
 

अध्याय-7 

कें द्र प्रायोजित योिनाओं का कायाान्वयन 

स्वास््य राज्य का ववषय होने के कारण कें द्र सरकार प्राथमिक, द्ववतीयक और ततृीयक 
देखभाल की ववमभन्न योजनाओं के िाध्यि से स्वास््य सेवाएं प्रदान करने िें राज्य सरकारों 
के प्रयासों िें सहायता करती है। राज्य िें कें द्र प्रायोजजत योजनाओं के कायाान्वयन की 
लेखापरीक्षा के संबंध िें पररणािों पर अनुवती अनुच् छेदों िें चचाा की गई है: 

7.1 राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन (एनयूएचएि) 

राष्ट्रीय स्वास््य मिशन भारत सरकार की प्रिुख स्वास््य सेक् टर योजना है जजसिें दो उप-
मिशन, राष्ट्रीय ग्रािीण स्वास््य मिशन, 2005 और राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन, 2013 
शामिल हैं। िुख्य कायाक्रि संबंधी घटकों िें स्वास््य प्रणाली को िजबूत बनाना, प्रजनन-िात-ृ
नवजात-बाल और ककशोर स्वास््य (आरएिएनसीएच+ए) और संक्रािक एवं गैर-संक्रािक रोग 
शामिल हैं। राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन िें सिान, ककफायती और गुणवत्तापूणा स्वास््य देखभाल 
सेवाओं तक सावाभौमिक पहंुच की प्राजतत की पररकल्पना की गई है जो लोगों की 
आवश् यकताओं के प्रतत जवाबदेह और उत्तरदायी हो। 

शहरी जनसंख् या, ववशेष रूप से शहरी गरीबों की स्वास््य देखभाल की आवश्यकताओं को पूरा 
करने के मलए, स्वास््य एवं पररवार कल्याण िंत्रालय ने स्लि और सिाज के किजोर वगों 
पर ववशेष ध्यान देत े हुए शहरी जनसंख् या को सिान और गुणवत्तापूणा प्राथमिक स्वास््य 
देखभाल सेवाएं प्रदान करने के मलए राष्ट्रीय स्वास््य मिशन के अंतगात उप-मिशन के रूप िें 
राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन को तैयार ककया है। राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन को तीन 
चयतनत जजलों िें से केवल पानीपत और हहसार जजलों िें कायााजन्वत ककया गया था। 

7.1.1 िैप गं और िोखिि िूल यांकन 

राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन के हदशा-तनदेश, 2017 िें किजोर सिूहों की ववशेष 
आवश् यकताओं पर ध्यान देने के साथ उपलब्ध संसाधनों, सेवा गैप और शहरी तनवामसयों की 
स्वास््य आवश्यकताओं को सिझने के मलए "िैवपगं और जोखखि िूल् याकंन" के संचालन की 
आवश्यकता है। भौगोमलक सूचना प्रणाली या िैनुअल परािशा प्रकक्रया के िाध्यि से मसटी 
िैवपगं करने की मसफाररश की गई थी। ककसी ववशेष स्लि और स्लि िें प्रत्येक घर की 
जोखखि जस्थतत को सिझने के मलए शहर िें वार्डों, स्लि और स्लि पररवारों की जोखखि 
जस्थतत का आकलन करने के मलए जोखखि िूल्यांकन ककया गया था। 'िैवपगं और जोखखि 
िूल् यांकन' आवधधक आधार पर ककया जाना अपेक्षक्षत था। यह एक ववस् ततृ कारावाई नहीं हो 
सकती है और इसे वावषाक कारावाई के रूप िें निूना तरीके से संचामलत ककया जा सकता है 
जजसे वावषाक योजना और बजट प्रकक्रया से जोडा जा सकता है। 

शहरी सािुदातयक स्वास््य कें द्रों को प्रत्येक 2.5 लाख जनसंख् या के मलए कायाात् िक ककया 
जाना था, शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्रों को लगभग 50,000-60,000 की जनसंख् या के साथ 
कायाात् िक ककया जाना था और अधधिानतः एक स् लि के भीतर या आधे ककलोिीटर के दायरे 
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िें स् लि क्षेत्र के पास जस्थत होना था, जो लगभग 25,000-30,000 की स् लि जनसंख् या की 
आवश्यकताओं को पूरा करत।े 

निूना-जांच ककए गए तीन जजलों िें से, जजला नंूह िें िखु्य रूप से ग्रािीण जनसंख् या होने 
और बड ेशहर न होने के कारण राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन को लागू नहीं ककया गया था। 
जजला पानीपत और हहसार िें मसटी िैवपगं की गई थी। 

पानीपत शहर िें, स्लि क्षेत्रों से दरूी को ध्यान िें रखत ेहुए छ: शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्र 
स्थावपत ककए गए थे। तथावप, हहसार शहर िें, स् लि क्षेत्रों के आधे ककलोिीटर के दायरे िें 
शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्र स्थावपत करने के राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन हदशातनदेशों के 
ववरूद्ध धचजननत स्लि क्षेत्रों से एक से छ: ककलोिीटर के दायरे के भीतर चार शहरी प्राथमिक 
स्वास््य कें द्रों की स्थापना की गई थी। इस प्रकार, इसने जजला हहसार िें स् लि और सिाज 
के किजोर वगों पर ववशेष ध्यान देने के साथ शहरी जनसंख् या के मलए सिान और 
गुणवत्तापूणा प्राथमिक स्वास््य देखभाल सेवाओं के राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन के प्रयोजन 
को ववफल कर हदया। आगे, दोनों जजलों िें मसटी िैवपगं 2016-17 िें की गई थी और उसके 
बाद निूना-जांच ककए गए ककसी भी जजले िें शहरी स्वास््य कें द्रों/शहरी प्राथमिक स्वास््य 
कें द्रों की आवश्यकता के मलए िूल्यांकन नहीं ककया गया था। 

अपने उत्तर िें ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक प्रत् येक वषा अधधक संख्या िें शहरी प्राथमिक 
स्वास््य कें द्रों को भारत सरकार द्वारा अनुिोहदत ककया जाता है और कायाात्िक ककया जाता है। 
उत्तर तका संगत नहीं है, क्योंकक ववभाग राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन हदशा-तनदेशों के अनुसार 
तनधााररत दरूी सीिा के भीतर शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्र स्थावपत करने िें ववफल रहा। 

7.1.2 राष्ट्रीय शहरी स्वास््य मिशन की आउटरीच सेवाएं और ओररएंटेशन वका शॉ  

शहरी क्षेत्रों िें आउटरीच सत्र आयोजजत करने के मलए पररचालन हदशातनदेशों के अनुसार, 
आउटरीच सेवाओं को दो प्रकारों िें वगीकृत ककया जा सकता है - िामसक आउटरीच सत्र/शहरी 
स्वास््य एवं पोषण हदवस और ववमशष्ट्ट जनसंख्या उप-सिूहों की स्थानीय आवश्यकताओं के 
अनुसार ववशेष आउटरीच सत्र सिय-सिय पर आयोजजत ककए जाने चाहहए। आगे, कायावाहहयों 
के ररकॉर्डा के अनुसार, सभी शहरी प्राथमिक स्वास््य कें द्रों िें सभी जजलों (नंूह और िहेंद्रगढ़ 
को छोडकर) िें प्रतत िाह एक बैठक (ओररएंटेशन वका शॉप) आयोजजत की जानी थी। वषा 
2016-21 की अवधध के दौरान निूना-जांच ककए गए जजलों िें आयोजजत आउटरीच सत्र का 
वववरण तामिका 7.1 िें हदया गया है: 

तामिका 7.1: 2016-21 के दौरान आउटरीच सत्र और ओररएंटेशन वका शॉ  की जस्ितत 
जििे का नाि िक्ष्य प्राजतत किी किी (प्रततशत) 

आउटरीच सत्र 
हहसार  480 232 248 51.67 
 ानी त  720 35 685 95.14 

ओररएंटेशन वका शॉ  
हहसार  40 32 8 20.00 
 ानी त  60 32 28 46.67 
स्रोतः निूना-िांच ककए गए जििों िें जििा अस्  तािों द्वारा प्रस्तुत सूचना। 

उपयुाक्त तामलका से स्पष्ट्ट है कक हहसार िें 51.67 प्रततशत और पानीपत िें 95.14 प्रततशत 
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की किी के साथ आउटरीच कैं प आयोजजत ककए गए थे। पानीपत िें लक्ष्य पूरा न होने का 
िुख्य कारण ववशेषज्ञ र्डॉक्टरों की अनुपलब्धता थी। आगे, वषा 2016-21 की अवधध के दौरान 
चयतनत जजलों िें वका शॉप के आयोजन िें 20 प्रततशत से 47 प्रततशत तक की किी थी। 
आउटरीच सत्रों और ओररएंटेशन वका शॉप के अंतगात लक्ष्यों की प्राजतत िें किी के मलए कोई 
कारण नहीं बताया गया। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक जजला पानीपत िें ववशेषज्ञ र्डॉक्टरों की अनुपलब्धता के 
कारण लक्ष्य प्रातत नहीं ककया गया था। इसके अलावा, वषा 2019-20 और 2020-21 के दौरान, 
लॉकर्डाउन और कोववर्ड िहािारी प्रततबंधों के कारण आउटरीच गततववधधयां अत्यधधक प्रभाववत 
हुई। त्य यह है कक 2016-20 अथाात कोववर्ड से पहले की अवधध के दौरान पानीपत जजले िें 
आउटरीच सत्र और ओररएंटेशन वका शॉप के आयोजन िें क्रिशः 95.481 और 47.922 प्रततशत 
की किी आई थी। इसके अलावा, ववभाग द्वारा उपलब्ध र्डॉक्टरों को शामिल करके आउटरीच 
कैं प का आयोजन ककया जा सकता था ताकक इस किी को यथासंभव कि ककया जा सके। 

7.2  ररवार कलयाण योिना 

पररवार तनयोजन के मलए 19523 िें एक राष्ट्रीय कायाक्रि प्रारंभ करने वाला भारत दतुनया का 
पहला देश था। अपनी ऐततहामसक पहल के बाद, पररवार तनयोजन कायाक्रि नीतत और वास्तववक 
कायाक्रि कायाान्वयन के िािले िें कई पररवतानों से गुजरा है। काहहरा िें आयोजजत इंटरनेशनल 
कॉन्रें स ऑन पॉपुलेशन एंर्ड र्डवेलपिेंट (आईसीपीर्डी) 1994 के बाद, ववश्व स्तर पर पररवार 
तनयोजन पर कि जोर हदया गया था, जजसिें दानदाताओं ने पररवार तनयोजन (एफपी) कायाक्रिों 
के मलए ववत् तपोषण को काफी कि कर हदया था। तथावप, बाद िें यह िहसूस ककया गया था 
कक गभा तनरोधकों के उपयोग और पहंुच िें वदृ्धध के बबना उच्च िात,ृ मशशु और बाल ितृ्यु दर 
को प्रभाववत करना िुजश्कल होगा। इसके बाद नैदातनक दृजष्ट्टकोण से प्रजनन बाल स्वास््य 
दृजष्ट्टकोण िें एक क्रमिक बदलाव आया। 2000 िें राष्ट्रीय जनसंख्या नीतत (एनपीपी) एक सिग्र 
और लक्ष्य िुक्त दृजष्ट्टकोण लेकर आई जजसने प्रजनन क्षिता िें किी को गतत दी। पररवार 
तनयोजन के िौजूदा प्रयासों िें गभातनरोधक सेवाएं, अंतराल के तरीके, स्थायी तरीके, 
आपातकालीन गभातनरोधक गोमलयां तथा गभाावस्था परीक्षण ककट शामिल हैं। उपयुाक्त वखणात 
पररवार तनयोजन ववधधयों िें से अंतराल ववधधयों और आपातकालीन गभातनरोधक गोमलयों पर 
अनुवती अनुच् छेदों िें चचाा की गई है: 

