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1. प्रस्तावना 

गोखले िाजनीर्त एवं अर्िशास्त्र संस्र्ान, संभवतः  भाित िें अर्िशास्त्र के र्वषय िें शोध एवं र्शक्षण का प्राचीन 

संस्र्ान है। सन् 1930 िें स्र्ार्पत यह संस्र्ान आज भी र्शक्षण का एक प्रिुख कें द्र बना हुआ है। भाित की 

आज़ादी के तुिंत बाद, गोखले संस्र्ान अपने पहले र्नदेशक, श्री डी. आि. गाडगीळ के िागिदशिन िें नीर्तगत 

िुद्ो ंपि सविप्रिुख “र्वचाि िंच” के तौि पि उभिकि सािने आया। र्जन र्वद्वानो ंने इस संस्र्ान िें काि र्कया 

उनिें भाितीय अर्िशास्त्र के अध्धयन से जुड़े कुछ जाने-िाने र्वशेषज्ञ भी शार्िल है। यह संस्र्ान भाित सेवक 

संघ (संस्र्ान के टर स्टी) के परिषि िें स्र्ार्पत है र्जसकी स्र्ापना सन् 1905 िें िहान भाितीय िाष्ट्र वादी नेता 

गोपाल कृष्णा गोखले (1866 - 1916 ) द्वािा की गई र्ी। 

यह संस्र्ान भाित िें आर्र्िक र्वकास औि इससे समं्बर्धत नीर्तयो ंपि शोध कायों का संचालन किता है। इस 

संस्र्ान िें अर्िशास्त्र िें स्नातकोत्ति की पढ़ाई होती है, र्जसे देश िें अचे्छ संस्र्ानो ंिें िाना जाता है। इसके 

आलावा, यह संस्र्ान र्वत्तीय अर्िशास्त्र औि कृर्ष व्यवसाय अर्िशास्त्र, जनसँख्या अध्ययन औि स्वास्थ्य 

अर्िशास्त्र जैसे र्वषयो ंिें भी स्नातकोत्ति की र्डग्री प्रदान किता है। वषि 2020 - 21 िें इस संस्र्ान िें अर्िशास्त्र 

िें र्वज्ञान स्नातक पाठ्यक्रि की शुरुआत हुई है। यहाँ छात्रो ंके र्लए अर्िशास्त्र िें पीएचडी कायिक्रि भी उपलब्ध 

है। आज तक (1995 के बाद से ) संस्र्ान ने लगभग 65 छात्रो ंको डॉक्टिेट की उपार्ध प्रदान की है। सन् 1993 

िें, र्वश्वर्वद्यालय अनुदान आयोग ने इस संस्र्ान को सितुल्य-र्वश्वर्वद्यालय का दजाि र्दया। इस संस्र्ान िें उच्च 

गुणवत्तायुक्त र्शक्षण औि अनुसन्धान को िान्यता देते हुए, िाष्ट्र ीय िूल्यांकन एवं प्रत्यापन परिषद् ने सन् 2016 

िें इसे  “ए”  गे्रड से सम्मार्नत र्कया। 

गोखले िाजनीर्त एवं अर्िशास्त्र संस्र्ान अनुभव पि आधारित अनुसंधान, खास तौि पि कृर्ष-अर्िशास्त्र, गिीबी 

औि जनसँख्या अध्ययन िें छेत्र आधारित अनुसंधान के र्लए प्रर्सद्धि संस्र्ान है। 1971 िें वी. एि. दांडेकि 

औि नीलकंठ िर् द्वािा ’भाित िें गिीबी’ के अध्ययन के अलावा संस्र्ान द्वािा र्कये गए अन्य अध्ययन अपने – 

अपने छेत्रो िें उतृ्कष्ट् है। र्शक्षण के सार् - सार् अनुसंधान का संयोजन इसकी सबसे अनोखी र्वशेषताओ ंिें 

से एक है।  इस संस्र्ान के पुस्तकालय की स्र्ापना सन् 1905 िें हुई र्ी, जो भाित िें अर्िशास्त्र औि सािार्जक 

र्वज्ञान के अन्य र्वषयो ंिें र्वशेष पुस्तकालयो ंिें से एक है। इस पुस्तकालय िें संयुक्त िाष्ट्र  के सभी प्रकाशनो ं

के सार्- सार् अन्य प्रिुख अंतििाष्ट्र ीय र्वकास एवं र्वत्तीय संगठनो के प्रकाशनो ंकी पुस्तकें  संग्रर्हत है। सन् 

2005 िें, इस पुस्तकालय ने अपनी स्र्ापना के सौ वषि पुिे र्कये। िूल रूप से इस पुस्तकालय का स्वार्ित्व 

भाित सेवक संघ के पास र्ा। आज इस पुस्तकालय िें 27300 पुस्तको ंऔि 373 पर्त्रकाओ ंका संग्रह िौजूद 

है। र्जसिे अंगे्रजी भाषा िें अर्िशास्त्र के लगभग सभी प्रिुख जनिल शार्िल है। 
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सन् 1959 से संस्र्ान द्वािा अंग्रजी भाषा िें एक तै्रिार्षक पर्त्रका ‘अर्िर्वज्ञान’ का प्रकाशन र्कया जा िहा है 

र्जसे भाित की सविशे्रष्ठ अकादर्िक पर्त्रका िें से एक िाना जाता है। बीते 54 वषो की अवर्ध िें इस पर्त्रका िें 

कई र्वषयो ंपि लेख प्रकर्शत र्कए है जो भाित के सन्दभि िें आर्र्िक प्रगर्त एवं र्वकास की सिस्याओ ंसे 

समं्बर्धत है। 

संस्र्ान िें 'जनसंख्या अध्ययन' िें अनुसंधान गर्तर्वर्धयाँ जनसंख्या नीर्त के र्निािण, आर्धकारिक परिवाि 

र्नयोजन कायिक्रि की स्र्ापना औि जनसंख्या एवं देश में परििाि वनयोजन िें अनुसंधान किने के र्लए भाित 

सिकाि द्वािा जनसंख्या अनुसंधान कें द्रो ंऔि अन्य र्वर्शष्ट् संस्र्ानो ंकी स्र्ापना से पहले की हैं। संस्र्ान ने 

जनसांद्धख्यकीय सवेक्षण आयोर्जत किने िें अग्रणी भूर्िका र्नभाई र्ी। भाित की के्षत्रीय जनसांद्धख्यकी के 

अध्ययन िें रुर्च संस्र्ान द्वािा 1945 िें कोल्हापुि शहि िें 2000 िर्हलाओ ंके निूने पि र्कए गए सवेक्षण से 

शुरू हुई िानी जा सकती है। इस सवेक्षण ने जनसांद्धख्यकीय सवेक्षणो ंकी एक िानकीकृत पिर्त को र्वकर्सत 

किने औि स्र्ार्पत किने की र्दशा िें एक स्र्ायी योगदान र्दया है। इसके बाद संस्र्ान द्वािा 1940 के दशक 

के अंत औि 1950 के दशक की शुरुआत िें िहािाष्ट्र  िाज्य के पुणे, नार्सक, कोलाबा औि उत्तिी सतािा 

र्जलो ंिें जनसांद्धख्यकीय सवेक्षणो ंकी एक शंृ्रखला शुरू की गई। ये जनसांद्धख्यकीय सवेक्षण बेहद उपयोगी 

पाए गए क्ोरं्क ये ऐसे सिय िें र्कए गए रे् जब देश का जनसांद्धख्यकीय ज्ञान, सार् ही योजना अभ्यास िें 

इसके उपयोग की सीिा सीर्ित र्ी। अन्य अध्ययन िाष्ट्र ीय औि अंतिािष्ट्र ीय एजेंर्सयो ंसे र्वत्त पोषण के सार् 

शुरू र्कए गए रे्। इन अध्ययनो ं ने भाित की के्षत्रीय जनसांद्धख्यकीय सिस्याओ ंके अध्ययन के र्लए एक 

अनुभवजन्य डेटाबेस प्रदान र्कया। 

1949 िें संस्र्ान िें जनसांद्धख्यकी िें एक अनुसंधान कें द्र स्र्ार्पत र्कया गया र्ा। यह अपनी तिह का पहला 

िािला र्ा। भाित सिकाि के कें द्रीय स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण िंत्रालय (MOHFW) ने 1954-57 के 

दौिान र्वर्शष्ट् अध्ययन किने के र्लए संस्र्ान को अनुदान र्दया। 1963 िें, िंत्रालय ने संस्र्ान के एक भाग 

के रूप िें जनसांद्धख्यकी अनुसंधान कें द्र की स्र्ापना किके जनसंख्या पि अनुसंधान कायि को िजबूत किने 

औि र्वस्तारित किने का र्नणिय र्लया। 1978-79 िें, जनसांद्धख्यकी सलाहकाि सर्िर्त की र्सफारिशो ंके 

अनुसिण िें, कें द्र को िहािाष्ट्र  िाज्य के र्लए जनसंख्या अनुसंधान कें द्र (पीआिसी) के रूप िें र्फि से नार्ित 

र्कया गया र्ा। इसे स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय के िानदंडो ंके अनुसाि 'पूणि र्वकर्सत कें द्र' की 

शे्रणी िें होने का गौिव प्राप्त हुआ ।  

2023: संस्थान में जनसँख्या अनुसंधान कें द्र की स्थापना के साठवी ंवषिगाठ 

स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय द्वािा स्र्ार्पत संस्र्ान के जनसँख्या अनुसंधान कें द्र ने वषि के दौिान 

स्र्ापना के 60 साल पुिे र्कए, जो एक िहत्वपूणि उपलद्धब्ध है । साठ वषो की लंबी अवर्ध के दौिान जनसँख्या 
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अनुसंधान कें द्र अपनी उपलद्धब्धयो ंपि संतोष के सार् गत वषो को देख िहा है औि यह िंत्रालय द्वािा र्दए गए 

सिर्िन का कृतज्ञतापूणि स्मिण किता है। 

गोखले राजनीर्ि एवं अथिशास्त्र संस्थान में जनसँख्या अनुसंधान कें द्र की गर्िर्वर्धयो ंका कालक्रम 

वषि गर्िर्वर्धयां 

1945 संस्र्ान द्वािा देश के प्रर्ि जनसांद्धख्यकीय सवेक्षण का आयोजन र्कया गया। 

1949 संस्र्ान िें जनसांद्धख्यकी के पहले अनुसंधान कें द्र की स्र्ापना की गई। 

1954 - 57 कें द्रीय स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय ने जनसांद्धख्यकी िें र्वर्शष्ट् शोध 

अध्ययन हेतु संस्र्ान को अनुदान र्दया। 

1963 स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय ने संस्र्ान िें जनसांद्धख्यकीय अनुसंधान कें द्र 

स्र्ापना की। 

1978 - 79 स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय ने इस कें द्र का नाि बदलकि जनसँख्या 

अनुसंधान कें द्र िखा। 

2013 जनसँख्या अनुसंधान कें द्र ने संस्र्ान िें अपनी स्र्ापना के 50 साल पुिे र्कए। 

2013 – 14 संस्र्ान िें जन गणना कायि कें द्र की स्र्ापना। 

2022 अांकीय जनसँख्या घडी की स्र्ापना।  

 

1.1 मानव संसाधन का र्ववरण 

जनसँख्या अनुसन्धान कें द्र िें कायिित िानव बल की संख्या औि पद नाि नीचे तार्लका िें र्दया गया है 

िार्लका 2: कायिरि मानव संसाधन की सूची 

क्र. नाम पद नाम 

1 डॉ र्वनी र्शवानंदन सहायक प्राध्यापक औि कें द्र प्रभािी 

2 डॉ. बाल गोर्वंद चौहान सहायक प्राध्यापक 

3 श्री आि.एस. पोल अनुसंधान अने्वषक 

4 श्री िर्व दुगाि प्रसाद अनुसंधान अने्वषक 

5 डॉ. अक्रि खान के्षत्र अने्वषक 

6 श्री ए.पी. प्रर्शक के्षत्र अने्वषक 

7 श्री सागि पगािे अनुसंधान अधे्यता 1 (संर्वदात्मक) 

8 श्री र्ववेकानन्द ए अनुसंधान अधे्यता 2 (संर्वदात्मक) 
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9 श्री आशीष कुिाि सूयिवंशी पुस्तकालय सहायक 

10 श्री बलदेव र्संह कुलसे्त कायािलय अधीक्षक 

11 श्री र्गरिधि काकड़े उच्च शे्रणी र्लर्पक (संर्वदात्मक) 

1.2 उपलब्ध संसाधनो ंका र्ववरण 

जनसँख्या अनुसन्धान कें द्र औि जनगणना शोध कायिशाला िें उपलब्ध संसाधनो ंका र्वविण र्नम्नर्लद्धखत 

तार्लका िें र्दया गया है 

िार्लका 3: अनुसन्धान कें द्र के र्लए उपलब्ध संसाधनो ंकी सूची 

क्र. संसाधन संख्या 

1 कायािलय कक्ष 6 

2 िेज़ (बड़े) 7 

3 िेज़ (छोटे) 4 

4 कुसी 11 

5 आगंतुक कुसी 12 

6 संगणक 11 

7 लैपटॉप 7 

8 र्पं्रटि 6 

9 अलिािी (र्कताबो ंके र्लए) 1 

 

िार्लका 4: जनगणना अनुसन्धान कायिशाला के र्लए उपलब्ध संसाधनो ंकी सूची 

क्र. संसाधन संख्या 

1 कक्ष 1 

2 िेज़  4 

3 कुसी 4 

4 संगणक 3 

5 र्पं्रटि 1 

6 सिवि 1 

7 यूपीएस 1 
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1.3 अनुसंधानो ंका संर्िप्त र्ववरण 

पचास के दशक से, कें द्र ने जनसांद्धख्यकीय सवेक्षण आयोर्जत किके अपना काि शुरू र्कया औि इस प्रकाि 

सवेक्षण पिर्त के के्षत्र िें बड़े पैिाने पि योगदान र्दया। आर्धकारिक स्ति पि परिवाि र्नयोजन कायिक्रि के 

शुभािंभ के बाद, कें द्र ने नसबंदी कायिक्रि के कायािन्वयन िें सर्क्रय रूप से भाग लेने औि संचाि-सह-कायि 

अध्ययन के िाध्यि से योगदान र्दया। 

पुरुष नसबंदी र्शर्विो ंके बाद के प्रभावो ंऔि आईयूडी के रूप िें लूप की स्वीकृर्त पि अध्ययन से परिवाि 

र्नयोजन के तिीको ंके बािे िें बहुिूल्य जानकािी र्िली। कें द्र ने अपने र्वर्भन्न चिणो ंिें परिवाि र्नयोजन 

कायिक्रि के र्वर्भन्न आयािो ंका अध्ययन र्कया है, र्जसिें संचाि के तिीके, आपातकाल के दौिान िजबूिी, 

अंति के तिीको ं को अपनाना, िातृ एवं र्शशु स्वास्थ्य, लक्ष्ो ं को वापस लेना, कायिक्रि का आिसीएच 

दृर्ष्ट्कोण, आिटीआई/एसटीआई, ग्राहक संतुर्ष्ट् औि अवांर्छत गभिधािण। परिवाि कल्याण के्षत्र िें गैि 

सिकािी संगठनो ंके काि का भी िूल्यांकन र्कया गया है। हाल के वषों िें नसबंदी र्बस्ति आिक्षण योजनाओ,ं 

परिवाि कल्याण प्रर्शक्षण संस्र्ानो,ं अल्ट्र ासाउंड सोनोग्राफी कें द्रो ंकी कायिप्रणाली, शहिी स्वास्थ्य पदो ंकी 

कायिप्रणाली औि िाष्ट्र ीय ग्रािीण स्वास्थ्य र्िशन का िूल्यांकन भी र्कया गया है। 

व्यापक पैिाने पि डेटा संग्रह के के्षत्र िें, संस्र्ान ने 1980 औि 1990 के दशक (एन.एफ.एि.एस., 1980; 

एन.एफ.एच.एस., 1992-93; औि आि.सी.एच. बेसलाइन सवेक्षण, 1998) िें प्रिुख सवेक्षण र्कए/भाग र्लए 

हैं। िूल्यांकनात्मक औि तथ्य-खोज सवेक्षणो ंके अलावा, पीआिसी िें कई र्वशे्लषणात्मक अध्ययन र्कए गए। 

कें द्र ने िहािाष्ट्र  के साविजर्नक अस्पतालो ंिें स्वास्थ्य देखभाल की लागत का अध्ययन र्कया है। इसने स्वास्थ्य 

देखभाल गुणवत्ता (ग्राहक औि प्रदाता संतुर्ष्ट्) पि र्वश्व बैंक प्रायोर्जत अनुसंधान अध्ययन के दो दौि पूिे र्कये 

है। इसने िंत्रालय के र्जला स्तिीय घिेलू सवेक्षण (डीएलएचएस-3 औि डीएलएचएस-4) औि वैर्श्वक बुढ़ापा 

औि वयस्क स्वास्थ्य पि अध्ययन (डबू्ल्य.एच.ओ.- एस.ए.जी.ई.) - भाित, वेव-3 के र्लए एक र्नगिानी एजेंसी 

के रूप िें भी काि र्कया है। भाित की जनजातीय आबादी की जनसांद्धख्यकी हाल ही िें पूिी हुई एक औि 

शोध अध्ययन है। वतििान िें, कें द्र: (ए) िार्सक आधाि पि र्जला औि सुर्वधा-स्तिीय स्वास्थ्य डेटा प्रदान 

किने के र्लए स्वास्थ्य प्रबंधन सूचना प्रणाली (एचएिआईएस), स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण िंत्रालय की एक 

पहल, को िजबूत किने से संबंर्धत गर्तर्वर्धयो,ं औि (बी) िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्िशन (एन.एच.एि.) के तहत िाज्य 

कायिक्रि कायािन्वयन योजना की र्नगिानी िें शार्िल है। 

कें द्र र्डर्जटल जनसंख्या घड़ी से भी सुसद्धित है, र्जसे 3 िाचि 2022 को स्र्ार्पत र्कया गया र्ा, औि यह 

िाज्य िें अपनी तिह का पहला है। जनसंख्या घड़ी, िहािाष्ट्र  िाज्य की जनसंख्या के सार्-सार् भाित के 

स्वास्थ्य संकेतको ंपि कुछ औि िहत्वपूणि जानकािी प्रदान किती है। 
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1.4 धन का आवंटन/र्ववरण 

1.4.1 आविी अनुदान 

र्वत्तीय वषि 2022 - 23 िें स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय, भाित सिकाि द्वािा कुल 1,21,54,297 रुपए 

आवती अनुदान के रूप िें प्राप्त हुए। इसके आलावा र्वत्तीय वषि 2021 - 22 िें प्राप्त अनुदान से बची हुयी 

िकि कुल 12,81,980.40 र्ी औि इन दोनो ंिकि पि कुल 47,398 रुपए का ब्याज प्राप्त हुआ । इन सबका 

जोड़ 1,34,83,675.40 रुपये है। इस िकि से कुल 1,33,44,988.40 रुपए खचि र्कये गए औि 1,38,687 

रुपये संस्र्ान के पास शेष है। उपयोग प्रिाण पत्र वार्षिक प्रर्तवेदन के अंत िें संलर्ग्नत र्कया गया है।  

1.4.2 अनाविी अनुदान 

र्वत्तीय वषि 2022 - 23 िें स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय, भाित सिकाि द्वािा कुल 7,88,640.01 रुपए 

आनावती अनुदान के रूप िें िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्िशन कायिक्रि कायािन्वयन योजना की र्नगिानी के र्लए प्राप्त 

हुए। इसके आलावा र्वत्तीय वषि 2021 - 22 िें प्राप्त अनुदान से बची हुयी िकि कुल 93,633.00 र्ी। इस 

िकि से कुल 6,80,769.01 रुपए खचि र्कये गए औि 2,01,504.00 रुपये संस्र्ान के पास शेष है।  

