
പുതിയ പഠനം അനുസരിച്ച് ഇന്തയ് 2005 മുതല ്1 ദശലക്ഷം ശിശു മരണങങ്ള ്തടഞഞ്ു: കുടട്ികള ്

മരണമടഞഞ് 1 ലക്ഷം വീടുകളെ ഉളപ്പ്െടുതത്ി നടതത്ിയ മിലയ്ണ ്ഡെതത്് സ്ററ്ഡിയുടെ ഭാഗമായ 

ഗവേഷണം 

2017 സെപത്ംബര ്20 4 എഎം ഡല്ഹി സമയം വരെ നിരബ്ന്ധമായും പ്രസിദ്ധപപ്െടുതത്രുത ്

ന്യുഡെല്ഹി, 2017 സെപത്ംബര ്2005 മുതല ്അഞ്ച ്വയസസ്ിന് താഴെയുള്ള 1 ദശലകഷ്ം (10 ലകഷ്ം) ശിശു മരണങ്ങള് ഇനത്യ് 

തടഞ്ഞു. ഇന്ന ്പ്രസിദ്ധീകരിച്ച ഗവേഷണം അനുസരിച്ച ്ന്യൂമോണിയ, അതിസാരം, ടെറ്റനസ്, അഞ്ചാംപനി എന്നിവ 

മൂലമുള്ള മരണ നിരക്ക ്ഗണയ്മായി കുറച്ചാണ ്ഇത് സാധ്യമാകക്ിയത്. 

കുടട്ികളുടെ ആരോഗയ്തത്ിലെ ദേശീയ തലതത്ിലുള്ള പുരോഗതി ചില സംസഥ്ാനങ്ങളില് നേടിയതിന ്ഒപ്പം നില്ക്കാന ്

സാധിച്ചിരുനന്െങക്ില് അതിന്റെ രണ്ടിരട്ടി രക്ഷിക്കാന ്സാധികക്ുമായിരുന്നു എനന്് ഗ്ലോബല് ഹെലത്്ത് റിസരച്്ച് 

ഇന്തയ് ഫൗണ്ടേഷനറ്െ തലവനും, സെനറ്്. മൈകക്ിള്സ് ഹോസപ്ിറ്റല്, യൂണിവേഴ്സിറ്റി ഓഫ് ടൊറനറ്ോയിലെ 

പ്രൊഫസറുമായ പ്രഭാത ്ജാ ഇന്നതത്െ ദി ലാനസ്െറ്റിനറ്െ ലക്കത്തില് എഴുതിയിരിക്കുന്നു. 

പെണക്ുഞ്ഞുങങ്ളുടെ മരണതത്ിനറ്െ എണണ്തത്ിലെ കുത്തനെയുള്ള താഴച് നേരത്തെ കണ്ടെത്തിയിരുന്ന പെണ-്ആണ് 

മരണനിരകക്ിലുള്ള അനുപാതതത്ിലെ വിടവ് കുറച്ചുവെന്ന് പര്ൊഫ. ജാ പറയുനന്ു. 2015 ല് ഏകദേശം ഒരേ എണണ്ം 

ആണ്കുട്ടികളും പെണക്ുടട്ികളുമാണ് മരണപപ്െടട്ത.് 

ഈ ഗവേഷണം മില്യണ ്ഡെത്ത ്സ്റ്റഡിയുടെ ഭാഗമാണ.് ഇത ്ലോകതത്ിലെ അകാല മരണങ്ങളെകക്ുറിച്ചുള്ള ഏറ്റവും വലിയ 

പഠനങ്ങളിലൊന്നാണ്. ഇന്തയ്യില് ഏറെ മരണങ്ങളും വീട്ടില് വെച്ച ്നടകക്ുനന്തും, വൈദയ് ചികിതസ് 

