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अधयाय 12: तवश्व में प्रथम चुनौिी: सवास्थय नवाचार में भारि के वैतश्वक नेिृतव का शुभारंभ

प्रतयेक अनुमोकदि पररयोजना एकसटामयूरि अनुसंिान के तिए आईसीएमआर द्ारा सथातपि शासन संरचना का 
अनुपािन करिी ह:ै

i. जहाँ िागू हो, संसथागि नैतिक मंज़ूरी (IEC) अतनवायमा ह।ै
ii. तनति के उपयोग में मानक कोडि (codal) औपचाररकिाओं और अपेतषिि दसिावेज़ों की प्रसिुति का अनुपािन 

ककया जाना चातहए।
iii. पररयोजना की प्रगति की तनगरानी आवतिक ररपोटमों, मधयावति समीषिा बैठकों और कायमा-षिेत् के तवशेषज्ों 

द्ारा अंतिम मूलयांकन के माधयम से की जािी ह।ै

धचत् 8: FIW पररयोजनाओं के कायमा का षिेत्वार तविरि

एफआईडबलयू (FIW) चुनौिी के प्रथम आ्वन के िहि, संरिामक रोगों और कैं सर के षिेत् में 27 पररयोजनाएँ, पोटमाफोतियो 
का िगभग आिा तहससा हैं, जो उच्च-भार वािी सावमाजतनक सवास्थय चुनौतियों और शुधद तचककतसा षिेत्ों, दोनों पर 
आईसीएमआर की प्राथतमकिा को दशामािा ह।ै एआई और मेडटेक पररयोजनाएँ मज़बूि संतमिन को दशामािी हैं, तजसमें 
भारि अपनी इंजीतनयटरंग षिमिाओं का िाभ उठाकर वैतश्वक सिर पर नए समािान तवकतसि कर रहा ह।ै बायोहप्रंटटंग, 
माइरिोबायोम इंजीतनयटरंग और इंजेतसटबि तससटम जैसी पुनयवोजी और अग्रिी तवज्ान पररयोजनाएँ सबसे रिांतिकारी 
नवाचारों का प्रतितनतितव करिी हैं, जो सीिे कायमारिम के मूनशॉट तसधिांि के अनुरूप हैं।

कुि तमिाकर, एफआईडबलयू (FIW) की चुनौिी, पोटमाफोतियो संिुिन, अतभसरि और साहतसक प्रयोगों की एक 
सुतवचाररि रिनीति को प्रदरशमाि करिी ह,ै तजसमें एक तवतशष्ट भारिीय हसिाषिर, ककफायिी नवाचार और तवश्व की 
प्रथम महतवाकांषिा का तमश्ि ह।ै

एफआईडबलयू (FIW) चुनौिी के िहि सवीकृि प्रथम आवहान (First cell) पररयोजनाएँ भारि भर में एक व्ापक 
भौगोतिक तविरि को भी दशामािी हैं, जो इस पहि की पहुचँ कुछ महानगरीय कें रिों से आगे और राजयों में नवाचार 
को सकरिय करने में इसकी भूतमका को प्रदरशमाि करिी ह।ै कनामाटक एक अग्रिी योगदानकिामा के रूप में उभरा, तजसके 
पास नयूरोडीजेनेरेरटव तवकार, जीन थेरेपी, इमयूनो-ऑनकोिॉजी और माइरिोबायोम इंजीतनयटरंग से संबंतिि अनेक 
पररयोजनाएं हैं, जो राजय के मजबूि शैषितिक और जैव प्रौद्ोतगकी पाररतसथतिकी िंत् को उजागर करिी हैं। िेिंगाना 
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अध्याय 1: विश्व में प्रथम चुनौती: स्वास्थ्य नवाचार में भारत के वैश्विक नेतृत्

भी कॉर्नियल बायोप्रिंटिंग, नवजात सेप्सिस नैदानिक परीक्षण और नवीन विकिरण-आधारित कैं सर चिकित्सा विज्ञान 
पर परियोजनाओं के साथ प्रमुखता से उभरा, जो इसके बढ़ते जैव चिकित्सा और इंजीनियरिग अनुसंधान के आधार को 
दर्शाता ह।ै 

अन्य महत्वपूर्ण योगदान महाराष्ट्र से आए, जिसने मधुमेह संबंधी जटिलताओं, फेफड़ों के कैं सर और विकिरण सुरक्षा 
पर ध्यान कें द्रित किया, और दिल्ली से, जिसने एआई-सक्षम निदान, रक्त संक्रमण सुरक्षा और मौखिक इंसुलिन वितरण 
प्रणालियों पर परियोजनाओं की मेजबानी की। पश्चिम बंगाल, उत्तर प्रदशे, केरल, असम, हरियाणा, पुदचुेरी, चंडीगढ़ 
और उत्तराखंड जैसे राज्यों ने भी टीबी का पता लगाने और आईबीडी (IBD) चिकित्सा विज्ञान से लेकर न्यूनतम 
आक्रामक हृदय उपकरणों और पुनर्योजी तंत्रिका बायोप्रिंटिंग तक विविध क्षेत्रों में अभिनव प्रस्तावों का योगदान दिया।

यह वितरण दो प्रमुख अंतर्दृष्टियों को रेखांकित करता ह:ै पहला, एफआईडब्ल्यू (FIW) की चुनौती ने पारंपरिक जैव 
चिकित्सा कें द्रों से कहीं आगे तक एक व्यापक और समावेशी राष्ट्रीय अनुसंधान के आधार को सफलतापूर्वक संगठित किया 
ह;ै और दसूरा, क्षेत्रीय शक्तियों का विशिष्ट तरीकों से लाभ उठाया जा रहा ह—ैउदाहरण के लिए, प्रोन्नत चिकित्सा 
विज्ञान और आणविक उपकरणों में कर्नाटक, ट्रांसलेशनल मेडटेक में तेलंगाना, और अर्बुदविज्ञान तथा दीर्घकालिक रोगों 
के समाधान में महाराष्ट्र। ये परियोजनाएँ मिलकर एक अखिल भारतीय नवाचार नेटवर्क  के उद्भव को उजागर करती हैं 
जो विश्व स्तर पर प्रासंगिक और दनुिया में प्रथम समाधान प्रदान करने में सक्षम ह।ै
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खंड V: 
राष्टीय कायमारिमों के तिए 

बदिाव िाने वािे सहयोग 
और समथमान
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अध्याय 13
सहयोग और नेटवर्क : नवाचार के क्षेत्र का विस्तार

वित्तीय वर्ष 2024-25 में, भारतीय आयुर्विज्ञान अनुसंधान परिषद (आईसीएमआर) ने दशे में सहयोगात्मक जैव-
चिकित्सा अनुसंधान पारिस्थितिकी तंत्र के प्रमुख संचालक के रूप में अपनी स्थिति को मजबूत किया ह।ै यह वर्ष 
बहु-क्षेत्रीय, बहु-मंत्रालयी और बहु-संस्थागत संबंधों द्वारा परिभाषित रहा, जो प्रयोगशाला नेटवर्क  से लेकर जनसंख्या 
रजिस्टरीं और नैदानिक ​​परीक्षणों तक विस्तृत था। इन प्रयासों ने मिलकर विज्ञान सृजन, कार्यक्रम वितरण और नीतिगत 
स्वीकृति के बीच के संबंध को मजबूत किया ह।ै

13.1. बहुक्षेत्रीय और अंतर-मंत्रालयी एकीकरण

नागपुर स्थित राष्ट्रीय वन हले्थ संस्थान (एनआईओएच) द्वारा संचालित राष्ट्रीय वन हले्थ मिशन (एनओएचएम) 
पारिस्थितिकी तंत्र का निर्माण एक प्रमुख उदाहरण रहा। प्रधानमंत्री के आयुष्मान भारत स्वास्थ्य अवसंरचना मिशन 
(पीएम-एबीएचआईएम) के अंतर्गत, एनआईओएच ने आईसीएमआर, आईसीएआर, डीबीटी, सीएसआईआर, एनसीडीसी 
और एम्स संस्थानों में 22 जैव सुरक्षा स्तर-3 की प्रयोगशालाओं के एक नेटवर्क  के निर्माण का समन्वय किया। इस पहल 
ने जैव सुरक्षा प्रोटोकॉल में सामंजस्य स्थापित किया और साझा अवसंरचना के माध्यम से त्वरित प्रकोप प्रतिक्रिया को 
सक्षम बनाया। 

एक उल्लेखनीय उपलब्धि “विषाणु युद्ध अभ्यास ” (वायरस युद्ध अभ्यास) थी, जो एनओएचएम के तत्वावधान में 27 
से 31 अगस्त 2024 तक अजमेर में आयोजित एक व्यापक राष्ट्रीय महामारी से निपटने की तैयारी की मॉक ड्रिल थी। 
इस अभ्यास में स्वास्थ्य, पशुपालन और पर्यावरण मंत्रालयों के साथ-साथ राज्यों के विभागों सहित बहु-मंत्रालयी 
भागीदारी दखेी गई। इस अभ्यास में राष्ट्रीय संयुक्त प्रकोप के प्रतिक्रिया दल (एनजेओआरटी) की तत्परता और प्रतिक्रिया 
क्षमताओं का परीक्षण किया गया और साथ ही क्षेत्रीय समन्वय प्रोटोकॉल का सत्यापन भी किया गया। इसके अतिरिक्त, 
आईसीएमआर और एनआईवी ने 22 संस्थानों के 42 वैज्ञानिकों को जैव रक्षा और जैव सुरक्षा में प्रशिक्षित किया। इस 
अभ्यास ने मानव, पशु और पर्यावरणीय स्वास्थ्य एजेंसियों को तदर्थ सहयोग के बजाय परिचालन तंत्रों के माध्यम से 
जोड़ने वाले एक नोडल मंच के रूप में कार्य करने की आईसीएमआर की क्षमता का प्रदर्शन किया।

13.2. राष्ट्रीय क्लिनिकल ​​परीक्षण और रजिस्ट्री

परिषद मुख्यालय स्थित सचंारी रोग प्रभाग न ेदो प्रमुख बहुउद्देशीय नदैानिक ​​परीक्षणों का नतेतृ्व किया। पहला परीक्षण, 
पैनशेिया बायोटेक के साथ साझेदारी में एक टेट्रावैलेंट डेंगू वैक्सीन का चरण III परीक्षण, 18 राज्यों और कें द्र शासित प्रदशेों 
के 19 स्थलों पर किया गया, जिसस ेयह भारत का अब तक का सबस ेबड़ा डेंगू वैक्सीन परीक्षण बन गया, जिसमें 10,000 
स ेअधिक स्वयसंवेकों न ेभाग लिया। दसूरे परीक्षण में एनआईटीवीएआर, एनआईआरबीआई और एनआईसीपीआर के 
सयंकु्त नतेतृ्व में 9-14 वर्ष की आय ुकी 504 लड़कियों पर एकल-खरुाक एचपीवी वैक्सीन का मूल्यांकन किया गया। इस 
अध्ययन का उद्देश्य भारत में स्वदशेी रूप स ेविकसित सर्वावैक की प्रभावकारिता को अपन ेवैश्विक समकक्ष, गार्डासिल के 
तलु्य स्थापित करना था। दोनों पहल आईसीएमआर के उद्योगिक-शकै्षणिक साझेदारी के सहयोगात्मक मॉडल को दर्शाती 
हैं, जो कठोर नियामक निगरानी और एक समान डाटा प्रशासन के तहत सचंालित की गई।

डिजिटल रजिस्ट्रियाँ इस पारिस्थितिकी तंत्र का एक और स्तंभ थीं। एनआईआरडीएचडीएस के तहत एनआईएमएस 
द्वारा समन्वित आईसीएमआर-माइकोनेट (MycoNet) रजिस्ट्री ने दशे भर के आठ उन्नत कें द्रों से आक्रामक फंगल संक्रमण 
के 1,667 आईसीयू मामलों को दर्ज किया। इसी तरह, 15 तृतीयक अस्पतालों में फैली शिरापरक थ्रोम्बोम्बोलिज़्म पर 
iRegVed रजिस्ट्री ने पहले ही 2,052 रोगियों को दर्ज कर लिया। ये प्लेटफ़ॉर्म दर्शाते हैं कि कैसे आईसीएमआर का डाटा 
इंफ्रास्ट्रक्चर अलग-अलग अध्ययनों से रीयल टाइम के राष्ट्रीय निगरानी नेटवर्क  में विकसित हो रहा ह।ै
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अध्याय 1: सहयोग और नेटवर्क: नवाचार के क्षेत्र का व 

13.3. अंतर-आईसीएमआर तालमेल और हब-एंड-स्पोक मॉडल

कई संस्थान परस्पर सुदढृ़ व्यवस्थाओं के तहत संचालित होते थे। एनआईआरटी चेन्नई ने मदरैु और वेल्लोर स्थित अपनी 
उपग्रह इकाइयों के माध्यम से एम्स, जेआईपीएमईआर, आईआईटी और सीएमसी वेल्लोर को जोड़ते हुए टीबी अनुसंधान 
के कें द्र के रूप में कार्य किया। इन इकाइयों ने राष्ट्रीय टीबी उन्मूलन कार्यक्रम (एनटीईपी) को नीतिगत साक्ष्य प्रदान करते 
हुए, टीबी के छोटे उपचारों और कृत्रिम बुद्धिमत्ता (एआई)-आधारित निदान पर नैदानिक ​​परीक्षण किए। एनआईवी पुणे 
ने 162 वायरस अनुसंधान और नैदानिक प्रयोगशालाओं (वीआरडीएल) के लिए प्रमुख कें द्र के रूप में कार्य किया, राज्य 
सुविधाओं को मार्गदर्शन प्रदान किया और विश्व स्वास्थ्य संगठन के खसरा-रूबेला नेटवर्क  के लिए एक क्षेत्रीय संदर्भ 
प्रयोगशाला के रूप में कार्य किया।

आईसीएमआर परिवार के भीतर, एनआईवी पुणे, एनआईआरबीआई कोलकाता, एनआईआरटी चेन्नई, आरएमआरसी 
डिब्रूगढ़, वीसीआरसी पुदचुेरी और एनएआरएफबीआर, हदैराबाद के बीच हुए संयुक्त प्रयासों ने जीनोमिक निगरानी 
और पशु मॉडल अनुसंधान का विस्तार किया। इन क्रॉस-लिंकेज ने आईसीएमआर की प्रयोगशालाओं के नेटवर्क  को 
डायग्नोस्टिक्स, वैक्सीन और वेक्टर बायोलॉजी तक फैले एक कार्यात्मक पारिस्थितिकी तंत्र में बदल दिया।

13.4. राष्ट्रीय और अंतर्राष्ट्रीय सहयोग एवं साझेदारियाँ

राष्ट्रीय और वैश्विक स्तर पर आईसीएमआर के सहयोग में उल्लेखनीय वृद्धि हुई ह,ै जिससे प्राथमिकता वाले स्वास्थ्य क्षेत्रों 
में संयुक्त अनुसंधान, रोग निगरानी और क्षमता निर्माण को बढ़ावा मिला ह।ै आईसीएमआर-एनआईवी पुणे ने वैक्सीन 
प्लेटफ़ॉर्म विकास और जीनोमिक निगरानी के लिए सीडीसी (यूएसए), दा कॉलिशन फॉर एपिडमेिक प्रीप्रेडेंस इनोवेशन 
(सीईपीआई) और बिल एंड मेलिंडा गेट्स फ़ाउंडशेन के साथ साझेदारी की ह।ै यह संस्थान भारत के विश्व स्वास्थ्य 
संगठन द्वारा नामित राष्ट्रीय इन्फ्लूएंजा कें द्र के रूप में कार्य करता ह,ै जो इन्फ्लूएंजा और असामान्य श्वसन घटनाओं 
की निगरानी करता ह,ै और उभरते और फिर से उभरने वाले संक्रमणों में क्षमताओं को मज़बूत करने के लिए एक एच5 
संदर्भ प्रयोगशाला और विश्व स्वास्थ्य संगठन के सहयोगी कें द्र के रूप में कार्य करता ह।ै एनआईवी विश्व स्वास्थ्य संगठन 
के अंतर्गत एक कोविनेट (CoViNet) संदर्भ प्रयोगशाला के रूप में भी कार्य करता ह ैऔर नवंबर 2024 में अंतर्राष्ट्रीय 
रोगज़नक़ निगरानी नेटवर्क  (आईपीएसएन) में शामिल हो गया। इसे सीईपीआई की कें द्रीकृत प्रयोगशाला और पशु मॉडल 
नेटवर्क  के साथ एकीकृत किया गया ह,ै जो वैश्विक महामारी से निपटने की तैयारियों में सहायता करता ह।ै

आईसीएमआर-आरएमआरआईएमएस पटना ने ऑक्सफ़ोर्ड विश्वविद्यालय के संक्रामक रोग डाटा ऑब्ज़र्वेटरी (आईडीडीओ) 
के साथ मिलकर विसरल लीशमैनियासिस (वीएल) और पोस्ट-कालाज़ार डर्मल लीशमैनियासिस (पीकेडीएल) पर एक 
वैश्विक डाटा प्लेटफ़ॉर्म स्थापित किया, जिससे विश्व स्वास्थ्य संगठन के उपचार दिशानिर्देशों के मसौद ेमें साक्ष्य उपलब्ध 
हुए। आईसीएमआर-एनआईआरबीआई, कोलकाता ने रोगजनक एपिजेनेटिक्स और साल्मोनेला वैक्सीन डिज़ाइन पर 
उप्साला विश्वविद्यालय और ओकायामा विश्वविद्यालय के साथ साझेदारी की, जबकि आईसीएमआर-आरएमआरसी, 
भुवनेश्वर ने वेक्टर-जनित रोग नियंत्रण अनुसंधान पर लंदन स्कूल  ऑफ़ हाइजीन एंड ट्रॉपिकल मेडिसिन और एडिनबर्ग 
विश्वविद्यालय के साथ काम किया।

आईसीएमआर-एनआईआईएच, मुंबई ने अपने G6PD पॉइंट-ऑफ-केयर टेस्ट और मल्टीप्लेक्स पीसीआर ब्लड ग्रुप 
परख का लाइसेंस माईलैब डिस्कवरी (MYLAB Discovery) को दिया और एनएनएचएफ कॉम्प्रिहेंसिव केयर प्रोग्राम 
के तहत केन्या, युगांडा, रवांडा और तंजानिया के पेशेवरों के लिए उन्नत प्रशिक्षण आयोजित किया। आईसीएमआर-
एनआईआरईएच, भोपाल ने दक्षिण अफ्रीका, रूस, पोलैंड, फ्रांस, स्वीडन और फिनलैंड के संस्थानों और एम्स, एनआईई, 
आईआईटी और आरएमआरसी सहित राष्ट्रीय सहयोगियों के साथ सक्रिय साझेदारी की सूचना दी। आईसीएमआर-
आरएमआरसीएनई, डिब्रूगढ़ ने रिम्स, इम्फाल, आईआईटी, जेएनयू, आरजीसीबी और हार्वर्ड विश्वविद्यालय के साथ 
क्षेत्रीय और वैश्विक सहयोग स्थापित किए, जो पूर्वोत्तर क्षेत्र से संबंधित स्वास्थ्य अनुसंधान पर ध्यान कें द्रित थे।

आईसीएमआर-एनआईओएच, अहमदाबाद ने डीबीटी, सीपीसीबी, पर्यावरण, वन और जलवायु परिवर्तन मंत्रालय, विश्व 
स्वास्थ्य संगठन और टीबी निगरानी एवं व्यावसायिक स्वास्थ्य पर वैश्विक कोष के साथ, और महिलाओं के व्यावसायिक 
स्वास्थ्य और सुरक्षा पर अनुसंधान को आगे बढ़ाने के लिए विगो-सेवा (WIEGO-SEWA) के साथ मिलकर काम किया।

सामूहिक रूप स,े इन साझेदारियों न ेज्ञान के आदान-प्रदान को मजबूत किया, वैश्विक डाटा भंडारों में भारत के योगदान को 
बढ़ाया और वैश्विक स्वास्थ्य सरुक्षा एजेंडा (जीएचएसए) जैस ेबहुपक्षीय स्वास्थ्य प्लेटफार्मों में दशे की दशृ्यता को बढ़ाया।
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13.5. प्रौद्योगिकी हस्तांतरण और औद्योगिक संयोजन

आईसीएमआर-एनएआरएफबीआर हदैराबाद ने आईआईटी दिल्ली में विकसित ऑर्थोपेडिक प्रत्यारोपणों का सत्यापन 
करके और बड़े पशु मॉडलों पर उनका परीक्षण करके ट्रांसलेशन संबंधी अनुसंधान को सुदढृ़ किया। इसने पूर्वनैदानिक 
जैव-चिकित्सीय मूल्यांकन के लिए आईआईएससी बेंगलुरु, सीएसआईआर-सीडीआरआई लखनऊ, आईसीएआर-
आईवीआरआई और ब्रिक-एनसीसीएस, पुणे के साथ भी सहयोग किया।

नवाचार के क्षेत्र में, एनआईआरटी, चेन्नई ने सी-डकै और डीबीटी के सहयोग से टीबी के लिए कम लागत वाली एआई 
और क्रिस्पर-आधारित डायग्नोस्टिक किट विकसित कीं ह।ै एनआईआरबीआई, कोलकाता ने साल्मोनेला के विरुद्ध एक 
ग्लाइकोकॉन्जुगेट वैक्सीन कें डिडटे्स और लाइसेंस-तैयार आणविक निदान विकसित किया। आरएमआरसी गोरखपुर ने 
पॉइंट-ऑफ-केयर चिकनगुनिया परीक्षण के लिए पेटेंट दाखिल किया। ये परिणाम भारत के बायोमेडिकल प्रौद्योगिकी 
परिदशृ्य में शिक्षा जगत, उद्योग और सरकार के बीच बढ़ते अभिसरण को दर्शाते हैं, जिसका समन्वय आईसीएमआर के 
आंतरिक अनुदान पारिस्थितिकी तंत्र के माध्यम से किया जा रहा ह।ै

13.6. अंतर-विषयक नेटवर्क  और डाटा का आधारभूत ढांचा

डाटा विज्ञान में आईसीएमआर की ताकत रोग रजिस्ट्री, प्रयोगशाला नटेवर्क  और एआई-सक्षम प्लेटफार्मों के एकीकरण के 
माध्यम स ेप्रकट हुई। आईसीएमआर मुख्यालय और प्लाज्मा अनसुधंान ससं्थान द्वारा सयंकु्त रूप स ेविकसित डीपसीएक्सआर 
(DeepCXR) उपकरण न ेफेफड़ों की जाचं को स्वचालित करन ेके लिए 17 स्थानों स े75,000 एक्स-रे का उपयोग किया। 
इसी प्रकार, वाधवानी एआई का एलपीए-एआई उपकरण, जिस ेएनआईआरटी और नौ आईआरएल द्वारा प्रमाणित किया 
गया था, टीबी दवा प्रतिरोधी व्याख्या को स्वचालित करता ह ैऔर इस ेनिक्षय पोर्टल में एकीकृत करन ेकी अनशुसंा की गई थी।

इस बीच, माइकोनेट (MycoNet) और आईरेग्वेड (iRigVed) जैसी डिजिटल रजिस्ट्री ने संस्थानों में डाटा संग्रह 
को मानकीकृत किया, जिसमें सार्वजनिक स्वास्थ्य की कार्रवाई के लिए रीयल-टाइम विश्लेषण शामिल किया गया। ये 
प्रणालियाँ एक साथ मिलकर राष्ट्रीय डाटा आधार की ओर सुविचारित बदलाव को दर्शाती हैं जहाँ एआई, डिजिटल 
महामारी विज्ञान और नीति विश्लेषण एक विनियमित वैज्ञानिक पारिस्थितिकी तंत्र के भीतर सह-अस्तित्व में हैं।

तालिका 44: �आईसीएमआर के नेतृत्व वाले प्रमुख सार्वजनिक स्वास्थ्य बहु-हितधारक 
नेटवर्क  और अनुसंधान परियोजनाएं

पहल सहभागिता के 
प्रकार

मुख्य सहभागी  
(दस्तावेज में दिए गए नाम)

भौगोलिक पैमाना 
या दायरा  
(कें द्र/जिले/देश)

सक्षम/स्थिति

भारत उच्च 
रक्तचाप नियंत्रण 
पहल (IHCI) - 
सार्वजनिक क्षेत्र

बहु-मंत्रालयी 
एवं बहु-एजेंसी 
कार्यक्रम

स्वास्थ्य एवं परिवार 
कल्याण मंत्रालय, 
राज्य सरकारें, 
आईसीएमआर,विश्व 
स्वास्थ्य संगठन-भारत; 
जीवन बचाने का संकल्प 
(तकनीकी सहयोगी)

154 जिले; ~22 
हजार सुविधाएं; 
~51 लाख रोगी

मानक उपचार प्रोटोकॉल, 
आपूर्ति परू्वानमुान, कार्य-
साझाकरण, सरल सचूना 
प्रणाली;
~47% रक्तचाप 
नियंत्रण; अनेक राष्ट्रीय/
अंतर्राष्ट्रीय पुरस्कार। 

IHCI - निजी क्षेत्र 
और ईएसआई 
अस्पताल 
(लुधियाना, 
पंजाब)

सरकार-उद्योग-
आईसीएमआर 
कार्यान्वयन 
अनुसंधान

पंजाब राज्य सरकार; 
ईएसआई अस्पताल (12); 
औद्योगिक कें द्र और 20 
जुड़े एसएमई(SMEs); 
डीएमसी लुधियाना

जिला-व्यापी हब-
एंड-स्पोक

एनसीडी डसे्क, प्रोटोकॉल 
अपनाना, तीव्र रोगी प्रवाह;
6 महीनों में 22,790 की 
जांच की गई;
प्रोटोकॉल पर 7,452 उच्च 
रक्तचाप स ेग्रस्त रोगी।
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पहल सहभागिता के 
प्रकार

मुख्य सहभागी  
(दस्तावेज में दिए गए नाम)

भौगोलिक पैमाना 
या दायरा  
(कें द्र/जिले/देश)

सक्षम/स्थिति

STEMI-ACT 
(आईसीएमआर 
हार्ट-अटैक नेटवर्क )

बहु-संस्थान 
स्वास्थ्य-प्रणाली 
नेटवर्क

मेडिकल कॉलेज (हब); 
जिला अस्पताल/सीएचसी 
(स्पोक); राज्य सरकारें

बहु-राज्य (पंजाब, 
हिमाचल प्रदशे, 
आंध्र प्रदशे, 
उत्तर प्रदशे और 
राजस्थान)

टेली-ईसीजी थ्रोम्बोलिसिस 
मॉडल; डोर-टू-नीडल 
17-21 मिनट; 0% स े70-
90% तक थ्रोम्बोलिसिस; 
राजस्थान सरकार की 
योजना के तहत रिटेप्लेस 
सचूीबद्ध 

आघात और 
हृदयरोग का 
बहुउद्देशीय 
परीक्षण/ रजिस्ट्री

राष्ट्रीय 
बहुउद्देशीय संघ

एम्स नई दिल्ली; सीएमसी 
लुधियाना (+45 कें द्र); 
एम्स नई दिल्ली (+40 
कें द्र); पीजीआईएमईआर 
(+19 कें द्र)

प्रति परीक्षण 
19–45+ भाग 
लेने वाले कें द्र

बड़े व्यावहारिक 
परीक्षण (उदाहरण 
के लिए, डिगोक्सिन-
आरएचडी; इंट्राक्रै नील 
एथेरोस्क्लेरोसिस 
एंटीप्लेटलेट परीक्षण; 
मोबिलिटी पोस्ट-स्ट्रोक 
दखेभाल)।

ब्रेन बैंक नेटवर्क  
इंडिया पहल 

बहु संस्थागत 
आधारभूत ढांचा 

निम्हन्स (प्रमुख), 
एम्स भुवनेश्वर, 
पीजीआईएमईआर चंडीगढ़, 

3 राष्ट्रीय नोड्स 
(उपग्रह)

तंत्रिका विज्ञान के लिए 
मस्तिष्क ऊतक बैंकिंग 
क्षमता का विस्तार।

स्मृथि डिमेंशिया 
(निवारण 
सीएमआरसीटी)

एमआरएचआरयू-
सक्षम बहु-साइट 
प्लेटफ़ॉर्म

एम्स नई दिल्ली; 
एमआरएचआरयू (ऊना-
एचपी; खुमुलवंग-त्रिपुरा; 
सिरवार-कर्नाटक; भानपुर 
कलां-जयपुर)

1 शीर्ष + 4 
एमआरएचआरयू

डिमेंशिया की रोकथाम 
के लिए समुदाय-
आधारित कोहोर्ट कई 
आरसीटी प्लेटफॉर्म. 

एनएचआरपी 
आपातकालीन 
देखभाल मॉडल

राष्ट्रीय स्वास्थ्य 
अनुसंधान 
कार्यक्रम, बहु-
संस्था

एम्स भोपाल; एम्स 
भुवनेश्वर; पारुल 
विश्वविद्यालय; जिपमर; 
सीएमसी लुधियाना

5 शैक्षणिक और 
निजी साझेदार

जिलों में रोगी-कें द्रित 
एकीकृत आपातकालीन 
दखेभाल मॉडल।

आईसीएमआर-
केयर संघ 
(बहुकें द्रित)

अखिल भारतीय 
अनुवाद संघ

एम्स नई दिल्ली; 
एसीटीआरईसी/टीएमएच; 
एचबीसीएच वाराणसी, 
आदि।

मल्टीसाइट, 
जिसमें NE 
प्रशिक्षण भी 
शामिल है

बाल चिकित्सा 
अर्बुदविज्ञान फॉर्मूलेशन 
(जैसे, 6-एमपी लिक्विड, 
आइसोट्रेटिनॉइन), 
एसओपी, 10+ प्रकाशन, 
तकनीक और पेटेंट;
केंद्र प्रशिक्षण, एनई सहित।

एमआरएचआरयू 
स्थापना 
(किलवानी, 
सिलवासा)

डीएचआर-राज्य-
आईसीएमआर 
आधारभूत ढांचा

डीएचआर (वित्त पोषण), 
स्थानीय एलआरएसी/
आईईसी

नया 
एमआरएचआरयू; 
5 परियोजनाओं 
को मंजूरी

एलआरएसी एवं नतैिकता 
अनमुोदित परियोजनाओं 
के साथ ग्रामीण अनसुधंान 
मंच; स्टाफिग प्रक्रिया 
प्रगति पर ह।ै

NIREH – 
अंतर्राष्ट्रीय और 
राष्ट्रीय अनुसंधान 
भागीदार

बहु-दशेीय एवं 
बहु-संस्थागत 
अनुसंधान

दक्षिण अफ्रीका, रूस, पोलैंड, 
फ्रांस, स्वीडन, फिनलैंड; 
एम्स, आईआईटी, एनआईई, 
आरएमआरसी, डीएचएस 
मिजोरम में भागीदार

9 अंतर्राष्ट्रीय + 
15 राष्ट्रीय

पर्यावरणीय स्वास्थ्य 
सहयोग, जोखिम विज्ञान 
से लेकर महामारी 
विज्ञान तक फैला हुआ ह ै
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पहल सहभागिता के 
प्रकार

मुख्य सहभागी  
(दस्तावेज में दिए गए नाम)

भौगोलिक पैमाना 
या दायरा  
(कें द्र/जिले/देश)

सक्षम/स्थिति

आरएमआरसी-
एनई पार्टनर 
नेटवर्क

राष्ट्रीय और 
वैश्विक अनुसंधान 
संबंध

रिम्स इंफाल; पूर्वोत्तर राज्य 
सरकारें; आईआईटी; जे.एन.
य.ू; आरजीसीबी; हार्वर्ड 
यनूिवर्सिटी; एनएचएम 
त्रिपरुा; राज्य निदशेालय

बहु-राज्य +  
1 वैश्विक 
विश्वविद्यालय।

व्यापक पूर्वोत्तर 
स्वास्थ्य अनुसंधान और 
कार्यान्वयन साझेदारी।

एनआईआईएच -  
प्रौद्योगिकी 
लाइसेंसिग 
और बहु-देशीय 
प्रशिक्षण

उद्योग 
हस्तांतरण; 
अफ्रीका क्षमता 
निर्माण

माईलैब डिस्कवरी; केईएम 
अस्पताल; एनएनएचएफ; 
केन्या, युगांडा, रवांडा, 
तंजानिया के प्रशिक्षु; 
आरएमआरसी पोर्ट ब्लेयर; 
एनआईटीआर जबलपुर

4 अफ्रीकी दशे; 
अखिल भारतीय

जी6पीडी पीओसी और 
मल्टीप्लेक्स रक्त समूह 
पीसीआर का लाइसेंस; 
अफ्रीका और भारत में 
हीमोफिलिया व्यापक 
दखेभाल प्रशिक्षण।

एनआईओएच - 
नीति एवं निगरानी 
सहयोग

बहु-मंत्रालय/
उद्योग और वैश्विक
राज्य-
आईसीएमआर 
ट्रांसलशेनल नोड्स

डीबीटी, सीपीसीबी, 
एमओईएफ और सीसी, 
डब्ल्यूएचओ; उद्योग; 
ग्लोबल फंड; आईसीएमआर-
एनआईआरटी; विएगो (यकेू) 
और एसईडब्ल्यूए

राष्ट्रीय + 
अंतर्राष्ट्रीय

भारत में टीबी उन्मूलन 
की निगरानी को मजबूत 
करना

एनआईसीपीआर - 
एमआरएचआरयू 
और राष्ट्रीय मंच

राज्य-
आईसीएमआर 
ट्रांसलेशनल 
नोड्स

एमआरएचआरयू 
दाधा-गौतम बुद्ध नगर 
(जीआईएमएस नोएडा); 
एमआरएचआरयू करनाल 
(केसीजीएमसी/सीएचसी 
खोतपुरा); एम्स नई दिल्ली

कई 
एमआरएचआरयू; 
राष्ट्रीय सुविधाएं

गर्भाशय-ग्रीवा/
मौखिक कैं सर 
कार्यान्वयन अध्ययन; 
एएमआर वन स्वास्थ्य 
निगरानी; ओएससीसी 
माइक्रोबायोम अध्ययन। 

एससीडी देखभाल 
और जनसंपर्क  
(आईसीएमआर-
सीआरएमसीएच))

नैदानिक ​​
पारिस्थितिकी 
तंत्र और एनजीओ 
इंटरफ़े स

आईसीएमआर-
सीआरएमसीएच चंद्रपुर; 
सर्च फाउंडशेन (मंथन); 
जिला जनसंपर्क

जिला + राष्ट्रीय जाचं, आनवुाशंिक परामर्श, 
पीएनडी मार्गों के साथ 
व्यापक एससीडी क्लीनिक; 
जीन-थेरेपी रोडमैप के 
लिए राष्ट्रीय मंथन।

न्यूट्रीएड  
(NutriAIDE) -  
स्मार्ट खाद्य 
वातावरण का 
निर्माण

अंतर्राष्ट्रीय ऑग्सबर्ग विश्वविद्यालय 
(जर्मनी), वुप्पर्टल 
ससं्थान (जर्मनी), मानव 
पोषण ससं्थान (जर्मनी), 
आईसीएमआर-एनआईएन, 
सघंीय कृषि ब्यूरो (जर्मनी))

