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Rural Health Care System in India 

 

Rural Health Care System – the structure and current scenario 

 

The health care infrastructure in rural areas has been developed as a three tier system 

(see Chart 1) and is based on the following population norms: 

 

Table 1. 

 

Centre 

Population Norms * 

Plain Area Hilly/Tribal/Difficult Area 

Sub Centre 5000 3000 

Primary Health Centre 30000 20000 

Community Health Centre 120000 80000 

 

*Number of persons covered under the services of a particular Facility (SC, PHC & 

CHC) 

 

1.1 As on 31st March, 2019, there are 157411 Sub Centres (SC), 24855 Primary Health 

Centres (PHCs) and 5335 Community Health Centres (CHCs) in rural areas which are 

functioning in the country. Further there, are 7821 SCs which are upgraded as Health and 

Wellness Centre-Sub Centres (HWC-SCs) out of total 157541 SCs and 8242 Health and 

Wellness Centres-Primary Health Centres (HWC-PHCs) has been upgraded out of total 

24855 PHCs (Section IV, Table 6). 

 

Sub Centres (SCs) 

 

1.2. The Sub Centre is the most peripheral and first contact point between the primary 

health care system and the community.  Sub Centres are assigned tasks relating to 

interpersonal communication in order to bring about behavioral change and provide services 

in relation to maternal and child health, 

family welfare, nutrition, immunization, 

diarrhoea control and control of 

communicable diseases programmes. Each 

Sub Centre is required to be manned by at 

least one auxiliary nurse midwife (ANM) / 

female health worker  and one male health 

worker (for details of staffing pattern, see 

Box 1 and for recommended staffing structure under Indian Public Health Standards (IPHS) 

(see Annexure I). Under NRHM, there is a provision for one additional second ANM on 

contract basis.  One lady health visitor (LHV) is entrusted with the task of supervision of six 

Sub Centres. Government of India bears the salary of ANM and LHV while the salary of the 

Male Health Worker is borne by the State governments. Under the Swap Scheme, the 

Government of India has taken over an additional 39554 Sub Centres from State governments 

As on 31
st
 March, 2019, there are 157411 numbers 

of rural SCs functional in the country. Out of 

these SCs 7821 have been upgraded as HWC-SCs. 

The significant conversion of SCs into HWC-SCs 

have been observed in the States of Tamil Nadu 

(985), Maharashtra (939), Gujarat (813), Uttar 

Pradesh (726), Chhattisgarh (650), Assam (628), 

Andhra Pradesh (612) and Karnataka (571).  
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/ Union territories since April, 2002 in lieu of 5434 Rural Family Welfare Centres transferred 

to the State governments / Union territories. There are a total 157411 (149520 SCs and 7821 

HWC-SCs) Sub Centres functioning in rural areas of the country as on 31
st
 March, 2019 

(Section IV, Table 6). At national level there is an increase of 11385 numbers of SCs from 

the year 2005 (Section I, Comparative Statement 1). 

 

Primary Health Centres (PHCs) 

 

1.3.        PHC is the first contact point between village community and the medical officer. 

The PHCs were envisaged to provide an integrated curative and preventive health care to the 

rural population with emphasis on 

preventive and promotive aspects of 

health care. The PHCs are 

established and maintained by the 

State governments under the 

Minimum Needs Programme 

(MNP)/ Basic Minimum Services 

(BMS) Programme. As per 

minimum requirement (Box-1), a PHC is to be manned by a medical officer supported by 14 

paramedical and other staff (See Annexure-I for IPHS norms). Under NRHM, there is a 

provision for two additional staff nurses at PHCs on contract basis. It acts as a referral unit 

for 6 Sub Centres and has 4-6 beds for patients. The activities of PHC involve curative, 

preventive, promotive and family welfare services. There are 24855 PHCs i.e (16613 PHCs 

and 8242 HWC-PHCs) functioning in rural areas of the country as on 31st March, 2019 

(Section IV, Table 6). At national level there is an increase of 1619 PHCs from the year 

2005 (Section I, Comparative Statement 1). 

 

Community Health Centres (CHCs) 
 

1.4.     CHCs are being established and maintained by the State government under MNP/BMS 

programme. As per minimum norms (Box-1), a CHC is required to be manned by four 

medical specialists i.e. surgeon, physician, 

gynecologist and pediatrician supported by 

21 paramedical and other staff (See 

Annexure-I for IPHS norms).  It has 30 in-

door beds with one OT, X-ray, labour room 

and laboratory facilities.  It serves as a referral centre for 4 PHCs and also provides facilities 

for obstetric care and specialist consultations. As on 31st March, 2019, there are 5335 of 

CHCs functioning in rural areas of the country (Section IV, Table 6). 

 

1.5. The details of the population norms for each level of rural health infrastructure and 

current status against these norms are given in Box 2. 

At the national level, there are 24855 PHCs functioning (i.e 

16613 PHCs and 8242 HWC-PHCs) in rural areas as on 31
st
 

March 2019. There is an upgradation of 8242 of PHCs as 

HWC-PHCs. The significant number of conversion of PHCs 

into HWC-PHCs have been observed in the States of Andhra 

Pradesh (1145), Uttar Pradesh (946), Odisha (827), Gujarat 

(772), Tamil Nadu (716) and Telangana (636). 

As on 31
st
 March 2019, there are 5335 CHCs 

functional in rural areas of the country. At 

national level there is increase of 1989 number of 

CHCs from the year 2005. 
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First Referral Units (FRUs) 
 

1.6. An existing facility (District Hospital, Sub-divisional Hospital, Community Health 

Centre etc.) can be declared as a fully operational First Referral Unit (FRU) only if it is 

equipped to provide round-the-clock services for emergency obstetric and New Born Care, in 

addition to all emergencies that any hospital is required to provide. It should be noted that 

there are three critical determinants of a facility being declared as a FRU: i) Emergency 

Obstetric Care including surgical interventions like caesarean sections; ii) new-born care; and 

iii) blood storage facility on a 24-hour basis. 

 

 As on 31st March 2019, there are 3204 FRUs functioning in the country. Out of these, 

95.7% of the FRUs are having Operation Theatre facilities, 96.7% of the FRUs are having 

functional Labour Room while 75.3% of the FRUs are having Blood Storage/ linkage facility 

(Section VI, Table 48). 

 

Chart 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Strengthening of Rural Health Infrastructure under National Rural Health 

Mission 

 
2.1. The National Rural Health Mission seeks to provide effective affordable healthcare to 

rural population throughout the country with special focus on 18 States, which have weak 

Community Health Centre (CHC) 

A 30 bedded Hospital/Referral Unit for 4 PHCs with Specialized services 

RURAL HEALTH CARE SYSTEM IN INDIA 

Sub Centre  

Most peripheral contact point between Primary Health Care System & Community 

manned with one HW (F)/ANM & one HW (M) 

Primary Health Centre (PHC) 

A Referral Unit for 6 Sub Centres 4-6 bedded manned with a Medical Officer 

Incharge and 14 subordinate paramedical staff 
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public health indicators and/or weak infrastructure. These 18 States are Arunachal Pradesh, 

Assam, Bihar, Chhattisgarh, Himachal Pradesh, Jharkhand, Jammu & Kashmir, Manipur, 

Mizoram, Meghalaya, Madhya Pradesh, Nagaland, Odisha, Rajasthan, Sikkim, Tripura, 

Uttarakhand and Uttar Pradesh.  

 

2.2. NRHM aims to undertake architectural correction of the health system to enable it to 

effectively handle increased allocations and promote policies that strengthen public health 

management and service delivery in the country. It has as its key components provision of a 

female health activist in each village; a village health plan prepared through a local team 

headed by the Village Health, Sanitation & Nutrition Committee (VHS&NC) of the 

Panchayat; strengthening of the rural hospital for effective curative care and made 

measurable and accountable to the community through Indian Public Health Standards 

(IPHS); integration of vertical health & family welfare programmes, optimal utilization of 

funds & infrastructure, and strengthening delivery of primary healthcare. It seeks to revitalize 

local health traditions and mainstream AYUSH into the public health system. It further aims 

at effective integration of health concerns with determinants of health like sanitation & 

hygiene, nutrition, and safe drinking water through a District Plan for health. It seeks 

decentralization of programmes for district management of health and to address the inter-

State and inter-district disparities, especially among the 18 high focus States, including unmet 

needs for public health infrastructure. It also seeks to improve access of rural people, 

especially poor women and children, to equitable, affordable, accountable and effective 

primary healthcare. 

 

Box 1. 

STAFFING PATTERN (Minimum norm) 

A. STAFF FOR SUB - CENTRE:                                                                Number of Posts 

1 Health Worker (Female)/ANM……………………………..…………………… 1 

2 Additional Second ANM (on contract)................................................................ 1 

3 Health Worker (Male)…………………………………………………………… 1 

4 Voluntary Worker ...............................................................…………………… 1 

  Total (excluding contractual staff): ……………………………………………. 3 

      

B. STAFF FOR NEW PRIMARY HEALTH CENTRE 

1 Medical Officer………………………………………………………………………… 1 

2 Pharmacist………………………………………………………………………… 1 

3 Nurse Mid-wife (Staff Nurse)………..……..1 + 2 additional Staff Nurses on contract 

4 Health Worker (Female)/ANM……………………………………………………… 1 

5 Health Educator……………………………………………………………………….. 1 

6 Health Assistant (Male)……………………………………………………………… 1 

7 Health Assistant (Female)/LHV……………………………………………………. 1 

8 Upper Division Clerk………………………………………………………………….. 1 

9 Lower Division Clerk………………………………………………………………….. 1 

10  Laboratory Technician ………………………………………………………………. 1 
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11 Driver (Subject to availability of Vehicle) …………………………………………. 1 

12 Class IV ……………………………………………………………………………… 4 

  Total (excluding contractual staff):…………………………………………………. 15 

      

C. STAFF FOR COMMUNITY HEALTH CENTRE:   

      

1 Medical Officer # ……………………………………………………………………… 4 

2 Nurse Mid– Wife (staff Nurse) ……………………………………………………… 7 

3 Dresser ………………………………………………………………………………… 1 

4 Pharmacist/Compounder …………………………………………………………… 1 

5 Laboratory Technician ……………………………………………………………… 1 

6 Radiographer ……………………………………………………………………….. 1 

7 Ward Boys ……………………………………………………………………………. 2 

8 Dhobi……………………………………………………………………………………. 1 

9 Sweepers ……………………………………………………………………………… 3 

10 Mali …………………………………………………………………………………….. 1 

11 Chowkidar …………………………………………………………………………….. 1 

12 Aya …………………………………………………………………………………….. 1 

13 Peon …………………………………………………………………………………… 1 

  Total: ………………………………………………………………………………… 25 

#: Either qualified or specially trained to work as Surgeon, Obstetrician, Physician and 

Pediatrician.  One of the existing Medical Officers similarly should be either qualified or 

specially trained in Public Health. 

      

Note: The above is the minimum norm for staffing pattern, including the additional staff 

prescribed under NRHM as given in Annexure I of this Chapter. 

 

Box 2. 

RURAL HEALTH INFRASTRUCTURE – NORMS* AND LEVEL OF 

ACHIEVEMENTS (ALL INDIA) 

S.No. Indicator  National Norms 

  

Status (2019) 

1 Rural Population (mid-year 

population 2019, as on 1
st
 July 2019)   

covered by a: 

General Tribal/H

illy/Dese

rt 

Rural 

Area 

Tribal/

Hilly/De

sert 

  Sub Centre 5000 3000 5616 3394 

  Primary Health Centre (PHC) 30000 20000 35567 23115 

  Community Health Centre (CHC) 120000 80000 165702 95243 

   

2 Number of Sub Centres per PHC 6 6 7 

   

3 Number of PHCs per CHC 4 5 4 
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4 Rural Population (mid-year population 2019, as on 1
st
 July 2019) covered by a:   

  HW (F) HW (F) (at Sub Centres and PHCs) 3774 

  HW (M) (At Sub Centres) 14896 

   

5 Ratio of HA (M) at PHCs to HW (M) 

at Sub Centres 

Rural Area Tribal/Hilly/Desert 

1:4 1:5 

   

6 Ratio of HA (F) at PHCs to HW (F) at 

Sub Centres and PHCs 

1:17 1:15 

    

7 Average Rural Area (Sq. Km) 

covered by a: 

Rural Area Tribal Area 

  Sub Centre 18.98 17.10 

  PHC 120.19 116.46 

  CHC 559.96 479.84 

   

8 Average Radial Distance (Kms) covered by a: 

  Sub Centre 2.46 2.33 

  PHC 6.18 6.09 

  CHC 13.35 12.36 

    

9 Average Number of Villages covered 

by a: 

Rural Area  

   Sub Centre 4 - 

  PHC 26 - 

  CHC 120 - 

M: Male                F: Female    

*Number of persons covered under the services of a particular Facility (SC, PHC & CHC) 

 

The average population covered by a Sub Centre, PHC and CHCs are 5616, 35567 and 

165702 respectively as on 31
st
 March, 2019 (Section VIII, Table 66, 67 & 68). The State-

wise variations in the average population covered by a Sub Centre, PHC and CHC are 

represented in the Maps 1, 2 and 3 respectively. 
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Rural Population Covered by PHCs and HWC-PHCs 
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Map 2. Average Rural Population (mid-year Population as on 1st July 2019) Covered by PHC and 

HWC-PHC as on 31st March, 2019 (Section IX, Table 67) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Himachal Pradesh 

Puducherry 

Punjab 

Chandigarh 

Arunachal Pradesh 

Assam 

Tamil Nadu Kerala 
Lakshadweep 

Goa Karnataka Andhra Pradesh 

Telangana 

Maharashtra 

Madhya Pradesh 

Chhattisgarh 

Odisha 

West Bengal 

Jharkhand 

Bihar 

Uttar Pradesh 

Uttarakhand 
Sikkim 

Nagaland 

Manipur 

Mizoram 

Andaman & Nicobar Islands 

Gujarat 

Rajasthan 

Delhi 
Haryana 

Jammu & Kashmir 

Meghalaya 

Tripura 

Daman & Diu 

D & N Haveli 



 

38 

 

 

Rural Population Covered by CHCs 
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Note: The boundaries and the name shown & the designations used on these maps do not imply 
official endorsement or acceptance by the United Nations 

Map 3. Average Rural Population (mid-year Population as on 1st July 2019) Covered by CHC as on 

31st March, 2019 (Section IX, Table 68) 
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3.1. Core and Supplementary Strategies of NRHM: 

 

3.1.1. Core Strategies: 

 Train and enhance capacity of Panchayati Raj Institutions (PRIs) to own, control and 

manage public health services. 

 Promote access to improved healthcare at household level through the female health 

activist (ASHA). 

 Health Plan for each village through Village Health, Sanitation & Nutrition 

Committee of the Panchayat. 

 Strengthening Sub Centre through an untied fund to enable local planning and action 

and more multi-purpose workers (MPWs). 

 Strengthening existing PHCs and CHCs, and provision of 30-50 bedded CHC per lakh 

population for improved curative care to a normative standard (Indian Public Health 

Standards defining personnel, equipment and management standards). 

 Preparation and implementation of an inter-sectoral District Health Plan prepared by 

the District Health Mission, including drinking water, sanitation & hygiene and 

nutrition. 

 Integrating vertical health and family welfare programmes at national, State, district, 

and block levels. 

 Technical support to national, State and district health missions, for public health 

management. 

 Strengthening capacities for data collection, assessment and review for evidence 

based planning, monitoring and supervision. 

 Formulation of transparent policies for deployment and career development of human 

resources for health. 

 Developing capacities for preventive health care at all levels for promoting healthy 

life styles, reduction in consumption of tobacco and alcohol etc. promoting non-profit 

sector particularly in underserved areas. 

 

3.1.2 Supplementary Strategies: 

 Regulation of private sector including the informal rural practitioners to ensure 

availability of quality service to citizens at reasonable cost. Promotion of Public 

Private Partnerships for achieving public health goals. Mainstreaming AYUSH - 

revitalizing local health traditions. 

 Reorienting medical education to support rural health issues including regulation of 

Medical care and Medical Ethics. 

 

3.2. NRHM Plan of Action relating to Infrastructure and Manpower 

Strengthening 

 

3.2.1  Component (A): Accredited Social Health Activists 

 Every village/large habitation will have a female Accredited Social Health Activist 

(ASHA) - chosen by and accountable to the panchayat- to act as the interface between 

the community and the public health system. States to choose State specific models. 
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 ASHA would act as a bridge between the ANM and the village and be accountable to 

the Panchayat. 

 She will be an honorary volunteer, receiving performance-based compensation for 

promoting universal immunization, referral and escort services for RCH, construction 

of household toilets, and other healthcare delivery programmes. 

 She will be trained on pedagogy of public health developed and mentored through a 

Standing Mentoring Group at National level incorporating best practices and 

implemented through active involvement of community health resource 

organizations. 

 She will facilitate preparation and implementation of the Village Health Plan along 

with Anganwadi Worker, ANM, functionaries of other Departments, and Self Help 

Group members, under the leadership of the Village Health Committee of the 

Panchayat. 

 She will be promoted all over the country, with special emphasis on the 18 high focus 

States. The Government of India will bear the cost of training, incentives and medical 

kits. The remaining components will be funded under Financial Envelope given to 

the States under the programme. 

 She will be given a Drug Kit containing generic AYUSH and allopathic formulations 

for common ailments. The drug kit would be replenished from time to time. 

 Induction training of ASHA to be of 23 days in all, spread over 12 months. On the job 

training would continue throughout the year. 

 Prototype training material to be developed at National level, subject to State level 

modifications.  

 Cascade model of training proposed through Training of Trainers including contract 

plus distance learning model 

 Training would require partnership with NGOs/ICDS Training Centres and State 

Health Institutes. 

 

As on 31
st
 March 2019, there are 929893 ASHAs who are available throughout the country 

(Section V, Table 37). 

 

3.2.2    Component (B): Strengthening Sub Centres (SC) 

 Each Sub Centre will have an Untied Fund @ Rs. 10,000 per annum for local action. 

This Fund will be deposited in a joint bank account of the ANM & Sarpanch and 

operated by the ANM and the Sarpanch, in consultation with the Village Health, 

Sanitation & Nutrition Committee, supply of allopathic and indigenous medicines and 

provision of an additional ANM. 

 Annual maintenance grant of Rs. 10,000/- is also made available to every Sub Centre 

to undertake and supervise improvement and maintenance of the facility. 

 A critical issue in delivering health care in the outreach areas, particularly in hilly and 

desert areas is the “time-to-care”. Health care delivery facilities should be within 30 

minutes of walking distance, from habitation, implying that additional Sub Centres 

where population is dispersed would need to be created. Though there is the assured 

sub centre team per population of 5000 (3000 in hilly, desert and tribal areas), where 
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the population is dense, the gap can be met by positioning multiple service provider 

teams at existing Sub Centres/ UPHCs.  

 

 

3.2.3   Component (C): Strengthening Primary Health Centres (PHCs)  

Mission aims at strengthening PHCs for quality preventive, promotive, curative, 

supervisory and outreach services through: 

 

 Adequate and regular supply of essential quality drugs and equipment (including 

supply of auto disabled syringes for immunization) to PHCs. 

 Observance of Standard treatment guidelines & protocols. 

 Untied grant of Rs. 25,000/- per PHC for local health action and annual maintenance 

grant of Rs. 50,000/- per PHC and Rs. one lakh to Rogi Kalyan Samiti (RKS) to 

undertake and supervise improvement and maintenance of physical infrastructure is 

provided.  

 

 

3.3.4  Component (D): Strengthening Community Health Centres (CHCs) for First   

 Referral Care 

 

      A key strategy of the Mission is: 

 Codification of new Indian Public Health Standards setting norms for infrastructure, 

staff, equipment, management etc. for CHCs. 

 Promotion of stakeholder committees (Rogi Kalyan Samitis) for hospital 

management. 

 Developing standards of services and costs in hospital care. 

 Develop, display and ensure compliance to Citizen's Charter at CHC/PHC level. 

 Untied grant of Rs. 50,000/- and annual maintenance grant of Rs. one lakh and RKS 

Coupon grant of Rs. one lakh is provided under NRHM to all CHCs. 

 

4. Rural Health Infrastructure - a statistical overview 

 

All India analysis for infrastructure and manpower presented below is based on the data 

received from various States / UTs. It may be noted that the States / UTs which do not have 

relevant data for a particular item / category, are excluded while calculating percentages for 

facilities functioning in Government buildings, manpower vacancies and shortfall etc.  

 

The Centres Functioning at the level of Sub Centre, Primary Health Centres and 

Community Health Centres: 

 

4.1. The Primary Health Care Infrastructure has been developed as a three tier system with 

Sub Centre, Primary Health Centre (PHC) and Community Health Centre (CHC) being the 

three pillars of Primary Health Care System. Progress of Sub Centres, which is the most 

peripheral contact point between the Primary Health Care System and the community, is a 
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prerequisite for the overall progress of the entire system. There are 157411 rural SCs 

functioning in the country as on 31
st
 March, 2019. There are 7821 HWC-SCs in rural areas 

which are functional as on 31
st
 March 2019. As on 31st March, 2019, there are 24855 rural 

PHCs functioning in the country. A total of 8242 PHCs have been converted into Health and 

Wellness Centres in rural areas. Over the years, a number of PHCs have been upgraded to the 

level of CHCs in many States. In accordance with the progress in the number of SCs and 

PHCs, the number of CHCs has also increased over the years. As on 31
st
 March 2019, total 

5335 CHCs are functioning in rural areas (Section IV, Table 6). 

 

4.2. Section I, Comparative Statement 1 presents the number of Sub Centres, PHCs and 

CHCs existing in 2019 as compared to those reported in 2005. At the national level there is 

increase of 11385 Sub Centres, 1619 PHCs and 1989 CHCs in 2019 as compared to those 

existing in 2005. This implies an increase of about 7.8% in number of Sub Centres, about 

7.0% in number of PHCs and about 59.4% in number of CHCs in 2019 as compared to 2005. 

