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सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

पृष्ठभूमि

आयुर्वेद - प्राचीन ज्ञान, नैदानिक ​​अनुभवोों और नैदानिक ​​परीक्षणोों के माध्यम से विकसित एक व्यापक वैज्ञानिक चिकित्सा 
प्रणाली ह।ै आयुर्वेद के विभिन्न शास्त्रीय ग्रंथोों और संग्रहोों मेें सदियोों के नैदानिक ​​अनुभवोों के प्रमाण मौजूद हैैं। हालाँकि, 
गुणवत्ता-आधारित डेटा, फॉर््ममूलेशन/थेरपेी और बुनियादी सिद््धाांतोों सहित अन्य चिकित्सा की सुरक्षा और प्रभावकारिता पर 
वैज्ञानिक साक्ष्य उत्पन्न करना आयुर्वेद सहित आयुष प्रणालियोों के समक्ष आने वाली प्रमुख चुनौतियोों मेें से एक ह।ै

स्वास्थ्य एवं परिवार कल्याण मंत्रालय, भारत सरकार की राष्ट्रीय जनसंख्या नीति 2000 और राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीति 2002, 
आयुष 2002 पर राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीति आयुष मेें अनुसंधान के पुन: उन्मुखीकरण और प्राथमिकता और जीर््ण तथा जीवनशैली 
से संबंधित रोगोों मेें थेरपेी और औषधियोों को मान्य करने पर जोर देती ह।ै राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीति 2017 मेें भी आयुष प्रणालियोों 
मेें अनुसंधान एवं विकास पर जोर दिया गया ह।ै

आयुर्वेद मेें वैज्ञानिक आधार पर अनुसंधान के निर््ममाण, समन्वय, विकास और संवर््धन के लिए एक शीर््ष संगठन होने के नाते, 
केें द्रीय आयुर्वेदीय विज्ञान अनुसंधान परिषद (सीसीआरएएस) राष्ट्रीय प्राथमिकता के महत्वपूर््ण रोग क्षेत्ररों मेें अनुसंधान को 
बढ़़ावा देने के लिए प्रतिबद्ध ह।ै इसलिए, सीसीआरएएस की अनुसंधान नीति का उद्देश्य अपने वैज्ञानिकोों को बुनियादी 
सिद््धाांतोों सहित फॉर््ममूलेशन/उपचारोों और अन्य चिकित्सा की सुरक्षा और प्रभावकारिता की वैज्ञानिक मान्यता के लिए 
गुणवत्ता डेटा तैयार करने के उद्देश्य से अनुसंधान परियोजनाओ ंके निर््ममाण, प्रस्तुतीकरण और निष्पादन के लिए प्रोत्साहित 
करना ह।ै परिधीय संस्थानोों के वैज्ञानिक अपनी रुचि के क्षेत्र, अपने क्षेत्र मेें रोग की व्यापकता, लीड आदि के अनुसार इस 
योजना मेें आवेदन करते हैैं अथवा सीसीआरएएस मुख्यालय राष्ट्रीय/अंतर््रराष्ट्रीय आवश्यकता और आयुष मंत्रालय के निर्देशोों 
पर विचार करते हुए विभिन्न परियोजनाएं आवंटित करता ह।ै घरलेू क्षेत्र मेें भी, परिषद को राष्ट्रीय स्तर पर प्रतिष्ठित गैर-आयुर्वेद 
संगठनोों जैसे आईसीएमआर, सीएसआईआर, एम्स, आईआईटी, डीएसटी, डीबीटी आईसीएआर, पीजीआई, डीआरडीओ, और 
आयुर्वेदिक संस्थानोों जैसे आईपीजीटी एंड आरए जामनगर, एनआईए जयपुर, आईएमएस बीएचयू, एआईआईए नई दिल्ली 
आदि के साथ सहयोग करने की आवश्यकता ह,ै विशेष रूप से उन क्षेत्ररों मेें जहां आयुर्वेद मेें ताकत ह ैलेकिन कैैं सर, एचआईवी 
/ एड््स, मलेरिया, तपेदिक, जीनोमिक्स, बायोमेडिकल इंस्ट्रूमेेंटशेन आदि जैसे क्षेत्ररों मेें कई संगठनोों की विशेषज्ञता और 
बुनियादी ढांचे की आवश्यकता ह।ै अक्सर कुछ उद्योग अपने द्वारा प्राप्त लीड पर प्रीक्लिनिकल/क्लीनिकल शोध करने के 
लिए परिषद से संपर््क  करते हैैं, जहाँ आईपीआर लाभ साझा किए जा सकते हैैं। इसके अतिरिक्त, परिषद ने विशेषज्ञञों के 
साथ दावोों/परामर््श से कुछ नए संयोजन/स्वामित्व वाली औषधियां भी विकसित की हैैं और स्थानीय स्वास्थ्य परपंराओ/ं
लोककथाओ ं के दावोों/पारपंरिक चिकित्सकोों की प्रथाओ ं के दस्तावेज़़ीकरण के माध्यम से प्राप्त उपयुक्त लीड से कुछ 
और ऐसी औषधियां विकसित करने की संभावना ह।ै ऐसे मामलोों मेें, प्री-क्लीनिकल और/या क्लिनिकल अध्ययन करना 
आवश्यक हो सकता ह ैऔर औषधि को पेटेेंट/मार्केटि ग करवाने से पहले, सहयोगात्मक रूप से अनुसंधान किया जाना 
आवश्यक ह।ै इस प्रकार, यह अनुसंधान नीति तकनीकी, प्रशासनिक और वित्तीय पहलुओ ंके व्यापक रूप से परिकल्पना 
करती ह।ै 

आयुर्वेद मेें बढ़ती वैश्विक रुचि के कारण, अक्सर विदशी देशोों ने आयुर्वेद मेें अनुसंधान के क्षेत्र मेें सहयोग करने मेें रुचि 
दिखाई ह ैऔर परिषद के लिए ऐसी गतिविधियोों को आरभं करना/निष्पादित करना/समन्वय करना या निगरानी करना 
अनिवार््य हो गया ह।ै सीसीआरएएस की इस अनुसंधान नीति मेें आईएमआर/आंतरिक अनुसंधान तथा राष्ट्रीय एवं अंतर््रराष्ट्रीय 
स्तर पर सहयोगात्मक अनुसंधान के लिए अलग-अलग दिशा-निर्देश शामिल किए गए हैैं।
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विजन
आधुनिक तकनीक के साथ प्राचीन ज्ञान को एकीकृत करके आयुर्वेदिक सिद््धाांतोों, औषधि उपचारोों मेें वैज्ञानिक साक्ष्य 
विकसित करना और निदान, निवारक, प्रोत्साहन और साथ ही उपचार विधियोों से संबंधित नवाचारोों के माध्यम से आयुर्वेद 
को जनसाधारण तक पहुुंचाना और गुणवत्तापूर््ण प्राकृतिक संसाधनोों की निरतंर उपलब्धता के लिए वैज्ञानिक अनुसंधान शुरू 
करना, उन्हहें उत्पादोों और प्रक्रियाओ ंमेें अनुप्रयोग करना और सार््वजनिक स्वास्थ्य प्रणालियोों मेें इन नवाचारोों को प्रस्तुत करने 
के लिए संबंधित संगठनोों के साथ तालमेल बनाना।

मिशन
1.	 साक्ष्य आधारित आयुर्वेदिक सिद््धाांतोों और प्रथाओ ंके माध्यम से बेहतर स्वास्थ्य को बढ़़ावा देकर आयुष्मान भारत 

का लक्ष्य प्राप्त करना।

2.	 आयुर्वेद मेें अनुसंधान करन,े समन्वय करन,े सहायता करने और बढ़़ावा देने के लिए सीसीआरएएस को एक गतिशील, 
जीवंत और मॉडल अनुसंधान संगठन के रूप मेें विकसित करना।

3.	 प्रचलित वैज्ञानिक तरीकोों का पालन करते हुए आयुर्वेद वैज्ञानिक खजाने का पता लगाने के लिए आधुनिक 
वैज्ञानिक ज्ञान, प्रौद्योगिकी को बढ़़ावा देना।

4.	 उभरते हुए महत्वपूर््ण जीवन शैली से संबंधित रोग और स्वास्थ्य आवश्यकता के उपचार और रोकथाम के लिए 
अनुसंधान मेें वैश्विक नेतृत्व प्राप्त करना।

सीसीआरएएस के उद्देश्य
1.	 आयुर्वेद के सिद््धाांतोों और प्रथाओ ंपर अनुसंधान करना, जिसमेें आहार, निर््ममाण, खुराक के रूप, औषधि वितरण 

प्रणाली, पंचकर््म प्रक्रियाएं, मर््म चिकित्सा, शल्य-शालाक्य प्रक्रियाएं आदि शामिल हैैं।

2.	 प्रकृति, सारता, अन्य स्वास्थ्य संकेतक, आहार संबंधी आदतेें, बदलते रोग पैटर््न आदि जैसे विभिन्न उद्देश्ययों के लिए 
महामारी विज्ञान (एपिडीमीआलजी) सर्वेक्षण करना।

3.	 आयुर्वेद के लिए उपयकु्त वजै्ञानिक मलू््याांकन उपकरण और मापदंड विकसित करना।.

4.	 प्राकृतिक संसाधनोों की सतत उपलब्धता, गुणवत्ता आदि के लिए अनुसंधान करना।

5.	 विभिन्न रोगोों की रोकथाम और उपचार के उद्देश्य से नए प्राकृतिक संसाधनोों की पहचान करना।

6.	 पहचाने गए रोगोों और स्थितियोों के उपचार मेें आयुर्वेदिक फार््ममाकोपियल फॉर््ममूलेशन और अन्य औषधियोों और 
दृष्टिकोणोों की सुरक्षा और प्रभावकारिता का मूल््याांकन करने के लिए नैदानिक ​​अनुसंधान करना। पहचाने गए 
रोगोों/स्थितियोों मेें आयुर्वेदिक फार््ममाकोपियाल फॉर््ममूलेशन और अन्य औषधियोों और दृष्टिकोणोों की सुरक्षा और 
प्रभावकारिता मूल््याांकन के लिए नैदानिक ​​अनुसंधान।

7.	 देश भर मेें मेडिको एथनो-बॉटनिकल सर्वेक्षण

8.	 एकल औषधियोों और मिश्रित योगोों के मानकीकरण और गुणवत्ता नियंत्रण के लिए विश्लेषण की नवीन विधियां 
स्थापित करना।

9.	 आयुर्वेदिक औषधियोों/सूत्ररों की सुरक्षा प्रोफ़़ाइल स्थापित करने के लिए प्रायोगिक अध्ययन।

10.	 स्थानीय स्वास्थ्य परपंराओ/ंलोक दावोों के दस्तावेजीकरण सहित जनजातीय स्वास्थ्य देखभाल अनुसंधान कार््यक्रम।

11.	 प्राचीन पांडुलिपियोों से आयुर्वेदिक ग्रंथोों की पुनर्प्राप्ति और पुनरुद्धार तथा पत्रिकाओ,ं मोनोग्राफ, पुस्तकोों, तकनीकी 
रिपोर्टटों, सूचना, शिक्षा और संचार सामग्री (आईईसी) आदि का प्रकाशन।
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इन उद्देश्ययों को प्राप्त करने के लिए सीसीआरएएस द्वारा निम्नलिखित रणनीतियां अपनाई जा रही हैैं:

	9 क्षमता निर््ममाण / मानव संसाधन विकास: क्षमता निर््ममाण, सीसीआरएएस के अधिकारियोों को मात्रात्मक और 
गुणात्मक अनुसंधान विधियोों मेें उन्नत कौशल से लैस करके एक अनुसंधान संगठन की क्षमताओ ंको बढ़़ाने मेें 
महत्वपूर््ण भूमिका निभाता ह।ै

	9 आधारभूत संरचना: अनुसंधान परियोजनाओ ं को शुरू करने के लिए कुशल और विशिष्ट बुनियादी ढांचे जैसे 
प्रयोगशालाओ,ं अस्पतालोों का आधुनिकीकरण, मौजूदा सुविधाओ ंका उन्नयन और उचित उपकरण और यंत्र प्राप्त 
करना आवश्यक ह।ै 

	9 लिंकेज: शोधकर््तताओ,ं राष्ट्रीय और अंतर््रराष्ट्रीय अनुसंधान निकायोों, गैर सरकारी संगठनोों, शिक्षाविदोों, उद्योग और नीति 
निर््ममाताओ ंके बीच नेटवर््कििं ग, सार््वभौमिक रूप से स्वीकार््य अनुसंधान परिणाम प्राप्त करने के लिए महत्वपूर््ण ह।ै

	9 निगरानी और मूल््याांकन: जवाबदेही बढ़़ाने और भविष्य की अनुसंधान रणनीतियोों को सूचित करने के लिए अनुसंधान 
प्रगति और प्रभाव की निरतंर निगरानी और मूल््याांकन करना।

	9 वित्तपोषण और संसाधन: विभिन्न स्रोतोों से अनुदान, छात्रवृत्ति और अनुसंधान सुविधाओ ंसहित अनुसंधान गतिविधियोों 
को समर््थन देने के लिए पर््ययाप्त धन और संसाधन सुनिश्चित करना।

	9 ज्ञान, अनुप्रयोग और प्रसार: पेटेेंट तैयार करना और शोध निष्कर्षषों को प्रभावी रूप से व्यावहारिक अनुप्रयोगोों मेें 
परिवर््ततित करना तथा प्रकाशनोों, सम्मेलनोों और सार््वजनिक सहभागिता के माध्यम से ज्ञान का प्रसार करना।

गुणवत्तापूर््ण अनुसंधान के उद्देश्ययों को पूरा करने के लिए, सीसीआरएएस ने निम्नलिखित योजनाएं अपनाई हैैं:

1.	 अंत:वर्ती अनुसंधान योजना।

2.	 राष्‍ट्रीय स्‍तर पर सहयोगात्‍मक अनुसंधान योजना।

3.	 अंतर््रराष्‍ट्रीय स्‍तर पर सहयोगात्‍मक अनुसंधान योजना।

4.	 आयुर्वेद मेें उद्योगोों के साथ सहयोगात्‍मक अनुसंधान।

1.	 अंत:वर्ती अनुसंधान

1.1	 पात्रता

सीसीआरएएस के नियमित वैज्ञानिक कर््मचारी निम्नलिखित क्षेत्ररों को ध्यान मेें रखते हुए परियोजना विकसित करने के लिए 
स्वतंत्र हैैं:

a.	 राष्ट्रीय प्राथमिकता वाले क्षेत्र

b.	 संस्थान का अधिदश

c.	 आयुर्वेद क्षमता क्षेत्र

d.	 समय-समय पर तय की गई अनुसंधान प्राथमिकताएँ 

परियोजना प्रस्तुत करने वाले किसी भी अनुसंधान कर्मी को यह सुनिश्चित करना होगा कि उसके संस्थान के पास अनुसंधान 
के क्षेत्र मेें पर््ययाप्त बुनियादी ढांचा, तकनीकी विशेषज्ञता और अनुसंधान के लिए पहचानी गई रोग स्थिति की व्यापकता 
(नैदानिक ​​अनुसंधान अध्ययनोों के मामले मेें) उपलब्ध ह।ै प्रासंगिक अनुभव या विशेषज्ञता रखने वाले अनुसंधान कर्मी 
अन्वेषक हो सकते हैैं। प्रस्तावित आईएमआर परियोजना के लिए आवेदन अनुलग्नक-1 (खंड ए, बी, सी और डी) मेें उल्लिखित 
प्रारूप के अनुसार ई-मेल के माध्यम से ccras_tec@nic.in पर प्रस्तुत किया जाना चाहिए। आवेदन सीसीआरएएस की 
वेबसाइट (www.ccras.nic.in) पर उपलब्ध ह।ै
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1.2	 परियोजना का चयन

आईएमआर कार््यक्रम के अंतर््गत प्रधान अन्वेषक (पीआई) द्वारा प्रस्तुत सभी प्रस्तावोों की सीसीआरएएस मुख्यालय मेें उनके 
संबंधित अनुभागोों (जिसमेें क्लीनिकल, औषधीय पादप अनुसंधान, रसायन विज्ञान, औषध विज्ञान, मौलिक अनुसंधान, 
सार््वजनिक स्वास्थ्य, औषधि एवं औषधि विकास, तथा साहित्यिक अनुभाग शामिल हैैं) मेें गहन जांच की जाएगी। इस 
प्रारभंिक समीक्षा के बाद, इन प्रस्तावोों को संबंधित आंतरिक जांच समिति (आईएससी) को भेजा जाएगा। आईएससी फिर 
नवीनता, मौलिकता, पद्धतिगत कठोरता, व्यवहार््यता, बजटीय विचार, अनुवाद संबंधी मूल्य, नैतिकता और अनुसंधान 
प्राथमिकताओ ंके साथ संरखेण जैसे मानदंडोों के आधार पर प्रत्येक प्रस्ताव का मूल््याांकन करता ह।ै आईएससी की संरचना 
और संदर््भ की शर्ततें (टीओआर) अनुलग्नक-2 मेें दी गई हैैं। इसके बाद, आईएससी द्वारा अनुशंसित परियोजनाओ ंको परियोजना 
अनुमोदन और निगरानी समिति (पीएएमसी) को प्रस्तुत किया जाएगा। पीएएमसी की संरचना और टीओआर अनुलग्नक-3 
मेें दिए गए हैैं। पीएएमसी पीआई/सीओ-आई द्वारा दी गई प्रस्तुतियोों के आधार पर परियोजनाओ ंका मूल््याांकन करगेी। 
पीएएमसी को परियोजना को स्वीकार करने, अस्वीकार करने या संशोधित करने या परियोजना को किसी अन्य पहचाने 
गए संस्थान मेें बहु-केन्द्रीय परीक्षण के रूप मेें विस्तारित करने का विवेकाधिकार ह,ै जिसमेें परियोजना प्रस्तुत करने वाले 
अधिकारी को जांचकर््तताओ ंमेें से एक माना जाएगा। किसी भी परियोजना जिसके लिए आगे सहकर्मी समीक्षा की आवश्यकता 
होती ह,ै उस परियोजना के वैज्ञानिक गुण, कार््यप्रणाली, व्यवहार््यता और संभावित अनुप्रायोगिक मूल्य पर विषय विशेषज्ञञों 
द्वारा गहन परीक्षण सुनिश्चित करने के लिए पहचाने गए डोमेन विशेषज्ञञों के साथ साझा किया जाएगा ताकि उनके इनपुट 
और सुझाव मांगे जा सकेें  |

नोट: परियोजना प्रस्ताव प्रस्तुत करने के दौरान, मुख्य अन्वेषक (पीआई) परीक्षण औषधि की उपलब्धता और खरीद की 
व्यवहार््यता सुनिश्चित करगेा।

1.3	 परियोजना विकास/आवंटन का तरीका

सीसीआरएएस का इंट्रा म्यूरल अनुसंधान निम्नलिखित कार््य रीतियोों (मोडलिटीज़) के अनुसार संचालित होगा:

मोडलिटी-ए: एकल केें द्र अध्ययन के रूप मेें या सीसीआरएएस के कई संस्थानोों/केें द्ररों को शामिल करते हुए अध्ययन 
आयोजित करने के लिए संस्थानोों/केें द्ररों के वैज्ञानिकोों द्वारा प्रस्तुत इंट्रा-म्यूरल अनुसंधान परियोजना ।

मोडलिटी-बी: इंट्रा-म्यूरल अनुसंधान परियोजना जो केें द्रीय रूप से सीसीआरएएस मुख्यालय से शुरू किया गया ह।ै

मोडैलिटी-ए के मामले मेें, अध्ययन का प्रोटोकॉल प्रधान अन्वेषक द्वारा प्रस्तुत किया जाएगा। हालांकि, दोनोों कार््य रीतियोों 
के लिए, प्रस्तावोों को ऊपर बताए गए समान चयन/जांच प्रक्रिया से गुजरना होगा और अध्ययन के डिजाइन/प्रोटोकॉल को 
अंतःविषय विशेषज्ञञों, प्रधान अन्वेषकोों और सह-अन्वेषकोों के परामर््श से मुख्यालय स्तर पर अंतिम रूप दिया जाएगा।