भारत-जर्मनी एआई-सक्षम पोषण 
व्यवहार ऐप;
स्थायी खाद्य वातावरण 
को बढ़ावा दतेा है

STEMI-ACT के माध्यम से, आईसीएमआर ने पंजाब, हिमाचल प्रदशे, आंध्र प्रदशे, उत्तर प्रदशे और राजस्थान के 
मेडिकल कॉलेजों को ज़िला अस्पतालों से जोड़ने वाले एक टेली-ईसीजी-सक्षम हृदयाघात नेटवर्क  का संचालन किया। 
इसी तरह बहुउद्देशीय हृदय और स्ट्रोक रजिस्ट्री में 19-45 कें द्र शामिल थे, जिससे साक्ष्य-आधारित दिशानिर्देशों के लिए 
भारत-विशिष्ट डाटा तैयार हुआ।

आईसीएमआर-केयर नेटवर्क  ने एम्स नई दिल्ली, ACTREC, TMH और HBCH वाराणसी को बच्चों के अनुकूल 
अर्बुदविज्ञान फ़ॉर्मूले, जैसे लिक्विड 6-मर्कै प्टोप्यूरिन (liquid 6-mercaptopurine) और आइसोट्रेटिनॉइन (isotreti-
noin), विकसित करने के लिए जोड़ा, जिससे कई पेटेंट, SOPs और 10 से ज़्यादा प्रकाशन प्राप्त हुए। NHRP 
आपातकालीन दखेभाल मॉडल ने पाँच प्रमुख संस्थानों (एम्स भोपाल, एम्स भुवनेश्वर, पारुल विश्वविद्यालय, JIPMER 
और CMC लुधियाना) को एकीकृत आपातकालीन दखेभाल प्रणालियाँ डिज़ाइन करने के लिए जोड़ा।
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आदर्श ग्रामीण स्वास्थ्य अनुसंधान इकाइयाँ (MRHRU) स्थायी अनुसंधान रेल के रूप में विकसित हुईं। सिलवासा में 
एक नए एमआरएचआरयू को डीएचआर के समर्थन और पांच अनुमोदित परियोजनाओं के साथ चालू किया गया था। 
नोएडा और करनाल में एनआईसीपीआर के एमआरएचआरयू ने गर्भाशय ग्रीवा और मौखिक कैं सर कार्यान्वयन अध्ययन, 
एएमआर निगरानी और वन हले्थ जांच को उन्नत किया।

तालिका 45: संस्थानों के नेतृत्व में संचालित प्रमुख बहु-हितधारक सहयोग
पोषण एटलस 2.0 राष्ट्रीय बहु-

एजेंसी
एनएफएचएस, डीएलएचएस, 
एएचएस, एनएनएमबी, सीएनएनएस, 
एलएएसआई के डाटा के साथ 
आईसीएमआर-एनआईएन

अखिल 
भारतीय

निर्णय लेने के लिए 
राष्ट्रीय पोषण 
परियोजनाओं का  
भू-दृश्यीकरण

सम्पदा सर्वेक्षण 
(आईसीएमआर-
डीएचआर 
परियोजना)

राष्ट्रीय 
बहुकें द्रित

35 राज्यों/कें द्र शासित प्रदशेों में 
आईसीएमआर-डीएचआर नेटवर्क

183 जिले, 
81,000+ 
परिवार

राष्ट्रीय पोषण और 
बायोमार्कर डाटाबेस; 
प्रमुख डिजिटल निगरानी 
का आधारभूत ढाचंा

भारत बाल विकास 
मानक अनुसंधान 
पहल (उन्नति)

राष्ट्रीय 
बहुकें द्रित

आईसीएमआर-एनआईएन द्वारा 
समन्वित छह भारतीय क्षेत्रों में छह कें द्र

संपूर्ण 
भारत

0-24 महीने के लिए 
बाल विकास मानकों 
का विकास

कम सोडियम नमक 
के विकल्प का परीक्षण 
(एलएसएसएस 
परीक्षण)

अंतर्राष्ट्रीय जीवन बचाने का संकल्प 
(आरटीएसएल), आईसीएमआर-
एनआईएन

तेलंगाना उच्च रक्तचाप से ग्रस्त 
झुग्गी-झोपड़ियों की 
आबादी में रक्तचाप में 
कमी 

एफएओ-एनएक्ट 
परियोजना

अंतर्राष्ट्रीय 
(संयुक्त राष्ट्र 
एजेंसी)

खाद्य एवं कृषि संगठन (एफएओ), 
आईसीएमआर-एनआईएन

भारत भारतीय ससं्थानों में 
एफएओ के पोषण शिक्षा 
पाठ्यक्रम को लागू करना

मासिक धर्म 
स्वच्छता उत्पादों पर 
आईसीएमआर का 
बहुकें द्रीय अध्ययन

राष्ट्रीय 
बहुकें द्रित

आईसीएमआर-एनआईआरआरसीएच 
(लीड), आईसीएमआर-एनआईएन, 
अन्य आईसीएमआर संस्थान

बहु-राज्य मासिक धर्म के स्वच्छता 
उत्पाद के उपयोग और 
निपटान का मूल्यांकन

बाल क्षय रोग पर 
राष्ट्रीय नेटवर्क  
परियोजना

राष्ट्रीय बहु-
संस्थागत

डीबीटी-वित्त पोषित, आईसीएमआर-
एनआईआरआरसीएच (लीड), बीजे 
वाडिया अस्पताल (मुंबई), सेंट जॉन्स 
अस्पताल (बेंगलुरु), किंग जॉर्ज 
अस्पताल (लखनऊ), असम मेडिकल 
कॉलेज (डिब्रूगढ़)

संपूर्ण 
भारत

इलेक्ट्रॉनिक रोगी 
रिकॉर्ड (ईपीआर)-
आधारित कें द्रीकृत 
टीबी रिपोजिटरी

आईसीएमआर 
राष्ट्रीय स्वास्थ्य 
अनुसंधान 
प्राथमिकता 
परियोजनाएँ

राष्ट्रीय बहु-
संस्थागत

पीएचएफआई, पीजीआईएमईआर, 
जिपमर, एम्स बीबीनगर, एसआरएम 
त्रिची, आईआईएचएमआर दिल्ली, 
एसजेआरआई बैंगलोर, इंकलेन दिल्ली, 
एनआईआईआरएनसीडी जोधपुर

राष्ट्रीय शोक दखेभाल, 
मृत जन्म में कमी, 
एनीमिया 2.0, और 
सुधार परीक्षण

सैनिटरी पैड में 
रसायन (राष्ट्रीय 
टास्क फोर्स 
परियोजना)

बहु-मंत्रालयी 
एवं बहु-
विषयक

आईसीएमआर-आरसीएन (मुख्यालय), 
एनआईआरआरसीएच मुंबई, 
एनआईओएच अहमदाबाद, आईआईटी 
हदैराबाद

3 राज्य मासिक धर्म स्वच्छता 
उत्पादों के लिए 
रासायनिक जोखिमों का 
मूल्यांकन

एनआईआरआरसीएच 
राष्ट्रीय कैं सर और 
एनीमिया 2.0 
कार्यान्वयन अनुसंधान

राष्ट्रीय 
बहुकें द्रित

एनएचएम से जुड़े संस्थानों के साथ 
आईसीएमआर-एनआईआरआरसीएच

बहु-राज्य मौखिक, स्तन, गर्भाशय 
ग्रीवा कैंसर और 
एनीमिया हस्तक्षेप को 
मजबूत करना
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13.7. अंतर्राष्ट्रीय प्रशिक्षण, मानक और क्षमता निर्माण

क्षमता का सुदढृ़ीकरण करना अभिन्न अंग बना रहा। एनओएचएम के अंतर्गत, 22 उच्च-नियंत्रण प्रयोगशालाओं के 
42 पेशेवरों ने विशिष्ट जैव सुरक्षा प्रशिक्षण प्राप्त किया। एनआईवी और एनआईआरटीएच द्वारा आयोजित खसरा 
और रूबेला दक्षता परीक्षण में विश्व स्वास्थ्य संगठन से जुड़े कार्यक्रमों ने दक्षिण-पूर्व एशिया में क्षेत्रीय संदर्भ सेवाएँ 
प्रदान कीं।

एनआईआरटीएच ने वीसीआरसी और आरएमआरसी, भुवनेश्वर के साथ मिलकर राज्य-स्तरीय अधिकारियों को कीट 
विज्ञान और कीटनाशक प्रतिरोध पर प्रशिक्षण दिया। सामूहिक रूप से, इन प्रयासों ने स्वदशेी प्रशिक्षण क्षमता के माध्यम 
से अंतर्राष्ट्रीय स्वास्थ्य विनियमों (आईएचआर) के साथ भारत के अनुपालन को सुदढृ़ किया।

वर्ष 2024-25 का रिपोर्टिंग चक्र आईसीएमआर के संस्थागत विकास में एक महत्वपूर्ण बदलाव का प्रतीक है, 
जो अनुसंधान कें द्रों के एक समूह से प्रयोगशाला विज्ञान, जन स्वास्थ्य और डिजिटल विश्लेषण को समन्वित करने 
वाली एक परस्पर संबद्ध राष्ट्रीय प्रणाली में परिवर्तित हुआ है। 40 से अधिक सक्रिय सहयोगों, 22 जैव सुरक्षा 
प्रयोगशालाओं और दर्जनों बहुउद्देशीय रजिस्ट्रियों और परीक्षणों के साथ, आईसीएमआर का पारिस्थितिकी तंत्र 
अब घरेलू संस्थानों, अंतर्राष्ट्रीय एजेंसियों और उद्योग जगत के दिग्गजों को खोज से लेकर वितरण तक की एक ही 
श्रृंखला में जोड़ता है।

इस सहयोगात्मक ढाँचे ने न केवल निदान और वैक्सीन में नवाचार को गति दी, बल्कि उभरते संक्रामक रोगों के लिए 
भारत की तैयारी को भी मजबूत किया, जन स्वास्थ्य कार्यक्रमों के लिए साक्ष्य आधार को सुदढृ़ किया और ‘वन हले्थ’ 
की अवधारणा को एक अंतर-मंत्रालयी परिचालन मॉडल के रूप में संस्थागत रूप दिया। इन साझेदारियों के माध्यम 
से, आईसीएमआर ने भारत के जैव चिकित्सा अनुसंधान उद्यम को एक वैश्विक रूप से नेटवर्क बद्ध, राष्ट्रीय स्तर पर 
उत्तरदायी प्रणाली के रूप में प्रभावी ढंग से स्थापित किया ह—ैजो विज्ञान, निगरानी और समाज के बीच सेतु का 
काम करती ह।ै

तालिका 46: प्रमुख बहु-हितधारक सहयोग
संसआईसीएमआर 
संस्थान/प्रभाग

सहयोगी भागीदार/एजेंसियां सहयोग/पहल की प्रकृति स्के ल/आउटपुट इंडिकेटर  
(डॉक्यूमेंट्स से)

राष्ट्रीय वन हेल्थ संस्थान, 
नागपुर 

आईसीएआर, डीबीटी, 
सीएसआईआर, 
एनसीडीसी, एम्स नेटवर्क , 
डीएएचडी, पर्यावरण, वन 
और जलवायु परिवर्तन 
मंत्रालय (MoEF-
CC), डीजीएचएस, 
डब्ल्यूएचओ, सस्के चेवान 
विश्वविद्यालय

राष्ट्रीय वन हले्थ मिशन 
(PM-ABHIM); 22 
बीएसएल-3 प्रयोगशालाओं 
का नेटवर्क ; जैव सुरक्षा 
ढांचा; "विषाणु युद्ध अभ्यास" 
बहुक्षेत्रीय महामारी अभ्यास

22 प्रयोगशालाओं को 
एकीकृत किया गया; 
42 अधिकारियों को 
प्रशिक्षित किया गया;  
₹ 23.78 करोड़ की 
निधि प्रवाह का समन्वय 
किया गया

आईसीएमआर-राष्ट्रीय क्षय 
रोग अनुसंधान संस्थान 
(एनआईआरटी), चेन्नई

एम्स जोधपुर और मदरैु, 
जिपमर, सीएमसी 
वेल्लोर, आईआईटी 
मद्रास और दिल्ली, 
बोस्टन विश्वविद्यालय, 
डब्ल्यूएचओ, 
एनआईपीईआर हाजीपुर

हब-एंड-स्पोक टीबी 
अनुसंधान मॉडल; एआई-
आधारित नैदानिक ​​
विकास; बहुकें द्रीय परीक्षण 
(बीपीएएल, वैक्सीन 
मूल्यांकन), राष्ट्रीय और उप-
राष्ट्रीय स्तर पर टीबी समस्या 
का अनुमान

5 उपग्रह कें द्र; राष्ट्रीय 
टीबी एआई उपकरणों 
का सत्यापन किया गया 
और एनटीईपी के साथ 
साझा किया गया
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संसआईसीएमआर 
संस्थान/प्रभाग

सहयोगी भागीदार/एजेंसियां सहयोग/पहल की प्रकृति स्के ल/आउटपुट इंडिकेटर  
(डॉक्यूमेंट्स से)

आईसीएमआर-राष्ट्रीय 
विषाणु विज्ञान संस्थान 
(एनआईवी), पुणे

सीडीसी यएूसए, सीईपीआई, 
बीएमजीएफ, सीरम 
इंस्टीट्यूट ऑफ इंडिया, 
इंडियन इम्यूनोलॉजिकल्स, 
एनआईआरबीआई, 
एनआईआरटी, 
आरएमआरसी, वीसीआरसी

संयुक्त वैक्सीन अनुसंधान एवं 
विकास (केएफडी, चांदीपुरा); 
आईएनएसएसीओजी हब 
लैब; बहु-रोगज़नक़ निगरानी 
और वीआरडीएल मेंटरशिप

162 वीआरडीएल के 
लिए कें द्र; अंतर्राष्ट्रीय 
और उद्योग साझेदारी का 
विस्तार

परिषद मुख्यालय - संचारी 
रोग प्रभाग

पैनेशिया बायोटेक, 
एनआईटीवीएआर, 
एनआईआरबीआई, 
एनआईसीपीआर, 
आईसीएमआर संस्थान

चरण III डेंगू वैक्सीन परीक्षण 
(19 स्थल/18 राज्य); 
एचपीवी एकल-खुराक 
परीक्षण (सर्वावैक बनाम 
गार्डासिल)

10,335 मरीज (डेंगू);  
504 मरीज (एचपीवी)

आईसीएमआर-क्षेत्रीय 
आयुर्विज्ञान अनुसंधान कें द्र 
(आरएमआरसी), भुवनेश्वर

डब्ल्यूएचओ, लंदन 
स्कूल  ऑफ हाइजीन 
एंड ट्रॉपिकल मेडिसिन, 
एडिनबर्ग विश्वविद्यालय, 
बीआईआरएसी, ओडिशा 
सरकार, डीबीटी, डीएसटी, 
सीसीआरएएस

पीएम-एबीएचआईएम और 
एनओएचपी-पीसीजेड के 
तहत प्रकोप सहायता, टीबी 
और जूनोसिस परियोजनाएं

10 राज्यों का टीबी लैब 
नेटवर्क ; 19 खसरे के 
प्रकोपों ​​की जाँच की गई

आईसीएमआर-राष्ट्रीय 
जीवाणु संक्रमण 
अनुसंधान संस्थान 
(एनआईआरबीआई), 
कोलकाता

आईसीएमआर मुख्यालय, 
राज्य स्वास्थ्य विभाग 
(डब्ल्यूबी), एनआईपीईआर 
कोलकाता, आईआईटी 
रूड़की, आईबीएसडी इम्फाल, 
पीएटीएच, ओकायामा और 
उप्साला विश्वविद्यालय

बहुकेन्द्रीय SARS-CoV-2 
समूह अध्ययन; AMR 
निगरानी; NIRT के साथ 
टीबी उन्मूलन

>12 परियोजनाओं का 
संयुक्त रूप से क्रियान्वयन

आईसीएमआर-राजेंद्र 
स्मारक चिकित्सा विज्ञान 
अनुसंधान संस्थान 
(आरएमआरआईएमएस, 
पटना)

डब्ल्यूएचओ, डीएनडीआई 
(DNDi), बीएमजीएफ, 
ऑक्सफोर्ड यूनिवर्सिटी 
(आईडीडीओ), आईआईटी 
पटना, एनआईपीईआर

वीएल/पीकेडीएल नैदानिक ​​
परीक्षण और डाटा प्लेटफ़ॉर्म 
(सीडीआईएससी अनुरूप); 
डब्ल्यूएचओ दिशानिर्देश 
इनपुट

वीएल प्रबंधन के लिए  
2 उत्कृ ष्टता कें द्र 

आईसीएमआर-क्षेत्रीय 
आयुर्विज्ञान अनुसंधान कें द्र 
(आरएमआरसी), गोरखपुर

एम्स गोरखपुर, बीआरडी 
मेडिकल कॉलेज, एनआईवी 
पुणे, राज्य स्वास्थ्य विभाग

वन-हले्थ रेबीज अध्ययन; 
डेंगू/चिकनगुनिया CRISPR 
निदान विकास

राष्ट्रव्यापी पशु-दशं 
सर्वेक्षण (60 जिले)

आईसीएमआर-राष्ट्रीय 
जनजातीय स्वास्थ्य 
अनुसंधान संस्थान 
(एनआईआरटीएच), 
जबलपुर

सीसीआरएएस, डीबीटी, 
सीसीएमबी हदैराबाद, 
एनएचएम भोपाल, 
डब्ल्यूएचओ, बीएमजीएफ

सिकल सेल एनीमिया मिशन 
तकनीकी प्रशिक्षण; वेक्टर 
प्रतिरोध निगरानी

21,570 स्वास्थ्य 
कार्यकर्ताओं को प्रशिक्षित 
किया गया; बहु-कें द्रित 
वेक्टर अध्ययन

आईसीएमआर- राष्ट्रीय 
जैव चिकित्सा अनुसंधान 
पशु संसाधन सुविधा 
(एनएआरएफबीआर), 
हैदराबाद

आईआईटी दिल्ली, 
आईआईएससी बेंगलुरु, 
सीएसआईआर-सीडीआरआई 
लखनऊ, आईसीएआर-
आईवीआरआई बरेली, 
ब्रिक-एनसीसीएस पुणे

जैव चिकित्सा उपकरणों और 
ट्रांसजेनिक पशु मॉडलों का 
मूल्यांकन

ऑर्थोपेडिक इम्प्लांट को 
नैदानिक ​​उपयोग के लिए 
मान्य किया गया
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संसआईसीएमआर 
संस्थान/प्रभाग

सहयोगी भागीदार/एजेंसियां सहयोग/पहल की प्रकृति स्के ल/आउटपुट इंडिकेटर  
(डॉक्यूमेंट्स से)

आईसीएमआर-राष्ट्रीय 
जालमा कुष्ठ एवं अन्य 
माइकोबैक्टीरियर संस्थान 
(एनजेआईएल&ओएमडी), 
आगरा

राज्य टीबी सेल और कें द्रीय 
टीबी प्रभाग (स्वास्थ्य और 
परिवार कल्याण मंत्रालय) 
(एमओएचएफडब्ल्यू)

नई टीबी सीएंडडीएसटी 
प्रयोगशालाओं का प्रमाणन; 
एनटीईपी/एनएलईपी समर्थन

एलपीए परीक्षण के लिए 
4 नई प्रयोगशालाओं को 
प्रमाणित किया गया

आईसीएमआर-राष्ट्रीय 
डिजिटल स्वास्थ्य एवं डाटा 
विज्ञान अनुसंधान संस्थान 
(एनआईआरडीएचडीएस)

NACO, स्वास्थ्य और 
परिवार कल्याण मंत्रालय, 
15 अस्पताल (VTE 
रजिस्ट्री), 8 AMDRCs 
(MycoNet)

एचआईवी निगरानी और 
भारत अनुमान 2023; 
राष्ट्रीय डिजिटल रजिस्ट्री

2052 वीटीई मामले; 
1667 माइकोनेट 
प्रविष्टियाँ

आईसीएमआर-राष्ट्रीय 
मलेरिया अनुसंधान 
संस्थान (वीसीआरसी 
नेटवर्क  एकीकरण)

एनआईआरटीएच, 
आरएमआरसी भुवनेश्वर, 
एनवीबीडीसीपी

वेक्टर नियंत्रण प्रशिक्षण 
और कीटनाशक प्रतिरोध 
मानचित्रण

>3 प्रशिक्षण बैच;
राष्ट्रीय डाटा एकीकरण

परिषद मुख्यालय - 
असंचारी रोग प्रभाग 
(लिंक्ड)

डीबीटी, डीएसटी, इंडिया 
एलायंस

बीआईआरएसी और इंडिया 
अलायंस फेलोशिप के लिए 
क्रॉस-एजेंसी फंडिगं

PM-ABHIM के अंतर्गत 
संयुक्त अनुदान योजनाएं

संपूर्ण-आईसीएमआर 
नेटवर्क  (आंतरिक)

एनआईवी, एनआईआरटी, 
एनआरबीआई, 
आरएमआरसी 
डिब्रूगढ़, वीसीआरसी, 
एनआरएफबीआर

बहुउद्देशीय रोगज़नक़ 
जीनोमिक्स और निदान; 
पशु-मॉडल सत्यापन

11 संयुक्त परियोजनाओं 
का दस्तावेजीकरण किया 
गया

अंतर्राष्ट्रीय एकेडमिक 
साझेदार (समग्र)

WHO, CEPI, PATH, 
DNDi, उप्साला और 
ओकायामा विश्वविद्यालय, 
ऑक्सफोर्ड विश्वविद्यालय, 
सस्के चेवान विश्वविद्यालय

वैक्सीन, एएमआर, संक्रामक 
रोगों पर संयुक्त अध्ययन

2024-25 में >15 
अंतर्राष्ट्रीय परियोजनाएँ

सार्वजनिक स्वास्थ्य 
कार्यक्रम इंटरफेस

सीटीडी (एनटीईपी), 
एनवीबीडीसीपी, 
एनएसीओ, एनएचएम, 
स्वास्थ्य एवं परिवार 
कल्याण मंत्रालय

आईसीएमआर संस्थानों ने 
एनआरएल, वीआरडीएल 
मेंटर और डाटा पार्टनर के 
रूप में कार्य किया

12 से अधिक राष्ट्रीय 
कार्यक्रमों को प्रत्यक्ष 
सहायता
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अध्याय 14
राष्ट्रीय कार्यक्रमों को समर्थन

वित्तीय वर्ष 2024-25 के दौरान, परिषद का अनुसंधान संचारी और असंचारी रोगों के दोनों क्षेत्रों में राष्ट्रीय नीति 
रूपांतरण और कार्यक्रम कार्यान्वयन के साथ गहराई से जुड़ा रहा। परिषद के लगभग प्रत्येक संस्थान, स्वास्थ्य कार्यक्रमों 
को समर्थन दनेे वाली एक प्रमुख तकनीकी शाखा के रूप में कार्य कर रहा था ।

14.1. संचारी रोग नियंत्रण और उन्मूलन

राष्ट्रीय टीबी उन्मूलन कार्यक्रम (एनटीईपी) के अंतर्गत, आईसीएमआर ने कई नैदानिक ​​तकनीकों (Truenat, PathoDe-
tect, DeepCXR, LPA-AI) को मान्यता प्रदान की और उनकी अनुशंसा की, तथा एनआईआरटी और एनजेआईएल 
एंड ओएमडी, आगरा के माध्यम से लघु BPaL व्यवस्था को लागू करने में सहायता की। एनजेआईएल एंड ओएमडी ने 
अपनी कुष्ठ उन्मूलन पहलों को जारी रखते हुए चार नई कल्चर और औषधि की संवेदनशीलता परीक्षण (सी एंड डीएसटी) 
प्रयोगशालाएँ भी विकसित की और प्रमाणित किया।

आरएमआरसी, भुवनेश्वर ने ओडिशा के सभी 30 जिलों में डेंगू सीरोटाइपिंग और लिम्फैटि क फाइलेरिया उन्मूलन के लिए 
post-MDA के बाद मूल्यांकन करके राष्ट्रीय वेक्टर जनित रोग नियंत्रण कें द्र (एनवीबीडीसीपी) को सहयोग प्रदान किया। 
एनआईओएच और एनआईवी के माध्यम से संस्थागत राष्ट्रीय वह हले्थ मिशन ने महामारी से निपटने की तैयारी के लिए 
BSL-3 नेटवर्क  वाली 22 प्रयोगशालाओं और एक जैव सुरक्षा तंत्र स्थापित किया। एनआईसीपीआर, नोएडा के एचपीवी 
वैक्सीन अध्ययनों ने विश्व स्वास्थ्य संगठन द्वारा समर्पित एक-खुराक वैक्सीन नीति को भारत ने अंगीकार किया।

एनआईआरडीएचडीएस ने स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्रालय के सहयोग से राष्ट्रीय रजिस्ट्रियों (MycoNet, 
iRegVed) और एचएमआईएस डटेा-गुणवत्ता वाले उपकरणों के माध्यम से भारत की डिजिटल जन स्वास्थ्य क्षमता 
को मज़बूत किया। आरएमआरसी,भुवनेश्वर और एनआईआरटीएच जबलपुर ने क्रमशः एनवीबीडीसीपी और सिकल सेल 
मिशन को तकनीकी और प्रशिक्षण सहायता प्रदान की, जबकि एनआईआरबीआई ने पश्चिम बंगाल के राज्य स्वास्थ्य 
विभाग के साथ साझेदारी में रोगाणुरोधी प्रतिरोधता (एएमआर) प्रबंधन ढाँचे को प्रोन्नत किया।

आरएमआरआईएमएस, पटना के नैदानिक ​​अनुसंधान ने कालाज़ार चिकित्सा के लिए विश्व स्वास्थ्य संगठन के दिशानिर्देशों 
के मसौद ेमें योगदान दिया, और एनआईआरडीएचडीएस ने NACO के अंतर्गत राष्ट्रीय एचआईवी के आकलन के लिए 
एक नोडल कें द्र के रूप में कार्य किया, जिसने नाको के ढांचे के अंतर्गत भारत एचआईवी अनुमान 2023 जारी किया। 
स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्रालय के साथ इसकी राष्ट्रीय डटेा गुणवत्ता मंच (एनडीक्यूएफ) की पहल ने एक 
स्वचालित सत्यापन उपकरण के माध्यम से स्वास्थ्य प्रबंधन सूचना प्रणाली (एचएमआईएस) के डटेा की गुणवत्ता को 
बढ़ाया। सामूहिक रूप से, ये पहल भारत के साक्ष्य-से-नीति इंजन के रूप में आईसीएमआर की महत्वपूर्ण भूमिका को 
रेखांकित करती हैं, जो मान्य उपकरणों, मजबूत डटेा प्रणालियों, क्षमता निर्माण और नियामक समर्थन के माध्यम से 
प्रयोगशाला अनुसंधान को राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशनों से जोड़ती ह।ै

तालिका 47: संचारी रोग कार्यक्रमों और नीति को लागू करने के लिए सहायता
संस्थान समर्थित कार्यक्रम/ नीति आईसीएमआर के योगदान की प्रकृति प्रमाण

आईसीएमआर - 
एनआईआरटी

राष्ट्रीय टीबी उन्मूलन 
कार्यक्रम (एनटीईपी)

संदर्भित लैब (NRL और 
सुपरराष्ट्र), लैब सर्टिफिकेशन, 
BPaLM रोल-आउट, चेस्ट एक्स-
रे के लिए एआई, ड्रग-रेसिस्टेंस 
डटेाबेस, राष्ट्र और उप-राष्ट्रीय TB 
बर्डन एस्टिमेशन

NRL और WHO-SEA-
RO सपुरराष्ट्र लैब के तौर 
पर NTEP को सहायता की; 
राष्ट्र उपयोग के लिए BPaL 
रेजिमेन और एआई एक्स-रे 
सॉफ्टवेयर का मूल्यांकन किया।
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अध्याय 1: राष्ट्रीय कार्यक्रमों 

संस्थान समर्थित कार्यक्रम/ नीति आईसीएमआर के योगदान की प्रकृति प्रमाण

टीबी के प्रति लिंग-
संवेदनशील दषृ्टिकोण 
के लिए राष्ट्रीय ढांचा

नीति के इनपुट और दस्तावेज़ का 
विकास

केद्रीय TB डिवीज़न द्वारा 
प्रकाशन की रुपरेखा में 
योगदान दिया गया

राष्ट्रीय एड्स नियंत्रण 
कार्यक्रम

HIV-1 वायरल लोड टेस्टिंग और 
शिशु डायग्नोसिस के लिए क्षेत्रीय 
संदर्भित लैब

HIV-1 VL टेस्टिंग और PCR 
EID के लिए क्षेत्रीय संदर्भित 
प्रयोगशाला के तौर पर 
NACO को सहायता की गयी

आईसीएमआर - 
एनआईआरटीएच

राष्ट्रीय सिकल सेल 
एनीमिया मिशन 
2047

एनएचएम एमपी के लिए 
तकनीकी भागीदार और क्षमता 
निर्माण

मिशन के अंतर्गत 21,570 
स्वास्थ्य कार्यकर्ताओं 
(सीएचओ, आशा, एएनएम 
आदि) को प्रशिक्षित किया गया

एनवीबीडीसीपी और 
मलेरिया उन्मूलन के 
लिए राष्ट्रीय ढांचा

माइक्रोस्कोपी और कीट विज्ञान 
पर राज्य स्तरीय प्रशिक्षण

राज्य VBDCP और NHM 
MP के साथ संयुक्त प्रशिक्षण

जनजातीय स्वास्थ्य 
(टीएसपी योजना)

जिला स्वास्थ्य प्रणाली के साथ 
समुदायिक लिंक्ड एकीकरण 
परियोजना

बैगा आदिवासी चिकित्सकों को 
सार्वजनिक स्वास्थ्य प्रणाली 
स ेजोड़न ेके लिए “कनके्टिंग द 
अनकनके्टेड” परियोजना

आईसीएमआर -  
आरएमआरसी 
भुवनेश्वर

एनवीबीडीसीपी 
(लिम्फेटि क 
फाइलेरियासिस  
और डेंगू)

पोस्ट-MDA सर्वे कवरेज 
मूल्याकंन, सीरोटाइप ट्रैकिंग

ओडिशा में LF के खत्म होने 
और कवरेज का मूल्यांकन 
किया ; 30 जिलों के लिए डेंगू 
सीरोटाइपिंग डटेा दिया।

NACO और HIV 
VL परीक्षण

ओडिशा के लिए NA-
CO-अनुमोदित HIV-1 VL लैब

NACO को सहायता करने 
वाले 15 ART सेंटर से 
18,000 सैंपल टेस्ट किए गए

जूनोसिस की रोकथाम 
और नियतं्रण के लिए 
नशेनल वन हले्थ 
कार्यक्रम

एंथ्रेक्स और स्क्रब टाइफस पर 
इम्प्लीमेंटेशन रिसर्च

ज़िला अध्ययनों के ज़रिए राष्ट्र 
वन हले्थ प्रोग्राम को सहायता 
करना

आईसीएमआर -  
आरएमआरसी 
गोरखपुर

एनवीबीडीसीपी 
(मलेरिया और 
वीएल के लिए वेक्टर 
नियंत्रण)

NVBDCP द्वारा अपनाया गया 
कीटनाशक प्रतिरोध डटेा

यूपी के लिए राष्ट्र वेक्टर-
कंट्रोल स्ट्रैटेजी में शामिल किए 
गए नतीजे

आईसीएमआर - 
एनआईआरडीएचडीएस

एनएसीपी-वी 
(एनएसीपी-वी)

एचआईवी बोझ अनुमानों के लिए 
नोडल एजेंसी

NACO के लिए 'इंडिया HIV 
एस्टिमेट्स 2023' जारी किया 
गया, जो प्रोग्राम प्लानिंग को 
गाइड करेगा

राष्ट्रीय डटेा  
गुणवत्ता फोरम –  
एचएमआईएस 
(एमओएचएफडब्ल्यू )

HMIS के लिए सह-विकसित 
स्वचालित डटेा-सत्यापन उपकरण

स्वास्थ्य डटेा की गुणवत्ता 
में सुधार के लिए ND-
QF-HMIS का सहयोग

आईसीएमआर 
राष्ट्रीय नैदानिक 
रजिस्ट्री (माइकोनेट , 
आईरेग्वेड)

इनवेसिव फंगल संक्रमण और 
VTE के लिए डिजिटल रजिस्ट्री

रजिस्ट्री डटेा से उपचार और 
नीति बनाने में मदद मिलेगी



148
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संस्थान समर्थित कार्यक्रम/ नीति आईसीएमआर के योगदान की प्रकृति प्रमाण

आईसीएमआर - 
एनआईवी

डब्ल्यूएचओ एमआर 
लैब नेटवर्क  और 
एनवीबीडीसीपी 
समर्थन

मीज़ल्स-रूबेला EQAS और 
NVBDCP ट्रेनिंग के लिए क्षेत्रीय 
संदर्भित लैब

NVBDCP के लिए EQAS 
पैनल तैयार किए और 165 
राज्य एंटोमोलॉजिस्ट को 
ट्रेनिंग दी

एनओएचएम और 
पीएम-अभिम

BSL-3/4 असेसमेंट रुपरेखा और 
ट्रेंड लैब्स डवेलप किए गए

बायोसुरक्षा इवैल्यूएशन 
के लिए 22 BSL-3 लैब्स 
और SOPs का राष्ट्र नेटवर्क  
बनाया गया।

राष्ट्रीय iVDPV 
निगरानी कार्यक्रम

iVDPV निगरानी प्रोटोकॉल 
विकसित और स्थापित किया

AFP सर्विलांस के राष्ट्र 
प्रोग्राम के साथ इम्प्लीमेंटेशन 
और इंटीग्रेशन, जिसे 2024 में 
GOI द्वारा रोल आउट किया 
जाएगा।

आईसीएमआर - 
एनआईओएच

एनओएचएम नेटवर्क  और फंड वितरण के लिए 
समन्वय संस्थान

22 BSL-3 लैब और 
बायोसुरक्षा रुपरेखा का राष्ट्र 
नेटवर्क  बनाया गया

आईसीएमआर - 
एनएआरएफबीआर

पशु कल्याण और जैव 
चिकित्सा उपकरण 
परीक्षण

रेगुलेटरी प्री-नैदानिक टेस्टिंग को 
सहायता करता है

ऑर्थोपेडिकल डिवाइस को 
ट्रांसलेशनल इस्तेमाल के लिए 
वैलिड किया गया

आईसीएमआर - 
एनजेआईएल और 
ओएमडी

एनटीईपी और 
एनएलईपी सहायता 
(उत्तर प्रदशे)

टीबी और कुष्ठ रोग के लिए DMC 
के रूप में कार्य करता है

निक्षय पोर्टल पर डायग्नोसिस, 
रजिस्ट्रेशन, नोटिफिकेशन और 
रिपोर्टिंग

आईसीएमआर - 
आरएमआरआईएमएस

राष्ट्रीय कालाजार 
उन्मूलन कार्यक्रम 
(एनवीबीडीसीपी)

VL/PKDL के लिए गाइडलाइन 
और COE सहायता

शॉर्ट-टर्म ड्रग रेजिमेन को 
WHO की ड्राफ्ट गाइडलाइंस 
में शामिल किया गया; VL 
केस मैनेजमेंट के लिए COE 
बनाया गया

