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संदभ� एवं पृ�भू�म

 

�कसी भी देश म� जनता  का  �ा� वहा ँ क�  सरकार के एज�डे म� �मुख होता  है खासतौर पर
म�हलाओ ंऔऱ ब�� का। देश म� �ा� �े� यूं तो रा�� का  �वषय  है ले�कन  क� �  सरकार ने इसे
�मशन  के तौर पर �लया  है। देश म� पोषण  स�ाह मनाया  जा  रहा  है �जसका  मकसद  म�हलाओ ं
और ब�� म� पोषण  का  खास खयाल रखते �ए उ�� �� बनाना  है। �द�ी म� चल रहे PMNCH

पाट�नर फोरम (मातृ�, नवजात एवं बाल �ा� सहभा�गता  मंच) स�ेलन  म� �धानमं�ी
नर��  मोदी ने बताया  �क सरकार का  पूरा  ज़ोर म�हलाओ ंऔऱ ब�� के �ा� को बेहतर बनाना
है। �धानमं�ी ने बताया  �क भारत वष� 2025 तक साव�ज�नक �ा� �े� म� खच� को बढ़ाकर
जीडीपी का  2.5 ��तशत करने के �लये ��तब� है।

Watch Video At:

https://youtu.be/35npeOzKbrc

सरकारी �यास का बेहतर प�रणाम
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जहा ँ तक मातृ� मृ�ु दर क�  बात है तो भारत ने इसे कम करने म� काफ�  हद  तक
सफलता  �ा� क�  है।
1990 म� जहा ँ ��त एक लाख पर �सव  के दौरान  म�हलाओ ंक�  मृ�ु दर 556 थी, वह
वत�मान  म� घटकर 130 पर आ गई है।
1990 म� मातृ� मृ�ु दर जहा ँ 77 ��तशत थी, वहीँ आज यह घटकर 40 ��तशत पर आ गई है
जो वै��क �ग�त से अ�धक है।
यह और भी उ�ाहजनक है �क सामा�जक-आ�थ�क �प से �पछड़े �े�� म� MMR म�
अ�धकतम �गरावट दज� क�  गई है।
�ा� और पोषण  के �े� म� कई योजनाओ ंऔर काय��म� के प�रणाम��प अपे��त
सुधार देखने को �मला  है।
2005 म� शु� �ई जननी सुर�ा  योजना  (JSY) क�  वज़ह से 2005-06 म� सं�ागत �सव  जहा ँ
38.7 ��तशत था , वहीँ 2015-16 म� नकद  �ो�ाहन  �दये जाने के कारण  बढ़कर 78.9

��तशत हो गया।
�धानमं�ी सुर��त मातृ� व  अ�भयान  (PMSMA) क�  शु�आत �धानमं�ी �ारा  वष� 2016 म�
क�  गई �जसका  उ�े� य  सुर��त गभा �व�ा  और सुर��त �सव  के ज़�रये मातृ एवं नवजात
�शशु मृ�ु दर को कम करना  है।
इस रा� �� यापी काय��म के तहत हर महीने 9 तारीख को गभ�वती म�हलाओ ंको
सु�नि� चत, � यापक एवं उ� च  गुणव�ापूण� �सव  पूव � देखभाल मुहैया  कराई जाती है
�जसका  �भाव  �दखाई दे रहा  है।
इसके अलावा , �धानमं�ी मातृ वंदना  योजना  के अंतग�त गभ�वती म�हलाओ ंऔर
�नपान  कराने वाली माताओ ंके �लये �सव  पूव � जाँच  को �ो�ा�हत करने के �लये
5,000 �पए का  नकद  �ो�ाहन  �दान  करने से भी सं�ागत �सव  को बढ़ावा  �मला।
उपरो� आँकड़े �न�य  ही उ�ाहजनक ह� ले�कन  अभी भी इस �े� म� ब�त कुछ �कये जाने
क�  ज़�रत है। वत�मान  म� एक लाख पर �सव  के दौरान  मातृ� मृ�ु दर जो �क 130 है, उसे
ज़ीरो पर लाने के �लये �यास �कये जाने क�  ज़�रत है।

