
माताओं का जीवन बचाना, भववष्य को मजबूत बनाना है 

 

मात ृमतृ्यु दर कम करने में भारत की सफलता 
 
 

पररचय 

भारत में मात ृमतृ्य ुदर एक महत्वपूर्ण सावणजननक स्वास््य मुद्दा है। यह स्वास््य सेवा की 
गुर्वत्ता और पहंुच के एक प्रमुख संकेतक के रूप में कायण करता है, जो मात ृस्वास््य सेवाओं 
की प्रभावशीलता को दशाणता है। मात ृमतृ्य ुतब होती है जब एक महहला गभणवती होती है या 
गभणपात के 42 हदनों के भीतर, गभाणवस्था की अवनि और स्थान की परवाह हकए वबना, 
गभाणवस्था या उसके प्रबंिन से संबंनित हकसी भी कारर् (आकस्स्मक या अप्रत्यानशत कारर्ों 
को छोड़कर) से होती है। महहलाओं और नवजात नशशुओं की भलाई सुननस्ित करने और 
वैस्िक स्वास््य लक्ष्यों को प्राप्त करने के नलए मात ृमतृ्यु दर पर ध्यान देना आवश्यक है। 

 

 
 
 

मात ृ मतृ्यु (प्रसवकालीन मतृ्यु) दर के प्रमुख संकेतकों में से एक मात ृ मतृ्यु अनुपात 
(एमएमआर) है, स्जसे एक ननस्ित समय अवनि के दौरान प्रनत 100,000 जीववत बच्चों जन्म 
पर मात ृमतृ्यु की संख्या के रूप में पररभावित हकया जाता है। भारत ने प्रसवकालीन मतृ्यु 
दर को 2014-16 में प्रनत 1,00,000 जन्म पर 130 से घटाकर 2018-20 में 97 तक लाने में 
सराहनीय प्रगनत की है। इस नगरावट का श्रये ववनभन्न सरकारी प्रयासों, बेहतर स्वास््य सेवा 
पहंुच और बेहतर नचहकत्सा व्यवस्था को हदया जा सकता है। 
भारत में मात ृमतृ्यु दर की प्रववृत्त 



ववि स्वास््य संगठन (डब्ल्यूएचओ) ने 15 मई 2015 को भारत को मात ृ एवं नवजात 
हटटनेस उन्मूलन के नलए प्रमास्र्त हकया था। भारत में प्रसवकालीन मतृ्य ुदर में वपछले कुछ 
विों में लगातार नगरावट देखी गई है। 
 

 
 

कुछ राज्यों ने सफलतापवूणक अपने प्रसवकालीन मतृ्यु को सतत ववकास लक्ष्य (एसडीजी) के 
लक्ष्य 70 प्रनत 100,000 जीववत बच्चों के जन्म से नीचे के स्तर तक कम कर नलया है, वही ं
अन्य राज्य अभी भी उच्च प्रसवकालीन मतृ्यु दर से जूझ रहे हैं। आठ राज्य - केरल, 

महाराष्ट्र, तेलंगाना, आंध्र प्रदेश, तनमलनाडु, झारखडं, गुजरात और कनाणटक - पहले ही इस सतत 
ववकास लक्ष्य को हानसल कर चकेु हैं। 



 

 

नवीनतम राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवके्षर्-5 (2019-21) ररपोटण के अनुसार: 

पहली नतमाही में प्रसवपवूण देखभाल (एएनसी) कराने वाली गभणवती महहलाओं का अनुपात 
एनएफएचएस-4 (2015-16) में 59% से बढ़कर एनएफएचएस-5 (2019-21) में 70% हो गया। 
राष्ट्रीय स्तर पर, स्वास््य प्रदाताओं से अनुशंनसत चार या अनिक प्रसवपूवण देखभाल (एएनसी) 
प्राप्त करने वाली महहलाओं की संख्या में 51% (2015-16) से 59% (2019-21) की ववृि हुई 
है। 