आईसीएमआर - 
एनआईआरबीआई

पश्चिम बंगाल राज्य 
स्वास्थ्य विभाग और 
एएमआर प्रबंधन

राज्य AMR पॉलिसी रुपरेखा के 
लिए सबूत

नतीजों से प्राइमरी और 
सेकें डरी टियर के अस्पतालों में 
स्टीवर्डशिप लागू करने के बारे 
में जानकारी मिली

आईसीएमआर - सीडी 
डिवीजन (मुख्यालय)

राष्ट्रीय टीबी कार्यक्रम 
– नैदानिक नीति

NTEP इंटीग्रेशन के लिए 
Truenat , PathoDetect , 
LPA-एआई और DeepCXR का 
वैलिडशेन

NTEP के तहत राष्ट्रीय स्तर 
पर इस्तेमाल किए गए सभी 
टेस्ट करवाने की सलाह दी 
गई है

एचपीवी और डेंगू 
वैक्सीन परीक्षण

राष्ट्रीय लाइसेंस की ओर नीति 
अनुवाद

मल्टीसाइट आईसीएमआर 
ट्रायल्स HPV और डेंगू 
वैक्सीन पर CDS-
CO रेगुलेटरी फैसले को 
जानकारी दे रहे हैं

आईसीएमआर - 
एनआईसीपीआर

त्वरित टीबी उन्मूलन 
परियोजना

एक्टिव केस फाइंडिगं, TPT, 
और IEC एक्टिविटीज़ के ज़रिए 
NTEP को डायरेक्ट सहायता
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संस्थान समर्थित कार्यक्रम/ नीति आईसीएमआर के योगदान की प्रकृति प्रमाण

आईसीएमआर-
एनआईटीवीएआर, 
आईसीएमआर-निरबी, 
आईसीएमआर-
आरएमआरसीएनई, 
आईसीएमआर-
एनआईएमआर

सर्वावैक ® बनाम 
गार्डासिल ® वैक्सीन 
स्टडी

WHO की सिफारिश के मुताबिक, 
एक डोज़ HPV वैक्सीनशेन पॉलिसी 
के लिए सबूत जुटाना। MoHFW 
(NTEP), लोकल हले्थ डिपार्टमेंट के 
साथ सहकारिता में रिसर्च की गई।

भारतीय निर्मित सर्वावैक की 
गैर-हीनता स्थापित 9-14 
वर्ष की आयु के किशोरों के 
लिए दो-खुराक अनुसूची में 
गार्डसिल की तुलना में ।

टीबी उन्मूलन में तेजी 
(जिला कार्य बल)

राष्ट्रीय टीबी उन्मूलन कार्यक्रम के 
तहत चंडीगढ़ जिला प्रशासन और 
CTD के साथ एकीकरण

14.2. असंचारी रोगों की रोकथाम और प्रबंधन

वित्तीय वर्ष 2024-25 के दौरान, आईसीएमआर के अनसुधंान न ेअसचंारी रोगों स ेसबंंधित राष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्यक्रमों और 
नीतिगत ढाचँों को प्रत्यक्ष रूप स ेसचूित किया। एनसीडी प्रभाग न ेकई बड़े पमैान ेपर कई नीति-सबंंधित पहलों का नतेतृ्व 
किया, विशषे रूप स ेभारत उच्च रक्तचाप नियतं्रण पहल (आईएचसीआई), जिस ेस्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्रालय, विश्व 
स्वास्थ्य सगंठन-भारत और जीवन बचान ेके सकंल्प के साथ सयंकु्त रूप स ेकार्यान्वित किया गया, जिसका विस्तार 154 
जिलों तक हुआ, जिसमें 22,000 स ेअधिक स्वास्थ्य सवुिधाएँ और 51 लाख मरीज शामिल थे, जिनमें स े47% न ेअधिकतम 
रक्तचाप पर नियतं्रण हासिल किया। इस कार्यक्रम न ेउपचार के प्रोटोकॉल को मानकीकृत किया, दवा आपूर्ति परू्वानमुान को 
मजबूत किया और दशे भर में डिजिटल निगरानी प्रणाली लागू की। लधुियाना में, आईसीएमआर न ेआईएचसीआई-ईएसआई 
औद्योगिक मॉडल का सचंालन किया, जिसमें 22,790 श्रमिकों की जाचँ की गई और छह महीनों के भीतर 12 ईएसआई 
अस्पतालों में एनसीडी डसे्क के माध्यम स े7,452 व्यक्तियों के लिए उच्च रक्तचाप प्रबंधन शरुू किया गया। इंस्ट्रक्ट और स्मृथि-
भारत के पूरक साक्ष्यों न ेस्ट्रोक दखेभाल और डिमेंशिया की रोकथाम पर राष्ट्रीय रणनीतियों के बारे में सचूित किया।

एनआईआईआरएनसीडी जोधपुर और आरएमआरसीएनई डिब्रूगढ़ ने उच्च रक्तचाप, मधुमेह और स्ट्रोक प्रबंधन के लिए 
उन्नत डिजिटल मॉडल विकसित किए हैं, जिससे राज्य स्वास्थ्य प्रणालियों में एनसीडी और आपातकालीन दखेभाल के 
तरीकों के एकीकरण में मदद मिली ह।ै डब्ल्यूएचओ-एफसीटीसी नॉलेज हब के रूप में एनआईसीपीआर नोएडा के कार्य 
ने तंबाकू विज्ञापन और अपशिष्ट प्रबंधन पर डीजीएचएस के निर्देशों को प्रभावित किया ह।ै एनआईआरईएच भोपाल ने 
पर्यावरण, वन और जलवायु परिवर्तन मंत्रालय के तहत भारत की पहली द्विवार्षिक पारदर्शिता रिपोर्ट (बीटीआर-1) के 
स्वास्थ्य अध्याय में योगदान दिया, और एनआईआईएच मुंबई के नैदानिक ​​नवाचारों को राष्ट्रीय हीमोफीलिया नियंत्रण 
और सिकल सेल एनीमिया उन्मूलन कार्यक्रमों में अपनाया गया।

सामूहिक रूप से, आईसीएमआर का नेटवर्क  भारत के विज्ञान-से-नीति इंटरफेस के रूप में कार्य करता ह,ै 
जिसने 20 से अधिक बहुउद्देशीय अध्ययनों को स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्रालय, राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन 
और राज्य सरकारों द्वारा अपनाए गए कार्रवाई योग्य ढांचे में परिवर्तित किया ह ै- जो साक्ष्य-आधारित नीति 
निर्माण और राष्ट्रव्यापी कार्यक्रम के विस्तार में इसकी महत्वपूर्ण भूमिका को रेखांकित करता ह।ै

तालिका 48: असंचारी रोग कार्यक्रमों और नीति कार्यान्वयन को समर्थन
संस्थान/ प्रभाग नीति/कार्यक्रम का समर्थन या 

प्रभाव
नीति ट्रांसलेशन/अपनाने की प्रकृति

आईसीएमआर-
एनआईसीपीआर

धूम्ररहित तंबाकू पर WHO 
FCTC ज्ञान कें द्र

डीजीएचएस द्वारा प्राप्त निष्कर्षों का उपयोग 
बीसीसीआई को विश्व कप के दौरान अप्रत्यक्ष 
तम्बाकू विज्ञापनों को रोकने के निर्देश जारी करने के 
लिए कहा गया; राष्ट्रीय परामर्श के परिणामस्वरूप 
तम्बाकू अपशिष्ट प्रबंधन और ईएसजी समावेशन पर 
नीतिगत सिफारिशें की गईं
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संस्थान/ प्रभाग नीति/कार्यक्रम का समर्थन या 
प्रभाव

नीति ट्रांसलेशन/अपनाने की प्रकृति

आईसीएमआर-
आरएमआरसीएनई

स्ट्रोक रजिस्ट्री और पाथवे मॉडल एनएचएम-असम के अंतर्गत 108 एम्बुलेंस सेवाओं 
के साथ एकीकृत क्लिनिकल स्ट्रोक केयर पाथवेज़ 
को कार्यान्वित किया गया

मौखिक, स्तन और गर्भाशय ग्रीवा 
कैं सर स्क्रीनिंग के लिए कार्यान्वयन 
अनुसंधान

असम में राज्य स्तरीय कैं सर स्क्रीनिंग कार्यक्रम को 
मजबूत किया गया

एमआरएचआरयू नेटवर्क  (असम, 
त्रिपुरा, मिजोरम, मेघालय, 
नागालैंड, अरुणाचल प्रदशे)

ग्रामीण स्वास्थ्य योजना और जनसंख्या-आधारित 
सर्वेक्षणों के लिए साक्ष्य-आधारित इनपुट प्रदान 
किए

आईसीएमआर-
एनआईसीएचडीआर

ओमनिवेक-इंडिया (डिजिटल 
वीबीडी जोखिम संचार)

राष्ट्रीय वेक्टर जनित रोग संचार रणनीति का 
समर्थन करता है

एकीकृत प्राथमिक स्वास्थ्य 
दखेभाल मॉडल (उपशामक, 
वृद्धजन एवं मानसिक स्वास्थ्य)

आयुष्मान भारत-स्वास्थ्य एवं कल्याण कें द्र नीति के 
लिए अनुसंधान इनपुट

आईसीएमआर-
एनआईआईआरएनसीडी

आईसीएमआर टास्क फोर्स - 
क्रिस्पी अध्ययन

दीर्घकालिक श्वसन रोगों के साक्ष्य राष्ट्रीय वायु 
प्रदषूण और व्यावसायिक स्वास्थ्य नीतियों को 
सूचित करते हैं

कार्यान्वयन अनुसंधान - एनसीडी 
स्क्रीनिंग और डिजिटल उपकरण 
(डिजी-केयर)

सार्वजनिक स्वास्थ्य प्रणाली के अंतर्गत उच्च रक्तचाप 
और मधुमेह प्रबंधन के लिए डिजिटल स्वास्थ्य 
प्रणाली मॉडल तैयार किया गया

एचआरपी और स्कूल  एनसीडी 
रोकथाम पर कार्यान्वयन 
अनुसंधान

आयुष्मान भारत और एनपी-एनसीडी के अंतर्गत 
एकीकरण के लिए स्कूल -आधारित एनसीडी 
मॉड्यूल विकसित किया गया

आईसीएमआर-
एनआईआरईएच

जलवायु परिवर्तन और स्वास्थ्य 
परियोजना (MoEFCC)

अध्याय III में योगदान: यूएनएफसीसीसी को प्रस्तुत 
भारत की प्रथम द्विवार्षिक पारदर्शिता रिपोर्ट 
(बीटीआर-1) का स्वास्थ्य अनुभाग

पीएम-उज्ज्वला योजना प्रभाव 
आकलन

प्रमुख पीएमयवूाई योजना के तहत एलपीजी अपनाने 
और महिला सशक्तिकरण पर नीतिगत प्रतिक्रिया

आईसीएमआर-एनसीडी 
प्रभाग (मुख्यालय)

भारत उच्च रक्तचाप नियंत्रण पहल 
(आईएचसीआई)

एनपी-एनसीडी के तहत राष्ट्रीय उच्च रक्तचाप 
नियंत्रण को सीधा समर्थन करते हुए 154 जिलों 
तक विस्तारित किया।

STEMI-ACT (हार्ट अटैक केयर 
मॉडल)

एकीकृत टेली-ईसीजी-निर्देशित थ्रोम्बोलिसिस 
मॉडल को कई राज्यों में अपनाया गया; राज्य 
स्वास्थ्य विभागों द्वारा (पंजाब, हिमाचल प्रदशे, 
राजस्थान) लागू किया 

एकीकृत मोबाइल स्ट्रोक यूनिट 
मॉडल

असम सरकार के 108 एम्बुलेंस नेटवर्क  द्वारा 
अपनाए जाने से थ्रोम्बोलिसिस दर में सुधार हुआ

INSTRuCT क्लिनिकल ट्रायल 
नेटवर्क

साक्ष्य-आधारित नीति निर्माण के लिए संस्थागत 
राष्ट्रीय स्ट्रोक परीक्षण ढांचों को संस्थागत रुप दिया

स्मृथि-भारत डिमेंशिया निवारण 
परीक्षण

एमआरएचआरयू नेटवर्क  के माध्यम से बुजुर्गों में 
डिमेंशिया की रोकथाम के लिए दखेभाल बंडल 
विकसित किया गया।
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संस्थान/ प्रभाग नीति/कार्यक्रम का समर्थन या 
प्रभाव

नीति ट्रांसलेशन/अपनाने की प्रकृति

आईएचसीआई निजी क्षेत्र मॉडल पंजाब ईएसआई अस्पतालों में स्केलबल सार्वजनिक-
निजी उच्च रक्तचाप नियतं्रण ढाचें का प्रदर्शन किया गया

SHRiSTI मृत्यृ- जन्म दर में कमी 
का अध्ययन

मातृ एवं प्रसवकालीन स्वास्थ्य नीति में सुधार के 
लिए साक्ष्य का सृजन

आईसीएमआर-
एनआईआईएच

हीमोफिलिया और वीडब्ल्यूडी 
डायग्नोस्टिक किट

विश्व में प्रथम एलएफआईए-आधारित निदान; 
व्यावसायीकृत और डीसीजीआई-अनुमोदित; राष्ट्रीय 
हीमोफीलिया नियंत्रण कार्यक्रम में एकीकृत

सिकल सेल रोग स्क्रीनिंग और 
रजिस्ट्री

राष्ट्रीय सिकल सेल एनीमिया उन्मूलन मिशन 
(2023-32) का समर्थन किया

डब्ल्यूएचओ-भारत iVDPV 
निगरानी नेटवर्क

एनआईआईएच को पीआईडी ​​में पोलियोवायरस 
निगरानी के लिए प्रहरी स्थल के रूप में नामित 
किया गया

आईसीएमएसआई-
एनआईसीपीआर

तम्बाकू अपशिष्ट नीति अनुशंसाएँ प्लास्टिक अपशिष्ट नियमों के अंतर्गत तंबाकू 
अपशिष्ट के खतरनाक वर्गीकरण के लिए 
डीजीएचएस प्रस्ताव पर प्राप्त जानकारी के आधार 
पर यह निर्णय लिया गया।

आईसीएमआर-
एनसीडीआईआर

राष्ट्रीय कैं सर 
नियंत्रण पहल

राष्ट्रीय और क्षेत्रीय आँकड़े तैयार करना हिमाचल 
प्रदशे में कैं सर को एक अधिसूचित बीमारी बनाना।

14.3. पोषण और प्रजनन स्वास्थ्य

समीक्षाधीन अवधि के दौरान, वैज्ञानिक साक्ष्यों को कार्यान्वयन योग्य नीतियों में परिवर्तित करने वाली अनेक संस्थागत 
पहलों के माध्यम से आईसीएमआर का अनुसंधान-नीति इंटरफ़े स और भी घनिष्ठ हुआ ह।ै राष्ट्रीय स्तर पर, आईसीएमआर 
मुख्यालय स्थित अनुसंधान क्षमता एवं नेटवर्क  (आरसीएन) प्रभाग ने एनीमिया मुक्त भारत को नीतिगत सहायता प्रदान 
की, अंतःशिरा फेरिक कार्बोक्सिमाल्टोज़ पर नैदानिक ​​दिशानिर्देशों की समीक्षा की, और मृत जन्म दर में कमी हतेु 
बहुउद्देशीय कार्यान्वयन अनुसंधान का समन्वय किया, तथा राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन (एनएचएम) के अंतर्गत अंतर्निहित 
डिलीवरी मॉडल विकसित किए।

राष्ट्रीय पोषण ससं्थान (एनआईएन) न ेभारतीयों के लिए आहार सबंंधी दिशानिर्देश (2024) जारी करके ऐतिहासिक 
नीतिगत योगदान दिया, जिन्हें बाद में स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्रालय, महिला एवं बाल विकास मंत्रालय और 
नीति आयोग सहित सभी मंत्रालयों द्वारा अपनाया गया। एनआईएन के साक्ष्यों न ेओडिशा में पीएम-पोषण मूल्यांकन को 
भी प्रभावित किया और तलेगंाना की डायलिसिस इकाइयों की स्थापना जैस ेराज्य-स्तरीय निर्णयों को भी निर्देशित किया।

राष्ट्रीय प्रजनन एवं बाल स्वास्थ्य अनुसंधान संस्थान (एनआईआरआरसीएच), मुंबई ने राज्य-स्तरीय एचटीए संवेदीकरण 
कार्यशालाओं का आयोजन करके और भारतीय स्वास्थ्य प्रणाली के अनुरूप पीसीओएस प्रबंधन संबंधी सुझाव विकसित 
करके स्वास्थ्य प्रौद्योगिकी नीति को प्रोन्नत किया। राष्ट्रीय स्वास्थ्य प्राधिकरण के साथ इसके डटेा-साझाकरण ने बांझपन 
की दखेभाल के लिए लागत के समावेशन संवादों में योगदान दिया।

सामूहिक रूप से, ये पहल आईसीएमआर की महत्वपूर्ण भूमिका को रेखांकित करती हैं, जिससे यह सुनिश्चित 
होता है कि प्रजनन, पोषण और सार्वजनिक स्वास्थ्य अनुसंधान से प्राप्त मजबूत साक्ष्यों को प्रभावी रूप से नीति 
और कार्यक्रम संबंधी कार्रवाई में परिवर्तित किया जाए, जिससे भारत के स्वास्थ्य और पोषण शासन परिदशृ्य को 
मजबूती मिलती है।
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तालिका 49: �पोषण और प्रजनन स्वास्थ्य से जुड़े कार्यक्रमों और नीति को लागू करने में 
सहायता

संस्थान/ प्रभाग कार्यक्रम / नीति योगदान की प्रकृति परिणाम / नीति उत्पाद

आईसीएमआर - 
मुख्यालय  
(आरसीएन प्रभाग)

एनीमिया मुक्त भारत 
कार्यक्रम

गर्भवती महिलाओं के लिए 
हस्तक्षेप और उपचार एल्गोरिदम 
पर साक्ष्य समीक्षा

गर्भवती महिलाओं में 
एनीमिया प्रबंधन के लिए 
अपडटेेड हस्तक्षेप की 
रुपरेखा

इंट्रावीनस फेरिक 
कार्बोक्सिमाल्टोज (IC-
FCM) पर दिशानिर्देश

विशेषज्ञ समिति ने प्रेग्नेंसी और 
डिलीवरी के बाद IC-FCM 
के इस्तेमाल पर नैदानिक 
दिशानिर्देश की समीक्षा की ।

नैदानिक दिशानिर्देश की 
समीक्षा की गई और उन्हें 
राष्ट्र मातृत्व स्वास्थ्य 
प्रोटोकॉल के साथ जोड़ा 
गया।

मृत्यृ-जन्मदर में कमी का 
कार्यक्रम (कार्यान्वयन 
अनुसंधा)

मृत्यृ-जन्मदर में कमी लाने के 
उपायों के लिए एक स्केल ेबल 
और टिकाऊ डिलीवरी मॉडल 
विकसित किया गया

एनएचएम के तहत 
कार्यान्वयन रणनीति में 
मॉडल को एकीकृत किया 
गया

शोक दखेभाल दिशानिर्देश प्रसवकालीन स्वास्थ्य में शोक 
दखेभाल के लिए राष्ट्रीय 
दिशानिर्देश तैयार करना

भारतीय स्वास्थ्य दखेभाल 
प्रणाली के लिए राष्ट्रीय 
दिशानिर्देश बनाए गएं।

आईसीएमआर -  
एनआईएन, हैदराबाद

भारतीय खाद्य सुरक्षा  
एवं मानक प्राधिकरण 
(FSSAI) – खाद्य 
लेबलिंग और पोषण एवं 
फोर्टिफिकेशन पर वैज्ञानिक 
पैनल

पोषण मानक और खाद्य 
सुदढृ़ीकरण के लिए नियमित 
विज्ञानीय सहायता की गई

खाघ सुरक्षा और पोषण 
नियमित रुपरेखा के 
लिए इस्तेमाल किए गए 
इनपुट

भारतीयों के लिए 
आईसीएमआर-एनआईएन 
आहार संबंधी दिशानिर्देश, 
2024

राष्ट्रीय पोषण नीतियाँ, राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य नीतियाँ और एग्रीकल्चर 
नीतियाँ के साथ राष्ट्रीय 
दिशानिर्देश जोड़े गए

पोषण हस्तक्षेप के लिए 
राष्ट्र संदर्भित डॉक्यूमेंट के 
तौर पर अपनाया गया

पोषण योजना का त्वरित 
मूल्यांकन ( ओडिशा )

पोषण और ऑपरेशनल परफॉर्मेंस 
का आकलन करने के लिए रैपिड 
इवैल्यूएशन

स्कीम सुधार में सबूतों 
को शामिल किया गया

सी.के.डी. डायलिसिस 
यूनिट स्थापना (ट्रांसलेशनल 
आउटपुट)

CKD पर अनुसंधान के नतीजों 
से डायलिसिस यूनिट बनाने का 
रास्ता खुला

राज्य-स्तरीय स्वास्थ्य 
अवसंरचना नियोजन के 
लिए मॉडल

पोषण उद्यान मूल्यांकन 
(BIRAC-MSSRF)

फ़ू ड सुरक्षा नीतियों में पोषण 
उद्यान को शामिल करने के लिए 
सबूतों पर आधारित सुझाव

पोषण-उद्यान को ग्रामीण 
पोषण कार्यक्रमों के साथ 
जोड़ने के लिए नीतिगत 
सुझाव

आईसीएमआर - 
एनआईआरआरसीएच, 
मुंबई

स्वास्थ्य प्रौद्योगिकी 
मूल्यांकन (एचटीएआईएन)

सबूतों पर आधारित नीतियाँ 
बनाने के लिए HTA पर राज्य 
अधिकारियों (गोवा, दमन, 
महाराष्ट्र) के साथ सुग्राहीकरण 
बैंठक कीं।

साक्ष्य-सूचित स्वास्थ्य 
नीति के लिए क्षमता 
निर्माण
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संस्थान/ प्रभाग कार्यक्रम / नीति योगदान की प्रकृति परिणाम / नीति उत्पाद

राष्ट्रीय स्वास्थ्य प्राधिकरण 
(एनएचए)

इंश्योरेंस कवरेज पर बातचीत में 
शामिल करने के लिए NHA को 
बांझपन की लागत पर स्टडी के 
नतीजों को बताना

राष्ट्र हले्थ इंश्योरेंस 
के तहत फाइनेंशियल 
इन्क्लूजन को सहायता 
करने के लिए डटेा शेयर 
किया गया

पॉलीसिस्टिक ओवरी 
सिंड्रोम (PCOS) 
दिशानिर्देश

भारतीय स्वास्थ्य दखेभाल 
में PCOS के निदान और 
बहुविषयक प्रबंधन के लिए 
सुझाव तैयार किए गए

क्लिनिशियन प्रशिक्षण 
और प्रोग्राम प्लानिंग 
में इस्तेमाल होने 
वाला दिशा-निर्देशों के 
दस्तावेज

आईसीएमआर - 
एनआईआरटी,  
चेन्नई

दवा प्रतिरोधी टीबी प्रबंधन 
दिशानिर्देश

विशेषज्ञ समिति ने DR TB 
के दिशानिर्देश की समीक्षा 
की और लाइनज़ोलिड डोज़ 
ऑप्टिमाइज़ेशन के साथ BPaL 
रेजिमेन हतेु समर्थित सबूत दिए।

DR TB के प्रबंधन के 
लिए राष्ट्रीय दिशानिर्देश 
के लिए इनपुट
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अध्याय 15
विज्ञानीय सहायतार्थ इकाइयाँ

परिषद की विज्ञानीय और प्रशासनिक प्रणालियाँ विशिष्ट विज्ञानीय सहायता हेतु इकाइयों द्वारा समर्थित हैं जो डाटा 
प्रबंधन, जैव-नैतिकता, अनुसंधान गुणवत्ता आश्वासन, जैव-सांख्यिकी, स्वास्थ्य सूचना विज्ञान और संचार जैसे क्षेत्रों 
में व्यापक विशेषज्ञता प्रदान करती हैं। ये इकाइयाँ आईसीएमआर के अनुसंधान कार्यान्वयन और प्रशासन को सुदढृ़ 
बनाती हैं।

15.1. नीति एवं संचार (पी एंड सी) प्रभाग

समीक्षाधीन अवधि में, पी एंड सी प्रभाग ने रणनीतिक संचार और जन सहभागिता पहलों का नेतृत्व करते हुए परिषद की 
संस्थागत दशृ्यता और प्रशासनिक ढाँचे को सुदढृ़ किया, जिससे परिषद के नेटवर्क  में पारदर्शिता, सहयोग और वैज्ञानिक 
पहुँच में वृद्धि हुई।

	 i.	� आईसीएमआर की नई वेबसाइट का शुभारंभ: जन सहभागिता और सुगम्यता की दिशा में एक महत्वपूर्ण 
कदम आगे बढ़ाते हुए, आईसीएमआर ने 24 सितंबर 2024 को अपनी पूरी तरह से नई वेबसाइट का 
अनावरण किया। नई वेबसाइट में आधुनिक यूआई/यूएक्स डिज़ाइन, समृद्ध और अद्यतन सामग्री, और रीयल-
टाइम हिदंी अनुवाद के लिए भाषिनी तकनीक का सहज एकीकरण शामिल ह,ै जो विविध दर्शकों के लिए 
समावेशिता सुनिश्चित करता ह।ै वेबसाइट में रणनीतिक मेटाटैग कार्यान्वयन के माध्यम से उन्नत सर्च इंजन 
ऑप्टिमाइज़ेशन के साथ-साथ वीएपीटी और भारत सरकार के जीआईजीडब्ल्यू के दिशानिर्देशों का पूर्ण 
अनुपालन भी शामिल ह।ै

	 ii.	� आईसीएमआर की पहली पॉडकास्ट श्रेणी: भारत में स्वास्थ्य अनुसंधान की शुरुआत आईसीएमआर का रेडियो 
15 अगस्त 2024 को लॉन्च किया गया, आईसीएमआर रेडियो: अनपैकिंग हले्थ रिसर्च इन इंडिया को 
डिजिटल मीडिया के माध्यम से जटिल शोध विचारों को अधिक आकर्षक और सुलभ बनाने के लिए डिज़ाइन 
किया गया था। पाँच-एपिसोड की इस श्रृंखला में महानिदशेक डॉ. राजीव बहल सहित आईसीएमआर के 
वरिष्ठ नेतृत्वकर्ता और वैज्ञानिकों के साथ बातचीत शामिल थी जिसमें स्वास्थ्य अनुसंधान का भविष्य, मेडटेक 
नवप्रवर्तकों को सहायता दनेे की पहल, क्लिनिकल परीक्षण नेटवर्क  (INTENT), अभिनव आईड्रोन सेवा 
वितरण मॉडल और आईसीएमआर-एसीएसआईआर की साझेदारी जैसे अंतःविषय सहयोगों की प्रासंगिकता 
जैसे विषयों को शामिल किया गया था। यह श्रृंखला आईसीएमआर का अब तक का सबसे अधिक दखेा जाने 
वाला मल्टीमीडिया उत्पाद बन गया ह।ै

	 iiii.	� डीएचआर-आईसीएमआर का स्वास्थ्य अनुसंधान उत्कृ ष्टता शिखर सम्मेलन वर्ष 2024:
		�  आईसीएमआर के 113वें स्थापना दिवस पर, आईसीएमआर के इंट्राम्यूरल और एक्सट्राम्यूरल वित्त पोषण 

कार्यक्रमों द्वारा समर्थित जैव चिकित्सा शोधकर्ताओं की उपलब्धियों का जश्न मनाने के लिए एक उच्च-
स्तरीय शिखर सम्मेलन का आयोजन किया गया। इस कार्यक्रम में स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण राज्य 
मंत्री श्रीमती अनुप्रिया पटेल, नीति आयोग के सदस्य (स्वास्थ्य), डॉ. वी.के. पॉल और डीएचआर सचिव 
एवं आईसीएमआर महानिदशेक, डॉ. राजीव बहल सहित अन्य प्रतिष्ठित विशेषज्ञ उपस्थित थे। इस अवसर 
पर स्वास्थ्य सेवा नवाचार में आईसीएमआर के योगदान को बढ़ावा दनेे के लिए कई महत्वपूर्ण पहलों का 
शुभारंभ किया गया। इसके अतिरिक्त, कार्यक्रम के दौरान पी एंड सी प्रभाग को सर्वश्रेष्ठ वैज्ञानिक सहायता 
इकाई के रूप में मान्यता दी गई।

	 iv.	� आईसीएमआर स्वास्थ्य संचार इंटर्नशिप कार्यक्रम (IHCIP):
		�  आईएचसीआईपी का दसूरा समूह सार्वजनिक स्वास्थ्य संचार में युवा पेशेवरों की एक कुशल पाइपलाइन 

बनाने के उद्देश्य से कार्यान्वित किया गया था। एक संशोधित और सुव्यवस्थित आवेदन प्रक्रिया के माध्यम से, 
संचार और सार्वजनिक स्वास्थ्य की पृष्ठभूमि वाले 284 आवेदकों में से 20 प्रशिक्षुओं का चयन किया गया। 



155

अध्याय 1: विज्ञानीय सहायतार्थ इकाइ

चयनित प्रशिक्षुओं ने एक व्यापक अभिविन्यास प्रक्रिया (6-7 जून) से गुज़रा और फिर उन्हें आईसीएमआर 
के दशे भर में 17 संस्थानों में नियुक्त किया गया। उन्होंने निर्धारित संस्थानों में अपना काम शुरू किया, जहाँ 
उनके ज्ञान और कौशल को और बढ़ाने के लिए अतिरिक्त प्रशिक्षण सत्र और गतिविधियाँ आयोजित की गईं। 
सितंबर में, दिल्ली स्थित आईसीएमआर मुख्यालय में एक समापन समारोह में कैपस्टोन परियोजनाओं की 
प्रस्तुति के साथ इंटर्नशिप का समापन हुआ।

	 v.	� वार्षिक एनसीओ बैठक: आईसीएमआर के संचार नेटवर्क  में समन्वय और ज्ञान-साझाकरण को मज़बूत करने 
के लिए, नोडल संचार अधिकारियों (NCO) की वार्षिक बैठक 2 और 3 मई 2024 को आईसीएमआर-
एनआईएमआर, द्वारका में आयोजित की गई। सत्रों में लक्षित दर्शकों का मानचित्रण, मीडिया और सोशल 
मीडिया की रणनीतियों को परिष्कृत  करना, विज्ञान लेखन और शोध प्रसार में कौशल निर्माण और आकर्षक 
स्वास्थ्य कथाएँ तैयार करने पर ध्यान कें द्रित किया गया।

	 vi.	� आईसीएमआर स्वास्थ्य संचार पाठ्यक्रम (IHCC): स्वास्थ्य संचार में आंतरिक क्षमता निर्माण के लिए, 
आईसीएमआर ने ग्लोबल हले्थ स्ट्रैटेजीज़ (GHS) और CDMC-MICA के साथ साझेदारी में IHCC के दसूरे 
संस्करण के माध्यम से अपने विभिन्न संस्थानों के 30 वैज्ञानिकों को प्रशिक्षित किया। यह पाठ्यक्रम जनवरी 
2025 में आईसीएमआर-एनआईओएच में कैपस्टोन परियोजनाओं की समूह प्रस्तुतियों और अहमदाबाद 
स्थित एमआईसीए परिसर में सार्वजनिक स्वास्थ्य संचार पर विशेषज्ञ सत्रों के साथ एक समापन समारोह के 
साथ संपन्न हुआ।

	 vii.	� आईसीएमआर का इतिहास पर एक पुस्तक: आईसीएमआर की 100 साल की विरासत का जश्न मनाने वाला 
एक व्यापक वृत्तांत डीएचआर-आईसीएमआर अनुसंधान उत्कृ ष्टता शिखर सम्मेलन के दौरान पूरा हुआ और 
उसका लोकार्पण किया गया। यह प्रकाशन आईसीएमआर और उसके संस्थानों के नेटवर्क  के उल्लेखनीय 
योगदान को दर्शाता ह,ै और भारत के सार्वजनिक स्वास्थ्य परिदशृ्य को आकार दनेे में उनकी महत्वपूर्ण 
भूमिका पर प्रकाश डालता ह।ै आईसीएमआर की यात्रा और प्रभाव का अवलोकन करने के लिए यह पुस्तक 
उच्च-स्तरीय गणमान्य व्यक्तियों को भेंट की गई।

	 viii.	� मीडिया और प्रचार सामग्री विकास: आईसीएमआर के अनुसंधान और प्रमुख पहलों की दशृ्यता और पहुँच को 
बढ़ाने के लिए, प्रमुख संचार पहलों का नेतृत्व किया गया, जिसमें रणनीतिक मीडिया जुड़ाव, प्रेस विज्ञप्ति 
प्रसार, और विशेषज्ञों द्वारा राय लेखों का विकास, साथ ही सोशल मीडिया जुड़ाव शामिल हैं। आईसीएमआर 
की ब्रांडिगं के साथ संरेखण सुनिश्चित करने और संस्थागत मान्यता को बढ़ाने के लिए 6 संस्थानों और 
सहयोगी उत्कृ ष्टतम कें द्रों के लिए नए लोगो विकसित किए गए।

	 ix.	� राष्ट्रीय संयुक्त प्रकोप प्रतिक्रिया दल (NJORT) फिल्म: राष्ट्रीय वन हले्थ मिशन के तहत भारत की 
महामारी से निपटने संबंधी तैयारियों को प्रदर्शित करते हुए, मॉक ड्रिल अभ्यास «विषाणु युद्ध अभ्यास» 
का दस्तावेजीकरण करने के लिए एक फिल्म का निर्माण किया गया। यह फिल्म वास्तविक समय में प्रकोप 
परिदशृ्यों का अनुकरण करने में राष्ट्रीय संयुक्त प्रकोप प्रतिक्रिया दल के समन्वित प्रयासों पर प्रकाश डालती ह,ै 
और दशे की त्वरित प्रतिक्रिया, अंतर-एजेंसी सहयोग और सार्वजनिक स्वास्थ्य आपात स्थितियों के प्रभावी 
प्रबंधन की क्षमता को प्रदर्शित करती ह।ै

	 x.	� आईसीएमआर-सीडीसी वेबिनार सोशल मीडिया: आईसीएमआर-सीडीसी वेबिनार श्रृंखला (निपाह 
वायरस रोग, एवियन इन्फ्लूएंजा और खाद्य जनित रोग निगरानी पर) के अंतर्गत आयोजित वेबिनारों 
को यूट्यूब के माध्यम से लाइवस्ट्रीमिंग और सोशल मीडिया के माध्यम से उनकी दशृ्यता बढ़ाने में 
महत्वपूर्ण योगदान के साथ समर्थन दिया गया। संबंधित हितधारकों के साथ व्यापक प्रसार और जुड़ाव 
सुनिश्चित करने के लिए महत्वपूर्ण अंतर्दृष्टि और निष्कर्ष वास्तविक समय में विभिन्न प्लेटफार्मों पर 
साझा किए गए।