7.2.1 नसबंदी स्वीकार करने वािों ( ुरुष/िहहिा) को िुआविे का भुगतान न करना 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण िंत्रालय, भारत सरकार द्वारा नसबंदी स्वीकार करन ेवालों को 
िुआवजे के पैकेज के मलए जारी हदशा-तनदेशों (मसतंबर 2007) के अनुसार, राष्ट्रीय ग्रािीण 
स्वास््य मिशन के मिशन सचंालन सिूह ने उच्च वरीयता प्रातत राज्यों िें सभी शे्रखणयों और 

                                                 
1  2016-20 अवधध के दौरान आउटरीच सत्र: लक्ष्य-576, प्राजतत-26 
2  2016-20 अवधध के दौरान ओररएंटेशन वका शॉप: लक्ष्य-48, प्राजतत-25 
3  स्रोत: स्वास््य एव ंपररवार कल्याण िंत्रालय की वावषाक ररपोटा 2015-16 
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गैर-उच्च वरीयता प्रातत राज्यों िें गरीबी रेखा से नीच े (बीपीएल)/अनुसूधचत जातत/अनुसूधचत 
जनजातत को जन स्वास््य सुववधाओं तथा िान्यता प्रातत प्राइवेट स्वास््य सुववधाओं िें 
पररवार तनयोजन िें पुरुष भागीदारी अथाात पुरुष नसबंदी और ट्यूबेक्टॉिी को ववशेष बढ़ावा 
देने के साथ नसबंदी स्वीकार करने वालों के मलए िुआवजा पैकेज िें और संशोधन पर ववचार 
ककया तथा उसे िंजूरी दी गयी। इसके अलावा, नसबंदी सेवा के मलए वदृ्धधत िुआवजा योजना 
2014 के अनुसार, हररयाणा राज्य को उच्च वरीयता प्रातत राज्यों िें शामिल ककया गया था। 

नसबंदी स्वीकार करने वालों के मलए िुआवजा योजना िें लाभाथी को श्रि के नुकसान के 
मलए और नसबंदी करने वाली सेवा प्रदाता टीि को भी िआुवजे का प्रावधान है। इस योजना 
के अंतगात, भारत सरकार नसबंदी स्वीकार करने वाली िहहला और पुरुष दोनों के मलए 
िुआवजा जारी करती है। सरकारी अस्पताल िें ऑपरेशन (ट्यूबेक्टोिी) कराने वाली िहहला को 
₹ 1,400 और ऑपरेशन (नसबंदी) कराने वाले पुरुष को ₹ 2,000 मिलत ेहैं। आगे, िान्यता 
प्रातत प्राइवेट/गैर-सरकारी संगठन (एनजीओ) सुववधाओं िें नसबंदी ऑपरेशन कराने वाले पुरुषों 
और िहहलाओं को ₹ 1,000 मिलत ेहैं। 

चयतनत जजलों िें नसबंदी कराने के कुल 15,376 िािलों िें से 1,961 िािलों4 िें लेखापरीक्षा 
अवधध िें िुआवजे का भुगतान नहीं ककया गया था। आगे, जजला पानीपत िें पीएफएिएस पोटाल 
से जनरेट ररपोटा की जांच से पता चला कक जनवरी 2022 तक 445 िािले अनुिोदन के मलए 
लंबबत थे। इन 445 िािलों िें से 115 िािलों िें आधार सीडर्डगं भी की गई थी परन्तु वे 
अभी भी अनुिोदन हेतु लंबबत थे। आगे, वषा 2016-21 की अवधध के दौरान निूना-जांच ककए 
गए तीन जजलों िें नसबंदी स्वीकार करने वालों का वववरण तामिका 7.2 िें हदया गया है: 

तामिका 7.2: नसबंदी (ट्यूबेक्टोिी/नसबंदी) स्वीकार करन ेवािों की संख्या 
वषा  िहहिा नसबंदी  ुरुष नसबंदी 

नंूह हहसार  ानी त नंूह हहसार  ानी त 
2016-17 400 450 1,861 2 16 89 
2017-18 488 840 1,821 3 26 62 
2018-19 629 958 1,818 2 35 63 
2019-20 570 840 1,878 1 28 73 
2020-21 474 594 1,307 14 16 18 
स्रोत: निूना-िांच ककए गए जििों िें जििा  ररवार कलयाण अधिकाररयों द्वारा प्रस्तुत िानकारी। 

िुआवजा योजना का िुख्य प्रयोजन पररवार तनयोजन िें पुरुषों और िहहलाओं की भागीदारी को 
बढ़ावा देना है। इस प्रकार, निूना-जांच ककए गए जजलों िें नसबंदी करवाने वाले इन 1,961 
िािलों को भुगतान न करने से भववष्ट्य िें नसबंदी करवाने के मलए प्रोत्साहन नहीं मिलेगा। 
इसकी पुजष्ट्ट हहसार और नंूह जजलों द्वारा प्रस्तुत आंकडों से भी होती है, क्योंकक 2016-19 की 
अवधध के दौरान नसबंदी स्वीकार करने वालों की संख्या िें वदृ्धध हुई, जबकक 2019-20 की 
अवधध के दौरान इसिें किी आई। इसके अलावा, 2020-21 के दौरान तीनों जजलों िें किी आई। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक नसबंदी स्वीकार करन ेवालों को िुआवजे का भुगतान 
नहीं होने का कारण लाभाधथायों के आधार आधाररत प्रत्यक्ष लाभ अंतरण (र्डीबीटी) बैंक खात े
और संबंधधत दस्तावेज उपलब्ध नहीं होना था। उत्तर स्वीकाया नहीं है क्योंकक जजला पानीपत 

                                                 
4  नूहं: 1,117 िािले, हहसार: 399 िािले और पानीपत: 445 िािले। 
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िें नसबंदी कराने वालों के बैंक खातों को आधार कार्डा से जोडने के बाद भी भुगतान नहीं 
ककया गया था। 

7.2.2  ररवार तनयोिन क्षतत ूतता योिना के अंतगात दावों के तन टान िें देरी 

ववशेष रूप से मशववर सुववधाओं िें दी जा रही नसबंदी सेवाओं की गुणवत्ता के बारे िें धचतंा बढ़ 
रही है। नसबंदी के बाद जहटलताओं, ववफलताओं और िौतों की तनरंतर उच्च संख्या भी 
प्रदाताओं द्वारा सािना ककए जा रहे वाद िें वदृ्धध का कारण बनती है, जो नसबंदी सेवाओं को 
बढ़ाने िें एक और बाधा है। इस िुद्दे को हल करने के मलए, भारत सरकार ने "पररवार 
तनयोजन क्षततपूतता योजना, 2013" शुरू की थी। पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के अंतगात 
उपलब्ध ववत्तीय लाभ नसबंदी के बाद ितृ्यु, ववफलता और जहटलता के िािले िें अधधकति 
₹ दो लाख तक है। योजना के सेक् शन-I के अंतगात दावों के तनपटान के मलए तनधााररत सिय-
सीिा सभी अपेक्षक्षत दस्तावेजों को प्रस् तुत करने के बाद ववफलता के िािलों िें 21 हदन है। 
नसबंदी ववफल होने के िािले िें दावा सीिा ₹ 30,000 है। 

निूना-जांच ककए गए जजलों िें पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के अंतगात तनधााररत सिय-
सीिा के भीतर और ववलंब से तनपटाए गए ववफलता के िािलों5 की संख्या तामिका 7.3 िें दी 
गई है: 

तामिका 7.3: 2016-21 के दौरान पविंब स ेतन टाए गए नसबंदी के पवफि िाििों की संख्या 
पविबं की सीिा  

(हदनों िें) 
 ानी त नूंह हहसार 

कुि िाििे: 17 कुि िाििे: 06 कुि िाििे: 40 
1-120 हदन 7 0 20 
121-240 हदन 4 3 4 
241-360 हदन 2 1 5 
361-480 हदन 1 0 4 
481-600 हदन 0 0 3 
601-617 हदन 1 0 2 
स्रोत: निूना-िांच ककए गए जििों िें उ -मसपवि सिान ( ररवार कल याण) द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से स् पष्ट् ट है कक वषा 2016-21 की अवधध िें निूना-जांच ककए गए जजलों िें 
नसबंदी की ववफलता के कुल 63 िािले प्रातत हुए थे। इन 63 िािलों िें से केवल छ: 
िािलों का 21 हदनों की सिय-सीिा के भीतर तनपटान ककया गया था। शेष 57 िािलों िें, 
दावों के तनपटान िें मलया गया वास्तववक सिय एक हदन से 617 हदनों6 के बीच था। इस 
बात से इनकार नहीं ककया जा सकता है कक िािलों के तनपटान िें देरी से इन पररवार 
तनयोजन उपायों के प्रतत जनता का और अधधक िोहभंग हो सकता है। 

  

                                                 
5  ववभाग द्वारा यह बताया गया था कक निूना-जांच ककए गए ककसी भी जजले िें नसबदंी के बाद ववफलता को 

छोडकर जहटलता और ितृ्य ुका कोई िािला नहीं था। 
6  दावा 16 िई 2016 को प्रस्ततु ककया गया लेककन वास्तववक भुगतान 13 फरवरी 2018 को (617 हदनों की देरी 

से) पानीपत िें ककया गया। 
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आगे, हदशातनदेशों के अनुसार, ववफलता के िािले िें दावा सीिा ₹ 30,000 प्रतत िािला है। 
लेककन, जजला नंूह िें, पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के अंतगात चार िािलों िें भगुतान 
देय ₹ 1.2 लाख (₹ 30,000 प्रतत िािला) की रामश के ववरुद्ध ₹ 2.4 लाख (₹ 0.60 लाख 
x 4 िािले) ककया गया था। इस प्रकार ₹ 1.2 लाख का अधधक भुगतान ककया गया। 
अततररक्त भुगतान उप-मसववल सजान (पररवार कल् याण), नंूह द्वारा जारी तनदेश (जनवरी 
2020) के आधार पर ककया गया था। इसके अलावा, इन चार दावेदारों ने जनवरी 2020 से 
पहले अपने दावे प्रस्तुत ककए। निनूा-जांच ककए गए अन्य दो जजलों हहसार और पानीपत िें 
अधधक भुगतान का ऐसा कोई िािला नहीं पाया गया था। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के अनुसार 21 हदनों 
की कोई तनधााररत सिय-सीिा नहीं थी। लाभाधथायों द्वारा नसबंदी प्रिाण-पत्र सहहत अपेक्षक्षत 
दस्तावेज प्रस् तुत करन े के बाद पररवार तनयोजन क्षततपूतता योजना के तहत सभी दावों का 
जल्द से जल्द तनपटान ककया गया। उत्तर िान्य नहीं है क्योंकक पररवार तनयोजन क्षततपूतता 
योजना के सेक् शन-I के अनुच्छेद 8.1.8 िें स्पष्ट्ट उल्लेख है कक दावों के तनपटान के मलए 
तनधााररत सिय-सीिा सभी आवश्यक दस्तावेज प्रस्तुत करने के बाद 21 हदन होगी। 