ലഭികക്ാതെയുള്ളതുമാണ്. 2001 നും 2013 നും ഇടയില് പ്രതയ്േക പരിശീലനം ലഭിച്ച നൂറ ്കണകക്ിന് സെനസ്സ് സ്റ്റാഫുകള് 

ഇന്തയ്യിലെ 1.3 ദശലക്ഷം(13 ലക്ഷം) വീടുകള് സന്ദരശ്ികക്ുകയും മരണം സംബന്ധിചച്് കുടുംബാഗങ്ങളുമായി അഭിമുഖം 

നടതത്ുകയും ചെയ്തു. രണ്ട ്ഫിസിഷയ്നമ്ാര ്മരണതത്ിന ്ഏറ്റവും ഇടയാകക്ുനന് കാരണം കണട്െതത്ാനായി ഈ “വാചികമായ 

പോസ്റ്റ്മോരട്്ടങ്ങള്” പരിശോധിച്ചു. 

“നിങ്ങള് വാതിലുകളില് മുട്ടുകയും മാതാപിതാക്കളുമായി സംസാരികക്ുകയും ചെയ്യുമ്പോള് നിങ്ങള്ക്ക് സതയ്ം അറിയാനാകും” 

– കിങ്ങ് ജോരജ്്ജ ്മെഡികക്ല് കോളേജ,് ലക്നൗവില് നിന്നുള്ള സഹ-രചയിതാവായ പര്ൊഫസര് ഷാലി അശ്വതി പറയുന്നു. 

“ഞങ്ങള് കുടട്ികള് മരിച്ച 100,000 (1 ലക്ഷം) വീടുകളുടെ വാതിലുകളില് മുടട്ി. ഇത് വളരെ വിശവ്സനീയമായ എണ്ണമാണ്. ഈ 

കുടുംബങങ്ളെ ആരോഗയ് സംവിധാനം പരാജയപപ്െടുതത്ിയെങ്കില,് അവര ്ഇതെകക്ുറിച്ച് എല്ലാം പറയും.” 

നവജാത ശിശുകക്ളിലെ മരണ നിരകക്് 3.3 ശതമാനവും (ഒരു മാസത്തില് താഴെ പ്രായമുള്ള ശിശുകക്ള്), ഒരു മാസം മുതല ്59 മാസം 

പ്രായമുള്ളവരില് 5.4 ശതമാനവും വാരഷ്ികമായി കുറവുണ്ടായതായി പഠനത്തില് കണ്ടെതത്ി. ഈ താഴ്ച 2005 ല് വര്ദ്ധികക്ുകയും, 

നാഗരിക മേഖലകളിലും സമ്പനന്മായ സംസ്ഥാനങ്ങളിലും 2010 നും 2015നും ഇടയില് അതിവേഗത്തിലാകുകയും ചെയ്തു. 1,000 

ജനനങ്ങളില് 2000ലെ 45 ല് നിനന്് 2015 ലെ 27 ലേകക്് നവജാത ശിശുക്കളുടെ മരണ നിരകക്് താഴ്നന്ു. ഒരു മാസം മുതല് 59 മാസം 

വരെയുള്ള കുടട്ികളുടെ മരണ നിരക്ക ്45.2 ല് നിന്ന ്19.6 ലേക്ക് താഴ്നന്ു. 

മരണതത്ിനുള്ള പ്രത്യേക കാരണങ്ങള് അന്വേഷികക്ുമ്പോള് നവജാത ശിശുകക്ളിലെ ടെറ്റനസും അഞ്ചാംപനിയും കുറഞ്ഞത് 

90 ശതമാനവും, നവജാത ശിശുകക്ളിലെ അണുബാധയും ജനനതത്ിലുള്ള പര്ശന്ങ്ങളും 66 ശതമാനവും താഴന്്നു. ഒന്ന ്മുതല ്59 

മാസം വരെ പ്രായമുള്ള കുടട്ികളില് നയ്ൂമോണിയ, അതിസാരം എന്നിവ മൂലമുള്ള മരണ നിരകക്് 60 ശതമാനത്തിലേറെ താഴ്നന്ു. 

