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راظہار تشکر

ادا کرنا چاہتا ہوں، جنہوں نے اس مطالعے کے ر ریہکا تہہ دل سے شکر ریدحسن قا راپنے سپروائزر، ڈاکٹر سید رسب سے پہلے، میں

 مسلسل رہنمائیر ر۔ ان کیتعاون کیااور مسلسل ر رسے رہنمائی ریکرافروز تبصرے، بارر رتآغاز سے لے کر اس کے اختتام تک بصیر

کو مذ راور نگرانی  رکرنے میںر راپید رمہارتیں ریرضرورر رسے مکمل کرنے کے لیے ربیکو کامیر راور اس تحقیق رنےبنر ربہتریدنے مجھے کام 

ر۔بہت مدد کی

کے شعبہ  ررسٹینیویواردو ر راور مولانا آزاد نیشنل رینڈ رسوشل سائنسز کی رینڈاسکول آف آرٹس ا ر،یقیصد رہیدفر رپروفیسر رمیں ردوسرا،

،   رکی رحوصلہ افزائی ریادا کرتا ہوں، جنہوں نے مطالعہ کے دوران میر ریہسربراہ کا تہہ دل سے شکر رکی رتیااقتصاد اوراپنا تعاون 

اور حرکیا رانکی رمیں راور تحقیق رتعلیم رین۔ ماہریںد ریزتجاو رمفید کے ساتھ کام ر راور توانائی رجانفشانی ریدنے مجھے مز رتمہارت، تجربہ 

ر۔رید ترغیب کرنے کی

 رآبادحید رت،شعبہ معاشیا ر،پروفیس رئرڈیٹرمنوہر راؤ، ر رسربراہ، اورپروفیسر رمانوکے مطالعہ کی  رشعبہ خواتین ر،تحسین رڈاکٹر امینہ رمیں

 تحقیق ریمانو نے میر رینیرلائبر ر،یزمانو اور ڈاکٹر اختر پرو ر،یا ریڈ ریڈ ر،یکٹرکا شکر گزار ہوں۔ڈاکٹر رضا اللہ خان، ڈائر ر،رسٹینیویو

ر-یاپرجوش سبق آموز تجربہ بن د یدجس نے اسے مز  ،کے لیے اور رہنمائی یزتجاو رمفید ان کیر میں احلکے مختلف مر

رانچی رجناب محمد وسیم رمیں احمد،  ڈاکٹر ابصار  مانو،  ڈاکٹر لنگراج ملک  توصر رینریٹرو رمانو،  ڈاکٹر  اور  ری رکالج،   ررسٹیرنیویو رلعالم، سینٹر رب 

اور مدد کے لیے رانگیز رتکا ان کے بصیریو کےہد بشیر سی راور شر  ری ایسڈ، سالم پی کے، سی ر رآف کشمیر ان کا مقروض ر رتبصروں 

 ہوں۔

رر رسی ریڈ ریلا رر،جناب تیمو رمیں کا تہہ دل ر رعاشق اور شبینر ر،د، گوثیہارشر ر،ابراہیم رسریا ر،بیگم ریہاسکالرز سعد رچیسراور شعبہ کے 

ر۔مدد اور تعاون کیا ادا کرتا ہوں، جنہوں نے اس پورے عمل میں یہسے شکر

اور ڈاکٹر شبولال، ڈسٹرکٹ پروگرام مینیجر ر،آفیس ریکلڈسٹرکٹ میڈ ر،ڈاکٹر سکینہ رمیں ، ملاپورم کے ساتھ JSSK ر،ملاپورم، 

 ریہرشکرر ربھی رمدد کے لیے ران کی راکٹھا کرنے میں ریٹرسپرنٹنڈنٹس اور آش ورکرز کا ڈ ریکلپوائنٹس کے میڈ ریررریلیرڈ ریرساتھ سرکارر

رادا کرتا ہوں۔ر

کی رمیں دوستوں  اور  خاندان  اخلاقی راپنے  کردہ  فراہم  میں رکے لیے ریتحما رطرف سے  ہوں۔  گزار  والد رشکر  بہن ر ر،یناپنے 

اور رہنمائی رکی ربھر ان رزندگی ررشتہ داروں کیر راور سسرالی رںبھائیو  راپنے بڑے بھائیر رشکر گزار ہوں۔ میںر رہمیشہ رکے لیے رمحبت 



iv 
 

سسر، ر رےاور میر رمجھے متاثر کرنے کے لیے رکے ہر پہلو میں رزندگی ریمیر ربکر،کے کا تہہ دل سے شکر گزار ہوں۔ ابو رڈاکٹر پی

مد  ما
 ح
ہ

 

کن

ر۔مدد اور تعاون کے لیے سہل حمدان کی اور بہنوئی ،ییر

ر ررےاپنے پیر رموقع پر میں راس
مع
کرنا چاہوں گا جنہوں نے ر ردیاکو ر ریاکے کو رمرحوم پی ربھائی ررےاور اپنے پیر رکٹی ریند ی روالد مرحوم 

ر۔ریںد یںدیا اچھی مجھے بہت سی

ر یرررپیر یکام میر یہ
ہ 

 

کن
 رماں 

ی
ر یر 

ٹ

ُ
 رںراپنے بھائیو ہے۔ میں اہم کردار ادا کیار تمام کارناموں میںر ےرکو وقف ہے، جنہوں نے میر ک

رشکر گزار ہوں۔ اور صرافو کا بھی اور ساکر، اور بہنوں آمنہ، فاطمہ، رابیعہ ،احمد، حمید

ر اہلیہ یمیر ،میں آخر

 

 ی
ب
 ر
ی
ہے ر ہو جاتی خیز معنی یداس وقت مزر ۔ زندگیکے ساتھ ہیں ریتحما اور جذباتی اخلاقی لیے ےمیرر ییرما سا 

ل ابان ہمارے ساتھ شمل ہوتے ہیں رفضا نوال اور بیٹا ربیٹی ریجب میر
ج 
ب 

ادا کرنا چاہوں ر ریہہراس شخص کا تہہ دل سے شکر ر۔ میں

ر۔رکا حصہ ہیں زندگی یگا جو میر

 کڈاوان۔کے۔ پیٹر رفضل الرحمان ۔پی                      
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 تعارف :ت1تباب

تتعارفت 1.1

اور معاشی ترق کے لیے تملک کی سماتصحت مند باشندے ت اہم ضروری تجی  خدماتِ تت میں سے ایک ہے۔ تسب سے 

کو ہر ایک پورا کیا جاسکتا ہے۔ تفرد ت تصحت  کو  کر اس ضرورت  بنا  زیدہ قابیلِ رسائ  بالخصوس کم خوش قسمت لوگوں کے لیے 

صحت اور علاج کے ساتھ ساتھ تتھام ت تیوں کی روکہیں جو متعلقہ حکام اور حکومت بیمارت تماتاقداتمام ت تہتتِ صحت سے مراد وماخدت

ضتی ت، حفاکو تعلیافراد تج، ت اور علااس میں بیماریوں کی تشخیصمند طرزِ زندگی کی عادات کی حوصلہ افزائ کے لیے اٹھاتی ہے۔ ت

تمل ہے۔ تظ رکھنا شاتبیماری سے محفوہر قس کی یعے نچے کی فراہمی کے ذرتاور ضروری طبی ڈھا ٹیکوں

 ت ہےتنظام ت تبھال کا نظام وہ ت تیکھد تصحت کی ت۔ عوامیتبھال فراہم کرتے ہیںت تیکھد تدونں ادارے صحت کی تاور نجی تیتسرکارت

۔ اس نے تتھی تگئی تقائم کی تکے لیے تصورتحال کا جائزہ لینت تطبیت تہندوستان کی تمیں ت1943 تہے۔ بھور کمیٹی تجو حکومت فراہم کرتی

اور صحت ت ت،یاپنا تمیں ت1952حکومت نے ت تکو ہندوستانی تیزتجاو تکی تکمیٹی تبھور۔ تیضرورت پر زور د تکیت تدونں تحفظِ ماتقدمتعلاج اور ت

ت تمیں ت1978۔ تگیا تنظام قائم کیا تیکعامہ کا ا ۔ لہذا، تیتد تی" کے مطالبے نے اسے تقوسب کے لیے صحتکے " تالما عطا اعلام 

اور ہندوستان کے صحت  توات،مسا تمیں تبھال تک رسائت تیکھد تصحت کی ت،فراہمی تخدمات کیت ت،یعےکے ذرت تںیجنسیوا تحکومت، کئی

تہے۔ت اہم کردار ادا کرتی میں یاور تقو ترق کے نظام کی

 یکبھال کے ا یکھد صحت کی ماں اور بچے کی تاور بالخصوص عامہ صحت بالعمومت بنا پر وجوہات کی یتہندوستان کو بہت سارت

 نٹیو تبھال کے خصوصی تیکھد تبچوں کی تہنزائیدتبچوں کو ت تہلاکھ نزائید ت10ہر سال ت تضرورت ہے ۔ ہندوستان میں تٹھوس نظام کی

(SNCUsسے ڈسچارج کیا )بچے ت تدہیسے ز تملیت ت3.5اور ت ت،ہوتے ہیں تاتکے ساتھ پید تئصنقا تائشیبچے پید تملیت ت1.7جاتا ہے، ت ت

از وقت اور نشوونما میںت ت، غذائاموات تبچوں کے لیے تہت۔ ان نزائیدہوتے ہیں تاتپید تقبل   تدہتیز تکے خطرات کافت تتاخیت تقلت 

تیو۔ تہیں

 

ن
ت
ی 
 تامواتت تملیت ت1.08کل ت تپانچ سال سے کم عمر کے بچوں میں تمیں ت2016 ترپورٹ کے مطابق ہندوستان میں تکی تفی تست



2 
 

 تبھر میںت ۔ دنیامر جاتے ہیں بچے پانچ سال کے ہونے سے پہلے ہیت 69سے  ہر ہزار میںت ۔اموات ہوئیں دہیسب سے ز کے ساتھت

 تیہیتہندوستان ذمہ دار ہے۔ د تکے لیے تفیصد تتمام اموات کے بیس تکی تاور زچگی تفیصد تاموات کے پچیس تتمام بچوں کی تہونے والی

انتیس تعلاقوں میں ہندوستان میںلگائے جاتے ہیں تٹیکے تلوگ حفاظتی تفیصد تصرف  کی ت49سے ت ت15 ت،۔  کی تسال   فیصد ت57 تعمر 

ہےت تکمی تکو خون کی تخواتین

1

بھال کے ت تیکھد تصحت کی ت۔ وقت گزرنے کے ساتھ، حکومت نے ان مسائل کو حل کرنے کے لیے

کی تکئی بنائے۔ صحت  کو ت تیکھتد تپروگرام  اقدامات  کے مختلف  لیے تیکجابھال  کے  مشن  تیہید تقومیت تمیں ت2005 ت،کرنے  صحت 

(NRHM) ت۔ت گیا تقائم کیا کو

 کا کردارت تNRHMبھال کو بہتر بنانا: ت تیکھتدت تصحت کیت تہندوستان میںت تیہیتدت 1.2

NRHMاور مشن پر مبنی تیکا تصحت کے شعبے میں ت د تید۔ اس مشن کا بنیاتھی تشمولیت تکی تسرکارت تجامع   یہیمقصد 

بھال فراہم کرنا تھا۔  یکھد صحت کی تکی ترتمعیا تاور اعلیٰ تسستی ،قابل رسائ تیعےحال کو بڑھانے کے ذرت تصحت کی تیلوباشندوں کو گھر

 تصحت مشن کو ملک کے صحت کے نظام میںت تیہیتد تقومیتہے۔ ت تیتتزور د تیدپر مز تشمولیت تکی تنٹیکمیت تشمولیت تراج اداروں کی تیتتپنچا

 تکیت تاور جوابدہی تملکیت تکی تنٹیکمی ت،کمی تڈھانچے کی تیدوسائل اور بنیات تانسانی ت،کمی تجامع نقطہ نظر کی تیکا تمیں تجن تںخامیو تنظامیت تکئی

مالی ت،کمی تردعمل کی، تکمی تانضمام کیت تپروگراموں کے تانتظامیت تیعمود تکے تںیورتبیما ت،کمی کے حل کے ت تشامل ہیں تکمی توسائل کی تاور 

کو ت تتک رسائ تکے صاف پانی تاور پینے تستھرائ تصفائ ت،ک غذائیت تصحت سے متعلق مسائل جیسے تNRHMتھا ۔ ت تگیالیےقائم کیا

جوابدہی تہدف تبھی اور  اس نے مساوات  بڑھا تبناتا ہے۔  کی تمیں تملکیت تکی تنٹیکمی ت،یکو  فراہم  موثر ت ت،رسائ تاور، بہتر تسہول 

کیا تکے لیے تفراہمی تخدمات کی کو مضبوط  نظام  عامہ کے  د ت،صحت  خواتین ت،یآباد تیہیاور  پر  طور  کمزور  تاور بچوں جیسے تخاص 

ت۔تکی حوصلہ افزائت تکی لامرکزی بھال فراہم کرنے کے لیے یکھد گروہوں کو موثر صحت کی

 تھے: اہدافیہ یدمشن کے بنیا قومی دیہی صحت

 
1 Levels and trends in child mortality, UNICEF report, 2017. 
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 شرح اموات کو کم کرنا۔ کی زچگی اورت ہتنزائید 

 حاصل ہو۔ت تخدمات تک رسائت کو صحت عامہ کی تںیوبنانا ک تمام شہر یقینیاس بات کو  

 اور روکنا۔ت کرنا کو کنٹرول ںیورتبیما یمتعد اور غیر یمتعد 

 ۔توازن کو برقرار رکھنا تتییاور آباد اور صنفیتنااضافے کا انتظام کرت میں یآباد 

اور ہومیو ت،نانییو ت،وپیتھتاور نیچر تگایو ت،یدروتیوت)آ تشیوآ  اور صحت مند  تںیقوطر تمتبادل طبیت تیعے( کے ذرتپیتھتسدھا 

 ۔یناکو فروغ د طرز زندگی

NRHMاور ت تNHMہے، اور صحت کیت تیاور سستا بنا د تیتکو مساو ترسائ تعالمی تبھال کی تیکھد تکے تعارف نے صحت کی ت 

اور جوابدہ ہیں تخدمات اب لوگوں کے مطالبات کے لیے تبھال کی تیکھد دار  کے مطابق، ت تتحقیق تنئی تیکا ت۔ "اقوام متحدہ کیذمہ 

ہندوستان تہے، اس کے باوجود ت تآئ تکمیت تںینما تشرح اموات میں تکی تشرح اموات اور زچگی تبچوں کی تسے ہندوستان میں ت1990

 تیکتا تیباًسے تقر تاموات میںت تتمامت تپچھلے سال پانچ سال سے کم عمر کی تممالک کے ساتھ، اب بھیت تیقتکچھ افر تجیسے تی، نائیجیرمیں

تھیت تتہائ
2
د تNRHM۔ ت  تینتدخدمات ت تبھال کی تیکھد تصحت کیت تکو قابل رسائت تںیبوغرت تیہیکے آغاز کے ساتھ، ہندوستان نے 

 ہے۔ ہندوستان کی تحاصل کیات تیہسرما تاور انسانیت تجسمانی تہے، اور ملک کے نظام صحت نے اضاف ترفت حاصل کیت تشاندار پیش تمیں

ادارہ  تمیں تصوبوںتمام ت تیباًمدت کے دوران تقر تکی تNRHMاور ت ت،لگ چکے ہیں تبچوں کو ٹیکے تہتر نزائید تدہیز تمیں تستوںیتمام رت

 تخود حکومتت مقامیت ،کمی تعملے کی فتہی ک تربیت تجیسے ،ہیں بھی تہوا ہے۔ تاہم، کچھ مسائل اور چیلنجز تضافہا ںینما میں یترتیلیوتڈ جاتی

صحت ت NRHM۔ ان تمام مشکلات کے باوجود، ہپارٹنرشپ وغیر یٹفنڈز کا استعمال، پبلک پرائیو نائیٹڈیوشرکت،  اداروں کی

فراہم کرنے میںت تیکھد تکی د تبکامیات تبھال  درمیا ت2020سے ت ت2005 ت،میں تقوںعلا تیہیرہا ہے۔  اوسطاً ت تمیں تذیلی مراکز تنکے 

اضافہ ہوا۔ ت  ت54.90اوسطاً ت تمیں تCHCsاور ت تفیصد ت7.24اوسطاً ت تمیں تPHCs تملک میں تعرصے میں تاضافہ ہوا۔ اسی تفیصد ت6.42

 
2 United Nations, WMR, 2019 
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CHCs بڑھت فیصد 39.63اوسط شرح  ماہر ڈاکٹروں کی میں
3

۔ اس تہوئ کمشرح سے  کی فیصد 18.52شرح  کی ی۔ کل زرخیز

مدت کے دوران 
4

MMR اور  فیصد 59.45 میں
5

IMR ۔تواقع ہوئ شرح سے کمی کی فیصد ت47.37 میں 

) تیکھد تصحت کی تکی توبچہ تزچہ اور پید ت( کیMCHبھال   سے منسلک خطرات کو کم کرنے کے لیے تائشخدمات حمل 

اور نزائیدہیں تیتضرورت ماں  والا کوئ تموت کی تبچوں کی تہ۔ اگرچہ  کو کم کرنے   کی تماضی تہے، لیکن تنہیںواحد وسیلہ ت تیکا تشرح 

بھال، اور صحت  تیکھد  تائشاور قبل از پید تائشسپورٹ، بعد از پید تیترتیلیواور ڈ تہے ک ہنر مند لیبر تبات سامنے آئ تیہسے ت تتحقیق

( سے ماؤں تANCبھال )ت تیکھد  ائشطور پر کم کر سکتا ہے۔ قبل از پیدت مضبوط نظام ان تمام شرحوں کو ڈرامائ یکبھال کا ا یکھد کی

ٹیکہ تکے خلاف ت تںیوربیما تیگرتد ت،ٹیکہ کاریت تتشنج کیت ت،تتعلی تصحت کی تANCبھال کو بہت فائدہ ہوتا ہے۔ ت تیکھتد تصحت کی تاور بچوں کیت

اور نتائج کا پتہ لگانے میںت تساتھاور علاج کے ت تلین تںتگولیا تIFA ت،کاریت او ہر  تیچا تمدد کرتا ہے۔ ڈبلیو تحمل سے متعلق خطرات 

بھال ماؤں اور ان ت یکھدت کی زچگی تکی رتمعیات کرتا ہے ک اعلیٰ تی تدعو یہوکال کرتا ہے اور  ورانہ نگہداشت کی کے وقت پیشہ ائشپید

بھال ت تیکھد تکیت تائشبعد از پید تموت سے بچنے کے لیے تکی تہے۔ بچے اور زچگی تجان بچا سکتی تہونے والے بچوں دونں کی تاکے پید

( 06-2005) تفیصد ت2.7شرح ت تکی تیہے۔ کل زرخیز تسکتیمدد کر ت تخدشات کا پتہ لگانے میں تپیدائش کے بعد کے تیہاہم ہے اور ت

کر ت گر  پر آگئی21-2019) تفیصدت ت2سے  چار ت(  کم  از  کم  دوران،  وقت کے  اس  والی تANC۔   ت،تکا فیصد تخواتین تحاصل کرنے 

کر ت تفیصد ت37 تمیں ت2005-2006 بڑھ  گیا تفیصد ت58 تمیں ت21-2019سے  میںہو  اداروں  کےساتھ  وقت  والی ت۔   تہونے 

کے دو دن ت تائشتپید تنے بچے کی تںجنہو ت۔ ان ماؤں کا فیصدتک پہنچ گیات تفیصد ت88.6سے بڑھ کر ت تفیصد ت38.7کا تناسب ت تائشوںپید

ڈاکٹر، نرس، ت اندر  افراد سے ت تہنر مند صحت کے پیشہ تیگرد تیکے  از پیدائشتور  دوران ت تکیت تحاصلبھال ت تیکھد تبعد  اس وقت کے 

کر ت ت%34.6 اضافہ ہوا، جو ت تںیتنما تبھی تمیںت تفیصد تلگانے والے نجوانں کیت تٹیکے تحفاظتی۔ مکمل طور پر تہو گئیت ت78.2%سے بڑھ 

 
3 Calculated from Rural Health Statistics, 2005 and 2020 data 
4 “By dividing the estimated number of maternal deaths by the estimated number of live births within 
the same period, then multiplying by 100,000, one may determine the maternal mortality ratio.” 
5 “The number of infant deaths for every 1,000 live births is known as the infant mortality rate.” 
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 NRHMظاہر ہوتا ہے ک ت تیہاعداد و شمار سے ت ت،۔ نتیجتاًہو گیا تفیصد ت78.2 تمیں ت21-2019سے بڑھ کر ت تفیصد ت34.6 تمیں ت2005

 تماں اور بچے کی توجہ سے ہندوستان میں تپہلوؤں کی تیتاور اس کے جزو تNRHMتفاوتوں کے باوجود، ت تعلاقائ تمیں تکارکردگی تکی

تہے۔ت بدل گئی حال اور حیثیت بھال کیت یکھد صحت کی

 کا کردارت تNRHM تبھال کو بہتر بنانے میںت تیکھتدت تکیت تصحتت تماں اور بچے کیت 1.3

ہے۔  گیا تکے طور پر نامزد کیا ترجیح صحت کو بہتر بنانا اولین ، ماں اور بچے کیمیں وںتیجنڈکے ا ترق اور مقامیت قومیت ،عالمی

 تاموات میںت تہے، جبکہ بچوں کی تگیا ت( کے گول چار سے منسلک کیاتMDGگول ) تلپمنٹیوڈ تکو ملینیمت تکمی تشرح اموات میں تکی تزچگی

کو بہتر ت تترسیل تسے ادارہ جاتی تمیں تراتتمعیا تیکے کلید تنگرانی تمیں تSDGsاور ت تMDGsہے۔ ت تکیاگیات تگول پانچ سے منسلکت تکو تکمی

ممالک ت تیرپت تترق ت۔گیا تیکے طور پر فروغ د تیقطر تکفایتت تدہیاموات کو کم کرنے کے سب سے ز تبنانا ہے، جسے ماں اور بچے کی

 نتیما ڈہے، جسے اکثر کا استعمال کیا تاسکی کی منتقلی کی قممشروط رت کو بڑھانے کے لیے ہ جاتی ولادتحکومتوں نے ادار فلاحی کئی میں

گ ) تسائیڈ

 

ن
س

 

ی
( کہا جاتا ہےتDSFفنا

6

سب سے  تبھر میں تدنیا تاموات کی تپانچ سال سے کم عمر کی تہندوستان میں ت،میں ت2015۔ ت

تھا ت کا حصےیںپانچو تتمام اموات کے تکی تاور زچگی تشرح تھی تدہیز دار  ذمہ 

7

 تبچوں کیت تہنزائیدت تاورت ت۔ اگرچہ وقت کے ساتھ زچگی

 شپ پروگرام "جنانیت تکے تحت دو فلیگ تNRHMان کا متناسب حصہ برقرار ہے۔ ت تہے، لیکن تآرہی تکمی تشرح میں تاموات کی

خد و تبھال کے ت تیکھد تصحت کی تماں اور بچے کی ت( نے ہندوستان میں2011" )کرمتیتحفظ کارت تشیشو ت( اور "جنانی2005" )جنایوتحفظ ت

 ۔یدطور پر بدل  ںیکو نما خال

 (ت2005) جنایوتحفظ  جنانی 1.3.1

ا تاسکی تبینیفٹ تنٹیمیٹر تنیشنل توائ تیسا تجت ات تترمیم تیککا  اور  پروگرام تھا تمحفوظ زچگی تیکشدہ ورژن 

8

قومی دیہی ۔ ت

رت تجنایو( کے تحت، اس تNRHMمشن ) تصحت ز تستوںیکو تمام  ) تیراور مرکز کے  تھا، ت تگیا تلاگو کیا ت( میںUTsانتظام علاقوں 

 
6 Ensor T et al, 2107; Kuwawenaruwa A et al, 2016; Rahman M.M and Pallikadavath S, 2018 
7 Liu L et al, 2016 
8 Sharma, 2008 
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کارکردگی تجس میں توجہ مرکوز ت تعلاقوں توالے ت تکم  دتھی تگئی تکیپر  اہداف  اس کے  حاملہ ت تعلاقوں میں تیاور شہر تیہی۔  پسماندہ 

 یہت(۔ ت2014 تییدکو کم کرنا تھے )ترو تیترتاموات، اور بیمات تہنزائیدت ت،زچگی ت فروغ کرکےتکات تولادت تادارہ جاتی تنکے درمیا تخواتین

 تمیںت ت2005ہے۔ "حکومت ہند نے ت تفراہم کرتی تمدد تط مالیکو مربو تطور پر سپانسر شدہ ہے اور حاملہ خواتین تیمرکز تسو فیصد تاسکی

 تکے لیےت ولادت تمیںادارہ صحت کو  اور پسماندہ خواتین یبپہل جو غر تکی منتقلی مشروط نقد رقم کی یکا،  (JSY) جنایوتحفظ  جنانی

د تمالی ا تINR تبلیت ت19.8 تمیں ت10-2009صحت مشن کے تحت ت تیہید تقومیت ت۔ہے  کا آغاز کیا تیتتمراعات   تخراجاتکے متوقع 

اسپانسر شدہ تJSYکے ساتھ، ت ذریعے  پروگراموں میں تسب سے بڑے مشروط کیش تحکومت کے  ا تٹرانسفر  ہےت تیکسے 

9

۔ 

تھات تنے کور کیا توائت تیسکو ج ا تینمستفیدت تبلیت تیکا ت،میں ت2016-17

10

 تشرح کی تکیت تولادت تکو ادارہ جاتیت تستوںیرت تیقہطر تیہ۔ ت

 کیت ستوںیرت LPSکرتا ہے اور ت تقسیم ( میںHPS) ستوںیرت والی کارکردگی ( اور اعلیLPS) ستوںیرت والی پر کم کارکردگی دبنیا

 تمستنت یت عوامی INR 1,400 علاقوں میں یہیاور د INR 1,000 علاقوں میں یکو شہر نے خواتین LPSہے۔  یتتد ماؤں کو ترجیح

اور  ت600 تبالترتیب تلاگت تاس کی تمیں تستوںیرت توالی تکارکردگی ت۔ اعلیہیں تادا کیے تکے لیے تینجنم د تمیںت ت اداروںتصحت کے تنجی

( تASHAsصحت ) تینماہر تجو مقامیتکو ت تصحت کے کارکنوں شدہ سماجیت تنے تسلیم توائ تیسہے۔ اس کے علاوہ، ج ا تINR ت700

د تINR ت400 تیہ تعلاقوں میں تیشہر ت،میں تستوںیتدونں رت توالی تاور کم کارکردگی تہے۔ اعلی تکی تپیشکش تکو مراعات کی تہیں  تیہیتاور 

 ہے۔ت INR 600 میں ںعلاقو

اس فائدے کے ت تمیں تستوںیرت توالی توہ کم کارکردگی تہیں تیتتجنم د تاسپتالوں میں تشدہ نجیت تتسلیم تی تیتجو سرکارت تمائیں تتمامت

ہیں تلیے اچھی ت،اہل  ک  بیت ت،میں تستوںیرت توالی تکارکردگی تجب  ا ت،سی تیسا ت،یلات تپی تتمام  خواتین تٹی تیساور  سرکارت تحاملہ   تیتجو 

 ۔ اہل ہوں گی مراعات کے لیے ئوا یسوہ ج ات ہیں تکا انتخاب کرتی تسہولیا

بھال پر ت یکھد صحت کی تماں اور بچے کی تسطحوں پر ہندوستان میں تاور مقامیت تستییرت ت،مطالعات نے قومیت تکئی میں تہندوستان

 
9 Trivedi, 2014 
10 MoHFW, 2018 
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کے ساتھ اضافہ ت تبیکامیات تمیں تولادت تنے ادارہ جاتی توائ تیسہے۔ ج ا تجانچ کی تپروگرام کے اثرات اور فوائد کی توائ تیسا تجت

ہے تآئ تکمی تہے اور صحت کے تباہ کن اخراجات میں تاموات کو کم کیا تاور بچوں کی تہے اور زچگی تکیا

11

پروگرام کے شروع سے  ت۔

کے باوجود، تمام ٹارگٹ ت تمراعاتبہت کم ت ت۔ تحد تک محنت کیت تیقینناقابل ت تکے لیےیقینی بنانے تآشا کارکنوں نے اس بات کوہی ت

از پیدادارہ جاتی تنے ت تشدہ حاملہ خواتین د تاپ تچیک تائشتقبل  کر  گھروں  تکو تہسپتالوں تکے لیے تائشاورپید تیکا استعمال شروع 

ت۔تید ترجیحپر

 (JSSK) کرمیتتحفظ کار شیشو جنانی 1.3.2

جاتی ت بعد، ہندوستان میںتعارف کے بعد کے( کے تJSY) تجنایوتحفظ ت تجنانی اضافہ ہوا۔ ت تںینما تمیں تائشپید تادارہ 

ادوت تکے دوران ہونے والے جیب تمتقیا تتعداد ہسپتال میں تیبڑ تیکا تکی تتاہم، خواتین کے دوران  تمتقیا تہسپتال میں تت،یخرچ، 

کا دورہ ت تادارہ صحت تکے لیے تائشپید توجہ سے بچے کی تکی تہوغیر ترجزچا تزرتیوخون کے انتظامات، ٹرانسپورٹ، ت ت،خوراک، تشخیص

کو مکمل طور پر مفت ت ت، حکومت ہند نے حاملہ خواتین صحت و خاندانی بہبودوزارتِت ت،پس منظر میں تاس ت ت۔تھیں تکرنے سے کتراتی

ڈ تلیس تاور کیش نارمل  بیما ت،سیکش تاور سی تیترتیلیوخدمات، بشمول  کا مفت علاج فراہم کرنے کے لیے تہزائیدن ترتاور  تمام  تبچوں 

تھا تاک حاملہ  تگیا تیمتعارف کرا تمیں ت2011کو جون ت تJSSKہے۔ ت تاہم کوشش شروع کی تیکات تکرنے کیت تاتتمعاہدسے تستوںیرت

۔ اس پروگرام تہے تپر مبنی تبیکامیات تکیت تاسکی تJSYجا سکے، جو ک ت تاخراجات کو ختم کیا تجیبی تدونں کے لیے تہنزائیدت ترتاور بیما تخواتین

خواتین حاملہ  ان  کی تکی تکا مقصد  جو بچے  تھا  کرنا  کی تیتسرکارت تکے لیے تائشپید تمدد  کرتی تتسہولیا تصحت  تمام تہیں تکا استعمال  ۔ 

 تاپ کو بھی تکے چیک تائشتاور بعد از پید تائشتتمام قبل از پید تمیں ت2014ہے۔ ت تاور علاقوں نے اس پروگرام کو نافذ کیا تستوںیرت

 گئے ہیںت تمفت استحقاق قائم کیے تعمر تک( کے لیے تسال تک کی تیکاور بچوں )ا تہنزائیدت ترت، اور تمام بیماگیا تشامل کیا تپروگرام میں

  اداروں میں صحت کی خدمات حاصل کرتے ہیں۔ تجو صحت عامہ کے

 
11 Lim S.S et al, 2010; Mohanty S.K and Srivastava A, 2012 
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اداروں میںہیں تبکچھ فوائد دستیات تبچوں کے لیے ترتاور بیما تخواتین تحاملہ د ت۔ صحت عامہ کے  تمام حاملہ  توالی تینجنم 

 تتتیمفت ادوت ت۔ ان حقوق میںینیربشمول سیز ت،حقدار ہیں تکی تیترتیلیوکے حقوق کے تحت مکمل طور پر مفت ڈت تJSSK تخواتین

اور ت ت،کے دوران سات دن تک مفت کھانا، مفت تشخیص تسیکشت تتک اور سی تنتد تتین تکے لیے تیرتیلیونارمل ڈت تء،اشیا تاور استعمال کیت

اداروں ت صورت میں کی لیفرتبرآں، گھر سے ادارے تک، رت ید۔ مزکے دوران ضرورت ہو تو مفت خون شامل ہیں تیترتیلیواگر ڈ

 یے دبچوں کو تہنزائید ترتطرح کے حقوق تمام بیما تہے۔ اسی تجاتی تمفت نقل و حمل فراہم کی تاور گھر واپس جانے کی تن،کے درمیا

 تصحت کیت تیت۔ اس اقدام کا مقصد سرکارتبھال کے خواہاں ہیں تیکھد تعمر تک صحت عامہ کے اداروں میں تسال کی تیکجو ا تگئے ہیں

 کو ختم کرنا ہے۔ت اخراجات جیبی بچوں کے لیے رتاور بیما حاملہ خواتین تاستعمال کرنے والی تسہولیا

د تسیرت تنے ہر ہندوستانی تJSSKکے بعد سے، ت تمتقیا تاپنے اثر چھوڑا ہے۔  اپنا   تتتسہولیا تعوامیت ت،علاقوں میںت تیہیپر 

خدمات ت تسی تینجبکہ اے ات ت،ہو گیا تفیصد ت68 تمیں ت18-2017سے بڑھ کر ت تفیصدت ت41 تمیں ت2014 تکا فیصد تخواتین توالی تینجنم د تمیں

ہو تفیصد ت ت76 تمیں ت ت2017سے بڑھ کرت تفیصدت ت28 تمیں ت2014 تکا فیصدت تخواتین تکا استعمال کرنے والیت تتتسہولیا تصحت عامہ کیت تکے لیے

 ت2017سے بڑھ کر ت تفیصد ت40 تمیں ت2014شرح ت تکی تخواتین تاستعمال کرنے والی تتسہولیا تعوامیت تخدمات کے لیے تPNC، اور تگیا

د تمیںت تتسہولیات تعوامیت تعلاقوں میں تی۔ جب ک شہرہوگئی تفیصد ت75 تمیں  ت31 تمیں ت2014کا تناسب ت تخواتینت توالی تینبچے کو جنم 

ا تفیصد ت48 تمیں ت18-2017 تکر ت تسے بڑھ تفیصد والیت تتسہولیا تصحت عامہ کی تخدمات کے لیے تسی تینتک، اے   تاستعمال کرنے 

کا ت تتسہولیات تعوامیت تخدمات کے لیے تPNCاور ت ت،ہو گیا تفیصد ت53 تمیں ت2017سے بڑھ کر ت تفیصد ت37 تمیں ت2014کا تناسب ت تخواتین

ہوگیات فیصد 51 میں 18-2017کرت سے بڑھ فیصد 31میں  2014 تتناسب تکا خواتین استعمال کرنے والی
12
ت۔

ا تہے، جو حاملہ خواتین تکے استحقاق کو لاگو کیا تJSSKنے ت تستوںیرت تتمامت بیما تسال کی تیکاور   تہتنزائیدت ترتعمر تک کے 

اور  تناتبیا تپالیسی تمفت استحقاق کے بارے میں تمیں تسی۔ ہر رتطور پر کم کرتے ہیں تںیتاخراجات کو نما تجیبیت تبچوں کے لیے

 
12 MoHFW, pib., 13th March 2020 
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اضافہ ہوا ہے۔ ت تسطح میں تکی تیتاربیدت تکے حقوق کے بارے میں تپروگرام کے تحت حاملہ خواتین تJSSK۔ تمہمات ہیں تمعلوماتی

رت ادوت تمیں تستوںیتمام  اور ڈراپ آف خدمات کی تمفت خوراک، گھر گھر سہول کی ت،تشخیص تت،یمفت   تمیںت تبیدستیا تضمانت، 

بھال کے ت تیکھد ت( کیIPD) تںیضو( اور داخل مرOPD)ت تمفت آؤٹ پیشنٹ تحاملہ خواتین تمیں تستوںیاضافہ ہوا ہے۔ تمام رت

 تبشمول سادہ خون کیت تبتخدمات دستیات تمفت تشخیصت تدہیتاب بہت ز تکے لیے تحاملہ خواتینت ت،میںت تستوںیتر رت تدہی۔ زاہل ہیں تلیے

 تمتقیا کے بعد ہسپتال میں یترتیلیوتکو ڈ حاملہ خواتین ،میں تستوںیتر رت دہی۔ زہیں تتسہولیا کی تجانچ سے لے کر الٹراساؤن اسکیننگ

تہے۔ مفت خوراک ملتت ورانکے د

 دتبنیات تتیتینظرت تکیت تمطالعےت 1.4

 ہے۔ت گیا کیا نبیا میں ت2تناظر باب  تتییکا نظر مطالعےاس 

 ادب کا جائزہت 1.5

 کا جائزہ فراہم کرتا ہے۔ تیچراس مطالعے سے متعلقہ لٹر 2 باب

 اہمیتت تمطالعہ کیت 1.6

پر توجہ ت تاور مضبوطی تیبہتر ت،ترق تصحت کیت تجسمانی تکی تںیونے فرض کے ساتھ اپنے شہرتحکومتِ ہندکے بعد، ت تیآزاد

اور پالیسیو ت۔ اس وجہ سے، کئیید ڈ تںپروگرام   تضمانت نہیںت تپروگرام کا آغاز اس بات کی ت۔ تہے تگیا تاور لاگو کیات تکیا گیا تائنیزکو 

کو بہتر بنانے ت تںیوخدمات کو بڑھانے اور صحت کے اشارت تصحت کیت تمیں تندےتا ک اس کے اہداف پورے ہوں گے۔ ہندوستا

متعارف  تکے تNRHMصحت کے شعبے نے ت تتاہم، ہندوستانی۔ تیآ تعمل میں تمتمشن کا قیاقومی دیہی صحت ت تمیں ت2005 ت،کے لیے

 ترسائ تتاہم،  ت تہے تآئ تیبہتر تحالانکہ صحت کے اہم اعدادوشمار میں تہے۔ تکیا تکا مظاہرہ نہیں تمطلوبہ کارکردگی تہونے کے بعد بھی

کی تیرتمعیا ت،مساوات تمیں دائمی تیکھدت تصحت  اچھی تںیوربیما تبھال،  پانی تپینےت ت،ستھرائ تصفائ تپر قابو پانے،   تبیتدستیات تکی تکے صاف 

جانب سے ت تکی تیشاتیلیوتیوا تینڈا تکسمیٹر تآف ہیلتھ تٹٹیو تکے انسٹت ترسٹینیویوضرورت ہے ۔ واشنگٹن ت تکی تیبہتر تسب میں تہوغیر
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بنگلہ ت تاورتلنکا ت تیسر ت،ہے، جو چین ت154ہندوستان کا نمبر ت تممالک میں ت195 تمیںت تتحقیق تحالیہ تیکات تگئی تبوجھ پر کیت تکے عالمی تںیورتبیما

 تدہتیبھال نہ ملنے کا ز تیکھتد تطبیت تکی ترتمعیات تماؤں اور بچوں کو اعلیٰ تبرآں، ہندوستان میں تیدہے۔ مز تممالک سے بہت نیچےت تجیسے تیشد

 تتر مائیںت تدہی۔ زجانا چاہیے تطور پر بہتر کیات تںتیکو نما ترتبھال کے معیا تیکھتد تکی تائشتاور بعد از پید تہتنزائید تائش،خطرہ ہے۔ قبل از پید

اور وٹامن کی ترتاوت کو  تجیسے تJSSKاور ت تJSY۔ تتوقعات سے کم ہیں تپروگرام بھی تٹیکہ ت۔ تہیں تشکارت تکا تکمی تبچے آئرن  پروگراموں 

کی تنےپیما توسیع اپنانے  لیے تپر  کے  ہے، جس  ) ت،معلومات، تعلی تیدمز تضرورت  مواصلات  اعلیIEcٰاور  اور   تکی تیتاربید ت( 

 ت،تشخیص تت،یبشمول ادوت ت،اخراجات موجود ہیں تجیبی تبھی تابھی تحد کے لیے تیکا تکی تتخدما تبھال کی تیکھد تکی تضرورت ہے۔ زچگی

بچوں کے حقوق کے حوالے سے، پروگرام پر عملدرآمد ت ترتضرورت ہے۔ بیما تکی تیزاور دستاو تیقتصد تکیت تاور نقل و حمل، ان سبھی

 بدستور ناقص ہے۔ت

کی تکی تصحت تو ہندوستانی تبات  اس میں تالہکیر تفہرس میں تکی تستوںیرت تجائے   ں کیاور بچوت تزچگی تسرفہرس ہے۔ 

 تصحت عامہ کیت ت،میںت تالہکیر تہے۔ لیکنت تسو فیصد تیباًتقر تولادت ت۔ ادارہ جاتیہیں تطور پر کم تمعمولی تغیر تشرحیں تاور موت کیت تیترتبیما

جاتی تمیں تتسہولیا  تیہت تمیں ت2006-2005جبکہ ت ت،تھی تفیصد ت34.1صرف ت ت( میںNFHS-5) ت20-2019 تولادت تادارہ 

حاملہ ت تفیصد ت34.1پر آتا ہے۔ ت تفیصد ت19.3صرف ت تیہ تکے علاقے ملاپورم میں تمطالعےتاس ت(۔ تNFHS-3۔ )تھی تفیصد ت35.6

از پیدت تخواتین ہے۔  تفیصد ت32.7شرح ت تیہ ت۔ ملاپورم ضلع میںہیں تسہول کا استعمال کرتی تعوامی تبھال کے لیے تیکھتد تکی تائشتقبل 

فوائد حاصل کرنے کے لیے تJSSKکو ت تاتینحاملہ خو کو ترجیح تیتسرکارت تکے  اداروں   میں تالہتاہم کیر ت،چاہیے تینید تصحت کے 

JSY  اورJSSK سے باہر ت سے متعلق جیب ائشتپید تبچے کی میں الہہو رہا ہے۔ اس کے علاوہ، کیر نہیں یساکو اپنانے کے باوجود ا

ہندوستان میں اخراجات  والے  ز تہونے  سے  ملاپورم ضلع میںہیں تدہیسب  ڈ ت۔  جو ت ت29,538 تقیمت تکی تیترتیلیوتہر  ہے  روپے 

ہے تدہیروپے سے ز ت28,358اوسط ت تکی تسیرت

13

انتخاب کر سکتا ہے، جو ان ت تکے لیے تاسکی تJSSKشخص صرف ت تبھی ت۔ کوئ

 
13 National Family Health Survey, 2019-21 
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 یآباد تکی ترمتاور ملاپو تالہتہے، تاہم شواہد سے پتہ چلتا ہے ک کیر تکرتی تسے باہر کے اخراجات فراہم نہیںت تشرائط کے تحت جیبت

اور ت تیتارخاص طور پر بید ت،تاثیر تکی تاسکی تاور ملاپورم میں تالہہے۔ لہذا، کیر تید تاچھا ردعمل نہیں تمتعلقنے اس پروگرام کے ت

تہے۔ یتاستعمال کا مطالعہ ضرورت

 سوالاتت تتحقیقیت 1.7

صحت  تماں اور بچے کیت تمیں تالہتکا ہندوستان اور کیر تJSSKاور ت تJSY تپروگرام، جیسے تیاور اس کے جزو تNRHM تکیا 

 اثر ہے؟ بھال پر کوئ یکھد کی

ملاپورم میں تالہکیر  خواتین تاور  کی تمیں تحاملہ  اور بچے  کی تماں  کی تبھال کے لیے تیکھدت تصحت  عامہ  کا ت تتسہولیا تصحت 

 کم ہے؟ت ںاستعمال کیو

 ؟تسے واقف ہیں JSSKاور  JSY جیسے ں،مختلف پالیسیو بھال کی یکھد صحت کیت لوگ ماں اور بچے کی کیا 

 ؟تہیں ت( کے اجزاء کیاOoPEسے باہر ہونے والے اخراجات ) تکے دوران جیب یترتیلیوڈت میں الہکیر  

 کے مقاصت تمطالعےت 1.8

اور کیر  اور بچے کی تمیں تالہ. ہندوستان  پر ت تیکھد تصحت کی تماں   پروگراموں، جیسےت تیتاور اس کے جزو تNRHMبھال 

JSY اور تJSSK ۔تکا جائزہ لینا 

کارت تشیشو تجنانی تمیں تالہملاپورم، کیر  کی ت( کے بارے میںJSSK) تکرمتیتحفظ   اور سماجیت تیتاراور بید تیتاربید تلوگوں 

 ۔تعل کا جائزہ لینا نعوامل کے درمیا معاشیاتی

کے  تJSSKعوامل اور ت تمعاشیاتیو ت تحد کو جاننا اور سماجیت ت( کے استعمال کیJSSK) تکرمتیتحفظ کارت تشیشو تجنانی تملاپورم میں 

 تعل کا اندازہ لگانا۔ ناستعمال کے درمیا

 ۔تعل کا جائزہ لینا نکے استعمال کے درمیا JSSKاور  یتاربید ملاپورم میں4 
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سے  تگئے جیب تطرف سے کیے تہونے والوں کی تمستفید تسے فائدہ اٹھانے والوں اور غیر تJSSKکے دوران ت تیترتیلیوڈ 

 کرنا۔ت نشاندہی کے اجزا کی OoPEجانچ کرنا اور  ( کیتOoPEباہر کے اخراجات )

 JSSK ۔آشا رضاکاروں کے کردار کا پتہ لگانا اور اس کے استعمال میں یتاربید کی 

 ۔تکرنا نشاندہی طلب اور رسد کے فرق کی کے استعمال میں JSSK کے ملاپورم ضلع میں الہکیر 

 کے مفروضت تمطالعہت 1.9

 نتکے درمیا تیتاربیدت ت( کیJSSK) تکرمیتحفظ کارت تشیشو تگروہوں اور جنانی تمختلف سماجیت تکے ملاپورم ضلع میںت تالہکیر 

 ہے۔ت خاص فرق نہیں کوئ

سماجیت تکے ملاپورم ضلع میں تالہکیر   اور جنانیت تمختلف  کارت تشیشو تگروہوں   کوئ ت( کے استعمال میںتJSSK) تکرمیتحفظ 

 ہے۔ت خاص فرق نہیں

 ہے۔ ںیکسا ہونے والوں کے لیے تمستفید ہونے والوں اور غیر مستفید سے JSSKپر اوسط خرچ  ولادت  

 ہے۔ فرق نہیں تکوئ طلب اور رسد میں بھال میں یکھد صحت کی ماں اور بچے کی کے ملاپورم ضلع میں الہکیر 

 کارت تیقہتطر1.10

 ہے۔ت گیا کیا نبیا تباب میں ےتکار تیسر یقہکا طر تحقیق

 حدودت1.11

 تیتجا سکتا۔ نمائندہ آباد تکیا تنہیں تاطلاقت تعامکا تتھا، اس ت تگیات تکیا تمخصوص ضلع میں تیککے ات تالہچونکہ موجودہ مطالعہ کیر 

 جانا ہوگا۔ت  یعلاقے تک پھیلت ئبڑے جغرافیا یککے علاقے کو ا مطالعے ،رکھنے کے لیے

 تھے۔ یعہذرت یدتکا بنیا یٹاتتھا ڈ یجنم د سالوں میں وہ جواب دہندگان جنہوں نے پچھلے تین 

  CoVID-19رسپانس کی تکی تیٹاتوجہ سے، حاصل کردہ ڈ تصحت بحران کی تمعمولی تہونے والے غیر تاوجہ سے پید تکی ت 
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 ۔متوقع سے کم تھی شرح اور درستگت

  JSSK مطالعہ کا اہم موضوع ہے، اور  اسکیJSSK ہے۔ موجود نہیں یٹاتڈ یدرس ثان دہیپر ز 

 تنظیمت تمطالعہ کیت1.12

 مطالعہ سات ابواب پر مشتمل ہے:ت موجودہ

 ہے۔ گیا تسوالات، مقاص، مفروض اور حدود کا احاطہ کیا تحقیقی ،اہمیت کی تعارف، مطالعے پہلے باب میں ت :1 باب

 ہے۔ گیا تپس منظر اور ادب کا جائزہ لیا تتیتینظر دوسرے باب میں : ت2 باب

 وضاحت کرتا ہے۔ تفصیلی کی ںاور تکنیکو ںیقوجانے والے طر استعمال کیے باب مطالعہ کے لیے تاتیسر : ت3 باب

 ہے۔ حال کا جائزہ لیتا تبھال کی تیکھد صحت کی ماں اور بچے کی میں الہچوتھا باب ہندوستان، کیر : 4 باب

 ہندوستان اورت ہے۔ اس باب میں کا جائزہ لیتا تاثیر کی JSSK کے ملاپورم ضلع میں الہپانچواں باب کیر  :ت5 باب

 شامل ہے۔ت بھی تمختصر تفصیت تیکا کی تاثیر کی JSSK میں الہکیر  

  تسے باہر ہونے والے اخراجات کی جیب بھال کے لیے تیکھد کی یترتیلیوڈ اور ملاپورم میں الہچھٹا باب کیرت : 6 باب

 کرتا ہے۔ تتحقیقا

 سے تحقیق ت۔ اس باب میںسفارشات شامل ہیں خلاصہ، اہم نتائج، اور تحقیقی باب میں یکے آخر مطالعے : 7 باب

ت۔تشامل ہیں مضمرات بھی ہونے والے پالیسی اپید 
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 مطالعے کا نظریتی پس منظر اور ادب کا جائزہ :ت2تباب

 :مطالعے کا نظریتی پس منظرت 2.1

رابرٹ فوگل کا انگلینڈ تترق کے نظریت میں صحت ایک کلیدی جز ہے۔ اچھی صحت معاشی ترق کو فروغ دیت ہے۔ ت

کا طویل المدتی مطالعہ اس بات کو ثابت کرتا ہے۔ صنعتی ممالک میں ایک صی سے زیدہ کے مطالعے اس کی تصدیق کرتے ت

ہیں۔ لاطینی امریکہ میں متوقع  عمر کا تعل آمدنی سے ہے۔ اسی طرح، ہندوستان میں محنت کی پیداواری صلاحیت اور بیماری کی ت

ق کو براہ راس متاثر کرتی ہے۔ بچوں کی صحت اسکول کی تعلی پر اثرات کے ذریعے مستقبل کی آمدنی کو متاثر تلاگ معاشی تر

کی ت ان  کرتے ہیں، جس سے  کا مظاہرہ  کارکردگی  بہتر  اسکول میں  نجوان  والے  پانے  پرورش  اچھی  کرتی ہے۔ صحت مند، 

 مستقبل کی آمدنی میں اضافہ ہوتا ہے۔

فیصد  ت40سال تک متوقع عمر میں ت ت70سے ت ت50یہ اشارہ دیت ہے ک صحت ترق کو بڑھاتی ہے۔ ت تمیکرو اکنامک ریسرچ

فیصد کی شرح نمو کو فروغ دے گات ت1.4اضافہ ہر سال ت

14

۔  لاطینی امریکہ اور کیریبین میں اس گروپ  کی عمر پہونچنےتک زندہ ت

کا ترق کے ساتھ ایک اہم طویل مدتی تعل ہے تکے امکان ترہنے

15

 عمر کے گروپوں کے لیے صحت کے اشارے کے ت۔ مختلف

کے درمیان صحت اور ترق کے  ت1995-1970طور پر متوقع زندگی اور موت کی شرح کو استعمال کرتے ہوئے، میکسیکو میں ت

دار ہے۔صحت ت کا ذمہ  کا جائزہ ظاہر کرتا ہے ک صحت طویل مدتی معاشی ترق کے ایک تہائ حصے  درمیان براہ راس تعل 

اوراچھی تنخواہ کمانے انسانی اور مضبوط، مستعد  توانا  زیدہ  اور معاشی ترق کے لیے ضروری ہے۔ صحت مند ملازمین   سرمائے 

والے ہوتے ہیں۔  وہ اپنی ی اپنے خاندان کی بیماری کی وجہ سے کام کو  کم ترک کرتے ہیں۔ صحت شماریتی طور پر معاشی ترق کو 

ل کا اضافہ پیداواری صلاحیت میں چار فیصد اضافہ کرتا ہےتبڑھاتی ہے۔ متوقع عمر میں ایک سات

16

 ۔ت

 
14 Barro, 1996 
15 Mayer, 2001 
16 David E. Bloom, David Canning, Jaypee Sevilla, 2001 
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عالمی سطح پر صحت اور معاشی ترق کے درمیان اہم تعل کو مدنظر رکھتے ہوئے کچھ اہداف )ملینیم ڈویلپمنٹ گول( 

کو حاصل ت MDGs بنائے گئے تھے، اور حکومتوں نے ان اہداف کو پورا کرنے کے لیے خصوصی حکمت عملی وضع کی تھی۔

بنیادی طور پر صحت کے صنف پر مبنی پہلوؤں پر مرکوز تھا۔ ت NRHM تھا۔ NRHM کرنے کے لیے ہندوستان کا اقدام

کاریکرم کے ت NRHM (2011) جنانی شیشو تحفظ  لہذا، صنف سے متعلق صحت  تھا۔  ایک  کے کلیدی عناصر میں سے 

 نظریےکے بارے میں بات کرنا مناسب معلوم ہوتا ہے۔

 :مطالعے کی تائید درج ذیل نظریت سے ہوتی ہے اس

 (PQLI) فزیکل کوالٹی آف لائف انیکس 

 (HDI) انسانی ترق کا اشاریہ 

 (MPI) کثیر جہتی غربت انیکس 

 (MDG) ملینیم ڈویلپمنٹ گول 

 (SDGs) پائیدار ترق کے اہداف 

 (GDI) صنفی ترق کا اشاریہ 

ت(GII) صنفی عدم مساوات انیکست 

  بھال کی طلب کا گراسمین کا نظریہصحت کی دیکھ 

 پبلک گڈ تھیوری 

 نظریہ بازیت 

 ہم مختصراً درج ذیل نظریت پر توجہ دیں گے:
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(تPQLIفزیکل کوالٹی آف لائف انیکس ) 2.1.1

17

 

کی دہائ کے وسط میں، مورس ڈیوڈ مورس نے اوورسیز ڈیولپمنٹ کونسل کے لیے فزیکل کوالٹی آف لائف ت ت1970

( ایک مفید سماجی تقسیم کے اشارے کی تعمیر کی ایک کوشش ہے جو PQLIفزیکل کوالٹی آف لائف انیکس )تانیکس بنای۔ ت

کی خامیوں کو پورا کرے گی۔ یہ تین اشارے استعمال کرتا ہے: ایک سال کی عمر میں متوقع عمر، بچوں کی ت GNPترق کے طور پر 

( اس لحاظ سے 100 سے طے شدہ اسکور دی جاتا ہے۔ بہترین )کے درمیان پہلے ت100اور ت ت1اموات، اور خواندگی۔ ہر ایک کو ت

( کا تعین پچھلے تجربے کی بنیاد پر کیا جاتا ت1سالوں کے دوران کیا حاصل کیا جا سکتا ہے، جبکہ بدترین ) ت50قائم کیا جاتا ہے ک اگلے 

بنای جاتا ہے۔ مزید برآں،  بچوں کی اموات ت تہے۔ جامع اشاریہ تینوں اشاریوں کو ایک ساتھ جوڑ کر اور ان کا وزن برابر کر کے

و بہبود کی  این ہیومن ڈویلپمنٹ انیکس فلاح  یو  بنا۔  کا نسانہ  وجہ سے یہ تنقید  کی  اوورلیپ  درمیان نمایں  اور متوقع عمر کے 

 پیمائش کرنے زیدہ وسیع پیمانے پر استعمال ہونے والا پیمانہ ہے۔ت

انسانی ترق کا اشاریہ 2.1.2

18

 

پاکستانی ماہر معاشیات محبوب الحق نے ایچ ڈی آئ تیار کیا، جسے اقوام متحدہ کے ترقیاتی پروگرام )یو این تمیں، ت ت1990 

کو ت اور معاشی بہبود  اندازہ لگانے کے لیے استعمال کیا۔ معاشی ترق  کا  ماپا جاتا ہے۔ ت تHDIڈی پی( نے پھر ممالک کی ترق  سے 

عی سکور کو تین اہم معاشی ترق کے اشاریوں کو دیکھ کر شمار کرتا ہے: متوقع تکے درمیان مجمت ت1اور ت ت0ہیومن ڈویلپمنٹ انیکس ت

اسکولنگ کے متوقع ت اور  سال  اسکولنگ کے  عمر(، تعلیمی حصول )مطلب  اوسط متوقع  میں  )عالمی متوقع عمرکے مقابلے  عمر 

 ایک اعلی ڈگری کو ظاہر کرتا ہے۔ 1 بہت کم معاشی ترق کو ظاہر کرتا ہے، جبکہ 0(۔ GNIمیں ت PPPسال(، اور آمدنی کی سطح )

(MPIکثیر جہتی غربت انیکس ) 2.1.3

19

 

آفس اور آکسفورڈ ت HDRکے  UNDP( غربت کی پیمائش کا ایک نیا طریقہ ہے۔ MPIکثیر جہتی غربت انیکس )

 
17 Morris D. Morris, 1978 
18 https://hdr.undp.org 
19 https://hdr.undp.org     

https://hdr.undp.org/
https://hdr.undp.org/
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نے مشترک طور پر ت تOPHI (Oxford Poverty and Human Development Initiative)یونیورسٹی کے ت

طریقہ کار دی گیا نام ہے کیونکہ اسے سبینا الکائر اور  تAlkire-Foster (AF)کو ت تMPIمیں اس کا آغاز کیا تھا۔ ت ت2010جولائ ت

  فوسٹر، ت

 

ز
 م
ج ی

 تMPIکا استعمال کرکے بنای گیاتھا ۔ غربت میں زندگی گزارنے والوں کی ایک جامع تصیر فراہم کرکے، ت ت2007

اور بھی زیدہ مؤثر طریق سے مدد کرتا ہے۔ یہ گھریلو سطح پر تین زمروں میں تقوم کو ترق کےت  لیے وسائل مختص کرنے میں 

 اوورلیپنگ محرومیاں تلاش کرتا ہے، بشمول:ت

 ہے۔ت 1/6تعلی کے سال اور بچوں کا اندراج ہر ایک کا وزن ت -( تعلی1)

 ہے۔ت 1/6غذائیت اور بچوں کی اموات کا وزن ت-( صحت2)

 ہے۔ 1/18بجلی، صفائ، پانی، فرش، کھانا پکانے کا ایندھن، اور اثاثے، جس کا وزن ت -ر زندگی( معیا3)

تکا تخمینہ ف طول و عرض  دس مساوی وزن والے اشاریت کا استعمال کرتے ہوئے کیا جاتا ہے۔ MPIاس طرح، 

ملینیم ڈویلپمنٹ گولت 2.1.4

20

 

دوران بنائے گئے تھے۔ ت2000 ت(MDGs)ملینیم ڈویلپمنٹ گول ت اقوام متحدہ کے ملینیم سمٹ کے   MDGsمیں 

ایڈز ت داری قائم انتہائ غربت کو ختم کرنے، بچوں کی اموات کو کم کرنے،  اور عالمی ترقیاتی شراکت  جیسی بیماریوں سے لڑنے 

 تUNDPاہداف، اور ٹھوس اشارے شامل ہیں۔ ت ت21تک آٹھ مقاص، ت ت2015میں ت تMDGsکرنے کی کوشش کرتے ہیں۔ ت

کے تین، چار اور پانچ مقاص کی توثیق کی ہے، جو بچوں کی صحت، ماں کی صحت اور  تMDGکے رکن کے طور پر، ہندوستان نے ت

 ریوں سے متعلق ہیں۔ حکومت نے عالمی اہداف کو پورا کرنے کے لیے ایک عظیم عزم کیا۔بیما

پائیدار ترق کے اہدافت 2.1.5

21

 

( سترہ باہم مربوط عالمی مقاص کا مجمعہ ہیں جو ہمارے سیارے کو تبدیل کرنے تSDGsپائیدار ترق کے اہداف )

 
20 WHO, Newsroom, Fact Sheet, 2018 
21 https://sdgs.un.org/Goals 
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ایجنڈے کے ایک حصے کے طور پر، انہیں ہر ایک ت ت2030ہ کے تکے لیےوضع کیے گئے ہیں۔ پائیدار ترق کے لیے اقوام متحدت

ممالک  ت193میں ت ت2015کے لیے ایک بہتر اور زیدہ پائیدار مستقبل کے حصول کے لیے ایک فریم ورک تصر کیا گیا۔ ستمبر ت

صحت اور معاشی ترق  تمقاص میں سے ہر ایک کا مقصد موسمیاتی تبدیلی، غربت کو کم کرنا اور تعلی، ت17نے ان سے اتفاق کیا۔ ت

ک ت کا کہنا ہے  اقوام متحدہ  کرنا ہے۔  اضافہ  بڑھانا ہے۔" ت تSDGsمیں  کو  زندگی  دنیا بھر میں  اور  دفاع  کا  ارض  "کرہ  کا مقصد 

SDGsہر مقصد کے لیے عالمی رہنما خطوط دیتے ہیں۔ ت تSDGsمیں سے تین کا ہدف ت تMMRف ت ت70/100,000)ت ت

اور بچوں کی اور ت ت1,000ف ت ت25اور ت ت12اموات )بالترتیب ت تزندہ پیدائش(، نزائیدہ  تک ایڈز  ت2030زندہ پیدائش( کو کم کرنا 

 جیسی وباؤں کو قابوکرنا ہے۔ت

(GDIصنفی ترق کا اشاریہ ) 2.1.6

22

 

اقوام متحدہ کا ترقیاتی پروگرام )یو این ڈی پی( اس انیکس کو استعمال کرتا ہے، جسے اقوام متحدہ نے اپنی سابقہ سالانہ 

 تین بنیادی جہتوں کا اندازہ کرتا ہے:ت GDIکی رپورٹ میں پانچ اشاریوں میں سے ایک کے طور پر بنای تھا۔  انسانی ترق

 ( صحت: پیدائش کے وقت زنانہ اور مرد انہ متوقع عمر کو اس کا حساب لگانے کے لیے استعمال کیا جاتا ہے۔ت1)

سال سے زیدہ عمر کی خواتین اور مردوں کے اوسط تعلی ت 25سال اورت( تعلی: خواتین اور مرد بچوں کے لیے متوقع تعلی کے 2)

 کے سال ہیں۔ت

ت( معاشی  وسائل: مردوں اور عورتوں دونں کی تخمینہ شدہ کمائ ہوئ آمدنی۔3)

(GIIصنفی عدم مساوات انیکس ) 2.1.7

23

 

GIIچگی کی شرح اموات تتین شعبوں میں صنف پر مبنی ناموافق صورت حال کی پیمائش کرتا ہے: تولیدی صحت )ز ت

اور نعمروں کی پیدائش کی شرح(، بااختیاری )کم از کم ثانی تعلی کے ساتھ خواتین اور مردوں کا تناسب اور پارلیمنٹ میں ت

 
22 https://hdr.undp.org/ Gender Development Index (GDI), Human Development Reports 
23  https://hdr.undp.org/ Gender Inequality Index 

https://hdr.undp.org/Gender


19 
 

ہو جاتا ہے، جب مرد اور ت ت0نشستوں کی اکثری(، اور محنت بازار۔ )مزدور طاقت میں خواتین اورمردوں کا تناسب (۔ پیمانہ ت

ہوتا ہے جب ایک جنس کل ملا کر ممکنہ حد تک بری کارکردگی کا مظاہرہ کرتی ت ت1رکردگی کا مظاہرہ کرتے ہیں، تعورت یکساں کا

 ہے۔

صحت کی دیکھ بھال کی طلب کا گروسمین کا نظریہت 2.1.8

24

 

( اس بات میں دلچسپی رکھتے تھے ک لوگ صحت پیدا کرنے کے لیے وسائل کیسے خرچ ت1950-1881گراسمین ) 

 نظر عام طلب کے تجزیے سے بالاتر ہے اور صحت کی معاشیات پر اس کا نمایں اثر پڑا ہے۔ یہ نظریہ صَ ف تکرتے ہیں۔ یہ نقطہ

اور پیداوار کے درمیان مصنوعی تقسیم کو ختم کرکے ایک صحت پیدا کرنے والے شخص کے تصر کو استعمال کرتا ہے۔ یہ بازار ت

 نتائج کو بڑھانے کے لیے انسانی سرمایے جیسے ک صحت اور تعلی میں سرمایہ ت)محنت بازار( اور غیر بازار)گھریلو شعبے( دونں میں

 کاری پر زور دیت ہے۔ یہ مفروضہ اس مفروض کی بنیاد پر وضع کیا گیا تھا ک:

 صحت کی دیکھ بھال زندگی بھر کی سرمایہ کاری ہے۔  

 افراد صحت کو ترجیح دیتے ہیں، لیکن کسی اور چیز پر نہیں۔ت  

لوگوں کے پاس اپنی صحت اور دیگر سرگرمیوں کو سہارا دین کے لیے محدود ذرائ ہیں، جن میں سے کوئ بھی مفت ت  

 نہیں ہے۔

ل کو متاثر کر سکتی تچونکہ انسانی سرمایے میں سرمایہ کاری صارفین کی عادات، صحت کی دیکھ بھال کے استعمال اور ماحو 

 ہے، اس لیے اس کا صحت پر نسبتاً زیدہ کنٹرول ہے۔ت

یہ خیال اس بات پر روشنی ڈالتا ہے ک صحت کی دیکھ بھال کی طلب صحت کی طلب سے حاصل ہوتی ہے، جو افادی 

کو اشیایے سرمایہ کہتا ہےکیونکہ یہ وقت کے ساتھ ساتھ گرتی جاتی  ہے۔ اس کے تکی طلب سے حاصل ہوتی ہے۔ یہ صحت  

 
24 https://www.healthcare-economist.com/2019/12/04/the-grossman-model 
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 علاوہ، یہ صحت کی دیکھ بھال اور عمر، آمدنی اور تعلی کی طلب کے درمیان تعل کو بیان کرتا ہے۔ت

پبلک گڈ تھیوریت 2.1.9

25

 

نہ ہو جو دوسرے لوگوں کے لیے قابل رسائ ہو۔ اسے غیر  وہ مقدار کم  وہ ہے جس کے استعمال سے  عوامی شے 

 طور پر، سگنل کے دائرے میں موجود تمام افراد کو ٹیلی ویژن چینل تک رسائ تحریف صَ ف کے طور پر جانا جاتا ہے۔  مثال کے

دی جا سکتی ہے جس کی ف الحال صرف ایک شخص کو رسائ ہے۔ ایک ڈیم جو سیلاب کو کم کرتا ہے، متاثرہ علاقے میں ہر ایک کی ت

 ہے۔ لہذا، عوامی اشیا کو تقسیم نہیں کیا جا سکتا۔ صحت تمدد کرتا ہے، اور دوسروں کو فائدہ کم کیے بغیر ہر ایک شخص کو فائدہ پہنچاتا

تعامہ سے متعلق ادارے اور خدمات عوامی اشیا کی بہترین مثالیں ہیں اور ان میں غیر مسابقت اور عدم استثنیٰ جیسی صفات ہیں۔

گیم تھیوریت2.1.10

26

 

کا ا ء 

 

ض
ع
ا بشمول  موضوعات،  بڑے  کئی  کے  عامہ  صحت  ہوئے  کرتے  استعمال  کا  تھیوری  کاری، گیم  ٹیکہ  عطیہ،   

اخلاقیات، اور مریض اور فراہم کنندہ کے باہمی تعامل کے ماڈل تیار کیے گئے ہیں۔ گیم تھیوری صحت عامہ کے ماہرین کو طاقتور ت

ماڈلنگ ٹول فراہم  کرتی ہے اور جب افراد کے محرکات اجتماعی ترق میں رکاوٹ بنتے  ہیں تو عوامی شمولیت کی ضرورت کو اجاگر ت

ہے۔ صحت عامہ کے مضمرات میں یہ حقیقت شامل ہے ک جو تکنیک افراد ی گروہوں کے لیے بہترین ہووہ ہمیشہ پوری  تکرتی

آبادی کے لیے بہترین حکمت عملی نہیں ہوتی۔ صحت عامہ کے ماہرین کو ان منفرد حالات پر پوری توجہ دینا چاہیے اور ترغیبی 

 فذ کرنا چاہیے۔تنظام کو بہتر بنانے کے لیے مداخلتوں کو نا

آخر میں، ہم یہ کہہ سکتے ہیں ک یہ تمام نظریت صحت کو ترق کے ایک لازمی پیمانےکے طور پر دیکھتے ہیں۔ ان میں ت

سے زیدہ تر صحت کے صنفی پہلوؤں پر زور دے رہے ہیں اور ترق کے اشارے کے طور پر خواتین اور بچوں کو بااختیار بنانے کی ت

ہیں۔ ہندوستان جیسے ترق پیر ممالک میں صحت کو ایک قیمتی عوامی اثاثے کے طور پر دیکھا جاتا ت تضرورت کی تصدیق کر رہے

 
25 Tyagi, BP,2010 
26 Malhotra, 2012 
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اس بات کو یقینی بنائے ک اسے ضروری  اور  ہے، اس لیے حکومت کو چاہیے ک اسے بغیر کسی معاوض کے دستیاب کرائے 

 معیار کے ساتھ مناسب طریق سے فراہم کیا جائے۔

 ہتمتعلقہ ادب کا جائزت 2.2

 اس تحقیق سے متعلق موجودہ ادبی تبصرے کو درج ذیل درجہ بند کیا جا سکتا ہے:

 ماں اور بچے کی صحت کے حوالے سے تبصرےت 

  NRHM  اورJSY سے متعلق تبصرے 

 JSSK پر مطالعات 

 ASHAs پر مطالعات 

 زچہ و بچہ کی صحت کی دیکھ بھال کے حوالے سے تبصرے 2.2.1

کا ت( کے ت2020پارول پوری وغیرہ ) والدین  اور غریب  مطابق، نجوان، غیر تعلی یفتہ، سماجی طور پر الگ تھلگ، 

بڑھانے کے لیے غریب  کو  کی صحت  بچوں  میں  ہندوستان  ک  ہے  بتاتی  یہ تحقیق  ۔  ہے۔  خراب صحت سے  کی  بچوں  تعل 

