
નવી બાબત ૨૦૨૩-૨૪

રા�યમાં જુવેનાઇલ ડાયાબીટીશની
િબમારી ધરાવતા બાળકોને િનદાન -
સારવાર પુરી પાડવા બાબત.

(!.૧૩૮૮.૦૦ લાખ)

ગુજરાત સરકાર

આરો'ય અને પરીવાર ક)યાણ િવભાગ,

ઠરાવ -માંક : HFWD/NIT/e-file/7/2023/1165/B 

સિચવાલય, ગાંધીનગર

તા.   /૦૬/૨૦૨૩

વંચાણે લીધા : 

૧) આરો'ય અને પ0રવાર ક)યાણ િવભાગના અંદાજપ1 2કાશનના પાના નં- ૨૩૨         

૨) અિધક િનયામક3ી(આ.), કિમશનર3ી, આરો'ય, તબીબી સેવાઓ અને તબીબી િશ5ણની કચેરી, ગાંધીનગરના તા.૧૦/૦૪/૨૦૨૩ના પ1
-માંકઃ HEC/0146/04/2023

27તાવના : 

          રા�યમાં શાળા આરો'ય કાય8-મ અંતગ8ત જુવેનાઇલ ડાયાબીટીશની િબમારી ધરાવતા બાળકોને સારવાર પુરી પાડવા જ!રી સાધન સામ9ી
અને તપાસ ના હેતુસર !.૧૩,૮૮,૦૦૦,૦૦-૦૦ (અંકે !િપયા તેર કરોડ અ;ાસી લાખ) ની રકમની <ગવાઇ ઉપરો>ત વંચાણે લીધેલમાં -મ - (૧)
પરના સને ૨૦૨૩-૨૪ નવી બાબતના આરો'ય અને પ0રવાર ક)યાણ િવભાગના અંદાજપ1માં કરવામાં આવેલ છે. સદર <ગવાઇને વહીવટી મંજૂરી
આપવા માટે અિધક િનયામક3ી (A.આ.), કિમશનર3ી (આરો'ય) ની કચેરી,ગાંધીનગર Bારા ઉપરો>ત વંચાણે લીધેલમાં -મ - (૨) પરના
તા.૧૦/૪/૨૦૨૩ ના પ1થી કરવામાં આવેલ દરખા7ત સરકાર3ીની િવચારણા હેઠળ હતી.

ઠરાવ : 

            પુDત િવચારણાના અંતે રા�યમાં શાળા આરો'ય કાય8-મ અંતગ8ત જુવેનાઇલ ડાયાબીટીશની િબમારી ધરાવતા બાળકોને સમયસર
િનદાન,સારવાર પુરી પાડવા માટે !.૧૩,૮૮,૦૦૦,૦૦-૦૦ (અંકે !િપયા તેર કરોડ અ;ાસી લાખ) ની રકમની સને ૨૦૨૩-૨૪ નવી બાબતના
આરો'ય અને પ0રવાર ક)યાણ િવભાગના અંદાજપ1માં થયેલ <ગવાઇની રકમને નીચે દશા8વેલ શરતોને આધીન અિધક િનયામક3ી (Aહેર
આરો'ય), કિમશનર3ી (આરો'ય) ની કચેરી, ગાંધીનગરની દરખા7તને આથી વહીવટી મંજુરી આપવામાં આવે છે. 

લાભાથE:-

૧.૧ આ યોજના રા�યના તમામ FGાના 9ાHય તેમજ શહેરી િવ7તાર (નગર પાિલકા િવ7તાર, મહાનગરપાિલકા િવ7તાર અને નોટીફાઇડ એરીયા) માં
રહેતા જુવેનાઇલ ડાયાબીટીશ (ટાઇપ-૧ ડાયાબીટીશ) નો રોગ ધરાવતા તમામ Kયિ>તઓ.

લાભાથEને આપવામાં આવતા લાભ:-

૨.૧ જુવેનાઇલ ડાયાબીટીશ (ટાઇપ-૧ ડાયાબીટીશ) ધરાવતા તમામ દદEઓને િનયિમત િવનામૂ)યે િનદાન અને સારવારની સુિવધા.

