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izks0 lanhi dqekj flag 
QSdYVh vkQ ,MokaLM LVMht vkWQ lks'ky lkbalst 

,oa funs'kd] vkbZ-D;w-,-lh-  

 
la;kstd 

Mk0 fnfXot; 'kekZ  
lg&vkpk;Z] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 

 

leUo;d 
Mk0 fdju >k 

funs'kd] Ldwy vkWQ vkVZ~l g~;wesfuVht ,.M lks'ky lkbalst 
Mk0 vuhrk voLFkh 

lgk;d&vkpk;Z] lekt dk;Z ,oa lekt&'kkL= foHkkx 
 
 

losZ{k.k leoU;d 
 

Mk0 lR;sUnz flag pkSgku  
lgk;d vkpk;Z] lekt dk;Z foHkkx  

  Mk0 lR; izdk'k oekZ  
lgk;d vkpk;Z] lekt dk;Z foHkkx  

Mk0 moZ'kh  
lgk;d vkpk;Z] lekt dk;Z foHkkx  

 Mk0 vt; izrki flag  
lgk;d vkpk;Z] lekt dk;Z foHkkx 

lqJh cqljk  
lgk;d vkpk;Z] lekt dk;Z foHkkx  

lqJh iwtk ?kks"k 
lgk;d vkpk;Z] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 

Mk0 eathr dqekj  
lgk;d vkpk;Z] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 

 
 

 
Nk= okyafV;j@QhYM buosLVhxsVj 

 

1. Jh vHk; izrki flag] lekt dk;Z foHkkx 
2. Jh v'ouh flag] lekt dk;Z foHkkx  
3. Jh v{kr xqIrk] lekt dk;Z foHkkx  
4. Jh vkuan ;kno] lekt dk;Z foHkkx 
5. lqJh vatyh jkor] lekt dk;Z foHkkx 
6. lqJh vafdrk] lekt dk;Z foHkkx 
7. lqJh vk;q"kh f}osnh] lekt dk;Z foHkkx  
8. Jh c`ts'k dqekj] lekt dk;Z foHkkx  
9. lqJh T;ksfr dq'kokgk] lekt dk;Z foHkkx  
10. Jh izlwu f=ikBh] lekt dk;Z foHkkx  
11. Jh izFke izrki flag pkSgku] lekt dk;Z foHkkx 
12. lqJh izhfr xqIrk] lekt dk;Z foHkkx 

 

 13. lqJh izhfr iky] lekt dk;Z foHkkx 
14. lqJh fj;k fxjh] lekt dk;Z foHkkx 
15. Jh jksfoykl dqekj] lekt dk;Z foHkkx 
16. Jh rq"kkj] lekt dk;Z foHkkx  
17. lqJh oS'kkyh] lekt dk;Z foHkkx  
18. Jh lfpu izrki oekZ] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 
19. Jh vfer dukSft;k] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 
20. lqJh foHkk f=ikBh] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 
21. lqJh vkdka{kk ;kno] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 
22. Jh f'kokdkar jktiwr] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 
23. lqJh uO;k] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 
24. lqJh fnO;k xqIrk] Ldwy vkQ gsYFk lkbalsl 
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Ůमुख िनʺषŊ 

1. ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠँच एक बड़ी चुनौती 
 लगभग 40% उȅरदाताओ ंके िलए िनकटतम PHC/CHC 10 िकलोमीटर से अिधक दूरी पर İ˕त है। 
 लगभग 60% उȅरदाताओ ंने दूरी या पįरवहन की सम˟ा के कारण उपचार मŐ देरी होने की बात ˢीकार 

की। 
 अिधकांश Ťामीणो ंको ˢा˖ कŐ ū तक पŠँचने मŐ 30 िमनट से अिधक समय लगता है।  

2. िनयिमत ˢा˖ जांच का अभाव 
 लगभग 55% लोगो ंने कभी रƅ शकŊ रा (Blood Sugar) की जांच नही ंकराई। 
 लगभग 61% मिहलाओ ंने कभी कœ सर ˌीिनंग नही ंकराई। 
 समुदाय ˑर पर िनयिमत ˢा˖ जांच एवं ˌीिनंग सेवाओ ंकी आवʴकता ˙ʼ ŝप से सामने आई। 

3. वृȠजन सबसे अिधक Ůभािवत 
 82% वृȠजनो ंने अ˙ताल या ˢा˖ कŐ ū तक पŠँचने मŐ किठनाई ʩƅ की। 
 अिधकांश वृȠजन उǄ रƅचाप, मधुमेह, गिठया एवं अɊ दीघŊकािलक रोगो ंसे Ůभािवत पाए गए। 
 वृȠजन MMCV से सवाŊिधक लाभाİɋत होने वाले समूहो ंमŐ शािमल हœ। 

4. मातृ ˢा˖ सेवाओ ंमŐ अितįरƅ सहायता की आवʴकता 
 लगभग 35% गभŊवती मिहलाओ ंने ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠँचने मŐ किठनाई अनुभव की। 
 मिहलाओ ंने ANC जांच, Hb जांच, पोषण, परामशŊ एवं जोİखमपूणŊ गभाŊव˕ा की पहचान जैसी सेवाओ ंकी 

आवʴकता ʩƅ की। 
 

5. गैर-संचारी रोग (NCDs) बढ़ती चुनौती- Ťामीण Ɨेũो ंमŐ िनɻ रोग तेजी से बढ़ रहे हœ— 
 उǄ रƅचाप 
 मधुमेह 
 şदय रोग 

 गिठया 
 मोटापा 
 एनीिमया 

 

6. MMCV के Ůित अȑिधक सकाराȏक ̊िʼकोण 
समुदाय की राय 
 88% उȅरदाताओ ंने अपने गाँव मŐ MMCV की आवʴकता ˢीकार की। 
 92% उȅरदाताओ ंने MMCV की सेवाओ ंका उपयोग करने की इǅा ʩƅ की। 

ˢा˖ कायŊकताŊओ ंकी राय 
 100% आशा एवं ए.एन.एम कायŊकताŊओ ंने MMCV का समथŊन िकया। 
 100% Ťाम Ůधान एवं पंचायत Ůितिनिधयो ंने MMCV के संचालन हेतु सहयोग की सहमित दी। 

 

MMCV की ˕ापना से संभािवत लाभ: 
 ˢा˖ सेवाएँ घर के िनकट उपलɩ होगंी। 
 उपचार मŐ देरी कम होगी। 
 रोगो ंकी शीť पहचान संभव होगी। 
 मातृ एवं िशशु ˢा˖ मŐ सुधार होगा। 
 वृȠजनो ंको िवशेष लाभ िमलेगा। 
 NCDs की िनयिमत िनगरानी संभव होगी। 
 अनावʴक रेफरल एवं ˢा˖ ʩय मŐ कमी आएगी। 
 ˢा˖ जागŝकता मŐ वृİȠ होगी। 
 Ťामीण ˢा˖ संकेतको ंमŐ सुधार होगा।  
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1. Ůˑावना 

ˢा˖ िकसी भी समाज के समŤ िवकास का आधार है। यȨिप भारत सरकार तथा उȅर Ůदेश सरकार Ȫारा 
Ťामीण Ɨेũो ं मŐ ˢा˖ सेवाओ ं की उपलɩता सुिनिʮत करने हेतु Ůाथिमक ˢा˖ कŐ ū (PHC), सामुदाियक 
ˢा˖ कŐ ū (CHC), उपकŐ ū तथा िविभɄ रा Ō̓ ीय ˢा˖ कायŊŢम संचािलत िकए जा रहे हœ, िफर भी अनेक 
Ťामीण एवं दूर˕ Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंतक समयबȠ एवं गुणवȅापूणŊ पŠंच एक महȕपूणŊ चुनौती बनी Šई है। 

Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंके उपयोग मŐ दूरी, पįरवहन की अनुपलɩता, आिथŊक बाधाएं, ˢा˖ जागŝकता 
की कमी तथा िनयिमत जांच सुिवधाओ ंका अभाव Ůमुख अवरोध के ŝप मŐ सामने आते हœ। इन पįरİ˕ितयो ंका 
सवाŊिधक Ůभाव मिहलाओ,ं बǄो,ं वृȠजनो,ं गभŊवती मिहलाओ ं तथा दीघŊकािलक रोगो ं से पीिड़त ʩİƅयो ं पर 
पड़ता है। 

माननीय राǛपाल महोदया के Ťामोɉुख िवकास ̊िʼकोण तथा माननीय कुलपित Ůो. िवनय कुमार पाठक जी के 
मागŊदशŊन मŐ छũपित शाš जी महाराज िवʷिवȨालय Ȫारा गोद िलए गए गांवो ंमŐ समुदाय की वाˑिवक ˢा˖ 
आवʴकताओ ंका आँकलन करने हेतु मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) की आवʴकता पर एक ʩापक 
अȯयन िकया गया। इस अȯयन का उȞेʴ यह जानना था िक Ɛा मोबाइल ˢा˖ इकाई Ťामीण समुदायो ं
तक ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच को सु̊ढ़ कर सकती है तथा ˢा˖ असमानताओ ंको कम करने मŐ सहायक हो 
सकती है। 

यह अȯयन केवल एक ˢा˖ सवőƗण नही ंहै, बİʋ Ťामीण ˢा˖ ʩव˕ा मŐ िवȨमान अंतरालो ंकी पहचान 
कर एक ʩवहाįरक एवं समुदाय-आधाįरत समाधान Ůˑुत करने का Ůयास है। 

 

2. अȯयन के Ůमुख आकषŊण िबंदु 

1. अȯयन मŐ कुल 303 उȅरदाताओ ं को सİʃिलत िकया गया, िजनमŐ सामाɊ Ťामीण समुदाय, गभŊवती 
मिहलाएं, वृȠजन, आशा एवं ए.एन.एम. कायŊकताŊ, आंगनवाड़ी कायŊकताŊ, Ťाम Ůधान तथा PHC/CHC अिधकारी 
शािमल थे। सवőƗण के िनʺषŘ से Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच मŐ महȕपूणŊ चुनौितयां उजागर Šईं। 

2. सवőƗण मŐ 88 Ůितशत उȅरदाताओ ंने अपने गांव मŐ मोबाइल मेिडकल केयर वैन की आवʴकता ˢीकार की, 
जबिक 92 Ůितशत उȅरदाताओ ंने इसकी सेवाओ ंका उपयोग करने की इǅा ʩƅ की। लगभग 60 Ůितशत 
उȅरदाताओ ंने बताया िक दूरी अथवा पįरवहन संबंधी सम˟ाओ ंके कारण उɎŐ कभी न कभी उपचार मŐ देरी का 
सामना करना पड़ा। लगभग 40 Ůितशत उȅरदाताओ ंके िलए िनकटतम PHC/CHC 10 िकलोमीटर से अिधक 
दूरी पर İ˕त है। 

3. अȯयन मŐ यह भी पाया गया िक बड़ी संƥा मŐ लोगो ंने िनयिमत रƅचाप एवं मधुमेह जांच नही ंकराई थी तथा 
मिहलाओ ंमŐ कœ सर ˌीिनंग की İ˕ित अȑंत सीिमत थी। वृȠजनो ंमŐ 82 Ůितशत ने अ˙ताल तक पŠंचने मŐ 
किठनाई अनुभव की। सभी Ťाम Ůधानो ंतथा आशा/एएनएम कायŊकताŊओ ंने MMCV को Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ं
के सु̊ढ़ीकरण हेतु आवʴक बताया। 

ये िनʺषŊ ˙ʼ संकेत देते हœ िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन केवल एक अितįरƅ सुिवधा नही,ं बİʋ Ťामीण 
ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच बढ़ाने के िलए एक आवʴक हˑƗेप है। 
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3. अȯयन की कायŊŮणाली 

यह अȯयन एक वणŊनाȏक (Descriptive) एवं आवʴकता आँकलन (Need Assessment) आधाįरत सवőƗण 
अȯयन है। अȯयन का संचालन िदनांक 27 मई 2026 को िवʷिवȨालय Ȫारा गोद िलए गए पांच गांवो—ंफȅेपुर, 
बसौसी, मिलकपुर, टोडरपुर एवं शेखूपुरा-मŐ िकया गया। अȯयन मŐ 303 उȅरदाताओ ंको सİʃिलत िकया गया। 

तȚ संकलन हेतु संरिचत साƗाǽार अनुसूिचयो ंका उपयोग िकया गया। िविभɄ िहतधारको ंके िलए पृथक-पृथक 
Ůʲाविलयाँ िवकिसत की गई,ं िजससे समुदाय की ˢा˖ आवʴकताओ ं का बŠआयामी आकलन िकया जा 
सके। अȯयन मŐ सामाɊ समुदाय (171), वृȠजन (77), गभŊवती मिहलाएं (34), आशा/एएनएम कायŊकताŊ (9), 
आंगनवाड़ी कायŊकताŊ (8), PHC/CHC अिधकारी (2) तथा Ťाम Ůधान/पंचायत Ůितिनिध (3) सİʃिलत िकए गए। 

अȯयन मŐ माũाȏक आंकड़ो ं के साथ-साथ Ɨेũीय अवलोकन, सामुदाियक चचाŊ तथा ˢा˖ कायŊकताŊओ ं के 
अनुभवो ंको भी सİʃिलत िकया गया। Ůाɑ आंकड़ो ंका Ůितशत मŐ सांİƥकीय िवʶेषण िकया गया एवं उɎŐ 
Ťाफो ंके माȯम से भी Ůˑुत िकया गया। 

अȯयन का मुƥ उȞेʴ Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच की वतŊमान İ˕ित का आकलन करना तथा 
मोबाइल मेिडकल केयर वैन की ʩवहायŊता एवं आवʴकता के संबंध मŐ साƙ-आधाįरत िनʺषŊ Ůˑुत करना 
था। 
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4. Ťामीण समुदाय का िवʶेषण 

4.1 उȅरदाताओ ंकी सामािजक-आिथŊक पृʿभूिम 

मोबाइल मेिडकल केयर वैन 
(MMCV) की आवʴकता का 
आँकलन करने हेतु सामाɊ 
Ťामीण समुदाय के 171 ʩİƅयो ं
से जानकारी संकिलत की गई। 
अȯयन मŐ पुŜष एवं मिहला दोनो ं
वगŘ की सहभािगता सुिनिʮत की 
गई, िजससे समुदाय की वाˑिवक 
ˢा˖ आवʴकताओ ंका समŤ 
िचũ Ůाɑ िकया जा सके। 

सवőƗण मŐ िविभɄ आयु वगŘ, 
शैिƗक ˑरो ं तथा सामािजक-
आिथŊक पृʿभूिम के ʩİƅयो ंको 
सİʃिलत िकया गया। लगभग 
आधे उȅरदाता 18–35 वषŊ आयु वगŊ से थे, जबिक 35 Ůितशत उȅरदाता 36–60 वषŊ आयु वगŊ के थे। अȯयन मŐ 
यह भी पाया गया िक उȅरदाताओ ंका एक बड़ा वगŊ िनɻ आय वगŊ से संबंिधत था तथा अिधकांश पįरवारो ंकी 
मािसक आय ₹10,000 से कम थी। यह İ˕ित Ťामीण पįरवारो ं की सीिमत आिथŊक Ɨमता को दशाŊती है, जो 
ˢा˖ सेवाओ ंतक उनकी पŠंच को ŮȑƗ ŝप से Ůभािवत करती है। 

Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंके उपयोग पर आिथŊक İ˕ित का महȕपूणŊ Ůभाव पड़ता है। िनɻ आय वगŊ के 
पįरवार Ůायः  िनयिमत ˢा˖ जांच, िनजी िचिकȖकीय परामशŊ एवं आवʴक जांचो ंपर ʩय करने मŐ किठनाई 
अनुभव करते हœ। पįरणामˢŝप अनेक बीमाįरयो ंका समय पर िनदान नही ंहो पाता तथा रोग गंभीर अव˕ा तक 
पŠंच जाते हœ।  

 

4.2 ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच: दूरी एवं पįरवहन की चुनौती 