 خاندانں کو ہدف بنانے کے لیے مداخلت کی ضرورت ہے۔ت

 ک یوپی میں صحت کے کارکنوں کے ساتھ زیدہ قبل از پیدائش رابطہ رکھنے ت( نے مشاہدہ کیا2019رنجن سنگھ وغیرہ )

دورے کرنے کا ت تANCوالی، جن کا  بڑے پیمانے پر میڈی سے سابقہ پڑتا ہے اور غیر پسماندہ طبقے کی خواتین کے کم از کم تین ت

 امکان زیدہ ہے۔

Nguyenت ،P H( نے دریفت کیا ک ت2018وغیرہ )درمیان بچوں کے تکے ت2016اور ت ت2006 Hbاور خون کی ت ت

اور حاملہ خواتین ت تNHIsکمی میں بہتری آئ ہے۔ متعدد عوامل جیسے زچگی کی تعلی، ت کوریج، صفائ وغیرہ نے ہندوستانی بچوں 

 میں خون کی کمی کو تبدیل کیا ہے۔ت
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اور روناگ باسو ) اور شہری  افرادسفری اخراجات کو کم2017ارنب جانا   کرنے کے لیے قریبی ( نے پای ک دیہی 

سہولیات کا انتخاب کرتے ہیں۔ علاقائ صحت کی پالیسی کی افادی مختلف ہوتی ہے۔ خواندگی اور صحت کی حیثیت مضبوطی سے ت

 منسلک ہیں۔ اس لیے صحت کی دیکھ بھال تک رسائ میں بہار سب سے نیچے اور کیرالہ سب سے اوپر ہے۔ت

ک معاشی ترق کے باوجود، ہندوستان میں بچوں کی اموات کی شرح بلند ہے، جس میں ت ت( نے یہ نتیجہ اخذ کیا2017پاپاچن بی )

ریستوں کے بامین اور ریستوں کے اندر کاف تفاوت ہے۔ غربت، غذائیت کی کمی اور ناکاف صفائ بھارت میں بچوں کی اموات ت

 کا سبب بنتی ہے۔

کا شکار ہیں۔ ان تفیصد حاملہ ت60( کے مطابق، بھارت میں تقریباً ت2014دوی ) اور غذائ قلت   خواتین خون کی کمی 

کی کمی، اور سماجی معاشی عوامل بشمول ناخواندگی، علم ت تB12ماؤں کے کم وزن کے، غیر صحت مند بچے ہوتے ہیں۔ آئرن کی کمی، ت

 کی کمی، اور ٹرانزٹ سہولیات کی کمی حاملہ خواتین میں خون کی کمی کا باعث بنتی ہے۔ت

فیصد، یعنی قومی اوسط سے زیدہ تھا۔ نسل، شوہر کی ت ت72.9کے مطابق، ادارہ جاتی ولادت کی خدمات کا استعمال ت( ت2014ڈمارو )

تعلی، صحت کی دیکھ بھال کی دوری اور دستیابی، صحت سے متعلق پیشہ ورانہ طرز عمل، فیصلہ سازی میں شوہر کی مصروفیت، اور ت

 م ادارہ جاتی ولادت کو متاثر کرتے ہیں۔تگھر کی پیدائش کے خطرے کے کا شعور وغیرہ تما

( نے پای ک زیدہ تر جواب دہندگان کو دیہی علاقوں میں بعد از پیدائش کی دیکھ بھال نہیں ملی اور انہیں بعد از 2014جوتھی )

اور  تASHA، تپیدائش مشکلات کا سامنا کرنا پڑا، اس لیے زیدہ تر خواتین نے نجی اسپتالوں کا انتخاب کیا۔ رپورٹ کے مطابق

ANMکو ت تPNCخدمات فراہم کرنے اور بعد از پیدائش کی دیکھ بھال اور نزائیدہ بچوں کے خطرے کے اشارے کے بارے ت ت

 میں بیداری پیدا کرنے کے لیے سخت محنت کرنی چاہیے۔ت

ن ک کمار )

 

 س
 ھی
ب

ا اور  اور بچے کی صحت کا مطالعہ ت2013روی پرکاش  اور ماں  کیا۔ ( نے ہندوستان میں شہری غربت 

کی دیکھ بھال، محفوظ ولادت اور بچوں کی ٹیکہ کاری کی شرح کم ہے،  خاص ت ANCانہوں نے پایک شہری غریب افراد کے پاس 
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 طور پر غریب ریستوں میں۔ت

( نے پای ک قبل از پیدائش کی دیکھ بھال، محفوظ ڈیلیوری، اور حفظان صحت کا ماحول زچگی ت2012بسواراجا وغیرہ۔ )

کو روک تھام کے طریقہ کار کے طور پر استعمال کیا جا سکتا ہے اور اس کا تعل ماں کی ت تANCت کو کم کرتا ہے۔ تکی شرح اموا

اور شہری ہندوستان میں ت اور ہنگامی زچگی خدمات تک رسائ سے ہے۔ دیہی  کے طریقہ کار کو تبدیل  تANCاموات میں کمی 

 کرنے سے زچگی کی شرح اموات کو کم کیا جا سکتا ہے۔

ت

 

سی

ووس کمار وغیرہ )
ھ

 

ی

 کی صحت کی 2012

 

ٹ

 

می
پلی س
ن

( نے ہندوستان میں ہسپتال کی پیدائش کا مطالعہ کیا۔ اینڈوجینس 

( اور پروبٹ ماڈل کو استعمال کیا۔ تحقیق 2SRI) Two Stage Residual Inclusionسہولیات کے لیے، انہوں نے 

بچے پیدا کرنے کے امکانات زیدہ ہوتے ہیں۔ ہسپتال کے سے معلوم ہوا ک ہسپتالوں کے قریب رہنے والی خواتین کے وہاں ت

 فاصلے میں ایک کلومیٹر کا اضافہ ہسپتال کی پیدائش کو کم کرتا ہے۔

(  نےکینیا کے منتخب صحت کے اداروں میں بچوں کی بہبود کی خدمات حاصل کرنے والی 2011کیرول ونجیرا وغیرہ )

تصیت کا مطالعہ کیا۔ ماں کے علم، تعلی نے صحت کو متاثر کیا۔تخواتین میں ولادت کے طریقہ کار اور متعلقہ خصو

( نے چندی گڑھ کی صحت کی دیکھ بھال میں صنفی تعصب پر تحقیق کی۔ انہوں نے ہسپتال میں مفت ت2009ابھیجیت ساہا وغیرہ )

UIPحیثیت بچیوں کے کم ویکسین تویکسین کے استعمال میں صنفی تعصب کا پتہ لگای، اس خیال کو مسترد کرتے ہوئے ک معاشی ت ت

 کے استعمال کی بنیاد ہو سکتی ہے۔

( نے کہا ک خواتین کی تعلی اور دول کے انیکس نے زچگی کی دیکھ بھال کے استعمال کو متاثر ت2009مصطفی کمال )

اور معاشرتی تنوع تمام ریستوں میں صحت کے شعبےت2009کیا۔وورا کے ایس وغیرہ ) کی تبدیلیوں کو ت ت( نے پای ک جغرافیائ 

اور موثر پیش ت اقدامات،  رپورٹنگ، شواہد پر مبنی، ہدف  دیت ہے۔ یہ زچگی کی اموات کی بہتر  بنا  دینا ناممکن  انجام  یکساں طور پر 

رفت کی نگرانی کی وکال کرتا ہے۔ یہ زچگی کی صحت کو بہتر بنانے کے لیے پبلک پرائیویٹ تعاون اور اقدامات، مضبوط سیاسی ت
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 ور بہتر انتظامی مہارتوں کو بھی فروغ دیت ہے۔تارادے ا

 رامانپا اور سمباشیواراؤ )

 
 

 
 پور ضلع، آندھرا پردیش، ہندوستان میں کیے گئے اپنے مطالعے میں 1998وی

  
 

( نے ان

اور زیدہ تعلی یفتہ تپای ک مریضوں کے سماجی معاشی پہلوؤں نے صحت کی دیکھ بھال کی سہول کے استعمال کو متاثر کیا۔ جتنا امیر ت

 ہے، وہ اتنا ہی زیدہ سرکاری ہسپتالوں کا استعمال کرتے ہیں۔ اس نے فاصلے کو متاثر کیا۔ت

2.2.2 NRHM  اورJSY سے متعلق جائزے 

( وغیرہ  مادھاون  )2021منجو  آروگیاکیرالم اسکی   ، درآمد، فنڈنگ تNHM( کے مطابق  کا بہاؤ، ت، کیرالہ( پر عمل 

رپورٹنگ اچھی طرح سے ترتیب دی گئی تھی۔  پروگرام استفادہ کنندگان کے خاندانں کی حفاظت کرتا تنگرانی، ریکارڈنگ اور ت

گ کی کمی، اور مہارت اور سہولیات ت

 

ن
س

 

ی
ہے۔ پروگرام کے بارے میں کم عوامی بیداری، ایک اپ ڈیٹ پالیسی کی ضرورت، فنا

 ریکارڈ، پروگرام اکاؤنٹ، عملے کی از سر ن ترتیب اور تربیت، تکی کمی کو مسائل کے طور پر بتای گیا۔ ہسپتال کے مکمل الیکٹرانت

 ضا ت پر زور دی گیا۔
ی

 

خ

 

س

 

ی

 اضاف تشخیص، اور 

( کماری کے  دوگنا ہوگیا۔ ت2020کرشنا  درج کنندہ نجی شعبے کے مقابلے  ک کیرالہ میں، سرکاری  کیا  ( نے مشاہدہ 

اور خدمات کی وجہ سے ہے،۔ آشا کارکنوں نے سب سے ت تفیصد جواب دہندگان نے کہاک یہ زیدہ سرکاری سہولیات ت93.4

فیصد( سرکاری خدمات کے بارے میں آگاہ کیا۔ انہوں نے وارڈ ہیلتھ نیوٹریش ڈے، لیکچرز اور کیمپوں کو فروغ ت ت84.7زیدہ )

عملے کی کمی کی وجہ  تدی۔ مطالعے کا کہنا ہے ک دیہی علاقوں میں میٹروپولیس سے زیدہ خدمات ہیں۔ ممکنہ طور پر شہری صحت کے

 ڈے میں ت

 

ن

 

 س
ی

 

 ن
ی

 

سن

وارڈ ہیلتھ  اور فالج کا علاج  تNRHMفیصد ممبران شرکت کرتے ہیں۔ ت ت78کے ت تLSGIسے۔  درد  میں 

اور نسخے فراہم کیے جاتے ہیں۔ تمام ت جو ت تNCDمیں ت تPHCsموثر ہے۔ ہوم کیئ، وہیل چیئرز،  اور تBP، تBMIکلینک ہیں   ،

BG م اجزاء ظاہر کرتے ہیں ک کا جائزہ لیتے ہیں۔ تحقیق کے تماتNRHM کے اہداف پورے ہو گئے تھے۔ت 

ی، ایس کے )

 

ی

 

ہ ی

( نے پای ک ہندوستان میں صحت عامہ کے مراکز غریبوں کے حامی ہیں اور ان میں کاف ت2020مو
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کے تفیصد غریب ماؤں نے صحت عامہ کے مراکز میں بچے کی پیدائش ت ت28فیصد امیر ماؤں کے مقابلے ت ت16معاشی تقسیم ہے۔ ت

لیے ادائیگی نہیں کی ۔ بینیفٹ انینس اسٹڈیز پرائمری اور اس کے بعد ادارہ جاتی نگہداشت کی غریب حامی تخصیص کی نشاندہی ت

 کرتی ہے۔ت

( یہ نتیجہ اخذ کرتے ہیں ک ج ایس وائ نے ہندوستانی ماؤوں اور بچوں کی صحت کے شعبے ت2018آدیہ گپتا وغیرہ )

لیکن ہے،  کی  رفت  پیش  بڑی  اور  تمیں  روابط،  درمیان  کے  سہول  کی  اور صحت  گھر  علاج،  معیاری  پر  سہول  کی  صحت 

 کمینٹی/گھریلو سیاق و سباق کے حوالے سے مختلف چیلنجز سے نمٹنا ہے۔

UNFPA( نے ت2016) تJSYپر بہار، مدھیہ پردیش، اڑیسہ، راجستھان اور اتر پردیش میں ایک مطالعہ شروع  ت

رجسٹریش، قبل از ت تANCکوریج کا جائزہ لیا اور اسکی کے ت تJSY اور پسماندہ گروپوں کے لیے تکیا۔ مطالعے نے مجمعی طور پر

پلان کی وجہ سے کم کارکردگی والی ریستوں میں ت تJSYپیدائش کی دیکھ بھال، سفری امداد، جانچ، اور نگرانی کا جائزہ لیا۔ تجزیہ ت

بہتر طور پر مصروف نہیں ہیں۔ ت تASHAsسے پتہ چلا ہے ک ت تادارہ جاتی ولادت میں بڑے اضافے کو ظاہر کرتا ہے۔ تحقیق

اور ت ادائیگی کی تقسیم میں فرق ہے،   ت تASHAsریس بھر میں 

 
 

 سم
 
 

ای ری  پر مبنی  کی تتصیرکو یونیورسل پرفارمنس  ر 

 ۔ضرورت ہوتی ہے۔ شکای سیل کو آشا اور فائدہ اٹھانے والے کی عدم ادائیگی کے الامات کی تحقیقات کرنی چاہیے

اہل تھا۔  -JSYفیصد  74.7( کی تحقیق کے نتائج سے پتہ چلتا ہے ک نمونے کی آبادی کا 2016مکوپادھیائے  وغیرہ)

JSY-اور ت ت36.8نااہل ماؤں میں سے ت ت ( تANCsفیصد ان ماؤوں کو جنہوں نے تین قبل از پیدائش چیک اپ ) ت90.2فیصد 

سرکاری سہولیات پر جنم دین کا انتخاب کیا، قطع نظر اس کے ک وہ ج ایس وائ تکروائے تھے  نقد رقم ملی۔ تمام گروہوں نے ت

 کے لیے اہل ہیں، رقم وصول کرتے ہیں، ی ان کے قبل از پیدائش دورے بہت زیدہ ہیں۔ت

( کے یو پی کے مطالعے کے نتائج سے پتہ چلتا ہے ک تمام سماجی معاشی زمروں میں قبل از 2015وکاش کمار وغیرہ )

ائش کے اندراج اور بعد از پیدائش کی جانچ میں اضافہ ہوا ہے، اور سرکاری صحت کی سہول حاملہ خواتین میں ڈلیوری کے تپید
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فیصد خواتین نے قبل از پیدائش رجسٹریش ت 96.34کے نفاذ کے بعد کی مدت میں ت JSYلیے زیدہ مقبول انتخاب بن گئی ہے۔ ت

وائ کے نفاذ کے بعد سرکاری صحت کی سہول میں ڈیلیوری سےان پڑھ خواتین ت تحاصل کی۔ تعلی یفتہ خواتین نے ج ایس

سے زیدہ فائدہ اٹھای۔ اعلیٰ طبقے کی خواتین سے زیدہ نچلے طبقے کی خواتین نے فائدہ اٹھای۔ جب سے جنانی تحفظ یوجنا نافذ ہوئ 

نچ میں اضافہ ہوا، اور سماجی معاشی طور پر مفلس لوگوں تہے، قبل از پیدائش رجسٹریش، ادارہ جاتی ڈیلیوری، بعد از پیدائش جا

 کو فائدہ ہوا ہے۔

سال بعد بہت کم اثر ہوا ہے۔ ڈاکٹروں، ماہرین، عملہ نرسوں،  ت5( نے پای ک نیشنل رورل ہیلتھ مشن کا ت2014پریتم )

ANMsمعاون نرس دائیوں ت افرادی قوت میں کچھ ترق ہوئ ہے، لیکن اور تاور آیوش طبی کارکنوں جیسے  اداروں   نئے طبی 

 دیگر سہولیات جیسے بستر، لیب اور رہائشی کوارٹر بنانے میں کوئ پیش رفت نہیں ہوئ ہے۔ت

اور ممتا) ملہ 
ھ

 

ب

اور دیہی صحت کا مطالعہ کیا۔ مقصد کرناٹک میں صحت کے ت2014 رورل ہیلتھ مشن  ( نے کرناٹک میں نیشنل 

کے اثر و رسوخ کا تجزیہ کرنا ت تNRHMپر ت تTFR، اور تCDR، تMMR، تIMRبنیادی ڈھانچے اور صحت کے اشارے بشمول ت

کے درمیان ذیلی مراکز، بنیادی صحت مراکز ، اور کمینٹی ہیلتھ سینٹرز کی تعداد میں اضافہ ہوا۔ نیشنل  ت2010اور ت ت2005تھا۔ ت

 کو کم کر دی ہے۔ TFR، اور IMR ،MMR ،CDRرورل ہیلتھ مشن نے 

لیہ کے مغربی خاصی ہلز ڈسٹرکٹ میں اپنی تحقیقات کیں۔ تحقیق میں نیشنل رورل ت( نے میگھا2014ساہو اور کمار )

ہیلتھ مشن کی تاریخی کارکردگی کا جائزہ لیا گیا۔ مطالعے سے معلوم ہوا ک صرف تین دیہات میں صحت کے ادارے تھے، جب 

ن گاؤں میں نہیں؛ پانچ گاؤں میں دھاتی سڑکیں تھیں، چار میں کچی سڑکیں تھیں اور تین میں چلنے کے قابل سڑکیں ک   ،

 تھیں۔ تین دیہاتوں میں مفت ادویت کی تقسیم دستیاب تھی۔ت

( نے "قومی دیہی صحت مشن کا جائزہ" میں کہا ک اس مشن نے دیہی برادریوں کو فائدہ پہنچای۔ فوکل ت2014مارڈی )

زندہ ت ت1000ف ت ت58میں ت ت2005ں کی اموات تکے نفاذ کے بعد بچو تNRHMریستوں کے ہیلتھ میٹرکس میں بہتری آئ ہے۔ ت
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 رہ گئی۔ت 53)آل انی( میں  2008پیدائشوں سے گھٹ کر 

( این جی وغیرہ۔  درمیان کوئ ربط نہیں ت2014میری  اور زچگی کی شرح اموات کے  وائ  ایس  ایم پی  میں ج   )

کو کم نہیں اموات  ولادت کی شرح نے شرح  جاتی  ادارہ  اعلیٰ  کی  کی تڈھون سکے۔ پروگرام   کیا ہے۔ سپلائ سائیڈ تاثیر کی کمی 

 بہت کم موثر ہوگی۔  JSYوضاحت کر سکتی ہیں۔ اگر سپلائ سائیڈ معیاری دیکھ بھال فراہم نہیں کر سکتی ہے تو 

( ممتا  اور  ملہ 
ھ

 

ب

زیدہ ت2014 ک  کیا  اخذ  نتیجہ  یہ  نے   )JSYکے ت ت جاتی پیدائش  ادارہ  ساتھ،  وصول کنندگان کے 

ہوا ہے، جس سے بچوں کی اموات میں کمی آئ ہے۔ تحقیق سے پتہ چلتا ہے ک ہندوستانی حکومت کی طرف تواقعات میں اضافہ ت

کو ت تNRHMدیہی آبادی کے لیے نمایں صلاحیت کو ظاہر کرتا ہے۔ اگر حکومت ت تNRHMسے متعارف کرای گیا ت بیداری 

 اموات کو کم کر سکتا ہے۔تکو پورا کرنے کے لیے بچوں اور زچگی کی شرح  MDGsبڑھاتی ہے تو کرناٹک 

کے اثرات کا مطالعہ کیا۔ دیہی ہندوستان میں  تNRHMپر ت تIMR( نے دیہی اور شہری مقامات پر ت2013راجیش )

ف  تIMRسے پہلے ت تNRHMزندہ پیدائشوں پر آ گیا۔ ت ت1000ف ت ت52سے گر کر ت ت74کے درمیان آئ ایم آر ت ت2009اور ت ت2000

 فیصد رہ گیا۔ 42فیصد سے کم ہو کر  58میں  IMR 2012 بعد، کے NRHMتھا۔ ت 58زندہ پیدائشوں پر  1000

داس ) رام  اور   پترا 

  

اوڈیشہ میں ت2013ان -2005کے نفاذ کے بعد ت تNRHM( کے مطالعے سے پتا چلا ہے ک 

 کی تقرریوں میںت ت2009

 

سٹ
س
اور فارما اور پرائمری ہیلتھ سنٹر کی سطح پر ہیلتھ ورکرز، ریڈیوگرافرز،   تکے درمیان سب سینٹر 

 اضافہ ہوا ہے۔

( وغیرہ۔  پالیسیوں، ت2013پانین  مبنی  پر  خواتین  ک  ہیں  کرتے  اخذ  نتیجہ  یہ   )NRHMمناسب  ت سپورٹ، 

ساتھ ت کے  اور ت تPHCsانفراسٹرکچر  بنانے،  بہتر  ہے۔  ت24/7کو  لائ  بہتری  میں  بھال  دیکھ  کی  ڈیلیوری  کی پیشکش   خدمات 

 نہیں دیتے۔ صارف دوس خدمات اور تخلیقی مارکیٹنگ کی ضرورت ہے۔ اچھا تانفراسٹرکچر اور انسانی وسائل استعمال کی ضمانتت

 انتظام، پرعزم ملازمین، اور مہارت کو فروغ دین والاماحول بھی اہم ہے۔
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تھے ت تCHCsاور ت تPHCsکے نفاذ سے پہلے، وہاں چند ت تNRHM( کے مطابق، ریس اڈیشہ میں ت2013سریش )

زیدہ شرح تھی۔ ت تMMRاور ت تIMRاور ت وہاں زیدہ ت تNRHMتاہم، جب تکی  اور ت تCHCsاور ت تPHCsلاگو کیا گیا تھا،  تھے 

IMR  اورMMR کی شرح کم ہو گئی تھی۔ 

نے دیہی علاقوں میں ماؤں اور بچوں  تNRHM( اس بات کی واضح تصیر پیش کرتی ہے ک کس طرح ت2013وینا )

فیصد دیہی  ت65.3فیصد( ہسپتال میں بچے کو جنم دینا چاہتی تھیں۔ ت 91.3کی مدد کی ہے۔ نتائج سے معلوم ہوا ک زیدہ تر خواتین )

اور بچوں کی صحت بہتر ہوگی۔ جوابت ماؤں  س کی وجہ سے 

 

ی

 

 من
پلی ن
س

اور اضاف  دین  تخواتین کا خیال تھا ک صحت کی دیکھ بھال 

ایم آر نیچے چلے ت ایم  اور  آر  ایم  والے زیدہ تر لوگوں نے اتفاق کیا ک پروگرام کے بارے میں ایک اچھی بات یہ تھی ک آئ 

 گئے۔

( کے مطالعے سے پتہ چلا ہے ک مطالعہ کے علاقے کی صحت کی کیفیت بہت خراب 2013پترا ایس کے وغیرہ)

اور ت بہتر ت تNRHMہے  آہستہ  آہستہ  وجہ سے  دراز علاقوں میں تکی  دور  کمی،  کی  ڈاکٹروں  ناخواندگی،  آمدنی،  کم  رہی ہے۔  ہو 

  اور ریڈیوگرافرز کی کمی اس رجحان کی بنیادی وجوہات 

 

ز

 

ن

 

 س
ی

 

ن
ن ک

 

ٹ

ڈاکٹروں کی عدم دلچسپی، صحت کی سہولیات کا فقدان اور لیبارٹری 

 میں صحت کے نظام کو بہتر بنانے کے لیے کام تہیں۔ انہوں نے مشورہ دی ک سرکاری اور غیر سرکاری گروپس مل کر دیہی اڈیشہ

 کریں اور ایس سی اور ایس ٹی کے لوگوں کو مفت ثانی تعلی فراہم کریں۔

اثر کو ظاہر کرتا ت تOOPE( کا تجزیہ ہندوستان میں  اہم ت2012موڈوگو  وغیرہ) اورادارہ جاتی پیدائشوں کے غریب 

میں مزید ت JSY کی دیکھ بھال کے لیے خاندانں کی مالی تیاری میں مدد، ہے۔ ادارہ جاتی پیدائش میں حصہ بڑھانے کے لیے زچگی

تسرمایہ کاری، اور ریستی سطح کی منصوبہ بندی کو بڑھانے کی ضرورت ہے۔

کے نفاذ کے ساتھ ادارہ جاتی ڈیلیوری، قبل ت تJSY( نے پای ک ت2012ساجی ایس گوپالن اور دوریراج وراتاراجن )

اور بعد از پید ائش کی دیکھ بھال کے دوروں میں اضافہ ہوا۔ نقد ترغی دیہی صارفین کے زچگی کی صحت کی دیکھ تاز پیدائش 
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 فیصد کو پورا کرتی ہے۔ ت14.3فیصد اور شہری علاقوں میں  25.5بھال کے اخراجات کا بمشکل 

وتھی )

 

کو بڑھای لیکن  ت( نے پای ک خواتین کو نقد ترغیبات نے زچگی کی خدمات تک رسائت2011پاول، ج، اور ٹ

، تنزائیدہ ی ابتدائ نزائیدہ موت کو کم نہیں کیا، یہاں تک ک اعلیٰ معیار کی دیکھ بھال والے علاقوں میں بھی نہیں۔ کم تعلی یفتہت

ل کو غریب، اور نسلی طور پر پسماندہ خواتین نے زیدہ استعمال کیا۔  مالی ترغیبی اسکی نے نجی صحت فراہم کرنے والوں کے استعما

اور نرسنگ میں بہتری آئ۔ ان نتائج سے ظاہر ہوتا ہے ک مالی ترغیبات کے غیر ارادی صحت ت کم کیا، زرخیزی میں اضافہ کیا، 

 کے مضمرات ہو سکتے ہیں، جو زرخیزی کی صورت میں، شرح اموات کو کم کرنے کے پروگرام کے ہدف کو کم کر سکتے ہیں۔ت

کے ت تNRHM ہندوستان کو بہترین صحت کی دیکھ بھال فراہم کرنے میں ت( نے دیہی2011یشونت راؤ این وغیرہ )

کردار اور صحت کے بنیادی ڈھانچے پر اس کے اثرات کا جائزہ لیا۔ زیدہ تر لوگ بیماری کے بارے میں علم کی کمی کی وجہ سے بیمار ت

منصوبے  تNRHMریستی حکومتوں کے ت تہے۔ قومی اورت تدیتتہوتے ہیں، اور بھوک اور غذائیت کی کمی اس حال کو مزید بڑھا ت

 ایک بہترین اقدام ہیں کیونکہ اگر وہ صحیح طریق سے لاگو ہوتے ہیں تو ان کے سازگار نتائج برآمد ہوں گے۔ت

، PHCs، تین تCHC( نے اپنے مطالعے سے یہ نتیجہ اخذ کیا ک سیواپوری بلاک میں ایک ت2010رتوا اور شرما )

اور تPHCs، تSCsذیلی مراکز شامل ہیں۔ ت ت35اور ت  ،CHCsاور ت ت کی کمی ہے،  اہلکاروں  میں معالجین کے لیے ت تCHCsمیں 

ہے، اور یہ مشرق ت تCHCرہائش کی کوئ جگ نہیں ہے۔ آلات، ادویت اور حفاظتی ٹیکوں کی کمی تھی۔ بلاک میں صرف ایک ت

ں نے ایک اور بلاک پر نئے ہیلتھ تمیں ہے، لہذا وسیع رقبے کی وجہ سے یہ پورے بلاک میں خدمات فراہم نہیں کر سکتا۔ انہوت

 سنٹر کی تجویز پیش کی۔ت

نے قبل از پیدائش کی دیکھ بھال اور ہسپتال کی ولادت میں  تJSY( نے نتیجہ اخذ کیا ک ت2010لم ایس ایس وغیرہ )

ف ت تJSYاضافہ کیا۔ ت ادائیگیوں نے پیدائشی اموات میں  اور نزائیدCI 2.2-5.2فیصد ت ت95) ت3.7حمل میں ت ت1000کی  ہ ت( 

 زندہ پیدائشوں میں کمی کی۔ 1000( ف CI 0.9-3.7فیصد  95) 2.3اموات میں 
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پای ک ت2010خان وغیرہ۔ ) اور ت تJSY( نے  اور مشاورت ت تASHAمالیاتی ترغیبات  کی غیر مراعات یفتہ خدمات 

ارہ جاتی ولادت چیک اپ حاصل کرنے والی خواتین کا تناسب، اور اد تANCنے کلائنٹ فراہم کرنے والوں کے تعامل، تین ت

کو بڑھای۔ مشاورت کو بڑھانے کے لیے منظم کوششوں کی ضرورت ہے، متعدد صحت کے رویوں کو متاثر کرنے کے لیے مربوط 

اور ت افراد  ور  والے پیشہ  اور صحت کی دیکھ بھال کرنے  از  تANCمعلومات کی پیشکش،  درمیان بعد  سے استفادہ کنندگان کے 

 بلوں کے ذریعے پیغامات کو تقوی دین کی ضرورت ہے۔تمقا متعددپیدائش زچگی کے ذریعے 

( کمیشن  بندی  ک ت  تNRHM(نے  ت2009منصوبہ  ہے  چلا  پتہ  سے  تحقیقات  کی  ان  لیا۔  جائزہ   NRHMکا 

پروگراموں نے ہندوستان کے تین درج صحت کے نظام میں بنیادی صحت کی دیکھ بھال کی خدمات کی فراہمی کو بڑھای ہے۔ 

میں بہتری آئ ت VHSCرے میں شامل نہیں ہے، حالانکہ آشا کے اہلکار مؤثر طریق سے کام کرتے ہیں۔ آیوش مرکزی دھا

 ہے۔

، پنچای راج ادارے کے ASHA( کا مطالعہ مقامی صحت کی سہولیات کے انتظام میں ت2009باجپائ این وغیرہ)

سالوں میں،  ت5-4کارکردگی کا مظاہرہ کرتے ہیں۔ تکردار پر مرکوز ہے۔ رپورٹ کے مطابق، آشا کے اہلکار مؤثر طریق سے ت

 اگر ریستی حکومت صحت کے انتظام میں اصلاحی اقدامات کرتی ہے، تو دور رس بہتری نظر آئے گی۔

دیہی  NRHMمیں پلاننگ کمیشن آف انی نے شائ کیا تھا۔ یہ رپورٹ  2009کاویری گل کا ایک ورکنگ پیپر مئی 

کے تحت، قابل تقویم عوامل بہتر کارکردگی کا مظاہرہ ت تNRHMپبلک ہیلتھ اداروں میں خدمات کی فراہمی کا جائزہ لیتی ہے۔ ت

کے مقصد کو پورا کرنے کے لیے  تNRHMر، راجستھان اور آندھرا میں تکرتے ہیں۔ لیکن تجزیے سے پتہ چلتا ہے ک یوپی، بہا

تکاف فزیکل انفراسٹرکچر ی انسانی وسائل نہیں ہیں۔ت

(  نےدیہی اُدے پور، راجستھان میں صحت کی دیکھ بھال کی خدمات کا مطالعہ کیا۔ اپنی ت2004ابھیجیت بنرجی وغیرہ )

کا معیار کئی سطحوں پر ناکاف ہے۔ ان کا استدلال تھا ک ریس کو صحت ت تخدمات تمطالعاتی رپورٹ میں، انھوں نے پای ک عوامیت
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 کے مراکز میں معیاری خدمات فراہم کرنے والا ہونا چاہیے۔ت

2.2.3 JSSK کے حوالے سے جائزے 

 JSSK( نے اپنے مطالعے سے یہ نتیجہ اخذ کیا ہے ک چتور میں خاندانں نے نقل و حمل کے علاوہ 2020ینگالا ایم )

پر تکے ٹرانزٹ  ماؤں نے  اجزاء استعمال کیے ہیں۔  اور پیچھے(۔ ٹرانسپورٹ کے ت تINR ت250 تمام  خرچ کیے )گھر سے ہسپتال 

تر ت زیدہ  والے  دوروں کے ت تJSSKعلاوہ، گھر  اور گھریلو  از پیدائش کی جانچ پڑتال  دوران، خاندانی تاستعمال کرتے ہیں۔ قبل 

 روک سکتی ہے۔ت کو OOPEٹرانسپورٹ سے متعلق  مرکز کی مشاورت

( کے مطالعے نے دو قومی صحت کے پروگراموں کے بارے میں بعد از پیدائش ماؤں کے علم 2019روپانی وغیرہ )

انکشاف کیا۔ کثیر متغیر تجزیہ بیداری کی سطح کی پیش گوئ کرتا ہے۔ صرف ت کا  اعلی علم کے عوامل  اور  کیا  کو  ت24کا تجزیہ  فیصد 

JSSKفیصد اور  ت22فیصد کو پیدائش کے مقام تک مفت ٹرانسپورٹ کے بارے میں معلوم تھا، ت ت54کے بارے میں معلوم تھا، ت ت

ی ٹرانسپورٹ کے بارے میں معلوم تھا، اور ت ت13

 

 سلی ی
فی

فیصد  ت96فیصد کو حاملہ خواتین اور بیمار نزائیدہ بچوں کے لیے مفت انٹر 

ائ کے فوائد کے بارے میں جانتی تھیں، پھر تفیصد مائیں ج ایس و ت14مفت ڈراپ بیک کے بارے میں جانتے تھے۔ صرف ت

اور ہندو مت بعد از پیدائش ماؤں ت ت28بھی ت فیصد نے انہیں حاصل کیا تھا۔ قبل از پیدائش کی دیکھ بھال کے دورے، روزگار، 

از پیدائش ماں کا ت تکرتےتکے علم کی پیش گوئ ت تJSSKکے ت کے  تJSYاور ت تJSSKہیں۔ شائ شدہ لٹریچر کے مقابلے میں بعد 

 اروں کا علم کم ہے۔حقد

ی، ایس کے )ت

 

ی

 

ہ ی

( نے ہندوستان میں ایک مطالعہ کیا اور پای ک کم تعلی یفتہ، غریب، اور 2019مشرا، ایس، اور مو

زیدہ امکان ہےنجی صحت کی سہولیات میں ت کا  ولادت پر مالیاتی پریشانی  ۔ صحت عامہ کی سہولیات کے استعمال میں ادارہ جاتی 

ری کی تعداد میں کمی، اور ادویت اور تشخیص خدمات تک رسائ کو بڑھا کر ہندوستان میں مصیبت کی مالی تاضافہ، سیزرین ڈیلیو

 امداد کی رقم کو کم کیا جا سکتا ہے۔ت
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اور مہاپترا آیس ) ( JSYفیصد خواتین جننی تحفظ یوجنا ) ت72( نے یہ نتیجہ اخذ کیا ک اگرچہ ت2019روٹ ایس کے 

ایک شرط کیش ٹرانسفر پروگرام ہے، اور ان میں سے اکثری صحت عامہ کے نظام کا استعمال کرتی تکے تحت آتی ہیں، جو ک ت

اور ت تOOPEہے۔ نتائج سے پتہ چلتا ہے ک ت زیدہ ہے  اور بچے کی صحت کے مسائل کے لیے نمایں طور پر  ماں  اوڈیشہ میں 

 اہم خدشات کو جنم دیت ہے ک صحت عامہ کی تاس بارے میں بہت سے تOOPEپانچویں نمبر پر ہے۔ بچے کی پیدائش پر اعلی ت

فراہمی کا نظام کس حد تک بہتر کام کرتا ہے، ریس میں صحت عامہ کی خدمات استعمال کرنے والے لوگوں کے لیے مالی تحفظ 

 کی ضرورت ہے۔ت

 تشخیص تفیصد جواب دہندگان نے ت92.8( نے پای ک کولکتہ کے غیر ڈیلٹا علاقوں میں، ت2018چودھری، ڈی وغیرہ)

فیصد(۔  ت78.8جانچ کے لیے صرف سرکاری سہولیات کا استعمال کیا۔ ڈیلٹا کے علاقوں میں سب سے زیدہ ہوم ڈیلیوری ہوئ )

ڈیلٹا کے ت ڈراپ بیک حاصل نہیں کیا۔  ماؤں نے پیدائش کے بعد سرکاری/مقرر شدہ سہول پر مفت  تر  فیصد ت ت18.4زیدہ 

ڈیلٹا جواب ت ت16.9استعمال کیا، جبکہ ت تجواب دہندگان نے مفت تشخیص خدمات کا کا استعمال کیا۔ غیر  ولادت  فیصد نے مفت 

 دہندگان نے گھر جانے کے لیے مفت ٹرانزٹ کا زیدہ استعمال کیا۔ت

( کے ذریعے کئے گئے ایک مطالعےسے یہ بات سامنے آئ ت2017چھتیس گڑھ کے رائے پور علاقے میں چندراکر )

کے بارے میں مناسب سطح کا علم تھا۔ ماؤں میں حقداری کی آگاہی ت تJSSK( کے پاس تفیصد ت58.8ماؤں ) ت207ہے ک صرف ت

فیصد( تھی، اس کے بعد ہسپتال سے گھر تک ت ت89.2تک مفت ٹرانسپورٹ ) تسہولکی سب سے بڑی ڈگری گھر سے صحت کی ت

مات اور خون کی فراہمی سے تفیصد( ڈراپ بیک ٹرانسپورٹ۔ ماؤں میں سے کوئ بھی بیمار بچوں کے لیے مفت تشخیص خدت 85.2)

کی اہلیت کے بارے میں علم کی ڈگری کو ناکاف قرار دی گیا۔ اگر ت تJSSKواقف نہیں تھی۔ حاملہ خواتین اور بیمار بچوں کے لیے ت

حقوق کے بارے میں زیدہ سے زیدہ ت تJSSKپروگرام کو زیدہ مؤثر طریق سے استعمال کرنا ہے تو استفادہ کنندگان کو ان کے ت

 ہ کیا جانا چاہیے۔تآگا
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حاملہ  ت200( نے شمالی ہندوستان میں ایک مطالعہ کیا جس سے یہ نتیجہ اخذ کیا گیا ک ت2017چودھری، ایس وغیرہ )

فیصد پیدائشیں نجی اداروں ت 29کے لیے اہل تھیں۔  JSSKنے سرکاری ہسپتالوں میں ولادت  کی اور وہ  134خواتین میں سے 

اور ت نزائید ت17میں ہوئیں  بیمار تھے۔ ت ت30ہ بچے تفیصد  اندر  وسط ت تOoPEفیصد شرکاء نے ت ت83.5دنں کے  کی  خرچ کیا، جس 

کے اخراجات کو کم کرنے اور سروس کی مناسبیت کو یقینی بنانے کے لیے اپ گریڈنگ اور جاری ت تOoPEروپے تھی۔ ت ت1100

اور رکاوٹوں کو دور کرنے کے لیے ت کے استعمال کے پیٹرن کا تعین کرنے ت تJSSKنگرانی کی ضرورت ہے۔ کوریج کو بڑھانے 

تکے لیے مزید جائزوں کی ضرورت ہے۔

( نے سرمور ضلع، ہماچل پردیش، ہندوستان میں جنانی شیشو تحفظ کاریکرم اسکی کے تحت 2016اوئ تیاگی وغیرہ)

سہولیات کا استعمال کرنے ت تنے پبلک سیکٹر کی تJSSKخدمات کے استعمال پر مطالعہ کیا۔ ان کا مطالعہ یہ نتیجہ اخذ کرتا ہے ک ت

 کے اخراجات میں حصہ ڈالا۔ OOPوالی ماؤں کو فائدہ پہنچای تاہم ادویت، استعمال کی اشیاء اور ٹرانسپورٹ نے ت

ا  نندی وغیرہ )

 

ن

 

س
سلک

( نے جنانی شیشو تحفظ کاریکرم کی تشخیص پر ایک مطالعہ کیا: چھتیس گڑھ، ہندوستان سے 2016

نتائج اور مطالعے کے نتائج کے مطابق قبل از پیدائش کی دیکھ بھال کی خدمات کی کوریج کاف زیدہ ترسائ میں عدم مساوات کے 

ادارہ جاتی ڈیلیوری ت از پیدائش کی دیکھ بھال کی خدمات کا معیار  غیر قبائلی اضلاع میں بہتر تھا۔  فیصد تھی، ت ت72تھی، تاہم، قبل 

 کو مکمل طور پر ختم نہیں کیا جاسکا۔ OoPEادویت کی وجہ سے لیکن ہسپتال میں ٹرانسپورٹ کی محدود سہول اور 

کے تحت  تJSSK( نے پای ک آسام میں، زیدہ تر دیہی ماؤں کو صحت عامہ کی سہولیات میں 2016باروا، کے وغیرہ )

اتین کو حمل کے تمفت ڈیلیوری خدمات ملت ہیں۔ تمام ماؤں نے فائدہ استعمال نہیں کیا۔ دور دراز علاقوں میں بزرگ حاملہ خو

 نتائج کو بہتر بنانے کے لیے خدمات استعمال کرنے کی ترغی دی جانی چاہیے۔

( نے مراٹھواڑہ، مہاراشٹر میں ایک مطالعہ کیا جس میں یہ نتیجہ اخذ کیا گیا ک مطالعے 2016دیش پانے وغیرہ )

پاس ت بارے میں ت تJSSKکے علاقے میں حاملہ خواتین کے  نارمل تکے تحت اپنے حقوق کے  تر لوگ مفت  زیدہ  کم علم تھا۔ 
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پیدائش کے آپشن سے واقف تھے، تاہم بہت کم لوگ مفت سیزرین سیکش، گھروں میں مفت ڈراپ آف سروسز، ی مفت ت

اور اس طرح بالواسطہ طور پر ت اور ت تMMRخون کے عطیات سے واقف تھے۔ پروگرام کے فوائد کے استعمال کو بہتر بنانے 

IMRکرنے کے لیے، حاملہ خواتین میں ت تکی کمی میں تعاونت تJSSKکے مختلف حقوق کے بارے میں عمومی بیداری بڑھانے  ت

 کے لیے مزید کوششوں کی ضرورت ہے۔

( وغیرہ  اے  دوران ت2016آئزک  ڈیلیوری کے  اس ت تOoPE( نے  ک  پای  اور  کیا  ایک مطالعہ  پر ہندوستان میں 

 مطلوبہ مالی مراعات کا تقریباً نصف خرچ کیا، حالانکہ ہندوستان میں تتحقیق میں خواتین نے ڈیلیوری کی دیکھ بھال کے لیے اپنی

 صحت عامہ کی سہولیات وخدمات کو  بلا معاوضہ پیش کیا جانا چاہیے۔

( ایم  اور بوتھرا،  ایس  ولادت کے ت تJSSK( نے ت2016شرما،  جاتی  ادارہ  کا تجزیہ کرتے ت تOoPEاسکی کے تحت 

میں کمی کی وجہ سے اپنا مطلوبہ نتیجہ حاصل کرنے میں ناکام ہے۔ اگرچہ یہ ت تOOPEکے تاستفادہ کنندگان ت تJSSKہوئے پای ک ت

پروگرام کیش لیس خدمات پیش کرتا ہے، بنیادی ڈھانچے، انسانی وسائل اور ادویت کی فراہمی کی عمومی کمی کی وجہ سے وصول 

اس سے پتہ برداشت کرنے پر مجبور ہیں۔  اخراجات  اہم  پر  اپنے طور  چلتا ہے ک پروگرام میں حکومت کی مجمعی ت تکنندگان 

کو ت ضرورت ہے۔ حکومت  کی  کرنے  کام  مزید  بڑھانے کے لیے  کو  تاثیر  کی مجمعی  اس  اور  ہے  ناکاف  کاری   تJSSKسرمایہ 

 پروگرام اور اس کے فوائد کے بارے میں بیداری بڑھانے پر توجہ دینی چاہیے۔

( اس بارے میں ایک ت2015جن من جوئے وغیرہ  " کیا جنانی شیشو تحفظ کاریکرم لاگ سے پاک ت( نے  مطالعہ 

ل مطالعہ " کیا ۔ مطالعےسے 

 

ن

 

س
ن ک
س

ادارہ جاتی ولادت کو یقینی بناتا ہے؟ مغربی بنگال، ہندوستان کے دیہی بنکورا میں ایک کراس 

اجزاء ت تJSSKپتہ چلتا ہے ک ت ) ت12.9کے تمام  زیدہ  ولادت کے تفیصد( ت ت77.1فیصد خواتین کو معلوم تھے۔ سب سے  مفت 

کے تحت استحقاق کے بارے میں فائدہ اٹھانے والوں  JSSKفیصد( خون کی منتقلی سے متعلق۔ ت ت29.0متعلق اور سب سے کم )

باہر ) اور ٹرانسپورٹ صحت عامہ کی سہولیات میں جیب سے  ادویت  ان کے مطابق  ( OOPکی آگاہی میں خلا موجود تھا۔ 
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 اخراجات کی دو بڑی وجوہات تھیں۔

کی مفت ٹرانسپورٹ سروس کے  تJSSK( نے پای ک مہاراشٹر میں شرکاء کی تعلی کی سطح ت2015لیکر ایس کے)منگلو

مائیں ت بی سی  او  اور  عام  کو متاثر کرتی ہے۔  اور استعمال  ان کے علم  کی مفت ت تJSSKماؤں کے مقابلے ت تSC/CTبارے میں 

کے بارے میں بات ت تJSSKآنگن واڑی عملہ اور اے این ایم تٹرانسپورٹ سروس سے زیدہ واقف ہیں اور استعمال کرتی ہیں۔ ت

 پھیل رہے ہیں۔ت

( نے شمالی ہندوستان میں کچی آبادیوں کے درمیان ایک مطالعہ کیا اور یہ نتیجہ اخذ کیا ک ت2014ترپاٹھی، این وغیرہ )

ادوار کے درمیان، ولادت کے جیبی اخراجات روپے ت اور مداخلت کے بعد کے  سے کم ہوکر روپے ت5342مداخلت سے پہلے 

( میں تباہ کن صحت کے اخراجات میں اعداد و شمار کے لحاظ سے تP=0.15سے پہلے اور بعد کے ادوار ) JSSKہو گئے۔   3565

کے نفاذ کو مضبوط بنای جانا ت تJSSKکوئ خاص فرق نہیں تھا۔ نزائیدہ کی دیکھ بھال تک عالمی رسائ کے قابل بنانے کے لیے ت

 چاہیے۔

کے مفت فوائد سے لاعلم تھیں۔ صرف ت تJSSKفیصد مائیں ت ت68.75( کے مطابق، مغربی بنگال میں، ت2015چٹرجی )

فیصد خواتین مفت اندام نہانی کی ولادت، ادویت اور استعمال کی اشیاء کے بارے میں جانتی تھیں۔ جواب دہندگان  ت18.75

فیصد جواب ت ت10.42خون کے بارے میں نہیں جانتا تھا۔ تمیں سے کوئ بھی ماں اور نزائیدہ کے لیے مفت سیزرین سیکش اور ت

اور استعمال کی اشیاء کے بارے میں جانتے تھے۔ ت فیصد مائیں ہسپتال ت ت58.33دہندگان نزائیدہ بچوں کے مفت علاج، ادویت 

کے  تJSSK۔ حاملہ خواتین کو تبیداری کو متاثر کیا تJSSKماں کی برابری نے تکے مفت کھانے کے بارے میں جانتی تھیں۔ ت

 فوائد کی محدود سمجھ کے پیش نظر، اسکی کے فوائد کو زیدہ سے زیدہ کرنے کے لیے ایک بیداری مہم کی ضرورت ہے۔ت

شہری، بین ریستی، اور بین -ویں صی کے آغاز میں، ہندوستان میں دیہی 21( کے مطابق، ت2013) توغیرہپرساد 

 پوائنٹ زیدہ تھی۔ 24میں، دیہی بچوں کی شرح اموات شہری بچوں سے  2004الاضلاع صحت کے تفاوت تھے۔ 
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( کا تNRHM رورل ہیلتھ مشن )ریستوں میں نیشنل ت7( کے ذریعے ت2011پروگرام ایویلیویش آرگنائزیش پلاننگ کمیشن )

اور غذائیت سے متعلق پروگراموں  ت100کے ت تASHAsایک جائزہ مطالعہ ظاہر کرتا ہے ک ت وہ  صحت  فیصد نے بیان کیا ک 

فیصد گاؤں کی ت 76فیصد گاؤں کے صحت کے رجسٹروں کو برقرار رکھتے ہیں، اور  91کی مدد کرتے ہیں،  ANM/AWWمیں 

تاہتمام کرتے ہیں۔تصحت اور غذائیت کے دن کا 

 آشا ورکرز اور میٹرنٹی اینڈ چائلڈ ہیلتھ کیئ میں ان کا کردار 2.2.4

( کا مغربی بنگال میں آشا کارکنوں کے علم اور ہنر کی سطح پر ایک مطالعہ یہ نتیجہ اخذ کرتا ہے ت2019پال، ج وغیرہ )

 اچھے علم اور بیداری کے اسکور رکھتی تفیصد( زچہ بچہ سے متعلق ت50.5فیصد اور ت ت64.7ک مطالعے کی نصف سے زیدہ آبادی )

تازہ ترین خوراک کے شیڈول، بریسٹ  کی گولیوں کی  ایسڈ  آئرن فولک  اگرچہ انہیں  اور خاندانی منصوبہ بندی،  ہے۔ صحت 

کی ید شدہ خوراک، اور محفوظ مدت کے بارے میں کم علم ت تIUCD، تECP، تOCPفیڈنگ کے لیے مناسب اٹیچمنٹ تکنیک، ت

تنخواہ اور کام کے عدم اطمینان نے ان کی کارکردگی کو متاثر کیا۔ بار بار ریفریشر کورسز، اعلیٰ حکام کی طرف سے بار بار ت تتھا۔ ناکافت

اقدامات ان کی کارکردگی کو بہتر بنانے کے لیے اہم ت اور عدم اطمینان کو کم کرنے کے لیے انتظامی  اور معاون نگرانی،  نگرانی 

فیصد آشا کارکنوں ت ت49.4( نے پای ک ت2019پانا ایم وغیرہ ) ت کاری کا شیڈول معلوم تھا۔کو ٹیکہ تASHAsفیصد ت ت86.32ہیں۔

کا رجسٹر، ت ادویت  اور ت ت34فیصد گھریلو سروے رجسٹر، ت ت50.3نے  ریکارڈ،  این سی  اے  فیصد نے میٹنگ رجسٹر ت ت34فیصد نے 

 بندی کا ریکارڈ رکھا۔تفیصد عملے نے ٹیکہ کاری اور خاندانی منصوبہ  18رکھا۔ لیکن آشا کے صرف 

فیصد آشا کارکنان اے این سی اور پی این سی کے بارے میں جانتے ہیں، جن  ت80( نے پای ک ت2018شیٹ وغیرہ )

س شامل ہیں۔

 

ی

 

 من
پلی ن
س

اس بات سے ت تASHA( کے مطابق، ت2015چارو وغیرہ ) میں حمل کے دوران وٹامن اور آئرن کے 

بڑی ت تASHA( نے پای ک کم عمر ت2014واقف میں ک قبل از پیدائش  دوروں کی کم سے کم تعداد چار ہے۔کرول اور پٹنائک)

ماں کی صحت کی دیکھ بھال کے مقابلے ت تASHAعمر کے لوگوں سے زیدہ معلومات رکھتے ہیں۔ ان کے مطالعے کے مطابق، ت
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 رکردگی کا مظاہرہ کرتے ہیں۔تبچوں کی صحت کی دیکھ بھال میں بہتر کا

  وغیرہ)

 

ن

 

کی
چپ

ز ج کے بارے میں جانتے  تASHA( نے پای ک ت2013کو
 م
ہ ی

کا علم کم تھا، پھر بھی وہ بعد از ولادت 

 وو )2013(؛ رائے )2013(؛سروش وغیرہ، )2013(؛ بھٹ )2014تھے۔سکسینہ اور رنجیت )
ھی

 

می ی

(؛ 2012(؛ جوشی اور 

( وغیرہ،  )2012سکسینہ  نے  تASHAنے ت ت(2012(؛ بھٹ  انہوں  کی چھان بین کی ہے۔  اور مسائل  درپیش چیلنجوں  کو 

محسوس کیا ک ان کو درپیش  مسائل ٹرانسپورٹ، صحت کے مراکز، ادارہ جاتی ولادت کے لیے سہولیات کی کمی، فنڈز کی کمی اور ت

تمقررہ تنخواہ سے متعلق تھے۔ت

 اختتامت 2.3

کی  تNRHMزیدہ تر تحقیق نے مختلف ہندوستانی ریستوں میں تموجودہ لٹریچر کے جائزے سے یہ ظاہر ہوتا ہے ک ت

کارکردگی پر توجہ مرکوز کی ہے۔ کیرالہ میں نیشنل رورل ہیلتھ مشن کی کارکردگی اور اس کے نفاذ کا تجزیہ کرنے کے لیے کچھ ت

تو تJSSKمطالعات کی گئی ہیں۔ ہندوستان ی کیرالہ میں بہت کم تحقیق نے ت اور استعمال پر  جہ مرکوز کی ہے۔ ایسا کوئ تبیداری 

کی بیداری اور استعمال کا موازنہ کرتا ہو۔ جنانی ت تJSSKمطالعہ نہیں ہے جو کیرالہ کے ایک اعلیٰ ترجیحی ضلع، جیسے ملاپرم میں ت

اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال سے متعلق ت تOoPEشیشو تحفظ کریم کے نفاذ کے تناظر میں، عمومی طور پر کیرالہ میں ت اور ماں 

کا مقصد ڈیلیوری کے ت تJSSKبہت زیدہ ہے اور ت تOoPEتحقیق کی کمی ہے۔ چونکہ کیرالہ ان ریستوں میں سے ایک ہے جہاں ت

ورت تکو ختم کرنا ہے، اس لیے یہ واضح ہے ک مطالعے کا خلاہے، اور اس لیے مائیکرو لیول کے مطالعے کی ضر تOoPEدوران ت

تہے۔
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 طریقہ کار اور حلقہ مطالعہ کا خاکت:ت3تباب

( کاریکرم  ملاپورم ضلع میں جنانی شیشو سرکشا  ثانی  تJSSKکیرالہ کے  اور  کا تجزیہ کرنے کیلئے   بنیادی  اثر  ( کے 

 دونں ذرائ کا استعمال  کیا گیا۔ت

 ثانی ڈیٹا کے ذرائت 3.1

د شائ شده اور عوامی طور پر قابل رسائ ذرائ سے ثانی ڈیٹا  جمع کیا گیا ہے۔ حکومت کی طرف سے وقتاً فوقتاً متعدت 

اہم شماریت، ڈیموگرافکس اور صحت کے اہم اشاروں جیسے بچوں اور زچگی کے اموات، قبل از پیدائش کے دور دھوپ، آئ 

 لین والی حاملہ خواتین

 

ن

 

س
 ن ک
خ

 

ب

کی تعداد، ادارہ جاتی پیدائش کا فیصد، جیب سے ت تایف اے )آئرن فولک ایسڈ( کا استعمال، ٹی ٹی ا

 باہر کے اخراجات سے متعلق  معلومات وغیرہ درج ذیل ثانی  ذرائ سے اکٹھا کیے گئے ہیں۔ت

، مردم شماری ،حکومت ت  اور مردم شماری کمشنر کا دفتر  نظام اندراج نمونہ )سیمپل رجسٹریش سسٹم(، رجسٹرار جنرل 

 کے لیے آئ ایم آر اور ایم ایم آر پر بلیٹت اور مختلف سالوں 2011-ہند 

ہیلتھ مینجمنٹ انفارمیشن سسٹم )ایچ ایم  آئ ایس(، نیشنل ہیلتھ مشن،  وزارت صحت وخاندانی فلاح و بہبود ، حکومت ت 

 ہند

 ( رپورٹت5اور  3,4-نیشنل فیملی ہیلتھ سروے )این ایف ایچ ایس 

ایس ت  ایچ  )ڈی  اور گھریلو سروے  این 21-2019اور ت ت16-2015-ڈیموگرافک  اخذ کئے گئے  ڈیٹا سیٹ سے    )

 کا اصل ڈیٹا سیٹ ت 5اور  4-تایف ایچ ایس 

 (2019-  20سے  آر ایچ ایس ت  2005-06   دیہی صحت کے شماریت )آر ایچ ایس 

 (، نیشنل ہیلتھ سسٹم ریسورس سینٹرت18-2017اورت14-2013نیشنل ہیلتھ اکاؤنٹس )   

 اور بلیٹرپورٹ  (  20-2019ورلڈ بینک  ) 
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س ڈیپارٹمنٹ، کیرالہت20-2019کیرالہ اسٹیٹ اکنامک ریویو رپورٹ ) 

ک

 

ن
س

 

ن ی

 

سی

 ((، اکنامکس اینڈ 

 (، حکومت کیرالہDHS-2019-20ڈائریکٹوریٹ آف ہیلتھ سروس ) 

 بنیادی ڈیٹا کے ذرائت 3.2

ا کا اثر ہے۔ ت تیسموجودہ مطالعہ کا موضوع کیرالہ کے ملاپورم ضلع میں جنانی شیشو سرکشاکاریکرم )جایس  کے( 

، اس کی ترسیل کے لیے جیب ت جایس ایس کے  اثر کا تعین علاق تحقیق  میں اس اسکی سے متعلق آگاہی اور اس کی افادی 

سے باہر ہونے والے اخراجات پر اس کے اثرات کا تجزیہ کرکے کیا گیا۔ کیرالہ میں ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال کی حال ت

 صل کرنے کے لیے ایک کراس ڈسٹرکٹ تجزیہ کیا گیا۔تکا بہتر اندازہ حات

تمطالعہ کا پروفائل  علاقۂ 3.2.1

ویں بڑی ریس ہے۔ ت21کے لحاظ سے ہندوستان کی ت تکیرالہ، جو ہندوستان کے مالابار ساحل پر واقع ہے، زمینی رقب

د یپ سمند

 

س
لک
اور مغرب میں  ناڈو  اور جنوب میں تمل  ، مشرق  اور شمال مشرق میں کرناٹک  ر سے ملت ہے اس کی سرحد شمال 

 کیرالہ اور ملاپورم ضلع کا نقش: 3.1 یرتص

gKL.sv-https://en.wikipedia.org/wiki/Kerala#/media/File:IN Source: 
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ملی افراد کے ساتھ، کیرالہ رقب کے ساتھ ساتھ آبادی کے لحاظ سے ہندوستان کی تیرہویں سب سے بڑی   33(۔ 3.1)تصیر 

ریس میں  ت اس  پورم ہے۔   

  
 

تروان دارالحکومت  کی  اس  زیدہ ہیومن ڈیولپمنٹ ت ت14ریس ہے۔  اضلاع ہیں۔ سب سے 

سب سے زیدہ متوقع عمر کی شرح، سب سے زیدہ جنسی تناسب، اور سب سے کم   تانیکس، سب سے زیدہ خواندگی کی شرح،

          غربت کے ساتھ، کیرالہ کئی معاملات میں مثالی  ریس ہے۔

کی سالانہ رپورٹ کے مطابق، اس ریس کو پائیدار ترق کے اہداف ) آیوگ ت ت2019نیتی آیوگ کے  ت

27

2021 )

جون  ت16اس تحقیق  میں ملاپورم ضلع پر توجہ مرکوز کی گئی ہے ، جس کی بنیاد ت  پر رکھا گیا ۔کے حصول کے لیے ملک میں پہلے نمبر

 ز س، مغرب میں بحیرہ عرب، شمال میں کوزی کوڈ اور وایناڈ اضلاع، اور  ت1969
ن لگن

 

ٹ

کو رکھی گئی ہے   اور یہ مشرق میں تمل ناڈو 

ہے )ریس میں سب سے زیدہ( اور رقب  ت4,494,998آبادی ت تجنوب میں پلکاڈ اور تھریسور اضلاع سے منسلک ہے۔ ضلع کی

(۔ ضلع کا انتظامی ت3.1فیصد ہے اوریہ  تیسرے نمبر پر ہے )ٹیب ت ت9.13مربع کلومیٹر ہے، جو ریس کے کل اراضی کا ت ت3550

ا ، ترور، پونانی، تڈمرکز ملاپورم میں واقع ہے۔ ضلع کو انتظامی مقاص کے لیے چھ تعلقوں میں تقسیم کیا گیا ہے۔ و اینا

 

من
ھل

 

ی

 

ن ی

، پیر

 وور ہیں۔ ملاپورم میں ت
می
ن ل

 

ٹ

 ی اور 

 

گد

 

ن
 ی، وینگارا، تنور، کٹی  ت15ترورا

 

گد

 

ن
ریونیو بلاکس ہیں۔ وہ ہیں ملاپورم، پیرومپادپپو، ترور، تیرورا

 وور۔ شہر کی آبادی کی کثا
می
ن ل

 

ٹ

ا ، پونانی، ایری کوڈ، کالیکاو، کونوٹی، واندور، اور 

 

من

 

ی

 

ن ی
 ا، پیر

 

کد

 

ن
افراد ف مربع ت ت1,742فت تپورم، ما

 انتخابی وارڈز پر مشتمل ہے۔ت 40اور گاریونیو  135کلومیٹر ہے جو ک 

Table 3-1 :Key demographic features of Malappuram district, Kerala 

Indicators  India Kerala Malappuram 

Area* 3,287,263 (km2) 
38,863 (km2)  
(1.18 percent) 

3554 (km2)  
(9.14 percent) 

Population* 1,21,05,69,573 
33,406,061  
(2.76 percent) 

 4,494,998  
(13.46 percent) 

GDP Per capita Income! 82269 128347 105841 
Life Expectancy* 69.4 75.3 - 
Sex Ratio* 943 1084 1098 
density of pop /km2* 382 860 1742 

 

27

 SDG India Index, NITI Ayog, 2021 
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Female Literacy^ 70.3 95.2 99.2 
Urban Population ( percent)* 31.14 47.7 47.6 
Birth Rate# 17.23 12.77 19.61 
Death Rate# 7.34 7.17 4.69 
MMR# 103 29 26 
IMR# 28 5 5 
TFR@ 2.2 1.7  - 
Mean age at marriage (W)# 20 21.4  17.7 
SC* 16.6 9.10 7.50 percent 
ST* 8.6 1.50 0.56 percent 
Hindu* 79.8 54.73 27.6 
Muslim* 14.23 26.56 70.24 
Christian* 2.3 18.38 1.98 

Source: *2011 census;  #SRS Bulletin, 2017; ^ NSSO survey, 2017; ! Central Statistics Office and 
Department of Economics and Statistics, 2016-17; @ NFHS-5 

 

ویں سب سے بڑے شہری مجمعہ  ت26ملی کی کل آبادی کے ساتھ، ملاپورم میٹروپولیٹن علاق ہندوستان کے ت1.7

ای آئ تیونٹ ) تاور کوچی، کالی کٹ اور تھریسور کے شہری علاقوں کے بعد کیرالہ کا چوتھا بڑا علاق ہے۔ اکانمسٹ انٹیلی جنس

میں شہری علاقوں کی ترق پر مبنی ایک سروے کے مطابق، یہ دنیا میں سب سے زیدہ شہری توسیع کی شرح ت ت2020( جنوری تیو

درمیان ت ت2020اورت ت2015کے ساتھ شہر ہے، جس میں ت عمر ت ت44.1کے  اوسط  کی  شادی  ملاپورم میں،  ہوا ہے۔  اضافہ  فیصد 

فیصد خواتین خواندہ ہیں۔ ت ت99.2ہے ۔ ت ت1098 تمردوں کے لیے( ت1000تناسب )ہر ت ت(نسبتاً کم ہے ۔ ضلع میں، جنسی17.7)

فیصد(،  ت70.24اس علاقے میں مسلم ) تفیصد( سے کم ہے۔ ت47.6لیکن ریستی اوسط ) ت،شہری آبادی قومی اوسط سے زیدہ ہے

فیصد ہے اور ت 7.5یس سی کی آبادی تین اہم مذاہب ہیں۔ ملاپورم میں ا کے ساتھ فیصد( 1.98فیصد(، اور عیسائ ) 27.6ہندو )

 فیصد ہے۔ 0.56ایس ٹی کی آبادی ریس کی کل آبادی کا 

 انتخاب کا معیارسطح پر  ضلع 3.2.2

دیکھ بھال کے لیے ت اور بچے کی صحت کی  ماں  اس ت تسے متعلق تاسکی ت تJSSKہم نے  اور  افادی تآگاہی  کی جانچ کی 

اور خاندانی ت ت۔ وزارت  تکیس اسٹڈی کے لیے ضلع ملاپورم کا انتخاب کیااور ت تکرنے کے لیے بنیادی ڈیٹا تجزیہ کا استعمال کیا صحت 

، جو ک ہر ریس کے گیا  ت( کے طور پر منتخب کیا تایچ پی ڈیکچھ اضلاع کو اعلی ترجیحی اضلاع ) تکے ذریعہ ت(MoHFWبہبود )

جہ بندی کے مطابق مساوی صحت کی دیکھ فیصد اضلاع ہیں جو جامع صحت کے اشاریہ کی بنیاد پر اضلاع کی درت ت25سب سے کم ت
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، ہیںاضلاع ت ت184۔ اس فہرس میں تلانے کیلئے ہیں تصحت کے نتائج میں تیزی سے تبدیلیاںاور تبھال کو    فروغ دین کے لیے ت

نیتی ت  ( کے تحتتNHM: ملاپورم، کاسرگوڈ، اور پلکاڈ۔ مرکزی حکومت نے نیشنل ہیلتھ مشن )ہیںجن میں سے تین کیرالہ کے 

) ت 256کے ساتھ ساتھ تخواہش مند اضلاع تآیوگ کے ذریعہ تسلیم شدہ ت پر تHPDsاضلاع کو اعلی ترجیحی اضلاع  ( کے طور 

ہیں: کاسرگوڈ، ملاپورم، الاپپوزا تیہ کمزور انفراسٹرکچر والے اضلاع ہیں۔ اس فہرس میں کیرالہ کے چار اضلاع ت ت ت۔نامزد کیا ہے

وائنا ملاتڈاور  دونں فہرستوں میں  )۔  والا ضلع ہے  آبادی  زیدہ  کا سب سے  ریس   ت13.46پورم ہے۔ مزید برآں، ملاپورم 

ہے۔ تاہم، ملاپورم میں صحت عامہ کی سہولیات تمسکن تسماج کے تمام طبقات کا تکے حامل تپس منظر ت تمعاشی سماجی تفیصد( اور مختلف

کے ت تJSSK سے کم ہے، جو ک ریستوں میں تفیصد( کے مقابلے میں سب ت19.3میں ادارہ جاتی پیدائش کی شرح دیگر اضلاع )

استفا کم  سے  ہےدہ تسب  کرتا  نشاندہی  کی ت تJSSK تحالانکہ۔ تکی  عامہ  کو صحت  خواتین  حاملہ  لیے،  کرنے کے  حاصل  فوائد 

تسہولیات کا انتخاب کرنا چاہیے۔ت

تکی تکنیک اور نمونہ ڈیزائن  بندینمونہ 3.2.3

نے کے لیے بامقصد (۔ ڈیٹا اکٹھا کرت3.2ائنٹس ہیں )ٹیب تملاپورم ضلع میں عوامی سہول کے تحت سات ڈیلیوری پو

اور شناخت شدہ ت ہے  ت مدد سے نمونں کی شناخت کی گئی۔ پی آر اوز اور آشا کارکنوں کیہےکا استعمال کیا گیا  بندی بے ترتیب نمونہت

ذیلی ت اس کے علاوہ، موازنہتمجمعہ تماؤں کے  آشا کو سروے کے لیے بے ترتیب طور پر منتخب کیا گیا۔   کے مقاص کے لیے، 

واڑی ت اور آنگن  کا استعمال کرتے ت ت حصے کے طور پر ایک ہی سوالنامہکی مدد سے کیے گئے گھریلو سروے کےکرکنوں تکارکنوں 

 جنہوں نے نجی صحت کی سہولیات میں جنم دی تھا۔ہے تہوئے ان ماؤں کا بھی سروے کیا گیا 

 : معیارکا  شمولیت 3.2.4

لیے، ضلع ملاپورم کی ان ماؤں کو شامل کیا گیا جن کے پاس پچھلے دو سالوں کے دوران  تڈیٹا اکٹھا کرنے کے مقصد کے

 بچہ پیدا ہوا تھا اور وہ تحقیق میں حصہ لین کے لیے تیار تھیں۔ت
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 :اخراج کا معیار 3.2.5

ید ت اور تفصیلات  کو تیار نہیں تھیں،  وہ حصہ لین  زیدہ پہلے ہوا تھا،  دو سال سے  کا بچہ  کرنے سے قاصر وہ مائیں جن 

 ۔ ہے  تحقیق سے خارج کر دی گیاتھیں، انہیں

 نمونے کے سائز کا تعین:ت 3.2.6

 :تہےمولہ استعمال کرکے طے کیا گیا نمونہ کا سائز فار

𝑛 =  𝑍2𝑝𝑞/𝑑2
 

 ں:جہا

n نمونے کا کم از کم سائزت = 

Zفیصد اہمیت کی سطح( ت ت5 پر )فیصد اعتماد کی سطح ت95= معیاری سکور جو اعتماد کی دی گئی سطح کے مطابق ہے۔ یہاں، ت تZت ت =

 ۔تہے1.96

pکیرالہ کے ملاپورم ضلع میں ت ت =JSSKتولادتت سہولیات میں ادارہ جاتی تکا استعمال )ہم نے کیرالہ میں صحت عامہ کی ت 

کے فوائد ت تJSSKکرنے والی ماؤں کے تناسب کے لیے بطور پراکسی استعمال کیا، کیونکہ تسے استفادہ ت تJSSKکی فیصد کو ت

( تNFHS-4فیصد )ت ت32.7 ہیں۔ (۔ یہ تسے جنم دیتہیں جو سرکاری صحت کی سہولیات تصرف ان خواتین کو دستیاب ت

 ۔ہے

𝑞 =  1 − 𝑝 

d فیصد ہے۔ت 5 حد کی غلطی کا تناسب جو عام طور پر اعتماد کی  بندی= درستگ کی حد ی نمونہ 

 اس طرح، اس فارمولہ

𝑛 =
(1.96)2(0.327 ∗ (1 − 0.327))

0.052
 

 ہےت نمونہ کا سائز شمار کیا گیا پر مبنی

𝑛 =  339 
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نمونے شامل کریں۔  25کے طور پر اضاف  نمونں کے معاوضہاگر ہم غیر جوابی  ، نمونے ہوں گے 364کم  سےیہ کم 

( سے گزشتہ دو سالوں کے دوران 3.2 تتصیراور ت ت3.2)ٹیب ت ت2018-19تاہم، مزید درستگ حاصل کرنے کے لیے، ہم نے ت

 حاملہ خواتین سے معلومات اکٹھی کیں۔ 888

Table 3-2:Distribution of sample by delivery points 
Delivery Points Category Freq. Percent Cum. 
W&C Ponnani Women and Children Hospital 100 11.26 11.26 
THQH Tirurunagadi Sub-District Hospital 58 6.53 17.79 
DH Nilambur District Hospital 45 5.07 22.86 
THQH Malappuram Sub-District Hospital 55 6.19 29.05 
DH Perinthalmanna District Hospital 85 9.57 38.63 
MC Manjeri Medical College 77 8.67 47.30 
DH Tirur District Hospital 90 10.14 57.43 
Private Hospitals (Various) Private Hospital 378 42.57 100.0 
Total - 888 100.00 - 
Women & Children Hospital Ponnani; Taluk Head Quarters Hospital Tirurangadi and Malappuram; 
District Hospital Nilambur, Perinthalmanna and Tirur; Government Medical College Manjeri; 
Various Private Hospitals. 