1.4	 प्राथमिकता क्षेत्र

	 1.4.1 मौलिक अनुसंधान

i.	 चिकित्सीय दृष्टिकोण से संबंधित षट्क्रियाकला के विभिन्न चरणोों के मूल््याांकन/ संप्राप्ति के मूल््याांकन/ प्रकृति के 
मूल््याांकन के लिए मानक पैरामीटर आदि के लिए पंचमहाभूत, त्रिदोष, अग्नि, धातु, ओजस, स्त्रोत की अवधारणा, 
आम और गुरुवादी गुणोों के आकलन/परिमाणन के लिए मापदंडोों का विकास।

ii.	 आधुनिक प्रौद्योगिकी की सहायता से आयुर्वेदिक ग्रंथोों मेें वर््णणित औषधियोों तथा पारपंरिक प्रथाओ ंमेें प्रचलित 
गैर-शास्त्रीय औषधियोों (अनुक्त) के रस, गुण, वीर््य, ​​विपाक और प्रभाव के मूल््याांकन के लिए मापदंडोों को पुनः 
परिभाषित और विकसित करना। मौसम/समय/आवास के अनुसार औषधियोों के संग्रहण, शक्ति/शेल्फ जीवन आदि 
मेें तेजी/गिरावट से संबंधित अन्य सिद््धाांतोों का सत्यापन और रसशास्त्र और भैषज्य कल्पना से संबंधित सिद््धाांत 
जैसे विभिन्न खुराक के रूप, ताजा/पुराने फॉर््ममूलेशन की प्रभावकारिता, अनुपात/घटक वार/विकल्प के साथ-साथ 
प्राचीन मापदंडोों का उपयोग करके शेल्फ-जीवन अध्ययन।
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सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

iii.	 आयुर्वेदिक निदान पर अनुसंधान एवं विकास (प्रकृति और नाड़़ी परीक्षा सहित, परतंु इन्हहीं तक सीमित नहीीं)

iv.	 आयुर्वेद के नदैानिक ​​अनसुधंान के लिए विधियोों/कार््यरीति/प्रोटोकॉल का विकास

v.	 तकनीकी इनपुट के साथ-साथ पंचकर््म / क्षारसूत्र / क्रियाकल्प / अग्निकर््म / रक्तमोक्षण तथा अन्य चिकित्सीय 
प्रक्रियाओ ंका अनुसंधान एवं विकास और मानकीकरण।

vi.	 आयुर्वेद जीवविज्ञान / सिस्टम जीवविज्ञान / ओमिक्स अध्ययन

vii.	 बायोमेडिकल इंस्ट्रूमेेंटशेन

viii.	जैव सूचना विज्ञान/डिजिटल प्रौद्योगिकी अनुप्रयोग

ix.	 रोग मार््करो ों के साथ पूर््व रूप के सह-संबंध पर अनुसंधान 

x.	 अनुसंधान प्राथमिकता निर््धधारण के अनुसार कोई अन्य।

	 1.4.2 साहित्य अनुसंधान

i.	 पाण्डु लिपियोों और दरु््लभ पुस्तकोों का सर्वेक्षण और संग्रहण, उनका प्रतिलेखन, अनुवाद, आलोचनात्मक संपादन 
और प्रकाशन। 

ii.	 प्राचीन क्लासिक्स और पांडुलिपियोों का पुनरुद्धार और पुनर्प्राप्ति, चिकित्सा शिलालेखोों की चिकित्सा-ऐतिहासिक 
जांच। 

iii.	 आयुर्वेद क्लासिक्स का आलोचनात्मक संपादन और/या विभिन्न भाषाओ ंमेें अनुवाद

iv.	 सूचना संचार प्रौद्योगिकी (आईसीटी), स्वास्थ्य सूचना विज्ञान, इलेक्ट्रॉनिक मेडिकल रिकॉर््ड (ईएमआर) पर अनुसंधान 
एवं विकास

1.4.3 औषधि अनुसंधान (फार््ममाकोग्नॉसी/रसायन विज्ञान/फाइटोकेमि स्ट्री/फार््ममाकोलॉजी/फार््ममास्युटिकल 
अनुसंधान)

i.	 स्थानीय स्वास्थ्य परपंराओ ंका दस्तावेजीकरण और सत्यापन।

ii.	 इन-विट्रो प्रसार तकनीकोों और पादप जैव प्रौद्योगिकी, वृक्ष आयुर्वेद और अन्य कृषि तकनीकोों के माध्यम से 
वैज्ञानिक सत्यापन आदि सहित औषधीय पौधोों की खेती और संग्रहण प्रथाएं आदि।

iii.	 प्रयोगात्मक और नैदानिक अध्ययनोों के माध्यम से रसादिपंचक के मूल््याांकन सहित अतिरिक्त फार््ममाकोपियल 
पौधोों की गुणवत्ता मानकोों, सुरक्षा और प्रभावकारिता का विकास।

iv.	 प्रतिस्थापन, मिलावट और वैकल्पिक स्रोतोों/प्रजातियोों सहित स्रोत सामग्रियोों का बाजार सर्वेक्षण।

v.	 नेटवर््क  फार््ममाकोलॉजी/इन-सिलिको अध्ययन।

vi.	 फार््ममाकोविजिलेेंस, टॉक्सिकोविजिलेेंस, मैटरेियोविजिलेेंस, कॉस्मेटोविजिलेेंस, न्यूट्राविजिलेेंस, इको 
फार््ममाकोविजिलेेंस।

vii.	 न्यूट्रास्युटिकल्स और कार््ययात्मक खाद्य पदार्थथों का विकास। 

viii.	 रोगाणुरोधी प्रतिरोध (एएमआर) पर अनुसंधान एवं विकास।

ix.	 औषधि-औषधि / जड़़ी-बूटी-औषधि अंतःक्रियाओ ंपर अध्ययन 

x.	 टॉक्सिकोजेनोमिक्स, फार््ममाकोजेनोमिक्स, फार््ममाकोएपिडेमियोलॉजी आदि।

xi.	 आयुर्वेद चिकित्सा पद्धति मेें भेषज-सूचना विज्ञान (फार््ममाको-इंफॉर्मेटिक्स) 

xii.	 फार््ममाकोडायनामिक्स और फार््ममाकोकाइनेटिक्स जिसमेें रिवर््स फार््ममाकोलॉजी भी शामिल ह।ै
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xiii.	 बायोमार््क र आधारित क्रियाविधि।

xiv.	 विषाक्तता, सुरक्षा और प्रभावकारिता अध्ययन।

xv.	 मानक संचालन प्रक्रियाओ ं (एसओपी) का विकास, मानकीकरण और गुणवत्ता आश्वासन (रसायन विज्ञान / 
फाइटोकेमिस्ट्री / फार््ममाकोग्नॉसी, फाइटोकेमिस्ट्री, शेल्फ लाइफ / स्थिरता आदि)।

xvi.	 औषधि अनुसंधान, नई खुराक रूपोों और वितरण प्रणालियोों का विकास

xvii.	पशु आयुर्वेद पर अनुसंधान 

	 1.4.4 नैदानिक ​​अनुसंधान

i.	 सुरक्षा, प्रभावकारिता/प्रभावशीलता/सहनशीलता प्रदर््शशित करने के लिए शास्त्रीय फॉर््ममूलेशन/उपचारोों का सत्यापन 
(जैसा कि क्लासिक्स मेें मौजूद ह)ै।

ii.	 साक्ष्य आधारित मानक उपचार प्रोटोकॉल और दिशा-निर्देशोों का विकास। (स्वतंत्र और एकीकृत)
iii.	 शास्त्रीय योगोों के नए संकेत (नैदानिक ​​अनुभव या प्रलेखित साक्ष्य के आधार पर)।
iv.	 विभिन्न रोग स्थितियोों के लिए भारतीय मूल के नये औषधीय पौधोों पर अनुसंधान। डी एंड सी अधिनियम के तहत 

रफेरल के अतिरिक्त आयुर्वेदिक ग्रंथोों से; पारपंरिक चिकित्सा पद्धतियोों/लोक दावोों या शास्त्रीय औषधियोों/ 
आयुर्वेद/ संबंधित क्षेत्ररों/ विशिष्ट क्षेत्ररों की नई औषधियोों से नए खुराक के रूप सहित चिकित्सकोों के दावोों से नई 
औषधि संयोजन के साथ नैदानिक ​​अध्ययन। 

v.	 प्रोत्साहन एवं निवारक स्वास्थ्य देखभाल/रसायन चिकित्सा
vi.	 नैदानिक ​​परीक्षणोों की व्यवस्थित समीक्षा 
vii.	 आयुर्वेद निदान पद्धतियोों का सत्यापन तथा एसओपी और अभ्यास दिशा-निर्देशोों का विकास
viii.	आयुर्वेद आधारित अनुसंधान विधियोों का विकास
ix.	 एकीकृत स्वास्थ्य और क्रॉस रफेरल पर अनुसंधान एवं विकास।
x.	 नैदानिक ​​अनुसंधान के लिए जैव सांख्यिकी विधियोों और उपकरणोों का विकास 
xi.	 समय-समय पर संचारी रोगोों/गैर संचारी रोगोों/जीवनशैली रोगोों और प्राथमिकता वाले रोगोों के अन्य क्षेत्ररों पर 

अनुसंधान।

	 1.4.5 जन स्वास्थ्य:

i.	 महामारी विज्ञान संबंधी अध्ययन और सर्वेक्षण: आबादी के भीतर रोगोों, स्वास्थ्य व्यवहारोों और जोखिम कारकोों के 
वितरण और निर््धधारकोों की जांच करना।

ii.	 स्वास्थ्य संवर््धन और रोग निवारण कार््यक्रम: स्वस्थ व्यवहार को बढ़़ावा देन,े रोगोों की रोकथाम करने और स्वास्थ्य 
असमानताओ ंको कम करने के उद्देश्य से चिकित्सा की प्रभावशीलता का मूल््याांकन करना।

iii.	 स्वास्थ्य सेवा अनुसंधान: स्वास्थ्य सेवा वितरण मॉडल और स्वास्थ्य नीति मूल््याांकन सहित स्वास्थ्य सेवाओ ंऔर 
प्रणालियोों की पहुुंच, गुणवत्ता और प्रभावशीलता का आकलन करना।

iv.	 समुदाय-आधारित सहभागितापूर््ण अनुसंधान (सीबीपीआर): स्थानीय स्वास्थ्य मुद्ददों के समाधान, सामुदायिक 
क्षमता निर््ममाण और सहयोगात्मक प्रयासोों के माध्यम से स्वास्थ्य परिणामोों मेें सुधार के लिए अनुसंधान मेें समुदायोों 
को शामिल करना।

v.	 स्वास्थ्य व्यवहार अनुसंधान: व्यक्तिगत और सामूहिक व्यवहारोों का अध्ययन करना जो स्वास्थ्य परिणामोों को 
प्रभावित करते हैैं, जैसे आयुर्वेद आधारित दिनाचार््य/ऋतुचर््यया, पथ्य-उदासीनता, शारीरिक गतिविधि संवर््धन, आदि। 



9

सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

vi.	 आर््थथिक मूल््याांकन अनुसंधान: आर््थथिक मूल््याांकन से तात्पर््य स्वास्थ्य देखभाल चिकित्सा के लागत और परिणामोों 
के संदर््भ मेें तुलनात्मक विश्लेषण से ह ैऔर इसमेें लागत-प्रभावशीलता विश्लेषण, लागत-उपयोगिता विश्लेषण और 
लागत-लाभ विश्लेषण शामिल हैैं।

vii.	प्रभावशीलता अनुसंधान: आयुर्वेद आधारित स्वास्थ्य देखभाल चिकित्सा, उपचारोों या कार््यक्रमोों के वास्तविक 
दनुिया के प्रभाव और परिणामोों का मूल््याांकन करना।

viii.	कार््ययान्वयन अनुसंधान: साक्ष्य-आधारित चिकित्सा या नीतियोों को स्वास्थ्य देखभाल प्रणालियोों या सामुदायिक 
सेटिग्स मेें प्रभावी रूप से एकीकृत करने के लिए उपयोग की जाने वाली विधियोों और रणनीतियोों का मूल््याांकन 
करना।

ix.	 आयुर्वेद आधारित जीवनशैली परामर््श और दिशानिर्देशोों का वैज्ञानिक सत्यापन (रोकथाम और प्रबंधन)

	 1.4.6. नीति अनुसंधान: 

स्वास्थ्य देखभाल नीतियोों, विनियमोों या दिशानिर्देशोों के विकास, कार््ययान्वयन और प्रभाव की जांच करने पर ध्यान केें द्रित 
करेें, जिसमेें स्वास्थ्य देखभाल नीतियोों के राजनीतिक, आर््थथिक, सामाजिक और नैतिक प्रभावोों का विश्लेषण, साथ ही नीति 
लक्ष््यों को प्राप्त करने और स्वास्थ्य असमानताओ ंको दरू करने मेें उनकी प्रभावशीलता का आकलन करना शामिल ह।ै

	 1.4.7. समय-समय पर निर््णय के अनुसार अनुसंधान प्राथमिकता।

 
1.5. पद्धति और दृष्टिकोण

	 1.5.1. (i) वैधानिक, नैतिक और अनुसंधान संबंधी दिशानिर्देश:

i.	 किसी भी उल्लिखित क्षेत्र मेें अनुसंधान मौजूदा विनियामक दिशा-निर्देशोों और अन्य प्रचलित दिशा-निर्देशोों के अनुसार 
किया जा सकता ह।ै नैदानिक/पूर््व नैदानिक ​​परीक्षणोों मेें प्रचलित वैधानिक, नैतिक और अनुसंधान दिशा-निर्देशोों का 
पालन किया जाना चाहिए।

ii.	 आधारभूत डेटा स्थापित करने और प्रोटोकॉल की व्यवहार््यता का पता लगाने के लिए प्रारभंिक चरण मेें पायलट 
अध्ययन/अन्वेषणात्मक अध्ययन आयोजित किए जा सकते हैैं।

iii.	 सभी प्रस्तावित परियोजनाओ ंको मंजूरी से पहले विभिन्न नामित समितियोों के माध्यम से गहन समीक्षा प्रक्रिया से 
गुजरना होगा

iv.	 परियोजना की मंजूरी मिलने पर, प्रधान अन्वेषक को एक हस्ताक्षरित वचनबद्धता प्रस्तुत करनी होगी कि वह मंजूरी 
आदेश (अनुलग्नक 4) मेें उल्लिखित नियमोों और शर्ततों के अनुसार समयसीमा, डिलिवरबेल्स और परिणामोों का पालन 
करगेा।

v.	 एकल केें द्र अध्ययनोों के मामले मेें, प्रधान अन्वेषक, अध्ययन आरभं करने से पहले संबंधित संस्थागत नैतिकता 
समिति (आईईसी) से अनुमोदन प्राप्त करने के बाद, सीटीआरआई के साथ परीक्षण के पंजीकरण के लिए उत्तरदायी 
होता ह।ै 

vi.	 बहु-केन्द्रीय अध्ययनोों के मामले मेें, नोडल/समन्वय केें द्र का प्रधान अन्वेषक, अध्ययन शुरू होने से पहले सीटीआरआई 
के साथ परीक्षण के पंजीकरण के लिए उत्तरदायी होता ह।ै

vii.	 प्रीक्लिनिकल अध्ययनोों के मामले मेें, प्रधान अन्वेषक अध्ययन शुरू करने से पहले संबंधित संस्थागत पशु नैतिकता 
समिति (IAEC) का अनुमोदन प्राप्त करने के लिए उत्तरदायी  ह।ै

viii.	सभी अध्ययन स्थलोों को बहु-केन्द्रीय परीक्षणोों मेें, यथा उपयुक्त, आईएससी एवं पीएएमसी अनुमोदन प्राप्त करने के 
बाद, संस्थागत नैतिकता समिति (आईईसी/सीईसी) का अनुमोदन प्राप्त करना होगा।
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ix.	 यह अनिवार््य ह ै कि क्लिनिकल परीक्षण संभावित रूप से यानी परीक्षण मेें पहले रोगी की भर्ती से पहले 
क्लिनिकल ट्रायल रजिस्ट्री ऑफ इंडिया (सीटीआरआई) के साथ पंजीकृत हो। बहु-केें द्र अध्ययन के मामले मेें, 
नोडल/समन्वय केें द्र का प्रधान अन्वेषक अध्ययन के लिए सीटीआरआई के साथ परीक्षण के पंजीकरण के लिए 
उत्तरदायी ह।ै

x.	 सीटीआरआई प्रारूप की आवश्यकता के अनुसार, प्रायोजक का उल्लेख सीसीआरएएस मुख्यालय के रूप मेें किया 
जा सकता ह ैऔर प्रधान अन्वेषक वह व्यक्ति हो सकता ह ैजो वैज्ञानिक/सार््वजनिक प्रश्ननों का उत्तर देने के लिए 
जिम्मेदार हो।

xi.	 यदि आवश्यक हो तो अध्ययन शुरू होने से पहले परियोजनाओ ंमेें डेटा सुरक्षा निगरानी के लिए डीएसएमबी का 
गठन किया जाएगा। डीएसएमबी के गठन के लिए सीसीआरएएस मुख्यालय से मंजूरी ली जाएगी।

	 1.5.2 (ii) प्रधान अन्वेषक एवं सह अन्वेषक की भूमिका

i.	 प्रधान अन्वेषक (पीआई) अध्ययन के प्रत्येक पहलू मेें, इसके प्रारभं से लेकर समापन तक, महत्वपूर््ण भूमिका 
निभाता ह,ै जिसमेें परियोजना समयसीमा का अनुपालन, तथा अनुसंधान कर््ममियोों की भर्ती और समन्वय की देखरखे 
करना शामिल ह।ै अध्ययन के दौरान, पीआई यह सुनिश्चित करगेा कि अध्ययन, अनुसंधान प्रोटोकॉल के अनुसार 
तथा विनियामक मानकोों के अनुरूप संचालित किया जा रहा ह।ै  पीआई साइट मास्टर फ़़ाइल, अध्ययन लॉग, डेटा 
संग्रह, मासिक/त्रैमासिक/वार््षषिक रिपोर््ट प्रस्तुत करन,े एसओई/यूसी प्रस्तुत करने आदि को बनाए रखने के लिए 
जिम्मेदार होगा। पीआई/पीआई प्रोटोकॉल के प्रकाशन और/या अध्ययन परिणामोों और तकनीकी रिपोर््ट प्रस्तुत 
करने के लिए जिम्मेदार होोंगे।

ii.	 सह-अन्वेषक को पीआई द्वारा अपेक्षित किसी भी तरीके से योगदान करने की जिम्मेदारी लेनी चाहिए। परियोजना 
की आवश्यकता के अनुसार, सह-अन्वेषक को परिषद के बाहर से भी शामिल किया जा सकता ह।ै

iii.	 कार््यक्रम अधिकारी और नोडल अधिकारी संबंधित परियोजना टीम का अभिन्न अंग होोंगे और परियोजनाओ ं के 
निष्पादन, निगरानी, ​​समन्वय के साथ-साथ प्रोटोकॉल और/या अध्ययन परिणाम प्रकाशन के लिए जिम्मेदार होोंगे। 

	 1.5.3 परियोजना के अन्वेषक

i.	 परियोजना की प्रकृति के आधार पर एक या एक से अधिक प्रधान अन्वेषक होोंगे, अर््थथात एकल-केन्द्र या बहु-केन्द्र। 
अधिमानतः, भाग लेने वाले संस्थानोों से एक ही विषय से एक से अधिक सह-अन्वेषक को शामिल नहीीं किया 
जाएगा। परिषद के संस्थानोों के अन्वेषकोों का एक समूह भी एक साथ प्रस्ताव प्रस्तुत कर सकता ह ैया इनमेें से कोई 
भी केें द्र एक दसूर ेके परामर््श से प्रस्ताव प्रस्तुत कर सकता ह।ै ऐसे बहु-केन्द्रीय अध्ययनोों मेें नोडल केन्द्र का निर््णय 
मुख्यालय द्वारा किया जाएगा। 

ii.	 परियोजना को पीएएमसी द्वारा विधिवत स्वीकृति मिलने के बाद, नोडल संस्थानोों के प्रधान अन्वेषक (पीआई) 
परियोजना स्वीकृति के लिए सभी पक्षषों द्वारा विधिवत हस्ताक्षरित अनुसंधान प्रस्ताव सीसीआरएएस मुख्यालय को 
प्रस्तुत करेेंगे। 

	 1.5.4 बजट

i.	 बजट का प्रस्ताव वास्तविक आवश्यकता के आधार पर ही किया जाना चाहिए। 

ii.	 यदि जनशक्ति और यंत्ररों/उपकरणोों की आवश्यकता ह,ै तो बजट अनुरोध के साथ उचित औचित्य भी दिया जाना 
चाहिए। परियोजना मेें अनुमोदित सभी उपकरणोों के लिए, प्रधान अन्वेषक को संस्थान प्रमुख द्वारा विधिवत् रूप से 
समर््थथित एक प्रमाण पत्र देना आवश्यक ह ैकि परियोजना कार््य के लिए उपकरण उपलब्ध/ सुलभ नहीीं ह।ै

iii.	 अध्ययन शुरू होने से पहले सभी उपकरण जीएफआर के अनुसार खरीदे जाने चाहिए। यदि अध्ययन के दौरान कोई 
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उपकरण खरीदा जाना ह,ै तो उसका औचित्य सीसीआरएएस मुख्यालय को प्रस्तुत किया जाएगा और अनुमोदन से 
पहले प्रशासनिक रूप से उसकी जांच की जाएगी।

iv.	 सामान्यतः कर््मचारियोों, उपकरणोों आदि को विभिन्न परियोजनाओ ंके लिए साझा आधार पर मंजूरी दी जाएगी, न कि 
केवल एक परियोजना के लिए।

v.	 किसी परियोजना मेें मांगे जाने वाले उपकरण उस विशेष परियोजना के लिए प्रासंगिक होने चाहिए। 

vi.	 आचार समिति/समीक्षा समिति/प्रशासनिक लेखापरीक्षा निगरानी, ​​विज्ञापन और यूसी से संबंधित व्यय को 
अधिमानतः संबंधित संस्थान के बजट से पूरा किया जाएगा। तदनुसार आईएमआर परियोजनाओ ंके मामले मेें 
संस्थान द्वारा बजट प्रावधान किया जा सकता है।

vii.	 प्रत्येक बजट उप-शीर््ष के लिए शीर््ष-वार विभाजन, आवेदन प्रारूप मेें दिए गए औचित्य के साथ दिया जाना चाहिए। 