Significant increase in Sub Centres are recorded in the States of Rajasthan (3000), Gujarat 

(1892), Karnataka (1615), Madhya Pradesh (1352), Chhattisgarh (1387), Jammu & Kashmir 

(1146), Odisha (761) and Tripura (433). Similarly significant increases in the number of 

PHCs have been seen in the States of Karnataka (446), Gujarat (406), Rajasthan (369), 

Assam (336), Jammu & Kashmir (288) and Chhattisgarh (275). In case of CHCs, significant 

increase is observed in the States of Uttar Pradesh (293), Tamil Nadu (350), West Bengal 

(253), Rajasthan (245), Odisha (146), Jharkhand (124) and Kerala (121). 

 

4.3 Section I, Comparative Statement 12 presents the number of Sub Centres, PHCs and 

CHCs existing in 2019 as compared to those reported in 2018.  At the national level there is a 

decrease of 1006 Sub Centres, 888 PHCs and 289 CHCs in rural areas due migration of 

health facilities into Urban areas. However there is an increase of Sub Centres in Uttar 

Pradesh (261), Karnataka (315) and Arunachal Pradesh (73). 

 

4.4. Section I, Comparative Statement 2 to Comparative Statement 4 give the 

comparative picture of the status of 

buildings of Sub Centres, PHCs and 

CHCs, respectively, in 2019 as 

compared to that in 2005. As may be 

seen, percentage of Sub Centres 

functioning in the government buildings 

has increased from 43.8% in 2005 to 

75.3% in 2019 mainly due to substantial 

increase in the government buildings in the States of Uttar Pradesh (14288), West Bengal 

(896), Madhya Pradesh (3509), Karnataka (3448), Maharashtra (3336), Gujarat (2961), 

Chhattisgarh (2744), Rajasthan (2436), Odisha (2255) and Assam (1412). Similarly, 

percentage of PHCs functioning in government buildings has also increased significantly 

from 69% in 2005 to 94.5% in 2019. This is mainly due to increase in the government 

buildings in the States of Gujarat (813), Uttar Pradesh (807), Karnataka (615), Rajasthan 

(506), Madhya Pradesh (418) and Chhattisgarh (351). Moreover, number of CHCs 

Percentage of Sub-Centres functioning in the 

Government buildings has increased from 43.8% in 

2005 to 75.3% in 2019. 

Percentage of PHCs functioning in Government 

buildings has increased significantly from 69% in 

2005 to 94.5% in 2019. 

The % of CHCs in Govt. buildings has increased from 

91.6% in 2005 to 99.3% in 2019. 
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functioning in government buildings has increased appreciably in 2019 as compared to 2005. 

The percentage of CHCs in govt. buildings has increased from 91.6% in 2005 to 99.3% in 

2019. This is mainly due to increase in the government buildings in the States of Tamil Nadu 

(350), Rajasthan (296), Uttar Pradesh (293) and West Bengal (253). Comparative State-wise 

status of buildings for Sub Centres, PHCs and CHCs in 2018 and 2019 is available at 

Comparative Statement 13.  

 

 

Manpower 

4.5 The availability of manpower is one of the important pre-requisite for the efficient 

functioning of the Rural Health 

services. As on 31
st
 March, 2019 the 

overall shortfall (which excludes the 

existing surplus in some of the States) 

in the posts of HW(F) / ANM is 3.9% 

of the total requirement as per the 

norm of one HW(F) / ANM per Sub 

Centre and PHC. The overall shortfall 

is mainly due to shortfall in States of 

Karnataka (3423), Gujarat (1474), Himachal Pradesh (830), Uttarakhand (279) and Rajasthan 

(169). The State-wise variation in shortfall of ANMs is depicted in the Comparative 

Statement-5. Similarly, in case of HW (M), there is a shortfall of 62.3% of the requirement. 

 

Even out of the sanctioned posts, a significant percentage of posts are vacant at all the levels. 

For instance, 8.9% of the sanctioned posts of HW (Female)/ ANM are vacant as compared to 

35.5% vacancies of Male Health Worker in 2019. At PHCs, 35.9% of the sanctioned posts of 

Female Health Assistant/ LHV, 45.8% of Male Health Assistant and 23.5% of the sanctioned 

posts of Doctors are vacant in 2019 (Section V, Table 14, 15, 16, 17, 18 and 19).  

The details have been represented in the Graph 1A & Graph 1B. 

 

 
 

As on 31
st

 March, 2019 the overall shortfall in the posts 

of HW(F)/ANM is 3.9% of the total requirement, mainly 

due to shortfall in States namely, Karnataka (3423), 

Gujarat (1474), Himachal Pradesh (830), Rajasthan 

(604) and Uttarakhand (279).  

For allopathic Doctors at PHCs, there is a shortfall of 

7.6% of the total requirement for existing infrastructure 

as compared to manpower in position. 
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4.6. At the Sub Centre level (excluding HWCs) the existing manpower can be assessed from 

the fact that 9.2% of the Sub Centres are without a Female Health Worker/ ANM and 54.1% 

Sub Centres are without a Male Health Worker. 3.8% Sub Centres are without both Female 

Health Worker/ ANM as well as Male Health Worker as per the data provided by the States/ 

UTs (Section IX, Table 75). The details have been represented in the Graph 2. 

 

4.7 PHC is the first contact point between village community and the Medical Officer. 

Manpower in PHC includes a Medical Officer supported by paramedical and other staff. In 

case of PHC, for Health Assistant (Female)/LHV, the shortfall is 47.9% and that of Health 

Assistant (Male) is 59.8%. For allopathic doctors at PHC, there is a shortfall of 6.0% of the 

total requirement at all India level. This is again mainly due to significant shortfall of doctors 

at PHCs in the States of Odisha (475), Chhattisgarh (471), Rajasthan (150), Madhya Pradesh 

(146) and Himachal Pradesh (100). Apart from Allopathic doctors, there are 13347 AYUSH 

doctors available at PHCs. To strengthen oral health programme at PHC level, there are about 

1152 dental surgeon available at PHCs (Section V, Table 17, 18, 19, 20 and 22). 
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As on 31
st
 March 2019, 9.6% PHCs are without a doctor, 33.4% are without a Lab 

Technician and 23.9% are without a pharmacist (Section IX, Table 76). The details are 

represented in the graph 4. 

 

 
 

4.8. The Community Health Centres provide specialized medical care of surgeons, 

obstetricians & gynecologists, physicians and pediatricians. The current position of 

specialists manpower at CHCs reveal that as on 31
st
 March, 2019, out of the sanctioned posts, 

79.9% of Surgeons, 64% of obstetricians & gynecologists, 77.5% of physicians and 69.7% of 

pediatricians are vacant. The details of vacancy are represented in the graph 4A. Overall 

72.5% of the sanctioned posts of specialists at CHCs are vacant. Moreover, as compared to 

requirement for existing infrastructure, there is a shortfall of 85.6% of surgeons, 75% of 

obstetricians & gynecologists, 87.2% of physicians and 79.9% of pediatricians. Overall, there 

is a shortfall of 81.8% specialists at the CHCs as compared to the requirement for existing 

CHCs. The details of the shortfall are represented in the graph 4B. The shortfall of 

specialists is significantly high in most of the States. However, in addition to the specialists, 

about 15395 General Duty Medical Officers (GDMOs), 3197 AYUSH and 1920 Dental 

Surgeons doctors are also available at CHCs as on 31st March, 2019 (Section V, Table 21, 

23, 24, 25, 26, 27, 28 and 29). 
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4.9. When compared with the manpower position of major categories in 2019 with that in 

2005, as presented in Section I, Comparative Statement 5 to Comparative Statement 11, 

it is observed that there are significant improvements in terms of the numbers in all the 

categories. For instance, the number of ANMs at Sub Centres and PHCs has increased from 

133194 in 2005 to 234220 in 2019 which amounts to an increase of about 75.8%. Similarly, 

the allopathic doctors at PHCs have increased from 20,308 in 2005 to 29,799 in 2019, which 

is about 46.7% increase. However, the rate of increase in Specialists doctors at CHCs is not 

as per the rate of increase in requirement of the same. Requirement of Specialists in CHCs 

has increased by 59% whereas there is only an increase of 9.3% in the actual number of in-

position Specialists. Moreover, the specialist doctors at CHCs have increased from 3550 in 

2005 to 3881 in 2019, which is 9.3% increase. 

 

4.10.   Looking at the State-wise picture, it may be observed that the increase in ANMs is 

attributed mainly to significant increase in the States of Maharashtra (11054), Uttar Pradesh 
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(10936), West Bengal (9927), Assam (5783), Rajasthan (4000), Jammu & Kashmir (3320), 

Madhya Pradesh (2479), Gujarat (2660), Odisha (2419), Kerala (1939), Punjab (1928) and 

Haryana (1788) during 2005 - 2019 (Section I, Comparative Statement 5). Similarly, there 

is a significant increase in the number of doctors at PHCs in the States of Gujarat (1338), 

Kerala (582), Rajasthan (426), Jammu & Kashmir (276), Madhya Pradesh (214) and Punjab 

(189) (Section I, Comparative Statement 6). In case of specialists, appreciable increase is 

noticed in the States of Tamil Nadu (131), Madhya Pradesh (55) and Chhattisgarh (43). 

However there is a decrease in number of specialists in the State of Maharashtra (614), 

Karnataka (226) and Punjab (133) (Section I, Comparative Statement 7) during the same 

period. Significant increase in the number of paramedical staff is also observed when 

compared with the position of 2005. 

 

4.11. Comparative study of State-wise status of manpower in 2018 and 2019 at Sub Centres, 

PHCs and CHCs are given in Section I, Comparative Statements 14. Comparison of the 

manpower position of major categories in 2019 with that in 2018 shows an overall increase in 

the number of ANMs at SCs & PHCs and Doctors at PHCs during the period. However there 

is a marginal decrease in number of Specialists at CHCs. The number of ANMs at SCs & 

PHCs has been increased from 219326 in 2018 to 234220 in 2019 which amounts to an 

increase of 6.8%. The allopathic doctors at PHCs have increased from 27567 in 2018 to 

29799 in 2019 which is an increase of 8.1%. Regarding the Specialists at CHCs, the number 

has marginally decreased from 4074 in 2018 to 4.7% in 2019.  

 

4.12  Considering the status of para medical staff, the radiographers at CHC have increased 

slightly from 2128 in 2018 to 2419 in 2019. At PHC & CHC there is marginal decrease in 

number of pharmacists from 28680 in 2018 to 26204 in 2019 and lab Technicians 19434 to 

18715.  A significant decrease has also been observed in nursing staff under PHC & CHCs 

from 84567 in 2018 to 80976 in 2019 (Section I, Comparative Statements 15). 

 

 4.13  A total of 1234 Sub Divisional/Sub District Hospital are functioning as on 31
st
 March, 

2019 throughout the country. In these hospitals, 13750 doctors are available. In addition to 

these doctors, about 36909 paramedical staffs are also available at those hospitals as on 31
st
 

March, 2019 (Section IV, Table 38 and 39). Details are represented in the Graph 5A. 
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4.14 In addition to above, 756 District Hospitals (DHs) are also functioning as on 31
st
 

March, 2019 throughout the country. There are 24676 doctors available in the DHs. In 

addition to the doctors, about 85194 para medical staff is also available at District 

Hospitals as on 31
st
 March, 2019 (Section IV, Table 38 and 39). Details are 

represented in the graph 5B. 

 



 

49 

 

Annexure I. Manpower Recommended Under Indian Public Health Standards (IPHS). 

 

Manpower: SC 

Type of Sub Centre Sub Centre A Sub Centre B (MCH Sub 

Centre) 

Staff Essential Desirabl

e 

Essential Desirable 

ANM/Health Worker 

(Female) 

1 +1 2  

Health Worker (Male) 1  1  

Staff Nurse (or ANM, if 

Staff Nurse is not available) 

   1** 

Safai-Karamchari* 1 (Part-time)  1 (Full-time)  

*To be outsourced 
** If number of deliveries at the Sub Centre is 20 or more in a month 
 

Manpower : PHC 

Staff Type A Type B 

Essential Desirable Essential Desirable 

Medical Officer - MBBS 1  1 1# 

Medical Officer - AYUSH  1^  1^ 

Accountant cum Data Entry 

Operator 

1  1  

Pharmacist 1  1  

Pharmacist - AYUSH  1  1 

Nurse-midwife (Staff 

Nurse) 

3 +1 4 +1 

Health Worker 

(Female)+++ 

1*  1*  

Health Assistant (Male) 1  1  

Health Assistant (Female)/ 

Lady Health Visitor 

1  1  

Health Educator  1  1 

Laboratory Technician 1  1  

Cold Chain & Vaccine 

Logistic Assistant 

 1  1 

Multi -skilled Group D 

worker 

2  2  

Sanitary worker cum 

watchman 

1  1 +1 

Total 13 18 14 21 

* For Sub Centre area of PHC 
# If the delivery case load is 30 or more per month. One of the two medical officers (MBBS) 
should be female 
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^To provide choice to the people wherever an AYUSH public facility is not available in the 
near vicinity 
 

Manpower : CHC 

Personnel Essential Desirable Qualifications Remarks 

Block Public Health Unit 

Block Medical Officer/ 

Medical Superintendent 

1  Senior most 

specialist/ GDMO 

preferably with 

experience in Public 

Health/ Trained in 

Professional 

Development 

Course (PDC) 

Will be responsible for 

coordination of NHPs, 

management of ASHAs 

Training and other 

responsibilities under 

NRHM apart from overall 

administration/ 

Management of CHC, etc. 

He will be responsible for 

quality & protocols of 

service delivery being 

delivered in CHC 

Public Health Specialist 1  MD (PSM)/ MD 

(CHA)/ MD 

Community 

Medicine or Post 

Graduation Degree 

with MBA/ DPH/ 

MPH 

 

Public Health Nurse 

(PHN) # 

1 +1   

Specialty Services 

General Surgeon 1  MS/ DNB, (General 

Surgery) 

 

Physician 1  MD/ DNB, (General 

Medicine) 

 

Obstetrician & 

Gynaecologist 

1  DGO/ MD/ DNB  

Paediatrician 1  DCH/ MD 

(Paediatrics)/ DNB 

 

Anaesthetist 1  MD (Anesthesia)/ 

DNB/ DA/ LSAS 

trained MO 

Essential for utilization of 

the surgical specialities. 

They may be on 

contractual appointment or 

hiring of services from 

private sectors on per case 

basis 

General Duty Officers 

Dental Surgeon 1  BDS  

General Duty Medical 

Officer 

2  MBBS  

Medical Officer - AYUSH 1  Graduate in AYUSH  

Nurses and Paramedical 

Staff Nurse 10    
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Pharmacist 1 +1   

Pharmacist – AYUSH 1    

Lab. Technician 2    

Radiographer 1    

Dietician  1   

Ophthalmic Assistant 1    

Dental Assistant 1    

Cold Chain & Vaccine 

Logistic Assistant 

1    

OT Technician 1    

Multi Rehabilitation/ 

Community Based 

Rehabilitation worker 

1 +1   

Counsellor 1    

Administrative Staff 

Registration Clerk 2    

Statistical Assistant/ Data 

Entry Operator 

2    

Account Assistant 1    

Administrative Assistant 1    

Group D Staff 

Dresser (certified by Red 

Cross/ Johns Ambulance) 

1    

Ward Boys/ Nursing 

Orderly 

5    

Driver* 1* 3   

Total 46 53   

 
Note : 

 If patient load increases, then number of General Duty Doctors may be increased 

 Funds would be provided for out-sourcing and providing support services as per need 

 One of nursing orderlies could be trained in CSSD procedures 

 Budget to be provided for outsourcing Class IV services like Mali, Aya, Peon, OPD 

Attendant, Security and Sanitary workers 

* May be outsourced 

# Graduate or Diploma in Nursing and will be trained for 6 months in Public Health. 
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Urban Health Care System in India 

 
Background 

 

National Urban Health Mission (NUHM) was approved by the Union Cabinet
1
 on 1st 

May, 2013 as a sub-mission under an overarching National Health Mission (NHM) for 

providing equitable and quality primary health care services to the urban population with 

special focus on slum and vulnerable sections of the Society. NUHM seeks to improve the 

health status by facilitating their access to quality primary healthcare.  

NUHM covers all the cities and towns with more than 50000 population and district 

and state headquarters with more than 30000 population. Urban Health programme is being 

implemented through Urban Local Bodies (ULBs), in seven metropolitan cities, viz., 

Mumbai, New Delhi, Chennai, Kolkata, Hyderabad, Bengaluru and Ahmedabad. For the 

remaining cities, the State Health department decides whether the Urban Health Programme 

is to be implemented through health department or any other urban local body. 

 

1.2 Urban Health Statistics – the structure and current scenario 

 

 NUHM envisages setting up of an organized service delivery infrastructure which is 

largely absent in cities/towns to specially address the healthcare needs of urban poor, though 

the secondary and tertiary care facilities are available. The health care infrastructure in urban 

areas is given in table 2 below.   

 The emphasis is to improve the existing public health delivery system with a thrust on 

upgrading the existing health facilities in terms of infrastructure and equipment, also 

establishing new health facilities wherever necessary by providing specialist care as well as 

strengthening emergency response systems and making available adequate health human 

resources. 

 

Table 2. 

Centre
2
(in urban areas)

 
 Population Norms 

Community Health Centres 250000 (5 Lakh for metros) 

Primary Health Centres 50000 

 

 

 

 

1 Source The Gazette of India Part I – Section 1 Dated 26
th

 June 2013 Ministry of Health and 

Family Welfare – Department of Health and Family Welfare No. L. 19017/1/2008-

UH(Vol.III) 

2 Source NUHM Framework for Implementation.  
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1.3 Key Components of NUHM
3
 

NUHM is designed to provide health services at the facility and community level. 

Urban Health Care Delivery Model envisages following components: 

 
 

 The above may vary from state to state depending upon the existing structures and 

local requirement. The key features include infrastructure components of the Urban 

Community Health Center (UCHC), the Urban Primary Health Center (UPHC), functionaries 

both medical and paramedical including MPW (F) / ANM, and community structures like 

ASHAs and the Mahila Aarogya Samitis (MAS). Further, MAS is one of the key community 

intervention besides ASHAs, under the National Urban Health Mission which is aimed at 

promoting community participation in health at all levels, including planning, implementing 

and monitoring of health programmes.  

 

1.3.1 The Urban Primary Health Center 

In order to provide comprehensive primary healthcare services, the National Urban 

Health Mission aims to establish Urban Primary Healthcare Centers, not as a stand-alone 

health facility, but as a hub of preventive, promotive and basic curative healthcare for its 

catchment population. Within its catchment area, the UPHC is responsible for providing the 

primary health care and public health needs of the population. The package of services 

envisaged at UPHC inclusive of preventive, promotive, curative, rehabilitative and palliative 

care. Further, in order to strengthen Comprehensive Primary Health Care across the country 

through “Ayushman Bharat-HWCs”, states are upgrading their Sub Centres and  Primary 

Health Care centers as Health and Wellness Centres (HWCs)
*
 across rural and urban areas. 

The details may be read at para 1.3.2  

Community 
Level 

Primary 
Level Health 
Care Facility 

Referral 
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Unlike rural areas, Sub-centres are not envisaged in the urban areas as distances and 

mode of transportation are much better here and also there is closer proximity and 

accessibility of health facilities. As on 31
st
 March 2019, there are 3302 at the level of SC is 

functional in the urban areas of the country. Out of these SCs, a total of 98 SCs has been 

upgraded as HWCs (Section IV, Table 6). 

 

a. Population coverage and Location: Depending on the spatial distribution of the urban 

population, the population covered by a UPHC may vary from 30000 to 50000. The U-PHC 

is located preferably closer to slum or similar habitations. Based upon the local situation 

cities may establish a U-PHC for 50000 or more population as well. As on 31
st
 March 2019, 

there are 5190 U-PHCs are functional in the country. Out of these U-PHCs a total of 1734 

PHCs has been upgraded as HWCs (Section IV, Table 6). 

 

b. Timings: The hours of operation may be such so as to enable the urban working 

population to conveniently access the UPHC services. States may opt for any suitable timing, 

providinng 8 hours of services, which are convenient to the community. It is recommended 

that the UPHC operates preferably from12 noon to 8 pm or in dual shifts (i.e. 8am to 12pm 

and 4pm to 8pm); Dual shift timing of UPHC could be flexible with the ability to be modified 

according to the catchment communities. 

