौतिक सत्यापन में िी शातमल था। इस संबंध में, पीआिसी कमषचारियो ंने जमू्म-कश्मीि, तबहाि 

औि पतिम बंगाल के सिी आवंतटि तजलो ंके एचएमआईएस डेटा का सत्यापन तकया औि संबंतधि तजलो ंको 

अपने एचएमआईएस डेटा में पीआिसी टीमो ंद्वािा पहचानी गई सिी तु्रतटयो ंको ठीक किने की सलाह दी गई। 

पीआिसी ने वर्ष के दौिान कई समे्मलन/कायषशालाएं िी आयोतजि की।ं पीआिसी के कमषचारियो ंने िाष्ट्र ीय स्ति 

पि कई सेतमनािो/ंसमे्मलनो ंऔि कायषशालाओ ंमें िाग तलया | 

1.5 र्वत्त 

कें द्र के कमषचारियो ंके वेिन, पुस्तको ंऔि पतत्रकाओ,ं से्ट्शनिी, टीए/डीए, आकद्धिकिा औि अन्य बुतनयादी 

सुतवधाओ ंके तलए स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण मंत्रालय से साल-दि-साल आधाि पि अनुदान सहायिा प्राप्त 

होिी है। तनधाषरिि दस्तावेजो/ंवचन पत्रो ंऔि लेखापिीतक्षि उपयोतगिा प्रमाण पत्रो ंकी प्राद्धप्त पि पीआिसी को 

सहायिा अनुदान तवतिन्न तकस्तो ंमें जािी तकया जािा है। पीआिसी प्राद्धप्तयो ंऔि िुगिानो ंके तलए पीएफएमएस 

का उपयोग कि िहा है। खािो ंके लेखापिीतक्षि तवविण के अनुसाि, 2022-23 के दौिान मंत्रालय द्वािा जािी कें द्र 

के पास उपलब्ध कुल आविी/गैि-आविी िातश 1,71,79,045 रुपये (एक किोड़ इकहत्ति लाख उनासी हज़ाि 

पैंिालीस) थी।  केवल औि पीआिसी ने कुल रु. की िातश का उपयोग तकया। केवल 2022-23 के दौिान 

1,54,58,976 (एक किोड़ चौवन लाख अट्ठावन हज़ाि नौ सौ तछहत्ति) रुपये की िातश. 31.3.2023 िक कें द्र के 

पास 17,92,125 (सत्रह लाख  बानवे हज़ाि एक सौ पच्चीस रुपये) उपलब्ध है। 

1.6 उपलब्धियां 

पीआिसी ने कई सेतमनािो,ं समे्मलनो ंऔि कायषशालाओ ंमें िाग तलया। पीआिसी ने जनसंख्या अध्ययन के तलए 

िाििीय संघ के सहयोग से "उत्तिी िािि में जनसंख्या, तवकास औि स्वास्थ्य: द्धिति औि आगे की चुनौतियााँ " 

तवर्य पि कश्मीि तवश्वतवद्यालय में आईएएसपी का के्षत्रीय समे्मलन आयोतजि तकया, 29-30 तसिंबि 2022 के 

दौिान। पीआिसी श्रीनगि औि स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण मंत्रालय ने संयुक्त रूप से 7वें ज्ञान प्रसाि कायषशाला 

का आयोजन तकया, 19-20 अकू्टबि , 2022 के दौिान कश्मीि तवश्वतवद्यालय, श्रीनगि पीआिसी में | पीआिसी ने 

इंटिनेशनल इंस्ट्ीटू्यट फॉि पॉपुलेशन साइंसेज, मंुबई के सहयोग से 29 तसिंबि, 2022 को जमू्म औि कश्मीि से 

संबंतधि िाष्ट्र ीय परिवाि स्वास्थ्य सवेक्षण -5 तनष्कर्ों का आधे तदन का प्रसाि आयोतजि तकया। पीआिसी के 

कमषचारियो ंने कई सेतमनािो,ं कायषशालाओ ंऔि समे्मलनो ंमें िाग तलया। बशीि अहमद िट, एसोतसएट प्रोफेसि 

द्वािा प्रसु्ति तकया गया पेपि शीर्षक “िािि में मुसलमानो ंके बीच गिषतनिोधक उपयोग औि तवतध तमश्रण का 

रुझान, 1992-2020 को 7वें ज्ञान प्रसाि कायषशाला में प्रसु्ति तकया गया औि प्रथम पुिस्काि से सम्मातनि तकया 

गया। 
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2. अनुसंधान पररयोजनाएाँ  

प्रते्यक तवत्तीय वर्ष के तलए, सिी जनसंख्या अनुसंधान कें द्रो ं (पी०आि०सी) को एक वातर्षक कायष योजना (। 

ए०डबू्ल्य०पी०) प्रसु्ति किना आवश्यक है। इस योजना में अद्धखल िाििीय अध्ययन, बहु-कें तद्रि अध्ययन, 

प्राथतमक अध्ययन औि तवशे्लर्णात्मक अध्ययन शातमल हैं तजन्हें पीआिसी आगामी वर्ष में संचातलि किने का 

इिादा िखिे है। इस सहयोगात्मक प्रतक्रया में सिी पीआिसी की सतक्रय िागीदािी शातमल है। इस प्रयास में, 

प्रते्यक पीआिसी को एडबू्ल्यपी अध्ययन के तलए प्रस्ताव प्रसु्ति किने की तजमे्मदािी सौपंी गई है। अध्ययन प्रस्ताव 

िैयाि कििे समय, एम०ओ०एच०एफ०डबू्ल्य० के तवतिन्न कायषक्रम प्रिागो ंद्वािा सुझाए गए प्राथतमकिा वाले 

तवर्यो ं पि तवचाि तकया जािा है। इसके बाद प्रस्ताव स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण मंत्रालय 

(एम०ओ०एच०एफ०डबू्ल्य०) द्वािा िातपि पीआिसी वैज्ञातनक औि सलाहकाि सतमति (पी०एस०ए०सी०) औि 

कायषक्रम प्रबंधन इकाई (पी०एम०यू०) सतमति द्वािा आयोतजि एक कठोि समीक्षा प्रतक्रया से गुजििे हैं। यह 

सावधानीपूवषक समीक्षा प्रस्तातवि अध्ययनो ंको अनुमोतदि औि कायाषद्धन्वि किने से पहले उनकी गुणवत्ता औि 

व्यवहायषिा सुतनतिि कििी है। । एडबू्ल्यपी अध्ययनो ंका उदे्श्य गहन अनुसंधान किके, िणनीतिक हस्तके्षप की 

योजना बनाकि, मूल्यवान ज्ञान संसाधनो ंको प्रकातशि किके, अध्ययन तनष्कर्ों के व्यावहारिक अनुप्रयोग पि 

जोि देकि औि िािि में स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण पि नीतियो ंऔि कायषक्रमो ंके मूल्यांकन पि ध्यान कें तद्रि 

किके सूचना अंििाल को संबोतधि किना है। ।  इन उदे्श्यो ंको यह प्रदतशषि किने के तलए तडज़ाइन तकया गया 

है तक कैसे शोध के परिणाम नीति तनमाषिाओ ंऔि कायषक्रम प्रबंधको ंको पे्ररिि कि सकिे हैं, उन्हें अध्ययन 

परिणामो ंको अपनाने औि लागू किने के तलए प्रोत्सातहि कि सकिे हैं। 

2.1 वार्षिक कायि योजना (एडबू्ल्यपी) 2022-23 के अनुसार अनुसंधान अध्ययन 

वर्ष 2022-23 के दौिान, पीआिसी श्रीनगि उन दो प्रमुख पीआिसी में से एक था, तजसने "िािि में प्रधान मंत्री 

िाष्ट्र ीय डायतलतसस कायषक्रम के कायाषन्वयन को समझना” शीर्षक से एक पैन इंतडया अध्ययन तकया पीआिसी 

श्रीनगि ने अद्धखल िाििीय अध्ययन को पूिा किने के तलए पीआिसी धािवाड़ के साथ िी सहयोग तकया"जलवायु 

के प्रति संवेदनशील के्षत्रो ं में तकशोरियो ं के बीच मातसक धमष स्वास्थ्य औि स्वच्छिा" औि बहु-कें तद्रि 

अध्ययन"िािि में प्रदािाओ ंऔि प्राप्तकिाषओ ंके परिपे्रक्ष्य से तसजेरियन तडलीविी के संदिष को समझना” में काम 

तकया है | पीआिसी श्रीनगि ने "िािि में पोस्ट् सतजषकल साइट संक्रमण की व्यापकिा” पि एक औि पैन इंतडया 

अध्ययन किने के तलए पीआिसी तदल्ली के साथ िी सहयोग तकया है| एनएफएचएस डेटा के आधाि पि "िािि 

में प्रसवपूवष देखिाल के दौिो ंकी संख्या बढाने से एएनसी सेवाओ ंकी गुणवत्ता में सुधाि किें" शीर्षक से एक 

अध्ययन 2022-23 के दौिान पूिा तकया गया था। वर्ष के दौिान प्राथतमक डेटा पि आधारिि दो अध्ययन पूिे तकये 

गये। ये हैं (ए) ग्रामीण कश्मीि में पुरुर्ो ंऔि मतहलाओ ंके बीच कुछ सामान्य कैं सि के रुझान, लक्षण, ज्ञान औि 
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तनवािक उपायो ंका एक अध्ययन औि (बी) िाष्ट्र ीय कायषक्रम के िहि िातपि गैि-संचािी िोग क्लीतनको ं के 

कामकाज औि प्रदशषन का एक अध्ययन। जमू्म औि कश्मीि में कैं सि, मधुमेह, हृदय िोग औि स्ट्र ोक की िोकथाम 

औि तनयंत्रण। 

कें द्र वर्ष के दौिान कई महत्वपूणष अध्ययनो ंको आगे बढाने में शातमल था। अनुसंधान के महत्वपूणष के्षत्रो ंमें िाष्ट्र ीय 

स्वास्थ्य तमशन, प्रजनन औि बाल स्वास्थ्य, गैि-संचािी िोग, कैं सि जागरूकिा औि प्रधान मंत्री िाष्ट्र ीय डायतलतसस 

कायषक्रम की तनगिानी शातमल है। बुजुगष लोगो ंके बढिे अनुपाि औि पुिानी गैि-संचािी िोगो ंके बढिे प्रसाि के 

साथ; क्रोतनक तकडनी िोग औि गुदे की तवफलिा बढने की संिावना है। गिीबो ंको मुफ्त डायतलतसस सेवाएं प्रदान 

किने के तलए िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन के तहसे्स के रूप में 2016 में पीएमएनडीपी की शुरुआि की गई थी। पीआिसी 

केिल के सहयोग से पीआिसी श्रीनगि ने पीएमएनडीपी के प्रदािाओ ं औि लािातथषयो ं के दृतष्ट्कोण से 

पीएमएनडीपी कायषक्रम के कायाषन्वयन का सूक्ष्म तवशे्लर्ण तकया। 

 

िािि में गैि-संचािी िोगो,ं तवशेर् रूप से उच्च िक्तचाप, मधुमेह औि कैं सि का प्रसाि काफी बढ गया है औि 

सिकाि ने कैं सि, मधुमेह, हृदय िोग औि स्ट्र ोक की िोकथाम औि तनयंत्रण के तलए िाष्ट्र ीय कायषक्रम शुरू तकया 

है। पीआिसी ने दो अध्ययन पूिे तकए, एक गैि-संचािी िोग। पहला एनसीडी क्लीतनको ंपि कें तद्रि था औि दूसिा 

कश्मीि घाटी के ग्रामीण इलाको ंमें कैं सि जागरूकिा की ियावहिा पि प्रकाश डाला था। 

 

चंूतक िािि के कई िाज्ो ंने तसजेरियन सेक्शन तडलीविी में अिूिपूवष वृद्धद्ध दजष की है, इसतलए हमािा कें द्र 4 अन्य 

पीआिसी के साथ साझेदािी में है। िािि में प्रदािाओ ंऔि प्राप्तकिाषओ ं के दृतष्ट्कोण से तसजेरियन सेक्शन 

तडलीविी के संदिष को समझने के तलए धािवाड़, गुवाहाटी, सागि औि पुणे ने एक अध्ययन तकया। 

 

हालांतक, िािि ने मािृ एवं नवजाि मृतु्य दि औि रुग्णिा में कमी लाने में महत्वपूणष प्रगति की है, लेतकन प्रसवपूवष 

देखिाल सेवाओ ंकी गुणवत्ता अिी िी संिोर्जनक नही ं है। आिसीएच तदशातनदेशो ं के अनुसाि, गिषविी 

मतहलाओ ंको एएनसी सेवाओ ं के दौिान सिी अनुशंतसि आिसीएच सेवाएं प्रदान की जानी चातहए, लेतकन 

एनएफएचएस-5 से पिा चलिा है तक िािि में 30 प्रतिशि से िी कम मतहलाओ ंको पूणष एएनसी सेवाएं प्राप्त हुई 

हैं। इसतलए, पीआिसी ने िािि में एएनसी देखिाल की गुणवत्ता से संबंतधि एनएफएचएस डेटा का तवशे्लर्ण 

किना तववेकपूणष समझा। 

 

सिी अध्ययन जो एडबू्ल्यपी, 2022-23 का तहस्सा थे, तवतिन्न स्वास्थ्य कायषक्रमो ंसे संबंतधि थे। इन सिी अध्ययनो ं

ने तवतिन्न मुद्ो ंकी पहचान की है औि ये देश में तवतिन्न स्वास्थ्य कायषक्रमो ंको बेहिि बनाने में नीति तनमाषिाओ ंके 

तलए काफी मददगाि हो सकिे हैं। 
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2.1.1 अध्ययन-वार र्ववरण-अब्धखल भारिीय 

2.1.1.1 भारि में प्रधानमंत्री राष्ट्र ीय डायर्लर्सस कायिक्रम के कायािन्वयन को समझना: पीआरसी श्रीनगर 

और पीआरसी केरल द्वारा पैन इंर्डया अध्ययन 

सर्जनी जयर्करन और बशीर अहमद भर् 

 

उदे्दश्य 

गिीबो ंको मुफ्त डायतलतसस सेवाएं प्रदान किने के तलए िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन (एनएचएम) के तहसे्स के रूप में 

2016 में शुरू तकया गया प्रधानमंत्री िाष्ट्र ीय डायतलतसस कायषक्रम अब 6वें िान पि है।कायाषन्वयन का  मुख्य 

उदे्श्य चयतनि डायतलतसस कें द्रो ंकी कायषप्रणाली को समझना औि लािातथषयो ंके दृतष्ट्कोण को समझना है िातक 

कायषक्रम के िहि प्राप्त सेवाओ ंसे उनकी संिुतष्ट् का आंकलन तकया जा सके। इस अध्ययन ने प्रदािा के परिपे्रक्ष्य 

को समझने का िी प्रयास तकया िातक पीएमएनडीपी के कायाषन्वयन में चुनौतियो ंकी पहचान की जा सके। 

र्क्रयार्वर्ध 

यह अध्ययन 17 िाज्ो ंजमू्म-कश्मीि, तहमाचल प्रदेश, पंजाब, हरियाणा, तदल्ली, िाजिान, गुजिाि, मध्य प्रदेश, 

उत्ति प्रदेश, तबहाि, असम, महािाष्ट्र , आंध्र प्रदेश, िेलंगाना, ितमलनाडु, कनाषटक औि केिल में आयोतजि तकया 

गया था। प्रते्यक िाज् से, तजला अस्पिालो/ंउप तजला अस्पिालो ंऔि सामुदातयक स्वास्थ्य कें द्रो ंमें द्धिि 6 

डायतलतसस कें द्रो ंसे जानकािी एकत्र की गई थी। प्रते्यक डायतलतसस कें द्र से, जनविी औि माचष 2023 के बीच 

100-120 िोतगयो ंका साक्षात्काि तलया गया। िािि के 17 िाज्ो ंमें तविरिि 78 तजलो ंके 101 डायतलतसस कें द्रो ं

को कवि किने वाले कुल 1994 िोतगयो ंका डायतलतसस कें द्रो ंपि साक्षात्काि तलया गया। 

प्रमुख र्नष्कषि 

अध्ययन में पाया गया तक लगिग सिी िाज्ो ंमें डायतलतसस के तलए तनजी से सावषजतनक स्वास्थ्य सुतवधाओ ंमें 

बडे़ पैमाने पि बदलाव हुआ है। िोतगयो ंका तवत्तीय बोझ काफी कम हो गया है, तजसका प्रमाण उन िोतगयो ंके कम 

अनुपाि से है, तजन्हें आने के बाद अपना सामान छोड़ना पड़िा था। पीएमएनडीपी के िहि उपचाि, प्रदान की गई 

देखिाल, गोपनीयिा, स्वच्छिा औि स्वच्छिा पि समग्र संिुतष्ट् का स्ति उच्च है। 
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2.1.1.2 जमू्म और कश्मीर के जलवायु के प्रर्ि संवेदनशील िेत्रो ंमें र्कशोररयो ंके बीच मार्सक धमि स्वास्थ्य 

और स्वच्छिा, (अब्धखल भारिीय अध्ययन का र्हस्सा) 

सैयद खुशीद अहमद, मोहम्मद इब्रार्हम वानी 

उदे्दश्य 

इस अध्ययन का उदे्श्य तनम्नतलद्धखि तवतशष्ट् उदे्श्यो ंके साथ जलवायु-संवेदनशील के्षत्रो ंपि ध्यान कें तद्रि कििे हुए 

मातसक धमष स्वास्थ्य औि स्वच्छिा के संबंध में तकशोि लड़तकयो ंके ज्ञान, दृतष्ट्कोण औि प्रथाओ ंका आंकलन 

किना है। 

र्क्रयार्वर्ध 

यह अध्ययन जमू्म-कश्मीि के चाि तजलो ंश्रीनगि, कुलगाम, कुपवाड़ा औि िाजौिी में आयोतजि तकया गया था। 

इन तजलो ंका चयन िािि सिकाि की ऊजाष, पयाषविण औि जल परिर्द द्वािा तवकतसि जलवायु िेद्यिा सूचकांक 

के आधाि पि तकया गया था। इस अध्ययन के तलए कुल 401 तकशोरियो ंका साक्षात्काि तलया गया। 

प्रमुख र्नष्कषि 

लगिग एक-तिहाई उत्तिदािा (30 प्रतिशि) 13-14 वर्ष की आयु के थे, 32 प्रतिशि 15-16 वर्ष के थे औि अन्य 37 

प्रतिशि 17 वर्ष या उससे अतधक के थे। अतधकांश (90 प्रतिशि) तकशोि सू्कलो ंमें नामांतकि थे। मातसक धमष के 

कािण तकशोरियो ंके एक छोटे से अनुपाि ने अपनी पढाई बंद कि दी। तशक्षा बंद किने का प्रमुख कािण तवत्तीय 

औि पारिवारिक मुदे् पाए गए। 

बाढ-प्रवण के्षत्रो ंऔि ग्रामीण के्षत्रो ंमें, सूखा-संवेदनशील के्षत्रो ंऔि शहिी के्षत्रो ंकी िुलना में मातसक धमष की औसि 

आयु थोड़ी अतधक (13 वर्ष) थी, जहां मातसक धमष की औसि आयु 12.63 वर्ष पाई गई थी। लगिग आधे तकशोिो ं

ने मातसक धमष आने के बाद अपनी पोशाक, पहनावा, खेल की गतितवतधयााँ, एचएच कायष औि बाहिी काम बदल 

तदए। अन्य आधे को मातसक धमष का पूवष ज्ञान था औि ज्ञान प्रदान किने का एक प्रमुख स्रोि मााँ थी। तकशोरियो ंके 

बीच मातसक धमष के संबंध में जानकािी प्रसारिि किने में तशक्षको ंऔि दोस्तो ंने प्रिावी िूतमका तनिाई है। आधे 

से िी कम (47 प्रतिशि) तकशोिो ंके पास नू्यनिम लागि पि सिकाि द्वािा आपूतिष तकए गए सैतनटिी नैपतकन िक 

पहंुच है, लेतकन शहिी मतलन बद्धस्तयो ंमें सैतनटिी नैपतकन के तवििण के अिाव औि अन्य के्षत्रो ंमें सिकािी आपूतिष 

से नैपतकन की सीतमि आपूतिष/गुणवत्ता के कािण, कुछ तकशोि मातसक धमष के दौिान कपडे़ का उपयोग किने 

के तलए बाध्य पाए गया, तजससे उतचि मातसक धमष स्वच्छिा बनाए िखने के तलए सैतनटिी नैपतकन के पयाषप्त 

उपयोग से समझौिा किना पड़ा। 
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अतधकांश तकशोि इसे्तमाल तकए गए सैतनटिी नैपतकन का उतचि ििीके से तनपटान कििे हैं जबतक केवल दसवां 

तहस्सा ही इसे खुले के्षत्र में फें किा है। तकशोिो ंके बीच मातसक धमष स्वच्छिा की तवतिन्न प्रथाओ ंपि जलवायु िेद्यिा 

में कोई महत्वपूणष अंिि नही ंहै। बफष बािी की दृतष्ट् से संवेदनशील के्षत्रो ंमें ठंड के कािण जल संकट उत्पन्न हो 

जािा है औि पानी की कमी एक तवकट समस्ा बन जािी है। 

अतधकांश उत्तिदािाओ ंको जलवायु की संवेदनशीलिा के दौिान संकट की द्धितियो ंका सामना किना पड़िा है, 

तवशेर् रूप से बफष -संवेदनशील के्षत्रो ंमें क्योतंक पानी जम जािा है औि उनमें से अतधकांश के तलए स्नान किना, 

दैतनक सफाई किना, अपने कपडे़ धोना औि यहां िक तक सुितक्षि पेयजल प्राप्त किना िी मुद्धिल हो जािा है। 

संकट की द्धिति के दौिान प्रबंधन तकशोिो ंऔि उनके परिवािो ंद्वािा पानी को उबालकि बोिलबंद पानी खिीदकि 

औि उपयोग के तलए अप्रिातवि के्षत्रो ंसे पानी लाकि तकया जािा है। कुल तमलाकि, कें द्र शातसि प्रदेश जमू्म औि 