	 1.5.5 परीक्षण इंटरवेेंशन के गुणवत्ता मानक

शास्त्रीय योगोों के साथ अनुसंधान के लिए, आयुर्वेदिक फार््ममाकोपियल मानकोों के अनुरूप एक विश्लेषण रिपोर््ट (विश्लेषण 
का प्रमाण पत्र) निर््ममाता से प्राप्त किया जाना चाहिए। यदि फार््ममूलेशन के लिए फार््ममाकोपियाल मानक उपलब्ध नहीीं हैैं, तो 
सीसीआरएएस मुख्यालय मेें औषधि प्रकोष्ठ के परामर््श से आंतरिक मानकोों को विकसित/स्थापित किया जाना चाहिए। 
इसी तरह, आयुर्वेद औषधिओ ंके लिए आवश्यक न्यूनतम मानकोों की सूची सीसीआरएएस मुख्यालय के संबंधित अनुभागोों 
के परामर््श से समय-समय पर निर््धधारित की जानी चाहिए। ये मानक उभरते राष्ट्रीय और अंतर््रराष्ट्रीय दिशानिर्देशोों के अनुसार 
परिवर््तन के अधीन हो सकते हैैं। 

	 1.5.6 परीक्षण इंटरवेेंशन का क्रय

परीक्षण औषधियोों का निर््ममाण व्यवहार््यता के अनुसार सीसीआरएएस संस्थानोों की फार्मेसियोों मेें किया जा सकता ह,ै लेकिन 
थोक आवश्यकता के लिए, इसे आयुष मंत्रालय द्वारा सूचित सूचीबद्ध फार्मेसियोों और/या एसएबी/एसएजी/पीएएमसी 
(अनुलग्नक-5) द्वारा सुझाए गए मानदंडोों का अनुपालन करने वाली अन्य सरकारी/सहकारी/निजी फार्मेसियोों से जीएफआर 
2017 के अनुसार कोडल औपचारिकताओ ंका पालन करते हुए क्रय किया जाएगा। इन सभी मामलोों मेें, आपूर््ततिकर््तता/निर््ममाता 
के लिए विश्लेषण प्रमाणपत्र (सीओए) प्रदान करना अनिवार््य ह।ै

	 1.5.7 अध्ययन इंटरवेेंशन कब क्रय करेें 

नैदानिक ​​अनुसंधान के लिए औषधियोों की खरीद, अध्ययन प्रोटोकॉल को अंतिम रूप दिए जाने तथा नैतिक मंजूरी सहित 
सभी आवश्यक अनुमोदन प्राप्त किए जाने के पश्चात की जानी चाहिए। किसी विशेष परियोजना के लिए स्वीकृति आदेश प्राप्त 
होने पर, प्रधान अन्वेषक या नोडल अधिकारी (बहु-केन्द्रीय अध्ययन के मामले मेें) संस्थान के प्रमुख के माध्यम से मुख्यालय 
स्थित औषधि प्रकोष्ठ को परीक्षण इंटरवेेंशन की आवश्यकता प्रस्तुत करेेंग,े जिसमेें खुराक का स्वरूप, खुराक, प्रति प्रतिभागी 
आवश्यक मात्रा, कुल मात्रा पैकिग और लेबलिंग विनिर्देश शामिल होोंगे। इसके बाद औषधि प्रकोष्ठ, गुणवत्ता मानकोों और 
विनिर्देशोों के साथ, व्यवहार््यता के अनुसार, पहचाने गए जीएमपी निर््ममाता को ऑर््डर देगा।

दो वर््ष से अधिक अवधि वाली परियोजनाओ ंके लिए, प्रधान अन्वेषक (पीआई) को परीक्षण औषधियोों के शेल्फ जीवन और 
परीक्षण अवधि को ध्यान मेें रखते हुए परीक्षण औषधि के बैच का आकार निर््ददिष्ट करना होगा। यह आवश्यक ह ैकि प्रत्येक 
बैच अध्ययन की अवधि के दौरान स्थिरता और प्रभावकारिता सुनिश्चित करने के लिए स्थापित गुणवत्ता मानकोों का पालन 
कर।े ब्लाइंड प्लेसबो-नियंत्रित अध्ययन मेें, अध्ययन इंटरवेेंशन की खरीद के लिए प्रभावी ब्लाइंडिग और कोडिग सुनिश्चित 
करने के लिए सावधानीपूर््वक योजना की आवश्यकता होती ह।ै अध्ययन मेें शामिल इंटरवेेंशन, जिसमेें सक्रिय औषधि और 
प्लेसिबो दोनोों शामिल हैैं, मानक दिशा-निर्देशोों के अनुसार ऑर्गेनोलेप्टिक विशेषताओ ं और पैकेजिग मेें एक समान होने 
चाहिए, ताकि ब्लाइंडिग इंटीग्रिटी को बनाए रखा जा सके। सीसीआरएएस का ड्रग सेल निर््ममाता के साथ समन्वय करके 
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दृष्टिगत रूप से एक जैसी दिखने वाली प्लेसीबो और सक्रिय औषधिएँ तैयार करगेा। प्रत्येक बैच को इस तरह से कोडित 
और लेबल किया जाना चाहिए कि न तो प्रतिभागी और न ही अध्ययन कर््मचारी, सामग्री की पहचान कर सकेें । कोड सुरक्षित 
रूप से संग्रहीत किए जाने चाहिए और केवल डेटा विश्लेषण के लिए जिम्मेदार नामित कर््ममियोों के लिए सुलभ होने चाहिए। 
जांचकर््तता ब्लाइंडिग और कोडिग प्रक्रिया का हिस्सा नहीीं होोंगे।

नैदानिक ​​अध्ययन मेें उपयोग किए जाने तक सभी परीक्षण इंटरवेेंशन की गुणवत्ता और अखंडता को बनाए रखने के लिए 
उचित भंडारण की स्थिति, हैैंडलिंग और परिवहन प्रोटोकॉल स्थापित किए जाने चाहिए।.

सभी आईएमआर/सहयोगी परियोजनाएं, नैदानिक, प्रायोगिक और औषधि मानकीकरण अध्ययनोों को शामिल करते हुए, 
अध्ययन शुरू करने से पहले, विश्लेषण प्रमाणपत्र (सीओए) या मानकोों के साथ परीक्षण औषधिओ ंकी निर््ददिष्ट मात्रा को 
सीसीआरएएस-सीएआरआई, झांसी मेें ‘जांच उत्पाद भंडार और प्रबंधन प्रणाली’ तक पहुुंचाना सुनिश्चित करेेंगी।

	 1.5.8 प्रयोगशाला जांच

सीसीआरएएस के अंतर््गत संस्थानोों और केें द्ररों मेें अनुसंधान परियोजनाओ ंको क्रियान्वित करने के लिए प्रयोगशाला जांच की 
पर््ययाप्त सुविधा होनी चाहिए और यदि ऐसी सुविधाएं उपलब्ध न होों, तो उन्हहें आउटसोर््स किया जा सकता ह ैऔर परियोजना 
प्रस्ताव मेें दर््शशाया जा सकता ह।ै ऐसे मामलोों मेें, जीएफआर के अनुसार कोडल औपचारिकताओ ंका पालन किया जाना 
चाहिए, ताकि व्यवहार््यता और उपलब्धता के अनुसार, अधिमानतः एनएबीएल मान्यता प्राप्त/अनुपालक प्रयोगशालाओ ंकी 
पहचान की जा सके। 

बहु-केन्द्रित अध्ययन के मामले मेें, नोडल संस्थान के पीआई इस बात को ध्यान मेें रखते हुए प्रयोगशाला के चयन के 
लिए कदम उठाएंगे कि ऐसी प्रयोगशालाओ ंकी शाखाएं सभी भाग लेने वाले केें द्ररों के आसपास मौजूद हैैं और चयनित 
प्रयोगशाला आगे किसी भी जांच को आउटसोर््स नहीीं करगेी। अध्ययन की दृढ़ता बनाए रखने के लिए पीआई को सभी केें द्ररों 
मेें कार््यप्रणाली, अभिकर््मकोों/ किटोों, उपकरणोों और संदर््भ मूल्ययों मेें एकरूपता सुनिश्चित करनी होगी।

	 1.5.9 परियोजना की अवधि

आईएमआर नीति के तहत प्रस्तुत परियोजनाओ ंकी अवधि तीन वर््ष से अधिक नहीीं होनी चाहिए। हालांकि, असाधारण 
मामलोों मेें, विशेष रूप से दीर््घकालिक अध्ययनोों के लिए, अवधि पांच वर््ष हो सकती ह।ै तीन वर््ष से अधिक की अवधि 
महानिदशक, सीसीआरएएस द्वारा पीएएमसी के अध्यक्ष के रूप मेें, संबंधित कार््यक्रम अधिकारी की सिफारिश के आधार 
पर, व्यवहार््यता और परियोजना आवश्यकताओ ंपर विचार करते हुए, वार््षषिक आधार पर प्रदान की जा सकती ह।ै 

	 1.5.10 परियोजना विस्तार: 

स्वीकृत समयसीमा से पर ेपरियोजना अवधि बढ़़ाने के अनुरोधोों पर नियमित रूप से विचार नहीीं किया जाएगा। हालाँकि, यदि 
कारण उचित ह,ै तो प्रधान अन्वेषक (पीआई) को परियोजना के अपेक्षित पूरा होने से 60 दिन पहले विस्तार के लिए एक 
वैध औचित्य प्रस्तुत करना होगा। इस औचित्य मेें सभी पिछली प्रगति रिपोर्टटों के साथ-साथ आवश्यक विस्तार की अवधि, 
वित्तीय निहितार््थ, यदि कोई हो, और यह औचित्य भी शामिल होना चाहिए कि परियोजना प्रारभंिक स्वीकृत अवधि के भीतर 
पूरी क्ययों नहीीं हो सकी। परियोजना का विस्तार अधिकतम 2 वर्षषों के लिए, वार््षषिक आधार पर, महानिदशक, सीसीआरएएस 
द्वारा दिया जा सकता ह ैतथा इसके बाद, एसएबी/संबंधित एसएजी की स्वीकृति आवश्यक ह।ै

	 1.5.11 प्रधान अन्वेषक का परिवर््तन

प्रधान अन्वेषकोों (पीआई) को अपने संस्थान/केें द्र से कम से कम एक सह-अन्वेषक (सह-अन्वेषकोों) को परियोजना टीम मेें 
शामिल करने के लिए प्रोत्साहित किया जाता ह।ै यह पीआई की अनुपस्थिति या छुट्टी की स्थिति मेें परियोजना की निगरानी 
मेें निरतंरता सुनिश्चित करता ह।ै यदि स्थानांतरण या सेवानिवृत्ति आदि जैसे कारणोों से प्रधान अन्वेषक या सह-अन्वेषक मेें 



13

सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

बदलाव आवश्यक ह,ै तो सीसीआरएएस मुख्यालय से अनुमोदन की आवश्यकता ह।ै ऐसे मामलोों मेें संस्थान के प्रमुख को 
कार््य मेें व्यवधान से बचने के लिए अस्थायी व्यवस्था करनी चाहिए तथा अनुमोदन के लिए सीसीआरएएस मुख्यालय को 
तुरतं उपयुक्त विकल्प का प्रस्ताव देना चाहिए। 

	 1.5.12 परियोजना का स्थानांतरण:

यदि कोई परियोजना अभी तक शुरू नहीीं हुई ह,ै तो प्रधान अन्वेषक (पीआई) अपने स्थानांतरण के समय नए स्थान पर 
व्यवहार््यता और संसाधन की उपलब्धता के अधीन, किसी नए संस्थान मेें परियोजना के स्थानांतरण का अनुरोध कर सकता 
ह,ै बशर्ते कि परियोजना की संकल्पना/विचार उसके द्वारा किया गया हो। सीसीआरएएस मुख्यालय यह तय करगेा कि 
परियोजना को नए स्थान पर स्थानांतरित किया जाना चाहिए या मूल स्थान पर ही रखा जाना चाहिए। चल रही परियोजनाओ ं
के लिए, परियोजना मूल संस्थान मेें ही रहगेी, जब तक कि असाधारण परिस्थितियोों मेें स्थानांतरण की आवश्यकता न 
हो। इसी प्रकार, किसी नए स्थल को जोड़ना या किसी नए स्थल पर स्थानांतरण तभी उचित होता ह ैजब परियोजना के 
लिए आवश्यक संसाधन नए संस्थान मेें अधिक उपलब्ध या उपयुक्त होों, व्यवहार््यता और परिचालन दक्षता मेें वृद्धि हो या 
अनुसंधान के लक्ष््यों और उद्देश्ययों के साथ रणनीतिक संरखेण हो, साथ ही बेहतर सहयोग या विशेष सुविधाओ ंतक पहुुंच की 
संभावना भी परियोजना स्थानांतरण को उचित ठहराती ह।ै कार््ममिक परिवर््तन, जैसे कि प्रमुख अन्वेषक(ओ)ं का स्थानांतरण 
या सेवानिवृत्ति, केवल असाधारण मामलोों मेें निरतंरता और विशेषज्ञता सुनिश्चित करने के लिए स्थानांतरण की आवश्यकता 
हो सकती ह।ै विनियामक आवश्यकताएँ या अप्रत्याशित आपात स्थितियाँ दिशानिर्देशोों का अनुपालन करने या निरतंरता 
सुनिश्चित करने के लिए किसी परियोजना को स्थानांतरित करने की आवश्यकता को और अधिक रखेांकित करती हैैं। प्रत्येक 
स्थिति का गहन मूल््याांकन किया जाना चाहिए ताकि सबसे उपयुक्त कार््रवाई का तरीका निर््धधारित किया जा सके। अंतिम 
निर््णय पीएएमसी के अध्यक्ष के रूप मेें महानिदशक, सीसीआरएएस पर निर््भर करता ह।ै 

	 1.5.13 नैतिक मंजूरी:

एक बार जब परियोजना को पीएएमसी द्वारा मंजूरी दे दी जाती ह,ै तो यह प्रधान अन्वेषक और प्रत्येक संस्थान के संबंधित 
प्रमुख की जिम्मेदारी ह ैकि वे नैतिक मंजूरी प्राप्त करने के लिए आईईसी (संस्थागत नैतिकता समिति) / आईएईसी (संस्थागत 
पशु नैतिकता समिति) (जैसा लागू हो) की बैठक बुलाएं। परियोजना की शुरुआत से पहले परिषद मुख्यालय को आईईसी/ 
आईएईसी की मंजूरी की जानकारी दी जानी चाहिए। इसके बाद, यदि परियोजना के किसी घटक/तरीके मेें कोई संशोधन 
आवश्यक ह,ै तो इसकी सूचना आईईसी/ आईएईसी को दी जाएगी। यदि आचार समिति कुछ संशोधनोों का सुझाव देती ह,ै 
तो इसकी सूचना सीसीआरइएस मुख्यालय को दी जाएगी ताकि महानिदशक, सीसीआरइएस से आवश्यक निर्देश प्राप्त किए 
जा सकेें ।

	 1.5.14 वित्तपोषण तंत्र

i.	 महानिदशक, सीसीआरएएस की प्रत्यायोजन शक्ति के अंतर््गत आने वाले परियोजना बजट को पीएएमसी द्वारा 
अनुमोदित किया जाएगा। महानिदशक, सीसीआरएएस की प्रत्यायोजन शक्ति से अधिक राशि के अध्ययनोों के लिए 
आंतरिक वित्त समिति (आईएफसी) की स्वीकृति प्राप्त की जाएगी।

ii.	 परियोजना की लागत अनुसंधान गतिविधियोों के लिए निर््धधारित सीसीआरएएस मुख्यालय के बजट से पूरी की 
जाएगी।

iii.	 भाग लेने वाले संस्थानोों/केें द्ररों के प्रमुखोों को पीएफएमएस के माध्यम से धनराशि वितरित की जाएगी। यह 
धनराशि किश्ततों मेें या आयुष मंत्रालय के निर्देशानुसार तिमाही आधार पर स्वीकृत परियोजना विनिर्देशोों के अनुसार 
सीसीआरएएस को निधि आवंटन के अनुसार वितरित की जाएगी। अगली किस्त अंतरिम प्रगति रिपोर््ट और पिछली 
किस्त के व्यय विवरण (एसओई) (अनुलग्नक 6 (ए और बी) पर प्रारूप) की प्राप्ति के बाद जारी की जाएगी। व्यय 
का विवरण स्वीकृति आदेश मेें उल्लिखित बजट के शीर््ष-वार विभाजन के अनुरूप होना चाहिए। संस्थान के प्रमुख 
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को यह भी प्रमाणित करना चाहिए कि व्यय उसी उद्देश्य के लिए किया गया ह ैजिसके लिए इसे स्वीकृत किया गया 
था। परियोजना के पूरा होने के बाद, संबंधित पीआई को परियोजना की अंतिम रिपोर््ट के साथ ऑडिटडे यूसी और 
व्यय का विवरण प्रस्तुत करना चाहिए।

iv.	 यदि उचित हो तो बजट शीर््ष मेें परिवर््तन अथवा बजट शीर््ष मेें वृद्धि मुख्यालय की पूर््व स्वीकृति से की जा सकती ह।ै

v.	 परियोजना बजट का संचालन और उपयोग आंतरिक लेखापरीक्षा के अधीन होगा।

vi.	 सभी व्यय भारत सरकार के जीएफआर के अनुसार किए जाने चाहिए। 

	 1.5.15 बजट का पुनर््वविनियोजन

व्यय किसी भी स्थिति मेें परियोजना के लिए स्वीकृत बजट से अधिक नहीीं होना चाहिए। स्वीकृत बजट के भीतर विभिन्न 
उप-शीर्षषों के अंतर््गत व्यय के पुनर््वविनियोजन के लिए, सीसीआरएएस मुख्यालय को केवल तभी अनुरोध भेजा जा सकता 
ह,ै जब पुनर््वविनियोजन परियोजना के लिए कुल स्वीकृत बजट के 10% से अधिक हो। संस्थान के प्रमुख को सीसीआरएएस 
मुख्यालय को उचित सूचना देते हुए, पहली बार कुल परियोजना बजट के 10% तक धनराशि को पुनर््वविनियोजन करने की 
स्वतंत्रता होगी। हालांकि, यदि आवश्यक हो तो परिणामी पुनर््वविनियोजन के लिए सीसीआरएएस मुख्यालय की मंजूरी 
अनिवार््य ह।ै हालांकि, सभी मामलोों मेें कुल स्वीकृत बजट समान रहना चाहिए।

	 1.5.16 अतिरिक्त बजट स्वीकृति: 

चल रही परियोजनाओ ंके लिए अतिरिक्त बजटीय मंजूरी पर विशिष्ट परियोजना आवश्यकताओ ंके आधार पर विचार किया 
जा सकता ह,ै जो सीसीआरएएस के महानिदशक द्वारा अनुमोदन के अधीन ह।ै सामान्य परिस्थितियोों मेें, ऐसी मंजूरी प्रारभंिक 
स्वीकृत बजट मेें अधिकतम 10% तक की वृद्धि हो सकती ह,ै बशर्ते कुल स्वीकृत बजट महानिदशक, सीसीआरएएस की 
प्रत्यायोजन शक्ति से अधिक न हो।

1.6	 परियोजना कार््ममिक/स्टाफ़

	 1.6.1 परियोजना कार््ममिकोों की नियुक्ति:

सीसीआरएएस परियोजनाओ ं के अन्वेषक गैर-संस्थागत परियोजना मानव संसाधन पदोों की नियुक्ति के लिए निर््धधारित 
मानदंडोों मेें उल्लिखित परियोजना पदोों के लिए कर््मचारियोों की भर्ती करेेंगे, जो उस समय प्रचलित आईसीएमआर दिशानिर्देशोों 
का सख्ती से पालन करते हुए अस्थायी अनुबंध के आधार पर होगा। इसके अतिरिक्त, परियोजना सीसीआरएएस मानदंडोों 
या आयुष मंत्रालय के तहत राष्ट्रीय संस्थानोों/संस्थाओ ंद्वारा निर््धधारित मानदंडोों के आधार पर सलाहकारोों, डोमेन विशेषज्ञञों, 
पंचकर््म तकनीशियनोों आदि को नियुक्त कर सकती ह,ै जिससे परियोजना की आवश्यकताओ ंके अनुरूप व्यापक स्टाफिग 
सुनिश्चित हो सके। 

यह ध्यान रखना महत्वपूर््ण ह ैकि परियोजना कर््मचारियोों और सीसीआरएएस के बीच "कर््मचारी" और "नियोक्ता" का कोई 
कानूनी संबंध नहीीं होगा। इसलिए, अतिरिक्त पारिश्रमिक, भत्ते, विशेषाधिकार, अन्य चल रही परियोजनाओ ंमेें परियोजना 
सेवाओ ंकी निरतंरता या नियमित सीसीआरएएस पदोों मेें सेवा के नियमितीकरण के लिए कोई दावा स्वीकार नहीीं किया 
जाएगा। प्रत्येक परियोजना कर््मचारी के लिए पारिश्रमिक सभी संस्थानोों मेें विशेष श्रेणी के लिए एक समान होगा। जनशक्ति 
की नियुक्ति 1.5.6, 1.5.7, 1.5.10 के पूरा होने के बाद ही की जाएगी। हालाँकि, चयन प्रक्रिया पहले ही पूरी कर ली जानी 
चाहिए।

