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उपो�घात 

31 माच� 2022 रोजी सपंले�या वषा�साठ�चा हा अहवाल भारता�या स�ंवधाना�या 

अन�ुछेद 151 अतंग�त, महारा'(ा�या रा)यपालांना सादर कर+यासाठ� तयार कर+यात 

आला आहे. 

2016-17 त े2021-22 या कालावधीसाठ��या 1या अहवालात “महारा'(ातील साव�ज3नक 

आरो4य पायाभतू स�ुवधा आ6ण आरो4य सेवाचंे 8यव9थापन” यावर<ल सपंादणूक 

लेखापर<>चेे 3न'कष� समा�व'ट आहेत. 

भारताचे 3नय@ंक व महालेखापर<>क यांनी जार< केले�या लेखापर<>णा�या मानकांनसुार 

लेखापर<>ण कर+यात आलेले आहे. 
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काय�कार� सारांश 

महारा�� हे देशातील लोकस�ंये�या ��ट�ने दसुरे तर �े�फळा�या ��ट�ने �तसरे मोठे 
रा य आहे. मो#या लोकस�ंयेसाठ$ परेुशा आ&ण दज)दार आरो*य स+ुवधा व आरो*यसेवा 
परु+व.यासाठ$ मजबतू आरो*यसेवा पायाभतू स+ुवधा व सेवा असणे आव3यक आहे. 
महारा��ात, 5ाथ7मक आ&ण 8+वतीय आरो*यसेवा साव9ज�नक आरो*य +वभाग, महारा�� 
शासना8वारे 5दान केल� जात ेतर ततृीयक आरो*यसेवा 5ाम�ुयाने व8ैयक=य 7श�ण 
आ&ण औषध +वभाग, महारा�� शासना8वारे 5दान केल� जात.े नगर +वकास +वभाग, 
महारा�� शासन देखील महानगरपा7लका/नगरपBरषदा यां�यामाफ9 त शहर� ��ेात 
5ाथ7मक, 8+वतीय आ&ण ततृीयक आरो*यसेवा 5दान केल� जात.े साव9ज�नक आरो*य 
+वभाग व व8ैयक=य 7श�ण व औषधीCDये +वभाग यांना औषधीCDये, औषधे, आ&ण 
व8ैयक=य उपकरणांची खरेद� व परुवठा महारा�� शासनाची कंपनी असलेGया हाफHकन 
जीव-औषध �नमा9ण महामडंळ, मया9Kदत यां�यातफ)  केला जात होता.  

रा यातील मन�ुयबळ, औषधी CDये, औषधे, उपकरणांची उपलLधता आ&ण आरो*य 
सेवे�या पायाभतू स+ुवधांची पया9Mतता व गणुवNता यांचे मGूयमापन कर.याकर�ता 
सपंादणूक लेखापर��ण कर.यात आले. कO C�य व कO C परुPकृत आरो*य �े�ातील 
योजनांचा �नधी व खच9, �नयामक य�ंणेची पया9Mतता आ&ण पBरणामकारकता आ&ण 
शा3वत +वकास उKQ�ट-3 नसुार लोकाचंे आरो*य आ&ण कGयाण यामधील सधुारणा 
याचेदेखील मGूयमापन कर.यात आले. 

साव9ज�नक आरो*य हा रा याचा +वषय असनू आरो*य �े�ा�या +वकासाकBरता माग9दश9न 
कर.यासाठ$ रा���य आरो*य धोरणा�या धतSवर रा यांनी Nयांची Pवत:ची धोरणे आखणे 
अपेU�त आहे. महारा�� शासनाचे अजूनह� रा य-+व7श�ट आरो*य धोरण तयार करणे 
बाक= आहे.  

लेखापर��णात साव9ज�नक आरो*य +वभाग व व8ैयक=य 7श�ण व औषधीCDये +वभाग 
यां�या अVधकार��ेातील आरो*यसेवा सPंथांमWये 5Nयेक Pतरावर मन�ुयबळाची 
कमतरता होती असे �नदश9नास आले. साव9ज�नक आरो*य +वभागाअतंग9त 5ाथ7मक 
आ&ण 8+वतीय आरो*य सेवा �े�ात डॉYटर, पBरचाBरका आ&ण �नम-व8ैयक=य कम9चार� 
सवंगा9तील कमतरता अनZुमे 22 टYके, 35 टYके आ&ण 29 टYके होती. तर साव9ज�नक 
आरो*य +वभागांतग9त P�ी ^*णालया�या बाबतीत डॉYटर, पBरचाBरका आ&ण  
�नम-व8ैयक=य कम9चा_ यांची कमतरता अनZुमे 23 टYके, 19 टYके आ&ण 16 टYके 
होती. साव9ज�नक आरो*य +वभागाअतंग9त तb डॉYटरां�या सवंगा9तसcुा  42 टYके पदे 
BरYत होती. व8ैयक=य 7श�ण व औषधी CDये +वभागा�या अतंग9त डॉYटर, पBरचाBरका 
आ&ण �नम-व8ैयक=य कम9चार� यांची कमतरता अनZुमे 37 टYके, 35 टYके आ&ण 
44 टYके होती. रा यात साव9ज�नक आरो*य +वभाग आ&ण व8ैयक=य 7श�ण व औषधी 
CDये +वभागा�या अतंग9त डॉYटर, पBरचाBरका आ&ण �नम-व8ैयक=य कम9चार� सवंगा9तील 
एकंदर�त कमतरता अनZुमे 27 टYके, 35 टYके आ&ण 31 टYके होती. लेखापर��णात 
मन�ुयबळातील कमतरतमेWये 5ादे7शक +वषमता देखील �नदश9नास आल�. तसेच, 
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साव9ज�नक आरो*य +वभाग आ&ण व8ैयक=य 7श�ण व औषधी CDये +वभागातंग9त 
असलेGया �ॉमा केअर सOटस9मWये अनZुमे 23 टYके आ&ण 44 टYके पदे BरYत होती. 
व8ैयक=य 7श�ण व औषधी CDये +वभागाअतंग9त असलेGया आयषु महा+व8यालये आ&ण 
^*णालयांमधील डॉYटस9, पBरचाBरका आ&ण �नम-व8ैयक=य सवंगा9त अनZुमे 21 टYके, 
57 टYके आ&ण 55 टYके पदे BरYत होती. साव9ज�नक आरो*य +वभागाअतंग9त भारतीय 
साव9ज�नक आरो*य मानके, 2012 नसुार आव3यकतपेे�ा डॉYटरांच े मजूंर स�ंयाबळ 
17 टYYयांनी कमी होत.े शासनाने लोकांना इ�टतम व गणुा,मक आरो�यसेवा दे.याची 
स�ुनि0चती कर.यासाठ2 आरो�य 3े4ातील 5र6त पदे कालब8 प8तीने भरावी. शासनाने 
भारतीय साव�ज�नक आरो�य मानकांम9ये :शफारस के<यानसुार साव�ज�नक आरो�य 
 वभागांतग�त मजंूर स=ंयाबळ स8ुा वाढवावे.  

आरो*य सेवा सPंथां�या कमतरतमेळेु रा यात उपलLध असलेGया साव9ज�नक 
आरो*यसेवा पायाभतू स+ुवधांवर 5चंड ताण येत होता,  या�या पBरणामी, +व8यमान 
आरो*य सेवा सPंथा भारतीय साव9ज�नक आरो*य मानकांमWये KदलेGया �नकषापे�ा 
जाPत लोकस�ंयेला सेवा देत होNया. उप-कO Cे, 5ाथ7मक आरो*य कO Cे आ&ण gामीण 
^*णालये यां�या8वारे सेवा KदलेGया लोकस�ंयेमधील Dयापक +वषमता रा यात आरो*य 
सेवा सPंथा Pथापन कर.या�या योजनेतील �टु� दश9+वत.े लेखापर��णात असे �नदश9नास 
आले क=, बहृत आराखhयानसुार (जानेवार� 2013 आ&ण जून 2014) नवीन आरो*य 
सेवा सPंथां�या बांधकामाचंी 70 टYके कामे आ&ण आरो*य सेवा सPंथा�ंया 
अ8ययावतीकरणाची 90 टYके कामे सMटOबर 2022 पयlत अपणू9 होती. जून 2015 मWये 
₹ 31.91 कोट� खच9 कmन बांधलेले सदंभ9 सेवा ^*णालय (टMपा 2), अमरावती तीन 
वषाlहून अVधक काळ +वनावापर पडून होत.े तसेच, बहृत आराखhयात समा+व�ट 433 
कामे ज7मनी�या अनपुलLधतमेळेु सmु करता आल� नाह�त. शासनाने अनमुा�नत 
लोकस=ंयेचा  वचार क@न पायाभतू स ुवधांमधील तफावत ओळख.यासाठ2 एक &यापक 
आराखडा तयार केला जाईल आ"ण ,याची कालब8 प8तीने अमंलबजावणी केल� जाईल 
याची स�ुनि0चती करावी जणेेक@न भारतीय साव�ज�नक आरो�य मानकांनसुार पया�Fत 
आरो�य सेवा कG Hे उपलJध होतील. शासनाने वLैयकMय पायाभतू स ुवधा पणू� कर.यासाठ2 
ज:मनीची �नि0चती देखील स�ुनि0चत करावी. 

�नवडलेGया सात िजGoयांमधील  gामीण ^*णालयांमWये भारतीय साव9ज�नक आरो*य 
मानकांनसुार आव3यक असलेGया दोन &खडYयां�या बदGयात एकच नpदणी &खडक=सह 
बाoय-^*ण +वभाग सेवा 93 टYके अप_ु या होNया. लेखापर��णात असेह� �नदश9नास 
आले क=, नpदणीसाठ$ द�घ9 5ती�ा कालावधी लागत होता आ&ण 26 टYके डॉYटस9 
भारतीय साव9ज�नक आरो*य मानकांनसुार, तपासावया�या Hकमान ^*णास�ंये�या दMुपट 
^*ण तपासत होत.े बहुतांश िजGहा ^*णालये, P�ी ^*णालये व व8ैयक=य 
महा+व8यालयांशी सलं*न ^*णालयांमWये 7भषक (जनरल मेrड7सन), सव9साधारण 
शP�HZया, दंत सेवा इNयाKदसंार�या +वशषेb बाoय^*ण +वभाग सेवा उपलLध नDहNया. 

शासनाने स�ुनि0चत करावे कM भारतीय साव�ज�नक आरो�य मानकांनसुार :भषक, 

सव�साधारण श<यOचPक,सा, दंत सेवा यासार=या  वशषेQ सेवा सव� आरो�य सेवा 
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स'ंथांम9ये परु व<या जातात. लेखापर��णात रेrडओलॉजी आ&ण इमेिजंग सेवा उपलLध 
नसGयाचे देखील �नदश9नास आले. शासनाने भारतीय साव�ज�नक आरो�य मानकांनसुार 
3-Pकरण, अ<�ासोनोTाफM आ"ण मॅमोTाफM सार=या आव0यक 3–Pकरणशा'4 सेवा 
आरो�य सेवा स'ंथांम9ये उपलJध आहेत याची स�ुनि0चती करावी. 

चाचणी-तपासणी केलेGया 33 उप-िजGहा व gामीण ^*णालयांमWये ^*ण-कO C�त आहार 
परु+वला नDहता. चाचणी-तपासणी केलेGया आहार सेवा परु+वणा_ या 78 आरो*य सेवा 
सPंथांपकै= सात (नऊ टYके) मWये आहार स7मNया Pथापन कर.यात आGया नDहNया. 
चाचणी-तपासणी केलेGया साव9ज�नक +वभागांतग9त असलेGया 16 आरो*य सेवा 
सPंथांमWये कं�ाटदाराकडून परु+वलेGया अwनाची तपासणी साव9ज�नक आरो*य 
5योगशाळेमWये केल� नDहती. शासनाने W�ण-कG H�त आहार देऊन W�णांYया 
पोषण वषयक गरजा भाग व<या जातील याची स�ुनि0चती करावी. चाचणी-तपासणी 
केलेGया 36 आरो*य सेवा सPंथांना अि*नशमन +वभागाकडून ना-हरकत 5माणप� 
घे.यात आलेले अपयश, �नवडलेGया आठ िजGoयांतील चाचणी-तपासणी केलेGया सव9 
आरो*य सेवा सPंथांनी अि*न व +व8यतु सरु�ा 7शफारशींचे अनपुालन न करणे आ&ण 
चाचणी-तपासणी केलेGया आठ िजGoयांतील आरो*य सेवा सPंथांना सरंचनाNमक 
लेखापर��ेमWये केलेGया 7शफारशींवर काय9वाह� कर.यात आलेले अपयश यामळेु ̂ *णांचा 
व कम9चा_ यांचा जीव आ&ण मNता यांना आगीचा धोका होता. शासनाने, आरो�य सेवा 
स'ंथा अि�न,  वLयतु आ"ण सरंचना,मक लेखापर�3ा आव0यकतचेे कालब8 प8तीने 
अनपुालन करतील याची स�ुनि0चती करावी. 

हाफHकन जीव-औषध �नमा9ण महामडंळ मया9Kदतला परुवठा आदेश दे.यात आलेGया 
अपयशा�या पBरणामी हाफHकन जीव-औषध �नमा9ण महामडंळ मया9Kदतकड े
₹ 2,052.28 कोट� अखVच9त पडून होत.े लेखापर��णात असे �नदश9नास आले क=, 
2017-18 त े2021-22 या कालावधीत चाचणी-तपासणी केलेGया आरो*य सेवा सPंथांनी 
मागणी केलेGया वPतूपंकै= 71 टYके वPतूचंा परुवठा हाफHकन जीव औषध �नमा9ण 
महामडंळ मया9Kदत यांनी केला नDहता. आरो�य सेवा स'ंथांना औषधे, उपभो�य व'त ू
आ"ण उपकरणे यांची वेळेवर उपलJधता स�ुनि0चत कर.यासाठ2 हाफPकन  
जीव-औषध �नमा�ण महामडंळ मया�[दतची खरेद� \P�या सरुळीत करावी. 

लेखापर��णात आरो*य सेवा सPंथांमWये उपकरणांचा परुवठा न होणे, उपकरणे 
�नि�Zय/अकाया9िwवत असणे आ&ण औषधी CDये आ&ण औषधाचंी अयो*य साठवणूक 
oया गो�ट� �नदश9नास आGया. शासनाने औषधे व उपभो�य व'तूYंया अयो�य 
साठवणकुMला जबाबदार असणा] या अOधका] यांवर जबाबदार� �नि0चत करावी आ"ण 
स�ुनि0चत करावे कM, औषधे आ"ण उपभो�य व'तूचंी साठवणूक भारतीय साव�ज�नक 
आरो�य मानकांनसुार केल� जाईल. शासनाने उपकरणे वापरात न आण.यासाठ2 जबाबदार 
असले<या अOधका] यांवर जबाबदार� �नि0चत करावी आ"ण ,यांच ेकाया�^वयन हो.यासाठ2 
\ाधा^य�माने पावले उचलावीत. 
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व8ैयक=य 7श�ण व औषधी CDये +वभाग Pवत�ं गणुवNता �नय�ंण चाचणीची स�ुनि3चती 
न करता केवळ परुवठादाराने सादर केलेGया औषधी CDये व औषधां�या +व3लेषण 
अहवालावर +वसबंनू होत.े शासनाने W�णांना उ,कृ�ट दजा�ची औषधे परुवल� जातील याची 
स�ुनि0चती कर.यासाठ2 \मा"णत गणुव,ता �नय4ंण य4ंणा �नमा�ण करावी. 

ई-औषधी हे +व+वध औषधी CDये आ&ण उपभो*य वPतूचंी वा+ष9क मागणी, खरेद�,  
वPत-ूसचूी आ&ण +वतरण DयवPथा+पत कर.यासाठ$ एक वेब-आधाBरत परुवठा 
साखळी DयवPथापन अॅMल�केशन सॉzटवेअर सोGयशून आहे. कO C�य खरेद�शी (2016-17 
त े 2021-22) सबंVंधत �नवडलेGया सात िजGoयां�या ई-औषधी +वदा�या 
चाचणी-+व3लेषणातनू 5णाल�त नpद केलेGया औषधा�ंया तपशीलांमWये �टु� Kदसनू 
आGया. शासनाने परु वले<या व'तूवंर असले<या बार कोडमधून औषधांच े तपशील 
'वयचं:लत प8तीने घे.याचा  वचार करावा आ"ण मानवीय (मॅ^यअुल) नcद�ंYया बाबतीत, 
पय�वे3ण अOधकार�  वदा अचूकता \मा"णत कर�त आहेत याची स�ुनि0चती करावी. 
\णाल�म9ये असलेल� चुकMची मा[हती ओळख.यासाठ2 �नयतका:लक तपासणी देखील 
\'था पत करावी. 

साव9ज�नक आरो*य +वभाग आ&ण व8ैयक=य 7श�ण व औषधी CDये +वभागात 2016-17 
त े2021-22 या कालावधीत अथ9सकंGपीय वाटपापकै= ₹ 0.22 लाख कोट�ंची सातNयपणू9 
बचत Kदसनू आल� आ&ण वषा9�या शवेट� �नधी मYुत केGयाची उदाहरणे Kदसनू आल�. 
2016-17 त े2021-22 या कालावधीत आरो*यावर�ल एकूण खचा9त भांडवल� खचा9ची 
टYकेवार� 4.68 टYके त े7.97 टYके या दर{यान होती. शासनाने माच�म9ये होणार� 
खचा�ची घाई (रश ऑफ ए6'पGडीचर) टाळ.यासाठ2 वष�भर �नधी उपलJध कर.याची 
स�ुनि0चती करावी व उपलJध �नधीYया वापराची स8ुा स�ुनि0चती करावी. रा���य 
आरो*य धोरणा�या आठ टYकेपे�ा जाPत ल|यापे�ा माच9 2022 पयlत रा या�या एकूण 
अथ9सकंGपात महारा��ा�या आरो*य अथ9सकंGपाची टYकेवार� फYत 4.91 टYके होती. 

शासनाने रा���य आरो�य धोरणाYया अनषुगंाने राeयाYया अथ�सकं<पाYया 
ट6केवार�नसुार आरो�य 3े4ासाठ2 अथ�सकं<पीय तरतदू वाढ व.यासाठ2 आव0यक पावले 
उचलावी. 

रा���य आरो*य अ7भयानामWये रा���य gामीण आरो*य अ7भयान व रा���य शहर� 
आरो*य अ7भयान अशा दोन उप-अ7भयानाचंा समावेश आहे. 2016-17 त े2021-22 या 
कालावधीत रा���य शहर� आरो*य अ7भयानाअतंग9त �नधीचा उपयोग न कर.याच े5माण 
18 टYके आ&ण 76 टYके या दर{यान होत,े तर 2016-17 त े2021-22 या कालावधीत 
रा���य gामीण आरो*य अ7भयानाअतंग9त �नधीचा उपयोग न कर.याचे 5माण 19 टYके 
आ&ण 50 टYके या दर{यान होत.े शासनाने उपलJध रा���य आरो�य अ:भयान �नधीYया 
यो�य उपयोOगतचेी, बचत कमी कर.याची स�ुनि0चती करावी आ"ण जनतYेया आरो�य 
लाभात सधुारणेसाठ2 \य,न करावे. 
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रा���य कु�ठरोग �नमू9लन काय9Zम, रा���य �यरोग �नमू9लन काय9Zम आ&ण कुटंुब 
कGयाण योजना यां�या अतंग9त असलेल� उKQ�टे साWय झाल� नDहती. शासनाने जा'तीत 
जा'त लाभाfयाgना योजनेच ेलाभ :मळ.यासाठ2 \य,न करावे. 

महारा��ात िYल�नकल आPथापना अVध�नयम, 2010 Pवीकार.यात आला नDहता आ&ण 

रा यातील खाजगी स~ुुषा गहेृ/आरो*य सेवा स+ुवधा या मया9Kदत DयाMती असलेGया 

महारा�� स~ुुषा गहृ नpदणी अVध�नयमा�या तरतदु�ंनसुार �नय7मत केGया जात होNया. 

अवलबं न केGयाने िYल�नकल आPथापना (VचHकNसालय) नpदणी7शवाय सmु राह.याचा 

आ&ण +वKहत मानकांनसुार ह� िYल�नकल आPथापनांकडून यो*य आरो*यसेवा परु+व.यात 

कमतरता राह.याचा धोका सभंवतो. शासनाने लोकांना Pकमान दजा�Yया स ुवधा आ"ण 

सेवा परु व<या जातात याची स�ुनि0चती कर.याकर�ता ि6ल�नकल आ'थापना 

अOध�नयम, 2010 चा अवलबं कर.याची श6यता पडताळावी जेणेक@न राeयातील सव� 

ि6ल�नकल आ'थापना (OचPक,सालय)  नcदणीकृत होतील आ"ण यो�य र�तीने स�ंनयkं4त 

होतील. शासनाने वLैयकMय स ुवधांचा अLययावत  वदा ठेव.याची स8ुा स�ुनि0चती 

करावी. 

महारा�� व8ैयक=य पBरषदेने 2021-22 पयlत नpदणीकृत व8ैयक=य Dयावसा�यक {हणून 

नpदणीकृत केलेGया 1.71 लाख डॉYटस9पकै= माच9 2022 पयlत नतूनीकरणासाठ$ �नयत 

असलेGया 1 मे 1960 पवूS�या 4,071 नpदणीकृत व8ैयक=य Dयावसा�यकांसKहत 68,665 

नpदणीकृत व8ैयक=य Dयावसा�यकांचे मे 2022 पयlत नतूनीकरण झाले नDहत.े महारा�� 

वLैयकMय प5रषदेकड ेराeयातील स�Mय नcदणीकृत वLैयकMय &यावसा�यकांYया वा'त वक 

स=ंयेची अचूक मा[हती स�ुनि0चत कर.यासाठ2 नcदणीकृत वLैयकMय &यावसा�यकांची 

नcदवह� अLययावत कर.यासाठ2 पया�Fत य4ंणा असावी. 

Pथा�नक पय9वे�ण 5ाVधकार� नpदणीकृत स~ुुषा गहृांची �नयतका7लक तपासणी कर�त 
नDहत.े अwन व औषध 5शासनामधील मन�ुयबळातील सतत�या कमतरतमेळेु Nयां�या 
तपासणी, नमनेु चाचणी इNयाKदसंार�या �नयामक काया9मWये कमतरता �नमा9ण झाल�. 
शासनाने अ^न व औषध \शासनाचे �नयामक काय� मजबतू कर.यासाठ2 ,यांची  
5र6त पदे कालब8 र�तीने भरावीत. शासनाने असेह� �नदlश Lयावेत व स�ुनि0चत करावे 
कM 'था�नक पय�वे3ण \ाOधका] यांनी महारा�� सmुुषागहेृ नcदणी (सधुारणा)  
�नयम, 2021 Yया तरतदु�नसुार नcदणीकृत खाजगी सmुुषागहृांची �नय:मत तपासणी 
करावी. 

आरो*यसेवा सPंथांनी जैव-व8ैयक=य कच_ याची �न7म9ती, सकंलन, 5ाMती, साठवणूक, 
वाहतकू इNयाद�साठ$ महारा�� 5दषूण �नय�ंण मडंळाकडून 5ाVधकारप� घेतले नसGयाची 
उदाहरणे आ&ण Cव कच_ याची +वना-5HZया +वGहेवाट लावल� जात असGयाचे �नदश9नास 
आले. शासनाने आरो�य सेवा स'ंथांम9ये �नमा�ण होणा-या जैव-वLैयकMय कच-याची 
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सरुn3त साठवणूक, सकंलन आ"ण  व<हेवाट लाव.यासाठ2 जैव-वLैयकMय कचरा 
अOध�नयम आ"ण �नयमांYया तरतदु�चंे काटेकोरपणे पालन केले जाईल याची स�ुनि0चती 
करावी. 

रा याचा अथ9सकंGप शा3वत +वकास उKQ�टाशंी ससुगंत नDहता. शा3वत +वकास उKQ�ट-3 
साठ$ +वक7सत केलेGया 41 रा���य �नद)शकांपकै= 16 �नद)शकांसाठ$ रा य शासनाने 
कोणतीह� उKQ�टे �नि3चत केल� नDहती. उव9Bरत 25 �नद)शकांपकै= चार �नद)शकामंWये 
रा याने उKQ�टे साWय केल� होती. 11 �नद)शकांमWये, रा याची कामVगर� रा���य 
सरासर�पे�ा जाPत होती, एका �नद)शकांमWये कामVगर� रा���य सरासर�पे�ा कमी होती 
तर नऊ �नद)शकांमWये, रा या�या कामVगर�चा +वदा उपलLध नDहता. शासनाने राeयाचा 
आरो�य अथ�सकं<प शा0वत  वकास उ[o�ट-3 शी ससुगंत कर.याचा  वचार करावा. 
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1.1 �
तावना  

आरो�य हे मानवी �वकासाचे एक मह��वाच े सचूक आ�ण आ�थ�क व सामािजक 

�वकासाचा मलूभतू घटक आहे. नाग#रकांचे चांगले आरो�य स&ुनि'चत कर(यासाठ* 

भ+कम साव�ज&नक आरो�य पायाभतू स�ुवधा आ�ण आरो�य सेवांचे .भावी 

/यव0थापन अ�यतं मह�वाचे आहे. साव�ज&नक आरो�य पायाभतू स�ुवधामं2ये 

3�णालये आ�ण इतर आरो�य सेवा स0ंथा समा�व5ट आहेत तर आरो�य सेवामं2ये 

आप�काल6न, .&तबधंा�मक, पनुव�सना�मक, द6घ�काल6न 3�णालयात दाखल करणे, 

रोग&नदान, .ाथ;मक, द:ुखशामक आ�ण घरगतुी काळजी यासार?या सेवांचा समावेश 

आहे. या सेवांची ढोबळमानाने तीन .कारात �वभागणी करता येईल Bहणजचे: 

(अ) म�ुय/थेट सेवा : बाCय3�ण �वभाग, आंतरD�ण �वभाग, आप�काल6न, सदंभ� 

सेवा अ&तदEता �वभाग, शFय�चGक�सा गहृ (ऑपरेशन �थएटर), र+तपेढ6, .सतूी 

आ�ण रोग&नदान सेवा यासार?या थेट 3�णसेवेशी सबं�ंधत सेवा. 

(ब)  सहा�य सेवा : .ाणवाय ुसेवा, आहार सेवा, धुलाई (लॉMNी) सेवा, जैव-वQैयकRय 

कचरा /यव0थापन, 3�णवाSहका सेवा आ�ण शवागार सेवा यासार?या 3�णसेवेशी 

अ.�यEपणे सबं�ंधत सेवा. 

(क) साहा�यकार  सेवा : आरो�यसेवा परु�वणे सोयीच ेहो(यासाठ* आव'यक असणाT या 

सेवा जशा 3�ण सरुEा स�ुवधा, 3�ण नUदणी, गाT हाणे/तWार &नवारण आ�ण भांडार 

(0टोअस�) यासार?या सेवा. 

1.2 महारा"#ातील आरो(यसेवा स)ुवधा 

.ाथ;मक आरो�य सेवा, Q�वतीय आरो�य सेवा आ�ण ततृीयक आरो�यसेवा 

परु�व(यासाठ* राYयातील साव�ज&नक आरो�य स�ुवधांची रचना तीन 0तरांम2ये सरं�चत 

कर(यात आल6 आहे. .ाथ;मक आ�ण Q�वतीय आरो�यसेवा साव�ज&नक आरो�य 

�वभाग, महारा5Z शासनाQवारे परु�वFया जातात आ�ण ततृीयक आरो�यसेवा .ाम?ुयाने 

वQैयकRय ;शEण आ�ण औषध �वभाग, महारा5Z शासनाQवारे परु�वFया जातात. 

.ाथ;मक, Q�वतीय आ�ण ततृीयक आरो�यसेवा महानगरपा;लका/नगरप#रषदां]या 

मा2यमातनू देखील परु�वFया जातात. .ाथ;मक, Q�वतीय आ�ण ततृीयक आरो�यसेवा 

परु�वणाT या �व�वध आरो�य सेवा स0ंथा आलेख 1.1 म2ये दश��वFया आहेत. 
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आलेख 1.1: रा5यात आरो(यसेवा पुर)वणा-या आरो(य सेवा सं
था 

 

0^ोत :  साव�ज&नक आरो�य �वभाग व वैQयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभाग यां]याकडून .ा`त 

झालेFया माSहतीवDन संक;लत केलेल6 माSहती  

1.3 सघंटना9मक रचना  

साव�ज&नक आरो�य �वभाग आ�ण वQैयकRय व औषधी _/ये �वभाग हे राYयातील 

साव�ज&नक आरो�याशी सबं�ंधत नोडल �वभाग आहेत. िजFहा प#रषदे अतंग�त असलेले 

िजFहा आरो�य अ�धकार6/वQैयकRय अ�धकार6 हे काया��मक b5cया साव�ज&नक 

आरो�य �वभागा]या आरो�यसेवा उपसचंालकांना आ�ण .शासकRयb5cया म?ुय 

काय�कार6 अ�धकार6, िजFहा प#रषद यांना .&तवेSदत करतात. साव�ज&नक आरो�य 

�वभाग आ�ण वQैयकRय व औषधी _/ये �वभाग याचंे काया��मक पदानWुम आलेख 

1.2 आ�ण 1.3 म2ये दश��वले आहेत.  

आलेख 1.2: साव-ज/नक आरो(य )वभाग 

 

0^ोत : साव�ज&नक आरो�य �वभाग यां]याकडून .ा`त झालेल6 माSहती  

ततृीयक आरो(यसेवा

वैQयकRय महा�वQयालयांना संल�न असलेल6 3�णालये आ�ण 

संदभ� सेवा 3�णालये 

<)वतीय आरो(यसेवा

eामीण 3�णालये, 

उप-िजFहा 3�णालये, 

िजFहा 3�णालये, 

महापा;लका 3�णालये आ�ण नागर6 समूह आरो�य कf _े 

�ाथ=मक आरो(यसेवा 

.ाथ;मक आरो�य कf _े  

नागर6 .ाथ;मक आरो�य कf _े आ�ण उप-कf _े 

अ&त#र+त मु?य स�चव, 
साव�ज&नक आरो�य �वभाग 

आयु+त, 

आरो�य सेवा, मुंबई  

संचालक, रा5Z6य आरो�य 

अ;भयान 

संचालक, 

आरो�य सेवा, 

मुंबई  

उप-संचालक  
(�वभागीय 0तर)

िजFहा  
शFय�चGक�सक  

िजFहा आरो�य 
अ�धकार6 

आरो�य वैQयकRय 
अ�धकार6, 

महानगरपा;लका 

संचालक, 

आरो�य सेवा, 

पुणे  

राYय 
आरो�य 
सं0था 

कम�चार6 
राYय �वमा 
योजना  

महारा5Z 
राYय एgस 
&नयं^ण 
सं0था 

राYय 
आरो�य  

हमी सं0था 

महा�मा Yयोतीराव 

फुले  

जन आरो�य 

योजना,   

.धान मं^ी 

 जन आरो�य 

योजना  
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आलेख  1.3: वै<यक?य =शAण आ2ण औषधी D4ये )वभाग 

 

0^ोत : वैQयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभाग यां]याकडून .ा`त झालेल6 माSहती  

महापा;लका 3�णालये, नागर6 समहू आरो�य कf _े आ�ण नागर6 .ाथ;मक आरो�य कf _े 

सबं�ंधत महानगरपा;लकां]या .शासकRय &नयं̂ णाखाल6 काय� करतात.  

हाफGकन जीव-औषध &नमा�ण महामडंळ मया�Sदत या महारा5Z शासना]या कंपनीकड े

साव�ज&नक आरो�य �वभाग आ�ण वQैयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभाग 

यां]यासाठ* राYयातील सव� औषधी _/ये आ�ण वQैयकRय उपकरणे खरेद6 कर(याची 

जबाबदार6 सोप�व(यात (जुल ै 2017) आल6 होती. तथा�प, राYयातील 0था&नक 

0वराYय स0ंथांना हाफGकन जीव-औषध &नमा�ण महामडंळ मया�SदतQवारे Gकंवा �यां]या 

0वत:]या खरेद6 .णाल6Qवारे खरेद6 कर(याचा पया�य होता.  

1.4 साव-ज/नक आरो(य /नधी 

राYया]या आरो�य Eे^ासाठ* राYय शासन दरवषm अथ�सकंFपीय तरतदू करत.े रा5Z6य 

आरो�य अ;भयानांतग�त राYय शासना]या तदनDुप Sह''यासह भारत सरकारकडून 

60:40 या .माणात आ�थ�क मदत .ा`त होत.े राYय आरो�य स0ंथा, हा &नधी समहू 

आरो�य कf _े, .ाथ;मक आरो�य कf _े आ�ण उप-कf _े यासार?या अमंलबजावणी 

घटकांना �वत#रत कर(यासाठ* िजFहा आरो�य स0ंथांना �वत#रत करत.े 

1.4.1 आरो(य सेवेवर ल खच- 

आरो�य आ�ण कुटंुब कFयाणावर6ल खच� हा शासनाने या Eे^ाला Sदलेले मह��व 

जाणून घे(यासाठ* एक मह��वाचा &नकष आहे. 2016-17 त े2021-22 या आ�थ�क 

वषा�त महारा5Z शासनाने आरो�य आ�ण कुटंुब कFयाणावर खच� केलेला &नधी 

तFता 1.1 म2ये दश��वला आहे. 

 

.धान स�चव,  वQैयकRय 
;शEण व औषधी _/ये 

�वभाग

आय+ुत, वQैयकRय ;शEण व 
संशोधन, मुंबई

संचालक,           
वQैयकRय ;शEण व 

संशोधन, मुंबई

अ�ध5ठाता,                        
वQैयकRय महा�वQयालये व 3�णालये 

संचालक, आयषु, मुंबई

अ�ध5ठाता, आयषु महा�वQयालये व 
3�णालये 
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तFता 1.1: साव-ज/नक आरो(य )वभाग आ2ण वै<यक?य =शAण व औषधी D4ये )वभाग यांGया<वारे 

आरो(य आ2ण कुटंुब कHयाणावर ल खच-  

तपशील 
आरो(य व कुटंुब कHयाणावर ल खच- (₹ कोट मंIये) 

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

0थूल राYय उ�पMन  21,98,185 23,52,782 25,67,8971 27,34,5522 27,11,6853 31,97,7824 

आरो�य व कुटंुब 

कFयाणावर6ल महसुल6 खच� 

10,121.43 11,604.72 11,969.31 13,576.27 16,102.16 19,455.10 

आरो�य व कुटंुब 

कFयाणावर6ल भांडवल6 

खच� 

602.37 569.85 1,036.72 1,115.86 989.70 1,612.23 

आरो�य आ�ण कुटंुब 

कFयाणावर6ल कजt आ�ण 

अ�eमे 

0.02 0 0 0 0 0 

एकूण खच�  10,723.82 12,174.57 13,006.03 14,692.13 17,091.86 21,067.33 

0थूल राYय उ�पMना]या 

तुलनेत  आरो�यावर6ल 

खचा�ची ट+केवार6 

(ट++यांम2ये) 

0.49 0.52 0.51 0.54 0.63 0.66 

राYयाचा एकूण खच� 

(भांडवल6 खच� + महसुल6 

खच� + कजt व अ�eमे) 

2,45,055.20 2,69,392.50 3,03,615.90 3,38,690.60 3,42,638.30 3,98,792.31 

राYया]या एकूण खचा�]या 

तुलनेत आरो�यावर6ल 

खचा�ची ट+केवार6 

4.38 4.52 4.28 4.34 4.99 5.28 

0^ोत : वष� 2016-17 ते 2021-22 या वषा�साठ*ंच ेमहारा5Zाचे राYय �व�तीय लेख ेआ�ण वष� 2021-22 
या वषा�साठ*चे महारा5Zाचे आ�थ�क सवtEण यातून संक;लत 

राYया]या 0थूल राYय उ�पMना]या ट+केवार6नसुार आरो�यावर6ल खच� 0.49 ट+के 
(2016-17) त े 0.66 ट+के (2021-22) यादरBयान होता. �याच.माणे, राYया]या 

एकूण खचा�]या ट+केवार6नसुार आरो�यावर6ल खच� 4.28 ट+के (2018-19) त े5.28 

ट+के (2021-22) यादरBयान होता. तथा�प, 0थूल राYय उ�पMना]या ट+केवार6नसुार 

आरो�यावर6ल खचा�]या बाबतीत राYयाची काम�गर6 आ�ण राYया]या एकूण खचा�म2ये 

वाढ6चा कल Sदसनू येतो, जे आलेख 1.4 म2ये दश��वले आहे. 

 

  

                              

1  2018-19: &तसरे सुधा#रत अंदाजप^क.  
2  2019-20: दसुरे सुधा#रत अंदाजप^क. 
3  2020-21: पSहले सधुा#रत अंदाजप^क. 
4  2021-22: आगाऊ अंदाजप^क. 
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आलेख 1.4: 
थूल रा5य उ9पQनाGया टFकेवार नुसार आरो(य सेवेवर ल खच- आ2ण रा5याचा एकूण खच- 

 

0^ोत : वष� 2016-17 ते 2021-22 वषाwचे महारा5Zाच ेराYय �व�तीय लेखे आ�ण वष� 2021-22 या 
वषा�साठ*चे महारा5Zाच ेआ�थ�क सवtEण यांतून संक;लत  

1.5 आरो(य पायाभतू स)ुवधा 

दजtदार आरो�य सेवा दे(यासाठ* परेुशा आ�ण यो�य पायाभतू स�ुवधा अ�यतं 

मह��वा]या आहेत. महारा5Zातील आरो�य सेवा स0ंथाचंी उपलxधता तFता 1.2 आ�ण 

तFता 1.3 म2ये दश��वल6 आहे. 

तFता 1.2: माच- 2022 रोजी साव-ज/नक आरो(य )वभागातंग-त असलेHया आरो(य सेवा सं
था 

अ. ,. साव-ज/नक आरो(य )वभागांतग-त असलेHया आरो(य सेवा सं
था घटकांची सं�या 

1 िजFहा 3�णालये 225 

2 0^ी 3�णालये 206 

3 मनो3�णालये 04 

4 eामीण 3�णालये7 (30 खाटाचंी) 364 

5 उप-िजFहा 3�णालये (50 खाटाचंी) 63 

6 उप-िजFहा 3�णालये (100 खाटाचंी) 32 

7 इतर सामाMय 3�णालये 08 

8 Eयरोग 3�णालये 05 

9 कु5ठरोग 3�णालये 02 

10 संदभ� सेवा 3�णालये 02 

11 .ाथ;मक आरो�य कf _े 1,906 

12 उप-कf _े 10,740 

 एकूण 13,168 

0^ोत: साव�ज&नक आरो�य �वभागान े तयार केलेल6 “वषा�]या .थम स^ासाठ*ची /यापक Sट`पणी 

(फेzुवार6 2023)" 

                              

5 एक िजFहा 3�णालय न/याने 0थापन झालेFया वैQयकRय महा�वQयालयाशी संल�न झाFयामुळे मे 

2023 रोजी िजFहा 3�णालयांची सं?या 22 व3न घटून 21 वर आल6 होती.  

6 धुळे िजFCयातील एका 0^ी 3�णालयाच े बांधकाम सुD असFयामुळे तेथील कम�चार6 िजFहा 

3�णालय, धुळे येथे काय�रत होत.े  

7  महारा5Zात समूह आरो�य कf _ाना eामीण 3�णालय अशी सं|ा वापरल6 जाते. 

4.38 4.52 4.28 4.34
4.99

5.28

0.49 0.52 0.51 0.54 0.63 0.66

0

1

2

3

4

5

6

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22

टF
के
वा
र 

 

रा5याGया एकूण खचा-Gया तुलनेत आरो(यावर ल खचा-ची टFकेवार  


थलू रा5य उ9पQनाGया तुलनेत आरो(यावर ल खचा-ची टFकेवार   
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तFता 1.3: माच- 2022 रोजी वै<यक?य =शAण व औषधी D4ये )वभागांतग-त असलेHया आरो(य सेवा 

सं
था 

अ. 

,. 

वै<यक?य =शAण व औषधी D4ये )वभागांतग-त असलेHया आरो(य सेवा सं
था घटकांची 

सं�या 
1 शासकRय वैQयकRय महा�वQयालये * 198

 

2 खाजगी वैQयकRय महा�वQयालये 18 

3 बहृMमुंबई महानगरपा;लका वैQयकRय महा�वQयालये# 04 

4 अ;भमत �वQयापीठ (वैQयकRय) 10 

5 क0तुरबा हेFथ सोसायट6चे एम. जी. वैQयकRय महा�वQयालय, सेवाeाम, वधा� 01 

6 राजीव गांधी वैQयकRय महा�वQयालय, ठाणे (ठाणे महानगरपा;लकातंग�त) 01 

7 दंत महा�वQयालये 

शासकRय: 03 

अMय (बहृMमुंबई महानगरपा;लका): 01 

खाजगी: 25 

अ;भमत �वQयापीठ: 08  

37 

8 प#रचया� ;शEण सं0था  

शासकRय : 04 

खाजगी: 117 

121 

9 आयुवtद, योग, युनानी, ;स� आ�ण हो;मओपॅथी (आयुष)  

शासकRय महा�वQयालये^: 059 

खाजगी: 131 

136  

 एकूण 347 

0^ोत: वैQयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभागा]या 2021-22 ]या काय�Wम अंदाजप^कांमधनू सकं;लत 
केलेल6 माSहती  

* सहा .;शEण आरो�य घटक वगळून 19 वैQयकRय महा�वQयालयांशी10 संल�न 27 3�णालये 

# चार वैQयकRय महा�वQयालयाशंी संल�न चार 3�णालये 

^ पाच आयुष महा�वQयालयांशी संल�न पाच 3�णालये  

अशा.कारे, माच� 2022 रोजी, नगर �वकास �वभागांतग�त काय�रत असलेFया आरो�य 

सेवा स0ंथा वगळून, राYयात 13,515 आरो�य सेवा स0ंथा (साव�ज&नक आरो�य 

�वभाग: 13,168 आरो�य सेवा स0ंथा आ�ण वQैयकRय ;शEण व औषधी _/ये 

�वभाग: 347 आरो�य सेवा स0ंथा) हो�या. आयषु महा�वQयालयांसSहत शासकRय 

वQैयकRय महा�वQयालये आ�ण सलंि�नत 3�णालयाचंी याद6 प	र=श"ट 1.1 म2ये 

दश��वल6 आहे. 

 

                              

8 मे 2023 रोजी वैQयकRय महा�वQयालयाचंी सं?या 19 वDन वाढून 21 झाल6.  

9 मे 2023 रोजी शासकRय आयुष वैQयकRय महा�वQयालयांची स?ंया पाचवDन वाढून सात झाल6. या 

सात महा�वQयालयांशी एकूण सात 3�णालये संल�न आहेत. या/य&त#र+त, मे 2023 रोजी राYयात 

आणखी दोन आयुष 3�णालये आहेत. 
10 मे 2023 रोजी वैQयकRय महा�वQयालयाचंी स?ंया 19 वDन वाढून 21 झाल6 असून सलंि�नत 

3�णालये 27 वDन 29 3�णालये इतकR वाढल6. 
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1.6 आरो(य सेवेतील मन"ुयबळ 

.भावी आरो�य सेवा दे(यासाठ* परेुशा मन5ुयबळाची उपलxधता आव'यक आहे. 

महारा5Zातील साव�ज&नक आरो�य �वभाग आ�ण वQैयकRय ;शEण व औषधी _/ये 

�वभाग यामधील डॉ+टराचंी उपलxधता तFता 1.4 म2ये दश��वल6 आहे. 

तFता 1.4: म े2023 रोजी साव-ज/नक आरो(य )वभाग आ2ण वै<यक?य =शAण व औषधी D4ये )वभाग 

यामधील काय-रत डॉFटरांची सं�या 

अ.,. )वभागाचे नाव मंजूर सं�याबळ काय-रत मनु"यबळ  

1 साव�ज&नक आरो�य �वभाग# 
 7,672 5,989 

2 वैQयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभाग$
 3,722 2,341 

 एकूण 11,394 8,330 

0^ोत: # म े 2023 म2ये िजFहा आरो�य अ�धकार6 आ�ण िजFहा शFय�चGक�सक यांनी सादर केलेल6 
माSहती".  
$ वैQयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभाग यां]याकडून म े2023 म2ये .ा`त झालेला �वदा  

तFता 1.4 म2ये दश��वFया.माणे, 11,394 मजंूर स?ंयाबळा]या तलुनेत उपलxध 

डॉ+टरांची स?ंया 8,330 होती. या/य&त#र+त, माच� 2023 पयwत रा5Z6य आरो�य 

अ;भयानांतग�त 7,540 कं^ाट6 �वशषे| डॉ+टर/वQैयकRय अ�धका-यां]या मजंूर पदांपकैR 

4,701 पदे काय�रत होती. 

1.7  रा5यातील आरो(य /नदXशकांची ि
थती 

भारत सरकार]या आरो�य व कुटंुब कFयाण मं̂ ालयाने जार6 केलेFया रा5Z6य आरो�य 

सवtEणानसुार (अहवाल Wमांक 4 व 5) काह6 मह�वा]या आरो�य &नदtशकाचंी रा5Z6य 

सरासर6]या तलुनेत महारा5Zाची ि0थती तFता 1.5 म2ये दश��वल6 आहे.  

तFता 1.5: भारताGया तुलनेत महारा"#ातील आरो(य /नदXशकांची तुलना 

अ.

,. 
आरो(य /नदXशांक 

रा"# य कुटंुब 

आरो(य अहवाल 4  

रा"# य कुटंुब 

आरो(य अहवाल 5  

म
हा
रा
"#

 

भ
ार
त
  

म
हा
रा
"#

 

भ
ार
त
  

1 नवजात म�ृयू दर  16.2 29.5 16.5 24.9 

2 बालम�ृय ूदर  23.7 40.7 23.2 35.2 

3 पाच वषा�खाल6ल म�ृय ूदर 28.7 49.7 28.0 41.9 

4 पया�`त आहार ;मळालेFया 6-23 मSहMया]या वयोगटातील एकूण 

बालके (ट+के) 

6.5 9.6 9.0 11.3 

5 पूण� वाढ झालेल6 पाच वषा�खाल6ल बालके (ट+के) 34.4 38.4 35.2 35.5 

6 संपूण� लसीकरण झालेल6 12-23 मSहMया]या वयोगटातील एकूण 

बालके (ट+के) 

56.2 62.0 73.5 76.4 

7 6-59 मSहMया]या वयोगटातील कुपो�षत असलेल6 एकूण बालके (ट+के) 53.8 58.6 68.9 67.1 

8 15-49 वयोगटातील कुपो�षत गरोदर ि0^या (ट+के) 49.3 50.4 45.7 52.2 

9 15-49 वयोगटातील कुपो�षत असलेFया सव� ि0^या (ट+के) 48.0 53.1 54.2 57.0 

0^ोत: आरो�य व कुटंुब कFयाण मं^ालय, भारत सरकार यानंी जार6 केलेले रा5Z6य कुटंुब कFयाण 
सवtEण (अहवाल Wमांक 4 व 5) 
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तFता 1.5 म2ये दश��वलेFया नऊ आरो�य &नदtशकांपकैR, रा5Z6य कुटंुब आरो�य 

सवtEण 5 नसुार, सहा &नदtशकांम2ये (तFता 1.5 चे अनWुमांक 1, 2, 3, 5, 8 आ�ण 

9) राYयाची काम�गर6 अ�खल भारतीय काम�गर6पेEा अ�धक चांगल6 होती. तसेच, 

रा5Z6य कुटंुब आरो�य सवtEण 4 ]या तलुनेत रा5Z6य कुटंुब सवtEण 5 नुसार 

राYयाची पाच आरो�य &नदtशकांत (तFता 1.5 चे अनWुमांक 2, 3, 4, 6 आ�ण 8) 

सधुारणा होती. 

रा5Z6य आकडवेार6]या तलुनेत राYयाचे म?ुय आरो�य &नदtशक आलेख 1.5 म2ये 

दश��वले आहेत.  

आलेख 1.5: रा5यातील आरो(य /नदXशक 

  

  

  

*2019-20 कालावधीशी संबं�धत महारा5Zाची आकडवेार6 

0^ोत : संबं�धत वषा�च े नमुना नUदणी यं^णा बुलेट6न, रा5Z6य कुटंुब आरो�य सवtEण अहवाल W. 4 
आ�ण 5, भारतातील माता म�ृयू �वशेष बुलेट6न. 
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आलेख 1.5 म2ये दश��वFया.माणे मागील पाच वषा�त जMमलेFया मलुां]या 

जMमवेळच े ;लगं दर वगळता अ�खल भारतीय &नदtशकंापेEा राYयातील सव� 

&नदtशकाचंी काम�गर6 अ�धक चांगल6 होती. 

1.8 शा\वत )वकास उ]^"ट-3 Gया तलुनेत काम_गर  

शा'वत �वकास उS�5टे 2030, Yयाला जाग&तक उS�5टे देखील Bहणतात, जे सयं+ुत 

रा5Zांनी 2015 म2ये दा#र�य &नमू�लन, प�ृवीचे रEण आ�ण 2030 पयwत सव� लोकांना 

शांतता आ�ण सम�ृीचा आनदं ;मळावा यासाठ* साव��^क कृती आवाहन Bहणून 

0वीकारले. शा'वत �वकासा]या 2030 ]या �वषयप�^केचा (अजfडाचा) भाग असलेल6 व 

1 जानेवार6 2016 रोजी अमंलात आलेल6 17 शा'वत �वकास उS�5टे व 169 ल�ये 

स`टfबर 2015 रोजी झालेFया सयं+ुत रा5Zां]या महासभे]या ;शखर प#रषदेत 193 

सद0य देशांनी 0वीकारल6.  

राYयातील शा'वत �वकास उS�5टां]या अमंलबजावणीसाठ* &नयोजन �वभाग, महारा5Z 

शासन हा नोडल �वभाग आहे. शा'वत �वकास उS�5ट-3 वर6ल लेखापर6Eणाचे &न5कष� 

अहवाला]या .करण 9 म2ये समा�व5ट कर(यात आले आहेत. 

'चांगले आरो�य आ�ण कFयाण' (शा'वत �वकास उS�5ट-3) हे 17 शा'वत �वकास 

उS�5टांपकैR एक आहे. शा'वत �वकास उS�5ट-3 म2ये नवजात, अभ�के आ�ण पाच 

वषाwखाल6ल मलुांचा रोखता ये(याजोगा म�ृय ू (बालम�ृय)ू आ�ण साथीचे आजार 

सपं5ुटात आण(याचे .0ता�वत आहे. शा'वत �वकास उS�5ट-3 अतंग�त महारा5Zा]या 

आरो�य &नदtशकां]या ि0थतीची अ�खल भारतीय गणुांशी तलुना तFता 1.6 म2ये 

दश��वल6 आहे. 

तFता 1.6: `डसaबर 2023 रोजीची शा\वत )वकास उ]^"ट-3 अंतग-त महारा"#ाGया आरो(य /नदXशकांची 

ि
थती 

/नदXशक 

,मांक  

/नदXशकांचा तपशील भारत महारा"# 

3.1 माता म�ृय ुदर (.&त 1,00,000 जी�वत जMम) 97 33 

3.1.2 कुशल आरो�य कम�चाT याQंवारे केलेFया .सतूीचंी ट+केवार6  89.4 93.8 

3.2 पाच वषाwखाल6ल म�ृयूदर (दर 1,000 जी�वत जMमामागे) 32 18 

3.ब 1 12 ते 23 मSहने वयोगटातील बालकांच ेसंपूण� लसीकरण 76.6 81.7 

3.7.3 नUद झालेFया एकूण .सतूींपैकR 3�णालये/.सू&तगहेृ  

(सं0था�मक) .सूतींची ट+केवार6 

90.6 94.7 

3.8.7 यश0वी#र�या उपचार केलेFया Eय3�णांची ट+केवार6  86 87 

�ोत: शा'वत �वकास उS�5ट 3.0 वर6ल रा5Z6य &नदtशक चौकट आ�ण सचंालक, आरो�य सेवा मुंबई 
यांनी सादर केलेल6 माSहती 

तFता 1.6 म2ये दश��वFया.माणे, सव� &नदtशकांम2ये राYयाची काम�गर6 अ�खल 

भारतीय सरासर6पेEा चांगल6 होती. 
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1.9  आय"ुमान भारत-�धानमZंी जन आरो(य योजना   

सामािजक-आ�थ�क जात जनगणना, 2011 म2ये समा�व5ट असलेFया कुटंुबांना 

आरो�य कवच परु�व(यासाठ* भारत सरकार]या आरो�य आ�ण कुटंुब कFयाण 

मं̂ ालयाने आय5ुमान भारत-.धानमं̂ ी जन आरो�य योजना सDु (स`टfबर 2018) 

केल6. हे आरो�य कवच .&त वष� .&त कुटंुब पाच लाख होत.े महारा5Zात माच� 2022 

पयwत आय5ुमान भारत-.धानमं̂ ी जन आरो�य योजनfतग�त 74.37 लाख लाभा�याwची 

नUदणी झाल6 होती. अहवाला]या .करण 7 म2ये आय5ुमान भारत-.धानमं̂ ी जन 

आरो�य योजने]या अमंलबजावणीतील लेखापर6Eा &न5कष� समा�व5ट आहेत. 

1.10  रा5य आरो(य धोरण  

साव�ज&नक आरो�य हा राYयाचा �वषय आहे आ�ण .�येक राYयात आरो�य Eे^ा]या 

�वकासास माग�दश�न कर(यासाठ* रा5Z6य आरो�य धोरण, 2017 ]या धतmवर राYयांनी 

0वत:ची धोरणे तयार करणे अपे�Eत आहे. लेखापर6Eणात असे &नदश�नास आले आहे 

कR, महारा5Z शासनाने अQयाप राYय-�व;श5ट आरो�य धोरण तयार केलेले नाह6.  

1.11  भारतीय साव-ज/नक आरो(य मानकांGया 
वीकृतीची ि
थती 

भारतीय साव�ज&नक आरो�य मानके हे एकसमान मानकांचा सचं आहे जो देशात 

आरो�य सेवा �वतरणाची गणुव�ता सधुार(यासाठ* प#रकिFपत केला आहे. भारतीय 

साव�ज&नक आरो�य मानके ह6 �व�वध आरो�य सेवा स0ंथाकडून अपे�Eत असलेFया 

गणुव�तचेी मानके आहेत.  

तFता 1.7 : सेवा आ2ण ससंाधन ेयांGया �माणीकरण अनुपालनाची ि
थती 

)वषय रा5य शासनाGया 

/नकषांची 

उपलbधता 

इतर 

मानके//नकष  

लेखापर Aा ]टdपणी 

बाeय-[(ण 

)वभाग/ 

आंतर-[(ण 

)वभाग 

राYय शासन 

भारतीय 

साव�ज&नक 

आरो�य मानकांचे 

अनुसरण करते 

भारतीय 

साव�ज&नक 

आरो�य मानके 

लेखापर6Eणात असे &नदश�नास आले 

कR, �व�वध बाCय-3�ण आ�ण 

आंतर-3�ण सेवां]या �वषयीचे 

भारतीय साव�ज&नक आरो�य मानकांच े

&नकष आरो�य सेवा सं0था 3�णांना 

पुरवू शकले नाह6त जे अहवाला]या 

.करण 3 म2ये च�च�ले आहे. 

मनु"य बळ राYय शासन 

भारतीय 

साव�ज&नक 

आरो�य मानकांचे 

अनुसरण करते 

भारतीय 

साव�ज&नक 

आरो�य मानके 

लेखापर6Eणात असे आढळून आले 

कR, भारतीय साव�ज&नक आरो�य 

मानकांनुसार आव'यक असलेFया 

सं?याबळापेEा डॉ+टरांच े सं?याबळ 

कमी होत े आ�ण प#रचा#रका आ�ण 

&नम-वैQयकRय कम�चार6 संवगा�त सु�ा 

कमतरता होती जे अहवाला]या 

.करण 2 म2ये च�च�ले आहे. 
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)वषय रा5य शासनाGया 

/नकषांची 

उपलbधता 

इतर 

मानके//नकष  

लेखापर Aा ]टdपणी 

औषधी D4ये 

आ2ण 

उपभो(य व
त ू

आव'यक औषध े

सूची 

भारतीय 

साव�ज&नक 

आरो�य मानके, 

मात�ृव आ�ण 

नवजात आरो�य 

साधनसंच 

(टूलGकट), 

रा5Z6य आरो�य 

अ;भयान 

माग�दश�क त��व े

वेगवेग�या उपचारा�मक वापरासाठ* 

असलेल6  198 औषधे समा�व5ट असलेल6 

आव'यक औषधे सचूी 2019 म2ये 

अQययावत केल6 होती. आव'यक औषधी 

_/यापैकR काह6 औषधे जीवनाव'यक 

औषधे Bहणून �चMहांGकत/सूचीब� केल6 

होती. आरो�य सेवा सं0थामधील 

जीवनाव'यक औषधां]या उपलxधतेतील 

कमतरता लेखापर6Eणात आढळून आल6 

जी अहवाला]या .करण 4 म2ये च�च�ल6 

आहे.                                  

उपकरणे  राYय शासन 

भारतीय साव�ज&नक 

आरो�य मानकांच े

अनुसरण करत े

भारतीय 

साव�ज&नक 

आरो�य मानके 

लेखापर6Eणात अस े आढळून आले कR, 

िजFहा D�णालयातं आव'यक उपकरणांची 

उपलxधता कमी होती जी अहवाला]या 

.करण 4 म2ये च�च�ल6 आहे. 

 

1.12 लेखापर Aण उ]^"टे 

खाल6ल बाबीचंे मFूयांकन कर(याकर6ता सपंादणकू लेखापर6Eण कर(यात आले: 

� आरो�य सेवा Eे^ातील सव� 0तरांवर6ल मन5ुयबळाची उपलxधता;  

� राYयातील आरो�य सेवे]या पायाभतू स�ुवधाचंी पया�`तता व गणुव�ता आ�ण �याच े

/यव0थापन; 

� 3�णांना दजtदार औषधी _/ये, औषधे, उपकरणे आ�ण इतर उपभो�य व0तूचंी 

उपलxधता; 

� राYयातील आरो�य सेवा Eे̂ ासाठ*चे &नयोजन आ�ण &नधीची पया�`तता; 

� कf _6य 0तर व कf _ परु0कृत आरो�य Eे^ातील योजनांचा &नधी व खच�; 

� राYयात दजtदार आरो�य सेवा स&ुनि'चत कर(यासाठ* &नयामक यं̂ णेची पया�̀ तता 

आ�ण प#रणामकारकता; आ�ण 

� आरो�य Eे^ावर6ल राYया]या खचा�मळेु शा'वत �वकास उS�5ट-3 नसुार लोकाचं े

आरो�य आ�ण कFयाण यामधील सधुारणा. 

1.13 लेखापर Aण /नकष 

लेखापर6Eणाचे &नकष खाल6ल 0^ोतांमधून घे(यात आले: 

���� रा5Z6य आरो�य धोरण, 2017; 

���� शा'वत �वकास उ�ी5टे; 

���� भारतीय साव�ज&नक आरो�य मानके, 2012; 
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���� औषधी _/ये आ�ण .साधने अ�ध&नयम, 1940 आ�ण &नयम, 1945; 

���� औषध /यवसाय अ�ध&नयम, 1948; 

���� महारा5Z वैQयGकय प#रषद अ�ध&नयम, 1965 व &नयम, 1967;  

���� महारा5Z आग .&तबंधक व जीव संरEक उपाययोजना अ�ध&नयम, 2006; 

���� जैव-वैQयकRय कचरा /यव0थापन &नयम, 2016; 

���� परमाणु ऊजा� (�वGकरण संरEण) &नयम, 2004; 

���� रा5Z6य वैQयकRय आयोग अ�ध&नयम, 2019 आ�ण इं�डयन मे�डकल कौिMसल 

;म&नमम 0टँडड�स #र+वायरमfट रे�युलेशMस, 2020; 

���� 3�णालय सरुEेसाठ* रा5Z6य आप�ती /यव0थापन माग�दश�क त�वे, 2016; 

���� रा5Z6य आरो�य अ;भयान मूFयमापन माग�दश�क पुि0तका, 

���� ि+ल&नकल आ0थापना (नUदणी व &नयमन) अ�ध&नयम, 2010; 

���� महारा5Z न;सwग होम नUदणी अ�ध&नयम; 

���� 3�णालय .शासन &नयमावल6, महारा5Z शासन, 1976; 

���� मंुबई महानगरपा;लका अ�ध&नयम, 1888 आ�ण महारा5Z महानगरपा;लका 

अ�ध&नयम, 1949; 

���� महारा5ट अथ�संकFप &नयम-पुि0तका आ�ण महारा5Z कोषागार &नयम, 1968; 

आ�ण 

���� कf _ व राYय शासना]या वेळोवेळी SदलेFया सूचना/ठराव/माग�दश�क त��वे. 

1.14 लेखापर Aणाची 4याdती आ2ण काय-पfती 

साव�ज&नक आरो�य �वभाग आ�ण वQैयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभाग या 

�वभागांमधील  2016-17 त े 2021-22 या कालावधीतील अ;भले?यांची  

चाचणी-तपासणी कDन स`टfबर 2021 त ेजून 2022 या कालावधीत "महारा5Zातील 

साव�ज&नक आरो�य पायाभतू स�ुवधा आ�ण आरो�य सेवांचे /यव0थापन" या 

�वषयावर6ल सपंादणकू लेखापर6Eण कर(यात आले. तFता 1.8 म2ये दश��वलेFया 

काया�लयातील अ;भले?याचंीस�ुा चाचणी-तपासणी कर(यात आल6. 

तFता 1.8: चाचणी-तपासणी केलेHया काया-लयांची नाव े

अ.,. काया-लयाच ेनाव 

1 आयु+त, आरो�य सेवा, मुंबई 

2 आयु+त, वैQयकRय ;शEण व संशोधन, मुंबई 

3 आयु+त, अMन व औषध .शासन, मुंबई 

4 &नवडलेFया िजFCयाचं े िजFहा शFय�चGक�सक व िजFहा प#रषदेचे िजFहा 

आरो�य अ�धकार6  

5 हाफGकन जीव-औषध &नमा�ण महामंडळ मया�Sदत, मुंबई 

6 &नवडलेFया महानगरपा;लकांची घटक काया�लये 
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राYयातील 36 िजFCयांपकैR नऊ िजFहे11 (25 ट+के) &नवडले गेले होत.े या नऊ 

िजFCयांपकैR सात िजFCयाचंी12 &नवड 0तर6कृत याbि]छक नमनुा प�ती]या आधारे 

कर(यात आल6. 2016-17 त े2021-22 या कालावधीत आरो�य सेवेवर सवा��धक खच� 

करणारे िजFहे Bहणून ठाणे प#रमडंळातनू मुबंई शहर आ�ण मुबंई उपनगर िजFCयांची 

&नवड कर(यात आल6. &नवडलेFया िजFCयांम2ये समा�व5ट असलेFया �व�वध 

0तरांवर6ल आरो�य सेवा स0ंथा आलेख 1.6 म2ये दश��वFया आहेत. 

आलेख 1.6: आरो(य सेवा सं
थानंा 5या 
तरावर समा)व"ट केले गेले ते 
तर  

 

0^ोत: राYयातील आरो�य सेवा स0ंथां]या पदानुWमावर आधा#रत लेखाप#रEेने तयार केलेला आलेख  

चाचणी-तपासणी केलेFया आरो�य सेवा स0ंथां]या �व�वध �ेणी आलेख 1.7 म2ये 

दश��वFया आहेत. 

  

                              
11  अमरावती, छ^पती संभाजीनगर (पूवm औरंगाबाद Bहणून .च;लत), चं_पूर, जळगाव, कोFहापूर, 

मुंबई शहर, मुंबई उपनगर, नांदेड आ�ण पुणे. 
12  साव�ज&नक आरो�य �वभागाने वगmकृत केलेFया सात प#रमंडळांमधनू .�येकR एक िजFहा Bहणजेच॰ 

अकोला, छ^पती सभंाजीनगर, कोFहापूर, लातूर, नागपूर, ना;शक आ�ण पुणे. 

िजHहा: िजHहा [(णालये, वै<यक?य महा)व<यालये व 

[(णालये/अQय [(णालये, 
था/नक 
वरा5य 

सं
थांGया अंतग-त नागर  समूह आरो(य कa D, नागर  

�ाथ=मक आरो(य कa D, आयुष [(णालये इ9याद 

उप-)वभागीय: उप-िजHहा [(णालये

तालुका: gामीण [(णालये 

गाव: �ाथ=मक आरो(य कa Dे 
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आलेख 1.7: /नवडलेHया नऊ िजHeयांमIये चाचणी-तपासणी केलेHया आरो(य सेवा सं
था 

 

चाचणी-तपासणी केलेFया 119 आरो�य सेवा स0ंथाचंी िजFहा-&नहाय याद6 आ�ण 

&नवडलेFया िजFCयांम2ये या आरो�य सेवा स0ंथां]या &नवडीसाठ* अवल�ंबलेल6 

काय�प�ती अनWुमे प	र=श"ट 1.2 आ2ण 1.3 म2ये दश��वल6 आहे. लेखापर6Eणात 

समा�व5ट केलेले िजFहे आ�ण आरो�य सेवा स0ंथा नकाशा 1.1 म2ये दश��वFया 

आहेत. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 12 वैQयकRय महा�वQयालये आ�ण 3�णालये

• 11 महानगर पा;लकेची 3�णालये

• एक मनो3�णालय

• सहा िजFहे/सामाMय 3�णालये

• दोन दंत महा�वQयालये आ�ण 3�णालये

• चार आयुष 3�णालये

• एक संदभ� सेवा 3�णालय

• तीन 0^ी 3�णालये

• 16 उप-िजFहा 3�णालये

• 17 eामीण 3�णालये

• एक कु5ठरोग 3�णालय

• तीन Eयरोग 3�णालये

• 35 .ाथ;मक आरो�य कf _े

• एक नागर6 समूह आरो�य कf _

• सहा नागर6 .ाथ;मक आरो�य कf _े

/नवडलेHया नऊ िजHeयांमIये चाचणी-तपासणी केलेHया
आरो(य सेवा सं
था
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नकाशा 1.1: लेखापर Aणात समा)व"ट केलेले िजHहे आ2ण आरो(य सेवा सं
था  

 

लेखापर6Eण प�तीम2ये अ;भले?यांचा आढावा, आरो�य सेवा स0ंथां]या  

कम�चा-यांसह सयं+ुत .�यE पडताळणी, लाभाथ�चे सवtEण आ�ण छाया�च�^त परुावे 

गोळा करणे समा�व5ट होत.े आरो�य सेवां]या प#रणामकारकतचे े मFूयमापन 

कर(यासाठ* चाचणी-तपासणी केलेFया 84 आरो�य सेवा स0ंथांमधील (35 .ाथ;मक 

आरो�य कf _े वगळून) 1,973 3�णांच ेसवtEण (आंतर3�ण: 690; बाCय3�ण: 1,283) 

कर(यात आले. चाचणी-तपासणी केलेFया आरो�य सेवा स0ंथांमधील (.ाथ;मक 

आरो�य कf _े वगळून) 248 डॉ+टरांकडून सवtEण .'नावल6 भDन घे(यात आल6. या 

चाचणी-तपासणी केलेFया 84 आरो�य सेवा स0ंथांम2ये दे(यात आलेFया स�ुवधांची 

उपलxधता आ�ण गणुव�ता तपास(यासाठ* सयं+ुत .�यE पडताळणीह6 कर(यात 

आल6. 3�णालयां]या नUदणीसदंभा�त महारा5Z न;सwग होBस अ�ध&नयमांची 

अमंलबजावणी होत ेका हे तपास(यासाठ* .�येक &नवडलेFया िजFCयातील 10 खाजगी 

3�णालयाचंे अ;भलेख े अमंलबजावणी अ�धका-यां]या Bहणजचे िजFहा आरो�य 

अ�धकार6, महानगरपा;लका आ�ण िजFहा शFय�चGक�सक यां]या काया�लयात 

तपास(यात आले. 

लेखापर6Eणात राYयभरात पायाभतू स�ुवधा, सेवा आ�ण मन5ुयबळाची उपलxधता 

स&ुनि'चत कर(यासाठ* साव�ज&नक आरो�य �वभाग आ�ण वQैयकRय ;शEण व औषधी 

_/ये �वभागांतग�त असणाT या आरो�य सेवा स0ंथाकंडून मे 2023 पयwतची अ�धक 

माSहती गोळा केल6. .ा`त झालेFया माSहतीचे �व'लेषण कर(यात आले आ�ण �याचा 

अहवालात यथायो�य समावेश कर(यात आला आहे. 

सचंालक, आरो�य सेवा, मुबंई आ�ण सचंालक, वQैयकRय ;शEण आ�ण सशंोधन, मुबंई 

यां]यासमवेत स`टfबर 2021 म2ये आ�ण मे 2022 म2ये अ&त#र+त म?ुय स�चव, 

साव�ज&नक आरो�य �वभाग व .धान स�चव, वQैयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभाग 
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यां]यासमवेत .वेश बठैक आयोिजत कर(यात आल6 होती, Yयाम2ये लेखापर6Eण 

उS�5टे, लेखापर6Eण &नकष, लेखापर6Eणाची /या`ती आ�ण काय�प�ती यावर चचा� 

कर(यात आल6. जानेवार6 2023 म2ये .धान स�चव, साव�ज&नक आरो�य �वभाग, 

स�चव, वQैयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभाग आ�ण नगर �वकास �वभागा]या 

.&त&नधींसमवेत &नग�मन बठैक आयोिजत कर(यात आल6 होती Yयात लेखापर6Eण 

&न5कषाwवर चचा� कर(यात आल6 आ�ण �यांचा .&तसाद अहवालात यथायो�य 

समा�व5ट केला आहे. वQैयकRय ;शEण व औषधी _/ये �वभाग आ�ण नगर �वकास 

�वभाग यां]याकडून .ा`त (जानेवार6 2023) झालेFया उ�तरांचाह6 अहवालात यथायो�य 

समावेश कर(यात आला आहे. साव�ज&नक आरो�य �वभागाकडून उ�तर .&त�Eत 

(ए�.ल 2024) होत.े  

सधुा#रत केलेला .ाDप अहवाल ऑग0ट 2023 आ�ण फेzवुार6 2024 म2ये शासनाकड े

पाठ�व(यात आला होता; �यां]या उ�तराची .तीEा (ए�.ल 2024) होती.  

1.15 अहवालाची सरंचना 

अहवाला]या सरंचनेचा तपशील खाल6 Sदला आहे 

�करण 1 प#रचय 

�करण 2 मानव संसाधन े

�करण 3 आरो�यसेवा सु�वधा  

�करण 4 औषधी _/ये, औषध,े उपकरणे आ�ण इतर उपभो�य व0तूंची उपलxधता  

�करण 5 आरो�यसेवा पायाभूत सु�वधा 

�करण 6 �व�तीय /यव0थापन  

�करण 7 कf _ पुर0कृत योजनांची अमंलबजावणी   

�करण 8 &नयामक यं̂ णांची पया�`तता आ�ण प#रणामकारकता  

�करण 9 शा'वत �वकास उS�5ट-3 

 

1.16 अ=भ
वीकृती 

लेखापर6Eण सरुळीत पार पाड(यासाठ* साव�ज&नक आरो�य �वभाग, वQैयकRय ;शEण 

व औषधी _/ये �वभाग, नगर �वकास �वभाग व सव� चाचणी-तपासणी केलेFया 

आरो�य सेवा स0ंथांनी अ;भलेखे, माSहती आ�ण 0प5ट6करणे वेळोवेळी .ा`त 

हो(यासाठ* केलेले सहकाय� आ�ण सहा�य याब�ल लेखापर6Eा आभार6 आहे. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�करण 2 

मानव संसाधने 

 

 

  





�करण 2: मानव संसाधने 
 

भारतीय साव�ज�नक आरो�य मानकांनसुार आरो�य सेवा स�ंथेतील मन�ुयबळा�या 
गरजेचे �नधा�रण कर"यासाठ$ रा%य शासनाने तफावतीचे (व)लेषण केले नाह,. 
साव�ज�नक आरो�य (वभागाअतंग�त �ाथ/मक आ0ण 1(वतीय आरो�यसेवा 23ेात 
डॉ6टर, प:रचा:रका आ0ण �नम-व1ैयक=य कम�चार, सवंगा�तील कमतरता अन>ुमे 

22 ट6के, 35 ट6के आ0ण 29 ट6के होती. रा%यात साव�ज�नक आरो�य (वभागा�या 

अCधकार23ेातील तD डॉ6टरांची 42 ट6के पदे :र6त होती. तर साव�ज�नक आरो�य 
(वभागांतग�त �3ी G�णालया�या बाबतीत डॉ6टर, प:रचा:रका आ0ण �नम-व1ैयक=य 
कम�चाH यांची कमतरता अन>ुमे 23 ट6के, 19 ट6के आ0ण 16 ट6के होती. व1ैयक=य 
/श2ण व औषधी LMये (वभागा�या अCधकार2े3ातील डॉ6टर/तD डॉ6टर, प:रचा:रका 
आ0ण �नम-व1ैयक=य कम�चार, सवंगा�तील कमतरता अन>ुमे 37 ट6के, 35 ट6के 
आ0ण 44 ट6के होती. रा%यात साव�ज�नक आरो�य (वभाग आ0ण व1ैयक=य /श2ण 
व औषधी LMये (वभागा�या अCधकार2े3ातील डॉ6टर, प:रचा:रका आ0ण 
�नम-व1ैयक=य कम�चार, सवंगा�तील एकूण कमतरता अन>ुमे 27 ट6के, 35 ट6के 
आ0ण 31 ट6के होती.  

आयषु महा(व1यालये आ0ण G�णालयांमQये डॉ6टर, प:रचा:रका व �नम-व1ैयक=य 
कम�चार, यामQये अन>ुमे 21 ट6के, 57 ट6के आ0ण 55 ट6के कमतरता होती. 

रा%यातील साव�ज�नक आरो�य (वभाग आ0ण व1ैयक=य /श2ण व औषधी LMये 
(वभागा�या अCधकार2े3ातील Rॉमा केअर सSटरमQये अन>ुमे 23 ट6के आ0ण 44 
ट6के कम�चा-यांची कमतरता होती.  

�नवडलेTया सात िजTVयांमQये साव�ज�नक आरो�य (वभागांतग�त डॉ6टर, प:रचा:रका 
आ0ण �नम-व1ैयक=य कम�चाH यांना �/श2ण दे"यात कमतरता आढळून आल,. 
 

2.1  मानव ससंाधनांचे �नयोजन व मTूयमापन  

जाग�तक आरो�य सघंटनेने �का�शत केले�या जाग�तक आरो�य अहवाल, 2006 

म ये आरो�य मन"ुयबळ %कंवा आरो�य कम&चा( याचंी अशी *या+या केल, आहे क- सव& 

लोक ज ेअ.या कृतींम ये गुतंलेले आहेत 0यांचा �ाथ�मक हेत ूआरो�य व3ृ4गंत करणे 

हा आहे. या मन"ुयबळात �भषक (%फिज�शयन), प>रचा>रका, औषध-�नमा&ता 

(फामा&�सBट) आCण दंतEच%कFसक यासार+या वHैयक-य कम&चार, वगा&चा तसेच 

*यवBथापन आCण सहाIयक कम&चार,13 यांचाह, समावेश आहे. 

J�णालयांम ये दजKदार आरो�य सेवा परु3वणे हे �ाम+ुयाने मन"ुयबळाLया 3वशषेत: 

डॉPटर, प>रचा>रका, �नम-वHैयक-य व इतर सहाIयक कम&चार, यांLया पया&Rत 

उपलTधतवेर अवलबंनू असत.े भारतीय साव&ज�नक आरो�य मानके, 2012 नसुार 

                              
13  सहाIयक कम&चार, वगा&म ये *यवBथापक, J�णवाVहका चालक आCण लेखापाल ज ेथेट सेवा देत 

   नाह,त परंतु आरो�य सेवा �णाल,Lया काया&साठY आव.यक आहेत अशा लोकांचा समावेश आहे. 
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आव.यक मन"ुयबळाच े �नधा&रण करZयासाठY तफावतीच े 3व.लेषण  

(गॅप-अॅना�ल�सस) करणे आव.यक होत.े लेखापर,\णात असे �नदश&नास आले क-, 

महारा"] शासनाने असे कोणतहे, तफावतीचे 3व.लेषण केले न*हत.े तफावतीLया 

3व.लेषणा-अभावी मन"ुयबळाLया भ3व"यातील गरजचेे म�ूयमापन झाले नाह, हे 

डॉPटर, प>रचा>रका, �नम-वHैयक-य कम&चार, या सवंगा&तील मन"ुयबळाLया 

कमतरतमेळेु Bप"ट होत.े  

सह सचंालक, आरो�य सेवा, आयPुतालय यांनी सांEगतले (नो*ह_बर 2023) क-, स3ुवधा 

Bतरावर मन"ुयबळाLया तफावतीचे 3व.लेषण सaु आहे.  

2.2  आरो�य सेवा स�ंथांमधील मन�ुयबळ 

साव&ज�नक आरो�य 3वभाग, वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 3वभाग आCण 

महानगरपा�लकांLया अEधकार\ेcातील रा0यातील आCण �नवडले�या िज�dयांमधील 

चाचणी-तपासणी केले�या आरो�य सेवा सBंथांमधील मन"ुयबळाची उपलTधता यावर 

पढु,ल प>रLछेदामं ये चचा& केल, आहे. �नय�मत भरती *य�त>रPत, महारा"] शासनाने 

रा"],य आरो�य अ�भयानाअतंग&त कंcाट, �नयPुFया देखील के�या होFया. 

2.2.1  मन�ुयबळाची उपल\धता  

जाग�तक आरो�य प>रषदेने डॉPटर-लोकस+ंया गणुोFतर 1:1,000 आCण ��त डॉPटर 

तीन प>रचा>रका आCण सईुणी (�मडवाईज) अशा �नकषांची �शफारस केल, आहे. 

जाग�तक आरो�य प>रषदेने �शफारस केले�या डॉPटर-लोकस+ंयेLया �नकषानसुार 

महारा"]ात 1,25,41114 डॉPटरांची आव.यकता आहे. महारा"] वHैयक-य प>रषदेLया 

अ�भले+यांनसुार माच& 2022 पयjत रा0यात 1,71,282 डॉPटराचंी नmदणी झाल, होती. 

तHनसुार, जाग�तक आरो�य सघंटनेLया 1:1,000 Lया मानकाLया तलुनेत 

महारा"]ातील डॉPटर-लोकस+ंयेचे �माण 1:732 आहे. अशा�कारे, रा0यात जाग�तक 

आरो�य प>रषदेLया �नकषापें\ा जाBत (37 टPPयांनी अEधक) डॉPटर आहेत. 

रा0यात 1,71,282 नmVदत डॉPटरांसाठY आव.यक 5,13,84615 प>रचा>रकांLया तलुनेत 

2,18,159 प>रचा>रकाचंी16 नmदणी झाल, आहे. यावaन जाग�तक आरो�य प>रषदेLया 

�नकषांLया तलुनेत महारा"]ात प>रचा>रकांची 58 टPके कमतरता अस�याचे Vदसनू 

आले. जाग�तक आरो�य प>रषदेLया �नकषांLया तलुनेत रा0यातील डॉPटर आCण 

प>रचा>रकांची उपलTधता त6ता 2.1 म ये दश&3वल, आहे. 

 

                              
14 डॉPटरांची आव.यक सं+या= अनमुा�नत लोकसं+या 12,54,11,000/1,000 (जुल ै 2022 

  रोजीची अनुमा�नत लोकसं+या). 
15 माच& 2022 पयjत नmदणीकृत डॉPटस& (1,71,282) x 3 प>रचा>रका ��त डॉPटर = 5,13,846 

 प>रचा>रका. 
16 महारा"] प>रचया& प>रषदेLया अ�भले+यांनुसार. 
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त6ता 2.1:  जाग�तक आरो�य प:रषदे�या �नकषां�या तुलनेत रा%यात डॉ6टर आ0ण प:रचा:रकांची 

उपल\धता 
 

�वग� 

रा%याची 

अनुमा�नत 

लोकसं^या 

(2022) 

जाग�तक आरो�य 

प:रषदे�या 

�नकषांनुसार आव)यक 

मनु�यबळ 

रा%यातील 

न`दणीकृत 

डॉ6टर/ 

प:रचा:रका 

जा�त (+)/कमी (-) 

(ट6केवार,त) 

डॉPटर 

12,54,11,000* 

1,25,411 1,71,282# (+) 45,871 (37) 

प>रचा>रका  5,13,846 2,18,159** (-) 2,95,687 (58) 

Bcोत:*साव&ज�नक आरो�य 3वभागाची सव&समावेशक VटRपणी (माच& 2022) 
# महारा"] वैHयक-य प>रषदेकडून �ाRत झालेल, माVहती (माच& 2022 पयjत) 
** महारा"] प>रचया& प>रषदेकडून �ाRत झालेल, माVहती (माच& 2022 पयjत) 
 

2.3 साव�ज�नक आरो�य (वभागांतग�त मन�ुयबळ 

2.3.1  �ाथ/मक व 1(वतीय आरो�य सेवा स�ंथांमQये मन�ुयबळाची उपल\धता 

रा0यातील िज�हा आरो�य अEधकार, व िज�हा श�यEच%कFसक यांनी सादर 

(मे 2023) केले�या िज�हा J�णालये, Bcी J�णालये, उप-िज�हा J�णालये, tामीण 

J�णालये, �ाथ�मक आरो�य क_ bे आCण उप-क_ b या मधील डॉPटर, प>रचा>रका व  

�नम-वHैयक-य सवंगा&तील मजंूर पदे व काय&रत कम&चा( यांचा 3वदा लेखापर,\णाने 

सकं�लत कaन Fयांच े एकcीकरण केले. भारतीय साव&ज�नक आरो�य मानके ह, 

खाटांLया \मतनेसुार िज�हा J�णालये, उप-िज�हा J�णालये आCण tामीण 

J�णालयांसाठY डॉPटर, प>रचा>रका आCण �नम-वHैयक-य कम&चार, यांLया स+ंयेची 

�शफारस करत.े भारतीय साव&ज�नक आरो�य मानके �ाथ�मक आरो�य क_ bासाठY एक 

डॉPटर, तीन प>रचा>रका आCण दोन �नम-वHैयक-य कम&चार, आCण उप-क_ bासाठY एक 

प>रचा>रका यांची स4ुा �शफारस करत.े  

मजंूर स+ंयाबळाLया तलुनेत भारतीय साव&ज�नक आरो�य मानकांनसुार डॉPटर, 

प>रचा>रका आCण �नम-वHैयक-य कम&चार, यांLया आव.यकतचेी तलुना के�यावर असे 

�नदश&नास आले क-, भारतीय साव&ज�नक आरो�य मानकांनसुारLया डॉPटराLंया 

आव.यकतपेे\ा मजंरू स+ंयाबळ 15 टPPयांनी (तPता 2.2) कमी आहे. तथा3प, 

प>रचा>रका आCण �नम-वHैयक-य कम&चार, याचंे मजूंर स+ंयाबळ भारतीय साव&ज�नक 

आरो�य मानकांनसुारLया आव.यकतपेे\ा जाBत होत.े साव&ज�नक आरो�य 

3वभागांतग&त �ाथ�मक आCण H3वतीय आरो�य सेवेतील मजूंर पदांLया तलुनेत काय&रत 

पदांची तलुना केल, असता डॉPटर, प>रचा>रका आCण �नम-वHैयक-य कम&चार, 

सवंगा&तील स+ंयाबळात अनvुमे 22 टPके, 35 टPके आCण 29 टPके कमतरता 

अस�याचे �नदश&नास आले. डॉPटर, प>रचा>रका आCण �नम-वHैयक-य कम&चार, यांचा 

सवंग&-�नहाय तपशील त6ता 2.2 म ये दश&3वला आहे व िज�हा-�नहाय तपशील 

अनvुमे प:र/श�ट 2.1 अ, 2.1 ब व 2.1 क म ये दश&3वला आहे.  
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त6ता 2.2:  भारतीय साव�ज�नक आरो�य मानके व मंजूर सं^याबळ यां�या तुलनेत साव�ज�नक आरो�य 

(वभागांतग�त असलेTया �ाथ/मक आ0ण 1(वतीय आरो�य सेवा सं�थांमधील मे 2023 पयdत 

मनु�यबळाची उपल\धता  

 

संवग� 

भारतीय 

साव�ज�नक 

आरो�य 

मानकांनुसार 

आव)यकता  

मंजूर 

सं^याबळ  

भारतीय साव�ज�नक 

आरो�य मानकांनुसार�या  

आव)यकते�या तुलनेत  

कमी (-)/ जा�त (+) 

यांची ट6केवार,  

काय�रत 

कम�चार,  
कमतरता  

मंजूर 

सं^ये�या 

तुलनेत 

कमतरता 

ट6केवार,  

डॉPटस& 8,668 7,381 (-) 15  5,765  1,616 22 

प>रचया& कम&चार,  24,114 26,578 (+) 10 17,314  9,264 35 

�नम-वैHयक-य 

कम&चार, 
11,550 15,809 (+) 37 11,282  4,527 29 

एकूण 44,332 49,768 (+) 12 34,361 15,407 31 

Bcोत: िज�हा श�यEच%कFसक व िज�हा आरो�य अEधकार, यांनी सादर केलेल, माVहती 

त6ता 2.2 *य�त>रPत महारा"]ात साव&ज�नक आरो�य 3वभागांतग&त 19 Bcी 

J�णालये काय&रत होती. या 19 Bcी J�णालयांम ये उपलTध मन"ुयबळाचा तपशील 

त6ता 2.3 म ये दश&3वला आहे.  

त6ता 2.3: साव�ज�नक आरो�य (वभागांतग�त �3ी G�णालयांमधील मनु�यबळाची उपल\धता 

�वग� 
मंजूर 

सं^याबळ 

काय�रत 

कम�चार, 
कमतरता  

मंजूर सं^याबळा�या 

तुलनेत कमतरतेची 

ट6केवार,  

डॉPटस& 291 224 67 23 

प>रचया& कम&चार, 1,011 822 189 19 

�नम-वैHयक-य कम&चार, 270 228 42 16 

एकूण 1,572 1,274 298 19 

Bcोत: संबंEधत Bcी J�णालयांLया वैHयक-य अEध\कांनी सादर केलेल, माVहती  

2.3.2  साव�ज�नक आरो�य (वभागा�या अCधकार2े3ातील तD डॉ6टरांची उपल\धता 

सचंालक, आरो�य सेवा, मुंबई यांनी सादर केले�या माVहतीनसुार, साव&ज�नक आरो�य 

3वभागाLया अEधकार\ेcात तw डॉPटरांची17 कमतरता होती. माच& 2023 पयjत तw 

डॉPटरांLया 3व3वध सवंगा&तील >रPत पदे त6ता 2.4 म ये दश&3वल, आहेत. 

िज�हा-�नहाय िBथती प:र/श�ट 2.2 म ये दश&3वल, आहे. 

भारतीय साव&ज�नक आरो�य मानके खाटांLया \मतनेसुार िज�हा J�णालये,  

उप-िज�हा J�णालये आCण tामीण J�णालये यासाठY तw डॉPटराLंया स+ंयाबळाची 

�शफारस स4ुा करत.े. 

मजंूर पदांLया तलुनेत भारतीय साव&ज�नक आरो�य मानकांनसुार तw डॉPटरांLया 

आव.यकतचेी तलुना के�यास असे �नदश&नास आले क-, भारतीय साव&ज�नक आरो�य 

                              

17 तw डॉPटर हे फPत वेतन xेणी एस-20 आCण एस-23 म येच आहेत.  



�करण 2- मानव संसाधन े

21 

मानकांनसुार कान नाक घसा, \-%करण तw, श�यEच%कFसक आCण �भषक 

(%फिज�शयन) सवंग& िजथे मजंूर पदांची कमतरता अनvुमे 52 टPके, 10 टPके व  

66 टPके होती त े वगळता बहुतके सवंगा&त तw डॉPटरांLया मजंूर पदांची स+ंया 

आव.यकतपेे\ा जाBत होती जे त6ता 2.4 म ये दश&3वल, आहे.  

त6ता 2.4:  माच� 2023 पयdत साव�ज�नक आरो�य (वभागा�या अCधकार2े3ातील तD डॉ6टराचंी 

उपल\धता  

अ
.>

. 

स
ंवग

� 

भ
ार
त
ीय
 स

ाव
�ज
�न
क
 आ

रो
�य

 

म
ान
क
ांन
ुस
ार
 आ

व)
य
क
त
ा 
 

म
ंज
ूर 
पदे

  

भ
ार
त
ीय
 स

ाव
�ज
�न
क
 आ

रो
�य

 

म
ान
क
ांन
ुस
ार
 आ

व)
य
क
त
े�य

ा 

त
ुल
न
ेत
 क

म
ी 
(-
)/ 

ज
ा�
त
 (
+)
 

य
ांच
ी 
ट6

के
वा
र,
  
 

क
ाय
�रत

 क
म
�च
ार
, 
 

:र
6त

 प
दे 

 

:र
6त

 प
दा
ंच
ी 
ट6

के
वा
र,
  

1 बालरोगतw. 523 686 (+) 31 425 261 38 

2 Bcी रोग तw व �सू�ततw.  526 751 (+) 43 442 309 41 

3 भूलतw. 504 867 (+) 72 435 432 50 

4 नेcरोग तw. 122 170 (+) 39 120 50 29 

5 अिBथ श�यEच%कFसक  122 196 (+) 61 163 33 17 

6 कान नाक घसा तw. 122 58 (-) 52 40 18 31 

7 \-%करण तw. 122 110 (-) 10 57 53 48 

8 मानसोपचारतw.  21 126* (+) 500 38 88 70 

9 3वकृतीशाBc/रोग�नदान तw. 50 73 (+) 46 53 20 27 

10 छाती आCण \यरोग उपलTध नाह,  42 - 11 31 74 

11 Fवचारोग तw. 38 52 (+) 37 19 33 63 

12 श�यEच%कFसक  504 171 (-) 66 80 91 53 

13 �भषक (%फिज�शयन) 507 172 (-) 66 90 82 48 

14 
yयायवैHयक औषधशाBc 

(फॉरेिyसक मेzड�सन) 
9 19 (+) 111 19 0 0 

15 रPत संvमण अEधकार, उपलTध नाह,  37 - 27 10 27 

16 
��तबंधाFमक आCण 

सामािजक Eच%कFसा  
उपलTध नाह, 112 - 101 11 10 

 
एकूण   3,642   2,120 1,522 42 

Bcोत : संचालक, आरो�य सेवा, मुंबई यांनी सादर केलेल, माVहती  

उपलTध नाह,: भारतीय साव&ज�नक आरो�य मानकांम ये उपलTध नाह, 

* महारा"]ात तीन �ादे�शक मनोJ�णालये आहेत  

त6ता 2.4 म ये दश&3व�या�माणे, रा0यात साव&ज�नक आरो�य 3वभागाLया 

अEधकार\cेातील तw डॉPटरांLया 3व3वध सवंगा&तील एकूण 42 टPके पदे >रPत होती. 

मानसोपचार तw, छाती व \यरोग, Fवचारोग तw आCण श�यEच%कFसक या 

सवंगा&तील >रPत पदे 50 टPPयांहून अEधक होती. 
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प:र/श�ट 2.2 म ये दश&3व�या�माणे 35 िज�dयांतील तwांची एकूण >रPतता तीन 

टPके (जालना) त े 74 टPके (रFनाEगर,) यादर{यान होती. तसेच,  

13 िज�dयांतील पदाचंी >रPतता 50 टPPयांहून अEधक होती.  

2.3.3  रा�R,य आरो�य अ/भयान अतंग�त कं3ाट, मन�ुयबळ 

रा0यात रा"],य आरो�य अ�भयानातील योजनांLया अमंलबजावणीसाठY कंcाट, 

मन"ुयबळाची नेमणूक करZयात आल, होती. रा0यात माच& 2023 पयjत रा"],य 

आरो�य अ�भयान अतंग&त कंcाट, तFFवावर,ल मन"ुयबळाची उपलTधता त6ता 2.5 

म ये दश&3वल, आहे. 

त6ता 2.5: माच� 2023 पयdत रा�R,य आरो�य अ/भयान अंतग�त मनु�यबळाची उपल\धता 

संवग� मंजूर पद काय�रत कम�चार, :र6त पदे :र6त पदांची ट6केवार, 

तw डॉPटर 1,755 794 961 55 

वैHयक-य अEधकार,  5,785 3,907 1,878 32 

�शासक-य कम&चार,  8,349 6,666 1,683 20 

समूह आरो�य अEधकार,  9,884 8,196 1,688 17 

�नम-वैHयक-य कम&चार, 6,522 5,349 1,173 18 

प>रचा>रका  18,602 15,462 3,140 17 

वग&-“ड” कम&चार, 1,479 536 943 64 

एकूण 52,376 40,910 11,466 22 

Bcोत : रा"],य आरो�य अ�भयान, महारा"], मुंबई यांनी सादर केलेल, माVहती 

त6ता 2.5 म ये दश&3व�या�माणे 3व3वध सवंगा&तील पदांची एकूण >रPतता 17 टPके  

(समहू आरो�य अEधकार, व प>रचा>रका) त े 32 टPके (वHैयक-य अEधकार,)  
यादर{यान होती. तw डॉPटरांLया सवंगा&तील >रPत पदांची टPकेवार, 55 टPके होती.  

2.4  व1ैयक=य /श2ण व औषधी LMये (वभागांतग�त मन�ुयबळ 

रा"],य वHैयक-य आयोग �नकष (वा3ष&क एमबीबीएस �वेशासाठY %कमान आव.यकता 

�नयमावल,) 2020 असे �नधा&>रत करत े क-, वा3ष&क एमबीबीएस �वेशाLया आधारे 

वHैयक-य महा3वHयालयांम ये �श\क/डॉPटर यांच ेस+ंयाबळ �नि.चत करावे.  

रा"],य वHैयक-य आयोग �नकषांनसुार वHैयक-य महा3वHयालयांमधील 

�श\क/डॉPटरांची आव.यकतLेया तलुनेत मजंूर स+ंयाबळाची तलुना के�यास असे 

�नदश&नास आले क-, रा"],य वHैयक-य आयोग �नकषानसुार 2,809 

�श\क/डॉPटस&Lया आव.यकतLेया तलुनेत वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 

3वभागाLया अEधकार\cेातील �श\क/डॉPटस& यांचे मजूंर स+ंयाबळ 3,722 होत.े 

अशा�कारे, वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 3वभागांतग&त �श\क/डॉPटस& यांची 

उपलTधता आव.यकतपेे\ा जाBत होती.  

तथा3प, वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 3वभागाने मे 2023 पयjत �श\क/डॉPटस&, 

प>रचा>रका आCण �नम-वHैयक-य कम&चार, या सवंगा&तील मजूंर पदे व काय&रत पदे 

यांची सादर केले�या माVहतीनसुार, सबंEंधत सवंगा&त अनvुमे 37 टPके, 35 टPके, 
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44 टPके कमतरता होती. शासक-य वHैयक-य महा3वHयालय व सलं�न  

J�णालय-�नहाय �श\क/डॉPटर प>रचा>रका व �नम-वHैयक-य कम&चार, या सवंगा&तील 

मजंूर पदे, काय&रत कम&चार, व कमतरता यांचा तपशील प:र/श�ट 2.3 म ये दश&3वला 

आहे.  

वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 3वभागाने साEंगतले (जानेवार, 2023) क- 

अEध"ठाता, �ा यापक, सहयोगी �ा यापक आCण सहाIयक �ा यापक अ.या 1,207 

पदांसाठY महारा"] लोकसेवा आयोगाकड ेमागणीपc पाठ3वZयात आले होत.े महारा"] 

लोकसेवा आयोगाने �नयPुतीसाठY 785 पाc उमेदवारांची �शफारस महारा"] 

शासनाकड ेपाठ3वलेल, होती.  

तथा3प, पदे >रPत होती ह, वBतिुBथती कायम राहत.े  

2.5  साव�ज�नक आरो�य (वभाग आ0ण वै1यक=य /श2ण व औषधी LMये 

(वभाग यां�या अतंग�त डॉ6टरांच े मंजूर सं^याबळ आ0ण उपल\धता 

यातील �ादे/शक (वषमता  

रा0यभरातील लोकस+ंयेLया तलुनेत साव&ज�नक आरो�य 3वभाग आCण वHैयक-य 

�श\ण व औषधी b*ये 3वभाग यांLया अतंग&त डॉPटराचंे मजूंर स+ंयाबळ आCण 

उपलTधता यात मोठY तफावत अस�याचे लेखापर,\णात आढळून आले जे नकाशा 

2.1 व नकाशा 2.2 म ये दश&3वले आहे.  

नकाशा 2.1:  लोकसं^ये�या तुलनेत साव�ज�नक आरो�य (वभाग आ0ण वै1यक=य /श2ण व औषधी LMये 

(वभागांतग�त डॉ6टरां�या  िजTहा-�नहाय मजंूर पदां�या सं^याबळाच ेगुणोfतर  

 

Bcोत : संचालक, आरो�य सेवा व संचालक, वैHयक-य �श\ण व संशोधन यानंी सादर केले�या 

माVहतीLया आधारावर नकाशा तयार करZयात आला. 
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नकाशा 2.1 म ये दश&3व�या�माणे, �सधंुदगु& िज�dयात 3,461 लोकस+ंयेसाठY 

डॉPटरांच ेएक मजंूर पद तर पालघर18 िज�dयात 18,235 लोकस+ंयेसाठY डॉPटरांचे 

एक मजंूर पद असे गणुोFतर होत.े 

नकाशा 2.2:  लोकसखंे�या तुलनेत साव�ज�नक आरो�य (वभाग आ0ण वै1यक=य /श2ण व औषधी LMये 

(वभागांतग�त डॉ6टरां�या िजTहा-�नहाय उपल\धतचेे गुणोfतर  

 

Bcोत : संचालक, आरो�य सेवा व संचालक, वैHयक-य �श\ण व संशोधन यानंी सादर केले�या 

माVहतीLया आधारावर नकाशा तयार करZयात आला 

नकाशा 2.2 म ये दश&3व�या�माणे �सधंदुगु& िज�dयात 5,578 लोकस+ंयेमागे एक 

डॉPटर उपलTध असे गणुोFतर होत ेतर जळगाव िज�dयात19 25,517 लोकस+ंयेसाठY 

एक डॉPटर उपलTध असे होत.े 

2.6   मन�ुयबळा�या कमतरततेील �ादे/शक (वषमता  

साव&ज�नक आरो�य 3वभाग आCण वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 3वभागातंग&त 

आरो�य सेवा सBंथांनी सादर केले�या माVहतीनसुार, रा0यात डॉPटराचंी 27 टPके 

कमतरता, प>रचा>रकाचंी 35 टPके कमतरता, आCण �नम-वHैयक-य कम&चार, यांची 

                              
18  मुंबई शहर, मुंबई उपनगर, ना�शक, पुणे व ठाणे या पाच िज�dयांमधील Bथा�नक Bवरा0य 

  संBथांHवारे चाल3वZयात येणा( या आरो�य सवेा संBथांमधील डॉPटरांची ल\णीय उपलTधता  

  ल\ात घेऊन मुंबई शहर, मुंबई उपनगर, ना�शक, पुणे व ठाणे हे िज�हे तलुना करताना  

  वगळZयात आले.  
19  मुंबई शहर, मुंबई उपनगर, ना�शक, पुणे व ठाणे या पाच िज�dयांमधील Bथा�नक Bवरा0य 

  संBथांHवारे चाल3वZयात येणा( या आरो�य सवेा संBथांमधील डॉPटरांची ल\णीय उपलTधता 

  ल\ात घेऊन मुंबई शहर, मुंबई उपनगर, ना�शक, पुणे व ठाणे हे िज�हे तलुना करताना 

  वगळZयात आले.  
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31 टPके कमतरता होती. िज�हा-�नहाय 3व.लेषणात मन"ुयबळाLया कमतरततेील 

�ादे�शक 3वषमता �नदश&नास आल,. 

(अ) डॉPटरांची कमतरता जळगाव (49 टPके), सातारा (47 टPके) आCण यवतमाळ 

(44 टPके) या िज�dयातं सवा&Eधक होती, तर डॉPटरांची yयनूFतम कमतरता 

ना�शकम ये नऊ टPके, चंbपरू व ठाZयात 10 टPके आCण जालना व पालघर 

िज�dयात 12 टPके होती ज ेनकाशा 2.3 म ये दश&3वले आहे.  

नकाशा 2.3: डॉ6टरांची िजTहा-�नहाय कमतरता (ट6केवार,त) 

 
Bcोत : संचालक, आरो�य सेवा व संचालक, वैHयक-य �श\ण व संशोधन यानंी सादर केले�या 

माVहतीLया आधारावर नकाशा तयार करZयात आला 

(ब) प>रचा>रकांची कमतरता अहमदनगर (60 टPके), जळगाव (54 टPके) आCण 

नदंरुबार (52 टPके) या िज�dयांत सवा&Eधक होती, तर ना�शक आCण पालघर  

(चार टPके) िज�dयांत ह, कमतरता सवा&त कमी होती जे नकाशा 2.4 म ये दश&3वले 

आहे. 
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नकाशा 2.4: प:रचा:रकाचंी िजTहा-�नहाय कमतरता (ट6केवार,त) 

 

Bcोत : संचालक, आरो�य सेवा व संचालक, वैHयक-य �श\ण व संशोधन यानंी सादर केले�या 

माVहतीLया आधारावर नकाशा तयार करZयात आला. 

(क) �नम-वHैयक-य कम&चार, याचंी कमतरता �सधंुदगु& (49 टPके), वधा& (48 टPके) 

आCण जालना (47 टPके) या िज�dयांम ये सवा&Eधक होती, तर सवा&त कमी 

आठ टPके ह, ना�शक िज�dयात होती, जे नकाशा 2.5 म ये दश&3वले आहे.  

नकाशा 2.5: �नम-वै1यक=य कम�चार, यांची िजTहा-�नहाय कमतरता (ट6केवार,त) 

 

Bcोत : संचालक, आरो�य सेवा व संचालक, वैHयक-य �श\ण व संशोधन यानंी सादर केले�या 

माVहतीLया आधारावर नकाशा तयार करZयात आला. 
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2.7  �नवडलेTया िजTVयांमधील महानगरपा/लकांतग�त मन�ुयबळ 

माच& 2022 पयjत �नवडले�या िज�dयांतील महानगरपा�लकांLया अEधकार\cेातील  

आरो�य सेवा सBंथामंधील मन"ुयबळाची िBथती त6ता 2.6 म ये सारां�शत केल, आहे 

आCण सवंग&-�नहाय कमतरतचेा तपशील प:र/श�ट 2.4 म ये दश&3वला आहे. 

त6ता 2.6:  चाचणी-तपासणी केलेTया महानगरपा/लकांमधील आरो�य सेवा सं�थांमQये मनु�यबळाची 

उपल\धता  

 

अ.>. महानगरपा/लकेच ेनाव मंजूर पदांच े

सं^याबळ 

काय�रत 

कम�चार, 

:र6त 

पदे 

:र6त पदांची 

ट6केवार, 

1 अमरावती  85 24 61 72 

2 छcपती संभाजीनगर   383 261 122 32 

3 चंbपूर 70 70 0 0 

4 जळगाव 240 115 125 52 

5 को�हापूर 460 325 135 29 

6 बहृyमुंबई महानगरपा�लका 

(चाचणी-तपासणी केलेल, 

J�णालये) 

10,158 7,015 3,143 31 

7 नांदेड   177 75 102 58 

8 पुणे 1,672 810 862 52 

9 3पपंर,-Eचचंवड 839 583 256 31 

 एकूण 14,084 9,278 4,806 34 

Bcोत :संबंEधत महानगरपा�लकांनी सादर केलेल, माVहती 

त6ता 2.6 म ये दश&3व�या�माणे �नवडले�या िज�dयांम ये 14,084 मजूंर पदांLया 

तलुनेत 9,278 पदे भरZयात येऊन, 3व3वध सवंगा&तील 4,806 पदे (34 टPके) >रPत 

होती. सवा&Eधक कमतरता ह, अमरावती महानगरपा�लकेत (72 टPके) होती.  

प:र/श�ट 2.4 म ये दश&3व�या�माणे, वHैयक-य अEधकार, (वग& I आCण II),  

�नम-वHैयक-य कम&चार, आCण प>रचया& कम&चार, या पदांLया >रPत जागा अनvुमे 

43 टPके, 49 टPके आCण 18 टPके होFया. 

2.8 Rॉमा केअर सSटरमधील मन�ुयबळाची ि�थती 

2.8.1  साव�ज�नक आरो�य (वभागांतग�त Rॉमा केअर सSटरमधील मन�ुयबळाची 

ि�थती  

साव&ज�नक आरो�य 3वभाग, महारा"] शासन यांनी 109 ]ॉमा केअर स_टरLया 

बांधकामासाठY माyयता (1997 त े 2017 दर{यान) Vदल,. साव&ज�नक आरो�य 

3वभागाने सादर केले�या माVहतीनसुार, 109 ]ॉमा केअर स_टरपकै- केवळ 73 ]ॉमा 

केअर स_टर बाधंZयात आल, होती, Fयापकै- रा0यातील 26 िज�dयांम ये 60 ]ॉमा 

केअर स_टर काय&रत होती. 
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साव&ज�नक आरो�य 3वभागाने सादर केले�या माVहतीनसुार, या 60 ]ॉमा केअर 

स_टरम ये zडस_बर 2022 पयjत भलूतw, अिBथ श�यEच%कFसक, वHैयक-य अEधकार, 

आCण प>रचा>रका इFयाद, सवंगा&तील 852 मजूंर पदाLंया तलुनेत काय&रत कम&चार, 

657 असनू 195 पदे (23 टPके) >रPत होती. लेखापर,\णात असेह, �नदश&नास आले 

क-, zडस_बर 2022 पयjत पाच ]ॉमा केअर स_टर20 अिBथ श�यEच%कFसक यांLया�शवाय 

काय&रत होती. 

2.8.2  व1ैयक=य /श2ण व औषधी LMये (वभागांतग�त Rॉमा केअर सSटरमधील 

मन�ुयबळाची ि�थती  

साव&ज�नक आरो�य 3वभागांतग&त असले�या 109 ]ॉमा केअर स_टर*य�त>रPत 

वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 3वभागांतग&त को�हापरू, नागपरू आCण पणेु येथ े

Bतर II ची ]ॉमा केअर स_टर होती.  

वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 3वभागाने सादर केले�या माVहतीनसुार पणेु आCण 

को�हापरू येथे �Fयेक ]ॉमा केअर स_टरसाठY 37 पदे आCण ]ॉमा केअर स_टर, 

नागपरूसाठY 86 पदे मजंूर करZयात आल, होती. लेखापर,\णात असे �नदश&नास आले 

क- या 37 मजंूर पदांपकै- ]ॉमा केअर स_टर, पणेु म ये केवळ 11 पदे आCण ]ॉमा 

केअर स_टर, को�हापरू म ये सहा पदे भरZयात आल, होती. ]ॉमा केअर स_टर, 

नागपरूम ये 86 मजंूर पदाLंया तलुनेत 73 पदे भरZयात आल, होती.  

अशा�कारे, पणेु, को�हापरू आCण नागपरू येथील ]ॉमा केअर स_टरम ये अनvुमे 

70 टPके, 84 टPके आCण 15 टPके मन"ुयबळाची कमतरता होती. या ]ॉमा केअर 

स_टरम ये मन"ुयबळाची एकूण कमतरता 44 टPके होती.  

2.9  आयषु महा(व1यालये व G�णालयांतील मन�ुयबळाची ि�थती 

मे, 2023 पयjत वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 3वभाग, महारा"] शासन याLंया 

�नयcंणाखाल, 1621 आयषु महा3वHयालये आCण J�णालये होती. या 

16 महा3वHयालये आCण J�णालयांमधील मन"ुयबळाची िBथती त6ता 2.7 म ये 

दश&3वल, आहे. 

 

 

 

 

 

                              

20  (i) tामीण J�णालय भोकर, िज�हा नांदेड (ii) उप-िज�हा J�णालय, कळंबणी, िज�हा रFनाEगर, 

 (iii) उप-िज�हा J�णालय, पांढरकवडा, िज�हा यवतमाळ (iv) िज�हा J�णालय, पुणे व (V) 

 िज�हा J�णालय, सातारा. 
21  सात आयुष महा3वHयालये; या सात आयुष महा3वHयालयांना सलंग ्ं�नत सात J�णालये; पुणे 

 येथील 20 खाटांच ेएक आयुवKद J�णालय; मुंबई येथील एक शासक-य हो�मओपॅथी J�णालय. 



�करण 2- मानव संसाधन े

29 

त6ता 2.7: म े2023 पयdत आयुष महा(व1यालये आ0ण G�णालयामंधील मनु�यबळाची ि�थती 
 

संवग& मंजूर पदे काय�रत कम�चार, :र6त पदे (ट6के) 

डॉPटर 402 317 85 (21) 

प>रचा>रका 329 142 187 (57) 

�नम-वैHयक-य कम&चार, 117 53 64 (55) 

इतर 948 535 413 (44) 

एकूण 1,796 1,047 749 (42) 

     Bcोत : सचंालक, आयुष यांनी सादर केलेल, माVहती 

3वदाLया 3व.लेषणातनू खाल,ल गो"ट, �नदश&नास आ�या: 

� सव& 16 आयषु महा3वHयालये आCण J�णालयांम ये डॉPटरांची कमतरता होती. 

>रPत पदांची टPकेवार, सहा टPके (शासक-य आयवुKद महा3वHयालय, बारामती) 

आCण 100 टPके (जळगाव, बारामती, पणेु आCण मुबंई येथील चार आयषु 

J�णालये) यादर{यान होती. उFतरात सचंालक, आयषु यांनी नमदू 

(zडस_बर 2023) केले क-, डॉPटरांLया �नयPुतीसाठY भरती �नयमावल,चा मसदुा 

शासनाकड े मजंुर,साठY पाठ3वZयात आला असनू जळगाव व बारामती येथील 

आयषु J�णालयाचंे कामकाज आयषु महा3वHयालयातील �ा यापक व पद*यFुतर 

3वHयाथ�Hवारे केले जात आहे.  

� नऊ आयषु J�णालयांम ये प>रचा>रकांची कमतरता होती. >रPत पदांची टPकेवार, 

25 टPके (आर. ए. पोदार J�णालय, मुबंई) त े 87 टPके (शासक-य आयवुKद 

J�णालय, बारामती) यादर{यान होती. 

� 14 आयषु महा3वHयालये आCण J�णालयांम ये �नम-वHैयक-य कम&चा( याचंी 

कमतरता होती. >रPत पदांची टPकेवार, 14 टPके (शासक-य आयवुKद 

महा3वHयालय, नांदेड) त े 100 टPके (बारामती व जळगाव िज�dयातील तीन 

आयषु महा3वHयालये आCण या आयषु महा3वHयालयानंा सलं�न तीन J�णालये) 

यादर{यान होती. 

शासक-य आयषु महा3वHयालय व J�णालयांमधील मजंूर पदे, काय&रत कम&चार, व 

>रPत पदांचा तपशील प:र/श�ट 2.5 म ये दश&3वला आहे. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/शफारस 1: शासनाने लोकांना इ�टतम व गणुाfमक आरो�य सेवा दे"याची 
स�ुनि)चती कर"यासाठ$ आरो�य 23ेातील :र6त पदे कालबi पiतीने भरावी. 
शासनाने भारतीय साव�ज�नक आरो�य मानकांमQये /शफारस केTयानसुार 
साव�ज�नक आरो�य (वभागांतग�त मजूंर सं̂ याबळ सiुा वाढवावे.  
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2.10 मन�ुयबळाची भरती 

साव&ज�नक आरो�य 3वभागात वष& 2016-17 त े2021-22 दर{यान 2,730 डॉPटरांची 

भरती करZयात आल, होती. Fयापकै- 54 टPके (1,479) डॉPटर वष& 2021-22 

दर{यान भरती करZयात आले होत.े वष& 2019-20 आCण 2020-21 दर{यान भरती 

करZयात आल, न*हती. 

वHैयक-य �श\ण व औषधी b*ये 3वभागात वष& 2016-17 त े 2021-22 दर{यान 

576 डॉPटराचंी भरती करZयात आल, होती. वष& 2019-20 आCण 2020-21 दर{यान 

भरती करZयात आल, न*हती. तसेच, वष& 2021-22 म ये डॉPटरांLया भरतीसाठY 

महारा"] लोकसेवा आयोगाHवारे ��स4 केले�या जाVहरातीLया आधारावर वष& 

2022-23 आCण 2023-24 दर{यान 1,063 डॉPटराचंी भरती करZयात आल,. वष& 

2018-19 दर{यान 328 प>रचा>रकांची भरती करZयात आल, तर वष& 2016-17 त े

2021-22 दर{यान 23 �नम-वHैयक-य कम&चार,चंी भरती करZयात आल,. 
 

2.11 �/श2ण काय�>म 

वHैयक-य अEधकार,, तw डॉPटर, �नम-वHैयक-य कम&चार, आCण माता व बाल 

आरो�य \ेcात काम करणा-या सहाIयक कम&चा( यांचे (�लकं वक& स&) wान व कौश�य 

वाढ3वZयासाठY �नय�मत ��श\ण व \मतावध&न उपvम आव.यक असतात. सव& 

सवंगाjचे �नयतका�लक अतंराने ��श\ण हा भारतीय साव&ज�नक आरो�य मानकांचा 

आव.यक घटक आहे. 

रा"],य Bतरावर, रा"],य tामीण आरो�य अ�भयानातफK  3व3वध ��श\ण काय&vमांच े

आयोजन करZयात येत.े महारा"]ात, साव&ज�नक आरो�य 3वभागाLया �नयcंणाखाल,ल 

एक नोडल सव�Lच ��श\ण सBंथा22 आCण सात �ादे�शक ��श\ण सBंथा23 वHैयक-य 

आCण �नम-वHैयक-य कम&चा-यांना ��श\ण देत आहेत. रा0यात 33 िज�dयांत 

ससु0ज िज�हा ��श\ण क_ bे आCण 23 िज�dयांत J�णालय ��श\ण क_ bेस4ुा 

काय&रत आहेत. साव&ज�नक आरो�य 3वभागांतग&त 2017-18 त े 2021-22 या 

कालावधीत �नवडले�या नऊ24 िज�dयांपकै- सात िज�dयांम ये आयोिजत करZयात 

आले�या 3व3वध ��श\णांचा तपशील त6ता 2.8 म ये दश&3वला आहे. 

 

 

 

 

 

                              
22   साव&ज�नक आरो�य संBथा, नागपूर. 
23   अमरावती, छcपती संभाजीनगर, को�हापूर, नागपूर ना�शक, पुणे आCण ठाणे येथील आरो�य व 

  कुटंुब क�याण ��श\ण क_ bे. 

24  मुंबई शहर आCण मुंबई उपनगर िज�dयांत कोणतेह, ��श\ण आयोिजत करZयात आले नाह,.  
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त6ता 2.8: आयोिजत कर"यात आलेTया िजTहा-�नहाय �/श2णाची ि�थती 

िजTहा �नयोिजत 

�/श2ण 

�/श2ण दे"यात 

आले  

जा�त (+)/ 

कमी  (-) 

�/श2णातील कमतरता  

(ट6केवार,) 

अमरावती  110 92 (-) 18 16 

छ3पती संभाजीनगर  226 140 (-) 86 38 

चंLपूर  251 249 (-) 2 1 

जळगाव  376 346 (-) 30 8 

कोTहापूर 2,151 2,106 (-) 45 2 

नांदेड 723 201 (-) 522 72 

पुणे 1,904 1,597 (-) 307 16 

Bcोत : �नवडले�या िज�dयांचे िज�हा आरो�य अEधकार,, िज�हा प>रषद यांनी सादर केलेल, माVहती 

त6ता 2.8 म ये दश&3व�या�माणे, ��श\ण देZयातील कमतरता ह, एक टPका 

(चंbपरू) त े72 टPके (नादेंड) या दर{यान होती. 
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यसेवा स�ुवधा 
 

�
णांची गद� आ�ण न�दणीसाठ� द�घ! �ती#ा यामळेु �
णालयांमधील बा(य-�
ण �वभाग 
सेवेवर ताण आला होता. 

-ॉमा केअर स0टरम2ये उपकरणांचा तटुवडा होता. चाचणी-तपासणी केले6या काह� आरो
य 
सेवा स7ंथांम2ये #-9करण (ए<स-रे), मॅमो@ाफB आ�ण अ6-ासोनो@ाफB सेवा उपलCध 
नDहEया. �वकृतीGच9कEसा (पॅथॉलॉजी) सेवांची अनपुलCधता आ�ण आतंर-�
ण �वभाग 
सेवा व आपEकाल�न सेवांम2ये कमतरता Iदसनू आ6या. लेखापर�#णात 
बा(य7Lोतांमाफ! तMया आहार सेवांम2ये अNनयOमतता आ�ण आरो
य सेवा स7ंथांम2ये 
आहार सOमEयांची 7थापना न के6याचेसPुा  आढळले. �ाथOमक जीवर#क  स�ुवधा 
असले6या �
णवाIहका आवRयकतपेे#ा कमी अस6याच ेआढळून आले. र<तपेढ�, र<त 
सSंमण सेवा आ�ण र<त साठवण घटकांम2येह� कमतरता होEया. 

अि
नशमन �वभागाकडून ना हरकत �माणपL �ाVत करWयातील अपयश आ�ण 
अि
नसरु#ा लेखापर�#ा Nनर�#णाचे अनपुालन न के6याने �
ण व कम!चा-यांना आगीचा 
धोका सभंवत होता. 

 

3.1  आरो
यसेवा स�ुवधांचे �वतरण  

आरो�य सेवा स�ंथांमधील ��णांना व�ैयक�य सेवा परु�व�यात, सेवांच े�वतरण मह  वाची 

भ#ूमका बजावत.े उ(च-गणुव त(ेया आरो�य सेवांम+ये यो�य वेळी, यो�य काळजी आ.ण 

उपभो/ यां(या गरजा व 0ाधा1यांना 02तसाद देणे समा�व4ट आहे. आरो�य सेवा 

स�ंथांम+ये परु�व6या जाणा-या आरो�य सेवाचंे वग7करण 0ाम8ुयाने तीन भागामं+ये 

9हणजेच (अ) म8ुय सेवा, (ब) सहा=य सेवा आ.ण (क) सहा=यक सेवा असे केले जात.े 

रा>यातील 21 िज6हा ��णालयांम+ये उपलBध नऊ आरो�य सेवा आलेख 3.1 म+ये 

दशE�व�यात आ6या आहेत. 
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य सेवांचे Dयव7थापन) 

34 

आलेख 3.1: िज6हा �
णालयांम2ये उपलCध आरो
यसेवा 

 

�Fोत: िज6हा श6यHचIक सक, िज6हा ��णालय यांनी सादर केलेलJ माKहती   

आलेख 3.1 म+ये दशE�व6या0माणे सवE िज6हा ��णालयांम+ये नऊ आरो�य सेवांपकै� 

��णवाKहका, आहार, धुलाई आ.ण जैव-व�ैयक�य कचरा Mयव�थापन या चार सेवा पणूEत: 

उपलBध हो या. सवE िज6हा ��णालयांम+ये आप कालJन, इमेिजंग रोग2नदान, 

�वकृतीHचIक सा (पॅथॉलॉजी) या तीन सेवा अशंत: उपलBध हो या. िज6हा ��णालय, 

धुळे याम+ये रकतपेढJची सेवा उपलBध नMहती, तर छFपती सभंाजीनगर, धुळे व नांदेड 

येथील िज6हा ��णालयात शवागार सेवा उपलBध नMहती. 2नवडले6या िज6Uयातंील 

चाचणी-तपासणी केले6या आरो�य सेवा स�ंथामं+ये �व�वध आरो�यसेवां(या उपलBधतचेी 

चचाE पढुJल पVर(छेदांम+ये केलJ आहे. 