Source: Primary Survey 

مائیں شامل ہیں۔ خواتین اور ت 378اور مختلف نجی ہسپتالوں سے  510اس میں سات سرکاری صحت کی سہولیات سے 

 وور ت( میں سرکاری ڈیلیوری پوائنٹس پر سب سے زیدہ ڈیٹا اکٹھا کیا گیا، جب ک ضلع ہسپتا100بچوں کے ہسپتال پونانی )
می
ن ل

 

ٹ

ل 

 ۔تہیں( 45میں سب سے کم )

 

اور ت ت94دیہی ضلع ت پورم، ملاپورم،  ت15گرام پنچایتوں  اریکوڈ، کالیکاو، کونوٹی، کٹی  ریونیو بلاکس پر مشتمل ہے، یعنی 

 ی، وا وینگارا،۔ ڈیٹا تمام ت

 

گد

 

ن
ما ننا، پیرومپادپو، پونانی، تنور، ترور، ترورا

ھل

 

ی

 

ن ی

 وور، پیر
می
ن ل

 

ٹ

 ا، 

 

کد

 

ن
( ت3.3 تتصیر3.3بلاکس )ٹیب ت ت15ما

 تقسیم نمونے کی پر مبنیپوائنٹس  یتریلیوڈ :3.2 یرتص
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ت۔ہےتبے ترتیب طور پر جمع کیا گیا  سے

Table 3-3:Distribution of total Sample by revenue Blocks 
Blocks Freq. Percent 
Areacode 49 5.5 
Kalikavu 17 1.9 
Kondoty 18 2.0 
Kuttippuram 12 1.4 
Malappuram 113 12.7 
Mankada 31 3.5 
Nilambur 66 7.4 
Perinthalmanna 108 12.2 
Perumpadappu 10 1.1 
Ponnani 94 10.6 
Tanur 46 5.2 
Tirur 175 19.7 
Tirurangadi 62 7.0 
Vengara 45 5.1 
Wandoor 42 4.7 
Total 888 100.0 

Source: Primary Survey 

 

ما ننا ) ت12.7ملاپورم ) تجبکہ، تہےفیصد( ت ت19.7 زیدہ نمائندگی )تترور میں سب سے
ھل

 

ی

 

ن ی

فیصد( اور ت ت12.2فیصد(، پیر

والے پیرومپادپو )ہےفیصد( ت ت10.6پونانی ) ) ت1.1۔ سب سے کم نمائندگی کرنے  پورم   1.9(، کالیکاو )فیصد ت1.4فیصد(، کٹی 

 ۔ہےفیصد(  2فیصد(، اور کونوٹی )

 تقسیم نمونے کی بلاک پر مبنی ونیویور: 3.3 یرتص
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 ڈیٹا اکٹھا کرنے کے لیے ٹول اور تکنیکت  3.2.7

اکٹھا ت تانٹرویوز کے ذریعہ تبراہ راس تاسٹیک ہولڈرز کے ساتھ ت تاور مختلف تاہم ڈیٹا فیلڈ وزٹ، نیم ساختہ سوالنامہ،  شیڈولت

ت ت ۔ کیا گیا

i) ایچ ایم، ملاپورم(، سپرنٹنڈنٹس، پبلک ریلیشن آفیسرز )پی آر اوز(، جونیئر ڈسٹرکٹ پروگرام مینیجر )این ت: تانٹرویوز ت

 ہیلتھ انسپکٹرز )ج ایچ آئ(، آشا ورکرز، اور ہر ہسپتال کے اے این ایم کا انٹرویو کیا گیا۔ت

ii) کیت وارڈز میں بستروں  لیبر  ک  کی سہولیات جیسے  ڈھانچے  بنیادی  دستیاب  میں  پوائنٹس  ڈیلیوری  سرکاری   تشیڈول: 

س، آپریش تھیٹرز، اے این ایم کی تعداد

ک

 

 ن
ن ی

 ووں، بلڈ 
 سی
می

 ، فار

 

 
 

 تآشا کارکنوں کیت، دستیابی، ماہر ڈاکٹروں کی تعداد، ل

ڈیٹا اکٹھا کرنے کے لیے ایک شیڈول بنای گیا ۔ یہ مختلف ڈیلیوری ت تسے متعلق تاور ایمبولینس/گاڑی کی دستیابیتعداد

 ہے۔ پوائنٹس پر پی آر او کی مدد سے بھرا ہوا

iii) سوالنامہ: تJSSKکا ایک نیم ساختہ سوالنامہ استعمال کرتے ہوئے سروے  تیں تہ کنندگان اور غیر مستفید تاستفاد تسے ت

س پر مشتمل ہے:ت

 

ن ی
پل ن
 م
ی

 

ٹ

 کیا گیا۔ سوالنامہ درج ذیل 

A) ی دیہی(، عمر، مذہب، ذاتآبادیتی پروفائل: ت ت ، تجواب دہندگان کا آبادیتی پروفائل، بشمول گاؤں، علاق )شہری 

 اور پیشہت خاندانی قس )مشترک/جوہری(، معاشی حیثیت، تعلی

B) میں ان کی آگاہی، بیداری کا وقت، بیداری کے ذرائ،  اس حصہ  :آگاہیتجایس ایس کےسے متعلق تJSSKکے  ت

بیداری کی حداور خاندان کے افراد اور پڑوسیوں میں بیداری سے متعلق سوالات پوچھے  تسے متعلقحقدار ہونے ت

 گئے 

C) وقت، ت ت تدہ:استعفت تجایس ایس کےسے ت کا  کا مقام، رجسٹریش کی مدد، استعمال  رجسٹریش کی تاریخ، رجسٹریش 

 والے کسی بھی مسائل کے دوران پیش آنےدہ تکی وجہ، استفا تدہکے استحقاق، استفا تجایس ایس کےتشدہ ت تدہاستفا

 پوچھا گیا.توغیرہ  اور اسکی اور اس کے استعمال پر عمومی تاثرات
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D) کے دوران کوئ ت تولادتاس علاقے میں، ہم نے پوچھا ک کیا ت ت ت:جیب خرچ سے باہرتOoPEتھا اور اگر ہے توکتنی اور ت ت

 کن اشیاء میں۔

E) کارکنوں  تآشاتان کے رویے، سروس کے معیاراور ت تکارکنوں کی رسائ کے ساتھ ساتھ تآشاتمیں ت تاس حصہ ت ت:ورکرزت تآشات

 تھے۔کئے گئےسوالات شامل سے متعلق تکے ساتھ عمومی اطمینان 

انٹرویو کے دوران قبل از پیدائش، بعد از پیدائش، اور بچوں کے حفاظتی ٹیکوں سے متعلق معلومات کی کھوج کی گئی۔ ت

 اسکی کی درجہ بندی کرنے کو کہا گیا۔ت جایس ایس کےسوالنامے کے اختتام پر افراد سے ت

 شماریتی تجزیہ اور اکانمیٹرک ماڈل مستعمل 3.2.8

ماڈت اور اکانمیٹرک  استعمال کیے ت تل تمقاص پر مبنی مفروضوں کو جانچنے کے لیے تحقیق میں درج ذیل شماریتی طریقوں 

 شماریتی سافٹ ویئر استعمال کیے گئے۔ت STATA  16.اورت GRETLگئے ۔ تجزیہ کے لیے 

i) اور تبدیلیوں کے فیصد کا تعین کرنے کے  تمیں تہندوستان اور ملاپورم میں صحت کے اہم نتائج میں تبدیلیوں  کیرالہ 

 استعمال کیا جاتا ہے۔ وسطانیہ، سادہ فیصد، اوسط، اور لیے

ii) اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال میں  تکیرالہ کے اضلاع کے درمیان بنیادی ڈھانچے کی سہولیات کی دستیابیت اور ماں 

ت تطلب اور رسد کے فرق

 

ٹ

 

 ی
ی

 

 س
فی
  جاتا ہے۔تاستعمال کیا( کا CVویری ایش )ت کا تعین کرنے کے لیے کو

iii) اور ترقیاتی عدم مسا اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال میں علاقائ تفاوت  وات کا تعین کرنے کے لیے کیرالہ میں ماں 

 ہے۔تجاتا کو تشکیل دیاشاریہ   اشاریہ اور ترقڈپراویش 

iv)  ات اور بچوں کی صحت کی دیکھ بھال کے تشاریہ تارتکاز  ماؤں  کا استعمال کیرالہ میں ایک سرکاری صحت کی سہول میں 

 استعمال کے ارتکاز اور عدم مساوات کی نشاندہی کرنے کے لیے کیا جاتا ہے۔

v) اور تشی اسکوائر کا استعمال جواب دہندگان کی آگاہی  ان کے سماجی تدہ تاستفا تخدمات سے ت تJSSKٹیسٹ   معاشیاور 

متغیرات کے درمیان تعل کا تعین کرنے کے لیے کیا گیا تھا۔ محققین ایک ہی آبادی کے اندر واضح متغیرات کے ت
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 ٹیسٹ کا استعمال کرتے ہیں۔شی اسکوائردرمیان فرق کا تجزیہ کرنے کے لیے 

vi)  ( ماڈل تمتعین اور بےترتیب  اثر نمونہ 

 

ن کٹ
ی ف
کا استعمال ہندوستان میں ایم ایم آر اور آئ ایم آر کے ( تفکسڈ اور رینڈم ا

 تعین کرنے والوں کی شناخت کے لیے کیا جاتا ہے۔

vii)کا استعمال مطالعہ کے علاقلاگٹ ت تجز تسے متعلق تاسکی ت تJSSKمیں ت تماڈل  کا  والے عوامل  کو متاثر کرنے  یہ آگاہی 

کرنے کے لیے کیا جاتا ہے۔ لاجسٹک ریگریش ایک ی زیدہ دیگر متغیرات کے امکانی نتیجہ کے طور پر برائے نام متغیر 

 کو ماڈل کرنے کا ایک طریقہ ہے۔

viii)مطالعہ کے علاقے میں تJSSKکی پیشین گوئ کرنے والوں کی شناخت کے لیے بائنری لاجسٹک تسے استفادہ تاسکی ت

 جاتا ہے۔ ماڈل کا استعمال کیا

ix) ( کا استعمال اضلاع کے درمیان ترسیل کے دوران آئ کیو آرتانٹرکوارٹائل رینج )OoPE میں فرق کو سمجھنے کے لیے ت

س میں تغیر  2کیو ت  اور  1آئ کیو آر کیو  کیا جاتا ہے۔ 

 

ن ی
س

کے درمیان فرق کی نشاندہی کرتا ہے۔ انٹرکوارٹائل رینج ڈیٹا 

 میں آؤٹ لیرز ی سکیوڈ ڈسٹری بیوشن شامل ہیں۔ یہ تقسیم کے درمیانی نصف کی تکا سب سے درس پیمانہ ہے جس

 ۔تاثر انداز ہونے کا امکان نہیں ہےتعداد پر مبنی ہے۔ اس طرح، باہر کے لوگوں کو اس پر 

x) ( پ و۔ولک 
 

 

)Shapiro-Wilkش    

 

 
پ و۔فری

 

 

ش   ،  )Shapiro-Franciaت تاورت(  ت  کرتوسس  /اسکیونیس 

(Skewness/Kurtosis )ت

 

 سی
ی

 

ن

 اس بات کو یقینی بنانے کے لیے استعمال کیے جاتے ہیں ک ڈیٹا نارمل ہے۔ س 

xi) ثانی ڈیٹا  تآیٹیسٹ کا استعمال کیا  ت-نہ ٹینموت تجوڑ تبےتطور پر تقسیم شدہ ڈیٹا پر ایک تعام تکرنے کیلئے تہم نے یہ معلوم ت(

تر میں  اداروں  اور نجی صحت کے  سرکاری  پر( کیرالہ میں  بنیاد  کی  دوران تکے تجزیہ  فرق ت تOoPEسیل کے  میں 

  ؟اعدادوشمار کے لحاظ سے اہم ہے ی نہیں

xii))تملا تہم نے )بنیادی ڈیٹا کے تجزیہ کی بنیاد پر  

 
  

کے دوران ولادت تمیں ت تپورم کے پبلک اور پرائیویٹ ہیلتھ انسٹ ٹیوش
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OoPEلیے( ت کے  ڈیٹا  شدہ  تقسیم  پر  طور  عام  )غیر  لیے  کے  تجزیے  تجرباتی  کے  اختلافات   ولکوکژون تمیں 

(Wilcoxonت )کیا۔ استعمال  ٹیسٹ  رینک  ) تسائنڈ  سم  رینک  ( تWilcoxon Rank Sumولکوکژون 

(Mann-Whitney) ت ٹیسٹ کو بعض اوقات دو نمونہ

 

 

ٹیسٹ کے غیر پیرامیٹرک ہم منصب کے طور پر بھیجا ت-ٹ

 جاتا ہے۔

xiii)والا ماڈل )جسے تا دو حصوں  سے باہر ہونے والے اخراجات کے تماڈل بھی کہا جاتا ہے( کا استعمال جیب تہرڈل تیک 

تعین کرنے کے لیے کیا جاتا ہے۔ دو حصوں والے ماڈل کا پہلا جزو بائنری نتیجہ متغیر کے ساتھ ملٹی  تعناصرکا تکلیدی

کے اخراجات کا امکان ہے،  OoPEویریٹ لاجسٹک ریگریش کا استعمال کرتے ہوئے ادارہ جاتی ترسیل کے دوران 

بمقابلہ "کسی بھی قس کا جیب سے باہر خرچ ادارہ جاتی ترسیل پر۔ دو حصوں والے ماڈل کا ت تیعنی "کوئ جیب خرچ نہیں"

( کے ساتھ ایک عمومی لکیری ریگریش 2018، تNortonاور ت تDebدوسرا حصہ لاگ لنک اور گاما ڈسٹری بیوشن )

 ماڈل ہے جس میں نتیجہ کا متغیر ایک مسلسل غیر صفر مثبت متغیر ہے۔

ڈیٹا ت اور تشریح کے لیےاس طرح،  تجزیہ کرنے  کارت، طریقہٹول مطالعہ میں مناسب تکنیک، تاکٹھا کرنے،  ماڈل ت   تاور 

 استعمال کیے گئے۔ت
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تہندوستان اور کیرالہ میں ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھالت:ت4تباب

 تعارفت 4.1

اہم اشارہ ہے۔ ہندوستان ان ممالک میں سے ایک ہے ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال ملک کی فلاح و بہبود کا ایک 

جس نے ماں اور بچے کی صحت میں معقول بہتری دیکھی ہے ۔ اکیسویں صی کے اوائل کے دوران، ملک زچگی کے اموات کی ت

) ت254اعلیٰ شرح تقریباً ت زندہ پیدائش  لاکھ  آر ایسف  کا شکار تھات06-ت2004-ایس   )

28

زیدہ تھی اوسط سے  جو ک عالمی  ۔ ت، 

ولادت سے منسلک خواتین کی تقریباً ت ت2017 اور  روز ہوئیںت ت810میں، حمل  ہر  اموات 

29

کا ت پانچ  ۔ ملینیم ڈیولپمنٹ گول نمبر 

ایم آر کو تین چوتھائ تک کم کرنا تھا۔ ان مقاص کو حاصل کرنے کے لیے، حکومت نے ت ت2015سے ت ت1990مقصد ت ایم  تک 

 ایم( قائم کیا، جس کا مقصد اعلی معیار کے بنیادی ڈھانچے کو فروغ دین، خاص میں نیشنل رورل ہیلتھ مشن )این آر ایچ ت2005

اور زچگی کی صحت کو بہتر بنانے پر توجہ دین کے ساتھ۔ دیہی علاقوں میں ت طور پر پسماندہ علاقوں میں شیر خوار بچوں، بچوں 

 اچھی صحت کی دیکھ بھال فراہم کرنا تھا۔ 

کی متعینہ مدت سے پہلے کئی اہداف  ت2015ل کی طرف بڑی پیش رفت کی ہے اورتہندوستان نے ملینیم ڈیولپمنٹ گو

پورے کیے جا چکے ہیں، لیکن ترق ناہموار رہی ہےت

30

۔ این  ٓر ایچ ایم کے اہم پروگراموں میں سے ایک پروگرام جنانی سرکشا ت

وط کیش ٹرانسفر اسکی )سی سی ٹی( کا تمیں متعارف کیا گیا ہے۔ ج ایس وائ سب سے بڑی مشر ت2005یوجنا )ج ایس وائ( کو ت

عامہ کے ت اور پیدائش کے لیے صحت  بھال  دیکھ  کی  از پیدائش  کو قبل  خواتین  حاملہ  دیہی  اس نے پسماندہ  رہا۔  اثر متاثر کن 

ض اداروں میں لای۔ این  ٓر ایچ ایم کے ایک اور جزواے ایس ایچ اے نے آئ ای سی )معلومات، تعلی، اور مواصلات( کا فر

 
28

  Montgomery AL et.al, 2014 

29
 WHO, 2019 (available at 9789241516488-eng.pdf) 

30
 ESCAP, United Nations, 2015 (available from https://www.unescap.org/resources/india-and-mdgs-towards-

sustainable-future-all) 
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 نتیجہ انتہائ متاثر کن رہا اور زیدہ تر ریستوں میں خاص طور پر پسماندہ ریستوں جیسے یوپی، بہار، ایم پی، راجستھان،
 

 ادا کیا جس

اڈیشہ، وغیرہ میں ادارہ جاتی ترسیل میں اضافہ ہوا اور اس نے ماں اور بچے کی شرح اموات میں کمی کے لیے براہ راس ایک ت

طور پر کام کیات تعامل غیر مبدل کے

31

، لیکن یہ صرف ایک مخصوص طبقے کی آبادی تک محدود تھا۔ لہٰذا، اس کا اثر بھی خاص طور 

سے شہری اور اعلیٰ درج کی آبادیوں تک محدود تھا۔ مزید یہ ک ادارہ جاتی ترسیل میں کمی کی ایک وجہ نجی ہسپتالوں میں جیب 

دی ڈھانچے اور انسانی وسائل کی کمی تھی۔ این  ٓر ایچ ایم ، کسی حد تک، سرکاری تسے زیدہ اخراجات اور سرکاری ہسپتالوں میں بنیا

زیدہ ت والے  ہونے  باہر  اس نے جیب سے  تھا، لیکن  مددگار  کو بڑھانے میں  قوت  افرادی  اور  ڈھانچے  بنیادی  ہسپتالوں میں 

ر ایچ ایم اور ج ایس وائ کے پانچ سال ت ٓاخراجات کے مسئلے کو نہیں چھوا۔ اس کا ادراک کرتے ہوئے، حکومت ہند نے این ت

( اداروں میں جیب سے باہر کے اخراجات کے خاتمے کے لیے جنانی شیشو سرکشا کاریکرم  ( JSSKکے بعد صحت عامہ کے 

سال بعد زچگی کی شرح اموات اور بچوں کی اموات پر اثر انداز ت ت15متعارف کرای۔ لہذا، این  ٓر ایچ ایم کے متعارف ہونے کے ت

 ہونے والے عوامل کا تجرباتی طور پر تجزیہ کرنا ضروری ہے۔

 اس سیکش کے مقاص اور طریق 4.2

اس باب کے دو حصے ہیں۔ پہلے حصے میں ہم نے ہندوستان میں ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال کی کیفیت اور انکے 

ور بچے کی صحت کی دیکھ بھال کی طلب و رسد تعوامل کا تذکرہ کیا ہے۔ اس باب کے دوسرے حصے میں ہم نے کیرالہ میں ماں ا

میں ت گیا ہے جن  لای  غور  زیر  لیے  تجزیہ کے  کو  ریستوں  ان  میں،  ریستوں  کی  ہندوستان  کیا ہے۔  تجزیہ  کا  عوامل  کے ضمنی 

 ت17( کی مدت میں دو لاکھ سے زیدہ حمل کی رپورٹنگ کی گئی۔ ان معیارات کی بنیاد پر ت2019-2020اور ت ت2011-2010)

ستوں کو اس مطالعہ میں شامل کیا گیا ہے اور دیگر کو خارج کر دی گیا ہے۔ کچھ متغیرات کے ڈیٹا میں کاف کمی کی وجہ سے جموں و ری

 
31

 Rai RK and Singh PK, 2012 
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کشمیر اور تمل ناڈو کو بھی خارج کر دی گیا۔ مطالعہ ایک منطقی فریم ورک اپروچ پر مبنی ہےت

32

۔ یہاں ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ 

اور اثرات کا بامقصد تجزیہ کیا گیا ہے۔ داخلات )ان پٹس( کے طور پر، ہم نے تبھال، صحت سے ت متعلق اہم معلومات، نتائج 

ریستی این  ٓر ایچ ایم کے کل اخراجات، منصب پر فائز آشا کارکنان، اور دستیاب پہلی ریفرل یونٹس کی کل تعداد جیسے متغیرات ت

نے صحت عامہ کی سہول میں تین ی اس سے زیدہ قبل از پیدائش کی دیکھ بھال کا ت کا استعمال کیا ہے، جب ک نتیجہ کے طور پر ہم

( جیسے متغیرات کا استعمال کیا۔ اثر کے تOoPEفیصد، ادارہ جاتی ولادت کی کل ولادت کی فیصد، اور جیب سے باہر اخراجات )

ں کی اموات کا تناسب )آئ ایم آر( کا استعمال کیا۔ تطور پر، ہم نے متغیرات جیسے ماؤں کی اموات کا تناسب )ایم ایم آر( اور بچو

 تجرباتی تجزیہ کے لیے اس مطالعہ میں درج ذیل طریقہ کار کی تقسیم کی گئی ہے:

اوپر بیان کردہ تمام صحت کے اشاریوں ت ت2019-2020اور ت ت2010-ت2011سب سے پہلے، ت کی مدت کے درمیان 

 ح کا حساب لگای گیا تھا۔کے لیے اوسط بڑھتی ہوئ شرح ی اوسط کمی کی شر

Average Increasing Rate /Average Reduction Rate دوسرا، ت

ہندوستان میں ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال کی وجہ اور تعین کرنے والے عوامل کی جانچ کرنے کے لیے،  اور ایم ایم آر کے ت

 اور بے ترتیب تاثر ماڈل )فکسڈ اینڈ

 

ن

ع

 

می

 ماڈل( استعمال کیا گیا ہے۔ تمطابق 

 

ن کٹ
ی ف
 رینڈم ا

 :ماڈل ہے

𝑌𝑖𝑡 = 𝛽0 +  𝛽𝑘𝑋𝑖𝑡 +  𝛽𝑘𝑍𝑖𝑡 + 𝜐𝑖 +  𝜀𝑖𝑡 

 جہاں:

iایم ایم آر کے معاملے میں ت ت- تEntityریستیں ہیں کیونکہ جموں و کشمیر کا ایم ایم ت ت16ہندوستانی ریستیں( ہے، یہ ت ت17) ت

 آر ڈیٹا دستیاب نہیں ہے۔ت

t - 13 ( وقت ہے۔ت20-2019سے ت 08-2007سال )ت

 
32
 انی اور تشخیص کے نظام کے لیے ایک طریقہ کار اور تجزیتی طریقہ کار ہے جو اس کے ساتھ چلتا ہے۔منطقی فریم ورک اپروچ نتائج پر مبنی پروجیکٹ )ی پروگرام( کی منصوبہ بندی اور نگر 
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β0 - مداخلت ہےت 

 Yit –  منحصر متغیر ہے )ایم ایم آر اور آئ ایم آر (تیہاں 

Xit- آزاد متغیرات ہیں۔ت 

 Zit -وضاحتی متغیرات ہیں جیسے خواتین خواندگی کا فیصد اور ف کس خالص ریستی گھریلو مصنوعات )ترک شدہ تدیگر ت ت

 متغیر تعصب سے بچنے کے لیے شامل ہے(ت

 Βk-  تہے۔ت شرح قدرآزاد اور دیگر وضاحتی متغیرات کے لیے

υi   یہاں 

th

i)متعلقہ ریستوں( Entity کا انفرادی اثر ہے۔ 

εit- غلطی کی اصطلاح ہے، غیر مشاہدہ شدہ عناصر کی نمائندگی کرتی ہے جو وقت کے ساتھ بدلتے رہتے ہیں اور ت
it

Y
 

پر ت

ت۔تاثر ڈالتے ہیں

آی ت ک  لیے  کے  کرنے  نشاندہی  کی  بات  اور εit  υi اور ت Xit اورت υi اس  ہے،  کوئ تعل  درمیان  کے 

Hausmanٹیسٹ کا اطلاق کیا گیا ہے، جس نے صفر مفروضہ کو قبول کیا )صفر مفروضہ بےترتیب اثر ماڈل ہے جو مناسب ت ت

اور ریستوں میں نمایں ت تPagan Lagrangian multiplierاور ت تBreuschہے(۔ ت اثر  ٹیسٹ کا استعمال بے ترتیب 

ور تعین کرنے والے عوامل کو جاننے کے لیے، پینل تفرق کے ثبوت کی تصدیق کے لیے کیا گیا تھا۔ صحت پر اثرات کا سبب ات

 ماڈل میں ایم ایم آر  اور آئ ایم آر  کے مطابق  ہم نے ریگریسرز کو ریس کے کل این آر ایچ ایم ت

 

ن کٹ
ی ف
/رینڈم ا

 

ن کٹ
ی ف
فکسڈ ا

) یہ تین صحت کےداخلات ت سے ہیں(، موصول اخراجات، پہلے ریفرل یونٹس کی تعداد، منصب پر فائز  آشا ورکرز کی تعداد 

ادارہ جاتی ولادت کی کل رپورٹ شدہ ت از پیدائش کی دیکھ بھال )اے این سی( کی فیصد،  ی اس سے زیدہ قبل  ہونے والی تین 

دوران جیب خرچ سے باہر ) اور عوامی صحت کی سہول سے ولادت کے  ( )یہ تینوں صحت کے نتائج سے تOoPEولادتیں 

ہے۔ ت کیا  استعمال  پر  طور  کے  گھریلو تہیں(  ریستی  خالص  کس  ف  پر  کی فیصدمستقل قیم  خواندگی  کی  خواتین  علاوہ  کے  اس 

عوامل کے طور پر استعمال کیا جاتا ہے جو ہندوستان میں ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال کو  تمعاشیمصنوعات کو بھی سماجی اور ت
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ریستی اخراجات، منصب پر فائز آشا تمتاثر کر سکتے ہیں۔ مساوات لکیری لاگ کی شکل میں ہیں، جس میں کل ت ایم   این آر ایچ 

ک پروڈکٹ کو لاگ فارم میں تبدیل کیا 

 

ن
 س
می
ورکرز، جیب سے باہر کے اخراجات، اور مستقل قیم پر ف کس نیٹ اسٹیٹ ڈو

 جاتا ہے۔

 ذیل میں تخمینہ شدہ پینل بے ترتیب اثر ریگریش مساوات ہیں:ت

𝑀𝑀𝑅𝑖𝑡 = 𝛽0 +  𝛽1𝑆𝑁𝑅𝐻𝑀𝐸𝑥𝑝𝑖𝑡 + 𝛽2𝑇𝑛𝐹𝑅𝑈𝑠𝑖𝑡

+  𝛽3𝑙𝑛𝐴𝑆𝐻𝐴𝑊𝑖𝑛𝑃𝑖𝑡 + 𝛽4𝑃𝑊𝑟3𝐴𝑁𝐶𝑖𝑡

+ 𝛽5𝐼𝑛𝑠𝐷𝑒𝑙𝑡𝑟𝐷𝑒𝑙𝑖𝑡 + 𝛽6𝑙𝑛𝑂𝑜𝑃𝐸𝑖𝑡

+ 𝛽7𝐹𝑒𝑚𝐿𝑖𝑡𝑒𝑟𝑎𝑐𝑦𝑖𝑡 + 𝛽8𝑙𝑛𝑃𝐶𝑁𝑆𝐷𝑃𝑎𝑡𝐶𝑃𝑖𝑡 + 𝜐𝑖𝑡

+  𝜀𝑖𝑡 

𝐼𝑀𝑅𝑖𝑡 = 𝛽0 +  𝛽1𝑆𝑁𝑅𝐻𝑀𝐸𝑥𝑝𝑖𝑡 + 𝛽2𝑇𝑛𝐹𝑅𝑈𝑠𝑖𝑡

+  𝛽3𝑙𝑛𝐴𝑆𝐻𝐴𝑊𝑖𝑛𝑃𝑖𝑡 + 𝛽4𝑃𝑊𝑟3𝐴𝑁𝐶𝑖𝑡

+ 𝛽5𝐼𝑛𝑠𝐷𝑒𝑙𝑡𝑟𝐷𝑒𝑙𝑖𝑡 + 𝛽6𝑙𝑛𝑂𝑜𝑃𝐸𝑖𝑡

+ 𝛽7𝐹𝑒𝑚𝐿𝑖𝑡𝑒𝑟𝑎𝑐𝑦𝑖𝑡 + 𝛽8𝑙𝑛𝑃𝐶𝑁𝑆𝐷𝑃𝑎𝑡𝐶𝑃𝑖𝑡 + 𝜐𝑖𝑡

+  𝜀𝑖𝑡 

ت تMMRit-جہاں:  تناسب؛  کا  اموات  شرح  کی  ت-IMRit زچگی  ت  تناسب؛  کا  اموات  کی   بچوں 

SNRHMExpit-ریستی ت ت ایمتکل  آر  ایچ  تعداد؛ ت ت-TnFRUsitاخراجات؛ ت تاین  کل  کی  یونٹس  ریفرل   پہلے 

lnASHAWinPit-منصب پر فائز آشا ورکرز کی لاگ ان؛ ت ت PWr3ANCit -حاملہ خواتین کو تین ی اس سے  ت

ادارہ جاتی ترسیل؛ ت-InsDeltrDelit  زیدہ قبل از پیدائش کی دیکھ بھال ملی۔ ت  کل رپورٹ شدہ ڈیلیوریوں کے لیے 

lnOoPEitت ت-  لاگ۔  کا  اخراجات  کے  باہر  سے  تFemLiteracyit جیب  ت-  ت  اور  خواندگی؛  کی   خواتین 

lnPCNSDPatCPit- ک پروڈکٹ کا لاگ۔

 

ن
 س
می
ا  نیٹ اسٹیٹ ڈو

 

 ن
 نپی
کی
تمستقل قیم پر ف 
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 اور ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھالت تہیلتھ انپٹت 4.3

 کے پورے نظام کی بہتری کے لیے بنیادی ڈھانچہ اور دیگر معلومات )ان پٹس( بہت ضروری ہیں۔ اس مطالعہ صحت

( کی تعداد تFRUsمیں، ہم نے این  ٓر ایچ ایم کے کل ریستی اخراجات، منصب پر فائز آشا کارکنان اور فرسٹ ریفرل یونٹس )

 کو بطور ہیلتھ ان پٹ ی ہیلتھ انفراسٹرکچر سمجھا۔ ت

تکل ریستی این  ٓر ایچ ایم اخراجات 4.3.1

ملینیم ڈیولپمنٹ گول کے حصول کے جواب میں، حکومت نے این  ٓر ایچ ایم اور دیگر پروگراموں کو نافذ کیا، جس کے  

)ٹیب ت ہوا  اضافہ  میں  اخراجات  کے  عامہ  ریستوں میں صحت  ساتھ  ساتھ  وقت کے  کے ت4.1نتیجے میں  مدت  کی  حوالہ  (۔ 

این  ٓر ت این  ٓر ایچ ایم کے کل ت ت11-ت2010(۔ ت4.1 تتصیرایچ ایم کے اخراجات میں ہر ریس میں اضافہ ہوا )دوران،  میں، 

 206.31کروڑ(  سب سے زیدہ تھے اور اتراکھنڈ میں ) ت1,549.8کروڑ( اور بہار میں ) ت2693.3اخراجات اتر پردیش میں )

( میں  و کشمیر  جموں  اور  ۔ ت210.76کروڑ(  کم تھے  میں  ت20-2019 تکروڑ(  سب سے  پردیش  اتر  زیدہ  سے  زیدہ  یہ  میں، 

) ت5664.57) اور مدھیہ پردیش میں  ) ت2433.3کروڑ(  اتراکھنڈ میں  کم  اور سب سے  و  ت324.71کروڑ(  اور جموں  کروڑ( 

تکروڑ(  تھا۔ ت 504.33کشمیر میں )

Table 4-1:Key Health Inputs in mother and child healthcare in India 

 NRHM Exp. (in 
crores)* 

FRU# ASHAs# 

State 2010-11 2019-20 2010-11 2019-20 2010-11 2019-20 

Assam 1093.37 1527.89 61 73 29114 31334 

Bihar 1454.98 2274.37 66 68 79808 89418 

Chhattisgarh 308.6 1192.64 75 37 60092 67578 

Guajrat 722.26 972.79 145 132 29508 41595 

Haryana 287.78 583.38 38 39 12861 17699 

Jammu & Kashmir 210.76 504.33 99 53 9500 12400 

Jharkhand 381.09 970.65 46 59 40964 40964 

Karnataka 700.62 1846.96 166 163 33105 38704 

Kerala 385.95 634.89 65 87 31829 30113 

Madhya Pradesh 996.8 2433.37 83 148 50113 73486 

Maharashtra 1271.63 2310.23 157 268 58831 60894 

Odisha 664.37 1803.73 73 77 40942 45497 

Punjab 339.34 748.02 170 205 16597 18836 
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Rajastan 1172.06 2290.69 95 78 47209 60712 

Uttar Pradesh 2693.3 5664.57 161 334 136094 156989 

Uttarakhand 206.31 324.71 27 50 11086 11651 

West Bengal 836.69 1607.02 94 143 42003 57222 
Source: *National Health Accounts;  #NHM, India. 

( میں  گڑھ  شرح چھتیس  اوسط  کی  )ت286.5ترق  میں  اڈیشہ  اور  میں ت%171.5(  آسام  اور  زیدہ  سے  سب   )%

 %(  سب سے کم رہی۔ت34.7%( اور گجرات میں )39.7)

 (FRUsفرسٹ ریفرل یونٹس کی تعداد )ت 4.3.2

کت ہے  ہوا  ظاہر  الاقوامی مطالعات سےیہ   بین  اور  قومی  اور صحت ت  تمتعدد  ڈھانچے  بنیادی  سے متعلق   تصحت کے 

کے درمیان ایک اہم تعل  ہے۔ صحت سے متعلق   خدمات تک بہتر رسائ، صحت  سے منسلک ماہرین  پیشہ ور افراد، معلومات ت

ہم کردار تادویت کا بہتر استعمال، اور ہندوستان میں صحت کے لیے زیدہ سرمایہ کاری، یہ سب صحت سے جڑے بہتر نتائج میں  ا

ادا سکتے ہیںت

33

( کی تعداد کا جائزہ لیا گیا  ہےتFRUs۔ اس مطالعہ میں پہلے ریفرل یونٹس )

34

، جو حاملہ خواتین اور شیر خوار بچوں ت

 ت2020سے ت ت940میں ت ت2005کی تعداد تیزی سے بڑھ کر ت تFRUsکی دیکھ بھال اور علاج فراہم کرنے کے لیے ضروری ہیں۔ ت

 
33

 Joumard, I., 2015 

34
 ( دیکھ بھال، خاندانیتFRUفرسٹ ریفرل یونٹس  دیکھ بھال، بیمار بچوں کی ہنگامی  نزائیدہ بچوں کی  دیکھ بھال پیش کرتے ہیں، جیسے سیزرین سیکش،  منصوبہ بندی کے ت ت( مکمل زچگی کی 

کی دیکھ بھال،  اور اسی طرح دیگر لادت تساتھ ساتھوعلاج، خون ذخیہ کرنے کا یونٹ۔ دستیابی، ریفرل ٹرانسپورٹ کے ت تSTI/RTIاختیارات کی مکمل رینج، محفوظ اسقاط حمل کی خدمات، ت
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 اخراجات یما یچان آر ا ستییکل ر: 4.1 یرتص
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دیکھ ت2996میں ت ہم  گئی ہے۔  ک تہو  ہیں  سکتے  یوپی،  ت ت20-2019اور ت ت2010-11  پی،   ایم  جیسے  ریستوں  چند  درمیان  کے 

 تتصیرت ت4.1کی تعداد زیدہ نہیں بڑھ ہے )ٹیب ت تFRUsمہاراشٹر، اور مغربی بنگال کے علاوہ  زیدہ تر ہندوستانی ریستوں میں ت

اور مہاراشٹرمیں )334میں، ایف آر یو یوپی میں ) ت20-2019(۔ ت4.2 ( 37( سب سے زیدہ اور چھتیس گڑھ  میں)268( 

اتر پردیش میں )39اور ہرینہ میں) اور اتراکھنڈ میں)107.5( سب سے کم تھے۔ اوسط بڑھنے کی شرح  %( سب %85.2( 

 فیصد( سب سے کم تھی۔ 50.7-فیصد( اور چھتیس گڑھ میں ) 46.5-ک یہ جموں و کشمیر میں )سے زیدہ تھی، جب 

ت: برسرخدمت آشا ورکرز  4.3.3

نیشنل رورل ہیلتھ مشن کی اہم خصوصیت میں سے ایک تربیت یفتہ خواتین کمینٹی ہیلتھ ایکٹیوسٹ، جسے اکثر آشا ی 

تا ہے، کو ملک کے ہر گاؤں میں تعینات کرنا ہے۔ آشا کا انتخاب گاؤں سے تایکریڈیٹیڈ سوشل ہیلتھ ایکٹیوسٹ کے نام سے جانا جا

کیا جائے گا اور وہ کمینٹی اور صحت عامہ کے نظام کے درمیان ایک لنک کے طور پر کام کرے گی۔ آشا کمینٹی کی حوصلہ افزائ ت

گی جیسے تحفظاتی ٹیکوں، قبل از پیدائش ت کرے گی اور ان کے لیے صحت اور صحت سے متعلق خدمات تک رسائ کو آسان بنائے

چیک اپ )اے این سی (، بعد از پیدائش چیک اپ )پی این سی(، اضاف غذائیت، صفائ ستھرائ، اور سرکارکی طرف سے دیگر 

واڑیوں/ ذیلی مراکز/ بنیادی صحت مراکز پر دستیاب ہیں۔ ت ورکرز کی ت ت20-2019فراہم کردہ خدمات، جو آنگن  میں آشا 
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یو )تعداد  )156989پی میں   اور بہارمیں   )89418( و کشمیر میں  یہ جموں  ک  زیدہ تھی، جب  اور ت12400( سب سے   )

کے درمیان اتنا ت 20-2019اور  11-2010( سب سے کم تھی۔ عہدوں پر آشا ورکرز کی تعداد میں 11651اتراکھنڈ میں )

فیصد( زیدہ تھی۔ جھارکھنڈ ت ت41فیصد( اور گجرات میں ) ت46.6اضافہ نہیں ہوا ہے۔ اوسط بڑھنے کی شرح مدھیہ پردیش میں )

 تتصیرتفیصد کی کمی  ہوئ ہے ) ت5.4کے لیے، آشا  کی پوزیش میں کوئ تبدیلی نہیں ہوئ، جب ک، کیرالہ میں اس میں اوسطاً ت

   (۔4.3

( کے ت.44کے ادوار )تصیر ت ت20-2019اور ت ت11-2010ہم دیکھ سکتے ہیں ک ان تین ان پٹ کے معاملے میں، ت

یونٹس  ت17درمیان ت ریفرل  ۔ فرسٹ  وفکرکیا  غور  لیے  مطالعہ کے  اس  نے  ہم  پر  جن  اتنی بہتری نہیں تھی  میں  ریستوں 

0

200000

400000

600000

800000

1000000

NRHM Expenditure First Referral Units ASHA in Position

2010-11 2019-20

 ںیلیاتبد معلومات میں کے دوران صحت کی 20-2019سے  11-2010 بھال میں یکھد صحت کی ماں اور بچے کی: 4.4 یرتص

0
20000
40000
60000
80000

100000
120000
140000
160000
180000

210-11 2019-20

 برسرخدمت  آشا ورکرز: 4.3 یرتص



59 
 

(FRUsاور کل این  ایچ آر ایم  ریستی اخراجات کے معاملے میں کوئ واضح تبدیلیاں نہیں ہیں۔ دوسری طرف، ت ( کی تعداد 

 برسرخدمت  آشا ورکرزکی تعداد میں قدرے اضافہ ہوا ہے۔ ت

ت کے نتائج اور ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھالتصحتت 4.4

ی   جب بنیادی ڈھانچے اور دیگر ان پٹس میں اضافہ ہوگا تو صحت کے نتائج بھی بہتر ہوں گے۔ اس مطالعہ میں تین 

کل رپورٹ شدہ تاس سے زیدہ قبل از پیدائش کی دیکھ بھال حاصل کرنے والی حاملہ خواتین کا جائزہ لیا گیا، ادارہ جاتی ترسیل کی ت

ولادتوں کی فیصد اور جیب سے باہر اخراجات کو ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال سے متعلق ہمارے صحت کے نتائج کے طور ت

 ت4.2کے درمیان ہندوستان میں صحت کے اہم نتائج میں تبدیلیوں کو جدول ت ت20-2019اور ت ت11-2010پر سمجھا جاتا ہے۔ ت

تمیں دیکھا جا سکتا ہے۔ 

Table 4-2:Key Health Outcomes in mother and child healthcare in India 

 % of ANC % of Institutional 
Delivery 

OoPE  
(in Rs) 

State 2010-11 2019-20 2010-11 2019-20 2010-11 2019-20 

Assam 64.1 85.3 77.6 91.2 1829 5415 

Bihar 50.3 69.8 85.6 84.8 454 2848 

Chhattisgarh 80.9 93.8 54.7 98.3 1070 1808 

Guajrat 73 86.5 91.8 99.5 2685 1697 

Haryana 77.3 77 80.3 95.9 1492 1631 

Jammu & Kashmir 42 79.3 76.6 94.6 3075 5145 

Jharkhand 61.8 78.4 58.8 96 10 3150 

Karnataka 80.9 97.2 93.7 99.9 4662 4954 

Kerala 83.5 99.1 99.8 99.9 7140 6710 

Madhya Pradesh 78 79.1 83.9 95.7 10 2530 

Maharashtra 62 94.7 91.3 99.4 4343 2966 

Odisha 84.9 81.8 82.2 97.3 4592 3933 

Punjab 85.5 81.7 68.5 98.6 10 3346 

Rajastan 67.1 60.7 88.5 98.3 2463 3523 

Uttar Pradesh 73.9 76.5 58.4 88 3627 5321 

Uttarakhand 75.2 72.6 61.6 88.8 1714 4002 

West Bengal 70.9 81.7 68.1 98.6 6278 10495 

Source: HMIS  ،MoH&FW 
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قبل از پیدائش کی دیکھ بھال )اے این سی( 4.4.1

35

ت

از کم چار قبل از پیدائش کی دیکھ بھال کے ت  ادارہ صحت کم  صحت کی دیکھ بھال کے نظام کی افادی کی بنیاد پر، عالمی 

( میں قبل از پیدائش چیک اپ )تین ی 4.5 تتصیراور ت ت4.2یستوں )ٹیب ترت ت17دوروں کا مشورہ دیت ہے۔ ہندوستان میں، ان ت

ی اس ت ت3: حاملہ خواتین کا فیصد جنہوں نے ت4.5 تتصیرفیصد ہو گیا ہے۔ ت ت82.1فیصد سے بڑھ کر ت ت71.3اس سے زیدہ( کا فیصد ت

 سے زیدہ اے این سی کے دورے کیے تھے۔ 

اس ت واضح ہے ک تقریباً تمام ریستوں میں  از پیدائش کی دیکھ بھال تت تمدیہ  زیدہ قبل  ی اس سے  دوران تین  کے 

فیصد(  سب  97.2فیصد( اور کرناٹک میں ) 99.1حاصل کرنے والی حاملہ خواتین کے فیصد میں اضافہ ہوا ہے۔ یہ کیرالہ میں )

سب سے زیدہ مثبت تبدیلی فیصد( یہ سب سے کم تھا۔ ت ت69.8فیصد(  اور بہار میں ) ت60.7سے زیدہ تھا، جبکہ راجستھان میں )

تبدیلی کی  فیصد سب تیہ ت فیصد( کی طرف سے نشان زد کی گئی، لیکن  52.74فیصد( اور مہاراشٹر میں ) 88.81جموں و کشمیر  میں )

تفیصد( تھی۔ت 4.44-تفیصد( اور پنجاب میں) ت9.54-تسے کم راجستھان میں )

 
35

ات، اور نزائیدہ بچوں کے زندہ رہنے کے زیدہ تقبل از پیدائش کی دیکھ بھال کو صحت کی دیکھ بھال کے نظام کا ایک اہم جزو سمجھا جاتا ہے۔ یہ ادارہ جاتی پیدائش، زچگی کی کم شرح امو ت 

ت۔امکانات کی حوصلہ افزائ کرتا ہےت
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ادارہ جاتی ولادت  4.4.2

36

تاور ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال ت 

ملینیم ڈیولپمنٹ گول پانچ کی طرف پیشرفت کو ٹریک کرنے کے لیے ایک کلیدی  تکی موجودگی تتربیت یفتہ ولادت ت

وائ تمیٹرک ہے۔ ت افزائ ت  تJSSKاور ت تجایس  ادارہ جاتی ولادت کی حوصلہ  اور بچوں کی اموات کو کم کرنے کے لیے  زچگی 

ان ت اضافہ ہوا ہےکرتے ہیں۔  کئی گنا  ولادت میں  ادارہ جاتی  وجہ سے، ہندوستان میں  کی  نفاذ  پروگراموں کے 

37

 تJSSK۔ ت

ادارہ جاتی ولادت میں بہتری آئ ہے اقدام کے نتیجے میں 

38

نے عوامی خدمات استفادہ کرنے والی خواتین کو فائدہ ت تJSSK۔ ت

نے جیب سے باہر کے اخراجات میں اضافہ کیا ہے پہنچای، تاہم، ادویت، استعمال کی اشیاء، اور نقل و حملت

39

ت۔ 

(۔ 4.6 تتصیراور ت ت4.2اس پورے عرصے میں تقریباً تمام ریستوں میں ادارہ جاتی ولادت میں اضافہ ہوا ہے )ٹیب ت

 
36
ور بچے کی جان بچانے کے لیے وسائل کی دستیابی کو بھی تاس سے مراد  تجربہ کار اور طبی ماہرین کی دیکھ بھال کے تحت طبی سہول میں بچے کو جنم دین کا عمل ہے۔ یہ مسئلہ سے نمٹنے اور ماں ا 

تظاہر کرتا ہے۔

37
  Mishra, S., & Mohanty, S., 2019 

38
 Salve, H., 2017 

39
 Tyagi, U et.al., 2016 
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اور کرناٹک میں ) ت99.9یہ  سب سے زیدہ کیرالہ میں ) اور یوپی میں ) ت84.8فیصد( ، جبکہ بہار میں ) ت99.9فیصد(   88فیصد( 

 ت63.3فیصد( اور جھارکھنڈ میں ) 79.7فے کی شرح چھتیس گڑھ میں )فیصد( سب سے کم ہے۔ اس مدت کے دوران اوسط اضا

فیصد( تھی۔ کیرالہ اپنے عروج پر ت ت0.1فیصد( اور کیرالہ  میں ) ت0.9-فیصد( سب سے زیدہ تھی،  جہاں سب سے کم بہار  میں )

تتھا، اس لیے مزید بہتری کی گنجائش کم تھی۔ 

دیہی ہرینہ، شمالی ہندوستان سے شواہد نے اس امر کی طرف اشارہ کیا ہے ک جب جایس ایس کے منصوبہ نافذ کیا 

پر ت دیکھ بھال کی سطح  باوجود، بنیادی  نہ ہونے کے  ی سہولیات میں کوئ بڑی تبدیلی  وسائل  انسانی  ادارے میں  تو، مطالعاتی  گیا 

ادارہ جاتی ت ت2006فہ ہوا۔ تولادت کی تعداد میں دوگنا سے زیدہ اضا میں اپنے آغاز کے بعد سے، ج ایس وائ پروگرام نے 

کے تحت دی گئیں جنہوں نے مطالعاتی ت تJSSKولادت کے لیے کمینٹی میں مطالبہ کو بڑھانے میں مدد کی ہے۔وہ  خدمات ت

ام کے ذریعہ شروع کیا گیا تھاتعلاقے کی آبادی میں ادارہ جاتی فراہمی میں مزید اضافہ کیا جو پہلے ج ایس وائ پروگر

40

ت۔

 
40

 Salve, H., 2017 
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تOoPEکے دوران  ولادتتسرکاری صحت کے اداروں میں  4.4.3

 (OoPEکی  ت اخراجات  جو ک ہندوستان میں صحت کے مجمعی  زیدہ ہے، فنڈنگ ت60(،  ذریعہ فیصد سے  کا بنیادی 

ہے

41

( ت2/3ور اور اکثریت گروپ )۔ بہت سارے خدمات زچگی کی صحت پر مرکوز ہیں کیونکہ وہ آبادی کا سب سے زیدہ کمز

(۔ ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ 2017ہیں، اور ان میں سے زیدہ تر بیماریں اور اموات قابل گریز تھیں )چندرکر، ایٹ ال۔ 

تمیں جایس ایس کے  کا آغاز کیا۔ت 2011کو ختم کرنے کے لیے، حکومت نے این ایچ آر ایم کے تحت  OoPEبھال میں 

(۔ یہ ت4.7 تتصیراور ت ت4.2میں اضافہ ہوا ہے )ٹیب ت تOoPEزیدہ تر ریستوں میں سرکاری صحت کی سہولیات میں ت

روپے( اور ت ت1631روپے( سب سے زیدہ تھا ، جبکہ یہ ہرینہ میں) ت6710روپے( اور کیرالہ میں ) ت10495مغربی بنگال میں )

صرف گجرات، مہاراشٹر، اڈیشہ اور کیرالہ کے لیے منفی تھی۔ ت تروپے( سب سے کم تھا۔ تبدیلی کی فیصد ت1697گجرات میں )

کے خاتمہ کا کوئ  تOoPEکے متعارف ہونے کے بعد بھی، ت تجایس ایس کےاور تاین آر ایچ ایم تتاہم، زیدہ تر ریستوں میں ت

تمیں اس میں اضافہ کیا گیا تھا۔ت 20-2019کے مقابلے  11-2010نشان نہیں تھا، بلکہ 

 ت21.2سے پہلے )جایس ایس کےمیں قدرے کمی آئ، لیکن ت تOoPEکے نفاذ کے بعد ت ت کےجایس ایساگرچہ ت 

فیصد( ادوار کے درمیان تباہ کن صحت کے اخراجات میں کوئ واضح فرق نہیں ت ت15.6کے بعد ) تجایس ایس کےفیصد( اور ت

تھا

42

مطابق، ت اور تحقیق کے  ایک  کے۔  ایس  والے تجایس  کرنے  حاصل  فوائد  پاس  ت83.5کے  کے  گروپ  نمونہ  فیصد 

OoPEتھات ت4289 تآئ این آرتتھا۔ حسابی اوسط خرچ ت ت

43

تھا۔ مستفیدین کو ابھی بھی صحت کے  ت1100 تOOPE INR۔ اوسط ت

ت

ک

 

ن
س

)ڈائینو  ضا ت  
ی

 

خ

 

س

 

ی

کے مطابق، سروے  ایک  گئے  کئے  میں  علاقوں  کے  دہلی  ہے،  رہا  پڑ  کرنا  سامنا  کا  اخراجات  س(  تکاف 

ادویہ سازی اخراجات کا دوسرا  اخراجات کی سب سے بڑی فیصد ہے، جو بنیادی ڈھانچے کی رکاوٹوں کی وجہ سے ہوسکتے ہیں۔ 

 
41

 Mishra, S., & Mohanty, S., 2019 

42
 Tripathi, N., 2014 

43
 Chaudhary,et.al, 2017 
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سب سے بڑا حصہ ہے، جسے ادویت کی دستیابی کی کمی سے جوڑا جا سکتا ہےت

44

 ۔

والے اخراجات کو کم تپہل صحت عامہ کی سہولیات میں حاملہ خواتین پر ہونے تجایس ایس کےتچھتیس گڑھ میں ت

اخراجات کی ت و حمل کے  اور نقل  ادویت، خوراک،  کرنے کے اپنے مقصد کو حاصل کرنے میں کامیاب نہیں ہو سکی ہے۔ 

اور ناکاف سپلائ کی وجہ سے،  دواسازی کی بے قاعدگی  اور  اکثری ہے۔ انسانی وسائل کی کمی، صحت کے ناقص انفراسٹرکچر، 

و ادارہ جاتی  پر توصول کنندگان  ادا کرنے پر مجبور ہیں۔ اس سے ظاہر ہوتا ہے ک اس منصوبے  دوران بھاری فیس  لات کے 

کی افادی بڑھانے کے لیے وسائل کی دانشمندانہ تقسیم کے ذریعے حل تجایس ایس کےحکومت اخراجات ناکاف ہیں، جسے ت

کیا جانا چاہیےت

45

 خواتین اس پروگرام سے واقف تھیں، پھر بھی تفیصد سے زیدہ حاملہ ت70۔ مغربی بنگال کے بنکورا علاقے میں ت

اور تشخیص اخراجات کے شعبے تھے ت20ان میں سے صرف ت و حمل،  ادویت، نقل  فیصد اس سے استفادہ کرتی ہیں۔ 

46

اس  ۔ 

حاملہ خواتین اور بیمار بچوں کو مفت  خدمات فراہم کرنے کے اپنے مطلوبہ مقصد کو پورا جایس ایس کےمطالعہ کے مطابق، ت

نے میں ناکام رہی، کیونکہ اس کے نفاذ میں کوتاہیوں کی وجہ سے زیدہ تر سہولیات کی سطح پر  ہندوستان میں حفاظتی ٹیکوں کی کرت

کوریج  ایک ریس سے دوسری ریس میں وسیع پیمانے پر مختلف ہوتی ہے، ملک کے بڑے وسطی علاقوں میں سب سے کم ت

ریستوں میں جزوی طور پر ٹیکے لگوانے تفیصد دیکھے جاتے ہیں۔ بہار، مدھیہ پردیش راجستھان جیسی بڑی  اور  اتر پردیش،   ،

والے اور حفاظتی ٹیکے لگانے والے بچوں کی سب سے زیدہ تعداد ہے۔ حالیہ تحقیق کے مطابق، گزشتہ دو دہائیوں کے دوران، ت

 کوریج میں بالترتیب دیہی اور شہری علاقوں میں ت

 

ن

 

 س
ی

 

 ن
سی
ن ک

و فیصد سالانہ اضافہ ہوا  ت0.82فیصد اور ت ت2.65ہندوستان میں مکمل 

کم آمدنی والے ت  کی مکمل شرح مردوں، 

 

ن

 

 س
ی

 

 ن
سی
ن ک

و اور ناکاف ہے۔ خواتین میں  ہے۔ میٹروپولیٹن علاقوں میں، بہتری سست 

 
44

 Sharma, S., & Bothra, M. 2016 

45
 Chandrakar, 2017 

46
 Mitra, 2016 
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خاندانں اور مسلمانں کے مقابلے میں کم تھیت

47

 کا  ت06-2005اور ت ت93-1992۔ ت

 

ن

 

 س
ی

 

 ن
سی
ن ک

کے درمیان، شمال میں مکمل و

 ہوا ، لیکن ملک کی مغربی اور جنوبی ریستوں کے کچھ حصوں میں اضافہ ہوا تفرق کم

48

۔ یونیورسل امیونائزیش پروگرام )یوآئ ت

ماؤں کو تعلی دین کے لیے ت ماں کی خواندگی پر منحصر ہے۔ اس کے نتیجے میں، خاص طور سے دیہی علاقوں میں  پی( کی تاثیر 

ت

کی 
ن 

 

ٹ

 )آئ ای سی( پروگراموں کو فروغ دین کی کوشش کی جانی چاہیےتانفارمیشن، ایجوکیشن، اینڈ کمی

 

ن

 

49س

ت۔

تہندوستانی ریستوں میں صحت کے اثرات کا تجزیہ ت 4.5

ہم آبادی پر پالیسی، پروگرام، ی اقدام کے ممکنہ صحت کے نتائج، خاص طور سے کر کے  ت صحت کے اثرات کا تجزیہ ت 

( تایم ایم آرجائزہ لے سکتے ہیں، ۔ اس مطالعہ میں، ہم نے زچگی کی شرح اموات )کمزور ی پسماندہ لوگوں  کی صحت کے نتائج  کا ت

ت( کو صحت کے اثرات کے طور پر سمجھا۔تآئ ایم آراور بچوں کی اموات کے تناسب )

(ایم ایم آرتزچگی کی شرح اموات )  4.5.1

50

ت

، کو ہندوستان کی صحت کی حکمت تزچگی کی شرح اموات، جو خواتین کے سماجی اور معاشی نقصانات کی عکاسی کرتی ہے 

عملی کے معاملے میں ایک اہم تشویش کے طور پر نامزد کیا گیا ہے۔ قومی صحت مشن نے ماں کی صحت کو فروغ دین کے لیے ت

رہ گیا ہے، جو ت 174میں ت ت2015سے کم ہو کر  556میں  1990 ایم ایم آرتاہم اور منصوبہ بند سرمایہ کاری کی ہے۔ ہندوستان میں، 

باحیات ولادت  تھا۔ ایس آر ایس ت ت1,000ف ت ت109تک ت ت2015کا ہدف ت تایم ایم آرتفیصد کی اوسط  سے سالانہ کمی ہے۔ ت ت4.6 تکت

ایم تکے شماریت  سے واضح طور  پر معلوم ہوتا ہے ک تمام ہندوستانی ریستوں نے زچگی کی اموات کو نمایں طور پر کم کرکے اپنی 

ت(۔ ت4.3ی ہے)ٹیب کی صورتحال کو بہتر بنا ایم آرت

 
47

 Kulkarni et.al 2021 

48
 Prusty and Kumar., 2014 

49
 Yadav and Singh., 2004 

50
باحیات ولادتوں میں حمل اور بچے کی پیدائش کے مسائل کی وجہ سے ہونے والی زچگی کی  100,000یف ایک مخصوص مدت کے اندر ف ( کی تعتایم ایم آرتزچگی کی شرح اموات ) 

تاموات کی تعداد کے طور پر کی جاتی ہے۔
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Table 4-3: Key health impact in mother and child healthcare in India 

 MMR IMR 

State 2010-11 2019-20 2010-11 2019-20 

Assam 328 215 55 40 

Bihar 261 149 44 29 

Chhattisgarh 269 159 48 40 

Guajrat 148 75 41 25 

Haryana 153 91 44 27 

Jammu & Kashmir - - 41 20 

Jharkhand 219 71 39 27 

Karnataka 178 92 35 21 

Kerala 95 43 15 6 

Madhya Pradesh 300 173 70 46 

Maharashtra 104 46 25 17 

Odisha 258 150 57 38 

Punjab 172 129 30 19 

Rajastan 318 164 52 35 

Uttar Pradesh 359 197 57 41 

Uttarakhand 359 99 43 27 

West Bengal 145 98 32 20 
Source: SRS, Office of the Registrar General, GoI 

ت(۔ 4.8 تتصیرمیں کاف کمی آئ ہے )ایم ایم آرتیہ بہت واضح ہے ک مطالعہ کی مدت کے دوران تمام ریستوں میں 

( سب 197( اور یوپی میں )215( سب سے کم اور آسام میں )46( اور مہاراشٹر میں)43ایم ایم آر کیرالہ میں )

فیصد( اور جھارکھنڈ  ت72.4-آرآر( اتراکھنڈ میں)تک اوسط کمی کی شرح )اے ت20-2019سے ت ت11-2010سے زیدہ تھا۔ ت

فیصد(  سب سے کم تھی۔ ہم ت ت32.4فیصد( اور آسام میں ) ت25.0فیصد(  سب سے زیدہ تھی ،جبکہ یہ پنجاب میں ) ت67.6میں )

لگا سکتے ت تمحفوظ مادرانہ پروگرام متعارف کرانے کے بعد بھی ہندوستانی ریستوں کے درمیان کارکردگی میں بڑے تفاوت کا پتہ

اور سماجی پسماندگی سمیت متغیرات سے  ہیں۔ ہندوستان میں، زچگی کی شرح اموات کی اکثری اب بھی غذائیت، غربت، 

منسلک ہے، جس پر مداخلتوں کا بہت کم ی کوئ اثر نہیں ہوا ہےت

51

 ۔

ترق ہندوستان میں ایم ایم آر میں تبدیلی کا سبب بن سکتی ہے۔ انہوں نے ت تمعاشیان کے نتائج کے مطابق،  صرف ت 

مشاہدہ کیا ک ایم ایم آر اور پی این ایس ڈی پی، ٹی ایف آر، اور ایس سی/ایس ٹی آبادیوں کا مضبوط تعل ہے۔ ایک اور مطالعہ ت

 
51

 William, et.al 2015. 
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چگی کی شرح اموات کے وجوہات کا دوبارہ تکے  شماریت کا استعمال کرتے ہوئے، ہندوستان میں ز 03-2001نے ایس آرایس 

فیصد سے زیدہ براہ راس زچگی کے عوامل ہیں۔ نتیجے ت ت80جائزہ لیا، اور یہ نتیجہ اخذ کیا ک ہندوستان میں زچگی کی اموات میں ت

دے سکتے کےمقصد کو زیدہ مؤثر طریق سے حاصل کرنے کے لیے ان علاقوں کو ملازمت ت تایم ایم آرتکے طور پر، پالیسی ساز ت

ہیں

52

 ۔ 

اس حقیقت کے باوجود ک ہندوستان ایم ڈی جی ہدف سے کم رہا، ملک نے نمایں ترق کی ہے۔ یہ چار اہم متغیرات کی ت

وجہ سے ممکن ہوا ہےت

53

کی ت ایم کے نفاذ کے ساتھ، ہندوستان نے اعلیٰ معیار کی زچگی کی صحت  ایچ  آر  این  ۔ سب سے پہلے، 

فیصد سے بڑھ کر  ت38خدمات تک رسائ کو بڑھانے کے لیے جان بوجھ کر کوشش کی ہے۔ اس کے بعد سے ادارہ جاتی ولادت ت

ت ت79

 

ن
س

 

ی
فنا ڈیمان سائیڈ  والے   ی 

 

 سد
سی
ریستی  دوسرا،  ہو گئی ہے۔  اور جنانی شیشو تحفظ تفیصد  یوجنا  پروگرام جیسے جنانی تحفظ  گ 

اور ت و حمل    مفت نقل 

 

ز

 

ن

 

س
ن ک
س

والی تمام حاملہ خواتین کو بشمول سی  اداروں میں بچے پیدا کرنے  ، جو ک صحت عامہ کے  کاریکرم 

 
52

 Montgomery, et.al 2014 

53
 Poonam, 2018 
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تقسیم کو مجمعی طور تدیہی ت-مفت ولادت فراہم کرتے ہیں۔ ان اداروں  نے بڑی حد تک  ادارہ جاتی پیدائش میں روایت شہری

پر، میٹروپولیٹن پیدائشوں کے ت طور  دی ہے۔ مجمعی  کر  میں ت ت89پرختم  مند ت ت75فیصد کے مقابلے  ہنر  دیہی پیدائشیں  فیصد 

و ت کو حل کرنے کو بہت زیدہ ترجیح دی ہے۔  تمسائل تمعاشیحاضری پر مبنی ہیں ۔ تیسرا، ہندوستان نے زچگی کی صحت کے سماجی 

فیصد پڑھنے لکھنے کے قابل ہیں۔ وہ بعد کی عمر میں شادیں ت ت68 پہلے سے کہیں زیدہ پڑھ لکھی ہیں،چنانچہ تہندوستان کی خواتین

سال کی عمر سے پہلے ہوئ ہے۔ خواتین کو اب قبل از پیدائش کے ت ت18فیصد کی شادی ت ت27بھی کر رہے ہیں، ان میں سے صرف ت

ما  ی تحفظ 

  

اور پردھان م امراض نسواں،  ماہر  کو تمعائنے،  والے حمل  زیدہ خطرے  ابھیان جیسی مہموں سے منسوب  ترتوا 

تٹریک کرنے کی صلاحیت حاصل ہے۔

(آئ ایم آرتبچوں کی اموات کی شرح )  4.5.2

54

ت 

راستے پر ہیں۔ ہندوستان میں  درس  کم کرنے کی کوششیں  کو  اموات کی شرح  کی  اور بچوں  نزائیدہ  بھارت میں 

ایم پی  میں) ت30میں ت ت2019سے کم ہو کر ت ت89میں ت ت1990نزائیدہ بچوں کی اموات کی شرح ت (، ت41(، یوپی میں )46رہ گئی۔ 

(، جموں و کشمیر میں 20(، مغربی بنگال میں )21( زیدہ آئ ایم آر تھا۔ کرناٹک میں )40( اور آسام میں )40چھتیس گڑھ میں )

 ( تھا۔ت4.9 تصیراور  4.3آئ ایم آر )ٹیب ت ( سب سے کم6(، اور کیرالہ میں )17(، مہاراشٹر میں )19(، پنجاب میں )20)

 
54
تباحیات ولادتوں میں ایک سال سے کم عمر کے بچوں کی موت کی شرحت 1000 ف 
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فیصد تھی۔ تمام ت 36.17( کے درمیان، اوسط کمی کی شرح 30) 20-2019( اور 47) 11-ت2010ہندوستان میں 

فیصد(، اور جموں و کشمیر  60.0ریستوں میں اس مدت کے دوران بچوں کی اموات میں نمایں کمی ہوئ ہے، جہاں کیرالہ میں )

فیصد( کمی کی شرح ت ت27.3فیصد( اور آسام میں ) ت16.7فیصد( کمی کی شرح سب سے زیدہ تھی۔ چھتیس گڑھ میں ) ت51.2میں )

ریستوں میں ابھی  اسے پورا کیا جانا ہے، جن  ت16تھا، تاہم، ت ت27تک ت ت2015کا مقصد ت ت4-ایم ڈی جیتکے لیے ت تآئ ایم آرتکم تھی۔ ت

اور  تایم ایم آرتمیں ایم پی، یوپی، چھتیس گڑھ، آسام، راجستھان اور بہار، اور کچھ شمال مشرق ریستیں شامل ہیں۔ ریستوں میں ت

آرت ایم  اوسط تبدیلیاں تتک اس مطالعہ کے لیے مدنظر ت20-2019سے ت ت11-2010میں ت تآئ  میں دکھائ گئی ت ت4.10 تتصیر 

وکر زیدہ تیز ہے۔ اس طرح، ہم یہ نتیجہ اخذ کر سکتے ہیں ک مذکورہ بالا تایم ایم آرمنحنی خطوط کے مقابلے میں، تآئ ایم آرتہیں۔ ت

تمدت کے دوران، اکثر ریستوں میں زچگی کی شرح اموات میں نمایں کمی واقع ہوئ ہے۔ 

ت تتجرباتی تجزیہ ت 4.6

اور  تاین ایچ آر ایم( پر تآئ ایم آراور ت تایم ایم آرت تیعنی؛ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال )صحت کے مخصوص نتائج ، ت

 ماڈل' استعمال کیا جاتا ہے۔ ت تJSSKاور ت تجایس وائاس کے اجزاء جیسے ت

 

ن کٹ
ی ف
ا کا اثر کا پتہ لگانے کے لیے 'فکسڈ اینڈ رینڈم 

Hausmanصفر مفروضہ  ت ٹیسٹ کا استعمال یہ معلوم کرنے کے لیے کیا جاتا ہے ک کون سا ماڈل زیدہ موزوں ہے، جس میں ت

(H0)باتی تجزیہ کے لیے درج ذیل متغیرات کا ت'بے ترتیب اثر زیدہ مناسب ہے۔' یہاں ہم نے تجر۔ یہاں معلوم ہوا ک تہے ت
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ت(۔ت4.4استعمال کیا )جدول 

Table 4-4: Attributes of Variables 

Name of 
Variables 

Label of Variables Units Stationarity  

MMR Maternal Mortality Ratio Ratio Level 
(IPS55&LLC56) 

IMR Infant Mortality Ratio Ratio Level (LLC) 

LnNRHMExp Total State NRHM Expenditure Natural Log Level (IPS&LLC) 

LnTnFRUs Total number of First Referral Units Natural Log Level (IPS&LLC) 

LnASHAs ASHA Workers in position Natural Log Level (IPS&LLC) 

PWr3ANC Pregnant Women received three or 
more Ante-Natal Care 

Percentage Level (IPS&LLC) 

InsDeltrDel Institutional Delivery to reported 
deliveries 

Percentage Level (IPS&LLC) 

LnOoPE OoPE during delivery in public health 
facilities 

Natural Log Level (IPS&LLC) 

CIMMU Child Immunisation Percentage Level (IPS&LLC) 