	 xi.	� आईसीएमआर-राष्ट्रीय पारंपरिक चिकित्सा संस्थान (NITM) के 18वें स्थापना दिवस पर सहायता: 
एनआईटीएम को उसके 18वें स्थापना दिवस समारोह के सफल आयोजन के लिए जमीनी स्तर पर सहायता 
प्रदान की गई। इस समारोह का उद्घाटन भारत के माननीय उपराष्ट्रपति श्री जगदीप धनखड़ ने किया और 
इसमें आईसीएमआर के महानिदशेक डॉ. राजीव बहल और स्वास्थ्य अनुसंधान विभाग (डीएचआर) की 
संयुक्त सचिव सुश्री अनु नागर सहित वरिष्ठ अधिकारियों ने भाग लिया। इसमें गणमान्य व्यक्तियों की 
भागीदारी के लिए समन्वय सहायता, कार्यक्रम की संक्षिप्त सामग्री तैयार करना और कार्यवाही की समग्र 
सुविधा शामिल थी।

	 xxi.	� कार्य-निष्पादन मूल्यांकन रिपोर्ट: कार्य-निष्पादन मूल्यांकन की अंतरिम रिपोर्ट को अंतिम रूप दिया गया। 
यह व्यापक दस्तावेज़ आईसीएमआर के अधिदशे, प्रभाव और रणनीतिक दिशा की समीक्षा करने वाली 
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समिति की टिप्पणियों और अंतरिम सिफारिशों को रेखांकित करता ह,ै जिसका उद्देश्य इसके कार्य को 
विकसित भारत के राष्ट्रीय दषृ्टिकोण के साथ संरेखित करना ह।ै प्रमुख हितधारकों के लिए रिपोर्ट की स्पष्टता 
और सुगमता सुनिश्चित करने के प्रयास किए गए, जिसमें व्यापक जुड़ाव को बढ़ावा दनेे और कार्रवाई योग्य 
परिणामों को सुगम बनाने के लिए भाषा और दशृ्य प्रस्तुति में सुधार करना शामिल हैं।

	 xiii.	� संचार को मुख्यधारा के प्रारुप में लाना: आईसीएमआर के संस्थानों के निदशेकों और एनसीओ (NCOs) को 
अपने-अपने संस्थानों में संचार को मुख्यधारा में लाने और एकीकृत करने में सहायता के लिए संचार ढाँचे 
का एक प्रारूप विकसित किया गया था, ताकि इसे उनके दनैिक कार्यक्रम का एक अनिवार्य हिस्सा बनाया 
जा सके। यह ढाँचा आईसीएमआर और उसके संस्थानों द्वारा आंतरिक और बाहरी हितधारकों के साथ संचार 
और जनसंपर्क  प्रयासों की अवधारणा, कार्यान्वयन और निगरानी के लिए एक मार्गदर्शक के रूप में कार्य 
करता ह।ै

	 xiv.	� चिकित्सा नवाचार पेटेंट मित्र का शुभारंभ: स्वास्थ्य प्रौद्योगिकी मूल्यांकन पर अंतर्राष्ट्रीय संगोष्ठी (ISH-
TA) 2025 के दौरान, आईसीएमआर की प्रमुख पहल, चिकित्सा नवाचार पेटेंट मित्र, के शुभारंभ के लिए 
सहायता प्रदान की गई। पैनल के सदस्यों के लिए संक्षिप्त सामग्री विकसित करने के अलावा, इस आयोजन 
को और अधिक व्यापक बनाने के लिए सोशल मीडिया का भी सहयोग लिया गया, जिसमें प्रमुख बिंदओुं का 
लाइवस्ट्रीमिंग और व्यापक दर्शकों तक इस पहल का प्रचार-प्रसार शामिल था।

	 xv.	� उच्च-स्तरीय दौरे और आईसीएमआर के नवाचारों का प्रदर्शन: वर्ष के दौरान कई उच्च-स्तरीय कार्यक्रमों और 
गणमान्य व्यक्तियों के दौरों का आयोजन एवं समर्थन किया गया, जिनमें भारत सरकार के प्रधान वैज्ञानिक 
सलाहकार और गेट्स फाउंडशेन के नेतृत्व का दौरा भी शामिल ह।ै ये कार्यक्रम आईसीएमआर के प्रमुख 
नवाचारों और उपलब्धियों, विशेष रूप से महामारी से निपटने की तैयारी, संक्रामक रोगों, मातृ एवं शिशु 
स्वास्थ्य, और स्वास्थ्य सेवा वितरण के क्षेत्रों में, को प्रदर्शित करने पर ध्यान कें द्रित थे। आईसीएमआर की 
अनुसंधान उत्कृ ष्टता और संस्थागत उपलब्धियों को उजागर करने के लिए सुविचारित प्रस्तुतियाँ और संक्षिप्त 
सामग्रियां तैयार की गई।

	 xvi.	� स्वास्थ्य अनुसंधान एवं नवाचार सम्मेलन - अनुसंधान प्लेटफ़ॉर्म: स्वास्थ्य अनुसंधान एवं नवाचार में क्षेत्रीय 
सहयोग को बढ़ावा दनेे की अपनी प्रतिबद्धता के तहत, स्वास्थ्य अनुसंधान एवं नवाचार में उत्कृ ष्ट प्रथाओं 
के आदान-प्रदान हतेु एक सम्मेलन की तैयारी चल रही ह।ै यह सम्मेलन नौ दक्षिण और दक्षिण पूर्व एशियाई 
दशेों के हितधारकों को एक साथ लाएगा जो रिसर्च प्लेटफ़ॉर्म का हिस्सा हैं ताकि क्षेत्रीय उपलब्धियों का 
उत्सव मनाया जा सके, नवाचारों का प्रदर्शन किया जा सके और स्वास्थ्य अनुसंधान में उत्कृ ष्ट प्रथाओं के 
आदान-प्रदान को बढ़ावा दिया जा सके। वर्ष के दौरान प्रारंभिक प्रयासों में क्षेत्रीय भागीदारों के समक्ष 
सम्मेलन की अवधारणा प्रस्तुत करना और सदस्य दशेों की उच्च-स्तरीय भागीदारी सुनिश्चित करने के लिए 
समन्वय शुरू करना शामिल था।

	 xvii.	� रणनीतिक संचार संबंधी दिशानिर्देश अघतन: महामारी के बाद के संदर्भ में विकसित हो रह ेसार्वजनिक 
स्वास्थ्य संचार परिदशृ्य को ध्यान में रखते हुए, मीडिया और सोशल मीडिया ने दिशानिर्देशों में एक 
व्यापक संशोधन की पहल की गई। इस प्रक्रिया के एक भाग के रूप में, आवश्यक अद्यतनों पर इनपुट एकत्र 
करने के लिए आईसीएमआर के पूरे नेटवर्क  के एनसीओ के साथ परामर्श किया गया। प्राप्त फीडबैक के 
आधार पर, दिशानिर्देशों को वर्तमान में संशोधित किया जा रहा ह ैऔर अगले वर्ष में जारी किए जाने की 
उम्मीद ह।ै

	 xviii.	� क्षमता निर्माण कार्यशालाएँ: आईसीएमआर के संस्थानों के वैज्ञानिकों और तकनीकी कर्मचारियों के बीच 
जन स्वास्थ्य अनुसंधान के संचार कौशल निर्माण हतेु एक व्यक्तिगत कार्यशाला श्रृंखला शुरू की गई। पहली 
कार्यशाला आईसीएमआर-एनआईएन, हदैराबाद में आयोजित की गई, जिसमें 70 से अधिक प्रतिभागियों 
ने भाग लिया। यह सतत पहल आईसीएमआर के वैज्ञानिक कार्यों की दशृ्यता और पहुँच को बढ़ाने के लिए 
डिज़ाइन की गई ह,ै ताकि कर्मचारियों को वर्तमान प्रसार रणनीतियों और जन सहभागिता एवं पहुँच के लिए 
सर्वोत्तम प्रथाओं के ज्ञान से लैस किया जा सके।

	 xix.	� प्रसार रणनीति: मार्च में प्रकोप प्रतिक्रिया, निगरानी, ​​नवाचार और स्वास्थ्य प्रणालियों जैसे क्षेत्रों में 
आईसीएमआर के अनुसंधान और पहलों को बढ़ाने के लिए रणनीति का एक प्रारूप विकसित किया 
गया था। यह विविध श्रोता समूहों जैसे कि वित्तपोषक, नीति निर्माता, वैज्ञानिक, ओघोगिक सहयोगी, 
स्वास्थ्य सेवा कार्यकर्ता, मीडिया, आम जनता और कमजोर समुदायों तक लक्षित पहुँच की रूपरेखा 
प्रस्तुत करता है।
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15.2. अंतर्राष्ट्रीय स्वास्थ्य प्रभाग (IHD)

आईएचडी ने सहयोगात्मक अनुसंधान साझेदारियों को उन्नत करते हुए, अंतर्राष्ट्रीय फेलोशिप की सुविधा प्रदान करते हुए 
और वैश्विक स्वास्थ्य अनुसंधान एवं नवाचार में एक विश्वसनीय भागीदार के रूप में भारत की भूमिका को सुदढृ़ करते 
हुए आईसीएमआर की वैश्विक भागीदारी को सुदढृ़ किया।

i. 	 अंतर्राष्ट्रीय सहयोग और गतिविधियाँ: रिपोर्टिंग साल के दौरान, इस डिवीज़न ने वैश्विक हले्थ अनुसंधान 
कोऑपरेशन और सहकारिता को बढ़ावा दनेे में अहम भूमिका निभाना जारी रखा।

ii.	 सहमति ज्ञापन (एमओयू) और करार: वर्ष के दौरान, स्वास्थ्य अनुसंधान और क्षमता निर्माण में द्विपक्षीय और 
बहुपक्षीय भागीदारी को मजबूत करने के लिए 1 नए सहमति ज्ञापन पर हस्ताक्षर किए गए और कई मौजूदा 
सहमति ज्ञापनों का नवीनीकरण किया गया।

iii.	 अंतर्राष्ट्रीय फेलोशिप: प्रभाग द्वारा कुल 65 अंतर्राष्ट्रीय फेलोशिप प्रदान की गईं, जिससे भारतीय शोधकर्ताओं 
और अंतर्राष्ट्रीय संस्थानों के बीच वैज्ञानिक आदान-प्रदान और कौशल संवर्धन को बढ़ावा मिला।

iv.	 मानव जैविक सामग्री का स्थानांतरण (THBM): प्रभाग ने राष्ट्रीय एथिक्स और नियामक ढाँचों के अनुसार 
मानव जैविक सामग्री के स्थानांतरण से संबंधित 6 मामलों का निपटारा किया।

v.	 स्वास्थ्य मंत्रालय की स्क्रीनिंग समिति (HMSC) परियोजनाएँ (2024-25): वर्ष के दौरान, जैव चिकित्सा और 
स्वास्थ्य अनुसंधान में अंतर्राष्ट्रीय सहयोग के लिए स्वास्थ्य मंत्रालय की स्क्रीनिंग समिति (HMSC) तंत्र के 
अंतर्गत 123 परियोजनाओं की समीक्षा की गई और उन्हें सुगम बनाया गया।

vi.	 अन्य गतिविधियाँ: संयुक्त सहयोगी कार्यक्रमों की समीक्षा, विकास और अंतिम रूप दनेे, प्राथमिकता वाले 
अनुसंधान प्रदशेों की पहचान करने और भविष्य की कार्रवाई की योजना बनाने के लिए विभिन्न दशेों, अंतर्राष्ट्रीय 
संस्थानों और संगठनों के साथ नियमित बैठकें  आयोजित की गईं।

इसके अलावा, आईएचडी ने साझेदार दशेों और वैश्विक संगठनों के साथ सहयोग को मजबूत करने के लिए विदशे 
मंत्रालय (एमईए), विज्ञान और प्रौद्योगिकी विभाग (डीएसटी), और स्वास्थ्य और परिवार कल्याण मंत्रालय 
(एमओएचएंडएफडब्ल्यू), भारत सरकार द्वारा समन्वित विभिन्न द्विपक्षीय और बहुपक्षीय संयुक्त समिति की बैठकों में 
आईसीएमआर का प्रतिनिधित्व किया।

15.3. इंडियन जर्नल ऑफ मेडिकल रिसर्च (IJMR)

IJMR ने अपनी संपादकीय टीम के विस्तार, समीक्षकों को मान्यता, विषयगत विशेषांकों और एक नए प्रकाशन मंच के 
माध्यम से अपनी वैश्विक और राष्ट्रीय वैज्ञानिक उपस्थिति को मज़बूत किया ह।ै

	 i.	� प्रभाव कारक: वर्ष 2024 में जारी वर्ष 2023 के इंडियन जर्नल ऑफ मेडिकल रिसर्च (IJMR) का प्रभाव कारक 
2.7 था।

	 Ii.	� कार्यबल विस्तार: अप्रैल 2024 से IJMR के कार्यबल का विस्तार किया गया ह ैऔर 4 स्क्रीनिंग संपादकों और 
12 सहयोगी संपादकों को नियुक्त किया गया ह।ै साथ ही, लेखों के प्रकाशन की समय-सीमा को कम करने में 
सहायता के लिए एक संपादक (असंचारी रोग) की नियुक्ति भी की गई ह।ै

	 iii.	� समीक्षक का पारिश्रमिक: अगस्त 2024 से, सक्षम प्राधिकारी, आईसीएमआर के मार्गदर्शन में IJMR अब अपने 
समीक्षकों को सहकर्मी-समीक्षा में उनके योगदान को मान्यता दनेे के साथ-साथ सहकर्मी-समीक्षा के लिए समय-
सीमा निर्धारित करने हतेु पारिश्रमिक प्रदान करता ह।ै

	 iv.	� प्रकाशित लेखों का भौगोलिक वितरण: इस वित्तीय वर्ष में IJMR के प्रकाशित कुल लेखों में से लगभग 83% 
भारत से, 3.4% अमेरिका से, 2.6% ऑस्ट्रेलिया से और 2% लेख यूके, इंडोनेशिया और स्विट्ज़रलैंड से 
प्रकाशित हुए ह।ै

	 v.	� विशेष अंक: कार्यान्वयन अनुसंधान (स्वास्थ्य, सुरक्षा और आपातकाल) पर एक विशेष अंक मार्च और अप्रैल 
2024 के अंक के रूप में प्रकाशित किया गया था, जिसमें राष्ट्रीय कार्यक्रम से संबंधित कार्यक्रम विषय, जैसे 
आघात और सड़क सुरक्षा, शामिल थे। टीकाकरण और टीकाकरण पर एक विशेष अंक (टीकाकरण पर 50 वर्षों 
के विस्तारित कार्यक्रम पर IJMR-WHO SEARO सहयोग) सितंबर और अक्टूबर 2024 के अंक के रूप में 
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जारी ककया गया था, तजसमें सावमाजतनक सवास्थय के महतव पर तवतभन्न दशेों के िेखकों की एक तवसिृि श्ृंखिा 
के िेख प्रकातशि ककए गए थे।

 vi.  नया प्रकाशक: माचमा 2024 से, IJMR एक नए प्रकाशक के साथ जुड रहा ह।ै नया IJMR पांडुतितप सबतमशन 
्िेटफॉममा https://editorialassist.com/ijmr पर उपिबि ह।ै

 vii.  लेखकों को जोड़ने की पिल: िेखकों की दशृयिा और सावमाजतनक जुडाव को बढ़ाने के प्रयासों के िहि, IJMR 
द्ारा प्रकातशि दो िेख मेतडकि डायिॉगस पर प्रदरशमाि ककए गए।

  इन साषिातकारों के हिंक नीचे कदए गए हैं:

•	 https://ijmr.org.in/lung-cancer-screening-in-india-preparing-for-the-future-using-
smart-tools-biomarkers-to-identify-highest-risk-individuals/

•	 https://ijmr.org.in/hospital-level-interventions-to-improve-outcomes-after-injury-
in-india-a-lmic/

15.4. नवप्रवत्तन एवं ट्ांसलेशनल अनुसंधान (आईटीआर) प्रभाग

आईसीएमआर के वैज्ातनकों को तवररि पटेेंट दातखि करन,े अतभयोजन और प्रौद्ोतगकी हसिािंरि हिे ुसरंतचि सहायिा 
प्रदान करन ेके तिए नवप्रविमान एवं टासंिेशनि अनसुिंान (आईटीआर) प्रभाग को सदुढृ़ ककया गया, जो आईसीएमआर के 
कें रिीय प्रौद्ोतगकी हसिािंरि कायामािय के रूप में कायमा करिा ह।ै पारदशटी, कागज़ रतहि कायमाप्रवाह को सषिम बनान ेऔर 
सभी प्रकरियाओं में दषििा और पिा िगान ेकी षिमिा सतुनतचिि करन ेके तिए समरपमाि आईटी प्रिातिया ँतवकतसि की गईं।

i. आईपी पोट्तफोक्लयो प्रबंधन और प्डक्जटलीकरण: एकसटामयूरि और इंटामयूरि दोनों पररयोजनाओं के अंिगमाि 
आईसीएमआर के अनुसंिान पररिामों से संबंतिि तपछिे दस वषमों के आंकडों को तनकािने और समेककि 
करने के तिए एक व्ापक अभयास ककया गया, तजसमें पेटेंट, कॉपीराइट, टेडमाकमा  और औद्ोतगक तडज़ाइन 
जैसे बौतधिक संपदा (आईपी) के तवतभन्न रूप शातमि हैं। पूवमा में भौतिक रूप में रखे गए तवरासि अतभिेखों को 
व्वतसथि रूप से तडतजटि ककया गया और एक कें रिीकृि डाटाबेस में एकीकृि ककया गया। इस तडतजटि भंडार 
को आईसीएमआर वेबसाइट पर प्रदरशमाि ककया गया ह,ै तजससे राष्टीय आईपी और नवाचार पाररतसथतिकी 
िंत् में आईसीएमआर की दशृयिा और तसथति में वृतधि हुई ह।ै

ii. आईसीएमआर आईपीआर वेबसाइट: आईसीएमआर की सभी तवरासि आईपी डाटा को आईसीएमआर 
आईपीआर वेबसाइट https://itr.icmr.org.in/ के शभुारंभ के तिए तडतजटिीकृि और सकंतिि ककया गया 
था, जो अब आईसीएमआर द्ारा आयोतजि बौतधिक सपंदा के सपूंिमा पोटमाफोतियो को सावमाजतनक रूप से 
प्रदरशमाि करिा ह,ै तजसस ेआईसीएमआर के नवाचारों की पहुचं, पारदरशमािा और दशृयिा को बढ़ावा तमििा ह।ै
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iii.	 ऑनलाइन आईपी प्रबंधन सॉफ्टवेयर: आईसीएमआर की आवश्यकताओं के अनुरूप एक ऑनलाइन 
आईपी प्रबंधन प्रणाली के डिजाइन और विकास के लिए अभिरूचि की अभिव्यक्ति (ईओआई) के माध्यम 
से एक सॉफ्टवेयर विकास विक्रेत ा को शामिल किया गया। इस सॉफ्टवेयर की अवधारणा और अनुकूलन 
आईसीएमआर के बौद्धिक संपदा पोर्टफोलियो के संपूर्ण प्रबंधन को सक्षम बनाने के लिए किया गया था, जिसमें 
पेटेंट दाखिल करना, अभियोजन, प्रौद्योगिकी हस्तांतरण और लाइसेंसिंग के बाद की गतिविधियाँ शामिल हैं। 
यह नवप्रवर्तकों और हितधारकों के लिए रीयल-टाइम अपडटे और ट्रैकिंग प्रदान करता ह,ै जिससे संपूर्ण आईपी 
प्रबंधन प्रक्रिया में पारदर्शिता, जवाबदहेी और निगरानी दक्षता में वृद्धि होती ह।ै

iv.	 देश में नवाचार पारिस्थितिकी तंत्र को मजबूत करने के लिए आईसीएमआर की नीतियों और दिशा-निर्देशों 
का शुभारंभ: उद्योग और शैक्षणिक सहयोग के अंतर को पाटने के लिए 14 नवंबर, 2024 को डीएचआर-
आईसीएमआर स्वास्थ्य अनुसंधान उत्कृ ष्टता शिखर सम्मेलन 2024 के दौरान निम्नलिखित प्रमुख नीतियां 
और दिशानिर्देश जारी किए गए।

•	 आईसीएमआर की बौद्धिक संपदा नीति
•	 प्रौद्योगिकी विकास और सहयोग के लिए आईसीएमआर दिशा-निर्देश
•	 कॉर्पोरेट सामाजिक उत्तरदायित्व (सीएसआर) निधियों के उपयोग पर आईसीएमआर दिशानिर्देश

		

v. 	 चिकित्सा नवाचार पेटेंट मित्र का शुभारंभ: आईटीआर प्रभाग, आईसीएमआर की प्रमुख पहल, चिकित्सा 
नवाचार पेटेंट मित्र, के लिए प्रमुख समन्वयक के रूप में कार्य करता ह,ै जिसका शुभारंभ 8 मार्च, 2025 को 
माननीय कें द्रीय स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्री, श्री जगत प्रकाश नड्डा द्वारा किया गया था। प्रभाग ने 
‘चिकित्सा नवाचार पेटेंट मित्र: विकसित भारत 2027’ के लिए नवाचार पारिस्थितिकी तंत्र को बढ़ावा दनेे 
हतेु एक उत्प्रेरक’ विषय पर एक उच्च-स्तरीय पैनल चर्चा का भी आयोजन किया।

vi.	 विधि फर्मों का पैनल बनाना: विधि फर्मों की तकनीकी दक्षता, आईपी अटॉर्नी प्रोफाइल और विषय-क्षेत्र 
विशेषज्ञता के आधार पर उनकी पहचान और मूल्यांकन के लिए एक व्यापक अभ्यास किया गया। इस 
मूल्यांकन के बाद, आईसीएमआर की बौद्धिक संपदा और प्रौद्योगिकी हस्तांतरण गतिविधियों का समर्थन 
करने के लिए 10 विधि फर्मों को औपचारिक रूप से पैनल में शामिल किया गया। कार्य आवंटन में निष्पक्षता 
और पारदर्शिता सुनिश्चित करने के लिए, पैनलबद्ध फर्मों को मामलों के स्वचालित आवंटन के लिए एक 
समर्पित सॉफ्टवेयर प्रणाली विकसित की गई, जिससे मानवीय हस्तक्षेप समाप्त हो गया और कानूनी कार्यों के 
समग्र प्रबंधन और निगरानी को सुव्यवस्थित किया गया।

vii.	 अनुबंधित टेम्पलेट्स का मानकीकरण: निम्नलिखित अनुबंधित टेम्पलेट्स को मानकीकृत किया गया ह:ै

•	 नैदानिक ​​परीक्षण हतेु करार ज्ञापन (MoA)
•	 स्थलों के साथ नैदानिक ​​परीक्षण करार 
•	 अनुबंध अनुसंधान करार
•	 सत्यापन हतेु करार ज्ञापन (MoA)
•	 गोपनीयता, अप्रकटीकरण, गुप्त, और हितों के टकराव संबंधी करार 
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•	 िाइसेंस करार 
•	 सामग्री हसिांिरि करार 
•	 गैर प्रकटीकरि करार 

 viiii.  अक्भरुधच की अक्भव्धति (ईओआई) और प्ररौद्ोप्गकी िसतांतरण प्रहक्रया का मानकीकरण एवं सरलीकरण:
आईसीएमआर की अतभरुतच की अतभव्तक्त (ईओआई) टेमपिेट को मानकीकृि ककया गया और औघोतगक 
तहििारकों के साथ तवसिृि परामशमा के बाद इसे और अतिक सुतविाजनक एवं उपयोगकिामा के अनुकूि बनाने 
के तिए संशोतिि ककया गया। हसंगि-तबड प्रिािी की शुरुआि और प्रकरिया कायमा की समय-सीमा में कमी 
के माधयम से प्रौद्ोतगकी हसिांिरि प्रकरिया को और अतिक सुव्वतसथि ककया गया, तजससे आईसीएमआर 
द्ारा तवकतसि प्रौद्ोतगककयों के िाइसेंहसंग और उद्ोग भागीदारों को हसिांिरि के तिए एक सरि, पारदशटी 
और तवररि िंत् संभव हो सका।

 ix.  आईपी दाक्खल करने की गप्तप्वधधया:ँ आईटीआर प्रभाग ने समीषिािीन अवति के दौरान 55 भारिीय पेटेंट 
आवेदनों, 4 कॉपीराइट आवेदनों और 7 औद्ोतगक तडज़ाइन आवेदनों को दातखि करने में सहायिा की। 
प्रभाग ने कई पेटेंट आवेदनों का अतभयोजन भी ककया, तजसके पररिामसवरूप 8 भारिीय और तवदशेी पेटेंट 
प्रदान ककए गए और 3 कॉपीराइट पंजीकृि ककए गए। इसके अतिररक्त, आईसीएमआर के टेडमाकमा  और वन 
हलेथ िोगो का सफििापूवमाक पंजीकरि ककया गया, तजससे आईसीएमआर की पहचान और उन पहिों को 
कानूनी सुरषिा तमिी, तजनहें पहिे मानयिा नहीं तमिी थी। इन उपायों ने राष्टीय नवाचार पाररतसथतिकी िंत् 
में आईसीएमआर की तसथति को मज़बूि ककया ह ैऔर प्रभावी बौतधिक संपदा प्रबंिन एवं रिांड संरषिि के प्रति 
इसकी प्रतिबधििा को और मज़बूि ककया ह।ै

       

    

 x.  प्ररौद्ोप्गकी िसतांतरण को सुगम बनाया गया: आईटीआर प्रभाग ने साि प्रौद्ोतगककयों के तिए अतभरूतच की 
अतभव्तक्त प्रकातशि की और 2 प्रौद्ोतगककयों के प्रौद्ोतगकी हसिांिरि में सुतविा प्रदान की।

 xi.  नवाचार उतकृष्टतम संकेतकों पर राष्टीय मूलयांकन अधययन को सुगम बनाना: आईटीआर प्रभाग ने प्रिान मंत्ी 
कायामािय (पीएमओ) के तनदकेश पर प्रिान वैज्ातनक सिाहकार (पीएसए कायामािय) के कायामािय द्ारा ककए 
गए «कें रिीय तवति पोतषि अनुसंिान एवं तवकास के नवाचारों उतकृष्टिम संकेिकों का मूलयांकन» शीषमाक वािे 
राष्टीय अधययन में आईसीएमआर की भागीदारी को सुगम बनाया। इस अधययन का उदे्शय भारि में सावमाजतनक 
रूप से तवति पोतषि अनुसंिान एवं तवकास संगठनों में नवोनमेषी प्रदशमान, शतक्तयों और सामातजक-आरथमाक 
प्रभाव का आकिन करना था।

   आईटीआर प्रभाग ने आईसीएमआर के तिए नोडि समनवय इकाई के रूप में कायमा ककया, तजसने अधययन के 
तिए डाटा संकिन, सतयापन और प्रसिुति की दखेरेख की। आईसीएमआर के 27 संसथानों से इनपुट समतनवि 
ककए गए, तजनमें से प्रतयेक ने सटीकिा और पूिमािा सुतनतचिि करने के तिए एक डाटा अतिकारी तनयुक्त ककया। 
अंतिम ररपोटमा में आईसीएमआर की अनुसंिान एवं तवकास षिमिा, नवाचार पाररतसथतिकी िंत्, अनुवाद संबंिी 
पररिामों और राष्टीय तमशनों एवं सिि तवकास िक्यों (एसडीजी) के साथ संरेखि का गहन तवश्ेषि प्रसिुि 
ककया गया।

   इस सहयोगातमक प्रयास ने आईसीएमआर को राष्टीय नवाचार पररदशृय में एक प्रमुख योगदानकिामा के रूप में 
सथातपि ककया, तजसने सावमाजतनक सवास्थय अनुसंिान, प्रौद्ोतगकी तवकास और प्रभावशािी नवाचार के तिए 
संसथागि ितपरिा को आगे बढ़ाने में इसकी भूतमका को रेखांककि ककया।
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15.5. डाटा सेंटर और ईगव (Egov) सेल

इलेक्ट्ॉप्नक पररयोजना प्रबंधन प्रणाली (ePMS)

आईसीएमआर एकसटामयूरि ePMS पोटमाि (https://epms.icmr.org.in) का उदे्शय अनुसंिान एवं तवकास संसथानों 
द्ारा तवतभन्न योजनाओं, जैसे अनवेषक द्ारा शुरु ककए गए अनुसंिान प्रसिाव- िघु अनुदान (SG), अनवेषक द्ारा शुरु 
ककए गए अनुसंिान प्रसिाव- मधयविटी अनुदान (IG), उन्नि अनुसंिान कें रि (CAR), तवश्व में प्रथम चुनौिी (FiW) 
और राष्टीय सवास्थय अनुसंिान कायमारिम (NHRP) के अंिगमाि प्रसिुि प्रसिावों को ऑनिाइन प्रसिुि करने और उनका 
मूलयांकन करने की सुतविा प्रदान करना ह।ै यह प्रिािी एकसटामयूरि तवतिपोषि के संपूिमा जीवन-चरि का समथमान करिी 
ह,ै तजसमें ऑनिाइन प्रसिुति, समीषिा, तनगरानी और ररपोरटिंग शातमि ह।ै

इस पोटमाि को व्ापक रूप से अपनाया गया ह,ै 70,000 से अतिक पंजीकृि शोिकिामा और संसथागि उपयोगकिामा सकरिय 
रूप से इसकी सेवाओं का उपयोग कर रह ेहैं। तवतिीय वषमा 2024-25 के दौरान, पोटमाि ने तवतभन्न श्ेतियों में कई प्रसिाव 
प्रसिुि करने की सुतविा प्रदान की ह।ै

15.6. समाधान सक्लप्नक

वषमा 2024 में सथातपि समािान तकितनक, इिेकटॉतनक पररयोजना प्रबंिन प्रिािी (ePMS) के माधयम से पररयोजना 
से संबंतिि ऑनिाइन प्रश्नों को कुशििापूवमाक हि करने में प्रमुख अनवेषकों (PI) की सहायिा के तिए एक समरपमाि 
सहायिा िंत् ह।ै

यह पहि ईपीएमएस पोटमाि पर पंजीकृि प्रिान अनवेषकों (पीआई) के तिए उपिबि ह,ै तजनहोंने पररयोजनाओं को मंजूरी 
दी ह,ै सवीकृि ककया ह ैया तजन पर काम चि रहा ह।ै यह अनवेषकों को सीिे प्रिािी के माधयम से प्रश्न पूछने में सषिम 
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बनाता ह,ै जिनका उत्तर कार्यक्रम अधिकारियों द्वारा 72 घंटों के भीतर दिया जाना अपेक्षित ह।ै ऐसे मामलों में जहाँ कोई 
प्रधान अन्वेषक अपने डशैबोर्ड पर किसी विशिष्ट परियोजना को दखेने में असमर्थ ह,ै उसे पोर्टल से संबंधित प्रस्ताव से 
आईडी जोड़ने के लिए अनुरोध प्रस्तुत करने की भी अनुमति दतेा ह।ै

कुल मिलाकर, आईसीएमआर ई-समाधान क्लिनिक एक दो-तरफ़ा परस्पर संवादात्मक प्लेटफ़ॉर्म के रूप में कार्य करता 
ह,ै जो पारदर्शिता, समस्याओं का समय पर समाधान और अन्वेषकों तथा आईसीएमआर की प्रशासनिक टीम के बीच 
बेहतर संचार को बढ़ावा दतेा ह।ै

15.7. आईसीएमआर की वेबसाइट

भारतीय आयुर्विज्ञान अनुसंधान परिषद (आईसीएमआर) की वेबसाइट (https://www.icmr.gov.in) का वर्ष 2024 
में व्यापक रुप से नवीनीकरण किया गया ह,ै जिसमें कार्यक्षमता, सुरक्षा और उपयोगकर्ता के अनुभव को बेहतर बनाने के 
उद्देश्य से उन्नत सुविधाओं का एक समूह शामिल किया गया ह।ै

यह नया डिज़ाइन किया गया प्लेटफ़ॉर्म एक सुरक्षित, स्केल ेबल और पूरी तरह से अनुपालन योग्य डिजिटल प्रणाली ह,ै 
जो Django-आधारित CMS फ्रे मवर्क  पर आधारित ह ैऔर भारत सरकार के वेब दिशानिर्देशों (GIGW) के अनुरूप ह।ै 
यह वेबसाइट सुगम्यता, समावेशिता और मज़बूत सुरक्षा पर ज़ोर दतेी ह,ै द्विभाषी समर्थन, दिव्यांग-अनुकूल इंटरफ़े स, 
SSL प्रमाणन और एक व्यापक सुरक्षा ऑडिट की सफल स्वीकृति प्रदान करती ह।ै यह STQC प्रमाणन के लिए भी पूरी 
तरह तैयार ह,ै जो सभी अनिवार्य अनुपालन मानकों का पालन सुनिश्चित करता ह।ै

दशृ्यात्मक रुप में वेबसाइट की साफ़-सुथरी, प्रतिक्रियाशील और सौंदर्यपरक रूप से संरेखित डिजाइन ह ैजो आईसीएमआर 
की ब्रांडिगं को दर्शाती ह ैऔर साथ ही उपयोगकर्ता के जुड़ाव को भी बढ़ाती ह।ै इसे क्रॉस-ब्राउज़र और क्रॉस-डिवाइस 
संगतता के लिए व्यापक रूप से परीक्षण किया गया ह,ै जिससे डसे्कटॉप, टैबलेट और स्मार्टफ़ोन पर एकसमान प्रदर्शन 
सुनिश्चित होता ह।ै

वेबसाइट पर उपलब्ध अतिरिक्त संसाधन निम्नलिखित हैं

•	 प्रकाशन और रिपोर्ट: शोध प्रकाशनों, वार्षिक रिपोर्टों और समाचार पत्रों का एक संग्रह जो चिकित्सा विज्ञान 
में आईसीएमआर के योगदान को उजागर करता ह।ै

•	 कैरियर के अवसर: आईसीएमआर और उसके संबद्ध संस्थानों में उपलब्ध वर्तमान नौकरी के अवसरों, इंटर्नशिप 
और फ़ेल ोशिप की सूची।

•	 स्वास्थ्य कार्यक्रम और दिशानिर्देश: राष्ट्रीय स्वास्थ्य पहलों, जैव चिकित्सा अनुसंधान के लिए नैतिक दिशानिर्देशों 
और प्रासंगिक स्वास्थ्य सलाह पर जानकारी।

•	 कार्यक्रम और प्रशिक्षण: चिकित्सा अनुसंधान और सार्वजनिक स्वास्थ्य में आगामी सम्मेलनों, कार्यशालाओं और 
प्रशिक्षण कार्यक्रमों के बारे में अपडटे।

•	 सोशल मीडिया एकीकरण: जनसंपर्क  और सामुदायिक जुड़ाव को बढ़ाने के लिए आईसीएमआर के आधिकारिक 
सोशल मीडिया प्लेटफॉर्म का सीधा लिंक।

•	 ये सभी सुविधाएँ आईसीएमआर की वेबसाइट को शोधकर्ताओं, स्वास्थ्य सेवा पेशेवरों, नीति निर्माताओं और 
जनता के लिए एक महत्वपूर्ण मंच के रूप में स्थापित करती हैं—चिकित्सा अनुसंधान और सार्वजनिक स्वास्थ्य 
के क्षेत्र में पारदर्शिता, सहयोग और प्रगति को बढ़ावा दतेी हैं।