र्वत्तीय वषि 2022 - 23 के दौिान, स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय, भाित सिकाि द्वािा संस्र्ान िें 

पापुलेशन स्टडीज औि हेल्थ इकोनॉर्िक्स िें स्नातकोत्ति अभ्यास क्रि प्रािंभ किने हेतु आधािभूत संिचना 

के र्लए कुल 1,05,06,721.00 रुपए, जनगणना डेटा अनुसांधान कायय कें द्र को स्र्ार्पत किने हेतु कुल 

9,91,764 रुपए औि एसपीएसएस/से्टटा सॉफ्टवेयि खिीदने के र्लए कुल 3,54,309 रुपए प्राप्त हुए औि 

उपयोग िें लाये गए । उपयोग प्रिाण पत्र वार्षिक प्रर्तवेदन के अंत िें संलर्ग्नत र्कया गया है। 

1.5 र्वत्तीय वषि के दौरान उपलब्धब्धयाँ 

2022-23 के दौिान, जनसंख्या अनुसंधान कें द्र ने स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय, भाित सिकाि द्वािा 

दी गयी गर्तर्वर्धयां पूणि की, जैसे की अद्धखल भाितीय अनुसन्धान अध्ययन, प्रार्र्िक अनुसन्धान अध्ययन 

औि िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्िशन के तहत कायिक्रि कायािन्वयन योजना की र्नगिानी (पीआईपी), आर्द का 

कायिवहन र्कया। इसके आलावा जनसंख्या अनुसंधान कें द्र ने 11 जुलाई 2022 को र्वश्व जनसँख्या र्दवस के 

अवसि पि व्याख्यान औि पैनल र्डस्कशन का भी आयोजन र्कया। 

 

 

कुलपर्ि 

गोखले िाजनीर्त एवं अर्िशास्त्र संस्र्ान 
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2. अनुसन्धान अध्ययन 

प्रते्यक र्वत्तीय वषि के र्लए, सभी जनसंख्या अनुसंधान कें द्रो ं (पी०आि०सी) को एक वार्षिक कायि 

योजना (। ए०डबू्ल्य०पी०) प्रसु्तत किना आवश्यक है। इस योजना िें अद्धखल भाितीय अध्ययन, बहु-

कें र्द्रत अध्ययन, प्रार्र्िक अध्ययन औि र्वशे्लषणात्मक अध्ययन शार्िल हैं र्जन्हें पीआिसी आगािी 

वषि िें संचार्लत किने का इिादा िखते है। इस सहयोगात्मक प्रर्क्रया िें सभी पीआिसी की सर्क्रय 

भागीदािी शार्िल है। इस प्रयास िें, प्रते्यक पीआिसी को एडबू्ल्यपी अध्ययन के र्लए प्रस्ताव प्रसु्तत 

किने की र्जमे्मदािी सौपंी गई है। अध्ययन प्रस्ताव तैयाि किते सिय, एि०ओ०एच०एफ०डबू्ल्य० के 

र्वर्भन्न कायिक्रि प्रभागो ंद्वािा सुझाए गए प्रार्र्िकता वाले र्वषयो ंपि र्वचाि र्कया जाता है। इसके 

बाद प्रस्ताव स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण िंत्रालय (एि०ओ०एच०एफ०डबू्ल्य०) द्वािा स्र्ार्पत 

पीआिसी वैज्ञार्नक औि सलाहकाि सर्िर्त (पी०एस०ए०सी०) औि कायिक्रि प्रबंधन इकाई 

(पी०एि०यू०) सर्िर्त द्वािा आयोर्जत एक कठोि सिीक्षा प्रर्क्रया से गुजिते हैं। यह सावधानीपूविक 

सिीक्षा प्रस्तार्वत अध्ययनो ं को अनुिोर्दत औि कायािद्धन्वत किने से पहले उनकी गुणवत्ता औि 

व्यवहायिता सुर्नर्ित किती है। । एडबू्ल्यपी अध्ययनो ंका उदे्श्य गहन अनुसंधान किके, िणनीर्तक 

हस्तके्षप की योजना बनाकि, िूल्यवान ज्ञान संसाधनो ंको प्रकार्शत किके, अध्ययन र्नष्कषों के 

व्यावहारिक अनुप्रयोग पि जोि देकि औि भाित िें स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण पि नीर्तयो ंऔि 

कायिक्रिो ंके िूल्यांकन पि ध्यान कें र्द्रत किके सूचना अंतिाल को संबोर्धत किना है ।  इन उदे्श्यो ं

को यह प्रदर्शित किने के र्लए र्डज़ाइन र्कया गया है र्क कैसे शोध के परिणाि नीर्त र्निािताओ ं

औि कायिक्रि प्रबंधको ंको पे्ररित कि सकते हैं, उन्हें अध्ययन परिणािो ंको अपनाने औि लागू किने 

के र्लए प्रोत्सार्हत कि सकते हैं। 

2.1 वार्षिक कायि योजना के अनुसार अनुसंधान अध्ययन 2022 - 23 

र्वत्तीय वषि (2022-23) िें, जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, पुणे ने कुल 11 शोध अध्ययन र्कए। इनिें से चाि 

अद्धखल भाितीय अध्ययन रे्, एक प्रार्र्िक आंकड़ो ंपि आधारित अध्ययन र्ा, औि शेष छह र्द्वतीयक आंकड़ो ं

पि आधारित अध्ययन रे्। शोध अध्ययनो ंकी सूची औि र्वविण नीचे र्दए गए हैं: 
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वार्षिक कायि योजना 2022 – 23 के अनुसार शोध अध्ययनो ंकी सूची 

क्र. अनुसंधान अध्ययन नेिृत्व लेखक के द्वारा 

अब्धखल भारिीय अध्ययन 

1 िहािाष्ट्र  िें जलवायु के प्रर्त संवेदनशील के्षत्रो ंिें 

र्कशोरियो ंके बीच िार्सक धिि स्वास्थ्य औि 

स्वच्छता 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

धािवाड़ 

डॉ. र्वनी र्शवानंदन, 

िर्व दुगाि प्रसाद, 

बलदेव र्संह कुलसे्त 

2 भाित िें गभिवती िर्हलाओ ंऔि स्वास्थ्य देखभाल 

पेशेविो ंके बीच र्सजेरियन र्डलीविी के प्रर्त ज्ञान, 

दृर्ष्ट्कोण औि धािणा 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

धािवाड़ 

िाज्य-र्वर्शष्ट् रिपोटि 

उपलब्ध नही ंहै 

3 भाित िें साविजर्नक अस्पताल िें प्रसव के बाद 

प्रसवोत्ति संक्रिण की व्यापकता: एक िाज्य 

स्तिीय पूविव्यापी िूल्यांकन 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

र्दल्ली 

िाज्य-र्वर्शष्ट् रिपोटि 

उपलब्ध नही ंहै 

4 भाित िें पीएिएनडीपी के कायािन्वयन को 

सिझना 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

केिल औि श्रीनगि 

िाज्य-र्वर्शष्ट् रिपोटि 

उपलब्ध नही ंहै 

 प्राथर्मक आंकड़ो ंपर आधाररि अध्ययन  

5 िहािाष्ट्र  के नंदुिबाि िें साविजर्नक स्वास्थ्य 

सुर्वधाओ ंपि 'कायाकल्प' कायिक्रि का प्रभाव 

िूल्यांकन 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

पुणे 

गायत्री तेजनकि, 

बाल गोर्वंद चौहान, 

र्वनी र्शवानंदन 

र्द्विीयक आंकड़ो ंपर आधाररि अध्ययन   

6 भाित िें अनुसूर्चत जार्त औि जनजार्तयो ंके 

सिुदायो ंके बीच जनसंख्या गर्तशीलता के प्रभाव 

का र्वशे्लषण 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

पुणे 

र्वनी र्शवानंदन, 

वंदना र्शवनेकि 

7 र्ववार्हत र्कशोि िर्हलाओ ंके बीच उच्च जोद्धखि 

गभािवस्र्ा औि गभिर्निोधक का उपयोग। 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

पुणे 

बलदेव र्संह कुलसे्त, 

बाल गोर्वंद चौहान 

8 प्रजनन जीवन से पिे: भाित िें सिय से पहले 

िजोर्नवृर्त्त, िर्हला नसबंदी औि र्हसे्टक्टॉिी के 

रुझान औि बोझ 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

पुणे 

बाल गोर्वंद चौहान 

9 भाित िें प्रािंर्भक नवजात िृतु्य दि िें रुझान औि 

सािार्जक-आर्र्िक असिानताएँ। 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

पुणे 

बाल गोर्वंद चौहान 

10 र्लंग-आधारित र्हंसा: एनएफएचएस 5 से साक्ष्  जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

पुणे 

र्ववेकानंद ए, 

िर्व दुगाि प्रसाद 

11 भाित िें िर्हलाओ ंके बीच पोषण की द्धस्र्र्त: 

र्बहाि औि िहािाष्ट्र  िाज्यो ंका एक तुलनात्मक 

िूल्यांकन 

जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, 

पुणे 

िर्व दुगाि प्रसाद 
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 अध्ययन-वार र्ववरण 

I. अब्धखल भारिीय अध्ययन 

1. महाराष्ट्र  में जलवायु के प्रर्ि संवेदनशील िेत्ो ं में र्कशोररयो ं के बीच मार्सक धमि 

स्वास्थ्य और स्वच्छिा। पीआिसी धािवाड़ के नेतृत्व िें (िहािाष्ट्र  रिपोटि: डॉ. र्वनी र्शवानंदन, 

श्री िर्व दुगाि प्रसाद, श्री बलदेव र्संह कुलसे्त) 

िहािाष्ट्र  िें जलवायु के प्रर्त संवेदनशील के्षत्रो ंिें र्कशोरियो ंके बीच िार्सक धिि स्वास्थ्य औि स्वच्छता 

पि अध्ययन एक अद्धखल भाितीय अध्ययन है जो भाित के 16 िाज्यो/ंकें द्र शार्सत प्रदेशो ंिें आयोर्जत 

र्कया गया र्ा। इसका उदे्श्य उन के्षत्रो ं िें िार्सक धिि स्वास्थ्य औि स्वच्छता के संबंध िें र्कशोि 

लड़र्कयो ंके ज्ञान, दृर्ष्ट्कोण औि प्रर्ाओ ंका पता लगाना है जो जलवायु किजोरियो ंसे ग्रस्त हैं। अध्ययन 

िें सूखा औि बाढ़ प्रभार्वत के्षत्रो ंपि ध्यान कें र्द्रत र्कया गया औि इसिें 13 से 19 वषि की आयु की 457 

र्कशोि लड़र्कयो ंकी भागीदािी शार्िल र्ी, र्जनसे साक्षात्काि र्कया गया। इस अध्ययन के िाध्यि से, 

शोधकतािओ ंको ऐसी अंतदृिर्ष्ट् प्राप्त होने की उम्मीद है जो भाित के जलवायु-संवेदनशील के्षत्रो ंिें र्कशोि 

लड़र्कयो ंके बीच िार्सक धिि स्वास्थ्य औि स्वच्छता को बढ़ावा देने के उदे्श्य से नीर्तयो ंऔि पहलो ंकी 

जानकािी देगी। 

अध्ययन के र्नष्कषों के अनुसाि, यह देखा गया र्क ज्यादाति लड़र्कयो ंको 10 से 14 साल की उम्र के 

बीच िार्सक धिि आता है, जबर्क अर्धकांश को 13.3 साल की औसत आयु के सार् 13 से 14 साल िें 

िार्सक धिि प्राप्त होता है। अध्ययन से यह भी पता चला र्क लगभग एक र्तहाई लड़र्कयो ंको िार्सक 

धिि आने से पहले इसके बािे िें पता नही ंर्ा। हालाँर्क, एक बाि जब उन्हें िार्सक धिि आ गया, तो उन्हें 

िार्सक धिि स्वास्थ्य स्वच्छता के बािे िें ज्ञान प्राप्त हुआ। इस ज्ञान के प्रार्र्िक स्रोत िाताएँ, र्शक्षक औि 

परिवाि के सदस्यो ंके सार्-सार् आशा कायिकताि भी रे्। अर्धकांश लड़र्कयो ंको औसतन 4 से 5 र्दनो ं

के िक्तस्राव के सार् सािान्य िार्सक धिि का अनुभव हुआ औि उन्होनें सैर्नटिी नैपर्कन का इसे्तिाल 

र्कया, केवल 44 प्रर्तशत को सिकाि द्वािा आपूर्ति र्कए गए नैपर्कन तक पहंुच प्राप्त हुई। उनिें से 

अर्धकांश को ये नैपर्कन आशा/आंगनवाड़ी कायिकताि से िार्सक रूप से प्राप्त होते रे्, र्जनिें से लगभग 

40 प्रर्तशत को ये र्नः शुल्क प्राप्त हुए रे्। यह पाया गया र्क िार्सक धिि के दौिान सिस्याएं आि र्ी,ं 

क्ोरं्क उनिें से लगभग दो-र्तहाई को िार्सक धिि के दौिान ददि  या असुर्वधा का अनुभव हुआ र्ा। 

हालाँर्क, लगभग 60 प्रर्तशत ने इन सिस्याओ ंका इलाज नही ंकिाया र्ा। इसके अर्तरिक्त, अध्ययन 
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के्षत्रो ंिें लगभग 41 प्रर्तशत लड़र्कयो ंने बाढ़ या सूखे के कािण संकट का सािना किने की सूचना दी, 

आितौि पि तीन िहीने से कि सिय के र्लए। 

यह सुर्नर्ित किने के र्लए र्क र्कशोि लड़र्कयो ंको अपने िार्सक धिि स्वास्थ्य के बािे िें बेहति सिझ 

हो, यह अनुशंसा की जाती है र्क वे िार्सक धिि की ऐठंन की तािीखो,ं प्रवाह, प्रकाि औि लंबाई के 

आधाि पि एक िार्सक धिि चाटि बनाए िखें। यह चाटि यह िूल्यांकन किने िें िदद कि सकता है र्क 

िार्सक धिि सािान्य है या नही।ं जबर्क आशा औि सू्कल र्शक्षक िार्सक धिि स्वास्थ्य औि स्वच्छता पि 

जानकािी के िुख्य स्रोत हैं, यह पाया गया र्क एक-चौर्ाई र्कशोि लड़र्कयो ंको उनसे कोई ज्ञान नही ं

र्िला र्ा। इसर्लए, िार्सक धिि स्वास्थ्य योजना/कायिक्रि से संबंर्धत र्हतधािको ंको िार्सक धिि के 

दौिान स्वास्थ्य स्वच्छता प्रर्ाओ ंऔि एिएचएस कायिक्रि के लाभो ंके बािे िें जागरूक किने के र्लए 

सभी लड़र्कयो ं से र्नयर्ित रूप से िुलाकात किनी चार्हए। स्वास्थ्य कायिक्रि प्रबंधको ं औि नीर्त 

र्निािताओ ंके र्लए र्शक्षण संस्र्ानो ंिें एक सहायक वाताविण बनाना भी िहत्वपूणि है, जैसे गंभीि ददि  या 

िार्सक धिि, गिि पानी आर्द के कािण उत्पन्न होने वाली आपातकालीन सिस्याओ ंके िािले िें आिाि 

किने के र्लए एक अलग कििा। जलवायु-संवेदनशील के्षत्रो ंिें, िार्सक धिि के दौिान स्नान किने जैसी 

स्वच्छता प्रर्ाओ ंको बनाए िखने के र्लए पानी की किी एक चुनौती हो सकती है, औि गोपनीयता की 

किी भी हो सकती है। ऐसे िािलो ंिें, कायिक्रि प्रबंधको ंको इन िुद्ो ंके सिाधान के र्लए वषाि जल 

संचयन औि अन्य िणनीर्तयो ंपि ध्यान कें र्द्रत किना चार्हए। 

2. भारि में गभिविी मर्हलाओ ंऔर स्वास्थ्य देखभाल पेशेवरो ंके बीच र्सजेररयन 

र्डलीवरी के प्रर्ि ज्ञान, दृर्ष्ट्कोण और धारणा। पीआिसी धािवाड़ के नेतृत्व िें (पीआिसी 

पुणे से: डॉ. बाल गोर्वंद चौहान, आि एस पोल, ए पी प्रर्शक, औि र्वनी र्शवानंदन) 

उदे्दश्य 

 र्सजेरियन र्डलीविी के प्रर्त सेवा प्राप्तकतािओ ं औि प्रदाताओ ं के ज्ञान, दृर्ष्ट्कोण औि 

धािणाओ ंका आकलन किना। 

 सेवा प्राप्तकतािओ ंऔि प्रदाताओ ंके दृर्ष्ट्कोण के िाध्यि से र्सजेरियन र्डलीविी के र्लए 

र्नणाियक कािको ंका पता लगाना। 

 सेवा प्रदाताओ ंऔि प्राप्तकतािओ ंके दृर्ष्ट्कोण से र्सजेरियन र्डलीविी की जर्टलताओ ंऔि 

र्नर्हतार्ों को सिझना। 

पीआिसी पुणे ने इस अध्ययन िें केवल डेटा संग्रह के संदभि िें योगदान र्दया।   
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3. भारि में साविजर्नक अस्पिाल में प्रसव के बाद प्रसवोत्तर संक्रमण की व्यापकिा: 

एक राज्य स्तरीय पूविव्यापी मूल्ांकन। पीआिसी र्दल्ली द्वािा नेतृत्व (पीआिसी पुणे से: डॉ. 

बाल गोर्वंद चौहान औि र्वनी र्शवानंदन) 

उदे्दश्य 

 (1) भाित के साविजर्नक अस्पतालो ंिें प्रसव किाने वाली िर्हलाओ ंिें सीजेरियन सेक्शन के 

बाद सर्जिकल साइट संक्रिण औि एपीसीओटॉिी किवाने के बाद होने वाले संक्रिणो ं की 

व्यापकता का आकलन किना र्ा;  

(2) इससे जुड़े सािार्जक-जनसांद्धख्यकीय औि सुर्वधा-स्ति के कािको ंका अध्ययन किना र्ा। 

र्सजेरियन सर्जिकल साइट संक्रिण औि एपीसीओटॉिी के बाद होने वाले संक्रिण की घटना 

औि  

(3) भाित के साविजर्नक अस्पतालो ंिें अस्पताल से ही होने वाले संक्रिण के प्रबंधन के र्लए 

नीर्तगत काििवाई की र्सफारिश किना। 

पीआिसी पुणे ने इस अध्ययन िें केवल डेटा संग्रह के संदभि िें योगदान र्दया।  

4. भारि में पीएमएनडीपी के कायािन्वयन को समझना। पीआिसी केिल औि पीआिसी 

श्रीनगि के नेतृत्व िें (र्वनी र्शवानंदन औि अक्रि खान) 

उदे्दश्य 

गिीबो ंको िुफ्त डायर्लर्सस सेवाएं प्रदान किने के र्लए िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्िशन (एनएचएि) के अंतगित 

2016 िें शुरू र्कया गया प्रधान िंत्री िाष्ट्र ीय डायर्लर्सस कायिक्रि अब कायािन्वयन के छठे वषि िें है। 

िुख्य उदे्श्य चयर्नत डायर्लर्सस कें द्रो ंकी कायिप्रणाली को सिझना औि लाभार्र्ियो ंके दृर्ष्ट्कोण को 

सिझना है तार्क कायिक्रि के तहत प्राप्त सेवाओ ंपि उनकी संतुर्ष्ट् का आकलन र्कया जा सके। इस 

अध्ययन िें प्रदाताओ ं के परिपे्रक्ष् को सिझने का भी प्रयास र्कया गया तार्क पीएिएनडीपी के 

कायािन्वयन िें चुनौर्तयो ंकी पहचान की जा सके। 

पीआिसी पुणे ने इस अध्ययन िें केवल डेटा संग्रह के संदभि िें योगदान र्दया। िहािाष्ट्र  िें प्रधान िंत्री 

िाष्ट्र ीय डायर्लर्सस कायिक्रि के छह डायर्लर्सस कें द्रो ंके िूल्यांकन के र्नष्कषों से पता चलता है र्क 

िानव संसाधनो ंसर्हत संसाधनो ंकी किी एक प्रिुख िुद्ा र्ी। सभी कें द्रो ंपि नेफ्रोलॉर्जस्ट र्नयुक्त किने, 

अच्छी तिह से सुसद्धित र्बस्ति, सिर्पित प्रतीक्षा के्षत्र औि अच्छी तिह से बनाए िखने वाले उपकिण की 
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र्सफारिशें। घिेलू औि िाज्य-संचार्लत कें द्र पीपीपी कें द्रो ंकी तुलना िें बेहति सुसद्धित रे्। यह अध्ययन 

डायर्लर्सस कें द्रो ंिें सुधाि के र्लए बहुिूल्य र्सफारिशें प्रदान किता है। 

II.  प्राथर्मक आंकड़ो ंपर आधाररि अध्ययन  

1. महाराष्ट्र  के नंदुरबार में साविजर्नक स्वास्थ्य सुर्वधाओ ंपर 'कायाकल्प' कायिक्रम का 

प्रभाव मूल्ांकन। गायत्री तेजनकि, बाल गोर्वंद चौहान औि र्वनी र्शवानंदन के द्वािा  

मुख्य र्नष्कषि 

 सुर्वधा स्तिीय सर्िर्त का गठन तो र्कया जाता है, लेर्कन िार्सक बैठक र्नयर्ित रूप से नही ंकी 

जाती है. 