मातृ� अवकाश �ो�ाहन  योजना

�वशेष �प से �नजी �े� के �नयो�ाओ ंको, �व�ा�रत �कये गए 26 स�ाह के मातृ�
अवकाश �नयम को लागू करने के संबंध म� �ो�ा�हत करने हेतु �म मं�ालय  उन
�नयो�ाओ ंको 7 ह�� का  पा�र��मक वापस करने के �लये �ो�ाहन  योजना  पर काय�
कर रहा  है।
�म एवं रोज़गार मं�ालय  एक ऐसी �ो�ाहन  योजना  पर काम कर रहा  है, �जसके तहत
15,000/- �पए तक क�  वेतन  सीमा  वाली म�हला  कम�चा�रय� को अपने यहा ँ नौकरी पर
रखने वाले और 26 ह�� का  सवेतन  मातृ� अवकाश देन े वाले �नयो�ाओ ंको 7 ह��
का  पा�र��मक वापस कर �दया  जाएगा।
इसके �लये कुछ शत� भी तय  क�  गई ह� और यह अनुमान  लगाया  गया  है �क ��ा�वत
�ो�ाहन  योजना  पर अमल करने से भारत सरकार, �म एवं रोज़गार मं�ालय  को
लगभग 400 करोड़ �पए का  �व�ीय  बोझ वहन  करना  पड़ेगा।

�ो�ाहन  योजना का उ�े�
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26 स�ाह के �व�ा�रत मातृ� अवकाश �नयम पर अमल करना , साव�ज�नक �े� के
संदभ� म� अ�ा  सा�बत हो रहा  है ले�कन  �रपोट�  म� यह बात सामने आई है �क �नजी �े� के
साथ-साथ अनुबंध या  ठेके (Contract) पर काम करने वाली म�हलाओ ंके �लये यह सही
सा�बत नह� हो रहा।
आमतौर पर यह धारणा  है �क �नजी �े� के �नकाय  म�हला  कम�चा�रय� को �ो�ा�हत
नह� करते ह�, ���क य�द  म�हलाओ ंको रोज़गार पर रखा  जाता  है तो उ�� �वशेषकर 26

ह�� के वेतन  के साथ मातृ� अवकाश देना  पड़ता  है।
साथ ही �म एवं रोज़गार मं�ालय  को इस आशय  क�  भी �शकायत� �मल रही ह� �क जब
�नयो�ा  को यह जानकारी �मलती है �क उसक�  कोई म�हला  कम�चारी गभ�वती है अथवा
जब वह मातृ� अवकाश के �लये आवेदन  करती है तो �बना  �कसी ठोस आधार के ही
उसके साथ �कये गए अनुबंध को �नर� कर �दया  जाता  है।
�म मं�ालय  को इस संबंध म� कई �ापन  �मले ह� �जनम� बताया  गया  है �क �कस तरह से
मातृ� अवकाश क�  बढ़ी �ई अव�ध म�हला  कम�चा�रय� के �लये नुकसानदेह सा�बत हो
रही है, ���क मातृ� अवकाश पर जाने से पहले ही �कसी ठोस आधार के �बना  उ�� या
तो इ�ीफा  देन े को कहा  जाता  है अथवा  उनक�  छँटनी कर दी जाती है।
इस�लये �म एवं रोज़गार मं�ालय  को इस �कार क�  �ो�ाहन  योजना  को लाने क�
आव�कता  पड़ी।