FemLiteracy Female Literacy Percentage IInd difference 

LnPCNSDPatCP Percapita Net State Domestic Product 
at Constant Price 

Natural Log Level (IPS&LLC) 

ایم آرتاموات )چونکہ زچگی کی شرح ت اور خواتین کی شرح خواندگی )ایم   )Female Literacy کے علاوہ تمام )

پر ت درمیان، تغیر متبدل تمتغیر سطحوں  کے  آزاد متغیر  سے  طور  خاص  جاننے کے لیے،  درمیان تعل  کے  ان متغیرات  ہیں، 

کا استعمال استعمال کرنے کے بجائے کورلیشن میٹرکس  کا  ر یش ٹیسٹ 
ن گ

 

ی

 

ن

کوا ایک ت تپیڈرونی  آزاد متغیرات  اگر  جاتا ہے۔  کیا 

فیصد( سے زیدہ منسلک ہوتے ہیں تو ان میں سے کسی کو بھی متغیرات کی فہرس سے خارج کیا ت ت80) ت0.80دوسرے کے ساتھ ت

 ت80) 0.80( سے یہ معلوم ہوتا ہے ک آزاد متغیرات ایک دوسرے کے ساتھ 4.5جا سکتا ہے۔ کورلیشن میٹرکس ٹیب )ٹیب 

تزیدہ نہیں جڑے ہوئے ہیں، اس لیے سلسلہ وار ارتباط میں کوئ مسئلہ نہیں ہے۔ تفیصد( سے 

Table 4-5: Matrix of Correlation 

  Variables   (1) (2)  (3) (4)   (5)  (6)   (7) (8) (9) (10) 
 (1) MMR 1.00 
 (2) IMR 0.81 1.00 
 (3) LnNRHMExp -0.02 0.04 1.00 
 (4) LnTnFRUs -0.29 -0.24 0.57 1.00 
 (5) LnASHAs 0.17 0.24 0.73 0.35 1.00 
 (6) PWr3ANC -0.32 -0.29 0.01 0.23 -0.01 1.00 
 (7) InsDeltrDel -0.48 -0.34 0.06 0.13 -0.21 0.22 1.00 

 
55 Im-Pesaran-Shin unit-root test 
56 Levin-Lin-Chu unit-root test 
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 (8) LnOoPE -0.28 -0.34 0.35 0.17 0.02 0.21 0.38 1.00 
 (9) FemLiteracy -0.64 -0.75 -0.16 0.14 -0.43 0.40 0.43 0.45 1.00 
 (10)LnPCNSDPatCP -0.65 -0.68 -0.01 0.16 -0.30 0.46 0.45 0.41 0.66 1.00 
Source: Author’s calculation based on Table 4.1 to 4.13 

 ماڈل کو الگ الگ استعمال کرنے کے بعد اور ہاسمین ٹیسٹ کا استعمال کرتے ہوئے یہ 

 

ن کٹ
ی ف
 اور رینڈم ا

 

ن کٹ
ی ف
فکسڈ ا

اور  تBreuschجانچنے کے بعد ک کون سا ماڈل موزوں ترین ہے، یہ نتیجہ اخذ کیا جاتا ہے ک بے ترتیب اثر ماڈل مناسب ہے۔ ت

Pagan Lagrangian multiplier ٹیسٹ بے تر( تیب اثرp <0.01اور ریستوں میں اہم فرق کے ثبوت کی تصدیق ت )

تکرتا ہے۔ت

ت  تعین ( کاایم ایم آرتہندوستان میں زچگی کی شرح اموات )  4.6.1

 

 

ن کٹ
ف
ت(ت4.6ماڈل کا نتیجہ ذیل میں دی گیا ہے )جدول رینڈ  ا

Table 4-6: Results of Random Effect Model (Dependent Variable-MMR) 

MMR  Coef.  St.Err.  t-value  p-value  [95% Conf  Interval]  Sig 
LnNRHMExp -10.61 7.23 -1.47 0.14 -24.78 3.56  
LnTnFRUs -11.61 5.70 -2.04 0.04 -22.79 -0.43 ** 
LnASHAs -1.95 5.76 -0.34 0.74 -13.23 9.33  
PWr3ANC 0.72 0.20 3.64 0.00 0.33 1.11 *** 
InsDeltrDel -0.33 0.19 -1.76 0.08 -0.69 0.04 * 
LnOoPE 4.11 2.07 1.99 0.05 0.06 8.16 ** 
FemLiteracy -9.30 1.09 -8.56 0.00 -11.43 -7.17 *** 
LnPCNSDPatCP -18.45 8.36 -2.21 0.03 -34.84 -2.05 ** 
Constant 1119.93 64.91 17.25 0.00 992.71 1247.15 *** 
 
Mean dependent var 203.452 SD dependent var  90.963 
Overall r-squared  0.476 Number of obs   208 
Chi-square   496.499 Prob > chi2  0.000 
R-squared within 0.729 R-squared between 0.427 
*** p<.01, ** p<.05, * p<.1 
 

( اموات کے تناسب  کی شرح  زچگی  ہوتا ہےک  ماڈل کے نتیجہ سے معلوم   

 

ن کٹ
ی ف
ا آررینڈم  ایم  پر فرسٹ ایم   )

کے درمیان منفی اور اہم تعل ہے۔ ت تپی این ایس ڈی پی(، ادارہ جاتی ولادت، خواتین کی خواندگی، اور تFRUsریفرل یونٹس )

یونٹس  0.33اور  9.30کو بالترتیب  ایم ایم آرتخواتین کی خواندگی اور ادارہ جاتی ولادت میں ایک یونٹ کے اضافے کے ساتھ، 

ایم ایم تاس ماڈل کے مطابق پی این ایس ڈی پی اد میں ایک یونٹ کا اضافہ اور تک کم کیا جا سکتا ہے جبکہ پہلے ریفرل یونٹس کی تعد

کو کم کرنے ت تایم ایم آراور ت تاین ایچ آر ایمیونٹ تک کم کر سکتا ہے۔ ادارہ جاتی ولادت کو بڑھانا ت ت0.18اور ت ت0.11کو بالترتیب ت تآرت
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کو کم کرنے میں  تایم ایم آرتندگی بھی ہندوستان میں تکے اس کے اجزاء کے اہم قریبی مقاص میں سے ایک ہے۔ خواتین کی خوا

کے لیے جیب سے باہر کی ادائیگیوں اور تایم ایم آرتاہم کردار ادا کر رہی ہے۔ اسی طرح، ماڈل کے نتائج سے یہ پتہ چلتا ہے ک ت

ن شماریت کے لحاظ تتین ی اس سے زیدہ کے درمیا ت-حاملہ خاتون کو موصول ہونے والی قبل از پیدائش کے دوروں کی تعداد ت

سے اہم مثبت تعل ہے۔ یہ اس امر کی طرف اشارہ کرتا ہے ک اگر حاملہ خواتین کے لیے قبل از پیدائش کی دیکھ بھال میں ت

ایم تایک یونٹ سے بڑھتا ہے، تو ت تOoPEیونٹس کا اضافہ ہوگا، اور اگر ت ت0.72میں تایم ایم آرتایک یونٹ کا اضافہ کیا جاتا ہے، تو ت

تیونٹس کا اضافہ ہوگا۔ یہ متضاد اور غیر معمولی ہے۔ ت0.04 میں ایم آرت

تاس طرح ، اس ماڈل کو اس طرح لکھا جاسکتا ہے:ت 

MMR
it
 = 1120 – 0.11TnFRUs

it
 + 0.72PWr3ANC

it
 + 0.04OoPE

it  

–  9.30FemLiteracy
it
 – 0.18PCNSDPatCP

it
  

تفیصد تغیرات کی وضاحت کر رہا ہے۔ 48میں صرف ت ایم ایم آرتتاہم، سوال میں یہ ماڈل آزاد متغیرات کی وجہ سے ت

ت ( کے عواملآئ ایم آرتہندوستان میں بچوں کی اموات کے تناسب )   4.6.2

این اور ترآئ ایم آتبچوں کی شرح اموات کے تناسب کے معاملے میں، بے ترتیب اثر ماڈل سے معلوم ہوتا ہے ک ت 

ایم آر  اور ت تایچ  اخراجات، بچوں کے حفاظتی ٹیکوں، خواتین کی خواندگی  ڈی پیریستی  ایس  این  درمیان 4.7)ٹیب ت تپی  ( کے 

تشماریتی لحاظ سے اہم اور منفی تعل ہے۔ 

Table 4-7: Results of Random Effect Model (Dependent Variable-IMR) 

IMR  Coef.  St.Err.  t-value  p-value  [95% Conf  Interval]  Sig 
LnNRHMExp -4.026 1.08 -3.75 0.00 -6.13 -1.92 *** 
LnFRUs  0.412 0.86 0.48 0.63 -1.30 2.09  
LnASHAs  0.064 0.87 0.07 0.94 -1.63 1.76  
PWr3ANC  0.079 0.03 2.65 0.01 0.02 0.14 *** 
InsDeltrDel  0.049 0.03 1.75 0.10 -0.01 0.10 * 
LnOoPE -0.201 0.31 -0.65 0.52 -0.81 0.41  
CIMMU -0.260 0.18 -3.83 0.03 -1.71 0.03 ** 
FemLiteracy -0.922 0.16 -5.89 0.00 -1.23 -0.615 *** 
LnPCNSDPatCP -5.948 1.24 -4.79 0.00 -8.38 -3.52 *** 
Constant 183.42 9.65 19.01 0.00 164.52 202.33 *** 
 
Mean dependent var 40.505 SD dependent var  14.411 
Overall r-squared  0.605 Number of obs   208 
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Chi-square   589.677 Prob > chi2  0.000 
R-squared within 0.756 R-squared between 0.551 
*** p<.01, ** p<.05, * p<.1 
 

کے ساتھ قبل از پیدائش کی دیکھ بھال کا تعل شماریتی لحاظ سے اہم،  لیکن مثبت ہے۔ تجرباتی مطالعہ ت تآئ ایم آرتتاہم، 

یونٹ تک ت ت0.04کو تآئ ایم آرتکے اخراجات میں ایک یونٹ کا اضافہ ت تاین ایچ آر ایمکے نتیجہ سے یہ معلوم ہوتا ہے ک ریستی ت

اور  ت0.26 کی خواندگی میں ایک یونٹ کا اضافہ بچوں کی اموات کو بالترتیب تکم کر سکتا ہے۔ بچوں کی حفاظتی ٹیکوں اور خواتینت

اور ف کس خالص ریستی گھریلو مصنوعات میں ایک یونٹ اضافہ ت ت0.92 یونٹ ت ت0.05کو ت تآئ ایم آرتیونٹ تک کم کر سکتا ہے۔ 

تتک کم کر سکتا ہے۔

تاس کے مطابق، اس ماڈل کو اس طرح لکھا جا سکتا ہے:ت 

 IMR
it
 = 183 – 0.04NRHMExp + 0.08 PWr3ANC

 
– 0.26CIMMU – 

0.92FemLiteracy
it it

 –0.05PCNSDP
it
 

فیصد تغیر کی پیشینگوئ گوئ کر رہا ہےجن پر ہم نے  ت60.5میں تآئ ایم آرتتاہم، یہ ماڈل ان آزاد متغیرات کی وجہ سے ت

تغور کیا ہے۔ ت

تمباحثہ 4.6.3

ستوں میں ف کس سرکاری صحت کے اخراجات کے معاملے تک تمام ری ت20-2019سے ت ت11-2010مطالعہ میں ت 

 تCHCsاور ت تSCs، PHCsمیں بڑھتے ہوئے رجحان کا پتہ چلا ہے۔ چھتیس گڑھ، ہرینہ، کیرالہ، اڈیشہ اور مغربی بنگال نے ت

پنجاب، راجستھان، تکے زیر احاطہ اوسط آبادی کو کم کرکے اپنی صحت تک رسائ کو بہتر بنای ہے۔ گوا، میزورم، ناگالینڈ، اڈیشہ، ت

اور  کرناٹک  گوا،  ہے۔  گئی  بڑھ  فیصد  کی  بھال  دیکھ  کی  پیدائش  از  قبل  میں  ریستوں  علاوہ بیشتر  کے  یوپی  اور  اتراکھنڈ  سکم،  

اضافہ ہوا ہے۔ صحت عامہ کے ت ادارہ جاتی ولادت میں  اداروں میں  راجستھان کو چھوڑ کر تمام ریستوں میں صحت عامہ کے 

ولادت کے اخراجات اب بھی موجود ہیں۔ کیرالہ، گوا، گجرات، مہاراشٹر، تاداروں میں  والے  دوران جیب سے باہر ہونے   
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اور مغربی بنگال میں ت اور میزورم کے ت تOoPEمیگھالیہ، ناگالینڈ، تلنگانہ  ا ڈو 

 

ملن

 

ب

راجستھان،  آئ ہے۔ مدھیہ پردیش،  میں کمی 

دن( میں اضافہ ہوا ہے۔ گوا، منی پور، سکم اور کیرالہ کو چھوڑ ت 14گھنٹے سے  48علاوہ تمام ریستوں میں پوسٹ پارٹم چیک اپ )

( 

 

ن

 

 س
ی

 

 ن
سی
ن ک

کے درمیان تمام ت ت20-2019اور ت ت11-2010ماہ( میں اضافہ ہوا ہے۔ ت ت23-12کر تمام ریستوں میں بچوں کی و

یم آر میں کمی آئ ریستوں میں زچگی کی شرح اموات میں کمی آئ ہے۔ اروناچل پردیش کو چھوڑ کر تمام ریستوں میں آئ ا

اور گجرات کے ت ت17-2016اور ت ت11-2010۔ تئ ہیںہوں میں پانچ سے کم اموات تہے۔ تمام ریستو کے درمیان گوا، دہلی 

 تایم ایم آرکی تعمیل میں ت ت5-ایم ڈی جیتعلاوہ تمام ریستوں میں ج ایس وائ رجسٹریش میں اضافہ ہوا ہے۔ جن ریستوں نے ت

آسام، ت  کم(  حاصل نہیں کیاہے، وہ  بہار، مدھیہ پردیش، اوڈیشہ، راجستھان، اتر پردیش،ی اس سے ت109تک ت ت2015ہدف )

ایم ڈی  تئ ایم آرتمہاراشٹرا نےٓت تہیں، جبکہ تچھتیس گڑھ، جھارکھنڈ اور اتراکھنڈ۔ کیرالہ، گوا، تمل ناڈو، منی پور، اروناچل پردیش ت

الہ، گوا، منی پور، تامل ناڈو، مہاراشٹر، کرناٹک، سکم، مغربی ی اس سے کم( کا ہدف حاصل کیا۔ کیر ت26.7تک ت ت2015) تا- 4جیت

ی اس سے ت ت38تک ت ت2015) تU5MRبنگال، اروناچل پردیش، پنجاب، تریپورہ، ناگالینڈ، ہماچل پردیش اور جموں و کشمیر نے ت

عوامل کی وجہ سے ت تمعاشیہدف کو حاصل کیا۔ بنیادی طور پر آبادیتی، تعلیمی، سماجی، ثقافتی، جغرافیائ اور ت ت4-ایم ڈی جیتکم( کے ت

ج تاور اس کے اجزاء جیسے این ایچ آرایمماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال کی کارکردگی میں بین الریستی تغیرات موجود ہیں۔ 

 ت( کو ختم کرنے کےتOoPE کی صحت کی دیکھ بھال میں جیب سے باہر کے اخراجات )بنیادی طور پر زچہ و بچہ JSSK/ ایس وائ

کو ختم کرنے ت تOoPE ہے ک وہ ملک بھر میں زچگی اور بچوں کی صحت کی دیکھ بھال میں تمعلوم ہوتالیے تھے۔ تاہم، تحقیق سے ت

کم ہونے کے بجائے بڑھ گیا ہے۔ تکے قیام کے بعد بھی سرکاری صحت کی سہولیات میں جیب خرچ ت تJSSKمیں ناکام رہے۔ ت

کی وجہ ت تالٹراساؤن اسکین، دواسازی، خوراک اور استعمال کی اشیاء، اور نقل و حمل اخراجات کے اہم شعبے ہیں۔ مشن کی ناکامیت

 تآر ایمت تاین ایچ۔ تہیں تبنیادی ڈھانچے کی کمی، انسانی وسائل، مناسب حکمرانی، نفاذ میں تاخی، بجٹ کی رکاوٹوں اور ناکاف خدمات ت

کا ایک اور قریبی ہدف صحت عامہ کی سہولیات میں ادارہ جاتی فراہمی کو بڑھانا ت JSSKاور  تج ایس وائاور اس کے اجزاء جیسے 
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کی ت تولاتسے تمام ریستوں میں نمایں اضافہ ہوا ہے۔ ان اسکیموں کے نفاذ کے بعد سے ادارہ جاتی ت ت11-2010تھا، جس میں ت

پیدائش، سیزرین سیکش، اور ت تمعمول تحسب تامی معلومات میں اضافہ، ت اضافہ ہوا ہے۔ اس کی وجہ عوتعداد میں ڈرامائ طور پرت

صحت ت ے درج کیکی دیکھ بھال سے تیسر منتقلی، بنیادی صحتکی عورت کی اس کے گھر سے صحت کی دیکھ بھال کی سہول تک 

کا خاتمہ ہے۔ اور ہسپتال سے گھر تک کی لاگ  ایمکی دیکھ بھال،  آرتاور ٓ تآرت تایم  ایم  ادارہ جاتی ئ  والوں میں،  کے تعین کرنے 

اور ف کس خالص ریستی گھریلو ت تاے این سیی اس سے زیدہ ت ت3ترسیل، ت کا فیصد، جیب سے باہر اخراجات، خواتین کی خواندگی 

ایم آرتاور ٓ تآر تایم ایمکا فیصد مثبت طور پر ت تOoPEاور ت تاے این سیمصنوعات شماریتی لحاظ سے اہم ہیں۔ ان میں سے ت سے تئ 

ہے ک سرکاری تیہ تاور متضاد ہے۔ یہ بنیادی طور پر سپلائ کے ضمنی عوامل کی وجہ سے ہے، جس کا مطلب ت تانکھاوابستہ ہے۔ یہ ت

ساتھ تمعیار غیر معیاری ہے اور ت تہ خدمات کیتصحت کی سہولیات میں انسانی اور جسمانی بنیادی ڈھانچے کی کمی ہے، اور فراہم کرد

کم ہے۔ دیہی ہندوستان میں، زیدہ تر لوگ اب بھی ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال کے لیے سرکاری ت تبھیتاس کا اثر تساتھ

 صحت کی سہولیات پر انحصار کر رہے ہیں۔

( ج ایس وائ اور ایم پی میں زچگی کی ت2014دیگر مطالعات بھی اس کی تائید کرتے ہیں۔ میری این جی وغیرہ۔ ) 

کی شرح نے شرح اموات کو کم نہیں ت تولادتدرمیان کوئ ربط نہیں ڈھون سکا۔ پروگرام کی اعلیٰ ادارہ جاتی ت تشرح اموات کے

کیا ہے۔ سپلائ سائیڈ پابندیں اثر کی کمی کی وضاحت کر سکتی ہیں۔ اگر سپلائ سائیڈ معیاری دیکھ بھال فراہم نہیں کر سکتی ہے تو ت

پر بہت کم اثر پڑے گا تج ایس وائت

57

ا تمطالعہ میںتس تا ت۔ ت  تکیت تخواتین تک ہندوستان میں تنے پایت(، ت2019۔ )ہوغیر ت،یلسنگھ، 

این سی تیرتتعداد معیا تیبڑ تیکا اور معیا ت% خواتین23.5ہے۔ صرف ت تکرتی تحاصل نہیں تاے  این سی تیترتنے مناسب   تاے 

کیا خواتینحاصل  درمیا ت۔  سی تکی ترتمعیا تاعلیٰ تنکے  این  فراہمی ترسائ تکی تاے  سماجیت تاور  حوالے سے، سخت  اور  تمعاشی ت،کے 

والیخاندان ت تینتر تیبتغر تی تخواتینت تعمر کی تتھے۔ سب سے چھوٹی تںیتفاوت نما تئجغرافیا کے ساتھ ت تخواتین تسے تعل رکھنے 

 
57 Marie Ng et al 2014 
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ملات تنہیںت تاے این سیمناسب ت تانہیں ت،رہتے ہیں تحصوں میں تاور مشرق تاور ملک کے وسطی تساتھ وہ لوگ جو ناخواندہ ہیںت

58

۔ اس ت

اوڈت ت،مطالعہ میں اتراکھنڈ،  کے مقابلے ت ت11-2010 ت،میں تستوںیرت تجیسی تیشپردت تاور مدھیہ تنہتیہر تپنجاب، ت،یشہراجستھان، 

علاقوں  تیہیک، د تیہ تیدمز ت۔واقع ہوئ تکمی تمیں تفیصد تکی تخواتین تبھال حاصل کرنے والی تیکھد تکی تائشقبل از پید تمیںت ت2019-20

 تہوتیت تںگیااور عام طور پر حمل سے متعلق پیچید تہیں تہسپتال جاتی تبھال کے لیے تیکھد تکی تائشاکثر قبل از پید تحاملہ خواتین ت،میں

ان میںہیں ز ت۔  رکاوٹوں کیت تاور سپلائ ترمعیا تہسپتالوں میں تیتتر معاملات سرکارت تدہیسے   تبچوں کیت تی توجہ سے زچگی تسے متعلق 

اضافے کا سبب بنتا ہے۔  ت( میںOoPEسے باہر کے اخراجات ) تجیب تبار جانا بھی۔ ہسپتالوں کا بار تبنتے ہیں تباعث بھی تکاتموت ت

کے ساتھ اس ت تآئ ایم آرتاور ت تایم ایم آرتسطحوں پر ت تاور قومیت تستییرت ت،مقامیت تاور ہندوستان میں ترتمعیا تبھال کی تیکھد تکی تائشقبل از پید

 ضرورت ہے۔ت کی تحقیق یدمز میں  کے تعل 

تاختتامت 4.6.4

وائاور اس کے اجزاء جیسے ت تاین ایچ آر ایمکے لیے ہم یہ کہہ سکتے ہیں ک، تنتیجہ اخذ کرنے ت   JSSKاور ت تج ایس 

پالیسی بیانات اور معلومات کی تقسیم تمام ریستوں میں موجود ہیں، جس کے نتیجے میں حاملہ خواتین اور بیمار نزائیدہ کے حقوق کی ت

رجسٹرڈ حاملہ خواتین کے لیے، تقریباً تمام حقوق وصول کیے جا رہے ہیں،  تJSSK/ج ایس وائسمجھ میں اضافہ ہوا ہے۔

حالانکہ ادویت، تشخیص، اور پک اپ اور ڈراپ آف کے لیے نقل و حمل کے لیے جیب سے باہر کے اخراجات باق ہیں

59

۔ 

، بعد از پیدائش کی دیکھ بھال، تپروگرام کے نفاذ کے بعد، زچہ و بچہ کی صحت کے اشارے جیسے ک قبل از پیدائش کی دیکھ بھال

، اور ولادتادارہ جاتی 

 

ن

 

 س
ی

 

 ن
سی
ن ک

تدرس سمت میں آگے بڑھے ہیں۔ت دیگر امور  ، و

اجزاء میں سے ایک ہیں، تمام ریستوں میں ت  اس وقت آشا کارکنان، جو ک قومی صحت مشن کے سب سے اہم  یہ 

 بنانے کی بات آتی تبچوں کی صحت کی دیکھ بھال تک رسائ کو بہترجب زچگی، نزائیدہ، اور  ،بہترین کارکردگی کا مظاہرہ کرتے ہیں

 
58 58 Singh, L et al 2019 
59 13th Common Review Mission (CRM), NHM., 2019 
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کا ہدف ابھی تک حاصل نہیں ہو سکا۔ ضروری تہے اخراجات کو مکمل طور پر ختم کرنے  والے  باہر ہونے  ۔ تاہم، جیب سے 

جہاں ریستوں کو تہے، اور یہ ایک ایسا شعبہ ہے ت تکن امر رسائ فراہم کرنا ایک دشوارادویت اور تشخیص خدمات تک مسلسل

ل کے نظام کا تاگر یونیورسل ہیلتھ کوریج کے مقصد کو پورا کرنا ہے۔ انسانی وسائل ہر صحت کی دیکھ بھات ت،توجہ مرکوز کرنی چاہیے

کے معیار پر پورا نہیں اترتی، جس کے نتیجے میں ت تآئ پی ایچ ایس۔ زیدہ تر ریستوں میں، منظور شدہ پوسٹنگ تایک لازمی جزو ہے

قلت ی غیر معقول تعیناتی ہوتی ہے۔ خدمات کی فراہمی میں کمی کمی کے اثرات کو ظاہر کرتی ہے۔ خلاصہ یہ ک صرف شدید ت

ہیں۔ ان پالیسیوں سے بہتر نتائج حاصل کرنے کے لیے ثابت ہوتے تپالیسیاں ماں اور بچے کی صحت کو بہتر بنانے میں غیر موثر ت

ت۔تحال کو بھی بہتر بنانا ہوگا معاشیسماجی و ہمیں معاشرے کے لوگوں بالخصوص خواتین کی 

 کیرالہ میں ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھالت 4.7

کیرالہ میں زچگی اور نزائیدہ کی دیکھ بھال سے متعلق صحت کے کلیدی اشارے کی حیثیت کا ت تمیں ت تحصہ تاس تباب کےت

تتا ہے۔ اس کا مقصد ہے:تجاجائزہ لیا

تسے منسلک متغیرات کو سمجھنا۔ ایم ایم آراور  آئ ایم آردیکھ بھال کی حال اور  کیرالہ میں ماں اور بچے کی صحت کی 

اس بات کا تعین کرنے کے لیے ک آی ڈیلیوری کی دیکھ بھال کے لیے ملاپورم کی صحت عامہ کی سہولیات میں طلب  

تسطح کی جانچ کرنا۔تاور رسد میں مماثلت ہے اور صحت عامہ کے بنیادی ڈھانچے کی ضلع وار ترقیاتی 

( کے بنیادی مقاص ہیں۔ وہ نزائیدہ بچوں اور تایم سی ایچ وغ اور روک تھام زچگی اور بچوں کی صحت کی دیکھ بھال )فر

خاص طور ت، تہ ہوتا ہے۔ ماں اور بچے کی صحت تحاملہ ماؤں کی جلد شناخت کو قابل بناتے ہیں جن میں بیماری اور موت کا زیدہ خطر

کا ایک لازمی پہلو ہےمیں میوپر غریب ممالک ت اور بچے کی تتے ہوئےت پر منحصر ہو۔ کمینٹی کی ضرورینٹی کی صحت  ، زچگی 

 ہے۔ ترق کی کئی طریقوں سے صحت وقت کے ساتھ 
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 تجزیہ ت تکیرالہ کے کلیدی صحت کے بنیادی ڈھانچے کا ایک بین ضلعیت 4.8

نزائیدہ ت تکے۔ ریس تسے ہیںترق یفتہ معیشتوں ت تکا تقابل تسے علاقوں میں، کیرالہ کے صحت کے معیاراتبہت ت

کمی ت اموات میں  کی شرح  زچگی  اضافہ ت تہوئاور  اور متوقع عمر میں  دیہی  تہواہے  نافذ ہوئیں،  اصلاحات  ہے۔ جیسے جیسے زمینی 

کی کم سطح، صنعت کاری، ت تغریبوں کا معیار زندگی بہتر ہوا۔ کیرالہ، ایک ہندوستانی ریس، نے ثابت کیا ہے ک ف کس آمدنی

اور زرعی پیداوار سماجی شعبوں کی ترق میں رکاوٹ نہیں بنتی۔ خواندگی کی شرح مردوں اور عورتوں کے درمیان تقریباً یکساں 

تطور پر تقسیم ہے، اور صحت کی دیکھ بھال کے اعدادوشمار زیدہ ترق یفتہ معیشتوں والے ممالک کے برابر ہیں۔ 

جب طبی اور صحت ت تسے، خاص طور تنا چاہیئےنچے کا تصر ایک اہم موضوع ہے جس پر زور دی جاصحت کے بنیادی ڈھا

اداروں میں بہتری لائ جائے۔ صحت کی دیکھ بھال کے بنیادی ڈھانچے کے خیال میں بہترین صحت کی دیکھ ت کی دیکھ بھال کے 

اور عمارتیں شامل ہیں۔ افراد، مقامات  اس ت تبھال فراہم کرنے کے لیے ضروری  کا بنیادی ڈھانچہ صرف  دیکھ بھال  صحت کی 

علاج فراہم ت تیضوں اور عملے کو اعلیٰ معیار کیصورت میں مفید ہے جب موجودہ سہولیات کو اچھی حال میں رکھا جائے اور مر

 وو ہیلتھ ( تii( پروموٹو ہیلتھ انفراسٹرکچر، )iکرنے کے لیے نئی ٹیکنالوجی کو لاگو کیا جائے۔ تین بنیادی اشارے، یعنی )
ی

 

ی

 

 ن
ٹ

پریو

 کہا جاتا ہے ک وہ صحت کا بنیادی ڈھانچہ تشکیل دیتے ہیں۔ کے بارے میں  ( کیوریٹیو ہیلتھ انفراسٹرکچر، iiiانفراسٹرکچر، اور )

(i) دیہی باشند کا مقصد  اس عنصر  انفراسٹرکچر:  ،تپروموٹو ہیلتھ  کو مناسب  تگان  خواتین  اور  بچوں  بالخصوص 

پیش ت خدمات  کی  اور صحت  اور تغذائیت  مہموں  بیداری  سماجی  کیے گئے مختلف  شروع  لیے  کے  کرنے 

بنیادی مقصد ت کا  پروگراموں  ان  برآں،  مزید  ڈالنا ہے۔  روشنی  پر  اہمیت  کی  پروگراموں  غذائیت کے 

 مختلف بیماریوں اور ان سے بچاؤ کے طریقوں کے بارے میں عوام کے علم میں اضافہ کرنا ہے۔ت

(ii) ری کو روکنا ہمیشہ اس کے علاج سے افضل ہوتا ہے۔ تاہم، روک تھام تاحتیاطی صحت کا بنیادی ڈھانچہ: بیما

عوامل کو پورا کرنا ضروری ہے۔ مثال کے طور پر ت تموافقکے مؤثر ہونے کے لیے، بعض صحت کے لیے ت
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 پینے کے صاف پانی کی دستیابی، بجلی، گھر میں بیت الخلاء کی سہولیات وغیرہ۔ 

(iii) ریوں کو کسی شخص کی قوت مدافعت کو کمزور کرنے سے روکا جا سکتا ہے تو کیورٹیو ہیلتھ انفراسٹرکچر: اگر بیمات

اور  تو تکچھ احتیاطی تدابیر اختیار کر کے علاج معالجے کے نظام کی اہمیت بہت کم ہو جاتی ہے۔ تاہم، ترق 

ل کی تمعالجے کی دیکھ بھاتوروک تھام کے لیے نسبتاً کمزور انفراسٹرکچر کی وجہ سے پسماندہ ممالک میں علاج ت

مانگ اپنے عروج پر ہے۔ اس کا تعل ہر سطح پر طبی اداروں کی رسائ اور دستیابی سے ہے۔ زچگی کی صحت ت

کسی بھی ملک کی ترق کا ایک لازمی حصہ ہے جس میں مساوات میں اضافہ اور غربت میں کمی آتی ہے۔ 

ایم آر  ایچ  اور زچگی کی شرح تکے نفاذ کے بعد سے زچگی کی صحت کی دیکھ بھال کو بہتر ت تاین  بنای گیا ہے، 

خواتین حمل، پیدائش اور بعد از ت ت40,000اموات میں نمایں کمی آئ ہے۔ ہندوستان میں ہر سال تقریباً 

اور بچے کی صحت ) پر تایم سی ایچپیدائش کی مدت کے نتیجے میں مر جاتی ہیں۔ ماں  ( کی خدمات عام طور 

آسانی تں کی جلد تشخیص میں توہ حاملہ خواتین اور نزائیدہ بچونعی کی ہوتی ہیں۔ ت تترقیاتیروک تھام اور ت

اور اموات کے زیدہ خطرہ ہوتے ہیں۔ ماں اور بچے کی صحت تپیدا خاص طور ت،کرتے ہیں جن میں بیماری 

۔ وقت کے ساتھ ساتھ زچہ و بچہ کی صحت  ہےغریب ممالک میں کمینٹی کی صحت کا ایک لازمی پہلو تسے

  مطابق مختلف طریقوں سے تبدیل ہوئ ہے۔کمینٹی کی ضروریت کے

ہم پہلے ہی تیسرے باب میں بات کر چکے ہیں ک صحت کے لحاظ سے کیرالہ ہندوستانی ریستوں میں سب سے اوپر  

ایم آرتہے۔ کیرالہ میں سب سے کم ت ایم آرت ،ایم  اور تایم آرت5یو ،آئ  ہے جب سب سے زیدہ متوقع عمر، جنسی  تٹی ایف آرت، 

اور خواتین کی خواندگی کے ساتھ دیگر پر ت مقابلہ کیا جاتا ہےہندوستانی ریستوں کا تتناسب،  ۔ اس "صحت کی ترق" کو عام طور 

 تمختلف شعبوں کے عوامل سے منسوب کیا جاتا ہے جیسے ک تعلی میں اضافہ، سیاسی بیداری، سڑکوں کے نیٹ ورک اور نقل و

تحمل، عمارتیں، اور سماجی نقل و حرکت۔
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تکیرالہ میں صحت کی دیکھ بھال کے بنیادی ڈھانچے کا بین ضلعی تجزیہت 4.8.1

اس حصے میں، ہم نے ضلع کے مطابق کیرالہ کی صحت کی دیکھ بھال کے بنیادی ڈھانچے کی سہولیات کا تجزیہ کیا۔ تغیر ت 

تکا حساب لگای جاتا ہے۔ ت  Coefficient of Variationکی شدت کو پہچاننے کے لیے، 

ت100( = معیاری انحراف/ اوسط ×تCVتغیر کا عدد )

اس کے بعد، ضلع کے صحت کے بنیادی ڈھانچے کا موازنہ کرنے کے لیے مختلف کلیدی اشارے کے تناسب کو شمار 

 بیان کردہ طریقہ کار تکیا جاتا ہے۔ ہر مخصوص ضلع کے لیے، صحت کے بنیادی ڈھانچے کی محرومی اور ترق کے اشاریے ذیل میں

تکو استعمال کرتے ہوئے بنائے گئے تھے۔ محرومی کا اشاریہ، ت

𝑑𝑖𝑗 =  
𝑋𝑖𝑗−𝑀𝑖𝑛𝑖

𝑀𝑎𝑥𝑖−𝑀𝑖𝑛𝑖
 ………………………(1) 

 ijdجہاں
 ت
 ت، ت

thjکے لیے ت تحلقہ ت
thiمتغیر کا )صحت کے بنیادی ڈھانچے کے اشارے( محرومی کا اشاریہ ہے۔ ت تMaxiاور  ت

Mini ithہیں۔ ت تقائم مقامتبالترتیب ت تں کےمتغیر کی زیدہ سے زیدہ اور کم از کم قدرو ت
thjکے لیے اس کی صحیح قدر ت تحلقہ ت

ijXکے ت ت

کے لحاظ سے ت( کا استعمال محرومی کی عدم موجودگی ت1کی جاتی ہے۔ مساوات ) تبیانذریعے ت
thjخطے کے لیے ت ت

thiمتغیر کے ترقیاتی ت ت

ت( کا حساب لگانے کے لیے کیا جاتا ہے۔ یہ مندرجہ ذیل طریق سے کہا جا سکتا ہے:تڈیاشاریہ )ت

𝐷𝑖𝑗 = 1 − 𝑑𝑖𝑗……………………..(2) 

ت۔گیات   حساب لگای کامزید برآں، اوسط محرومی اشاریہ اور اوسط ترقیاتی اشاریہ ت

         اوسط محرومی اشاریہ = ت 

∑
𝑑𝑖𝑗

𝑛

𝑛
𝑖=1  …………………(3) 

ت= ت ترقیاتی اشاریہاوسط  

∑
𝐷𝑖𝑗

𝑛

𝑛
𝑖=1  ..……………...(4) 
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ترق کی اعلیٰ سطح کو ظاہر  رکھتے ہیں۔ چونکہ وہتتاہم، محرومی اور ترق کے اشاریے، صفر سے لے کر ایک تک کی قدریں ت

ہیں، اس لیے کم محرومی اشاریہ سکور ی اعلیٰ ترق کا اشاریہ پسند کیا جاتا ہے۔ صحت کے بنیادی ڈھانچے کی رسائ کا ایک بین کرتےت

ماں اور بچے کی صحت کی ت تکیا گیا ک آی کیرالہ کے ملاپورم ضلع میں تلئےندہی کرنے کے مقصد کےضلعی موازنہ اس بات کی نشات

میں بتای گیا ہے۔ ت ت4.8متغیرات کے لیے جیسا ک جدول ت تتومیں کوئ فرق ہے ی نہیں ت تطلب اور رسدکے استعمال میں تدیکھ بھال ت

 تمیںت( سب سے زیدہ اور وائناد714)میںجدید طبی ادارے ہیں، جن میں ملاپورم ت ت6694کے تحت ت تڈی ایچ ایسکیرالہ میں، ت

ہیں، جن میں کاسرگوڈ میں تین ت تڈیلیوری پوائنٹس ت98% ہے۔ کیرالہ کے پاس ت28 تباہمی اثرتہیں۔ تغیر کا ت ت( سب سے کم245)

کا تاورت تغیر  بارہ ہیں۔  میں  پورم   

  
 

اثرتروان میں ت32.1 تباہمی  ایس ت% ہے۔ کیرالہ  ایچ  میں تڈی  جدید طبی سہولیات  کے تحت 

ت ت38085دستیاب کل بستر ت

  
 

( دستیاب ہیں اور سب سے کم بستر 4914 پورم میں )تھے، جن میں سب سے زیدہ بستر تروان

% ہے۔ کیرالہ میں، ڈی ایچ ایس، کیرالہ کے تحت جدید طبی اداروں ت42 تباہمی اثرت( دستیاب ہیں۔ تغیر کا ت1087کاسرگوڈ میں )

) ت6016میں ت زیدہ  پورم میں سب سے   

  
 

تروان )638ڈاکٹر تھے۔  کم  وائناد میں سب سے  رے ت( ہیں۔ پو223( ہیں، جبکہ 

فیصد کے فرق کے قابلیت کے ساتھ کاسرگوڈ میں سے ت ت44.7تھیں، جن میں ت تدستیابت تسہولیات ت66کیرالہ میں الٹراساؤن کی ت

ت۔تھیں ایک سے کولم میں آٹھ تک

Table 4-8: District Wise Availability of Health Infrastructure in Kerala 2019-20 
Districts Moder

n med 
ins 
(1) 

Deliv
ery 
points 
(2) 

Beds 
(3) 

Doctors 
(4) 

Ultras
ound 
in del 
points 
(5) 

Blood 
transfus
ion and 
storage 
in dp 
(6) 

New 
born 
care 
units 
in dp 
(7) 

Blood 
banks 
in dp 
(8) 

Total 
Ambul
ance in 
dp 
(9) 

Alappuzha 456 7 3424 456 5 5 9 3 21 
Ernakulam 525 9 4518 558 6 7 8 4 33 
Idukki 370 4 1120 259 2 1 4 1 23 
Kannur 526 7 2966 517 4 6 5 7 33 
Kasaragod 304 3 1087 265 1 2 2 2 8 
Kollam 509 8 2290 409 8 3 7 4 34 
Kottayam 417 7 2823 420 2 5 3 2 25 
Kozhikode 494 8 2816 429 5 7 5 6 40 
Malappuram 714 8 2546 563 6 6 12 3 17 
Palakkad 617 7 2819 453 7 4 5 3 26 
Pathanamthitta 325 5 1960 334 5 4 3 2 44 
Trivandrum 603 12 4914 638 4 8 10 7 60 
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Thrissur 589 8 3435 492 7 8 8 2 44 
Wayanad 245 5 1367 223 4 3 4 2 25 
Kerala 6694 98 38085 6016 66 69 85 48 433 
Min 245 3 1087 223 1 1 2 1 8 
Max 714 12 4914 638 8 8 12 7 60 
Mean 478.1 7 2720.4 429.7 4.7 4.9 6.1 3.4 30.9 
SD 133.7 2.3 1143.3 123.7 2.1 2.2 3.0 1.9 13.2 
CV 28.0 32.1 42.0 28.8 44.7 44.9 49.2 55.9 42.7 

Source : Directorate of Health Services, Kerala (2019-20) 

اور ذخیہ کرنے کی سہولیات کی کل تعداد ت اور تھریسور ت ت69کیرالہ میں خون کی منتقلی   پورم 

  
 

تھی، جس میں تروان

فیصد ہے۔ ڈی ایچ ایس کیرالہ میں ت 44.9 تباہمی اثر۔ تغیر کا ( تھی1( سب سے زیدہ اور اڈوکی میں سب سے کم )8)ہر ایک میں 

دو سے ملاپورم میں بارہ تک ہیں، جن میں ت ت85 فیصد کا فرق ت ت49.2نزائیدہ نگہداشت یونٹ چلاتا ہے، جس میں کاسرگوڈ میں 

 پورم اور کنورت ت48ہے۔ کیرالہ میں ت

  
 

 ( میں اور سب سے کم اڈوکیت7) تمیںبلڈ بینک تھے، جن میں سب سے زیدہ ارتکاز تروان

ن تھیں، ت ت433ہے۔ سرکاری اسپتالوں میں مجمعی طور پر ت تباہمی اثرفیصد ت 55.9۔ تغیر کا ت(تھا1) تمیں
 
سی

 

ن ی
ل

جن میں اکثری تایمبو

 پورم میں اور سب سے کم  کاسرگوڈ میں )60)

  
 

ہے۔ ہم یہ تشکیل دیت ت تباہمی اثرکوتفیصد تغیرات کے ت42.7 ت( تھیں۔8( تروان

کیونکہ متغیرات کی اکثری ت ت،صحت کے بنیادی ڈھانچے میں بین الاضلاع عدم مساوات ہے تاندازہ لگا سکتے ہیں ک کیرالہ کےت

ت% عدد کے قابل برداشت معیار سے آگے ہے۔ت30تغیر کے 

کی اس وقت تک کوئ مناسبت نہیں ہے جب تک ک ہم اسے ہیڈ کاؤنٹ کے تناسب کے لحاظ  تیتشمارتتاہم، مطلق ت 

عدم توازن اور طلب اور رسد کے فرق کو سمجھنے کے لیے عوامی سہولیات میں بنیادی سے نہیں جانچتے۔ ہم نے ضلعی سطح کے ت

ڈھانچے کے لیے حاملہ خواتین کی تعداد، تناسب کا استعمال کیا۔ زچگی اور نزائیدہ بچوں کی دیکھ بھال کے لیے صحت کی دیکھ بھال ت

 نے صحت عامہ کی ایک مخصوص سہول کے تناسب کا تکے بنیادی ڈھانچے میں ضلعی سطح کے تفاوت کا تجزیہ کرنے کے لیے، ہم

استعمال کیا، جیسے ک ڈیلیوری پوائنٹس، بستر، ڈاکٹر، الٹراساؤن مشینیں، خون کی منتقلی اور اسٹوریج یونٹس، نزائیدہ بچوں کی دیکھ ت

  اے این سیبھال کے یونٹ۔ 

 

ز
س

 

ن ی
ل

ت(۔4.9)ٹیب  کے لیے رجسٹرڈ حاملہ خواتین کی تعداد ، بلڈ بینک، اور ایمبو

اس سے، ہم اس بات کا تعین کر سکتے ہیں ک کیا صحت عامہ کی سہول کے تحت زچگی کی دیکھ بھال کی طلب ی رسد کی ت 



83 
 

تزیدتی ہے۔

Table 4-9: District-wise pregnant women registered for ANC-public facility ratio in Malappuram 
Districts PW/D

el.poin
t ratio 
(1) 

PW/B
ed 
ratio 
(2) 

PW/Do
ctor 
ratio 
(3) 

PW/ 
Ultrsnd 
ratio 
(4) 

PW/Blood
trans ratio 
(5) 

PW/NB
CU ratio 
(6) 

PW/Blo
odbank 
ratio 
(7) 

PW/A
mb. 
ratio 
(8) 

Alappuzha 3381 7 5190 4733 4733 2630 7889 1127 
Ernakulam 4175 8 6735 6263 5368 4697 9395 1139 
Idukki 3284 12 5072 6568 13136 3284 13136 571 
Kannur 5761 14 7800 10081 6721 8065 5761 1222 
Kasaragod 8528 24 9654 25583 12792 12792 12792 3198 
Kollam 3987 14 7799 3987 10633 4557 7975 938 
Kottayam 2862 7 4770 10018 4007 6679 10018 801 
Kozhikode 6163 18 11493 9861 7044 9861 8218 1233 
Malappuram 12593 40 17894 16791 16791 8396 33582 5926 
Palakkad 6156 15 9513 6156 10773 8619 14364 1657 
Pathanamthitta 2412 6 3610 2412 3015 4019 6029 274 
Trivandrum 6226 15 11711 18679 9339 7472 10674 1245 
Thrissur 5184 12 8428 5924 5184 5184 20734 942 
Wayanad 2803 10 6285 3504 4672 3504 7008 561 
Kerala 5384 14 8770 7994 7647 6207 10992 1219 

Source: Authors calculation based on DHS, Kerala 2019-20  

Note: 1. Pregnant Women (PW) - Delivery point ratio;  2. PW -Bed ratio; 3. PW - Doctor ratio; 4. PW -
Ultrasounds in delivery points ratio; 5. PW - Blood transfusion and storage ratio; 6. PW - Newborn Care 
units ratio; 7. PW - Blood banks in public facilities ratio; 8. PW - Total ambulances in public facility 
ratio. 

ا  )

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

لیکن ملاپورم میں زیدہ ہے۔  ت، ت( میں کم ہے1:2412پوائنٹس کے لیے رجسٹرڈ حاملہ خواتین کا تناسب پٹھا

ا   ت-( پر انحصار کر رہی تھیں۔ حاملہ خواتین1:12593حاملہ خواتین ایک ڈلیوری پوائنٹ ) ت12593

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

بستر کا تناسب پٹھا

۔ حاملہ خواتین اور ڈاکٹروں کے تناسب تتھا(1:40)ت تحال میں(میں اور ملاپورم میں بدتر1:6میں  ایک بار پھر اچھی حال )

ا   کے لیے صورتحال )تکے معاملے

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

 ت(ت1:17894بہتر اور ملاپورم  کے لیے ) ت(1:3610 میں بھی ہم دیکھ سکتے ہیں ک پٹھا

ا   

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

یہ پٹھا تو  الٹراساؤن کی سہول کا تناسب دیکھیں  اداروں میں حاملہ خواتین کے  اگر ہم سرکاری صحت کے  ۔  بدترتھی 

( بھری ہوئ ت1:16791(  بدتر تھا۔ ملاپورم کے لیے بھی بھیڑ)1:25583( بہتر تھا اور کاسرگوڈ کے لیے)1:2412میں)

میںتھی معاملے  کے  خواتین  حاملہ  دوبارہ ت،۔  یونٹ  والے  کرنے  ذخیہ  میں  تناسب  کے  سہول  عوامی  اور  منتقلی  کی  خون 

( ا  کے لیے 

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

ملاپورم کے لیے)1:3015پٹھا اور  بہتر  نز1:16791(  اور  خواتین  حاملہ  بدتر تھے۔  ائیدہ نگہداشت ت( 

( بدتر تھا۔ اگر ہم حاملہ ت1:12792(بہترین تھا اور کاسرگوڈ کے لیے )1:2630یونٹس کا تناسب، یہ تناسب الاپوزا  کے لیے )
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ور  کے لیے صورتحال)

 
 

اور ملاپورم کے 1:5761خواتین کے بلڈ بینک نمبر کے تناسب کی بنیاد پر تجزیہ کریں تو ک ( بہتر تھی 

ا  میں ت- تھی۔ عوامی سہول میں حاملہ خواتین(  بدتر1:33582لیے)

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

ووں کی تعداد کا تناسب، تقابلی طور پر پٹھا
س

 

ن ی
ل

ایمبو

( بدتر تھا۔ تجزیہ کی بنیاد پر، ہم کہہ سکتے ہیں ک صحت عامہ کی سہول میں ت1:5926(اور ملاپورم میں )1:274سب سے بہتر  )

تضاد ہے۔ ملاپورم کی بہت ت ہے اور اس میں تنہیں کی گئیتن متناسب طور پر تتقسیم کیرالہ کے اضلاع کے درمیاکی ت تبنیادی ڈھانچہ

تاور رسد کے بڑے فرق کے ساتھ تقریباً تمام اشاریوں میں سب سے خراب ہے۔ طلبصورتحال 

صحت کے بنیادی ڈھانچے کے حوالے سے تمام اضلاع کی مجمعی کارکردگی میں عدم مساوات کو جاننے کے لیے، ان  

میں ت ت ت5میں نمایں کیے گئے۔ مزید، جدول ت ت4.11اور ت ت4.10اور ترق کے اشاریے تیار کیے گئے اور بالترتیب جدول تکی محرومی ت

ہے۔محرومی کے اشاریہ اور ترق کے اشاریہ کا تکی جاتی بق اضلاع کی درجہ بندی صحت کے بنیادی ڈھانچے کی ترق کی سطح کے مطا

ا  کے لیے سب سے ت0.02ومی اشاریہ کم سے کم )سکور واضح طور پر ظاہر کرتا ہے ک اوسط محرا

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

( ہے اور ترق کا اشاریہ پٹھا

ہے اور ترق ت ت0.90( ہے اور یہ ملاپورم کے معاملے میں بالکل برعکس ہے۔ ملاپورم کے لیے اوسط محرومی کا اشاریہ ت0.98زیدہ )

تہے۔  0.10کا اشاریہ 

Table 4-10: District wise deprivation index for health infrastructure in Kerala, 2019-20 

Districts Del.p
oint 
(1) 

Hos.B
ed (2) 

Doctor 
(3) 

Ultras
ound
s 
(4) 

Bloo
d 
trans
fus. 
(5) 

NBCU 
(6) 

Blood 
bank 
(7) 

Ambula
nces (8) 

Avera
ge 
Depri
vatio
n 
Index 

Alappuzha 0.10 0.03 0.11 0.10 0.12 0.00 0.08 0.15 0.09 

Ernakulam 0.17 0.06 0.22 0.17 0.17 0.20 0.13 0.15 0.16 

Idukki 0.09 0.18 0.10 0.18 0.73 0.06 0.27 0.05 0.21 

Kannur 0.33 0.24 0.29 0.33 0.27 0.53 0.00 0.17 0.27 

Kasaragod 0.60 0.53 0.42 1.00 0.71 1.00 0.25 0.52 0.63 

Kollam 0.15 0.24 0.29 0.07 0.55 0.19 0.08 0.12 0.21 

Kottayam 0.04 0.03 0.08 0.33 0.07 0.40 0.15 0.09 0.15 

Kozhikode 0.37 0.35 0.55 0.32 0.29 0.71 0.09 0.17 0.36 

Malappuram 1.00 1.00 1.00 0.62 1.00 0.57 1.00 1.00 0.90 

Palakkad 0.37 0.26 0.41 0.16 0.56 0.59 0.31 0.24 0.36 

Pathanamthitta 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 0.01 0.00 0.02 

Trivandrum 0.37 0.26 0.57 0.70 0.46 0.48 0.18 0.17 0.40 

Thrissur 0.27 0.18 0.34 0.15 0.16 0.25 0.54 0.12 0.25 

Wayanad 0.04 0.12 0.19 0.05 0.12 0.09 0.04 0.05 0.09 
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Source: Author’s calculation based on the data in table 2 

Note: 1. Number of delivery points; 2. Number of beds in modern medical institutions under DHS; 3. 
Total number of doctors available in modern medical institutions under DHS; 4. Ultrasounds in delivery 
points; 5. Blood Transfusion and Storage; 6. New-born Care Units; 7. Blood Banks in Public Facility; 8. 
Total number of Ambulance in Government Hospitals. 

ت،ت، خون کی منتقلی اور ذخیہ تبستر، ڈاکٹر تڈیلیوری پوائنٹ، ہسپتال کیت
س

 

ن ی
ل

  سےتبلڈ بینک اور ایمبو

 

 ز
ن

کے ت تتک تحاملہ خواتین ت

ہے۔  ت0.10ضلع ملاپورم سب سے محروم اور کم ترق یفتہ ہے۔ ملاپورم کے لیے ترق کا اشاریہ صرف ت تکی صورت میںتتناسب ت

اور ضلع ہے جو ت اور ترق کے اشاریے بالترتیب ت تپسماندہکاسرگوڈ ایک  دونں  ت0.37اور ت ت0.63ہے۔ اس کی محرومی  ان  ہیں۔ 

کی دیکھ بھال سے متعلق صحت عامہ کے بنیادی ڈھانچے کی  تاشاریوں سے ہم سمجھ سکتے ہیں ک کیرالہ میں ماں اور بچے کی صحت

تترق ناہموار ہے۔ 

Table 4-11: District wise development index for health infrastructure in Kerala, 2019-20 
Districts Del.p

oint 
(1) 

Hos.
Bed 
(2) 

Doct
or 
(3) 

Ultras
ounds 
(4) 

Blood 
transf. 
(5) 

NBC
U 
(6) 

Blood 
bank (7) 

Ambu
lances 
(8) 

Avge. 
Devp.
Index 

Alappuzha 0.9 0.97 0.89 0.9 0.88 1 0.92 0.85 0.91 
Ernakulam 0.83 0.94 0.78 0.83 0.83 0.8 0.87 0.85 0.84 
Idukki 0.91 0.82 0.9 0.82 0.27 0.94 0.73 0.95 0.79 
Kannur 0.67 0.76 0.71 0.67 0.73 0.47 1 0.83 0.73 
Kasaragod 0.4 0.47 0.58 0 0.29 0 0.75 0.48 0.37 
Kollam 0.85 0.76 0.71 0.93 0.45 0.81 0.92 0.88 0.79 
Kottayam 0.96 0.97 0.92 0.67 0.93 0.6 0.85 0.91 0.85 
Kozhikode 0.63 0.65 0.45 0.68 0.71 0.29 0.91 0.83 0.64 
Malappuram 0 0 0 0.38 0 0.43 0 0 0.10 
Palakkad 0.63 0.74 0.59 0.84 0.44 0.41 0.69 0.76 0.64 
Pathanamthitta 1 1 1 1 1 0.86 0.99 1 0.98 
Trivandrum 0.63 0.74 0.43 0.3 0.54 0.52 0.82 0.83 0.60 
Thrissur 0.73 0.82 0.66 0.85 0.84 0.75 0.46 0.88 0.75 
Wayanad 0.96 0.88 0.81 0.95 0.88 0.91 0.96 0.95 0.91 

Source: Author’s calculation based on the data in table 3 

اور ترق کی بنیاد پر ہم نے اضلا اور غریب ت تمتوسط، ترق کی سطح اعلی، تتین طریقوں سے درجہ بندی کی تع کیمحرومی 

ملا4.12)ٹیب ت کاسرگوڈ(۔  اور  پورم تپسماندہ تپورم   

  
 

تروان جہاں  آتے ہیں  تمام متوسط تزمرے میں  دیگر  اور  میں  زمرے 

تاضلاع ترق یفتہ زمرے میں آتے ہیں۔

Table 4-12: Classification of districts as per the development of Health Infrastructure 
Districts Development 

Level 
Average 
deprivation index 

Average 
development index 

Pathanamthitta, Alappuzha, Wayanad, 
Kottayam, Ernakulam, Idukki, 
Kollam,Thrissur, Kannur, Kozhikode, 
Palakkad 

High <0.40  >0.60 
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Trivandrum Moderate 0.40 – 0.60 
Kasaragod and Malappuram Poor >0.60 <0.40 

Source: Table 4 and 5  

تاضلاع تجزیہت کے کلیدی نتائج کا بین کیرالہ میں صحت 4.8.2

اگر ہم ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال کے حوالے سے کیرالہ میں صحت کے اہم اثرات اور نتائج کا تجزیہ کرتے ت 

وہ مائیں جنہوں نے تو ہم دیکھ سکتے ہیں ک  دورانہیں،  زیدہ عرصے تک آئرن ت ت180 تحمل کے  ی اس سے  دن )مکمل کورس( 

کوٹائم میں سب سے کم ت تتھیں جبکہ ت%( سب سے زیدہ ت84.8کاسرگوڈ ) تیہ۔تھیں تحاملہ٪(68.4) ت، وہتفولک ایسڈ کا استعمال کیا

ت(4.13 جدولفیصد زیدہ تھی۔ ) 71.9%( سے 26اوسط ) اور قومیت%( 68.4ملاپورم میں ریس )یہ ۔ تھیں%(46.6)

Table 4-13: Inter-district analysis of mother and childcare in Kerala, 2019-20 
Districts %IFA 

180 > 
 (1) 

% TT2 
Inject. 
(2) 

%AN
C 4 
plus 
(3) 

% Del. at 
Public 
Inst.(4) 

%PNC for 
mother 
within 2 
days (5) 

Children 
fully 
immunis
ed% (6) 

IMR 
(7) 

MMR 
(8) 

Alappuzha 52.4 84.5 66.7 53.9 89.2 95 8 25 
Ernakulam 69.2 93.9 72.8 22.5 96.1 95 3 28 
Idukki 64.2 94.0 69.8 39.2 94.0 97 8 57 
Kannur 61.6 97.1 74.3 23.2 93.4 92 5 14 
Kasaragod 84.8 98.8 94.3 26 95.0 88 9 55 
Kollam 82.0 97.9 80.0 39.8 91.4 90 7 40 
Kottayam 46.6 79.3 49.6 39.6 85.0 95 4 53 
Kozhikode 77.1 95.7 91.4 43.1 91.0 87 4 25 
Malappuram 71.9 98.5 91.1 19.3 96.9 83 5 26 
Palakkad 61.9 85.6 82.9 25.7 97.5 90 6 36 
Pathanamthitta 60.8 92.3 80.8 30.6 95.2 98 4 7 
Trivandrum 58.2 86.6 51.7 52 86.2 95 6 29 
Thrissur 71.4 94.6 82.2 28.4 95.2 93 4 14 
Wayanad 76.9 96.9 95.7 37.2 95.9 96 7 48 
Kerala 68.4 93.4 79.4 31.8 93.3 90 5 29 
India 26.0 92.0 58.1 61.9 78.0 84 28 103 

Source: DHS, Kerala 2019-20 & NFHS-5 (2019-21) 

کاسرگوڈ یہ  تھے،  لگائے   

 

ن

 

س
 ن ک
خ

 

ب

ا ٹی  ٹی  دو  کم  از  کم  دوران  کے  حمل  نے  میں جنہوں  معاملے  کے  ماؤں   میںتان 

اور ملاپورم ت98.8) زیدہ تھیں98.5) تمیں%(  اور قومی ( میں سب سے کم تھیںت79.3 کوٹائم )لیکن ت،%( سب سے  ریستی  ۔ 

پھر تتھے )%(، ت تگئےچار سے زیدہ تلئےتفیصد ہیں۔ وہ مائیں جن کے قبل از پیدائش کی دیکھ بھال کے ت ت92اور ت ت93.4اوسط بالترتیب ت

 تکےت تجو ریست تفیصد تھیں ت91.1%( تھے۔ ملاپورم میں یہ ت95.7%( اور وایناڈ اوپری طرف )49.6کوٹائم نیچے کی طرف )ت تسے

فیصد کی بنیاد پر ت تکی تولادت%( سے زیدہ تھی۔ اگر ہم کیرالہ میں صحت عامہ کے اداروں میں ت58.1وسط )%( اور قومی ا79.4)
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اور الاپوزات19.3صحت سے متعلق معلومات کا تجزیہ کریں، تو یہ ملاپورم میں سب سے کم ) %( میں سب سے ت53.9) تمیں ت%( 

 تسرکاری صحت کی سہول سےت تسےتیہ اشارے خاص طور ت ت۔تفیصد تھیں ت61.9قومی اوسط تاور ت ت ت31.8اوسط۔ ریستی تزیدہ تھیں

ترق یفتہ، انتہائ محروم اور ملاپورم میں آبادی کے زیدہ دباؤ کا موضوع ہے۔ اگر ہم صحت کی ت تکم تجڑا ہوا ہے جو ک پہلے سے ہی ت

پیدائش کی دیکھ بھال حاصل تدن کے اندر بعد از ت ت2دیکھ بھال کا تجزیہ ان ماؤں کی فیصد کی بنیاد پر کریں جنہوں نے پیدائش کے ت

  

 

کد
ل
 پورمت85%( زیدہ ہے جہاں کوٹائم میں )96.9%( اور ملاپورم میں )97.5)میںتکی، تو یہ پا

  
 

کم %( 86.2میں ) ت%( اور تروان

اوسط تہے قومی  اور  ریستی  یہ ت ت78اور ت ت93.3بالترتیب ت ت۔   کے معاملے میں پیچھے ہے۔ 

 

ن

 

 س
ی

 

 ن
سی
ن ک

و کی  ملاپورم بچوں  فیصد تھی۔ 

ا 84)ت تاوسط %( اور قومی90) اوسط سب سے کم اور ریستی%( 83میں ) ملاپورمت

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

 ت%(  سے کم تھا۔ جبکہ یہ سب سے زیدہ پٹھا

( آئ ایم آر کم اور ت3میں ) ت%( تھا۔ اگر ہم آئ ایم آر اور ایم ایم آر کی بنیاد پر صحت کے نتائج کا تجزیہ کریں تو ایرناکولم98میں )

( سے کم تھا۔ ایم ایم آر کے ت28( تھا جو ریستی اوسط کے برابر اور قومی اوسط )5۔ ملاپورم میں یہ پانچ )( زیدہ تھا9میں ) تکاسرگوڈ

ا  میں سب سے کم اور اڈوکی

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

تھا جو ریس کے ت ت26( سب سے زیدہ تھا۔ ملاپورم کے لیے یہ ت57میں ) تمعاملے میں، یہ پٹھا

 سے کم تھا۔ (103( کے قریب تھا لیکن قومی تناسب )29تناسب )

تپر ارتکازتدہ استفا تسےآمدنی کی بنیاد پر خدمات  4.8.3

میں عدم تسے استفادہ تجیسے خدمات ت تولادتسرکاری صحت کی سہول میں قبل از پیدائش کی دیکھ بھال اور ادارہ جاتی ت 

دوران ہونے والے جیب خرچ، ت مالی ت تولادتمساوات کی نشاندہی کرنے کے لیے، ڈیلیوری کے  والی  کے لیے موصول ہونے 

ارتکاز ت انشورنس کی حیثیت،  اور ہیلتھ  ارتکاز ت تاشاریہ تامداد،  کیا گیا۔  استعمال  و تC) تاشاریہ تکا  سماجی  وکر  ) تمعاشی(  -xحیثیت 

axisت( کے لحاظ سے نمونہ کی آبادی ( کے مجمعی فیصد کے لیے صحت کے نتائج کے متغیرy-axis کے مجمعی فیصد کو واضح )

تفاوت  تمعاشیکرتا ہے۔ یہ منحنی خطوط اس بات کا تعین کرنے کے لیے استعمال کیے جا سکتے ہیں ک آی نتیجہ کے متغیر میں سماجی و ت

زیدہ ت کے مقابلے میںت تملکدوسری  ملکتدہ واضح ہے ی ایک میں زیدوسرے کے مقابلے  ایک نکتہ میںت  ہے اور اگر یہ ایک وقت
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۔ ارتکاز منحنی خطوط اور مساوات کی لکیر کے درمیان کے علاقے کو ارتکاز وکر کے رقبے کے دوگنا کے طور پر بیان کیا واضح ہے

 متناسب ارتکاز کو پیش تگیا ہے۔ جب وکر برابری کی لکیر سے اوپر ہوتا ہے، تو یہ غریبوں کے درمیان نتائج کے متغیر کے غیر

کرتا ہے، اور جب وکر برابری کی لکیر سے نیچے ہوتا ہے، تو یہ بہتر افراد کے درمیان نتائج کے متغیر کے غیر متناسب ارتکاز کو 

تفاوت نہیں ت تمعاشی توت ت)زیرو( کی قدر کے ساتھ کوئ سماجیت ت0+تک ہوتی ہے، ت ت1 سے ت– ت1ظاہر کرتا ہے۔ ارتکاز انیکس کی قدر ت

تفاوت کی ڈگری ت معاشیقدر سماجی و  سیقدر مالدار عدم مساوات کی نمائندگی کرتی ہے اور اس کے برعکس۔  سیایک مثبت  ہے۔

ت۔تہوتا ہےکی مقدار بتاتی ہے۔ مطلق قدر جتنی بڑی ہوگی، اتنی ہی زیدہ عدم مساوات 

تسی:مندرجہ ذیل مساوات کو نمائندگی کرنے کے لیے استعمال کیا جا سکتا ہے، 

𝐶 =
2

𝜇
𝐶𝑂𝑉 (𝑦𝑖, 𝑅𝑖) 

تاشاریہ ہے،  ارتکازی Cجہاں،  

𝑦𝑖, -  تہے، اشاریہتنتیجہ متغیر

𝑅𝑖 - پوزیش کی تقسیم میں شخص ' تمعاشیسماجی تiت' کا جزوی درجہ ہے،ت

𝜇  - تنمونے کے نتیجہ کے متغیر کا اوسط ہے، اور

COV  -ہم آہنگی کی علامت ہے۔ت ت 

)ڈیموگرافک اینڈ ہیلتھ سروے( ڈیٹا استعمال کیا گیا۔ ارتکاز کے اشاریہ جات  ت5-این ایف ایچ ایستجزیہ کے لیے ت

 تموفق کے علاوہ مفادات کے تمام متغیرات میں غریب ت تOoPEکے نتائج سے پتہ چلتا ہے ک کیرالہ میں ڈیلیوری کے دوران ت

ت(۔ت4.14 جدولتعصب ہے )

کی دیکھ بھال کے لیے سرکاری صحت کی سہول کے تحت خدمات کے استعمال کی صورت  تولادتاے این سی اور ت 

والی مالی ت4.11تصیریونٹ ہے ) ت0.231-اور ت ت0.032-بالترتیب ت تاشاریہ تمیں، ارتکاز ت (۔ ڈیلیوری کے لیے موصول ہونے 
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ہیلتھ انشورنس کے لیے ارتکاز ت ۔ ہے غریبوں کے حق میں پھراور  ت(CI: -0.191)امداد کی صورت میں، تقسیم غیر مساوی ہے

کے دوران اعلی آمدنی والے گروپ کے درمیان غیر مساوی ت تولادتلیکن معمولی  ہے۔ تاہم، ت ت،ت(0.054-کا اشاریہ بھی منفی )

تہے ۔ ت گئی تقسیم کیکی ( OoPE( جیب خرچ )0.130طور پر )

Table 4-14: Result of Concentration Index for selected health outcomes 
Health Outcomes Concentration Index  Std.Error P value 
ANC in Public Facility -0.032 0.016             0.049 
Ins.Del in Public Facility -0.231 0.014 0.000 
Financial Assistance -0.191 0.022           0.000 
Health Insurance -0.054 0.012           0.000 
OoPE  0.130  0.018           0.000 

Source: Author’s calculation using NFHS-5 (2019-21) dataت

 کا نتیجہ Concentration Index: 4.11 یرتص
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تمباحثہ 4.8.4

ہندوستان میں منصوبہ بندی کے عمل کے آغاز کے بعد سے، منصوبہ ساز ہمیشہ علاقائ ترق کے اختلافات میں دلچسپی ت

بہبود کو بہتر بنانے اور ترقیاتی خلا کو کم کرنے کے ذریعے لوگوں  تمعاشیتضروری اشیاء کی فراہمی، سماجی اور ت تچنانچہلیتے رہے ہیں۔

۔ ہمارے نتائج تہیںکے معیارِ زندگی کو بہتر بنانے کے لیے پالیسی اور منصوبہ بندی کے دستاویزات تیار کیے گئے اور نافذ کیے گئےت

اور سہولیات کی ترق، مطالعہ صحت کی دیکھ بھال ت تیہ مطالعات کی حمای حاصل ہے۔ تکو دنیا بھر میں دیگر کے بنیادی ڈھانچے 

افرادی قوت کی حال، اور شمال مشرق ریستوں میں دیہی علاقوں میں صحت کی دیکھ بھال کی خدمات کے معیار کا جائزہ لین کی ت

کوشش کرتا ہےت

60

 ۔

علاقے میں صحت اس  تسےخاص طور  کے نفاذ کے بعد سے این آر ایچ ایممیں  2005نتائج سے پتہ چلتا ہے ک اگرچہ 

اور ت تلیکنکے مراکز کے حوالے سے، دیہی صحت کے بنیادی ڈھانچے میں نمایں بہتری آئ ہے، ت صحت کی خدمات کے معیار 

صحت کی دیکھ بھال کے بنیادی ڈھانچے کے دیگر اجزاء کے لحاظ اہلکاروں کی دستیابی کے حوالے سے تماہرین اور اچھی تربیت یفتہ

کی ت تاشاریہمطالعہ ریستی سطح پر محدود تھا۔ مختلف اضلاع کے گاؤں میں ہیلتھ ت تیہ تتاہم ترہی ہے۔ ت ت حال خوفناکسے علاقے کی

ا  کے دیہات میں پائ گئی، جب ک ت0.90، سب سے زیدہ اوسط قدر )میں تمطالعہت تاسمتعلق تمقامی تقسیم سے ت

 

 ن
ھی

 

می

 

ب

( ضلع پٹھا

تی ہے( ضلع ملاپورم کے دیہات میں پائ جات0.19سب سے کم اوسط قدر )

61

۔ . ایک اور مطالعہ سے یہ نتیجہ اخذ کیا گیا ہے ک ت

ملاپورم تعلی اور صحت میں ترق کے لحاظ سے سب سے پسماندہ ضلع تھا۔ مطالعات سے پتہ چلتا ہے ک چونکہ ملاپورم ضلع ایک 

