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अिभˢीकृित 

िवȅीय वषŊ 2023-24 के िलए वािषŊक Ůितवेदन Ůˑुत करते Šए मुझे अȑिधक ŮसɄता हो रही है। Ůितवेदन  

मŐ वषŊ के दौरान जनसंƥा अनुसंधान कŐ ū (पीआरसी), कʳीर िवʷिवȨालय, ŵीनगर Ȫारा की गई िविभɄ 

गितिविधयो ंका िववरण िदया गया है। जनसंƥा अनुसंधान कŐ ū ने 2023-24 के दौरान अनुसंधान, परामशŊ 

और Ůसार मŐ अपना योगदान जारी रखा। कŐ ū वषŊ के दौरान कई महȕपूणŊ अȯयनो ंको आगे बढ़ाने मŐ 

शािमल रहा। अनुसंधान के महȕपूणŊ Ɨेũो ंमŐ रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन, Ůजनन और बाल ˢा˖ (आरसीएच), 

गैर-संचारी रोग (एनसीडी), गुणवȅा आʷासन योजनाएं (Ɛूएएस), रा Ō̓ ीय Ɨय रोग उɉूलन कायŊŢम 

(एनटीईपी) और एनीिमया मुƅ भारत कायŊŢमो ंकी िनगरानी शािमल थी। कŐ ū ने कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू 

और कʳीर के सभी आवंिटत 18 िजलो ंमŐ रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन 2023-24 की कायŊŢम कायाŊɋयन योजना 

(पीआईपी) के महȕपूणŊ घटको ंकी गुणवȅा िनगरानी पूरी कर ली है। 

 

अिधकांश भारतीय राǛो/ंकŐ ū शािसत Ůदेशो ंमŐ तपेिदक रोिगयो ंकी संƥा मŐ अभूतपूवŊ वृİȠ दजŊ की गई है 

और भारत सरकार ने कुछ साल पहले रा Ō̓ ीय तपेिदक उɉूलन कायŊŢम (एनटीईपी) शुŝ िकया है और 

हमारे कŐ ū ने "जʃू और कʳीर मŐ तपेिदक के सामािजक-आिथŊक सहसंबंधो"ं को समझने के िलए एक 

अȯयन िकया। ˑनपान एक ˢ˕ बǄे के िलए एक महȕपूणŊ चरण है और इस संदभŊ मŐ; कŐ ū ने "जʃू 

और कʳीर मŐ ˑ नपान Ůथाओ"ं पर एक अȯयन िकया। Ůजनन आयु समूहो ंकी मिहलाओ ंमŐ गंभीर 

या मȯम एनीिमया का लगातार उǄ Ůसार िचंता का एक गंभीर कारण है जो कई जिटलताओ ंऔर 

पįरणामो ंको जɉ देता है। इस संबंध मŐ, हमारे कŐ ū ने ' जʃू और कʳीर मŐ मिहलाओ ंमŐ एनीिमया 

की ʩापकता के Ŝझान और सहसंबंध' पर एक अȯयन िकया। 

 

देश मŐ ˢा˖ सुिवधाओ ंको हर साल कायाकʙ, एनƐूएस और लƙ जैसी िविभɄ कŐ ū Ůायोिजत 

गुणवȅा आʷासन योजनाओ ंके तहत पुरˋार िमलते हœ, तािक सेवाओ ंकी गुणवȅा बढ़ाई जा सके 

और ˢǅता के िविभɄ मापदंडो ंमŐ समŤ सुधार हो सके। हमारे कŐ ū ने “जʃू और कʳीर मŐ सेवा 

िवतरण पर कायाकʙ योƶ आयुˆान आरोƶ मंिदरो ं के Ůभाव का आकलन” शीषŊक से एक 

अȯयन िकया। जʃू और कʳीर की ˢा˖ सुिवधाओ ंकी दƗता भी सेवाओ ंकी गुणवȅा को 

समझने के िलए एक महȕपूणŊ कारक है और इस संबंध मŐ कŐ ū ने "जʃू और कʳीर मŐ िजला 
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अ˙तालो ंकी तकनीकी और आवंटन दƗता के िनधाŊरक और माप: एक डेटा एनवेलपमŐट िवʶेषण" 

पर एक अȯयन भी िकया। 

 

कʳीर िवʷिवȨालय की माननीय कुलपित Ůोफेसर नीलोफर खान के Ůित अपनी हािदŊक कृतǒता ʩƅ 

करता šँ , िजɎोनें कŐ ū की शोध गितिविधयो ंमŐ गहरी Ŝिच िदखाई, ŮोȖाहन िदया और मागŊदशŊन िकया। 

कŐ ū की सभी शोध और शैƗिणक गितिविधयो ंको समय पर पूरा करने मŐ वे बŠत बड़ी Ůेरणा ŷोत रही हœ। मœ 

कʳीर िवʷिवȨालय के रिज Ōː ार Ůोफेसर नसीर इकबाल का भी आभारी šँ , िजनका पूरा सहयोग और 

मदद हमेशा उपलɩ रहता है। 

 

ŵी काल िसंह (महािनदेशक, सांİƥकी) को िवशेष धɊवाद।, ŵी राकेश कुमार मौयŊ (उप महािनदेशक), 

ŵी कुमार संुदरम (िनदेशक), सुŵी आिदȑ राठौर (उप िनदेशक) और सुŵी Ůीित ितवारी (तǽालीन 

सहायक िनदेशक) ˢा˖ और पįरवार कʞाण मंũालय (एमओएचएफडɲू), भारत सरकार को उनकी 

अंत Ŋ̊िʼ और िनरंतर समथŊन के िलए धɊवाद करता šँ। 

 

मœ जनसंƥा अनुसंधान कŐ ū (पीआरसी), ŵीनगर के सभी संकाय सद˟ो ंऔर कमŊचाįरयो ंȪारा पूरे वषŊ िदए 

गए सहयोग और समथŊन के िलए आभार ʩƅ करता šँ। मुझे िवʷास है िक पीआरसी ŵीनगर ना  केवल 

अपनी Ůितʿा बनाए रखेगा बİʋ संकाय, कमŊचाįरयो ंके समिपŊत Ůयासो ंके साथ-साथ ˢा˖ और पįरवार 

कʞाण मंũालय (एमओएचएफडɲू) और कʳीर िवʷिवȨालय के समथŊन से उǽृʼता कŐ ū के ŝप मŐ 

नई ऊंचाइयो ंको छुएगा। 

 

 

सैयद खुशŎद अहमद 

       समɋयक 

पीआरसी, ŵीनगर – 190006 
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1  पįरचय 

1.1  पृʿभूिम 

जनसंƥा अनुसंधान कŐ ū (पीआरसी) की ˕ापना 1985 मŐ भारत सरकार के ˢा˖ और पįरवार कʞाण 

मंũालय (एमओएचएफडɲू) Ȫारा की गई थी और यह ŵीनगर के कʳीर िवʷिवȨालय मŐ İ˕त है। कŐ ū ने 

1988 मŐ अपना काम करना शुŝ िकया। यह कŐ ū देश भर मŐ िविभɄ िवʷिवȨालयो ंऔर रा Ō̓ ीय ƥाित के 

सं˕ानो ंमŐ मंũालय Ȫारा ˕ािपत 18 जनसंƥा अनुसंधान कŐ ūो ंके नेटवकŊ  मŐ से एक है। कŐ ū को कŐ ūीय 

ˢा˖ और पįरवार कʞाण मंũालय (एमओएचएफडɲू) Ȫारा अनुदान के ŝप मŐ 100 Ůितशत िवȅीय 

सहायता Ůदान की जाती है। कŐ ū को एमओएचएफडɲू Ȫारा Ůजनन और बाल ˢा˖, जनसांİƥकीय 

अनुसंधान, जनसंƥा और िवकास संबंध, पįरवार िनयोजन, जनसंƥा िनयंũण के गुणाȏक और माũाȏक 

पहलुओ ंसे संबंिधत अनुसंधान पįरयोजनाएं शुŝ करने के िलए अिधकृत िकया गया है, तािक चल रही s ा˖ 

संबंधी योजनाओ ंकी रणनीितयो,ं िनमाŊण, कायाŊɋयन और संशोधनो ंके िलए इन शोध अȯयनो ंसे  आवʴक 

सुधार िकया जा सके। 

 
िनयिमत Ɨेũीय/राǛ-िविशʼ अनुसंधान के अलावा, पीआरसी मंũालय Ȫारा कई अİखल भारतीय शोध 

अȯयनो ंमŐ शािमल रहा है। पीआरसी रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन (एनएचएम) कायŊŢम कायाŊɋयन योजनाओ ं

(पीआईपी) के महȕपूणŊ घटको ं की िनगरानी मŐ भी शािमल है। ˢा˖ और पįरवार कʞाण मंũालय 

(एमओएचएफडɲू) ने कŐ ū शािसत जʃू और कʳीर मŐ ˢा˖ Ůबंधन सूचना Ůणाली (एचएमआईएस) 

को बेहतर बनाने मŐ पीआरसी को शािमल िकया है। इसके अलावा, हमारा पीआरसी ˢा˖ और पįरवार 

कʞाण मंũालय (एमओएचएफडɲू) की िविभɄ Ůमुख योजनाओ/ंकायŊŢमो ंपर शोध कायŊ मŐ लगा Šआ है, 

िजसमŐ एनƐूएस, कायाकʙ, एचडɲूसी, एचबीएनसी, एचबीवाईसी, लƙ, एनसीडी, एनपी-

पीएमएनडीपी आिद का मूʞांकन और Ůभाव शािमल है। पीआरसी कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ 

रा Ō̓ ीय पįरवार ˢा˖ सवőƗण (एनएफएचएस) और एलएएसआइ जैसे बड़े पैमाने पर जनसांİƥकीय और 

ˢा˖ सवőƗणो ंके संचालन मŐ भी शािमल था। कŐ ū सेिमनार, कायŊशालाएं और ŮिशƗण कायŊŢम आयोिजत 

करने के अलावा संकाय सद˟ो,ं शोधािथŊयो,ं छाũो ंऔर सामाɊ समुदाय के िलए जनसंƥा और ˢा˖ पर 

डेटा बœक के ŝप मŐ भी कायŊ करता है। 
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1.2  मानव संसाधन 

इस कŐ ū मŐ नौ िनयिमत पद और दो संिवदा पद ˢीकृत हœ। ˢीकृत पदो ंमŐ सह-आचायŊ का एक पद, सहायक 

आचायŊ का एक पद, अनुसंधान अɋेषक के दो पद, अनुसंधान सहायक के दो पद, अȯेता (संिवदा) के दो 

पद, Ůवर ŵेणी िलिपक, अवर ŵेणी िलिपक और एक चपरासी (मʐीटाİˋंग) का एक-एक पद शािमल है। 

2023-24 के दौरान पीआरसी मŐ ˢीकृत और कायŊरत कमŊचाįरयो ंका िववरण इस Ůकार है: 

 

Ţ. सं. पद का नाम ˢीकृत पदो ंकी संƥा अिधकारी का नाम 

1 सह-आचायŊ 1 बशीर अहमद भट 
(31.12.2023 को सेवािनवृȅ) 

2 सहायक आचायŊ 1 सैयद खुशŎद अहमद 

3 अनुसंधान अɋेषक 2 
1. मोहʃद इŰािहम वानी 

2. įरƅ 

4 अनुसंधान सहायक 2 
1. फरीदा 
(31.09.2023 को सेवािनवृȅ) 

2.जावेद अहमद मीर 

5 अȯेता 2 1.शौकत अनवर भट 

2. įरƅ 

6 Ůवर ŵेणी िलिपक 1 वसीम हसन भटट 

7 अवर ŵेणी िलिपक 1 खाली 

8 चपरासी (मʐीटाİˋंग) 1 समीना अहद 

 

1.3  आधारभूत संरचना 

पीआरसी छह कमरो ंवाली एक ˢतंũ एक मंिजला इमारत मŐ İ˕त है। कŐ ū मŐ एक अǅी तरह से ˕ािपत 

पुˑकालय है िजसमŐ जनसांİƥकी, जनसंƥा अȯयन, सावŊजिनक ˢा˖, शोध पȠित, माũाȏक 

तकनीक, आिदवासी जनसांİƥकी और मिहलाओ ंके मुȞो ंसे संबंिधत िविभɄ िवषयो ंपर पुˑको ंका एक 

समृȠ संŤह है। इसके अलावा, पुˑकालय मŐ रा Ō̓ ीय और अंतराŊ Ō̓ ीय एजŐिसयो ंसे जनसंƥा, ˢा˖ और 

पįरवार कʞाण के Ɨेũ मŐ कई शोध Ůितवेदन हœ। पीआरसी लाइŰेरी के पूरक के ŝप मŐ, कʳीर 
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िवʷिवȨालय का कŐ ūीय पुˑकालय हमारे पीआरसी Ȫारा सुझाए गए शोध पȠित, सांİƥकी, जनसांİƥकी, 

जनसंƥा अȯयन और ˢा˖ िवषयो ंपर पुˑकŐ  भी खरीदता है। एसपीएसएस-28, सीएस-Ůो, डीईएपी 

और ːेटा जैसे आवʴक जनसांİƥकीय और सांİƥकीय सॉɝवेयर पैकेज कŐ ū के पास उपलɩ हœ। 

डीएचएस, जनगणना, एनएसएसओ, एनएफएचएस, एलएएसआइ और एसआरएस से डेटा सेट भी पीआरसी 

Ȫारा खरीदे जाते हœ और बड़े पैमाने पर शोध उȞेʴो ंके िलए उपयोग िकए जाते हœ। कŐ ū मŐ एक उǄ ŝप से 

कॉİ̢फ़गर और अǅी तरह से ˕ािपत जनगणना डेटा अनुसंधान कायŊ कŐ ū है जो संकाय, शोध िवȪानो ंऔर 