टीम ��� इनपुट

सामा�जक-आ�थ�क और पया �वरणीय कारक� क� भू�मका

अ�ी खबर यह है �क संयु� रा� के सतत् �वकास ल�� के अनु�प नवजात और मातृ
�ा� म� सुधार के �लये भारत म� सामू�हक �यास तेज़ �ए ह�।
हाला ँ�क अभी भी चुनौ�तया ँ बनी �ई ह�, खासकर छोटे और पृथक आबादी, �वशेष �प से
म�हलाएँ और ब�� को �ा� देखभाल क�  आव�कता  होती है।
इन  चुनौ�तय� से सफलतापूव �क �नपटने के �लये हम� त�ाल और अ�धक समे�कत
सहयोगी �यास� को करने क�  आव�कता  है �जससे भारत म� ब�� और म�हलाओ ंके
बढ़ते ख़राब �ा� के �लये �ज़�ेदार ज�टल सामा�जक-आ�थ�क कारक� को संबो�धत
�कया  जा  सके।
कमज़ोर आबादी, जैसे �क शहरी और �ामीण  गरीब एवं पारंप�रक �प से हा�शये पर
ब�ह�ृत समुदाय� जैसे आ�दवासी और द�लत� के नवजात �शशुओ ंक�  �ा� सेवाओ ं
तक प�ँच  न  होने क�  अ�धक संभावना  होती है तथा  उनम� ��ता  और मृ�ु दर का  उ�
जो�खम होता  है।
ये सामा�जक-आ�थ�क कारक सरकार� और नाग�रक समाज� �ारा  संबो�धत �कये जाने
के �यास� के बावजूद  जारी ह�।
�स�वल सोसाइटी संगठन� और सूचना  �ौ�ो�गक�  (IT) जैसे स�म �ेटफॉम� क�
भागीदारी के मा�म से सेवाओ ंके बेहतर �नरी�ण  और संचालन  क�  आव�कता  है।
रोग का  एकमा� कारण  रोगाणु नह� ह�, पया �वरणीय  कारक, जैसे- पोषण  क�  कमी,
सुर��त पानी, ��ता  तथा  साफ-सफाई आ�द  भी मह�पूण� भू�मका  �नभा  सकते ह�।

�
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पूरे देश म� मातृ �ा� प�रणाम� म� असमानता  को ख� करने के �लये �व��त �यास
�कये जाने क�  ज़�रत है, एक �ापक और सम��त नी�तगत ���कोण  अपनाने के साथ
ही सुर��त �सव  से संबं�धत गाइडलाइन  के ��या�यन  पर �नगरानी रखने क�
आव�कता  है।

�े�ीय असमानता एक बड़ी चुनौती

मातृ मृ�ु दर रा�� के भीतर और रा�� के बीच  मह�पूण� �प से �भ� होती है। उदाहरण
के �लये केरल का  MMR 2016 म� असम के 237 क�  तुलना  म� 46 था।
इन  असमानताओ ंको दूर करने के �लये यह ज़�री है �क मातृ मृ�ु के �व�भ� कारण� से
संबं�धत डेटा  का  �नय�मत अंतराल पर �व�ेषण  �कया  जाना  चा�हये तथा  नी�तगत काय�
को त�ुसार �ाथ�मकता  दी जानी चा�हये।
इसके �लये �नरी�ण  तथा  �नगरानी �णाली, जैसे- मदर एंड चाइ� �ै�क� ग �स�म तथा
�ा� �बंधन  सूचना  �णाली को बढ़ावा  �दये जाने क�  आव�कता  है।
वत�मान  म� र��ाव  (haemorrhage) देश म� मातृ मृ�ु दर का  �मुख कारण  है, र� �ाव  के
कारण  सं�मण  (sepsis) और गभ�पात भी मृ�ु के �मुख कारण  ह�। यह एक रा�ीय  र�
संचरण  सेवा  नेटवक�  क�  आव�कता  क�  ओर इं�गत करता  है।
द��ण  भारत म� अ�तसंवेदनशील �वकार एक और मह�पूण� कारण  है, इसके कारण  EAG