कश्मीि में सिी तकशोिो ंके बीच कमजोरियो ंका प्रबंधन अच्छा पाया गया। 

2.1.2 अध्ययन-वार र्ववरण-प्राथर्मक अध्ययन 

 

2.1.2.1 ग्रामीण कश्मीर में पुरुषो ंऔर मर्हलाओ ंके बीच कुछ सामान्य कैं सर के रुझान, लिण, ज्ञान और 

र्नवारक उपाय। 

बशीर अहमद भट्ट, श्रीमिी फरीदा कादरी और मोहम्मद इब्रार्हम वानी 

उदे्दश्य 

अध्ययन का उदे्श्य कैं सि के रुझान औि के्षत्रीय पैटनष को समझना औि पुरुर्ो ंऔि मतहलाओ ंके बीच फेफडे़, 

पेट, स्तन औि प्रोसे्ट्ट कैं सि के बािे में जागरूकिा का आंकलन किना है। अध्ययन सामान्य कैं सि के चेिावनी 

संकेिो ंके बािे में जागरूकिा, कैं सि के खििे को कम किने के तलए तनवािक उपायो ंके बािे में ज्ञान औि जोद्धखम 

कािको ंऔि तनदान के िान, उपचाि औि मदद मांगने में आने वाली बाधाओ ंके ज्ञान का आंकलन किने की िी 

जांच कििा है। 

र्क्रयार्वर्ध 

यह अध्ययन डेटा के प्राथतमक औि तद्विीयक स्रोिो ंपि आधारिि है। प्राथतमक डेटा कश्मीि के गांदिबल औि 

पुलवामा तजलो ंके कुल 300 घिो ं से एकत्र तकया गया है। के्षत्रीय कैं सि कें द्र, शेिी-ए-कश्मीि इंस्ट्ीटू्यट ऑफ 

मेतडकल साइंसेज (एसकेआईएमएस), सौिा, श्रीनगि से कैं सि के मामलो ं(फेफडे़, पेट, स्तन औि प्रोसे्ट्ट कैं सि) 

की वर्ष-वाि संख्या से संबंतधि तद्विीयक डेटा एकत्र किने की योजना बनाई गई थी। , लेतकन SKIMS ने हमें 

अध्ययन के तलए आवश्यक जानकािी प्रदान किने से इनकाि कि तदया। 
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मुक्य र्नष्कषि 

के्षत्रीय कैं सि कें द्र में पंजीकृि कैं सि िोतगयो ंकी संख्या 2019 में 12675 से बढकि 2020 में 13012 औि 2021 में 

13354 हो गई है।जमू्म-कश्मीि में 2018 से 2021 िक कैं सि के कािण लगिग 22,000 लोगो ंकी मौि हो चुकी 

है।अध्ययन में पाया गया तक अतधकांश उत्तिदािाओ ंको फेफडे़ (93%), पेट (96%), स्तन (99%) औि प्रोसे्ट्ट 

कैं सि (89%) के बािे में जागरूकिा है, जबतक उत्तिदािाओ ंके बहुि कम अनुपाि को इसके बािे में जानकािी 

है।सवाषइकल, कोलन औि अन्य प्रकाि के कैं सि। ज्ञान के मुख्य स्रोि अतधकिि तमत्र/रिशे्तदाि, टेलीतवजन औि 

िेतडयो हैं।यद्यतप एचडबू्ल्यसी से जागरूकिा फैलाने, स्क्रीतनंग, िेफिल, देखिाल की तनिंिििा औि कैं सि के 

फॉलो-अप में महत्वपूणष िूतमका तनिाने की उम्मीद की जािी है, लेतकन ऐसा लगिा है तक इन उदे्श्यो ंको प्राप्त 

किने के तलए उनकी क्षमिा का उपयोग अिी िक नही ं तकया गया है।इसके अलावा, उत्तिदािाओ ं के एक 

महत्वपूणष अनुपाि को तवतिन्न कैं सि के लक्षणो,ं जोद्धखम कािको ंऔि तनवािक उपायो ंके बािे में व्यापक जानकािी 

नही ंहै। 

यह सुझाव तदया गया है तक लोगो ंको तवशेर् रूप से बागवानी/कृतर् गतितवतधयो ंमें शातमल लोगो ंको कैं सि के 

कािणो ंऔि इससे तनपटने के दौिान उठाए जाने वाले तनवािक उपायो ंके बािे में तशतक्षि किने के तलए एक 

व्यापक अतियान की आवश्यकिा है।इसके अलावा, यह सुझाव तदया गया है तक तवतिन्न कैं सि के बािे में 

जागरूकिा को बढावा देने के तलए एच एंड डबू्ल्यसी को शातमल किने की आवश्यकिा है। 

2.1.2.2 जमू्म और कश्मीर में कैं सर, मधुमेह, हृदय रोगो ंऔर स्ट्रोक की रोकथाम और र्नयंत्रण के र्लए 

राष्ट्र ीय कायिक्रम के िहि स्थार्पि गैर-संचारी रोग क्लीर्नको ंके कामकाज और प्रदशिन का अध्ययन 

बशीर अहमद भट्ट, श्री. जावीद अहमद र्मरांड शौकि अनवर भर् 

 

उदे्दश्य 

इस अध्ययन का उदे्श्य यह अध्ययन किना था तक क्या एनसीडी क्लीतनक एनपीसीडीसीएस तदशातनदेशो ंके 

अनुसाि एनसीडी की स्क्रीतनंग, उपचाि, िेफिल औि रिपोतटिंग के तलए आवश्यक बुतनयादी ढांचे, मानव संसाधन 

औि उनके कौशल तवकास, उपकिण, दवाओ ंऔि प्रयोगशाला सेवाओ ंसे सुसद्धिि हैं। अध्ययन में एनसीडी की 

स्क्रीतनंग, तनदान, उपचाि, िेफिल औि फॉलो-अप के संदिष में एनसीडी क्लीतनको ंके प्रदशषन की िी जांच की 

गई। चयतनि एनसीडी क्लीतनको ंमें सेवाओ ंकी गुणवत्ता के बािे में िोतगयो ंकी धािणा पि िी प्रकाश डाला गया 

है। 
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र्क्रयार्वर्ध 

यह अध्ययन जमू्म-कश्मीि के 4 तजलो ंमें आयोतजि तकया गया था। ये तजले हैं अनंिनाग, बािामूला, कठुआ औि 

िामबन। प्रते्यक तजले से, हमने 3 एनसीडी क्लीतनक (डीएच में द्धिि एनसीडी क्लीतनक औि सीएचसी में द्धिि 2 

क्लीतनक) का चयन तकया। प्रते्यक चयतनि सुतवधा से, िौतिक बुतनयादी ढांचे, जनशद्धक्त, प्रतशक्षण, नैदातनक 

सुतवधाओ ंआतद के बािे में जानकािी एकत्र की गई थी। तपछले 5 वर्ों से एनसीडी द्धक्लतनक के प्रदशषन के बािे में 

जानकािी एकत्र की गई है। अध्ययन में शातमल एनसीडी में उच्च िक्तचाप, मधुमेह औि स्तन औि गिाषशय ग्रीवा 

का कैं सि था। प्रते्यक एनसीडी से 10-15 उत्तिदािाओ ं(पुरुर् औि मतहला) का साक्षात्काि लेने की योजना बनाई 

गई थी औि अध्ययन के तलए एनसीडी क्लीतनको ंमें िाग लेने वाले कुल 130 ग्राहको ंका साक्षात्काि तलया गया था। 

जााँच - पररणाम 

अध्ययन से पिा चलिा है तक चयतनि एनसीडी क्लीतनको ंमें से तकसी में िी एनसीडी तदशातनदेशो ंके अनुसाि 

कमषचािी नही ंहैं; तफि िी, बािामूला औि अनंिनाग तजलो ंमें द्धिि एनसीडी क्लीतनको ंमें िामबन औि कठुआ की 

िुलना में िुलनात्मक रूप से बेहिि कमषचािी हैं। प्रते्यक एनसीडी द्धक्लतनक में कम से कम एक कायाषत्मक 

तफतजयोथेिेपी यूतनट होनी चातहए, लेतकन यह केवल डीएच िामबन में कायाषत्मक है। कुछ एनसीडी क्लीतनको ंमें 

लैब िकनीतशयनो ं के पद ििे गए हैं लेतकन इनमें से तकसी िी क्लीतनक में एनसीडी िोतगयो ं के तलए अलग 

प्रयोगशाला नही ं है। वास्तव में, सिी एनसीडी क्लीतनक एनसीडी जांच के तलए डीएच/सीएचसी की सामान्य 

प्रयोगशाला का उपयोग कि िहे हैं। इनमें से तकसी िी द्धक्लतनक में कातडषयक केयि यूतनटें काम नही ंकि िही हैं। 

हालााँतक, अतधकांश एनसीडी क्लीतनको ंमें आवश्यक एनसीडी दवाओ ंका अच्छा िंडाि था जो मुफ़्त प्रदान की 

जािी हैं। मिीजो ं ने बिाया तक एनसीडी द्धक्लतनको ंमें केवल मोनो-सॉले्टड दवाएं ही उपलब्ध हैं। इन एनसीडी 

क्लीतनको ंमें आने वाले सिी मिीज़ उन्हें दी गई सेवाओ ंसे संिुष्ट् थे। 

अध्ययन दृढिा से तसफारिश कििा है तक एनसीडी कायषक्रम के िहि स्वीकृि सिी रिक्त पदो ंको जल्द से जल्द 

ििा जाना चातहए औि एनसीडी क्लीतनको ंमें नैदातनक सुतवधाओ ंको उन्नि तकया जाना चातहए। यह िी सुझाव 

तदया गया है तक एनसीडी क्लीतनको ंमें एकल-सामग्री वाली दवा के बजाय दवाओ ंका संयोजन उपलब्ध किाया 

जाना चातहए। 
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2.1.3 अध्ययन-वार र्ववरण-माध्यर्मक डेर्ा आधाररि अध्ययन 

2.1.3.1. प्रसवपूवि देखभाल के दौरो ंकी संख्या बढाने से भारि में एएनसी सेवाओ ंकी गुणवत्ता में सुधार 

होगा 

बशीर अहमद भर् और शौकि अनवर भर् 

उदे्दश्य 

अध्ययन का उदे्श्य एएनसी दौिो ंकी संख्या औि पूणष एएनसी कविेज के उपयोग में िाज् के रुझान का अध्ययन 

किना औि िािि में 4+एएनसी दौिो ंऔि सामान्य रूप से िािि में पूणष एएनसी कविेज के सामातजक-आतथषक 

औि जनसांद्धख्यकीय सहसंबंधो ंका तवशे्लर्ण किना था। खास िौि पि जमू्म-कश्मीि| 

र्क्रयार्वर्ध 

यह अध्ययन 1992-93 औि 2019-21 के दौिान िािि में एकत्र तकए गए एनएफएचएस के तवतिन्न दौि के आंकड़ो ं

पि आधारिि है। अध्ययन में उत्ति से जमू्म-कश्मीि, मध्य िािि से मध्य प्रदेश, पूवष से पतिम बंगाल, पतिम से 

गुजिाि औि दतक्षण से ितमलनाडु को शातमल तकया गया। िािि में तकए गए एनएफएचएस सवेक्षणो ंके तवतिन्न 

दौिो ंमें एएनसी सेवाओ ंके उपयोग के बािे में जानकािी एकत्र की गई है, तजसमें दौिे की संख्या, टीटी इंजेक्शन, 

आईएफए, वजन, एनीतमया का तनदान, एएनसी जतटलिाओ ंके बािे में जानकािी, खििे के संकेि औि संिागि 

प्रसव के महत्व पि सलाह शातमल है। गिषनाल की देखिाल, स्तनपान, परिवाि तनयोजन ,आतद। पूणष एएनसी सेवा 

की गणना की गई तक क्या गिषविी मतहला ने चाि या अतधक प्रसवपूवष जांच किाई है, कम से कम एक टेटनस 

टॉक्सोइड इंजेक्शन प्राप्त तकया है, औि 100 तदनो ंया उससे अतधक के तलए आयिन औि फोतलक एतसड की 

गोतलयां या तसिप तलया है। इस अध्ययन में, एएनसी देखिाल की गुणवत्ता के तवतिन्न घटको ं के प्रदशषन का 

मूल्यांकन तकया गया है, तजसमें शातमल हैं: पूणष एएनसी, तवतिन्न गिाषविा जतटलिाओ ंपि प्राप्त जानकािी, 

गिाषविा के दौिान प्राप्त चयतनि नैदातनक सेवाएं, औि प्रसव औि प्रसवोत्ति देखिाल पि प्राप्त जानकािी। इसके 

अलावा, स्वास्थ्य सेवा प्रणाली में उच्च औि तनम्न प्रदशषन के आधाि पि पांच िाििीय िाज्ो ंका चयन तकया गया 

था। 

 

जााँच - पररणाम 

निीजे बिािे हैं तक जमू्म-कश्मीि में एएनसी तवतजट की अतधक संख्या के परिणामस्वरूप एएनसी सेवाओ ंकी पूिी 

शंृ्रखला में सुधाि नही ंहोिा है। इसका एक कािण यह है तक गिाषविा के दौिान कुछ मतहलाओ ंको आईएफए 

की गोतलयां नही ंदी जािी हैं। यह देखने की आवश्यकिा है तक क्या आईएफए उपलब्धिा के साथ आपूतिष संबंधी 
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समस्ाएं हैं या क्या तवतिन्न स्वास्थ्य सुतवधाओ ंपि हमािे स्वास्थ्य कायषकिाष गिषविी मतहलाओ ंको आईएफए प्रदान 

नही ंकििे हैं। यह िी पाया गया तक िाष्ट्र ीय स्ति पि औि चयतनि िाज्ो ंमें, 40 प्रतिशि से अतधक गिषविी मतहलाओ ं

को योतन से िक्तस्राव या ऐठंन के बािे में जानकािी नही ंतमली है। इसतलए, यह अनुशंसा की जािी है तक आशा 

औि एएनएम जैसे हमािे फं्रट-लाइन स्वास्थ्य कायषकिाषओ ंको एएनसी सेवाओ ंके संपूणष पैकेज के साथ तफि से 

िैयाि तकया जाए िातक वे गिषविी मतहलाओ ंको गिाषविा की जतटलिाओ ंजैसे योतन से िक्तस्राव औि ऐठंन के 

सिी घटको ंके बािे में जानकािी प्रदान कि सकें । तकसी िी प्रकाि की गिाषविा संबंधी जतटलिाओ ंसे सुितक्षि 

िह सकें  । 

2.2 वार्षिक कायि योजना (एडबू्ल्यपी) 2023-24 के अनुसार अनुसंधान अध्ययनो ंकी सूची 

परिवाि स्वास्थ्य औि कल्याण मंत्रालय ने 2023-24 के दौिान पीआिसी को 1 प्राथतमक अध्ययन, 6 माध्यतमक डेटा 

आधारिि अध्ययन औि 1 अद्धखल िाििीय अध्ययन को मंजूिी दी है। प्राथतमक अध्ययन का फोकस सू्कल जाने 

वाले तकशोिो ंके बीच मानतसक स्वास्थ्य के मुद्ो ंका अध्ययन किना है। माध्यतमक अध्ययन तजला अस्पिालो,ं 

कायाक्लप, एनसीडी, एनीतमया, टू्यबिक्लोतसस औि स्तनपान प्रथाओ ंके प्रदशषन के व्यापक तवर्यो ंको कवि 

कििे हैं। पैन इंतडया अध्ययन जमू्म औि कश्मीि में एनसीडी क्लीतनको ंके कामकाज का आंकलन किेगा। इसके 

अलावा, मंत्रालय ने पीआईपी तनगिानी के तलए जमू्म औि कश्मीि के 18 तजलो ंको इस पीआिसी को आवंतटि 

तकया है। इसके अलावा, पीआिसी एचएमआईएस के िौतिक सत्यापन औि पीआईपी तनगिानी के तलए देखी जाने 

वाली सिी सुतवधाओ ंके नए एचएमआईएस डेटा ित्वो ंके िखिखाव, रिकॉतडिंग औि रिपोतटिंग के तलए सुतवधा की 

िैयािी में िी शातमल है। तनम्नतलद्धखि अध्ययनो ंको वैज्ञातनक औि सलाहकाि सतमति द्वािा अनुमोतदि तकया गया 

है 2023-24 के दौिान एडबू्ल्यपी के तहसे्स के रूप में हमािे पीआिसी द्वािा तकया जाएगा। 

अब्धखल भारिीय अध्ययन 

क्र.सं अध्ययन का नाम 

अध्ययन का 

प्रकार 

 

1 
कैं सि, मधुमेह, हृदय िोगो ंऔि स्ट्र ोक की िोकथाम औि तनयंत्रण के तलए िाष्ट्र ीय 

कायषक्रम के िहि एनसीडी क्लीतनको ंका कामकाज 

पीआरसी बेंगलुरु 

के साथ पैन 

इंर्डया 

 

प्राथर्मक अध्ययन 

2 जमू्म औि कश्मीि में सू्कल जाने वाले तकशोिो ं के बीच मानतसक स्वास्थ्य 

समस्ाओ ंकी व्यापकिा औि उपचाि की मांग वाला व्यवहाि 

प्राथतमक 
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माध्यर्मक डेर्ा आधाररि अध्ययन 

3 जमू्म औि कश्मीि के तजला अस्पिालो ंकी िकनीकी औि आवंटन दक्षिा के 

तनधाषिक औि माप: एक डेटा आविण तवशे्लर्ण (डीईए) 

माध्यतमक 

4 उत्ति िाििीय िाज्ो ंमें उच्च िक्तचाप औि मधुमेह की व्यापकिा औि सहसंबंधो ं

का एक अध्ययन-एलएएसआई से साक्ष्य 

माध्यतमक 

5 जमू्म औि कश्मीि में िपेतदक के सामातजक-आतथषक सहसंबंध-एनएचएफएस 

डेटा से एक तवशे्लर्ण 

माध्यतमक 

6 जमू्म औि कश्मीि में मतहलाओ ंमें एनीतमया के रुझान औि सहसंबंध माध्यतमक 

7 जमू्म औि कश्मीि में स्तनपान प्रथाओ ंका एक अध्ययन माध्यतमक 

8 सेवा तवििण पि कायाकल्प के प्रिाव का आंकलन: जमू्म औि कश्मीि में 

प्राथतमक स्वास्थ्य कें द्रो ं(पीएचसी) का एक केस अध्ययन 

माध्यतमक 

 

3. एनएचएम-पीआईपी र्नगरानी 

पररचय 

िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन (एनएचएम) कम सेवा वाले ग्रामीण के्षत्रो ंकी स्वास्थ्य आवश्यकिाओ ंऔि शहिी गिीब 

आबादी की स्वास्थ्य संबंधी तचंिाओ ंको दूि किने के तलए िािि सिकाि का एक प्रमुख कायषक्रम है। िाष्ट्र ीय 

स्वास्थ्य तमशन (एनएचएम) न्यायसंगि, सस्ती औि गुणवत्तापूणष स्वास्थ्य देखिाल सेवाओ ंिक सावषिौतमक पहंुच 

की उपलद्धब्ध की परिकल्पना कििा है जो लोगो ंकी जरूििो ंके प्रति जवाबदेह औि उत्तिदायी हो।ं 

िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन (एनएचएम) में इसके दो उप-तमशन, िाष्ट्र ीय ग्रामीण स्वास्थ्य तमशन (एनआिएचएम) औि 

िाष्ट्र ीय शहिी स्वास्थ्य तमशन (एनयूएचएम) शातमल हैं। मुख्य प्रोग्रामेतटक घटको ंमें स्वास्थ्य प्रणाली सुदृढीकिण, 

प्रजनन-मािृ-नवजाि-बाल तकशोि स्वास्थ्य प्लस पोर्ण (आिएमएनसीएएच+एन), संचािी औि गैि-संचािी िोग 

शातमल हैं। एनएचएम न्यायसंगि, तकफायिी औि गुणवत्तापूणष स्वास्थ्य देखिाल सेवाओ ंिक सावषिौतमक पहंुच 

की उपलद्धब्ध की परिकल्पना कििा है जो लोगो ंकी जरूििो ंके प्रति जवाबदेह औि उत्तिदायी हो। 

एनएचएम के िहि प्रदान की जा िही स्वास्थ्य सेवाओ ंके प्रदशषन औि गुणवत्ता की तनगिानी के तलए, स्वास्थ्य औि 

परिवाि कल्याण मंत्रालय प्रदशषन, तनगिानी, िदथष सवेक्षण आयोतजि किने, सहायक पयषवेक्षण, गुणवत्ता आश्वासन 

आतद के माध्यम से तनगिानी औि मूल्यांकन प्रणातलयो ंको मजबूि किने के तलए प्रतिबद्ध है। . 
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िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन सावषजतनक स्वास्थ्य प्रणातलयो ंऔि स्वास्थ्य देखिाल तवििण को मजबूि किने के तलए 

िाज्ो ंको तवत्तपोर्ण औि समथषन का एक प्रमुख साधन है। िाज्ो ंको यह तवत्तपोर्ण िाज् की कायषक्रम 

कायाषन्वयन योजना (पीआईपी) पि आधारिि है। 2012-13 से, ये पीआिसी िाज्ो ंमें तजला स्ति पि िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य 

तमशन (एनएचएम) के िहि कायषक्रम कायाषन्वयन योजना (पीआईपी) के तवतिन्न महत्वपूणष घटको ं की 

परिश्रमपूवषक तनगिानी कि िहे हैं। यह तनगिानी प्रमुख एनएचएम घटको ंके समय पि औि व्यवद्धिि मूल्यांकन 

के तलए आवश्यक है, जो ितवष्य की योजना औि संसाधन आवंटन के तलए महत्वपूणष है। इसका उदे्श्य तजला 

स्ति पि तवतिन्न एनएचएम कायषक्रमो ंऔि योजनाओ ंके कायाषन्वयन की द्धिति को समझना है। इसमें स्वास्थ्य 

देखिाल के बुतनयादी ढांचे, मानव संसाधन, मुफ्त दवाओ ंऔि नैदातनक सेवाओ ंके साथ-साथ सावषजतनक स्वास्थ्य 