 स्वास्थ्य सुर्वधाओ ंको सर्िर्त की भूर्िका औि र्जमे्मदारियो ंके बािे िें जानकािी नही ंर्ी। र्जले िें 

एनकू्एएस आंतरिक िूल्यांकनकतािओ ंकी किी है, औि उन्हें एनएचएसआिसी से प्रर्शक्षण की 

आवश्यकता है। 

 कुछ सुर्वधाओ ंपि बायोिेर्डकल अपर्शष्ट् प्रबंधन (बीएिडबू्ल्य) ठीक से नही ंर्कया गया र्ा। सुर्वधा 

िें कििचािी दस्ताने, िास्क औि हेड कैप का उपयोग किते हैं लेर्कन हाउसकीर्पंग स्टाफ अपर्शष्ट् 

प्रबंधन के दौिान हेवी-डू्यटी दस्ताने या गिबूट का उपयोग नही ंकिते हैं। 

 कोई सिान साइन बोडि नही ंहोने औि प्रदर्शित आईईसी सािग्री की किी के कािण कुछ सुर्वधाओ ं

िें कायाकल्प िूल्यांकन के दौिान स्कोि कि हो गए। 

III.  र्द्विीयक आंकड़ो ंपर आधाररि अध्ययन  

1. भारि में अनुसूर्चि जार्ि और जनजार्ियो ंके समुदायो ंके बीच जनसंख्या गर्िशीलिा 

के प्रभाव का र्वशे्लषण र्वनी र्शवानंदन औि वंदना र्शवनेकि के द्वािा 

इस अध्ययन का उदे्श्य भाित के चयर्नत िाज्यो ंिें अनुसूर्चत जार्तयो ंऔि जनजार्तयो ंके सिुदायो ंपि 

स्नातक औि उससे ऊपि की शैर्क्षक उपलद्धब्धयो ंके आधाि पि जनसंख्या गर्तशीलता के प्रभाव का पता 

लगाना है। र्वर्वधता, सिता औि असिानता को िापने के र्लए, शैनन-वेनि र्वर्वधता सूचकांक, बुज़ास औि 

र्गब्सन सिता सूचकांक औि र्ील असिानता सूचकांक लागू र्कए गए रे्। र्वशे्लषण र्कया गया डेटा 2011 

की जनगणना से र्ा, र्वशेष रूप से 20-24 आयु वगि के स्नातको ंपि ध्यान कें र्द्रत र्कया गया र्ा। अध्ययन के 

नतीजे बताते हैं र्क अनुसूर्चत जार्त औि जनजार्त के सभी सिुदायो ंिें स्नातक औि उससे ऊपि के स्नातको ं
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का प्रर्तर्नर्धत्व सिान नही ंहै। बड़ी आबादी वाले कुछ सिुदायो ंिें र्शक्षा का स्ति उच्च है, जबर्क छोटी 

आबादी वाले सिुदायो ंका प्रर्तर्नर्धत्व कि है या र्बलु्कल भी नही ंहै। यह उन सिुदायो ंकी पहचान किने के 

िहत्व पि प्रकाश डालता है र्जनका सकािात्मक काििवाई के बावजूद अभी भी कि प्रर्तर्नर्धत्व है। अध्ययन 

िें यह भी पाया गया र्क चयर्नत िाज्यो ंिें अनुसूर्चत जार्तयो ंऔि जनजार्तयो ंके सिुदायो ंिें र्वर्वधीकिण 

का स्ति सिान है। हालाँर्क, सिुदाय की शैर्क्षक उपलद्धब्ध के आधाि पि सवोतृ्कष्ट् िूल्य औि र्वर्वधीकिण 

के सही िूल्य के बीच र्वसंगर्तयाँ र्ी,ं तर्िलनाडु िें सबसे अर्धक अंति औि पंजाब िें सबसे कि अंति र्ा। 

कुल र्िलाकि, अध्ययन उच्च र्शक्षा िें कि प्रर्तर्नर्धत्व वाले सिुदायो ंको प्रार्र्िकता देने की आवश्यकता 

पि जोि देता है। 

2. र्ववार्हि र्कशोर मर्हलाओ ंके बीच उच्च जोब्धखम गभािवस्था और गभिर्नरोधक का 

उपयोग। बलदेव र्संह कुलसे्त, बाल गोर्वंद चौहान औि र्वनी र्शवानंदन द्वािा 

र्कशोिावस्र्ा िें गभािवस्र्ा औि इसके परिणाि वैर्श्वक स्ति पि एक िहत्वपूणि स्वास्थ्य र्चंता बन गए हैं, 

खासकि र्नम्न-िध्यि आय वाले देशो ं(एलएिआईसी) िें। कई अध्ययनो ंिें बताया गया है र्क जो लड़र्कयां 

19 साल की उम्र से पहले गभिवती हो जाती हैं औि बचे्च को जन्म देती हैं, उनकी िृतु्य की संभावना 20 साल 

पाि कि चुकी लड़र्कयो ंकी तुलना िें दोगुनी होती है। र्वश्व स्ति पि 15-19 वषि की लड़र्कयो ंकी िृतु्य का 

प्रिुख कािण गभािवस्र्ा औि प्रसव संबंधी जर्टलताएँ हैं। भाित िें, शादी के बाद र्कशोिावस्र्ा िें गभिधािण 

को सािार्जक स्वीकृर्त तो है लेर्कन िातृ एवं नवजात र्शशु पि प्रर्तकूल परिणाि होते हैं। वतििान अध्ययन 

िुख्य रूप से भाित िें र्कशोि िर्हलाओ ंके बीच उच्च जोद्धखि वाली गभिधािण की द्धस्र्र्त औि गभिर्निोधक 

के उपयोग पि कें र्द्रत है। इसके अलावा, र्कशोि गभािवस्र्ा के िहत्वपूणि र्नधाििक औि र्कशोि स्वास्थ्य पि 

इसके प्रभाव। वतििान अध्ययन के र्लए डेटा र्वर्भन्न िाष्ट्र ीय परिवाि स्वास्थ्य सवेक्षण तिंगो,ं यानी 

एनएफएचएस -1, एनएफएचएस -2, एनएफएचएस -3, एनएफएचएस -4 औि एनएफएचएस -5 से र्लया 

गया है। डेटा र्वशे्लषण के र्लए र्द्वचि औि बहुर्भन्नरूपी सांद्धख्यकीय तकनीको ंका उपयोग र्कया गया है। 

भाित िें, 7% र्कशोि िर्हलाएं अपने 19वें जन्मर्दन से पहले ही बचे्च पैदा किना शुरू कि देती हैं। उच्च 

र्शक्षा प्राप्त औि र्जन्होनें कभी गभिधािण सिाप्त र्कया हो र्कशोिो ंिें 19 साल से पहले बच्चा पैदा किने की 

संभावना कि होती है, उन र्कशोिो ंकी तुलना िें र्जनके पास औपचारिकता नही ंहोती। क्रिशः  र्शक्षा औि 

र्जन्होनें कभी गभािवस्र्ा को सिाप्त र्कया है। र्पछले तीन दशको ंिें र्कशोि गभािवस्र्ा के स्ति िें काफी किी 

आई है; हालाँर्क, औपचारिक र्शक्षा के र्बना औि सबसे गिीब अिीि द्धवंटाइल से संबंर्धत िर्हलाओ ंको 19 

वषि की आयु तक पहंुचने से पहले गभिवती होने का उच्च जोद्धखि होता है। 
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3. प्रजनन जीवन से परे: भारि में समय से पहले रजोर्नवृर्त्त, मर्हला नसबंदी और 

र्हसे्टक्टॉमी के रुझान और बोझ, बाल गोर्वंद चौहान द्वािा। 

हाल ही िें कई स्वास्थ्य संकेतको ंने सकािात्मक परिणाि र्दखाए हैं जैसे िातृ िृतु्य दि औि र्शशु एवं बाल 

िृतु्य दि िें किी। वही,ं कुछ गंभीि िुदे् लंबे सिय से कायि हैं औि कुछ िुदे् सकािात्मक उपलद्धब्धयो ंके 

सार् उभि िहे हैं। िर्हला नसबंदी, सिय से पहले िजोर्नवृर्त्त औि र्हसे्टिेक्टॉिी भाित िें उभिता हुआ प्रजनन 

स्वास्थ्य िुद्ा है। सियपूवि िजोर्नवृर्त्त, िर्हला नसबंदी औि र्हसे्टक्टॉिी के रुझानो ंऔि र्नधाििको ंतक पहंुचने 

के र्लए एनएफएचएस डेटा के तीन दौि (एनएफएचएस-I, एनएफएचएस-II औि एनएफएचएस-III) का 

उपयोग र्कया गया है। परिणाि से पता चलता है र्क र्पछले कुछ वषों िें िर्हलाओ ंिें िर्हला नसबंदी औि 

र्हसे्टिेक्टॉिी िें वृद्धि हुई है। सिय से पहले िजोर्नवृर्त्त के िािले िें, यह 1992-93 िें 4.7 से बढ़कि 2005-

06 िें 7.0% हो गया औि र्फि घटकि 5.9% हो गया। लॉर्जद्धस्टक रिगे्रशन परिणाि से पता चलता है र्क 

िर्हलाओ ंकी उम्र, घि की संपर्त्त की द्धस्र्र्त, धिि, जार्त, र्शक्षा औि िर्हलाओ ंका बीएिआई िर्हला नसबंदी, 

सिय से पहले िजोर्नवृर्त्त औि र्हसे्टिेक्टॉिी को िहत्वपूणि रूप से प्रभार्वत किते हैं। र्द्वतीयक डेटा की 

सीिाओ ंके कािण, अनुभवजन्य डेटा का उपयोग किके िर्हला नसबंदी, सिय से पहले िजोर्नवृर्त्त औि 

भाित िें र्हसे्टिेक्टॉिी के प्रसाि िें तेजी से वृद्धि पि औि अर्धक शोध किने की अर्धक आवश्यकता है। लंबे 

सिय िें िर्हलाओ ंके स्वास्थ्य पि इसके बहुत नकािात्मक परिणाि होते हैं। 

4. भारि में प्रारंर्भक नवजाि मृतु्य दर में रुझान और सामार्जक-आर्थिक असमानिाएँ। बाल 

गोर्वंद चौहान द्वािा 

हालाँर्क हाल के दशक िें र्शशु औि बाल िृतु्य दि िें काफी र्गिावट आई है, हालाँर्क, र्शशु िृतु्य दि की 

तुलना िें एनएिआि िें किी िध्यवती िही है। इसके परिणािस्वरूप र्पछले कुछ वषों िें सिग्र र्शशु िृतु्य 

दि िें नवजात र्शशुओ ंकी िृतु्य का योगदान लगाताि बढ़ा है। वतििान अध्ययन िाष्ट्र ीय परिवाि स्वास्थ्य सवेक्षण 

डेटा (अर्ाित्; एनएफएचएस -3 औि 5) के दो दौिो ंका उपयोग किके भाित िें प्रािंर्भक नवजात िृतु्य दि 

के रुझानो ंऔि र्नधाििको ंका व्यवद्धस्र्त रूप से आंकलन किने का प्रयास किता है। डेटा र्वशे्लषण के र्लए 

र्द्वचि औि बहुर्भन्नरूपी अपघटन तकनीको ंको र्नयोर्जत र्कया गया है। प्रािंर्भक नवजात िृतु्य दि की 

व्यापकता 2005 िें 3% से घटकि 2019-21 िें 2.1% हो गई है औि जनसंख्या के सभी उप-सिूहो ंिें र्गिावट 

देखी गई है। प्रर्तगिन औि अपघटन र्वशे्लषण के परिणाि िें िां की ऊंचाई, जन्म क्रि, बचे्च का र्लंग, जन्म 

के सिय बचे्च का वजन, जार्त, धिि, धन द्धवंटल, प्रसव का स्र्ान, िीर्डया एक्सपोजि, स्वास्थ्य बीिा कविेज 

औि र्नवास का के्षत्र प्रिुख योगदान कािक हैं। 2005-06 औि 2019-21 के बीच प्रािंर्भक नवजात िृतु्य दि 

िें र्गिावट के र्लए। इस अध्ययन के र्नष्कषों िें नीर्तगत र्नर्हतार्ि हैं क्ोरं्क यह प्रािंर्भक नवजात िृतु्य दि 
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की उच्च दि के र्लए र्जमे्मदाि कािको ंकी पहचान किने औि किजोि उप-सिूह की पहचान किने का 

प्रयास किता है जो उच्च जोद्धखि वाले सिूह के अधीन हैं। 

5. र्लंग-आधाररि र्हंसा: एनएफएचएस 5 से साक्ष्य, र्ववेकानंद ए, िर्व दुगाि प्रसाद द्वािा। 

भाित िें िर्हलाओ ंके द्धखलाफ घिेलू र्हंसा एक जर्टल औि व्यापक सिस्या है र्जसके गंभीि शािीरिक औि 

िानर्सक स्वास्थ्य परिणाि होते हैं। पीर्ड़तो ंको शािीरिक चोटो ंका अनुभव होता है, र्जसिें उन्हें डिाने वाला 

कोई भी व्यवहाि शार्िल है, र्जसिें स्वास्थ्य देखभाल की लागत, उत्पादकता िें किी औि अपिाध दि िें 

वृद्धि शार्िल है। 2019-2021 के दौिान भाित िें िर्हलाओ ंके द्धखलाफ शािीरिक र्हंसा का कुल प्रसाि 29% 

र्ा। सिस्या िें योगदान देने वाले कािको ंिें र्पतृसत्तात्मक िानदंड, लैंर्गक असिानता, गिीबी औि र्शक्षा 

औि संसाधनो ंकी किी शार्िल हैं। यह तब संभव है जब असिानता को संबोर्धत र्कया जाए, संसाधनो ंऔि 

सेवाओ ंतक पहंुच िें सुधाि र्कया जाए औि अर्हंसक संघषि सिाधान को बढ़ावा र्दया जाए। शािीरिक र्हंसा 

हार्शए पि िहने वाले सिुदायो ंऔि गिीब लोगो ंपि शद्धक्त औि र्नयंत्रण बनाए िखती है। यौन र्हंसा घिेलू 

र्हंसा के सबसे गंभीि रूपो ंिें से एक है। भाित िें 2019-2021 के दौिान 18-49 आयु वगि की लगभग 6% 

िर्हलाओ ंने अपने जीवनकाल िें कभी भी यौन र्हंसा का अनुभव र्कया है। कई पीर्ड़त िदद िांगने से डि 

सकते हैं या उनके पास संसाधनो ंऔि सहायता तक पहंुच नही ंहो सकती है। साविजर्नक अर्भयानो ंके िाध्यि 

से औि भावनात्मक र्हंसा से बचे लोगो ंको सहायता सेवाएँ प्रदान किके यौन र्हंसा के िूल कािणो ंको संबोर्धत 

र्कया जा सकता है। भावनात्मक र्हंसा के संकेतो ंको पहचानना औि दुव्यिवहाि किने वालो ंको उनके कायों 

के र्लए र्जमे्मदाि ठहिाना बहुत िहत्वपूणि है। 2019-21 के दौिान भाित िें िर्हलाओ ंके द्धखलाफ भावनात्मक 

र्हंसा का कुल प्रसाि 14% र्ा। कानून प्रवतिन औि न्याय प्रणाली भी शािीरिक र्हंसा को िोकने िें िहत्वपूणि 

भूर्िका र्नभाती है। इसिें शािीरिक र्हंसा को प्रर्तबंर्धत किने वाले कानूनो ंको लागू किना, शािीरिक र्हंसा 

के कायि किने वालो ंपि िुकदिा चलाना औि पीर्ड़तो ंका सिर्िन किना शार्िल है। अंत िें, अध्ययन का 

र्नष्कषि है र्क घिेलू र्हंसा की जर्टलताओ ंको सिझकि, हि इसकी घटना को िोकने औि कि किने के र्लए 

प्रभावी िणनीर्त र्वकर्सत किने की र्दशा िें काि कि सकते हैं। जनता को शािीरिक र्हंसा के हार्नकािक 

प्रभावो ंके बािे िें र्शर्क्षत किना औि अर्हंसक संघषि सिाधान औि संचाि कौशल को बढ़ावा देना िहत्वपूणि 

है। यह काफी हद तक र्छपाई औि कि रिपोटि की गई सिस्या बनी हुई है। 

6. भारि में मर्हलाओ ंमें पोषण की ब्धस्थर्ि: र्बहार और महाराष्ट्र  राज्यो ंका एक 

िुलनात्मक मूल्ांकन, िर्व दुगाि प्रसाद द्वािा। 

भाित िें िर्हलाओ ं की पोषण द्धस्र्र्त िें सुधाि सतत र्वकास लक्ष्ो ं (एसडीजी) को प्राप्त किने का एक 

िहत्वपूणि घटक है, औि अभी भी एक िहत्वपूणि अंति है र्जसे संबोर्धत किने की आवश्यकता है। इसर्लए, 
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वतििान अध्ययन िें िाष्ट्र ीय परिवाि औि स्वास्थ्य सवेक्षण (एनएफएचएस-5), 2019-21 के हार्लया दौि का 

उपयोग किके बॉडी िास इंडेक्स (अर्धक वजन या िोटापा) के आधाि पि िर्हलाओ ंकी पोषण द्धस्र्र्त का 

आकलन र्कया गया। अर्धक वजन या िोटापे की व्यापकता को सिझने के र्लए र्द्वचि र्वशे्लषण का उपयोग 

र्कया गया है, औि परिणाि चि पि भर्वष्यवक्ता चि के िहत्वपूणि प्रभाव को र्नधािरित किने के र्लए 

लॉर्जद्धस्टक रिगे्रशन र्वशे्लषण का उपयोग र्कया जाता है। िहािाष्ट्र  औि र्बहाि िें अर्धक वजन या िोटापे की 

व्यापकता क्रिशः  24% औि 16% है औि यह ग्रािीण के्षत्रो ं(14%) की तुलना िें शहिी के्षत्रो ं(25%) िें अर्धक 

है। र्बहाि िें लगभग 64% निूनो ंिें एनीर्िया र्ा, जबर्क िहािाष्ट्र  िें यह केवल 54% है। 

इसके अलावा, नतीजे बताते हैं र्क दोनो ंिाज्यो ंिें िधुिेह से पीर्ड़त व्यद्धक्तयो ंिें उनके संदभि सिूहो ंकी तुलना 

िें स्वास्थ्य परिणािो ंकी संभावना काफी अर्धक है, र्बहाि िें यह अनुपात 1.73 औि िहािाष्ट्र  िें 1.61 है। इसी 