7.2.3 नसबंदी और अंतराि पवधियों के िक्ष् यों की प्राजतत 

पररवार तनयोजन िें आिूल-चूल पररवतान आया है और यह िात ृ एवं मशशु ितृ्यु दर और 
अस्वस्थता को कि करने के मलए एक िहत्वपूणा हस् तक्षेप के रूप िें उभरा है। यह अच्छी तरह 
से स्थावपत है कक उच्च गभातनरोधक प्रसार दर वाले राज्यों िें िात ृऔर मशशु ितृ्यु दर कि है। 
पररवार तनयोजन िें अधधक तनवेश इस प्रकार, िहहलाओं को वांतछत पररवार का आकार प्रातत 
करने और अनपेक्षक्षत एवं गलत गभाधारण से बचने िें िदद करके उच्च जनसंख्या वदृ्धध के 
प्रभाव को कि करने िें िदद कर सकता है। आगे, गभातनरोधक का उपयोग गभापात और इनके 
कारण होने वाली अधधकांश िौतों को रोकने के मलए सहारा बन सकता है। हररयाणा राज्य िें 
पररवार तनयोजन सेवाओं के ववमभन्न घटकों का लक्ष्य और प्राजतत नीच ेदी गई है: 

तामिका 7.4: वषा 2016-21 की अवधि के दौरान हररयाणा िें नसबंदी और अंतराि पवधियों के  
िक्ष्य और प्राजततया ं

(आंकड ेहिार िें) 
 ररवार तनयोिन सेवाए ं िक्ष् य प्राजतत प्राजतत (प्रततशत) 

 रुुष नसबदंी 25 9 36 
िहहिा नसबदंी 360 272 76 
आईयसूी ी प्रपवजष्ट्ट 1,044 1,036 99 
कं ोि उ योगकताा 1,00,000 89,101 89 
ओरि प लस यिूर 3,750 4,575 122 
स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

इस प्रकार, ओरल वपल्स के उपयोग िें अधधकति प्राजतत थी; जबकक न्यूनति प्राजतत पुरुष 
नसबंदी सेवाओं िें थी। मिशन ने ओरल वपल्स और अंतगाभााशयी गभातनरोधक उपकरण 
प्रववजष्ट्ट के उपयोग िें सुधार करने िें अच्छा तनष्ट् पादन ककया क्योंकक वास्तववक उपयोगकताा 
लक्ष्य/प्राजततयों की तुलना िें क्रिशः 22 प्रततशत अधधक और एक प्रततशत कि थे।  



अध्याय-7: कें द्र प्रायोजजत योजनाओ ंका कायाान्वयन 

199 

निूना-जांच ककए गए जजलों िें पररवार तनयोजन सेवाओं के ववमभन्न घटकों के लक्ष्य एवं 
प्राजतत नीच ेदी गई है: 

तामिका 7.5: 2016-21 के दौरान निूना-िाचं ककए गए जििों िें नसबंदी और  
अंतराि पवधियों के िक्ष्य और प्राजततयां 

 ररवार तनयोिन सेवाएं िक्ष् य  प्राजतत प्राजतत (प्रततशत) 
पुरुष नसबंदी 3,040 522 17 
िहहला नसबंदी 64,690 50,916 79 
आईयूसीर्डी प्रववजष्ट्ट 1,86,650 1,46,586 79 
कंर्डोि उपयोगकताा 1,45,80,000 1,07,24,598 74 
ओरल वपल्स यूजर 5,00,500 5,57,083 111 
स्रोतः निूना-िांच ककए गए जििों िें जििा  ररवार कल याण अधिकारी ( ीएफ ब्ललयओू) द्वारा प्रदान की गई सूचना। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत  
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

निूना-जांच ककए गए जजलों िें, यह देखा गया था कक 2016-21 के दौरान नसबंदी के िािलों 
िें प्राजतत 17 प्रततशत से 111 प्रततशत के बीच थी; जो दशााता है कक ओरल वपल्स के उपयोग 
के अलावा अन्य िािलों िें लक्ष्यों को प्रातत नहीं ककया गया था। 

ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक हररयाणा की कुल प्रजनन दर 2.1 से घटकर 1.9 हो 
गई है। यह भी उल्लेख ककया गया था कक पररवार कल्याण कायाक्रि एक स्वैजच्छक कायाक्रि है 
और राज्य िें पररवार कल्याण कायाक्रि िें लक्ष्यों को प्रातत करने के मलए पात्र जोडों को ककसी 
ववशेष गभातनरोधक ववधध का उपयोग करने के मलए िजबूर नहीं ककया जा सकता है। 

हालांकक यह सत्य है कक कायाक्रि को स्वैजच्छक रूप से अपनाया जाना है, लेककन बच्चे और 
िा ं के स्वास््य पर इसके सकारात्िक प्रभाव को देखत े हुए, जागरूकता फैलाकर और सिय 
पर भुगतान सुतनजश्चत करके इसे उधचत रूप से प्रोत्साहहत करने की आवश्यकता है, जो कक 
अनुच् छेद 7.2.1 और 7.2.2 िें चचाा के अनुसार नहीं ककया गया। 

7.3 संशोधित राष्ट्रीय क्षय रोग तनयंत्रण कायाक्रि (आरएनटीसी ी) 

तनक्षय पोषण योजना (एनपीवाई), 2018 राष्ट्रीय क्षय रोग उन्िूलन कायाक्रि (एनटीईपी) की 
एक प्रोत्साहन योजना है जजसका प्रयोजन क्षय रोग (टीबी) के रोधगयों को उनके पोषण के 
मलए ववत्तीय सहायता प्रदान करना है। जब ककसी रोगी िें क्षय रोग का पता चलता है, तो उसे 
तनक्षय पोटाल पर नािांककत ककया जाता है तथा उसे तनक्षय पोषण योजना (एनपीवाई) के 
अंतगात और बाद िें उसके इलाज के दौरान भुगतान ककया जाता है। पोटाल पर क्षय रोगी की 
सूचना के सिय, अधग्रि के रूप िें ₹ 1,000 का लाभ सजृजत ककया जाता है। दसूरा लाभ 
क्षय रोग का उपचार शुरू होने की तारीख से 56 हदनों के पूरा होने पर सजृजत होता है, कफर 
वपछले प्रोत्साहन के मलए लाभ सजृन की तारीख से प्रत्येक 28 हदनों के अंत िें उपचार के 
प्रत्येक िहीने के मलए ₹ 500 की दर से अनुवती लाभ सजृजत ककया जाता है। अप्रैल 2018 
से प्रत्यक्ष लाभ अंतरण (र्डीबीटी) के िाध्यि से क्षय रोधगयों को भुगतान का ववतरण 
ऑनलाइन शुरू ककया गया। 

तनक्षय पोषण योजना (एनपीवाई) पर अप्रैल 2018 से िाचा 2021 तक पंजीकृत रोगी का र्डटेा 
राज्य क्षय रोग पररयोजना अधधकारी, पंचकुला के कायाालय से प्रातत ककया गया था और र्डटेा 
का ववश्लेषण करने के बाद, तनम्नमलखखत अतनयमितताएं देखी गई थी: 
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7.3.1 तनक्षय  ोषण योिना के कायाान्वयन िें अतनयमितताएं 

हररयाणा राज्य और निूना-जांच ककए गए तीन जजलों िें तनक्षय पोषण योजना पोटाल पर 
पंजीकृत रोगी का वववरण तनम्नानुसार है: 

चाटा 7.1: हररयाणा राज्य िें तनक्षय  ोषण योिना का कायाान्वयन 

स्रोतः राज्य क्षय रोग  ररयोिना कायाािय द्वारा उ िब्लि कराए गए आकंड।े 

चाटा 7.2: निनूा-िांच ककए गए जििों िें तनक्षय  ोषण योिना का कायाान्वयन 

स्रोतः राज्य क्षय रोग  ररयोिना कायाािय द्वारा उ िब्लि कराए गए आकंड।े 

यह देखा गया था कक: 

i. हररयाणा राज्य िें कुल 2,07,187 रोगी पंजीकृत थे और इनिें से 24,348 रोधगयों 
को इस त्य के बावजूद तनक्षय पोषण योजना का कोई लाभ नहीं हदया गया था कक 
24,348 िािलों िें से 8,054 िािलों का बैंक खाता नंबर पोटाल पर पहले ही 
अपलोर्ड ककया जा चुका था। आगे, चयतनत जजलों िें, क्षय रोग के कुल 37,434 
पंजीकृत रोधगयों िें से, 4,852 रोधगयों को लाभ नहीं हदया गया था, जबकक इन 
जजलों िें 1,573 क्षय रोधगयों (4,852 रोधगयों िें से) के बैंक खात ेपहले ही तनक्षय 
पोटाल पर अपलोर्ड ककए जा चुके थे। इन रोधगयों का क्षय रोग का पूरा इलाज हुआ है 
और पोटाल पर इनकी जस्थतत 'ठीक' के रूप िें हदखाई गई थी। इन रोधगयों ने तनक्षय 
पोषण योजना के लाभों को छोडने का ववकल्प नहीं चुना है। 
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ii. आगे, र्डटेा के ववश्लेषण के दौरान, यह भी देखा गया था कक कुछ िािलों िें उपचार 
छ: िहीने, या एक वषा या दो वषा या उससे अधधक सिय तक जारी रहा। तथावप, 
इन िािलों का भुगतान उनके उपचार की अवधध के अनुसार नहीं ककया गया था। 
कुछ िािलों िें, तनदान की तारीख, नािांकन और उपचार शुरू करने की तारीख िें 
कालक्रि नहीं था यानी ऐसे िािले थे जहां नािांकन की तारीख और/या इलाज शुरू 
करने की तारीख तनदान की तारीख से पहले की थी। 