रा�� तथा  असम म� गभ�पात से संबं�धत मौत� अ�धक होती ह�, अतः नी�तगत ह��ेप क�
आव�कता  है।
�े�ीय  असमानताओ ंको दूर करने के �लये यह भी आव�क है �क �ा� और पोषण
सेवाएँ सबसे कमज़ोर समूह� क�  प�ँच  के यो� ह�।
उदाहरण  के �लये रा�ीय  प�रवार �ा� सव��ण  (NFHS)-4 के अनुसार, सुधार के
बावजूद  केवल 58.6 ��तशत माताओ ंको पहली �तमाही म� �सव  पूव � चेक-अप क�  सु�वधा
�ा� हो पाती है।
हम� उन  रा�� से सबक लेना  चा�हये जो �वशेष �प से कमज़ोर समूह� के बीच  MMR म�
सुधार करने म� सफल रहे ह�। उदाहरण  के �लये तेलंगाना  म� �च�क�ा  सेवाओ ंक�  सी�मत
प�ँच  के कारण  जनजातीय  �े�� म� म�हलाओ ंके बीच  उ� MMR था।
इसके जवाब म� रा�  सरकार ने अपने ‘अ�ा  वोदी’ काय��म के ज़�रये 24 घंटे कॉल स�टर
सेवा  लागू क�  जो सं�ागत �सव  के �लये �व�ीय  �ो�ाहन  �दान  करता  है।
ये कॉल स�टर गभ�वती म�हलाओ ंको �ैक करने म� मदद  करते ह� और यह सु�न��त करते ह�
�क उ�� समय  पर �सव  पूव � चेक-अप क�  सु�वधा  �ा� हो।
य��प सं�ागत �सव  मातृ मृ�ु दर को कम करने म� मह�पूण� भू�मका  �नभाता  है,

ले�कन  मातृ �ा� को �भा�वत करने वाले अ� नी�तगत ह��ेप� पर समान  �प से
मज़बूती से �ान  �दया  जाना  भी मह�पूण� है।
उदाहरण  के �लये NFHS-4 के मुता�बक, ��ेक दो गभ�वती म�हलाओ ंम� से एक एनी�मक
है। सरकार �ारा  शु� �कया  गया  पोषण  अ�भयान  म�हलाओ ंक�  पोषण  संबंधी ���त म�
सुधार करने के �लये मह�पूण� भू�मका  �नभा  रहा  है।
इसे पूरा  करने के �लये �व�भ� मं�ालय� �ारा  �दान  क�  जाने वाली सेवाओ ंके एक
�ापक पैकेज को पोषण  अ�भयान  के अंतग�त लाए जाने क�  आव�कता  है।
इसी तरह लड़�कय� क�  �श�ा  हेतु �नवेश को बढ़ाए जाने क�  आव�कता  है। यह सही है �क
�जन  लड़�कय� को बे�सक �श�ा  �ा� होती है वे वय� होने पर अपने प�रवार के आकार
को सी�मत करने म� अ�धक सफल हो पाती ह�।

� � औ �
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�यं सहायता  समूह अ�भयान  के मा�म से म�हलाओ ंक�  �श�ा  और उनके सश��करण
पर �ान  क� ��त करने के कारण  �बहार आ�द  रा�� ने MMR म� तेज़ी से �गरावट दज� क�
है।

��श�ण और �नगरानी क� आव�कता

��श��त मानव  संसाधन , �वशेष �प से डॉ�र� और ANM (auxiliary nurse and midwives)

क�  कमी, मातृ �ा� प�रणाम� म� सुधार करने के �लये एक मह�पूण� चुनौती बनी �ई
है।
दूर� और �ामीण  �े�� म� काम कर रहे क�म�य� के �लये मानव  संसाधन  मुआवज़ा  पैकेज
को और अ�धक आकष�क बनाने क�  आव�कता  है।
इसके अ�त�र�, �ी एवं �सू�त रोग� क�  �च�क�ा  म� ��श�ण  पर �ान  देन े के साथ ही
�सव  के �बंधन  म� �ावहा�रक कौशल �दान  �कये जाने क�  आव�कता  है।
क� �ीय  �ा� मं�ालय  ने ‘ल�’ लेबर �म गुणव�ा  सुधार पहल (labour room quality

improvement initiative) लॉ� �कया  है। यह �ा� क�म�य� के �लये एक सुर��त
�डलीवरी मोबाइल ए�ीकेशन  है जो ICU (intensive care units) तथा  OHDU (obstetric

high dependency units) �डलीवरी को �बं�धत करने का  काम करता  है।

�कन  चीज� पर अ�धक �ान  देन े क� ज़�रत है?

