
सर्व पात्र र् अततजोखमीच्या गभवर्ती 
माताांची 18 ते 20 आठर्डयाच्या 
कालार्धीत ॲनॉमली स् कॅनची 
तपासणी करणेबाबत..... 

महाराष्ट्र शासन 
सार्वजतनक आरोग्य तर्भाग 
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नर्ीन मांत्रालय, लो.ति. मागव, मुांबई- 400 001 
तदनाांक: 17 फेब्रुर्ारी, 2026 

र्ाचा :-  अतततरक्त सांचालक, आरोग्य सेर्ा, राज्य कुिुांब कल्याण कायालय, पुणे याांचे  
             जा.क्र.राकुकका/माता आरोग् य क् १० (ब)/ न.क्र. /54195-98/२०२५,तद.  10/१2/२०२५ 
प्रस्तार्ना :-  

राज् यात सन २०२३ -२४, सन २०२४ - २५ र् सन २०२५ -२६ (ऑक् िोबर २०२५ पयंत) या तीन 
र्र्षातील बालमृत यूांचे तर्ल लेर्षण र् बालमृत यू अवेर्रे्षण अहर्ालनुसार या तीन र्र्षाम‍ ये Congenital 
Anomaly (जवे मजात ्‍ यांग ) हे पतहल् या ५ प्रमुख बालमृत यूांच् या कारणाांपैकी एक कारण असल् याच े
तनदशवनास आले आहे. सन २०२३-२४ म‍ य े एकूण बालमृत यूांपैकी ६.३४ % बालमृत यू हे Congenital 
Anomaly (जवे मजात ्‍ यांग) मु े लाले आहेत. तसेच सन २०२४-२५ म‍ य े  ६.६% र्  सन २०२५ -२६ 
(ऑक्िोबर  २०२५ पयंत ) म‍ ये ६.७ % इतके बालमृतयू Congenital Anomaly (जवे मजात ्‍ यांग)  मु े 
लाले आहेत. या अनुर्षांगाने Congenital Anomaly (जवे मजात ्‍ यांग) मु े होणारे बालमृत यू रोख‍ यासाठी 
र् गरोदर माताांच् या गभातील बा ात जवे मजात ्‍ यांग शोध‍ यासाठी अॅनॉमली स् कॅनची सोनोराफाफी 
तपासणी करणे आर्लयक आहे. राज् यात सर्व शासकीय आरोग् य सांस् थाांम‍ ये गरोदर माताांसाठी 
आर्ल यकतेनुसार सोनोराफाफीची सुतर्धा पुरतर्‍ यात येत आहे. या तशर्ाय शासतकय ग्ग् णालयात गरोदर 
माताांम‍ ये गभातील बा ात जवे मजात ्‍ यांग शोध‍ यासाठी अॅनॉमली स् कॅनची सुतर्धा देखील र्र्षव २०२४-
२५ पासून पुरतर्‍ यात येत आहे. महाराष्ट् र राज् यात अततजोखमीच् या गरोदर माताांसाठी दुस-या 
त्रैमातसकात, तज्ाांच् या अतभप्रायानुसार र् आर्ल यकतेनुसार अॅनॉमली स् कॅन ची तपासणी सुतर्धा जननी 
तशशु सुर्ा कायवक्रमातांगवत, कें द्र शासनाच् या मांजूर र्ाषिकर्षक कृती आराखडयानुसार तसेच १५ ्‍ या तर्त त 
आयोगाच् या तनधीतून शासतकय ग्ग् णालयात मोफत दे‍ यात येत आहे. या सुतर्धेमु े, पात्र गरोदर 
माताांची अॅनॉमली स् कॅन ची तपासणी मोफत उपल‍ ध लाली असून त यामु े प्रसूती पल चात ्‍ यांग घेऊन 
जवे माला येणा-या अभवकाांचे प्रमाण कमी लाले आहे. तथातप, अांदाजे ५० िक् के प्रसुती पूर्व सेर्ा र् प्रसूती 
पश्चात सेर्ा खाजगी ग्ग् णालयामाफव त तदल् या जातात. तेथे जाणा-या सर्व लाभाथी माताांची अॅनॉमली 
स् कॅनची सोनोराफाफी तपासणी देखील होणे आर्ल यक असून, अॅनॉमली स् कॅनच् या सुतर्धेपासून त या र्ांतचत 
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राहील् याने भतर्ष्ट् यात जवे मणारे  बालक ्‍ यांग घेऊन जवे म घेऊ शकते. सदर बाब तर्चारात घेता 
राज् यातील सर्व शासकीय र् खाजगी ग्ग् णालये, प्रसूती गृहे, स्त्री रोग र् प्रसूती शास्त्र तज् र् ् तकरण तज् 
(सोनोराफाफी तर्शेर्षज्) याांनी त याांच् याकडे येणा-या सर्व पात्र र् अततजोखमीच् या गरोदर माताांचे (सोबत 
सादर पतरतशष्ट्ि अ नुसार बा ात जवे मजात ्‍ यांग आढ ुन ये‍याची शक्यता जास्त असणा-या 
जोखमीच् या गरोदर माताांचे) अॅनॉमली स् कॅन तपासणी कर‍यासाठी तनद श दे‍याची बाब शासनाच्या 
तर्चाराधीन होती. 