 

c. Service Provision*: The UPHC’s key responsibility is to provide comprehensive 

preventive, promotive, curative, rehabilitative, palliative care. Services provided by UPHC 

include: 

 OPD (consultation) 

 Laboratory Services 

 Drugs and contraceptive dispensing 

 Delivery of Reproductive and Child Health (RCH) services,  

 Preventive, promotive and curative aspects of communicable and non-communicable 

diseases. 

 Multi-Specialist Services  

 Minor surgical procedures 

 Counselling and Help Desk 

 Outreach activities 

 Population Based Screening 

 

* Updated as per operational guidelines for AB-CPHC-HWCs 

 Referral Services 

 Wellness activities in designated UPHC-HWCs.  
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1.3.2 Urban Community Health Centres (U-CHCs) 
 

 Urban Community Health Centre (U-CHC) is set up as a referral facility for every 4-5 

U-PHCs. The U-CHC caters to a population of 250000 to 5 Lakhs. For the metro cities, U-

CHCs may be established for every 5 lakh population with 100 beds.  In addition to primary 

health care facilities, it provides inpatient services, medical care, surgical facilities and 

institutional delivery facilities. It is a 30-50 bedded facility. The norms for urban CHC are 

same as rural CHCs. As on 31
st
 March 2019, there are 350 U-CHCs functional in urban areas 

of the India (Section IV, Table 6). 

 The details of the staffing pattern as per the norms for each level of urban health are 

given in Box 2. 

 

UPHC – HWCs (Health and Wellness Centres)
4 

 

In order to ensure delivery of Comprehensive Primary Health Care (CPHC) services, 

existing U-PHCs would be converted to Health and Wellness Centres (HWC). Services could 

also be provided/ complemented through outreach services, Mobile Medical Units, health 

camps, home visits and community-based interaction, but the principle should be a seamless 

continuum of care that ensures equity, quality, universality and no financial hardship. 

The Medical Officer at the U-PHC would be responsible for ensuring that CPHC 

services are delivered through all HWCs in her/his area and through the U-PHC itself. For 

PHCs to be strengthened to HWCs, support for training of U-PHC staff (Medical Officers, 

Staff Nurses, Pharmacist, and Lab Technicians), and provision of equipment for “Wellness 

Room”, the necessary IT infrastructure and the resources required for upgrading laboratory 

and diagnostic support to complement the expanded ranges of services would be provided. 

States could choose to modify staffing at HWC and PHC, based on local needs. The HWC 

would deliver an expanded range of services. All the U-PHCs are targeted to be converted 

into HWCs. 

3 Source “Orientation Module for Planners, Implementers and Partners NUHM” 

4 Source operational guidelines for AB-CPHC-HWCs 
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Box 2 

STAFFING PATTERN (Minimum norm) 

A STAFF FOR URBAN PRIMARY HEALTH CENTRE No. of Posts 

1 Medical Officer 1full time + 1 

part time 

2 Pharmacist 1 

3 Staff Nurse 2-3 

4 Health Worker Female / ANM / MPW (F) 5 

5 Laboratory Technician 1 

6 Public Health Manager 1 

7 Support Staff including accountant 1-3 

8 M & E Unit 1 

 Total 17 

C STAFF FOR URBAN COMMUNITY HEALTH CENTRE* No. of Posts 

1 Medical Officer 4 

2 Nurse Mid- Wife (Staff Nurses) 7 

3 Dresser 1 

4 Pharmacist 1 

5 Laboratory Technician 1 

6 Radiographer 1 

7 Ward Boys 2 

8 Dhobi 1 

9 Sweepers 3 

10 Mali 1 

11 Chowkidar 1 

12 Aya 1 

13 Peon 1 

 Total 25 

 *Same as Rural – CHC  

 

 

As on 31
st
 March 2019, there are total 5190 U-PHCs functional in India and there is a 

shortfall of about 44.4% of U-PHCs as per the urban population norms. About 70% of U-

PHCs are located in the government buildings, 27% located in the rented buildings and 3% 

are located in the rent free buildings (Section VII, Table 50 and 51). 

 

Similarly, there are 350 U-CHCs functional in the country as on 31
st
 March 2019. About 96% 

of U-CHCs are located in government buildings and 4% in rented buildings (Section VII, 

Table 52). 

 

There are 16820 HW (female)/ ANM available at the PHCs & SCs level in urban areas. 

There are 4457 Doctors, 3549 Pharmacists, 1933 Lab Technicians and 5938 Staff nurses 

available at U-PHCs. As far as vacancy is concerned there is a vacancy of 16.9% of HW (F)/ 

ANMs at PHCs & SCs level. There is a vacancy of 19.1% of Doctors, 21.4% of Pharmacists, 

29.8% of Lab Technicians and 21.7% of Staff nurses at the U-PHCs. At U-PHC level 

shortfall has been observed in all the posts. There is a shortfall of 44.3% ANMs at PHCs & 
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SCs. There is a shortfall of 16.7% of Doctors, 24.3% of Pharmacists, 50.9% of Lab 

Technicians and 22.2% of Staff nurses at U-PHCs (Section VII, Table 53, 54, 58, 60 and 

62). 

 

At U-CHCs there are 1017 Specialists, 713 GDMOs, 192 Radiologists, 468 Pharmacists, 447 

Lab Technicians and 4618 Staff nurses available at U-CHCs. There is a vacancy of 36.9% of 

Specialists, 28.8% of GDMOs, 30.2% of Radiographers, 13% of Pharmacists, 17.3% of Lab 

Technicians and 17.6% of Staff nurses at U-CHCs. There is shortfall of 45.8% of total 

specialist, 24.6% of GDMOs, 48% of Radiographers, 16% of Pharmacists, 13.4% of Lab 

Technicians and 21.3% of Staff nurses at U-CHCs (Section VII, Table 55, 56, 57, 59, 61 
and 63). 
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Health Care System in India 

 

After the implementation of Ayushman Bharat programme strengthening of Sub Centres and 

Primary Health Centres are being done by converting them into Health and Wellness Centres 

to deliver comprehensive Primary Healthcare services through these Centres. SCs and PHCs 

are proposed to be converted into Health and Wellness Centres in the phased manner. 

 

Sub Centres: As on 31
st 

March 2019, there are a total of 160713 Sub Centres (SCs) 

functioning both in rural and urban areas of India. These consist of 157411 SCs in rural areas 

& 3302 SCs in urban areas. 

  

Primary Health Centres: Similarly there are 30045 Primary Health Centres (PHCs) 

functioning in both rural and urban areas in India. These consists of 24855 PHCs in rural 

areas and 5190 PHCs in urban areas. 

 

Community Health Centres: There are 5685 Community Health Centres (CHCs) functional 

in the country, consisting of 5335 rural and 350 urban CHCs. 

 

Health and Wellness Centres:  As on 31
st
 March 2019, a total of 7919 SCs have been 

converted into HWC-SCs. Out of total 7919 HWC-SCs, 7821 SCs has been converted into 

HWCs in rural areas and 98 SCs in urban areas. Also at the level of PHC, a total of 9976 

PHCs have been converted into HWC-PHCs. Out of total 9976 HWCs, 8242 PHCs has been 

converted into HWCs in rural areas and 1734 in urban areas. 

 

 

The Graph 6 shows the graphical representation of total SCs, PHCs, CHCs and HWCs 

functional in India as on 31
st
 March 2019. 

  

 
Total figures of SCs and PHCs in the Graph 6 include the number of HWCs. 
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Strengthening of Health facilities under AYUSHMAN BHARAT- Health and Wellness 

Centres: 
 

The National Health Policy, 2017 recommended strengthening the delivery system of 

Primary Health Care, through establishment of “Health and Wellness Centres (HWCs)” as 

the platform to deliver Comprehensive Primary Health Care. Government of India is 

committed towards creation of 150000 Health & Wellness Centres (HWCs) by transforming 

existing Sub Centres (SCs) and Primary Health Centres (PHCs) as basic pillar of Ayushman 

Bharat to deliver Comprehensive Primary Healthcare (CPHC). 

 

These centres delivers CPHC bringing healthcare closer to the homes of people 

covering both maternal and child health services and non-communicable diseases, including 

free essential drugs and diagnostic services. Health and Wellness Centres, are envisaged to 

deliver and expanded range of services to address the primary health care needs of the entire 

population in their area, expanding access, universality and equity close to the community. 

The emphasis of health promotion and prevention is designed to bring focus on keeping 

people healthy by engaging and empowering individuals and communities to choose healthy 

behaviours and make changes that reduce the risk of developing chronic diseases and 

morbidities. 

 

To ensure delivery of CPHC services, existing SCs covering a population of 3000 -

5000 would be converted to HWCs, with the principle being "time to care" to be no more 

than 30 minutes. PHCs in rural and urban areas would also be converted to HWC. Such care 

could also be provided/ complemented through outreach services, Mobile Medical Units, 

camps, home and community-based care, but the principle should be a seamless continuum of 

care that ensures the principles of equity, universality and no financial hardship. 

1.1 SC-HWC Team 

The HWC at the SC level would be equipped and staffed by an appropriately trained Primary 

Health Care team, comprising of Multi-Purpose Workers (male and female) & ASHAs and 

led by a Mid-Level Health Provider (MLHP). Together they will deliver an expanded range 

of services. In some states, SCs have earlier been upgraded to Additional PHCs. Such 

Additional PHCs will also be transformed to HWCs. 

PHC that is linked to a cluster of HWCs would serve as the first point of referral for many 

disease conditions for the HWCs in its jurisdiction. In addition, it would also be strengthened 

as a HWC to deliver the expanded range of primary care services. 

1.2 PHC/UPHC- HWC Team 

The Medical Officer at the PHC would be responsible for ensuring that CPHC services are 

delivered through all HWCs in her/his area and through the PHC itself. The number and 

qualifications of staff at the PHC would continue as defined in the Indian Public Health 

Standards (IPHS). 
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For PHCs to be strengthened to HWCs, support for training of PHC staff (Medical 

Officers, Staff Nurses, Pharmacist, and Lab Technicians), and provision of equipment for 

"Wellness Room", the necessary IT infrastructure and the resources required for upgrading 

laboratory and diagnostic support to complement the expanded ranges of services would be 

provided. States could choose to modify staffing at HWC and PHC, based on local needs. 

The first Health and Wellness Centre (HWC) was inaugurated by the hon’ble Prime 

Minister Shri Narendra Modi at Jangla in Bijapur Chhattisgarh on 14
th

 April 2018. 

 

1.3 Key Principles: 

1. Transform existing Sub Health Centres and Primary Health Centres to Health and 

Wellness Centers to ensure universal access to an expanded range of Comprehensive 

Primary Health Care services. 

2. Ensure a people centered, holistic, equity sensitive response to people's health needs 

through a process of population empanelment, regular home and community 

interactions and people's participation. 

3. Enable delivery of high quality care that spans health risks and disease conditions 

through a commensurate expansion in availability of medicines & diagnostics, use of 

standard treatment and referral protocols and advanced technologies including IT 

systems. 

4. Instil the culture of a team-based approach to delivery of quality health care 

encompassing: preventive, promotive, curative, rehabilitative and palliative care. 

5. Ensure continuity of care with a two-way referral system and follow up support. 

6. Emphasize health promotion (including through school education and individual 

centric awareness) and promote public health action through active engagement and 

capacity building of community platforms and individual volunteers. 

7. Implement appropriate mechanisms for flexible financing, including performance-

based incentives and responsive resource allocations. 

8. Enable the integration of Yoga and AYUSH as appropriate to people's needs. 

9. Facilitate the use of appropriate technology for improving access to health care advice 

and treatment initiation, enable reporting and recording, eventually progressing to 

electronic records for individuals and families. 

10. Institutionalize participation of civil society for social accountability. 

11. Partner with not for profit agencies and private sector for gap filling in a range of 

primary health care functions. 

12. Facilitate systematic learning and sharing to enable feedback and improvements and 

identify innovations for scale up. 

Develop strong measurement systems to build accountability for improved performance on 

measures that matter to people. 
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1.4 Expanded Services 

The HWC would deliver an expanded range of services. These services would be delivered at 

both Sub Centre and in the PHCs, which are transformed as HWCs. The level of complexity 

of care of services delivered at the PHC would be higher than at the Sub Centre level and this 

would be indicated in the care pathways and standard treatment guidelines that will be issued 

periodically. 

1.4.1 Expanded range of services 

1. Care in pregnancy and child-birth. 

2. Neonatal and infant health care services. 

3. Childhood and adolescent health care services. 

4. Family planning, Contraceptive services and other Reproductive Health Care services. 

5. Management of Communicable diseases including National Health Programmes. 

6. Management of Common Communicable Diseases and Outpatient care for acute 

simple illnesses and minor ailments. 

7. Screening, Prevention, Control and Management of Non-Communicable diseases. 

8. Care for Common Ophthalmic and ENT problems. 

9. Basic Oral health care. 

10. Elderly and Palliative health care services. 

11. Emergency Medical Services. 

12. Screening and Basic management of Mental health ailments. 
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Key Elements of HWC: 

Figure: 1 

 

 
 

 

As on 31
st
 March 2019, there are 17895 HWCs functional in India. Out of 17895 HWCs there 

are 7821 HWC-SCs (rural), 98 HWC-SCs (urban) and 8242 HWC- PHCs (rural) and 1734 

HWC-PHCs functional in India (Section IV, Table 6). The State/ UT wise number of HWC-

SCs and HWC-PHCs functional in the country are represented in (Map.4 and Map 5). 
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बायत भें स्वाथ्म देखबार प्रणारी 
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बायत भें ग्राभीण स्वास्थ्म देखबार प्रणारी 
 

ग्राभीण स् वास् थ् म देखबार प्रणारी - सॊयचना एवॊ वततभान ऩरयदृश् म 

ग्राभीण ऺेत्रों भें स्वास््म देखबार के फनुनमादी ढाॊच ेको तीन स्तयीम प्रणारी के रूऩ भें ववकससत ककमा गमा है 

(चार्ट 1 देखें) औय ननम्नसरखखत जनसॊख्मा भानदॊडों ऩय आधारयत है: 

तालरका 1. 

 

कें द्र 

जनसॊख् मा भानक* 

भदैानी ऺते्र ऩहाडी/जनजातीम/कठिन ऺते्र 

उऩ कें द्र 5000 3000 

प्राथसभक स् वास् ् म कें द्र 30000 20000 

साभदुानमक स् वास् ् म कें द्र 120000 80000 

*ककसी ववशेष केन्द द्र सीससी, ऩीीचसी ीवॊ सीीचसी) की सेवाओॊ के अॊतगटत कवय ककी गी व् मक्तितमों की 
सॊख् मा। 
 
1.1 31 भाचट, 2019 तक देश भें, ग्राभीण ऺेत्रों भें 157411 उऩ कें द्र सीससी), 24855 प्राथसभक 
स्वास््म कें द्र सऩीीचसी) औय 5335 साभदुानमक स्वास््म कें द्र ससीीचसी) कामटयत हैं। इसके अरावा, 
कुर 157541 ीससी भें से 7821 ीससी हैं, क्तजन्दहें हेल्थ ीॊड वेरनेस सेंर्य-सफ सेंर्य सीचडब्लल्मसूी-
ीससी) के रूऩ भें अऩग्रेड ककमा गमा है औय कुर 24855 ऩीीचसी भें से 8242 हेल्थ ीॊड वेरनेस 
सेंर्य-प्राइभयी हेल्थ सेंर्य सीचडब्लल्मसूी-ऩीीचसी) भें अऩग्रेड ककी गी हैं। (अनबुाग IV, तालरका 6)। 
 

उऩ कें द्र (एस.सी.) 
1.2 उऩ कें द्र प्राथसभक स्वास््म देखबार प्रणारी औय सभदुाम के फीच सफसे अधधक ऩरयधीम 
औय ऩहरा सॊऩकट  बफ ॊद ु है। उऩ-कें द्रों को ऩायस्ऩरयक ऩरयवतटन से सॊफॊधधत कामट सौंऩे गी हैं ताकक 

व्मवहाय ऩरयवतटन रामा जा सके औय भात ृ ीवॊ 
सशश ु स्वास््म, ऩरयवाय कल्माण, ऩोषण, 
र्ीकाकयण, दस्त ननमॊत्रण औय सॊचायी योगों के 
ननमॊत्रण के सॊफॊध भें सेवाीॊ प्रदान की जा सकें । 
प्रत्मेक उऩ कें द्र को कभ से कभ ीक सहामक नसट 
सभडवाइप सीीनीभ) / भहहरा स्वास््म कामटकताट 
औय ीक ऩरुुष स्वास््म कामटकताट द्वाया प्रफॊधधत 

ककमा जाना आवश्मक है सस् र्ाप सॊयचना के ब्ल मौये के वववयण के सरी, देखें फॉिस 1औय बायतीम 
सावटजननक स्वास््म भानकों सआईऩीीचीस) के तहत अनशुॊससत स् र्ाप सॊयचना सदेखें अनरुग् नक-I 
देखें)। ीनआयीचीभ के तहत, अनफुॊध के आधाय ऩय ीक अनतरयित दसूयी ीीनीभ का प्रावधान है। 
ीक भहहरा स्वास््म ननयीऺक सीरीचवी) को छह उऩ कें द्रों की देखयेख का काभ सौंऩा जाता है। 
बायत सयकाय ीीनीभ औय ीरीचवी का वेतन वहन कयती है जफकक ऩरुुष स्वास््म कामटकताट का 
वेतन याज्म सयकायों द्वाया वहन ककमा जाता है। स्वऩै मोजना के तहत, बायत सयकाय ने अप्ररै, 
2002 से याज्म सयकायों / कें द्र शाससत प्रदेशों भें अनतरयित 39554 उऩ कें द्रों का अधधग्रहण कय सरमा 
है, याज्म सयकायों / सॊघ शाससत प्रदेशों को हस्ताॊतरयत 5434 ग्राभीण ऩरयवाय कल्माण कें द्रों के फदरे। 

31 भाचट, 2019 तक, देश भें 157411 ग्राभीण ीससी 
कामाटत्भक हैं। इन ीससी भें से 7821 को ीचडब्लल्मूसी-
ीससी के रूऩ भें अऩगे्रड ककमा गमा है। ीससी का 
ीचडब्लल्मूसी-ीससी भें रूऩाॊतयण तसभरनाडु (985), 

भहायाष्ट्र (939), गुजयात (813), उत्तय प्रदेश (726), 

छत्तीसगढ़ (650), असभ (628), आॊध्र प्रदेश (612) औय 
कनाटर्क (571) भें देखा गमा है। 
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31 भाचट, 2019 तक देश के ग्राभीण ऺते्रों भें कुर 157411 (149520 ीससी औय 7821 
ीचडब्लल्मसूी-ीससी) उऩ कें द्र कामटयत हैं (अनबुाग IV, तालरका 6)। याष्ट्रीम स्तय ऩय वषट 2005 से 
ीससी की सॊख्मा 11385 है (अनबुाग I, तरुनात्भक कथन 1) 
 
प्राथलभक स्वास्थ्म कें द्र (ऩीएचसी): 
1.3 ऩीीचसी ग्राभ सभदुाम औय धचककत्सा अधधकायी के फीच ऩहरा सॊऩकट  बफ ॊद ुहै। ऩीीचसी को 
स्वास््म देखबार के ननवायक औय 
प्रचाय ऩहरओुॊ ऩय जोय देने के साथ 
ग्राभीण आफादी के सरी ीक ीकीकृत 
उऩचायात्भक औय ननवायक स्वास््म 
देखबार प्रदान कयने की ऩरयकल्ऩना 
की गई थी। ऩीीचसी याज्म सयकायों 
द्वाया न्दमनूतभ आवश्मकताओॊ 
कामटक्रभ सीभीनऩी) / फनुनमादी न्दमनूतभ सेवाओॊ सफीीभीस) कामटक्रभ के तहत स्थावऩत औय 
यखयखाव ककमा जाता है। न्दमनूतभ आवश्मकता सफॉक्स -1) के अनसुाय, ीक ऩीीचसी को 14 
ऩयैाभेडडकर औय अन्दम स्र्ाप द्वाया सभधथटत धचककत्सा अधधकायी द्वाया देखा जाना है (आईऩीएचएस 
भानदॊडों के लरए अनफुॊध- I देखें)। ीनआयीचीभ के तहत, अनफुॊध के आधाय ऩय ऩीीचसी ऩय दो 
अनतरयित स्र्ाप नसों के सरी प्रावधान है। मह 6 उऩ कें द्रों के सरी ीक येपयर इकाई के रूऩ भें 
कामट कयता है औय इसभें योधगमों के सरी 4-6 फडे हैं। PHC की गनतववधधमों भें उऩचायात्भक, 
ननवायक, प्रोत्साहन औय ऩरयवाय कल्माण सेवाीॊ शासभर हैं। 31 भाचट, 2019 तक देश के ग्राभीण ऺेत्रों 
भें 24855 मानी स16613 ऩीीचसी औय 8242 ीचडब्लल्मसूी- ऩीीचसी) कामटयत हैं (अनबुाग IV, 
तालरका 6)। याष्ट्रीम स्तय ऩय वषट 2005 से 1619 PHCs की वदृ्धध हुई है (अनबुाग I, तरुनात्भक 
कथन 1)। 
 