मातृ�, नवजात �शशु तथा  म�हला  �ा� को देखते �ए चार �ाथ�मकता  वाले �े� ह�
�जन  पर �वशेष �प से �ान  �दये जाने क�  ज़�रत है।

1. ��ल बथ� (still birth)

जो ब�े मरे �ए पैदा  होते ह� उ�� ��ल बथ� कहते ह�। इनम� आधे ब�े वे होते ह� �जनक�  �सव
के दौरान  ही मृ�ु हो जाती है।
अथा �त् जो ब�ा  पैदा  होने के बाद  मृत पाया  जा  जाता  है वह 10 �मनट या  आधा  घंटा  पहले
वह जी�वत अव�ा  म� होता  है।
हम� �सव  सु�वधाओ,ं आपातकालीन  देखभाल तथा  �सव  पूव � बेहतर देखभाल को सु�ढ़
करने क�  आव�कता  है।

2. नवजात �शशु

नवजात �शशुओ ंसे संबं�धत सम�ाएँ भी अभी हल नह� हो पाई ह�।
वत�मान  म� नवजात �शशु मृ�ु दर 24 के करीब है इसे हम� �स� गल �ड�जट अथा�त् 10 से नीचे
लाने क�  आव�कता  है। हाला ँ�क इस ल� को अगले 5-6 साल� म� �ा� करने का  ल�
रखा  गया  है।

3. �कशोर �ा�

हमारा  �ान  �कशोर �ा� पर रहा  है �फर भी हम� इसे और बेहतर करने क�  ज़�रत है।
हम� �कशोर� के �ा� पर इस�लये भी �ान  देन े क�  ज़�रत है ���क अगले 30 साल� म�
हमारा  जनसां��क�  लाभा ंश हम� ब�त आगे ले जाने क�  �मता  रखता  है।

औ � � � �
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12, 15, 16 और 18 साल के �कशोर हमारा  वक� फ़ोस� ह�, देश के �वकास म� इनका  मह�पूण�
योगदान  होगा , इस�लये इ�� �� बनाना  हमारी �ज़�ेदारी है।
इ�� ओवर वेट, �दय  रोग तथा  गलत आदत� से बचाना  है। अगर इनका  मान�सक तथा
शारी�रक �वकास ठीक से नह� होगा  तो हम अपने जनसां��क�  लाभा ंश का  लाभ नह�
�ा� कर सकते।

4. फ�मेल क� सर

म�हलाओ ंम� सरवाईकल क� सर सबसे अ�धक कॉमन  है और असमय  मृ�ु का  एक बड़ा
कारण  भी है। हमारे देश म� इसक�  सही समय  पर पहचान  और इलाज करने के सभी साधन
मौजूद  ह�।
इस रोग क�  पहचान  और इलाज एक �मशन  के �प म� �कया  जाना  चा�हये।

�न�ष�

 

य��प 1990 से 2016 के बीच  मातृ मृ�ु दर को कम करने के �लये भारत ने वै��क औसत से
काफ�  बेहतर �दश�न  �कया  है ले�कन  MMR के नज़�रये से �ाज़ील (44), चीन  (27) और जापान
(5) जैसी �मुख अथ��व�ाओ ंके साथ खड़ा  होने म� हम� अभी लंबा  सफ़र तय  करना  होगा।
हमारी योजनाएँ बेहतर काम कर रही ह� इ�� और बेहतर ढंग से काया ���त करने क�
आव�कता  है। मातृ मृ�ु के अ�भशाप को ख� करना  और मातृ� हक का  स�ान  करना
हमारी �व�ा  का  उ�रदा�य� है।