अȯयन का सबसे महȕपूणŊ 
िनʺषŊ ˢा˖ सेवाओ ं तक 
पŠंच मŐ िवȨमान भौगोिलक एवं 
पįरवहन संबंधी बाधाओ ं से 
संबंिधत है। सवőƗण मŐ पाया 
गया िक लगभग 40 Ůितशत 
उȅरदाताओ ंके िलए िनकटतम 
PHC/CHC 10 िकलोमीटर से 
अिधक दूरी पर İ˕त है। इसके 
अितįरƅ अिधकांश 
उȅरदाताओ ं को ˢा˖ कŐ ū 
तक पŠंचने मŐ 30 िमनट से 
अिधक समय लगता है। 
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Ťामीण Ɨेũो ंमŐ दूरी केवल भौगोिलक सम˟ा नही ं है, बİʋ यह ˢा˖ सेवाओ ंके उपयोग को Ůभािवत करने 
वाला एक Ůमुख सामािजक एवं आिथŊक कारक भी है। जब ˢा˖ कŐ ū दूर İ˕त होते हœ, तो लोगो ंको पįरवहन 
ʩव˕ा पर अितįरƅ ʩय करना पड़ता है। दैिनक मजदूरी पर िनभŊर पįरवारो ंके िलए यह ʩय एक अितįरƅ 
बोझ बन जाता है। पįरणामˢŝप अनेक लोग केवल गंभीर बीमारी की İ˕ित मŐ ही ˢा˖ सं˕ानो ंतक पŠंचते 
हœ। 

सवőƗण मŐ लगभग 60 Ůितशत उȅरदाताओ ं ने ˢीकार िकया िक दूरी अथवा पįरवहन संबंधी किठनाइयो ं के 
कारण उɎोनें िकसी न िकसी समय उपचार मŐ देरी की। यह İ˕ित िवशेष ŝप से िचंताजनक है Ɛोिंक उपचार मŐ 
देरी अनेक रोगो ंको जिटल बना सकती है तथा मृȑु एवं िवकलांगता के जोİखम को बढ़ा सकती है।  

इन िनʺषŘ से ˙ʼ है िक ˢा˖ सं˕ानो ंकी उपलɩता माũ पयाŊɑ नही ंहै; उनकी वाˑिवक पŠंच भी उतनी 
ही महȕपूणŊ है। MMCV जैसी मोबाइल ˢा˖ इकाई इस अंतर को कम करने मŐ Ůभावी भूिमका िनभा सकती 
है।  

4.3 ˢा˖ सेवाओ ंके उपयोग का ʩवहार 

अȯयन मŐ यह भी पाया गया िक बड़ी संƥा मŐ Ťामीण उȅरदाता Ůाथिमक ˢा˖ कŐ ūो ं के बजाय िनजी 
िचिकȖालयो ंअथवा िजला अ˙तालो ं का उपयोग करना पसंद करते हœ। लगभग 71 Ůितशत उȅरदाताओ ं ने 
बताया िक वे उपचार हेतु सीधे िनजी Ƒीिनक अथवा िजला अ˙ताल जाते हœ।  

यह Ůवृिȅ Ťामीण ˢा˖ ʩव˕ा के Ůित िवʷास, उपलɩ सेवाओ ंकी गुणवȅा तथा ˕ानीय ˑर पर जांच एवं 
उपचार सुिवधाओ ं की कमी की 
ओर संकेत करती है। जब लोग 
Ůाथिमक ˢा˖ कŐ ūो ं को 
छोड़कर सीधे उǄ ˑरीय 
सं˕ानो ं की ओर जाते हœ, तो 
इससे िजला अ˙तालो ं पर 
अनावʴक भार बढ़ता है तथा 
रोिगयो ं का समय एवं धन दोनो ं
अिधक ʩय होते हœ।  

MMCV के माȯम से समुदाय 
ˑर पर Ůाथिमक जांच, परामशŊ 
एवं ˌीिनंग सेवाएं उपलɩ 
कराकर इस सम˟ा को काफी 
हद तक कम िकया जा सकता है। 

इससे केवल ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच ही नही ंबढ़ेगी बİʋ रेफरल Ůणाली भी अिधक Ůभावी बन सकेगी।  
 

4.4 रोग जांच एवं ˌीिनंग की वतŊमान İ˕ित 

सवőƗण से यह ˙ʼ Šआ िक Ťामीण समुदाय मŐ िनयिमत ˢा˖ जांच की İ˕ित संतोषजनक नही ंहै। लगभग 55 
Ůितशत उȅरदाताओ ं ने बताया िक उɎोनें कभी भी रƅ शकŊ रा (Blood Sugar) की जांच नही ं कराई। इसी 
Ůकार मिहलाओ ंमŐ ˑन एवं गभाŊशय Ťीवा कœ सर की ˌीिनंग अȑंत सीिमत पाई गई तथा लगभग 61 Ůितशत 
मिहलाओ ंने बताया िक उɎोनें कभी ऐसी जांच नही ंकराई। 

वतŊमान समय मŐ गैर-संचारी रोग (Non-Communicable Diseases) जैसे मधुमेह, उǄ रƅचाप, şदय रोग एवं 
कœ सर तेजी से बढ़ रहे हœ। इन रोगो ंकी िवशेषता यह है िक Ůारंिभक अव˕ा मŐ इनके लƗण ˙ʼ नही ंहोते। यिद 
िनयिमत ˌीिनंग उपलɩ न हो तो रोग का िनदान देर से होता है और उपचार की लागत बढ़ जाती है। 

अȯयन से यह ˙ʼ होता है िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ िनयिमत ˢा˖ जांच सेवाओ ंकी उपलɩता एवं उपयोग दोनो ं
सीिमत हœ। इसिलए MMCV के अंतगŊत BP जांच, शुगर जांच, Hb जांच, कœ सर ˌीिनंग एवं अɊ बुिनयादी जांचो ं
को शािमल करना अȑंत आवʴक होगा। 
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[PERCENTAGE]
[PERCENTAGE]

CHC/PHC से रेफ़र ͩकये गए मरȣज 

रेफ़र ͩकये गए रेफ़र नहȣं ͩकये गए 

 

4.5 रेफरल Ůणाली एवं ˢा˖ सेवाओ ंकी सीमाएँ 

अȯयन मŐ यह भी पाया 
गया िक लगभग 56 Ůितशत 
उȅरदाताओ ं अथवा उनके 
पįरवार के सद˟ो ं को 
िकसी न िकसी समय 
PHC/CHC से िजला 
अ˙ताल रेफर िकया गया 
था।  

रेफरल की उǄ दर इस 
बात का संकेत है िक 
˕ानीय ˑर पर कई 
आवʴक सेवाएं उपलɩ 
नही ंहœ अथवा समुदाय उɎŐ 

पयाŊɑ नही ंमानता। बार-बार रेफरल होने से रोिगयो ंको अितįरƅ आिथŊक ʩय, समय की हािन तथा मानिसक 
तनाव का सामना करना पड़ता है। 

मोबाइल मेिडकल केयर वैन ˕ानीय ˑर पर Ůाथिमक जांच एवं Ůारंिभक उपचार उपलɩ कराकर अनावʴक 
रेफरल की संƥा कम कर सकती है।  

4.6 मोबाइल मेिडकल केयर वैन के Ůित समुदाय की ˢीकृित 

सवőƗण का सबसे महȕपूणŊ िनʺषŊ MMCV के Ůित समुदाय के सकाराȏक ̊िʼकोण से संबंिधत है। अȯयन मŐ 
88 Ůितशत उȅरदाताओ ंने ˙ʼ ŝप से कहा िक उनके गांव मŐ मोबाइल मेिडकल केयर वैन की आवʴकता है। 
इसके अितįरƅ 92 Ůितशत उȅरदाताओ ं ने बताया िक यिद यह सुिवधा उपलɩ कराई जाती है तो वे इसकी 
सेवाओ ंका उपयोग करŐ गे। 

उȅरदाताओ ंका यह भी मानना था िक MMCV के माȯम से ˢा˖ सेवाएं घर के िनकट उपलɩ होगंी, िजससे 
याũा ʩय कम होगा, समय की बचत होगी तथा रोगो ंकी शीť पहचान संभव होगी। अिधकांश उȅरदाताओ ंने यह 
िवʷास ʩƅ िकया िक मोबाइल ˢा˖ सेवाओ ं से अनावʴक रेफरल कम होगें और ˢा˖ सुिवधाओ ंका 
उपयोग बढ़ेगा। 

यह उǄ ˑर की सामुदाियक ˢीकृित िकसी भी ˢा˖ कायŊŢम की सफलता के िलए अȑंत महȕपूणŊ है। 
इससे ˙ʼ होता है िक MMCV केवल एक सं˕ागत पहल नही ंहोगी, बİʋ समुदाय Ȫारा ˢीकार एवं समिथŊत 
ˢा˖ सेवा मॉडल के ŝप मŐ िवकिसत हो सकती है। 

4.7 िनʺषŊ 

Ťामीण समुदाय के िवʶेषण से यह ˙ʼ ŝप से सामने आया िक ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच, िनयिमत ˌीिनंग, 
पįरवहन सुिवधा तथा ˕ानीय ˑर पर उपलɩ िचिकȖा सेवाओ ंके Ɨेũ मŐ महȕपूणŊ अंतराल िवȨमान हœ। दूरी, 
आिथŊक बाधाओ ंएवं सीिमत ˢा˖ अवसंरचना के कारण अनेक लोग समय पर उपचार Ůाɑ नही ंकर पा रहे हœ। 

सवőƗण के िनʺषŊ यह भी दशाŊते हœ िक समुदाय मŐ मोबाइल मेिडकल केयर वैन के Ůित अȑिधक सकाराȏक 
̊िʼकोण है तथा लोग इसे ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच बढ़ाने का Ůभावी माȯम मानते हœ। इसिलए यह कहा जा 
सकता है िक अȯयन Ɨेũ मŐ MMCV की ˕ापना न केवल ʩवहाįरक ŝप से संभव है, बİʋ समुदाय की 
वाˑिवक आवʴकताओ ंके अनुŝप एक अȑंत आवʴक एवं जनिहतकारी पहल भी है। 
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5. गभŊवती मिहलाओ ंका िवʶेषण 

गभŊवती मिहलाएं ˢा˖ सेवाओ ंकी ̊िʼ से सबसे संवेदनशील एवं Ůाथिमकता Ůाɑ समूहो ंमŐ से एक हœ। मातृ 
ˢा˖ केवल मिहला के ˢा˖ तक सीिमत नही ं है बİʋ यह नवजात िशशु के ˢा˖, पोषण एवं समŤ 
िवकास से भी ŮȑƗ ŝप से जुड़ा Šआ है। सुरिƗत मातृȕ सुिनिʮत करने के िलए िनयिमत ŮसवपूवŊ जांच (ANC), 
पोषण संबंधी सेवाएं, एनीिमया की जांच, समय पर िचिकȖकीय परामशŊ तथा आपातकालीन ˢा˖ सेवाओ ंकी 
उपलɩता अȑंत आवʴक है। 

इसी उȞेʴ से अȯयन मŐ 34 गभŊवती मिहलाओ ंको सİʃिलत िकया गया, तािक यह समझा जा सके िक Ťामीण 
Ɨेũो ंमŐ मातृ ˢा˖ सेवाओ ंकी वतŊमान İ˕ित Ɛा है तथा मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) इन सेवाओ ंको 
सु̊ढ़ करने मŐ िकस Ůकार योगदान दे सकती है। 

5.1 मातृ ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच की İ˕ित 

सवőƗण के दौरान यह पाया गया िक अिधकांश गभŊवती मिहलाओ ंने ŮसवपूवŊ जांच (ANC) सेवाओ ंका लाभ Ůाɑ 
िकया था तथा उɎŐ ˢा˖ िवभाग Ȫारा उपलɩ कराई जाने वाली िनयिमत सेवाओ ंकी जानकारी थी। यह İ˕ित 
रा Ō̓ ीय ˢा˖ िमशन (NHM), आशा कायŊकताŊओ ं एवं एएनएम Ȫारा िकए जा रहे Ůयासो ं की सकाराȏक 
उपलİɩ को दशाŊती है। 

िफर भी अȯयन मŐ यह सामने आया िक लगभग 35 Ůितशत गभŊवती मिहलाओ ंने ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंचने मŐ 
किठनाई अनुभव की। इन किठनाइयो ंमŐ दूरी, पįरवहन की अनुपलɩता, ˢा˖ सं˕ान तक पŠंचने मŐ लगने 
वाला समय तथा आिथŊक ʩय Ůमुख कारण रहे। 

Ťामीण Ɨेũो ंमŐ गभŊवती मिहलाओ ंके िलए िनयिमत ˢा˖ कŐ ūो ंतक पŠंचना कई बार चुनौतीपूणŊ हो जाता है, 
िवशेषकर तब जब पįरवार की आिथŊक İ˕ित कमजोर हो अथवा ˢा˖ सं˕ान गांव से दूर İ˕त हो।ं ऐसी 
पįरİ˕ितयो ंमŐ कई मिहलाएं िनधाŊįरत जांचो ंको समय पर नही ंकरा पाती,ं िजससे गभाŊव˕ा संबंधी जिटलताओ ं
का जोİखम बढ़ सकता है। 

5.2 एनीिमया की िनयिमत जांच की İ˕ित 

मातृ ˢा˖ के संदभŊ मŐ एनीिमया एक गंभीर सावŊजिनक ˢा˖ सम˟ा है। भारत मŐ बड़ी संƥा मŐ गभŊवती 
मिहलाएं आयरन की कमी से होने वाले एनीिमया से Ůभािवत होती हœ, िजसका Ůभाव मातृ एवं िशशु मृȑु दर पर 
भी पड़ता है। 

सवőƗण मŐ अिधकांश गभŊवती मिहलाओ ं ने बताया िक उनकी Hb (हीमोƸोिबन) जांच की गई थी तथा उɎŐ 
आयरन एवं कैİ̵शयम की गोिलयां उपलɩ कराई गई थी।ं यह ˢा˖ Ůणाली की सकाराȏक उपलİɩ है। 
तथािप, Ɨेũीय अवलोकन से यह ˙ʼ Šआ िक िनयिमत फॉलो-अप एवं िनरंतर िनगरानी की आवʴकता अभी भी 
बनी Šई है। 

कई मामलो ंमŐ मिहलाओ ंको ˢा˖ कŐ ū तक बार-बार जाना पड़ता है, िजससे समय एवं आिथŊक संसाधनो ंपर 
अितįरƅ दबाव पड़ता है। यिद मोबाइल मेिडकल केयर वैन के माȯम से गांव ˑर पर Hb जांच, वजन मापन, 
रƅचाप परीƗण एवं पोषण परामशŊ जैसी सेवाएं उपलɩ कराई जाएं, तो मातृ ˢा˖ सेवाओ ंकी गुणवȅा एवं 
पŠंच दोनो ंमŐ महȕपूणŊ सुधार संभव है। 

5.3 आपातकालीन मातृ ˢा˖ सेवाओ ंकी चुनौती 

गभाŊव˕ा एवं Ůसव के दौरान उȋɄ होने वाली जिटलताएं कई बार जीवन के िलए जोİखमपूणŊ हो सकती हœ। ऐसी 
पįरİ˕ितयो ंमŐ समय पर ˢा˖ सेवाओ ंकी उपलɩता अȑंत महȕपूणŊ होती है। 

सवőƗण के दौरान कई मिहलाओ ं ने संकेत िदया िक ˢा˖ कŐ ū तक पŠंचने मŐ पįरवहन संबंधी किठनाइयां 
मौजूद हœ। िवशेष ŝप से रािũकालीन पįरİ˕ितयो ं अथवा आकİ˝क Ůसव पीड़ा के समय यह सम˟ा और 
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अिधक गंभीर हो जाती है। Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सं˕ानो ंकी दूरी एवं पįरवहन साधनो ंकी सीिमत उपलɩता 
मातृ ˢा˖ सेवाओ ंके Ůभावी उपयोग मŐ बाधा उȋɄ करती है। 

मोबाइल मेिडकल केयर वैन िनयिमत अंतराल पर गांवो ंमŐ ˢा˖ सेवाएं उपलɩ कराकर इन चुनौितयो ंको कम 
कर सकती है साथ ही उǄ जोİखम वाली गभŊवती मिहलाओ ं की पहचान कर उɎŐ समय पर उिचत ˢा˖ 
सं˕ानो ंतक रेफर करने मŐ भी यह महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। 

5.4 मोबाइल मेिडकल केयर वैन के Ůित गभŊवती मिहलाओ ंकी धारणा 

अȯयन का एक महȕपूणŊ िनʺषŊ यह रहा िक अिधकांश गभŊवती मिहलाओ ंने मोबाइल मेिडकल केयर वैन को 
उपयोगी एवं आवʴक माना। उɎोनें बताया िक यिद ˢा˖ सेवाएं गांव के िनकट उपलɩ हो ंतो िनयिमत जांच 
कराना अिधक सुिवधाजनक होगा तथा ˢा˖ कŐ ū तक याũा करने मŐ लगने वाले समय एवं ʩय की बचत होगी। 