छाũो ंको सूƘ ˑर की जनगणना डेटा Ůाɑ करने मŐ मदद करेगा। हाल ही मŐ, कŐ ū Ȫारा िवʷिवȨालय के 

मुƥ Ȫार पर एक िडिजटल जनसंƥा घड़ी ˕ािपत की गई है , जो भारत और कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और 

कʳीर की जनसंƥा के लाइव आंकड़े ŮदिशŊत करती है। 

 
1.4  अनुसंधान और शैƗिणक गितिविधयाँ 

पीआरसी ने 2023-24 के दौरान अनुसंधान, परामशŊ और Ůसार मŐ अपना योगदान जारी रखा। कŐ ū वषŊ के 

दौरान कई महȇपूणŊ अȯयनो ंको आगे बढ़ाने मŐ शािमल रहा। अनुसंधान के महȕपूणŊ Ɨेũो ंमŐ रा Ō̓ ीय s ा˖ 

िमशन की िनगरानी, Ůजनन और बाल ˢा˖; ˑनपान Ůथाएं, कायाकʙ, ˢा˖ Ɨेũ का ŮदशŊन, टीबी, 

गैर-संचारी रोग और मिहलाओ ंमŐ एनीिमया शािमल थे। कŐ ū ने कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर के सभी 

आवंिटत 18 िजलो ं मŐ रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन 2023-24 की कायŊŢम कायाŊɋयन योजना (पीआईपी) के 

महȇपूणŊ घटको ंकी गुणवȅा िनगरानी पूरी कर ली है। पीआरसी ŵीनगर िजला अ˙तालो ंऔर अɊ िनचले 

ˑर की ˢा˖ सुिवधाओ ंके ˢा˖ Ůबंधन सूचना Ůणाली (एचएमआईएस) डेटा के भौितक सȑापन मŐ भी 

शािमल रहा। इस संबंध मŐ, पीआरसी कमŊचाįरयो ंने कŐ ū शािसत जʃू और कʳीर मŐ सभी आवंिटत िजलो ं

के एचएमआईएस डेटा का सȑापन िकया पीआरसी के कमŊचाįरयो ंने वषŊ के दौरान रा Ō̓ ीय ˑर पर अनेक 

सेिमनारो/ंसʃेलनो ंऔर कायŊशालाओ ंमŐ भाग िलया। 

 
1.5  िवȅ 

पीआरसी को वषŊ के दौरान आवतŎ और गैर -आवतŎ अनुदान मŐ कुल  Ŝ. 1,07,37,444/-  (Ŝ.17,92,056/- Ůारंिभक 

शेष सिहत ) Ŝपये Ůाɑ Šए। इसमŐ से Ŝ. 1,00,03,273 /- वषŊ का ʩय )समायोजन सिहत (था।   
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1.6  उपलİɩयां 

पीआरसी कमŊचाįरयो ंने वषŊ के दौरान कई सेिमनारो,ं सʃेलनो ंऔर कायŊशालाओ ंमŐ भाग िलया। कŐ ū को 

“Ťामीण कʳीर मŐ पुŜषो ंऔर मिहलाओ ंमŐ कुछ सामाɊ कœ सर के Ŝझान, लƗण, ǒान और िनवारक उपाय” 

शीषŊक वाले पेपर के िलए सवŊŵेʿ पुरˋार िमला, िजसे पीआरसी की दो िदवसीय आठवी ं ǒान Ůसार 

कायŊशाला मŐ Ůˑुत िकया गया था और इसे भारत सरकार के ˢा˖ एवं पįरवार कʞाण मंũालय Ȫारा 

Ůथम पुरˋार से सʃािनत िकया गया। 
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2.  अनुसंधान अȯयन 

Ůȑेक िवȅीय वषŊ के िलए, देश के सभी जनसंƥा अनुसंधान कŐ ūो ं(पीआरसी) को एक वािषŊक कायŊ योजना 

(एडɲूपी) Ůˑुत करना आवʴक है। इस योजना मŐ अİखल भारतीय अȯयन, बŠ-कŐ िūत अȯयन, 

Ůाथिमक अȯयन और माȯिमक अȯयन शािमल हœ जो पीआरसी आगामी वषŊ मŐ आयोिजत करने का इरादा 

रखते हœ। इस सहयोगी ŮिŢया मŐ देश के सभी पीआरसी की सिŢय भागीदारी शािमल है। इस Ůयास मŐ, 

Ůȑेक पीआरसी को एडɲूपी अȯयनो ंके िलए Ůˑाव Ůˑुत करने की िजʃेदारी सौपंी गई है। Ůˑाव 

तैयार करते समय, कŐ ū की वािषŊक कायŊ योजना की तैयारी के िलए एमओएचएफडɲू के िविभɄ कायŊŢम 

Ůभागो ं Ȫारा सुझाए गए Ůाथिमकता वाले Ɨेũो ं पर िवचार िकया जाता है। इसके बाद, ये Ůˑुत Ůˑाव 

पीआरसी वैǒािनक और सलाहकार सिमित (पीएसएसी) और कायŊŢम Ůबंधन इकाई (पीएमयू) सिमित Ȫारा 

आयोिजत एक कठोर समीƗा ŮिŢया से गुजरते हœ, दोनो ं ही ˢा˖ और पįरवार कʞाण मंũालय 

(एमओएचएफडɲू), भारत सरकार Ȫारा ˕ािपत हœ। एडɲूपी अȯयनो ंका उȞेʴ गहन शोध करके 

सूचना अंतराल को संबोिधत करना, रणनीितक हˑƗेप की योजना बनाना, मूʞवान ǒान संसाधनो ं को 

Ůकािशत करना, अȯयन िनʺषŘ के ʩावहाįरक अनुŮयोग पर जोर देना और भारत मŐ s ा˖ और पįरवार 

कʞाण पर नीितयो ंऔर कायŊŢमो ंके मूʞांकन पर ȯान कŐ िūत करना है। इन उȞेʴो ंको यह ŮदिशŊत 

करने के िलए िडज़ाइन िकया गया है िक शोध के पįरणाम नीित िनमाŊताओ ंऔर कायŊŢम Ůबंधको ंको अȯयन 

पįरणामो ंसे Ůाɑ िसफाįरशो ंको अपनाने और लागू करने के िलए ŮोȖािहत करने मŐ कैसे Ůेįरत कर सकते 

हœ। 

 
2.1  वािषŊक कायŊ योजना (एडɲूपी) 2023-24 के अनुसार अनुसंधान अȯयन 

हमारा पीआरसी एक अİखल भारतीय अȯयन का िहˣा था िजसका शीषŊक था "गैर-संचारी रोगो ंकी 

रोकथाम और िनयंũण के िलए रा Ō̓ ीय कायŊŢम के तहत एनसीडी Ƒीिनको ंके कामकाज पर एक अȯयन", 

िजसमŐ पीआरसी आईएसईसी बœगलोर Ůमुख पीआरसी के ŝप मŐ था। कŐ ū ने 2023-24 के दौरान कŐ ū शािसत 

Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ इस अȯयन के िलए डेटा संŤह पूरा कर िलया। कŐ ū ने 2023-24 के दौरान पांच 

अȯयन पूरे िकए हœ और इनमŐ से चार अȯयन डेटा के िȪतीयक ŷोतो ंपर आधाįरत थे और एक अȯयन 

Ůाथिमक के साथ-साथ िȪतीयक डेटा के ŷोत पर आधाįरत था। इन अȯयनो ंमŐ शािमल हœ: 1 ) जʃू और 

कʳीर मŐ Ɨय रोग के सामािजक-आिथŊक सहसंबंध: एनएफएचएस -5 डेटा से एक साƙ; 2 ) जʃू और 

कʳीर मŐ ˑनपान Ůथाएं : एनएफएचएस डेटा से एक साƙ ; 3) जʃू और कʳीर मŐ मिहलाओ ंमŐ 
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एनीिमया की ʩापकता के Ŝझान और सहसंबंध; 4 ) कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ िजला 

अ˙तालो ंकी तकनीकी और आवंटन दƗता के िनधाŊरक और माप: एक डेटा एनवेलपमŐट िवʶेषण और 5 

) जʃू और कʳीर मŐ सेवा िवतरण पर कायाकʙ योƶ आयुˆान आरोƶ मंिदरो ंका Ůभाव । 

 
2023-24 की वािषŊक कायŊ योजना का िहˣा बनने वाले सभी अȯयन भारत सरकार के ˢा˖ एवं पįरवार 

कʞाण मंũालय Ȫारा Ůायोिजत िविभɄ ˢा˖ कायŊŢमो/ंयोजनाओ ंसे संबंिधत थे। इन सभी अȯयनो ंने 

िविभɄ मुȞो ंकी पहचान की है और ये देश भर मŐ और िवशेष ŝप से जʃू और कʳीर मŐ िविभɄ ˢा˖ 

कायŊŢमो ंको बेहतर बनाने मŐ नीित िनमाŊताओ ंके िलए बŠत मददगार हो सकते हœ। 

हालांिक, जʃू-कʳीर मŐ ˋूल जाने वाले िकशोरो ंमŐ मानिसक ˢा˖ सम˟ाओ ंऔर उपचार चाहने वाले 

ʩवहार की ʩापकता” नामक Ůाथिमक अȯयन, जो 2023-24 के एडɲूपी का िहˣा था, मंũालय ने इस 

अȯयन को वषŊ 2024-25 के िलए आगे बढ़ाने की मंजूरी दे दी है। 

 

2023-24 के एडɲूपी अȯयन की İ˕ित 

Ţ. सं. अȯयन का शीषŊक İ˕ित 

1 रा Ō̓ ीय गैर-संचारी रोगो ं की रोकथाम और िनयंũण कायŊŢम (अİखल 
भारतीय) के तहत एनसीडी Ƒीिनको ंके कामकाज पर एक अȯयन। 

डेटा संŤहण िकया 
गया। 

2 जʃू और कʳीर मŐ सेवा िवतरण पर कायाकʙ योƶ आयुˆान 
आरोƶ मंिदरो ंके Ůभाव का आकलन। 

पूणŊ Šआ। 

3 जʃू और कʳीर मŐ तपेिदक के सामािजक-आिथŊक सहसंबंध:  
एनएफएचएस -5 डेटा से साƙ। 

पूणŊ Šआ। 

4 जʃू और कʳीर मŐ ˑनपान Ůथाएँ; एनएफएचएस-5 डेटा से साƙ। पूणŊ Šआ। 

5 जʃू और कʳीर मŐ मिहलाओ ंमŐ एनीिमया की ʩापकता के Ŝझान 
और सहसंबंध; एनएफएचएस डेटा से साƙ। 

पूणŊ Šआ। 
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6 कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ िजला अ˙तालो ंकी तकनीकी 
और आवंटन दƗता के िनधाŊरक और माप: एक डेटा एनवेलपमŐट 
िवʶेषण। 

पूणŊ Šआ। 

7 जʃू और कʳीर मŐ ˋूल जाने वाले िकशोरो ंमŐ मानिसक ˢा˖ 
सम˟ाओ ंकी ʩापकता और उपचार चाहने का ʩवहार 

2024-25 
एडɲूपी के िलए 
आगे बढ़ाया गया 

 

2.1.1    अȯयन-वार िववरण- अİखल भारतीय अȯयन 

2.1.1.1  भारतीय राǛो/ंसंघ राǛ Ɨेũो ंमŐ कœ सर, मधुमेह, şदय रोग और Ōː ोक की रोकथाम और 

िनयंũण के िलए रा Ō̓ ीय कायŊŢम के अंतगŊत ̞ ािपत गैर-संचारी रोग Ƒीिनको ंके कामकाज 

और ŮदशŊन का अȯयन (सैयद खुशŎद अहमद, मोहʃद इŰािहम वानी, जावेद अहमद मीर 

और शौकत अनवर भट) 

 

उȞेʴ 

अȯयन का उȞेʴ चयिनत राǛो/ंसंघ राǛ Ɨेũो ंमŐ एनसीडी Ƒीिनको ंके कायŊकरण की तुलना करना और 

सेवा Ůदाताओ ंऔर एनसीडी Ƒीिनको ंके ŮाɑकताŊओ ंके ̊िʼकोण को समझना था। 

पीआरसी को इस अȯयन के िलए जʃू और कʳीर कŐ ū शािसत Ůदेश मŐ डेटा एकũ करना था और 

यह कायŊ 2023-24 के दौरान पूरा िकया जाना था। 

 

2.1.2    Ůाथिमक सह माȯिमक अȯयन - अȯयनवार िववरण 

2.1.2.1  जʃू और कʳीर मŐ सेवा िवतरण पर कायाकʙ योƶ आयुˆान आरोƶ मंिदरो ं(एएएम) 

के Ůभाव का आकलन। (डॉ. मोहʃद इŰािहम वानी) 

उȞेʴ 

अȯयन का उȞेʴ यह जानना था िक कायाकʙ से माɊता Ůाɑ आयुˆान आरोƶ मंिदर (एएएम) ने िकस 

हद तक ˢǅता, सफाई, ˢǅता और संŢमण िनयंũण Ůथाओ ंको बनाए रखा है, उन एएएम की तुलना मŐ 

जो अभी तक इसके िलए योƶ नही ंहœ, और यह भी जांचना था िक कायाकʙ से माɊता Ůाɑ एएएम उन 
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एएएम की तुलना मŐ सेवा िवतरण मŐ िकस हद तक कुशल थे जो अभी तक इसके िलए योƶ नही ंहœ। अȯयन 

का दूसरा उȞेʴ कायाकʙ से माɊता Ůाɑ एएएम Ȫारा कायाकʙ मानको ंके अनुपालन मŐ अपनाई गई 

नवीन और अǅी Ůथाओ ंको उजागर करना था, उन एएएम की तुलना मŐ जो अभी तक इसके िलए योƶ नही ं