शासन तनणवय :-  

   बालकाांम‍ये असणा-या जवे मजात ्‍यांगाचे तर्रीत तनदान होऊन तयार्र तर्रीत उपचार कग्न 
आर्लयकतेनुसार तनयमाप्रमाणे गभवपात केल्याने भतर्ष्ट्याम‍ये या माताांची सुरत्त प्रसूती होऊन, सुदृढ 
आतण सशक्त बालकाांचा सुखरूप जवेम होईल या दृष्ट्िीने राज्यातील सर्व शासकीय र् खाजगी 
ग्ग्णालये, प्रसूती गृहे, स्त्री  रोग र् प्रसूती शास्त्र  तज् र् ्-तकरण तज् )सोनोराफाफी तर्शेर्षज्( याांनी 
तयाांच्याकडे  येणा-या सर्व पात्र र् अततजोखमीच्या गरोदर माताांचे (सोबत सादर पतरतशष्ट्ि अ नुसार 
बा ात जवे मजात ्‍ यांग आढ ुन ये‍याची शक्यता जास्त असणा-या जोखमीच् या गरोदर माताांचे) 
अॅनॉमली स्कॅन तपासणी खालील अिी र् शतींच्या अधीन राहून कर‍यास तनद तशत कर‍यात येत आहे. 
अिी र् शती : - 

१) सर्व पात्र र् अततजोखमीच्या गभवर्ती माताांचे अॅनॉमली स्कॅन गरोदरपणाच्या 18 ते 20 
आठर्डयाच्या कालार्धीत करार्.े 

२) गभवर्ती माता र् तयाांच्या कुिुांबाचे समुपदेशन कग्न अॅनॉमली स्कॅन कतरता तयाांना प्ररृ्त्त  
करार्.े  

३) खाजगी ग्ग् णालये, प्रसूती गृहे, स्त्री रोग र् प्रसूती शास्त्र तज् र् ्-तकरण तज् (सोनोराफाफी 
तर्शेर्षज्) याांच्याकडे उपचार घेणाऱ्या गभवर्ती माताांच्या बाबतीत अॅनॉमली स्कॅनकतरता येणारा खचव हा 
सांबांधीत गभवर्तीच्या कुिुांबाकडून घे‍यात यार्ा. याकतरता कोणतेही अनुदान शासनातफ  अदा कर‍यात 
येणार नाही. 

४) अॅनॉमली स्कॅन तपासणी दरम्यान गभवधारणापूर्व आतण प्रसुतीपूर्व तनदान तांत्रे (वलग तनर्तडस 
प्रततबांध) कायदा 1994 सुधातरत २००३ (PCPNDT ACT) अतधतनयमातील  प्रचतलत  तरतूदींच े
उल् लांघन होणार नाही याबाबत सर्वतोपरी द्ता घे‍यात यार्ी. 

५) अॅनॉमली आढ ुन आलेल्या गरोदर मातेला आर्लयकतेनुसार र्दै्यतकय गभवपात कर‍यासाठी 
समुपदेशन कर‍यात यार्.े 
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अॅनॉमली स्कॅनकतरता आय.एम.ए./FOGSI/आय.ए.पी./एम.एस.बी.आय.आर.आय.ए. इतयादी 
याांनीही शुश्रुर्षागृहे /सोनोराफाफी कें द्र याांना तयाांच्यास्तरार्ग्न  आर्ाहन करार्े. तजल्हा स्तरार्र तजल्हा 
आरोग्य अतधकारी र् तजल्हा शल्यतचतकतसक याांनी शासकीय र् खाजगी सांस् थाांम‍ ये र्रील प्रमाणे 
कायवर्ाही हो‍यासाठी तनयोजन कग्न पाठपुरार्ा करार्ा. अॅनॉमली स्कॅन बाबतची जनजागृती आयईसी 
‍युरो, पुणे याांच्या सहाय्याने पार पाडार्ी.  