राष्ट्रीय स्तर पर संस्थागत जन्म दर 79% (2015-16) से बढ़कर 89% (2019-21) हो गई है। 
केरल, गोवा, लक्षद्वीप, पुडुचेरी और तनमलनाडु में संस्थागत प्रसव 100% है और अन्य अठारह 
राज्यों/कें द्र शानसत प्रदेशों में यह 90% से अनिक है। यहां तक हक ग्रामीर् के्षत्रों में भी 
लगभग 87% प्रसव संस्थागत होते हैं, जबहक शहरी के्षत्रों में 94% प्रसव संस्थागत होते हैं। 

 

मात ृएवं गैर-मात ृमतृ्यु का आयु ववतरर्, भारत, 2018-20 



आयु वगण मात ृमतृ्यु गैर-मात ृमतृ्य ु

15-19 6% 9% 

20-24 32% 11% 

25-29 30% 12% 

30-34 20% 13% 

35-39 8% 14% 

40-44 3% 18% 

45-49 2% 22% 

 
        

एमएमआर कम करने के नलए सरकारी पहल 

भारत ने संयकु्त राष्ट्र के सतत ववकास लक्ष्य (एसडीजी) के तहत 2030 तक एमएमआर के 
नलए प्रनत 1,00,000 जीववत बच्चों के जन्म पर 70 का लक्ष्य और एनएचपी (राष्ट्रीय स्वास््य 
नीनत) 2017 के तहत 2020 तक प्रनत 1,00,000 जीववत बच्चों के जन्म पर 100 से कम 
एमएमआर का लक्ष्य प्राप्त करने की प्रनतबिता जताई है। भारत ने एमएमआर के नलए राष्ट्रीय 
स्वास््य नीनत (एनएचपी) लक्ष्य पूरा कर नलया है। 

स्वास््य एवं पररवार क्यार् मंत्रालय (एमओएचएफडब्ल्यू) एमएमआर और नवजात मतृ्य ु
दर को कम करने के नलए राज्यों/कें द्र शानसत प्रदेशों द्वारा प्रस्तुत वाविणक कायणक्रम 
कायाणन्वयन योजना (पीआईपी) के आिार पर राष्ट्रीय स्वास््य नमशन (एनएचएम) के तहत 
प्रजनन, मात,ृ नवजात, बाल, हकशोर स्वास््य और पोिर् (आरएमएनसीएएच+एन) रर्नीनत के 
कायाणन्वयन में सभी राज्यों/कें द्र शानसत प्रदेशों को सहायता प्रदान करता है। मात ृमतृ्यु दर 
को कम करने के नलए भारत सरकार ने मात ृ स्वास््य देखभाल में सुिार के उदे्दश्य से 
ववनभन्न नीनतयों और योजनाओं को लागू हकया है। ये कायणक्रम संस्थागत प्रसव को बढ़ाने, 

स्वास््य देखभाल के बुननयादी ढांचे को बढ़ाने और उच्च जोस्खम वाली गभाणवस्था के नलए 
समय पर हस्तके्षप सुननस्ित करने पर कें हद्रत हैं। 

राष्ट्रीय स्वास््य नमशन (एनएचएम) और मात ृस्वास््य 



राष्ट्रीय स्वास््य नमशन (एनएचएम) मात ृमतृ्यु दर को कम करने के भारत के प्रयासों में 
महत्वपूर्ण भूनमका ननभाता है। इसमें प्रजनन, मात,ृ नवजात, बाल, हकशोर स्वास््य और पोिर् 
(आरएमएनसीएएच+एन) रर्नीनत शानमल है, स्जसमें मात ृ स्वास््य पररर्ामों को बेहतर 
बनाने के नलए कई कायणक्रम शानमल हैं। एनएचएम के तहत प्रमुख कायणक्रम ननम्ननलस्खत हैं: 

 

1. जननी सुरक्षा योजना (जेएसवाई): मात ृएवं नवजात मतृ्यु दर को कम करने के उदे्दश्य से 
2005 में शुरू की गई, जेएसवाई गभणवती महहलाओं, ववशेिकर कमजोर सामास्जक-आनथणक 
स्स्थनत वाली महहलाओं, अथाणत अनुसूनचत जानत, अनुसूनचत जनजानत और बीपीएल पररवारों 
की महहलाओं के बीच संस्थागत प्रसव को बढ़ावा देती है। 