हœ। 

 
िŢयािविध 

अȯयन Ůाथिमक और िȪतीयक दोनो ं ŷोतो ं के आंकड़ो ं पर आधाįरत था। Ůाथिमक डेटा उपयुƅ 

नमूनाकरण िविधयो ंका उपयोग करके एकũ िकया गया था। जʃू और कʳीर के नौ िजलो ंसे, अȯयन के 

िलए कुल 18 एएएम चुने गए, िजनमŐ से नौ कायाकʙ से सʃािनत थे और नौ गैर-कायाकʙ से सʃािनत थे। 

Ůȑेक िजले से, एक कायाकʙ से सʃािनत एएएम और एक गैर-कायाकʙ से सʃािनत एएएम को 

अिनयिमत ŝप से चुना गया। िȪतीयक डेटा भारत सरकार के ˢा˖ और पįरवार कʞाण मंũालय के 

एचएमआईएस पोटŊल से Ůाɑ िकया गया था। इस अȯयन का िवʶेषण एचएमआईएस पोटŊल के  

2023-24 डेटा बेस पर आधाįरत है। 

 
 
मुƥ िनʺषŊ 

कायाकʙ सावŊजिनक ˢा˖ सुिवधाओ ंमŐ ˢǅता मŐ सुधार और संŢमण की संभावनाओ ंको कम करने 

के िलए एक अिभनव और बेहद अǅी पहल है। यह पाया गया िक कायŊŢम ˢा˖ सं˕ानो ंमŐ बड़ी संƥा 

मŐ सकाराȏक बदलाव लाने मŐ सफल रहा है और यह भी देखा गया िक सीिमत मानव संसाधन, ǒान, 

जागŝकता और अɊ संबंिधत मुȞो ंके कारण कुछ ˢा˖ सं˕ान Ůशंसा पुरˋारो ंके िलए Ůित˙धाŊ करने 

मŐ Ŝिच नही ंिदखा रहे थे। कायाकʙ से सʃािनत अिधकांश एएएम ने कायाकʙ मानको ंके संधारण और 

रखरखाव मŐ उǽृʼ ŮदशŊन िकया है और अिधकांश ˢा˖ संकेतको ंमŐ अपनी सेवा िवतरण मŐ वृİȠ की है, 

जबिक कायाकʙ से सʃािनत कुछ एएएम अपनी ˢयं की सीमाओ ंके कारण कायाकʙ मानको ंको बनाए 

रखने मŐ सƗम नही ंथे, िजनमŐ सीिमत मानव संसाधन, Ůशासिनक ʩव˕ा और िनिधयो ंका देर से जारी होना 

शािमल है। 

ːाफ सद˟ो ंका िवʷास  था िक कायाकʙ के कायाŊɋयन से पहले, अिधकांश ˢा˖ सुिवधाएं ˢǅता, 

संŢमण िनयंũण, अ˙ताल के रखरखाव, सहायक सेवाओ,ं जैव िचिकȖा अपिशʼ Ůबंधन, साइनेज और 

अɊ संबंिधत गितिविधयो ंके संबंध मŐ मानक ŮिŢयाओ ंका पालन नही ंकर रही थी,ं लेिकन कायाकʙ के 
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कायाŊɋयन के बाद, ˢǅता, संŢमण िनयंũण, रोगी देखभाल, सेवा िवतरण आिद के संदभŊ मŐ सब कुछ 

सकाराȏक बदलाव आया है, िजसके कारण रोिगयो ं के आवागमन मŐ वृİȠ Šई है और साथ ही साथ 

सामुदाियक भागीदारी भी बढ़ी है। 

 

2.1.3     माȯिमक अȯयन – अȯयन-वार िववरण 

2.1.3.1  कŐ ū शािसत जʃू और कʳीर के िजला अ˙तालो ंकी तकनीकी और आवंटन दƗता के 

िनधाŊरक और माप: एक डेटा एनवेलपमŐट िवʶेषण। (डॉ. मोहʃद इŰािहम ) 

उȞेʴ 

इस अȯयन का उȞेʴ िजला अ˙तालो ं(डीएच) की तकनीकी और आवंटन दƗता का अनुमान लगाना था 

और टोिबट įरŤेशन मॉडल का उपयोग करके कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ िजला अ˙तालो ंकी 

दƗता पर सं˕ागत और पयाŊवरणीय कारको ंके Ůभाव का अनुमान लगाना था। 

 

िŢयािविध 

यह अȯयन डेटा के िȪतीयक ŷोत पर आधाįरत था और Ůासंिगक संकेतको ंपर डेटा ˢा˖ और पįरवार 

कʞाण मंũालय (एमओएचएफडɲू), भारत सरकार के ˢा˖ Ůबंधन सूचना Ůणाली (एचएमआईएस) 

पोटŊल से िलया गया था। 14 डी एच के दƗता Ůाɑांको ंका पįरकलन िविभɄ आगत / िनगŊत चरो ंके आधार 

पर की गई और डीईएपी सॉɝवेयर, संˋरण 2.1 की मदद से इसका िवʶेषण िकया गया । 

 
मुƥ िनʺषŊ 

कुल िमलाकर, लगभग 93 Ůितशत डीएच (सीआरएस तकनीकी दƗता मŐ 14 मŐ से 13) सांİƥकीय ŝप से 

कुशल पाए गए, जबिक केवल एक डीएच (वीआरएस तकनीकी दƗता मŐ 14 मŐ से 1) सांİƥकीय ŝप से 

अƗम पाया गया। डीएच की उǄ तकनीकी दƗता संसाधनो ंके बेहतर उपयोग, िचिकȖा सेवाओ ंकी लागत 

को िनयंिũत करने और पįरणामˢŝप अिधक िकफायती ˢा˖ सेवा Ůदान करने की संभावना है।  

 
यह पाया गया िक जनसंƥा और Ɨेũीय कारको ंका अ˙ताल की दƗता पर कोई Ůभाव नही ंपड़ता है, 

लेिकन अ˙ताल मŐ रहने की औसत अविध और बा˨ रोगी/अंतरŖगी दौरे का अ˙ताल की दƗता पर कुछ 

Ůभाव पड़ता है। यह भी पाया गया िक जʃू और कʳीर के कुछ दुगŊम िजले ˕ान के Ůित संवेदनशील हœ 
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Ɛोिंक अिधकांश आबादी दूर-दराज के Ɨेũो ंमŐ रहती है और इस Ůकार कुछ अवसरो ंपर अ˙ताल की 

दƗता Ůभािवत होती है। 

 
2.1.3.2  कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ तपेिदक के सामािजक-आिथŊक सहसंबंध:   

एनएफएचएस-5 डेटा से साƙ। (सैयद खुशŎद अहमद, शौकत अनवर) 

उȞेʴ 

इस अȯयन का उȞेʴ तपेिदक की ʩापकता पर िविभɄ सामािजक संकेतको ं(Ɨेũ, धमŊ, िशƗा, वैवािहक 

İ˕ित, आवास संरचना, पįरवार का आकार) के Ůभाव की जांच करना; तथा तपेिदक की घटनाओ ंपर िविभɄ 

आिथŊक संकेतको ं(संपिȅ, आय, रोजगार और खाȨ उपभोग) के Ůभाव का मूʞांकन करना था। 

िŢयािविध 

अȯयन डेटा के िȪतीयक ŷोत पर आधाįरत था। िवʶेषण के िलए इˑेमाल िकए गए डेटा को ˢा˖ और 

पįरवार कʞाण मंũालय (एमओएचएफडɲू) Ȫारा 1992-93 से आज तक िकए गए जनसांİƥकी और 

ˢा˖ सवőƗण (डीएचएस) से िलया गया है। डेटा का चयन इस अȯयन के उȞेʴो ंȪारा िनदő िशत िकया 

गया था तािक तपेिदक के बढ़ते जोİखम से जुड़े कारको ंके साथ तुलना ˕ािपत की जा सके। इस अȯयन का 

िवʶेषण एनएफएचएस-5 के दौरान पाए गए कुल 129 टीबी रोिगयो ंपर आधाįरत है। डेटा के िवʶेषण के िलए 

बाइनरी लॉिगट įरŤेशन मॉडल का उपयोग िकया गया है। 

 
मुƥ िनʺषŊ 

तपेिदक एक संŢामक रोग है जो बड़ी ˢा˖ सम˟ाओ ंका कारण बनता है और दुिनया भर मŐ मृȑु के 

Ůमुख कारणो ंमŐ से एक है। भारत टीबी Ůितवेदन 2023 के अनुसार, जʃू और कʳीर मŐ टीबी रोिगयो ंके 

11005 अिधसूिचत मामले थे, जो भारत मŐ कुल मामलो ं(2,13,5830 मामलो ंमŐ से) का 0.5 Ůितशत है। जʃू 

और कʳीर मŐ कुल अिधसूिचत टीबी मामलो ंमŐ 58 Ůितशत पुŜष और 42 Ůितशत मिहलाएं थी।ं िलंग पैमाने 

पर यह पाया गया िक मिहलाओ ंमŐ उपचार की सफलता दर पुŜषो ं(82 Ůितशत) की तुलना मŐ अिधक (84 

Ůितशत) पाई गई। 
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आंकड़ो ंके िवʶेषण से पता चलता है िक टीबी रोिगयो ंके बढ़ते शैिƗक ˑर ने टीबी को कम करने मŐ 

सफलता पाई है Ɛोिंक उǄ िशƗा वाले लोगो ंमŐ टीबी का Ůसार और घटना कम पाई गई। अिशिƗत या कम 

िशƗा वाले लोगो,ं अनुसूिचत जाितयो ंऔर समाज के अɊ कमजोर वगŘ मŐ भी टीबी का Ůसार अिधक है, 

िजसका मुƥ कारण टीबी की रोकथाम के बारे मŐ कम जागŝकता है। जʃू और कʳीर के शहरी Ɨेũो ंकी 

तुलना मŐ Ťामीण Ɨेũो ंमŐ टीबी का Ůसार थोड़ा अिधक पाया गया। धमŊ के मामले मŐ, मुसलमानो ंमŐ अिधक 

Ůसार पाया गया। इसी तरह, अलग-अलग जीवन शैली के कारण समाज के िपछड़े वगŘ मŐ टीबी का Ůसार 

अिधक पाया गया। यह भी पाया गया िक गरीबी (आिथŊक İ˕ित), आयु और संयुƅ पįरवार मŐ रहने वाले 

लोगो ंके बीच सकाराȏक संबंध है और इन समूहो ंमŐ टीबी का Ůसार अिधक पाया गया। जʃू और कʳीर 

मŐ ठोस ईंधन के उपयोगकताŊओ ंऔर टीबी के Ůसार के बीच भी सकाराȏक संबंध पाया गया और खाना 

पकाने के उȞेʴ से ठोस ईंधन मŐ वृİȠ के साथ टीबी का Ůसार अिधक पाया गया। 

 
अȯयन के िनʺषŘ से पता चलता है िक वृȠ आबादी की जांच को और अिधक तीŴ करने और िनयिमत 

अंतराल पर करने की आवʴकता है तािक इस आबादी को सुरिƗत िकया जा सके। यह भी सुझाव िदया गया 

है िक टीबी की रोकथाम के िलए जागŝकता और उपचार चाहने के ʩवहार के संबंध मŐ अपने इलाको ंमŐ 

जागŝकता िशिवर आयोिजत करने के िलए एचडɲूसी और एडɲूसी के कमŊचाįरयो ंसिहत सभी अिŤम 

पंİƅ कायŊकताŊओ ंको शािमल करने की आवʴकता है। 

 
 
2.1.3.3    कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ ˑ नपान Ůथाएँ: एनएफएचएस-5 से साƙ।   (शौकत 

अनवर भट और सैयद खुशŎद अहमद) 

उȞेʴ 

अȯयन का उȞेʴ जʃू और कʳीर मŐ ˑनपान Ůथाओ ंके Ŝझान और Ůितमान का अनुमान लगाना और 

ˑनपान Ůथाओ ंपर िविभɄ सामािजक-आिथŊक संकेतको ं (मिहलाओ ंकी िशƗा, अब तक जɉे बǄो ंकी 

संƥा, Ůसव का Ůकार, बǄे का आकार, बǄे का िलंग, जɉ का Ţम, पįरवार का आकार, धन सूचकांक, 

पȉी और पित का ʩवसाय, आिथŊक İ˕ित का Ůकार, आिद) के Ůभाव को समझना था। 
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िŢयािविध 

अȯयन डेटा के िȪतीयक ŷोत पर आधाįरत था और ˑनपान के िविभɄ सहसंबंधो ंपर डेटा एनएफएचएस-

5 की जɉ įरकॉडŊ फ़ाइल से िनकाला गया था, जो जनसांİƥकी और ˢा˖ सवőƗण (डीएचएस) 

की वेबसाइट पर उपलɩ है । हमने एक माँ का चयन िकया जो वतŊमान मŐ एक संदभŊ पįरवतŊनीय के ŝप मŐ 

बǄे को ˑनपान करा रही थी और इस पįरवतŊनीय के आधार पर हमने उनकी सामािजक-आिथŊक और 

पृʿभूिम िवशेषताओ ंका अनुमान लगाया। 

 

मुƥ िनʺषŊ 

एनएफएचएस-4 और एनएफएचएस-5 से, केवल ˑनपान ने कई संकेतको ंमŐ सुधार िदखाया, लेिकन कुछ 

अɊ संकेतक िचंता का कारण हœ। एनएफएचएस-5 के अनुमानो ं के अनुसार, जʃू और कʳीर मŐ  

88 Ůितशत बǄो ं ने केवल एक वषŊ तक और 76 Ůितशत ने दो वषŘ तक ˑनपान जारी रखा, जबिक 

एनएफएचएस-4 मŐ पाया गया िक 83 Ůितशत बǄो ंने एक वषŊ तक ˑ नपान जारी रखा था। जʃू और कʳीर 