3.1.1 म\ुय सेवा 

��णालयातील म8ुय सेवाचंा थेट सबंधं ��णांना दजWदार आरो�य सेवा वेळेवर दे�याशी 

आहे. याम+ये बाUय-��ण �वभाग, आंतर-��ण �वभाग, श�FIXया गहृ (ऑपरेशन 

Hथएटर), अ2तद[ता �वभाग, 0सतूी, र/तपेढJ आ.ण रोग2नदान सेवांचा समावेश आहे. 

3.1.1.1  बा(य-�
ण �वभाग सेवा 

��णालयातील सेवांचा लाभ घे�यासाठ^ ��णांना ��णालया(या न_दणी .खडक�वर 

(काउंटरवर) न_दणी करणे आवaयक आहे.  यानतंर बाUय-��ण �वभागा(या डॉ/टरांकडून 

 यांची तपासणी केलJ जात ेआ.ण परुाMयावर आधाVरत रोग2नदानासाठ^ आवaयक तथे े

पढुJल रोग2नदान चाच�या �वKहत के6या जातात. तसेच, तपासणीनतंर, रोग2नदाना(या 

आधारे एकतर औषधे #लहून KदलJ जातात Iकंवा आंतर-��ण �वभागाम+ये भरती हो�याचा 

स6ला Kदला जातो. ��ण सेवांचा ओघ आलेख 3.2 म+ये दशE�वले आहेत. 
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आलेख 3.2: �
ण सेवांचे ओघ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�Fोत: आरो�य सेवा सं�था e�णा(ंया उपचारासाठ^ जी सामा1य कायEपfती अवलंgबतात  यावर आधाVरत 
लेखापरJ[ेन ेतयार केलेला ओघ-आलेख  

(i) `
णाची न�दणी  

न_दणी हJ सेवा परु�व�यासाठ^ आ.ण 0 येक ��णाला #मळणा-या �व�वध सेवांचा मागोवा 

ठेव�यासाठ^ ��णालया(या अ#भले8यांम+ये ��णांची नाव न_दव�याची 0IXया आहे. 

��णाची व�ैयक�य अ#भलेख ेतयार कर�याची हJ पKहलJ पायरJ आहे >याम+ये ��णाच े

सवE व�ैयक�य तपशीलाचंे द�तऐवजीकरण केले जात.े 

(अ) न�दणी �खडकB (काउंटर) वर �
ण भार  

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार, iामीण ��णालयांम+ये �Fी, वfृ आ.ण 

KदMयांगासाठ^ सम�पEत असले6या एका .खडक�सह Iकमान दोन .खड/याचंी सोय केलJ 

जावी. लेखापरJ[णात असे 2नदशEनास आले क� 2नवडले6या सात िज6Uयांमधील (मुबंई 

आ.ण मुबंई उपनगर िज6हे येथे iामीण ��णालये नाहJत), 96 iामीण ��णालयांपकै� 

89 iामीण ��णालयांम+ये (93 ट/के) केवळ एकच न_दणी .खडक� होती. लेखापरJ[णात 

असेहJ 2नदशEनास आले क� या 89 iामीण ��णालयापंकै� 41 iामीण ��णालयामं+ये 

02त .खडक� सरासरJ दैनKंदन ��णभार 12025 पे[ा जा�त होता. 

                              
25 रा4pJय आरो�य अ#भयान मू6यमापन मागEदशEक पुि�तका (अससेसE गाईडबुक) 2013 (भाग 1)  

  म+ये ��ण न_दणीसाठ^ तीन ते पाच #म2नटांचा 0ती[ा कालावधी �व2नKदE4ट केला आहे. 02त 

 .खडक� 02त ��ण तीन #म2नटे 0ती[ा कालावधी आ.ण बाUय��ण �वभागाचा सहा तास कालावधी 

  �वचारात घेता, 02तKदन 02त .खडक� ��णाचंा भार 120 ��ण 02त .खडक� 02तKदन असा येतो. 

`
णालयात `
ण 

�वेश करतो 

बा(य-�
ण �वभागाम2ये 

डॉ<टरांचा स6ला 

न�दणी 

रोगNनदान सेवा 

�
णाला 

दाखल 

करWयाची 

गरज आहे 

का? 

पुढ�ल तपासणी 

9कंवा �9Sया 

आवRयक आहे? 

आंतर-`
ण 

�वभाग 

औषध-Nनमा!ण 

�वभाग 

`
ण �
णालयातनू 

बाहेर पडतो 

नाह� हो 

हो 

नाह� 
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23 आरो�य सेवा स�ंथाकंडून26 (iामीण ��णालये वगळता) 0ाqत झाले6या वषE  

2022-23 (या �वदां(या अHधक �वaलेषणात असे 2नदशEनास आले क�, 11 आरो�य 

सेवा स�ंथांम+ये 02त .खडक�/02तKदन ��णभार 120 पे[ा कमी होता, पाच आरो�य 

सेवा स�ंथांम+ये 02त .खडक�/02तKदन ��णभार 120 त े240 यादर9यान होता आ.ण 

सात आरो�य सेवा स�ंथांम+ये 02त .खडक�/02तKदन ��णभार 240 पे[ा जा�त होता. 

(ब)  बा(य-�
ण �वभागात न�दणीसाठ� लागणारा वेळ  

न_दणी .खडक� हे ��णासाठ^ ��णालयाशी सपंकE  साध�याचे पKहले Kठकाण आहे आ.ण 

��ण आ.ण  यां(या पVरचरांसाठ^ (अटtड1ट) ��णालया(या अनभुवाचा एक मह  वाचा 

घटक आहे. रा4pJय आरो�य अ#भयान म6ूयमापन मागEदशEक पिु�तका (एसेससE गाईडबकु) 

2013 (भाग 1) म+ये ��ण न_दणीसाठ^ तीन त ेपाच #म2नटाचंा 0ती[ा कालावधी 

�व2नKदE4ट कर�यात आला आहे,  यामळेु परेुशा स8ंयेने .खड/या उभारणे आवaयक 

आहे. 

न_दणीसाठ^ Iकती वेळ लागतो याची खाFी कर�यासाठ^ चाचणी-तपासणी केले6या  

119 आरो�य सेवा स�ंथांपकै� 6227 स�ंथांम+ये 1,283 बाUय-��णाचंे सवW[ण कर�यात 

आले होत.े �वदां(या �वaलेषणात असे उघड झाले क�, 69 ट/के ��णांना न_दणीसाठ^ 

पाच #म2नटांपे[ा अHधक वेळ लागला होता.  

न_दणीसाठ^ बराच वेळ लागत अस6याने न_दणी .खड/यांवर लांबच लांब रांगा लाग6याच े

2नदशEनास आले,  यामळेु आरो�य सेवा स�ंथांम+ये अHधक न_दणी .खड/या उभार�याची 

गरज �प4टपणे Kदसनू येत.े  

 

 

 

 

                              

26   िज6हा ��णालय: चार, उप-िज6हा ��णालय: नऊ, �Fी ��णालय: दोन आ.ण शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय: आठ.  
27 आयुवWद महा�व�यालयांशी संल�न दोन ��णालये, वै�यक�य महा�व�यालयांशी संल�न 10 

 ��णालये, सहा िज6हा/सामा1य ��णालये, 11 महानगरपा#लका ��णालये, 12 उप-िज6हा 

 ��णालये, 11 iामीण ��णालये, एक 0ादे#शक संदभE ��णालय, एक [यरोग ��णालय, सहा 

 नागरJ 0ाथ#मक आरो�य कt uे आ.ण दोन �Fी ��णालये. 
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जे जे समूह ��णालये, मुंबई येथील न_दणी .खड/यावंर ��णां(या लांबच लांब रांगा 

(24 नोMहtबर 2022) 

(ii) डॉ<टरांचा स6ला 

(अ)  स66यासाठ� उपलCध कालावधी  

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार, व�ैयक�य अHधका-याकडून दररोज Iकमान  

40 ��णाचंी तपासणी होणे अपेv[त आहे. परेुशा स8ंयेने डॉ/टर असावेत जणेेकeन 

��णांना परेुसा वेळ आ.ण दजWदार उपचार #मळू शकतील. 

चाचणी-तपासणी केले6या 119 आरो�य सेवा स�ंथांपकै� 62 आरो�य सेवा स�ंथांमधील 

248 डॉ/टरां(या सवW[णादर9यान गोळा केले6या �वदां(या �वaलेषणात असे 2नदशEनास 

आले क� 26 ट/के डॉ/टर दररोज सरासरJ 80 पे[ा जा�त ��णांवर उपचार करतात 

9हणजेच एक डॉ/टर भारतीय सावEज2नक आरो�य मानके, 2012 नसुार Iकमान 

��णस8ंये(या दqुपट ��णानंा तपासतो. 

तसेच, 2नवडले6या सात िज6Uयांमधील िज6हा श6यHचIक सकांनी (मुबंई शहर आ.ण 

मुबंई उपनगर िज6हांम+ये iामीण ��णालये नाहJत) सादर केले6या �वदां(या �वaलेषणात 

असे 2नदशEनास आले क� 2022-23 दर9यान 96 iामीण ��णालयांपकै� चार28 iामीण 

��णालयांम+ये दररोज 02त डॉ/टर तपासणी केले6या ��णाचंी सरासरJ स8ंया 8029 

पे[ा अHधक होती आ.ण iामीण ��णालय, धरणगाव येथे दररोज 02त डॉ/टर 02तKदन 

                              

28  चंuपूर िज6Uयातील iामीण ��णालय, भuावती आ.ण iामीण ��णालय, नागभीड;  

जळगाव िज6हयातील iामीण ��णालय; धरणगाव आ.ण iामीण ��णालय, यावल. 
29

  02त डॉ/टर 02त वषE बाUय��ण �वभाग 0करणे: iामीण ��णालय, भuावती 30,422 (02त 

  डॉ/टर 02तKदन सरासरJ ��ण भार- 101); iामीण ��णालय, नागभीड- 39,079 (02त डॉ/टर 

  02तKदन सरासरJ ��ण भार– 130); iामीण ��णालय, धरणगाव– 28,676 (02त डॉ/टर 

  02तKदन सरासरJ ��णभार- 96); आ.ण iामीण ��णालय, यावल- 35,533 (02त डॉ/टर 

  02तKदन सरासरJ ��णभार- 118). 
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96 ��ण तपासणी आ.ण iामीण ��णालय, नागभीड येथे दररोज 02त डॉ/टर 02तKदन 

130 ��ण तपासणी यादर9यान होती. 

iii) इतर सेवा 

(अ) चौकशी �खडकBची उपलCधता  

��णालय 0शासक�य 2नयम-पिु�तका भाग-1 (या 0करण 5 मधील पVर(छेद 12 आ.ण 

13 नसुार लहान-मो{या 0 येक ��णालयाम+ये एक चौकशी .खडक� असायला हवी. 

मो{या ��णालयांम+ये �वतFं #ल�पकाची नेमणूक करणे आवaयक आहे, तर लहान 

��णालयांम+ये उपलBध कमEचा-यांकडून  याचे Mयव�थापन करणे आवaयक आहे आ.ण 

गद}(या वेळेत कायEरत असणे आवaयक आहे. चौकशी .खड/या या ��णालयातील 

�व�वध �वभागांचा ठावKठकाणा, गभंीर व भयकंर आजारJ ��णाचंी माKहती, कमEचा~ यां(या 

�व�वध 0वगाEच ेवेळापFक, ��णालयातील कमEचा-यांचा दरू+वनी Xमाकं, श6ुकाची सचूी 

यासारखी माKहती दे�यास स[म असाMयात. 

लेखापरJ[णात असे 2नदशEनास आले क� चाचणी-तपासणी केले6या 78 पकै� आठ30 

आरो�य सेवा स�ंथांम+ये (0ाथ#मक आरो�य कt uे आ.ण नागरJ 0ाथ#मक आरो�य कt uे 

वगळता) ��णां(या सोयीकरJता चौकशी .खड/या उभार�यात आ6या नMह या. 

(ब) �वशषेi बा(य-�
ण �वभाग सेवांची उपलCधता 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार िज6हा�तरJय ��णालयांम+ये कान, नाक व 

घसा, #भषक (जनरल मे�ड#सन), बालरोग, सवEसाधारण श6यHचIक सा, नेFरोग, दंत, 

0सतूीशा�F, �Fीरोग, मानसोपचार, अि�थMयगं (ऑथ�पे�डक) इ यादJ �वशषे� (सबंHंधत 

शाखांम+ये पदMय ुतर पदवी असलेले) बाUय-��ण �वभाग सेवा दे�यात याMयात. रा4pJय 

व�ैयक�य पVरषदे(या 2नकषांनसुार यासमान �वशषे� बाUय-��ण �वभाग सेवा व�ैयक�य 

महा�व�यालय आ.ण ��णालयांत देणे आवaयक आहे.  

21 िज6हा ��णालयात #मळणा~ या 1231 �वशषे� बाUय-��ण �वभाग सेवा आ.ण 

व�ैयक�य महा�व�यालयांशी सलं�न 29 ��णालयात #मळणा~ या 11 �वशषे� बाUय��ण 

�वभाग सेवा (आयषु सेवा वगळता) यां(या उपलBधतचेी माKहती पjरOशZट 3.1 अ आ.ण 

ब म+ये दशE�वलJ आहे. िज6हा ��णालयां(या �वदाचंे �वaलेषण आलेख 3.3 म+ये 

दशE�वले आहे. 

 

 

 

                              
30   जळगाव िज6Uयातील उप-िज6हा ��णालय, चोपडा, एरंडोल, पाचोरा, पारोळा येथील iामीण 

  ��णालये आ.ण नांदेड िज6Uयातील हदगाव, मुखेड येथील उप-िज6हा ��णालये, नायगाव, भोकर 

  येथील iामीण ��णालये. 
31  कान नाक घसा, #भषक (जनरल मे�ड#सन), बालरोग, सवEसाधारण श6यHचIक सा, नेFरोग, दंत, 

 0सूतीशा�F, �Fीरोग, मानसोपचार, अि�थMयंग (ऑथ�पे�डक),  वचारोग व वेनेरोलॉजंी आ.ण 

  आयुष. 
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आलेख 3.3: 21 िज6हा �
णालयांम2ये उपलCध असलेल� �वशेषi बा(य-�
ण �वभाग सेवा 

 

�Fोत : िज6हा श6यHचIक सक, िज6हा ��णालये यांनी सादर केलेलJ माKहती 

� 21 िज6हा ��णालयांपकै� 14 िज6हा ��णालयांम+ये सवE 12 सेवा उपलBध हो या. 

उवEVरत सात िज6हा ��णालयांम+ये धुळे (तीन सेवा), छFपती सभंाजीनगर, नांदेड, 

आ.ण र नाHगरJ (0 येक� दोन सेवा) आ.ण बलुढाणा, KहगंोलJ आ.ण वधाE (0 येक� 

एक सेवा) येथे �वशषे� बाUय��ण �वभाग सेवांम+ये कमतरता आढळून आ6या. 

� 25 शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय ��णालयांपकै�32 20 ��णालयांनी सवE 11 

सेवा परु�व6या. उवEVरत पाच शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय ��णालयांम+ये  सहा 

सेवा (डॉ. बाबासाहेब आंबेडकर ��णालय आ.ण सशंोधन कt u, नागपरू) त ेदहा सेवा 

(शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय ��णालय, छFपती सभंाजीनगर आ.ण शासक�य 

व�ैयक�य महा�व�यालय ��णालय, पणेु) यादर9यान सेवा परु�व6या जात हो या.  

या#शवाय, सावEज2नक आरो�य �वभाग, महारा4p शासन यांनी �Fी ��णालयांसाठ^ सहा 

सेवा (#भषक(मे�ड#सन), सवEसाधारण श6यHचIक सा, �Fीरोग, बालरोग, [-Iकरण आ.ण 

बHधरJकरण) �वKहत के6या आहेत. लेखापरJ[णात �Fी ��णालयामंधील पाच सेवां(या 

(बHधरJकरण ज े इतर सेवाशंी सबंHंधत आहे त े वगळून) उपलBधतचेे �वaलेषण केले.  

मे 2023 पय�तची रा>यातील 19 �Fी ��णालयांम+ये परु�व6या जाणा~ या पाच �वशषे� 

सेवांची माKहती पjरOशZट 3.1 क म+ये दशE�व�यात आलJ आहे. लेखापरJ[णात असे 

2नदशEनास आले क� 19 �Fी ��णालयांपकै� केवळ तीन �Fी ��णालयात सवE पाच सेवा 

                              
32 दोन ��णालयांशी संबHधत आकडवेारJ 9हणजेच ककE रोग ��णालय, छFपती संभाजीनगर आ.ण संदभE 

 सेवा ��णालय, नागपूर हJ दोन ��णालये �वशेष सेवा पुर�वत अस6यामुळे  यांची माKहती 

 वगळ�यात आलJ. तर दोन ��णालये 9हणजेच �Fी ��णालय, यवतमाळ ज े शासक�य वै�यक�य 

 महा�व�यालय, यवतमाळ या(याशी संलि�नत आहे ते ि�Fयांशी संबंHधत सेवा पुर�वते आ.ण iॅट 

 वै�यक�य महा�व�यालयाशी सलंि�नत असलेले कामा व अ6Bलेस ��णालय �Fी आ.ण

 बालसेवा पुर�वते. 
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परु�व6या जात हो या. 18 ��णालयांम+ये (�Fी ��णालय, बलुढाणा बालरोग सेवा परु�वत 

नMहत)े बालरोग सेवा परु�व�यात आ6या. KहगंोलJ, ना#शक, #सधुंदगुE आ.ण वा#शम 

येथील �Fी ��णालयांम+ये [-Iकरण सेवा नMहती. 12 �Fी ��णालयांम+ये #भषक सेवा 

उपलBध नMहती आ.ण 16 �Fी ��णालयांम+ये सवEसाधारण श6यHचIक सा सेवा उपलBध 

नMहती.  

याMय2तVर/त, चाचणी-तपासणी केले6या 33 iामीण ��णालये आ.ण उप-िज6हा 

��णालये यांनी सादर केले6या माKहती(या छाननीत खालJल गो4टJ उघड झा6या: 

� 11 (33 ट/के) आरो�य सेवा स�ंथांम+ये सवEसाधारण श6यHचIक सा सेवा परु�व6या 

नMह या. 

� 10 (30 ट/के) आरो�य सेवा स�ंथांम+ये दंत सेवा परु�व6या नMह या. 

� आठ (24 ट/के) आरो�य सेवा स�ंथांम+ये #भषक सेवा परु�व6या नMह या. 

� पाच (15 ट/के) आरो�य सेवा स�ंथांम+ये आयषु सेवा परु�व6या नMह या. 

3.1.1.2  आतंर-�
ण �वभाग सेवा  

आंतर-��ण �वभाग सेवांम+ये ��ण एक राF Iकंवा  याहून अHधक राF e�णालयात 

राहतो. 

(i) आतंर-�
ण �वभाग सेवा  

(अ) भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकाने 0 येक िज6हा ��णालयांत 21 0कार(या 

आंतर-��ण �वभागांची #शफारस केलJ आहे. 0 येक ��णालया(या खाटां(या [मतनेसुार 

सवE वॉ�Eस मधील खाटांची स8ंया 2निaचत केलJ जात.े 2नवडले6या नऊ िज6Uयापंकै� 

चार िज6Uयात िज6हा ��णालये होती (चंuपरू, जळगाव, को6हापरू, मुबंई शहर आ.ण 

मुबंई उपनगर या िज6Uयांत िज6हा ��णालये नMहती). छाननीत असे Kदसनू आले क�, 

#शफारस केले6या 21 आंतर-��ण �वभागां(या तलुनेत, (i) िज6हा ��णालय, अमरावती 

येथे आठ वॉ�Eस नMहत,े (ii) िज6हा ��णालय, छFपती सभंाजीनगर येथे तीन वॉ�Eस 

नMहत,े (iii) िज6हा ��णालय, नांदेड येथे 14 वॉ�Eस नMहत ेआ.ण (iv) िज6हा ��णालय, 

पणेु येथे तीन वॉ�Eस नMहत.े लेखापरJ[णात पढेु असे 2नदशEनास आले क�, डाय#ल#सस 

सtटर केवळ िज6हा ��णालय, पणेु येथे होत.े 

(ब) भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार आप कालJन सेवा, Iकरकोळ 

श6यHचIक सा, 0सतूीपवूE काळजी, 0सतूी दर9यान काळजी, नवजात बालकाचंी काळजी, 

व�ैयक�य गभEपात, �Fी गभाEशय श�FIXया, प�ुष नसबदंJ अशा सेवा 0ाथ#मक आरो�य 

कt uांम+ये परुवावया(या हो या. चाचणी-तपासणी केले6या 35 पकै� 3333 0ाथ#मक 

आरो�य कt uांम+ये या सेवाचंी उपलBधता पjरOशZट 3.2 म+ये दशE�वलJ आहे.  

                              

33  0ाथ#मक आरो�य कt u, रोहJ-�पपंळगाव, िज6हा नांदेड; 0ाथ#मक आरो�य कt u, राजगुeनगर, 
 िज6हा पुणे यांचे नूतनीकरण सुe होते. 
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पjरOशZट 3.2 म+ये दशE�व6या0माणे सवE 33 0ाथ#मक आरो�य कt uांम+ये आप कालJन, 

0सतूीपवूE आ.ण 0सतूीपaचात काळजी सेवा उपलBध हो या, तर व�ैयक�य गभEपात सेवा 

33 पकै� केवळ सात 0ाथ#मक आरो�य कt uांम+ये उपलBध होती.  

ii)  खाटांMया वापराचा दर  

खाटां(या वापराचा (ऑ/यपु1सी) दर 9हणजे ��णालयातील खाटाचंा एका वषाEतील 

सरासरJ वापर. हे ��णालयातील सेवां(या पVरणामकारक कायE[मतचेे सचूक आहे आ.ण 

आरो�य सेवां(या �वतरणासाठ^ उपलBध पायाभतू स�ुवधा आ.ण 0IXया परेुशा आहेत क� 

नाहJ याची पडताळणी कर�याचा एक उपाय आहे. 

िज6हा ��णालयां(या कामHगरJतील सव� तम पfतींबाबत(या 2नती आयोगा(या 

अहवालानसुार, खाटां(या वापराचा मोठा दर हा आरो�य Mयव�थेवर ताण अस6याच े

2नदWशक आहे. अहवालात असे नमदू केले आहे क� मागणीतील चढ-उतार सामावनू 

घे�याकरJता ��णालये 100 ट/के Mयाqतीने सeु राहू शकत नाहJत. खाटा(ंया 

कमतरतमेळेु आप कालJन �वभागात �वलबं होतो  यामळेु ��णांना व�ैयक�य�4�या 

अयो�य वाॅडाEम+ये ठेवले जात ेआ.ण ��णालयातील ससंगाEचे 0माण वाढत.े यामळेु 

कमEचा~ यांवर खाटा मोक�या कर�यासाठ^ दबाव येतो जे ��णां(या सरुv[ततलेा धोका 

2नमाEण कe शकत.े 

 याच0माणे, अहवालात असेहJ नमदू केले आहे क� 0ाथ#मक आरो�य सेवे(या �तरावर 

अ यतं कमी खाटां(या वापराचा दर (<42 ट/के) हा व�ैयक�य 0#शv[त कमEचा~ यांची 

कमतरता, औषधे आ.ण इतर व�ैयक�य सा{याचा अ2नय#मत परुवठा व ह�तातंरण 

आ.ण सदंभE 0णालJ पणूEपणे कोलमड6याचे दशE�वत.े 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार iामीण ��णालयांतील खाटां(या वापराचा दर 

Iकमान 60 ट/के असणे अपेv[त होत,े तर िज6हा ��णालयासाठ^ खाटां(या वापराचा 

दर 80 ट/के अपेv[त होता. 

� लेखापरJ[णात 2नवडले6या सात िज6Uयांमधील (मुबंई शहर आ.ण मुबंई उपनगर 

िज6Uयांत iामीण ��णालये नMहती) 96 iामीण ��णालयां(या खाटां(या वापरा(या 

दरा(या माKहतीचे �वaलेषण केले असता असे 2नदशEनास आले क� 2021-22 म+ये 

83 iामीण ��णालयांम+ये (86 ट/के) खाटां(या वापराचा दर 60 ट//यांपे[ा कमी 

होता. 83 iामीण ��णालयांपकै� 55 iामीण ��णालयामं+ये (70 ट/के) खाटां(या 

वापराचा दर 42 ट//यांपे[ाहJ कमी होता. 

� 2नवडले6या नऊ िज6Uयांतील चाचणी-तपासणी केले6या चार34 िज6हा ��णालयांत 

खाटां(या वापराचा दर 80 ट//यांहून कमी होता. वषE 2021-22 दर9यान अमरावती 

                              

34   िज6हा ��णालय अमरावती, िज6हा ��णालय छFपती सभंाजीनगर, िज6हा ��णालय नांदेड 

 आ.ण िज6हा ��णालय पुणे.   
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आ.ण बारामती िज6Uयांतील 0 येक� एक �Fी ��णालयांत खाटां(या वापराचा दर 

अनXुमे 156 ट/के आ.ण 119 ट/के होता. 

Oशफारस 2: शासनाने सNुनिRचत करावे कB भारतीय साव!जNनक आरो
य मानकांनसुार 
Oभषक, सव!साधारण श6यGच9कEसा, दंत सेवा यासार\या �वशषेi सेवा सव! आरो
य 
सेवा स7ंथांम2ये परु�व6या जातात. 

3.1.1.3 आपEकाल�न सेवा 

(i)  अपघात आ�ण आपEकाल�न सेवा 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार, सवE िज6हा ��णालयांम+ये अपघात आ.ण 

आप कालJन सेवा आवaयक आहेत. तसेच, रा4pJय व�ैयक�य आयोगा(या 2नकषांनसुार, 

सवE श[ै.णक ��णालयांम+ये अपघात आ.ण आप कालJन सेवा आवaयक आहेत. 

मे 2023 पय�तची रा>यातील 21 िज6हा ��णालये आ.ण व�ैयक�य महा�व�यालयांशी 

सलं�न 29 ��णालयांमधील आवaयक असले6या 1035 अपघात व आप कालJन सेवा व 

 यां(या उपलBधत(ेया �वदांचे �वaलेषण अनXुमे पjरOशZट 3.3 अ आ.ण ब म+ये 

दशE�वले आहे.  

�वदां(या �वaलेषणातनू खालJल बाबी उघड झा6या.  

� 21 िज6हा ��णालयांपकै� िज6हा ��णालय, छFपती सभंाजीनगर येथे आप कालJन 

0योगशाळा, Iफरती [-Iकरण 0योगशाळा/qला�टर क[ या अपघातi�त व 

आप कालJन सेवा उपलBध नMह या. िज6हा ��णालय, धुळे येथे pॅामा वॉडE, 

ह66या(या जखमांवर उपचार, र/तपेढJ व Iफरती ए/स-रे 0योगशाळा/qला�टर �म 

या अपघातi�त व आप कालJन सेवा उपलBध नMह या.  

� व�ैयक�य महा�व�यालयांशी सलं�न 28 पकै� (एक ��णालय36 आंतर-��ण �वभाग 

सेवा देत नMहत)े 19 ��णालयांम+ये सवE 10 सेवा परु�व6या जात हो या.  

�Fी ��णालय, यवतमाळ हे फ/त आप कालJन 0योगशाळा आ.ण र/तपेढJ या 

दोनच सेवा आप कालJन ि�थतीत परु�वत होत.े तसेच, शासक�य व�ैयक�य 

महा�व�यालय आ.ण ��णालय, बारामती, िज6हा पणेु येथे pॉमा (आघात) वॉडE 

आ.ण 0थमोपचार (pायज) 0IXया उपलBध नMहती. 

 

 

                              

35  आप कालJन श�FIXया गहृ, आप कालJन वॉडE, आघात (pॅामा) वॉडE, pायज 0ोससे, आप कालJन 

 0योगशाळा, बला कार/ल�Hगक अ याचार पी�डतां(या तपासणीकVरता �वतंF Mयव�था, 

 आप कालJन क[ात आप ती Mयव�थापनासाठ^ 2नयोजन, ह66यांवर उपचार, आप कालJन सेवे(या 

 लगतच र/तपेढJ, अपघात आ.ण आप कालJन सेवतेील Iफरती ए/स-रे 0योगशाळा/qला�टर 

 eम. 
36  डॉ. बाबासाहेब आंबेडकर ��णालय आ.ण संशोधन कt u, नागपूर. 
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(ii) श7L9Sया गहृ  

श�FIXया गहृ हJ ��णांना परुवावयाची आवaयक सेवा आहे. भारतीय सावEज2नक आरो�य 

मानके िज6हा ��णालयासाठ^ 2नवडक म8ुय श�FIXया, आप कालJन सेवा व नेFरोग/ 

कान, नाक व घसा याकVरता श�FIXया गहृ �वKहत करत.े म8ुय श�FIXया गहृ व 

आप कालJन श�FIXया गहृ उप-िज6हा ��णालयांतसfुा उपलBध असणे आवaयक आहे. 

तसेच, भारतीय सावEज2नक आरो�य मानक मागEदशEक त  वांम+ये अशी तरतदू आहे क� 

200 पे[ा जा�त खाटांसाठ^(या िज6हा ��णालयाच े 2नयोजन करताना, 0 येक 50 

सवEसाधारण आंतर-��ण खाटांसाठ^ एक श�FIXया गहृ आ.ण 0 येक 25 श�FIXया 

खाटांसाठ^ एक श�FIXया गहृाची तरतदू करावी. श�FIXया गहृ सवE आवaयक 

उपकरणांनी ससु>ज असावीत. 

लेखापरJ[णा(या असे 2नदशEनास आले क� चाचणी-तपासणी केले6या सवE 35 

��णालयांम+ये (व�ैयक�य महा�व�यालय ��णालये, िज6हा ��णालये, उप-िज6हा 

��णालये आ.ण �Fी ��णालये) श�FIXया गहृ उपलBध होती. 

2नवडले6या नऊ िज6Uयामधील चाचणी-तपासणी केले6या आरो�य सेवा स�ंथांम+ये मे 

2023 पय�त 12 श�FIXया 0IXयां(या उपलBधतचे े(ह2नEया, हाय�ोसील, अपt�डसाइKटस, 

मळूMयाध, Iफ�टुला, आत�यांसबंधंी अडथळा, र/त�Fाव, अननुा#सक पॅIकंग, 

pेIकओ�टोमी, बाUय घटक (फॉरJन बॉडी) काढून टाकणे, �ॅ/चर कमी करणे आ.ण 

ि�qलटं/qला�टर का�ट लावणे) लेखापरJ[णात �वaलेषण केले.  

�वaलेषणात खालJल गो4टJ समोर आ6या: 

i) 2नवडले6या नऊ िज6Uयांतील 15 आरो�य सेवा स�ंथांपकै� 14 (चार िज6हा 

��णालये आ.ण 10 शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय ��णालय) म+ये सवE 12 

श�FIXया 0IXया उपलBध हो या आ.ण एका आरो�य सेवा स�ंथेत (बारामती 

शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय ��णालय, िज6हा पणेु) र/त�Fावासाठ^ 

श�FIXया 0IXया उपलBध नMहती.  

ii) 2नवडले6या नऊ िज6Uयांमधील चार िज6हा ��णालये (अमरावती, छFपती 

सभंाजीनगर, नांदेड व पणेु) आ.ण 11 व�ैयक�य महा�व�यालय आ.ण ��णालयां(या 

सदंभाEत 02त श6यHचIक सक 02तवषE केले6या श�FIXयाचंी सरासरJ स8ंया 

पjरOशZट 3.4 म+ये दशE�वलJ आहे. पjरOशZट 3.4 म+ये दशE�व6या0माणे 2022-23 

म+ये 2नवडले6या नऊ िज6Uयांमधील चार िज6हा ��णालयांम+ये (अमरावती, 
छFपती सभंाजीनगर, नांदेड व पणेु) 02त श6यHचIक सक सरासरJ श�FIXया 86 

(नांदेड) त े 260 (अमरावती) यादर9यान हो या. तर 11 शासक�य व�ैयक�य 

महा�व�यालय ��णालयांम+ये 02त श6यHचIक सक 02तवषE सरासरJ श�FIXया 28 

(शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय ��णालय, बारामती) त े984 (ससनू सामा1य 
��णालय, पणेु) यादर9यान हो या.  
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(iii) -ॉमा केअर स0टरम2ये उपकरणांची उपलCधता 

मोटार वाहनां(या अपघातामळेु Iकंवा जखमांमळेु गभंीर आघातi�त झाले6या ��णांना 

सेवा दे�यासाठ^ pॉमा केअर सtटर कमEचा~ यांसहJत ससु>ज असणे आवaयक आहे. 

दखुापती(या पKह6या तासा(या आत (गो6डन अवर) मलूभतू जीवनर[क, 0थमोपचार 

आ.ण uव (�लइूड) दे�याची Mयव�था के6यास अनेक अपघातi�तांच े0ाण वाच ूशकतात, 

हे pॉमा केअरचे मा1य धोरण आहे. या धोरणाचा मह  वाचा घटक 9हणजे गो6डन 

अवरम+ये जखमींना 0ारं#भक �थैयEता 0दान करणे.  

भारत सरकारने जारJ केले6या pॉमा केअर सtटर उभारणीसाठ^(या कायEचालन मागEदशEक 

त  वांनसुार सीटJ �कॅन मशीन, Iफरत े [-Iकरण यFं, �डIफg�लेटर, म6टJपॅरामीटर 

मॉ2नटर, स/शन म#शन आ.ण MहtKटलेटर यासारखी आवaयक उपकरणे उपलBध असणे 

आवaयक आहे.  

चाचणी-तपासणी केले6या 119 आरो�य सेवा स�ंथांपकै� 11 आरो�य सेवा स�ंथांम+ये  

11 pॉमा केअर सtटर कायEरत होती. लेखापरJ[णात 11 pॉमा केअर सtटर म+ये 10 

आवaयक उपकरणां(या उपलBधतचे े फे�वुारJ 2024 पय�तचे �वaलेषण केले जे त<ता 

3.1 म+ये दशE�वले आहे.  

त<ता  3.1:  चाचणी-तपासणी केले6या आरो
य सेवा सं7थांतील -ॉमा केअर स0टरम2ये आवRयक 

उपकरणांची उपलCधता  

�Fोत : pॉमा केअर सtटरनी सादर केलेलJ माKहती  

अ. 

S. 
आवRयक उपकरणांची नावे  

उपकरणांची उपलCधता, उपलCध नाह�      

आ�ण उपलCध आहेत परंतु कमतरता 

आहे अशा -ॉमा केअर स0टरची स\ंया  

उपलCधता  
उपलCध 

नाह�त  

उपलCध आहेत 

परंतु कमतरता 

1 आयसीय ूबेड  10 1 - 

2 अ6pा सोनोiाफ� (pॅालJ आधाVरत) 8 3 - 

3 100 एमए पोटWबल [-Iकरण यंF 11 - - 

4 श�FIXया गहृ टेबल -3 सेगमtट, ऑथ�पे�डक 

अटॅचमtटसह पारदशEक टॉप 

8 2 1 

5 स/शन मशीन  7 - 4 

6 हाय एंड कॅा90ेसर सह MहtKटलेटर  10 1 - 

7 मॅा2नटरसह अॅने�थे#सया मशीन  

(पॅरामीटसE: एजंट माॅ2नटरJंग, एनआयबीपी, एसपीओ 2,  

एटJसीओ 2, ईसीजी, टे9प, आयबीपी,) 

7 1 3 

8 एबीजी मशीन- हँड हे6ड अनॅालायझर 7 4 - 

9 मॅा2नटरसह �डफ�g�लेटर (पॅरामीटसE: एनआयबीपी, 

ईसीजी, एसपीओ 2, एनआयबीपी, एटJसीओ 2) 

7 1 3 

10 मॉ2नटर (मो{या �X�न सह ईसीजी, एसपीओ 2, 

एनआयबीपी, एटJसीओ 2) 

9 1 1 
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त<ता 3.1, म+ये दशE�व6यानसुार, iामीण ��णालय, भोकर येथील pॉमा केअर 

सtटरम+ये आयसीय ू बेड उपलBध नMहता. चार pॉमा केअर सtटरम+ये37 एबीजी  

मशीन- हँड हे6ड अॅनालायझर उपलBध नMहत,े तीन pॉमा केअर सtटरम+ये38 

अ6pासोनोiाफ� मशीन (pॅालJ बे�ड) उपलBध नMहती, दोन pॉमा केअर सtटरम+ये39 

श�FIXया गहृ टेबल-3 उपलBध नMहत.े 

11 पकै� पाच pॉमा केअर सtटरमधील (सहा pॉमा केअर सtटरम+ये सवE 10 आवaयक 

उपकरणे उपलBध होती) 10 आवaयक उपकरणांची pॉमा केअर सtटर-2नहाय 

उपलBधतवेeन असे 2नदशEनास आले क� iामीण ��णालय, भोकर येथील pॉमा केअर 

सtटरम+ये 10 पकै� 6 (60 ट/के) उपकरणे उपलBध नMहती तर उप-िज6हा ��णालय, 

#स6लोड येथील pॉमा केअर सtटरम+ये 10 पकै� 4 (40 ट/के) उपकरणे उपलBध नMहती 

(पjरOशZट 3.5). 

3.1.1.4 �सतूी सेवा 

(i)  �सतूीपवू! काळजी : 

गभEवती ि�Fयां(या 0सतूीपवूE काळजीसाठ^ आहार, जीवनशलैJ आ.ण औषधोपचारांचा 

�वचार करणे आवaयक आहे जेणेकeन कमीतकमी माता आजारपण आ.ण म ृयदूरासह 

चांगला गभE पVरणाम 0ाqत होईल. चांग6या 0सतूीपवूE काळजीमळेु 0सतूी(या गुतंागुतंीचा 

धोका कमी होतो. आरो�य आ.ण कुटंुब क6याण मFंालय, भारत सरकार यांनी जारJ 

(2010) केले6या 0सतूीपवूE काळजी आ.ण ज1मा(या वेळी कुशल पVरचारक (अटtड1स) 

मागEदशEक त  वांनसुार सवE गभEवती ि�Fयांना Kहमो�लोgबन, र/त गट, लघवी तपासणी, 

Kटटॅनस टॉ/सॉइडचे दोन डोस आ.ण 100 आयनE फॉ#लक अॅ#सड गो�यांचा परुवठा 

यासार8या तपास�यांचा समावेश असले6या चार 0सतूीपवूE काळजी सेवा 0दान कर�याच े

उ�ी4ट आहे. 0गतीची देखरेख कर�यासाठ^ पKहलJ 0सतूीपवूE काळजी 12 आठव�यां(या 

आत, दसुरJ 14-26 आठव�यां(या आत, 2तसरJ 28-34 आठव�यां(या आत आ.ण चौथी 

तपासणी गरोदरपणा(या मदुतीपय�त 36 आठव�यां(या आत करणे आवaयक होत.े  

रा>यात आ.ण 2नवडले6या िज6Uयांम+ये 2017-18 त े2021-22 दर9यान 0सतूीपवूE 

काळजीसाठ^ न_दणी केले6या गभEवती ि�Fयांसह 0सतूीपवूE काळजी तपासणी, Kटटॅनस 

टॉ/सॉइडच ेब�ूटर डोस आ.ण आयनE फॉ#लक अॅ#सड गो�यांचा तपशील त<ता 3.2 

म+ये दशE�वला आहे. 
 

 

 

                              

37   उप-िज6हा ��णालय #स6लोड, उप-िज6हा ��णालय वरोरा, iामीण ��णालय भोकर, शासक�य 

  वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय जळगाव मधील pॉमा केअर सtटर. 
38   उप-िज6हा ��णालय #स6लोड, उप-िज6हा ��णालय वरोरा, शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

  ��णालय जळगाव मधील pामा केअर सtटर. 
39   उप-िज6हा ��णालय #स6लोड आ.ण iामीण ��णालय भोकर मधील pॉमा केअर सtटर. 
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त<ता 3.2:  2017-18 ते 2021-22 दरnयान राoयात आ�ण Nनवडक िज6(यांत �सूतीपूव! काळजी 

तपासणी, आ�ण Iटटॅनस टॉ<सॉइड आ�ण आयन! फॉOलक अॅOसड गोpयांचा तपशील 

 

Nनवडलेला िज6हा 
�सूतीपूव! 

काळजीसाठ� 

न�दणी केले6या 

गभ!वती 

ि7Lयांची  

एकूण सं\या 

चार �सूतीपूव! 

काळजी तपासणी 

न केले6या 

गभ!वती 

ि7Lयांची एकूण 

सं\या (ट<के) 

Iटटॅनस टॉ<सॉइड/ 

आ�ण Iटटॅनस 

टॉ<सॉइड बू7टरचे दोन 

डोस न Iदले6या 

गभ!वती ि7Lयांची 

एकूण सं\या (ट<के) 

आयन! फॉOलक 

अॅOसड गोpया न 

Iदले6या गभ!वती 

ि7Lयांची एकूण 

सं\या (ट<के) 

अमरावती 234404 28567 (12) 11580(5) 27054(12) 

छFपती संभाजीनगर  394848 5650 (1) 4185(1) 0(0) 

मुंबई शहर आ.ण 

मुंबई उपनगर 

1012010 227465(22) 209682(21) 193859(19) 

चंuपूर 163895 0 (0) 5400(3) 1020(1) 

जळगाव 406836 32224(8) 19424(5) 10910(3) 

को6हापूर 314253 7779(2) 1699(1) 262(0) 

नांदेड  335606 18212(5) 5003(1) 14634(4) 

पुणे 975439 128241(13) 149017(15) 76725(8) 

संपूण! राoय  10437858 807990(8) 737717(7) 633566(6) 

�Fोत : रा>य कुटंुब क6याण Bयुरो, पुणे यानंी सादर केलेला �वदा 

त<ता 3.2 म+ये दशE�व6या0माणे, 2017-18 त े 2021-22 या कालावधीत रा>यात 

0सतूीपवूE काळजी तपासणी, Kटटॅनस टॉ/सॉइडचे डोस/ब�ूटर आ.ण आयनE फॉ#लक अॅ#सड 

गो�या परु�व�यात अनXुमे आठ ट/के, सात ट/के आ.ण सहा ट/के कमतरता होती.  

चंuपरू िज6हा वगळता 2नवडले6या िज6Uयांम+ये 0सतूीपवूE काळजी तपासणीत कमतरता 

हJ एक ट/का (छFपती सभंाजीनगर िज6हा) त े22 ट/के (मुबंई शहर व मुबंई उपनगर 

िज6हे) या दर9यान होती. 2नवडले6या िज6Uयांम+ये Kटटॅनस टॉ/सॉइडचे डोस/ब�ूटर 

परु�व�यात कमतरता हJ एक ट/का (छFपती सभंाजीनगर, को6हापरू व नादेंड हे िज6हे) 

त े 21 ट/के (मुबंई शहर व मुबंई उपनगर हे िज6हे) या दर9यान होती. छFपती 

सभंाजीनगर आ.ण को6हापरू हे िज6हे वगळता 2नवडले6या िज6Uयांम+ये आयनE फॉ#लक 

अॅ#सड गो�या परु�व�यात कमतरता हJ एक ट/का (चuंपरू िज6हा) त े 19 ट/के  

(मुबंई शहर व मुबंई उपनगर िज6हे) यादर9यान होती.  

(ii)  नवजात बालकांच ेलसीकरण:  

लसीकरण कायEXमांतगEत नवजात बालकांना त_डावाटे पो#लओ लस (ओपीMहJ), बॅ#सलस 

कॅलमेट-गVुरयन (बीसीजी) आ.ण हेपेटायटJस 'बी' या तीन लसींचे डोस ज1मडोस 9हणून 

Kदले जाणे आवaयक आहे. 

2017-18 त े 2021-22 या कालावधीत रा>यात आ.ण 2नवडले6या िज6Uयांम+ये 

लसीकरण झाले6या नवजात बालकांची ट/केवारJ त<ता 3.3 म+ये दशE�वले आहे. 
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त<ता 3.3:  2017-18 ते 2021-22 या कालावधीत राoयात व Nनवडले6या िज6(यांम2ये लसीकरण 

झाले6या नवजात बालकांची ट<केवार� 

Nनवडलेले िज6हे 

लसीकरण झाले6या नवजात बालकांची ट<केवार� 

बॅOसलस 

कॅलमेट-गुjरयन 

(बीसीजी) लस 

पोOलओ लस 

(ओपीDह�) 

हेपेटायट�स बी 

लस 

अमरावती 100 90 48 

छFपती संभाजीनगर  100 100 94 

मुंबई शहर आ.ण मुंबई उपनगर 100 100 95 

चंuपूर 100 88 78 

जळगाव 100 94 50 

को6हापूर 100 100 65 

नांदेड 99 98 73 

पुणे 100 89 81 

संपूण! राoयाची ट<केवार� 100 94 66 

�Fोत : रा>य कुटंुब क6याण Bयुरो, पुणे यानंी सादर केलेला �वदा 

त<ता 3.3 म+ये दशE�व6या0माणे, 2017-18 त े 2021-22 दर9यान बॅ#सलस  

कॅलमेट-गVुरयन (बीसीजी) लस, पो#लओ लस (ओपीMहJ) आ.ण हेपेटायटJस ‘बी’ लस 

घेतले6या नवजात बालकांच े0माण अनXुमे 100 ट/के, 94 ट/के आ.ण 66 ट/के होत.े 

2नवडले6या िज6Uयांम+ये हेपेटायटJस ‘बी’ ची लस न घेतले6या नवजात बालकांच े0माण 

पाच ट/के (मुबंई शहर, मुबंई उपनगर िज6हे) त े52 ट/के (अमरावती िज6हा) या 

दर9यान होत.े छFपती  सभंाजीनगर, मुबंई शहर, मुबंई उपनगर आ.ण को6हापरू िज6हे 

वगळता नवजात बालकांना पो#लओ लस न दे�याचे 0माण दोन ट/के (नादेंड िज6हा) 

त े12 ट/के (चंuपरू िज6हा) यादर9यान होत.े 

3.1.1.5 र<तपेढ� 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकां(या मागEदशEक त  वांनसुार, 100 पे[ा जा�त खाटा 

असले6या सवE आरो�य सेवा स�ंथांम+ये र/तपेढJ आ.ण सXंमण सेवा असणे आवaयक 

आहे. तसेच, सवE iामीण ��णालयांम+ये र/त साठवण य2ुनट आवaयक आहे. 

लेखापरJ[णात असे ल[ात आले क�: 

� चाचणी-तपासणी केले6या 100 पे[ा जा�त खाटा असले6या 28 पकै� नऊ  

(32 ट/के) आरो�य सेवा स�ंथांम+ये जुल ै2022 पय�त र/तपेढJ आ.ण सXंमण 

सेवा नMहती.  

� चाचणी-तपासणी केले6या सवE 17 iामीण ��णालयामं+ये जून, 2022 पय�त र/त 

साठवणकू य2ुनट नMहत.े 

3.1.1.6  इमेिजंग आ�ण रोगNनदान (डाय
नोि7टक) सेवा 

रोग2नदान हा आरो�य सेवा 0णालJचा अ�वभा>य भाग आहे आ.ण 02तबधं, �X�2नगं, 

शोध, उपचार आ.ण Mयव�थापन याबाबत सेवा 0दा यांना काळजी घे�या(या बाबत 



अहवाल S. 2 (महाराZ-ातील साव!जNनक आरो
य पायाभूत सु�वधा आ�ण आरो
य सेवांचे Dयव7थापन) 

48 

औपचाVरक (इनफॉमEड) 2नणEय घे�यासाठ^ आवaयक माKहती 0दान करत.े यात  

[-Iकरणशा�F, पॅथॉलॉजी आ.ण लॅबोरेटरJ  ि/ल2नकल सेवांचा समावेश होतो. 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार 0 येक िज6हा ��णालया(या 0योगशाळेत 

सावEज2नक आरो�या(या �ि4टकोनातनू साथीचे Iकंवा मह  वा(या आजारांचे 2नदान 

कर�यासाठ^ आवaयक  या सवE चाच�या करता आ6या पाKहजेत.  

(i) रेsडओलॉजी आ�ण इमेिजंग सेवा 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार आ.ण रा4pJय व�ैयक�य पVरषदे(या 

2नकषानसुार [-Iकरणशा�F रोग2नदानाम+ये, (अ) [-Iकरण (ए/स-रे), (ब) बेVरयम 

चाचणी, (क) #म2नएचर मास रे�डओiाफ� (छाती), (ड) Kह�टेरोसाि6पगंोiाम, (इ) दंत 

[-Iकरण आ.ण (ई) अ6pासोनोiाफ� यांचा समावेश आहे. 

(अ)  आरो
य सेवा स7ंथांम2ये #-9करण, अ6-ा सोनो@ाफB आ�ण 

इले<-ोकाsड !ओ@ाम सेवांची उपलCधता  

सवE आरो�य सेवा स�ंथांम+ये (िज6हा ��णालये, शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालये 

आ.ण ��णालये, उप-िज6हा ��णालये, iामीण ��णालये) [-Iकरण (छाती, कवटJ, 

पाठ^चा कणा, ओटJपोट व हाड े यासाठ^), दंत [-Iकरण, अ6pा सोनोiाफ� आ.ण 

इले/pोका�ड Eओiाम या चार स�ुवधा आवaयक आहेत. रा>यातील 21 िज6हा ��णालये 

आ.ण व�ैयक�य महा�व�यालयांशी सलं�न 29 ��णालयांकडून मे 2023 पय�तची 0ाqत 

केलेलJ माKहती अनXुमे पjरOशZट 3.6 अ आ�ण ब म+ये दशE�वलJ आहे. िज6हा ��णालये 

आ.ण शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय व ��णालयामं+ये या चार सेवांची उपलBधता 

आलेख 3.4 म+ये आले.खत केलJ आहे. 

आलेख 3.4: #-9करण, दंत #-9करण, अ6-ा सोनो@ाफB आ�ण इले<-ोकाsड !ओ@ाम सेवांची उपलCधता  

 

�Fोत: िज6हा श6यHचIक सक, िज6हा ��णालये आ.ण अHध4ठाता, शासक�य वै�यक�य महा�व�यालये यांनी 
सादर केलेलJ माKहती  
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�वदा(या �वaलेषणातनू खालJल गो4टJ उघड झा6या: 

� 21 पकै� 11 िज6हा ��णालयांम+ये सवE इमेिजंग आ.ण रोग 2नदान सेवा उपलBध 

हो या. 10 िज6हा ��णालयामं+ये दंत [-Iकरण स�ुवधा उपलBध नMहती, तर िज6हा 

��णालय, नांदेडम+ये अ6pा सोनोiाफ� आ.ण दंत [-Iकरण स�ुवधा उपलBध नMहती. 

� 29 पकै� 15 शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालये व ��णालयांम+ये सवE चारहJ सेवा 

उपलBध हो या. उवEVरत 14 शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय व ��णालयांम+ये 

एक त े दोन सेवांची कमतरता होती. 14 शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय व 

��णालयांम+ये40 दंत [-Iकरणाची स�ुवधा उपलBध नMहती. शासक�य व�ैयक�य 

महा�व�यालय व ��णालय, धारा#शव (पवू7 उ�मानाबाद 9हणून 0च#लत) येथ े

अ6pासोनोiाफ� सेवा उपलBध नMहती.  

चाचणी-तपासणी केले6या 33 iामीण ��णालये आ.ण उप-िज6हा ��णालयां(या 

छाननीम+ये खालJल गो4टJ उघड झा6या: 

� [-Iकरण तFं�ांची नेमणूक न के6यामळेु चाचणी-तपासणी केले6या दोन आरो�य 

सेवा स�ंथांम+ये (iामीण ��णालय, #शXापरू, पणेु: �डसtबर 2015 पासनू; iामीण 

��णालय, एरंडोल, जळगाव: ऑग�ट 2021 पासनू); [-Iकरण स�ुवधा उपलBध 

नMहती. 

� चाचणी-तपासणी केले6या 21 आरो�य सेवा स�ंथांम+ये (iामीण ��णालये आ.ण 

उप-िज6हा ��णालये) दंत [-Iकरणाची स�ुवधा उपलBध नMहती. 

(ब)  मॅमो@ाफB आ�ण एमआरआय सेवांची उपलCधता 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकां(या मागEदशEक त  वांनसुार 300 पे[ा जा�त खाटा 

असले6या आरो�य सेवा स�ंथांम+ये मॅमोiाफ� य2ुनट आ.ण श/यतो एमआरआय स�ुवधा 

उपलBध कeन देणे आवaयक होत.े लेखापरJ[णात खालJल बाबी उघड झा6या: 

� चाचणी-तपासणी केले6या 300 पे[ा जा�त खाटा असले6या 22 पकै� सहा41 आरो�य 

सेवा स�ंथांम+ये (27 ट/के) मॅमोiाफ� य2ुनट उपलBध नMहत.े 

� चाचणी-तपासणी केले6या 300 पे[ा जा�त खाटा असले6या 22 पकै� तीन42 आरो�य 

सेवा स�ंथांम+ये (14 ट/के) एमआरआय �कॅनची स�ुवधा उपलBध नMहती. 

                              

40  चार शासक�य वै�यक�य महा�व�यालयाशंी संलि�नत असले6या नऊ ��णालयांत जरJ दंत सेवा 
  उपलBध नMहती तरJ हJ सु�वधा चार शासक�य महा�व�यालयांशी संलि�नत इतर ��णालयांत 
  उपलBध होती.  
41   िज6हा ��णालय, अमरावती; शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय व ��णालय, जळगाव,  

  छFपती 0#मलाराजे ��णालय, को6हापूर; िज6हा ��णालय, पुणे आ.ण यशवंतराव चMहाण �मतृी 

  ��णालय, �पपंरJ-Hचचंवड महानगरपा#लका, पुणे.   

42   िज6हा ��णालय, अमरावती; राजावाडी ��णालय, मुंबई आ.ण छFपती 0#मलाराज े ��णालय, 

  को6हापूर. 
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(ii)  �वकृतीGच9कEसा (पॅथॉलॉजी) सेवा   

(अ)  �वकृतीGच9कEसा (पॅथॉलॉजी) सेवांची उपलCधता  

सावEज2नक आरो�य 0योगशाळेचा हेत ूपणूE करणे आ.ण साथीचे आजार Iकंवा मह  वा(या 

आजाराचंे 2नदान कर�यासाठ^ िज6हा ��णालय 0योगशाळेने आवaयक असले6या सवE 

चाच�या कर�यास स[म असणे आवaयक होत.े भारतीय सावEज2नक आरो�य 

मानकांनसुार िज6हा ��णालयांनी व�ैयक�य उपचाराचं े रोग2नदान शा�F (ि/ल2नकल 

पॅथॉलॉजी)43, �वकृतीHचIक सा (पॅथॉलॉजी)44, स�ूमजीवशा�F (मायXोबायोलॉजी)45, 

सेरोलॉजी46 आ.ण जीव-रसायन �व�ान (बायो-के#म�pJ)47 चाच�या करणे आवaयक आहे. 

मे 2023 पय�तची 21 िज6हा ��णालयांम+ये असणारJ �वकृतीHचIक सा सेवांची 

उपलBधता आलेख 3.5 म+ये आले.खत केलJ आहे.  

आलेख 3.5: िज6हा �
णालयांम2ये �वकृतीGच9कEसा सेवांची उपलCधता 

 

�Fोत : िज6हा श6यHचIक सक, िज6हा ��णालये यांनी सादर केलेलJ माKहती 

आलेख 3.6 म+ये दशE�व6या0माणे सवE 21 िज6हा ��णालयांत ि/ल2नकल पॅथाॅलॅाजी, 

सेरोलॉजी आ.ण बायोके#म�pJ सेवा उपलBध हो या. तर चार िज6हा ��णालयांत आ.ण 

                              

43  र/त, मूF, मल, मtद ूव म>जार>जू uवपदाथE इ यादJंच ेरोग2नदान �वaलेषण 9हणजेच ि/ल2नकल 

  पॅथोलॅाजी होय. 
44  पॅप ि�मअर, थुंक� आ.ण Kह�टोपॅथोलॅाजीशी संबंHधत रोग2नदान �वaलेषण पॅथोलॅाजीम+ये 

  समा�व4ट आहे. 
45  रोग हो�यासाठ^ करणीभूत ठरले6या र/त, #सरम, पेशी, मूF इ याKदतं समा�व4ट असले6या सू�म 

 जीवांना शोधून काढ�यासाठ^ माXोबायोलॅाजी टे�ट मदत करते.  
46   र/तuMयातील 02त�पडंाचे (antibodies) रोग2नदान �वaलेषण 9हणजेच सेरोलॅाजी. 
47  इले/pो#लट, फॅ�स, 0ोटJ1स, �लुकोज इ यादJ र/तातील के#मक6सचे मोजमाप कर�यासाठ^ 

 बायोके#म�pJ टे�ट असते. 
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13 िज6हा ��णालयांत अनXुमे पॅथॉलॉजी आ.ण मायXोबायोलॉजी सेवा उपलBध 

नMह या. 

लेखापरJ[णात पढेु असे 2नदशEनास आले क�, व�ैयक�य #श[ण व औषधी uMये 

�वभागाअतंगEत व�ैयक�य महा�व�यालयांना सलं�न असले6या 29 ��णालयापंकै� 

व�ैयक�य महा�व�यालयांना सलं�न असले6या 21 ��णालयांम+ये मे 2023 पय�त पाचहJ 

चाच�याचंी स�ुवधा उपलBध होती. तर व�ैयक�य महा�व�यालयांना सलं�न असले6या 

उवEVरत नऊ ��णालयांम+ये एक त ेचार सेवा उपलBध नMह या जे त<ता 3.4 म+ये 

दशE�वले आहे. 

त<ता 3.4: सेवांची अनुपलCधता 
 

पॅथॉलॉजी सेवा  आरो
य सेवा सं7थाचं ेनाव 

ि<लNनकल पॅथॉलॉजी संदभE सेवा ��णालय, नागपूर 

�वकृतीGच9कEसा 

(पॅथॉलॉजी) 

�Fी ��णालय, यवतमाळ आ.ण शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, नंदरूबार  

सूwमजीवशा7L 

(मायSोबायोलॉजंी) 

जी.टJ ��णालय, मुंबई आ.ण कामा व अ6Bलेस ��णालय, मुंबई, शासक�य 

वै�यक�य महा�व�यालय, धारा#शव आ.ण �Fी ��णालय यवतमाळ 

सेरोलॉजी डॉ. बाबासाहेब आंबेडकर वै�यक�य ��णालय आ.ण संशोधन कt u, नागपूर, 

संदभE सेवा ��णालय, नागपूर आ.ण �Fी ��णालय, यवतमाळ 

जीव-रसायन �वiान 

(बायो-केOम7-�) 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, सातारा, संदभE सेवा ��णालय, नागपूर 

आ.ण �Fी ��णालय, यवतमाळ 

�Fोत : अHध4ठाता, शासक�य वै�यक�य महा�व�यालये यांनी सादर केलेलJ माKहती  

शासनाचे उ तर 02तv[त (ए�0ल 2024) होत.े  

(ब)  �वकृतीGच9कEसा (पॅथॉलॉजी) सेवेMया गणुवEतचेी हमी नसणे 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार, 0योगशाळे(या अहवालांचे बाUय 0माणीकरण 

2नय#मतपणे करणे आवaयक होत.े लेखापरJ[णात असे 2नदशEनास आले क�  

चाचणी-तपासणी केले6या 78 (0ाथ#मक आरो�य कt uे आ.ण नागरJ 0ाथ#मक आरो�य 

कt uे वगळता) पकै� 34 आरो�य सेवा स�ंथां�वारे केले6या रोग2नदान चाच�यां(या बाUय 

गणुव ता म6ूयमापनासाठ^ कोणतीहJ 0णालJ नMहती. 

Oशफारस 3: शासनाने भारतीय साव!जNनक आरो
य मानकांनसुार #-9करण, 
अ6-ासोनो@ाफB आ�ण मॅमो@ाफB सार\या आवRयक #–9करणशा7L सेवा आरो
य सेवा 
स7ंथांम2ये उपलCध आहेत याची सNुनिRचती करावी. 

3.1.2 सहाyय सेवा 

सहा=य सेवा या थेट ��णसेवेशी सबंHंधत नसतात परंत ुआरो�य सेवा स�ंथांतील ��ण 

Mयव�थापनास हातभार लावतात. या सेवा आरो�य सेवा स�ंथांम+ये सरुv[त आ.ण 

2नज�तकु वातावरण 0दान कर�यात म8ुय �वभागांना मदत करतात आ.ण याम+ये 
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ऑि/सजन सेवा, आहार सेवा, धुलाई (लॉ1�ी) सेवा, जैव-व�ैयक�य कचरा Mयव�थापन, 

��णवाKहका सेवा आ.ण शवागार सेवा यासार8या सेवाचंा समावेश होतो. 

3.1.2.1  आहार सेवा 

आहार हे उपचारांम+ये �वशषेत: कमतरता, सामा1य दबुEलता, अश/तपणा, पोषण�वषयक 

रोग आ.ण काहJ आठव�यांसाठ^ ��णालयात दाखल असले6या e�णां(या बाबतीत सfुा 

मह  वाची भ#ूमका बजावतो. औषधां(या �0ि�Xqशनसाठ^ व�ैयक�य अHधका-यानंा जेवढे 

ल[ �यावे लागत ेतवेढेच आहारा(या �0ि�Xqशनकड ेल[ देणे आवaयक आहे. 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांम+ये असे �व2नKदE4ट केले आहे क�, सामा1य 

आहाराMय2तVर/त, परु�वले जाणारे अ1न हे ��ण�व#श4ट जसे क� मधुमेहJ, अधEघन 

(सेमीसॉलJड) आ.ण uव यासारखे असावे आ.ण आवरण असले6या कंटेनरम+ये �वतVरत 

केले जावे. आहाराची गणुव ता 2नय#मतपणे स[म Mय/तीकडून तपासलJ गेलJ पाKहजे.  

रा4pJय आरो�य अ#भयान म6ूयमापन मागEदशEक पिु�तका (असेससE गाईडबकु) असे 

पVरकि6पत करत ेक�, ��णां(या आहारा(या गरजेनसुार अ1न तयार करणे, हाताळणे, 

साठवणे आ.ण �वतरण कर�यासाठ^ आरो�य कt uात मानक कायEपfती असणे आवaयक 

आहे.  यामळेु, ��णां(या �व#श4ट आहार�वषयक गरजनेसुार जेवण तयार कर�यासाठ^ 

0 येक ��णालयाला �वत:च ेससु>ज �वयपंाकघर असणे अ यावaयक आहे. 

(i)  �
णालयांम2ये आहार सOमEयांची 7थापना करणे 

महारा4p शासना(या ��णालय 0शासन 2नयमपिु�तका 1976 नसुार 0 येक 

��णालयाम+ये 2नवासी व�ैयक�य अHधकारJ, मेpॉन, इ यादJंचा समावेश असले6या आहार 

स#म या �थापन करणे आवaयक आहे. 

चाचणी-तपासणी केले6या 119 आरो�य सेवा स�ंथांपकै� 78 आरो�य सेवा स�ंथा आहार 

सेवा परुवीत हो या. लेखापरJ[णात असे आढळून आले क�, 78 आरो�य सेवा स�ंथापंकै� 

सात48 कt uांम+ये (नऊ ट/के) आहार स#मती �थापन कर�यात आलJ नMहती.  

(ii)  उप-िज6हा �
णालये/@ामीण �
णालये याम2ये �
णक0 Izत आहाराची 

उपलCधता 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार, सामा1य आहाराMया2तVर/त, परु�वले जाणारे 

अ1न हे ��ण�व#श4ट जसे क� मधुमेहJ, अधEघन व uव यासारख े असावे.  

तथा�प छाननीत असे उघड झाले क�, चाचणी-तपासणी केले6या उप-िज6हा ��णालये 

आ.ण iामीण ��णालये यांम+ये कोणतहेJ �व#श4ट आहार Kदले जात नMहत.े सवE 

��णांना एकसमान आहार दे�यात येत होता >यायोगे वेगवेग�या �ेणी(या ��णां(या 

�व#श4ट आहारा(या गरजाकंड ेदलुE[ झाले. तसेच, ��णांना आहार दे�या(या करारात 

केवळ आहाराचा सवEसाधारण (�टँडडE) मे1य ू समा�व4ट कर�यात आला होता आ.ण 

��ण�व#श4ट आहार परु�व�याची अट करारात समा�व4ट नMहती.  

                              
48  पुणे: पाच आ.ण जळगाव: दोन. 
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(iii)  बा(य7Lोतांvवारे आहार सेवा  

सह-सचंालक, आरो�य सेवा (खरेदJ क[), मुबंई यांनी आरो�य सेवा स�ंथांमधील 

(सावEज2नक आरो�य �वभागातंगEत येणारे िज6हा ��णालय, उप-िज6हा ��णालय, iामीण 

��णालय, �Fी ��णालय आ.ण [यरोग ��णालय) आंतर-��णांना आहार दे�यासाठ^ 

2न�वदा मागवनू चार कंFाटदारांची नेमणूक (माचE 2019) केलJ. करारा(या अटJंनसुार 

कंFाटदारांनी चहा (दोन वेळ), दधुासह नाaता आ.ण दोन वेळच ेजेवण (दपुार आ.ण 

राFी) परुवावयाचे होत.े 

उप-िज6हा ��णालय आ.ण iामीण ��णालय याम+ये 02तKदन 02त ��ण आहाराचा दर 

₹ 120 अHधक पाच ट/के व�त ूआ.ण सेवा कर असा होता, तर िज6हा ��णालयातं हा 

दर ₹ 110 अHधक व�त ूआ.ण सेवा कर असा होता.  

लेखापरJ[णात खालJल गो4टJ 2नदशEनास आ6या: 

� करारा(या कलम 3 (ब) नसुार ��णालया(या आहार स#मतीने मKह1यातनू Iकमान 

एकदा �वयपंाकघरास भेट देऊन िज6हा सावEज2नक आरो�य 0योगशाळेत 

तपासणीसाठ^ अ1नाच ेनमनेु गोळा करावेत. भेसळ झा6यास कंFाटदाराकडून 0 येक 

0करणासाठ^ ₹ 50,000 दंड वसलू कर�यात यावा. लेखापरJ[णात असे 2नदशEनास 

आले क�, पणेु, को6हापरू, नांदेड आ.ण जळगाव िज6Uयातील आहारसेवा असले6या 

चाचणी-तपासणी केले6या 16 आरो�य सेवा स�ंथांनी कोण याहJ सावEज2नक आरो�य 

0योगशाळेतनू अ1नाचे नमनेु तपासले नMहत.े 

� आहार न_दवहJ(या छाननीत असे उघड झाले क�, पणेु िज6Uयातील iामीण 

��णालय, #शeर आ.ण iामीण ��णालय, #शXापरू येथील ��णांना अनXुमे  

सqटtबर 2021 आ.ण जानेवारJ 2022 पासनू आहाराचा परुवठा कंFाटदाराने बदं केला 

होता.  याच0माणे, जळगाव िज6Uयातील उप-िज6हा ��णालय, चोपडा येथे सqटtबर 

2017 त ेमाचE 2019 या कालावधीत आंतर-��णांना आहार दे�यात आला नाहJ. 

iामीण ��णालय, एरंडोलम+ये सqटtबर 2019 त ेमे 2020 पय�त आहार सेवा बदं 

कर�यात आलJ होती. तथा�प, या आरो�य सेवा स�ंथांनी वरJल कालावधीत ��णांना 

आहार दे�यासाठ^ कोणतीहJ पयाEयी Mयव�था केलJ नMहती. 

(iv)  अ7वMछ Vलाि7टक आवरणात आहाराचे �वतरण 

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानकांनसुार आवरण असले6या कंटेनरम+ये �व(छ 

आहाराचा परुवठा करणे आवaयक आहे. लेखापरJ[णात असे 2नदशEनास आले क�,  

�पपंरJ-Hचचंवड महापा#लका, पणेु यां(या Xांती>योती सा�वFीबाई फुले (तळेरा) ��णालयात 

कंFाटदार ��णांना qलॅि�टक(या �पशMयांम+ये आहार देत होता.  
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तळेरा ��णालय, �पपंरJ-Hचचंवड महानगरपा#लका, पुणे (22 �डसtबर 2021) 
 

Oशफारस 4: शासनाने �
ण-क0 z�त आहार देऊन �
णांMया पोषण�वषयक गरजा 
भाग�व6या जातील याची सNुनिRचती करावी. 

3.1.2.2  �
णवाIहका सेवा 

(i)  �
णवाIहकांची उपलCधता  

भारतीय सावEज2नक आरो�य मानके आ.ण रा4pJय आरो�य अ#भयाना(या एसेसर 

गाईडबकु याम+ये अशी तरतदू आहे क�, िज6हा ��णालयांनी 0ाथ#मक जीव-र[क स�ुवधा 

असले6या आ.ण श/यतो Iकमान एक अ�ययावत जीव-र[क स�ुवधा असले6या 

��णवाKहकेसह ससु>ज अशी परेुशी, वेळेवर आ.ण चोवीस तास उपलBध असणारJ 

��णवाKहका सेवा स2ुनिaचत केलJ पाKहजे. ��णवाKहकेतील उपकरणे व औषधांची 

सेवा[मता व उपलBधता यांची दररोज तपासणी करणे आवaयक होत.े भारतीय 

सावEज2नक आरो�य मानकानंसुार 50 त े500 खाटां(या ��णालयांम+ये दोन त ेचार 

��णवाKहका उपलBध असणे आवaयक आहे. रा>यातील 21 िज6हा ��णालये, 19 �Fी 

��णालये आ.ण व�ैयक�य महा�व�यालयांशी सलं�न 29 ��णालयांकडून 0ाqत केले6या 

��णवाKहकां(या उपलBधतबेाबत(या मे 2023 पय�त(या माKहतीतनू खालJल बाबी उघड 

झा6या. 

� दोन ��णवाKहकांची आवaयकता असताना �Fी ��णालय, #सधंुदगुE येथे एकहJ 

��णवाKहका उपलBध नMहती. उवEVरत 18 �Fी ��णालयांत आवaयकतनेसुार 

��णवाKहका उपलBध हो या. 

� चार ��णवाKहकांची आवaयकता असतानाहJ, शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय 

��णालय, जळगाव येथे एकहJ ��णवाKहका उपलBध नMहती. उवEVरत व�ैयक�य 

महा�व�यालयांना सलंि�नत असले6या 28 ��णालयांत आवaयकतनेसुार ��णवाKहका 

उपलBध हो या.  
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(ii)  108 �
णवाIहका सेवा  

रा4pJय आरो�य अ#भयानातंगEत महारा4p आप कालJन व�ैयक�य सेवा 0क6पा�वारे 

��णांना पढुJल उपचारांसाठ^ जवळ(या ��णालयांत जा�यापय�त  जीव-र[क स�ुवधा 

असले6या ��णवाKहके�वारे ��णालयपवूE आरो�य सेवा परु�वलJ जात.े या 0क6पाचा 

म8ुय उ�ेश जीवर[ण कर�यासाठ^ 0थमोपचार करणे, पढुJल इजा टाळणे आ.ण बरे 

हो�यास चालना देणे आ.ण म ृयचूे 0माण व e�ण 20 ट/के कमी करणे हा होता. 

महारा4p शासनाने रा>याम+ये महारा4p आप कालJन व�ैयक�य सेवा 0क6पा(या 

अमंलबजावणीकरJता मेससE बीMहJजी इं�डया #ल#मटेड यांना सेवा 0दाता (सMह}स 

0ोवायडर) 9हणून 2नय/ुत केले होत.े सेवा 0दाता हा 24 तास टोल म/ुत (��) Xमांक 

“108” �वारे दररोज 24 तास आ.ण वषाEतील 365 Kदवस आप कालJन 02तसादाकरJता 

��णवाKहका चाल�व�यासाठ^ आणीबाणी 02तसाद कt u (ईमजE1सी Vर�पॉन सtटर) चाल�वणे 

व देखरेख यासाठ^ जबाबदार होता. करारानसुार सवE मा#सक दरूभाष (कॉल) कVरता 

सरासरJ 02तसाद वेळ शहरJ भागाकरJता 20 #म2नटे व iामीण भागाकरJता 30 #म2नटे 

होता. जर मा#सक सरासरJ हJ 2नधाEरJत सरासरJ 02तसाद वेळेपे[ा जा�त झालJ तर 

02त #म2नट ₹ दोन लाख दंड आकारावयाचा होता.  

महारा4p आप कालJन व�ैयक�य सेवा 0क6पांतगEत लोकस8ंये(या आधारे सवE 3449 

िज6Uयांत 937 ��णवाKहका तनैात के6या. महारा4p शासनाने दोन लाख शहरJ 

लोकस8ंयेसाठ^ एक ��णवाKहका आ.ण एक लाख iामीण लोकस8ंयेसाठ^ एक 

��णवाKहका असा लोकस8ंयेचा 2नकष अवलबंला होता.  

छाननीत खालJल बाबी उघड झा6या:  

• 23 िज6Uयांम+ये ��णवाKहकांची कमतरता होती. ��णवाKहकेची कमतरता हJ 

तीन ट/के (छFपती सभंाजीनगर आ.ण को6हापरू) आ.ण 27 ट/के (बीड)  

यादर9यान होती, जी पjरOशZट 3.7 म+ये दशE�वले आहे. 

• ए�0ल 2016 त ेमाचE 2022 पय�त(या “108 ��णवाKहके(या” 02तसाद वेळे(या 

�वदामधून असे उघड झाले क�, iामीण भागात सवE मा#सक कॉलसाठ^चा सरासरJ 

02तसाद वेळ सा+य कर�यात आला होता. शहरJ भागात सqटtबर 2018 आ.ण 

जुल ै2019 >याम+ये 02तसाद वेळ अनXुमे 20 #म2नटे 20 सेकंद व 20 #म2नटे 

55 सेकंद होता Uया मKह1याMंय2तVर/त सवE मा#सक कॉलसाठ^चा सरासरJ 02तसाद 

वेळ सा+य केला होता. 

  

                              

49  पालघर िज6Uया(या संदभाEतील माKहती ठाणे िज6हयात एकgFत केलJ आहे आ.ण मुंबई शहर 
  आ.ण मुंबई उपनगर यांची माKहती एकgFत केलJ आहे. 
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3.1.2.3 शवागार सेवा 

रा>यातील 21 िज6हा ��णालये, 19 �Fी ��णालये आ.ण व�ैयक�य महा�व�यालयांशी 

सलं�न 29 ��णालयांकडून मे 2023 पय�त(या 0ाqत माKहतीतनू खालJल गो4टJ उघड 

झा6या. 

� छFपती सभंाजीनगर, धुळे आ.ण नांदेड वगळता सवE िज6हा ��णालयांम+ये शवागार 

सेवा उपलBध होती. 

� 19 �Fी ��णालयांपकै� केवळ नेकनरू �Fी ��णालय, िज6हा बीड येथे शवागार सेवा 

उपलBध होती. 

� व�ैयक�य महा�व�यालयांशी सलं�न 29 ��णालयांपकै� पाच50 ��णालयांम+ये 

शवागार सेवा उपलBध नMहती. 

3.1.3 सहाyयक सेवा 

��णालयातील सहा=यक सेवा हे आरो�य सेवा सलुभ करणारे उपXम आहेत. यात ��ण 

सरु[ा स�ुवधा, गा~ हाणी/तXार 2नवारण आ.ण भांडार यांचा समावेश आहे. 

3.1.3.1 आपEती Dयव7थापन 

(i)  आपEती Dयव7थापन आराखडा तयार करणे 

��णालय सरुv[ततवेरJल रा4pJय आप ती Mयव�थापन मागEदशEक त  वे 2016 नसुार, 

��णालय आप ती Mयव�थापन आराखडा तयार कर�यासाठ^ 0 येक ��णालयाने 

��णालय आप ती Mयव�थापन स#मती �थापन करणे आवaयक होत.े या स#मतीने 

��णालय आप ती Mयव�थापन आराख�याचा 2नय#मत आढावा घेतला पाKहजे आ.ण 

आप कालJन पVरि�थतीत 0 य[ वेळ (Vरअल टाईम) 02तसाद [मतचेी चाचणी 

कर�यासाठ^ 2नयतका#लक सराव करावयास हवा.  

लेखापरJ[णात असे 2नदशEनास आले क� चाचणी-तपासणी केले6या 84 आरो�य सेवा 

स�ंथांपकै� (iामीण ��णालये व  यावरJल) 23 आरो�य सेवा स�ंथांनी (27 ट/के) 

आप ती Mयव�थापन स#मती �थापन केलJ नMहती, आ.ण 35 आरो�य सेवा स�ंथांनी 

(42 ट/के) आप ती Mयव�थापन आराखडा तयार केला नMहता.  

(ii) अि
नसरु#ा  

महारा4p अि�न02तबधंक व जीवन सरु[ा उपाय योजना अHध2नयम, 2006 म+ये 

इमारतींमधील आग 02तबधं व जीवन सरु[ा उपाययोजनांचे 2नकष �वKहत केले आहेत. 

                              

50  ककE रोग ��णालय, छFपती संभाजीनगर; कामा व अ6Bलेस ��णालय, मुंबई;  

 डॉ. बाबासाहेब आंबेडकर ��णालय आ.ण संशोधन कt u नागपूर, संदभE सेवा ��णालय, नागपूर 

 आ.ण �Fी ��णालय, यवतमाळ. 
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चाचणी तपासणी केले6या 50 आरो�य सेवा स�ंथां(या सयं/ुत तपासणीत लेखापरJ[ेला 

असे आढळून आले क�, 36 आरो�य सेवा स�ंथांनी (72 ट/के) अि�नशमन �वभागाकडून 

ना-हरकत 0माणपF घेतले नMहत.े 22 आरो�य सेवा स�ंथांम+ये (44 ट/के) धूर–शोधक 

यFं बस�वले नMहत,े 20 आरो�य सेवा स�ंथांम+ये (40 ट/के) आगीची सचूना देणारJ 

यFंणा नMहती, 27 आरो�य सेवा स�ंथांम+ये (54 ट/के) आग �वझ�व�यासाठ^ पाणी 

साठव�याची भ#ूमगत सोय नMहती, तर 29 आरो�य सेवा स�ंथांम+ये (58 ट/के) आगीची 

आप कालJन पVरि�थती हाताळ�यासाठ^ भ#ूमगत पा�याची टाक� बाधंलJ नMहती.  

21 आरो�य सेवा स�ंथांम+ये (42 ट/के) आग 2नवाEसन (इMहॅ/यएूशन) योजना/मागE 

0द#शEत केले गेले नMहत.े 

आय/ुत, आरो�य सेवा, मुबंई यांनी रा>यातील सवE ��णालयांना अि�न व �व�यतु सरु[ा 

लेखापरJ[ा कर�याचे 2नदWश (जानेवारJ 2021) Kदले.  

लेखापरJ[णात असे उघड झाले क� अि�न व �व�यतु सरु[ा लेखापरJ[ा कर�यात आलJ 

होती तरJ 2नवडले6या िज6Uयांतील (अमरावती, छFपती सभंाजीनगर, चंuपरू, जळगाव, 

पणेु, को6हापरू आ.ण नांदेड) चाचणी-तपासणी केले6या एकाहJ आरो�य सेवा स�ंथेने 

#शफारशीचंे पालन केले नMहत.े 

व�ैयक�य #श[ण व औषधी uMये �वभागाने सांHगतले (जानेवारJ 2023) क�, नांदेड 

िज6Uयातील आरो�य सेवा स�ंथांम+ये आग 02तबधंासाठ^ िज6हा 2नयोजन स#मती 

अतंगEत 2नधी मजंूर कर�यात आला होता. पढेु असेहJ सांHगतले क�, को6हापरू आ.ण 

चंuपरू िज6UयासदंभाEतील 0�ताव �वचाराधीन होत.े  

बहृ1मुबंई महानगर पा#लके�वारे चाल�व�यात येणा-या सात चाचणी-तपासणी केले6या 

महापा#लका ��णालयां(या लेखापरJ[णात असे 2नदशEनास आले क�, सहा ��णालयांची 

अि�नसरु[ा लेखापरJ[ा पणूE झालJ होती. तथा�प, या सहापकै� चार ��णालयांनी 

अि�नसरु[ा लेखापरJ[ा 2नरJ[णाचे अनपुालन केले नMहत े(जानेवारJ 2023). 

(iii)  सरंचनाEमक लेखापर�#ा 

��णालय सरुv[ततवेरJल रा4pJय आप ती Mयव�थापन मागEदशEक त  वे, 2016 नसुार, 

��णालयासाठ^ �वक#सत केले6या देखभाल 0णालJत हे स2ुनिaचत केले पाKहजे क�, 

सरंचना मक घटकांचे �थैयE  यां(या अ#भ0ेत पातळी(या तलुनेत आणखी खराब होणार 

नाहJ. सवE इमारतीं(या सरंचना मक सरंचनेला 2नय#मत देखभालJची गरज असत.े 

��णालयां(या देखभाल 0णालJम+ये अHधक तपशीलवार म6ूयमापनाचा वापर कeन 

पवूE2नधाEVरत अतंराने (दर पाच वषा�नी पवू7 केले6या सरंचना मक लेखापरJ[ेच े

पनु0Eमाणीकरण कर�यासाठ^) सरंचना मक सरु[ा म6ूयमापन Iकंवा सरंचना मक 

लेखापरJ[ा देखील समा�व4ट केले पाKहजे. तसेच मुबंई महानगरपा#लका  

अHध2नयम, 1888 आ.ण महारा4p महानगरपा#लका अHध2नयम, 1949 नसुार जर 

कोणतीहJ इमारत 30 वषा�हून अHधक जुनी अस6यास सरंचना मक लेखापरJ[ा कeन 
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सरंचना मक लेखापरJ[ा अहवाला(या आधारे सरंचना मक द�ु�ती व नतूनीकरणाची 

कामे करणे आवaयक होत.े लेखापरJ[णात खालJल बाबी उघड झा6या: 

� कामा व अ6Bलेस ��णालय, मुबंई (माचE 2021), सtट जॉजWस ��णालय, मुबंई 

(ए�0ल 2018), शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय व ��णालय, चंuपरू  

(ऑग�ट 2017) आ.ण शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय व ��णालय, जळगाव  

(ए�0ल 2021) यांची सरंचना मक लेखापरJ[ा कर�यात आलJ होती. तथा�प, 

सरंचना मक लेखापरJ[ेम+ये केले6या #शफारशींवर ��णालयांकडून कोणतीहJ 

कायEवाहJ कर�यात आलJ नMहती.  

� बहृ1मुबंई महानगर पा#लके(या चाचणी-तपासणी केले6या सातपकै� दोन आरो�य 

सेवा स�ंथाम+ये51 सरंचना मक लेखापरJ[ा कर�यात आलJ नMहती. सरंचना मक 

लेखापरJ[णाम+ये केले6या #शफारशींवर पाचपकै� चार आरो�य सेवा स�ंथांकडून 

कोणतीहJ कायEवाहJ कर�यात आलJ नMहती.  

Oशफारस 5: शासनाने, आरो
य सेवा स7ंथा अि
न, �वvयतु आ�ण सरंचनाEमक 
लेखापर�#ा आवRयकतचे ेकालबP पPतीने अनपुालन करतील याची सNुनिRचती करावी. 

                              

51  खुश7दजी बेहरामजी भाभा महापा#लका सामा1य ��णालय, वाuें (पिaचम), MहJ. एन देसाई 

 महापा#लका सामा1य ��णालय, सांताXूझ, मुंबई.  
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�करण 4:  औषधी �
ये, औषधे, उपकरणे आ�ण इतर  उपभो�य 

व�तूंची उपल धता 
 

लेखापर#$णात %न'वदा अ%ंतम कर+यात क, �#कृत खरेद# �णाल#म.ये कमतरता 
अस0याच े 1दसनू आले. आरो�य सेवा स�ंथांना औषधे, उपभो�य व�त ू आ�ण 
उपकरणांचा परुवठा न झा0याची उदाहरणे %नदश9नास आल#. औषधी �
ये व 
औषधां:या साठवणुक;:या स'ुवधेत कमतरता आढळून आ0या. चाचणी-तपासणी 
केले0या आरो�य सेवा स�ंथांम.ये व?ैयक;य उपकरणे %निABय Cकंवा अकाय9$म पडून 
होती.  

 

4.1 खरेद# �CBया 

खरेद� केलेल� औषधी 
�ये, औषधे, उपभो�य व�त ू आ�ण उपकरणाचं े दर आ�ण 

 व!नद#श याम&ये एकस)ूता आण*यासाठ, तसेच घाऊक खरेद�चा लाभ घे*यासाठ, 

खरेद� /01या सलुभ कर*या3या उ4ेशाने, साव5ज!नक आरो�य  वभाग, महारा9: शासन 

यांनी क; 
�कृत खरेद� /णाल�चा अवलबं कर*याचा !नण5य (जुल ै2017) घेतला. 

Gयानसुार, साव5ज!नक आरो�य  वभाग, वHैयकIय JशKण व औषधी 
�ये  वभाग 

आ�ण इतर शासकIय  वभाग यां3या अMधकारK)ेातील आरो�य सेवा स�ंथासंाठ, 

आवOयक औषधी 
�ये, औषधे, उपभो�य व�त ू आ�ण उपकरणां3या खरेद�साठ, 

हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत या महारा9: शासना3या 

कंपनीअतंग5त �वत)ं खरेद� कKाची �थापना (जुल ै 2017) कर*यात आल�. तथा प, 

राUयातील �था!नक �वराUय स�ंथांना हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ 

मया5Tदत यां3या मा&यमातनू 0कंवा �वत:3या खरेद� /णाल�Hवारे खरेद� कर*याचा 

पया5य होता. 

साव5ज!नक आरो�य  वभाग, औषधे आ�ण उपभो�य व�तू3ंया व�तसुचूी 

�यव�थापनासाठ, ई-औषधी या वेब-आधाXरत परुवठा साखळी �यव�थापन /णाल�चा 

वापर कर�त होत.े उपकरणे वगळता औषधी 
�ये, औषधे आ�ण उपभो�य व�तू3ंया 

खरेद�साठ, ई-औषधी /णाल�Hवारे वा ष5क मागणी केल� जात,े उपकरणां3या सदंभा5त 

वा ष5क मागणी मानवीय (Yय[ॅयअुल�) प\तीने केल� जात.े 

खरेद� कK, हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत हे ₹ तीन52 लाख 0कंवा 

GयापेKा जा�त 0कंमती3या सव5 !न वदांसाठ, ई-!न वदा /णाल� जी महारा9: शासनाची 

वेब-आधाXरत /णाल� आहे ती वापरतात. 

आरो�य सेवा स�ंथांसाठ, औषधी 
�ये, औषधे, उपकरणे उपभो�य व�त ू आ�ण 

उपकरणां3या खरेद�ची ठळक /01या आलेख 4.1 म&ये दश5 वल� आहेत. 

                              

52 मे 2021 पासून ₹ तीन लाख र]कम वाढवून ₹ 10 लाख कर*यात आल�. 
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आलेख 4.1: औषधी �
ये, औषध,े उपभो�य व�तू आ�ण उपकरणां:या खरेद#चे टNप े  

 
साव9ज%नक आरो�य 'वभाग  

kखरेद# क$ PकPकं 

व?ैयक;य Qश$ण व औषधी �
ये 'वभाग 

ट�प : वैHयकIय JशKण व औषधी 
�ये  वभाग यां3याकड ेऔषधे तपास*याची �वतं) यं)णा अि�तGवात न�हती. 
�)ोत : लेखापर�Kेन ेऔषधी 
�ये आ�ण उपकरणां3या खरेद�साठ, अनसुर*यात येणाa या प\तीवर आधाXरत 
ओघ-आलेख (cलो चाट5) तयार केला.  

•साव9ज%नक आरो�य 'वभागांतग9त 
आरो�य सेवा सं�थां?वारे  ई-औषधी 
(औषधांकTरता) चा उपयोग

•आयPुत, आरो�य सेवा आ�ण आयPुत, 
व?ैयक;य Qश$ण व संशोधन 
Uयां:याकडे एकWीकरण  

मागणीची %नQम9ती व 
एकWीकरण 

•हाफCकन जीव-औषध 
%नमा9ण महामंडळ 
मया91दत ?वारे 

•ई-%न'वदेचा वापर 

खरेद#
•आरो�य सेवा 
सं�थांम.ये  

'वतरण आ�ण 
साठवण 

िजeहा शeयMच0कGसक 

शeय वशारद

fामीण g�णालये/उप-िजeहा g�णालये/िजeहा g�णालये 

यां3याकडून मागणी  

आय]ुत, आरो�य सेवा / संचालक, आरो�य सेवा  

खरेद� कK (हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामंडळ मया5Tदत) 

खरेद� कKाHवारे (हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण 

महामंडळ मया5Tदत) खरेद� आदेश देणे  

परुवठादाराकडून औषधी 
�ये/औषधे/उपकरणे िजeहा आरो�य 

अMधकार�/िजeहा शeयMच0कGसक  यां3या गोदामात /ाiत होणे  

याjि3छक प\तीने !नवडलेल� औषधी
�ये/औषधे यांना 

शासकIय मा[यता /ाiत /योगशाळेत तपासणीसाठ, पाठवणे  

तपासणी अयश�वी: परुवठादाराने �वखचा5ने नाकारलेeया औषधांना 

नाकारलेeया तारखेपासून दोन आठवlयां3या अवधीत हटवणे 

आ�ण GवXरत दसुa या औषधांची तजवीज करणे 

तपासणी यश�वी: औषधी
�ये/औषधे  वलगीकरणातून 

काढून वाटपासाठ, उपलmध करणे  

आरो�य सेवा सं�थांची मागणी 

आयु]त, वैHयकIय JशKण व 

संशोधन यां3याHवारे मागणीच े

एक)ीकरण  

खरेद� कK (हाफ0कन जीव-औषध 

!नमा5ण महामंडळ मया5Tदत) 

खरेद� कKाHवारे (हाफ0कन जीव-

औषध !नमा5ण महामंडळ मया5Tदत) 
खरेद� आदेश देणे  

परुवठादाराकडून आरो�य सेवा सं�थांना 
औषधी 
�ये / औषधे/ उपकरणे /ाiत 

होणे  

औषधी
�ये/औषधे  वलगीकरणात ठेवणे  
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4.2 औषधी �
ये, औषधे, उपभो�य व�त ूव उपकरणे खरेद# 

साव5ज!नक आरो�य  वभागांतग5त आय]ुत, आरो�य सेवा आ�ण वHैयकIय JशKण व 

औषधी 
�ये  वभागांतग5त आय]ुत, वHैयकIय JशKण आ�ण सशंोधन हे सबंMंधत 

आरो�य सेवा स�ंथांची औषधी 
�ये, औषधे, उपभो�य व�त ूआ�ण उपकरणांची वा ष5क 

मागणी एकn)त करतात. Gयानतंर, वा ष5क मागणी मजंुर�साठ, सबंMंधत /शासकIय 

 वभागांकड ेसादर केल� जात.े 

साव5ज!नक आरो�य  वभागा3या सदंभा5त, आय]ुत, आरो�य सेवा हे, खरेद�साठ,ची 

अथ5सकंeपीय तरतदू झाeयानतंर, हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत 

यांना 90 ट]के अनदुान ह�तांतXरत करत ेआ�ण उव5Xरत 10 ट]के अनदुान �था!नक 

खरेद�साठ, सबंMंधत आरो�य सेवा स�ंथांना ह�तांतXरत करत.े तथा प, वHैयकIय 

JशKण व औषधी 
�ये  वभागा3या सदंभा5त, सपंणू5 अनदुान थेट सबंMंधत आरो�य 

सेवा स�ंथांना ह�तांतXरत केले जात होत,े ज े10 ट]के अनदुान �था!नक खरेद�साठ, 

ठेवनू, उव5Xरत 90 ट]के अनदुान वHैयकIय JशKण व औषधी 
�ये  वभाग हाफ0कन  

जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत यांना ह�तांतXरत करतात. 

1 qडस;बर 2016 3या शासन !नण5यात  वTहत केलेeया !न वदा/01येनसुार सव5 खरेद� 

केल� जात होती. आपGकाल�न पXरि�थतीत, आरो�य सेवा स�ंथा sया Gयां3याकड े

असलेeया 10 ट]के !नधीतनू �था!नक  व1ेGयांकडून �था!नक खरेद� करतात. 

हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत यांनी 2017-18 त े 

2021-22 या कालावधीत /ाiत झालेeया !नधी3या तलुनेत केलेeया खचा5चा  

वष5-!नहाय तपशील तPता 4.1 म&ये दश5 वला आहे. वष5-!नहाय /ाiत झालेला !नधी, 

झालेला खच5 व Jशeलक पTरQशAट 4.1 म&ये दश5 वल� आहे. 

तPता 4.1 :  हाफCकन जीव-औषध %नमा9ण महामंडळ मया91दतने �ाNत झाले0या %नधी:या तुलनेत 

केलेला खच9 

(₹ कोट#म.ये) 

वष9 �ाNत झालेला 

%नधी  

पुरवठा आदेश 

जार# 

झालेला खच9 परतावा, जर 

अस0यास 

Qश0लक  

2017-18 483.94 303.82 257.96 102.03 123.95 

2018-19 794.31 597.51 354.98  33.01 406.32 

2019-20 824.70 550.33 467.67  24.47 332.56 

2020-21 1,650.32 1,006.17 807.78   0.14 842.40 

2021-22 544.78 522.01 197.73 0 347.05 

एकूण  4,298.05 2,979.84 2,086.12 159.65 2,052.28 

�)ोत : हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामंडळ मया5Tदत यांनी सादर केलेल� माTहती 

तPता 4.1 म&ये दश5 वeया/माणे साव5ज!नक आरो�य  वभाग आ�ण वHैयकIय JशKण 

व औषधी 
�ये  वभाग यां3याकडून /ाiत झालेeया ₹ 4,298.05 कोट�ं3या तलुनेत 

हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत यानंी ₹ 2,979.84 कोट�चंे परुवठा 

आदेश Tदले. ₹ 2,979.84 कोट�ं3या परुवठा आदेशांपकैI ₹ 2,086.12 कोट�चंा परुवठा 
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/ाiत झाला होता. तसेच, ₹ 2,052.28 कोट� (48 ट]के) हाफ0कन जीव-औषध 

!नमा5ण महामडंळ मया5Tदत यां3याकड ेJशeलक पडून होत.े 

4.3 औषधी �
ये व औषधे 

औषधी 
�ये आ�ण औषधां3या खरेद�त आढळलेeया कमतरतांची चचा5 पढु�ल 

पXर3छेदांम&ये केल� आहे. 

4.3.1 औषधे व उपभो�य व�तूचंा परुवठा न होणे 

औषधे आ�ण उपभो�य व�तू3ंया खरेद�साठ, आय]ुत, आरो�य सेवा व वHैयकIय 

JशKण व औषधी 
�ये  वभागांतग5त असलेeया आरो�य सेवा स�ंथा sया हाफ0कन 

जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत यांना !नधी ह�तांतXरत करतात. 2017-18 त े

2021-22 या कालावधीत आय]ुत, आरो�य सेवा यानंी मागणी केलेल� व हाफ0कन 

जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत यांनी परु वलेल� औषधे आ�ण उपभो�य 

व�तूचंा तपशील आय]ुत, आरो�य सेवा यां3याकड ेउपलmध न�हता.  

वHैयकIय JशKण व औषधी 
�ये  वभागांतग5त येणाa या चाचणी-तपासणी केलेeया 12 

आरो�य सेवा स�ंथांनी मागणी केलेल� आ�ण /ाiत झालेल� औषधाचंी आ�ण उपभो�य 

व�तूचंी ि�थती सादर केल�. Gयाचा तपशील पTरQशAट 4.2 म&ये दश5 वला आहे.  

पTरQशAट 4.2 म&ये दश5 वeया/माणे 2017-18 त े 2021-22 या कालावधीत  

चाचणी-तपासणी केलेeया आरो�य सेवा स�ंथांनी मागणी केलेeया व�तूपंकैI 71 ट]के 

व�तूचंा परुवठा हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत यांनी केला न�हता. 

वHैयकIय JशKण व औषधी 
�ये  वभागाने सांMगतले (जानेवार� 2023) कI, महारा9: 

शासनाने खरेद� /01येसाठ, मानक काय5चालन काय5प\ती (�टँडड5 ऑपरेTटगं /ोJसजर) 

तयार कर*यासाठ, सeलागाराची नेमणकू केल� आहे, जी लवकरच अमंलात आणल� 

जाईल. 

Qशफारस 6: आरो�य सेवा स�ंथांना औषधे, उपभो�य व�त ूआ�ण उपकरणे यांची 
वेळेवर उपल धता स%ुनि^चत कर+यासाठ_ हाफCकन जीव-औषध %नमा9ण महामडंळ 
मया91दतची खरेद# �CBया सरुळीत करावी.  

4.3.2 दर करार अ%ंतम कर+यात 'वलबं 

बहृ[मुबंई महानगरपाJलकेचा क; 
�य खरेद�  वभाग, आपeया अMधकारKे)ातील 

g�णालयांसाठ, आवOयक असलेल� औषधे, श�)01ये3या व�त ूआ�ण इतर साTहGय दर 

करारावर खरेद� करतो. बहृ[मुबंई महानगरपाJलकेमधील दर करार हे बहृ[मुबंई 

महानगरपाJलके3या �थायी सJमती3या मजूंर� तारखपेासनू सामा[यत: दोन वषाz3या 

कालावधीसाठ, वधै असतात. 

लेखापर�Kणात 12 पकैI आठ अनसुचूीं3या सदंभा5त आधी3या दर कराराची मदुत 

सपंeयानतंर दर करार अ!ंतम कर*यात  वलबं झाeयाची उदाहरणे आढळल�, जी 

तPता 4.2 म&ये दश5 वल� आहेत. 
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तPता 4.2 : बहृaमुंबई महानगरपाQलकेकडून दर करार अं%तम कर+यात 'वलंब 

अ. 

B  

अनुसूची 

B 
अनुसूचीतील व�त ू

मागील दर कराराचा 

कालावधी 

नवीन दर कराराचा 

कालावधी 

दर करार उपल ध 

न
हते bया 

म1हaयांची संcया 

1 1 इंजे]शन आ�ण लस 24 जुलै 2019 त े 

23 जुलै 2021  

7 माच5 2022 ते  

6 माच5 2024 

7 मTहने  

2 2 गो{या आ�ण कॅiसूल 14 जानेवार� 2020 त े 

13 जानेवार� 2022 

ई-!न वदा /01या 

/गतीपथावर 

मे 2022 पय5त 

तीन मTहन े

3 3 1Iम, 
�य औषध,े 

मलम, ओरल Jलि]वड, 

लोशन, Jसरप इ. 

26 फे|ुवार� 2020 ते  

25 फे|ुवार� 2022  

ई-!न वदा /01या 

/गतीपथावर 

मे 2022 पय5त 

दोन मTहन े

4 6 /योगशाळेतील रसायने, 

�ट;ट आ�ण अJभकम5क 

(Xरजंट)  

27 सiट;बर 2017 ते 

 26 सiट;बर 2019 

21 जानेवार� 2022 

ते  

20 जानेवार� 2024 

27 मTहने 

5 7 श�)01ये3या व�त,ू 

}Jेस�ंस 

17 ऑ]टोबर 2017 त े

 16 ऑ]टोबर 2019 

5 ए /ल 2022 ते  

4 ए /ल 2024 

29 मTहने 

6 8 सुया आ�ण JसXरजं 8 नो�ह;बर 2017 ते  

7 नो�ह;बर 2019 

14 मे 2021 ते  

13 मे 2023 

17 मTहने 

7 10 /योगशाळेतील व�त,ू 

औषधे इGयाद�  

31 मे 2019 ते 30 मे 

2021 

ई-!न वदा /01या 

/गतीपथावर 

मे 2022 पय5त 

11 मTहन े

8 11 रबर� व�त ू 27 सiट;बर 2017 ते  

26 सiट;बर 2019 

31 qडस;बर 2021 ते  

30 qडस;बर 2023 

26 मTहने 

�)ोत : बहृ[मुंबई महानगरपाJलकेने सादर केलेल� माTहती 

तPता 4.2 म&ये दश5 वeया/माणे दर करार अ!ंतम कर*यात दोन `मTहने त े 29 

मTह[यांचा  वलबं झाला. दर करारांची मदुत सपंeयामळेु आरो�य सेवा क; 
ांना Gयां3या 

गरजा भाग व*यासाठ, �था!नक खरेद�चा आधार �यावा लागत होता. 

उप-अMध9ठाता, क; 
�य खरेद�  वभाग, बहृ[मुबंई महानगरपाJलका यांनी सांMगतले  

(मे 2022) कI,  व वध अनसुचूींतग5त अदंाजे 1,552 व�त ूआहेत आ�ण समुारे 532 

!न वदाधारकांनी !न वदेत भाग घेतला होता Uयामळेु कराराला अ!ंतम �प देणे, बँक 

गॅरंट� आ�ण ठेवी यासार�या  व वध !न वदा औपचाXरकतशेी सबंMंधत कामे वाढल� 

होती. दरYयान, महामार�3या पXरि�थतीमळेु अ!ंतम !नण5य घे*यास आणखी उशीर 

झाला. 

हे उGतर �वीकाराह5 नाह� कारण दर कराराचंी मदुत ह� वेगवेग{या कालावधीत सपंल� 

होती आ�ण क; 
�य खरेद�  वभागाला दर कराराचंी मदुत सपं*यापवू� त े अ!ंतम 

कर*यासाठ, परेुसा वेळ होता.  

4.3.3  जीवनाव^यक औषधांची उपल धता 

जीवनावOयक औषधांची याद� तयार केeयास वHैयकIय सेवेचा दजा5 चांगला राहणे, 

औषधाचंे उGतम �यव�थापन आ�ण आरो�य सेवे3या साधनांचा 0कफायतशीर वापर 

होणे अपे�Kत आहे.  
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कोणती औषधे जीवनावOयक आहेत, याचा !नण5य हा देशा3या आजाराची �यापकता, 

/ाधा[या3या आरो�या वषयक Mचतंा, परवड*याची Mचतंा इGयाTद3ंया आधारे रा9:�य 

जबाबदार� आहे. आरो�य आ�ण कुटंुब कeयाण म)ंालय, भारत सरकार यांनी  

जीवनावOयक औषधाचंी रा9:�य याद� जार� (2015) केल�. असे ह� !नद#श दे*यात 

आले होत े कI, जीवनावOयक औषधांची याद� g�णालय �तरावर तयार करावी. 

अJभले�यां3या तपासणीत !नदश5नास आले कI, साव5ज!नक आरो�य  वभाग, वHैयकIय 

JशKण आ�ण औषधी 
�ये  वभाग आ�ण महानगरपाJलकांतग5त चाचणी-तपासणी 

केलेeया आरो�य सेवा स�ंथांनी जीवनावOयक औषधांची याद� तयार केल� होती. 

जीवनावOयक औषधाचंी रा9:�य याद� 2015 नसुार, 376 औषधे 30 उपचाराGमक 

वापरासाठ, सचूीब\ आहेत.  

Gयाच/माणे, आय]ुत, आरो�य सेवा, महारा9: यांनीह�  व वध उपचाराGमक वापरासाठ, 

198 /कार3या औषधाचंी याद� जीवनावOयक औषध याद� Yहणून तयार केल�. 198 

जीवनावOयक औषधांपकैI 88 आ�ण 70 /कारची औषधे अन1ुमे g�णालये (िजeहा 

g�णालय/सामा[य g�णालय, उप-िजeहा g�णालय, �)ी g�णालय आ�ण fामीण 

g�णालय) आ�ण /ाथJमक आरो�य क; 
ांसाठ, ई-औषध /णाल�त महGवाची औषधे 

Yहणून !निOचत कर*यात आल� होती.  

साव5ज!नक आरो�य  वभागांतग5त चाचणी-तपासणी केलेeया 84 आरो�य सेवा 

स�ंथांपकैI 49 आरो�य सेवा स�ंथांनी जीवनावOयक औषधां3या उपलmधतशेी सबंMंधत 

 वदा सादर केला. 49 आरो�य सेवा स�ंथां3या न�द� तपासeया असता असे !नदश5नास 

आले कI, जीवनावOयक औषधां3या उपलmधतते कमतरता होती जी 11 ट]के 

(अमरावती) त े54 ट]के (जळगाव) यादरYयान होती जे तPता 4.3 म&ये दश5 व*यात 

आले आहे.  

तPता 4.3: %नवडले0या िज0Uयामं.ये जून 2022 पयdत जीवनाव^यक औषधांची उपल धता 

िज0हा 

चाचणी-तपासणी 

केले0या साव9ज%नक 

आरो�य 'वभागांतग9त 

असले0या आरो�य 

सेवा सं�थांची संcया 

उपल ध 

असले0या 

जीवनाव^यक 

औषधांची संcया 

उपल ध 

नसले0या 

जीवनाव^यक  

औषधांची संcया  

कमतरता 

टPकेवार# 

अमरावती 3 246 28 11 

छ)पती संभाजीनगर  9 702 372 53 

जळगाव 10 808 434 54 

कोeहापूर 11 878 397 45 

नांदेड 6 528 130 25 

पुणे 10 808 320 40 

एकूण 49 3,970 1,681 42 

�)ोत: चाचणी-तपासणी केलेeया आरो�य सेवा सं�थांनी सादर केलेल� माTहती 

तPता 4.3 म&ये दश5 वeया/माणे छ)पती सभंाजीनगर, जळगाव, कोeहापरू आ�ण पणेु 

िजesयांत  सरासर� कमतरता ह� 40 ट]के 0कंवा Gयाहून अMधक होती. 
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4.3.4 औषधी �
ये व औषधांची अयो�य साठवणूक 

भारतीय साव5ज!नक आरो�य मानकांनसुार औषधी 
�ये, औषधे आ�ण उपभो�य 

व�तू3ंया साठवणकुIसाठ, परेुशी �वत)ं जागा उपलmध क�न दे*यात यावी. जागा 

चांगल� उजेडाची व हवेशीर व उंद�र/कIडम]ुत असावी. परेुशा स�ंयेने रॅक उपलmध 

क�न दे*यात यावेत. औषधे थंड (थटे सयू5/काशापासनू दरू), सरु�Kत आ�ण कोरlया 

वातावरणात �यवि�थत आ�ण प\तशीरपणे साठवल� पाTहजेत. Uवलनशील व घातक 

पदाथ5 सरु�Kत ठेवनू �वत)ंपणे साठवनू ठेवावेत. Uया औषधांची मदुतबाsय तार�ख 

जवळ आल� आहे अशी औषधे वेगळी क�न �वत)ंपणे साठवनू ठेवावीत. 

50 आरो�य सेवा स�ंथांमधील औषध !नमा5ण  वभागा3या सयं]ुत /GयK पाहणीत 

असे उघड झाले कI, औषधे व उपभो�य व�तू3ंया साठवणकुIसाठ, जागेची कमतरता 

असeयाने औषधे िजने, �हरांडा व इतर मोक{या जागेत ठेव*यात आल� होती. 

लेखापर�Kणात असेह� !नदश5नास आले कI, नऊ आरो�य सेवा स�ंथांम&ये लेबल 

लावलेले शeेफ उपलmध न�हत,े 14 आरो�य सेवा स�ंथांम&ये औषधे Jभतंीपासनू दरू 

साठवल� गेल� न�हती, 14 आरो�य सेवा स�ंथांम&ये डीप �Iजरसाठ, तापमान आलेख 

ठेवला न�हता, पाच आरो�य सेवा स�ंथांम&ये मदुतबाsय औषधां3या साठवणुकIसाठ, 

�वत)ं जागा उपलmध न�हती आ�ण आठ आरो�य सेवा स�ंथाम&ये  वषार� 
�ये 

(पॅायजन) बदं कपाटांम&ये साठ वल� गेल� न�हती.  

  

िजeहा औषध गोदाम, िजeहा आरो�य अMधकार�, 
छ)पती संभाजीनगर येथे इलेि]:क पॅनेलजवळ 
िज[याखाल� साठवलेल� औषध े(2 जून 2022) 

कासोदा /ाथJमक आरो�य क; 
, एरंडोल, जळगाव येथ े
गळतीपासून बचाव कर*यासाठ, iलाि�टक आवरण  
टाक*यात आले (17 माच5 2022) 

 

Qशफारस 7: शासनाने औषधे व उपभो�य व�तू:ंया अयो�य साठवणुक;ला जबाबदार 
असणाe या अfधकाe यांवर जबाबदार# %नि^चत करावी आ�ण स%ुनि^चत करावे क;, 
औषधे आ�ण उपभो�य व�तूचंी साठवणूक भारतीय साव9ज%नक आरो�य मानकांनसुार 
केल# जाईल. 
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4.4  गणुवbता %नयWंण 

g�णांना उ3च दजा5ची औषधे उपलmध क�न दे*यात गणुवGता !नय)ंणाची मोठ, 

भJूमका असत.े हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत आ�ण औषधी 
�ये 

व उपभो�य व�त ू यांचा परुवठा करणारे परुवठादार यां3यातील करारातील अट� व 

शत�नसुार, औषधी 
�ये व उपभो�य व�तूचंा परुवठा मागणी केलेeया आरो�य सेवा 

स�ंथांना झाeयानतंर सबंMंधत अMधका-याने शासनमा[य /योगशाळेतनू औषध 

नम[ुयांची तपासणी क�न �यावी. तपासणीनतंर, नमनुा /मा�णत दजा5चा नसeयास 

0कंवा बनावट 0कंवा भेसळय]ुत 0कंवा चुकIचा |ँqडगं असeयाचे घो षत केeयास अशा 

बॅच/बॅचेस नाकारeया गेलेeया व�त ूमानeया जातील. नाकारलेeया व�त ूपरुवठादाराने 

�वखचा5ने नाकारeया3या तारखेपासनू दोन आठवlयां3या आत GवXरत हलवणे 

आवOयक आहे आ�ण GवXरत बदलeया पाTहजेत. नमनुा गणुवGता चाचणीत अपयशी 

ठरeयास, खरेद�दार 0कंवा माल घेणारा यांना इतर कोणGयाह� �)ोतांकडून पया5यी 

खरेद� कर*याच े �वात�ंय आहे आ�ण जर जा�त 0कंमत झाल� तर परुवठादाराकडून 

वसलू कर*याचा पणू5 अMधकार आहे. 

4.4.1 साव9ज%नक आरो�य 'वभागाम.ये नमनुा तपासणी 

साव5ज!नक आरो�य  वभागाम&ये औषधी 
�ये आ�ण औषधां3या बॅचचे नमनेु सबंMंधत 

आरो�य सेवा क; 
ांHवारे याjि3छक प\तीने !नवडले जातात आ�ण /योगशाळेत 

पाठ व*यासाठ, आय]ुत, आरो�य सेवा यां3याकड ेपाठ वले जातात. आय]ुत, आरो�य 

सेवा, हे नमनेु तपासणीसाठ, पाठ वतात. शासनमा[य /योगशाळेकडून औषधी 
�ये व 

औषधां3या गणुवGतलेा मा[यता /ाiत झाeयावर ती परुवठा साखळीत आणल� 

जातात.  

4.4.1.1  चाचणी केले0या नमaुयांचा 'व^लेषण अहवाल दे+यास 'वलबं  

साव5ज!नक आरो�य  वभाग, महारा9: शासनाने औषधी 
�ये, औषधे आ�ण उपभो�य 

व�तू3ंया नम[ुयांची  वOलेषणाGमक चाचणी कर*यासाठ, /योगशाळा नाJमका/ व9ट 

(एमपॅनेल) केeया होGया. नाJमका/ व9ट आदेशात  व!नTद59ट केलेeया अट�नंसुार 

गो{या, कॅiसलू, पावडर/त�डावाटे घे*यात येणारे 
व पदाथ5 आ�ण उपभो�य व�तू3ंया 

बाबतीत नमनेु /ाiत झाeयापासनू 10 Tदवसां3या आत आ�ण इं:ा�हेनस (आय�ह�) 


व पदाथ5 आ�ण इंजे]शन, सिज5कल औषधां3या बाबतीत नमनेू /ाiत झाeयापासनू  

21 Tदवसां3या आत /योगशाळांनी चाचणी अहवाल सादर करावा. 

सचंालक, आरो�य सेवा, मुबंई यांनी सादर केलेeया माTहतीनसुार 2016-17 त े 

2021-22 या कालावधीत नाJमका/ व9ट /योगशाळांत 17,254 नम[ुयांची तपासणी 

कर*यात आल�. GयापकैI 14,275 चाच*यांचे अहवाल  वTहत मदुतीत आ�ण 2,979 

चाच*याचंे अहवाल  वTहत मदुतीनतंर /ाiत झाले होत.े  वTहत कालमया5देनतंर 

चाचणी-अहवाल /ाiत हो*यास उशीर झाeयाचा तपशील तPता 4.4 म&ये दश5 वला 

आहे.  
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तPता 4.4 : चाचणी अहवाल �ाNत हो+यातील 'वलंब 

'वलंबाची 
याNती  नमुaयांची संcया 

एक मTह[यापयzत  2,238 

एक मTहना ते सहा मTहने  731 

सहा मTह[यांहून अMधक काळ  10 

एकूण  2,979 

    �)ोत : संचालक, आरो�य सेवा, मुंबई यांनी सादर केलेल� माTहती 

4.4.2 व?ैयक;य Qश$ण व औषधी �
ये 'वभागाम.ये नमनुा चाचणी 

लेखापर�Kणात असे !नदश5नास आले कI, वHैयकIय JशKण व औषधी 
�ये  वभागात 

अशा �वत)ं चाचणी /णाल�चे अनसुरण केले जात न�हत ेआ�ण वHैयकIय JशKण व 

औषधी 
�ये  वभाग हा पणू5त: परुवठादाराने हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ 

मया5Tदत यांना सादर केलेeया  वOलेषण अहवालावर अवलबंनू होता. Gयामळेु, आरो�य 

सेवा स�ंथांना �वत)ं चाचणी तपासणी केeयाJशवाय औषधे परु वल� जात होती.  

वHैयकIय JशKण व औषधी 
�ये  वभागाने उGतरात सांMगतले (जानेवार� 2023) कI, 

हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत यांनी आय]ुत, वHैयकIय JशKण 

आ�ण सशंोधन यांना सचंालक, आरो�य सेवा अनसुरत असलेeया औषधा3ंया 

चाचणीसाठ,3या /01येच ेअनसुरण कर*याचे सMूचत केले आहे.  

!नग5मन बठैकIत सMचव, वHैयकIय JशKण व औषधी 
�ये  वभाग यांनी व�तिु�थती 

ि�वकारत सांMगतले कI,  वभागाने औषधी 
�ये आ�ण औषधां3या चाचणीसाठ, 

/योगशाळा नाJमका/ व9ट कर*याची /01या स�ु केल� आहे. 

Qशफारस 8: शासनाने g�णांना उbकृAट दजा9ची औषधे परुवल# जातील याची 
स%ुनि^चती कर+यासाठ_ �मा�णत गणुवbता %नयWंण यWंणा %नमा9ण करावी. 

 

4.5  आव^यक उपकरणांची उपल धता  

भारतीय साव5ज!नक आरो�य मानकांनी िजeहा g�णालयां3या  व वध �ेणींसाठ, 

(खाटां3या स�ंयेवर आधाXरत) Jशफारस केलेeया खा)ीदायक सेवांना &यानात ठेवनू 

उपकरणे !नकष !नधा5Xरत केले. आवOयक उपकरणांची वग5वार� इमेिजंग उपकरणे, ने) 

उपकरणे, श�)01या गहृ उपकरणे, /योगशाळा उपकरणे, इंडो�कोपी उपकरणे इGयाTद 

शीष5कां3या अतंग5त केल� जात.े चाचणी-तपासणी केलेeया चार िजeहा g�णालया3ंया 

लेखापर�Kणात आवOयक53 श�)01या गहृ उपकरणे आ�ण /योगशाळा उपकरणे 

                              

53  भारतीय साव5ज!नक आरो�य मानकांनी 100 त े200 खाटा असलेeया िजeहा g�णालयांत 17 

  श�)01या गहृ उपकरणे व 49 /योगशाळा उपकरणांची Jशफारस केल� होती. 300 पेKा 

  जा�त खाटा असलेeया िजeहा g�णालयांकर�ता 19 श�)01यागहृ उपकरणे व 58 /योगशाळा 

  उपकरणांची Jशफारस केल� होती. 
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यां3या उपलmधतते कमतरता होती असे !नदश5नास आले जे तPता 4.5 म&ये दश5 वले 

आहे.  

तPता 4.5 : चाचणी-तपासणी केले0या िज0हा g�णालयांतील उपकरणांची उपल धता  

 

अनु. 

B. 
तपशील  

िज0हा g�णालय, 

अमरावती  

िज0हा g�णालय, 

छWपती 

संभाजीनगर  

िज0हा g�णालय, 

नांदेड  

िज0हा g�णालय, 

पुणे  
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(ट
Pके

) 

(सं�यांम&ये) 

1 श�)01या 

गहृ उपकरणे  
47 16 31 35 20 15 35 15 20 35 32 3 152 83 

69  

(45) 

2 /योगशाळा 

उपकरणे  
153 55 98 118 30 88 118 30 88 118 85 33 507 200 

307  

(61) 

�)ोत : संबंMधत िजeहा g�णालयानंी सादर केलेल� माTहती  

तPता 4.5 म&ये दश5 वeया/माणे चाचणी-तपासणी केलेeया चार िजeहा g�णालयात 

श�)01या गहृ उपकरणात 45 ट]के कमतरता होती, तर /योगशाळा उपकरणात  

61 ट]के कमतरता होती. 

4.6  उपकरणांची खरेद#  

उपकरणां3या खरेद�त आढळलेeया उणीवाचंी चचा5 पढु�ल पXर3छेदांम&ये केल� आहे. 