मिहलाओ ंने िवशेष ŝप से िनɻ सेवाओ ंकी आवʴकता ʩƅ की: 

 ŮसवपूवŊ जांच (ANC) 

 रƅचाप परीƗण 

 Hb एवं एनीिमया जांच 

 पोषण एवं ˢा˖ परामशŊ 

 आयरन एवं कैİ̵शयम िवतरण 

 जोİखमपूणŊ गभाŊव˕ा की पहचान 

 समय पर रेफरल सेवाएं 

इन सेवाओ ंका गांव ˑर पर उपलɩ होना मातृ ˢा˖ संकेतको ंमŐ सुधार लाने की िदशा मŐ महȕपूणŊ कदम 
िसȠ हो सकता है। 

5.5 मातृ एवं िशशु ˢा˖ पर संभािवत Ůभाव 

यिद मोबाइल मेिडकल केयर वैन को िनयिमत ŝप से संचािलत िकया जाता है, तो इसका सकाराȏक Ůभाव 
केवल गभŊवती मिहलाओ ंतक सीिमत नही ंरहेगा बİʋ नवजात एवं िशशुओ ंके ˢा˖ पर भी पड़ेगा। 

MMCV के माȯम से: 

 उǄ जोİखम वाली गभाŊव˕ाओ ंकी शीť पहचान होगी। 

 एनीिमया एवं कुपोषण की समय पर जांच संभव होगी। 

 ANC कवरेज मŐ वृİȠ होगी। 

 मातृ एवं िशशु मृȑु के जोİखम मŐ कमी आएगी। 

 सं˕ागत Ůसव के Ůित जागŝकता बढ़ेगी। 

 ˢा˖ सेवाओ ंतक मिहलाओ ंकी पŠंच अिधक सुलभ होगी। 

इस Ůकार MMCV Ťामीण Ɨेũो ंमŐ मातृ एवं िशशु ˢा˖ कायŊŢमो ंको सु̊ढ़ करने का एक Ůभावी माȯम बन 
सकती है। 
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82

18

वɮृधजनɉ कȧ èवाèØय िèथǓत 

अèपताल पहु ंचने मɅ कǑठनाई होती है अèपताल पहु ंचने मɅ कǑठनाई नहȣं होती है 

5.6 िनʺषŊ 

गभŊवती मिहलाओ ंके िवʶेषण से यह ˙ʼ होता है िक यȨिप सरकारी ˢा˖ सेवाओ ंके माȯम से ANC एवं 
पोषण संबंधी सेवाएं उपलɩ कराई जा रही हœ िफर भी ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच, पįरवहन की उपलɩता एवं 
िनयिमत िनगरानी के Ɨेũ मŐ महȕपूणŊ चुनौितयां िवȨमान हœ। 

अȯयन मŐ लगभग एक-ितहाई गभŊवती मिहलाओ ंȪारा ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंचने मŐ किठनाई की सूचना दी गई 
जो इस बात का संकेत है िक वतŊमान ˢा˖ ʩव˕ा के साथ-साथ अितįरƅ आउटरीच सेवाओ ंकी आवʴकता 
है। 

अतः  यह िनʺषŊ िनकाला जा सकता है िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन Ťामीण Ɨेũो ंमŐ मातृ ˢा˖ सेवाओ ंकी 
पŠंच बढ़ाने, िनयिमत जांच सुिनिʮत करने तथा उǄ जोİखम वाली गभाŊव˕ाओ ंकी पहचान एवं रेफरल Ůणाली 
को सु̊ढ़ करने मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। यह पहल सुरिƗत मातृȕ एवं ˢ˕ िशशु िवकास की िदशा 
मŐ एक Ůभावी एवं ʩवहाįरक हˑƗेप िसȠ होगी। 

 

6. वृȠजनो ंका िवʶेषण 

वृȠजन िकसी भी समाज का अनुभव-संपɄ एवं महȕपूणŊ वगŊ होते हœ िकंतु ˢा˖ की ̊िʼ से वे सबसे अिधक 
संवेदनशील समूहो ंमŐ से एक हœ। बढ़ती आयु के साथ अनेक शारीįरक, मानिसक एवं सामािजक चुनौितयां उȋɄ 
होती हœ िजनके कारण िनयिमत ˢा˖ देखभाल एवं िचिकȖकीय िनगरानी की आवʴकता बढ़ जाती है। उǄ 
रƅचाप, मधुमेह, गिठया, şदय रोग, ̊िʼ एवं ŵवण संबंधी सम˟ाएं तथा अɊ गैर-संचारी रोग (Non-
Communicable Diseases) वृȠजनो ंमŐ अिधक सामाɊ ŝप से पाए जाते हœ। 

Ťामीण Ɨेũो ंमŐ रहने वाले वृȠजनो ंके समƗ ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच की चुनौती और अिधक गंभीर हो जाती है। 
सीिमत पįरवहन साधन, आिथŊक िनभŊरता, शारीįरक अशƅता तथा ˢा˖ सं˕ानो ंकी दूरी के कारण अनेक 
वृȠजन समय पर ˢा˖ सेवाओ ंका लाभ Ůाɑ नही ंकर पाते। इɎी ंपįरİ˕ितयो ंको ȯान मŐ रखते Šए अȯयन 
मŐ 77 वृȠजनो ं को सİʃिलत िकया गया, तािक उनकी ˢा˖ संबंधी आवʴकताओ ं एवं मोबाइल मेिडकल 
केयर वैन (MMCV) की संभािवत उपयोिगता का आकलन िकया जा सके। 

6.1 वृȠजनो ंकी ˢा˖ İ˕ित 

सवőƗण के दौरान यह पाया गया िक अिधकांश वृȠजन िकसी न िकसी दीघŊकािलक बीमारी (Chronic Disease) 
से Ůभािवत थे। अȯयन मŐ लगभग 82 Ůितशत वृȠजनो ंने बताया िक उɎŐ ˢा˖ सम˟ाओ ंके कारण अ˙ताल 
तक पŠंचने मŐ किठनाई होती है। यह तȚ वृȠजनो ंके ˢा˖ संबंधी जोİखमो ंको ˙ʼ ŝप से दशाŊता है। 
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वृȠजनो ंमŐ सबसे अिधक पाई जाने वाली सम˟ाओ ंमŐ उǄ रƅचाप, मधुमेह, गिठया, जोड़ो ंका ददŊ , ʷसन संबंधी 
रोग तथा şदय संबंधी सम˟ाएं Ůमुख थी।ं इन रोगो ंकी िवशेषता यह है िक इनके िलए िनयिमत जांच, दवा सेवन 
एवं िचिकȖकीय परामशŊ की आवʴकता होती है। यिद समय पर िनगरानी न हो तो इनकी जिटलताएं गंभीर ŝप 
धारण कर सकती हœ। 

Ťामीण Ɨेũो ंमŐ रहने वाले वृȠजन Ůायः  ˢा˖ सम˟ाओ ंको बढ़ती आयु का सामाɊ पįरणाम मानकर अनदेखा 
कर देते हœ। पįरणामˢŝप रोगो ंका िनदान देर से होता है तथा उपचार अिधक जिटल एवं महंगा हो जाता है। 
अȯयन से यह ˙ʼ Šआ िक वृȠजनो ंके िलए ˢा˖ सेवाओ ंकी िनयिमत उपलɩता सुिनिʮत करना अȑंत 
आवʴक है। 

6.2 ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच की चुनौितयां 

वृȠजनो ं के िलए ˢा˖ सं˕ानो ंतक पŠंच केवल दूरी का िवषय नही ं है बİʋ यह शारीįरक Ɨमता, आिथŊक 
संसाधनो ंएवं सामािजक समथŊन से भी जुड़ा Šआ है। अȯयन मŐ अिधकांश वृȠजनो ंने बताया िक ˢा˖ कŐ ū 
तक पŠंचने के िलए उɎŐ पįरवार के अɊ सद˟ो ंपर िनभŊर रहना पड़ता है। 

कई वृȠजनो ं ने यह भी बताया िक अ˙ताल जाने के िलए पįरवहन की ʩव˕ा करना किठन होता है। िवशेष 
ŝप से ऐसे वृȠजन जो अकेले रहते हœ अथवा िजनके पįरवार के सद˟ रोजगार के िलए बाहर रहते हœ, उɎŐ 
ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंचने मŐ अिधक किठनाइयो ंका सामना करना पड़ता है। 

ˢा˖ सं˕ानो ं की दूरी, लंबा ŮतीƗा समय तथा बार-बार अ˙ताल जाने की आवʴकता वृȠजनो ं के िलए 
अितįरƅ बोझ उȋɄ करती है। ऐसी पįरİ˕ितयो ंमŐ कई वृȠजन िनयिमत जांच एवं फॉलो-अप से वंिचत रह जाते 
हœ। यह İ˕ित उनके ˢा˖ जोİखम को और अिधक बढ़ा देती है। 

अȯयन के िनʺषŊ दशाŊते हœ िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ वृȠजनो ंके िलए ˢा˖ सेवाओ ंकी उपलɩता के साथ-साथ 
उनकी पŠंच (Accessibility) सुिनिʮत करना भी समान ŝप से महȕपूणŊ है। 

6.3 िनयिमत जांच एवं दवा Ůबंधन की आवʴकता 

दीघŊकािलक रोगो ंसे पीिड़त वृȠजनो ंके िलए िनयिमत रƅचाप जांच, रƅ शकŊ रा जांच, दवा की उपलɩता तथा 
िचिकȖकीय परामशŊ अȑंत आवʴक है। अȯयन मŐ यह पाया गया िक अनेक वृȠजन िनयिमत ˢा˖ जांच 
नही ंकरा पाते, िजसके कारण रोग िनयंũण मŐ किठनाई आती है। 

िवशेष ŝप से उǄ रƅचाप एवं मधुमेह जैसे रोगो ंमŐ िनयिमत िनगरानी न होने से şदयाघात, पƗाघात, गुदाŊ रोग 
तथा अɊ गंभीर जिटलताओ ंका जोİखम बढ़ जाता है। इसी Ůकार गिठया एवं अɊ अİ˕ संबंधी सम˟ाओ ंसे 
पीिड़त वृȠजनो ंको िनयिमत िचिकȖकीय परामशŊ एवं िफिजयोथेरेपी सेवाओ ंकी आवʴकता होती है। 

यिद मोबाइल मेिडकल केयर वैन के माȯम से गांव ˑर पर िनयिमत जांच सुिवधाएं उपलɩ कराई जाएं, तो 
वृȠजन िबना लंबी दूरी तय िकए ˢा˖ सेवाओ ंका लाभ Ůाɑ कर सकŐ गे। इससे न केवल रोगो ंकी शीť पहचान 
होगी, बİʋ उपचार की िनरंतरता भी सुिनिʮत की जा सकेगी। 

6.4 मोबाइल मेिडकल केयर वैन के Ůित वृȠजनो ंकी धारणा 

अȯयन मŐ वृȠजनो ंने मोबाइल मेिडकल केयर वैन के Ůित अȑंत सकाराȏक ̊िʼकोण ʩƅ िकया। अिधकांश 
उȅरदाताओ ंका मानना था िक यिद ˢा˖ सेवाएं गांव मŐ ही उपलɩ हो जाएं, तो उɎŐ अ˙ताल तक बार-बार 
जाने की आवʴकता नही ंहोगी। 
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वृȠजनो ंने िवशेष ŝप से िनɻ सेवाओ ंको महȕपूणŊ बताया: 

 रƅचाप (BP) जांच 

 रƅ शकŊ रा (Blood Sugar) जांच 

 ECG एवं şदय संबंधी जांच 

 सामाɊ ˢा˖ परीƗण 

 िनयिमत दवा िवतरण 

 नेũ एवं ŵवण संबंधी परामशŊ 

 िचिकȖकीय परामशŊ एवं रेफरल सेवाएं 

वृȠजनो ं ने यह भी बताया िक MMCV के माȯम से ˢा˖ सेवाओ ं की उपलɩता उनके िलए अिधक 
सुिवधाजनक एवं सʃानजनक होगी, Ɛोिंक उɎŐ लंबी याũा एवं शारीįरक असुिवधा का सामना नही ं करना 
पड़ेगा। 

6.5 वृȠजन ˢा˖ के िलए MMCV की संभािवत भूिमका 

मोबाइल मेिडकल केयर वैन वृȠजनो ं के ˢा˖ संवधŊन मŐ बŠआयामी भूिमका िनभा सकती है। यह केवल 
उपचाराȏक सेवाएं Ůदान करने का माȯम नही ंहोगी बİʋ रोगो ंकी रोकथाम एवं ˢा˖ संवधŊन का भी Ůभावी 
साधन बन सकती है। 

MMCV के माȯम से: 

 उǄ रƅचाप एवं मधुमेह की िनयिमत ˌीिनंग संभव होगी। 

 दीघŊकािलक रोिगयो ंकी फॉलो-अप िनगरानी की जा सकेगी। 

 दवा अनुपालन (Medication Adherence) मŐ सुधार होगा। 

 वृȠजनो ंकी ˢा˖ सम˟ाओ ंकी शीť पहचान हो सकेगी। 

 अ˙तालो ंपर अनावʴक भार कम होगा। 

 गंभीर रोिगयो ंको समय पर रेफरल उपलɩ कराया जा सकेगा। 

 समुदाय आधाįरत जेįरयािटŌक (Geriatric) ˢा˖ सेवाओ ंको बढ़ावा िमलेगा। 

इस Ůकार MMCV वृȠजनो ंके िलए एक सुलभ, िकफायती एवं Ůभावी ˢा˖ सेवा मॉडल के ŝप मŐ िवकिसत 
हो सकती है। 

6.7 सामािजक एवं नीितगत िनिहताथŊ 

भारत मŐ वृȠजन आबादी िनरंतर बढ़ रही है। ऐसी İ˕ित मŐ Ťामीण Ɨेũो ं मŐ जेįरयािटŌ क ˢा˖ सेवाओ ं को 
Ůाथिमकता देना आवʴक है। अȯयन के िनʺषŊ दशाŊते हœ िक वृȠजनो ंके ˢा˖ संबंधी मुȞे केवल िचिकȖा 
सेवाओ ंतक सीिमत नही ंहœ, बİʋ उनमŐ सामािजक समथŊन, पįरवहन, आिथŊक सुरƗा एवं ˢा˖ जागŝकता भी 
महȕपूणŊ भूिमका िनभाते हœ। 

मोबाइल मेिडकल केयर वैन के माȯम से ˢा˖ सेवाओ ं को समुदाय के िनकट लाना वृȠजनो ं की ˢा˖ 
असमानताओ ंको कम करने की िदशा मŐ एक महȕपूणŊ कदम हो सकता है। यह मॉडल "ˢा˖ सेवाएं लोगो ं
तक" (Healthcare at Doorstep) की अवधारणा को ʩवहाįरक ŝप Ůदान करता है। 
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6.7 िनʺषŊ 

वृȠजनो ंके िवʶेषण से यह ˙ʼ ŝप से सामने आया िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ रहने वाले वृȠजन ˢा˖ सेवाओ ंतक 
पŠंचने मŐ अनेक Ůकार की चुनौितयो ंका सामना कर रहे हœ। अȯयन मŐ अिधकांश वृȠजन दीघŊकािलक रोगो ंसे 
Ůभािवत पाए गए तथा लगभग 82 Ůितशत वृȠजनो ंने अ˙ताल तक पŠंचने मŐ किठनाई ʩƅ की। 

ˢा˖ सं˕ानो ं की दूरी, पįरवहन की सीिमत उपलɩता तथा िनयिमत जांच सुिवधाओ ं की कमी के कारण 
वृȠजनो ंकी ˢा˖ आवʴकताएं पयाŊɑ ŝप से पूरी नही ंहो पा रही हœ। ऐसी पįरİ˕ितयो ंमŐ मोबाइल मेिडकल 
केयर वैन एक Ůभावी एवं ʩवहाįरक समाधान के ŝप मŐ उभरती है। 

अतः  यह िनʺषŊ िनकाला जा सकता है िक MMCV Ťामीण Ɨेũो ंमŐ वृȠजनो ंके िलए ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच 
बढ़ाने, दीघŊकािलक रोगो ंकी िनयिमत िनगरानी सुिनिʮत करने तथा उनके जीवन की गुणवȅा मŐ सुधार लाने की 
िदशा मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। यह पहल ˢ˕ एवं सʃानजनक वृȠाव˕ा (Healthy and Active 
Ageing) के लƙ की Ůाİɑ मŐ भी सहायक िसȠ होगी। 