iii. रोधगयों के इलाज की शुरुआत और सिापन की तारीखों की प्रववजष्ट्टयों के आधार पर, 
लेखापरीक्षा ने तनक्षय पोषण योजना के अंतगात उपचार की अवधध और उन्हें देय 
रामश की गणना की। देय रामश की गणना इस धारणा पर की गई थी कक 56 हदनों 
की प्रारंमभक अवधध के मलए ₹ 1,000 का अधग्रि भुगतान उपचार शुरू होने के हदन 
ककया गया था, और बाद िें ₹ 500 का भुगतान प्रत्येक 28 हदनों के अंत िें ककया 
गया था। यह पाया गया था कक र्डटेाबेस िें कुल पंजीकृत रोधगयों िें से 4,063 
रोधगयों के िािले िें, भुगतान की गई रामश, जैसा कक र्डेटाबेस िें दशााया गया है, 
उपयुाक्त गणना के िाध्यि से प्रातत रामश से अधधक थी। इन 4,063 रोधगयों के 
िािले िें, उपचार की अवधध 691 हदनों तक थी, और इसमलए ववभाग द्वारा इन 
िािलों िें देय रामश ₹ 103.69 लाख थी। तथावप, र्डटेाबेस के अनुसार इन िािलों िें 
₹ 143.53 लाख की रामश का भुगतान ककया गया था। इस प्रकार, यह सुतनजश्चत 
करने योग्य नहीं है कक क्या ये िािले र्डटेा प्रववजष्ट्ट त्रुहटयों का पररणाि हैं या तनक्षय 
पोषण योजना िें सरकार द्वारा तय की गई तनधााररत सीिा के उल्लंघन िें 
₹ 39.83 लाख का वास्तववक अधधक भुगतान ककया गया है। इसी तरह, 17,856 
रोधगयों के िािले िें, जजनकी उपचार अवधध 56 और 1,075 हदनों के बीच हदखाई 
गई थी, ववभाग द्वारा देय रामश ₹ 656.88 लाख थी। तथावप, भुगतान की गई 
रामश, जैसा कक र्डटेाबेस िें दशााया गया है, ₹ 396.33 लाख थी, जो ₹ 260.54 लाख 
की कि रामश के भुगतान का संकेत देती है। उपयुाक्त िािलों िें से, तीन चयतनत 
जजलों िें ₹ 6.39 लाख के संभाववत अधधक भुगतान के 620 िािले7 और ₹ 64.21 
लाख के संभाववत कि भुगतान के 3,683 िािले8 थे। 

iv. आगे, तीन चयतनत जजलों से संबंधधत 94 िािलों के साथ र्डटेाबेस िें 382 रोधगयों 
के िािले िें पंजीकरण के संहदग्ध िािले भी देखे गए जहां क्षय रोग के एक ही 
िािले के मलए दो बार पंजीकरण ककया गया था। इन िािलों िें, संहदग्ध पंजीकरणों 
िें, एक ही बैंक खाता नंबर, तनदान का वषा एव ंिहीना, और िािले के नाि के 
पहले चार अक्षर रु्डजतलकेट थे। 

इन सभी िािलों से पता चलता है कक इस र्डटेा की सत्यता की पुजष्ट्ट नहीं की जा सकती। 
इसके अलावा, इस र्डटेा के आधार पर अधधक भुगतान के िािले और ऊपर उजल्लखखत संहदग्ध 

                                                 
7  620 लाभाधथायों को ₹ 13.42 लाख का भुगतान ककया जाना था। वास्तववक भुगतान ₹ 19.81 लाख हुआ। 
8  3,683 लाभाधथायों को ₹ 132.84 लाख का भगुतान ककया जाना था। वास्तववक भुगतान ₹ 68.63 लाख हुआ। 
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एकाधधक पंजीकरण का पता नहीं लगाया जा सका। इस प्रकार, ववभाग को पंजीकरण प्रकक्रया 
की सिीक्षा करने और ऐसे ककसी भी िािले को अलग करने के मलए पोटाल की जांच करने 
की आवश्यकता है। 

ववभाग ने हटतपणी को स्वीकार करत ेहुए स्पष्ट्ट ककया (जनवरी 2023) कक तनक्षय पोटाल िें 
त्रुहटयों जजनके कारण बैचों की अस्वीकृतत हुई; सावाजतनक ववत् तीय प्रबंधन प्रणाली के िाध्यि 
से ककया गया बाहरी भुगतान तनक्षय पोटाल द्वारा कैतचर नहीं ककया गया; उपचार के प्रारंमभक 
िहीनों के दौरान कुछ रोधगयों की ितृ्यु; एकाधधक पंजीकरण के कुछ िािलों के कारण 
ववसंगततयां हुई। कि भुगतान के मलए, यह कहा गया कक त्रुहटयां अन्य जजलों िें स्थानांतररत 
रोधगयों की देरी से स्वीकृतत और गलत खाता जानकारी प्रदान करन ेके कारण थी। संभाववत 
अधधक भुगतान के संबंध िें कोई उत्तर नहीं हदया गया। 

7.3.2 क्षय रोधगयों को तनक्षय  ोषण योिना के भुगतान िें पविंब 

अप्रैल 2018 से िाचा 2021 की अवधध के मलए हररयाणा के तनक्षय पोटाल के आंकडों के 
ववश्लेषण से पता चला कक चयतनत जजलों िें, पोटाल पर पंजीकृत कुल 2,07,187 रोधगयों िें से 
1,33,094 रोधगयों, जजनका पूणा उपचार हुआ था और जजनके उपचार का पररणाि "ठीक हो चुके" 
था, को तनक्षय पोषण योजना के अंतगात 36 हदनों के औसत ववलंब (1 से 1,248 हदनों तक) के 
साथ पहला भुगतान ककया गया था। हररयाणा राज्य और निूना-जांच ककए गए जजलों िें क्षय 
रोग के इन िािलों िें पहला भुगतान करने िें ववलंब का वववरण तामिका 7.6 िें हदया गया है: 

तामिका 7.6: हररयाणा राज्य और निूना-िाचं ककए गए तीन जििों िें पविंब से  
िाभ प्रातत करने वािे रोधगयों की संख्या 

पविंब (उ चार शुरू करने की तारीि और  
ककए गए  हिे भुगतान के बीच के हदन) 

रोधगयों की संख्या 
हररयाणा  हहसार  नंूह  ानी त  

01-15 हदन 76,544 6,230 3,144 4,701 
16-30 हदन 12,770 1,107 619 865 
31-60 हदन 15,110 1,199 715 902 
61-90 हदन 8,205 765 383 361 
91-120 हदन 5,629 539 167 299 
121-150 हदन 4,231 402 104 176 
151-180 हदन 3,568 320 67 164 
180 हदन से अधिक (181-1248 हदन) 7,037 763 274 195 

कुि 1,33,094 11,325 5,473 7,663 

स्रोतः राज्य क्षय रोग  ररयोिना कायाािय द्वारा उ िब्लि कराए गए आकंड।े 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

आगे, निूना-जांच ककए गए जजलों िें, 1,232 क्षय रोग के िािलों िें उपचार पूरा होने के बाद 
180 हदनों से अधधक के ववलंब से पहला भुगतान ककया गया था। भुगतान िें ववलबं के 
पररणािस्वरूप योजना का प्रयोजन सिातत हो गया है और लाभाधथायों को इसके इजच्छत लाभ 
से वंधचत होना पडा है। 

ववभाग ने अभ् युजक्तयों को स्वीकार करत ेहुए उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक भुगतान िें देरी 
िुख्य रूप से तनम्न कारणों से हुई: प्रत्यक्ष लाभ अंतरण पोटाल िें लगातार त्रुहटया;ं बैंक खात े
के वववरण की अस्वीकृतत और पुनप्रासंस्करण; किाचाररयों को सिय पर बैंक वववरण उपलब्ध 
न होना; तनक्षय पोटाल िें लगातार अपर्डटे के कारण भुगतान प्रकक्रया िें देरी हुई।  
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7.3.3 क्षय रोधगयों को  ूरा इिाि प्रदान न करना 

जब ककसी रोगी िें क्षय रोग का पता चलता है, तो उसे तनक्षय पोटाल पर नािांककत ककया जाता 
है और अधधसूचना के सिय और बाद िें उनके उपचार के दौरान पोषण संबंधी सहायता प्रदान 
करने के मलए तनक्षय पोषण योजना (एनपीवाई) प्रत्यक्ष लाभ अंतरण योजना के अंतगात भुगतान 
ककया जाता है। राष्ट् रीय क्षय रोग उन् िूलन कायाक्रि (एनटीईपी) के मलए प्रत्यक्ष लाभ अंतरण 
िैनुअल के अनुसार, चंूकक एक रोगी का इलाज शुरू हो गया है, तनक्षय (अस्थायी रूप से) उपचार 
की सिाजतत ततधथ की गणना उपचार के शुरुआत की तारीख + 167 हदनों के रूप िें करता है। 
जब रोगी के उपचार की सिाजतत ततधथ पार हो जाती है तो लाभ जनरेट होना बंद हो जाता है। 
उन रोधगयों के मलए जहां उपचार को 167 हदनों से अधधक बढ़ाया जाना चाहहए, उपयोगकताा को 
"उपचार सिाजतत ततधथ" को अपर्डटे और ववस्ताररत करने की आवश्यकता है। 

अप्रैल 2018 से िाचा 2021 की अवधध के मलए हररयाणा के तनक्षय पोटाल के आंकडों के 
ववश्लेषण से पता चला कक इस अवधध के दौरान तनक्षय पोटाल पर पंजीकृत कुल 2,07,187 
रोधगयों िें से 6,602 रोधगयों को 167 हदनों से कि सिय के मलए उपचार प्रदान ककया गया 
जैसा कक नीच ेदी गई तामलका िें दशााया गया है। हररयाणा और निूना-जांच ककए गए जजलों 
िें रोधगयों को प्रदान ककए गए उपचार की अवधध (पररणाि यह है कक ठीक हो गया है या 
उपचार पूरा हो गया है) का वववरण तामिका 7.7 िें हदया गया है: 

तामिका 7.7: 167 हदनों स ेकि सिय िें उ चार प्रातत करने वािे रोधगयों की संख्या 
उ चार की अवधि (हदनों िें) रोधगयों की सखं्या 

हररयाणा हहसार नुहं  ानी त 
1-30 हदन 283 16 4 10 
31-60 हदन 173 14 1 10 
61-90 हदन 169 18 2 5 
91-120 हदन 338 33 9 24 
121-150 हदन 961 62 25 66 
151-166 हदन 4,678 249 198 362 
कुि  6,602 392 239 477 
स्रोतः राज्य क्षय रोग  ररयोिना कायाािय द्वारा उ िब्लि कराए गए आकंड।े 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें उ चार अवधि के संतोषिनक कवरेि को दशााते हुए हरा रंग 
संतोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

आगे, निूना-जांच ककए गए तीनों जजलों िें पोटाल पर पजंीकृत कुल रोधगयों िें से 1,108 
रोधगयों को पूरे 167 हदनों तक उपचार प्रदान नहीं ककया गया था। इन सभी िािलों िें 
उपचार का पररणाि "ठीक हो गया है" या "उपचार पूरा हो गया है" होता है। यह इंधगत करता 
है कक इन रोधगयों को पूणा उपचार प्रदान नहीं ककया गया था, लेककन उनके उपचार के 
पररणाि को पोटाल पर "ठीक हो गए" या "उपचार पूणा" िें अपर्डटे ककया गया था। इससे 
आंकडों की ववश्वसनीयता पर प्रश्नधचनन खडा होता है। 

ववभाग ने उत् तर हदया (जनवरी 2023) कक तनक्षय िें प्रासंधगक वववरण अपर्डटे ककए बबना 
उपचार अवधध के दौरान रोधगयों को स्वास््य संस्थानों को स्थानांतररत करन ेके कारण उपचार 
तनधााररत 167 हदनों से कि हदखाया गया था और कुछ रोधगयों ने अनुवती कारावाई जारी नहीं 
रखी थी और पररणाि को गलत तरीके से उपचार पूणा के रूप िें दजा ककया गया था। उत्तर 
पोटाल िें उपलब्ध र्डटेा की सत्यता के संबंध िें लेखापरीक्षा के तका  की पुजष्ट्ट करता है। 
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7.3.4 प्रबंिन सूचना प्रणािी  र क्षय रोग  ायग्नोजस्टक टेस्ट रर ोटा अ  टे करना 