4.6.1 व?ैयक;य उपकरणांसाठ_ %न'वदा अ%ंतम कर+यातील उणीवा  

2017-18 त े2021-22 या दरYयान हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामडंळ मया5Tदत 

यांनी वHैयकIय उपकरणे खरेद�साठ, ₹ 1,811.95 कोट�ं खचा53या 3,028 !न वदा 

माग वeया. या 3,028 !न वदांपकैI मे 2022 पयzत ₹ 528.60 कोट�ं3या 890 !न वदा 

अ!ंतम कर*यात आeया, ₹ 364.11 कोट�ं3या 488 !न वदांना /!तसाद /ाiत झाला 

नाह�. ₹ 357.64 कोट�ं3या 842 !न वदा र4/मागे घे*यात आeया, तर  

₹ 561.61 कोट�ं3या 808 !न वदा अ!ंतम कर*यात  व वध टiiयांवर /लnंबत होGया. 

!न वदे3या  व वध टiiयावंर /लnंबत असलेeया 808 !न वदाचें कालावधी-!नहाय 

 वOलेषण तPता 4.6 म&ये दश5 व*यात आले आहे. 
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तPता 4.6 : अं%तम न झाले0या %न'वदांचे कालावधी-%नहाय 'व^लेषण 

�लंiबततचेी 
याNती   %न'वदांची संcया समा'वAट रPकम (₹ कोट#ंम.ये) 

चार वषाzहून अMधक  18 25.97 

तीन वषाzहून अMधक 85 50.75 

दोन वषाzहून अMधक 323 169.51 

एक वषाzहून अMधक 346 194.02 

एक वषाzहून कमी  36 121.36 

एकूण  808 561.61 

�)ोत : हाफ0कन जीव-औषध !नमा5ण महामंडळ मया5Tदत यांनी सादर केलेल� माTहती 

4.6.2 चाचणी-तपासणी केले0या आरो�य सेवा स�ंथांम.ये व?ैयक;य उपकरणांचा 

परुवठा न करणे 

चाचणी-तपासणी केलेeया आरो�य सेवा स�ंथां3या लेखापर�Kणात �ह;Tटलेटर, पोट#बल 

ए]स-रे मशीन, भलू देणार� वक5 �टेशन, फायबर ऑिiटक |ो[को�कोपी, qड0फn|लेटर, 

स]शन मशीन, ए]स-रे, सीट� �कॅन, इलेि]:क हाय}ोJलक गायनोकॉलॉजी ओट� 

टेबल, मोटराइUड लेबर टेबल, iला�मा �टेXरलायझर, माय1ो�कोप इGयाद� 
उपकरणाचंा परुवठा होत नसeयाचे आढळून आले, जे तPता 4.7 म&ये दश5 वले आहे.  

तPता 4.7 : चाचणी-तपसणी केले0या आरो�य सेवा सं�थांम.ये वै?यक;य उपकरणांचा पुरवठा न करणे 

अ. 
B. 

आरो�य सेवा सं�थेचे नाव 

उपकरणे 
खरेद#साठ_ भरणा 
केलेल# रPकम 
 (₹ कोट#म.ये) 

jया कालावधीत 
भरणा केला  

पुरवठा न 
केले0या 

उपकरणांचे मू0य 

(₹ कोट#म.ये) 

माच9 2022 पयdत 
पुरवठा न 
हो+याचा 

कालावधी (म1हने) 

1 कामा व अemलेस g�णालय, मुंबई 11.77 जून 2018 ते 

जून 2021 

10.37 9 ते 46 मTहन े

2 ससून सामा[य g�णालय, पुणे 74.19 ऑ]टोबर 2017  

ते जून 2021 

38.98 9 ते 54 मTहन े

3 बायरामजी िजजीभॉय वHैयकIय 

महा वHयालय, पुणे 

23.05 माच5 2019 त े

माच5 2022 

13.02 37 

मTह[यांपयzत  

4 छ)पती /Jमलाराज ेg�णालय, कोeहापूर 15.29 जानेवार� 2018 
ते ए /ल 2021 

11.85 11 ते 51 
मTहने 

5 राज ष5 छ)पती शाहू महाराज, शासकIय 

वैHयकIय महा वHयालय, कोeहापरू 

2.78 जून 2018 ते 

माच5 2022 

2.35 46 

मTह[यांपयzत 

6 शासकIय वैHयकIय महा वHयालय, 
बारामती, िजeहा पुणे 

106.27 माच5 2019 त े
माच5 2021 

37.22 12 ते 37 
मTहने 

7 शासकIय वैHयकIय महा वHयालय व 

g�णालय, बारामती, िजeहा                                                                                          
पुणे 

60.85 नो�ह;बर 2020 

ते माच5 2021 

44.23 12 ते 17 

मTहने 

8 शासकIय वैHयकIय महा वHयालय व 

g�णालय, आ�ण शासकIय कक5 रोग 

g�णालय, छ)पती संभाजीनगर  

102.27 माच5 2018 त े

माच5 2022 

64.62 49 

मTह[यांपयzत 

9 शासकIय दंत महा वHयालय, छ)पती 

संभाजीनगर 

10.83 माच5 2018 त े

माच5 2022 

9.06 49 

मTह[यांपयzत 

 एकूण  407.30  231.70  

�)ोत : आरो�य सेवा सं�थांनी सादर केलेल� माTहती 



अहवाल B. 2 (महाराAHातील साव9ज%नक आरो�य पायाभूत सु'वधा आ�ण आरो�य सेवांचे 
यव�थापन) 
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तPता 4.7 म&ये दश5 वeया/माणे ₹ 231.70 कोट�ंची (57 ट]के) वHैयकIय 

उपकरणाचंी खरेद� अHयाप /लnंबत होती आ�ण 54 मTहने उलटूनह� आरो�य सेवा 

स�ंथा आवOयक उपकरणांपासनू वMंचत राTहeया.  

4.6.3 उपकरणे %निABय/काया9िaवत न करणे 

चाचणी-तपासणी केलेeया आरो�य सेवा स�ंथां3या अJभले�यां3या छाननीत वHैयकIय 

उपकरणे !नि91य 0कंवा काय5रत ि�थतीत नसeयाचे उघड झाले. चाचणी-तपासणी 

केलेeया आरो�य सेवा स�ंथांमधील !नि91य झालेeया उपकरणांची काह� उदाहरणे 

तPता 4.8 म&ये दश5 वल� आहेत. 

तPता 4.8 : उपकरणे %निABय/काया9िaवत न करणे 

अ 

B  
आरो�य सेवा सं�थेचे नाव उपकरणाचे नाव 

पासून %निABय/ 

अकाया9िaवत  

कारण Qममासंा 

1 गोकुळदास तेजपाल 

g�णालय, मुंबई 

|ेथ गॅस 

अॅनालायझर 

(अकाया5ि[वत) 

ऑ]टोबर 2010 पुरवठादारान े काया5ि[वत 

केला न�हता. 

2 fामीण g�णालय, Jश1ापूर, 

पुणे 

सोनोfाफI यं) माच5 2014 चालू ि�थतीत न�हत.े  

3 एम. ए. पो4ार g�णालय, 

मुंबई 

दोन सोनोfाफI 

यं) े 

2015 तं)� उपलmध न�हत.े  

4 उप-िजeहा g�णालय, मखुेड, 

नांदेड 

सीट� �कॅन यं) 

(अकाया5ि[वत) 

माच5 2015 Uया कंपनीला यं) �था पत 

कर*याच े काय5 सोप वले 

होते Gया कंपनीन े

काया5ि[वत केले न�हते.  

5 यशवंतराव च�हाण �मतृी 

g�णालय,  पपंर�-Mचचंवड 

महानगरपाJलका, पुणे 

22 /कारची 

उपकरणे 

2013 उपकरणाचे सुटे भाग 

उपलmध न�हते.  

�)ोत : आरो�य सेवा सं�थांनी सादर केलेल� माTहती 
 

लेखापर�Kे3या असे !नदश5नास आले कI आर. ए. पो4ार g�णालय, वरळी, मुबंई येथील 

दोन सोनोfाफI य)ं ेत)ं�ां3या अभावी !नि91य पडून होती. 
 
 
 
 
 
 

4.7  ई-औषधी 

ई-औषधी हे  व वध औषधी 
�ये आ�ण उपभो�य व�तूचंी वा ष5क मागणी, खरेद�, 

व�त-ुसचूी आ�ण  वतरण �यव�था पत कर*यासाठ, एक वेब-आधाXरत परुवठा साखळी 

�यव�थापन अन/ुयोग (अॅiल�केशन) सॉcटवेअर सोeयशून आहे.  

ह� औषधे/उपभो�य व�त ू िजeहा शeयMच0कGसक यां3या अMधकारK)ेातील औषध 

गोदामे, उप-िजeहा g�णालये, fामीण g�णालये इGयाTदनंा पढु�ल  वतरण 

Qशफारस 9: शासनाने उपकरणे वापरात न आण+यासाठ_ जबाबदार असले0या  
अfधकाe यांवर जबाबदार# %नि^चत करावी आ�ण bयांचे काया9aवयन हो+यासाठ_ 
�ाधाaयBमाने पाऊले उचलावीत.  
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कर*याकXरता पोहोचवeया जातात. िजeहा आरो�य अMधकार� यां3या अMधकारKे)ातील 

औषध गोदामे /ाथJमक आरो�य क; 
े/उप-क; 
े यांना औषधे/उपभो�य व�तूचंे  वतरण 

करतात. गोदामांकडून औषधे/उपभो�य व�त ू /ाiत झाeयानतंर औषध !नमा5ण 

अMधकाa याकडून औषधांचा तपशील ई-औषधी /णाल�त मानवीय (मॅ[यअुल) प\तीने 

न�द वला जातो. 

क; 
�य खरेद�शी (2016-17 त े 2021-22) सबंMंधत !नवडलेeया सात िजesयां3या  

ई-औषधी  वदा3या चाचणी- वOलेषणातनू /णाल�त न�द केलेeया औषधा3ंया 

तपशीलांम&ये )टु� Tदसनू आeया. अशीच एक )टु�  व वध िजeहा शeयMच0कGसक 

आ�ण िजeहा आरो�य अMधका-यांकडील औषधे/उपभो�य व�तू3ंया मदुत सपंलेeया 

तारखेसदंभा5तील होती. एकाच औषधे/उपभो�य व�तू3ंया (तोच उGपादक आ�ण एकच 

बॅच 1मांक असलेeया) 636 न�द� होGया Uयांची मदुत सपं*याची तार�ख वेगवेगळी 

होती. 

अशा उदाहरणांव�न असे !नदश5नास येत े कI /णाल�म&ये / व9ट केलेeया  वदांवर 

परेुसे स!ंनय)ंण ठेवले जात न�हत.े  वभागाने जर� दावा केला असला कI, या न�द�ंची 

पडताळणी व मा[यता वHैयकIय अMधकाa याHंवारे केल� जात ेतर� असेह� मा[य केले 

कI, )टु� आढळeयास िजeहा भांडारामधून Gयासदंभा5तील ई-मेल /ाiत झाeयानतंर 

िजeहा आरो�य अMधका-यांकडून दgु�ती केल� जात.े  

ई-औषधी /णाल� हे औषध �यव�थापनासाठ, महGGवाचे साधन असeयाने या 

/णाल�तील न�द� )टु�म]ुत असणे आवOयक आहे. 

 
Qशफारस 10: शासनाने परु'वले0या व�तूवंर असले0या बार कोडमधून औषधांचे 
तपशील �वयचंQलत पmतीने घे+याचा 'वचार करावा आ�ण मानवीय (मॅaयअुल) 
नpद#ं:या बाबतीत, पय9वे$ण अfधकार# 'वदा अचूकता �मा�णत कर#त आहेत याची 
स%ुनि^चती करावी. �णाल#म.ये असलेल# चुक;ची मा1हती ओळख+यासाठ_ 

%नयतकाQलक तपासणी देखील ��था'पत करावी.  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�करण 5 

आरो�यसेवा पायाभूत सु�वधा 
  





�करण 5: आरो
यसेवा पायाभतू स�ुवधा 
 

लेखापर��णात असे �नदश नास आले क!, रा#यातील उप-क' (े, �ाथ*मक आरो
य 
क' (े आ,ण -ामीण .
णालये अपरु� होती. रा#यात 1थापन झाले3या उप-क' (े, 
�ाथ*मक आरो
य क' (े आ,ण -ामीण .
णालयां5या स6ंयेत आतंर-िज3हा �वषमता 
होती.  

2001 5या जनगणनेवर आधा>रत 2013 म@ये तयार करAयात आले3या बहृत ्
आराखEयाअतंग त हाती घेतलेल� कामे अपणू  होती. बांधकामासाठH हाती घेAयात 
आले3या 1,252 आरो
य सेवा स1ंथांपकै! 882 आरो
य सेवा स1ंथांची (70 टOके) 
बांधकामे पणू  झालेल� नQहती. अRययावतीकरणासाठH हाती घेAयात आले3या 62 
आरो
य सेवा स1ंथांपकै! 56 आरो
य सेवा स1ंथा (90 टOके) अपणू  होUया. 
जून 2015 म@ये ₹ 31.91 कोट� खच  कVन बांधAयात आलेले सदंभ  सेवा 
.
णालय (टWपा 2), अमरावती अशंत: काय रत होत.े 

लेखापर��णात असे �नदश नास आले क!, िज3हा .
णालयांम@ये भारतीय 
साव ज�नक आरो
य मानकांनसुार खाटांची स6ंया उपलXध नQहती आ,ण 7,833 
खाटांची कमतरता होती. तसेच, िज3हा .
णालयांत 6,062 मजूंर खाटांपकै! 5,681 
खाटा उपलXध होUया.  

 

5.1 �1तावना  

साव�ज�नक आरो
य �वभाग �ाथ�मक आ�ण ��वतीय �तरावर�ल आरो
यसेवा स�ुवधांच े

#यव�थापन करत,े तर बहुतांश ततृीयक सेवा स�ुवधा *या व�ैयक,य �श-ण व औषधी 

0#ये �वभागा�वारे #यव�था�पत के1या जातात. 

एखा�या रा5यातील आरो
य �वषयक धोरण आ�ण क1याणकार� य6ंणा समजून 

घे9यासाठ; आरो
यसेवां<या पायाभतू स�ुवधा हे एक मह==वाचे सचूक आहे. हे आरो
य 

स�ुवधां<या �न�म�तीसदंभा�त गुतंवणुक,चे �ाधा?य दश��वत.े साव�ज�नक आरो
य 

उपAमां<या �वतरणासाठ; मलूभतू आधार Bहणून पायाभतू स�ुवधांचे वण�न केले गेले 

आहे. साव�ज�नक आरो
य स�ुवधांमCये दजDदार आरो
यसेवा दे9यासाठ; परेुशा आ�ण 

यो
यर�=या #यव�था�पत केले1या पायाभतू स�ुवधा अ=यतं मह==वा<या आहेत. 

लेखापर�-णात पायाभतू स�ुवधां<या उपलFधततेील आ�ण #यव�थापनातील अपया�Gतता 

�नदश�नास आ1या, 5याची चचा� पढु�ल पIर<छेदांमCये केल� आहे. 
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5.2 आरो
यसेवा पायाभूत सु�वधा  

भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकांनसुार मदैानी भागात दर 5,000 लोकसMंयेमागे 

आ�ण डOगराळ/आRदवासी भागात दर 3,000 लोकसMंयेमागे एक उप-कU 054 �थापन 

कर9यात यावे. �ाथ�मक आरो
य कU 0ाची55 #याGती डOगराळ, आRदवासी Wकंवा दगु�म 

भागात 20,000 लोकसMंया आ�ण मदैानी भागात 30,000 लोकसMंया एवढ� आहे, 

तर �=येक समहू आरो
य कU 0ात सामा?यत: चार �ाथ�मक आरो
य कU 0े समा�वZट 

असतात आ�ण डOगराळ/आRदवासी भागातील अदंाजे 80,000 लोकसMंयेला आ�ण 

मदैानी भागातील 1,20,000 लोकसMंयेला सेवा Rदल� जात.े उप-�वभागीय ^
णालये ह� 

िज1हा�तरा<या खाल� व गट�तरा<या (समहू आरो
य कU 0) वर असतात आ�ण 

तालकुा/गट लोकसMंयेसाठ; �थम सदंभ� घटक Bहणनू काम करतात आ�ण अदंाज े

5,00,000 त े6,00,000 लोकांना सेवा देतात.  

5.2.1 आरो
यसेवे5या पायाभूत सु�वधांची उपलXधता 

� िज3हा 1तरावर�ल .
णालये 

महाराZcात एकूण 36 िज1हे आहेत. 36 िज1*यांपकै, मुबंई शहर आ�ण मुबंई उपनगर 

हे दोन िज1हे नागर� िज1हे असनू या दोन िज1*यांतील आरो
य �वषयक कामे 

�ामMुयाने बहृ?मुबंई महानगरपा�लका #यव�था�पत करत.े या�शवाय, मुबंई शहरात 

चार ^
णालये56 देखील आहेत जी व�ैयक,य �श-ण व औषधी 0#ये �वभागा<या 

अeधकार-6ेातील fँट व�ैयक,य महा�व�यालयाशी सलं
न आहेत. पालघर िज1*यात 

िज1हा�तर�य ^
णालय उपलFध न#हत.े उव�Iरत 33 िज1*यांमCये, िज1हा �तरावर�ल 

आरो
य स�ुवधा िज1हा ^
णालये, �6ी ^
णालये आ�ण व�ैयक,य महा�व�यालयांशी 

सलं
न ^
णालये परु�वत होती. मे 2023 पयhत, 21 िज1*यांत �=येक, एक अशी 21 

िज1हा ^
णालये होती. या 21 िज1*यांमधील िज1हा ^
णालयां#य�तIरiत, 15 �6ी 

^
णालये57 आ�ण व�ैयक,य महा�व�यालयांशी सलं
न आठ ^
णालये सkुा होती. 

उव�Iरत 12 िज1*यांमCये आरो
यसेवा चार �6ी ^
णालये आ�ण व�ैयक,य 

महा�व�यालयांशी सलं
न 17 ^
णालयां�वारे परु�वल� जात होती. माच� 2023 

पयhत<या महाराZcातील िज1हा�तर�य आरो
य सेवा स�ंथा नकाशा 5.1 मCये 

दश��व1या आहेत.  

                              

54  उप-कU 0 हा समुदाय आ�ण आरो
य सेवा �णाल� यां<यातील संपका�चा पRहला lबदं ूआहे.  
55   �ाथ�मक आरो
य कU 0े हे चार ते सहा खाटां<या सहा उप-कU 0ांसाठ; संदभ� घटक आहे. 
56  कामा व अ1Fलेस ^
णालय, मुबंई; गोकुळदास तेजपाल ^
णालय, मुंबई; सर ज.ेजे. समूह 

 ^
णालये, मुंबई आ�ण सUट जॅाजDस ^
णालय, मुंबई.  
57  बांधकाम सुo असलेले धुळे िज1*यातील �6ी ^
णालय वगळून. 
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नकाशा 5.1: म े2023 पय]त5या महाराZ[ातील िज3हा1तर�य आरो
य सेवा सं1था 

�6ोत : साव�ज�नक आरो
य �वभाग, महाराZc शासन यां<या ‘वष� 2023 <या पRह1या स6ासाठ;ची 
सव�समावेशक RटGपणी (फेqवुार� 2023)’आ�ण वै�यक,य �श-ण व औषधी 0#ये �वभागान ेसादर केलेल� 
माRहती  

� उप-�वभागीय 1तरावर�ल .
णालये 

रा5यात फेqवुार� 2023 पयhत उप-�वभागीय �तरावर�ल 95 ^
णालये होती, =यापकै,, 

63 ^
णालये 50 खाटाचंी तर 32 ^
णालये 100 खाटांची होती. 

� उप-क' (े, �ाथ*मक आरो
य क' (े व -ामीण .
णालयांची कमतरता  
भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकात लोकसMंये<या आधारे उप-कU 0े, �ाथ�मक 

आरो
य कU 0े आ�ण fामीण ^
णालये58 यां<या �थापनेची तरतदू केल� आहे. भारत 

सरकार<या आरो
य आ�ण कुटंुब क1याण म6ंालयाने जार� केले1या 2021-22 <या 

fामीण आरो
य सांिMयक,नसुार, 1 जुल ै 2022 <या अनमुा�नत लोकसMंये<या 

आधारावर भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकांनसुार उप-कU 0े, �ाथ�मक आरो
य कU 0े 

व fामीण ^
णालयाचंी आवsयकता आ�ण साव�ज�नक आरो
य �वभाग, महाराZc 

शासन यां<या 'वष� 2023 <या पRह1या स6ासाठ;<या सव�समावेशक RटGपणी नसुार 

रा5यातील �व�यमान आरो
य सेवा स�ंथा तOता 5.1 मCये दश��व1या आहेत.  
 

 

 

                              

58  महाराZcात समूह आरो
य सेवा कU 0 हे fामीण ^
णालय Bहणून ओळखले जात.े  
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तOता 5.1: आरो
यसेवे5या पायाभूत सु�वधां5या आव^यकते5या तुलनेत उपलXधता 

 

आरो
य क' (ांची _ेणी 

1 जुलै 2022 5या 

अनुमा�नत 

+लोकसं6येनसुार 

आव^यकता#  

फेcुवार� 2023$$ 

पय]त �वRयमान 

आरो
य सेवा सं1था 

 

कमतरता 

 

कमतरतेची 

टOकेवार� 

उप-कU 0े 14,255 10,740 3,515 25 

�ाथ�मक आरो
य कU 0े 2,323 1,906 417 18 

fामीण ^
णालये 580 364 216 37 

�6ोत: # भारत सरकारन ेजार� केलेल� 2021-22 ची fामीण आरो
य सांिMयक, 

$$ साव�ज�नक आरो
य �वभाग, महाराZc शासन, यांची 'वष� 2023 <या पRह1या स6ासाठ;ची 
सव�समावेशक RटGपणी (फेqुवार� 2023)' 

तOता 5.1 मCये दश��व1या�माणे रा5यात उप-कU 0े, �ाथ�मक आरो
य कU 0े आ�ण 

fामीण ^
णालयाचंी अनAुमे 3,515 (25 टiके), 417 (18 टiके) आ�ण  

216 (37 टiके) कमतरता होती, जी आलेख 5.1 मCये दश��वल� आहे. 

आलेख 5.1: रा#यात उप-क' (े, �ाथ*मक आरो
य क' (े आ,ण -ामीण .
णालयाचंी कमतरता 

 

 
�6ोत: भारत सरकारन े जार� केलेल� 2021-22 ची fामीण आरो
य सांिMयक, व साव�ज�नक आरो
य 

�वभाग, महाराZc शासन, याचंी 'वष� 2023 <या पRह1या स6ासाठ;ची सव�समावेशक RटGपणी 

(फेqुवार� 2023)’ 

� उप-क' (े, �ाथ*मक आरो
य क' (े व -ामीण .
णालयांची भौगो*लक �वभागणी  

रा5यातील उप-कU 0े, �ाथ�मक आरो
य कU 0े आ�ण fामीण ^
णालये यांची भौगो�लक 

�वभागणी खाल�ल�माणे चeच�ल� आहे: 

1) फेqवुार� 2023 पयhत रा5यातील उप-कU 0ां�वारे सेवा Rदलेल� fामीण लोकसMंया 

नकाशा 5.2 मCये दश��वल� आहे. 

 

14,255

2,323 580

10,740

1,906 364
3,515

417 216

उप-क' (े  �ाथ*मक आरो
य क' (े -ामीण .
णालये  

 उप-क' (े, �ाथ*मक आरो
य क' (े आ,ण  -ामीण .
णालये यांची आव^यकता  

उप-क' (े, �ाथ*मक आरो
य क' (े आ,ण  -ामीण .
णालये  यांची उपलXधता  

कमतरता  

.

ण
ाल
य
ांच
ी 
स
ं6
य
ा 
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नकाशा 5.2: एका उप-क' (ाRवारे सेवा gदलेल� -ामीण लोकस6ंया  

 

�6ोत:  जनगणना 2011 आ�ण साव�ज�नक आरो
य �वभाग, महाराZc शासन, यांची 'वष� 2023 <या 
पRह1या स6ासाठ;ची सव�समावेशक RटGपणी (फेqुवार� 2023)'  

नकाशा 5.2 मCये दश��व1या�माणे रा5यातील 34 पकै, (मुबंई शहर आ�ण मुबंई 

उपनगर िज1हा वगळता) 10 िज1*यांमCये एक उप-कU 0 5,000 लोकसMंयेला 

(2011 <या जनगणनेनसुार) सेवा देत होत ेआ�ण ती 2,540 (गडeचरोल� िज1हा) व 

4,952 (पालघर िज1हा) यादरBयान होती. उव�Iरत 24 िज1*यांमCये, एक उप-कU 0 

5,000 पे-ा अeधक लोकसMंयेला सेवा देत होत ेआ�ण ती 5,008 (भडंारा िज1हा) व 

7,565 (Rहगंोल� िज1हा) यादरBयान होती.  

2) फेqवुार� 2023 पयhत, रा5यातील �ाथ�मक आरो
य कU 0ां�वारे सेवा Rदलेल� fामीण 

लोकसMंया नकाशा 5.3 मCये दश��वल� आहे. 
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नकाशा 5.3: एका �ाथ*मक आरो
य क' (ाRवारे सेवा gदलेल� -ामीण लोकसं6या 

 

�6ोत: जनगणना 2011 आ�ण साव�ज�नक आरो
य �वभाग, महाराZc शासन, याचंी 'वष� 2023 <या 
पRह1या स6ासाठ;ची सव�समावेशक RटGपणी (फेqुवार� 2023)’ 

नकाशा 5.3 मCये दश��व1या�माणे रा5यातील 34 िज1*यांपकै, (मुबंई शहर व मुबंई 

उपनगर िज1हा वगळून),10 िज1*यांमCये एक �ाथ�मक आरो
य कU 0 30,000 

लोकसMंयेसाठ; (2011 <या जनगणनेनसुार) सेवा देत होत े आ�ण ती 19,543 

(�सधंदुगु� िज1हा) व 29,288 (बलुढाणा िज1हा) यादरBयान होती. उव�Iरत 

24 िज1*यांमCये एक �ाथ�मक आरो
य कU 0 30,000 पे-ा अeधक लोकसMंयेला सेवा 

देत होत ेआ�ण ती 30,017 (ठाणे िज1हा) व 41,609 (Rहगंोल� िज1हा) यादरBयान 

होती.  

3) फेqवुार� 2023 पयhत, रा5यातील fामीण ^
णालयां�वारे सेवा Rदलेल� fामीण 

लोकसMंया नकाशा 5.4 मCये दश��वल� आहे. 
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नकाशा 5.4: एका -ामीण .
णालयाRवारे सेवा gदलेल� -ामीण लोकसं6या  

 

�6ोत: जनगणना 2011 आ�ण साव�ज�नक आरो
य �वभाग, महाराZc शासन, याचंी 'वष� 2023 <या 
पRह1या स6ासाठ;ची सव�समावेशक RटGपणी (फेqुवार� 2023)' 

नकाशा 5.4 मCये दश��व1या�माणे रा5यातील 34 िज1*यांपकै, (मुबंई शहर आ�ण 

मुबंई उपनगर िज1हा वगळता) चार िज1*यांमCये एक fामीण ^
णालय 1,20,000 

लोकसMंयेला (2011 <या जनगणनेनसुार) सेवा देत होत.े आ�ण ती 95,491 

(गडeचरोल� िज1हा) व 1,09,684 (वधा� िज1हा) दरBयान होती. उव�Iरत 

30 िज1*यांमCये, एक fामीण ^
णालय 1,20,000 पे-ा अeधक लोकसMंयेला सेवा 

देत होत े आ�ण ती 1,24,802 (नदंरूबार िज1हा) व 3,32,871 (Rहगंोल� िज1हा)  

यादरBयान होती. 

अशा�कारे, आरो
य सेवा स�ंथां<या कमतरतमेळेु रा5यात उपलFध असले1या 

साव�ज�नक आरो
य स�ुवधेवर �चंड ताण येत होता 5या<या पIरणामी �व�यमान 

आरो
य सेवा कU 0े भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकांनी नेमनू Rदले1या �नयमांपे-ा 

जा�त लोकसMंयेला सेवा परु�वत होती.  

नकाशा 5.2, 5.3 आ,ण 5.4 मCये दश��व1या�माणे Rहगंोल� िज1*यातील उप-कU 0े 

�ाथ�मक आरो
य कU 0े आ�ण fामीण ^
णालयां�वारे सेवा Rदलेल� सरासर� लोकसMंया 

सवा�eधक होती जे या िज1*यामCये आरो
य सेवा स�ंथाचंी कमतरता दश��वत.े  

उप-कU 0े, �ाथ�मक आरो
य कU 0े आ�ण fामीण ^
णालये यां<या�वारे सेवा Rदले1या 

लोकसMंयेमधील #यापक �वषमता रा5यात आरो
य सेवा स�ंथा �थापन कर9या<या 

योजनेतील उणीवा दश��वत.े 

शासनाचे उ=तर ��त-ीत (ए��ल 2024) होत.े 



अहवाल Y. 2 (महाराZ[ातील साव ज�नक आरो
य पायाभूत सु�वधा आ,ण आरो
य सेवांचे Qयव1थापन) 

80 

5.3 बहृत ्आराखडा तयार करणे आ,ण Uयाची अमंलबजावणी 

पायाभतू स�ुवधांमधील तफावत ओळख9यासाठ;<या �नयोजनात सCया<या Wकंवा 

गतकाळातील जनगणनेनसुार<या लोकसMंयेचा �वचार कर9याऐवजी योजना 

कालावधीतील अनमुा�नत लोकसMंयेचा �वचार केला पाRहजे. 

लेखापर�-णात असे आढळून आले क, साव�ज�नक आरो
य �वभागाने 1,252 नवीन 

आरो
य सेवा स�ंथा (42 cॅामा केअर सUटस�सRहत) �थापन कर9याकर�ता व 

56 �व�यमान आरो
य सेवा स�ंथा अ�ययावत कर9यासाठ; बहृत ् आराखडा मजंूर 

(जानेवार� 2013) केला. बहृत ्आराखडा हा 2001 <या जनगणनेनसुारची लोकसMंया, 

�व�यमान आरो
य सेवा स�ंथांमधील अतंर, भौगो�लक ि�थती आ�ण �था�नक 

लोक��त�नधीं<या माग9या या आधारावर ��ता�वत केला होता. तसेच, साव�ज�नक 

आरो
य �वभागाने अ�तIरiत 54 नवीन आरो
य सेवा स�ंथा �थापन कर9यासाठ; व 

सहा �व�यमान आरो
य सेवा स�ंथा अ�ययावत कर9यासाठ; सkुा मजंूर� (जून 2014) 

Rदल�. बहृत ्आराख{यातील आरो
य सेवा स�ंथाचंे बाधंकाम पाच वषा�त Bहणजचे जून 

2019 पयhत पणू� करावयाच ेहोत.े  

1,264 आरो
य सेवा स�ंथा (42 cॅामा केअर सUटस� वगळून) �थापन कर9यासाठ;<या 

बहृत ् आराख{या<या अमंलबजावणीची सGटUबर 2022 पयhतची ि�थती तOता 5.2 

मCये दश��वल� आहे. 

तOता 5.2:  1,264 आरो
य सेवा सं1था 1थापन करAयासाठH5या बहृत ्आराखEया5या अमंलबजावणीची 

सWट'बर 2022 पय]तची ि1थती 

 
अ.Y. 

 
तपशील 

 
उप-क' (े  

�ाथ*मक 
आरो
य 
क' (े  

िज3हा .
णालये, 
1iी .
णालये,  

उप-�वभागीय .
णालये 
व -ामीण .
णालये 

 
एकूण 

1 �नयोिजत आरो
य सेवा सं�थाचंी संMया 911 273 80 1,264 

2 बांधकामासाठ; हाती घे9यात आले1या आरो
य 
सेवा सं�थांची संMया 

901 271 80 1,252 

3 पूण  झाले3या आरो
य सेवा सं1था  250 113 7 370 

3(i) बांधकाम झाले1या काय�रत आरो
य सेवा सं�था 147 83 7 237 

3(ii) बांधकाम झाले1या अकाय�रत आरो
य सेवा सं�था 103 30 0 133 

4 आरो
य सेवा सं1था पूण  झा3या नाह�त 651 158 73 882 

4(i) �गतीपथावर�ल कामे  171 71 35 277 

4(ii) सुo न झालेल� काम े 480 87 38 605 

5 काम सुV न होAयाची कारणे 

5(i) जमीन उपलFध नसणे 349  66  18 433 

5(ii) �शासक,य मा?यता �ाGत झाल� नाह� - - 4   4 

5(iii) �नधी उपलFध नाह�  131  20 1 152 

5(iv) अंदाजप6के तयार केल� नाह�त  - - 3 3 

5(v) �न�वदा टGपा  - - 10 10 

5(vi) कारणे Rदल� नाह�त  - 1 2 3 

�6ोत: आयुiत आरो
य सेवा, मुंबई यांनी सादर केलेल� माRहती  
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तOता 5.2 मCये दश��व1या�माणे, जर� आरो
य सेवा स�ंथांचे बांधकाम जून 2019 

पयhत पणू� करावयाच े होत े तर� बांधकामासाठ; हाती घेतले1या 1,252 आरो
य सेवा 

स�ंथांपकै, 882 आरो
य सेवा स�ंथा (70 टiके) सGटUबर 2022 पयhत पणू� झा1या 

न#ह=या. तसेच, 133 आरो
य सेवा स�ंथा (36 टiके) बांध9यात आ1या हो=या तर� 

पदे मजंूर न झा1याने आ�ण उपकरणे/फ�न�चर उपलFध नस1यामळेु काय�रत न#ह=या. 

बहृत ्आराख{यामCये �व�यमान आरो
य सेवा स�ंथा अ�ययावत (खाटां<या -मतते 

2,770 ने वाढ) कर9याची पIरक1पना देखील केल� होती. बहृत ् आराख{यामCये 

समा�वZट असले1या आरो
य सेवा स�ंथां<या अ�ययावतीकरणाची ि�थती तOता 5.3 

मCये दश��वल� आहे. 

तOता 5.3:  बहृत ् आराखEयाम@ये समा�वZट आरो
य सेवा सं1थां5या अRययावतीकरणाची 

सWट'बर 2022 पय]तची ि1थती 

अ.Y॰ तपशील 
आरो
य सेवा सं1था 

(खाटां5या �मतते वाढ) 

1 अ�ययावतीकरणासाठ; �नयोिजत आरो
य सेवा सं�थांची सMंया 62 (2,770) 

2 अ�ययावत केले1या आरो
य सेवा सं�था 6 (280) 

3 आरो
य सेवा सं1था अRययावत के3या नाह�त  56 (2,490) 

3(i) �गतीपथावर�ल काम े 13 (620) 

3(ii) कामे सुo झाल� नाह�त 43 (1,870) 

4 काम सुV न होAयाची कारणे 

4(i) जमीन उपलFध नसणे  4 

4(ii) �शासक,य मा?यता �ाGत झाल� नाह�  9 

4(iii) �नधी उपलFध नसणे 1 

4(iv) अंदाजप6के तयार केले नाह�  17 

4(v) �न�वदा टGपा  10 

4(vi) कारणे Rदल� नाह�त  2 

�6ोत: आयुiत आरो
य सेवा, मुंबई यांनी सादर केलेल� माRहती  

तOता 5.3 मCये दश��व1या�माणे, जर� पाच वषाh<या आत Bहणज ेजून 2019 पयhत 

अ�ययावतीकरण पणू� होणे आवsयक होत ेतर�, अ�ययावतीकरणासाठ; �नयोिजत 56 

आरो
य सेवा स�ंथा (90 टiके) (खाटां<या -मतते 2,490 ने वाढ पIरकि1पत) पणू� 

झा1या नाह�त. 

शासनाचे उ=तर ��त-ीत (ए��ल 2024) होत.े  

5.4 आरो
य आ,ण क3याण क' ( lहणून उप-क' (ांचे नतूनीकरण/cँoडगं 

राZc�य आरो
य धोरण, 2017 मCये सव�समावेशक �ाथ�मक आरो
य सेवा �दान 

कर9यासाठ;चे #यासपीठ Bहणून आरो
य आ�ण क1याण कU 0े �थापन कoन �ाथ�मक 

आरो
य सेवेचे �वतरण मजबतू कर9याची �शफारस केल� होती. भारत सरकारने 2022 

पयhत �व�यमान उप-कU 0े आ�ण �ाथ�मक आरो
य कU 0ांना आयZुमान भारताचा 

आधार�तभं Bहणून oपांतIरत कoन 1.50 लाख आरो
य आ�ण क1याण कU 0े �नमा�ण 

कर9याची घोषणा (फेqवुार� 2018) केल�. 
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आरो
य आ�ण क1याण कU 0ांमCये 12 �कार<या सेवा परु�व9याचे पIरकि1पत केले 

आहे जी माता आ�ण बाल आरो
य सेवां<या पल�कड े जाऊन अससंग�ज?य रोगांची 

काळजी, उपशामक आ�ण पनुव�सन काळजी, मौ�खक, ने6 आ�ण कान नाक घसा 

काळजी, मान�सक आरो
य आ�ण �वनाम1ूय आवsयक औषधे आ�ण रोग�नदान 

सेवांसह आप=काल�न आ�ण आघातासाठ; �थम�तर�य काळजी या सेवा समा�वZट 

आहेत.  

आरो
य आ�ण क1याण कU 0 पोट�लवर�ल �वदा<या �वsलेषणातनू असे �नदश�नास आले 

क, भारत सरकार<या आरो
य आ�ण कुटंुब क1याण म6ंालयाने �डसUबर 2022 पयhत 

महाराZcात सoु कर9याच े �नयोिजत केले1या 14,227 आरो
य आ�ण क1याण 

कU 0ांपकै, महाराZc शासनाने 11,286 आरो
य आ�ण क1याण कU 0ांच े

बांधकाम/अ�ययावतीकरणाच ेउR�Zट ठेवले होत.े जून 2023 मधील ि�थतीनसुार *या 

लि�यत 11,286 आरो
य आ�ण क1याण कU 0ांपकै, महाराZc शासनाने 10,875 

आरो
य आ�ण क1याण कU 0ांच े बांधकाम/अ�ययावतीकरण केले. या अ�ययावत 

आरो
य आ�ण क1याण कU 0ांपकै, 10,870 आरो
य आ�ण क1याण कU 0े काय�रत होती. 

5.5  अपणू  कामे 

5.5.1 अपणू  [ॅामा केअर स'टर 

र�त ेअपघातांमळेु होणारे टाळता ये9याजोगे म=ृय ू10 टiiयांपयhत कमी कर9यासाठ; 

भारत सरकारने अकरा#या पचंवा�ष�क योजनेपासनू (2007-12) रा5यात "राZc�य 

महामागाhवर�ल शासक,य ^
णालयांमCये cॉमा केअर सUटस�<या �वकासासाठ; 

-मतावध�न" योजना लाग ूकेल�. या योजनेअतंग�त, भारत सरकार रा5यात cॉमा केअर 

सUटस�ची �थापना, मनZुयबळ तनैात करणे आ�ण उपकरणां<या खरेद�साठ; महाराZc 

शासनाला, आeथ�क सहा�य करत होत.े 

साव�ज�नक आरो
य �वभाग, महाराZc शासन यांनी 109 cॉमा केअर सUटस�<या 

बांधकामास मजंुर� (1997 त े2017 दरBयान) Rदल�. 

लेखापर�-णात असे �नदश�नास आले क,, बांधकामास मजंूर� Rदले1या 109 cॉमा 

केअर सUटस�पकै,, (बहृत ् आराख{यामCये मजंूर� Rदले1या 42 cॉमा केअर सUटस� 

सRहत), सGटUबर 2021 पयhत 73 cॉमा केअर सUटस� बाधं9यात आल� होती. उव�र�त 36 

cॉमा केअर सUटस�पकै,, 10 cॉमा केअर सUटस�ची बाधंकामे सoु होती व 26 cॉमा केअर 

सUटस�मCये जागेची अनपुलFधता (सहा cॉमा केअर सUटस�) �शासक,य मा?यता �ाGत 

न होणे (नऊ cॉमा केअर सUटस�), �नधी उपलFध न होणे (दोन cॉमा केअर सUटस�) 

आ�ण अदंाजप6के तयार न करणे (नऊ cॉमा केअर सUटस�) यामळेु बाधंकामे सoु 

झाल� न#हती. 

5.5.2 सदंभ  सेवा .
णालय, अमरावती (टWपा 2) काया िqवत करAयातील �वलबं  

साव�ज�नक आरो
य �वभाग, महाराZc शासन यांनी अमरावती येथ े सदंभ� सेवा 

^
णालय �थापन कर9यास मा?यता (ऑग�ट 1998) Rदल�. �क1पाचा पRहला टGपा 
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मे 2008 पासनू 100 खाटांसह काया�ि?वत होता. ^
णालया<या दसु-या टGGयांतग�त, 

साव�ज�नक आरो
य �वभाग, महाराZc शासनाने ^
णालयाला 120 अ�तIरiत खाटासंह 

अ�ययावत कर9याचा �नण�य (जून 2009) घेतला. त�नसुार, साव�ज�नक आरो
य 

�वभाग, महाराZc शासन यांनी ₹ 40.06 कोट�ंची �शासक,य मा?यता (जून 2009) 

Rदल�, =यापकै, ₹ 29.01 कोट� इमारती<या बाधंकामासाठ; होत.े साव�ज�नक बाधंकाम 

�वभाग, अमरावती यांनी जून 2015 मCये ₹ 31.91 कोट� खच� कoन या इमारतीच े

बांधकाम पणू� केले. दोन वषाhहून अeधक<या �वलबंानतंर साव�ज�नक बाधंकाम �वभाग, 

अमरावती यांनी व�ैयक,य अधी-क, सदंभ� सेवा ^
णालय, अमरावती यांना 

^
णालयाची इमारत ताFयात घे9याची �वनतंी (मे 2018) केल�. तथा�प, व�ैयक,य 

अधी-क, सदंभ� सेवा ^
णालय, अमरावती यांनी जुल ै 2019 मCये ^
णालया<या 

इमारतीचा ताबा घेतला.  

छाननीत खाल�ल बाबी उघड झा1या. 

� अमरावती महानगरपा�लकेकडून �ारंभ �माणप6 न घेताच दसु-या टGGयाचे 

बांधकाम हाती घे9यात आले होत.े बांधकाम पणू� झा1यानतंर, साव�ज�नक बांधकाम 

�वभागाने ह� इमारत व�ैयक,य अधी-क, सदंभ� सेवा ^
णालय, अमरावती 

यां<याकड ेसपुदू� केल�, 5यानंी इमारती<या भोगवटा �माणप6ाची खा6ी न करताच 

जुल ै 2019 मCये इमारतीचा ताबा घेतला. व�ैयक,य अधी-क, सदंभ� सेवा 

^
णालय, अमरावती यांनी साव�ज�नक बांधकाम �वभागाला अमरावती 

महानगरपा�लकेने जार� केलेले भोगवटा �माणप6 सादर कर9याची �वलबंाने 

�वनतंी (जानेवार� 2021) केल�. जून 2015 पासनू इमारतीचा वापर न झा1याने 

व�ैयक,य अधी-क, सदंभ� सेवा ^
णालय, अमरावती यांनी काय�कार� अ�भयतंा 

साव�ज�नक बांधकाम �वभाग, अमरावती यांना �व�यतु वायIरगं, �वडंो पॅनेल, 

अि
नशमन य6ंणा इ=याद�चंी दु̂ �ती कर9याची आ�ण, इमारतीतील व�ैयक,य 

स�ुवधा सoु कर9यासाठ; उ<च -मतचेा cा?सफॉम�र बस�व9याची सkुा �वनतंी 

(माच� 2022) केल�.  

� माच� 2016 त े माच� 2021 या कालावधीत �ाGत झालेल� �डिजटल �ल�नयर 

एiसीलरेटर, इन#हे�स#ह का�ड �याक इ?स�मUट सेट, हाट�-लगं मशीन, सUcल 

ऑिiसजन, सiशन �स�ट�म, अॅने�थे�शया वक� �टेशन अशी ₹ 24.89 कोट�ंची 

उपकरणे माच� 2022 पयhत वापरा�वना पडून होती. 

अशा�कारे, ₹ 31.91 कोट� खच� कoन बाधं9यात आलेल� ^
णालयाची इमारत तीन 

वषाhहून अeधक काळ वापरा�वना पडून राRह1याने नागIरकांना सदंभ� सेवा व�ैयक,य 

स�ुवधांपासनू वeंचत रहावे लागले. 

व�ैयक,य अधी-क, सदंभ� सेवा ^
णालय, अमरावती यांनी सांeगतले (जून 2023) क, 

अससंग�ज?यरोग बा*य ^
ण सेवा, म5जाततं ू श1यeचWक=सा बा*य ^
ण सेवा, 

�दयरोग बा*य ^
ण सेवा यासारMया सेवा अ�ययावत इमारतीत सoु के1या हो=या. 
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व�तिु�थती कायम रहात ेक,, आंतर-^
ण सेवा आजपावेतो सoु न झा1याने सदंभ� 

सेवा ^
णालय अशंत: काय�रत होत.े  

*शफारस 11: शासनाने अनमुा�नत लोकस6ंयेचा �वचार कVन पायाभतू 
स�ुवधांमधील तफावत ओळखAयासाठH एक Qयापक आराखडा तयार केला जाईल 
आ,ण Uयाची कालबu पuतीने अमंलबजावणी केल� जाईल याची स�ुनि^चती करावी 
जेणेकVन भारतीय साव ज�नक आरो
य मानकांनसुार पया Wत आरो
य सेवा क' (े 
उपलXध होतील.  शासनाने वRैयक!य पायाभतू स�ुवधा पणू  करAयासाठH ज*मनीची 
�नि^चती देखील स�ुनि^चत करावी. 

 

5.6 साव ज�नक आरो
य �वभागांतग त खाटांची उपलXधता  

भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानके असे �वRहत करतात क, िज1हा ^
णालयासाठ; 

आवsयक असले1या खाटाचंी एकूण सMंया ह� िज1*याची लोकसMंया, ��तवष� खाटांच े

Rदवस आ�ण खाटा #याGती दर (बेड ऑiयपेु?सी रेट) यावर आधाIरत असावी. भारतीय 

साव�ज�नक आरो
य मानकामंCये िज1हा ^
णालयातील खाटांची -मता ल-ात घेवनू 

िज1हा ^
णालयातील �व�वध क-ांमCये खाटांची सMंया वाटप कर9याच े देखील 

पIरकि1पत आहे. तसेच, भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकांनसुार समहू आरो
य कU 0े 

आ�ण �ाथ�मक आरो
य कU 0ांना अनAुमे 30 खाटा व सहा खाटा असणे आवsयक 

आहे,  

5.6.1 भारतीय साव ज�नक आरो
य मानकां5या तलुनेत िज3हा .
णालयात 

खाटांची उपलXधता 

भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानके असे �वRहत करतात क, िज1हा ^
णालयासाठ; 

आवsयक असले1या खाटाचंी एकूण सMंया ह� िज1*याची लोकसMंया, ��तवष� खाटांच े

Rदवस आ�ण खाटा #याGती दर (बेड ऑiयपेु?सी रेट) यावर आधाIरत असावी. तसेच 

भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकांनसुार �=येक िज1हा ^
णालयात दर 10 लाख 

लोकसMंयेमागे 220 खाटांची आवsयकता आहे. 

लेखापर�-णात असे आढळून आले क, 21 िज1हा ^
णालयांपकै, 16 िज1हा 

^
णालयांमCये मजंूर खाटा *या भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकांनसुार न#ह=या. 

2011 <या जनगणने<या तलुनेतह� मे 2023 पयhत रा5यातील 21 िज1हा 

^
णालयांमCये 7,833 खाटाचंी कमतरता होती, खाटां<या कमतरतचेी ि�थती 

प>र*शZट 5.1 मCये दश��वल� आहे. 

प>र*शZट 5.1 मCये दश��व1या�माणे 21 िज1हा ^
णालयांमCये खाटांची एकंदर�त 

कमतरता 56 टiके होती आ�ण Rहगंोल� िज1हा ^
णालयामCये 23 टiके त े पणेु 

आ�ण नांदेड िज1हा ^
णालयांमCये 86 टiके यादरBयान होती. 
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5.6.2 माता व बालसगंोपन सेवेसाठH खाटांची उपलXधता 

भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकांमCये िज1हा ^
णालयातील खाटाचंी -मता 

ल-ात घेऊन  िज1हा ^
णालयातील �व�वध क-ांमCये खाटाचंी सMंया वाटप कर9याचे 

पIरकि1पत आहे. भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकांनसुार िज1हा ^
णालयामCये 

21 �कारचे आंतर-^
ण क- उपलFध असणे आवsयक आहे. 21 क-ांपकै, माता व 

बालसगंोपन सेवांशी सबंeंधत नऊ59 �कारच े आंतर-^
ण सेवा क- आहेत. तसेच, 

राZc�य व�ैयक,य आयोग व�ैयक,य महा�व�यालयाशी सलं
न ^
णालयांमCये 

बालरोगशा�6 व �सतूी व �6ीरोग यासाठ; मजंूर �वेश -मतनेसुार Wकती खाटा 

उपलFध कoन �या#यात हे �वRहत करत.े 

मे 2023 पयhत, रा5यातील 21 िज1हा ^
णालये आ�ण व�ैयक,य महा�व�यालयांशी 

सलं
न 29 ^
णालयांकडून �ाGत केले1या माRहती<या �वsलेषणात खाल�ल गोZट� 

उघडक,स आ1या: 

� रा5यातील 21 िज1हा ^
णालयांपकै, 16 िज1हा ^
णालयांमCये माता व 

बालसगंोपन सेवांसाठ; खाटाचंी कमतरता होती जी पाच टiके (पणेु) त े87 टiके 

(गडeचरोल�) यादरBयान होती जे प>र*शZट 5.2 अ मCये दश��वले आहे.  

� व�ैयक,य महा�व�यालयांशी सलं
न 25 ^
णालयांपकै,60 आठ ^
णालयांमCये 

बालरोग आ�ण �सतूी आ�ण �6ीरोग या सेवांसाठ; खाटाचंी कमतरता होती जी 

दोन टiके (शासक,य व�ैयक,य महा�व�यालय आ�ण ^
णालय, अबेंजोगाई, 

िज1हा बीड) त े 58 टiके (शासक,य व�ैयक,य महा�व�यालय आ�ण ^
णालय, 

बारामती, िज1हा पणेु) दरBयान होती जे प>र*शZट 5.2 ब मCये दश��वले आहे. 

5.6.3 समहू आरो
य क' (े व �ाथ*मक आरो
य क' (ांम@ये खाटांची उपलXधता 

भारतीय साव�ज�नक आरो
य मानकांनसुार, समहू आरो
य कU 0े आ�ण �ाथ�मक 

आरो
य कU 0ांमCये आंतर-^
ण सेवा �दान करणे आ�ण अनAुमे 30 खाटा आ�ण सहा 

खाटा असणे आवsयक आहे. लेखापर�-णात असे �नदश�नास आले क,, सात �नवड 

केले1या िज1*यांमधील (मुबंई शहर व मुबंई उपनगर िज1हे यामधील समहू आरो
य 

कU 0े व �ाथ�मक आरो
य कU 0े नाह�त) सव� 17 समहू आरो
य कU 0ांमCये 30 खाटांची 

स�ुवधा होती, तथा�प, 33 �ाथ�मक आरो
य कU 0ांपकै, (�ाथ�मक आरो
य कU 0, 

राजगoुनगर, िज1हा पणेु व �ाथ�मक आरो
य कU 0, रोह�-�पपंळगाव, िज1हा नादेंड हे 

नतूनीकरणात आहेत) सात आरो
य कU 0ांमCये खाटांची उपलFधता सहापे-ा कमी होती 

                              

59  नवजात क-, भोजन व �व<छतागहृांसह�त माता क-, बालरोग क-, �सूती क-, �सूती क- 

 (एiलेBप�सया), सेिGटक �सूती क-, �सूतीपवू� क-, �सूती-पsचात क-, पो�टपाट�म क- 
60  (i) कक� रोग ^
णालय, छ6पती संभाजीनगर, (ii) डॉ. बाबासाहेब आंबेडकर ^
णालय, नागपूर 

  आ�ण (iii) संदभ� सेवा ^
णालय, नागपूर कोणतीह� माता व बाल संगोपन सेवा �दान कर�त 

  न#ह=या आ�ण शासक,य वै�यक,य महा�व�यालय, सातारा येथील ^
णालय इमारतीचे बांधकाम 

  �ग�तपथावर होते.  
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आ�ण दोन खाटा (�ाथ�मक आरो
य कU 0, पाटोदा व �ाथ�मक आरो
य कU 0, कासोदा, 

िज1हा जळगाव) त े पाच खाटा (�ाथ�मक आरो
य कU 0, त�ुडये, िज1हा को1हापरू)  

यादरBयान होती. समहू आरो
य कU 0े व �ाथ�मक आरो
य कU 0े यामधील खाटाचंी 

उपलFधता प>र*शZट 5.3 मCये दश��वल� आहे. 

5.6.4 मजूंर खाटां5या तलुनेत .
णालयातील खाटांची कमतरता  

िज1हा ^
णालये, �6ी ^
णालये व व�ैयक,य महा�व�यालयाशी सलंि
नत 

^
णालयां<या सदंभा�त मजंूर खाटा, उपलFध खाटा व खाटांची कमतरता अनAुमे 

प>र*शZट 5.4 अ, ब व क मCये दश��वल� आहे. 

�वsलेषणात खाल�ल�माणे उघड झाले:  

� 21 िज1हा ^
णालयां<या सदंभा�त मे 2023 पयhत एकूण 6,062 मजूंर 

खाटांपकै, 5,681 खाटा उपलFध हो=या. 21 िज1हा ^
णालयांमधील मजंूर 

खाटां<या तलुनेत उपलFध खाटांची एकूण कमतरता सहा टiके होती. 21 

िज1हा ^
णालयांपकै,, आठ िज1हा ^
णालयांमCये उपलFध खाटा *या मजंूर 

खाटांनसुार हो=या व तीन िज1हा ^
णालयांमCये उपलFध खाटा *या मजंूर 

खाटांपे-ा जा�त हो=या. 10 िज1हा ^
णालयांमCये खाटांची कमतरता होती जी 

एक टiका (िज1हा ^
णालय, पणेु) त े 76 टiके (िज1हा ^
णालय, नांदेड)  

यादरBयान होती. 

� 19 �6ी ^
णालयां<या सदंभा�त मे 2023 पयhत 2,465 मजूंर खाटांपकै, 2,360 

खाटा उपलFध हो=या. 19 �6ी ^
णालयांमधील मजंूर खाटां<या तलुनेत उपलFध 

खाटाचंी एकूण कमतरता चार टiके होती. 19 �6ी ^
णालयांपकै, तीन �6ी 

^
णालयांमCये उपलFध खाटा *या मजंूर खाटांनसुार हो=या व नऊ �6ी 

^
णालयांमCये उपलFध खाटा *या मजंूर खाटांपे-ा जा�त हो=या. सात �6ी 

^
णालयांमCये उपलFध खाटांची कमतरता होती जी एक टiका (�6ी ^
णालय, 

बारामती, पणेु) त े73 टiके (�6ी ^
णालय, मालेगाव) यादरBयान होती.  

� व�ैयक,य महा�व�यालयाशी सलं
न 27 ^
णालयामंCये61 15,651 मजूंर 

खाटांपकै, 15,618 खाटा उपलFध हो=या. व�ैयक,य महा�व�यालयांशी सलं
न 

12 ^
णालयांमCये उपलFध खाटाचंी कमतरता दोन टiके (�वामी रामानदं तीथ� 

fामीण व�ैयक,य महा�व�यालय ^
णालय, अबेंजोगाई, बीड) त े 43 टiके 
(छ6पती ��मलाराज े^
णालय, को1हापरू) यादरBयान होती.  

                              

61  डॉ. बाबासाहेब आंबेडकर ^
णालय व सशंोधन कU 0, नागपूर यानंी आंतर-^
ण �वभाग सेवा 

 पुर�व1या न#ह=या आ�ण शासक,य वै�यक,य महा�व�यालय, सातारा यां<या ^
णालय इमारतीच े

 बांधकाम �गतीपथावर होते. 
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तीय �यव�थापन 

 

लेखापर��णात असे �नदश�नास आले क  सात
यपणू� बचत आ$ण माच� म&ह(यातील 
खचा�ची घाई (रश ऑफ ए�.प/डीचर) ह� �वभागांमधील अकाय��म अथ�सकं6पीय 
�नय7ंणांचे �नदश�क आहे.  

रा9:�य आरो<य धोरणात 2020 पय?त रा@य �7ेातील आरो<य खच� हा अथ�सकं6पाAया 
आठ ट..यांहून अDधक करEयाचे पFरकि6पत केले होत.े महारा9:ामHये असे �नदश�नास 
आले क , आरो<य आ$ण कुटंुब क6याणावर�ल अथ�सकं6पीय खच� हा एकूण 
अथ�सकं6पाAया (2021-22) केवळ 4.91 ट.के होता.  

तपशीलवार आकि�मक देयके सादर न के6याने साव�ज�नक आरो<य �वभाग आ$ण 
वRैयक य Sश�ण व औषधी V�ये �वभागामHये मोठया �माणात सWं�Xत आकि�मक 
देयके �लYंबत होती. आरो<य सेवा स�ंथांनी औषधे आ$ण उपभो<य व�तूAंया �था�नक 
खरेद�साठ[ 10 ट..यांAया अन\ुेय मया�देपे�ा अ�तFर.त र.कम रोखून ठेव6याची 
उदाहरणेह� �नदश�नास आल�. 

रा9:�य आरो<य अSभयानांतग�त 2016-17 त े2021-22 या कालावधीत भारत सरकारने 
मजंूर केले6या ससंाधन Sलफाफा (Fरसोस� ए(�हलप) नसुार एकूण ₹ 14,871.05 कोट�चं े
सचंयी वाटपाAया तलुनेत भारत सरकार आ$ण महारा9: शासनाने ₹ 1,739.73 कोट� 
(12 ट.के) कमी म.ुत केले होत.े  

 

6.1  �व
तीय �यव�थापन 

दज�दार आ�ण काय�
म आरो�यसेवा परु�व�यासाठ� �नधीची पया��त आ�ण वेळेवर 

उपल$धता ह& मलूभतू पवूा�व)यकता आहे. रा+या,या अथ�सकं0पा1वारे आरो�य सेवा 

स2ंथांना �नधी उपल$ध क3न 4दला जातो. रा56&य आरो�य अ7भयानांतग�त देखील भारत 

सरकारकडून रा+य शासना,या समान वा<यासह आ=थ�क सहा>य ?ा�त होत.े साव�ज�नक 

आरो�य �वभाग आ�ण व1ैयकAय 7श
ण व औषधी DEये �वभागामधील 2016-17 त े

2021-22 या कालावधीतील वष�-�नहाय अथ�सकं0पीय अदंाज आ�ण ?Lय
 खच� 

त.ता  6.1 मMये दश��वला आहे आ�ण आलेख 6.1 आ�ण आलेख 6.2 मMये =चNOत 

केला आहे. 
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त.ता 6.1:  साव�ज�नक आरो<य �वभाग आ$ण वैRयक य Sश�ण व औषधी V�ये �वभागामधील 

अथ�संक6पीय अंदाज आ$ण �
य� खच� 

(₹ कोट�ंमHये) 

वष� 
अथ�संक6पीय अंदाज  �
य� खच� बचत बचतीची ट.केवार� 

भांडवल�  महसुल� भांडवल�  महसुल� भांडवल�  महसुल� भांडवल�  महसुल� 

2016-17 930.81 11,942.17 602.37 10,121.43 328.44 1,820.73 35 15 

2017-18 1,104.26 13,889.70 569.85 11,604.72 534.41 2,284.98 48 16 

2018-19 1,655.58 14,662.03 1,036.72 11,969.31 618.87 2,692.72 37 18 

2019-20 1,659.71 16,252.30 1,115.86 13,576.27 543.85 2,676.03 33 16 

2020-21 1,684.14 19,640.97 989.70 16,102.16 694.44 3,538.81 41 18 

2021-22 3,544.38 24,142.16 1,612.23 19,455.14 1,932.13 4,687.06 55 19 

एकूण  10,578.88 1,00,529.33 5,926.73 82,829.03 4,652.14 17,700.33 44 18 

2Oोत : अथ�सकं0पीय अंदाजाकर&ता महारा56 शासनाचे संबं=धत वषाXचे �व�नयोजन लेख े व ?Lय
 खचा�कर&ता महारा56 

शासना,या संबं=धत वषाXचे �वLतीय लेख े 

आलेख 6.1: आरो<यसेवा खच� (भांडवल�) 

 

  2Oोत : अथ�संक0पीय अंदाजाकर&ता महारा56 शासनाच ेसंबं=धत वषाXचे �व�नयोजन लेखे व ?Lय
 

खचा�कर&ता महारा56 शासना,या संबं=धत वषाXच े�वLतीय लेख े
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आलेख 6.2 आरो<यसेवा खच� (महसुल�) 

 

2Oोत : अथ�सकं0पीय अंदाजाकर&ता महारा56 शासनाच ेसंबं=धत वषाXचे �व�नयोजन लेख ेव ?Lय
 

खचा�कर&ता महारा56 शासना,या संबं=धत वषाXच े�वLतीय लेख े

� 2016-17 त े 2021-22 या कालावधीतील ₹ 1.11 लाख कोट&ं,या एकूण 

अथ�सकं0पापकैA (साव�ज�नक आरो�य �वभाग आ�ण व1ैयकAय 7श
ण व औषधी 

DEये �वभाग) खच� ₹ 0.89 लाख कोट& झाला होता. अशा?कारे, रा+यातील आरो�य 


ेOांतग�त 2016-17 त े2021-22 या कालावधीत ₹ 0.22 लाख कोट&ंची (20 ट^के) 

बचत झाल&. 

� भांडवल& शीष�कांतग�त एकूण बचत 44 ट^के होती आ�ण महसलु& शीष�कांतग�त 

एकूण बचत 18 ट^के होती.  

� महसलु& शीष�कांतग�त होणा_ या बचतीचा सबंधं62 हा पदे `र^त रा4ह0यामळेु ‘वेतन' 

अतंग�त झालेल& खचा�ची  कपात, देयके मजंूर न करणे, सा4हLय व  उपकरणाचंा 

परुवठा न होणे, �न�वदा ?bcया �व4हत मदुतीत पणू� न होणे या,याशी जोडला होता. 

कd D&य अनदुानात कपात के0या,या प`रणामी रा+याचा वाटा कमी हो�यासाठ� 

बचतीचा सबंधंसeुा जोडला होता. 2019-20 आ�ण 2020-21 दरfयान को�वड-19 

महामार&,या कारणामळेु देयके ?लNंबत रा4ह0यामळेु अथ�सकं0पीय खच� होऊ शकला 

नाह&. 2017-18 व 2018-19 दरfयान भांडवल& खचा�अतंग�त बचत ह& ?ामhुयाने 

योजनांना ?शासकAय मजंूर& ?ा�त न झा0यामळेु झाल&.  

� 2016-17 त े2021-22 या कालावधीत आरो�यावर&ल एकूण खचा�त महसलु& खचा�ची 

ट^केवार& 92.03 ट^के (2018-19) त े95.32 ट^के (2017-18) यादरfयान होती, 

तर एकूण खचा�त भांडवल& खचा�ची ट^केवार& 4.68 ट^के (2017-18) त े 

7.97 ट^के (2018-19) यादरfयान होती. 2016-17 त े2021-22 या कालावधीत 

                              

62  संबं=धत वषाX,या �व�नयोजन लेhयांमधील अथ�संक0पा,या तुलनेत झाले0या बचतीसाठ� 

  �वभागांनी सादर केलेल& कारणे. 
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₹  88,755.76 कोट&ं,या एकूण खचा�पकैA महसलु& खच� ₹ 82,829.03 कोट& 

(93.32 ट^के) आ�ण भांडवल& खच� ₹ 5,926.73 कोट& (6.68 ट^के) होता. 

हे रा+यात अि2तLवातील  पायाभतू स�ुवधांची �न7म�ती आ�ण वeृी कर�याला कमी 

?ाधाkय 4दले गेले हे दश��वत ेजे आलेख 6.3 मMये 4दले आहे.  

आलेख 6.3.: एकूण खचा�मधील महसुल� व भांडवल� खचा�ची ट.केवार� 

 

2Oोत : अथ�संक0पीय अंदाजाकर&ता महारा56 शासनाच ेसंबं=धत वषाXच े�व�नयोजन लेख ेव ?Lय
 खचा�कर&ता 

महारा56 शासना,या संबं=धत वषाXचे �वLतीय लेख े

लेखापर&
णात आ=थ�क वषा�,या अखेर&स �वशषेत: भाडंवल& शीषा�खाल& �नधी �वतर&त 

झाला असेह& �नदश�नास आले जे त.ता 6.2 मMये दश��वले आहे.  

त.ता 6.2 : आDथ�क वषा�Aया शेवटAया टXXयातील खच� 

(₹ कोट�ंमHये) 

वष� �वग� एकूण वा�ष�क खच� माच�मधील खच� 
 

माच�मधील खचा�ची एकूण 

खचा�शी ट.केवार� 

2016-17 महसुल& 10,121.43 1,846.21 18 

भांडवल&  602.37 293.34 49 

2017-18 महसुल& 11,604.72 2,704.06 23 

भांडवल&  569.85 328.14 58 

2018-19 महसुल& 11,969.31 2,855.1 24 

भांडवल&  1,036.72 743.15 72 

2019-20 महसुल& 13,576.27 3,068.87 23 

भांडवल&  1,115.86 881.32 79 

2020-21 महसुल& 16,102.16 4,437.69 28 

भांडवल&  989.7 704.77 71 

2021-22 महसुल& 19,455.14 6,075.92 31 

भांडवल&  1,612.23 1,094.76 68 

एकूण  महसुल� 82,829.03 20,987.85 25 

भांडवल�  5,926.73 4,045.48 68 

2Oोत : एकूण वा�ष�क खच� महारा56 शासना,या संबं=धत वषा�,या �व�नयोजन लेhयांमधनू व माच�मधील 

खचाXची आकडवेार& ह& Eहाउचर लेवल डाटामधून संक7लत  
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एकूण खचा�मधील महसुल� व भांडवल� खचा�ची ट.केवार� 

2017-22

महसुल� खच�  भांडवल� खच�  
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त.ता 6.2 मMये दश��व0या?माणे, 2016-17 त े 2021-22 या कालावधीत भांडवल& 

आ�ण महसलु& खचा�,या सदंभा�त माच� म4हkयातील खचा�ची ट^केवार& अनcुमे 68 ट^के 

आ�ण 25 ट^के होती. आ=थ�क वषा�,या शवेट,या म4हkयात खचा�चे ल
णीय ?माण हे 

एकंदर 4ढसाळ आ=थ�क Eयव2थापनाच े1योतक होत.े  

त.ता 6.1 मMये दश��व0या?माणे सातLयपणू� बचत आ�ण त.ता 6.2 मMये 

दश��व0या?माणे आ=थ�क वषा�,या शवेट,या म4हkयात खचा�चे ल
णीय ?माण हे एकंदर 

4ढसाळ आ=थ�क Eयव2थापनाचे 1योतक होत.े  

Sशफारस 12: शासनाने माच�मHये होणार� खचा�ची घाई (रश ऑफ ए.�प/डीचर) 
टाळEयासाठ[ वष�भर �नधी उपलdध करEयाची स�ुनिeचती करावी व उपलdध �नधीAया 
वापराची सfुा स�ुनिeचती करावी.  

 

6.2  आरो<यसेवेसाठ[ �नधीची पया�Xतता 

रा56&य आरो�य धोरणानसुार रा+य शासनांनी 2020 पयXत आरो�य 
ेOा?तीची बां=धलकA 

अथ�सकं0पा,या आठ ट^^यांपे
ा जा2त वाढवणे आव)यक होत.े 2016-17 त े 

2021-22 दरfयान रा+या,या एकूण अथ�सकं0पीय खचा�,या तलुनेत आरो�यावर&ल 

अथ�सकं0पीय खच� त.ता 6.3 मMये दश��वला आहे आ�ण आलेख 6.4 मMये =चNOत 

केला आहे. 

त.ता 6.3:  2016-17 ते 2021-22 या कालावधीत रा@याAया एकूण अथ�संक6पीय खचा�Aया तुलनेत 

आरो<यावर�ल अथ�संक6पीय खच�  

        (₹ कोट�ंमHये) 

वष� 
रा@याचा एकूण 

अथ�संक6पीय खच� 

आरो<यासाठ[ 

अथ�संक6पीय खच� 

रा@याAया अथ�संक6पात आरो<य 

अथ�संक6पाची ट.केवार� 

2016-17 3,14,982.43 12,872.98 4.09 

2017-18 3,73,033.87 14,993.96 4.02 

2018-19 4,16,791.37 16,317.61 3.92 

2019-20 4,97,176.38 17,912.01 3.60 

2020-21 5,24,289.56 21,325.11 4.07 

2021-22 5,64,386.70 27,686.54 4.91 

2Oोत : महारा56 शासनाचे संबं=धत वषा�च े�व�नयोजन लेख े
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आलेख 6.4: एकूण अथ�संक6पाAया तुलनेत आरो<य अथ�संक6प 

 
2Oोत : महारा56 शासनाचे संबं=धत वषा�च े�व�नयोजन लेख े

त.ता 6.3 मMये दश��व0या?माणे, रा+या,या एकूण अथ�सकं0पात आरो�य 

अथ�सकं0पा,या ट^केवार&त 2016-17 मधील 4.09 ट^^यांव3न 2021-22 मMये 

4.91 ट^के अशी bकरकोळ वाढ झाल&. तथा�प, माच� 2022 पयXत रा+या,या एकूण 

अथ�सकं0पात आरो�य अथ�सकं0पाची ट^केवार& 4.91 ट^के होती जी रा56&य आरो�य 

धोरणाअतंग�त �नधा�̀ रत केले0या आठ ट^^यापे
ा जा2त,या लmयापे
ा ल
णीयर&Lया 

कमी होती. 

आरो�य आ�ण कुटंुब क0याण मOंालय, भारत सरकारने रा+यासाठ� तयार केले0या 

रा56&य आरो�य लेखे अदंाजानसुार (2019-20 पयXत उपल$ध) ?मखु आरो�य �वLत 

परुवठा �नद�शांक त.ता 6.4 मMये दश��वले आहेत. 
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त.ता 6.4: 2016-17 त े2019-20 दरgयान रा@यातील �मुख �व
त पुरवठा �नदhशांक 

वष� 

अंदािजत एकूण आरो<य 
खच�63 

अंदािजत शासक य आरो<य खच�64 अंदािजत आऊट ऑफ पॉकेट खच�65  
 

₹ कोट�ंमHये 
�थूल रा@य 
उ
प(नाशी 
ट.केवार� 

₹ कोट�ंमHये 
एकूण आरो<य 

खचा�शी 
ट.केवार� 

�थूल रा@य 
उ
प(नाशी 
ट.केवार� 

₹ कोट�ंमHये 
एकूण आरो<य 

खचा�शी 
ट.केवार� 

�थूल रा@य 
उ
प(नाशी 
ट.केवार� 

2016-17 63,046 2.9 14,708 23.30  0.7 35,771 56.7 1.6 

2017-18 63,350 2.6 16,406 25.90 0.7 31,092 49.1 1.3 

2018-19 66,703 2.6 17,934 26.90  0.7 32,251 48.4 1.3 

2019-20 77,501 2.8 20,606 26.60 0.8 34,177 44.1 1.2 

2Oोत: भारत सरकार,या आरो�य आ�ण कुटंुब क0याण मंOालयान ेतयार केलेले सबंं=धत वषाXच ेरा56&य आरो�य लेख ेअंदाज 
(शेवटचे ए�?ल 2023 मMये 2019-20 वषा�साठ� ?का7शत) 

त.ता 6.4 मMये दश��व0या?माणे रा+यात 2016-17 त े 2019-20 या कालावधीत 

अदंािजत एकूण आरो�य खच� आ�ण अदंािजत शासकAय आरो�य खचा�मMये �नरपे
 

?माणात वाढ झाल& होती. अदंािजत एकूण आरो�य खचा�शी अदंािजत शासकAय आरो�य 

खचा�ची ट^केवार& सeुा 23.30 ट^^यांव3न (2016-17) 26.60 ट^के (2019-20) अशी 

वाढल& होती. तथा�प, 2016-17 त े2018-19 दरfयान रा+यात 2थूल रा+य उLपkनाशी 

अदंािजत एकूण आरो�य खचा�ची ट^केवार& 2.9 ट^^यांव3न (2016-17) 2.8 ट^के 

(2019-20) अशी कमी झाल& होती, तर 2थूल रा+य उLपkनाशी अदंािजत शासकAय 

आरो�य खचा�ची ट^केवार& 0.7 ट^^यांवर ि2थर रा4हल& आ�ण 2019-20 मMये ती 

0.8 ट^^यांपयXत वाढल&. 

आऊट ऑफ पॉकेट खच� हा थेट आरो�यसेवा ?ा�त हो�या,या ट��यावर प`रवाराकडून 

थेट केलेला खच� आ�ण प`रवारांना आरो�य सेवे,या खचा�साठ� bकती आ=थ�क सरं
ण 

उपल$ध होत े हे �नद�7शत करत.े त.ता 6.4 मMये दश��व0या?माणे 2016-17 त े 

2019-20 या कालावधीत रा+यातील अदंािजत एकूण आरो�य खचा�शी अनमुा�नत आऊट 

ऑफ पॉकेट खचा�ची ट^केवार& जर& कमी झाल& असल&, तर& 2019-20 मMये ती 

अदंािजत एकूण आरो�य खचा�,या 44.10 ट^के होती, हे रा+यातील आरो�य सेवे,या 

खचा�साठ� प`रवारांना उपल$ध असलेले अ0प आ=थ�क सरं
ण दश��वत.े लेखापर&
ेने 

केले0या 690 आंतर-3�णां,या सव�
णामMये, 102 आंतर-q�णांनी (15 ट^के) 

?�तसादात असे सा=ंगतले कA, आरो�य सेवा स2ंथांनी औषधे, रोग�नदान 

                              

63  रा+या,या एकूण आरो�य खचा�मMये प`रवारांना मदत करणा_ या ना-नफा सं2था व बाrय देणगीदार, 

 उ1योगां1वारे केलेले सव� खच�, प`रवारांनी आरो�यावर केलेला खच�, शासकAय सं2थांमाफ� त माग�2थ 

 झाले0या देणगीदारांनी 4दलेला �नधी व �नम-सरकार& सं2था यां,यासह&त सव� शासनांनी आरो�यावर 

 केले0या खचा�चा समावेश आहे.  

64  शासकAय आरो�य खच� हा देणगीदारांनी 4दलेला �नधी शासकAय सं2थांमाफ� त 4दला जात असेल व 

 �नम-सरकार& सं2था यां,यासह&त कd D&य, रा+य व 2था�नक 2वरा+य सं2था यांनी 4दले0या व 

 Eयव2था�पत केले0या �नधीमधून सव� योजनांतग�त केलेला खच�.  

65 आऊट ऑफ पॉकेट खच� हा कुटंुबाकंडून थेट आरो�य सेवा ?ा�त कर�या,या ट��यावर केला जातो 

 आ�ण आरो�य सेवा खचा�साठ� कुटंुबांना उपल$ध असले0या आ=थ�क संर
णाची Eया�ती दश��वतो. 
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तपास�या/?योगशाळा चाच�या उपल$ध क3न न 4द0याने Lयांना 2वत:,या �खशातनू 

पसेै खच� करावे लागले. 

Sशफारस 13: शासनाने रा9:�य आरो<य धोरणाAया अनषुगंाने रा@याAया 
अथ�सकं6पाAया ट.केवार�नसुार आरो<य �े7ासाठ[ अथ�सकं6पीय तरतदू वाढ�वEयासाठ[ 
आवeयक पावले उचलावी. 

 

6.3  िज6हा पFरषदेने �नधी राखनू ठेवणे 

मhुय लेखा व �वLत अ=धकार&, िज0हा प`रषद हे िज0हा आरो�य अ=धकार&, िज0हा 

प`रषद यां,या खचा�साठ� साव�ज�नक आरो�य �वभागा,या अथ�सकं0पामधून �नधी 

(सहा>यक अनदुान fहणून ?ा�त) आह`रत करतात.  

�वLत �वभाग, महारा56 शासन यां,या शासन �नण�या1वारे (जून 2008) 2था�नक 

2वरा+य स2ंथांना पढु&ल आ=थ�क वषा�,या 31 माच�पयXत खच� कर�याची मभुा 4दल& 

आहे. �वLत �वभागाने 2019-20 आ�ण 2020-21 या वषाXसाठ� आह`रत केले0या �नधीचा 

वापर 31 माच� 2022 पयXत कर�यास परवानगी (स�टdबर 2021) 4दल& होती.  

नांदेड व जळगाव िज0rयातील िज0हा आरो�य अ=धका_ यांना 2019-20 त े2020-21 

या कालावधीत ₹ 115.2366 कोट& ?ा�त झाले होत ेजे माच� 2022 पयXत वापरावयाचे 

होत.े लेखापर&
णात असे �नदश�नास आले कA ?ा�त झाले0या ₹ 115.23 कोट&पकैA  

₹ 20.63 कोट& हे मे 2022 पयXत ना खच� केले ना शासनाला ?Lया�प�त केले व र^कम 

दोkह& िज0हा प`रषदांकड ेपडून होती.  

नांदेड व जळगाव,या िज0हा आरो�य अ=धका_ यांनी असे सां=गतले (मे 2022) कA, 

अख=च�त �नधीचा ताळमेळ क3न शासनास ?Lया�प�त कर�यात येईल.  

6.4  �लYंबत सWं�Xत आकि�मक देयके  

महारा56 कोषागार �नयम, 1968 ,या �नयम 302, 303 व 304 मधील तरतदु&नंसुार 

?दाने कर�यापवूu ?�त2वा
र&ची आव)यकता असलेले आकि2मक खच� वगळता 

?�त2वा
र&साठ� तपशीलवार आकि2मक देयके ?�त2वा
र& अ=धका_यांकड े सादर 

कर�या,या अधीन राहून सvं
�त आकि2मक देयके सादर क3न कोषागारातनू आकि2मक 

खचा�साठ� र^कम आह`रत करता येत.े अशा?कारे काढले0या रकमे,या अ�ंतम खचा�,या 

समथ�नाथ� ?माणके असलेल& तपशीलवार आकि2मक देयके 30 4दवसां,या आत 

महालेखाकार (लेखे व अनwुयेता)-मुबंई/नागपरू bकंवा अ=धदान व लेखा काया�लय, मुबंई 

यां,याकड ेयथाि2थती सादर करावयाची असतात. 

साव�ज�नक आरो�य �वभागांतग�त आरो�य सेवा सचंालक, मुबंई हे दरवषu सvं
�त 

आकि2मक देयके आह`रत करतात व �नधी हाफbकन जीव-औषध �नमा�ण महामडंळ 

मया�4दतकड ेह2तांत`रत करतात. तर, व1ैयकAय 7श
ण आ�ण औषधी DEये �वभागातंग�त 

                              

66  2019-20: ₹ 38.05 कोट&; 2020-21: ₹ 77.18 कोट& 
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सचंालक, व1ैयकAय 7श
ण व सशंोधन सचंालनालय हे आरो�य सेवा स2ंथांना सvं
�त 

आकि2मक देयके आह`रत कर�याचा आ�ण हाफbकन जीव-औषध �नमा�ण महामडंळ 

मया�4दतला �नधी ह2तांत`रत कर�याचा अ=धकार देतात. साव�ज�नक आरो�य �वभाग 

आ�ण व1ैयकAय 7श
ण आ�ण औषधी DEये �वभाग यां,या सदंभा�त ?लNंबत सvं
�त 

आकि2मक देयकांची ि2थती त.ता 6.5 मMये दश��वल& आहे. 

त.ता 6.5:  साव�ज�नक आरो<य �वभाग आ$ण वैRयक य Sश�ण आ$ण औषधी V�ये �वभागांमHये  

माच� 2022 पय?तची �लंYबत संW�Xत आकि�मक देयके 

वष� 
�लंYबत संW�Xत आकि�मक देयके  

संlया  र.कम (₹ कोट�मHये) 
साव�ज�नक आरो<य �वभाग 

2016-17 पयXत 0 0 

2017-18 35 107.65 

2018-19 59 148.24 

2019-20 20 124.67 

2020-21 44 557.73 

2021-22 46 253.03 

एकूण  204 1,191.32 
वैRयक य Sश�ण व औषधी V�ये �वभाग 

2016-17 पयXत 46 3.30 

2017-18  24 111.78 

2018-19 135 277.09 

2019-20 111 578.59 

2020-21 179 642.84 

2021-22 176 804.59 

एकूण  671 2,418.19 
एकूण 875 3,609.51 
2Oोत : महालेखाकार (लेख ेव अनुwेयता)-I, महारा56, मुंबई यां,याकडून ?ा�त झालेल& मा4हती 

त.ता 6.5 मMये दश��व0या?माणे, माच� 2022 पयXत साव�ज�नक आरो�य �वभाग आ�ण 

व1ैयकAय 7श
ण आ�ण औषधी DEये �वभागांमधील ₹ 3,609.51 कोट&ंची सvं
�त 

आकि2मक देयके ?लNंबत होती. 

2017-18 त े2021-22 या कालावधीत साव�ज�नक आरो�य �वभाग आ�ण व1ैयकAय 

7श
ण आ�ण औषधी DEये �वभागाकडून कd D&कृत खरेद&साठ� हाफbकन जीव-औषध 

�नमा�ण महामडंळ मया�4दतला ₹ 4,298.05 कोट& ?ा�त झाले. यापकैA, हाफbकन  

जीव-औषध �नमा�ण महामडंळ मया�4दतने औषधे व उपकरणां,या खरेद&वर 

₹ 2,086.12 कोट& खच� केले. हाफbकन जीव-औषध �नमा�ण महामडंळ मया�4दतने 

साव�ज�नक आरो�य �वभाग आ�ण व1ैयकAय 7श
ण आ�ण औषधी DEये �वभागाला 

₹ 159.65 कोट& परत केले, तर उव�̀ रत ₹ 2,052.28 कोट& (48 ट^के) हाफbकन 

जीव-औषध �नमा�ण महामडंळ मया�4दतकड े?लNंबत होती.  
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6.5  �था�नक खरेद�साठ[ अ�तFर.त र.कम ठेवणे  

साव�ज�नक आरो�य �वभागा,या शासन �नण�यानसुार (जुल ै2017) हाफbकन जीव-औषध 

�नमा�ण महामडंळ मया�4दत,या माMयमातनू रा+यातील औषधे, उपकरणे आ�ण उपभो�य 

व2तूचंी कd D&कृत खरेद& करणे बधंनकारक होत,े शासन �नण�यानसुार औषधे आ�ण 

उपभो�य व2तू,ंया खरेद&साठ� दे�यात येणा-या अनदुानापकैA 90 ट^के र^कम ?Lयेक 

आ=थ�क वषा�,या सqुवातीला आरो�य सेवा स2ंथांनी हाफbकन जीव-औषध �नमा�ण 

महामडंळ मया�4दतला ह2तांत`रत करणे आव)यक होत.े उव�̀ रत 10 ट^के अनदुान 

आरो�य सेवा स2ंथा 2था�नक खरेद&साठ� वाप3 शकत होती.  

साव�ज�नक आरो�य �वभागामMये आरो�य सेवा सचंालनालय 90 ट^के अनदुान हाफbकन 

जीव-औषध �नमा�ण महामडंळ मया�4दतला कd D&य 2तरावर ह2तांत`रत करत होत ेआ�ण 

उव�̀ रत 10 ट^के आरो�य सेवा स2ंथांना 2था�नक खरेद&साठ� �वत`रत करत होत.े तर, 

व1ैयकAय 7श
ण आ�ण औषधी DEये �वभागामMये आरो�य सेवा स2ंथांकडून आकि2मक 

सvं
�त देयका1ंवारे �न=ध आहर&त क3न थटे हाफbकन जीव-औषध �नमा�ण महामडंळ 

मया�4दतला ह2तांत`रत करत होत.े  

चाचणी-तपासणी केले0या व1ैयकAय 7श
ण आ�ण औषधी DEये �वभागांतग�त,या आरो�य 

सेवा स2ंथांमधील अ7भलेhयांची छाननी केल& असता असे उघड झाले कA 2017-18 त े

2021-22 या कालावधीत 12 आरो�य सेवा स2ंथापंकैA नऊ स2ंथांनी औषधे व उपकरणे 

खरेद&साठ� सvं
�त आकि2मक देयकां,या माMयमातनू ₹ 359.86 कोट& आह`रत केले 

होत.े लेखापर&
णात असे �नदश�नास आले कA या आरो�य सेवा स2ंथांनी 2था�नक 

खरेद&साठ� 10 ट^^यांपे
ा जा2त र^कम रोखून ठेवल& होती, जे त.ता 6.6 मMये 

दश��वले आहे. 

त.ता 6.6: �था�नक खरेद�साठ[ अ�तFर.त �नधी रोखून ठेवणे  

(₹ कोट�मंHये) 

अ. 
b. 

आरो<य सेवा सं�थेचे नाव 
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1 सर जे. ज.े समूह q�णालये, मुंबई 101.88 44.30 57.58 10.19 47.39 56.52 

2 कामा व अ0$लेस q�णालय, मुंबई 16.19 11.65 4.54 1.62 2.92 28.66 

3 सdट जॉज�स q�णालय, मुंबई 20.78 7.25 13.53 2.08 11.45 65.11 

4 गोकुळदास तेजपाल q�णालय, मुबंई 15.80 4.28 11.52 1.58 9.94 72.91 

5 शासकAय वै1यकAय महा�व1यालय व 

q�णालय, चंDपूर 

8.49 1.65 6.84 0.85 5.99 80.57 

6 शासकAय वै1यकAय महा�व1यालय व 

q�णालय, जळगाव 

41.30 25.57 15.73 4.13 11.60 38.09 

7 शासकAय वै1यकAय महा�व1यालय व 

q�णालय, नांदेड  

98.18 69.56 28.62 9.82 18.80 29.15 
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8 शासकAय वै1यकAय महा�व1यालय व 

q�णालय, छOपती संभाजीनगर 

55.43 22.38 33.05 5.54 27.51 59.64 

9 शासकAय दंत महा�व1यालय व 

q�णालय, छOपती संभाजीनगर  

1.81 0.61 1.20 0.18 1.02 66.30  

एकूण 359.86 187.25 172.61 35.99 136.62  

2Oोत : संबं=धत आरो�य सेवा स2ंथानंी सादर केलेल& मा4हती 

त.ता 6.6 मMये दश��व0या?माणे, नऊ आरो�य सेवा स2ंथांनी �नधा�̀ रत रोखून 

ठेवावया,या ₹ 35.99 कोट&,ंया (10 ट^के) अनदुाना,या तलुनेत ₹ 136.62 कोट& �नधी 

रोखून ठेवला होता. 

�नग�मन बठैकAमMये स=चव, व1ैयकAय 7श
ण आ�ण औषधी DEये �वभाग यांनी सां=गतले 

(जानेवार& 2023) कA आरो�य सेवा स2ंथांनी इतर आकि2मक खचाXसाठ� अ�त`र^त 

र^कम रोखून ठेवल& होती.  

6.6  रा9:�य आरो<य अSभयान 

6.6.1  भारत सरकार आ$ण रा@याकडून रा9:�य आरो<य अSभयानाAया �नधीची 

अ6प म.ुतता 

रा56&य आरो�य अ7भयान ह& कd D परु2कृत योजना आहे +यात भारत सरकार व महारा56 

शासन यां,यामMये 60:40 या ?माणात खचा�,या वाटणीची Eयव2था आहे. रा56&य 

आरो�य अ7भयाना,या रा+य काय�cम अमंलबजावणी आराख}याला मजंूर& ?ा�त 

झा0यानतंर भारत सरकार ̀ रसोस� एkEहलप मजंूर करत े+यात भारत सरकारचा 2वत:चा 

�नधी व रा+य शासनाचा त1न3ुप 4ह2सा याचंा समावेश असतो. 

रा+य आरो�य स2ंथा (2टेट हे0थ सोसायट&), रा56&य आरो�य अ7भयान, महारा56 यांनी 

सादर केले0या मा4हतीनसुार, 2016-17 त े 2021-22 या कालावधीत `रसोस� 

एkEहलपनसुार वष�-�नहाय वाटप व भारत सरकार व रा+य शासनाने मु̂ त केलेला �नधी 

त.ता 6.7 मMये दश��वला आहे.  

त.ता 6.7:  भारत सरकारने मजंूर केले6या Fरसोस� ए(�हलप नसुार मजंूर केले6या �नधीAया तलुनेत 

मु.त केलेला �नधी  

(₹ कोट�ंमHये) 

वष�  
Fरसोस�  ए(�हलप मु.त केलेला �नधी  कमी मु.त केलेला �नधी 

क/ V�य 
&ह�सा  

रा@य 
&ह�सा  

एकूण  
क/ V�य 
&ह�सा  

रा@य 
&ह�सा  

एकूण  
क/ V�य 
&ह�सा  

रा@य 
&ह�सा  

एकूण  

2016-17 963.48 831.04 1,794.52 954.41 824.99 1,779.40 9.07 6.05 15.12 

2017-18 1,036.38 1060.03 2,096.41 964.51 976.05 1,940.56 71.87 83.98 155.85 

2018-19 1,308.41 1,244.57 2,552.98 1,089.44 956.52 2,045.96 218.97 288.05 507.02 

2019-20 1,535.57 1,556.19 3,091.76 1,384.29 1,150.00 2,534.29 151.28 406.19 557.47 

2020-21 1,299.06  1,233.71 2,532.77 1,360.95 1,222.40 2,583.35 -61.89 11.31 -50.58 

2021-22 1,510.04 1,292.57 2,802.61 1,067.97 1,179.79 2,247.76 442.07 112.78 554.85 

एकूण  7,652.94 7,218.11 14,871.05 6,821.57 6,309.75 13,131.32 831.37 908.36 1,739.73 

2Oोत : अ7भयान सचंालक, रा56&य आरो�य अ7भयान, महारा56 यानंी सादर केलेल& मा4हती  
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त.ता 6.7 मMये दश��व0या?माणे, 2016-17 त े 2021-22 या कालावधीत  

₹ 14,871.05 कोट&ं,या `रसोस� एkEहलप,या तलुनेत ₹ 13,131.32 कोट& मु̂ त 

कर�यात आले. अशा?कारे, भारत सरकार व रा+य शासन यां,याकडून  

₹ 1,739.93 कोट&ं (12 ट^के ) कमी मु̂ त झाले. 

शासनाकडून �नधी कमी मु̂ त कर�या,या कारणाचंी ?�त
ा (फे~वुार& 2024) होती. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�करण 7 

क, ! पुर&कृत योजनांची 
अंमलबजावणी 

  





�करण 7: क� 	 परु�कृत योजनांची अंमलबजावणी 
 

आरो�य आ�ण क�याण क� 	  हणून उपक� 	ांचे नतूनीकरण/&ँ(डगं कर+याचे उ,ी-ट 
पणू/पणे सा1य झाले न3हत.े रा-56य 7ामीण आरो�य अ8भयान आ�ण रा-56य नागर6 
आरो�य अ8भयानाअतंग/त :नधीचा कमी वापर झा�याची उदाहरणेह6 आढळून आल6. 
लेखापर6@णात असेह6 :नदश/नास आले कB रा-56य आरो�य अ8भयानाअतंग/त रा-56य 
कु-ठरोग :नमू/लन काय/Dम आ�ण रा-56य @यरोग :नमू/लन काय/Dम आ�ण कुटंुब 
क�याण या योजनांमधील उE,-टे पणू/पणे सा1य झाल6 नाह6त. 

 

7.1  ��तावना  

भारत सरकारचा 	मखु काय��म असले�या रा���य आरो�य अ�भयानाम�ये रा���य 

�ामीण आरो�य अ�भयान व रा���य शहर� आरो�य अ�भयान अशा अन�ुमे 

ए$	ल 2005 व मे 2013 म�ये स*ु केले�या दोन उप-अ�भयानाचंा समावेश आहे. 

रा���य �ामीण आरो�य अ�भयानाच े म1ुय उ23�ट सपंणू� देशातील �ामीण भागात 

म1ुय7वे असरु89त समहूासाठ; सलुभ, परवड=याजोगी, जबाबदार, प@रणामकारक व 

$वAवासाह� आरो�य सेवा स$ुवधा 	दान करणे होत.े तर रा���य शहर� आरो�य 

अ�भयानाचे उ23�ट शहर� ग@रबांCया आरो�य$वषयक समEयाचंे Fनराकरण क*न 

उपलGध आरो�य स$ुवधांपयHत समान 	वेश सलुभ क*न $वIयमान 9मता तक� सगंत 

आJण बळकट करणे हे होत.े  

रा���य आरो�य अ�भयान राLयांना 7यांCया आरो�य यMंणा बळकट कर=यासाठ; 

सहाNय करत े जेणेक*न समOयायी, परवडणाP या आJण दजQदार आरो�य सेवांम�ये 

साव�RMक 	वेश �मळावा. आरो�याशी सबंSंधत सव� कT U परुEकृत योजना रा���य आरो�य 

अ�भयानाCया छMाखाल� आहेत. रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त भारत सरकार 

आJण महारा�� शासन यांCयात 60:40 या 	माणात Fनधी दे=यात येतो.  

रा���य आरो�य अ�भयाना[यFत@र\त भारत सरकारने फे^वुार� 2018 म�ये एकमेकांशी 

जोडले�या आय�ुमान भारत-आरो�य आJण क�याण कT Uे आJण 	धानमMंी जन 

आरो�य योजना या घटकांसह�त आय�ुमान भारत-काय��माची घोषणा केल�.  

लेखापर�9ेने छाननीसाठ; आय�ुमान-भारत काय��माअतंग�त असलेल� आय�ुमान  

भारत-आरो�य आJण क�याण कT Uे आJण रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त असले�या 

चार योजना aहणजे (i) रा���य कु�ठरोग Fनमू�लन काय��म, (ii) रा���य 9यरोग 

Fनमू�लन काय��म, (iii) जननी �शश ुसरु9ा काय��म आJण (iv) जननी सरु9ा योजना 

यांची Fनवड केल�. या[यFत@र\त, रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त असले�या 



अहवाल D. 2 (महारा-5ातील साव/ज:नक आरो�य पायाभूत सुIवधा आ�ण आरो�य सेवांचे 3यव�थापन) 

100 

काय��म अमंलबजावणी आराखfयाम�ये67 समा$व�ट केलेल� महारा�� शासनाची 

सकं�पना असले�या माहेरघर योजनेचेसgुा लेखापर�9ण केले गेले.  

7.2  आय-ुमान भारत-आरो�य आ�ण क�याण क� 	 

भारत सरकारने आय�ुमान भारत-आरो�य आJण क�याण कT U आJण 	धानमMंी  

जन आरो�य योजना68 hया दोन परEपरसलं�न घटकांसह आय�ुमान भारत 

काय��माची घोषणा (फे^वुार� 2018) केल�. आय�ुमान भारत-आरो�य आJण क�याण 

कT U अतंग�त, सव�समावेशक 	ाथ�मक आरो�य सेवा 	दान कर=यासाठ; साव�RMक आJण 

वापरक7याHसाठ; $वनाम�ूय, Fनरोगीपणावर कT U�त आJण समदुायाCया जवळ असले�या 

सेवांCया $वEतार�त jेणीCया $वतरणावर ल9 कT 2Uत करणार� क�याण कT Uे Fनमा�ण 

करावयाची होती. आय�ुमान भारत-आरो�य आJण क�याण कT Uाचा  

वष�-Fनहाय अथ�सकं�प आJण खचा�चा तपशील तNता 7.1 म�ये दश�$वला आहे. 

तNता 7.1: वष/-:नहाय अथ/संक�पाPया तुलनेत आयु-मान भारत-आरो�य आ�ण क�याण क� 	ाचा खच/ 

        (₹ कोट6ंम1ये) 

वष/ अथ/संक�प खच/ बचत अथ/संक�पाPया तुलनेत 

बचतीची टNकेवार6 

2018-19 27.09 18.99 8.10 30 

2019-20 209.00 157.01 51.99 25 

2020-21 217.90 217.90 0 0 

2021-22 383.35 270.59 112.76 29 

एकूण  837.34 664.49 172.85 21 

     EMोत: राLय आरो�य प@रषद, महारा�� 

तNता 7.1 म�ये दश�$व�या	माणे, 2018-19 त े 2021-22 या कालावधीत एकूण 

मजंूर ₹ 837.34 कोट� अथ�सकं�पाCया तलुनेत ₹ 664.49 कोट� (79 ट\के) खच� 

झाला. तसेच 2020-21 वगळता, 2018-19 त े2021-22 दरaयान ₹ 172.85 कोट�ंची 

बचत झाल�, जी 25 ट\के (2019-20) त े30 ट\के (2018-19) या दरaयान होती. 

7.2.1 आय-ुमान भारत-�धानमXंी जन आरो�य योजना 

आरो�य व क�याण मMंालय, भारत सरकारने इतर गो�ट�ंबरोबरच, सामािजक-आSथ�क 

जात गणना, 2011 म�ये समा$व�ट कुटंुबांना आरो�य कवच दे=यासाठ; आय�ुमान 

भारत-	धानमMंी जन-आरो�य योजना स*ु (सpटTबर 2018) केल�. आरो�य कवच 	Fत 

वष� 	Fत कुटंुब ₹ पाच लाख होत.े महारा��ात सामािजक-आSथ�क जात गणनेअतंग�त 

                              

67  काय��म अमंलबजावणी आराखडा aहणजे काय��म-Fनहाय उ23�टे व 7याCया 

 अंमलबजावणीसाठ; आवAयक Fनधी दश�$वणारा राLयाने 	Eता$वत केलेला वा$ष�क आराखडा 

 होय. 
68  	धानमंMी जन आरो�य योजना 10 कोट�ंहून अSधक गर�ब आJण असुर89त कुटंुबांना I$वतीय 

 आJण ततृीयक काळजी घे=यासाठ; दरवषq ₹ पाच लाख आरो�य $वमा संर9ण 	दान करते.  
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83.73 लाख कुटंुबे होती. आय�ुमान भारत-	धानमMंी जन आरो�य योजनेचा खच� 

भारत सरकार व महारा�� शासन यांCयात 60:40 	माणात $वभागला जाणार होता. 

ह� योजना राLयात साव�जFनक आरो�य $वभागाने गठन केले�या $वमा सEंथेIवारे 

राब$व=यात (सpटTबर 2018) आल�. आय�ुमान भारत-	धानमMंी जन-आरो�य 

योजनेअतंग�त समा$व�ट कुटंुबांना 2दले�या ₹ पाच लाख 	Fत वष� आरो�य कवचापकैs 

₹ 1.5 लाख $वमा पgतीने आJण उव�र�त ₹ 3.5 लाख हमी (अॅAयरुOस) पgतीने 2दले 

जातात. $वमा पgतीअतंग�त लाभाuया�ला उपचार देणा-या v�णालयाचा दावा $वमा 

कंपनीIवारे Fनकाल� काढला जातो, तर हमी (अAयरुOस) पgतीअतंग�त तो राLय 

आरो�य $वमा सEंथेIवारे Fनकाल� काढला जातो. 

हमी (अAयरुOस) पgतीअतंग�त दा[याचंा Fनपटारा कर=यासाठ; आJण $वaयाच े हxत े

	दान कर=यासाठ; महारा�� शासनाकडून राLय आरो�य $वमा सEंथकेड े Fनधी 

हEतांत@रत केला होता. वष� 2018-19 त े 2022-23 या कालावधीत 	ाpत झालेला 

Fनधी तNता 7.2 म�ये दश�$वला आहे. 

तNता 7.2: राYय आरो�य Iवमा सं�थेला �ाZत झालेला :नधी आ�ण खच/ 

       (₹ कोट6ंम1ये) 
वष/ भारत 

सरकारचा 

Eह�सा 

महारा-5 

शासनाचा 

Eह�सा 

एकूण उपल[ध 

:नधी  

झालेला खच/ 

2018-19 253.77 40.00 293.77 293.77 

2019-20 241.88 183.42 425.30 425.30 

2020-21 220.79 259.36 480.15 480.15 

2021-22 362.07 253.48 615.55 615.55 

2022-23 388.03 301.49 689.52 689.52 

एकूण 1,466.54 1,037.75 2,504.29 2,504.29 

       EMोत: राLय आरो�य $वमा संEथनेे सादर केलेल� मा2हती 

मो2हमेदरaयान, राLय आरो�य $वमा सEंथा सामािजक-आSथ�क जात जनगणना 

$वदासचंामधील 83.73 लाख कुटंुबांपकैs केवळ 55.13 लाख कुटंुबे (2.35 कोट� 

लाभाथq) शोधू शकल�. माच� 2022 पयHत या 2.35 कोट� लाभाuयाHपकैs केवळ  

74.37 लाख लाभाuयाHची आय�ुमान भारत-	धानमMंी जन आरो�य योजनेअतंग�त 

नyदणी झाल� होती. अशा	कारे, शोधले�या लाभाuयाHपकैs 68 ट\के लाभाuयाHची 

आय�ुमान भारत-	धानमMंी जन आरो�य योजनेअतंग�त नyदणी झाल� न[हती. 

रा���य आरो�य 	ाSधकरण, भारत सरकारने जार� केले�या v�णालयांCया FनवडीCया 

	z�येCया माग�दश�क त77वांनसुार, राLय शासनाने मा2हती, �श9ण आJण सवंाद 

उप�म आJण काय�शाळांCया मा�यमातनू जाEतीत जाEत पाM v�णालये या योजनेत 

सहभागी होतील याची खाMी करणे आवAयक होत.े साव�जFनक आरो�य $वभाग, 

महारा�� शासन यांनी फे^वुार� 2019 Cया शासन Fनण�यात राLयात 	7येक गटासाठ; 

zकमान दोन v�णालये ना�मका	$व�ट (एaपॅनल) कर=याचे Fनधा�र�त केले होत.े 
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ना�मका	$व�ट होणाP या v�णालयांची जाEतीत जाEत स1ंया 1,000 FनिAचत कर=यात 

आल� होती.  

लेखापर�9णात असे Fनदश�नास आले कs, माच� 2022 पयHत, राLयात 1,000 v�णालये 

ना�मका	$व�ट कर=यात आल� होती, तथा$प, 36 िज�hयांतील 358 गटापंकैs 

29 िज�hयांतील 98 गटांम�ये एकह� ना�मका	$व�ट v�णालय न[हत.े 

शासनाचे उ7तर 	Fत89त (ए$	ल 2024) होत.े  

7.3 रा-56य आरो�य अ8भयान 

 

साव�जFनक आरो�य यMंणा आJण आरो�य सेवा $वतरण बळकट कर=यासाठ; रा���य 

आरो�य अ�भयान हे राLयानंा $व7तपरुवठा व सहाNय करणारे मह7वाचे साधन आहे. 

अ�भयान सचंालक 	मखुपद� असलेल� राLय आरो�य सEंथा ह� राLयाम�ये रा���य 

आरो�य अ�भयान राब$वणारे अ�भकरण होत.े राLयाचा $व7त परुवठा राLयाCया 

काय��म अमंलबजावणी आराखfयावर आधार�त होता. Fनधीक@रता राLयाCया काय��म 

अमंलबजावणी आराखfयात खाल�ल मह7वाचे पलू समा$व�ट होत.े 

अ. रा-56य 7ामीण आरो�य अ8भयान �जनन व बाल आरो�य प\रवत/नशील पलू: 

हा प@रवत�नशील पलू राLयातील आरो�य यMंणांच े बळकट�करण व 	जनन, 	सतूी, 

नवजात, बाल आरो�य व zकशोरवयीनांCया गरजा ल9ात घेतो. 

ब.  रा-56य शहर6 आरो�य अ8भयान प\रवत/नशील पलू: या पलूम�ये रा���य 

शहर� आरो�य अ�भयानाअतंग�त समा$व�ट असले�या शहर� आरो�य कT UांCया सेवा 

$वतरण, मानवी ससंाधने, पायाभतू स$ुवधा, 	�श9ण इ7या2द., सबंSंधत खचा�चा 

समावेश होतो. 

क. ससंग/ज]य रोगासाठ^चा प\रवत/नशील पलू: या प@रवत�नशील पलूम�ये 

एकाि7मक रोग सवQ9ण 	क�प, रा���य कsटकजOय रोग FनयMंण काय��म, रा���य 

कु�ठरोग Fनमू�लन काय��म, सधुा@रत रा���य 9यरोग FनयMंण काय��म आJण रा���य 

[हायरल हेपेटायट�स FनयMंण काय��म याचंा समावेश होतो.  

ड. अससंग/ज]य रोगांसाठ^चा प\रवत/नशील पलू: या प@रवत�नशील पलूम�ये 

रा���य अधं7व FनयMंण काय��म, रा���य मान�सक आरो�य काय��म, वgृांCया 

आरो�यसेवेसाठ; रा���य काय��म, रा���य तबंाखू FनयMंण काय��म, आJण कक� रोग, 

मधुमेह, {दय व र\तवा2हOयासबंधंी रोग आJण E�ोक 	Fतबधं आJण FनयMंण 

काय��म यांचा समावेश होतो. 

इ. पायाभतू सIुवधा देखभाल: या घटकाअतंग�त राLयांना योजनेCया वेतन गरजा 

भाग$वणे, सहाNयक प@रचा@रका व सईुण 	�श9ण शाळा, आरो�य व कुटंुब क�याण 

	�श9ण कT Uे व बहु-उ3ेशीय कामगारांचे 	�श9ण इ7या2दसाठ; आSथ�क सहाNय केले 

जात.े 
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रा���य आरो�य अ�भयानाचा Fनधी 	वाह आलेख 7.1 म�ये दश�$वला आहे. 

आलेख 7.1: रा-56य आरो�य अ8भयान :नधी �वाह 

EMोत : अ�भयान सचंालक, रा���य आरो�य अ�भयान यांनी सादर केलेल� मा2हती  

राLयातील रा���य आरो�य अ�भयानाCया घटकांCया केले�या चाचणी-तपासणीवर 

आधा@रत लेखापर�9ा Fनर�9णाचंी चचा� पढु�ल प@रCछेदांम�ये केल� आहे. 

7.3.1  राYय काय/Dम अमंलबजावणी आराखडा सादर कर+यात Iवलबं  

आरो�याCया [यापक सामािजक Fनधा�रकांना सबंोSधत कर=यासाठ; 	भावी आंतर-9ेMीय 

अ�भसरण कृतीसह, समOयायी, परवडणार� आJण दजQदार आरो�य सेवा, 

जनसामाOयांCया गरजा पणू� कर=यासाठ; जबाबदार व 	Fतसाद9म असणे हे रा���य 

आरो�य अ�भयानाचे उ23�ट होत.े 

राLयांचा $व7त परुवठा राLय काय��म अमंलबजावणी आराखfयावर आधार�त होता. 

राLयांनी तयार केलेला वा$ष�क काय��म अमंलबजावणी आराखडा 7यांना 	Eता$वत 

वषा�साठ; करावयाCया काय��माCया अमंलबजावणीसाठ; 7यांची उ23�टे FनिAचत व 

	माJणत कर=यासाठ; सहाNय करतो. रा���य आरो�य अ�भयानाCया $व7तीय 

 

राYय आरो�य सं�था 

िज�हा आरो�य 

सं�था  

तालुका 

आरो�य 

अaधकार6 

िज�हा 
श�यaचbकcसक 

महापा8लका 

महानगरपा8लका 

नागर6 समूह  
आरो�य क� 	े 

नागर6 �ाथ8मक 
आरो�य क� 	े 

@ेXीय �8श@ण सं�था 

िज�हा 
�8श@ण 
क� 	 

d�णालय 
�8श@ण 
क� 	 

भारत सरकार (60%) 

महारा-5 शासन (40%) 

मEहला 

आरो�य 

स8मती  

मEहला 

आरो�य 

स8मती 

नागर6 समूह आरो�य 

क� 	े/नागर6 �ाथ8मक 

आरो�य क� 	े  

गट 

�8श@ण 

क� 	 

7ामीण  

उप-िज�हा/ 

�Xी d�णालय  

�ाथ8मक 

आरो�य 

क� 	े  

उप-क� 	े  

7ाम आरो�य, �वPछता 

व पोषण स8मती  

राYयाचा एकgXत :नधी 
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[यवEथापनासाठ;Cया काय�चालन माग�दश�क सचूनांचा प@रCछेद 2.6 Fनधा�र�त करतो 

कs राLय काय��म अमंलबजावणी आराखडा दर वषq 31 }डसTबरपयHत महारा�� 

शासनाने भारत सरकारकड ेसादर करणे आवAयक होत.े तसेच, भारत सरकारने दरवषq 

28 फे^वुार� पयHत राLय काय��म अमंलबजावणी आराखडा मजूंर करणे आवAयक 

होत.े 

लेखापर�9णात असे Fनदश�नास आले कs, 2016-17 त े2021-22 दरaयान महारा�� 

शासनाकडून भारत सरकारकड े राLय काय��म अमंलबजावणी आराखडा सादर 

कर=यास $वलबं झाला जे तNता 7.3 म�ये दश�$वले आहे. 

तNता 7.3 :  महारा-5 शासनाचा राYय काय/Dम अमंलबजावणी आराखडा सादर व मंजूर कर+यातील 

Iवलंब 

Iवcतीय वष/  महारा-5 शासनाने भारत सरकारला 

राYय काय/Dम अमंलबजावणी 

आराखडा सादर कर+याची तार6ख  

Iवलंब Eदवसांम1ये (संबंaधत 

वषा/Pया 31 (डस�बर पासून 

गणना केल6)  

2016-17 22.02.2016 52 

2017-18 24.03.2017 82 

2018-19 01.02.2018 31 

2019-20 23.01.2019 22 

2020-21 27.12.2019 Fनरंक  

2021-22 03.02.2021 33 

EMोत : अ�भयान संचालक, राLय आरो�य अ�भयान, महारा�� यानंी सादर केलेल� मा2हती  

तNता 7.3 म�ये दश�$व�या	माणे, 2020-21 वगळता महारा�� शासन Eतरावर राLय 

काय��म अमंलबजावणी आराखडा भारत सरकारकड ेसादर कर=यात $वलबं होता, जो 

22 2दवस (2019-20) आJण 82 2दवस (2017-18) यादरaयान होता.  

7.3.2  रा-56य आरो�य अ8भयानाअतंग/त :नधीचा उपयोग  

रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त काय��माCया अमंलबजावणीसाठ; वा$ष�क उ23�टे 

FनिAचत कर=याकर�ता दरवषq $वEततृ Fनयोजन व अथ�सकं�पीय अ~यास करणे 

गरजेचे होत.े z�याकलापांची अमंलबजावणी आJण सFंनयMंण प@रणामकारक 

हो=याकर�ता, राLयातील 	7येक अमंलबजावणी अ�भकरणाने वा$ष�क कृती आराखडा 

तयार करणे आवAयक होत.े हे रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त सहाNयाCया मजंूर 

आकृतीबधंानसुार भौFतक उ23�टे आJण अथ�सकं�पीय अदंाज दश�$वतात. याम�ये 

	7येक वषq ए$	ल त ेमाच� या कालावधीतील काय��म z�याकलापांच ेसव� पलै ूदेखील 

समा$व�ट असतात आJण 	7येक राLय/कT Uशा�सत 	देशाIवारे आरो�य व कुटंुब 

क�याण मMंालय, भारत सरकार यांCयाकड ेवष� स*ु हो=यापवूqच मजंूर�साठ; पाठ$वले 

जातात. कृती आराखडा हा वाEतववाद�, [यावहा@रक���या अमंलबजावणी कर=यायो�य 

आJण खचा�Cया अदंाजासोबत 	7य9/भौFतक प@रणामांशी सबंSधत असणे मह7वाचे 

होत.े  
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रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त राLय शासनाने सादर केले�या राLय काय��म 

अमंलबजावणी आराखfयावर आधार�त Fनधी म\ुत केला जात होता. राLय काय��म 

अमंलबजावणी आराखडा मजंूर झा�यावर भारत सरकार काय�व7ृत मजंूर करत ेआJण 

भारत सरकारचा Eवत:चा Fनधी, राLय शासनाचा सबंSंधत 2हEसा आJण राLयाकड े

उपलGध असलेला अखSच�त शषे असलेला ससंाधन �लफाफा (@रसोस� एन[हलप) मजंूर 

करत.े 

आरो�य व कुटंुब क�याण मMंालय, भारत सरकार यांनी 2दले�या मजंुर�नसुार 

राLयाकड े रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त आधीCया वषाHची अखSच�त र\कम 

�श�लक असेल तर ती सgुा 7यापढुCया वषqCया ससंाधन �लफाxयाचा एक भाग 

असतो. राLयाने उपयोगात न आणलेला Fनधी, अशा	कारे, भारत सरकारIवारे Fनधी 

म\ुत करताना समायोिजत केला जात होता. 

रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त 2016-17 त े2021-22 दरaयान उपलGध Fनधी व 

झाले�या खचा�चा तपशील तNता 7.4 म�ये दश�$वला आहे. 

तNता 7.4 : 2016-17 ते 2021-22 दर यान उपल[ध :नधी व झालेला खच/ 

          (₹ कोट6म1ये) 

वष/  

म
ंज
ूर 
क
ाय
/D
म
 

अ
ंम
ल
बज

ाव
ण
ी 

आ
रा
ख
डा
  

आ
रंभ

ीच
ी 
8श

�ल
क
  

�ा
Zत

 झ
ाले

ल
ा 

क�
	ा
च
ा 
Eह
�स

ा 
 

�ा
Zत

 झ
ाले

ल
ा 

रा
Yय

ाच
ा 
Eह
�स

ा 

3य
ाज

  

एकू
ण
 उ

पल
[ध

 

:न
ध
ी 

 

ख
च
/  

पर
त
ाव
ा 

 

अ
ख
ेरच

ी 
8श

�ल
क
  

(ट
Nके

) 

2016-17 2,589.65 386.31 725.24 1,055.44 12.76 2,179.75 1,267.51 29.63 882.61 (40) 

2017-18 2,584.60 882.61 1,160.71 1,083.07 18.51 3,144.90 1,485.14 42.84 1,616.92 (51) 

2018-19 3,394.07 1,616.91 1,005.91 1,019.43 35.51 3,677.76 2,064.72 0 1,613.04 (44) 

2019-20 4,719.63 1,613.05 1,155.90 900.17 33.69 3,702.81 2,279.90 0 1,422.91 (38) 

2020-21 4,510.57 1,422.90 1,451.04 1,051.53 96.36 4,021.83 2,693.88 0 1,327.95 (33) 

2021-22 4,473.75 1,327.96 1,023.86 1,196.93 145.31 3,694.06 3,005.27 0 688.79 (19) 

EMोत : राLय आरो�य संEथा, महारा��  

तNता 7.4 म�ये दश�$व�या	माणे, 2016-17 त े2021-22, या सव� वषाHम�ये अ�भयान 

सचंालक, राLय आरो�य सEंथा उपलGध Fनधीचा उपयोग कर=यात अपयशी ठरले, जे 

2021-22 म�ये 19 ट\के आJण 2017-18 म�ये 51 ट\के यादरaयान होत.े  

7.4 रा-56य नागर6 आरो�य अ8भयान 

शहर� जनतCेया, $वशषेत: शहर� ग@रबांCया आरो�य$वषयक गरजा पणू� कर=यासाठ;, 

आरो�य व कुटंुब क�याण मMंालय, भारत सरकारने 12[या पचंवा$ष�क योजनेदरaयान 

रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त उप-अ�भयान aहणून रा���य नागर� आरो�य 

अ�भयानाची रचना केल�. शहर� गर�ब आJण समाजातील दबु�ल घटकांवर $वशषे ल9 

कT 2Uत क*न शहर� जनतलेा समOयायी आJण दजQदार 	ाथ�मक आरो�य सेवा 	दान 

कर=यासाठ; रा���य नागर� आरो�य अ�भयानाला कT U�य मRंMमडंळाने 1 मे 2013 
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रोजी माOयता 2दल�. रा���य नागर� आरो�य अ�भयान 7यांना दजQदार 	ाथ�मक 

आरो�यसेवा उपलGध क*न देऊन आरो�याची िEथती सधुार=याचा 	य7न करत.े 

रा���य नागर� आरो�य अ�भयानाचा Fनधीचा 2हEसा कT U आJण राLय यांCयात 60:40 

या 	माणात होता. महारा�� शासन सपंणू� Fनधी (कT U व राLय) राLय आरो�य 

सEंथेला म\ुत करतात, जे, त,े अमंलबजावणीसाठ; महानगरपा�लकांना व 50,000 पे9ा 

जाEत लोकस1ंया असले�या नगरप@रषदांना म\ुत करतात.  

7.4.1  रा-56य नागर6 आरो�य अ8भयान :नधीचा उपयोग 

रा���य नागर� आरो�य अ�भयानाअतंग�त 2016-17 त े 2021-22 या कालावधीत 

महारा�� शासनाला म\ुत केलेला Fनधी व झाले�या खचा�चा तपशील तNता 7.5 म�ये 

दश�$वला आहे. 

तNता 7.5 : रा-56य नागर6 आरो�य अ8भयानाअंतग/त मुNत केलेला :नधी आ�ण खच/ 

(₹ कोट6म1ये) 

वष/  

आ
रंभ

ीच
ी 

8श
�ल

क
  

�ा
Zत

 झ
ाले

ल
ा 

क�
	ा
च
ा 
Eह
�स

ा 
 

�ा
Zत

 झ
ाले

ल
ा 

रा
Yय

ाच
ा 

Eह
�स

ा 

3य
ाज

  

एकू
ण
 उ

पल
[ध

 

:न
ध
ी 

 

ख
च
/  

पर
त
ाव
ा 

 

अ
ख
ेरच

ी 

8श
�ल

क
  

(ट
Nके

) 

2016-17 286.75 61.38 0 0 348.13 84.94 0 263.19 (76) 

2017-18 263.20 66.33 0 0 329.53 111.04 0 218.49 (66) 

2018-19 218.49 116.97 0 0 335.46 133.13 0 202.33 (60) 

2019-20 202.33 56.39 0 0 258.72 131.13 0 127.59 (49) 

2020-21 127.59 234.62 0 0 362.21 200.12 0 162.09 (45) 

2021-22 162.09 43.54 130.33 17.53 353.49 289.07 0 64.42 (18) 

EMोत : राLय आरो�य संEथा, महारा�� 

तNता 7.5 म�ये दश�$व�या	माणे, 2016-17 त े2021-22 या कालावधीत अ�भयान 

सचंालक, राLय आरो�य सEंथा उपलGध Fनधीचा उपयोग कर=यात अपयशी ठरले, ज े

2021-22 म�ये 18 ट\के 2016-18 व 2016-17 म�ये 76 ट\के यादरaयान होत.े  

Fनवडले�या िज�hयांतील चाचणी-तपासणी केले�या नऊ महानगरपा�लकांCया 

अ�भले1यांची छाननी केल� असता असे Fनदश�नास आले कs 2016-17 त े2020-21 

या आSथ�क वषा�त को�हापरू महानगरपा�लकेत 10 ट\के त े अमरावती 

महानगरपा�लकेत 87 ट\के या दरaयान बचत झाल� होती (प\र8श-ट 7.1).  