 

7. आशा (ASHA) एवं एएनएम (ANM) कायŊकताŊओ ंका िवʶेषण 

आशा (Accredited Social Health Activist) एवं सहायक नसŊ दाई (Auxiliary Nurse Midwife - ANM) 
Ťामीण ˢा˖ Ůणाली की आधारभूत इकाइयो ंमŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभाती हœ। ये समुदाय और ˢा˖ सं˕ानो ं
के बीच सेतु का कायŊ करती हœ तथा मातृ एवं िशशु ˢा˖, टीकाकरण, पोषण, पįरवार िनयोजन, रोग िनयंũण एवं 
ˢा˖ जागŝकता कायŊŢमो ंके Ůभावी िŢयाɋयन मŐ अŤणी भूिमका िनभाती हœ। 

चंूिक आशा एवं एएनएम कायŊकताŊ Ůितिदन समुदाय के साथ ŮȑƗ संपकŊ  मŐ रहती हœ, इसिलए Ťामीण ˢा˖ 
सम˟ाओ,ं ˢा˖ सेवाओ ं की वाˑिवक उपलɩता तथा समुदाय की आवʴकताओ ं के संबंध मŐ उनका 
̊िʼकोण अȑंत महȕपूणŊ है। इसी उȞेʴ से अȯयन मŐ कुल 9 आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ंको सİʃिलत 
िकया गया। 

इन कायŊकताŊओ ं के अनुभवो ं एवं िवचारो ं से Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंकी वतŊमान İ˕ित तथा मोबाइल मेिडकल 
केयर वैन (MMCV) की संभािवत उपयोिगता के संबंध मŐ महȕपूणŊ जानकारी Ůाɑ Šई। 

7.1 Ťामीण ˢा˖ सम˟ाओ ंपर आशा एवं एएनएम का ̊िʼकोण 

सवőƗण के दौरान आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ंने बताया िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ संबंधी अनेक चुनौितयां 
अभी भी िवȨमान हœ। िवशेष ŝप से एनीिमया, कुपोषण, उǄ रƅचाप, मधुमेह तथा िविभɄ संŢामक रोग 
समुदाय मŐ महȕपूणŊ ˢा˖ सम˟ाओ ंके ŝप मŐ मौजूद हœ। 

कायŊकताŊओ ंके अनुसार कई Ťामीण पįरवार िनयिमत ˢा˖ जांच नही ंकराते तथा बीमारी की गंभीर अव˕ा मŐ 
ही ˢा˖ सं˕ानो ंतक पŠंचते हœ। इससे रोगो ंका समय पर िनदान नही ंहो पाता और उपचार जिटल हो जाता है। 
उɎोनें यह भी बताया िक अनेक Ťामीणो ंमŐ ˢा˖ जागŝकता का ˑर सीिमत है, िजसके कारण रोकथाम योƶ 
बीमाįरयां भी गंभीर ŝप धारण कर लेती हœ। 

आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ंने िवशेष ŝप से मिहलाओ,ं बǄो,ं वृȠजनो ंतथा दीघŊकािलक रोिगयो ंको ˢा˖ 
सेवाओ ंकी ̊िʼ से अिधक संवेदनशील समूह बताया। 

7.2 ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच मŐ आने वाली बाधाएं 

आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ं ने ˢीकार िकया िक अनेक गांवो ं मŐ ˢा˖ सेवाओ ं तक पŠंच अभी भी 
चुनौतीपूणŊ बनी Šई है। उनके अनुसार दूरी, पįरवहन की अनुपलɩता तथा आिथŊक किठनाइयां Ťामीणो ंको समय 
पर ˢा˖ सेवाएं Ůाɑ करने से रोकती हœ। 
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हाँ नहȣं 

िवशेष ŝप से गभŊवती मिहलाओ,ं वृȠजनो ंएवं गंभीर रोिगयो ंके िलए ˢा˖ सं˕ानो ंतक पŠंचना अिधक किठन 
होता है। कई बार िनयिमत जांच एवं फॉलो-अप केवल इसिलए नही ंहो पाता Ɛोिंक लाभाथŎ ˢा˖ कŐ ū तक 
नही ंपŠंच पाते। 

कायŊकताŊओ ंने यह भी बताया िक यȨिप सरकारी ˢा˖ सेवाएं उपलɩ हœ, िफर भी समुदाय ˑर पर िनयिमत 
ˌीिनंग एवं ˢा˖ िनगरानी की आवʴकता बनी Šई है। यह İ˕ित मोबाइल ˢा˖ सेवाओ ंकी आवʴकता 
को और अिधक Ůासंिगक बनाती है। 

7.3 NCD एवं मातृ ˢा˖ सेवाओ ंकी चुनौितयां 

आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ंने िवशेष ŝप से गैर-संचारी रोगो ं (NCDs) के बढ़ते बोझ पर िचंता ʩƅ की। 
उनके अनुसार उǄ रƅचाप एवं मधुमेह के कई संभािवत रोगी ऐसे हœ िजनकी िनयिमत जांच नही ंहो पाती। कई 
ʩİƅयो ंको अपने रोग की जानकारी तब होती है जब İ˕ित गंभीर हो जाती है। 

इसी Ůकार एनीिमया, गभाŊव˕ा संबंधी जोİखम तथा पोषण संबंधी सम˟ाएं भी Ťामीण मिहलाओ ंमŐ ʩापक ŝप 
से देखी जाती हœ। कायŊकताŊओ ंने बताया िक यȨिप मातृ एवं िशशु ˢा˖ कायŊŢम Ůभावी ŝप से संचािलत िकए 
जा रहे हœ, िफर भी िनयिमत िनगरानी एवं ˢा˖ परामशŊ सेवाओ ंको और मजबूत करने की आवʴकता है। 

उनका मत था िक यिद गांव ˑर पर िनयिमत ˢा˖ जांच उपलɩ हो जाए, तो अनेक रोगो ंकी शीť पहचान एवं 
Ůबंधन संभव हो सकेगा। 

7.4 मोबाइल मेिडकल केयर वैन के Ůित ̊िʼकोण 

अȯयन का सबसे महȕपूणŊ िनʺषŊ यह रहा िक सभी आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ं ने मोबाइल मेिडकल 
केयर वैन की आवʴकता को ˢीकार िकया तथा यह माना िक MMCV Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंको सु̊ढ़ करने 
मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभाएगी। सवőƗण मŐ 100 Ůितशत आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ं ने कहा िक MMCV 
ˢा˖ सेवाओ ंमŐ सुधार लाने मŐ सहायक होगी। 

कायŊकताŊओ ं के अनुसार MMCV िनɻिलİखत 
Ɨेũो ंमŐ िवशेष ŝप से उपयोगी िसȠ हो सकती 
है: 

 उǄ रƅचाप एवं मधुमेह की 
िनयिमत ˌीिनंग 

 एनीिमया जांच 

 गभŊवती मिहलाओ ंकी ANC जांच 

 बǄो ंकी ˢा˖ जांच 

 ˢा˖ जागŝकता कायŊŢम 

 दवा िवतरण 

 जोİखमपूणŊ रोिगयो ं की पहचान एवं 
रेफरल 

उɎोनें यह भी सुझाव िदया िक MMCV को िनयिमत अंतराल पर गांवो ंका űमण करना चािहए तािक समुदाय को 
िनरंतर ˢा˖ सेवाएं Ůाɑ हो सकŐ । 
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7.5 MMCV एवं सामुदाियक ˢा˖ Ůणाली का एकीकरण 

आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ंने यह ˙ʼ िकया िक MMCV को मौजूदा ˢा˖ ʩव˕ा के िवकʙ के ŝप मŐ 
नही,ं बİʋ उसके पूरक (Complementary) तंũ के ŝप मŐ देखा जाना चािहए। उनके अनुसार यिद मोबाइल 
मेिडकल केयर वैन को आशा, एएनएम, आंगनवाड़ी कायŊकताŊओ ंतथा PHC/CHC सेवाओ ंके साथ समİɋत िकया 
जाए, तो इसका Ůभाव और अिधक बढ़ सकता है। 

MMCV के माȯम से समुदाय ˑर पर ˢा˖ जांच एवं ˌीिनंग की जा सकती है, जबिक जिटल मामलो ंको 
समय पर PHC, CHC अथवा िजला अ˙तालो ंमŐ रेफर िकया जा सकता है। इससे ˢा˖ सेवाओ ंकी िनरंतरता 
एवं Ůभावशीलता दोनो ंमŐ सुधार होगा। 

7.6 िनʺषŊ 

आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ंके िवʶेषण से यह ˙ʼ ŝप से सामने आया िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ं
की पŠंच एवं िनयिमत ˌीिनंग से संबंिधत महȕपूणŊ चुनौितयां िवȨमान हœ। कायŊकताŊओ ंने एनीिमया, कुपोषण, 
गैर-संचारी रोगो ंतथा मातृ ˢा˖ संबंधी सम˟ाओ ंको Ůमुख ˢा˖ मुȞो ंके ŝप मŐ िचİɎत िकया। 

सवőƗण मŐ सभी आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ंȪारा MMCV का समथŊन िकया जाना इस पहल की आवʴकता 
एवं उपयोिगता का मजबूत संकेतक है। 

अतः  यह िनʺषŊ िनकाला जा सकता है िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन Ťामीण ˢा˖ Ůणाली को सु̊ढ़ करने, 
ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच बढ़ाने, रोगो ंकी शीť पहचान सुिनिʮत करने तथा समुदाय आधाįरत ˢा˖ सेवाओ ंको 
Ůभावी बनाने मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ ंके अनुभव एवं सुझाव इस 
मॉडल की ʩवहाįरकता और संभािवत सफलता को और अिधक पुʼ करते हœ। 

 

8. आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंका िवʶेषण 

आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंŤामीण समुदाय मŐ मातृ एवं िशशु ˢा˖, पोषण, Ůारंिभक बाल िवकास तथा ˢा˖ 
जागŝकता कायŊŢमो ं के िŢयाɋयन मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभाती हœ। वे समुदाय के सबसे िनकट कायŊ करने 
वाले अिŤम पंİƅ (Frontline) के कायŊकताŊओ ं मŐ से एक हœ तथा गभŊवती मिहलाओ,ं धाũी माताओ,ं बǄो ं एवं 
िकशोįरयो ंकी ˢा˖ एवं पोषण संबंधी आवʴकताओ ंसे ŮȑƗ ŝप से जुड़ी होती हœ। 

Ťामीण Ɨेũो ं मŐ ˢा˖ एवं पोषण संबंधी सम˟ाओ ं की पहचान, लाभािथŊयो ं का पंजीकरण, पोषण परामशŊ, 
टीकाकरण कायŊŢमो ं मŐ सहयोग तथा जोİखमŤˑ बǄो ं एवं मिहलाओ ं की िनगरानी जैसे कायŘ के कारण 
आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ं को समुदाय की वाˑिवक ˢा˖ आवʴकताओ ं का ʩापक अनुभव होता है। इसी 
उȞेʴ से अȯयन मŐ कुल 8 आंगनवाड़ी कायŊकताŊओ ंको सİʃिलत िकया गया, तािक Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंकी 
वतŊमान İ˕ित तथा मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) की आवʴकता के संबंध मŐ उनके िवचार Ůाɑ िकए 
जा सकŐ । 

8.1 समुदाय मŐ ˢा˖ एवं पोषण संबंधी Ůमुख चुनौितयां 

सवőƗण के दौरान आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंने बताया िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ बǄो ंएवं मिहलाओ ंके ˢा˖ से संबंिधत 
अनेक चुनौितयां अभी भी िवȨमान हœ। िवशेष ŝप से कुपोषण, एनीिमया, िनयिमत ˢा˖ जांच की कमी तथा 
ˢा˖ जागŝकता का सीिमत ˑर महȕपूणŊ सम˟ाओ ंके ŝप मŐ सामने आए। 

कायŊकिũयो ंके अनुसार अनेक पįरवारो ंमŐ पोषण एवं ˢा˖ संबंधी जानकारी का अभाव है, िजसके कारण बǄो ं
एवं मिहलाओ ंमŐ ˢा˖ सम˟ाओ ंका समय पर पता नही ंचल पाता। कई मामलो ंमŐ पįरवार केवल बीमारी की 
गंभीर अव˕ा मŐ ही ˢा˖ सं˕ानो ंका Ŝख करते हœ। 
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आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ं ने यह भी बताया िक यȨिप सरकार Ȫारा िविभɄ ˢा˖ एवं पोषण कायŊŢम संचािलत 
िकए जा रहे हœ, िफर भी समुदाय ˑर पर िनयिमत ˢा˖ जांच एवं अनुवतŎ सेवाओ ं(Follow-up Services) की 
आवʴकता बनी Šई है। िवशेष ŝप से ऐसे पįरवार जो आिथŊक एवं सामािजक ŝप से कमजोर हœ, वे ˢा˖ 
सेवाओ ंतक पŠंचने मŐ अिधक किठनाई अनुभव करते हœ। 

8.2 मातृ एवं िशशु ˢा˖ सेवाओ ंकी İ˕ित 

आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ं ने बताया िक गभŊवती मिहलाओ ं एवं बǄो ं के िलए ˢा˖ सेवाओ ं की उपलɩता मŐ 
सुधार Šआ है, िकंतु ˢा˖ सं˕ानो ंतक पŠंच अभी भी कई पįरवारो ंके िलए चुनौतीपूणŊ बनी Šई है। िवशेष ŝप 
से दूर˕ Ɨेũो ंमŐ रहने वाले पįरवारो ंको िनयिमत ˢा˖ जांच एवं परामशŊ सेवाएं Ůाɑ करने मŐ किठनाई होती है। 

कायŊकिũयो ं के अनुसार कई बार गभŊवती मिहलाएं िनयिमत जांच के िलए ˢा˖ कŐ ū तक नही ं पŠंच पाती,ं 
िजससे उǄ जोİखम वाली गभाŊव˕ाओ ं की समय पर पहचान नही ं हो पाती। इसी Ůकार बǄो ं की िनयिमत 
ˢा˖ जांच एवं पोषण िनगरानी को और अिधक सु̊ढ़ करने की आवʴकता महसूस की गई। 

आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंने यह भी संकेत िदया िक यिद ˢा˖ सेवाएं समुदाय ˑर पर उपलɩ कराई जाएं, तो 
लाभािथŊयो ंकी सहभािगता एवं सेवा उपयोग दोनो ंमŐ वृİȠ हो सकती है। यह िनʺषŊ मोबाइल मेिडकल केयर वैन 
जैसी आउटरीच ˢा˖ सेवाओ ंकी आवʴकता को मजबूत आधार Ůदान करता है। 

8.3 ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच मŐ आने वाली बाधाएं 

आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ं के अनुभवो ं से यह ˙ʼ Šआ िक Ťामीण समुदाय मŐ ˢा˖ सेवाओ ं तक पŠंच को 
Ůभािवत करने वाले Ůमुख कारको ंमŐ दूरी, पįरवहन की कमी, आिथŊक किठनाइयां तथा ˢा˖ जागŝकता का 
अभाव शािमल हœ। 

िवशेष ŝप से मिहलाओ ंएवं बǄो ंके ˢा˖ संबंधी मामलो ंमŐ यह देखा गया िक कई पįरवार िनयिमत जांच एवं 
परामशŊ सेवाओ ंका लाभ नही ंले पाते। पįरणामˢŝप कुपोषण, एनीिमया तथा अɊ ˢा˖ सम˟ाएं लंबे समय 
तक अनदेखी रह जाती हœ। 

कायŊकिũयो ंका मानना था िक ˢा˖ सेवाओ ंको समुदाय के िनकट लाना वतŊमान समय की आवʴकता है। 
यिद ˢा˖ जांच, परामशŊ एवं ˌीिनंग सेवाएं गांव ˑर पर उपलɩ हो,ं तो अिधक से अिधक लाभाथŎ इनका 
उपयोग कर सकŐ गे। 

8.4 मोबाइल मेिडकल केयर वैन के Ůित ̊िʼकोण 

अȯयन का एक महȕपूणŊ िनʺषŊ यह रहा िक सभी आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंने मोबाइल मेिडकल केयर वैन को 
मिहलाओ ंएवं बǄो ंके ˢा˖ संवधŊन के िलए उपयोगी माना। उɎोनें यह िवʷास ʩƅ िकया िक MMCV के 
माȯम से ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच मŐ उʟेखनीय सुधार होगा तथा समुदाय ˑर पर िनयिमत ˢा˖ जांच को 
बढ़ावा िमलेगा। 

आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंने िवशेष ŝप से िनɻ सेवाओ ंको MMCV मŐ शािमल िकए जाने की आवʴकता बताई: 

 मातृ ˢा˖ जांच 

 एनीिमया एवं Hb परीƗण 

 बǄो ंकी ˢा˖ एवं पोषण जांच 

 टीकाकरण संबंधी सहयोग 

 ˢा˖ एवं पोषण परामशŊ 

 िकशोįरयो ंकी ˢा˖ जांच 

 ˢा˖ जागŝकता गितिविधयां 

 आवʴक दवा िवतरण 
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कायŊकिũयो ंका मानना था िक इन सेवाओ ंकी उपलɩता से समुदाय मŐ ˢा˖ जागŝकता बढ़ेगी तथा मातृ एवं 
िशशु ˢा˖ संकेतको ंमŐ सकाराȏक सुधार होगा। 

8.5 पोषण एवं ˢा˖ कायŊŢमो ंके सु̊ढ़ीकरण मŐ MMCV की भूिमका 

आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंके अनुसार मोबाइल मेिडकल केयर वैन केवल िचिकȖा सेवाएं Ůदान करने तक सीिमत 
नही ंहोगी, बİʋ यह ˢा˖ एवं पोषण कायŊŢमो ंको भी सु̊ढ़ बनाने मŐ सहायक िसȠ हो सकती है। 

MMCV के माȯम से: 

 कुपोिषत एवं जोİखमŤˑ बǄो ंकी शीť पहचान संभव होगी। 

 एनीिमया की िनयिमत जांच की जा सकेगी। 

 गभŊवती मिहलाओ ंकी ˢा˖ िनगरानी मजबूत होगी। 

 ˢा˖ एवं पोषण संबंधी जागŝकता बढ़ेगी। 

 समुदाय एवं ˢा˖ तंũ के बीच समɋय बेहतर होगा। 

 िनयिमत फॉलो-अप सेवाओ ंको बढ़ावा िमलेगा। 

इस Ůकार MMCV आंगनवाड़ी सेवाओ ंएवं ˢा˖ िवभाग के Ůयासो ंको पूरक समथŊन Ůदान कर सकती है। 

8.6 िनʺषŊ 

आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंके िवʶेषण से यह ˙ʼ ŝप से सामने आया िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ मिहलाओ ंएवं बǄो ंके 
ˢा˖ एवं पोषण से संबंिधत चुनौितयां अभी भी िवȨमान हœ। यȨिप िविभɄ सरकारी कायŊŢमो ं के माȯम से 
सेवाएं उपलɩ कराई जा रही हœ, िफर भी ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच एवं िनयिमत िनगरानी को और अिधक सु̊ढ़ 
करने की आवʴकता है। 

सभी आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंने यह माना िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन Ťामीण समुदाय मŐ ˢा˖ सेवाओ ंकी 
पŠंच बढ़ाने, कुपोषण एवं एनीिमया जैसी सम˟ाओ ंकी पहचान करने तथा मातृ एवं िशशु ˢा˖ सेवाओ ंको 
मजबूत बनाने मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। 

अतः  यह िनʺषŊ िनकाला जा सकता है िक MMCV न केवल ˢा˖ सेवाओ ं की उपलɩता बढ़ाएगी, बİʋ 
Ťामीण Ɨेũो ं मŐ ˢा˖ एवं पोषण कायŊŢमो ं की Ůभावशीलता को भी सु̊ढ़ करेगी। यह पहल िवशेष ŝप से 
मिहलाओ,ं बǄो ं एवं अɊ संवेदनशील समूहो ं के ˢा˖ पįरणामो ं मŐ सुधार लाने की िदशा मŐ एक महȕपूणŊ 
कदम िसȠ होगी। 

 

9. PHC/CHC अिधकाįरयो ंका िवʶेषण 

Ůाथिमक ˢा˖ कŐ ū (PHC) एवं सामुदाियक ˢा˖ कŐ ū (CHC) Ťामीण ˢा˖ ʩव˕ा की आधारभूत सं˕ाएं 
हœ। ये सं˕ान Ťामीण समुदाय को Ůाथिमक िचिकȖा, मातृ एवं िशशु ˢा˖ सेवाएं, रोग िनयंũण कायŊŢम, 
टीकाकरण, गैर-संचारी रोगो ंकी जांच तथा रेफरल सेवाएं Ůदान करने मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभाते हœ। 

Ťामीण ˢा˖ ʩव˕ा की वाˑिवक İ˕ित को समझने के िलए अȯयन मŐ PHC एवं CHC ˑर के अिधकाįरयो ं
को भी सİʃिलत िकया गया। अȯयन के अंतगŊत दो ˢा˖ अिधकाįरयो ंसे िवˑृत जानकारी Ůाɑ की गई, जो 
अȯयन Ɨेũ की ˢा˖ सेवाओ,ं रोग भार, ˢा˖ सुिवधाओ ंकी उपलɩता तथा मोबाइल मेिडकल केयर वैन 
(MMCV) की संभािवत उपयोिगता के संबंध मŐ महȕपूणŊ ̊िʼकोण Ůदान करते हœ। 

इन अिधकाįरयो ंके िवचार Ťामीण ˢा˖ Ůणाली की सं˕ागत चुनौितयो ंतथा समुदाय ˑर पर ˢा˖ सेवाओ ं
को और अिधक Ůभावी बनाने की आवʴकता को समझने मŐ अȑंत महȕपूणŊ हœ। 
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9.1 Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंकी वतŊमान İ˕ित 

PHC एवं CHC अिधकाįरयो ंने बताया िक सरकार Ȫारा Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंको सु̊ढ़ बनाने हेतु अनेक 
Ůयास िकए जा रहे हœ तथा िविभɄ रा Ō̓ ीय ˢा˖ कायŊŢमो ं का सफलतापूवŊक संचालन भी िकया जा रहा है। 
इसके बावजूद Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंकी मांग एवं उपलɩ संसाधनो ंके बीच एक अंतर िवȨमान है। 

अिधकाįरयो ं के अनुसार कई बार ˢा˖ सं˕ानो ं पर रोिगयो ं की संƥा अिधक होने के कारण सेवा Ůदायगी 
Ůभािवत होती है। इसके अितįरƅ कुछ Ɨेũो ंमŐ पįरवहन की सम˟ा तथा ˢा˖ सं˕ानो ंकी दूरी भी समुदाय 
की ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंच को सीिमत करती है। 

उɎोनें यह भी ˢीकार िकया िक अनेक रोगी Ůाथिमक ˑर पर उपलɩ सेवाओ ंका पूणŊ उपयोग नही ंकर पाते 
और सीधे िजला अ˙तालो ं अथवा िनजी ˢा˖ सं˕ानो ं की ओर Ŝख करते हœ। इससे उǄ ˑरीय ˢा˖ 
सं˕ानो ंपर अनावʴक दबाव बढ़ता है तथा ˢा˖ Ůणाली की कायŊƗमता Ůभािवत होती है। 

9.2 िनदान एवं ˌीिनंग सेवाओ ंसे संबंिधत चुनौितयां 

PHC एवं CHC अिधकाįरयो ंने बताया िक वतŊमान समय मŐ गैर-संचारी रोगो ं(NCDs) जैसे उǄ रƅचाप, मधुमेह, 
şदय रोग तथा कœ सर की घटनाओ ं मŐ िनरंतर वृİȠ हो रही है। इन रोगो ं के Ůभावी िनयंũण के िलए िनयिमत 
ˌीिनंग एवं अनुवतŎ िनगरानी आवʴक है। 

हालांिक ˢा˖ सं˕ानो ंमŐ िविभɄ जांच सुिवधाएं उपलɩ हœ, िफर भी समुदाय के सभी ʩİƅयो ंतक इन सेवाओ ं
की पŠंच सुिनिʮत करना चुनौतीपूणŊ बना Šआ है। िवशेष ŝप से दूर˕ Ɨेũो ंमŐ रहने वाले लोगो ंके िलए िनयिमत 
जांच कराना किठन होता है। 

अिधकाįरयो ंका मत था िक यिद ˌीिनंग सेवाओ ंको समुदाय ˑर तक पŠंचाया जाए, तो अनेक रोगो ंकी शीť 
पहचान संभव हो सकेगी। इससे रोगो ंकी गंभीरता को कम करने तथा उपचार की लागत को िनयंिũत करने मŐ 
सहायता िमलेगी। 

उɎोनें यह भी सुझाव िदया िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन मŐ रƅचाप जांच, रƅ शकŊ रा जांच, Hb जांच तथा 
अɊ बुिनयादी Ůयोगशाला जांच सुिवधाओ ंको Ůाथिमकता दी जानी चािहए। 

9.3 रेफरल Ůणाली एवं ˢा˖ सं˕ानो ंपर भार 

अȯयन के दौरान PHC एवं CHC अिधकाįरयो ंने यह महȕपूणŊ तȚ उजागर िकया िक अनेक मामलो ंमŐ रोिगयो ं
को उǄ ˑरीय ˢा˖ सं˕ानो ंके िलए रेफर करना पड़ता है। यȨिप गंभीर मामलो ंमŐ रेफरल आवʴक होता 
है, परंतु कई बार ऐसे रोगी भी रेफर हो जाते हœ िजनका Ůाथिमक ˑर पर ही िनदान एवं Ůबंधन संभव हो सकता 
था। 

Ťामीण Ɨेũो ंसे िजला अ˙तालो ंतक पŠंचने मŐ समय, धन एवं संसाधनो ंकी अितįरƅ आवʴकता होती है। इससे 
रोिगयो ंएवं उनके पįरवारो ंपर आिथŊक एवं सामािजक दबाव बढ़ता है। 

अिधकाįरयो ंका मानना था िक यिद मोबाइल मेिडकल केयर वैन के माȯम से समुदाय ˑर पर Ůाथिमक जांच 
एवं ˌीिनंग सेवाएं उपलɩ कराई जाएं, तो अनावʴक रेफरल की संƥा मŐ कमी लाई जा सकती है। इससे 
PHC/CHC तथा िजला अ˙तालो ंदोनो ंपर रोिगयो ंका दबाव कम होगा और ˢा˖ संसाधनो ंका अिधक Ůभावी 
उपयोग संभव होगा। 

9.4 मोबाइल मेिडकल केयर वैन के Ůित अिधकाįरयो ंका ̊िʼकोण 

अȯयन का एक महȕपूणŊ िनʺषŊ यह रहा िक सभी PHC एवं CHC अिधकाįरयो ंने मोबाइल मेिडकल केयर वैन 
की आवʴकता एवं उपयोिगता को ˢीकार िकया। अिधकाįरयो ंका मत था िक MMCV Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ 
सेवाओ ंकी पŠंच बढ़ाने के िलए एक Ůभावी माȯम िसȠ हो सकती है। 
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उɎोनें िवशेष ŝप से िनɻ सेवाओ ंको MMCV मŐ शािमल करने की अनुशंसा की: 

 सामाɊ ˢा˖ जांच (General OPD) 

 रƅचाप एवं मधुमेह जांच 

 Hb एवं एनीिमया जांच 

 बुिनयादी Ůयोगशाला जांच 

 मातृ एवं िशशु ˢा˖ सेवाएं 

 ˢा˖ परामशŊ एवं जागŝकता 

 रेफरल सेवाएं 

 आवʴक दवाओ ंका िवतरण 

अिधकाįरयो ंने यह भी बताया िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन को PHC एवं CHC सेवाओ ंके साथ समİɋत ŝप 
से संचािलत िकया जाना चािहए, तािक समुदाय ˑर पर की गई जांच एवं उपचार का įरकॉडŊ ˢा˖ Ůणाली से 
जुड़ा रहे। 

9.5 ˢा˖ Ůणाली को सु̊ढ़ बनाने मŐ MMCV की भूिमका 

PHC एवं CHC अिधकाįरयो ं के अनुसार मोबाइल मेिडकल केयर वैन ˢा˖ Ůणाली का िवकʙ नही,ं बİʋ 
उसका एक Ůभावी पूरक तंũ (Complementary Mechanism) हो सकती है। यह उन समुदायो ंतक ˢा˖ 
सेवाएं पŠंचाने का कायŊ करेगी जो िनयिमत ŝप से ˢा˖ सं˕ानो ंतक नही ंपŠंच पाते। 

MMCV के माȯम से: 

 समुदाय ˑर पर Ůारंिभक जांच एवं ˌीिनंग संभव होगी। 

 रोगो ंकी शीť पहचान सुिनिʮत होगी। 

 उǄ जोİखम वाले रोिगयो ंकी पहचान की जा सकेगी। 

 समय पर रेफरल सेवाएं उपलɩ होगंी। 

 ˢा˖ जागŝकता मŐ वृİȠ होगी। 

 PHC एवं CHC पर रोिगयो ंका अनावʴक दबाव कम होगा। 

 Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच एवं उपयोिगता दोनो ंमŐ सुधार होगा। 

इस Ůकार MMCV ˢा˖ Ůणाली को अिधक समावेशी, सुलभ एवं Ůभावी बनाने मŐ महȕपूणŊ योगदान दे सकती 
है। 

9.6 िनʺषŊ 

PHC एवं CHC अिधकाįरयो ंके िवʶेषण से यह ˙ʼ ŝप से सामने आया िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंकी 
उपलɩता के बावजूद उनकी पŠंच एवं उपयोिगता से संबंिधत महȕपूणŊ चुनौितयां िवȨमान हœ। िवशेष ŝप से 
िनयिमत ˌीिनंग, Ůारंिभक िनदान, Ůयोगशाला जांच तथा समुदाय ˑर पर ˢा˖ सेवाओ ंकी उपलɩता को 
और अिधक सु̊ढ़ करने की आवʴकता है। 

अȯयन मŐ सİʃिलत सभी ˢा˖ अिधकाįरयो ं ने यह माना िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन Ťामीण ˢा˖ 
सेवाओ ंको मजबूत बनाने, रोगो ंकी शीť पहचान सुिनिʮत करने तथा ˢा˖ सं˕ानो ंपर बढ़ते दबाव को कम 
करने मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। उɎोनें MMCV मŐ Ůयोगशाला जांच सुिवधाओ ंको भी शािमल िकए 
जाने की अनुशंसा की। 

अतः  यह िनʺषŊ िनकाला जा सकता है िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन Ťामीण ˢा˖ Ůणाली के सु̊ढ़ीकरण, 
ˢा˖ सेवाओ ंकी समान पŠंच तथा समुदाय आधाįरत ˢा˖ देखभाल को बढ़ावा देने की िदशा मŐ एक Ůभावी 
एवं ʩवहाįरक पहल िसȠ होगी। 
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10. Ťाम Ůधान एवं पंचायत Ůितिनिधयो ंका िवʶेषण 

Ťाम पंचायतŐ Ťामीण Ůशासन की सबसे महȕपूणŊ इकाई हœ तथा Ťाम Ůधान एवं पंचायत Ůितिनिध ˕ानीय 
समुदाय की आवʴकताओ,ं सम˟ाओ ंएवं िवकास संबंधी Ůाथिमकताओ ंसे भली-भांित पįरिचत होते हœ। ˢा˖, 
ˢǅता, पोषण, पेयजल, िशƗा एवं सामुदाियक िवकास से संबंिधत अिधकांश कायŊŢमो ंके Ůभावी िŢयाɋयन मŐ 
पंचायतो ंकी महȕपूणŊ भूिमका होती है। 

Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंकी उपलɩता एवं पŠंच का वाˑिवक आकलन करने के िलए Ťाम Ůधानो ंएवं पंचायत 
Ůितिनिधयो ंकी राय अȑंत महȕपूणŊ मानी जाती है, Ɛोिंक वे समुदाय और Ůशासन के मȯ सेतु का कायŊ करते 
हœ। इसी उȞेʴ से अȯयन मŐ तीन Ťाम Ůधान/पंचायत Ůितिनिधयो ंको सİʃिलत िकया गया, िजɎोनें अपने-अपने 
Ťामो ंकी ˢा˖ संबंधी आवʴकताओ ंतथा मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) की उपयोिगता पर महȕपूणŊ 
िवचार ʩƅ िकए। 

इन Ůितिनिधयो ंके अनुभव Ťामीण समुदाय की ˢा˖ आवʴकताओ ंको समझने तथा ˕ानीय ˑर पर ˢा˖ 
सेवाओ ंके सु̊ढ़ीकरण के िलए आवʴक हˑƗेपो ंकी पहचान करने मŐ महȕपूणŊ योगदान Ůदान करते हœ। 