तिह, र्बहाि औि िहािाष्ट्र  दोनो ंिाज्यो ंिें उच्च िक्तचाप वाले व्यद्धक्तयो ंिें उनके सिकक्षो ंकी तुलना िें उच्च 

िक्तचाप की संभावना 1.71 गुना औि 1.99 गुना अर्धक है। कुल र्िलाकि, अध्ययन का र्नष्कषि है र्क 

बदलती जीवनशैली औि जंक फूड की आदतो ंके कािण अर्धक वजन या िोटापे का बोझ, र्वशेष रूप से 

शहिी औि आर्र्िक रूप से िजबूत के्षत्रो ंिें, र्चंताजनक है। जागरूकता कायिक्रिो ंके िाध्यि से इस गंभीि 

सिस्या की िोकर्ाि औि र्नयंत्रण के र्लए र्वर्वध पोषणयुक्त भोजन औि स्वस्र् जीवनशैली अपनाने की 

पुिजोि र्सफारिश की जाती है। 

2.2 वार्षिक कायि योजना 2023 – 24 के अनुसार शोध अध्ययनो ंकी सूची 

जनसँख्या अनुसन्धान कें द्र पुणे ने एक अद्धखल भाितीय अध्ययन, तीन  प्रार्र्िक आंकड़ो ं पि आधारित 

अध्ययन  औि तीन र्द्वतीयक आंकड़ो ंपि आधारित अध्ययन  का प्रस्ताव िखा। इसके अलावा, पीआिसी पुणे 

दो अर्तरिक्त पैन इंर्डया अध्ययनो ंिें शार्िल होगा, जो जनसँख्या अनुसन्धान कें द्र बड़ौदा औि जनसँख्या 

अनुसन्धान कें द्र बैंगलोि द्वािा प्रस्तार्वत र्कए गए हैं। 

वार्षिक कायि योजना 2023 – 24 के अनुसार शोध अध्ययनो ंकी सूची 

क्र. अनुसंधान अध्ययन नेिृत्व लेखक के द्वारा 

अब्धखल भारिीय अध्ययन 

1 िहािाष्ट्र , तेलंगाना, पर्िि बंगाल औि झािखंड के 

शहिी, ग्रािीण औि आर्दवासी परिवेश िें टीबी 

िोर्गयो ंऔि सािान्य आबादी के संपकों के बीच 

टीबी र्नवािक रे्िेपी की स्वीकायिता का तुलनात्मक 

अध्ययन 

जनसँख्या 

अनुसन्धान कें द्र , 

पुणे 

डॉ.र्वनी र्शवानंदन 
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2 कैं सि, िधुिेह, हृदय िोग औि स्टर ोक 

(एनपीसीडीसीएस) की िोकर्ाि औि र्नयंत्रण के 

र्लए िाष्ट्र ीय कायिक्रि के तहत एनसीडी क्लीर्नको ं

का कािकाज। 

जनसँख्या 

अनुसन्धान कें द्र, 

बैंगलोि 

जनसँख्या 

अनुसन्धान कें द्र, पुणे 

से र्ववेकानन्द ए. 

3 िाष्ट्र ीय टीबी उनू्मलन कायिक्रि के सार् 

आिबीएसके औि आिकेएसके का सहयोग: भाित 

के चयर्नत िाज्यो ंपि आधारित एक आंकलन । 

जनसँख्या 

अनुसन्धान कें द्र, 

बड़ौदा 

जनसँख्या 

अनुसन्धान कें द्र, पुणे 

से ए. पी. प्रर्शक 

 प्राथर्मक आंकड़ो ंपर आधाररि अध्ययन  

4 संचारित सूचना की पयािप्तता प्री-जनिल सजििी: 

ससून िेर्डकल कॉलेज औि र्जला अस्पताल पुणे 

िें एक क्रॉस-सेक्शनल अध्ययन 

- डॉ.र्वनी र्शवानंदन 

5 िहािाष्ट्र  िें िहेिघि योजना का आंकलन - श्री िाजेंद्र पोल 

6 िहािाष्ट्र  िें सू्कल जाने वाले र्कशोिो ंके बीच 

एनीर्िया की व्यापकता औि साप्तार्हक आयिन-

फोर्लक एर्सड अनुपूिण कायिक्रि का अनुपालन 
- 

डॉ. बाल गोर्वंद 

चौहान 

र्द्विीयक आंकड़ो ंपर आधाररि अध्ययन   

7 िहािाष्ट्र  के र्वर्भन्न र्जलो ंिें र्वर्भन्न परिवाि 

र्नयोजन र्वर्धयो ंके उपयोग की प्रवृर्त्त औि 

परिवाि र्नयोजन सेवाओ ंकी उपलब्धता को 

सिझना 

- डॉ. अकिि खान 

8 िहािाष्ट्र  िें जन्म के सिय कि वजन वाले र्शशुओ ं

का रुझान र्वशे्लषण 
- श्री िाजेंद्र पोल 

9 िहािाष्ट्र  िें गभािवस्र्ा की बबािदी की र्जला स्तिीय 

जांच 
- 

डॉ. बाल गोर्वंद 

चौहान 

10 भाित िें बुजुगों की किज़ोिी की द्धस्र्र्त: एक 

र्वघटन र्वशे्लषण 
- श्री िर्व दुगाि प्रसाद 

11 भाित िें तंबाकू का सेवन किने वाली गभिवती 

िर्हलाओ ंिें उच्च िक्तचाप की व्यापकता औि 

र्नधाििक तत्व: िाष्ट्र ीय परिवाि स्वास्थ्य सवेक्षण-5 से 

र्वशलेषण 

- श्री र्ववेकानंद ए.  

12 भाित िें स्वास्थ्य औि कल्याण पि प्रवासन के 

प्रभाव को सिझना: सार्हत्य की सिीक्षा। 
- श्री सागि पगािे 

13 िहािाष्ट्र  के र्वर्भन्न र्जलो ंिें प्रसवपूवि देखभाल 

सेवाओ ंका उपयोग 
- श्री अप्पािाव प्रर्षक 

 

3. राष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्मशन कायिक्रम कायािन्वयन योजना की र्नगरानी 

MOHFW ने वषि 2022-23 के र्लए जनसंख्या अनुसंधान कें द्र (PRC) को िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्िशन के तहत िाज्य 

कायिक्रि कायािन्वयन योजना (PIP) के िहत्वपूणि घटको ंकी गुणवत्ता र्नगिानी का कायि सौपंा है। भाित के 

चयर्नत िाज्यो,ं यानी झािखंड, औि िहािाष्ट्र  औि कें द्र शार्सत प्रदेश ,जमू्म औि कश्मीि को इस उदे्श्य के 
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र्लए पीआिसी, पुणे को सौपंा गया र्ा। गुणात्मक रिपोटि तैयाि किने के र्लए, पीआिसी ने अपै्रल 2022 - िाचि 

2023 के दौिान जिीनी स्ति पि पीआईपी के कायािन्वयन का आकलन किने के र्लए झािखंड, िहािाष्ट्र  औि 

जमू्म औि कश्मीि के चयर्नत र्जलो ंका दौिा र्कया है। इसने चयर्नत स्वास्थ्य सुर्वधाओ ंका भी दौिा र्कया 

है (र्जला अस्पताल, िर्हला अस्पताल, उप र्जला अस्पताल, सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र, प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र 

औि उप स्वास्थ्य कें द्र) औि गुणात्मक रिपोटि तैयाि किने के र्लए सुर्वधाओ ंऔि लाभार्र्ियो ंसे जानकािी 

एकत्र की। 

पीआईपी के िहत्वपूणि घटको ंकी गुणवत्ता र्नगिानी औि िूल्यांकन किने के र्लए, िंत्रालय द्वािा र्वकर्सत 

र्वर्भन्न प्रकाि के अधि-संिर्चत अनुसूर्चयो ंऔि र्दशार्नदेशो ंका उपयोग र्कया गया र्ा। प्रश्नावली का उदे्श्य 

पीआईपी के र्वर्भन्न घटको ं के कायािन्वयन पि डेटा एकत्र किना र्ा। अर्नवायि प्रकटीकिण से संबंर्धत 

जानकािी एनएचएि वेबसाइट से जांची गई। र्जला स्वास्थ्य कायािलय िें प्रशार्सत प्रश्नावली िें एनएचएि के 

तहत र्जला पीआईपी के िहत्वपूणि घटको ंकी कायािन्वयन द्धस्र्र्त के बािे िें डेटा प्राप्त र्कया गया। शेडू्यल 

के एक अन्य सेट का उपयोग र्वर्भन्न सुर्वधा स्तिो ं (र्जला अस्पताल, सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र, प्रार्र्िक 

स्वास्थ्य कें द्र औि उप स्वास्थ्य कें द्र) पि वास्तर्वक स्वास्थ्य सेवा र्वतिण के कािकाज को सिझने के र्लए 

र्कया गया र्ा। र्वर्भन्न एनएचएि कायिक्रिो ंऔि िाज्य योजनाओ ंके सार् सहयोग/एकीकिण के तहत उन्हें 

प्राप्त सेवाओ ंऔि लाभो ंकी गुणवत्ता को सिझने के र्लए र्नकास साक्षात्काि अनुसूची की िदद से र्निीक्षण 

भेंट की गई सुर्वधाओ ंिें कुछ लाभार्र्ियो ंका भी साक्षात्काि र्लया गया। 

जनसंख्या अनुसंधान कें द्र द्वािा तैयाि की गई र्जला पीआईपी पि गुणात्मक रिपोटि र्नम्नर्लद्धखत पहलुओ ंके 

संबंध िें द्धस्र्र्त औि अवलोकन/र्टप्पर्णयां प्रदान किती है: एनएचएि, एिएियू, िोगी परिवहन एमु्बलेंस औि 

आपातकालीन प्रर्तर्क्रया एमु्बलेंस के तहत लगे सभी संर्वदा कििचारियो ंकी सुर्वधा-वाि तैनाती, र्वविण 

सर्हत सभी खिीदी गई दवाएं औि उपकिण, औि र्निािणाधीन/नवीनीकिण के तहत इिाितें। 

रिपोटि पीआईपी के कायािन्वयन के तहत लागू र्नम्नर्लद्धखत प्रिुख िुद्ो ं के संबंध िें द्धस्र्र्त औि 

अवलोकन/र्टप्पर्णयां पि भी जानकािी प्रदान किती है: कायिक्रि प्रबंधन, योजना, िानव संसाधन, आशा, 

खिीद, आवश्यक दवा सूची, नए र्निािण/नवीनीकिण, वाहन औि िेफिल परिवहन, आयुष, शहिी आिसीएच, 

अनटाइड फंड/आिकेएस/एएिजी, बाल स्वास्थ्य, टीकाकिण, परिवाि र्नयोजन, र्कशोि स्वास्थ्य औि िार्सक 

धिि स्वच्छता योजना, जेएसवाई, एिसीटीएस, सािुदार्यक भागीदािी आर्द को िुख्यधािा िें लाना। 

2022-23 िें, जनसंख्या अनुसंधान कें द्र ने भाित सिकाि के स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण िंत्रालय को 21 

रिपोटि सौपंी। इन रिपोटों ने झािखंड (4 र्जले), िहािाष्ट्र  (14 र्जले), औि जमू्म औि कश्मीि (3 र्जले) िें 

एनएचएि के तहत कायिक्रि कायािन्वयन योजना (पीआईपी) के कायािन्वयन की र्नगिानी की। 
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3.1 राष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्मशन कायिक्रम कायािन्वयन योजना 2022 - 23 की र्नगरानी की सूची 

क्र. राज्य र्जला स्वास्थ्य सुर्वधा कें द्रो ंके प्रकार और 

नाम 
ज. अ. कें . टीम 

1 िहािाष्ट्र  सतािा 

र्जला अस्पताल - सतािा 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - िेढा 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - केड़घि 

उप स्वास्थ्य कें द्र - गावड़ी 

बाल गोर्वंद चौहान 

औि ए.पी. प्रर्शक 

2 िहािाष्ट्र  ठाणे 

र्जला अस्पताल - पंर्डत भीिसेन जोशी 

अस्पताल 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - िुिबाड 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - सेनवा 

उप स्वास्थ्य कें द्र - सापगांव 

बलदेव र्संह कुलसे्त 

औि गायत्री तेजनकि 

3 िहािाष्ट्र  िंुबई 

र्जला अस्पताल - कािा औि अल्बलेस, 

िंुबई 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - िाता ििा 

बाई आंबेडकि िैटिर्नटी होि 

शहिी प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - गुरु 

नानक 

उप स्वास्थ्य कें द्र - वाकोला 

अक्रि खान औि 

र्ववेकानंद ए 

4 िहािाष्ट्र  कोल्हापुि 

र्जला अस्पताल - इंर्दिा गाँधी जनिल 

अस्पताल, इचलकिंजी (कोल्हापुि) 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - िाधानगिी 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - िार्शवाड़े 

उप स्वास्थ्य कें द्र - र्शिगांव 

बलदेव र्संह कुलसे्त 

औि ए .पी. प्रर्शक 

5 िहािाष्ट्र  लातूि 

र्जला अस्पताल - िर्हला एवं र्शशु 

अस्पताल लातूि 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - अवसा 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - भादा 

उप स्वास्थ्य कें द्र - भेटा 

ए पी प्रर्शक औि 

र्ववेकानंद ए 

6 िहािाष्ट्र  अहिदनगि 

र्जला अस्पताल - अहिदनगि 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - नेवासा 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - वद्धल्क 

उप स्वास्थ्य कें द्र - िेलगान 

बाल गोर्वंद चौहान 

औि आि .एस .पोल 

7 िहािाष्ट्र  जलगांव 

र्जला अस्पताल - जलगांव 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - भुसावल  

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - शेंदुिानी 

उप स्वास्थ्य कें द्र - र्विवाडे 

र्ववेकानंद ए औि 

आशीष कुिाि 

सूयिवंशी 

8 िहािाष्ट्र  नंदुिबाि 

र्जला अस्पताल - नंदुिबाि 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - खँड़बिा 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - प्रतापपुि 

उप स्वास्थ्य कें द्र - धानपुि 

आशीष कुिाि 

सूयिवंशी औि गायत्री 

तेजनकि 

9 िहािाष्ट्र  पिभणी 
र्जला अस्पताल – पिभणी 

िर्हला अस्पताल - पिभणी 

िाजेंद्र पोल औि 

र्ववेकानंद ए 



20 | P a g e  

 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - पूणाि 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - कवालगांव 

उप स्वास्थ्य कें द्र - पनगिा 

10 िहािाष्ट्र  नांदेड़ 

र्जला अस्पताल - श्री गुरु गोर्बंद र्संह जी 

िेिोरियल अस्पताल, नांदेड़ 

िर्हला अस्पताल - नांदेड़ 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - र्बलोली 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - िुगट 

उप स्वास्थ्य कें द्र - र्नवघा 

अक्रि खान औि 

बलदेव र्संह कुलसे्त 

11 िहािाष्ट्र  िायगढ़ 

र्जला अस्पताल - िायगढ़ 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - कशाले 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - कड़ाव 

उप स्वास्थ्य कें द्र - पोसािी 

ए पी प्रर्शक औि 

गायत्री तेजनकि 

12 िहािाष्ट्र  सोलापुि 

उप र्जला अस्पताल - पंढिपुि 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - किकंभ 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - गादेगांव 

उप स्वास्थ्य कें द्र - अजोर्त 

अक्रि खान औि 

गायत्री तेजनकि 

13 िहािाष्ट्र  ित्नार्गिी 

र्जला अस्पताल - ित्नार्गिी 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - गुहागि 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - कोठवाड़े 

उप स्वास्थ्य कें द्र - कसिवाडी 

अक्रि खान औि 

बलदेव र्संह कुलसे्त 

14 िहािाष्ट्र  पुणे 

र्जला अस्पताल – औधं (पुणे) 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - यवत 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - शैलर्पम्पलगांव 

उप स्वास्थ्य कें द्र - कोयली 

र्वनी र्शवानंदन औि 

िाजेंद्र पोल 

15 झािखंड पाकुड़ 

र्जला अस्पताल - पाकुड़ 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - िहेशपुि 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - बेलडांगा 

उप स्वास्थ्य कें द्र - कुसिाफटा 

बलदेव र्संह कुलसे्त 

औि ए पी प्रर्शक 

16 झािखंड कोडििा 

र्जला अस्पताल - कोडििा 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - जयनगि 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - र्तलैया डैि 

उप स्वास्थ्य कें द्र - कांको 

बलदेव र्संह कुलसे्त 

औि ए पी प्रर्शक 

17 झािखंड लोहिदगा 

र्जला अस्पताल - लोहिदगा 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - कुरु 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - कैिो 

उप स्वास्थ्य कें द्र - हनहट 

बाल गोर्वंद चौहान 

औि गायत्री तेजनकि 

18 झािखंड लातेहाि 

र्जला अस्पताल - लातेहाि 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - िहुआदनाि 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - बिदौनी 

उप स्वास्थ्य कें द्र - हािी 

बाल गोर्वंद चौहान 

औि गायत्री तेजनकि 

19 
जमू्म औि 

कश्मीि 
जमू्म 

र्जला अस्पताल - गांधीनगि (जमू्म) 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - अखनूि 

बलदेव र्संह कुलसे्त 

औि गायत्री तेजनकि 
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प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - र्िश्रीवाला 

उप स्वास्थ्य कें द्र - कोट-बटेिा 

20 
जमू्म औि 

कश्मीि 
शोर्पयां 

र्जला अस्पताल - शोर्पयां 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - जैनपुिा 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - सेदो 

उप स्वास्थ्य कें द्र - बोरिहालां 

ए.पी. प्रर्शक औि 

आशीष कुिाि 

सूयिवंशी 

21 
जमू्म औि 

कश्मीि 
श्रीनगि 

र्जला अस्पताल - जवाहि लाल नेहरू 

िेिोरियल अस्पताल, श्रीनगि 

सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र - गौर्सया 

प्रार्र्िक स्वास्थ्य कें द्र - बटिालू 

उप स्वास्थ्य कें द्र - िूलफाक 

अक्रि खान औि 

आिएस पोल 

 

3.1.1 राष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्मशन के िहि कायिक्रम कायािन्वयन योजना र्जलो ंके दौरो का 

सारांश 

र्वत्त वषि 2022 -23 के दौिान, पीआिसी पुणे ने कायिक्रि कायािन्वयन योजना की र्नगिानी के उदे्श्य से 21 

र्जलो ंका दौिा र्कया। दौिो की िुख्य झलर्कयाँ औि अवलोकन र्नम्नर्लद्धखत हैं। 

मानव संसाधन की कमी: अर्धकांश र्जलो ंिें र्वशेषज्ञ डॉक्टिो ंऔि पैिािेर्डकल स्टाफ की भािी किी है, 

र्जससे स्वास्थ्य सेवा प्रदान किने िें र्दक्कत हो िही है। इसके अलावा, र्वर्भन्न र्जलो ंिें र्जला कायिक्रि प्रबंधक 

(डीपीएि) औि र्जला कायिक्रि सलाहकाि जैसे कई प्रिुख पद खाली हैं। 

सफाई और स्वच्छिा: कई स्वास्थ्य कें द्र, र्वशेष रूप से ठाणे, िायगढ़, अहिदनगि औि ित्नार्गिी िें, 

कायाकल्प कायिक्रि द्वािा र्नधािरित सफाई औि स्वच्छता िानको ंको पूिा नही ंकिती हैं। 

हबिल गाडिन: कई स्वास्थ्य औि कल्याण कें द्र (एचडबू्ल्यसी) आयुष्मान भाित कायिक्रि के अनुरूप िें 

आवश्यक हबिल गाडिन स्र्ार्पत किने िें र्वफल िहे हैं। 

डेटा प्रर्वर्ष्ट् समस्या: प्रजनन औि बाल स्वास्थ्य (आिसीएच) पोटिल िें अपूणि डेटा प्रर्वर्ष्ट् के कािण िातृ एवं 