7.5 रा-56य 7ामीण आरो�य अ8भयान 

रा���य �ामीण आरो�य अ�भयान काय��म राब$व=यासाठ; आरो�य आJण कुटंुब 

क�याण मMंालय हे नोडल अ�भकरण होत.े आरो�य आJण कुटंुब क�याण मMंालय 

सहभागी राLयाचंी अथ�सकं�पीय उ23�टे 	ाpत क*न 7यांचे पनुरावलोकन करतात, 

मजंूर करतात आJण Fनधी $वतर�त करतात. 
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राLयाला 	ाpत होणारा Fनधी सबंSंधत िज�हा आरो�य वा$ष�क योजनेत नमदू केले�या 

आवAयकतनेसुार िज�हा आरो�य सEंथांना $वतर�त केला जातो. िज�हे हे गटांना Fनधी 

$वतर�त करतात जे पढेु काय��म अमंलबजावणी उप�मांसाठ; $व$वध अमंलबजावणी 

काया�लयांना (समहू आरो�य कT Uे/	ाथ�मक आरो�य कT Uे/उप-कT Uे/�ाम आरो�य EवCछता 

आJण पोषण स�मती) Fनधी $वतर�त करतात. 

7.5.1  रा-56य 7ामीण आरो�य अ8भयान :नधीचा वापर  

2016-17 त े 2021-22 या कालावधीत रा���य �ामीण आरो�य अ�भयानाअतंग�त 

महारा�� शासनाला म\ुत कर=यात आले�या Fनधीचा तपशील तNता 7.6 म�ये 

दश�$वला आहे. 

तNता 7.6 : रा-56य 7ामीण आरो�य अ8भयानाअंतग/त उपल[ध :नधी आ�ण झालेला खच/  

(₹ कोट6म1ये) 

वष/  

आ
रंभ
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क
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ध
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ख
च
/  

पर
त
ाव
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अ
ख
ेरच

ी 

8श
�ल

क
  

(ट
Nके

) 

2016-17 99.56 663.86 1055.44 12.76 1831.62 1182.57 29.63 619.42 (34) 

2017-18 619.41 1094.38 1083.07 18.51 2815.37 1374.10 42.84 1398.43 (50) 

2018-19 1398.42 888.94 1019.43 35.51 3342.30  1931.59 0 1410.71 (42) 

2019-20 1410.72 1099.51 900.17 33.69 3444.09 2148.77 0 1295.32 (38) 

2020-21 1295.31 1216.42 1051.53 96.36 3659.62 2493.76 0 1165.86 (32) 

2021-22 1165.87 980.32 1066.60 127.78 3340.57 2716.20 0 624.37 (19) 

EMोत : राLय आरो�य संEथा, महारा�� 

तNता 7.6 म�ये दश�$व�या	माणे, 2016-17 त े2021-22 या कालावधीत अ�भयान 

सचंालक, राLय आरो�य सEंथा उपलGध Fनधीचा उपयोग कर=यात अपयशी ठरले, ज े

2021-22 म�ये 19 ट\के व 2017-18 म�ये 50 ट\के होत.े या दरaयान  

चाचणी- तपासणी केलेल� काया�लये Lयांचा तपशील प\र8श-ट 7.2 म�ये दश�$वला 

आहे. 7यांCया छाननीत असे उघड झाले कs, 2016-17 त े2021-22 या कालावधीत 

काय��माअतंग�त उपलGध Fनधीची बचत अमरावती, को�हापरू आJण नांदेड िज�hयात 

तीन ट\के त ेछMपती सभंाजीनगर िज�hयात 54 ट\के या दरaयान होती. 

8शफारस 14:शासनाने उपल[ध रा-56य आरो�य अ8भयान :नधीPया यो�य 
उपयोaगतचेी, बचत कमी कर+याची स:ुनिiचती करावी आ�ण जनतPेया आरो�य 
लाभात सधुारणेसाठ^ �यcन करावे. 

7.6  रा-56य कु-ठरोग :नमू/लन काय/Dम 

रा���य कु�ठरोग Fनमू�लन काय��म ह� रा���य आरो�य अ�भयानाCया छMाखाल�ल कT U 

परुEकृत योजना आहे. सह-सचंालक, आरो�य सेवा (कु�ठरोग व 9यरोग) हे भारत 
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सरकारCया माग�दश�क सचूनांनसुार राLयात हा काय��म राब$वतात. Fनधी व काय��म 

या कामSगर�ची लेखापर�9ा Fनर�9णे खाल�ल प@रCछेदातं चSच�ल� आहेत.  

7.6.1  रा-56य कु-ठरोग :नमू/लन काय/Dमाअतंग/त :नधीचा उपयोग 

रा���य कु�ठरोग Fनमू�लन काय��माअतंग�त िज�हा काया�लये वा$ष�क िज�हा आरो�य 

आराखडा तयार करतात आJण त े राLय आरो�य सEंथा, रा���य कु�ठरोग Fनमू�लन 

काय��म यांCयाकड े सादर करतात, जे तो राLय आरो�य अ�भयानाकड े पाठवतात. 

राLय आरो�य अ�भयान वा$ष�क काय��म अमंलबजावणी आराखfयानसुार राLय 

आरो�य सEंथा, रा���य कु�ठरोग Fनमू�लन काय��म यानंा Fनधीचे वाटप करत ेत ेपढेु 

काय��माCया अमंलबजावणीसाठ; िज�हा काया�लयांना $वतर�त करतात. 

राLय आरो�य सEंथा, रा���य कु�ठरोग Fनमू�लन काय��म यांCयाIवारे तयार केले�या 

राLय काय��म अमंलबजावणी आराखfयाCया छाननीत Fनधीची 18 ट\के (2019-20) 
त े52 ट\के (2020-21) या दरaयान बचत झा�याचे Fनदश�नास आले ज ेतNता 7.7 

म�ये दश�$वले आहे. 

तNता 7.7 : रा-56य कु-ठरोग :नमू/लन काय/Dमाअंतग/त :नधीचा उपयोग 

        (₹ कोट6ंम1ये) 

वष/ मंजूर 

अथ/संक�प 

खच/  (+)आaधNय / 

(-) बचत  

(+)आaधNय/  

(-) बचतीची 

टNकेवार6 

2016-17 14.66 10.86 -3.8 -26 

2017-18 11.10 17.59 6.49 58 

2018-19 22.42 17.59 -4.83 -22 

2019-20 25.59 20.86 -4.73 -18 

2020-21 16.62 7.96 -8.66 -52 

2021-22 29.60 16.28 -13.32 -45 

एकूण 119.99 91.14 -28.85 -24 

  EMोत: राLय आरो�य संEथा, महारा�� यानंी सादर केलेला $वदा 

7.6.2  रा-56य कु-ठरोग :नमू/लन काय/Dमाची अमंलबजावणी 

रा���य कु�ठरोग Fनमू�लन काय��माचा उ3ेश एकाि7मक आरो�य सेवा 	णाल�Iवारे 

लोकस1ंयेCया सव� घटकांना सहजतनेे कु�ठरोगासाठ; दजQदार सेवा $वनाम�ूय 	दान 

करणे आहे, Lयात रोग बरा झा�यानतंर $वकलांगतचेी काळजी देखील समा$व�ट आहे.  

उप-रा���य आJण िज�हा Eतरावर दर 10,000 लोकस1ंयेमागे 	सार दर एकपे9ा 

कमी करणे आJण रा���य Eतरावर Eतर II $वकलांगतचेी 	करणे 	Fत दशल9 

लोकस1ंयेमागे एक 	करणापे9ा कमी करणे हे या काय��माचे उ23�ट होत.े  

तसेच, जागFतक कु�ठरोग धोरण 2016-17 त े2019-20 चे �येय कु�ठरोगाच ेलवकर 

Fनदान करणे आJण [यगं7व रोख=यासाठ; आJण समहू ससंगा�चे स�ंमण कमी 
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कर=यासाठ; 7व@रत उपचार करणे होत.े महारा��ातील रा���य कु�ठरोग Fनमू�लन 

काय��माCया अमंलबजावणीची िEथती तNता 7.8 म�ये दश�$वल� आहे. 

तNता 7.8:  माच/ 2022 पयkत महारा-5ातील रा-56य कु-ठरोग :नमू/लन काय/DमाPया अमंलबजावणीची 

ि�थती 

EMोत : सह-संचालक, कु�ठरोग व 9यरोग पुणे यांनी सादर केलेला $वदा 

जर� राLयाने सpटTबर 2005 म�ये कु�ठरोग Fनमू�लन69 सा�य केले असले तर� वष� 

2021-22 Cया रा���य कु�ठरोग Fनमू�लन काय��माCया 	गती अहवालाची छाननी 

केल� असता खाल�ल बाबी उघड झा�या: 

� 1570 िज�hयांत 10,000 लोकस1ंयेमागील 	सार दर अजूनह� एकापे9ा जाEत 

होता. 

� राLयात 1371 िज�hयांम�ये दर एक लाख लोकस1ंयेमागे न[याने शोधले�या 

	करणांमधील Eतर II [यगं7व दर अजूनह� एक पे9ा जाEत होता. तसेच, असेह� 

Fनदश�नास आले कs, दर दशल9 लोकस1ंयेमागे न[याने शोधले�या 	करणांमधील 

Eतर II [यगं7व दर 1.08 होता.  

 

 

                              

69  Fनमू�लन aहणजे राLयाचा 	सार दर 10,000 लोकसं1येमागे एकाप9ेा कमी करणे.  
70  गडSचरोल� (4.95), चंUपूर (3.54), पालघर (3.12), गy2दया (2.60), भंडारा (2.42),  

 नंदरुबार (2.15), धुळे (1.64), रायगड (1.52), वधा� (1.42), धारा�शव (1.36),  

 यवतमाळ (1.31), अमरावती (1.16), ना�शक (1.07), वा�शम (1.02) आJण जळगाव (1.00). 
71  नंदरुबार (9.43), रायगड (6.55), गडSचरोल� (3.22), �सधुंदगु� (3.05), मुंबई (2.90),  

 धुळे (2.10), अमरावती (1.79), पालघर (1.67), 2हगंोल� (1.46), भंडारा (1.44),  

 अकोला (1.42), लातूर (1.41), जळगाव (1.23). 

अ. 

D. 

:नदlशक 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

1 शोधलेल� नवी 	करणे 15,012 16,065 15,299 16,531 12,438 14,520 

नवी 	करणे शोध=याचा वा$ष�क 

दर/लाख 

12.41 13.08 12.28 13.07 09.55 11.14 

2 एकूण सz�य 	करणे 9,887 9,836 9,390 10,203 10,417 11,607 

	सार दर/10,000 0.82 0.80 0.75 0.81 0.80 0.89 

3 शोधले�या न[या 	करणांमधील 

बालकाचंी 	करणे 

1,528 1,624 1,358 1,360 922 1,092 

शोधले�या न[या 	करणांमधील 

बालकांCया 	करणांची ट\केवार� 

10.18 10.11 8.88 8.23 7.41 7.52 

4 शोधले�या न[या 	करणांमधील 

Eतर II [यंग7व 	करणे 

452 444 402 258 160 141 

दर 10 लाख लोकसं1येमागे Eतर 

II [यंग7व 	करणे 

3.75 3.62 3.23 2.04 1.23 1.08 
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7.7  रा-56य @यरोग :नमू/लन काय/Dम 

रा���य 9यरोग Fनमू�लन काय��म ह� 9यरोगम\ुत भारताCया ��ट�कोनातून रा���य 

आरो�य अ�भयानाCया छMाखाल� राब$व=यात येणार� कT U परुEकृत योजना आहे, िजथ े

सव� 9यरोग *�णांना $वनामू�य रोगFनदान आJण दजQदार खाMीशीर उपचार 2दले जातात. 

भारताचा रा���य 9यरोग काय��म सन 1962 म�ये स*ु कर=यात आला आJण पढेु 

आंतररा���य Eतरावर �शफारस केले�या डायरे\टल� ऑGज[ह�ड ��टमTट शॉट�-कोस� 

(डॉ�स) धोरणाCया आधारे सधुा@रत रा���य 9यरोग FनयMंण काय��म देशभरात 

1997 म�ये स*ु कर=यात आला. भारतातील 9यरोग काळजीची मानके सधुा@रत 

रा���य 9यरोग FनयMंण काय��म आJण जागFतक आरो�य सघंटनेने सन 2014 म�ये 

सयं\ुतपणे 	का�शत केल� होती, जी देशातील सव� 2हतसबंSंधयांसाठ; 9यरोग 

काळजीसाठ; समान मानके Fनधा�@रत करतात. 

आरो�य व कुटंुब क�याण मMंालय, भारत सरकार यानंी रा���य धोरणा7मक आराखडा 

(2017-25) 08 मे 2017 रोजी मजूंर केला होता आJण त[ेहापासनू 2025 पयHत 

9यरोगाचे उCचाटन कर=याचे �येय ठेवनू सपंणू� देशात काय�रत होता. जानेवार� 2020 

म�ये या काय��माच ेनाव बदलनू रा���य 9यरोग Fनमू�लन काय��म असे कर=यात आले. 

7.7.1 रा-56य @यरोग :नमू/लन काय/Dमाची अमंलबजावणी 

(अ) रा-56य @यरोग :नमू/लन काय/Dमाअतंग/त :नधीचा उपयोग  

रा���य 9यरोग Fनमू�लन काय��माअतंग�त, िज�हा काया�लये िज�हा आरो�य वा$ष�क 

आराखडा तयार करतात आJण तो राLय आरो�य सEंथा, रा���य 9यरोग Fनमू�लन 

काय��म यांCयाकड े सादर करतात, जे तो राLय आरो�य अ�भयानाकड े पाठवतात. 

राLय आरो�य अ�भयान वा$ष�क काय��म अमंलबजावणी योजनेनसुार राLय आरो�य 

सEंथा, रा���य 9यरोग Fनमू�लन काय��म यांना Fनधीचे वाटप करत ेजे काय��माCया 

अमंलबजावणीसाठ; िज�हा काया�लयांना $वत@रत करतात. 

रा���य 9यरोग Fनमू�लन काय��माCया राLय 	क�प अमंलबाजवणी आराखfयाची 

छाननी केल� असता Fनधीची सात ट\के (2017-18) त े50 ट\के (2019-20) बचत 

झा�याचे Fनदश�नास आले जे तNता 7.9 म�ये दश�$वले आहे.  

तNता 7.9 : रा-56य @यरोग :नमू/लन काय/Dमाअंतग/त :नधीचा उपयोग 

               (₹ कोट6ंम1ये) 

वष/ मंजूर अथ/संक�प खच/  (+) आaधNय/ 
(-) बचत 

(+) आaधNय/ 
(-) बचतीची टNकेवार6 

2016-17 77.73 63.69 -14.04 -18 
2017-18 76.21 70.54 -5.67 -7 
2018-19 86.24 70.54 -15.70 -18 
2019-20 247.53 125.00 -122.53 -50 
2020-21 171.37 139.20 -32.17 -19 
2021-22 269.68 158.96 -110.72 -41 

एकूण 928.76 627.93 -300.83 -32 

    EMोत : राLय आरो�य संEथा, महारा�� यांनी सादर केलेला $वदा 
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(ब) सपंक/  हुडक+यातील (कॉ]टॅNट 5े8सगं) कमतरता  

9यरोग सपंका�त आलेल� [यि\त हे असे लोक आहेत Lयांचा 9यरोग *�णांशी 

जवळचा सपंक�  आला आहे. 7यांना ससंगा�चा मोठा धोका अस�याने (आJण 9यरोग 

थांब$व=याCया धोरणाCया अनषुगंाने), 9यरोग सपंकाHत आले�या [य\तीचंी 9यरोग 

ससंग� आJण रोगासाठ; पgतशीरपणे आJण सz�यपणे तपासणी केल� पा2हजे. 

9यरोगासाठ; रा���य धोरण योजना (2017-2025) Cया माग�दश�क त77वांनसुार, 

बाSधत झाले�यांCया (इंड\ेस केसेसIवारे) सपंका�त आलेले कधीह� स�ं�मत होऊ 

शकतात (Fनदानापवूq zकंवा उपचारादरaयान), 9यरोग *�णांCया सव� सपंकाHच े

म�ूयमापन करणे आवAयक आहे. तथा$प, छाननीम�ये असे Fनदश�नास आले कs 

कॅलTडर वष� 2018 त े 2022 म�ये 9यरोग *�णांCया सपंका�त आले�या [य\तींना 

हुडक=याम�ये राLयात आठ त े71 ट\के कमतरता झाल�. Fनवडले�या िज�hयांमधील 

कमतरता तNता 7.10 म�ये दश�$वल� आहे. 

तNता 7.10: संपका/त आले�या 3यNतींना हुडक+यातील कमतरता 

:नवडलेले िज�हे व राYय  

राYयात अaधसूaचत @यरोग d�णांम1ये संपका/त आले�या 3यNतींना 

हुडक+यातील कमतरता टNNयांम1ये 

2018 2019 2020 2021 2022 

अमरावती 62 32 10 27 14 

छMपती संभाजीनगर  74 36 24 13 7 

चंUपूर 55 32 15 8 3 

जळगाव 75 11 7 8 5 

को�हापूर 69 36 13 11 3 

नांदेड 90 64 27 24 13 

पुणे 76 46 17 22 14 

मुंबई 62 30 14 11 3 

राYयातील एकंदर टNकेवार6  71 38 16 16 8 

EMोत : सह-संचालक, आरो�य सवेा, कु�ठरोग व 9यरोग, पुणे यानंी सादर केलेला $वदा  

सव� सपंका�तील [य\तीचंा शोध न घेत�यास लोकांम�ये 9यरोगाचा ससंग� पसर=याचा 

धोका सभंवतो.  

(क) मलुांसाठ^ @यरोग �:तबधंक उपचार पoती 

9यरोगासाठ; रा���य धोरण योजना, (2017-2025) नसुार, मलेु 9यरोगाCया ससंगा�स 

अSधक सवेंदनशील असतात, ससंगा�नतंर लगेचच सz�य 9यरोग हो=याची श\यता 

असत े आJण 9यरोगाचे गभंीर 	कार $वक�सत हो=याची श\यता असत.े सहा 

वषाHखाल�ल मलेु, जी 9यरोग v�णाCया जवळCया सपंका�त आहेत, 7यांचे वIैयकsय 

अSधकार�/बालरोगतL�ांकडून सz�य 9यरोगाचे म�ूयमापन केले पा2हजे. सz�य 

9यरोग v�ण वगळ�यानतंर, बालकांना बीसीजी zकंवा पोषण िEथतीची पवा� न करता 

आयसोFनयाJझड72 	Fतबधंा7मक उपचार पgती (केमो	ोzफलेि\सस) 2दल� जावी.  

                              
72 आयसोFनयाJझड हे 9यरोग 	Fतबधंक उपचार पgतीसाठ; वापरले जाणारे औषध आहे.  
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असे Fनदश�नास आले कs महारा��ात कॅलTडर वष� 2018 त े 2022 दरaयान सहा 

वषाHखाल�ल पाM मलुांपकैs केवळ चार ट\के त े 85 ट\के मलुांना आयसोFनयाJझड 

	Fतबधंक उपचार पgती दे=यात आल� होती. राLयाची एकंदर िEथती आJण 

Fनवडले�या िज�hयांची एकूण िEथती तNता 7.11 म�ये दश�$वल� आहे. 

तNता 7.11: आयसो:नया�झड �:तबंधाcमक उपचारपoती Eदले�या पाX मुलांची टNकेवार6 

:नवडलेले िज�हे आ�ण राYय आयसो:नया�झड �:तबंधक उपचारपoती दे+यात आले�या पाX 

मुलांची टNकेवार6 

2018 2019 2020 2021 2022 

अमरावती 3 89 96 39 57 

छMपती संभाजीनगर 1 92 64 52 57 

चंUपूर 7 79 83 74 78 

जळगाव 8 88 83 55 47 

को�हापूर 2 100 100 65 90 

नांदेड 5 90 86 67 51 

पुणे 2 72 68 31 56 

मुंबई 3 80 39 19 32 

राYयातील एकंदर टNकेवार6 4 85 69 43 59 

EMोत : सह-संचालक, आरो�य सवेा, कु�ठरोग व 9यरोग, पुणे यानंी सादर केलेला $वदा 

सह-सचंालक, आरो�य सेवा (9यरोग आJण कु�ठरोग), यांनी उपचारांCया कमतरतसे 

2019-20 म�ये कT U�य 9यरोग $वभाग, 2द�ल�कडून आयसोFनयाJझड परुव�याची ती� 

कमतरता hयास कारणीभतू ठर$वले. तथा$प, राLयाने EथाFनक खरेद�Iवारे 

आयसोFनयाJझडची तरतदू केल� होती. काह� 	करणामं�ये v�णाकंडून उपचार पgती 

Eवीकार=यात अडचण येत ेआJण असेह� सांग=यात आले कs, 	Fतबधंा7मक उपचार 

पgती दे=यास खासगी [यवसाFयकांची (	ॅि\टशनस�) अFनCछा असत.े 

वEतिुEथती कायम राहत े कs, राLयात 15 ट\के (2019) त े 96 ट\के (2018) 

दरaयानCया मो�या ट\केवार�Cया पाM मलुांना 	Fतबधंा7मक उपचार पgती 2दल� गेल� 

नाह� Lयामळेु मलुांम�ये सz�य 9यरोगाचा 	ादभुा�व होऊ शकतो. 

(ड)  :न@य पोषण योजनेअतंग/त थेट लाभ ह�तांतरण 

रा���य धोरणा7मक योजना (2017-2025) सव� 9यरोग *�णांना 7यांCया पोषणाCया 

गरजा पणू� कर=यासाठ; आJण बाSधत कुटंुबांसाठ; 9यरोगाचा आSथ�क बोजा कमी 

कर=यासाठ; मदत कर=याकर�ता थटे लाभ हEतांतरण 	दान कर=यासाठ; वचनबg 

आहे. भारत सरकारCया आरो�य आJण कुटंुब क�याण मMंालयाCया रा���य 9यरोग 

Fनमू�लन काय��माअतंग�त ए$	ल 2018 म�ये "Fन9य पोषण योजना" नावाची योजना 

स*ु कर=यात आल�. 9यरोग v�णांना 7यांCया पोषणासाठ; आSथ�क मदत करणे हे या 

योजनेचे �येय होत.े  
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Fन9य योजनेअतंग�त अSधसSूचत कर=यात आलेले सव� 9यरोग v�ण 7यांCया 

उपचाराCया कालावधीसाठ; दरमहा ₹ 500 �मळ=यास पाM होत.े साव�जFनक 9ेMातील 

स$ुवधा आJण खाजगी 9ेMातील EMोत अशा दोहyकडून उपचार घेणारे 9यरोगाचे v�ण 

या योजनेअतंग�त 	ो7साहना7मक भ7ता �मळ=यास पाM होत.े 

सह-सचंालक, आरो�य सेवा, (9यरोग व कु�ठरोग) पणेु यांCया काया�लयातील 

अ�भले1यांCया छाननीत असे उघड झाले कs राLयात कॅलTडर वष� 2018 त े2022 या 

कालावधीत Fन9य योजनेअतंग�त केवळ 46 ट\के त े 79 ट\के पाM लाभाuयाHनाच 

भरपाई दे=यात आल�. राLयात आJण Fनवड केले�या िज�hयांम�ये 	ो7साहना7मक 

भ77याCया 	दानाची एकूण िEथती तNता 7.12 म�ये दश�$वल� आहे. 

तNता 7.12 : �ोcसाहनाcमक भcता �दान केले�या पाX लाभाpयाkची टNकेवार6  

:नवडलेले िज�हे 

आ�ण राYय 

�ोcसाहनाcमक भcता �दान केले�या पाX लाभाpयाkची टNकेवार6 

2018 2019 2020 2021 2022 

अमरावती 89 80 71 46 86 

छMपती संभाजीनगर 70 71 62 53 80 

चंUपूर 58 71 77 56 90 

जळगाव 26 32 62 43 81 

को�हापूर 34 61 79 45 88 

नांदेड 74 73 64 45 83 

पुणे 46 56 66 45 77 

मुंबई 57 62 60 50 72 

महारा-5 राYय 52 63 62 46 79 

EMोत : सह-संचालक, आरो�य सवेा, कु�ठरोग व 9यरोग, पुणे यानंी सादर केलेला $वदा  

सह-सचंालक, आरो�य सेवा, (9यरोग व कु�ठरोग), पणेु यांनी सांSगतले कs सव� 

लाभाuयाHकडून तपशील न �मळणे, बँकेचा चुकsचा खात े �मांक व आयएफएससी 

सांकेतांक, �सगंल नोडल खा7यातील Fनधीची कमतरता तसेच काह� लाभाuयाHनी लाभ 

घे=यास नकार 2द�याने ह� कमतरता Fनमा�ण झाल�. 

7.8  रा-56य आरो�य अ8भयानाअतंग/त कुटंुब क�याण योजना 

भारत सरकारने 1952 म�ये रा���य कुटंुब Fनयोजन काय��म स*ु केला. गे�या काह� 

दशकांम�ये, या काय��मात धोरण आJण 	7य9 काय��म अमंलबजावणीCया ��ट�ने 

बदल झाले आहेत. केवळ लोकस1ंया िEथर�करणाची उ23�टे सा�य कर=यासाठ;च न[हे 

तर 	जो7पादन आरो�यास 	ो7साहन दे=यासाठ; आJण माता, नवजात आJण बाल 

म7ृय ू दर आJण *�णता कमी कर=यासाठ; काय��माची पनुर�चना केल� जात आहे. 

कुटंुब क�याण योजनेअतंग�त जननी-�शश ुसरु9ा काय��म आJण जननी सरु9ा योजना 

या दोन योजना राब$व=यात येतात. 
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7.8.1 जननी 8शश ु सरु@ा काय/DमाPया अमंलबजावणीसाठ^ माग/दश/क तccवांच े

 पालन न करणे 

जून 2011 म�ये स*ु कर=यात आलेला जननी �शश ुसरु9ा काय��म हा राLयातील 

सव� शासकsय आरो�य सEंथांम�ये सामाOय 	सतूी, सी-से\शन आJण आजार� 

नवजातCया (जOमानतंर 30 2दवसांपयHत) उपचारांसह सव� गभ�वती िEMयांना मोफत 

सेवा सFुनिAचत कर=याचा एक उप�म आहे. माता म7ृयदूर आJण नवजात म7ृयदूर 

कमी कर=यासाठ; रा���य आरो�य अ�भयानाअतंग�त जननी �शश ुसरु9ा काय��माने 

v�णालये/	सFूतगहेृ (सEंथा7मक) 	सFूतनंा 	ो7साहन दे=यावर आJण नवजात अभ�कांची 

यो�य काळजी घे=यावर भर 2दला.  

जननी �शश ुसरु9ा काय��माअतंग�त गभ�वती िEMया या $वनाम�ूय आJण शOूय खच� 

	सतूी, $वनाम�ूय औषधे आJण उपभो�य वEत,ू $वनाम�ूय रोगFनदान, आरो�य 

सEंथांम�ये वाEत[यादरaयान मोफत आहार (सामाOय 	सतूीसाठ; तीन 2दवसांपयHत 

आJण �सझे@रयन 	सतूीसाठ; सात 2दवसांपयHत), र\ताची $वनाम�ूय [यवEथा, घरातनू 

आरो�य सEंथांपयHत मोफत वाहतकू, सदं�भ�त के�यास स$ुवधा आJण सEंथेतनू घर� 

परत जाणे यासाठ; ह\कदार आहेत.  

महारा�� शासनाने सव� 2हतसबंSंधयांना महारा�� शासनाCया सव� आरो�य सेवा 

सEंथांम�ये जननी �शश ुसरु9ा काय��म लाग ूकर=याचे FनदQश (नो[हTबर 2011) 2दले. 

तसेच, महारा�� शासनाने सव� महानगरपा�लकांना देखील योजना 7यांCया आरो�य 

सेवा सEंथांम�ये राब$व=याचे FनदQश (जानेवार� 2012) 2दले होत.े  

छाननीत खाल�ल बाबी Fनदश�नास आ�या: 

� जळगाव व नांदेड िज�hयातील तीन 	ाथ�मक आरो�य कT Uांम�ये73  

2016-17 त े2021-22 दरaयान एकूण 700 	सतूी झा�या हो7या, परंत,ु सव� 

700 िEMयांना आहार परु$व=यात आला न[हता.  

उ7तरात, जळगाव व नादेंड िज�hयातील 	ाथ�मक आरो�य कT UांCया वIैयकsय 

अSधकाP यांनी सांSगतले कs, यापढेु आहार परु$वला जाईल.  

� चाचणी-तपासणी केले�या 18 महापा�लका v�णालये/आरो�य कT Uांपकैs तीनम�ये74 

गरोदर िEMयांना आहार परु$व=यात आला न[हता. 

नांदेड-वाघाळा महानगरपा�लकेCया वIैयकsय अधी9क/वIैयकsय अSधकार� यांनी 

वEतिुEथती Eवीकारल�. सSचव, महापा�लका सोसायट� (रा���य आरो�य अ�भयान), 

                              

73    (i) 	ाथ�मक आरो�य कT U, मंग*ळ, जळगाव (ii) 	ाथ�मक आरो�य कT U, चांदोला नांदेड आJण  

  (iii) 	ाथ�मक आरो�य कT U, मलकोल� नांदेड.  

74   (i) कमला नेह* v�णालय, पुणे महानगरपा�लका; (ii) �शवाजीनगर मात ृ सेवा कT U,  

 नांदेड-वाघाळा महानगरपा�लका आJण (iii) हैदरबाग नागर� समूह आरो�य कT U,  
 नांदेड-वाघाळा महानगरपा�लका.  
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पणेु महानगरपा�लका यांनी सांSगतले कs, 2016-17 त े2019-20 दरaयान काय��म 

अमंलबजावणी आराखfयाम�ये आहारासाठ; अथ�सकं�पीय तरतदू केल� न[हती तर 

2020-21 म�ये अथ�सकं�पीय तरतदू केल� होती तर�, ती खच� कर=यात आल� नाह�. 

7.8.2  जननी सरु@ा योजनेची अमंलबजावणी 

जननी सरु9ा योजना वष� 2005 पासनू राLयात राब$व=यात येत.े या योजनेअतंग�त 

�ामीण zकंवा शहर� भागात राहणा-या अनसुSूचत जाती, अनसुSूचत जमाती, दा@र�य 

रेषखेाल�ल गरोदर िEMया घरातील 	सतूीसाठ; ₹ 500 	ो7साहना7मक र\कम आJण 

शहर� व �ामीण भागात राहणा-या अनसुSूचत जाती, अनसुSूचत जमाती, दा@र�य 

रेषखेाल�ल गरोदर िEMया v�णालयातील सामाOय 	सतूीसाठ; अन�ुमे ₹ 600 आJण 

₹ 700 	ो7साहना7मक र\कम यासाठ; ह\कदार आहेत. जर 	सतूी सी-से\शन असेल 

तर, ₹ 1,500 अन�ुेय आहे. 

तपासणीत खाल�ल गो�ट� Fनदश�नास आ�या: 

� 2018-19 त े2021-22 या कालावधीत जळगाव महानगरपा�लकेCया के दादासाहेब 

�भकामचदं जैन v�णालयात 230 लाभाuयाHना आJण नांदेड-वाघाळा 

महानगरपा�लकेत 134 लाभाuयाHना 	ो7साहना7मक लाभ दे=यात आले न[हत.े 

उ7तरात, जळगाव व नांदेड-वाघाळा महानगरपा�लकेCया वIैयकsय आरो�य 

अSधकाP यांनी सांSगतले कs, यापढेु 	ो7साहना7मक लाभ दे=यात येतील.  

� 2016-17 त े 2021-22 या कालावधीत अमरावतीमधील महापा�लका 9ेMातील 

20,487 लाभाuयाHपकैs 6,961 तर �ामीण भागातील 65,374 लाभाuयाHपकैs 

2,930 लाभाuयाHना 	ो7साहना7मक लाभ दे=यात आला नाह�. 

उ7तरात, वIैयकsय अSधकार�, महानगरपा�लका, अमरावती यांनी जननी सरु9ा 

योजनेचे काड�, बँक पासबकुची 	त, ओळखपM, }डEचाज� समर�/सोड�याCया दाख�याचा 

गोषवारा आद� यो�य कागदपM ेसादर न के�याने मदत $वत@रत न के�याचे कारण  

(मे 2022) 2दले. 

� को�हापरू िज�hयात 2017-18 त े 2020-21 या कालावधीत िज�हा आरो�य 

सEंथेतफQ  �सझेर�यन केले�या 2,640 लाभाuयाHना 	Fत लाभाथq ₹ 1,500 ह� 

र\कम अन�ुेय असताना ₹ 2,200 	Fत लाभाथq असे वाटप कर=यात आ�याने 

₹ 18.48 लाखाचे अFत@र\त 	दान झाले.  

उ7तरात, िज�हा वIैयकsय अSधकार�, िज�हा प@रषद, को�हापरू यांनी सांSगतले कs, 

रा���य आरो�य अ�भयानाCया Fनयम व माग�दश�क त77वांनसुार 	ो7साहना7मक लाभ 

दे=यात आले. उ7तर Eवीकाराह� नाह�, कारण रा���य आरो�य अ�भयानाCया माग�दश�क 

त77वांनसुार कमाल 	ो7साहना7मक लाभ ₹ 1,500 	Fत लाभाथq होता.  
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� 2018-19 त े 2021-22 या कालावधीत जळगाव व नांदेड येथील 1275 आरो�य 

सेवा सEंथामं�ये िज�हा आरो�य सEंथेने 205 लाभाuयाHना जादा दराने 	दान 

के�याने ₹ 1.37 लाखाचे अFत@र\त 	दान झाले. 

घे=यास नकार 2द�याने ह� कमतरता Fनमा�ण झाल�. 

8शफारस 15: शासनाने जा�तीत जा�त लाभाpयाkना योजनेचे लाभ 8मळ+यासाठ^ 
�यcन करावे. 

 

7.9 माहेरघर योजनेPया अमंलबजावणीतील कमतरता 

आप7काल�न प@रिEथतीत 	सतूीसाठ; गभ�वती िEMयाचंी ने-आण कर=यातील अडचणी 

आJण आ2दवासी भागात �मण�वनी सपंक�  (मोबाइल नेटवक� ) नस�याने वाहतकुsसाठ; 

v�णवा2हका बोलावणे अवघड अस�याने 2011-12 पासनू राLयात माहेरघर योजनेची 

सvुवात झाल�. सरु89त 	सतूीसाठ; 	ाथ�मक आरो�य कT Uात गरोदर EMीच े वेळेवर 

आगमन [हावे व माता व नवजात म7ृय ूव [यगं7व कमी करणे हा योजनेचा उ3ेश 

होता. राLयातील नऊ आ2दवासी िज�hयांतील 90 	ाथ�मक आरो�य कT Uांम�ये 

माहेरघर योजना राब$व=यात येत होती. ह� योजना आरो�य 	णाल� बळकट�करण पलू 

अतंग�त राLय 	क�प अमंलबजावणी आराखfयाम�ये समा$व�ट केल� होती. या 

योजनेअतंग�त गरोदर िEMयांना 	सतूीCया अपे89त तारखेCया चार त े पाच 2दवस 

अगोदर माहेरघर येथे दाखल केले जात.े 

योजनेची ल�ये व सा�य तNता 7.13 म�ये दश�$वले आहे. 

तNता 7.13: लिsयत आ�ण सा1यता  

वष/ लिsयत लाभाथt �cय@ लाभाथt कमतरता (टNकेवार6) 

2017-18 4,320 2,435 1,885(44) 

2018-19 2,448 2,649 Fनरंक 

2019-20 2,448 2,525 Fनरंक 

2020-21 2,471 1,702 769(31) 

2021-22 3,240 2,203 1,037(32) 

EMोत: अ�भयान संचालक, रा���य आरो�य अ�भयान, महारा�� शासन यांCयाकडून 	ाpत झालेला $वदा  

तNता 7.13 म�ये दश�$व�या	माणे 2018-19 व 2019-20 वगळता  

2017-18 त े2021-22 दरaयान सा�यतमे�ये 31 ट\के त े44 ट\\याचंी कमतरता 

होती. 

 

                              
75 नांदेड-वाघाळा महानगरपा�लका; उप-िज�हा v�णालय, चोपडा; �ामीण v�णालय, एरंडोल; �ामीण 

  v�णालय, पाचोरा; आJण नांदेड िज�hयातील 	ाथ�मक आरो�य कT U, सोनखेड, माळकोल�, आ�टा, 

  रोह�$पपंळगाव आJण जळगाव िज�hयात 	ाथ�मक आरो�य कT U, चादंोला, मंडल, कासोदा, zकOह�.  
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�करण 8: �नयामक यं�णांची पया��तता आ�ण प�रणामकारकता 
 

महारा��ात माच� 2023 पय�त ि ल�नकल आ"थापना अ%ध�नयम, 2010 "वीकार*यात 
आला न+हता आ�ण रा,यातील खाजगी स2ुुषा गहेृ/आरो8य सेवा स9ुवधा या महारा�� 
स2ुुषा गहृ न:दणी अ%ध�नयमा<या तरतदु=ंनसुार �नय>मत के?या जात हो@या. Bया 
अ%ध�नयमा<या मया�Cदत +या�तीमDये दवाखाने, %चEक@सालये, आरो8यधाम आ�ण 
रोग�नदान कF Gे येत नाह=त. >शवाय, "था�नक पय�वेIण अ%धकार= न:दणीकृत खाजगी 
स2ुुषा गहृां<या �नयतका>लक तपास*या कर=त न+हत.े 

अJन व औषध �शासनामDये मन�ुयबळाची सात@याने कमतरता होती ,यामळेु 
तपासणी, नमनेु तपासणी इ@याद= सारOया कामकाजात कमतरता होती.  

आरो8य सेवा स"ंथांकड ेजवै-वSैयकTय कचU याचे �नमा�ण, सकंलन, साठवण, वाहतकू 
इ@याद=साठX महारा�� �दषूण �नय�ंण मडंळाकडून �ा%धकारप� नस?या<या व �EYया 
न केले?या Gव कचU याचा �नचरा कर*या<या बाबी �नदश�नास आ?या. 

 

8.1  रा,यातील �नयामक य�ंणा  

�नयामक स
ंथांची भ�ूमका आरो�य सेवा घेणा� यांचे आरो�या�या धो�यांपासनू सरं�ण 

करणे, आरो�य सेवा  यावसा�यकांसाठ" सरु$�त कामाचे वातावरण &दान करणे आ(ण 

आरो�य काय)*मा+ंवारे साव)ज�नक आरो�य व क-याण सेवा देत आहेत याची खा0ी 

करणे आहे. 

आरो�य सेवा &णाल3चे �नयमन 4व4वध क5 6 आ(ण रा7य अ9ध�नयमां+वारे केले जात े

7या+वारे 4व4वध �नयामक स
ंथाचंी 
थापना केल3 गेल3 आहे. महारा;<ात, अ=न व 

औषध &शासन, महारा;< व+ैयकBय पCरषद, महारा;< �नम-व+ैयकBय पCरषद, महारा;< 

रा7य फाम)सी पCरषद आ(ण महारा;< पCरचया) पCरषद हे वयैि�तक आ(ण कॉपHरेट 

आरो�यसेवा  यावसा�यक (हे-थकेअर &ॅि�टशनस)) आ(ण स4ुवधांवर स�ंनय0ंण करतात. 

Mया �नयामक स
ंथा उ�च सरु�ा मानके स�ुनिOचत करतात आ(ण आरो�य सेवा 

गणुवPता सधुारQयाचा &यPन करतात.  

8.2  ि ल�नकल आ"थापनांचे �नयमन 

भारत सरकार�या ि�ल�नकल आ
थापना (नRदणी आ(ण �नयमन) अ9ध�नयम, 2010 

मVये 9चWकPसालयांनी &दान करावया�या स4ुवधा व सेवांचा Wकमान दजा) 4वह3त 

करQया�या हेतनेू देशातील सव) ि�ल�नकल आ
थापनाचंी (9चWकPसालय) नRदणी आ(ण 

�नयमन करQयाची तरतदू आहे. ि�ल�नकल आ
थापना अ9ध�नयम हे एकल डॉ�टर 

दवाखा=यासह सव) मा=यता&ाZत औषध प[तीं�या साव)ज�नक आ(ण खाजगी �0ेातील 

सव) &कार�या (उपचाराPमक आ(ण रोग�नदान या दो=ह3 &कारांना) ि�ल�नकल 

आ
थापना यांना लाग ूआहे. ि�ल�नकल आ
थापना अ9ध�नयम इतर गो;ट3ंबरोबरच, 
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रा7य पCरषदेची 
थापना करणे, ि�ल�नकल आ
थापनां�या रा7य नRदवMया सकं�लत 

करणे आ(ण अ+ययावत करणे, रा;<3य पCरषदेने �नधा)Cरत केले-या मानकां�या 

अमंलबजावणीची ि
थती वा4ष)क आधारावर &का�शत करणे अशी तरतदू करत.े 

लेखापर3�णात असे �नदश)नास आले कB, माच) 2023 पय_त महारा;<ात ि�ल�नकल 

आ
थापना अ9ध�नयमांचा अवलबं करQयात आला न हता. तथा4प, महारा;<ातील 

खासगी सु̀ ुषा गहृाचंे �नयमन हे महारा;< सु̀ ुषा गहृ नRदणी अ9ध�नयम (पवूbचा 

बॉcबे सु̀ ुषा गहेृ अ9ध�नयम, 1949) यातील तरतदु3ंनसुार केले जात.े 

ि�ल�नकल आ
थापना अ9ध�नयमां�या तलुनेत महारा;< सु̀ ुषा गहृ नRदणी 

अ9ध�नयमाची  याZती खपूच मया)fदत होती कारण Pयात फ�त सु̀ ुषा गहृा�या 

नRदणीचा आ(ण तपासणीचा समावेश होता. 

ि�ल�नकल आ
थापना अ9ध�नयमाचा अवलबं न के-याने दवाखाने, 9चWकPसालय 

(ि�ल�न�स), आरो�यधाम (सॅ�नटोCरयम) आ(ण रोग�नदान क5 6े याचंा अतंभा)व न 

झा-यामळेु ि�ल�नकल आ
थापना (9चWकPसालय) रा7यात नRदणी�शवाय सiु 

राहQयाचा धोका वाढला आ(ण 4वfहत मानकांनसुार या ि�ल�नकल आ
थापनांमधून 

(9चWकPसालय) यो�य आरो�य सेवा परु4वQयात कमतरता राfह-या. 

>शफारस 16: शासनाने लोकांना Eकमान दजा�<या स9ुवधा आ�ण सेवा परु9व?या जातात 
याची स�ुनि_चती कर*याकर=ता ि ल�नकल आ"थापना अ%ध�नयम, 2010 अवलबं 
कर*याची श यता पडताळावी जणेेक`न रा,यातील सव� ि ल�नकल आ"थापना 
(%चEक@सालय) न:दणीकृत होतील आ�ण यो8य र=तीने स�ंनयaं�त होतील. शासनाने 
वSैयकTय स9ुवधांचा अSययावत 9वदा ठेव*याची सbुा स�ुनि_चती करावी.  

व+ैयकBय �श�ण आ(ण औषधी 6 ये 4वभागा�या &शासकBय �नय0ंणाखाल3 काय)रत 

असलेले अ=न व औषध &शासन हे साव)ज�नक आरो�याचे र�ण करQयासाठ" आ(ण 

औषधाचंी गणुवPता स�ुनिOचत करQयासाठ" औषधी 6 ये आ(ण सkदय) &साधन 

अ9ध�नयम, 1940, औषधी 6 ये आ(ण सkदय) &साधन �नयम, 1945 आ(ण Pया 

अनषुगंाने केले-या आदेशा�ंया अमंलबजावणीसाठ" जबाबदार आहेत. औषधी 6 ये 

आ(ण सkदय) &साधन अ9ध�नयम, 1940 आ(ण औषधे आ(ण सkदय) &साधन �नयम, 

1945 नसुार औषधाचंी �न�म)ती ह3 एक �नयmं0त &W*या आहे. रा7यात अॅलोपॅ9थक, 

आयवुnfदक, यनुानी आ(ण हो�मओपॅ9थक औषधे व सkदय) &साधन यांच ेउPपादन वधै 

परवा=या�शवाय करता येत नाह3. औषधांची 4व*B व 4वतरण, औषधां�या 

�न�म)तीपासनू त े घाऊक व Wकरकोळ 4व*ेPयाकड े औषधे ह
तांतCरत करणे आ(ण 

q�णांना 4व*B करणे हे वधै परवाना आ(ण अ�नवाय) बीजक (mबल) +वारे �नयmं0त 

केले जात.े  

8.3  रा,याच ेऔषधीG+ये �नय�ंक  
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अ=न व औषध &शासना�या &मखु पद3 आय�ुत होत.े &Pयेक 4वभागाच े 

सह-आय�ुत हे उPपादन य�ुनटसाठ" परवाना &ा9धकार3 होत ेआ(ण &Pयेक िज-Mयाचे 

सहाrयक आय�ुत हे िज-हा
तरावर3ल 4व*B घटकांसाठ" परवाना &ा9धकार3 होत.े  

सह-आय�ुत (मsुयालय) हे स[ुा रा7याचे औषध �नय0ंण &ा9धकार3 cहणून काम 

करतात. मुबंई व छ0पती सभंाजीनगर येथील औषध �नय0ंण &योगशाळा औषधांचे 

नमनेु तपासQयाचे काम करतात. 

औषधे आ(ण सkदय) &साधन अ9ध�नयम, 1940 �या कलम 18 (सी) मVये अशी 

तरतदू आहे कB औषध 4व*B Wकंवा 4वतरणा�या उwेशाने जार3 करQयात आले-या 

परवा=या�या अट3ं�या अधीन Wकंवा Pया य�तCर�त कोणतीह3  य�ती 
वत: Wकंवा 

Pया�यावतीने इतर  य�ती, साठा Wकंवा &दश)न Wकंवा 4व*Bसाठ" देQयाकCरता Wकंवा 

4व*B Wकंवा 4वतरणाकर3ता उPपादन कi शकत नाह3. 

8.3.1  अJन व औषध �शासनातील मन�ुयबळ 

अ=न व औषध &शासना�या सरुळीत कामकाजासाठ" 4व4वध तांm0क तसेच  

mबगर-तांm0क पदां�या मजूंर पदांवर  य�ती काय)रत असणे आवOयक आहे. 4व4वध 

सवंगा)त मोyया &माणात असले-या Cर�त पदांमळेु काया)लयां�या कामकाजावर 

4वपर3त पCरणाम होतो आ(ण साव)ज�नक सेवे�या 4वतरणातह3 अडथळा �नमा)ण होतो.  

आय�ुत, अ=न व औषध &शासन, मुबंई यां�या काया)लयातील 2016-17 त े2021-22 

या कालावधीसाठ" कम)चा-यां�या ि
थतीसबंधंी�या अ�भलेsयां�या छाननीत असे 

उघडकBस आले कB लेखापर3�णा�या सपंणू) कालावधीत &ामsुयाने तांm0क पदे Cर�त 

होती. काह3 &मखु पदाचंी Cर�त ि
थती त ता 8.1 मVये दश)4वल3 आहे. 

त ता 8.1: माच� 2022 पय�त रा,यातील मह@@वा<या पदांची �र त ि"थती 

पदाचे नाव 
मंजूर 

पदे  

काय�रत 

पदे 

�र त 

पदे 

�र त पदांची 

ट केवार= 

सह-आयु�त (औषध)े 8 1 7 87 

सहाrयक आयु�त (औषधे) 67 43 24 36 

वCर;ठ वै|ा�नक अ9धकार3 11 5 6 55 

वै|ा�नक अ9धकार3 44 25 19 43 

औषध �नर3�क  200 83 117 58 

4वOलेषणाPमक रसायनशा
0| (अनॅालेट3क के�म
ट) 40 27 13 32 

वCर;ठ तांm0क सहाrयक  45 16 29 64 

&योगशाळा सहाrयक 2 1 1 50 


0ोत: अ=न व औषध &शासन, मुंबई यांनी सादर केलेल3 माfहती 

रा7य 
तरावर3ल द3घ)काल3न Cर�त पदांमळेु कामकाजात अडचणी �नमा)ण होतात, 

7यामळेु तपासणी आ(ण नमनेु घेणे आ(ण तपासणीचे उfw;ट साVय होत नाह3, जे 

पढु3ल पCर�छेदांमVये च9च)ले आहे. 
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8.3.2  �नर=Iण  

औषधी 6 ये आ(ण सkदय) &साधन �नयम, 1945 �या �नयम 51 नसुार औषध 

�नर3�कांनी वषा)तनू Wकमान एकदा औषध 4व*Bसाठ" परवाना असले-या सव) 

आ
थापनांची तपासणी करणे आवOयक आहे. औषधी 6 ये आ(ण सkदय) &साधन 

�नयम, 1945 �या �नयम 52 मVये नमदू केले आहे कB, परवा=या�या अट3 व �नयम 

आ(ण �नयमां�या तरतदु3चंे पालन केले जात आहे हे तपासQयाकCरता औषध 

�नर3�काने वषा)तनू Wकमान एकदा औषधे Wकंवा सkदय)&साधने �न�म)तीसाठ" परवाना 

&ाZत सव) आ
थापनाचंी तपासणी करावी. औषधी 6 ये आ(ण सkदय) &साधन �नयम, 

1945 �या �नयम 162 नसुार आयवुnfदक (�स[ासह) Wकंवा यनुानी औषधां�या 

�न�म)तीसाठ" परवाना &ाZत झाले-या सव) आ
थापनांची वषा)तनू Wकमान दोनवेळा 

औषध �नर3�काकडून तपासणी करणे आवOयक आहे. 

अ=न व औषध &शासनाने सादर केले-या माfहतीनसुार, लेखापर3�णात असे 

�नदश)नास आले कB, 2016-17 त े 2021-22 या कालावधीत अॅलोपॅथी 

औषध�न�म)तीसाठ" परवाना &ाZत सव) कंप=यांची अ=न व औषध &शासनाने तपासणी 

केल3 होती. लेखापर3�णात असेह3 �नदश)नास आले कB, 2016-17 त े2021-22 या 

कालावधीत आयवुnfदक औषध �न�म)तीसाठ" परवाना &ाZत 4,954 कंप=यांपकैB फ�त 

1,182 कंप=यांची तपासणी झाल3 होती.  

तसेच, छाननीत असे �नदश)नास आले कB रा7यात 4व*B परवानाधारकां�या तपासणीचे 

उfw;ट गाठQयात अ=न व औषध &शासन अपयशी ठरले, ज े त ता 8.2 मVये 

दश)4वले आहे.  

त ता 8.2: 9वYT परवाना तपासणी (रा,य) 

वष� कंपJयांची संOया तपासणीच ेलeय  �@यI तपास*या  कमतरता 
कमतरतेची 

ट केवार= 

2016-17 63,930 63,930 25,958 37,972 59 

2017-18 67,208 67,208 28,594 38,614 57 

2018-19 71,730 71,730 24,760 46,970 65 

2019-20 79,833 79,833 25,851 53,982 68 

2020-21 84,662 84,662 25,340 59,322 70 

2021-22 93,448 93,448 21,220 72,228 77 


0ोत : अ=न व औषध &शासनाने सादर केलेल3 माfहती 

त ता 8.2 मVये दश)4व-या&माणे रा7यात 4व*B परवा=यां�या तपासणीत खूप 

कमतरता होती. 

उPतरात, व+ैयकBय �श�ण व औषधी 6 ये 4वभागाने सां9गतले (जानेवार3 2023) कB, 

कम)चा� याचंी कमतरता आ(ण अतंग)त आदेश यामळेु आयवुnfदक औषध�नमा)ता 

य�ुन}सची 100 ट�के तपासणी करQयात आल3 नाह3. 2016-17 त े 2021-22 
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दरcयान परवाना असले-या आ
थापनां�या तपासणीतील कमतरता देखील व+ैयकBय 

�श�ण व औषधी 6 ये 4वभागाने मा=य केल3. औषधी 6 ये आ(ण सkदय) &साधने 

अ9ध�नयमातील तरतदु3नसुार आयवुnfदक �नमा)ण य�ुन}स व परवाना असले-या 

आ
थापनांची तपासणी झाल3 नाह3 ह3 व
तिु
थती कायम राहत.े  

8.3.3  औषधांचे नमनेु घेणे आ�ण नमनेु तपासणी 

लोकांकडून बनावट औषधाचंे सेवन होऊ नये यासाठ" नमनेु घेणे, तपासणी करणे 

आ(ण पाठपरुावा करणे अPयतं महPPवाचे आहे. औषधी 6 ये आ(ण सkदय) &साधन 

अ9ध�नयमा�या कलम 22 (1) (बी) नसुार (i) ज ेउPपादन Wकंवा 4व*B, Wकंवा साठा, 

Wकंवा &दश)न, Wकंवा 4व*Bसाठ" fदले जात आहे Wकंवा 4वतCरत केले जात आहे, आ(ण 

(ii) खरेद3दार Wकंवा माल वाहून नेणा-या  य�तीस असे औषध Wकंवा सkदय)&साधन 

पोहोच4वणा-या, 4वतCरत करQयाची Wकंवा 4वतCरत करQयाची तयार3 करणा-या 

कोणPयाह3  य�तीकडून औषध �नर3�काला कोणPयाह3 औषधाचे Wकंवा सkदय) 

&साधनांचे नमनेु घेQयाचा अ9धकार आहे. 

आय�ुत, अ=न व औषध &शासन, महारा;< यांनी वेळोवेळी जार3 केले-या 

पCरप0कांनसुार औषध �नर3�कांना औषधाचंे नमनेु घेQयासाठ" ल�ये76 fदल3 जातात 

आ(ण &Pयेक औषध �नर3�काला परवानाधारक आ
थापनांमधून दरमहा लि�यत 

नमनेु घेणे आवOयक होत.े  

लेखापर3�णाला सादर करQयात आले-या माfहती�या 4वOलेषणात असे �नदश)नास 

आले कB, 2016-17 त े 2020-21 या कालावधीत नमनेु घेQयात व तपासणीत 

कमतरता होPया. तथा4प, 2021-22 चे ल�य साVय करQयात आले, जे त ता 8.3 

मVये दश)4वले आहे.  

त ता 8.3: घेतले?या आ�ण तपासले?या नमुJयाचंा तपशील 

वष� 

औषध 

�नर=Iकांची 

संOया 

एकूण 

नमुने घेणे 

आव_यक 

�@यIात 

घेतलेले 

एकूण नमुन े

कमी (-)/ 

जा"त (+) 

नमुJयांची 

तपासणी 

नमुने 

तपासणीतील 

कमतरता (ट के) 

�नकृ�ट दजा�च े

iहणून घो9षत 

केलेले नमुन े

2016-17 88 4,752 4,576 (-) 176 4,153 423 (9.2) 365 

2017-18 88 5,280 5,240 (-) 40 4,762 478 (9.1) 407 

2018-19 89 4,806 4,669 (-) 137 4,615 54 (1.1) 350 

2019-20 92 4,508 4,189 (-) 319  3,823 366 (8.7) 205 

2020-21 82 3,936 3,817 (-) 119 2,914 903 (23.6) 241 

2021-22 70 2,520 2,574 (+) 54 2,533 41 (1.6) 320 

एकूण   25,802 25,065 737  22,800 2,265 (9) 1,888 


0ोत: अ=न व औषध &शासनान ेसादर केलेल3 माfहती 

                              

76  औषध �नर3�काने दरवषb �यावया�या नमु=यांच े संsयेच े ल�य 54 (2016-17), 

60 (2017-18), 54 (2018-19), 48 (2019-20 आ(ण 2020-21) आ(ण 36 (2021-22) 

होते.  



अहवाल Y. 2 (महारा��ातील साव�ज�नक आरो8य पायाभूत सु9वधा आ�ण आरो8य सेवांचे +यव"थापन) 

122 

त ता 8.3 मVये दश)4व-या&माणे 2017-18 त े 2021-22 दरcयान नम=ुया�ंया 

तपासणीत नऊ ट�के सरासर3 कमतरता होती. तसेच, 2016-17 त े 2021-22 या 

कालावधीत तपासQयात आले-या 22,800 नम=ुयांपकैB 1,888 नमनेु (8.28 ट�के) 

�नकृ;ट दजा)चे आढळले. 

उPतरात व+ैयकBय �श�ण व औषधी 6 ये 4वभागाने सां9गतले (जानेवार3 2023) कB, 

को4वड-19 मळेु 2019-20 त े 2020-21 दरcयान नमनेु घेQयात अडथळा �नमा)ण 

झाला.  

8.4  महारा�� वSैयकTय प�रषद 

महारा;< व+ैयकBय पCरषद अ9ध�नयम, 1965 �या अधीन महारा;< व+ैयकBय 

पCरषदेची 
थापना (नो ह5बर 1965) झाल3. महारा;< व+ैयकBय पCरषद, खाजगी तसेच 

साव)ज�नक �0ेात काम करणा-या पा0 व+ैयकBय  यावसा�यकांची नRदणी करत.े 

महारा;< व+ैयकBय पCरषद पा0 डॉ�टराचंी माfहती जतन करत े आ(ण व+ैयकBय 

 यवसाया�या आचरणावर आ(ण न�ैतकतवेर ल� ठेवत.े 

रा;<3य व+ैयकBय आयोग अ9ध�नयम, 2019 च ेकलम 31(6) असे 4व�नfद);ट करत े

कB नRदणीकृत व+ैयकBय  यावसा�यकांची रा7य नRदवह3 4व�श;ट इले�<ॉ�नक 
वiपात 

जतन करावी आ(ण �नय�मतपणे अ+ययावत केल3 जावी. हा अ9ध�नयम अि
तPवात 

आ-यापासनू तीन मfह=यां�या आत रा;<3य व+ैयकBय पCरषदेअतंग)त 
थापन 

करQयात आले-या ए9थ�स अडँ मे�डकल रिज
<ेशन बोडा)ला नRदवह3ची &Pय� 

(Wफिजकल) &त सादर करणे आवOयक होत.े महारा;< व+ैयकBय पCरषद, अ9ध�नयम, 

1965 �या कलम 22 नसुार जर नRदणीकृत व+ैयकBय  यावसा�यक कोणPयाह3 

गरैवत)णुकBसाठ" दोषी आढळला तर महारा;< व+ैयकBय पCरषद, यो�य चौकशीनतंर, 

नRदवह3तनू/रिज
टरमधून नRदणीकृत व+ैयकBय  यावसा�यकांचे नाव काढून टाकQयाचे 

�नदnश देऊ शकत.े 

महारा;< व+ैयकBय पCरषद, अ9ध�नयम, 1965 �या कलम 23 (सी) मVये अशी 

तरतदू आहे कB, महारा;< व+ैयकBय पCरषदेकड ेनRद3त असले-या &Pयेक नRदणीकृत 

व+ैयकBय  यावसा�यकाने नतूनीकरण श-ुक भiन दर पाच वषा_नी नRदणी &माणप0ाच े

नतूनीकरण करणे आवOयक आहे.  

महारा;< व+ैयकBय पCरषद �नयम, 1967 �या �नयम 28 मVये अशी तरतदू आहे कB, 

रा7य पCरषदेची बठैक &Pयेक वषb फे�वुार3 आ(ण सZट5बरमVये �यावी. महारा;< 

व+ैयकBय पCरषद �नयमां�या �नयम 43 मVये दर दोन मfह=यांनी एकदा काय)कार3 

स�मतीची बठैक घेQयाची तरतदू आहे.  

महारा;< व+ैयकBय पCरषदेने 2016-17 त े 2021-22 या कालावधीचे सादर केलेले 

अ�भलेखे आ(ण माfहती याचंी छाननी केल3 असता खाल3ल बाबी उघडकBस आ-या: 
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� वष) 2017 वगळता, &
ता4वत के-यानसुार महारा;< व+ैयकBय पCरषदे�या रा7य 

पCरषदेने बठैका आयोिजत के-या होPया. तथा4प, 2017 त े2022 दरcयान एकाह3 

वषा)त काय)कार3 स�मती�या आवOयक असले-या बठैका झा-या नाह3त. 

� 2021-22 पय_त 1,71,282 डॉ�टरांची नRदणीकृत व+ैयकBय  यावसा�यक cहणून 

नRदणी करQयात आल3 होती, PयापकैB माच) 2022 पय_त 68,665 नRदणीकृत 

व+ैयकBय  यावसा�यकांच े नतूनीकरण �नयत होत े परंत ु मे 2022 पय_त 

नतूनीकरण केलेले न हत.े लेखापर3�णात असे �नदश)नास आले कB या 68,665 

नRदणीकृत व+ैयकBय  यवसा�यकांपकैB, 4,071 नRदणीकृत व+ैयकBय 

 यवसा�यकांची नRदणी ह3 1 मे 1960 पवूbची (7या fदवशी महारा;< रा7याची 


थापना झाल3) होती, जे असे स9ूचत करत े कB नRदणीकृत व+ैयकBय 

 यवसा�यकां�या रा7य नRदवह3चे �नय�मत अ+यतन केले जात न हत.े उPतरात 

महारा;< व+ैयकBय पCरषदेने सां9गतले (�डस5बर 2022) कB, �नधा)Cरत कालावधीत 

नRदणीकृत व+ैयकBय  यावसा�यकाने नRदणीचे नतूनीकरण न के-यास नRदणी�या 

नतूनीकरणासाठ" नRदणीकृत व+ैयकBय  यावसा�यकाला ई-मेल+वारे 
मरणप0 

पाठवले जात.े नRदणीकृत व+ैयकBय  यावसा�यकांना ई-मेल पाठवनूस[ुा नRदणीकृत 

व+ैयकBय  यावसा�यकांचे नRदणीकरणाचे नतूनीकरण समुार होत े ह3 व
तिु
थती 

कायम राहत.े 

>शफारस 17:  महारा�� वSैयकTय प�रषदेकड ेरा,यातील सYTय न:दणीकृत वSैयकTय 
+यावसा�यकां<या वा"त9वक सOंयेची अचूक माCहती स�ुनि_चत कर*यासाठX 
न:दणीकृत वSैयकTय +यावसा�यकांची न:दवह= अSययावत कर*यासाठX पया��त य�ंणा 
असावी.  

 

8.5 अणुऊजा� सशंोधन मडंळाकडून Eकरणो@सग� �नमा�ण करणा-या 

 उपकरणां<या सचंलनासाठX परवाना  

अणुऊजा) (WकरणोPसग) सरं�ण) �नयम, 2004 मVये अशी तरतदू आहे कB, 

q�णालयांनी �–Wकरण उपकरणां�या सचंालनाकCरता अणुऊजा) �नयामक मडंळाकडून 

परवाना �यावा. तसेच, भारतीय साव)ज�नक आरो�य मानकानसुार �–Wकरण क�ात 

काम करणा-या सव) कम)चा� यांकड े सरं�क उपकरणे जसे कB ल3ड अॅ&=स व थमH 

-य�ुम�नसटं डोसीमीटर बॅजेस् उपल�ध असावीत आ(ण ती वेळोवेळी भाभा अणुसशंोधन 

क5 6ाकड ेतपासणीसाठ" पाठवावीत. 

8.5.1  I–Eकरण य�ं, सीट= "कॅन आ�ण एमआरआय य�ंांची न:दणी न करणे 

अणुऊजा) (WकरणोPसग) सरं�ण) �नयम, 2004 मधील तरतदु3ंनसुार Wकरणोपचार 

(रे�डओथेरेपी), सीट3 
कॅन य�ुन}स इPयाद3ंमVये वापर-या जाणा-या टे�लगॅमा आ(ण 

ए�सीलरेटर�या वापराचे सबं9ंधत 
0ोत आ(ण प[तींसाठ" परवाना घेणे आवOयक आहे. 

असा परवाना हा जार3 केले-या तारखेपासनू पाच वषा_साठ" वधै असतो. अणऊुजा) 

�नयामक मडंळ, मुबंई हे परवाना जार3 करQयासाठ" स�म &ा9धकरण आहे. 
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लेखापर3�णात आरो�य सेवा स
ंथांनी अणऊुजा) �नयामक मडंळाकडून परवाना &ाZत 

न के-याची उदाहरणे आढळल3, जी त ता 8.4 मVये दश)4वल3 आहेत. 

त ता 8.4:  अणुऊजा� �नयामक मंडळाकडून परवाना �ा�त न करता Eकंवा नूतनीकरण न करता 

काय�रत आरो8य सेवा सं"था  

अ. 

Y  

�नवडले?या 

िज?Bयाचे नाव 

अणुऊजा� �नयामक मंडळाकडून परवाना �ा�त न करता Eकंवा नूतनीकरण 

न करता काय�रत असले?या चाचणी-तपासणी केले?या आरो8य सेवा सं"था 

1 अमरावती  िज-हा q�णालय 

&ादे�शक संदभ) सेवा (संदभ) सेवा q�णालय) 

2 छ0पती 

संभाजीनगर  

शासकBय वै+यकBय महा4व+यालय व q�णालय; िज-हा q�णालय;  

उप-िज-हा q�णालय, वैजापूर; उप-िज-हा q�णालय, �स-लोड; �ामीण 

आरो�य &�श�ण क5 6, पैठण; �ामीण q�णालय, 4पशोर; �ामीण q�णालय, 

खुलताबाद आ(ण महापा�लका q�णालय छ0पती संभाजीनगर  

3 चं6पूर  शासकBय वै+यकBय महा4व+यालय व q�णालय  

4 जळगाव  शासकBय वै+यकBय महा4व+यालय व q�णालय; महापा�लका q�णालय;  

उप-िज-हा q�णालय, मु�ताईनगर; उप-िज-हा q�णालय, चोपडा;  

�ामीण q�णालय, एरंडोल; �ामीण q�णालय, पारोळा व �ामीण q�णालय, 

पाचोरा 

5 मुंबई शहर आ(ण 

मुंबई उपनगर 

गोकुळदास तेजपाल q�णालय  

6 नांदेड उप-िज-हा q�णालय, हादगाव; उप-िज-हा q�णालय, मुखेड; शासकBय 

आयुवnद वै+यकBय महा4व+यालय, �ामीण q�णालय, नायगाव आ(ण 

�ामीण q�णालय, भोकर  

7 पुणे  �यरोग q�णालय, &ादे�शक मनोq�णालय आ(ण �ामीण q�णालय, चाकण  

8 को-हापूर �ामीण q�णालय, कागल आ(ण �ामीण q�णालय, प=हाळा  


0ोत: संबं9धत आरो�य सेवा सं
थांनी सादर केलेल3 माfहती 

त ता 8.4 मVये दश)4व-या&माणे चाचणी-तपासणी केले-या 84 आरो�य सेवा 

स
ंथांपकैB (�ामीण q�णालय व Pयावर3ल), 29 आरो�य सेवा स
ंथा अणऊुजा) 

(WकरणोPसग) सरं�ण) �नयम, 2004 नसुार अणुऊजा) �नयामक मडंळाकडून 

नतूनीकरण परवाना &ाZत न करता �-Wकरण य0ं, सीट3 
कॅन आ(ण एमआरआय य0ं 

सचंा�लत कर3त होत.े 

व+ैयकBय �श�ण आ(ण औषधी 6 ये 4वभागाने सां9गतले (जानेवार3 2023) कB 

आरो�य सेवा स
ंथां�या q�णालया�या उपरो�त परवा=याचे अणुऊजा) �नयामक मडंळ, 

मुबंई कडून नतूनीकरणाची &W*या सiु आहे. अ=य आरो�य सेवा स
ंथां�या सदंभा)त 

उPतर &�त�ीत होत.े 

8.5.2  थमq ?य>ुमनेसेJस डो>समीटर बॅजेस ्जार= न करणे  

WकरणोPसगbय रोग�नदान सेवा परु4वताना q�णालयानंी आरो�य सेवा  यावसा�यक 

आ(ण q�णाचं ेWकरणोPसगा)�या हा�नकारक पCरणामांपासनू सरं�ण करQयासाठ" सरु�ा 
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आ(ण �नयामक �नयमांचे पालन करणे आवOयक आहे. सधुाCरत भारतीय साव)ज�नक 

आरो�य मानके, 2012 (िज-हा q�णालयांकCरता) �नधा)Cरत करत े कB �-Wकरण 

य�ुन}सची देखभाल करणा-या त0ं|ांना WकरणोPसगा)�या उ�ासनाची/ससंगा)ची पातळी 

दश)4वQयासाठ" थमH -य�ुमनेसे=स डो�समीटर बॅजेस ्देQयात यावेत.  

लेखापर3�णात असे �नदश)नास आले (माच) 2022) कB, WकरणोPसग) 4वभाग असले-या 

पाच िज-Mयांमधील (अमरावती, जळगाव, को-हापरू, पणेु आ(ण नादेंड)  

चाचणी-तपासणी केले-या 48 आरो�य सेवा स
ंथांपकैB 27 (56 ट�के) मधील 

त0ं|ांना थमH -य�ुमनेसे=स डो�समीटर बॅजेस ् न fद-याने त0ं|ाचंा जीव धो�यात 

होता. उव)Cरत आरो�य सेवा स
ंथांकडून माfहती &ाZत झाल3 नाह3.  

8.6 महारा�� स2ुुषा गहृ न:दणी अ%ध�नयमाची अमंलबजावणी 

महारा;< सु̀ ुषा गहृ नRदणी अ9ध�नयमा�या कलम 4 नसुार सु̀ ुषा गहृ चालव ू

इि�छणा-या &Pयेक  य�तीने नRदणीसाठ" Wकंवा नRदणी नतूनीकरणासाठ" &Pयेक वषb 

4वfहत नम=ुयात 
था�नक पय)वे�ण &ा9धकरणाकडे77 अज) करावा. तसेच, महारा;< 

सु̀ ुषा गहृ नRदणी (सधुारणा) �नयम, 2021 �या �नयम 6 नसुार नRदणी Wकंवा 

नतूनीकरणाची मदुत सपंणा-या वषा)�या जानेवार3 मfह=यात नRदणी नतूनीकरणासाठ" 

फॉम) 'ब' मVये आगाऊ अज) करावा. 

महारा;< सु̀ ुषा गहृ अ9ध�नयमा�या अमंलबजावणीत आढळले-या कमतरतचेी चचा) 

पढु3ल पCर�छेदांमVये केल3 आहे. 

8.6.1  "था�नक पय�वेIण �ा%धकरणाकडून स2ुुषा गहृाची तपासणी 

महारा;< सु̀ ुषा गहृ नRदणी (सधुारणा) �नयम, 2021 मधील �नयम 11ए मधील 

तरतदु3ंनसुार, 
था�नक पय)वे�ण &ा9धका-यांनी वषा)तनू दोनदा Pयां�या 

अ9धकार�0ेातील नRदणीकृत सु̀ ुषा गहृांची तपासणी करणे आवOयक आहे. 

�नवडले-या नऊ िज-MयांमVये 5,679 नRदणीकृत सु̀ ुषा गहेृ होती. यापकैB 1,383 

सु̀ ुषा गहृांची कोणPयाह3 
था�नक पय)वे�ण &ा9धका� याकडून अशी तपासणी केल3 

जात न हती. �नय�मत तपासणी�या अभावी ह3 सु̀ ुषा गहेृ कम)चार3 मानके, उपकरणे, 

श
0W*या गहेृ, अ�तद�ता 4वभागाची आवOयकता इPयाद3 7यां�या आधारावर 

नRदणीची मजंूर3 fदल3 होती, Pयाचे पालन कर3त आहे Mयाची स�ुनिOचती करता आल3 

नाह3.  

 

                              

77  (i) महापा�लके�या अ9धकार�े0ात येणा-या भागात-संबं9धत महानगरपा�लकेच े आरो�य 

 अ9धकार3, (ii) नगर पCरषदेच ेअ9धकार�े0ात येणा-या भागात-िज-Mयाच ेिज-हा श-य9चWकPसक 

 जेथे नगरपCरषद वसलेल3 आहे, (iii) छावणी/कॅ=टो=म5ट�या अ9धकार�े0ात येणा-या भागात-

 संबं9धत छावणीचे आरो�य अ9धकार3, (iv) वर3ल (i), (ii) आ(ण (iii) या उप-कलमात समावशे 

 न होणा� या 4वभागात- संबं9धत िज-हा पCरषदेचे िज-हा आरो�य अ9धकार3. 
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8.6.2  स2ुुषा गहृां<या न:दणीचे नतूनीकरण 

�नवडले-या िज-Mयांमधील 
था�नक पय)वे�ण &ा9धका-यां�या अ�भलेsयांची छाननीत 

असे �नदश)नास आले कB, �नवडले-या नऊ पकैB पाच78 िज-MयांमVये माच) 2022 

पय_त 2,947 खाजगी सु̀ षुा गहृांपकैB 884 सु̀ ुषा गहृांचे नRदणीचे नतूनीकरण केलेले 

न हत.े तपशील त ता 8.5 मVये दश)4वले आहे. 

त ता 8.5: सु2ुषा गहृां<या नूतनीकरणाचा तपशील 

"था�नक पय�वेIण �ा%धकार= 
सु2ुषा गहृाचंी संOया 

सु2ुषा गहृाचंी एकूण संOया न:दणीच ेनूतनीकरण न झालेले  

िज-हा श-य9चWकPसक, छ0पती 

संभाजीनगर  

253 68 

जळगाव महानगरपा�लका 339 16 

िज-हा आरो�य अ9धकार3, को-हापूर 442 372 

िज-हा श-य9चWकPसक, को-हापूर 257 39 

को-हापूर महानगरपा�लका 325 16 

िज-हा श-य9चWकPसक, नांदेड 227 93 

िज-हा आरो�य अ9धकार3, नांदेड 55 13 

नांदेड-वाघाळा महानगरपा�लका 311 139 

पुणे महानगरपा�लका 738 128 

एकूण  2,947 884 

 
0ोत: 
था�नक पय)वे�ण &ा9धका� यांनी सादर केलेल3 माfहती 

नRदणीचे नतूनीकरण न के-याने ह3 सु̀ ुषा गहेृ कम)चार3 मानके, उपकरणे, 

श
0W*या गहेृ, अ�तद�ता 4वभागाची आवOयकता Mयाचे पालन न करता काय)रत 

राहQयाचा धोका सभंवतो. 

>शफारस 18 : शासनाने अJन व औषध �शासनाचे �नयामक काय� मजबतू 
कर*यासाठX @यांची �र त पदे कालबb र=तीने भरावीत. शासनाने असेह= �नदtश 
Sयावेत व स�ुनि_चत करावे कT "था�नक पय�वेIण �ा%धकाU यांनी महारा�� स2ुुषागहेृ 
न:दणी (सधुारणा) �नयम, 2021 <या तरतदु=नसुार न:दणीकृत खाजगी स2ुुषागहृांची 
�नय>मत तपासणी करावी. 

8.7  जैव-वSैयकTय कचरा +यव"थापन  

q�णालयांमVये रोग�नदान, उपचार आ(ण लसीकरणाशी सबं9ंधत &W*येदरcयान  

जैव-व+ैयकBय कचरा तयार होतो आ(ण Pयाचे q�णालया�या आवारात  यव
थापन हा 

ससंग) �नय0ंणाचा अ4वभा7य भाग आहे. भारत सरकारने पया)वरण (सरं�ण) 

अ9ध�नयम, 1986 अतंग)त जैव-व+ैयकBय कचरा ( यव
थापन आ(ण हाताळणी) 

�नयम, 1998 तयार केले, जे जैव-व+ैयकBय कचरा  यव
थापन �नयम, 2016  

                              

78  अमरावती, चं6पूर, मुंबई शहर आ(ण मुंबई उपनगर3य िज-हे यांनी माfहती सादर केल3 नाह3. 
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(जैव-व+ैयकBय कचरा �नयम) +वारे अ9ध�fहत झाले. जैव-व+ैयकBय कचरा 

 यव
थापन �नयमांमVये, इतर गो;ट3ंबरोबरच, कचरा �नमा)ण करणारे आ(ण सामा�यक 

जैव-व+ैयकBय कचरा &W*या क5 6ासाठ" 
प;ट भ�ूमका असले-या जैव-व+ैयकBय  

कच-याचे सकंलन, हाताळणी, वाहतकू, 4व-हेवाट आ(ण देखरेखीची &W*या �निOचत 

केल3 आहे. 

जैव-व+ैयकBय कचरा  यव
थापन �नयम, 2016 �या �नयम 10 नसुार &माण 

4वचारात न घेता &Pयेक कचरा �नमा)ण करणारे Wकंवा हाताळणारे यांनी &ा9धकारासाठ" 

रा7य &दषूण �नय0ंण मडंळाकड े अज) करावयास हवा आ(ण &ा9धकरण ताPपरुत े

&ा9धकारप0 मजंूर करेल. आ(ण खाटा असले-या आरो�यसेवा देणा� या घटकांच ेआ(ण 

सामा�यक जैव-व+ैयकBय कचरा &W*या क5 6ा�या चालकां�या अOया अ9धकृततचेी 

वधैता ह3 समंती�या वधैतशेी सम*�मत केल3 जाईल.  

�नवडले-या िज-Mयांमधील चाचणी-तपासणी केले-या 84 आरो�य सेवा स
ंथामंधील 

(35 &ाथ�मक आरो�य क5 6े वगळून) अ�भलेsयांची छाननी आ(ण &Pय� पडताळणी 

दरcयान खाल3ल गो;ट3 आढळ-या:  

� जैव-व+ैयकBय कचरा  यव
थापन �नयम, 2016 नसुार जैव-व+ैयकBय कच� याची 

�न�म)ती, सकंलन, &ाZती, साठवणूक, वाहतकू, &W*या, 4व-हेवाट Wकंवा इतर 

कोणPयाह3 &कार�या हाताळणीसाठ" महारा;< रा7य &दषूण �नय0ंण मडंळाकडून 

&ा9धकारप0 घेणे आवOयक होत.े तथा4प, सहा79 आरो�य सेवा स
ंथांनी महारा;< 

रा7य &दषूण �नय0ंण मडंळाकडून &ा9धकारप0 े घेतल3 न हती आ(ण आठ80 

आरो�य सेवा स
ंथांनी Pयां�या &ा9धकारप0ाचे नतूनीकरण केले न हत.े  

� सात आरो�य सेवा स
ंथामंधील जैव-व+ैयकBय कच-याची 4व-हेवाट लावQयाच े

कं0ाट 7या अ�भकरणांना देQयात आले होत,े Pया अ�भकरणांनी �नयमांनसुार 

महारा;< &दषूण �नय0ंण मडंळाकडील आवOयक एकm0त समंती आ(ण 

&ा9धकारप0 ेन हती.  

� 6व कच-याची 4व-हेवाट लावQयासदंभा)तील मानकांनसुार, वापरकPया)ने �वकचरा 

ना-यात सोडQयापवूb Pयाने 6व कच-यावर Pया�या सांडपाणी &W*या सयं0ंात 

&W*या करणे आवOयक होत ेआ(ण सांडपाणी &W*या क5 6ामधील गाळ सामा�यक 

                              

79  (i) उप-िज-हा q�णालय, वरोरा, (ii) शासकBय वै+यकBय महा4व+यालय व q�णालय, जळगाव,  

(iii) सर ज.ेजे. समूह q�णालये, मुंबई, (iv) सेठ जी. एस व Wकंग एडवड) 
मतृी (केईएम) 

वै+यकBय महा4व+यालय व q�णालय, मुंबई, (v) भाभा q�णालय, कुला) आ(ण (vi) यशवंतराव 

च हाण 
मतृी q�णालय, 4पपंर3-9चचंवड महापा�लका. 
80  (i) शासकBय वै+यकBय महा4व+यालय व q�णालय, छ0पती सभंाजीनगर, (ii) उप-िज-हा 

q�णालय, वैजापूर, (iii) उप-िज-हा q�णालय, �स-लोड (iv) महापा�लका q�णालय, छ0पती 

संभाजीनगर, (v) उप-िज-हा q�णालय, 9चमूर, (vi) रामmबलास आनंद3लाल पोwार शासकBय  

आयुवnद वै+यकBय महा4व+यालय, मुंबई (vii) भारतरPन बाबासाहेब आंबेडकर महापा�लका 

q�णालय, मुंबई आ(ण (vii) �यरोग q�णालय, पुणे. 



अहवाल Y. 2 (महारा��ातील साव�ज�नक आरो8य पायाभूत सु9वधा आ�ण आरो8य सेवांचे +यव"थापन) 

128 

जैव-व+ैयकBय कचरा &W*या क5 6ाला भ
मीकरणासाठ" Wकंवा धोकादायक कचरा 

&W*या, साठवणकू आ(ण 4व-हेवाट स4ुवधेसाठ" fदला जाईल. चार आरो�य सेवा 

स
ंथांनी 6व कच-यावर &W*या केल3 न हती तसेच Pयां�याकड ेसांडपाणी &W*या 

सयं0ं देखील न हती. 

>शफारस 19: शासनाने आरो8य सेवा स"ंथांमDये �नमा�ण होणा-या जैव-वSैयकTय 
कच-याची सरुuIत साठवणकू, सकंलन आ�ण 9व?हेवाट लाव*यासाठX जैव-वSैयकTय 
कचरा अ%ध�नयम आ�ण �नयमां<या तरतदु=ंचे काटेकोरपणे पालन केले जाईल याची 
स�ुनि_चती करावी. 
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�करण 9: शा	वत �वकास उ���ट-3 
 

जर� रा�याने शा	वत �वकास उ���टे सा�य कर�यासाठ� दरूद!श"ता (ि%हजन) द(तऐवज 
तयार केले असले तर� रा�याचा अथ"सकं/प शा	वत �वकास उ���टांशी ससुगंत न%हता. 
महारा�6ाने माता म8ृयदूर, पाच वषा;खाल�ल मलुांचा म8ृयदूर, नवजात !शश ुम8ृय ुदर 
कमी करणे आ>ण ?यरोAयांचे यश(वी उपचार यांBयाशी सबंDंधत शा	वत �वकास 
उ���ट-3 अतंग"त Fनि	चत केलेल� उ���टे सा�य केल� आहेत. तथा�प, 12 त े23 म�हने 
वयोगटातील बालकांचे लसीकरण, एकूण �सतूीपकैK LAणालये/�सFूतगहृामधील 
(स(ंथा8मक) �सतूीची टNकेवार�, कुशल आरोAय कम"चाO यांBया उपि(थतीत झाले/या 
�सतूीची टNकेवार� आद� उ���टे सा�य करणे अQयाप बाकK होत.े तसेच, महारा�6ाने 
या सव" वषा;म�ये अ>खल भारतीय शा	वत �वकास उ���ट-3 गणुांपे?ा चांगल� 
कामDगर� केल� आहे. 

 

9.1  �(तावना  

2015 म�ये सयं�ुत रा��ा�ंया महासभेने वष� 2030 पय�त जगाने सा�य करावयाची 

शा$वत %वकास उ'(�टे मजंरू केल,. शा$वत %वकास उ'(�टांपकै. एक, शा$वत %वकास 

उ'(�ट-3 "चांगले आरो5य आ6ण क8याण" हे 9नरोगी जीवन स9ुनि$चत कर;यासाठ= 

आ6ण सवा�साठ= क8याण यासाठ= >ो?साहन दे;याशी सबंBंधत आहे. 

भारत सरकारने 9नती आयोगावर81 शा$वत %वकास उ'(�टे 2030 �या %वषयपDEके�या 

(अजHडा) अमंलबजावणीत समKवय आ6ण देखरेख ठेव;याची जबाबदार, सोप%वल, 

(सMटHबर 2015). 

  

                              

81  'दशादश�क आ6ण धोरणा?मक या दोKह, मा'हती पुर%व;यासाठ= नॅशनल इंिPटQयूट फॉर 

 �ाKसफॅाTम�ग इंUडया (9नती आयोग) हा भारत सरकारचा %वचार गट आहे.  
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9नयोजन %वभाग, महारा�� शासन हा महारा��ातील शा$वत %वकास उ'(�टां�या 

अमंलबजावणीसाठ= नोडल %वभाग होता. तसेच, 9नयोजन %वभाग, महारा�� शासन यां�या 

अथ� आ6ण सांिWयक. सचंालनालयाअतंग�त शा$वत %वकास उ'(�ट-3 �या 

अमंलबजावणीवर देखरेख ठेव;यासाठ= शा$वत %वकास उ'(�टे-अमंलबजावणी आ6ण 

समKवय कH Xाची Pथापना (UडसHबर 2020) कर;यात आल,. 

9.2  शा	वत �वकास उ���ट-3 Bया संदभा"त रा�याची कामDगर� 

9नती आयोगा�या शा$वत %वकास उ'(�टां�या भारतीय 9नदYशक अहवालाम�ये शा$वत 

%वकास उ'(�टाचंी >गती मोजणे आ6ण राZये आ6ण कH XशाTसत >देशांम�ये Pपधा�?मकता 

%वकTसत कर;या�या उ(ेशाने एक यEंणा82 9नि$चत कर;यात आल, आहे. शा$वत %वकास 

उ'(�टां�या भारतीय 9नदYशक अहवाला�या 9नकालां�या आधारे, राZये आ6ण कH XशाTसत 

>देशांच ेचार [ेणींम�ये वग\करण कर;यात आले आहे: साधक (अBच^हर), _ंट रनर, 

परफॉम�र आ6ण अPपायरंट, िजथे 'अBच^हर' [ेणी सवa�च Pथानाचे (रँक) >9त9नBध?व 

करत ेआ6ण 'अPपायरंट' [ेणी सवा�त कमी Pथानाचे (रँक) >9त9नBध?व करत.े 

2018-19, 2019-20 आ6ण 2020-21 या वषा�साठ= शा$वत %वकास उ'(�टे भारतीय 

9नदYशक आ6ण डॅशबोड� अहवालात शा$वत %वकास उ'(�ट-3 शी सबंBंधत महारा��ाची 

कामBगर, तNता 9.1 म�ये दश�%वल, आहे. 

  

                              

82  9नती आयोगान ेजार, के8यानुसार शा$वत %वकास उ'(�टे भारत 9नदYशक: आधाररेखा (बेसलाईन) 

 अहवाल 2018 (21 UडसHबर 2018) अPपायरंट: 0-49; परफॉम�र: 50-64; _ंट रनर: 65-99; 

  अBच^हर: 100. 
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तNता 9.1:  भारताBया शा	वत �वकास उ���ट-3 गुणांBया तुलनेत महारा�6ाचे शा	वत �वकास उ���ट-3 

चे गुण  

अ. 

S. 

अहवाल  भारताच ेशा	वत 

�वकास उ���टाचे 

संयुNत गुण 

महारा�6ाच ेसंयुNत 

शा	वत �वकास 

उ���ट गुण 

भारताच ेशा	वत 

�वकास उ���ट-3 

चे गुण 

महारा�6ाच े

शा	वत �वकास 

उ���ट-3 चे गुण 

1 
शा$वत %वकास उ'(�टे भारतीय 

9नदYशक 1.083 (2018) 

57 (परफॅाम�र) 64 (परफॅाम�र) 52 (परफॅाम�र) 60 (परफॅाम�र) 

2 
शा$वत %वकास उ'(�टे भारतीय 

9नदYशक 2.084 (2019-20) 

60 (परफॅाम�र) 64 (परफॅाम�र) 61 (परफॅाम�र) 76 (_ंट रनर) 

3 
शा$वत %वकास उ'(�टे भारतीय 

9नदYशक 3.085 (2020-21) 

66 (_ंट रनर) 70 (_ंट रनर) 74 (_ंट रनर) 83 (_ंट रनर) 

तNता 9.1 म�ये दश�%व8या>माणे 2018-19 त े 2020-2021 या कालावधीत 

महारा��ा�या शा$वत %वकास उ'(�ट-3 गणुामं�ये सात?याने सधुारणा 'दसनू आल, आहे. 

तसेच, महारा��ाने अ6खल भारतीय शा$वत %वकास उ'(�ट-3 �या गणुांपेjा सव� वषा�त 

चांगल, कामBगर, केल, आहे. राZयात िज8हा-9नहाय शा$वत %वकास उ'(�टे 9नदYशक 

अहवाल तयार केला नस8याने िज8हा-9नहाय कामBगर,ची खाEी करता येऊ शकल, नाह,. 

                              

83 शा$वत %वकास उ'(�टे भारत 9नदYशक 1.0: 9नदYशकांची प'हल, आव?ृती mहणजेच, शा$वत %वकास 

उ'(�टे भारत 9नदYशक आधाररेखा (बेसलाइन) अहवाल 2018 (शा$वत %वकास उ'(�टे भारत 

9नदYशक 1.0) हा UडसHबर 2018 म�ये जार, कर;यात आला होता. सव� राZये व कH XशाTसत 

>देशां�या 62 9नदYशकां�या समावशे असले8या 13 %वकास उ'(�टां�या सचंावर (उ'(�टे 12, 13, 

14 आ6ण 17, >ामुWयान ेमा'हती�या कमतरतेमळेु वगळून) 9नदYशक >गतीचा मागोवा घेतो. 

अहवालानुसार, शा$वत %वकास उ'(�टे भारत 9नदYशक 1.0 म�ये महारा��ाला 'परफॉम�र' mहणून 

64 संयु�त गुण >ाMत झाले होत.े  

84 शा$वत %वकास उ'(�टे भारत 9नदYशक 2.0: हा 9नदYशकाचंी दसुर, आव?ृती आहे जी ?या�या 

प'ह8या आव?ृतीवर आधाqरत आहे. 'ह UडसHबर 2019 म�ये >Tसr कर;यात आल, होती. शा$वत 

%वकास उ'(�ट-17 चा %वदा उपलsध नाह, tया कारणाPतव उ'(�ट-17 वगळून 100 9नदYशक ज े

16 उ'(�टांमधील 54 लuये अतंभू�त कvन तयार कर;यात आला आहे. अहवालानुसार, एकDEत 

शा$वत %वकास उ'(�टे भारत 9नदYशक 2.0 म�ये महारा��ाला 'परफॉम�र' mहणून 64 गुण >ाMत 

झाले होत.े  

85 शा$वत %वकास उ'(�टे भारत 9नदYशक 3.0: शा$वत %वकास उ'(�टे भारत 9नदYशक 3.0  

जून, 2021 म�ये >Tसr झाला, Zयाम�ये महारा��ाने ?यां�या 2019-20 मधील 64 वvन  

2020-21 म�ये, 70 अशी शा$वत %वकास उ'(�टां�या एकूण गुणात सुधारणा कvन ?यानंी 

?यांची [ेणी ‘_ंट रनर’ अशी सुधारल, होती.  
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9.3  शा	वत �वकास उ���टे (वीकार�यासाठ� मह88वाची पाऊले 

शा$वत %वकास उ'(�टासबंधंी य9ुनट/सेल सHटरची Pथापना करणे, %वभाग/योजनांच े

नकाशन (मॅ%पगं) करणे, शा$वत %वकास उ'(�टांबाबत ि^हजन/'दशा 9नदYश (रोड मॅप) 

धोरण तयार करणे, शा$वत %वकास उ'(�टांशी अदंाजपEकाची सांगड घालणे, स9ंनयEंण 

चौकट,ची रचना आ6ण स8लामसलत/अTभमखुता (ओqरएंटेशन)/>Tशjण अशा सहा 

टMMयांत शा$वत %वकास उ'(�टां�या अमंलबजावणीतील >गतीम�ये खाल,ल गो�ट, उघड 

झा8या. 

� महारा�� शासनाने शा$वत %वकास उ'(�टे सा�य कर;यासाठ= "महारा�� ि^हजन 

2030" हा 'दशादTश�का दPतऐवज तयार केला आहे.  

� %वभाग/योजनांचे नकाशन, स9ंनयEंण चौकट,ची रचना आ6ण स8लामसलत/ 

अTभमखुता (ओqरएंटेशन)/>Tशjण राZयात केले गेले आहे.  

� राZयाचा अथ�सकं8प शा$वत %वकास उ'(�टांशी ससुगंत न^हता. 

!शफारस 20: शासनाने रा�याचा आरोAय अथ"सकं/प शा	वत �वकास उ���ट-3 शी 
ससुगंत कर�याचा �वचार करावा.  

 

9.4  शा	वत �वकास उ���ट-3 अतंग"त लYयांची सा�यता  

शा$वत %वकास उ'(�टांचे रा��,य Pतरावर स9ंनयEंण व %वकासाचा माग ठेव;यात 

शासनाला सहा}य कर;याकर,ता >?येक शा$वत %वकास उ'(�टाकर,ता सांिWयक. व 

काय�~म अमंलबजावणी मEंालय, भारत सरकार यांनी रा��,य 9नदYशक चौकट %वकTसत 

केल,. शा$वत %वकास उ'(�ट-3 साठ= %वकTसत केले8या रा��,य 9नदYशक चौकट,म�ये 

41 9नदYशक आहेत, जे 2030 पय�त सा�य करावयाचे आहेत. महारा��ात, शा$वत 

%वकास उ'(�ट-3 साठ= साव�ज9नक आरो5य %वभाग, महारा�� शासन हा नोडल %वभाग 

आहे तर गहृ (पqरवहन) %वभाग, %व?त %वभाग, पया�वरण %वभाग आ6ण व�ैयक.य Tशjण 

व औषधी X^ये %वभाग हे शा$वत %वकास उ'(�ट-3 अतंग�त असलेल, लuये सा�य 

कर;यासाठ= इतर सबंBंधत %वभाग आहेत. UडसHबर 2023 पय�त शा$वत %वकास  

उ'(�ट-3 �या 41 9नदYशकांसबंBधत राZयPतर,य व रा��,य Pतर,य कामBगर, 

पZर!श�ट 9.1 म�ये तपशीलवार 'दल, आहे आ6ण राZयPतर,य कामBगर, तNता 9.2 

म�ये सारांTशत केल, आहे. 

तNता 9.2: शा	वत �वकास उ���ट-3 Fनद[शकांBया तुलनेत सा�यता 

अ.S.            तपशील सा�यता 

1 16 9नदYशक  लuये 9नि$चत केल, नाह,त  

2 25 9नदYशक लuये 9नि$चत केल, 

2 ए 4 9नदYशक लuये सा�य केल, 

2 बी  11 9नदYशक लuये सा�य केल, नाह,त परंत ुरा��,य सरासर,पेjा जाPत  

2 सी 1 9नदYशक लuये सा�य केल, नाह,त आ6ण रा��,य सरासर,पेjा कमी  

2 डी 9 9नदYशक सा�यता उपलsध नाह,त 

PEोत: आयु�त, आरो5य सेवा, मुबंई यांनी सादर केलेल, माह,त.  
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तNता 9.2 असे म�ये दश�%व8या>माणे, भारत सरकारने 25 9नदYशकांसठ= 9नि$चत 

केले8या लuयांपकै., चार 9नदYशकांची (16 ट�के) लuये सा�य झाल,, 12 9नदYशकांची 
(48 ट�के) लuये सा�य झाल, नाह,त तर उव�qरत नऊ 9नदYशकां�या (36 ट�के) 

सा�यतचेा %वदा उपलsध न^हता. 

 

 

 

 

                     (सी. एम. साने) 

मुबंई,                     >धान महालेखाकार (लेखापर,jा)-I, 

'दनांक           महारा��, मुबंई  

 

 

 

 

 

 

       >9तPवाjर,त 

 

 

 

 

 

 

 
           

        (Dगर�श चं] ममुू") 

नवी 'द8ल,,                भारताचे 9नयEंक व महालेखापर,jक 

'दनांक       
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प�र�श�ट 1.1 

संदभ�: प�र�छेद 1.5 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालयांशी संल"न $"णालयांची याद' 

अ. �व�यमान वै�यक�य महा�व�यालयांची याद'  

अ. ). वै�यक�य महा�व�यालयाच ेनाव शासक�य वै�यक�य महा�व�यालयाशी संल"न $"णालयांची 

याद' 

1 शासक�य 	ँट वै�यक�य महा�व�यालय, 

मुंबई 

सर जे.जे.समूह ��णालये, मुंबई 

स ट जॉज"स ��णालय, मुंबई 

गोकुळदास तजेपाल ��णालय, मुंबई 

कामा व अ*+लेस ��णालय, मुंबई 

2 बायरामजी िजजीभॉय शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय, पुणे 

ससून सामा1य ��णालय, पुणे 

3 डॉ. वैशंपायन 4मतृी (मेमो7रयल) शासक�य 

वै�यक�य महा�व�यालय, सोलापूर 

छ:पती ;शवाजी महाराज सामा1य ��णालय, सोलापूर 

4 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, ;मरज, 

सांगल= 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, ;मरज, सांगल=  

प>भूषण वसंतदादा पाट=ल सामा1य ��णालय, सांगल= 

5 छ:पती शाहू महाराज शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय, को*हापूर 

छ:पती A;मला राजे ��णालय, को*हापूर 

6 Cी भाऊसाहेब Eहरे शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय, धुळे 

सामा1य ��णालय, धुळे 

7 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, 

नागपूर 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, नागपूर 

संदभH सेवा ��णालय, नागपूर 

8 इंEदरा गांधी शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय, नागपूर 

मेयो सामा1य ��णालय, नागपूर 

डॉ. बाबासाहेब आंबेडकर ��णालय व संशोधन क L, नागपूर 

9 वसंतराव नाईक शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय, यवतमाळ 

सामा1य ��णालय, यवतमाळ 

4:ी ��णालय, यवतमाळ 

10 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, 

अकोला 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, अकोला 

11 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, 

छ:पती संभाजीनगर 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, छ:पती 

संभाजीनगर 

शासक�य ककH रोग ��णालय, छ:पती संभाजीनगर 

12 डO. शंकरराव चQहाण शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय, नांदेड 

गु� गो�वदं ;सगं सामा1य ��णालय, नांदेड 

13 4वामी रामानंद तीथH 	ामीण वै�यक�य 

महा�व�यालय, अंबेजोगाई, बीड 

4वामी रामानंद तीथH 	ामीण वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय, अंबेजोगाई, बीड 

14 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, लातूर शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, लातूर 

15 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, 

गOEदया 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, गOEदया 

16 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, चंLपूर शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, चंLपूर 
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अ. ). वै�यक�य महा�व�यालयाच ेनाव शासक�य वै�यक�य महा�व�यालयाशी संल"न $"णालयांची 

याद' 

17 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, 

जळगाव 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, जळगाव 

18 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, 

बारामती, पुणे 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय व सामा1य ��णालय, 

बारामती, पुणे 

19 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, 

नंदरुबार 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, नंदरुबार 

4:ोत: आयुTत, वै�यक�य ;शUण व संशोधन, मुंबई यांVयाकडून AाWत केलेल= माEहती 
 

ब. नवीन वै�यक�य महा�व�यालयांची याद' 

अ .).  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय व $"णालयाच ेनाव पासून काया�ि.वत (शै12णक वष�) 

1 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय व ��णालय, सातारा 2021-22 

2 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय व ��णालय, अ;लबाग अ�याप कामकाज सुY झालेले नाह= 

3 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय व ��णालय, ;सधुंदगुH अ�याप कामकाज सुY झालेले नाह= 

4 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय व ��णालय, धारा;शव  2021-22 

ट=प: 2016-17 त े2021-22 दर[यान चार नवीन वै�यक�य महा�व�यालयांची योजना केल= होती.  

 

क. आयुष महा�व�यालयांची याद' 

अ .)..  आयुष महा�व�यालयाच ेनाव आयुष महा�व�यालयाशी संल"न $"णालयाची 

याद' 

1 राम\बलास आनंद=लाल पोदार आयुव"द 

महा�व�यालय, मुंबई 

राम\बलास आनंद=लाल पोदार ��णालय, मुंबई 

2 शासक�य आयुव"द महा�व�यालय, नागपूर शासक�य आयुव"द ��णालय, नागपूर 

3 शासक�य आयुव"द महा�व�यालय, नांदेड शासक�य आयुव"द ��णालय, नांदेड 

4 शासक�य आयुव"द महा�व�यालय, धारा;शव सरकार आयुव"द ��णालय, धारा;शव 

5 शासक�य आयुव"द महा�व�यालय, जळगाव शासक�य आयुव"द ��णालय, जळगाव 

6 शासक�य आयुव"द महा�व�यालय, बारामती, पुणे शासक�य आयुव"द ��णालय, बारामती, पुणे 

7 शासक�य हो;मओपॅथी महा�व�यालय, जळगाव शासक�य हो;मओपॅथी महा�व�यालय, जळगाव 

तसेच एक आयुव"Eदक ��णालय (20 खाटाचं)े शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, पुणे यांना संल�न आहे व एक 

शासक�य हो;मओपॅथी ��णालय मुंबई कोणaयाह= महा�व�यालयाशी संल�न नाह= 

4:ोत: संचालक, आयुष, मुंबई याVंयाकडून AाWत केलेल= माEहती 
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प�र�श�ट 1.2  

(संदभ�: प�र�छेद 1.14) 

लेखापर'1णात चाचणी-तपासणी केले<या आरो"य सेवा सं>थांची याद' 

अ ). िज<हा आरो"य सेवा सं>थांच ेAकार आरो"य सेवा सं>थेच ेनाव  

1 अमरावती िज*हा ��णालय/सामा1य 

��णालय  

िज*हा ��णालय, अमरावती 

2 अमरावती उप-िज*हा ��णालय  उप-िज*हा ��णालय, अचलपूर  

3 अमरावती (100-खाटांच)े उप-िज*हा ��णालय, धारणी 

4 अमरावती उप-िज*हा ��णालय  	ामीण ��णालय, चांदरू बाजार 

5 अमरावती (50-खाटांच)े 	ामीण ��णालय, धामणगाव रे*व े

6 अमरावती नागर= Aाथ;मक आरो�य क L महानगरपा;लका दवाखाना, मोद= ��णालय, बडनेरा 

7 अमरावती Aाथ;मक आरो�य क L  Aाथ;मक आरो�य क L, अंजनगाव बार=, 

तालुका-अमरावती 

8 अमरावती Aाथ;मक आरो�य क L  Aाथ;मक आरो�य क L, पाथरोट, तालुका-अचलपूर 

9 अमरावती Aाथ;मक आरो�य क L  Aाथ;मक आरो�य क L, �वचोर=, तालुका-मोशd 

10 अमरावती Aाथ;मक आरो�य क L  Aाथ;मक आरो�य क L, कोकडाH, तालुका-अंजनगाव 

सुजd 

11 अमरावती Aाथ;मक आरो�य क L  Aाथ;मक आरो�य क L, कळमखार, तालुका धारणी 

12 अमरावती 4:ी ��णालय 4:ी ��णालय, अमरावती 

13 अमरावती संदभH सेवा ��णालय  Aादे;शक संदभH सेवा ��णालय, अमरावती 

14 अमरावती Uयरोग ��णालय  जी.जी.राठf Uयरोग ��णालय, अमरावती 

15 चंLपूर शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 

16 चंLपूर उप-िज*हा ��णालय  

(100-खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, gचमूर  

17 चंLपूर उप-िज*हा ��णालय  

(100-खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, वरोरा 

18 चंLपूर उप-िज*हा ��णालय  

(50- खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, मूल 

19 चंLपूर 	ामीण ��णालय  	ामीण ��णालय, ब*लारपूर 

20 चंLपूर 	ामीण ��णालय 	ामीण ��णालय, भLावती  

21 चंLपूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, gचरोल=, तालुका मूल 

22 चंLपूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, अंतरगाव, तालुका सावल= 

23 चंLपूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, सावर=, तालुका वरोरा 

24 चंLपूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, तडाळी, तालुका चंLपूर 

25 चंLपूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, कोठार=, तालुका ब*लारपूर 

26 छ:पती 

संभाजीनगर  

शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय आhण 

शासक�य ककH रोग ��णालय, छ:पती संभाजीनगर 

27 छ:पती 

संभाजीनगर  

िज*हा ��णालय/ सामा1य 

��णालय  

िज*हा ��णालय, छ:पती संभाजीनगर 
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28 छ:पती 

संभाजीनगर  

उप-िज*हा ��णालय  

(100-खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, वैजापूर 

29 छ:पती 

संभाजीनगर  

उप-िज*हा ��णालय  

(50-खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, ;स*लोड 

30 छ:पती 

संभाजीनगर  

Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, लासूर 4थानक,  

तालुका गंगापूर 

31 छ:पती 

संभाजीनगर  

Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, िजTठाण, तालुका गंगापूर 

32 छ:पती 

संभाजीनगर  

Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, दौलताबाद, 

तालुका छ:पती संभाजीनगर 

33 छ:पती 

संभाजीनगर  

Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, बोरसर,  

तालुका वैजापूर 

34 छ:पती 

संभाजीनगर  

Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, आमठाणा,  

तालुका ;स*लोड 

35 छ:पती 

संभाजीनगर  

	ामीण ��णालय  	ामीण ��णालय, खुलताबाद 

36 छ:पती 

संभाजीनगर  

	ामीण ��णालय 	ामीण ��णालय, �पशोर 

37 छ:पती 

संभाजीनगर  

नागर= Aाथ;मक आरो�य क L वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, शहर आhण 

औ�योgगक �वकास महामंडळ, महाराkl, मयाHEदत 

नं -8 (;सडको नं 8) 

38 छ:पती 

संभाजीनगर  

दंत वै�यक�य महा�व�यालय 

आhण ��णालय 

शासक�य दंत वै�यक�य महा�व�यालय व 

��णालय, छ:पती संभाजीनगर 

39 जळगाव शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 

40 जळगाव उप-िज*हा ��णालय  

(100-खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, चोपडा 

41 जळगाव उप-िज*हा ��णालय  

(50-खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, मुTताईनगर 

42 जळगाव 	ामीण ��णालय 	ामीण ��णालय, एरंडोल  

43 जळगाव 	ामीण ��णालय 	ामीण ��णालय, पाचोरा  

44 जळगाव 	ामीण ��णालय कुट=र ��णालय, पारोळा 

45 जळगाव नागर= Aाथ;मक आरो�य क L दादासाहेब ;भकमचंदजी जैन ��णालय, जळगाव 

महानगरपा;लका 

46 जळगाव Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, mक1ह=, तालुका भुसावळ 

47 जळगाव Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, कासोदा, तालुका एरंडोल 

48 जळगाव Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, मंडल, तालुका अमळनेर 

49 जळगाव Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, पाटोदा, तालुका, अमळनेर 

50 जळगाव Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, मंगYळ, तालुका पारोळा 
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51 को*हापूर शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

छ:पती A;मलाराजे ��णालय 

52 को*हापूर उप-िज*हा ��णालय  

(100-खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, गडEह�ंलज 

53 को*हापूर उप-िज*हा ��णालय  

(50-खाटांच)े 

सेवा ��णालय, को*हापूर 

54 को*हापूर Uयरोग ��णालय Uयरोग ��णालय, को*हापूर 

55 को*हापूर िज*हा ��णालय/ 

सामा1य ��णालय 

इंEदरा गांधी सामा1य ��णालय, इचलकरंजी 

56 को*हापूर 	ामीण ��णालय  	ामीण ��णालय, प1हाळा  

57 को*हापूर 	ामीण ��णालय  	ामीण ��णालय, खु�परे, तालुका करवीर 

58 को*हापूर 	ामीण ��णालय  	ामीण ��णालय, कागल 

59 को*हापूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, तुडीये, तालुका-चंदगड 

60 को*हापूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, ;सnनेलo, तालुका-कागल 

61 को*हापूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, दानोल=, तालुका-;शरोळ 

62 को*हापूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, पpण कोडोल=, तालुका-

हातकणंगले 

63 को*हापूर Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, उंचगाव, तालुका करवीर 

64 को*हापूर वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

सा�व:ीबाई फुले ��णालय 

65 मुंबई शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

सर जे.जे.समूह ��णालये, मुंबई 

66 मुंबई शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

स ट जॉज"स ��णालय, मुंबई 

67 मुंबई शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

गोकुळदास तजेपाल ��णालय, मुंबई 

68 मुंबई शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

कामा व अ*+लेस ��णालय, मुंबई 

69 मुंबई शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

सावHजrनक आरो�य क L, वांLे, मुंबई 

70 मुंबई सामा1य ��णालय सामा1य ��णालय, मालवणी 

71 मुंबई आयुव"द ��णालय राम\बलास आनंद=लाल पोदार शासक�य आयुव"द 

वै�यक�य महा�व�यालय व एम.ए.पोदार ��णालय, 

वरळी 

72 मुंबई उपनगर  आयुव"द ��णालय शासक�य हो;मओपॅgथक ��णालय, �वलेपाल" 

73 मुंबई दंत वै�यक�य महा�व�यालय 

आhण ��णालय  

शासक�य दंत वै�यक�य महा�व�यालय व 

��णालय, मुंबई 

74 मुंबई वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

सेठ गोरधनदास सुंदरदास वै�यक�य महा�व�यालय 

आhण mकंग एडवडH मेमो7रयल ��णालय, परळ 
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75 मुंबई वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

Uयरोग समूह ��णालये, ;शवडी 

76 मुबंई उपनगर वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

खुशdदजी बेहरामजी भाभा, वांLे (पिsचम) 

77 मुंबई उपनगर  वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

�वkणुAसाद नंदराय देसाई, सातंाtूझ (पूवH) 

78 मुंबई उपनगर वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

भारतरaन डॉ. बाबासाहेब आंबेडकर, काEंदवल= 

(पिsचम) 

79 मुंबई उपनगर वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

खान बहादरु भाभा महापा;लका, कुलाH (पिsचम) 

80 मुंबई उपनगर वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

सेठ वाडीलाल छ:भुज गांधी व मोनजी अ;मदास 

वोरा, राजावाडी, घाटकोपर (पूवH) 

81 नांदेड  शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

गु� गो�वदं ;सगं सामा1य ��णालय, नांदेड 

82 नांदेड  िज*हा ��णालय/सामा1य 

��णालय 

िज*हा ��णालय, नांदेड 

83 नांदेड  उप-िज*हा ��णालय  

(100-खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, मुखेड 

84 नांदेड  उप-िज*हा ��णालय  

(50-खाटांच)े 

उप-िज*हा ��णालय, हदगाव 

85 नांदेड  	ामीण ��णालय 	ामीण ��णालय, भोकर  

86 नांदेड 	ामीण ��णालय 	ामीण ��णालय, नायगाव 

87 नांदेड 4:ी ��णालय 4:ी ��णालय, नांदेड 

88 नांदेड आयुव"द ��णालय शासक�य आयुव"द महा�व�यालय आhण ��णालय, 

नांदेड 

89 नांदेड Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, माळकोल=, तालुका लोहा 

90 नांदेड Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, आkटा, तालुका माहूर 

91 नांदेड Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, सोमखेड, तालुका.लोहा 

92 नांदेड Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, रोह=�पपंळगाव, तालुका 

मुदखेड 

93 नांदेड Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, चांदोला, तालुका मुखेड 

94 नांदेड नागर= Aाथ;मक आरो�य क L सांगवी नांदेड-वाघाळा महानगरपा;लका  

95 नांदेड नागर= Aाथ;मक आरो�य क L ;शवाजी नगर, नांदेड-वाघाळा महानगरपा;लका 

96 नांदेड नागर= समूह आरो�य क L हैदरबाग, नांदेड-वाघाळा महानगरपा;लका 

97 नांदेड नागर= Aाथ;मक आरो�य क L शहर आhण औ�योgगक �वकास महामंडळ 

(;सडको), नांदेड-वाघाळा महानगरपा;लका 

98 पुणे शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

ससून सामा1य ��णालय, पुणे 



प�र�श�टे 

141 

अ ). िज<हा आरो"य सेवा सं>थांच ेAकार आरो"य सेवा सं>थेच ेनाव  

99 पुणे शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय आhण सामा1य 

��णालय, बारामती, पुणे 

100 पुणे िज*हा ��णालय/सामा1य 

��णालय 

िज*हा ��णालय, पुणे 

101 पुणे कुkठरोग ��णालय  डॉ. बांदोरवाला कुkठरोग ��णालय, पुणे 

102 पुणे मनो��णालय Aादे;शक मनो��णालय, येरवडा, पुणे 

103 पुणे Uयरोग ��णालय Uयरोग ��णालय, औधं, पुणे 

104 पुणे 4:ी ��णालय 4:ी ��णालय, बारामती 

105 पुणे उप-िज*हा ��णालय  उप-िज*हा ��णालय, मंचर 

106 पुणे (100-खाटांच)े उप-िज*हा ��णालय, बारामती 

107 पुणे उप-िज*हा ��णालय  उप-िज*हा ��णालय, दvड 

108 पुणे (100-खाटांच)े 	ामीण ��णालय, चाकण, तालुका खेड 

109 पुणे उप-िज*हा ��णालय  	ामीण ��णालय, ;शtापूर, तालुका ;शYर 

110 पुणे (50- खाटांच)े 	ामीण ��णालय, ;शYर, तालुका ;शYर 

111 पुणे 	ामीण ��णालय Aाथ;मक आरो�य क L, होळ, तालुका बारामती 

112 पुणे Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, वा*हे 

113 पुणे Aाथ;मक आरो�य क L तालुका पुरंदर 

114 पुणे Aाथ;मक आरो�य क L Aाथ;मक आरो�य क L, खेड;शवापूर 

115 पुणे Aाथ;मक आरो�य क L तालुका हवेल= 

116 पुणे आयुव"द ��णालय  ससून सामा1य ��णलयामwये rनवासी वै�यक�य 

अgधकार= असलेला 20 खाटांचा आयुव"द कU 

117 पुणे वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

कमला नेहY ��णालय, पुणे महानगरपा;लका  

118 पुणे वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

यशवंतराव चQहाण 4मतृी, ��णालय 

119 पुणे वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय 

�पपंर=-gचचंवड महानगरपा;लका 

ट=प: rनवडले*या िज*xयांमधील एकूण 119 आरो�य सेवा सं4थाचंी चाचणी-तपासणी करyयात आल= zयात 35 Aाथ;मक 
आरो�य क Lाचंा समावेश होता. या;शवाय, चाचणी-तपासणी केले*या 84 आरो�य सेवा सं4थांमwये (35 Aाथ;मक आरो�य क Lे 
वगळून) आरो�य सेवांVया प7रणामकारकतेच ेमू*याकंन करyयासाठf 1,973 ��णांचे सव"Uण (आंतर��ण : 690; बाxय��ण: 
1,283) केले गेले. 
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प�र�श�ट 1.3 

(संदभ�: प�र�छेद 1.14) 

Eनवडले<या िज<GयांमHये आरो"य सेवा सं>थां�या EनवडीसाठJ अवलंKबलेल' काय�पLती 

Eनवडले<या िज<Gयांतील सव� िज<हा/सामा.य $"णालये. 

Eनवडले<या िज<Gयांतील सव� वै�यक�य महा�व�यालये व $"णालये, दंत महा�व�यालय व 

$"णालये. 

Eनवडले<या िज<Gयांतील सव� संदभ� सेवा, >Oी, आयुष, कु�ठरोग, 1यरोग आ2ण मनो$"णालये. 

Eनवडले<या िज<Gयांमधील उप�वभागीय >तरावर'ल 100 खाटांची सव� उप-िज<हा $"णालये  

Eनवडले<या िज<Gयांतील उप�वभागीय >तरावर'ल 50 खाटां�या उप-िज<हा $"णालयांपकै� 

खाटांचा वापर ल1ात घेऊन याUि�छक पLतीने 25 टVके. 