૨.૨ ઉ>ત સારવારમાં મુDયLવે નીચે મુજબની િવનામૂ)યે સારવારનો સમાવેશ કરવાનો રહેશે.

શાળા આરોગ રાMN ીય બાળ 7વા7થય  કાય8-મ મોબાઇલ હે)થ ટીમ Bારા ૧૮ વષ8  સુધીના દદEઓનું િવનામૂ)યે 2ાથિમક િનદાન, ઓળખ અને
નPધણી
9ાHય 7તરે કોHયુનીટી હે)થ ઓ0ફસર (HWC) અને શહેરી 7તરે મે0ડકલ ઓ0ફસર (HWC) Bારા ૧૮ વષ8થી વધુ વય જુથના દદEઓની િનયિમત
િવનામૂ)યે િનદાન અને સારવાર
કોHQલીકેશનની િવનામૂ)યે સારવાર
િ17તરીય સારવારનો સમાવેશ
કાઉRસેલSગની સેવાઓ
યોજનાની બહોળી 2િસTધી માટે 2ચાર,2સારની કામગીરી જવેી કે-Aહેરાત, પેHફલેટ, પો7ટર, હો0ડU 'સ વગેરેથી 2ચાર2સારની કામગીરી-
.કરવાની રહેશે

અમલીકરણ;-

૩.૧    રા�ય ક5ાએ શાળા આરો'ય રાMN ીય બાળ 7વા7Vય કાય8-મ Bારા સમ9 યોજનાની અમલવારી કરવાની રહેશે.  

૩.૨   શાળા આરો'ય-રાMN ીય બાળ 7વા7થય   કાય8-મ મોબાઇલ હે)થ ટીમ Bારા ૧૮ વષ8 સુધીના તમામ બાળકોનાં 7-ીનSગ કાય8-મ દરHયાન
Juvenile Diabetes (Type-1 Diabetes)નો રોગ ધરાવતા બાળકોની ઓળખ કરવામાં આવશે અને તેઓની નPધણી કરવામાં આવશે.

૩.૩  9ાHય 7તરે કોHયુનીટી  હે)થ ઓ0ફસર (HWC) અને શહેરી 7તરે મે0ડકલ ઓ0ફસર (HWC) Bારા ૧૮ વષ8થી વધુ વય જુથના Juvenile
Diabetes( Type-1 Diabetes)નો રોગ ધરાવતા દદEઓની ઓળખ, િનયિમત િનદાન અને સારવાર િવનામૂ)યે આપવામાં આવશે. 
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૩.૪   સારવાર પર મુકાયેલ તમામ બાળકોને િનયમીત સારવાર મળી રહે તે Medical Officer Bારા સુિનિWત કરવાનું રહેશે.

૩.૫   ઉ>ત કામગીરી માટે Medical Officer PHC/UPHCએ CHO HWC (9ાHય 7તરે) અને M.O HWC (શહેરી 7તરે)ની મદદ લેવાની રહેશે.

૩.૬   આ તમામ બાળકોને Pediatrician/ physician ને રીફર કરવામાં આવશે અને તેઓ Bારા જ!રી તપાસ હાથ ધરી સારવાર ચાલુ કરવામાં
આવશે. 

૩.૭   િજGા ક5ાએ RCHO આ યોજનાના િજGા નોડલ અિધકારી તરીકે રહેશે તેઓને મુDય િજGા આરો'ય અિધકારીના માગ8દશ8ન   હેઠળ કામગીરી
કરવાની રહેશે. 

૩.૮    આ યોજના હેઠળ ફ0રયાદ િનવારણ હેતુસર રા�ય ક5ાએ તેમજ િજGા ક5ાએ રા�ય ફ0રયાદ િનવારણ સિમિત અને િજGા ફ0રયાદ િનવારણ
સિમિતની રચના કરવાની રહેશે.