2. प्रिानमंत्री मात ृवंदना योजना (पीएमएमवीवाई), महहला एवं बाल ववकास मंत्रालय, भारत 
सरकार द्वारा संचानलत एक माततृ्व लाभ कायणक्रम है। महहला की पहली गभाणवस्था उसे नई 
तरह की चनुौनतयों और तनावों से अवगत कराती है। इसनलए यह योजना मां को उसके पहले 
बच्चे के सुरस्क्षत प्रसव पर 5000/- रुपये का माततृ्व लाभ हदया जाता है। सभी गभणवती 
महहलाएं जो 01.01.2017 को या उसके बाद पररवार में पहली बार गभणवती हुई हैं, वे इस 
कायणक्रम के तहत लाभ पाने के नलए पात्र हैं। नमशन शवक्त के तहत, 01.04.2022 से 
बानलकाओं के प्रनत सकारात्मक व्यवहार पररवतणन को बढ़ावा देने के नलए लाभानथणयों को दसूरे 
बच्चे के नलए 6000 रुपये का माततृ्व लाभ भी प्रदान हकया जाता है, बशत ेहक दसूरा बच्चा 
लड़की हो। 

3. जननी नशशु सुरक्षा कायणक्रम (जेएसएसके): विण 2011 में शुरू की गई जेएसएसके का 
उदे्दश्य गभणवती महहलाओ ंऔर बीमार नशशुओं के नलए जेब से होने वाले खचण को खत्म करना 
है और उन्हें सावणजननक स्वास््य संस्थानों में सीजेररयन ऑपरेशन, मुफ्त पररवहन, उपचार, 
दवा, अन्य उपभोग्य वस्तुएं, आहार और रक्त सहहत मुफ्त प्रसव की सुवविा प्रदान करना है। 
 

4.सुरस्क्षत माततृ्व आिासन (सुमन): 2019 में गभणवती महहलाओं के नलए योजना शुरू की 
गई ताहक उन् हें सम्मान जनक और गुर्वत्तापूर्ण नन:शु्क स्वास््य सेवाएं प्रदान की जाएं 
और इसमें हकसी तरह की कोई कोताही नहीं बरती जाए। इस योजना में माततृ्व और 
नवजात नशशु संबंिी वतणमान योजनाओं को शानमल हकया गया है। 
 

5. प्रिानमंत्री सुरस्क्षत माततृ्व अनभयान (पीएमएसएमए): 'प्रिानमंत्री सुरस्क्षत माततृ्व 
अनभयान' (पीएमएसएमए) कायणक्रम 2016 में शरुू हकया गया। इसका उदे्दश्य गभाणवस्था के 
दसूरी/तीसरी नतमाही में सभी गभणवती महहलाओ ंको प्रसूनत ववशेिज्ञों/नचहकत्सा अनिकाररयों 
द्वारा नानमत सावणजननक स्वास््य सुवविा कें द्रों पर हर महीने की 9 तारीख को ननस्ित हदन, 

ननिःशु्क, सुननस्ित, व्यापक एवं गुर्वत्तापूर्ण प्रसवपूवण देखभाल सेवा प्रदान करना है। इसके 



अलावा गभणवती महहलाओं ववशेि रूप से उच्च जोस्खम वाली गभाणवस्था (एचआरपी) वाली 
महहलाओं के नलए गुर्वत्तापूर्ण एएनसी सुननस्ित करने के नलए ववस्ताररत पीएमएसएमए (ई-
पीएमएसएमए) रर्नीनत लागू की गई है और सुरस्क्षत प्रसव होने तक व्यवक्तगत एचआरपी 
टै्रहकंग की जाती है। इसके नलए नचहित उच्च जोस्खम वाली गभणवती महहलाओं को ववत्तीय 
प्रोत्साहन हदया जाता है और पीएमएसएमए ववस्जट के अलावा अनतररक्त 3 ववस्जट के नलए 
आशा वकण सण को उनके साथ भेजा जाता है। 21 माचण 2025 तक इस योजना के तहत 5.9 