15.8. कें द्रीय प्रापण प्रकोष्ठ (सीपीसी)

समीक्षाधीन अवधि में, सीपीसी ने आईसीएमआर और उसके संस्थानों में सभी शोध गतिविधियों के लिए खरीद प्रक्रिया 
को सुगम बनाया और निर्बाध शोध कार्यों के लिए आवश्यक उपकरणों, उपभोग्य सामग्रियों और सेवाओं की समय 
पर प्राप्ति सुनिश्चित करने हतेु विभिन्न हितधारकों के साथ समन्वय किया। उपकरणों, उपभोग्य सामग्रियों (किट और 
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अभिकर्मकों) और सेवाओं की खरीद के लिए कुल 1,343 प्रस्तावों पर कार्रवाई की गई और उन्हें क्रियान्वित किया गया, 
जिससे वर्ष के लिए आवंटित ₹100 करोड़ के बजट का लगभग 100% उपयोग किया गया।

	 i.	� मान्यता: सीपीसी को 14 नवंबर, 2024 को सुषमा स्वराज भवन, नई दिल्ली में आयोजित डीएचआर-
आईसीएमआर स्वास्थ्य अनुसंधान उत्कृ ष्टता शिखर सम्मेलन 2024 में ‘शोध सहायता टीम के लिए उत्कृ ष्टता 
की मान्यता’ पुरस्कार से सम्मानित किया गया।

	 ii.	� पुरस्कार: सार्वजनिक खरीद पर क्षमता निर्माण कार्यक्रम के सफल आयोजन के लिए टीम को डीएचआर, 
आईसीएमआर और भारतीय गुणवत्ता परिषद (क्यूसीआई) द्वारा प्रशंसा प्रमाण पत्र भी प्रदान किया गया।

	 iii.	� परिचालन दक्षता: सरकारी ई-मार्के टप्लेस (GeM) पोर्टल के माध्यम से आईसीएमआर और उसके 27 संस्थानों 
के लिए 100% खरीद संबंधी गतिविधियाँ संचालित करके भारत सरकार की सार्वजनिक खरीद नीतियों का 
पूर्ण अनुपालन सुनिश्चित किया।

	 iv.	� रणनीतिक खरीद: महत्वपूर्ण अनुसंधान गतिविधियों को समर्थन दनेे के लिए मिशन मोड खरीद क्रियान्वित की 
गई, जिसमें निम्नलिखित शामिल हैं:

•	 श्रीलंका, नेपाल, इंडोनेशिया, भूटान और भारत को शामिल करते हुए बहुराष्ट्रीय CRTIC अध्ययन के 
लिए प्रमुख उपकरणों और उपभोग्य सामग्रियों की समयबद्ध खरीद क्रियान्वित की गई, जिससे अंतर्राष्ट्रीय 
मानकों और समय-सीमाओं का पालन सुनिश्चित हुआ।

•	 मिशन मोड में महत्वपूर्ण अनुसंधान कार्यक्रमों का समर्थन किया गया, जिसमें तपेदिक, मलेरिया, वायरल 
प्रकोप (जैसे निपाह और एमपॉक्स) और राष्ट्रीय स्वास्थ्य मिशन के तहत राष्ट्रीय परिवार स्वास्थ्य सर्वेक्षण 
(NFHS) पर परियोजनाएँ शामिल हैं।

•	 आईसीएमआर ड्रोन (iDrone) परियोजना के लिए खरीद को सुगम बनाया गया, जिससे आपातकालीन 
चिकित्सा आपूर्ति वितरण और परिवहन के लिए ड्रोन का उपयोग संभव हुआ।

	 v.	� स्वदेशी नवाचार को बढ़ावा: MII नीति के दिशानिर्देशों के अनुरूप घरेलू स्तर पर निर्मित उपकरणों और 
उपभोग्य सामग्रियों की खरीद को प्राथमिकता दकेर ‘मेक इन इंडिया’ पहल को आगे बढ़ाया। CRTIC अध्ययन 
के लिए हैंडहले्ड एक्स-रे उपकरणों, पैथोडिटेक्ट (PathoDetect) मशीनों और Cy-TB किट जैसी भारत 
में विकसित तकनीकों की अंतर्राष्ट्रीय तैनाती का समर्थन किया, जिससे लागत दक्षता में योगदान मिला और 
वैश्विक स्तर पर भारतीय चिकित्सा नवाचार को बढ़ावा मिला।
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अध्याय 16
प्रकाशन

वर्ष के दौरान, आईसीएमआर ने अपने सभी राष्ट्रीय संस्थानों और अपने सभी क्षेत्रीय कें द्रों के प्रभावशाली शोध 
प्रकाशनों के माध्यम से अपनी विज्ञानीय स्थिति को दर्शाना जारी रखा। कुल मिलाकर, परिषद के वैज्ञानिकों ने 3387 
गहन-समीक्षित शोध पत्र लिखे। गहन-समीक्षित प्रकाशनों के अलावा, पुस्तक अध्याय और सम्मेलन कार्यवाहियाँ भी 
प्रकाशित हुईं। 

ये प्रकाशन विविध विषयों संचारी और असंचारी रोगों से लेकर प्रजनन और बाल स्वास्थ्य, पोषण, महामारी विज्ञान 
और स्वास्थ्य प्रणाली अनुसंधान से संबंधित थे। विशेष रूप से, द लैंसेट जैसी उच्च-प्रभावशाली अंतर्राष्ट्रीय पत्रिकाओं 
में कई पत्र प्रकाशित हुए, जिन्होंने आईसीएमआर की वैश्विक शोध प्रासंगिकता को रेखांकित किया। आईसीएमआर-
एनआईआरटी, आईसीएमआर-एनआईई और एनआईवी पुणे जैसे संस्थानों ने इन उच्च-प्रभावी परिणामों में महत्वपूर्ण 
योगदान दिया।

तालिका 50: सह-व्यवस्था प्रकाशन
आईसीएमआर 
संस्थान का नाम प्रकाशन का शीर्षक लेखक

प्रकाशन का 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

एनआईएन दनुिया के आठ प्रदशेों 
में सामान्य और पेट का 
मोटापा और हाइपरटेंशन: 
7·5 मिलियन पार्टिसिपेंट्स 
के साथ 837 जनसंख्या-
आधारित अध्ययनों का एक 
पूल्ड एनालिसिस।

झोउ, बी., बेनेट, जेई, 
विकम, एपी, सिंग्लटन, 
आरके, मिश्रा, ए., कैरिलो-
लार्को, आरएम, इकेडा, 
एन., जैन, एल., बर्रादास-
पाइरेस, ए., हीप, आरए 
और ल्होस्टे, वीपी, 2024.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईई 204 दशेों और प्रदशेों 
में वैश्विक फर्टिलिटी, 
1950–2021, 2100 तक 
के अनुमान के साथ: वैश्विक 
बर्डन ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 
2021 के लिए एक पूरा 
जनसंख्यिकीय विश्लेषण।

भट्टाचार्जी, NV, शमूाकर, 
AE, आली, A., अबाते, YH, 
अब्बासघोलीज़ादहे, R., 
अब्बासियन, M., अब्बासी-
कागेंवारी, M., अब्बासतबर, 
H., अब्द एलहफीज, S., 
अब्द-एलसलाम, S. और 
अब्दुल्लाही, M., 2024.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईई 204 दशेों और प्रदशेों और 
811 उप-राष्ट्रीय जगहों 
पर, 1990-2021 में मौत 
के 288 कारणों और जीवन 
प्रत्याशा में गिरावट का 
वैश्विक बोझ : वैश्विक बर्डन 
ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 2021 
का एक व्यवस्थित विश्लेषण।

नघावी, एम., ओंग, 
केएल, आली, ए., 
अबाबनहे, एचएस, अबाते, 
वाईएच, अब्बाफती, 
सी., अब्बासघोलीज़ादहे, 
आर., अब्बासियन, एम., 
अब्बासी-कागेंवारी, एम., 
अब्बासतबर, एच. और अब्द 
एलहफीज, एस., 2024.

मूल द लैंसेट 88.5
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आईसीएमआर 
संस्थान का नाम प्रकाशन का शीर्षक लेखक

प्रकाशन का 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

एनआईई 204 दशेों और प्रदशेों के 
लिए 2022-2050 तक 
बीमारियों के बोझ का 
सिनेरियो: वैश्विक बर्डन 
ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 2021 
का एक पूर्वानुमान विश्लेषण 
विश्लेषण।

वोलसेट, SE, अबाबनेह, 
HS, अबाते, YH, 
अब्बाफती, C., 
अब्बासघोलीज़ादहे, 
R., अब्बासियन, M., 
अब्बासतबर, H., अब्द 
अल मगिद, AH, अब्द एल 
हफीज, S., अब्देलकादर, 
A. और अब्देलमसेह, M., 
2024.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईई 204 दशेों और प्रदशेों और 
811 उप-राष्ट्रीय जगहों 
पर 1950-2021 के बीच 
दनुिया भर में उम्र-लिंग के 
हिसाब से मौत, ज़िंदगी की 
उम्मीद और आबादी का 
अनुमान, और COVID-19 
महामारी का असर: वैश्विक 
बर्डन ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 
2021 के लिए एक पूरा 
जनसंख्यिकीय विश्लेषण।

बेकर, जेएल और जीबीडी 
2021 जनसांख्यिकीय 
सहयोग, 2024.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईई, 
एनआईआरटी

204 दशेों और 811 उप-
राष्ट्रीय जगहों पर 88 खतरा 
फैक्टर्स के लिए वैश्विक 
बर्डन और सबूतों की ताकत, 
1990-2021: 2021 के 
लिए वैश्विक बर्डन ऑफ 
डिजीज स्टडी एक व्यवस्थित 
विश्लेषण।

ब्राउर, एम., रोथ, 
जीए, अरावकिन, 
एवाई, झेंग, पी., 
अबाते, केएच, अबाते, 
वाईएच, अब्बाफती, 
सी., अब्बासघोलीज़ादेह, 
आर., अब्बासी, एमए, 
अब्बासियन, एम. और 
अब्बासीफर्ड, एम., 
2024.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईई 204 दशेों और प्रदशेों और 
811 उप-राष्ट्रीय जगहों पर 
371 बीमारियों और चोटों 
के लिए वैश्विक इंसिडेंस, 
प्रिवेलेंस, डिसेबिलिटी 
के साथ जिए गए साल 
(YLDs), डिसेबिलिटी-
एडजस्टेड लाइफ-ईयर्स 
(DALYs), और हले्दी 
लाइफ एक्सपेक्टेंसी 
(HALE), 1990-2021: 
वैश्विक बर्डन ऑफ डिजीज 
स्टडी 2021 का लिए एक 
व्यवस्थित विश्लेषण।

फेरारी, ए.जे., सैंटोमाउरो, 
डी.एफ., आली, ए., अबाते, 
वाई.एच., अब्बाफती, 
सी., अब्बास्तबर, एच., 
अब्द एलहफीज, एस., 
अब्देलमसेह, एम., 
अब्द-एलसलाम, एस., 
अब्दुल्लाही, ए. और 
अब्दुल्लाही, ए., 2024.

मूल द लैंसेट 88.5
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आईसीएमआर 
संस्थान का नाम प्रकाशन का शीर्षक लेखक

प्रकाशन का 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

एनआईई बैक्टीरियल 
एंटीमाइक्रोबियल रेजिस्टेंस 
का वैश्विक बोझ 1990-
2021: 2050 तक के 
अनुमानों के साथ एक 
व्यवस्थित विश्लेषण।

नाग्हावी, एम., वोलसेट, 
एसई, इकुता, केएस, 
स्वेत्शिंस्की, एलआर, ग्रे, 
एपी, वूल, ईई, एगुइलर, 
जीआर, मेस्ट्रोविक, टी., 
स्मिथ, जी., हान, सी. और 
ह्सू, आरएल, 2024.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईई, निरेह 204 दशेों और प्रदशेों में 
20 हफ़्ते या उससे ज़्यादा 
समय के गर्भ में दनुिया भर 
में, इलाके के और दशे भर 
में बच्चों की मौत, 1990-
2021: वैश्विक बर्डन ऑफ़ 
डिज़ीज़ स्टडी 2021 के 
नतीजे।

कम्फर्ट, एच., मैकह्यू, टीए, 
शूमाकर, एई, हरैिस, ए., 
मे, ईए, पॉलसन, केआर, 
गार्डनर, डब्ल्यूएम, फुलर, 
जेई, फ्रिस्क, एमई, टेलर, 
एचजे और लीवर, एटी, 
2024.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईई बच्चों और किशोरों में 
ज़्यादा वज़न और मोटापे 
का वैश्विक, क्षेत्रीय और 
राष्ट्र फैलाव, 1990-2021, 
2050 तक के अनुमान के 
साथ: वैश्विक बर्डन ऑफ़ 
डिज़ीज़ स्टडी 2021 के लिए 
एक अनुमान लगाने वाली 
स्टडी।

केर, जेए, पैटन, जीसी, 
सिनी, केआई, अबाते, 
वाईएच, अब्बास, एन., 
अब्द अल मगिद, एएच, 
अब्द एल हफीज, एस., 
अब्द-एलसलाम, एस., 
अब्दुल्लाही, ए., अब्दौन, 
एम. और अब्दुल्ला, डीएम, 
2025.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईआरटी वयस्कों में ज़्यादा वज़न 
और मोटापे का वैश्विक, 
क्षेत्रीय और राष्ट्र फैलाव, 
1990–2021, 2050 तक 
के अनुमान के साथ: वैश्विक 
बर्डन ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 
2021 का पूर्वानुमान स्टडी।

एनजी, एम., गाकिदौ, 
ई., लो, जे., अबाते, 
वाईएच, अब्बाफती, 
सी., अब्बास, एन., 
अब्बासियन, एम., अब्द 
एलहफीज, एस., अब्देल-
रहमान, डब्ल्यूएम, अब्द-
एलसलाम, एस. और 
अब्दुल्लाही, ए., 2025.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईआरटी 2030 के वैश्विक पोषण 
लक्ष्य और 2050 तक 
के अनुमानों की दिशा में 
वैश्विक, क्षेत्रीय और राष्ट्रीय 
प्रगति वैश्विक बर्डन ऑफ़ 
डिज़ीज़ स्टडी 2021 का 
एक व्यवस्थित विश्लेषण।

अर्न्ड्ट, MB, अबाते, 
YH, अब्बासी-कांगेवारी, 
M., अब्द एलहफीज, S., 
अब्देलमसेह, M., अब्द-
एलसलाम, S., अब्दुल्ला, 
DM, अब्दुलकादर, RS, 
आबिदी, H., अबियोदनु, 
O. और अबोआग्ये, RG, 
2024.

मूल द लैंसेट 88.5
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अध्याय 1: प्रका

आईसीएमआर 
संस्थान का नाम प्रकाशन का शीर्षक लेखक

प्रकाशन का 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

आरएमआरसी 
एनई

204 दशेों और प्रदशेों और 
811 उप-राष्ट्रीय जगहों 
पर, 1990-2021 में मौत 
के 288 कारणों और जीवन 
प्रत्याशा में कमी का वैश्विक 
बोझ: वैश्विक बर्डन ऑफ़ 
डिज़ीज़ स्टडी 2021 का एक 
व्यवस्थित विश्लेषण।

नघावी, एम., ओंग, 
केएल, आली, ए., 
अबाबनेह, एचएस, अबाते, 
वाईएच, अब्बाफती, 
सी., अब्बासघोलीज़ादहे, 
आर., अब्बासियन, एम., 
अब्बासी-कांगेवारी, एम., 
अब्बासतबर, एच. और 
अब्द एलहफीज, एस., 
2024.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईई नर्वस सिस्टम को प्रभावित 
करने वाली बीमारियों का 
वैश्विक, क्षेत्रीय और राष्ट्रीय 
बोझ, 1990-2021: वैश्विक 
बर्डन ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 
2021 का एक व्यवस्थित 
विश्लेषण।

स्टीनमेट्ज़, जे.डी., सीहर, 
के.एम., शिएस, एन., 
निकोल्स, ई., काओ, बी., 
सर्विली, सी., कैवेलेरा, 
वी., कज़िन, ई., हगैिन्स, 
एच., मोबर्ग, एम.ई. और 
मेहलमैन, एम.एल., 
2024.

मूल लैंसेट 
न्यूरोलॉजी

45.5

एनआईआरटी, 
एनआईई

स्ट्रोक का वैश्विक, क्षेत्रीय 
और राष्ट्र बोझ और इसके 
खतरा फैक्टर, 1990-
2021: वैश्विक बर्डन ऑफ़ 
डिज़ीज़ स्टडी 2021 का एक 
व्यवस्थित विश्लेषण।

फेगिन, वीएल, अबात,े 
एमडी, अबात,े वाईएच, 
अब्द एलहफीज, एस., अब्द-
अल्लाह, एफ., अब्देललिम, 
ए., अब्देलकादर, ए., 
अब्देलमसहे, एम., अब्द-
एलसलाम, एस., अब्दी, 
पी. और अब्दुल्लाही, ए., 
2024.

मूल लैंसेट 
न्यूरोलॉजी

45.5

एनआईसीपीआर 2022 में स्मोकलेस तंबाकू 
और सुपारी के इस्तेमाल 
से मुंह के कैं सर का वैश्विक 
बोझ: आबादी के हिसाब 
से अलग -अलग भागों का 
विश्लेषण।

रमगे, एच., नेथन, एस.टी., 
शाह, आर., विग्नाट, जे., 
अयो-यूसुफ, ओ., चतुर्वेदी, 
पी., गुएरा, ई.एन., गुप्ता, 
पी.सी., गुप्ता, आर., लियू, 
एस. और मैग्नसन, सी., 
2024.

मूल लैंसेट 
अर्बुदविज्ञान

35.9

एनआईआरटी अस्थमा और एटोपिक 
डर्मेटाइटिस का वैश्विक, 
क्षेत्रीय और राष्ट्रीय बोझ, 
1990–2021, और 2050 
तक के अनुमान: वैश्विक 
बर्डन ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 
2021 का एक व्यवस्थित 
विश्लेषण।

ओह, जे., किम, एस., 
किम, एमएस, अबाते, 
वाईएच, अब्द एलहफीज, 
एस., अब्देलकादर, ए., 
अब्दी, पी., अब्दुल्ला, 
डीएम, अबोग्ये, आरजी, 
अबोलहसानी, एच. और 
अबताही, डी., 2025.

व्यवस्थित 
समीक्षा /  
मेटा-
विश्लेषण

लैंसेट 
रेस्पिरेटरी 
मेडिसिन

32.8
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अध्याय 1: प्रका

आईसीएमआर 
संस्थान का नाम प्रकाशन का शीर्षक लेखक

प्रकाशन का 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

एनआईई ऊपरी सांस के संक्रमण 
और ओटिटिस मीडिया का 
वैश्विक, क्षेत्रीय और राष्ट्र 
बोझ, 1990-2021: वैश्विक 
बर्डन ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 
2021 का एक व्यवस्थित 
विश्लेषण।

सिरोटा, SB, डॉक्सी, 
MC, डोमिनगेज, RMV, 
बेंडर, RG, वोंगप्रादिथ, 
A., अल्बर्टसन, SB, 
नोवोटनी, A., बुर्कार्ट, K., 
कार्टर, A., आब्दी, P. और 
अब्दून, M., 2025.

मूल लैंसेट 
संक्रामक 
रोग

31

एनआईई 2022 से 2050 तक 
धूम्रपान के प्रचलन के 
हालात का ज़िंदगी के खोए 
हुए सालों और जीवन की 
उम्मीद पर पड़ने वाले असर 
का अनुमान: वैश्विक बर्डन 
ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 2021 
के लिए एक व्यवस्थित 
विश्लेषण।

ब्रायज़्का, डी., रीट्समा, 
एमबी, अबाते, वाईएच, 
अब्द अल मागिएद, 
एएच, अब्देलकादर, ए., 
अब्दुल्लाही, ए., अब्दून, 
एम., अब्दुलकादर, 
आरएस, ज़ुनिगा, आरएए, 
अभिलाष, ईएस और 
अबियोदनु, ओओ, 2024.

मूल द लैंसेट 
पब्लिक 
हले्थ

25.2

एनआईई HIV/AIDS का वैश्विक, 
क्षेत्रीय और राष्ट्रीय बोझ, 
1990-2021, और 2050 
तक का अनुमान, 204 दशेों 
और प्रदशेों का वैश्विक बर्डन 
ऑफ़ डिज़ीज़ स्टडी 2021.

कार्टर, ए., झांग, एम., 
ट्राम, के.एच., वाल्टर्स, 
एम.के., जहागीरदार, डी., 
ब्रेवर, ई.डी., नोवोटनी, 
ए., लैशर, डी., एमपोल्या, 
ई.ए., वोंगप्रादिथ, ए. और 
मा, जे., 2024.

मूल लैंसेट 
एचआईवी

13

तालिका 51: प्रमुख प्रकाशन इंट्राम्यूरल (IF>10)
आईसीएमआर 
संस्थान का नाम

प्रकाशन का शीर्षक लेखक प्रकाशन 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

एनआईआरटीएच भारत की अनुसूचित 
जनजातियों में 
प्रसवकालीन जोखिम

सिंह, टी. और कुमार, डी., 
2024.

मूल द लैंसेट 88.5

एनआईआईआर 
आरसीएच

WHO के 2030 के लक्ष्य 
के लिए वैश्विक स्नेकबाइट 
सांप का दशं डटेा को 
मज़बूत करना ।

मुन्शी, एच. और गजभिये, 
आर.के., 2024.

पत्र-
व्यवहार

द लैंसेट 88.5

एनआईटीवीएआर रिफैम्पिन-रेसिस्टेंट, 
फ्लूरोक्विनोलोन-ससेप्टिबल 
टीबी के लिए ओरल 
रेजीमेंन्स।

गुग्लिएलमेट्टी, एल., खान, 
यू., वेलास्केज़ , जी.ई., 
गौइलौ, एम., अबुबाकिरोव, 
ए., बौडिन, ई., बेरिकोवा, 
ई., बेरी, सी., बोनेट, एम., 
सेलामारे, एम. और चव्हाण, 
वी., 2025.

मूल न्यू इंग्लैंड 
जर्नल ऑफ 
मेडिसिन

78.5
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अध्याय 1: प्रका

आईसीएमआर 
संस्थान का नाम

प्रकाशन का शीर्षक लेखक प्रकाशन 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

एनआईआरटीएच कुष्ठ रोग ग्रिजसेन, एम.एल., गुयेन, 
टी.एच., पिनहइेरो, 
आर.ओ., सिंह, पी., लैम्बर्ट, 
एस.एम., वाकर, एस.एल. 
और गेलुक, ए., 2024.

समीक्षा नेचर रिव्यूज़ 
डिज़ीज़ 
प्राइमर्स

60.6

एनआईसीपीआर बेहतर LC3-p62-NRF2 
फीडबैक लूप के ज़रिए ब्रेस्ट 
कार्सिनोजेनेसिस पर बिगड़े 
हुए ऑटोफैगिक फ्लक्स का 
असर ।

आफ़ताब, एम., वैधा, के., 
गोपास, जे. और हुसैन, एस., 
2024.

मूल जर्नल ऑफ 
नैदानिक 
अर्बुदविज्ञान

42.1

एनआईआरटी रिफैम्पिसिन-रेसिस्टेंट क्षय 
रोग (STREAM स्टेज 
2) के उपचार के लिए दो 
लघु स्टैंडर्ड तरीकों का 
लंबे समय तक असर और 
सुरक्षा: एक ओपन-लेबल, 
मल्टीसेंटर, रैंडम, नॉन-
इनफीरियरिटी ट्रायल का 
लंबा फॉलो-अप।

गुडाल, आर.एल., नन, 
ए.जे., मेरेडिथ, एस.के., 
बायिसा, ए., भटनागर, 
ए.के., चियांग, सी.वाई., 
कॉनराडी, एफ., गोपालन, 
एन., गुरुमूर्ति, एम., किरेंगा, 
बी. और किरिया, एन., 
2024.

मूल लैंसेट 
रेस्पिरेटरी 
मेडिसिन

32.8

एनआईई भारत में रेबीज़ से इंसानों 
की मौत और जानवरों के 
काटने के बोझ का अनुमान, 
2022-23: एक कम्युनिटी-
बेस्ड क्रॉस-सेक्शनल 
सर्वे और प्रोबेबिलिटी 
डिसीजन-ट्री मॉडलिंग 
स्टडी

थंगराज, जेडब्ल्यूवी, कृष्णा, 
एनएस, दवेिका, एस., 
एगंबरम, एस., धनपाल, 
एसआर, खान, एसए, 
श्रीवास्तव, एके, मिश्रा, ए., 
श्रीनिवास, बी., गौर, डी. 
और मधुकर, एम., 2025.

मूल लैंसेट 
संक्रामक 
रोग

31

एनआईओएच SARS-CoV-2 वैक्सीन 
NVX-CoV2601 का 
हटेेरोलॉगस बूस्टर डोज़ 
के तौर पर अंतरिम 
एनालिसिस।

यादव, पी.डी. और पाटिल, 
डी.वाई., 2025.

मूल लैंसेट 
संक्रामक 
रोग

31

एनआईवी पुणे निपाह वायरस बीमारी को 
रोकने और उसका उपचार 
करने के उपाय: 2024-
29 के लिए अनुसंधान की 
प्राथमिकताएं।

मूर, KA, मेहर, AJ, 
ओस्ट्रोव्स्की, JT, उलरिच, 
AK, मौआ, NM, फे, PC, 
हार्ट, PJ, गोल्डिंग, JP, 
बेनासी, V., प्रेज़ियोसी, MP 
और ब्रोडर, CC, 2024

समीक्षा 
लेख

लैंसेट 
संक्रामक 
रोग

31

एनआईआईआर 
एनसीडी

भारतीय SCD मरीजों 
में सिकल सेल रोग 
(SCD) से जुड़ा कलंक: 
एक बहुउद्देशीय स्टडी के 
नतीजे।

बाबू, बी.वी. और जेना, 
आर.के., 2024.

मूल खून 23.1
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अध्याय 1: प्रका

आईसीएमआर 
संस्थान का नाम

प्रकाशन का शीर्षक लेखक प्रकाशन 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

एनआईआरटी माइकोबैक्टीरियम क्षय 
रोग संक्रमण और क्षय 
रोग बीमारी के खतरे 
के खिलाफ प्राइमरी 
बैसिलस कैलमेट-गुएरिन 
वैक्सीन का असर : हर 
भागीदार के डेटा का 
मेटा-एनालिसिस।

पेल्ज़र, PT, स्टक, L., 
मार्टिनेज, L., रिचर्ड्स, AS, 
एक्यूना-विलाओर्डु ना, C., 
एरोनसन, NE, बोनेट, M., 
कार्वाल्हो, AC, चैन, PC, 
हुआंग, LM और फैं ग, CT, 
2025.

मेटा 
विश्लेषण

लैंसेट 
माइक्रोब

20.4

एनआईई 40 साल और उससे ज़्यादा 
उम्र के वयस्कों में, जिन्हें 
डायबिटीज़ ह ैया जिसके 
पता नहीं ह,ै उनमें नज़र 
की कमजोरी और अंधेपन 
का राष्ट्रीय प्रसार और 
उससे जुड़े खतरा फैक्टर: 
SMART-इंडिया क्रॉस-
सेक्शनल स्टडी के नतीजे।

गुरुदास, एस., 
वास्कोनसेलोस, जे.सी., 
प्रीवोस्ट, ए.टी., रमन, 
आर., राजलक्ष्मी, आर., 
रामासामी, के., मोहन, 
वी., रानी, पी.के., दास, 
टी., कॉनरॉय, डी. और टैप, 
आर.जे., 2024.

मूल लैंसेट 
वैश्विक हले्थ

18

एनआईआरटी क्षय रोग के उपचार का 
समय कम करने के आर्थिक 
पहलू।

मुनियांदी, एम. और 
नागराजन, के., 2024.

मूल लैंसेट 
वैश्विक 
स्वास्थ्य

18

एनआईआरटी पूरे भारत में टीबी से 
प्रभावित परिवारों को 
पोषण केयर के लिए 
एपिडमेियोलॉजिकल और 
इकोनॉमिक असर का 
अनुमान : एक मॉडलिंग 
स्टडी।

मैकक्विड, सी.एफ., क्लार्क , 
आर.ए., व्हाइट, आर.जी., 
बाकर, आर., एलेक्जेंडर, 
पी., हनेरी, आर., 
वेलायुथम, बी., मुनियांदी, 
एम., सिन्हा, पी., भार्गव, 
एम. और भार्गव, ए., 
2025.

मूल लैंसेट 
वैश्विक 
स्वास्थ्य

18

एनआईटीवीएआर संक्रमण के लिए WHO 
की वैश्विक अनुसंधान 
प्राथमिकताएं ।

गोटलिब, SL, स्पीलमैन, 
E., अबू-रद्दाद, L., 
एडरोबा, AK, बैचमैन, 
LH, ब्लोंडले, K., चेन, 
XS, क्रु सीटी, T., कैमाचो, 
GG, गोडबोले, S. और डे 
लियोन, RGP, 2024.

समीक्षा 
लेख

लैंसेट 
वैश्विक 
स्वास्थ्य

18

एनआईसीएचडीआर भारत में AML केयर का 
तरीका बदलना।

सिंह, ए., जैन, ए., तबस्सुम, 
एच., सिराज, एफ., ऋषि, 
बी. और मिश्रा, ए., 2024.

पत्राचार लैंसेट 
हमेाटोलॉजी

17.7

एनआईआईएच भारत में सिकल सेल 
रोग: वर्तमान स्थिति और 
प्रगति।

जैन, डी., गुप्ता, एम., 
मडकाइकर, एम., जेना, 
आर.के., खड़गेकर, एन., 
सराफ, एसएल, कृष्णमूर्ति, 
एल. और गुप्ता, के., 2024.

समीक्षा लैंसेट 
हमेाटोलॉजी

17.7
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आईसीएमआर 
संस्थान का नाम

प्रकाशन का शीर्षक लेखक प्रकाशन 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

आईसीएमआर- 
मुख्यालय

नेशनल हार्ट फेलियर 
रजिस्ट्री ऑफ़ इंडिया 
में बीमारी की वजह के 
हिसाब से एक साल की 
मृत्यु दर और दोबारा भर्ती 
होने की दर।

हरिकृष्णन, एस., बहल, ए., 
रॉय, ए., मिश्रा, ए., प्रजापति, 
जे., मंजूनाथ, सीएन, सठेी, 
आर., गुहा, एस., सतीश, 
एस., धालीवाल, आर.एस. 
और शर्मा, एम., 2025.

मूल नचेर 
कम्युनिकेशसं

15.7

आरएमआरसी बीबी शहरी अनौपचारिक बस्तियों 
में रहन ेवाले ट्रांसजेंडर लोगों 
के बीच पानी, सफ़ाई और 
साफ़-सफ़ाई: ओडिशा, भारत 
में एक क्वालिटेटिव स्टडी।

साहू, के.सी., सुमन, 
एस.एस., मिश्रा, एम., 
सिन्हा, ए., दास, डी. और 
पति, एस., 2025.

मूल इंटरनेशनल 
जर्नल ऑफ 
ट्रांसजेंडर 
हले्थ

14.8

एनआईआरटी हले्मिंथ संक्रमण और 
डायबिटीज़: खतरा कम 
करने के तरीके।

राजमणिकम, ए. और बाबू, 
एस., 2024.

समीक्षा 
लेख

पोषण की 
वार्षिक 
समीक्षा

13.4

एनआईई जनसंख्या-आधारितक्रॉस-
सेक्शनल डिसएडवांटेज्ड 
पॉपुलेशन eGFR 
एपिडमेियोलॉजी  
(DEGREE) स्टडी स,े 
18-60 साल के वयस्कों 
में बिना ट्रेडिशनल खतरा 
फैक्टर के कम eGFR के 
इंटरनशेनल प्रिवेलेंस पटैर्न।

रटर, सीई, नजोरोगे, एम., 
कूपर, पी.जे., प्रभाकरन, 
डी., झा, वी., कौर, पी., 
मोहन, एस., टाटापुडी, 
आरआर, बिगेरी, ए., 
रोहलोफ, पी. और हथैवे, 
एमएच, 2025.

मूल किडनी 
इंटरनेशनल 

12.6

आईसीएमआर- 
मुख्यालय

ROS-रिस्पॉन्सिव 
न्यूक्लियोबेस कॉन्जुगेटेड 
चिटोसन: जैव चिक्तिसा 
एप्लीकेशन के लिए 
सिंथेसिस और इवैल्यूएशन।

कुलकर्णी, एन., जाधव, 
जी.एस., कोम्बे, पी.आर., 
दवेांगन, बी., अप्पाराव, 
सी.वी., पात्रा, एस., सकला, 
ए.पी., बोरा, एस. और 
साहू, बी., 2025.

शोध 
आलेख

कार्बोहाइड्रेट 
पॉलिमर

12.5

एनआईआरटी SARS-CoV-2 
सीरोपॉजिटिविटी के साथ 
या बिना बच्चों में टीबी में 
इन्फ्लेमेटरी साइटोकाइन 
रिस्पॉन्स।

कुमार, एन.पी., बालाजी, 
एस., दवेी, पी.जी., 
रामराज, बी., नैन्सी, ए., 
सेल्वराज, एन., अहमद, 
एस.एफ., गुणसुंदरी, ए., 
सीता, ए., वरदराजन, पी. 
और वेंकटरमन, ए., 2024.

मूल संक्रमण 
जर्नल

11.9

एनआईओएच जीनोमिक एनालिसिस से 
पता चला ह ैकि भारत के 
केरल में पहला mPox 
Clade Ib केस दबुई, 
UAE से आया था।

शेटे, ए.एम., चेनायिल, 
एस., सहाय, आर.आर., 
सिंधु, सी.बी., यादव, 
एस., गवांड,े पी., पाटिल, 
डी.वाई., कुमार, ए., 
मोहनदास, एस. और यादव, 
पी.डी., 2024.

मूल संक्रमण 
जर्नल

11.9
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आईसीएमआर 
संस्थान का नाम

प्रकाशन का शीर्षक लेखक प्रकाशन 
प्रकार

जर्नल का 
नाम

प्रभावी 
कारक

एनआईटीवीआर मंकीपॉक्स वायरस - भारत 
का एक विकासवादी 
नज़रिया।

पाटिल, ए. और कुर्ले, एस., 
2024.

समीक्षा 
लेख

संक्रमण 
जर्नल

11.9

एनजआेईएलओएमडी CNS क्षय रोग के 
लिए मिथाइल-β-
साइक्लोडके्सट्रिन 
माइक्रोपार्टिकल्स का 
इस्तेमाल करके एंटी-TB 
दवाओं की ट्रांस-नेज़ल ब्रेन 
डिलीवरी।

जाधव, के., झिल्टा, ए., 
सिंह, आर., शर्मा, एस., 
नेगी, एस., अहिरवार, के., 
शुक्ला, आर., सिंह, ए.के. 
और वर्मा, आर.के., 2025.