बाल संिक्षण (एिसीपी) काडि  पि आिसीएच नंबि नही ंपाए जाते हैं, जो िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य देखभाल कायिक्रिो ं

तक पहंुचने के र्लए आवश्यक हैं। 

अर्भलेखो का रखरखाव: कई स्वास्थ्य सुर्वधाओ ंिें र्वर्भन्न स्वास्थ्य देखभाल पहलुओ,ं जैसे युगल पंजीकिण, 

प्रसवपूवि देखभाल औि टीकाकिण से संबंर्धत अर्भलेख अधूिे हैं। 

गैर-संचारी रोगो का अर्भलेख: र्जला अस्पतालो ं(डीएच) औि सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्रो ं(सीएचसी) िें गैि-

संचािी िोगो ंके बािे िें बड़े पैिाने पि जानकािी उपलब्ध नही ंहै।  



22 | P a g e  

 

जागरूकिा की कमी: कई स्वास्थ्य सेवा चाहने वाले, र्वशेष रूप से शहिी के्षत्रो ं (पुणे) िें स्र्ान बदलकि 

िहनेवालो िें सिकािी स्वास्थ्य देखभाल योजनाओ ंके बािे िें जागरूकता की किी है औि अक्सि इन सेवाओ ं

तक पहँुचने के र्लए उनके पास आवश्यक दस्तावेजो ंकी किी होती है। र्जला स्वास्थ्य र्वभाग को सभी िाष्ट्र ीय 

कायिक्रिो ंके र्लए सभी लाभार्र्ियो ंको उर्चत जागरूकता प्रदान किने की आवश्यकता है तार्क वो इन सभी 

िाष्ट्र ीय कायिक्रिो ंका लाभ ले सके। 

पररवहन चुनौर्ियाँ: अर्धकांश दौिा र्कये गए र्जलो ंिें, िोगी वाहन चालको ंके वेतन भुगतान िें छह िहीने से 

अर्धक की देिी हुई है। यह जेएसएसके के तहत र्पकअप, डर ॉप बैक औि िेफिल सेवाओ ंको प्रभार्वत कि 

िहा है, र्जसके परिणािस्वरूप जेएसएसके के लाभार्र्ियो ंके जेब से खचि (ओओपीई) हो िहा है, जो जेएसएसके 

स्कीि के िुख्य उदे्श्यो ंिें से एक को पूिा नही ंकि िहा है। 

पुराना बुर्नयादी ढाँचा: र्जला औि सािुदार्यक स्वास्थ्य कें द्र सर्हत कई स्वास्थ्य देखभाल सुर्वधाएँ पुिानी 

औि ख़िाब इिाितो ंिें संचार्लत हो िही हैं, जो संभार्वत रूप से सेवा की गुणवत्ता औि सुिक्षा को प्रभार्वत 

किती हैं। 

जगह की कमी: ठाणे औि नांदेड़ िें कुछ स्वास्थ्य देखभाल कें द्रो ंको जगह की किी का सािना किना पड़ 

िहा है, जहां सभी सेवाएं, दवाएं औि रिकॉडि  एक ही कििे से र्दए जाते हैं, र्जससे भीड़भाड़ औि अक्षिताएं 

पैदा होती हैं। 

संवेदनशील आंकड़े: कुछ स्वास्थ्य सुर्वधाओ ंिें पाया गया की कुछ संवेदनशील जानकािी जैसे की जार्तगत 

आकडे एकत्र र्कये जा िहे है, र्जसका उपयोग जे.एस.वाई. का भुगतान किने के र्लए र्कया जाता हैं। इन 

आंकड़ो ंको जे.एस.वाई. के भुगतान के बाद र्िटा देना चार्हए। 

स्वास्थ्य सेवा र्वतिण िें सुधाि लाने औि यह सुर्नर्ित किने के र्लए र्क व्यद्धक्त, सिकािी स्वास्थ्य देखभाल 

कायिक्रिो ंका लाभ प्रभावी ढंग से प्राप्त कि सकें , इन िुद्ो ंको संबोर्धत किना िहत्वपूणि है। 

3.2 राष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्मशन के िहि कायिक्रम कायािन्वयन योजना 2023 - 24 की र्नगरानी की 

सूची 

क्र. राज्य र्जला 

1 िहािाष्ट्र  सतािा 

2 िहािाष्ट्र  गोरं्दया 

3 िहािाष्ट्र  िंुबई 
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4 िहािाष्ट्र  गडर्चिोली 

5 िहािाष्ट्र  सांगली 

6 िहािाष्ट्र  अहिदनगि 

7 िहािाष्ट्र  लातूि 

8 िहािाष्ट्र  नंदुिबाि 

9 िहािाष्ट्र  धुले 

10 िहािाष्ट्र  वार्शि 

11 िहािाष्ट्र  नागपुि  

12 िहािाष्ट्र  जलना 

13 िहािाष्ट्र  अकोला 

14 िहािाष्ट्र  पुणे 

 

4. र्जला अस्पिालो ंका एचएमआईएस डेटा सत्यापन की सूची 

क्र. राज्य र्जला स्वास्थ्य सुर्वधा कें द्र का नाम 

1 िहािाष्ट्र  सतािा र्जला अस्पताल, सतािा 

2 िहािाष्ट्र  ठाणे पंर्डत भीिसेन जोशी अस्पताल 

3 िहािाष्ट्र  िंुबई कािा औि अल्बलेस अस्पताल, िंुबई 

4 िहािाष्ट्र  कोल्हापुि इंर्दिा गाँधी जनिल अस्पताल, इचलकिंजी  

5 िहािाष्ट्र  लातूि िर्हला र्जला अस्पताल, लातूि 

6 िहािाष्ट्र  अहिदनगि र्जला अस्पताल - अहिदनगि 

7 िहािाष्ट्र  जलगांव र्जला अस्पताल जलगांव 

8 िहािाष्ट्र  नंदुिबाि र्जला अस्पताल नंदुिबाि 

9 िहािाष्ट्र  पिभणी िर्हला र्जला अस्पताल, पिभणी 

10 िहािाष्ट्र  नांदेड़ िर्हला र्जला अस्पताल, नांदेड़ 

11 िहािाष्ट्र  िायगढ़ र्जला अस्पताल अलीबाग (िायगढ़) 

12 िहािाष्ट्र  सोलापुि र्जला अस्पताल सोलापुि   

13 िहािाष्ट्र  ित्नार्गिी र्जला अस्पताल ित्नार्गिी 

14 िहािाष्ट्र  पुणे र्जला अस्पताल  औधं (पुणे) 

15 झािखंड पाकुड़ सदि अस्पताल, पाकुड़ 
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16 झािखंड कोडििा सदि अस्पताल, कोडििा 

17 झािखंड लोहिदगा सदि अस्पताल, कोडििा 

18 झािखंड लातेहाि सदि अस्पताल, कोडििा  

19 जमू्म औि कश्मीि जमू्म र्जला अस्पताल गांधीनगि (जमू्म) 

20 जमू्म औि कश्मीि शोर्पयां र्जला अस्पताल शोर्पयां 

21 जमू्म औि कश्मीि श्रीनगि 
जवाहि लाल नेहरू िेिोरियल अस्पताल, 

श्रीनगि 

 

5. अन्य गवतविवियां 

5.1 आयोजन, बैठकें  और प्रसार 

5.1.1 र्वश्व जनसंख्या र्दवस का उत्सव 

पुणे िें गोखले इंस्टीटू्यट ऑफ पॉर्लर्टक्स एंड इकोनॉर्िक्स के जनसंख्या अनुसंधान कें द्र ने र्वश्व जनसंख्या 

र्दवस के उपलक्ष् िें भाित िें जनसंख्या गर्तशीलता पि चचाि किने के र्लए 11 जुलाई, 2022 को र्वश्व 

जनसंख्या र्दवस कायिक्रि का आयोजन र्कया। डॉ. र्वनी र्शवानंदन ने इस र्दन के िहत्व पि एक व्याख्यान 

र्दया, र्जसके बाद पूवि िुख्य चुनाव आयुक्त डॉ. एसवाई कुिैशी ने "जनसंख्या र्िर्क" पि िुख्य भाषण र्दया। 

इस आयोजन िें "भाित की जार्त जनगणना का िहत्व" पि एक पैनल चचाि भी शार्िल र्ी, र्जसिें प्रोफेसि 

पीएि कुलकणी, प्रोफेसि िाजेश्विी देशपांडे औि प्रोफेसि आिबी भगत जैसे र्वशेषज्ञ शार्िल रे्। 

र्वश्व जनसंख्या र्दवस 11 जुलाई, 2022 
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डॉ. कुिैशी के व्याख्यान िें र्हंदू औि िुद्धिि आबादी के बीच अंति प्रजनन दि के बािे िें गलत धािणाओ ं

पि प्रकाश डाला गया। जार्त जनगणना पि पैनल चचाि िें जार्त डेटा को सटीक रूप से एकत्र किने िें आने 

वाली चुनौर्तयो ंऔि सािार्जक असिानताओ ंको दूि किने िें इसके िहत्व पि जोि र्दया गया। इस तिह की 

चचािएँ जनसंख्या-संबंधी िुद्ो ंकी बेहति सिझ औि भाित िें साक्ष्-आधारित नीर्त हस्तके्षप की आवश्यकता 

िें योगदान किती हैं। 

5.1.2 जनगणना कायि कें द्र के प्रबंधन को समझने के र्लए आरबीआई टीम का दौरा। 

आिबीआई के दो सदस्यो ंकी एक टीि ने 5 र्सतंबि 2022 से 6 र्सतंबि 2022 तक जनगणना कायि कें द्र की 

कायिक्षिता का र्निीक्षण किने के र्लए जनसंख्या अनुसंधान कें द्र पुणे का दौिा र्कया। आिबीआई की टीि 

के सदस्य श्रीिती सर्जता सुब्रिण्यि, सहायक सलाहकाि औि सुश्री अनु सुसान जॉजि, प्रबंधक र्ी।ं . 

 

डॉ. र्वनी र्शवानंदन ने जनगणना कायि कें द्र का एक संर्िप्त अवलोकन प्रदान र्कया। 

आिबीआई टीि के दौिे का िुख्य उदे्श्य संस्र्ान िें जनगणना कायि कें द्र की कायिक्षिता औि जनगणना 

िाइक्रोडेटा के प्रबंधन को सिझना र्ा। इस संबंध िें, डॉ. र्वनी र्शवानंदन औि श्री आि. एस. पोल ने यूसीजी 

समे्मलन कक्ष िें जनसंख्या अनुसंधान कें द्र औि जनगणना कायि कें द्र की कायिप्रणाली का संर्क्षप्त परिचय 

र्दया। श्रीिती सर्जता सुब्रिण्यन ने उन्हें अपने कें द्र की कायिप्रणाली औि उनके कायािलय िें डेटा हब की 

स्र्ापना की संभावना के बािे िें भी जानकािी दी। 

5.1.3 जनगणना सूक्ष्म आकड़ो का अर्भमुखीकरण और सूक्ष्म आकड़ो को सौपंना 
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नवंबि 2022 िें, भाित सिकाि के जनगणना संचालन र्नदेशालय, िहािाष्ट्र  के सहायक र्नदेशक, श्री प्रवीण 

भगत ने जनसंख्या अनुसंधान कें द्र पुणे का दौिा र्कया। श्री भगत की यात्रा का िुख्य उदे्श्य जनगणना 2001 

औि जनगणना 2011 के जनगणना िाइक्रोडेटा (सीआईएचएिएस 2001, सीआईएचएिएस 2011 औि 

एसएिसीआई 2011) को सौपंना औि ऑनलाइन पुनियाि प्रर्शक्षण द्वािा िाइक्रो डेटा से जनगणना 

तार्लकाओ ंके र्नष्कषिण की अंतदृिर्ष्ट् जानकािी प्रदान किना र्ा।  श्री गुिर्वंदि र्संह ने ऑनलाइन प्रर्शक्षण 

प्रदान र्कया। प्रर्शक्षण पीआिसी अर्धकारियो ंके र्लए बहुत ज्ञानवधिक र्ा क्ोरं्क उन्होनें र्वर्भन्न जनगणना 

तार्लकाओ ंके र्नष्कषिण के बािे िें सीखा, जो उन्हें उनके भर्वष्य के शोध िें िदद किेगा। 

 

डॉ. गुिर्वंदि र्संह द्वािा पीआिसी पुणे टीि को ऑनलाइन प्रर्शक्षण, औि सहायक र्नदेशक, जनगणना संचालन र्नदेशालय, 

िहािाष्ट्र , भाित सिकाि 

5.1.4 र्वत्तीय वषि 2022-23 के र्लए पीआईपी र्नष्कषों का प्रसार, मंुबई 

19 जनविी, 2023 को र्वत्तीय वषि 2022-23 के दौिान िहािाष्ट्र  िें कायिक्रि कायािन्वयन योजना (पीआईपी) 

की र्नगिानी से िहत्वपूणि र्नष्कषों को साझा किने के र्लए िंुबई के आिोग्य भवन िें एक िहत्वपूणि प्रसु्तर्त 

आयोर्जत की गई र्ी। प्रसु्तर्तकिण िें श्री संजय खंदािे, प्रिुख सर्चव - स्वास्थ्य सेवाएँ, िहािाष्ट्र  औि श्री धीिज 

कुिाि, स्वास्थ्य सेवा आयुक्त औि र्िशन र्नदेशक, िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य र्िशन, िहािाष्ट्र  ने भाग र्लया। गोखले 

इंस्टीटू्यट ऑफ पॉर्लर्टक्स एंड इकोनॉर्िक्स, पुणे की सहायक प्रोफेसि औि जनसंख्या अनुसंधान कें द्र की 

प्रभािी डॉ. र्वनी र्शवानंदन ने िहािाष्ट्र  के 14 र्जलो ंिें पीआईपी के परिणाि प्रसु्तत र्कए। उन्होनें िाष्ट्र ीय 

स्वास्थ्य कायिक्रिो ंके कायािन्वयन की द्धस्र्र्त, सॉफ्टवेयि के उन्नयन, िानव संसाधनो ंकी किी औि दौिा की 

गई सुर्वधाओ ंिें दवा पि प्रकाश डाला। उन्होनें द्धस्र्र्त िें सुधाि के र्लए सिाधान सुझाए। डॉ. बाल गोर्वंद 
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चौहान, डॉ. अक्रि खान, श्री आि एस पोल, औि श्री बलदेव र्संह कुलसे्त भी पीआईपी की प्रसु्तर्त िें उपद्धस्र्त 

रे् औि उन्होनें अपनी पीआईपी यात्रा के िहत्वपूणि र्नष्कषों पि प्रकाश डाला। 

5.1.5 जनसंख्या अनुसंधान कें द्र पुणे में आईआईपीएस से एमपीएस छात्ो ंकी अध्ययन यात्ा ररपोटि 

िंुबई िें इंटिनेशनल इंस्टीटू्यट फॉि पॉपुलेशन साइंसेज के िास्टि इन पॉपुलेशन स्टडीज (एिपीएस) के दूसिे 

सेिेस्टि के छात्रो ंके एक सिूह ने जनसंख्या अनुसंधान कें द्र पुणे का दौिा र्कया, जो गोखले इंस्टीटू्यट ऑफ 

पॉर्लर्टक्स एंड इकोनॉर्िक्स (जीआईपीई) का र्हस्सा है। डॉ. र्वनी र्शवानंदन ने छात्रो ं को जनसंख्या 

अनुसंधान कें द्र, पुणे के इर्तहास औि गर्तर्वर्धयो ंके बािे िें एक प्रसु्तर्त दी। छात्रो ंको जीआईपीई िें पेश 

र्कए गए र्वर्भन्न शैक्षर्णक कायिक्रिो ंके बािे िें भी जानकािी दी गई। छात्रो ंको सलाह दी गई र्क वे के्षत्र िें 

प्रवेश किते सिय अपने िन िें कोई पूविधािणा न िखें औि खुले औि अनुकूलनशील िहें। र्नर्तन कुिाि ने 

धन्यवाद प्रस्ताव के सार् सत्र का सिापन र्कया, र्जसके बाद छात्रो ंको परिसि िें ऐर्तहार्सक प्रर्तष्ठानो ंका 

पता लगाने का अवसि र्िला। 

 

5.2 कायिशालाएं/समे्मलन/सेर्मनार/प्रर्शिण 

 डॉ. र्वनी र्शवानंदन ने 21 अपै्रल 2022 को गोखले इंस्टीटू्यट ऑफ पॉर्लर्टक्स एंड इकोनॉर्िक्स िें 

पार्क्षक सेर्िनाि शंृ्रखला के चौरे् सत्र िें पुणे शहि िें नगिपार्लका स्वच्छता कायिकतािओ ंके व्यवसाय 

औि स्वास्थ्य खतिे पि एक सेर्िनाि र्दया। 

 डॉ. र्वनी र्शवानंदन ने 11 जुलाई 2022 को गोखले इंस्टीटू्यट ऑफ पॉर्लर्टक्स एंड इकोनॉर्िक्स िें र्वश्व 

जनसंख्या र्दवस कायिक्रि के अवसि पि 'र्वश्व जनसंख्या र्दवस के िहत्व' पि व्याख्यान र्दया। 
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 डॉ. र्वनी र्शवानंदन ने 1 िाचि, 2023 को जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, लखनऊ औि स्वास्थ्य औि परिवाि 

कल्याण िंत्रालय, भाित सिकाि द्वािा आयोर्जत पीएियू बैठक िें भाग र्लया। 

 पीआिसी पुणे टीि ने 10 नवंबि, 2022 को जनगणना संचालन र्नदेशालय, िहािाष्ट्र  द्वािा "िाइक्रो डेटा 

से डेटा र्नकालना" पि एक र्दवसीय ऑनलाइन पुनियाि प्रर्शक्षण िें भाग र्लया। 

 डॉ. र्वनी र्शवानंदन ने 15 से 17 जून 2022 के दौिान जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, ग्रािीण औि औद्योर्गक 

र्वकास अनुसंधान कें द्र (सीआिआिआईडी), चंडीगढ़ िें पहली पीएियू बैठक िें भाग र्लया। 

 श्री िर्व दुगाि प्रसाद ने 28 से 29 िाचि, 2023 तक स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण िंत्रालय, भाित सिकाि 

औि अंतिािष्ट्र ीय जनसंख्या र्वज्ञान संस्र्ान, िंुबई द्वािा आयोर्जत "बड़े पैिाने पि डेटा र्वशे्लषण पि 

कायिशाला" के दो र्दनो ंिें भाग र्लया। 

 डॉ. बाल गोर्वंद चौहान, डॉ. अक्रि खान औि श्री आि. एस पोल ने जनसंख्या अनुसंधान कें द्र, लखनऊ 

औि स्वास्थ्य औि परिवाि कल्याण िंत्रालय, भाित सिकाि द्वािा आयोर्जत "रिपोटि लेखन" पि एक 

र्दवसीय कायिशाला िें भाग र्लया। 2 िाचि 2023. 

 जनसंख्या अनुसंधान कें द्र द्वािा आयोर्जत 7वी ंज्ञान प्रसाि कायिशाला िें डॉ. अक्रि खान औि श्री आि. 