मŐ ˑनपान की औसत आयु 28.8 महीने है। ˑनपान कराने वाली कुल माताओ ं मŐ से लगभग  

एक-ितहाई िनरƗर पाई गईं और उनमŐ से आधे ने माȯिमक ˑर की िशƗा पूरी की थी। उपजीिवका के 

िवतरण पर, लगभग तीन-चौथाई (73 Ůितशत) ˑनपान कराने वाली माताएँ कही ंभी काम नही ंकर रही थी ं

और दसवां िहˣा (11.6 Ůितशत) कृिष Ɨेũ मŐ काम कर रही थी।ं 
 

कŐ ū शािसत Ůदेश मŐ छह महीने के बाद पूरक आहार की खपत मŐ अǅी गित से वृİȠ Šई है, जबिक बǄे के 

जɉ के छह महीने बाद केवल ˑनपान मŐ कमी पाई गई है। कुल िमलाकर, जʃू और कʳीर मŐ ˑनपान 

की Ůथाएँ रा Ō̓ ीय औसत से कम पाई गईं। यह सुझाव िदया गया िक ˢा˖ सुिवधाओ ंके कमŊचाįरयो ंको इस 

मुȞे के बारे मŐ संवेदनशील बनाने की आवʴकता है और उɎŐ ˑनपान और ˑनपान की Ůथाओ ंकी शीť 

शुŜआत के संबंध मŐ माताओ ंको िशिƗत करने की सलाह दी जानी चािहए। 

 
हालांिक सरकार ने कामकाजी माताओ ंको ˑनपान के संबंध मŐ ŮोȖाहन (मातृȕ अवकाश) िदया है, लेिकन 

कामकाजी मिहलाओ ंमŐ ˑनपान की Ůथा कम पाई गई। इस संबंध मŐ, िविभɄ िडिजटल चैनलो ंके माȯम से 

कामकाजी मिहलाओ ंको नवजात िशशु के साथ-साथ माताओ ंके ˢा˖ के िलए ˑनपान के लाभो ंके बारे 

मŐ जानकारी Ůदान करने का सुझाव िदया गया है। 
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2.1.3.4    जʃू और कʳीर मŐ मिहलाओ ंमŐ एनीिमया के Ŝझान और सहसंबंध: एनएफएचएस डेटा 

से साƙ (जावेद अहमद मीर और शौकत अनवर भट) 

उȞेʴ 

अȯयन का उȞेʴ िविभɄ िवशेषताओ ंके आधार पर गभŊवती और गैर-गभŊवती मिहलाओ ंमŐ एनीिमया के 

ˑर की जांच करना था; और जʃू और कʳीर मŐ मिहलाओ ंमŐ एनीिमया के Ŝझान का िवʶेषण करना था। 

 
िŢयािविध 

अȯयन डेटा के िȪतीयक ŷोतो ंपर आधाįरत है। डेटा रा Ō̓ ीय पįरवार ˢा˖ सवőƗण (एनएफएचएस-3, 

एनएफएचएस-4 और एनएफएचएस-5) के तीन नवीनतम दौरो ंसे िनकाला गया है, जो 2005-06, 2015-16 

और 2019-21 के दौरान आयोिजत िकए गए थे। िवʶेषण के िलए मिहलाओ ं मŐ एनीिमया के Ůासंिगक 

मापदंडो ंऔर उनकी पृʿभूिम िवशेषताओ ंको िलया गया। 

 
मुƥ िनʺषŊ 

जʃू और कʳीर मŐ गैर-गभŊवती मिहलाओ ंमŐ गंभीर और मȯम एनीिमया का Ůचलन अिधक है। अȯयन 

मŐ एनएफएचएस-5 से यह भी पता चला िक सभी आयु वगŊ की मिहलाओ ंमŐ हʋा एनीिमया मौजूद है। 

अȯयन से पता चलता है िक एनीिमया मुƅ भारत अिभयान को सƢ िनगरानी तंũ के साथ सभी ˑरो ंपर 

यंũीकृत करने की आवʴकता है 

 
 
2.2  वािषŊक कायŊ योजना (एडɲूपी) 2024-25 के अनुसार अनुसंधान अȯयनो ंकी सूची 

एमओएचएफडɲू ने 2024-25 के दौरान इस पीआरसी के िलए दो Ůाथिमक अȯयन, एक िȪतीयक 

अȯयन और एक अİखल भारतीय/बŠ-कŐ िūत अȯयन को मंजूरी दी है। Ůाथिमक अȯयनो ंका फोकस कŐ ū 

शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ िकशोर (ˋूल जाने वाले बǄो)ं मŐ एचबीवाईसी कायŊŢम के ŮदशŊन और 

मानिसक ˢा˖ की ʩापकता का अȯयन करना है। िȪतीयक अȯयन जʃू और कʳीर के शहरी Ɨेũो ं

मŐ आयुˆान आरोƶ मंिदरो ं(एएएम) के ŮदशŊन के ʩापक िवषयो ंको कवर करते हœ । अİखल भारतीय/बŠ-

कŐ िūत अȯयन कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ पोषण पुनवाŊस कŐ ūो ं(एनआरसी) के कामकाज का 

आकलन करेगा। वैǒािनक और सलाहकार सिमित Ȫारा िनɻिलİखत अȯयनो ंको मंजूरी दी गई है िजɎŐ 

2024-25 के दौरान एडɲूपी के िहˣे के ŝप मŐ हमारे पीआरसी Ȫारा िकया जाना है। 
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अİखल भारतीय / बŠ-केİȾत अȯयन 

Ţ. सं. अȯयन का नाम अȯयन का Ůकार 

1. भारत के छह चयिनत राǛो/ंकŐ ū शािसत Ůदेशो ंमŐ एनआरसी 
सेवाओ ंऔर समुदाय के िलए एनआरसी संपकŊ  को Ůभािवत 

करने वाले कारको ंपर एक अȯयन। 

अİखल भारतीय/बŠ-

केİȾत, िजसमŐ केरल 

Ůमुख पीआरसी है 

 
Ůाथिमक अȯयन 

2. जʃू और कʳीर मŐ ̀ ू ल जाने वाले िकशोरो ंमŐ मानिसक s ा˖ 

सम˟ाओ ंकी ʩापकता 
अगिणत िकया गया 
(2024-25) 

3. जʃू एवं कʳीर तथा हįरयाणा मŐ एचबीवाईसी कायŊŢम का 
ŮदशŊन। 

Ůाथिमक अȯयन 

 
माȯिमक अȯयन 

4. कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ शहरी Ůाथिमक ˢा˖ 

कŐ ūो ंकी सेवा िवतरण की İ˕ित पर एक अȯयन: एचएमआईएस 

डेटा से साƙ 

माȯिमक 
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3  एनएचएम-पीआईपी िनगरानी 2023-2024 

रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन (एनएचएम) भारत सरकार का एक Ůमुख कायŊŢम है, िजसका उȞेʴ वंिचत Ťामीण 

Ɨेũो ंकी ˢा˖ आवʴकताओ ंऔर शहरी गरीब आबादी की ˢा˖ संबंधी िचंताओ ंको दूर करना है। 

रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन (एनएचएम) मŐ इसके दो उप-िमशन शािमल हœ, रा Ō̓ ीय Ťामीण ˢा˖ िमशन 

(एनआरएचएम) और रा Ō̓ ीय शहरी ˢा˖ िमशन (एनयूएचएम)। मुƥ कायŊŢम घटको ंमŐ ˢा˖ Ůणाली 

सु̊ढ़ीकरण, Ůजनन-मातृ-नवजात-बाल िकशोर ˢा˖ ɘस पोषण (आरएमएनसीएएच+एन), और संचारी 

रोग और गैर-संचारी रोग शािमल हœ। एनएचएम मŐ Ɋायोिचत, सˑी और गुणवȅापूणŊ ˢा˖ सेवाओ ंतक 

सावŊभौिमक पŠँच की उपलİɩ की पįरकʙना की गई है जो लोगो ंकी ज़ŝरतो ंके Ůित जवाबदेह और 

उȅरदायी हœ। 

एनएचएम के तहत Ůदान की जा रही ˢा˖ सेवाओ ंके ŮदशŊन और गुणवȅा की िनगरानी के िलए, ˢा˖ 

और पįरवार कʞाण मंũालय (एमओएचएफडɲू) ŮदशŊन, िनगरानी, तदथŊ सवőƗण, सहायक पयŊवेƗण, 

गुणवȅा आʷासन आिद के माȯम से िनगरानी और मूʞांकन Ůणािलयो ंको मजबूत करने के िलए ŮितबȠ 

है। 

रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन राǛो/ंकŐ ū शािसत Ůदेशो ंको सावŊजिनक ˢा˖ Ůणािलयो ंऔर ˢा˖ सेवा िवतरण 

को मजबूत करने के िलए िवȅपोषण और समथŊन का एक Ůमुख साधन है। राǛो/ंकŐ ū शािसत Ůदेशो ंको यह 

िवȅपोषण एनएचएम के तहत राǛ/कŐ ū शािसत Ůदेश के कायŊŢम कायाŊɋयन योजना (पीआईपी) पर 

आधाįरत है। ˢा˖ और पįरवार कʞाण मंũालय, भारत सरकार हर साल रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन 

(एनएचएम) के तहत राǛ कायŊŢम कायाŊɋयन योजनाओ ं(पीआईपी) को मंजूरी देती है और वषŊ 2023-24 

के िलए राǛ पीआईपी को भी मंजूरी दे दी गई है। पीआईपी को मंजूरी देते समय, राǛो ंको पार˙įरक ŝप 

से सहमत लƙ सौपें गए हœ और उनसे अपेƗा की जाती है िक वे उɎŐ हािसल करŐ , Ůमुख शतŘ का पालन करŐ  

और अनुमोिदत पीआईपी दˑावेज़ के Ůȑेक अनुभाग मŐ Ůदान िकए गए रोडमैप को लागू करŐ। हालांिक 

राǛ/कŐ ū शािसत Ůदेश एनएचएम के शुभारंभ के बाद से अनुमोिदत पीआईपी को लागू कर रहे हœ। हालांिक 

2013-14 से मंũालय ने राǛ पीआईपी के कायाŊɋयन की िनरंतर िनगरानी करने का िनणŊय िलया और इस 

िनगरानी अɷास को करने के िलए जनसंƥा अनुसंधान कŐ ūो ं(पीआरसी) को शािमल िकया है। माचŊ 2022 

मŐ ˢा˖ एवं पįरवार कʞाण मंũालय Ȫारा आयोिजत िपछली वचुŊअल बैठक के दौरान यह िनणŊय 

िलया गया था िक सभी पीआरसी मािसक आधार पर उɎŐ सौपें गए राǛो/ंिजलो ंमŐ पीआईपी की गुणाȏक 
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िनगरानी करना जारी रखŐगे। 2023-24 के दौरान मंũालय ने पीआरसी ŵीनगर Ȫारा पीआईपी िनगरानी के 

िलए कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर के 18 िजलो ंकी पहचान की। इन सभी िजलो ंकी Ůितवेदन पहले 

ही ˢा˖ एवं पįरवार कʞाण मंũालय और संबंिधत राǛ िमशन िनदेशको ंको सौपं दी गई है। 

उȞेʴ 

कायŊŢम कायाŊɋयन योजना की िनगरानी का उȞेʴ यह जांचना है िक Ɛा राǛ/िजले ˢीकृत पीआईपी 

को लागू करते समय Ůमुख शतŘ का पालन कर रहे हœ और पीआईपी मŐ पहचाने गए रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन के 

Ůमुख घटको ंको िकस हद तक िदशा-िनदőशो ंके अनुसार लागू िकया जा रहा है और साथ ही राǛ/िजले Ȫारा 

Ůाथिमकता कारŊवाई और िविभɄ ŮितबȠताओ ंके िलए रोड मैप का िकस हद तक पालन िकया जा रहा है। 

पीआरसी ने 2023-24 के दौरान कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर के 18 िजलो ंमŐ रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन 

की कायŊŢम कायाŊɋयन योजना (पीआईपी) के महȕपूणŊ घटको ंकी गुणवȅा िनगरानी पूरी कर ली है। 

3.1  एनएचएम-पीआईपी िजलो ंकी सूची 2023-24 
राǛ िज़ला चयिनत सुिवधाएं पीआईपी टीम पद का नाम 
जʃू और 
कʳीर 

1. अनंतनाग एमसीएच अनंतनाग 

फ़रीदा कादरी; 
एम. इŰाहीम वानी 

अनुसंधान सहायक; 
अनुसंधान अɋेषक 

एसडीएच दोŝ 
सीएचसी सीर 
पीएचसी-एएएम, मǥन 
यूपीएचसी-एएएम डोनीपावा 
एसएचसी-एएएम बदसगाम 

जʃू और 
कʳीर 

2. बारामूला एसडीएच सोपोर 

सैयद खुशŎद 
अहमद 
शौकत अनवर भट 

सहेयक Ůोफेसर 
įरसचŊ फैलो 

सीएचसी तंगमगŊ 
पीएचसी-एएएम बबरेशी 
यूपीएचसी-एएएम सोपोर 
एसएचसी-एएएम डś रो 

जʃू और 

कʳीर 

3. कुलगाम डीएच कुलगाम 

बशीर अहमद भट 

जावेद अहमद मीर 

सह - Ůाȯापक 

अनुसंधान सहायक 

सीएचसी काजीगंुड 

पीएचसी-एएएम सैदीवारा 
एसएचसी-एएएम बोिनगाम 

जʃू और 

कʳीर 

4. कुपवाड़ा एसडीएच हंदवाड़ा 

बशीर अहमद भट 

जावेद अहमद मीर 

सह - Ůाȯापक 

अनुसंधान सहायक 

सीएचसी ज़चलदारा 
पीएचसी-एएएम भेिनपोरा 
एसएचसी-एएएम, अहगाम 
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राǛ िज़ला चयिनत सुिवधाएं पीआईपी टीम पद का नाम 
जʃू और 