साभदुायमक स्वास्थ्म कें द्र (सीएचसी): 
1.4     ीभीनऩी / फीीभीस कामटक्रभ के तहत याज्म सयकाय द्वाया सीीचसी की स्थाऩना औय 
यखयखाव ककमा जा यहा है। न्दमनूतभ भानदॊडों सफॉक्स -1) के अनसुाय, ीक सीीचसी को चाय 
धचककत्सा ववशषेऻों मानी सजटन, धचककत्सक, स्त्री योग ववशषेऻ औय फार योग ववशषेऻ तथा उनके 
सहमोग के सरी 21 ऩयाधचककत् सा ीवॊ अन्द म कभटचायी अऩे्ऺत हैं सआईऩीीचीस भानदॊडों के सरी 
अनफुॊध- I देखें)। इसभें ीक ओर्ी, ीिस-ये, रेफय रूभ औय प्रमोगशारा सवुवधाओॊ के साथ 30-इन-डोय 
फेड हैं। मह 4 PHCs के सरी ीक येपयर कें द्र के रूऩ भें कामट कयता है औय प्रसनूत देखबार औय 
ववशषेऻ ऩयाभशट के सरी सवुवधाीॊ बी प्रदान कयता है। 31 भाचट, 2019 तक, देश के ग्राभीण ऺेत्रों भें 
5335 सीीचसी कामटयत हैं (अनबुाग IV, तालरका 6)। 
 
1.5 ग्राभीण स् वास् ् म अवसॊयचना के प्रत् मेक स् तय के सरी जनसॊख्मा भानकों तथा इन भानकों 
की तरुना भें भौजदूा क्तस्थनत का ब्ल मोया फॉक् स-2 भें हदमा गमा है। 
  

याष्ट्रीम स्तय ऩय, 31 भाचट 2019 तक ग्राभीण ऺेत्रों भें 24855 
ऩीीचसी (16613 ऩीीचसी औय 8242 ीचडब्लल्मूसी-ऩीीचसी) 
कामटयत हैं। ीचडब्लल्मूसी-ऩीीचसी के रूऩ भें ऩीीचसी भें से 8242 
का उन्दनमन है। आॊध्र प्रदेश (1145), उत्तय प्रदेश (946), ओडडशा 
(827), गुजयात (772), तसभरनाडु (716) औय तेरॊगाना (636) भें 
ऩीीचसी भें से ीचडब्लल्मूसी-ऩीीचसी के रूऩाॊतयण की भहत्वऩणूट 
सॊख्मा देखी गई है। । 
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प्रथभ येपयर इकाई (एपआयम)ू 
  

1.6 ककसी भौजूदा स् वास् ् म सेवा सक्तजरा अस् ऩतार, उऩ-भॊडर अस् ऩतार, साभदुानमक स् वास् ् म कें द्र 
आहद) को ऩणूटत: सॊचासरत प्रथभ येपयर इकाई सीपआयम)ू तबी घोवषत ककमा जा सकता है जफ वह 
उन सबी आऩाताकारीन सवुवधाओॊ, क्तजन्द हें ककसी अस् ऩतार द्वाया भहैुमा कयाना अऩे्ऺत होता है, के 
अरावा आऩातकारीन प्रसनूत ीवॊ नवजात सशश ुस् वास् ् म देखबार सेवाीॊ 24 घॊरे् उऩरब्ल ध कयाने हेत ु
ससुक्तज्जत हो। मह ध् मान देना चाहही कक ीपआयम ूके रूऩ भें घोवषत ककी जाने वारे ककसी स् वास् ् म 
कें द्र के तीन भहत् वऩणूट ननधाटयक होत े हैं: i) सीजेरयमन ऑऩयेशन जैस े सक्तजटकर उऩचायों सहहत 
आऩा तकारीन प्रसनूत देखबार; ii) नवजात देखबार; औय iii) 24 घॊरे् यि त बडायण की सवुवधा। 
 

 31 भाचट 2019 तक, देश भें 3204 ीपआयम ूकामट कय यहे हैं। इनभें से 95.7% ीपआयम ू
भें ऑऩयेशन धथमेर्य की सवुवधा है, 96.7% ीपआयम ूभें कामाटत्भक रेफय रूभ हैं, जफकक 75.3% 
ीपआयम ूभें ब्लरड स्र्ोयेज / सर ॊकेज की सवुवधा है (अनबुाग VI, तालरका 48)। 
 
चार्ट  1.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

भारत में ग्रामीण स् वास् ्  य ेखभभा  ्रणणा ी 

 

साभदुायमक स् वास् थ् म कें द्र (सी.एच.सी.) 
ववशेषऻता-प्राप् त सेवाओॊ के साथ 4 प्राथलभक स् वास् थ् म कें द्रों के लरए 30 बफस् तयों का एक अस् ऩतार/येपयर मूयनट   

प्राथलभक स् वास् थ् म कें द्र (ऩी.एच.सी.) 
 

6 उऩ-कें द्रों के लरए 4-6 बफस् तयों क  एक येपयर मूयनट, जजसभें एक भेडडकर प्रबायी औय  
14 अधीनस् थ ऩैयाभेडडकर कभतचायी होत ेहैं    

 

उऩ कें द्र 
 

प्राथलभक स् वास् थ् म कें द्र प्रणारी औय सभुदाम के फीच सफसे अधधक सॊऩकत  कें द्र हैं जजसभें  
एक स् वास् थ् म कामतकतात (भठहरा)/ ए.एन.एभ. औय एक स् वास् थ् म कामतकतात (ऩुूषष) होत ेहैं  
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2.  याष्ट रीम ग्राभीण स् वास् थ् म लभशन के तहत ग्राभीण स् वास् थ् म अवसॊयचना का सदुृ़ीीकयण 
 

2.1 याष्ट् रीम ग्राभीण स् वास् ् म सभशन के तहत 18 याज् मों ऩय ववशषे ध् मान देत े हुी, जहाॊ जन-
स् वास् ् म सॊकेतकों औय/मा अवसयॊचना की क्तस्थनत दमनीम है, देश बय भें ग्राभीण आफादी को 
प्रबावकायी स् वास् ् म सेवाीॊ भहैुमा कयाने ऩय ववचाय ककमा गमा है। मे 18 याज् म हैं - अरुणाचर प्रदेश, 
असभ, बफहाय, छत् तीसगढ़, हहभाचर प्रदेश, झायखण् ड, जम् भ ू औय कश् भीय, भखणऩयु, सभजोयभ, 
भेघारम, भध् म प्रदेश, नागारैंड, ओडडशा, याजस् थान, ससक्तिकभ, बत्रऩयुा, उत् तयाखण् ड ीवॊ उत् तय प्रदेश। 
 

2.2 ीन.आय.ीच.ीभ. का उद्देश् म स् वास् ् म प्रणारी भें सॊयचनात् भक सधुाय राना है क्तजससे वह 
फढ़ाी गी आफॊर्नों का प्रबावकायी ढॊग से उऩमोग कयने औय उन नीनतमों, जो देश भें जन-स् वास् ् म 
प्रफॊधन तथा दी जाने वारी सेवा को भजफतू फनाने हेत ुतमैाय की गई हैं, को आगे फढ़ाने भें सऺभ 
फनामा जा सके। इसके भखु्म घर्क हैं - प्रत्मेक गाॊव भें ीक भहहरा स् वास् ् म कामटकताट का प्रावधान; 
ऩॊचामत की ग्राभ स् वास् ् म, स् वच् छता ीवॊ ऩोषण ससभनत सवीीचीस ीॊड ीनसी) की अध    मऺता भें 
गहित ीक स् थानीम दर के भाध् मभ से ीक ग्राभ स् वास् ् म मोजना तमैाय कयना; प्रबावकायी 
उऩचायात् भक देखबार हेत ु ग्राभीण अस् ऩतार का सृुढढ़ीकयण औय बायतीम जन-स् वास् ् म भानकों 
सआई.ऩी.ीच.ीस.) के भाध् मभ से उसे भाऩने मो् म तथा सभदुाम के प्रनत उत् तयदामी फनाना; ननचर े
स् तय से रकेय ऊऩयी स् तय के स् वास् ् म ीवॊ ऩरयवाय कल् माण कामटक्रभों का ीकीकयण; ननधध ीवॊ 
अवसॊयचना का सवोत् कृष्ट् र् उऩमोग तथा प्राथसभक स् वास् ् म सेवाओॊ का सृुढढ़ीकयण। इसभें स् थानीम 
स् वास् ् म ऩयॊऩयाओॊ को ऩनु: सशि त कयने तथा आमषु को जन-स् वास् ् म प्रणारी की भखु् मधाया भें राने 
ऩय ववचाय ककमा गमा है। साथ ही, इसका उद्देश् म क्तजरा स् वास् ् म मोजना के भाध् मभ से स् वच् छता 
ीवॊ स् वास् ् म ववऻान, ऩोषण तथा सयु्ऺत ऩेमजर जैसे स् वास् ् म ननधाटयकों के साथ स् वास् ् म सॊफॊधी 
सभस    माओॊ को प्रबावकायी ढॊग से ीकीकृत कयना बी है। इसभें क्तजरा स् वास् ् म प्रफॊधन हेत ुकामटक्रभों 
के ववकें द्रीकयण तथा, ववशषे रूऩ स े अधधक ध् मान हदी जाने वारे 18 याज् मों भें, जन-स् वास् ् म 
अवसॊयचना हेत ुऩयूी न की गई आवश् मकता सहहत अॊतयाटज् मीम क्तजरों के फीच व् माप् त ववषभताओॊ को 
दयू कयने ऩय बी ववचाय ककमा गमा है। इसका उद्देश् म ग्राभीण आफादी, ववशषे रूऩ से गयीफ भहहराओॊ 
ीवॊ फच् चों को ीक-सभान, ककपामती, जवाफदेह ीवॊ प्रबावकायी प्राथसभक स् वास् ् म देखबार की 
उऩरब्ल धता भें सधुाय राना बी है।  

 
फॉक् स 1. 

स् टाप सॊयचना (न् मूनतभ भानक) 

क. उऩ कें द्र के कभतचायी                                                      ऩदों क  सॊख् मा 

1 स् वास् ् म कामटकताट सभहहरा)/ी.ीन.ीभ. ……………………………..……………………………. 1 
2 अनतरयि त द्ववतीम ी.ीन.ीभ.ससॊववदा ऩय)  ................................................................. 1 
3 स् वास् ् म कामटकताट सऩुरूष)………………………………………………………………………………… 1 
4 स् वैक्तच्छक कामटकताट...............................................................…………………………….. 1 
  कुर (सॊववदात् भक कभतचारयमों को ोोडकय): …………………………………………………………. 3 
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ख. नए प्राथलभक स् वास्थ्म कें द्र के लरए कभतचायी 

1 धचककत् सा अधधकायी………………………………………………………………. 1 
2 पाभाटससस् र् ………………………………………………………………………… 1 
3 नसट सभड-वाइप सस् र्ाप नसट)………..……………………………….............          1+2   अनतरयि त स् र्ाप नसट सॊववदा ऩय 
4 स् वास् ् म कामटकताट सभहहरा)/ ी.ीन.ीभ.……………………………………… 1 
5 स् वास् ् म प्रसशऺक …………………………………………………………………. 1 
6 स् वास् ् म सहामक सऩुरूष)………………………………………………………… 1 
7 स् वास् ् म सहामक सभहहरा)/ीर.ीच.वी.………………………………………… 1 
8 प्रवय शे्रणी सरवऩक ………………………………………………………………… 1 
9 अवय शे्रणी सरवऩक ………………………………………………………………… 1 
10 प्रमोगशारा तकनीसशमन …………………………………………………………… 1 
11 वाहन चारक सवाहन उऩरब्ल ध यहने ऩय)…………………………………………. 1 
12 चतुथट शे्रणी …………………………………………………………………………… 4 

  कुर ससॊववदात् भक कभटचारयमों को छो़ककय):……………………………………… 15 
ग. साभुदायमक स् वास् थ् म कें द्र के लरए कभतचायी:   
1 धचककत् सा अधधकायी #……………………………………………………………………… 4 
2 नसट सभड-वाइप सस् र्ाप नसट)……………………………………………………………… 7 
3 ड्रसेय …………………………………………………………………………………………. 1 
4 पाभाटससस् र्/कॊ ऩाउन्दडय ……………………………………………………………………. 1 
5 प्रमोगशारा तकनीशमन ………………………………………………………………….. 1 
6 येडडमोग्रापय …………………………………………………………………………………. 1 
7 वाडट फॉम ……………………………………………………………………………………. 2 
8 धोफी …………………………………………………………………………………………. 1 
9 सपाई कभटचायी ……………………………………………………………………………. 3 
10 भारी ……………………………………………………………………………………….. 1 
11 चौकीदाय ……………………………………………………………………………………. 1 
12 आमा ………………………………………………………………………………………… 1 
13 चऩयासी ……………………………………………………………………………………… 1 

  कुर: ………………………………………………………………………………………… 25 
#: सजटन, प्रसूनत ववशेषऻ, कपजीसशमन ीवॊ फार-धचककत् सक के रूऩ भें कामट कयने हेत ुअहटता प्राप् त मा ववशेष रूऩ से 

प्रसश्ऺत। उसी प्रकाय भौजूदा धचककत् सा अधधकारयमों भें से ीक मा तो अहटता-प्राप् त मा जन-स् वास् ् म भें ववशेष रूऩ से 
प्रसश्ऺत होना चाहही। 

 

नोट: उऩमुटि त भानक स् र्ाप सॊयचना हेतु न्द मूनतभ भानक है क्तजसभें ीनआयीचीभ के तहत ननधाटरयत अनतरयि त कभटचायी 
शासभर है जैसा इस अध् माम के अनुर् नक-1 भें हदमा गमा है। 

 

 
फॉक् स 2. 

ग्राभीण स् वास् थ् म अवसॊयचना-भानक* एवॊ उऩरजधधमों का स्तय (अखखर बायत) 
  सॊकेतक याष्ट रीम भानक जस्थयत (2019) 

 क्र.सॊ.    
1 ग्राभीण जनसॊख्मा (भध्म वषत क  जनसॊख्मा 2019, 

1 जुराई 2019 को) द्वाया कवय: 
 

साभान् म 

जनजातीम/ 
ऩहाडी/ 

साभान् म जनजातीम/
ऩहाडी/ 
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 भरुस् थरीम भरुस् थरीम 

  उऩ कें द्र 5000 3000 5616 3394 

  प्राथसभक स् वास््म कें द्र सऩी.ीच.सी.) 30000 20000 35567 23115 

  साभुदानमक स् वास् ् म कें द्र ससी.ीच.सी.) 120000 80000 165702 95243 

       
2 प्रनत ऩी.ीच.सी. उऩ-कें द्रों की सॊख् मा 6 6 7 
       
3 प्रनत सी.ीच.सी. प्राथसभक स् वास् ् म कें द्रों की सॊख् मा 4 5 4 
       
4 यनम् नलरखखत भें शालभर ग्राभीण जनसॊख् मा (भध्म वषत क  जनसॊख्मा 2019, 1 जुराई 2019 को) 
  ीचडब्ल ल् मू सीप) सउऩ केन्द द्रों औय ऩीीचसीओ भें) 3774 

  ीचडब्लल्मू सीभ) सउऩ-केन्द द्रों भें) 14896 

     
5 ऩीीचसी भें ीची सीभ) औय उऩ केन्द द्रों भें ीचडब्ल ल् म ू

सीभ) का अनुऩात 

1:4 1:5 

     
6 ऩीीचसी भें ीची सीप) औय उऩकेन्द द्रों औय 

ऩीीचसीओ भें ीचडब्ल ल् मू सीप) का अनुऩात 

1:17 1:15 

     
7 यनम्नलरखखत भें शालभर औसत ग्राभीण ऺेत्रपर (वगत 

ककरोभीटय) 
ग्राभीण ऺेत्र जनजातीम ऺेत्र 

  उऩ-केन्द द्र 18.98 17.10 

  ऩीीचसी 120.19 116.46 

  सीीचसी 559.96 479.84 

     
8 यनम् नलरखखत भें शालभर येडडमर दयूी (ककरोभीटय:) ग्राभीण ऺेत्र जनजातीम ऺेत्र 

  उऩ-केन्द द्र 2.46 2.33 

  ऩीीचसी 6.18 6.09 

  सीीचसी 13.35 12.36 

     
9 यनम् नलरखखत भें शालभर गावों क  औसत सॊख् मा: ग्राभीण ऺेत्र  
  उऩ केन्द द्र 4 - 

  ऩीीचसी 26 - 
  सीीचसी 120 - 
ीभ: ऩुरूष    ीप: भहहरा  

* ववशषे सॊकाम (ीससी, ऩीीचसी औय सीीचीस) की सेवाओॊ के तहत कवय व् मक्ति तमों की सॊख् मा।  
31 भाचट, 2019 तक उऩ कें द्र, ऩीीचसी औय सीीचसी द्वाया कवय की गई जनसॊख्मा क्रभश् 5616, 35567 

औय 165702 है (अनबुाग VIII, तालरका 66, 67 & 68)। उऩ कें द्र, ऩीीचसी औय सीीचसी द्वाया कवय की 
गई औसत आफादी भें याज्म-वाय सबन्दनताओॊ का प्रनतननधधत्व ककमा जाता है भानधचत्र 1, 2 औय 3 क्रभश्। 
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उऩ केन्द्र औय एचडधरूसी-एससी के अन्तगतत ग्राभीण जनसॊख्मा 
       

 
7001 - 15000 

        
 

5001 - 7000 
        

 
3001 - 5000 

      
 

0 - 3000 
    

         नोट:   इन भानधचत्रों भें दशातई गई सीभाएॊ औय नाभ सॊमुक्त याष्टर सॊघ द्वाया आधधकारयक ूषऩ स ेस्वीकृत नहीॊ हैं। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ठहभाचर प्रदेश 

ऩुडुचेयी 

ऩॊजाफ 

चॊडीग़ी 

अरुणाचर प्रदेश 

असभ 

तलभर नाडु 

केयर 

रऺद्वीऩ 

गोवा 
कनातटक  

आॊध्र प्रदेश 

तेरॊगाना 

भहायाष्टर 

भध्म प्रदेश 

ोत्तीसगढ 
ओडडशा 

ऩजश्चभ फॊगार झायखॊड 

बफहाय 

उतय प्रदेश 

उतयाखॊड 

लसजक्कभ 

नागारैंड 

भखणऩुय 

लभज़ोयभ 

अण्डभान व यनकोफाय द्वीऩसभूह 

गुजयात 

याजस्थान 

ठदल्री 

हरयमाणा 

जम्भू व कश्भीय 

भेघारम 

बत्रऩुया 

भानधचत्र 1. 31 भाचत, 2019 तक उऩ केन्द्र औय एचडधरूसी-एससी के अन्तगतत औसत ग्राभीण जनसॊख्मा (1 
जुराई 2019 को भध्म-वषत क  जनसॊख्मा) (अनुबाग IX, तालरका 66) 

दभन व दीव 

दादय व नागय हवेरी 
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ऩीएचसी औय एचडधरसूी -ऩीएचसी के अन्तगतत शालभर  ग्रालभण जन्सन्ख्मा 
    50001 - 95000 

     
 

40001 - 50000 
     

 
30001 - 40000 

     
 

20001 - 30000 
     

 
10001 - 20000 

     
 

1000 - 10000 
   

         नोट:   इन भानधचत्रों भें दशातई गई सीभाएॊ औय नाभ सॊमुक्त याष्टर सॊघ द्वाया आधधकारयक ूषऩ स ेस्वीकृत नहीॊ हैं। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

जम्भू व कश्भीय 

चॊडीग़ी ठहभाचर प्रदेश 

ऩॊजाफ ठदल्री 
हरयमाणा उतयाखॊड 

याजस्थान उतय प्रदेश 

गुजयात 

दादय व नागय हवेरी 
दभन व दीव 

गोवा 

रऺद्वीऩ 

केयर 

तलभर नाडु 
ऩुडुचेयी 

कनातटक  आॊध्र प्रदेश 

तेरॊगाना 

भहायाष्टर 

भध्म प्रदेश 

अरुणाचर प्रदेश 

असभ 

ोत्तीसगढ 
ओडडशा 

ऩजश्चभ फॊगार 
झायखॊड 

बफहाय 

लसजक्कभ 

नागारैंड 

भखणऩुय 

लभज़ोयभ 

अण्डभान व यनकोफाय द्वीऩसभूह 

भेघारम 

बत्रऩुया 

भानधचत्र 2. 31 भाचत, 2019 तक ऩीएचसी औय एचडधरूसी-ऩीएचसी के अन्तगतत ग्राभीण जनसॊख्मा  

(1 जुराई 2019 को भध्म-वषत क  जनसॊख्मा) (अनुबाग IX, तालरका 67) 
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सीएचसी के अन्तगतत ग्राभीण जनसॊख्मा 
       

 
255001 & above 

       
 

200001 - 255000 
       

 
100001 - 200000 

       
 

1000 - 100000 
     

         नोट:   इन भानधचत्रों भें दशातई गई सीभाएॊ औय नाभ सॊमुक्त याष्टर सॊघ द्वाया आधधकारयक ूषऩ स ेस्वीकृत नहीॊ हैं। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

भानधचत्र 3. 31 भाचत, 2019 तक सीएचसी के अन्तगतत ग्राभीण जनसॊख्मा (1 जुराई 2019 को भध्म-वषत क  
जनसॊख्मा) (अनुबाग IX, तालरका 68) 