	 1.6.2 अस्थायी परियोजना जनशक्ति को नियोजित करने के लिए सामान्य नियम और शर्ततें

i.	 संस्थान स्तर पर एक चयन समिति गठित की जाएगी जिसमेें निम्नलिखित शामिल होोंगे: 1. संस्थान प्रमुख (अध्यक्ष) 
2. प्रधान अन्वेषक (सदस्य) 3. बाहर से विषय विशेषज्ञ।
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सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

ii.	 सभी श्रेणियोों के परियोजना कर््ममियोों की नियुक्ति शुरू मेें बारह माह के लिए की जाएगी और एक बार मेें बारह माह 
की अवधि के लिए बढ़़ाई जाएगी और परियोजना अवधि की कुल अवधि यानी तीन साल से अधिक नहीीं होगी। 
इन अस्थायी परियोजना कर््ममियोों के कार््यकाल का विस्तार संस्थान स्तर पर पदधारी के प्रदर््शन और पीआई की 
सिफारिश के आधार पर किया जा सकता ह।ै

iii.	 चयन समिति की सिफारिश मेें उम्मीऔषधिरोों का एक पैनल होगा, जिसमेें से एक चयनित होगा और कम से कम 
तीन प्रतीक्षा सूची मेें होोंगे (उपलब्धता के अधीन)। चयन समिति के कार््यवृत्त के अनुमोदन की तिथि से यह पैनल 
एक वर््ष के लिए वैध होगा।

iv.	 कार््ममिकोों को परिषद के अंतर््गत नियमित/स्थायी नियुक्ति का कोई दावा नहीीं होगा। उनकी नियुक्ति परियोजना के 
साथ ही समाप्त हो जाएगी, जिसका उल्लेख परियोजना के अंतर््गत चयनित उम्मीऔषधिर के नियुक्ति पत्र मेें स्पष्ट रूप 
से किया जाना चाहिए।

v.	 परीक्षण शुरू होने से पहले परियोजना कर््ममियोों को परियोजना मेें प्रोटोकॉल, जीसीपी, मूल््याांकन मानदंड/उपकरणोों 
पर पीआई द्वारा पर््ययाप्त रूप से प्रशिक्षित किया जाएगा।

	 1.6.3 रिपोर््ट का प्रस्तुतीकरण

	 1.6.3.1 प्रगति रिपोर््ट

	9 अनुमोदित समय-सीमा और डिलिवरी के अनुसार परियोजना की प्रगति निर््धधारित प्रारूप (अनुलग्नक-7) मेें मासिक 
आधार पर परिषद मुख्यालय के नोडल अधिकारी को प्रस्तुत की जानी चाहिए।

	9 यदि नोडल अधिकारी यह सिफारिश करता ह ैकि प्रधान अन्वेषक द्वारा प्रस्तुत प्रगति रिपोर््ट संतोषजनक नहीीं ह,ै तो 
प्रधान अन्वेषक को पीएएमसी के समक्ष प्रगति प्रस्तुत करने के लिए कहा जा सकता ह।ै

	 1.6.3.2 अंतिम परियोजना पूर््णता रिपोर््ट

अंतिम रिपोर््ट निर््धधारित प्रारूप (अनुलग्नक-8 (ए एवं बी)) मेें भेजी जानी चाहिए। रिपोर््ट परियोजना के पूरा होने की तारीख से 
दो माह के भीतर प्रस्तुत की जानी चाहिए।

	 1.6.3.3 परियोजना का प्रारभं एवं समापन:

संस्थान/अध्ययन स्थल को स्वीकृत बजट की पहली किस्त प्राप्त होने पर परियोजना आरभं मानी जाएगी। परियोजना तब पूरी 
मानी जाएगी, जब प्रस्ताव मेें उल्लिखित परियोजना कार््य पूरा हो जाएगा तथा उपयोगिता शुल्क का निपटान भी हो जाएगा। 
सीसीआरएएस मुख्यालय को अंतिम रिपोर््ट प्रस्तुत करने तथा लेख को प्रकाशन के लिए प्रस्तुत करने पर परियोजना को 
तकनीकी रूप से पूर््ण माना जाएगा। प्रशासनिक रूप से, परियोजना का समापन तब होता ह ैजब पीआई द्वारा ऑडिटडे यूसी 
जमा किए जाने के बाद वित्तीय निपटान पूरा हो जाता ह।ै अध्ययन संबंधी गतिविधियोों के पूरा होने पर, परियोजना के समापन 
की सूचना देने के लिए पीआई/संस्थान को एक पत्र जारी किया जाएगा।

1.7	 अप्रयुक्त परीक्षण औषधि का निपटान

	9 अनुसंधान अध्ययन पूरा होने पर, पीआई सभी परीक्षण चिकित्सा की मात्रा और स्थिति का दस्तावेजीकरण करने के 
लिए एक सूची मूल््याांकन करगेा और वितरण/निपटान के लिए उपलब्ध चिकित्सा की स्थिति पर सीसीआरएएस 
मुख्यालय को अवगत कराएगा। 

	9 समाप्ति के बाद, सभी परीक्षण चिकित्सा की सूची बनाई जाएगी और विनियामक और नैतिक मानकोों के अनुपालन 
मेें उनका निपटान किया जाएगा। 
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	9 शोध अध्ययन पूरा होने के बाद, अप्रयुक्त शास्त्रीय आयुर्वेद औषधिओ ंको ओपीडी/आईपीडी के माध्यम से वितरित 
किया जा सकता ह ैऔर इसकी सूचना सीसीआरएएस मुख्यालय को दी जाएगी।

	9 अन्य अप्रयुक्त परीक्षण चिकित्सा (जांच औषधीय उत्पाद) का निपटान संस्थागत नैतिकता समिति (आईईसी) 
और नियामक प्राधिकरणोों द्वारा अनुमोदित प्रोटोकॉल के अनुसार किया जाता ह।ै निपटान प्रक्रियाओ ंका उचित 
दस्तावेज़़ीकरण पता लगाने की क्षमता और अच्छे नैदानिक ​​अभ्यास (जीसीपी) दिशानिर्देशोों के अनुपालन को 
सुनिश्चित करता ह।ै

	9 सभी मामलोों मेें, औषधिओ ंका विनाश सभी प्रासंगिक रिकॉर्डडों को ध्यान मेें रखते हुए भारत सरकार के जीएफआर 
के अनुसार किया जाना चाहिए।

	9 पीआई निपटान रिपोर््ट पूरी करगेा जिसमेें निपटान विधि, तिथि और निपटाए गए प्रत्येक चिकित्सा की मात्रा का 
विवरण होगा। यह रिपोर््ट रिकॉर््ड रखने और विनियामक अनुपालन के लिए सीसीआरएएस मुख्यालय को प्रस्तुत 
की जाएगी।

	9 कोडित फॉर््ममूलेशन या गैर-शास्त्रीय औषधियोों के मामले मेें, अप्रयुक्त औषधियोों का निपटान जीएफआर के अनुसार 
ई-सीआरएफ, तकनीकी रिपोर््ट और यूसी के निपटान के बाद किया जा सकता ह।ै

1.8	 निगरानी

	 1.8.1 स्थानीय निगरानी

संस्थान/केन्द्र के प्रमुख संस्थान/केन्द्र स्तर पर आईएमआर योजना के अंतर््गत चल रही परियोजनाओ ंकी आवधिक समीक्षा 
और निगरानी (मासिक/त्रैमासिक/वार््षषिक) सुनिश्चित करेेंगे तथा इसे संस्थान की आवधिक प्रगति रिपोर््ट मेें दर््शशाया जाना 
चाहिए, जिसे परिषद मुख्यालय को भेजा जाएगा।

केें द्रीय निगरानी

सीसीआरएएस मुख्यालय मेें प्रत्येक परियोजना के लिए एक निगरानी दल का गठन किया जाएगा। दल मेें कार््यक्रम 
अधिकारी, नोडल अधिकारी और/या बायोस्टैटिस्टिशियन सहित कोई अन्य अधिकारी शामिल होगा, जिसे सक्षम प्राधिकारी 
द्वारा उपयुक्त माना जाएगा। वे गतिविधियोों की ऑनलाइन निगरानी करेेंगे और आवश्यकता पड़ने पर फील्ड विजिट भी कर 
सकते हैैं (अनुलग्नक-9)।

	 1.8.2 अल्प निष्पादन/ खराब प्रदर््शन

यदि अन्वेषक संतोषजनक प्रदर््शन करने मेें विफल रहता ह,ै तो उसे अपने खराब प्रदर््शन के लिए औचित्य प्रदान करना होगा। 
निरतंर असंतोषजनक प्रदर््शन के मामलोों मेें, महानिदशक, सीसीआरएएस को उसी संस्थान से एक नए प्रधान अन्वेषक को 
परियोजना हस््ताांतरित करने या परियोजना के सफल निष्पादन को सुनिश्चित करने के लिए उचित उपाय करने का अधिकार 
सुरक्षित ह।ै

	 1.8.3 परियोजना का परिणाम

अंतरिम विश्लेषण सहित अध्ययन के परिणामोों को सीसीआरएएस अनुसंधान नीति के अनुरूप उपयुक्त प्लेटफार्ममों के माध्यम 
से प्रसारित किया जाएगा। प्रसार मेें वैज्ञानिक पत्रिकाओ ं मेें प्रकाशन, मोनोग्राफ, लघु संचार, सम्मेलनोों मेें प्रस्तुतिया,ं 
कार््यशालाएं, सेमिनार, तथा ऑनलाइन प्लेटफॉर््म या मीडिया चैनलोों के माध्यम स,े जैसा कि सीसीआरएएस द्वारा अनुमोदित 
किया गया हो, शामिल हो सकते हैैं। आईएमआर/सहयोगी परियोजना के अनुसंधान परिणाम 3 माह की अवधि के भीतर 
तथा अपवादात्मक मामलोों मेें अधिकतम 6 माह के भीतर प्रकाशित किए जाने चाहिए।
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सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

1.9	 परियोजना की समयपूर््व समाप्ति:

	9 परियोजना अनुमोदन और निगरानी समिति (पीएएमसी) की सिफारिश पर, या नियामक आवश्यकताओ ं या 
तकनीकी, वित्तीय, नैतिक मुद्ददों, अप्रत्याशित परिस्थितियोों या सीसीआरएएस द्वारा आवश्यक समझे जाने वाले अन्य 
कारणोों स,े जो समाप्ति की गारटंी देते हैैं, किसी परियोजना को सीसीआरएएस के महानिदशक द्वारा समाप्त किया 
जा सकता ह।ै

	9 परियोजना की समयपूर््व समाप्ति की स्थिति मेें, प्रधान अन्वेषक समाप्ति के कारणोों को रखेांकित करते हुए 
सीसीआरएएस मुख्यालय को एक व्यापक रिपोर््ट प्रस्तुत करगेा। शेष बची हुई धनराशि का लेखा का विवरण रखा 
जाएगा और स्थापित वित्तीय प्रोटोकॉल के अनुसार सीसीआरएएस को वापस कर दिया जाएगा। सीसीआरएएस के 
पास परियोजना डेटा, प्रकाशनोों और किसी भी संविदात्मक दायित्ववों के प्रबंधन सहित समय से पहले समाप्ति के 
निहितार्थथों की समीक्षा और निर््धधारण करने का अधिकार सुरक्षित ह।ै

	9 यदि किसी संबंधित अधिकारी की जानबूझकर की गई लापरवाही या कदाचार के कारण समयपूर््व सेवा समाप्ति की 
जाती ह,ै तो उनके विरुद्ध स्थापित नियमोों और विनियमोों के अनुसार अनुशासनात्मक कार््यवाही की जा सकती ह।ै 

1.10	 बौद्धिक संपदा अधिकार और पेटेेंट

परिषद को मामले-दर-मामला आधार पर आईपीआर मुद्दे पर निर््णय लेने का अधिकार होगा। परिषद जब भी लागू होगी, 
उत्पाद के व्यावसायीकरण के लिए प्रयास करगेी।

1.11	प्रका शन

i.	 जहाँ शोध परिणाम पेटेेंट योग्य नहीीं ह,ै वहाँ प्रधान अन्वेषक को शोध अध्ययन पूरा होने के बाद शोध के निष्कर्षषों 
को समकक्ष समीक्षा प्राप्त अनुक्रमित जर््नल/प्रतिष्ठित जर््नल मेें प्रकाशित करना होगा। सभी प्रकाशन सीसीआरएएस 
प्रकाशन नीति के अनुरूप होोंगे। 

ii.	 किसी विशेष परियोजना के लेखकत्व/साहित्यिक कार््य के दावे का निर््णय प्रस्ताव के अनुमोदन के दौरान किया 
जाएगा। हालाँकि, परियोजना दल (पीआई, सह-आई, पीओ, नोडल) सक्षम प्राधिकारी की उचित स्वीकृति के साथ 
आपसी सहमति से प्रकाशन के दौरान लेखकत्व मेें किसी भी परिवर््तन का निर््णय लेेंगे।

2.	 राष्ट्रीय स्तर पर सहयोगात्मक अनुसंधान
राष्ट्रीय स्तर पर सहयोगात्मक अनुसंधान सीसीआरएएस के बाहर प्रतिष्ठित संस्थानोों के साथ साझेदारी को बढ़़ावा देकर 
सीसीआरएएस के दायर ेऔर उद्देश्ययों को व्यापक बनाता ह।ै इस तरह के सहयोग से विविध विशेषज्ञता, संसाधन और 
बुनियादी ढांचे को एकीकृत किया जा सकता ह,ै ताकि ज्ञान, विशेषज्ञता और बुनियादी और अनुप्रयुक्त विज्ञान के विभिन्न 
पहलुओ ंको एकत्रित करके जटिल स्वास्थ्य चुनौतियोों से प्रभावी ढंग से निपटा जा सके और मजबूत शोध परिणाम उत्पन्न 
किए जा सकेें , जो आयुर्वेद और पारपंरिक चिकित्सा की उन्नति मेें महत्वपूर््ण योगदान देते हैैं। इस तरह के संयुक्त प्रयास 
नवाचार को बढ़़ावा देते हैैं, वैज्ञानिक अंतर्दृष्टि के आदान-प्रदान को बढ़़ावा देते हैैं, तथा शोध निष्कर्षषों के प्रसार को बढ़़ाते 
हैैं, जिससे अंततः सार््वजनिक स्वास्थ्य को लाभ मिलता ह ैतथा एकीकृत चिकित्सा अनुसंधान मेें भारत की अग्रणी स्थिति 
मजबूत होती ह।ै

2.1	 अनुसंधान के  प्रस्तावित क्षेत्र:

सहयोगी अनुसंधान के लिए प्रस्तावित क्षेत्ररों की पहचान की जा सकती ह ैऔर उन्हहें प्राथमिकता दी जा सकती ह,ै जो कि 
तकनीकी विशेषज्ञता, बुनियादी ढांचे, व्यवहार््यता और सहयोगी के साथ इच्छित अनुसंधान के निष्पादन के लिए मौजूदा तंत्र 
या नेटवर््क  के विशिष्ट क्षेत्र पर आधारित होगी, जो कि औषधि अनुसंधान, नैदानिक ​​अनुसंधान, मौलिक अनुसंधान, साहित्यिक 
अनुसंधान, सार््वजनिक स्वास्थ्य अनुसंधान और नीति अनुसंधान के क्षेत्ररों मेें समय-समय पर सीसीआरएएस की आवश्यकता 
के साथ संरखेित होगी।
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2.2	 सहयोगी संस्थानोों का चयन

2.2.1 	 ऐसे कुछ क्षेत्र हैैं जिनमेें सीसीआरएएस परिधीय संस्थानोों मेें उपलब्ध बुनियादी ढाँचा/सुविधाएँ पर््ययाप्त 
नहीीं हैैं। अन्य प्रतिष्ठित संस्थानोों से सहायता की आवश्यकता ह ैजहा ंकैैं सर, एचआईवी/एड््स, तपेदिक, 
मलेरिया, कुष्ठ रोग आदि जैसे रोगोों मेें विशेषज्ञता के साथ-साथ सुविधाएं उपलब्ध होों । इसके अतिरिक्त, 
फाइलेरिया, ब्रोन्कियल अस्थमा, मेटाबोलिक सिंड्रोम, उच्च रक्तचाप, मधुमेह मेलेटस सहित जटिलता, 
रूमेटोइड गठिया आदि जैसे कुछ अन्य क्षेत्र भी हैैं जिनमेें अन्य विशिष्ट संस्थानोों के सहयोग से अनुसंधान की 
गुणवत्ता को बढ़़ावा मिलेगा।

2.2.2 	 सीसीआरएएस संस्थान या जांचकर््तता अनुसंधान करने के लिए प्राथमिकता वाले क्षेत्ररों या संस्थान के 
जनादश के आधार पर संभावित सहयोगियोों की पहचान कर सकते हैैं। इस सक्रिय दृष्टिकोण मेें उन 
संगठनोों, शोधकर््तताओ,ं या संस्थानोों की पहचान शामिल ह ैजिनके पास सीसीआरएएस के अनुसंधान उद्देश्ययों 
के साथ विशेषज्ञता, संसाधन या हित जुड़़े हुए हैैं।. 

2.2.3 	 ऐसे संस्थानोों की पहचान करने के लिए, सीसीआरएएस सीधे राष्ट्रीय स्तर पर प्रतिष्ठित शैक्षणिक / अनुसंधान 
संगठनोों जैसे आईसीएमआर, सीएसआईआर, आईसीएआर, डीएसटी, डीबीटी, एम्स, आईआईटी, पीजीआई, 
डीआरडीओ, आईपीजीटी एंड आरए जामनगर, एनआईए जयपुर, आईएमएस बीएचय,ू एआईआईए नई 
दिल्ली आदि और अन्य सरकारी और गैर-सरकारी संगठनोों, विश्वविद्यालयोों, अनुसंधान एवं विकास 
प्रयोगशालाओ ं आदि से संपर््क  करगेा। चयनित संस्थान परियोजना प्रस्ताव के लिए विशिष्ट होोंगे और 
महानिदशक, सीसीआरएएस द्वारा अनुमोदित समिति द्वारा केस-टू-केस आधार पर निर््णय लिया जाएगा।. 

2.2.4 	 सहयोग तब शुरू हो सकता ह ै जब कोई संभावित सहयोगी संयुक्त शोध के लिए प्रस्ताव के साथ 
सीसीआरएएस या इसके क्षेत्रीय संस्थानोों से संपर््क  करता ह।ै इस परिदृश्य मेें, सीसीआरएएस यह सुनिश्चित 
करने के लिए प्रस्ताव का मूल््याांकन करता ह ैकि यह उनकी शोध प्राथमिकताओ ंऔर अधिदशोों के साथ 
संरखेित ह।ै यदि प्रस्ताव उपयुक्त पाया जाता ह,ै तो सीसीआरएएस सहयोग के समन्वय के लिए एक संपर््क  
अधिकारी नियुक्त करता ह।ै इसमेें एक विस्तृत शोध योजना का संयुक्त विकास, भूमिकाएं, जिम्मेदारिया,ं 
संसाधन आवंटन, वित्तपोषण के तौर-तरीके, समयसीमा और अपेक्षित परिणाम निर््ददिष्ट करना शामिल ह।ै 

2.2.5 	 सहयोग के किसी भी तरीके मेें, उद्देश्ययों और समयसीमा के साथ संरखेण सुनिश्चित करने के लिए आवधिक 
बैठकेें , निगरानी तंत्र, प्रगति रिपोर््ट और अन्य संचार चैनल स्थापित किए जाने चाहिए। सीसीआरएएस 
अधिकारियोों द्वारा शुरू की गई परियोजनाओ ंके लिए, जिन्हहें अन्य संस्थानोों द्वारा अनुदान के माध्यम से 
वित्त पोषित किया जाता ह,ै यह आवश्यक ह ैकि सभी सहयोगात्मक अनुसंधान प्रयास मेजबान संस्थान 
के नियामक ढांचे और लागू नियमोों/योजना दिशानिर्देशोों के अनुरूप रहेें। ऐसी स्थितियोों मेें, अधिकारी 
सीसीआरएएस मुख्यालय को परियोजना की स्वीकृति की स्थिति, जीवनचक्र, प्रमुख मील के पत्थर, 
समयसीमा और प्रगति के बार ेमेें सूचित करेेंगे, ताकि यह सुनिश्चित हो सके कि सीसीआरएएस को पूरी 
जानकारी रह ेऔर वह सभी चल रही परियोजनाओ ंका सटीक रिकॉर््ड रख सके।

2.2.6 	 आईएमआर के तहत प्रस्तुतीकरण प्रक्रिया, परियोजना चयन, तथा वैधानिक, नैतिक और अनुसंधान के 
लिए उल्लिखित दिशानिर्देश सहयोगी अनुसंधान परियोजना के लिए भी लागू होोंगे।

2.3	कार््यया न्वयन के  रूप-रेखा

2.3.1	 महानिदशक, सीसीआरएएस की प्रत्यायोजन शक्तियोों के अंतर््गत बजट वाली सहयोगी परियोजनाओ ंके 
लिए, महानिदशक अनुमोदन प्राधिकारी होोंगे, जो परियोजना अनुमोदन एवं निगरानी समिति (पीएएमसी) 
की सिफारिश पर निर््भर होगा। महानिदशक की प्रत्यायोजन शक्तियोों से पर,े प्रस्तावोों को वैज्ञानिक 
सलाहकार समूह (एसएजी)/वैज्ञानिक सलाहकार बोर््ड (एसएबी) की सिफारिशोों के अनुसार अनुमोदन 
के लिए आंतरिक वित्त समिति (आईएफसी) को प्रस्तुत किया जाएगा। सभी स्वीकृत परियोजनाओ ं
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का वैज्ञानिक सलाहकार समूह (एसएजी)/वैज्ञानिक सलाहकार बोर््ड (एसएबी) द्वारा समय-समय पर 
मूल््याांकन किया जाएगा।

2.3.1	 ऐसे शोध के निष्पादन के लिए जिसमेें व्यक्तिगत शोधकर््तताओ/ंपारपंरिक चिकित्सकोों/दावेदारोों की 
भागीदारी की आवश्यकता होती ह,ै सीसीआरएएस प्रस्तावित फॉर््ममूलेशन/उपकरणोों/चिकित्साओ ं की 
वैज्ञानिक योग्यता, विनिर््ममाण और विपणन आदि की व्यवहार््यता के आधार पर मुद्दे का निर््णय करगेा। 