कʳीर 

5. गांदरबल डीएच गांदरबल 
सैयद खुशŎद 

अहमद 

शौकत अनवर भट 

सहेयक Ůोफेसर; 

įरसचŊ फैलो 
सीएचसी कंगन 

पीएचसी-एएएम गंुड 

एसएचसी-एएएम चेरवान 

जʃू और 

कʳीर 

6. बांडीपुरा डीएच बांदीपोरा 
सैयद खुशŎद 

अहमद 

शौकत अनवर भट 

सहेयक Ůोफेसर 

įरसचŊ फैलो 
सीएचसी, हजान 

पीएचसी-एएएम िũगाम 

एसएचसी-एएएम गंुडबून  

जʃू और 

कʳीर 

7. बडगाम डीएच, बडगाम 

फ़रीदा कादरी; 
एम. इŰाहीम वानी 

अनुसंधान सहायक; 

अनुसंधान अɋेषक 

सीएचसी नागम 

पीएचसी-एएएम खग 

एसएचसी-एएएम समरबग 

जʃू और 

कʳीर 

8. पुलवामा डीएच पुलवामा 
फ़रीदा कादरी; 
एम. इŰाहीम वानी 

अनुसंधान सहायक; 

अनुसंधान अɋेषक 

सीएचसी पंपोर 

पीएचसी-एएएम ţेव 

एसएचसी-एएएम गंुडीबल  

जʃू और 

कʳीर 

9. पंुछ डीएच पंुछ 
सैयद खुशŎद 

अहमद 

शौकत अनवर भट 

सहेयक Ůोफेसर 

įरसचŊ फैलो 
सीएचसी मंडी 
पीएचसी-एएएम चांडक 

एसएचसी-एएएम कुनोइयन 

जʃू और 

कʳीर 

10. राजौरी एसडीएच संुदरबनी 
सैयद खुशŎद 

अहमद 

शौकत अनवर भट 

सहेयक Ůोफेसर 

įरसचŊ फैलो 
सीएचसी नौशहरा 
पीएचसी-एएएम िसओट 

एसएचसी-एएएम माचŖला 
जʃू और 

कʳीर 

11. उधमपुर एसडीएच रामनगर 

सैयद खुशŎद 

अहमद, 

शौकत अनवर भट 

सहेयक Ůोफेसर 

įरसचŊ फैलो 

सीएचसी चेनानी 
पीएचसी-एएएम कुद 

यूपीएचसी संबल 

एसएचसी-एएएम जाखनी 
जʃू और 

कʳीर 

12. įरयासी डीएच įरयासी 
बशीर अहमद भट; 

जावेद अहमद एवं 

एम. इŰाहीम वानी 

सह - Ůाȯापक; 

अनुसंधान सहायक; 

अनुसंधान अɋेषक 

सीएचसी माहोरे 

पीएचसी-एएएम धरमारी। 

एसएचसी-एएएम मासलोटे 
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राǛ िज़ला चयिनत सुिवधाएं पीआईपी टीम पद का नाम 
जʃू और 

कʳीर 

13. 

िकʱवाड़ 
डीएच, िकʱवाड़ 

फ़रीदा कादरी और 

एम. इŰाहीम वानी 
अनुसंधान सहायक; 

अनुसंधान अɋेषक 

सीएचसी अथोली 
पीएचसी-एएएम चतŝ. 

एसएचसी-एएएम 

उदेलगुजरान 

जʃू और 

कʳीर 

14. रामबन डीएच रामबन 

फ़रीदा कादरी और 

एम. इŰाहीम वानी 
अनुसंधान सहायक; 

अनुसंधान अɋेषक 

सीएचसी बिनहाल 

पीएचसी-एएएम उखेरल 

एसएचसी-एएएम मािलगाम 

जʃू और 

कʳीर 

15. डोडा डीएच डोडा 
फ़रीदा कादरी और 

एम. इŰाहीम वानी 
अनुसंधान सहायक; 

अनुसंधान अɋेषक 

सीएचसी भūवाह 

पीएचसी-एएएम भगवा 
एसएचसी-एएएम चǥा 

जʃू और 

कʳीर 

16. सांबा डीएच सांबा 

बशीर अहमद भट, 

जावेद अहमद एवं 

एम. इŰाहीम वानी 

सह - Ůाȯापक; 

अनुसंधान सहायक & 

अनुसंधान अɋेषक 

सीएचसी रामगढ़ 

पीएचसी-एएएम, नंदपुर 

एसएचसी-एएएम चटका 
चक 
 

जʃू और 

कʳीर 

17. कठुआ सीएचसी हीरानगर 
बशीर अहमद भट; 

जावेद अहमद एवं 

एम. इŰाहीम वानी 

सह - Ůाȯापक; 

अनुसंधान सहायक & 

अनुसंधान अɋेषक 

एसडीएच पैरोल 

पीएचसी-एएएम िडंगा अंब 

एसएचसी-एएएम बɄू चक 

जʃू और 

कʳीर 

18. शोिपयां डीएच शोिपयां 
बशीर अहमद भट 

और 

जावेद अहमद 

सह - Ůाȯापक 

अनुसंधान सहायक 

सीएचसी केलर 

पीएचसी-एएएम सेडो 
एसएचसी-एएएम छोटीपोरा 
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3.2  जʃू और कʳीर के 18 िजलो ंकी एनएचएम-पीआईपी िनगरानी के मुƥ िनʺषŊ 

रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन के तहत पीआईपी गितिविधयो ंकी िनगरानी जʃू और कʳीर के 18 िजलो ंअथाŊत 

अनंतनाग, बांडीपुरा, बारामुʟा, बडगाम, डोडा, गांदरबल, िकʱवाड़, कठुआ, कुपवाड़ा, कुलगाम, पंुछ, 

पुलवामा, रामबन, įरयासी, राजौरी, सांबा, शोिपयां और उधमपुर मŐ की गई। िनगरानी अɷास िजलो ं मŐ 

उपलɩ Ůमुख जनसंƥा और जनसांİƥकीय संकेतक, ˢा˖ बुिनयादी ढांचा सुिवधाएं, मानव संसाधन 

और अɊ इनपुट Ůदान करता है। पीआरसी की टीमो ंने अठारह िजलो ंमŐ से Ůȑेक मŐ िजला अ˙ताल, एक 

सामुदाियक s ा˖ कŐ ū (सीएचसी), एक Ťामीण आयुˆान आरोƶ मंिदर (एएएम), शहरी आयुˆान आरोƶ 

मंिदर (एएएम) जहां भी उपलɩ हो और एक उप-ˢा˖ कŐ ū-एएएम (एसएचसी-एएएम) का दौरा िकया। 

ȑेक िजले की अलग अलग Ůितवेदन मंũालय को सौपंी गई। 

 

कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ शहरी और Ťामीण दोनो ंƗेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाएं Ůदान करने वाला 

एक ʩापक सं˕ागत नेटवकŊ  है, िजसमŐ 14 िजला अ˙ताल, 83 सीएचसी और 610 पीएचसी-आयुˆान 

आरोƶ मंिदर और 2828 उप-ˢा˖ कŐ ū (एएएम) शािमल हœ। यह देखा गया िक दौरा िकए गए िजलो ंमŐ 

ˢा˖ बुिनयादी ढांचा िनधाŊįरत जनसंƥा मानदंडो ंके अनुसार पयाŊɑ है। हालांिक, िनयिमत ŝप से मानव 

संसाधन की कमी, िवशेष ŝप से माȯिमक और तृतीयक ˢा˖ देखभाल ˢा˖ सुिवधाओ ंके मामले मŐ 

िचंता का िवषय है। 

 

कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर Ȫारा अिभनव कायŊŢम शुŝ िकए गए हœ जैसे टीबी मुƅ जʃू और 

कʳीर, मानिसक ˢा˖ कायŊŢम, सावŊभौिमक ˢा˖ जांच, आयुˆान भारत के तहत 100 Ůितशत 

आबादी का कवरेज, Ůधान मंũी रा Ō̓ ीय डायिलिसस कायŊŢम, िनः शुʋ दवा और िनदान सेवा, जलवायु 

पįरवतŊन और मानव ˢा˖ कायŊŢम, मातृ मृȑु िनगरानी और ŮितिŢया, Ůधान मंũी सुरिƗत मातृȕ 

अिभयान, सुरिƗत मातृȕ आʷासन , मेिडकल कॉलेजो ंमŐ Ůसूित आईसीयू की ˕ापना, आशा कायŊकताŊओ ं

का एनआईओएस Ůमाणन, आशा कायŊकताŊओ ंकी सामािजक सुरƗा योजनाएं, डीएनबी पाǬŢम आिद। 

 

जʃू और कʳीर सरकार उन राǛो ंऔर कŐ ū शािसत Ůदेशो ंमŐ से एक थी, िजसने सावŊजिनक ˢा˖ 

सुिवधाओ ं मŐ सेवाओ ं की गुणवȅा मŐ सुधार के महȕ को पहचानने मŐ शुŜआती कदम उठाए। ˢा˖ 

सुिवधाओ ंमŐ सेवाओ ंकी गुणवȅा मŐ सुधार के िलए कŐ ū सरकार Ȫारा शुŝ िकए गए सभी कायŊŢम जʃू और 
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कʳीर मŐ लागू िकए गए हœ। अिधकांश ˢा˖ सुिवधाएं कायाकʙ, एनƐूएस और लƙ के तहत आंतįरक 

मूʞांकन से गुजर चुकी हœ और सेवा िवतरण मŐ अंतराल की पहचान की है और इन किमयो ंको दूर करने के 

Ůयास जारी हœ। 2023-24 के दौरान “सावŊजिनक ˢा˖ सुिवधाओ ंको कायाकʙ पुरˋार” के तहत, कुल 

248 ˢा˖ सुिवधाओ ं ने एनएचएम के तहत भारत सरकार के िदशािनदőशो ंऔर चेकिलː के अनुसार 

कायाकʙ मानदंडो ंको पूरा िकया है। इनमŐ छह िजला अ˙ताल, 28 सीएचसी, 79 पीएचसी, 13 यूपीएचसी 

और 122 एएएम शािमल हœ। कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर ने Ůȑेक िजले से चरणबȠ तरीके से 

एनƐूएस और लƙ के तहत Ůमािणत होने के िलए बड़ी संƥा मŐ ˢा˖ सुिवधाओ ंको अिधसूिचत िकया 

है। इसके िलए ŮिŢया पहले से ही Ůचलन मŐ है और Ůȑेक िजले को इसके िलए कड़ी मेहनत करने के िलए 

कहा गया है। सभी िजलो ंको लƙ और एनƐूएस पर ŮिशƗण Ůाɑ Šआ है और Ůȑेक िजले ने लƙ और 

एनƐूएस के तहत Ůमािणत होने के िलए दो ˢा˖ सुिवधाओ ंको Ůाथिमकता दी है। कŐ ū शािसत Ůदेश 

जʃू और कʳीर मŐ लगभग 17 सुिवधाओ ंको एनƐूएस के तहत रा Ō̓ ीय Ůमाणन Ůाɑ Šआ है और इसी 

तरह 8 से अिधक ˢा˖ सुिवधाओ ंके लेबर ŝम और ऑपरेशन िथएटर भी लƙ Ůमािणत हœ। 

 

ˢा˖ बीमा योजना अथाŊत् ABPMJAY, एक कŐ ū Ůायोिजत Ůमुख योजना 1 िदसंबर 2018 को कŐ ū शािसत 

Ůदेश जʃू और कʳीर मŐ शुŝ की गई थी। तब से, इस योजना ने सावŊभौिमक ˢा˖ कवरेज के लƙ को 

Ůाɑ करने मŐ कई मील के पȈर हािसल िकए हœ। ABPMJAY-SEHAT के माȯम से िदसंबर 2020 मŐ 

योजना के सावŊभौिमकरण के बाद, जʃू और कʳीर का Ůȑेक िनवासी अपनी सामािजक-आिथŊक İ˕ित 

के बावजूद Ůित पįरवार Ůित वषŊ 5.00 लाख Ŝपये तक की मुɞ और कैशलेस ˢा˖ सेवाओ ंका लाभ 

उठाने का हकदार है।  

 

सभी िजला अ˙तालो ंऔर सामुदाियक ˢा˖ कŐ ūो ंमŐ एनसीडी Ƒीिनक ˕ािपत िकए गए हœ, लेिकन िजन 

एनसीडी Ƒीिनको ंमŐ गए, उनमŐ से िकसी मŐ भी एनसीडी िदशािनदőशो ंके अनुसार अनुशंिसत कमŊचारी नही ं

थे। अिधकांश एनसीडी Ƒीिनको ंमŐ ओपीडी के िलए जगह की कमी है। हालांिक, Ƒीिनको ंमŐ उǄ रƅचाप 

और मधुमेह की जांच के िलए सभी उपकरण और नैदािनक सुिवधाएं उपलɩ हœ। यह भी पाया गया िक 

अिधकांश एनसीडी Ƒीिनको ंमŐ आवʴक एनसीडी दवाओ ंका ːॉक है।  
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3.3 रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन (NHM) फीʒ िनगरानी 2024-25 

Ţम संƥा राǛ िजला 

1 हįरयाणा अंबाला 

2 हįरयाणा गुŜŤाम 

3 हįरयाणा झǍर 

4 हįरयाणा कैथल 

5 हįरयाणा करनाल 

6 हįरयाणा कुŜƗेũ 

7 हįरयाणा पंचकुला 

8 हįरयाणा पानीपत 

9 हįरयाणा रोहतक 

10 हįरयाणा सोनीपत 

11 हįरयाणा यमुनानगर 

12 जʃू और कʳीर जʃू 

13 जʃू और कʳीर ŵीनगर 

14 लȞाख कारिगल 

15 लȞाख लेह लȞाख 
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4  िजला अ˙तालो ंके िलए एचएमआईएस डेटा सȑापन 