जम्भू व कश्भीय 

चॊडीग़ी ठहभाचर प्रदेश 

ऩॊजाफ ठदल्री 
हरयमाणा उतयाखॊड 

याजस्थान उतय प्रदेश 

गुजयात 

दादय व नागय हवेरी 
दभन व दीव 

गोवा 

रऺद्वीऩ 

केयर 

तलभर नाडु 
ऩुडुचेयी 

कनातटक  आॊध्र प्रदेश 

तेरॊगाना 

भहायाष्टर 

भध्म प्रदेश 

अरुणाचर प्रदेश 

असभ 

ोत्तीसगढ 
ओडडशा 

बफहाय 

लसजक्कभ 

नागारैंड 

भखणऩुय 

लभज़ोयभ 

अण्डभान व यनकोफाय द्वीऩसभूह 

भेघारम 

बत्रऩुया 
ऩजश्चभ फॊगार 

झायखॊड 
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3.1. एनआयएचएभ क  प्रभखु औय अनऩुयूक कामतनीयतमाॊ:  
3.1.1. प्रभखु कामतनीयतमाॊ:  

 जन स् वास् ् म सेवा केन्द द्रों के स् वासभत् व, ननमॊत्रण औय प्रफॊधन के सरी ऩॊचामती याज सॊस् थानों 
सऩीआयआई) का प्रसशऺण तथा ऺभता भें ववस् ताय कयना।  

 भहहरा स् वास् ् म कामटकताटओॊ सआशा) के भाध् मभ से घयेर ूस् तय ऩय फेहतय स् वास् ् म सेवाओॊ 
तक ऩहुॊच को फढ़ावा देना।  

 ऩॊचामत की ग्राम् म स् वास् ् म, सपाई, ऩोषण ससभनत के भाध् मभ से प्रत् मेक गाॊव के सरी 
स् वास् ् म मोजना।  

 स् थानीम मोजना, कामटकराऩ ीवॊ फहुदेशीम कामटकताटओॊ सीभऩीडब्ल ल् म)ू को सभथट फनाने हेत ु
अफद्ध ननधधमों के भाध् मभ से उऩ केन्द द्र को सृुढढ़ कयना।  

 फेहतय उऩचायात् भक देखबार के सरी वतटभान ऩीीचसी औय सीीचसी तथा प्रनत राख 
जनसॊख् मा ऩय 30-50 बफस् तयों वारे सीीचसी को ननदेशात् भक भानकों के अनरुूऩ सृुढढ़ कयना 
सबायतीम जन स् वास् ् म भानदॊड, क्तजसभें कासभटक, उऩकयण औय प्रफॊधन भानदॊड ऩरयबावषत 
है)।  

 क्तजरा स् वास् ् म सभशन द्वाया फनाी गी अॊतय ऺेत्रीम क्तजरा स् वास् ् म मोजना को तमैाय कयना 
औय इसका कामाटन्द वमन कयना, क्तजसभें ऩेमजर, स् वच् छता ीवॊ स् वास् ्म यऺा औय ऩोषण 
शासभर है।  

 याष्ट् रीम, याज् म, क्तजरा औय ब्ल रॉक स् तयों ऩय वहर्टकर स् वास् ् म औय ऩरयवाय कल् माण कामटक्रभों 
को ीकीकृत कयना।  

 जन स् वास् ् म प्रफॊधन के सरी याष्ट् रीम, याज् म औय क्तजरा स् वास् ् म सभशन को तकनीकी 
सहामता देना।  

 साक्ष्म आधाय मोजना, भॉनीर्रयॊग औय ऩमटवेऺ क के सरी आॊक़क ेीकत्रीकयण, आकरन औय 
सभीऺा हेत ुऺभताओॊ को सृुढढ़ कयना।  

 स् वास् ् म के ऺते्र भें भानव सॊसाधनों की ननमकु्तित ीवॊ कैरयमय ववकास के सरी ऩायदशश 
नीनतमाॊ फनाना। 

 ववशषेत: अल् ऩ सवेवत ऺते्रों भें गयै-राबकायी ऺते्रों को फढ़ावा देत ेहुी स् वस् थ जीवनशरैी, तॊफाकू 
औय शयाफ उऩबोग भें कर्ौती आहद को फढ़ावा देने के सरी सबी स् तयों ऩय योग ननवायक 
स् वास् ् म सेवाओॊ हेत ुऺभताओॊ का ववकास कयना।  

 
3.1.2 अनऩुयूक कामतनीयतमाॊ: 

 मथोधचत रागत ऩय नागरयकों को गणुवत् ता सेवा की उऩरब्ल धता सनुनक्तश्चत कयने के सरी  
अनौऩचारयक ग्राभीण धचककत् सकों सहहत ननजी ऺेत्रों का ववननमभन कयना। जन स् वास् ् म 
सॊफॊधधत उद्देश् मों की प्राक्तप्त के सरी सयकायी ननजी बागीदायी को फढ़ावा देना। स् थानीम 
स् वास् ् म ऩयॊऩयाओॊ ऩनुजशववत कयत ेहुी आमषु को भखु् मधाया भें राना।  

 धचककत् सा देखबार औय धचककत् सा नीनतशास् त्र के ववननभमन सहहत ग्राभीण स् वास् ् म भाभरों 
को सहामता देने के सरी धचककत् सा सशऺा का ऩनु: असबववन्द मास कयना। 
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3.2  अवसॊयचना तथा जनशजक्त सदुृ़ीीकयण से सॊफॊधधत एनआयएचएभ क  कामत-मोजना  
3.2.1 घटक (क): प्रत्मायमत साभाजजक स्वास्थ्म कामतकतात  

 प्रत्मेक ग्राभ/ अधधक आफादी वारे स्थान भें ऩॊचामत द्वाया चमननत तथा ऩॊचामत के प्रनत जवाफदेह 

भहहरा प्रत्मानमत साभाक्तजक स्वास््म कामटकताट (आशा) होनी चाहही जो सभदुाम औय जन स्वास््म 

प्रणारी के फीच सभन्दवमकताट का कामट कयेगी। याज्मों को याज्म ववसशष्ट्र् भॉडरों का चमन कयना 
चाहही।  

 आशा ीीनीभ औय गाॊव के फीच ीक सेत ुका कामट कयेगी तथा ऩॊचामत के प्रनत जवाफदेह होंगी। 
 वह ीक अवैतननक कामटकताट होगी जो व्माऩक प्रनतयऺण, येपयर औय आयसीीच के 

सरी सेवाओॊ को सहामता देने, घयेरू शौच घय औय अन्दम स् वास् ् म औय देखबार 
सुऩुदटगी कामटक्रभ भें फढ़ावा देने के हेत ुननष्ट्ऩादन आधारयत भआुवजा प्राप्त कयेगी। 

 याष्ट्रीम स्तय ऩय स्थामी ऩयाभशटदात्री सभहू के भाध्मभ से ववकससत तथा ऩयाभशट हदी गी 
जन स् वास् ् म ऩय सशऺा शास्त्र भें उसे प्रसश्ऺत ककमा जाीगा क्तजसभें उत्तभ प्रकक्रमाओॊ 
को शासभर तथा सभुदाम स् वास् ् म सॊसाधन सॊगिन को सकक्रम रूऩ से शासभर कयते 
हुी कामाटक्तन्दवत ककमा जाीगा।   

 ऩॊचामत के ग्राभ स् वास् ् म ससभनत के नेततृ्व भें वह आॊगनवा़की कामटकताट, ीीनीभ, 
अन्दम ववबागों के कामटकताटओॊ औय स् वमॊसेवी सभूह सदस्मों सहहत ग्राभ स् वास् ् म 
मोजना को तैमाय तथा कामाटन्दवमन कयने के सरी भदद कयेगी।  

 18 उच्च पोकस वारे याज्मों ऩय अधधक ध्मा न देते हुी आशा को देश भें प्रचारयत 
ककमा जाीगा। बायत सयकाय प्रसशऺण, प्रोत्साहन औय धचककत् सा ककर् की रागत वहन 
कयेगी। शषे सॊघर्कों को कामटक्रभ के तहत याज्मों को हदी गी ववत्तीम सॊसाधनों के 
तहत ननधधमाॊ प्रदान की जाीॊगी।  

 साभान्दम फीभारयमों के सरी इसे जेनेरयक, आमुष औय ीरोऩैधथक दवाईमों वारी ीक 
औषधध ककर् दी जाीगी। औषधध ककर् को सभम-सभम ऩय नी साभान से बया 
जाीगा।  

 आशा कसभमों का बतश प्रसशऺण कुर 23 हदनों का है जो 12 भाह भें ऩूया ककमा 
जाीगा। कामट के दौयान प्रसशऺण वषट बय चरता यहेगा।  

 याज्म स् तय ऩय सॊशोधन कयते हुी प्रोर्ोर्ाइऩ प्रसशऺण साभग्री को याष्ट्रीम स्तय ऩय 
तैमाय ककमा जाीगा।  

 प्रसशऺकों के प्रसशऺण के भाध्मभ से प्रसशऺण का कैस्केड भॉडर प्रस्ता ववत ककमा 
गमा, क्तजसभें अनुफॊध के साथ-साथ डडस्र्ेंस रननिंग भॉडर शासभर है।  

 प्रसशऺण भें ीनजीओ/आईसीडीीस प्रसशऺण केन्दद्रों औय याज्म स् वास् ् म सॊस् थानों के बागीदायी 
की आवश्मकता होगी। 

31 भाचट 2019 को, ऩूये देश भें 929893 आशा उऩरब्लध हैं (अनुबाग V, तालरका 37)। 
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3.2.2. घटक (ख): उऩ-केन्द्रों (एससी) का सदुृ़ीीकयण 

 प्रत्मेक उऩ-केन्दद्र भें स्थानीम कायटवाई के सरी 10,000 रूऩी प्रनत वषट की दय से 
अफद्ध ननधध होगी। इस ननधध को ीीनीभ औय सयऩॊच के सॊमुित फैंक खाते भें जभा 
ककमा जाीगा औय ग्राभीण स् वास् ् म ससभनत के ऩयाभशट से ीीनीभ द्वाया इसका 
सॊचारन ककमा जाीगा औय इस अफद्ध ननधध को ीरोऩैधथक, स् वदेशी औषधध ीवॊ ीक 
अनतरयि त ीीनीभ के सरी खचट ककमा जाीगा।  

 प्रत् मेक उऩ-केन्द द्र को 10,000/- रुऩी का वावषटक यखयखाव अनुदान बी उऩरब्लध कयामा 
जाता है ताकक सुववधा केन्द द्र के सुधाय औय यखयखाव का ऩमटवेऺण हो सके।  

 व् माऩक ऺेत्रों, ववशषेत: ऩहा़की औय येतीरे ऺेत्रों भें स् वास् ् म देखबार सुववधा प्रदान के 
भाभरे भें "देखबार प्रदान कयने भें रगन े वारा सभम" ीक भहत्वऩूणट भुद्दा है। 
स् वास् ् म देखबार सुववधा केन्दद्र ननवास स् थान से 30 सभनर् की ऩैदर दयूी ऩय होनी 
चाहही, क्तजसका अथट मह है कक जहाॊ जनसॊख्मा दयू-दयू तक पैरी हैं, वहाॊ अनतरयित 
उऩ-केन्द द्रों को फनाने की आवश्मकता है। तथावऩ, प्रनत 5000 व्मक्तित जनसॊख्मा के 
सरी ीक सुननक्तश्चत उऩ-केन्दद्र है सऩहा़की, येतीरे औय जनजातीम ऺेत्रों भें 3000) 
ककन्दतु जहाॊ जनसॊख्मा अधधक है वहाॊ वतटभान उऩ-केन्दद्रों/मूऩीीचसी भें फहु-सेवा 
प्रदाताओॊ की ननमुक्तित के भाध्मभ से अॊतयार को ऩूया ककमा जा सकता है। 
 

3.2.3. घटक (ग): प्राथलभक स् वास् थ थ  म केन्द्रों (ऩीएचसी) का सदुृ़ीीकयण 

सभशन का उद्देश्म ननम्नसरखखत के भाध्मभ से गणुवत्ता मिुत ननवायक, प्रोत्साहक, 
उऩचायात्भक,  ऩमटवेऺक तथा आउर्यीच सेवाओॊ भें ऩीीचसी को सुृढढ़ कयना है। 

 ऩीीचसी भें आवश्म क ीवॊ अच् छी गुणवत्ता की औषधधमाॊ औय उऩकयणों सक्तजसभें 
प्रनतयऺण के सरी ऑर्ो डडसेफल्ड ससरयॊज की आऩूनत ट शासभर है) की ऩमाटप्त औय 
ननमसभत आऩूनत ट कयना। 

 भानक उऩचाय हदशाननदेश औय प्रोर्ोकॉर का ऩारन कयना।  
 स्थानीम स् वास् ् म कायटवाई के सरी प्रनत ऩीीचसी 25,000/- रुऩमे का अफद्ध अनुदान 

तथा प्रनत ऩीीचसी 50,000/- रुऩमे का वावषटक यखयखाव अनुदान औय सुधाय तथा 
देखबार कयने ीवॊ बौनतक अवसॊयचना के यखयखाव के सरी योगी कल्माण ससभनत 
सआयकेीस) को ीक राख रुऩमे। 
 

3.2.4. घटक (घ): प्रथभ येपयर देखबार के लरए सभदुाम स् वास् थ् म केन्द्रों (सीएचसी) का सदुृ़ीीकयण  

इस सभशन की भखु्म कामटनीनत ननम्नसरखखत है:  

 सीीचसी के सरी अवसॊयचना, स्र्ाप उऩकयण, प्रफॊधन आहद हेतु भानक ननधाटरयत 
कयते हुी नी बायतीम जन स् वास् ् म भानदॊडों का कोडडकपकेशन कयना। 

 अस् ऩतार प्रफॊधन के सरी ऩणधायी ससभनतमों सयोगी कल् माण ससभनतमों) को फढ़ावा 
देना।  
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 अस्ऩतार देखबार भें सेवाओॊ औय रागतों के भानदॊडों का ववकास कयना।  
 सीीचसी/ऩीीचसी स्तय ऩय सीर्ीजन चार्टय तैमाय कयना, प्रदशटन कयना औय अनुऩारन 

सुनन क्तश्चत कयना। 
 सबी सीीचसी को ीनआयीचीभ के तहत 50,000/- रुऩी का अफद्ध अनदुान औय ीक राख 

रुऩी का वावषटक यख-यखाव अनदुान तथा ीक राख रुऩी का आयकेीस कूऩन अनदुान भहैुमा 
कयामा जाता है।   

4.  ग्राभीण स् वास् थ् म अवसयॊचना – साॊजख्मक म यनयीऺण  

आधायबतू ढाॊचे औय भानवशक्तित का अखखर बायतीम ववश्रेषण ववववध याज्मों/सॊघ याज्म ऺेत्रों 
से प्राप्त आॊक़कों ऩय आधारयत है। मह नोर् ककमा जाी कक ककसी ववसशष्ट्र् भद/शे्रणी हेत ुसॊगत 
आॊक़क ेप्राप्त न होने वारे याज्मों /सॊघ याज्म ऺते्रों को सयकायी बवनों भें सॊचासरत सवुवधा 
केन्दद्रों, भानवशक्तित की रयक्तितमों तथा कभी आहद हेत ु प्रनतशतता की गणना कयत े सभम 
शासभर नहीॊ ककमा गमा है।  

 
उऩ कें द्र, प्राथलभक स्वास्थ्म कें द्र औय साभदुायमक स्वास्थ्म कें द्र के स्तय ऩय कामत कयने वारे कें द्र: 
 
4.1 प्राइभयी हेल्थ केमय इॊफ्रास्रिचय को थ्री हर्मय ससस्र्भ के रूऩ भें ववकससत ककमा गमा है, 
क्तजसभें सफ सेंर्य, प्राइभयी हेल्थ सेंर्य सऩीीचसी) औय कम्मनुनर्ी हेल्थ सेंर्य ससीीचसी) प्राइभयी हेल्थ 
केमय ससस्र्भ के तीन स्तॊब हैं। उऩ कें द्रों की प्रगनत, जो प्राथसभक स्वास््म देखबार प्रणारी औय 
सभदुाम के फीच सफसे अधधक ऩरयधीम सॊऩकट  बफ ॊद ु है, सॊऩणूट प्रणारी की सभग्र प्रगनत के सरी ीक 
शतट है। 31 भाचट, 2019 तक देश भें 157411 ग्राभीण ीससी कामट कय यहे हैं। ग्राभीण ऺेत्रों भें 
7821 ीचडव्रसूी-ीससी हैं, जो 31 भाचट 2019 तक कामाटत्भक हैं। 31 भाचट, 2019 तक, देश भें 
24855 ऩीीचसी कामटयत हैं। ग्राभीण ऺते्रों भें कुर 8242 ऩीीचसी को स्वास््म औय कल्माण कें द्रों भें 
ऩरयवनत टत ककमा गमा है। कई वषों भें, याज्मों भें कई ऩीीचसी को सीीचसी के स्तय ऩय अऩग्रेड ककमा 
गमा है। ीससी औय ऩीीचसी की सॊख्मा भें प्रगनत के अनसुाय, सीीचसी की सॊख्मा भें बी वऩछर ेकुछ 
वषों भें वदृ्धध हुई है। 31 भाचट 2019 तक, ग्राभीण ऺेत्रों भें कुर 5335 सीीचसी कामटयत हैं 
(अनुबाग IV, तालरका 6)। 
 
4.2 खॊड I, तरुनात्भक वववयण 1 2005 भें रयऩोर्ट ककी गी रोगों की तरुना भें 2019 भें उऩ 
कें द्र, ऩीीचसी औय सीीचसी की सॊख्मा को प्रस्ततु कयता है। याष्ट्रीम स्तय ऩय 2019 भें भौजूदा केन्दद्रों 
की तरुना भें 2019 भें 11385 उऩ कें द्र, 1619 ऩीीचसी औय 1989 सीीचसी की वदृ्धध हुई है। 
इसका तात्ऩमट है कक उऩ कें द्रों की सॊख्मा भें रगबग 7.8%, ऩीीचसी की सॊख्मा भें रगबग 7.0% 
औय 2005 की तरुना भें 2019 भें सीीचसी की सॊख्मा भें रगबग 59.4% की वदृ्धध हुई है। उऩकें द 
भें भहत्वऩणूट वदृ्धध याजस्थान याज्म भें स3000), गजुयात स1892), कनाटर्क स1615), भध्म प्रदेश 
स1352), छत्तीसगढ़ स1387), जम्भ ूऔय कश्भीय स1146), ओडडशा स761) औय बत्रऩयुा स433) भें दजट 
की गई है। । इसी तयह से कनाटर्क स446), गजुयात स406), याजस्थान स369), असभ स336), जम्भ ू
औय कश्भीय स288) औय छत्तीसगढ़ स275) याज्मों भें ऩीीचसी की सॊख्मा भें उल्रेखनीम वदृ्धध देखी 
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गई है। सीीचसी के भाभर ेभें उत्तय प्रदेश स293), तसभरनाडु स350), ऩक्तश्चभ फॊगार स253), याजस्थान 
स245), ओडडशा स146), झायखॊड स124) औय केयर स121) भें उल्रखेनीम वदृ्धध देखी गई है। 
 
4.3 अनुबाग I, तरुनात्भक वववयण 12, 2018 भें रयऩोर्ट ककी गी केन्दद्रों की तरुना भें 2019 भें 
उऩ कें द्र, ऩीीचसी औय सीीचसी की सॊख्मा प्रस्ततु कयता है। याष्ट्रीम स्तय ऩय शहयी ऺेत्रों भें स्वास््म 
सवुवधाओॊ के प्रवास के कायण ग्राभीण ऺते्रों भें 1006 उऩ कें द्र, 888 ऩीीचसी औय 289 सीीचसी की 
कभी है। । हाराॊकक उत्तय प्रदेश स261), कनाटर्क स315) औय अरुणाचर प्रदेश स73) भें उऩ कें द्रों की 
वदृ्धध हुई है। 
 
4.4 अनुबाग I, तरुनात्भक वववयण 2 से तरुनात्भक वववयण 4, 2005 की तरुना भें 2019 भें, 
क्रभश्, उऩ कें द्रों, ऩीीचसी औय सीीचसी के बवनों की क्तस्थनत की तरुनात्भक तस्वीय दी है। जैसा 
कक देखा जा सकता है, 2005 भें सयकायी 
बवनों भें कामटयत उऩ कें द्रों का प्रनतशत 
43.8% से फढ़ कय 2019 भें 75.3% हो 
गमी है। भखु्म रूऩ से उत्तय प्रदेश भें 
स14288), ऩक्तश्चभ फॊगार स896), भध्म 
प्रदेश स3509), कनाटर्क स3448), भहायाष्ट्र 
स3336), गजुयात स2961), छत्तीसगढ़ 
स2744), याजस्थान स2436), ओडडशा स2255) औय असभ स1412) भें सयकायी बवनों भें ऩमाटप्त वदृ्धध 
के कायण हुआ। इसी तयह, सयकायी बवनों भें कामटयत ऩीीचसी का प्रनतशत बी 2005 भें 69% से 
फढ़कय 2019 भें 94.5% हो गमा है। मह भखु्म रूऩ से गजुयात स813), उत्तय प्रदेश स807), कनाटर्क 
स615), याजस्थान स506), भध्म प्रदेश स418) औय छत्तीसगढ़ स351) भें सयकायी बवनों भें वदृ्धध के 
कायण है। इसके अरावा, 2005 की तरुना भें 2019 भें सयकायी बवनों भें कामटयत सीीचसी की 
सॊख्मा भें उल्रखेनीम वदृ्धध हुई है। सयकायी बवनों भें सीीचसी का प्रनतशत बवन 2005 भें 91.6% 
से फढ़कय 2019 भें 99.3% हो गमा हैं। मह भखु्म रूऩ से तसभरनाडु स350), याजस्थान स296), उत्तय 
प्रदेश स293) औय ऩक्तश्चभ फॊगार स253) याज्मों भें सयकायी बवनों भें वदृ्धध के कायण हुआ है। 2018 
औय 2019 भें उऩ कें द्र, ऩीीचसी औय सीीचसी के सरी बवनों की तरुनात्भक याज्मवाय क्तस्थनत 
उऩरब्लध है तरुनात्भक वववयण-13। 
 