ഏകദേശം 6 ദശലക്ഷം (60 ലക്ഷം) കുട്ടികള് ഓരോ വരഷ്വും ലോകമെങ്ങും മരിക്കുന്നുണട്്. ആ എണ്ണം കുറയുനന്തിലുള്ള 

പുരോഗതിക്ക ് ഇനത്്യയെയാണ് ഏറെ ആശ്രയിക്കുന്നതും. അത് ആകെ മരണതത്ിനറ്െ അഞ്ചിലൊന്നാണ ്(2015 ല് 1.2 

ദശലക്ഷം (12 ലക്ഷം) മരണങ്ങള്). ആകെ 29 ദശലകഷ്ം (2.9 കോടി) കുട്ടികള് 2000 മുതല ്2015 വരെ ഇനത്യ്യില് മരണപ്പെട്ടു. 

2000 ലെ മരണനിരക്ക ്മാറ്റമില്ലാതെ തുടർനന്ിരുന്നെങ്കിർ 39 ദശലക്ഷം കുട്ടികർ മരിച്ചുപോകുമായിരുന്നു. 

കഴിഞ്ഞ ദശാബ്ദത്തില് ഇന്തയ്ാ ഗവണമ്െനറ്് അതിനറ്െ പരമപ്രാഗതമായ താഴന്്ന തോതിലുള്ള പൊതുജനതത്ിനറ്െ 

ആരോഗയ്തത്ിനായുള്ള പണം ചെലവഴികക്ല് പരിമിതമായി വരദ്ധ്ിപ്പിചച്ു എന്ന കാരയ്ം രചയിതാകക്ള് ശ്രദ്ധിചച്ു. 

ആശുപത്രികളില് പ്രസവം നടത്താനും, കുഞ്ഞുങ്ങള്ക്ക് രണ്ടാം ഡോസ ്അഞ്ചാംപനി വാക്സിന ്നല്കുന്നതിനും വേണട്ി 

ഗവണമ്െനറ്് ഒരു പ്രോഗ്രാം അവതരിപ്പിച്ചു. 

സഹരചയിതാവായ പ്രൊഫസര.്രാജേഷ് കുമാര ്(അക്കാദമിക്), പോസ്റ്റ് ഗ്രാജുവേറ്റ് ഇനസ്്റ്റിറ്റ്യൂടട്് ഓഫ് മെഡിക്കല് 

എജയ്ുകക്േഷന ്ആനഡ്് റിസരച്്ച്. ഛണഡ്ിഗഡ് പറയുന്നു “2030 ഓടെ കുടട്ികളുടെ മരണ നിരകക്ിലുള്ള യുണൈറ്റഡ് 

നേഷനസ്ിനറ്െ സുസഥ്ിര വികസന ലക്ഷയ്ങ്ങള് നേടുന്നതിന,് ഇന്തയ് ഒന്ന ്മുതല ്59 മാസം വരെ പ്രായമുളള കുടട്ികളുടെ 

നിലവിലുള്ള ഗതി നിലനിരത്്തുകയും, നവജാത ശിശുകക്ളിലെ മരണ നിരകക്് താഴത്്തുന്നത് വേഗത്തിലാകക്ുകയും ചെയ്യണം”. 
അകാല പര്സവം, കുറഞ്ഞ ഭാരം എന്നിവ മൂലമുള്ള നവജാത ശിശുക്കളുടെ മരണനിരക്ക ്കുറയക്്കുന്നതിന,് പര്തയ്േകിചച്് 

ദരിദ്ര സംസഥ്ാനങ്ങളില് ഇത ്നടപ്പാകക്ുനന്തിന്, പരിശ്രമം ആവശ്യമാണെന്ന ്ജാ കൂടട്ിചച്േരക്്കുന്നു. ഇവ രണട്ും ഗരഭ്കാല 



ആരോഗയ് സംരക്ഷണം, വിദ്യാഭ്യാസം, പോഷണം, അനീമിയ, പുകയില ഉപയോഗം പോലുള്ള വലിയ തോതില് മാറ്റാം 

വരുത്താനാകുന്ന പ്രസവപൂർവ്വ ഘടകങങ്ളുമായി ശക്തമായി ബന്ധപ്പെട്ടിരികക്ുനന്ു. 