सदर शासन तनणवय महाराष्ट्र शासनाच्या www.maharashtra.gov.in या सांकेतस्थ ार्र 
उपल‍ध कर‍यात आला असून तयाचा साांकेताक क्रमाांक 202602171447525217 असा आहे. हा 
आदेश तडजीिल स्र्ा्रीने सा्ाांतकत कग्न काढ‍यात येत आहे.  

 महाराष्ट्राचे राज्यपाल याांच्या आदेशानुसार र् नाांर्ाने,  

   (र्भैर् ग.कोष्ट्िी) 
 कायासन अतधकारी, महाराष्ट्र शासन 
प्रत,  

1) आयुक्त, आरोग्य सेर्ा तथा अतभयान सांचालक, राष्ट्रीय आरोग्य अतभयान, मुांबई.  

2) सांचालक (ग्ग्णालये र् प्राथतमक), आरोग्य सेर्ा, आरोग्य सेर्ा आयुक्तालय, मुांबई/पुणे.  

3) अतततरक्त सांचालक, आरोग्य सेर्ा, राज्य कुिुांब कल्याण कायालय, पुणे.  

4) उप सांचालक, राज्य आरोग्य तश्ण र् सांपकव  तर्भाग (IEC), पुणे 

5) सर्व उपसांचालक, आरोग्य सेर्ा, पतरमांड े. 

6) सर्व मुख्य कायवकारी अतधकारी,तजल्हा पतरर्षद . 

7) सर्व तजल्हा आरोग्य अतधकारी, तजल्हा पतरर्षद. 

8) सर्व तजल्हा शल्यतचतकतसक, सामावेय ग्ग्णालय.  

9) आय.एम.ए./FOGSI/आय.ए.पी./एम.एस.बी.आय.आर.आय.ए.( अतततरक्त सांचालकामाफव त) 

10) तनर्ड नस्ती  

  

http://www.maharashtra.gov.in/


शासन तनणवय क्रमाांकः प्रतचनी ३१२५/ई.ऑफीस क्र.१४९५३४६/प्र.क्र.५५/कु.क.२ 

 

पषृ्ट्ठ 5 पैकी 4  
 

शासन तनणवय क्रमाांक प्रतचनी ३१२५/ई.ऑफीस क्र.१४९५३४६/प्र.क्र.५५/कु.क.२, तद.17/02/2026 सोबतच ेपतरतशष्ट्ि 

पतरतशष्ट्ि - अ 
High-risk mothers for anomalous baby 

1. Maternal age–related 

• Advanced maternal age ≥35 years 

o ↑ Risk of chromosomal aneuploidy (Down syndrome, Trisomy 18, 13) 

• Very young mothers (<18 years) 

o ↑ Neural tube defects, growth restriction (indirect risk) 

2. Previous obstetric history 

• Previous child with congenital anomaly 

• History of: 

o Recurrent pregnancy losses 

o Stillbirth with suspected anomaly 

o Consanguineous marriage (especially first cousins) 

3. Maternal medical disorders 

• Diabetes mellitus (pre-gestational) 

o Cardiac defects, NTD, caudal regression 

• Epilepsy (especially on valproate, phenytoin) 

• Phenylketonuria 

• Thyroid disorders (uncontrolled) 

• Systemic lupus erythematosus 

• Obesity (BMI >30) – ↑ NTD, cardiac defects 

4. Maternal infections (TORCH & others) 

• Rubella 

• Toxoplasmosis 

• CMV 

• Herpes 

• Syphilis 

• Zika virus 

• Poorly treated HIV (indirect risk) 

5. Drug & toxin exposure 

• Teratogenic drugs 

• Isotretinoin 

• Thalidomide 

• Valproate 

• Methotrexate 

• Warfarin 

• ACE inhibitors (1st trimester) 

• Alcohol → Fetal alcohol spectrum disorder 

• Smoking / tobacco 
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• Radiation exposure 

• Occupational exposure (pesticides, heavy metals) 

6. Nutritional & metabolic factors 

• Folic acid deficiency 

• Severe anemia 

• Vitamin A excess 

• Poor periconceptional nutrition 

7. Genetic & chromosomal factors 

• One parent is a balanced translocation carrier 

• Known single gene disorder in family 

• Positive family history of congenital anomalies 

8. Pregnancy-related indicators 

• Abnormal: 

 First trimester NT scan 

 Dual marker / Quad test 

 NIPT 

• Abnormal ultrasound markers: 

 Increased NT 

 Absent nasal bone 

 Major structural defect 

 Polyhydramnios / oligohydramnios of unexplained cause 

9. Assisted reproduction 

• IVF/ICSI pregnancies 

• Donor gametes (genetic mismatch risk) 

 

***************************** 
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