संशोधधत राष्ट् रीय क्षय रोग तनयंत्रण कायाक्रि हदशा-तनदेश, 2017 के अनुसार, सभी क्षय रोधगयों 
को उनके प्रिाखणत प्रदाताओं द्वारा लाभाधथायों के रूप िें ई-तनक्षय पोटाल पर पंजीकृत ककया 
जाना होता है और उनका वववरण जैसे िोबाइल नंबर और बैंक खाता संख्या दजा की जानी है। 
रोधगयों के मलए एक अल्फा-न्यूिेररक लाभाथी आईर्डी बनाई जाती है, जजसका उपयोग वे हर बबदं ु
पर सेवाओं का लाभ उठाने के मलए करत े हैं। क्षय रोग र्डायग्नोजस्टक टेस्ट ररपोटा (डर्डजजटल 
एक्स-रे और जीनएक्सपटा टेस्ट) और िामसक परािशा इस प्रबंधन सूचना प्रणाली िें अपर्डेट ककए 
जाएंगे, जो रोगी के एंर्ड-टू-एंर्ड र्डायग्नोजस्टक और उपचार रेल को बनाए रखने िें क्षय रोग केस 
िैनेजिेंट मसस्टि की सहायता करेंगे। तथावप, यह पाया गया था कक क्षय रोग अस्पताल, हहसार 
द्वारा र्डायग्नोजस्टक ररपोटा को प्रबंधन सूचना प्रणाली पर अपर्डटे नहीं ककया गया था। 

7.4 राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि 

राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि का प्रयोजन जजला स्तरीय स्वास््य देखभाल प्रणाली के 
ववमभन्न स्तरों पर तनवारक, उन्नत और दीघाकामलक तनरंतर देखभाल सहहत िानमसक 
स्वास््य सेवाएं प्रदान करना है। राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के कायाान्वयन िें देखे 
गए लेखापरीक्षा पररणािों पर अनुवती अनुच् छेदों िें चचाा की गई है: 

7.4.1 राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के अंतगात तनधियों का उ योग न करना 

राष्ट्रीय स्वास््य मिशन द्वारा बनाई गई ववत्तीय प्रबंधन ररपोटा (एफएिआर) के अनुसार, 
2016-22 की अवधध के दौरान राष्ट्रीय स्वास््य मिशन, हररयाणा द्वारा राष्ट्रीय िानमसक 
स्वास््य कायाक्रि पर बजट प्रावधान और ककए गए व्यय को चाटा 7.3 िें दशााया गया है। 
चाटा 7.3: हररयाणा राज्य िें राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के अंतगात बिट प्राविान और व्यय 

स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 

उपयुाक्त आंकडों से यह स्पष्ट्ट है कक भारत सरकार तनयमित रूप से राष्ट्रीय िानमसक 
स्वास््य कायाक्रि के मलए बजट प्रावधान करती रही है लेककन राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन ने 
बजट का केवल 19 प्रततशत से 67 प्रततशत ही उपयोग ककया है। 
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राज्य कायाक्रि अधधकारी (िानमसक स्वास््य और नशािुजक्त), िहातनदेशक स् वास् ् य सेवाएं 
हररयाणा ने बताया (नवंबर 2021) कक जजला िानमसक स्वास््य कायाक्रि जजला स्तर पर नया 
था, जजसके मलए भती नहीं की जा सकी जजसके कारण अव्यतयत शेष रह गया। इसके अलावा, 
प्रमशक्षण के मलए र्डॉक्टरों के कायािुक्त न होने के कारण प्रमशक्षण नहीं हो सका और 
उपकरणों की खरीद को भी अंतति रूप नहीं हदया जा सका। त्य यह है कक वषा 2016-22 
के दौरान तनधधयां उपलब्ध थी लेककन उनका सिुधचत उपयोग नहीं ककया गया जजसके कारण 
जजलों िें िैनपावर, प्रमशक्षक्षत िैनपावर और उपकरण आहद की किी हुई। िानमसक स्वास््य 
कायाक्रि के अंतगात बजट का सिुधचत उपयोग न होने के कारण सेवाओं की अनुपलब्धता की 
चचाा अनुवती अनुच्छेदों िें की गई है। 

7.4.2 चयतनत जििों िें िानमसक स्वास््य कायाक्रि का कायाान्वयन 

राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि, 2015 (भाग 2 (ई)) के अनुसार, जजला अस् पतालों िें 
सेवाओं िें बानय रोगी सेवाएं, परािशा सेवाएं और इन-पेशेंट सेवाएं शामिल हैं। आगे, बानय 
रोगी सेवाओं िें, देश िें िानमसक स्वास््य ववमशष्ट्टताओं िें कुशल िैनपावर की किी को 
देखत ेहुए, िानमसक स्वास््य/िनोधचककत्सा सेवाओं िें ओपीर्डी सेवाएं उन र्डॉक्टरों द्वारा प्रदान 
की जाएंगी जो प्रमशक्षक्षत जनरल ड्यूटी िेडर्डकल ऑकफसर हो सकत ेहैं। तथावप, जजन जजलों िें 
प्रमशक्षक्षत िेडर्डकल ऑकफसर उपलब्ध नहीं है, वहां प्राइवेट िनोधचककत्सक की सेवाएं ली जा 
सकती हैं। परािशा सेवाओं िें, प्रमशक्षक्षत धचककत्सक द्वारा िूल्यांकन ककए गए सभी रोधगयों 
(और उनके पररचारक, यहद उपलब्ध हैं और केवल यहद रोगी उन्हें शामिल करने के मलए 
सहित हैं) को नैदातनक आवश्यकताओं के अनुसार परािशा/िनो-सािाजजक अंतःक्षेप/िनो-मशक्षा 
प्रातत करनी चाहहए। इन-पेशेंट सेवाओं िें िानमसक ववकारों के रोगी शामिल हैं, जजन्हें इन-
पेशेंट प्रबंधन की आवश्यकता होती है और उन्हें एक सिवपात वार्डा िें भती ककया जाना चाहहए 
जो ववशेष रूप से इस प्रयोजन के मलए है। 

आगे, राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि, 2015 (भाग 2 (एफ)) के अनुसार, सािुदातयक 
स् वास् ् य कें द्र की सेवाओं िें शामिल होंगे: (i) वॉक-इन पेशेंट और प्राथमिक स्वास््य कें द्र द्वारा 
रेफर ककए गए रोधगयों के मलए आउट पेशेंट सेवाएं, जो प्रमशक्षक्षत धचककत्सा अधधकारी द्वारा प्रदान 
की जाएंगी। इसके अलावा, आपातकालीन िनोरोग संबंधी बीिाररयों के मलए इन-पेशेंट सेवाएं भी 
प्रदान की जाएंगी। (ii) नैदातनक िनोवैज्ञातनक/प्रमशक्षक्षत िनोवैज्ञातनक द्वारा परािशा सेवाएं प्रदान 
की जाएंगी। (iii) गंभीर िानमसक ववकार वाले व्यजक्तयों की तनरंतर देखभाल और सहायता।  

निूना-जांच ककए गए 16 स्वास््य संस्थानों (जजला अस् पतालों/उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों/ 
सािुदातयक स्वास््य कें द्रों) िें राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के अंतगात सेवाओं की 
उपलब्धता तामिका 7.8 िें दी गई है: 
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तामिका 7.8: निूना-िाचं ककए गए स्वास््य संस्िानों िें िानमसक स्वास््य सेवाओ ंकी उ िब्लिता 
क्र. 
सं. 

पववरण जििा 
अस्  ताि 
(03) 

उ -िं िीय 
मसपवि अस्  ताि 

(03) 

सािुदातयक 
स् वास् ् य 
कें द्र (10) 

1 वॉक-इन-पेशेंट और प्राथमिक स्वास््य कें द्र द्वारा रेफर ककए गए रोधगयों 
के मलए आउट पेशेंट सेवाओं का प्रावधान 

3 3 6 

2 सािान्य िानमसक ववकारों (धचतंा, अवसाद, िनोववकार, मसजोरेतनया, 
िैतनक डर्डप्रेमसव साइकोमसस) की शीघ्र पहचान, तनदान और उपचार  

3 उपलब् ध  
नहीं 

उपलब् ध  
नहीं 

3 आपातकालीन िनोरोग संबंधी बीिाररयों के मलए इनर्डोर पेशेंट सेवाएं  3 0 1 

4 नैदातनक िनोवैज्ञातनक/प्रमशक्षक्षत िनोवैज्ञातनक द्वारा परािशा सेवाएं  3 0 1 

5 गंभीर िानमसक ववकार (एसएिर्डी) से पीडडत व्यजक्तयों को तनरंतर 
देखभाल और सहायता (इसिें गंभीर िानमसक ववकार से पीडडत रोधगयों 
को जजला अस्पताल िें रेफर करना और जजला अस्पताल िें 
िनोधचककत्सक द्वारा तैयार की गई उपचार योजना के आधार पर 
अनुवती कारावाई शामिल है।) 

3 0 2 

स्रोत: निूना-िांच ककए गए स्वास््य संस्िानों द्वारा दी गई िानकारी ( ानी त: अप्रिै 2022, नूहं: िनू 2022 और 
हहसार: िनू-ििुाई 2022)। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

यह देखा गया था कक: 

i. चार सािुदातयक स्वास््य कें द्रों (सोरखी, नारायणा, नौल् था एवं िर्डलौर्डा) िें वाक-इन-
पेशेंट एव ंप्राथमिक स्वास््य कें द्रों द्वारा रेफर ककए गए रोधगयों के मलए आउट पेशेंट 
सेवाओं के प्रावधान उपलब्ध नहीं थे। 

ii. तीन उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों (आदिपुर, नारनौंद एवं सिालखा) और नौ 
सािुदातयक स् वास् ् य कें द्रों (कफरोजपुर खझरखा, पुन्हाना, सोरखी, िंगली, उकलाना, 
बपोली, नारायणा, िर्डलौर्डा एवं नौल् था) िें आपातकालीन िनोरोग संबंधी बीिाररयों के 
मलए इनर्डोर पेशेंट सेवाएं उपलब्ध नहीं थी। 

iii. तीन उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों (आदिपुर, नारनौंद एवं सिालखा) और नौ 
सािुदातयक स् वास् ् य कें द्रों (कफरोजपुर खझरखा, पुन्हाना, सोरखी, िंगली, उकलाना, 
बपोली, नारायणा, िर्डलौर्डा एवं नौल् था) िें परािशा सेवाएं उपलब्ध नहीं थी। 

iv. तीन उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों (आदिपुर, नारनौंद एवं सिालखा) और आठ 
सािुदातयक स् वास् ् य कें द्रों (पुन्हाना, उकलाना, सोरखी, िंगली, बपोली, नारायणा, 
िर्डलौर्डा एवं नौल् था) िें गभंीर िानमसक ववकार (एसएिर्डी) वाले व्यजक्तयों को 
तनरंतर देखभाल एवं सहायता प्रदान नहीं की गई थी। 

ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक स्वास््य ववभाग िें िनोधचककत्सकों की किी है। 
आगे, स्वास््य एवं पररवार कल्याण िंत्रालय, भारत सरकार ने पूरे भारत िें डर्डजजटल 
िानमसक स्वास््य नेटवका  ववकमसत करने के मलए कें द्रीय बजट 2022-23 िें राष्ट्रीय टेली 
िानमसक स्वास््य कायाक्रि शुरू ककया। यह िानमसक स्वास््य सिस्याओं के मलए परािशा 
और उपचार सेवाएं प्रदान करेगा। 

त्य यह है कक राष्ट्रीय िानमसक स्वास््य कायाक्रि के अंतगात बजट की उपलब्धता के 
बावजूद पररकजल्पत सेवाएं सभी निूना-जांच ककए गए स्वास््य कें द्रों पर उपलब्ध नहीं थी। 

7.4.3 चयतनत स्वास््य संस्िानों िें िानमसक स्वास््य कायाक्रि ड्रग् स की उ िब्लिता 
स्वास््य एवं पररवार कल्याण िंत्रालय, भारत सरकार द्वारा जारी तनदेश हदनांक 08 िई 2018 
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के अनुसार, सात प्रकार की िानमसक स्वास््य जस्थततयों के मलए 19 प्रकार की िनोधचककत्सीय 
ड्रग् स/दवाएं जजला अस् पतालों िें उपलब्ध होनी चाहहए और उप-िंर्डलीय मसववल अस् पतालों/ 
सािुदातयक स्वास््य कें द्रों/प्राथमिक स्वास््य कें द्रों िें 14 प्रकार की ड्रग् स उपलब्ध होनी चाहहए। 
निूना-जांच ककए गए स्वास््य संस्थानों (जजला अस् पताल: 03, उप-िंर्डलीय मसववल अस् पताल: 
03, सािुदातयक स्वास््य कें द्र: 10 और प्राथमिक स्वास््य कें द्र: 19) द्वारा उपलब्ध कराए गए 
आंकडों के अनुसार, िानमसक स्वास््य ड्रग् स की उपलब्धता िें किी (प्रततशत) इस प्रकार है: 

चाटा 7.4: निनूा-िांच ककए गए स्वास््य संस् िानों िें िानमसक स्वास््य ड्रग् स की किी (प्रततशत) 

स्रोतः निूना-िांच ककए गए स्वास््य संस् िानों द्वारा प्रदान की गई िानकारी ( ानी त: अप्रैि 2022, नूहं: िनू 2022 और 
हहसार: िून-ििुाई 2022) 

यह देखा गया था कक: 

i. जजला अस् पताल, हहसार िें किी 16 प्रततशत थी; जजला अस् पताल, पानीपत िें  
26 प्रततशत थी; और जजला अस् पताल, नंूह िें 37 प्रततशत थी। 
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ii. 14 स्वास््य संस्थानों िें ड्रग् स की किी 100 प्रततशत थी। 

iii. 13 स्वास््य संस्थानों िें 75 प्रततशत से 99 प्रततशत तक की किी देखी गई थी। 

iv. पांच स्वास््य संस्थानों िें 75 प्रततशत तक की किी देखी गई थी। 

7.5 राष्ट्रीय वदृ्ििन स्वास््य देिभाि कायाक्रि  

राष्ट्रीय वदृ्धजन स्वास््य देखभाल कायाक्रि, सरकार की अंतरााष्ट्रीय और राष्ट्रीय 
प्रततबद्धताओं की अमभव्यजक्त है जैसा कक हदव् यांग व्यजक्तयों के अधधकारों पर संयुक्त राष्ट्र 
सम्िेलन (यूएनसीआरपीर्डी), 1999 िें भारत सरकार द्वारा अपनाई गई राष्ट्रीय वदृ्धजन 
नीतत (एनपीओपी) और वररष्ट्ठ नागररकों की धचककत्सा देखभाल के प्रावधानों से संबद्ध "िाता-
वपता और वररष्ट्ठ नागररकों के रखरखाव एवं कल्याण अधधतनयि, 2007" की धारा 20 के 
अंतगात पररकजल्पत है।  

ववत्तीय प्रबंधन ररपोटा के अनुसार, 2016-17 से 2021-22 की अवधध के दौरान राष्ट् रीय 
स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा राष्ट्रीय वदृ्धजन स्वास््य देखभाल कायाक्रि हेतु ककए गए 
बजट प्रावधान और व्यय तनम्नानुसार हैं:  

तामिका 7.9: हररयाणा राज्य िें राष्ट्रीय वदृ्ििन स्वास््य देिभाि कायाक्रि के अंतगात  
बिट प्राविान और व्यय 

(₹ िाि िें) 
वषा  बिट  व् यय व् यय (प्रततशत िें) 

2016-17 175.38 102.18 58 
2017-18 14.91 9.48 64 
2018-19 48.08 3.81 8 
2019-20 61.82 34.84 56 
2020-21 70.29 33.40 48 
2021-22 91.00 59.00 65 
कुि 461.48 242.71 53 

स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर गे्रड गं किर स्केि  र की गई है जिसिें  ीिा रंग औसत प्रततशत दशााता है और िाि रंग बहुत कि 
प्रततशत व्यय दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से स्पष्ट्ट है कक भारत सरकार राष्ट्रीय वदृ्धजन स्वास््य देखभाल कायाक्रि 
(एनपीएचसीई) के मलए तनयमित रूप से बजट प्रावधान कर रही है। हालांकक, राष्ट् रीय स् वास् ् य 
मिशन, हररयाणा वषा 2018-19 िें केवल 8 प्रततशत और वषा 2021-22 िें अधधकति 
65 प्रततशत का ही उपयोग कर सका। 

उप-तनदेशक (एसएस) एनसीर्डी, िहातनदेशक स् वास् ् य सेवाएं हररयाणा, पंचकुला के कायाालय ने 
बताया (नवंबर 2021) कक अधधकांश अव्यतयत रामश िानव संसाधन, प्रमशक्षण, िशीनरी और 
उपकरण से सम्बजन्धत थी। राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन द्वारा जजला कायावाहहयों के ररकॉर्डा 
(आरओपी) के अनुसार भती की अनुितत नहीं थी, इसमलए पद नहीं भरा जा सका और बजट 
अव्यतयत रहा। इसके अलावा, गैर-आवती तनधधयों का उपयोग नहीं ककया जा सका क्योंकक 
पुनवाास श्रमिकों के पद भारत सरकार द्वारा कायावाहहयों के ररकॉर्डा िें अनुिोहदत नहीं थे। 
त्य यह है कक 2016-22 की अवधध के दौरान बजट का उपयोग केवल 53 प्रततशत ही हुआ। 
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7.6 राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि  

भारत सरकार ने राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि (एनटीसीपी) शुरू ककया (2007-08), 
जजसका प्रयोजन (i) तंबाकू सेवन के हातनकारक प्रभावों के बारे िें जागरूकता पैदा करना, 
(ii) तंबाकू उत्पादों के उत्पादन और आपूतता को कि करना, (iii) "मसगरेट और अन्य तंबाकू 
उत्पाद (ववज्ञापन का तनषेध और व्यापार एवं वाखणज्य, उत्पादन, आपूतता और ववतरण का 
ववतनयिन) अधधतनयि, 2003" (सीओटीपीए) के अंतगात प्रावधानों का प्रभावी कायाान्वयन 
सतुनजश्चत करना, (iv) लोगों को तंबाकू का उपयोग छोडने िें िदद करना, और (v) तंबाकू 
तनयंत्रण के ववश्व स्वास््य संगठन रेिवका  कन्वेंशन द्वारा सिधथात तंबाकू की रोकथाि और 
तनयंत्रण के मलए कायानीततयों के कायाान्वयन की सुववधा प्रदान करना था। 

ववत्तीय प्रबंधन ररपोटा के अनुसार, राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा राष्ट्रीय तंबाकू 
तनयंत्रण कायाक्रि पर ककए गए बजट प्रावधान और व्यय तनम्नानुसार हैं: 

तामिका 7.10: हररयाणा राज्य िें राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के अंतगात  
बिट प्राविान और व्यय 

(₹ िाि िें) 
वषा  बिट व्यय व् यय (प्रततशत िें) 

2016-17 73.28 0 0 
2017-18 41.71 5.78 14 
2018-19 232.30 0 0 
2019-20 70.86 0 0 
2020-21 171.50 42.12 25 
2021-22 215.00 107.00 50 
कुि 804.65 154.90 19 

स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें  ीिा रंग औसत तनष्ट्  ादन दशााता है; िबकक िाि रंग िराब 
तनष्ट्  ादन को दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से यह स्पष्ट्ट है कक भारत सरकार तनयमित रूप से राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण 
कायाक्रि के मलए बजट प्रावधान कर रही थी लेककन राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन ने वषा 2016-17, 
2018-19 एवं 2019-20 के दौरान शून्य व्यय ककया और 2017-18 एवं 2021-22 िें क्रिशः 
14 प्रततशत एवं 50 प्रततशत का उपयोग ककया।  

लेखापरीक्षा िें पाया गया कक राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के कायाान्वन के मलए िैनपावर 
उपलब्ध नहीं थी, दो जजलों अथाात ्अंबाला और कुरुक्षेत्र ने सलाहकारों को तनयुक्त ककया था और 
अन्य सभी 20 जजलों िें कोई स् टाफ नहीं था। ववभाग ने राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के 
कायाान्वयन के मलए कोई किाचारी तनयुक्त नहीं ककया था, जजसके कारण कायाक्रि प्रभावी ढंग 
से कक्रयाजन्वत नहीं हो पाया, जो ववभाग की ओर से किजोर योजना को दशााता है। राष्ट्रीय 
तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि िुख्य रूप से सूचना, मशक्षा और संचार (आईईसी) कायाक्रि है। राज्य 
सरकार को राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के सफल कायाान्वयन के मलए तनधधयों को 
अवशोवषत करने की अपनी क्षिता बढ़ानी चाहहए थी क्योंकक राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि 
की सफलता सूचना, मशक्षा और संचार से संबंधधत गततववधधयों की सफलता पर तनभार करती है।  
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ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि एक नया कायाक्रि है 
और इसके मलए ववशेषज्ञ िैनपावर उपलब्ध नहीं है। हालांकक, त्य यह है कक छ: साल से 
अधधक सिय बीत जाने के बाद भी राज्य िें कायाक्रि को लाग ू करन े के मलए आवश्यक 
िैनपावर की तैनाती नहीं की जा सकी। 

7.6.1 राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के अंतगात स्कूि िागरूकता कायाक्रि 

राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के पररचालन हदशातनदेश (2015) के बबदं ु 2 के अनुसार- 
स्कूल जागरूकता कायाक्रि आयोजजत ककए जाने चाहहए ताकक युवाओं और ककशोरों को ज्ञान, 
दृजष्ट्टकोण और कौशल प्रातत करने िें िदद मिल सके जो तंबाकू के उपयोग के सूधचत तनणाय 
लेने और पररणािों को सिझने के मलए आवश्यक हैं। स्कूलों का चयन सरकारी और प्राइवेट 
स्कूलों के संयोजन के साथ सावधानी से ककया जाना चाहहए। प्रततवषा एक जजले िें 70 स्कूलों 
को अपनाया जाना चाहहए और स्कूल जागरूकता कायाक्रि िें शामिल ककया जाना चाहहए। 
निूना-जांच ककए गए जजलों िें स्कूल जागरूकता कायाक्रि के अंतगात लक्ष्य एवं प्राजतत 
तामिका 7.11 िें दशााई गई है: 
तामिका 7.11: राष्ट्रीय तंबाकू तनयंत्रण कायाक्रि के अंतगात स्कूि िागरूकता कायाक्रि िें िक्ष्य/प्राजतत 
वषा िक्ष् य  प्राजतत प्राजतत (प्रततशत) 