ലാനസ്െറ്റിന ്വേണ്ടിയുള്ള തുടരന്്നുള്ള ഒരു വിവരണത്തില്, ബംഗ്ലാദേശ,് ടാനസ്ാനിയ എന്നിവടങ്ങളില് നിനന്ുള്ള മുനന്ിര 

ശാസ്ത്രജ്ഞര ്അഭിപര്ായപ്പെടുനന്ത് “സജീവമായ രജിസ്ട്രേഷന ്സംവിധാനങ്ങള് വിച്ഛേദിക്കപ്പെട്ട അവസഥ്യിലുള്ള മറ്റ് 

രാജയ്ങ്ങള്ക്ക ്ഇന്തയ്യിലെ മില്യണ ്ഡെത്ത ്സ്റ്റഡി ഒരു മാതൃകയാക്കാം” എന്നാണ്. 

രജിസ്ട്രാര ്ജനറല് ഓഫ് ഇനത്്യയാണ് പഠനം നയിച്ചത്. അവരുടെ മാതൃക രജിസ്ടര്േഷന ്സംവിധാനം 1971 ല് മുതല് 

നിലവിലുണട്്. കൂടാതെ ഇന്തയ്ക്ക ്അവശയ്മായ മരണനിരക്ക,് സന്താനോദ്പാദന ക്ഷമത എനന്ിവയുടെ വിവരങങ്ള് 

ലഭ്യമാകക്ുകയും ചെയയ്ുനന്ു. എസ്ആരഎ്സിന് ഉള്ളിലാണ ്മില്യണ ്ഡെത്ത ്സ്റ്റഡി നടനന്ത്. മില്യണ ്ഡെതത്് സ്റ്റഡിക്ക ്

ഫണട്് ലഭ്യമാകക്ുന്നത് നാഷണല് ഇനസ്്റ്റ്യൂട്ട ്ഓഫ് ഹെലത്്ത്, ഡിസീസ് കണട്്രോള് പ്രയോരിറ്റീസ് നെറ്റ്വര്ക്ക്, മറ്റേണല് 
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ലാനസ്െററ് ്പഠനതത്ിനറ്െ സംഗര്ഹം 
പശച്ാതത്ലം: നവജാത ശിശുകക്ള് (1 മാസതത്ില ്കുറവ്), 1-59 മാസതത്ിലുള്ള ഇനത്്യയിലെ ശിശു മരണനിരക്ക ്സംബനധ്ിച്ച ്

മാറ്റങ്ങളുടെ ജനസംഖ്യാപരമായും, ഭൂമിശാസ്തര്പരമായുമുള്ള വിവരശേഖരണം നടത്തുന്നത് വഴി കുട്ടികളിലെ മരണ നിരകക്് 

കുറയ്കക്ുന്നതില് കൂടുതല ്പുരോഗതി നേടുന്നതിന ്സഹായികക്ാനാകും. ഈ പഠനതത്ില ്ഇനത്യ്യില് 2000 നും 2015 നും 

ഇടയിലുള്ള കുട്ടികളുടെ മരണ നിരകക്ിലെ മാറ്റതത്ിനുള്ള കാരണങ്ങള് ഞങ്ങള് റിപ്പോരട്്ട് ചെയയ്ുന്നു. 