सुतवधाओ ंपि महत्वपूणष औि तवशेर् स्वास्थ्य सेवाओ ंकी पहंुच औि उपलब्धिा का मूल्यांकन किना शातमल है। 

इसके अलावा, मूल्यांकन मतहलाओ,ं बच्चो,ं तकशोिो ंऔि वृद्ध वयस्को ंजैसी कमजोि आबादी के साथ-साथ आम 

जनिा को मुफ्त सेवाओ ंके प्रावधान पि िी तवचाि कििा है। मूल्यांकन तवतिन्न कायषक्रमो ंके तलए आवंतटि बजट 

के समय पि उपयोग पि िी कें तद्रि है औि इसका उदे्श्य सावषजतनक स्वास्थ्य सुतवधाओ ंपि स्वास्थ्य सेवाओ ंकी 

पहंुच के संबंध में समुदाय की धािणा को मापना है। 

 

पीआिसी ने जमू्म-कश्मीि के 4 तजलो,ं तबहाि के 12 तजलो ंऔि पतिम बंगाल के 5 तजलो ंमें िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन 

के कायषक्रम कायाषन्वयन योजना (पीआईपी) के महत्वपूणष घटको ंकी गुणवत्ता तनगिानी पूिी कि ली है। 

 

3.1 एनएचएम-पीआईपी र्जलो ंकी सूची 2022-23 

 
राज्य ऱ्िला सुर्वधाएं चयर्नि पीआईपी र्ीम पद का नाम 

जमू्म एवं 

कश्मीर 

1. अनंिनाग एमसीएच अनंिनाग फिीदा कादिी अनुसंधान सहायक 

सीएचसी कोकिनाग एम. इब्रातहम वानी अनुसंधान अने्वर्क 

पीएचसी वांडेवलगाम     

यूपीएचसी पेहरू     

एससी मागम (सोनबािी)     

2. बारामूला डीएच बािामूला सैयद खुशीद अहमद सहायक प्रोफेसि 

 सीएचसी उिी शौकि अनवि िट रिसचष फैलो 

यूपीएचसी ओल्ड टाउन बािामूला     

पीएचसी मोहुिा     

एचडबू्ल्यसी सलामाबाद     

3. कुलगाम डीएच कुलगाम जावेद अहमद मीि अनुसंधान सहायक 
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सी.एच.सी., डी.एच. पोिा शौकि अनवि िट रिसचष फैलो 

पीएचसी, मंज़गाम     

एचडबू्ल्यसी, चोगलपोिा     

4. कुपवारा डीएच हंदवाड़ा बशीि अहमद िट सह - प्राध्यापक 

सीएचसी, िंगदिा आतशक हुसैन िट रिसचष फैलो 

पीएचसी गैबिा     

एचडबू्ल्यसी बुडवान     

 

पर्िम बंगाल 1. पर्िम 

मेर्दनीपुर 

एसडीएच खड़गपुि एम. इब्रातहम वानी अनुसंधान अने्वर्क 

सीएचसी तहजली आतशक हुसैन िट रिसचष फैलो 

पीएचसी पंचखुिी     

यूपीएचसी सििपल्ली     

एचडबू्ल्यसी जनादषनपुि     

2.पूबि मेर्दनीपुर सदि अस्पिाल, िामलुक एम. इब्रातहम वानी अनुसंधान अने्वर्क 

सी.एच.सी. एच. एस. जनुबासन आतशक हुसैन िट रिसचष फैलो 

पीएचसी दतक्षणी दामोदिपुि     

एचडबू्ल्यसी िाम्रतलप्ता     

3.पुरुर्लया एसडीएच,िघुनाथपुि जावेद अहमद मीि अनुसंधान सहायक 

सीएचसी, कुस्तौि शौकि अनवि िट रिसचष फैलो 

पीएचसी हुिमुिा     

यूपीएचसी िाजबांध     

एससी बेलमा     

4. दर्िण 24        

परगना 

एसडीएच एम.आि. बांगोि 

अस्पिाल 

जावेद अहमद मीि अनुसंधान सहायक 

सी.एच.सी. बी.पी.दत्ता ग्रामीण 

अस्पिाल 

शौकि अनवि िट रिसचष फैलो 

यूपीएचसी-2 दतक्षण 24 पिगना     

पीएचसी खुचीिलाहाट     

एचडबू्ल्यसी काकली हलदि     

5. पर्िम बधिमान सीएचसी मेमािी जावेद अहमद मीि अनुसंधान सहायक 

पीएचसी तबनोदपुि शौकि अनवि िट रिसचष फैलो 

यूपीएचसी घटकपुि     

एचडबू्ल्यसी रिक्ता पात्रा     

  1.  सुपौल सदि अस्पिाल, सुपौल जावेद अहमद मीि अनुसंधान सहायक 
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र्बहार 

  

  

  

  

  

  

सीएचसी तपपिा, एम. इब्रातहम वानी अनुसंधान अने्वर्क 

पीएचसी, तकशनपुि     

एससी चौहट्टा.     

2. मधुबनी एसएच ,मधुबनी जावेद अहमद मीि अनुसंधान सहायक 

सीएचसी, तबस्फी एम. इब्रातहम वानी अनुसंधान अने्वर्क 

पीएचसी तसंतघया     

एससी दुल्हा     

3. समस्तीपुर सदि अस्पिाल,समस्तीपुि जावेद अहमद मीि अनुसंधान सहायक 

सीएचसी कल्याणपुि एम. इब्रातहम वानी अनुसंधान अने्वर्क 

एपीएचसी, मोिदीवा     

एचडबू्ल्यसी, गादो-बातजिपुि     

4. दरभंगा एसडीएच बेनीपुि जावेद अहमद मीि अनुसंधान सहायक 

सीएचसी, बहेिी; एम. इब्रातहम वानी अनुसंधान अने्वर्क 

एपीएचसी, तनमैतथ;     

एचडबू्ल्यसी ठाठोपुि     

5. र्सवान सदि अस्पिाल सीवान बशीि अहमद िट सह - प्राध्यापक 

सीएचसी बड़हरिया आतशक हुसैन िट रिसचष फैलो 

  पीएचसी बतलया     

  एससी पलु्टहािा     

  6. सरन सदि अस्पिाल सािण बशीि अहमद िट सह - प्राध्यापक 

  सीएचसी िेतवलगंग आतशक हुसैन िट रिसचष फैलो 

  पीएचसी तसिाब-तदयािा     

  एससी टेकतनवास     

  7. वैशाली सदि अस्पिाल तवरै्ली बशीि अहमद िट सह - प्राध्यापक 

  सीएचसी िगवानपुि आतशक हुसैन िट रिसचष फैलो 

  पीएचसी गोिौल     

  एससी इिाइलपुि     

  8.  मुजफ्फरपुर सदि अस्पिाल मुजफ्फिपुि बशीि अहमद िट सह - प्राध्यापक 

  सीएचसी मुिौल आतशक हुसैन िट रिसचष फैलो 

  पीएचसी तसहु     

  

  
एससी जगदीशपुि     

9.  पर्िमी 

चंपारण 

एसडीएच निकतटयागंज सैयद खुशीद अहमद सहायक प्रोफेसि 

सीएचसी मझौतलया शौकि अनवि िट रिसचष फैलो 



 

22 

यूपीएचसी उत्तिवाडीपोकाष     

एपीएचसी सरिसवा     

एचडबू्ल्यसी मझनातग्न     

10 पूवी-चंपारण तजलाअस्पिाल मोतिहाि सैयद खुशीद अहमद सहायक प्रोफेसि 

सीएचसी िौितकतलया शौकि अनवि िट रिसचष फैलो 

एपीएचसी लक्ष्मीपुि     

एचडबू्ल्यसी गोखुला     

11. सीिामढी डीएच सीिामढी     

सीएचसी रुन्नी सैदपुि सैयद खुशीद अहमद सहायक प्रोफेसि 

एपीएचसी डुमिा शौकि अनवि िट रिसचष फैलो 

एचडबू्ल्यसी लग्मा     

12. र्शवहर तजला अस्पिाल शेओहि सैयद खुशीद अहमद सहायक प्रोफेसि 

सीएचसी तपपिाही शौकि अनवि िट रिसचष फैलो 

एपीएचसी कटसािी     

एचडबू्ल्यसी सम्हति 

 

    

 

एनएचएम के मुख्य र्नष्कषि- जमू्म और कश्मीर में 4 र्जलो ंकी पीआईपी र्नगरानी 

िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन के िहि पीआईपी गतितवतधयो ंकी तनगिानी जमू्म औि कश्मीि के 4 तजलो,ं कुपवाड़ा, 

बािामूला, अनंिनाग औि कुलगाम में की गई थी। तनगिानी तजले में उपलब्ध प्रमुख जनसंख्या औि जनसांद्धख्यकीय 

संकेिक, स्वास्थ्य बुतनयादी ढांचे की सुतवधाएं, मानव संसाधन औि अन्य इनपुट प्रसु्ति कििी है। पीआिसी की 

टीमो ं ने चािो ं तजलो ंमें से प्रते्यक में तजला अस्पिाल, एक सामुदातयक स्वास्थ्य कें द्र (सीएचसी), एक प्राथतमक 

स्वास्थ्य कें द्र (पीएचसी) औि एक उप-कें द्र (एससी) का दौिा तकया। तजला स्वास्थ्य कायाषलयो ंसे एकत्र तकए गए 

आंकड़ो ंके तवशे्लर्ण के साथ-साथ के्षत्र की तटप्पतणयो,ं स्वास्थ्य कतमषयो ंके साथ चचाष औि सावषजतनक स्वास्थ्य 

सुतवधाओ ंमें लािातथषयो ंके साथ चचाष के बाद प्रते्यक तजले के तलए अलग-अलग रिपोटष िैयाि की गई हैं। 

कें द्र शातसि प्रदेश जमू्म-कश्मीि में एक व्यापक संिागि नेटवकष  है जो शहिी औि ग्रामीण दोनो ंके्षत्रो ंमें स्वास्थ्य 

सेवाएं प्रदान कििा है, तजसमें 15 तजला अस्पिाल, 83 सीएचसी औि 610 पीएचसी औि 2828 उप कें द्र शातमल 

हैं। यह पाया गया तक दौिे वाले तजलो ंमें स्वास्थ्य संबंधी बुतनयादी संिचनाएं तनधाषरिि जनसंख्या मानदंडो ंके अनुसाि 

पयाषप्त हैं। हालांतक, मानव संसाधन की कमी, तवशेर् रूप से माध्यतमक औि िृिीयक स्वास्थ्य देखिाल सुतवधाओ ं

के मामले में, एक तचंिा का तवर्य है। 
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कें द्र शातसि प्रदेश जमू्म-कश्मीि िाज् द्वािा नवीन कायषक्रम शुरू तकए गए हैं जैसे टीबी मुक्त जमू्म-कश्मीि, 

सावषिौतमक स्वास्थ्य जांच, आयुष्मान िािि के िहि 100% आबादी का कविेज, प्रधान मंत्री िाष्ट्र ीय डायतलतसस 

कायषक्रम, शुि तनदान सेवा, जलवायु परिविषन औि मानव स्वास्थ्य कायषक्रम, मािृ मृतु्य तनगिानी औि प्रतितक्रया 

, प्रधान मंत्री सुितक्षि मािृत्व अतियान, सुितक्षि मािृत्व आश्वासन, मेतडकल कॉलेजो ंमें प्रसूति आईसीयू की िापना, 

आशाओ ंका एनआईओएस प्रमाणीकिण, आशाओ ंकी सामातजक सुिक्षा योजनाएं औि डीएनबी पाठ्यक्रम। 

जमू्म-कश्मीि सिकाि उन िाज्ो ंमें से एक थी तजसने सावषजतनक स्वास्थ्य सुतवधाओ ंमें सेवाओ ंकी गुणवत्ता में 

सुधाि के महत्व को पहचानने में शुरुआिी पहल की थी। स्वास्थ्य सुतवधाओ ंमें सेवाओ ंकी गुणवत्ता में सुधाि के 

तलए कें द्र सिकाि द्वािा शुरू तकए गए सिी कायषक्रम जमू्म-कश्मीि में लागू तकए गए हैं। अतधकांश स्वास्थ्य 

सुतवधाओ ंने कायाकल्प, एनकू्यएएस औि लक्ष्य के िहि आंिरिक मूल्यांकन पूिा कि तलया है औि सेवा तवििण 

में कतमयो ंकी पहचान की है औि इन कतमयो ंको दूि किने के प्रयास जािी हैं। "सावषजतनक स्वास्थ्य सुतवधाओ ंके 

तलए कायाकल्प पुिस्काि" 2022-23 के िहि, कुल 175 स्वास्थ्य सुतवधाओ ं ने सिकाि के अनुसाि कायाकल्प 

मानदंडो ंको पूिा तकया है। िािि के तदशातनदेश औि चेकतलस्ट्। इनमें 4 तजला अस्पिाल, 23 सीएचसी, 56 

पीएचसी, 7 यूपीएचसी औि लगिग 85 स्वास्थ्य औि कल्याण कें द्र शातमल हैं तजन्हें एनएचएम जमू्म-कश्मीि के 

िहि सम्मातनि तकया गया है। यूटी ने एनकू्यएएस औि लक्ष्य के िहि स्वास्थ्य सुतवधाओ ंको प्रमातणि किना िी 

शुरू कि तदया है। सिी तजलो ंको लक्ष्य औि एनकू्यएएस पि प्रतशक्षण प्राप्त हुआ है औि प्रते्यक तजले ने लक्ष्य औि 

एनकू्यएएस के िहि प्रमातणि होने के तलए दो स्वास्थ्य सुतवधाओ ंको प्राथतमकिा दी है। यूटी में आठ सुतवधाओ ं

को पहले ही एनकू्यएएस के िहि िाष्ट्र ीय प्रमाणन प्राप्त हो चुका है औि इसी ििह 8 स्वास्थ्य सुतवधाओ ंके लेबि 

रूम औि ओटी िी लक्ष्य प्रमातणि हैं। 

सावषिौतमक स्वास्थ्य बीमा योजनाएं अथाषि् एबी पीएम-जय सेहि, एक कें द्र प्रायोतजि फै्लगतशप योजना 1 तदसंबि 

2018 को माननीय उपिाज्पाल द्वािा जमू्म औि कश्मीि में शुरू की गई थी। िब से, इस योजना ने सावषिौतमक 

स्वास्थ्य कविेज के लक्ष्य को प्राप्त किने में कई मील के पत्थि हातसल तकए हैं। तदसंबि 2020 में एबी पीएम-जय 

सेहि के माध्यम से योजना के सावषिौतमकिण के बाद, जमू्म औि कश्मीि का प्रते्यक तनवासी अपनी सामातजक-

आतथषक द्धिति के बावजूद प्रति परिवाि 5.00 लाख रुपये िक की मुफ्त औि कैशलेस स्वास्थ्य सेवाओ ंका लाि 

उठाने का हकदाि है। अब िक, 76 लाख से अतधक लािातथषयो ंको लािाथी पहचान प्रणाली (बीआईएस) के 

माध्यम से सत्यातपि तकया गया है औि उन्हें आयुष्मान काडष प्रदान तकए गए हैं। इसी प्रकाि, 5.7 लाख से अतधक 

उपचािो ंकी िातश रु. एबी पीएम-जय सेहि के िहि लािातथषयो ंको 927 किोड़ रुपये प्रदान तकए गए हैं। 

सिी तजला अस्पिालो ंऔि सीएचएचसी में एनसीडी क्लीतनक िातपि तकए गए हैं, लेतकन तकसी िी एनसीडी 

क्लीतनक में एनसीडी तदशातनदेशो ंके अनुसाि अनुशंतसि कमषचािी नही ं थे। अतधकांश एनसीडी क्लीतनको ंमें 
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ओपीडी के तलए जगह की कमी है। हालााँतक, सिी उपकिण औि क्लीतनको ंमें उच्च िक्तचाप औि मधुमेह की 

जांच के तलए नैदातनक सुतवधाएं उपलब्ध हैं। यह िी पाया गया तक अतधकांश एनसीडी क्लीतनको ंमें आवश्यक 

एनसीडी दवाओ ंका अच्छा स्ट्ॉक था। हालााँतक, यह पाया गया तक िोतगयो ंके एक बडे़ तहसे्स को द्धक्लतनको ंसे सिी 

तनधाषरिि दवाएाँ  नही ंतमली ंऔि डॉक्टि गैि-जेनेरिक दवाएं िी तलखिे हैं जो आमिौि पि एनसीडी द्धक्लतनक में 

उपलब्ध नही ंहोिी हैं। एनसीडी क्लीतनको ंमें एनसीडी िोतगयो ंके बािे में जानकािी जैसे तक देखे गए िोतगयो ंकी 

संख्या, उनका तलंग, आयु, तनदान, तदया गया उपचाि, िेफिल की रिपोतटिंग ठीक से नही ंकी जािी है। एनसीडी 

क्लीतनको ंकी सेवाओ ंका उपयोग किने वाले लगिग सिी मिीज़ उन्हें प्राप्त सेवाओ ंसे संिुष्ट् थे। 

र्बहार के बारह र्जलो ंमें एनएचएम-पीआईपी र्नगरानी के मुख्य र्नष्कषि 

िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन के िहि पीआईपी गतितवतधयो ंकी तनगिानी तबहाि के 12 तजलो,ं अथाषि् समस्तीपुि, दििंगा, 

मधुबनी, सुपौल, मुजफ्फिपुि, सीवान, सािण, वैशाली, पतिम चंपािण, पूवी चंपािण, सीिामढी औि तशवहि में की 

गई। तनगिानी तजले में उपलब्ध प्रमुख जनसंख्या औि जनसांद्धख्यकीय संकेिक, स्वास्थ्य बुतनयादी ढांचे की 

सुतवधाएं, मानव संसाधन औि अन्य इनपुट प्रसु्ति कििी है। पीआिसी की टीमो ंने 12 तजलो ंमें से प्रते्यक में तजला 

अस्पिाल, एक सामुदातयक स्वास्थ्य कें द्र (सीएचसी), एक प्राथतमक स्वास्थ्य कें द्र (पीएचसी) औि एक उप-कें द्र 

(एससी) का दौिा तकया। तजला स्वास्थ्य कायाषलयो ंसे एकत्र तकए गए आंकड़ो ंके तवशे्लर्ण के साथ-साथ के्षत्र की 

तटप्पतणयो,ं स्वास्थ्य कतमषयो ंके साथ चचाष औि सावषजतनक स्वास्थ्य सुतवधाओ ंमें लािातथषयो ंके साथ चचाष के बाद 

प्रते्यक तजले के तलए अलग-अलग रिपोटष िैयाि की गई हैं। 

38 तजलो ंवाले तबहाि में शहिी औि ग्रामीण दोनो ंके्षत्रो ंमें स्वास्थ्य सेवाएं प्रदान किने वाला एक व्यापक संिागि 

नेटवकष  है, तजसमें 36 तजला अस्पिाल, 45 उप तजला अस्पिाल, 306 सीएचसी औि 2034 पीएचसी औि 10258 

उप कें द्र शातमल हैं। यह देखा गया तक दौिे पि आए कुछ तजलो ंमें स्वास्थ्य संबंधी बुतनयादी संिचनाएं तनधाषरिि 

जनसंख्या मानदंडो ं के अनुसाि पयाषप्त हैं। मानव संसाधन की कमी, तवशेर् रूप से माध्यतमक औि िृिीयक 

स्वास्थ्य देखिाल सुतवधाओ ंके मामले में, एक तचंिा का तवर्य है। 

िाज् ने लगिग सिी एनएचएम कायषक्रम/योजनाएं जैसे आिबीएसके, िेफिल टर ांसपोटष, जेएसएसके एंटाइटेलमेंट, 

जेएसवाई, मेिा अस्पिाल, बीएमडबू्ल्य, आयुष्मान िािि के िहि मुफ्त दवा औि डायग्नोद्धस्ट्क सेवाएं, एनईटीपी 

शुरू की हैं औि सिी सेवा चाहने वाले संिुष्ट् हैं। कायाकल्प, एनकू्यएएस औि लक्ष्य कायषक्रम जैसे गुणवत्ता 

आश्वासन कायषक्रम िी शुरू तकए गए हैं औि अतधकांश दौिा की गई स्वास्थ्य सुतवधाओ ंने कायाकल्प, लक्ष्य औि 

एनकू्यएएस के तलए आंिरिक मूल्यांकन शुरू कि तदया है। तबहाि ने कुछ अतिनव कायषक्रम शुरू तकए हैं जैसे 

'र्मशन 60' तजसके िहि सिी लेबि रूम औि ओटी ने बुतनयादी ढांचे में अंििाल को ििना शुरू कि तदया है 
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िातक सिी सुतवधाएं 60 तदनो ंकी अवतध के साथ एनकू्यएएस के तलए आवेदन किने की द्धिति में हो।ं विषमान में, 

17 लेबि रूम औि 8 ओटी लक्ष्य प्रमातणि हैं औि लगिग 134 स्वास्थ्य सुतवधाओ ंको कायाकल्प पुिस्काि प्राप्त 

हुए हैं तजनमें 4 डीएच, 7 एसडीएच, 38 सीएचसी, 36 पीएचसी, 26 यूपीएचसी औि 21 एचडबू्ल्यसी शातमल हैं। 

एक डीएच औि 1 सीएचसी पयाषविण के अनुकूल है औि जहां िक एनकू्यएएस का सवाल है, सिी डीएच, सीएचसी 

औि पीएचसी के तलए आंिरिक मूल्यांकन पूिा हो चुका है। 2022 के अंि िक एक डीएच औि 1 पीएचसी को 

पहले ही एनकू्यएएस प्रमातणि तकया जा चुका है। तबहाि िाज् में 104 सुमन प्रमातणि सुतवधाएं हैं तजनमें 01 िाज् 

प्रमातणि औि 02 िाष्ट्र ीय प्रमातणि हैं। 

इसके अलावा, तमशन आईडीएसपी मुक्त तबहाि तजसके िहि 2025 िक काला अजाि (िेि-मक्खी) मुक्त तबहाि 

औि 'क्षय िोग तनगिानी तमशन' तजसके िहि 2030 िक टीबी उनू्मलन। जेएसएसके अतधकािो ंको मजबूि किने 