 जब्लिक स्कूि प्राइवेट स् कूि  कोधचगं संस्िान  जब्लिक स्कूि प्राइवेट स् कूि  कोधचगं संस्िान  जब्लिक स्कूि प्राइवेट स् कूि  कोधचगं संस्िान 
2016-17 881 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं 784 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं 89 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं
2017-18 882 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं 655 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं 74 उपलब् ध नही ं उपलब् ध नही ं
2018-19 1,290 353 18 1,075 304 8 83 86 44 
2019-20 1,281 353 18 1,098 292 6 86 83 33 
2020-21 586 378 22 365 229 13 62 61 59 

स्रोतः निूना-िांच ककए गए जििों की राष्ट्रीय तंबाकू तनयतं्रण कायाक्रि इकाई द्वारा प्रदान की गई सूचना। 
उ िब्ल ि नहीं: निूना-िांच ककए गए ककसी भी जििे द्वारा िक्ष्य तनिााररत नहीं ककए गए िे। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सबसे अधिक प्राजतत दशााता है;  ीिा रंग औसत प्राजतत 
दशााता है और िाि रंग सबसे कि प्राजतत दशााता है। 

यह देखा गया था कक वषा 2016-21 के दौरान स्कूल जागरूकता कायाक्रिों िें प्राजतत पजब्लक 
स्कूलों के मलए 62 प्रततशत से 89 प्रततशत के बीच थी, जबकक वषा 2018-21 के दौरान, 
प्राइवेट स्कूलों के मलए 61 प्रततशत से 86 प्रततशत और कोधचगं संस्थानों के मलए 33 प्रततशत 
से 59 प्रततशत के बीच थी। आगे, यह भी देखा गया कक वषा 2016-20 के दौरान जजला नंूह िें 
और वषा 2016-18 के दौरान जजला पानीपत िें स्कूल जागरूकता कायाक्रि आयोजजत नहीं 
ककया गया था। वषा 2020-21 के दौरान जजला नंूह िें स्कूल जागरूकता कायाक्रि के अंतगात 
54 मशक्षण संस्थानों (पजब्लक एवं प्राइवेट) का लक्ष्य तनधााररत ककया गया था जो कक पयाातत 
नहीं था क्योंकक हदशातनदेशों के अनुसार प्रततवषा एक जजले िें कि से कि 70 स्कूलों का चयन 
ककया जाना था। इसके अलावा, 2016-21 की अवधध के दौरान स्कूल जागरूकता कायाक्रि के 
मलए जजला हहसार िें ककसी भी प्राइवेट स्कूल/संस्थान का चयन नहीं ककया गया था। 

7.7 राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि 

राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि (एनपीसीबी) को वषा 1976 िें 100 प्रततशत कें द्र 
प्रायोजजत कायाक्रि के रूप िें शुरू ककया गया था, जजसका लक्ष्य 2020 तक जनसंख्या िें 
0.3 प्रततशत की व्यापकता दर प्रातत करना था। इस कायाक्रि िें चार-आयािी कायानीतत 
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शामिल थी जजसिें सेवा ववतरण को िजबूत करना, आंखों की देखभाल के मलए िानव 
संसाधन ववकमसत करना, आउटरीच गततववधधयों और जन जागरूकता को बढ़ावा देना तथा 
संस्थागत क्षिता ववकमसत करना शामिल था। 

ववत्तीय प्रबंधन ररपोटा के अनुसार, 2016-17 से 2021-22 की अवधध के दौरान राष्ट् रीय 
स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि पर बजट प्रावधान और 
ककया गया व्यय तामिका 7.12 िें हदए गए वववरण के अनुसार था। 

तामिका 7.12: हररयाणा राज्य िें राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि के अंतगात  
बिट प्राविान और व्यय 

(₹ िाि िें) 
वषा कायावाहहयों के ररकॉ ा िें बिट प्राविान ककया गया व्यय व्यय (प्रततशत िें) 

2016-17 365.00 220.05 60 
2017-18 209.00 88.73 42 
2018-19 496.75 105.03 21 
2019-20 458.13 183.41 40 
2020-21 728.45 312.52 43 
2021-22 871.00 333.00 38 
कुि 3,128.33 1,242.74 40 

स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर गे्रड गं किर स्केि  र की गई है जिसिें  ीिा रंग औसत प्रततशत दशााता है और िाि रंग बहुत कि 
प्रततशत व्यय दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से यह स्पष्ट्ट है कक भारत सरकार वषा 2016-17 से 2021-22 के दौरान 
राष्ट्रीय दृजष्ट्टहीनता तनयंत्रण कायाक्रि के मलए तनयमित रूप से बजट प्रावधान करती रही है, 
लेककन राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन ने वषा 2018-19 िें न्यूनति 21 प्रततशत और वषा 2016-17 
िें अधधकति 60 प्रततशत का उपयोग ककया था। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक आगािी ववत्तीय वषा िें व्यय बढ़ने की उम्िीद थी, 
लेककन उक्त ववत्तीय वषा िें िोततयाबबदं सजारी की संख्या िें वदृ्धध नहीं हुई, जजसके कारण 
कि व्यय हुआ। उत्तर िान्य नहीं है क्योंकक वपछले चार वषों के दौरान अधधकति व्यय बजट 
प्रावधान का 43 प्रततशत था, जो मिशन की किजोर योजना को दशााता है। 

7.8 िननी सुरक्षा योिना 

जननी सुरक्षा योजना (जेएसवाई), 2005 गरीब गभावती िहहलाओं के बीच संस्थागत प्रसव को 
बढ़ावा देकर िात ृऔर नवजात ितृ्यु दर को कि करने के प्रयोजन से राष्ट्रीय ग्रािीण स्वास््य 
मिशन (एनआरएचएि) के अंतगात एक सुरक्षक्षत िाततृ्व हस् तक्षेप है। गरीबी रेखा से नीच े
(बीपीएल) और अनुसूधचत जातत (एससी)/अनुसूधचत जनजातत (एसटी) की गभावती िहहलाओं को 
प्रसव के मलए जन स्वास््य संस्थान िें जाने के मलए, ग्रािीण और शहरी क्षेत्रों के मलए क्रिशः 
₹ 700 और ₹ 600 की रामश स्वास््य संस्थान िें एकिुश्त लाभाथी को ववतररत की जानी 
थी। इसके अततररक् त, गरीबी रेखा से नीच ेकी िहहलाओं को घर पर प्रसव के मलए ₹ 500 हदए 
जाने थे। प्रसव के पांच काया हदवसों के भीतर िां और आशा (जहां भी लागू हो) को उनका 
पैसा मिल जाना चाहहए। आगे, अनुसूधचत जातत/अनुसूधचत जनजातत शे्रणी की गभावती 
िहहलाओं द्वारा प्रसव पर राज्य के बजट से ₹ 1,500 की अततररक्त रामश दी जानी थी। 
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निूना-जांच ककए गए उप-कें द्रों िें वषा 2016-17 से 2020-21 के दौरान गरीबी रेखा से नीचे 
एवं अनुसूधचत जातत शे्रणी के अंतगात प्रसवों की संख्या एवं हदए गए प्रोत्साहनों की सखं्या 
तामिका 7.13 िें दी गई है: 

तामिका 7.13: निूना-िाचं ककए गए उ -कें द्रों िें िननी सुरक्षा योिना के अंतगात  
भुगतान की गई प्रोत्साहन रामश (2016-21) 

जििे का 
नाि 

गरीबी रेिा से नीचे की शे्रणी अनुसूधचत िातत शे्रणी 
प्रसवों 
की 

संख्या 

उन प्रसवों की संख्या जिनिें प्रोत्साहन रामश 
का भुगतान ककया गया 

प्रसवों 
की 

संख्या 

उन प्रसवों की संख्या जिनिें प्रोत्साहन रामश का 
भुगतान ककया गया 

राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन राज्य का बिट राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन 
 ानी त 687 12 1,642 117 54 
हहसार 41 38 204 61 125 
नंूह 2,864 93 443 111 81 
कुि  3,592 143 2,289 289 260 
स्रोतः निूना-िांच ककए गए उ -कें द्रों द्वारा प्रदान की गई सूचना 

इस प्रकार, चयतनत उप-कें द्रों िें कुल 3,592 (गरीबी रेखा से नीच)े एवं 2,289 (अनुसूधचत जातत) 
प्रसव हुए। गरीबी रेखा से नीच ेकी शे्रणी के 3,592 लाभाधथायों िें से िात्र 143 लाभाधथायों को 
भुगतान ककया गया। अनुसूधचत जातत शे्रणी के कुल 2,289 प्रसवों िें से केवल 289 (राज्य 
बजट) एवं 260 (राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन) लाभाधथायों को भुगतान ककया गया था।  

आगे, यह भी पाया गया था कक निूना-जांच ककए गए कुल 31 उप-कें द्रों9 िें से जननी  
सुरक्षा योजना के अंतगात नौ उप-कें द्रों10 िें राष्ट्रीय स्वास््य मिशन या राज्य के बजट से 
नकद सहायता प्रदान नहीं की गई थी। इसके अततररक्त, उप-कें द्र बीवान एवं हथनगांव  
(वषा 2016-18, जजला नंूह), उप-कें द्र बबठिाडा, बुर्डाखेडा, मलटाणी, संदलाणा, तलवंर्डी रुक्का, 
जुगलाण, भकलाणा, सुलखणी, धासू ंतथा दया (वषा 2016-21, जजला हहसार) िें प्रदान की गई 
नकद सहायता का अमभलेखों की अनुपलब्धता के कारण पता नहीं लगाया जा सका। 

ववभाग ने बताया (जनवरी 2023) कक लाभाधथायों के बैंक खात े उपलब्ध न होने के कारण 
2016-18 के दौरान नंूह जजले िें जननी सुरक्षा योजना का भुगतान नहीं ककया जा रहा था 
और अब जननी सुरक्षा योजना के अंतगात ववत्तीय सहायता का भुगतान ककया जा रहा है। 
जैसा कक ऊपर बताया गया है, अमभलेख उपलब्ध न होने के कारण ववभाग के दावे की पुजष्ट्ट 
नहीं की जा सकी। 

7.9 बच्चों का टीकाकरण 

ववश्व स्वास््य संगठन (र्डब्ल्यूएचओ) के हदशातनदेशों के अनुसार, बच्च े को सभी बुतनयादी 
टीकाकरणों से पूरी तरह से प्रततरक्षक्षत ककया जाना चाहहए। ये बुतनयादी टीके बैमसल कैलिेट-
गुएररन (बीसीजी), हेपेटाइहटस बी, ओरल पोमलयो वैक्सीन (ओपीवी), डर्डतथीररया पटुामसस 
टेटनस (र्डीपीटी), खसरा, टेटनस टॉक्साइर्ड (टीटी) आहद हैं।  