मूल जर्नल ऑफ 
कंट्रोल्ड 
रिलीज़

11.5

एनआईओएच बिस्फे नॉल-A के स्ट्रक्चरल 
एनालॉग्स के लंबे समय 
तक संपर्क  में रहने 
पर न्यूरोबिहवेियरल 
फेनोटाइप और गट 
माइक्रोबियल कंपोजीशन 
में सेक्सुअल डाइमॉर्फि ज्म।

सिंह, डी.पी., कुमार, ए., 
प्रजापति, जे., बिजलवान, 
वी., कुमार, जे., अमीन, 
पी., कंदोरिया, डी., 
विधानी, एच., पाटिल, 
जीपी, बिश्नोई, एम. और 
रावल, आर., 2024.

मूल खतरनाक 
पदार्थों का 
जर्नल

11.3

एनआईआरबीआई रोटावायरस असरदार 
वायरस संक्रमण के लिए 
होस्ट सेल के मेटाबोलिक 
पाथवे को ग्लूटामाइन 
कैटाबोलिज्म की ओर 
रीवायर करता ह।ै

मित्रा, एस., दत्ता चौधरी, 
आर., सरकार, आर., बनर्जी, 
एस., मुखर्जी, ए., शर्मा, 
आर., गोप, ए., किताहारा, 
के., मियोशी, एसआई और 
चावला-सरकार, एम., 2024.

मूल आंत के 
सूक्ष्मजीव

11

तालिका 52: प्रमुख प्रकाशन एक्स्ट्राम्यूरल (IF> 10)
प्रकाशन का शीर्षक लेखक जर्नल का नाम प्रभावी 

कारक

एक्टिनियम-225-PSMA रेडियोलिगैंड 
थेरेपी: एक मल्टीसेंटर, रेट्रोस्पेक्टिव 
स्टडी।

साथेकगे, एम.एम., लावाल, आई.ओ., 
बाल, सी., ब्रुचेर्टसेफ़र, एफ., बल्लाल, 
एस., कार्डासी, जी., डवेिस, सी., आइबर, 
एम., हकेिमसोय, टी., नोएसेन, ओ. और 
क्रै टोचविल, सी., 2024.

लैंसेट 
अर्बुदविज्ञान

35.9

क्रोनिक हपेेटाइटिस C से जुड़े 
डीकंपेंसेटेड सिरोसिस का रीकंपेंसेशन :  
हपेेटाइटिस C वायरस एलिमिनेशन 
प्रोग्राम से प्रॉस्पेक्टिव कोहोर्ट स्टडी

प्रेमकुमार, एम., धीमान, आर.के., दसुेजा, 
ए., मेहतानी, आर., तनेजा, एस., गुप्ता, ई., 
गुप्ता, पी., संधू, ए., शर्मा, पी., राठी, एस. 
और वर्मा, एन., 2024।

गैस्ट्रोएंटरोलॉजी 25.1

सिकल सेल रोग (एससीडी) से  
संबंधित कलंक भारतीय एससीडी 
रोगियों के बीच - एक बहुकें द्रित  
स्टडी के निष्कर्ष।

बाबू, बी.वी. और जेना, आर.के., 2024. खून 23.1
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प्रकाशन का शीर्षक लेखक जर्नल का नाम प्रभावी 
कारक

इनोवेटिव स्पाइरल नर्व कंड्यूट: 
क्रिटिकल साइज़ के नर्व डिफेक्ट के 
लिए न्यूट्रिएंट ट्रांसहायता और सेलुलर 
एक्टिविटी को एड्रेस करना।

ज़ेनिफर, ए., कुमार, एस.पी., बागेवाड़ी, 
एस., उन्नामलाई, एस., चेल्लप्पन, डी., 
अब्दुलमलिक, एस., य,ू एक्स., सथुेरमन, एस., 
सुदंरमूर्ति, डी. और कंुभार, एस.जी., 2025.

जैवसक्रिय 
सामग्री

20.3

हपेटेाइटिस ई वायरस स ेहोन ेवाला 
मेटाबोलोमिक और इम्यून बदलाव, 
एक्यूट लिवर फेलियर में प्रेग्नेंसी के दौरान 
ऑब्सटेट्रिक कॉम्प्लीकेशसं स ेजुड़ा ह।ै

सक्सेना, ए., मीनल, पाहवा, पी., मारस, 
जे., सिद्दीकी, एच., सेवक, जे.के., माला, 
वाई.एम., त्यागी, एस., सरीन, एस.के. और 
त्रेहनपति, एन., 2024, अक्टूबर।

हीपैटोलॉजी 15.8

प्रेग्नेंसी के दौरान HEV सकं्रमण की वजह 
स ेएक्यूट लिवर फेलियर में इम्यून-
मेटाबोलिक बदलाव और ऑब्सटेट्रिक 
नतीजों के साथ उनका सबंंध।

सक्सेना, ए., पाहवा, पी., मारस, जेएस, 
सिद्दीकी, एच., सेवक, जेके, माणिक्य, वाई., 
त्यागी, एस., सरीन, एसके और त्रेहनपति, 
एन., 2025.

हीपैटोलॉजी 15.8

मजबूत और अल्ट्रा-सटीक जीनोम 
एडिटिंग और नैदानिक के लिए PAM-
फ्लेक्सिबल इंजीनियर्ड FnCas9 
वेरिएंट।

आचार्य, एस., अंसारी, एएच, कुमार दास, 
पी., हीरानो, एस., ऐच, एम., रौथन, आर., 
महतो, एस., मद्दिलेटी, एस., सरकार, एस., 
कुमार, एम. और फुटेला, आर., 2024.

नेचर 
कम्युनिकेशंस

15.7

HIV से पीड़ित महिलाओं में सर्वाइकल 
कैं सर की रोकथाम के लिए 'HPV 
स्क्रीन, ट्राइएज और ट्रीट ' तरीके के 
असर की तुलना 'HPV स्क्रीन और 
ट्रीट' तरीके से करने के लिए एक रैंडम 
कंट्रोल्ड नॉन-इनफीरियरिटी ट्रायल।

जोशी, एस., मुवोंगे, आर., भोसले, आर., 
चौधरी, पी ., कुलकर्णी, वी., मंडोलकर, 
एम., दवेधर, के., कंद, एस., फड़के, एन., 
राजन, एस. और कुमार, बी.के., 2025.

नेचर 
कम्युनिकेशंस

15.7

CXCR3 द्वारा लघु मॉलिक्यूल की 
पहचान के स्ट्रक्चरल विज़ुअलाइज़ेशन 
से CXCR3-CXCR7 सिस्टम में 
डुअलगोनिज़्म का पता चलता ह।ै

साहा, एस., सानो, एफ.के., शर्मा, एस., 
गांगुली, एम., दलाल, ए., मिश्रा, एस., 
तिवारी, डी., आकाशका, एच., कोबायाशी, 
टीए, रॉय, एन. और जैदी, एन., 2025.

नेचर 
कम्युनिकेशंस

15.7

फेज सैटेलाइट P4 का Psu प्रोटीन, 
फोर्स्ड हाइपर-ओलिगोमेराइजेशन द्वारा 
ट्रांसक्रिप्शन टर्मिनेशन फैक्टर ρ को 
रोकता ह ै।

गोर्जेजेविक, डी., कुमार, एन., वांग, बी., 
हिलाल, टी., सईद, एन., लोल, बी., 
आर्टसिमोविच, आई., सेन, आर. और वाहल, 
एम.सी., 2025.

नेचर 
कम्युनिकेशंस

15.7

टीनिया सोलियम सिस्टिसर्की के 
एक्स्ट्रासेलुलर वेसिकल्स, म्यूरिन मॉडल 
में DSS से होने वाले कोलाइटिस को 
कम करने के लिए AKT/mTORC1 
पाथवे को कम करते हैं ।

रावत, एसएस, केशरी, एके, अरोड़ा, एन., 
कौर, आर., मिश्रा, ए., कुमार, आर. और 
प्रसाद, ए., 2024।

जर्नल ऑफ 
एक्स्ट्रासेलुलर 
वेसिकल्स

14.5

पिंसर-रूथेनियम-कैटलाइज्ड फ्यूल-
ग्रेड एल्के न्स का डायरेक्ट फॉर्मेशन, 
अल्कोहल के नेट- डीकार्बोक्सिलेटिव 
कपलिंग के ज़रिए।

नंदी, पीजी, मैती, पी. और कुमार, ए., 
2024.

एसीएस उत्प्रेरण 13.1

CD40 एगोनिस्ट इंजीनियर्ड इम्यूनोसोम्स 
न ेट्यूमर माइक्रोएनवायरनमेंट को 
मॉड्युलटे किया और ग्लियोब्लास्टोमा 
वाल ेचूहों में प्रो-इम्यूनोजेनिक रिस्पॉन्स, 
कम टॉक्सिसिटी, और ट्यूमर फ्री 
सर्वाइवल दिखाया।

गौर, वी., त्यागी, डब्ल्यू., दास, एस., 
गांगुली, एस. और भट्टाचार्य, जे., 2024.

बायोमैटिरियल्स 12.9
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इडियोपैथिक पल्मोनरी फाइब्रोसिस 
की पैथोलॉजी, जिसमें खास तौर पर 
वैस्कुल र एंडोथेलियम और एपिथेलियल 
चोट और उनके उपचार की क्षमता पर 
फोकस किया गया ह।ै

लू, डब्ल्यू, तेओह, ए, वाटर्स, एम, हौग, जी, 
शकील, आई, हसन, आई, शहजाद, एएम, 
कॉलरफेल्ट, एकेएल, पिकारी, एल और 
सोहल, एसएस, 2025.

फार्माकोलॉजी 
और चिकित्सा 
विज्ञान

12.5

इमेज-गाइडडे फोटोडायनामिक 
थेरेपी के लिए पूरी तरह ऑर्गेनिक 
ट्रिपलेट हार्वेस्टिंग AIE-TADF 
फोटोसेंसिटाइज़र में डोनर का 
मॉड्यूलेशन।

बर्मन, डी., राजमल्ली, पी., बिडकर, ए.पी., 
सरमाह, टी., घोष, एसएस, ज़ाइसमैन - 
कोलमैन, ई. और अय्यर, पीके, 2025.

छोटा 12.1

नारियल पानी हल्के  से मध्यम 
अल्सरेटिव कोलाइटिस में नैदानिक 
रेमिशन लाता ह:ै डबल-ब्लाइंड 
प्लेसबो-कंट्रोल्ड ट्रायल।

केडिया, एस., विरमानी, एस., बजाज, ए 
., मार्कं डये, एम., सिंह, एन., मदन, डी., 
कौशल, के., साहू, पी., वुय्युरु, एस.के., 
कांते, बी. और कुमार, पी., 2024.

नैदानिक 
गैस्ट्रोएंटरोलॉजी 
और हपेेटोलॉजी

12

BCL11A-XL-स्पेसिफिक जिंक 
फिगर डोमेन में की रेसिड्यू की बेस 
एडिटिंग डीरेप्रेस करती ह ैभ्रूण ग्लोबिन 
अभिव्यक्ति।

राजेंद्रन, वी., दवेराजू, एन., हद्दाद, एम., 
रवि, एन.एस., पाणिग्रही, एल., पॉल, 
जे., गोपालकृष्णन, सी., वायमन, एस., 
अरिउदनैंबी, के., महालिंगम, जी. और 
पेरियासामी, वाई., 2024.

आणविक 
चिकित्सा

12

सरोग्लिटाज़र के मॉलिक्यूलर पाथवे 
को समझना : मेटाबोलिक NAFLD को 
मैनेज करने के लिए एक डुअल PPAR 
Ύ±/Ύ³ एगोनिस्ट।

एझिलारसन, डी., 2024. चयापचय 11.9

इंजीनियर्ड नैनोमिसेल्स प्रोस्टाग्लैंडीन-
मीडिएटेड इम्यूनोसप्रेशन को खत्म करके 
ट्यूमर को बढ़ने से रोकते हैं।

यादव, पी., राणा, के., नारदिनी, वी., खान, 
ए., पाणि, टी., कर, ए., जैन, डी., चक्रवर्ती, 
आर., सिंह, आर., झा, एस.के. और मेहता, 
डी., 2024.

जर्नल ऑफ 
कंट्रोल्ड रिलीज़

11.5

बिस्फे नॉल -A के स्ट्रक्चरल एनालॉग्स 
के लंबे समय तक संपर्क  में रहने पर 
न्यूरोबिहवेियरल फेनोटाइप और गट 
माइक्रोबियल कंपोजीशन में सेक्सुअल 
डाइमॉर्फि ज्म।

सिंह, डी.पी., कुमार, ए., प्रजापति, जे., 
बिजलवान, वी., कुमार, जे., अमीन, पी., 
कंदोरिया, डी., विधानी, एच., पाटिल, 
जीपी, बिश्नोई, एम. और रावल, आर., 
2024.

खतरनाक पदार्थों 
का जर्नल

11.3

एकीकरण जीनोम- ट्रांसक्रिप्टोम 
एनालिसिस से चावल में 
डबेैरियोमाइसेसेंसेनी -मीडिएटेड 
आर्सेनिक स्ट्रेस एमिलियोरेशन के 
मैकेनिज्म का पता चला।

कौर, जे., तिवारी, एन., आसिफ, एम.एच., 
धर्मेश, वी., नसीम, एम., श्रीवास्तव, पी.के. 
और श्रीवास्तव, एस., 2024.

खतरनाक पदार्थों 
का जर्नल

11.3

CD33 टारगेटेड EzH1 रेगुलेटेड 
नैनोथेरेपी एपिजेनेटिकली फ्यूजन 
ऑन्कोप्रोटीन (AML1 ETO) को 
रोकती ह ै, इन विट्रो और इन विवो 
दोनों में एक्यूट माइलॉयड ल्यूकेमिया 
को रीअरेंज करती ह।ै पेशेंट डिराइव्ड 
ज़ेनोग्राफ्ट मॉडल।

कुशवाहा, ए.सी., मृणालिनी, बी., घोष, 
डी., मल्होत्रा, पी., कर्माकर, एस. और 
चौधरी, एसआर, 2024.

नैनो टुडे 10.9
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एक्लेम्पसिया डायग्नोसिस के लिए 
PAMAM डेंड्रिमर -बेस्ड सरफेस 
मॉडिफिकेशन और PlGF डिटेक्शन 
के साथ पॉलीमेरिक ऑप्टिकल फाइबर 
बायोसेंसर।

चौधरी, आर.के., मदाबूसी, एन., सतीजा, 
जे., नंदगोपाल, बी., श्रीनिवासन, आर. और 
साई, वीवीआर, 2024.

बायोसेंसर और 
बायोइलेक्ट्रॉनिक्स

10.5

QR-कोड वाला एडिटिव बना 
मल्टीप्लेक्स- इम्यूनोसेंसर, इनडायरेक्ट 
फ्लोरेसेंस एंटीबॉडी टेस्ट (IFAT) से 
वैलिडटे किया गया।

हसन, एम.आर., शर्मा, पी., मेहता, वाई., 
एंजेल, ए., एंजेल, बी., जोशी, वी. और 
नारंग, जे., 2024.

बायोसेंसर और 
बायोइलके्ट्रॉनिक्स

10.5

कोलेस्ट्रॉल और ट्राइग्लिसराइड्स की 
सेंसिटिव जांच के लिए सिल्वर शेल्ड 
गोल्ड नैनोरॉड्स।

बसाक, एम., नेमाड़े, एच.बी. और 
बंद्योपाध्याय, डी., 2025.

बायोसेंसर और 
बायोइलके्ट्रॉनिक्स

10.5

सिल्वर का नैनोकैटेलिसिस - 
नैनोबायोप्रोब आधारित सुपरसेंसिटिव 
इलेक्ट्रोकेमिकल डिटेक्शन, जो विरुलेंस 
प्रोटीन को लक्ष्य करने वाले साल्मोनेला 
सीरोटाइप का पता लगाता ह।ै

बिष्ट, बी., भारद्वाज, पी., चौहान, एस., 
बसंल, एन. और भल्ला, वी., 2025.

बायोसेंसर और 
बायोइलेक्ट्रॉनिक्स

10.5

इडियोपैथिक पल्मोनरी फाइब्रोसिस 
से जुड़े आम सिंगल न्यूक्लियोटाइड 
पॉलीमॉर्फि ज्म: एक सिस्टमैटिक रिव्यू।

धूरिया, एस., शर्मा, आर., बाल, ए., 
सहगल, आईएस, कश्यप, डी., मुथु, वी., 
प्रसाद, केटी, अग्रवाल, आर. और अग्रवाल, 
एएन, 2024.

यूरोपीय श्वसन 
समीक्षा

10.4

गॉलब्लैडर कैं सर का जीनोमिक 
लैंडस्के प: होल एक्सोम सीक्वेंसि ंग से 
मिली जानकारी।

अवस्थी, एस., कुमार, आर., प्रधान, डी., 
रावल, एन., गोयल, एच., साहू, पी., 
सिसोदिया, एस., राणा, आर., कुमार, एस., 
दाश, एनआर और दास, पी., 2024।

इंटरनेशनल जर्नल 
ऑफ सर्जरी

10.1

डी-ऑइल्ड मेंथा बायोमास बायोचार 
का इस्तेमाल करके आर्सेनिक हटाना : 
एड्सॉर्प्शन काइनेटिक्स और आयरन 
मॉडिफिकेशन की भूमिका।

नंद, एस., कुमार, एस., प्रताप, बी., दबुे, 
डी., नसीम, एम., पटेल, ए., शुक्ला, एस. 
और श्रीवास्तव, पीके, 2024.

क्लीनर उत्पादन 
जर्नल

10
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अध्याय 17
प्रौद्योगिकी और नवाचार

भारतीय आयुर्विज्ञान अनुसंधान परिषद (आईसीएमआर) दशे की एक अग्रणी संस्था ह ैजो संपूर्ण स्वास्थ्य अनुसंधान 
क्षेत्र में प्रौद्योगिकी-आधारित नवाचार को आगे बढ़ाता ह ै– अवधारणा और विकास से लेकर सत्यापन, विस्तार और 
सामाजिक प्रभाव तक। आईसीएमआर अपने राष्ट्रीय संस्थानों और क्षेत्रीय अनुसंधान कें द्रों के अपने विस्तृत नेटवर्क  के 
माध्यम से, तकनीकी प्रगति के हरेक पहलू को आगे बढ़ाता ह ैऔर यह सुनिश्चित करता ह ैकि विज्ञान ऐसे समाधानों में 
परिवर्तित हो जो भारत के स्वास्थ्य सेवा पारिस्थितिकी तंत्र को मज़बूत करें।

आईसीएमआर का प्रौद्योगिकी के प्रति व्यापक दषृ्टिकोण और मिशन-संचालित ह।ै यह राष्ट्रीय प्राथमिकताओं के अनुरूप 
अत्याधुनिक नैदानिकता, वैक्सीन, चिकित्सा, चिकित्सा उपकरण और डिजिटल स्वास्थ्य प्लेटफ़ॉर्म विकसित करता ह।ै 
आईसीएमआर प्रयोगशालाओं से निकलने वाली प्रौद्योगिकियों का बहु-कें द्रित और क्षेत्र-स्तरीय मूल्यांकन के माध्यम से 
कठोर सत्यापन करता ह,ै ताकि भारत की विविध स्वास्थ्य प्रणालियों के लिए सटीकता, विश्वसनीयता और उपयुक्तता 
सुनिश्चित होती ह।ै सत्यापन के बाद, इन प्रौद्योगिकियों को एक मज़बूत ढाँचे के माध्यम से औघोगिकी भागीदारों को 
हस्तांतरित किया जाता ह ैजिससे तीव्र व्यावसायीकरण और बड़े स्तर पर इनकी तैनाती को बढ़ावा मिलता ह।ै

CRISPR-आधारित आणविक परख, पॉइंट-ऑफ-केयर निदान किट और एआई-सक्षम निर्णय समर्थन प्रणालियों 
के विकास से लेकर स्वदशेी वैक्सीन कें डिडटे और जैव सुरक्षा के नवाचारों को आगे बढ़ाने तक, आईसीएमआर का 
पोर्टफोलियो नवाचार पाइपलाइन के सभी चरणों को कवर करता ह।ै भारत में डिज़ाइन, भारत में विकासित और भारत 
में तैनाती पर इसका ज़ोर आत्मनिर्भर भारत, वन हले्थ और विकसित भारत 2047 जैसे राष्ट्रीय मिशनों के साथ घनिष्ठता 
से जुड़ा हुआ ह।ै

अपनी वैज्ञानिक उत्कृ ष्टता के पूरक के रूप में, आईसीएमआर ने एक ऑनलाइन बौद्धिक संपदा अधिकार 
(आईपीआर) और प्रौद्योगिकी हस्तांतरण प्रबंधन प्रणाली, मानकीकृत लाइसेंसिंग टेम्पलेट्स और पारदर्शी 
मूल्यांकन तंत्रों की स्थापना के माध्यम से प्रौद्योगिकी प्रशासन को संस्थागत रूप दिया ह।ै यह सुनिश्चित करता 
ह ैकि प्रत्येक नवाचार - चाह ेवह किसी उच्च-नियंत्रण प्रयोगशाला से उत्पन्न हो या किसी क्षेत्रीय अनुसंधान 
इकाई से - खोज से लेकर वितरण तक एक स्पष्ट मार्ग का अनुसरण करे।

संक्षेप में, आईसीएमआर सभी प्रकार की प्रौद्योगिकी-संबंधी कार्य करता ह:ै यह संकल्पना तैयार करता ह,ै 
विकसित करता ह,ै प्रमाणित करता ह ै (साझेदारों, सहयोगियों, अनुदानकर्ताओं आदि द्वारा भी विकसित), 
और उन प्रौद्योगिकियों का हस्तांतरण करता ह ैजो जन स्वास्थ्य की तैयारियों और स्वास्थ्य सेवा की सुलभता 
को पुनःपरिभाषित करती हैं। अनुसंधान, नवाचार और ट्रांसलेशन को एक छत के नीचे एकीकृत करके, 
आईसीएमआर भारत को स्वास्थ्य प्रौद्योगिकी विकास और परिनियोजन में एक वैश्विक नेतृत्व के रूप में 
स्थापित करता रहा ह।ै

आईसीएमआर के संस्थान वर्ष 2024-25 में निदान, चिकित्सा, उपकरणों, डिजिटल उपकरणों और टीकों 
के क्षेत्र में कई तकनीकों को उन्नत करेंगे, जो ट्रांसलेशन पथ पर स्पष्ट रूप से आगे बढ़ेंगे। आईसीएमआर-
एनआईवी, पुणे ने मंकीपॉक्स और निपाह वायरस के लिए त्वरित एलएएमपी परीक्षणों को उद्योग जगत 
को हस्तांतरित करके, सीडीएससीओ को केएफडी पीओसी क्षेत्र-सत्यापन डटेा प्रस्तुत करके, और चांदीपुरा 
आईजीजी एलिसा को तकनीकी हस्तांतरण के लिए तैयार करके प्रयोगशाला नवाचार को प्रभावी बनाया; 
इसने इंडियन इम्यूनोलॉजिकल्स के साथ एक KFD निष्क्रिय वैक्सीन कें डिडटे्स को भी आगे बढ़ाया। 
आईसीएमआर-आरएमआरसी, गोरखपुर ने टीआरएल-4 चिकनगुनिया पीओसी किट के लिए एक भारतीय 
पेटेंट (202411042360) दायर किया और टीआरएल-4 एक-ट्यूब क्रिस्पर पैन-डनेव परीक्षण को मान्य 
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किया। आईसीएमआर-एनआईआरटी ने कार्नोसिन नैनो-पेप्टाइड टीबी डिलीवरी प्लेटफ़ॉर्म के लिए एक पेटेंट 
(202411042426) दायर किया और सत्यापन के विभिन्न चरणों में टीबी डायग्नोस्टिक्स (रीयल-टाइम 
पीसीआर, टीएनजीएस, क्रिस्पर-कैस13ए, डीडीपीसीआर) की एक प्रकिया की सूचना दी। आईसीएमआर-
आरएमआरसी, भुवनेश्वर ने तीन टीबी निदान किटों का सत्यापन किया, आरएमआरसी डिब्रूगढ़ से एक क्रिस्पर 
टीबी परख का सत्यापन शुरू किया, और डिजिटल उपकरण (एमएएमए, ई-पार्टोग्राम) विकसित/क्षेत्र में तैनात 
किए। आईसीएमआर-एनएआरएफबीआर ने आईआईटी-दिल्ली के बहु-सामग्री वाले ऑर्थोपेडिक स्क्रू  का पूर्व 
नैदानिक पोर्सिन सत्यापन पूरा कर लिया ह।ै आईसीएमआर-एनआईआरटीएच कुष्ठ रोग के लिए एक क्रिस्पर-
कैस पीओसी दायर कर रहा ह ैऔर एक एससीडी निर्णय-समर्थन प्रणाली का निर्माण किया ह।ै प्रोग्रामेटिक रूप 
से, आईसीएमआर मुख्यालय (सीडी प्रभाग) ने राष्ट्रीय सत्यापन पूरे किए और पैथोडिटेक्ट™ और क्वांटिप्लस® 
टीबी परीक्षणों की अनुशंसा की, तीन स्वदशेी हैंडहले्ड एक्स-रे प्रणालियों का सत्यापन किया, और एआई 
उपकरणों (डीपसीएक्सआर, एलपीए-एआई) को एनटीईपी वर्क फ़्लो में एकीकृत किया। बड़े टीकों के परीक्षण 
आगे बढ़े: 19-साइट डेंगू चरण-3 (लगभग 65% नामांकित) और एक अकादमिक एकल-खुराक एचपीवी 
आरसीटी।
वित्तीय वर्ष 2024-25 के दौरान, असंचारी रोगों के क्षेत्र में काम कर रही आईसीएमआर की बहुत सी इकाइयों ने 
ट्रांसलेशनल आउटपुट को उन्नत किया। एनआईसीपीआर ने तीन एचपीवी स्क्रीनिंग तकनीकों को आगे बढ़ाया- दो मान्य 
स्व-नमूनाकरण दषृ्टिकोण (एक अनंतिम पेटेंट के साथ; दसूरा आईडीएफ के साथ दायर) और एक कम लागत वाली दोहरे 
नमूने वाली आरटी-पीसीआर किट जो अब औद्योगिक साझेदारी के साथ विश्लेषणात्मक सत्यापन के अधीन ह;ै इसने 
चरण-1 भारत-अमेरिका) में एक आईएनडी-मंजूरी प्राप्त एंटी-एचपीवी उपचार को भी प्रोन्नत किया, जिसका तकनीकी-
हस्तांतरण दस्तावेज प्रकियाधीन ह।ै एनआईआरईएच ने दो स्वीकृत औद्योगिक डिजाइन (कोशिका-संस्कृ ति प्लेट; एआई 
मच्छर पहचानकर्ता) प्राप्त किए, एक उपकरण डिजाइन (आरएवाई रक्त फीडर) दायर/प्रोन्नत किया आरएमआरसी-एनई 
ने एक कम लागत वाली आणविक डीएनए निष्कर्षण किट (रैपिडबैक्ट) के लिए पेटेंट दायर किया ह ैऔर हस्तांतरण की 
प्रक्रिया जारी ह।ै एनआईटीएम ने एक उपशामक न्यूट्रास्युटिकल और हपेेटाइटिस-बी हर्बल फॉर्मूलेशन पर पेटेंट दायर 
किए हैं। महत्वपूर्ण रूप से, एनआईआईएच ने मायलैब के साथ दो लाइसेंस प्राप्त किए हैं—जी6पीडी गुणात्मक पीओसी 
(मार्च 2025) और मल्टीप्लेक्स माइनर एंटीजन पीसीआर (अप्रैल 2025)—जिसका व्यावसायीकरण जारी ह।ै अंततः, 
केयर-सीपी के तहत, 6-मर्कै प्टोप्यूरिन बाल चिकित्सा द्रव (प्रीवैल) स्वीकृत पेटेंट से दसवें हिस्से की लागत पर हस्तांतरण 
और आरंभ होने के साथ आगे बढ़ी, जिससे संपूर्ण दशे में इसकी उपलब्धता संभव हुई।

आईसीएमआर अनुदानकर्ताओं द्वारा पेटेंट आवेदन (इंट्रा और एक्स्ट्राम्यूरल)

तालिका 53: भारतीय पेटेंट आवेदन
क्र. सं. आविष्कार का शीर्षक पेटेंट आवेदन की 

संख्या
दायर करने 
की तारीख

इंट्राम्यूरल 
एक्स्ट्राम्यूरल

1 विद्युत-रासायनिक संसूचन द्वारा पोसाकोनाज़ोल और 
वोरिकोनाज़ोल के लिए आयरन आधारित धातु-
कार्बनिक ढाँचा (MOF) इलेक्ट्रोड

202411028898 4/9/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

2 हलेिकोबैक्टर पाइलोरी के विरुद्ध एक प्रतिरक्षाजनक 
अणु और उसकी तैयारी की विधि

202411029436 4/11/2024 इंट्राम्यूरल

3 आरएनए के सूखे रक्त धब्बों पर आधारित निष्कर्षण 
की एक प्रक्रिया

202411030217 4/15/2024 इंट्राम्यूरल

4 ग्लोबलास्टोमा के विरुद्ध शक्तिशाली वैक्सीन 
कें डिडटे्स की पहचान करने की प्रक्रिया और उसे 
तैयार करने की विधि

202411030588 4/16/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

5  संशोधित अति-उच्च आणविक भार पॉलीथीन 
(UHMWPE) तैयार करने की एक विधि

202411037161 5/10/2024 एक्स्ट्राम्यूरल
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क्र. सं. आविष्कार का शीर्षक पेटेंट आवेदन की 
संख्या

दायर करने 
की तारीख

इंट्राम्यूरल 
एक्स्ट्राम्यूरल

6 एक रासायनिक चैपरोन यौगिक और उसकी तैयारी 
की विधि

202411037892 5/14/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

7 रासायनिक मध्यस्थों का आकलन करके दवा वितरण 
के लिए वास्तविक समय में दर्दनाशक

202411040159 5/23/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

8 उपयोगकर्ता के श्वास पैटर्न का निर्धारण करने की 
प्रणाली और विधि

202411041475 5/28/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

9 कार्नोसिन दवा वितरण प्रणाली के लिए 
नैनोपेप्टाइड्स

202411042426 5/31/2024 इंट्राम्यूरल

10 स्क्रब टाइफस संक्रमण के सीरो -निदान के लिए 
कोशिका-आधारित इम्यूनोफ्लोरेसेंस परख का 
विकास।

202411042583 5/31/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

11 चिकनगुनिया वायरस की इन-विट्रो पहचान के लिए 
एक परख और किट

202411042360 5/31/2024 इंट्राम्यूरल

12 प्लास्मोडियमफाल्सीपेरम और आर्टेमिसिनिन 
प्रतिरोध के लिए CRISPR-CAS आधारित अति 
संवेदनशील आणविक पहचान किट

202411043609 6/5/2024 इंट्राम्यूरल

13 पेपिलोमावायरस संक्रमण का पता लगाने के लिए एक 
स्व-नमूनाकरण विधि किट

202411043608 6/5/2024 इंट्राम्यूरल

14 SARS-CoV2, इन्फ्लुएंजा A और इन्फ्लुएंजा B 
एंटीजन का एक साथ पता लगाने के लिए एक पार्श्व 
प्रवाह मल्टीप्लेक्स परख और किट

202411044028 6/5/2024 इंट्राम्यूरल

15 ग्लो-टीबी पीसीआर - माइकोबैक्टीरियम 
ट्यूबरकुलोसिस कॉम्प्लेक्स के लिए एक तीव्र, निकट 
- दखेभाल क्रिस्पकार्स -आधारित अल्ट्रासेंसिटिव 
आणविक जांच किट।

202411043686 6/5/2024 इंट्राम्यूरल

16 इनहले्ड पाइरिडोन नैनो रचनाएँ और फुफ्फु सीय, 
वायुमार्ग और फुफ्फु सीय रोग स्थितियों में उनका 
उपयोग

202411044031 6/6/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

17 मोटापा- रोधी कार्यात्मक भोजन और उसकी तैयारी 
की विधि

202411045411 6/12/2024 इंट्राम्यूरल

18 एचआईवी-1 संक्रमण के प्रबंधन के लिए AuNPW-
TA का एक धातु नैनोकण आधारित सूत्रीकरण

202411045412 6/12/2024 इंट्राम्यूरल

19 पॉलीसैकेराइड-आधारित हाइड्रोजेल और उसके 
तरीके

202411048031 6/22/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

20 एक उपशामक न्यूट्रास्युटिकल पूरक सूत्रीकरण और 
उसकी तैयारी की विधि

202411048649 6/25/2024 इंट्राम्यूरल

21 हर्पीज सिम्प्लेक्स वायरस के प्रवेश को रोकने के लिए 
प्रलोभन के रूप में पेप्टाइड जैव-चिकित्सा

202411050266 7/1/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

22 एल्बिकें स एससी5314 का उत्परिवर्ती प्रकार और 
कैं डिडिआसिस के विरुद्ध चिकित्सा या टीकों में इसका 
उपयोग

202411050602 7/2/2024 इंट्राम्यूरल

23 एचसीवी एंटीजन-आधारित प्रारंभिक पहचान 
प्रणाली का विकास

202411050707 7/2/2024 एक्स्ट्राम्यूरल
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क्र. सं. आविष्कार का शीर्षक पेटेंट आवेदन की 
संख्या

दायर करने 
की तारीख

इंट्राम्यूरल 
एक्स्ट्राम्यूरल

24 भीड़-भाड़ वाले इलाकों के लिए अल्कोहल-मुक्त 
सैनिटाइज़र-सह-एरोसोल स्प्रे

202411050605 7/2/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

25 विटामिन डी का पता लगाने के लिए एक सेंसर और 
उसके निर्माण की प्रक्रिया

202411051686 7/5/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

26 जैव आसंजक के संश्लेषण के लिए एक संरचना और 
एक प्रक्रिया

202411051699 7/5/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

27 एक जैवनिम्नीकरणीय कागज़ आधारित उपकरण और 
उसकी तैयारी की प्रक्रिया

202411052486 7/9/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

28 काटने के बल को मापने की एक प्रणाली और उसकी 
अंशांकन विधि

202411052526 7/9/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

29 सिर और गर्दन के स्क्वै मस सेल कार्सिनोमा में नोडल 
मेटास्टेसिस का शल्यक्रिया के दौरान पता लगाने के 
लिए बायोमार्क र-आधारित परख

202411052722 7/10/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

30 हपेेटाइटिस बी वायरस संक्रमण और इससे संबंधित 
जटिलताओं के प्रबंधन के लिए हर्बल सूत्रीकरण।

202411053444 7/12/2024 इंट्राम्यूरल

31 एमिकासिन का पता लगाने और उसके निर्माण की 
प्रक्रिया के लिए एक सेंसर

202411053486 7/12/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

32 ग्राफीन ऑक्साइड लिपटे जिओलाइटिक 
एनिडुलाफंुगिन के इलेक्ट्रोएनालिटिकल पता लगाने 
के लिए इमिडाज़ोलेट फ्रे मवर्क  कम्पोजिट आधारित 
कार्यशील इलेक्ट्रोड