पीआरसी को अपनी वािषŊक कायŊ योजना 2022-23 के िहˣे के ŝप मŐ ˢा˖ एवं पįरवार कʞाण मंũालय 

Ȫारा पीआईपी िनगरानी के िलए आवंिटत िजला अ˙तालो ं के एचएमआईएस डेटा का भौितक ŝप से 

सȑापन करने का अिधकार िदया गया था। पीआरसी ने कŐ ū शािसत Ůदेश जʃू और कʳीर के 11 िजला 

अ˙तालो ंमŐ यह अɷास िकया। पीआरसी टीमो ंने उन सभी पįरवतŊनीय के डेटा की भौितक ŝप से जांच 

की, िजनका उपयोग नीित आयोग िजला अ˙तालो ंकी रœ िकंग के िलए करता है। पीआरसी टीमो ं ने कुछ 

संकेतको ंकी įरपोिटōग और įरकॉिडōग मŐ कुछ ũुिटयो ंकी पहचान की, जैसे; एएनसी पंजीकरण, एनीिमया से 

पीिड़त मिहलाएं, Ůयोगशाला जांच, मȯरािũ की संƥा, रƅ बœक सेवाएं, Ůमुख सजŊरी, जɉ के एक घंटे के 

भीतर ˑनपान, बǄो ंका वजन, मृȑु दर का िववरण और रोगी संतुिʼ ˋोर। भौितक सȑापन अɷास के 

दौरान देखे गए सभी डेटा įरकॉिडōग और įरपोिटōग के मुȞो ं पर संबंिधत िचिकȖा अधीƗको ं और िजला 

अ˙ताल Ůबंधको ंऔर एचएमआईएस डेटा की įरकॉिडōग, įरपोिटōग और अपलोड करने मŐ शािमल अɊ 

कमŊचाįरयो ंके साथ गहन चचाŊ की गई। उɎŐ िविभɄ एचएमआईएस डेटा गुणवȅा मुȞो ंपर मौके पर ही 

ŮिशƗण िदया गया और उɎŐ अपने रिजːरो ंमŐ सभी डेटा Ůिविʼ ũुिटयो ंको सुधारने और तदनुसार सही िकए 

गए आंकड़ो ं को एचएमआईएस पोटŊल पर अपलोड करने की सलाह दी गई। िजन िजला अ˙तालो ं मŐ 

एचएमआईएस डेटा का भौितक सȑापन िकया गया, उनकी सूची इस Ůकार है: 

राǛ िजला अ˙ताल अ˙ताल का नाम 

जʃू और कʳीर 

 

1. कुलगाम डीएच कुलगाम 

2. पुलवामा डीएच पुलवामा 

3. बडगाम डीएच बडगाम 

4. शोिपयां डीएच शोिपयां 

5. गांदरबल डीएच गांदरबल 

6. बांडीपुरा डीएच पंुछ 

7. पंुछ डीएच पंुछ 

8. सांबा डीएच सांबा 

9. įरयासी डीएच įरयासी 

10. िकʱवाड़ डीएच िकʱवाड़ 

11. रामबन डीएच रामबन 
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5.  अɊ गितिविधयाँ 

1. बशीर अहमद भट (एसोिसएट Ůोफेसर), मोहʃद इŰािहम वानी (शोध अɋेषक) और शौकत अनवर 

भट (शोध फेलो- I) ने 28 फरवरी से 01 माचŊ 2023 के दौरान पीआरसी लखनऊ िवʷिवȨालय मŐ 

आयोिजत पीआरसी की वैǒािनक और सलाहकार सिमित की बैठक और वैǒािनक लेखन पर ŮिशƗण 

मŐ भाग िलया। 

2. बशीर अहमद भट (एसोिसएट Ůोफेसर) और सैयद खुशŎद अहमद (सहायक Ůोफेसर) ने 27-29 माचŊ, 

2023 के दौरान अंतराŊ Ō̓ ीय जनसंƥा िवǒान सं˕ान (आईआईपीएस), मंुबई मŐ आयोिजत ˢा˖ और 

पįरवार कʞाण मंũालय, भारत सरकार Ȫारा आयोिजत पीएसएसी बैठक और बड़े पैमाने पर डेटा 

एनािलिटƛ पर ŮिशƗण मŐ भाग िलया । 

3. मोहʃद इŰािहम वानी (शोध अɋेषक) और शौकत अनवर भट (शोध फेलो-I) ने 22-24 जनवरी, 2024 

के दौरान एनएसएसटी, नोएडा मŐ आयोिजत तीन िदवसीय “माइŢो लेवल डेटा पर रा Ō̓ ीय कायŊशाला” मŐ 

भाग िलया। 

4. बशीर अहमद भट (एसोिसएट Ůोफेसर) ने आठवीं ǒान Ůसार कायŊशाला मŐ भाग िलया और ˢा˖ और 

पįरवार कʞाण मंũालय, भारत सरकार Ȫारा आयोिजत “ कʳीर के Ťामीण पुŜषो ंऔर मिहलाओ ंमŐ 

कुछ सामाɊ कœ सर के Ŝझान, लƗण, ǒान और िनवारक उपाय ” पर एक पेपर Ůˑुत िकया। यह पेपर 

5-6 अƃूबर, 2023 के दौरान गांधीŤाम Ťामीण ˢा˖ और पįरवार कʞाण सं˕ान टŌ ː मŐ आयोिजत 

िकया गया था। इस पेपर को Ůथम पुरˋार िमला। 

5. जावेद अहमद (शोध सहायक) ने 8 वी ंǒान Ůसार कायŊशाला मŐ भाग िलया और एक पेपर Ůˑुत िकया, 

“ˢा˖ और पįरवार कʞाण मंũालय, भारत सरकार Ȫारा 5-6 अƃूबर, 2023 के दौरान गांधीŤाम 

Ťामीण ˢा˖ और पįरवार कʞाण टŌ ː सं˕ान मŐ आयोिजत “जʃू और कʳीर मŐ कœ सर, मधुमेह, 

şदय रोगो ंऔर Ōː ोक की रोकथाम और िनयंũण के िलए रा Ō̓ ीय कायŊŢम के तहत ˕ािपत गैर-संचारी 

रोगो ंके कामकाज और ŮदशŊन का एक अȯयन”। 

6. जावेद अहमद मीर, अनुसंधान सहायक ने 23-24 जनवरी, 2024 के दौरान िवǒान भवन मŐ आयोिजत 

ˢा˖ और पįरवार कʞाण मंũालय, भारत सरकार Ȫारा आयोिजत “एचएमआईएस और आरसीएच 

पोटŊल पर रा Ō̓ ीय कायŊशाला” मŐ भाग िलया। 

7. ŵी बशीर अहमद भट, वįरʿतम संकाय सद˟ और एसोिसएट Ůोफेसर 31-12-2023 को सेवािनवृȅ 

होगें। ŵीमती फरीदा, अनुसंधान सहायक 30-09-2023 को सेवािनवृȅ होगंी। 

8. ŵी सैयद खुशŎद अहमद, वįरʿ संकाय ने 07-01-2024 से पीआरसी के समɋयक का पदभार Ťहण 

िकया। 
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1.  INTRODUCTION 

1.1 Background 

The Population Research Centre (PRC) was established by the Ministry of Health and Family 

Welfare (MoHFW), Government of India in 1985 and is located in the University of Kashmir, 

Srinagar. The Centre started its functioning in 1988. This Centre is one in the network of 18 

Population Research Centres established by the Ministry across the Country in various 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 (MoHFW). The Centre 

is mandated by the MoHFW to undertake research projects related to reproductive and child health, 

demographic research, population and development linkages, family planning, qualitative and 

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 health 

related schemes. 

 
In addition to the regular regional/state-specific research, the PRC has been involved in a number 

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

important components of National Health Mission (NHM) Programme Implementation Plans 

(PIPs). The Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW) has involved PRC in improving the 

Health Management Information System (HMIS) in the Union Territory of Jammu and Kashmir. 

Further, our PRC remains engaged in research work on various flagship schemes/programmes of 

Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW) which include evaluation and impact of NQAS, 

Kayakalp, HWC, HBNC, HBYC, LaQshya, NCDs, NP-PMNDP etc. The PRC was also involved 

in the conduct of large-scale demographic and health surveys like National Family Health Survey 

(NFHS) and Longitudinal Aging Study in India (LASI) in the Union Territory of Jammu and 

Kashmir. The Centre besides organizing seminars, workshops and training programmes, 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 a sanctioned strength of nine regular positions and two contractual positions. The 

sanctioned positions include, one position of Associate Professor, one position of Assistant 
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Professor, two positions of Research Investigators, two positions of Research Assistants, two 

positions of Research Fellows (contractual), one position each of Upper Division Clerk, Lower 

Division Clerk and a Peon (Multitasking). The details of the staff sanctioned and working in the 

PRC during 2023-24 are as under: 

S. No Designation No. of sanctioned posts Name of the Official 

1 Associate Professor 1 Bashir Ahmad Bhat 
(Superannuated on 31.12.2023) 

2. 
Coordinator/Assistant 
Professor 

1 Syed Khursheed Ahmad 

3 Research Investigator 2 
1. Mohammed Ibrahim Wani 

2. Vacant 

4 Research Assistant 2 
1. Farida 
(Superannuated on 31.09.2023) 

2.  Jaweed Ahmad Mir 

5 Research Fellow 2 1.  Showkat Anwar Bhat 

2. Vacant 

6 Upper Division Clerk 1 Wasim Hassan Bhat 

7 Lower Division Clerk 1 Vacant 

8 Peon (Multitasking) 1 Samina Ahad 

 

1.3 Infrastructure  

The PRC is housed in an independent single-storied building consisting of six rooms. The Centre 

has a well-established 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 of Kashmir also procures books 

on research methodology, statistics, demography, population studies and health subjects suggested 

by our PRC. The required demographic and statistical software packages like SPSS-28, CS-pro, 

DEAP and STATA are available with the Centre. The Data sets from DHS, Census, NSSO, NFHS, 
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LASI and SRS are also procured by PRC and extensively used for research purposes. The Centre 

has a highly configured and well-established Census Data Research Workstation which will help 

the faculty, research scholars and students to get micro-level Census Data. Recently, a Digital 

Population Clock has been installed by the Centre at the main Gate of the University, which 

displays live population figures of India and Union Territory of Jammu and Kashmir. 

 
1.4 Research and Academic Activities  

The PRC continued its contribution to research, consulting and dissemination during 2023-24. The 

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

of research included monitoring of the National Health Mission, Reproductive and Child Health; 

Breast-feeding practices, Kayakalp, performance of health sector, Tuberculosis, Non-

Communicable Diseases and Anemia among women. The Centre completed quality monitoring of 

important components of the Programme Implementation Plan (PIP) of National Health Mission 

2023-24 in all the allotted 18 districts of the Union Territory of Jammu and Kashmir. The PRC 

Srinagar was also involved in the Physical verification of Health Management Information System 

(HMIS) Data of District Hospitals and other lower-level health facilities. In this connection, PRC 

staff verified the HMIS data of all the allotted districts in the Union Territory of Jammu and 

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

teams in their HMIS data. The staff of PRC participated in a number of seminars/conferences and 

workshops at the National level during the year. 

1.5 Finances 

PRC received a total of Rs 1,07,37,444/- (including opening balance of Rs. 17,92,056/-) in 

recurring and non-recurring grants during the year.  Of this, Rs. 1,00,03,273/- was the expenditure 

for the year (including adjustment).  

1.6 Achievements 

PRC staff participated in a number of seminars, conferences and workshops during the year. The 

Centre received the best prize award for a paper titled “Trends, Symptoms, Knowledge and 

Preventive Measures of Some Common Cancers among Men and Women in Rural Kashmir” 

which was presented in a two-day 8th Knowledge Dissemination Workshop of PRCs and was 

awarded the First Prize by the MoHFW, Govt., of India. 
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2.  RESEARCH STUDIES 

For each financial year, all Population Research Centers (PRCs) of the Country are required to 

submit an Annual Work Plan (AWP). This plan includes Pan India studies, Multi-centric Studies, 

Primary Studies, and Secondary Studies that PRCs intend to conduct in the upcoming year. This 

collaborative process involves active participation from all PRCs of the Country. 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 for the preparation of Annual Work Plan of the Centre. 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), Govt. of India. 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 programme managers in 

encouraging them to adopt and implement the recommendations derived from study results. 

 
2.1 Research Studies as per Annual Work Plan (AWP) 2023-24 

Our PRC was part of a Pan India Study entitled “A Study on Functioning of NCD Clinics under 

National Programme for Prevention and Control of Non-Communicable Diseases” with PRC ISEC 

Bangalore as the lead PRC. The Centre completed the data collection for this study in the UT of 

Jammu and Kashmir during 2023-24. The Centre has completed five studies during 2023-24 and 

out of these four studies were based on secondary sources of data and one study was based on 

primary as well as secondary source of data. These studies include: 1) Socio-economic Correlates 

of Tuberculosis in Jammu and Kashmir: An Evidence from NFHS-5 Data; 2) Breast-feeding 

Practices in Jammu and Kashmir: An Evidence from NFHS Data; 3) Trends and Correlates of 

Anemia Prevalence among women in Jammu and Kashmir; 4) Determinants and Measurement of 

Technical and Allocative Efficiency of District Hospitals in the Union Territory of Jammu and 
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Kashmir: A Data Envelopment Analysis and 5). An Impact of Kayakalp Qualified Ayushman 

Arogya Mandirs on Service Delivery in Jammu and Kashmir. 

 
All the studies that were part of Annual Work Plan of 2023-24 related to various health 

programmes/schemes sponsored by MoHFW, Govt. of India. All these studies have identified 

various issues and can be of immense help for policymakers in improving various health 

programmes in the Country in general and Jammu and Kashmir in particular. 

 
However, a primary study entitled “Prevalence of Mental Health Problems and Treatment Seeking 

Behaviour among School Going Adolescents in Jammu and Kashmir” which was part of AWP of 

2023-24 has been approved to carry forward this study for the year 2024-25. 