2.3.1	 सभी सहयोगी परियोजनाओ ं मेें, कार््य घटक का बंटवारा, जनशक्ति की नियुक्ति, वित्तीय दायित्व 
और प्रकाशन, विपणन आदि सहित आईपीआर मुद्ददों को परियोजना के निष्पादन से पहले स्पष्ट रूप से 
सीमांकित और तय किया जाएगा। सभी भाग लेने वाले संस्थानोों को परियोजना मेें अनुमोदित समयसीमा 
और डिलीवरबेल्स का सख्ती से पालन करना चाहिए।

2.3.1	प्र भावी सहयोग के लिए, सहयोगी संस्थानोों के बीच एक समझौता ज्ञापन (एमओयू) निष्पादित किया 
जाना चाहिए, जिसमेें डेटा गोपनीयता और दायित्व के लिए जिम्मेदारियोों को रखेांकित किया गया हो। 
सभी सहयोगी परियोजनाओ ंमेें, पीआई से एक वचन प्राप्त किया जाएगा, जिस पर संस्थान के प्रमुख द्वारा 
हस्ताक्षर किए जाएंगे और समन्वय करने वाले सीसीआरएएस संस्थान के प्रमुख द्वारा इसकी अनुशंसा की 
जाएगी (अनुलग्नक 4)। 

2.3.1	 सभी सहयोगी परियोजनाओ ं मेें, संयुक्त निगरानी होगी; जिसमेें आवश्यकतानुसार सभी हितधारकोों के 
अधिकारी/कर््मचारी शामिल होोंगे। सहयोगी परियोजनाओ ंकी निगरानी मेें परियोजना के उद्देश्ययों के साथ 
संरखेण और स्थापित प्रोटोकॉल का पालन सुनिश्चित करने के लिए व्यवस्थित निरीक्षण शामिल ह,ै जिसमेें 
अनुसंधान मील के पत्थर, डेटा इंटीग्रिटी और नियामक दिशानिर्देशोों के अनुपालन का नियमित मूल््याांकन 
शामिल ह।ै नियमित निगरानी रिपोर््ट सीसीआरएएस मुख्यालय को प्रस्तुत की जानी चाहिए। नैदानिक ​​
परीक्षणोों मेें, डीएसएमबी का गठन सीसीआरएएस समन्वय संस्थान द्वारा आवश्यकतानुसार सीसीआरएएस 
मुख्यालय से अनुमोदन के अधीन किया जा सकता ह।ै 

2.3.1	 अनुसंधान परियोजनाओ ंकी नैतिक मंजूरी अनुसंधान कार््य करने वाले संस्थानोों (आईईसी/आईएईसी) द्वारा 
प्राप्त की जाएगी।

2.3.1	 किसी भी सहयोगी अनुसंधान परियोजनाओ ंसे उत्पन्न डेटा को आवश्यकतानुसार सीसीआरएएस के साथ 
साझा किया जाएगा। किसी भी सहयोगी अनुसंधान परियोजनाओ ंसे उत्पन्न डेटा को आवश्यकतानुसार 
सीसीआरएएस के साथ साझा किया जाएगा। डेटा साझा करने के तौर-तरीके/तंत्र को उचित रूप से 
समझौता ज्ञापन और मंजूरी आदेश मेें स्पष्ट किया जाएगा।

2.4	 वित्तपोषण

2.4.1	प्र स्ताव को अंतिम रूप देते समय बजट तथा वित्तपोषण की उचित व्यवस्था तय की जाएगी। पहली किस्त 
सामान्यतः स्वीकृति पत्र के साथ जारी की जाती ह,ै जो आईईसी अनुमोदन प्राप्त करने और समझौता ज्ञापन 
पर हस्ताक्षर करने के बाद जारी किया जाता ह।ै जीएफआर सहित मेजबान संस्थान के निर््धधारित मानदंडोों 
का पालन करते हुए अनुमोदित उपकरणोों की खरीद के लिए कदम तुरतं (लागत मेें वृद्धि से बचने के लिए) 
शुरू किए जाने चाहिए। आगामी वर्षषों के लिए, पिछले वर््ष की परियोजना की वार््षषिक प्रगति रिपोर््ट और 
विधिवत हस्ताक्षरित व्यय विवरण (एसओई)/उपयोगिता प्रमाण पत्र प्राप्त होने के बाद ही धनराशि जारी 
की जाएगी। एसओई प्रस्तुत करने का प्रारूप अनुलग्नक 10 मेें दिया गया ह।ै पिछले वर््ष का एसओई वर््ष 
पूरा होने से कम से कम एक माह पूर््व प्रस्तुत किया जाएगा ताकि परियोजना की निरतंरता बनी रह।े

2.4.2	 महानिदशक, सीसीआरएएस की प्रत्यायोजन शक्तियोों तक की लागत वाली परियोजना को पीएएमसी 
द्वारा अनुमोदित किया जाएगा। यदि परियोजना की राशि महानिदशक, सीसीआरएएस की प्रत्यायोजन 
शक्ति से अधिक ह,ै तो उसके लिए आंतरिक वित्त समिति (आईएफसी) की स्वीकृति ली जाएगी। 
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2.4.3	 जारी की गई और खर््च की गई निधि प्रायोजक प्राधिकरण और सरकारी लेखा परीक्षा प्रणाली द्वारा लेखा 
परीक्षा के अधीन होगी। अगली किस्ततें जारी करने से पहल,े निष्पादन संस्थान/संगठन द्वारा एक तकनीकी 
प्रगति रिपोर््ट और व्यय का विवरण प्रस्तुत किया जाना चाहिए। परियोजना के पूरा होने पर, निष्पादन 
संस्थान/संगठन को व्यय के लेखापरीक्षित विवरण के साथ लेखापरीक्षित उपयोग प्रमाणपत्र (यूसी) वित्त 
पोषण प्राधिकरण को प्रस्तुत करना होगा।

2.4.4	 ऐसी निधियोों के लिए, निष्पादन संस्थान को एक अलग खाता रखना होगा।

i.	 पहले से स्वीकृत बजट से अधिक धनराशि के पुनर््वविनियोजन और अतिरिक्त मंजूरी का प्रावधान आईएमआर 
के तहत प्रावधान के अनुसार होगा।

ii.	 परियोजना के कार््य के लिए अधिग्रहित सभी व्यय योग्य और गैर-व्यय योग्य वस्तुओ ंको जीएफआर के 
अनुसार और मेजबान संस्थानोों मेें प्रचलित प्रक्रिया के अनुसार खरीदा जाना चाहिए। 

iii.	 पूर््णतः या मुख्यतः अनुदान से अर््जजित स्थायी और अर््ध-स्थायी परिसंपत्तियोों के लिए संस्थान द्वारा रजिस्टर 
के रूप मेें एक अलग लेखापरीक्षित रिकॉर््ड रखा जाएगा। 20,000/- रुपये से अधिक और 20,000/- 
रुपये से कम लागत वाली वस्तुओ ंके लिए अलग-अलग परिसंपत्ति रजिस्टर बनाए रखे जा सकते हैैं।

iv.	 बजट मेें उपकरणोों की अनुमानित लागत दर््शशाने के लिए, जेम (GeM) से प्राप्त अनुमान की तरह कोई भी 
दस्तावेजी प्रमाण प्रस्तुत करेें जो अनुमानित लागत दर््शशाता हो।

v.	 सीसीआरएएस निधि के माध्यम से खरीदे गए उपकरणोों पर “सीसीआरएएस परियोजना के तहत खरीदा 
गया” लेबल लगा होना चाहिए।

vi.	 अध्ययन पूरा होने पर, परियोजना निधि से खरीदे गए उपकरणोों की सूची, उनकी लागत, स्थापना की 
तिथि आदि के साथ नोडल संस्थानोों के माध्यम से सीसीआरएएस मुख्यालय को प्रस्तुत की जानी चाहिए। 
परियोजना पूरी होने पर सभी उपकरण नोडल सीसीआरएएस संस्थान को वापस कर दिए जाएंगे। 

vii.	 ओवरहडे व्यय: ओवरहडे््स परियोजना की कुल बजट लागत (यात्रा और गैर-आवर्ती व्यय को छोड़कर) के 
अधिकतम 3% तक सीमित होोंग,े जिसकी अधिकतम सीमा 10 लाख रुपये होगी। ओवरहडे व्यय अध्ययन 
पूरा होने पर जारी किया जाएगा।

viii.	डेटा साझाकरण: प्रधान अन्वेषक (पीआई) को डिजिटल व्यक्तिगत डेटा संरक्षण अधिनियम 2023 और 
भारत सरकार की प्रासंगिक नीतियोों मेें उल्लिखित प्रावधानोों के अनुसार परियोजना से उत्पन्न सभी कच्चे 
डेटा को सीसीआरएएस मुख्यालय को ऑनलाइन प्रस्तुत करना अनिवार््य ह।ै

3.	 अंतर््रराष्ट्रीय स्तर पर सहयोगात्मक अनुसंधान

3.1	कि सी भी अंतर््रराष्ट्रीय सहयोग पर उस समय प्रचलित मानदंडोों और प्रक्रियाओ ंके अनुसार आयुष मंत्रालय 
की मंजूरी के बाद ही विचार किया जाएगा।

3.2	 विदशी शैक्षणिक/अनुसंधान संगठन के साथ कोई भी सहयोगात्मक अनुसंधान करने से पहल,े आयुष 
मंत्रालय की पूर््व स्वीकृति के साथ सहयोगी देश के भारतीय दतूावास/भारतीय उच्चायोग/भारत के 
महावाणिज्य दतूावास के माध्यम से समझौता ज्ञापन पर हस्ताक्षर किए जाने चाहिए।

3.3	 अंतर््रराष्ट्रीय सहयोगियोों से वित्त पोषण के साथ भारत मेें शुरू की गई अंतर््रराष्ट्रीय परियोजनाओ ंके लिए, यह 
आवश्यक ह ैकि सभी शोध प्रयास समझौता ज्ञापन (एमओयू) या तकनीकी समझौते मेें निर््ददिष्ट नियामक 
ढांचे और दिशानिर्देशोों का अनुपालन करेें, भारत मेें प्रचलित नियामक और नैतिक नियमोों का पालन 
करेें। लेकिन परियोजना प्रस्तुतीकरण, निष्पादन, रिपोर््ट प्रस्तुतीकरण आदि के लिए दिशानिर्देश अनुदान 
दिशानिर्देशोों के अनुरूप होने चाहिए।
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3.4	 सभी अंतरराष्ट्रीय सहयोगी परियोजनाओ ं मेें, परियोजना के सुचारू क्रियान्वयन को सुनिश्चित करने के 
लिए भारतीय पक्ष की ओर से एक अधिकारी को संपर््क  अधिकारी के रूप मेें नामित किया जाएगा। यह 
अधिकारी संचार को सुगम बनाने, सीसीआरएएस और अंतरराष्ट्रीय सहयोगी के बीच गतिविधियोों का 
समन्वय करने और समझौता ज्ञापन (एमओयू) या तकनीकी समझौते मेें उल्लिखित शर्ततों का पालन 
सुनिश्चित करने के लिए जिम्मेदार होगा। नामित संपर््क  अधिकारी सीसीआरएएस मुख्यालय को परियोजना 
के जीवनचक्र, प्रमुख उपलब्धियोों, समयसीमा और प्रगति के बार ेमेें भी सूचित रखेगा। 

3.5	 विदश मेें सहयोगात्मक अनुसंधान कार््य के लिए व्यय का निर््णय आपसी सहमति से किया जाना चाहिए;

3.6	 परियोजना के कार््ययान्वयन/निगरानी के लिए भारत से सहयोगी देश की यात्रा करने वाले वैज्ञानिकोों का 
यात्रा व्यय सीसीआरएएस/आयुष मंत्रालय द्वारा वहन किया जाएगा, जबकि सहयोगी देश के वैज्ञानिकोों 
के भारत आने का यात्रा व्यय सहयोगी देश द्वारा वहन किया जाएगा। स्थानीय आतिथ्य और परिवहन का 
खर््च संबंधित देशोों/संगठनोों द्वारा वहन किया जाना चाहिए।

3.7	 किसी भी वित्त पोषण से पहल,े अनुसंधान प्रस्ताव को एसएजी/एसएबी और सीसीआरएएस के आईएफसी 
या आयुष मंत्रालय के सक्षम प्राधिकारी द्वारा अनुमोदित किया जाना चाहिए।

3.8	 सामग्री हस््ताांतरण के मामले मेें राष्ट्रीय जैव विविधता अधिनियम और अन्य प्रचलित नियमोों को ध्यान मेें 
रखा जाना चाहिए।

3.9	 अन्य देशोों मेें आयुर्वेद के प्रचार-प्रसार के उद्देश्य से, यदि समान बंटवार ेके अतिरिक्त अन्य आधार पर वित्त 
पोषण की आवश्यकता हो, तो परियोजना के अनुमोदन से पूर््व परियोजना कार््य के प्रत्येक घटक के साथ-
साथ वित्त पोषण पैटर््न को भी स्पष्ट रूप से बताया जाना चाहिए।

3.9.1	 विदशी संगठनोों के साथ ऐसे सहयोग मेें, डेटा की गोपनीयता बनाए रखने के लिए गैर-प्रकटीकरण 
(Non-Discloser) समझौते के साथ एक समझौता ज्ञापन पर हस्ताक्षर किए जाने चाहिए।

	 3.10	 खरीदी गई परिसंपत्तियोों का स्वामित्व समझौता ज्ञापन मेें तय किया जाएगा।

3.10.1	 ऐसी सभी परियोजनाओ ंके लिए, एक संयुक्त निगरानी टीम होनी चाहिए जिसमेें भाग लेने वाले 
संगठन और सीसीआरएएस/आयुष मंत्रालय के विशेषज्ञ शामिल होों जो समय-समय पर अनुसंधान कार््य 
की निगरानी करेेंगे।

इन सहयोगात्मक शोधोों मेें प्रकाशन सहित सभी आईपीआर मुद्ददों को केस-टू-केस आधार पर संबंधित देशोों के संगठनोों के 
बीच संयुक्त रूप से साझा किया जाएगा।

4.	 पहले से ही  व्यवसायिक/विपणित आयुर्वेद उत्पादोों के लि ए अनुसंधान/अनुसंधान 
परामर््श हेतु बेेंचमार््क

उद्योग के साथ अनुसंधान सहयोग और लाभ साझाकरण के दायर ेऔर तौर-तरीकोों का पालन सीसीआरएएस व्यावसायीकरण 
नीति द्वारा किया जाएगा।

	 4.1	 आवश्यक मानदंड

i.	 आयुर्वेद उत्पादोों के विनिर््ममाण और विपणन मेें न्यूनतम 10 वर्षषों के अनुभव के साथ जीएमपी प्रमाणित आयुर्वेदिक 
फार्मेसियां।

ii.	 फॉर््ममूलेशन के उपयोग/व्यावसायीकरण का न्यूनतम 10 वर््ष का रिकॉर््ड

iii.	 प्रस्तावित फॉर््ममूलेशन की सुरक्षा और प्रभावकारिता पर प्रकाशित शोध पत्र

iv.	 आवश्यकतानुसार क्रेडे ेंशियल के मूल््याांकन के लिए भौतिक सत्यापन।
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4.2. 	 वांछनीय मानदंड

i.	 मानकीकरण, सुरक्षा और स्थिरता डेटा सहित गुणवत्ता आश्वासन

ii.	 प्रयोगात्मक सुरक्षा अध्ययन

4.3 	प्र शासनिक एवं आईपीआर मुद्दे 

i.	 सामग्री, एसओपी आदि पर पूरी जानकारी साझा करने के लिए तैयार।

ii.	 यदि उत्पाद पहले से ही पेटेेंट ह ैतो सह-आवेदक के रूप मेें आईपीआर का हिस्सा।

iii.	 आपसी सहमति/एकमुश्त-रॉयल्टी के साथ लाभ साझा करने के लिए समझौते/समझौते के ज्ञापन पर हस्ताक्षर 
करने को तैयार।

iv.	 आवश्यकतानुसार आगे के अध्ययन के लिए वित्तीय आवश्यकता को साझा करना

v.	 वैज्ञानिक योग्यता के लिए उपयुक्त सीसीआरएएस के एसएबी/एसएजी द्वारा संतोषजनक अनुशंसा।

vi.	 लाभ साझाकरण (एकमुश्त भुगतान के रूप मेें)/वार््षषिक रॉयल्टी भुगतान। 

4.4	 अन्य शर्ततें

4.4.1. 	 लाभ साझाकरण (एकमुश्त भुगतान के संदर््भ मेें)/वार््षषिक रॉयल्टी भुगतान निम्नलिखित मुद्ददों पर विचार 
करते हुए केस-दर-केस आधार पर तय किया जाएगा।

4.4.2.   	उत्पाद/प्रौद्योगिकी की वैज्ञानिक योग्यता और अनुप्रायोगिक मूल्य/बाज़़ार की संभावना।

4.4.3	 3सीसीआरएएस और इच्छु क पक्ष/संगठन के बीच साझा व्यय की राशि के आधार पर। 
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सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

अनुलग्नक-1
भाग ए   

केें द्रीय आयुर्वेदीय विज्ञान अनुसंधान परिषद

आयुष मंत्रालय, भारत सरकार

सीसीआरएएस - आयुर्वेदिक विज्ञान मेें इंट्रा म्यूरल अनुसंधान परियोजनाएं के लिए आवेदन (प्रारूप)

(कृपया एक हार््ड कॉपी और एक सॉफ्ट कॉपी उपलब्ध कराएं) सामान्य

1.	 अनुसंधान परियोजना का शीर््षक:

2.	 अनुसंधान परियोजना के लिए उत्तरदायी संस्थान

नाम:

डाक पता:

टलेीफ़़ोन:

ई-मेल:

3.	 प्रधान अन्वेषक का विवरण:

नाम : 

योग्यता:

रुचि/विशेषज्ञता का क्षेत्र:

डाक पता:

टलेीफोन/मोबाइल:

ई-मेल:

4.	 सह-अन्वेषक का विवरण:

नाम:

योग्यता:

रुचि/विशेषज्ञता का क्षेत्र:

डाक पता:

सहयोगी संस्थान का विवरण (यदि लागू हो):

टलेीफोन/मोबाइल:

ई-मेल:
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5.	 अनुसंधान परियोजना की अवधि और समय-सीमा:

i.	 अध्ययन पूर््व तैयारियोों जैसे स्टाफ की भर्ती, उपकरणोों की खरीद, परीक्षण औषधिओ ंकी खरीद और आवश्यक अनुमति 
आदि के लिए आवश्यक अवधि:

ii.	 रोगियोों के नामांकन, प्रयोगशाला कार््य, सर्वेक्षण आदि जैसे वास्तविक कार््य के निष्पादन के लिए आवश्यक अवधि:

iii.	  डेटा का विश्लेषण करने के लिए आवश्यक अवधि (सामान्यतः लक्ष्य प्राप्त होने के बाद):

6.	 संस्थान द्वारा पिछले तीन वर्षषों मेें शुरू की गई अनुसंधान परियोजनाओ ंका विवरण (पूरी हो चुकी और चल रही):

क्र. सं. प्रायोजक एजेेंसी का 
विवरण

परियोजना का 
नाम

प्रधान अन्वेषक 
एवं सह-
अन्वेषक 

परियोजना 
के पूर््ण होने 
की तिथि/ 

पूर््ण होने की 
अपेक्षित तिथि

बजट प्राप्त अनुदान परियोजना 
की आरभं की 

तिथि

परियोजना की 
स्थिति

यू.सी. की 
स्थिति

7.	 भारत सरकार की किसी अन्य अनुदान सहायता योजना के अंतर््गत अनुसंधान परियोजनाएं

क्र. सं.. परियोजना का नाम और 
अनुदान प्रदान करने 

वाला मंत्रालय/ संगठन

परियोजना की 
आरभं की तिथि

परियोजना के पूर््ण होने 
की तिथि/ पूर््ण होने 
की अपेक्षित तिथि

कुल 
लागत

प्राप्त अनुदान 
(आवेदन की तिथि 

तक)

प्रधान अन्वेषक एवं 
सह-अन्वेषक  के नाम 

और पदनाम

परियोजना की 
स्थिति

यू.सी. की 
स्थिति

8.	 बजट आवश्यकताएँ (शीर््षवार एवं मऔषधिर)

विवरण (प्रत्येक शीर््ष के लिए गणना प्रदान करेें) प्रथम वर््ष द्वितीय वर््ष तृतीय वर््ष कुल औचित्य

वेतन

गैर-आवर्ती व्यय (उपकरण और अन्य गैर-उपभोग्य वस्तुएं यदि 
कोई होों)

आवर्ती व्यय (परीक्षण औषधि और अन्य उपभोग्य वस्तुएं)

यात्रा व्यय (टीए/डीए)

आकस्मिकता (कुल स्वीकृत बजट का 10% से अधिक नहीीं 
होना चाहिए)

कुल योग
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सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

नाम, पदनाम और हस्ताक्षर:

1.	 प्रधान अन्वेषक (अन्वेषकोों) 	 ____________________		  __________________	
	  				    नाम एवं पदनाम				    हस्ताक्षर

2.	 सह-अन्वेषक (अन्वेषकोों)	  	 ____________________		  __________________	
					     नाम एवं पदनाम				    हस्ताक्षर			
	

					   
					     ____________________		  __________________
						      नाम एवं पदनाम				    हस्ताक्षर	

					     ____________________		  __________________
						      नाम एवं पदनाम				    हस्ताक्षर	

सीसीआरएएस संस्थान के प्रमुख के हस्ताक्षर (मुहर सहित)