کے تناسب کی بنیاد پر ہونی ت تبہت زیدہ آبادی والا ضلع ہے، اس لیے تعلی اور صحت کی دیکھ بھال کی خدمات کی فراہمی آبادی

تچاہیے۔

استعمال،   کا  ایسڈ  فولک  آئرن  )جیسے  ان پٹ  باوجود،  رکاوٹوں کے  سی  کی بہت  ڈھانچے  بنیادی  عوامی سہول میں 

 
60 Saikia, D and Das, KK. (2012) 
61 Das, A et.al.,2021 
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(، اثرات )جیسے پیدا

 

ن

 

س
 ن ک
خ

 

ب

س ٹاکسائڈ ا

 

ی

 

 ن
ی

 

ن

کی تعداد، عوامی سہول میں ادارہ جاتی ت تدھوپئش سے پہلے کی دیکھ بھال کے دورت

فیصد( اور دیگر اضلاع کے ساتھ موازنہ کرتے ہوئے صحت ت تدیکھ بھال کی تکے اندرتگھنٹے ت48 ت، بعد از پیدائش کےکا فیصد تولادت

کی دیکھ بھال میں خاص طور پر ماں اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال میں نتائج )جیسے بچوں کی اموات کی شرح اور زچگی کی شرح ت

اس کی ت زیدہ خراب نہیں ہے۔  کا تناسب(   تمعیاریصحت کی تکم سے کم لاگ میں توجہ پرائیویٹ سیکٹر کی جانب سےاموات 

ہے۔ لیکن سرکاری صحت کے اداروں میں سہولیات آبادی کے دباؤ کے مطابق نہیں ہیں جس کی وجہ سے  فراہمی تکیخدمات ت

میں ادارہ جاتی فراہمی ت تسہولیاتخدمات فراہم کرنے والوں کی طرف سے مطلوبہ سطح کو برقرار نہیں رکھا گیا ہے اور یہی عوامی ت

 کم فیصد کی بڑی وجہ ہے۔ کی

 اختتامت 4.8.5

مجمعی طور پر، موجودہ مطالعہ سے یہ نتیجہ اخذ کیا جا سکتا ہے ک کیرالہ کے کچھ اضلاع میں صحت کے بنیادی ڈھانچے 

کیرالہ کو صحت کے بنیادی ت تکی دستیابی میں کاف فرق ہے۔ موجودہ مطالعہ کے نتائج کی بنیاد پر، یہ سمجھا جا سکتا ہے ک ریس

ڈھانچے کی سہولیات کی متوازن اور غیر جانبدارانہ ترق کی ضرورت ہے۔ پسماندگی سے نجات کا واحد طریقہ صحت عامہ کے ت

بنیادی ڈھانچے کی مختلف سہولیات پر آبادی کے زیدہ دباؤ کو کم کرنا ہے۔ اس کی حمای کے لیے حکومت کو ہر سال ہر ضلع میں ت

دی ڈھانچے کے لیے بجٹ میں مختص رقم میں اضافہ کرنا چاہیے۔ مزید برآں، ریس کو صحت کے شعبے میں اپنی تصحت کے بنیا

تاک اس شعبے میں کارکردگی، کفای اور مساوات حاصل کی جا ت، تمجمعی قومی پیداوار کے تناسب کو بڑھانے کی ضرورت ہے ت

اور بدعنوانی روکنے کی فوری ضرورت ہے۔ تطر ت کےسکے۔ اس کے علاوہ، مالیاتی رساو  کو ت ت(گڈ گورننساچھی حکمرانی )تیقوں کو 

اضلاع تفاوت کو کم کرنے کے لیے پالیسی، پروگرام اور عمل کی تھانچے میں بین اپنانے کے ساتھ، ریس کو صحت کے بنیادی ڈ

اور بچے کی صحت کی دیکھ بھال کے ت ت، ہم نے دیکھا ہے ک ماںتسمتنگرانی کے لیے ایک قاننی ادارہ قائم کرنا چاہیے۔ مطالبہ کی ت

لیے سرکاری صحت کی سہولیات زیدہ تر کم آمدنی والے طبقے استعمال کرتے ہیں۔ وہ بنیادی طور پر زچگی کی دیکھ بھال کے لیے 



92 
 

اگر سرکاری ہسپتالوں میں ت،سرکاری صحت کی سہولیات پر انحصار کرتے ہیں ت زیدہ لاگ آتی ہے۔  کیونکہ نجی سہولیات میں 

اور صحت تمات اور بنیادی ڈھانچے کی سہولیات کا معیار بہتر ہوتا ہے تو دیگر آمدنی والے گروپوں کی مانگ میں بھی اضافہ ہو گا تخدت

آمدنی والے گروپوں فراہم کی جانے والی خدمات زیدہ عالمگیر ہو جائیں گی۔ یہ غریب اور متوسط ت تعامہ کی سہولیات کے ذریعہ

اعلیٰ تباہ کن اخراجات کو کم کرنے میں معاون ثابت ہوگا۔ مزید یہ ک یہ آبادی کو نجی ہسپتالوں کے تمیں صحت کی دیکھ بھال کے ت

 استحصال اور غیر اخلاق طریقوں اور ان کے ناپسندیدہ نتائج سے بھی بچا سکتا ہے۔

ت
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تکی تاثیریت JSSKکیرالہ کے ملاپورم ضلع میں :ت5تباب

 تعارفت 5.1

 حصوں پر مشتمل ہے: یلباب درج ذ یہ

 یہکے استعمال کا تجز تJSSK میں الہ. ہندوستان اور کیر1

 یہکا تجز یتاربید سے متعلق JSSK کے ملاپورم ضلع میں الہ. کیر2

 یہکے استعمال کا تجز اسکی JSSK کے ملاپورم ضلع میں الہ. کیر3

و شمار کیت تحالیہ تہمیں تیہتھا۔ ت تپر مبنی تیےکے تجز تیٹاتڈ تیثان تحصہ اول کے ت تالہاور کیر تستوںیرت تپر ہندوستانی تدبنیا تاعداد 

 تھے۔ پر مبنی یٹاتڈ یپرائمر دو اور تین کے استعمال کا اندازہ حاصل کرنے کے قابل بناتا ہے۔ سیکش JSSK ناضلاع کے درمیا

 یہتتجز تستیتیترت تبینت تیکت: ایہتکے استعمال کا تجزت تJSSK تہندوستان میںت 5.2

 تجو صحت عامہ کے اداروں میںت ت،( کا آغاز کیاJSSK) تکرمتیتحفظ کارت تشیشو تکو، حکومت ہند نے جنانی ت2011جون، ت تیکت

والی تیترتڈلیو ڈ تتمام حاملہ خواتین تکرنے  اور بلا معاوضہ  د تکی تیترتیلیوکو مکمل طور پر مفت  ۔ تسیکشت تینرتہے، بشمول سیز تیتضمانت 

ادوت تاس کوشش میں اور ت ت،تشخیص تت،یمفت  تک تخوراکخون  ادارے  سے  گھر  ساتھ  ساتھ  میںت تکی تلیفرر ت،کے   تصورت 

درمیا و حرکت  تنتاداروں کے  واپستمفت تاور ت ت،مفت نقل  پید تگھر  ا تائششامل ہے۔  بعد  کیت تیکتکے  عامہ   تسال تک صحت 

 ۔تگئے ہیں طرح کے حقوق قائم کیے تاسیت بچوں کے لیے ہنزائیدت ترتبھال کے خواہاں تمام بیما یکھد میں تسہولیا

استعمال ت تیٹات( کا ڈت21-2020) تHMIS ت،کرنے کے لیے تیہکے استعمال کا تجز تJSSK تمیںت تستوںیرت تہندوستانی تمنتخب

 تگیا تانتخاب کیا تکے لیے تیےان کا تجز ترجسٹرڈ  ہیں تکے لیے تANC تحاملہ خواتین تدہیسے زلاکھ تدو ت تمیں تستوںیہے۔ جن رت تگیا تکیا

تہے۔



94 
 

تکا استعمالت JSSK یعےکے ذرت حاملہ خواتین میںہندوستان  5.2.1

ذرت تشیر ترتاور بیما تحاملہ خواتین تمیں تہندوستان  میں ت5 ت3.اورت ت5.1کے استعمال کو جدول ت تاس اسکی تیعےخوار بچوں کے 

رت تہیں تمیں تعددمطلق ت تڈیٹاتجاسکتا ہے۔ ت تیکھاد رت تاور   ستییرت تاور مناسب بین تبہتر تفہیم ت۔ استعمال کیمختلف ہیںں میں تستویمختلف 

اور ت 5.2 )ٹیبت کیا تکے طور پر پیش کل تعداد کے فیصد تکی تحاملہ خواتین جسٹرڈترت کے لیے ANCہم نے اسے  ،کے لیےموازنے

ت(۔5.4

Table 5-1: Utilisation of the JSSK scheme for pregnant women in India, 2020-21 

  

Pregnant 
Women 
registered 
for ANC 

Free 
Medicine 

Free 
Diet 

Free 
Diagnosti
cs 

Free 
Home to 
facility 
transport 

Inter 
facility 
Transfer 

Free 
Drop 
Back 
home  

All India 
27591287 15033749 

857142
6 

14509235 5442079 
117785
2 

534689
8 

Andhra Pradesh 898478 272922 269543 270101 137363 34718 223432 
Assam 658145 591248 212733 716863 46553 13996 124668 
Bihar 3147963 377326 234843 334018 97603 9378 113189 
Chhattisgarh 613979 356085 233762 345292 156708 20701 152451 
Gujarat 1275709 826051 411707 712045 261892 23674 377020 
Haryana 558728 388198 261366 359590 111776 61440 96758 
J & K 381587 123340 114930 408974 14057 28691 31591 
Jharkhand 946963 396461 329152 334511 206914 13040 140556 
Karnataka 1132856 129054 72118 98534 23640 16118 17520 
Kerala 427749 237377 63437 274923 10913 2702 27013 
Madhya Pradesh 1906200 1193124 957279 1147035 606713 95357 520627 
Maharashtra 2048040 1902311 633221 1905722 441356 161398 460847 
Odisha 714791 478277 467804 453750 375653 106234 273876 
Punjab 438766 173477 162962 409383 47406 13249 53557 
Rajasthan 1697020 1524940 536088 788919 381737 34023 418051 
Tamil Nadu 1005569 533348 532956 531074 202786 102641 256567 
Telangana 711150 66400 86795 49732 32701 2684 15004 
Uttarakhand 203021 180110 95110 198768 28000 2191 6945 
Uttar Pradesh 

6131032 3842866 
172361
6 

3682555 1714788 219918 
151113
6 

West Bengal 1596872 928115 890328 884195 457463 174879 432540 
Source: HMIS, NHM, 2020-21 

خواتین تکے لیےت تANCک ت تسے ہم سمجھ سکتے ہیں ت5.1 تجدول حاملہ  تعداد ت تکی ترجسٹرڈ  ۔ تھی ت27591287کل 

ANCسب سے کم ت ت( اور اتراکھنڈ میں6131032) تدہیسب سے ز تمیں تیشتتعداد اتر پرد تکی ترجسٹرڈ حاملہ خواتین تکے لیے ت

اور نقل و حمل کا حق حاصل ت تتشخیصکے تحت مفت دوا، خوراک، ت تاسکی تJSSKکے دوران ت ت21-2020 ت۔( تھی203021)

ادوت ت۔ جبکہ حاملہ خواتینتھی تدہیسب سے ز تمیں تپییوتتعداد ت تکی تحاملہ خواتین تکرنے والی کا حق حاصل ت تاور تشخیص تتتیکو مفت 
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 تکی تحاملہ خواتین تکے تحت مفت خوراک کا حق حاصل کرنے والی تJSSK۔ تسب سے کم تھی تتعداد تلنگانہ میں تکرنے والوں کی

ت ت۔ جبکہ حاملہ خواتینتنقل و حمل سب سے کم تھی تمفت گھر تک سہول کی تمیں تلہتاتعداد اور کیر

ف

تکو انٹر

ی 

ت

سل

ت

ی 

ت

 

ی

ٹرانسفر اور گھر ت تی

اتراکھنڈ میں تواپس  تکیت ترجسٹرڈ حاملہ خواتین تکے لیے تANC۔ تہیں تسب مطلق تعداد میں تیہسب سے کم تھا۔ ت تکا مفت ڈراپ 

تو اس سے بہتر موازنہ سامنے آئے گا۔ ت ت،یںکرت تیہحد کا تجز تکے استحقاق کے استعمال کی تJSSKتعداد کے تناسب سے، اگر ہم ت

تبتاتا ہے۔ت یہ 5.2جدول 

Table 5-2: Utilisation of JSSK programme as a percentage of pregnant women registered for ANC 

  

Free 
Medicine 

Free Diet Free 
Diagnosti
cs 

Free Home 
to facility 
transport 

Inter 
facility 
Transfer 

Free Drop 
Back 
home  

All India 54.5 31.1 52.6 19.7 4.3 19.4 
Andhra Pradesh 30.4 30.0 30.1 15.3 3.9 24.9 
Assam 89.8 32.3 108.9 7.1 2.1 18.9 
Bihar 12.0 7.5 10.6 3.1 0.3 3.6 
Chhattisgarh 58.0 38.1 56.2 25.5 3.4 24.8 
Gujarat 64.8 32.3 55.8 20.5 1.9 29.6 
Haryana 69.5 46.8 64.4 20.0 11.0 17.3 
J & K 32.3 30.1 107.2 3.7 7.5 8.3 
Jharkhand 41.9 34.8 35.3 21.9 1.4 14.8 
Karnataka 11.4 6.4 8.7 2.1 1.4 1.5 
Kerala 55.5 14.8 64.3 2.6 0.6 6.3 
Madhya Pradesh 62.6 50.2 60.2 31.8 5.0 27.3 
Maharashtra 92.9 30.9 93.1 21.6 7.9 22.5 
Odisha 66.9 65.4 63.5 52.6 14.9 38.3 
Punjab 39.5 37.1 93.3 10.8 3.0 12.2 
Rajasthan 89.9 31.6 46.5 22.5 2.0 24.6 
Tamil Nadu 53.0 53.0 52.8 20.2 10.2 25.5 
Telangana 9.3 12.2 7.0 4.6 0.4 2.1 
Uttarakhand 88.7 46.8 97.9 13.8 1.1 3.4 
Uttar Pradesh 62.7 28.1 60.1 28.0 3.6 24.6 
West Bengal 58.1 55.8 55.4 28.6 11.0 27.1 

Source: Table 5.1 

ANCمیں سے تکل تعداد ت تکی ترجسٹرڈ حاملہ خواتین تلیےکے ت تJSSKدوا حاصل کرتتحت ت تکے ت ت والی حاملہ تمفت  نے 

کا تناسب، ت ) تیہخواتین  )92.9مہاراشٹر  راجستھان   ،)%89.9( آسام   ،)%89.8( اتراکھنڈ  اور  سب سے  ت%( میں%88.7( 

جو ت ت،تھات تفیصد ت55.5 تیہت تمیں تالہ تھا۔ کیرسب سے کم ت%( میں12.0%( اور بہار )11.4%(، کرناٹک )9.3جبکہ تلنگانہ ) تتھا تدہیز

دوران خوراک کے معاملے میں تمتقیا ت۔ ہسپتال میںتھا تدہیزت تتھوڑا تسے ت تفیصد ت54.5اوسط ت تقومیت %(، ت65.4) تیشہاوڈت تفیصد ت،کے 
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ا ڈو )55.8بنگال ) تمغربی

 

ملن

 

ب

بہار ت،%( ت6.4جبکہ کرناٹک ) تتھی تدہیسب سے ز ت%( میں50.2) تیشپرد ت%( اور مدھیہ%53.0( 

(7.5( اور کیر12.2%(، تلنگانہ  کم تھی تیہ تمیں ت%(14.8) تالہ%(  قومیتسب سے  کا ت ت۔ مفت تشخیصتھا تفیصد ت31.1اوسط ت ت۔  

) تاستحقاق و کشمیر108.9آسام  جموں  اور  میں107.2) ت%(  ز ت%(  سے  ) تیہ توہیںتھا، ت تدہیسب  کرناٹک ت7.0تلنگانہ  اور   )%

ی تک مفت نقل وحرکت کی گھر  تسب سے کم تھا۔ت ت%( میں8.7)

 

 سلی
فی

 یشپرد تاور مدھیہ تیشہاوڈت ت،معاملے میں تکےت تسہولیا تسے  

تہیں تسب سے آخر میں تقطار میںت تالہت، جب ک کرناٹک اور کیرپہلے نمبر پر رہیں

ف

ت۔ ضرورت پڑنے پر انٹر

ن 

ت

ل

ت

ی 

ت

 

ی

ٹرانسفر کے مفت ت تی

سب سے کم تھے۔ تاہم، گھر تک ت تالہتھے، جب ک بہار، تلنگانہ اور کیرت تدہیسب سے ز تنہتیاور ہر تیشہاستحقاق کے لحاظ سے، اڈت

 فراہم کنندہ تھے، جب ک کرناٹک اور تلنگانہ سب سے خراب تھے۔ت یناور گجرات بہتر یشہکے لحاظ سے، اڈت مفت ڈراپ بیک

 کا استعمال JSSK یعےبچوں کے ذرت ربیما ہندوستان میں 5.2.2

سب  تاور مہاراشٹر میں تپییوتعداد ت تبچوں کی ترتحاصل کرنے والے بیما تکے تحت مفت دوائ تJSSK ت،مطلق اعداد میں

تھا  تپییوسب سے اوپر ت تگھر، فہرس میں تکم از کم سہول کے لیے تسب سے کم تھییہ ت تتلنگانہ اور اتراکھنڈ میں توہیں تتھی تدہیسے ز

ت تJ&K تسب سے نیچےت تاور فہرس میںت

ف

تتھا۔ انٹر

ن 

ت

ل

ت

ی 

ت

 

ی

فراہم کنندہ تھا، جب ک تلنگانہ سب سے کم ت تبڑاسب سے تپییو ت،ٹرانسفر میں تی

جبکہ اتراکھنڈ نے سب سے کم ت ،خدمات فراہم کیں دہینے سب سے زت پییو ،کے معاملے میں ت کی سہولواپستتک مفت تھا۔ گھر 

 ۔تخدمات فراہم کیں

Table 5-3: Utilisation of the JSSK scheme for sick infants in India, 2020-21 

  

Free 
Medicines  

Free 
Diagnostics  

Free Home 
to facility 
transport  

Interfacility 
transfers  

Free Drop 
Back home  

All India 2443696 2088488 573566 267534 793398 
Andhra Pradesh 34513 29726 5355 4666 5473 
Assam 74406 56624 3383 3609 36427 
Bihar 14279 11735 2090 1575 7865 
Chhattisgarh 58263 45758 18700 11652 20254 
Gujarat 159963 103208 56437 10592 114752 
Haryana 34957 34026 15382 9698 19446 
J & K 29528 262892 178 5144 3519 
Jharkhand 75178 52325 13360 2232 10252 
Karnataka 59986 50244 24383 3697 6487 
Kerala 29429 37587 1194 1545 2474 
Madhya Pradesh 301166 294407 102864 22852 83998 
Maharashtra 328617 236258 67785 29806 81204 
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Odisha 119603 92184 59695 33582 16357 
Punjab 54633 35079 2038 2547 3593 
Rajasthan 263261 64690 15627 7143 27716 
Tamil Nadu 124045 123702 23481 16457 21902 
Telangana 3729 4534 1317 156 1639 
Uttarakhand 9515 8318 252 347 315 
Uttar Pradesh 334209 314082 107295 67131 263764 
West Bengal 240567 178887 42406 21629 52972 

Source: HMIS, NHM, 2020-21 

د تمیںاعدادمطلق ت تمحضبالا جدول ت تمندرجہ رجسٹرڈ حاملہ  تکے لیے تANC تہمیں ت،کے لیے تہے۔ بہتر تفہیم تیتتنمبر 

تہے۔ت گیا یدکھات میں ت5.4۔ اسے جدول غور کرنا چاہیےپرتکل تعداد کے تناسب ت کی خواتین

Table 5-4: Utilisation of JSSK by Sick Infants as a percentage of women registered for ANC 

  
Free 
Medicines  

Free 
Diagnostics  

Free Home to 
facility transport  

Interfacility 
transfers  

Free Drop 
Back home  

All India 8.9 7.6 2.1 1.0 2.9 
Andhra Pradesh 3.8 3.3 0.6 0.5 0.6 
Assam 11.3 8.6 0.5 0.5 5.5 
Bihar 0.5 0.4 0.1 0.1 0.2 
Chhattisgarh 9.5 7.5 3.0 1.9 3.3 
Gujarat 12.5 8.1 4.4 0.8 9.0 
Haryana 6.3 6.1 2.8 1.7 3.5 
J & K 7.7 68.9 0.0 1.3 0.9 
Jharkhand 7.9 5.5 1.4 0.2 1.1 
Karnataka 5.3 4.4 2.2 0.3 0.6 
Kerala 6.9 8.8 0.3 0.4 0.6 
Madhya Pradesh 15.8 15.4 5.4 1.2 4.4 
Maharashtra 16.0 11.5 3.3 1.5 4.0 
Odisha 16.7 12.9 8.4 4.7 2.3 
Punjab 12.5 8.0 0.5 0.6 0.8 
Rajasthan 15.5 3.8 0.9 0.4 1.6 
Tamil Nadu 12.3 12.3 2.3 1.6 2.2 
Telangana 0.5 0.6 0.2 0.0 0.2 
Uttarakhand 4.7 4.1 0.1 0.2 0.2 
Uttar Pradesh 5.5 5.1 1.8 1.1 4.3 
West Bengal 15.1 11.2 2.7 1.4 3.3 

Source: HMIS, NHM, 2020-21 

کے ت تANCطور پر ت تتو مجمعی تیںکرت تیہکے استعمال کا تجز تاسکی تJSSK تخوار بچوں کے علاج کے لیے تشیر ترہم بیما تاگر

دوائبہت کم تھی تہندوستان میں تیہکے طور پر، ت تکے فیصد ترجسٹرڈ حاملہ خواتین تلیے کا ت ترتکرنے والے بیما تحاصل ت۔ مفت  بچوں 

 تبچوں کے لیےت ترتطرح، بیما تسب سے کم تھا۔ اسی تیہ تجب ک بہار اور تلنگانہ میں ت،تھا تدہیسب سے ز تاور مہاراشٹر میں تیشہاوڈت تفیصد

ا تاستعمال جموں و کشمیر تدہیکا سب سے ز تتشخیصمفت ت اور بہار میں تمیں تپیت تیماور  گھر سے ت تہوا۔سب سے کم ت تہوا، جب ک تلنگانہ 

اور ڈراپ بیکت تہسپتال تک ٹرانسپورٹ کیت انٹر ٹرانسفر،  ز تمیںت تیشہاوڈت تکی سہولیات تسہول،  اور ت تدہیسب سے  اور بہار، تلنگانہ 



98 
 

ت۔سب سے کم تھی اتراکھنڈ میں

 کا استعمال JSSK یعےکے ذرت حاملہ خواتین میں الہکیر 5.2.3

ت تمیں ت2020-21 تاورت تتھیں تدہیسب سے ز تملاپورم میں ترجسٹرڈ حاملہ خواتین تکے لیےت تسی تینتا تاے
ھ

 

می

 

ب

 تپٹھا
ا ی

 

 تمیںت تن

طور پر،  تقطعیتوت ت ت،یںکرت تیہکے ضلع کے لحاظ سے تجز تالہکے استعمال کا کیر تاسکی تJSSK(۔ اگر ہم ت5.5 ت)ٹیبت تسب سے کم تھیں

JSSKوالی ت ات تکی تحاملہ خواتینت تکے تحت مفت دوا حاصل کرنے  سب سے کم ت تمیں تاور اڈوکی تدہیسب سے ز تمیں تناکولمیرتعداد 

اور کوٹائم ت تدہیشرح سب سے ز تیہ تملاپورم میں تفراہم کرنا، تکے دوران مفت کھانا ت تمقیا تکو ان کے ہسپتال میں ت۔ حاملہ خواتینتتھی

 ۔سب سے کم تھی میں

Table 5-5: Utilisation of JSSK scheme for Pregnant Women in Kerala, 2020-21 

  

ANC 
Registrat
ion 

Free 
Medicine 

Free Diet Free 
Diagnost
ics 

Free 
Home to 
facility 
transport 

Inter 
facility 
Transfer 

Free 
Drop 
Back 
home  

Kerala 427749 237377 63437 274923 10913 2702 27013 
Alappuzha 20265 34218 6513 34841 0 320 0 
Ernakulam 33453 40551 3343 36304 850 91 269 
Idukki 12613 2787 4018 4030 0 4 1366 
Kannur 34321 10371 1953 13613 1023 11 2611 
Kasaragod 21581 10987 4307 20048 0 54 1577 
Kollam 27240 30220 0 36907 194 501 3529 
Kottayam 18387 5121 133 10428 0 190 3098 
Kozhikode 41133 7074 0 2126 0 0 5378 
Malappuram 85714 18988 16176 28614 6450 0 0 
Palakkad 39020 10260 10252 10260 993 37 2544 
Pathanamthitta 10537 3333 920 3205 0   0 
TVM 34824 31600 504 38645 84 257 553 
Thrissur 35975 14265 9438 14644 1300 839 4341 
Wayanad 12686 17602 5880 21258 19 398 1747 

Source: HMIS, NHM, 2020-21 

JSSKپورم میں تیہ ت،کے معاملے میں تکے تحت مفت تشخیص ت 

  
 

سب سے کم ت تکوڈ میں تیتاور کوز تدہیسب سے ز تتروان

ی تک۔ گھر سے تتھی

 

 سلی
فی

سب سے کم تھا۔  تمیں تناڈیو تیہ توہیںتھا، ت تدہیز تملاپورم میں تیہ ت،کے معاملے میں تکی سہول تنقل و حملت ت

ت تمیں ترتیسوتھرت

ف

تانٹر

ی 

ت

 

سلی
 کوڈ میں تیتسہول کوز ت۔ ڈراپ بیکسب سے کم تھی تمیں اڈوکی ترتاوت تتھی تدہیشرح سب سے ز تٹرانسفر کی تی
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ا تدہیسب سے ز کے طور پر ت تکل تعداد کے فیصد تکی ترجسٹرڈ خواتین تکے لیے تسی تین۔ اے اسب سے کم تھی تمیں تناکولمیراور 

JSSKکے استعمال پر بحث کرتے ہوئے، ت تJSSKادوت ت و تتیکے تحت مفت  ا تناڈیالاپپوزا،  ز تمیںت تناکولمیراور   تدہتیسب سے 

 (۔5.6 ت)ٹیبت سب سے کم تھیں اور ملاپورم میں ،کوڈ، اڈوکی یتکوز وہیں یہ ،تھیں

Table 5-6: Utilisation of JSSK as a percentage of women registered for ANC in Kerala 

  

Free 
Medicine 

Free Diet Free 
Diagnostics 

Free Home 
to facility 
transport 

Inter 
facility 
Transfe
r 

Free 
Drop 
Back 
home  

Kerala 55.5 14.8 64.3 2.6 0.6 6.3 
Alappuzha 168.9 32.1 171.9 0.0 1.6 0.0 
Ernakulam 121.2 10.0 108.5 2.5 0.3 0.8 
Idukki 22.1 31.9 32.0 0.0 0.0 10.8 
Kannur 30.2 5.7 39.7 3.0 0.0 7.6 
Kasaragod 50.9 20.0 92.9 0.0 0.3 7.3 
Kollam 110.9 0.0 135.5 0.7 1.8 13.0 
Kottayam 27.9 0.7 56.7 0.0 1.0 16.8 
Kozhikode 17.2 0.0 5.2 0.0 0.0 13.1 
Malappuram 22.2 18.9 33.4 7.5 0.0 0.0 
Palakkad 26.3 26.3 26.3 2.5 0.1 6.5 
Pathanamthitta 31.6 8.7 30.4 0.0 0.0 0.0 
Thiruvananthapuram 90.7 1.4 111.0 0.2 0.7 1.6 
Thrissur 39.7 26.2 40.7 3.6 2.3 12.1 
Wayanad 138.8 46.4 167.6 0.1 3.1 13.8 

Source: HMIS, NHM, 2020-21 

 کوڈ، کولم اور کوٹائم میںت تیتکوز تیہتھا، جہاں ت تدہیسب سے ز تمیں تالاپپوزا اور اڈوکی تڈ،یناوا تیہخوراک کے لحاظ سے، ت تمفت

 یتکوز تیہ توہیںتھا، ت تدہیسب سے ز تمیں تڈیناالاپپوزا اور وا تکا فیصد تحاملہ خواتین تکا استعمال کرنے والی تسب سے کم تھا۔ مفت تشخیص

۔ گھر سے تہیں تجاتی تاستعمال کی ت کم ہییعےفائدہ اٹھانے والوں کے ذرت تتسہولیات تتھا۔ نقل و حمل کی تکمسب سے ت تکوڈ اور پالکاڈ میں

ت

ف

تسہول، انٹر

ن 

ت

ل

ت

ی 

ت

 

ی

 تھا۔ فیصد 6.3، اور 0.6، 2.6صرف  ہوم ٹرانسپورٹ کا استعمال بالترتیب تاور ڈراپ بیکت ،ی

 کا استعمالت JSSK یعےبچوں کے ذرت ربیما میں الہکیر 5.2.4

 تشیرت ترتبیما ت،تمیں ت اعدادجاتا ہے۔ مطلق تکا نسبتاً کم استعمال کیات تیترتیلیوتسروس ڈ تJSSKبچوں کو ت تہتنزائید ترتبیمات ت،میں تالہکیر

فراہم کرنے ت ت۔ مفت تشخیصسب سے کم تھی تمیں تاور اڈوکی تدہیسب سے ز تپلکاڈ میں تگئی ت تفراہم کی تکو مفت دوائ ت جنتخوار بچے

وا تبچوں کی ترتوالے بیما (۔ گھر سے مفت سہول، ت5.7 ت)ٹیبت تسب سے کم تھی تکوڈ میں تیتاور کوز تدہیسب سے ز تمیں تڈیناتعداد 
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ت

ف

تانٹر

ی 

ت

سل

ت

ی 

ت

 

ی

  میں تٹرانسفر، اور ڈراپ بیکت ی

 

کد
ل
 ۔سب سے کم تھی کوٹائم میں وہیں، تھی دہیسب سے زت ہوم ٹرانسپورٹ پا

Table 5-7: Sick Infants utilized JSSK scheme in Kerala, 2020-21 

  

Free 
Medicines 
under JSSK 

Free 
Diagnostics 
under JSSK 

Free Home 
to facility 
transport 
under JSSK 

Interfacility 
transfers 
when 
needed 
under JSSK 

Free Drop 
Back home 
under JSSK 

Kerala 29429 37587 1194 1545 2474 
Alappuzha 2815 3031 0 96 0 
Ernakulam 5529 2716 20 347 213 
Idukki 7 76 0 29 244 
Kannur 1779 2787 238 6 526 
Kasaragod 3108 2774 0 21 0 
Kollam 733 2622 148 247 525 
Kottayam 91 91 6 0 14 
Kozhikode 15 30 0 0 25 
Malappuram 4218 2308 44 0 0 
Palakkad 5771 7684 642 627 685 
Pathanamthitta 0 0 0 0 0 
Thiruvananthapuram 4787 4691 96 128 242 
Thrissur 0 0 0 0 0 
Wayanad 576 8777 0 44 0 

Source: HMIS, NHM, 2020-21 

کے استحقاق کے استعمال کا ت JSSKکے طور پر مفت  تکے فیصد رجسٹرڈ کل حاملہ خواتین تکے لیے سی ینتہم اے ا اگر

 (۔5.8 کم تھا )ٹیبت سب سے میں اور اڈوکی دہیز تارناکولم میں کا فیصد تتیمفت ادوتگئی  تبچوں کو فراہم کی رتتو بیما ،یںکرت یہتجز

Table 5-8: Utilisation of JSSK as a percentage of pregnant women registered for ANC in Kerala 

  

Free 
Medicines 
under JSSK 

Free 
Diagnostics 
under JSSK 

Free Home 
to facility 
transport 
under JSSK 

Interfacility 
transfers 
when 
needed 
under JSSK 

Free Drop 
Back home 
under JSSK 

Kerala 6.9 8.8 0.28 0.36 0.58 
Alappuzha 13.9 15.0 0.00 0.47 0.00 
Ernakulam 16.5 8.1 0.06 1.04 0.64 
Idukki 0.1 0.6 0.00 0.23 1.93 
Kannur 5.2 8.1 0.69 0.02 1.53 
Kasaragod 14.4 12.9 0.00 0.10 0.00 
Kollam 2.7 9.6 0.54 0.91 1.93 
Kottayam 0.5 0.5 0.03 0.00 0.08 
Kozhikode 0.0 0.1 0.00 0.00 0.06 
Malappuram 4.9 2.7 0.05 0.00 0.00 
Palakkad 14.8 19.7 1.65 1.61 1.76 
Pathanamthitta 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00 
Thiruvananthapuram 13.7 13.5 0.28 0.37 0.69 
Thrissur 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00 
Wayanad 4.5 69.2 0.00 0.35 0.00 

Source: HMIS, NHM, 2020-21 

ذرت تہنزائید ترتبیما کے  وا تمفت تشخیص تیعےبچوں  استعمال  کوز تدہیز تمیں تڈیناکا  ک  میں تیتتھا، جب  پلاکڈ،  تکوڈ  تھا۔  کم 
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ور، اور اڈوکی تناکولم،یرا

 
 

یگھر سے ت تمیں تک

 

 سلی
فی

ت

ف

ت، انٹر

ی 

ت

سل

ت

ی 

ت

 

ی

 توہیں ت،تھی تدہیزکی سہول ت تہوم ٹرانسپورٹ ت تٹرانسفر، اور ڈراپ بیک تی

ت۔تھی تکم کوڈ، کوٹائم، اور کاسرگوڈ میں یتکوز

 کا استعمالت تJSSK تکے ملاپورم ضلع میںت تالہتکیر 5.3

خوار  تشیر ترتاور بیما تکے تحت خدمات کا استعمال، حاملہ خواتین تJSSKپر، ت تدبنیا ت( کی5.8اور ت ت5.6 تبالا بحث )ٹیبلز تمذکورہ

، تاستحقاقکے دو اہم ت تJSSKتھا۔ ت تسب سے نیچے تملاپورمت تاضلاع کے مقابلے میںت تیگرکے د تالہکیر ت،بچوں دونں کے معاملے میں

ادوت والی تیٹاتڈ تHMIS تمیں ت2020-21 ت ت،کے لیے تاور مفت تشخیص تتتیمفت  کا ت ت خواتینحاملہ تکے مطابق فوائد حاصل کرنے 

پوائنٹس سے، پانچ ت یترتیلیوتسات ڈ تنسبتاً بہت کم ہے۔ ملاپورم میں اضلاع کے مقابلے میںت یگرتھا، جو دت فیصد 33.4اور  22.2 فیصد

 تJSSKتک ت ت2020-21 تسے ت2015-16تعداد سے متعلق ہے جنہوں نے تکی تمعلومات حاملہ خواتین تپوائنٹس کیت تیرتیلیوڈ

ت(۔ ڈسٹرکٹ ہسپتال، پیر5.9 تہے )ٹیبت تگیا تیدکھات تمیں تیلک ذ تجیسا ت،کے تحت مفت استحقاق حاصل کیے تاسکی

ن 

ھل منا،

 

ی

 

ی

اور ت ت

ت

 

ٹ

ت

ن 

 وورت
می
ل

 ۔جاسکا تکیا تنہیںحاصل  یٹاتڈت کافسے ت 

Table 5-9: Utilisation of JSSK scheme for Pregnant Women in Malappuram (2015-16 to 2020-21) 

  

Free 
Delivery 

Free 
Caesarean 

Free 
Medicine 

Free 
Diagnost
ics 

Free 
Diet 

Free 
Blood 

Free 
Transport 
Facility 

Medical College, Manjeri 
2015-16 3333 750 4083 9527 4083 325 4083 
2016-17 3052 693 3745 7584 3745 361 3745 
2017-18 2984 860 3844 9584 3844 301 3844 
2018-19 3587 2718 6305 11201 6305 322 6305 
2019-20 3841 1866 5707 8965 5707 368 5707 
2020-21 3827 1318 5145 9749 5145 258 5145 
Total 20624 8205 28829 56610 28829 1935 28829 
Mean 3437 1368 4805 9435 4805 323 4805 
District Hospital, Tirur 
2015-16 426 156 8457 986 426 41 405 
2016-17 482 157 8819 1237 482 53 450 
2017-18 817 304 9132 1890 817 79 761 
2018-19 1276 471 13126 2757 1276 56 919 
2019-20 2377 847 17408 4975 2377 74 1960 
2020-21 2518 893 18214 5710 2518 103 2263 
Total 9794 3511 86483 23207 9794 488 7987 
Mean 1632 585 14414 3868 1632 81 1331 
W&C, Ponnani 
2019-20 1290 1187 NA 10057 1290 NA 619 
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2020-21 1259 1245 NA 11895 4460 NA 526 
Total 2549 2432 NA 21952 5750 NA 1145 
Mean 1275 1216 NA 10976 2875 NA 573 
THQH, Malapppuram 
2015-16 613 366 450 2596 979 NA 979 
2016-17 452 165 404 2754 617 NA 617 
2017-18 651 187 172 2937 838 NA 838 
2018-19 526 178 1818 3370 704 NA 704 
2019-20 912 363 2836 5258 1275 17 1275 
2020-21 1156 274 2184 6401 1430 34 1430 
Total 4310 1533 7864 23316 5843 51 5843 
Mean 718 256 1311 3886 974 26 974 
THQH, Tirurangadi 
2015-16 77 10 1014 5104 361 NA 361 
2016-17 223 63 845 6122 286 NA 286 
2017-18 387 90 1278 5144 566 NA 566 
2018-19 854 189 1907 2523 1044 NA 1040 
2019-20 698 186 1751 2431 934 NA 320 
2020-21 635 178 1217 2319 796 NA 150 
Total 2874 716 8012 23643 3987 NA 2723 
Mean 479 119 1335 3941 665 NA 454 
District Hospital, Nilambur  
Mean 3420 780 NA NA NA NA NA 
District Hospital, Perinthalmanna 
Mean 960 480 NA NA NA NA NA 

JSSKت (5.1 تتصیرAکے تحت )ڈ تکے بیچ ت2020-21سے ت ت2015-16 ت  یکلتکا اوسط استعمال میڈ تیرتیلیومفت 

ز ت( میں3437) تیکالج، منجیر سے   THQHاور ت تدہیسب 

 

گد

 

ن
ترورا تھا۔ ت ت( میں479) تی،  کم  کے تحت،  تJSSKسب سے 

 ینترتسیز دہیپر سب سے ز  حاملہ خواتین( میں1216)مطلب = ت پونانی سی ینڈا ( اور ڈبلیو1368=  اوسط) یکالج منجیر یکلمیڈ

اسپتال میں(5.1B تتصیر)گئے تکیے ترور ضلع  دوائ ت۔  والی تمفت  خواتین تحاصل کرنے  ز تکی تحاملہ   تھیت تدہیتعداد سب سے 

ہیڈ14414= ت تاوسط) تالک  ملاپورم  اور   ) ) ت۔  ) ت( میںTHQHکوارٹر ہسپتال  کم  سے   تصیرت)تھی(1311= ت تاوسطسب 

5.1C)بیچ ت2020-ت21سے ت ت2015-16 ت۔ والیت تکے تحت مفت تشخیصت تJSSK تکے  اوسط ت تکیت تحاملہ خواتین تحاصل کرنے 

( ڈبلیو5.4 تتصیرتعداد  ز تمیں تپونانی تسی تینڈا ت(  سے  ڈ10976) تتھی تدہیسب  اور  میں تیچا تی(  ) تترور  کم   (3868سب سے 

سب ت میں تیکالج، منجیر تیکل( میڈ5.1E تتصیر)تصیر) تحاملہ خواتین ت۔ مفت خوراک حاصل کرنے والی(5.1D تتصیر)تھی

 THQH( اور ت4805= ت تاوسط) تعام تھیں تدہیسے ز

 

گد

 

ن
کالج،  تیکل۔ میڈسب سے کم عام تھیں ت( میں665= ت تاوسط) تی، ترورا

ملاپورم نے سب ت تیچتا تکیوت تیچتا ت(، جبکہ ٹیت576=اوسط) تہم کیامفت خون فرا تدہی( سب سے ز5.1F تتصیرت) تتصیرنے )ت تیمنجیر



103 
 

یگھر سے ت تکے تحت، حاملہ خواتین تJSSK۔ ت( فراہم کیا26=اوسطسے کم )

 

 سلی
فی

ی مفت نقل ت تتک مفت نقل و حمل، بین ت

 

 سلی
فی

 ۔حقدار ہیں تکی گھر واپس مفت اورت وحرکت

 دہتی( کے حوالے سے سب سے ز5.1G تتصیرت)( نے مفت ٹرانسپورٹ )ت4805)ت تیکالج، منجیر تیکلمیڈ تاوسطاً،

نے  حاملہ خواتین تجس تک ملاپورم میں وہ حد تھی یہ۔ ( کیت454نے سب سے کم ) یترورانگڑ THQHجبکہ  ،کیں خدمات پیش

JSSK ۔تکے تحت اپنے مفت استحقاق کا استعمال کیا 
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C: Mean utilization of free medicine 

D: Mean utilization of free diagnostics 

A: Mean utilization of free delivery 

B: Mean utilization of free c-section 

F: Mean utilization of free blood 

E: Mean utilization of free diet 

G: Mean utilization of free transport 

 تک( 21-2020سے  16-2015کا استعمال ) اسکی JSSK کا حاملہ خواتین ملاپورم میں: 5.1 یرتص
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اور ت تیتضرورت توضاحت کرنا بھی تکیت تتسہولیا تڈھانچے کی تیدبنیات تبپوائنٹس پر دستیات تیترتیلیوتڈ تان ہے تاک ہم طلب 

ان  تصحت عامہ کی تتاثیر تہے ک اس طرح کے پروگراموں کی تیتنٹ کرنا ضرورت تیہ۔ تکر سکیں تیہرسد دونں کے تعلقات کا تجز

ت بستروں، خصوصی جیسےت یاور کفا ترتخدمات کے معیا تجانے والی پر فراہم کی تتسہولیا

م

تڈاکٹروں، فار
ی 

ت
س
 ت
ی

 تہتوغیر تجربہ گاہوں تووں،ت

ت(۔5.10 ط ہے، )ٹیبسے مشرو بیدستیات کی

Table 5-10: Infrastructure facilities available at delivery points in Malappuram (as of November 1, 
2021) 

Facilities  

MC,  
Man
jeri 

DH
*,  
Pm
na 

DH 
Nilam
bur 

DH 
Tirur 

W&C 
Ponna
ni 

THQH 
Mlp 

THQH 
Tgdi* Total 

No.of OTs 12 1 2 1 4 1 2 12 
No. of Gynec Beds 90 40 41 30 135 35 33 404 
No. of Gynaecologists 21 3 4 4 6 2 3 43 
No.of Paediatricians 17 3 4 4 6 2 3 39 
No. of anaesthetist 14 1 3 3 4 1 1 27 
No. of Ambulances 2 1 4 1 0 1 1 10 
No.of ANMs/Equivalent 111 1 1 3 0 8 1 125 
No. of ASHA Workers 36 3 3 40 0 4 4 90 
Blood Bank 7 1 1 1 0 1 0 11 
Pharmacy 30 1 1 1 1 1 1 36       
Lab 36 1 1 1 1 1 1 42 

*District Hospital Perinthalmanna and Tirurangadi 

سب ت ت( میں4) تپونانی تسی تینڈتا ت( اور ڈبلیو12) تیکالج منجیر تیکلمیڈ تیہتو ت تہیں تیکھتےتعداد د ت( کیOT) تزتھیٹر تیشہم آپر تجب

ت تسالانہ سی تپوائنٹس میں تیترتیلیوہے۔ ان دو ڈ تدہیسے ز

س

ت

ن 

 

 

ز

 

ن

 

س
ک

 ت۔ ڈبلیو1216اور ت ت1368 ت۔ بالترتیبتھی ت تدہیز تاوسط تعداد بھی تکی ت

 تیکلتعداد میڈ تکی تیترتیلیوڈ تسمیت تسیکش-۔ تاہم، سیتھی تدہیتعداد ز تبستروں کی تمیں تیکالج، منجیر تیکلاور میڈ تپونانی تسی تینڈا

ت4855) تیکالج منجیر

 

ٹ

ت( اور ڈسٹرکٹ ہسپتال 

ن 

 وور
می
ل

 میں تپونانی تسی تینڈات تاور ڈبلیو تیکالج منجیر تیکل۔ میڈتھی تدہیز ت( میں4200) ت

امراضِ نسواں امراضِ طفل، تماہرینِ  کاروںتاور ت تماہرینِ  بھی تکی تتحزیر  ہر ت تیکالج منجیرت تیکل۔ میڈتھی تدہیز تتعداد  علاوہ،  کے 

  تیچات تکیو تیچتا تاور ٹی تپونانی تسی تینڈا تہے۔ ڈبلیو تیرٹرلیبا تیکاور ات تفارمیست تیکپوائنٹ پر ا تیترتیلیوڈ

 

گد

 

ن
 تنہیںت تبلڈ بینک تکوئ تمیں تیترورا

والوں کی تکے تحت رجسٹرڈ مستفید تJSSK تہے۔ ملاپورم میں ن تکے درمیا2020-21اور ت ت2015-16 تاوسط تعداد تہونے 

  سیکشت تجس سی تیںکے استعمال کا موازنہ کرت تاسکی تکے لیے تیتریلیوپر ڈ تدبنیا تتعداد کی تکی تینرجسٹرڈ مستفید تہم ت۔ اگرتھی ت23709
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 (۔5.11 ہے )ٹیبت فیصد 17.7صرف  ، ترور میںDH% ہے، اور 100 میں یمنجیر ت،سی یما یہتو  ت،شامل ہیںبھی 

Table 5-11: Percentage of JSSK Utilisation based on delivery points 

Delivery Points 

Average 
JSSK 
registered 
beneficiaries
* 

Pregnant Women 
utilised free 
delivery including 
C-sections 

% of 
utilisatio
n 

Average 
beneficiaries 
registered/be
d ratio 

District Hospital, Nilambur NA 4200 -  - 
District Hospital, 
Perinthalmanna NA 1440 -  - 
District Hospital, Tirur 12526 2217 17.7 418 
Medical College, Manjeri 4805 4805 100.0 53 
THQH, Malappuram 1244 974 78.3 36 
THQH, Tirurangadi 1327 598 45.1 40 
W & C Ponnani 3807 2491 65.4 28 
Total 23709 11085 46.8 73 

Source: Hospital Records 

) ت،یچا تیڈ تبستر تناسب-مریضاوسط تمستفیدین کاطرح، ت تاسی ز ت( میں1:418ترور   سیت تینڈا تاور ڈبلیو تدہیسب سے 

ڈ ت1:73 تیہ ت،سب سے کم ہے۔ ملاپورم کے لیے ت( میں1:28) تپونانی ا تOoPE ت،سیکش تبشمول سی ت،یترتیلیوہے۔ چونکہ   یککا 

 ۔جانا چاہیے یبنا یقینیاس کے استعمال کو  اہم ہے، اس لیے لیے کےتاموات کو کم کرنے  جزو ہے اور زچہ و بچہ کی یکلید

اور فنڈنگ ت تیسےا آغاز  اگر عاہوگی تنہیں تکافپروگراموں کا محض  کو اسکی۔  اور اسکی ت،م لوگوں  فوائد  کے  تاس کے 

یتو ت تہیں تمعلومات نہیںت تکے بارے میں تیوقت، جگ اور حقدار

 

 سلی
فی

گے۔ لہذا، ت تناکام رہیں تاور ادارے اسے فراہم کرنے میںت ت

کے ملاپورم ت تالہکیر تاکاؤنٹ فراہم کرتا ہے، جس میں تیکاور اس کے استعمال کا ات تآگاہیت تکے بارے میں تاسکی تJSSK تسیکش تیہ

 تتھا۔ نیم تاعداد و شمار پر مبنی تیدبنیا تیہتجز تیہ۔ تشامل ہیں تسے باہر ہونے والے اخراجات بھی تکے دوران جیبت تیترتیلیوڈ تاضلاع میں

۔ اس تگیا تاکٹھا کیا تیٹاتپوائنٹس سے ڈت تیترتیلیوڈتساختہ سوالنامے کا استعمال کرتے ہوئے صحت عامہ کے اداروں کے تحت تمام چھ ت

صحت ت تسوالنامے کا استعمال کرتے ہوئے نجی تاسی تیعےسروے کے ذر تیلومدد سے گھرت تکارکنوں کی تیتکے علاوہ، آشا اور آنگن واڑت

اداروں میںت والی تابچے پید تکے   تمیں تتتلیاسہو تبھال کی تیکھد تصحت کی تاور نجی تیسرکارت تیہت۔ تگیا تکیا تیوانٹرو تسے بھی تخواتین تکرنے 

 تھا۔ت گیا کیا سے باہر کے اخراجات کا موازنہ کرنے کے لیے کے دوران جیبت یترتیلیوڈ
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 یہتتجزت وضاحتیت 5.4

 کے لیےت تتتحقیقا تیتہمارت ت5.12وضاحت کرتا ہے۔ جدول ت تکیت تتخصوصی تیتضرورت تکی تیٹاتڈ تمیں تتحقیق تیہتجز توضاحتی

اور  تمعاشیو ت تسماجیت تجواب دہندگان کی تکے علاقے میں تمطالعے تیہکا مکمل خلاصہ فراہم کرتا ہے۔ ت تیٹاتڈ تیدگئے بنیا تحاصل کیے

 کرتا ہے۔ تنکو بیا تخصوصی تییآباد

Table 5-12: Demographic profile and socio-economic characteristics of the respondents  

 Rural  Urban   Total 
      502 (56.5%)  386 (43.5%)  888 (100.0) 
Type of Institution     
Government      287 (57.2%)  223 (57.8%)   510 (57.4%) 
Private      215 (42.8%)       163 (42.2%)  378 (42.6%) 
Age group 
18-25          202 (40.2%)   170 (44.0%)   372 (41.9%) 
26-35      268 (53.4%)  202 (52.3%)   470 (52.9%) 
36-45        32   (6.4%)                14   (3.6%)                46   (5.2%) 
Religion 
Hindu      118 (23.5%)     61 (15.8%)   179 (20.2%) 
Muslim          379 (75.5%)   320 (82.9%)  699 (78.7%) 
Christian         5 (1.0%)                  5 (1.3.0%)    10 (1.13%) 
Caste  
Gen      30   (6.0%)   24 (6.2%)    54   (6.1%) 
SC      72 (14.3%)   34 (8.8%)  106 (11.9%) 
ST        21   (4.2%)       7  (1.8%)    28   (3.2%) 
OBC      379 (75.5%)   321 (83.2%   700 (78.8%) 
Wealth 
BPL      261 (52.0%)   223 (57.8%)  484 (54.5%)  
APL                  241 (48.0%)   163 (42.2%)  404 (45.5%) 
 
Family Type 
Joint Family      279 (55.6%)   238 (61.7%)  517 (58.2%)  
Nuclear Family        223 (44.4%)              148 (38.3%)  371 (41.8%) 
 
Nature of Delivery 
Normal        401 (79.9%)   319 (82.64%)  720 (81.1%) 
Caesarian     101 (20.1%)     67 (17.4%)  168 (18.9%) 
Education   
≤10th         122 (24.3%)   124 (32.1%   246 (27.7%) 
12th       204 (40.6%)   146 (37.8%)  350 (39.4%) 
≥Graduation     176 (35.0%)   116 (30.0%)  292 (32.9%) 
JSSK Beneficiary 
No      215 (42.8%)    163 (42.2%)       378 (42.6%) 
Yes      287 (57.2%)    223 (57.8%)       510 (57.4%) 
Occupation 
No      420 (83.7%)   327 (84.7%)  747 (84.1%) 
Yes        82 (16.3%)     59 (15.3%)  141 (15.9%) 
Source: Primary Survey 
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 510علاقوں سے تھے۔ ت تی%( شہر43.5)ت ت386%( تھے، جبکہ ت56.5) ت502علاقوں سے جواب دہندگان ت تیہید

اسپتالوں  تنجی تکے لیے تولادتجواب دہندگان نے ت ت378صحت کے اداروں سے تھا، جب ک ت تیتجواب دہندگان کا تعل سرکارت

 26-35 تتر جواب دہندگان کا تعل تدہیہے۔ ز تفرق نہیں تدہیز تقس میں تادارے کی تعلاقوں میں تیہیاور د تی۔ شہرکا انتخاب کیا

 ت36 تیںعمر تکی ت% خواتین5.2۔ صرف تعلاقوں سے ہیں تدیہیت% ت53.4سے ت ت%( سے ہے۔ ان میں52.9عمر کے گروپ ) تسال کیت

 تہندگان میں%( سے ہے۔ جواب د78.7گروپ ) تر جواب دہندگان کا تعل مسلم نسلی دہی۔ زتھیں نتسال کے درمیا ت45سے 

پسماندہ ذاتوں سے ت تیگرتر جواب دہندگان کا تعل د تدہی%( تھے۔ زت1.13) تئ%( اور عیسا20.2بڑے مذاہب ہندو ) تےدوسر

 یلا تپی ت% جواب دہندگان کا تعل بی54.5۔ تتھیں ت3.2% اور ت11.9 تبالترتیب تخواتین تکی تٹی تیساور ا تسی تیس%(۔ ا78.8ہے )

اسی خواتین58.2طرح ت تخاندانں سے ہے۔  خاند ت%  آتی تانںتمشترک  زہیں تسے  ) تدہی۔  دہندگان  جواب  نے ت39.4تر   )%

لی تیںو12 کر  ک ت ت،تھی تجماعت مکمل  کم تعلی تیجماعت ت تیںوت10نے ت ت% خواتین27.7جب  کی تاس سے  % ت81.1۔تھی تمکمل 

ڈ تائشیںپید روزگار تھے84.1۔ تتھیں تیترتیلیوتنارمل  دہندگان بے  جواب  ان میں%  اور   کے مستفید تJSSK% ت57.4سے ت ت، 

تتھے۔

5.5 JSSKیتارتبید تکے بارے میںت ت 

ات تکے بڑے مقاص میں تمطالعے جانچ  تسطح کی تکی تیتاربید تکے بارے میں تJSSK تکے علاقے میں تمطالعے تیکسے 

 تیتضرورت تیکا تیتاربید تاستفادہ کنندگان میں تاس پروگرام کے بارے میں تکے موثر استعمال کے لیے تاسکی تبھی تکرنا تھا۔ کسی

 شرط ہے۔

 تخصوصیت معاشیو  تاور سماجی آگاہی 5.5.1

 تجواب دہندگان کیت تکے بارے میں تپر اسکی تدبنیا تپروفائلز کی تمعاشی تاور سماجیت تتییتان کے آباد تمیں تنے اس سیکش تہم

 تکے بارے میںت تJSSK تہے۔ ملاپورم ضلع میںت تڈالتی تمعلومات اس پہلو پر روشنیت تکی ت۔ نمونےکوشش کی تکرنے کی تیہکا تجز تآگاہی
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 معاشی تاور سماجیت تتییتان کے آباد تمیں تہے۔ ہم نے اس سیکش تگئی تکی تپیش تمیںت ت5.13پروفائل جدول ت تتییآباد تجاننے والوں کی

معلومات اس پہلو پر ت تکی ۔ نمونےکوشش کی کرنے کی یہکا تجزت تآگاہی جواب دہندگان کی کے بارے میں تپر اسکی دبنیا پروفائلز کی

والوں کی تکے بارے میں تJSSK تہے۔ ملاپورم ضلع میں تڈالتی تروشنیت  تگئیت تکی تپیش تمیں ت5.13پروفائل جدول ت تتییآباد تجاننے 

 ہے۔

Table 5-13:Socio-economic characteristics and awareness of the JSSK scheme  

 

 Rural   Urban    Total 
       374 (74.5%)  294 (76.2%)  668 (75.2%) 
Type of Institution     
Government       287 (76.7%)  223 (75.9%)   510 (76.4%) 
Private         87 (23.3%)      71 (24.2%)  158 (23.7%) 
Age group 
18-25          153 (40.9%)   137 (46.6%)   290 (43.4%) 
26-35      198 (52.9%)  148 (50.3%)   346 (51.8%) 
36-45        23 (6.2%)                  9 (3.1%)                32 (4.8%) 
Religion 
Hindu      106 (28.3%)     47 (16.0%)   153 (22.9%) 
Muslim                  264 (70.6%)   244 (83.0%)  508 (76.1%) 
Christian         4 (1.1%)                 3 (1.0%)      7 (1.1%) 
Caste  
Gen        25 (6.7%)    17 (5.8%)   42 (6.3%) 
SC        64 (17.1%)    27 (9.2%)   91 (13.6%) 
ST        21 (5.6%)       5 (1.7%)   26 (3.9%) 
OBC      264 (70.6%)   245 (83.3%)  509 (76.2%) 
Wealth 
BPL      224 (59.9%)   194 (66.0%)  418 (62.6%)  
APL                  150 (40.1%)   100 (34.0%)  250 (37.4%) 
 
Family Type 
Joint Family      220 (58.8%)   182 (61.9%)  402 (60.2%)  
Nuclear Family                 154 (41.2%)   112 (38.1%)  266 (39.8%) 
 
Nature of Delivery 
Normal                 290 (77.5%)   235 (79.9%)  525 (78.6%) 
Caesarian      84 (22.5%)   59 (20.1%)  143 (21.4%) 
Education   
≤10th         117 (31.3%)   107 (36.4%)   224 (33.5%) 
12th       158 (42.3%)   116 (39.5%)   274 (41.0%) 
≥Graduation       99 (26.5%)     71 (24.2%)   170 (25.5%) 
JSSK Beneficiary 
No        87 (23.3%)      71 (24.2%)       158 (23.7%) 
Yes      287 (76.7%)    223 (75.9%)       510 (76.4%) 
Occupation 
No      320 (85.6%)   255 (86.7%)  575 (86.1%) 
Yes        54 (14.4%)     39 (13.3%)    93 (13.9%) 
Source: Primary Survey 
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میں ت888 تکل دہندگان  ) تاسکی تJSSK ت668سے، ت تجواب  تھے  واقف  میں75.2سے  اس   ت374سے ت ت%(۔ 

سے  JSSK%( جو 76.7) 287سے  ۔ جواب دہندگان میںعلاقوں سے ہیں ی%( شہر76.2) 294اور  ،ہیں تیہی%( د74.5)

جو  ت%( خواتین52.9) ت198۔ تعلاقوں سے تھے تیہیتھا اور وہ د تہسپتالوں کا انتخاب کیا تیتسرکارت تکے لیے تولادت تنے تواقف تھے

JSSKد تہیں تنتسال کے درمیا ت35سے ت ت26 تیںعمرت تان کی تسے واقف ہیں ت وہ  جواب ت تفیصدت ت83۔ تہیں ترہتی تعلاقوں میں تیہیاور 

 تعلاقوں کیت تیاور شہر تیلا تپی تتھے۔ بی تسی تعلاقوں کے مسلمان اور او بی تیوہ شہرت تجانتے ہیں تکے بارے میں تJSSKدہندگان جو ت

کے بارے ت JSSK%( جو 61.9جواب دہندگان ) 182۔ سے واقف تھیں JSSKجو  نے کی %( خواتین66) ت194 نمائندگی

اور شہر تجانتے ہیں تمیں سے ت تJSSK توہت تنارمل تھی تیترتیلیوڈ تجن کی ت% خواتین79.9علاقوں سے تھے۔ ت تیوہ مشترک خاندانں 

۔ علاقوں سے تھیں تیہیمکمل کر کے د تیںوت ت12وہ ت تہیں تجانتی تکے بارے میں تJSSKجو ت ت%( خواتین42.3) ت158۔ تواقف تھیں

وہ اس کے استعمال سے پہلے اس سے ت تسے استفادہ کیا تJSSK%( جنہوں نے ت76.7جواب دہندگان ) ت287علاقوں سے ت تیہید

کا  تان خواتین تمیں تیل۔ ذسے واقف تھیں تہے وہ اس سکی تنہیں تپیشہ تجن کا کوئ ت% خواتین86.7 تعلاقوں کی تیواقف تھے۔ شہر

 ۔سے واقف تھیں JSSKہے جو  گیا کیا یہتجز تفصیلی

5.5.2 JSSK یہتکا بلاک وار تجز آگاہی 

ان بلاکس میں۔ تبلاکس ہیں تنیویورت ت15 تاضلاع میں تملاپورمت بلاک ت تپونانی تیہتو ت تیںکرت تیہکا تجز تیتاربید تJSSK تاگر ہم 

ت%(، اور پیر91.3بلاک ) %(، کونوٹیت98.6)

ن 

ما ننا
ھل

 

ی

 

ی

%( اور ت41.5پورم ) کٹیت یہ۔ تھی دہیسب سے ز %( میں91.2بلاک ) 

 ۔سب سے کم تھی ( میں5.2 تصیراور  ت5.14 %( بلاکس )ٹیبت50.0تنور )

Table 5-14: Block-wise analysis of JSSK awareness 

Blocks Freq. Percentage 

Areekode 54 70.13 

Kalikavu 11 68.75 

Kondotty 21 91.3 

Kuttippuram 17 41.46 

Malappuram 84 71.19 

Mankada 23 63.89 
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Nilambur 45 76.27 

Perinthalmanna 93 91.18 

Perumpadappu 15 83.33 

Ponnani 87 98.86 

Tanur 18 50 

Tirur 111 73.51 

Tirurangadi 41 80.39 

Vengara 21 60 

Wandoor 27 72.97 

Total  668 75.23 
Source: Primary survey 

 اور علاقت آگاہی 5.5.3

د تیشہرت تیتاربید تکے بارے میں تJSSKسے پتہ چلتا ہے ک ت تمطالعے تموجودہ  یباًتقر تمیں تخواتین تعلاقوں کی تیہیاور 

مدد سے، ہم ت تکی تٹیسٹ تchi2۔ تتھی تفیصد ت74.5 تعلاقوں میں تیہیجب ک د تتھی تفیصد ت76.2 تیہت تعلاقوں میں تی۔ شہرتھی تںیکسا

آ تجانچ سکتے ہیں شمارت تیک  اہم ہے ت تتیتیفرق  ک علاقے  تیہ( تH0) تعدیمہ مفروضہ تں،یہات(۔ ت5.15 ت)ٹیبت تنہیں تیلحاظ سے  تھا 

 ہے۔ت خاص فرق نہیں کوئ نسطح کے درمیا کی یتارتبید کی ( اور خواتینیشہر/یہی)د

Table 5-15: Awareness and Area 

Area 
JSSK Awareness 
Not aware Aware Total 

Rural 128 374 502 
 25.50 74.50 100.00 

Urban 92 294 386 

 یہکا بلاک وار تجز آگاہی: 5.2 یرتص
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 23.83 76.17 100.00 

Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 

Pearson Chi2 = 0.32 Prob = 0.5691 

𝜒2
تہے۔ ثبوت نہیںت مفروض کو مسترد کرنے کا کوئ عدیمہسطح پر،  اعتماد کی تفیصد 5ظاہر کرتا ہے ک  کا نتیجہ اختبارت 

 قست اور ادارے کی آگاہی 5.5.4

د تکی تیتاربید تمیں تہم خواتین تاگر کو  ڈ تیکھد تپر انہوں نے اپنے حمل کی تدبنیا تجس کیت تہیں تیکھتےسطح  اور  کے ت تیترتیلیوتبھال 

نے ت ت۔ جن خواتینسکتے ہیںت تیکھفرق د تںینما تیکا تنکے درمیا تقس اور آگاہیت تتھا، تو ہم ادارے کی تجو ادارے کا انتخاب کیا تلیے

اداروں کو ترجیح تیتسرکارت سے ت ت(۔ ان میں5.16 ت)ٹیبت تتھیںواقف ت تاور اس کے استحقاق سے بخوبی تJSSKوہ ت تید تصحت کے 

کو  تیٹ% ہے جنہوں نے پرائیو41.8سطح ت تکی تیتاربید تمیں تجبکہ ان خواتین ت%( سے واقف ہیں100) تJSSK تسبھی ہسپتالوں 

 (۔p<0.01اہم ہے ) لحاظ سے بھی شماریتی۔ فرق ید ترجیح

Table 5-16: Type of Institution and awareness about JSSK. 