രീതികള:് 2001 മുതല് ഇനത്്യയിലെ ക്രമരഹിതമായി തിരഞ്ഞെടുത്ത ഏകദേശം 7000 പ്രദേശങങ്ളില് ഒരു ദശലകഷ്ത്തിലേറെ 

വീടുകളില് രജിസ്ടര്ാര ്ജനറല് ഓഫ ്ഇന്തയ് മില്യണ ്ഡെതത്് സ്റ്റഡി (MDS) നടപപ്ാക്കി. ഏകദേശം 900 നോണ-്മെഡികക്ല് 

സരവ്്വേയരമ്ാര ്ഈ വീടുകളില്  നടനന് മരണം സംബനധ്ിച്ച ്വാചികമായ പോസ്റ്റ്മോരട്്ടം നടത്തി. ഓരോ ഫീല്ഡ് 

റിപ്പോരട്്ടും 404 പരിശീലനം ലഭിച്ച ഫിസിഷയ്നമ്ാരില് രണ്ട് പേരക്ക്് മരണതത്ിനറ്െ കാരണം തരം തിരികക്ുന്നതിനായി, 

എതിര്പ്പുകള് പരിഹരികക്ുനന്തിനുള്ള സ്റ്റാനഡ്േരഡ്് നടപടിക്രമത്തോടെ കര്മരഹിതമായി ചുമതലപ്പെടുത്തി. 2001–13 

നുള്ള MDS അനുസരിച്ച ്ശിശുമരണതത്ിനുള്ള അനുപാതങ്ങള്, 2000–15 നുള്ള ദേശീയ ജനന മരണങ്ങളുടെ UN വാര്ഷിക 

കണക്കുകള് )ഇനത്യ്ന് സംസഥ്ാനങ്ങളില് ഉടനീളവും ,ഗര്ാമീണ നാഗരിക മേഖലകളിലും വിഭജിച്ച്( ഏകോപിപ്പിച്ചു. ഞങങ്ള് 

2000 നും 2015 നും ഇടയിലുള്ള നവജാത ശിശുകക്ളിലെയും 1-59 മാസം പ്രായമുള്ള കുടട്ികളിലെയും ലിംഗം അനുസരിച്ചും, കാരണം 

അനുസരിച്ചുമുള്ള മരണ നിരകക്ിനറ്െ വാരഷ്ിക ശതമാനതത്ിലെ മാറ്റം കണക്ക ്കൂട്ടി. 
കണട്െതത്ലുകള:് 2000 മുതല് 2015 വരെയുള്ള നവജാത ശിശുകക്ളുടെ മരണ നിരക്കിലെ ശരാശരി വാര്ഷിക ഇടിവ് 3 .3% ഉം ,1-59 

മാസം പ്രായമുള്ള കുട്ടികളില് 5.4% വുമാണ് .2000 മുതല ് 2015 വരെയുള്ള കാലയളവില് മരണ നിരക്കിലുള്ള ഇടിവ് വര്ദ്ധിച്ചു .

MDS ന് ലഭയ്മായ വിവരം അനുസരിച്ച ്അത ്100,000 മരണങ്ങളാണ് (52252 നവജാത ശിശുകക്ളുടെ മരണവും, 1-59 മാസം 

പ്രായത്തിലുള്ള 42057 കുടട്ികളുടെ മരണവും). പ്രത്യേകമായ കാരണങ്ങള് പരിശോധിക്കുമ്പോള് 1000 ജനനങ്ങള്ക്കുള്ള മരണ 

നിരകക്് അണുബാധ മൂലം 2000 ല് 66% ല് 11.9 ലേകക്ും, 2015 ല് 4.0 ലേകക്ും താഴ്നന്ു, ജനനത്തിലുള്ള ശ്വാസതടസസ്ം 

അല്ലെങ്കില് ആഘാതം 2000 ല് 76% ല് 9.0 ലേകക്ും 2015 ല് 2.2 ലേക്കും താഴന്്നു. 1-59 മാസതത്ില ്1000 ജനനങ്ങള്ക്കുള്ള മരണ 