10.1 Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंकी वतŊमान İ˕ित पर पंचायत Ůितिनिधयो ंका ̊िʼकोण 

Ťाम Ůधानो ंएवं पंचायत Ůितिनिधयो ंने बताया िक यȨिप Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंकी उपलɩता मŐ िपछले 
वषŘ मŐ सुधार Šआ है, िफर भी समुदाय के एक बड़े वगŊ को ˢा˖ सेवाओ ंतक समय पर पŠंचने मŐ किठनाइयो ं
का सामना करना पड़ता है। 

Ůितिनिधयो ंके अनुसार गांवो ंमŐ िवशेष ŝप से वृȠजन, मिहलाएं, गभŊवती मिहलाएं, िदʩांगजन एवं आिथŊक ŝप 
से कमजोर पįरवार ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠंचने मŐ अिधक किठनाई अनुभव करते हœ। कई बार ˢा˖ सं˕ानो ं
की दूरी, पįरवहन की कमी तथा आिथŊक संसाधनो ं की सीिमत उपलɩता के कारण लोग आवʴक ˢा˖ 
सेवाओ ंका लाभ नही ंउठा पाते। 

उɎोनें यह भी बताया िक अनेक Ťामीण िनयिमत ˢा˖ जांच को Ůाथिमकता नही ंदेते और केवल गंभीर बीमारी 
की İ˕ित मŐ ही ˢा˖ सं˕ानो ंका Ŝख करते हœ। इस कारण कई रोगो ंका िनदान देर से होता है तथा उपचार 
की जिटलताएं बढ़ जाती हœ। 

10.2 समुदाय की ˢा˖ आवʴकताओ ंके संबंध मŐ पंचायत Ůितिनिधयो ंकी राय 

Ťाम Ůधानो ंएवं पंचायत Ůितिनिधयो ंने Ťामीण Ɨेũो ंमŐ िनयिमत ˢा˖ जांच सेवाओ ंकी आवʴकता पर िवशेष 
बल िदया। उनके अनुसार गांव ˑर पर िनɻिलİखत ˢा˖ सेवाओ ंकी सबसे अिधक आवʴकता है: 

 रƅचाप (BP) जांच 

 मधुमेह (Blood Sugar) जांच 

 एनीिमया जांच 

 मातृ एवं िशशु ˢा˖ सेवाएं 

 वृȠजनो ंकी ˢा˖ जांच 

 ˢा˖ जागŝकता एवं परामशŊ 

 आवʴक दवाओ ंकी उपलɩता 

 समय पर रेफरल सेवाएं 
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पंचायत Ůितिनिधयो ंने मोबाइल मेिडकल केयर वैन का समथŊन िकया तथा इसे Ťामीण 
ˢा˖ सेवाओ ंके िवˑार के िलए अȑंत उपयोगी पहल बताया।  100% 

Ůितिनिधयो ंका मत था िक यिद ये सेवाएं गांव ˑर पर उपलɩ हो,ं तो समुदाय की ˢा˖ İ˕ित मŐ उʟेखनीय 
सुधार संभव है। उɎोनें यह भी बताया िक ˢा˖ सेवाओ ंको समुदाय के िनकट लाने से लोगो ंकी सहभािगता एवं 
ˢा˖ सेवाओ ंके उपयोग मŐ वृİȠ होगी। 

10.3 मोबाइल मेिडकल केयर वैन के Ůित पंचायत Ůितिनिधयो ंका ̊िʼकोण 

अȯयन का सबसे महȕपूणŊ िनʺषŊ यह रहा िक सभी Ťाम Ůधानो ंएवं पंचायत Ůितिनिधयो ंने मोबाइल मेिडकल 
केयर वैन की आवʴकता को ˢीकार िकया। सवőƗण मŐ सİʃिलत 100 Ůितशत पंचायत Ůितिनिधयो ंने MMCV 
का समथŊन िकया तथा इसे Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंके िवˑार के िलए अȑंत उपयोगी पहल बताया। 

Ůितिनिधयो ंके अनुसार MMCV Ťामीण समुदाय को िनɻिलİखत लाभ Ůदान कर सकती है: 

 ˢा˖ सेवाओ ंको गांव के िनकट उपलɩ कराना 

 याũा ʩय एवं समय की बचत 

 रोगो ंकी शीť पहचान 

 िनयिमत ˢा˖ जांच को बढ़ावा 

 वृȠजनो ंएवं गभŊवती मिहलाओ ंको िवशेष लाभ 

 ˢा˖ जागŝकता मŐ वृİȠ 

 समय पर उपचार एवं रेफरल 

उɎोनें यह भी कहा िक MMCV के माȯम से समुदाय मŐ ˢा˖ सेवाओ ंके Ůित िवʷास बढ़ेगा तथा ऐसे लोग भी 
ˢा˖ सेवाओ ंका उपयोग कर सकŐ गे जो वतŊमान मŐ दूरी अथवा अɊ कारणो ंसे ˢा˖ सं˕ानो ंतक नही ंपŠंच 
पाते। 

 

10.4 पंचायतो ंकी संभािवत भूिमका 

Ťाम Ůधानो ंएवं पंचायत Ůितिनिधयो ंने यह ˙ʼ िकया िक यिद मोबाइल मेिडकल केयर वैन की ˕ापना की जाती 
है, तो पंचायतŐ इसके सफल संचालन मŐ सिŢय सहयोग Ůदान करŐगी। अȯयन मŐ सभी पंचायत Ůितिनिधयो ं ने 
MMCV के िलए पूणŊ सहयोग Ůदान करने पर अपनी सहमित ʩƅ की। 

उɎोनें िनɻिलİखत सहयोग Ůदान करने की इǅा ʩƅ की: 

 ˢा˖ िशिवरो ंके आयोजन मŐ सहयोग 

 सामुदाियक जागŝकता गितिविधयां 

 लाभािथŊयो ंको सूचना Ůसाįरत करना 

 űमण कायŊŢमो ंके समɋय मŐ सहायता 

 Ťाम ˑर पर आवʴक ʩव˕ाएं उपलɩ कराना 

 िवशेष आवʴकता वाले ʩİƅयो ंकी पहचान करना 

यह सहयोग MMCV के Ůभावी िŢयाɋयन एवं दीघŊकािलक सफलता के िलए अȑंत महȕपूणŊ होगा। 
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10.5 MMCV űमण की आवृिȅ के संबंध मŐ सुझाव 

Ťाम Ůधानो ंएवं पंचायत Ůितिनिधयो ं ने सुझाव िदया िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन का िनयिमत एवं िनधाŊįरत 
कायŊŢम होना चािहए। अिधकांश Ůितिनिधयो ं ने साɑािहक űमण को Ůाथिमकता दी तथा माना िक यिद वैन 
िनयिमत ŝप से गांवो ंमŐ पŠंचेगी तो समुदाय मŐ ˢा˖ सेवाओ ंकी िनरंतरता बनी रहेगी। 

उɎोनें यह भी सुझाव िदया िक Ůȑेक űमण के दौरान ˌीिनंग, परामशŊ, दवा िवतरण एवं रेफरल सेवाओ ंको 
एकीकृत ŝप से उपलɩ कराया जाए। इससे समुदाय को अिधकतम लाभ Ůाɑ होगा तथा ˢा˖ सेवाओ ंका 
Ůभाव भी बढ़ेगा। 

10.6 सामुदाियक ˢा˖ िवकास मŐ MMCV की संभािवत भूिमका 

Ťाम Ůधानो ं एवं पंचायत Ůितिनिधयो ं का मानना था िक MMCV केवल एक मोबाइल ˢा˖ वाहन नही ं होगी, 
बİʋ यह Ťामीण ˢा˖ िवकास का एक Ůभावी माȯम बन सकती है। इसके माȯम से ˢा˖ सेवाओ ंको 
गांव तक पŠंचाकर ˢा˖ असमानताओ ंको कम िकया जा सकता है। 

MMCV के माȯम से: 

 ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच बढ़ेगी। 

 रोगो ंकी Ůारंिभक पहचान संभव होगी। 

 मातृ एवं िशशु ˢा˖ मŐ सुधार होगा। 

 गैर-संचारी रोगो ंकी िनयिमत िनगरानी की जा सकेगी। 

 समुदाय मŐ ˢा˖ जागŝकता बढ़ेगी। 

 ˢा˖ सं˕ानो ंपर अनावʴक भार कम होगा। 

 Ťामीण ˢा˖ संकेतको ंमŐ सकाराȏक सुधार होगा। 

इस Ůकार MMCV पंचायत आधाįरत सामुदाियक ˢा˖ िवकास मॉडल का एक महȕपूणŊ घटक बन सकती है। 

10.7 िनʺषŊ 

Ťाम Ůधानो ंएवं पंचायत Ůितिनिधयो ंके िवʶेषण से यह ˙ʼ ŝप से सामने आया िक Ťामीण समुदाय मŐ ˢा˖ 
सेवाओ ंकी पŠंच एवं िनयिमत ˢा˖ जांच की आवʴकता को लेकर ʩापक िचंता एवं जागŝकता मौजूद है। 
पंचायत Ůितिनिधयो ं ने ˢा˖ सेवाओ ंको गांव ˑर तक पŠंचाने की आवʴकता पर बल िदया तथा मोबाइल 
मेिडकल केयर वैन को एक Ůभावी समाधान के ŝप मŐ ˢीकार िकया। 

सवőƗण मŐ सभी Ťाम Ůधानो ं एवं पंचायत Ůितिनिधयो ं Ȫारा MMCV का समथŊन िकया जाना इस पहल की 
सामािजक ˢीकृित एवं ʩवहाįरकता का महȕपूणŊ संकेतक है। 

अतः  यह िनʺषŊ िनकाला जा सकता है िक पंचायतो ं के सिŢय सहयोग एवं सामुदाियक सहभािगता के साथ 
मोबाइल मेिडकल केयर वैन Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠंच बढ़ाने, ˢा˖ जागŝकता को ŮोȖािहत 
करने तथा समुदाय आधाįरत ˢा˖ Ůणाली को सु̊ढ़ करने मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। 

  



 
 

[22] 

11. Ůमुख िनʺषŊ 

मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) की आवʴकता का आकलन करने हेतु िकए गए इस अȯयन मŐ Ťामीण 
समुदाय, गभŊवती मिहलाएँ, वृȠजन, आशा एवं ए.एन.एम. कायŊकũी, आंगनवाड़ी कायŊकũी, Ťाम Ůधान एवं 
पंचायत Ůितिनिध तथा PHC/CHC अिधकाįरयो ंसिहत िविभɄ िहतधारको ंके िवचारो ंएवं अनुभवो ंका िवʶेषण 
िकया गया। अȯयन से Ůाɑ िनʺषŊ Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंकी वतŊमान İ˕ित तथा ˢा˖ सेवाओं तक पŠँच मŐ 
िवȨमान अंतरालो ंको ˙ʼ ŝप से रेखांिकत करते हœ। 

 

अȯयन के Ůमुख िनʺषŊ िनɻिलİखत हœ: 

11.1 ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠँच मŐ महȕपूणŊ बाधाएँ िवȨमान हœ 

अȯयन मŐ यह पाया गया िक Ťामीण समुदाय का एक बड़ा वगŊ ˢा˖ सं˕ानो ंतक पŠँचने मŐ देरी, पįरवहन की 
अनुपलɩता तथा आिथŊक बाधाओ ंका सामना कर रहे है। लगभग 40 Ůितशत उȅरदाताओ ंके िलए िनकटतम 
PHC/CHC 10 िकलोमीटर से अिधक दूरी पर İ˕त है तथा लगभग 60 Ůितशत उȅरदाताओ ं ने दूरी अथवा 
पįरवहन संबंधी सम˟ाओ ंके कारण उपचार मŐ देरी होने की बात ˢीकार की। यह İ˕ित ˢा˖ सेवाओ ंकी 
भौितक उपलɩता एवं वाˑिवक पŠँच के बीच िवȨमान अंतर को दशाŊती है। 

11.2 िनयिमत ˢा˖ जांच एवं ˌीिनंग सेवाओ ंका अभाव 

अȯयन से यह ˙ʼ Šआ िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ िनयिमत ˢा˖ जांच की İ˕ित संतोषजनक नही ंहै। बड़ी संƥा मŐ 
उȅरदाताओ ंने बताया िक उɎोनें कभी रƅ शकŊ रा की जांच नही ंकराई, जबिक मिहलाओ ंमŐ कœ सर ˌीिनंग की 
İ˕ित अȑंत सीिमत पाई गई। इससे ˙ʼ होता है िक समुदाय ˑर पर िनयिमत ˌीिनंग एवं Ůारंिभक िनदान 
सेवाओ ंको और अिधक सु̊ढ़ करने की आवʴकता है। 

11.3 गैर-संचारी रोग (NCDs) एक उभरती Šई चुनौती हœ 

वृȠजनो,ं आशा एवं ए.एन.एम कायŊकिũयो ंतथा PHC/CHC अिधकाįरयो ंके िवचारो ं से यह ˙ʼ Šआ िक उǄ 
रƅचाप, मधुमेह, गिठया, şदय रोग एवं अɊ गैर-संचारी रोग Ťामीण समुदाय मŐ तेजी से बढ़ रहे हœ। इन रोगो ंके 
िलए िनयिमत जांच एवं अनुवतŎ िनगरानी आवʴक है, िकंतु वतŊमान मŐ अनेक रोिगयो ंतक ये सेवाएँ Ůभावी ŝप 
से नही ंपŠँच पा रही हœ। 
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11.4 वृȠजन ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠँचने मŐ सवाŊिधक किठनाई अनुभव कर रहे हœ 

अȯयन मŐ सİʃिलत लगभग 82 Ůितशत वृȠजनो ं ने अ˙ताल अथवा ˢा˖ कŐ ū तक पŠँचने मŐ किठनाई 
ʩƅ की। अनेक वृȠजन दीघŊकािलक रोगो ंसे पीिड़त पाए गए तथा िनयिमत ˢा˖ जांच एवं दवा उपलɩता से 
संबंिधत सम˟ाएँ सामने आईं। यह िनʺषŊ दशाŊता है िक वृȠजन MMCV से सवाŊिधक लाभाİɋत होने वाले 
समूहो ंमŐ से एक होगें। 

11.5 मातृ एवं िशशु ˢा˖ सेवाओ ंके सु̊ढ़ीकरण की आवʴकता 

यȨिप अिधकांश गभŊवती मिहलाओ ं ने ANC सेवाओ ं का लाभ Ůाɑ िकया था, िफर भी लगभग एक-ितहाई 
मिहलाओ ंने ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠँचने मŐ किठनाई अनुभव की। आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंएवं आशा/ए.एन.एम. 
कायŊकिũयो ं ने भी मातृ एवं िशशु ˢा˖ सेवाओ ंकी िनयिमत िनगरानी, एनीिमया जांच तथा पोषण परामशŊ की 
आवʴकता पर बल िदया। यह िनʺषŊ दशाŊता है िक MMCV मातृ एवं िशशु ˢा˖ कायŊŢमो ंको सु̊ढ़ करने मŐ 
महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। 

11.6 ˢा˖ कायŊकताŊओ ंȪारा MMCV का पूणŊ समथŊन 

अȯयन मŐ सİʃिलत सभी आशा एवं ए.एन.एम. कायŊकिũयो ंने यह माना िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन Ťामीण 
ˢा˖ सेवाओ ं मŐ सुधार लाने का Ůभावी माȯम िसȠ होगी। उɎोनें िवशेष ŝप से NCD ˌीिनंग, एनीिमया 
जांच, मातृ ˢा˖ सेवाओ ंतथा ˢा˖ जागŝकता गितिविधयो ंको MMCV का महȕपूणŊ भाग बनाए जाने की 
अनुशंसा की। 

11.7 आंगनवाड़ी कायŊकताŊओ ंने मिहलाओ ंएवं बǄो ंके िलए MMCV को उपयोगी बताया 

सभी आंगनवाड़ी कायŊकताŊओ ंने यह ˢीकार िकया िक MMCV मिहलाओ,ं बǄो ंएवं िकशोįरयो ंके ˢा˖ एवं 
पोषण ˑर मŐ सुधार लाने मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। उɎोनें िवशेष ŝप से पोषण िनगरानी, एनीिमया 
जांच एवं ˢा˖ जागŝकता गितिविधयो ंको Ůाथिमकता िदए जाने की आवʴकता बताई। 