૩.૯     આ યોજનાના સુચા! અમલીકરણ માટે જ!રી માગ8દશ8ક સુચનાઓ અને અમલીકરણ માગ8દિશ8કાઓ વખતો વખત બહાર પાડવાની રહેશે.      
                                                                                                                                                                                                   
      

નવી યોજના મંજૂર કરવા અંગેની શરતો: 

A. આ યોજના હે[ળ િનયત થયેલ લાભાથEઓની મયા8દામાં જ તેમજ અંદાજપિ1ય  <ગવાઇની મયા8દામાં જ સહાય ચુકવવાની રહેશે. કોઇપણ

સં<ગોમાં આ યોજના હેઠળ િનયત નાણા0કય મયા8દા અને લાભાથEની સંDયા વધે નહી તે મુજબનું આયોજન કરવાની તકેદારી િવભાગે

રાખવાની રહેશે.

B.  આ યોજનાનો અમલ આરો'ય અને પ0રવાર ક)યાણ િવભાગ હેઠળના કિમશનર3ી (આરો'ય) ની કચેરી  મારફતે કરવાનો રહેશે

C. પારદશ8ક 20-યા અનુસરી લાભાથEની પસંદગી કરવાની રહેશ.ે

D. ઓનલાઇન અરF કરવાનું અને મંજૂરી આપવાનું 2ાવધાન રાખવાનું રહેશ.ે

E. સાધન અથવા કીટ આપવાના 0ક7સામાં ખરીદી ગવન8મે\ટ ઇ-માક]ટQલેસ (GeM) પોટ8લ મારફતે કરવા તેમજ ખરીદ પTધિત મુજબની ખરીદી

માટેની સુચનાઓનું ચુ7તપણે પાલન કરવાનું રહેશે. તથા તે મુજબ ખરીદી કરવાની રહેશે. પરંતુ જ ેવ7તુઓ GeM Portal પર ઉપલ^ધ ન હોય

એવી વ7તુઓની ખરીદી માટે ઉ_ોગ અને ખાણ િવભાગના તા.૦૧/૧૦/૨૦૧૮ ના ઠરાવ  મુજબ ઉ_ોગ અને ખાણ િવભાગ પાસેથી ના વાંધા

2માણ પ1 (No Objection Certificate) મેળKયા પછીજ ખરીદી કરવાની રહેશે. Lયારબાદ વખતો વખત થયેલ સુધારાઓનું ચુ7તપણે પાલન

કરવાનું રહેશે.સાધન/ કીટની ગુણવતા સુિનિ3ત કરવાની રહેશે. 

F. નાણા0કય સહાય િનયત કરેલ સમયાંતરે DBT પTધિતથી જ આપવાની રહેશે.

G. આ યોજનાને DBT Portal ઉપર ફરFયાત નPધવાની રહેશ.ે

H. C.M Dash Board સાથે યોજના Link કરવાની રહેશ.ે

I. યોજનાના મોનીટરSગની યો'ય Kયવ7થા કરવાની રહેશ.ે

J. Social Audit અને Third party Verification પણ સમયાંતરે કરાવી સરકાર3ીને રજુ કરવાનું રહેશે .  

K. યોજનાકીય મેનપાવરની મયા8દામાં જ ખચ8 કરવાનો રહેશે .  

L. કે\` સહાિયત યોજનામાં ફંડ કે\` સરકાર ફાળવે તે મુજબ જ યોજનાકીય લાભ લાભાથEને આપવાનો રહેશ.ે 

M. 2વત8માન યોજનાના નોHસ8 અને સહાયની રકમોમાં < ફેરફાર કરવાનો થતો હોય તો તે અંગે રાજય સરકારના આદેશો મેળવી લેવાના રહેશે.

N. આ મંજૂરી અRવયે કરવાનો થતો ખચ8 જ ેતે વષ8ની અંદાજપ1ીય <ગવાઈને આધીન અને નાણાં િવભાગ Bારા વખતોવખત ફાળવવામાં આવતી

9ાંટની મયા8દામાં કરવાનો રહેશે.

O. 2bતુત કામ માટે 2વત8માન િનયમોને આધીન ચાલુ તથા આગામી નાણાકીય વષ8માં પયા8cત અંદાજપ1ીય <ગવાઈ કરાવી લેવાની રહેશે.

P. આ અંગેનું ખચ8 રાજય સરકારના 7થાયી તેમજ વખતો-વખત લાગુ પડતા ઠરાવો/પ0રપ1ો અને િનયમોની <ગવાઈઓ મુજબ િનયત પTધિતથી

કરવાનું રહેશે.