Status of AWPs studies of 2023-24 

S.No Title of the study Status 

1 Functioning of NCD Clinics under National Programme for Prevention 

and Control of Non-Communicable Diseases. (PAN India). 

Data collection 

done 

2 An Impact Assessment of Kayakalp Qualified Ayushman Arogya 

Mandirs on Service Delivery in Jammu and Kashmir. 

Completed 

3 Socio-economic Correlates of Tuberculosis in Jammu and Kashmir: 

An Evidence from NFHS-5 Data. 

Completed. 

4 Breastfeeding Practices in Jammu and Kashmir; Evidence from 

NFHS-5 Data. 

Completed 

5 Trends and Correlates of Anemia Prevalence among women in Jammu 

and Kashmir; Evidence from NFHS Data. 

Completed  

6 Determinants and Measurement of Technical and Allocative 

Efficiency of District Hospitals in the Union Territory of Jammu and 

Kashmir: A Data Envelopment Analysis. 

Completed 

7 Prevalence of Mental Health Problems and Treatment Seeking 

Behaviour among School Going Adolescents in Jammu and Kashmir 

Carried 

forward for 

2024-25 AWP 
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2.1.1 Study-wise Details-Pan India Studies 

2.1.1.1  A Study of Functioning and Performance of NCD Clinics Established under 

National Programme for Prevention and Control of Cancer, Diabetes, Cardio 

Vascular Diseases and Strok in Indian States/UTs. 

              (Syed Khursheed Ahmad, Mohammad Ibrahim Wani, Jaweed Ahmad Mir and Showkat 

Anwar Bhat) 

Objectives 

The objective of the study was to compare the functioning of NCD clinics across the selected 

states/UTs and to understand the service providers and receivers’ perspectives on NCD clinics. 

The PRC was supposed to collect the data for this study in the UT of Jammu and Kashmir and 

same was completed during 2023-24. 

2.1.2    Study-wise Details-Primary cum Secondary Study 

2.1.2.1 An Impact Assessment of Kayakalp Qualified Ayushman Arogya Mandirs (AAMs) 

on Service Delivery in Jammu and Kashmir.  (Dr. Mohammad Ibrahim) 

Objectives 

The objectives of the study were to know as to what extent the Kayakalp-accredited Ayushman 

Arogya Mandirs (AAMs) sustained cleanliness, sanitation, hygiene, and infection control practices 

compared to those AAMs which are yet to qualify, and also to examine as to what extent the 

Kayakalp-accredited AAMs were efficient with service delivery as compared to those AAMs 

which are yet to qualify for the same. The other objective of the study was to highlight the 

innovative and good practices adopted by the Kayakalp-accredited AAMs in compliance with 

Kayakalp standards as compared to those AAMs which are yet to qualify. 

 
Methodology 

The study was based on both primary and secondary sources of data. The primary data was 

collected by using the appropriate sampling methods. From the nine districts of Jammu and 

Kashmir, a total of 18 AAMs were selected for the study, of which nine were Kayakalp awarded 

and nine were non-Kayakalp awarded. From each district, one Kayakalp awarded AAM and one 

non-Kayakalp awarded AAM were selected randomly. The secondary data was obtained from the 
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HMIS portal of the Ministry of Health and Family Welfare, Government of India. The analysis for 

this study is based on the 2023–24 data base of the HMIS portal. 

 

Main Findings 

Kayakalp is an innovative and extremely good initiative to improve the hygiene and reduce the 

infection chances among the public health facilities. It was found that the programme has 

succeeded in bringing out large number of positive changes in health institutions and it was also 

noticed that few health institutions were not showing interest to compete for commendation awards 

due to the limited human resource, knowledge, awareness, and other related issues. Most of the 

Kayakalp awarded AAMs have shown an excellent performance in sustenance and maintenance 

of Kayakalp standards and have increased their services delivery in most of the health indicators 

while as some of the Kayakalp awarded AAMs were not able to sustain the Kayakalp standards 

due to their own limitations which include limited human resource, administrative setup and late 

release of funds.  

 
The staff members were of the view that before the implementation of Kayakalp, most of the health 

facilities were not adhering the standard procedures with respect to hygiene, infection control, 

hospital upkeeping, support services, biomedical waste management, signage and other related 

activities but after the implementation of Kayakalp, everything has under gone a positive change 

in terms of  hygiene, infection control, patient care, service delivery etc. which has led to the 

increase in patient load and simultaneously community participation.  

 
2.1.3   Study-wise Details-Secondary Studies 

2.1.3.1 Determinants and Measurement of Technical & Allocative Efficiency of District 

Hospitals of Union Territory of Jammu & Kashmir: A Data Envelopment Analysis. 

(Dr. Mohammad Ibrahim Wani) 

Objectives 

The objective of this study was to estimate the technical and allocative efficiency of District 

Hospitals (DHs) and to estimate the impact of institutional as well as the environmental factors on 

the efficiencies of District Hospitals in the Union Territory of Jammu and Kashmir by using the 

Tobit Regression Model. 
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Methodology 

The study was based on the secondary source of data and the data on relevant indicators was taken 

from the Health Management Information System (HMIS) portal of Ministry of Health and Family 

Welfare (MoHFW), Govt. of India. The efficiency scores of 14 DHs was calculated on the basis 

of various input/output variables and was analyzed with the help of DEAP software, version 2.1.   

 
Main Findings 

Overall, around 93 percent of DHs (13 of 14 in CRS technical efficiency) were found statistically 

efficient, while as only one DH (1 of 14 in VRS technical efficiency) was found to be statistically 

inefficient. The higher technical efficiency of DHs is likely to facilitate better utilization of 

resources, control the cost of medical services, and consequently provide more affordable 

healthcare.  

 
It was found that the population and regional factors have no impact on the hospital efficiency but 

an average length of stay and outpatient/inpatient visits have some impact on the hospital 

efficiency. It was also found that some hard-to-reach districts of Jammu and Kashmir are location 

sensitive because most of the population resides in far-flung areas and thus impacts the hospital 

efficiency on certain occasions.  

 
2.1.3.2 Socio-economic Correlates of Tuberculosis in the Union Territory Jammu and   

Kashmir: Evidence from NFHS-5 Data. (Syed Khursheed Ahmad, Showkat Anwar) 

Objectives 

The objectives of this study were to examine the impact of different social indicator (region, 

religion, education, marital status, housing structure, family size) on prevalence of tuberculosis; 

and to evaluate the impact of different economic indicators (wealth, income, employment and food 

consumption) on incidence of tuberculosis.  

Methodology 

The study was based on the secondary source of data. The data used for the analysis has been taken 

from Demographic and Health Surveys (DHS), conducted by the Ministry of Health and Family 

Welfare (MoHFW) since 1992-93 till date. The choice of data was guided by the objectives of this 
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study for establishing comparability with the factors associated with the increase in the risk of 

tuberculosis. The analysis for this study is based on a total of 129 TB patients found during NFHS-5.  Binary 

logit regression model has been used for the analysis of the data.  

 
Main Findings 

Tuberculosis is a communicable disease that causes major health problems and is one of the 

leading causes of death worldwide. According to the India TB Report 2023, in Jammu and 

Kashmir, there were 11005 notified cases of TB patients, which constitutes 0.5 percent of the total 

cases in India (out of 2,13,5830 cases). Among the total notified TB cases in Jammu and Kashmir, 

58 percent were males and 42 percent were females. On the gender scale, it was found that the 

treatment success rate among females was found higher (84 percent) than that of males (82 

percent). 

 
The analysis of the data shows that the increasing educational level of the tuberculosis patients 

proved to be successful in reducing the TB as the prevalence and the incidence of TB was found 

lesser among those with higher level of education. Awareness among illiterate or people with little 

education, SCs and other weaker sections of the society have also higher prevalence of tuberculosis 

primarily due to poor awareness about prevention of TB. TB prevalence was found a little higher 

in rural areas than the urban areas of Jammu and Kashmir. In case of the religion, higher prevalence 

was found among the Muslims. Similarly, tuberculosis incidence was found higher among the 

backward sections of the society due to their different life style. It was also found that poverty 

(economic status), age and among people living in joint family had has a positive relationship and 

TB prevalence was found higher among these groups. A positive association was also found 

between the users of solid fuel and the tuberculosis prevalence in Jammu and Kashmir and with 

the increase in the solid fuel for cooking purpose the TB prevalence was found higher.  

 
The findings of the study suggest that the screening of older population need to be intensified and 

done on regular intervals so that this population can be protected. It is further suggested that there 

is a need to involve all the front-line workers including staff of AAMs and AWCs to organize 

awareness camps in their localities with regard to the awareness and treatment seeking behaviour 

for prevention of TB. 
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2.1.3.3 Breastfeeding Practices in the Union Territory of Jammu and Kashmir: An 

Evidence from NFHS–5. (Showkat Anwar Bhat and Syed Khursheed Ahmad) 

Objectives 

The objective of the study was to estimate the trends and patterns of breastfeeding practices in 

Jammu and Kashmir, and to understand the impact of different socio-economic indicators 

(education of women, number of children ever born, type of delivery, size of child, sex of the child, 

order of the birth, family size, wealth index, occupation of wife and husband, type of economic 

status, etc.) on breastfeeding practices. 

 

Methodology 

The study was based on the secondary source of data and the data on different correlates of 

breastfeeding was extracted from Birth Records file of NFHS-5, which is available on the website 

of Demographic and Health Survey (DHS). We selected a variable- “mother who was currently 

breastfeeding the child” as reference variable and on the basis of this variable we have estimated 

their socio-economic and background characteristics. 

 

Main Findings 

From NFHS-4 and NFHS-5, exclusive breastfeeding showed an improvement in many indicators, 

but there are some concerns. As per the estimates of NFHS-5, in Jammu and Kashmir, 88 percent 

of the children continued the breastfeeding for one year only and 76 percent for the two years, 

while in NFHS-4, it was found that 83 percent children had continued breastfeeding for one year. 

The median age of breastfeeding in Jammu and Kashmir is 28.8 months. Out of the total number 

of lactating mothers, about one-third of them were found illiterate, and half of them had completed 

secondary level of education. On the distribution of occupation, around three-fourth (73 percent) 

lactating mothers were not working anywhere and one-tenth (11.6 percent) were working in the 

agriculture sector.  

  

The consumption of complementary food after six months has increased at a good pace in the UT 

while as exclusive breastfeeding was found decreasing after six months of the birth of a child. 

Overall, breastfeeding practices in Jammu and Kashmir were found to be below the national 

average. It is suggested that the staff of health facilities need to be sensitized about the issue and 
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need to be advised to educate mothers with regard to breastfeeding and early initiation of 

breastfeeding practices. 

 
Though the government has given an incentive (maternity leave) to working mothers with regard 

to the breastfeeding but the practices of breastfeeding among working women was found to be 

low. In this regard, it is suggested to provide information to working women through various 

digital channels about the benefits of breastfeeding both for newborn as well as mothers’ health. 

 
2.1.3.4 Trends and Correlates of Anaemia among women in Jammu and Kashmir: Evidence 

from NFHS Data (Jaweed Ahmad Mir and Showkat Anwar Bhat) 

Objectives 

The objective of the study was to examine the levels of anemia among pregnant and non-pregnant 

women by different characteristics; and to analyze the trends of anemia among the women in 

Jammu and Kashmir 

 
Methodology 

The Study is based on the secondary sources of data. The data has been extracted from three latest 

rounds of National Family Health Survey (NFHS-3, NFHS-4, and NFHS-5) which were conducted 

during 2005-06, 2015-16 and 2019-21. The relevant parameters of anaemia among women and 

their background characteristics were taken for the analysis. 

 
Main Findings 

The prevelance of sevre and moderate anemia among non-pregnant women in Jammu & Kashmir 

is high. The study also found from NFHS-5 that mild anemia exists among all age-group of women. 

The study reveals that the Anemia Mukt Bharat Abhiyaan needs to be mechanised at all levels 

with strict monitoring mechanism. 
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2.2 List of Research Studies as per Annual Work Plan (AWP) 2024-25 

The MoHFW has approved two Primary Studies, one Secondary Study and one PAN India/Multi-

centric Study to this PRC during 2024-25. The focus of the primary studies is to study the 

performance of HBYC programme and prevalence of Mental Health among Adolescent School 

going Children in the Union Territory of Jammu and Kashmir. The secondary studies cover the 

broad themes of performance of Ayushman Arogya Mandirs (AAMs) in urban areas of Jammu 

and Kashmir. The Pan India/multi-centric study will assess the functioning of Nutrition 

Rehabilitation Centres (NRCs) in the Union Territory of Jammu and Kashmir. The following 

studies have been approved by the Scientific and Advisory Committee that are to be undertaken 

by our PRC as part of the AWP during 2024-25. 

PAN India / Multi-Centric Study 

 S. No  Name of Study  Type of Study 

1. A Study on Factors Impacting NRC Services and NRC 
Linkages to Community in Six Selected States/UTs of 
India. 

Pan India/Multi-centric 
with PRC Kerala as lead 
PRC 

 
Primary Study 
2. Prevalence of Mental Health Problems among School 

Going Adolescents in Jammu and Kashmir 
Carry forward 

3. Performance of Home-Based Care for Young (HBYC) 
Programme in UT of Jammu & Kashmir and Haryana. 

Primary study  

 
Secondary Studies 
4. A Study on the Status of Service Delivery of Urban Primary 

Health Centres in the Union Territory of Jammu and 
Kashmir: Evidence from HMIS Data 

Secondary 
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3  NHM -PIP MONITORING 2023-2024 

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) 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 NHM, the 

Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW) is committed in strengthening the monitoring 

and evaluation systems, through Performance, Monitoring, Conducting adhoc surveys, Supportive 

Supervision, Quality Assurance etc. 