के तलए 'दीदी के िसोई', डायतलतसस सेवाएं चालू डायतलतसस िोतगयो ं की सुतवधा के तलए पीपीपी मोड, 

एचएमआईएस डेटा की गुणवत्ता में सुधाि के तलए 'केयि इंतडया' जैसे गैि सिकािी संगठनो ंकी िागीदािी औि 

एससी में तबहाि की तवििण प्रणाली को मजबूि किने के तलए एएनएम को प्रतशक्षण तदया जाएगा। 

तबहाि िाज् ने आयुष्मान िािि योजना के िहि 5.55 किोड़ लािातथषयो ंसतहि 1.08 किोड़ परिवािो ंके कविेज 

को अतधसूतचि तकया है, लेतकन तकसी न तकसी कािण से, अब िक 51 लाख लािातथषयो ंसतहि लगिग 24.29 

लाख परिवािो ंका कविेज पूिा हो चुका है। अब िक, िाज् में इस योजना के िहि 169 किोड़ रुपये के अस्पिाल 

में ििी के 1.7 लाख मामले अतधकृि तकए गए हैं। 

एनसीडी कायषक्रम के कविेज के िहि, एनसीडी द्धक्लतनक सिी तजला, एसडीएच औि सीएचसी में कायषिि हैं। 

मधुमेह, उच्च िक्तचाप औि कुछ सुतवधाओ ंमें मौद्धखक कैं सि के तलए अवसिवादी स्क्रीतनंग हो िही है। उच्च 

िक्तचाप औि मधुमेह के इलाज के तलए सिी दवाएं तनिः शुि प्रदान की जािी हैं। 

एनएचएम के मुख्य र्नष्कषि- पर्िम बंगाल में पांच र्जलो ंकी पीआईपी र्नगरानी 

िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन के िहि पीआईपी गतितवतधयो ंकी तनगिानी पतिम बंगाल के 5 तजलो,ं पूवष बधषवान, पुरिल्या, 

दतक्षण 24 पिगना, पतिम मदनीपुि औि पूवष मदनीपुि में की गई। तनगिानी तजले में उपलब्ध प्रमुख जनसंख्या औि 

जनसांद्धख्यकीय संकेिक, स्वास्थ्य बुतनयादी ढांचे की सुतवधाएं, मानव संसाधन औि अन्य इनपुट प्रसु्ति कििी है। 

पीआिसी श्रीनगि की टीमो ंने प्रते्यक चयतनि तजले में तजला अस्पिाल, एक सामुदातयक स्वास्थ्य कें द्र (सीएचसी), 

एक प्राथतमक स्वास्थ्य कें द्र (पीएचसी), एक शहिी प्राथतमक स्वास्थ्य कें द्र औि एक उप कें द्र (एससी) का दौिा 

तकया। तजला स्वास्थ्य कायाषलयो ंसे एकत्र तकए गए आंकड़ो ंके तवशे्लर्ण के साथ-साथ के्षत्र की तटप्पतणयो,ं स्वास्थ्य 
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कतमषयो ंके साथ चचाष औि सावषजतनक स्वास्थ्य सुतवधाओ ंमें लािातथषयो ंके साथ चचाष के बाद प्रते्यक तजले के तलए 

अलग-अलग रिपोटष िैयाि की गई हैं। 

 

िाज् के पास शहिी औि ग्रामीण दोनो ंके्षत्रो ंमें स्वास्थ्य सेवाएं प्रदान किने वाला एक व्यापक संिागि नेटवकष  है, 

तजसमें 18 तजला अस्पिाल, 60 उप तजला अस्पिाल, 348 सीएचसी औि 913 पीएचसी औि 10,357 उप कें द्र 

शातमल हैं। यह पाया गया तक दौिे वाले तजलो ंमें स्वास्थ्य संबंधी बुतनयादी संिचनाएं तनधाषरिि जनसंख्या मानदंडो ं

के अनुसाि पयाषप्त हैं। हालााँतक, मानव संसाधन की कमी, तवशेर् रूप से माध्यतमक औि िृिीयक स्वास्थ्य देखिाल 

सुतवधाओ ंके मामले में, एक तचंिा का तवर्य है। 

िाज् में 27 कायाषत्मक आईडीएसपी इकाइयां हैं, साथ ही िाज् में कुल िोग िाि का 65% एनसीडी द्वािा योगदान 

तदया गया था। केवल 11 तजले एनआिएचएम के िहि एमएमयू से सुसद्धिि हैं औि 1 तजला एनयूएचएम के िहि 

है। िाज् में एनआिएचएम के िहि 86% औि एनयूएचएम के िहि 81% आशाएं कायषिि हैं, जो िाष्ट्र ीय औसि 

क्रमशिः  96% औि 85% से कम हैं। 

जहां िक एनकू्यएएस का सवाल है, पतिम बंगाल ने 2022-23 के दौिान एनएकू्यएएस प्रमाणन के तलए 9 तजला 

अस्पिालो ंको प्राथतमकिा दी थी, लेतकन 15 तजला अस्पिालो ंको 2022-23 में एनकू्यएएस प्रमाणन तमला। इसी 

प्रकाि, 15 लतक्षि एसडीएच में से नौ को एनकू्यएएस प्रमाणन प्राप्त हुआ। िाज् ने एनकू्यएएस प्रमाणीकिण के 

तलए 594 एससी-एचडबू्ल्यसी को िी प्राथतमकिा दी है औि आंिरिक मूल्यांकन पूिा हो चुका है। लक्ष्य के मामले 

में 2022 के दौिान केवल आठ लेबि रूम औि आठ ओटी को लक्ष्य प्रमातणि तकया गया था। इसके अलावा, 

कायाकल्प के मामले में 14 तजला अस्पिालो,ं 69 एसडीएच, 331 सीएचसी औि 694 पीएचसी को कायाकल्प के 

आंिरिक मूल्यांकन के तलए मूल्यांकन तकया गया था।पतिम बंगाल सिकाि ने कें द्र िाज् साझेदािी के संयुक्त बैनि 

िले स्वास्थ्य बीमा योजना शुरू की है"आयुष्मान िािि - स्वास्थ्यसाथी। सिी दौिा की गई स्वास्थ्य सुतवधाओ ंमें 

यह देखा गया तक एनआिसी, डीईआईसी औि आिबीएसके अचे्छ स्ति पि काम कि िहे थे। 
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3.2 एनएचएम-पीआईपी सूची 2023-24 

राज्य ऱ्िला र्ीम के सदस्ो ंका नाम पद का नाम 

जमू्म औि कश्मीि 

कुपवािा 
बशीि अहमद िट 

जावेद अहमद मीि 

सह - प्राध्यापक 

अनुसंधान सहायक 

कुलगाम 
बशीि अहमद िट 

जावेद अहमद मीि 

सह - प्राध्यापक 

अनुसंधान सहायक 

शोतपयां 
बशीि अहमद िट 

जावेद अहमद मीि 

सह - प्राध्यापक 

अनुसंधान सहायक 

कठुआ 
बशीि अहमद िट 

जावेद अहमद मीि 

सह - प्राध्यापक 

अनुसंधान सहायक 

सांबा 
बशीि अहमद िट 

जावेद अहमद मीि 

सह - प्राध्यापक 

अनुसंधान सहायक 

रियासी 
बशीि अहमद िट 

जावेद अहमद मीि 

सह - प्राध्यापक 

अनुसंधान सहायक 

बांडीपोिा 
सैयद खुशीद अहमद 

शौकिंवि िट 

सह - प्राध्यापक 

अनुसंधान सहायक 

गांदिबल 
सैयद खुशीद अहमद 

शौकिंवि िट 

सहेयक प्रोफेसि 

रिसचष फैलो 

बािामूला 
सैयद खुशीद अहमद 

शौकिंवि िट 

सहेयक प्रोफेसि 

रिसचष फैलो 

पंूछ 
सैयद खुशीद अहमद 

शौकिंवि िट 

सहेयक प्रोफेसि 

रिसचष फैलो 

िाजौिी 
सैयद खुशीद अहमद 

शौकिंवि िट 

सहेयक प्रोफेसि 

रिसचष फैलो 

उधमपुि 
सैयद खुशीद अहमद 

शौकिंवि िट 

सहेयक प्रोफेसि 

रिसचष फैलो 

अनंिनाग 
मोहम्मद इब्राहीम 

फिीदा कादिी 

अनुसंधान अने्वर्क 

अनुसंधान सहायक 

पुलवामा 
मोहम्मद इब्राहीम 

फिीदा कादिी 

अनुसंधान अने्वर्क 

अनुसंधान सहायक 

बडगाम 
मोहम्मद इब्राहीम 

फिीदा कादिी 

अनुसंधान अने्वर्क 

अनुसंधान सहायक 

िामबन 
मोहम्मद इब्राहीम 

फिीदा कादिी 

अनुसंधान अने्वर्क 

अनुसंधान सहायक 

तकश्तवाड़ 
मोहम्मद इब्राहीम 

फिीदा कादिी 

अनुसंधान अने्वर्क 

अनुसंधान सहायक 

डोडा 
मोहम्मद इब्राहीम 

फिीदा कादिी 

अनुसंधान अने्वर्क 

अनुसंधान सहायक 
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4. र्जला अस्पिालो ंके र्लए एचएमआईएस डेर्ा सत्यापन 

पीआिसी को अपनी वातर्षक कायष योजना 2022-23 के तहसे्स के रूप में पीआईपी तनगिानी के तलए आवंतटि तजला 

अस्पिालो ंके एचएमआईएस डेटा को िौतिक रूप से िातपि किने के तलए स्वास्थ्य औि कल्याण मंत्रालय द्वािा 

अतनवायष तकया गया था। पीआिसी ने यह अभ्यास जमू्म-कश्मीि के 2 तजला अस्पिालो,ं तबहाि के 10 तजला 

अस्पिालो ंऔि पतिम बंगाल के 2 तजला अस्पिालो ंमें तकया। पीआिसी टीमो ंने तजला अस्पिालो ंकी िैं तकंग के 

तलए नीति आयोग द्वािा उपयोग तकए जाने वाले सिी चि के डेटा की िौतिक जांच की। पीआिसी टीमो ंने कुछ 

संकेिको ंकी रिपोतटिंग औि रिकॉतडिंग में कुछ तु्रतटयो ंकी पहचान की जैसे; एएनसी पंजीकिण, एनीतमक मतहलाएं, 

प्रयोगशाला जांच, आधी िाि को कमषचारियो ंकी तगनिी, िक्त बैंक सेवाएं, प्रमुख सजषिी, जन्म के 1 घंटे के िीिि 

स्तनपान, बच्चो ंका वजन, मृतु्य दि तवविण औि िोगी संिुतष्ट् स्कोि। िौतिक सत्यापन अभ्यास के दौिान देखे गए 

सिी डेटा रिकॉतडिंग औि रिपोतटिंग मुद्ो ंपि तचतकत्सा अधीक्षको ंऔि तजला अस्पिाल प्रबंधको ंऔि एचएमआईएस 

की रिकॉतडिंग, रिपोतटिंग औि अपलोतडंग से जुडे़ अन्य कमषचारियो ंके साथ गहन चचाष की गई औि उन्हें तवतिन्न 

एचएमआईएस डेटा गुणवत्ता मुद्ो ंपि ऑन-स्पॉट प्रतशक्षण तदया गया। औि उन्हें अपने ितजस्ट्िो ंमें सिी डेटा 

प्रतवतष्ट् तु्रतटयो ंको सुधािने औि िदनुसाि सही आंकड़ो ंको एचएमआईएस पोटषल पि अपलोड किने का तनदेश 

तदया गया। उन तजला अस्पिालो ंकी सूची जहां एचएमआईएस डेटा का िौतिक सत्यापन तकया गया था, इस प्रकाि 

है: 

राज्य र्जला अस्पिाल अस्पिाल का नाम 

जमू्म और कश्मीर 

1. कुलगाम  डीएच कुलगाम 

2. कुपवाड़ा डीएच कुपवाड़ा 

पर्िम बंगाल 

1. पूबष मेतदनीपुि डीएच पूबष मेतदनीपुि 

2. दतक्षण 24 पिगना एम.आि बंगुआि अस्पिाल 

र्बहार 

1.  सुपौल सदि अस्पिाल सुपौल 

2. मधुबनी सदि अस्पिाल,मधुबनी 

3. समस्तीपुि सदि अस्पिाल समस्तीपुि 

4. सीवान सदि अस्पिाल तसवान 

5. सिन सदि अस्पिाल सिन 

6. वैशाली सदि अस्पिाल  वैशाली 

7.  मुजफ्फिपुि सदि अस्पिाल  मुजफ्फिपुि 

8. पूवी-चम्पािण सदि अस्पिाल पूवी चम्पािण 

9. सीिामढी सदि अस्पिाल सीिामढी 

10.तशवहि सदि अस्पिाल तशवहि 
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5. अन्य गर्िर्वर्धयां 

5.1 कायिशालाओ,ं सेर्मनारो,ं समे्मलनो ंऔर वेर्बनार में भागीदारी 

1. सैयद खुशीद अहमद, सहायक प्रोफेसि औि जावेद अहमद मीि, अनुसंधान सहायक ने पीआईपी 

र्नगरानी 27-30 जून 2022 को एनएचएसआिसी , नई तदल्ली में चाि तदवसीय कायषशाला में िाग तलया 

। कायषक्रम का आयोजन स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण मंत्री द्वािा नेशनल हेल्थ तसस्ट्म्स रिसोसष सेंटि नई 

तदल्ली के सहयोग से तकया गया था। 

2. सैयद खुशीद अहमद, सहायक प्रोफेसि, औि बशीि अहमद िट, एसोतसएट प्रोफेसि ने प्रतशक्षण 

कायषशाला में िाग तलया''सवेिणो ंमें डेर्ा गुणवत्ता के र्लए राष्ट्र ीय र्दशार्नदेश'' पर, 17-18 अगस्त, 

2022 के दौिान बेंगलुरु में। कायषक्रम का आयोजन स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण मंत्री द्वािा जनसंख्या 

परिर्द, नई तदल्ली औि आईसीएमआि-िाष्ट्र ीय तचतकत्सा सांद्धख्यकी संिान के सहयोग से तकया गया था। 

3. सैयद खुशीद अहमद, सहायक प्रोफेसि ने िाग तलयाउत्तरी राज्यो ंका आईएएसपी िेत्रीय समे्मलन 

27-28 तसिंबि, 2022 के दौिान कश्मीि तवश्वतवद्यालय, श्रीनगि में। समे्मलन का आयोजन आईएएसपी 

औि पीआिसी श्रीनगि द्वािा संयुक्त रूप से तकया गया था। 

4. सैयद खुशीद अहमद, सहायक प्रोफेसि ने िाग तलया7वां पीआरसी की ज्ञान प्रसार कायिशाला 19-20 

अकू्टबि, 2022 के दौिान कश्मीि तवश्वतवद्यालय, श्रीनगि में। कायषशाला का आयोजन स्वास्थ्य औि परिवाि 

कल्याण मंत्रालय औि PRC श्रीनगि द्वािा संयुक्त रूप से तकया गया था। 

5. बशीि अहमद िट, एसोतसएट प्रोफेसि ने िाग तलया"एचएमआईएस और आरसीएच पोर्िल पर 

राष्ट्र ीय कायिशाला" स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण मंत्रालय, िािि सिकाि द्वािा 11-12 जनविी, 2023 के 

दौिान तवज्ञान िवन में आयोतजि तकया गया। 

6. बशीि अहमद िट, एसोतसएट प्रोफेसि औि सैयद खुशीद अहमद ने िाग तलया पीआरसी वैज्ञार्नक 

और सलाहकार सर्मर्ि (पीएसएसी) की बैठक11-12 अपै्रल, 2022 के दौिान पूवि रिज़ॉटष, केिल में 

आयोतजि तकया गया। बैठक का आयोजन पीआिसी, केिल औि सांद्धख्यकी प्रिाग, स्वास्थ्य औि परिवाि 

कल्याण मंत्रालय, िािि सिकाि द्वािा तकया गया था। 
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7. बशीि अहमद िट्ट, एसोतसएट प्रोफेसि ने िाग तलयाजनसंख्या अनुसंधान केन्द्ो ंकी कायिक्रम प्रबंधन 

इकाई की बैठक 15-17 जून, 2022 के दौिान पीआिसी-सीआिआिआईडी, चंडीगढ में आयोतजि तकया 

गया औि पीआिसी श्रीनगि की वातर्षक कायष योजना प्रसु्ति की गई। 

8. बशीि अहमद िट एसोतसएट प्रोफेसि ने िाग तलया आिउत्तरी िेत्र के र्लए एनएफएचएस-5 की प्रमुख 

खोज का प्रसार करने के र्लए िेत्रीय कायिशाला 28 जून 2022 को चंडीगढ के होटल माउंट वू्य में 

हरियाणा, तहमाचल प्रदेश, जमू्म औि कश्मीि, चंडीगढ, लद्ाख औि पंजाब िाज्ो/ंकें द्रशातसि प्रदेशो ंको 

शातमल तकया जाएगा। सेतमनाि का आयोजन इंटिनेशनल इंस्ट्ीटू्यट ऑफ पॉपुलेशन साइंसेज 

(आईआईपीएस), मंुबई औि स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण मंत्रालय, िािि सिकाि द्वािा तकया गया था। 

9. बशीि अहमद िट्ट एसोतसएट प्रोफेसि ने िाग तलया"जनसंख्या के अध्ययन के र्लए भारिीय संघ का 

उत्तरी िेत्रीय समे्मलन 2022 जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, कश्मीि तवश्वतवद्यालय के साथ संयुक्त रूप से, 

कश्मीि तवश्वतवद्यालय द्वािा 29-09-2022 से 30-09-2022 िक आयोतजि तकया गया। 

10. बशीि अहमद िट्ट, एसोतसएट प्रोफेसि ने िाग तलया7वां जनसंख्या अनुसंधान कें द्र में ज्ञान प्रसार 

कायिशाला आयोर्जि, कश्मीि तवश्वतवद्यालय, श्रीनगि ने 19-10-2022 से 20-10-2022 के दौिान "िािि 

में मलमल के बीच गिषतनिोधक उपयोग औि तवतध तमश्रण में रुझान, 1992-2020" पि एक पेपि प्रसु्ति 

तकया।पेपर को सविशे्रष्ठ पेपर घोर्षि र्कया गया और प्रथम पुरस्कार से सम्मार्नि र्कया गया। 

11. बशीि अहमद िट, एसोतसएट प्रोफेसि ने िाग तलयाभारि के जनसांब्धख्यकीय पररवििन के 75 वषों 

पर XXVII IIPS राष्ट्र ीय संगोष्ठी-2023: प्रर्क्रयाएं और पररणाम इंस्ट्ीटू्यट ऑफ सोशल एंड 

इकोनॉतमक चेंज बैंगलोि में फिविी 23-25, 2023 औि पेपि ने "िािि में मुसलमानो ंके बीच परिवाि 

तनयोजन की तवतध तमश्रण के सहसंबंध" शीर्षक से एक पेपि प्रसु्ति तकया। 

12. बशीि अहमद िट एसोतसएट प्रोफेसि, मोहम्मद इब्रातहम वानी, अनुसंधान अने्वर्क औि शौकि अनवि 

िट रिसचष फेलो ने िाग तलयापीआरसी वैज्ञार्नक और सलाहकार सर्मर्ि की 

बैठकएमओएचएफडबू्ल्य, नई तदल्ली औि पीआिसी लखनऊ द्वािा 28 फिविी-1 माचष 2023 के दौिान 

लखनऊ तवश्वतवद्यालय में आयोतजि तकया गया। 

13. बशीि अहमद िट एसोतसएट प्रोफेसि औि सैयद खुशीद अहमद, सहायक प्रोफेसि ने िाग तलयाबडे 

पैमाने पर डेर्ा एनार्लर्र्क्स पर पीएसएसी बैठक और प्रर्शिण 27-29 माचष, 2023 के दौिान 

इंटिनेशनल इंस्ट्ीटू्यट फॉि पॉपुलेशन साइंसेज (आईआईपीएस), मंुबई में आयोतजि तकया गया। 
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5.2 आयोर्जि समे्मलन  

जनसंख्या अनुसंधान कें द्र ने इंतडयन एसोतसएशन फॉि द स्ट्डी ऑफ पॉपुलेशन के सहयोग से जनसंख्या के 

अध्ययन के तलए िाििीय संघ का उत्तिी के्षत्रीय समे्मलन’ ,कश्मीि तवश्वतवद्यालय में,  29-30 तसिंबि, 2022 के 

दौिान आयोतजि तकया| के्षत्रीय समे्मलन का तवर्य "उत्तिी िािि में जनसंख्या, तवकास औि स्वास्थ्य: द्धिति औि 

आगे की चुनौतियााँ" था ‘। यह समे्मलन पूिे िािि में जनसंख्या औि स्वास्थ्य पि काम कि िहे सामातजक वैज्ञातनको ं

को एक साथ लाने में सहायक था। तवतिन्न जनसंख्या औि स्वास्थ्य मुद्ो,ं यानी, परिवाि तनयोजन, प्रजनन औि यौन 

स्वास्थ्य, रुग्णिा, पोर्ण, जनसंख्या उम्र बढने, प्रवासन, शहिीकिण, सीओवीआईडी -19 औि डेटा गुणवत्ता के 

मुद्ो ंकी खोज किके, इस समे्मलन ने विषमान परिदृश्य औि जनसंख्या, स्वास्थ्य के कािण संबंध को इंतगि तकया। 

साथ ही ितवष्य में इन सिी के्षत्रो ंमें सुधाि के प्रयासो ंकी रूपिेखा िी दी| समे्मलन में िािि िि से 40 से अतधक 

प्रतितनतधयो ंने िाग तलया औि 40 िानीय प्रतििातगयो ंने िी िकनीकी सत्रो ंके तवचाि-तवमशष में िाग तलया। इसमें 

3 पूणष सत्र औि 8 िकनीकी सत्र थे। दो तदवसीय समे्मलन के दौिान लगिग 40 शोध पत्र प्रसु्ति तकये गये। 

 

5.3 आयोर्जि कायिशालाएाँ  

स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण मंत्रालय औि जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, कश्मीि तवश्वतवद्यालय, श्रीनगि ने संयुक्त 