करोड़ से अनिक गभणवती महहलाओं की जांच की जा चकुी है। 

6. लेबर रूम गुर्वत्ता सुिार पहल (लक्ष्य): विण 2017 में शुरू हकए गए लक्ष्य का उदे्दश्य प्रसव 
कक्ष और प्रसूनत ऑपरेशन नथयेटर में देखभाल की गुर्वत्ता में सुिार लाना है, ताहक यह 
सुननस्ित हकया जा सके हक गभणवती महहलाओं को प्रसव के दौरान और प्रसव के तुरंत बाद 
सम्मानजनक और गुर्वत्तापूर्ण देखभाल नमले। 

7. ववशेि रूप से ग्रामीर् के्षत्रों में इन ववियों में ववशेिज्ञों की कमी को दरू करने के नलए सी-
सेक्शन (ईएमओसी) कौशल सहहत एनेस्थीनसया (एलएसएएस) और प्रसूनत देखभाल में 
एमबीबीएस डॉक्टरों के नलए क्षमता ननमाणर् हकया जाता है। 

8. मात ृ मतृ्यु ननगरानी समीक्षा (एमडीएसआर) सुवविाओं और सामुदानयक स्तर दोनों पर 
लागू की जाती है। इसका उदे्दश्य उनचत स्तर पर सुिारात्मक कारणवाई करना और प्रसूनत 
देखभाल की गुर्वत्ता में सुिार लाना है। 

9. मानसक ग्राम स्वास््य, स्वच्छता और पोिर् हदवस (वीएचएसएनडी) पोिर् सहहत मात ृएव ं
नशशु देखभाल के प्राविान के नलए एक पहंुच (आउटरीच) गनतववनि है। 

10. एएनसी के शीघ्र पंजीकरर्, ननयनमत एएनसी, संस्थागत प्रसव, पोिर् और गभाणवस्था के 
दौरान देखभाल आहद के नलए ननयनमत आईईसी/बीसीसी गनतववनियां संचानलत की जाती हैं। 

11. गभणवती महहलाओं को आहार, आराम, गभाणवस्था के खतरे के संकेत, लाभ योजनाओं और 
संस्थागत प्रसव के बारे में नशस्क्षत करने के नलए एमसीपी काडण और सुरस्क्षत माततृ्व 
पुस्स्तका ववतररत की जाती है। 

12. प्रजनन एवं बाल स्वास््य (आरसीएच) पोटणल गभणवती महहलाओं और नवजात नशशुओं के 
नलए नाम-आिाररत वेब-सक्षम टै्रहकंग प्रर्ाली है, जो उन्हें प्रसवपूवण देखभाल, संस्थागत प्रसव 
और प्रसव के बाद देखभाल सहहत ननयनमत और पूर्ण सेवाओं का ननबाणि लाभ सुननस्ित 
करती है। 
 

13. पोिर् अनभयान के तहत एनीनमया मुक्त भारत (एएमबी) रर्नीनत का उदे्दश्य एनीनमया 



(खनू की कमी) से ननपटने के नलए मौजूदा तंत्र को मजबूत करना और नई रर्नीनतयों को 
बढ़ावा देना है। इसमें स्कूल जाने वाले हकशोररयों और गभणवती महहलाओं में एनीनमया का 
परीक्षर् और उपचार, एनीनमया के गैर-पोिर् संबंिी कारर्ों का समािान और एक व्यापक 
संचार रर्नीनत शानमल है। 
 

बुननयादी ढांचे को मजबूत बनाना 
 

मात ृमतृ्यु दर को कम करने के नलए स्वास््य सेवा बुननयादी ढांचे को मजबूत करना एक 
प्रमुख रर्नीनत है। नचहकत्सा सुवविाओं और कानमणक प्रनशक्षर् में ननवेश से मात ृ स्वास््य 
सेवाओं की गुर्वत्ता बढ़ती है। स्वास््य सेवा बुननयादी ढांचे में सुिार के नलए कई उपाय हकए 
गए हैं: 

1. स्वास््य देखभाल प्रदाताओं के प्रनशक्षर्, दवाओं, उपकरर्ों की आपूनतण, सूचना, नशक्षा 
और संचार (आईईसी) आहद के माध्यम से व्यापक गभणपात देखभाल (सीएसी) सेवाओ ं
को मजबूत हकया जाता है। 