एस. पोल ने भाग र्लया औि "िहािाष्ट्र  िें आिबीएसके कायिक्रि के कािकाज िें बाधाओ ंऔि स्वास्थ्य 

देखभाल प्रदाताओ ंके बािे िें ज्ञान" र्वषय पि एक पेपि प्रसु्तत र्कया। जनसंख्या अनुसंधान कें द्र श्रीनगि 

औि स्वास्थ्य एवं परिवाि कल्याण िंत्रालय, भाित सिकाि, द्वािा आयोर्जत 19 से 20 अकू्टबि, 2022 

तक। 

 डॉ. अक्रि खान औि श्री ए.पी. प्रर्शक ने नेशनल डेटा वार्लटी फोिि (एनडीकू्एफ) औि नेशनल 

इंस्टीटू्यट ऑफ िेर्डकल सै्टर्टद्धस्टक्स (एनआईएिएस), बैंगलोि द्वािा आयोर्जत "सवेक्षण िें डेटा 

गुणवत्ता के र्लए िाष्ट्र ीय र्दशार्नदेश" पि प्रर्शक्षक कायिशाला के प्रर्शक्षण िें भाग र्लया। 17 से 18 अगस्त 

2022 तक। 

 श्री िाजेंद्र पोल (अनुसंधान अने्वषक) औि श्री र्ववेकानन्द ए (शोध अधे्यता) ने 27 से 30 जून 2022 तक 

र्दल्ली िें आयोर्जत चाि र्दवसीय कायिशाला िें भाग र्लया र्जसिें एक र्दवसीय पीआईपी ओरिएंटेशन 

औि तीन र्दवसीय अनुसंधान पिर्त (कायािन्वयन अनुसंधान) सत्र शार्िल रे्। िाष्ट्र ीय स्वास्थ्य प्रणाली 

संसाधन कें द्र (एनएचएसआिसी) द्वािा। 
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5.3 र्शिण और प्रशासर्नक कििव्य 

डॉ. र्वनी र्शवानंदन 

 जनसंख्या अध्ययन औि स्वास्थ्य अर्िशास्त्र िें स्नातकोत्ति के छात्रो ंको िृतु्य औि रुग्णता पि अर्नवायि 

पेपि पढ़ाया गया 

 अर्िशास्त्र िें पिास्नातक के र्वद्यार्र्ियो ंको पेपि का एक भाग पढ़ाया  

 पीआिसी प्रभािी औि जनसंख्या अनुसंधान कें द्र के सिग्र प्रशासन औि प्रबंधन औि 11 जुलाई, 

2022 को काले सभा-भवन, गोखले िाजनीर्त एवं अर्िशास्त्र संस्र्ान, पुणे िें र्वश्व जनसंख्या र्दवस 

2022 औि र्डर्जटल जनसंख्या घड़ी का उद्घाटन र्कया गया। 

 जनसंख्या अध्ययन औि स्वास्थ्य अर्िशास्त्र पाठ्यक्रि की सिन्वयक। 

 प्रशासर्नक कतिव्य जैसे बोडि , अकादर्िक परिषदो,ं कल्याण सर्िर्तयो ंआर्द के सदस्य। 

डॉ. बाल गोर्वंद चौहान 

 गोखले िाजनीवि एिां अर्यशास्त्र सांस्र्ान में स्नािक के छात्रोां को 'डेमोग्राफी' पेपि पढाया।  

 गोखले िाजनीवि एिां अर्यशास्त्र सांस्र्ान में स्नािकोत्ति के छात्रोां को 'फवटयवलटी' पेपि पढाया।  

 गोखले िाजनीवि एिां अर्यशास्त्र सांस्र्ान में स्नािकोत्ति (जनसांख्या अध्ययन औि स्वास्थ्य अर्यशास्त्र 

पाठ्यक्रम) के छात्रोां को 'फवटयवलटी' पेपि पढाया। 

 प्रशासवनक कियव्य जैसे िेक्टि, बॉयज हॉस्टल, अकादवमक परिषदोां, कल्याण सवमवियोां आवद के 

सदस्य। 

5.4 वार्षिक कायि योजना के अलावा अन्य शोध अध्ययनो ंकी सूची 

i) महाराष्ट्र  के रायगढ़ र्जले के रोहा ब्लॉक और गुजराि के भरूच र्जले के वागरा ब्लॉक में मोबाइल 

स्वास्थ्य सेवाओ ंका प्रभाव मूल्ांकन 2022 - 23। र्वनी र्शवानंदन औि पीआिसी टीि के द्वािा 

(दीपक नाइटर ेट र्लर्िटेड द्वािा र्वत्त पोर्षत) 

इस अध्ययन का लक्ष् िोहा औि भरूच र्जलो ंिें िोबाइल स्वास्थ्य इकाई (एिएचयू) सेवाओ ंका िूल्यांकन 

किना है। एिएचयू ओपीडी औि िुफ्त दवा र्वतिण के िाध्यि से प्रार्र्िक र्नवािक औि उपचािात्मक 

स्वास्थ्य सेवाएं प्रदान किता है, सार् ही र्वर्भन्न स्वास्थ्य कायिक्रिो ंके बािे िें जागरूकता भी बढ़ाता है। 

हिने एिएचयू के लाभो ंका आकलन र्कया, र्जसिें इसकी उपलब्धता औि पहंुच, इसकी यात्राओ ंकी पूवि 

सूचना, पिािशि सेवाएं औि िेफिल सेवाएं शार्िल हैं। 
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हिािे अध्ययन से पता चला र्क दोनो ंर्जलो ंिें पिािशि औि ओपीडी सेवाएं अच्छी गुणवत्ता की हैं। हालाँर्क, 

हिने देखा र्क िायगढ़ र्जले िें स्वास्थ्य र्शर्विो ंके संबंध िें जागरूकता का स्ति काफी कि है। भागीदािी 

बढ़ाने के र्लए इन स्वास्थ्य र्शर्विो ंका पहले से ही प्रचाि-प्रसाि किना जरूिी है। इससे लोगो ंको इन 

सेवाओ ंके लाभो ंको सिझने औि उनका लाभ उठाने िें िदद र्िलेगी। 

एिएचयू र्कशोरियो ंिें एनीर्िया के स्ति को कि किने के उदे्श्य से पिािशि, प्रयोगशाला पिीक्षण औि 

दवा सेवाएं प्रदान किता है। अब तक, एिएचयू द्वािा साठ प्रर्तशत से अर्धक र्कशोरियो ंकी जांच की जा 

चुकी है, औि उनिें से दस िें से आठ को एनीर्िया पाया गया है। उपचाि औि अनुवती पिािशि प्राप्त 

किने के बाद, इन लड़र्कयो ंने अपने हीिोग्लोर्बन स्ति िें सुधाि र्दखाया है। अर्धक किजोि र्कशोरियो ं

के इलाज के र्लए दूिदिाज के इलाको ंिें अपने स्क्रीर्नंग प्रयासो ंको बढ़ाना एिएचयू के र्लए फायदेिंद 

होगा। 

एिएचयू का स्वास्थ्य खचों को कि किने के र्लए दूिदिाज के के्षत्रो ंिें ओपीडी औि दवा सेवाएं प्रदान 

किने का एक िहत्वपूणि लक्ष् है। उन्होनें सिकािी सुर्वधाओ ंके स्वास्थ्य व्यय ₹172 से ओपीडी या छोटी 

बीिािी के िोर्गयो ंके र्लए स्वास्थ्य व्यय को औसतन ₹7 तक कि किके जबिदस्त सफलता हार्सल की 

है। लागत िें यह किी िुख्य रूप से यात्रा लागत के ख़त्म होने के कािण है, जो औसतन ₹131 है। 

जब सैर्नटिी पैड खिीदने की बात आती है तो ग्रािीण औि दूिदिाज के इलाको ंिें कई लड़र्कयो ंको 

र्वत्तीय कर्ठनाइयो ंका सािना किना पड़ता है। इसर्लए, यह अत्यर्धक अनुशंसा की जाती है र्क एिएचयू 

अपने संबंर्धत के्षत्रो ंिें र्कशोि लड़र्कयो ंको ये आवश्यक वसु्तएं प्रदान किे। 
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1. INTRODUCTION 

Gokhale Institute of Politics and Economics (GIPE) is perhaps the oldest research and 

teaching institution in economics in India. Established in 1930, it remains a leading centre 

for teaching and research. Under the guidance of its first Director, D.R. Gadgil, GIPE 

emerged as a major ‘think-tank’ on policy issues soon after India’s independence. The 

Institute is located on the premises of the Servants of India Society (Trustees of the 

Institute), established in 1905 by the great Indian nationalist leader Gopal Krishna Gokhale 

(1866-1916). 

The Institute has a wide range of academic programmes available for students interested in 

pursuing economics and population studies. From Ph. D degree in Economics and 

Population studies to postgraduate degrees in Population Studies and Health Economics, 

Economics, Financial Economics, Agri Business Economics, International Business 

Economics & Finance, Public Policy that are considered among the best in the country. 

The Institute has started BSc. in Economics in the year 2019-20. Besides it also offers PG 

Certificate in Econometric Application and Data Science (EADS), and One-Year Post-

Graduate Diploma in Financial Economics (PGDFE). To date, the Institute has awarded 

the doctoral degree to 60 (since 1995) students. In 1993, the University Grants Commission 

declared it a Deemed University. In recognition of the quality of teaching and research 

undertaken, the National Assessment and Accreditation Council awarded it ‘A’ Grade in 

2016., as well as certificate and diploma programs, the Institute offers numerous options 

for those seeking to expand their knowledge in this field.  

GIPE is noted for empirical research, particularly field-based research in economics, 

agricultural economics, poverty, and population studies. Some of the products of this 

Institute, such as the study ‘Poverty in India’ made in 1971 by V.M. Dandekar and 

Nilakantha Rath, are classics in their field. A combination of teaching and research is one 

of its unique features. 

The library of the Institute, founded in 1905, is one of the foremost among specialized 

libraries in India in the fields of economics and other social sciences. It is the depository 

library for all United Nations publications, as well as publications of other leading 
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international development and financial organizations. In 2005, the library completed its 

centenary. The library originally belonged to the Servants of India Society. Today, its 

collection includes 273,000 books and 373 journals, including almost all the leading 

English-language journals in Economics. 

Since 1959, the Institute has been bringing out a quarterly journal in English, 

‘ArthaVijnana’ (Economic Science), which is regarded as one of the best academic journals 

in India. In its 54-year history, the journal has published articles on a wide range of subjects 

oriented to the problems of economic growth and development in the Indian context. 

Research activities in ‘Population Studies’ in the Institute pre-date the formulation of 

population policy, the establishment of the official family planning programme and the 

founding of Population Research Centers and other specialised institutions by the 

Government of India for carrying out research in population and family planning in the 

country. The Institute had played a pioneering role in conducting demographic surveys. 

Interest in the study of India’s regional demography can be considered to have commenced 

with the survey undertaken by the Institute in 1945 on a sample of 2000 women in the city 

of Kolhapur. This survey has made a lasting contribution towards evolving and establishing 

a standardized methodology of demographic surveys.  This was followed by a series of 

demographic surveys undertaken by the Institute during the late 1940s and early 1950s in 

Pune, Nasik, Kolaba and North Satara districts of the Maharashtra State. These 

demographic surveys were found to be extremely useful because they were carried out at 

a time when the demographic knowledge of the country, as well as the extent of its use in 

planning exercises, was limited. Other studies were taken up with funding from national 

and international agencies. These studies provided an empirical database for studying 

India’s regional demographic problems. 

A research centre in demography was set up at the Institute in 1949. This was the first of 

its kind. The Union Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW), Government of 

India, gave grants to the Institute for conducting specific studies during 1954-57. In 1963, 

the Ministry decided to strengthen and extend the research work on population by 

establishing a Demographic Research Centre as a part of the Institute. In 1978-79, in 
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pursuance of the recommendations of the Demography Advisory Committee, the Centre 

was re-designated as the Population Research Centre (PRC) for the State of Maharashtra. 

It has earned the distinction of being in the category of a 'fully developed centre' according 

to the norms of the Ministry of Health and Family Welfare. 

2023: The Sixty Year of PRC at the Institute 

PRC of the Institute, established by the Ministry of Health and Family Welfare, completed 

its 60th year during 2022-23, an important milestone. PRC can look back with satisfaction 

on its achievement during these sixty-long years and gratefully recollect the support which 

the ministry extended to it.  

PRC at Gokhale Institute of Politics and Economics (GIPE) 

Year Chronology of PRC at Gokhale Institute 

1945 The Institute undertook the first demographic survey in the country. 

1949 First Research Centre in Demography was set up at the Institute. 

1954-57 
Union Ministry of Health and Family Welfare sanctioned grants to the Institute 

for conducting specific research studies in Demography. 

1963 
Ministry of Health and Family Welfare established a Demographic Research 

Centre at the Institute. 

1978-79 
Ministry of Health and Family Welfare re-designated the Demographic Research 

Centre as Population Research Centre. 

2013 Population Research Centre completed 50 years of its existence at the Institute. 

2011-12 Establishment of Census Workstation at the Institute 

2022 Installed Digital Population Clock 

 

1.1 Human Resource Details  

The number and designation of manpower working in the Population Research Center is 

given in the table below. 
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Table 2: Availability of Human Resource in Population Research Centre 

Sr. No. Name Designation 

1 Dr. Vini Sivanandan 
Assistant Professor and In 

Charge 

2 Dr. Bal Govind Chauhan Assistant Professor 

3 Mr. Rajendra Pol Research Investigator 

4 Mr. Ravi Durga Prasad Research Investigator 

5 Dr. Akram Khan Field Investigator 

6 Mr. A P Prashik Field Investigator 

7 Mr. Sagar Pagare Research Fellow I (Contractual) 

8 Mr. Vivekanand A Research Fellow II (Contractual) 

9 Mr. Ashish Kumar Suryawanshi Library Assistant  

10 Mr. Baldev Singh Kulaste Office Superintendent 

11 Mr. Giridhar Kakade 
Upper Division Clerk 

(Contractual) 

 

1.2 Available Infrastructure Details 

Table 3: Status of available infrastructure for Population Research Centre 

Sr. No. Infrastructure  Numbers 

1 Office room 6 

2 Executive Tables 7 

3 Office Tables 4 

4 Chair 11 

5 Visiter Chair 12 

6 Desktop 11 

7 Laptops 7 

8 Printer 6 

9 Bookcase 1 
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Table 4: Status of available infrastructure for Census Data Research Workstation 

Sr. No. Infrastructure  Numbers 

1 Room 1 

2 Tables 4 

3 Chair 4 

4 Desktop 3 

5 Printer 1 

6 Server 1 

7 UPS 1 

 

 

1.3 Research Studies 

Since the fifties, the Centre started its work by conducting demographic surveys and thus 

contributed in a large way to the area of survey methodology. After the launch of the family 

planning programme at the official level, the Centre contributed by actively participating 

in the implementation of the sterilization programme and through communication-cum-

action studies. Studies on the after-effects of vasectomy camps and acceptance of loop as 

an IUD gave valuable input about family planning methods. 

The Centre has studied various dimensions of the family planning programme at its various 

stages, starting with the communication methods, compulsion during an emergency, 

adoption of the spacing methods, maternal and child health, withdrawal of the targets, RCH 

approach of the programme, RTI/STI, client satisfaction and unwanted pregnancies. NGOs' 

work in the family welfare field has also been evaluated. In recent years the evaluation of 

sterilization bed reservation schemes, family welfare training Institutions, the functioning 

of ultrasound sonography centres, the functioning of urban health posts, and the National 

Rural Health Mission have also been carried out. 

In the area of data collection on a wider scale, the Institute has carried out/participated in 

major surveys in the 1980s and 1990s (NFMS, 1980; NFHS, 1992-93; and RCH Baseline 

Survey, 1998). Besides evaluative and fact-finding surveys, many analytical studies were 
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carried out in the PRC. A study of the cost of health care in the public hospitals in 

Maharashtra has been completed at the Centre. It has completed two rounds of World 

Bank-sponsored research study on healthcare quality (client and provider satisfaction). It 

has also acted as a Monitoring Agency for the Ministry's District Level Household Survey 

(DLHS-3, DLHS-4, and coverage Evalutaion Survey) and Study on Global Ageing and 

adult health (WHO – SAGE) – India, wave 3. The demography of India's tribal population 

is another completed research project. Currently, the Centre is involved in activities related 

to (a) strengthening the Health Management Information System (HMIS), an initiative of 

the Ministry of Health and Family Welfare, to provide district and facility-level health data 

on a monthly basis, and (b) monitoring of the State Programme Implementation Plan under 

National Health Mission (NHM).  

The centre is also equipped with the digital population clock, which was installed on 3rd 

March 2022, and is the first of its kind in the state. The population clock provides India 

and Maharashtra State population along with a few more important information on health 

indicators of India. 

1.4 Brief of Fund Received and Spend during 2022 - 23 

1.4.1 Recurring Grant 

The Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, allocated a recurring 

grant of Rs 1,21,54,297 for the financial year 2022-23. In addition to this, there was a 

remaining balance of Rs 12,81,980.40 from the grant received in the preceding financial 

year, 2021-22, along with a total interest of Rs 47,398 earned on both these amounts. The 

cumulative total of these funds amounted to Rs 1,34,83,675.40. A total of Rs 

1,33,44,988.40 was expended from this sum, leaving a balance of Rs 1,38,687 with the 

institution. The Utilization Certificate is appended to the Annual Report for reference. 

1.4.2 Non-Recurring Grant 

The Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, provided a non-

recurring grant of Rs 7,88,640.01 in the financial year 2022-23 to oversee the project 

implementation plan of the National Health Mission Program. Additionally, there was a 

balance of Rs 93,633.00 remaining from the grant allocated in the previous financial year, 
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2021-22. Out of this balance, Rs 6,80,769.01 was expenditure, leaving an amount of Rs 

2,01,504.00 with the institution. 

Whereas, in the financial year 2021-22, the Ministry of Health and Family Welfare 

(MoHFW), Government of India, has allocated a total of Rs. 1,05,06,721.00 for 

establishing the infrastructure necessary to launch the Post Graduate Program in Population 

Studies and Health Economics at the Institute. Apart from that, the Ministry of Health and 

Family Welfare, Government of India also provided Rs. 9,91,764 for the establishment of 

a Census Data Research Workstation and Rs. 3,54,309.00 for the procurement of 

SPPS/Stata software. All of the allocated funds have been fully utilized for the specified 

purposes. Please find the Utilization Certificate appended to the conclusion of the Annual 

Report.  

1.5 Achievement during Financial Year 2022 – 23 

In the financial year 2022-23, the Population Research Centre was assigned various 

responsibilities by the Ministry of Health and Family Welfare, Government of India. These 

included Pan India Research Studies, Primary Studies, and overseeing the Program 

Implementation Plan as part of the National Health Mission, which was completed and 

submitted to the Ministry. In addition to these activities, the Population Research Center 

also hosted a lecture and panel discussion on the Ocassion of World Population Day on 

July 11, 2022. 

 

 

 

Vice Chancellor,  

GIPE, Pune 
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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, 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. In this endeavour, 

each PRC is assigned with 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, 2022 – 23 

In the financial year (2022-23), the Population Research Centre, Pune conducted a total of 

11 research studies. Among these, four were Pan India studies, one was a primary study, 

and the remaining six were secondary studies. The list and details of the research studies 

are given below: 

List of Research Studies for FY 2022 – 23 

S.No Research Studies Lead by  Authors 

Pan India Studies 

1 Menstrual Health and Hygiene among 

Adolescent Girls in Climate Vulnerable Areas 

in Maharashtra.  

PRC Dharwad Dr. Vini Sivanandan, 

Mr. Ravi Durga 

Prasad, Mr. Baldev 

Singh Kulaste 
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S.No Research Studies Lead by  Authors 

2 Knowledge, Attitude and Perception towards 

Caesarean Delivery among Pregnant Women 

and Healthcare Professionals in India. 

PRC Dharwad State specific report is 

not available 

3 Prevalence of Postpartum Infections 

Following Public Hospital Deliveries in India: 

A State level Retrospective Evaluation. 

PRC Delhi State specific report is 

not available 

4 Understanding the Implementation of 

PMNDP in India.  