Type of 
Institution 

JSSK Awareness 

Not aware Aware Total 

Government 0 510 510 

 0.00 100.00 100.00 
Private 220 158 378 

 58.20 41.80 100.0 

Total 220 668 888 

 24.77 75.23 100.0 

Pearson Chi2 = 394.58 Prob = 0.0000 

 

 اور عمر گروپ آگاہی 5.5.5

 خواتین تعمر کیت تسال کی ت ت18-25کت تتو ہم کہہ سکتے ہیں ت،ہیں تیکھتےتفرق د تمیں تیتارپر بید تدبنیا تہم عمر کے گروپ کی تاگر

JSSKتسنپیئر ت۔ لیکنتآگاہ تھیں تدہیز تکے بارے میں ت 𝜒2
 ت،گیا تیتاہم پا ت( کو غیر5.17 ت)ٹیبت تStatistic( کےχ2=2.93) ت

 کرتا ہے۔ت اہم تعل ظاہر نہیں کوئ نکے درمیا آگاہی میںکے بارے  JSSKجو ک عمر کے گروپ اور 

Table 5-17: Age group and awareness about JSSK. 

agegroup 
JSSK Awareness 
Not aware Aware Total 
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18-25 82 290 372 
 22.04 77.96 100.00 
26-35 124 346 470 
 26.38 73.62 100.00 
36-45 14 32 46 
 30.43 69.57 100.00 
Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 
Pearson Chi2 = 2.93 Prob = 0.2308 
 

 اور مذہب آگاہی 5.5.6

 دہی( سے ز5.18 ت)ٹیبت تJSSK تخواتین تموازنہ کرتے ہوئے، ہندو مذہب کی تساتھکے ت تخواتین تئاور عیسا تمسلمت

ان میںواقف تھیں واقف ت تJSSK% ت85.5سے ت ت۔  میں ت،تھیںسے  اور ت72.7 تاس کے مقابلے   ئت% عیسا70.0% مسلمان 

 (۔p<0.01اہم ہے ) تلحاظ سے بھیشاریتی فرق ت یہ  ۔واقف تھیں خواتین

Table 5-18: Religion and JSSK Awareness 

Religion 
JSSK Awareness 
Not aware Aware Total 

Hindu 26 153 179 
 14.53 85.47 100.00 
Muslim 191 508 699 
 27.32 72.68 100.00 
Christian 3 7 10 
 30.00 70.00 100.00 
Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 
Pearson Chi2 = 12.68 Prob = 0.0018 
 

 اور ذات آگاہی 5.5.7

ذاتوں ت تجب موازنہ کرتے ہیںت تیتاربید تمابینتکے تہم  د5.19 ت)ٹیبت تکا  تو ہم  اور ت92.9) تST تیہک ت تہیں تیکھتے(،   )%

SCsز ت%( میں85.9) ت سے  ہے۔ ت%( میں72.7) تOBCsاور ت تدہیتسب  کم  سے  بھی تتییشمارت تفرقسب  ہے ت تلحاظ سے  اہم 

(p<0.05۔)ت

Table 5-19: Awareness and Caste 

caste 
JSSK awareness 
Not aware Aware Total 

General 12 42 54 
 22.22 77.78 100.00 
SC 15 91 106 
 14.15 85.85 100.00 
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ST 2 26 28 
 7.14 92.86 100.00 
OBC 191 509 700 
 27.29 72.71 100.00 
Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 
Pearson Chi2 = 13.65 Prob = 0.0034 

 

 اور دولت آگاہی 5.5.8

 دہیز ت( کے بارے میں86.36) تاسکی تJSSK تخواتین تزمرے کی تیلا تپی تدول کے لحاظ سے، بی تی تحیثیت تمعاشی

۔ ہیں تجانتی تکے بارے میں تJSSK( ت61.9) ت250سے صرف ت تمیں تخواتین ت404 تکی تیلات ت(۔ اے پی5.20 ت)ٹیبت تباخبر تھیں

 (۔تp <0.01لحاظ سے اہم ہے ) تییفرق شمارت

Table 5-20: Wealth and JSSK Awareness 

Wealth 
  

JSSK Awareness 
Not aware Aware Total 

BPL 66 418 484 
 13.64 86.36 100.00 
APL 154 250 404 
 38.12 61.88 100.00 
Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 
Pearson Chi2 = 70.82 Prob = 0.0000 
 

 قستکی  اور خاندانت آگاہی 5.5.9

 تیت%( جوہر77.8( سے )5.22 ت)ٹیبت تاسکی تJSSK تخواتین تقس کے لحاظ سے، مشترک خاندانں کیت تکیت تخاندان

 (۔تp <0.05لحاظ سے اہم ہے ) تییتعل شمارت ن۔ دونں کے درمیاواقف ہیں دہی%( سے ز71.7) تخواتین خاندانں کی

Table 5-21: Family type and JSSK Awareness 

Family type 

JSSK Awareness 
Not aware Aware Total 

Joint Family 115 402 517 
 22.24 77.76 100.00 
Nuclear Family 105 266 371 
 28.30 71.70 100.00 
Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 
Pearson Chi2 = 4.25 Prob = 0.0392 
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 اور تعلیت آگاہی5.5.10

 فتہی تکم تعلیخواتین تکے نتائج سے پتہ چلتا ہے ک جو ت تیےکے تجز تیتاربید تمیں تخواتین تفتہی تاور کم تعلی تفتہی تتعلی تدہیز

ز5.22 ت)ٹیبت تJSSKوہ ت تتھیں باخبر  تدہیتز تکے علاقے میںمطالعے تخواتین تفتہی تتک تعلی تیںو10۔ تواقف تھیں تدہی( سے 

کم ت تکے بارے میں تاسکی تJSSKوہ ت تتھی تحاصل کی تتعلی تاس سے اوپر کی تاورت تیشیجونے گر ت%(، اور جن خواتین91.1) تتھیں

 (۔تp <0.01لحاظ سے اہم ہے ) تتیی%(۔ فرق شمارت58.2) تآگاہ تھیں

Table 5-22: Education and JSSK Awareness 

Education 
JSSK Awareness 
Not aware Aware Total 

≤ 10th 22 224 246 
 8.94 91.06 100.00 
12th 76 274 350 
 21.71 78.29 100.00 
≥ Graduation 122 170 292 
 41.78 58.22 100.00 
Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 
Pearson Chi2 = 80.16 Prob = 0.0000 
 

 اور پیشہ آگاہی5.5.11

والی(، ت5.23 ت)ٹیبت تکا موازنہ کرتے ہیںت تیتارپر بید تدبنیا تکی تہم پیشے تجب  %( میں66.0) تخواتینت تملازمت کرنے 

 (۔p <0.01اہم ہے ) طور پر بھی تییشمارت اور نتیجہ ،تھی یتارکم بید %( کے مقابلے میں77.0) خواتین وزگارتبیر

Table 5-23: Occupation and JSSK Awareness 

Occupation 
JSSK Awareness 
Not aware Aware Total 

no 172 575 747 
 23.03 76.97 100.00 
yes 48 93 141 
 34.04 65.96 100.00 
Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 
Pearson Chi2 = 7.72 Prob = 0.0054 
 

 نعیت کیت ولادتتاور  آگاہی5.5.12

JSSKان  تہے ت،ت%( ت85.1) تتھی تدہیز تیکروا تسیکش تجنہوں نے مکمل سی تان ماؤں میں تآگاہی تکے بارے میں تاسکی ت
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ڈ تماؤں کے مقابلے جن کیت اسے ت ت5.24(۔ جدول تp <0.01لحاظ سے اہم ہے ) تتیی%(۔ فرق شمارت72.9) تہوئ تیترتیلیوتنارمل 

 ہے۔ دکھاتی

Table 5-24: Nature of delivery and JSSK Awareness 

Nature of Delivery 
JSSK Awareness 
Not aware Aware Total 

Normal delivery 195 525 720 
 27.08 72.92 100.00 
C-section 25 143 168 
 14.88 85.12 100.00 
Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 
Pearson Chi2 = 10.88 Prob = 0.0010 
 

 سے مستفید ہونے والےت JSSKاور  آگاہی5.5.13

JSSKمیںت ت استفادہ کنندگان  خواتینتتھی تدہیز تیتاربیدسے متعلق ت تJSSK تکے  تمام  نے ت ت۔  کا ت تJSSKجنہوں 

 تکیات کا استعمال نہیں جنہوں نے اسکی خواتین تفیصد 41.8۔ صرف %( سے واقف تھیں100.0) سکی JSSK وہ بھی استعمال کیا

 (۔تp <0.01) ہےاہم  لحاظ سے بھی تییشمارت ۔ نتیجہ( سے واقف تھیں5.25 )ٹیبت JSSKہے وہ 

Table 5-25: JSSK Beneficiaries and JSSK Awareness 

JSSK Beneficiary 
JSSK Awareness 
Not aware Aware Total 

Non-Beneficiary 220 158 378 
 58.20 41.80 100.00 
Beneficiary 0 510 510 
 0.00 100.00 100.00 
Total 220 668 888 
 24.77 75.23 100.00 
Pearson Chi2 = 394.58 Prob = 0.0000 
 

5.5.14JSSK کے ذرائ آگاہی کے بارے میں 

کے ذرائ فراہم ت تیتاربید تکے بارے میں تاسکی تJSSK تکے ملاپورم ضلع میں تالہکیر ت5.3 تتصیراور ت ت5.26 تجدول

%( نے آشا کارکنوں سے اس کے ت49.9 تی) ت333سے واقف تھے، ت تJSSKسے جو ت تجواب دہندگان میں ت668۔ تکرتے ہیں

بعد ت ت،تسیکھا تبارے میں واڑت21.4 تی) ت143اس کے  آنگن  ) تیت%(  اAWWورکرز  سے،  نرس 9.3 تی) ت62 تورت(  معاون   )%

( ا9.3 تیمڈوائف  اے  سیکھا ت(یما تین%(  دسے  کے  معلومات  سرکارت تیگر۔  ذرائ  الیکٹرت6.4) تتشہیر تیتاہم   تیتمیڈ تانت%(، 
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 %( تھے۔ت5.8%(، اور ڈاکٹر )6.4)

Table 5-26: Sources of JSSK Awareness 

Sources of Awareness Freq. Percent Cum. 
ANM 62 9.28 9.28 
Anganwadi Workers 143 21.41 30.69 
Doctors 39 5.84 36.53 
ASHA Workers 333 49.85 86.38 
Government Publicity 43 6.44 92.81 
Electronic Media 43 6.44 99.25 
Print Media 1 0.15 99.40 
Others 4 0.60 100.00 
Total 668 100.00  
Source: Primary Survey 

 کا وقت آگاہی5.5.15

 ت۔ ان میںتسے واقف تھیں تJSSK%( اپنے حمل سے پہلے ت54.0) تیاکثر تکی تکے مطابق، خواتین ت5.27 تجدول

ت۔ت 5.4) تصیر( واقف ہوئیں کے بارے میں JSSK%( کے دوران 46.0اپنے حمل ) سے باق

Table 5-27: Time of JSSK awareness 
Time of Awareness Freq. Percent Cum. 
Before Pregnancy 361 54.04 54.04 
During Pregnancy 307 45.96 100.00 
Total 668 100.00  
Source: Primary Survey 
 

5.5.16JSSK یتارتبید مفت استحقاق کے بارے میں تکے لیے کے تحت حاملہ خواتین 

ڈت ت%( حاملہ خواتین75.2) ت668سے، ت تجواب دہندگان میں ت888  جانتی تکے اپنے حق کے بارے میں تیترتیلیومفت 

ادوت59.46سے ت ت)ان میں تحاملہ خواتین ت528(۔ ت5.5 تتصیراور ت ت5.28 ت)ٹیبت تہیں کے اپنے  تاشیا تاور استعمال کی تتی%( مفت 

ئ JSSK: 5.3 یرتص  جانکاری کے ذرا
 کی جانکاری کا وقت JSSK: 5.4 یرتص
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ات تینرتتحت مفت سیزت تکے تاسکی تJSSK ت%( خواتین56.42) ت501۔ تہیں تجانتی تحق کے بارے میں واقف تکے  پنے حق سے 

) تدہی۔ نصف سے زتھیں والی تکی تکے تحت پیش ت%( اسکی51.58جواب دہندگان   تجانتیت تکے بارے میںت تمفت تشخیص تجانے 

 ۔تھیں

Table 5-28: Awareness on various entitlement to pregnant women under JSSK 
Entitlement  Freq. (N=888) Percentage 
Free delivery 668 75.23 
Free caesarian 501 56.42 
Free drugs and consumables 528 59.46 
Free diagnostic 458 51.58 
Free diet during stay 366 41.22 
Free blood 198 22.30 
Free transport 360 40.54 
Exemption from user charges 224 25.23 

Source: Primary Survey 

ہر قس کے ت22.3) تفراہمی تخون کی تمفت اور  استثنیٰ تزرتیوت%(  دو ت25.23) تچارجز سے  وہ  تھے جن کے ت تاستحقاق%( 

ت۔کم واقف تھےگان سب سےجواب دہند بارے میں

 آگاہی بچوں کے مختلف حقوق کے بارے میں ہنزائید ربیما5.5.17

JSSKوہ ہیںکچھ مفت استحقاق شامل ہیں تبچوں کے لیے تہنزائید ترتبیما تمیں تاسکی ت ادوت ت۔  اور  تتیتمفت علاج، مفت 

 ت5.30۔ جدول تچارجز سے استثنیٰ تزرتیوسہول، اور ہر قس کے ت تمفت خون، مفت ٹرانسپورٹ کی ت،مفت تشخیص تء،اشیا تاستعمال کی

دکھاتے ت تیتاربید تمتعلقمفت استحقاق کےت تجواب دہندگان میں تتحتت تکے تJSSK تبچوں کے لیے تہتنزائید تربیما ت5.6 تتصیراور ت

 آگاہی مختلف استحقاق کے بارے میں کی حاملہ خواتین: 5.5 یرتص
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 بچوں کو خون کی تہنزائید ترتسے لے کر بیما تفیصد ت39.8 ترینج تکی تیتاربچوں کے مفت علاج کے حوالے سے بید تہنزائیدت ترت۔ بیماہیں

 تکیات تزنہتکے ساتھ موا تآگاہی تکے استحقاق کے بارے میں تتک ہے۔ حاملہ خواتین تفیصد ت16.1کے حوالے سے ت تمفت فراہمی

 ۔تکم تھی آگاہی کے بارے میں استحقاقخوار بچوں کے  شیرت رتجائے تو بیما

Table 5-29: Awareness on various JSSK entitlements to sick new-born 

Entitlements Freq. (N=888) Percentage 
Free treatment 354 39.8 
Free drugs and consumables 235 26.46 
Free diagnostics 191 21.51 
Free blood 143 16.10 
Free transport 177 19.93 
Exemption from user charges 165 18.58 

Source: Primary Survey 

JSSKسب سے کم معلومات تجواب دہندگان کووہ استحقاق تھا جس کے بارے میں ت ت تفراہمی تخون کی تمفتکے تحت ت ت ت 

 آگاہی مختلف حقوق کے بارے میں بچوں کے لیے ہنزائید رکے تحت بیما JSSK: 5.6 یرتص

 یتارتبید نخاندان کے افراد کے درمیا: 5.7 یرتص
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دہ تھی۔ علاج وہ استحقاق تھا جس کے بارے میں آگاہی سب سے زیبچوں کا مفت ت تہنزائید ترتبیما تحت  تکے تJSSKجب ک تتھیں ت

تک لاعلم ت تابھی تتر تدہیسے ز تک ان میںت تگیا تیپا ت میں(، مطالعے5.7 تتصیرکا تعل ہے ) تیتاربیدت تجہاں تک خاندان کے افراد میںت

 %(۔23.7معلوم ہوا ) کے استعمال کے بعد ہی سے اکثر کو اسکی %(، اور ان میں39.6) ہیں

جواب دہندگان ت فیصد ت21.4سے واقف تھے، جبکہ  اس سکی تپہلے ہی فیصد 26.4 میں ںطرح، جواب دہندگان کے پڑوسیو اسی

ت۔5.8)تصیر(کے استعمال کے بعد آگاہ ہوئے

 کو متاثر کرنے والے عوامل:ت یارتبید کے بارے میں JSSK ملاپورم میں5.5.18

بارے میں تاسکی تJSSK تکے علاقے میںمطالعے کا تجز تآگاہی تکے  والے عوامل  انداز ہونے  اثر  کرنے کے  تیہپر 

ت تیشیگرہے۔ لاجسٹک رتگیا ت ت ماڈل استعمال کیاجٹلا ت،لیے

م

لنا

 

ن
کے طور پر کو ت تنتیجے تکے امکانیت تاتمتغیر تیگرد تدہیز تی تیکات تکو تمتغیرت ت

کو جانچتا ہے  تعدیمہ مفروضہکا امتحان ہے جو اس ت تمخصوص اہمیت تیکا تٹیسٹ تχ² تکا تیآزاد تہے۔ لیکن تیقہطر تیکماڈل کرنے کا ا

ل ت تک دوت

 

ن
م

معقول ت تکرنا غیر تیقین تیہ تیجانچ کر سکتا ہے ک آ تاس بات کی تٹیسٹت تχ² تیک۔ مثال کے طور پر، اآزاد ہیں تاتمتغیرنا

جبکہ لاجسٹک ت تسے آزاد تھی تہذات وغیر ت،حیثیت تقس، معاشی تکی تان کے علاقے، خاندان تآگاہی تپر عورت کی تJSSKہے ک ت

ا تیشیگررت  تکوت تعورت توالی تہقس وغیر تکی تخاندانت ت،حیثیت تمذہب، ذات، معاشی ت ت،مخصوص عمر تیکاس کا حساب لگا سکتا ہے ک 

JSSK ۔ت ن ہےکیا امکاکے تآگاہی تکے بارے میں اسکی 

 آگاہی میں ںپڑوسیو: 5.8 یرتص
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 یت"ہاں" تڈائیکوٹومس،) ت تنہیں تی تتھی تآگاہی تکے بارے میں تJSSKجواب دہندگان کو ت تیہے ک آ تیہ تمتغیر تنتیجہ تںیہات

، اور ت35-26، ت25-18عمر کے گروپ ت تٹومسعمر )ٹرائیکو تک ماؤں کی تعوامل جیسے تمعاشی توت تاور سماجیت تتیی"(۔ اسے آباد"نہیں

کے ت36-45 ریگریس ت(  ) تکیامقابل  علاق  کا  رہائش  ہے؛  خاندانیہید/تیشہر- تڈائیکوٹومسجاتا  )مشترک ت تکی ت(؛   تیقس 

 تیت تdichotomous-BPL) تحیثیت ت(؛ معاشییشگریجوت ت≤، اور ت12th، تtrichotomous- ≤ 10th) ت(؛ تعلییجوہر

APL(۔ تسی تاور او بی تٹی تیسا ت،سی تیسکوٹومس جنرل، ا ت(؛ اور ذات )پولیینیرنارمل/سیز تٹومس)ڈائیکو تنعی تکی تولادت(؛ ت

تشکل ہے:ت یلمندرجہ ذ تماڈل کیت یشیگررتطور پر، ت تیضیایرت

𝑌 = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1  + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 + 𝛽4𝑋4 + 𝛽5𝑋5 + 𝛽6𝑋6 + 𝛽7𝑋7 + 𝛽8𝑋8 

 تکرنے کیت تیلکو تبد Yقدر کو فرض کرتے ہوئے،  کی 1 ی 0ہے، ڈائیکوٹومس   متغیر نتیجہ ،میں یشیگرلاجسٹک رت چونکہ

 ہے:تمساوات حاصل ہوتی  یلتمندرجہ ذسے  یلیتبدجٹ جا سکے۔ لا کے عمل کو استعمال کیا ریگریشضرورت ہے تاک 

𝑙𝑛 (
𝑝

1−𝑝
) = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1  + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 + 𝛽4𝑋4 + 𝛽5𝑋5 + 𝛽6𝑋6 + 𝛽7𝑋7 + 𝛽8𝑋8 

 :تںجہا

𝛽0 = Constant  

𝛽1 − 𝛽8 = Coefficients 

𝑋1 − 𝑋8 = Explanatory variables 

𝑝 = Probability of happening an event 

1 − 𝑝 = Probability of not happening an event 

𝑝

1−𝑝
 = Odd ratio 

 :گئے ہیں یےد یعےمساوات کے ذرت یشیگرلاجسٹک رت یلکے امکانات درج ذ کے واقعے دلچسپی

𝐸(𝑝𝑖) =
𝑒𝑥𝑝𝛽0+𝛽𝑖𝑋𝑖

1+𝑒𝑥𝑝𝛽0+𝛽𝑖𝑋𝑖       0 < 𝑝 < ت119

  ماڈل کے نتائجتجٹلا5.5.19

میں تالہکیر ملاپورم ضلع  بید تJSSK تکے  پیش تیتارپر  کی تگوئ تکے  عوامل  والے  لیےت تنشاندہی تکرنے  کے   کرنے 
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رت ت تبیٹا تمیں تیشیگرلاجسٹک 
ف
تکو

ی 
ت

 

س
 ت
تی

 

ٹ

 

اور ز تیحتشرت تطاق تناسب کیت تکے مقابلے میں تی  5.30ہے۔ جدول ت تمعقول تدہیکرنا آسان 

 عمر، ترسیل ،حیثیت تمعاشی ت،میں اتکرنے والے متغیرت تگوئ تاقدار کو ظاہر کرتا ہے۔ پیشین pتناسب، اعتماد کے وقفے، اور  طاق

 تییشمارت تتھ کوئکے سا تیتاربید تJSSKکا ت تقس، علاقے، اور پیشےت ت۔ خاندان کیلحاظ سے اہم ہیں تتییاور ذات شمارت تتعلی ت،نعی تکی

 ہے۔ت لحاظ سے اہم تعل نہیں

Table 5-30: Result of the logit model on awareness of JSSK and its predictors 
JSSKAwareness  Odd ratio  St.Err.  t-value  p-value  [95% Conf Interval]  Sig 
 
Family type:  
  :base Joint Family 

 
 
1 

      

Nuclear Family 0.835 0.143 -1.05 0.295 0.597 1.17  
  
Economic status 
 :base BPL 

 
 
1 

      

APL 0.394 0.075 -4.88 0.000 0.271 0.573 *** 
  
Area 
 :base Rural 

 
 
1 

      

Urban 0.95 0.165 -0.30 0.766 0.675 1.335  
 
 :base 18-25 

 
1 

      

26-35 0.684 0.124 -2.09 0.037 0.479 0.977 ** 
36-45 0.614 0.236 -1.27 0.205 0.289 1.306  
 
Nature of delivery 
 :base Normal del. 

 
 
1 

      

C-section 1.979 0.492 2.75 0.006 1.216 3.22 *** 
  
Employed  
 :base no 

 
 
1 

      

yes 1.142 0.263 0.58 0.564 0.727 1.794  
  
Education 
 :base  ≤10th 

 
 
1 

      

12th 0.308 0.084 -4.34 0.000 0.181 0.524 *** 
≥ Graduation 0.168 0.047 -6.39 0.000 0.097 0.29 *** 
 
Caste  
 :base General 

 
 
1 

      

SC 0.835 0.385 -0.39 0.696 0.338 2.062  
ST 1.072 0.897 0.08 0.934 0.208 5.523  
OBC 0.462 0.165 -2.16 0.031 0.229 0.93 ** 
Constant 38.306 18.405 7.59 0.000 14.938 98.23 *** 
 
Mean dependent var 0.752 SD dependent var  0.432 
Pseudo r-squared  0.142 Number of obs   888 
Chi-square   141.143 Prob > chi2  0.000 
Akaike crit. (AIC) 879.146 Bayesian crit. (BIC) 941.403 
*** p<.01, ** p<.05, * p<.1 
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دہندگان ت تیجوہر ت،خاندانں کے مقابلے میںت تمشترک جواب  واقف 16.5) تJSSKخاندانں کے  کم  %( سے 

 تکے مقابلے میں تخواتین ت( کیCI 0.271-0.573% ت95؛ تOR-0.39) تفیملی تیلا تپی تبی تخواتین تکی تفیملی تیلا تتھے۔ اے پی

ہے۔ ت تثبوت نہیںت تاور اہم تعل کا کوئ تواضح تنکے درمیا تیتارعلاقے اور بید تمیں تJSSK(۔ تp<0.01) ت٪ کم آگاہ تھیں60.6

۔ تکم آگاہ تھیں تکے مقابلے میں تخواتین تعمر کے گروپ کیت تکی ت25-18 تخواتین تعمر کے گروپوں کی تکیت ت45-36اور ت ت26-35

) تتییشمارتتعل تاور ت ت،( کم آگاہ تھیںp <0.05٪ )32 تخواتین تعمر کے گروپ کیت تسال کیت ت26-35 اہم ہے  -ORلحاظ سے 

 p) تباخبر تھیں تدہی% ز98 تکے بارے میں تJSSKتھے وہ ت تسیکش تکے سی ت(۔ جن خواتینCI 0.479-0.977٪ ت95؛ ت0.68

ان خواتین0.01> ڈت تکے مقابلے جن کی ت(  اور  ت(۔ پیشےCI 1.216-3.22% ت95؛ تOR-1.98) تتھی تہوئ تیترتیلیونارمل 

 تدہتیاس سے ز یجماعت  یںو12۔ کے علاقے میں تھا۔ مطالعے لحاظ سے اہم تعل نہیںت تییتواضح اور شمارت پر کوئ دبنیا تکی یتاربید

۔ تھیں تکم جانتی تکے مقابلے میں تخواتینت توالی تاس سے کم تعلی تیجماعت ت تیںو10 تکے بارے میں تJSSK تخواتین توالی تتعلی

ز تی تیڈگرت تجبکہ بیچلت ت،تسے کم واقف تھیں تJSSK (p<0.01)% ت69 تخواتین توالی تتعلیت تجماعت کی تیںو12  تکیت تدہیاس سے 

 اسکیت تJSSK تکے علاقے میں ت، مطالعےOBCs ت،۔  مختلف ذاتوں کے مقابلے میںتھیں ت( کم آگاہp<0.01% )83 تخواتین

 ۔(OR = 0.46; 95% CI = 0.229-0.93) (p <0.05 ,%54)کم آگاہ تھے  کے بارے میں

تشدہ مساوات کو اس طرح لکھا جاسکتا ہے: تشکیل

𝑙𝑛 (
𝑝

1−𝑝
)=5.99 − 0.18 𝐹𝑎𝑚𝑇𝑦𝑝𝑒 − 0.92Economicstatus − 0.057𝐴𝑟𝑒𝑎 −

0.28 𝑎𝑔𝑒 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 + 0.69 𝑛𝑎𝑡𝑢𝑟𝑒𝑜𝑓𝑑𝑒𝑙. −0.84 𝑒𝑑𝑢 + 0.16 𝑂𝑐𝑐𝑢𝑝𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 − 0.27𝐶𝑎𝑠𝑡𝑒 

تماڈل فٹ کا اندازہ لگانا:ت5.5.20

س کا تعین تلاجسٹک ماڈل کی

 

ی

 

فن

𝑅2ہے ک ماڈل )ت تیہ تیقہجا سکتا ہے۔ پہلا طرت تسے کیا تںیقوطر تکئی ت
 کی تگوئت تپیشینت ت( کی

McFadden's 𝑅2جائے۔  کیا تطاقت کو چیکت
 Hosmer, D.W. and N.L. Hjortبہتر انتخاب ہے ) یکا تںیہات 

(2002); Paul D. Allison, Statistical Horizonsکلاسک ٹیسٹ (۔ پھر فٹ ہونے کے لیے χ²ہے۔  ٹیسٹ
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۔ تکا استعمال کیا  تHosmer-Lemeshow χ² تکی تہم نے فٹ ٹیسٹ تںیہاتہے، تو ماڈل اچھا ہے۔ ت تمعمولی تغیر تٹیسٹ تχ²اگر ت

س کی تاسی

 

ی

 

فن

 تکا بھیت تخطت( تتخصوصی تیٹنتآپرت ترت)رسیوت تROC-کا علاق( ت تکے نیچے تخطت) تAUC تشناخت کے لیے تطرح، ہم ماڈل 

 ۔تہیں سکتےاستعمال کر 

Table 5-31: Result of the model fitness 

McFadden's R2:                  0.142 AIC 1.008 
Maximum Likelihood R2:          0.147 Correctly classified                         77.14% 
McKelvey and Zavoina's 
R2:      

0.253 Hosmer-Lemeshow 
chi2(8)  

9.11 (p = 
0.3332) 

Cragg & Uhler's R2:             0.218 Area under ROC curve 0.76 

ROCت ( اور  ت0.8 ت،ینبہتر تاقدار کے لیے تAUC تنکے درمیا ت1اور ت ت0.9کا علاق تنیچے ت( کے نتائج کےتAUCخط 

۔ تہے تمناسب سمجھا جاتا تاقدار کے لیے تAUC تنکے درمیا ت0.8اور ت ت0.7اچھا، اور ت تاقدار کے لیے تAUC تنکے درمیا ت0.9

 ک وضاحتی تاخذ کر سکتے ہیں تنتیجہ تیہسے، ہم  ت5.9اور ت ت5.31ہے۔ جدول ت تخصوصیت تاچھے ماڈل کی تیکہے، جو ا ت0.76 تقدرت تیتہمارت

 ماڈل موزوں ہے۔ت کرنے کے لیے تگوئ پیشین تعل کی نکے درمیا کے متغیرت اور نتیجے اتمتغیر

5.6 JSSKکا استعمالت تاسکیت ت 

کرنا تھا۔ جو ت تنشاندہی تحد کی تکے استعمال کی تاسکی تJSSK تکے ملاپورم ضلع میں تالہمقصد کیر تیدکا دوسرا بنیا تمطالعے

۔ کے فوائد حاصل کرنے کے اہل ہیں تJSSKوہ ت تصحت کے اداروں کا انتخاب کرتے ہیں تیتسرکارت تکے لیے تیترتیلیوڈ تلوگ اپنی

 کا علاق ( کے نیچےAUCخط ) ROC: 5.9 یرتص
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دہندگان میں ت888 کرنے کے لیے تسکیا تJSSK%( نے ت57.43) ت510سے، ت تجواب  فوائد حاصل  کیا تکے   ت)ٹیب ترجسٹر 

 (۔5.32

Table 5-32: Details of JSSK registration. 
 Freq. 

(N=888) 
 
% 

No. of women registered under JSSK scheme 510 57.4 
Time of Registration (N=510) 
1st trimester 275 53.9 
2nd trimester 87 17.1 
3rd trimester  106 20.8 
During Delivery 42 8.2 
Registration agent/assistance (N=510) 
ANM or AWW 206 40.4 
ASHA Worker 304 59.6 
Place of Registration (N=510) 
Anganawadis 59 11.5 
SCs/PHCs 237 46.5 
District/Sub-District Hospital 214 42.0 
Time of utilisation (N=510) 
1st trimester 253 49.6 
2nd trimester 92 18.1 
3rd trimester  94 18.4 
During Delivery 71 13.9 

Source: Primary 

 تفیصد ت8.2۔ تکے دوران رجسٹرڈ تھیں تحمل کے پہلے سہ ماہی ت%( اپنی53.9) ت275سے، ت تمیںت ترجسٹرڈ خواتینت ت510

 (۔5.10 تصیراور  5.32 )ٹیبت کے دوران رجسٹر ہوئیں یترتیلیوڈ خواتین

 کا %: کے تحت رجسٹرڈ خواتین JSSK: 5.10 یرتص
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 تصیراور ت ت5.32 ت)ٹیب تحاصل کیتمیں مدد تیشسے رجسٹرت تملازمین تASHA%( نے ت59.6) تیاکثر تکی تخواتین

 ۔تسے مدد حاصل کی AWWاور  ANM%( نے 40.4) یگر(۔ د5.14

% نے 42.0%(، جبکہ ت46.5مراکز اور صحت عامہ کے مراکز سے رجسٹرڈ ہوئے )ت تیلیسے جواب دہندگان ذ تبہت

نے پہلے سہ  تیاکثر تکی ت(۔ رجسٹرڈ خواتین5.13 تتصیراور ت ت5.32 ت)ٹیبت تاسپتالوں اور ضلع اسپتالوں سے رجسٹر کیا تضلعی تیلیذ

دوران ہی تماہی فوائد تکے  کرنا شر تاس پروگرام کے  د توعتسے استفادہ  ک ت تجواب دہندگان نے انکشاف کیا تفیصد ت13.9۔ تیکر 

 کا وقت یشرجسٹر: 5.11 یرتص

 مدد میں یشرجسٹر: 5.12 یرتص
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 (۔ت5.12 تصیراور  5.32 )ٹیبت تکے وقت پروگرام کا استعمال کیا یترتیلیوڈتانہوں نے 

تشےز

 استحقاق کا استعمال JSSK یعےکے ذرت حاملہ خواتین 5.6.1

 یہی%( د57.2) ت287سے ت تجن میں ت،کا استعمال کیا ت%( نے اسکی57.4) ت510سے، ت تجواب دہندگان میں ت888 تکل

عمر کے گروپ ت ت35-26%( ت56.5) ت162گروپوں سے، ت تعلاقوں سے تھے۔ مختلف عمر کے تی%( شہر57.8) ت223علاقوں اور ت

علاقوں سے تعل رکھنے ت تی%( شہر83.0) ت185سے ت تعلاقوں سے تھے۔ مختلف مذاہب سے، جواب دہندگان میںت تیہیاور د

 علاقوں سے تھے۔ یاور شہر سی %( او بی83.4) 186سے  (۔ مختلف ذاتوں میں5.33 والے مسلمان تھے )ٹیبت

 جگ کی یشرجسٹر: 5.14 یرتص

 : پہلے استعمال کا وقت5.13 یرتص
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Table 5-33: Utilisation of JSSK scheme and profile of the respondents 
 

علاقوں سے ت تیاور شہر تسے نیچے تلکیرت ت%( غربت کی74.4) ت166سے ت تصورتحال کے مطابق، ان میں تمعاشی تکیت تان

رہتے ت تعلاقوں میں تی%( مشترک خاندانں سے تھے اور شہر64.1) ت143سے ت تکو استعمال کرنے والوں میں تاسکیتھے۔ اس ت

استعمال کرنے والوں  اسکی۔ تھی علاقوں سے یشہراور  نارمل تھی ولادت %( کی74.9) 167سے  تھے۔ جواب دہندگان میں

نے ت45.3) ت130سے ت تمیں کی تیںو%12(  د تتھی تکلاس مکمل  وہ  اسکی تیہیاور  والوں کےت تعلاقوں سے تھے۔   استعمال کرنے 

اور شہر94.2) ت210کے مطابق، ت تحیثیت تکی تروزگارت روزگار  کا ت تی%( بے  والوں  علاقوں سے تھے۔ پروگرام استعمال کرنے 

 Rural  Urban   Total 
      287 (57.2%)              223 (57.8%)  510 (57.4%) 
Type of Institution     
Government      287 (57.2%)              223 (57.8%)   510 (57.4%) 
Private        00 (0.0%)                  00 (0.0%)    00 (0.0%) 
Age group 
18-25          111 (38.7%)   103 (46.2%)   214 (42.0%) 
26-35      162 (56.5%)  122 (50.2%)   274 (53.7%) 
36-45        14 (4.9%)                  8 (3.6%)                22 (4.3%) 
Religion 
Hindu        90 (28.3%)     35 (16.0%)   125 (22.9%) 
Muslim                  193 (67.3%)    185 (83.0%)  378 (74.1%) 
Christian         4 (1.4%)                  3 (1.4%)      7 (1.4%) 
Caste  
Gen      14 (4.9%)     11 (4.9%)  25 (4.9%) 
SC      59 (20.6%)     21 (9.4%)  80 (15.7%) 
ST      21 (7.3%)       5 (2.2%)  26 (5.1%) 
OBC    193 (67.3%)   186 (83.4%)  379 (74.3%) 
Wealth 
BPL      203 (70.7%)   166 (74.4%)  369 (72.4%)  
APL                    84 (40.1%)     57 (34.0%)  141 (37.4%) 
 
Family Type 
Joint Family   178 (62.0%)   143 (64.1%)  321 (62.9%)  
Nuclear Family              109 (38.0%)     80 (35.9%)  189 (37.1%) 
 
Nature of Delivery 
Normal                  210 (73.2%)   167 (74.9%)  377 (73.9%) 
Caesarian       77 (26.8%)     56 (25.1%)  133 (26.1%) 
Education   
≤10th         106 (36.9%)   98 (44.0%)   204 (40.0%) 
12th       130 (45.3%)   99 (44.4%)   229 (44.9%) 
≥Graduation       51 (17.8%)   26 (11.7%)     77 (15.1%) 
Occupation 
No      264 (92.0%)   210 (94.2%)  474 (92.9%) 
Yes        23 (8.0%)     13 (5.8%)    36 (7.1%) 
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تہے۔ تگیا تفراہم کیا میں یلذ مطالعہ تفصیلی

 استعمال اور رقبت 5.6.2

ک ت تموجودہ مطالعے د تJSSKسے پتہ چلتا ہے  اور شہر57.2) تیہیکا استعمال  ) تی%(   یباًتقر ت%( میں57.8علاقوں 

 عدیمہت تںیہات(۔ ت5.35 ت)ٹیبت تنہیں تیتلحاظ سے اہم ہے ت تتییفرق شمارت تیک آ تمدد سے، ہم جانچ سکتے ہیں تکی تٹیسٹ تχ²تھا۔ ت تںیکسا

مفروضہ )
0

H )کے خواتین یاور شہرت یہیتتھا ک د یہ JSSK تھا۔ ت خاص فرق نہیںت % اعتماد کے وقفے سے کوئت5 کے استعمال میں

χ² نکے درمیا خواتین یاور شہرت یہیمفروض کو قبول کرتا ہے ک د عدیمہاس  کا نتیجہ ٹیسٹ JSSK تخدمات کے استعمال میں 

 ہے۔ فرق نہیںت کوئ

Table 5-34: Utilisation of JSSK scheme and Area 

Area 

JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

Rural 215 287 502 
 (42.8) (57.2) (100.0) 
Urban 163 223 386 
 (42.2) (57.8) (100.0) 
Total 378 510 888 
 100.00 100.00 100.00 

Pearson chi2(1) =   0.0322   Pr = 0.858 

 قس اور استعمال ادارے کی 5.6.3

ڈت تکے فوائد صرف ان لوگوں کو ملیں تJSSK تچونکہ ۔ ہیں تیتےد تاسپتالوں کو ترجیح تیتسرکارت تکے لیے تیرتیلیوگے جو 

%( ت100.0کے فوائد ) تJSSK( نے ت5.35 ت)ٹیبت تید تاسپتالوں کو ترجیح تیتجواب دہندگان جنہوں نے سرکارت ت510لہذا، تمام ت

کے فوائد  تJSSKوہ ت تید تاسپتالوں کو ترجیح تنجی تکے لیے تیترتیلیوتڈ تجواب دہندگان جنہوں نے اپنی ت378اور تمام ت ت،حاصل کیے

فرق ت تقس میں تکرتا ہے ک استعمال اور ادارے کی تیقتصد تاس بات کی تٹیسٹ تχ²تھے۔ ت ت%( حاصل کرنے کے حقدار نہیں0.0)

 لحاظ سے اہم ہے۔ت شماریتی

Table 5-35: Utlisation of JSSK scheme and Types of Institution 

Type of Institution 
JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

Government 0 510 510 



130 
 

 0.00 100.00 100.00 
Private 378 0 378 
 100.00 0.00 100.00 
Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 
Pearson Chi2 = 888.00  Prob = 0.0000 
 

 عمر اور استعمال جواب دہندگان کی 5.6.4

عمر کے جواب دہندگان نے  تسال کی ت45–36 ت،عمر کے گروپوں کے مقابلے میں 35–26اور ت ت25–18کے ت تخواتین

 خواتینت تعمر کے گروپ کی تسال کی ت35–26استعمال ت تدہیکا ز ت۔ اسکی%( استعمال کیا47.8کو کم )ت تاسکی تکے علاقے میں تمطالعے

 تلحاظ سے اہم نہیںت تشماریتیفرق اعداد ت تکے استعمال میں تJSSKاور ت تپر عمر تدبنیا تکے نتائج کی تٹیسٹ تχ²%(۔ تاہم، ت58.3) تنے کیا

 ۔ت(5.36 )ٹیبتہیں

Table 5-36: Age of the respondents and utilization of JSSK 

Age group 
JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

18-25 158 214 372 
 42.47 57.53 100.00 
26-35 196 274 470 
 41.70 58.30 100.00 
36-45 24 22 46 
 52.17 47.83 100.00 
Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 
Pearson Chi2 = 1.88  Prob = 0.3903 

 کا استعمالت مذہب اور اسکی 5.6.5

میں تہم مطالعے تجب علاقے  اور ت تکے  درمیا تاسکی تJSSKمذہب  کے  استعمال  د تنکے  کو   ت)ٹیبہیں تیکھتےتعل 

د ت،(5.37 ہم  ) تہیں تیکھتےتو  اسکی54.1ک مسلمانں  اس  نے  ) ت%(  ہندوؤں  اور عیسا69.8کو  کم 70.0) تںئیو%(  سے   )%

 (۔p<0.001اہم ہے ) طور پر بھی تییتفرق شمارت پر استعمال میں دبنیا پر، مذہب کی دبنیا کی ٹیسٹ χ²۔ استعمال کیا

Table 5-37: Religion and utilisation of the scheme 

Religion 
JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

Hindu 54 125 179 
 30.17 69.83 100.00 
Muslim 321 378 699 
 45.92 54.08 100.00 
Christian 3 7 10 
 30.00 70.00 100.00 
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Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 
Pearson Chi2 = 15.12  Prob = 0.0005 
 

 کا استعمال JSSKذات اور  5.6.6

کا جائزہ لیںت تاسکی تJSSKہم ذات کے لحاظ سے ت تاگر  ت)ٹیب تخواتینان ت تیہمعلوم ہوتا ہے ک ت تتو ہمیں تکے استعمال 

%SCs (75.5 )ک ت جو کم تھی ان کے مقابلےت%( سے ہے54.1) OBCs%( اور 46.3)ت ذاتوں  جن کا تعل عامت ( میں5.39

 (ت5.38 )ٹیبت ت(۔p <0.01) لحاظ سے اہم ہیں شماریتیتفاوت  استعمال میں۔ ذات کے لحاظ سے %( سے ہیں92.9) STsاور 

Table 5-38: Caste and utlisation of JSSK scheme 

Caste 
JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

General 29 25 54 
 53.70 46.30 100.00 
SC 26 80 106 
 24.53 75.47 100.00 
ST 2 26 28 
 7.14 92.86 100.00 
OBC 321 379 700 
 45.86 54.14 100.00 
Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 
Pearson Chi2 = 34.32 Prob = 0.0000 
 

 دول اور استعمالت 5.6.7

کیا تخواتین ت( کی5.39 ت)ٹیبت تےزمر تیلا تپی تبی تجب موازنہ  پی تسے  اے  تو،  کی تیلا تجائے  نے  تخواتین تزمرے 

JSSK تییفرق شمارت یہاور  ت،٪( کیا34.9کا استعمال سب سے کم ) اسکی ( لحاظ سے اہم ہےp <0.01۔) 

Table 5-39: Wealth and utlisation of JSSK 

Wealth 

JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

BPL 115 369 484 
 23.76 76.24 100.00 
APL 263 141 404 
 65.10 34.90 100.00 

Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 

Pearson Chi2 = 153.92  Prob = 0.0000 
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 قس اور استعمال کی خاندانت 5.6.8

 تخاندانں  تیجائے تو، جوہر تسے موازنہ کیات تخواتینت ت%( کیت62.0پر، جب مشترک خاندانں ) تدبنیا تقس کیت تکیت تخاندان

کا فرق ت تک استعمال میںت تکے نتائج ظاہر کرتے ہیںت تٹیسٹ  تχ²(۔ ت5.40 ت%(  )ٹیبت50.9)  تکم استعمال کیا تکی خواتین نے اسکی 

 (۔p <0.01لحاظ سے اہم ہے ) تییشمارت

Table 5-40: Family type and Utilisation of JSSK scheme 

Family type 
JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

Joint Family 196 321 517 
 37.91 62.09 100.00 
Nuclear Family 182 189 371 
 49.06 50.94 100.00 
Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 
Pearson Chi2 = 10.98  Prob = 0.0009 
 

 استعمالتکا   JSSK اورت تعلی 5.6.9

 ،کے استعمال کا موازنہ کرتے ہیں تاسکی تJSSK کے علاقے میں تپر مطالعے تدبنیا تکی تتعلی تہم جواب دہندگان کی تجب

د  خواتین توالیت تاس سے کم تعلی تیاسکول ت ت(۔ ہائ5.41 ت)ٹیبت تاستعمال کیا تدہینے اسے ز تخواتین تفتہتی تک کم تعلی تہیں تیکھتےتو ہم 

 χ²۔ ت% تھی26.4شرح صرف ت تیہ تکے لیے تخواتین توالی تیتڈگر تدہیاس سے ز تیت تبیچل تکتجب ت ت،% تھی82.9شرح ت تاستعمال کی تمیں

 (۔p <0.01اہم ہے ) لحاظ سے بھی تییکے مطابق، فرق شمارت ٹیسٹ

Table 5-41: Education and Utilisation of JSSK scheme 

Education 

JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

≤10th 42 204 246 
 17.07 82.93 100.00 
12th 121 229 350 
 34.57 65.43 100.00 
≥ Graduation 215 77 292 
 73.63 26.37 100.00 
Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 
Pearson Chi2 = 189.80  Prob = 0.0000 

 استعمالکا   JSSK پیشہ اورت5.6.10

والی تملازمت والوں میں تکے مقابلے میں تخواتین تنہ کرنے  )ٹیبت تJSSK تملازمت کرنے  تھا  کم  استعمال بہت   تکا 
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ں تہونے والیو تمستفید تسے تJSSK۔ تاہم، تنے اس پروگرام سے استفادہ کیا تخواتین ت% کام کرنے والی25.5(۔ صرف ت5.42

 تتییفرق شمارت تکے لحاظ سے استعمال میں تکرتا ہے ک پیشے تیقتصد تاس بات کیت تبھیت تنتیجہ ت تχ²۔ ت تھیںتکر رہیت ت% کام نہیں63.4 ت،میں

 (۔تp <0.01لحاظ سے اہم ہے )

Table 5-42:Occupation and Utilisation of JSSK scheme 

employed 
JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

no 273 474 747 
 36.55 63.45 100.00 
yes 105 36 141 
 74.47 25.53 100.00 
Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 
Pearson Chi2 = 69.77  Prob = 0.0000 
 

 استعمالکا   JSSK ولادت کی نعی اورت5.6.11

 تیہتو ت ت،یںتکرت تیہکا تجز تحیثیت تکے استعمال کی تJSSK تکے ملاپورم ضلع میںت تالہپر کیر تدبنیا تکیت تنعی تکی تیترتیلیوہم ڈت تاگر

% 52.4کا ت تاسکیت تکے معاملات میں تیترتیلیوتجبکہ نارمل ڈ تتھیتولادت ت%( ت79.2) تسیکش تسیت ت تہے جن کی تدہیبہت ز تمیں تان خواتینت

 (۔p <0.01اہم ہے ) لحاظ سے بھیت تیی(۔ فرق شمارت5.43 )ٹیب اتاستعمال ہو

Table 5-43: Nature of delivery and Utilisation of JSSK scheme 

Nature of delivery 
JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

Normal del 343 377 720 
 47.64 52.36 100.00 
C-section 35 133 168 
 20.83 79.17 100.00 
Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 
Pearson Chi2 = 40.04  Prob = 0.0000 
 

 عامل متغیرات کے استعمال کے اسکیت JSSK تکے ملاپورم ضلع میں الہکیر5.6.12

 ت ماڈل استعمال کیاجٹلا تیبائنر ت،تکے لیےعوامل کے تجزیے تکے استعمال کے ت تاسکی تJSSK تکے علاقے میں تمطالعے

 اسکیت تJSSKجواب دہندگان نے ت تیہے ک آ تیہ تمتغیر تنتیجہ تںتیہاتچکا ہے۔ ت ت جاکیا تنبیا تپچھلے حصے میں تپہلے ہی تکو تماڈل تاس تہے۔ تگیا

 تماؤں کی تجیسے تعوامل ہیں تمعاشیو ت تاور سماجیت تتییآباد تعامل متغیرات ت(۔ تdichotomous-Yes/No) تنہیں تیتھا ت تکا استعمال کیا
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( (، یقس )مشترک/جوہر کی (، خاندانیہید/یشہر-تڈائکوٹومس(، رہائش کا علاق )45-36اور  35-26، 25-18عمر )

(، تdichotomous-BPL/APL) تحیثیت ت(، معاشییشگریجو ت≤اور ت ت12th، تtrichotomous- ≤ 10th) تتعلی

)dichotomous-normal/caesarian) تنعی تکی ولادت مذہب  اور   ،)trichotomous-اور ت ت مسلم  ہندو، 

 (۔ئعیسا

 :تہوگیت شکل یلمندرجہ ذ ماڈل کی یشیگرطور پر رت تیضیایرت

𝑌 = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1  + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 + 𝛽4𝑋4 + 𝛽5𝑋5 + 𝛽6𝑋6 + 𝛽7𝑋7 + 𝛽8𝑋8 

رت تچونکہ س ت ت تمتغیر تنتیجہ ت،میں تیشیگرلاجسٹک 

م

 

ب

 کرنے کی تیلتبد تکو اس طرح تY، تلیتا ہے تقدر تکی ت1 تی ت0 تجو تہےڈائکو

تمساوات حاصل ہوتی ہے: یلمندرجہ ذ تسے یلی تبدجٹلا ک اس پر تراجعی عمل استعمال کیا جاسکے۔  ضرورت ہے

𝑙𝑛 (
𝑝

1 − 𝑝
) = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1  + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 + 𝛽4𝑋4 + 𝛽5𝑋5 + 𝛽6𝑋6 + 𝛽7𝑋7 + 𝛽8𝑋8 

ت:تںجہا

𝛽0 = Constant  

𝛽1 − 𝛽8 = Coefficients 

𝑋1 − 𝑋8 = Explanatory variables 

𝑝 = Probability of happening an event 

1 − 𝑝 = Probability of not happening an event 

𝑝

1−𝑝
 = Odd ratio 

ت:گئے ہیں یےد یعےمساوات کے ذر یشیگرلاجسٹک رت تیلکے امکانات درج ذ واقعے متعلقہ 

𝐸(𝑝𝑖) =
𝑒𝑥𝑝𝛽

0
+𝛽

𝑖
𝑋𝑖

1 + 𝑒𝑥𝑝𝛽
0

+𝛽
𝑖
𝑋𝑖

= 0 < 𝑝 < 1 

Table 5-44: Result of the binary logistic model for the predictors of JSSK utilisation 

JSSK Utilisation Odd Ratio  St.Err.  t-value p-value  [95% Conf Interval] Sig 
Family type  
: base Joint Family 

 
1 

      

Nuclear Family 0.676 0.116 -2.27 0.023 0.482        0.947 ** 
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Economic Status 
: base BPL 

 
1 

APL 0.244 0.043 -7.96 0.000 0.172 0.345 *** 
  
Area 
: base Rural 

 
 
1 

      

Urban 0.821 0.142 -1.14 0.255 0.584 1.153  
  
Age group 
: base 18-25 

 
 
1 

      

26-35 1.022 0.184 0.12 0.906 0.718 1.453  
36-45 0.651 0.261 -1.07 0.285 0.297 1.429  
 
Nature of delivery 
: base Normal del. 

 
 
1 

      

C-section 3.995 0.986 5.61 0.000 2.463 6.481 *** 
  
Education 
: base ≤10th 

 
 
1 

      

12th 0.368 0.085 -4.35 0.000 0.234 0.577 *** 
≥ Graduation 0.116 0.029 -8.56 0.000 0.071 0.190 *** 
  
Occupation 
: base no 

 
 
1 

      

yes 0.331 0.085 -4.29 0.000 0.200 0.548 *** 
  
Religion 
: base Hindu 

 
 
1 

      

Muslim 0.466 0.106 -3.37 0.001 0.299 0.727 *** 
Christian 2.119 1.916 0.83 0.407 0.360 12.475  
Constant 18.805 6.325 8.72 0.000 9.727 36.355 *** 
 
Mean dependent var 0.574 SD dependent var  0.495 
Pseudo r-squared  0.292 Number of obs   888 
Chi-square   354.049 Prob > chi2  0.000 
Akaike crit. (AIC) 881.286 Bayesian crit. (BIC) 938.754 
*** p<.01, ** p<.05, * p<.1 
 

 کا نتیجہ یشیگرلاجسٹک ر5.6.13

 معاشیتو ت تاور سماجی تتییجو جواب دہندگان کے استعمال اور آباد تیت ہےتتناسب دطاق ت تکا نتیجہ تیشیگرتلاجسٹک رت تںیہات

درمیا تتخصوصی کی تنکے  ہے تضاحتوت تتعل  کے ت(5.44 ت)ٹیبکرتا  دہندگان  جواب  کے ت ت35-26اور ت ت25-18۔  عمر 

 تاست ت۔ لیکنکم کیا تفیصد ت35.0کا استعمال ت تنے اس اسکیت تاتینخو تعمر کی تسال کی ت45-36گروپوں کے ساتھ موازنہ کرتے ہوئے، ت

دت تیطرح، شہر تہے۔ اسی تثبوت نہیں تتییتشمارت ت کوئکات تیشات تسییسوا ہم منصبوں کے ت تیہیعلاقوں کے جواب دہندگان نے اپنے 

 تکے علاقے میںت تمطالعے تقست ت۔ خاندان کیملیت تنہیں تاہمیت تتییشمارت تکوئ تبھی تںیہات۔ تکا استعمال کیا تکم اسکی تفیصد ت18 تمقابلے میں

JSSKا تاسکی ت والی تیگو ہے۔ جوہر تاہم پیش تیککے استعمال کا   تمشترک خاندانں کی تمیں تخواتینت تخاندانں سے تعل رکھنے 
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 ت(۔ تعلیتCI: 0.482-0.947% ت95؛ ت0.68: تی( کم تھا )p <0.05% )32کے استعمال کا امکان ت تکے مقابلے اسکی تخواتین

ا تJSSK تکے علاقے میںمطالعے کا  سطح کے ساتھ ت تکی تاس سے کم تعلی تی تیںو10گو ہے۔ جب ت تمضبوط پیشت تیککے استعمال 

کو استعمال کرنے کے امکانات ت تہے ان کے اسکی تکلاس مکمل کی تیںو12نے ت تجائے تو، جن خواتین تجواب دہندگان کا موازنہ کیا

63(  %p <0.01( ساتھ ت تسطح کے تکی تتعلی تاعلیٰ تی تیشیجو(، جبکہ گرCI 0.234-0.577% ت95؛ تOR-0.37( کم تھے 

 (۔ معاشیCI 0.071-0.190% ت95؛ تOR-0.12)ت تکم تھا ت( تp <0.01) تفیصد ت88 تکے استعمال کا امکان ت تجواب دہندگان

 APLاگر جواب دہندہ ت ت،صورت میں تیسیگو ہے۔ ا تمضبوط پیش تیککے استعمال کا ا تاسکی تکے علاقے میں تمطالعے تبھی تحیثیت

 = OR = 0.24, 95% CI) ت( کم ہیںتp 0.01% )76کو استعمال کرنے کے امکانات ت تاسکیت تخاندان سے ہے، تو ان کے

ا تاسکی تJSSK تکے علاقے میں تمطالعے تنعی تکیولادت ت(۔ ت0.172-0.345 گو ہے۔ ت تپیشتاور مضبوط ت تیککے استعمال کا 

ڈ تتوت تہےت تسیکش تسیت تنعی تکیت تیترتیلیوتاگر ڈ  تدہتی% ز300 تیکے استعمال کے امکانات چار گنا ت تاسکی ت،کے مقابلے میں تیرتیلیونارمل 

( کے تp <0.01؛ تCI 2.463-6.481% ت95؛ تOR-3.99تھے  دہندگان  جواب  اسکی تپیشے(۔  کے ت تاور  استعمال  کے 

کو استعمال کرنے کا امکان کم ہے ت ت( اسکیp <0.01% )67مضبوط تعل ہے۔ اگر جواب دہندگان ملازم تھے، تو ت تیکا تندرمیا

(OR-0.33ت95؛ ت %CI 0.200-0.548۔ اگر ہم مذہب کی)تبھیت تیہتو ت تکے استعمال کا جائزہ لیں تاسکی تپر ملاپورم میں تدبنیا ت 

( p 0.01% )53کے استعمال کا امکان ت تاسکی تمسلمانں میں ت،سے منسلک ہے۔  ہندو جواب دہندگان کے مقابلے میں تمضبوطیت

ت(۔CI = 0.299- 0.727% 95؛ OR = 0.47کم تھا )

 :تتخمینہ کرنا ماڈل فٹ کا5.6.14

س کا اندازہ لگانے کے لیے

 

ی

 

فن

کے ت تیشیگرتلاجسٹک رت تمیںت تجو ہم نے پچھلے سیشن تاستعمال کیا تیقہطر تہم نے وہیت ت،ماڈل 

اور تHosmer-Lemeshow chi2، تR2 تیعنیتھا، ت تاستعمال کیا تماڈل فٹ کا اندازہ کرنے کے لیے  ،ROCتکات تکے نیچےتخط ت ت 

۔ ترقب

2

R-pseudoت29 تمیں تظاہر ہوتا ہے ک ماڈل نتائج کے متغیر تیہجس سے ت ت،ہیں تکے مابین ت0.45سے ت ت0.29 تیںقدرت تکی ت %
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(McFadden's R2سے ت )45( %McKelvey and Zavoina's R2تک کے تغیر )درس وضاحت کرتا ت کی اتت

اور ت یکا ۔ اچھے ماڈل کیرکھتیں نہیںت معنی تدہیز یںقدرت کی R2 ،میں یشتیگرقابل غور ہے ک لاجسٹک رت بات بھیت یہ ںیہاتہے۔ 

(۔ p = 0.62اہم ہے ) تغیر تںیہات تٹیسٹ تHosmer-Lemeshow chi2ہے۔ ت تٹیسٹ تchi2 تاہم ت تغیر تیک اخصوصیت

 ۔تکیا سے درجہ بندت یققدروں کو درس طر کی گوئ پیشین ماڈل نے مثبت اور منفی ،% معاملات میں75.9

Table 5-45: Result of the model fitness 

McFadden's R2:                  0.292 AIC 1.010 
Maximum Likelihood R2:          0.329 Correctly classified                         75.90% 
McKelvey and Zavoina's 
R2:      

0.456 Hosmer-Lemeshow 
chi2(8)  

6.24 (p = 
0.6208) 

Cragg & Uhler's R2:             0.442 Area under ROC curve 0.84 

ROCت  ( خطوطAUCکے )تنکے درمیا ت1-0.9نتائج ت تنیچے کے رقبے کے ت AUCت0.8 ت،ینتبہترت تاقدار کے لیے ت-

 تیہمارت تسمجھی جاتی ہیں۔ تمناسب تاقدار کے لیے تAUC تنکے درمیا ت0.8-0.7اچھا، ت تاقدار کے لیے تAUC تنکے درمیا ت0.9

اخذ کر سکتے ت تنتیجہ تیہسے ہم ت ت5.15تصیراور ت ت5.45ہے۔ اس طرح، جدول ت تخصوصیت تاچھے ماڈل کی تیکتہے جو ک ا ت0.84قدر ت

 ماڈل موزوں ہے۔ت کرنے کے لیے گوئ پیشین تعل کی نکے درمیا کے متغیر اور نتیجے اتمتغیر ک وضاحتی ہیں

 کا رقب ( کے نیچےAUCخطوط ) ROC: 5.15 یرتص
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 تعلت نکے استعمال کے درمیا JSSKاور  یارتبید5.6.15

درمیا تآگاہی تکے بارے میں تJSSK تٹیسٹ تchi2کا ت تیآزاد اس کے استعمال کے  کو جانچنے کے لیے تناور   تعل 

 :تہیں یہتھا۔ مفروض  گیا استعمال کیات

0
Hاور  تیتار: بیدJSSK ہے۔ تعل نہیں کوئ نخدمات کے استعمال کے درمیا 

A
Hاور  یتار: بیدJSSK تعل ہے۔ت  نخدمات کے استعمال کے درمیا 

اہم ہے تو ت تchi2 تاگر
0

Hجائے گا، اور ت تکیا تکو قبول نہیں ت
A

Hکو ت تJSSK اور استعمال کے ت تآگاہی تخدمات کے بارے میں

 جائے گا۔ت کرتے ہوئے قبول کیا پیش یزتجو اہم تعل کی ندرمیا

Table 5-46: Relation between awareness and utilization of JSSK 

JSSK Awareness 
JSSK Utilisation 
Not Utilised Utilised Total 

Not aware 220 0 220 
 100.00 0.00 100.00 
Aware 158 510 668 
 23.65 76.35 100.00 
Total 378 510 888 
 42.57 57.43 100.00 
Pearson Chi2 = 394.58  Prob = 0.0000 

JSSKتکی تپیش تمیں ت5.46نمونہ معلومات جدول ت تاور اس کے استعمال کے بارے میں تآگاہیت تکے بارے میں تاسکی ت 

 اسکیت تJSSK%( ت24.8) ت220سے واقف تھے، اور ت تاسکی تJSY%( ت75.2) ت668سے، ت تجواب دہندگان میں ت888۔ تہیں تگئی

۔ تکا استعمال کیا ت%( نے اسکی76.4) ت510سے واقف تھے، ت تJSSKسے جو ت تجواب دہندگان میں ت668تھے۔ ت تسے واقف نہیں

 تیہتتھے۔ ت تکیے تکے حقوق استعمال نہیں تJSSKانہوں نے اپنے مفت ت تسے واقف تھے لیکن تJSSK( تفیصد ت23.6لوگ ) ت158

کے ت تchi-square (𝜒2=394.6)۔ تیاٹھا تجنہوں نے اس کا فائدہ نہیں ت،نامعلوم تھی تگان کے لیےجواب دہند ت220 تسکی

اور اس کے استعمال کے ت تآگاہی تکے بارے میں تاسکی تJSSK تکے علاقے میںمطالعے تیعنیپائے گئے، ت تہمپر ا تفیصد ت1اعدادوشمار ت

 لحاظ سے اہم تعل ہے۔ تییشمارت ندرمیا
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5.6.16JSSK مفت استحقاق اور ان کا استعمال تکے لیے کے تحت حاملہ خواتین 

JSSKوہ خاتون جو اپنیتکچھ مفت استحقاق ہیں تکے لیے تکے تحت حاملہ خواتینت ت ہر   تبھال کے لیےت تیکھتد تکی تزچگی ت۔ 

وہ اہل ہے۔ ت تسہول کا انتخاب کرتی تصحت کی تیتسرکارت  ت%( حاملہ خواتین57.43) ت510سے، ت تجواب دہندگان میں ت888ہے 

حاملہ ت ت494 تیترتیلیو۔ مفت ڈتمفت استحقاق کا استعمال کیا تنہ کسی ت( کے تحت کسی5.20 تتصیراور ت ت5.48 ت)ٹیبت تاسکی تJSSKنے ت

کے حق کا ت تءاشیا تاور استعمال کی تتی%( نے مفت ادوت49.0جواب دہندگان ) ت435۔ تتھی ت%( نے استعمال کی55.63) تخواتین

 ۔تکا استعمال کیا تنے مفت تشخیص تین%( خوا42.57)ت 378کے تحت  ۔ اسکیاستعمال کیا

Table 5-47: Utilisation of various free entitlements under JSSK to pregnant women 
Entitlements Freq. (N=888) Percentage 
Free delivery 494 55.6 
Free caesarian 133 26.9 
Free drugs and consumables 435 49.0 
Free diagnostic 378 42.6 
Free diet during stay 366 41.2 
Free blood 63 7.1 
Free transport 253 28.5 
Exemption from user charges 510 57.4 

Source: Primary  

جواب ت ت63۔ تکے دوران مفت خوراک حاصل کی تمتقیا تکے وقت ہسپتال میں تیترتیلیوتنے ڈ ت%( خواتین41.22) ت366

۔ تچارجز سے چھوٹ ملیت تزرتیو%( کو ہر قس کے ت57.4) تخواتین ت510۔ تکا استعمال کیا تفراہمی ت%( نے مفت خون کی7.1دہندگان )

 کے استحقاق کا استعمال JSSK یعےکے ذرت حاملہ خواتین:5.16 یرتص
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کی28.5) تخواتین ت253 ٹرانسپورٹ  کیات تفراہمی ت%( نے مفت  استعمال   ن ل کا 
ی

 

ن
کیت تمفت۔ ت5.16) اور تصیر ت۔(5.47  تخون 

 تکوت تگان تجواب دہند ت%( وہ دو استحقاق تھے جن کے بارے میں25.23) تچارجز سے استثنیٰ تزرتیو%( اور ہر قس کے ت22.3) تفراہمی

اور  تتیمفت ادوت ت،یترتیلیومفت ڈ ت،چارجز سے استثنیٰ تزرتیوک ت تسے شناخت کر سکتے ہیں تسے، ہم آسانی تتصیر۔تھاکم علم ت تسب سے

ت۔تتر جواب دہندگان نے استعمال کیا دہیتھے جن کا ز استحقاقوہ بڑے مفت  ءاشیا تاستعمال کی

 بچوں کے مفت استحقاق اور ان کا استعمال:ت ہنزائید ربیما5.6.17

 تہتنزائید تر%( بیما14) ت124کم ہے۔ ت تبچوں کے مفت استحقاق کا استعمال انتہائ تہنزائیدت ترتبیما ت،کے علاقے میںمطالعے

اور  تتی%( مفت ادوت5.9بچوں نے ) ت52(۔ ت5.17 تتصیراور ت ت5.48 ت)ٹیبت تگیا تکے تحت مفت علاج کیا تاسکی تJSSKبچوں کا ت

کی صر ت،حاصل کیں تاشیا تاستعمال  کی تکی خدمات ت تبچوں نے مفت تشخیصت ت45 تفجبکہ  کو مفت ت ترتبیما ت38۔ تحاصل  نمولود بچوں 

 تبھی ت۔ وہ تمام بچے جنہوں نے کسییکا فائدہ اٹھا تفراہمی تنمولود نے مفت خون کی ترتبیما ت20جبکہ صرف ت تسہول ملیت تٹرانسپورٹ کی

 ۔گیا یکرد تسے مستثنیٰ فیس صارف تانہیں مفت استحقاق کا استعمال کیات

Table 5-48: Free entitlements to sick new-born and their utilisation 
Entitlements Freq. (N=888) Percentage 

Free treatment 124 14.0 

Free drugs and consumables 52 5.9 

Free diagnostics 45 5.1 

Free blood 20 2.1 

Free transport 38 4.3 

Exemption from user charges 124 14.0 
Source: Primary 

 مفت استحقاق اور ان کا استعمال بچوں کے لیے ہنزائید ربیما: 5.17 یرتص
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 کا بلاک وار استعمالت اسکیت JSSK کے علاقے میں مطالعے5.6.18

کے استعمال کا ت اسکی JSSKکی بنا پر( 5.49 ۔ اگر ہم بلاکس )ٹیبتبلاک ہیں انتظامیت 15 کے ملاپورم ضلع میں الہکیر

ت%( اور پیر77.78) ومپادپپو%(، پیر97.73) پوننی یہتو  یںکرت یہتجز

ن 

ا 

 

من
ھل

 

ی

 

ی

 تیہتہے جبکہ  دہیسب سے ز %( بلاک میں77.45) 

 %(۔ت17.1سے کم ہے۔  سب پورم میں %( اور کٹی19.4تنور )

Table 5-49: Block-wise analysis of JSSK Utilisation 

Blocks Freq.(N=888) Percentage 
Areekode 36 46.75 
Kalikavu 8 50.00 
Kondotty 16 69.57 
Kuttippuram 7 17.07 
Malappuram 57 48.31 
Mankada 15 41.67 
Nilambur 40 67.80 
Perinthalmanna 79 77.45 
Perumpadappu 14 77.78 
Ponnani 86 97.73 
Tanur 7 19.44 
Tirur 82 54.30 
Tirurangadi 35 68.63 
Vengara 10 28.57 
Wandoor 18 48.65 
Total  510 57.43 

Source: Primary survey 

5.6.19JSSK کا استعمال اور ترغیت 

واڑت تاسکی تJSSKکے نتائج کے مطابق، ت تسروے اور آنگن   یتکے استعمال کے سب سے بڑے محرک عوامل آشا 

 ترغی کے استعمال کی JSSK: 5.18 یرتص
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( )42.0کارکنان  افراد  خاندان کے  اور  دوستوں، ت%39.6(  ڈاکٹروں تANMs%( تھے۔  اور  استفادہ  تاسکی تبھی تنے،  سے 

  (۔5.18 تصیر) ید ترغی کرنے کی

کے  تیتریلیوترائے ڈ تتر جواب دہندگان کی تدہیتو، ز تیںکرت تیہوجہ کا تجز ت( کے استعمال کی5.19 تتصیر) تJSSKہم ت تاگر

کی تلتکا خیا ت% خواتین64.9۔ ت%( تھی69.6دوران صفر خرچ ) اس پروگرام کے استعمال  ک  ۔ تہیں تتسہولیات توجہ بہتر طبیت تتھا 

 ۔ید ترغی کے تحت فوائد حاصل کرنے کی اسکی JSSK نے کہا ک آشا کارکنوں نے انہیں % خواتین19

 وجہ کے استعمال کی JSSK: 5.23 یرتص

 بیدستیا آشا کی: 5.19 یرتص

 یدرجہ بند آشا سروس کی: 5.20 یرتص آشا کا برتاؤ: 5.21 یرتص

 نآشا سروس کا اطمینا: 5.22 یرتص
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 کا استعمالت JSSKآشا ورکرز اور 5.6.20

ا تیترائے شمارت تنجواب دہندگان کے درمیا تتمامت اور کرداروں کا ت تآشا کارکنوں کی تیعےسلسلے کے ذرت تیککے  خدمات 

دہندگان میں ت888۔ کل تگیا تجائزہ لیا بتا75.9) تخواتین ت674سے، ت تجواب  وہ ہمیشہ تی%( نے   تتصیرت) تہیں ترہتی تبدستیات تک 

اکثر22.64) ت201(۔ جبکہ ت5.23 وہ  ک  کہا  دہندگان نے  جواب  ) تبدستیات ت%(  دہندگان  ت13(۔ ت5.24 تتصیرتھے  جواب 

 تھے۔ت بدستیات شاذ و نادر ہی ASHAs %( نے کہا کت1.5)

بہتر ت230سے ت تمیں ت888 برتاؤ  کا  کارکنوں  آشا  ک  کہا  نے  دہندگان  ) تینجواب  جبکہ ت5.22 تتصیرتھا   ،)596 

 ت155جبکہ ت ت،بخش ہیں تخدمات تسلی تک آشا کارکنوں کی تی%( نے رائے د82.55) ت733۔ تی%( نے اسے 'اچھا' قرار د67.12)

% ت31.5 یدرجہ بندت مجمعی کارکنوں کی ASHA(۔ 5.20 تصیر) ہیں مات سے مطمئن نہیںخدت %( آشا کارکنوں کی17.45)

 ہے۔ت ( کے طور پر ظاہر کرتی5.21 تصیر% اوسط )15.5اور  % اچھی50.5 ،ینبہتر

5.6.21JSSK یدرجہ بند کی اسکیت 

%( نے ت54.3) ت482۔ تتھی تید تریٹنت تمجمعی ت' کیینکو 'بہتر تاسکی تJSSK%( نے ت44.8جواب دہندگان )ت ت398

 ۔5.24)تصیر) کی ریٹن دی ت٪(0.9) 8 نے اسے۔ اوسط جواب دہندگان ید ریٹنت ' کی'اچھی

 یٹنر کی JSSK: 5.24 یرتص
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 مباحثہ5.6.22

پر، ت تمجمعی دہندگان ت ت668سے ت تمیں ت888طور  کا مطلب ت تاسکی تJSSKجواب  واقف تھے، جس  ک  تیہسے  ہے 

علاقوں  تی% ہے اور شہر74.5 تیاربید تعلاقوں میں تیہیسے واقف ہے۔ دت تاس اسکی تی% آباد75.2 تکے علاقے میں تمطالعے

ہسپتال کا انتخاب کرتے تھے۔ ت تیتسرکارت  تکے تیترتیلیوتر ڈ دہیسے واقف تھے، ز تJSSK% ہے۔ جواب دہندگان جو ت76.2 تیہ تمیں

کلاس ت ت12th تکی توہ جنخاندان کے افراد؛ ت تمشترک تیلات تپی ت؛ بیSC/STs کے جواب دہندگان؛ ہندو، تعمر تسال کی ت26-35

کر ت روزگار تھے؛ تلی تھیمکمل  ادارے تیتسرکارت تکے لیے تیترتیلیوڈ تی ت؛ینمستفید تJSSK; بے  وہ  تصحت کے  ترجیح دیتے ہیں   کو 

JSSKز ت ز تسطح پر، پونانی تواقف تھے۔ بلاک کی تدہیسے  پورم بلاکس کے ت تباخبر تھے، جبکہ کٹی تدہیبلاکس کے جواب دہندگان 

ڈ تتھی تیتاربید تاعلیٰ تکم واقف تھے۔ ان لوگوں میں تسب سے تلوگ اداروں کو ت تیتسرکارت تکے لیے تیترتیلیوجنہوں نے  صحت کے 

ا ت،ید تترجیح روزگار ت ت،اس سے کم تھی تی تیںو10 تتعلی تمشترک خاندانں سے، جن کی ت،یلا تپی تبی ت،ٹی تیسا/سی تیسہندو،  برسر 

کی ت،نہیں تھے تھی تائشپید تجن  والے، ت تکے مستفید تJSSKاور ت ت،نارمل  بھیت تشماریتیہونے  ہیں تلحاظ سے  کے  تchi2۔ تاہم 

ذرت تیتاربید تکے علاقے میںت ت۔ آشا کارکنان مطالعےکی بنا پراعدادوشمار ت پہلے  تاپنے حمل سے تیاکثر تکی ت۔ خواتینہیں تیعہکا اہم 

JSSKاور مفت خون  تدہیسب سے ز تآگاہی تکے بارے میں تیترتیلیوتکے لحاظ سے، مفت ڈ تاستحقاقہے۔ ت تجانتی تکے بارے میں ت

 ۔تآگاہی تھی سب سے کم  کے بارے میں تفراہمی کی

اور مفت ت تدہیسب سے ز تمتعلقمفت علاج کے ت تیہکے حوالے سے، ت تآگاہی تکیاستحقاق تبچوں کے مفت ت تہنزائیدت ترتبیما

ت تتک اس اسکیت تابھی تیاکثر تکی تںتسب سے کم ہے۔ خاندان کے افراد اور پڑوسیو تمتعلق تخون کے

م

تسے لاعلم ہے۔ بائنو
 
ی

ل

 

ن
 ت

رت انکشاف کیا تیشیگرلاجسٹک  پی تنے  اے  دہند تفیملی تیلا تک  جواب  کی ت35-26 تگان،کے  ہائ تسال  اسکول  تعمر کے گروپ، 

تھا  سیکش قف تھے، جبکہ جواب دہندگان جن کے پاس سیسے کم وا والے اس اسکی سیکش اس سے اوپر والے، اور سی یڈپلومہ 