Eनवडले<या िज<GयांमHये तालुका >तरावर'ल Wामीण $"णालयांपैक� खाटांचा वापर ल1ात 

घेऊन याUि�छक पLतीने 15 टVके 

Eनवडले<या िज<Gयांमधील Aाथ�मक आरो"य कX Yा�वारे सेवा Zद<या जाणा[ या लोकसं\येचा 

�वचार क]न याUि�छक पLतीने पाच Aाथ�मक आरो"य कX Yे  

Eनवडले<या िज<GयांमHये महानगरपा�लका अंतग�त असले<या आरो"य सेवा सं>थांपैक� 25 

टVके 

 

 

 

 

 

 

  



प�र�श�टे 

143 

प�र�श�ट 2.1(अ) 

(संदभ�: प�र�छेद 2.3.1)  

मे 2023 पयत̂ भारतीय आरो"यसेवा मानकांनुसार आव_यकता आ2ण मंजूर मनु�यबळ यां�या तुलनेत 

साव�जEनक आरो"य �वभागांतग�त Aाथ�मक आ2ण दaुयम आरो"यसेवेत डॉVटस�ची उपलcधता 
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अहमदनगर िज*हा ��णालय  34 36 2 6 27 -9 -25 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

96 206 110 115 174 -32 -16 

	ामीण ��णालय 242 84 -158 -65 47 -37 -44 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय 

60 25 -35 -58 12 -13 -52 

एकूण 432 351 -81 -19 260 -91 -26 

अकोला Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

30 64 34 113 58 -6 -9 

	ामीण ��णालय 55 18 -37 -67 16 -2 -11 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय 

24 9 -15 -63 6 -3 -33 

एकूण 109 91 -18 -17 80 -11 -12 

अमरावती  िज*हा ��णालय 50 43 -7 -14 43 0 0 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

56 102 46 82 99 -3 -3 

	ामीण ��णालय 99 38 -61 -62 21 -17 -45 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

104 54 -50 -48 40 -14 -26 

एकूण 309 237 -72 -23 203 -34 -14 

भंडारा  िज*हा ��णालय  58 64 6 10 54 -10 -16 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

33 69 36 109 64 -5 -7 

	ामीण ��णालय 77 15 -62 -81 10 -5 -33 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय 

44 20 -24 -55 11 -9 -45 

एकूण 212 168 -44 -21 139 -29 -17 
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बीड  िज*हा ��णालय  50 35 -15 -30 35 0 0 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

50 143 93 186 138 -5 -3 

	ामीण ��णालय 88 12 -76 -86 14 2 17 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय 

68 22 -46 -68 11 -11 -50 

एकूण  256 212 -44 -17 198 -14 -7 

बुलढाणा  िज*हा ��णालय  50 29 -21 -42 15 -14 -48 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

52 104 52 100 103 -1 -1 

	ामीण ��णालय 143 40 -103 -72 20 -20 -50 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय 

20 21 1 5 15 -6 -29 

एकूण  265 194 -71 -27 153 -41 -21 

चंYपूर  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

58 133 75 129 126 -7 -5 

	ामीण ��णालय 99 27 -72 -73 26 -1 -4 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

68 28 -40 -59 29 1 4 

एकूण  225 188 -37 -16 181 -7 -4 

छOपती 
संभाजीनगर  

िज*हा ��णालय  34 26 -8 -24 25 -1 -4 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

50 123 73 146 114 -9 -7 

	ामीण ��णालय 110 37 -73 -66 35 -2 -5 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 
��णालय  

64 43 -21 -33 29 -14 -33 

एकूण  258 229 -29 -11 203 -26 -11 

धारा�शव  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

42 91 49 117 89 -2 -2 

	ामीण ��णालय 66 22 -44 -67 15 -7 -32 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय 

108 36 -72 -67 33 -3 -8 

एकूण  216 149 -67 -31 137 -12 -8 
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धुळे िज*हा ��णालय  29 44 15 52 25 -19 -43 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

41 114 73 178 80 -34 -30 

	ामीण ��णालय 55 28 -27 -49 22 -6 -21 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

44 26 -18 -41 22 -4 -15 

एकूण  169 212 43 25 149 -63 -30 

गडfचरोल'  िज*हा ��णालय  34 51 17 50 38 -13 -25 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

45 110 65 144 53 -57 -52 

	ामीण ��णालय 99 21 -78 -79 14 -7 -33 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

60 15 -45 -75 15 0 0 

एकूण  238 197 -41 -17 120 -77 -39 

गgZदया  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

40 85 45 113 85 0 0 

	ामीण ��णालय 110 36 -74 -67 19 -17 -47 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

20 7 -13 -65 7 0 0 

एकूण  170 128 -42 -25 111 -17 -13 

Zहगंोल'  िज*हा ��णालय  29 45 16 55 31 -14 -31 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

24 51 27 113 51 0 0 

	ामीण ��णालय 33 8 -25 -76 7 -1 -13 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय 44 18 -26 -59 12 -6 -33 

एकूण  130 122 -8 -6 101 -21 -17 

जळगाव  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

77 156 79 103 67 -89 -57 

	ामीण ��णालय 209 82 -127 -61 42 -40 -49 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

64 27 -37 -58 15 -12 -44 

एकूण  350 265 -85 -24 124 -141 -53 
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जालना  िज*हा ��णालय  29 33 4 14 32 -1 -3 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

40 110 70 175 96 -14 -13 

	ामीण ��णालय 77 22 -55 -71 16 -6 -27 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

20 5 -15 -75 5 0 0 

एकूण  166 170 4 2 149 -21 -12 

को<हापूर  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

73 180 107 147 94 -86 -48 

	ामीण ��णालय 165 56 -109 -66 42 -14 -25 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

84 45 -39 -46 38 -7 -16 

एकूण  322 281 -41 -13 174 -107 -38 

लातूर  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

46 104 58 126 81 -23 -22 

	ामीण ��णालय 121 93 -28 -23 77 -16 -17 

उप-क Lे 

 

0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

20 4 -16 -80 4 0 0 

एकूण  187 201 14 7 162 -39 -19 

नागपूर  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

49 174 125 255 111 -63 -36 

	ामीण ��णालय 110 50 -60 -55 40 -10 -20 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

40 21 -19 -48 17 -4 -19 

एकूण  199 245 46 23 168 -77 -31 

नांदेड  िज*हा ��णालय  29 7 -22 -76 6 -1 -14 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

65 207 142 218 158 -49 -24 

	ामीण ��णालय 143 40 -103 -72 21 -19 -48 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

84 49 -35 -42 45 -4 -8 
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एकूण  321 303 -18 -6 230 -73 -24 

नंदरुबार  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

58 123 65 112 102 -21 -17 

	ामीण ��णालय 121 20 -101 -83 17 -3 -15 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

40 7 -33 -83 1 -6 -86 

एकूण  219 150 -69 -32 120 -30 -20 

ना�शक  िज*हा ��णालय  68 60 -8 -12 55 -5 -8 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

104 258 154 148 255 -3 -1 

	ामीण ��णालय 242 80 -162 -67 57 -23 -29 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

128 57 -71 -55 49 -8 -14 

एकूण  542 455 -87 -16 416 -39 -9 

पालघर Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

46 142 96 209 131 -11 -8 

	ामीण ��णालय 99 14 -85 -86 14 0 0 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

68 27 -41 -60 16 -11 -41 

एकूण  213 183 -30 -14 161 -22 -12 

परभणी  िज*हा ��णालय  58 48 -10 -17 48 0 0 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

31 74 43 139 48 -26 -35 

	ामीण ��णालय 77 27 -50 -65 25 -2 -7 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

40 17 -23 -58 11 -6 -35 

एकूण  206 166 -40 -19 132 -34 -20 

पुणे  िज*हा ��णालय  34 26 -8 -24 21 -5 -19 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

96 233 137 143 203 -30 -13 

	ामीण ��णालय 231 71 -160 -69 41 -30 -42 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 
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उप-िज*हा 

��णालय  

88 16 -72 -82 16 0 0 

एकूण 449 346 -103 -23 281 -65 -19 

रायगड  िज*हा ��णालय 34 38 4 12 29 -9 -24 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

52 117 65 125 105 -12 -10 

	ामीण ��णालय 88 30 -58 -66 20 -10 -33 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

128 45 -83 -65 32 -13 -29 

एकूण  302 230 -72 -24 186 -44 -19 

रhनाfगर'  िज*हा ��णालय  29 31 2 7 12 -19 -61 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

67 131 64 96 131 0 0 

	ामीण ��णालय 88 27 -61 -69 15 -12 -44 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

64 20 -44 -69 7 -13 -65 

एकूण  248 209 -39 -16 165 -44 -21 

सांगल'  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

59 131 72 122 128 -3 -2 

	ामीण ��णालय 143 27 -116 -81 27 0 0 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

60 12 -48 -80 12 0 0 

एकूण  262 170 -92 -35 167 -3 -2 

सातारा  िज*हा ��णालय  34 27 -7 -21 17 -10 -37 

उप-िज*हा 

��णालय  

44 19 -25 -57 17 -2 -11 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

71 174 103 145 98 -76 -44 

	ामीण ��णालय  165 57 -108 -65 32 -25 -44 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

एकूण  314 277 -37 -12 164 -113 -41 
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�सधंुदगु�  िज*हा ��णालय  50 31 -19 -38 24 -7 -23 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

38 76 38 100 57 -19 -25 

	ामीण ��णालय  66 29 -37 -56 17 -12 -41 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

68 51 -17 -25 48 -3 -6 

एकूण  222 187 -35 -16 146 -41 -22 

सोलापूर  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

77 172 95 123 164 -8 -5 

	ामीण ��णालय  154 60 -94 -61 36 -24 -40 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

64 28 -36 -56 27 -1 -4 

एकूण  295 260 -35 -12 227 -33 -13 

ठाणे  िज*हा ��णालय  50 54 4 8 45 -9 -17 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

33 79 46 139 75 -4 -5 

	ामीण ��णालय  66 19 -47 -71 17 -2 -11 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

68 30 -38 -56 28 -2 -7 

एकूण  217 182 -35 -16 165 -17 -9 

वधा�  िज*हा ��णालय  34 12 -22 -65 10 -2 -17 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

27 74 47 174 72 -2 -3 

	ामीण ��णालय  88 25 -63 -72 16 -9 -36 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

44 15 -29 -66 9 -6 -40 

एकूण  193 126 -67 -35 107 -19 -15 

वा�शम  िज*हा ��णालय  29 25 -4 -14 18 -7 -28 

Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

25 50 25 100 50 0 0 

	ामीण ��णालय  77 18 -59 -77 9 -9 -50 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 
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उप-िज*हा 

��णालय  

24 9 -15 -63 0 -9 -100 

एकूण  155 102 -53 -34 77 -25 -25 

यवतमाळ  Aाथ;मक आरो�य 

क Lे 

63 301 238 378 156 -145 -48 

	ामीण ��णालय  154 52 -102 -66 25 -27 -52 

उप-क Lे 0 0 0  0 0 0 

उप-िज*हा 

��णालय  

80 42 -38 -48 28 -14 -33 

एकूण  297 395 98 33 209 -186 -47 

 एकूण  8668 7381 -1287 -15 5765 -1616 -22 

4:ोत: संबंgधत आरो�य सेवा सं4थांनी सादर केलेल= माEहती 
ट=प: भारतीय सावHजrनक आरो�य मानकांनुसार, उप-क Lामंwये डॉTटरांची आवsयकता नाह= 
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प�र�श�ट 2.1(ब) 

(संदभ�: प�र�छेद 2.3.1)  

मे 2023 पयत̂ भारतीय साव�जEनक आरो"य मानकांनुसार आव_यकता आ2ण मंजूर मनु�यबळ यां�या तुलनेत 

साव�जEनक आरो"य �वभागांतग�त Aाथ�मक आ2ण दaुयम आरो"यसेवेत प�रचा�रकांची उपलcधता 
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अहमदनगर  

िज*हा ��णालय  90 129 39 43 127 -2 -2 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 288 272 -16 -6 180 -92 -34 

	ामीण ��णालय  242 229 -13 -5 213 -16 -7 

उप-क Lे 555 1164 609 110 170 -994 -85 

उप-िज*हा ��णालय  54 49 -5 -9 45 -4 -8 

एकूण  1229 1843 614 50 735 -1108 -60 

अकोला  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 90 105 15 17 71 -34 -32 

	ामीण ��णालय  55 44 -11 -20 36 -8 -18 

उप-क Lे 178 245 67 38 193 -52 -21 

उप-िज*हा ��णालय  35 28 -7 -20 25 -3 -11 

एकूण  358 422 64 18 325 -97 -23 

अमरावती  

िज*हा ��णालय  135 203 68 50 142 -61 -30 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 168 53 -115 -68 29 -24 -45 

	ामीण ��णालय  99 69 -30 -30 57 -12 -17 

उप-क Lे 333 329 -4 -1 202 -127 -39 

उप-िज*हा ��णालय  107 99 -8 -7 74 -25 -25 

 एकूण  842 753 -89 -11 504 -249 -33 

भंडारा  

िज*हा ��णालय  180 199 19 11 187 -12 -6 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 99 39 -60 -61 26 -13 -33 

	ामीण ��णालय  77 47 -30 -39 31 -16 -34 

उप-क Lे 193 352 159 82 224 -128 -36 

उप-िज*हा ��णालय  53 44 -9 -17 31 -13 -30 

एकूण  602 681 79 13 499 -182 -27 

बीड  

िज*हा ��णालय  135 106 -29 -21 83 -23 -22 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 150 126 -24 -16 113 -13 -10 

	ामीण ��णालय  88 69 -19 -22 60 -9 -13 

उप-क Lे 280 495 215 77 179 -316 -64 

उप-िज*हा ��णालय  88 117 29 33 81 -36 -31 

एकूण  741 913 172 23 516 -397 -43 

बुलढाणा  

िज*हा ��णालय  135 20 -115 -85 17 -3 -15 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 156 74 -82 -53 43 -31 -42 

	ामीण ��णालय  143 85 -58 -41 55 -30 -35 

उप-क Lे 280 351 71 25 208 -143 -41 



प�र�श�टे 

152 

उप-िज*हा ��णालय  18 14 -4 -22 8 -6 -43 

एकूण 732 544 -188 -26 331 -213 -39 

चंYपूर  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 174 133 -41 -24 95 -38 -29 

	ामीण ��णालय  99 149 50 51 135 -14 -9 

उप-क Lे 339 508 169 50 385 -123 -24 

उप-िज*हा ��णालय  88 89 1 1 77 -12 -13 

एकूण  700 879 179 26 692 -187 -21 

छOपती 
संभाजीनगर 

िज*हा ��णालय  90 180 90 100 180 0 0 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 150 99 -51 -34 48 -51 -52 

	ामीण ��णालय  110 177 67 61 169 -8 -5 

उप-क Lे 279 384 105 38 197 -187 -49 

उप-िज*हा ��णालय  71 242 171 241 145 -97 92 

एकूण  700 1082 382 55 739 -343 -32 

धारा�शव 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 126 84 -42 -33 70 -14 -17 

	ामीण ��णालय  66 64 -2 -3 59 -5 -8 

उप-क Lे 206 294 88 43 191 -103 -35 

उप-िज*हा ��णालय  124 103 -21 -17 88 -15 -15 

एकूण  522 545 23 4 408 -137 -25 

धुळे 

िज*हा ��णालय  45 106 61 136 91 -15 -14 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 123 110 -13 -11 62 -48 -44 

	ामीण ��णालय  55 63 8 15 55 -8 -13 

उप-क Lे 232 336 104 45 145 -191 -57 

उप-िज*हा ��णालय  53 82 29 55 58 -24 -29 

एकूण  508 697 189 37 411 -286 -41 

गडfचरोल' 

िज*हा ��णालय  90 95 5 6 94 -1 -1 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 135 187 52 39 126 -61 -33 

	ामीण ��णालय  99 37 -62 -63 28 -9 -24 

उप-क Lे 376 495 119 32 237 -258 -52 

उप-िज*हा ��णालय  54 48 -6 -11 35 -13 -27 

एकूण  754 862 108 14 520 -342 -40 

गgZदया  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 120 80 -40 -33 56 -24 -30 

	ामीण ��णालय  110 69 -41 -37 62 -7 -10 

उप-क Lे 238 516 278 117 359 -157 -30 

उप-िज*हा ��णालय  18 24 6 33 24 0 0 

एकूण  486 689 203 42 501 -188 -27 

Zहगंोल'  

िज*हा ��णालय  45 120 75 167 86 -34 -28 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 72 37 -35 -49 12 -25 -68 

	ामीण ��णालय  33 24 -9 -27 17 -7 -29 

उप-क Lे 132 179 47 36 90 -89 -50 

उप-िज*हा ��णालय  53 65 12 23 55 -10 -15 

एकूण  335 425 90 27 260 -165 -39 

जळगाव  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 231 210 -21 -9 159 -51 -24 

	ामीण ��णालय  209 116 -93 -44 107 -9 -8 

उप-क Lे 442 519 77 17 264 -255 -49 

उप-िज*हा ��णालय  71 53 -18 -25 17 -36 -68 

एकूण  953 898 -55 -6 547 -351 -39 
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जालना  

िज*हा ��णालय  45 92 47 104 63 -29 -32 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 120 77 -43 -36 46 -31 -40 

	ामीण ��णालय  77 58 -19 -25 44 -14 -24 

उप-क Lे 213 272 59 28 121 -151 -56 

उप-िज*हा ��णालय  18 12 -6 -33 10 -2 -17 

एकूण  473 511 38 8 284 -227 -44 

को<हापूर  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 219 275 56 26 120 -155 -56 

	ामीण ��णालय  165 119 -46 -28 77 -42 -35 

उप-क Lे 413 572 159 38 254 -318 -56 

उप-िज*हा ��णालय  89 77 -12 -13 63 -14 -18 

एकूण  886 1043 157 18 514 -529 -51 

लातूर  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 138 50 -88 -64 23 -27 -54 

	ामीण ��णालय  121 217 96 79 193 -24 -11 

उप-क Lे 
 

252 125 -127 -50 48 -77 -62 

उप-िज*हा ��णालय  18 18 0 0 15 -3 -17 

एकूण  529 410 -119 -22 279 -131 -32 

नागपूर  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 147 53 -94 -64 20 -33 -62 

	ामीण ��णालय  110 112 2 2 104 -8 -7 

उप-क Lे 316 317 1 0 180 -137 -43 

उप-िज*हा ��णालय  36 51 15 42 25 -26 -51 

एकूण  609 533 -76 -12 329 -204 -38 

नांदेड 

िज*हा ��णालय  45 31 -14 -31 4 -27 -87 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 195 68 -127 -65 50 -18 -26 

	ामीण ��णालय  143 47 -96 -67 29 -18 -38 

उप-क Lे 377 379 2 1 249 -130 -34 

उप-िज*हा ��णालय  89 21 -68 -76 14 -7 -33 

एकूण  849 546 -303 -36 346 -200 -37 

नंदरुबार 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 174 90 -84 -48 42 -48 -53 

	ामीण ��णालय  121 68 -53 -44 62 -6 -9 

उप-क Lे 290 437 147 51 178 -259 -59 

उप-िज*हा ��णालय  36 32 -4 -11 16 -16 -50 

एकूण  621 627 6 1 298 -329 -52 

ना�शक  

िज*हा ��णालय  225 285 60 27 269 -16 -6 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 312 353 41 13 353 0 0 

	ामीण ��णालय  242 198 -44 -18 167 -31 -16 

उप-क Lे 277 591 314 113 591 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  142 77 -65 -46 65 -12 -16 

एकूण  1198 1504 306 26 1445 -59 -4 

पालघर  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 138 278 140 101 276 -2 -1 

	ामीण ��णालय  99 64 -35 -35 63 -1 -2 

उप-क Lे 305 500 195 64 473 -27 -5 

उप-िज*हा ��णालय  88 12 -76 -86 12 0 0 

एकूण  630 854 224 36 824 -30 -4 

परभणी  
िज*हा ��णालय  180 192 12 7 129 -63 -33 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 93 54 -39 -42 26 -28 -52 
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	ामीण ��णालय  77 41 -36 -47 28 -13 -32 

उप-क Lे 214 0 -214 -100 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  36 44 8 22 26 -18 -41 

एकूण  600 331 -269 -45 209 -122 -37 

पुणे 

िज*हा ��णालय  90 159 69 77 126 -33 -21 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 288 134 -154 -53 61 -73 -54 

	ामीण ��णालय  231 125 -106 -46 93 -32 -26 

उप-क Lे 539 557 18 3 435 -122 -22 

उप-िज*हा ��णालय  106 27 -79 -75 23 -4 -15 

एकूण  1254 1002 -252 -20 738 -264 -26 

रायगड  

िज*हा ��णालय  90 152 62 69 107 -45 -30 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 156 109 -47 -30 61 -48 -44 

	ामीण ��णालय  88 112 24 27 66 -46 -41 

उप-क Lे 288 274 -14 -5 168 -106 -39 

उप-िज*हा ��णालय  142 135 -7 -5 95 -40 -30 

एकूण  764 782 18 2 497 -285 -36 

रhनाfगर'  

िज*हा ��णालय  45 155 110 244 129 -26 -17 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 201 72 -129 -64 39 -33 -46 

	ामीण ��णालय  88 83 -5 -6 58 -25 -30 

उप-क Lे 378 409 31 8 205 -204 -50 

उप-िज*हा ��णालय  71 74 3 4 53 -21 -28 

एकूण  783 793 10 1 484 -309 -39 

सांगल' 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 177 510 333 188 266 -244 -48 

	ामीण ��णालय  143 89 -54 -38 80 -9 -10 

उप-क Lे 320 320 0 0 299 -21 -7 

उप-िज*हा ��णालय  54 28 -26 -48 20 -8 -29 

एकूण  694 947 253 36 665 -282 -30 

सातारा 

िज*हा ��णालय  90 131 41 46 82 -49 -37 

उप-िज*हा ��णालय  53 64 11 21 53 -11 -17 

Aाथ;मक आरो�य क Lे  213 462 249 117 263 -199 -43 

	ामीण ��णालय  165 98 -67 -41 84 -14 -14 

उप-क Lे 400 470 70 18 289 -181 -39 

एकूण  921 1225 304 33 771 -454 -37 

�सधंुदगु� 

िज*हा ��णालय  135 160 25 19 129 -31 -19 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 114 38 -76 -67 19 -19 -50 

	ामीण ��णालय  66 68 2 3 50 -18 -26 

उप-क Lे 248 250 2 1 163 -87 -35 

उप-िज*हा ��णालय  88 125 37 42 95 -30 -24 

एकूण  651 641 -10 -2 456 -185 -29 

सोलापूर 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 231 895 664 287 520 -375 -42 

	ामीण ��णालय  154 69 -85 -55 44 -25 -36 

उप-क Lे 431 212 -219 -51 192 -20 -9 

उप-िज*हा ��णालय  71 56 -15 -21 52 -4 -7 

एकूण  887 1232 345 39 808 -424 -34 

ठाणे 
िज*हा ��णालय  135 176 41 30 139 -37 -21 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 99 63 -36 -36 28 -35 -56 
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	ामीण ��णालय  66 51 -15 -23 46 -5 -10 

उप-क Lे 187 275 88 47 123 -152 -55 

उप-िज*हा ��णालय  88 59 -29 -33 38 -21 -36 

एकूण  575 624 49 9 374 -250 -40 

वधा�  

िज*हा ��णालय  90 113 23 26 84 -29 -26 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 81 63 -18 -22 39 -24 -38 

	ामीण ��णालय  88 76 -12 -14 62 -14 -18 

उप-क Lे 181 225 44 24 115 -110 -49 

उप-िज*हा ��णालय  53 53 0 0 33 -20 -38 

एकूण  493 530 37 8 333 -197 -37 

वा�शम 

िज*हा ��णालय  45 14 -31 -69 12 -2 -14 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 75 178 103 137 91 -87 -49 

	ामीण ��णालय  77 55 -22 -29 41 -14 -25 

उप-क Lे 153 144 -9 -6 76 -68 -47 

उप-िज*हा ��णालय  35 21 -14 -40 21 0 0 

एकूण  385 412 27 7 241 -171 -42 

यवतमाळ 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 189 104 -85 -45 31 -73 -70 

	ामीण ��णालय  154 107 -47 -31 67 -40 -37 

उप-क Lे 435 542 107 25 303 -239 -44 

उप-िज*हा ��णालय  72 45 -27 -38 30 -15 -33 

एकूण  850 798 -52 -6 431 -367 -46 

एकूण 24114 26578 2464 10 17314 9264 -35 

4:ोत: संबंgधत आरो�य सेवा सं4थांनी सादर केलेल= माEहती  
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प�र�श�ट 2.1(क) 

(संदभ�: प�र�छेद 2.3.1)   

मे 2023 पयत̂ भारतीय साव�जEनक आरो"य मानकांनुसार आव_यकता आ2ण मंजूर मनु�यबळ यां�या तुलनेत 

साव�जEनक आरो"य �वभागांतग�त Aाथ�मक आ2ण दaुयम आरो"यसेवेत Eनम-वै�यक�य कम�चार' यांची उपलcधता 
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अहमदनगर 

िज*हा ��णालय  42 66 24 57 64 -2 -3 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 192 231 39 20 188 -43 -19 

	ामीण ��णालय  242 189 -53 -22 158 -31 -16 

उप-क Lे 0 571 571 लागू नाह=  219 -352 -62 

उप-िज*हा ��णालय  81 27 -54 -67 25 -2 -7 

एकूण  557 1084 527 95 654 -430 -40 

अकोला  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 60 124 64 107 77 -47 -38 

	ामीण ��णालय  55 28 -27 -49 25 -3 -11 

उप-क Lे 0 181 181 लागू नाह= 119 -62 -34 

उप-िज*हा ��णालय  38 15 -23 -61 15 0 0 

एकूण  153 348 195 127 236 -112 -32 

अमरावती  

िज*हा ��णालय  66 102 36 55 79 -23 -23 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 112 91 -21 -19 79 -12 -13 

	ामीण ��णालय  99 38 -61 -62 25 -13 -34 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  146 41 -105 -72 28 -13 -32 

एकूण  423 272 -151 -36 211 -61 -22 

भंडारा  

िज*हा ��णालय  81 81 0 0 62 -19 -23 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 66 70 4 6 41 -29 -41 

	ामीण ��णालय  77 16 -61 -79 13 -3 -19 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  65 22 -43 -66 20 -2 -9 

एकूण  289 189 -100 -35 136 -53 -28 

बीड  

िज*हा ��णालय  66 27 -39 -59 19 -8 -30 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 100 68 -32 -32 52 -16 -24 

	ामीण ��णालय  88 39 -49 -56 19 -20 -51 

उप-क Lे 0 308 308 लागू नाह= 145 -163 -53 

उप-िज*हा ��णालय  103 44 -59 -57 26 -18 -41 

एकूण  357 486 129 36 261 -225 -46 

बुलढाणा 

िज*हा ��णालय  66 23 -43 -65 14 -9 -39 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 104 52 -52 -50 46 -6 -12 

	ामीण ��णालय  143 29 -114 -80 19 -10 -34 
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उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  27 7 -20 -74 5 -2 -29 

एकूण  340 111 -229 -67 84 -27 -24 

चंYपूर  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 116 269 153 132 201 -68 -25 

	ामीण ��णालय  99 48 -51 -52 44 -4 -8 

उप-क Lे 0 471 471 लागू नाह= 348 -123 -26 

उप-िज*हा ��णालय  103 45 -58 -56 34 -11 -24 

एकूण  318 833 515 162 627 -206 -25 

छOपती 

संभाजीनगर  

िज*हा ��णालय  42 19 -23 -55 19 0 0 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 100 64 -36 -36 51 -13 -20 

	ामीण ��णालय  110 70 -40 -36 63 -7 -10 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  38 44 6 16 36 -8 -18 

एकूण  290 197 -93 -32 169 -28 -14 

धारा�शव 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 84 128 44 52 117 -11 -9 

	ामीण ��णालय  66 39 -27 -41 38 -1 -3 

उप-क Lे 0 211 211 लागू नाह= 152 -59 -28 

उप-िज*हा ��णालय  157 38 -119 -76 36 -2 -5 

एकूण  307 416 109 36 343 -73 -18 

धुळे  

िज*हा ��णालय  31 29 -2 -6 19 -10 -34 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 82 131 49 60 107 -24 -18 

	ामीण ��णालय  55 25 -30 -55 25 0 0 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  65 66 1 2 40 -26 -39 

एकूण  233 251 18 8 191 -60 -24 

गडfचरोल'  

िज*हा ��णालय  42 119 77 183 80 -39 -33 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 90 203 113 126 168 -35 -17 

	ामीण ��णालय  99 25 -74 -75 13 -12 -48 

उप-क Lे 0 400 400 लागू नाह= 252 -148 -37 

उप-िज*हा ��णालय  81 15 -66 -81 12 -3 -20 

एकूण  312 762 450 144 525 -237 -31 

गgZदया 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 80 120 40 50 109 -11 -9 

	ामीण ��णालय  110 41 -69 -63 38 -3 -7 

उप-क Lे 0 258 258 लागू नाह= 195 -63 -24 

उप-िज*हा ��णालय  27 22 -5 -19 22 0 0 

एकूण  217 441 224 103 364 -77 -17 

Zहगंोल' 

िज*हा ��णालय  31 72 41 132 26 -46 -64 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 48 24 -24 -50 20 -4 -17 

	ामीण ��णालय  33 6 -27 -82 6 0 0 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  65 38 -27 -42 22 -16 -42 

एकूण  177 140 -37 -21 74 -66 -47 

जळगाव 
Aाथ;मक आरो�य क Lे 154 77 -77 -50 59 -18 -23 

	ामीण ��णालय  209 102 -107 -51 61 -41 -40 
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उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  92 29 -63 -68 16 -13 -45 

एकूण  455 208 -247 -54 136 -72 -35 

जालना  

िज*हा ��णालय  31 24 -7 -23 12 -12 -50 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 80 217 137 171 113 -104 -48 

	ामीण ��णालय  77 51 -26 -34 42 -9 -18 

उप-क Lे 0 272 272 लागू नाह= 122 -150 -55 

उप-िज*हा ��णालय  27 9 -18 -67 8 -1 -11 

एकूण  215 573 358 167 297 -276 -48 

को<हापूर  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 146 91 -55 -38 65 -26 -29 

	ामीण ��णालय  165 92 -73 -44 77 -15 -16 

उप-क Lे 0 438 438 लागू नाह= 256 -182 -42 

उप-िज*हा ��णालय  119 36 -83 -70 25 -11 -31 

एकूण  430 657 227 53 423 -234 -36 

लातूर 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 92 46 -46 -50 38 -8 -17 

	ामीण ��णालय  121 259 138 114 225 -34 -13 

उप-क Lे 0 98 98 लागू नाह= 63 -35 -36 

उप-िज*हा ��णालय  27 6 -21 -78 6 0 0 

एकूण  240 409 169 70 332 -77 -19 

नागपूर  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 98 85 -13 -13 70 -15 -18 

	ामीण ��णालय  110 66 -44 -40 62 -4 -6 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  54 25 -29 -54 8 -17 -68 

एकूण  262 176 -86 -33 140 -36 -20 

नांदेड 

िज*हा ��णालय  31 14 -17 -55 12 -2 -14 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 130 0 -130 -100 0 0 0 

	ामीण ��णालय  143 20 -123 -86 14 -6 -30 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  119 16 -103 -87 9 -7 -44 

एकूण  423 50 -373 -88 35 -15 -30 

नंदरुबार  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 116 116 0 0 101 -15 -13 

	ामीण ��णालय  121 21 -100 -83 20 -1 -5 

उप-क Lे 0 4 4 लागू नाह= 1 -3 -75 

उप-िज*हा ��णालय  54 12 -42 -78 7 -5 -42 

एकूण  291 153 -138 -47 129 -24 -16 

ना�शक  

िज*हा ��णालय  100 441 341 341 338 -103 -23 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 208 733 525 252 733 0 0 

	ामीण ��णालय  242 130 -112 -46 122 -8 -6 

उप-क Lे 0 591 591 लागू नाह= 591 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  184 59 -125 -68 17 -42 -71 

एकूण  734 1954 1220 166 1801 -153 -8 

पालघर 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 92 242 150 163 213 -29 -12 

	ामीण ��णालय  99 40 -59 -60 29 -11 -28 

उप-क Lे 0 307 307 लागू नाह= 214 -93 -30 
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उप-िज*हा ��णालय  103 8 -95 -92 8 0 0 

एकूण  294 597 303 103 464 -133 -22 

परभणी  

िज*हा ��णालय  81 23 -58 -72 23 0 0 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 62 33 -29 -47 19 -14 -42 

	ामीण ��णालय  77 27 -50 -65 15 -12 -44 

उप-क Lे 0 2 2 लागू नाह= 2 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  54 15 -39 -72 12 -3 -20 

एकूण  274 100 -174 -64 71 -29 -29 

पुणे  

िज*हा ��णालय  42 31 -11 -26 28 -3 -10 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 192 202 10 5 163 -39 -19 

	ामीण ��णालय  231 106 -125 -54 89 -17 -16 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  130 3 -127 -98 2 -1 -33 

एकूण  595 342 -253 -43 282 -60 -18 

रायगड  

िज*हा ��णालय  42 67 25 60 31 -36 -54 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 104 150 46 44 104 -46 -31 

	ामीण ��णालय  88 73 -15 -17 52 -21 -29 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  184 84 -100 -54 67 -17 -20 

एकूण  418 374 -44 -11 254 -120 -32 

रhनाfगर' 

िज*हा ��णालय  31 26 -5 -16 22 -4 -15 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 134 215 81 60 175 -40 -19 

	ामीण ��णालय  88 41 -47 -53 34 -7 -17 

उप-क Lे 0 218 218 लागू नाह= 131 -87 -40 

उप-िज*हा ��णालय  92 38 -54 -59 37 -1 -3 

एकूण  345 538 193 56 399 -139 -26 

सांगल'  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 118 441 323 274 256 -185 -42 

	ामीण ��णालय  143 30 -113 -79 30 0 0 

उप-क Lे 0 320 320 लागू नाह= 233 -87 -27 

उप-िज*हा ��णालय  81 13 -68 -84 11 -2 -15 

एकूण  342 804 462 135 530 -274 -34 

सातारा  

िज*हा ��णालय  42 29 -13 -31 22 -7 0 

उप-िज*हा ��णालय  65 29 -36 -55 20 -9 -31 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 142 534 392 276 318 -216 -40 

	ामीण ��णालय  165 114 -51 -31 83 -31 -27 

उप-क Lे 0 457 457 लागू नाह= 245 -212 -46 

एकूण  414 1163 749 181 688 -475 -41 

�सधंुदगु�  

िज*हा ��णालय  66 57 -9 -14 27 -30 -53 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 76 38 -38 -50 27 -11 -29 

	ामीण ��णालय  66 41 -25 -38 22 -19 -46 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय  103 104 1 1 55 -49 -47 

एकूण  311 240 -71 -23 131 -109 -45 

सोलापूर  Aाथ;मक आरो�य क Lे 154 661 507 329 483 -178 -27 
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	ामीण ��णालय  154 106 -48 -31 79 -27 -25 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह= 0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय 92 25 -67 -73 12 -13 -52 

एकूण  400 831 431 108 608 -218 -28 

ठाणे  

िज*हा ��णालय  66 72 6 9 44 -28 -39 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 66 38 -28 -42 36 -2 -5 

	ामीण ��णालय  66 35 -31 -47 26 -9 -26 

उप-क Lे 0 118 118 लागू नाह=  55 -63 -53 

उप-िज*हा ��णालय 103 26 -77 -75 22 -4 -15 

एकूण  301 289 -12 -4 183 -106 -37 

वधा�  

िज*हा ��णालय  42 6 -36 -86 4 -2 -33 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 54 142 88 163 109 -33 -23 

	ामीण ��णालय  88 42 -46 -52 31 -11 -26 

उप-क Lे 0 152 152 लागू नाह=  33 -119 -78 

उप-िज*हा ��णालय 65 14 -51 -78 8 -6 -43 

एकूण  249 356 107 43 185 -171 -48 

वा�शम  

िज*हा ��णालय  31 15 -16 -52 17 2 13 

Aाथ;मक आरो�य क Lे 50 52 2 4 34 -18 -35 

	ामीण ��णालय  77 76 -1 -1 47 -29 -38 

उप-क Lे 0 152 152 लागू नाह=  106 -46 -30 

उप-िज*हा ��णालय 38 22 -16 -42 18 -4 -18 

एकूण  196 317 121 62 222 -95 -30 

यवतमाळ  

Aाथ;मक आरो�य क Lे 126 87 -39 -31 66 -21 -24 

	ामीण ��णालय  154 79 -75 -49 53 -26 -33 

उप-क Lे 0 0 0 लागू नाह=  0 0 0 

उप-िज*हा ��णालय 108 21 -87 -81 12 -9 -43 

एकूण  388 187 -201 -52 131 -56 -30 

 एकूण  11550 15809 4259 37 11282 -4527 -29 

4:ोत: संबंgधत आरो�य सेवा सं4थांनी सादर केलेल= माEहती 

 

  



प�र�श�टे 

161 

प�र�श�ट 2.2 

(संदभ�: प�र�छेद 2.3.2) 

साव�जEनक आरो"य �वभागा�या अfधकार1ेOातील तj डॉVटरांची उपलcधता (माच� 2023 पयत̂) 

अ. ).  िज<हा मंजूर पदे भरलेल' पदे  �रVत पदे �रVत पदांची टVकेवार' 

1 अहमदनगर 133 67 66 50 
2 अकोला 60 31 29 48 
3 अमरावती 171 93 78 46 
4 बीड 140 93 47 34 
5 भंडारा 81 54 27 33 
6 बुलढाणा 144 84 60 42 
7 चंLपूर 118 42 76 64 
8 छ:पती संभाजीनगर 101 94 7 7 
9 धारा;शव  98 61 37 38 
10 धुळे 63 26 37 59 
11 गडgचरोल= 90 33 57 63 
12 गOEदया 94 28 66 70 
13 Eहगंोल= 81 71 10 12 
14 जळगाव 133 49 84 63 
15 जालना 76 74 2 3 
16 को*हापूर 108 69 39 36 
17 लातूर 136 109 27 20 
18 मुंबई 21 20 1 5 
19 नांदेड 117 69 48 41 
20 ना;शक 124 105 19 15 
21 नंदरुबार 113 32 81 72 
22 नागपूर 230 172 58 25 
23 पालघर 65 26 39 60 
24 परभणी 71 55 16 23 
25 पुणे 154 102 52 34 
26 रायगड 100 59 41 41 
27 रaनाgगर= 92 24 68 74 
28 सांगल= 55 34 21 38 
29 सातारा 88 32 56 64 
30 ;सधुंदगुH 96 29 67 70 
31 सोलापूर 72 58 14 19 
32 ठाणे 163 128 35 21 
33 वधाH 90 29 61 68 
34 वा;शम 72 31 41 57 
35 यवतमाळ 92 37 55 60 

एकूण 3,642 2,120 1,522 42 
   4:ोत: संचालक, आरो�यसेवा, मुंबई यांनी सादर केलेल= माEहती 
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प�र�श�ट 2.3 

(संदभ�: प�र�छेद 2.4)  

मे 2023 पयत̂ वै�यक�य �श1ण आ2ण औषधी Ylये �वभागा�या अfधकार1ेOात मनु�यबळाची उपलcधता 

अ  
)  

िज<हा  महा�व�यालयाच ेनाव  अHयापन �श1क/डॉVटस�  प�रचा�रका  Eनम-वै�यक�य  

एकू
ण
 म

ंज
ूर 

पदे
 

क
ाय
�रत

 प
दे 

�र
Vत

 प
दे 

टV
के
वा
र'
 

एकू
ण
 म

ंज
ूर 

पदे
 

क
ाय
�रत

 प
दे 

�र
Vत

 प
दे 

टV
के
वा
र'
 

एकू
ण
 म

ंज
ूर 

पदे
 

क
ाय
�रत

 प
दे 

�र
Vत

 प
दे 

टV
के
वा
र'
 

1 अकोला  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, अकोला  132 95 37 28 4 0 4 100 64 38 26 41 

2 शासक�य ��णालय, अकोला  0 0 0 लागू 

नाह=  
383 288 95 25 52 24 28 54 

3 संदभH सेवा ��णालय, अकोला  16 4 12 75 82 2 80 98 11 4 7 64 

4 बीड  वै�यक�य महा�व�यालय, अंबेजोगाई, बीड  125 97 28 22 2 1 1 50 45 27 18 40 

5 शासक�य ��णालय, अंबेजोगाई, बीड 7 5 2 29 406 293 113 28 105 74 31 30 

6 चंLपूर  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, चंLपूर 88 68 20 23 0 0 0 लागू 

नाह=  
88 19 69 78 

7 शासक�य ��णालय, चंLपूर 0 0 0 लागू 
नाह=  

431 119 312 72 122 70 52 43 

 

8 छ:पती 

संभाजीनगर 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, छ:पती 

संभाजीनगर 

216 174 42 19 6 2 4 62 88 62 26 30 

9  शासक�य ��णालय, छ:पती संभाजीनगर 38 18 20 53 896 668 228 25 119 93 26 22 

10  शासक�य दंत वै�यक�य महा�व�यालय, 

छ:पती संभाजीनगर 

4 2 2 50 9 6 3 33 34 14 20 59 

11 ककH रोग ��णालय, छ:पती सभंाजीनगर 64 42 22 34 296 96 200 68 69 32 37 54 

12 आरो�य युrनट, पैठण, छ:पती संभाजीनगर 1 1 0 0 25 24 1 4 18 9 9 50 

13 संदभH सेवा ��णालय, छ:पती संभाजीनगर 12 7 5 42 82 1 81 99 6 4 2 33 

14 धारा;शव शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, धारा;शव  76 23 53 70 0 0 0 लागू 
नाह=  

14 0 14 100 
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15 धुळे  Cी भाऊसाहेब Eहरे शासक�य व�ैयक�य 

महा�व�यालय, धुळे  

129 87 42 33 2 2 0 0 102 67 35 34 

16 शासक�य सामा1य ��णालय,धुळे 30 5 25 83 431 310 121 28 45 35 10 22 

17 गOEदया  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, गOEदया 88 67 21 24 0 0 0 लागू 

नाह= 
88 18 70 80 

18 शासक�य ��णालय, गOEदया  0 0 0 लागू 

नाह= 
431 131 290 67 120 49 71 59 

19 जळगाव  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, जळगाव 95 61 34 36 0 0 0 लागू 

नाह= 
65 14 51 78 

20  शासक�य ��णालय, जळगाव  0 0 0 लागू 

नाह= 
457 80* 377 99 123 25 98 80 

21 को*हापूर छ:पती शाहू महाराज वै�यक�य 
महा�व�यालय, को*हापूर 

127 85 42 33 4 0 4 100 54 18 36 67 

22 A;मला राजे ��णालय, को*हापूर 14 6 8 57 561 494 67 12 84 50 34 40 

23 lॉमा केअर स टर, को*हापूर 9 3 6 67 0 0 0 लागू 
नाह= 

0 0 0 लागू 
नाह= 

24 लातूर  �वलासराव देशमुख वै�यक�य महा�व�यालय, 

लातूर 

127 104 23 18 4 0 4 100 51 26 25 49 

25 �वलासराव देशमुख ��णालय, लातूर 0 0 0 लागू 

नाह= 
392 315 77 20 67 60 7 10 

26 संदभH सेवा ��णालय, लातूर 16 2 14 88 82 1 81 99 11 2 9 82 

27 मुंबई  	ँट वै�यक�य महा�व�यालय, मुंबई  327 204 123 38 24 10 14 58 161 111 50 31 

28 सर जे जे समूह ��णालये, मुंबई 25 15 10 38 1133 860 273 24 294 191 103 35 

29 स ट जॉज"स ��णालय, मुंबई 6 2 4 67 384 280 104 27 81 55 26 32 

30  कामा व अ*+लेस ��णालय, मुंबई 3 1 2 67 410 294 116 28 80 52 28 35 

31 गोकुळदास तजेपाल ��णालय, मुंबई  7 2 5 71 431 361 70 16 79 50 29 37 

32 नागर= आरो�य क L, बांLा  9 2 7 78 39 33 6 15 21 15 6 29 

33 शासक�य दंत वै�यक�य महा�व�यालय, मुंबई  2 0 2 100 5 0 5 100 0 0 0 लागू 

नाह= 
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34 शासक�य दंत वै�यक�य आhण ��णालय,  

मुंबई 

1 0 1 100 4 4 0 0 50 39 11 22 

35 नागपूर शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, नागपूर  322 235 87 27 1 1 0 0 151 119 32 21 

36 शासक�य ��णालय, नागपूर 3 1 2 67 1174 948 226 19 121 71 50 41 

37 शासक�य दंत वै�यक�य महा�व�यालय, 

नागपूर 

3 3 0 0 5 3 2 40 26 18 8 31 

38 आरो�य युrनट, नागपूर 1 1 0 0 22 19 3 14 11 5 6 55 

39 lॉमा केअर स टर, नागपूर 24 12 12 50 84 72 12 14 12 7 5 42 

40 संदभH सेवा ��णालय, नागपूर 78 41 37 47 178 144 34 19 78 51 27 35 

41 इंEदरा गांधी शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय, नागपूर  

156 120 36 23 2 1 1 50 50 26 24 48 

43  डॉ बाबासाहेब आंबेडकर संशोधन क L, 

नागपूर 

0 -- -- लागू 

नाह= 
23 17 6 26 16 4 12 75 

 

44 नांदेड  डॉ. शंकरराव चQहाण शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय आhण ��णालय, नांदेड  

121 90 31 26 1 1 0 0 101 84 17 17 

45 शासक�य ��णालय, नांदेड  2 0 2 100 593 406 187 32 47 39 8 15 

46 नंदरुबार शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, नंदरुबार 85 22 63 74 0 0 0 लागू 
नाह= 

33 0 33 100 

47 शासक�य ��णालय, नंदरुबार 1 0 1 100 0 0 0 लागू 

नाह= 
21 12 9 43 

48 पालघर आरो�य युrनट, पालघर  1 1 0 0 22 22 0 0 7 5 2 29 

49 परभणी  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, परभणी 47 0** 47 100 0 0 0 लागू 
नाह= 

0 0 0 लागू 
नाह= 

50 पुणे  बायरामजी िजजीभॉय वै�यक�य 

महा�व�यालय, पुणे 

277 188 89 32 4 4 0 0 129 88 41 32 

51 ससून ��णालय, पुणे  20 2 18 90 1086 936 150 14 137 104 33 24 

52 आरो�य घटक, पुणे 1 0 1 100 20 20 0 0 9 5 4 44 

53  lॉमा केअर स टर, पुणे 9 3 6 67 20 0 20 100 3 1 2 67 
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54 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, बारामती  87 43 44 51 0 0 0 लागू 

नाह= 
91 28 63 69 

55 शासक�य ��णालय, बारामती  0 0 0 लागू 
नाह= 

431 101 330 77 88 22 66 75 

56 रायगड  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, अ;लबाग  68 22 46 68 137 0 137 100 26 1 25 96 

57 सांगल= शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, ;मरज 154 112 42 27 3 2 1 33 103 40 63 61 

58 शासक�य ��णालय, ;मरज 9 1 8 89 391 286 105 27 104 60 44 42 

59 सामा1य ��णालय, सांगल=  4 4 0 0 400 280 120 30 43 26 17 40 

60 आरो�य युrनट, तासगाव, सांगल= 1 0 1 100 20 17 3 15 12 2 10 83 

61 सातारा शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, सातारा 70 21 49 70 137 0 137 100 42 3 39 93 

62 ;सधंुदगुH  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, ;सधंुदगुH 75 18 57 76 137 0 137 100 26 1 25 96 

63 सोलापूर  वैशंपायन 4मतृी (मेमो7रयल) वै�यक�य 

महा�व�यालय, सोलापूर  

154 119 35 23 2 1 1 50 115 70 45 39 

64  छ:पती ;शवाजी महाराज सामा1य ��णालय, 

सोलापूर 

0 0 0 लागू 
नाही 

586 367 219 37 54 22 32 59 

65 यवतमाळ शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, यवतमाळ 134 95 39 29 2 1 1 50 163 114 49 30 

 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय आhण 

��णालय, यवतमाळ 

0 0 0 लागू 
नाह= 

391 291 100 26     

66 4:ी ��णालय, यवतमाळ  3 1 2 67 59 37 22 37 3 2 1 33 

67  संदभH सेवा ��णालय, यवतमाळ 16 2 14 88 82 2 80 98 11 0 11 100 

  एकूण  3,722 2,341 1,381 37 13,906 8,994 4,912 35 4,348 2,448 1,900 44 
*शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, जळगाव येथे 76 प7रचा7रका ArतrनयुTतीवर काम कर=त होaया. 
4:ोत: संचालक, वै�यक�य ;शUण आhण संशोधन, मुंबई यांनी सादर केलेल= माEहती 
शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, परभणी हे शैUhणक वषH 2023-24 पासून कायHरत होणार होत े[हणून माEहती rनरंक 
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प�र�श�ट 2.4 

(संदभ�: प�र�छेद 2.7) 

चाचणी-तपासणी केले<या महानगरपा�लकांमधील आरो"य सेवा सं>थांमHये मनु�यबळाची उपलcधता 

महानगरपा�लके

च ेनाव  

संवग� मंजूर काय�रत �रVत �रVत 

पदांची 

टVकेवार' 

अमरावती  वै�यक�य अgधकार= (वगH I आhण II) 22 10 12 55 

Aशासक�य  0 0 0 0 

rनम-वै�यक�य 24 10 14 58 

प7रचा7रका  15 1 14 93 

वगH ड  24 3 21 88 

एकूण  85 24 61 72 

चंYपूर  वै�यक�य अgधकार= (वगH I आhण II) 7 7 0 0 

Aशासक�य  21 21 0 0 

rनम-वै�यक�य 0 0 0 0 

प7रचा7रका  35 35 0 0 

वगH ड  7 7 0 0 

एकूण  70 70 0 0 

छOपती 

संभाजीनगर  

वै�यक�य अgधकार= (वगH I आhण II) 56 36 20 36 

Aशासक�य  87 41 46 53 

rनम-वै�यक�य 23 16 7 30 

प7रचा7रका  199 167 32 16 

वगH ड  18 1 17 94 

एकूण  383 261 122 32 

जळगाव  वै�यक�य अgधकार= (वगH I आhण II) 10 3 7 70 

Aशासक�य  44 13 31 70 

rनम-वै�यक�य 22 11 11 50 

प7रचा7रका  46 16 30 65 

वगH ड  118 72 46 39 

एकूण  240 115 125 52 

को<हापूर  वै�यक�य अgधकार= (वगH I आhण II) 93 85 8 9 

Aशासक�य 41 19 22 54 

rनम-वै�यक�य 36 19 17 47 

प7रचा7रका  121 71 50 41 

वगH ड  169 131 38 22 

एकूण  460 325 135 29 

बहृ.मुंबई 

महानगर 

पा�लका (चाचणी 

वै�यक�य अgधकार= (वगH I आhण II) 1526 855 671 44 

Aशासक�य  641 395 246 38 

rनम-वै�यक�य 1056 585 471 45 

प7रचा7रका  2647 2331 316 12 
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तपासणी केलेल' 

$"णालये) 

वगH ड  4288 2849 1439 34 

एकूण  10158 7015 3143 31 

नांदेड  वै�यक�य अgधकार= (वगH I आhण II) 17 8 9 53 

Aशासक�य  44 11 33 75 

rनम-वै�यक�य 11 4 7 64 

प7रचा7रका  21 11 10 48 

वगH ड  84 41 43 51 

एकूण  177 75 102 58 

पुणे  वै�यक�य अgधकार= (वगH I आhण II) 398 165 233 59 

Aशासक�य  70 16 54 77 

rनम-वै�यक�य 299 99 200 67 

प7रचा7रका  488 321 167 34 

वगH ड  417 209 208 50 

एकूण  1672 810 862 52 

�पपंर' fचचंवड  वै�यक�य अgधकार= (वगH I आhण II) 78 78 0 0 

Aशासक�य  120 86 34 28 

rनम-वै�यक�य 88 51 37 42 

प7रचा7रका  211 150 61 29 

वगH ड  342 218 124 36 

एकूण  839 583 256 31 

एकूण  वै�यक�य अfधकार' (वग� I आ2ण II) 2207 1247 960 43 

Aशासक�य  1068 602 466 44 

Eनम-वै�यक�य 1559 795 764 49 

प�रचा�रका  3783 3103 680 18 

वग� ड  5467 3531 1936 35 

एकूण  14084 9278 4806 34 

 4:ोत: संबंgधत महानगरपा;लकांVया आरो�य �वभागाने सादर केलेल= माEहती 
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 प�र�श�ट 2.5 
(संदभ�: प�र�छेद 2.9) 

मे 2023 पयत̂ आयुष महा�व�यालये आ2ण $"णालयांमHये मनु�यबळाची ि>थती 

अ. 

). 

महा�व�यालयाच ेनाव डॉVटर प�रचा�रका  Eनम-वै�यक�य इतर एकूण  

म
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क
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Vत

 (
%
) 
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ूर 

क
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%
) 
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ंज
ूर 

क
ाय
�रत

 

�र
Vत

 (
%
) 

म
ंज
ूर 

क
ाय
�रत

 

�र
Vत

 (
%
) 

म
ंज
ूर 

क
ाय
�रत

 

�र
Vत

 (
%
) 

1 राम\बलास आनंद=लाल 

पोदार महा�व�यालय, मुंबई 

72 65 7(10) 0 0 0 18 14 4(22) 71 50 21(30) 161 129 32(20) 

2 शासक�य आयुव"द 

महा�व�यालय, नागपूर 

67 56 11(16) 0 0 0 11 9 2(18) 54 41 13(24) 132 106 26(20) 

3 शासक�य आयुव"द 

महा�व�यालय, नांदेड 

73 64 9(12) 0 0 0 14 12 2(14) 41 28 13(32) 128 104 24(19) 

4 शासक�य आयुव"द 

महा�व�यालय, धारा;शव 

59 49 10(17) 0 0 0 14 5 9(64) 44 35 9(20) 117 89 28(24) 

5  शासक�य आयुव"द 

महा�व�यालय, जळगाव 

43 39 4(9) 0 0 0 10 0 10(100) 34 1 33(99) 87 40 47(54) 

6 शासक�य आयुव"द 

महा�व�यालय, बारामती, 

पुणे 

18 17 1(6) 0 0 0 7 0 7(100) 33 1 32(97) 58 18 40(69) 

7 शासक�य हो;मओपॅथी 

महा�व�यालय, जळगाव 

11 10 1(9) 0 0 0 8 0 8(100) 24 0 24(100) 43 10 33(77) 

8 राम\बलास आनंद=लाल 

पोदार ��णालय, मुंबई 

11 6 5(45) 61 46 15(25) 8 5 3(38) 182 123 59(32) 262 180 82(31) 
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अ. 

). 

महा�व�यालयाच ेनाव डॉVटर प�रचा�रका  Eनम-वै�यक�य इतर एकूण  

म
ंज
ूर 

क
ाय
�रत

 

�र
Vत

 (
%
) 
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ंज
ूर 

क
ाय
�रत

 

�र
Vत
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%
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म
ंज
ूर 
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�रत

 

�र
Vत
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%
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ूर 
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�रत

 

�र
Vत
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%
) 
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ंज
ूर 

क
ाय
�रत

 

�र
Vत

 (
%
) 

9 शासक�य आयुव"द 

��णालय, नागपूर 

4 2 2(50)  45 29 16(36) 4 3 1(25) 117 78 39(33) 170 112 58(34) 

10 शासक�य आयुव"द 

��णालय, नांदेड 

4 3 1(25) 39 19 20(51) 5 4 1(20) 119 92 27(23) 167 118 49(29) 

11 शासक�य आयुव"द 

��णालय, धारा;शव 

4 2 2(50) 27 20 7(26) 4 1 3(75) 103 60 43(42) 138 83 55(40) 

12 शासक�य आयुव"द 

��णालय, जळगाव 

12 0 12(100) 62 10 52(84) 5 0 5(100) 26 4 22(85) 105 14 91(87) 

13 शासक�य आयुव"द 

��णालय, बारामती 

12 0 12(100) 71 9 62(87) 6 0 6(100) 37 0 37(100) 126 9 117(93) 

14 शासक�य हो;मओपॅथी 

��णालय, जळगाव 

5 4 1(20) 12 4 8(67) 3 0 3(100) 24 0 24(100) 44 8 36(82) 

15 शासक�य आयुव"द 

��णालय, पुणे  

(20 खाटांच)े 

3 0 3(100) 5 1 4(80) 0 0 0 10 4 6(60) 18 5 13(72) 

16 शासक�य हो;मओपॅथी 

��णालय, मुंबई 

4 0 4(100) 7 4 3(43) 0 0 0 29 18 11(38) 40 22 18(45) 

 एकूण  402 317 85(21) 329 142 187(57) 117 53 64(55) 948 535 413(44) 1796 1047 749(42) 
4:ोत: संचालक, आयुष, मुंबई यानंी सादर केलेल= माEहती 
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प�र�श�ट 3.1 अ 

(संदभ�: प�र�छेद 3.1.1.1(iii) (ब)) 

िज<हा $"णालयात �वशेषj बाGय-$"ण सेवांची उपलcधता 

अ )  $"णालयाच ेनाव 
तपासणी केले<या 

सेवा  
उपलcधता कमतरता  

कमतरतेची 

टVकेवार' 

1 िज*हा ��णालय, अहमदनगर 12 12 0 0 

2 िज*हा ��णालय, अमरावती 12 12 0 0 

3 िज*हा ��णालय, बीड 12 12 0 0 

4 िज*हा ��णालय, भंडारा 12 12 0 0 

5 िज*हा ��णालय, बुलढाणा 12 11 1 8 

6 
िज*हा ��णालय, छ:पती 

संभाजीनगर 

12 10 2 17 

7 िज*हा ��णालय, धुळे 12 9 3 25 

8 िज*हा ��णालय, गडgचरोल= 12 12 0 0 

9 िज*हा ��णालय, Eहगंोल= 12 11 1 8 

10 िज*हा ��णालय, जालना 12 12 0 0 

11 िज*हा ��णालय, नांदेड 12 10 2 17 

12 िज*हा ��णालय, ना;शक 12 12 0 0 

13 िज*हा ��णालय, परभणी 12 12 0 0 

14 िज*हा ��णालय, पुणे 12 12 0 0 

15 िज*हा ��णालय, रायगड 12 12 0 0 

16 िज*हा ��णालय, रaनाgगर= 12 10 2 17 

17 िज*हा ��णालय, सातारा 12 12 0 0 

18 िज*हा ��णालय, ;सधुंदगुH 12 12 0 0 

19 िज*हा ��णालय, ठाणे 12 12 0 0 

20 िज*हा ��णालय, वधाH 12 11 1 8 

21 िज*हा ��णालय, वा;शम 12 12 0 0 

4:ोत: संबंgधत िज*हा ��णालयाVंया िज*हा श*यgचmकaसकांनी सादर केलेला �वदा (मे 2023) 
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प�र�श�ट 3.1 ब 

(संदभ� : प�र�ेद 3.1.1.1(iii) (ब)) 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय व $"णालयांमHये �वशेषj बाGय-$"ण �वभाग सेवांची उपलcधता 

अ.

) 

िज<हा  वै�यक�य महा�व�यालय आ2ण 

$"णालयाच ेनाव 

तपासणी 

केले<या 

सेवा 

उपलcध 

सेवा  

कमतरता  कमतरतेची  

टVकेवार' 

1 अकोला शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 11 0 0 

2 बीड 4वामी रामानंद तीथH 	ामीण 

वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, 

अंबेजोगाई 

11 11 0 0 

3 चंLपूर शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 11 0 0 

4 छ:पती 

संभाजीनगर  

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 10 1 9 

5 धारा;शव  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 11 0 0 

6 धुळे  सामा1य ��णालय  11 11 0 0 

7 गOEदया  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 11 0 0 

8 जळगाव  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 11 0 0 

9 को*हापूर  छ:पती A;मलाराजे ��णालय  11 11 0 0 

10 लातूर  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 11 0 0 

11 मुंबई शहर  कामा व अ*+लेस ��णालय 11 3 8* 73 

12 गोकुळदास तजेपाल ��णालय  11 8 3 27 

13 सर जे.जे समूह ��णालये  11 11 0 0 

14 स ट जॉज"स ��णालय 11 7 4 36 

15 नागपूर  डॉ.बाबासाहेब आंबेडकर ��णालय 

आhण संशोधन क L 

11 6 5 45 

16 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 11 0 0 

17 मेयो सामा1य ��णालय  11 11 0 0 

18 नांदेड गु� गो�वदं ;सगं सामा1य ��णालय  11 11 0 0 

19 नंदरुबार  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 11 0 0 

20 पुणे  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

आhण सामा1य ��णालय, बारामती  

11 10 1 9 

21 ससून सामा1य ��णालय  11 11 0 0 
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अ.

) 

िज<हा  वै�यक�य महा�व�यालय आ2ण 

$"णालयाच ेनाव 

तपासणी 

केले<या 

सेवा 

उपलcध 

सेवा  

कमतरता  कमतरतेची  

टVकेवार' 

22 सांगल=  प>भूषण वसंतदादा पाट=ल सामा1य 

��णालय  

11 11 0 0 

23 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय, ;मरज  

11 11 0 0 

24 सातारा  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

11 11 0 0 

25 सोलापूर  छ:पती ;शवाजीमहाराज सामा1य 

��णालय  

11 11 0 0 

26 यवतमाळ  सामा1य ��णालय  11 11 0 0 

27 4:ी ��णालय  11 2 9 82 

4:ोत: संबंgधत वै�यक�य महा�व�यालये आhण ��णालयांVया अgधkठाता/वै�यक�य अधीUकांनी सादर केलेला �वदा (मे 2023) 
*कामा व अ*+लेस ��णालय, मुंबई शहर हे 	ँट वै�यक�य महा�व�यालयाला संल�न असलेले शैUhणक ��णालय आहे आhण ज े

केवळ ि4:या आhण मलुांसाठf आहे 
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प�र�श�ट 3.1 क 

(संदभ� : प�र�छेद 3.1.1.1(iii)(ब)) 

>Oी $"णालयांमHये �वशेषj बाGय-$"ण �वभाग सेवांची उपलcधता 

अ. ). िज<हा  $"णालयाच ेनाव तपासले<या 

सेवा 

उपलcध 

सेवा  

कमतरता  कमतरतेची 

टVकेवार' 

1 अकोला  4:ी ��णालय  5 5 0 0 

2 अमरावती िज*हा 4:ी ��णालय  5 4 1 20 

3 4:ी ��णालय, अचलपूर 5 3 2 40 

4 बीड  4:ी ��णालय, अंबेजोगाई  5 3 2 40 

5 4:ी ��णालय, नेकनूर  5 5 0 0 

6 बुलढाणा 4:ी ��णालय 5 2 3 60 

7 गडgचरोल= 4:ी ��णालय 5 3 2 40 

8 गOEदया  बाई गंगाबाई 4:ी ��णालय 5 3 2 40 

9 Eहगंोल=  4:ी ��णालय, बसमत  5 2 3 60 

10 जालना  4:ी ��णालय 5 3 2 40 

11 लातूर  4:ी ��णालय 5 4 1 20 

12 नागपूर  डागा 4:ी ��णालय 5 3 2 40 

13 नांदेड  4:ी ��णालय 5 5 0 0 

14 ना;शक  4:ी ��णालय, मालेगाव  5 2 3 60 

15 परभणी  4:ी ��णालय 5 3 2 40 

16 पुणे  4:ी ��णालय, बारामती  5 3 2 40 

17 ;सधुंदगुH  4:ी ��णालय 5 3 2 40 

18 ठाणे  शासक�य Aसूती ��णालय, 

उ*हासनगर  

5 4 1 20 

19 वा;शम  4:ी ��णालय 5 2 3 60 

4:ोत: संबंgधत 4:ी ��णालयांVया वै�यक�य अgधUकांनी सादर केलेला �वदा (म े2023) 
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प�र�श�ट 3.2 

(संदभ� : प�र�छेद 3.1.1.2 (i)(ब)) 

चाचणी-तपासणी केले<या Aाथ�मक आरो"य कX Yांमधील उपलcध सेवा 

अ. 

). 

िज<हा  Aाथ�मक आरो"य 

कX Yाच ेनाव 

(Aाथ�मक आरो"य 

कX Y, तालुका 

िज<हा) 

आ
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1 अमरावती  अंजनगाव बार= होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

2 कलमखार  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

3 कोकडाH   होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  

4 पाथरोट  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

5 �वचोर=  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

6 चंLपूर  अंतरगाव  होय  नाह=  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

7 gचरोल=  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

8 कोठार=  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

9 सावर=  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  नाह=  

10 ताडळी  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

11 छ:पती 

संभाजीनगर  

आमठाणा होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  

12 बोरसर  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

13 दौलताबाद  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

14 िजTठाण होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

15 लासूर4थानक  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

16 जळगाव  कासोदा  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  नाह=  

17 mक1ह=  होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  

18 मंडल होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

19 मंग�ळ होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  नाह=  होय  

20 पाटोदा होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  नाह=  

21 को*हापूर  दानोल=  होय  होय  होय  नाह=  होय  होय  नाह=  होय  

22 पpण होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

23 ;सnनेलo होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  

24 तुडीये  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

25 उचलगाव  होय  नाह=  होय  होय  होय  होय  नाह=  नाह=  

26 नांदेड  आkटा  होय  नाह=  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

27 चांडोळा होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

28 मालकोल=  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

29 रोह= �पपंळगाव  बांधकाम सुY आहे  

30 सोनखेड  होय  होय  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  
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अ. 

). 

िज<हा  Aाथ�मक आरो"य 

कX Yाच ेनाव 

(Aाथ�मक आरो"य 

कX Y, तालुका 

िज<हा) 
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31 पुणे  आपटाळे होय  नाह=  होय  होय  होय  होय  नाह=  होय  

32 होळ होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  

33 खेड  होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  

34 राजगुYनगर  बांधकाम सुY आहे  

35 वा*हे  होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  होय  

   एकूण  33 29 33 32 33 32 7 28 

4:ोत: संबंgधत Aाथ;मक आरो�य क LाVया वै�यक�य अgधका-यानंी सादर केलेला �वदा 
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प�र�श�ट 3.3 अ 

(संदभ� : प�र�छेद 3.1.1.3 (i)) 

िज<हा $"णालयांमHये आपhकाल'न सेवेची उपलcधता 

अ 

) 

$"णालयाच ेनाव तपासणी 

केले<या 

सेवा 

उपलcध 

सेवा 

कमतरता  कमतरतेची 

टVकेवार' 

1 िज*हा ��णालय, अहमदनगर 10 10 0 0 

2 िज*हा ��णालय, अमरावती 10 10 0 0 

3 िज*हा ��णालय, बीड 10 10 0 0 

4 िज*हा ��णालय, भंडारा 10 10 0 0 

5 िज*हा ��णालय, बुलढाणा 10 10 0 0 

6 िज*हा ��णालय, छ:पती 

संभाजीनगर 

10 8 2 20 

7 िज*हा ��णालय, धुळे 10 6 4 40 

8 िज*हा ��णालय, गडgचरोल= 10 10 0 0 

9 िज*हा ��णालय, Eहगंोल= 10 10 0 0 

10 िज*हा ��णालय, जालना 10 10 0 0 

11 िज*हा ��णालय, नांदेड 10 10 0 0 

12 िज*हा ��णालय, ना;शक 10 10 0 0 

13 िज*हा ��णालय, परभणी 10 10 0 0 

14 िज*हा ��णालय, पुणे 10 10 0 0 

15 िज*हा ��णालय, रायगड 10 10 0 0 

16 िज*हा ��णालय, रaनाgगर= 10 10 0 0 

17 िज*हा ��णालय, सातारा 10 10 0 0 

18 िज*हा ��णालय, ;सधुंदगुH 10 10 0 0 

19 िज*हा ��णालय, ठाणे 10 10 0 0 

20 िज*हा ��णालय, वधाH 10 10 0 0 

21 िज*हा ��णालय, वा;शम 10 10 0 0 

4:ोत: िज*हा ��णालयांनी सादर केलेला �वदा (मे 2023) 
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प�र�श�ट 3.3 ब 

(संदभ�: प�र�छेद 3.1.1.3 (i)) 

वै�यक�य महा�व�यालये आ2ण $"णालयांमHये आपhकाल'न सेवांची उपलcधता 

 

अ.). िज<हा  $"णालयाच ेनाव तपासणी 

केले<या सेवा 

उपलcध 

सेवा  

कमतरता कमतरतेची  

टVकेवार' 

1 अकोला शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

10 10 0 0 

2 छ:पती 

संभाजीनगर 

ककH रोग ��णालय  10 7 3 30 

3 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

10 10 0 0 

4 बीड 4वामी रामानंद तीथH 	ामीण 

वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, 

अंबेजोगाई  

10 10 0 0 

5 चंLपूर  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

10 10 0 0 

6 धुळे  सामा1य ��णालय  10 10 0 0 

7 गOEदया  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

10 8 2 20 

8 जळगाव  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

10 10 0 0 

9 को*हापूर  छ:पती A;मलाराजे ��णालय  10 10 0 0 

10 लातूर  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

10 10 0 0 

11 मुंबई शहर  कामा व अ*+लेस ��णालय 10 6 4 40 

12 स ट जॉज"स ��णालय 10 10 0 0 

13 गोकुळदास तजेपाल ��णालय  10 10 0 0 

14 सर जे.जे समूह ��णालये 10 9 1 10 

15 नागपूर  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

10 10 0 0 

16 मेयो सामा1य ��णालय  10 9 1 10 

17 संदभH सेवा ��णालय  10 0 10 100* 

18 नांदेड  गु� गO�वदं ;सगं सामा1य ��णालय  10 10 0 0 

19 नंदरुबार  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

10 10 0 0 

20 धारा;शव  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय  

10 8 2 20 

21 पुणे  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

आhण सामा1य ��णालय, बारामती  

10 8 2 20 

22 ससून सामा1य ��णालय 10 10 0 0 
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अ.). िज<हा  $"णालयाच ेनाव तपासणी 

केले<या सेवा 

उपलcध 

सेवा  

कमतरता कमतरतेची  

टVकेवार' 

23 सांगल=  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

आhण ��णालय, ;मरज 

10 10 0 0 

24 प>भूषण वसंतदादा पाट=ल सामा1य 

��णालय  

10 10 0 0 

25 सातारा  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

आhण ��णालय 

10 10 0 0 

26 सोलापूर  छ:पती ;शवाजी महाराज सामा1य 

��णालय  

10 10 0 0 

27 यवतमाळ  सामा1य ��णालय  10 10 0 0 

28 4:ी ��णालय  10 2 8 80 

4:ोत: वै�यक�य महा�व�यालय आhण ��णालयाकंडून सकं;लत केलेला �वदा (मे 2023) 
* एकाच आवारात वसले*या शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय, नागपूर मwये आपaकाल=न सेवा उपल+ध आहेत. 
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प�र�श�ट 3.4 

(संदभ�: प�र�छेद 3.1.1.3 (ii)) 

चाचणी-तपासणी केले<या िज<हा $"णालयांमHये आ2ण शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय $"णालयांमHये AEत 

डॉVटर के<या जाणा[ या सरासर' श>Ot)या  

अ. 

).  

िज<हा  आरो"य सेवा सं>थेच ेनाव  श>Ot)यांची 

एकूण सं\या  

श<यfचtकhसकांची 

सं\या  

AEत 

श<यfचtकhसक 

के<या जाणा[ या 

सरासर' 

श>Ot)यांची 

सं\या  

िज<हा $"णालय 

1 अमरावती िज*हा ��णालय, अमरावती 6505 25 260 

2 छ:पती 

संभाजीनगर  

िज*हा ��णालय, छ:पती संभाजीनगर 1895 16 118 

3 नांदेड  िज*हा ��णालय, नांदेड 1635 19 86 

4 पुणे  िज*हा ��णालय, पुणे  3673 36 102 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय $"णालय  

1 चंLपूर  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय, चंLपूर  

18970 29 654 

2 छ:पती 

संभाजीनगर  

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय, छ:पती संभाजीनगर 

30532 52 587 

3 जळगाव  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय, जळगाव 

12381 29 427 

4 को*हापूर  छ:पती A;मलाराजे ��णालय, 

को*हापूर  

10023 42 239 

5 मुंबई शहर  कामा व अ*+लेस ��णालय, मुंबई 

शहर  

2485 10 249 

6 गोकुळदास तजेपाल ��णालय, मुंबई 

शहर  

1639 7 234 

7 सर जे.जे. समूह ��णालये, मुबंई शहर 34187 84 407 

8 स ट जॉज"स ��णालय, मुंबई शहर  702 5 140 

9 नांदेड  गु� गO�वदं ;सगं सामा1य ��णालय, 

नांदेड  

11350 61 186 

10 पुणे  ससून सामा1य ��णालय, पुणे  64924 66 984 

11 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

आhण सामा1य ��णालय, बारामती, 

पुणे 

619 22 28 

4:ोत: िज*हा ��णालयाचंे िज*हा श*यgचmकaसक व शासक�य व�ैयक�य महा�व�यालय व ��णालय याचंे अgधkठाता यांनी सादर 
केलेला �वदा (मे 2023) 

 

  



प�र�श�टे 

180 

प�र�श�ट 3.5 

(संदभ�: प�र�छेद: 3.1.1.3 (iii)) 

फेxुवार' 2024 पयत̂ yॉमा केअर सXटर मHये आव_यक उपकरणांची उपलcधता 

अ. 
).  

उपकरणाच ेनाव  

आ
व_

य
क
 

उप-िज<हा 
$"णालय, 
�स<लोड 

उप-िज<हा 
$"णालय, 
वरोरा 

Wामीण 
$"णालय, 
भोकर 

शासक�य 
वै�यक�य 

महा�व�यालय 
$"णालय, 
जळगाव 

उप-िज<हा 
$"णालय, 
अचलपूर 

उप
ल
cध

  

क
म
त
रत

ा 
(-
) 
/ 

आ
fध

Vय
 (
+)
 

उप
ल
cध

  

क
म
त
रत

ा 
(-
) 
/ 

आ
fध

Vय
 (
+)
 

उप
ल
cध

  

क
म
त
रत

ा 
(-
) 
/ 

आ
fध

Vय
 (
+)
 

उप
ल
cध

  

क
म
त
रत

ा 
(-
) 
/ 

आ
fध

Vय
 (
+)
 

उप
ल
cध

  

क
म
त
रत

ा 
(-
) 
/ 

आ
fध

Vय
 (
+)
 

1 आय.सी.यू. बेड 5 5 0 5 0 0 -5 15 10 5 0 

2 अ*lासोनो	ाफ� (lॉल= 
आधा7रत) 

1 0 -1 0 -1 1 0 0 -1 1 0 

3 100 एम.ए. पोट"बल  

U-mकरण मशीन 

1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

4 श4:mtया गहृ टेबल-3 

सेगम ट, lा1सलूसंट टॉप 

�वथ ओथ�पे�डक अटॅचम ट 

2 0 -2 1 -1 0 -2 2 0 2 0 

5 सTशन मशीन  4 1 -3 2 -2 1 -3 1 -3 4 0 

6 Qह Eटलेटर �वथ हाय एyड 

कॉ[Aेसर 

4 4 0 4 0 0 -4 15 11 4 0 

7 अने4थे;शया मशीन �वथ 

मॉrनटर पॅरामीटसH : एज ट 

मॉrनट7रगं, एन.आय.बी.पी., 

एस.पी.ओ.2, ई.ट=, सी.ओ.2, 

ई.सी.जी., टे[प, आय.बी.पी. 

2 0 -2 1 -1 1 -1 2 0 1 -1 

8 ए.बी.जी. मशीन – हँड 

हे*ड अॅनलायझर 

1 0 -1 0 -1 0 -1 0 -1 1 0 

9 डी��\�लेटर �वथ मॉrनटर 

(पॅरामीटसH: एन.आय.बी.पी, 

ई.सी.जी, एस.पी.ओ.2, 

एन.आय.बी.पी.,  

ए.ट=.सी.ओ.2) 

5 1 -4 1 -4 0 -5 5 0 4 -1 

10 मॉrनटर (लाजH 4t�न �वथ 

ई.सी.जी, एस.पी.ओ.2, 

एन.आय.बी.पी, 

ए.ट=.सी.ओ.2) 

5 1 -4 5 0 0 -5 10 5 5 0 

4:ोत: lॉमा केअर स टसHनी सादर केलेल= माEहती  
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प�र�श�ट 3.6 अ 

(संदभ�: प�र�छेद 3.1.1.6(i) (अ)) 

िज<हा $"णालयांमHये रोगEनदान सेवांची उपलcधता 

अ. ). $"णालयाच ेनाव तपासणी 

केले<या  

सेवा 

उपलcध 

सेवा  

कमतरता  कमतरतेची 

टVकेवार'  

1 िज*हा ��णालय, अहमदनगर 4 4 0 0 

2 िज*हा ��णालय, अमरावती 4 4 0 0 

3 िज*हा ��णालय, बीड 4 3 1 25 

4 िज*हा ��णालय, भंडारा 4 4 0 0 

5 िज*हा ��णालय, बुलढाणा 4 4 0 0 

6 
िज*हा ��णालय, छ:पती 

संभाजीनगर 

4 3 1 25 

7 िज*हा ��णालय, धुळे 4 3 1 25 

8 िज*हा ��णालय, गडgचरोल= 4 4 0 0 

9 िज*हा ��णालय, Eहगंोल= 4 4 0 0 

10 िज*हा ��णालय, जालना 4 4 0 0 

11 िज*हा ��णालय, नांदेड 4 2 2 50 

12 िज*हा ��णालय, ना;शक 4 4 0 0 

13 िज*हा ��णालय, परभणी 4 4 0 0 

14 िज*हा ��णालय, पुणे 4 3 1 25 

15 िज*हा ��णालय, रायगड 4 3 1 25 

16 िज*हा ��णालय, रaनाgगर= 4 3 1 25 

17 िज*हा ��णालय, सातारा 4 3 1 25 

18 िज*हा ��णालय, ;सधुंदगुH 4 3 1 25 

19 िज*हा ��णालय, ठाणे 4 4 0 0 

20 िज*हा ��णालय, वधाH 4 3 1 25 

21 िज*हा ��णालय, वा;शम 4 4 0 0 

4:ोत: िज*हा ��णालयांच ेिज*हा श*यgचmकaसक यांनी सादर केलेला �वदा (मे 2023) 
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प�र�श�ट 3.6 ब 

(संदभ�: प�र�छेद 3.1.1.6 (i)(अ)) 

वै�यक�य महा�व�यालये व $"णालयांमHये रोगEनदान सेवांची उपलcधता 

अ. 

). 

िज<हा  $"णालयाच ेनाव 

 

तपासणी 

केले<या सेवा 

उपलcध 

सेवा 

कमतरता  कमतरतेची 

टVकेवार'  

1 अकोला शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 4 0 0 

2 बीड 4वामी रामानंद तीथH 	ामीण 

वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय, अंबेजोगाई 

4 4 0 0 

3 चंLपूर शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 4 0 0 

4 छ:पती 

संभाजीनगर 

ककH रोग ��णालय  4 3 1 25 

5 शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 3 1 25 

6 धुळे सामा1य ��णालय  4 4 0 0 

7 गOEदया शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 4 0 0 

8 जळगाव शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 4 0 0 

9 को*हापूर छ:पती A;मलाराजे ��णालय  4 4 0 0 

10 लातूर शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 4 0 0 

11 मुंबई शहर कामा व अ*+लेस ��णालय 4 3 1 25 

12 गोकुळदास तजेपाल ��णालय  4 3 1 25 

13 सर जे.जे. समूह ��णालये 4 4 0 0 

14 स ट जॉज"स ��णालय 4 3 1 25 

15 नागपूर डॉ बाबासाहेब आंबेडकर 

��णालय आhण संशोधन क L  

4 3 1 25 

16 शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 3 1 25 

17 मेयो सामा1य ��णालय  4 3 1 25 

18 संदभH सेवा ��णालय  4 4 0 0 

19 नांदेड गु� गो�वदं ;सगं सामा1य 

��णालय  

4 3 1 25 

20 नंदरुबार  शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 4 0 0 

21 धारा;शव  शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 2 2 50 
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अ. 

). 

िज<हा  $"णालयाच ेनाव 

 

तपासणी 

केले<या सेवा 

उपलcध 

सेवा 

कमतरता  कमतरतेची 

टVकेवार'  

22 पुणे  शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय आhण सामा1य 

��णालय, बारामती 

4 4 0 0 

23 पुणे  ससून सामा1य ��णालय  4 4 0 0 

24 सांगल=  शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय, 

;मरज  

4 3 1 25 

25 प>भूषण वसंतदादा पाट=ल 

सामा1य ��णालय  

4 4 0 0 

26 सातारा  शासक�य वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय  

4 3 1 25 

27 सोलापूर  छ:पती ;शवाजी महाराज 

सामा1य ��णालय  

4 4 0 0 

28 यवतमाळ  सामा1य ��णालय  4 3 1 25 

29 4:ी ��णालय  4 3 1 25 

4:ोत: संबंgधत वै�यक�य महा�व�यालय आhण ��णालयांVया अgधkठाता/वै�यक�य अgधUकांनी सादर केलेला �वदा (मे 2023) 
15 आरो�य सेवा सं4थांमwये दंत वै�यक U-mकरण सेवा नाह= 
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प�र�श�ट 3.7 

(संदभ�: प�र�छेद 3.1.2.2 (ii)) 

महारा�yातील िज<Gयांमधील $"णवाZहका सेवा 

अ. ). िज<हा एकूण 
आव_यकता  

उपलcध 
सेवा  

आfधVय (+) / 
कमतरता (-) 

टVकेवार'  

1 अहमदनगर  46 40 -6 -13 
2 अकोला  16 16 0 0 
3 अमरावती  27 31 4 15 
4 बीड  26 19 -7 -27 
5 भंडारा  12 11 -1 -8 
6 बुलढाणा  26 23 -3 -12 
7 चंLपूर  20 23 3 15 
8 छ:पती संभाजीनगर  32 31 -1 -3 
9 धारा;शव  17 15 -2 -12 
10 धुळे  20 18 -2 -10 
11 गडgचरोल=  12 10 -2 -17 
12 गOEदया 13 15 2 15 
13 Eहगंोल=  12 12 0 0 
14 जळगाव 39 35 -4 -10 
15 जालना  20 15 -5 -25 
16 को*हापूर  37 36 -1 -3 
17 लातूर  23 20 -3 -13 
18 मुंबई आhण मुंबई उपनगर  69 91 22 32 
19 नागपूर 34 40 6 18 
20 नादेंड 32 25 -7 -22 
21 नंदरुबार  17 14 -3 -18 
22 ना;शक  53 46 -7 -13 
23 परभणी  17 13 -4 -24 
24 पुणे  73 82 9 12 
25 रायगड  24 23 -1 -4 
26 रaनाgगर=  16 17 1 6 
27 सांगल=  27 24 -3 -11 
28 सातारा  30 32 2 7 
29 ;सधुंदगुH  9 12 3 33 
30 सोलापूर  41 35 -6 -15 
31 ठाणे  76 68 -8 -11 
32 वधाH  12 11 -1 -8 
33 वा;शम  12 11 -1 -8 
34 यवतमाळ  27 23 -4 -15 
 एकूण  967 937 30  

4:ोत: महाराkl वै�यक�य आपaकाल=न सेवा, मुंबई यांनी सादर केलेला �वदा 
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प�र�श�ट 4.1  

(संदभ�: प�र�छेद 4.2) 

वै�यक�य �श1ण आ2ण औषधी Ylये �वभाग आ2ण साव�जEनक आरो"य �वभाग यांनी औषध व उपकरणे खरेद' 

करzयासाठJ पुर�वलेला Eनधी 

अ) संचालक, आरो"य सेवा/रा�y'य आरो"य अ�भयान/वै�यक�य �श1ण आ2ण संशोधन संचालनालय यांनी 

औषधांसाठJ पुर�वलेला Eनधी 

संचालक, आरो"य सेवा /रा�y'य आरो"य अ�भयान यांनी पुर�वलेला Eनधी (₹ कोट'ंमHये) 

वष� पुर�वलेला Eनधी पुरवठा आदेश जार'  झालेला खच� परतावा, अस<यास �श<लक 

2017-18 64.4 28.43 23.34 33.04 8.02 

146.47 117.57 109.3 0 37.17 

एकूण  210.87 146.00 132.64 33.04 45.19 

2018-19 80.53 12.15 11.96 0 68.57 

231.1 233.35 216.73 0 14.37 

एकूण 311.63 245.50 228.69 0 82.94 

2019-20 60.04 15.13 14.2 0 45.84 

146.87 311.27 263.09 0 -116.22 

एकूण 206.91 326.40 277.29 0 -70.38 

2020-21 72.2 15.29 2.78 0 69.42 

223.64 163.72 175.9 0 47.74 

167.93 189.85 132.82 0 35.11 

387.57 301.13 249.27 0 138.3 

एकूण 851.34 669.99 560.77 0 290.57 

2021-22 45.55 0.00 0 0 45.55 

16.64 39.28 5.66 0 10.98 

0 330.42 149.19 0 -149.19 

एकूण 62.19 369.70 154.85 0 -92.66 

एकूण  1642.94 1757.59 1354.24 33.04 255.66 

वै�यक�य �श1ण आ2ण संशोधन संचालनालयाने पुर�वलेला Eनधी (₹ कोट'ंमHये) 

2017-18 0 0 0 0 0 

2018-19 127.83 238.75 30.86 0 96.97 

2019-20 85.78 0 101.13 1.36 -16.71 

2020-21 113.59 34.65 19.35 0 94.24 

322.85 249.41 197.94 0.14 124.77 

एकूण 650.05 522.81 349.28 1.5 299.27 

2021-22 110.48 45.87 5.23 0 105.25 

81.42 82.49 19.33 0 62.09 

एकूण 191.9 128.36 24.56 0 167.34 

एकूण 841.95 651.17 373.84 1.5 466.61 
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आरो"य सेवा संचालनालय/रा�y'य आरो"य अ�भयान/वै�यक�य �श1ण आ2ण संशोधन संचालनालय यांनी 

औषधांसाठJ पुर�वले<या Eनधीची सारां�शत ि>थती  

   (₹ कोट'ंमHये) 

वष� पुर�वलेला Eनधी पुरवठा आदेश जार' केलेला खच� परतावा, अस<यास �श<लक 

2017-18 210.87 146.00 132.64 33.04 45.19 

2018-19 439.46 484.25 259.55 0 179.91 

2019-20 292.69 326.40 378.42 1.36 -87.09 

2020-21 1287.78 954.05 778.06 0.14 509.58 

2021-22 254.09 498.06 179.41 0 74.68 

एकूण  2484.89 2408.76 1728.08 34.54 722.27 

ब) आरो"य सेवा संचालनालय/रा�y'य आरो"य अ�भयान/वै�यक�य �श1ण आ2ण संशोधन संचालनालय यांनी 

उपकरणांसाठJ पुर�वलेला Eनधी        

(₹ कोट'ंमHये) 

आरो"य सेवा संचालनालय/रा�y'य आरो"य अ�भयान यांनी पुर�वलेला Eनधी (₹ कोट'ंमHये) 

वष� पुर�वलेला Eनधी पुरवठा आदेश जार' केलेला खच� परतावा, अस<यास �श<लक 

2017-18 51.47 27.26 19.91 1.34 30.22 

2018-19 144.98 30.15 23.56 5.83 115.59 

2019-20 89.66 39.81 1.5 0 88.16 

0 0.67 0 0 0 

एकूण  89.66 40.48 1.50 0 88.16 

2020-21 73.01 0.47 0 0 73.01 

2021-22 3.81 0 0 0 3.81 

18.32 18.32 18.32 0 0 

एकूण  22.13 18.32 18.32 0 3.81 

एकूण 381.25 116.68 63.29 7.17 310.79 

वै�यक�य �श1ण आ2ण संशोधन संचालनालयाकडून पुर�वलेला Eनधी (₹ कोट'ंमHये) 

2017-18 221.6 130.56 105.41 67.65 48.54 

2018-19 209.87 83.11 71.87 27.18 110.82 

2019-20 442.35 183.45 87.75 23.11 331.49 

2020-21 289.53 51.65 29.72 0 259.81 

2021-22 161.14 5.50 0 0 161.14 

107.42 0.13 0 0 107.42 

एकूण  268.56 5.63 0 0 268.56 

एकूण 1,431.91 454.40 294.75 117.94 1,019.22 
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आरो"य सेवा संचालनालय/रा�y'य आरो"य अ�भयान/वै�यक�य �श1ण आ2ण संशोधन संचालनालय यांनी 

उपकरणांसाठJ पुर�वले<या Eनधीची सारां�शत ि>थती  

(₹ कोट'ंमHये) 

वष� पुर�वलेला Eनधी पुरवठा आदेश जार' केलेला खच� परतावा, अस<यास �श<लक 

2017-18 273.07 157.82 125.32 68.99 78.76 

2018-19 354.85 113.26 95.43 33.01 226.41 

2019-20 532.01 223.93 89.25 23.11 419.65 

2020-21 362.54 52.12 29.72 0 332.82 

2021-22 290.69 23.95 18.32 0 272.37 

एकूण  1,813.16 571.08 358.04 125.11 1,330.01 

क) आरो"य सेवा संचालनालय/रा�y'य आरो"य अ�भयान/वै�यक�य �श1ण आ2ण संशोधन सचंालनालय यांनी औषधे 

आ2ण उपकरणांसाठJ पुर�वले<या Eनधीची सारां�शत ि>थती  

(₹ कोट'ंमHये) 

वष� पुर�वलेला Eनधी पुरवठा आदेश जार' केलेला खच� परतावा, अस<यास �श<लक  

2017-18 483.94 303.82 257.96 102.03 123.95 

2018-19 794.31 597.51 354.98 33.01 406.32 

2019-20 824.70 550.33 467.67 24.47 332.56 

2020-21 1,650.32 1,006.17 807.78 0.14 842.40 

2021-22 544.78 522.01 197.73 0 347.05 

एकूण  4,298.05 2,979.84 2,086.12 159.65 2,052.28 
  4:ोत: हाफmकन जीव-औषध rनमाHण महामंडळाने Eदलेल= माEहती 
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प�र�श�ट 4.2 

(संदभ�: प�र�छेद 4.3.1) 

चाचणी-तपासणी केले<या आरो"य सेवा सं>थांमHये औषधे आ2ण उपभो"य व>तंूचा पुरवठा न होणे 

वष�  मागणी केले<या 

व>तू  

पुर�वले<या 

व>तू  

पुरवठा न 

झाले<या व>तू  

पुरवठा न झाले<या 

व>तंूची टVकेवार'  

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय आ2ण $"णालय आ2ण शासक�य कक� रोग $"णालय, 

छOपती संभाजीनगर 

2017-18 406 0 406 100 

2018-19 1120 332 788 70 

2019-20 1398 314 1084 78 

2020-21 1286 234 1052 82 

2021-22 912 78 834 91 

शासक�य दंत वै�यक�य महा�व�यालय आ2ण $"णालय, छOपती संभाजीनगर 

2020-21 23 0 23 100 

2021-22 9 0 9 100 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय आ2ण $"णालय, चंYपूर 

2018-19 1030 258 772 75 

2019-20 1066 255 811 76 

2020-21 786 249 537 68 

2021-22 673 13 660 98 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय आ2ण $"णालय, जळगाव 

2018-19 604 465 139 23 

2019-20 751 146 605 81 

2020-21 1002 229 773 77 

2021-22 232 164 68 29 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय आ2ण $"णालय, को<हापूर 

2017-18 1619 0 1619 100 

2018-19 810 295 515 64 

2019-20 894 333 561 63 

2020-21 412 285 127 31 

2021-22 340 259 81 24 

कामा व अ<cलेस $"णालय, मुंबई 

2018-19 218 185 33 15 

2019-20 140 122 18 13 

2020-21 148 127 21 14 

2021-22 446 190 256 57 

गोकुळदास तजेपाल $"णालय, मुंबई  

2018-19 478 180 298 62 

2019-20 445 212 233 52 

2020-21 409 146 263 64 
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वष�  मागणी केले<या 

व>तू  

पुर�वले<या 

व>तू  

पुरवठा न 

झाले<या व>तू  

पुरवठा न झाले<या 

व>तंूची टVकेवार'  

2021-22 406 151 255 63 

सर जे.जे. समूह $"णालये, मुंबई  

2018-19 368 244 124 34 

2019-20 808 99 709 88 

2020-21 401 25 376 94 

2021-22 256 6 250 98 

सXट जॉज|स $"णालय, मुंबई  

2017-20 894 369 525 59 

2020-21 214 67 147 69 

2021-22 181 0 181 100 

गु$ गो�वदं �सगं सामा.य $"णालय, नांदेड  

2018-19 314 284 30 10 

2019-20 179 153 26 15 

2020-21 253 212 41 16 

ससून सामा.य $"णालय, पुणे 

2018-19 908 189 719 79 

2019-20 1465 285 1180 81 

2020-21 719 218 501 70 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय सामा.य $"णालय, बारामती. पुणे  

2020-21 294 7 287 98 

2021-22 332 95 237 71 

एकूण 25,649 7,475 18,174 71 
4:ोत: चाचणी-तपासणी केले*या आरो�य सेवा सं4थांनी सादर केलेल= माEहती. 
ट=प: शासक�य ककH रोग ��णालय, छ:पती संभाजीनगर हे शासक�य वै�यक�य ��णालय छ:पती 
संभाजीनगर xयांचा एक भाग आहे. तथा�प, छ:पती संभाजीनगर येथील ककH रोग ��णालय 4वतं:पणे 
हाफmकन जीव-औषध rनमाHण महामंडळाकडून औषध ेव उपभो�य व4तूंची मागणी करते  
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प�र�श�ट 5.1 

(संदभ�: प�र�छेद 5.6.1) 

भारतीय साव�जEनक आरो"य मानकां�या तुलनेत िज<हा $"णालयांमधील मंजूर खाटा  

अ 

)  

आरो"य सेवा सं>थेच ेनाव  2011 �या 

जनगणनेनुसार 

िज<Gयाची 

लोकसं\या  

आव_यक* 

खाटा 

मंजूर खाटा जा>त (+)/ 

कमी (-) 

जा>त (+)/ 

कमी (-) 

(टVकेवार') 

1 िज*हा ��णालय, अहमदनगर 4543159 999 282 -717 -72 

2 िज*हा ��णालय, अमरावती 2888445 635 379 -256 -40 

3 िज*हा ��णालय, बीड 2585049 569 320 -249 -44 

4 िज*हा ��णालय, भंडारा  1200334 264 482 218 83 

5 िज*हा ��णालय, बुलढाणा  2586258 569 306 -263 -46 

6 
िज*हा ��णालय, छ:पती 

संभाजीनगर 
3701282 814 220 -594 -73 

7 िज*हा ��णालय, धुळे 2050862 451 100 -351 -78 

8 िज*हा ��णालय, गडgचरोल= 1072942 236 284 48 20 

9 िज*हा ��णालय, Eहगंोल= 1177345 259 200 -59 -23 

10 िज*हा ��णालय, जालना  1959046 431 200 -231 -54 

11 िज*हा ��णालय, नांदेड  3361292 739 100 -639 -86 

12 िज*हा ��णालय, ना;शक 6107187 1344 607 -737 -55 

13 िज*हा ��णालय, परभणी  1836086 404 406 2 0 

14 िज*हा ��णालय, पुणे 9429408 2074 300 -1774 -86 

15 िज*हा ��णालय, रायगड 2634200 580 282 -298 -51 

16 िज*हा ��णालय, रaनाgगर= 1615069 355 200 -155 -44 

17 िज*हा ��णालय, सातारा  3003741 661 242 -419 -63 

18 िज*हा ��णालय, ;सधुंदगुH  849651 187 330 143 76 

19 िज*हा ��णालय, ठाणे 8070032 1775 336 -1439 -81 

20 िज*हा ��णालय, वधाH 1300774 286 286 0 0 

21 िज*हा ��णालय, वा;शम 1197160 263 200 -63 -24 

  एकूण 13895 6062 -7833 -56 
4:ोत: 2011 ची जनगणना आhण िज*हा ��णालयांVया िज*हा श*यgचmकaसकांनी सकं;लत व सादर केलेल= आकडवेार=  
(मे 2023) यावYन प7रगणना केल= 
*80 टTके Uमतेसाठf 220 खाटाचंी आवsयकता आहे. aयामुळे आवsयक खाटा = िज*xयाची लोकसं�या/1000000*220 
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प�र�श�ट 5.2 अ 

(संदभ�: प�र�छेद 5.6.2) 

िज<हा $"णालयांमHये माता व बालसंगोपन सेवांसाठJ खाटांची उपलcधता 

अ 

)  

आरो"य सेवा सं>थेच ेनाव आव_यक 

खाटांची 

सं\या 

उपलcध 

खाटा  

कमतरता कमी )- ( / 

जा>त (+) 

(टVकेवार') 

1 िज*हा ��णालय, अहमदनगर 103 150 47 46 

2 िज*हा ��णालय, अमरावती 183 55 -128 -70 

3 िज*हा ��णालय, बीड 183 96 -87 -48 

4 िज*हा ��णालय, भंडारा 183 241 58 32 

5 िज*हा ��णालय, बुलढाणा 183 50 -133 -73 

6 
िज*हा ��णालय, छ:पती 

संभाजीनगर 

103 97 -6 -6 

7 िज*हा ��णालय, धुळे 73 45 -28 -38 

8 िज*हा ��णालय, गडgचरोल= 103 13 -90 -87 

9 िज*हा ��णालय, Eहगंोल= 73 103 30 41 

10 िज*हा ��णालय, जालना 73 30 -43 -59 

11 िज*हा ��णालय, नांदेड 73 
4वतं: Aसूती व बालसंगोपन �वभाग उपल+ध 

नQहत.े 

12 िज*हा ��णालय, ना;शक 183 133 -50 -27 

13 िज*हा ��णालय, परभणी 183 161 -22 -12 

14 िज*हा ��णालय, पुणे 103 98 -5 -5 

15 िज*हा ��णालय, रायगड 103 56 -47 -46 

16 िज*हा ��णालय, रत ्ंनाgगर= 73 55 -18 -25 

17 िज*हा ��णालय, सातारा 103 77 -26 -25 

18 िज*हा ��णालय, ;सधंदगुH 183 66 -117 -64 

19 िज*हा ��णालय, ठाणे 183 109 -74 -40 

20 िज*हा ��णालय, वधाH 103 75 -28 -27 

21 िज*हा ��णालय, वा;शम 73 74 1 1 

4:ोत: संबंgधत िज*हा ��णालयाVंया िज*हा श*यgचmकaसकांनी सादर केलेल= माEहती 
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प�र�श�ट 5.2 ब 

(संदभ�: प�र�छेद 5.6.2) 

वै�यक�य महा�व�यालये आ2ण $"णालयांमHये माता व बालसंगोपन सेवांसाठJ खाटांची उपलcधता 

अ. 

).  

िज<हा  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालयाशी 

संल"न $"णालयाच ेनाव  

आ
व_

य
क
त
ा 
 

उप
ल
cध

 

ख
ाट
ा 
 

क
म
ी 
(-
)/ 

ज
ा>
त
 (
+)
 

क
म
ी 
(-
)/ 

ज
ा>
त
 (
+)
 

1 अकोला  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  220 197 -23 -10 

2 बीड  4वामी रामानंद तीथH 	ामीण वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय, अंबेजोगाई  

175 172 -3 -2 

3 चंLपूर  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  175 167 -8 -5 

4 छ:पती 

संभाजीनगर  

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  220 126 -94 -43 

5 ककH रोग ��णालय  सेवा उपल+ध नाह=. 

6 धुळे  सामा1य ��णालय  175 160 -15 -9 

7 गOEदया  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  175 101 -74 -42 

8 जळगाव  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  175 200 25 14 

9 को*हापूर  छ:पती A;मलाराजे ��णालय  100 70 -30 -30 

10 लातूर  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  100 177 77 77 

11 मुंबई शहर सर जे.जे. समूह ��णालये  270 191 167 62 

12 स ट जॉज"स ��णालय, मुंबई शहर  105 

13 कामा व अ*+लेस ��णालय, मुंबई शहर  81 

14 गोकुळदास तजेपाल ��णालय  60 

15 नागपूर  डॉ बाबासाहेब आंबेडकर ��णालय आhण 

संशोधन क L  

आंतरY�ण सेवा उपल+ध नाह=.  

16 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  270 845 575 213 

17 मेयो सामा1य ��णालय  175 188 13 7 

18 संदभH सेवा ��णालय  सेवा उपल+ध नाह=. 

19 नांदेड  गु� गो�वदं ;सग सामा1य ��णालय  175 250 75 43 

20 नंदरुबार  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  100 178 78 78 

21 धारा;शव  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  100 223 123 123 

22 पुणे  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय आhण 

सामा1य ��णालय, बारामती  

100 42 -58 -58 

23 ससून सामा1य ��णालय  270 701 431 160 

24 सांगल=  प>भूषण वसंतदादा पाट=ल सामा1य 

��णालय  

220 191 90 41 

25 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय 

��णालय, ;मरज 

119 

26 सातारा शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय  100 ��णालयाVया इमारतीच े

बांधकाम सुY होत.े 
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अ. 

).  

िज<हा  शासक�य वै�यक�य महा�व�यालयाशी 

संल"न $"णालयाच ेनाव  

आ
व_

य
क
त
ा 
 

उप
ल
cध

 

ख
ाट
ा 
 

क
म
ी 
(-
)/ 

ज
ा>
त
 (
+)
 

क
म
ी 
(-
)/ 

ज
ा>
त
 (
+)
 

27 सोलापूर  छ:पती ;शवाजी महाराज सामा1य 

��णालय  

220 373 153 70 

28 यवतमाळ  सामा1य ��णालय  220 218 98 45 

29 4:ी ��णालय  100 

4:ोत: संबंgधत वै�यक�य महा�व�यालये आhण ��णालयांVया अgधkठाता/वै�यक�य अgधUकांनी सादर केलेल= माEहती 
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प�र�श�ट 5.3  

(संदभ�: प�र�छेद 5.6.3) 

चाचणी-तपासणी केले<या समूह आरो"य कX YांमHये (Wामीण $"णालय) आ2ण Aाथ�मक आरो"य कX YांमHये 

खाटांची उपलcधता 

अ.).  िज<हा आरो"य सेवा कX Yाच ेनाव मंजूर खाटा उपलcध खाटा 

Wामीण $"णालय 

1 
अमरावती 

चांदरू बाजार 30 30 

2 धामणगाव रे*वे 30 30 

3 
चंLपूर 

ब*लारपूर 30 30 

4 भLावती 30 30 

5 छ:पती 

संभाजीनगर  

�पशोर  30 30 

6 खुलताबाद  30 30 

7 

जळगाव 

पाचोरा 30 30 

8 पारोळा 30 30 

9 एरंडोल 30 30 

10 

को*हापूर 

खु�परे 30 30 

11 कागल 30 30 

12 प1हाळा 30 30 

13 
नांदेड  

नायगाव 30 30 

14 भोकर 30 30 

15 

पुणे 

चाकण 30 30 

16 ;शtापूर 30 30 

17 ;शYर 30 30 

Aाथ�मक आरो"य कX Y 

1 

अमरावती 

कळमखार 10 7 

2 अंजनगाव-बार= 8 8 

3 पाथरोट 7 7 

4 कोकडाH 5 5 

5 �वचोर= 6 6 

6 

चंLपूर 

सावर= 2 2 

7 अंतरगाव 16 16 

8 कोठार= 10 10 

9 gचरोल= 12 12 

10 ताडळी 10 10 

11 

छ:पती 

संभाजीनगर  

लासूर 4थानक 6 6 

12 िजTठाण 6 6 

13 बोरसर 6 6 

14 आमठाणा 6 6 

15 दौलताबाद 6 6 

16 जळगाव mक1ह= 6 6 
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अ.).  िज<हा आरो"य सेवा कX Yाच ेनाव मंजूर खाटा उपलcध खाटा 

17 कासोदा 10 2 

18 मंडल 10 10 

19 मंगYळ 10 10 

20 पाटोदा 2 2 

21 

को*हापूर 

दानोल= 6 6 

22 ;सnनेलo 6 6 

23 पpण कोडोल= 8 8 

24 तुडीये 9 5 

25 उंचगाव 8 8 

26 

नांदेड 

सोनखेड 6 6 

27 मालकोल= 14 6 

28 आkटा 6 6 

29 रोह= �पपंळगाव नूतनीकरणांतगHत 

30 चांडोला 6 4 

पुणे  

पुणे 

आपटाळे  8 8 

32 वा*हे 6 6 

33 खेड ;शवापूर 6 6 

34 होळ  4 4 

35 राजगुYनगर नूतनीकरणांतगHत 

4:ोत: समूह आरो�य क Lे, Aाथ;मक आरो�य क Lाचे वै�यक�य अgधUक/वै�यक�य अgधकार= यांनी सादर केलेल= माEहती 
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प�र�श�ट 5.4 अ 

(संदभ�: प�र�छेद 5.6.4) 

िज<हा ]"णालयात खाटांची कमतरता 

अ.).  आरो"य सेवा सं>थेच ेनाव मंजूर उपलcध (+) जा>त / 

(-) कमी  

(+)जा>त/(-)कमी  

टVकेवार' 

1 िज*हा ��णालय, अहमदनगर 282 410 128 45 

2 िज*हा ��णालय, अमरावती  379 335 -44 -12 

3 िज*हा ��णालय, बीड 320 320 0 0 

4 िज*हा ��णालय, भंडारा  482 427 -55 -11 

5 िज*हा ��णालय, बुलढाणा 306 208 -98 -32 

6 िज*हा ��णालय, छ:पती संभाजीनगर  220 188 -32 -15 

7 िज*हा ��णालय, धुळे  100 100 0 0 

8 िज*हा ��णालय, गडgचरोल= 284 203 -81 -29 

9 िज*हा ��णालय, Eहगंोल=  200 200 0 0 

10 िज*हा ��णालय, जालना 200 230 30 15 

11 िज*हा ��णालय, नांदेड  100 24 -76 -76 

12 िज*हा ��णालय, ना;शक 607 607 0 0 

13 िज*हा ��णालय, परभणी  406 321 -85 -21 

14 िज*हा ��णालय, पुणे  300 296 -4 -1 

15 िज*हा ��णालय, रायगड 282 255 -27 -10 

16 िज*हा ��णालय, रaनाgगर= 200 200 0 0 

17 िज*हा ��णालय, सातारा  242 242 0 0 

18 िज*हा ��णालय, ;सधुंदगुH  330 330 0 0 

19 िज*हा ��णालय, ठाणे  336 279 -57 -17 

20 िज*हा ��णालय, वधाH 286 306 20 7 

21 िज*हा ��णालय, वा;शम  200 200 0 0 

 एकूण  6,062 5,681 -381 -6 
  4:ोत: िज*हा ��णालयांVया िज*हा श*यgचmकaसकांनी सकं;लत केलेला आhण सादर केलेला �वदा (मे 2023) 
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प�र�श�ट 5.4 ब 

(संदभ�: प�र�छेद 5.6.4) 

>Oी $"णालयातील खाटांची कमतरता 

अ. 

).  

िज<हा  आरो"य सेवा सं>थेच े

नाव  

मंजूर खाटांची 

सं\या  

 (+)जा>त / 

(-) कमी  

 (+)जा>त / (-) कमी 

टVकेवार' 

1 अकोला िज*हा 4:ी ��णालय  500 400 -100 -20 

2 अमरावती िज*हा 4:ी ��णालय  200 194 -6 -3 

3 अमरावती 4:ी ��णालय, अचलपूर 100 100 0 0 

4 बीड 4:ी ��णालय, 

अंबेजोगाई 

100 60 -40 -40 

5 बीड 4:ी ��णालय, नेकनूर 60 71 11 18 

6 बुलढाणा 4:ी ��णालय 100 108 8 8 

7 गडgचरोल= 4:ी ��णालय 100 100 0 0 

8 गOEदया बाई गंगाबाई, 

4:ी ��णालय 

100 72 -28 -28 

9 Eहगंोल= 4:ी ��णालय, बसमत  60 60 0 0 

10 जालना 4:ी ��णालय 60 95 35 58 

11 लातूर 4:ी ��णालय 100 112 12 12 

12 नागपूर डागा 4:ी ��णालय 335 345 10 3 

13 नांदेड 4:ी ��णालय 100 110 10 10 

14 ना;शक 4:ी ��णालय, मालेगाव  100 27 -73 -73 

15 परभणी 4:ी ��णालय 100 132 32 32 

16 पुणे 4:ी ��णालय, बारामती  100 99 -1 -1 

17 ;सधुंदगुH 4:ी ��णालय 100 96 -4 -4 

18 ठाणे शासक�य Aसूती 

��णालय, उ*हासनगर 

50 65 15 30 

19 वा;शम 4:ी ��णालय 100 114 14 14 

   एकूण  2,465 2,360 -105 -4 
4:ोत: संबंgधत 4:ी ��णालयांVया वै�यक�य अgधUकांनी सादर केलेला �वदा (म े2023)  
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प�र�श�ट 5.4 क 

(संदभ�:  प�र�छेद 5.6.4) 

वै�यक�य महा�व�यालय व $"णालयातील खाटांची कमतरता 

अ. 

). 

िज<Gयाच े

नाव 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालयाशी संल"न 

$"णालयाच ेनाव  

म
ंज
ूर 
ख
ाट
ा 

उप
ल
cध

 

ज
ा>
त
 (
+)
/क

म
ी 
(-
) 

ज
ा>
त
 (
+)
/क

म
ी 
(-
) 

टV
के
वा
र'
 

1 अकोला शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 500 737 237 47 

2 बीड 4वामी रामानंद तीथH 	ामीण वै�यक�य 

महा�व�यालय ��णालय, अंबेजोगाई  

518 506 -12 -2 

3 चंLपूर शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 500 501 1 0 

4 छ:पती 

संभाजीनगर 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 1177 952 -225 -19 

5 छ:पती 

संभाजीनगर 

ककH रोग ��णालय 100 100 0 0 

6 धारा;शव शासक�य वै�यक�य महा�वयालय ��णालय  430 523 93 22 

7 धुळे सामा1य ��णालय 545 466 -79 -14 

8 गOEदया शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 500 510 10 2 

9 जळगाव शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 500 468 -32 -6 

10 को*हापूर छ:पती A;मलाराजे ��णालय  665 380 -285 -43 

11 लातूर शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 500 303 -197 -39 

12 मुंबई शहर सर जे.जे.समूह ��णालये 1352 930 -422 -31 

13 स ट जॉज"स ��णालय 467 465 -2 0 

14 कामा व अ*+लेस ��णालय 505 338 -167 -33 

15 गोकुळदास तजेपाल ��णालय 521 373 -148 -28 

16 नागपूर डॉ बाबासाहेब आंबेडकर ��णालय आhण 

संशोधन क L  

0 0 0 आंतर-��ण 

�वभाग सेवा 

उपल+ध नाह=. 

17 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 1401 2063 662 47 

18 मेयो सामा1य ��णालय  594 676 82 14 

19 संदभH सेवा ��णालय  230 230 0 0 

20 नांदेड गु� गो�वदं ;सगं सामा1य ��णालय  508 530 22 4 

21 नंदरुबार शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय 315 388 73 23 

22 पुणे 

 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय व 

सामा1य ��णालय, बारामती 

500 291 -209 -42 

23 ससून सामा1य ��णालय 1296 1341 45 3 

24 सांगल= 

 

प>भूषण वसंतदादा पाट=ल सामा1य 

��णालय 

390 476 86 22 
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अ. 

). 

िज<Gयाच े

नाव 

शासक�य वै�यक�य महा�व�यालयाशी संल"न 

$"णालयाच ेनाव  

म
ंज
ूर 
ख
ाट
ा 

उप
ल
cध

 

ज
ा>
त
 (
+)
/क

म
ी 
(-
) 

ज
ा>
त
 (
+)
/क

म
ी 
(-
) 

टV
के
वा
र'
 

25 शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय, 

;मरज 

310 309 -1 0 

26 सातारा शासक�य वै�यक�य महा�व�यालय ��णालय ��णालयाVया इमारतीच ेबांधकाम सुY होत.े 

27 सोलापूर छ:पती ;शवाजी महाराज सामा1य ��णालय, 

सोलापूर 

733 958 225 31 

28 यवतमाळ 

 

सामा1य ��णालय 504 704 200 40 

29 4:ी ��णालय 90 100 10 11 

  एकूण  15,651 15,618 -33 -0.2 
4:ोत: संबंgधत वै�यक�य महा�व�यालय व ��णालयांच ेअgधkठाता/वै�यक�य अgधUक यांनी सादर केलेला �वदा (म े2023) 
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प�र�श�ट 7.1 

(संदभ�: प�र�छेद 7.4.1) 

चाचणी-तपासणी केले<या महानगरपा�लकांमHये रा�y'य नागर' आरो"य अ�भयानाअंतग�त Eनधी�या उपयोfगतेची 

ि>थती 

        (₹ कोट'ंमHये) 

वष� तपशील  

अ
म
रा
वत

ी 

छ
Oप

त
ी 

स
ंभ
ाज

ीन
ग
र 

चं
Yप

ूर 

ज
ळ
ग
ाव
 

क
ो<
हा
प ूर

 

म
ुंबई

 

न
ांदे
ड 

प ुणे
 

�प
पंर

'–f
च
चं
वड

 

2016-17 अनुदान 2.70 5.62 1.02 1.90 3.22 28.96 2.89 11.98 8.14 

खचH 2.00 4.39 0.60 0.71 1.22 15.30 1.99 3.40 2.89 

;श*लक 0.70 1.23 0.42 1.19 2.00 13.66 0.90 8.58 5.25 

बचतीची 

टTकेवार= 

26 22 41 63 62 47 31 72 64 

2017-18 अनुदान  2.38 13.85 2.2 3.07 3.53 76.14 7.90 10.55 7.27 

खचH  0.30 5.75 1.00 1.00 2.42 23.24 2.87 5.28 3.70 

;श*लक 2.08 8.10 1.20 2.07 1.11 52.90 5.03 5.27 3.57 

बचतीची 

टTकेवार= 

87 58 55 67 31 69 64 50 49 

2018-19 अनुदान  6.83 11.06 1.81 2.79 4.11 57.90 6.21 14.99 8.02 

खचH  6.13 9.22 1.19 1.52 3.69 45.21 3.95 11.23 5.43 

;श*लक 0.70 1.84 0.62 1.27 0.42 12.69 2.26 3.76 2.59 

बचतीची 

टTकेवार= 

10 17 34 46 10 22 36 25 32 

2019-20 अनुदान  5.00 10.68 1.95 3.89 4.72 60.79 6.59 17.12 8.44 

खचH 3.99 7.74 1.54 1.74 4.18 25.58 4.31 10.52 6.70 

;श*लक 1.01 2.94 0.41 2.15 0.54 35.21 2.28 6.60 1.74 

बचतीची 

टTकेवार= 

20 28 21 55 11 58 35 39 21 

2020-21 अनुदान 7.00 17.75 2.73 7.79 6.11 59.18 8.48 22.06 9.76 

खचH  6.04 13.49 1.88 4.11 4.61 25.22 6.89 18.38 7.23 

;श*लक 0.96 4.26 0.85 3.68 1.50 33.96 1.59 3.68 2.53 

बचतीची 

टTकेवार= 

14 24 31 47 25 57 19 17 26 

4:ोत: संबंgधत महानगरपा;लकांVया आरो�य �वभागाने सादर केलेल= माEहती 
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प�र�श�ट 7.2 

(संदभ�: प�र�छेद ).7.5.1) 

Eनवडले<या िज<GयांमHये रा�y'य Wामीण आरो"य अ�भयानाअंतग�त Eनधी�या उपयोfगतेची ि>थती 

         (₹ कोट'मंHये) 

 वष�  तपशील  

अ
म
रा
वत

ी 

छ
Oप

त
ी 

स
ंभ
ाज

ीन
ग
र 

चं
Yप

ूर 

ज
ळ
ग
ाव
 

क
ो<
हा
प ूर

 

न
ांदे
ड 

प ुणे
 

2016-17 अनुदान  11.74 39.65 32.64 37.5 36.27 40.87 48.35 

खचH  10.01 18.38 23.03 25.73 27.01 35.79 34.95 

;श*लक 1.73 21.27 9.61 11.77 9.26 5.08 13.40 

बचतीची 

टTकेवार= 

15 54 29 31 26 12 28 

2017-18 अनुदान  13.06 38.13 41.77 39.41 38.51 52.54 51.94 

खचH  11.84 27.59 32.92 31.79 34.44 43.87 43.57 

;श*लक 1.22 10.54 8.85 7.62 4.07 8.67 8.37 

बचतीची 

टTकेवार= 

9 28 21 19 11 17 16 

2018-19 अनुदान  18.41 36.97 61.99 56.75 45.42 61.77 75.41 

खचH  17.78 31.6 51.65 43.79 44.02 44.62 61.62 

;श*लक 0.63 5.37 10.34 12.96 1.40 17.15 13.79 

बचतीची 

टTकेवार= 

3 15 17 23 3 28 18 

2019-20 अनुदान  14.32 45.96 72.88 100.25 60.76 79.17 118.91 

खचH  12.99 36.36 56.54 61.31 50.38 65.71 68.86 

;श*लक 1.33 9.60 16.34 38.94 10.38 13.46 50.05 

बचतीची 

टTकेवार= 

9 21 22 39 17 17 42 

2020-21 अनुदान  14.40 49.32 79.59 105.3 81.57 123.33 115.07 

खचH  12.20 39.19 54.67 80.83 57.39 88.09 99.86 

;श*लक 2.20 10.13 24.92 24.47 24.18 35.24 15.21 

बचतीची 

टTकेवार= 

15 21 31 23 30 29 13 

2021-22 अनुदान  13.01 78.23 65.54 104.14 293.17 96.35 103.72 

खचH  11.08 62.64 71.17 84.04 261.96 93.37 92.34 

;श*लक 1.93 15.59 -5.63 20.10 31.21 2.98 11.38 

बचतीची 

टTकेवार= 

15 20 -9 19 11 3 11 

4:ोत: संबंgधत िज*xयांVया िज*हा आरो�य अgधका-यांनी सादर केलेल= माEहती 
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3.1 सन 2030 पय�त, 

माता मaृयूच ेजागrतक 

Aमाण दर 100,000 

जी�वत ज1मांमागे 70 

पेUा कमी करणे. 