PRC Kerala and 

PRC Srinagar 

State specific report is 

not available 

Primary Studies 

5 Impact evaluation of ‘Kayakalp’ programme 

on the public health facilities in Nandurbar, 

Maharashtra  
- 

Gayatri Tejankar, Bal 

Govind Chauhan and 

Vini Sivanandan 

Secondary Studies 

6 An Analysis of Impact of Population 

Dynamics among the Communities of 

Scheduled Caste and Tribes in India  
- 

Vini Sivanandan, and 

Vandana Shivnekar 

7 High-Risk Pregnancy and Contraception use 

among married adolescent women  
- 

Baldev Singh Kulaste, 

Bal Govind Chauhan 

8 Beyond Reproductive life: Trends and Burden 

of Premature menopause, female sterilization 

and hysterectomy in India 

- Bal Govind Chauhan 

9 Trends and Socio-economic Inequalities in 

Early Neonatal Mortality in India  
- Bal Govind Chauhan 

10  Gender-Based Violence: A Shred of Evidence 

from NFHS 5 
- 

Ravi Durga Prasad, 

Vivekanand A 

11 Nutritional Status among Women in India: A 

Comparative Assessment of Bihar and 

Maharashtra States  
- Ravi Durga Prasad 

 

 Study-wise details 

I. Pan India Studies 

1. Menstrual Health and Hygiene among Adolescent Girls in Climate Vulnerable 

Areas in Maharashtra. Lead by PRC Dharwad (Maharastra Report: Dr. Vini 

Sivanandan, Mr. Ravi Durga Prasad, Mr. Baldev Singh Kulaste) 

The study on Menstrual Health and Hygiene among adolescent girls in climate-vulnerable 

areas in Maharashtra is a Pan India study that was conducted in 16 States/UTs of India. It 
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aimed to explore the knowledge, attitude, and practices of adolescent girls concerning 

menstrual health and hygiene in regions that are prone to climate vulnerabilities. The study 

focused on drought and flood-affected areas and involved the participation of 457 

adolescent girls aged between 13 to 19 years who were interviewed. Through this study, 

researchers hope to gain insights that will inform policies and initiatives aimed at 

promoting menstrual health and hygiene among adolescent girls in climate-vulnerable 

regions of India.  

According to the findings of the study, it was observed that most girls attain menarche 

between the ages of 10 to 14 years, with the majority attaining it at 13 to 14 years with an 

average age of 13.3 years. The study also revealed that around one-third of the girls were 

not aware of menstruation before attaining it. However, once they attained menarche, they 

received knowledge about menstrual health hygiene. The primary sources of this 

knowledge were mothers, teachers, and family members, along with ASHA workers. The 

majority of girls experienced normal menstruation with an average of 4 to 5 days of 

bleeding and used sanitary napkins, with only 44 percent having access to government-

supplied napkins. Most of them received these napkins monthly from ASHA/AWW, of 

which around 40 percent had received them free of cost. It was found that problems during 

menstruation were common, as around two-thirds of them had experienced pain or 

discomfort during the menstruation period. However, around 60 percent had not sought 

treatment for these problems. Additionally, around 41 percent of girls in the study areas 

reported experiencing crises due to flood or drought, usually for less than three months.  

To ensure that adolescent girls have a better understanding of their menstrual health, it is 

recommended that they maintain a menstrual chart based on dates, flow, type, and length 

of menstrual cramps. This chart can help evaluate whether the menstruation is normal. 

While ASHA and school teachers are the main sources of information on menstrual health 

and hygiene, it was found that one-fourth of the adolescent girls had not received any 

knowledge from them. Therefore, stakeholders related to the Menstruation Health 

Scheme/Programme should regularly visit all the girls to sensitize them about health 

hygiene practices during menstruation and the benefits of the MHS Programme. It is also 

crucial for health programme managers and policymakers to create a supportive 
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environment in learning institutions, such as a separate room to rest in case of severe pain 

or emergency issues arising due to menstruation, warm water, etc. In climate-vulnerable 

areas, scarcity of water may be a challenge for maintaining hygiene practices such as taking 

baths during menstruation, and there may also be a lack of privacy. In such cases, program 

managers should focus on rainwater harvesting and other strategies to address these issues. 

2. Knowledge, Attitude and Perception towards Caesarean Delivery among 

Pregnant Women and Healthcare Professionals in India. Lead by PRC Dharwad 

(from PRC Pune: Dr. Bal Govind Chauhan, R S Pol, A P Prashik, and Vini Sivanandan)  

Objectives 

 To assess the Knowledge, Attitude and Perceptions of receivers and providers 

towards Caesarean delivery.  

 To explore the deciding factors for caesarean delivery through receivers’ and 

providers’ perspectives. 

 To understand the complications and implications of caesarean delivery from 

providers’ and receivers’ perspectives. 

PRC Pune contributed to this study in terms of data collection only.  

3. Prevalence of Postpartum Infections Following Public Hospital Deliveries in 

India: A State Level Retrospective Evaluation. Lead by PRC Delhi (from PRC Pune: 

Dr. Bal Govind Chauhan and Vini Sivanandan) 

This study was aimed at (1) estimating the prevalence of post-caesarean surgical site 

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

public hospitals of India;(2) studying the socio-demographic and facility-level factors 

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

infections and (3) recommending policy action for the management of hospital-acquired 

infections across the public hospitals of India. 

PRC Pune contributed to this study in terms of data collection only. 
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4. Understanding the Implementation of PMNDP in India. Lead by PRC Kerala 

and PRC Srinagar (Vini Sivanandan and. Akram Khan) 

Objectives 

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

National Health Mission (NHM) for 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 on services received under the programme. This study also made 

an effort to understand the Providers perspective so as to identify the challenges in 

implementation of the PMNDP. 

PRC Pune contributed to this study in terms of data collection only.  

The findings of Pradhan Mantri National Dialysis Programme in Maharashtra assessed at 

the six dialysis centers highlights lack of resources, including human resources, was a 

major issue. Recommendations to appoint nephrologists at all centers, well-equipped beds, 

dedicated waiting areas, and well-maintained equipment. In-house and State-run centers 

were better equipped than PPP centers. The study provides valuable recommendations for 

improving dialysis centers. 

II. Primary Studies 

1. Impact evaluation of ‘Kayakalp’ programme on the public health facilities in 

Nandurbar, Maharashtra by Gayatri Tejankar, Bal Govind Chauhan and Vini 

Sivanandan 

Key Findings 

 Facility level committee is formed, but monthly meetings are not conducted 

regularly. 

 Health facilities were not aware of the committee’s role and responsibilities. There 

is a scarcity of NQAS internal assessors in the district, and they need training from 

NHSRC. 
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 Biomedical waste management (BMW) needs improvement at some of the 

facilities. 

 No uniform sign board and lack of IEC materials displayed which reduced the 

scores during the Kayakalp assessment in some of the facilities. 

 

III. Secondary Studies 

1. An Analysis of Impact of Population Dynamics among the Communities of 

Scheduled Caste and Tribes in India by Vini Sivanandan, and Vandana Shivnekar 

This study aims to explore the impact of population dynamics on communities in scheduled 

castes and tribes in selected States of India, based on their educational achievements of 

graduation and above. To measure diversity, evenness, and inequality, the Shannon-

Weinner diversity index, Buzas and Gibson evenness index, and Theil inequality index 

were applied. The data analyzed was from the 2011 census, specifically focusing on 

graduates aged 20-24. The results of the study indicate that not all communities in 

scheduled castes and tribes have an equal representation of graduates and above. Some 

communities with larger populations have higher education levels, while those with smaller 

populations are underrepresented or not represented at all. This highlights the importance 

of identifying communities that are still underrepresented despite affirmative action.   

2. High-Risk Pregnancy and Contraception use among married adolescent 

women by Baldev Singh Kulaste, Bal Govind Chauhan and Vini Sivanandan 

Adolescent pregnancy and its consequences have become a significant health concern 

globally, particularly in low-middle-income countries (LMIC). Many studies have cited 

that girls who become pregnant and give birth before attaining the age of 19 are more than 

twice as likely to die as those who have crossed 20 years. Pregnancy and childbirth 

complications are the leading cause of death among 15 – 19 years old girls globally. In 

India, adolescent pregnancy after marriage has social approval but adverse maternal and 

neonatal outcomes. The present study mainly focuses on the status of high-risk pregnancies 

and the use of contraception among adolescent women in India. Further, the critical 

determinant of adolescent pregnancy and its impacts on adolescent health. Data for the 
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present study have been drawn from the different National Family Health Survey waves, 

i.e. NFHS -1, NFHS-2, NFHS-3, NFHS-4 and NFHS-5. Bivariate and multivariate 

statistical techniques have been used for data analysis.  

In India, 7% of adolescent women have begun childbearing before attaining their 19th 

birthday. The odds of beginning childbearing before 19 are lower among the adolescent 

with higher education and who had ever terminated pregnancies as compared to an 

adolescent with no formal education and who did have ever terminated pregnancy 

respectively. The level of adolescent pregnancy has decreased significantly in the last three 

decades; however, women without formal education and belonging to the poorest wealth 

quintile are at high risk of getting pregnant before reaching the age of 19. 

3. Beyond Reproductive life: Trends and Burden of Premature menopause, 

female sterilization and hysterectomy in India by Bal Govind Chauhan 

Recently many health indicators have shown positive outcomes such as reduction in 

maternal mortality, infant and child mortality. At the same time some of the critical issues 

are persistent for long time and some issues are emerging with positive achievements. 

Female Sterilization, Premature Menopause and Hysterectomy are the emerging 

reproductive health issue in India. To access the trends and determinants of premature 

menopause, female sterilization and hysterectomy three rounds of NFHS data (NFHS-I, 

NFHS-II and NFHS-III) have been used. Result suggests that there has been an increased 

in the female sterilization, and Hysterectomy among female over the years. In case of 

premature menopause, it increased from 4.7 in 1992-93 to 7.0% in 2005-06 then declined 

to 5.9%. Logistic regression result suggests women’s age, wealth status of the household, 

religion, caste, education and BMI of women significantly affect the female sterilization, 

premature menopause and hysterectomy. Owing to the limitations of the secondary data, 

there is a greater need to undertake further research on female sterilization, premature 

menopause and the rapid increase in the prevalence of hysterectomies in India using the 

empirical data. It has very negative consequences for women's health in the longer run.  
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4. Trends and Socio-economic Inequalities in Early Neonatal Mortality in India by 

Bal Govind Chauhan 

Although there has been a substantial decline in the infant and child mortality in the recent 

decade, however the reduction of NMR has been intermediate compared to the infant 

mortality rates. This has consistently resulted in an increased contribution of neonatal 

deaths to the overall infant mortality over the years. The present study systematically tries 

to assess the trends and determinants of Early Neonatal mortality in India using the two 

rounds of National Family Health Survey data (namely; NFHS-3 and 5). Bivariate and 

multivariate and decomposition techniques have been employed for data analysis. The 

prevalence of Early neonatal mortality has declined from 3% in 2005 to 2.1% in 2019-21 

and declined has been observed across all sub-group of the population. Results from 

regression and decomposition analysis attribute mother height, birth order, sex of the child, 

child weight at births, caste, religion, wealth quintiles, place of delivery, media exposure, 

health insurance coverage and region of the residence as the major contributing factors for 

the decline in early neonatal mortality between 2005-06 and 2019-21. The findings of this 

study have policy implications as this tries to identify the factors responsible for the high 

rate of Early Neonatal Mortality and identify the vulnerable sub-group that are subject to a 

high risk group.  

5. Gender-Based Violence: A Shred of Evidence from NFHS 5 by Ravi Durga 

Prasad, Vivekanand A 

Domestic violence against women is a complex and pervasive problem with serious 

physical and mental health consequences for women in India. The victims experience 

physical injuries, including any behaviors that intimidate them, including healthcare costs, 

lost productivity, and increased crime rates. The overall prevalence of physical violence 

against women was 29% in India during 2019-2021. Factors contributing to the problem 

include patriarchal norms, gender inequality, poverty, and lack of education and resources. 

It is possible when addressing inequality, improving access to resources and services, and 

promoting nonviolent conflict resolution. Physical violence maintains power and control 

over marginalized communities and impoverished people. Sexual violence is one of the 
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most severe forms of domestic violence. About 6% of women aged 18-49 have ever 

experienced sexual violence in India in their lifetime during 2019-2021. Many victims may 

be afraid to seek help or may not have access to resources and support. Addressing the root 

causes of sexual violence can be achieved through public campaigns and by providing 

support services to survivors of emotional violence. It is very crucial to recognize the signs 

of emotional violence and hold abusers accountable for their actions. Law enforcement and 

the justice system also play a critical role in preventing physical violence. It includes 

enforcing laws prohibiting physical violence, prosecuting those who commit acts of 

physical violence, and supporting victims. Finally, the study concludes that by 

understanding the complexities of domestic violence, we can work towards developing 

effective strategies to prevent and reduce its occurrence. Educating the public about the 

harmful effects of physical violence and promoting nonviolent conflict resolution and 

communication skills is important. It remains a largely hidden and underreported problem. 

6. Nutritional Status among Women in India: A Comparative Assessment of Bihar 

and Maharashtra States by Ravi Durga Prasad  

Improving the nutritional status of women in India is a significant component of achieving 

Sustainable Development Goals (SDGs), and there is still a significant gap that needs to be 

addressed. Therefore, the present study assessed the nutritional status of women based on 

body mass index (BMI) (overweight or obesity) by using the recent round of National 

Family and Health Survey (NFHS-5), 2019-21. Bivariate analysis has been used to 

understand the prevalence of overweight or obesity, and logistic regression analysis is used 

to determine the significant effect of the predictor variables on outcome variables. The 

prevalence of overweight or obesity in Maharashtra and Bihar is 24% and 16%, 

respectively and it is higher in urban areas (25%) compared to rural areas (14%).  

Moreover, the results indicate that individuals with diabetes in both States have 

significantly higher odds of health outcomes than their reference groups, with odds ratios 

of 1.73 in Bihar and 1.61 in Maharashtra. Similarly, individuals with hypertension in both 

Bihar and Maharashtra States have significantly 1.71 times and 1.99 times higher odds of 

hypertension than their counterparts. Overall, the study concludes that the burden of 



49 | P a g e  

 

overweight or obesity due to increasing sedentary lifestyles and junk food habits, especially 

in urban and economically sound areas, is alarming. Prevention and control of this serious 

problem through awareness programmes to adopt diversified nutritional food and a healthy 

lifestyle are strongly recommended. 

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

The PRC proposed one Pan India study, three primary studies, and three secondary studies. 

Furthermore, PRC Pune will be engaging in two additional Pan India studies, which have 

been proposed by PRC Baroda and PRC Bangalore. 

List of Research Studies Proposed for FY 2023 – 24 

Sr. 

No. 
Research Studies Lead by Authors 

PAN India Studies 

1 Comparative study of acceptance of TB 

Preventive Therapy among contacts of 

TB patients and general population in 

Urban, Rural and tribal settings of 

Maharashtra, Telangana, West Bengal 

and Jharkhand 

PRC Pune Dr. Vini Sivandnan 

2 Functioning of NCD Clinics under the 

National Programme for the prevention and 

control of Cancer, Diabetes, Cardiovascular 

diseases and Strokes (NPCDCS). 

PRC Bangalore 
From PRC Pune: 
Vivekananda A 

3 Collaboration of RBSK and RKSK with 

National TB Elimination Programme: An 

Assessment based on Selected States of 

India 

PRC Baroda 
From PRC Pune: A 

P Prashik 

Primary Studies 

4 Adequacy of Information 

Communicated Pre-General Surgery: A 

cross-sectional study in Sassoon 

Medical College and District Hospital 

Pune 

- Dr. Vini Sivandnan 

5 An Assessment of Maherghar Scheme 

in Maharashtra - Mr. Rajendra Pol 

6 Prevalence of anaemia and compliance 

to weekly iron-folic acid 

supplementation programme amongst 

school going adolescents in 

Maharashtra 

- 
Dr. Bal Govind 

Chauhan 
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Sr. 

No. 
Research Studies Lead by Authors 

Secondary Studies 

7 Understanding The Trend of Use of 

Different Family Planning Methods and 

Availability of Family Planning 

Services In Different Districts Of 

Maharashtra 

- Dr. Akram Khan 

8 Trend Analysis of low birth weight 

babies in Maharashtra - Mr. Rajendra Pol 

9 A district level enquiry of pregnancy 

wastage in Maharashtra - 
Dr. Bal Govind 

Chauhan 

10 Status of Elderly Vulnerability in India: 

A Decomposition Analysis - 
Mr. Ravi Durga 

Prasad 

11 Prevalence and Determinants of 

Hypertension among Pregnant Women 

Consuming Tobacco in India: Insights 

from the National Family Health 

Survey-5 

- Mr. Vivekanand 

12 Understanding the Impact of Migration 

on Health and Well-being in India: 

Review of literature. 

- Mr. Sagar Pagare 

13 Antenatal care services utilization in 

different districts of Maharashtra - Mr. A P Prashik 

 

3. NHM – PIP Monitoring 

The MoHFW has assigned the task of quality monitoring of important components of the 

State Programme Implementation Plan (PIP) under NHM to the Population Research 

Centre (PRC) for the year 2022-2023.  The selected States of India, i.e. Jharkhand, and 

Maharashtra and UT Jammu & Kashmir, were assigned to PRC, Pune, for this purpose. 

For preparing the qualitative reports, the PRC has visited selected districts of Jharkhand, 

Maharashtra and Jammu & Kashmir to assess the implementation of PIP at the ground 

level during the April 2022 – March 2023. Selected health facilities (D.H., W.H., SDH, 

CHC, PHC, & S.C.) were visited and collected information from facilities and beneficiaries 

to prepare the qualitative reports. 

To carry out quality monitoring and evaluation of important components of PIP, various 

types of semi-structured schedules and guidelines developed by the Ministry were used. 
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The questionnaires aimed at gathering data on the implementation of the various 

components of PIP. The information related to the mandatory disclosures was checked 

from the NHM website. The questionnaire administered at the District Health Office 

obtained data about the implementation status of the important components of district PIP 

under NHM. Another set of schedules was used to understand the functioning of the actual 

health service delivery at various facility levels (D.H., CHC, PHC, and Sub-Centre). Few 

beneficiaries at the visited facilities were also interviewed with the help of the exit 

interview schedule to understand the quality of services and benefits received by them 

under various NHM programmes and collaboration/integration with State schemes. 

The qualitative reports on district PIPs prepared by the PRC provide the status and 

observations/comments regarding the following aspects: facility-wise deployment of all 

contractual staff engaged under NHM, MMUs, patient transport ambulances, and 

emergency response ambulances, all procurements including details of drugs and 

equipment procured, and buildings under construction/renovation. The reports also provide 

information on the status and observations/comments regarding the following key issues 

applicable under the implementation of PIP: programme management, planning, human 

resources, ASHA, procurement, essential drug list, new constructions/renovations, 

vehicles, and referral transport, mainstreaming AYUSH, urban RCH, Untied 

Funds/RKS/AMG, child health, immunization, family planning, Adolescent Health & 

Menstrual Hygiene Scheme, JSY, MCTS, community involvement, etc. 

In 2022-23, PRC submitted 21 reports to the Ministry of Health and Family Welfare, 

Government of India. These reports monitored the implementation of the Programme 

Implementation Plan (PIP) under NHM in Jharkhand (4 districts), Maharashtra (14 

districts), and Jammu & Kashmir (3 districts) 

3.1 List of District covered for NHM-PIP during 2022 – 23 

Sr. 

No. 