अन्य सहभागी संस्थानोों के प्रमुख के हस्ताक्षर, जहां भी लागू हो (मुहर सहित)
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भाग - B
अन्वेषकोों के बायो-डेटा का प्रारूप [प्रधान अन्वेषक (अन्वेषकोों) एव ंसह- अन्वेषक (अन्वेषकोों)]

1.	 नाम (डॉ./श्री/सुश्री): 	 ____________________			   __________________
					         प्रथम नाम 				         	       उपनाम

2.	 पदनाम:

3.	 पूरा डाक पता और 
पिन:
टलेीफोन नंबर 
ईमेल

4.	 जन्म तिथि:

5.	 शैक्षिक योग्यता: प्राप्त डिग्री (स्नातक डिग्री से शुरू):
क्रम सं. डिग्री संस्थान वर््ष (पीजी / पीएचडी)

6.	 अनुसंधान अनुभव
क्रम सं. अवधि (से - तक) संस्थान किये गये कार्ययों का विवरण

7.	 अनुसंधान विशेषज्ञता
	 (विशेषज्ञता के प्रमुख वैज्ञानिक क्षेत्र)

8.	 प्राप्त वित्तीय सहायता :
आयुष मंत्रालय से
पूर््व 
वर््तमान
विचाराधीन

अन्य संस्थाओ ंसे
पूर््व 
वर््तमान
विचाराधीन

9.	 आईएमआर के अंतर््गत अनुसंधान परियोजनाएं
10.	 भारत सरकार की किसी अन्य अनुदान सहायता योजना के अंतर््गत अनुसंधान परियोजनाएं
11.	 अन्य अनुसंधान परियोजनाएँ, यदि कोई होों:
12.	 परियोजना से संबंधित अन्वेषक के पांच महत्वपूर््ण प्रकाशनोों की सूची, साथ ही स्वीकृत शोधपत्र भी।
13.	 अन्य जानकारी, यदि कोई हो: 

 हस्ताक्षर:

दिनांक:
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सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

प्रस्तावित परियोजना का सारांश

(प्रधान अन्वेषक (अन्वेषकोों) एव ंसह- अन्वेषक प्रस्तुत किया जाए)

परियोजना का शीर््षक

1 परियोजना का प्रकार/श्रेणी (नैदानिक ​​
अनुसंधान, औषध विज्ञान, रसायन विज्ञान, 
वनस्पति विज्ञान, साहित्यिक, कोई अन्य)

:

2 संस्थान का अधिदश :

3 अन्वेषक का नाम और योग्यता (पूरा पता, फोन 
नं./ मोबाइल नं. और ईमेल सहित)

:

4 सह – अन्वेषक (अन्वेषकोों) का नाम और 
योग्यता (पूरा पता, फोन नं./मोबाइल नं. और 
ईमेल सहित)

:

5 परियोजना के लिए उत्तरदायी संस्थान/संगठन 
का पूरा डाक पता

:

6 भाग लेने वाले अन्य संस्थानोों का पूरा डाक पता, 
यदि कोई हो

:

7 परियोजना लागत :

8 परियोजना की अवधि :

9 बजटीय विवरण (वर््षवार)

विवरण प्रथम वर््ष द्वितीय वर््ष ततृीय वर््ष कुल

वेतन

गैर-आवर्ती व्यय (उपकरण और अन्य गैर-
उपभोग्य वस्तुएं यदि कोई होों)

आवर्ती व्यय (परीक्षण औषधि और अन्य 
उपभोग्य वस्तुएं)

यात्रा व्यय (टीए/डीए)

आकस्मिकता 

कुल योग
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10 तकनीकी भाग:
कार््य के विषय मेें साहित्यिक समीक्षा (नैदानिक ​​अनुसंधान के लिए औषधि और रोग पर अद्यतन और नवीनतम 
प्रकाशन): 
(परियोजना से संबंधित कम से कम पांच महत्वपूर््ण प्रकाशनोों को सूचीबद्ध करेें)

उद्देश्य:

प्राथमिक:

गौण:

संक्षिप्त अनुसंधान योजना:
(गैर-नैदानिक ​​परियोजनाओ ंके लिए, कार््ययान्वयन की विस्तृत कार््यप्रणाली/विधि का वर््णन किया जा सकता ह)ै

अध्ययन डिज़़ाइन (नैदानिक ​​अनुसंधान अध्ययन के मामले मेें):

i. अध्ययन का प्रकार :
ii. उद्देश्य :
iii. मास््कििं ग :
iv. नियंत्रण :
v. समय :
vi. अंतिम बिदु :
vii. समूहोों की संख्या :
viii. नमूने का आकार :

ix. समावशेन मापदंड (Inclusion criteria) :

x. बहिष्करण मापदंड  (Exclusion criteria) :

xi. नैदानिक ​​मानदंड :
xii. निकासी मानदंड (Withdrawal criteria) :

xiii. परिणाम उपाय
ए) प्राथमिक
बी) ग ौ ण

xiv. मूल््याांकन मानदंड

औषधि/चिकित्सा संदर््भ (शास्त्रीय पाठ्य/एपीआई/एएफआई/प्रकाशन, यदि उपलब्ध हो):
विस्तृत पोसोलॉजी (औषध मात्रा विज्ञान) (खुराक/अवधि/अनुपना/प्रशासन का समय/ खुराक का स्वरूप आदि):

औषधि संबंधी अन्य जानकारी, यदि लागू हो:

i. क्या चयनित चिकित्सा अनुसूचित पुस्तकोों से ह:ै

ii. क्या प्रस्तावित चिकित्सा आयुर्वेदिक साहित्य के अनुसार उसी रोग की स्थिति के लिए संकेतित ह:ै

iii. क्या चयनित फॉर््ममूलेशन के लिए गुणवत्ता मानक उपलब्ध हैैं:

iv. परीक्षण औषधिओ ंकी उपलब्धता:

नैतिक मुद्दे / प्रयोगशाला जांच विवरण

डिलिवरबेल्स के साथ उपलब्धियां:

अपेक्षित परिणाम:

आयुष के परिप्रेक्ष्य मेें प्रयोज्यता/अनुप्रयोगिक मूल्य/प्रासंगिकता:
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सीसीआरएएस अनुसंधान नीति

भाग – D

विस्तृत अनुसंधान प्रस्ताव

(संलग्न करेें)

परियोजना के लिए अपनाई जाने वाली नैदानिक ​​परीक्षण/पद्धति के लिए दिशा-निर्देशोों के अनुसार अध्ययन का डिज़़ाइन यहाँ 
प्रस्तुत करेें। परीक्षण औषधिओ ंकी तैयारी के लिए मानक संचालन प्रक्रियाओ ं(एसओपी) का विवरण सामग्री के विनिर्देश के 
साथ प्रस्तुत करेें। परियोजना को पूरा करने के लिए संस्थान मेें उपलब्ध उपकरणोों आदि के संदर््भ मेें सुविधाओ ंको निर््ददिष्ट करेें।

परियोजना से संबंधित कम से कम पांच महत्वपूर््ण प्रकाशनोों के पुनर््ममुद्रण प्रस्तुत करेें।

(नोट: अन्वेषकोों को लागू दिशा-निर्देशोों का पालन करना आवश्यक ह)ै



अनुबंध -2

आईएमआर – आंतरिक जांच समिति की संरचना

1.	 उप महानिदशक, सीसीआरएएस 				    - 	 अध्यक्ष

2.	 उप निदशक (प्रशासन), सीसीआरएएस			   - 	 सदस्य

3.	 सीसीआरएएस मुख्यालय के कार््यक्रम अधिकारी 		  - 	 सदस्य

4.	 लेखाकार/लेखा अधिकारी		  			   - 	 सदस्य

5.	 विशेषज्ञ जैव सांख्यिकीविद्		   		  - 	 सदस्य

आईएमआर - आईएससी की संदर््भ शर्ततें

	9 पीएएमसी को उपयुक्त आईएमआर परियोजनाओ ंकी सिफारिश करना।

	9 प्रधान प्रधान अन्वेषक/ सह-अन्वेषक को चर््चचा के लिए बुलाना (यदि आवश्यक हो)।

	9 संबंधित क्षेत्र के विशेषज्ञञों से टिप्पणियाँ आमंत्रित करना (यदि आवश्यक हो)।

	9  यदि आवश्यक हो तो आवेदकोों को उनके प्रस्तावोों को संशोधित करने के लिए सूचित करना।

	9  अन्वेषक से समय-समय पर प्राप्त प्रगति रिपोर््ट की समीक्षा करना।

	9 पीआई से परियोजनाओ ंसे संबंधित प्रासंगिक कागजात और दस्तावेज (यदि आवश्यक हो) की मांग करना।

	9  साइट का दौरा करना, जहाँ प्रधान अन्वेषक परियोजना से संबंधित सभी प्रासंगिक अनुसंधान सुविधाओ ं और 
दस्तावेजोों तक पहुुँच सुनिश्चित करगेा (यदि आवश्यक हो)।



अनुबंध 3
परियोजना अनुमोदन और निगरानी समिति (पीएएमसी)

1 महानिदशक, सीसीआरएएस अध्यक्ष

2-4 3 विषय विशेषज्ञ
(आवश्यकतानुसार सहयोजित सदस्य (विषयवार))
(एसएबी/एसएजी से एक को प्राथमिकता दी जाएगी)

सदस्य

5 जैव-सांख्यिकीविद्* सदस्य

6 आईएफडी से एक प्रतिनिधि सदस्य

7 उप महानिदशक, सीसीआरएएस सदस्य सचिव

*आवश्यकतानुसार

पीएएमसी की संदर््भ शर्ततें: अनुसंधान प्रस्तावोों के मूल््याांकन/जांच के बाद परियोजना अनुमोदन निगरानी समिति (पीएएमसी) 
निम्नलिखित कार््य कर सकती ह-ै

	9 उपयुक्त परियोजनाओ ंकी संस्तुति और अनुमोदन करना

	9 प्रधान अन्वेषक/ सह-अन्वेषक को चर््चचा के लिए बुलाना (यदि आवश्यक हो)

	9 संबंधित क्षेत्र के विशेषज्ञञों से टिप्पणियाँ आमंत्रित करना(यदि आवश्यक हो)

	9 यदि आवश्यक हो तो प्रधान अन्वेषक/ सह-अन्वेषक को अपने प्रस्तावोों को संशोधित करने के लिए सूचित करना/ 
पूछना

	9 यदि तर््क  के साथ उपयुक्त न पाया जाए तो प्रस्तावोों को अस्वीकार करना।

	9 परिषद द्वारा मूल््याांकन के अनुसार समय-समय पर प्रगति की समीक्षा करना।



अनुबंध 4

केें द्रीय आयुर्वेदिक विज्ञान अनुसंधान परिषद
आयुष मंत्रालय, भारत सरकार, नई दिल्ली – 110058

परियोजना के प्रधान अन्वेषक/ सह-अन्वेषक/ सह-प्रधान अन्वेषक द्वारा वचनबद्धता

परियोजना का शीर््षक:

प्रधान अन्वेषक (नाम और संस्थान का विवरण):

सह-अन्वेषक (नाम और संस्थान का विवरण):

मैैं …………………….………………,  …………………………………………., ……………………………………………... 
………………………………..…,  ……………………………..……,   …………………………….…………….. उपर््ययुक्त परियोजना 
की प्रधान अन्वेषक/ सह-अन्वेषक/ सह-प्रधान अन्वेषक होने के नाते परियोजना मेें प्रस्तावित समयसीमा, डिलीवरबेल्स और 
परिणामोों का पालन करता/ करती हूूँ और अपनी पूरी क्षमता से उच्च गुणवत्ता वाले शोध प्रकाशनोों का आश्वासन देता/ देती 
हूूँ। मैैं मासिक रिपोर््ट, वार््षषिक रिपोर््ट, त्रैमासिक बजट अनुरोध के साथ-साथ व्यय का विवरण और समेकित तकनीकी प्रगति, 
अंतिम परियोजना रिपोर््ट और उपयोगिता प्रमाणपत्र को समय पर प्रस्तुत करना भी सुनिश्चित करूूं गा/ करूूँ गी।

प्रधान अन्वेषक के हस्ताक्षर 	 सह-अन्वेषक के हस्ताक्षर        सह-अन्वेषक के हस्ताक्षर	 सह-अन्वेषक के हस्ताक्षर
            (नाम)		        (नाम) 		           (नाम) 			   (नाम)

संस्थान प्रमुख द्वारा अनुशंसा 

मैैं .................................................................................................................................................... (नाम और संस्थान का विवरण) इस प्रकार 
अनुशंसा करता/ करती हूूँ और आश्वासन देता/ देती हूूँ कि मैैं परियोजना की देखरखे करूूं गा/ करूूँ गी और परियोजना प्रस्ताव 
के अनुसार समय-सीमा के भीतर लक्ष्य को पूरा करने के लिए समय-समय पर मार््गदर््शन और सुझाव दूंगा/ दूँगी। 

(संस्थान का प्रमुख निर््धधारित समय के भीतर उपर््ययुक्त रिपोर््ट और अनुरोध प्रस्तुत करना सुनिश्चित करगेा।)

संस्थान प्रमुख के हस्ताक्षर मुहर सहित

(नाम)

(दिनांक)	



अनुबंध- 5

एएसयू और एच औषधियां बनाने वाली केें द्र सरकार/राज्य सरकार की फार्मेसियोों/सहकारी समितियोों की सूची

1.	 इंडियन मेडिसिन्स फार््ममास्युटिकल्स कॉर्पोरशेन लिमिटडे (आईएमपीसीएल), भारत सरकार का उद्यम

2.	 औषधि फार््ममास्युटिकल कॉर्पोरशेन (आईएमसीएल) केरल लिमिटडे, राज्य फार्मेसी

3.	 आईएमपीसीओपीएस, तमिलनाडु सरकार

4.	 टीएएमपीसीओएल (टमै्पकोल) तमिलनाडु राज्य फार्मेसी

5.	 एमपी लघु वनोपज सहकारी संघ- मध्य प्रदश-राज्य फार्मेसी

6.	 सहकारी औषधि कारखाना, चिल्यानौला रानीखेत उत्तराखंड

सरकारी/सहकारी/निजी फार्मेसी से औषधि खरीद के लिए आवश्यक बेेंचमार््क :

1.	 फार््ममास्युटिकल कंपनी के पास अधिकतम खुराक रूपोों के लिए वैध जीएमपी प्रमाणपत्र होना चाहिए और डी एंड 
सी अधिनियम की अनुसूची टी के अनुसार अन्य आवश्यकताओ ंको पूरा करना चाहिए।

2.	 इसमेें आंतरिक गुणवत्ता नियंत्रण अनुभाग, अनुसंधान एवं विकास सुविधा और अपेक्षित विशेषज्ञता होनी चाहिए।

3.	 आयुर्वेदिक औषधियोों के विनिर््ममाण एवं विपणन मेें कम से कम 10 वर््ष का अनुभव होना चाहिए।

4.	 इसे परिषद द्वारा विकसित शास्त्रीय फार््ममूलोों और कोडित/स्वामित्व वाली औषधिओ ंके विनिर््ममाण के लिए एसओपी 
के अनुसार औषधियां तैयार करने मेें सक्षम होना चाहिए।

5.	 औषधि कंपनी को अनुसंधान एवं विकास के माध्यम से परिषद द्वारा विकसित नई/कोडित औषधिओ ंकी गोपनीयता 
बनाए रखने के लिए एक गैर प्रकटीकरण समझौते पर हस्ताक्षर करना होगा और किसी भी स्तर पर किसी भी 
बौद्धिक संपदा अधिकार का दावा नहीीं करना होगा।

6.	 कंपनी को परिषद द्वारा प्रदान किए गए प्रारूप के अनुसार अपरिष्कृत सामग्री, मध्यवर्ती और तैयार उत्पादोों (अर््थथात 
फार््ममाकोग्नॉस्टिक, भौतिक-रासायनिक और सुरक्षा मापदंडोों) के गुणवत्ता मानकोों का अनुपालन करना चाहिए/या 
जहां भी आवश्यक हो, आंतरिक मानक विकसित करने मेें सक्षम होना चाहिए।

7.	 इसे परिषद द्वारा प्रदान की गई पैकिग और लेबलिंग विनिर्देशोों की आवश्यकता का भी अनुपालन करना होगा।

8.	 परिषद द्वारा विकसित कोडेड/प्रोप्राइटरी औषधिओ ंके निर््ममाण के लिए आवश्यक विभिन्न प्रकार के पौधोों के अर््क  
का उत्पादन करने की घरलेू क्षमता होनी चाहिए या उन्हहें विनिर््ममाण की मानक संचालन प्रक्रियाओ ं(एसओपी) और 
विश्लेषण प्रमाणपत्र (सीओए) के साथ निर््ययात गुणवत्ता वाले पौधोों के अर््क  का उत्पादन करने की क्षमता रखने वाली 
प्रतिष्ठित कंपनियोों से खरीदने मेें सक्षम होना चाहिए।

9.	 उसे अधिकतम तीन माह की अवधि के भीतर/या आपूर््तति  आदेश मेें समय-समय पर निर््ददिष्ट समय के भीतर औषधिओ ं
की आपूर््तति  करने मेें सक्षम होना चाहिए।

10.	 उसे परिवहन के माध्यम से औषधिओ ंको सीधे निर््ददिष्ट स्थानोों तक पहुुंचाने मेें सक्षम होना चाहिए।

11.	 कंपनी को आवश्यकता पड़ने पर सीसीआरएएस टीम को विनिर््ममाण प्रक्रिया की देखरखे करने की अनुमति देनी 
चाहिए। 



वांछनीय:

1.	 विनिर््ममाण इकाई का डब्ल्यूएचओ जीएमपी अनुपालन।

2.	 अनुसंधान उद्देश्य के लिए आयुर्वेदिक औषधिओ ंके निर््ममाण मेें पूर््व अनुभव।

3.	 निर््ययात गुणवत्ता वाले आयुर्वेदिक उत्पादोों के निर््ममाण और विदशोों मेें निर््ययात का अनुभव।

4.	 उन्हहें मानकोों और सीओए के साथ-साथ आवश्यकतानुसार आयुर्वेदिक औषधिओ ंके प्रयोगशाला पैमाने के नमूने 
उपलब्ध कराने मेें सक्षम होना चाहिए।

5.	 तैयारी और आपूर््तति  की प्रक्रिया मेें आवश्यकतानुसार अनुसंधान और सीसीआरएएस के साथ सक्रिय पारस्परिक 
संपर््क  के प्रति झुकाव।



अनुबंध- 6(ए)

प्रधान अन्वेषक/सह अन्वेषक द्वारा प्रस्तुत की जाने वाली अंतरिम प्रगति रिपोर््ट का प्रारूप

1.	 परियोजना का शीर््षक

2.	 अन्वेषक (नाम)

3.	 सह अन्वेषक (नाम)

4.	 परियोजना की स्वीकृति/राशि जारी करने की तिथि

5.	 सीटीआरआई संदर््भ / पंजीकरण संख्या

6.	 आईईसी अनुमोदन संख्या (प्रति संलग्न करेें)

7.	 परियोजना आरभं की तिथि (प्रथम किस्त जारी करना) 

8.	 परियोजना के लिए निर््धधारित समय-सीमा के साथ उद्देश्य/डिलीवरबेल्स

9.	 योजना मेें प्रस्तावित रिपोर््टििंग अवधि के दौरान प्राप्त डिलिवरबेल्स

10.	 उद्देश्ययों/पद्धति मेें अंतरिम संशोधन, यदि कोई हो (औचित्य सहित)

11.	 यदि प्रस्ताव मेें निर््ददिष्ट समय-सीमा के भीतर डिलिवरबेल्स पूर ेनहीीं किए जाते हैैं तो कारण बताएं

12.	 प्रगति का सारांश (रिपोर््ट अवधि के दौरान)

13.	 परियोजना का अनुप्रयुक्त मूल्य

14.	 परियोजना के अंतर््गत किया जाने वाला शोध कार््य

अन्वेषक के हस्ताक्षर:								         दिनांक:

संस्थान के प्रमुख के हस्ताक्षर: 							दि       नांक:	



अनुबंध 6(बी)

व्यय विवरण- तिमाहीवार

क्र. 
सं. शीर््ष स्वीकृत बजट आज तक जारी 

की गई कुल राशि
31.03.20… तक 

कुल व्यय

20…-20.. 
के लिए जारी 

राशि

20..-20.. के 
लिए व्यय

20…-20… के 
लिए अप्रयुक्त 

शेष राशि

1

2

3

4

5

6

कुल योग

(आवश्यकतानुसार प्रेषित/व्यपगत बजट आदि का विवरण उपलब्ध कराया जा सकता ह।ै

(प्रधान अन्वेषक द्वारा विधिवत हस्ताक्षरित) 					    (प्रभारी द्वारा विधिवत हस्ताक्षरित)

अनुबंध 6(C)
आईएमआर परियोजना का नाम:

सीसीआरएएस संस्थान का नाम:

व्यय का विवरण- वर््षवार 

क्र. 
सं.