2. प्रसव कें द्र (हडनलवरी पॉइंट्स) - व्यापक आरएमएनसीएएच+एन सेवाओं के प्राविान के 
नलए बुननयादी ढांचे, उपकरर् और प्रनशस्क्षत जनशवक्त के संदभण में ‘हडनलवरी पॉइंट्स’ 
को मजबूत हकया गया है। 

3. मैनपावर, रक्त भंडारर् इकाइयां, रेफरल नलंकेज आहद सुननस्ित करके प्रथम रेफरल 
इकाइयों (एफआरयू) का संचालन। 

4. माताओं और बच्चों को प्रदान की जाने वाली देखभाल की गुर्वत्ता में सुिार लाने के 
नलए उच्च केसलोड सुवविाओं पर मात ृ एवं बाल स्वास््य (एमसीएच) ववंग की 
स्थापना। 

5. जहटल गभणिारर् को संभालने के नलए देश भर में उच्च केस लोड ततृीयक देखभाल 
सुवविाओं में प्रसूनत आईसीयू/एचडीयू का संचालन। 

 
 

मात ृस्वास््य देखभाल में सफलता की कहाननयां और नवाचार 
 
 

भारत ने नवीन स्वास््य देखभाल रर्नीनतयों और लस्क्षत प्रयासों  के माध्यम से मात ृमतृ्यु 
दर को कम करने में उ्लेखनीय सफलता देखी है। सफलता की ये कहाननयां अन्य के्षत्रों के 
नलए आगे की प्रगनत और पे्ररर्ा का आदशण प्रस्तुत करती हैं। 
 

कई राज्यों ने अनूठी पहल की है, स्जससे मात ृमतृ्यु दर को कम करने में महत्वपूर्ण योगदान 
नमला है, स्जनमें शानमल हैं: 



मध्य प्रदेश का 'दस्तक अनभयान': यह एक समुदाय-संचानलत अनभयान है जो मात ृस्वास््य 
जोस्खमों का शीघ्र पता लगाने और समय पर नचहकत्सा व्यवस्था सुननस्ित करने पर कें हद्रत 
है। 
तनमलनाडु का आपातकालीन प्रसूनत देखभाल मॉडल: एक मजबूत रेफरल प्रर्ाली जो यह 
सुननस्ित करती है हक गभणवती महहलाओं को समय पर आपातकालीन देखभाल नमले, स्जससे 
मात ृजहटलताओं को कम हकया जा सके। 
 

सफलता की इन कहाननयों को आगे बढ़ाते हुए और नवीन दृविकोर् अपनाते हुए भारत मात ृ
मतृ्यु दर में और कमी लाने और सभी महहलाओं के नलए सुरस्क्षत गभणिारर् सुननस्ित करने 
के सही रास्ते पर है। मात ृमतृ्यु दर को और कम करने के नलए भारत को स्वास््य देखभाल 
प्रर्ानलयों को मजबूत करना, नीनतयों को बेहतर बनाना और गुर्वत्तापूर्ण मात ृ स्वास््य 
सेवाओं तक पहंुच का ववस्तार करना जारी रखना होगा। 
 

ननष्किण 
भारत ने 2020 तक 100 से नीचे एमएमआर के राष्ट्रीय स्वास््य नीनत (एनएचपी) लक्ष्य को 
सफलतापूवणक प्राप्त करते हुए मात ृ मतृ्यु दर को कम करने में महत्वपूर्ण प्रगनत की है। 
हालांहक, 2030 तक मात ृमतृ्यु दर को 70 से नीचे लाने के सतत ववकास लक्ष्य तक पहंुचने 
के नलए ननरंतर प्रयास हकए जाने की आवश्यकता है। देश में मात ृमतृ्यु दर को और कम 
करने के नलए स्वास््य सेवा बुननयादी ढांचे को मजबूत करना, मात ृस्वास््य कायणक्रमों का 
ववस्तार करना और सामास्जक-आनथणक बािाओं को दरू करना महत्वपूर्ण होगा। 
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