श्रभशजक्त 
4.5 ग्राभीण स्वास््म सेवाओॊ के कुशर काभकाज के सरी जनशक्तित की उऩरब्लधता ीक भहत्वऩणूट 
ऩवूट आवश्मकता है। 31 भाचट, 2019 तक ीचडब्लल्म ूसीप) / ीीनीभ के ऩदों भें सभग्र कभी सजो कुछ 
याज्मों भें भौजूदा अधधशषे को छो़ककय) ीक ीचडब्लल्म ूसीप) / ीीनीभ के भानक के अनसुाय कुर 
आवश्मकता का 3.9% है। कुर सभराकय कभी भखु्म रूऩ से कनाटर्क याज्म स3423), गजुयात 
स1474), हहभाचर प्रदेश स830), उत्तयाखॊड स279) औय याजस्थान स169) भें कभी के कायण है। 
ीीनीभ की कभी भें याज्म-वाय सबन्दनता को दशाटमा गमा है तरुनात्भक वववयण -5। इसी तयह, 
ीचडब्लल्म ूसीभ) के भाभर ेभें, आवश्मकता के 62.3% की कभी है। 

सयकायी बवनों भें कामटयत उऩ-कें द्रों का प्रनतशत 2005 भें 
43.8% से फढ़कय 2019 भें 75.3% हो गमा है। 
सयकायी बवनों भें कामटयत ऩीीचसी का प्रनतशत 2005 भें 
69% से फढ़कय 2019 भें 94.5% हो गमा है। 
सयकायी बवनों भें सीीचसी का प्रनतशत 2005 भें 91.6% 
से फढ़कय 2019 भें 99.3% हो गी हैं। 
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स्वीकृत ऩदों भें से बी, सबी स्तयों ऩय ऩदों का ीक भहत्वऩणूट प्रनतशत रयित है। उदाहयण के सरी 
2019 भें, ीचडब्लल्म ू (भहहरा) / ीीनीभ के स्वीकृत ऩदों भें से 8.9%, ऩरुुष स्वास््म कामटकताट भें 
35.5% रयित हैं। 2019 भें ऩीीचसी ऩय स्वीकृत ऩदों भें से, भहहरा स्वास््म सहामक / ीरीचवी के 
स्वीकृत ऩदों भें से 35.9%, ऩरुुष स्वास््म सहामक भें 45.8% औय डॉिर्यों के ऩद भें 23.5% खारी 
भें हैं सअनबुाग V, तालरका 14, 15, 16, 17, 18 औय 19)। वववयण भें प्रनतननधधत्व ग्राप 1 ए औय 
ग्राप 1 फी भें ककमा गमा है। 
 

 
 

 
 
4.6 उऩ कें द्र स्तय सीचडब्लल्मसूी को छो़ककय) भें भौजूदा श्रभशक्तित का आकरन इस त्म से ककमा 
जा सकता है कक उऩ कें द्रों भें से 9.2% भहहरा स्वास््म कामटकताट / ीीनीभ के बफना हैं औय 
54.1% उऩ कें द्र ऩरुुष स्वास््म कामटकताट के बफना हैं। 3.8% उऩ कें द्र भहहरा स्वास््म कामटकताट / 
ीीनीभ औय ऩरुुष स्वास््म कामटकताट दोनों के बफना याज्मों / कें द्र शासशत प्रदेश द्वाया उऩरब्लध कयाी 
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गी आॊक़कों के अनसुाय हैं। सअनुबाग IX, तालरका 75)। ग्राप 2 भें वववयण का प्रनतननधधत्व ककमा 
गमा है। 

 
 
4.7 ऩीीचसी ग्राभ सभदुाम औय धचककत्सा अधधकायी के फीच ऩहरा सॊऩकट  बफ ॊद ु है। ऩीीचसी भें 
जनशक्तित भें ीक धचककत्सा अधधकायी शासभर है जो ऩयैाभेडडकर औय अन्दम कभटचारयमों द्वाया 
सभधथटत है। स्वास््म सहामक सभहहरा) / ीरीचवी के सरी ऩीीचसी के भाभर ेभें, कभी 47.9% औय 
स्वास््म सहामक सऩरुुष) की 59.8% है। ऩीीचसी भें ीरोऩधैथक डॉिर्यों के सरी, अखखर बायतीम 
स्तय ऩय कुर आवश्मकता का 6.0% की कभी है। मह भखु्म रूऩ से ओडडशा स475), छत्तीसगढ़ 
स471), याजस्थान स150), भध्म प्रदेश स146) औय हहभाचर प्रदेश स100) याज्मों भें ऩीीचसी भें 
डॉिर्यों की भहत्वऩणूट कभी के कायण है। ीरोऩधैथक डॉिर्यों के अरावा, 13347 आमषु धचककत्सक 
ऩीीचसी भें उऩरब्लध हैं। ऩीीचसी ऩय भौखखक स्वास््म कामटक्रभ को भजफतू कयने के सरी PHCs ऩय 
रगबग 1152 डेंर्र सजटन उऩरब्लध हैं सअनुबाग V, तालरका 17, 18, 19, 20 औय 22)। 
31 भाचट 2019 तक 9.6% ऩीीचसी बफना डॉिर्य के हैं, 33.4% बफना रफै रे्िनीसशमन के औय 
23.9% पाभाटससस्र् के बफना हैं। सअनुबाग IX, तालरका 76)। ग्राप 4 भें वववयण प्रनतननधधत्व ककमा 
है। 
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4.8 साभदुानमक स्वास््म कें द्र सजटनों, प्रसनूत ीवॊ स्त्री योग ववशषेऻों, धचककत्सकों औय फार योग 
ववशषेऻों की ववशषे धचककत्सा देखबार प्रदान कयत े हैं। सीीचसी भें ववशषेऻों की जनशक्तित की 
वतटभान क्तस्थनत फताती है कक 31 भाचट, 2019 को, स्वीकृत ऩदों भें से, 79.9% सजटन, 64% प्रसनूत 
ीवॊ स्त्री योग ववशषेऻ, 77.5% धचककत्सक औय 69.7% फार योग ववशषेऻ खारी हैं। ग्राप 4A भें 
रयक्तित के वववयण का प्रनतननधधत्व ककमा गमा है। सीीचसी भें ववशषेऻों के स्वीकृत ऩदों भें से कुर 
72.5% ऩद खारी हैं। इसके अरावा, भौजूदा फनुनमादी ढाॊचे के सरी आवश्मकता की तरुना भें, 
85.6% सजटनों की कभी है, 75% प्रसनूत ीवॊ स्त्रीयोग ववशषेऻ, 87.2% धचककत्सक औय 79.9% फार 
योग ववशषेऻ हैं। कुर सभराकय, सीीचसी भें भौजूदा सीीचसी की आवश्मकता की तरुना भें 81.8% 
ववशषेऻों की कभी है। ग्राप 4 फी भें कभी के वववयण का प्रनतननधधत्व ककमा है। अधधकाॊश याज्मों भें 
ववशषेऻों की कभी कापी अधधक है। हाराॊकक, ववशषेऻों के अरावा, रगबग 15395 जनयर ड्मरू्ी 
भेडडकर ऑकपसय सजीडीीभओ), 3197 आमषु औय 1920 डेंर्र सजटन डॉिर्य बी 31 भाचट, 2019 
तक सीीचसी भें उऩरब्लध हैं। सखॊड V, तालरका 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28 औय 29)। 
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4.9 जफ 2005 भें उस के साथ 2019 भें प्रभखु शे्रखणमों की जनशक्तित की क्तस्थनत के साथ तरुना 
की गमी है अनबुाग I, तरुनात्भक फमान 5 से तरुनात्भक कथन 11 मह देखा गमा है कक सबी 
शे्रखणमों भें सॊख्मा के सॊदबट भें भहत्वऩणूट सधुाय हैं। उदाहयण के सरी, सफ सेंर्य औय ऩीीचसी ऩय 
ीीनीभ की सॊख्मा 2005 भें 133194 से फढ़कय 234220 हो गई है। 2019 भें रगबग 75.8% की 
वदृ्धध हुई है। इसी तयह, ऩीीचसी भें ीरोऩधैथक डॉिर्य 2005 भें 20,308 से फढ़कय 2019 भें 
29,799 हो गी, जो रगबग 46.7% की वदृ्धध है। हाराॊकक, सीीचसी भें ववशषेऻ डॉिर्यों की वदृ्धध 
की दय उसी की आवश्मकता के अनसुाय वदृ्धध की दय के अनसुाय नहीॊ है। सीीचसी भें ववशषेऻों की 
आवश्मकता भें 59% की वदृ्धध हुई है जफकक इन-ऩोजीशन ववशषेऻ की वास्तववक सॊख्मा भें केवर 
9.3% की वदृ्धध हुई है। इसके अरावा, सीीचसी भें ववशषेऻ धचककत्सक 2005 भें 3550 से फढ़कय 
2019 भें 3881 हो गी हैं, जो 9.3% की वदृ्धध है। 
 
4.10 याज्म-वाय तस्वीय को देखत ेहुी, मह देखा जा सकता है कक ीीनीभ भें वदृ्धध भखु्म रूऩ से 
भहायाष्ट्र याज्म स11054), उत्तय प्रदेश स10936), ऩक्तश्चभ फॊगार स9927), असभ स5783), याजस्थान 
स4000), जम्भ ूऔय कश्भीय स3320), भध्म प्रदेश स2479), गजुयात स2660), ओडडशा स2419), केयर 
स1939), ऩॊजाफ स1928) औय हरयमाणा स1788) भें उल्रेखनीम वदृ्धध हुई है। 2005 - 2019 के 
दौयान (अनबुाग I, तरुनात्भक वववयण 5)। इसी प्रकाय, गजुयात स1338), केयर स582), याजस्थान 
स426), जम्भ ूऔय कश्भीय स276), भध्म प्रदेश स214) औय ऩॊजाफ स189) भें ऩीीचसी ऩय डॉिर्यों की 
सॊख्मा भें उल्रेखनीम वदृ्धध हुई है। (अनबुाग I, तरुनात्भक वववयण 6)। ववशषेऻों के भाभर े भें 
तसभरनाडु याज्म स131), भध्म प्रदेश स55) औय छत्तीसगढ़ स43) भें सयाहनीम वदृ्धध देखी गई है। 
हाराॊकक कुछ याज्म भें ववशषेऻों की सॊख्मा भहायाष्ट्र स614), कनाटर्क स226) औय ऩॊजाफ स133) भें 
कभी है (अनबुाग I, तरुनात्भक वववयण 7) उसी अवधध के दौयान 2005 की क्तस्थनत की तरुना भें 
ऩयैाभेडडकर स्र्ाप की सॊख्मा भें उल्रखेनीम वदृ्धध बी देखी गई है। 
 
4.11 उऩ कें द्रों, ऩीीचसी औय सीीचसी भें 2018 औय 2019 भें जनशक्तित की याज्म-वाय क्तस्थनत 
का तरुनात्भक अध्ममन ककमा गमा है अनुबाग I, तरुनात्भक वववयण 14। 2018 भें 2019 भें 
प्रभखु शे्रखणमों की जनशक्तित की क्तस्थनत की तरुना अवधध के दौयान ीससी औय ऩीीचसी भें ीीनीभ 
औय ऩीीचसी भें डॉिर्यों की सॊख्मा भें सभग्र वदृ्धध हदखाती है। हाराॊकक सीीचसी भें ववशषेऻों की 
सॊख्मा भें भाभरूी कभी है। ीससी औय ऩीीचसी ऩय ीीनीभ की सॊख्मा 2018 भें 219326 से फढ़ 
कय 2019 भें 234220, 6.8% की वदृ्धध हुई है। ऩीीचसी ऩय ीरोऩधैथक डॉिर्य 2018 भें 27567 से 
फढ़ कय 2019 भें 29799 हैं, जो 8.1% की वदृ्धध है। सीीचसी भें ववशषेऻ के फाये भें, 2018 भें 
सॊख्मा 4074 से भाभरूी रूऩ से घर्कय 4.7% हो गई है।  
 
4.12 ऩयैा भेडडकर स्र्ाप की क्तस्थनत को देखत ेहुी, सीीचसी ऩय येडडमोग्रापय 2018 भें 2128 से 
2419 तक थो़क ेफढे़ हैं। ऩीीचसी औय सीीचसी ऩय पाभाटससस्र्ों की सॊख्मा भें 2018 भें 28680 से 
2019 भें 26204 कभी देखी गई है। रफै रे्िनीसशमन 2018 भें 2019 भें 19434 हो गमे। ऩीीचसी 
औय सीीचसी के तहत नससिंग स्र्ाप भें  2018 से 84567 की तुरना भें घर्कय 2019 भें 80976 हो 
गमी है सअनुबाग I, तरुनात्भक वववयण 15)। 
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4.13 31 भाचट, 2019 को ऩयेू देश भें कुर 1234 सफ डडववजनर / सफ डडक्तस्रिर् हॉक्तस्ऩर्र 
कामटयत हैं। इन अस्ऩतारों भें 13750 डॉिर्य उऩरब्लध हैं। इन डॉिर्यों के अरावा, रगबग 36909 
ऩयैाभेडडकर स्र्ाप बी उन अस्ऩतारों भें 31 भाचट, 2019 भें उऩरब्लध हैं सअनुबाग IV, तालरका 38 
औय 39)। ग्राप 5 ी भें वववयण का प्रनतननधधत्व ककमा है 
 

 
 
4.14 उऩयोित के अरावा, 756 क्तजरा अस्ऩतार सडीीच) ऩयेू देश भें 31 भाचट, 2019 तक कामटयत 
हैं। डीीच भें 24676 डॉिर्य उऩरब्लध हैं। डॉिर्यों के अरावा, 31 भाचट, 2019 तक क्तजरा अस्ऩतारों 
भें रगबग 85194 ऩयैा भेडडकर स्र्ाप बी उऩरब्लध है सखॊड IV, तालरका 38 औय 39)। ग्राप 5 फी 
भें वववयण का प्रनतननधधत्व ककमा है। 
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ग्राप 5A. उऩ प्रबागीम/ उऩ जजरा अस्ऩतारों भें धचकत्सक औय 
ऩयैा भेडडकर कभतचायी 
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ग्राप 5B. जजरा अस्ऩतारों भें धचकत्सक औय ऩयैा भेडडकर 
कभतचायी 

2017

2018

2019
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अनरुग् नक I. बायतीम जन स् वास् थ् म भानक (आईऩीएचएस) के तहत सॊस् ततु जनशजक्त   

 
उऩ-कें द्र के प्रकाय  उऩ-कें द्र ए उऩ-कें द्र फी (एभसीएच उऩ-कें द्र) 
स् टाप  आवश् मक वाॊोनीम आवश् मक वाॊोनीम 

ीीनीभ/स् वास् ् म कामटकताट सभहहरा) 1 +1 2  
स् वास् ् म कामटकताट सऩरुुष) 1  1  
स् र्ाप नसट समा ीीनीभ, महद स् र्ाप 
नसट उऩरब्ल ध नहीॊ हैं) 

   1** 

सपाई-कभटचायी* 1सअॊशकासरक)  1 (ऩूणटकासरक)  
*आउर्सोसट कयामा जाी 

** महद उऩ-कें द्रों भें हुी प्रसव की सॊख् मा ीक भाह भें 20 मा इससे ज् मादा है। 

जनशजक्त  : ऩीएचसी 
स् टाप  टाइऩ ए टाइऩ फी 

आवश् मक वाॊोनीम आवश् मक वाॊोनीम 

धचककत् सा अधधकायी   - ीभफीफीीस   1  1 1# 

धचककत् सा अधधकायी   - आमषु     1^  1^ 

रेखाकाय सह डार्ा ीॊरी ऑऩयेर्य  1  1  
पाभाटससस् र् 1  1  
पाभाटससस् र्  - आमषु  1  1 

नसट-सभडवाइप सस् र्ाप  नसट  ) 3 +1 4 +1 

स् वास् ् म कामटकताट सभहहरा)+++ 1*  1*  
स् वास् ् म सहामक सऩरुुष ) 1  1  
स् वास् ् म सहामक सभहहरा )/ भहहरा 
स् वास् ् म ववक्तजर्य 

1  1  

स् वास् ् म सशऺाकभश  1  1 

प्रमोगशारा तकनीसशमन 1  1  
कोल् ड चैन व र्ीका रॉक्तजस् र्क 
सहामक  

 1  1 

फहुउद्देश् मीम  ग्रऩु डी कामटकताट 2  2  
सपाई कामटकताट-सह-वॉचभनै 1  1 +1 

कुर 13 18 14 21 

* ऩीीचसी के उऩ-कें द्र ऺेत्र के सरी। 

# महद प्रसव प्रनतभाह 30 से ज् मादा हो यहे हैं तो दो धचककत् सा अधधकायी सीभफीफीीस) भें से ीक भहहरा होनी 
चाहही। 



86 

 

^जहाॊ-कहीॊ आस-ऩास के ऺते्र भें सयकायी आमुष स् वास् ् म कें द्र उऩरब्ल ध न हों, वहाॊ रोगों को ववकल् ऩ भुहैमा 
कयाना।   

जनशजक्त: सीएचसी 
कालभतक  आवश् मक  वाॊोनीम  मोग् मता  अभ् मजुक्तमाॊ  

ध रॉक जन स् वास् थ् म एकक 

ब्ल रॉक धचककत् सा अधधकायी  
धचककत् सा अधीऺक 

1  जनस् वास् ् म भें 
अनबुवी वरयष्ट् ितभ 

ववशषेऻ/जीडीीभओ को 
प्राथसभकता/व् मावसानमक 

ववकास ऩाठ्मक्रभ 
सऩीडीसी) भें प्रसश्ऺत 

को वयीमता 

वह सीीचसी के प्रशासन/ 
प्रफॊधन कामट के अरावा  

ीनीचऩी के सभन्द वम,  आशा 
के प्रफॊधन, प्रसशऺण तथा सबी 
दानमत्व जो की ीनआयीचीभ 
के तहत आत ेहैं, के सरमे 

उत् तयदामी होगा। 
जन स् वास् ् म ववशषेऻ 1  ीभडी सऩीीसीभ)/ 

ीभडी ससीीची)/ ीभडी 
साभदुानमक भेडडससन 

मा 
ीभफीी/डीऩीीच/ीभऩीी
च सहहत स् नातकोत् तय 

डडग्री 

 

जन स् वास् ् म नसट   
सऩीीचीन) # 

1 +1   

ववशषेऻ सेवाएॊ 
जनयर सजटन 1  ीभीस/ डीीनफी 

ससाभन्दम सजटयी) 
 

धचककत् सक 1  ीभडी/ डीीनफी 
ससाभन्दम धचित्सा) 

 

प्रसनूत व स् त्री योग 1  डीजीओ/ ीभडी/ 
डीीनफी 

 

फार योग धचककत्सक 1  डीसीीच/ ीभडी सफार 
योग ववशषेऻ)/ डीीनफी 

 

ीनेस् थेहर्स् र् 1  ीभडी सीनेक्तस्थससमा)/ 
डीीनफी/ डीी/ 

ीरीसीीस प्रसश्ऺत 
धचककत् सा अधधकायी 

शल् म धचककत् सा के ववशषेऻों 
के प्रमोग के सरी आवश् मक मे 
सॊववदा आधाय ऩय ननमिु त हो 
सकत ेहैं मा उनकी सवेाीॊ 
ननजी ऺते्र से प्रत् मेक भाभर े
के आधाय ऩय बा़क ेऩय री जा 

सकती हैं। 
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साभान् म ्मटूी अधधकायी 
डेंर्र सजटन 1  फीडीीस  

साभान्द म ड्मरू्ी धचककत् सा 
अधधकायी 

2  ीभफीफीीस  

धचककत् सा अधधकायी   - 
आमषु 

1  आमषु भें स् नातक  

नसत  व ऩयैाभेडडकर 

स् र्ाप  नसट 10    
पाभाटससस् र् 1 +1   

पाभाटससस् र्  - आमषु 1    
प्रमोगशारा तकनीसशमन 2    

येडडमोग्रापय 1    
आहाय ववऻानी  1   

ऑप् थारसभक सहामक 1    
दॊत धचककत् सा सहामक 1    
कोल् ड चेन व र्ीका 
रॉक्तजक्तस्र्क सहामक 