स्वीकृति आदेश के अनुसार बजटीय ब्यौरा दिनांक 31.03.20… तक 
संबंधित शीर्षषों मेें कुल व्यय

20…-20… के 
लिए जारी राशि

20…-20… हतेु 
संबंधित शीर्षषों मेें व्यय

20…-20… के लिए 
अप्रयकु्त शषे राशिविवरण स्वीकृत राशि

1 वेतन

2 गैर आवर्ती व्यय

3 आवर्ती व्यय

4 यात्रा व्यय (टीए/डीए)

5 आकस्मिकता

कुल योग
1.	 अप्रयुक्त शेष राशि _____________ चेक/आरटीजीएस/एनएफटीएस संख्या _____________ दिनांक 

_________________________ के माध्यम से मुख्यालय को वापस कर दी गई।
2.	 31-03-20...  तक पीएफएमएस (टीएसए) खाते से रु. ________________ कम हुई राशि (विवरण संलग्न)।

(प्रधान अन्वेषक द्वारा विधिवत हस्ताक्षरित) 						      (प्रभारी द्वारा विधिवत हस्ताक्षरित)



अनुबंध 7

परियोजना की मासिक प्रगति रिपोर््ट

भाग लेने वाले केें द्र का नाम: 

रिपोर््टििंग माह: 

आईएमआर परियोजना का शीर््षक: - 

संस्थान 
का नाम

आरभं की 
तिथि

लक्ष्य वर््तमान तक 
स्क्रीनिंग 
किये गये 

प्रतिभागियोों 
की संख्या

वर््तमान  तक 
नामांकित 

प्रतिभागियोों 
की संख्या

वर््तमान तक 
ड्रॉप आउट 
की संख्या

वर््तमान तक 
सफलता 
पूर््वक पूर््ण 
किये गये 

प्रतिभागियोों 
की संख्या

वर््तमान 
तक जारी 

प्रतिभागियोों 
की संख्या

वर््तमान माह 
के दौरान 
नामांकित 

प्रतिभागियोों 
की संख्या

वर््तमान माह 
के दौरान 
सफलता 
पूर््वक पूर््ण 
किए गए 

प्रतिभागियोों 
की संख्या

वर््तमान 
माह के 
दौरान 

ड्रॉप आउट 
की संख्या

वर््तमान 
माह के 

दौरान स्क्रीन 
विफलताओ ं
की संख्या 
(यदि कोई 
हो) कारण 

सहित)

वर््तमान माह 
मेें रिपोर््ट की 
गई प्रतिकूल 
घटनाओ ंका 
विवरण (यदि 

कोई हो)

ड्रॉप-
आउट के 
कारण 

(यदि कोई 
हो)

प्रस्तुतकर््तता:

										          दिनांक 	 :

			 

										          नाम 	 :			 
														            
							       प्रधान अन्वेषक/ सह-अन्वेषक 	 :



अनुबंध-8(ए)
अंतिम रिपोर््ट का प्रारूप

1.	 परियोजना का शीर््षक:

2.	 अन्वेषक:

3.	 सह-अन्वेषक:

4.	 सहयोगियोों का विवरण:

5.	 सीटीआरआई आवेदन संख्या:

6.	 आईईसी अनुमोदन संख्या:

7.	 राशि की स्वीकृति/जारी करने की तिथि

8.	 आरभं की तारीख:

9.	 अवधि:

10.	 पूर््ण होने की तिथि:

11.	 स्वीकृत उद्देश्य:

12.	 स्वीकृत उद्देश्य:

13.	 मूल उद्देश्ययों से विचलन (यदि कोई हो) और उसके लिए ली गई प्रशासनिक/नैतिक स्वीकृति:

14.	 किए गए कार््य, अपनाई गई कार््यप्रणाली और प्राप्त परिणामोों का विवरण तालिकाओ,ं चार्टटों, आरखेोों और तस्वीरोों 
के साथ। (जैसा उपलब्ध हो):

15.	 विलंब के कारण (यदि कोई हो) और लक्ष्य की आंशिक प्राप्ति

16.	 उपलब्धियोों का सारांश प्रस्तुत करने वाले निष्कर््ष तथा भविष्य मेें कार््य की संभावना का संकेत।

17.	 परियोजना के अंतर््गत खरीदे गए उपकरणोों का उपयोग:

क्र. सं. उपकरण का 
नाम

मेक/ 
मॉडल

लागत 
एफई/रु.

स्थापना की 
तिथि

उपयोग दर % रखरखाव/ ब्रेकडाउन के संबंध 
मेें टिप्पणियाँ

18.	 प्रकाशन विवरण:

19.	 आईपीआर विवरण (यदि कोई हो) :

20.	 परियोजना के परिणाम और आयुर्वेद प्रणाली के लिए महत्व:

							       1. __________________
								        (प्रधान अन्वेषक)
						    
							       2. __________________
								        (सह- अन्वेषक)

संस्थान के प्रमुख द्वारा अग्रेषित: 				    नाम और हस्ताक्षर दिनांक सहित



अनुबंध 8(बी)

अंतिम रिपोर््ट का प्रारूप

क्र.सं. विवरण

1 संस्थान/इकाई का नाम

2 परियोजना का नाम

3 परियोजना की अवधि तथा दिए गए विस्तार का विवरण, यदि कोई हो 

(एक्सटेेंशन विवरण निरतंरता मेें दिखाया जाना चाहिए __वर््ष माह __से __तक)

4 परियोजना पूर््ण होने की तिथि

संलग्न किए जाने वाले दस्तावेज़

5 i. जीएफआर 12-ए के अनुसार उपयोगिता प्रमाण पत्र, जो चार््टर््ड अकाउंटेेंट द्वारा विधिवत ऑडिट किया गया हो तथा प्रत्येक पृष्ठ पर 
संस्थान के प्रमुख द्वारा प्रतिहस्ताक्षरित हो।

ii. व्यय विवरण जो चार््टर््ड अकाउंटेेंट द्वारा विधिवत ऑडिट किया गया हो तथा प्रत्येक पृष्ठ पर संस्थान के प्रमुख द्वारा प्रतिहस्ताक्षरित 
हो।

iii. उक्त परियोजना के लिए जारी की गई प्रत्येक अग्रिम राशि का विवरण स्वीकृति आदेश संख्या और दिनांक के साथ अनिवार््य रूप से 
जीएफआर 12-ए के क्रम संख्या 4 कॉलम 4 मेें प्रस्तुत किया जाना चाहिए। सभी स्वीकृति आदेशोों की एक प्रति जिसके तहत अग्रिम 
राशि जारी की गई थी, संलग्न की जानी चाहिए।

iv. अव्ययित राशि के प्रेषण का विवरण उन पत्ररों की फोटोकॉपी के साथ भेजेें जिनके माध्यम से इकाई द्वारा ऐसी अव्ययित राशि प्रेषित 
की गई थी, सीसीआरएएस, मुख्यालय को निम्नानुसार भेजेें:

क्र.सं. सीसीआरएएस को प्रेषित की गई 
अव्ययित राशि

दिनांक सहित प्रेषण विधि 
अर््थथात चेक / डिमांड ड्राफ्ट / 

ऑनलाइन लेनदेन 

राशि
(रु.)

बैैंक खाता क्रमांक का 
विवरण. सीसीआरएएस 
मुख्यालय की जिसमेें 

राशि आहरित/जमा की 
गई थी

वर््ष राशि
(रु.)

प्रेषण की गई 
तिथि 

1

कुल

v. बैैंक स्टेटमेेंट की एक प्रति भी प्रस्तुत की जा सकती ह ैजिसमेें सभी अव्ययित राशि के डेबिट को दर््शशाया गया हो।

vi. यदि कोई अव्ययित राशि 31 मार््च को समाप्त हो जाती ह ैऔर स्वचालित रूप से टीएसए को वापस कर दी जाती ह,ै तो 31 मार््च और 
1 अप्रैल के लिए टीएसए विवरण की एक प्रति प्रस्तुत की जानी चाहिए जिसमेें स्पष्ट रूप से ऐसी व्यपगत राशि दर््शशाई गई हो

1. यूनिट टीएसए खाता:

2. सीसीआरएएस मुख्यालय का टीएसए खाता

vii यदि इस परियोजना की अव्ययित राशि को अन्य परियोजनाओ ंकी अव्ययित राशि को मिलाकर एक बड़़े पैमाने पर भेजी गई धनराशि 
मेें शामिल किया गया था, तो परियोजनावार अव्ययित राशि के विवरण की एक प्रति उपलब्ध कराई जानी चाहिए।

viii. निधियोों के अंतर शीर््ष हस््ताांतरण के आदेश, यदि कोई हो



ix. संस्थान प्रमुख द्वारा विधिवत हस्ताक्षरित अंतिम रिपोर््ट (अनुलग्नक-8(ए))

x. शोध पत्ररों के प्रकाशन के विषय मेें जानकारी/स्थिति, यदि कोई हो

xi. परियोजना (आईएमआर और सहयोगी) के आधार पर अर््जजित परिसंपत्तियोों को परिसंपत्ति रजिस्टर मेें उचित रूप से दर््ज किया जाना 
चाहिए। परियोजना के पूरा होने पर, इसे संस्थान के स्टॉक रजिस्टर मेें “विशिष्ट परियोजना के तहत अर््जजित” के रूप मेें दर््ज किया जा 
सकता ह।ै इस आशय का प्रमाण पत्र इस प्रकार प्रस्तुत किया जा सकता ह:ै

संस्थान का नाम

प्रमाणपत्र

परियोजना का नाम:

“यह प्रमाणित किया जाता ह ै कि इस परियोजना के लिए विशेष रूप से खरीदी गई निम्नलिखित परिसंपत्तियोों/उपकरणोों को 
परियोजना के पूरा होने पर संस्थान के खाते मेें ले लिया गया ह ैतथा संस्थान के स्टॉक रजिस्टर मेें आवश्यक प्रविष्टियां कर दी गई हैैं”

क्र. सं. परिसंपत्तियोों/उपकरणोों का नाम मात्रा मूल्य(रु.)

इकाइयोों/ संस्थानोों से यह भी अनुरोध किया जाता ह ैकि जब भी सीसीआरएएस मुख्यालय को अव्ययित राशि का कोई प्रेषण किया जाए तो पत्र की 
एक प्रति प्रशासनिक अधिकारी (परियोजना), सीसीआरएएस मुख्यालय को अवश्य भेजेें।  



अनुबंध 09
निगरानी समिति के दौर ेकी रिपोर््ट का प्रारूप

अध्ययन का नाम:

अध्ययन केें द्र/सहयोगी संस्थान का नाम:

समन्वय केें द्र का नाम:

दौर ेकी तिथि: 

क्र. सं. समीक्षित सामग्री उपयुक्त अनुपयुक्त टिप्पणी

1 सीआरएफ का कवर पेज

2 सहमति एवं स्क्रीनिंग फॉर््म (विशेष रूप से रोगी सूचना 
पत्रक और सहमति पत्रक का क्षेत्रीय भाषा मेें अनुवाद तथा 
हस्ताक्षरित सहमति फॉर््म की प्रतियोों की संख्या)

3 पात्रता मानदंड के मूल््याांकन का कालक्रम (स्क्रीनिंग के 
दौरान प्रयोगशाला मापदंडोों के लिए नमूने लेने से पहले 
नैदानिक ​​मापदंडोों का मूल््याांकन किया जाना चाहिए)

4 नामांकन से पहले सभी पात्रता मानदंडोों का मूल््याांकन

5 सीआरएफ मेें भरी गई एवं संलग्न की गई प्रयोगशाला रिपोर््ट

6 आधारभूत मूल््याांकन किया गया और सीआरएफ भरा गया

7 एफ/यू दौर े की तिथियां (निर््धधारित तिथि से 7 दिन से 
अधिक नहीीं होनी चाहिए)

8 मानक प्रारूप मेें कार््य-कारण संबंध की उचित जांच के साथ 
ए.ई. की रिकॉर््ड और रिपोर््टििंग, यदि कोई हो 

9 अध्ययन प्रतिभागियोों द्वारा जारी और भर े गए अनुपालन 
प्रपत्र

10 रजिस्टर मेें रिकॉर््ड के साथ औषधिइयोों और उपभोग्य 
सामग्रियोों का वितरण

11 रोगी यात्रा प्रोत्साहन भुगतान और रसीदोों और रजिस्टर पर 
हस्ताक्षर

12 सीआरएफ मेें आवश्यक हस्ताक्षर

13 सीआरएफ मेें जानकारी भरते समय हुई त्रुटियोों का सुधार, 
यदि कोई हो

14 ई-सीआरएफ प्रविष्टियाँ हार््ड कॉपी मेें मौजूद डेटा से मेल 
खाती हैैं

15 ई-सीआरएफ मेें भरा गया स्क्रीन विफलताओ ंका डेटा 

16 ई-सीआरएफ मेें ड्रॉप-आउट, निकासी और स्क्रीन 
विफलताओ ंके कारणोों का उल्लेख 

17 एंथ्रोपोमेट्रिक माप या लक्षणोों की अवधि या प्रयोगशाला 
जांच जैसे विभिन्न परिवर्ती कारक की इकाइयां ई-सीआरएफ 
मेें परिभाषित इकाइयोों से मेल खाती हैैं।

18 प्रतिभागियोों की स्क्रीनिंग, नामांकन और अनुवर्ती अनुसूची 
रजिस्टर का रखरखाव



19 स्टॉक रजिस्टर का रखरखाव

20 औषधि वितरण रजिस्टर का रखरखाव

21 अध्ययन प्रतिभागियोों को यात्रा प्रोत्साहन भुगतान’ रजिस्टर 
का रखरखाव

22 प्रयोगशाला मांग फ़़ाइल/रजिस्टर का रखरखाव

23 लेखा बही का रखरखाव (व्यय और लेखापरीक्षा रिकॉर््ड)

24 यदि कोई उपकरण/उपभोग्य वस्तु खरीदी गई हो तो उसकी 
स्थिति

25 परीक्षण औषधिओ ंका भंडारण

26 अध्ययन दल की भूमिकाओ ंऔर जिम्मेदारियोों की समझ

27 अनुपालन मेें सुधार के लिए अध्ययन प्रतिभागियोों को प्रेरित 
करने के प्रयास

	9 अध्ययन प्रतिभागियोों की प्रतिक्रिया, यदि उपलब्ध हो: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

	9 अध्ययन के समुचित कार््ययान्वयन मेें किसी अन्य मुद्दे पर टिप्पणियाँ: ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

अनुलग्नक: प्रयोगशाला रिपोर््ट के साथ यादृच्छिक रूप से चुने गए भर ेगए सीआरएफ की प्रतिलिपि

नाम और हस्ताक्षर – 								दि        नांक सहित हस्ताक्षर

1) प्रधान अन्वेषक – 

2) सह अन्वेषक –

A)

B)

C)

D)  

3)  निगरानी समिति के सदस्य				    				दि    नांक सहित हस्ताक्षर

4) संस्थान प्रमुख	

नाम और हस्ताक्षर – 								        दिनांक सहित हस्ताक्षर



अनुबंध 10

सहयोगात्मक परियोजना का शीर््षक: 

सहयोगी संस्थान के संबंध मेें व्यय का विवरण

सहयोगी संस्थान का नाम:

क्र. 
सं. शीर््ष

कुल स्वीकृत राशि
प्राप्त कुल राशि

वित्तीय वर््ष हतेु कुल व्यय

वित्तीय वर््ष वित्तीय वर््ष वित्तीय वर््ष

दिनांक 
_______ तक 
अव्ययित राशि

प्राप्त 
कुल 
राशि

वित्तीय वर््ष 
हतेु कुल 

व्यय

दिनांक 
_______ तक 
अव्ययित राशि

प्राप्त 
कुल 
राशि

वित्तीय वर््ष 
हतेु कुल 

व्यय

दिनांक 
_____ तक 

अव्ययित राशि

1 प्रथम 
वर््ष

द्वितीय 
वर््ष

कुल

2

3

4

5

6

कुल योग

(प्रधान अन्वेषक द्वारा विधिवत हस्ताक्षरित) 			              		    (संस्थान प्रमुख द्वारा विधिवत हस्ताक्षरित)





परिशिष्ट -I

प्रौद्योगिकियोों के व्यावसायीकरण के लिए सीसीआरएएस नीति

केें द्रीय आयुर्वेदीय विज्ञान अनुसंधान परिषद
 आयुष मंत्रालय, भारत सरकार

जनकपुरी, नई दिल्ली।





पृष्ठभूमि

केन्द्रीय आयुर्वेदीय विज्ञान अनुसंधान परिषद् (सीसीआरएएस), आयुष मंत्रालय, भारत सरकार के अधीन एक स्वायत्तशासी 
निकाय ह।ै यह भारत मेें आयुर्वेद चिकित्सा पद्धति मेें वैज्ञानिक विधि से शोध कार््य प्रतिपादित करने, उसमेें समन्वय स्थापित 
करने, उसका विकास करने एवं उसे समुन्नत करने हतेु एक शीर््ष राष्ट्रीय निकाय ह।ै ह।ै सम्पूर््ण भारत मेें परिषद् अपने कार्ययों का 
निष्पादन अपने 30 संस्थानोों/केन्द््रों के द्वारा और विभिन्न विश्वविद्यालयोों, अस्पतालोों तथा संस्थानोों के सहयोगपूर््ण अध्ययनोों 
के माध्यम से करती ह।ै परिषद की अनुसंधान गतिविधियोों मेें औषधीय पादप अनुसंधान (मेडिको-एथनो बोटनैिकल सर्वेक्षण, 
फार््ममाकोग्नॉसी और ऊतक संवर््धन), औषधि मानकीकरण, औषधीय अनुसंधान, नैदानिक ​​अनुसंधान, साहित्यिक अनुसंधान 
एवं प्रलेखन तथा जनजातीय स्वास्थ्य देखभाल अनुसंधान कार््यक्रम शामिल हैैं।

प्रस्तावना

विजन
प्राचीन ज्ञान को आधुनिक प्रौद्योगिकी के साथ एकीकृत करके आयुर्वेदिक सिद््धाांतोों, औषधि उपचारोों मेें वैज्ञानिक साक्ष्य 
विकसित करना तथा निदान, निवारक, प्रोत्साहक और उपचार विधियोों से संबंधित नवाचारोों के माध्यम से आयुर्वेद को 
लोगोों तक पहुुंचाना और गुणवत्तापूर््ण प्राकृतिक संसाधनोों की निरतंर उपलब्धता के लिए वैज्ञानिक अनुसंधान शुरू करना, 
उन्हहें उत्पादोों और प्रक्रियाओ ंमेें बदलना और संबंधित संगठनोों के साथ तालमेल करके इन नवाचारोों को सार््वजनिक स्वास्थ्य 
प्रणालियोों मेें लागू करना।

मिशन
1.	 साक्ष्य आधारित आयुर्वेदिक सिद््धाांतोों और प्रथाओ ंके माध्यम से बेहतर स्वास्थ्य को बढ़़ावा देने के माध्यम से 

आयुष्मान भारत का लक्ष्य प्राप्त करना।

2.	 आयुर्वेद मेें अनुसंधान करने, समन्वय करने, सहायता करने और बढ़़ावा देने के लिए सीसीआरएएस को एक गतिशील, 
जीवंत और मॉडल अनुसंधान संगठन के रूप मेें विकसित करना।

3.	 आधुनिक वैज्ञानिक ज्ञान, प्रौद्योगिकी को विकसित करना तथा प्रचलित वैज्ञानिक तरीकोों का अनुसरण करते हुए 
आयुर्वेद के वैज्ञानिक खजाने का अन्वेषण करना।

4.	 उभरते हुए महत्वपूर््ण जीवन शैली से संबंधित रोग और स्वास्थ्य आवश्यकता के उपचार और रोकथाम के लिए 
अनुसंधान मेें वैश्विक नेतृत्व प्राप्त करना।

सीसीआरएएस के उद्देश्य
1.	 आयुर्वेद के सिद््धाांतोों और प्रथाओ ंपर शोध करना, जिसमेें आहार, निर््ममाण, खुराक के रूप, औषधि वितरण प्रणाली, 

पंचकर््म प्रक्रियाएँ, मर््म चिकित्सा, शल्य-शालाक्य प्रक्रियाएँ आदि शामिल हैैं।

2.	 प्रकृति, सारता, अन्य स्वास्थ्य संकेतक, आहार संबंधी आदतेें, बदलते रोग पैटर््न आदि जैसे विभिन्न उद्देश्ययों के लिए 
महामारी विज्ञान सर्वेक्षण करना।

3.	 आयुर्वेद के लिए उपयुक्त वैज्ञानिक मूल््याांकन उपकरण और पैरामीटर विकसित करना।

4.	 प्राकृतिक संसाधनोों की निरतंर उपलब्धता, गुणवत्ता आदि के लिए उन पर शोध करना।

5.	 विभिन्न रोगोों की रोकथाम और उपचार के उद्देश्य से नए प्राकृतिक संसाधनोों की पहचान करना।

6.	 पहचान किए गए रोगोों/स्थितियोों मेें आयुर्वेदिक फार््ममाकोपियल फॉर््ममूलेशन और अन्य औषधिओ ंऔर दृष्टिकोणोों की 
सुरक्षा और प्रभावकारिता के मूल््याांकन के लिए नैदानिक ​​अनुसंधान



7.	 देश भर मेें मेडिको एथनो बोटनैिकल सर्वेक्षण।

8.	 एकल औषधियोों और मिश्रित योगोों के मानकीकरण और गुणवत्ता नियंत्रण के लिए विश्लेषण के नए तरीके स्थापित 
करना।

9.	 आयुर्वेदिक औषधियोों/योगोों की सुरक्षा प्रोफ़़ाइल स्थापित करने के लिए प्रायोगिक अध्ययन।

10.	 स्थानीय स्वास्थ्य परपंराओ/ंलोक दावोों के दस्तावेज़़ीकरण सहित जनजातीय स्वास्थ्य देखभाल अनुसंधान कार््यक्रम।

11.	 प्राचीन पांडुलिपियोों से आयुर्वेदिक ग्रंथोों की पुनर्प्राप्ति और पुनरुद्धार तथा पत्रिकाओ,ं मोनोग्राफ, पुस्तकोों, तकनीकी 
रिपोर्टटों, सूचना, शिक्षा और संचार सामग्री (आईईसी) आदि का प्रकाशन।

प्रौद्योगिकियोों के व्यावसायीकरण के लिए सीसीआरएएस नीति

पृष्ठभूमि के मद्देनजर, परिषद अपने आंतरिक अनुसंधान एवं विकास सुविधाओ ंमेें तथा प्रतिष्ठित संगठनोों के सहयोग स,े 
परिषद के शासी निकाय द्वारा विधिवत अनुमोदित सीसीआरएएस अनुसंधान नीति 2018 के प्रावधानोों के अनुसार, औषधियोों 
तथा प्रौद्योगिकियोों, प्रक्रियाओ ंआदि का विकास तथा सत्यापन कर रही ह।ै इस नीति मेें मौजूदा सीसीआरएएस अनुसंधान 
नीति मेें पहले से ही व्यावसायीकृत/विपणित आयुर्वेद उत्पादोों के लिए अनुसंधान/अनुसंधान परामर््श के लिए बेेंचमार््क  के 
प्रावधान हैैं।

इसके अतिरिक्त, परिषद द्वारा विकसित औषधियोों, प्रौद्योगिकियोों और प्रक्रियाओ ंआदि का एनआरडीसी के साथ किए 
गए समझौता ज्ञापन के प्रावधानोों के अनुसार विज्ञान और प्रौद्योगिकी मंत्रालय के तहत राष्ट्रीय अनुसंधान विकास निगम 
(एनआरडीसी), नई दिल्ली के माध्यम से व्यावसायीकरण किया जा रहा ह।ै.