Q. આ મંજૂરી અંગે કરવાના થતા ખચ8 અંગે નાણાકીય ઔિચeયના િસTધાંતોનો અમલ કરવાનો રહેશ.ે 

R. આ મંજૂરી અ\વયે ફાળવેલ 9ાંટનો અ\ય હેતુ માટે ઉપયોગ કરી શકાશે નહS. બચત રહેતી રકમ વષ8 આખરે સર\ડર કરવાની રહેશે.

S. યોજના હેઠળ િનયત કરવામાં આવેલ શરતોનું ચૂbતપણે પાલન કરવાનું રહેશ.ે

T. સદર વહીવટી મંજુરી અ\વયે સતત 1ણ વષ8 સુધી ખચ8 ન થાય તો આ વહીવટી મંજુરી આપોઆપ રદ ગણાશે.
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U. 2થમ પાંચ વષ8 માટે  આ યોજનાનો અમલ કરવાનો રહેશે

     આ અંગેનો ખચ8 નીચે જણાવેલ સદરે ઉધારવાનો રહેશે.

માંગણી -માંક     - ૩૯

મુDય સદર        - ૨૨૧૦ - તબીબી અને Aહેર આરો'ય  

પેટા મુDય સદર   - ૦૬

ગૌણ સદર        - ૧૧૨ – Aહેર આરો'ય િશ5ણ

પેટા સદર         - (૦૨) એચએલટી ૪૦ શાળા આરો'ય કાય8-મ (આયોજન)

              આ હુકમો આ િવભાગની સરખા -માંકની ઈ-સરકાર ફાઇલ પર નાણાં િવભાગની તા. ૨૬/૦૫/૨૦૨૩ની નPધથી મળેલ અનુમિત અ\વયે
બહાર પાડવામાં આવે છે. 

                   ગુજરાતના રાજયપાલ3ીના હુકમથી અને તેમના નામે. 

 

(એ.કે.ચૌહાણ)

સેકશન અિધકારી

આરો'ય અને પરીવાર ક)યાણ િવભાગ, 

2િત,

કિમgર3ી(આરો'ય),કમીgર3ી-આરો'ય,તબીબી સેવાઓ અને તબીબી િશ5ણની કચેરી, ^લોક નં. ૫, ડા8.Fવરાજ મહેતા ભવન, ગાંધીનગર 
અિધક િનયામક3ી(Aહેર આરો'ય), કમીgર3ી-આરો'ય,તબીબી સેવાઓ અને તબીબી િશ5ણની કચેરી, ^લોક નં. ૫, ડા8.Fવરાજ મહેતા
ભવન, ગાંધીનગર
અિધક િનયામક3ી(પ0રવાર ક)યાણ), કમીgર3ી-આરો'ય,તબીબી સેવાઓ અને તબીબી િશ5ણની કચેરી, ^લોક નં. ૫, ડા8.Fવરાજ મહેતા
ભવન, ગાંધીનગર
સંબંિધત િવભાગીય નાયબ િનયામક3ી, આરો'ય તબીબી સેવાઓની કચેરી,(કિમgર3ી (આરો'ય)ની કચેરી મારફત)
મહાલેખાકાર3ી, અમદાવાદ / રાજકોટ
નાણાં િવભાગ,સિચવાલય,ગાંધીનગર
નાણાં સલાહકાર3ી(આરો'ય) આરો'ય અને પ0રવાર ક)યાણિવભાગ, સિચવાલય, ગાંધીનગર 
સંબંિધત મુDય FGા આરો'ય અિધકારી3ી, FGા પંચાયત કચેરી, કમીશનર3ી(આરો'ય)ની કચેરી મારફત) 
બજટે શાખા, આરો'ય અને પ0રવાર ક)યાણ િવભાગ, સિચવાલય, ગાંધીનગર.
શાખાપસંદગી ફાઇલ.
સી7ટમ મેનેજર3ી (આરો'ય) તરફ ઠરાવ િવભાગની વેબસાઇટ પર અપલોડ કરવા સાh
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