11.8 पंचायत Ůितिनिधयो ंएवं Ťाम Ůधानो ंȪारा पूणŊ समथŊन 

अȯयन मŐ सİʃिलत सभी Ťाम Ůधानो ंएवं पंचायत Ůितिनिधयो ंने मोबाइल मेिडकल केयर वैन की आवʴकता 
को ˢीकार िकया तथा इसके संचालन मŐ पूणŊ सहयोग Ůदान करने की सहमित ʩƅ की। उɎोनें िनयिमत 
साɑािहक űमण एवं सामुदाियक सहभािगता पर िवशेष बल िदया। 

11.9 PHC/CHC अिधकाįरयो ंने MMCV को ˢा˖ Ůणाली का Ůभावी पूरक माना 

PHC एवं CHC अिधकाįरयो ंका मत था िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन ˢा˖ Ůणाली का िवकʙ नही,ं बİʋ 
उसका एक पूरक तंũ होगी। अिधकाįरयो ं ने िवशेष ŝप से Ůयोगशाला जांच सुिवधाओ,ं NCD ˌीिनंग तथा 
रेफरल सेवाओ ंको MMCV का अिनवायŊ भाग बनाए जाने की अनुशंसा की। 

11.10 समुदाय मŐ MMCV के Ůित अȑिधक सकाराȏक ̊िʼकोण 

अȯयन का सबसे महȕपूणŊ िनʺषŊ यह रहा िक लगभग 88 Ůितशत उȅरदाताओ ं ने अपने गाँव मŐ मोबाइल 
मेिडकल केयर वैन की आवʴकता को ˢीकार िकया तथा 92 Ůितशत उȅरदाताओ ं ने इसकी सेवाओ ं का 
उपयोग करने की इǅा ʩƅ की। इसके अितįरƅ अिधकांश उȅरदाताओ ं का मानना था िक MMCV के 
माȯम से रोगो ंकी शीť पहचान होगी, ˢा˖ सेवाओ ंतक पŠँच बढ़ेगी तथा अनावʴक रेफरल मŐ कमी आएगी। 

11.11 ˢा˖ सेवाओ ंको समुदाय के िनकट लाने की आवʴकता 

अȯयन के सभी िहतधारको ंने ŮȑƗ अथवा अŮȑƗ ŝप से यह संकेत िदया िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ं
की उपलɩता से अिधक महȕपूणŊ उनका समुदाय तक पŠँचना है। समुदाय आधाįरत एवं आउटरीच ˢा˖ 
सेवाओ ं की आवʴकता को सभी िहतधारको ं ने ˢीकार िकया, िजससे MMCV मॉडल की ʩवहाįरकता एवं 
Ůासंिगकता और अिधक सु̊ढ़ होती है। 
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11.12 समŤ िनʺषŊ 

अȯयन के समŤ िवʶेषण से यह ˙ʼ ŝप से िसȠ होता है िक Ťामीण एवं वंिचत Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंतक 
पŠँच, िनयिमत ˌीिनंग, मातृ एवं िशशु ˢा˖ िनगरानी, गैर-संचारी रोगो ंकी पहचान तथा वृȠजनो ंकी ˢा˖ 
आवʴकताओ ंके Ɨेũ मŐ महȕपूणŊ अंतराल िवȨमान हœ। सभी Ůमुख िहतधारको ंȪारा ʩƅ िवचारो ंएवं अनुभवो ं
से यह Ůमािणत होता है िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ं के सु̊ढ़ीकरण, 
ˢा˖ असमानताओ ंमŐ कमी तथा समुदाय आधाįरत ˢा˖ सेवा िवतरण Ůणाली को मजबूत बनाने हेतु एक 
आवʴक, ʩवहाįरक एवं जनिहतकारी हˑƗेप है। 

इस Ůकार अȯयन के िनʺषŊ MMCV की ˕ापना एवं िनयिमत संचालन के पƗ मŐ मजबूत साƙ Ůˑुत करते 
हœ। 
 

12. अनुशंसाएँ 

अȯयन के िनʺषŘ से यह ˙ʼ ŝप से सामने आया है िक Ťामीण एवं वंिचत Ɨेũो ं मŐ ˢा˖ सेवाओ ं की 
उपलɩता के बावजूद उनकी पŠँच, उपयोिगता एवं िनयिमतता से संबंिधत महȕपूणŊ चुनौितयाँ िवȨमान हœ। 
िविभɄ िहतधारको—ंŤामीण समुदाय, गभŊवती मिहलाओ,ं वृȠजनो,ं आशा एवं एएनएम कायŊकताŊओ,ं आंगनवाड़ी 
कायŊकिũयो,ं Ťाम Ůधानो ंतथा ˢा˖ अिधकाįरयो—ंȪारा ʩƅ िवचारो ंएवं अनुभवो ंके आधार पर िनɻिलİखत 
अनुशंसाएँ Ůˑुत की जाती हœ: 

12.1 मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) की ˕ापना एवं िनयिमत संचालन 

अȯयन के आधार पर यह अनुशंसा की जाती है िक िवʷिवȨालय एवं संबंिधत सं˕ाओ ंके सहयोग से मोबाइल 
मेिडकल केयर वैन (MMCV) की ˕ापना की जाए। यह वैन िनधाŊįरत कायŊŢम के अनुसार िवʷिवȨालय Ȫारा 
गोद िलए गए गाँवो ंका िनयिमत űमण करे तथा ˢा˖ सेवाओ ंको समुदाय के Ȫार तक पŠँचाने का कायŊ करे। 

Ůारİʁक चरण मŐ MMCV का संचालन एक पायलट पįरयोजना के ŝप मŐ िकया जा सकता है, िजसे बाद मŐ अɊ 
Ťामीण Ɨेũो ंतक िवˑाįरत िकया जा सकता है। 

12.2 साɑािहक űमण Ůणाली िवकिसत की जाए 

Ťाम Ůधानो ंएवं समुदाय Ȫारा ʩƅ सुझावो ंको ȯान मŐ रखते Šए MMCV का साɑािहक űमण कायŊŢम तैयार 
िकया जाना चािहए। Ůȑेक गाँव मŐ कम से कम सɑाह मŐ एक बार ˢा˖ सेवाएँ उपलɩ कराई जाएँ, िजससे 
समुदाय को िनयिमत एवं िनरंतर ˢा˖ सेवाओ ंका लाभ Ůाɑ हो सके। 

साथ ही Ůȑेक űमण की पूवŊ सूचना Ťाम पंचायत, आशा कायŊकताŊ एवं आंगनवाड़ी कŐ ūो ंके माȯम से समुदाय 
तक पŠँचाई जानी चािहए। 

12.3 गैर-संचारी रोगो ं(NCDs) की िनयिमत ˌीिनंग को Ůाथिमकता दी जाए 

अȯयन मŐ उǄ रƅचाप, मधुमेह एवं अɊ गैर-संचारी रोगो ंकी बढ़ती सम˟ा सामने आई है। अतः  MMCV मŐ 
िनɻिलİखत सेवाओ ंको अिनवायŊ ŝप से शािमल िकया जाना चािहए: 

 रƅचाप (BP) जांच 

 रƅ शकŊ रा (Blood Sugar) जांच 

 BMI एवं मोटापा मूʞांकन 

 şदय रोग जोİखम मूʞांकन 

 िनयिमत फॉलो-अप सेवाएँ 

िवशेष ŝप से 40 वषŊ से अिधक आयु के ʩİƅयो ंएवं वृȠजनो ंकी िनयिमत ˌीिनंग सुिनिʮत की जानी चािहए। 
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12.4 मातृ एवं िशशु ˢा˖ सेवाओ ंको सु̊ढ़ िकया जाए 

गभŊवती मिहलाओ ंएवं बǄो ं के ˢा˖ को Ůाथिमकता देते Šए MMCV मŐ िनɻिलİखत सेवाएँ उपलɩ कराई 
जानी चािहए: 

 ANC जांच 

 Hb एवं एनीिमया जांच 

 रƅचाप िनगरानी 

 पोषण परामशŊ 

 उǄ जोİखम गभाŊव˕ा की पहचान 

 नवजात एवं िशशु ˢा˖ िनगरानी 

इससे मातृ एवं िशशु ˢा˖ संकेतको ंमŐ सुधार लाने मŐ सहायता िमलेगी। 

12.5 वृȠजन ˢा˖ कायŊŢम िवकिसत िकए जाएँ 

अȯयन मŐ वृȠजनो ं Ȫारा ˢा˖ सेवाओ ं तक पŠँचने मŐ गंभीर किठनाइयाँ ʩƅ की गईं। अतः  MMCV के 
अंतगŊत िवशेष वृȠजन ˢा˖ सेवाओ ंकी ʩव˕ा की जानी चािहए, िजनमŐ शािमल हो:ं 

 िनयिमत ˢा˖ परीƗण 

 मधुमेह एवं रƅचाप िनगरानी 

 दवा अनुपालन परामशŊ 

 हǭी एवं जोड़ो ंके रोगो ंका मूʞांकन 

 नेũ एवं ŵवण संबंधी Ůारİʁक जांच 

वृȠजनो ंके िलए िवशेष ˢा˖ िदवस (Senior Citizen Health Day) भी आयोिजत िकए जा सकते हœ। 

12.6 बुिनयादी Ůयोगशाला सेवाओ ंको शािमल िकया जाए 

PHC/CHC अिधकाįरयो ं के सुझावो ं के अनुŝप MMCV मŐ िनɻिलİखत जांच सुिवधाएँ उपलɩ कराई जानी 
चािहए: 

 Hb जांच 

 रƅ शकŊ रा जांच 

 मूũ परीƗण (यूरीन जाँच) 

 गभाŊव˕ा परीƗण 

 ऑƛीजन सैचुरेशन 

 तापमान मापन 

इन सेवाओ ंके माȯम से रोगो ंकी Ůारİʁक पहचान एवं समय पर उपचार सुिनिʮत िकया जा सकेगा। 

12.7 टेलीमेिडिसन सुिवधा िवकिसत की जाए 

िवशेषǒ िचिकȖको ं की सीिमत उपलɩता को देखते Šए MMCV को टेलीमेिडिसन Ůणाली से जोड़ा जाना 
चािहए। इसके माȯम से: 
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 िवशेषǒ िचिकȖकीय परामशŊ 

 मानिसक ˢा˖ परामशŊ 

 ˓ी रोग िवशेषǒ परामशŊ 

 बाल रोग िवशेषǒ परामशŊ 

गाँव ˑर पर उपलɩ कराए जा सकते हœ। 

यह सुिवधा Ťामीण एवं दूर˕ Ɨेũो ंमŐ गुणवȅापूणŊ ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠँच को बढ़ाने मŐ सहायक होगी। 

12.8 ˢा˖ जागŝकता एवं ʩवहार पįरवतŊन कायŊŢम संचािलत िकए जाएँ 

अȯयन मŐ ˢा˖ जागŝकता की कमी एक महȕपूणŊ चुनौती के ŝप मŐ सामने आई। अतः  MMCV के Ůȑेक 
űमण के दौरान ˢा˖ िशƗा एवं जागŝकता गितिविधयाँ संचािलत की जानी चािहए। 

िवशेष ŝप से िनɻ िवषयो ंपर जागŝकता कायŊŢम आयोिजत िकए जाएँ: 

 ˢ˕ जीवनशैली 

 मधुमेह एवं उǄ रƅचाप की रोकथाम 

 मातृ एवं िशशु ˢा˖ 

 पोषण एवं एनीिमया िनयंũण 

 ˢǅता एवं संŢमण िनयंũण 

 मानिसक ˢा˖ 

12.9 ˢा˖ अिभलेख एवं िडिजटल िनगरानी Ůणाली िवकिसत की जाए 

MMCV के माȯम से सेवाएँ Ůाɑ करने वाले Ůȑेक लाभाथŎ का िडिजटल ˢा˖ įरकॉडŊ तैयार िकया जाना 
चािहए। इससे: 

 रोिगयो ंका फॉलो-अप आसान होगा। 

 दीघŊकािलक रोिगयो ंकी िनगरानी संभव होगी। 

 ˢा˖ कायŊŢमो ंकी Ůभावशीलता का मूʞांकन िकया जा सकेगा। 

 रेफरल सेवाओ ंका बेहतर Ůबंधन िकया जा सकेगा। 

12.10 PHC/CHC एवं समुदाय के साथ समİɋत मॉडल िवकिसत िकया जाए 

MMCV को ˢा˖ िवभाग की वतŊमान सेवाओ ंसे जोड़ते Šए एक समİɋत मॉडल िवकिसत िकया जाना चािहए। 
आशा, एएनएम, आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ं एवं पंचायत Ůितिनिधयो ं को MMCV गितिविधयो ं मŐ सिŢय ŝप से 
शािमल िकया जाना चािहए। 

यह समɋय सुिनिʮत करेगा िक MMCV केवल एक चिलत ˢा˖ इकाई न होकर Ťामीण ˢा˖ Ůणाली का 
अिभɄ अंग बन सके। 

12.11 िवʷिवȨालय आधाįरत सामुदाियक ˢा˖ मॉडल िवकिसत िकया जाए 

छũपित शाš जी महाराज िवʷिवȨालय Ȫारा संचािलत यह पहल Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंके Ɨेũ मŐ एक अिभनव 
मॉडल के ŝप मŐ िवकिसत की जा सकती है। िवʷिवȨालय के िविभɄ िवभागो,ं िवशेषकर ˢा˖ िवǒान, 
सामािजक कायŊ, मनोिवǒान, समाजशा˓ एवं जनˢा˖ से संबंिधत िवभागो ंको इस पहल से जोड़ा जा सकता 
है। 
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इससे: 

 िवȨािथŊयो ंको ʩावहाįरक ŮिशƗण Ůाɑ होगा। 

 समुदाय आधाįरत अनुसंधान को बढ़ावा िमलेगा। 

 िवʷिवȨालय एवं समुदाय के मȯ संबंध मजबूत होगें। 

 सामािजक उȅरदाियȕ (Social Responsibility) को ŮोȖाहन िमलेगा। 

12.12 दीघŊकािलक ̊िʼकोण 

दीघŊकािलक ŝप से MMCV को केवल ˢा˖ सेवा Ůदाता के ŝप मŐ नही,ं बİʋ Ťामीण ˢा˖ सु̊ढ़ीकरण 
कायŊŢम (Rural Health Strengthening Initiative) के ŝप मŐ िवकिसत िकया जाना चािहए। भिवˈ मŐ इसमŐ 
िनɻ सेवाओ ंको भी जोड़ा जा सकता है: 

 मानिसक ˢा˖ सेवाएँ 

 कœ सर ˌीिनंग 

 िकशोर ˢा˖ कायŊŢम 

 वृȠजन ˢा˖ Ƒीिनक 

 मोबाइल डायưोİːक सेवाएँ 

 िडिजटल ˢा˖ परामशŊ 

अȯयन के समˑ िनʺषŘ एवं िहतधारको ंके िवचारो ंके आधार पर यह ̊ढ़तापूवŊक अनुशंसा की जाती है िक 
िवʷिवȨालय Ȫारा गोद िलए गए गाँवो ंमŐ मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) की ˕ापना एवं िनयिमत संचालन 
Ůारʁ िकया जाए। यह पहल Ťामीण समुदायो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠँच बढ़ाने, रोगो ंकी शीť पहचान सुिनिʮत 
करने, ˢा˖ असमानताओ ंको कम करने तथा सामुदाियक ˢा˖ संकेतको ंमŐ सुधार लाने की िदशा मŐ एक 
महȕपूणŊ एवं Ůभावी कदम िसȠ होगी। 

इस Ůकार MMCV मॉडल Ťामीण एवं वंिचत समुदायो ं के िलए "ˢा˖ सेवा आपके Ȫार" की अवधारणा को 
साकार करने वाला एक ʩवहाįरक, समावेशी एवं जनकʞाणकारी हˑƗेप िसȠ हो सकता है। 
 

13. िनʺषŊ 

ˢा˖ सेवाओ ं की समान एवं सुलभ उपलɩता िकसी भी समावेशी एवं िवकिसत समाज की आधारभूत 
आवʴकता है। यȨिप Ťामीण Ɨेũो ं मŐ Ůाथिमक ˢा˖ कŐ ū (PHC), सामुदाियक ˢा˖ कŐ ū (CHC) तथा 
िविभɄ रा Ō̓ ीय ˢा˖ कायŊŢमो ं के माȯम से ˢा˖ सेवाएँ उपलɩ कराई जा रही हœ, तथािप अȯयन के 
िनʺषŊ ˙ʼ ŝप से दशाŊते हœ िक ˢा˖ सेवाओ ंकी उपलɩता और उनकी वाˑिवक पŠँच के बीच अभी भी 
महȕपूणŊ अंतर िवȨमान है। 