 کی ت۔ خواتینہیں تمتغیراتلحاظ سے اہم ت تشمایتی تکے ت تآگاہی تکی تاسکی تJSSK کے علاقے میں تاور مطالعے تتھیںآگاہ ت تدہیاس سے ز
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کرا تاسکی تJSSKنے ت تیاکثر اندراج  میں ت،یکے تحت  ان  ز تاور  پہلی تدہیسے  ماہی تتر نے  ہی تسہ  دوران  کیا تکے  ۔ تاندراج 

ز ت۔ ان میںمدد کی تطور پر آشا کارکنوں نے ان کی تیدبنیا ت،کے لیے تیشرجسٹر ا تدہیسے  رجسٹرڈ ت تمیں تسی تیچتا تاور پیت تسی تیستتر 

ان میںہیں پہلی ت۔  اکثر نے  ماہی تسے  ہی تسہ  دوران  د تJSSK تکے  کر  شروع  کرنا  استعمال  کو  فوائد  کل تیکے  جواب ت ت888۔ 

استعمال جن کا تعل مسلم، ذات ت تن۔ ان جواب دہندگان کے درمیاکا استعمال کیا ت%( نے اسکی57.4) ت510سے ت تدہندگان میں

او بی اور  نا تفتہیملازمت ت تاوپر،اور اس سے ت تیشیجوخاندان سے ہے، گر تیزمرہ، جوہر تیلا تاے پی ت،سی تعام  ڈاور   تیترتیلیوترمل 

 لحاظ سے اہم ہے۔  تییسطح پر فرق شمارت تکی اہمیت فیصد 5پر  دبنیا کی chi2اور  تکا کم استعمال کیا توالے افراد نے اسکی

ت

م

تبائنو
 
ی

ل

 

ن
رت ت کیت تیشیگرتلاجسٹک  دہندگانت تدبنیا تماڈل  جواب  جوہر تجن تپر  پی تیکا تعل  اے   تیلا تخاندان سے ہے، 

ت

ک

ت

ن 

ت

 

ی

ت
ن 
ر 
گ

والے  تسیکش تاور سی تکیا تکم استعمالہیں  نےاور مسلمان ت ت،ہیںت تفتہیملازمت ت ت،تھی تدہیاس سے ز تی تیںو12 تتعلی تجن کی ت،ی

اس اسکی ز تجواب دہندگان نے  اہم تشماریتیسب ت تیہاور ت ت،استعمال کیا تدہیتکا   کے علاقے میںت۔ مطالعےہیں تمتغیرات تلحاظ سے 

JSSKکا استعمال۔ ت تاسکی تchi2تنتکے استعمال کے درمیا تاور اسکی تیتاراخذ کرتا ہے ک بیدت تنتیجہ تیہپر، مطالعہ ت تدبنیا تکی تٹیسٹ ت 

اس کا استعمال بھی تہوگی تدہیز تیتارلحاظ سے اہم مثبت تعل ہے، جب بید تشماریتی  اسکی کے  تکے تہوگا۔ حاملہ خواتین تدہیز تتو 

 کےت تفراہمی تاور سب سے کم مفت خون کی تستعمال تھا استحقاق کا اکے تیترتیلیوتاستعمال مفت ڈ دہتیاستعمال کے لحاظ سے، سب سے ز

تھا ت تکے استحقاق کا استعمال تمفت علاجت تسب سےکے استحقاق کے استعمال کا تعل ہے، ت تہنزائید ترت۔ جہاں بیماتاستحقاق کا استعمال تھا

 توسیع تیعےبلاک کے ذرت تپوننی تیہبلاک کے لحاظ سے، ت ت۔ انتظامیتکے استحقاق کا استعمال تھا تفراہمی تکم  مفت خون کیسب سےاور ت

اور کٹی تنےپیما کا ت تترغی تکے استعمال کے لیے تکم استعمال ہوتا ہے۔ اسکیت ت سب سےتیعےپورم بلاک کے ذرت تپر استعمال ہوتا ہے 

دہندگان نے آشا  تتر جواب تدہیسہول ہے۔ ز توجہ صفر خرچ اور بہتر طبیت تاور اس کے استعمال کی تآشا کارکنان ہیں تیعہذرت تیدبنیا

کو ت تاسکی تJSSKتر جواب دہندگان نے ت تدہیطرح، ز تسے نازا۔ اسی تیڈ' گرین'بہتر تاور انہیںت تخدمات کا اعتراف کیات تکارکنوں کی

 ۔ی' قرار دین'بہتر
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تاختتامت5.6.23

واڑت اور آنگن  کو ت تیتاگرچہ آشا   یتاقتصاد تہے ک تمام سماجیت تہر ممکن کوشش کیت تبنانے کیت تیقینیکارکنوں نے اس بات 

اور اس کے فوائد کو استعمال کرت تگروپ اس اسکی ک معاشرے کے ت تظاہر کرتے ہیں تیہمطالعہ کے نتائج ت ت،یںسے واقف ہوں 

صحت  تانہوں نے نجی تاور بے روزگار تھیں تفتہی تجو ک کم تعلی تخواتین تیہید تیبتغر تہے۔ تیاٹھا تتمام پہلوؤں نے اس کا فائدہ نہیں

ز تکی تOoPE تاعلیٰ تکے لیے تیترتیلیوتڈ تمیں تتسہولیا تکی اس پروگرام سے  اٹھا تدہیوجہ سے  کی ت۔یفائدہ  بڑ تاس  وجہ  تیسب سے 

صحت ت تماں اور بچے کی تتتسہولیا تصحت کیت تیتسرکارت تعدم مطابقت ہے۔ ترش اور طلب اور رسد میں تدہیز تاسپتالوں میں تیتسرکارت

 یترتکو معیا تاس سے مستحقین ت۔ہیں تفراہم کرنے کے قابل نہیںتمام خدمات ت تمطالبے کے جواب میں تکے حوالے سے عوامیت

 تخدمات کیت تاسپتالوں میں تیتکا سامنا کرنا پڑتا ہے۔ سرکارت تتکلیف تیتضرورت تغیر تصورت میں تکی تتاخی تخدمات حاصل کرنے میں

بھال کے ت تیکھتد تصحت کی تہسپتالوں میں تیٹتلہذا جو لوگ پرائیو تہے۔ تصورتحال بھیت تیقینی تکے ساتھ ساتھ غیر تتاخیت تمیں توصولی

وہاں  تبھال کے لیے تیکھد تکیت تیرتیلیوخاص طور پر ڈت تبھال کے لیے تیکھد تصحت کیت توہ زچہ اور بچے کیت تاخراجات برداشت کر سکتے ہیں

توجہ ہے۔ یدبنیا کے کم استعمال کی اسکی JSSK کے ملاپورم ضلع میں الہتکیر یہ ۔جاتے ہیں

ت
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نجی ولادت کے دوران  ادارہ جاتی اور ملاپورم ضلع میں الہکیر:ت6تباب

تاخراجات

ت تتعارفت 6.1

ممالک کا ہےت تیرپت تترق تحصہ تفیصد ت98کا ت ت (MMR)امواتت تکے دوران ہونے والی تزچگی تبھر میں تدنیا

62

تر  تدہیز تیہ۔

بھال کے اخراجات بہت سے ت تیکھد تجہاں صحت کیت ت،میں تںیبووجہ سے ہے، خاص طور پر غر تکی تکمی تکیت تآپشنزکے تولات ت تمحفوظ ت

ناقابل برداشت ہو سکتے ہیں تخاندانں کے لیے

63

سب سے بڑا  تکے بوجھ میں(MMR)موت ت تکی تزچگی تبھر میں ت۔بھارت دنیا

)تقر ہے  دار  کیفیصدت ت35 تیباًحصہ  جس  پید ت(،  شرح  دنیا تملی ت27 تیباًتقر تائشسالانہ  جو  ز تمیں تہے،  سے   تدہتیسب 

ہے

643

زندہ  تلا کھت10 تاموات ف تزچگی ت254 تمیں ت2005-2004کا تناسب ت(MMR)شرح اموات ت تکی تزچگی تہندوستان میں۔

پر ت تائشوںلاکھ زندہ پید ت10 تف تمیں تالہبہت مختلف ہے، کیر تمیں تستوںیسے دوسرے رت تسیرت  تیکتعداد ت تیہپر تھا۔ ت تائشوںپید

شرح سب سے ت اموات کی زچگی ت480 میں ائشوںپید تہلاکھ زند 10 ف شرح سب سے کم ہے اور آسام میں اموات کی زچگی 95

 تمیںت تالہتعداد کیر تجن کی ت،تاموات ہوئیں تزچگی ت130 تمیں تائشوںتزندہ پید ت100,000 تف تبھارت میں ت،میں ت2017ہے۔ ت تدہیز

تھی 237 آسام میں اورت  46

4

ت۔ت

اموات کو بچا سکتا ت تکی تزچگی تدہیسے ز تفیصد ت75اضافہ ت تمیں تبھال تک رسائ تیکھد تصحت کی تکی تحاملہ تادب بتاتا ہے ک

ہے

65

 یکتسے ا تہے، اور چھ میں تیتتجنم دبچوں کو تگھر پر ت تورانہ مدد کے بغیر تقابل ذکر تناسب پیشہ تیککا ا تخواتین ۔ ہندوستان میں

( کا حوالہ تOoOPEخرچ ) تجیب تدہیبہت ز تکا انتخاب کرنے کے لیے تتکے دوران گھر پر ولاد تائشپید تخاتون نے ہسپتال میں

 
62 World Health Organization, 2012 
63  United Nations Children’s Fund, 2008 
64 WHO, 2019; Mavlankar, V and Prakasamma, 2008 
65 Tellis et al., 2018 
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ہےت تید

66

-2005(۔ تNFHS-1993 ,1) تگھر پر ہوئ تورانہ مدد کے بغیر تپیشہ تائش% پید74 تہندوستان کی ت،میں ت1993۔ ت

-ت2015۔ تولادت ہوئیں تگھر پر ہی تورانہ مدد کے بغیر پیشہتکی ت ت تخواتین ت% ہندوستانیت61 تمیں ت(NFHS-3, 2006) ت ت2006

کی ت،میں ت2016 بغیر تپیشہ تائشیں% پید21 تہندوستان  مدد کے  ہوئیں تورانہ  پر  کے ت ت۔تحقیق(NFHS-4, 2016) تگھر 

ادارہ جاتی تJSYمطابق، ت ہے تآئ تیتبہتر تشرح میںت تولادت کی  تکے نفاذ سے 

767

تر ترفت کی تپیش تسہ ماہی تکی تNHM۔ ت  ینتازہ 

ادارہ جاتی ت2018سے ت ت2013رپورٹوں کے مطابق، ت دوران  ہےت تآئ تیقدر بہتر تصرف کسی تمیں تولادت کے فیصد تکے 

688

۔ 

امواتت تکی تزچگی ادارہ جاتی تکمی تمیں ت(MMR)شرح  باوجود،  سے باہر کے ت تجیب تبھال کے لیے تیکھد تکی تاور زچگی تدتولا تکے 

تباہ کن ہیںت تیہ تگھرانں کے لیے تہندوستانی تیہیتک ک کچھ د تںیہات ت،ہیں تاخراجات کاف

699

کے اخراجات کےسروے ت ت۔ صارفین

صحت کے تباہ کن اخراجات تھے تگھرانں میں تہندوستانی تفیصد ت18 تمیں ت2012کے مطابق، ت

1070

 ہندوستانیت تدہیسے ز تملیت ت63۔ ت

ہیں یبوجہ سے غر تبھال کے اخراجات کیت یکھد کی صحت

1171

 NFHS)-2015 (4-16سروے  ہیلتھ فیملی ۔ چوتھے نیشنل

) تدہیسب سے ز تکی تائشپید تادارہ جاتی تمیں تالہکے مطابق کیر %( ت32.8سب سے کم ) تمیںت ت%( ہے، جبکہ ناگالینڈ99.9شرح 

ت-ہے

ترق پیر ممالک میں، صحت عامہ کو درپیش سب سے بڑے مسائل میں سے ایک صحت کی دیکھ بھال کے بڑھتے 

سطح،بہت ت ت، غربت کیایسے میں تہے تیعہذرت تیداعانت بنیا تمالی تبھال کے لیے تیکھد ت  کیصحت تںیلوجبکہ گھرت تہوئے اخراجات ہیں۔

اور قرض میں تکی  (OOPE)خرچ تجیب تدہیز اضافہ ہو رہا ہےت توجہ سے مشکلات 

7212

 یبغر تOOPEبھال پر ت تیکھد تطبیت ت-

 
66 All direct expenditures for delivery care, including transportation and services received from private 
pharmacies and laboratories due to a lack of availability at public health institutions, are referred to as 
OOPE. 
67  Lim et al., 2010 
68  Shukla and Kapur, 2019 
69 Bonu et al., 2009; Mohanty and Kastor, 2017; Shukla et al., 2015 
 
70 NHSRC, 2017 
71 The Commonwealth Fund, 2017 
72 Garge, CC et al., 2009 
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اور غیر تیبتغر تیدخاندانں کو مز ز تہے۔ جیب تدھکیلتا تغربت میں تیدگھرانں کو مز تیبتغر تبناتا ہے  وجہ ت تکی تںادائیگیو تدہیسے 

 تمصیبت تاخراجات کو پورا کرنے کے لیے تی ت،تہیں تکو ترک کر سکتی تPNCs تیاور/ ت،یترتیلیو، ڈANCs تاداروں میں تسے، خواتین

ت۔تہیں استعمال کرنے پر مجبور ہو سکتی تاعانتت مالی کی

 یتدبنیا تصحت عامہ کا ناکافت ،صحت کے اداروں کے بقائے باہمی اور نجیت یتبھال کا نظام سرکارت یکھتد ہندوستان کا صحت کی

کا ت تتسہولیا تصحت کی تنجی ت،تسے ممتاز ہے۔ ہندوستان میں تیجکورت تاخراجات، اور محدود بیمہ تبھال کے اعلی تیکھد تڈھانچہ، صحت کی

وجہ سے ت تکی تکمی تکی تیجاور انشورنس کور ترتعلاج کے ناقص معیا تمیں تصحت کے مراکز تعوامیت، تOOPE تبڑھتا ہوا استعمال اور اعلیٰ

ز تسے منسوب صحت کے مجمعی تOOPE۔ تہیں کا تناسب وقت کے ساتھ   ،تفیصد ت69.4 تمیں ت2004 ت۔ترہا ہے تدہیاخراجات 

رہاتفیصد ت62.5 تمیں ت2015اور ت ت،فیصد ت64.2 تمیں ت2014

7313

 دہتیسے ز تسب تمیںت تالہتکیر تCHS تمیںت تستوںیرت ت۔ اہم ہندوستانی

%( تھا8.9سب سے کم ) ( اور آسام میں37.2%)

1474

ت۔

ا تJSSKچونکہ ت جاتی تیککا  ادارہ  اور ت تائشپید تمقصد  کم کرنے کے لیے تIMRاور ت تMMRکو بڑھانے  کی تکو   بچے 

 تکا مقصد ان افراد کیت تتحقیق تیتہمارت ت( کو ختم کرنا تھا، اس لیےOoPEسے باہر ہونے والے اخراجات) تکے دوران جیب تائشپید

اداروں کا انتخاب ت تیتہے جو سرکارت تلینا تہ(کا جائزOoPEسے باہر کے اخراجات) تجانے والے جیبت ت کیےجانب سے صحت کے 

ت۔ہیںت یتےد صحت کے اداروں کو ترجیح نجی بمقابلہ ان لوگوں کے جوولادت کے لیے ولادت کے لیے کرتے ہیںت

جو ہندوستان اور  ت،استعمال کیا تیٹاتڈ تنٹیو( سے تNFHS-5)2019-21سروے ت تہیلتھ تفیملی تہم نے نیشنل تجس کیلئے

 NFHS-4، تNFHS-5کرتا ہے۔ ت تپیش تیٹاتسے متعلق ڈ تصحت اور غذائیتت ت،یآباد ت( کیUT) تییٹرٹیر تنینیو/سیہر رت

اور ڈ تستانہے۔ ہندو تیتتد تسطح پر تخمینہت تضلعی تکے لیے تزامیٹراہم پیر تطرح، کئی تکی  تمیںت تیزدستاو تیتاس سرکارت تیٹاتکے اہم رجحانات 

 
73 Ministry of Health and Family Welfare, Government of India. National Health Accounts, India., 
2009; 2016; 2017 
74 Mohanty, SK et al., 2018 
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تک دو ت ت2021 تیلاپر ت30سے ت ت2020 تیتجنورت 2اور ت ت2020 تیتجنورت ت30سے ت ت2019جون  ت17نے ت تںیجنسیوا تفیلڈ ت17۔ تشامل ہیں

فیلڈ تNFHS-5 تمرحلوں میں کیا تکا  نے تورک  انہوں  سے  ت1011 ت،خواتین ت724,115گھرانں، ت ت636,699۔  مردوں 

 بدستیات تفائلیں تیٹاتڈ تہعلیحت ت( کے لیےNFHS-5, 2019-21اور ضلع ) تUT/سیرت ت۔ ہر ہندوستانیکیں تمعلومات اکٹھی

گئے ت تملاپورم ضلع سے جمع کیے تیعےشدہ سوالات کے ذرت تکے علاوہ، پہلے سے تشکیل تیہکے اعداد و شمار کے تجز تNFHS-5۔ تہیں

ت۔تگیا تکیا بھی یہکا تجز یٹاتڈ یدبنیا

 (:OoPE) کیرالہ میں ولادت کے دوران جیب سے باہر کا خرچ 6.1.1

NFHS-4کے دوران تولادت ت تمیں تالہ( کے مطابق، کیر6.1 ت)ٹیبت تیٹاتڈ تOoPEاوسط ت تقومیت تتمام اضلاع کے لیے ت

ت تیہور ت تاورت ت-تھا تدہیروپے( سے ز ت3197)
ھ

 

می

 

ب

 تکنور، پٹھا
ا ،ی

 

 پورم، الاپپوزا اور کولم کے لیے تن

  
 

( سے 6901اوسط ) تستییرت تتروان

تتھا۔ دہیز بھی

) تقومیت تتمام اضلاع کے لیے تOoPE ت،پر آتے ہیں تیٹاتڈ تNFHS-5جب ہم ت ہے۔جہاں  تدہی( سے ز2916اوسط 

 تستیتیرت تیہ ت،ملاپورم میں ت( ہے۔10,557شرح ) تدہیسب سے ز تروپے( اور الاپوزا میں ت3778) تیٹسب سے کم ر تکاسرگوڈ میں

ت۔تھا دہیروپے ز 6760روپے( سے ت 6202) میں مدت NFHS-4روپے( اور  6710اوسط )

Table 6-1: OoPE in Government Health Institutions 
  

Indicator 
NFHS-4 (2015-16) NFHS-5 (2019-21) 

 Mean Median IQR Mean Median IQR 

 OoPEGHI 3,197 1500 2500 2,916  1500       3500 

 OoPEPHI 17879.3        13000     19000 25380.25      20000      25000 

India OoPEGHI 6,901 5000       7000 6,710  5000       7500 

 OoPEPHI 25991.8           25000 23500     35390.1      30000      30000 

Kerala OoPEGHI 6,659 5000       3000 3,778 6000      14000 

 OoPEPHI 25991.8      25000      21500 29316.7      25000      15000 

Kasaragod OoPEGHI 7,044 2000       1500 6,125 6500       7500 

 OoPEPHI 31196.4      30000      18000 39466.7      35000      25000 

Kannur OoPEGHI 4,232 2000       1000 7,967 10000      18000 

 OoPEPHI 22444.4      15500      19000 36325.6      36000      30000 

Wayanad OoPEGHI 5,068 5000       7000 4,734 4000       4000 

 OoPEPHI 24477.8      16000      20000 32400      30000      21000 

Kozhikode OoPEGHI 6,202 8500      10000 6,760 8000      12500 

 OoPEPHI 16148.2      12000      10000 32676.5      30000      20000 
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Malappuram OoPEGHI 4337 5000       7500 6211 5000       7000 

 OoPEPHI 22085.4      18000      16000 26300.0      25000      10000 

Palakkad OoPEGHI 5,053 5000       3000 5,007 5000      14000 

 OoPEPHI 23939.4      20000      15000 30681.8      28000      10000 

Thrissur OoPEGHI -- 15000       8500 4,940 7000       7000 

 OoPEPHI 29780.4      25000      15000 35030.3      30000      25000 

Ernakulam OoPEGHI  6,411 6000       6000 4,942 5000       2000 

 OoPEPHI 33142.9      30000      23000 31100      28000      20000 

Idukki OoPEGHI 6,260 5000       1000 10,236 5000      17000 

 OoPEPHI 21153.9      20000      18000 35000      30000      34000 

Kottayam OoPEGHI 9,472 10000       4000 10,557 6250 10000 

 OoPEPHI 28152      25000      16000 36625      30000      37000 

Alappuzha OoPEGHI 7,467 5000      13000 7,608 5175       9650 

 OoPEPHI 38187.5      36500      25000 44095.2      40000      20000 

Pathanamthitta OoPEGHI 10,299 5000      11000 6,836 5000       8000 

 OoPEPHI 30363.5      30000      20000 50333.3     50000      20000 

Kollam OoPEGHI 8,788 15000      25000 10,165 3500      17000 

 OoPEPHI 28095.2      25000      15000 40484.6      31000      23000 
Source: Demographic and Health Survey, USAID, 2019-21 

JSSSKت تجیب تکے نفاذ کے بعد بھی ت (سے باہر کے اخراجاتOoPEکو ختم نہیں ت )ہے۔ اعداد و شمار سے، ہم  تگیا تکیا ت

قدرے کم ہو  تیہ تکے اعداد و شمار کے مقابلے میں تNFHS-5اور ت تNFHS-4 تکے لیے تالہک ہندوستان اور کیر تسکتے ہیں تیکھد

ور، کوز تو ہم کچھ اضلاع جیسے ،آتے ہیں ہے۔ جب ہم اضلاع میں رہی

 
 

سکتے ت یکھد ملا جلا نتیجہ اور کولم میں کوڈ، اڈوکی یکاسرگوڈ، ک

صحت کے  تعوامیت تاضافہ ہوا ہے۔ ہندوستان میں تاس میں تاضلاع کے لیے تباق تہے، لیکن تآئ تقدرے کمی تکسی تجہاں اس میں ت،ہیں
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اداروں میںت تمراکز ) تدہیز تکافت تیہ تمیں تالہت کیرروپے تھا ۔جبکہ ت1500خرچ ت تاوسط سے باہر جیب تکے  روپے(۔ جو ت ت5000ہے 

NFHS-5رت تقومی تپر ملاپورم ضلع کے لیے تدبنیا تکیت تیٹاتڈ ت ) تستییاور  ز ت8000اوسط  رت تدہیروپے( سے  کوارٹائل  انٹر    تینجتہے۔ 

ہے دہی( سے ز6.1 یرروپے( اوسط )تص 3500) تروپے( اور قومیت 7500) سیترت،روپے(  12,500) ملاپورم میں

1575

ت۔

(کا موازنہ تOoPEسے باہر ہونے والے اخراجات ) تجیب تصحت کے اداروں میں تیتاور سرکارت تخانگی/جب ہم نجی

صحت کے اداروں ت بالکل واضح ہے ک نجیت تیہپر، ت تدبنیا تکی NFHS-4ہے۔ ت تدہیبہت ز تصحت کے اداروں میں تنجی تیہتو ت تکرتے ہیں

مینت تمیں دوران  کے  میڈ تولادت  ملاپورمت تOoPE تیناور  کم  سے  اور ت ت16148) تمیں تسب  قومی ت12000روپے   تروپے(، 

رت ت13000اور ت ت17879) اور  اور ت ت25992)سیروپے(  ہیں25,000روپے  کم  سے  اوسط  سب(  جبکہ  ز ت۔   تدہیسے 

ت36500اور ت ت38188)
ھ

 

می

 

ب

پٹھا  ت( 
ا ی

 

پاس تھاPathanamthitta) تن میں تیٹاڈ تNFHS-5۔(کے  ملاپورم   تنجیت تکےمطابق، 

میں اداروں  کے  مین تصحت  دوران  کے  میڈ تولادت  قومیت ت30000اورت ت32676،)۔ تOoPE تناور  جو  ہے،  اوسط  تروپے 

اور ت ت25380) ز ت20000روپے  ) تستییرت تلیکن تہیں تدہیروپے( سے  اور ت ت35390اوسط  ۔ روپے( سے کم ہیں ت30000روپے 

) ت( میںPalakkadپالکڑ) کم  سے  اور ت ت26300سب  ز ت25000روپے  سے  سب  اور  اور  ت50333) تدہیروپے(  روپے 

ت۔تروپے( ہیں 50000

 یہتتجز تجرباتی 6.1.2

پر ت تتجرباتی آ تجانچنے کے لیے تیہطور  اور نجی تیتسرکارت تیک  اداروں  اداروں میں تصحت کے  باہر  تجیب تصحت کے  سے 

 تجانچ کرنیت (کیnormality)ت نارملٹی اعداد و شمار کی فرق اعداد و شمار کے لحاظ سے اہم ہے، پہلے ہمیں ( میںتOoPEاخراجات )

ت۔ہوگی

اور تShapiro-Francia، تShapiro-Wilk تکیلئے تاس ت   ،Skewness/Kurtosisکیے تٹیسٹ ت  استعمال 

 
75 The IQR represents the variation between Q3 and Q1. In data sets containing outliers or skewed 
distributions, the interquartile range is the most reliable measure of variability. It's based on values 
from the middle half of the distribution, so it's not likely to be affected by outliers 
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ت(۔6.2 )ٹیبت تجاتے ہیں کیے عام طور پر تقسیم اتتبتاتا ہے ک دونں متغیر تیہ کا نتیجہ تںٹیسٹو ں۔ تینوجاتے ہیں

Table 6-2: Shapiro-Wilk test for normal data 
Variable  Obs W V z Prob>z 

 
mOoPEGHI  14 0.909 1.679 1.020 0.154 

 
mOoPEPHI  14 0.952 0.895 -0.219 0.587 

Note: mOoPGHI-mean OoPE in government health institutions; mOoPEPHI-mean OoPE in Private 
health institutions 

 تیتجانچ کے آلے کا استعمال کرنا ہوگا ک آ تمفروض کی تکامیٹرپیر تجانچنے کیلئے تیہ تہے ک ہمیں تیہمطلب ت تھااس کا سید

سطح پر، ہم نے  تکی تاہمیتت5فرق اعدادوشمار کے لحاظ سے اہم ہے۔ ٪ تمیںت تOoPEاوسط ت تصحت کے اداروں میں تاور نجی تیتسرکارت

تہے۔ت خاص فرق نہیں کوئ ک دو نمونں کے ذرائ میں ( استعمال کیاتt-test) ٹیسٹ-جوڑا ٹی یکا اس مفروض کو جانچنے کیلئے

Table 6-3: The result of Paired t test : mOoPEPHI mOoPEGHI 
   obs  Mean1  Mean2  dif  St Err  t value  p value 

mOoPEPHI-mOoPEGHI 14 35702.571 6847.572 28855 1548.601 18.65 0.0021 

صحت کے اداروں ت یت( سرکارت6.3 ( کے نتائج سے پتہ چلتا ہے ک )ٹیبتpaired t-test)ٹیسٹ جوڑا بنائے گئے ٹیت

میں تاور نجی اداروں  کے  جیب تیترتیلیوڈت تصحت  دوران  اخراجات) تکے  والے  ہونے  باہر  درمیاOoPEسے  کے  فرق ت تن( 

ا لحاظ سے  اور نجیone percent significance levelسطح) ت تکی تاہمیت تفیصد تیکاعدادوشمار کے  پر ہے  صحت کے  ت( 

تہے۔ دہیبہت ز اداروں میںت

ت: کے اجزاءت OoPEولادت کے دوران  میںصحت کے مراکز  عوامی میں الہکیر 6.1.3

معلوم ہوتا ہے ک وہ  تتو ہمیں ت،ہیں تولادت کے دوران لاگ کے اجزاء کا جائزہ لیتے تہسپتالوں میں تیتجب ہم سرکارت

میں تدہیز ہسپتال  ٹیسٹ تdiagnostic) تتشخیص تم،قیا تتر  د تتیادوت ت،(  ہوتے ت تءاشیا تیگراور  پر مشتمل  لاگ  دوران  کے 

تتضاد ہے۔ دہیبہت ز اخراجات میں ن(۔ اضلاع کے درمیا6.4 ۔)ٹیبتہیں

Table 6-4: Out-of-Pocket expenditure during delivery in government health institutions, 2019-21 
Districts OoPE-during 

Hospital Stay) 
OoPE-for 
Diagnostic 
Tests 

OoPE-for 
Medicines 

OoPE-other 
costs 

Kasaragod 1833 2222 1682 2697 
Kannur 4147 2333 2275 2622 
Wayanad 3200 3700 3688 2338 
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Kozhikode 5750 3333 4167 4237 
Malappuram 1907 2455 2038 3279 
Palakkad 5622 2587 3419 3036 
Thrissur 2455 2800 4056 1625 
Ernakulam 2933 2286 2136 2573 
Idukki 5145 1471 1760 1676 
Kottayam 4667 6667 3350 4950 
Alappuzha 6814 4747 2747 5017 
Pathanamthitta 4208 2684 2453 4000 
Kollam 3920 2320 2302 2592 
Thiruvananthapuram 10962 5460 1878 3508 
Kerala 4541 3117 2587 3124 
India 2733 1848 1923 2208 

Source: DHS,USAID, 2019-21 (NFHS-5) 

( پورم   

  
 

تروان سے،  لحاظ  کے  اخراجات  کے  ز ت10962ہسپتال  سے  سب  کاسرگوڈ ت تدہیروپے(  ک  جب  تھے، 

) ت1833) اور ملاپورم  رت تقومیت تروپے( سب سے کم تھے۔ ت1907روپے(  اور ت ت2733 تاوسط بالترتیب تستییاور   4541روپے 

( تIdukki) تاڈوکی تیہ ت،اوسط لاگ کے معاملے میں ت( کیdiagnostic tests)ںٹیسٹو ت۔ تشخیص6.2))تصیرتروپے تھے

 یہ ت۔ ملاپورم کے لیےروپے( تھی ت6667) تدہیسب سے ز ت( میں تKottayamروپے( اور کوٹائم) ت1471سب سے کم ) تمیں

 اوسط قیمت توا کیتھا۔ دت تدہیروپے( سے ز ت1848اوسط ) تقومیت تروپے( سے کم تھا لیکن ت3117اوسط ) تستیتیروپے تھا، جو رت ت2455

اور کوز ت1682) ت(میںKasaragodکاسرگوڈ)  ت4167) تدہیسب سے ز ت( میںKozhikodeکوڈ) ت تیتروپے(  سب سے کم 
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 سے باہر کا خرچ کے دوران جیب یتریلیوڈ صحت کے اداروں میں یتسرکار میں الہکیر: 6.2 یرتص
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 تاوسط  تستییرت تلیکن تتھی تدہیز تیتروپے( سے صرف تھوڑ ت1923اوسط ) تجو قومیت ت،روپے تھی ت2038 تروپے(، جو ک ملاپورم میں

کم تھی ت2587) د تاخراجات  جیسے تاضاف ت۔وہیروپے(سے  اور  و حمل، خوراک  ز تیہ۔ تءاشیا تاستعمال کی تیگرنقل   دہیسب سے 

روپے( تھے۔ ملاپورم ت ت1625) ت(میں تThrissur) ترتیسوتروپے( اور سب سے کم تھر ت5017)( میںAlappuzhaالاپوزا)

تتھے۔ت دہیسط سے زروپے( اوت 3124) ستییروپے( اور رت 2208) تروپے تھے، جو قومیت 3279اخراجات  یگراوسطاً د کے لیے

سے باہر  تجیبت تاب بھی تمیںت تالہہندوستان اور کیر تکے نفاذ کے بعد بھی تJSSKاعداد و شمار سے بالکل واضح ہے ک ت تیہ

ت۔تہیں دہیاوسط سے ز قومیتمیں  اضلاع  کے بیشتر الہکیرجو-ت (موجود ہیںOoPEاخراجات )

ت:ت   OoPEاور  تخصوصیت معاشیو  سماجی میں الہکیر 6.1.4

سے  تپر جیب تتسہولیا تصحت کی تیتسرکارت تاور ملاپورم ضلع میںت تالہہے جو کیر تیتضرورت تکرنا بھی تنشاندہی تعوامل کیان ت

کے  تیہکے تجز تیٹاتڈ تی۔ ثانگیا تکیا تیہکا تجز تیٹاتدونں ڈ تیداور بنیا تیثان ت۔ اس کیلئےباہر ہونے والے اخراجات کو متاثر کرتے ہیں

کیات تسیٹیٹاتڈ تNFHS-5 ت،لیے رتتھا تگیات تاستعمال  میں تالہتکیرت تسی۔  نمونے  تھیں تخواتینت ت2,357 تکے  نے ت تشامل  جنہوں 

 تکرنی تادائیگی تکو ولادت کیلئے تفیصد 95.6سے ت تجن میںت ت،یبچے کو جنم د تسہول میں تصحت کی تسروے سے پہلے کے پانچ سالوں میں

ت۔6.5) ٹیبت( یپڑ
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Table 6-5: Average OoPE during delivery in Kerala  

اسپتالوں  تنے نجی تفیصدت ت69.2اسپتال اور ت تیتسرکار تکے لیے تولادتنے ت تحاملہ خواتین تفیصد ت30.6 ت،علاقوں میں تیشہر

% ت62.2کا حصہ ت تتسہولیا ت% ہے اور نجی37.8کا حصہ ت تتسہولیا تعوامیت تمیں تائشپید تادارہ جاتی ت،تعلاقوں میں تیہی۔ دسے رجوع کیا

Average OOPE (in INR) Public Facility Private Facility Any Facility 
        (32.7%)  (67.2%) 
Area 
Rural       7080 (37.8%)  34435 (62.2%)       24639 
Urban      4683 (30.6%)  33586 (69.6%)       25723 
Total       6093 (34.3%)  34002 (65.6%)       25159 
Age group 
15-24           4678 (37.5%)  28446 (62.5%)       20401 
25-34      7520 (32.4%)  33702 (67.5%)       25539 
35-49      3329 (37.3%)  40506 (62.5%)       29016 
Religion 
Hindu      6760 (43.7%)  34130 (56.2%)        23639 
Muslim     4708 (23.9%)  34155 (75.9%)       27054 
Christian     7091 (32.0%)  32515 (67.9%)       25730 
Caste  
Gen      6258 (23.5%)  40887 (76.5%)       31927 
SC      5000 (34.9%)  33849 (64.9%)       24934 
ST      2962 (59.4%)  26614 (40.6%)       21755 
OBC      -    -         - 
Wealth 
Poor      3134 (71.1%)  30827 (28.9%)      12741  
Middle      4763 (53.3%)  31065 (46.7%)      18525 
Rich      7075 (28.7%)  34760 (71.2%)      27069 
Nature of Delivery 
Normal     4993 (35.2%)  28319 (64.7%)      20594 
Caesarian     7774 (33.1%)  41896 (67%)       31814 
Education   
No Education     0    -        0 
Primary     3809 (80.3%)  13308 (19.7%)      6506 
Secondary     4890 (44.6%)  31597 (55.3%)      20361 
Higher      9898 (22.1%)  36686 (77.8%)      31948 
Financial Assistance 
No      6210 (25.4%)  34780 (74.7%)      28391  
Yes      5925 (74.4%)  24858 (25.6%)      10168 
Birth Order 
1      6734 (32.0%)  34054 (68.0%)      25906 
2      5419 (38.2%)  34059 (61.8%)      23713 
3      7468 (30.8%)  33330 (68.9%)      25820 
4>      4411 (27.8%)  37915 (72.2%)      33258 
Source: Demographic and Household Survey, USAID, 2019-21 (NHFS-5) 
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دت% تھی34.2 تمیں تولادت ت، مجمعی تسہولیات تصحت کی تہے۔ عوامی   ت OoPEاوسط ت تمیں تتتسہولیات تعوامیت تعلاقوں میں تیہی۔ 

 تدہیز تعلاقوں میں تیہیدت تیہ ت،بھی تمیں تتسہولیا ت۔ نجیتھی تدہیروپے( سے ز ت4851علاقوں ) تیشہر تمیں تالہروپے( کیرت ت6447)

ز ت( کیلئے7520عمر کے گروپ )روپے ت تسال کی ت34–25 تسہول میں تپر، عوامیت تدبنیا تہے۔ عمر کے گروپ کی  دہیاوسط لاگ 

 تکےت ت۔ جب دوسرے دو عمرتھی تدہیز تروپے( کیلئے ت40506عمر کے گروپ )ت تسال کیت ت49–ت35 تیہ تسہول میں تنجی تلیکن ت،تھی

ت ت32.4) تتسہولیات تیتعمر کے گروپ نے سرکارت ت34-25 ت،گروپوں کے مقابلے میں
 

 

 ت۔ اگر ہم مذہب کیت%( سے کم استعمال ک

 تتتسہولیا تجب ک نجی ت-ہے تدہیروپے( ز ت7091) تکیلئے تںئیوعیسا تمیں تتسہولیات تعوامیت تیہتو ت ت،یںپر اوسط لاگ کا موازنہ کرت تدبنیا

ولادت کیلئے تںیکسا تیباًتقرت تیہ تگروہوں کیلئے تتمام مذہبی تمیں )ت تتسہولیا تعوامیت تہے۔  )٪  ت43.7ہندو  %( کے ت23.9( مسلمانں 

اورجب تاستعمال کرتے ہیں تدہیمقابلے ز تو، کیرت تاور جنرل زمروں سے موازنہ کیا تSC۔    تعوامی تکی تنٹیکمی تST تمیںت تالہجائے 

) تسہول میں اوسط لاگ  دوران  ان کا استعمال بھی تروپے( کم تھی ت2962ولادت کے  ۔ عام زمرہ، ت تدہیت%( ز59.4) تاور  تھا 

 راوت SCجب -روپے(  6258) تھا  دہیز بھی OoPEاور ان کا ت ،کا استعمال کیا تتسہولیا عوامیت نے ولادت کیلئے23.5 ٪صرف

STت,کے مقابلے میں ت OBCڈ ت  تلوگوں نے ولادت کیلئے تیبتغر71.1 ت٪ہے۔ تنہیں تبدستیا تمیں تسیٹ تیٹاتڈ تNFHS-5 تیٹاتکا 

 ئلز) تیگرد تان کیلئے تبھی تOoPEاور ت ت،کا استعمال کیا تتسہولیا تعوامی

 
 
 

سب سے کم  ت( میںwealth quintilesدول کے کوئ

امیرت ت3134) ک   ئل میں تروپے( تھا، جب 

 
 
 

ان کیت تتتسہولیا ت% لوگ عوامی28.7صرف ت تکوئ اور  اوسط ت تاستعمال کرتے تھے، 

OoPEز تاور نجی تیتاوسط لاگ سرکارت تروپے( ۔ولادت کی ت7075تھا) تدہیبہت ز تبھی ت ولادت کی  تہے، تدہیدونں جگہوں پر 

روپے(، جب ک  ت7774کم ہے ) تاوسط لاگ  بھی ت%( اور اس کی33.1کم ہے ) تئنسییکوفر تکی تسیکش تینرتجہاں سیز تنعی میں

 تیتتو پرائمر ت،پر موازنہ کرتے ہیں تدبنیا تکی تجب ہم تعلی ت۔ تہے% ت39.5روپے اور ت ت41896 تدہیسے ز تدہیز تیہ تمیں تتسہولیا تنجی

رکھنے ت تقابلیت تتعلیمی تجب ک اعلیٰ ت،کا استعمال کیا تتسہولیا تروپے( پر عوامیت ت3809) ت% افراد نے کم قیم80.3کے حامل ت تتعلی

ت۔تکا استعمال کیا تسہولیا روپے( پر عوامیت 9898) قیم دہی% نے ز22.1سے  والوں میں
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، تJSSKاور ت تJSYبشمول ت ت،امداد حاصل کی تنے مالی تفیصدت ت18.4امداد کا تعل ہے، صرف ت تمالی تجہاں تک ولادت کیلئے

 فیصد ت25.6جبکہ ت ت،تامداد ملیت تمالیت تکیلئے تائشپیدت تکو ان کی ت74.4٪          تید تسہول کو ترجیحت تجنہوں نے عوامی تتر خواتین تدہیز تجس میں

 JSSKہے ک ت تیتنٹ کرنا ضرورت تیہ. تامداد حاصل کی تمالی تنے بھیتں تانہوت تکی تائشتپیدت تاپنے بچوں کی تسہول میںت تنے  نجی تخواتین

امداد ت تہے۔ جن لوگوں نے مالی تیجنم د تسہول میں تجنہوں نے عوامیت تجائے گی تامداد صرف ان لوگوں کو فراہم کی تکے تحت مالی

ہسپتال کے شرکاء ت نجی تکرتے تھے، لیکنت تاستعمال تسہولیا تجو عوامی تھیت جو ان لوگوں کیلئے تھی تاوسط لاگ وہیت ان کی حاصل کیت

روپے  ت24858 تیہ تروپے کے مقابلے میں ت34780 تامداد حاصل نہ کرنے والوں کے لیے تفرق تھا،جہاں مالی تںینما تیکا تمیں

روپے تھا۔ جن  ت285صرف ت تیہ توالوں کے لیے تیندت تکو ترجیح تتسہولیا تعوامیت تروپے تھا، لیکن ت10,000 تیباًفرق تقر ت۔ .تھی

ز تیاپنے دوسرے بچے کو جنم دنے ت تخواتین اس ت تی جنہوں نے اپنے چوتھے تجبکہ ت%(استعمال کیا38.2) تدہیتھا انہوں نے اسے 

د تدہیسے ز ) تیبچوں کو جنم  ۔ت تتےت%(استعمال کر27.8وہ اسے کم  ان لوگوں ت تسہول میں تعوامیت تیکاتتھے  کم کیلئےاوسط لاگ 

سہول ت تنجی تیہ ت،جب ک ان کے لیے ت،یآرڈر والے بچوں کو جنم د تدہیاس سے ز تیجنہوں نے اپنے چوتھے ت تروپے( تھی ت4411)

تروپے(تھا ۔ 37915) دہیز میں

ت:ت کرنے والے تکے تعین( OoPE)سے باہر اخراجات  جیب میں الہکیر 6.1.5

وں کی تسے باہر ہونے والے اخراجات کے اہم پیش تجیب

 

-twoدو حصوں والا ماڈل) ت،کرنے کے لیے تنشاندہی تگوئ

part model(جسے رکاوٹ ماڈل( )hurdle modelبھی )ماڈل  تمعاشی تینبہتر تیکا تیہ ت۔جاتا ہے تکہا جاتا ہے( استعمال کیات ت

کے دوران ہونے ت تیرتیلیوک ڈ ( ہو، جیسےdichotomous( اور متضاد ) skewed)ترچھی ہے جب جب تقسیم یکسے ا میں

دو  ،(۔Deb and Norton, 2018; Mohanty and Srivastava, 2013)ت نہیںت یتوالے اخراجات، جو ک ہاں 

( کا استعمال کرتے تmultivariate logistic regression)یشیگرلاجسٹک رت یٹیرو حصوں والے ماڈل کا پہلا حصہ ملٹی

جاتی ادارہ  دوران ت تہوئے  امکان ہے جہاں نتیجہ تOoPEولادت کے  کا  اخراجات   تیعنی(ہے، تbinary) ت تیبائنر تکا متغیرت  تکے 
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دو حصوں ت۔ولادت پر تسے باہر کے اخراجات" ادارہ جاتی تقس کے جیبت تبھی ت" بمقابلہ "کسیسے باہر کے اخراجات نہیںت ت"جیب

اور گاما ڈسٹر دوسرا حصہ لاگ لنک  کا  ماڈل  اور ت تDeb) ت( log link and gamma distribution)شنبیو تیوالے 

Norton ،2018یشتیگررت یلکیر عمومیت تیک( کے ساتھ ا (ماڈلgeneralised linear regression model ،ہے )

، 24-15) تعمر ہیں ت(کرنے والے ماؤں کیregressorsہے۔ رجعت ) ت تصفر مثبت متغیر تمسلسل غیر تیکا تمتغیر تنتیجہ تجس میں

 یثان-)متضاد تمرد/عورت(؛ تعلی-جنس )متضاد ت(؛ بچے کییہید/یشہر-(؛ رہائش کا علاق )متضاد49-35اور ت ت25-34

 تیلتت(؛ وینیرنارمل/سیز تٹومس)ڈائیکو تنعی ت(؛ ولادت کینجی/عوامیت-تقس )متضاد ت(؛ ادارے کیتعلی تاور اس سے کم، اعلیٰ

غریکسان )ٹرائکوٹومس  ت،یبت  ت  تاورتمتوسط  تامیر  تJSY(؛  )متضاد  والا  اٹھانے  فائدہ  پیدہاں/نہیں-سے  تائش(؛   تکیت 

تیسر ت-)ٹرائکوٹومس تترتیب دوسرا،  )ٹرائیکو تیت تااول،  مذہب  اوپر(؛  سے  عیسا-ٹومساس  اور  مسلم  ذات تئہندو،  اور  (؛ 

ا تٹومس)ٹرائیکو ا تسی تیسجنرل،  پیچید ت(۔ٹی تیساور  ک  رہے  تجز تہواضح  کے   complex regression)یےرجعت 

analysisکے مطابق، مناسب ت تتیہدا تگئیت تید تاور صحت کے سروے میں تتییکے آباد2019-21جانے سے پہلے، ت( میں

وں) تاہم پیش تتھا۔ت تاور طبقے کو مدنظر رکھا گیا تنٹس،یووالے ت تنمونے لینت تیدوزن، بنیا

 

کو significant predictorsگوئ  )

( ت univariate logistic regression)یشیگرلاجسٹک رت متغیرت غیرت کے لیے تاتتمام منتخب متغیر ،منتخب کرنے کے لیے

کیا انعقاد  ماڈل) تمتغیر تغیر ت۔تگیا تکا  کے نتیجےunivariate logistic modelلاجسٹک  متغیر تدبنیا تکی ت(  اہم  تمام   تاتتپر، 

(significant variablesملٹی)ت تیشتیگرلاجسٹک رت تیٹیرو ت( ماڈلp <0.05کے لیے )یقہطر تگئے تھے۔ اسیت تمنتخب کیے ت 

تجز رجعت  کو  میںregression analysis) ت تیہکار  حصے  دوسرے   تیشیگررت تیلکیر تعمومی تیعنی ت،تگیا تیاپنا تبھیت ت(کے 

(کو تمام تunivariate regressionرجعت )  متغیر تغیر ؛( بھی generalised linear regression modelماڈل)

 pاہم ) تپر، مطالعہ میں تدبنیا تکی تتھا، اور اس کے نتیجے تگیا تیکے خلاف چلا ترجعت کرنے والوں کے مسلسل نتائج کے متغیر تںیکسا

والے متغیر تگوئ ت( پیش0.05> کیا تاتکرنے  ماڈل) تگیا تکو شامل  اور عام ملٹیlogit modelتھا۔ چونکہ لاگٹ  تیرو ت( 

 

 

 

 
 ی



160 
 

تیلکیر  ( لکیرgeneralised multivariate linear modelماڈل  علاوہ  کے  ماڈل  اس  ت،یٹی(کو  ت،نارملٹی  اور ت 

تہوموسیڈ

 

ن
س

ت

ی 

ت

 

سی

 تضرورت نہیں کی تکھنے(کے مفروضوں کو رتlinearity, normality, and homoscedasticity)  ی

 تسے گزرنے کی تںان تمام ٹیسٹو تہے، ہمیں تضرورت ہوتی تنمونں کی تتعداد میں تیبڑ تماڈل کا حساب لگانے کے لیے تہے جس میں

(  تmulticollinearity)خطوطیت تکثیر ت( میںexplanatory variables)اتمتغیر تہے۔ تاہم، وضاحتی تضرورت نہیں

کا استعمال کرتے ہوئے ت تvariance inflation factor (VIF)زر کے عنصر تافراطت اس کو متغیر تاس لیے ،ہونا چاہیے نہیں

تہے۔ یتتد (کا نتیجہmulticollinearity tes) ٹیسٹ الجہتی کثیر 6.6جدول  تہے۔ گیا کیا چیک

Table 6-6: Variance inflation factor 
     VIF   1/VIF 
 birthorder 1.396 0.717 
 placeofdel 1.383 0.723 
 Wealthind 1.379 0.725 
 Education 1.310 0.763 
 Financ.assi 1.299 0.770 
 agegroup 1.271 0.787 
 Areaofresi 1.109 0.902 
 Religion 1.105 0.905 
 natureofdel 1.079 0.927 
 caste 1.056 0.947 
 Mean VIF 1.239  

VIFکثیر تنکے درمیات تکرتا ہے ک آزاد متغیرت تنشاندہی تہے، جو اس بات کی ت1.24افراط زر کا عنصر( کا اوسط ت ت)متغیر ت 

رت تمسئلہ نہیں تخطوط کا کوئ ادارے میں تمیں تالہتکیر تکا نتیجہ تیشیگرہے۔ لاجسٹک  دوران جیب تصحت کے  سے باہر ت تولادت کے 

 (۔ت6.7 ہے )ٹیبت تاوضاحت کرت مشکلات کیت ( کیOoPEہونے والے اخراجات)

Table 6-7: Result of multivariable logistic regression between OoPE on hospital delivery and its 
predictors 

 OoPE01  Odd R.  St.Err.  t-value  p-value  [95% Conf Interval]  Sig 
Age Group 
 : base 15-24 

 
1 

. . . . .  

25-34 1.105 0.345 0.32 0.749 0.599 2.039  
35-49 1.125 0.504 0.26 0.793 0.467 2.712  
 
Area of residence  
: base urban 

 
 

1 

 

rural 1.162 0.351 0.50 0.620 0.642 2.105  
  
Sex of child 
: base male 

 
 

1 
female 0.832 0.216 -0.71 0.479 0.499 1.386  
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Type of Institution 
: base Public 

 
1 

Private 7.186 3.269 4.34 0.000 2.940 17.563 *** 
  
Nature of delivery 
: base normal 

 
 

1 
caesarian 0.902 0.246 -0.38 0.707 0.528 1.543  
 
Birth order 
 : base 1st 

 
 

1 
2nd 0.821 0.210 -0.77 0.443 0.497 1.358  
3rd or above 1.334 0.615 0.63 0.532 0.539 3.301  
  
JSY beneficiary 
: base no 

 
 

1 
yes 0.619 0.160 -1.85 0.065 0.372     1.03 * 
  
Wealth index 
: base poor 

 
 

1 

 

middle 0.562 0.294 -1.10 0.271 0.201     1.57  
rich 0.829 0.440 -0.35 0.724 0.292 2.35  
  
Religion 
: base Hindu 

 
 

1 
Muslim 1.015 0.392 0.04 0.969 0.475 2.17  
Christian 2.677 1.316 2.00 0.046 1.019 7.033 ** 
 
Caste 
: base SC 

 
 

1 

 

ST 2.781 2.979 0.95 0.340 0.339 22.813  
Gen 0.503 0.262 -1.32 0.187 0.181 1.397  
 
Education 
 : base ≤secondary 

 
 

1 

 

higher 1.367 0.412 1.04 0.300 0.756 2.472  
Constant 16.214 9.852 4.59 0.000 4.915 53.495 *** 
 
Mean dependent var 0.963 SD dependent var   0.188 
Number of obs   2342 F-test   4.599 
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

ہم ت کی ت24-15اگر  کرت تسال  موازنہ  ہے  تدہیز تیتقدرے تھوڑ تامکانیت تکی تOoPEتو ت تیںعمر کے گروپ کے ساتھ 

(OR 1.13; 95% CI 0.467-2.712) -اعداد و شمار کے لحاظ سے اہم ت تسال کے لیے ت49-30عمر کے ت(

 میںت تاتینخو تیہیکو د تOoPE (CI 0.642-2.105 %95)گنا ت ت1.16۔ ت(not statistically significant)نہیں

شہر تیکھاد جب  ہے  سکتا  کیات تخواتین تیجا  موازنہ  لیکن تسے  لحاظ ت تیہ تجائے،  کے  شمار  و  نہیںاعداد  اہم   not)ہیںت تسے 

statistically significant۔ ت)OoPEکی ت بچے  اور  امکان  -OR-0.8; 95% CI 0.499) تجنس تکے 

ا تکی تOoPEہے۔ ت تگیا تیکھاد تواضح تعل نہیں تکوئ تنکے درمیا- ت .(1.386  یکتات تنقس کے درمیا تادارے کی تورتمشکلات 
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 تیکتا تتعل ہے، جس میںت ت(p <0.01) ( strong statistically significant)مضبوط اعداد و شمار کے لحاظ سے اہم

 تتہے۔ حیر تدہیگنا ز ت7.19سے ت، ت(OR-7.186; 95% CI 2.940-17.563) تOoPEصحت کا ادارہ ت تنجی

اور ت تکی تیترتیلیوڈ تینرتطور پر، سیز تانگیز واضح ت تکوئ تن( کے درمیاCI 0.528-1.543% ت95؛ تOR-0.902) تOoPEقس 

کیہے تگیات تیتپا تتعل نہیں اگر بچے  تو ت تیت تیتیسر تیشپوز ت۔  ہے  اوپر  سے  تھوڑ تکی تOoPEاس  -OR) تہیںت تدہیز تیتمشکلات 

1.33; 95% CI 0.539-3.301)۔ تJSYکنندگان اور ت تمستفید تOoPEلحاظ ت تتیتیمضبوط شمارت تیکا تنکے درمیا ت

دوران ت تادارہ جاتی تسے اہم تعل ہے، جس میں اخراجات کے امکانات ت تOoPEولادت کے  ماں ت تگنا کم ہیں ت0.619کے  اگر 

JSYہے ت تسے فائدہ اٹھانے والی ت(OR-0.62; 95% CI 0.372-1.03)کے ت تیرتیلیوہے ک ڈت تیہتبات ت ت۔ عجیب

 آمدنیت تنیکہتا ہے ک درمیا تہے۔ تاہم، نتیجہ تلحاظ سے اہم تعل نہیں تتییشمارت تکوئ تنکے درمیا تOoPEاور ت تیکسان تیلتدوران و

؛ مذہب ت OR-0.56; 95% CI 0.201-1.57) گنا کم ہیں 0.56مشکلات  اخراجات کی والے گروہوں کے لیے

 ںتئیوکے عیسا تOoPEمشکلات ت ت،ہندوؤں کے مقابلے میں ت،طور پر اہم تعل ہے، جس میں تتییشمارت تنکے درمیا تOoPEاور ت

کے  تOoPE ت،بلے میںکے مقا تSCجب ت ت(OR-2.68; 95% CI 1.019-7.033) تہیں تدہتیگنا ز ت2.68 تمیں

کم عام زمرہ ت اور ان میں  (OR-2.78; 95% CI 0.34-22.81)ہیں دہیتز میںت STsاخراجات کے امکانات 

(OR-0.503; 95% CI 0.181-1.397)تہے۔ اعلیٰ تاعداد و شمار کے لحاظ سے اہم نہیں تیشا تسییسوتا ت، لیکن ت 

 (OR-1.38; 95% CI 0.756-2.472)- تگنا امکانات ہیںت ت1.38کے ت تاجاتتماؤں کے پاس اخر تفتہی تتعلی

تہے۔ت لحاظ سے اہم نہیں تییتپر شمارت دبنیا اپروچ کی( logit model)اس لاگٹ ماڈل  یہ لیکن،

دوران ت ت،کرتے ہیں تیہکا تجزت ت( کے نتیجےlinear modelماڈل) تیتجب ہم عام لکیر ولادت کے  اور ت تOoPEتو ہم 

وں) تاس کے پیشت تمیں تالہکیر

 

اگر ہم عمر کے گروپ  ت(۔6.8 ت)ٹیب تتعل کو بہتر سمجھ سکتے ہیں تن( کے درمیاpredictorsگوئ

عمر کے گروپ  ت24-15تو ت ت،یں( ہونے کے امکان کا موازنہ کرتmeanاوسط) تدہیکے ز تOoPEکے دوران ت تیترتیلیوپر ڈت تدبنیا تکی



163 
 

 ep)۔امکانات ہوتے ہیں تفیصد 25ہونے کے  دہی( زp <0.05اوسط  )OoPE ماؤں میں عمر کیت 49-35 ،کے مقابلے میں

=1.25; 95% CI 1.011-1.548).  اوسط  تکی خواتین یہیولادت پر، د ادارہ جاتی ۔OoPE (p. 10) یشہر 

اور  تOoPE۔ ت(      ت ت(ep = 1.11; 95% CI 0.985-1.245ہے ت تہوتی تدہی% ز11 تکے مقابلے میں تخواتین

 سہول میںت تبھال کی تیکھد تصحت کی تنجی تیکجنہوں نے ا تمضبوط مثبت تعل ہے۔ وہ خواتین تیکا تنجگ کے درمیا تکی تیترتیلیوڈ

کے  CI 3.019-4.026%، 95اوسط خرچ تھا۔ دہیتز ( کا کافp <0.01٪ )248.6ولادت پر  ان کا ادارہ جاتی یبچے کو جنم د

ان کا ت تتھی تہوئ تیتریلیوتڈ تینرتکو سیزت تہے۔ جن خواتین ت348.6 (exponentiated coefficient)گتان ت تیتتساتھ  کفا

) تدہی% ز43سے باہر کا خرچ ت تجیب ،ان خواتینp <0.01تھا  ڈ تجن کی تبلےتکے مقا ت(  ؛ تep=1.43)  ت تتھیت تہوئ تیترتیلیونارمل 

ت(۔1.275-1.605 95%

Table 6-8: Result of Mixed-effects GLM on non-zero positive OoPE 
 OoPE1          exp(p)  St.Err.  t-value  p-value   [95% Conf Interval]  Sig 
Age group  
: base 15-24 

 
1 

25-34 1.132 0.099 1.41 0.157 0.953 1.345  
35-49 1.251 0.136 2.06 0.039 1.011 1.548 ** 
  
Area of residence 
: base urban 

 
 

1 
rural 1.107 0.066 1.71 0.088 0.985 1.245 * 
  
Place of delivery 
: base Public 

 
 

1 
Private 3.486 0.256 17.01 0.000 3.019 4.026 *** 
  
Nature of delivery 
: base normal 

 
 

1 
C-section 1.43 0.084 6.09 0.000 1.275 1.605 *** 
  
Birth order 
: base 1 

 
 

1 

 

2 0.919 0.065 -1.20 0.232 0.800 1.056  
3 0.982 0.094 -0.19 0.851 0.813 1.186  

 
JSY beneficiary  
: base no 

 
1 

 

yes 0.802 0.082 -2.15 0.032 0.656 0.981 ** 
  
Wealth index 
: base poor 

 
 

1 

 

middle 1.18 0.19 1.03 0.304 0.861 1.617  
rich 1.364 0.201 2.11 0.035 1.022 1.82 ** 
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Religion 
: base Hindu 

 
1 

Muslim 1.074 0.077 0.99 0.322 0.933 1.237  
Christian 0.97 0.086 -0.34 0.733 0.816 1.153  
  
Education 
: base ≤secondary 

 
 

1 

 

higher 1.237 0.078 3.37 0.001 1.093 1.399 *** 
 
Constant 

 
4812.562 

 
824.233 

 
49.51 

 
0.000 

 
3440.278 

 
6732.233 

 
*** 

 
Logs 

 
-0.426 

 
0.028 

 
-14.99 

 
0.000 

 
-0.481 

 
-0.37 

 
*** 

 
Mean dependent var 28281.286 SD dependent var   19899.391 
Number of obs   545 Chi-square   558.449 
Prob > chi2  0.000 Akaike crit. (AIC) 11923.808 
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 ن(کے درمیاOoPE)ـسے باہر ہونے والے اخراجات ت تولادت پر جیب تاور ادارہ جاتی تترتیب تکی تائشتپید تبچے کی

جاتیگیا تیکھاد تواضح تعل نہیں تکوئ ادارہ  اوسط ت ت۔  دوران  ) تمستفید تغیر تOoPEولادت کے   ep=0.80; 95%کنندگان  

سے تعل ت تیہدول کے اشارت تیبتہے۔ غر تکم ت20% ت( میںp <0.05کنندگان ) تمستفید تJSY( کے مقابلے ت0.656-0.981

اوسط ت تدہیز ت36ولادت پر  ٪ تکا ادارہ جاتی تخواتین تسے تعل رکھنے والی تیہدول کے اشارت تامیر ت،کے مقابلے میں تخواتین ترکھنے والی

 تسے باہر ہونے والے اخراجات کا کوئت ت(. مذہب اور جیبep=1.364; 95% 1.022-1.82( تھا )p <0.05خرچ )

 تخواتینت تفتہی تتعلی ت( اعلیp <0.01تھا ) تدہی% ز24سے باہر کا اوسط خرچ ت تولادت  پر جیب تہے۔ ادارہ جاتی تنہیںت تقابل فہم تعل

ت(۔ep=1.1.237; 95% CI 1.093- 1.399) میں

ت:ت تOoPEولادت کے دوران ت تملاپورم میںت 6.2

صحت کے  اداروں ت تتو عوامیت تیںکرت تیہکا تجز تOoPEپر ت تدبنیا تاعداد و شمار کی تیدگئے بنیا اگر ہم ضلع ملاپورم سے اکٹھے کیے

اور درمیاmeanولادت کے دوران اوسط) ت تمیں  تیبmedian)نی( 

 

 
 ت۔ )ٹیبتروپے ہیں  ت4000اور ت ت3405 ت(  اخراجات ب

  ینت( اور میڈmeanولادت کے دوران اوسط) ت تصحت کے اداروں میں تروپے ہے۔ جبکہ نجی2500  تینج(۔ انٹرکوارٹائل رت6.9

،OoPEاور ت ت27,420 تبالترتیب ت ، جو ک عوامیروپے  ہیں  ت22,000روپے  اداروں میں ت۔   ہونے والے اخراجات ت تصحت کے 

تروپے ہے۔ 11,500 ینج۔ اور انٹرکوارٹائل رتہیں دہیز سے کاف
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Table 6-9: Mean and Median OoPE in Malappuram 
Delivery Points (N=888) Mean (In INR) Median (In INR)  IQR (In INR) 
W & C Ponnani 3548 4000 1500 
THQH Tirurangadi 3511 3750 1200 
DH Nilambur 3108 3900 2200 
THQH Malappuram 3040 3000 2350 
DH Perintalmanna 3174 3750 2500 
MC Manjeri 3776 4000 1000 
DH Tirur 3665 4000 1500 
Total (GHI) N=577 3405 4000 2500 
Private Hospitals (N=311) 27420 22000 11500 
Total (Overall) N=888 19137 18000 20500 

Source: Primary 

 دہیتو سب سے ز ت،یںکرت تیہکا تجز تOoPEپر ہونے والے ت تدتبنیا تولادت پوائنٹس کی تیسرکارت تملاپورم ضلع میںاگر ہم ت

دوران خرچ تفیصد ولادت کے  کو  ماؤں  پڑا )ٹیبت تجن  ت تہسپتال ت( ڈسٹرکٹ6.10 تکرنا 

 

ٹ

ت

ن 

 وورت
می
ل

(Nilambur)(57.8%اور ت  )

تڈسٹرکٹ ہسپتال پیر

ن 

ما نا
ل

 

ن

 

ی

 (Perintalmanna)(54.1% ہےاور سب سے )کم پونانی ( Ponnani)ت( ہے۔ت%23.0)ت

Table 6-10: Percentage of mothers incurred OoPE during delivery 

ت

ت

ت

ت

ت

ت

ت:تیہتتجز تجرباتی 6.2.1

فرق اعدادوشمار کے لحاظ  تمیں تOoPE تصحت کے اداروں میں تاور نجی تیتسرکارت تیک آت تاس مفروض کو جانچنے کے لیے

(  unpaired sample t-test)تٹیسٹ-جوڑا نمونہ ٹی غیر یکا کے لیے تیٹاتگئے ڈ کیے ہم نے عام طور پر تقسیم ،سے اہم ہیں

پر تقسیم تاور غیر طور  ڈت تکیے تعام  رت تولکوکسن تکے لیے تیٹاتگئے  کا ت تWilcoxon signed-rank test)ٹیسٹ تینکسائنڈ   )

Delivery Points 
OoPE during Delivery (%) 

  No Yes Total 
W&C Ponnani 77 23 100 
 77.00 23.00 100.00 
THQH Tirurunagadi 40 18 58 
 68.97 31.03 100.00 
DH Nilambur 19 26 45 
 42.22 57.78 100.00 
THQH Malappuram 35 20 55 
 63.64 36.36 100.00 
DH Perinthalmanna 39 46 85 
 45.88 54.12 100.00 
MC Manjeri 48 29 77 
 62.34 37.66 100.00 
DH Tirur 53 37 90 
 58.89 41.11 100.00 
Private Hospitals 0 378 378 
 0.00 100.00 100.00 
Total 311 577 888 
 35.02 64.98 100.00 
Source: Primary 
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کہتا ہے ت تnull hypothesis تجاتا ہے، جس میں تاستعمال کیا تٹیسٹ تShapiro-Wilk ت،کے لیے تٹیسٹ ت۔ نارملٹیتاستعمال کیا

ت(۔6.11 )ٹیبتجاتے ہیں کیے عام طور پر تقسیم اتک تغیر

Table 6-11: Shapiro-Wilk test for normal data 

Variable  Obs W V z Prob>z 
 
OoPEinGHI  199 0.93 10.30 5.36   0.000 
 
OoPEinPHI 

 
378     

 
0.81      

 
49.31     

 
9.25     

 
  0.000 

Note: OoPEinGHI-OoPE in Government Health Institutions; OoPEinPHI- OoPE in Private Health 
Institutions 

Shapiro-Wilkہمیں جاتا ہے، اس لیے تکیا تنہیں تکو عام طور پر تقسیم تاتکہتا ہے ک دونں متغیر یہ تکا نتیجہت تٹیسٹ ت 

دو ت جانچ کے لیے تکو مفروض کی ٹیسٹ Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) ،ٹیسٹ کتامیٹرنان پیر یکا

کالعدم ت ت،میں تاس ٹیسٹ تںتیہاتحصے کے طور پر لاگو کرنا ہوگا۔ ت ت( کے جوابیtwo-sample t-test)ٹیسٹ تنمونں والے ٹیت

 5 نکے درمیا OoPE صحت کے اداروں میں صحت کے اداروں اور نجی یتہے ک سرکارت یہت( null hypothesisمفروضہ)

ت(۔6.12 جدول ہے ) خاص فرق نہیں سطح پر کوئ کی اہمیت فیصد

Table 6-12: Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test 
Type of Inst. Obs. Rank-Sum  Expected 

 
Government Hosp.  199       19900         57511 
Private Hosp.  378     146853       109242 
Combined  577     166753       166753 
 

  unadjusted variance -3623193.00 
  adjustment for ties   -11672.86 

سے ت تولادت کے دوران جیب تصحت کے اداروں میں تاور نجی تیتسرکارت تکہتا ہے ک ملاپورم میں تیہ تکا نتیجہت تیہتجز تتجرباتی

( پر ہے۔ p = 0.001اہم سطح ) تفیصد تیکفرق اعدادوشمار کے لحاظ سے ا تن(کے درمیاOoPEباہر ہونے والے اخراجات )

اداروں ت تاور نجی تیترتسرکات تکہتا ہے ک ملاپورم میں تیہکا تجز  تنتیجہ تتجرباتی دوران جیب تمیںتصحت کے  سے باہر ہونے ت تولادت کے 

ت( پر اہم ہے۔p=0.001اہم سطح ) فیصد یکفرق اعدادوشمار کے لحاظ سے ا نوالے اخراجات کے درمیا

adjusted variance    3611520.14 
Ho: OoPE Government Hospital = OoPE Private Hospital 
z = -19.791 
Prob > Z = 0.001 
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 تولادت کے دوران جیبت تصحت کے اداروں میں تصحت کے اداروں کے مقابلے نجی تیتہے ک سرکارت تیہاس کا مطلب ت

ز اور ت تدہیخرچ بہت  و شمار کے لحاظ سے اہم ہے۔ اس سے ت تیہہے،  کے نفاذ سے ت تJSSKثابت ہوتا ہے ک ت تبھی تیہفرق اعداد 

اور کیر دوران جیب تمیں تالہتمالپورم  تو ختم کیا تتسے باہر کے اخراجات تولادت کے  نہ  اور نہ ہی تگیا تکو  ز تگیا تکم کیا تہے  تر ت تدہیہے۔ 

 تکیت تینماہر تاور تکنیکت تتمناسب سہولیات تکیت تٹیسٹ تہسپتالوں میں تیتتر سرکارت تدہیک ز ت( نے اعتراف کیافیصد ت90جواب دہندگان )

کے ت خون کے ٹیسٹ تیگر( اور دultrasoundsپر انحصار کرنا پڑتا ہے، جو الٹراساؤن)ت کلینکس تیٹتپرائیو وجہ سے، انہیںت کی کمی

ادوت ت۔ ولادت کے دوران، انہیںوصول کرتے ہیں تقیم تدہیز تلیے لاگ  تبھی تیہ۔ تہوں گی تنییدخر تیتاوردواساز تتیباہر سے 

 تیکتصرف ا تصحت کے اداروں کے لیے تیتتر سرکارت تدہیتنقل و حمل ہے۔ ز تاور اہم چیزت تیکات تاضافہ کرتا ہے. اور لاگ کی تمیں

اور زambulance) تلینسیمبوا وہ دستیات تدہی( ہے،   تیہتپر انحصار کرنا ہوتا ہے۔ ت تںتٹیکسیت تنجی تانہیںت تاس لیے ت،ہوتی تنہیں تبتر 

 تOoPEاوسط ت تکے لیے تسیکش-سی تروپے( کے مقابلے میں ت7182عام ولادت ) تیکا تمیں تالہقابل غور ہے ک کیر تبات بھی

ز اوسط کل ت تمیں تقوںعلا تیہید تمیں تالہطرح، جب ک کیر تروپے( ہے۔ اسی ت11225) تدہیبہت  دوران   OoPEولادت کے 

 تیکھاتدت تطرح کا رجحان ملاپورم کے معاملے میں ت۔ اسیروپے( کے مقابلے میں ت7047ں )علاقو تیروپے( ہے شہر ت9852) تدہیز