202411057822 7/12/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

33 नेत्र चिकित्सा के निरंतर रिलीज के लिए एक 
इंजेक्शन योग्य संरचना

202411053400 7/12/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

34 नैनो - इमल्शन आधारित कीटनाशक पेंट और उसकी 
तैयारी की विधि

202411054306 7/16/2024 इंट्राम्यूरल

35 एक संशोधित पैटर्न वाली सतह और उसकी तैयारी 
की प्रक्रिया

202411070832 9/19/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

36 जैविक द्रव में बायोमार्क र का पता लगाने के लिए एक 
उपकरण

202411073452 9/28/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

37 प्लास्मोडियम विवैक्स संक्रमण और इसके सामुदायिक 
संचरण को रोकने के लिए एक काइमेरिक पुनः 
संयोजक बहु-चरणीय वैक्सीन का उत्पादन

202411095680 12/4/2024 इंट्राम्यूरल

38 मिथाइलग्लायॉक्सल का पता लगाने के लिए कार्बन 
स्क्रीन प्रिंटेड इलेक्ट्रोड-आधारित सेंसर। परियोजना 
का शीर्षक ह ैमूत्र में मिथाइलग्लायॉक्सल का पता 
लगाने के लिए घर पर बना कार्बन स्क्रीन प्रिंटेड 
इलेक्ट्रोड आधारित बायोसेंसर

202411073848 9/30/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

39 पुनः संयोजक मानव CC16 प्रोटीन और उसके विरुद्ध 
एंटीबॉडी की क्लोनिंग और अभिव्यक्ति

202511006301 25.01.2025 इंट्राम्यूरल

40 रैपिडबैक्ट: आणविक निदान में उपयोग के लिए एक 
तेज़, कम लागत वाली डीएनए निष्कर्षण किट

202511026919 3/24/2025 इंट्राम्यूरल

41 मच्छरों को आकर्षित करने के लिए रासायनिक 
आकर्षण संरचना

202511040223 4/25/2025 इंट्राम्यूरल



180

अध्याय 1: प्रौद्योगिकी और नव

तालिका 54: कॉपीराइट आवेदन
क्र. सं. आविष्कार का शीर्षक पेटेंट आवेदन संख्या दाखिल करने 

की तारीख
इंट्राम्यूरल 
एक्स्ट्राम्यूरल

1 स्वास्थ्य दखेभाल सुविधाओं के सभी स्तरों पर लाल 
ट्राइएज रोगियों (समय संवेदनशील और अन्य आपात 
स्थितियों) के बीच गुणवत्तापूर्ण आपातकालीन 
दखेभाल प्रदान करने के लिए सुविधा-आधारित 
आपातकालीन दखेभाल प्रणाली को मजबूत करने के 
लिए अनुकूली मॉडल।

21822/2024-
सीओ/एल

7/9/2024 इंट्राम्यूरल

2 सी वी डी निगरानी के लिए एआई-संचालित स्मार्ट 
नैनोमटेरियल -आधारित क्वांटम सेंसिंग विधि

22391/2024-
सीओ/एसडब्ल्यू

7/16/2024 इंट्राम्यूरल

3 भाषा संबंधी दरु्बलता वाले लोगों में व्याकरण संबंधी 
कमियों के उपचार हतेु कन्नड़ संप्रदान कारक और 
स्थान कारक चिह्नकों हतेु वाक्य-चित्र मॉड्यूल

27094/2024-
सीओ/एल

8/29/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

4 मायोकार्डिटिस नैदानिक कैलकुलेटर 19849/2024-
सीओ/एसडब्ल्यू

6/24/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

तालिका 55: औद्योगिक डिज़ाइन अनुप्रयोग
क्र. सं. आविष्कार का शीर्षक औद्योगिक डिजाइन 

आवेदन संख्या
दाखिल करने 
की तारीख

इंट्राम्यूरल 
एक्स्ट्राम्यूरल

1 ठोस दांत एकीकृत छिद्रयुक्त टीएलआईएफ स्पाइनल 
फ्यूजन केज

418133-001 5/27/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

2 हल्के  वजन वाले कार्बन-फैब्रिक प्रबलित कृत्रिम अंग: 
शारीरिक रूप से विकलांग लोगों के लिए एक लागत 
प्रभावी प्रत्यारोपण बनाना।

420917-001 6/22/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

3 एचआर-एचपीवी का पता लगाने के लिए चिकित्सा 
उपकरण

419168-001 6/6/2024 इंट्राम्यूरल

4 माइक्रोस्कोपिक यूटिलिटी नोवल इमेज स्टेबलाइजिंग 
होल्डर सेट

416769-001 5/13/2024 इंट्राम्यूरल

5 इलेक्ट्रोकेमिकल डिटेक्शन और ऑन-डिमांड ड्रग 
रिलीज़ डिवाइस

416770-001 5/13/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

6 माइक्रो-डिसेक्टर इंस्ट्रूमेंट सेटमाइक्रो -डिसेक्टर 
इंस्ट्रूमेंट सेट

454136-001 4/3/2025 एक्स्ट्राम्यूरल

7 ट्रोकार कट नीडल 304 एलवी कॉपर वायरिग और 
कनेक्टर

462647-001 6/18/2025 एक्स्ट्राम्यूरल

तालिका 56: स्वीकृत भारतीय और विदशेी पेटेंट
क्र. सं. आविष्कार का शीर्षक पेटेंट नं. अनुदान तिथि इंट्राम्यूरल 

एक्स्ट्राम्यूरल

1 लीशमैनिया के लिए उपयोगी पादप अर्क -आधारित 
रचना प्रोमास्टिगोट्स

भारतीय पेटेंट 
संख्या 539301

5/27/2024 इंट्राम्यूरल

2 रोगाणुरहित और नोटोबायोटिक मच्छरों को 
विकसित करने के लिए उपकरण।

भारतीय पेटेंट 
संख्या 543698

6/28/2024 इंट्राम्यूरल
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क्र. सं. आविष्कार का शीर्षक पेटेंट नं. अनुदान तिथि इंट्राम्यूरल 
एक्स्ट्राम्यूरल

3 रजोनिवृत्ति सिंड्रोम के उपचार के लिए हर्बल 
फॉर्मूलेशन

भारतीय पेटेंट 
संख्या 540527

5/31/2024 इंट्राम्यूरल

4 इसकी मात्रात्मक संवेदी परीक्षण प्रणाली भारतीय पेटेंट 
संख्या 541264

6/10/2024 इंट्राम्यूरल

5 दरू-संचालित न्यूनतम आक्रामक सर्जरी के लिए उच्च 
परिशुद्धता सर्जिकल रोबोटिक प्लेटफॉर्म

भारतीय पेटेंट 
संख्या 554978

11/25/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

6 अस्थमा-सीओपीडी ओवरलैप सिंड्रोम (एसीओएस) 
को अस्थमा और सीओपीडी से अलग करने के लिए 
एक पेपर आधारित नैदानिक विधि

कोरियाई पटेेंट सखं्या 
10-2737280

12/3/2024 इंट्राम्यूरल

तालिका 57: कॉपीराइट पंजीकृत
क्र. सं. कॉपीराइट का शीर्षक पंजीकरण संख्या। पंजीकृत इंट्राम्यूरल 

एक्स्ट्राम्यूरल

1 सांप के काटने पर IEC मटीरियल (IEC मटीरियल, 
MO फ्लो चार्ट, स्वास्थ्य दखेभाल वर्कर्स  प्रशिक्षण 
बुकलेट और कम्युनिटी के लिए इन्फॉर्मेशन ब्रोशर)

L -138918/2023 12/19/2024 इंट्राम्यूरल

2 स्पेशल संकेतों की समझ को बेहतर बनाने और 
मास्किं ग से स्पेशल रिलीज़ की तकनीक; कॉपीराइट 
का टाइटल: स्पेशल सुनने की तीक्ष्णता का आकलन 
करने वाला एक सॉफ्टवेयर

SW-19280/2024 8/9/2024 एक्स्ट्राम्यूरल

3 हले्थ केयर सुविधाओं के सभी लेवल पर रेड ट्राइएज 
मरीज़ों (टाइम सेंसिटिव और दसूरी इमरजेंसी) के 
बीच अच्छी इमरजेंसी केयर दनेे के लिए सुविधा-
आधारित इमरजेंसी केयर सिस्टम को मज़बूत करने के 
लिए अडपै्टिव मॉडल।

L-153640/2024 9/12/2024 इंट्राम्यूरल

स्थानांतरण / व्यावसायीकरण के चरण

तालिका 58: भारतीय स्थांतरण/ व्यावसायीकरण विवरण
संस्थान प्रौद्योगिकी / उत्पाद क्षेत्र स्थानांतरण/व्यावसायीकरण का विवरण

एनआईआईएच पॉइंट-ऑफ-केयर गुणात्मक 
G6PD परीक्षण

रुधिर विज्ञान 
नैदानिकता

MYLA डिस्कवरी सॉल्यूशंस प्राइवेट लिमिटेड 
को लाइसेंस प्राप्त 

एनआईआईएच छोटे रक्त समूह एंटीजन के 
लिए मल्टीप्लेक्स पीसीआर

आधान 
चिकित्सा

MYLA डिस्कवरी सॉल्यूशंस प्राइवेट लिमिटेड 
को लाइसेंस प्राप्त 

एनसीडी बाल चिकित्सा एएलएल 
के लिए 6-मर्कै प्टोप्यूरिन 
(“प्रीवैल”) का तरल निलंबन

चिकित्सा 
विज्ञान / 
सूत्रीकरण

प्रौद्योगिकी उद्योग जगत को हस्तांतरित 
(टीएमसी-एक्ट्रेक के साथ); 1/10 लागत पर 
फॉर्मूलेशन लॉन्च; राष्ट्रव्यापी फार्मेसी रोल-आउट
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अध्याय 18
जनसंपर्क  गतिविधियां

18.1. डिजिटल अभियानों को जमीनी स्तर की कार्रवाई के साथ एकीकृत करना

वर्ष 2024-25 में,आईसीएमआर की जनसंपर्क  रणनीति में डिजिटल नवाचार और क्षेत्रीय सहभागिता का एक शक्तिशाली 
संश्लेषण परिलक्षित हुआ,जिसने वैज्ञानिक जागरूकता को जन भागीदारी में बदल दिया। प्रकोपों के दौरान वास्तविक 
समय में स्वास्थ्य संचार के लिए डिजिटल प्लेटफार्मों का लाभ उठाया गया। गुजरात में चांदीपुरा वायरस इंसेफेलाइटिस 
के दौरान त्वरित ऑनलाइन अपडटे,रोगाणुरोधी प्रतिरोधता पर जागरूकता अभियान,और हजैा,डेंगू,डिप्थीरिया और 
खसरे की जाँचों के निष्कर्षों के प्रसार ने प्रयोगशालाओं और नागरिकों के बीच की दरूी को पाट दिया। इन एकीकृत 
संचार के प्रयासों ने आईसीएमआर की जनसंपर्क  को और अधिक चुस्त और पारदर्शी बनाया, जिससे प्रत्येक जन अभियान 
नागरिक शिक्षा और व्यवहारिक परिवर्तन के अवसर में बदल गया।

18.2. सामुदायिक जनसंपर्क  और नागरिकों की सहभागिता

वर्ष 2024-25 में आईसीएमआर का जनसंपर्क  प्रत्यक्ष नागरिक सहभागिता पर आधारित था,जहाँ समुदायिक स्वास्थ्य 
कार्रवाई में प्राप्तकर्ता और भागीदार दोनों बने। इस दषृ्टिकोण ने वैज्ञानिक निष्कर्षों को सुलभ, सांस्कृ तिक रूप से प्रासंगिक 
स्वरूपों में परिवर्तित किया, जिससे यह सुनिश्चित हुआ कि प्रयोगशाला से ज्ञान घर-घर तक पहुँचे।

स्वास्थ्य प्रदर्शनियों,स्कूल कार्यक्रमों और ग्राम जागरूकता अभियानों जैस ेबड़े स्तर के सार्वजनिक आयोजनों न ेइस दषृ्टिकोण 
को स्पष्ट रूप स ेदर्शाया। राज्य प्रदर्शनियों में, 2,650 स ेअधिक छात्रों और नागरिकों न ेरोग निवारण और स्वास्थ्य नवाचार 
पर प्रदर्शित प्रदर्शनों के साथ सवंाद किया, जिसस ेअनसुधंान को अनभुव-आधारित शिक्षा में परिवर्तित किया गया।

इंटरैक्टिव शिक्षण प्रारूपों – नकु्कड़ नाटकों, रोल-प्ले और व्यावहारिक प्रदर्शनों– के माध्यम स ेस्कूलों और सामुदायिक स्थानों 
तक स्वास्थ्य जागरूकता का विस्तार हुआ, जिसमें बच्चों और परिवारों दोनों न ेसमान रूप स ेभाग लिया। इन सहभागी तरीकों 
न ेयवुाओं को अपन ेघरों में स्वास्थ्य दतू के रूप में सशक्त बनाया और दीर्घकालिक दषृ्टिकोण के परिवर्तन को बढ़ावा दिया।

आईसीएमआर के समुदाय-आधारित हस्तक्षेपों ने स्थानीय स्वास्थ्य प्रणालियों को भी मज़बूत किया। शिक्षकों, आशा 
कार्यकर्ताओं,एएनएम और अग्रिम पंक्ति के कार्यकर्ताओं को रोग निवारण और मातृ स्वास्थ्य का प्रशिक्षण दिया गया,जिससे 
यह सुनिश्चित हुआ कि ज्ञान का संचार हर घर तक पहुँचे। कई ज़िलों में,सामुदायिक स्वास्थ्य कें द्रों में ई-सरलीकृत 
पार्टोग्राम जैसे डिजिटल उपकरणों की प्रारंभिक जांच की गई,जिससे सुरक्षित प्रसव और डाटा-आधारित निर्णय लेने के 
लिए सरल तकनीक का इस्तेमाल किया गया।

महामारी विज्ञान सर्वेक्षणों को जनसंपर्क  में एकीकृत किया गये,जिससे शोध संवाद में बदल गया। एक ऐतिहासिक रेबीज़ 
अध्ययन में अनुमान लगाया गया ह ैकि प्रति 1,000 लोगों पर 6.3 को कुत्ते काटते हैं और प्रति वर्ष रेबीज़ से 5,700 मौतें 
होती हैं, तथा निष्कर्षों को समुदायों और स्थानीय प्राधिकारियों को निवारक कार्रवाई हतेु सीधे सूचित किया जाता ह।ै 
इसी तरह, ओडिशा में लिम्फैटि क फाइलेरिया के लिए बड़े स्तर पर औषध प्रशासन अभियान में हज़ारों लोगों को शामिल 
किया गया,जिससे कार्यक्रम के क्रियान्वयन के साथ-साथ विश्वास निर्माण भी हुआ।

इसके अतिरिक्त,राष्ट्रीय सिकल सेल एनीमिया मिशन के अंतर्गत 21,000 से अधिक अग्रिम पंक्ति के कार्यकर्ताओं को 
प्रशिक्षित किया गया, जिनमें आशा,एएनएम, आंगनवाड़ी कार्यकर्ता और सामुदायिक स्वास्थ्य अधिकारी शामिल थे। यह 
विशाल नेटवर्क  स्वास्थ्य सेवा प्रदान करने के साथ-साथ व्यापक सामाजिक शिक्षा का भी प्रतिनिधित्व करता ह।ै

स्वच्छता अभियान, निवारक स्वास्थ्य जांच और सफाई कर्मचारियों के लिए अपशिष्ट पृथक्करण कार्यशालाओं ने भी 
सार्वजनिक स्वास्थ्य के समग्र दषृ्टिकोण को प्रतिबिंबित किया-जो रोग की रोकथाम को सम्मान,पर्यावरण और व्यावसायिक 
कल्याण के साथ जोड़ता ह।ै

व्यवहार परिवर्तन और संस्थागत विश्वास की बहुआयामी प्रणाली के रूप में परिपक्व हुई।
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18.3. व्यावसायिक और विज्ञानीय सहभागिता

नागरिकों तक पहुँच के साथ-साथ, आईसीएमआर ने भारत के वैज्ञानिक पारिस्थितिकी तंत्र को मज़बूत करने के लिए 
अपनी व्यावसायिक और शैक्षणिक गतिविधियों का विस्तार किया। सम्मेलन, कार्यशालाएँ और संगोष्ठियाँ आदि को ज्ञान 
के आदान-प्रदान का मंच बनाये, जिससे अनुसंधान और नीति तथा व्यवहार के बीच संबंध स्थापित हुए।

चिकित्सा इमेजिंग, पर्यावरणीय स्वास्थ्य, डाटा विज़ुअलाइज़ेशन और जैव सुरक्षा में एआई पर राष्ट्रीय स्तर की 
कार्यशालाओं में विविध क्षेत्रों के सैकड़ों चिकित्सक,डाटा वैज्ञानिक, पर्यावरण शोधकर्ता और नीति विशेषज्ञ प्रतिभागियों 
ने भाग लिया - इन कार्यशालाओं ने दिखाया कि कैसे अंतर-विषयक शिक्षा रोग निवारण, निदान और पर्यावरणीय 
स्वास्थ्य प्रबंधन में नवाचार को गति प्रदान कर सकती ह।ै

प्रशिक्षण गतिविधियों ने महत्वपूर्ण भूमिका निभाई। 165 से ज़्यादा राज्य कीटविज्ञानियों को वेक्टर निगरानी, 35 
तकनीकी कर्मचारियों को प्रयोगशाला जीएलपी मानकों और भारतीय सांख्यिकी सेवा के अधिकारियों को राष्ट्रीय 
डाटा गुणवत्ता दिशानिर्देशों पर प्रशिक्षित किया गया। सामूहिक रूप इन प्रयासों से भारत के स्वास्थ्य अनुसंधान और 
कार्यान्वयन ढाँचों में तकनीकी दक्षता को बढ़ाया।

वार्षिक टीसीएस सम्मेलन और अंतर्राष्ट्रीय सिकल सेल रोग प्रबंधन सम्मेलन सहित वैज्ञानिक आयोजनों ने वैश्विक 
स्वास्थ्य संवाद को आगे बढ़ाने में भारत के नेतृत्व को रेखांकित किया। जीन थेरेपी, रोगाणुरोधी प्रतिरोधता और 
पर्यावरणीय खतरों पर कार्यशालाओं ने आईसीएमआर को अंतर्राष्ट्रीय वैज्ञानिक समुदाय में ज्ञान उत्पादक और संयोजक 
शक्ति,दोनों के रूप में स्थापित किया।

एपिकैप (EpiCap) पहल के अंतर्गत उन्नत महामारी विज्ञान पाठ्यक्रम का आयोजन आईसीएमआर-राष्ट्रीय महामारी 
विज्ञान संस्थान (एनआईई), चेन्नई द्वारा नॉर्वे के बर्गन (Bergen) विश्वविद्यालय के सेंटर फॉर इंटरवेंशन साइंस इन 
मैटरनल एंड चाइल्ड हले्थ के सहयोग से 16 से 24 जनवरी, 2025 तक चेन्नई में किया गया था।

इन व्यावसायिक संलग्नताओं ने इस बात की पुष्टि की कि सार्वजनिक स्वास्थ्य उन्नति एक नेटवर्क युक्त, शिक्षा-उन्मुख 
वैज्ञानिक संस्कृ ति के पोषण पर निर्भर करती ह।ै
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18.4. कार्यक्रम – संलग्न जनसंपर्क  और प्रणाली की तैयारी

आईसीएमआर की जनसंपर्क  गतिविधियों ने राष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्यक्रमों की मुख्य संरचना को भी मजबूत किया ,तथा 
अनुसंधान परिणामों को सीधे प्रणालीगत क्षमता से जोड़ा गया। 

विषाणु युद्ध अभ्यास, सिमुलेशन अभ्यास जैसे बड़े स्तर जो एक पाँच दिवसीय बहु- क्षेत्रीय महामारी की तैयारी का 
अभ्यास था, ने मानव, पशु और पर्यावरणीय स्वास्थ्य के क्षेत्र में समन्वित प्रतिक्रिया की शक्ति का प्रदर्शन किया। 22 
बीएसएल-3 प्रयोगशालाओं के साथ आयोजित और स्वतंत्र विशेषज्ञों द्वारा अवलोकन किए गए इस अभ्यास ने राष्ट्रीय 
प्रकोप प्रतिक्रिया तंत्रों की शक्तियों और कमियों की पहचान की।

प्रमुख जन स्वास्थ्य मिशनों में समानांतर क्षमता निर्माण जारी रहा। आईसीएमआर की प्रयोगशालाओं ने 30 जिलों में डेंगू 
निगरानी, 18,000 नमूनों के एचआईवी वायरल लोड परीक्षण और ज़ीका, निपाह, डायरिया और डिप्थीरिया के प्रकोप 
से निपटने के लिए नैदानिक सहायता प्रदान की। 5 राज्यों और 5 कें द्र शासित प्रदशेों में टीबी निदान के लिए गुणवत्ता 
आश्वासन प्रणालियों को सुदढृ़ किया गया, जिसमें लिंग-संवेदनशील ढाँचों और रोगियों के लिए मनो-सामाजिक परामर्श 
सहायता को एकीकृत किया गया।

साथ ही, अनुसंधान नवाचार को सीधे तौर पर कार्यक्रम संबंधी आवश्यकताओं पर लागू किया गया, जैसे कि सिकल सेल 
की जटिलताओं की भविष्यवाणी करने के लिए मशीन-लर्निंग सिस्टम विकसित करना और वेक्टर नियंत्रण और मातृ 
दखेभाल के लिए निर्णय-समर्थन उपकरणों का संचालन करना।

इन पहलों ने प्रदर्शित किया कि आईसीएमआर का विज्ञान केवल प्रयोगशालाओं तक ही सीमित नहीं ह,ै बल्कि यह 
सार्वजनिक स्वास्थ्य प्रशासन की मशीनरी में अंतर्निहित ह,ै तथा निगरानी, निदान और तैयारियों को सीधे तौर पर 
सूचित करता ह।ै

18.5. जनसंपर्क  (आउटरीच) का एक अभिसारी मॉडल

वर्ष 2024-25 में आईसीएमआर की पहुंच तीन-स्तरीय अभिसरण मॉडल के इर्द-गिर्द कें द्रित रही:

i.	डिजि टल जुड़ाव, जागरूकता, पारदर्शिता और तीव्र सूचना प्रवाह के लिए संचार प्रौद्योगिकियों का लाभ 
उठाना;

ii.	 सामुदायिक लामबंदी, व्यावहारिक, समावेशी जनसंपर्क  के माध्यम से व्यवहार परिवर्तन और स्थानीय 
भागीदारी को गहरा करना ;

iii.	 व्यावसायिक क्षमता निर्माण, भारत के वैज्ञानिक और कार्यक्रम संबंधी नेतृत्व को बनाए रखने वाली दक्षताओं 
और नेटवर्क  को मजबूत करना।

चाह ेडिजिटल कहानी कहने के माध्यम से, सहभागी शिक्षण के माध्यम से, या सिमुलेशन-आधारित प्रशिक्षण के माध्यम 
से, प्रत्येक पहल ने एक संदशे को मजबूत किया: अनुसंधान का उद्देश्य तभी प्राप्त होता ह ैजब वह लोगों तक पहुंचता ह।ै

हजारों स्वास्थ्य कार्यकर्ताओं को प्रशिक्षित करने से लेकर ग्रामीण छात्रों को शामिल करने, शहरी स्वच्छता अभियानों को 
संगठित करने से लेकर महामारी सिमुलेशन के समन्वय तक, आईसीएमआर ने प्रदर्शित किया कि संचार, भागीदारी और 
साक्ष्य प्रभावी सार्वजनिक स्वास्थ्य नेतृत्व के तीन स्तंभ हैं।

इस प्रकार वर्ष 2024-25 में जनसंपर्क  को एक स्वाभाविक विस्तार के रूप में माना गया, जिससे यह सुनिश्चित हो सके कि 
प्रत्येक खोज को सार्वजनिक समझ, सामुदायिक स्वामित्व और संस्थागत विश्वास में अपनी गूंज की प्रतिध्वनि मिल सके।
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अध्याय 19
ई-गवर्नेंस और डिजिटल परिवर्तन

भारतीय आयुर्विज्ञान अनुसंधान परिषद (आईसीएमआर) ने वर्ष 2024-25 के दौरान अपने डिजिटल और ई-गवर्नेंस 
पारिस्थितिकी तंत्र को मजबूत करना जारी रखा ह,ै मुख्यालय और संस्थानों में प्रशासनिक और अनुसंधान सूचना 
प्रणालियों को समेकित किया गया। परिषद मुख्यालय और घटक संस्थानों की वार्षिक रिपोर्टों के सत्यापित रिकॉर्ड 
अनुसंधान प्रशासन, कार्यक्रम कार्यान्वयन और जन संचार को सहायता दनेे के लिए ऑनलाइन प्लेटफ़ॉर्म, डाटा संग्रह और 
सुरक्षित डिजिटल बुनियादी ढांचे के उपयोग में निरंतर प्रगति दर्शाते हैं।

परिषद का डिजिटल परिवर्तन दो मुख्य स्तरों के माध्यम से संचालित होता ह।ै पहले स्तर में कें द्रीकृत प्रशासनिक और 
शासन प्रणालियाँ शामिल हैं जैसे इलेक्ट्रॉनिक परियोजना प्रबंधन, वित्त और लेखा, भर्ती, बुनियादी ढाँचा साझाकरण, 
और आईसीएमआर डाटा सेंटर में होस्ट किए गए डाटा संग्रह। दसूरे स्तर में रोग निगरानी, ​​निदान और रजिस्ट्री के लिए 
अनुसंधान और कार्यक्रम से जुड़े डिजिटल उपकरण और राष्ट्रीय स्वास्थ्य-डाटा प्लेटफ़ॉर्म शामिल हैं। सामूहिक रूप से, 
ये प्रणालियाँ एक एकीकृत डिजिटल वातावरण का प्रतिनिधित्व करती हैं जो अनुसंधान प्रबंधन, डाटा विश्लेषण और 
सार्वजनिक स्वास्थ्य रिपोर्टिंग को एक सुरक्षित और अनुपालन तकनीकी ढाँचे के अंतर्गत जोड़ती ह।ै

19.1. प्रशासनिक ई-गवर्नेंस प्रणालियाँ

19.1.1. डिजिटल गवर्नेंस ढाँचा

मुख्यालय में, आंतरिक डिजिटल प्लेटफ़ॉर्म का एक समूह प्रशासनिक प्रक्रियाओं का संपूर्ण स्वचालन प्रदान करता ह।ै 
बैलेंस फ़ाइनेंस अकाउंटिंग सॉफ़्टवेयर इलेक्ट्रॉनिक बिलिंग, रीयल-टाइम समाधान और सरकारी भुगतान गेटवे के साथ 
एकीकरण के माध्यम से संस्थानों में वित्तीय प्रबंधन और निधि ट्रैकिंग का समर्थन करता ह।ै IRRAS (रिसर्च रिपॉज़िटरी 
एंड एनालिटिक्स सिस्टम) संस्थागत, परियोजना और कार्मिक डाटा के एक कें द्रीय भंडारघर के रूप में कार्य करता ह ै
और आईसीएमआर के अन्य प्लेटफ़ॉर्म के लिए एक एकीकृत प्रमाणीकरण परत के रूप में कार्य करता ह।ै iRISE (रिसर्च 
इंफ्रास्ट्रक्चर शेयरिग इकोसिस्टम) पोर्टल, आईसीएमआर के नेटवर्क  में उच्च-स्तरीय अनुसंधान उपकरणों और सुविधाओं 
को साझा करने में सक्षम बनाता ह,ै जिससे संसाधन अनुकूलता और उपयोग में पारदर्शिता को बढ़ावा मिलता ह।ै

ऑनलाइन भर्ती पोर्टल, आवेदन जमा करने से लेकर दस्तावेज़ों के सत्यापन तक, संपूर्ण भर्ती प्रक्रिया को डिजिटल बनाता 
ह,ै जिससे पारदर्शिता सुनिश्चित होती ह ैऔर प्रशासनिक विलंब नहीं होता ह।ै इलेक्ट्रॉनिक परियोजना प्रबंधन प्रणाली 
(ePMS) सभी एक्सट्राम्यूरल अनुसंधान योजनाओं के लिए प्रस्ताव का प्रस्तुतीकरण, समीक्षा, अनुमोदन और निगरानी 
का प्रबंधन करती ह,ै जबकि ईपीएमएस के साथ एकीकृत ई-समाधान क्लिनिक, अन्वेषकों और कार्यक्रम अधिकारियों के 
लिए एक डिजिटल हले्पडसे्क प्रदान करता ह।ै इनमें से प्रत्येक प्रणाली कें द्रीय डाटा कें द्र में होस्ट की जाती ह ैऔर सुरक्षित 
लॉगिन, ऑडिट ट्रेल्स और परिभाषित प्रतिक्रिया प्रोटोकॉल के साथ संचालित होती ह।ै

वर्ष 2024 में शुरू किया गया स्वास्थ्य अनुसंधान डाटा संग्रह, संसाधित स्वास्थ्य-अनुसंधान परियोजनाओं के भंडारण 
और नियंत्रित साझाकरण के लिए एक संरचित मंच प्रदान करता ह।ै यह शोधकर्ताओं के लिए भूमिका-आधारित पहुँच 
और अंतर्निहित क्वे री टूल के साथ एक एयर-गैप्ड वातावरण में कार्य करता ह।ै सभी डाटा एक्सेस अनुरोधों की समीक्षा 
और अनुमोदन एक डाटा एक्सेस समिति द्वारा किया जाता ह,ै जिससे पारदर्शिता, पता लगाने की क्षमता और नैतिक 
अनुपालन सुनिश्चित होता ह।ै 

ये प्लेटफ़ॉर्म मिलकर आईसीएमआर के प्रशासनिक ई-गवर्नेंस की रीढ़ बनते हैं, जो मैन्युअल वर्क फ़्लो की जगह एकीकृत 
डिजिटल प्रणाली का उपयोग करते हैं जो सभी संस्थानों में कागज़ रहित रिकॉर्ड रखने, मानकीकृत प्रारूपों और कें द्रीकृत 
डाटा की उपलब्धता को सक्षम बनाते हैं।
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19.1.2. सभी संस्थानों में कार्यान्वयन

आईसीएमआर के सभी संस्थानों ने फ़ाइल प्रक्रिया कार्य और पत्राचार के लिए ई-ऑफिस-आधारित कार्यप्रवाह को 
अपनाया ह,ै जिससे कागजी अभिलेखों पर निर्भरता कम हुई ह।ै प्रशासनिक लेनदने, खरीद और लेखा की गतिविधियाँ 
अब कें द्रीय बैलेंस फाइनेंस प्लेटफ़ॉर्म और आईसीएमआर कें द्रीय खरीद प्रकोष्ठ की निगरानी में इलेक्ट्रॉनिक प्रणालियों के 
माध्यम से प्रबंधित की जाती हैं। संस्थान आईआरआरएएस के माध्यम से अपनी परियोजना और कर्मचारियों के रिकॉर्ड 
भी बनाए हुए हैं और वार्षिक रिपोर्टिंग के लिए मानकीकृत डिजिटल नमूने का उपयोग करते हैं।

इन प्रणालियों से सभी को समान रूप से परिचित कराने के लिए संस्थानों में समय-समय पर प्रशिक्षण सत्र आयोजित 
किए गए, जिनमें सुरक्षित लॉगिन प्रक्रियाओं, दस्तावेज़ अपलोड करने और डिजिटल रिकॉर्ड के सत्यापन का प्रदर्शन 
शामिल थे। मुख्यालय का आईटी प्रभाग ई-ऑफिस और संबंधित प्रणालियों के लिए कें द्रीकृत समर्थन प्रदान करता रहा ह,ै 
जिससे यह सुनिश्चित होता ह ैकि सभी संस्थान एक सुसंगत शासन के प्रोटोकॉल के तहत काम करें।

19.2. मूल डिजिटल अवसंरचना और साइबर सुरक्षा

19.2.1. आधुनिकीकृत डाटा सेंटर और आपदा रिकवरी प्रणाली

कम्प्यूटेशनल की बढ़ती माँगों को पूरा करने और सभी संस्थागत प्लेटफ़ॉर्म की सुरक्षित होस्टिंग सुनिश्चित करने के लिए 
आईसीएमआर डाटा सेंटर का व्यापक रुप से आधुनिकीकरण किया गया ह।ै यह सुविधा अब वर्चुअलाइज़ेशन और क्लाउड 
क्षमताओं, उच्च गति और अभिलेखीय भंडारण स्तरों, और ऑफ-साइट प्रतिकृति के साथ एक पूरी तरह से परिचालित 
आपदा रिकवरी साइट के साथ स्केल ेबल कंप्यूटिंग क्लस्टर प्रदान करती ह।ै यह अवसंरचना बैलेंस फ़ाइनेंस, IRRAS, 
iRISE, ePMS और स्वास्थ्य अनुसंधान डाटा संग्रह जैसी महत्वपूर्ण प्रणालियों की उच्च उपलब्धता को सक्षम बनाती ह।ै

डाटा सेंटर आईसीएमआर की वेबसाइट की होस्टिंग का भी समर्थन करता ह,ै जिस ेभारत सरकार की भारतीय सरकारी 
वेबसाइटों के लिए भारत सरकार के दिशानिर्देशों (GIGW) के अनरुूप वर्ष 2024 में Django-आधारित सामग्री प्रबंधन 
प्रणाली को व्यापक रूप स ेनया रूप दिया गया था, यह वेबसाइट द्विभाषी, दिव्यांगजनों के अनकूुल, SSL-सक्षम, सरुक्षा-
लखेा स्वीकृत और STQC प्रमाणन के लिए तयैार ह।ै यह आईसीएमआर के सभी ससं्थानों स ेससं्थागत जानकारी, प्रकाशन, 
फेलोशिप घोषणाओं, परियोजना अवसरों और सार्वजनिक अपडटे के लिए एकल प्रवेश द्वार के रूप में कार्य करता ह।ै

19.2.2. साइबर सुरक्षा प्रशासन

एक मज़बूत साइबर सरुक्षा ढाचँा आईसीएमआर नटेवर्क  के भीतर सभी डिजिटल सपंत्तियों की सरुक्षा करता ह।ै मुख्यालय ने 
एक एंडपॉइंट डिटेक्शन एंड रिस्पांस (EDR) सिस्टम, अगली पीढ़ी के फ़ायरवॉल और एआई-आधारित निगरानी के साथ एक 
24×7 सवेा सरुक्षा सचंालन केंद्र लागू किया ह।ै सभी प्लेटफ़ॉर्म पर बहु-कारक प्रमाणीकरण, भूमिका-आधारित अभिगम नियतं्रण 
और एन्क्रिप्शन अनिवार्य कर दिया गया ह।ै CERT-In के सचूीबद्ध एजेंसियों द्वारा अनपु्रयोगों का भेद्यता मूल्यांकन और प्रवेश 
परीक्षण का कार्य पूरा किया गया, और CERT-In दिशानिर्देशों के अनसुार एक साइबर सकंट प्रबंधन योजना तयैार की गई।

आईसीएमआर न ेसाइबर सरुक्षा स्थिति की व्यापक समीक्षा के लिए रक्षा मंत्रालय के सचूना एवं ससंाधन आश्वासन कें द्र 
(सीआईआरए) के साथ भी सहयोग किया। भारत इलके्ट्रॉनिक्स लिमिटेड द्वारा विकसित प्रस्तावों को अनमुोदन के लिए 
शासी परिषद के समक्ष रखा गया। महत्वपरू्ण सचूना अवसरंचना (सीआईआई) ढाचें के अंतर्गत वर्गीकरण महत्वपरू्ण आईटी 
प्रणालियों का विवरण राष्ट्रीय महत्वपूर्ण सचूना अवसरंचना सरंक्षण कें द्र (एनसीआईआईपीसी) को प्रस्तुत किया गया।