State District Type of Health Facilities and 

Name 

PRC Team 

1 Maharashtra Pune 

District Hospital - Aundh 

Community Health Centre - 

Yavat 

Vini Sivanandan, 

R S Pol 
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Primary Health Centre – 

Shelpimpalgaon 

Sub-Centre - Koyali 

2 Maharashtra Satara 

District Hospital - Satara 

Community Health Centre - 

Meda 

Primary Health Centre – Kedghar 

Sub-Centre - Gawdi 

Bal Govind 

Chauhan, 

 A P Prashik 

3 Maharashtra Thane 

District Hospital – Pt. Bhimsen 

Joshi Hospital 

Community Health Centre - 

Mubad 

Primary Health Centre – Senva 

Sub-Centre - Shapgaon 

Baldev Singh 

Kulaste, Gayatri 

Tejankar 

4 Maharashtra Mumbai 

District Hospital – Cama and 

Albless 

Community Health Centre – Mata 

Rama Bai Ambedkar Maternity 

Home 

Primary Health Centre – Guru 

Nanak UPHC 

Sub-Centre -Wakola 

Dr. Akram Khan, 

Vivekanand A 

5 Maharashtra Kolhapur 

District Hospital – IGGM, 

Ichalkarji 

Community Health Centre - 

Radhanagari 

Primary Health Centre – 

Rashiwade 

Sub-Centre - Shirgaon 

Baldev Singh 

Kulaste,  

A P Prashik 

6 Maharashtra Latur 

District Hospital – Women 

Hospital 

Community Health Centre - Avsa 

Primary Health Centre – Bhada 

Sub-Centre - Bheta 

A P Prashik, 

Vivekanand A 

7 Maharashtra Ahmednagar 

District Hospital - Ahmednagar 

Community Health Centre - 

Newasa 

Primary Health Centre – Walki 

Sub-Centre - Relegon 

Bal Govind 

Chauhan, 

R S Pol 

8 Maharashtra Jalgaon 

District Hospital - Jalgaon 

Community Health Centre - 

Bhusawal 

Primary Health Centre – 

Shendurani 

Sub-Centre - Virwade 

Vivekanand A, 

Ashish Kumar 

Suryawanshi 

9 Maharashtra Nandurbar 

District Hospital - Nandurbar 

Community Health Centre - 

Khanwara 

Primary Health Centre – 

Pratappur 

Gayatri Tejankar, 

Ashish Kumar 

Suryawanshi 
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Sub-Centre -Dhanpur 

10 Maharashtra Parbhani 

District Hospital – Parbhani 

Women Hospital - Parbhani 

Community Health Centre - 

Purna 

Primary Health Centre – 

Kavalgaon 

Sub-Centre - Pangara 

R S Pol,  

Vivekanand A 

11 Maharashtra Nanded 

District Hospital – GGSJ 

Memorial Hospital, Nanded 

Women Hospital – WH Nanded 

Community Health Centre - 

Biloli 

Primary Health Centre – Mugat 

Sub-Centre - Niwgha 

Baldev Singh 

Kulaste, 

Akram Khan 

12 Maharashtra Raigad 

District Hospital – Alibagh 

(Raigad) 

Community Health Centre - 

Kashale 

Primary Health Centre – Kadav 

Sub-Centre - Posari 

Gayatri Tejankar, 

A P Prashik 

13 Maharashtra Solapur 

Sub - District Hospital - 

Pandarpur 

Community Health Centre - 

Karkambh 

Primary Health Centre – 

Gadegaon 

Sub-Centre - Ajoti 

Akram Khan, 

Gayatri Tejankar 

14 Maharashtra Ratnagir 

District Hospital - Ratnagir 

Community Health Centre - 

Guhagar 

Primary Health Centre – 

Kothawade 

Sub-Centre - Kasarwadi 

Akram Khan, 

Baldev Singh 

Kulaste 

15 Jharkhand Koderma 

District Hospital - Koderma 

Community Health Centre - 

Jainagar 

Primary Health Centre – Tilaiya 

Dam 

Sub-Centre - Kanko 

Baldev Singh 

Kulaste,  

A P Prashik 

16 Jharkhand Pakur 

District Hospital - Pakur 

Community Health Centre - 

Maheshpur 

Primary Health Centre – 

Beldanga 

Sub-Centre - Kusmaphata 

Baldev Singh 

Kulaste,  

A P Prashik 

17 Jharkhand Latehar 

District Hospital - Latehar 

Community Health Centre - 

Mauadnar 

Primary Health Centre – Bardoni 

Bal Govind 

Chauhan, 

Gayatri Tejankar 
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Sub-Centre - Hami 

18 Jharkhand Lohardaga 

District Hospital - Lohardaga 

Community Health Centre - Kuru 

Primary Health Centre – Kairo 

Sub-Centre - Hanhat 

Bal Govind 

Chauhan, 

Gayatri Tejankar 

19 
Jammu & 

Kashmir 
Jammu 

District Hospital – Gandhinagar 

(Jammu) 

Community Health Centre - 

Akhnoor 

Primary Health Centre – 

Mishriwala 

Sub-Centre – Kot-Batera 

Baldev Singh 

Kulaste, 

Gayatri Tejankar 

20 
Jammu & 

Kashmir 
Shopian 

District Hospital - Shopian 

Community Health Centre -

Zainpura 

Primary Health Centre – Sedow 

Sub-Centre - Borihalan 

A P Prashik,  

Ashish Kumar 

Suryawanshi 

21 
Jammu & 

Kashmir 
Srinagar 

District Hospital – JNLM 

Srinagar 

Community Health Centre - 

Gausiya 

Primary Health Centre – 

Batmaalu 

Sub-Centre - Molfak 

Akram Khan, 

R S Pol 

 

3.0.1 Summary of NHM-PIP Districts visited 

During the FY 2022 -23, PRC Pune visited 21 districts for the purpose of monitoring of 

programme implementation plan. Following are the key highlights and observation of the 

field visit.  

Shortages of Human Resource: There is a severe shortage of specialist doctors and 

paramedical staff in most districts, limiting healthcare service delivery. Beside this, many 

key position such as District Program Managers (DPM) and district program consultants, 

remain unfilled in various districts. 

Hygiene and Cleanliness: Several healthcare facilities, especially in Thane, Raigad, 

Ahmednagar, and Ratnagiri, do not meet the hygiene and cleanliness standards set by the 

KAYAKALP program. 

Herbal Gardens: Many Health and Wellness Centers (HWCs) fail to establish the required 

herbal gardens as part of the AYUSHMAN Bharat program. 
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Data Entry Issues: Incomplete data entry into the Reproductive and Child Health (RCH) 

portal leads to missing RCH numbers on Maternal and Child Protection (MCP) cards, 

which are essential for accessing national healthcare programs. 

Record Maintenance: Records related to various healthcare aspects, such as couple 

registration, antenatal care, and immunization, are incomplete in several health facilities. 

Non-Communicable Disease Records: Information regarding non-communicable 

diseases is largely absent in District Hospitals (DH) and Comuunity Health Centres (CHC). 

Lack of Awareness: Many healthcare seekers, particularly migrants in urban areas (Pune), 

lacking awareness of government healthcare schemes and often lack the necessary 

documents for accessing these services. District authority need to provide proper awareness 

to all the beneficiaries for all the national programmes.  

Transportation Challenges: In most of the visited districts, the payment of drivers delyed 

more than six months. This is affecting the pickup, drop back and referral services under 

JSSK, resulting the out of pocket expenditure (OOPE) on the beneficiaries of JSSK, which 

is not fulfilling one of the main objective of JSSK shceme. 

Aging Infrastructure: Several healthcare facilities including district and community 

health centre specially in Nanded, Latur and Ratnagiri, operate in old and deteriorating 

buildings, potentially impacting service quality and safety. 

Space Constraints: Some healthcare centers in Thane and Nanded face space limitations, 

with all services, medicines, and records crammed into a single room, causing 

overcrowding and inefficiencies. 

Masking of sensitive records:  In some of the health facilities, they are collecting 

information such as caste, which should be masked after its purpose (payment of JSY).  

Addressing these issues is critical for improving healthcare delivery and ensuring that 

individuals can access the benefits of government healthcare programs effectively. 
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3.2 List of District allotted for NHM-PIP for 2023 – 24 

S.No State District 

1 Maharashtra Gondia 

2 Maharashtra Gadchiroli 

3 Maharashtra Sangli 

4 Maharashtra Nandurbar 

5 Maharashtra Dhule 

6 Maharashtra Washim 

7 Maharashtra Nagpur 

8 Maharashtra Pune  

9 Maharashtra Satara 

10 Maharashtra Jalna 

11 Maharashtra Mumbai 

12 Maharashtra Akola 

13 Maharashtra Latur 

14 Maharashtra Ahmednagar  

 

 

4. HMIS Data Verification for the District Hospitals 

Sr. No. State District Health Facilities  

1 Maharashtra Satara District Hospital Satara 

2 Maharashtra Thane Pandit Bhimsen Joshi Hospital 

3 Maharashtra Mumbai Cama and Albless Hospital, Mumbai 

4 Maharashtra Kolhapur 
Indira Gandhi General Hospital, 

Inchalkaraji  

5 Maharashtra Latur Women Hospital Latur 

6 Maharashtra Ahmednagar District Hospital Ahmednagar 

7 Maharashtra Jalgaon District Hospital Jalgaon 

8 Maharashtra Nandurbar District Hospital Nandurbar 

9 Maharashtra Parbhani Women Hospital Parbhani 

10 Maharashtra Nanded Women Hospital Nanded 
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11 Maharashtra Raigad District Hospital Alibagh (Raigad) 

12 Maharashtra Solapur - 

13 Maharashtra Ratnagiri District Hospital Ratnagiri 

14 Maharashtra Pune District Hospital Aundh (Pune) 

15 Jharkhand Pakur Sadar Hospital, Pakur 

16 Jharkhand Koderma Sadar Hospital, Koderma 

17 Jharkhand Lohardaga Sadar Hospital, Lohardaga 

18 Jharkhand Latehar Sadar Hospital Lateghar 

19 
Jammu & 

Kashmir 
Jammu 

District Hospital Gandhinagar 

(Jammu) 

20 
Jammu & 

Kashmir 
Shopian District Hospital Shopian 

21 
Jammu & 

Kashmir 
Srinagar 

Jawaharlal Nehru Memorial Hospital, 

Srinagar 

 

 

5. Other Activities 

 
5.1 Events, Meetings, and Dissemination 

 
5.1.1 Celebration of World Population Day 

The Population Research Centre at the Gokhale Institute of Politics and Economics in Pune 

organized the World Population Day event on July 11, 2022, to discuss population 

dynamics in India, commemorating World Population Day. Dr. Vini Sivanandan gave a 

lecture on the significance of this day, followed by a keynote address by former Chief 

Election Commissioner Dr. S Y Quraishi on "The Population Myth." The event also 

included a panel discussion on "The Significance of the Caste Census of India," featuring 

experts like Prof. P M Kulkarni, Prof. Rajeshwari Deshpande, and Prof. R B Bhagat.  

Dr. Quraishi's lecture highlighted the misconceptions surrounding differential fertility rates 

between Hindu and Muslim populations. The panel discussion on the caste census 

emphasized the challenges in accurately capturing caste data and its importance in 

addressing social inequalities. Such discussions contribute to a better understanding of 

population-related issues and the need for evidence-based policy interventions in India. 
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5.1.2 Visit of RBI team to understand the Management of Census Workstation 

A team of two members from the RBI visited the PRC Pune to observe the functionality of 

the Census Workstation from 5th September 2022 to 6th September 2022. The team 

members from RBI were Mrs. Sajita Subramanian, Assistant Adviser and Ms. Anu Susan 

George, Manager.  

The main purpose of the visit of the RBI team was to understand the functionality of the 

Census Workstation and management of census microdata in the institute. In this regard, 

Dr. Vini Sivanandan, and Mr. R S Pol, provided the brief introduction PRC and the 

functioning of the Census Workstation at the UCG Conference room. Mrs. Sajita 

Subramanian also briefed them about the functioning of their center and possibility of 

installation of a data hub in their office. 

5.1.3 Orientation of Census Microdata and Handover of the Microdata 

In November 2022, Mr. Pravin Bhagat, Assistant Director, Directorate of Census 

Operation, Maharashtra, Government of India visited the PRC Pune. The main purpose of 

Mr. Bhagat’s visit was to hand over the Census Microdata (CIHMS 2001, CIHMS 2011, 

and SMCI 2011) of Census 2001 and Census 2011 and provide the insight information of 

extraction of census tables from the Micro Data by online refresher training. Mr. Gurvinder 

Singh provided the online training. The training was very insightful for the PRC officials 

as they learn about the extraction of various census tables, which will help them in their 

future research.  

5.1.4 Dissemination of PIP Findings for Financial Year 2022 - 23, Mumbai 

On January 19, 2023, an important presentation was held at Arogya Bhavan in Mumbai to 

share significant findings from the monitoring of the programme implementation plan 

(PIP) in Maharashtra during the financial year 2022-23. The presentation was attended by 

Shri Sanjay Khandare, Principal Secretary - Health Services, Maharashtra and Shri Dheeraj 

Kumar, Commissioner of Health Services and Mission Director, National Health Mission, 

Maharashtra. 



59 | P a g e  

 

Dr. Vini Sivanandan, Assistant Professor and in-charge of Population Research Centre, 

Gokhale Institute of Politics and Economics, Pune, presented the results of the PIP in 14 

districts of Maharashtra. She highlighted the implementation status of national health 

programmes, upgradtion of software, the shortage of human resources, and medicine in the 

visited facilities. She suggested solutions to improve the situation. Dr. Bal Govind 

Chauhan, Dr. Akram Khan, Mr. R S Pol, and Mr. Baldev Singh Kulaste were also present 

at the presentation of the PIP and highlighted the important findings from their PIP visit. 

 

5.1.5 Study Tour Report of MPS students from IIPS at PRC Pune 

A group of second-semester Master in Population Studies (MPS) students from the 

International Institute for Population Sciences in Mumbai visited the Population Research 

Centre Pune, which is part of the Gokhle Institute of Politics and Economics (GIPE). 

During the visit, Dr. Vini Sivanandan gave a presentation to the students about the history 

and activities of PRC Pune, including various projects they are involved in. The students 

were also informed about the various academic programmes offered at GIPE. The students 

were advised not to have any preconceptions in their minds when entering the field and to 

remain open and adaptable. Nitin Kumar concluded the session with a vote of thanks, after 

which the students had the opportunity to explore the historical establishments on campus.  

 

5.2 Workshops/Conferences/Seminars/Trainings 

 Dr. Vini Sivannadan gave a seminar on Occupation and Health Hazard of Municipal 

Sanitation Workers in Pune City in fourth session of the fortnightly seminar series in 

Gokhale Institute of Politics and Economics on 21st April 2022. 

 Dr. Vini Sivanandan delivered a lecture on ‘Significance of World Population Day’ on 

the Occasion of World Population Day Event in Gokhale Institute of Politics and 

Economics on 11th July 2022 

 Dr. Vini Sivanandan attended PMU meeting conducted by the Population Research 

Centre, Lucknow, and Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, 

on March 1st, 2023 
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 PRC Pune team attended one-day online refresher training on “Extraction of data from 

micro data” conducted by Directrate of Census Operation, Maharashtra on November 

10, 2022.  

 Dr. Vini Sivanandan attended the first PMU Meeting at the Population Research 

Centre, Centre for Research in Rural and Industrial Development 

(CRRID), Chandigarh during 15 -17th June 2022.  

 Mr. Ravi Durga Prasad attended two days of “Workshop on Large-Scale Data 

Analysis”, conducted by the Ministry of Health and Family Welfare, Government of 

India, and International Institute for Population Science, Mumbai, from March 28 – 29, 

2023. 

 Dr. Bal Govind Chauhan, Dr. Akram Khan, and Mr. R. S. Pol attended a one-day 

workshop on "Report Writing" conducted by the Population Research Centre, 

Lucknow, and Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, on March 

2nd, 2023 

 Dr. Akram Khan and Mr. R. S. Pol participated and presented a paper on "Knowledge 

about and barriers in the functioning of the RBSK program in Maharashtra: 

Perspective from Health Care Providers" in the 7th Knowledge Dissemination 

Workshop, organized by Population Research Centre, Srinagar and Ministry of Health 

and Family Welfare, Government of India, from October 19 – 20, 2022. 

 Dr. Akram Khan and Mr. A. P. Prashik participated in the Training of Trainers 

Workshop on "National Guidelines for Data Quality in Surveys" conducted by the 

National Data Quality Forum (NDQF) and National Institute of Medical Statistics 

(NIMS), Bangalore, from August 17 – 18, 2022. 

 Mr. Rajendra Pol (Research Investigator) and Mr. Vivekanand A (Research Fellow) 

attended a four-day workshop consisting of one-day PIP Orientation and three-day 

research methodology (implementation research) sessions from 27th to 30th June 2022 

organized by the National Health Systems Resource Centre (NHSRC) at Delhi. 
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5.3 Teaching and Administrative duties 

Dr.  Vini Sivanandan  

 Taught the Compulsory Paper on Mortality and Morbidity to the students of Masters 

in Population Studies and Health Economics 

 Taught Morbidity, Mortality and Projections to the students of Masters in Economics 

 PRC Incharge and overall administration and management of Population Research 

Centre and cordinated World Population Day 2022 and Inaugration of Digital 

Population Clock on July 11, 2022 at Kale Hall, Gokhale Institute of Politics and 

Economics, Pune 

 Cordinator of Population Studies and Health Economics. 

 Administrative duties such as member of Board, Academic Councils, Welfare 

Committees etc. 

 Doctor of Philosophy supervisor for five PhD students (Population Studies) and Master 

of Population Studies and Health Economics. 

Dr. Bal Govind Chauhan 

 Taught 'Demography' paper to B.Sc. students at GIPE.  

 Taught 'Fertility' paper to M.Sc. students at GIPE. 

 Taught 'Fertility' paper to M.Sc. (PSHE course) students at GIPE. 

 Supervisor (guide) for Master of Population Studies and Health Economics. 

 Hostel Rector for boy’s hostel. 

 

5.4 List of Research Studies other than AWP  

Impact Evaluation of Mobile Health Services in Roha block of Raigad district, 

Maharashtra, and Vagra block of Bharuch district of Gujarat 2022 – 2023. By 

Vini Sivanandan, and PRC team (Funded by Deepak Nitrate Ltd.) 

This study aims to evaluate the Mobile Health Unit (MHU) Services in Roha and 

Bharuch districts. The MHU offers primary preventive and curative health services 

through OPD and free-of-cost medicine distribution, while also raising awareness 

about various health programmes. We assessed the benefits of the MHU, including its 
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availability and accessibility, prior notification of its visits, counseling services, and 

referral services. 

Our study revealed that counseling and OPD services in both districts are of good 

quality. However, we observed that the level of awareness regarding health camps is 

significantly low in Raigad district. In order to increase participation, it is necessary to 

promote these health camps beforehand. This will help people understand the benefits 

of these services and avail them. 

 

6. Annexure 

 

I. Utilization Certificates (UCs) 

 



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



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
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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



435/617



436/617



437/617



438/617



439/617



440/617



441/617



442/617



443/617



444/617



445/617



446/617



447/617



448/617



449/617



450/617



451/617



452/617



453/617



454/617



455/617



456/617



457/617



458/617



459/617



460/617



461/617



462/617



463/617



464/617



465/617



466/617



467/617



468/617



469/617



470/617



471/617



472/617
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7. एनएचएम पीआईपी फील्ड र्वर्जट की झलक 

Glimpses of NHM-PIP Field Visit 

  

 

 

Interaction with MO and SN at DH Kolhapur Checking Register at RH Radhanagari, Kolhapur 

Checking Register, DH Mira Bhayander, Thane Women Hospital, Thane 

Interaction with beneficiary regarding the maternal 

services at SDH Pandharpur, Solapur 

Checking records of Laboratory, Solapur 
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Rural Hospital Karkamb 

SC-HWC Niwagha , Nanded, MH Interaction with OT Incharge Nurse, 

DH Ratnagiri, MH 

Interaction with Lab Technicians  

DH Ahmednagar, MH PHC-HWC, Kothawade, Ratnagiri, 
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PHC-HWC, Mishriwala, Jammu RH Radhanagari, Kolhapur 

Child Immunization, Mumbai 

PHC-HWC, Kawalgaon, Parbhani, MH 

SC-HWC Mulfaq, Srinagar 

District Hospital Mumbai 

Women Hospital, Latur, MH 

Child Immunization, Health Post Mumbai  
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Interaction with Patients, DH Srinagar Intraction with Patients, CHC Yavat, Pune, MH 

SC-HWC, Virwade Jalgaon, MH 

CHC Jainagar, Koderma, JH PHC Beldanga, Pakur, JH 
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