सीसीआरएएस अनुसंधान नीति के प्रावधानोों के अनुसार अनुसंधान एवं विकास के दायर ेके विस्तार और इसके व्यावसायीकरण 
को ध्यान मेें रखते हुए, उत्पादोों / प्रौद्योगिकियोों और प्रक्रियाओ ंकी विभिन्न श्रेणियोों को आगे के व्यावसायीकरण के लिए 
स्थानांतरित करने की आवश्यकता ह।ै प्रौद्योगिकियोों (औषधिया,ं प्रक्रियाएं, उपकरण आदि) के लिए सीसीआरएएस 
व्यावसायीकरण नीति के प्रावधान और कार््यप्रणाली नीचे तालिका-I मेें दी गई ह।ै



तालिका-I: प्रौद्योगिकियोों के लिए सीसीआरएएस व्यावसायीकरण नीति का वर्गीकरण और कार््यप्रणाली

(ड्रग्स, प्रक्रिया, इंस्ट्रूमेेंटशेन आदि) *

क्रम 
सं.

श्रेणी वाणिज्यिक 
अधिकार

एकमुश्त प्रीमियम श्रेणी 
रॉयल्टी

आईपीआर और अन्य 
प्रशासनिक मुद्दे

1 श्रेणी I: सीसीआरएएस द्वारा 
विकसित प्रौद्योगिकियां

गैर अनन्य

(Non 
Exclusive)

वाणिज्यिक व्यवहार््यता 
और अनुप्रायोगिक मूल्य 
के आधार पर मामला दर 
मामला आधार 

4% 
एक्स-
फैक्ट्री

सीसीआरएएस 
अनुसंधान नीति 
प्रावधान क्रमांक 4 के 
अनुसार

2 श्रेणी II: सीसीआरएएस द्वारा 
सहयोगी संस्थान या उद्योग 
के साथ मिलकर विकसित 
प्रौद्योगिकियां, जिसमेें नैदानिक ​​
परीक्षण सहित औषधि विकास 
के सभी चरण और/या किसी 
अन्य प्रौद्योगिकी या उपकरण 
आदि का विकास शामिल ह ै
(संकल्पना से लेकर औषधि 
विकास तक)

गैर अनन्य

(Non 
Exclusive)

वाणिज्यिक व्यवहार््यता 
और अनुप्रायोगिक मूल्य 
के आधार पर मामला दर 
मामला आधार 

4% 
एक्स-
फैक्ट्री

सीसीआरएएस 
अनुसंधान नीति 
प्रावधान क्रमांक 4 के 
अनुसार

3 श्रेणी III: सीसीआरएएस द्वारा 
किसी संगठन या उद्योग आदि 
द्वारा विकसित प्रौद्योगिकियोों 
का मूल्य संवर््धन और आगे 
का विकास (पहले से पेटेेंट या 
विपणन किया गया)

गैर अनन्य

(Non 
Exclusive)

वाणिज्यिक व्यवहार््यता 
और अनुप्रायोगिक मूल्य 
के आधार पर मामला दर 
मामला आधार 

4% 
एक्स-
फैक्ट्री

सीसीआरएएस 
अनुसंधान नीति 
प्रावधान क्रमांक 4 के 
अनुसार

*सीसीआरएएस अनुसंधान नीति और एनआरडीसी के साथ समझौता ज्ञापन के प्रावधान लागू हैैं





परिशिष्ट -II

विज़न दस्तावेज़ 2030

	9 15 वर्षीय विज़न दस्तावेज़

	9 2017-18 से 2023-24 तक 7 वर्षीय रणनीति

	9 वर््ष 2017-18 से 2019-20 के लिए कार््य दस्तावेज़

केें द्रीय आयुर्वेदीय विज्ञान अनुसंधान परिषद 
आयुष मंत्रालय, भारत सरकार

जनकपुरी, नई दिल्ली।





पृष्ठभूमि	

सतत विकास लक्ष्य (एसमहानिदशक), आधिकारिक तौर पर हमार ेविश्व मेें परिवर््तन के रूप मेें भी जाना जाता ह ै। सतत 
विकास के लिए 2030 एजेेंडा 169 लक्ष््यों के साथ आकांक्षा लक्ष््यों का एक अंतर-सरकारी समूह ह।ै ये लक्ष्य 25 सितम्बर 
2015 के संयुक्त राष्ट्र संकल्प A/RES/70/1 के अनुच्छेद 54 मेें निहित हैैं।

आयुर्वेद की ताकत और वर््तमान मेें चिकित्सा संबंधी आवश्यकताओ ंको ध्यान मेें रखते हुए परिषद ने अगले 15 वर्षषों मेें 
अनुसंधान परिणामोों पर केें द्रित अनुसंधान एवं विकास की निम्नलिखित रणनीति प्रस्तावित की ह,ै जिसमेें राष्ट्रीय महत्व के 
रोगोों के लिए शास्त्रीय आयुर्वेद से प्राप्त सुरागोों के आधार पर जांचपरक नई औषधिओ ंके विकास के अतिरिक्त शास्त्रीय योगोों 
और उपचारोों के व्यवस्थित सत्यापन पर ध्यान केें द्रित किया जाएगा।

I.	 विजन 2030
सीसीआरएएस का विजन वक्तव्य: प्राचीन ज्ञान को आधुनिक प्रौद्योगिकी के साथ एकीकृत करके आयुर्वेदिक सिद््धाांतोों, 
औषधि उपचारोों मेें वैज्ञानिक साक्ष्य विकसित करना तथा निदान, निवारक, प्रोत्साहक और उपचार विधियोों से संबंधित 
नवाचारोों के माध्यम से आयुर्वेद को लोगोों तक पहुुंचाना और गुणवत्तापूर््ण प्राकृतिक संसाधनोों की निरतंर उपलब्धता के लिए 
वैज्ञानिक अनुसंधान शुरू करना, उन्हहें उत्पादोों और प्रक्रियाओ ंमेें बदलना और संबंधित संगठनोों के साथ तालमेल करके इन 
नवाचारोों को सार््वजनिक स्वास्थ्य प्रणालियोों मेें लागू करना।

विज़न 2030 (15 वर््ष) के लिए सीसीआरएएस के सतत विकास लक्ष्य (एसमहानिदेशक)

	9 सीसीआरएएस द्वारा अनुप्रायोगिक अनुसंधान के माध्यम से विकसित नई औषधियोों को व्यावसायीकरण करते हुए 
नैदानिक ​​अभ्यास मेें अनुप्रयोग करना, ताकि उन्हहें जनता के लिए सुलभ बनाया जा सके।

	9 आयुर्वेद चिकित्सा पद्धतियोों को एकीकृत करके मुख्यधारा मेें लाना तथा उन्हहें राष्ट्रीय स्वास्थ्य कार््यक्रम मेें शामिल 
करना।.

	9 विभिन्न स्थितियोों पर शास्त्रीय साहित्य और स्थानीय स्वास्थ्य परपंराओ ंसे प्राप्त जानकारी के आधार पर नई औषधियोों/
संयोजनोों का विकास करना, ताकि अपूर््ण चिकित्सा आवश्यकताओ ंकी पूर््तति  की जा सके।

	9 राष्ट्रीय और वैश्विक महत्व के रोगोों के लिए अतिरिक्त/सहायक चिकित्सा के रूप मेें और जीवन की गुणवत्ता मेें सुधार 
के लिए एकल प्रबंधन के रूप मेें भी सुरक्षित/प्रभावी उत्पादोों का विकास।

	9 आयुर्वेदिक योगोों और उपचारोों की सुरक्षा पर वैज्ञानिक साक्ष्य का सृजन।

	9 सुरक्षा और प्रभावकारिता के साक्ष्य के लिए कुछ शास्त्रीय योगोों का पुनः सत्यापन।

	9 चिकित्सा व्यवसायियोों और जनता द्वारा सतत उपयोग के लिए उपयुक्त मीडिया के माध्यम से अनुसंधान परिणामोों 
का प्रसार।

	9 अनुसंधान की गुणवत्ता मेें सुधार के लिए अनुसंधान एवं विकास अवसंरचना का विकास।

II.	 2017-18 से 2023-24 तक 7 वर्षीय रणनीति (दीर््घकालिक दृष्टि) (राष्ट्रीय विकास एजेेंडे के एक भाग के रूप मेें 
दीर््घकालिक दृष्टिकोण को कार््ययान्वयन योग्य नीति और कार््रवाई मेें परिवर््ततित करने के लिए 2017-18 से 2023-24 तक की 
7 वर्षीय रणनीति, जिसकी 3 वर्षषों के बाद अर््थथात मार््च 2020 को समाप्त होने वाले वर््ष मेें मध्यावधि समीक्षा की जाएगी।)

महत्वपूर््ण राष्ट्रीय कार््यक्रम मेें शामिल करने के लिए आयुर्वेदिक औषधिओ ंऔर उपचार पद्धति का विकास और सत्यापन 
अर््थथात

*	 जीवन की गुणवत्ता मेें सुधार के लिए बहु औषधि प्रतिरोधी (एमडीआर), क्षय रोग के लिए अतिरिक्त/सहायक 
चिकित्सा का विकास और राष्ट्रीय क्षय रोग नियंत्रण कार््यक्रम मेें इसे शामिल करना।



*	 दृष्टि मेें सुधार और अंधेपन की रोकथाम के लिए साक्ष्य आधारित आयुर्वेदिक हस्तक्षेप को ग्लूकोमा, रटेिनल विकार, 
न्यूरो नेत्र संबंधी स्थितियोों जैसे रोगोों के लिए राष्ट्रीय अंधेपन की रोकथाम और नियंत्रण कार््यक्रम मेें शामिल किया 
जाएगा।

*	 प्रसवपूर््व, प्रसवोत्तर और बाल स्वास्थ्य देखभाल के लिए साक्ष्य आधारित आयुर्वेदिक हस्तक्षेप विकसित करके 
राष्ट्रीय प्रजनन और बाल स्वास्थ्य कार््यक्रम मेें आयुर्वेद का एकीकरण।

*	 विभिन्न प्रकार के कैैं सरोों मेें जीवन की गुणवत्ता मेें सुधार के लिए आयुर्वेदिक हस्तक्षेपोों का विकास।

*	 राष्ट्रीय एड््स नियंत्रण कार््यक्रम मेें शामिल करने के लिए एचआईवी/एड््स मेें अतिरिक्त/सहायक चिकित्सा के रूप 
मेें आयुर्वेदिक हस्तक्षेप और औषधिओ ंपर साक्ष्य का सामान्य विवरण।

*	 देश की चुनौतीपूर््ण आवश्यकताओ ंजैसे फाइलेरिया, डेेंगू और मलेरिया आदि वेक्टर जनित/संक्रमण रोगोों के लिए 
राष्ट्रीय नियंत्रण कार््यक्रम के लिए साक्ष्य आधारित आयुर्वेदिक औषधियां।

*	 दीर््घकालिक दरु््दम्य गैर संचारी रोगोों और जीवन शैली विकारोों जैसे मधुमेह, उच्च रक्तचाप, ऑस्टियोआर््थराइटिस, 
रुमेटी गठिया, निवारक हृदय रोग, त्वचा रोग, एलर्जी विकार, हपेेटोबिलरी विकार, मानसिक स्वास्थ्य और चयापचय 
विकार के लिए उत्पादोों का विकास, जहां पारपंरिक चिकित्सा प्रणाली की प्रबंधन मेें सीमित भूमिका ह ै।

*	 स्मृति और संज्ञानात्मक कार््य तथा अन्य मनोरोग संबंधी रोगोों जैसे चिता, मनोभ्रंश आदि के सुधार के लिए औषधिओ ं
और उत्पादोों का विकास।

*	 एनीमिया जैसे पोषण संबंधी विकार मेें सुधार के लिए औषधिओ ंऔर उत्पादोों का विकास

*	 चयनित आयुर्वेद हर््बल और हर्बो-खनिज औषधियोों की सुरक्षा और विषाक्तता पर वैज्ञानिक साक्ष्य का सृजन।

III.  2017-18 से 2019-20 के लिए 3 वर्षीय कार््य दस्तावेज़ (2017-18 से 2019-20 के लिए 3 वर्षीय कार््य दस्तावेज़, 14वेें 
वित्त आयोग की पुरस्कार अवधि के दौरान वित्तीय संसाधनोों की पूर््ववानुमानशीलता के अनुरूप ह।ै इसका उद्देश्य 2019 तक 
सरकार द्वारा प्राप्त किए जाने वाले लक्ष््यों को कार््ययान्वित करने मेें भी सहायता करना ह।ै)

(2017-18 से 2019-20 के लिए 3 वर्षीय कार््य दस्तावेज़, 14वेें वित्त आयोग की पुरस्कार अवधि के दौरान वित्तीय संसाधनोों 
की पूर््ववानुमानशीलता के अनुरूप ह।ै इसका उद्देश्य 2019 तक सरकार द्वारा प्राप्त किए जाने वाले लक्ष््यों को कार््ययान्वित करने 
मेें भी सहायता करना ह।ै)

1.	 विभिन्न शोध आवश्यकताओ ंको संबोधित करने वाले निर्देशोों का विकास जैसे: i. औषधि विकास (गुणवत्ता, शेल्फ 
लाइफ, सुरक्षा मुद्ददों और अन्य आवश्यकताओ ंके मुद्ददों को संबोधित करना), ii. सुरक्षा मूल््याांकन (पूर््व-नैदानिक) और 
iii. आयुष हस्तक्षेपोों के लिए नैदानिक ​​अनुसंधान

2.	 आयुर्वेद जीवविज्ञान सहित आयुर्वेद के मौलिक सिद््धाांतोों का सत्यापन जैसे

	9 पंचकर््म के कारण होने वाले शारीरिक/चयापचय परिवर््तनोों सहित पंचकर््म प्रक्रियाओ ंका मानकीकरण और 
सत्यापन

	9 पंचकर््म और माइक्रोबायोम
	9 स्वास्थ्य और रोग मेें गुणोों का जीवविज्ञान
	9 षट-क्रियाकला की समझ
	9 स्वस्थवृत का वैज्ञानिक तर््क
	9 आयुर्वेदिक औषधियोों की क्रिया के संदर््भ मेें रस, गुण, वीर््य और विपाक को समझना
	9 आयुर्वेद पर आधारित स्वास्थ्य सूचकांक और जीवन की गुणवत्ता के उपकरणोों का विकास
	9 चरणबद्ध तरीके से चिकित्सा और सार््वजनिक स्वास्थ्य आदि के लिए आयुर्वेदिक हस्तक्षेप।



3.	 मानक आयुर्वेदिक शब्दावलियोों का विकास और चरणबद्ध तरीके से विभिन्न खंडोों मेें उनका प्रकाशन।

4.	 व्यावसायिक स्वास्थ्य पर लघु अवधि परियोजनाएं जैसे श्वसन विकार, कंप्यूटर विज़न सिंड्रोम, सामान्यीकृत चिता 
विकार/तनाव आदि।

5.	 सीसीआरएएस संस्थानोों मेें नैदानिक ​​मनोवैज्ञानिकोों के सहयोग से रोकथाम, स्वास्थ्य संवर््धन और रोग प्रबंधन के 
लिए आयुर्वेद आधारित जीवन शैली हस्तक्षेपोों पर ध्यान केें द्रित करते हुए व्यवहार परिवर््तन संचार पर मॉड्यूल का 
विकास और आयुर्वेद आधारित व्यवहार हस्तक्षेपोों के प्रभावी कार््ययान्वयन के लिए तंत्र का विकास।

6.	 स्वास्थ्य देखभाल पेशेवरोों के बीच उपयोग और इसके सत्यापन के लिए नैदानिक ​​निदान और नैदानिक ​​परीक्षण के 
लिए व्यापक, व्यावहारिक, अनुकूलनीय आयुर्वेदिक उपयोगकर््तता के अनुकूल प्रारूप का विकास।

7.	 आईसीएमआर सहयोग: परिषद के पास उपलब्ध जानकारी के आधार पर आईसीएमआर के साथ सहयोगात्मक 
अनुसंधान, जैसे मधुमेह के लिए आयुष 82, रुमेटॉइड अर््थराइटिस के लिए सुंथी गुग्गुल,ु डेेंगू, फैटी लिवर डीजनरशेन 
और हपेेटोप्रोटके्शनके प्रबंधन मेें एंटी ट्यूबरकुलर थेरपेी (एटीटी) के अतिरिक्त उपचार के रूप मेें आयुर्वेदिक कोडित 
औषधि की मान्यता के अतिरिक्त अंतराल की पहचान करना।

8.	 क्लिनिकल निर््णय समर््थन प्रणाली और एचआईएमएस तथा ई-प्रबंधन का विकास और सत्यापन।

9.	 कैैं सर रोगियोों के जीवन की गुणवत्ता मेें सुधार के लिए कोडित आयुर्वेदिक औषधि आयुष-क्यूओएल-2सी का 
विकास और व्यावसायीकरण।

10.	 सहयोगात्मक अनुसंधान के माध्यम से गर््भभाशय ग्रीवा और डिम्बग्रंथि के कैैं सर जैसे कुछ कैैं सर के प्रबंधन के लिए 
स्टटैंडअलोन आयुर्वेद हस्तक्षेप (कार््क टोल-एस) का सत्यापन और मूल्य संवर््धन।

11.	 घाव भरने और एक्जिमा के लिए क्लोरीन तेल की आयुर्वेदिक कोडित औषधि का सत्यापन, उत्पाद विकास और 
व्यावसायीकरण।

12.	 डेेंगू के प्रबंधन के लिए कोडित आयुर्वेदिक औषधि आयुष पीजे-7 का उत्पाद विकास और व्यावसायीकरण।

13.	 आयुर्वेदिक लीड- फलत्रिकादि क्वाथ से हपेेटो-प्रोटके्टिव एजेेंट (एंटी ट्यूबरकुलर औषधिओ ंके लिए ऐड-ऑन/
सहायक चिकित्सा पर ध्यान देने के साथ) के लिए खुराक के रूप का विकास

14.	 फैटी लिवर डिजनरशेन के प्रबंधन के लिए गोमूत्र हरीतकी का नैदानिक ​​सत्यापन और उत्पाद मानकीकरण।

15.	 मधुमेह के लिए कोडित आयुर्वेदिक औषधि आयुष-डी का विकास और व्यावसायीकरण।

16.	  पुरानी और दरु््दम्य रोगोों रूमेटाइड अर््थराइटिस, ऑस्टियोआर््थराइटिस, उच्च रक्तचाप, गाउट, किडनी स्टोन, 
यूरोलिथियासिस, पीसीओएस, ब्रोन्कियल अस्थमा, क्रोनिक ब्ररोंकाइटिस के लिए शास्त्रीय आयुर्वेद औषधिओ ंकी 
नैदानिक ​​सुरक्षा और प्रभावकारिता अध्ययन

17.	 जीएलपी प्रयोगशालाओ ंमेें 10 धातु/खनिज आधारित आयुर्वेदिक योगोों की सुरक्षा पर वैज्ञानिक साक्ष्य का सृजन।

18.	 प्रेस विज्ञप्ति, ऑडियो विजुअल डॉक्यूमेेंट्री, आयुष शोध पत्रिका आदि के माध्यम से परिषद के शोध परिणामोों का 
चरणबद्ध तरीके से प्रचार-प्रसार।

19.	 सीएसआईआर के साथ संपर््क  स्थापित करना तथा सहयोगात्मक शोध के लिए क्षेत्ररों की पहचान करना।

20.	 स्वास्थ्य सेवा के विस्तार तथा दस्तावेज़़ीकरण के लिए आउटरीच कार््यक्रम

	9 14 राज्ययों मेें जनजातीय स्वास्थ्य सेवा अनुसंधान कार््यक्रम (जनजातीय उपयोजना के अंतर््गत) ।

	9 19 राज्ययों मेें स्वच्छ भारत के साथ स्वास्थ्य रक्षण कार््यक्रम को जोड़़ा गया।

	9 18 राज्ययों मेें अनुसूचित जाति उपयोजना के अंतर््गत आयुर्वेद मोबाइल स्वास्थ्य सेवा कार््यक्रम।

	9 एनपीसीडीसीएस कार््यक्रम