1 3.1.1 सन 2030 पय�त माता 

मaृयु  Aमाण (Arत 100,000 

जी�वत  ज1मांमागे) 

70 33 97 उaतम 

2 3.1.2 सन 2030 पय�त कुशल 

आरो�य सेवक/से�वकांमाफH त 

झाले*या ज1मांची टTकेवार= 

(कालावधी  

पाच वष") 

100 93.8 89.4 उaतम 

3 3.1.3 सन 2030 पय�त कुशल 

आरो�य  सेवक/से�वकांमाफH त  

झाले*या ज1मांची टTकेवार= 

(कालावधी 

एक वषH) 

100 लागू 

नाह=  

90.90 लागू नाह=  

4 3.1.4 सन 2030 पय�त वय वषH 

15-49 या वयोगटातील जी�वत 

बालकास ज1म देणा� या व 

मागVया गरोदरपणात चार mकंवा 

aयापेUा जा4त वेळेस AसूतीपूवH 

आरो�यसेवा AाWत झाले*या 

ि4:यांची टTकेवार= (कालावधी 

पाच वष" / एक वषH) 

100 70.3 58.50 उaतम 

3.2 सन 2030 पय�त, 
नवजात ;शशु आhण 

पाच वषा�खाल=ल 

बालकांच े टाळता 

येyयाजोगे मaृयु 

थांब�वणे आhण 

aयासाठf सवH देशांनी 

नवजात ;शशंुVया  

मaृयुदराच े Aमाण दर  

1000 जी�वत 

ज1मांमागे 12 पय�त व  

पाच वषा�खाल=ल 

बालकांVया मaृयुदराचे 

Aमाण दर 1000 

5 3.2.1 सन 2030 पय�त पाच  

वषा�खाल=ल बालकांचा मaृयुदर 

(Arत 1000 जी�वत ज1मांमागे) 

25 18 32 उaतम 

6 3.2.2 सन 2030 पय�त नवजात 

;शशंुचा मaृयुदर (दर 1000 

जी�वत ज1मांमागे) 

12 11 20 उaतम 
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जी�वत ज1मांमागे 25 

पय�त कमी करणे 

3.3 सन 2030 पय�त 
ए�स, Uयरोग, Eहवताप  

आhण दलुH�Uत 

असणा� या उkण 

कEटबंधीय रोगांचा 

फैलाव थांब�वणे आhण  

हेपेटायटस (कावीळ), 

पाyयामुळे पसरणारे  

रोग आhण इतर 

संसगHज1य रोगांशी  

मुकाबला करणे 

7 3.3.1 सन 2030 पय�त बाgधत 

नसले*या दर 1000 

लोकसं�येमागे नवीन 

एच.आय.Qह=. बाgधतांची सं�या 

0 0.03 0.05 उaतम 

8 3.3.2  सन 2025 पय�त दर 

100000 लोकसं�येमागे Uयरोग 

बाgधतांच े Aमाण 

0 148 197 उaतम 

9 3.3.3 दर 1000 लोकसं�येमागे 
Eहवताप बाgधतांच ेAमाण 

0 0.12 0.13 उaतम 

10 3.3.4 सन 2030 पय�त दर 

100000 लोकसं�येमागे 

हेपेटायट=स‘बी’चा (कावीळ) 

Aाब*यता दर 

0 701 850 उaतम 

11 3.3.5 सन 2030 पय�त ड �यूमुळे 

मaृयुमुखी पडले*यांच ेAमाण 

0 0.08 0.05 राkl=य 

सरासर=पेUा 

कमी  

12 3.3.6 सन 2030 पय�त 

कुkठरोगाVया नवीन ��णांमwये 

Cेणी-2 ��णांच े Aमाण (Arत 

दशलU लोकसं�येमागील दर) 

0 0.88 1.70 उaतम 

13 3.3.7 सन 2030 पय�त एकूण 

4थाrनक गटांपैक� दर 10000 

लोकसं�येमागे एकापेUा कमी 

काळा आजार Aकरण नOद�वणा� या 

गटांची टTकेवार= 

0 100 99.84 उaतम 

14 3.3.8 सन 2030 पय�त एकूण 

उE�kट, 4थाrनक उपLवापैक� एक 

टTTयापेUा कमी 

मायtोmफला7रया दर (एम एफ) 

नOद�वणा� या िज*xयांची टTकेवार= 

0 55.56 41.46 उaतम 

3.4 सन 2030  पय�त, 
Arतबंध आhण उपचार 

व मान;सक आरो�य व 

Uेमकुशलता यांवर भर 

देऊन असंसगHज1य 

रोगांमुळे होणारे  

अकाल= मaृयूच े Aमाण  

15 3.4.1 सन 2030 पय�त 

ककH रोगामुळे होणा� या मaृयंुची 

सं�या 

लागू 

नाह=  

17523 लागू नाह=  लागू नाह=  

16 3.4.2 सन 2030 पय�त 

आaमहaयेचा मaृयुदर (Arत 

1,00,000 लोकसं�येमागे) 

3.5 लागू 

नाह=  

12 लागू नाह= 
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एक ततृीयांशने कमी 

करणे 

3.5 अंमल= औषधी 

LQयांचा द�ुपयोग आhण 

दाYचा घातक वापर  

यांसार�या अंमल= 

पदाथा�Vया वापरास 

Arतबंध करावयाVया व 

aयावर उपचार 

करावयाVया 

उपाययोजना बळकट 

करणे 

17 3.5.1 Qयसन मुTती क Lांमwये 

उपचार घेणा� या QयTतींची सं�या 

(सं�येमwये) 

लागू 

नाह= 

लागू 

नाह= 

339588 लागू नाह= 

18 3.5.2 एकूण दाY �पणा� या 

लोकांपैक� (पु�ष 15-49 वष" व 

ि4:या:15-49 वष"), आठव�यातून 

एकदाच दाY �पणा� या लोकांची  

टTकेवार= 

लागू 

नाह= 

लागू 

नाह= 

पु�ष - 

43.4 

ि4:या - 

36.6 

लागू नाह= 

19 3.5.3 दाY �पणा� या लोकांची  

टTकेवार= (पु�ष 15-54 वष" व  

ि4:या :15-49 वष") 

लागू 

नाह=  

लागू 

नाह=  

पु�ष-18.7  
ि4:या-1.3 

लागू नाह= 

3.6 सन 2020 पय�त 
र4त े वाहतूक 

अपघातांमुळे होणारे 

मaृयू आhण जखमींचे 
जागrतक Aमाण 

rन[[याने कमी करणे  

20 3.6.1 र4त ेअपघातात मaृयुमुखी 

पडलेले/जखमी झालेले लोक  

(दर 100,000 लोकसं�येमागे) 

5.81 लागू 

नाह= 

मaृयूदर-

11.38, 

इजा दर-

27.20 

लागू नाह= 

3.7 सन 2030 पय�त, 
ल�gगक आhण 

Aजोaपादन �वषयक 

आरो�य सेवेबरोबरच 
कुटंुब rनयोजन, माEहती 

व ;शUण ;मळyयाची  
सुrनिsचती करणे व  

Aजोaपादन आरो�याचा, 

राkl=य wयेयधोरणे व 

कायHtमांमwये अंतभाHव 

करणे 

21 3.7.1 सन 2030 पय�त, 15-49 

वयोगटातील सwया �ववाह=त व 

zयांना कुटंुब rनयोजनाची गरज 

आहे व zया आधुrनक कुटंुब 
rनयोजन पnतीत समाधानी आहेत 

अशा ि4:यांची टTकेवार=  

लागू 

नाह= 

84.2 74.1 उaतम 

22 3.7.2 सन 2030 पय�त, 15-19 

वयोगटातील आई झाले*या दर 

1000 ि4:यांची टTकेवार= 

लागू 

नाह=  

लागू 

नाह=  

11.3 लागू नाह= 

23 3.7.3 सन 2030 पय�त 

��णालये/Aसूrतगहृात 

(सं4थाaमक) ज1म झाले*यांची 

टTकेवार= (पाच वष" /एक वषH)  

100 पाच वष" 

94.7 

पाच वष" 

88.6/एक 

वषH 90.6  

उaतम 

24 3.7.4 सन 2030 पय�त, सwया 

ल�न झाले*या (15-49 वष") व 

कोणaयाह= कुटंुब rनयोजन 

पnतीचा वापर करणा� या ि4:यांची 

टTकेवार=  

लागू 

नाह=  

63.8 56.4 उaतम 
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25 3.7.5 सन 2030 पय�त, 15-19 

वष" वयोगटातील अशा ि4:या zया 

आधीच आई झाले*या mकंवा 

गभHवती होaया 

लागू 

नाह=  

7.6 6.80 राkl=य 

सरासर=Vया

खाल=  

3.8 �वaतीय जोखीम 

संरUणासह, आरो�य 

सेवेच े सावH\:करण 

साwय करणे, दज"दार 

अaयावsयक आरो�य 

सेवा ;मळणे आhण 

सवा�ना सुर�Uत Aभावी, 

गुणवaतापूणH व 

परवडyयाजोगे 

अaयावsयक औषधे व 

लसी ;मळणे  

26 3.8.1 सन 2030 पय�त, सwया 

�ववाEहत असले*या (15-49 वष") 

व कोणaयाह= आधुrनक कुटंुब 

rनयोजन पnतीचा वापर करणा� या 

ि4:यांची टTकेवार=  

लागू 

नाह=  

63.8 56.4 उaतम 

27 3.8.2 एकूण घरगुती खचH mकंवा 

उaप1नाचा वाटा [हणून 

आरो�यावर मो�या Aमाणात 

घरगुती खचH करणा� या 

लोकसं�येच ेAमाण  

7.83 लागू 

नाह= 

>10 % 

6.67 

>20 % 

2.30 

लागू नाह= 

28 3.8.3 एचआयQह=	4त Aौढ़ आhण 

मुलांपैक� सwया एआरट= उपचार 

सुY असले*या एचआयQह=	4तांची 

टTकेवार=  

लागू 

नाह= 

78.20 86 राkl=य 

सरासर=Vया

खाल= 

29 3.8.4 15 वष" आhण aयापेUा 

जा4त वयोगटातील प�ुष आhण 

ि4:यांबाबत उVच रTतदाब 

Aाब*यता दर  (टTकेवार=त) 

लागू 

नाह= 

पु�ष - 

20.9 

ि4:या - 

24.0 

पु�ष -  

24            

ि4:या -

21.3 

पु�ष - 

उaतम  

ि4:या - 

राkl=य 

सरासर=Vया

खाल= 

30 3.8.5 एकूण लोकांपैक� मधुमेह 

असले*या 15 त े49 वयोगटातील, 

उपचार घेतले*या लोकांची 

टTकेवार= 

लागू 

नाह= 

पु�ष -

99.9 

ि4:या - 

99.9 

पु�ष - 

71.5 

ि4:या -

80.7 

उaतम 

31 3.8.6 30 त े 49 वयोगटाVया   

गभाHशयाVया (सिQहHTस) तपासyया 
केले*या ि4:यांची टTकेवार= 

लागू 

नाह= 

2.8 1.90 उaतम 

32 3.8.7 राkl=य आरो�य यं:णेकडे 

�व;शkट कालावधीत Uयरोग 

बाgधत असले*याची नOद 

झाले*यापैक� Uयरोगावर 

यश4वी7रaया उपचार (पूणHतः बरे 

झालेले आhण उपचार पूणH केलेले) 
घेतले*यांची टTकेवार= 

85 87 86 उaतम 
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33 3.8.8 Arत 10000 

लोकसं�येमागे एकूण डॉTटसH, 

प7रचा7रका आhण सुईणी  

45 लागू 

नाह=  

लागू नाह=  लागू नाह=  

3.9 सन 2030 पय�त, 
घातक रसायने आhण 

हवा, जल आhण मदृ  

Aदषूण यांपासून होणारे 

मaृयु आhण आजारांची 

सं�या मो�या Aमाणात 

कमी करणे 

34 3.9.2 सन 2030 पय�त 15 त े49 

वयोगटातील द[याने आजार= 

अस*याच ेनOदले*या पु�ष आhण 

ि4:यांच ेAमाण 

0 लागू 

नाह= 

पु�ष - 

1.20 

ि4:या - 

1.60 

लागू नाह= 

35 3.9.3 अनवधानाने �वषबाधेमुळे 

मaृयुमुखी पडले*यांचा दर (Arत 

1,00,000 लोकसं�येमागे) 

0 लागू 

नाह= 

1.72 लागू नाह= 

3.अ यो�य असेल 

aयाAमाणे, सवH  

देशांमwये जागrतक 

आरो�य संघटनेVया 

तंबाखू 

rनयं:णाबाबतVया 

आराख�याची अgधक 

सUमपणे 

अंमलबजावणी करणे 

36 3.अ.1 कोणaयाह= AकारVया 

तंबाखूच े सेवन करणा� या 

(धूरासEहत आhण धूर�वरEहत) 15 

वष" mकंवा aयापेUा जा4त वयाVया 

Aौढांची टककेवार= 

लागू 

नाह= 

28.6 28.6 वर=लAमाणे 

3.ब Aामु�याने 

�वकसनशील देशांना  

भेडसावणा� या 

संसगHज1य आhण 

असंसगHज1य रोगांवर=ल 

लसी आhण औषधे यांचे 

संशोधन आhण �वकास 

करyयासाठf सहा�य  

करणे, परवडणार= 

अaयावsयक औषधे 

आhण लसी पुर�वणे 

37 3.ब.1: 12-23 मEहने 

वयोगटातील बालकांना बीसीजी, 

गोवर आhण पो;लओ व डीपीट= 

mकंवा फ टा लसी Aaयेक� तीन डोस 

(ज1माVया वेळी Eदलेल= पो;लओ 

लस वगळून) पूणH लसीकरण 

झाले*या बालकांची टTकेवार= 

100 81.7 76.6 उaतम 

38 3.ब.2 आरो�य संशोधन 

�वकासासाठf अथHसंक*पीय तरतूद 

(कोट=ंमwये) 

लागू 

नाह= 

लागू 

नाह= 

₹ 2980.0 

कोट=  

लागू नाह= 

3.क �वकसनशील 

देशांमwये �वशेषतः 

कमीत कमी �वक;सत 

देशांमwये आhण छोट=  

बेटे/Eदपक*प  

असले*या �वकसनशील 

राzयांमwये 

आरो�यांसंबंधीVया 

�वaतपरुव�यात भर=व 

39 3 क  1: आरो�य कमHचार= घनता 45 लागू 

नाह=  

49.45 लागू नाह=  

40 3.क  2 सन 2025 पय�त आरो�य 

Uे:ात शासनाने केले*या खचाHची 

(चालू व भांडवल= खचH) 4थूल 

राzय  उतप1नाशी टककेवार= 

2.5 लागू 

नाह=  

1.74 लागू नाह=  
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 भारता�या 

संदभा�ने 
महारा�yाची 

ि>थती  

वाढ करणे तसेच 

आरो�य कमHचा� यांची 

नेमणूक करणे, aयांचा 

�वकास, A;शUण देणे 

आhण कमHचार= Eटकून 

राहतील याकड ेलU देणे 

3 ड  सवH देशांची, 

�वशेषतः �वकसनशील 

देशांची राkl=य व 

जागrतक 

आरो�य�वषयक 

जोखमींच े Qयव4थापन 

करyयासाठf, लवकर  

चतेावणी देyयासाठf 

आhण जोखीम कमी 

करyयासाठf Uमतावnृी 

करणे 

41 3.ड.1 आंतरराkl=य आरो�य 

�वrनयम Uमता आhण आरो�य 

आपaकाल=न तयार= 

लागू 

नाह= 

लागू 

नाह=  

85 लागू नाह=  

4:ोत: सांि�यक� आhण कायHtम अंमलबजावणी मं:ालय, भारत सरकार आhण िज*हा आरो�य सं4था  यांVयाकडून जार= केलेला 
2023 चा शाsवत �वकास उE�kटाचंा �वकास अहवाल 
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Preface 

This Report for the year ended 31 March 2022 has been prepared for submission 

to the Governor of Maharashtra under Article 151 of the Constitution of India. 

The Report covering the period 2016-17 to 2021-22 contains the results of the 

performance audit on “Public Health Infrastructure and Management of Health 

Services in Maharashtra”. 

The audit has been conducted in conformity with the Auditing Standards issued 

by the Comptroller and Auditor General of India. 
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Executive Summary 

Maharashtra is the second most populous and the third largest State in terms 

of area in the country. Providing adequate and quality healthcare services to a 

large population requires a robust healthcare infrastructure and services. 

Primary and secondary healthcare in Maharashtra is provided by the Public 

Health Department, Government of Maharashtra while tertiary healthcare is 

provided mostly by the Medical Education and Drugs Department, Government 

of Maharashtra. The Urban Development Department, Government of 

Maharashtra also provides primary, secondary and tertiary healthcare in urban 

areas through Municipal Corporations/Councils. Drugs, medicines and 

medical equipment were centrally procured and supplied to Public Health 

Department and Medical Education and Drugs Department through Haffkine 

Bio-Pharmaceutical Corporation Limited, a Government of Maharashtra 

Company. 

The Performance Audit was conducted to assess the availability of human 

resources, drugs, medicines, equipment and the adequacy and quality of 

healthcare infrastructure in the State. The funding and expenditure under 

central and centrally sponsored health sector schemes, adequacy and 

effectiveness of regulatory mechanisms and the improvement in the health and 

well-being of people as per Sustainable Development Goal-3 were also 

assessed. 

Public health is a State subject and the States are expected to frame their own 

policies on the line of the National Health Policy to guide the development of 

the health sector. Government of Maharashtra is yet to frame a State-specific 

Health Policy. 

Audit noticed shortage of manpower at every level of the Health Care 

Institutions functioning under Public Health Department, and Medical 

Education and Drugs Department. The shortage of doctors, nurses and 

paramedical staff was 22 per cent, 35 per cent and 29 per cent respectively in 

primary and secondary healthcare under Public Health Department. Whereas 

in respect of Women Hospitals under Public Health Department the shortage of 

doctors, nurses and paramedical staff was 23 per cent, 19 per cent and  

16 per cent respectively. There was also shortage of 42  per cent in the cadre of 

the specialist doctors under Public Health Department. The shortage of doctors, 

nurses and paramedics under Medical Education and Drugs Department was 

37 per cent, 35 per cent and 44 per cent respectively. The overall shortage in 

the cadre of doctors, nurses and paramedics in the State under Public Health 

Department and Medical Education and Drugs Department was 27 per cent, 

35 per cent and 31 per cent respectively. Audit also noticed regional disparity 

in the shortage of manpower. Similarly, the vacancies in the Trauma Care 

Centres under Public Health Department and Medical Education and Drugs 

Department were 23 per cent and 44 per cent respectively. The vacancies in the 

cadre of doctors, nurses and paramedical staff in AYUSH colleges and hospitals 

under Medical Education and Drugs Department was 21 per cent, 57 per cent 

and 55 per cent respectively. The sanctioned strength of doctors was less than 

the requirement as per Indian Public Health Standards, 2012 by 17 per cent 

under Public Health Department. Government may fill up the vacancies in the 

health sector in a time-bound manner to ensure optimal and qualitative 
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delivery of healthcare services to public. Government may also increase the 

sanctioned strength of doctors under Public Health Department as 

recommended in Indian Public Health Standards. 

The public health infrastructure available in the State was overburdened due to 

shortages of Health Care Institutions as a result of which the existing Health 

Care Institutions catered to population in excess of the norms laid down in 

Indian Public Health Standards. There was wide disparity in the population 

catered to by the Sub-Centres, Primary Health Centres and Rural Hospitals, 

indicating flaws in the plans to establish Health Care Institutions. Audit noticed 

that 70 per cent of the work of constructing new Health Care Institutions and 

90 per cent of the work of upgradation of Health Care Institutions as per the 

master plan (January 2013 and June 2014) was not completed as of 

September 2022. Super Speciality Hospital (Phase II), Amravati constructed at 

the cost of ₹ 31.91 crore in June 2015 remained unutilised for more than three 

years. Further, 433 works included in the master plan could not be started due 

to non-availability of land. Government may ensure that a comprehensive plan 

to identify the gaps in infrastructure is prepared considering the projected 

population and implemented in a time-bound manner so that adequate Health 

Care Institutes are available as per Indian Public Health Standards. 

Government may also ensure that land is identified for completion of medical 

infrastructure. 

Out-Patient Department services in hospitals were inadequate with 93 per cent 

of Rural Hospitals having only one registration counter as against two required 

as per Indian Public Health Standards in the seven selected districts. Audit also 

noticed long waiting time for registration, and 26 per cent of doctors attending 

more than double the minimum number of patients as per Indian Public Health 

Standards. Several specialist Out-Patient Department services such as general 

medicines, general surgery, dental services, etc., were not available in many of 

the district hospitals, women hospitals and hospitals attached to medical 

colleges. Government may ensure that specialist services such as general 

medicines, general surgeries, dental services, etc., are provided in all the 
Health Care Institutions as per Indian Public Health Standards. Audit also 

noticed non-availability of radiology and imaging services. Government may 

ensure that essential radiology services such as X-ray, Ultrasonography and 

Mammography are made available in Health Care Institutions as per Indian 

Public Health Standards. 

Patient-centric diet was not provided in 33 test-checked Sub-District and Rural 

Hospitals. Diet committees were not formed in seven (nine per cent) out of 

78 test-checked Health Care Institutions providing dietary services. Testing of 

food supplied by contractors was not done from the Public Health Laboratory 

by 16 test-checked Health Care Institutions under the Public Health 

Department. Government may ensure that the nutritional requirements of 

patients are addressed by delivery of patient-centric diets. Failure to obtain No 

Objection Certificate from the Fire Department by 36 test-checked Health Care 

Institutions, non-compliance to fire electric safety recommendations by all the 

test-checked Health Care Institutions in eight selected districts and failure to 

take action on structural audit recommendations by eight test-checked Health 

Care Institutions exposed the life of patients and staff and property to risk of 
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fire. Government may ensure that the Health Care Institutions comply with 

fire, electric and structural audit requirements in a time-bound manner. 

The failure of Haffkine Bio-Pharmaceutical Corporation Limited to place 

supply order resulted in funds to the tune of ₹ 2,052.28 crore lying unutilised 

with Haffkine Bio-Pharmaceutical Corporation Limited. Audit noticed that 

71 per cent of the items demanded by the test-checked Health Care Institutions 

were not supplied by the Haffkine Bio-Pharmaceutical Corporation Limited 

during 2017-18 to 2021-22. The procurement process of Haffkine  

Bio-Pharmaceutical Corporation Limited may be streamlined to ensure 

timely availability of medicines, consumables and equipment to the Health 

Care Institutions. 

Audit noticed non-supply of equipment, equipment lying idle/non-commissioned 

and improper storage of drugs and medicines in the Health Care Institutions. 

Government may fix responsibility on officials responsible for improper 

storage of medicines and consumables and ensure that medicines and 

consumables are stored as per Indian Public Health Standards. Government 

may also fix responsibility on officials responsible for non-utilisation of 

equipment and take steps to ensure its commissioning on top priority. 

The Medical Education and Drugs Department was relying only on the analysis 

report of drugs and medicines provided by the supplier without ensuring 

independent quality control testing. Government may establish standardised 

quality control mechanism to ensure supply of quality medicines to the 

patients. 

e-Aushadhi is a web-based supply chain management application software 

solution for managing annual demand, purchase, inventory and distribution of 

various drugs and consumables. Test-analysis of e-Aushadhi data of the seven 

selected districts relating to central purchase (2016-17 to 2021-22) indicated 

errors in the drug details entered into the system. Government may consider 

capturing of drugs details automatically from the bar codes present on the 

supplied items and in case of manual entries, ensure that supervisory 

authorities are certifying the data correctness. A periodic exercise to identify 

erroneous information present in the system can also be put in place. 

There were persistent savings from the budgetary allocation under Public 

Health Department and Medical Education and Drugs Department during 

2016-17 to 2021-22 to the tune of ₹ 0.22 lakh crore and release of funds at the 

fag end of the financial year. The percentage of capital expenditure to total 

expenditure on health ranged between 4.68 per cent and 7.97 per cent during 

2016-17 to 2021-22. Government may ensure that funds are made available 

throughout the year to avoid rush of expenditure in March and also ensure 
utilisation of available funds. Maharashtra’s health budget to the total State 

budget as of March 2022 was only 4.91 per cent as against the National Health 

Policy target of more than eight per cent. Government may take necessary steps 

to increase the budgetary allocation for the health sector as a percentage of 

State Budget in line with the National Health Policy.  

The National Health Mission encompasses two sub-missions, the National 

Rural Health Mission and the National Urban Health Mission. The  

non-utilisation of funds under the National Urban Health Mission ranged 
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between 18 per cent and 76 per cent during 2016-17 to 2021-22, while 

 non-utilisation under National Rural Health Mission ranged between  

19 per cent and 50 per cent during 2016-17 to 2021-22. Government may 

ensure proper utilisation of the available National Health Mission funds, 

minimise the savings and strive to improve health benefits to the public. 

Targets under the National Leprosy Eradication Programme, National 

Tuberculosis Elimination Programme and Family Welfare Scheme were not 

achieved. Government may make efforts to extend the benefits of the scheme 

to maximum beneficiaries. 

Clinical Establishment Act, 2010 has not been adopted in Maharashtra and the 

private nursing homes/healthcare facilities in the State were regulated as per 

the provisions of the Bombay Nursing Home Registration Act, 1949 having 

limited scope. The non-adoption increased the risk of clinical establishment 

running without registration and deficiencies in providing proper healthcare by 

the clinical establishments. Government may explore the possibility of 

adopting the Clinical Establishment Act, 2010 so that all the clinical 

establishments in the State are registered and are adequately monitored to 

ensure that minimum standards of facilities and services are provided to 
public. Government may also ensure that updated database of medical 

facilities is maintained. 

Out of 1.71 lakh doctors registered by Maharashtra Medical Council as 

Registered Medical Practitioners till 2021-22, registrations of 0.69 lakh 

Registered Medical Practitioners due for renewal upto March 2022 including 

4,071 RMPs who were registered before 1 May 1960, were not renewed till 

May 2022. The Maharashtra Medical Council may have appropriate 

mechanism for updating the register of Registered Medical Practitioners to 

ensure accurate information on the actual number of active Registered 

Medical Practitioners in the State. 

Local Supervising Authorities were not conducting periodical inspection of 

registered private Nursing Homes. The persistent shortage of manpower in 

Food and Drug Administration resulted in shortfall in its regulatory functions, 

like inspections, sample testing, etc. Government may fill the vacancies in 

Food and Drugs Administration in a time bound manner to strengthen its 

regulatory function. Government may also direct and ensure that the Local 

Supervising Authorities conduct periodical inspections of registered private 

nursing homes as per the provision of Maharashtra Nursing Homes 

Registration (Amendment) Rules, 2021. 

Instances of Health Care Institutions not having authorisation from the 

Maharashtra Pollution Control Board for generation, collection, storage, 

transportation, etc., of bio-medical waste and disposal of liquid waste without 

treatment were noticed. Government may ensure that the provisions of the 

Bio-Medical Waste Management Rules are strictly followed for safe storage, 

collection and disposal of bio-medical waste generated in Health Care 

Institutions. 

The State budget was not aligned to Sustainable Development Goals. Out of 

41  National indicators developed for Sustainable Development Goal-3, for 

16 indicators, the State Government had not fixed any targets. Out of the 
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remaining 25 indicators, in four indicators, the State had achieved the targets. 

In 11 indicators, the performance of the State was above the National average, 

in one indicator the performance was below the National average while in nine 

indicators the data on the performance of the State was not available. 

Government may consider alignment of State health budget to Sustainable 

Development Goal-3. 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHAPTER 1 

Introduction 
 

  





Chapter 1: Introduction 
 

1.1 Introduction 

Health is a vital indicator of human development and a basic ingredient of 

economic and social development. A robust public health infrastructure and 

effective management of health services are of vital importance to ensure good 

health of citizens. The public health infrastructure comprises of hospitals and 

other health care institutions (HCIs) while the health services comprise of 

services such as emergency, preventative, rehabilitative, long-term 

hospitalisation, diagnostic, primary, palliative, and home care. These services 

can be broadly divided into three categories namely: 

(a) Line Services: Services directly related to patient care like Outdoor Patient 

Department, Indoor Patient Department, Emergency, Super Speciality, 

Intensive Care Units, Operation Theatre, Blood Bank, Maternity and 

Diagnostic services. 

(b) Support Services: Services indirectly related to patient care like Oxygen 

Services, Dietary Services, Laundry Services, Bio-Medical Waste 

Management, Ambulance Services and Mortuary Services. 

(c) Auxiliary Services: Services for facilitating the delivery of healthcare 

services like patient safety facilities, patient registration, 

grievance/complaint redressal and stores. 

1.2 Healthcare facilities in Maharashtra 

The landscape of public healthcare facilities in the State is structured into three 

levels for providing primary healthcare, secondary healthcare and tertiary 

healthcare. Primary and secondary healthcare are provided by the Public Health 

Department (PHD), Government of Maharashtra (GoM) while tertiary 

healthcare is provided mostly by the Medical Education and Drugs Department 

(MEDD), GoM. Primary, secondary and tertiary healthcare are also provided 

through Municipal Corporations/Councils. The various HCIs providing 

primary, secondary and tertiary healthcare are shown in Chart 1.1. 

Chart 1.1: Health Care Institutions providing health care in the State 

Source: Data compiled from information received from PHD and MEDD 

Tertiary healthcare

Hospitals attached to Medical Colleges and Super 

Speciality Hospitals

Secondary healthcare

Rural Hospitals (RH), 

Sub-District Hospitals (SDH), 

District Hospitals (DH), 

Municipal Hospitals and 

Urban Community Health Centres (UCHC)

Primary healthcare

Primary Health Centres (PHC) 

Urban Primary Health Centres (UPHC) and

Sub-Centres
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1.3 Organisational Setup 

The PHD and MEDD are the nodal departments concerned with public health 

in the State. The District Health Officer/Medical Officer under Zilla Parishads 

report functionally to the Deputy Directors of Health Services of PHD and 

administratively to Chief Executive Officer, Zilla Parishads. The functional 

hierarchy of PHD and MEDD is shown in Chart 1.2 and 1.3.  

Chart 1.2: Public Health Department 

  

Source: Information furnished by Public Health Department 

Chart 1.3: Medical Education and Drugs Department 

 

Source: Information furnished by Medical Education and Drugs Department 

The Municipal Hospitals, Urban Community Health Centres (UCHCs) and 
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The Haffkine Bio-Pharmaceutical Corporation Limited (HBPCL), a 

Government of Maharashtra Company was entrusted (July 2017) with the 

purchase of all drugs and medical equipment in the State for PHD and MEDD. 

The Local Bodies in the State, however, had the option of procuring through 

HBPCL or through their own procurement system. 

1.4 Public Health Funding 

The State Government makes budgetary provisions annually for the State’s 

health sector. Financial assistance under the National Health Mission is received 

from the Government of India with corresponding share of the State 

Government in the ratio of 60:40. The State Health Society disburses these 

funds to the District Health Societies for further release to the implementing 

units such as Community Health Centres, Primary Health Centres and  

Sub-Centres, etc. 

1.4.1 Expenditure on Healthcare 

Expenditure on health and family welfare is an important parameter to gauge 

the importance given to this sector by Government. Funds expended during the 

financial year 2016-17 to 2021-22 on health and family welfare by GoM are 

shown in Table 1.1. 

Table 1.1: Expenditure on health and family welfare by PHD and MEDD  

Particulars Expenditure on Health and Family Welfare (₹ in crore) 

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

Gross State Domestic 

Product (GSDP)  
21,98,185 23,52,782 25,67,8971 27,34,5522 27,11,6853 31,97,7824 

Revenue Expenditure on 

Health and Family Welfare 
10,121.43 11,604.72 11,969.31 13,576.27 16,102.16 19,455.10 

Capital Expenditure on 

Health and Family Welfare 
602.37 569.85 1,036.72 1,115.86 989.70 1,612.23 

Loans and Advances on 

Health and Family Welfare 
0.02 0 0 0 0 0 

Total Expenditure  10,723.82 12,174.57 13,006.03 14,692.13 17,091.86 21,067.33 

Percentage of expenditure on 

health vis-à-vis GSDP  

(in per cent) 
0.49 0.52 0.51 0.54 0.63 0.66 

Total expenditure of the State 

(Capital outlay + Revenue 

expenditure + Loans and 

advances) 

2,45,055.20 2,69,392.50 3,03,615.90 3,38,690.60 3,42,638.30 3,98,792.31 

Percentage of expenditure on 

health vis-à-vis total 

expenditure of the State 
4.38 4.52 4.28 4.34 4.99 5.28 

Source: Compiled from State Finance Accounts of Maharashtra for the year 2016-17 to 2021-22 and 

Economic Survey of Maharashtra for the year 2021-22 

Health expenditure as a percentage of the GSDP ranged between 0.49 per cent 

(2016-17) and 0.66 per cent (2021-22). Similarly, health expenditure as a 

percentage of total expenditure of the State ranged between 4.28 per cent  

(2018-19) and 5.28 per cent (2021-22). However, the State’s performance in 

                                                           

1  2018-19: Third revised estimates. 
2  2019-20: Second revised estate. 
3  2020-21: First revised estimate. 
4  2021-22: Advance estimate. 
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terms of expenditure on health as a percentage of GSDP and the total 

expenditure of the State showed an increasing trend as shown in Chart 1.4. 

Chart 1.4:  Expenditure on healthcare as a percentage of GSDP and total expenditure 

  of the State 

Source: Compiled from State Finance Accounts of Maharashtra for the year 2016-17 to  

2021-22 and Economic Survey of Maharashtra for the year 2021-22. 

 

1.5 Health Infrastructure 

To deliver quality health services, adequate and properly maintained 

infrastructure is of critical importance. The availability of HCIs in Maharashtra 

is shown in Table 1.2 and Table 1.3. 

Table 1.2: Health care Institutions under PHD as of March 2022 

Sr. 

No. 
Health Care Institution under PHD 

Number 

of units 

1 District Hospitals 225 

2 Women Hospitals 206 

3 Mental Hospitals 04 

4 Rural Hospitals7 (30 bedded) 364 

5 Sub-District Hospitals (50 bedded) 63 

6 Sub-District Hospitals (100 bedded) 32 

7 Other General Hospitals 08 

8 Tuberculosis (TB) Hospitals 05 

9 Leprosy Hospitals 02 

10 Super Speciality Hospitals 02 

11 Primary Health Centres 1906 

12 Sub-Centers 10,740 

 Total 13,168 

                         Source “Comprehensive Note for 1
st
 Session of Year  

                         (February 2023)” prepared by Public Health Department 

 

 

                                                           

5 Number of District Hospitals had reduced from 22 to 21 as of May 2023, since one 

 District Hospital was attached to newly establish Medical College. 
6 One Women Hospital in Dhule district was under construction and therefore the employees 

  were working in District Hospital, Dhule. 
7 In Maharashtra Community Health Centre is termed as Rural Hospital (RH). 
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Table 1.3: Government Medical Colleges in Maharashtra as of March 2022 

Sr. 

No. 
Health Care Institutions under MEDD 

Number 

of units 

1 Government Medical Colleges*  198 

2 Private Medical Colleges 18 

3 Brihanmumbai Municipal Corporation (BMC) Medical Colleges# 04 

4 Deemed University (Medical) 10 

5 Kasturba Health Society’s M.G. Medical College, Sevagram, Wardha 01 

6 Rajiv Gandhi Medical College, Thane (under Thane Municipal 

Corporation) 

01 

7 Dental Colleges 

Government: 03 

Other (BMC): 01 

Private: 25 

Deemed University: 08 

37 

8 Nursing Education Institutes  

Government: 04 

Private: 117 

121 

9 Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha and Homoeopathy (AYUSH)  

Government Colleges^: 059 

Private: 131 

136  

 Total 347 

Source: Information Compiled from the Performance Budget of the MEDD for the year  

2021-22 
*
27 Hospitals attached to 19 Medical Colleges

10
 excluding six training health units 

# Four Hospitals attached to Four Medical Colleges 

^Five hospitals are attached to five AYUSH colleges 

Thus, there were 13,515 HCIs (PHD: 13,168 HCIs and MEDD: 347 HCIs) in 

the State excluding HCIs functioning under UDD as of March 2022. The list of 

Government medical colleges and attached hospitals including AYUSH 

colleges and attached hospitals is shown in Appendix 1.1. 

1.6  Human Resources in Healthcare 

The availability of adequate manpower is essential to provide effective health 

services. The availability of doctors in Maharashtra in PHD and MEDD is 

shown in Table 1.4. 

Table 1.4: Men-in-position of doctors in PHD and MEDD as of May 2023 

Sr. 
No. 

Name of the Department 
Sanctioned 

Strength 
Persons in 
Position 

1 Public Health Department#  7,672 5,989 

2 Medical Education and Drugs Department$ 3,722 2,341 

 Total 11,394 8,330 

Source: #Information furnished by District Health Officers and District Civil Surgeons in 

May 2023”. 
$
Data furnished by MEDD in May 2023 

As seen from Table 1.4, as against the sanctioned strength of 11,394 doctors, 

the available doctors was 8,330. In addition, under National Health Mission, 

                                                           

8 Number of medical colleges has increased from 19 to 21 as of May 2023. 
9 Number of Government AYUSH medical colleges had increased from five to seven as of 

 May 2023. A total of seven hospitals were attached to these seven colleges. In addition, 

 there are two more Government AYUSH hospitals in the State as of May 2023. 
10 Number of medical colleges has increased from 19 to 21 and the number of attached 

  hospitals increased from 27 to 29 hospitals as of May 2023. 
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against the sanctioned strength of 7,540 contractual specialist doctors/medical 

officers, the persons in position was 4,701 as of March 2023. 

1.7 Status of Health Indicators in the State 

As per the National Family Health Survey (Report No. 4 and 5) issued by the 

Ministry of Health and Family Welfare, GoI, the status of Maharashtra vis-à-vis 

the national average against some important health indicators is shown in 

Table 1.5. 

Table 1.5: Comparison of Health indicators in Maharashtra vis-à-vis India 

Sr. 

No. 
Health Indicators 

NFHS 4  NFHS 5  

M
a

h
a

ra
sh

tr
a

 

In
d

ia
 

M
a

h
a

ra
sh

tr
a

 

In
d

ia
 

1 Neo-natal Mortality rate 16.2 29.5 16.5 24.9 

2 Infant Mortality rate 23.7 40.7 23.2 35.2 

3 Under Five Mortality rate 28.7 49.7 28.0 41.9 

4 Total children Aged 6-23 months received an adequate 

diet (per cent) 

6.5 9.6 9.0 11.3 

5 Children under five year who are stunted (per cent) 34.4 38.4 35.2 35.5 

6 Children aged  12-23 months fully vaccinated (per cent) 56.2 62.0 73.5 76.4 

7 Children aged 6-59 month who are anaemic (per cent) 53.8 58.6 68.9 67.1 

8 Pregnant women aged 15-49 years who are anaemic  

(per cent) 

49.3 50.4 45.7 52.2 

9 All women aged 15-49 years who are anaemic (per cent) 48.0 53.1 54.2 57.0 

Source: National Family Health Survey (Report No. 4 and 5) issued by Ministry of Health and 

Family Welfare, GoI 

Out of the nine health indicators shown in Table 1.5, the performance of the 

State was better than the All India performance in six indicators (Serial 

No. 1,2,3,5,8 and 9 of Table 1.5) as per NFHS 5. Further, there was 

improvement in five health indicators (Serial No. 2,3,4,6 and 8 of Table 1.5) of 

the State as per NFHS 5 compared to NFHS  4.    
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Major health indicators of the State compared with national figures are shown 

in Chart 1.5.   

Chart 1.5: Health indicators in the State 

 

 
*Figure for Maharashtra pertains to the period 2019-20 

(Source: Sample Registration System bulletins for the respective years, National Family 

Health Survey Report No. 4 and 5, Special bulletin Maternal Mortality in India) 

As seen from Chart 1.5, the performance of the State was better in all the 

indictors than the All India indicators except sex ratio at birth for children born 

in the last five years.  

1.8 Performance against SDG-3 

The Sustainable Development Goals (SDGs) 2030, also known as the Global 

Goals, were adopted by the United Nations in the year 2015 as a universal call 

of action to end poverty, protect the planet, and ensure that by the year 2030, all 

people enjoy peace and prosperity. The 17 SDGs and 169 targets are part of the 
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2030 Agenda for Sustainable Development adopted by 193 Member States at 

the UN General Assembly summit held in September 2015 and came into effect 

from 1 January 2016. 

The Planning Department, GoM is the nodal department for the implementation 

of SDGs in the State. The audit findings on SDG-3 have been incorporated in 

Chapter 9 of the Report. 

“Good Health and Well-being” -(SDG 3) is one of the 17 SDGs. The SDG-3 

proposes to end preventable death of newborns, infants, and children under five 

years (child mortality) and end epidemics. A comparison of status of health 

indicators under SDG-3 of Maharashtra with All India score is shown in 

Table 1.6. 

Table 1.6: Status of Health Indicators under SDG-3 in Maharashtra as of December 2023 

Indicator 

number 
Particulars of Indicator India Maharashtra 

3.1 Maternal Mortality Ratio (MMR) (per 1,00,000 live 

births) 

97 33 

3.1.2 Percentage of births attended by skilled health 

personnel 

89.4 93.8 

3.2 Under five-year mortality rate (per 1,000 live births) 32 18 

3.b.1 Percentage of children in the age group 12-23 

months fully immunised 

76.6 81.7 

3.7.3 Percentage of institutional deliveries out of the total 

deliveries reported 

90.6 94.7 

3.8.7 Percentage of TB cases successfully treated 86 87 

Source: National Indicator Framework on SDG 3.0 and Information furnished by DHS, 

Mumbai 

As seen from Table 1.6, the performance of the State in all the indicators was 

better than the All-India average. 

1.9 Ayushman Bharat-Pradhan Mantri Jan Arogya Yojana  

Ministry of Health & Family Welfare, GoI launched (September 2018) 

Ayushman Bharat-Pradhan Mantri Jan Arogya Yojana (AB-PMJAY) to provide 

health cover, inter alia, to families included in the Socio-Economic Caste 

Census (SECC), 2011. The health cover was ₹ five lakh per year per family. In 

Maharashtra, 74.37 lakh beneficiaries were registered under AB-PMJAY as of 

March 2022. The audit findings on the implementation of AB-PMJAY are 

included in Chapter 7 of the Report.  

1.10 State Health Policy 

Public health is a State subject and States are expected to frame their own 

policies on the lines of the National Health Policy, 2017 (NHP) to guide the 

development of the health sector in each State. Audit observed that the GoM 

had not yet framed a State-specific Health Policy. 

1.11 Status of adoption of Indian Public Health Standards 

Indian Public Health Standards (IPHS)  are a set of uniform standards envisaged 

to improve the quality of health care delivery in the country. IPHS are the 

benchmarks for the quality expected from various health care organisations. 
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Table 1.7: Status of adherence to standardisation of services and resources 

Intervention/Inputs 

Availability 

of State 

Government 
Norms 

Other 

standards/Norms 
Audit remarks 

Outpatient 

Department 

(OPD)/Inpatient 

Department (IPD) 

State 

Government 

is following  

IPHS 

Indian Public 

Health Standards 

(IPHS) 

Audit scrutiny revealed that 

HCIs were not able to cater to 

patients as per IPHS norms in 

respect of various outpatient 

and inpatient services as 

brought in Chapter 3 of the 

report. 

Human Resources State 

Government 

is following  

IPHS 

IPHS Audit scrutiny revealed that the 

sanctioned strength of doctors 

was less than the requirement 

as per IPHS and also shortage 

in the cadre of nurses and 

paramedics as discussed in 

Chapter 2 of the report.  

Drugs and 

Consumables 

Essential 

drug List 

IPHS, Maternal 

and New born 

Health Toolkit, 

National Health 

Mission guidelines 

Essential drugs list was last 

updated in 2019, containing 

198 medicines for various 

therapeutic uses. Out of the 

essential drugs, few drugs were 

marked as vital drugs. Audit 

scrutiny revealed shortfalls in 

the availability of vital drugs in 

HCIs as discussed in Chapter 4 

of the report.  

Equipment State 

Government 

is following  

IPHS. 

IPHS Audit scrutiny revealed 

shortages in the availability of 

essential equipment in District 

Hospitals as discussed in 

Chapter 4 of the report.  

 

1.12 Audit objectives 

The Performance Audit was conducted to assess: 

� the availability of human resource at all levels in the healthcare sector; 

� the adequacy and quality of health care infrastructure in the State and its 

management; 

� the availability of quality drugs, medicines, equipment and other 

consumables to the patients; 

� the adequacy of planning and funds for the healthcare sector in the State; 

� the funding and expenditure of central sector and centrally sponsored health 

sector schemes; 

� the adequacy and effectiveness of the regulatory mechanism for ensuring 

quality healthcare services in the State; and 

� improvement in the health and well-being of people as per SDG 3 due to 

State’s spending on health sector. 
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1.13 Audit Criteria 

The Audit criteria was derived from the following sources: 

���� National Health Policy, 2017; 

���� Sustainable Development Goals; 

���� Indian Public Health Standards, 2012 (IPHS); 

���� Drugs and Cosmetic Act, 1940 and Rules, 1945; 

���� The Pharmacy Act, 1948; 

���� Maharashtra Medical Council Act, 1965 and Rules, 1967; 

���� Maharashtra Fire Prevention and Life Safety Measures Act, 2006; 

���� Bio-Medical Waste Management Rules, 2016; 

���� Atomic Energy (Radiation Protection) Rules, 2004; 

���� National Medical Commission Act, 2019 and Minimum Requirements for 

Annual M.B.B.S. Admissions Regulations, 2020; 

���� National Disaster Management Guidelines for Hospital Safety, 2016; 

���� NHM Assessor’s Guidebook; 

���� The Clinical Establishments (Registration and Regulation) Act, 2010; 

���� Maharashtra Nursing Homes Registration Act; 

���� Hospital Administration Manual, Government of Maharashtra, 1976; 

���� Mumbai Municipal Corporation Act, 1888 and the Maharashtra 

Municipal Corporations Act, 1949; 

���� Maharashtra Budget Manual and Maharashtra Treasury Rules, 1968; 

and 

���� Central and State Government instructions/resolutions/guidelines issued 

from time to time. 

1.14 Audit Scope and Methodology 

The Performance Audit on “Public Health Infrastructure and Management of 

Health Services in Maharashtra” was conducted from September 2021 to 

June 2022 covering the period 2016-17 to 2021-22 through test-check of records 

at PHD and MEDD. Records in the offices as shown in Table 1.8, were also 

test-checked in audit. 

Table 1.8: Names of the test-checked offices 

Sr. 

No. 
Name of the office 

1 Commissioner, Health Services, Mumbai 

2 Commissioner, Medical Education and Research, Mumbai 

3 Commissioner, Food and Drugs Administration, Mumbai 

4 Civil Surgeon and District Health Officer, Zilla Parishad of selected 

districts 

5 Haffkine Bio-Pharmaceutical Corporation Limited, Mumbai 

6 Unit offices of selected Municipal Corporations 
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Nine districts11(25 per cent) out of 36 districts in the State were selected. Out of 

these nine districts, seven districts12 were selected based on a stratified random 

sampling method. Mumbai City and Mumbai Suburban districts were selected 

from Thane Circle being the districts with maximum expenditure on health care 

during 2016-17 to 2021-22. HCIs at various levels covered within the selected 

districts are shown in Chart 1.6. 

Chart 1.6: Levels at which Health Care Institutions were covered 

 

Source: Chart prepared by Audit based on the hierarchy of HCIs in the State  

The different categories of HCIs test-checked are shown in Chart 1.7. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

                                                           

11 Amravati, Chhatrapati Sambhajinagar (Previously known as Aurangabad), Chandrapur, 

  Jalgaon, Kolhapur, Mumbai city, Mumbai suburban, Nanded and Pune. 
12 One district each from the seven circles classified by Public Health Department viz.,  

 Akola, Chhatrapati Sambhajinagar, Kolhapur, Latur, Nagpur, Nashik and Pune. 

District: District Hospitals, Medical Colleges and 
Hospitals/ other Hospitals, UCHCs, UPHCs under 

Urban Local Bodies, AYUSH Hospitals etc.

Sub-Divisional: Sub-District Hospitals

Taluka: Rural Hospitals

Village: Primary Health Centres
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Chart 1.7: HCIs test-checked in the nine selected districts 

 

The district-wise list of 119 HCIs test-checked and the methodology adopted 

for the selection of these HCIs in the selected districts is shown in Appendix 1.2 

and Appendix 1.3 respectively. The districts and HCIs covered in the audit are 

shown in Map 1.1. 

Map 1.1: Districts and HCIs covered in the audit  

 

The audit methodology involved document review, joint physical verification 

with HCI staff, beneficiary survey and collection of photographic evidence. A 

survey of 1,973 patients (Inpatient: 690; Outpatient: 1,283) in 84 test-checked 

• 12 Medical Colleges and Hospitals

• 11 Municipal Corporation's Hospitals

• One Mental Hospital

• Six District/General Hospitals

• Two Dental Colleges & Hospitals

• Four AYUSH Hospitals

• One Super Speciality Hospital

• Three Women’s Hospitals

• 16 Sub-District Hospitals

• 17 Rural Hospitals

• One Leprosy Hospital

• Three Tuberculosis Hospitals

• 35 Primary Health Centres

• One Urban Community Health Centre

• Six Urban Primary Health Centres

HCIs test-checked in nine selected districts
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HCIs (excluding 35 PHCs) was done to assess the effectiveness of health care 

services. A survey questionnaire was also issued and collected from 248 doctors 

in the test-checked HCIs (excluding PHCs). Joint physical verification was also 

conducted to ascertain the availability and quality of facilities provided in these 

84 test-checked HCIs. To check the enforcement of the Maharashtra Nursing 

Homes Registration Act, as regards registration of hospitals, records of 10 

private hospitals in each selected district were checked in the offices of the 

enforcement authorities viz., District Health Officer, Municipal Corporations 

and Civil Surgeons. 

To ascertain the availability of infrastructure, services and manpower 

throughout the State, Audit collected further information from HCIs under PHD 

and MEDD as of May 2023. The information received was analysed and has 

been incorporated suitably in the Report. 

An Entry Conference was held in September 2021 with the Director, Health 

Services, Mumbai, Director, Medical Education and Research, Mumbai and 

with the Additional Chief Secretary, PHD and Principal Secretary, MEDD in 

May 2022, wherein audit objectives, audit criteria, audit scope and methodology 

were discussed. An Exit Conference was held in January 2023, with the 

Principal Secretary, PHD, Secretary, MEDD and representatives from UDD 

wherein the audit findings were discussed and responses have been incorporated 

suitably in the Report. Replies received (January 2023) from MEDD and UDD 

have also been appropriately incorporated in the Report. Reply from PHD was 

awaited (April 2024). 

The draft report which was revised was forwarded to Government in  

August 2023 and February 2024; their reply was awaited (April 2024). 

1.15 Structure of Report 

The Report structure is detailed below: 

Chapter 1 Introduction 

Chapter 2 Human Resources 

Chapter 3 Healthcare Services 

Chapter 4 Availability of Drugs, Medicines, Equipment and Other Consumables 

Chapter 5 Healthcare Infrastructure 

Chapter 6 Financial Management 

Chapter 7 Implementation of Centrally Sponsored Schemes  

Chapter 8 Adequacy and Effectiveness of the Regulatory Mechanisms 

Chapter 9 Sustainable Development Goal-3 

 

1.16 Acknowledgement 

Audit acknowledges the co-operation and assistance extended by the Public 

Health Department, Medical Education and Drugs Department, Urban 

Development Department and all the test-checked HCIs in providing records, 

information and clarifications from time to time for the smooth conduct of audit. 
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Chapter 2: Human Resources 
 

The State Government did not conduct gap analysis for assessing the 

requirement of manpower in Health Care Institute as per Indian Public 

Health Standards. In the primary and secondary healthcare sector, under 

Public Health Department (PHD), the shortage of doctors, nurses and 

paramedical staff was 22 per cent, 35 per cent and 29 per cent respectively. 

42 per cent of posts of specialist doctors were vacant in the State under the 

jurisdiction of PHD. Whereas in respect of Women Hospitals under PHD the 

shortage of doctors, nurses and paramedical staff was 23 per cent, 19 per cent 

and 16 per cent respectively. The shortage of doctors/specialists, nurses and 

paramedical staff under the jurisdiction of Medical Education and Drugs 

Department (MEDD) was 37 per cent, 35 per cent and 44 per cent 

respectively. The overall shortage of doctors, nurses and paramedics in the 

State under PHD and MEDD was 27 per cent, 35 per cent and 31 per cent 

respectively. 

The shortage of doctors, nurses and paramedics and others in AYUSH 

colleges and hospitals was 21 per cent, 57 per cent and 55 per cent 

respectively. 

The Trauma Care Centres under the jurisdiction of PHD and MEDD in the 

State had 23 per cent and 44 per cent shortage of staff respectively. 

Shortages in imparting trainings to doctors, nurses and paramedics under 

PHD were noticed in seven selected districts. 

 

2.1 Planning and assessment of Human Resources 

World Health Report, 2006 published by World Health Organisation (WHO) 

defined health human resources or health workforce as all people engaged in 

actions whose primary intent is to enhance health. These human resources 

include clinical staff such as physicians, nurses, pharmacists, and dentists as 

well as management and support staff13. 

The delivery of quality healthcare services in HCIs largely depends on the 

adequate availability of manpower, especially doctors, nurses, paramedical and 

other support staff. As per the Indian Public Health Standards, 2012 (IPHS), a 

gap analysis was to be done for assessing the requirement of manpower. Audit 

observed that no such gap analysis was done by the GoM. In the absence of gap 

analysis, the future requirement of human resources was not assessed as evident 

in shortage of manpower in cadres of doctors, nurses and paramedics. 

The Joint Director, Commissionarate of Health Services stated 

(November 2023) that gap analysis of manpower was in progress at facility 

level. 

 

 

                                                           
13 Support staff includes those who do not deliver services directly but are essential to the 

  performance of healthcare systems, such as managers, ambulance drivers, and accountants. 
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2.2 Manpower in Health Care Institutions  

The availability of manpower in the State and test-checked HCIs in selected 

districts under the jurisdiction of PHD, MEDD and Municipal Corporations is 

discussed in the succeeding paragraphs. Apart from regular recruitment, GoM 

also made contractual appointments under the National Health Mission. 

2.2.1 Availability of Human resources 

The World Health Organisation (WHO) recommended benchmark for  

doctor-population ratio is 1:1,000 and three nurses and midwives per doctor. As 

per the benchmark recommended by WHO, the requirement of doctors in 

Maharashtra was 1,25,41114. As per records of the Maharashtra Medical 

Council, 1,71,282 doctors were registered in the State as of March 2022. 

Accordingly, the doctor-population ratio in the Maharashtra worked out to 

1:732 as against the WHO benchmark of 1:1,000. Thus, the State had doctors 

above the stipulated WHO norms (higher by 37 per cent). 

There were 2,18,159 nurses15 registered in the State against the requirement of 

5,13,84616 nurses for 1,71,282 registered doctors. This reflected 58 per cent 

shortage of nurses in Maharashtra against the WHO benchmark. The 

availability of doctors and nurses in the State vis-à-vis WHO benchmark is 

shown in Table 2.1. 

Table 2.1: Availability of doctors and nurses in the State vis-à-vis WHO benchmark 

Category 

Projected State 

population 

(2022) 

Manpower 

required as per 

WHO norms 

Registered 

Doctors/Nurses 

in the State 

Excess (+) / 

Shortfall (-)  

(per cent) 

Doctors 
12,54,11,000* 

1,25,411 1,71,282# (+) 45,871 (37) 

Nurses 5,13,846 2,18,159** (-) 2,95,687 (58) 

Source: *Comprehensive Note of the Public Health Department (March 2022) 
# 
Information (as of March 2022) received from Maharashtra Medical Council 

**
Information (as of March 2022) received from Maharashtra Nursing Council 

2.3 Human resources under Public Health Department 

2.3.1  Availability of Human Resources in Primary and Secondary 

  Health Care Institutions 

Audit compiled and consolidated the data pertaining to sanctioned strength and 

persons in position in the cadres of doctors, nurses, and paramedics in District 

Hospitals, Women Hospitals, Sub-District Hospitals, Rural Hospitals, Primary 

Health Centers, and Sub-centres, furnished (May 2023) by the District Civil 

Surgeons and District Health Officers in the State. IPHS recommends the 

number of doctors, nursing staff and paramedics for District Hospitals,  

Sub-District Hospitals and Rural Hospitals depending on bed capacity. IPHS 

also recommends one doctor, three nurses and two paramedics for a PHC and 

one nurse for a Sub-centre. 

Comparison of the requirement of doctors, nursing staff and paramedics as per 

IPHS vis-à-vis the sanctioned strength revealed that the sanctioned strength of 

doctors was less than the requirement as per IPHS (Table 2.2) by 15 per cent 

                                                           
14 Requirement of doctors=Projected population 12,54,11,000/1,000 (projected population 

  as of March 2022). 
15 As per records of Maharashtra Nursing Council. 
16 Registered Doctors as of March 2022 (1,71,282) × 3 Nurses per doctor=5,13,846 Nurses. 
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However, the sanctioned strength of nurses and paramedics was more than the 

requirement as per IPHS. Comparison of sanctioned strength vis-à-vis persons 

in position in primary and secondary healthcare under PHD showed shortage of 

22 per cent, 35 per cent and 29 per cent in the cadre of doctors, nurses and 

paramedics respectively. The category-wise details are shown in Table 2.2 and 

district-wise details of doctors, nurses and paramedics are shown in 

Appendix 2.1 A, 2.1 B and 2.1 C respectively. 

Table 2.2:  Availability of Human Resources in Primary and Secondary HCIs under PHD  

  vis-à-vis requirement as per IPHS and sanctioned strength as of May 2023 

Category 
Requirement 

as per IPHS 

Sanctioned 

Strength 

(SS) 

Percentage of 

shortfall (-)/ 

Excess (+) 

vis-à-vis 

requirement 

as per IPHS 

Persons 

in 

Position 

Shortfall  

vis-à-vis SS 

Percentage 

of shortfall 

vis-à-vis SS 

Doctors 8,668 7,381 (-) 15 5,765 1,616 22 

Nursing 

Staff 
24,114 26,578 (+) 10 17,314 9,264 35 

Paramedics 11,550 15,809 (+) 37 11,282 4,527 29 

Total 44,332 49,768 (+) 12 34,361 15,407 31 

Source: Information furnished by District Civil Surgeons and District Health Officers 

In addition to Table 2.2, there were 19 Women Hospitals in Maharashtra 

functional under PHD. The details of manpower available in these 19 WHs 

are shown in Table 2.3. 

Table 2.3: Availability of Human Resources in Women Hospitals under PHD 

Category 
Sanctioned 

Strength(SS) 

Persons in 

Position 
Shortfall  

Percentage of shortfall 

vis-à-vis SS 

Doctors 291 224 67 23 

Nursing Staff 1,011 822 189 19 

Paramedics 270 228 42 16 

Total 1,572 1,274 298 19 

Source: Information furnished by Medical Superintendent of respective Women Hospitals 

2.3.2 Availability of Specialist Doctors under the jurisdiction of PHD 

As per the information furnished by the Director of Health Services, Mumbai 

there was shortage of specialist doctors17 under the jurisdiction of PHD. The 

vacancies in the various cadres of specialist doctors as of March 2023, are 

shown in Table 2.4. District-wise details are shown in Appendix 2.2. 

IPHS also recommends the number of specialist doctors for district hospitals 

sub-district hospitals and rural hospitals depending on the bed capacity. 

Comparison of the requirement of Specialist Doctors as per IPHS vis-à-vis the 

sanctioned strength revealed that the sanctioned strength of Specialist Doctors 

was more than the requirement as per IPHS in most of the cadre except in the 

cadre of Ear Nose Throat, Radiologist, Surgeon and Physician, where the 

shortage in sanctioned strength as per IPHS was 52 per cent, 10 per cent and 

66 per cent respectively as shown in Table 2.4. 

 

 

                                                           
17  Specialist doctors are in pay scale S 20 and pay scale S-23 only. 
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Table 2.4:  Availability of Specialist Doctors under the jurisdiction of PHD as of 

  March 2023  
S

r.
 N

o
 

C
a

d
re

s 

R
eq

u
ir

em
e
n

t 
a

s 
p

er
 

IP
H

S
 

S
a

n
ct

io
n

ed
 p

o
st

 

P
er

ce
n

ta
g

e 
o

f 
sh

o
rt

fa
ll

 

(-
)/

E
x

ce
ss

 (
+

) 

vi
s-

à
-v

is
 r

eq
u

ir
em

en
t 

a
s 

p
er

 I
P

H
S

 

P
er

so
n

s 
in

 P
o

si
ti

o
n

 

V
a

ca
n

cy
 

P
er

ce
n

ta
g

e 
o

f 

v
a

ca
n

cy
 

1 Pediatrician 523 686 (+) 31 425 261 38 

2 
Gynecologist and 

Obstetrician 
526 751 (+) 43 442 309 41 

3 Anesthetist 504 867 (+) 72 435 432 50 

4 Ophthalmologist 122 170 (+) 39 120 50 29 

5 
Orthopedic 

Surgeon 
122 196 (+) 61 163 33 17 

6 Ear Nose Throat 122 58 (-) 52 40 18 31 

7 Radiologist 122 110 (-) 10 57 53 48 

8 Psychiatrist 21 126* (+) 500 38 88 70 

9 Pathologist 50 73 (+) 46 53 20 27 

10 Chest and TB NA 42 - 11 31 74 

11 Dermatologist 38 52 (+) 37 19 33 63 

12 Surgeon 504 171 (-) 66 80 91 53 

13 Physician 507 172 (-) 66 90 82 48 

14 Forensic Medicine 9 19 (+) 111 19 0 0 

15 
Blood Transfusion 

Officer 
NA 37 - 27 10 27 

16 
Preventive and 

Social Medicine 
NA 112 - 101 11 10 

 Total  3,642  2,120 1,522 42 

Source: Information furnished by Director of Health Services, Mumbai 

NA: Not Available in IPHS 

*There are three Regional Mental Hospitals in Maharashtra 

As seen from Table 2.4, the overall vacancies in various cadres of specialist 

doctors in the State under the jurisdiction of PHD were 42 per cent. The 

vacancies in the cadre of Psychiatrist, Chest and TB, Dermatologist and 

Surgeon were more than 50 per cent.  

As seen from Appendix 2.2, total vacancies of specialists in 35 districts ranged 

between three per cent (Jalna) and 74 per cent (Ratnagiri). Further, 13 districts 

had more than 50 per cent vacancies.  

2.3.3 Contractual manpower under NHM 

For implementation of National Health Mission (NHM) schemes, contractual 

manpower was hired in the State. The availability of manpower on contractual 

basis in the State under the NHM as of March 2023 is shown in Table 2.5. 
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Table 2.5:  Availability of manpower under NHM as on March 2023 

Cadre 
Sanctioned 

post 

Persons 

in 

Position 
Vacancy 

Percentage 

of Vacancy 

Specialist Doctors 1,755 794 961 55 
Medical Officers 5,785 3,907 1,878 32 
Administrative Staff 8,349 6,666 1,683 20 
Community Health Officers 9,884 8,196 1,688 17 
Paramedics 6,522 5,349 1,173 18 
Nurses 18,602 15,462 3,140 17 
Group “D” 1,479 536 943 64 
Total 52,376 40,910 11,466 22 
Source: Information furnished by National Health Mission, Maharashtra, Mumbai 

As seen from Table 2.5, the overall vacancies in various cadres ranged between 

17 per cent (Community Health Officers and Nurses) and 32 per cent (Medical 

Officers). The percentage of vacancies in the cadre of Specialist Doctors was 

55 per cent. 

2.4 Human Resources under Medical Education and Drugs 

 Department 

National Medical Commission (NMC) Norms (Minimum Requirements for 

Annual MBBS Admission Regulations), 2020 stipulate the number of teaching 

faculty/doctors to be maintained in the medical colleges based on annual MBBS 

intake. 

A comparison of the requirement of teaching faculty/doctors in medical colleges 

as per NMC norms vis-à-vis the sanctioned strength revealed that as against the 

requirement of 2,809 teaching faculty/doctors as per NMC, the sanctioned 

strength of teaching faculty/doctors under the jurisdiction of MEDD was 3,722. 

Thus, the availability of teaching faculty/doctors under MEDD was more than 

the requirement. 

However, as per the information of sanctioned strength and persons in position 

in the cadres of teaching faculty/doctors, nurses, and paramedics as of 

May 2023, furnished by the MEDD, there was a shortage of 37 per cent,  

35 per cent, 44 per cent in the respective cadres. The details of the Government 

medical college and attached hospital-wise sanctioned strength, persons in 

position and shortages, in the cadres of teaching faculty/doctors, nurses and 

paramedics are shown in Appendix 2.3.  

MEDD stated (January 2023) that the requisition for 1,207 posts of Dean, 

Professor, Associate Professor and Assistant Professor was sent to the 

Maharashtra Public Service Commission (MPSC). The MPSC had sent 

recommendations of 785 eligible candidates to the GoM for posting. 

The fact, however, remained that the posts were lying vacant. 

2.5 Regional disparity in sanction and availability of doctors under 

  PHD and MEDD 

Audit noticed wide disparity in sanctioned strength and availability of doctors 

under PHD and MEDD vis-à-vis population across the State as shown in Map 2.1 

and Map 2.2. 
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Map 2.1: District-wise ratio of sanctioned strength of doctors under PHD and MEDD to 

population 

 
Source: Map prepared based on the information furnished by the Director of Health Services 

and Director of Medical Education and Research 

As seen from Map 2.1, in Sindhudurg district the ratio of sanctioned post of one 

doctor to population was 3,461, while in Palghar18 district, the ratio of 

sanctioned post of one doctor to population was 18,235. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
18  Mumbai City, Mumbai Suburban, Nashik, Pune and Thane districts have been excluded for  

  comparison of distribution of doctors considering the availability of doctors in significant  

  number of health care institutions run  by Local Bodies in these five districts. 
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Map 2.2: District-wise ratio of available doctors under PHD and MEDD to population 

 
Source: Map prepared based on the information furnished by the Director of Health Services 

and Director of Medical Education and Research 

As seen from Map 2.2, in Sindhudurg district the ratio of available doctor  to 

population was 1:5,578, while in Jalgoan19, it was 1:25,517. 

2.6 Regional disparity in shortage of manpower 

As per the information furnished by HCIs under PHD and MEDD, there was 

27 per cent shortage of doctors, 35 per cent shortage of nurses and 31 per cent 

shortage of paramedics in the State. District-wise analysis revealed regional 

disparity in the shortage of manpower.  

(a) The shortage of doctors was the highest in Jalgaon (49 per cent), Satara 

(47 per cent) and Yavatmal (44 per cent) districts while the shortage was lowest 

at nine per cent in Nashik, 10 per cent in Chandrapur and Thane and 12 per cent 

in Jalna and Palghar districts, as shown in Map 2.3. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
19  Mumbai City, Mumbai Suburban, Nashik, Pune and Thane districts have been excluded for  

  comparison of distribution of doctors considering the availability of doctors in significant  

  number of health care institutions run  by Local Bodies in these five districts. 
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Map 2.3: District-wise shortages (in percentage) of doctors  

 
Source: Map prepared based on the information furnished by the Director of Health Services 

and Director of Medical Education and Research 

(b) The shortage of nurses was the highest in the Ahmednagar (60 per cent), 

Jalgaon (54 per cent) and Nandurbar (52 per cent) districts while the shortage 

was lowest in Nashik and Palghar (four per cent) districts, as shown in Map 2.4. 

Map 2.4: District-wise shortages (in percentage) of nurses 

 

Source: Map prepared based on the information furnished by the Director of Health Services 

and Director of Medical Education and Research 
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(c) The shortage of paramedics was the highest in the Sindhudurg (49 per cent), 

Wardha (48 per cent) and Jalna (47 per cent) districts while it was lowest at 

eight per cent in Nashik district, as shown in Map 2.5. 

Map 2.5: District-wise shortages (in percentage) of paramedics 

 

Source: Map prepared based on the information furnished by the Director of Health Services 

and Director of Medical Education and Research 

2.7 Human Resources under Municipal Corporations in selected 

  districts  

The manpower position in HCIs under the jurisdiction of Municipal 

Corporations in the selected districts as of March 2022 is summarised in 

Table 2.6 and details of cadre-wise shortages are shown in Appendix 2.4. 

Table 2.6:  Availability of manpower in HCIs in test-checked Municipal Corporations 

Sr. 

No 

Name of the Municipal 

Corporation 

Sanctioned 

Strength 

Persons 

in 

Position 

Vacant 

post 

Percentage 

of vacant 

post 

1 Amravati  85 24 61 72 

2 Chhatrapati Sambhajinagar 383 261 122 32 

3 Chandrapur 70 70 0 0 

4 Jalgaon 240 115 125 52 

5 Kolhapur 460 325 135 29 

6 Brihanmumbai Municipal 

Corporation (test-checked 

hospitals) 

10,158 7,015 3,143 31 

7 Nanded 177 75 102 58 

8 Pune 1,672 810 862 52 

9 Pimpri-Chinchwad 839 583 256 31 

  Total 14,084 9,278 4,806 34 

Source: Information furnished by respective Municipal Corporations 

As seen from Table 2.6, as against the sanctioned strength of 14,084 posts in 

selected districts, 9,278 posts were filled leaving a vacancy of 4,806 posts 



Report No. 2 (Public Health Infrastructure and Management of Health Services in Maharashtra) 

24 

(34 per cent) in various cadres. The maximum shortage was in Amravati 

Municipal Corporation (72 per cent). 

As seen from Appendix 2.4, the vacancies in the post of Medical Officers 

(Class I and II), Paramedics and Nursing staff was 43 per cent, 49 per cent and 

18 per cent respectively. 

2.8 Position of manpower in Trauma Care Centres 

2.8.1 Position of manpower in Trauma Care Centres under PHD 

PHD, GoM accorded (between 1997 and 2017) approval for the construction of 

109 Trauma Care Centres (TCCs). As per the information furnished by PHD, 

out of 109 TCCs, only 73 TCCs were constructed, of which, 60 TCCs were 

functional in 26 districts of the State. 

As per the information furnished by PHD, as against the sanctioned strength of 

852 in the cadre of Anaesthetist, Orthopaedic Surgeon, Medical Officer and 

Nurses, etc., in these 60 TCCs, the person-in position was 657 leaving vacancies 

of 195 posts (23 per cent) as of December 2022. Audit further noticed that five 

TCCs20 were functioning without Orthopedic Surgeon as of December 2022. 

2.8.2 Position of manpower in Trauma Care Centres under MEDD 

Apart from 109 TCCs under PHD, there were three Level II TCCs under the 

MEDD at Kolhapur, Nagpur, and Pune.  

As per the information furnished by MEDD, 37 posts for each TCC at Pune and 

Kolhapur and 86 posts for TCC, Nagpur were sanctioned. Audit noticed that 

against these 37 sanctioned posts, only 11 posts in respect of TCC, Pune and six 

post in respect of TCC, Kolhapur were filled. In TCC, Nagpur as against 86 

sanctioned posts, 73 posts were filled. 

Thus, there was shortage of 70 per cent, 84 per cent and 15 per cent of 

manpower in TCCs at Pune, Kolhapur and Nagpur respectively. The overall 

shortage of manpower in these TCCs was 44 per cent. 

2.9 Position of manpower in AYUSH Colleges and Hospitals 

There were 1621 AYUSH colleges and hospitals under the control of MEDD as 

of May 2023. The manpower position in these 16 colleges and hospitals is 

shown in Table 2.7. 

Table 2.7: Manpower position in AYUSH colleges and hospitals as of May 2023 

Category Sanctioned 

Strength 

Persons in 

Position 

Vacancy 

(Per cent) 

Doctors 402 317 85 (21) 

Nurses 329 142 187 (57) 

Paramedics 117 53 64 (55) 

Others 948 535 413 (44) 

Total 1,796 1,047 749 (42) 

                      Source: Information furnished by Director of AYUSH 

                                                           
20 (i) RH, Bhokar, District Nanded, (ii) SDH, Kalambani, District Ratnagiri, (iii) SDH, 

  Pandharkavada, District Yavatmal, (iv) DH, Pune and (v) DH, Satara. 
21 Seven AYUSH colleges; seven attached hospitals to these seven AYUSH colleges; one 

  20 bedded Ayurved hospital, Pune and one Government Homeopathy hospital, Mumbai. 



Chapter 2- Human Resources 

25 

Analysis of data revealed the following: 

� There was shortage of doctors in all the 16 AYUSH colleges and hospitals. 

The percentage of shortages ranged between six per cent (Government 

Ayurved College, Baramati) and 100 per cent (four AYUSH hospitals in 

Jalgaon, Baramati, Pune and Mumbai). In reply, the Director, AYUSH 

stated (December 2023) that draft recruitment rules for appointment of 

doctors  has been sent to Government for approval and the work in Jalgaon 

and Baramati AYUSH hospital is being attended by professors and post 

graduate students of AYUSH colleges. 

� There was shortage of nurses in nine AYUSH hospitals. The percentage of 

shortages ranged from 25 per cent (R A Podar Hospital, Mumbai) to 

87 per cent (Government Ayurved Hospital, Baramati). 

� There was shortage of paramedics in 14 AYUSH colleges and hospitals. 

The percentage of shortages ranged from 14 per cent (Government 

Ayurved College, Nanded) to 100 per cent (three AYUSH colleges and 

three hospitals attached to these three colleges in Baramati and Jalgaon 

districts). 

The details of sanctioned strength, persons in position and vacancies in 

government AYUSH colleges and hospitals is shown in Appendix 2.5. 

Recommendation 1: Government may fill up the vacancies in the health 

sector in a time-bound manner to ensure optimal and qualitative delivery of 

health services to public. Government may also increase the sanction 

strength of doctors under Public Health Department as recommended in 

Indian Public Health Standards. 

 

2.10 Recruitment of manpower 

During 2016-17 to 2021-22, 2,730 doctors were recruited under PHD out of 

which 54 per cent (1,479) were recruited during 2021-22. No recruitment was 

done during 2019-20 and 2020-21.  

In MEDD, during 2016-17 to 2021-22, 576 doctors were recruited. No 

recruitment was done during 2019-20 and 2020-21. Further, based on the 

advertisement published by Maharashtra Public Service Commission for filling 

the post of doctors in 2021-22, 1,063 doctors were recruited during 2022-23 and 

2023-24. Recruitment of 328 nurses was done during 2018-19 while 23 

paramedics were recruited during 2016-17 to 2021-22. 

2.11 Training Programmes 

Regular training and capacity building activities are essential to enhance the 

knowledge and skills of medical officers, specialist doctors, para-medics and 

link workers working in the field of maternal and child health. Training of all 

the cadres at periodic intervals is an essential component of IPHS. 

At the national level, National Rural Health Mission (NRHM) conducted 

various training programmes. In Maharashtra, one nodal apex training 

institution22 and seven regional training institutes23 under the control of PHD 

                                                           
22  Public Health Institute, Nagpur. 
23  Health and Family Welfare Training Centers at Amravati, Chhatrapati Sambhajinagar, 

  Kolhapur, Nagpur, Nashik, Pune and Thane. 
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were imparting training to the medical and para-medical staff. The State also 

has well-established District Training Centers functioning at 33 districts and 

Hospital Training Centers functioning at 23 districts. The details of trainings 

conducted in seven out of nine24 selected districts under PHD during  

2017-18 to 2021-22 are shown in Table 2.8. 
Table 2.8: Position of district-wise training conducted 

Districts 
Training 

Planned 

Training 

conducted 

Excess (+)/ 

Shortfall (-) 

Shortfall in 

training 

(percentage) 

Amravati 110 92 (-) 18 16 

Chhatrapati Sambhajinagar 226 140 (-) 86 38 

Chandrapur 251 249 (-) 2 1 

Jalgaon 376 346 (-) 30 8 

Kolhapur 2,151 2,106 (-) 45 2 

Nanded 723 201 (-) 522 72 

Pune 1,904 1,597 (-) 307 16 

Source: Information furnished by District Health Officer, Zilla Parishads of selected districts 

As seen from Table 2.8, the shortages in imparting training ranged from 

one per cent (Chandrapur) to 72 per cent (Nanded). 

                                                           
24 No training was conducted in Mumbai city and Mumbai suburban. 
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Chapter 3: Healthcare Services 

 

Out-patient Department services in hospitals were overburdened with 

overcrowding of patients and long waiting time for registration. 

There were shortages of equipment in Trauma Care Centres. X-ray, 

Mammography and Ultrasonography services were not available in some of 

the test-checked Health Care Institutions (HCIs). Non-availability of 

pathology services and shortfall in In-patient Department services and 

emergency services were noticed. Audit also observed irregularities in 

outsourcing of dietary services, and non-formation of diet committees in 

HCIs. Ambulances with basic life support were found to be less than the 

requirement. There were also shortages in blood bank and transfusion 

services and blood storage units. 

Failure to obtain No Objection Certificate from the Fire Department and 

non-compliance to fire audit observation exposed the patients and staff to the 

risk of fire. 

 

3.1 Delivery of Healthcare Services  

Delivery of services plays an important role in providing medical services to 

patients in the HCIs. High-quality healthcare services involve the right care, at 

the right time and responding to the users’ needs and preferences. Healthcare 

Services provided in HCIs are broadly divided into three categories viz., (a) Line 

services, (b) Support services and (c) Auxiliary services. Availability of nine 

healthcare services in the 21 District Hospitals in the State are shown in 

Chart 3.1. 

Chart 3.1: Healthcare services available in District Hospitals 

Source: Information furnished by Civil Surgeon, District Hospitals  
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As seen from Chart 3.1, out of nine healthcare services, four services namely 

ambulance, dietary, laundry and bio-medical waste management were available 

fully in all District Hospitals. Three services namely emergency, imaging 

diagnostic and pathology were available partially in all District Hospitals. Blood 

bank service was not available in District Hospital, Dhule while mortuary 

services were not available in District Hospitals at Chhatrapati Sambhajinagar, 

Dhule and Nanded. The availability of various healthcare services in  

test-checked HCIs in selected districts are discussed in succeeding paragraphs. 

3.1.1 Line Services 

Line services in a hospital are directly related to timely delivery of quality 

healthcare to patients. This includes services like Out-patient Department 

(OPD), In-patient Department (IPD), Operation Theatre (OTs), Intensive Care 

Unit (ICUs), Maternity, Blood Bank and Diagnostic services. 

3.1.1.1 Out-patient Department Services 

To avail services in a hospital, patients have to register at the registration 

counter of the hospital. They are then examined by the OPD doctors, and further 

diagnostic tests are prescribed, where necessary, for evidence-based diagnosis. 

Further, after examination, either drugs are prescribed or admission to IPD is 

advised based on the diagnosis. The flow of patient services is depicted in 

Chart 3.2. 

Chart 3.2: Flow of patient services 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source: Flow chart prepared by the Audit based on the general procedure followed in health 

care institutions for treatment of the patient 

(i) Registration of Patient  

Registration is a process of enrolling patients into the records of the hospital to 

provide services and keep track of various services that are availed by each 

patient. This is also the first step to generate a medical record of the patient in 

which all the medical details of the patient are documented. 
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(a)  Patient load on Registration Counter  

As per IPHS, at least two counters including one dedicated to women, the 

elderly and the specially challenged should be provided in RH. Audit noticed 

that out of 96 RHs in the seven selected districts (Mumbai city and Mumbai 

suburban districts did not have RHs), 89 RHs (93 per cent) had only one 

registration counter. Audit also noticed that in 41 out of these 89 RHs, the 

average daily patient load per counter was more than 12025. 

Further analysis of data for the year 2022-23 received from 23 HCIs26 (other 

than RHs) revealed that in 11 HCIs, the patient load per counter/day was less 

than 120, in five HCIs the patient load per counter/day was between 120 and 

240 and in seven HCIs the patient load per counter/day was more than 240. 

(b) Time taken in OPD Registration  

Registration counter is the first point of contact with the hospital for a patient 

and is an important component of the hospital experience for patients and their 

attendants. NHM Assessor’s Guidebook, 2013 (Volume-I) specifies a waiting 

time of three to five minutes for patient registration, thus, requiring an adequate 

number of counters to be set up. 

A survey of 1,283 outpatients was conducted in 6227 out of 119 test-checked 

HCIs to ascertain the time taken for registration. Analysis of the data revealed 

that 69 per cent of the patients spent more than five minutes in registration.  

Due to long-time taken in registration, long queues were observed at the 

registration counters, which brings out the need to establish more registration 

counters at the HCIs. 

 
Long queue of patients at the Registration Counter at Sir J.J. Group of Hospitals, 

Mumbai (24 November 2022) 

                                                           

25
 NHM Assessor’s Guidebook, 2013 (Volume I) specifies a waiting time of three to five 

  minutes for patient registration. Considering waiting time of three minutes per patient per  

  counter and six hours OPD time, the daily patient load per counter worked out 120 patients  

  per counter per day. 
26

  DH: four; SDH: nine, WH: two and GMCH: eight. 
27

  Two Hospitals attached with Ayurved Colleges, 10 Hospitals attached with Medical  

  Colleges, six District/General Hospitals, 11 Municipal Corporations Hospitals,  

 12 Sub-District Hospitals, 11 Rural Hospitals, one Regional Referral Hospital, one TB 

  hospital, six Urban Public Health Centres and two Women Hospitals. 
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(ii)  Doctor Consultation 

(a)  Time available for consultation  

As per IPHS, the minimum number of patients expected to be checked daily by 

a Medical Officer is 40. There should be adequate number of doctors so that 

adequate time and quality treatment can be rendered to patients. 

Analysis of the data collected during survey of 248 doctors in 62 out of  

119 test- checked HCIs revealed that 26 per cent of the doctors attended on an 

average more than 80 patients per day i.e., double the minimum number of 

patients by one doctor as per IPHS, 2012. 

Further, analysis of data provided by District Civil Surgeons in seven selected 

districts (Mumbai City and Mumbai Suburban districts did not have RHs) 

revealed that in four28 out of 96 RHs, the average number of patients checked 

per doctor per day was more than 8029 during 2022-23 and ranged between 

96 patients checked per doctor per day at RH, Dharangaon and 130 patients 

checked per doctor per day at RH, Nagbhid. 

(iii) Other Services 

(a) Availability of enquiry counter  

As per paragraph 12 and 13 of Chapter V of the Hospital Administrative 

Manual, Volume I, every hospital, big or small, should have enquiry counter. In 

big hospitals, a separate clerk is essential to be posted while in small hospitals, 

the same is to be managed with the available staff and should be functional 

during the peak hours. The enquiry counter should be able to provide 

information like location of the various sections of the hospital, location of 

serious and dangerously ill patients, timetable of the various members of the 

staff, telephone number of the staff of the hospitals, schedule of fees, etc. 

Audit observed that in eight30 out of 78 test-checked HCIs (excluding PHCs and 

UPHCs), enquiry counters were not set up for the benefit of the patients. 

(b) Availability of specialist OPD services 

According to the IPHS, specialist (having master’s degree in respective 

branches) OPD services such as ENT, General Medicine, Paediatrics, General 

Surgery, Ophthalmology, Dental, Obstetrics, Gynaecology, Psychiatry, 

Orthopedics, etc., should be provided in district level hospitals. As per NMC 

norms, similar specialist OPD services should be provided in Medical College 

and Hospitals. 

                                                           

28 RH, Bhadrawati and RH, Nagbhid in Chandrapur district; RH, Dharangaon and RH, Yawal 

  in Jalgaon district. 
29

 The OPD cases per doctor per annum are: RH, Bhadrawati - 30,422 (Average patient load 

  per day per doctor – 101); RH Nagbhid - 39,079 (Average patient load per day per 

  doctor – 130); RH Dharangaon - 28,676 (Average patient load per day per doctor – 96); 

  and RH Yawal – 35,533 (Average patient load per day per doctor – 118). 
30  SDH, Chopda, RHs at Erandol, Pachora and Parola in Jalgaon District and SDHs at 

  Hadgaon, Mukhed, RHs at Naigaon, Bhokar in Nanded District. 
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Information regarding availability of 1231 specialist OPD services obtained 

from 21 DHS and 11 specialist OPD services (excluding AYUSH service) 

obtained from 29 hospitals attached to medical colleges is shown in 

Appendix 3.1 A and B respectively. Analysis of data for the Districts Hospitals 

is shown in Chart 3.3. 

Chart 3.3: Availability of specialist OPD Services in 21 District Hospitals 

Source: Information furnished by Civil Surgeon, District Hospitals 

� Out of 21 DHs, 14 DHs had all the 12 services. In the remaining seven DHs, 

shortfall in specialist OPD services was noticed in Dhule (three services), 

Chhatrapati Sambhajinagar, Nanded and Ratnagiri (two services each) and 

Buldhana, Hingoli and Wardha (one service each). 

� Out of 25 Government Medical Colleges Hospitals (GMCHs)32, 20 GMCHs 

provided all 11 services. In remaining five GMCHs, the services provided 

was ranged between six services (Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital and 

Research Centre, Nagpur) and ten services (Government Medical College 

Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar and Government Medical College 

Hospital, Pune). 

Further, PHD, GoM prescribed six services (Medicine, General Surgery, 

Gynaecology, Paediatric, X-ray and Anaesthesia) for Women Hospitals (WHs). 

Audit analysed the availability of five services (excluding Anaesthesia which is 

associated with other services) in WHs. The information regarding availability 

of five speciality OPD services obtained from 19 WHs in the State as of 

May 2023 is shown in Appendix 3.1 C. Audit noticed that out of 19 WHs, only 

                                                           

31 ENT, General Medicine, Paediatrics, General Surgery, Ophthalmology, Dental, Obstetrics, 

  Gynaecology, Psychiatry, Orthopaedics, Venereology and Dermatology and AYUSH. 
32

 Data pertaining to two hospitals viz., Cancer Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar and 

  Super Speciality Hospital, Nagpur were excluded as they provide specialised services. 

  Whereas two hospitals viz., Women Hospital, Yavatmal attached to Government Medical 

  College, Yavatmal provide services related to women and Cama and Albless Hospital, 

  Mumbai attached to Grant Medical College, Mumbai provide services related to women 

  and child. 
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three WHs provided all the five services. Paediatric service was provided in 

18WHs (WH, Buldhana did not provide Paediatric service). WHs at Hingoli, 

Nashik, Sindhudurg and Washim did not have X-ray services. General Medicine 

service was not available in 12 WHs and General Surgery service was not 

available in 16 WHs. 

In addition to the above, scrutiny of information furnished by 33 test-checked 

RHs and SDHs revealed the following: 

� 11 (33 per cent) HCIs did not provide General surgery. 

� 10 (30 per cent) HCIs did not provide Dental service. 

� Eight (24 per cent) HCIs did not provide General medicine services. 

� Five (15 per cent) HCIs did not provide AYUSH services. 

3.1.1.2 In-Patient Department Services 

In-patient department (IPD) services is provided to patients staying in the 

hospital for one or more nights.  

(i) IPD services  

(a) IPHS recommended 21 types of IPD wards in each DHs. The number of 

beds in all the wards would be determined based on the bed capacity of each 

hospital. There were four DHs in four out of nine selected districts (Chandrapur, 

Jalgaon, Kolhapur, Mumbai City and Mumbai Suburban districts did not have 

DH). Scrutiny revealed that as against the recommended 21 IPD wards, (i) DH, 

Amravati did not have eight wards, (ii) DH, Chhatrapati Sambhajinagar did not 

have three wards, (iii) DH, Nanded did not have 14 wards and (iv) DH, Pune 

did not have three IPD wards. Audit further noticed that the dialysis unit was 

available only in DH, Pune. 

(b) As per IPHS, services such as emergency, minor surgery, ante-natal care, 

intra-natal care, post-natal care, newborn care, Medical Termination of 

Pregnancy (MTP), tubectomy, vasectomy, etc., were to be provided in PHCs. 

The availability of these services in 3333 out of 35 test-checked PHCs is shown 

in Appendix 3.2. 

As seen from Appendix 3.2, emergency, ante-natal and post-natal care services 

were available in all the 33 PHCs whereas MTP service was available only in 

seven out of 33 PHCs. 

(ii) Bed Occupancy Rate  

Bed Occupancy Rate (BOR) is average occupancy of hospital beds within a 

given year. It is an indicator of the productivity of the hospital services and is 

measure to verify whether the available infrastructure and processes are 

adequate for delivery of health services. 

As per NITI Aayog’s Report on best practices in the performance of District 

Hospitals, a high BOR is an indicator of health system under pressure. The 

Report states that hospitals cannot operate at 100 per cent occupancy, as spare 

bed capacity is needed to accommodate variations in demand. Lack of available 

                                                           

33 PHC, Rohi-Pimpalgaon, District Nanded; PHC, Rajgurnagar, District Pune were under 

  renovation. 
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beds increase delays in emergency departments cause patients to be placed on 

clinically inappropriate wards and increase the rate of hospital-acquired 

infections. This also puts staff under pressure to free up beds that can pose a risk 

to patient safety. 

Similarly, the Report also states that very low BOR (<42 per cent) at primary 

healthcare level indicates lack of medically trained personnel, irregular supply 

of drugs and other medical supplies and a complete breakdown in the transfer 

and referral system. 

As per IPHS, the BOR of RHs was expected to be at least 60 per cent while the 

expected BOR for District Hospital was 80 per cent. 

� Analysis of BOR of 96 RHs in seven selected districts (Mumbai City and 

Mumbai Suburban districts did not have RHs) revealed that in 2021-22, 

83 RHs (86 per cent) had BOR less than 60 per cent. In 55 RHs (70 per cent) 

out of 83 RHs, the BOR was less than 42 per cent. 

� In all the four34 test-checked DHs in nine selected districts, the BOR was 

less than 80 per cent. In one WH each at Amravati district and Baramati, 

District Pune, the BOR was 156 per cent and 119 per cent respectively 

during the year 2021-22. 

Recommendation 2: Government may ensure that specialist services such as 

general medicines, general surgeries, dental services, etc., are provided in all 

the Health Care Institutions as per Indian Public Health Standards. 

3.1.1.3 Emergency Services 

(i) Casualty and Emergency Services 

As per IPHS, Casualty and Emergency Services are required in all DHs. Also, 

as per National Medical Commission (NMC) norms, Casualty and Emergency 

Services are required in all teaching hospitals. 

Analysis of data of 10 services35 required under Casualty and Emergency 

Services and its availability in 21 DHs and 29 hospitals attached to medical 

colleges in the State as of May 2023, is shown in Appendix 3.3 A and B 

respectively. 

Analysis of data revealed the following:  

� Out of 21 DHs, emergency laboratory, mobile x-ray laboratory/plaster room 

in accident and emergency service were not available in DH, Chhatrapati 

Sambhajinagar. The trauma ward, treatment of assault injuries, blood bank 

and mobile X-ray laboratory/plaster room in accident and emergency 

service were not available in DH, Dhule. 

� All 10 services were provided in 19 out of 28 hospitals attached to medical 

colleges (one hospital36 was not providing IPD services). WH, Yavatmal 

                                                           

34 District Hospital, Amravati, District Hospital Chhatrapati Sambhajinagar, District Hospital 

  Nanded, and District Hospital Pune. 
35 emergency OT, emergency ward, trauma ward, triage process, emergency laboratory, 

  separate provision for examination of rape/sexual assaults victims, disaster management 

  plan in emergency ward, treatment of assaults, blood bank in close proximity to emergency, 

  mobile X ray laboratory/plaster room in accident and emergency service. 
36

 Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital and Research Centre, Nagpur. 
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provided only two services viz., emergency laboratory and blood bank in 

close proximity to emergency. Further, trauma ward and triage procedure 

were not available in GMC&H, Baramati, District, Pune. 

(ii) Operation Theatre 

Operation Theatre (OT) is an essential service required to be provided to the 

patients. IPHS prescribe OT for elective major surgeries, emergency services 

and Ophthalmology/ENT for district hospitals. Major OT and emergency OT 

are also required to be available in Sub-District Hospitals. Further, IPHS 

provides that while planning the DHs for more than 200 beds, provision of one 

OT for every 50 general in-patient beds and one OT for every 25 surgical beds 

should be considered. OT should be equipped with all required instruments. 

Audit noticed that OTs were available in all 35 test-checked hospitals (MCHs, 

DHs, SDHs and WHs).  

Audit anlaysed the availability of 12 surgical procedures (Hernia, Hydrocele, 

Appendicitis, Haemorrhoids, Fistula, Intestinal Obstruction, Haemorrhage, 

Nasal packing, Tracheostomy, Foreign body removal, Fracture reduction and 

putting splints/plaster cast) in test-checked HCIs in nine selected districts as of 

May 2023. 

Analysis revealed the following: 

i) All 12 surgical procedures were provided in 14 (four DHs and 10 GMCH) 

out of 15 HCIs in nine selected districts and one HCI (GMCH, Baramati in 

Pune district) did not provide surgical procedures for haemorrhage. 

ii) The average number of surgeries done per surgeon per year in respect of four 

DHs (Amravati, Chhatrapati Sambhajinagar, Nanded and Pune) and 11 

MC&Hs in the nine selected districts are shown in Appendix 3.4. As seen 

from Appendix 3.4, the average number of surgeries done per surgeon per 

year in respect of four DHs (Amravati, Chhatrapati Sambhajinagar, Nanded 

and Pune) in the nine selected districts ranged between 86 (Nanded) and 260 

(Amravati) during 2022-23. While in the 11 GMCH, the average number of 

surgeries done per surgeon per year ranged between 28 (GMCH, Baramati) 

and 984 (Sassoon General Hospital, Pune). 

(iii) Availability of equipment in Trauma Care Centre 

Trauma Care Centre (TCC) should be equipped and staffed to provide care for 

patients suffering from major traumatic injuries due to motor vehicle accidents 

or wounds. It is an accepted strategy of trauma care that if basic life support, 

first aid and replacement of fluids can be arranged within the first hour of the 

injury (the Golden Hour), lives of many of the accident victims can be saved. 

The critical factor for this strategy is to provide initial stabilisation to the injured 

within the golden hour.  

As per the Operational Guidelines for setting up trauma care facilities issued by 

GoI, essential equipment such as CT scan, Mobile X-ray, Defibrillator, 

Multiparameter monitor, Suction machine and Ventilator should be available. 

Out of 119 test-checked HCIs, 11 HCIs were having 11 TCCs. Audit analysed 

the availability of 10 essential equipment in these 11 TCCs as of February 2024, 

which is shown in Table 3.1. 
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Table 3.1: Availability of essential equipment in TCCs in the test-checked HCIs 

Sr. 

No. 
Name of essential equipment 

Number of TCCs in which equipment 

was available, not available and 

available but shortage 

Available 
Not 

Available 

Available 

but 

shortage 

1 ICU Bed 10 1 - 

2 Ultrasonography (Trolley based) 8 3 - 

3 100 MA Portable X-ray Machine 11 - - 

4 OT Table-3 segment, Translucent top with Orthopaedic 

attachment 

8 2 1 

5 Suction Machine 7 - 4 

6 Ventilator with high end compressor 10 1 - 

7 Anaesthesia Machine with Monitor 

Parameters: Agent monitoring, NIBP, SPO2, ET CO2, 

ECG, Temp, IBP 

7 1 3 

8 ABG Machine - hand held Analyser 7 4 - 

9 Defibrillator with Monitor (Parameters: NIBP, ECG, 

SPO2, NIBP, ATCO2) 

7 1 3 

10 Monitor (Large screen with ECG, SPO2, NIBP, ATCO2) 9 1 1 

Source: Information furnished by TCCs 

As seen from Table 3.1, ICU bed was not available in TCC at RH, Bhokar. 

ABG Machine-hand held Analyser was not available in four TCCs37, 

Ultrasonography (Trolley based) was not available in three TCCs38, OT Table- 3 

segment was not available in two TCCs39. 

The TCC wise availability of the 10 essential equipment in five out of 11 TCCs 

(in six TCCs all the 10 essential equipment was available) revealed that in TCC 

at RH, Bhokar, six (60 per cent) out of the 10 equipment was not available while 

in TCC at SDH, Shillod, four (40 per cent) out of the 10 equipment was not 

available (Appendix 3.5). 

3.1.1.4 Maternity services 

(i)  Antenatal Care 

Antenatal Care (ANC) to pregnant women requires consideration of diet, 

lifestyle and drug therapies to achieve a good foetal outcome with minimal 

maternal morbidity and mortality. Good ANC reduces the risk of childbirth 

complications. Guidelines for Antenatal Care and Skilled Attendance at Birth 

issued (2010) by the Ministry of Health and Family Welfare, GoI aimed to 

provide four ANC to all pregnant women comprising of investigations like 

haemoglobin, blood grouping, urine examination, administration of two doses 

of Tetanus Toxoid (TT) and supply of 100 Iron Folic Acid (IFA) tablets. The 

first ANC checkup was to be provided within 12 weeks, second within 14-26 

weeks, third within 28-34 weeks and fourth checkup within 36 weeks up to term 

of pregnancy to monitor the progress.  

                                                           
37  TCCs at SDH Sillod, SDH Warora, RH Bhokar, and GMCH Jalgaon. 
38  TCCs at SDH Sillod, SDH Warora, GMCH, Jalgaon. 
39  TCCs at SDH Sillod and RH Bhokar. 
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The details of ANC checkup done, TT dose/booster administered and IFA tablet 

supplied along with the pregnant women registered for ANC in the State and 

selected districts during 2017-18 to 2021-22 is shown in Table 3.2. 

Table 3.2:  Details of Antenatal care checkup, TT and IFA tablet provided to pregnant 

  women in the State and selected districts during 2017-18 to 2021-22 

Selected District 

Total No. of 

pregnant 

women who 

registered 

for ANC 

Total No. of 

pregnant women 

who did not receive 

four ANC checkup 

(per cent) 

Total No. of 

pregnant women 

who did not receive 

two dose of TT and 

TT booster (per 

cent) 

Total No. of 

pregnant women 

who did not 

receive IFA 

tablets (per cent) 

Amravati 234404 28567 (12) 11580(5) 27054(12) 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

394848 5650 (1) 4185(1) 0(0) 

Mumbai City and 

Mumbai Suburban 

1012010 227465 (22) 209682(21) 193859(19) 

Chandrapur 163895 0 (0) 5400(3) 1020(1) 

Jalgaon 406836 32224 (8) 19424(5) 10910(3) 

Kolhapur 314253 7779 (2) 1699(1) 262(0) 

Nanded 335606 18212 (5) 5003(1) 14634(4) 

Pune 975439 28241(3) 149017(15) 76725(8) 

Overall State  10437858 807990(8) 737717(7) 633566(6) 

Source: Data furnished by State Family Welfare Bureau, Pune 

As seen from Table 3.2, the overall shortfall in ANC checkup, providing TT 

dose/booster and IFA tablets in the State was eight per cent, seven per cent and 

six per cent respectively, during 2017-18 to 2021-22. 

The shortfall in ANC checkup in selected districts ranged from one per cent 

(Chhatrapati Sambhajinagar district) to 22 per cent (Mumbai City and Mumbai 

Suburban districts) except Chandrapur district. The shortfall in providing TT 

dose/booster in selected districts ranged from one per cent (Chhatrapati 

Sambhajinagar, Kolhapur and Nanded districts) to 21 per cent (Mumbai City 

and Mumbai Suburban districts). The shortfall in providing IFA tablets in 

selected districts ranged from one per cent (Chandrapur district) to 19 per cent 

(Mumbai City and Mumbai Suburban districts) except Chhatrapati 

Sambhajinagar and Kolhapur districts. 

(ii)  Immunisation and Vaccination to Newborns 

Under the programme of Immunisation and Vaccination, newborns are to be 

administered doses of three vaccines viz., Oral Polio Vaccine (OPV), Bacillus 

Calmette–Gurien (BCG) and Hepatitis ‘B’ as birth dose. 

The percentage of newborns vaccinated during 2017-18 to 2021-22 in the State 

and selected districts is shown in Table 3.3. 
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Table 3.3:  The percentage of newborns vaccinated in the State and selected districts 

  during 2017-18 to 2021-22 

Selected districts 

Percentage of new born vaccinated 

BCG vaccine OPV 
Hepatitis B 

vaccine 

Amravati 100 90 48 

Chhatrapati Sambhajinagar 100 100 94 

Mumbai City and Mumbai Suburban 100 100 95 

Chandrapur 100 88 78 

Jalgaon 100 94 50 

Kolhapur 100 100 65 

Nanded 99 98 73 

Pune 100 89 81 

Overall State percentage 100 94 66 

      Source: Data furnished by State Family Welfare Bureau, Pune 

As seen from Table 3.3, the percentage of newborn who received BCG vaccine, 

OPV and Hepatitis ‘B’ in the State during 2017-18 to 2021-22 was 100 per cent, 

94 per cent and 66 per cent respectively. 

In selected districts, the percentage of newborn who did not receive Hepatitis B 

vaccine ranged from five per cent (Mumbai City and Mumbai Suburban 

districts) to 52 per cent (Amravati district). The percentage of OPV not given 

to newborns ranged from two per cent (Nanded district) to 12 per cent 

(Chandrapur district) except Chhatrapati Sambhajinagar, Mumbai City, 

Mumbai Suburban and Kolhapur districts. 

3.1.1.5 Blood Bank 

As per IPHS, all HCIs having more than 100 beds are required to have Blood 

Bank and Transfusion Services. Further, blood storage units are required in all 

Rural Hospitals. Audit noticed the following: 

� Nine (32 per cent) out of 28 test-checked HCIs having more than 100 beds 

did not have Blood Bank and Transfusion Services as of July 2022. 

� All the 17 test-checked Rural Hospitals did not have blood storage units as 

of June 2022. 

3.1.1.6 Imaging and Diagnostic Services 

Diagnostics are an integral part of the health care system and provide 

information needed by service providers to make informed decisions about care 

provision related to prevention, screening, detection, treatment, and 

management. It includes the clinical services of Radiology, Pathology and 

Laboratory. 

As per IPHS, each District Hospital laboratory should be able to perform all 

tests required to diagnose epidemics or important diseases from the viewpoint 

of public health. 

(i) Radiology and Imaging Services 

According to IPHS and NMC norms, radiology diagnostics includes,  

(a) X-ray, (b) Barium test, (c) Miniature mass radiographs (chest),  

(d) Hysterosalpingogram, (e) Dental X-ray, and (f) Ultrasonography. 
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(a)  Availability of X-ray, Ultrasonography and Electrocardiogram 

  services in HCIs 

Four services, X-rays (for chest, skull, spine, abdomen and bones), Dental  

X-ray, Ultrasonography (USG) and Electrocardiogram (ECG) facilities are 

required in the HCIs (DHs, GMC&Hs, SDHs and RHs). Information obtained 

from 21 DHs and 29 hospitals attached to medical colleges in the State as of 

May 2023 is shown in Appendix 3.6 A and B respectively. Availability of these 

four services in DHs and GMC&Hs is graphically represented in Chart 3.4. 

Chart 3.4: Availability of X-ray, dental X-ray, USG and ECG services  

 
Source: Information furnished by Civil Surgeon, District Hospitals and Dean, Government 

Medical Colleges 

Analysis of data revealed the following: 

� All Imaging and Diagnostic Services were available in 11 out of 21 DHs. In 

10 DHs, the Dental X-ray facility was not available, whereas the USG 

service and dental X-ray service were not available in DH, Nanded. 

� All four services were available in 15 out of 29 GMC&Hs. In the remaining 

14 GMC&Hs, the shortage in services provided ranged from one service to 

two services. Dental X-ray service was not available in 14 GMC&Hs40. 

Ultrasonography service was not available in GMC&H, Dharashiv 

(previously known as Osmanabad). 

Scrutiny in 33 test-checked RHs and SDHs revealed the following: 

� X-ray facility was not available in two test-checked HCIs (RH, Shikrapur, 

Pune: since December 2015; RH Erandol, Jalgaon: since August 2021) due 

to non-posting of X-ray technicians. 

� Dental X-ray facility was not available in 21 test-checked HCIs (RHs and 

SDHs). 

 

 

                                                           

40
 In nine hospitals attached to four Government Medical Colleges, though the dental service 

  was not available, the same was available in other hospitals attached to these four 

  Government Medical Colleges. 
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(b)  Availability of services of Mammography and MRI 

According to IPHS, a mammography unit and preferably MRI facilities were 

required in HCIs having more than 300 beds. Audit scrutiny revealed the 

following: 

� Mammography unit was not available in six41 (27 per cent) out of  

22 test-checked HCIs having more than 300 beds as required. 

� MRI scan facility was not available in three42  (14 per cent) out of  

22 test-checked HCIs having more than 300 beds as preferable. 

(ii) Pathology Services  

(a)  Availability of pathology services  

The District Hospital Laboratory was required to serve the purpose of a public 

health laboratory and be able to perform all tests required to diagnose epidemics 

or important diseases. As per IPHS, DHs are required to perform clinical 

pathology43, pathology44, microbiology45, serology46 and biochemistry47 tests. 

The availability of pathology services in 21 DHs as of May 2023 is graphically 

represented in Chart 3.5. 

Chart 3.5: Availability of Pathology services in DHs 

Source: Information furnished by Civil Surgeon, District Hospitals 

                                                           

41 DH, Amravati, GMCH, Jalgaon, Chhatrapati Pramilaraje Hospital, Kolhapur, DH, Pune 

  and Yashvantrao Chavan Memorial Hospital, Pimpri-Chinchwad Municipal Corporation, 

  Pune. 
42 DH, Amravati, Rajawadi Hospital, Mumbai and Chhatrapati Pramilaraje Hospital, 

  Kolhapur. 
43 Clinical pathology is diagnostic analysis of blood, urine, stool, cerebrospinal fluids etc. 
44 Pathology includes diagnostic analysis relating to PAPSMEAR, Sputum and  

  histopathology. 
45 Microbiology test helps in finding disease causing microorganisms in blood, serum, tissues, 

  urine, etc. 
46 Serology is diagnostic analysis of antibodies in the blood serum. 
47 Biochemistry test measures the concentration of certain chemical in blood sample which  

  may include electrolyte, fats, proteins, glucose, etc. 
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As seen from Chart 3.6, clinical pathology, serology and biochemistry services 

were available in all 21 DHs, while pathology and microbiology services were 

not available in four DHs and 13 DHs respectively. 

Audit further noticed that out of the 29 hospitals attached to medical colleges 

under MEDD, facilities for all five tests were available in 21 hospitals attached 

to medical colleges as of May 2023. While in the remaining nine hospitals 

attached to medical colleges, services not available ranged between one service 

and four services as shown in Table 3.4. 

Table 3.4: Non-availability of services 

Pathology services Name of HCIs 

Clinical Pathology Super Speciality Hospital, Nagpur 

Pathology 
Women Hospital, Yavatmal and Government Medical College 

Hospital, Nandurbar 

Microbiology 

G. T. Hospital, Mumbai and Cama & Albless Hospital, Mumbai, 

Government Medical College Hospital, Dharashiv and Women 

Hospital, Yavatmal 

Serology 
Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital and Research Centre, Nagpur, 

Super Speciality Hospital, Nagpur and Women Hospital, Yavatmal 

Bio-chemistry 
Government Medical College Hospital, Satara, Super Speciality 

Hospital, Nagpur and Women Hospital, Yavatmal 

Source: Information furnished by Dean, Government Medical Colleges 

Reply of Government was awaited (April 2024). 

(b)  Absence of quality assurance of pathology services 

As per the IPHS, external validation of lab reports was required to be done on 

regular basis. Audit noticed that 34 out of 78 test-checked HCIs (excluding 

PHCs and UPHC) did not have any system for external quality assessment for 

the pathological tests done by the HCIs. 

Recommendation 3: Government may ensure that essential radiology services 

such as X-ray, Ultrasonography and Mammography are made available in 

Health Care Institutions as per Indian Public Health Standards. 

3.1.2 Support Services 

Support services are not directly related to patient care but contribute to patient 

management in HCIs. These services aid the line departments in providing a 

safe and sterile environment in HCIs and include services like Oxygen service, 

Dietary service, Laundry service, Bio-medical Waste Management service, 

Ambulance service and Mortuary service. 

3.1.2.1 Dietary Services 

Diet plays an important part in therapeutics, especially in cases of deficiencies, 

general debility, anemia, nutritional diseases and also in respect of patients 

admitted in hospitals for some weeks. The Medical Officers have to pay as much 

attention to the selection and prescription of diets as they do for prescription of 

medicines. 

The IPHS stipulates that apart from the normal diet, the food supplied should 

be patient specific such as diabetic, semisolid and liquid and distributed in a 

covered container. The quality of diet should be checked by a competent person 

on a regular basis.  
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NHM Assessor’s Guidebook envisages that the health facility must have 

standard procedures for the preparation, handling, storage and distribution of 

food as per the requirement of diet by patients. It is, therefore, imperative that 

each hospital is equipped with its own in-house kitchen for the preparation of 

meals as per the specific dietary requirements of patients. 

(i)  Formation of Diet Committees in Hospitals 

According to the Hospital Administration Manual, Government of Maharashtra, 

1976, Diet Committees have to be formed in every HCIs comprising of Resident 

Medical Officer and Matron, etc. 

Out of 119 test-checked HCIs, 78 test-checked HCIs were providing dietary 

service. Audit scrutiny revealed that in seven48 (nine per cent) out of  

78 test-checked HCIs, diet committees were not formed. 

(ii)  Availability of patient-centric diets in SDHs/RHs 

The IPHS mentioned patient-centric diets, such as diabetic, semi-solid and 

liquid diets in addition to the normal diet. However, scrutiny revealed that 

specific diets were not being provided in the test-checked SDHs and RHs. All 

patients were given similar diets thereby ignoring the distinctive dietary 

requirements of different categories of patients. Further, only standard menu for 

diet was included in the contract for providing diet to patients and no condition 

was included for the provision of patient-centric diet. 

(iii)  Outsourcing of Dietary Services  

In order to provide diet to the in-patients of the HCIs (DH, SDH, RH, WH and 

TB hospitals under the PHD), four contractors were engaged (March 2019) by 

Joint Director of Health Services (Procurement Cell), Mumbai, by inviting 

tenders. As per contract conditions, the contractors had to provide tea 

(two times), breakfast with milk, and two meals (Lunch and Dinner). 

The cost of the diet per patient per day was ₹ 120 plus five per cent Goods and 

Service Tax (GST) in SDH and RH, while in DH, it was ₹ 110 plus GST. 

Audit noticed the following: 

� As per clause 3(B) of the contract, a Diet Committee of Hospital should visit 

the kitchen for inspection and collect food samples to be tested in the district 

Public Health Laboratory, at least once every month. In case of adulteration, 

fine of ₹ 50,000 for every instance was leviable from the contractor. Audit 

noticed that 16 test-checked HCIs having dietary services in Pune, 

Kolhapur, Nanded, and Jalgaon districts did not get the food samples tested 

from any Public Health Laboratory. 

� Scrutiny of diet register revealed that the supply of diet to the in-patients in 

RH, Shirur and RH, Shikrapur of Pune district was stopped by the contractor 

since September 2021 and January 2022 respectively. Similarly, in SDH, 

Chopda of Jalgaon district, the diet was not provided to in-patients from 

September 2017 to March 2019. In RH, Erandol, the diet was discontinued 

from September 2019 to May 2020. However, these HCIs did not make any 

                                                           
48  Pune: Five and Jalgaon: Two. 
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alternate arrangements to provide food to the patients during the said 

periods. 

(iv) Distribution of diet in unhygienic plastic cover 

As per IPHS, hygienic diet should be supplied in covered container. Audit 

observed that in Krantijyothi Savitribai Phule (Talera) Hospital of  

Pimpri-Chinchwad Municipal Corporation, Pune the contractor was supplying 

diet in plastic pouch to the patients. 

 

Talera hospital, Pimpri-Chincwad Municipal Corporation, Pune (22 

December 2021) 
 

Recommendation 4: Government may ensure that the nutritional 

requirements of patients are addressed by delivery of patient centric diets. 

3.1.2.2 Ambulance services 

(i)  Availability of Ambulance 

IPHS and NHM Assessor’s guidebook provided that the district hospitals should 

ensure adequate, timely and round the clock ambulance service equipped with 

Basic Life Support (BLS) and preferably at least one Advanced Life Support 

(ALS) ambulance. The serviceability and availability of equipment and drugs 

in the ambulance were to be checked on a daily basis. As per IPHS, two to four 

ambulances are required to be available in 50 to 500 bedded hospitals. 

Information obtained from 21 DHs, 19 WHs and 29 hospitals attached to 

medical colleges in the State on availability of ambulances as of May 2023 

revealed the following:  

� As against the requirement of two ambulances, WH, Sindhudurg did not 

have any ambulance. In the remaining 18 WHs, the ambulances were 

available as per requirement. 

� As against the requirement of four ambulances, Government Medical 

College Hospital, Jalgaon did not have any ambulances. In the remaining 

28 hospitals attached to medical colleges, the ambulances were available as 

per requirement. 

(ii)  108 Ambulance services  

Maharashtra Emergency Medical Services (MEMS) project under National 

Health Mission provides pre-hospital health services to patients through life 
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support ambulances to nearby hospitals for further treatment. The main 

objective of the project is to provide first aid to preserve life, prevent further 

injury and promote recovery and reduction of 20 per cent in mortality and 

morbidity. 

GoM had appointed M/s BVG India Limited as the service provider to 

implement the MEMS project in the State. The service provider was responsible 

to maintain and run the setup of the Emergency Response Centre for running 

ambulances to provide 24 hours per day and 365 days a year emergency 

response through 24 hours toll-free number “108”. As per the agreement, the 

average response time for all monthly calls was 20 minutes in urban areas and 

30 minutes in rural areas. Penalty of ₹ two lakh per minute was leviable if 

monthly average goes more than the average response time stipulated. 

Under MEMS project, 937 ambulances were deployed in all 3449 districts on 

the basis of population. The population norm adopted by the GoM was one 

ambulance for two lakh urban population and one ambulance for one lakh rural 

population. 

Scrutiny revealed the following: 

� There was a shortage of ambulances in 23 districts. The shortage of 

ambulances ranged between three per cent (Chhatrapati Sambhajinagar and 

Kolhapur) and 27 per cent (Beed) as shown in Appendix 3.7. 

� Data on the response time of “108 Ambulance” from April 2016 to 

March 2022 revealed that the average response time for all monthly calls 

was achieved in rural areas. In urban areas also the average response time 

for all monthly calls was achieved except in the month of September 2018 

and July 2019 during which the response time was 20 minutes 20 seconds 

and 20 minutes 55 seconds, respectively. 

3.1.2.3 Mortuary Services 

Information obtained from 21 DHs, 19 WHs and 29 hospitals attached to 

medical colleges in the State as of May 2023 revealed the following: 

� Mortuary Services were available in all DHs except Chhatrapati 

Sambhajinagar, Dhule and Nanded. 

� Out of 19 WHs, Mortuary services were available only in WH Neknur, 

District Beed. 

� Out of 29 hospitals attached to medical colleges, mortuary services were not 

available in five50 hospitals attached to medical colleges. 

3.1.3 Auxiliary Services 

Auxiliary services in HCIs are activities that facilitate the health care services. 

It includes patient safety facilities, grievances/complaint redressal and stores. 

                                                           

49 Information in respect of Palghar district is combined with Thane district and information 

  in respect of Mumbai City and Mumbai Suburban in combined. 
50 Cancer Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar; Cama and Albless Hospital, Mumbai; 

  Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital and Research Centre Nagpur, Super Speciality Hospital, 

  Nagpur and Women Hospital, Yavatmal. 
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3.1.3.1  Disaster management 

(i)  Preparation of disaster management plan 

According to the National Disaster Management Guidelines on Hospital Safety, 

2016, each hospital was required to constitute Hospital Disaster Management 

Committee for developing a Hospital Disaster Management Plan (HDMP). The 

Committee should regularly review the HDMP and also conduct periodical 

drills to test the response capabilities in emergencies in real time. 

Audit noticed that out of 84 test-checked HCIs (RH and above), 23 HCIs 

(27 per cent) did not constitute the hospital disaster management committee and 

35 HCIs (42 per cent) had not prepared the disaster management plan. 

(ii) Fire safety 

Maharashtra Fire Prevention and Life Safety Measures Act, 2006, prescribes 

standards for fire prevention and life safety measures in buildings. 

During the joint inspection of 50 test-checked HCIs, Audit noticed that 36 HCIs 

(72 per cent) did not obtain no objection certificate from the fire department. In 

22 HCIs (44 per cent) smoke detectors were not installed, 20 HCIs (40 per cent) 

did not have fire alarms, 27 HCIs (54 per cent) did not have provisions for 

underground water storage facility for firefighting while 29 HCIs (58 per cent) 

did not construct underground static water tank for meeting the fire 

contingencies. In 21 HCIs (42 per cent) fire evacuation plans/routes were not 

displayed. 

The Commissioner, Health Services, Mumbai directed (January 2021) all the 

hospitals in the State to conduct fire and electrical safety audit. 

Scrutiny revealed that though the fire and electricity audit was conducted, none 

of the test-checked HCIs in selected districts (Amravati, Chhatrapati 

Sambhajinagar, Chandrapur, Jalgaon, Pune, Kolhapur and Nanded) complied 

with the recommendations. 

The MEDD stated (January 2023) that funds were sanctioned under the District 

Planning Committee for fire prevention in HCIs of Nanded district. It was also 

stated that proposals in respect of Kolhapur and Chandrapur district were under 

consideration. 

In respect of seven test-checked HCIs run by Brihanmumbai Municipal 

Corporation (BMC), Audit noticed that fire audit in six test-checked HCIs was 

completed. However, four out of these six HCIs had not complied with the fire 

audit observations (January 2023). 

(iii)  Structural Audit 

According to the National Disaster Management Guidelines on Hospital Safety, 

2016, the maintenance systems developed for the hospital should ensure that the 

strength of the structural elements shall not further deteriorate compared to their 

intended level. The structural systems of all buildings also require routine 

maintenance. The maintenance system of hospitals should also include 

structural safety assessment or structural audit at pre-determined intervals 

(every five years to revalidate the structural audit carried out earlier) using more 

detailed evaluation. Further, as per the Mumbai Municipal Corporation Act, 

1888 and the Maharashtra Municipal Corporations Act, 1949, if any building is 
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more than 30 years old, a structural audit has to be conducted and based on the 

report of the structural audit, the structural repairs and renovation works have 

to be carried out. Audit scrutiny revealed the following: 

� Structural audit of Cama and Albless Hospital, Mumbai (March 2021),  

St. George’s Hospital, Mumbai (April 2018), Government Medical College 

and Hospital, Chandrapur (August 2017) and Government Medical College 

and Hospital, Jalgaon (April 2021) were conducted. However, no action on 

the recommendations made in the structural audit was taken by these 

hospitals.  

� Out of seven test-checked HCIs of BMC, the structural audit was not 

conducted in two HCIs51. No action on the recommendations made on 

structural audit was taken by four out of five HCIs. 

Recommendation 5: Government may ensure that the Health Care 

Institutions comply with fire, electric and structural audit requirements in a 

time-bound manner. 

                                                           
51  Khursheedji Behramji Bhabha  Municipal General Hospital, Bandra (West), V. N. Desai 

  Municipal General Hospital, Santacruz, Mumbai. 
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Chapter 4: Availability of Drugs, Medicines, Equipment and 

Other Consumables 

 

Audit noticed deficiencies in the finalisation of tenders in the centralised 

procurement system. There were instances of non-supply of medicines, 

consumables and equipment to Health Care Institutions (HCIs). 

Deficiencies were noticed in the storage facility for drugs and medicines. 

Medical Equipment were lying idle or non-operational in the test-checked 

HCIs.  

 

4.1 Procurement process 

The PHD, GoM decided (July 2017) to adopt a centralised procurement system, 

with a view to streamline the procurement process to have uniformity in rates 

and specifications for drugs, medicines, consumables, and equipment procured 

as well as to avail the benefit of bulk purchases. Accordingly, an independent 

procurement cell under Haffkine Bio-Pharmaceutical Corporation Limited 

(HBPCL), a Government of Maharashtra Company was established (July 2017) 

for the procurement of drugs, medicines, consumables, and equipment required 

for HCIs under the jurisdiction of PHD, MEDD and other government 

departments. The Local Bodies in the State, however, had the option of 

procuring through HBPCL or through their own procurement system. 

PHD was using e-Aushadhi a web-based supply chain management system for 

inventory management of drugs and consumables. Annual demand for purchase 

of drugs, medicines and consumables was made through the e-Aushadhi system, 

except for equipment. In respect of equipment the annual demand was made 

manually. 

Procurement Cell, HBPCL used e-Tendering system, a web-based system of 

GoM, for all tenders having an estimated value of above ₹ three52 lakh. 

The broad steps involved in the procurement of drugs, medicines, consumables 

and equipment for the HCIs are shown in Chart 4.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

52  The amount of ₹ three lakh was increased to ₹10 lakh from May 2021. 
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Demands from Rural 
Hospital /Sub-District 
Hospital and District 

Hospitals

Civil Surgeon 

Commissioner of Health 
Services/Director of 

Health Services

Procurement Cell 
(HBPCL)

Order Placed by 
Procurement Cell 

(HBPCL)

Drugs/Medicine/Equipment 
received  in the warehouses of 

District Health Officers & 
Civil Surgeons from supplier

Drugs/Medicines kept in 
Quarantine 

Randomly selected 
drugs/medicines sent 

for testing to 
Government

accredited Laboratory

Test Failed:Rejected items to 
be removed by the supplier 
within two weeks of the date 
of rejection at their own cost 

and replaced immediately

Test passed: Drugs/medicines 
removed from Quarantine and 

available for distribution 

Demands from HCIs

Consolidation of Demands 
by the Commissioner, 
Medical Education & 

Research

Procurement Cell (HBPCL)

Order placed by Procurement 
Cell (HBPCL)

Drugs/Medicines/Equipment 
received by HCIs from 

Supplier

Chart 4.1: Steps in procurement of drugs, medicines, consumables and equipment 
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Medical Education and Drugs Department 

 

Note: MEDD had no system of independent testing of the medicines 

Source: Flow chart prepared by the Audit based on the procedures followed in the procurement of drugs 

and consumables 
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4.2 Purchase of drugs, medicines, consumables and equipment 

The annual demand for drugs, medicines, consumables and equipment of 

respective HCIs is consolidated by the Commissioner of Health Services (CHS) 

under PHD and the Commissioner of Medical Education and Research (CMER) 

under MEDD. The annual demand is then submitted to respective 

administrative departments for approval. 

In respect of PHD, the CHS, on allocation of budget for procurement, transfers 

90 per cent of grants to HBPCL and balance 10 per cent of grants to HCIs 

concerned for local purchases. However, in respect of MEDD, the entire grants 

were being transferred directly to the HCI concerned, who in turn, transfers 

90 per cent of grant to HBPCL by retaining 10 per cent for local purchase. 

All procurements were made through the tendering process as laid out in the 

Government Resolution of 1 December 2016. In case of emergency, the HCIs 

make local purchases from the local vendors out of the 10 per cent fund retained 

by them. The year-wise details of funds received vis-à-vis expenditure incurred 

by the HBPCL during 2017-18 to 2021-22 are shown in Table 4.1. The  

year-wise funds received, expenditure incurred, and balance are shown in 

Appendix 4.1. 

Table 4.1: Funds received vis-à-vis expenditure incurred by HBPCL 

        (₹ in crore) 

Year 
Funds 

received 

Supply 

order issued 

Expenditure 

incurred 

Refund, 

if any 
Balance 

2017-18 483.94 303.82 257.96 102.03 123.95 

2018-19 794.31 597.51 354.98 33.01 406.32 

2019-20 824.7 550.33 467.67 24.47 332.56 

2020-21 1,650.32 1,006.17 807.78 0.14 842.40 

2021-22 544.78 522.01 197.73 0 347.05 

Total 4,298.05 2,979.84 2,086.12 159.65 2,052.28 

            Source: Information furnished by HBPCL 

As seen from Table 4.1, as against ₹ 4,298.05 crore received from PHD and 

MEDD, HBPCL placed supply orders for ₹ 2,979.84 crore. Out of the supply 

orders of ₹ 2,979.84 crore, supplies amounting to ₹ 2,086.12 crore were 

received. Further, funds amounting to ₹ 2,052.28 crore (48 per cent) were lying 

idle with HBPCL. 