रूप से इसका आयोजन तकया7वांपीआरसी की दो र्दवसीय ज्ञान प्रसार कायिशाला 19-20 अकू्टबि 2022 के 

दौिान कश्मीि तवश्वतवद्यालय श्रीनगि में। कायषशाला में प्रसु्ततियो ंके तलए चयतनि पत्रो ंके लेखको,ं मंत्रालय के वरिष्ठ 

अतधकारियो,ं कश्मीि तवश्वतवद्यालय के संकाय सदस्ो ंऔि 4 तवर्य तवशेर्ज्ञो ंने िाग तलया। कश्मीि तवश्वतवद्यालय 

के कुलपति प्रो नीलोफि खान ने प्रसाि कायषशाला का उद्घाटन तकया। अपने अध्यक्षीय िार्ण में, प्रोफेसि 

तनलोफि ने कहा तक पीआिसी द्वािा तकया गया शोध देश में नीति तनमाषण के तलए आधाि िेखा बनािा है, खासकि 

स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण के प्रमुख के्षत्रो ंमें, औि इसतलए यह कायषशाला बहुि महत्वपूणष है। उन्होनें कहा तक 

विषमान कायषशाला के दौिान देश िि के पीआिसी के शोध पत्रो ंका मूल्यांकन तकया जा िहा है, जो अध्ययन के 

तलए उठाए गए मुद्ो ंके संदिष में महत्वपूणष हैं। ितजस्ट्र ाि डॉ. तनसाि ए मीि ने कहा तक पीआिसी द्वािा तकए गए 

शोध अध्ययन से इन संिानो ंके वास्ततवक आदेश के अनुसाि ज्ञान का व्यापक अनुप्रयोग होिा है। उन्होनें कहा 

तक तवश्वतवद्यालय पीआिसी में बुतनयादी ढांचे औि मानव संसाधन वृद्धद्ध को सुतनतिि किने के तलए अपना सवषशे्रष्ठ 

प्रयास किेगा। सुश्री अंजतल िावि, उप महातनदेशक, एमओएचएफडबू्ल्य ने पीआिसी के कामकाज औि जनादेश 

का एक तसंहावलोकन तदया, तजसमें स्वास्थ्य, जनसांद्धख्यकी औि तवतिन्न अन्य संबंतधि के्षत्रो ंमें वास्ततवक अनुसंधान 

किना, साथ ही आगे के तवत्त पोर्ण के तलए उनके मामले को तनधाषरिि किने के तलए तवतिन्न कें द्रीय योजनाओ ंका 

मूल्यांकन किना शातमल है। डॉ. बशीि अहमद िट, समन्वयक पीआिसी केयू ने स्वागि िार्ण तदया औि 7वी ं
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ज्ञान प्रसाि कायषशाला के उदे्श्यो ंपि प्रकाश डाला। मािृ एवं प्रजनन स्वास्थ्य, तकशोि एवं बाल स्वास्थ्य, पोर्ण, 

गैि-संचािी िोगो ंऔि स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण मंत्रालय के अन्य प्रमुख कायषक्रमो ंसे संबंतधि मुद्ो ंपि पीआिसी 

द्वािा 2021-22 के दौिान तकए गए कुल 25 शोध अध्ययन प्रसु्ति तकए गए। तवशेर्ज्ञो ंके एक पैनल के समक्ष 2 

तदवसीय कायषशाला, अथाषि् डॉ. सुनीिा कृष्णन, उप तनदेशक, िणनीति, योजना औि प्रबंधन, तबल एंड मेतलंडा 

गेट्स फाउंडेशन, नई तदल्ली, डॉ. सुब्रिो मंडल, सलाहकाि, यूनाइटेड से्ट्ट्स एड फॉि इंटिनेशनल डेवलपमेंट, 

िािि, नई तदल्ली औि डॉ. सगुत्री तनिंजन, के्षत्रीय तनदेशक, जनसंख्या परिर्द, िािि, नई तदल्ली। तवशेर्ज्ञो ंने 

कायाषलय में प्रसु्ति शोध पत्रो ंकी सामग्री, कायषप्रणाली, प्रसु्तति, परिणाम औि तनष्कर्ष की समीक्षा की औि शोध 

पत्रो ंकी गुणवत्ता में सुधाि के तलए सिी पेपि प्रसु्तिकिाषओ ंको बहुमूल्य सुझाव तदए। 

जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, कश्मीि तवश्वतवद्यालय, श्रीनगि ने अंििाषष्ट्र ीय जनसंख्या तवज्ञान संिान के सहयोग से 

जमू्म औि कश्मीि से संबंतधि तवर्य राष्ट्र ीय पररवार स्वास्थ्य सवेिण-5 र्नष्कषों की प्रसार कायिशाला 

आधे तदन का आयोजन 29 तसिंबि, 2022 को तकया |प्रसाि कायष का उद्घाटन श्री मनोज कुमाि, मुख्य तनदेशक, 

सांद्धख्यकी, स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण मंत्रालय नई तदल्ली द्वािा तकया गया। कायषशाला में तवतिन्न 

तविाग/अनुसंधान कें द्रो ंके संकाय औि छात्रो ंके अलावा, तमशन तनदेशक िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य तमशन, स्वास्थ्य सेवा 

तनदेशालय जमू्म-कश्मीि के वरिष्ठ अतधकारियो,ं संकाय सदस्ो,ं कश्मीि तवश्वतवद्यालय के अनुसंधान तवद्वानो ंऔि 

मीतडया कतमषयो ंने िाग तलया। एनएफएचएस-5 समन्वयको ंने प्रजनन क्षमिा, प्रजनन औि बाल स्वास्थ्य, तशशु 

औि बाल मृतु्य दि, परिवाि तनयोजन, बढिे सी-सेक्शन, बच्चो ंका पोर्ण, पुरुर्ो ंऔि मतहलाओ ंमें एनीतमया, 

वयस्क स्वास्थ्य, स्वास्थ्य बीमा, एचआईवी/एड्स औि मतहला सशद्धक्तकिण से संबंतधि तवतिन्न तनष्कर्ष प्रसु्ति 

तकए।//prc 
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1. Introduction 

1.1 Background 

Population Research Centre, located in the University of Kashmir, Srinagar was established by the 

Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW), Government of India in 1985. The Centre started 

its functioning in 1988. This Centre is one in the network of 18 Population Research Centres 

established by the Ministry in Universities and Institutions of National Repute. The Centre is provided 

100 percent financial assistance in the form of grant-in-aid by the Union Ministry of Health and Family 

Welfare. The Centre is mandated by the MoHFW to undertake research projects related to family 

planning, reproductive and child health, demographic research, population and development linkages, 

qualitative & quantitative aspects of population control, with a view to optimize the feedback from 

these research studies for strategies, formulation, implementation, and modifications of on-going 

schemes. In addition to the regular regional/state-specific research, the PRC is also involved in a 

number of Pan India studies/research by the Ministry. PRC is also involved in the monitoring of 

important components of NHM Programme Implementation Plans. The Ministry of Health and Family 

Welfare has involved PRC in improving the Health Management Information System in Jammu and 

Kashmir. Further, PRCs are engaged in research work on various flagship schemes of MoHFW like 

HWC, HBNC, LaQshya, NQAS, Kayakalp, NCDs, NVHCP etc. PRC was also involved in the conduct 

of large scale demographic and health surveys like NFHS and LASI in Jammu and Kashmir. The 

Centre besides organizing seminars, workshops and training programs, also acts as a data bank on 

population and health for the faculty members, research scholars, students and the community in 

general. 

1.2 Human Resource 

The Centre has 1 position of Associate Professor, 1 position of Assistant Professor, 2 positions of 

Research Investigators, 2 positions of Research Assistants, 1 position each of Upper Division Clerk, 

Lower Division Clerk and a Peon. There are also two contractual positions of Research Fellows. The 

details of the staff sanctioned and working in the PRC during 2022-23 are as under: 
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S.No Designation No. of sanctioned posts Name of the Official 

1 
Coordinator/Associate 

Professor 
1 Mr. Bashir Ahmad Bhat 

2. Assistant Professor 1 Mr. Syed Khursheed Ahmad 

3 Research Investigator 2 
1. Mr. Mohammed Ibrahim Wani 

2. Vacant 

4 Research Assistant 2 
1. Mrs. Farida Qadri 

2. Mr. Jaweed Ahmad Mir 

5 Research Fellow 2 
1. Mr. Showkat Anwar Bhat 

2. Mr. Ashiq Hussain Bhat 

6 Upper Division Clerk 1 Mr. Wasim Hassan Bhat 

7 Lower Division Clerk 1 Vacant 

8 Peon 1 Ms. Samina Ahad 

1.3 Infrastructure  

PRC is housed in an independent single-storey building consisting of 6 rooms. The Centre has a small 

but rich library which has a rich collection of books on a variety of topics related to demography, 

population studies, public health, research methodology, quantitative techniques, tribal demography, 

and women’s issues. Besides, the library houses several research reports in the field of population, 

health and family welfare from National and International agencies. To supplement the PRC library, 

the Central Library of the University also procures books on research methodology, statistics, 

demography and health subjects suggested by PRC. The Centre has a highly configured computer lab 

consisting of 8 computers and 4 laptops. The required demographic and statistical software packages 

like SPSS, CS-pro, R and STATA are available with the Centre. Data sets from DHS, Census, NSSO, 

NFHS, LASI and SRS are also procured by PRC and extensively used for research purposes. Recently 

the Census WorkStation has been established in the Centre, which will help the faculty, research 

scholars and students to get micro-level census data. Further, a Digital Population Clock has been 

installed by the Centre at the Rumi Gate of the University, which displays live population figures of 

India and Jammu and Kashmir. 

1.4 Research and Academic Activities  

PRC continued its contribution to research, consulting and dissemination during 2022-23. The Centre 

was involved in taking forward many important studies during the year. The critical areas of research 
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included monitoring of the National Health Mission, Reproductive and Child Health, Caesarean 

Section, Adolescent health, Non-Communicable Diseases, Cancer Awareness and Pradhan Mantri 

National Dialysis Program. The Centre completed quality monitoring of important components of the 

Programme Implementation Plan (PIP) of National Health Mission 2022-23 in 4 districts of Jammu 

and Kashmir, 12 districts of Bihar and 5 districts of West Bengal. PRC Srinagar was also involved in 

the Physical verification of Health Management Information System Data of District Hospitals. In this 

connection, PRC staff verified the HMIS data of all the allotted districts in J&K, Bihar and West 

Bengal and the concerned districts were advised to correct all the errors identified by the PRC teams 

in their HMIS data. PRC also organised a number of conferences/workshops during the year. The staff 

of the PRC participated in a number of seminars/conferences and workshops at the National level. 

1.5 Finances 

The Centre receives grant-in-aid from the Ministry of Health and Family Welfare on a year to year 

basis towards salaries of staff, books and journals, stationery, TA/DA, contingency and other 

infrastructural facilities. The grant-in-aid is released to the PRC in various installments on receipt of 

prescribed documents/undertakings and audited utilization certificates. The PRC is using the PFMS 

for receipts and payments. As per the Audited Statement of Accounts, the total Recurring/Non-

Recurring amount available with the Centre released by the Ministry during 2022-23 was 

Rs.1,71,79,045 (Rupees One Crore Seventy-One Lakhs Seventy Nine Thousand and Forty-Five) only 

and PRC utilized a total amount of Rs. 1,54,58,976 (Rupees One Crore Fifty-Four Lakhs  Fifty- Eight 

Thousand Nine Hundred and Seventy-Six) only during 2022-23. An amount of Rs. 17,92,125(Rupees 

Seventeen Lakhs Ninety-Two Thousand One Hundred and Twenty-Five) is available with Centre as 

on 31.3.2023. 

1.6 Achievements 

PRC participated in a number of seminars, conferences and workshops. PRC in collaboration with the 

Indian Association for the Study of Population organised the Regional Conference of IASP at the 

University of Kashmir on the theme of “Population, Development and Health in Northern India: Status 

and Challenges Ahead” during 29-30 September 2022. PRC Srinagar and the Ministry of Health and 

Family Welfare jointly organized the 7th two-day Knowledge Dissemination Workshop of PRCs at the 

University of Kashmir Srinagar during 19-20 October 2022. PRC in collaboration with International 

Institute for Population Sciences, Mumbai organised a half day Dissemination of National Family 

Health Survey-5 Findings pertaining to Jammu and Kashmir on 29th  September, 2022. The staff of 

the PRC participated in a number of seminars, workshops and conferences. The paper entitled “Trends 

in Contraceptive Use and Method Mix among Muslims in India, 1992-2020 was presented by Bashir 

Ahmad Bhat, Associate Professor in the two-day 7th Knowledge Dissemination Workshop of PRCs 

and was awarded the First Prize. 
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2. Research Projects 

For each financial year, all Population Research Centers (PRCs) are required to submit an Annual 

Work Plan (AWP). This plan includes Pan India studies, Multicentric Studies, Primary studies, and 

secondary studies that PRCs intend to conduct in the upcoming year. This collaborative process 

involves active participation from all PRCs. In this endeavor, each PRC is assigned the responsibility 

of submitting proposals for the AWP studies. While preparing the proposals, priority areas as 

suggested by various programme Divisions of MoHFW are considered. Subsequently, these submitted 

proposals undergo a rigorous review process conducted by the PRC Scientific and Advisory 

Committee (PSAC) and the Programme Management Unit (PMU) committee, both established by the 

Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW). This meticulous review ensures the quality and 

feasibility of the proposed studies before they are approved and implemented. The objectives of the 

AWP studies are to address information gaps by conducting in-depth research, planning strategic 

interventions, publishing valuable knowledge resources, emphasizing the practical application of study 

findings, and focus on evaluation of policies and programmes on health and family welfare in India. 

These objectives are designed to demonstrate how the research outcomes can inspire policymakers 

and program managers, encouraging them to adopt and implement the recommendations derived from 

the study results. 

2.1 Research Studies as per Annual Work Plan (AWP) 2022-23 

During the year 2022-23, PRC Srinagar was one of the two lead PRCs which undertook a Pan India 

Study entitled “Understanding the Implementation of Pradhan Mantri National Dialysis Programme 

in India”. PRC Srinagar also collaborated with PRC Dharward to complete a Pan India study on 

“Menstrual Health and Hygiene among Adolescent Girls in Climate Vulnerable Areas'' and another 

multi-centric study on “Understanding the Context of Caesarean Delivery from Providers and 

Receivers Perspectives in India”. PRC Srinagar also collaborated with PRC Delhi to undertake another 

Pan India study on “Prevalence of Post-Partum Infections among Public Hospital Deliveries in India”. 

A study entitled “Do Increasing Number of Antenatal Care Visits Improve Quality of ANC Services 

in India” based on NFHS data was completed during 2022-23. Two studies based on primary data 

were completed during the year. These are (a) A Study of Trends, Symptoms, Knowledge and 

Preventive Measures of Some Common Cancers among Men and women in Rural Kashmir and (b) A 

Study of the Functioning and Performance of Non-Communicable Diseases Clinics Established under 

the National Programme for Prevention and Control of Cancer, Diabetes, Cardiovascular Diseases and 

Stroke in Jammu & Kashmir.  

The Centre was involved in taking forward many important studies during the year. The critical areas 

of research included monitoring of National Health Mission, Reproductive and Child Health, Non-
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Communicable Diseases, Cancer awareness and Pradhan Mantri National Dialysis Program. With an 

increasing proportion of elderly people and an increasing prevalence of chronic non-communicable 

diseases; chronic kidney diseases and renal failures are likely to be on the increase. The PMNDP was 

rolled out in 2016 as part of the National Health Mission for the provision of free dialysis services to 

the poor. PRC Srinagar in collaboration with PRC Kerala undertook a micro-analysis of the 

implementation of PMNDP programme from the perspective of providers and beneficiaries of the 

PMNDP. 

 

The prevalence of non-communicable diseases particularly hypertension, diabetes and cancers has 

drastically increased in India and the Government has launched the National Programme for 

Prevention and Control of Cancer, Diabetes, Cardiovascular Diseases and Stroke. PRC completed two 

studies on Non-Communicable Diseases. The first one focused on NCD clinics and the second one 

highlighted the magnitude of cancer awareness in rural areas of Kashmir Valley.  

 

As many States in India have registered an unprecedented increase in cesarean section deliveries, our 

Centre in partnership with 4 other PRCs, viz.  Dharwad, Guwahati, Sagar, and Pune undertook a study 

to understand the context of caesarean section delivery from providers' and receivers' perspectives in 

India.  

 

Although India has made significant progress in achieving reductions in maternal and newborn 

mortality and morbidity but quality of antenatal care services is still far from satisfactory. As per the 

RCH guidelines, pregnant women should be provided with all recommended RCH services during 

ANC services, but the NFHS-5 shows that less than 30 percent of women in India have received full 

ANC services. Therefore, PRC deemed it prudent to analyse the NFHS data related to the quality of 

ANC care in India. 

 

All the studies that were part of AWP, 2022-23 were related to various health programmes. All these 

studies have identified various issues and can be of immense help to policymakers in improving the 

various health programmes in the country. 
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2.1.1 Study-wise Details-Pan India Studies 

 

2.1.1.1 Understanding the Implementation of Pradhan Mantri National Dialysis Programme in 

India: Pan India Study by PRC Srinagar and PRC Kerala 

Sajini Jaikiran and Bashir Ahmad Bhat 

 

Objectives 

The Pradhan Mantri National Dialysis Programme, rolled out in 2016 as part of the National Health 

Mission (NHM) for the provision of free dialysis services to the poor, is now in the 6th year of 

implementation. The main objectives are to understand the functioning of the selected dialysis centres 

and to understand the perspectives of beneficiaries so as to assess their satisfaction with services 

received under the programme. This study also made an effort to understand the Provider's perspective 

so as to identify the challenges in the implementation of the PMNDP. 

Methodology 

The study was conducted in 17 States namely Jammu and Kashmir, Himachal Pradesh, Punjab, 

Haryana, Delhi, Rajasthan, Gujarat, Madhya Pradesh, Uttar Pradesh, Bihar, Assam, Maharashtra, 

Andhra Pradesh, Telangana, Tamil Nadu, Karnataka, and Kerala. From each State, information was 

collected from 6 Dialysis Centres located in District Hospitals/Sub District Hospitals and Community 

Health Centres. From each Dialysis Centre, 100-120 patients were interviewed between January and 

March 2023.  A total of 1994 patients covering 101 dialysis centres from 78 districts distributed in 17 

States in India were interviewed at the dialysis centres.  

Major Findings 

The study found that there has been a massive shift from private to public health facilities for dialysis 

in almost all the States. The financial burden of the patients has been reduced considerably as 

evidenced by the lesser proportion of patients who had to give away their belongings after coming 

under PMNDP. Overall satisfaction levels on treatment, care provided, privacy, cleanliness and 

hygiene are high.  

2.1.1.2 Menstrual Health and Hygiene among Adolescent Girls in Climate Vulnerable Areas of 

Jammu and Kashmir, (Part of PAN-India Study) 

Syed Khursheed Ahmad, Mohammad Ibrahim Wani 

Objectives 

The objectives of this study are to assess the knowledge, attitude and practices of adolescent girls with 

respect to menstrual health and hygiene focusing on climate-vulnerable regions with the following 

specific objectives. 
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Methodology 

The study was conducted in four districts of Jammu and Kashmir namely Srinagar, Kulgam, Kupwara 

and Rajouri. These districts were selected on the basis of a climate vulnerability index developed by 

the Council on Energy, Environment, and Water, Government of India.  A total of 401 adolescent girls 

were interviewed for this study.  

Major Findings 

About one-third of the respondents (30 percent) belonged to the age of 13–14 years, 32 percent 

belonged to 15–16 years and another 37 percent to 17 years or above. A majority (90 percent) of the 

adolescents were enrolled in schools. An insignificant proportion of adolescent girls discontinued their 

studies due to menstruation. The major cause of discontinuation of education was found to be the 

financial and family issues. 

In flood-prone areas and rural areas, the mean age of menarche was marginally higher (13 years) as 

compared to drought-vulnerable areas and urban areas where the mean age of menarche was found to 

be 12.63 years. Around one-half of adolescents changed their dress, moment, playing activities, HH 

work, and outside work after attaining the menarche. Another one-half had prior knowledge of 

menarche and a major source of providing knowledge was the mother. Teachers and friends have 

played an effective role in disseminating the information among adolescent girls regarding menarche. 

Less than half (47 percent) of adolescents have access to government-supplied sanitary napkins at a 

minimal cost but in the absence of distribution of sanitary napkins in urban slums and limited 

supply/quality of napkins from government supplies in other areas, some adolescents were found 

constrained to use cloth during their menstruation thus compromising with the sufficient use of sanitary 

napkins to maintain proper menstrual hygiene. 

The majority of adolescents dispose-off the used sanitary napkins properly while only one-tenth throw 

it in an open area. There is no significant difference in climatic vulnerability on different practices of 

menstrual hygiene among adolescents. In the snowfall-vulnerable regions, due to the freezing 

temperatures, water crisis arises and shortage of water becomes an acute problem. 

Most of the respondents face crisis situations during the climate vulnerability, particularly in snow-

vulnerable areas as the water freezes and it becomes difficult for most of them to take baths, do daily 

cleaning, wash their clothes and even get safe drinking water. The management during the crisis 

situation is done by the adolescents and their families by boiling the water, purchasing bottled water 

and getting water from un-affected areas for use. Overall, the management of vulnerabilities was found 

to be good among all the adolescents in the UT of Jammu and Kashmir. 
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2.1.1.3   Understanding the Context of Caesarean Delivery (CS) from Providers and Receivers 

Perspectives in India. 

Bashir Ahmad, Farida Qadri and Mohammad Ibrahim Wani 

The Objective of the study was to understand the context of Caesarean Delivery from the Providers’ 

and Receivers’ Perspective in India. This study was conducted by PRC Dharward in 5 States namely 

Jammu and Kashmir, Telangana, Chhatisgarh, Maharashtra and Sikkim. PRC Srinagar collected the 

information for this study in 4 districts of J&K and collected information from 400 women who were 

either pregnant or had delivered at the health facility. In depth interviews were conducted with 7 

Obstetricians and Gynecologists from both the public and private sector. Our PRC was also involved 

in the design of questionnaire and data entry.  