നിരകക്് ന്യൂമോണിയ മൂലം 2000 ല് 63% ല് 11.2 ലേകക്ും, 2015 ല് 4.2 ലേകക്ും താഴ്നന്ു. അതിസാരം മൂലമുള്ള മരണനിരക്ക ്2000 ലെ 

9.4 ല് നിനന്് 2015 ല് 3.2 ലേക്ക ്66% താഴ്നന്ു (ആണ-്പെണ ്വ്യതയ്ാസം കുറച്ച് കൊണട്്). 1000 ജനനങ്ങളില് നവജാത 

ശിശുകക്ളിലെ മരണ നിരകക്് 2000 ലെ 0.6 ല് നിന്ന് 0.1 ല് കുറവിലേകക്് താഴന്്നു. 1-59 മാസത്തെ അഞ്ചാംപനി മൂലമുള്ള മരണ 

നിരകക്് 2000 ല് 3.3 ല് നിന്ന ്താഴുകയും 2015 ല് 0.3 ആകുകയും ചെയ്തു. അകാലജനനം, ജനന സമയത്തെ ഭാരകക്ുറവും ദരിദ്ര 

സംസ്ഥാനങ്ങളിലും ഗര്ാമീണ മേഖലകളിലുമാണ് ഉയരന്്നിരികക്ുനന്ത് എനന്ാണ ്താരതമയ് പഠനതത്ില ്കാണാന ്

സാധികക്ുനന്ത.് 29 ദശലക്ഷം ശിശുമരണങ്ങള് 2000 നും 2015 നും ഇടക്ക ്നടന്നിട്ടുണട്്. 2005 മുതല് 2015 വരെയുള്ള വാരഷ്ിക 

ഇടിവ് (യഥാക്രമം നവജാത ശിശുമരണ നിരക്കില് 3.4% താഴച്യും, 1-59 മാസത്തെ മരണ നിരക്കില് 5.9% താഴ്ചയും) 2000 മുതല് 2005 

വരെയുള്ള വാരഷ്ിക ഇടിവിനേകക്ാള ്വേഗതത്ിലായിരുന്നു (യഥാക്രമം നവജാത ശിശുമരണ നിരക്കില് 3.2% താഴച്യും, 1-59 

മാസത്തെ മരണ നിരകക്ില് 4.5% താഴ്ചയും). ഈ വേഗതത്ിലുള്ള താഴ്ച സൂചിപ്പിക്കുന്നത് 2000- 05 ലെ താഴച്യുടെ 

തുടര്ച്ചയുമായി താരതമയ്പ്പെടുത്തുമപ്ോള് ഇനത്്യ 1 ദശലക്ഷം ശിശുമരണങങ്ള് ഒഴിവാകക്ിയെന്നാണ്.  
വയ്ാഖയ്ാനം: ശിശുമരണ നിരകക്ില് 2030 ല് സുസഥ്ിര വികസന ലക്ഷയ്ങ്ങള് നേടിയെടുക്കുനന്തിന ്ഇന്തയ് നിലവിലുള്ള 1-59 

മാസത്തിലുള്ള ശിശുകക്ളുടെ മരണ നിരകക്ിനറ്െ ഗതി സൂക്ഷികക്ുകയും, 2015 മുതല ്ശിശുമരണ നിരകക്ിനറ്െ (വാരഷ്ികമായി 

>5% വരെ) താഴ്ച വരദ്്ധിപ്പികക്ുകയും ചെയ്യണം. നയ്ൂമോണിയ, അതിസാരം, മലേറിയ, അഞ്ചാംപനി എന്നിവ മൂലമുള്ള 1-59 

മാസത്തിലുള്ള കുടട്ികളിലെ മരണ നിരകക്് കുറയ്കക്ുന്നതില് പുരോഗതി നേടുന്നത് സാധയ്മാണ്. ജനികക്ുമപ്ോഴുള്ള 

ഭാരക്കുറവില് കൂടുതലായ ശര്ദധ്യും ആവശയ്മാണ്. 