4.3 Drugs and Medicines 

The deficiencies noticed in the procurement of drugs and medicines are 

discussed in succeeding paragraphs. 

4.3.1 Non-supply of medicines and consumables 

Funds are transferred by Commissioner of Health Services and HCIs under 

MEDD to HBPCL for procurement of medicines and consumables. The details 

of medicines and consumables demanded by the CHS and supplied by the 

HBPCL during 2017-18 to 2021-22 was not available with CHS. 

The status of medicines and consumables demanded and supplied was provided 

by 12 test-checked HCIs under MEDD. The details are shown in Appendix 4.2. 

As seen from Appendix 4.2, 71 per cent of the items demanded by the  

test-checked HCIs were not supplied by HBPCL during 2017-18 to 2021-22. 
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MEDD stated (January 2023) that GoM has appointed a consultant to prepare a 

Standard Operating Procedure for procurement procedure, which would be 

implemented shortly. 

Recommendation 6: The procurement process of HBPCL may be 

streamlined to ensure timely availability of medicines, consumables and 

equipment to the Health Care Institutions.  

4.3.2 Delay in finalisation of Rate Contract 

Central Purchase Department (CPD) of Brihanmumbai Municipal Corporation 

(BMC) purchases required medicines, surgical items and other supplies for the 

hospitals under its jurisdiction on Rate Contracts (RCs). The RCs in BMC are 

generally valid for a period of two years from the date of approval of Standing 

Committee of BMC. 

Audit noticed instances of delays in finalisation of RCs in respect of eight out 

of 12 schedules after the expiry of the earlier RC, as shown in Table 4.2. 

Table 4.2: Delay in finalisation of Rate Contract by BMC 

Sr. 

No. 

Schedule 

No. 

Items in 

schedule 
Last RC period New RC period 

No. of months 

for which RC 

was not 

available 

1 1 
Injections and 

Vaccines 

24 July 2019 

to 

23 July 2021 

7 March 2022 

to 

6 March 2024 

7 months 

2 2 
Tablets and 

Capsules 

14 January 2020 

to 

13 January 2022 

e-Tendering under 

progress  

3 months as of 

May 2022 

3 3 

Cream, drops, 

ointments, oral 

liquid, lotion, 

syrups, etc. 

26 February 2020 

to 

25 February 2022 

e-Tendering under 

progress 

 

2 months as of 

May 2022 

4 6 

Laboratory 

chemicals, stains 

and reagents 

27 September 2017 

to 

26 September 2019 

21 January 2022 

to 

20 January 2024 

27 months 

5 7 
Surgical, 

Dressings 

17 October 2017 

to 

16 October 2019 

5 April 2022 

to 

4 April 2024 

29 months 

6 8 
Needles and 

syringes 

8 November 2017 

to 

7 November 2019 

14 May 2021 

to 

13 May 2023 

17 months 

7 10 

Laboratory 

articles, 

Dispensaries, etc. 

31 May 2019 

to 

30 May 2021 

e-Tendering under 

progress 

 

11 months as 

of May 2022 

8 11 Rubber goods 

27 September 2017 

to 

26 September 2019 

31 December 2021 

to 

30 December 2023 

26 months 

Source: Information furnished by BMC 

As seen from Table 4.2, there was a delay in finalisation of RC for a period 

ranging between two months to 29 months.  Due to expired RCs, the HCIs had 

to resort to local purchases to cater its requirement. 

The Deputy Dean, CPD, BMC stated (May 2022) that there are approximately 

1,552 items under various schedules and approximately 532 bidders participated 

in the bidding due to which works related to various tendering formalities like 
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finalisation of agreements, bank guarantee and deposits have increased. In the 

meanwhile, due to pandemic situation, the finalisation was further delayed. 

The reply is not acceptable since RCs had expired at different periods and the 

CPD had sufficient time to finalise the RC before its expiry. 

4.3.3 Availability of Essential Medicine  

Drawing an essential medicines list (EML) is expected to result in better quality 

of medicalcare, better management of medicines and cost-effective use of 

healthcare resources.  

The decision about which medicines are essential remains a national 

responsibility based on the country’s disease burden, priority health concerns, 

affordability concerns, etc. The Ministry of Health and Family Welfare, GoI 

issued (2015) National List of Essential Medicines (NLEM). It was also directed 

that the list of essential medicines should be prepared at level of facility. 

Scrutiny of records revealed that the test-checked HCIs under PHD, MEDD and 

Municipal Corporations had prepared list of essential drugs. According to the 

NLEM 2015, 376 medicines are listed for 30 therapeutic use. 

Similarly, Commissioner of Health Services, Maharashtra also prepared a list 

of 198 types of medicines for different therapeutic use as Essential Drug List. 

Out of 198 essential drugs 88 and 70 types of drugs were marked as vital drugs 

for hospitals (DH/GH, SDH, WH and RH) and PHCs respectively in  

e-Aushadhi system. 

Out of 84 test-checked HCIs under PHD, 49 HCIs provided the data relating to 

availability of vital drugs. Scrutiny of records of 49 HCIs revealed that there 

was shortfall in the availability of vital drugs which ranged between 11 per cent 

(Amravati) and 54 per cent (Jalgaon) as shown in Table 4.3. 

Table 4.3: Availability of vital medicines in selected districts as of June 2022 

District 

Number of  

test-checked HCIs 

under PHD 

Total No. of vital 

medicines to be  

available 

Total No. of vital 

medicines not 

available 

Shortfall 

percentage 

Amravati  3 246 28 11 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

9 702 372 53 

Jalgaon 10 808 434 54 

Kolhapur 11 878 397 45 

Nanded 6 528 130 25 

Pune  10 808 320 40 

Total 49 3,970 1,681 42 

Source: Information furnished by test-checked HCIs 

As seen from Table 4.3, in Chhatrapati Sambhajinagar, Jalgaon, Kolhapur and 

Pune districts, the average shortfall was 40 per cent and above. 

4.3.4 Improper storage of drugs and medicines 

As per IPHS, a separate area for the storage of drugs, medicines and 

consumables should be provided with adequate storage space. The area should 

be well-lit and ventilated and rodent/pest free. Sufficient number of racks should 

also be provided. Drugs should be stored properly and systematically in a cool 

(away from direct sunlight), safe and dry environment. Inflammable and 

hazardous materials should be secured and stored separately. Near-expiry drugs 

should be segregated and stored separately. 
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Joint physical inspection of the Pharmacy section in 50 HCIs revealed that due 

to shortage of space for storage of medicines and consumables, medicines were 

kept below the staircase, corridors and other open spaces. Audit also noticed 

that labeled shelves were not available in nine HCIs, drugs were not stored away 

from the wall in 14 HCIs, temperature chart for deep freezers was not 

maintained in 14 HCIs, no separate space for storage of expired drugs was 

available in five HCIs and poisons were not stored in locked cupboards in 

eight HCIs. 

  
Medicines stored below staircase near electric 

panel in District Drugs Warehouse, District 

Health Officer, Chhatrapati Sambhajinagar 

(2 June 2022) 

Plastic cover laid to protect from leakage in 

PHC, Kasoda, Taluka Erandol, District Jalgaon  

(17 March 2022) 

 

Recommendation 7: Government may fix responsibility on officials 

responsible for improper storage of medicines and consumables and ensure 

that medicines and consumables are stored as per Indian Public Health 

Standards. 
 

4.4  Quality control 

Quality control plays a major role in providing high-quality drugs to patients. 

As per the terms and conditions of contracts between HBPCL and the Suppliers, 

for supply of drug and consumables, after supply of medicines to indenting 

HCIs, the concerned officer should get the drug samples tested from 

Government approved laboratory. On testing, if the sample is declared to be Not 

of Standard Quality or spurious or adulterated or misbranded, such 

batch/batches will be deemed to be rejected goods. Rejected items must be 

removed by the supplier within two weeks of the date of rejection at their own 

cost and replaced immediately. In case the sample fails quality test, the 

purchaser or consignee is at liberty to make alternate purchase from any other 

sources and has every right to recover the higher cost, if any, from the supplier. 
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4.4.1 Sample testing in PHD 

In PHD, the samples of batches of drugs and medicines are randomly selected 

by the concerned HCI and sent to the CHS for further transmission to the lab 

for testing. The CHS, in turn, sent these samples for testing. After quality of 

drugs and medicines is approved by the Government approved laboratory, the 

same are rolled out in the supply chain. 

4.4.1.1 Delay in delivery of analysis report of tested samples 

PHD, GoM empaneled laboratories for analytical testing of samples of drugs, 

medicines and consumables. As per conditions stipulated in the empanelment 

order, the laboratories should furnish the test report within 10 days from the 

receipt of the samples in the case of tablets, capsules, powder/liquid oral 

preparations and consumables and 21 days from the receipt of the sample in the 

case of Intravenous (IV) fluids and injectable, surgical drugs. 

As per the information furnished by the Director, Health Services, Mumbai, 

17,254 samples were analysed by the empaneled laboratories during 2016-17 

to 2021-22. Out of which 14,275 test reports were received within the stipulated 

time-limit and 2,979 test reports were received after stipulated time-limit. The 

details of the delay in receipt of test-report after stipulated time-limit is shown 

in Table 4.4. 

Table 4.4: Delay in receipt of test-report 

Delay Range No. of samples 

Upto one month 2,238 

One month to six months 731 

More than six months 10 

Total 2,979 

                    Source: Information furnished by Director, Health Services, Mumbai 

4.4.2 Sample testing in MEDD 

Audit noticed that such system of independent testing was not followed in 

MEDD and the MEDD solely relied on the analysis report provided by the 

supplier to the HBPCL. As such, the medicines were supplied to HCIs without 

any independent testing.  

MEDD stated (January 2023) that HBPCL has informed the Commissioner, 

Medical Education and Research to follow procedures for testing of medicines 

similar to those being followed by Commissioner of Health Service. 

In the Exit Conference, the Secretary, MEDD while accepting the facts stated 

that the Department has initiated the process to empanel laboratories for testing 

of medicines and drugs. 

Recommendation 8: Government may establish standardised quality 

control mechanism to ensure supply of quality medicines to the patients. 

 

4.5 Availability of essential equipment 

IPHS stipulates the equipment norms keeping in view the assured services 

recommended for various grades (based on number of beds) of District 

Hospitals. The equipment required are categorised under headings such as 

imaging equipment, eye equipment, operation theatre equipment, laboratory 
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equipment, endoscopy equipment etc. The availability of essential53 operation 

theatre equipment and laboratory equipment  in the four test-checked District 

hospitals revealed shortage in the availability of equipment as shown in 

Table 4.5. 

Table 4.5: Availability of equipment in test-checked District hospitals 

Sr. 

No. 
Particulars 

District 

Hospital, 

Amravati 

District 

Hospital, 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

District 

Hospital, 

Nanded 

District 

Hospital, Pune 
Total 
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(in numbers) 

1 Operation 

Theatre 

equipment 

47 16 31 35 20 15 35 15 20 35 32 3 152 83 
69 

(45) 

2 Laboratory 

equipment 
153 55 98 118 30 88 118 30 88 118 85 33 507 200 

307 

(61) 

Source: Information furnished by concerned District Hospitals 

As seen from Table 4.5, the shortage in  operation theatre equipment was  

45 per cent while the shortage in laboratory equipment was 61 per cent in the 

four test-checked District hospitals.  

4.6 Procurement of  equipment 

The deficiencies noticed in the procurement of equipment are discussed in 

succeeding paragraphs. 

4.6.1 Deficiencies in finalisation of tenders for medical equipment 

HBPCL invited 3,028 tenders with an estimated cost of ₹ 1,811.95 crore for 

procurement of medical equipment during 2017-18 to 2021-22. Of these 3,028 

tenders, 890 tenders valued at ₹ 528.60 crore were finalised, responses to 488 

tenders involving ₹ 364.11 crore were not received, 842 tenders with an 

estimated cost of ₹ 357.63 crore were cancelled/withdrawn, while 808 tenders 

costing of ₹ 561.61 crore were pending for finalisation at various stages of 

tendering as of May 2022. The age-wise analysis of 808 tenders, which were 

pending at various stages of tendering is shown in Table 4.6. 

Table 4.6: Age-wise analysis of tenders pending finalisation 

Range of delay No. of Tender 
Amount involved 

(₹ in crore) 

More than four years 18 25.97 

More than three years 85 50.75 

More than two years 323 169.51 

More than one year 346 194.02 

Less than one year 36 121.36 

Total 808 561.61 

                Source: Information furnished by HBPCL 

                                                           

53
  For 100 to 200 bedded district hospitals, IPHS recommended 17 items of operation theatre  

  equipment and 49 items of laboratory equipment. For district hospitals having more than  

  300 beds, IPHS  recommended 19 items of operation theatre equipment and 58 items of  

  laboratory equipment. 
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4.6.2 Non-supply of medical equipment in test-checked HCIs 

Audit noticed non-supply of equipment such as ventilators, portable X-ray 

machine, anesthesia workstations, fiber optic bronchoscopy, defibrillator, 

suction machine, X-ray, CT scan, Electric Hydraulic Gynaecology OT Table, 

motorised labour table, plasma sterilizer, microscope, etc., in the test-checked 

HCIs as shown in Table 4.7. 

Table 4.7: Non-supply of Medical Equipment in test-checked HCIs 

Sr. 

No. 
Name of the HCI 

Amount paid for 

procurement of 

equipment  

(₹ in crore) 

Period during 

which paid 

Value of 

equipment not 

supplied 

(₹ in crore) 

Period of non-

supply till 

March 2022 

(months) 

1 
Cama and Albless 

Hospital, Mumbai 

11.77 June 2018 to 

June 2021 

10.37 9 to 46 months 

2 
Sassoon General 

Hospital, Pune 

74.19 October 2017 to 

June 2021 

38.98 9 to 54 months 

3 
B. J. Medical College, 

Pune 

23.05 March 2019 to 

March 2022 

13.02 upto 37 months 

4 
Chhatrapati Pramilaraje 

Hospital, Kolhapur 

15.29 January 2018 to 

April 2021 

11.85 11 to 51 months 

5 

Rajashree Chhatrapati 

Shau Maharaj, 

Government Medical 

College, Kolhapur 

2.78 June 2018 to 

March 2022 

2.35 upto 46 months 

6 

Government Medical 

College, Baramati, 

District Pune 

106.27 March 2019 to 

March 2021 

37.22 12 to 37 months 

7 

Government Medical 

College and Hospital, 

Baramati, District Pune 

60.85 Nov 2020 to 

March 2021 

44.23 12 to 17 months 

8 

Government Medical 

College and Hospital 

and Government Cancer 

Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

102.27 March 2018 to 

March 2022 

64.62 upto 49 months 

9 

Government Dental 

College, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

10.83 March 2018 to 

March 2022 

9.06 upto 49 months 

 Total 407.30  231.70  

Source: Information furnished by the HCIs 

As seen from Table 4.7, procurement of medical equipment amounting to 

₹ 231.70 crores (57 per cent) was still pending and the HCIs were deprived of 

required equipment even after a lapse of upto 54 months. 

4.6.3 Idling/non-commissioning of equipment 

Scrutiny of records in the test-checked HCIs revealed medical equipment lying 

idle or not in working condition. Some of the instances of non-operational/idle 

equipment noticed in test-checked HCIs are shown in Table 4.8.  
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Table 4.8: Idling/non-commissioning of equipment 

Sr. 

No 

Name of the 

HCI 

Name of the 

equipment 

Idle/non-

commissioned 

since 

Reason 

1 G.T. Hospital, 

Mumbai 

Breath Gas Analyser 

(non-commissioned) 

October 2010 Not commissioned by the supplier. 

2 RH, Shikrapur, 

Pune 

Sonography 

Machine 

March 2014 Not in working condition. 

3 M. A. Poddar 

Hospital, Mumbai 

Two Sonography 

Machines 

2015 Non-availability of technicians. 

4 SDH, Mukhed, 

Nanded 

CT scan Machine  

(non-commissioned) 

March 2015 Not commissioned by the company to 

whom the work of installation was issued.  

5 Y.C.M Hospital, 

PCMC, Pune 

22 types of 

equipment 

2013 Non-availability of spares of equipment. 

Source: Information furnished by the HCIs 

Audit noticed that two sonography machines at M. A. Podar Hospital, Worli, 

Mumbai were idle due to the non-availability of technicians. 

Recommendation 9: Government may fix responsibility on officials 

responsible for non-utilisation of equipment and take steps to ensure its 

commissioning on top priority.  

 

4.7  e-Aushadhi 

e-Aushadhi is a web-based supply chain management application software 

solution for managing Annual Demand, Purchase, Inventory and Distribution 

of various drugs and consumables.  

The drugs/consumables are delivered to the Drug Warehouse headed by the 

Civil Surgeon (CS) for further distribution to SDHs and RHs, etc. Drug 

Warehouses headed by the District Health Officer (DHO) distribute 

drugs/consumables to the PHCs/SCs. On receipt of the drugs/consumables by 

the Warehouses, the drug details are manually entered into e-Aushadhi system 

by the Pharmacy Officers. 

Test-analysis of e-Aushadhi data of the seven selected districts relating to 

central purchases (2016-17 to 2021-2022) indicated errors in the drug details 

entered into the system. One such error was in respect of the expiry date of the 

drugs/consumables captured across various CS and DHO. There were 

636 entries of same drugs/consumables (having same manufacturers and batch 

numbers) which had different expiry dates. 

Such instances indicate that the data entered into the system was not being 

adequately monitored. Though, the Department had claimed that the entries are 

verified and approved by the Medical Officers, it also acknowledged that in case 

of data errors, corrections are made by the DHS on receipt of email regarding 

the same from the district stores. 

The e-Aushadhi system being a critical tool for drug management, it is 

imperative that the entries in the system are free of errors. 

Recommendation 10: Government may consider capturing of drug details 

automatically from the bar codes present on the supplied items and in case 

of manual entries, ensure that supervisory authorities are certifying the 

data correctness. A periodic exercise to identify erroneous information 

present in the system can also be put in place. 
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Audit noticed that Sub-Centres (SCs), Primary Health Centres (PHCs) and 

Rural Hospitals (RHs) in the State were inadequate. There was  

inter-district disparity in the number of SCs, PHCs and RHs established in 

the State.  

Works taken up under Master Plan based on Census 2001 prepared in 2013 

were incomplete. Out of 1,252 Health Care Institutions (HCIs) taken up for 

construction, 882 HCIs (70 per cent) were not completed. Out of 62 HCIs 

taken up for upgradation, 56 HCIs (90 per cent) were incomplete. Super 

Speciality Hospital (Phase II), Amravati constructed at the cost of 

₹ 31.91 crore in June 2015 was partially functioning. 

Audit noticed that in District Hospitals (DHs), the number of beds were not 

available in accordance with Indian Public Health Standards and there was 

a shortage of 7,833 beds. Further, in DHs, out of 6,062 sanctioned beds, 5,681 

beds were available. 

 

5.1 Introduction 

PHD manages the primary and secondary level health care facilities, whereas 

most of the tertiary care facilities are managed by MEDD. 

Health infrastructure is an important indicator for understanding the healthcare 

policy and welfare mechanism in a State. It signifies the investment priority 

regarding the creation of healthcare facilities. Infrastructure has been described 

as the basic support for the delivery of public health activities. To deliver quality 

health services in public health facilities, adequate and properly maintained 

building infrastructure is of critical importance. 

Audit noticed inadequacies in the availability and management of infrastructure, 

which are discussed in succeeding paragraphs. 

5.2 Healthcare Infrastructure 

Indian Public Health Standards require that one Sub-Centre (SC)54 should be 

established for every 5,000 population in plain areas and for every 

3,000 population in hilly/tribal areas. A Primary Health Centre (PHC)55 covers 

a population of 20,000 in hilly, tribal, or difficult areas and 30,000 population 

in plain areas, whereas each Community Health Centre (CHC) generally 

includes four PHCs and caters to approximately 80,000 population in hilly/tribal 

areas and 1,20,000 population in plain areas. Sub-Divisonal hospitals are below 

the district and above the block level (CHC) and act as first referral units for the 

taluka/block population and caters to about five to six lakh people. 

 

 

 

                                                           

54  The SC is the first point of contact between the community and the healthcare system. 
55  PHC with four to six beds is a referral unit for six Sub-Centres. 
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5.2.1 Availability of Healthcare Infrastructure 

� Hospitals at District level 

In Maharashtra there are 36 districts. Out of 36 districts, two districts namely 

Mumbai City and Mumbai Suburban are urban districts and health activities of 

these two districts are mainly managed by Brihanmumbai Municipal 

Corporation (BMC). In addition, Mumbai City also has four hospitals56 attached 

to Grant Medical College, Mumbai under the jurisdiction of MEDD. District 

level hospital was not available in Palghar district. In the remaining 33 districts, 

the healthcare facilities at the district level were provided by the District 

Hospitals, Women Hospitals and the Hospitals attached to the medical colleges. 

As of May 2023, there were 21 District Hospitals one each in 21 districts. In 

addition to District Hospitals in these 21 districts, there were also 15 Women 

Hospitals57 and eight Hospitals attached to the medical colleges. In the 

remaining 12 districts, the healthcare was being provided by four Women 

Hospitals and 17 Hospitals attached to the medical colleges. The district level 

HCIs in Maharashtra as of May 2023 is shown in Map 5.1. 

Map 5.1: District Level HCIs in Maharashtra as of May 2023 

 
Source: Public Health Department, GoM, ‘Comprehensive Note for 1st Session of Year 2023 

(February 2023) and Information furnished by Medical Education and Drugs Department 

 

 

 

 

                                                           

56 Cama and Albless Hospital, Mumbai; G. T. Hospital, Mumbai; Sir J. J. Group of Hospitals, 

  Mumbai and St. George’s Hospital, Mumbai. 
57 Excluding Women Hospital, Dhule, which is under construction. 
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� Hospitals at Sub-Division level 

As of February 2023, there were 95 Sub-Division level hospitals in the State, of 

which, 63 were 50 bedded and 32 were 100 bedded hospitals. 

� Shortfalls in Sub-Centres, Primary Health Centres and Rural  

  Hospitals 

IPHS provided for the establishment of SCs, PHCs, and Rural Hospitals (RHs)58 

based on the population. As per Rural Health Statistics for 2021-22 issued by 

the Ministry of Health and Family Welfare, GoI, the requirement of SCs, PHCs, 

and RHs as per IPHS based on the projected population as of 1st July 2022 and 

the HCIs existing as per the comprehensive note for first session of year 2023 

prepared by PHD, GoM is shown in Table 5.1. 

Table 5.1: Availability of healthcare infrastructure against the requirement 

Category of HCIs 

Requirement 

as per 

projected 

population as 

on 1st July 

2022# 

HCIs existing 

HCIs as of 

February 

2023$$ 

Shortfall 
Percentage 

shortfall 

Sub-Centres 14,255 10,740 3,515 25 

Primary Health Centres 2,323 1,906 417 18 

Rural Hospitals 580 364 216 37 

Source: # Rural Health Statistics for 2021-22 issued by Government of India 

$$ Public Health Department, GoM, ‘Comprehensive Note for 1st Session of Year 2023 

(February 2023)’ 

As seen from Table 5.1, there was a shortfall of 3,515 (25 per cent), 

417 (18 per cent) and 216 (37 per cent) in the number of SCs, PHCs and RHs, 

respectively in the State as shown in Chart 5.1. 

Chart 5.1: Shortfall of SCs, PHCs and RHs in the State 

 
Source: Rural Health Statistics for 2021-22 issued by Government of India and Public Health 

Department, GoM, ‘Comprehensive Note for 1st Session of Year 2023 (February 2023) 

                                                           

58 In Maharashtra, Community Health Care Centre is known as Rural Hospital. 
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� Geographical distribution of Sub-Centres, Primary Health  

  Centres and Rural Hospitals 

The geographical distribution SCs, PHCs, and RHs in the State are discussed 

below. 

1) The rural population served by SCs in the State as of February 2023 is shown 

in Map 5.2.  

Map 5.2: Rural Population served by one SC 

 

Source: Population Census 2011 and Public Health Department, GoM, ‘Comprehensive Note 

for 1st Session of Year 2023 (February 2023) 

As seen from Map 5.2, in 10 out of 34 districts in the State (excluding Mumbai 

City and Mumbai Suburban district) one SC catered to population (as per 

Census 2011) upto 5,000 and ranged between 2,540 (Gadchiroli district) and 

4,952 (Palghar district). In the remaining 24 districts, one SC catered to 

population of more than 5,000 and ranged between 5,008 (Bhandara district) 

and 7,565 (Hingoli district). 
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2) The rural population served by PHCs in the State as of February 2023 is 

shown in Map 5.3. 

Map 5.3: Rural Population served by one PHC 

 

Source: Population Census 2011 and Public Health Department, GoM, ‘Comprehensive Note 

for 1st Session of Year 2023 (February 2023) 

As seen from Map 5.3, in 10 out of 34 districts in the State (excluding Mumbai 

city and Mumbai suburban district), one PHC catered to a population (as per 

Census 2011) upto 30,000 and ranged between 19,543 (Sindhudurg district) and 

29,288 (Bhandara district). In the remaining 24 districts, one PHC catered to a 

population of more than 30,000 and ranged between 30,017 (Thane district) and 

41,609 (Hingoli district). 
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3) The rural population served by RHs in the State as of February 2023 is shown 

in Map 5.4. 

Map 5.4: Rural Population served by one RH 

 

Source: Population Census 2011 and Public Health Department, GoM, ‘Comprehensive Note 

for 1st Session of Year 2023 (February 2023) 

As seen from Map 5.4, in four out of 34 districts in the State (excluding Mumbai 

City and Mumbai Suburban district), one RH catered to the population (as per 

Census 2011) upto 1,20,000 and ranged between 95,491 (Gadchiroli district) 

and 1,09,684 (Wardha district). In the remaining 30 districts, one RH catered to 

a population of more than 1,20,000 and ranged between 1,24,802 (Nandurbar 

district) and 3,32,871 (Hingoli district). 

Thus, the public health infrastructure available in the State was overburdened 

due to shortages of HCIs as a result of which the existing HCIs catered to 

population in excess of the norms laid down in IPHS. 

As seen from Map 5.2, 5.3 and 5.4, the average population served by SC, PHC 

and RH in Hingoli district was highest indicating shortage of the HCIs in the 

district. The wide disparity in the population catered by the SCs, PHCs and RHs 

indicates flaws in the plans to establish HCIs in the State.  

Reply of Government was awaited (April 2024). 

5.3 Preparation of Master Plan and its implementation 

Plans to identify gaps in infrastructure should consider the projected population 

over the plan period instead of considering the current or past population census. 

Audit noticed that PHD approved (January 2013) a Master Plan for 

establishment of 1,252 new HCIs (including 42 Trauma Care Centres) and 

upgradation of 56 existing HCIs. The Master Plan was proposed based on 

population as per the Census 2001, the distance between the existing HCIs, 
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geographical condition and demands of local public representatives. Further, 

PHD also approved (June 2014) establishment of additional 54 new HCIs and 

upgradation of six existing HCIs. The construction of HCIs under the Master 

Plan was to be completed within five years i.e., upto June 2019.  

The Status of the implementation of Master Plan for establishment of 1,264 

HCIs (excluding 42 Trauma centres) as of September 2022 is shown in 

Table 5.2. 

Table 5.2:  Status of implementation of Master Plan for establishment of 1,264 HCIs as of  

  September 2022 

Sr. 

No. 
Particulars SCs PHCs 

DHs, WHs, 

SDHs and RHs 
Total 

1 No. of HCIs planned  911 273 80 1,264 

2 No of HCIs taken up for construction 901 271 80 1,252 

3 HCIs Completed 250 113 7 370 

3(i) Constructed HCIs functional 147 83 7 237 

3(ii) Constructed HCIs not functional 103 30 0 133 

4 HCIs not completed 651 158 73 882 

4(i) Work in Progress 171 71 35 277 

4(ii) Work not commenced 480 87 38 605 

5 Reasons for non-commencement of work 

5(i) Land not available 349  66  18 433 

5(ii) Administrative Approval not available - - 4  4 

5(iii) Funds not available 131  20 1 152 

5(iv) Estimates not prepared - - 3 3 

5(v) Tender stage - - 10 10 

5(vi) Reasons not stated -        1 2 3 

Source: Information furnished by Commissioner of Health Services, Mumbai 

As seen from Table 5.2, 882 HCIs (70 per cent) out of 1,252 HCIs taken up for 

construction were not completed as of September 2022, though the construction 

of HCIs was to be completed by June 2019. Further, 133 HCIs (36 per cent) 

though constructed were not functional due to non-sanction of posts and 

non-availability of equipment/furniture. 

The Master Plan also envisaged upgradation of existing HCIs (increase in bed 

capacity by 2,770). The Status of upgradation of HCIs included in the master 

plan is shown in Table 5.3. 

Table 5.3:  Status of upgradation of HCIs included in the Master Plan as of  

  September 2022 

Sr. 

No. 
Particulars 

HCIs (increase in 

bed capacity) 

1 No. of HCIs planned for upgradation   62(2,770) 

2 HCIs upgraded 6(280) 

3 HCIs not upgraded  56(2,490) 

3(i) Work in Progress 13(620) 

3(ii) Work not commenced 43(1,870) 

4 Reasons for non-commencement of work 

4(i) Land not available 4 

4(ii) Administrative Approval not available 9 

4(iii) Funds not available 1 

4(iv) Estimates not prepared 17 

4(v) Tender stage 10 

4(vi) Reason not stated 2 

                Source: Information furnished by Commissioner of Health Services, Mumbai 
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As seen from Table 5.3, 56 HCIs (90 per cent) planned for upgradation (with 

envisaged increased in the bed capacity by 2,490) were not completed though 

the upgradation was to be completed within five years, i.e., by June 2019.  

Reply of Government was awaited (April 2024). 

5.4. Renovation/branding of Sub Centres as Health and Wellness 

 Centres 

The National Health Policy, 2017 recommended strengthening the delivery of 

primary healthcare, through establishment of Health and Wellness Centres 

(HWCs) as platform to deliver comprehensive primary healthcare. GoI 

announced (February 2018) creation of 1.50 lakh HWCs throughout the country 

by transforming existing Sub-centers and Primary Health Centres as the base 

pillar of Ayushman Bharat by 2022. 

HWCs are envisaged to deliver 12 types of services that go beyond maternal 

and child healthcare services to include care for non-communicable diseases, 

palliative and rehabilitative care, Oral, Eye and Ear Nose Throat (ENT) care, 

mental health and first level care for emergencies and trauma, including free 

essential drugs and diagnostic services.  

Analysis of data of HWC portal revealed that out of the 14,227 HWCs targeted 

by Ministry of Health and Family Welfare (GoI) to be rolled out in Maharashtra 

upto December 2022, the GoM targeted construction/upgradation of 11,286 

HWCs upto December 2022. Out of these 11,286 targeted HWCs, GoM had 

constructed/upgraded 10,875 HWCs as of June 2023. Of these upgraded HWCs, 

10,870 HWCs were operational. 

5.5. Incomplete works 

5.5.1 Incomplete Trauma Care Centre 

In order to reduce preventable deaths due to road accidents to 10 per cent, GoI 

implemented the Scheme for “Capacity Building for Development of Trauma 

Care Facilities in Government Hospitals on National Highways” in the State 

since the Eleventh Five Year Plan (2007-12). Under this Scheme, GoI had been 

extending financial assistance to GoM for the establishment of Trauma Care 

Centres (TCCs), deployment of manpower and purchase of equipment in the 

State. 

PHD, GoM accorded (between 1997 and 2017) approval for the construction of 

109 TCCs. 

Audit noticed that out of the 109 TCCs (including 42 Trauma Care Centres 

approved in Master Plan) which were approved for construction, 73 TCCs were 

constructed as of September 2021. Out of the remaining 36 TCCs, in 10 TCCs 

work was in progress and in 26 TCCs, work had not been commenced due to 

non-availability of land (six TCCs), non-receipt of administrative approval 

(nine TCCs), non-availability of funds (two TCCs) and non-preparation of 

estimates (nine TCCs). 
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5.5.2 Delay in commission of Super Speciality Hospital, Amravati 

  (Phase II) 

The PHD, GoM approved (August 1998) the establishment of a Super Speciality 

Hospital (SSH) at Amravati. Phase I of the project was functional from 

May 2008 with 100 beds. Under phase II, PHD, GoM decided (June 2009) to 

upgrade the hospital with 120 additional beds. Accordingly, PHD, GoM 

accorded (June 2009) administrative approval of ₹ 40.06 crore, of which 

₹ 29.01 crore was allocated towards the construction of the building. The 

construction of the building was completed by Public Works Department 

(PWD), Amravati in June 2015 at a cost of ₹ 31.91 crore. After a delay of more 

than two years, PWD, Amravati requested (May 2018) Medical Superintendent 

(MS), SSH, Amravati to take possession of the hospital building. However, the 

MS, SSH, Amravati took physical possession of the hospital building in 

July 2019. 

Scrutiny revealed the following: 

� The construction of phase II was taken up without obtaining commencement 

certificate from Amravati Municipal Corporation (AMC). On completion of 

construction, PWD handed over the building to MS, SSH, Amravati who, 

without ensuring the occupancy certificate (OC) of the building, took over 

the possession in July 2019. Belatedly, MS, SSH, Amravati requested 

(January 2021) PWD to submit OC issued by AMC. The MS, SSH Amravati 

also requested (March 2022) Executive Engineer, PWD, Amravati to carry 

out repairs to electrical wiring, window panels, fire system etc., due to  

non-use of the building from June 2015 and installation of higher capacity 

transformer to commence the medical facilities in the building. 

� Equipment viz., digital linear accelerator, invasive cardiac instrument set, 

heart-lung machine, central oxygen, suction system, anaesthesia 

workstation worth ₹ 24.89 crore, received between March 2016 and 

March 2021 were lying unutilised as of March 2022. 

Thus, the hospital building constructed at a cost of ₹ 31.91 crore remained 

unutilised for more than three years, depriving the public from the super 

speciality medical facilities. 

Medical superintendent, SSH, Amravati stated (June 2023) that services such as 

Non-communicable Disease OPD, Neurosurgery OPD, cardio OPD etc. were 

started in the upgraded building. 

The fact remained that the SSH was partially functional as in-patient services 

have not been started till date. 

Recommendation 11: Government may ensure that a comprehensive plan to 

identify the gaps in infrastructure is prepared considering the projected 

population and implemented in a time-bound manner so that adequate Health 

Care Institutes are available as per Indian Public Health Standards. 

Government may also ensure that land is identified for completion of medical 

infrastructure.  
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5.6 Availability of beds under PHD 

IPHS prescribes the number of beds required for a DH based on the population 

of the district, bed days per year and bed occupancy rate. IPHS also envisages 

allocation of bed strength for various wards in DH considering the bed capacity. 

Further, as per IPHS, CHCs and PHCs should have 30 beds and six beds 

respectively. 

5.6.1 Availability of beds in District Hospitals against Indian Public 

  Health Standards 

IPHS prescribes that the total number of beds required for a DH should be based 

on the population of the district, bed days per year and bed occupancy rate. 

Further, as per IPHS, 220 beds are required for every 10 lakh population in each 

DH. 

Audit noticed that in 16 out of 21 DHs, the sanctioned beds were not in 

accordance with IPHS. Compared with the population as per Census 2011, there 

was shortage of 7,833 beds in 21 DHs in the State as of May 2023. The status 

of shortage in beds is shown in Appendix 5.1. 

As seen from Appendix 5.1, the overall shortage of beds in 21 DHs was 

56 per cent and ranged from 23 per cent in Hingoli DH to 86 per cent in Pune 

and Nanded DHs. 

5.6.2 Availability of beds for maternal and child care services 

IPHS envisages allocation of bed strength for various wards in DH considering 

the bed capacity of DH. As per IPHS, 21 types of in-patient wards are required 

to be available in a DH. Out of 21 wards, nine59 types of in-patient wards are 

related to maternal and child care services. Further, the National Medical 

Commission prescribed the number of beds to be provided for paediatrics and 

obstetrics & gynaecology services, based on the approved intake capacity of the 

medical college attached to hospital. 

Analysis of information obtained from 21 DHs and 29 hospitals attached to 

medical colleges in the State as of May 2023 revealed the following: 

� Out of 21 DHs, in 16 DHs, there was a shortage of beds for maternal and 

child care services which ranged from five per cent (Pune) to 87 per cent 

(Gadchiroli) as shown in Appendix 5.2 A. 

� Out of 25 hospitals60 attached to medical colleges, there was shortfall in beds 

for peadiatrics and obstetrics & gynaecology services in eight hospitals 

which ranged from two per cent (Government Medical College and 

Hospital, Ambejogai, District Beed) to 58 per cent (Government Medical 

College and Hospital, Baramati, District Pune) as shown in Appendix 5.2B.  

 

                                                           

59  Newborn ward, Mothers room with dining and toilets, Pediatrics ward, Labour room,  

  Labour room (Eclampsia) Septic Labour room, Ante-natal ward, Post-natal ward,  

  Postpartum ward. 
60 (i) Cancer Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar, (ii) Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital,  

  Nagpur and  (iii) Super Speciality Hospital, Nagpur did not provide maternal services and 

 construction of hospital building of Government Medical College, Satara was in progress. 
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5.6.3 Availability of beds in Community Health Centres and  

 Primary Health Centres 

As per IPHS, CHCs and PHCs are required to provide inpatient service and 

should have 30 beds and six beds respectively. Audit noticed that all the  

17 test-checked CHCs in the seven selected districts (Mumbai City and Mumbai 

Suburban districts did not have CHCs and PHCs) had 30 bed facility. However, 

in seven out of 33 PHCs, (PHC, Rajgurnagar, District Pune and PHC, Rohi-

Pimpalgaon, District Nanded were under renovation) the availability of beds 

was less than six, and ranged from two beds (PHC, Patoda and PHC, Kasoda, 

District Jalgaon) to five beds (PHC, Tudiye, District Kolhapur). The availability 

of beds in CHCs and PHCs is shown in Appendix 5.3. 

5.6.4 Shortage of beds in Hospitals vis-a-vis sanctioned beds 

The details of sanctioned, availability and shortages in beds in respect of DHs, 

WHs, and Hospitals attached to medical college are shown in Appendix 5.4 A, 

B and C respectively. 

Analysis revealed the following: 

� In respect of 21 DHs, out of total 6,062 sanctioned beds, 5,681 beds were 

available as of May 2023. The overall shortage of available beds against the 

sanctioned beds in 21 DHs was six per cent. Out of 21 DHs, in eight DHs 

the available beds were as per the sanction and in three DHs the available 

beds were more than the sanction. In 10 DHs, there was shortage of beds 

ranging from one per cent (DH, Pune) to 76 per cent (DH, Nanded). 

� In respect of 19 WHs, out of 2,465 sanctioned beds, 2,360 beds were 

available. The overall shortage of available beds against the sanctioned beds 

in 19 WHs was four per cent. Out of 19 WHs, in three WHs, the available 

beds were as per the sanction and in nine WHs the available beds were more 

than the sanction. In seven WHs, there was shortage of available beds, which 

ranged from one per cent (WH, Baramati, Pune) to 73 per cent (WH, 

Malegaon). 

� In 27 hospitals61 attached to medical colleges, out of 15,651 sanctioned 

beds, 15,618 beds were available. In 12 hospitals attached to medical 

colleges, the shortage of available beds ranged from two per cent (Swami 

Ramanand Teerth Rural Medical College Hospital, Ambejogai, Beed) to 

43 per cent (Chhatrapati Pramilaraje Hospital, Kolhapur). 

                                                           

61  Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital and Research Centre, Nagpur did not provide IPD  

  services and construction of hospital building of Government Medical College, Satara was  

  in progress 
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Chapter 6: Financial Management 

 

Audit noticed persistent savings and rush of expenditure in the month of 

March which was indicative of the ineffective budgetary controls in the 

Departments.   

The National Health Policy (NHP) envisaged increase in State sector health 

expenditure to more than eight per cent of budget by 2020. In Maharashtra, 

it was observed that budget outlays on health and family welfare was only 

4.91 per cent of total budget (2021-22). 

A large number of abstract contingency bills were pending due to  

non-submission of detailed contingent bills in PHD and MEDD. Instances of 

retention of excess amount by HCIs against the admissible limit of 10 per cent 

for local purchase of medicines and consumables were also noticed. 

Under the National Health Mission, as against the cumulative allotment of 

₹ 14,871.05 crore as per resource envelope sanctioned by GoI, there was a 

short release of ₹ 1,739.73 crore (12 per cent) by Government of India and 

Government of Maharashtra during 2016-17 to 2021-22. 

 

6.1 Financial Management  

Adequate and timely availability of funds is a fundamental prerequisite for the 

delivery of quality and efficient healthcare services. Funds are made available 

to the HCIs through the State budget. Financial assistance under NHM is also 

received from GoI with corresponding share of the State Government. The  

year-wise budget estimates and actual expenditure during 2016-17 to 2021-22 

in PHD and MEDD is shown in Table 6.1 and depicted in Chart 6.1 and 

Chart 6.2. 

Table 6.1: Budget estimate and actual expenditure in PHD and MEDD 

                 (₹ in crore) 

Year 
Budget Estimate Actual Expenditure Saving 

Saving in 

Percentage 

Capital Revenue Capital Revenue Capital Revenue Capital Revenue 

2016-17 930.81 11,942.17 602.37 10,121.43 328.44 1,820.74 35 15 

2017-18 1,104.26 13,889.70 569.85 11,604.72 534.41 2,284.98 48 16 

2018-19 1,655.58 14,662.03 1,036.72 11,969.31 618.86 2,692.72 37 18 

2019-20 1,659.71 16,252.30 1,115.86 13,576.27 543.85 2,676.03 33 16 

2020-21 1,684.14 19,640.97 989.70 16,102.16 694.44 3,538.81 41 18 

2021-22 3,544.38 24,142.16 1,612.23 19,455.14 1,932.15 4,687.02 55 19 

Total 10,578.88 1,00,529.33 5,926.73  82,829.03 4,652.15 17,700.30 44 18 

Source: Budget estimates from Appropriation Accounts of Government of Maharashtra for the 

respective years and actual expenditure from Finance Accounts of Government of Maharashtra for 

the respective years 
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Chart 6.1: Healthcare expenditure (Capital) 

 

Source: Budget estimates from Appropriation Accounts of Government of Maharashtra for the 

respective years and actual expenditure from Finance Accounts of Government of Maharashtra for 

the respective years. 

Chart 6.2: Healthcare expenditure (Revenue) 

 

Source: Budget estimates from Appropriation Accounts of Government of Maharashtra for the 

respective years and actual expenditure from Finance Accounts of Government of Maharashtra for 

the respective years 

� Out of the total budget (PHD and MEDD) of ₹ 1.11 lakh crore from  

2016-17 to 2021-22, the expenditure incurred was ₹ 0.89 lakh crore. Thus, 

there was a saving of ₹ 0.22 lakh crore (20 per cent) during 2016-17 to  

2021-22 under health sector in the State. 

� The overall savings under capital head was 44 per cent and savings under 

revenue head was 18 per cent.  

� Savings under revenue head were attributed62 to the reduction of 

expenditure under ‘Salaries’ due to posts lying vacant, non-clearance of 

bills, non-supply of material and equipment, non-completion of tender 

procedure within stipulated time. Saving was also attributed to reduction in 

release of central grants leading to corresponding reduction in release of 

State share. During 2019-20 and 2020-21, the budgeted outlay could not be 

utilised on account of pending bills due to COVID-19 pandemic. Savings 

under capital head during 2017-18 and 2018-19 were primarily due to 

non-receipt of administrative approval for the Schemes. 

                                                           

62
 Reasons furnished by the Departments for the savings vis-à-vis the budget in respective 

  years’ Appropriation Accounts. 
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� The percentage of revenue expenditure to total expenditure on health during 

2016-17 to 2021-22 ranged between 92.03 per cent (2018-19) and 

95.32 per cent (2017-18) while the percentage of capital expenditure to total 

expenditure ranged between 4.68 per cent (2017-18) and 7.97 per cent 

(2018-19). Out of the total expenditure of ₹ 88,755.76 crore, the revenue 

expenditure was ₹ 82,829.03 crore (93.32 per cent) and capital expenditure 

was ₹ 5,926.73 crore (6.68 per cent) during 2016-17 to 2021-22. 

This indicated low priority on the creation and augmentation of existing 

infrastructure facilities in the State as shown in Chart 6.3. 

Chart 6.3.: Percentage of revenue and capital expenditure to total expenditure 

 

Source: Budget estimates from Appropriation Accounts of Government of 

Maharashtra for the respective years and actual expenditure from Finance Accounts 

of Government of Maharashtra for the respective years 

Audit also noticed release of the funds at the fag end of the financial year 

especially under the capital head as shown in Table 6.2. 

Table 6.2: Expenditure at the fag end of the financial year 

                    (₹    in crore) 

Year Category 
Total yearly 

Expenditure 

Expenditure 

in March 

Percentage of March 

Expenditure to total 

expenditure 

2016-17 
Revenue 10,121.43 1,846.21 18 

Capital 602.37 293.34 49 

2017-18 
Revenue 11,604.72 2,704.06 23 

Capital 569.85 328.14 58 

2018-19 
Revenue 11,969.31 2,855.1 24 

Capital 1,036.72 743.15 72 

2019-20 
Revenue 13,576.27 3,068.87 23 

Capital 1,115.86 881.32 79 

2020-21 
Revenue 16,102.16 4,437.69 28 

Capital 989.70 704.77 71 

2021-22 
Revenue 19,455.14 6,075.92 31 

Capital 1,612.23 1,094.76 68 

Total Revenue 82,829.03 20,987.85 25 

Capital 5,926.73 4,045.48 68 

Source: Total yearly expenditure from Appropriation Accounts of the Government of 

Maharashtra for the respective years and figures of expenditure in March compiled from 

Voucher Level Data 

93

7

Percentage of Revenue and Capital expenditure to total
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As seen from Table 6.2, the percentage of expenditure in the month of March 

in respect of capital and revenue expenditure during 2016-17 to 2021-22 was 

68 per cent and 25 per cent respectively. Significant quantum of expenditure in 

the last month of financial year was indicative of poor overall financial 

management 

Persistent savings as shown in Table 6.1 and significant quantum of expenditure 

in the last month of financial year as shown in Table 6.2 were indicative of poor 

overall financial management. 

Recommendation 12: Government may ensure that funds are made available 

throughout the year to avoid rush of expenditure in March and also ensure 

utilisation of available funds. 

 

6.2 Adequacy of funds for Healthcare 

The NHP required the State Governments to increase their commitment to the 

health sector to more than eight per cent of the budget by 2020. The budgetary 

outlay on health vis-à-vis the total budgetary outlay of the State during 2016-17 

to 2021-22 is shown in Table 6.3 and depicted in Chart 6.4. 

Table 6.3:  The budgetary outlay on health vis-à-vis total budgetary outlay of the State  

  during 2016-17 to 2021-22 

(₹ in crore) 

Year 
Total budget 

outlay of the State 

Budget Outlay 

for Health 

Percentage of health 

budget to State budget 

2016-17 3,14,982.43 12,872.98 4.09 

2017-18 3,73,033.87 14,993.96 4.02 

2018-19 4,16,791.37 16,317.61 3.92 

2019-20 4,97,176.38 17,912.01 3.60 

2020-21 5,24,289.56 21,325.11 4.07 

2021-22 5,64,386.70 27,686.54 4.91 

Source: Appropriation Accounts of the Government of Maharashtra for the respective years 

Chart 6.4: Health Budget vis-à-vis Total Budget 

 
Source: Appropriation Accounts of the Government of Maharashtra for the respective years 

As seen from Table 6.3, the percentage of health budget to total State budget 

showed a marginal increase from 4.09 per cent in 2016-17 to 4.91 per cent in 

2021-22. However, the percentage of the health budget to the total State budget 
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as of March 2022 at  4.91 per cent was significantly less than the target of more 

than eight per cent as laid down under the NHP. 

Key health financing indicators as per the National Health Account Estimates 

prepared by the Ministry of Health and Family Welfare, GoI (available upto 

2019-20) for the State are shown in Table 6.4. 

Table 6.4: Key financing indicators in the State during 2016-17 to 2019-20 

Year 

Estimated Total 

Health Expenditure 

(THE)63 

Estimated Government Health 

Expenditure (GHE) 64 

Estimated Out of pocket 

expenditure65 

₹ in 

crore 

Percentage 

to GSDP 

₹ in 

crore 

Percentage 

to THE 

Percentage 

to GSDP 

₹ in 

crore 

Percentage 

to THE 

Percentage 

to GSDP 

2016-17 63,046 2.9 14,708 23.30 0.7 35,771 56.7 1.6 

2017-18 63,350 2.6 16,406 25.90 0.7 31,092 49.1 1.3 

2018-19 66,703 2.6 17,934 26.90 0.7 32,251 48.4 1.3 

2019-20 77,501 2.8 20,606 26.60 0.8 34,177 44.1 1.2 

Source: National Health Account Estimates prepared by the Ministry of Health and Family Welfare, 

Government of India of respective years (last published in April 2023 for the year 2019-20) 

As seen from Table 6.4, the estimated THE and the estimated GHE increased 

in absolute terms during 2016-17 to 2019-20 in the State. The percentage of 

estimated GHE to estimated THE also increased from 23.30 per cent (2016-17) 

to 26.60 per cent (2019-20). However, the estimated THE as a percentage of 

GSDP decreased from 2.9 per cent (2016-17) to 2.8 per cent (2019-20) in the 

State while the estimated GHE as a percentage of GSDP remained constant at 

0.7 per cent during 2016-17 to 2018-19 and it increased to 0.8 per cent during 

2019-20 in the State. 

Out of pocket expenditure is directly made by households at the point of 

receiving healthcare and indicates the extent of financial protection available 

for households towards healthcare payments. As seen from Table 6.4, though 

the percentage of estimated out-of-pocket expenditure to the estimated THE 

decreased in the State during 2016-17 to 2019-20, it constituted 44.10 per cent 

of THE during 2019-20 indicating low financial protection available to 

households towards healthcare payments in the State. In the survey of 690 

in-patients conducted by Audit, 102 in-patients (15 per cent) responded that 

they had to incur out of pocket expenditure on medicines, diagnostic tests/lab 

tests as the same was not provided by HCIs. 

Recommendation 13: Government may take necessary steps to increase the 

budgetary allocation for the health sector as a percentage of State Budget in 

line with the National Health Policy.  

 

                                                           

63 Total Health Expenditure (THE) of a State includes health expenditure by all government 

  agencies including quasi-governmental organisations and donors in case funds are 

  channeled through government organisations, all household health expenditures, all 

  expenditures by Enterprises, Not for profit institutions serving households and external 

  donors.  
64 Government Health Expenditure constitutes spending under all schemes funded and 

  managed by Union, State, and Local Governments including quasi-Governmental 

  organisations and donors in case funds are channeled through Government organisations. 
65 Out of pocket expenditure is directly made by households at the point of receiving 

  healthcare and indicate the extent of financial protection available to households towards 

  healthcare payments. 
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6.3 Retention of funds by Zilla Parishad 

The Chief Accounts and Finance Officer, Zilla Parishad draws funds from the 

budget of PHD (received as grant-in-aid) for incurring the expenditure of 

District Health Officer (DHO), Zilla Parishad. 

The Finance Department, Government of Maharashtra vide Government 

Resolution permitted (June 2008) the local bodies to incur the expenditure upto 

31 March of the next financial year. The Finance Department further permitted 

(September 2021) to utilise the funds drawn for the year 2019-20 and 2020-21 

till 31 March 2022. 

The District Health Offices of Nanded and Jalgaon districts, received 

₹ 115.2366 crore during 2019-20 to 2020-21 which had to be utilised till 

March 2022. Audit noticed that out ₹ 115.23 crore, an amount of ₹ 20.63 crore 

was neither utilised nor surrendered to the Government as of May 2022 and was 

lying idle with both the Zilla Parishads. 

The District Health Officers of Nanded and Jalgaon stated (May 2022) that the 

unspent funds would be reconciled and surrendered to the Government.  

6.4 Pending Abstract Contingent bills 

As per the provision contained in Rules 302, 303 and 304 of Maharashtra 

Treasury Rules, 1968, except in the case of contingencies requiring 

countersignature before payment, contingent charges may be drawn from the 

treasury by presenting abstract contingent bills (AC bills) subject to presentation 

of detailed bills to the countersigning officer for countersignature. The Detailed 

Contingent (DC) bills containing vouchers in support of final expenditure 

towards the amount so drawn are to be submitted within 30 days to the Offices 

of the Accountant General (Accounts & Entitlements)-Mumbai/Nagpur or Pay 

and Accounts Office, Mumbai, as the case may be. 

Under PHD, the Director of Health Services, Mumbai (DHS) draws AC bills 

each year and transfers the funds to HBPCL. Whereas, under MEDD, Director 

of Medical Education and Research, Mumbai (DMER) authorises the HCIs to 

draw AC bills and transfer funds to HBPCL. The status of pending AC bills in 

respect of PHD and MEDD is given in Table 6.5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

66  2019-20: ₹ 38.05 crore; 2020-21: ₹ 77.18 crore. 
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Table 6.5: Pending AC bills as of March 2022 in PHD and MEDD 

Year 
Pending AC bills 

No. Amount (₹ in crore) 

Public Health Department 

Upto 2016-17 0 0 

2017-18 35 107.65 

2018-19 59 148.24 

2019-20 20 124.67 

2020-21 44 557.73 

2021-22 46 253.03 

Total 204 1,191.32 

Medical Education and Drugs Department 

Upto 2016-17 46 3.30 

2017-18  24 111.78 

2018-19 135 277.09 

2019-20 111 578.59 

2020-21 179 642.84 

2021-22 176 804.59 

Total 671 2,418.19 

Grand total 875 3,609.51 

Source: Information received from the Accountant General (Accounts & 

Entitlements)-I, Maharashtra, Mumbai 

As seen from Table 6.5, the pending AC bills in PHD and MEDD as of 

March 2022 was ₹ 3,609.51 crore. 

During 2017-18 to 2021-22, an amount of ₹ 4,298.05 crore was received by 

HBPCL for centralised purchase from PHD and MEDD. Out of this, HBPCL 

incurred an expenditure of ₹ 2,086.12 crore on procurement of medicines and 

equipment. An amount of ₹ 159.65 crore was refunded by HBPCL to PHD and 

MEDD while the balance amount of ₹ 2,052.28 crore (48 per cent) was pending 

with HBPCL. 

6.5 Retention of excess amount for local purchase 

PHD, GoM vide Government Resolution (GR) stipulated (July 2017) 

centralised purchase of medicines, equipment and consumables in the State 

through HBPCL. As per GR, 90 per cent of the grant released for purchase of 

medicines and consumables was required to be transferred by the procuring 

HCIs to HBPCL at the beginning of every financial year. The balance 

10 per cent of grant could be used by HCIs for local purchase. 

In PHD, DHS transferred 90 per cent of the grant to HBPCL and disbursed the 

remaining 10 per cent to the HCIs for local purchase. Whereas in MEDD, the 

HCIs drew funds through AC bills and transferred to HBPCL. 

Scrutiny of records in test-checked HCIs under MEDD revealed that in nine 

HCIs out of 12 HCIs had withdrawn ₹ 359.86 crore through AC bills during 

2017-18 to 2021-22 for procurement of medicines and equipment. Audit noticed 

that these HCIs had retained more than 10 per cent for local purchase as shown 

in Table 6.6. 
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Table 6.6: Excess retention of funds for local purchase 

         (₹ in crore) 

Sr. 

No. 
Name of Health Care Institution 
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1 Sir J.J. Group of Hospitals, Mumbai 101.88 44.30 57.58 10.19 47.39 56.52 

2 Cama & Albless Hospital, Mumbai 16.19 11.65 4.54 1.62 2.92 28.66 

3 St. Georges Hospital, Mumbai 20.78 7.25 13.53 2.08 11.45 65.11 

4 G.T. Hospital, Mumbai 15.80 4.28 11.52 1.58 9.94 72.91 

5 
Government Medical College and 

Hospital, Chandrapur 
8.49 1.65 6.84 0.85 5.99 80.57 

6 
Government Medical College and 

Hospital, Jalgaon 
41.30 25.57 15.73 4.13 11.60 38.09 

7 
Government Medical College and 

Hospital, Nanded  
98.18 69.56 28.62 9.82 18.80 29.15 

8 
Government Medical College and 

Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar 
55.43 22.38 33.05 5.54 27.51 59.64 

9 
Government Dental College and 

Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar 
1.81 0.61 1.20 0.18 1.02 66.3 

Total 359.86 187.25 172.61 35.99 136.62  

Source: Information furnished by the HCIs concerned 

As seen from Table 6.6, excess grant of ₹ 136.62 crore was retained by the nine 

HCIs against the stipulated retention of ₹ 35.99 crore (10 per cent) of the grant. 

During exit conference, the Secretary, MEDD stated (January 2023) that the 

HCIs retained the higher amount to cover other contingencies. 

6.6 National Health Mission 

6.6.1 Short release of National Health Mission funds by GoI and  

 State 

The NHM is a centrally sponsored scheme with a cost-sharing arrangement of 

60:40 between GoI and GoM. On approval of the State Programme 

Implementation Plan (SPIP) of NHM, GoI sanctions Resource Envelope (RE) 

which comprises of GoI own fund and corresponding share of the State 

Government. 

As per the information furnished by State Health Society, NHM, Maharashtra, 

the year-wise allotment as per RE and funds released by GoI and State 

government during 2016-17 to 2021-22 are shown in Table 6.7. 

Table 6.7: Funds released vis-à-vis the Resource Envelope sanctioned by GoI 

            (₹ in crore) 

Year 

Resource Envelope Funds Released Short released 

Central 

Share 

State 

Share 
Total 

Central 

Share 

State 

Share 
Total 

Central 

Share 

State 

Share 
Total 

2016-17 963.48 831.04 1,794.52 954.41 824.99 1,779.40 9.07 6.05 15.12 

2017-18 1,036.38 1,060.03 2,096.41 964.51 976.05 1,940.56 71.87 83.98 155.85 

2018-19 1,308.41 1,244.57 2,552.98 1,089.44 956.52 2,045.96 218.97 288.05 507.02 

2019-20 1,535.57 1,556.19 3,091.76 1,384.29 1,150.00 2,534.29 151.28 406.19 557.47 

2020-21 1,299.06 1,233.71 2,532.77 1,360.95 1,222.40 2,583.35 -61.89 11.31 -50.58 

2021-22 1,510.04 1,292.57 2,802.61 1,067.97 1,179.79 2,247.76 442.07 112.78 554.85 

 Total 7,652.94 7,218.11 14,871.05 6,821.57 6,309.75 13,131.32 831.37 908.36 1,739.73 

Source: Information furnished by the Mission Director, National Health Mission, Maharashtra 
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As seen from Table 6.7, as against the Resource Envelope of ₹ 14,871.05 crore, 

the release was ₹ 13,131.32 crore during 2016-17 to 2021-22. Thus, there was 

the short release of ₹ 1,739.93 crore (12 per cent) by GoI and the State 

Government.  

The reasons for short-release were awaited from the Government 

(February 2024).  
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Chapter 7: Implementation of Centrally Sponsored Schemes 

 

The objective of renovation/branding of sub-centres as Health and Wellness 

Centres was not fully achieved. Instances of underutilisation of funds under 

the National Rural Health Mission and National Urban Health Mission 

were also observed. Audit also noticed that the targets under National 

Leprosy Eradication Programme and National Tuberculosis Elimination 

Programme and Family Welfare Schemes under National Health Mission 

have not been fully achieved. 

 

7.1  Introduction 

The National Health Mission (NHM), a flagship programme of Government of 

India (GoI) comprises of two sub-missions viz., National Rural Health Mission 

(NRHM) and National Urban Health Mission (NUHM) launched in April 2005 

and May 2013 respectively. The aim of the NRHM was to provide accessible, 

affordable, accountable, effective and reliable healthcare facilities in the rural 

areas of the entire country, especially vulnerable group. Whereas the NUHM 

aimed to address the health concerns of the urban poor through facilitating 

equitable access to available health facilities by rationalising and strengthening 

the existing capacity. 

The NHM supports States to strengthen their health systems so as to provide 

universal access to equitable, affordable and quality healthcare services. All 

centrally sponsored schemes related to health are under umbrella of NHM. 

Under the NHM, funds was provided in the ratio of 60:40 between GoI and 

GoM. 

Apart from NHM, GoI also announced Ayushman Bharat Programme in 

February 2018 with two interconnected components–Ayushman Bharat- Health 

and Wellness Centres (AB-HWC) and Pradhan Mantri Jan Arogya Yojana 

(PMJAY). 

Audit selected Ayushman Bharat- Health and Wellness Centres (AB-HWC) 

under Ayushman Bharat Programme and four schemes namely (i) National 

Leprosy Eradication Programme, (ii) National Tuberculosis Elimination 

Programme, (iii) Janani Shishu Suraksha Karyakram, and (iv) Janani Suraksha 

Yojana under NHM for scrutiny. In addition, Maher Ghar Scheme, a concept 

of Government of Maharashtra (GoM) which was included under Programme 

Implementation Plan (PIP67) of NHM was also covered in audit. 

7.2 Ayushman Bharat Health and Wellness Centre 

GoI announced (February 2018) Ayushman Bharat Programme with two 

interconnected components–Ayushman Bharat- Health and Wellness Centres 

(AB-HWC) and Pradhan Mantri Jan Arogya Yojana (PMJAY)68. Under  

AB-HWC, Health and Wellness Centres (HWCs) were to be created to deliver 

Comprehensive Primary Health Care (CPHC), i.e., universal and free to users, 

                                                           
67 Programme Implementation Plan is annual plan proposed by the State covering programme 

  wise targets and requirement of funds for its implementation. 
68 PMJAY provides health insurance cover of ₹ five lakhs per year to over 10 crore poor and 

  vulnerable families for seeking secondary and tertiary care 
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with a focus on wellness and the delivery of an expanded range of services 

closer to the community. The year-wise budget and expenditure incurred for 

AB-HWCs is shown in Table 7.1. 

Table 7.1: Year-wise budget vis-à-vis expenditure under AB-HWCs 

                (₹ in crore) 

Year Budget Expenditure Savings 
Percentage of savings 

over Budget 

2018-19 27.09 18.99 8.10 30 

2019-20 209.00 157.01 51.99 25 

2020-21 217.90 217.90 0 0 

2021-22 383.35 270.59 112.76 29 

Total 837.34 664.49 172.85 21 

Source: State Health Society, Maharashtra 

As seen from Table 7.1, during 2018-19 to 2021-22, as against total budget of 

₹ 837.34 crore, the expenditure incurred was ₹ 664.49 crore (79 per cent). 

Further, except 2020-21, there was saving of ₹ 172.85 crore during 2018-19 to 

2021-22, which ranged between 25 per cent (2019-20) and 30 per cent  

(2018-19). 

7.2.1 Ayushman Bharat-Pradhan Mantri Jan Arogya Yojana 

MoH&W, GoI launched (September 2018) Ayushman Bharat-Pradhan Mantri 

Jan Arogya Yojana (AB-PMJAY) to provide health cover, inter alia, to families 

included in the Socio-Economic Caste Census (SECC), 2011. The health cover 

was ₹ five lakh per year per family. In Maharashtra, there were 83.73 lakh 

families under SECC. The expenditure under AB-PMJAY was shared between 

GoI and GoM in the ratio of 60:40. 

The Scheme was implemented (September 2018) in the State through State 

Health Assurance Society (SHAS) constituted by PHD. Out of health cover of 

₹ five lakh per year to the families included under AB-PMJAY, ₹ 1.5 lakh was 

covered through insurance mode and the remaining ₹ 3.5 lakh through assurance 

mode. Under insurance mode, the claim of a hospital which provided treatment 

to a beneficiary was settled by the insurance company whereas under assurance 

mode, it was settled by the SHAS. 

Funds were transferred by the GoM to the SHAS for payment of insurance 

premium and settlement of claims under assurance mode. Funds received during 

2018-19 to 2022-23 are shown in Table 7.2. 

Table 7.2: Funds received and expenditure incurred by SHAS 

        (₹ in crore) 

Year GoI share GoM share 
Total funds 

available 

Expenditure 

incurred 

2018-19 253.77 40.00 293.77 293.77 

2019-20 241.88 183.42 425.30 425.30 

2020-21 220.79 259.36 480.15 480.15 

2021-22 362.07 253.48 615.55 615.55 

2022-23 388.03 301.49 689.52 689.52 

Total 1,466.54 1,037.75 2,504.29 2,504.29 

Source: Information furnished by SHAS 

During the drive, SHAS could locate only 55.13 lakh families (2.35 crore 

beneficiaries) out of 83.73 lakh families in the SECC database. Out of these 

2.35 crore beneficiaries, only 74.37 lakh beneficiaries were registered under 
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AB-PMJAY as of March 2022. Thus, 68 per cent of the beneficiaries located 

were not registered under AB-PMJAY. 

As per the guidelines on the process of empanelment for hospitals issued by 

National Health Authority, GoI, the State Government was required to ensure 

that maximum number of eligible hospitals participate under the scheme 

through IEC campaign and workshops. The PHD, GoM, vide Government 

Resolution of February 2019, stipulated empanelment of minimum two 

hospitals per block in the State. The maximum number of hospitals that could 

be empanelled was fixed at 1,000. 

Audit noticed that total 1,000 hospitals were empaneled in the State, however, 

out of 358 blocks in 36 districts, 98 blocks in 29 districts did not have any 

empaneled hospital as of March 2022. 

Reply of Government was awaited (April 2024). 

7.3  National Health Mission 

NHM is a major instrument of financing and support to the States to strengthen 

public health systems and healthcare delivery. State Health Society (SHS) 

headed by the Mission Director was the implementation agency for the NHM 

in the State. Financing to the States was based on the State’s Programme 

Implementation Plan (SPIP). The SPIP comprises of following major pools for 

funding: 

A. NRHM RCH69 Flexible Pool: This flexi pool addresses needs of health 

systems strengthening and Reproductive, Maternal, Newborn, Child health and 

Adolescent (RMNCH+A) of the States. 

B. National Urban Health Mission Flexible Pool: This pool includes 

expenditure on delivery of services, human resources, infrastructure, training, 

etc., related to urban health centres covered under NUHM. 

C. Flexible Pool for Communicable Diseases: This flexi pool includes 

Integrated Disease Surveillance Programme, National Vector Borne Disease 

Control Programme, National Leprosy Eradication Programme, Revised 

National Tuberculosis Control Programme and National Viral Hepatitis Control 

Programme. 

D. Flexible Pool for Non-communicable Diseases: This flexi pool includes 

National Programme for Control of Blindness, National Mental Health 

Programme, National Programme for the Healthcare of the Elderly, National 

Tobacco Control Programme and National Programme for Prevention and 

Control of Cancer, Diabetes, Cardiovascular Diseases and Stroke. 

E. Infrastructure Maintenance: Under this component, financial support is 

provided to States to meet salary requirement of schemes, Auxiliary nurse and 

midwife training schools, health & family welfare training centres and training 

of multi-purpose workers, etc. 

 

 

 

                                                           
69  Reproductive Child Health. 
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The fund flow of NHM is depicted in Chart 7.1 

Chart 7.1: Fund-flow of NHM 
 

Source: Information furnished by the Mission Director, Nation Health Mission 

Audit observations based on examination of test-checked components of NHM 

in the State are discussed in succeeding paragraphs. 

7.3.1  Delay in submission of State Programme Implementation Plan 

The vision of the National Health Mission (NHM) was the attainment of 

universal access to equitable, affordable and quality healthcare services, 

accountable and responsive to people’s needs, with effective inter-sectoral 

convergent action to address the wider social determinants of health. 

The financing to the States was based on the SPIP. The SPIP prepared by the 

States annually helps them in identifying and quantifying their targets required 

for programme implementation for the proposed year. Paragraph 2.6 of 

Operational Guidelines for Financial Management of National Rural Health 

Mission (Operational guidelines) stipulates that State PIP was to be submitted 

by 31 December every year by GoM to GoI. Further, GoI was required to 

approve State PIP by 28 February each year. 

Audit observed that there were delays in submission of State PIP by GoM to 

GoI during 2016-17 to 2021-22 as shown in Table 7.3. 
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Table 7.3: Delay in submission and approval of SPIP by GoM  

Financial 

Year 

Date of submission of 

State PIP by GoM to GoI 

Delay in days (calculated from 31 

December of the concerned year) 

2016-17 22.02.2016 52 

2017-18 24.03.2017 82 

2018-19 01.02.2018 31 

2019-20 23.01.2019 22 

2020-21 27.12.2019 NIL 

2021-22 03.02.2021 33 

Source: Information furnished by the Mission Director, National Health Mission, 

Maharashtra 

As seen from Table 7.3, except 2020-21 there was delay at GoM level in 

submission of State PIP to GoI, which ranged between 22 days  

(2019-20) and 82 days (2017-18).  

7.3.2 Utilisation of funds under NHM 

Under NHM, a detailed planning and budgeting exercise was required to be 

taken up every year to fix the annual targets for programme implementation. To 

implement and monitor activities effectively, each implementing agency in the 

State was required to prepare annual plan of action. This indicated the physical 

targets and budgetary estimates in accordance with the approved pattern of 

assistance under the NHM. This also covered all aspects of the programme 

activities for the period April to March each year and was sent by each State/UT 

to the MoH&FW, GoI, for approval well before the start of the year. It was 

important that the action plan was realistic, practically implementable and 

correlates the physical outputs with the cost estimates. 

Under NHM, funds were released based on the State PIP submitted by the State 

Government. On approval of State PIP, GoI approves the Records of 

Proceedings and sanctions Resource Envelope which comprises of GoI’s own 

funds, corresponding share of the State Government and unspent balance 

available with the State. 

As per the approvals given by the MoH&FW, GoI any unspent balance of the 

previous year (s) available under NHM with the State would also become a part 

of the Resource Envelope of the succeeding year. The funds not utilised by the 

State were, thus, adjusted by the GoI while releasing funds. 

The details of funds available and expenditure incurred during 2016-17 to  

2021-22 under NHM are shown in Table 7.4. 

Table 7.4: Funds available and expenditure incurred during 2016-17 to 2021-22 

           (₹ in crore) 
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2016-17 2,589.65 386.31 725.24 1,055.44 12.76 2,179.75 1,267.51 29.63 882.61 (40) 

2017-18 2,584.60 882.61 1,160.71 1,083.07 18.51 3,144.90 1,485.14 42.84 1,616.92 (51) 

2018-19 3,394.07 1,616.91 1,005.91 1,019.43 35.51 3,677.76 2,064.72 0 1,613.04 (44) 

2019-20 4,719.63 1,613.05 1,155.90 900.17 33.69 3,702.81 2,279.90 0 1,422.91 (38) 

2020-21 4,510.57 1,422.90 1,451.04 1,051.53 96.36 4,021.83 2,693.88 0 1,327.95 (33) 

2021-22 4,473.75 1,327.96 1,023.86 1,196.93 145.31 3,694.06 3,005.27 0 688.79 (19) 

Source: State Health Society, Maharashtra 
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As seen from Table 7.4, the Mission Director, State Health Society failed to 

utilise available funds in all the years during 2016-17 to 2021-22, which ranged 

between 19 per cent in 2021-22 and 51 per cent in 2017-18.  

7.4 National Urban Health Mission 

To address healthcare needs of urban population, particularly urban poor, the 

MoH&FW, GoI had formulated NUHM as a Sub-Mission under an  

over-arching NHM during the 12th Five Year Plan. NUHM was approved by the 

Union Cabinet on 1 May 2013 for providing equitable and quality primary 

healthcare services to the urban population with special focus on urban poor and 

vulnerable sections of the Society. NUHM sought to improve the health status 

by facilitating their access to quality primary healthcare. 

The funding pattern under the NUHM was in the ratio of 60:40 between GoI 

and GoM. The GoM released entire funds (Central and State) to State Health 

Society (SHS), who in turn, released funds to Municipal Corporations and 

Municipal Councils having population above 50,000, for implementation. 

7.4.1 Utilisation of National Urban Health Mission Funds 

The details of the funds available and expenditure incurred under NUHM from 

2016-17 to 2021-22 to GoM are shown in Table 7.5. 

Table 7.5: Funds available and expenditure incurred under NUHM  

         (₹ in crore) 
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2016-17 286.75 61.38 0 0 348.13 84.94 0 263.19 (76) 

2017-18 263.20 66.33 0 0 329.53 111.04 0 218.49 (66) 

2018-19 218.49 116.97 0 0 335.46 133.13 0 202.33 (60) 

2019-20 202.33 56.39 0 0 258.72 131.13 0 127.59 (49) 

2020-21 127.59 234.62 0 0 362.21 200.12 0 162.09 (45) 

2021-22 162.09 43.54 130.33 17.53 353.49 289.07 0 64.42 (18) 

Source: State Health Society, Maharashtra 

As seen from Table 7.5, the Mission Director, State Health Society failed to 

utilise available funds in all the years during 2016-17 to 2021-22, which ranged 

between 18 per cent in 2021-22 and 76 per cent in 2016-17. 

Scrutiny of records in nine test-checked Municipal Corporation in selected 

districts revealed that there was saving which ranged from 10 per cent in 

Kolhapur Municipal Corporation to 87 per cent in Amravati Municipal 

Corporation during the financial years 2016-17 to 2020-21 (Appendix 7.1). 

7.5 National Rural Health Mission 

The Ministry of Health and Family Welfare (MoHFW) was the nodal agency 

for running the NRHM programme. The budget/target of participating States 

received was reviewed, approved and funds disbursed by MoHFW. 

The funds received by the State were further disbursed to the District Health 

Societies in accordance with the requirements stated in the respective District 

Health Annual Plans (DHAP). The districts disburse funds to the blocks which 

further disburse funds to various implementing units (CHCs/PHCs/SCs/Village 
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Health Sanitation and Nutrition Committee) for programme implementation 

activities. 

7.5.1 Utilisation of National Rural Health Mission Funds 

The details of the funds released under NRHM from 2016-17 to 2021-22 to 

GoM are shown in Table 7.6. 

Table 7.6: Funds available and expenditure incurred under NRHM 
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2016-17 99.56 663.86 1055.44 12.76 1831.62 1182.57 29.63 619.42 (34) 

2017-18 619.41 1094.38 1083.07 18.51 2815.37 1374.10 42.84 1398.43 (50) 

2018-19 1398.42 888.94 1019.43 35.51 3342.3 1931.59 0 1410.71 (42) 

2019-20 1410.72 1099.51 900.17 33.69 3444.09 2148.77 0 1295.32 (38) 

2020-21 1295.31 1216.42 1051.53 96.36 3659.62 2493.76 0 1165.86 (32) 

2021-22 1165.87 980.32 1066.60 127.78 3340.57 2716.20 0 624.37 (19) 

Source: State Health Society, Maharashtra 

As seen from Table 7.6, the Mission Director, State Health Society failed to 

utilise the available funds in any of the years during 2016-17 to 2021-22, which 

ranged between 19 per cent in 2021-22 and 50 per cent in 2017-18. 

Scrutiny of test-checked units as detailed in Appendix 7.2 revealed that the 

savings in available funds under the programme ranged from three per cent in 

Amravati, Kolhapur and Nanded districts to 54 per cent in Chhatrapati 

Sambhajinagar district during 2016-17 to 2021-22. 

Recommendation 14: Government may ensure proper utilisation of the 

available NHM funds, minimise the savings and strive to improve health 

benefits to the public. 

 

7.6 National Leprosy Eradication Programme 

The National Leprosy Eradication Programme (NLEP) is a centrally sponsored 

scheme under the umbrella of NHM. This Programme was implemented by the 

Joint Director of Health Services (Leprosy & TB) Pune in the State as per GoI 

guidelines. Audit observations on funding and performance of programme are 

discussed in succeeding paragraphs. 

7.6.1 Utilisation of funds under National Leprosy Eradication

 Programme 

Under the NLEP, the district units prepare the annual district health plan and 

submits to the State Health Society, NLEP, which forwards it to State Health 

Mission (SHM). The SHM allocates the funds to State Health Society, NLEP, 

in accordance with the Annual Programme Implementation Plan which further 

distributes it to the district units for implementation of the programme. 

Scrutiny of SPIP prepared by the State Health Society, NLEP revealed saving 

of funds ranging from 18 per cent (2019-20) to 52 per cent (2020-21) as shown 

in Table 7.7. 
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Table 7.7: Utilisation of Funds under NLEP 

             (₹ in crore) 

Year 
Approved 

Budget 
Expenditure 

(+) Excess/ 

(-) Saving 

Percentage of (+) Excess/ 

(-) Saving 

2016-17 14.66 10.86 -3.8 -26 

2017-18 11.10 17.59 6.49 58 

2018-19 22.42 17.59 -4.83 -22 

2019-20 25.59 20.86 -4.73 -18 

2020-21 16.62 7.96 -8.66 -52 

2021-22 29.60 16.28 -13.32 -45 

Total 119.99 91.14 -28.85 -24 

Source: Data furnished by State Health Society, Maharashtra 

7.6.2 Implementation of National Leprosy Eradication Programme 

The NLEP’s mission was to provide quality leprosy services free of cost to all 

sections of the population, with easy accessibility, through the integrated 

healthcare system, including care for disability after cure of the disease. The 

objective of the programme was to reduce the prevalence rate to less than one 

per 10,000 population at sub-national and district levels and to reduce Grade II 

deformity cases to less than one case per million population at the national level. 

Further, the Global Leprosy Strategy 2016-17 to 2019–20 aimed at early 

detection of leprosy disease and prompt treatment to prevent deformity and 

reduce transmission of infection in the community. Status of the implementation 

of NLEP in Maharashtra as of March 2022, is shown in Table 7.8. 

Table 7.8: Status of the implementation of NLEP in Maharashtra as of March 2022 

Sr. 

No. 
Indicators 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-22 

1 New cases detected  15,012 16,065 15,299 16,531 12,438 14520 

Annual New Case Detection 

(NCD) rate/lakh 

12.41 13.08 12.28 13.07 09.55 11.14 

2 Total Active Cases  9,887 9,836 9,390 10,203 10,417 11,607 

Prevalence Rate/10,000 0.82 0.80 0.75 0.81 0.80 0.89 

3 Child Cases among NCD 1,528 1,624 1,358 1,360 922 1092 

Percentage of Child Cases 

among NCD 

10.18 10.11 8.88 8.23 7.41 7.52 

4 Grade II Deformity Cases 

among NCD 

452 444 402 258 160 141 

Grade II Deformity Cases per 

10 lakh population 

3.75 3.62 3.23 2.04 1.23 1.08 

Source: Data furnished by Joint Director of Leprosy and Tuberculosis, Pune 

Though the State had achieved Leprosy elimination70 in September 2005, 

scrutiny of progress report of the NLEP scheme for the year 2021-22 revealed 

the following: 

� The prevalence rate was still more than one per 10,000 population in 1571 

districts. 

                                                           
70 Elimination means to reduce the prevalence rate of the State to less than one per 10,000 

  population. 
71 Gadchiroli (4.95), Chandrapur (3.54), Palghar (3.12), Gondia (2.60), Bhandara (2.42), 

  Nandurabar (2.15), Dhule (1.64), Raigad (1.52), Wardha (1.42), Dharashiv (1.36), 

  Yavatmal (1.31), Amravati (1.16), Nashik (1.07), Washim (1.02) and Jalgaon (1.00). 
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� Grade II disability amongst newly detected cases was still above one per 

million population in the State in 1372 districts. Further it was also noticed 

that the rate of Grade II disability amongst newly detected cases was 

1.08 per million population. 

7.7 National Tuberculosis Elimination Programme 

The National Tuberculosis Elimination Programme (NTEP) is a Centrally 

Sponsored Scheme, implemented under the umbrella of NHM with a vision of 

Tuberculosis Free India, where free diagnostic and quality-assured treatment is 

provided to all TB patients. 

The National Tuberculosis Programme of India (NTP) was initiated in 1962 and 

further based on the internationally recommended Directly Observed Treatment 

Short-course (DOTS) strategy, the Revised National TB Control 

Programme (RNTCP), was launched in 1997 across the country. The Standards 

for TB Care in India (STCI) were published jointly by RNTCP and the World 

Health Organization in 2014, which lays down uniform standards for TB care 

for all stakeholders in the country. 

The National Strategic Plan (2017-25) was approved by MoH&FW, GoI on 

08 May 2017 and was operational since then in the entire country with the goal 

of eradicating TB by 2025. In January 2020, the programme was renamed as 

National Tuberculosis Elimination Programme (NTEP). 

7.7.1 Implementation of National Tuberculosis Elimination  

  Programme 

(a) Utilisation of funds under National Tuberculosis Elimination 

  Programme  

Under the NTEP, the district units prepare the annual district health plan and 

submits to the State Health Society, NTEP, which forwards it to State Health 

Mission (SHM). The SHM allocates the funds to State Health Society, NTEP, 

in accordance with the Annual Programme Implementation Plan which further 

distributes it to the district units for implementation of the programme. 

Scrutiny of State PIP of NTEP, revealed saving of funds ranging from 

seven per cent (2017-18) to 50 per cent (2019-20) as shown in Table 7.9. 

Table 7.9: Utilisation of Funds under NTEP 

                  (₹ in crore) 

Year 
Approved 

Budget 
Expenditure 

(+)Excess/ 

(-) Saving 

Percentage of 

(+)Excess/ 

(-) Saving 

2016-17 77.73 63.69 -14.04 -18 

2017-18 76.21 70.54 -5.67 -7 

2018-19 86.24 70.54 -15.70 -18 

2019-20 247.53 125.00 -122.53 -50 

2020-21 171.37 139.20 -32.17 -19 

2021-22 269.68 158.96 -110.72 -41 

Total 928.76 627.93 -300.83 -32 

        Source: Data furnished by State Health Society, Maharashtra 

                                                           
72 Nandurbar (9.43), Raigad (6.55), Gadchiroli (3.22), Sindhudurg (3.05), Mumbai (2.90), 

  Dhule (2.10), Amravati (1.79), Palghar (1.67), Hingoli (1.46), Bhandara (1.44), Akola 

  (1.42), Latur (1.41), Jalgaon (1.23). 
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(b) Shortfall in Contact tracing  

TB contacts are people who have close contact with TB patients. As they are at 

high risk for infection (and in line with the Stop TB strategy), TB contacts 

should be investigated systematically and actively for TB infection and disease. 

As per the guidelines of National Strategic Plan for TB (2017-2025), since 

transmission can happen from index case to the contact any time (before 

diagnosis or during treatment), all contacts of TB patients must be evaluated. 

However, scrutiny revealed that there was shortfall ranging between eight and 

71 per cent in the State in contact tracing during the calendar year 2018 to 2022. 

The shortfall in selected districts is detailed in Table 7.10. 

Table 7.10: Shortfall in Contact tracing 

Selected 

districts and the 

State 

Shortfall in Contact tracing in per cent out of TB 

patients notified in the State 

2018 2019 2020 2021 2022 

Amravati 62 32 10 27 14 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

74 36 24 13 7 

Chandrapur 55 32 15 8 3 

Jalgaon 75 11 7 8 5 

Kolhapur 69 36 13 11 3 

Nanded 90 64 27 24 13 

Pune 76 46 17 22 14 

Mumbai 62 30 14 11 3 

Overall State 

percentage 

71 38 16 16 8 

Source: Data furnished by Joint Director, Health Services, Tuberculosis and 

Leprosy, Pune 

Non-tracing of all contacts increases the risk of spread of TB infection among 

the population. 

(c) TB preventive therapy to children 

As per National Strategic Plan for TB (2017-2025), children are more 

susceptible to TB infection, more likely to develop active TB disease soon after 

infection and are more likely to develop severe forms of disseminated TB. 

Children less than six years of age, who are in close contact with a TB patient, 

should be evaluated for active TB by a medical officer/paediatrician. After 

excluding active TB, the children should be given INH73 preventive therapy 

(chemoprophylaxis) irrespective of their BCG or nutritional status.  

In Maharashtra, it was observed that INH preventive therapy was given to only 

four per cent to 85 per cent of eligible children of less than six years during 

calendar year 2018 to 2022. The overall status for the State and selected districts 

are given in Table 7.11. 

 

 

 

 

 

                                                           
73 Isoniazid is the drug used for TB preventive Therapy. 
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Table 7.11: Percentage of eligible children who were given INH preventive therapy 

Selected districts 

and the State 

Percentage of eligible children who were 

given INH preventive therapy 

2018 2019 2020 2021 2022 

Amravati 3 89 96 39 57 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 
1 92 64 52 57 

Chandrapur 7 79 83 74 78 

Jalgaon 8 88 83 55 47 

Kolhapur 2 100 100 65 90 

Nanded 5 90 86 67 51 

Pune 2 72 68 31 56 

Mumbai 3 80 39 19 32 

Overall State 

percentage 
4 85 69 43 59 

Source: Data furnished by Joint Director, Health Services, Tuberculosis 

and Leprosy, Pune 

The Joint Director, Health Services (TB and Leprosy) attributed the shortfall in 

treatment to acute shortage of INH supply by Central TB Division, Delhi during 

2019-20. However, the State made provision for INH through local 

procurement. It was also stated that in some cases there was problem in 

acceptance of therapy by patients and reluctance of private practitioner for 

offering preventive therapy. 

The fact remained that a high percentage of eligible children ranging between 

15 per cent (2019) to 96 per cent (2018) were not provided the preventive 

therapy in the State which may result in the development of active TB disease 

in the children.  

(d) Direct Benefit Transfer under Nikshay Poshan Yojana 

The National Strategic Plan (2017-2025) was committed to provide Direct 

Benefit Transfer (DBT) for all TB patients in order to support their nutrition 

needs and help address the financial burden of tuberculosis for the affected 

households. A scheme called “Nikshay Poshan Yojana” was introduced in 

April 2018 under the National TB Elimination Programme, Ministry of Health 

and Family Welfare, Government of India. This scheme was aimed at providing 

incentive to TB patients for their nutrition. 

All TB patients notified under Nikshay Scheme were eligible to get ₹ 500 per 

month for the duration of their treatment. The TB patients taking treatment from 

both public sector facilities and private sector providers were eligible to receive 

incentives under this scheme. 

Scrutiny of records in the office of the Joint Director, Health Services (TB and 

Leprosy), Pune, revealed that only 46 per cent to 79 per cent of eligible 

beneficiaries were paid incentive under the Nikshay Scheme during the calendar 

years 2018 to 2022 in the State. The overall position of payment of incentive in 

the State and in the selected districts is shown in Table 7.12. 
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Table 7.12: Percentage of eligible beneficiaries paid incentive 

Selected districts 

and the State 

Percentage of eligible beneficiaries paid 

incentive 

2018 2019 2020 2021 2022 

Amravati 89 80 71 46 86 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

70 71 62 53 80 

Chandrapur 58 71 77 56 90 

Jalgaon 26 32 62 43 81 

Kolhapur 34 61 79 45 88 

Nanded 74 73 64 45 83 

Pune 46 56 66 45 77 

Mumbai 57 62 60 50 72 

Maharashtra State 52 63 62 46 79 

            Source: Data furnished by Joint Director, Health Services, Tuberculosis   

and Leprosy, Pune 

The Joint Director, Health Services (TB and Leprosy), Pune stated that the 

shortfall was due to non-receipt of details from all the beneficiaries, incorrect 

Account Number and IFSC of bank, shortage of funds in Single Nodal Account 

as well as some beneficiaries refusing to avail benefits. 

7.8 Family Welfare Scheme under National Health Mission 

Government of India launched a National Programme for Family Planning in 

1952. Over the decades, the programme had undergone transformation in terms 

of policy and actual programme implementation. The programme was 

repositioned to achieve not only population stabilisation goals but also promote 

reproductive health and reduce maternal, infant and child mortality and 

morbidity. Two schemes viz., Janani Shishu Suraksha Karyakram and Janani 

Suraksha Yojana were implemented under Family Welfare Scheme. 

7.8.1 Non-adherence to the guidelines for implementation of Janani 

  Shishu Suraksha Karyakram 

Janani Shishu Suraksha Karyakram (JSSK) launched in June 2011 was an 

initiative to assure free services to all pregnant women including normal 

deliveries, C-section, and treatment of sick newborn (up to 30 days after birth) 

in all Government health institutions across the State. JSSK stressed upon 

promotion of institutional deliveries and proper care of newborns in order to 

reduce maternal mortality rate and infant mortality rate.  

Under the JSSK, pregnant women were entitled free and zero expense delivery, 

free drugs and consumables, free diagnostics, free diet during stay in the health 

institutions (up to three days for normal deliveries and up to seven days for 

caesarean deliveries), free provision of blood, free transport from home to health 

institutions, between facilities in case of referrals and drop back from institution 

to home. 

The GoM instructed (November 2011) all stakeholders to implement the JSSK 

in all health facilities of GoM. Similarly, GoM, also directed (January 2012) all 

the Municipal Corporations (MC) to implement the scheme in their health 

facilities. 
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Scrutiny revealed the following: 

� In three PHCs74 of Jalgaon and Nanded districts, total 700 deliveries were 

done during 2016-17 to 2021-22, however, no diet was provided to all 700 

women. 

In reply, Medical Officers of PHCs of Jalgaon and Nanded districts stated that 

the diet would be provided hereafter. 

� In three75, out of 18 test-checked municipal hospitals/health centres, diet 

was not provided to pregnant women. 

Medical Superintendent/Medical Officer of Nanded-Waghala Municipal 

Corporation accepted the fact. Secretary, Municipal Society (NHM), Pune 

Municipal Corporation stated that during 2016-17 to 2019-20 no budget 

provision for diet was made under PIP whereas in 2020-21 though budget 

provision made available, the same had not been spent. 

7.8.2 Implementation of Janani Suraksha Yojana 

Janani Suraksha Yojana (Scheme) was being implemented in the State since 

2005. Under this Scheme, a pregnant woman belonging to SC, ST, below 

poverty line residing in rural or urban area delivering at home was entitled to 

₹ 500 as incentive and pregnant women belonging to SC, ST, below poverty 

line staying in urban area and in rural area having normal delivery at hospital 

was entitled to ₹ 600 and ₹ 700 respectively. In case of C-section delivery, the 

entitlement was ₹ 1,500. 

Scrutiny revealed the following: 

� Incentive benefits were not provided to 230 beneficiaries in DBK Jain 

Hospital of Jalgaon Municipal Corporation and 134 beneficiaries in 

Nanded-Waghala Municipal Corporation during 2018-19 to 2021-22. 

In reply, Medical Health Officers of Jalgaon and Nanded-Waghala Municipal 

Corporation stated that incentive benefits would be provided hereafter. 

� In Amaravati, 6,961 out of 20,487 beneficiaries in municipal corporation 

area and 2,930 out of 65,374 beneficiaries in rural area did not receive 

incentive during 2016-17 to 2021-22. 

In reply, Medical Officer, Municipal Corporation, Amravati attributed 

(May 2022) the non-disbursement of assistance to non-furnishing of proper 

documents like Janani Suraksha Yojana card, copy of bank passbook, ID proof, 

copy of discharge summary, etc. 

� In Kolhapur district, District Health Society made payment at the rate of 

₹ 2,200 per beneficiary instead of maximum entitlement of ₹ 1,500 per 

beneficiaries to 2,640 beneficiaries, who had undergone caesarean delivery, 

during 2017-18 to 2020-21 resulting in excess payment of ₹ 18.48 lakh. 

In reply, District Health Officer, Zilla Parishad, Kolhapur stated that incentive 

benefits were made as per rules and guidelines of NHM. Reply is not acceptable 

                                                           
74  (i) PHC, Mangrul, Jalgaon, (ii) PHC, Chandola Nanded and (iii) PHC, Malkoli Nanded. 
75 (i) Kamla Nehru Hospital, Pune Municipal Corporation; (ii) Shivajinagar Matruseva 

  Kendra, Nanded Waghala Municipal Corporation and (iii) Hyderabagh Urban Community 

  Health Centre, Nanded Waghala Municipal Corporation. 
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as NHM guidelines provided for maximum incentive benefits of ₹ 1,500 per 

beneficiary. 

� In 1276 HCIs at Jalgaon and Nanded, the District Health Society made 

payment to 205 beneficiaries at higher rate during 2018-19 to 2021-22, 

which resulted in excess payment of ₹ 1.37 lakh. 

Recommendation 15: Government may make efforts to extend the benefits of 

the scheme to maximum beneficiaries. 

7.9 Shortfall in implementation of Maher Ghar Scheme 

Considering the difficulties in transportation of pregnant women for delivery in 

emergencies and difficulty in calling ambulances in tribal areas due to network 

issues, Maher Ghar Scheme (Scheme) was implemented in the State since  

2011-12. The objective of the scheme was to  ensure timely arrival of pregnant 

women in the PHC for safe delivery and to reduce maternal and neonatal 

morbidity and mortality. The Scheme was being implemented in 90 PHCs of 

nine tribal districts in the State . The Scheme was included in State PIP under 

the health system strengthening pool. Under the Scheme, a pregnant woman is 

admitted in Maher Ghar four to five days before her expected date of delivery. 

The target and achievement under the Scheme are shown in Table 7.13.  

Table 7.13: Targeted and achievement 

Year 
Targeted 

beneficiaries 

Actual 

beneficiaries 

Shortfall  

(per cent) 

2017-18 4,320 2,435 1,885(44) 

2018-19 2,448 2,649 Nil 

2019-20 2,448 2,525 Nil 

2020-21 2,471 1,702 769(31) 

2021-22 3,240 2,203 1,037(32) 

Source: Data obtained from the Mission Director, NHM, GoM 

As seen from Table 7.13, except 2018-19 and 2019-20, there was shortfall of 

31 per cent to 44 per cent in achievement during 2017-18 to 2021-22. 

                                                           
76 Nanded Waghala Municipal Corporation; SDH Chopda; RH Erandol; RH Pachora and 

  PHC at Sonkhed, Malakoli, Astha, Rohipimpalgaon in Nanded district and PHC at 

  Chandola, Mandal, Kasoda, Kinhi in Jalgaon district. 
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Clinical Establishment Act, 2010 was not adopted in Maharashtra as of 

March 2023 and the private nursing homes/healthcare facilities in the State 

were regulated as per the provisions of the Maharashtra Nursing Homes 

Registration Act. This Act with limited scope did not cover dispensaries, 

clinics, sanatoriums and diagnostic centres. Moreover, Local Supervising 

Authorities did not conduct periodic inspections of registered private Nursing 

Homes. 

The Food and Drugs Administration had persistent shortage of manpower 

leading to shortfalls in its functioning like inspections, sample testing etc.  

Instances of HCIs not having authorisation from Maharashtra Pollution 

Control Board for generation, collection, storage, transportation, etc., of  

bio-medical waste and disposal of liquid waste without treatment were 

noticed. 

 

8.1  Regulatory Mechanism in the State 

The role of regulatory bodies in the health and medical sector is to protect 

healthcare consumers from health risks, provide a safe working environment for 

healthcare professionals, and ensure that public health and welfare are served 

by health programs. 

The healthcare system is regulated through various Union and State Acts under 

which various regulatory bodies have been constituted. In Maharashtra, Food 

and Drugs Administration, Maharashtra Medical Council, Maharashtra  

Para-Medical Council, Maharashtra State Pharmacy Council, and Maharashtra 

Nursing Council monitor individual and corporate healthcare practitioners and 

facilities. These regulatory bodies ensure higher safety standards and attempt to 

improve healthcare quality. 

8.2 Regulation of Clinical Establishments 

The Clinical Establishments (Registration and Regulation) Act, 2010 (CEA) of 

GoI provides for registration and regulation of all clinical establishments in the 

country with a view to prescribe minimum standards of facilities and services 

provided by them. The CEA was applicable to all kinds (both therapeutic and 

diagnostic) of clinical establishments from public and private sectors of all 

recognised systems of medicine including single-doctor clinics. The CEA,  

inter alia, provides for the constitution of State Council, compiling and updating 

the State registers of clinical establishment, publication on annual basis a report 

on the state of implementation of standards prescribed by the National Council. 

Audit observed that the CEA was not adopted in Maharashtra as of March 2023. 

However, private nursing homes in Maharashtra are regulated as per the 

provisions of the Maharashtra Nursing Homes Registration Act (erstwhile 

Bombay Nursing Home Act, 1949). 
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Compared to CEA, the scope of the Maharashtra Nursing Homes Registration 

Act was very limited as it covered the registration and inspection of nursing 

homes only. 

The non-adoption of CEA had resulted in non-coverage of dispensaries, clinics, 

sanatoriums and diagnostic centres and thereby increased the risk of clinical 

establishments running in the State without registration and also deficiencies in 

providing proper healthcare by these clinical establishments as per prescribed 

standards. 

Recommendation 16: Government may explore the possibility of adopting the 

Clinical Establishment Act, 2010 so that all the clinical establishments in the 

State are registered and are adequately monitored to ensure that minimum 

standards of facilities and services are provided to public. Government may 

also ensure that updated database of medical facilities is maintained. 
 

8.3 Drug Controller of the State 

The Food and Drugs Administration (FDA) functioning under the 

administrative control of MEDD, was responsible for the implementation of the 

Drugs and Cosmetic Act, 1940 (D&C Act), the Drugs & Cosmetic Rules, 1945 

(D&C Rules) and orders made thereupon to safeguard public health and to 

ensure the quality of drugs. Manufacturing of drugs was a controlled process 

under D&C Act and D&C Rules. Allopathic, Ayurvedic, Unani and 

Homeopathic drugs and cosmetics cannot be manufactured in the State without 

a valid Licence. The sale and distribution of drugs, transfer of drugs right from 

manufacturing of the drugs to wholesaler and retailer and selling to patients was 

controlled through valid licence and compulsory billing.  

The FDA was headed by the Commissioner. The Joint Commissioner of each 

division has the Licensing Authority for the manufacturing units and the 

Assistant Commissioner of each district was the Licensing Authority for the 

selling units at the district level. The Joint Commissioner (Headquarters) also 

acted as the Drugs Control Authority of the State. The Drug Control Laboratory 

at Mumbai and Chhatrapati Smabhajinagar carried out the work of testing drug 

samples. 

Section 18 (c) of the D&C Act provides that no person shall himself or by any 

other person on his behalf, manufacture for sale or for distribution, or sell, or 

stock or exhibit or offer for sale or distribute any drug, except under, and in 

accordance with the conditions of a licence issued for such purpose. 

8.3.1 Human Resources in Food and Drugs Administration 

For the smooth functioning of FDA, it is vital that persons are in position against 

sanctioned strength of various technical as well as non-technical posts. Huge 

vacancies in various cadres would adversely affect the functioning of the offices 

and hamper delivery of public service. 

Scrutiny of records related to staff position for the period 2016-17 to 2021-22 

in the office of the Commissioner, FDA, Mumbai, revealed that there were 

vacancies prominently in the technical posts throughout the period covered by 

Audit. Vacancy position in some of the key posts is shown in Table 8.1. 
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Table 8.1: Vacancy position in key posts in the State as of March 2022 

Name of the post 
Sanctioned 

strength 

Persons 

in 

position 

Vacant 

posts 

Vacancy 

percentage 

Joint Commissioner (Drugs) 8 1 7 87 

Assistant Commissioner (Drugs) 67 43 24 36 

Senior Scientific Officer 11 5 6 55 

Scientific Officer 44 25 19 43 

Drugs Inspectors 200 83 117 58 

Analytical Chemist 40 27 13 32 

Senior Technical Assistant 45 16 29 64 

Lab Assistant 2 1 1 50 

       Source: Information furnished by Food and Drugs Administration, Mumbai 

Persistent vacancies at the State level pose problems in functioning, leading to 

non-achievement of target of inspections and drawing and testing of samples as 

discussed in the succeeding paragraphs. 

8.3.2 Inspection 

As per Rule 51 of D&C Rules, the Drug Inspectors (DIs) were required to 

inspect all establishments licensed for the sale of drugs at least once a year. Rule 

52 of D&C Rules states that the DI had to inspect all premises licensed for the 

manufacture of drugs or cosmetics at least once a year to check if the conditions 

of the licence and provisions of the Act and Rules are being observed. As per 

Rule 162 of D&C Rules, all the premises licensed for the manufacture of 

Ayurvedic (including Siddha) or Unani drugs have to be inspected by the DI not 

less than twice a year. 

As per the information furnished by the FDA, Audit noticed that all firms 

licensed for manufacture of Allopathy drugs were inspected by FDA during 

2016-17 to 2021-22. Audit further noticed that as against 4,954 inspections of 

firms licensed for the manufacture of Ayurvedic drugs only 1,182 firms were 

inspected during 2016-17 to 2021-22. 

Further, scrutiny revealed that the FDA failed to achieve the target of 

inspections of the sales licensees in the State as shown in Table 8.2. 

Table 8.2: Inspection of sales licensees (State) 

Year 
No. of 

Firms 

Target of 

inspection 

Actual 

inspections 
Shortfall 

Shortfall 

percentage 

2016-17 63,930 63,930 25,958 37,972 59 

2017-18 67,208 67,208 28,594 38,614 57 

2018-19 71,730 71,730 24,760 46,970 65 

2019-20 79,833 79,833 25,851 53,982 68 

2020-21 84,662 84,662 25,340 59,322 70 

2021-22 93,448 93,448 21,220 72,228 77 

Source: Information furnished by the Food and Drugs Administration 

As seen from Tables 8.2, there were huge shortfalls in inspection of sales 

licences in the State. 

In reply, MEDD stated (January 2023) that due to shortage of staff and as per 

internal order, 100 per cent Ayurvedic manufacturing units were not inspected. 

The shortfall in inspection of licensed establishments during 2016-17 to  

2021-22 was also accepted by MEDD. The fact remained that inspection of 

Ayurvedic manufacturing units and licensed establishments was not carried out 

as per the provisions of D&C Rules.  
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8.3.3 Drawing of drugs samples and sample testing 

The drawing of samples, testing and follow-up action is extremely important to 

ensure that spurious drugs are not consumed by the public. Section 22 (1) (b) of 

D&C Act provided power to DIs to take samples of any drug or cosmetic 

(i) which is being manufactured or sold or is stocked or exhibited or offered for 

sale or is being distributed and (ii) from any person who is conveying, 

delivering, or preparing to deliver such drug or cosmetic to a purchaser or a 

consignee. 

As per circulars issued by the Commissioner, Food and Drugs Administration, 

Maharashtra from time to time, Drug Inspectors were provided targets77 for 

drawing drug samples and each Drug Inspector was required to draw the 

targeted samples per month from the licensed premises. 

Analysis of information furnished to Audit revealed that there were shortfalls in 

drawing and testing of samples during 2016-17 to 2020-21. The target for  

2021-22 was, however, achieved as shown in Table 8.3. 

Table 8.3: Details of samples drawn and tested 

Year 

No. 

of 

DIs 

Total 

samples 

required 

to be 

drawn 

Total 

samples 

actually 

drawn 

Shortfall (-)/ 

excess (+) 

Samples 

tested 

Shortfall in 

testing of 

samples  

(per cent) 

Samples 

declared as of 

non-standard 

quality  

2016-17 88 4,752 4,576 (-) 176 4,153 423 (9.2) 365 

2017-18 88 5,280 5,240 (-) 40 4,762 478 (9.1) 407 

2018-19 89 4,806 4,669 (-) 137 4,615 54 (1.1) 350 

2019-20 92 4,508 4,189 (-) 319 3,823 366 (8.7) 205 

2020-21 82 3,936 3,817 (-) 119 2,914 903 (23.6) 241 

2021-22 70 2,520 2,574 (+) 54 2,533 41 (1.6) 320 

Total  25,802 25,065 737 22,800 2,265 (9) 1,888 

Source: Information furnished by the Food and Drugs Administration 

As seen from Table 8.3, there was an average shortfall of nine per cent in testing 

of samples during 2017-18 to 2021-22. Further, out of 22,800 samples tested 

during 2016-17 to 2021-22, 1,888 samples (8.28 per cent) were found to be of 

non-standard quality. 

In reply, MEDD stated (January 2023) that due to COVID-19, the sampling was 

hampered during 2019-20 to 2020-21. 

8.4 Maharashtra Medical Council 

The Maharashtra Medical Council (MMC) was established (November 1965) 

under the Maharashtra Medical Council Act 1965 (MMC, Act). The MMC, 

registers qualified medical practitioners working in private as well as public 

sector. MMC maintains biodata of the qualified doctors and keeps a watch on 

the conduct and upholding of ethics of the medical profession. 

Section 31(6) of the National Medical Commission Act, 2019 stipulates that the 

State Register of Licensed Medical Practitioner should be maintained and 

regularly updated in the specified electronic format. A physical copy of the 

register was required to be furnished to the Ethics and Medical Registration 

                                                           
77  Target of number of samples to be drawn by each Drug Inspector per year was  

  54 (2016-17), 60 (2017-18), 54 (2018-19), 48 (2019-20 and 2020-21) and 36 (2021-22). 
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Board, established under the National Medical Council within three months of 

commencement of the Act. As per Section 22 of the MMC, Act if Registered 

Medical Practitioner (RMP) was found guilty of any misconduct, the MMC, 

after due inquiry, may direct to remove the name of the RMP from the Register. 

Section 23 (c) of the MMC, Act provided that every RMP registered with the 

MMC was required to renew the certificate of registration every five years 

thereafter, on payment of renewal fees.  

Rule 28 of the MMC Rules, 1967 provided that the State Council shall meet in 

February and September of each year. Rule 43 of the MMC Rules provided for 

meetings of the Executive Committee (EC) once every two months.  

Scrutiny of records and information provided by MMC for the year 2016-17 to 

2021-22 revealed the following: 

� Except for the year 2017, the State Council of MMC conducted its meetings 

as prescribed. However, the Executive Committee did not conduct the 

required number of meetings in any of the years from 2017 to 2022. 

� 1,71,282 doctors were registered as RMPs till 2021-22, out of which, 

registration of 68,665 RMPs were due for renewal up to March 2022, but 

not renewed till May 2022. Audit noticed that out of these 68,665 RMPs, 

the registration of 4,071 RMPs was before 1st May 1960 (the date on which 

Maharashtra State was created), which indicated that there was no regular 

updation of the State Register of RMPs. In reply, MMC stated 

(December 2022) that in case a RMP does not renew registration in a 

specific time period, then MMC sends a reminder through email to RMP for 

renewal of registration. The fact remained that despite emails sent to RMPs, 

the renewal of registration by RMPs was poor.  

Recommendation 17: The Maharashtra Medical Council may have 

appropriate mechanism for updating the register of Registered Medical 

Practitioners (RMPs) to ensure accurate information on the actual number 

of active RMPs in the State. 

 

8.5 License for operation of radiation generating equipment 

 from Atomic Energy Research Board 

Atomic Energy (Radiation Protection) Rules, 2004, provides that hospitals 

should obtain licence for operation of X-ray equipment from the Atomic Energy 

Regulatory Board (AERB). Further, as per IPHS, protective equipment such as 

Lead Aprons and Thermo Luminescent Dosimeters (TLD) badges should be 

available with all the staff working in X-ray room and these should be 

periodically sent to Bhabha Atomic Research Centre (BARC) for assessment. 

8.5.1 Non-registration of X-ray Machines, CT scan and MRI 

  machines 

As per the provisions of Atomic Energy (Radiation Protection) Rules, 2004, 

(Rules) a licence is required to be issued for sources and practices associated 

with the operation of telegamma and accelerators used in radiotherapy, CT scan 

units, etc. The licence is valid for five years from the date of issue of such 

licence. AERB, Mumbai is the competent authority for issuing the licence. 
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Audit noticed instances of HCIs not having obtained the licence from AERB, 

Mumbai as shown in Table 8.4. 

Table 8.4: Hospitals operating without obtaining or renewing AERB license 

Sr. 

No. 

Name of the 

selected district 

Test-checked HCI operating without obtaining or renewing 

AERB license 

1 
Amravati 

District Hospital 

Regional Referral Service (Super Speciality Hospital) 

2 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Government Medical College and Hospital, District Hospital, 

Sub-District Hospital, Vaijapur, Sub District Hospital, Sillod, 

Rural Health Training Centre, Paithan, Rural Hospital, Pishor, 

Rural Hospital, Khultabad and Municipal Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar. 

3 Chandrapur Government Medical College and Hospital 

4 

Jalgaon 

Government Medical College and Hospital, Municipal Hospital, 

Sub-District Hospital, Muktainagar, Sub-District Hospital, 

Chopada, Rural Hospital, Erandol, Rural Hospital, Parola and 

Rural Hospital, Pachora 

5 Mumbai City and 

Mumbai Suburban 

G. T. Hospital 

6 

Nanded 

Sub District Hospital, Hadgaon, Sub-District Hospital, Mukhed, 

Government Ayurved Medical College, Rural Hospital, Naigaon 

and Rural Hospital, Bhokar 

7 
Pune 

T. B. Hospital, Regional Mental Hospital and Rural Hospital, 

Chakan 

8 Kolhapur Rural Hospital, Kagal and Rural Hospital, Panhala 

Source: Information furnished by HCIs concerned 

As seen from Table 8.4, out of 84 test-checked HCIs (RH and above), 29 HCIs 

were operating X-ray machines, CT scan and MRI machines without obtaining 

licence from AERB as per the Atomic Energy (Radiation Protection) Rules, 

2004. 

The MEDD stated (January 2023) that the renewal of the said licence of the 

HCIs from AERB, Mumbai was under process. Reply in respect of other HCIs 

was awaited. 

8.5.2 Non-issue of Thermo Luminescence Dosimeter badges 

Hospitals while providing radiological diagnostic services must adhere to the 

safety and regulatory norms to protect healthcare professionals and patients 

from the detrimental effects of radiation. The revised IPHS (for District 

Hospitals), 2012 stipulated that the technicians manning the X-ray units should 

be provided TLD badges to indicate levels of exposure to radiation. 

Audit noticed (March 2022) that TLD badges were not provided to the 

technicians in 27 (56 per cent) out of 48 test-checked HCIs in the five selected 

districts (Amravati, Jalgaon, Kolhapur, Pune and Nanded) having Radiology 

Department, thereby endangering the lives of technicians. Information from 

remaining HCIs was not received. 

8.6 Implementation of Maharashtra Nursing Homes Registration  

 Act 

As per Section 4 of the Maharashtra Nursing Homes Registration Act, every 

person intending to carry on a nursing home shall make, every year, an 

application in prescribed form for registration or the renewal of registration to 
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the local supervising authority78. Further as per Rule 6 of the Maharashtra 

Nursing Homes Registration (Amendment) Rules, 2021, an application for 

renewal of registration shall be made in Form ‘B’ in advance in the month of 

January of the year in which registration or renewal expires. 

The shortcomings noticed in the implementation of the Maharashtra Nursing 

Homes Registration Act are discussed in the succeeding paragraphs. 

8.6.1 Inspection of Nursing home by Local Supervising Authority 

As per the provisions of Rule 11A of the Maharashtra Nursing Homes 

Registration (Amendment) Rules, 2021, the local supervising authorities are 

required to inspect the nursing homes in their jurisdiction twice in a year. 

There were 5,679 registered nursing homes in the nine selected districts. Out of 

this, in 1,383 nursing homes, no such inspections were conducted by any of the 

local supervising authorities. In the absence of periodical inspections, it could 

not be ascertained that the nursing homes continued to adhere to the staffing 

norms, equipment, operation theatres, ICU requirements, etc., based on which 

registration was granted. 

8.6.2 Renewal of registration of nursing homes 

Scrutiny of records of local supervising authorities in selected districts revealed 

that in five79 out of nine selected districts, 884 out of 2,947 private nursing 

homes had not renewed their registrations as of March 2022. The details are 

shown in Table 8.5. 

Table 8.5: Details of renewal of nursing homes 

Local Supervising Authority 

No. of Nursing Homes 

Total No. of 

Nursing 

Homes 

Non-renewal 

of 

registration 

Civil Surgeon, Chhatrapati Sambhajinagar 253 68 

Jalgaon Municipal Corporation 339 16 

District Health Officer, Kolhapur 442 372 

Civil Surgeon, Kolhapur 257 39 

Kolhapur Municipal Corporation 325 16 

Civil Surgeon, Nanded 227 93 

District Health Officer, Nanded 55 13 

Nanded-Waghala Municipal Corporation 311 139 

Pune Municipal Corporation 738 128 

Total 2,947 884 

            Source: Information furnished by the Local Supervising Authority 

                                                           

78
 (i) In the areas falling within the jurisdiction of the Municipal Corporation- the Health 

  Officer of the concerned Municipal Corporation, (ii) In the areas falling within the 

  jurisdiction of the Municipal Council- the Civil Surgeon of the of the District in which 

  such council is situated, (iii) In the areas falling within the jurisdiction of a Cantonment 

  the Health Officer of the concerned Cantonment, (iv) In the areas not falling in (i), (ii) and 

  (iii) the District Health Officer of the concerned Zilla Parishad. 
79 Amravati, Chandrapur, Mumbai City and Mumbai Suburban districts did not furnish 

  information. 
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Non-renewal of registration increases the risk of these nursing homes 

functioning without adhering to the staffing norms, equipment, operation 

theatres, ICU requirement, etc. 

Recommendation 18: Government may fill the vacancies in Food and 

Drugs Administration in a time bound manner to strengthen its regulatory 

function. Government may also direct and ensure that the Local 

Supervising Authorities conduct periodical inspections of registered private 

nursing homes as per the provision of Maharashtra Nursing Home 

Registration (Amendment) Rules, 2021. 

 

8.7  Bio-Medical Waste Management  

Bio-Medical Waste (BMW) is generated during procedures related to diagnosis, 

treatment and immunisation in the hospitals and its management is an integral 

part of infection control within the hospital premises. The GoI framed  

Bio-Medical Waste (Management and Handling) Rules, 1998 under 

Environment (Protection) Act, 1986, which were superseded by Bio-Medical 

Waste Management Rules, 2016 (BMW Rules). The BMW Rules inter alia 

stipulated the procedures for collection, handling, transportation, disposal and 

monitoring of the BMW with clear roles for waste generators and Common  

Bio-Medical Waste Treatment Facility (CBMWTF) operators. 

As per Rule 10 of BMW Rules 2016, every occupier or operator handling  

bio-medical waste, irrespective of the quantity shall make an application to the 

State Pollution Control Board for grant of authorisation and the authority shall 

grant the provisional authorisation and the validity of such authorisation for 

bedded healthcare facility and operator of a common facility shall be 

synchronised with the validity of the consents. 

Scrutiny of records and physical verification in 84 test-checked HCIs (excluding 

35 PHCs) in the selected districts revealed the following: 

� As per BWM Rules, 2016, an authorisation was to be obtained from the 

Maharashtra State Pollution Control Board (MPCB) for generation, 

collection, reception, storage, transportation, treatment, processing, disposal 

or any other form of handling of the bio-medical waste. However, six80 HCIs 

had not obtained authorisation from MPCB and eight81 HCIs had not 

renewed their authorisation. 

� Agencies in seven HCIs to whom the contract for disposal of bio-medical 

waste was awarded did not have the required combined consent and 

authorisation from MPCB as per the Rules. 

                                                           
80 (i) Sub-District Hospital, Varora, (ii) Government Medical College and Hospital, Jalgaon, 

  (iii) Sir J. J. Group of Hospitals, Mumbai (iv) Seth G. S Mediacal College and KEM and  

  Hospital, Mumbai, (v) Babha Hospital, Kurla and (vi) YCMH, Pimpri-Chinchwad 

  Municipal Corporation. 
81 (i) Government Medical College and Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar, (ii) Sub-District 

  Hospital, Vaijapur, (iii) Sub-District Hospital, Sillod, (iv) Municipal Corporation Hospital, 

  Chhatrapati Sambhajinagar, (v) Sub-District Hospital, Chimur, (vi) R A Podar Government 

  Ayurved Medical College, Mumbai (vii) Bharatratna Babasaheb Ambedkar Municipal 

  Corporation Hospital, Mumbai and (viii) T B Hospital, Pune. 
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� As per standards relating to disposal of liquid waste, the Occupier is required 

to treat the liquid waste in its effluent treatment plant (ETP) before discharge 

into the sewer and sludge from ETP shall be given to CBMWTF for 

incineration or to hazardous waste treatment, storage and disposal facility 

for disposal. Four HCIs had neither treated liquid waste nor had ETP. 

Recommendation 19: Government may ensure that the provisions of the 

Bio-Medical Waste Management Rules are strictly followed for safe 

storage, collection and disposal of bio-medical waste generated in Health 
Care Institutions. 
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Chapter 9: Sustainable Development Goal-3 
 

Though the State has prepared vision document for achievement of 

Sustainable Development Goals (SDGs), the State budget was not aligned to 

SDGs. Maharashtra has achieved targets set under SDG-3 related to reducing 

the maternal mortality rates, under five-year mortality rate, neo-natal 

mortality rate and successful treatment of tuberculosis patients. However, 

other targets like immunisation of children in age group 12-23 months, 

percentage of institutional deliveries out of total deliveries, percentage of 

births attended by skilled health personnel were yet to be achieved. Further, 

Maharashtra has performed better than All India SDG-3 scores in all the 

years. 

 

9.1 Introduction 

The United Nations General Assembly in 2015 adopted Sustainable 

Development Goals (SDGs) for the world to be achieved by 2030. One of the 

goals, SDG-3, pertains to “Good Health and Well-Being,” to ensure healthy 

lives and promote well-being for all. 

Government of India (GoI) entrusted (September 2015) NITI Aayog82 with the 

responsibility of coordinating and overseeing the implementation of the 2030 

Agenda of SDGs. 

Planning Department (PD), GoM was the nodal department for the 

implementation of SDGs in Maharashtra. Besides, the SDG-Implementation 

and Coordination Centre (SDG-ICC) under the Directorate of Economics and 

Statistics of PD, GoM was established (December 2020) for monitoring the 

implementation of SDG-3. 

9.2 Performance of the State pertaining to SDG-3 

SDG India Index Report by NITI Aayog stipulates a mechanism83 with the 

objective of measuring the progress of SDGs and develop competitiveness 

among States and Union Territories (UTs). Based on the results of the SDG 

India Index, States and UTs have been classified into four categories: Achiever, 

Front runner, Performer and Aspirant, where the 'Achiever' category represents 

the highest rank, and the 'Aspirant' category represents the lowest rank. 

The performance of Maharashtra relating to SDG-3 in the SDG India Index and 

Dashboard Reports for the years 2018-19, 2019-20 and 2020-21 are shown in 

Table 9.1. 

 

 

 

 

                                                           
82 National Institution for Transforming India (NITI Aayog) is the policy think tank of the 

  Government of India, providing both directional and policy inputs. 
83 As per NITI Aayog Releases SDG India Index: Baseline Report 2018 (21 December 2018) 

  Aspirant: 0-49; Performer: 50-64; Front Runner: 65-99; Achiever: 100. 
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Table 9.1: SDG-3 score of India vis-a-vis SDG-3 score of Maharashtra 

Sr. 