The study found that women in J&K are aware of CS and a health facility where they go for C-section; 

but certain wrong perceptions exist. Most women believe that CS exhibits advantages, including less 

pain, fewer chances of hemorrhage/anemia and more attention from family members, and more 

medical care.  Further, shifting of health facilities takes place from public to private, after registration 

or initial ANC in JK. It was also found that the decision to opt CS takes place before the onset of labour 

in the majority of cases. Some doctors view CS as necessary in emergencies to prevent the risk of 

death to the mother and baby. Most doctors believe medicalization of CS has significantly improved 

maternal care by reducing cerebral palsy and maternal and neonatal mortality rates. Doctors suggested 

proper counseling for pregnant women about the benefits of natural delivery and the consequences of 

caesarean delivery as one of the primary solutions for tackling caesarean section deliveries.  

2.1.1.4   Prevalence of Post-partum Infections among Public Hospital Deliveries in India 

Bashir Ahmad, Syed Khursheed, Farida Qadri and Jaweed Ahmad Mir 

 

The objective of this study is to to estimate the prevalence of post-caesarean surgical site infections 

and post-episiotomy infections developed among women who delivered in the public hospitals of 

India. The study also elaborates evidence on the socio-demographic and facility- level factors 

associated with the event of post-caesarean surgical site infections and post-episiotomy infections in 

India.  The study was conducted by PRC Delhi and all the PRC collected data from their allotted PIP 

districts. PRC Srinagar collected information from 4 District Hospitals of Jammu and Kashmir, 12 

hospitals of Bihar and 5 hospitals of West Bengal. The study collected data in two stages: in the first 

stage, facility-level data was collected from study districts and in the second stage, patient- level data 

was collected from the sample of women who gave birth at the District Hospital (DH) via C-section 

delivery or vaginal delivery. 
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2.1.2 Study-wise Details-Primary Studies 

 

2.1.2.1 Trends, Symptoms, Knowledge and Preventive Measures of Some Common Cancers 

among Men & Women in Rural Kashmir. 

Bashir Ahmad Bhat, Mrs. Farida Qadri and Mohammad Ibrahim Wani 

Objectives  

The objectives of the study are to understand the trends and regional patterns of cancers and to assess 

the awareness of lung, stomach, breast and prostate cancer among men and women. The study also 

examines the awareness regarding warning signs of common cancers, knowledge about preventive 

measures to minimize the risk of cancers and to assess the knowledge of risk factors and place of 

diagnosis, treatment and barriers in seeking help. 

Methodology 

The study is based on the primary and secondary sources of data. The primary data has been collected 

from a total of 300 households from Ganderbal and Pulwama districts of Kashmir. The secondary data 

pertaining to the year-wise number of cancer cases (lung, stomach, breast and prostate cancer) was 

planned to be collected from the Regional Cancer Centre, Sheri-e-Kashmir Institute of Medical 

Sciences (SKIMS), Soura, Srinagar, but SKIMS refused to provide us the information required for the 

study. 

Main Findings 

The number of registered cancer patients with the Regional Cancer Centre has increased from 12675 

in 2019 to 13012 in 2020 and 13354 in 2021. Almost 22,000 persons have died due to cancer from 

2018 to 2021 in Jammu & Kashmir. The study found that most of the respondents have awareness of 

Lung (93%), Stomach (96%), Breast (99%) and Prostate Cancers (89%) while a very small proportion 

of respondents have knowledge about Cervical, Colon and other type of Cancers. The main sources of 

knowledge are mostly friends/relatives, television, and radio. Although HWCs are expected to play an 

important role in spreading awareness, screening, referral, continuum of care and follow-up of cancers 

it seems that their potential has not yet been used to achieve these objectives. Further, a significant 

proportion of respondents do not have comprehensive knowledge about symptoms, risk factors and 

preventive measures of various cancers. 

It is suggested that a comprehensive campaign is needed to educate people particularly those involved 

in horticultural/agricultural activities about the causes of cancers and preventive measures to be taken 

while dealing with pesticides/insecticides/chemicals. Further, it is suggested that there is a need to 

involve H&WCs in promoting awareness about various cancers. 
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2.1.2.2 A Study of Functioning and Performance of Non-Communicable Diseases Clinics 

Established Under National Programme for Prevention and Control of Cancer, Diabetes, 

Cardiovascular Diseases and Stroke in Jammu & Kashmir 

Bashir Ahmad Bhat, Mr. Javid Ahmad Mirand Showkat Anwar Bhat 

Objectives 

The objective of this study was to study whether NCD clinics have been equipped with the requisite 

infrastructure, human resources and their skill development, equipment, drugs and laboratory services 

required for screening, treatment, referral and reporting of NCDs as per the NPCDCS guidelines. The 

study also examined the performance of NCD clinics in terms of screening, diagnosis, treatment, 

referral and follow-up of NCDs. The perception of patients about the quality of services at the selected 

NCD clinics is also highlighted. 

Methodology 

The study was conducted in 4 districts of Jammu and Kashmir. These districts are Anantnag, 

Baramulla, Kathua and Ramban. From each district, we selected 3 NCD clinics (NCD clinic located 

at DH and 2 clinics located at CHCs). From each selected facility, information was collected about the 

physical infrastructure, manpower, training, diagnostic facilities etc. Information about the 

performance of the NCD clinic has been collected for the last 5 years. The NCDs included in the study 

were hypertension, diabetes, and breast and cervical cancer. It was planned to interview 10-15 

respondents (male and female) from each NCD and a total of 130 clients attending the NCD clinics 

were interviewed for the study. 

Findings 

The study reveals that none of the selected NCD clinics have staff as per the NCD guidelines; 

nonetheless, NCD clinics located in Baramulla and Anantnag districts have comparatively better staff 

than Ramban and Kathua. Each NCD clinic should have at least one functional Physiotherapy Unit, 

but it is functional at DH Ramban only. The posts of Lab Technicians have been filled up in some 

NCD clinics but none of these clinics have a separate laboratory for NCD patients. In fact, all the NCD 

clinics are using the general lab of DH/CHC for NCD investigations. Cardiac Care Units are not 

functional in any of these clinics. However, the majority of the NCD clinics had a good stock of 

essential NCD drugs which are provided free of cost. Patients expressed that only mono-salted 

medicines are available at NCD clinics. All the patients visiting these NCD clinics were satisfied with 

the services delivered to them. 

The study strongly recommends that all vacant positions sanctioned under the NCD programme should 

be filled up at the earliest and diagnostic facilities should be upgraded at the NCD clinics. It is also 

suggested that a combination of drugs instead of single-content drug should be made available at the 

NCD clinics. 
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2.1.3 Study-wise Details-Secondary Studies 

2.1.3.1. Do Increasing Number of Antenatal Care Visits Improve Quality of ANC Services in India 

Bashir Ahmed Bhat and Showkat Anwar Bhat  

Objectives 

The objective of the study was to study the State trends in the No. of ANC visits and utilization of full 

ANC coverage and to analyse the socio-economic and demographic correlates of 4+ANC visits in 

India and full ANC coverage in India in general and Jammu and Kashmir in particular. 

Methodology 

The study is based on the data from various rounds of NFHS collected in India during 1992-93 and 

2019-21. The study covered Jammu and Kashmir from the North, Madhya Pradesh from Central India, 

West Bengal from the East, Gujarat from the West and Tamil Nadu from the South. Various rounds 

of NFHS surveys conducted in India have collected information on the utilization of ANC services 

including the number of visits, TT injections, IFA, weight, diagnostics of anaemia, information 

regarding ANC complications, danger signs and advice on the importance of institutional delivery, 

cord care, breastfeeding, family planning etc. Full ANC service was calculated whether a pregnant 

woman has received four or more antenatal checkups, received at least one tetanus toxoid injection, 

and taken iron and folic acid tablets or syrup for 100 days or more. In this study, the performance of 

different components of the quality of ANC care has been evaluated, which include: full ANC, 

information received on different pregnancy complications, selected diagnostic services received 

during pregnancy, and information received on delivery and postnatal care. Furthermore, five Indian 

states had been selected on the basis of higher and lower performance in the healthcare system. 

Findings 

The results show that a higher number of ANC visits in J&K does not result in an improvement in the 

full range of ANC services. One reason for this is that IFA tablets are not provided to a few women 

during pregnancy. There is a need to see whether there are supply issues with IFA availability or 

whether our health workers at the various health facilities do not provide IFA to pregnant women. It 

was also found that both at the National level and in the selected States, more than 40 percent of 

pregnant women have not received information about vaginal bleeding or convulsions. Therefore, it is 

recommended that our front-line health workers like ASHA and ANM be reoriented with a full 

package of ANC services so that they can provide information to pregnant women on all components 

of pregnancy complications like vaginal bleeding and convulsions so that they can be protected from 

any type of pregnancy complications. 
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2.2 List of Research Studies as per Annual Work Plan (AWP) 2023-24 

MOHFW has approved 1 Primary Study, 6 Secondary studies and 1 Pan India study to the PRC during 

2023-24. The focus of the primary study is to study the mental health issues among school-going 

adolescents. The secondary studies cover the broad themes of performance of district hospitals, 

Kayakalp, NCDs, anemia, Tuberculosis and breastfeeding practices. The Pan India study will assess 

the functioning of NCD clinics in Jammu and Kashmir. Further, the Ministry has allocated 18 districts 

of Jammu and Kashmir to this PRC for PIP Monitoring. Besides, the PRC is also involved in the 

Physical verification of HMIS and facility readiness for maintaining, recording and reporting of new 

HMIS data elements of all facilities to be visited for PIP Monitoring. The following studies have been 

approved by the Scientific and Advisory Committee to be undertaken by our PRC as part of the AWP 

during 2023-24. 

Pan India Study 

 S.NO  Name of Study  Type of Study 

1 Functioning of the NCD Clinics under National Programme for 

prevention and control of Cancer, diabetes, cardiovascular diseases, and 

Strokes 

Pan India with 

PRC Bangalore 

 

Primary Study 

2 Prevalence of Mental Health Problems and Treatment Seeking 

Behavior among School Going Adolescents in Jammu and Kashmir 

Primary 

 

Secondary Studies 

3 Determinants and Measurement of Technical & Allocative Efficiency 

of District Hospitals of Jammu & Kashmir: A Data Envelopment 

Analysis (DEA)  

Secondary 

4 A Study of the Prevalence and Correlates of Hypertension and Diabetes 

in North Indian States-Evidence from LASI 

Secondary 

5 Socio-economic Correlates of Tuberculosis in Jammu and Kashmir-An 

Analysis from NHFS Data 

Secondary 

6 Trends and Correlates of Anemia Among Women in Jammu and 

Kashmir 

Secondary 

7 A Study of Breast-Feeding Practices in Jammu and Kashmir Secondary 

8 Impact Assessment of Kayakalp on the Services Delivery: A Case 

Study of Primary Health Centres (PHCs) in Jammu & Kashmir 

Secondary 
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3. NHM-PIP Monitoring 

Introduction  

National Health Mission (NHM) is a flagship programme of the Government of India to address the 

health needs of under-served rural areas and health concerns of the urban poor population. The 

National Health Mission (NHM) envisages the achievement of universal access to equitable, 

affordable & quality healthcare services that are accountable and responsive to people’s needs. 

The National Health Mission (NHM) encompasses its two Sub-Missions, the National Rural Health 

Mission (NRHM) and the National Urban Health Mission (NUHM). The main programmatic 

components include Health System Strengthening, Reproductive-Maternal-Neonatal-Child 

Adolescent Health plus Nutrition (RMNCAH+N), and Communicable and Non-Communicable 

Diseases. The NHM envisages the achievement of universal access to equitable, affordable and quality 

healthcare services that are accountable and responsive to people’s needs. 

To monitor the performance and quality of the health services being provided under the NHM, the 

Ministry of Health & Family Welfare has been committed to strengthening the monitoring and 

evaluation systems, through Performance, Monitoring, Conducting ad hoc surveys, supportive 

supervision, quality assurance, etc. 

The National Health Mission is a major instrument of financing and support to the States to strengthen 

public health systems and healthcare delivery. This financing to the States is based on the State’s 

Programme Implementation Plan (PIP). The Ministry of Health and Family Welfare, Government of 

India approves the state Programme Implementation Plans (PIPs) under the National Health Mission 

(NHM) every year and the state PIP for year 2022-23 has been also approved. While approving the 

PIPs, States have been assigned mutually agreed goals and targets and they are expected to achieve 

them, adhere to key conditionalities and implement the road map provided in each of the sections of 

the approved PIP document. Though States have been implementing the approved PIPs since the 

launch of NHM, there is hardly any mechanism in place to know how far these PIPs are implemented. 

However, from 2013-14, the Ministry decided to continuously monitor the implementation of State 

PIP and has roped in Population Research Centres (PRCs) to undertake this monitoring exercise. 

During the last virtual meeting organised by the MoHFW in March 2021, it was decided that all the 

PRCs will continue to undertake qualitative monitoring of PIPs in the states/districts assigned to them 

on a monthly basis. During 2022-23, the Ministry has identified 4 Districts of J&K, 12 districts of 

Bihar and 5 Districts of West Bengal for PIP monitoring by PRC Srinagar.  Reports of all these districts 

have already been submitted to the Ministry of Health and Family Welfare and the concerned State 

Mission Directors. 
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Objectives 

The objective of monitoring of Programme Implementation Plan is to examine whether the 

State/districts are adhering to key conditionalities while implementing the approved PIP and to what 

extent the key components of the National Health Mission identified in the PIP are implemented as 

per the guidelines and also to what extent the Road Map for priority action and various commitments 

are adhered to by the State/district. PRC has completed quality monitoring of important components 

of the Programme Implementation Plan (PIP) of the National Health Mission in 4 districts of Jammu 

and Kashmir,12 districts of Bihar and 5 districts of West Bengal. 

 

3.1 List of NHM-PIP Districts 2022-23 

State District Facilities Selected PIP Team Designation 

J&K 

1. Anantnag MCH Anantnag 

Farida Qadri 

M. Ibrahim Wani 

Research Assistant 

Research Investigator 

CHC Kokernag 

PHC Wandevalgam 

UPHC Pehroo 

SC Magam (Sonbari) 

2. Baramulla DH Baramulla  

Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

Assistant Professor 

Research Fellow 

 CHC Uri 

UPHC Old Town Baramulla 

PHC Mohura 

HWC Salamabad 

3. Kulgam DH Kulgam 

Jaweed Ahmad Mir 

Showkat Anwar Bhat 

Research Assistant 

Research Fellow 

CHC, D. H. Pora 

PHC, Manzgam 

HWC, Chogalpora 

4. Kupwara DH Handwara 

Bashir Ahmad Bhat 

Ashiq Hussain Bhat 

Associate Professor 

Research Fellow 

CHC, Tangdara 

PHC Gabra 

HWC Budwan 

33West 

Bengal 

1.  Paschim 

Medinipur 

SDH Kharagpur M. Ibrahim Wani 

Ashiq Hussain Bhat 

Research Investigator 

Research Fellow CHC Hijli 
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State District Facilities Selected PIP Team Designation 

PHC Panchkhuri 

UPHC Saratpally 

HWC Janardanpur 

2. Purba 

Medinipur 

Sadar Hospital, Tamluk 

M. Ibrahim Wani 

Ashiq Hussain Bhat 

Research Investigator 

Research Fellow 

CHC  H. S. Janubasan 

PHC  Dakshin Damodarpur 

HWC  Tamralipta 

3. Purulia SDH, Raghunathpur 

Jaweed Ahmad Mir 

Showkat Anwar Bhat 

Research Assistant 

Research Fellow 

CHC, Kustaur 

PHC Hutmura 

UPHC Rajbandh  

SC Belma 

4.  South 24  

Parganas 

SDH M.R. Bangur Hospital 

Jaweed Ahmad Mir 

Showkat Anwar Bhat 

Research Assistant 

Research Fellow 

CHC B. P Dutta Rural 

Hospital  

UPHC-2 South 24 Parganas  

PHC Khuchitalahat 

HWC Kakali Halder 

5.  Paschim 

Bardhaman 

CHC Memari 

Jaweed Ahmad Mir 

Showkat Anwar Bhat 

Research Assistant 

Research Fellow 

PHC Binodpur 

UPHC Ghatakpur 

HWC Rickta Patra 

 

 

 

 

 

 

1.Supaul Sadar Hospital, Supaul 

Jaweed Ahmad Mir 

M. Ibrahim Wani 

Research Assistant 

Research Investigator 

CHC Pipra, 

PHC, Kishanpur 

SC Chauhatta. 

2. Madhubani SH Madhubani Jaweed Ahmad Mir 

M. Ibrahim Wani 

Research Assistant 

Research Investigator CHC, Bisfi 
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State District Facilities Selected PIP Team Designation 

 

 

 

 

 

Bihar 

PHC Singhiya 

SC Dulha 

3. Samastipur  Sadar Hospital, Samastipur 

Jaweed Ahmad Mir 

M. Ibrahim Wani 

Research Assistant 

Research Investigator 

CHC Kalyanpur 

APHC, Mordiwa 

HWC, Gado-Bajitpur 

4.  Darbhanga SDH Benipur 

Jaweed Ahmad Mir 

M. Ibrahim Wani 

Research Assistant 

Research Investigator 

CHC, Baheri;  

APHC, Nimaithi;  

HWC Thathopur 

5.  Siwan Sadar Hospital Siwan 

Bashir Ahmad Bhat 

Ashiq Hussain Bhat 

Associate Professor 

Research Fellow 

CHC Barharia 

PHC Baliya 

SC Paltuhata 

6.  Saran Sadar Hospital Saran 

Bashir Ahmad Bhat 

Ashiq Hussain Bhat 

Associate Professor 

Research Fellow 

CHC Revilgung 

PHC Sitab-Diara 

SC Tekniwas 

7.  Vaishali Sadar Hospital Vishalli 

Bashir Ahmad Bhat 

Ashiq Hussain Bhat 

Associate Professor 

Research Fellow 

CHC Bhagwanpur 

PHC Goraul 

SC Ismailpur 

8. Muzaffarpur Sadar Hospital  

Muzaffarpur 

Bashir Ahmad Bhat 

Ashiq Hussain Bhat 

Associate Professor 

Research Fellow 

CHC Muraul 

PHC Sihu 

SC Jagdishpur 

 SDH Narkatiaganj Syed Khursheed Ahmad Assistant Professor 
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Main Findings of NHM- PIP Monitoring of 4 Districts in Jammu and Kashmir 

The monitoring of PIP activities under the National Health Mission was carried out in 4 districts of 

Jammu and Kashmir, viz., Kupwara, Baramulla, Anantnag and Kulgam. The monitoring furnishes key 

population and demographic indicators, health infrastructure facilities, human resources and other 

inputs available in the district. The teams from PRC visited the District Hospital, one Community 

Health Centre (CHC), one Primary Health Centre (PHC) and one Sub-centre (SC) in each of the four 

districts. Separate reports have been prepared for each district after analysing data collected from the 

district health offices as well as based on field observations, discussions with health personnel and the 

beneficiaries in the visited public health facilities. 

The UT of J&K has a wide institutional network providing health services both in urban and rural 

areas, including 15 District Hospitals, 83 CHCs and 610 PHCs and 2828 Sub Centres. It was observed 

that the health infrastructures in visited districts are sufficient according to population norms laid 

State District Facilities Selected PIP Team Designation 

9 West 

Champaran 

 

CHC Majhaulia Showkat Anwar Bhat Research Fellow 

UPHC UtterwadiPorka 

APHC Sariswa 

HWC Majhnagni 

10 East -

Champaran 

DH Mothihar 

Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

Assistant Professor 

Research Fellow 

CHC Tourkiliya 

APHC Laxmipur 

HWC Gokhula 

11. Sitamarhi DH Sitamarhi  

Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

 

Assistant Professor 

Research Fellow 

CHC Runni Saidpur 

APHC Dumra 

HWC Lagma 

12. Sheohare DH Sheohar 

Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

Assistant Professor 

Research Fellow 

CHC Piprahi 

APHC Katsari 

HWC Sumhuti 
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down. However, shortage of human resources, particularly in the case of secondary and tertiary health 

care facilities is a concern. 

Innovative programmes have been launched by UT of J&K State such as TB Free J&K,  Universal 

Health Screening, Coverage of 100% population under Ayushman Bharat, Pradhan Mantri National 

Dialysis Program, Fee Diagnostics Service, Climate Change & Human Health Programme,  Maternal 

Death Surveillance & Response, Pradhan Mantri Surakshit Matritva Abhiyan, Surakshit Matritva 

Aashwasan, Establishment of Obstetric ICU at Medical Colleges, NIOS Certification of ASHAs, 

Social Security Schemes of ASHAs and DNB Courses.  

Government of J&K was one of the States that took an early lead in recognizing the importance of 

improving the quality of services in the public health facilities. All the programmes launched by the 

Central Government to improve the quality of services in health facilities have been implemented in 

J&K. Most of the health facilities have completed the internal assessment under Kayakalp, NQAS and 

LaQshya and have identified the gaps in service delivery and efforts are on to plug in these 

shortcomings. Under “Kayakalp Awards to Public Health Facilities” 2022-23, a total of 175 health 

facilities have qualified Kayakalp criteria as per the Govt. of India guidelines and Checklist. These 

include 4 District Hospitals, 23 CHCs, 56 PHCs, 7 UPHCs, and about 85 Health & Wellness Centres 

been awarded under NHM J&K. The UT has also started to get the health facilities certified under 

NQAS and LaQshya. All the districts have received training on LaQshya and NQAS and each district 

has prioritized two health facilities to be certified under LaQshya and NQAS. Eight facilities in UT 

have already received National certification under NQAS and similarly the Labour Rooms and OTs of 

8 health facilities are also LaQshya  certified. 

The Universal Health Insurance schemes namely AB PM-JAY SEHAT, a centrally sponsored flagship 

scheme was launched in Jammu and Kashmir on 1st December 2018 by Hon’ble Lieutenant Governor. 