राष्ट्रीय सूचना विज्ञान कें द्र (एनआईसी) के साथ एक ज्ञापन के तहत कोविड-19 नमूना डाटा के लिए एक सुरक्षित 
कार्यप्रवाह जारी ह,ै जिसमें पंजीकरण, परीक्षण और अनाम अनुसंधान डाटा प्रसार शामिल ह।ै इसके अतिरिक्त, सभी 
सॉफ्टवेयर परियोजनाओं में सुरक्षित कोडिगं सर्वोत्तम प्रथाओं और डवेलपर चेकलिस्ट को संस्थागत रूप दिया गया ह।ै

साइबर सुरक्षा जागरूकता कार्यक्रम अब आईसीएमआर के संस्थानों के वार्षिक सतर्कत ा जागरूकता कार्यक्रमों में शामिल 
हो गए हैं। विभिन्न कें द्रों के कर्मचारियों ने सुरक्षित डिजिटल प्रथाओं, ईमेल सुरक्षा और डाटा सुरक्षा के सत्रों में भाग लिया, 
जिससे परिषद की सूचना-सुरक्षा नीति के अनुपालन को बल मिला।
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19.3. अनुसंधान और कार्यक्रमों को समर्थन देने वाली डिजिटल प्रणालियाँ

19.3.1. अनुसंधान डाटा प्रबंधन और विश्लेषण

जैसा कि ऊपर बताया गया ह,ै अनुसंधान प्रशासन के लिए आईसीएमआर का डिजिटल वातावरण इसके एकीकृत 
प्लेटफार्मों पर आधारित ह:ै बैलेंस फाइनेंस, आईआरआरएएस, आईआरआईएसई, ईपीएमएस और स्वास्थ्य अनुसंधान 
डाटा रिपॉजिटरी सामूहिक रूप से, इन प्रणालियों ने आईसीएमआर के भीतर वैज्ञानिक अनुसंधान प्रबंधन के लिए एक 
एकीकृत डिजिटल आधार स्थापित किया ह।ै

19.3.2. अनुसंधान में संस्थान-स्तरीय अनुप्रयोग

कई संस्थानों ने ऐसे परिचालन अनुसंधान के अनुप्रयोगों की सूचना दी ह ैजो डिजिटल पारिस्थितिकी तंत्र को क्षेत्रीय 
और प्रयोगशाला के परिवेशों तक विस्तारित करते हैं। राष्ट्रीय पर्यावरणीय स्वास्थ्य अनुसंधान संस्थान (NIREH), 
भोपाल ने ओपन-सोर्स विश्लेषणात्मक सॉफ्टवेयर—जलवायु डाटा प्रक्रिया के लिए GCM2MAXENT और आनुवंशिक 
डाटा विज़ुअलाइज़ेशन के लिए HarvestEase GUI—के साथ-साथ हृदय रोग जोखिम विश्लेषण के लिए एक एआई-
आधारित मॉडल विकसित किया ह।ै राष्ट्रीय क्षय रोग अनुसंधान संस्थान (एनआईआरटी), चेन्नई, भारतीय उत्परिवर्तन 
सूचीपत्र v2.0 का रखरखाव करता ह,ै जो दवा-प्रतिरोधी क्षय रोग से जुड़े जीनोमिक उत्परिवर्तनों की एक डिजिटल 
रजिस्ट्री ह,ै जो हजारों आइसोलेट्स के डाटा पर आधारित ह।ै

प्रधानमंत्री आयुष्मान भारत स्वास्थ्य अवसंरचना मिशन (पीएम-एबीएचआईएम) के अंतर्गत, पुणे स्थित राष्ट्रीय विषाणु 
विज्ञान संस्थान (एनआईवी) में एक उच्च-प्रदर्शन कंप्यूटिंग (एचपीसी) अगली पीढ़ी के अनुक्रमण कें द्र की स्थापना की गई। 
इस कें द्र में एक कें द्रीकृत जीनोमिक भंडार शामिल ह ैजो नेटवर्क  प्रयोगशालाओं और राष्ट्रव्यापी जीनोमिक निगरानी का 
समर्थन करता ह।ै 

राष्ट्रीय जानपादिक रोग विज्ञान संस्थान (एनआईई) चेन्नई ने दो डिजिटल अनुप्रयोगों की सूचना दी: प्रयोगशाला 
प्रणालियों और राष्ट्रीय आईडीएसपी/आईएचआईपी सर्वरों के बीच स्वचालित दो-तरफ़ा डाटा विनिमय के लिए एक 
एपीआई-आधारित एकीकरण प्रणाली, और वीआरडीएल नेटवर्क  के भीतर प्रयोगशाला परीक्षण आदशे दनेे के लिए 
एआई-वीआरडीएलएन अनुशंसा प्रणाली। संस्थान द्वारा स्ट्रोक-रोगी समन्वय के लिए एक मोबाइल एप्लिकेशन भी 
विकसित किया गया और उसका फील्ड परीक्षण किया गया।

राष्ट्रीय डिजिटल स्वास्थ्य एवं डाटा विज्ञान अनुसंधान संस्थान (एनआईआरडीएचडीएस), दिल्ली ने इलेक्ट्रॉनिक मृत्यु-
कारण कोडिगं के लिए एकीकृत स्मार्टकॉड डिजिटल प्रणाली और आक्रामक फंगल संक्रमणों पर एक राष्ट्रीय नैदानिक ​​
रजिस्ट्री लागू की ह,ै जो दोनों ही परिचालन डिजिटल डाटाबेस के रूप में कार्य करती हैं।

क्षेत्रीय आयुर्विज्ञान अनुसंधान कें द्रों ने भी क्षेत्रीय-आधारित नवाचारों में योगदान दिया ह।ै आरएमआरसी भुवनेश्वर ने 
रीयल टाइम में प्रसव की निगरानी के लिए ई-सरलीकृत पार्टोग्राम ऐप, मातृ स्व-दखेभाल शिक्षा के लिए माताओं की 
सहायता के लिए मोबाइल एप्लिकेशन (एमएएमए), और प्रकोप पर नज़र रखने के लिए एक क्षेत्रीय त्वरित ज्वर रोग 
निगरानी डाटाबेस विकसित किया ह।ै आरएमआरसी, डिब्रूगढ़ ने कीटविज्ञान मानचित्रण के लिए मॉस्क्वीट्रैकर ऐप और 
हृदय संबंधी जागरूकता के लिए माई हार्ट ऐप के साथ-साथ स्ट्रोक रजिस्ट्री और स्वास्थ्य एवं जनसांख्यिकीय निगरानी 
प्रणाली जैसी क्षेत्रीय-आधारित रजिस्ट्री भी शुरू की हैं।

ऊपर सूचीबद्ध सभी प्रणालियाँ संबंधित संस्थान रिपोर्टों में कार्यात्मक के रूप में दर्ज हैं और प्रलेखित, सत्यापन योग्य 
उपयोग के मामलों को दर्शाती हैं।

राष्ट्रीय डिजिटल स्वास्थ्य कार्यक्रमों के साथ एकीकरण

आईसीएमआर की डिजिटल प्रणालियाँ कई राष्ट्रीय स्वास्थ्य सूचना प्लेटफार्मों से सक्रिय रूप से जुड़ी हुई हैं। राष्ट्रीय एड्स 
नियंत्रण कार्यक्रम के अंतर्गत SOCH पोर्टल, आईसीएमआर की क्षेत्रीय प्रयोगशालाओं से एचआईवी-1 वायरल-लोड 
डाटा प्राप्त करता ह।ै
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राष्ट्रीय क्षय रोग उन्मूलन कार्यक्रम का निक्षय पोर्टल, आईसीएमआर के एलपीए-एआई और डीपसीएक्सआर उपकरणों 
के माध्यम से नैदानिक ​​परिणामों को एकीकृत करता ह,ै जिससे लाइन प्रोब परख परिणामों और एआई-आधारित छाती 
एक्स-रे व्याख्याओं की प्रविष्टि स्वचालित हो जाती ह।ै एनआईई चेन्नई द्वारा अनुरक्षित आईडीएसपी/आईएचआईपी 
सर्वरों के साथ एपीआई इंटरफ़े स, सूचित रोगों के लिए वास्तविक समय डाटा विनिमय सुनिश्चित करता ह।ै

19.4. पीएम-एबीएचआईएम के अंतर्गत, आईसीएमआर, जूनोटिक स्पिलओवर जोखिम मूल्यांकन के लिए अपने एआई-
सक्षम डशैबोर्ड और एनआईवी-आधारित जीनोमिक डाटा संग्रह के माध्यम से राष्ट्रीय जैव-निगरानी में योगदान दतेा 
ह।ै एनसीडीआईआर बेंगलुरु के साथ विकसित ई-पहचान प्लेटफॉर्म, मृत्यु दर रिपोर्टिंग के लिए इलेक्ट्रॉनिक नागरिक-
पंजीकरण डाटा का मानकीकरण करता ह।ै सामूहिक रूप से, ये सत्यापित संबंध आईसीएमआर को भारत के राष्ट्रीय 
डिजिटल स्वास्थ्य ढांचे में एक प्रमुख डाटा योगदानकर्ता के रूप में स्थापित करते हैं

19.5. क्षमता निर्माण, जागरूकता और डिजिटल जनसंपर्क

वित्तीय वर्ष 2024-25 के दौरान, आईसीएमआर ने अपने संस्थानों में डिजिटल क्षमता निर्माण, जागरूकता बढ़ाने और 
जनसंपर्क  को मज़बूत करने पर ज़ोर दिया। डिजिटल प्लेटफ़ॉर्म के कुशल और सुरक्षित उपयोग को सुनिश्चित करने के लिए 
प्रशिक्षण कार्यक्रमों और अभिविन्यास सत्रों की एक श्रृंखला आयोजित की गई। कर्मचारियों को ई-ऑफिस संचालन, डाटा 
अपलोड प्रक्रियाओं और सिस्टम नेविगेशन पर प्रशिक्षित किया गया, जबकि शोधकर्ताओं को एआई-वीआरडीएलएन 
प्रोटोटाइप, म्यूटेशन कैटलॉग डाटा इंटरफ़े स और फील्ड परिनियोजन के लिए विकसित मोबाइल स्वास्थ्य अनुप्रयोगों जैसे 
उपकरणों के उपयोग पर विशेष निर्देश दिए गए।

साइबर सुरक्षा को बढ़ावा दनेे के लिए, संस्थानों ने सतर्कत ा जागरूकता सप्ताह के दौरान साइबर सुरक्षा पर समर्पित सत्र 
आयोजित किए। प्रशिक्षण में सुरक्षित डाटा-हैंडलिंग प्रथाओं, फ़िशिंग रोकथाम और पासवर्ड प्रबंधन को शामिल किया 
गया। तकनीकी टीमों को साइबर सुरक्षा अनुपालन और कोडिगं की सर्वोत्तम प्रथाओं पर आंतरिक ब्रीफिग भी दी गई, 
जिससे डिजिटल उत्तरदायित्व की संस्कृ ति को बल मिला। अनुसंधान के क्षेत्र में, क्षमता निर्माण का विस्तार क्षेत्र-स्तरीय 
उपयोगकर्ताओं तक भी हुआ।

भारत उच्च रक्तचाप नियंत्रण पहल और डिजी-केयर परियोजनाओं के अंतर्गत अनुसंधानकर्ताओं को मोबाइल-आधारित 
डाटा कैप्चर प्रणालियों पर प्रशिक्षित किया गया, जबकि ओडिशा और पूर्वोत्तर में अग्रिम पंक्ति के कार्यकर्ताओं ने 
वास्तविक समय की रिपोर्टिंग और निगरानी के लिए ई-पार्टोग्राम, मामा, मॉस्क्वीट्रैकर और माई हार्ट जैसे स्वास्थ्य 
अनुप्रयोगों का संचालन करना सीखा। 

सार्वजनिक इंटरफ़े स के स्तर पर, संशोधित आईसीएमआर वेबसाइट ने अनुसंधान अद्यतनों, फ़ेल ोशिप घोषणाओं और 
प्रकाशनों के लिए एक एकीकृत, द्विभाषी इंटरफ़े स प्रदान किया। संस्थानों ने सार्वजनिक कार्यक्रमों—जैसे स्वास्थ्य-
जागरूकता अभियान, स्वच्छता गतिविधियाँ और योग दिवस—का डिजिटल फ़ोटोग्राफ़ी और ऑनलाइन अपलोड का 
उपयोग करके दस्तावेज़ीकरण किया, जिससे पारदर्शिता और संचार आवश्यकताओं का अनुपालन सुनिश्चित हुआ।

ये गतिविधियाँ दर्शाती हैं कि आईसीएमआर की डिजिटल प्रगति निरंतर मानव-क्षमता विकास और सुरक्षित प्रौद्योगिकी 
के उपयोग के प्रति जागरूकता से प्रेरित ह।ै

19.6. परिचालन अनुपालन और ऑडिट

रिपोर्टिंग अवधि के दौरान, आईसीएमआर ने व्यवस्थित सुरक्षा ऑडिट, डाटा प्रशासन कार्यों और अंतर-एजेंसी के समन्वय 
के माध्यम से अपने परिचालन अनुपालन ढाँचे को सुदढृ़ किया। रिपोर्टिंग वर्ष के दौरान, सभी कें द्रीय रूप से होस्ट किए 
गए डिजिटल प्लेटफ़ॉर्म का समय-समय पर सुरक्षा ऑडिट और भेद्यता का निवारण किया गया। डाटा सेंटर के बुनियादी 
ढाँचे और वेब पोर्टलों का ऑडिट CERT-In- में सूचीबद्ध एजेंसियों द्वारा की गई, और रिलीज़ से पहले उच्च-जोखिम 
वाली भेद्यताओं का समाधान किया गया। सार्वजनिक वेबसाइट और पोर्टलों ने सुरक्षा मंज़ूरी पूरी कर ली ह ैऔर वर्ष के 
अंत तक STQC प्रमाणन की प्रतीक्षा कर रह ेथे।
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सरकारी अभिलेखीय मानकों के अनुरूप, सभी महत्वपूर्ण अनुप्रयोगों के लिए ऑडिट लॉग और बैकअप अनुसूचियाँ बनाई 
गईं और समय-समय पर उनका सत्यापन किया गया। निरंतरता और डाटा की अखंडता सुनिश्चित करने के लिए प्रमुख 
प्रणालियों को आपदा-पुनर्प्राप्ति स्थल पर मिरर किया गया। सभी प्लेटफ़ॉर्म पर, एन्क्रिप्शन, बहु-कारक प्रमाणीकरण और 
प्रतिबंधित पहुँच सहित मज़बूत डाटा सुरक्षा के उपाय सभी उपयोगकर्ता स्तरों पर प्रभावी रह।े

प्रत्येक डिजिटल प्लेटफ़ॉर्म ने लेन-दने, डाटा आदान-प्रदान और उपयोगकर्ता की गतिविधियों की पूर्ण जवाबदहेी और 
सत्यापन सुनिश्चित करने के लिए एक अंतर्निहित ऑडिट ट्रेल बनाया गया। राष्ट्रीय साइबर सुरक्षा के दिशानिर्देशों के 
अनुपालन का मूल्यांकन करने के लिए एनआईसी, सीआईआरए और बीईएल के साथ संयुक्त रूप से आवधिक समीक्षाएं 
की गईं। वार्षिक रिपोर्टों से प्राप्त अनुभवजन्य साक्ष्य इस बात की पुष्टि करते हैं कि आईसीएमआर की ई-गवर्नेंस और 
डिजिटल परिवर्तन की पहल प्रशासन, अनुसंधान और राष्ट्रीय स्वास्थ्य कार्यक्रमों को जोड़ने वाले एक व्यापक परिचालन 
ढाँचे के रूप में विकसित हुई हैं। कें द्रीकृत प्लेटफ़ॉर्म अब वित्त, अभिलेखों, परियोजनाओं और डाटा संग्रहों का प्रबंधन करते 
हैं, जबकि अनुसंधान संस्थानों ने अपने विषयगत क्षेत्रों के अनुरूप डिजिटल अनुप्रयोग विकसित किए हैं। साइबर सुरक्षा, 
डाटा प्रबंधन और नैतिक शासन इस पारिस्थितिकी तंत्र के अभिन्न अंग हैं।

सतत कार्यान्वयन, सुरक्षित अवसंरचना और अंतर-एजेंसी संपर्कों के माध्यम से, आईसीएमआर ने एक कार्यशील, 
पारदर्शी और ऑडिट योग्य डिजिटल शासन का वातावरण प्राप्त किया ह।ै यह प्रणाली अब वर्ष 2024-25 के लिए 
परिषद के नेटवर्क  में स्वास्थ्य अनुसंधान प्रशासन, राष्ट्रीय रोग निगरानी और नीति डाटा एकीकरण का समर्थन करने 
वाला तकनीकी आधार तैयार करती ह।ै
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अध्याय 20
आईसीएमआर में भारत सरकार  
की गतिविधियों का उत्सव

वर्ष 2024-25 के दौरान, आईसीएमआर भारत सरकार की प्रमुख पहलों के साथ सक्रिय रूप से जुड़ा रहा। स्वच्छता 
ही सेवा , हिदंी पखवाड़ा , अंतर्राष्ट्रीय योग दिवस , राष्ट्रीय खेल दिवस और सतर्कत ा जागरूकता सप्ताह के समन्वित 
आयोजनों के माध्यम से, आईसीएमआर ने राष्ट्रीय प्राथमिकताओं, संस्थागत नैतिकता और सामुदायिक भागीदारी के प्रति 
अपनी प्रतिबद्धता की पुष्टि की। इन पहलों ने वैज्ञानिक उत्कृ ष्टता के ढांचे के भीतर स्वास्थ्य, पर्यावरण, समावेशिता और 
अखंडता को एकीकृत करके आईसीएमआर की संगठनात्मक संस्कृ ति को मजबूत किया।

20.1. स्वच्छता ही सेवा (स्वच्छता अभियान)

स्वच्छता ही सेवा 2024 अभियान के तहत, आईसीएमआर के सभी संस्थानों ने व्यापक स्वच्छता अभियान, 
वृक्षारोपण कार्यक्रम और सामुदायिक सहभागिता की गतिविधियाँ आयोजित कीं। स्वच्छ परिसर पहल के साथ-साथ 
जन-जागरूकता, स्वच्छता और स्वास्थ्य पर व्याख्यान और एक पेड़ माँ के नाम पहल के तहत वृक्षारोपण अभियान 
भी चलाए गए।

प्रयोगशालाओं, अस्पतालों और आस-पास के क्षेत्रों में स्वच्छता बनाए रखने के लिए कर्मचारियों, छात्रों और सामुदायिक 
स्वयंसेवकों ने श्रमदान में भाग लिया। अपशिष्ट पृथक्करण, जैव सुरक्षा और पर्यावरणीय स्थिरता पर जागरूकता सत्रों 
को दैनिक कार्यों में शामिल किया गया, जिससे अनुसंधान अवसंरचना को स्वच्छ भारत मिशन के व्यापक लक्ष्यों से 
जोड़ा गया।

 कई कें द्रों ने सार्वजनिक स्वच्छता में उनकी महत्वपूर्ण भूमिका को मान्यता दतेे हुए, सफाई मित्र सुरक्षा शिविर, निवारक 
स्वास्थ्य जाँच और सफाई कर्मचारियों के लिए सम्मान समारोह आयोजित किए। वृक्षारोपण अभियान, स्कूल -आधारित 
जागरूकता कार्यक्रम और हाथ धोने के प्रदर्शनों ने वैज्ञानिक संस्थानों को स्थानीय समुदायों से जोड़ा। इन एकीकृत कार्यों 
के माध्यम से, आईसीएमआर ने स्वच्छता पहल को एक प्रतीकात्मक अनुष्ठान से एक सतत संस्थागत अभ्यास में बदल 
दिया, जो व्यवहार परिवर्तन, पर्यावरण संरक्षण और सामूहिक उत्तरदायित्व पर आधारित ह।ै

20.2. परिषद मुख्यालय की राजभाषा संबंधी गतिविधियां

परिषद मुख्यालय में वर्ष 2024-25 के दौरान “संघ की राजभाषा नीति का अनुपालन सुनिश्चित करने के उद्देश्य से 
राजभाषा हिदंी के प्रगामी प्रयोग को बढ़ावा दनेे हतेु कई कदम उठाए गए, जिसके तहत नियमित रूप से तिमाही बैठकों 
के आयोजन के साथ” राजभाषा विभाग द्वारा परिचालित प्रोत्साहन योजना के अलावा, परिषद की अपनी 2 प्रोत्साहन 
योजनाएं (सभी संवर्गों के लिए) जारी रही।

इसके अतिरिक्त परिषद में वर्ष के दौरान तीन कार्यशालाओं/ वैज्ञानिक व्याख्यानों का आयोजन किया गया। जिसके 
अंतर्गत परिषद मुख्यालय में दिनांक 12 अप्रैल,2024 को “ कैं सर की जांचः पता लगाने की अनिवार्य रणनीतियों 
की जानकारी” (“Cancer Screening: Unveiling Essential Strategy for Detection”) विषय पर 
तकनीकी व्याख्यान का आयोजन किया गया। इस विषय पर व्याख्यान हेतु डॉ. किरण अग्रवाल, निदेशक, प्रोफेसर 
और प्रभाग प्रमुख विकृति विज्ञान विभाग, लेडी हार्डिंग मेडिकल कॉलेज एवं कलावती अस्पताल, नई दिल्ली को 
आमंत्रित किया गया। जिन्होंने इस विषय पर अत्यन्त महत्वपूर्ण जानकारी प्रदान कर सभी को इस रोग के प्रति 
जागरूक एवं सचेत किया।
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इसी क्रम में दिनांक 27 मई, 2024 को “ बढ़ती उम्र में स्वास्थ्य के लिए तैयारी: वर्तमान समय की एक सशक्त आवश्यकता” 
(“Preparing for aging health: A strong need of current hour”) विषय पर तकनीकी व्याख्यान का आयोजन 
किया गया। इस विषय पर व्याख्यान हतेु प्रोफेसर डॉ. प्रसून चटर्जी, प्रोफेसर और प्रभाग प्रमुख, जरी चिकित्सा विभाग, 
(जेरिएट्रिक मेडिसिन) अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान (एम्स), नई दिल्ली – 110029 को आमंत्रित किया गया। 
जिन्होंने इस विषय पर अत्यन्त महत्वपूर्ण जानकारी प्रदान कर वृद्धावस्था में स्वास्थ्य के प्रति सजगता की महत्ता पर 
अहम जानकारी प्रदानी की।

इन दो कार्यशालाओं के अतिरिक्त एक और कार्यशाला/ विज्ञानीय व्याख्यान दिनांक 3 जुलाई, 2024 को “पीठ दर्द- 
रोकथाम से लेकर उपचार तक”(“Spine Pain- Protection to Cure”) विषय पर तकनीकी व्याख्यान का आयोजन 
किया गया। इस विषय पर व्याख्यान हतेु प्रोफेसर डॉ. भावुक गर्ग, प्रोफेसर और प्रभाग प्रमुख, हड्डी रोग विभाग, अखिल 
भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान (एम्स) नई दिल्ली 110029 को आमंत्रित किया गया। जिन्होंने इस प्रासंगिक आम समस्या 
पर अत्यन्त महत्वपूर्ण जानकारी प्रदान कर सभी को लाभान्वित किया।

उल्लेखित तीनों कार्यशालाओं में व्याख्याताओं ने अपने-अपने विषयों पर अत्यन्त महत्वपूर्ण विज्ञानीय जानकारी प्रदान 
कर सभी को लाभान्वित किया। इसके साथ ही राजभाषा हिदंी के प्रगामी प्रयोग को बढ़ावा दनेे के लिए प्रति वर्ष की 
भांति इस वर्ष भी दिनांक 16 सितंबर से 30 सितंबर 2024 तक हिदंी पखवाड़ा तथा हिदंी दिवस समारोह का आयोजन 
किया गया। हिदंी पखवाड़ा के दौरान मुख्यालय के स्टॉफ के लिए विभिन्न प्रतियोगिताएं 1. हिंदी सामान्य ज्ञान एवं निबंध, 
2. हिंदी टिप्पण और मसौदा लेखन, 3. हिंदी श्रुतलेख, 4. हिंदी टंकण, 5. हिंदी वाक् प्रतियोगिता और 6. हिंदी कविता पाठ 
प्रतियोगिता आदि का आयोजित की गई। मुख्यालय के कें द्रों/संस्थानों के स्थाई स्टॉफ हेतु भी दो प्रतियोगिताएं :- हिंदी वाक् 
एवं कविता पाठ प्रतियोगिताएं आयोजित की गईं।

दिनांक 03 अक्टूबर, 2024 को सचिव, भारत सरकार एवं परिषद के महानिदशेक डॉ. राजीव बहल जी की अध्यक्षता 
और श्रीमती मनीषा सक्सेना, वरिष्ठ उपमहानिदशेक(प्रशा.), डॉ. आर. लक्ष्मीनारायणन, उपमानिदशेक (प्रशा.), श्री 
जगदीश राजेश, सहा. महानिदशेक (प्रशा.) की उपस्थिति में हिदंी दिवस समारोह एवं पुरस्कार वितरण का आयोजन 
किया गया।
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सचिव, भारत सरकार एवं महानिदेशक, आईसीएमआर सभा को  
संबोधित करते हुए कार्यक्रम का शुभारंभ करते हुए।

हिदंी दिवस समारोह एवं कवि सम्मेलन का शुभारंभ करते हुए सचिव, भारत सरकार एवं परिषद के महानिदशेक 
महोदय ने अपने संबोधन में परिषद के अधिकारियों/कर्मचारियों को संबोधित करते हुए हिदंी भाषा का महत्व बताते 
हुए कहा कि हिदंी एक वैज्ञानिक, व्यापक, समृद्ध, सशक्त और जीवंत भाषा ह ैइसमें कार्य करना बहुत ही सरल ह।ै 
उन्होंने, परिषद मुख्यालय और सभी कें द्रों/संस्थानों के सभी अधिकारियों एवं कर्मचारियों से आग्रह किया कि वे अपना 
दनैिक समस्त सरकारी काम-काज अधिकतम राजभाषा हिदंी में ही करें। इसके अतिरिक्त, माननिय महोदय ने परिषद 
और परिषद के सभी कें द्रों/संस्थानों के निदशेकों से भी अनुरोध किया कि वे सभी राजभाषा अधिनियम और नियम का 
गंभीरता पूवर्क  पालन करें और अधिकारियों/कर्मचारियों को राजभाषा के प्रयोग हतेु प्रेरित और प्रोत्साहित करें। 

  
                     पुरस्कार वितरण                                              एनआईएमआर में हिंदी दिवस समारोह
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कवि सम्मेलन और पुरस्कार वितरण के पश्चात परिषद के उपमहानिदशेक (प्रशा.) डॉ. आर. लक्ष्मीनारायणन ने धन्यवाद 
ज्ञापन दतेे हुए कहा कि हिदंी दशे को जोड़ती ह,ै यह भाषा हमारी एकता और अक्षुण्यता बनाए हुए ह।ै हिदंी भारतीय 
संस्कृ ति को अभिव्यक्त करती ह।ै अतः हम सभी को अपनी राजभाषा हिदंी में अपना समस्त सरकारी कार्य करते हुए 
संविधानिक उपबंधों का पालन सुनिश्चित करना चाहिए।

इसके साथ ही परिषद के लगभग सभी संस्थानों में हिदंी दिवस के अवसर पर विभिन्न गतिविधियां एवं प्रतियोगिताएं 
आयोजित की गई और सभी संस्थानों में वर्ष-भर राजभाषा नियम अधिनियम के अनुपालन की दिशा में अग्रणीय कार्य 
किया गया।

20.3. अंतर्राष्ट्रीय योग दिवस (21 जून 2024)

अंतर्राष्ट्रीय योग दिवस 2024, जिसे "स्वास्थ्य का योग" थीम के तहत मनाया गया, आईसीएमआर के सभी संस्थानों में 
निर्देशित सत्रों, व्याख्यानों और प्रदर्शनों के माध्यम से मनाया गया। संकाय, वैज्ञानिकों, तकनीकी कर्मचारियों और छात्रों 
ने योग अभ्यासों में भाग लिया, जिससे ध्यान, आसन सुधार और तनाव प्रबंधन को बढ़ावा मिला।

इस आयोजन ने संस्थागत जीवन में शारीरिक और मानसिक स्वास्थ्य को एकीकृत करने के महत्व को और पुष्ट किया। 
योग को एक सामूहिक गतिविधि के रूप में अपनाकर, परिषद ने संतुलन और आत्म-दखेभाल की संस्कृ ति को पोषित 
किया, और निवारक स्वास्थ्य और समग्र कल्याण पर आधारित प्रथाओं के साथ अपने वैज्ञानिक मिशन को पूरित बनाया।

    

20.4. राष्ट्रीय खेल दिवस और फिट इंडिया गतिविधियाँ (29 अगस्त 2024)

फिट इंडिया मूवमेंट के साथ जुड़कर, आईसीएमआर के संस्थानों ने विभिन्न इनडोर और आउटडोर खेलों के आयोजनों के 
माध्यम से राष्ट्रीय खेल दिवस मनाया। परिसरों में बैडमिंटन, शतरंज, टेबल टेनिस, रस्साकशी और मैराथन दौड़ जैसी 
प्रतियोगिताओं का आयोजन किया गया, जिससे कर्मचारियों के बीच टीम वर्क  और फिटनेस को बढ़ावा मिला।

परिषद के सभी संस्थानों में फिट इंडिया की शपथ दिलाई गई, उसके बाद स्वास्थ्य वार्ता और वॉकथॉन का आयोजन 
किया गया, जिसका उद्देश्य शारीरिक गतिविधियों को दनैिक दिनचर्या में शामिल करना था। इन गतिविधियों ने कार्यबल 
के भीतर सौहार्द, मनोबल और एकता को बढ़ावा दिया, साथ ही एक स्वस्थ और अधिक उत्पादक कार्यस्थल को बढ़ावा 
दिया।

इन आयोजनों ने कर्मचारियों के कल्याण के प्रति आईसीएमआर की संस्थागत प्रतिबद्धता को मजबूत किया तथा इस संदशे 
की पुष्टि करता ह ैकि वैज्ञानिक उत्कृ ष्टता स्वास्थ्य, जीवंतता और सहयोग के वातावरण में पनपती ह।ै

20.5. सतर्क ता जागरूकता सप्ताह (28 अक्टूबर – 3 नवंबर 2024)

आईसीएमआर के दशे भर के ससं्थानों न ेकें द्रीय सतर्कता आयोग की थीम, “राष्ट्र की समृद्धि के लिए सत्यनिष्ठा का विकास" के 
अनरुूप सतर्कता जागरूकता सप्ताह 2024 मनाया। सप्ताह भर चलन ेवाले इस आयोजन में कर्मचारियों, छात्रों और व्यापक 
समुदाय के बीच पारदर्शिता, जवाबदहेी और नतैिक आचरण को बढ़ावा दने ेके उद्देश्य स ेकई गतिविधिया ँशामिल थीं।
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सभी संस्थानों में, कर्मचारियों ने सुशासन और नैतिक ज़िम्मेदारी पर कें द्रित सत्यनिष्ठा प्रतिज्ञाओं, संवादात्मक संगोष्ठियों 
और प्रतियोगिताओं में भाग लिया। संस्थानों ने पारदर्शिता और सुशासन पर ध्यान कें द्रित निबंध लेखन, नारा लेखन और 
प्रश्नोत्तरी प्रतियोगिताएँ आयोजित कीं गई। स्कूल ों और समुदायों में वॉकथॉन और जनसंपर्क  कार्यक्रमों ने इस अभियान 
को संस्थागत सीमाओं से आगे बढ़ाया। ऑनलाइन सत्यनिष्ठा प्रतिज्ञाओं ने भागीदारी को और व्यापक बनाया, जिससे यह 
सुनिश्चित हुआ कि आईसीएमआर परिवार का प्रत्येक सदस्य ईमानदारी और नैतिक ज़िम्मेदारी के प्रति अपनी प्रतिबद्धता 
की पुष्टि करे।

 यह वार्षिक आयोजन आईसीएमआर के प्रशासनिक ढांचे की एक परिभाषित विशेषता के रूप में विकसित हुआ ह ै- जो 
अनुसंधान और प्रशासन के दनैिक संचालन में ईमानदारी, जवाबदहेी और निष्पक्षता को समाहित करता ह।ै

20.6. एकीकरण और प्रभाव

आईसीएमआर के नेटवर्क  में भारत सरकार की पहलों का समन्वित अनुपालन, भागीदारी और उद्देश्य की एक गहरी 
संस्थागत संस्कृ ति को दर्शाता ह।ै प्रत्येक अभियान, चाह े वह स्वच्छता, भाषा, स्वास्थ्य, फिटनेस या अखंडता पर 
कें द्रित हो, कोई अलग गतिविधि नहीं थी, बल्कि परिषद के संचालन को निर्देशित करने वाले मूल्यों के एक सुसंगत 
पारिस्थितिकी तंत्र का हिस्सा थी।

  

इन पहलों ने आंतरिक सामंजस्य को मज़बूत किया, कर्मचारियों को प्रेरित किया और जनभागीदारी को बढ़ाया। उन्होंने 
यह प्रदर्शित किया कि एक वैज्ञानिक संस्थान एक सामाजिक संस्थान भी हैं जो परिवर्तन को प्रेरित करने, समावेशिता को 
बढ़ावा दनेे और नैतिक आचरण का आदर्श प्रस्तुत करने में सक्षम हैं।

इन एकीकृत प्रयासों के माध्यम से, आईसीएमआर ने एक राष्ट्रीय संगठन के रूप में अपनी पहचान की पुष्टि की ह,ै जो 
प्रयोगशालाओं को समुदायों से, विज्ञान को समाज से, तथा संस्थागत उत्कृ ष्टता को नागरिक गुणों से जोड़ता ह।ै

वर्ष 2024-25 के दौरान राष्ट्रीय पहलों के अनुपालन ने आईसीएमआर के 2047 के विकसित भारत के दषृ्टिकोण के साथ 
अटूट जुड़ाव को प्रदर्शित किया। स्वच्छता, स्वास्थ्य, सहभागिता और सत्यनिष्ठा के आदर्शों को अपने संस्थागत ढाँचे में 
समाहित करके, परिषद ने यह प्रदर्शित किया कि विज्ञान और सेवा एक साथ कैसे साथ-साथ आगे बढ़ सकते हैं। भारत 
सरकार के इन कार्यक्रमों में निरंतर भागीदारी के माध्यम से, आईसीएमआर ने न केवल अपने संगठनात्मक ढाँचे को 
मज़बूत किया, बल्कि एक स्वच्छ, स्वस्थ और नैतिक रूप से प्रेरित भारत के निर्माण में भी सार्थक योगदान दिया, जहाँ 
अनुसंधान उत्कृ ष्टता और सामाजिक उत्तरदायित्व एक साथ आगे बढ़ते हैं।
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