ہیں روپے  بالترتیب 10500اور  12375 قیمتیں یاور شہر یہیجا سکتا ہے، جہاں د

1676

ت۔

ورم میں 6.2.2
پ
ت: OoPEاور  تخصوصی معاشیو  سماجی مل

ولادت  تنے ادارہ جاتی(65.09٪ ت) ت578سے ت تماؤں پر مشتمل تھا، جن میں ت888کا نمونہ ت تیٹاتڈ تیدملاپورم ضلع سے بنیا

اداروں میںخرچ کیا تOoPEکے دوران ت صحت کے  تیتسرکارت تولادت کے دوران اخراجات اٹھائے ان میں ت۔ جن لوگوں نے 

اداروں سے ت ت( اور نجی34.6٪ ت) ت200اداروں سے ت سال ت ت28اوسط عمر ت ت%( شامل تھے۔ جہاں ماؤں کیت65.4) ت378صحت کے 

( جواب ت٪ 58.2) 517 ۔جن میں کیت یشیجو%( گر32.9( اور )   ت39.4٪ ) تمکمل کی تعلی تیتر نے ثان دہیسے ز ۔ ان میںتھی

 
76 Demographic and Household Survey (DHS), 2019-21 
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ت(۔ت6.13 خاندانں سے آئے )ٹیبت یلا پی ( بیت٪    54.5) 484دہندگان مشترک خاندانں سے ، جبکہ 

Table 6-13: Average OoPE during delivery in Kerala 

 two-part)یقہدو حصوں کا طر تاسی ت،کرنے کے لیے ت( کا تعینpredictors)تںگوئیو تعوامل اور پیشین تتییآباد

methodکیے جمع  سے  ضلع  ملاپورم  ت(  بنیا  تیدتگئے  تیٹاتڈ  کیا  لاگو  تپر  تگیا  تں،یہات۔  لکیرlogitلاگٹ)  عام  اور   یت( 

Average OOPE (in INR) Public Facility Private Facility Any Facility 
      (34.6%)   65.4%)    (100%) 
Area 
Rural       3274 (57.2%)  27964 (42.8%)  12779 (56.5%) 
Urban      3614 (57.8%)  26701 (42.2%)  11987 (43.5%) 
Total       3405 (57.4%)  27420 (42.6%)  12435 (100%) 
Age group 
18-25          3454 (40.2%)  25274 (44.0%)  18314 (41.9%) 
26-35      3371 (53.4%) 28893 (52.3%)  19559 (52.9%) 
36-45      3417 (6.4%)             29520 (3.6%)             20819 (5.2%) 
Religion 
Hindu      3145 (69.8%)  24228 (30.2%)  13401 (20.2%) 
Muslim     3494 (54.1%)  27933 (45.9%) 20511 (78.7%) 
Christian     4500 (70%)              33500 (30.0%) 19000 (1.13%) 
Caste  
Gen      3136 (46.3%)  27872 (53.7%) 21070 (6.1%) 
SC      3161 (75.5%)  21173 (24.5%) 10714 (11.9%) 
ST      3333 (92.9%)  26614 (7.14%) 5678 (3.2%) 
OBC      3494 (54.0%)  27933 (45.9%  20511 (78.8%) 
Wealth 
BPL      3426 (76.2%)  22965 (23.8%) 12169 (54.5%) 
APL                 3350 (34.9%)  29368 (65.1%) 24733 (45.5%) 
 
Nature of Delivery 
Normal     1817 (52.4%)  26136 (47.6%) 22211 (81.1%) 
Caesarian     4192 (79.2%)  40000 (20.8%) 11652 (18.9%) 
Education   
≤10th         3663 (82.0%)  21857 (17.1%) 9978 (27.7%) 
12th       3243 (65.4%)  25489 (34.6%) 16122 (39.4%) 
≥Graduation     3209 (26.4%)  29593 (73.6%) 26175 (32.9%) 
JSSK Beneficiary 
No      - (0.0%)    27420 (100%)      27420 (42.6%) 
Yes      3404 (100%)   - (0.0%)       3404 (57.4%) 
Occupation 
No      3456 (63.5%)  27409 (36.5%) 17859 (42.6%) 
Yes      2889 (25.5%)  27447 (74.5%) 23853 (57.4%) 
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 ی، عام لکیر0/1 ت)لاگٹ ماڈل کے لیے OoPE یعنیتھا،  جیسات یکتا متغیرت ( کا نتیجہ generalised linear modelsماڈل)

ڈ تلیکن۔ ت( مسلسل(non-zero positiveصفر مثبت) ت تغیر تماڈل کے لیے کو دوبارہ ت تاتمتغیر تپر وضاحتی تدبنیا تکی تیٹاتجمع کردہ 

تتھا۔ت گیا ید ترتیب

 یشیجواور گر تیںو12اس سے کم/ تی تیںو10)ٹرائکوٹومس ت ت(؛ تعلینجی/یتقس )متضاد: سرکارت ت: ادارے کیتوہ ہیں

:د )متضاد  علاق  اوپر(؛  سے  اس  خاندانییشہر/یہیاور  ت(؛  خاندان/نیو  مشترک   : )متضاد  مذہب ت تکلرقس  خاندان(؛ 

ذات )قطعی(ئہندو/مسلم/عیسا تٹومس)ٹرائیکو عمر ت ت)متضاد: نہیں ت(؛ پیشہSC/ST/OBCجنرل/ ت؛  ملازم/ملازمت(؛ 

: )ٹرائکوٹومس  کی45-35/36-25/26-18گروپ  ولادت  نارمل/سیز تنعی ت(؛  اور تینیر)متضاد  سے  تJSSK(؛ 

تفائدہ اٹھانے والا(۔ فائدہ اٹھانے والا )متضاد فائدہ اٹھانے والا/غیر

Logitت ت  تGLMاور  متغیر  تمام  پہلے،  سے  چلانے  کو  تاتماڈل  انفراد  تیکو  تسییسوا   individual)یشات 

associationت ت( اور ملٹی

 

لی

تکا
ن 

ز ٹی

 

ن
 تتھا۔ چونکہ وہ تمام لوگ جنہوں نے اپنیت تگیا تکیا تٹیسٹ ت( کے لیےmulticollinearity) ت

 ت( سے مستفیدتentitlementsق )کے استحقا تJSSK ترترجسٹرڈ ہو گئے اوت ت،تھی تید تہسپتالوں کو ترجیح تیتسرکارت تولادت کے لیے

ت(۔6.14 جدولخود بخود ختم ہو جاتا ہے۔ فہرس ) سے فائدہ اٹھانے والا متغیر JSSK ،میںت ٹیسٹ ٹیکالنیت ملٹی VIFہوئے، 

ت

ت

ت

ت

VIFاوسط ت تکا نتیجہ ت  تاتتمتغیرت توضاحتی تقدر سے کم ہے، اس لیےت تترجیحیت تکی ت10ہے، جو ک ت تVIF 1.70کہتا ہے ک 

(explanatory variablesدرمیا ) تکثیر تن( کے  کا کوئmulticollinearityخطوط   تیٹتیرو تہے۔ ملٹی تمسئلہ نہیں ت( 

     VIF   1/VIF 
 Religion 3.229 0.31 
 Caste 3.101 0.32 
 Type of Institution 2.012 0.49 
 Nature of delivery 1.614 0.62 
 Education  1.435 0.69 
 Economic status 1.335 0.74 
 Employed  1.165 0.85 
 Age group 1.038 0.96 
 Family Type 1.027 0.97 
 Area 1.017 0.98 
 

  
Mean VIF 1.697  
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لاگٹ ت تمتغیر تطور پر جانچا جاتا ہے )غیر تیکو انفراد تاتچلانے سے پہلے، تمام متغیر تیہتجز تیشیگررت تGLMM تی( تlogitلاگٹ)

 تکیت ت(چلاتے ہوئے، متغیر تunivariate logistic regression) تیشیگرلاجسٹک رت تمتغیر ت(۔ غیرتیشتیگررت تGLMM تی

ادارے )عوامیت اور ولادت کییٹپرائیوت/تقس کے  ( کے طور پر تcollinearity)( کو ہم آہنگیینیر)نارمل/سیز تنعی ت( 

د تکی تمتغیر تیطرح مرکز تاسی تاورت تگیا تیپا رت تمتغیر تاور غیر تVIF۔ تگیا تیفہرس سے خارج کر  پر ت تدبنیا تکے نتائج کی تیشیگرلاجسٹک 

ت۔جاتا ہے یچھوڑ د مذہب کو بھی متغیر

OoPEخاندانی ت درمیا تاور  کے  انفرادت تنقس  ک  ہے  طرح  اس  والی تیتعل  رکھنے  میں تخاندان سے تعل   ماؤں 

OoPE ت ،(OR-1.34; CI 0.982-1.822)ت1.34کے ت  ت (p<0.10گنا ز )18(۔6.15 تجدولامکانات تھے ت تدہی-

عمر کے ت تیہونے کے امکانات بڑ تOoPEولادت کے دوران ت تادارہ جاتی ت،ماؤں کے مقابلے میں تعمر کے گروپ کی تسال کی ت25

 (۔6.15ٹیبت(۔ہوتے ہیںت دہیز تماؤں میں گروپ کی

Table 6-14: Result of the multivariate logistic regression between OoPE & its predictors 
 OoPE   Odd Ratio  St.Err.  t-value  p-value  [95% Conf Interval]  Sig 
Family type 
: base Joint Family 

 
1 

Nuclear Family 1.338 0.211 1.85 0.065 0.982 1.822 * 
  
Age Group 
: base 18-25 

 
 

1 
26-35 1.146 0.185 0.84 0.399 0.835 1.572  
36-45 1.976 0.799 1.68 0.092 0.894 4.365 * 
 
Caste 
: base General 

 
 

1 

 

SC 0.965 0.39 -0.09 0.931 0.437 2.133  
ST 1.099 0.574 0.18 0.856 0.395 3.058  
OBC 1.183 0.411 0.48 0.629 0.598 2.338  
  
Education 
: base ≤10th 

 
 

1 

 

12th 1.505 0.271 2.27 0.023 1.057 2.143 ** 
≥Graduation 3.427 0.786 5.37 0.000 2.187 5.371 *** 
  
Area  
: base Rural 

 
 

1 

 

Urban 0.899 0.14 -0.68 0.494 0.663 1.22  
  
Economic Status 
: base BPL 

 
 

1 

 

APL 2.286 0.392 4.82 0.000 1.633 3.199 *** 
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Occupation 
: base no 

 
1 

yes 2.691 0.766 3.48 0.001 1.541 4.7 *** 
Constant 0.527 0.212 -1.59 0.111 0.239 1.159  
 
Mean dependent var 0.650 SD dependent var  0.477 
Pseudo r-squared  0.121 Number of obs   888 
Chi-square   139.121 Prob > chi2  0.000 
Akaike crit. (AIC) 1034.992 Bayesian crit. (BIC) 1092.459 
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10 

-OR-1.98; 95% CI 0.894( ہے )198٪ ت) تدہی( گنا زp0.10) ت1.98 تماؤں میں تسال کیت ت45اور ت ت36 تیہ

ماؤں کے ت جماعت کی تیںتکے لحاظ سے، دسو ہے۔ تعلی گیا تیکھاد قابل ذکر تعل نہیںت کوئ ن،(؛ مختلف ذاتوں کے درمیات4.365

-OR-1.51; 95% CI 1.057ہے ) تدہیز( گنا تp 0.05) ت1.51ا ت تOoPE تماؤں میں تجماعت کی تیںو12 ت،مقابلے میں

 دہیز تماؤں میں تمکمل کرنے والی تتعلیت تاور اس سے اوپر کی تیشیجو( گرCI 2.187-5.371% ت ت95گنا ) ت3.43( اور ت2.143

ادارہ جاتی اور تیشہر تی تیہیعلاق )د تولادت میں تہے۔   )OoPEتدبنیا تکی تملا۔ تعلی تثبوت نہیں تبامعنی تتعل کا کوئ تنکے درمیا ت 

والیOR-2.29; 95% CI 1.633-3.199)   تفیملی تAPLپر،  تکے اخراجات کی تOoPE تؤں میںما ت( سے تعل رکھنے 

زتp <0.01) ت2.29مشکلات ت ادارہ جاتیت تدہی( گنا زp <0.01) ت2.7ماؤں سے ت توزگارت۔ بیرتھیں تدہی( گنا  وہ  ک   تامکان ہے 

ت(.OR-2.7; 95% CI 1.541-4.7)  یںکا تجربہ کرت OoPEولادت کے دوران 

ت:ت یہتتجزت یشیگر( رGLMجنرلائزڈ لائنر ماڈل ) ضلع ملاپورم کے لیے 6.2.3

GLMوہی ت،میں تیےماڈل کے تجز ت د ت( کو پیچھےexplanatory variables)اتمتغیر توضاحتی تہم نے   ،یچھوڑ 

-non) کے متغیر تصفر مثبت مسلسل نتیجہ قس، کو غیر تہسپتال کی ،متغیر  یکاور ا ،جگ ہم نے مذہب کا استعمال کیا سوائے ذات کی

zero positive continuous outcome variable)تمیں تترسیل تادارہ جاتی تیعنی ت،گیا تکے ساتھ شامل کیا OoPEت 

ت۔ت(6.16)ٹیبت

Table 6-15: Result of Generalized Linear Model analysis between OoPE and its predictors in 
Malappuram district 
 OoPE  Exp(b)  St.Err.  t-value  p-value  [95% Conf Interval] Sig 
Type of institution 
: base Government 

 
1 

 

private 11.484 0.528 53.12 0.000 10.495 12.566 *** 
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Area 
: base Rural 

 
1 

Urban 1.012 0.03 0.40 0.693 0.955 1.072  
  
Age Group 
: base 18-25 

 
 

1 
26-35 1.099 0.033 3.11 0.002 1.035 1.166 *** 
36-45 1.114 0.071 1.71 0.087 0.984 1.262 * 
 
Family type   
: base Joint family 

 
 

1 
Nuclear Family 1.009 0.029 0.31 0.759 0.953 1.068  
Religion   
: base Hindu 

 
1 

Muslim 1.07 0.041 1.77 0.076 0.993 1.153 * 
Christian 1.233 0.217 1.19 0.234 0.873 1.742  
Others 0.875 0.304 -0.39 0.700 0.443 1.727  
  
Education 
: base ≤10th 

 
 

1 

 

12th 0.988 0.041 -0.30 0.763 0.911 1.071  
≥ Graduation 1.096 0.051 1.98 0.047 1.001 1.200 ** 
  
Economic Status 
: base BPL 

 
 

1 
APL 1.085 0.037 2.38 0.017 1.014 1.160 ** 
  
Occupation 
: base no 

 
 

1 
yes 0.975 0.037 -0.65 0.515 0.905 1.051  
 
Nature of delivery  
: base normal 

 
 

1 
C-section 1.933 0.082 15.52 0.000 1.779 2.101 *** 
 
Constant 

 
1775.8 

 
104.691 

 
126.91 

 
0.000 

 
      1582.008 

 
1993.303 

 
*** 

 
logs 

 
-1.069 

 
0.029 

 
-37.03 

 
0.000 

 
     -1.126 

 
-1.013 

 
*** 

 
Mean dependent var 19137.435 SD dependent var   15630.431 
Number of obs   577 Chi-square   5212.564 
Prob > chi2  0.000 Akaike crit. (AIC) 11313.751 
*** p<.01, ** p<.05, * p<.1 

( ماڈل  لائنر  عوامیتGLMجنرلائزڈ  اداروں  کے مقابلے میں ت( کے نتائج کے مطابق،  کے  تنجی ت،صحت کے  صحت 

-eb = 11.48; 95% CI: 10.495) تھی دہی( زتp <0.01)1048اوسط لاگ ٪ ولادت کی ادارہ جاتیت اداروں میں

کا کوئ تیاور شہر تیہید ت(۔ ولادت  کے اخراجات میں12.566 عمر کے گروپ کے ساتھ ت تکی  ت25-18ملا۔ ت تثبوت نہیںت تفرق 

اور  ت0.01 ت)بالترتیب  تOoPE تدہیقدرے ز تکسیت  تماؤں میں تعمر کے گروپوں کیت تکیت ت45-36اور ت ت35-26موازنہ کرتے ہوئے، ت

ا تیکا تلحاظ سے اہم( تھے، لیکن تتیتیپر شمارت تفیصد ت0.10 (۔ تدونں صورتوں میں تOR-1.1) تگئیت تپائ تیشتا تسییسوتبہت کمزور 
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خاندان(، مذاہب )ہندو اور مسلم( ت یاقسام )مشترک خاندان/انفراد والے اخراجات اور مختلف خاندانیت نےتسے باہر ہو جیب

والی تںاور پیشو روزگار( سے تعل رکھنے   تئتجاتا ہے۔ تاہم، عیسا تیپا تتعل نہیں تکوئ تن درمیاماؤں کے ت)ملازمت بمقابلہ بے 

 تدرج کی تیںو10 تمیں تخواتینت تفتہی تتعلیت ت۔ اعلیٰتھی تدہیز تفیصد ت23 تہندوؤں کے مقابلے میںت تOoPEاوسط ت تماؤں کی تمذہب کی

دوران تقر تماؤں کے مقابلے میں تفتہی تتعلی زp <0.05) ت10٪ تیباًولادت کے  اسی تہوتی تOoPEاوسط ت تدہی(  طرح،  تہے۔ 

BPLماؤں کے مقابلے میں تخاندانں کی ت، APLت8.5ولادت کے دوران٪  تنے ادارہ جاتی خواتین تخاندانں کی ت (p <0.05 )

واضح ت تکوئ تنکے درمیا تOoPE تناور بے روزگار ماؤں کے درمیا تفتہیولادت اور ملازمت ت ت۔ ادارہ جاتیخرچ کیا تOoPE تدہیز

 OoPE  (p <0.01) 93ولادت کا اوسط  ٪ سیکش لادت کے ساتھ موازنہ کرتے ہوئے، سیجاتا ہے۔ نارمل و یپا تعل نہیں

ت(.تOR-1.93; 95% CI 1.779-2.101)-تھا  دہیز

 مباحثہ 6.2.4

طرح کے مطالعات کے نتائج کے مطابق تھےت ترپورٹ کردہ بہت سے اسی تادب میں تنتائج

7717

 ۔ اس مطالعہ میں

 تاور زچگی تتییآباد-( کے سماجیتOOPEسے باہر ہونے والے اخراجات ) تولادت  پر جیب تادارہ جاتی تمیں تستوںیرت تکی تالہکیر

اور کچھ مختلف نمونے ملے۔ ت تگو کے لیے تکے پیش ادارہ جاتی تکیا تسمحسوت تیہکچھ ملتے جلتے   ںینما تولادت میں تجاتا ہے ک اگرچہ 

 اکثر حاملہ خواتینتجو تہیں تدہیخرچے بہت زلئےجیب سے باہر کے ت تاور ان کے خاندانں کے ت تحاملہ خواتین تاضافہ ہوا ہے، لیکن

صحت ت بچوں کے لیے تہنزائید ترتساتھ بیما تاور ساتھ ہی تہیں تکرتی تیترتڈلیو ترکاوٹ کے طور پر کام کرتا ہے جو گھر پر ہی تیکا تکے لیے

ہےوجہ ت تکیت تتک ناقص رسائ تتسہولیا تکی

1878

حاصل کرنے کے ت تیجکورت تہیلتھ ترسلنیوتیوکے اہداف کے تحت ت تترق تارپائید- ت

ہےت تیکسے ا تشعبوں میں تیخطرے سے تحفظ کلید تمالی تلیے

7919

خطرہ ت تتی( کو اکثر مالیاOOPEسے باہر کے اخراجات ) ت۔ جیب

 
77 Dunlop, et al., 2018; Mishra and Mohanty, 2019; Mohanty and Srivastava, 2013; Shukla et al., 2015; 
Skordis-Worrall et al., 2011; Vora et al., 2015 
78 MoHFW, 2011 
79 Department of Economic and Social Affairs, 2020 
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ہے ترکاوٹ بن جاتا تیبڑ تیکا تخدمات کے استعمال میں تبوجھ ڈالتا ہے، جو صحت کی تسمجھا جاتا ہے جو خاندانں پر مالی

8020

۔ ورلڈ ت

بھال فراہم کرنے ت تیکھد تطرف سے صحت کیت ت"سروس کے استعمال کے وقت افراد کی تیفتعت تکی تOOPE تیشآرگنائز تہیلتھ

والی توالوں کو کی  OOPE" ۔ہے ت تبڑا چیلنت تیکا تصحت عامہ کیلئے تOOPEہے۔ ت ت" کے طور پر کرتیبراہ راس ادائیگی تجانے 

عامہ کیلئے اور ت تبڑا چیلن تیکا تصحت  کی تیکا تیہہے  نادارت تخاندان  ہے تیتغربت،  باعث بنتا  کا  اور مقروض ہونے 

8121

 ت۔ بچے کی

بھال ت یکھد کی ائشاور بعد از پید تائشپید طرف سے بچے کی خاندان کی یکا یفتع کی OOPEوجہ سے  )ولادت( کی ائشپید

کی ت3) پر  طور  اخراجات کے  ولادت کے لیےتھی تگئی تدن تک( کے  نارمل  سیز ت۔  دن(، مختلف  ت7) تکے لیے تسیکش تینرتاور 

اور آپر ت،منتقلی تبشمول خون کیت تءاشیا تاور استعمال کیت تت،یادوت ت،چارجز، تشخیص تزرتیوتعنوانات کے تحت بشمول ت  ت،یترتیلیوڈت تیٹونارمل 

خوراک، اور ٹرانسپورٹ

2282

 شرحت )تبادلوں کی ) لیے کے 2019۔ سال ماپا گیا ( میںINR) روپیہ ۔ تمام اخراجات ہندوستانی

1$ =69.17 INR for July 1, 2019.)ت

لاگ ولادت ت تبھال کی تیکھہے ک د تثابت کیات تیہگئے متعدد مطالعات نے ت تکیے توالے ممالک میں تآمدنی تنیکم اور درمیا

تز ت،ینائیجیر تاہم محرک ہے۔ تیککا ا تنبھال کے ساتھ اطمینا تیکھد تولادت کی تبھال کے استعمال اور ادارہ جاتی تیکھد تکی
 
ب

 ت
 ت،کینیا تا ،ن تمی

اور ادارہ ت تن،اطمینا تکی تقابل برداشت، زچگی تیلاگ ت تبھال کی تیکھہونے والے مطالعات نے د تاور گھانا میں تمصر، ہندوستان، گیمبیا

د تائشپید تجاتی دوران  درمیا تیکھکے  کی تنبھال کے استعمال کے  کیت تنشاندہی تاہم تعلقات 

8323

 جناتیوتحفظ ت تجنانی تمیں ت2005۔ ت

(JSYاوت سے  تگئے دو بڑے پروگرام تھے جن کا مقصد جیب تلاگو کیے تہندوستان میں تکرمتیتحفظ کارت تشیشو تجنانیت تمیں ت2011 ترت( 

 ت40.7 تمیں ت2005-06 تائشتپیدت تادارہ جاتی تہندوستان میں ت،میں تکے نتیجے تJSSKاور ت تJSYباہر کے اخراجات کو کم کرنا تھا تھا۔  ت

 
80 Roy, K et al., 2007; van Doorslaer E, et al., 2007 
81 Wagstaff A, et al., 2018 
 
82 MoHFW, 2011 
83 Ohagwu CC, 2002; Bazant ES & Koenig MA, 2009; Bazant ES & Koenig MA,2011; Tripathi N, et 
al., 2014 
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ہے ہوگئیت فیصد 88.6 میں 2019-21اور  فیصد 78.9 میں 2015-16سے بڑھ کر  فیصد

2484

خاص طور پر کم ت OoPE ۔ اعلی

 تدھکیل تمیں تگہرائت تیدمزت تانکو غربت اور قرضوں میںت تتباہ کن ہے،جہاں عام طور پر اس کے نتیجے توالے گھرانں کے لیے تآمدنی

ادارہ جاتیرہے ہیں رکاوٹ ہے تیبڑ تیکا تولادت میں ت۔ مختلف مطالعات کے مطابق، لاگ 

2585

ک سرکارت تںیہات۔ ت  تیتک 

ت۔تہیں کرتیت ادائیگیت کے لیے ائشپیدت تبچے کی عورتیں بھی اسپتالوں میں

تاختتامت 6.2.5

کے دوران اپنانے  یترتیلیوڈ علاقے ملاپورم میں اور مطالعاتی الہ،کو ہندوستان، کیر تJSSK ،OoPEہے ک  یہخلاصہ 

 OoPEجب ہم ت توجہ سے ہے۔ تکی تکمی تڈھانچے کی تیدبنیا تیتضرورت تیہ۔جاسکا ہے تکیا تبناء پر ختم نہیں تکے باوجود متعدد وجوہات کی

 اپنے مقصد کو پورا کرنے میں تیہک ت تکر سکتے ہیں تی تسے دعو تو ہم آسانی ت،کرتے ہیں تیہکو ختم کرنے کے حوالے سے پروگرام کا تجز

حائل ت تراہ میںت تکے خاتمے کی تOoPE تمیں تتتسہولیا تصحت کیت تیسرکارت تبھال کے لیے تیکھد تصحت کیت تاور بچوں کیت تزچگی تناکام رہا۔

تہے۔ یتاور ان کا خاتمہ ضرورت تنشاندہی تمام رکاوٹوں کی

ت

ت

ت

ت

 
84  NFHS-3,4, and 5 
85 Garg and Karan, 2009; Mohanty and Kastor, 2017; Mishra and Mohanty, 2019 
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تسفارشاتت  پالیسی اور تیزنتائج کا خلاصہ، تجاوت:ت7تباب

ت تتعارفت ت 7.1

 تیہتہے۔ ت تیکسے ا تضرورتوں میں تیتسب سے ضرورت تکے لیے تترق تاور معاشی تسماجیت تقوم کی تبھی تکسی تیتصحت مند آباد

ا تیکھد تصحت کی کے  تUNICEFجا سکتا ہے۔ ت تبنا کر کیا تبدستیات تدہیز تکے لیے تںیبوخاص طور پر غر ت،کے لیے تیکبھال کو ہر 

کے ت تUNICEF۔گئیں تکی ترڈتیکاتاموات رت تدہیسب سے ز تمیںپانچ سال سے کم عمر کے بچوں ت تہندوستان میں تمیں ت2016مطابق ت

 تیسیچلے گئے جس سے ہندوستان ا بچے موت کے منہ میں تملی 1.08پانچ سال سے کم عمر کے  ہندوستان میں میں 2016مطابق 

ا تدہیسب سے ز تاموات کی ۔ تمر جاتے ہیں تل کے ہونے سے پہلے ہیبچے پانچ سا ت69سے ت تہزار میںت تیکتتعداد والا ملک بنا۔ ہر 

ہوتا ہے ہندوستان میں فیصد 20اموات کا  ماؤں کی سطح پر ہونے والی اور عالمی فیصد 25اموات کا  تمام بچوں کی

186

۔ ان خدشات ت

دور کرنے کے لیےت کی تکو  قائم کیےت تیکھد تحکومت نے صحت  پروگرام  ( پہل ت2005) تNRHM۔ تہیں تبھال کے بہت سے 

ت۔تتھی گئی شروع کی کرنے کے لیے کٹھاصحت سے متعلق متعدد اقدامات کو ات ہندوستان میں

ا توںتیجنڈکے ا تترق تاور مقامیت تقومیت ت،عالمی  تملینیمتسے دو تآٹھ میںصحت کو بہتر بنانا ہے تاہم مقصد ماں اور بچے کی تیککا 

نزائید تMillennium Development Goalsاہداف) تیلپمنٹڈوت اور  زچہ  کی تہ(  ہیںت تبچوں  کرنا  کم  کو   ت اموات 

(MDG, Goals 4 and 5)۔ MDGs  اورSDGs ولادت ت سہول پر مبنی تیکسے ا میں روںتمعیا یکے کلید نگرانی میں

 (facility-based deliveryکو بہتر بنانا ہے، جسے ماں اور بچوں کی )یقہطر معاشی دہیتاموات کو کم کرنے کے سب سے ز ت 

د نے ت تںتنظیمو تالاقوامیت تاور بین تں،تنظیمو تیتسرکارت تحکومتوں، غیر تفلاحی تکئی تممالک میں تیرپت تترقہے۔ تگیا تیکے طور پر فروغ 

مبنی پر  تسہول   ( لیےfacility-based deliveryولادت  کے  بڑھانے  ت(کو  تشرطیت  منتقلی  تنقد  کے  

ہے، ت تتا( کہا جاDSFفنڈنگ ) تسائیڈ تنتیمااکثر ڈ ت(، جنہیںconditional cash transfer programmesپروگرام)

 
86 86 Levels and trends in child mortality report 2017, UNICEF (2017). 
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اور جنانیJanani Suraksha Yojana (2005)جنایوتحفظ ت تجنانیہے۔ تاستعمال کیا  Janani) تکرمتیتحفظ کارت تشیشو ت(( 

Shishu Suraksha Karyakram-2011) ،NRHM ماں اور بچے  شپ پروگرام، ہندوستان میں کے تحت دو فلیگ

ت۔تبھال کو بہت متاثر کرتے ہیں یکھد صحت کی کی

کے  تکا جائزہ لین تتاثیر ت(کیJSSK) تکرمتیتحفظ کارت تشیشو تجنانی تکے ملاپورم ضلع میں تالہاس پر غور کرتے ہوئے، کیر

اور استعمال کے ساتھ ساتھ وہاں ولادت کے  تیتاربید تکی تاسکی تکے ملاپورم ضلع میں تالہکیر ت۔ مطالعہ میںگئی تکی تتحقیق تیکا تلیے

ماں ت تمیں تالہہندوستان اور کیر ت۔ رپورٹ میںگئی تکوشش کی تجانچ کرنے کی تاس کے اثرات کی تکو ختم کرنے میں تOoPEدوران ت

ا تبھال کیت تیکھد تصحت کیت تاور بچے کی کا  اور ساتھ ہی تیکحال   بھی تیہتجز تالاضلاعی تپروفائل کا بین تکے ہیلتھ تالہکیر تمختصر جائزہ 

 تانتہائت تبھال پر تحقیقت تیکھتد تصحت کی تاور بچے کیت تںما تمیںت تالہمطالعہ کے مطابق، ملاپورم اور کیر تیککے ا تیچرتشامل ہے۔ متعلقہ لٹر

 مطالعہ تیہہے۔ لہذا، ت تنہیں تکوئ تیباًپر مطالعہ، جہاں تقر تتاثیر تمنصوبہ کی تJSSK تاور ملاپورم میں تالہہے، خاص طور پر کیر تبینا

ت-اہم تھا

شمارت تتییمناسب  اکانمیٹرت  تکاور  ت 

 

کی

 

ن

ت

ن 

ت

ک

ت
 
ی

تن تجیسے  درمیاmeanوسط)  انٹرکوارٹائل median)نی(،   ،)

تغیرinterquartile range)ینجرت ت(،  گتان)  ٹیCoefficient of variationکا  ت-ت(،  ت،ٹیسٹ  وٹنت   مان 

رتchi-square test)اسکوائر ٹیسٹ ت(، کئیMann Whitney test)ٹیسٹ اور  تا تمینڈ(، فکسڈ 
ی 
ت
ف
تن ت

 

لاگٹ ت تل،ماڈ تکٹ

 concentration)یکس(، ارتکاز انGeneralised linear modelماڈل) تیلکیر ت(، عمومیتlogit modelماڈل)

indexیکسانت (، محرومیت(Deprivation indexاور ڈ ،)یکسان تلپمنٹیو(Development index کو ڈ )یہکا تجز یٹا 

تہے۔ گیات استعمال کیا کرنے کے لیے

تنتائج کا خلاصہ: 7.2

کے دونں  تیٹاتڈ تیاور ثان تیدمطالعہ بنیا تنکہہے کیوت تگیات تکیا ترتالگ سے تیا تکے لیے تیٹاتڈت تیاور ثان تیدنتائج کا خلاصہ بنیا
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ت۔ہے ذرائ پر مبنی

تنتائج:ت پر مبنی یٹاڈ یثانت 7.1.1

 یہتاضافہ ہوا ہے۔ ت تکے اخراجات میں تNRHM تستییرت تنکے درمیا ت2019-20اور ت ت2010-11 ت،ہندوستان میں ▪

پرد ز تکے لیے تیشاتر  اتراکھنڈ کے لیے تدہیسب سے  تھا۔ ت تاور  کم  کیت تاخراجات میں تNRHMسب سے   تاضافے 

سب سے کم  تنکے درمیا ت2019-20اور ت ت2010-11 تاور آسام میں تتھی تدہیتسب سے ز تگڑھ میں تشرح چھتیس

 ۔تھی

 تاضافہ نہیںت تدہیز تتعداد میں تکی تFRUs تنکے درمیات2019-ت20اور ت2010-11 تمیں تستوںیرت تتر ہندوستانی تدہیز ▪

 ۔سب سے کم تھی یہ گڑھ میں جب ک چھتیس ،تھی دہیسب سے ز میں یششرح اتر پرد ہوا ہے۔ اوسط اضافے کی

کا ت تیلی۔ تبدسب سے کم تھی تاور اتراکھنڈ میں تدہیسب سے ز ت( میںUP)یشتعداد اتر پرد تعہدوں پر آشا کارکنوں کی ▪

 کم تھا۔ت کے لیے الہاور کیر دہیز ( کے لیےMP)یشپرد مدھیہ فیصد

 ںیلیاتبدت تدہیز تاتنی تنکے درمیا ت2019-20اور ت ت2010-11 تمیں تستوںیرت ت17 ت،ان پٹ کے معاملے میں تان تین ▪

قدر اضافہ ہوا ت تکسیت تاس میں تتھا۔ آشا کارکنوں کے معاملے میں تغور کیات تجن پر ہم نے اس مطالعہ کے لیے تہوئیں تنہیں

 ہے۔

 تکیت تحاملہ خواتین تراؤن حاصل کرنے والی تدہیز تی تکے تین تANC تمیں تستوںیتر رت تدہیمدت کے دوران، ز تمطالعہ کی ▪

 اور راجستھان کے لیے تدہیولادت سب سے ز تادارہ جاتی تکے لیے تالہتکیر تمیں ت2019-20اضافہ ہوا۔ ت تتعداد میں

 ۔سب سے کم تھی

 ولادت میں ادارہ جاتی کل رپورٹ شدہ ولادت کے لیے میں ستوںیمدت کے دوران بہار کے علاوہ تمام رت مطالعہ کی ▪

 تھا۔ – 0.9 کا فیصد تیلیتبد ،اضافہ ہوا۔ بہار کے لیے
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 تنہیاور ہر دہیسب سے ز میںت الہبنگال اور کیر ( مغربیOoPEسے باہر خرچ) جیب تمیں تسہولیات صحت کیت یتسرکارت ▪

ہے۔ تاہم،  تمنفی تکے لیے تالہاور کیر تیشہصرف گجرات، مہاراشٹر، اڈت تکا فیصد تیلیسب سے کم تھا۔ تبد تاور گجرات میں

رت تدہیز آثار ت تکے خاتمے کے کوئ تOoPE ت،بھی تکے متعارف ہونے کے بعد تJSSKاور ت تNRHM تمیں تستوںیتر 

 اضافہ ہوا۔ت اس میں میں 2019-20کے اعداد و شمار کے مقابلے  ت2010-11آتے، بلکہ نظر نہیں

 اضافہ ہوا ہے۔ میں ںٹیکو بچوں کے حفاظتی تہندوستان میں میں ںدو دہائیو پچھلی ▪

 MMRہے۔ ت تآئ تحد تک کمی تمدت کے دوران کاف تمطالعہ کی تمیں تستوںیتمام رت تمیں تMMRبہت واضح ہے ک ت تیہ ▪

اور آسام میں تمیں تالہکیر اوسط کمی ت2019-20سے ت ت2010-11تھا۔ ت تدہیسب سے ز تسب سے کم  شرح  تکیت تتک 

(ARRاتراکھنڈ کے لیے ) ۔سب سے کم تھی یہ جب ک پنجاب کے لیے ،تھی دہیسب سے ز 

درمیا ت2019-20اور ت2010-ت11 تہندوستان میں ▪ تمام تتھی تفیصد ت63.8شرح ت تکی تاوسط کمی تمیں تIMR تن،کے  ۔ 

سب سے  ت( میںفیصد ت-60.0) تالہجہاں کیر ت،کی تکمی تںینما تاموات میں تنے اس مدت کے دوران بچوں کی تستوںیرت

 ۔سب سے کم تھی گڑھ میں اور چھتیس تشرح تھی کی کمی دہیز

▪ IMRتکے لیے ت MDG-4تک اسے پورا کرنا ہے، بشمول ت تنے ابھی تستوںیرت ت16تھا؛ تاہم، ت ت27تک ت ت2015کا ہدف  ت

 ۔گڑھ، آسام، راجستھان، اور بہار  (، چھتیسUP)تیش(، اتر پردMP)یشپرد مدھیہ

رتMMRشرح اموات ) تکی تزچگی تمطالعہ کے مطابق، ہندوستان میں ▪ اور فرسٹ  ادارہ تFRUs)ت تنٹسیو تلتیفر(   ،)

 اور اہم تعل ہے۔ منفی یکا نکے درمیا PNSDPاور  ،خواندگی کی ولادت ، خواتین جاتی

میں ▪ حفاظتی تستییرت تNRHMاور ت تIMR ت،ہندوستان  کے  بچوں  اور  ت،خواندگی تکیت تخواتین تں،ٹیکو تاخراجات، 

PNSDP تییشمارت نکے درمیا ( لحاظ سے اہمsignificant(اورالٹا)inverseتعل ہے )۔ 

 ت30 اتکےمتغیر تغیر اتتر متغیر دہیز نکہعدم مساوات ہے کیوت ضلعی بین ڈھانچے میں یدکے صحت کے بنیا الہکیر ▪
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 ۔سے آگے نکل جاتے ہیںت رت( کے قابل برداشت معیاCVگتان) فیصد

جاتا ہے،  تکیات تنہیںت تمتناسب طور پر تقسیم تنکے اضلاع کے درمیا تالہتڈھانچہ کیر تیدبنیا تمیںت تتسہولیات تصحت کیت تعوامی ▪

ز تاور اس میںت  یکطلب اور رسد کے اہے، تینبدتر تتر اشارے میں تدہتیصورتحال ز تملاپورم کیتضاد ہے۔ تدہیبہت 

 ۔تبڑے فرق کے ساتھ

▪ Pathanamthitta سب سے کم اوسط محرومی میں (deprivation ان)اوسط  دہتی( اور سب سے ز0.02) یکس

کا ت ( ہے، اور اوسط ترق0.90) دہتیسب سے ز تیہکا اشارت تاوسط محرومیت ( ہے۔ملاپورم کے لیے0.98) تیکسان تیترقیا

 ( ہے۔ت0.10سب سے کم ) یہاشارت

( اور Malappuramملاپورم) میں یدرجہ بندت کے اضلاع کی الہپر کیر دبنیا کی تیکسان لپمنٹیوانفراسٹرکچر ڈت ہیلتھ ▪

( "اعتدال Thiruvananthapuramترووانن تھاپورم) ت،" زمرے میںیب( "غرKasaragodکاسرگوڈ)

 ۔آتے ہیںت " زمرے میںتمام اضلاع "اعلی یگراور د ،پسند" زمرے میں

-pro)تعصبتناقص  بھال کے استعمال میں تیکھد صحت کی ماں اور بچے کی میں تسہولیات صحت کی یتسرکارت میں الہکیر ▪

poor bias ) ہے۔ت 

اور نقل و حمل ت تخوراک، تشخیصت تت،یکے تحت مفت ادوت تاسکی تJSSKکے دوران، ت ت2020-21،مطلق الفاظ میں ▪

سب  ت(میںT.Sاور تلنگانہ ) تدہیسب سے ز ت( میںتUP)یشتعداد اتر پرد تکی تحاملہ خواتین تکا حق حاصل کرنے والی

 ۔سب سے کم تھے میں الہسوائے مفت خوراک اور نقل و حمل کے، جو کیر ،سے کم تھی

▪ JSSKسب  تاور تلنگانہ میں تدہیسب سے ز تمہاراشٹر میں تکا فیصد تحاملہ خواتینت تکے تحت مفت دوا حاصل کرنے والی ت

اور  تدہیسب سے ز تمیںت تیشہکے دوران مفت خوراک اور مفت حمل ونقل کا تناسب اوڈت تمقیا تسے کم تھا۔ ہسپتال میں

سب  اور تلنگانہ میں تدہیسب سے ز میںت آسامت ( کا فیصد diagnostics)سب سے کم تھا۔ مفت تشخیص کرناٹک میںت
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 سے کم تھا۔

 بہت کم تھا۔ کا استعمال ہندوستان میں اسکی تJSSK بچوں کے علاج کے لیے رتبیما ▪

اور بہار اور تلنگانہ  تدہیسب سے ز تاور مہاراشٹر میں تیشہاوڈت تتعداد کا فیصدت تبچوں کی ترفراہم کرنے والے بیما تمفت دوائ ▪

اور ت ت(  کا تناسب جموں و کشمیرdiagnostics)بچوں کو مفت تشخیصت تہنزائید ترتطرح، بیمات تسب سے کم تھا۔ اسی تمیں

ز تمیں تیشپرد تمدھیہ بہا تدہیسب سے  اور  کیت تمیں ترتاور تلنگانہ  و نقل  تھا۔ گھر سے ہسپتال تک حمل  کم   تسب سے 

اور ڈراپ بیکتinter-transferسہول، انٹر ٹرانسفر) اوڈتdrop-back) ت ت(  ز تمیںت تیشہ(  اور بہار ت تدہیسب سے 

 ۔سب سے کم تھی اور تلنگانہ میں

خواتین ت،میں تالہکیر ▪ کیا تکا فیصد تحاملہ  استعمال  کا  اور  تAlappuzhaالاپپوزا) ت،وہتجنہوں نے مختلف حقوق/حق   )

 ۔تھےت دہیز ( میںتWayanad)ڈیناوا

(کا نسبتاً بہت کم تfree entitlementکے تحت مفت استحقاق ) تJSSK تخوار بچوں کے لیے تشیر ترتبیما ت،میں تالہکیر ▪

 ۔تگیا استعمال کیات

▪ OoPEتقومیت تتمام اضلاع کے لیےت ( کم ت ت( میںKasaragodتھا۔ کاسرگوڈ) تدہی( سے ز2916اوسط  سب سے 

( ت ت(میںتAlappuzhaروپے(ہے،اورالاپپوزا)3778شرح  زیدہ  سے  ہے۔10,557شرح)سب   روپے( 

رت ت6760 تیہ ت( میںMalappuram)  تملاپورمت جو  ) تستییروپے ہے  اور ت ت6710اوسط  مدت ت تNFHS-4روپے( 

ز ت6202) و شمار کی تNFHS-5ہے۔ ت تدہیروپے( سے   تتسہولیا تصحت کی تیتسرکارت تپر، ملاپورم میں تدبنیا تکے اعداد 

اور رت ت1500اور ت ت2916) تقومیت تOoPE  تیناورمیڈ تولادت کے دوران مین تمیں  5000اور ت ت6710) تستییروپے( 

ز اوسط سے  ملاپورم میںت ت8000اور ت ت6760)ت تدہیروپے(  اداروں ت تنجی تروپے( تھے۔  ولادت  کے ت تمیںصحت کے 

 20000روپے اور ت ت25380اوسط ) تروپے ہے، جو قومیت ت30000اور ت ت32676جو تOoPE  تینتاور میڈ تدوران مین
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ز سے  تدہیروپے(  لیکن  تتھے  تستییترت   ( ت35390اوسط  ت  اور  ت30000روپے  پلکاڈ روپے  تھے۔  کم  سے   )

(Palakkadمیں)تیہ ت ( اور کولم) ت25000اور ت ت26300کم  اور  ت50333) تدہیز ت( میںKollamروپے(  روپے 

 روپے( تھا۔ت 50000

  

 ںتٹیسٹو تتھا، اس کے بعد تشخیص تدہیز تOoPEکے دوران ت تمتقیا تاسپتال میں تمیں تتسہولیا تصحت کی تعوامیت تمیں تالہکیر ▪

میں تکے ہسپتال  تھے۔  میں تمتقیا تاخراجات  پورم   

  
 

تروان اخراجات  دوران  ز تکے  سے  کاسرگوڈ تدہیسب   تاور 

(Kasaragod)ت ت(میںMalappuramاورملاپورم)  ت  سےکم  تتشخیص-تھےسب  تٹیسٹ  تکی  تلاگ   اڈوکی 

(Idukki)کوٹائم) تمیں ت ت اور  کم  ز ت( میںKottayamسب سے  سے  کی تدہیسب  دوا   تکاسرگوڈت تاوسط قیم تہے۔ 

(Kasaragod )   یتسب سے کم اور کوز میں ( کوڈKozhikodeمیں)ہے۔ دہیسب سے ز ت 

-35 (significant predictors)گو تکے اعدادوشمار کے لحاظ سے اہم پیش تOoPE تولادت کے دوران اعلی ▪

وابستہ ہیں تسال کی ت49 ت تسی تت؛سہولیا تصحت کی تعلاقے؛ نجی تیہی۔ دعمر کے گروپ سے 

س

ت

ن 

 ؛

 

ز

 

ن

 

س
ک

ز تامیر ت اور   دہتیہونا؛ 

 ۔فتہی تعلی

( ep = 0.80; 95% CI: 0.656-0.981کنندگان ) مستفید غیر OoPEولادت کے دوران اوسط ت ادارہ جاتی ▪

 کم ہے۔ت فیصد 20 ( میںp <0.05کنندگان )ت مستفید JSYکے مقابلے 

ت:ت             نتائج پر مبنی یٹاڈ یتدبنیا 7.1.2

▪ JSSKت ( کے تحت مفت ولادت کا اوسطmeanاستعمال میڈ)اور ت تدہتیسب سے ز تمیں تیکالج منجیر تیکلTHQHت ،

 

 

گد

 

ن
 تک سب سے کم تھا۔ 2020-21سے  2015-16 ت( میںTirurangadi)یترورا

▪ JSSKت تتک مفت سی ت2020-21سے ت ت2015-16کے تحت ت ت

س

ت

ن 

 

 

ز

 

ن

 

س
ک

(c-sectionsمیڈ ت )اور ت تیکالج منجیرت تیکل
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 تھے۔ت دہینسبتاً ز ت( میںW & C Ponnani) پونانی سی ینڈا ڈبلیو

درمیا2020-ت21اور ت ت2015-16 ▪ والی تنکے  کرنے  حاصل  دوا  خواتین تمفت  اسپتال، ت تکی تحاملہ  ضلع  تعداد 

 ۔سب سے کم تھی (، ملاپورم میںTHQHکوارٹر اسپتال ) اور تعلقہ ہیڈ دہیسب سے ز ( میںTirurترور)

والیdiagnostics)کے تحت مفت تشخیص تJSSKتک ت ت2020-21سے ت2015-16 ▪ کرنے  حاملہ  ت( حاصل 

ز ت( میںW&C Ponnani)پونانی تسی تینڈا تاوسط تعداد ڈبلیو تکی تتینخوا اور ڈسٹرکٹ ہسپتال، ترور ت تدہیسب سے 

 ۔سب سے کم تھی میں

والی تکالج میں تیکلمیڈ تیمنجیر ▪ ز تحاملہ خواتین تمفت خوراک حاصل کرنے    تعام تھیں تدہیسب سے 

 

گد

 

ن
ترورا                تیاور 

THQH ۔سب سے کم عام تھیں میں 

مفت خون فراہم ت تدہینے سب سے ز تیکالج، منجیر تیکلکے حق کے تحت، میڈ تJSSKمفت خون فراہم کرنے کے ت ▪

 ۔تملاپورم نے سب سے کم خون فراہم کیا THQHجبکہ  ،کیا

 تیچات تجبکہ ٹی ت،تکیں تخدمات پیش تدہینے مفت ٹرانسپورٹ کے حوالے سے سب سے ز تیکالج، منجیر تیکلاوسطاً، میڈ ▪

  یچا کیو

 

گد

 

ن
 ۔( نے سب سے کم فراہم کی THQH Tirurangadi)یترورا

 ت(، گائناکالوجیOT) تتھیٹر تیشآپر تیدمز ت(میںW&C Ponnani) تپونانی تسی تینڈا تاور ڈبلیو ت،یکالج، منجیر تیکلمیڈ ▪

تاطفال، اور ا تین، گائناکالوجسٹ ، ماہربیڈ

ن 

ت

ھ

 

سی

 

ی

ت
ن 

ت

 

سٹ

 

ی
کا ت تJSSKپوائنٹس پر، ت تیترتیلیوت۔ ان ڈ( ہیںanesthetists) ت

 -تتھا دہیز استعمال بھی مجمعی

رجسٹرڈ مستفید تJSSK تملاپورم میں ▪ کی تکے تحت  والوں  تعداد ت تہونے  کے ت ت2020-ت21اور ت ت2015-16اوسط 

ولادت کے لیےتھی ت23709 تندرمیا ہم  اگر  کرت تاسکی ت۔  موازنہ  کا  استعمال  سی ت،یںکے  رجسٹرڈ  ت،سیکش-بشمول 

کیت تکی تینمستفید ڈ ت،فیصد ت100 تمیں تManjeri() تی(، منجیرMC)سی تیمات تیہپر، ت تدبنیا تتعداد  (، DH)یچا تیاور 
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 تھا۔ فیصد ت17.7صرف  ( میںTirurترور)

▪ DH(ترور  ،Tirurتبیڈ ت( میں ( والے  اٹھانے  تناسب تbeneficiary-to-bedسےفائدہ  اوسط  کا   )1:418 

 ہے۔ 1:73 یہ (ہے۔ پورے ملاپورم کے لیے1:28) میں  پونانی W&Cہے۔اور سب سے کم 

 ( سے واقف تھے۔75.2) ٪ اسکی JSSK کے ملاپورم ضلع میں الہکیر 668سے، ت جواب دہندگان میں 888کل  ▪

 ہے۔ت خاص فرق نہیں کوئ میں آگاہی کی JSSK نکے درمیا خواتین یاور شہر یہید ▪

جو ت تفیصد ت76.7 ▪ بارے میں تJSSKجواب دہندگان  ولادت کے لیے تجانتے ہیں تکے  کا ت تیتسرکارت تاونہونے  اسپتال 

 تھا۔ انتخاب کیات

 ۔خاندانں سے تھیں BPLوہ  ہیں جانتی کے بارے میں  JSSKجو خواتین فیصد 66 ▪

ت سے واقف لوگ  تھے ان میں JSSKجو  ▪

ف

تجوائنٹ 
 
ی

ت
مل
 ت
ن
 

 

 -ہیں فیصد ت61.9کے لوگ  ز

میں تنیویورت تملاپورم میں ▪ ز تیتاربید تJSSK تبلاکس  سے  پوننیتھی تدہیسب  کونوٹی98.6%)(Ponnani) ت۔   ،) 

ت(، اور پیر٪91.3)

ن 

ا 

 

من
ھل

 

ی

 

ی

(Perinthalmanna)پورمت ۔ اور کٹی( بلاکس میں%91.2) ت(Kuttippuram9)ت 

 –تسب سے کم  %(کے بلاک میں50.0( اورتنور )41.5%)

 ۔واقف تھیں دہیسے نسبتاً ز اسکی JSSK خواتین ( کیSTs)ٹی یس( اور اSCs)سی یسا ،یتہندو برادرت ▪

طرح کم  ت۔ اسیواقف تھیں تدہیسے ز تاسکی تJSSK تخواتینت ت( زمرے اور مشترک خاندانں کیBPL)یلا تپی تبی ▪

 ۔تواقف تھیں دہیسے ز اس اسکی اور بے روزگار خواتین فتہی تعلی

▪ JSSKسیکش تجنہوں نے مکمل سیت تتھی تدہیز تان ماؤں میںت تآگاہی تکے بارے میںت تاسکی ت(c-sectionsکروا )ت،تی 

 ۔تھی نارمل ولادت ہوئ ان ماؤں کے مقابلے جن کیت

▪ JSSKواڑت تآشا کارکنان تھیں تیعہذرت تیدکا بنیا تیتاربید ت ) تیتاس کے بعد آنگن  نرس AWWورکرز  اور معاون   )
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 ۔( تھیںANM) ںدائیا

▪ JSSKتھا، جبکہ سب سے کم معلوم مفت ت تولادتسب سے مشہور حق مفت ت تکے لیے تکے تحت حاملہ خواتین تاسکی ت ت

 ۔تتھی فراہمی خون کی

بیما تاسکیت تJSSKطرح، ت تاسی ▪ ) تہتنزائید ترتکے تحت  استحقاق  کیتentitlementبچوں کے  خون   ت( کے تحت، مفت 

بچوں کا ت تہنزائید ترتبیما تیعہکا سب سے کم معروف مفت استحقاق تھا، جب ک جواب دہندگان کے ذرت تJSSK تفراہمی

 کا سب سے مشہور مفت استحقاق تھا۔ت JSSKمفت علاج 

اہم پیشین تیتاربید تJSSK تملاپورم ضلع میں ▪ لحاظ سے  اعدادوشمار کے  گروپ،  ت،حیثیت تمعاشی تںگوئیا تکے  کا  عمر 

 ۔اور ذات ہیں تعلی ،نعی ولادت کی

کے حامل ت تتعلی سطح کی عمر کے گروپ، اور وہ لوگ جو اعلیٰ یزمرہ، بڑ APLخاندانں کے جواب دہندگان،  یانفرد ▪

 سے کم واقف تھے۔ت اسکی JSSK وہ مطالعہ کے علاقے میں ہیں

 یہی( د57.2)٪ ت287سے ت تجن میں ت،کا استعمال کیا ت( نے اسکی57.4)٪ ت510سے، ت تجواب دہندگان میں ت888کل ت ▪

 علاقوں سے تھے۔ ی( شہر57.8)٪ 223علاقوں سے اور 

 ۔تتھا دہیاس کا استعمال ز میں ںئیوجائے تو ہندوؤں اور عیسا جب مسلمانں سے موازنہ کیا ▪

▪ SCsاور ت تSTsت ( اور تgeneralکے مقابلے جرنل   )OBCوالیپس منظر سے تعل ت  JSSKکے ت تخواتین ت رکھنے 

 کو استعمال کرنے کا سب سے کم امکان تھا۔ اسکی

کی تBPLجب ت ▪ کیا تخواتینت تزمرے  توت تسے موازنہ  کی تAPLجائے  پر ت تخواتین تزمرے  کم شرح   تJSSKنے بہت 

 ۔تکا استعمال کیا اسکی

کا امکان کم ت تحصہ لینت تمیں تاس اسکی تکے مقابلے میں تخواتین تکے مشترک خاندانں کی تخواتین تخاندانں کی تیانفراد ▪
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 تھا۔

ز تاسکی تJSSK تمیں تخواتین تفتہی تکم تعلی ▪ اسیت تدہیکا استعمال  اس ت تتھا۔  روزگار تھے انہوں نے  طرح، جو لوگ بے 

 ۔تکا کثرت سے استعمال کیا اسکی

▪ JSSKتھیت تسیکش-تجن کے پاس سی تگیا تکثرت سے استعمال کیا تدہیطرف سے ز تکی تطور پر ان خواتین تکا تقابلی تاسکی ت 

 ۔تتھی نارمل ولادت ہوئ ملاپورم ضلع میں کے مقابلے جن کی ان خواتین

میں تالہکیر ▪ ملاپورم ضلع  کیت تJSSK تکے  استعمال  کی تگوئ تپیشین تکے  خاندان  معاشیت ت۔   تکیت  ت،ولادتحیثیت تقس، 

کی  تیانفراد۔ جہاں تاور مذہب ہیںت تپیشہ ت،تعلی ت،نعی اعلیٰ ت،حیثیت تمعاشی ت،اعلیخواتینت تخاندان   ، ولادت   نارمل 

 ۔تکیا تلکا کم استعما تنے اس اسکی نٹیملازم اور مسلم کمی فتہ،ی تعلی

لحاظ سے اہم ت تیتیشمارت ناور اس کے استعمال کے درمیا تآگاہی کے بارے میں اسکی JSSKمطالعہ سے پتہ چلا ہے ک  ▪

کا ت ت( نے اسکی76.4)٪ ت510جانتے تھے، ت تکے بارے میں تJSSKسے جو ت تن میںجواب دہندگا ت668تعل ہے۔ ت

 ۔تاستعمال کیا

ز ▪ سے  والے ت تدہیسب  ہونے  ڈ تJSSKاستعمال  ادوت تیرتیلیواستحقاق مفت  کم  تتیاور مفت  سے  تھے، جبکہ سب 

 سہول تھے۔ اور نقل و حمل کی ،فراہمی ( خون کیentitlementsاستعمال شدہ حقدار)

 تھا۔ فیصد 14.0صرف ت کا استعمال مطالعہ کے علاقے میں اسکی JSSK بچوں کے لیے رتبیما ▪

▪ JSSKت تکا استعمال پونانی  ت (بلاکPonnani blockمیں )اور کٹی تدہیز ت (پورم بلاکKuttippuram blockت )

 کم تھا۔ میں

 سب سے بڑا محرک عنصر تھے۔ت(workers)تآشا کارکنان  کے استعمال کے لیے اس اسکی ▪

 ۔وجہ صفر خرچ تھی کے استعمال کی اسکی ▪
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کو اچھی تتر جواب دہندگان نے آشا کارکنوں کیت تدہیز ▪ د تینبہتر تیت تخدمات  ان میں ت۔ اسییقرار  سے اکثر نے  تطرح 

JSSK ۔تیاور اچھا قرار د ینکو بہتر اسکی 

میں تعوامیت تملاپورم میں ▪ ادارہ  کے  ) تصحت  اوسط  دوران  کے  درمیاmeanولادت  اخراجات  تmedian)نی(اور   )

رت ت4000اور  ت ت3405 تبالترتیب اداروں میں ت۔ جبکہ نجیروپے تھی ت2500 تینجروپے تھے۔  انٹرکوارٹائل   تصحت کے 

دوران مین کے  میڈ تولادت  رت ت22,000اور ت ت27,420  تبالترتیب تOoPE تیناور  انٹرکوارٹائل     تینجتروپے تھے۔  

 ۔روپے تھی11,500

ت تفیصد تدہیسب سے ز تپڑا ان کیجن ماؤں کوولادت  کے دوران خرچ کرنا ت ▪

 

ٹ

تڈسٹرکٹ ہسپتال 

ن 

 وورت
می
ل

( تNilambur) ت

تاور ڈسٹرکٹ ہسپتال پیر

ن 

ما نہت
ل

 

ن

 

ی

(Perintalmannaمیںت )اور سب سے کم پونانی ت،تھی ت(Ponnaniمیں )تتھی ت، 

اور کیر تJSSKجس کا مطلب ہے ک ت دورا تمیں تالہکے نفاذ نے ملاپورم  سے باہر ہونے والے  تجیب تنولادت کے 

 ہے۔ تکیا ت(کو ختم نہیںOoPEاخراجات )

ادارے کیت تکے ملاپورم ضلع میں تالہکیر ▪ دوران صحت کے  قس، مذہب، عمر گروپ،  تقس، خاندان کی تولادت کے 

پر ت تتییشمارت تاور پیشہت ت،حیثیت تمعاشی ت،تعلی اہم پیش تOoPEطور  نجی تکے  کی تگو تھے۔    یانفراد تت،سہولیا تصحت 

کے ت تیترتیلیوڈت تسیکش تملازمت کرنے والے، اور سی ت،تحیثیت تمعاشی تاعلیٰ تفتہ،ی تتعلی تدہیتز ت،ئعمر ، عیسا تیخاندانں، بڑ

 تھا۔ دہیہونے کا امکان ز OoPEولادت کے دوران  جواب دہندگان میں

 سفارشات :ت تکیت تاور پالیسیت یزتتجاوت 7.2

 : ڈھانچہ یتدصحت کا بنیا 7.2.1

 تہے۔ دوسرے اضلاع سے موازنہ کیا تیتکے دباؤ کو کم کرنا بہت ضرورت تیسہول پر آباد تصحت کی تعوامیت تملاپورم میں ▪

تو ملاپورم میں آباد تصحت کی تعوامیت تجائے  اداروں پر  ز تیسہول کے  دباؤ  ر تہے۔ ملاپورم میں تدہیکا   لتیفرتمام پہلے 
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پر، تیترتیلیو۔ تمام سات ڈہیں تعلاقوں میںت تی( شہرfirst referral units)نٹسیو کی تپوائنٹس   تبیتدستیات تبستروں 

سنگل ت ہے۔  محدود  دستیات تیبہت  کمرے  میںہیں تنہیں تبڈبل  ان  لہذا،  روم ت تکمی تکی تیترازدار ت۔  واش  ہے۔ 

(Washroomsوارڈ میٹس) تبیتدستیات کیت اور پانی وجہ سے صفائت استعمال کی ۔ اجتماعیجاتے ہیں کیے شیئر یعےکے ذرت 

جائے تو ت تیتوجہ نہ د تیتمشکل ہے۔ لہٰذا، اگر ان حالات پر فورت تپاس کھڑے رہنا بھیت ت۔ اس کےتسے متعلق مسائل ہیں

 ہے۔ت ممکن نہیں یناولادت کو فروغ د ادارہ جاتی تسہول میں عوامیت

کا  تاور بچوں کا ہسپتال قابل ستائش کارکردگی تخواتین تمیں تتھا، پونانی تگیا تقائم کیا تصرف اس سال دسمبر میںت تیہاگرچہ ت ▪

سے پتہ چلتا ہے ک  تبیکامیا ت( کیW&C)پونانی تسی تینڈا تڈبلیو تبھال فراہم کرنے میں تیکھد ہے۔ ولادت کی تمظاہرہ کر رہا

 صحت کی تجانا چاہئے۔ ماں اور بچے کیت تکثرت سے قائم کیا تدہیاسپتالوں کو ز تکے خصوصی تقست تاسی تملاپورم اضلاع میں

کم از کم ماں ت تاسپتالوں میں تضلعی تیلیتاور ذ تاور ضلعی ت،جانا چاہیے تاسپتالوں سے الگ کیا تضلعی تیلیاور ذ تبھال کو ضلعی تیکھد

 ۔چاہیے ہونی الگ عمارتیں بھال کے لیے یکھد صحت کی اور بچے کی

ز تیکا ▪ لیبرت تدہیسے  والے  کی تبستر  چاہئیں توارڈز  ہونے  کمرے  ڈبل  اور  سنگل  کی تبجائے  ان   یسیپرائیو تتاک 

(privacyکی) جاسکے۔ت یبنا یقینیجاسکے اور حفظان صحت کو  حفاظت کی 

تو، ت ▪ مطلوبہ  تبھال کے لیے تیکھد ت(کیdeliveryتاک ولادت ) تیںتکرت تیڈتکو اپ گر تCHCsاور ت تPHCsاگر ممکن ہو 

دباؤ کم ت تدہیکا ز تی۔ اس سے ڈسٹرکٹ اور سب ڈسٹرکٹ ہسپتالوں پر آبادیںوسائل قائم کرت تڈھانچہ اور انسانی تیدبنیا

  گا۔تہو جائے

▪ JSSKتیٹپبلک پرائیو تخدمات فراہم کرنے کے لیے ت ( پارٹنرشپPPPہو سکتی)تادائیگیت تنقد رقم کی تکسی تہے۔ بغیر ت 

سی ولادت،  کو  والوں  اٹھانے  فائدہ  کیت تنجی(کے لیےdiagnostics) تاور تشخیص تتیادوت ت،سیکش تکے،   ہسپتالوں 

 ۔چاہیے اجازت ہونی استعمال کرنے کی تسہولیا
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 توالے ضلع میںت بھیڑ دہیز جو ک مالاپورم جیسے ،کے ساتھ چلتے ہیںت لیبت یکاور ا فارمیس یکپوائنٹس ا یترتیلیوتر ڈ دہیز ▪

د اسے وسعت  ہر میڈ تبھی تیہ۔ تچاہیے تجانی تیبہت محدود ہے۔  اگر حکومت  ک  ہے  آئند   بلاک میں تیکلخوش 

JSSK الگ الگ تشخیص ہونے والوں کے لیے سے مستفید (diagnosticsمراکز اور فارمیس) قائم کرے۔ 

، اور PNCولادت،  ، ادارہ جاتیANC بھال جیسے یکھد صحت کی بنانا ماں اور بچے کی رتکو بااختیا اور خواتین چونکہ تعلی ▪

بنانے کے  ترتکو بااختیا تکو بڑھانے اور خواتین تتعلی تاس لیےت ت،( ہیںpredictorsگو) تکے مضبوط پیش تںٹیکو تحفاظتی

ت۔چاہئیں جانی (کیDeliberate efforts) دانستہ کوششیں لیے

7.2.2 JSSK تضافہ :تا میں یارتبیدت کے بارے میں اسکیت

 وسیعت تیکات تضلع میں تاعدادوشمار کے لحاظ سے اہم تعل ہے، اس لیے تناور استعمال کے درمیا تیتاربید تJSSKچونکہ ت ▪

 یمکو اہم میڈ تیسوشل میڈ ت۔ اس کے لیےسے آگاہ ہو سکیںت تتاک لوگ اس سکی تچاہیےت تمہم چلانی تیتاربید تاور وسیع

کیا استعمال  پر  طور  مز تکے  بینر تیدجا سکتا ہے۔  ت ترتاوت تزبرآں، بڑے 

فل

ت

ن 

س

ک

میں ت ان علاقوں  جائیں تبورڈ  جہاں  تلگائے 

 بلیٹ تمعلوماتی تبھی تاداروں میں تصحت کے اداروں اور تعلیمی تو نجی تیتطرح سرکارت تاور خاندان جمع ہوں۔ اسی تخواتین

 ۔ت( لگائے جائیںbanners)ز( اور بینرbulletin boardsبورڈز)

واڑت ت،اراکیت تیپنچا تکرنے کے لیے تاپید تیتاربید تلوگوں میں تاس سلسلے میں ▪ اور آنگن  کو ت تیتآشا کارکنوں  کارکنوں 

کم از  تگھر میں تیکک ا تبنانے کے لیے تیقینی۔ اس بات کو تچاہیے تجانی تکی ترہنمائ تکرنے کے لیے تآمنے سامنے ملاقاتیں

 ۔تجانا چاہیے باقاعدہ ماہانہ سروے کیا یکجانتا ہے، ا تکے بارے میں فرد اس سکی یککم ا

کیت ▪ کوولادت  کارکنوں  ساتھ تdelivery careبھال) تیکھد تآشا  اور معلومات کے  مہارتوں  ( سے متعلق مطلوبہ 

 تیکتا تبنانے کے لیے تیقینیکو ت تتسہولیا تصحت کی تعوامیت تبھال کے لیے تیکھد تولادت کی تہے، اور انہیں تجا سکتی تیدت تتربیت

 سے نازا جائے۔ تمراعات یدمز ۔ انہیںجانا چاہیے کے طور پر استعمال کیا اچھے چینل
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 تمناسب نگرانیت یکتا عادات کو جانچنے کے لیے عملے کے روئے، روئے اور کام کی تپوائنٹس پر ڈاکٹروں سمیت یترتیلیوڈ ▪

طر چاہیے تیقہکا  ہونا  میں ت،کار  ہوں۔ ہسپتال  رہے  دے  انجام  فرائض  اپنے  وہ  ا تتیشکا تجب  کا  ازالے   تیککے 

چاہیے ہونا  نظام  تمناسب  انتظامیہ  ہسپتال  اگر  تتاک  تی  کیت  تعملہ  تفطر  کسی  تسے  کی  تقس   ،تبدسلوکی 

 ۔رابطہ کر سکیں یتفورت عمل ہو تو مستحقین اخلاق غیر ی( corruption)بدعنوانی

 خصوصی ۔ اسے بدلنا ہے۔ اس کے لیےتاستعمال کرتے ہیں تیبتصرف غر تتسہولیا تیتہے ک سرکارت تعام ذہنیت تیکا ▪

ات تاقدامات متعارف کرائے جائیں اور منتخب نمائندے، ت تملازمین تیتک سرکارت تلوگ، جیسے تیلیٹتاک معاشرے کے 

کی تیتآکر سرکارت اور بچے کی تت،سہولیا تصحت  ماں  پر  کی تخاص طور   یہ۔ تاستعمال کر سکیںت تبھال کے لیے تیکھد تصحت 

کی تیتسرکارت تمعاشرے کے تمام طبقات کے لیے استعمال کرنے  کو  اداروں  بالآخر  تترغی تصحت کے  اور  گا،  دے 

 حد تک اضافہ ہوگا۔ یقینناقابل  میں ترتڈھانچے اور خدمات کے معیا یدبنیا

ت:ت دائرہ کار مطالعہ کے لیے یدمز 7.2.3

میں ▪ استعمال  کے  لیے تنشاندہی تکی تکارکردگی تفنڈ  کے  تفصیلی تJSSK ت،کرنے  تحت  کے  مختص  تتیمالیا تعنوان 

(allocation اور اخراجات کا بین ) جا سکتا ہے۔ مطالعہ کیا الاضلاعی 

د تالہتاس مطالعہ کو کیر ▪ د تالہکیرت ت،یعنیجا سکتا ہے۔ ت تیاضلاع تک بڑھا تیگرکے  کے ت تاسکی تJSSK تاضلاع میں تیگرکے 

لگا تیتاربیدت تبارے میں اندازہ  کا  اس کے استعمال  د تالہجاسکتا ہے تاک کیر تیاور  کے ت تاس اسکی تحصوں میں تیگرکے 

 جاسکے۔ت حد تک معلوم کیا تاور اس کی تیتارعام بید استعمال کی

اور بچے کی تکے تمام اضلاع میں تالہکیر ▪ الگ  تطلب اور رسد کے فرق کو جاننے کے لیے تبھال میں تیکھد تصحت کی تماں 

 ۔چاہیے جانی کی تحقیق الگ تفصیلی

 