Since then, the scheme has achieved several milestones in achieving the target of Universal Health 

Coverage. After the universalization of the scheme in December 2020 through AB PM-JAY SEHAT, 

every resident of Jammu and Kashmir irrespective of their socio-economic status is entitled to avail 

free and cashless healthcare services up-to rupees 5.00 lakhs per annum per family. Till date, more 

than 76 lakh beneficiaries have been verified through the Beneficiary Identification System (BIS) and 

have been provided with Ayushman cards. Similarly, over 5.7 lakh treatments amounting to Rs. 927 

Crores have been provided to the beneficiaries under the AB PM-JAY SEHAT.  

NCD clinics have been established in all the district hospitals and CHHC but none of the visited NCD 

clinics had recommended staff as per the NCD guidelines. Most of the NCD clinics have a shortage of 

space for OPD.  However, all equipment and diagnostic facilities for screening of hypertension and 
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diabetes are available at the clinics. It was also found that the majority of the NCD clinics had a good 

stock of essential NCD drugs.  However, it was found that a substantial proportion of patients had not 

received all the prescribed medicines from the clinics and doctors also prescribed non generic 

medicines which are generally not available at the NCD clinic. Reporting of information about NCD 

patients like Number of patients visited, their gender, age, diagnosis, treatment given, referral is not 

maintained properly at the NCD clinics. Almost all the patients who have utilized the services from 

the NCD clinics were satisfied with the services received by them. 

Main Findings of NHM-PIP Monitoring in 12 Districts of Bihar 

The monitoring of PIP activities under the National Health Mission was carried out in 12 districts of 

Bihar, viz., Samastipur, Darbhanga, Madhubani, Supaul, Muzaffarpur, Siwan, Saran, Vaishali, West 

Champaran, East Champaran, Sitamarhi and Sheohar. The monitoring furnishes key population and 

demographic indicators, health infrastructure facilities, human resources and other inputs available in 

the district. The teams from PRC visited the District Hospital, One Community Health Centre (CHC), 

One Primary Health Centre (PHC) and One Sub-centre (SC) in each of the 12 districts. Separate reports 

have been prepared for each district after analyzing data collected from the district health offices as 

well as based on field observations, discussions with health personnel and the beneficiaries in the 

visited public health facilities. 

Bihar consisting of 38 districts has a wide Institutional network providing health services both in urban 

and rural areas, including 36 district hospitals, 45 Sub District Hospitals, 306 CHCs and 2034 PHCs 

and 10258 Sub Centres. It was observed that the health infrastructures in some of the visited districts 

are sufficient according to population norms laid down. The shortage of human resources, particularly 

in the case of secondary and tertiary health care facilities is a concern. 

The State has launched almost all the NHM programmes/Schemes such as RBSK, referral transport, 

JSSK entitlements, JSY, Mera Aspatal, BMW, Free Drug and Diagnostic services under Ayushman 

Bharat, NETP and all the service seekers are satisfied. The quality assurance programmes such as 

Kayakalp, NQAS and LaQshya programmes have also been launched and most of the visited health 

facilities have started internal assessment for Kayakalp, LaQshya and NQAS. Bihar has launched some 

innovative programmes such as ‘Mission 60’ under which all the Labour rooms and OTs have started 

to fill in gaps in the infrastructure so that all the facilities are in a position to apply for NQAS within a 

period of 60 days. Presently, 17 labour rooms and 8 OTs are LaQshya Certified and around 134 heath 

facilities have received Kayakalp awards which include 4 DHs, 7 SDHs, 38 CHCs, 36 PHCs, 26 

UPHCs and 21 HWCs. One DH and 1 CHC is 1 eco-friendly and so far as NQAS is concerned internal 

assessment has been completed for all DHs, CHCs and PHCs. One DH and 1 PHC has already been 
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NQAS certified till ending 2022. The State of Bihar has 104 SUMAN certified facilities including 01 

State certified and 02 National certified. 

Further, Mission IDSP Free Bihar under which Kala Azar (Sand-fly) free Bihar up to 2025 and 

‘Tuberculosis Surveillance Mission’ under which TB eradicates up to 2030. The ‘Didi Ke Rasoie’ to 

strengthen the JSSK entitlements, the Dialysis services on PPP mode to facilitate the dialysis patients, 

involvement of NGOs like, ‘Care India’ in order to improve the quality of HMIS data and trainings of 

ANMs to strengthen the delivery system of Bihar at SCs. 

The State of Bihar has notified the coverage of 1.08 crore households including 5.55 crore of 

beneficiaries under the Ayushman Bharat Scheme but due to one or the other reason, around 24.29 

lakh families including 51 lakh beneficiaries has been completed till date. So far, 1.7 lakh cases of 

hospital admissions worth Rs 169 crore have been authorized under the scheme in the state. 

Under the coverage of NCD programmes, NCD Clinics are functional at all District, SDH and CHCs.  

Opportunistic screening is taking place for diabetes, hypertension and at some facilities for oral 

cancers. All medicines for treatment of hypertension and diabetes are provided free of cost.   

Main Findings of NHM- PIP Monitoring of Five Districts in West Bengal 

The monitoring of PIP activities under the National Health Mission was carried out in 5 districts of 

West Bengal viz Purba Burdhawan, Purilya, South 24 Parganas, Paschim Medinipur, and Purba 

Medinipur. The monitoring furnishes key population and demographic indicators, health infrastructure 

facilities, human resources and other inputs available in the district. The teams from PRC Srinagar 

visited the District Hospital, one Community Health Centre (CHC), one Primary Health Centre (PHC), 

one Urban Primary Health Centre and one Sub Centre (SC) in each of the selected districts. Separate 

reports have been prepared for each district after analyzing data collected from the district health 

offices as well as based on field observations, discussions with health personnel and the beneficiaries 

in the visited public health facilities. 

The State has a wide Institutional network providing health services both in urban and rural areas, 

including18 district hospitals, 60 Sub District Hospitals, 348 CHCs and 913 PHCs and 10,357 Sub 

Centres. It was observed that the health infrastructures in visited districts are sufficient according to 

population norms laid down. However, shortage of human resources, particularly in the case of 

secondary and tertiary health care facilities is a concern. 

The State has 27 functional IDSP units in place, also in the state 65% of total disease burden was 

contributed by the NCD. Only 11 districts are equipped with MMUs under NRHM and 1 district under 
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NUHM. The State has 86% of ASHAs in position under NRHM and 81% under NUHM, which are 

lower than the national averages of 96% and 85% respectively.  

So far as NQAS is concerned, West Bengal had prioritized 9 District Hospitals for NAQAS 

certification during 2022-23 but 15 District Hospitals got NQAS certification 2022-23. Similarly, out 

of 15 targeted SDH, 9 received NQAS certification. The State has also prioritized 594 SC-HWCs for 

NQAS certification and internal assessment has been completed.   In case of LaQshya only eight labour 

rooms and eight OTs were LaQshya certified there during 2022. Furthermore, in case of the Kayakalp 

14 district hospitals, 69 SDHs, 331 CHCs and 694 PHCs had been assessed for internal assessment of 

Kayakalp. West Bengal government has launched health insurance scheme under joint banner of centre 

state partnership "Ayushman Bharat – Swasthya Sathi. It was observed in all the visited health facilities 

that NRC, DEIC and RBSK were functioning up to the mark.   
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3.2 NHM-PIP List 2023-24 

State District Name of Team 

Members 

Designation 

Jammu and 

Kashmir 

Kupwara 
Bashir Ahmad Bhat 

Jaweed Ahmad Mir 

Associate Professor 

Research Assistant 

Kulgam 
Bashir Ahmad Bhat 

Jaweed Ahmad Mir 

Associate Professor 

Research Assistant 

Shopian 
Bashir Ahmad Bhat 

Jaweed Ahmad Mir 

Associate Professor 

Research Assistant 

Kathua 
Bashir Ahmad Bhat 

Jaweed Ahmad Mir 

Associate Professor 

Research Assistant 

Samba 
Bashir Ahmad Bhat 

Jaweed Ahmad Mir 

Associate Professor 

Research Assistant 

Reasi 
Bashir Ahmad Bhat 

Jaweed Ahmad Mir 

Associate Professor 

Research Assistant 

Bandipora 
Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

Associate Professor 

Research Assistant 

Ganderbal 
Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

Assistant Professor 

Research Fellow 

Baramulla 
Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

Assistant Professor 

Research Fellow 

Poonch 
Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

Assistant Professor 

Research Fellow 

Rajouri 
Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

Assistant Professor 

Research Fellow 

Udhampur 
Syed Khursheed Ahmad 

Showkat Anwar Bhat 

Assistant Professor 

Research Fellow 
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4. HMIS Data Verification for District Hospitals 

PRC as part of its Annual Work Plan 2022-23 was mandated by the MoHFW to physically verify the 

HMIS data of the district Hospitals allotted for PIP Monitoring. PRC undertook this exercise in 2 

District Hospitals of Jammu and Kashmir, 10 District Hospitals of Bihar and 2 District Hospitals of 

West Bengal. The PRC Teams physically checked the data of all variables which are used by NITI 

Aayog for the Ranking of District Hospitals. The PRC teams identified some errors in the reporting 

and recording of some indicators viz; ANC registration, anemic women, laboratory investigations, 

midnight headcount, blood bank services, major surgeries, breastfeeding within 1 hour of birth, weight 

of children, mortality details and patient satisfaction score. All the data recording and reporting issues 

observed during the physical verification exercise were thoroughly discussed with the Medical 

Superintendents and District Hospital Managers and other staff involved with recording, reporting and 

uploading of HMIS and they were given on-spot training on various HMIS data quality issues and 

were directed to rectify all the data entry errors in their registers and accordingly upload the corrected 

figures on HMIS portal. The list of the District Hospitals where the physical verification of HMIS data 

was done is as under: 

State District Name of Team 

Members 

Designation 

Anantnag 
Mohammed Ibrahim  

Farida Qadri 

Research Investigator 

Research Assistant 

Pulwama 
Mohammed Ibrahim  

Farida Qadri 

Research Investigator 

Research Assistant 

Budgam 
Mohammed Ibrahim 

Farida Qadri 

Research Investigator 

Research Assistant 

Ramban 
Mohammed Ibrahim 

Farida Qadri 

Research Investigator 

Research Assistant 

Kishtwar 
Mohammed Ibrahim 

Farida Qadri 

Research Investigator 

Research Assistant 

Doda 
Mohammed Ibrahim 

Farida Qadri 

Research Investigator 

Research Assistant 
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State District Hospital Name of Hospital 

Jammu and Kashmir 

1.  Kulgam  DH Kulgam 

2.  Kupwara DH Kupwara 

West Bengal 

1.  Purba Medinipur DH Purba Medinipur 

2.  South 24 Parganas M.R Banguar Hospital 

Bihar 

1.  Supaul Sadar Hospital, Supaul  

2.  Madhubani Sadar Hospital, Madhubani 

3.   Samastipur Sadar Hospital Samastipur 

4.  Siwan Sadar Hospital Siwan 

5.  Saran Sadar Hospital Saran 

6.  Vaishali Sadar Hospital Vaishali 

7.  Muzaffarpur Sadar Hospital Muzaffarpur 

8.  East - Champaran Sadar Hospital East Champaran 

9.  Sitamarhi Sadar Hospital Sitamarhi 

 10.  Sheohare Sadar Hospital Sehore 
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5. Other Activities 

5.1 Participation in Workshops, Seminars, Conferences and Webinars  

1. Syed Khursheed Ahmad, Assistant Professor and Jaweed Ahmad Mir, Research Assistant 

attended four days’ workshop on PIP Monitoring during 27-30 June 2022 at NHSRC New 

Delhi. The programme was organized by MoHFW in collaboration with NHSRC New Delhi. 

2. Syed Khursheed Ahmad, Assistant Professor, and Bashir Ahmad Bhat, Associate Professor 

attended Training Workshop on “National Guidelines for Data Quality in Surveys”, during 

August 17-18, 2022 at Bengaluru. The programme was organized by MoHFW in collaboration 

with the Population Council, New Delhi and ICMR-National Institute of Medical Statistics. 

3. Syed Khursheed Ahmad, Assistant Professor, attended IASP Regional Conference of 

Northern States during 27-28 September, 2022 at Kashmir University Srinagar. The 

conference was organized jointly by IASP and PRC Srinagar. 

4. Syed Khursheed Ahmad, Assistant Professor, attended 7th Knowledge Dissemination 

Workshop of PRCs during 19-20 October, 2022 at Kashmir University Srinagar. The workshop 

was organized jointly by MoHFW and PRC Srinagar. 

5. Bashir Ahmad Bhat, Associate Professor attended the “National Workshop on HMIS and 

RCH Portal” organized by the Ministry of Health and Family Welfare, Government of India 

at Vigyan Bhavan during 11-12 January, 2023. 

6. Bashir Ahmad Bhat, Associate Professor and Syed Khursheed Ahmad participated in PRC 

Scientific and Advisory Committee (PSAC) Meeting held at Poovar Resort, Kerala during 11-

12 April, 2022.  The meeting was organized by PRC, Kerala and Statistics Division, Ministry 

of Health and Family Welfare, Government of India. 

7. Bashir Ahmad Bhat, Associate Professor Participated in Programme Management Unit 

Meeting of Population Research Centres held at PRC-CRRID, Chandigarh during 15-17 June, 

2022 and presented the Annual Work Plan of PRC Srinagar. 

8. Bashir Ahmad Bhat Associate Professor Attended Regional Workshop to Disseminate key 

finding of NFHS-5 for North Zone comprising states/UTs of Haryana, Himachal Pradesh, 

Jammu & Kashmir, Chandigarh, Ladakh and Punjab at Chandigarh on 28th June 2022 at Hotel 

Mount View, Chandigarh. The seminar was organized by International Institute of Population 

Sciences (IIPS), Mumbai and the Ministry of Health and Family Welfare, Government of India.  
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9. Bashir Ahmad Bhat Associate Professor attended "Northern Regional Conference 2022 of 

the Indian Association for the Study of Population jointly organized with Population 

Research Centre, University of Kashmir", organized by University of Kashmir, from 29-09-

2022 to 30-09-2022 

10. Bashir Ahmad Bhat, Associate Professor Attended in the 7th Knowledge Dissemination 

Workshop held at Population Research Centre, University of Kashmir, Srinagar during 19-

10-2022 to 20-10-2022 and presented a paper on “Trends in Contraceptive Use and Method 

Mix among Muslims in India, 1992-2020”. The paper was adjudged as the best paper and 

was awarded the First Prize.  

11. Bashir Ahmad Bhat, Associate Professor participated in the XXVII IIPS National Seminar-

2023 on 75 Years of India’s Demographic Change: Processes and Consequences at Institute 

of Social and Economic Change Bangalore February 23-25, 2023 and Paper presented a paper 

entitled “Correlates of Method Mix of Family Planning among Muslims in India”. 

12. Bashir Ahmad Bhat Associate Professor, Mohammed Ibrahim Wani, Research Investigator and 

Showkat Anwar Bhat Research Fellow participated in the PRC Scientific and Advisory 

Committee Meeting organised by MOHFW, New Delhi & PRC Lucknow at the University of 

Lucknow during 28th February-1st March 2023 at Lucknow. 

13. Bashir Ahmad Bhat Associate Professor and Syed Khursheed Ahmad, Assistant Professor 

participated in the PSAC meeting and Training on Large Scale Data Analytics held at 

International Institute for Population Sciences (IIPS), Mumbai during 27–29 March, 2023. 

5.2  Conferences Organized 

Population Research Centre in collaboration with the Indian Association for the Study of Population 

organised the Northern Regional Conference of the Indian Association for the Study of 

Population at the University of Kashmir on the theme of “Population, Development and Health in 

Northern India: Status and Challenges Ahead” during 29-30th September, 2022. The conference was 

instrumental in bringing together social scientists working on population and health across India. By 

exploring various population and Health issues, i.e., Family Planning, Reproductive and Sexual 

Health, Morbidity, Nutrition, Population ageing, Migration, Urbanization, COVID-19 and Data 

Quality issues, this conference pinpointed the current scenario and causal relationship of population, 

health and development. Along with this, it also gave an outline of efforts to improve in all these areas 

in the future. The Conference was attended by more than 40 delegates across India and 40 local 

participants also participated in the deliberations of the technical sessions. There were 3 plenary 
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sessions and 8 Technical sessions. Around 40 research papers were presented during the two-day 

conference. 

5.3 Workshops Organised 

Ministry of Health and Family Welfare and Population Research Centre, University of Kashmir, 

Srinagar jointly organized the 7thTwo-day Knowledge Dissemination Workshop of PRCs at the 

University of Kashmir Srinagar during 19-20 October 2022. The workshop was attended by the authors 

of the papers selected for presentations, senior officials of the Ministry, faculty members of the 

Kashmir University and 4 subject experts. Prof Nilofer Khan, Vice-Chancellor, University of Kashmir 

inaugurated the Dissemination Workshop. In her presidential address, Prof Nilofer said the research 

conducted by PRC forms the baseline for policy formulation in the country, especially in the key areas 

of health and family welfare, and this workshop, therefore, is very important. She said the research 

papers from PRCs across the country which are being evaluated during the current workshop are 

significant in terms of issues which have been taken up for study. Registrar Dr Nisar A Mir said the 

research studies conducted by PRCs lead to a wider application of knowledge in accordance with the 

true mandate of these institutions. He said the University will do its best to ensure further infrastructure 

and human resource augmentation at the PRC. Ms. Anjali Rawat, Deputy Director General MoHFW 

gave an overview of the functioning and mandate of PRCs, including conducting genuine research in 

health, demography and various other related areas, as well as evaluation of various central schemes 

to determine their case for further funding. Dr. Bashir Ahmad Bhat, Coordinator PRC KU gave the 

welcome address and highlighted the objectives of the 7th Knowledge Dissemination Workshop. A 

total of 25 research studies conducted by the PRCs during 2021-22 on issues related to Maternal and 

Reproductive Health, Adolescent and Child Health, Nutrition, Non-Communicable Diseases and other 

Flagship Programmes of the Ministry of Health and Family Welfare were presented in the 2 day 

workshop before a panel of experts namely Dr. Sunita Krishnan, Deputy Director, Strategy, Planning 

and management, Bill and Melinda Gates Foundation, New Delhi, Dr. Subroto Mondol, Advisor, 

United States Aid for International Development, India, New Delhi and Dr. Sagutri Niranjan, Regional 

Director, Population Council, India, New Delhi. The experts reviewed the research papers presented 

in the Workshop for content, methodology, presentation, results and conclusions and gave valuable 

suggestions to all paper presenters for improving the quality of the research papers. 

Population Research Centre, University of Kashmir, Srinagar in collaboration with the International 

Institute for Population Sciences organised a half-day Dissemination Workshop of National Family 

Health Survey-5 Findings pertaining to Jammu and Kashmir on 29th September, 2022. The 

Dissemination Work was inaugurated by Shri Manoj Kumar, Chief Director, Statistics, Ministry of 

Health and Family Welfare, New Delhi. Besides faculty and students from various 
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departments/Research Centres, the workshop was attended by the senior officials of the Mission 

Director National Health Mission, Directorate of Health Services J&K, faculty members, research 

scholars of Kashmir University and media persons. The NFHS-5 Coordinators presented the various 

findings pertaining to fertility, reproductive and child health, infant and child mortality, family 

planning, rising C-section, nutrition of children, anemia among men and women, adult health, health 

insurance, HIV/AIDS and women’s empowerment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lalfrye
Government of lndia

Ministry of Health & FamilY Welfare
Statistics DiYision

A. Recurring GIA

B. Non-Recurring GIA-TA,/DA for PIP Mon itoring

D. CAPITAL

Nirman Bhavan, New Delhi,
Dated the 22nd November, 2023

The Pay & Accounts Oflicer (Sectt.).

ftii"l.oi, 
"ffr"atf, ""a 

famity Wetfare,
Nirman Bhavar,
New Delhi.

Sub: Utilization Certiticate for Grsnt-in-rid ((i) recurring grant (ii) Additioml TA/DA for PIP

Monitoring of NIIM (iii) Non-recurring Grant lProcurement of OIIice Equipments' setting up-

of census 
-Data 

Research workstation-, Procurement of sPSS softwarel and (iv) creation of

Capit l Assets) released during 2022-23 to Central Nodal Agency (CNA) for lE PRCs - reg'

Sir,

Undenigned is directed to enclose a copy of the Utilization Certificate forwarded by the Cenfal

Nodal Agency &Ne) "iO" 
their e-mail dated 2O0r November, 2023 in respect of the following grdnts

reteased to all l8 PRCs as per details below:

PRC-Central Nodal AgencY (CNA)

(in Rs.)

Unspent
(2022-23)ExpenditureRcleaseInterest EarnedUnspent (2021-

22)

2,261207,297,t83208.230,3632,260,70649,068,094

Unspent (2022-23)ExpenditureRelease
Unspent (2021-

22)

4,262,88914,005,67 4r7,82t,245447.318

C. Non-Recurring GIA-Others

Unspent
(2022-23)ExpenditureRevalidation (2022-23)Release

Unspent (2021-

22',)

28,6s7 ,8193t,866,7 4'.13,954,43732,s46,255

Unspent (2022-23)ExpenditureRelease
Unspent (2021-

22)

1,000,00025,000,00026,000,0000

"4"rrM

To

7,842,873

6. Annexture-I: Utilization Certificates (UCs) 



lo+" L yL

Total (Recurring GIA+NR GIA-TA/DA for PIP Monitoring+NR GIA-
others+CaPital) (A+B+C+D)

The Unspent Balance as on 31.03.2023 is ofRs.6,53,67,742l- and will be adjusted with the onwards

grants-in-aid ofthe n ext yea\ i.e 2023-24.

Certified that I have satisfied myselfthat the condition on which the grants-in-aid was sanitioned have been

duly fulfilled and that I have exercised the following checks to see that the money was actually utilized for

the purpose for which it was sanctioned.

Kind of checks exercised:

utilization certificate received {iom PRC vide their e-mail dated 20th November, 2023 (copy enclosed).

Yours faithfully

o(r^ ttu*/-'l
(Kumar Sundaram)

Director (Stats)

Copy to:
Viie chancellor/Registrar/Hony. Director/Key Persor/Di.rector,Dfector General ofall 18 PRCs.