1    

ओर्ी तकनीसशमन 1    
फहु ऩनुवाटस/साभदुानमक 

आधारयत ऩनुवाटस 
कामटकताट 

1 +1   

ऩयाभशटदाता 1    
प्रशासयनक स् टाप 

ऩॊजीकयण सरवऩक 2    
साॊक्तख्मकी सहामक/डार्ा 

ीॊरी ऑऩयेर्य 
2    

रेखा सहामक 1    
प्रशासननक सहामक 1    

ग्रऩु डी स् टाप 

ड्रसेय सयेडक्रास/जॉन ीॊफरुेंस 
द्वाया प्रभाखणत) 

1    

वाडट ब्ल वाम/नससटग अदटरी 5    
वाहन चारक* 1* 3   

कुर 46 53   
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ठटऩ थ ऩणी  :  

 महद योधगमों की सॊख् मा फढ़ जाी तो साभान्द म ड्मरू्ी धचककत् सकों की सॊख् मा फढ़ाई जा सकती 
है।  

 आउर्सोसट औय सहामक सवेाीॊ प्रदान कयने के सरी आवश् मकता अनसुाय ननधध प्रदान की 
जाीगी 

 ीक नससिंग अदटरी को सीीसीसडी प्रकक्रमाओॊ भें प्रसश्ऺत ककमा जा सकता है। 

 भारी, आमा, चऩयासी, ओऩीडी, ऩरयचय, सयुऺा व सपाई कभटचायी जैसे शे्रणी IV कभटचारयमों 
की सेवाीॊ आउर्सोसट कयने के सरी फजर् प्रावधान ककमा जाीगा। 

* आउर्सोसट ककमा जा सकता है।   

# नससेग भें स् नातक मा डडप् रोभा औय रोक स् वास् ् म भें छह भहीने का प्रसश ऺ ण हदमा जाीगा। 
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बायत भें शहयी स्वास््म देखबार प्रणारी 
ऩषृ्टिबूलभ 

याष्ट्रीम शहयी स्वास््म सभशन सीनमीूचीभ) को कें द्रीम भॊबत्रभॊडर1 द्वाया 1 भई, 2013 को शहयी 
आफादी को फस्ती औय सोसाइर्ी के कभजोय वगट के सरी ववशषे ध्मान देने के सरी ीक सभताभरूक 
औय गणुवत्ताऩणूट प्राथसभक स्वास््म देखबार सेवाीॉ प्रदान कयने के सरी ीक उऩ-सभशन के तहत ीक 
उऩ-सभशन के रूऩ भें भॊजूयी दी गई थी। ीनमीूचीभ गणुवत्ता प्राथसभक स्वास््म सेवा तक उनकी 
ऩहुॊच को आसान फनाकय स्वास््म की क्तस्थनत भें सधुाय कयना चाहता है। 
 
ीनमीूचीभ 50000 से अधधक आफादी वार ेसबी शहयों औय कस्फों औय 30000 से अधधक आफादी 
वारे क्तजरा औय याज्म भखु्मारम को कवय कयता है। शहयी स्वास््म कामटक्रभ शहयी स्थानीम ननकामों 
समीूरफी) के भाध्मभ से सात भहानगयीम शहयों, भुॊफई, नई हदल्री, चेन्दनई, कोरकाता, हैदयाफाद, 
फेंगररुु औय अहभदाफाद भें कामाटक्तन्दवत ककमा जा यहा है। शषे शहयों के सरी, याज्म स्वास््म ववबाग 
मह तम कयता है कक शहयी स्वास््म कामटक्रभ को स्वास््म ववबाग मा ककसी अन्दम शहयी स्थानीम 
ननकाम के भाध्मभ से राग ूककमा जाना है मा नहीॊ। 
 
1.2 शहयी स्वास्थ्म साॊजख्मक  - सॊयचना औय वततभान ऩरयदृश्म 
ीनमीूचीभ ीक सॊगहित सेवा ववतयण अवसॊयचना की स्थाऩना की ऩरयकल्ऩना कयता है जो शहयों / 
कस्फों भें ववशषे रूऩ से शहयी गयीफों की स्वास््म सॊफॊधी जरूयतों को ऩयूा कयने के सरी अनऩुक्तस्थत 
है, हाराॊकक भाध्मसभक औय ततृीमक देखबार सवुवधाीॊ उऩरब्लध हैं। शहयी ऺेत्रों भें स्वास््म देखबार 
का फनुनमादी ढाॊचा हदमा गमा है 

तासरका 2 
कें द2

(शहयी ऺेत्र भें) 
 जनसॊख्मा भानक 

साभुदानमक स्वास््म कें द्र 250000 (5 राख भेरो के सरी) 

प्राथसभक स्वास््म कें द 50000 

 
1 स्रोत बायत का याजऩत्र बाग I - धाया 1 हदनाॊक 26 जून 2013 स्वास््म औय ऩरयवाय कल्माण भॊत्रारम - स्वास््म औय 
ऩरयवाय कल्माण ववबाग ीर। 19017/1/2008-UH (Vol.III) 

2 स्रोत कामाटन्दवमन के सरी ीनमूीचीभ फे्रभवकट । 
 
 
1.3 एनमएूचएभ 3 के प्रभखु घटक 
ीनमीूचीभ को सवुवधा औय साभदुानमक स्तय ऩय स्वास््म सेवाीॊ प्रदान कयने के सरी डडजाइन ककमा 
गमा है। शहयी स्वास््म देखबार ववतयण भॉडर ननम्नसरखखत घर्कों की ऩरयकल्ऩना कयता है: 
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उऩयोित भौजूदा सॊयचनाओॊ औय स्थानीम आवश्मकता के आधाय ऩय याज्म से अरग-अरग हो सकता 
है। प्रभखु ववशषेताओॊ भें शहयी साभदुानमक स्वास््म कें द्र समसूीीचसी), शहयी प्राथसभक स्वास््म कें द्र 
समऩूीीचसी) के फनुनमादी ढाॊच े के घर्क, ीभऩीडब्लल्म ू सीप) / ीीनीभ सहहत धचककत्सा औय 
ऩयैाभेडडकर, औय ीीसीची औय भहहॊद्रा आयो्म ससभनत सीभीीस) जैस े साभदुानमक ढाॊच े दोनों 
शासभर हैं। )। इसके अरावा, ीभीीस याष्ट्रीम शहयी स्वास््म सभशन के तहत आशा के अरावा प्रभखु 
साभदुानमक हस्तऺेऩ भें से ीक है, क्तजसका उद्देश्म स्वास््म कामटक्रभों की मोजना, कामाटन्दवमन औय 
ननगयानी सहहत सबी स्तयों ऩय स्वास््म भें साभदुानमक बागीदायी को फढ़ावा देना है। 
 
1.3.1 शहयी प्राथलभक स्वास्थ्म कें द्र 
व्माऩक प्राथसभक स्वास््म सेवा प्रदान कयने के सरी, याष्ट्रीम शहयी स्वास््म सभशन का उद्देश्म शहयी 
प्राथसभक स्वास््म कें द्रों की स्थाऩना कयना है, न कक अकेरे स्वास््म सवुवधा के रूऩ भें, फक्तल्क इसकी 
जरग्रहण आफादी के सरी ननवायक, प्रचायक औय फनुनमादी उऩचायात्भक स्वास््म सेवा के कें द्र के रूऩ 
भें। अऩने जरग्रहण ऺेत्र के बीतय, मऩूीीचसी प्राथसभक स्वास््म देखबार औय आफादी के सावटजननक 
स्वास््म आवश्मकताओॊ को प्रदान कयने के सरी क्तजम्भेदाय है। ननवायक, प्रोत्साहन, उऩचायात्भक, 
ऩनुवाटस औय उऩशाभक देखबार के सरी मऩूीीचसी भें ऩरयकक्तल्ऩत सेवाओॊ का ऩकेैज। इसके अरावा, 
"आमषु्ट्भान बायत-ीचडब्लल्मसूी" के भाध्मभ से देश बय भें व्माऩक प्राथसभक स्वास््म देखबार को 
भजफतू कयने के सरी, याज्म अऩने उऩ कें द्रों औय प्राथसभक स्वास््म देखबार कें द्रों को स्वास््म औय 
कल्माण कें द्रों सीचडब्लल्मसूी) * के रूऩ भें ग्राभीण औय शहयी ऺेत्रों भें अऩग्रेड कय यहे हैं। वववयण 
1.3.2 ऩय ऩढ़ा जा सकता है। 

जनता मा 

ऩैनर 

भाध्मसभक / 

ततृीमक ननजी 

प्रदाताओॊ 
शहयी स्वास््म कें द्र 

(रगबग 50,000 की आफादी के सरी ीक) 

भौजूदा सावटजननक स्वास््म को भजफूती  
सेवाओॊ के ववस्ताय के सरी देखबार की 

सुववधा 

अनछुी ऺेत्रों भे 

ीीनीभ, ीभओ औय ववशेषऻों द्वाया साभुदानमक स्तय ऩय 
आउर्यीच सेवाीॊ (ववशेष आउर्यीच के सरी) आशाओॊ औय 

ीीनीभ द्वाया घय का दौया 

येपयर 

प्राथसभक स्तय का 
स्वास््म 

देखबार की सुववधा 

साभदुानमक 

स्तय 
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ग्राभीण ऺेत्रों के ववऩयीत, शहयी ऺते्रों भें उऩ-कें द्रों की ऩरयकल्ऩना नहीॊ की गई है िमोंकक ऩरयवहन की 
दयूी औय भोड महाॊ फहुत फहेतय हैं औय स्वास््म सवुवधाओॊ की ननकर्ता औय ऩहुॊच बी है। 31 भाचट 
2019 तक, देश के शहयी ऺेत्रों भें 3302 ीससी के स्तय ऩय कामाटत्भक हैं। इन ीससी भें से, कुर 98 
ीससी को ीचडब्लल्मसूी के रूऩ भें अऩग्रेड ककमा गमा है। (अनबुाग IV, तालरका 6)। 
 
क जनसॊख्मा कवयेज औय स्थान: 
शहयी आफादी के स्थाननक ववतयण के आधाय ऩय, मऩूीीचसी द्वाया कवय की गई जनसॊख्मा 30000 
से 50000 तक सबन्दन हो सकती है। म-ूऩीीचसी अधधभानत् झ्ुगी मा इसी तयह की फक्तस्तमों के 
कयीफ क्तस्थत है। स्थानीम क्तस्थनत के आधाय ऩय शहय 50000 मा इससे अधधक आफादी के सरी बी 
म-ूऩीीचसी स्थावऩत कय सकत ेहैं। 31 भाचट 2019 तक, देश भें 5190 म-ूऩीीचसी कामाटत्भक हैं। इन 
म-ूऩीीचसी भें से कुर 1734 ऩीीचसी को ीचडब्लल्मसूी के रूऩ भें अऩग्रेड ककमा गमा हैसअनबुाग IV, 
तालरका 6)। 
 
ख  सभम: 
ऩरयचारन के घॊरे् इस तयह हो सकत ेहैं ताकक शहयी काभकाजी आफादी को आसानी से मऩूीीचसी 
सेवाओॊ तक ऩहुॊच सकें । याज्म ककसी बी उऩमिुत सभम के सरी ववकल्ऩ चुन सकत ेहैं, 8 घॊरे् की 
सेवाीॊ प्रदान कयत ेहैं, जो सभदुाम के सरी सवुवधाजनक हैं। मह अनशुॊसा की जाती है कक मऩूीीचसी 
दोऩहय 12 फज ेसे यात 8 फज ेतक मा दोहयी ऩारयमों भें सॊचासरत होता है समानी सफुह 8 फज ेसे 
दोऩहय 12 फजे तक औय शाभ 4 फज ेसे यात 8 फजे तक); म-ूऩीीचसी की दोहयी ऩायी का सभम 
कैचभेंर् सभदुामों के अनसुाय सॊशोधधत कयने की ऺभता के साथ रचीरा हो सकता है। 
 
घ सेवा का प्रावधान*: 
मऩूीीचसी की प्रभखु क्तजम्भदेायी व्माऩक ननवायक, प्रोत्साहन, उऩचायात्भक, ऩनुवाटस, प्रशाभक देखबार 
प्रदान कयना है। म-ूऩीीचसी द्वाया प्रदान की जाने वारी सेवाओॊ भें शासभर हैं: 

 ओऩीडी सऩयाभशट) 
 प्रमोगशारा सेवाीॊ 
 ड्र्स औय गबटननयोधक ववतयण 
 प्रजनन औय फार स्वास््म सआयसीीच) सवेाओॊ का ववतयण, 
 सॊचायी औय गयै-सॊचायी योगों के ननवायक, प्रचाय औय उऩचायात्भक ऩहर।ू 
 भल्र्ी स्ऩशेसरस्र् सववटसजे 
 भाभरूी सक्तजटकर प्रकक्रमाीॊ 
 काउॊससरॊग औय हेल्ऩ डसे्क 
 आगे फढ़ने की गनतववधधमाॉ 
 जनसॊख्मा आधारयत स्क्रीनन ॊग 
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* ीफी-सीऩीीचसी-ीचडब्लल्मसूी के सरी ऩरयचारन हदशाननदेशों के अनसुाय अद्मतन 
 येपयर सेवाीॊ 
 नासभत म-ूऩीीचसी-ीचडब्लल्मसूी भें कल्माण गनतववधधमाॉ। 

1.3.2 शहयी साभुदायमक स्वास्थ्म कें द्र (म-ूसीएचसी) 
शहयी साभुदानमक स्वास््म कें द्र सम-ूसीीचसी) को प्रत्मेक 4-5 म-ूऩीीचसी के सरी ीक येपयर 
सुववधा के रूऩ भें स्थावऩत ककमा गमा है। मू-सीीचसी 250000 से 5 राख की आफादी को 
ऩूया कयता है। भेरो शहयों के सरी, 100 बफस्तयों वारी प्रत्मेक 5 राख आफादी के सरी मू-
सीीचसी की स्थाऩना की जा सकती है। प्राथसभक स्वास््म देखबार सुववधाओॊ के अरावा, 
मह इन-ऩेशेंर् सेवाीॊ, धचककत्सा देखबार, शल्म धचककत्सा सुववधाीॊ औय सॊस्थागत प्रसव 
सुववधाीॊ प्रदान कयता है। मह 30-50 फेड की सुववधा है। शहयी सीीचसी के सरी भानदॊड 
ग्राभीण सीीचसी के सभान हैं। 31 भाचट 2019 तक, बायत के शहयी ऺेत्रों भें कामाटत्भक 350 
म-ूसीीचसी हैं (अनबुाग IV, तालरका 6)। 
शहयी स्वास््म के प्रत्मेक स्तय के भानदॊडों के अनुसाय स्र्ाकपॊ ग ऩैर्नट का वववयण फॉक्स 2 
भें हदमा गमा है। 
 
मूऩीएचसी - एचडधल्मूसी (स्वास्थ्म औय कल्माण कें द्र) 4 
व्माऩक प्राथसभक स्वास््म देखबार ससीऩीीचसी) सेवाओॊ की डडरीवयी सुननक्तश्चत कयने के 
सरी, भौजूदा मू-ऩीीचसी को स्वास््म औय कल्माण कें द्रों सीचडब्लल्मसूी) भें ऩरयवनतटत ककमा 
जाीगा। सेवाओॊ को आउर्यीच सेवाओॊ, भोफाइर भेडडकर मूननर्ों, स्वास््म सशववयों, घयेर ू
मात्राओॊ औय सभुदाम-आधारयत फातचीत के भाध्मभ से प्रदान / ऩयूक ककमा जा सकता है, 
रेककन ससद्धाॊत देखबार का ीक सहज ननयॊतयता होना चाहही जो इक्तिवर्ी, गुणवत्ता, 
सावटबौसभकता औय कोई ववत्तीम कहिनाई सुननक्तश्चत कयता है। 
म-ूऩीीचसी भें धचककत्सा अधधकायी मह सुननक्तश्चत कयने के सरी क्तजम्भेदाय होगा कक 
सीऩीीचसी सेवाओॊ को उसके / उसके ऺेत्र के सबी ीचडब्लल्मसूी के भाध्मभ से औय मू-ऩीीचसी 
के भाध्मभ से ववतरयत ककमा जाी। ऩीीचसी को ीचडब्लल्मूसी को भजफूत कयने के सरी, म-ू
ऩीीचसी स्र्ाप सधचककत्सा अधधकायी, स्र्ाप नसट, पाभाटससस्र् औय रैफ तकनीसशमन) के 
प्रसशऺण के सरी सहामता, औय "वेरनेस रूभ" के सरी उऩकयणों का प्रावधान, आवश्मक 
आईर्ी अवसॊयचना औय उन्दनमन के सरी आवश्मक सॊसाधन सेवाओॊ की ववस्तारयत शे्रखणमों के 
ऩूयक के सरी प्रमोगशारा औय नैदाननक सहामता प्रदान की जाीगी। याज्म स्थानीम 
आवश्मकताओॊ के आधाय ऩय ीचडब्लल्मसूी औय ऩीीचसी भें स्र्ाकपॊ ग को सॊशोधधत कयने का 
ववकल्ऩ चनु सकते हैं। ीचडब्लल्मसूी सेवाओॊ की ीक ववस्तारयत सीभा प्रदान कयेगा। सबी म-ू
ऩीीचसी को ीचडब्लल्मूसी भें ऩरयवनतटत कयने का रक्ष्म यखा गमा है। 
3 स्रोत "ननमोजकों औय बागीदायों के सरी असबववन्दमास भॉड्मूर, ीनमूीचीभ" 
4 स्रोत ीफी-सीऩीीचसी-ीचडब्लल्मूसी के सरी ऩरयचारन हदशाननदेश 
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फॉिस 2 
स्र्ाप ऩैर्नट (न्दमूनतभ भानक) 

A शहयी- प्राथलभक स्वास्थ्म केन्द्रों के लरए स्टाप कुर ऩद 

1 धचककत्सा अधधकायी 1पुर र्ाइभ + 1 ऩार्ट र्ाईभ 

2 पाभाटससस्र् 1 

3 स्र्ाप नसट 2-3 

4 स्वास््म कामटकताट भहहरा / ीीनीभ / ीभऩीडब्लल्म ू(ीप) 5 

5 प्रमोगशारा तकनीसशमन 1 

6 ऩक्तब्लरक हेल्थ भैनेजय 1 

7 रेखाकाय सहहत सहामक कभटचायी 1-3 

8 ीभ ीॊड ई मूननर् 1 

 कुर 17 

C शहयी-साभुदायमक स्वास्थ्म केन्द्रों के लरए स्टाप* कुर ऩद 

1 धचककत्सा अधधकायी 4 

2 नसट सभड- वाइप (स्र्ाप नसट) 7 

3 ड्रसेय 1 

4 पाभाटससस्र् 1 

5 प्रमोगशारा तकनीसशमन 1 

6 येडडमोग्राफ़य 1 

7 वाडट फॉम 2 

8 धोफी 1 

9 सपाई कभचायी 3 

10 भारी 1 

11 चोकीदाय 1 

12 आमा 1 

13 चऩयासी 1 

 कुर 25 

 * ग्राभीण – सीीचसी की तयह  

 
31 भाचट 2019 तक, बायत भें कुर 5190 म-ूऩीीचसी कामाटत्भक हैं औय शहयी जनसॊख्मा भानदॊडों के 
अनसुाय म-ूऩीीचसी के रगबग 44.4% की कभी है। रगबग 70% म-ूऩीीचसी सयकायी बवनों भें 
क्तस्थत हैं, 27% ककयाी के बवनों भें क्तस्थत हैं औय 3% ककयाी के बवनों भें क्तस्थत हैं (अनबुाग VII, 
तालरका 50 औय 51)। 
 
इसी तयह, देश भें 31 भाचट 2019 तक 350 म-ूसीीचसी कामटयत हैं। रगबग 96% म-ूसीीचसी 
सयकायी बवनों भें औय 4% ककयाी के बवनों भें क्तस्थत हैं। (अनबुाग VII, तालरका 52)। 
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शहयी ऺेत्रों भें ऩीीचसी औय ीससी स्तय ऩय 16820 ीचडव्र ू (भहहरा) / ीीनीभ उऩरब्लध हैं। म-ू
ऩीीचसी भें 4457 डॉिर्य, 3549 पाभाटससस्र्, 1933 रफै रे्िनीसशमन औय 5938 स्र्ाप नसट उऩरब्लध 
हैं। जहाॊ तक रयक्तित का सॊफॊध है, ऩीीचसी औय ीससी स्तय ऩय ीचडब्लल्म ू सीप) / ीीनीभ के 
16.9% की रयक्तित है। म-ूऩीीचसी भें 19.1% डॉिर्यों, 21.4% पाभाटससस्र्ों, 29.8% रफै 
तकनीसशमनों औय 21.7% स्र्ाप नसों की रयक्तित है। म-ूऩीीचसी स्तय ऩय सबी ऩदों भें कभी देखी 
गई है। मू-ऩीीचसी औय ीससी भें 44.3% ीीनीभ की कभी है। मू-ऩीीचसी भें डॉिर्यों की 16.7%, 
पाभाटससस्र्ों की 24.3%, रफै तकनीसशमनों की 50.9% औय स्र्ाप नसों की 22.2% की कभी है 
(अनबुाग VII, तालरका 53, 54, 58, 60 औय 62)। 
 