िवʷिवȨालय Ȫारा गोद िलए गए Ťामो ं मŐ संचािलत इस आवʴकता आकलन अȯयन से यह तȚ उभरकर 
सामने आया िक Ťामीण समुदाय का एक बड़ा वगŊ दूरी, पįरवहन की सीिमत उपलɩता, आिथŊक बाधाओ ंतथा 
िनयिमत जांच सुिवधाओ ंके अभाव के कारण समय पर ˢा˖ सेवाओ ंका लाभ Ůाɑ नही ंकर पा रहा है। िवशेष 
ŝप से वृȠजन, गभŊवती मिहलाएँ, बǄे, िकशोįरयाँ तथा गैर-संचारी रोगो ं से पीिड़त ʩİƅ इन चुनौितयो ं से 
अिधक Ůभािवत पाए गए। 

अȯयन मŐ सİʃिलत िविभɄ िहतधारको—ंŤामीण समुदाय, गभŊवती मिहलाओ,ं वृȠजनो,ं आशा एवं ए.एन.एम. 
कायŊकिũयो,ं आंगनवाड़ी कायŊकिũयो,ं Ťाम Ůधानो ं तथा PHC/CHC अिधकाįरयो—ंने एक ˢर मŐ यह ˢीकार 
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िकया िक समुदाय ˑर पर ˢा˖ सेवाओ ंको और अिधक सुलभ एवं Ůभावी बनाने की आवʴकता है। लगभग 
88 Ůितशत उȅरदाताओ ंȪारा मोबाइल मेिडकल केयर वैन की आवʴकता को ˢीकार िकया जाना तथा 92 
Ůितशत उȅरदाताओ ं Ȫारा इसकी सेवाओ ं का उपयोग करने की इǅा ʩƅ िकया जाना इस पहल के Ůित 
समुदाय की उǄ ˢीकृित एवं अपेƗा को दशाŊता है। 

अȯयन से यह भी ˙ʼ Šआ िक गैर-संचारी रोगो ंकी बढ़ती सम˟ा, िनयिमत ˢा˖ जांच का अभाव, मातृ एवं 
िशशु ˢा˖ िनगरानी की आवʴकता, एनीिमया एवं कुपोषण की चुनौितयाँ तथा वृȠजनो ं की ˢा˖ संबंधी 
आवʴकताएँ ऐसे Ɨेũ हœ िजनमŐ समुदाय आधाįरत ˢा˖ सेवाओ ंकी महȕपूणŊ भूिमका हो सकती है। वतŊमान 
ˢा˖ ʩव˕ा के साथ-साथ एक सु̊ढ़ आउटरीच ˢा˖ मॉडल की आवʴकता अनुभव की गई, जो ˢा˖ 
सेवाओ ंको सीधे समुदाय तक पŠँचा सके। 

मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) इसी आवʴकता की पूितŊ करने वाला एक ʩवहाįरक, िकफायती एवं 
Ůभावी मॉडल है। यह केवल एक चिलत ˢा˖ वाहन नही ंहोगा, बİʋ Ťामीण समुदायो ंके िलए ˢा˖ सेवाओ,ं 
रोग ˌीिनंग, ˢा˖ िशƗा, परामशŊ, दवा िवतरण तथा रेफरल सेवाओ ंका एकीकृत मंच Ůदान करेगा। MMCV 
के माȯम से ˢा˖ सेवाओ ंको समुदाय के िनकट लाकर ˢा˖ असमानताओ ंको कम िकया जा सकता है 
तथा समय पर रोग पहचान एवं उपचार को ŮोȖािहत िकया जा सकता है। 

अȯयन मŐ ˢा˖ कायŊकताŊओ,ं पंचायत Ůितिनिधयो ंतथा ˢा˖ अिधकाįरयो ंȪारा ʩƅ िवचार यह भी संकेत 
करते हœ िक यिद MMCV को PHC, CHC, आशा, ए.एन.एम., आंगनवाड़ी कायŊकिũयो ंतथा ˕ानीय पंचायतो ंके 
सहयोग से संचािलत िकया जाए, तो यह Ťामीण ˢा˖ Ůणाली को और अिधक Ůभावी, उȅरदायी एवं जन-कŐ िūत 
बनाने मŐ महȕपूणŊ भूिमका िनभा सकती है। 

छũपित शाš जी महाराज िवʷिवȨालय Ȫारा गोद िलए गए Ťामो ंमŐ Ůˑािवत मोबाइल मेिडकल केयर वैन केवल 
एक ˢा˖ सेवा पहल नही ंहोगी, बİʋ यह िवʷिवȨालय की सामािजक उȅरदाियȕ, सामुदाियक सहभािगता 
एवं जनकʞाण के Ůित ŮितबȠता का भी Ůतीक होगी। यह पहल िवʷिवȨालय, समुदाय एवं ˢा˖ Ůणाली के 
मȯ एक सशƅ सहयोगाȏक मॉडल ˕ािपत कर सकती है, िजसे भिवˈ मŐ अɊ Ťामीण Ɨेũो ंमŐ भी िवˑाįरत 
िकया जा सकता है। 

अतः  अȯयन के आधार पर यह िनʺषŊ ̊ढ़ता से ˕ािपत होता है िक गोद िलए गए Ťामो ंमŐ मोबाइल मेिडकल 
केयर वैन (MMCV) की ˕ापना एवं िनयिमत संचालन न केवल आवʴक एवं ʩवहाįरक है, बİʋ यह Ťामीण 
ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠँच, गुणवȅा एवं Ůभावशीलता को बढ़ाने की िदशा मŐ एक महȕपूणŊ एवं दूरगामी कदम 
िसȠ होगा। यह पहल "ˢा˖ सेवा आपके Ȫार" की अवधारणा को मूतŊ ŝप Ůदान करते Šए Ťामीण समुदायो ंके 
जीवन ˑर, ˢा˖ सुरƗा एवं समŤ कʞाण मŐ महȕपूणŊ योगदान दे सकती है। 

अंततः  यह कहा जा सकता है िक मोबाइल मेिडकल केयर वैन Ťामीण एवं वंिचत समुदायो ंके िलए ˢा˖ सेवाओ ं
की अंितम पंİƅ तक पŠँच सुिनिʮत करने, ˢा˖ असमानताओ ंको कम करने तथा सतत एवं समावेशी िवकास 
लƙो ं (SDGs), िवशेषकर SDG-3 "अǅा ˢा˖ एवं कʞाण" की Ůाİɑ मŐ एक Ůभावी एवं पįरवतŊनकारी 
हˑƗेप िसȠ हो सकती है। 
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Ůˑाव  
(PROPOSAL FOR ESTABLISHMENT 

 OF MOBILE MEDICAL CARE VAN - MMCV) 
 

मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) की ˕ापना हेतु Ůˑाव 

भूिमका 

छũपित शाš जी महाराज िवʷिवȨालय, कानपुर Ȫारा गोद िलए गए Ťामो ंमŐ संचािलत "मोबाइल मेिडकल केयर 
वैन (MMCV) आवʴकता आकलन अȯयन" के दौरान Ťामीण समुदाय, गभŊवती मिहलाओ,ं वृȠजनो,ं आशा एवं 
एएनएम कायŊकताŊओ,ं आंगनवाड़ी कायŊकताŊओ,ं Ťाम Ůधानो ं तथा Ůाथिमक एवं सामुदाियक ˢा˖ कŐ ūो ं के 
अिधकाįरयो ंसे Ůाɑ आंकड़ो ंएवं सुझावो ंके िवˑृत िवʶेषण से यह ˙ʼ Šआ िक Ťामीण Ɨेũो ंमŐ गुणवȅापूणŊ 
ˢा˖ सेवाओ ंतक समयबȠ एवं सहज पŠँच आज भी एक बड़ी चुनौती है। 

सवőƗण मŐ अिधकांश िहतधारको ंने यह ˢीकार िकया िक ˢा˖ सं˕ानो ंकी दूरी, पįरवहन की कमी, िनयिमत 
ˢा˖ जांच का अभाव तथा वृȠजनो ंएवं गभŊवती मिहलाओ ंकी ˢा˖ सेवाओ ंतक सीिमत पŠँच के कारण 
अनेक रोगो ंकी समय पर पहचान एवं उपचार नही ंहो पाता। िवशेष ŝप से उǄ रƅचाप, मधुमेह, एनीिमया, 
şदय रोग, गिठया एवं अɊ गैर-संचारी रोगो ं की िनयिमत ˌीिनंग एवं फॉलो-अप की आवʴकता अȑिधक 
महसूस की गई। 

अȯयन के िनʺषŘ के आधार पर यह अनुशंसा की जाती है िक िवʷिवȨालय Ȫारा मोबाइल मेिडकल केयर वैन 
(MMCV) की ˕ापना की जाए, िजससे Ťामीण एवं वंिचत Ɨेũो ंमŐ गुणवȅापूणŊ Ůाथिमक ˢा˖ सेवाएँ उनके घर 
के िनकट उपलɩ कराई जा सकŐ । 

Ůˑािवत उȞेʴ 

मोबाइल मेिडकल केयर वैन के माȯम से िनɻिलİखत उȞेʴो ंकी Ůाİɑ Ůˑािवत है— 

• Ťामीण Ɨेũो ंमŐ घर के िनकट Ůाथिमक ˢा˖ सेवाएँ उपलɩ कराना।  
• उǄ रƅचाप, मधुमेह, एनीिमया एवं अɊ गैर-संचारी रोगो ंकी िनयिमत ˌीिनंग एवं िनगरानी।  
• गभŊवती मिहलाओ ंएवं बǄो ंहेतु मातृ एवं िशशु ˢा˖ सेवाओ ंको सु̊ढ़ करना।  
• वृȠजनो,ं िदʩांगजनो ंएवं कमजोर वगŘ को सुलभ ˢा˖ सेवाएँ उपलɩ कराना।  
• ˢा˖ जागŝकता, परामशŊ एवं ʩवहार पįरवतŊन संचार (IEC/BCC) को बढ़ावा देना।  
• आवʴकतानुसार रोिगयो ं को PHC, CHC अथवा िजला िचिकȖालय हेतु रेफरल सुिवधा उपलɩ 

कराना।  
• िवʷिवȨालय की सामुदाियक सहभािगता एवं िवˑार गितिविधयो ंको सु̊ढ़ करना।  

Ůˑािवत सेवाएँ 

MMCV के माȯम से िनɻिलİखत सेवाएँ उपलɩ कराई जाने का Ůˑाव है— 

सामाɊ ˢा˖ सेवाएँ 

• िचिकȖकीय परामशŊ  
• सामाɊ रोगो ंकी जांच एवं उपचार  
• Ůाथिमक िचिकȖा  
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िनयिमत ˌीिनंग 

• रƅचाप (BP)  
• रƅ शकŊ रा (Blood Sugar)  
• हीमोƸोिबन (Hb)  
• BMI  
• तापमान  
• SpO₂  
• ECG  
• ̊िʼ परीƗण  
• िडिजटल एƛ-रे (Portable)  
• आवʴक लैब जांच  

मातृ एवं िशशु ˢा˖ 

• ANC जांच  
• Hb एवं BP जांच  
• उǄ जोİखम गभाŊव˕ा की पहचान  
• पोषण परामशŊ  
• बǄो ंकी वृİȠ एवं पोषण िनगरानी  

गैर-संचारी रोग (NCD Clinic) 

• उǄ रƅचाप  
• मधुमेह  
• गिठया  
• şदय रोग  
• मोटापा  
• एनीिमया  

 ˢा˖ िशƗा 

• पोषण  
• ˢǅता  
• टीकाकरण  
• तंबाकू िनषेध  
• जीवनशैली संबंधी रोगो ंकी रोकथाम  
• मानिसक ˢा˖ जागŝकता  

Ůˑािवत मानव संसाधन 

Ůȑेक मोबाइल मेिडकल केयर वैन हेतु िनɻिलİखत टीम Ůˑािवत है— 

• मेिडकल ऑिफसर  
• ːाफ नसŊ  
• फामाŊिसː  
• लैब टेƋीिशयन  
• रेिडयोŤाफर (Portable X-ray)  
• ˢा˖ परामशŊदाता  
• डेटा एंटŌ ी ऑपरेटर  
• वाहन चालक  

आवʴकतानुसार िवʷिवȨालय के ŮिशिƗत छाũ ˢयंसेवको,ं आशा, एएनएम एवं आंगनवाड़ी कायŊकताŊओ ंका 
सहयोग भी िलया जा सकेगा। 
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Ůमुख उपकरण 

MMCV मŐ िनɻिलİखत आवʴक उपकरण Ůˑािवत हœ— 

• BP Monitor  
• Glucometer  
• Hb Analyzer  
• ECG Machine  
• Portable Digital X-Ray  
• Vision Screening Unit  
• Nebulizer  
• Pulse Oximeter  
• Digital Thermometer  
• Weighing Machine  
• Height Measuring Scale  
• BMI Calculator  
• Centrifuge  
• Emergency First Aid Kit  
• Computer एवं इंटरनेट आधाįरत Telemedicine सुिवधा  

संचालन ʩव˕ा 

• िवʷिवȨालय Ȫारा गोद िलए गए Ůȑेक गाँव मŐ पूवŊ िनधाŊįरत िदवस पर िनयिमत űमण।  
• Ťाम पंचायत, आशा, एएनएम एवं आंगनवाड़ी कायŊकताŊओ ंके सहयोग से लाभािथŊयो ंकी पूवŊ सूचना।  
• Ůȑेक लाभाथŎ का िडिजटल ˢा˖ अिभलेख तैयार िकया जाना।  
• संिदƭ रोिगयो ंको उǄ ˑरीय ˢा˖ सं˕ानो ंहेतु रेफरल।  
• समय-समय पर िवशेष ˢा˖ िशिवरो ंका आयोजन।  

अपेिƗत पįरणाम 

MMCV के संचालन से िनɻिलİखत सकाराȏक पįरणाम अपेिƗत हœ— 

• Ťामीण Ɨेũो ंमŐ ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠँच मŐ उʟेखनीय वृİȠ।  
• रोगो ंकी शीť पहचान एवं समय पर उपचार।  
• मातृ एवं िशशु मृȑु दर मŐ कमी लाने मŐ सहयोग।  
• गैर-संचारी रोगो ंकी िनयिमत िनगरानी।  
• वृȠजनो ंएवं कमजोर वगŘ को िवशेष लाभ।  
• अनावʴक ˢा˖ ʩय एवं रेफरल मŐ कमी।  
• ˢा˖ जागŝकता एवं जनसहभािगता मŐ वृİȠ।  
• Ťामीण ˢा˖ संकेतको ंमŐ सुधार।  
• िवʷिवȨालय एवं समुदाय के मȯ सहयोग को सु̊ढ़ करना।  

अंितम अनुशंसा 

"मोबाइल मेिडकल केयर वैन (MMCV) आवʴकता आकलन अȯयन" के िनʺषŘ के आधार पर यह ˙ʼ है 
िक िवʷिवȨालय Ȫारा गोद िलए गए Ťामीण Ɨेũो ंमŐ एक सुसİǍत मोबाइल मेिडकल केयर वैन की ˕ापना न 
केवल ʩवहाįरक एवं आवʴक है, बİʋ Ťामीण ˢा˖ सेवाओ ंकी पŠँच, गुणवȅा एवं Ůभावशीलता बढ़ाने की 
िदशा मŐ एक महȕपूणŊ पहल िसȠ होगी। 

अतः  अनुशंसा की जाती है िक छũपित शाš जी महाराज िवʷिवȨालय, कानपुर Ȫारा शासन, कॉपŖरेट सामािजक 
उȅरदाियȕ (CSR), परोपकारी सं˕ाओ ंएवं अɊ सहयोगी एजŐिसयो ंके सहयोग से मोबाइल मेिडकल केयर वैन 
(MMCV) की ˕ापना एवं िनयिमत संचालन की कायŊयोजना िवकिसत की जाए, िजससे िवʷिवȨालय के गोद िलए 
गए गाँवो ंसिहत आसपास के Ťामीण एवं वंिचत Ɨेũो ंको सुलभ, गुणवȅापूणŊ एवं समŤ ˢा˖ सेवाएँ उनके Ȫार 
पर उपलɩ कराई जा सकŐ । 
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