Unspent (2021-

22)
Interest Earned Release Expenditure

Unspent
(2022-23)

82,061,667 2,260,706 274,960,676 65,367,7 42256,006,045



Email Rajiv Ahuja

GFR 12A . UC

From : vrnb@iegindia.org

Subject : GFR 12A - UC

To : KUMAR SUNDARAM <kumar.sundaram@nic.in>

Cc : Rajiv Ahuja <ahuja.rajiv@nic.in>, ahuja7591 rajiv <ahuia7691.rajiv@gmail.com>,
vmb@iegindia.org

Reply To : vmb@iegindia.in

Mon, Nov 20, 2023 12:59 PM

,Q2 altachments

Dear Sir,

As desired by you ptease find enctosed GFR 12A (UC) for the year 2022-23 of CNA as per audited UC received from the 18

PRCs.

I-hanks and Regards

Varinder Mohan Budhiraja
Finance Officer
lnstitute of Economic Growth
Delhi University, North Campus
Dethi-110007
9 6547 450 1 0,7 9 8261 88 1 9

- Uc.pdf
417 KB



PoPutr$on taaaarEi c.nE -oalhl(Und., Ehley ot t..lnt I F.m[y W.r.r!, cout ot rhdt.)
hruutr. ot Economk Gro*tt, D6tht_trooo,

GFi I'. A
ls.6 Rub23ql)

CNA UNUSANOii CERTIFICATE FOR TXE YEAR 2022.2t

1 . N.!rE ot th. S.tha:
2 IVEOk rlo/fi*rg or na rE ri! efdr:
3. GEnlr podtuh .t !t! O.gira9 ot iE FtErlJ F-

{r) c..n ll 8..rri&d s,20.!!,867
(ii) Un dpd.d -rr..E
(ii) rord ---iio.E1!6t-

Poplr.oon n .d.cn c.nlm 4.nht irod.t t .lc,
RBrn.!, llon{Gunlne, c.p[.I

. Ddal! ot grall l.c.n.{ .rF tdtE horr.d f|.t dodng b.t6n6ri(.rd.h)

io q tl
I 3

(1+23+a)

5

E:ciniF

6

I cb-rg B.rEG
(5{)

1

(i)
8,20 61.867 22 60 70€ R.r-D ot !.rn b 16 pRC. - Dt.ieEn lurft.d !C. Si.r.,r..n

25 60,06,0a5 27.49.60.676

25,O,06,oat 3,403,28,a18 2740,dO,076 6,53,8?,7a2

I

Grar h cd GarErzl- G.all tn Ii, -Sdn Gr.r|t
4,26,63,a93 20 72,t?,r83 2,50,00,@0 21,19,&,a7a

O.lib ot G.rn potiton i nx rd of !|. Fa
() C..n ( ar*/}t d
O lJ.rlP.ri 6.d

(lt ) un4ri.d.6,.r,c..
oD Toir 6,53.67,7a2

:

c'nted trd I tftt .,ndltd T vdl t.l 0. cddto.. .' {icr gr."! {r! .-.uc!.d hs. trx. diy tirt d .nd ,r.t r rr.F .[d.ad 6rofig d6.rt b !alr.r rhe n-!.y tr.r b-. .Etrdy ,rt&.d tb. n FrDo.. b {*; I E flcro.l.d:

0nrn"Eqrnr''ndrrdddttE! .rdE!r*.r(runtg....rrEdl!)f.tuftthdsF!.gtdhcFR,nt.!.laar
d,v r'd'd b, d.dlan d .,di.... nc 6-.. orpu.a-l"". rrv ,,ni; ;; n ;-.-*.r- h nrrE' .r.h,',.ftreud.

(t) Th- airl nt ra ccr6 br rta.-fig Faac ftrn B.d, r,t.thg drte,- d .Cil'n .r. d lt,.ca tr!.o ._rr ,. h.*rhFJ'., ln6ur'9 qu{y h Er cr*,r * r lr p.,ta. -*. r ;;;,r,r 
";;h. i ;;-d !o rE r ,rt .r.c!r.E

(f) To tE !'d c o' ktq,tdt rrd !.ll, no trn .aion h.y. !..6 nbrtd rE - h lbEtm d rrrrrd LuRuba/8arntltr trtrEldt. rn.dE . !d.rt ..Ir!.n rt.
(rv) If, ,,r.poo!Dthb..mdlg t. r.y tuiddlrr. E.!o/0.. or tr..d|,ll. n v. D..i r.dlmd b crErn rldr1.notarr.thn t !.
(v) Tho b'Eit' e,! 

'n'od'd 
lo t. hr.ndad 0rdldri.r ..d o.u 3rt fi./.r.th! rd! cor/.nd tii.,. !,. .cr*ra ry.r hrrxrcd ro orarti,

(') Iho 
'reldt,'r d1 Yth,. con|!dtan!. ol ih. r.h.rE *,.. h Fleo(ina artE e.d tt F. n acrD. gr.id.lra ar! t-n. rxt csrttirt orrr.grrn l!.td.

(vi) [ htr n"i 
'rn'u $a tr p'r]rcd rn fytard p..knE!.. urr. 1a ?ofdrudr R.r..rEh c.i,i - cra- rr- Daa! El,! ro !r,.q'r ,-rr, .. D.r.Er.d Dv rr rmcv a *lr rrc runv $/rrr.. *. ?ie ;;;.d -.d b. hd,n rn Eerdrrr ri.n'.rb r,. Fr b srkn rx ullzrdan or 0x r,,r ,t d.d h our.o.n . e *l 0.i.,'il jli__,

(,*r) T'" in'o'n&.r !.!vrd.d rr ih. ..rd Lrc rr ot r.r' nsr .* adn d s(t n', orrrc.i.r nc.rv.d nu,, !r lc pRc. 3! aEkrad,

T
o^. 2-olttlzoL3

8,37,61,f12

lNsTrTwE of Eco{oMlc cRoltatt

LtuL q

d.w. gS<ma.u.ruoxru
fri 6fi{0/fttr!fr

rf,r h la/trrc.E:agrirt
srt cftR RIi0 m!xF,

ilo.th C.np0t. Nf Uihritry
kfrt-!t0rl'Dd*itoor

Dr. Suresh Sharma/o. gttt I

P;:lessor& Hea{frkr dk rgu

Frpula[on Researdr C$rebaia 3ry'ii i7
hslitute of Economic Gro$ry'qfiT F;n iil: a
'-- ll11000/kdll0m7



19. PRC-Central Nodal Agency (CNA)

(in Rs.)

Recurring GIA

Unspent

l2o2t-221
lnterest Earned Release Expenditure

Unspent

12o22-2tl

49,068,094 2,260,106 208,230,363 201 ,297 ,783

Non-Recurri GIA-TA/DA for PIP Monitori

52,261,980

Unspent

lzo2].-221
Release Expenditur€

Unspent

12022-23l.
.1,4

005 674

Unspent

l2o2t-221.
Release

Revalidation
(2022-231

Expenditure
Unspent

(.2022-231

32,546 2s5 3,954,437 31,,866,7 47 28 651 819

CAPITAL

7,842,873

Unspent

12021-221
Release Expenditure

Unspent
/.2022-231

0 26,000,000 25,000,000 1,000,000

Non Recurri GIA-Others

Total Recurri GIA+NR GIA- for PIP Monitori R GIA-others+Ca

82,O6L,667 2,260,706 256,006,O45 274,960,676 65,367,742

Expenditure
Unspent

12r]22-211

Unspent
12021-221

lnterest Earned Release

--44iiC-I lr,srLzs 4,262,8ag



1. PRC-Bangalore

(in Rs.)

Recurrin GIA

lJnspent
(2021-22t.

lnterest
Earned

Release Expenditure
Unspent

(2022-231

65 114 19,315,013 10,085,337

Non-Recurri GIA. for PIP Monitori

Unspent

{.202L-221
Release Expenditure

Unspent
(2022-23l.

0 967 ,344 492 376 474 968

Non Recurri 6lA-Others

Unspent

l2o2t-221

Revalidation
(2022-231

Expenditure
Unspent

12022-231

2 296 649 0 2,296,649 2 296 649 0

CAPITAL

Release Expenditure
Unspent

0 0 0 0

TOTAL

2. PRC-Baroda

(in Rs.)

UnspentlJnspent lnterest

Unspent

4,707 61161 2L59 20),,760

1,880 069

13 3 705

Non-Recurri G

188 306 27 306

Non Recurrin GIA-Others

Release Expenditure

I 288 341,

Expenditure

Unspent
DA for PIP Monitori

E]IEIE
Expenditure

977,OOO

Release Expenditure

0 1,880,069

CAPITAL

00

lJnspent

0

2022-23
Unspent

0

202t-22

Release

Recurrin

ffi

Release

12027-211

Unspent
17071-221

-1,,1,7 4,959 30,510,135

GIA

Releasel)n)1-))l
0

lrn))-)?l
Unspent
l)n)1-))l

Revalidation
l)n))-2al

7,320,195I ssg,ztq



3. PRC-CRRID

(in Rs.)

Recurri GIA

Expenditure
Unspent

12022-2?1

Unsp€nt
12021-221

lnterest
Earned

Release

5,103,634

GIA-TA/DA for PIP Monitori

ffiE 2,876,573

Non-Recurri

1, 628 539 65 470

Unspent
(2021-221

Expenditure
Unspent

.2022-231

803,312749,882 653,430

Non Recurri GIA-Others

0

Expenditure
Unspent

(2022-231
Unspent

|.202L-221
Release

Revalidation
(2022-231

7,677,272

Release Expenditure
Unspent

12022-231

Unspent

l2o2t-221
0 0 00

rGEN

4. PRC-Delhi-lEG

(in Rs.)

Recurri GIA

Expenditure
Unspent

12022-23].

Unspent

12021-221

lnterest
Earned

Release

OA for PIP MonitorinNon-Recurri GIA-T

24 841 448 )5 810 820916 670

Unspent
(2022-231

Unspent
(2021-221

Release Expenditure

GIA-OthersNon Recurrin

0 1, 915 506

Unspent
(2022-231

Release
Revalidation

12022-23],
Expenditure

Unspent
(2OZt-221

304,27!

CAPITAT

618 800 2 377 074 2 691 6032 ?m om

Unspent
(2022-231

Expenditure
Unspent
(2O2t-221

0 0 00

@

Release

CAPITAT

7,677,272 | 0 arrnn-f o

3,9L6,774

Release

3,969,476

257 ,6732,L73,179



5. PRC-Dharwad

(in Rs.)

Recurrin GIA

Unspent
(2021-22l.

lnterest
Earned

Expenditure
Unspent

(2022-231

2 199 485 63 281, 24 808 097 2 658 045

Non-Recurri GIA-TA/DA for PIP Monitori
Unspent

l2o2t-221
Release Expenditure

Unspent
(2022-231

0 2 118 993

Non Recurri GIA-Others

Unspent
(2O2t-221

Revalidation
(2022-231

Expenditure
unspent

(2022-231

1 333 764 0 1, 333 764

CAPITAL

0

Unspent

l2o2L-221
Release Expenditure

Unspent
(2022^231

0 0 0 0

5. PRc-Gandhigram

(i! BlJ
Recurrin GIA

Unspent

1202L-221

lnterest
Earned

Release Expenditure
Unspent

|.2022-231

2 389 244 204 348 9 183 111 8 996 039

Non-Recurri G DA for PIP Monitorin

2,780,664

Unspent
(2021-221

Expenditure
Unspent
(2022-231

T 587 972 1 405 940 182 032

Non Recurrin GIA-Others

lJnspent
(2021-221

Release
Revalidation

'2022-23l,
Expenditure

Unspent
(2022-231

876 310 0 876 310

CAPITAT

201 ,7 67

Unspent

l2o2t-22l.
Expenditure

Unspent

12022-231

0 5,000,000 4,000,000 1,000,000

Release

2,412,818

Release

r,Ttiailsl l 4oLlt

I 1"Es1?641

Release

Release

ol



(in Rs.)

Recurri GIA

Unspent
(2021-221

lnterest

Earned
Release Expenditure

Unspent

.2022-231

6 046 517 100 to1 13 181 131 74 770 228

Non-Recurri GIA-T DA for PIP Monitori

5,151,581

Unspent
(2021-221

Release Expenditure
Unspent
(2022-231

0 905 958 845 660 60 298

Non Recurri GIA-Others

Unspent

.2021-221
Release

Revalidation

12022-231
Expenditure

Unspent

|.2022-231

1 333 164 2 302 135 1 333 764 2,809,213

Unspent

l202t-221
Release Expenditure

Unspent
(2022-231

0 0 0 0

8. PRC-Kerala

(in Rs.)

Recurri GIA

Unspent
(2027-221

lnterest

Earned
Release Expenditure

Unspent

12022-231

3 523 892 65 60 26 377 303

Non-Recurrin GIA-T for PIP Monitori

6,354,677

Unspent
(2021-221

Release Expenditure
Unspent
(2022-231

1 971 855 2 013 758 0

Non Recurri 6lA-Others

Unspent
(2O2t-221

Release
Revalidation

(2022-231
Expenditure

Unspent
(2022-231

2 368 519 0 2 368 519 2 lt7 371

CAPITAL

251,1,48

Unspent

l2o2t-221
Release Expenditure

Unspent

.2022-231

0 0 0 0

7. PRC-Guwahati

CAPITAL

826,626

23,677,944

101,903



9. PRC-Lucknow

(in Rs.)

Recurri GIA

Unspent
(2O2t-221

lnterest
Earned

Release Expenditure

2 913 451, 139 440 5 697 416

Non-Recurri GIA-TA/DA for PIP Monitorin
Unspent

.2021,-221
Release Ixpenditure

Unspent
(2022-231

0 905 958 477 202 434 756

Non Recu.rin GIA-Others

Unspent
(2021-221

Release
Revalidation

12022-231
Expenditure

Unspent

12022-231

192 000 1 477 509 1 668 617

CAPITAL

Unspent
(2O21-2Zl

Release Expenditure
Unsp€nt

12022-231

0 0 0 0

10. PRC-Patna

(in Rs.)

Recurri GIA

Unspent
(2O2t-221

lnterest

Earned
Release Expenditure

2,793,978

Non-Recurri 6IA-T DA for PIP Monitori

2 690 424 49 260 6 886 770 I:E' em

Unspent

12022-231

Unspent
(2021-22t.

Release Expenditure

Non Recurri GIA-Others

101 900 704 634

Revalidation
(2022-231

Expenditure
Unspent

|.2o22-2tl

Unspent

{.2021-221

8,5970991 764 991 764 983 767

Unspent

l2O2L-221
Release Expenditure

lJnspent
(2022-231

21,000,000 00 21,000,000

@

892

8,839,173 I -za,aee

Unspent

12022-231

8927,477 ,509

Release

CAPITAT

Unspent

|2022-231

t 6roJ64-T_116;?o



11. PRC-sagar

(in Rs.)

Recurri GIA

Unspent

l202t-22].

lnterest
Earned

Release Expenditure
Unspent

2022-23

3 305 345 183 955 11 750 851 3 018 814

Non-Recurri GIA-TA/DA for PIP Monitori
Unspent

2021-22
Release Expenditure

0 593 480

Non Recurri GIA-Others

Unspent

2021-22

Unspent

2022-23

274 000 116 942

CAPITAL

Unspent

2O2t-221
Release Expenditure

Unspent

2022-23

0 0

12. PRC-Shimla'

(in Rs.)

GIA

8 1,42750 369 3 419 943

Non-Recurri GIA.T

287 242266 399

Non Recurri GIA-Others

Release Expenditure

Unspent

2022-23
Expenditure

Release

DA for PIP Monitorin

Expenditure

Revalidation
Release Expenditure

2022-23

o 00

Unspent

0

2022-23

CAPITAT

0

Unspent

2027-22

Release

Recurri

lnterest

Earned

Unspent

2021-22

Unspent

2022-23

EE

ExpenditureRelease

I11J80.16s

Unspent

|.2022-231

I gos,gsg I zl:,+te

Fn"r"tia"ti"n
I oorr-rr',

sao.g+z I o |--::o-3o.14r-l

o---f--o

I 3^orr"r:rl I qo,tot

- u"rp""t I
l2o2t-221 |

Unspent

12022-231

o I ss3. 1

Unsnent 
I

12021-221---o--l

ffio



13. PRC-Srinagar

(in Rs.)

Recurrin GIA

Unsp€nt

l2o2t-221

lnterest

Earned
Expenditure

Unspent
(2022-231

2 852 651 72 056 t2 o77 726 13 210 317

Non-Recurrin G IA-TA/DA for PIP Monitori

1,792,056

lJnspent

l202t-221
Release Expenditure

Unspent

|.2022-231

0 914 904 91,4 904 0

Non Recurrin GIA-Others

Unspent
(2021-221

Release
Revalidation

12022-23t,
Expenditure

Unspent

.2022-231
L 333 164 0 333 164 1 333 695

CAPITAL

69

Unspent
(2021-22t,

Release Expenditure
Unspent

.2022-231

0 0 0 0

(in Rs.)

878 329 686 476n EEiE WZ

Non-Recurrin GIA-T

247 836 241 836

Non Recurrin GIA-Others

481 176 353 786

Release Expenditure

4 190 o24

Unspent

2021-2

Unspent

2022-23
Expenditure

Unsp€nt
Release

202t-22
0

DA for PIP Monitori

Expenditure

0

Revalidation
Release Expenditure

2022-23

00

Unspent

2022-23

CAPITAI.

00

Unspent

0

202t-22
0

Release

Recurrin

lnterest
Earned

Unspent

2022-23

Unspent

202L-22

Unspent

2022-23

@

Release

14. PRC-Visakhapatnam

GIA

74,820

841,502



15. PRC-Pune

(in Rs.)

GIA

Unspent

23

0

47 3981 281 980 13 344 988

Non-Recurri GIA-T

Non Recurri GIA-Others

1L 794852 852794 11

Release Expenditure

l2 1,54 297

2022-23

Unspent

2021-

DA for PIP Monitori
Unspent

Expenditure
2022-23

Revalidation
Release Expenditure

2022-23

CAPITAL

00

Unspent

0

2022-23

o

Release

Recurri

lnterest
Earned

Unspent

2021-22

E

16. PRC-Panjab University
(in Rs.)

Recurri GIA

Unspent
(2021-22l.

lnterest
Earned

Release
Unspent

12022-2tl
2 324 856 40 970

Non-Recurri GIA-T DA for PIP Monitorin

1,863,548

Unspent
(202t-221

Release Expenditure
Unspent

(2022-231

Non Recurri GIA-Others

Unspent

l2o2L-2?l
Relea se

Revalidation

12022-231
Expenditure

Unspent
(2022-231

1 061 961 1 061 961 342 000

CAPITAT

719,96t

Unspent

12021-221
Release Expenditure

Unspent

|.2022-231

0 0 0 0

Unspent
Expenditure

Release

Unspent
(2021-221

738,687

s3,633 I zaa,eao I eao,zos I uor,soq

fl,852,7g4 | O

-unsee.t-1
12021-221 I

Expenditure

I 3p3e .soo 
-T-3J.1j?8

I o I soo,:sz I roa o:: I ro:.:zo

0



17. PRC-Ehubaneshwar

{in Rs.)

Recurri GIA

Expenditure
Unspent

12022-231

lnterest

Earned
Release

599,523

Non-Recurri GIA.T DA for PIP Monitorin

2 265 490 723 598 3 667 576 5 457 1,41,

Release Expenditure
Unspent
(2022-231

Unspent

l2o2t-221

Non Recurri GIA-Others

0 343 462 36 566

Release
Revalidation

'2022-231
Expenditure

Unspent

{2022-23l.

Unspent

|.2021-221

78,100 0 7a,10078,100

Unspent
(2021-221

Release Expenditure
Unspent
(2022-231

0 0 0

CAPITAL

0

18. PRC-Udaipur

(in Rs.)

Recuffi 6tA

Unspent
(2O2t-221

lnterest
Earned

Release Expenditure
Unspent

(2022-231

1, 961 185 39 342

Non-Recurrin GIA.T for PIP Monitori

448,081

Unspent
(2021-221

Release Expenditure
Unspent

12022-231

0 352 317 0

Non Recurri GIA-Others

Unspent

1202L-221
Release

Revalidation

12o22-2tl
Expenditure

Unspent
(2022-231

0 1 28 000

CAPITAL

0

Unspent
(2O2L-221

Release Expenditure
Unspent

12022-23l.

0 0 0 0

Unspent
(2021-22l.

380,028

0

l-1,66r,046-11,rr1An

352,3t7

L,282,OOO1,,282,000
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7. Annexure-II Photo Gallery 
 

BIHAR 

  
PRC Team with community members at H&WC                             PIP Team with Health Officials at SDH 

 Chauhatta Kishan Benipur, Supaul      Darbanga  

                                                                          

   
 Interaction with Community at Sub Centre Jagdishpur    Inadequate infrastructure of PHC Building Binodpur, 

 Muzaffarpur                                                                            Madhubani         

 



2 
 

      
      Good IEC Display Board at DH Samistipur          Well equipped Dialysis Centre at in PPP Mode at DH Saran 

              
 

             
X-Ray Plant for public at CHC Bisfi (Madhubani)                           Feedback session at CMO Office Supaul  

run by single handed  Female X-ray Technician 

     
 New Building under Construction for DH Vaishali                 Interaction and feedback given to BMO Kustaur 

                                                                                                                                Purba Bardhaman 



3 
 

              

Interaction with Nurses at CHC Ranni Saidpur-Satimarihi   Model Immunization Corner at PHC Piprahi-
Sheohar 

 

 

JAMMU & KASHMIR 
            

Space constraints in Maternity ward at CHC D H Pora Kulgam     Space constrain at SNCU DH Kulgam 

  

Neat & Clean IPD ward SDH Uri –Baramulla   Well Equipped SNCU at DH Handwara-Kashmir 

 



4 
 

WEST BENGAL 

       
Strict Protocols follow at SNCU SDH Kalna  Well equipped Labor Room SDH Raghunathpur  

Purba Burdhaman      Purulia  

 

   
Over crowded Maternity ward at SDH, Kharagpur  Excellent record keeping at DH Raghunathpur  

Paschim Medinipur     Purulia                                 

 

           

       Cleanliness drive at PHC Hutmura Purulia                  List of Registers maintained for recording of HMIS at  

                                                                                                                                         DH Ragunathpur Purulia  
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