म-ूसीीचसी भें 1017 स्ऩेशसरस्र्, 713 जीडीीभओ, 192 येडडमोरॉक्तजस्र्, 468 पाभाटससस्र्, 447 रफै 
रे्िनीसशमन औय 4618 स्र्ाप नसट हैं। म-ूसीीचसी भें 36.9% स्ऩेशसरस्र्, 28.8% जीडीीभओ, 
30.2% येडडमोग्रापय, 13% पाभाटससस्र्, 17.3% रफै रे्िनीसशमन औय 17.6% स्र्ाप नसट हैं। कुर 
ववशषेऻ का 45.8%, जीडीीभओ का 24.6%, येडडमोग्राफ़सट का 48%, पाभाटससस्र्ों का 16%, रफै 
तकनीसशमनों का 13.4% औय म-ूसीीचसी भें 21.3% स्र्ाप नसों की कभी है। (अनबुाग VII, 
तालरका 55, 56, 57, 59, 61 वाॊ 63)। 
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बायत भें स्वास्थ्म देखबार प्रणारी 
आमषु्ट्भान बायत कामटक्रभ के कामाटन्दवमन के फाद इन कें द्रों के भाध्मभ से व्माऩक प्राथसभक स्वास््म 
सेवा प्रदान कयने के सरी उऩ-कें द्रों औय प्राथसभक स्वास््म कें द्रों को भजफतू कयके उन्दहें स्वास््म औय 
कल्माण कें द्रों भें ऩरयवनत टत ककमा जा यहा है। ीससी औय ऩीीचसी को चयणफद्ध तयीके से स्वास््म 
औय कल्माण कें द्रों भें ऩरयवनत टत कयने का प्रस्ताव है। 
 
उऩ कें द्र: 31 भाचट 2019 तक, बायत के ग्राभीण औय शहयी दोनों ऺेत्रों भें कुर 160713 उऩ कें द 
सीससी) कामटयत हैं। इनभें ग्राभीण ऺेत्रों भें 157411 ीससी औय शहयी ऺते्रों भें 3302 ीससी शासभर 
हैं। 
प्राथलभक स्वास्थ्म कें द्र:  इसी प्रकाय बायत भें ग्राभीण औय शहयी दोनों ऺते्रों भें 30045 प्राथसभक 
स्वास््म कें द्र सऩीीचसी) कामटयत हैं। इनभें ग्राभीण इराकों भें 24855 ऩीीचसी औय शहयी इराकों भें 
5190 ऩीीचसी हैं। 
साभदुायमक स्वास्थ्म कें द्र: देश भें 5685 साभदुानमक स्वास््म कें द्र ससीीचसी) कामाटत्भक हैं, क्तजनभें 
5335 ग्राभीण औय 350 शहयी सीीचसी शासभर हैं। 
स्वास्थ्म औय कल्माण कें द्र: 31 भाचट 2019 तक, कुर 7919 ीससी को ीचडब्लल्मसूी-ीससी भें फदर 
हदमा गमा है। कुर 7919 ीचडब्लल्मसूी-ीससी भें से, 7821 ीससी को ग्राभीण ऺते्रों भें ीचडब्लल्मसूी भें 
औय शहयी ऺते्रों भें 98 ीससी भें ऩरयवनत टत ककमा गमा है। ऩीीचसी के स्तय ऩय बी, कुर 9976 
ऩीीचसी को ीचडब्लल्मसूी-ऩीीचसी भें ऩरयवनत टत ककमा गमा है। कुर 9976 ीचडब्लल्मसूी भें से, 8242 
ऩीीचसी को ग्राभीण ऺते्रों भें ीचडब्लल्मसूी भें औय शहयी ऺेत्रों भें 1734 भें ऩरयवनत टत ककमा गमा है। 
 
ग्राप 6, 31 भाचट 2019 तक बायत भें कामाटत्भक कुर अनसुधूचत जानत, ऩीीचसी, सीीचसी औय 
ीचडब्लल्मसूी के धचत्रभम प्रनतननधधत्व को दशाटता है। 
 

 
ग्राप 6 भें ीससी औय ऩीीचसी के कुर आॊक़को भें ीचडब्लल्मूसी की सॊख्मा शासभर है। 
  

160713 

7919 

30045 

9976 5685 

ग्राप 6. कामतयत स्वास्थ्म केन्द्रों क  सॊख्मा (31भाचत 2019) 

एससी एचडव्रूसी-एससी ऩीएचसी एचडव्रूसी-ऩीएचसी सीएचसी 
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आमषु्टभान बायत के तहत स्वास्थ्म सवुवधाओॊ का सदुृ़ीीकयण- स्वास्थ्म औय कल्माण कें द्र: 
 
याष्ट्रीम स्वास््म नीनत, 2017 ने व्माऩक प्राथसभक स्वास््म देखबार देने के सरी “हेल्थ ीॊड वेरनेस 
सेंर्य सीचडब्लरसूी)” की स्थाऩना के भाध्मभ से प्राथसभक स्वास््म देखबार की ववतयण प्रणारी को 
भजफतू कयने की ससपारयश की। बायत सयकाय व्माऩक उऩ-प्राथसभक स्वास््म सेवा ससीऩीीचसी) को 
ववतरयत कयने के सरी आमषु्ट्भान बायत के भरू स्तॊब के रूऩ भें भौजूदा उऩ कें द्र सीससी) औय 
प्राथसभक स्वास््म कें द्र सऩीीचसी) को ऩरयवनत टत कयके 150000 हेल्थ ीॊड वेरनेस सेंर्य सीचडव्रसूी) 
के ननभाटण के सरी प्रनतफद्ध है। 
 
मे कें द्र भात ृऔय सशश ुस्वास््म सेवाओॊ औय गयै-सॊचायी योगों दोनों को कवय कयने वारे रोगों के घयों 
भें स्वास््म सेवाओॊ को राने के सरी सीऩीीचसी को भफु्त आवश्मक दवाओॊ औय नदैाननक सेवाओॊ 
सहहत ववतरयत कयत े हैं। स्वास््म औय कल्माण कें द्र, अऩने ऺेत्र भें सॊऩणूट आफादी की प्राथसभक 
स्वास््म देखबार आवश्मकताओॊ, ववस्ताय, सावटबौसभकता औय सभदुाम के कयीफ इक्तिवर्ी को सॊफोधधत 
कयने के सरी सेवाओॊ की येंज देने औय ववस्तारयत कयने की ऩरयकल्ऩना की गई है। स्वास््म सॊवधटन 
औय योकथाभ का जोय स्वस्थ व्मवहायों का चमन कयने के सरी व्मक्तितमों औय सभदुामों को आकषटक 
औय सशित फनाने के सरी रोगों को स्वस्थ यखन ेऩय ध्मान कें हद्रत कयने के सरी फनामा गमा है 
औय ऐस ेऩरयवतटन ककी जा यहे हैं जो ऩयुानी फीभारयमों औय रु्णताओॊ के ववकास के जोखखभ को कभ 
कयत ेहैं। 
 
सीऩीीचसी सेवाओॊ की डडरीवयी सनुनक्तश्चत कयने के सरी, 3000-5000 की आफादी को कवय कयने 
वारे भौजदूा ीससी को 30 सभनर् से अधधक नहीॊ होने के ससद्धाॊत को "देखबार का सभम" होने के 
साथ ीचडब्लरसूी भें ऩरयवनत टत ककमा जाीगा। ग्राभीण औय शहयी ऺेत्रों भें ऩीीचसी को बी ीचडब्लल्मसूी 
भें ऩरयवनत टत ककमा जाीगा। इस तयह की देखबार आउर्यीच सेवाओॊ, भोफाइर भेडडकर मनूनर्ों, 
सशववयों, घय औय सभदुाम-आधारयत देखबार के भाध्मभ से प्रदान / ऩयूक की जा सकती है, रेककन 
ससद्धाॊत देखबार का ननफाटध ननयॊतयता होना चाहही जो इक्तिवर्ी, सावटबौसभकता औय कोई ववत्तीम 
कहिनाई के ससद्धाॊतों को सनुनक्तश्चत कयता है। 
 
1.1 एससी- एचडधरसूी टीभ 
ीससी स्तय ऩय ीचडब्लरसूी उधचत रूऩ से प्रसश्ऺत प्राथसभक स्वास््म देखबार र्ीभ द्वाया ससुक्तज्जत 
औय कभटचारयमों से मिुत होगा, क्तजसभें फहुउद्देश्मीम कामटकताट सऩरुुष औय भहहरा) औय आशा शासभर 
हैं औय ीक भध्म-स्तय स्वास््म प्रदाता सीभीरीचऩी) के नेततृ्व भें। साथ भें वे सेवाओॊ की ीक 
ववस्तारयत श्रृॊखरा ववतरयत कयेंगे। कुछ याज्मों भें, ीससी को ऩहर ेअनतरयित ऩीीचसी भें अऩग्रडे 
ककमा गमा है। ऐसे अनतरयित ऩीीचसी को बी ीचडब्लल्मसूी भें फदर हदमा जाीगा। 
ऩीीचसी जो ीचडब्लल्मसूी के ीक सभहू से जु़का हुआ है, अऩने अधधकाय ऺेत्र भें ीचडब्लल्मसूी के सरी 
कई योग क्तस्थनतमों के सरी येपयर के ऩहर े बफ ॊद ु के रूऩ भें काभ कयेगा। इसके अरावा, प्राथसभक 
देखबार सेवाओॊ की ववस्तारयत सीभा को ववतरयत कयने के सरी ीक ीचडब्लल्मसूी के रूऩ भें बी 
भजफतू ककमा जाीगा। 
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1.2 ऩीएचसी / मऩूीएचसी- एचडधल्मसूी टीभ 
ऩीीचसी भें धचककत्सा अधधकायी मह सनुनक्तश्चत कयने के सरी क्तजम्भेदाय होगा कक सीऩीीचसी सेवाओॊ 
को उसके / उसके ऺेत्र भें सबी ीचडब्लरसूी के भाध्मभ से औय ऩीीचसी के भाध्मभ से ही ववतरयत 
ककमा जाी। ऩीीचसी भें कभटचारयमों की सॊख्मा औय मो्मता बायतीम सावटजननक स्वास््म भानकों 
सIPHS) भें ऩरयबावषत की जाीगी। 
ऩीीचसी को ीचडब्लल्मसूी को भजफतू कयने के सरी, ऩीीचसी स्र्ाप सभडेडकर ऑकपसय, स्र्ाप नसट, 
पाभाटससस्र्, औय रफै तकनीसशमन) के प्रसशऺण के सरी सहामता, औय "वरेनेस रूभ" के सरी 
उऩकयणों का प्रावधान, आवश्मक आईर्ी अवसॊयचना औय प्रमोगशारा के उन्दनमन के सरी आवश्मक 
सॊसाधन औय सेवाओॊ की ववस्तारयत सीभाओॊ के ऩयूक के सरी नदैाननक सहामता प्रदान की जाीगी। 
याज्म स्थानीम आवश्मकताओॊ के आधाय ऩय ीचडब्लरसूी औय ऩीीचसी भें स्र्ाकपॊग को सॊशोधधत कयने 
का ववकल्ऩ चुन सकत ेहैं। 
14 अप्ररै 2018 को फीजाऩयु छत्तीसगढ़ के जाॊगरा भें प्रथभ स्वास््म औय कल्माण कें द्र सीचडब्लरसूी) 
का उद्घार्न भाननीम प्रधान भॊत्री श्री नयेंद्र भोदी द्वाया ककमा गमा था। 
 
1.3 प्रभखु लसद्धाॊत: 

1. व्माऩक प्राथसभक स्वास््म देखबार सेवाओॊ की ववस्तारयत सीभा तक सावटबौसभक ऩहुॊच 
सनुनक्तश्चत कयने के सरी स्वास््म औय कल्माण कें द्रों भें भौजदूा उऩ स्वास््म कें द्रों औय 
प्राथसभक स्वास््म कें द्रों को फदरना। 

2. जनसॊख्मा सम्वेदन, ननमसभत घय औय साभदुानमक सॊऩकट  औय रोगों की बागीदायी की प्रकक्रमा 
के भाध्मभ से रोगों की स्वास््म आवश्मकताओॊ के सरी कें हद्रत, सभग्र, इक्तिवर्ी सॊवेदनशीर 
प्रनतकक्रमा सनुनक्तश्चत कयें। 

3. दवाओॊ औय डाम्नोक्तस्र्िस की उऩरब्लधता, भानक उऩचाय औय येपयर प्रोर्ोकॉर के उऩमोग 
औय आईर्ी प्रणासरमों सहहत उन्दनत प्रौद्मोधगककमों के उऩमोग के भाध्मभ से स्वास््म 
जोखखभ औय योग की क्तस्थनत को पैराने वारी उच्च गणुवत्ता वारी देखबार के ववतयण को 
सऺभ कयें। 

4. गणुवत्ताऩणूट स्वास््म देखबार के ववतयण के सरी ीक र्ीभ-आधारयत ृढक्तष्ट्र्कोण की सॊस्कृनत 
को प्रेरयत कयें: ननवायक, प्रचायक, उऩचायात्भक, ऩनुवाटस औय उऩशाभक देखबार। 

5. दो-तयफ़ा येपयर प्रणारी के साथ देखबार की ननयॊतयता सनुनक्तश्चत कयें औय सभथटन का 
ऩारन कयें। 

6. स्वास््म सॊवधटन सस्कूरी सशऺा औय व्मक्तितगत कें हद्रत जागरूकता के भाध्मभ से) ऩय जोय दें 
औय सकक्रम सगाई औय साभदुानमक प्ररे्पाभों औय व्मक्तितगत स्वमॊसेवकों की ऺभता ननभाटण 
के भाध्मभ से सावटजननक स्वास््म कायटवाई को फढ़ावा दें। 

7. रचीर े ववत्तऩोषण के सरी उऩमिुत तॊत्र राग ू कयें, क्तजसभें प्रदशटन-आधारयत प्रोत्साहन औय 
उत्तयदामी सॊसाधन आवॊर्न शासभर हैं। 

8. मोग औय आमषु के ीकीकयण को रोगों की जरूयतों के सरी उऩमिुत के रूऩ भें सऺभ कयें। 
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9. स्वास््म देखबार सराह औय उऩचाय दीऺा तक ऩहुॉच भें सधुाय के सरी उऩमिुत प्रौद्मोधगकी 
के उऩमोग की सवुवधा देना, रयऩोहर्िंग औय रयकॉडडिंग सऺभ कयना, अॊतत् व्मक्तितमों औय 
ऩरयवायों के सरी इरेिरॉननक रयकॉडट की प्रगनत। 

10. साभाक्तजक जवाफदेही के सरी नागरयक सभाज की सॊस्थागत बागीदायी। 
11. प्राथसभक स्वास््म देखबार कामों की शे्रणी भें अॊतय बयने के सरी राब ीजेंससमों औय ननजी 

ऺेत्र के सरी नहीॊ। 
12. पीडफकै औय सधुाय को सऺभ कयने औय ऩभैाने के सरी नवाचायों की ऩहचान कयने के सरी 

व्मवक्तस्थत सीखने औय साझा कयने की सवुवधा। 
 
रोगों के सरी उऩामों ऩय फेहतय प्रदशटन के सरी जवाफदेही फनाने के सरी भजफतू भाऩ प्रणारी 
ववकससत कयना। 
 
1.4 ववस्तारयत सेवाएॉ 
ीचडब्लरसूी सेवाओॊ की ीक ववस्तारयत सीभा प्रदान कयेगा। इन सेवाओॊ को सफ सेंर्य औय ऩीीचसी भें 
ववतरयत ककमा जाीगा, क्तजन्दहें ीचडब्लल्मसूी के रूऩ भें फदर हदमा गमा है। ऩीीचसी भें दी जाने वारी 
सेवाओॊ की देखबार की जहर्रता उऩ कें द्र स्तय से अधधक होगी औय मह देखबार भागों औय भानक 
उऩचाय हदशाननदेशों भें इॊधगत ककमा जाीगा जो सभम-सभम ऩय जायी ककी जाीॊगे। 
 
1.4.1 सेवाओॊ क  ववस्तारयत सीभा 

1. गबाटवस्था औय फच्चे के जन्दभ भें देखबार। 
2. नवजात औय सशश ुस्वास््म देखबार सेवाीॊ। 
3. फचऩन औय ककशोय स्वास््म देखबार सेवाीॊ। 
4. ऩरयवाय ननमोजन, गबटननयोधक सेवाीॊ औय अन्दम प्रजनन स्वास््म देखबार सेवाीॊ। 
5. याष्ट्रीम स्वास््म कामटक्रभों सहहत सॊचायी योगों का प्रफॊधन। 
6. साभान्दम सॊचायी योगों का प्रफॊधन औय तीव्र सयर फीभारयमों औय छोर्ी फीभारयमों के सरी 

फाह्म योगी देखबार। 
7. स्क्रीनन ॊग, योकथाभ, ननमॊत्रण औय गयै-सॊचायी योगों का प्रफॊधन। 
8. साभान्दम नेत्र औय ईीनर्ी सभस्माओॊ की देखबार। 
9. फेससक ओयर हेल्थ केमय। 
10. फजुुगट औय उऩशाभक स्वास््म देखबार सेवाीॉ। 
11. आऩातकारीन धचककत्सा सेवाीॉ। 
12. भानससक स्वास््म योगों की जाॊच औय फनुनमादी प्रफॊधन। 
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एचडव्रसूी के प्रभखु तत्व: 

आकृयत 1 

 
 

31 भाचट 2019 तक, बायत भें 17895 ीचडब्लल्मसूी कामाटत्भक हैं। 17895 ीचडब्लल्मसूी भें से 7821 
ीचडब्लल्मसूी-ीससी (ग्राभीण), 98 ीचडब्लल्मसूी-ीससी (शहयी) औय 8242 ीचडब्लल्मसूी-ऩीीचसी 
(ग्राभीण) औय बायत भें 1734 ीचडब्लल्मसूी-ऩीीचसी कामाटत्भक हैं सअनबुाग IV, तालरका 
6)। भानधचत्र 4 औय 5 देश भें ीचडब्लल्मसूी-ीससी औय ीचडब्लल्मसूी-ऩीीचसी की कामाटत्भक सॊख्मा का 
याज्म / केन्दद्र शाससत प्रदेशों भें दशाटता है। 
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एचडधल्मूसी -एससी क  सॊख्मा क  यासम  /सॊघ  यासम ऺेत्र वाय 

   
    

 
601-985 

 

 
       

 
201 - 600 

       
 

101 - 200 
      

 
1 - 100 

      
 

0 
     

         नोट:   इन भानधचत्रों भें दशातई गई सीभाएॊ औय नाभ सॊमुक्त याष्टर सॊघ द्वाया आधधकारयक ूषऩ स ेस्वीकृत नहीॊ हैं। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ठहभाचर प्रदेश 

ऩुडुचेयी 

ऩॊजाफ 

चॊडीग़ी 

अरुणाचर प्रदेश 

असभ 

तलभर नाडु 

केयर 

रऺद्वीऩ 

गोवा 
कनातटक  

आॊध्र प्रदेश 

तेरॊगाना 

भहायाष्टर 

भध्म प्रदेश 

ोत्तीसगढ 
ओडडशा 

ऩजश्चभ फॊगार झायखॊड 

बफहाय 

उतय प्रदेश 

उतयाखॊड 

लसजक्कभ 

नागारैंड 

भखणऩुय 

लभज़ोयभ 

अण्डभान व यनकोफाय द्वीऩसभूह 

गुजयात 

याजस्थान 

ठदल्री 

हरयमाणा 

जम्भू व कश्भीय 

   

भेघारम 

बत्रऩुया 

भानधचत्र 4. 31 भाचत, 2019 तक देश भें कामातत्भक हेल्थ एॊड वेरनेस सेंटय- उऩ कें द्र 

दभन व दीव 

दादय व नागय हवेरी 
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ीचडब्लल्मूसी -ऩीीचसी की सॊख्मा की याज्म  /सॊघ  याज्म ऺेत्र वाय 

     
 

1001-1500  
     

 
501 - 1000 

      
 

201 - 500 
      

 
101-200 

       
 

1 - 100 
      

 
0 

     नोट:   इन भानधचत्रों भें दशातई गई सीभाएॊ औय नाभ सॊमुक्त याष्टर सॊघ द्वाया आधधकारयक ूषऩ स ेस्वीकृत नहीॊ हैं। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ठहभाचर प्रदेश 

ऩुडुचेयी 

ऩॊजाफ 

चॊडीग़ी 

अरुणाचर प्रदेश 

असभ 

तलभर नाडु 

केयर 

रऺद्वीऩ 

गोवा 
कनातटक  

आॊध्र प्रदेश 

तेरॊगाना 

भहायाष्टर 

भध्म प्रदेश 

ोत्तीसगढ 
ओडडशा 

ऩजश्चभ फॊगार झायखॊड 

बफहाय 

उतय प्रदेश 

उतयाखॊड 

लसजक्कभ 

नागारैंड 

भखणऩुय 

लभज़ोयभ 

अण्डभान व यनकोफाय द्वीऩसभूह 

गुजयात 

याजस्थान 

ठदल्री 

हरयमाणा 

जम्भू व कश्भीय 

भेघारम 

बत्रऩुया 

भानधचत्र 2. 31 भाचत, 2019 तक देश भें कामातत्भक हेल्थ एॊड वेरनेस सेंटय- प्राथलभक स्वास्थ्म कें द्र 

दभन व दीव 

दादय व नागय हवेरी 