No. 
Report 

Composite 

SDG Score 

of India 

Composite 

SDG Score 

of 

Maharashtra 

SDG-3 

Score of 

India 

SDG-3 Score 

of 

Maharashtra 

1 SDG India Index 

1.084 (2018) 

57 

(Performer) 

64 

(Performer) 

52 

(Performer) 

60 

(Performer) 

2 SDG India Index 

2.085 (2019-20)  

60 

(Performer) 

64 

(Performer) 

61 

(Performer) 

76 (Front 

Runner) 

3 SDG India Index 

3.086 (2020-21) 

66 (Front 

Runner) 

70 (Front 

Runner) 

74 (Front 

Runner) 

83 (Front 

Runner) 

As seen from Table 9.1, the SDG-3 score of Maharashtra has shown a steady 

improvement over the period 2018-19 to 2020-2021. Further, Maharashtra has 

performed better than All India SDG-3 scores in all the years. The district-wise 

performance could not be ascertained as district-wise SDG Index Report was 

not prepared in the State. 

9.3 Key steps for adoption of Sustainable Development Goals 

The progress of implementation of SDGs in six steps i.e., establishment of 

unit/cell center on SDGs, mapping of department/schemes, formulation of 

vision/roadmap/strategy on SDGs, alignment of budget with SDGs, constitution 

of monitoring framework and consultations/ orientations/training revealed the 

following: 

� The Government of Maharashtra has prepared the “Maharashtra Vision 

2030”, a vision document for achieving the SDGs. 

� The mapping of department/schemes, the constitution of monitoring 

framework and consultations/ orientations/training has been done in the 

State 

� The State budget was not aligned to SDGs.  

Recommendation 20: Government may consider alignment of State health 

budget to SDG-3.  

 

9.4 Achievement of Targets under SDG-3  

The Ministry of Statistics and Programme Implementation (MoSPI), 

Government of India had developed National Indicator Framework (NIF) for 

each SDGs to assist the Government in monitoring and tracking the progress of 

SDGs at national level. There are 41 indicators in NIF developed for SDG-3, 

                                                           

84 SDG India Index 1.0: The first version of the Index i.e., SDG India Index Baseline Report, 

  2018 (SDG India Index 1.0) was released in December 2018. The Index tracks the progress 

  of all the States and UTs on a set of 62 indicators covering 13 SDGs (leaving out Goals 12, 

  13, 14 and 17, mainly because of paucity of data). As per the Report, Maharashtra has been 

  ranked as 'Performer' with 64 composite score in SDG India Index 1.0. 
85 SDG India Index 2.0: It is the second version of the Index which builds upon its first 

  version. It was launched in December 2019. The Index has been constructed using 100 

  indicators that cover 54 targets across 16 goals barring Goal 17 due to the fact that the data 

  for SDG 17 are not available. As per the Report, Maharashtra has been ranked as 

  “Performer” on Composite SDG India Index 2.0 with the Index Score of 64. 
86 SDG India Index 3.0: SDG India Index 3.0 launched in June, 2021 in which Maharashtra 

  improved its overall SDG score from 64 in 2019-20 to 70 in 2020-21, improving its position 

  in the Front runner category. 
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which are to be achieved by 2030. In Maharashtra, for SDG-3, PHD, GoM is 

the nodal department while Home (Transport) Department, Finance 

Department, Environment Department and Medical Education and Drugs 

Department are the other departments concerned for the achievement of the 

targets under SDG-3. The performance at the State level and national level 

against 41 indicators of SDG-3 as of December 2023 is detailed in 

Appendix 9.1 and performance at the State level is summarised in Table 9.2. 

Table 9.2: Achievements vis-à-vis the SDG-3 indicators 

Sr. 

No. 
Particulars Achievements 

1 16 indicators Targets not fixed 

2 25 indicators Targets fixed 

2a 4 indicators Targets achieved 

2b 11 indicators Targets not achieved but above the national average 

2c 1 indicator Target not achieved and below the national average 

2d 9 indicators Achievements not available 

 Source: Information furnished by Commissioner, Health Services, Mumbai 

As seen from Table 9.2, out of 25 indicators for which targets were fixed by 

GoI, targets were achieved in respect of four indicators (16 per cent), in 12 

indicators (48 per cent) targets were not achieved while in the remaining nine 

indicators (36 per cent) the data of achievement was not available.  

       (C.M. SANE) 

Mumbai, Principal Accountant General (Audit)-I, 

The  08 August 2024  Maharashtra, Mumbai 

          Countersigned 

     (GIRISH CHANDRA MURMU) 

New Delhi, Comptroller and Auditor General of India 

The  21 August 2024 
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Appendix 1.1 

(Reference: Paragraph 1.5) 

List of Hospitals attached to Government Medical Colleges 

A. List of Existing Medical Colleges 

Sr. 

No. 
Name of Medical College 

List of Hospitals attached to Government Medical 

College 

1 Government Grant Medical College, Mumbai Sir J.J. Group of Hospitals, Mumbai 

St. Georges Hospital, Mumbai 

G.T. Hospital, Mumbai 

Cama & Albless Hospital, Mumbai 

2 B.J. Government Medical College, Pune Sassoon General Hospital, Pune 

3 Dr. Vaishampayan Memorial Government Medical 

College, Solapur 

Chhatrapati Shivaji Maharaj General Hospital, Solapur 

4 Government Medical College, Miraj, Sangli Government Medical College Hospital, Miraj, Sangli 

Padmabhushan Vasantdada Patil General Hospital, Sangli  

5 C. S. M. Government Medical College, Kolhapur Chhatrapati Pramilaraje Hospital, Kolhapur 

6 Shri Bhausaheb Hire Government Medical 

College, Dhule 

General Hospital, Dhule 

7 Government Medical College, Nagpur Government Medical College Hospital, Nagpur 

Super Speciality Hospital, Nagpur 

8 Indira Gandhi Government Medical College, 

Nagpur 

Meyo General Hospital, Nagpur 

Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital and Research Centre, 

Nagpur 

9 Shri V. N. Government Medical College, Yavatmal General Hospital, Yavatmal 

Women Hospital, Yavatmal 

10 Government Medical College, Akola Government Medical College Hospital, Akola 

11 Government Medical College, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Government Medical College Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Government Cancer Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar 

12 Dr. S.C. Government Medical College, Nanded Guru Govind Singh General Hospital, Nanded 

13 Swami Ramanand Tirth Rural Medical College, 

Ambejogai, Beed 

Swami Ramanand Tirth Rural Medical College Hospital, 

Ambejogai, Beed 

14 Government Medical College, Latur Government Medical College Hospital, Latur  

15 Government Medical College, Gondia Government Medical College Hospital, Gondia 

16 Government Medical College, Chandrapur Government Medical College Hospital, Chandrapur 

17 Government Medical College, Jalgaon Government Medical College Hospital, Jalgaon 

18 Government Medical College, Baramati, Pune Government Medical College and General Hospital, 

Baramati, Pune 

19 Government Medical College, Nandurbar Government Medical College Hospital, Nandurbar  

Source: Information obtained from Commissioner, Medical Education and Research, Mumbai 

B. List of New Medical Colleges 

Sr. No. Name of Government Medical College and Hospital (GMCH) Functional Since (Academic Year) 

1 Government Medical College and Hospital, Satara 2021-22 

2 Government Medical College and Hospital, Alibaug Yet to start function 

3 Government Medical College and Hospital, Sindhudurg Yet to start function 

4 Government Medical College and Hospital, Dharashiv 2021-22 

Note: During 2016-17 to 2021-22 four new Medical Colleges were planned. 

C. List of AYUSH Colleges 

Sr. No. Name of AYUSH College List of Hospital Attached to AYUSH College 

1 R A Podar Ayurved College, Mumbai R A Podar Hospital, Mumbai 

2 Government. Ayurved College, Nagpur Government. Ayurved Hospital, Nagpur 

3 Government. Ayurved College, Nanded Government. Ayurved Hospital, Nanded 

4 Government. Ayurved College, Dharashiv Government. Ayurved Hospital, Dharashiv 

5 Government. Ayurved College, Jalgaon Government. Ayurved Hospital, Jalgaon 

6 Government. Ayurved College, Baramati, Pune Government. Ayurved Hospital, Baramati, Pune 

7 Government. Homeopathy College, Jalgaon Government. Homeopathy College, Jalgaon 

Further, one Ayurvedic Hospital (20 bedded) is attached to the Government Medical College, Pune and one 

Government Homeopathy Hospital, Mumbai is independent of any College.  

Source: Information obtained from Director, AYUSH, Mumbai 
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Appendix 1.2 

(Reference: Paragraph 1.14) 

List of Health Care Institutions test-checked in audit 

Sr. 

No. 
District Type of HCIs Name of HCIs 

1 Amravati District Hospital (DH)/ General 

Hospital (GH) 

DH, Amravati 

2 Amravati Sub District Hospital (SDH) 

(100- Bedded) 

SDH, Achalpur  

3 Amravati SDH (50- Bedded) SDH, Dharani 

4 Amravati Rural Hospital (RH) RH, Chandur Bazar 

5 Amravati RH RH, Dhamangaon Railway 

6 Amravati Urban Primary Health Centre 

(UPHC) 

Municipal Corporation Dispensary, Modi Hospital 

Badnera 

7 Amravati Primary Health Centre (PHC) PHC, Anjangaon Bari, Taluka- Amravati 

8 Amravati PHC PHC, Pathrot, Taluka-Achalpur 

9 Amravati PHC PHC, Vichori, Taluka-Morshi 

10 Amravati PHC PHC, Kokarda, Taluka-Anjangaon Surji 

11 Amravati PHC PHC, Kalamkhar, Taluka Dharni 

12 Amravati Women Hospital (WH) WH, Amravati 

13 Amravati Super Speciality Hospital (SSH) Regional Referral Service Hospital, Amravati 

14 Amravati Tuberculosis Hospital (TBH), G.G Rathi TBH, Amravati 

15 Chandrapur GMCH Government Medical College and Hospital 

16 Chandrapur SDH (100- Bedded) SDH, Chimur 

17 Chandrapur SDH (100- Bedded) SDH, Warora  

18 Chandrapur SDH (50- Bedded) SDH, Mul  

19 Chandrapur RH RH, Ballarpur 

20 Chandrapur RH RH, Bhadrawati 

21 Chandrapur PHC  PHC, Chiroli, Taluka Mul 

22 Chandrapur PHC PHC, Antargaon, Taluka Sawali 

23 Chandrapur PHC PHC, Saori, Taluka Warora 

24 Chandrapur PHC PHC, Tadali, Taluka Chandrapur 

25 Chandrapur PHC  PHC, Kothari, Taluka Ballarpur  

26 Chhatrapati 

Sambhajinagar 

GMCH Government Medical College Hospital and 

Government Cancer Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

27 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
DH/GH DH, Chhatrapati Sambhajinagar  

28 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
SDH (100- Bedded) SDH, Vaijapur  

29 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
SDH (50- Bedded) SDH, Sillod 

30 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
PHC PHC, Lasurstation, Taluka- Gangapur 

31 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
PHC PHC, Jikthan, Taluka Gangapur 

32 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
PHC PHC, Daulatabad, Taluka Chhatrapati 

Sambhajinagar  

33 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
PHC PHC, Borsar, Taluka Vaijapur 

34 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
PHC PHC, Amthana, Taluka Sillod  

35 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
RH RH, Khultabad  

36 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
RH RH, Pishor  

37 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
UPHC  MCH, CIDCO N 8  

38 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
Dental College and Hospital 

(DC&H) 

Government DC&H, Chhatrapati Sambhajinagar  
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Sr. 

No. 
District Type of HCIs Name of HCIs 

39 Jalgaon GMCH  Government Medical College Hospital 

40 Jalgaon SDH (100- bedded) SDH, Chopda  

41 Jalgaon SDH (50- bedded) SDH, Mukatainagar 

42 Jalgaon RH RH, Erandol  

43 Jalgaon RH RH, Pachora 

44 Jalgaon RH Kutir, Hospital Parola 

45 Jalgaon UPHC Dadasaheb Bhikamchandjee Jain Hospital Jalgaon 

Municipal Corporation  

46 Jalgaon PHC PHC, Kinhi, Taluka Bhusawal  

47 Jalgaon PHC PHC, Kasoda, Taluka Erandol  

48 Jalgaon PHC PHC, Mandal, Taluka Amalner 

49 Jalgaon PHC PHC, Patonda, Taluka Amalner 

50 Jalgaon PHC PHC, Mangrul, Taluka Parola 

51 Kolhapur GMCH Chhatrapati Pramilaraje Hospital 

52 Kolhapur SDH (100- bedded) SDH Gadhingalaj 

53 Kolhapur SDH (50- bedded) Services Hospital Kolhapur 

54 Kolhapur TBH TBH, Kolhapur 

55 Kolhapur DH/GH Indira Gandhi GH, Ichalkaranji 

56 Kolhapur RH RH, Panhala 

57 Kolhapur RH RH, Khupire, Taluka Karveer 

58 Kolhapur RH RH, Kagal 

59 Kolhapur PHC  PHC, Tudiye, Taluka-Chandgad 

60 Kolhapur PHC  PHC, Siddhanerli, Taluka- Kagal 

61 Kolhapur PHC  PHC,  Danoli, Taluka- Shirol 

62 Kolhapur PHC PHC, Pattan Kodoli, Taluka, Hatkanangle 

63 Kolhapur PHC  PHC, Unchgaon, Taluka Karvir 

64 Kolhapur MCH   Savitribai Phule Hospital 

65 Mumbai GMCH Sir J.J. Group of Hospitals, Mumbai 

66 Mumbai GMCH St. George’s Hospital, Mumbai 

67 Mumbai GMCH G.T. Hospital, Mumbai 

68 Mumbai GMCH Cama & Albless Hospital, Mumbai 

69 Mumbai GMCH Public Health Centre, Bandra, Mumbai 

70 Mumbai GH GH Malvani 

71 Mumbai Ayurved Hospital (AH) R.A Podar Government Ayurved Medical College 

and M.A Podar Hospital Worli  

72 Mumbai Sub 

Urban 

AH Government Homeopathic Hospital, Vile Parle  

73 Mumbai DC&H Government Dental College and Hospital, 

Mumbai 

74 Mumbai MCH Seth Gordhandas Sundardas Medical College & 

King Edward Memorial Hospital, Parel (KEM) 

75 Mumbai MCH Group of Tuberculosis Hospitals, (TBH) Sewree  

76 Sub Urban 

Mumbai 

MCH Khursheedji Behramji Bhabha, Bandra (West) 

77 Sub Urban 

Mumbai 

MCH Vishnuprasad Nandray Desai, Santacruz (East)  

78 Sub Urban 

Mumbai 

MCH Bharatratna Dr. Babasaheb Ambedkar Kandivali 

(West) 

79 Sub Urban 

Mumbai 

MCH Khan Bahadur Bhabha Municipal, Kurla (West)  

80 Sub Urban 

Mumbai 

MCH  Seth Wadilal Chhatrabhuj Gandhi & Monji 

Amidas Vora, Rajawadi, Ghatkopar (East) 

81 Nanded GMCH  Guru Gobind Singh General Hospital, Nanded  

82 Nanded DH/GH DH Nanded 

83 Nanded SDH (100- bedded) SDH, Mukhed  

84 Nanded SDH (50- bedded) SDH, Hadgaon  
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Sr. 

No. 
District Type of HCIs Name of HCIs 

85 Nanded Rural Hospital RH, Bhokar  

86 Nanded Rural Hospital RH, Naigaon 

87 Nanded WH WH, Nanded 

88 Nanded AH Government Ayurved College and Hospital, 

Nanded 

89 Nanded PHC  PHC, Malkoli, Taluka Loha 

90 Nanded PHC  PHC, Astha, Taluka Mahur 

91 Nanded PHC PHC, Somkhed, Taluka Loha 

92 Nanded PHC  PHC, Rohipimpalgaon, Taluka Mudkhed 

93 Nanded PHC  PHC, Chandola, Taluka Mukhed 

94 Nanded UPHC Sangavi Nanded Waghela, Municipal Corporation 

(NWMC)  

95 Nanded UPHC Shivaji Nagar, NWMC 

96 Nanded Urban Community Health 

Centre (UCHC) 

Hyderabagh, NWMC 

97 Nanded UPHC CIDCO, NWMC  

98 Pune GMCH Sasoon General Hospital, Pune 

99 Pune GMCH Government Medical College and General 

Hospital, Baramati, Pune 

100 Pune DH/GH DH, Pune 

101 Pune Leprosy Hospital (LH) Dr Bandorwala LH, Pune 

102 Pune Mental Hospital (MH) Regional M. H., Yerawada, Pune 

103 Pune TBH Tuberculosis Hospital, Aundh, Pune 

104 Pune WH Women Hospital, Baramati 

105 Pune SDH (100- Bedded) SDH, Manchar 

106 Pune SDH (100- Bedded) SDH, Baramati 

107 Pune SDH (50- Bedded) SDH, Daund 

108 Pune RH RH, Chakan, Taluka Khed 

109 Pune RH  RH Shikrapur, Taluka Shirur 

110 Pune RH RH, Shirur, Taluka Shirur 

111 Pune PHC PHC, Hol, Taluka Baramati 

112 Pune PHC PHC, Walhe, Taluka Purandar 

113 Pune PHC PHC, Khedshivapur, Taluka Haveli 

114 Pune PHC PHC, Aptale, Taluka Junnar 

115 Pune PHC PHC, Rajgurunagar, Taluka Khed 

116 Pune AH RMO, 20 Bedded Ayurved ward at Sassoon GH 

117 Pune MCH Kamla Nehru Hospital, Pune Municipal 

Corporation  

118 Pune MCH Y. C. M. Hospital, Pimpri Chinchwad. Municipal 

Corporation (PCMC)  

119 Pune MCH Krantijyoti Savitribai Phule (Talera) Hospital, 

PCMC 

DH/GH:- District Hospital/General Hospital; GMCH:- Government Medical College and Hospital;  

DC&H:- Dental College and Hospital; AH:- AYUSH Hospital; SSH:- Super Speciality Hospital;  

LH:- Leprosy Hospital; WH:- Women Hospital; SDH:- Sub-District Hospital;  

TBH:- Tuberculosis Hospital; MH:- Mental Hospital; RH:- Rural Hospital;  

PHC:- Primary Health Centre; MCH:- Municipal Corporation Hospital;  

UPHC:- Urban Primary Health Centre; UCHC:- Urban Community Health Centre. 

Note: Total 119 HCIs were test-checked in selected districts which included 35 PHCs. Besides, 

a survey of 1,973 patients (Inpatient: 690; Outpatient: 1,283) in 84 test-checked HCIs 

(excluding 35 PHCs) was done to assess the effectiveness of health care services. 
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Appendix 1.3 

(Reference: Paragraph 1.14) 

Methodology adopted for selection of HCIs in the selected Districts 

All District/General Hospitals in the selected Districts. 

All Medical College & Hospitals, Dental College & Hospitals in the selected Districts. 

All Super Speciality, Women, AYUSH, Leprosy, Tuberculosis and Mental Hospitals in the 

selected Districts. 

All 100 bedded Sub-District hospitals at Sub-Divisional Level in the selected Districts  

25 per cent of 50 bedded Sub-District hospitals at Sub-Divisional Level on random basis 

considering bed occupancy in the selected Districts.  

15 per cent of RHs at Taluka Level in the selected Districts on random basis considering bed 

occupancy 

Five PHCs on random basis considering population covered by PHC in the selected Districts  

25 per cent HCIs under Municipal Corporations in the selected Districts 
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Appendix 2.1 (A) 

(Reference: Paragraph 2.3.1) 

Availability of Doctors in Primary and Secondary healthcare under PHD vis-à-vis 

requirement as per IPHS and sanctioned strength as of May 2023 
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Ahmednagar DH 34 36 2 6 27 -9 -25 

PHCs 96 206 110 115 174 -32 -16 

RH 242 84 -158 -65 47 -37 -44 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 60 25 -35 -58 12 -13 -52 

Total 432 351 -81 -19 260 -91 -26 

Akola PHCs 30 64 34 113 58 -6 -9 

RH 55 18 -37 -67 16 -2 -11 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 24 9 -15 -63 6 -3 -33 

Total 109 91 -18 -17 80 -11 -12 

Amravati DH 50 43 -7 -14 43 0 0 

PHCs 56 102 46 82 99 -3 -3 

RH 99 38 -61 -62 21 -17 -45 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 104 54 -50 -48 40 -14 -26 

Total 309 237 -72 -23 203 -34 -14 

Bhandara DH 58 64 6 10 54 -10 -16 

PHCs 33 69 36 109 64 -5 -7 

RH 77 15 -62 -81 10 -5 -33 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 44 20 -24 -55 11 -9 -45 

Total 212 168 -44 -21 139 -29 -17 

Beed DH 50 35 -15 -30 35 0 0 

PHCs 50 143 93 186 138 -5 -3 

RH 88 12 -76 -86 14 2 17 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 68 22 -46 -68 11 -11 -50 

Total 256 212 -44 -17 198 -14 -7 

Buldhana DH 50 29 -21 -42 15 -14 -48 

PHCs 52 104 52 100 103 -1 -1 

RH 143 40 -103 -72 20 -20 -50 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 20 21 1 5 15 -6 -29 

Total 265 194 -71 -27 153 -41 -21 

Chandrapur PHCs 58 133 75 129 126 -7 -5 

RH 99 27 -72 -73 26 -1 -4 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 68 28 -40 -59 29 1 4 

Total 225 188 -37 -16 181 -7 -4 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

DH 34 26 -8 -24 25 -1 -4 

PHCs 50 123 73 146 114 -9 -7 

RH 110 37 -73 -66 35 -2 -5 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 64 43 -21 -33 29 -14 -33 

Total 258 229 -29 -11 203 -26 -11 
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Dharashiv PHCs 42 91 49 117 89 -2 -2 

RH 66 22 -44 -67 15 -7 -32 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 108 36 -72 -67 33 -3 -8 

Total 216 149 -67 -31 137 -12 -8 

Dhule DH 29 44 15 52 25 -19 -43 

PHCs 41 114 73 178 80 -34 -30 

RH 55 28 -27 -49 22 -6 -21 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 44 26 -18 -41 22 -4 -15 

Total 169 212 43 25 149 -63 -30 

Gadchiroli DH 34 51 17 50 38 -13 -25 

PHCs 45 110 65 144 53 -57 -52 

RH 99 21 -78 -79 14 -7 -33 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 60 15 -45 -75 15 0 0 

Total 238 197 -41 -17 120 -77 -39 

Gondia PHCs 40 85 45 113 85 0 0 

RH 110 36 -74 -67 19 -17 -47 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 20 7 -13 -65 7 0 0 

Total 170 128 -42 -25 111 -17 -13 

Hingoli DH 29 45 16 55 31 -14 -31 

PHCs 24 51 27 113 51 0 0 

RH 33 8 -25 -76 7 -1 -13 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 44 18 -26 -59 12 -6 -33 

Total 130 122 -8 -6 101 -21 -17 

Jalgaon PHCs 77 156 79 103 67 -89 -57 

RH 209 82 -127 -61 42 -40 -49 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 64 27 -37 -58 15 -12 -44 

Total 350 265 -85 -24 124 -141 -53 

Jalna DH 29 33 4 14 32 -1 -3 

PHCs 40 110 70 175 96 -14 -13 

RH 77 22 -55 -71 16 -6 -27 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 20 5 -15 -75 5 0 0 

Total 166 170 4 2 149 -21 -12 

Kolhapur PHCs 73 180 107 147 94 -86 -48 

RH 165 56 -109 -66 42 -14 -25 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 84 45 -39 -46 38 -7 -16 

Total 322 281 -41 -13 174 -107 -38 

Latur PHCs 46 104 58 126 81 -23 -22 

RH 121 93 -28 -23 77 -16 -17 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 20 4 -16 -80 4 0 0 

Total 187 201 14 7 162 -39 -19 

Nagpur PHCs 49 174 125 255 111 -63 -36 
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RH 110 50 -60 -55 40 -10 -20 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 40 21 -19 -48 17 -4 -19 

Total 199 245 46 23 168 -77 -31 

Nanded DH 29 7 -22 -76 6 -1 -14 

PHCs 65 207 142 218 158 -49 -24 

RH 143 40 -103 -72 21 -19 -48 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 84 49 -35 -42 45 -4 -8 

Total 321 303 -18 -6 230 -73 -24 

Nandurbar PHCs 58 123 65 112 102 -21 -17 

RH 121 20 -101 -83 17 -3 -15 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 40 7 -33 -83 1 -6 -86 

Total 219 150 -69 -32 120 -30 -20 

Nashik DH 68 60 -8 -12 55 -5 -8 

PHCs 104 258 154 148 255 -3 -1 

RH 242 80 -162 -67 57 -23 -29 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 128 57 -71 -55 49 -8 -14 

Total 542 455 -87 -16 416 -39 -9 

Palghar PHCs 46 142 96 209 131 -11 -8 

RH 99 14 -85 -86 14 0 0 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 68 27 -41 -60 16 -11 -41 

Total 213 183 -30 -14 161 -22 -12 

Parbhani DH 58 48 -10 -17 48 0 0 

PHCs 31 74 43 139 48 -26 -35 

RH 77 27 -50 -65 25 -2 -7 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 40 17 -23 -58 11 -6 -35 

Total 206 166 -40 -19 132 -34 -20 

Pune DH 34 26 -8 -24 21 -5 -19 

PHCs 96 233 137 143 203 -30 -13 

RH 231 71 -160 -69 41 -30 -42 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 88 16 -72 -82 16 0 0 

Total 449 346 -103 -23 281 -65 -19 

Raigad DH 34 38 4 12 29 -9 -24 

PHCs 52 117 65 125 105 -12 -10 

RH 88 30 -58 -66 20 -10 -33 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 128 45 -83 -65 32 -13 -29 

Total 302 230 -72 -24 186 -44 -19 

Ratnagiri DH 29 31 2 7 12 -19 -61 

PHCs 67 131 64 96 131 0 0 

RH 88 27 -61 -69 15 -12 -44 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 64 20 -44 -69 7 -13 -65 

Total 248 209 -39 -16 165 -44 -21 
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Sangli PHCs 59 131 72 122 128 -3 -2 

RH 143 27 -116 -81 27 0 0 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 60 12 -48 -80 12 0 0 

Total 262 170 -92 -35 167 -3 -2 

Satara DH 34 27 -7 -21 17 -10 -37 

SDH 44 19 -25 -57 17 -2 -11 

PHCs 71 174 103 145 98 -76 -44 

RH 165 57 -108 -65 32 -25 -44 

SCs 0 0 0  0 0 0 

Total 314 277 -37 -12 164 -113 -41 

Sindhudurg DH 50 31 -19 -38 24 -7 -23 

PHCs 38 76 38 100 57 -19 -25 

RH 66 29 -37 -56 17 -12 -41 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 68 51 -17 -25 48 -3 -6 

Total 222 187 -35 -16 146 -41 -22 

Solapur PHCs 77 172 95 123 164 -8 -5 

RH 154 60 -94 -61 36 -24 -40 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 64 28 -36 -56 27 -1 -4 

Total 295 260 -35 -12 227 -33 -13 

Thane DH 50 54 4 8 45 -9 -17 

PHCs 33 79 46 139 75 -4 -5 

RH 66 19 -47 -71 17 -2 -11 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 68 30 -38 -56 28 -2 -7 

Total 217 182 -35 -16 165 -17 -9 

Wardha DH 34 12 -22 -65 10 -2 -17 

PHCs 27 74 47 174 72 -2 -3 

RH 88 25 -63 -72 16 -9 -36 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 44 15 -29 -66 9 -6 -40 

Total 193 126 -67 -35 107 -19 -15 

Washim DH 29 25 -4 -14 18 -7 -28 

PHCs 25 50 25 100 50 0 0 

RH 77 18 -59 -77 9 -9 -50 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 24 9 -15 -63 0 -9 -100 

Total 155 102 -53 -34 77 -25 -25 

Yavatmal PHCs 63 301 238 378 156 -145 -48 

RH 154 52 -102 -66 25 -27 -52 

SCs 0 0 0  0 0 0 

SDH 80 42 -38 -48 28 -14 -33 

Total 297 395 98 33 209 -186 -47 

 Grand 

Total 
8668 7381 -1287 -15 5765 -1616 -22 

Source: Information furnished by respective Health Care Institutions 

Note: As per IPHS, there is no requirement of doctors in Sub-center   
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Appendix 2.1 (B) 

(Reference: Paragraph 2.3.1) 

Availability of Nurses in Primary and Secondary healthcare under PHD vis-à-vis 

requiremnt as per IPHS and sanctioned strength as of May 2023 
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Ahmednagar 

DH 90 129 39 43 127 -2 -2 

PHCs 288 272 -16 -6 180 -92 -34 

RH 242 229 -13 -5 213 -16 -7 

SCs 555 1164 609 110 170 -994 -85 

SDH 54 49 -5 -9 45 -4 -8 

Total 1229 1843 614 50 735 -1108 -60 

Akola 

PHCs 90 105 15 17 71 -34 -32 

RH 55 44 -11 -20 36 -8 -18 

SCs 178 245 67 38 193 -52 -21 

SDH 35 28 -7 -20 25 -3 -11 

Total 358 422 64 18 325 -97 -23 

Amravati 

DH 135 203 68 50 142 -61 -30 

PHCs 168 53 -115 -68 29 -24 -45 

RH 99 69 -30 -30 57 -12 -17 

SCs 333 329 -4 -1 202 -127 -39 

SDH 107 99 -8 -7 74 -25 -25 

Total 842 753 -89 -11 504 -249 -33 

Bhandara 

DH 180 199 19 11 187 -12 -6 

PHCs 99 39 -60 -61 26 -13 -33 

RH 77 47 -30 -39 31 -16 -34 

SCs 193 352 159 82 224 -128 -36 

SDH 53 44 -9 -17 31 -13 -30 

Total 602 681 79 13 499 -182 -27 

Beed 

DH 135 106 -29 -21 83 -23 -22 

PHCs 150 126 -24 -16 113 -13 -10 

RH 88 69 -19 -22 60 -9 -13 

SCs 280 495 215 77 179 -316 -64 

SDH 88 117 29 33 81 -36 -31 

Total 741 913 172 23 516 -397 -43 

Buldhana 

DH 135 20 -115 -85 17 -3 -15 

PHCs 156 74 -82 -53 43 -31 -42 

RH 143 85 -58 -41 55 -30 -35 

SCs 280 351 71 25 208 -143 -41 

SDH 18 14 -4 -22 8 -6 -43 

Total 732 544 -188 -26 331 -213 -39 

Chandrapur 

PHCs 174 133 -41 -24 95 -38 -29 

RH 99 149 50 51 135 -14 -9 

SCs 339 508 169 50 385 -123 -24 

SDH 88 89 1 1 77 -12 -13 

Total 700 879 179 26 692 -187 -21 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

DH 90 180 90 100 180 0 0 

PHCs 150 99 -51 -34 48 -51 -52 

RH 110 177 67 61 169 -8 -5 

SCs 279 384 105 38 197 -187 -49 

SDH 71 242 171 241 145 -97 92 

Total 700 1082 382 55 739 -343 -32 
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Dharashiv 

PHCs 126 84 -42 -33 70 -14 -17 

RH 66 64 -2 -3 59 -5 -8 

SCs 206 294 88 43 191 -103 -35 

SDH 124 103 -21 -17 88 -15 -15 

Total 522 545 23 4 408 -137 -25 

Dhule 

DH 45 106 61 136 91 -15 -14 

PHCs 123 110 -13 -11 62 -48 -44 

RH 55 63 8 15 55 -8 -13 

SCs 232 336 104 45 145 -191 -57 

SDH 53 82 29 55 58 -24 -29 

Total 508 697 189 37 411 -286 -41 

Gadchiroli 

DH 90 95 5 6 94 -1 -1 

PHCs 135 187 52 39 126 -61 -33 

RH 99 37 -62 -63 28 -9 -24 

SCs 376 495 119 32 237 -258 -52 

SDH 54 48 -6 -11 35 -13 -27 

Total 754 862 108 14 520 -342 -40 

Gondia 

PHCs 120 80 -40 -33 56 -24 -30 

RH 110 69 -41 -37 62 -7 -10 

SCs 238 516 278 117 359 -157 -30 

SDH 18 24 6 33 24 0 0 

Total 486 689 203 42 501 -188 -27 

Hingoli 

DH 45 120 75 167 86 -34 -28 

PHCs 72 37 -35 -49 12 -25 -68 

RH 33 24 -9 -27 17 -7 -29 

SCs 132 179 47 36 90 -89 -50 

SDH 53 65 12 23 55 -10 -15 

Total 335 425 90 27 260 -165 -39 

Jalgaon 

PHCs 231 210 -21 -9 159 -51 -24 

RH 209 116 -93 -44 107 -9 -8 

SCs 442 519 77 17 264 -255 -49 

SDH 71 53 -18 -25 17 -36 -68 

Total 953 898 -55 -6 547 -351 -39 

Jalna 

DH 45 92 47 104 63 -29 -32 

PHCs 120 77 -43 -36 46 -31 -40 

RH 77 58 -19 -25 44 -14 -24 

SCs 213 272 59 28 121 -151 -56 

SDH 18 12 -6 -33 10 -2 -17 

Total 473 511 38 8 284 -227 -44 

Kolhapur 

PHCs 219 275 56 26 120 -155 -56 

RH 165 119 -46 -28 77 -42 -35 

SCs 413 572 159 38 254 -318 -56 

SDH 89 77 -12 -13 63 -14 -18 

Total 886 1043 157 18 514 -529 -51 

Latur 

PHCs 138 50 -88 -64 23 -27 -54 

RH 121 217 96 79 193 -24 -11 

SCs 252 125 -127 -50 48 -77 -62 

SDH 18 18 0 0 15 -3 -17 

Total 529 410 -119 -22 279 -131 -32 

Nagpur 

PHCs 147 53 -94 -64 20 -33 -62 

RH 110 112 2 2 104 -8 -7 

SCs 316 317 1 0 180 -137 -43 

SDH 36 51 15 42 25 -26 -51 

Total 609 533 -76 -12 329 -204 -38 

Nanded 

DH 45 31 -14 -31 4 -27 -87 

PHCs 195 68 -127 -65 50 -18 -26 

RH 143 47 -96 -67 29 -18 -38 
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SCs 377 379 2 1 249 -130 -34 

SDH 89 21 -68 -76 14 -7 -33 

Total 849 546 -303 -36 346 -200 -37 

Nandurbar 

PHCs 174 90 -84 -48 42 -48 -53 

RH 121 68 -53 -44 62 -6 -9 

SCs 290 437 147 51 178 -259 -59 

SDH 36 32 -4 -11 16 -16 -50 

Total 621 627 6 1 298 -329 -52 

Nashik 

DH 225 285 60 27 269 -16 -6 

PHCs 312 353 41 13 353 0 0 

RH 242 198 -44 -18 167 -31 -16 

SCs 277 591 314 113 591 0 0 

SDH 142 77 -65 -46 65 -12 -16 

Total 1198 1504 306 26 1445 -59 -4 

Palghar 

PHCs 138 278 140 101 276 -2 -1 

RH 99 64 -35 -35 63 -1 -2 

SCs 305 500 195 64 473 -27 -5 

SDH 88 12 -76 -86 12 0 0 

Total 630 854 224 36 824 -30 -4 

Parbhani 

DH 180 192 12 7 129 -63 -33 

PHCs 93 54 -39 -42 26 -28 -52 

RH 77 41 -36 -47 28 -13 -32 

SCs 214 0 -214 -100 0 0 0 

SDH 36 44 8 22 26 -18 -41 

Total 600 331 -269 -45 209 -122 -37 

Pune 

DH 90 159 69 77 126 -33 -21 

PHCs 288 134 -154 -53 61 -73 -54 

RH 231 125 -106 -46 93 -32 -26 

SCs 539 557 18 3 435 -122 -22 

SDH 106 27 -79 -75 23 -4 -15 

Total 1254 1002 -252 -20 738 -264 -26 

Raigad 

DH 90 152 62 69 107 -45 -30 

PHCs 156 109 -47 -30 61 -48 -44 

RH 88 112 24 27 66 -46 -41 

SCs 288 274 -14 -5 168 -106 -39 

SDH 142 135 -7 -5 95 -40 -30 

Total 764 782 18 2 497 -285 -36 

Ratnagiri 

DH 45 155 110 244 129 -26 -17 

PHCs 201 72 -129 -64 39 -33 -46 

RH 88 83 -5 -6 58 -25 -30 

SCs 378 409 31 8 205 -204 -50 

SDH 71 74 3 4 53 -21 -28 

Total 783 793 10 1 484 -309 -39 

Sangli 

PHCs 177 510 333 188 266 -244 -48 

RH 143 89 -54 -38 80 -9 -10 

SCs 320 320 0 0 299 -21 -7 

SDH 54 28 -26 -48 20 -8 -29 

Total 694 947 253 36 665 -282 -30 

Satara 

DH 90 131 41 46 82 -49 -37 

SDH 53 64 11 21 53 -11 -17 

PHCs 213 462 249 117 263 -199 -43 

RH 165 98 -67 -41 84 -14 -14 

SCs 400 470 70 18 289 -181 -39 

Total 921 1225 304 33 771 -454 -37 

Sindhudurg 

DH 135 160 25 19 129 -31 -19 

PHCs 114 38 -76 -67 19 -19 -50 

RH 66 68 2 3 50 -18 -26 

SCs 248 250 2 1 163 -87 -35 



Appendices 

119 

SDH 88 125 37 42 95 -30 -24 

Total 651 641 -10 -2 456 -185 -29 

Solapur 

PHCs 231 895 664 287 520 -375 -42 

RH 154 69 -85 -55 44 -25 -36 

SCs 431 212 -219 -51 192 -20 -9 

SDH 71 56 -15 -21 52 -4 -7 

Total 887 1232 345 39 808 -424 -34 

Thane 

DH 135 176 41 30 139 -37 -21 

PHCs 99 63 -36 -36 28 -35 -56 

RH 66 51 -15 -23 46 -5 -10 

SCs 187 275 88 47 123 -152 -55 

SDH 88 59 -29 -33 38 -21 -36 

Total 575 624 49 9 374 -250 -40 

Wardha 

DH 90 113 23 26 84 -29 -26 

PHCs 81 63 -18 -22 39 -24 -38 

RH 88 76 -12 -14 62 -14 -18 

SCs 181 225 44 24 115 -110 -49 

SDH 53 53 0 0 33 -20 -38 

Total 493 530 37 8 333 -197 -37 

Washim 

DH 45 14 -31 -69 12 -2 -14 

PHCs 75 178 103 137 91 -87 -49 

RH 77 55 -22 -29 41 -14 -25 

SCs 153 144 -9 -6 76 -68 -47 

SDH 35 21 -14 -40 21 0 0 

Total 385 412 27 7 241 -171 -42 

Yavatmal 

PHCs 189 104 -85 -45 31 -73 -70 

RH 154 107 -47 -31 67 -40 -37 

SCs 435 542 107 25 303 -239 -44 

SDH 72 45 -27 -38 30 -15 -33 

Total 850 798 -52 -6 431 -367 -46 

 
Grand 

Total 
24114 26578 2464 10 17314 9264 -35 

Source: Information furnished by respective Health Care Institutions 
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Appendix 2.1 (C) 

(Reference: Paragraph 2.3.1) 

Availability of Paramedics in Primary and Secondary healthcare under PHD vis-à-vis 

requirement as per IPHS and sanctioned strength as of May 2023 
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Ahmednagar 

DH 42 66 24 57 64 -2 -3 

PHCs 192 231 39 20 188 -43 -19 

RH 242 189 -53 -22 158 -31 -16 

SCs 0 571 571 NA 219 -352 -62 

SDH 81 27 -54 -67 25 -2 -7 

Total 557 1084 527 95 654 -430 -40 

Akola 

PHCs 60 124 64 107 77 -47 -38 

RH 55 28 -27 -49 25 -3 -11 

SCs 0 181 181 NA 119 -62 -34 

SDH 38 15 -23 -61 15 0 0 

Total 153 348 195 127 236 -112 -32 

Amravati 

DH 66 102 36 55 79 -23 -23 

PHCs 112 91 -21 -19 79 -12 -13 

RH 99 38 -61 -62 25 -13 -34 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 146 41 -105 -72 28 -13 -32 

Total 423 272 -151 -36 211 -61 -22 

Bhandara 

DH 81 81 0 0 62 -19 -23 

PHCs 66 70 4 6 41 -29 -41 

RH 77 16 -61 -79 13 -3 -19 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 65 22 -43 -66 20 -2 -9 

Total 289 189 -100 -35 136 -53 -28 

Beed 

DH 66 27 -39 -59 19 -8 -30 

PHCs 100 68 -32 -32 52 -16 -24 

RH 88 39 -49 -56 19 -20 -51 

SCs 0 308 308 NA 145 -163 -53 

SDH 103 44 -59 -57 26 -18 -41 

Total 357 486 129 36 261 -225 -46 

Buldhana 

DH 66 23 -43 -65 14 -9 -39 

PHCs 104 52 -52 -50 46 -6 -12 

RH 143 29 -114 -80 19 -10 -34 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 27 7 -20 -74 5 -2 -29 

Total 340 111 -229 -67 84 -27 -24 

Chandrapur 

PHCs 116 269 153 132 201 -68 -25 

RH 99 48 -51 -52 44 -4 -8 

SCs 0 471 471 NA 348 -123 -26 

SDH 103 45 -58 -56 34 -11 -24 

Total 318 833 515 162 627 -206 -25 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

DH 42 19 -23 -55 19 0 0 

PHCs 100 64 -36 -36 51 -13 -20 

RH 110 70 -40 -36 63 -7 -10 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 38 44 6 16 36 -8 -18 

Total 290 197 -93 -32 169 -28 -14 
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Dharashiv 

PHCs 84 128 44 52 117 -11 -9 

RH 66 39 -27 -41 38 -1 -3 

SCs 0 211 211 NA 152 -59 -28 

SDH 157 38 -119 -76 36 -2 -5 

Total 307 416 109 36 343 -73 -18 

Dhule 

DH 31 29 -2 -6 19 -10 -34 

PHCs 82 131 49 60 107 -24 -18 

RH 55 25 -30 -55 25 0 0 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 65 66 1 2 40 -26 -39 

Total 233 251 18 8 191 -60 -24 

Gadchiroli 

DH 42 119 77 183 80 -39 -33 

PHCs 90 203 113 126 168 -35 -17 

RH 99 25 -74 -75 13 -12 -48 

SCs 0 400 400 NA 252 -148 -37 

SDH 81 15 -66 -81 12 -3 -20 

Total 312 762 450 144 525 -237 -31 

Gondia 

PHCs 80 120 40 50 109 -11 -9 

RH 110 41 -69 -63 38 -3 -7 

SCs 0 258 258 NA 195 -63 -24 

SDH 27 22 -5 -19 22 0 0 

Total 217 441 224 103 364 -77 -17 

Hingoli 

DH 31 72 41 132 26 -46 -64 

PHCs 48 24 -24 -50 20 -4 -17 

RH 33 6 -27 -82 6 0 0 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 65 38 -27 -42 22 -16 -42 

Total 177 140 -37 -21 74 -66 -47 

Jalgaon 

PHCs 154 77 -77 -50 59 -18 -23 

RH 209 102 -107 -51 61 -41 -40 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 92 29 -63 -68 16 -13 -45 

Total 455 208 -247 -54 136 -72 -35 

Jalna 

DH 31 24 -7 -23 12 -12 -50 

PHCs 80 217 137 171 113 -104 -48 

RH 77 51 -26 -34 42 -9 -18 

SCs 0 272 272 NA 122 -150 -55 

SDH 27 9 -18 -67 8 -1 -11 

Total 215 573 358 167 297 -276 -48 

Kolhapur 

PHCs 146 91 -55 -38 65 -26 -29 

RH 165 92 -73 -44 77 -15 -16 

SCs 0 438 438 NA 256 -182 -42 

SDH 119 36 -83 -70 25 -11 -31 

Total 430 657 227 53 423 -234 -36 

Latur 

PHCs 92 46 -46 -50 38 -8 -17 

RH 121 259 138 114 225 -34 -13 

SCs 0 98 98 NA 63 -35 -36 

SDH 27 6 -21 -78 6 0 0 

Total 240 409 169 70 332 -77 -19 

Nagpur 

PHCs 98 85 -13 -13 70 -15 -18 

RH 110 66 -44 -40 62 -4 -6 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 54 25 -29 -54 8 -17 -68 

Total 262 176 -86 -33 140 -36 -20 

Nanded 

DH 31 14 -17 -55 12 -2 -14 

PHCs 130 0 -130 -100 0 0 0 

RH 143 20 -123 -86 14 -6 -30 
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SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 119 16 -103 -87 9 -7 -44 

Total 423 50 -373 -88 35 -15 -30 

Nandurbar 

PHCs 116 116 0 0 101 -15 -13 

RH 121 21 -100 -83 20 -1 -5 

SCs 0 4 4 NA 1 -3 -75 

SDH 54 12 -42 -78 7 -5 -42 

Total 291 153 -138 -47 129 -24 -16 

Nashik 

DH 100 441 341 341 338 -103 -23 

PHCs 208 733 525 252 733 0 0 

RH 242 130 -112 -46 122 -8 -6 

SCs 0 591 591 NA 591 0 0 

SDH 184 59 -125 -68 17 -42 -71 

Total 734 1954 1220 166 1801 -153 -8 

Palghar 

PHCs 92 242 150 163 213 -29 -12 

RH 99 40 -59 -60 29 -11 -28 

SCs 0 307 307 NA 214 -93 -30 

SDH 103 8 -95 -92 8 0 0 

Total 294 597 303 103 464 -133 -22 

Parbhani 

DH 81 23 -58 -72 23 0 0 

PHCs 62 33 -29 -47 19 -14 -42 

RH 77 27 -50 -65 15 -12 -44 

SCs 0 2 2 NA 2 0 0 

SDH 54 15 -39 -72 12 -3 -20 

Total 274 100 -174 -64 71 -29 -29 

Pune 

DH 42 31 -11 -26 28 -3 -10 

PHCs 192 202 10 5 163 -39 -19 

RH 231 106 -125 -54 89 -17 -16 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 130 3 -127 -98 2 -1 -33 

Total 595 342 -253 -43 282 -60 -18 

Raigad 

DH 42 67 25 60 31 -36 -54 

PHCs 104 150 46 44 104 -46 -31 

RH 88 73 -15 -17 52 -21 -29 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 184 84 -100 -54 67 -17 -20 

Total 418 374 -44 -11 254 -120 -32 

Ratnagiri 

DH 31 26 -5 -16 22 -4 -15 

PHCs 134 215 81 60 175 -40 -19 

RH 88 41 -47 -53 34 -7 -17 

SCs 0 218 218 NA 131 -87 -40 

SDH 92 38 -54 -59 37 -1 -3 

Total 345 538 193 56 399 -139 -26 

Sangli 

PHCs 118 441 323 274 256 -185 -42 

RH 143 30 -113 -79 30 0 0 

SCs 0 320 320 NA 233 -87 -27 

SDH 81 13 -68 -84 11 -2 -15 

Total 342 804 462 135 530 -274 -34 

Satara 

DH 42 29 -13 -31 22 -7 0 

SDH 65 29 -36 -55 20 -9 -31 

PHCs 142 534 392 276 318 -216 -40 

RH 165 114 -51 -31 83 -31 -27 

SCs 0 457 457 NA 245 -212 -46 

Total 414 1163 749 181 688 -475 -41 

Sindhudurg 

DH 66 57 -9 -14 27 -30 -53 

PHCs 76 38 -38 -50 27 -11 -29 

RH 66 41 -25 -38 22 -19 -46 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 
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SDH 103 104 1 1 55 -49 -47 

Total 311 240 -71 -23 131 -109 -45 

Solapur 

PHCs 154 661 507 329 483 -178 -27 

RH 154 106 -48 -31 79 -27 -25 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 92 25 -67 -73 12 -13 -52 

Total 400 831 431 108 608 -218 -28 

Thane 

DH 66 72 6 9 44 -28 -39 

PHCs 66 38 -28 -42 36 -2 -5 

RH 66 35 -31 -47 26 -9 -26 

SCs 0 118 118 NA 55 -63 -53 

SDH 103 26 -77 -75 22 -4 -15 

Total 301 289 -12 -4 183 -106 -37 

Wardha 

DH 42 6 -36 -86 4 -2 -33 

PHCs 54 142 88 163 109 -33 -23 

RH 88 42 -46 -52 31 -11 -26 

SCs 0 152 152 NA 33 -119 -78 

SDH 65 14 -51 -78 8 -6 -43 

Total 249 356 107 43 185 -171 -48 

Washim 

DH 31 15 -16 -52 17 2 13 

PHCs 50 52 2 4 34 -18 -35 

RH 77 76 -1 -1 47 -29 -38 

SCs 0 152 152 NA 106 -46 -30 

SDH 38 22 -16 -42 18 -4 -18 

Total 196 317 121 62 222 -95 -30 

Yavatmal 

PHCs 126 87 -39 -31 66 -21 -24 

RH 154 79 -75 -49 53 -26 -33 

SCs 0 0 0 NA 0 0 0 

SDH 108 21 -87 -81 12 -9 -43 

Total 388 187 -201 -52 131 -56 -30 

 
Grand 

Total 
11550 15809 4259 37 11282 -4527 -29 

Source: Information furnished by respective Health Care Institutions 
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Appendix 2.2 

(Reference: Paragraph 2.3.2.) 

Availability of Specialist Doctors under the jurisdiction of PHD (as of March 2023) 

Sr. 

No. 
District 

Sanctioned 

strength 

Posts 

filled in 

Posts 

vacant 

Percentage 

of vacancies 

1 Ahmednagar 133 67 66 50 

2 Akola 60 31 29 48 

3 Amravati 171 93 78 46 

4 Beed 140 93 47 34 

5 Bhandara 81 54 27 33 

6 Buldana 144 84 60 42 

7 Chandrapur 118 42 76 64 

8 Chhatrapati Sambhajinagar 101 94 7 7 

9 Dharashiv 98 61 37 38 

10 Dhule 63 26 37 59 

11 Gadchiroli 90 33 57 63 

12 Gondia 94 28 66 70 

13 Hingoli 81 71 10 12 

14 Jalgaon 133 49 84 63 

15 Jalna 76 74 2 3 

16 Kolhapur 108 69 39 36 

17 Latur 136 109 27 20 

18 Mumbai 21 20 1 5 

19 Nanded 117 69 48 41 

20 Nashik 124 105 19 15 

21 Nandurbar 113 32 81 72 

22 Nagpur 230 172 58 25 

23 Palghar 65 26 39 60 

24 Parbhani 71 55 16 23 

25 Pune 154 102 52 34 

26 Raigad 100 59 41 41 

27 Ratnagiri 92 24 68 74 

28 Sangli 55 34 21 38 

29 Satara 88 32 56 64 

30 Sindhudurg 96 29 67 70 

31 Solapur 72 58 14 19 

32 Thane 163 128 35 21 

33 Wardha 90 29 61 68 

34 Washim 72 31 41 57 

35 Yavatmal 92 37 55 60 

Grand Total 3,642 2,120 1,522 42 

Source: Information furnished by Director of Health Services, Mumbai 

 

  



 

 

Appendix 2.3 

(Reference: Paragraph 2.4) 

 Availability of Human Resources under the jurisdiction of MEDD as of May 2023 

Sr. 

No 
District Name of the college 

Teaching Faculty/Doctors Nurses Paramedics 
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1 Akola Government Medical College, Akola 132 95 37 28 4 0 4 100 64 38 26 41 

2 Government Hospital, Akola 0 0 0 NA 383 288 95 25 52 24 28 54 

3 Super Speciality Hospital, Akola 16 4 12 75 82 2 80 98 11 4 7 64 

4 Beed Medical College, Ambejogai, Beed 125 97 28 22 2 1 1 50 45 27 18 40 

5 Government Hospital, Ambejogai, 

Beed 

7 5 2 29 406 293 113 28 105 74 31 30 

6 Chandrapur Government Medical College, 

Chandrapur 

88 68 20 23 0 0 0 NA 88 19 69 78 

7 Government Hospital, Chandrapur 0 0 0 NA 431 119 312 72 122 70 52 43 

8 Chhatrapati 

Sambhajina

gar 

Government Medical College, 

Chhatrapati Sambhajinagar 

216 174 42 19 6 2 4 62 88 62 26 30 

9 Government Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar  

38 18 20 53 896 668 228 25 119 93 26 22 

10 Government Dental College, 

Chhatrapati Sambhajinagar  

4 2 2 50 9 6 3 33 34 14 20 59 

11 Cancer Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

64 42 22 34 296 96 200 68 69 32 37 54 

12 Health Unit, Paithan, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

1 1 0 0 25 24 1 4 18 9 9 50 

1
2

5
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13 Super Speciality Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

12 7 5 42 82 1 81 99 6 4 2 33 

14 Dharashiv Government Medical College, 

Dharashiv 

76 23 53 70 0 0 0 NA 14 0 14 100 

15 Dhule Shri Bhausaheb Hire Government 

Medical College, Dhule 

129 87 42 33 2 2 0 0 102 67 35 34 

16 Government General Hospital, Dhule 30 5 25 83 431 310 121 28 45 35 10 22 

17 Gondia Government Medical College, Gondia 88 67 21 24 0 0 0 NA 88 18 70 80 

18 Government Hospital, Gondia 0 0 0 NA 431 131 290 67 120 49 71 59 

19 Jalgaon Government Medical College, Jalgaon 95 61 34 36 0 0 0 NA 65 14 51 78 

20 Government Hospital, Jalgaon 0 0 0 NA 457 80* 377 99 123 25 98 80 

21 Kolhapur CSM Medical College, Kolhapur 127 85 42 33 4 0 4 100 54 18 36 67 

22 PMR Hospital, Kolhapur 14 6 8 57 561 494 67 12 84 50 34 40 

23 Trauma Care Centre, Kolhapur 9 3 6 67 0 0 0 NA 0 0 0 NA 

24 Latur Vilasrao Deshmukh Medical College, 

Latur 

127 104 23 18 4 0 4 100 51 26 25 49 

25 Vilasrao Deshmukh Hospital, Latur 0 0 0 NA 392 315 77 20 67 60 7 10 

26 Super Speciality Hospital, Latur 16 2 14 88 82 1 81 99 11 2 9 82 

27 Mumbai 

 

Grant Medical College, Mumbai 327 204 123 38 24 10 14 58 161 111 50 31 

28 Sir J. J. Group of Hospitals, Mumbai 25 15 10 38 1133 860 273 24 294 191 103 35 

29 St. George’s Hospital, Mumbai 6 2 4 67 384 280 104 27 81 55 26 32 

30 Cama & Albless Hospital, Mumbai 3 1 2 67 410 294 116 28 80 52 28 35 

31 Gokuldas Tejpal Hospital, Mumbai 7 2 5 71 431 361 70 16 79 50 29 37 

32 Urban Health Centre, Bandra 9 2 7 78 39 33 6 15 21 15 6 29 

33 Government Dental Hospital, Mumbai 2 0 2 100 5 0 5 100 0 0 0 NA 

34 Government Dental College and 

Hospital, Mumbai 

1 0 1 100 4 4 0 0 50 39 11 22 
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35 Nagpur Government Medical College, Nagpur 322 235 87 27 1 1 0 0 151 119 32 21 

36 Government Hospital, Nagpur 3 1 2 67 1174 948 226 19 121 71 50 41 

37 Government Dental College, Nagpur 3 3 0 0 5 3 2 40 26 18 8 31 

38 Health Unit, Nagpur 1 1 0 0 22 19 3 14 11 5 6 55 

39 Trauma care Centre, Nagpur 24 12 12 50 84 72 12 14 12 7 5 42 

40 Super Speciality Hospital, Nagpur 78 41 37 47 178 144 34 19 78 51 27 35 

41 Indira Gandhi Government Medical 

College, Nagpur 

156 120 36 23 2 1 1 50 50 26 24 48 

42 Indira Gandhi Government Hospital, 

Nagpur 

2 2 0 0 477 330 147 31 104 71 33 32 

43 Dr Babasaheb Ambedkar Research 

Centre, Nagpur 

0     NA 23 17 6 26 16 4 12 75 

44 Nanded Dr. Shankarrao Chauhan Government 

Medical College and Hospital, Nanded 

121 90 31 26 1 1 0 0 101 84 17 17 

45 Government Hospital, Nanded 2 0 2 100 593 406 187 32 47 39 8 15 

46 Nandurbar Government Medical College, 

Nandurbar 

85 22 63 74 0 0 0 NA 33 0 33 100 

47 Government Hospital, Nandurbar 1 0 1 100 0 0 0 NA 21 12 9 43 

48 Palghar Health Unit. Palgher 1 1 0 0 22 22 0 0 7 5 2 29 

49 Parbhani Government Medical College, 

Parbhani 

47 0** 47 100 0 0 0 NA 0 0 0 NA 

50 Pune B.J. Medical College, Pune 277 188 89 32 4 4 0 0 129 88 41 32 

51 Sassoon Hospital, Pune 20 2 18 90 1086 936 150 14 137 104 33 24 

52 Health Unit. Pune 1 0 1 100 20 20 0 0 9 5 4 44 

53 Trauma Care Centre, Pune 9 3 6 67 20 0 20 100 3 1 2 67 

54 Government Medical College, 

Baramati 

87 43 44 51 0 0 0 NA 91 28 63 69 
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55 Government Hospital, Baramati 0 0 0 NA 431 101 330 77 88 22 66 75 

56 Raigad Government medical college, Alibag 68 22 46 68 137 0 137 100 26 1 25 96 

57 Sangli Government Medical College, Miraj 154 112 42 27 3 2 1 33 103 40 63 61 

58 Government Hospital, Miraj 9 1 8 89 391 286 105 27 104 60 44 42 

59 General Hospital, Sangli 4 4 0 0 400 280 120 30 43 26 17 40 

60 Health Unit Tasgaon,Sangli 1 0 1 100 20 17 3 15 12 2 10 83 

61 Satara Government Medical College, Satara 70 21 49 70 137 0 137 100 42 3 39 93 

62 Sindhudurg Government Medical College, 

Sindhudurg 

75 18 57 76 137 0 137 100 26 1 25 96 

63 Solapur VM Medical College, Solapur 154 119 35 23 2 1 1 50 115 70 45 39 

64 CSM General Hospital, Solapur 0 0 0 NA 586 367 219 37 54 22 32 59 

65 Yavatmal Government Medical College, 

Yavatmal 

134 95 39 29 2 1 1 50 163 114 49 30 

66 Government Medical College and 

Hospital , Yavatmal 

0 0 0 NA 391 291 100 26     

67 Women Hospital, Yavatmal 3 1 2 67 59 37 22 37 3 2 1 33 

68 Super Speciality Hospital, Yavatmal 16 2 14 88 82 2 80 98 11 0 11 100 

   Total 3,722 2,341 1,381 37 13,906 8,994 4,912 35 4,348 2,448 1,900 44 

 
*76 Nurses of PHD were working in Government Medical College Jalgaon on deputation 

Source: Information furnished by Director, Medical Education and Research, Mumbai 

The men-in-position in GMC, Parbhani was NIL as the HCI was to commence from academic year 2023-24 
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Appendix 2.4 

(Reference: Paragraph 2.7) 

Availability of manpower in HCIs in test-checked Municipal Corporations 

Name of Municipal 

Corporation 
Cadre Sanctioned Filled Vacant 

Vacancy 

percentage 

Amravati 

Medical officer 

(Class I & II) 

22 10 12 55 

Administrative 0 0 0 0 

Paramedics 24 10 14 58 

Nurses 15 1 14 93 

Group D 24 3 21 88 

Total 85 24 61 72 

Chandrapur 

Medical officer 

(Class I & II) 

7 7 0 0 

Administrative 21 21 0 0 

Paramedics 0 0 0 0 

Nurses 35 35 0 0 

Group D 7 7 0 0 

Total 70 70 0 0 

Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Medical officer 

(Class I & II) 

56 36 20 36 

Administrative 87 41 46 53 

Paramedics 23 16 7 30 

Nurses 199 167 32 16 

Group D 18 1 17 94 

Total 383 261 122 32 

Jalgaon 

Medical officer 

(Class I & II) 
10 3 7 70 

Administrative 44 13 31 70 

Paramedics 22 11 11 50 

Nurses 46 16 30 65 

Group D 118 72 46 39 

Total 240 115 125 52 

Kolhapur 

Medical officer 

(Class I &II) 

93 85 8 9 

Administrative 41 19 22 54 

Paramedics 36 19 17 47 

Nurses 121 71 50 41 

Group D 169 131 38 22 

Total 460 325 135 29 

Brihanmumbai 

Municipal 

Corporation (test-

checked hospitals) 

Medical officer 

(Class I&II) 

1526 855 671 44 

Administrative 641 395 246 38 

Paramedics 1056 585 471 45 

Nurses 2647 2331 316 12 

Group D 4288 2849 1439 34 

Total 10158 7015 3143 31 

Nanded 

Medical officer 

(Class I&II) 

17 8 9 53 

Administrative 44 11 33 75 

Paramedics 11 4 7 64 

Nurses 21 11 10 48 

Group D 84 41 43 51 

Total 177 75 102 58 

Pune 

Medical officer 

(Class I&II) 

398 165 233 59 

Administrative 70 16 54 77 

Paramedics 299 99 200 67 
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Name of Municipal 

Corporation 
Cadre Sanctioned Filled Vacant 

Vacancy 

percentage 

Nurses 488 321 167 34 

Group D 417 209 208 50 

Total 1672 810 862 52 

Pimpri-Chinchwad 

Medical officer 

(Class I& II) 

78 78 0 0 

Administrative 120 86 34 28 

Paramedics 88 51 37 42 

Nurses 211 150 61 29 

Group D 342 218 124 36 

Total 839 583 256 31 

Total 

Medical officer 

(Class I & II) 

2207 1247 960 43 

Administrative 1068 602 466 44 

Paramedics 1559 795 764 49 

Nurses 3783 3103 680 18 

Group D 5467 3531 1936 35 

Total 14084 9278 4806 34 

Source: Information furnished by Health Department of respective Municipal Corporations 
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(Reference: Paragraph 2.9) 

Manpower position in AYUSH colleges and hospitals as of May 2023 

Sr. 

No. 
Name of College 

Doctor Nurses Paramedics Others Total 
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1 R A Podar College, 

Mumbai 

72 65 7(10) 0 0 0 18 14 4(22) 71 50 21(30) 161 129 32(20) 

2 Government Ayurved 

College, Nagpur 

67 56 11(16) 0 0 0 11 9 2(18) 54 41 13(24) 132 106 26(20) 

3 Government Ayurved 

College, Nanded 

73 64 9(12) 0 0 0 14 12 2(14) 41 28 13(32) 128 104 24(19) 

4 Government Ayurved 

College, Dharashiv 

59 49 10(17) 0 0 0 14 5 9(64) 44 35 9(20) 117 89 28(24) 

5 Government Ayurved 

College, Jalgaon 

43 39 4(9) 0 0 0 10 0 10(100) 34 1 33(97) 87 40 47(54) 

6 Government Ayurved 

College, Baramati, 

Pune 

18 17 1(6) 0 0 0 7 0 7(100) 33 1 32(97) 58 18 40(69) 

7 Government 

Homeopathy College, 

Jalgaon 

11 10 1(9) 0 0 0 8 0 8(100) 24 0 24(100) 43 10 33(77) 

8 R A Podar Hospital 

Mumbai 

11 6 5(45) 61 46 15 (25) 8 5 3(38) 182 123 59(32) 262 180 82(31) 

9 Government Ayurved 

Hospital, Nagpur 

4 2 2(50) 45 29 16(36) 4 3 1(25) 117 78 39(33) 170 112 58(34) 

10 Government Ayurved 

Hospital, Nanded 

4 3 1(25) 39 19 20(51) 5 4 1(20) 119 92 27(23) 167 118 49(29) 
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 Government Ayurved 

Hospital, Dharashiv 

4 2 2(50) 27 20 7(26) 4 1 3(75) 103 60 43(42) 138 83 55(40)  

12 Government Ayurved 

Hospital, Jalgaon 

12 0 12(100) 62 10 52(84) 5 0 5(100) 26 4 22(85) 105 14 91(87)  

13 Government Ayurved 

Hospital, Baramati 

12 0 12(100) 71 9 62(87) 6 0 6(100) 37 0 37(100) 126 9 117(93) 

14 Government 

Homeopathy 

Hospital, Jalgaon 

5 4 1(20) 12 4 8(67) 3 0 3(100) 24 0 24(100) 44 8 36(82) 

15 Government Ayurved 

Hospital, Pune (20 

Bedded) 

3 0 3(100) 5 1 4(80) 0 0 0 10 4 6(60) 18 5 13(72) 

16 Government 

Homeopathy 

Hospital, Mumbai 

4 0 4(100) 7 4 3(43) 0 0 0 29 18 11(38) 40 22 18(45) 

 Total 402 317 85(21) 329 142 187(57) 117 53 64(55) 948 535 413(44) 1796 1047 749(42) 

       Source: Information furnished by Director, AYUSH, Mumbai 

 

A
p

p
en

d
ices 

1
3

2
 



Appendices 

133 

Appendix 3.1 A 

(Reference: Paragraph 3.1.1.1 (iii) (b)) 

Availability of specialist OPD services in District Hospitals 

Sr. 

No. 
Name of Hospital 

Services 

Checked 
Availability Shortage 

Percentage 

of 

Shortage 

1 District Hospital, Ahmednagar 12 12 0 0 

2 District Hospital, Amravati 12 12 0 0 

3 District Hospital, Beed 12 12 0 0 

4 District Hospital, Bhandara 12 12 0 0 

5 District Hospital, Buldhana 12 11 1 8 

6 District Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

12 10 2 17 

7 District Hospital, Dhule 12 9 3 25 

8 District Hospital, Gadchiroli 12 12 0 0 

9 District Hospital, Hingoli 12 11 1 8 

10 District Hospital, Jalna 12 12 0 0 

11 District Hospital, Nanded 12 10 2 17 

12 District Hospital, Nashik 12 12 0 0 

13 District Hospital, Parbhani 12 12 0 0 

14 District Hospital, Pune 12 12 0 0 

15 District Hospital, Raigad 12 12 0 0 

16 District Hospital, Ratnagiri 12 10 2 17 

17 District Hospital, Satara 12 12 0 0 

18 District Hospital, Sindhudurg 12 12 0 0 

19 District Hospital, Thane 12 12 0 0 

20 District Hospital, Wardha 12 11 1 8 

21 District Hospital, Washim 12 12 0 0 

Source: Data furnished by Civil Surgeons of concerned District Hospitals (May 2023) 
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Appendix 3.1 B 

(Reference: Paragraph 3.1.1.1 (iii) (b)) 

Availability of specialist OPD services in Government Medical Colleges and Hospitals 

Sr. 

No. 
District 

Name of Medical College & 

Hospital 

Services 

checked 

Available 

services 
Shortage 

Percentage 

of Shortage 

1 Akola Government Medical College  

Hospital 

11 11 0 0 

2 Beed Swami Ramanand Teerth Rural 

Medical College Hospital, Ambejogai 

11 11 0 0 

3 Chandrapur Government Medical College  

Hospital 

11 11 0 0 

4 Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Government Medical College 

Hospital 

11 10 1 9 

5 Dharashiv Government Medical College 

Hospital 

11 11 0 0 

6 Dhule General Hospital 11 11 0 0 

7 Gondia Government Medical College  

Hospital 

11 11 0 0 

8 Jalgaon Government Medical College  

Hospital 

11 11 0 0 

9 Kolhapur Chhatrapati Pramilaraje Hospital 11 11 0 0 

10 Latur Government Medical College 

Hospital 

11 11 0 0 

11 Mumbai City Cama & Albless Hospital 11 3 8* 73 

12 G. T. Hospital 11 8 3 27 

13 Sir J. J. Group of Hospital 11 11 0 0 

14 St. George’s Hospital 11 7 4 36 

15 Nagpur Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital 

and Research Centre 

11 6 5 45 

16 Government Medical College  

Hospital 

11 11 0 0 

17 Meyo General Hospital 11 11 0 0 

18 Nanded Guru Govind Singh General Hospital 11 11 0 0 

19 Nandurbar Government Medical College  

Hospital 

11 11 0 0 

20 Pune Government Medical College and 

General Hospital, Baramati 

11 10 1 9 

21 Sasoon General Hospital 11 11 0 0 

22 Sangli Padmabhushan Vasantdada Patil 

General Hospital 

11 11 0 0 

23 Government Medical College 

Hospital, Miraj 

11 11 0 0 

24 Satara Government Medical College  

Hospital 

11 11 0 0 

25 Solapur Chhatrapati Shivaji Maharaj General 

Hospital 

11 11 0 0 

26 Yavatmal General  Hospital 11 11 0 0 

27 Women Hospital 11 2 9 82 

Source: Data furnished by Dean/Medical Superintendents of concerned Medical Colleges and 

Hospitals (May 2023) 

*Cama & Albless Hospital, Mumbai City is a teaching Hospital attached with Grant Medical 

College and is exclusively for women and children  
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Appendix 3.1 C 

(Reference: Paragraph 3.1.1.1 (iii) (b)) 

Availability of specialist OPD services in Women Hospitals 

Sr. 

No. 

District Name of Hospital Services 

Checked 

Available 

services 

Shortage Percentage 

of 

Shortage 

1 Akola Women Hospital 5 5 0 0 

2 Amravati District Women Hospital 5 4 1 20 

3 Women Hospital, Achalpur 5 3 2 40 

4 Beed Women Hospital, 

Ambejogai 

5 3 2 40 

5 Women Hospital, Neknur 5 5 0 0 

6 Buldhana Women Hospital 5 2 3 60 

7 Gadchiroli Women Hospital 5 3 2 40 

8 Gondia B.G. Women Hospital 5 3 2 40 

9 Hingoli Women Hospital, Basmat 5 2 3 60 

10 Jalna Women Hospital 5 3 2 40 

11 Latur Women Hospital 5 4 1 20 

12 Nagpur Daga Women Hospital 5 3 2 40 

13 Nanded Women Hospital 5 5 0 0 

14 Nashik Women Hospital, Malegaon 5 2 3 60 

15 Parbhani Women Hospital 5 3 2 40 

16 Pune Women Hospital, Baramati 5 3 2 40 

17 Sindhudurg Women Hospital 5 3 2 40 

18 Thane Government Maternity 

Hospital, Ulhasnagar 

5 4 1 20 

19 Washim Women Hospital 5 2 3 60 

Source: Data furnished by Medical Superintendent of concerned Women Hospitals (May 2023) 
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Appendix 3.2 

(Reference: Paragraph 3.1.1.2 (i) (b)) 

Services available in test-checked PHCs 

Sr. 

No. 
District 

Name of PHC 

(PHC, Taluka, 

District) 
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cy
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1 Amravati Anjangaon bari Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

2 Kalamkhar Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

3 Kokarda Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No 

4 Pathrot Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

5 Vichori Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

6 Chandrapur Antargaon Yes No Yes Yes Yes Yes No Yes 

7 Chiroli,  Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

8 Kothari Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

9 Sawari Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No 

10 Tadali Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

11 Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Amthana Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

12 Borsar Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

13 Daulatabad Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

14 Jikthan Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

15 Lasurstation Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

16 Jalgaon Kasoda Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No 

17 Kinhi Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

18 Mandal Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

19 Mangrul Yes Yes Yes Yes Yes No No Yes 

20 Patoda Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No 

21 Kolhapur Danoli Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes 

22 Pattan  Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

23 Sidhanerli Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

24 Tudiye Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

25 Uchalgaon Yes No Yes Yes Yes Yes No No 

26 Nanded Ashta Yes No Yes Yes Yes Yes No Yes 

27 Chandola Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

28 Malakoli Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

29 Rohi Pimpalgaon Under construction 

30 Sonkhed Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

31 Pune Aptale  Yes No Yes Yes Yes Yes No Yes 

32 Hol Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

33 Khed Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

34 Rajgurunagar  Under construction 

35 Walhe Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

   Total 33 29 33 32 33 32 7 28 

Source: Data furnished by Medical Officer of respective Primary Health Centre 
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Appendix 3.3 A 

(Reference: Paragraph 3.1.1.3 (i)) 

Availability of emergency services in District Hospitals 

Sr. 

No. 
Name Of Hospital 

Services 

checked 

Available 

services 
Shortage 

Percentage 

of shortage 

1 District Hospital, Ahmednagar 10 10 0 0 

2 District Hospital, Amravati 10 10 0 0 

3 District Hospital, Beed 10 10 0 0 

4 District Hospital, Bhandara 10 10 0 0 

5 District Hospital, Buldhana 10 10 0 0 

6 District Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar 
10 8 2 20 

7 District Hospital, Dhule 10 6 4 40 

8 District Hospital, Gadchiroli 10 10 0 0 

9 District Hospital, Hingoli 10 10 0 0 

10 District Hospital, Jalna 10 10 0 0 

11 District Hospital, Nanded 10 10 0 0 

12 District Hospital, Nashik 10 10 0 0 

13 District Hospital, Parbhani 10 10 0 0 

14 District Hospital, Pune 10 10 0 0 

15 District Hospital, Raigad 10 10 0 0 

16 District Hospital, Ratnagiri 10 10 0 0 

17 District Hospital, Satara 10 10 0 0 

18 District Hospital, Sindhudurg 10 10 0 0 

19 District Hospital, Thane 10 10 0 0 

20 District Hospital, Wardha 10 10 0 0 

21 District Hospital, Washim 10 10 0 0 

Source: Data furnished by District Hospitals (May 2023) 
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Appendix 3.3 B 

(Reference: Paragraph 3.1.1.3 (i)) 

Availability of emergency services in Medical Colleges and Hospitals 

Sl. 

No. 
District Name Of Hospital 

Services 

checked 

Available 

services 
Shortage 

Percentage 

of shortage 

1 Akola Government Medical College 

Hospital 

10 10 0 0 

2 Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Cancer Hospital 10 7 3 30 

3 Government Medical College 

Hospital 

10 10 0 0 

4 Beed Swami Ramanand Teerth Rural 

Medical College Hospital, 

Ambejogai 

10 10 0 0 

5 Chandrapur Government Medical College 

Hospital 
10 10 0 0 

6 Dhule General Hospital 10 10 0 0 

7 Gondia Government Medical College  

Hospital 
10 8 2 20 

8 Jalgaon Government Medical College  

Hospital 
10 10 0 0 

9 Kolhapur Chhatrapati Pramilaraje Hospital 10 10 0 0 

10 Latur Government Medical College 

Hospital 
10 10 0 0 

11 Mumbai City Cama & Albless Hospital 10 6 4 40 

12 St. George’s Hospital,  10 10 0 0 

13 G. T Hospital 10 10 0 0 

14 Sir J.J. Group of Hospital 10 9 1 10 

15 Nagpur Government Medical College 

Hospital 
10 10 0 0 

16 Meyo General Hospital 10 9 1 10 

17 Super-Speciality Hospital 10 0 10 100* 

18 Nanded Guru Govind Singh General 

Hospital 
10 10 0 0 

19 Nandurbar Government Medical College  

Hospital 
10 10 0 0 

20 Dharashiv Government Medical College 

Hospital 
10 8 2 20 

21 Pune Government Medical College 

and General Hospital, 

Baramati 

10 8 2 20 

22 Sasoon General Hospital 10 10 0 0 

23 Sangli Government Medical College 

Hospital, Miraj 
10 10 0 0 

24 Padmabhushan Vasantdada Patil 

General Hospital 
10 10 0 0 

25 Satara Government Medical College  

Hospital 
10 10 0 0 

26 Solapur Chhatrapati Shivaji Maharaj 

General Hospital 
10 10 0 0 

27 Yavatmal General Hospital 10 10 0 0 

28 Women Hospital 10 2 8 80 

Source: Data collected from Medical college and Hospitals (May 2023) 

* Emergency services are available in Government Medical College, Nagpur situated in same 

campus 
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Appendix 3.4 

(Reference: Paragraph 3.1.1.3 (ii)) 

Average surgeries per doctor in test-checked DHs and GMCHs 

Sr. 

No. 
District Name of HCI 

Total No. 

of 

Surgeries 

Number 

of 

Surgeons 

Average 

No. of 

surgeries 

per 

Surgeon 

District Hospital 

1 Amravati District Hospital, Amravati 6505 25 260 

2 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
District Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar 1895 16 118 

3 Nanded District Hospital, Nanded 1635 19 86 

4 Pune District Hospital, Pune 3673 36 102 

Government Medical College Hospital 

1 Chandrapur Government Medical College Hospital, 

Chandrapur 
18970 29 654 

2 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
Government Medical College Hospital, 

Chhatrapati Sambhajinagar 
30532 52 587 

3 Jalgaon Government Medical College  Hospital, Jalgaon 12381 29 427 

4 Kolhapur Chhatrapati Pramilaraje Hospital, Kolhapur 10023 42 239 

5 Mumbai City Cama & Albless Hospital Mumbai City 2485 10 249 

6 Gokuldas Tejpal Hospital Mumbai City 1639 7 234 

7 Sir J.J. Group of Hospitals Mumbai City 34187 84 407 

8 St. George’s Hospital, Mumbai City 702 5 140 

9 Nanded Guru Govindsing General Hospital, Nanded 11350 61 186 

10 Pune Sasoon General Hospital, Pune 64924 66 984 

11 Government Medical College and General 

Hospital, Baramati, Pune 
619 22 28 

Source: Data furnished by Civil Surgeon of District Hospitals and Dean of Government 

Medical College & Hospitals (May 2023) 
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Appendix 3.5 

(Reference: Paragraph: 3.1.1.3 (iii)) 

Availability of essential equipment in Trauma Care Centre as of February 2024 

Sr. 

No. 
Name of Equipment 

R
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1 ICU Bed 5 5 0 5 0 0 -5 15 10 5 0 

2 Ultrasonography 

(Trolley based) 

1 0 -1 0 -1 1 0 0 -1 1 0 

3 100 MA Portable X-ray 

Machine 

1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

4 OT Table-3 segment, 

Translucent top with 

Orthopaedic attachment 

2 0 -2 1 -1 0 -2 2 0 2 0 

5 Suction Machine 4 1 -3 2 -2 1 -3 1 -3 4 0 

6 Ventilator with high 

end compressor 

4 4 0 4 0 0 -4 15 11 4 0 

7 Anaesthesia Machine 

with Monitor 

Parameters: Agent 

monitoring, NIBP, 

SPO2, ET CO2, ECG, 

Temp, IBP 

2 0 -2 1 -1 1 -1 2 0 1 -1 

8 ABG Machine - hand 

held Analyser 

1 0 -1 0 -1 0 -1 0 -1 1 0 

9 Defibrilator with 

Monitor (Parameters: 

NIBP, ECG, SPO2, 

NIBP, ATCO2) 

5 1 -4 1 -4 0 -5 5 0 4 -1 

10 Monitor (Large screen 

with ECG, SPO2, 

NIBP, ATCO2) 

5 1 -4 5 0 0 -5 10 5 5 0 

Source: Information furnished by TCCs 
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Appendix 3.6 A 

(Reference: Paragraph 3.1.1.6 (i) (a)) 

Availability of diagnostic services in District Hospitals 

Sr. No. Name Of Hospital 
Services 

checked 

Available 

services 
Shortage 

Percentage 

of 

shortage 

1 District Hospital, Ahmednagar 4 4 0 0 

2 District Hospital, Amravati 4 4 0 0 

3 District Hospital, Beed 4 3 1 25 

4 District Hospital, Bhandara 4 4 0 0 

5 District Hospital, Buldhana 4 4 0 0 

6 District Hospital, Chhatrapati 

Sambhajinagar 
4 3 1 25 

7 District Hospital, Dhule 4 3 1 25 

8 District Hospital, Gadchiroli 4 4 0 0 

9 District Hospital, Hingoli 4 4 0 0 

10 District Hospital, Jalna 4 4 0 0 

11 District Hospital, Nanded 4 2 2 50 

12 District Hospital, Nashik 4 4 0 0 

13 District Hospital, Parbhani 4 4 0 0 

14 District Hospital, Pune 4 3 1 25 

15 District Hospital, Raigad 4 3 1 25 

16 District Hospital, Ratnagiri 4 3 1 25 

17 District Hospital, Satara 4 3 1 25 

18 District Hospital, Sindhudurg 4 3 1 25 

19 District Hospital, Thane 4 4 0 0 

20 District Hospital, Wardha 4 3 1 25 

21 District Hospital, Washim 4 4 0 0 

Source: Data furnished by Civil Surgeon of District Hospitals (May 2023) 
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Appendix 3.6 B 

(Reference: Paragraph 3.1.1.6 (i) (a)) 

Availability of diagnostic services in Medical Colleges & Hospitals 

Sr. 

No. 
District Name Of Hospital 

Services 

checked 

Available 

services 
Shortage 

Percentage 

of 

shortage 

1 Akola Government Medical College 

Hospital 
4 4 0 0 

2 Beed Swami Ramanand Teerth Rural 

Medical College Hospital, 

Ambejogai 

4 4 0 0 

3 Chandrapur Government Medical College  

Hospital 
4 4 0 0 

4 Chhatrapati 

Sambhajinagar 
Cancer Hospital 4 3 1 25 

5 Government Medical College 

Hospital 
4 3 1 25 

6 Dhule General Hospital 4 4 0 0 

7 Gondia Government Medical College  

Hospital 
4 4 0 0 

8 Jalgaon Government Medical College  

Hospital 
4 4 0 0 

9 Kolhapur Chhatrapati Pramilaraje Hospital 4 4 0 0 

10 Latur Government Medical College 

Hospital 
4 4 0 0 

11 Mumbai City Cama & Albless Hospital 4 3 1 25 

12 G. T Hospital 4 3 1 25 

13 SIR J.J. Group of Hospital 4 4 0 0 

14 St. George’s Hospital 4 3 1 25 

15 Nagpur Dr. Babasaheb Ambedkar 

Hospital and Research Centre 
4 3 1 25 

16 Government Medical College 

Hospital 
4 3 1 25 

17 Meyo General Hospital 4 3 1 25 

18 Super-Speciality Hospital 4 4 0 0 

19 Nanded Guru Govindsing General 

Hospital 
4 3 1 25 

20 Nandurbar Government Medical College  

Hospital 
4 4 0 0 

21 Dharashiv Government Medical College 

Hospital 
4 2 2 50 

22 Pune Government Medical College 

and General Hospital, Baramati 
4 4 0 0 

23 Pune Sasoon General Hospital 4 4 0 0 

24 Sangli Government Medical College 

Hospital, Miraj 
4 3 1 25 

25 Padmabhushan Vasantdada Patil 

General Hospital 
4 4 0 0 

26 Satara Government Medical College  

Hospital 
4 3 1 25 

27 Solapur Chhatrapati Shivaji Maharaj 

General Hospital 
4 4 0 0 

28 Yavatmal General  Hospital 4 3 1 25 

29 Womens Hospital 4 3 1 25 

Source: Data furnished by Dean/Medical Superintendent of concerned Medical College and 

Hospitals (May 2023) 

No dental x-ray service in 15 HCIs 
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Appendix 3.7  

(Reference: Paragraph 3.1.2.2(ii)) 

Ambulance services in districts of Maharashtra 

Sr. 

No. 
District 

Total 

requirement 

Available 

services 

Excess (+)/ 

Shortage (-) 
Per cent 

1 Ahmednagar 46 40 -6 -13 

2 Akola 16 16 0 0 

3 Amravati 27 31 4 15 

4 Beed 26 19 -7 -27 

5 Bhandara 12 11 -1 -8 

6 Buldhana 26 23 -3 -12 

7 Chandrapur 20 23 3 15 

8 Chhatrapati Sambhajinagar 32 31 -1 -3 

9 Dharashiv 17 15 -2 -12 

10 Dhule 20 18 -2 -10 

11 Gadchiroli 12 10 -2 -17 

12 Gondia 13 15 2 15 

13 Hingoli 12 12 0 0 

14 Jalgaon 39 35 -4 -10 

15 Jalna 20 15 -5 -25 

16 Kolhapur 37 36 -1 -3 

17 Latur 23 20 -3 -13 

18 Mumbai and Mumbai Suburban 69 91 22 32 

19 Nagpur 34 40 6 18 

20 Nanded 32 25 -7 -22 

21 Nandurbar 17 14 -3 -18 

22 Nashik 53 46 -7 -13 

23 Parbhani 17 13 -4 -24 

24 Pune 73 82 9 12 

25 Raigad 24 23 -1 -4 

26 Ratnagiri 16 17 1 6 

27 Sangli 27 24 -3 -11 

28 Satara 30 32 2 7 

29 Sindhudurg 9 12 3 33 

30 Solapur 41 35 -6 -15 

31 Thane 76 68 -8 -11 

32 Wardha 12 11 -1 -8 

33 Washim 12 11 -1 -8 

34 Yavatmal 27 23 -4 -15 

  Total 967 937 30  

Source: Data furnished by Maharashtra Medical Emergency Services, Mumbai 
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Appendix 4.1 

(Reference: Paragraph 4.2) 

Funds provided by MEDD and PHD for purchase of medicine and equipment 

A) Funds provided by DHS/NHM/DMER for Medicines 

Funds provided by DHS/NHM (₹ in crore) 

Year 
Funds 

provided 

Supply order 

issued 

Expenditure 

incurred 
Refund, if any Balance 

2017-18 64.4 28.43 23.34 33.04 8.02 

146.47 117.57 109.3 0 37.17 

Sub-total 210.87 146.00 132.64 33.04 45.19 

2018-19 80.53 12.15 11.96 0 68.57 

231.1 233.35 216.73 0 14.37 

Sub-total 311.63 245.50 228.69 0 82.94 

2019-20 60.04 15.13 14.2 0 45.84 

146.87 311.27 263.09 0 -116.22 

Sub-total 206.91 326.40 277.29 0 -70.38 

2020-21 72.2 15.29 2.78 0 69.42 

223.64 163.72 175.9 0 47.74 

167.93 189.85 132.82 0 35.11 

387.57 301.13 249.27 0 138.3 

Sub-total 851.34 669.99 560.77 0 290.57 

2021-22 45.55 0.00 0 0 45.55 

16.64 39.28 5.66 0 10.98 

0 330.42 149.19 0 -149.19 

Sub-total 62.19 369.70 154.85 0 -92.66 

Total 1642.94 1757.59 1354.24 33.04 255.66 

Funds provided by DMER ((((₹ in crore) 

2017-18 0 0 0 0 0 

2018-19 127.83 238.75 30.86 0 96.97 

2019-20 85.78 0 101.13 1.36 -16.71 

2020-21 113.59 34.65 19.35 0 94.24 

322.85 249.41 197.94 0.14 124.77 

Sub-total 650.05 522.81 349.28 1.5 299.27 

2021-22 110.48 45.87 5.23 0 105.25 

81.42 82.49 19.33 0 62.09 

Sub-total 191.9 128.36 24.56 0 167.34 

Total 841.95 651.17 373.84 1.5 466.61 

Summarised status of funds provided by DHS/NHM/DMER for Medicines (₹ in crore) 

Year Funds 

provided 

Supply order 

issued 

Expenditure 

incurred 

Refund, if any Balance 

2017-18 210.87 146.00 132.64 33.04 45.19 

2018-19 439.46 484.25 259.55 0 179.91 

2019-20 292.69 326.40 378.42 1.36 -87.09 

2020-21 1287.78 954.05 778.06 0.14 509.58 

2021-22 254.09 498.06 179.41 0 74.68 

Total 2484.89 2408.76 1728.08 34.54 722.27 
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B) Funds provided by DHS/NHM/DMER for Equipment 

Funds provided by DHS/NHM (₹ in crore) 

Year Funds provided Supply order 

issued 

Expenditure 

incurred 

Refund, if any Balance 

2017-18 51.47 27.26 19.91 1.34 30.22 

2018-19 144.98 30.15 23.56 5.83 115.59 

2019-20 89.66 39.81 1.5 0 88.16 

0 0.67 0 0 0 

Sub-total 89.66 40.48 1.50 0 88.16 

2020-21 73.01 0.47 0 0 73.01 

2021-22 3.81 0 0 0 3.81 

18.32 18.32 18.32 0 0 

Sub-total 22.13 18.32 18.32 0 3.81 

Total 381.25 116.68 63.29 7.17 310.79 

Funds provided by DMER (₹ in crore) 

2017-18 221.6 130.56 105.41 67.65 48.54 

2018-19 209.87 83.11 71.87 27.18 110.82 

2019-20 442.35 183.45 87.75 23.11 331.49 

2020-21 289.53 51.65 29.72 0 259.81 

2021-22 161.14 5.50 0 0 161.14 

107.42 0.13 0 0 107.42 

Sub-total 268.56 5.63 0 0 268.56 

Total 1,431.91 454.40 294.75 117.94 1,019.22 

Summarised status of funds provided by DHS/NHM/DMER for Equipment (₹ in crore) 

Year Funds provided Supply order 

issued 

Expenditure 

incurred 

Refund, if any Balance 

2017-18 273.07 157.82 125.32 68.99 78.76 

2018-19 354.85 113.26 95.43 33.01 226.41 

2019-20 532.01 223.93 89.25 23.11 419.65 

2020-21 362.54 52.12 29.72 0 332.82 

2021-22 290.69 23.95 18.32 0 272.37 

Total 1,813.16 571.08 358.04 125.11 1,330.01 

C) Summarised status of funds provided by DHS/NHM/DMER for Medicines and  

  Equipment (₹ in crore) 

Year Funds provided Supply order 

issued 

Expenditure 

incurred 

Refund, if any Balance 

2017-18 483.94 303.82 257.96 102.03 123.95 

2018-19 794.31 597.51 354.98 33.01 406.32 

2019-20 824.70 550.33 467.67 24.47 332.56 

2020-21 1,650.32 1,006.17 807.78 0.14 842.40 

2021-22 544.78 522.01 197.73 0 347.05 

Total 4,298.05 2,979.84 2,086.12 159.65 2,052.28 

Source: Information provided by the HBPCL 
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Appendix 4.2 

(Reference: Paragraph 4.3.1) 

Non-supply of medicines and consumables in test checked HCIs 

Year 
Items 

demanded 

Items 

supplied 

Items not 

supplied 

Percentage of non-

supplied items 

Government Medical College and Hospital and Government Cancer Hospital, 

Chhatrapati Sambhajinagar 

2017-18 406 0 406 100 

2018-19 1120 332 788 70 

2019-20 1398 314 1084 78 

2020-21 1286 234 1052 82 

2021-22 912 78 834 91 

Government Dental College and Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar 

2020-21 23 0 23 100 

2021-22 9 0 9 100 

Government Medical College and Hospital, Chandrapur 

2018-19 1030 258 772 75 

2019-20 1066 255 811 76 

2020-21 786 249 537 68 

2021-22 673 13 660 98 

Government Medical College and Hospital, Jalgaon 

2018-19 604 465 139 23 

2019-20 751 146 605 81 

2020-21 1002 229 773 77 

2021-22 232 164 68 29 

Government Medical College and Hospital, Kolhapur 

2017-18 1619 0 1619 100 

2018-19 810 295 515 64 

2019-20 894 333 561 63 

2020-21 412 285 127 31 

2021-22 340 259 81 24 

Cama and Albless Hospital, Mumbai 

2018-19 218 185 33 15 

2019-20 140 122 18 13 

2020-21 148 127 21 14 

2021-22 446 190 256 57 

G.T. Hospital, Mumbai 

2018-19 478 180 298 62 

2019-20 445 212 233 52 

2020-21 409 146 263 64 

2021-22 406 151 255 63 

Sir J.J. Group of Hospitals, Mumbai 

2018-19 368 244 124 34 

2019-20 808 99 709 88 

2020-21 401 25 376 94 

2021-22 256 6 250 98 

St. George Hospital, Mumbai 

2017-20 894 369 525 59 

2020-21 214 67 147 69 

2021-22 181 0 181 100 

Guru Govind Singh General Hospital, Nanded 

2018-19 314 284 30 10 

2019-20 179 153 26 15 

2020-21 253 212 41 16 

Sassoon General Hospital, Pune 

2018-19 908 189 719 79 

2019-20 1465 285 1180 81 
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2020-21 719 218 501 70 

Government Medical College General  Hospital, Baramati, Pune 

2020-21 294 7 287 98 

2021-22 332 95 237 71 

Total 25,649 7,475 18,174 71 

Source: Information furnished by the test-checked HCIs 

Note: Government Cancer Hospital, Chhatrapati Sambhajinagar is part of Government 

Medical College, Chhatrapati Sambhajinagar. However, Government Cancer Hospital, 

Chhatrapati Sambhajinagar issues separate indent to HBPCL for purchase of medicines and 

consumable items. 
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Appendix 5.1 

(Reference: Paragraph 5.6.1) 

Sanctioned beds in District Hospitals against IPHS 

Sr. 

No. 
Name of HCI 

Population of  

District as per 

2011 census 

Required 

Beds* 

Sanctioned 

Beds 

Excess (+)/ 

Shortage (-) 

Excess (+)/ 

Shortage (-) 

(per cent) 

1 DH, Ahmednagar 4543159 999 282 -717 -72 

2 DH, Amravati 2888445 635 379 -256 -40 

3 DH, Beed 2585049 569 320 -249 -44 

4 DH, Bhandara 1200334 264 482 218 83 

5 DH, Buldhana 2586258 569 306 -263 -46 

6 
DH, Chhatrapati 

Sambhajinagar 
3701282 814 220 -594 -73 

7 DH, Dhule 2050862 451 100 -351 -78 

8 DH, Gadchiroli 1072942 236 284 48 20 

9 DH, Hingoli 1177345 259 200 -59 -23 

10 DH, Jalna 1959046 431 200 -231 -54 

11 DH, Nanded 3361292 739 100 -639 -86 

12 DH, Nashik 6107187 1344 607 -737 -55 

13 DH, Parbhani 1836086 404 406 2 0 

14 DH, Pune 9429408 2074 300 -1774 -86 

15 DH, Raigad 2634200 580 282 -298 -51 

16 DH, Ratnagiri 1615069 355 200 -155 -44 

17 DH, Satara 3003741 661 242 -419 -63 

18 DH, Sindhudurg 849651 187 330 143 76 

19 DH, Thane 8070032 1775 336 -1439 -81 

20 DH, Wardha 1300774 286 286 0 0 

21 DH, Washim 1197160 263 200 -63 -24 

  Total 13895 6062 -7833 -56 

Source: Calculation made as per 2011 census and Data collected and furnished by Civil 

Surgeons of District Hospitals (May 2023) 

*For 80 per cent occupancy, beds required are 220. Therefore, required beds = Population of 

District/1000000*220 
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Appendix 5.2 A 

(Reference: Paragraph 5.6.2) 

Availability of beds for Maternal and Child Care services in District Hospitals 

Sr. 

No. 
Name of HCI 

Required 

No. of 

Beds 

Available 

Beds 
Shortage 

Shortage (-)/ 

Excess(+) 

(per cent) 

1 DH, Ahmednagar 103 150 47 46 

2 DH, Amravati 183 55 -128 -70 

3 DH, Beed 183 96 -87 -48 

4 DH, Bhandara 183 241 58 32 

5 DH, Buldhana 183 50 -133 -73 

6 DH, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

103 97 -6 -6 

7 DH, Dhule 73 45 -28 -38 

8 DH, Gadchiroli 103 13 -90 -87 

9 DH, Hingoli 73 103 30 41 

10 DH, Jalna 73 30 -43 -59 

11 DH, Nanded 73 Separate maternity and paediatrics 

wards were not available. 

12 DH, Nashik 183 133 -50 -27 

13 DH, Parbhani 183 161 -22 -12 

14 DH, Pune 103 98 -5 -5 

15 DH, Raigad 103 56 -47 -46 

16 DH, Ratnagiri 73 55 -18 -25 

17 DH, Satara 103 77 -26 -25 

18 DH, Sindhudurg 183 66 -117 -64 

19 DH, Thane 183 109 -74 -40 

20 DH, Wardha 103 75 -28 -27 

21 DH, Washim 73 74 1 1 

Source: Information furnished by Civil Surgeon of respective District Hospitals 
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Appendix 5.2 B 

(Reference: Paragraph 5.6.2) 

Availability of beds for Maternal and Child Care services in Medical Colleges & Hospitals 

Sr. 

No. 
District 

Name of the Hospital attached to 

Government Medical College 
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1 Akola Government Medical College Hospital 220 197 -23 -10 

2 Beed Swami Ramanand Tirth Rural Medical 

College Hospital, Ambejogai 
175 172 -3 -2 

3 Chandrapur Government Medical College  Hospital 175 167 -8 -5 

4 Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Government Medical College Hospital 220 126 -94 -43 

5 Cancer Hospital Service Not Available 

6 Dhule General Hospital 175 160 -15 -9 

7 Gondia Government Medical College  Hospital 175 101 -74 -42 

8 Jalgaon Government Medical College  Hospital 175 200 25 14 

9 Kolhapur Chhatrapati Pramilaraje Hospital 100 70 -30 -30 

10 Latur Government Medical College Hospital 100 177 77 77 

11 Mumbai City Sir J. J. Group of Hospitals 270 191 167 62 

12 St. Georges Hospital 105 

13 Cama & Albless Hospital 81 

14 G. T. Hospital 60 

15 Nagpur Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital and 

Research Centre 
IPD Service Not Available 

16 Government Medical College Hospital 270 845 575 213 

17 Meyo General Hospital 175 188 13 7 

18 Super-Speciality Hospital Service Not Available 

19 Nanded Guru Govindsingh General Hospital 175 250 75 43 

20 Nandurbar Government Medical College  Hospital 100 178 78 78 

21 Dharashiv Government Medical College Hospital 100 223 123 123 

22 Pune Government Medical College and General 

Hospital, Baramati 
100 42 -58 -58 

23 Sasoon General Hospital 270 701 431 160 

24 Sangli Padmabhushan Vasantdada Patil General 

Hospital 
220 191 90 41 

25 Government Medical College Hospital, Miraj 119 

26 Satara Government Medical College  Hospital 100 construction of hospital 

building was in progress 

27 Solapur Chhatrapati Shivaji Maharaj General 

Hospital 
220 373 153 70 

28 Yavatmal General  Hospital 220 218 98 45 

29 Women Hospital 100 

Source: Information furnished by Dean/Medical Superintendent of respective Medical College 

             and Hospitals 
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Appendix 5.3 

(Reference: Paragraph 5.6.3) 

Availability of beds in test-checked CHCs (RHs) and PHCs 

Sr. No. District Name of HCI Sanctioned Beds Available beds 

Rural Hospital 

1 Amravati Chandur Bazar 30 30 

2 Dhamangaon Railway 30 30 

3 Chandrapur Ballarpur 30 30 

4 Bhadrawati 30 30 

5 Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Pishor 30 30 

6 Khultabad 30 30 

7 Jalgaon Pachora 30 30 

8 Parola 30 30 

9 Erandol 30 30 

10 Kolhapur Khupire 30 30 

11 Kagal 30 30 

12 Panhala 30 30 

13 Nanded Naigaon 30 30 

14 Bhokar 30 30 

15 Pune Chakan 30 30 

16 Shikrapur 30 30 

17 Shirur 30 30 

Primary Health Centres 

1 Amravati Kalamkhar 10 7 

2 Anjangaon-bari 8 8 

3 Pathrot 7 7 

4 Kokarda 5 5 

5 Vichori 6 6 

6 Chandrapur Saori 2 2 

7 Antargaon 16 16 

8 Kothari 10 10 

9 Chiroli 12 12 

10 Tadali 10 10 

11 Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Lasurstation 6 6 

12 Jikthan 6 6 

13 Borsar 6 6 

14 Amthana 6 6 

15 Daulatabad 6 6 

16 Jalgaon Kinhi 6 6 

17 Kasoda 10 2 

18 Mandal 10 10 

19 Mangrul 10 10 

20 Patonda 2 2 

21 Kolhapur Danoli 6 6 

22 Siddhanerli 6 6 

23 Pattan Kodoli 8 8 

24 Tudiye 9 5 

25 Unchgaon 8 8 

26 Nanded Sonkhed 6 6 

27 Malakoli 14 6 

28 Astha 6 6 

29 Rohipimpalgaon Under Renovation 

30 Chandola 6 4 

31 Pune Aptale 8 8 

32 Walhe 6 6 

33 Khedshivapur 6 6 

34 Hol 4 4 

35 Rajgurunagar Under Renovation 

Source: Information furnished by Medical Superintendent/Medical Officer of Community 

Health Centres/Primary Health Centre  
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Appendix 5.4 A 

(Reference: Paragraph 5.6.4) 

Shortage of beds in District Hospitals 

Sr. 

No. 
Name of HCI Sanctioned Available 

(+) Excess/ 

(-) Shortage 

(+) Excess/ 

(-) Shortfall 

Percentage 

1 DH, Ahmednagar 282 410 128 45 

2 DH, Amravati 379 335 -44 -12 

3 DH, Beed 320 320 0 0 

4 DH, Bhandara 482 427 -55 -11 

5 DH, Buldhana 306 208 -98 -32 

6 DH, Chhatrapati 

Sambhajinagar 

220 188 -32 -15 

7 DH, Dhule 100 100 0 0 

8 DH, Gadchiroli 284 203 -81 -29 

9 DH, Hingoli 200 200 0 0 

10 DH, Jalna 200 230 30 15 

11 DH, Nanded 100 24 -76 -76 

12 DH, Nashik 607 607 0 0 

13 DH, Parbhani 406 321 -85 -21 

14 DH, Pune 300 296 -4 -1 

15 DH, Raigad  282 255 -27 -10 

16 DH, Ratnagiri 200 200 0 0 

17 DH, Satara 242 242 0 0 

18 DH, Sindhudurg 330 330 0 0 

19 DH, Thane 336 279 -57 -17 

20 DH, Wardha 286 306 20 7 

21 DH, Washim 200 200 0 0 

 Total 6,062 5,681 -381 -6 

Source: Data collected and furnished by Civil Surgeons of District Hospitals (May 2023) 
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Appendix 5.4 B 

(Reference: Paragraph 5.6.4) 

Shortage of  beds in Women Hospitals 

Sr. 

No. 
District Name of HCIs Sanctioned 

No. 

of 

Beds 

(+) 

Excess/ 

(-) 

Shortage 

(+) Excess/ 

(-) 

Shortfall 

Percentage 

1 Akola District Women Hospital 500 400 -100 -20 

2 Amravati District Women Hospital 200 194 -6 -3 

3 Amravati Women Hospital, Achalpur 100 100 0 0 

4 Beed Women Hospital, Ambejogai 100 60 -40 -40 

5 Beed Women Hospital, Neknur 60 71 11 18 

6 Buldhana Women Hospital 100 108 8 8 

7 Gadchiroli Women Hospital 100 100 0 0 

8 Gondia B G Women Hospital 100 72 -28 -28 

9 Hingoli Women Hospital, Basmat 60 60 0 0 

10 Jalna Women Hospital 60 95 35 58 

11 Latur Women Hospital 100 112 12 12 

12 Nagpur DAGA Women Hospital 335 345 10 3 

13 Nanded Women Hospital 100 110 10 10 

14 Nashik Women Hospital, Malegaon 100 27 -73 -73 

15 Parbhani Women Hospital 100 132 32 32 

16 Pune Women Hospital, Baramati 100 99 -1 -1 

17 Sindhudurg Women Hospital 100 96 -4 -4 

18 Thane Government Maternity 

Hospital, Ulhasnagar 

50 65 15 30 

19 Washim Women Hospital 100 114 14 14 

   Total 2,465 2,360 -105 -4 

Source: Data furnished by Medical Superintendents of Women Hospitals concerned (May 2023) 
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Appendix 5.4 C 

(Reference: Paragraph 5.6.4) 

Shortage of beds in Medical Colleges and Hospitals 

Sr. 

No. 

Name of 

District 

Name of the hospital attached to 

Government Medical College 
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1 Akola Government Medical College 

Hospital 

500 737 237 47 

2 Beed Swami Ramanand Teerth Rural 

Medical College Hospital, Ambejogai 

518 506 -12 -2 

3 Chandrapur Government Medical College  

Hospital 

500 501 1 0 

4 Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Government Medical College 

Hospital 

1177 952 -225 -19 

5 Chhatrapati 

Sambhajinagar 

Cancer Hospital 100 100 0 0 

6 Dharashiv Government Medical College 

Hospital 

430 523 93 22 

7 Dhule General Hospital 545 466 -79 -14 

8 Gondia Government Medical College 

Hospital 

500 510 10 2 

9 Jalgaon Government Medical College  

Hospital 

500 468 -32 -6 

10 Kolhapur Chhatrapati Pramila Raje Hospital 665 380 -285 -43 

11 Latur Government Medical College 

Hospital 

500 303 -197 -39 

12 Mumbai City Sir J .J. Group of Hospitals 1352 930 -422 -31 

13 St. George’s Hospital 467 465 -2 0 

14 Cama & Albless Hospital 505 338 -167 -33 

15 G. T. Hospital 521 373 -148 -28 

16 Nagpur Dr. Babasaheb Ambedkar Hospital 

and Research Centre 

 0 0 0 No IPD 

service 

Available 

17 Government Medical College 

Hospital 

1401 2063 662 47 

18 Meyo General Hospital 594 676 82 14 

19 Super-Speciality Hospital 230 230 0 0 

20 Nanded Guru Govind Singh General Hospital 508 530 22 4 

21 Nandurbar Government Medical College 

Hospital 

315 388 73 23 

22 Pune Government Medical College and 

General Hospital, Baramati 

500 291 -209 -42 

23 Sasoon General Hospital 1296 1341 45 3 

24 Sangli Padmabhushan Vasantdada Patil 

General Hospital 

390 476 86 22 

25 Government Medical College 

Hospital, Miraj 

310 309 -1 0 

26 Satara Government Medical College 

Hospital 

Construction of hospital building was in 

progress 

27 Solapur Chhatrapati Shivaji Maharaj General 

Hospital, Solapur  

733 958 225 31 

28 Yavatmal General Hospital 504 704 200 40 

29 Women Hospital  90 100 10 11 

  Total  15,651 15,618 -33  -0.2  

Source: Data furnished by Dean/Medical Superintendent of Medical College and Hospitals 

concerned (May 2023)  
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Appendix 7.1  

(Reference: Paragraph 7.4.1) 

Position of the utilisation of funds under NUHM in the test-checked Municipal 

Corporations 

         (₹ in crore) 

Year Particulars 
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2016-17 

Grant 2.70 5.62 1.02 1.90 3.22 28.96 2.89 11.98 8.14 

Expenditure 2.00 4.39 0.60 0.71 1.22 15.30 1.99 3.40 2.89 

Balance 0.70 1.23 0.42 1.19 2.00 13.66 0.90 8.58 5.25 

Percentage 

of saving 
26 22 41 63 62 47 31 72 64 

2017-18 

Grant 2.38 13.85 2.2 3.07 3.53 76.14 7.90 10.55 7.27 

Expenditure 0.30 5.75 1.00 1.00 2.42 23.24 2.87 5.28 3.70 

Balance 2.08 8.10 1.20 2.07 1.11 52.90 5.03 5.27 3.570 

Percentage 

of saving 
87 58 55 67 31 69 64 50 49 

2018-19 

Grant 6.83 11.06 1.81 2.79 4.11 57.90 6.21 14.99 8.02 

Expenditure 6.13 9.22 1.19 1.52 3.69 45.21 3.95 11.23 5.43 

Balance 0.70 1.84 0.62 1.27 0.42 12.69 2.26 3.76 2.59 

Percentage 

of saving 
10 17 34 46 10 22 36 25 32 

2019-20 

Grant 5.00 10.68 1.95 3.89 4.72 60.79 6.59 17.12 8.44 

Expenditure 3.99 7.74 1.54 1.74 4.18 25.58 4.31 10.52 6.70 

Balance 1.01 2.94 0.41 2.15 0.54 35.21 2.28 6.60 1.74 

Percentage 

of saving 
20 28 21 55 11 58 35 39 21 

2020-21 

Grant 7.00 17.75 2.73 7.79 6.11 59.18 8.48 22.06 9.76 

Expenditure 6.04 13.49 1.88 4.11 4.61 25.22 6.89 18.38 7.23 

Balance 0.96 4.26 0.85 3.68 1.50 33.96 1.59 3.68 2.53 

Percentage 

of saving 
14 24 31 47 25 57 19 17 26 

Source: Information furnished by Health Department of Municipal Corporations 
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Appendix 7.2  

(Reference Para no 7.5.1) 

Position of the utilisation of funds under NRHM in the selected districts  

         (₹ in crore) 

Year Particulars 

A
m

ra
v

a
ti

 

C
h

h
a

tr
a

p
a

ti
 

S
a

m
b

h
a

ji
n

a
g

a
r 

C
h

a
n

d
ra

p
u

r
 

J
a

lg
a

o
n

 

K
o

lh
a

p
u

r 

N
a

n
d

ed
 

P
u

n
e
 

2016-17 

Grant  11.74 39.65 32.64 37.5 36.27 40.87 48.35 

Expenditure  10.01 18.38 23.03 25.73 27.01 35.79 34.95 

Balance 1.73 21.27 9.61 11.77 9.26 5.08 13.40 

Percentage 

of savings 
15 54 29 31 26 12 28 

2017-18 

Grant  13.06 38.13 41.77 39.41 38.51 52.54 51.94 

Expenditure  11.84 27.59 32.92 31.79 34.44 43.87 43.57 

Balance 1.22 10.54 8.85 7.62 4.07 8.67 8.37 

Percentage 

of savings 
9 28 21 19 11 17 16 

2018-19 

Grant  18.41 36.97 61.99 56.75 45.42 61.77 75.41 

Expenditure  17.78 31.6 51.65 43.79 44.02 44.62 61.62 

Balance 0.63 5.37 10.34 12.96 1.40 17.15 13.79 

Percentage 

of savings 
3 15 17 23 3 28 18 

2019-20 

Grant  14.32 45.96 72.88 100.25 60.76 79.17 118.91 

Expenditure  12.99 36.36 56.54 61.31 50.38 65.71 68.86 

Balance 1.33 9.60 16.34 38.94 10.38 13.46 50.05 

Percentage 

of savings 
9 21 22 39 17 17 42 

2020-21 

Grant  14.40 49.32 79.59 105.3 81.57 123.33 115.07 

Expenditure  12.20 39.19 54.67 80.83 57.39 88.09 99.86 

Balance 2.20 10.13 24.92 24.47 24.18 35.24 15.21 

Percentage of 

savings 
15 21 31 23 30 29 13 

2021-22 

Grant  13.01 78.23 65.54 104.14 293.17 96.35 103.72 

Expenditure 11.08 62.64 71.17 84.04 261.96 93.37 92.34 

Balance 1.93 15.59 -5.63 20.10 31.21 2.98 11.38 

Percentage 

of saving 
15 20 -9 19 11 3 11 

Source: Information furnished by District Health officers of concerned Districts. 
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Appendix 9.1  

(Reference Para No. 9.4) 

Performance of Maharashtra in 41 National Indicator Framework 

SDG Target No. 
Sr 

No. 
Indicators 
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Position of 

Maharashtra 

w.r.t. India 

3.1 By 2030, reduce the 

global maternal 

mortality ratio to less 

than 70 per 100,000 

live births 

1 3.1.1 Maternal Mortality Ratio 

(Per 100,000 live births) by 2030 

70 33 97 Better 

2 3.1.2 Percentage of births 

attended by skilled health 

personnel (Period 5 years) by 

2030 

100 93.8 89.4 Better 

3 3.1.3 Percentage of births 

attended by skilled health 

personnel (Period 1 year) by 2030 

100 NA 90.90 NA 

4 3.1.4 Percentage of women aged 

15-49 years with a live birth, for 

last birth, who received antenatal 

care, four times or more (Period 5 

years/1 year) by 2030 

100 70.3 58.50 Better 

3.2 By 2030, end 

preventable deaths of 

new borns and children 

under 5 years of age, 

with all countries 

aiming to reduce 

neonatal mortality to at 

least as low as 12 per 

1000 live births and U-

5 mortality to at least as 

low as 25 per 1000 live 

births 

5 3.2.1 Under-five mortality rate 

(per 1000 live births) by 2030  

25 18 32 Better 

6 3.2.2 Neonatal mortality rate (per 

1000 live births by 2030 

12 11 20 Better 

3.3     By 2030, end the 

epidemic of AIDS, TB, 

malaria and neglected 

tropical disease and 

combat hepatitis, 

water-borne diseases 

and other 

communicable diseases 

7 3.3.1     Number of new HIV 

infections per 1000 uninfected 

population by 2030 

0 0.03 0.05 Better 

8 3.3.2 Tuberculosis incidence per 

100,000 population by 2025 

0 148 197 Better 

9 3.3.3 Malaria incidence per 1000 

population 

0 0.12 0.13 Better 

10 3.3.4   Prevalence of Hepatitis 'B' 

per 100000 population by 2030 

0 701 850 Better 

11 3.3.5   Dengue: Case Fatality 

Ratio by 2030 

0 0.08 0.05 Below 

National 

average 

12 3.3.6    Proportion of grade-2 cases 

amongst new cases of Leprosy, 

(Per million population) by 2030 

0 0.88 1.70 Better 

13 3.3.7 Percentage of blocks 

reporting less than 1 Kala Azar 

case per 10000 population out of 

the total endemic blocks by 2030 

0 100 99.84 Better 

14 3.3.8 Percentage of districts 

reporting less than 1% 

Microfilaria rate (MF) out of 

Targeted endemic distress by 

2030 

0 55.56 41.46 Better 
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SDG Target No. 
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Position of 

Maharashtra 

w.r.t. India 

3.4 By 2030, reduce by 

one third premature 

mortality from non-

communicable disease 

through prevention and 

treatment and promote 

mental health and well-

being.  

15 3.4.1 Number of deaths due to 

cancer by 2030 

NA 17523 NA NA 

16 3.4.2 Suicide mortality rate (per 

1,00,000 population) by 2030 

3.5 NA 12 NA 

3.5 Strengthen the 

prevention and 

treatment of substance 

abuse, including 

narcotic drug abuse and 

harmful use of alcohol 

17 3.5.1   Number of persons treated 

in de-addiction centres (in 

number) 

NA NA 3395

88 

NA 

18 3.5.2   Percentage of population 

(Men: 15-49 years & women: 15-

49 years) who drink alcohol about 

once a week out of total 

population  

NA NA M- 

43.4 

F-

36.6 

NA 

19 3.5.3    Percentage of population 

(Men: 15-54 years & women: 15-

49 years) who consume alcohol 

NA NA M-

18.7          

F-1.3 

NA 

3.6   By 2020, halve the 

number of global 

deaths and injuries 

from road traffic 

accidents 

20 3.6.1    People killed/injured in 

road accidents (per 100,000 

population)  

5.81 NA Death 

Rate-

11.38, 

Injury 

Rate-

27.20 

NA 

3.7   By 2030, ensure 

universal access to 

sexual and 

reproductive health-

care services, including 

for family planning, 

information and 

education, and the 

integration of 

reproductive health 

into national strategies 

and programmes. 

21 3.7.1 Percentage of currently 

married women aged 15-49 years 

who have their need for family 

planning satisfied with modern 

methods by 2030 

NA 84.2 74.1 Better 

22 3.7.2 Adolescent birth rate (aged 

15-19 years) per 1000 women in 

that age group by 2030 

NA NA 11.3 NA 

23 3.7.3   Percentage of institutional 

Births (5 years/1 year) by 2030 

100 5Years 

94.7 

5 

Years 

88.6/ 

1 year 

90.6  

Better 

24 3.7.4   Percentage of currently 

married women (15-49 years) 

who use any modern family 

planning methods by 2030 

NA 63.8 56.4 Better 

25 3.7.5 Percentage of women aged 

15-19 years who were already 

mothers or pregnant by 2030 

NA 7.6 6.80 Below 

National 

average 

3.8   Achieve universal 

health coverage, 

including financial risk 

protection, access to 

quality essential health-

care services and 

access to safe, 

26 3.8.1 Percentage of currently 

married women (15-49 years) 

who use any modern family 

planning methods by 2030 

NA 63.8 56.4 Better 

27 3.8.2    Proportion of population 

with large household expenditures 

7.83 NA >10 

% 

6.67 

NA 
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Position of 

Maharashtra 

w.r.t. India 

effective, quality and 

affordable essential 

medicines and vaccines 

for all. 

on health as a share of total 

household expenditure or income 

>20 

% 

2.30 

28 3.8.3     Percentage of people 

living with HIV currently 

receiving ART among the 

detected numbers of adults and 

children living with HIV 

NA 78.20 86 Below 

National 

average 

29 3.8.4   Prevalence of hypertension 

among men and women aged 15 

years and above (in percentage) 

NA M-20.9 

F-  24.0 

M-24          

F-

21.3 

M-Better 
F-Below 

National 

average  

30 3.8.5 Percentage of population in 

age group 15-49 who reported 

sought treatment out of total 

population in that age group 

having diabetes 

NA M-99.9 

F- 99.9 

M-

71.5 

F-80.7 

Better 

31 3.8.6 Percentage of women aged 

30-49 who have- ever undergone 

Cervix examinations 

NA 2.8 1.90 Better 

32 3.8.7 Percentage of TB cases 

successfully treated (cured plus 

treatment completed) among TB 

cases notified to the national 

health authorities during a 

specified period 

85 87 86 Better 

33 3.8.8  Total physicians, nurses and 

midwives per 10,000 population 

45 NA NA NA 

3.9 By 2030, 

substantially reduce the 

number of deaths and 

illnesses from 

hazardous chemicals 

and air, water and soil 

pollution and 

contamination 

34 3.9.2 Proportion of men and 

women reporting Asthma in the 

age group 15-49 years by 2030 

0 NA M-

1.20 

F-

1.60 

NA 

35 3.9.3   Mortality rate attributed to 

unintentional poisoning (per 

1,00,000 population) 

0 NA 1.72 NA 

3.a Strengthen the 

implementation of the 

WHO framework 

Convention on 

Tobacco Control in all 

countries, as 

appropriate 

36 3.a.1 Percentage of adults 15 years 

and above with use of any kind of 

tobacco (smoking and smokeless) 

NA 28.6 28.6 Same  

3.b   Support the 

research and 

development of 

vaccines and medicines 

for the communicable 

and non-communicable 

diseases that primarily 

affect developing 

countries, provide 

access to affordable 

37 3.b.1: Percentage of children age 

12-23 months fully vaccinated 

with BCG, measles and three 

doses each of polio and DPT or 

Penta vaccine (excluding polio 

vaccine given at birth) 

100 81.7 76.6 Better 

38 3.b.2 Budgetary allocation for 

Development of Health Research 

(in ₹ crore) 

NA NA ₹ 
2980.0 

crore 

NA 
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Position of 

Maharashtra 

w.r.t. India 

essential medicines and 

vaccines.  

3.c Substantially 

increase health 

financing and the 

recruitment, 

development, training 

and retention of the 

health workforce in 

developing countries, 

especially in least 

developed countries 

and small island 

developing states  

39 3.c.1: Health worker density  45 NA 49.45 NA 

40 3.c.2 Percentage of government 

spending (including current and 

capital expenditure) in health 

sector to GDP by 2025 

2.5 NA 1.74 NA 

3.d   Strengthen the 

capacity of all 

countries, in particular 

developing countries, 

for early warning, risk 

reduction and 

management of 

national and global 

health risks 

41 3.d.1 International Health 

regulations (IHR) capacity and 

health emergency preparedness 

NA NA 85 NA 

Source SDG Progress report 2023 issued by MoSPI, GoI and data furnished by DHS, Mumbai 
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