                                                 
9  हहसार: 13 उप-कें द्र, पानीपत: 10 उप-कें द्र और नूहं: 08 उप-कें द्र। 
10  उप-कें द्र, नोहडा, बाल जाट्टान, बलाणा, गवालडा, बांध, सहर िालपरु (जजला पानीपत) उप-कें द्र गोकलपरु  

(2020-21 िें एक प्रकरण को छोडकर), खंकर खेडी, भादसों (वषा 2016-17 को छोडकर) (जजला नूहं)। 
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7.9.1 हररयाणा राज्य िें टीकाकरण कायाक्रि का कायाान्वयन 

ववभाग द्वारा प्रदान की गई जानकारी के अनुसार, यह देखा गया था कक हररयाणा िें मशशुओं 
(0-1 वषा) के पूणा टीकाकरण की प्राजतत 2016-21 की अवधध के दौरान 79 प्रततशत से  
90 प्रततशत के बीच रही और कवरेज प्रततशतता भी प्रत्येक वषा बढ़ रही थी। आगे, राज्य िें 
र्डीपीटी, ओपीवी और खसरा के मलए बच्चों (1-2 वषा) के टीकाकरण की प्राजतत 74 प्रततशत से 
90 प्रततशत के बीच रही। पांच वषा से 16 वषा की आयु के बच्चों के र्डीपीटी, टीटी10 और 
टीटी16 के टीकाकरण िें लक्ष्य/प्राजतत नीच ेदी गई है: 

तामिका 7.14: 5 वषा स े16 वषा की आय ुके बच्चों के टीकाकरण िें िक्ष्य/प्राजतत 
वषा  ी ीटी टीटी 10 टीटी 16 प्राजतत (प्रततशत िें) 

िक्ष् य प्राजतत िक्ष् य प्राजतत िक्ष् य प्राजतत  ी ीटी टीटी 10 टीटी 16 
2016-17 5,11,000 3,50,410 5,23,000 2,61,963 5,59,000 2,21,708 69 50 40 
2017-18 5,18,000 3,05,441 5,30,000 2,36,943 5,67,000 2,08,658 59 45 37 
2018-19 5,32,500 2,97,159 5,25,000 2,24,052 6,19,900 2,07,446 56 43 33 
2019-20 5,39,500 3,98,955 5,31,900 2,52,561 6,28,100 2,07,043 74 47 33 
2020-21 5,49,950 4,18,585 5,42,190 2,88,892 6,40,280 1,98,098 76 53 31 
स्रोत: राष्ट् रीय स् वास् ् य मिशन, हररयाणा द्वारा प्रदान की गई िानकारी। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग सबसे िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से, यह स्पष्ट्ट है कक 2016-17 से 2020-21 की अवधध के दौरान पांच वषा 
तक के बच्चों के मलए डर्डतथीररया पटुामसस टेटनस (र्डीपीटी) बूस्टर II के लक्ष्यों के ववरुद्ध प्राजतत 
56 प्रततशत से 76 प्रततशत, 10 वषा के बच्चों के मलए टेटनस टॉक्साइर्ड 10 (टीटी 10) के 
लक्ष्यों के ववरुद्ध प्राजतत 43 प्रततशत से 53 प्रततशत और 16 वषा के बच्चों के मलए टीटी 16 के 
लक्ष्यों के ववरुद्ध प्राजतत 31 प्रततशत से 40 प्रततशत के बीच रही। यह र्डीपीटी टीकाकरण की 
तुलना िें राज्य िें टीटी10 और टीटी16 टीकाकरण के तनराशाजनक तनष्ट् पादन को दशााता है। 

ववभाग ने उत्तर हदया (जनवरी 2023) कक उसने 5-16 वषा आयु वगा के कवरेज को बढ़ाने के 
मलए प्रत्येक ततिाही िें 2022 िाचा से ववशेष टीकाकरण सतताह की पहल शुरू की थी। आगे, 
सरकारी (राष्ट्रीय बाल स्वास््य कायाक्रि) टीिों ने भी चरणबद्ध तरीके से टीकाकरण के मलए 
तनजी स्कूलों को शामिल करना शुरू कर हदया था और धीरे-धीरे ड्रॉप आउट बच्चों को भी 
र्डीपीटी बूस्टर II, टीटी10 और टीटी 16 के मलए इस पहल के अंतगात शामिल ककया जाएगा। 

7.9.2 चयतनत जििों के चयतनत उ -कें द्रों िें टीकाकरण कायाक्रि का कायाान्वयन 

भारतीय जन स्वास््य िानक 2012 िानदंर्डों के अनुसार, िात ृएव ं मशशु स्वास््य देखभाल 
आवश्यक सेवाओं के मलए भारत सरकार के हदशा-तनदेशों के अनुसार सभी मशशुओं और बच्चों 
को टीके से रोकी जा सकने वाली बीिाररयों से पूणा प्रततरक्षण की आवश्यकता होती है। 
मशशुओं को हदए जाने वाले ववमभन्न टीकों का टीकाकरण कायाक्रि नीच ेहदया गया है: 

i. बीसीिी: जन्ि के सिय (संस्थागत प्रसव के मलए) या र्डीपीटी-1 के साथ (यहद पहले 
नहीं हदया गया हो तो एक वषा तक), 

ii. हे ेटाइहटस बी-0: संस्थागत प्रसव के मलए जन्ि के सिय, अधधिानतः प्रसव के  
24 घंटे के भीतर, 

iii. ओ ीवी-0: 15 हदनों के भीतर संस्थागत प्रसव के मलए जन्ि के सिय, 
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iv. ओ ीवी 1, 2 और 3: छ: सतताह, 10 सतताह और 14 सतताह िें, 

v.  ी ीटी 1, 2 और 3: छ: सतताह, 10 सतताह और 14 सतताह िें, 

vi. हे ेटाइहटस बी-1, बी-2 और बी-3: छ: सतताह, 10 सतताह और 14 सतताह िें, 

vii. िसरा 1 और 2: 9-12 िहीने और 16-24 िहीने िें, 

viii. पवटामिन-ए ( हिी िुराक): नौ िहीने िें खसरे की खुराक के साथ। 

भारतीय जन स्वास््य िानक िानदंर्डों के टीकाकरण कायाक्रि के अनुसार, एक पूणा प्रततरक्षक्षत 
मशशु वह है जजसे एक वषा की आयु से पहले बीसीजी, र्डीपीटी की तीन खुराक, ओपीवी की 
तीन खुराक, हेपेटाइहटस बी की तीन खुराक और खसरा की खुराक प्रातत हुई हो। 2016-21 
की अवधध के दौरान, निूना-जांच ककए गए उप-कें द्रों िें मशशुओं (जीववत जन्ि) को हदए गए 
टीकाकरण िें प्राजतत नीच ेदी गई है: 

तामिका 7.15: वषा 2016-21 के दौरान निूना-िांच ककए गए उ -कें द्रों (कुि 31 उ -कें द्र11) िें 
टीकाकरण कायाक्रि की प्राजतत 

(प्रततशत िें) 
वैक्सीन का नाि नुहं  ानी त हहसार 
बीसीिी 63 68 96 
हे ेटाइहटस बी - 0 14 24 66 
ओ ीवी- 0 29 56 95 
ओ ीवी 1 78 99 94 
ओ ीवी 2 64 95 92 
ओ ीवी 3 52 92 91 
 ी ीटी 1,  ेंटा 1 34 49 80 
 ी ीटी 2,  ेंटा 2 24 47 78 
 ी ीटी 3,  ेंटा 3 19 46 77 
हे ेटाइहटस बी - 1 33 19 14 
हे ेटाइहटस बी - 2 31 19 14 
हे ेटाइहटस बी - 3 25 28 13 
िसरा 1  85 87 91 
िसरा 2 58 83 89 
पवटामिन-ए ( हिी िुराक) 84 79 89 
स्रोतः निूना-िांच ककए गए उ -कें द्रों द्वारा प्रदान की गई सूचना। 
नोट: किर स्केि  र किर गे्रड गं की गई है जिसिें हरा रंग सतंोषिनक तनष्ट्  ादन दशााता है;  ीिा रंग औसत 
तनष्ट्  ादन दशााता है और िाि रंग सबसे िराब तनष्ट्  ादन दशााता है। 

उपयुाक्त तामलका से स्पष्ट्ट है कक: 

• जजला नंूह िें प्रततरक्षण कायाक्रि के अंतगात मशशुओं/बच्चों के टीकाकरण िें तनष्ट् पादन 
जजला हहसार और पानीपत की तुलना िें खराब है। 

• आगे, यह देखा गया था कक चयतनत जजलों के निूना-जांच ककए गए सभी उप-कें द्रों 
िें हेपेटाइहटस बी-1, बी-2 और बी-3 के टीकाकरण िें प्राजतत खराब थी। 

• बीसीजी, हेपेटाइहटस बी-0 और ओपीवी-0 के टीके जन्ि के सिय मशशुओं को लगाए 
जाने हैं। हालांकक, यह देखा गया कक 2016-21 की अवधध के दौरान मशशुओं का पूणा 
टीकाकरण नहीं हो सका। 

                                                 
11  उप-कें द्र, भकलाना एव ं खेडी गगन (हहसार) िें 2016-21 की अवधध तथा उप-कें द्र, गोकलपरु एव ंखंकर खेडी 

(नूहं) िें 2016-18 की अवधध के अमभलेखों का रखरखाव नहीं ककया गया था। 
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7.10 तनष्ट्कषा 

हररयाणा राज्य िें राष्ट् रीय शहरी स् वास् ् य मिशन, पररवार कल्याण, तनक्षय पोषण योजना 
आहद जैसी निूना-जांच की गई कें द्र प्रायोजजत योजनाओं का कायाान्वयन संबंधधत योजनाओं 
के मलए तनधााररत लक्ष्यों के अनुरूप नहीं था। आबंहटत तनधधयों के उपयोग िें किी थी। 
पररवार कल्याण योजना, जननी सुरक्षा योजना एव ं तनक्षय पोषण योजना के अंतगात ववत्तीय 
सहायता/प्रोत्साहन के भुगतान िें ववलंब थे। आगे, ववमभन्न लाभाधथायों के बीच जागरूकता 
बढ़ाने का प्रयास, जजसके पररणािस्वरूप ववमभन्न कायाक्रिों के प्रतत अधधक भागीदारी और 
उत्साह हो सकता है, भी अपयाातत पाया गया था।  

7.11 मसफाररशें 

1. यह सुतनजचचत करने के मिए पवमभन्न कायाक्रिों की तनगरानी और कायाान्वयन तंत्र 
की सिीक्षा की िानी चाहहए कक किी या अधिकता के िाििों से बचने के मिए 
संसािनों (िानव और पवत्तीय दोनों) का पवतरण वास्तपवक आवचयकताओं के अनुसार 
ककया िाता है। 

2. पवचवसनीय तनगरानी तंत्र की उ िब्लिता सुतनजचचत करने के मिए सरकार  टेा संग्रह 
तंत्र की सिीक्षा करे। 

3. सरकार आशंकाओं और/या गित िारणा को दरू करने और भागीदारी बढाने के साि-
साि िक्षक्षत िनसंख् या को िाभों के बारे िें िागरूक करने के मिए पवमभन्न 
गततपवधियों के िाध्यि से िागरूकता और  हंुच बढाने का प्रयास करे। 