 
The National Health Mission is a major instrument of financing and support to the States/UTs to 

strengthen public health systems and healthcare delivery. This financing to the States/UTs is based 

on the State’s/UT’s Programme Implementation Plan (PIP) under NHM. The Ministry of Health 

and Family Welfare, Government of India approves the state Programme Implementation Plans 

(PIPs) under National Health Mission (NHM) every year and the state PIP for year 2023-24 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/UTs 

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 organized by the MoHFW in March 2022, 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 2023-24, the Ministry identified 18 districts of the Union Territory of Jammu and 
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Kashmir 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. 

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 being 

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. The PRC has completed quality 

monitoring of important components of the Programme Implementation Plan (PIP) of the National 

Health Mission in 18 districts of the Union Territory of Jammu and Kashmir during 2023-24. 

 

3.1 List of NHM-Field Monitoring Districts 2023-24 
 

State District Facilities Selected PIP Team Designation 
J&K 1. Anantnag MCH Anantnag 

Farida Qadri; 
M. Ibrahim Wani 

Research Assistant; 
Research Investigator 

SDH Dooru 
CHC Seer  
PHC-AAM, Mattan  
UPHC-AAM 
Donipawa 
SHC-AAM Badasgam 

J&K 2. Baramulla SDH Sopore  
Syed Khursheed 
Ahmad 
Showkat Anwar 
Bhat 

Assistant Professor 
Research Fellow 

CHC Tangmargh 
PHC-AAM Babareshi 
UPHC-AAM Sopore 
SHC-AAM Druroo 

J&K 3. Kulgam DH Kulgam 
Bashir Ahmad 
Bhat 
Jaweed Ahmad Mir 

Associate Professor 
Research Assistant 

CHC Qazigund 
PHC-AAM Saidiwara 
SHC-AAM Bonigam 

J&K 4. Kupwara SDH Handwara 
Bashir Ahmad 
Bhat 
Jaweed Ahmad Mir 

Associate Professor 
Research Assistant 

CHC Zachaldara 
PHC-AAM Bhenipora 
SHC-AAM, Ahgam 
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State District Facilities Selected PIP Team Designation 
J&K 5. Ganderbal DH Ganderbal Syed Khursheed 

Ahmad 
Showkat Anwar 
Bhat 

Assistant Professor; 
Research Fellow 

CHC Kangan 
PHC-AAM Gund 
SHC-AAM Chearwan 

J&K 6. Bandipora DH Bandipora Syed Khursheed 
Ahmad 
Showkat Anwar 
Bhat 

Assistant Professor 
Research Fellow 

CHC, Hajan 
PHC-AAM Trigam  
SHC-AAM Gundboon  

J&K 7. Budgam DH, Budgam 

Farida Qadri; 
M. Ibrahim Wani 

Research Assistant; 
Research Investigator 

CHC Nagam 
PHC-AAM Khag  
SHC-AAM 
Summerbugh 

J&K 8. Pulwama DH Pulwama 
Farida Qadri; 
M. Ibrahim Wani 

Research Assistant; 
Research Investigator 

CHC Pampore  
PHC-AAM Khrew 
SHC-AAM Gundibal  

J&K 9. Poonch DH Poonch Syed Khursheed 
Ahmad 
Showkat Anwar 
Bhat 

Assistant Professor 
Research Fellow 

CHC Mandi 
PHC-AAM Chandak 
SHC-AAM Kunoyian 

J&K 10. Rajouri SDH Sunderbani Syed Khursheed 
Ahmad 
Showkat Anwar 
Bhat 

Assistant Professor 
Research Fellow 

CHC Nowshara 
PHC-AAM Siot 
SHC-AAM Marcholla 

J&K 11. Udhampur SDH Ramnagar 
Syed Khursheed 
Ahmad,  
Showkat Anwar 
Bhat 

Assistant Professor 
Research Fellow 

CHC Chenani 
PHC-AAM Kud 
UPHC Sambal 
SHC-AAM Jakhani 

J&K 12. Reasi  DH Reasi Bashir Ahmad 
Bhat; 
Jaweed Ahmad & 
M. Ibrahim Wani 

Associate Professor; 
Research Assistant;  
Research Investigator 

CHC Mahore 
PHC-AAM Dharmari. 
SHC-AAM Maslote 

J&K 13. Kishtwar DH, Kishtwar 

Farida Qadri and 
M. Ibrahim Wani 

Research Assistant; 
Research Investigator 

CHC Atholi 
PHC-AAM Chatroo. 
SHC-AAM Udelgujran 
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3.2  Main Findings of NHM- PIP Monitoring of 18 Districts in Jammu and Kashmir 

The monitoring of PIP activities under the National Health Mission was carried out in 18 districts 

of Jammu and Kashmir viz., Anantnag, Bandipora, Baramulla, Budgam, Doda, Ganderbal, 

Kishtwar, Kathua, Kupwara, Kulgam, Poonch, Pulwama, Ramban, Reasi, Rajouri, Samba, 

Shopian, and Udhampur. The monitoring exercise furnishes key population and demographic 

indicators, health infrastructure facilities, human resource and other inputs available in the 

districts. The teams from PRC visited the District Hospital, one Community Health Centre (CHC), 

one rural Ayushman Arogya Mandir (AAM), urban Ayushman Arogya Mandir (AAM) wherever 

available and one Sub-Health Centre-AAM (SHC-AAM) in each of the eighteen districts. Separate 

reports for each district were submitted to the Ministry. 

 

State District Facilities Selected PIP Team Designation 
J&K 14. Ramban DH Ramban 

Farida Qadri and 
M. Ibrahim Wani 

Research Assistant; 
Research Investigator 

CHC Banihal 
PHC-AAM Ukheral  
SHC-AAM Maligam 

J&K 15. Doda DH Doda 

Farida Qadri and 
M. Ibrahim Wani 

Research Assistant; 
Research Investigator 

CHC Bhaderwah 
PHC-AAM Bhagwah 
SHC-AAM Chatta 

J&K 16. Samba DH Samba 
Bashir Ahmad 
Bhat, 
Jaweed Ahmad & 
M. Ibrahim Wani 

Associate Professor; 
Research Assistant & 
Research Investigator 

CHC Ramgarh 
PHC-AAM, Nandpur 
SHC-AAM Chatka 
Chak 

J&K 17. Kathua CHC Hiranagar 
Bashir Ahmad 
Bhat; 
Jaweed Ahmad & 
M. Ibrahim Wani 

Associate Professor; 
Research Assistant & 
Research Investigator 

SDH Parole 
PHC-AAM Dinga Amb 
SHC-AAM Bannu 
Chak 

J&K 18. Shopian DH Shopian 
Bashir Ahmad 
Bhat and 
Jaweed Ahmad 

Associate Professor 
Research Assistant 

CHC Keller 
PHC-AAM Sedow 
SHC-AAM Chotipora 
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The Union Territory of Jammu and Kashmir has a wide institutional network providing health 

services both in urban and rural areas, including 14 District Hospitals, 83 CHCs and 610 PHCs-

Ayushman Arogya Mandirs and 2828 Sub-Health Centres-AAMs. It was observed that the health 

infrastructure in the visited districts is sufficient according to population norms laid down. 

However, shortage of human resource from the regular side, particularly in case of secondary and 

tertiary health care health facilities is a concern. 

 
Innovative programmes have been launched by Union Territory of Jammu and Kashmir such as 

TB free Jammu and Kashmir, Mental Health Programme, Universal Health Screening, Coverage 

of 100 percent population under Ayushman Bharat, Pradhan Mantri National Dialysis Programme, 

Fee Drugs and Diagnostics Service, Climate Change and Human Health Programme,  Maternal 

Death Surveillance and 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, DNB Courses etc.  

 
The Government of Jammu and Kashmir was one among the states and union territories 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 Jammu and Kashmir. Most of the health 

facilities have gone through the internal assessment under Kayakalp, NQAS and LaQshya and 

have identified the gaps in service delivery and efforts were on to plug-in these shortcomings. 

Under “Kayakalp awards to public health facilities” during 2023-24, a total of 248 health facilities 

have qualified Kayakalp criteria as per the Government of India guidelines and Checklist under 

NHM. These include six District Hospitals, 28 CHCs, 79 PHCs, 13 UPHCs, and 122 AAMs. The 

Union Territory of Jammu and Kashmir has notified a sizable number of health facilities to get 

certified under NQAS and LaQshya in a phased manner from each district. The process for the 

same is already in vogue and each district has been asked to work hard for the same. 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. Around 17 facilities in the Union Territory of Jammu 

and Kashmir have received National certification under NQAS and similarly the Labour Rooms 

and Operation Theaters of more than 8 health facilities are also LaQshya certified. 
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The Health Insurance schemes namely ABPMJAY, a centrally sponsored flagship scheme was 

launched in the Union Territory of Jammu and Kashmir on 1st December 2018. 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 ABPMJAY-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.  

 

The NCD clinics have been established in all the district hospitals and CHCs 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 diabetes are available at the clinics. It was also found that the majority of the 

NCD clinics have stock of essential NCD drugs.   

 

3.3 NATIONAL HEALTH MISSION (NHM) FIELD MONITORING 2024-25 

Sl. No. State  District 

1 Haryana Ambala 

2 Haryana Gurugram 

3 Haryana Jhajjar 

4 Haryana Kaithal 

5 Haryana Karnal 

6 Haryana Kurukshetra 

7 Haryana Panchkula 

8 Haryana Panipat 

9 Haryana Rohtak 

10 Haryana Sonipat 

11 Haryana Yamunanagar 

12 Jammu and Kashmir Jammu 

13 Jammu and Kashmir Srinagar 

14 Ladakh Kargil 

15 Ladakh Leh Ladakh 
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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 11 District Hospitals of the Union Territory of Jammu and Kashmir. 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 one 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 concerned Medical 

Superintendents and District Hospital Managers and other staff involved with recording, reporting 

and uploading of HMIS data. They were given on-spot training on various HMIS data quality 

issues and were advised to rectify all the data entry errors in their registers and accordingly upload 

the corrected figures on HMIS portal. The list of District Hospitals where the physical verification 

of HMIS data was done is as under: 

 

State District Hospital Name of Hospital 

Jammu and Kashmir 

 

1.  Kulgam DH Kulgam 

2.  Pulwama DH Pulwama 

3. Budgam DH Budgam 

4. Shopian DH Shopian 

5. Ganderbal DH Ganderbal 

6. Bandipora DH Poonch 

7.  Poonch DH Poonch 

8.  Samba DH Samba 

9.  Reasi DH Reasi  

10.  Kishtwar DH Kishtwar 

11. Ramban   DH Ramban 
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5.  OTHER ACTIVITIES 

1. Bashir Ahmad Bhat (Associate Professor), Mohammed Ibrahim Wani (Research Investigator) 

and Showkat Anwar Bhat (Research Fellow-I) participated in PRC’s Scientific and Advisory 

Committee Meeting and Training on Scientific Writing organized by the MoHFW, India, held 

at PRC Lucknow University during 28 Feb–01 March 2023. 

2. Bashir Ahmad Bhat (Associate Professor) and Syed Khursheed Ahmad (Assistant Professor) 

participated in the PSAC meeting and Training on Large Scale Data Analytics organized by the 

Ministry of Health and Family Welfare, Govt., of India, held at International Institute for 

Population Sciences (IIPS), Mumbai during 27-29 March, 2023. 

3. Mohammad Ibrahim Wani (Research Investigator) and Showkat Anwar Bhat (Research Fellow-

I) attended three days “National Workshop on Micro Level Data” organized by the Ministry of 

Health and Family Welfare, Government of India, held at NSST, Nodia during 22-24 January, 

2024. 

4. Bashir Ahmad Bhat (Associate Professor) attended the 8th Knowledge Dissemination 

Workshop and presented a paper “Trends, Symptoms, Knowledge and Preventive Measures of 

some common Cancers among rural Men and Women of Kashmir” organized by the Ministry 

of Health and Family Welfare, Govt., of India, held at Gandhigram Institute of Rural Health 

and Family Welfare Trust during 5-6 October, 2023. The paper bagged the First Prize. 

5. Jaweed Ahmad (Research Assistant) attended the 8th Knowledge Dissemination Workshop and 

presented a paper “A Study of Functioning and Performance of Non-communicable diseases 

established under National Programme for Prevention and Control of Cancer, Diabetes, 

Cardiovascular Diseases and Stroke in Jammu & Kashmir” organized by the Ministry of 

Health and Family Welfare, Govt., of India, held at Gandhigram Institute of Rural Health and 

Family Welfare Trust during 5-6 October, 2023. 

6. Jaweed Ahmad Mir, Research Assistant attended the “National Workshop on HMIS and RCH 

Portal” organized by the Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, held at 

Vigyan Bhavan during 23-24 January, 2024. 

7. Mr. Bashir Ahmad Bhat, senior most faculty member and Associate Professor superannuated 

on 31-12-2023. Mrs. Farida, Research Assistant superannuated on 30-09-2023.   

8. Mr. Syed Khursheed Ahmad, senior faculty assumed the charge of Coordinator of the PRC 
from 07-01-2024. 
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7. ANNEXURE- I UTILIZATION CERTIFICATES 
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7. ANNEXURE – II: PHOTO GALLERY 

 

Interaction with the ASHAs at CHC Tangmargh of district Baramulla 

 

 

PRC Srinagar team with the staff nurses of Post Operative Ward at SDH Sunderbani 
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PRC Team verifying Immunization Data at PHC Kud of district Udhampur 

 

Well Maintained Dialysis Centre at District Hospital, Budgam. 
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PRC Srinagar team verifying RBSK data at PHC Khag during PIP Monitoring 

 

 

During Labour Room inspection at PHC Khrew 



79 
 

 

During the drug store inspection at PHC Khrew 

 

 

District Hospital Ramban has established SNCU ward with advanced beds. 
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Interaction with the Delivered Mothers regarding JSSK Entitlements at DH Ramban 

Well Maintained Labour Room at DH Kishtwar. 
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