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�ामीण भारत में 
�वा��य खंड 3  रोग और रोकथाम 

प�रचय 

रोग एक सावर्भौिमक घटना ह ैऔर सभी मानव समाजों द्वारा िकसी न िकसी �प में अनभुव 
िकया जाता ह।ै रोग स्वास्थ्य स ेप्रस्थान क� िस्थित ह।ै रोग क� समझ और उपचार मानव जीव के 
प�रवितर्त एव ंअसामान्य िस्थितयों पर िनभर्र करता ह ैऔर यह आमतौर पर िचिकत्सा क� कुछ 
प्रणाली के तहत प्रिशि�त िचिकत्सकों द्वारा समझा जाता ह।ै समकालीन दिुनया में बीमारी क� 
अिधकांश पहचान और वग�करण बायोमिेडिसन के िसद्धांतों और व�ैािनक �ान को लाग ू
करके िकया जाता ह।ै इस खंड में, हम बीमा�रयों के कारण, उनक� रोकथाम और स्वास्थ्य स े
संबंिधत प्रबंधन प्रथाओ ंस ेसंबंिधत जानकारी प्रदान करन ेका प्रयास करेंगे। 

इकाई 9 रोगों क� अवधारणा और उनके प्रेरक कारकों स ेसंबंिधत ह ै और संचारी एवं गैर-
संचारी रोगों के बीच अतंर करती ह।ै भारत में संचारी एव ंगैर-संचारी रोगों क� सीमा और उनके 
प्रसार को भी िचि�त िकया गया ह।ै बीमा�रयों को िनयंित्रत करन े और इन बीमा�रयों क� 
रोकथाम और िनयंत्रण के बारे में जाग�कता िवकिसत करन ेके िलए सरकार क� पहल को भी 
समझाया गया ह।ै 

इकाई 10 सफाई, स्वच्छता और अपिश� प्रबंधन क� अवधारणा क� व्याख्या करता ह।ै यह 
इकाई ग्रामीण भारत के लोगों के बीच स्वच्छता प्रथाओ ं को समझने में भी मदद करती ह।ै 
भारत में स्वच्छता प्रथाओ ं क� सीमाओ ं क� िवस्तार से चचार् क� गयी ह।ै ठोस अपिश� के 
प्रबंधन पर भी चचार् क� गयी ह।ै 

इकाई 11 में खाद्य सरु�ा और गणुव�ा स ेसंबंिधत िविभन्न मदु्दों के महत्व को समझाया गया 
ह।ै यह राष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय खाद्य मानकों और खाद्य गणुव�ा और सरु�ा सिुनि�त करन े
में उनक� भिूमका को जानने में मदद करता ह।ै खाद्य सरु�ा प्रबंधन प्रणािलयों का महत्व सीधे 
लोगों के स्वास्थ्य स ेजड़ुा ह�आ ह।ै वकैिल्पक खाद्य पदाथ� पर भी यहां चचार् क� गई ह।ै 

भारत में स्वास्थ्य प्रबंधन क� स्वदेशी प्रथाओ ंके उद्भव के ऐितहािसक कारणों पर इकाई 12 में 
चचार् क� गई ह।ै बीमारी के संदभर् में सामान्य �प से ग्रामीण मान्यताओ ंऔर स्वास्थ्य प्रबधंन 
क� प्रथाओ ं पर ध्यान कें िद्रत करना और इसके रोकथाम पर बातचीत करना इस इकाई का 
मलूाधार ह।ै ग्रामीण स्वास्थ्य प्रबंधन पद्धितयों और जनजातीय स्वास्थ्य पद्धितयों के 
चयनात्मक अनभुवों को िवस्ततृ िकया गया ह।ै 

कुल िमलाकर, यह खंड एक स्वस्थ समाज के िनमार्ण के िलए स्वच्छता के महत्व को समझाता 
ह।ै उिचत स्वच्छता के अभाव में समाज के सदस्यों का स्वास्थ्य खराब हो जाता ह।ै भोजन 
स्वास्थ्य का एक और प्रमखु िनधार्रक ह ैजो आबादी क� पोषण संबंधी िस्थित और उत्पादकता 
क� व्याख्या करता ह,ै िजसस ेबड़ी संख्या में खाद्यजिनत बीमा�रयां होती हैं। स्वास्थ्य प्रबंधन के 
िलए स्वदेशी प्रथाओ ंका उपयोग जनसंख्या के स्वास्थ्य व्यवहार क� व्याख्या करता ह।ै 
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भारत में सचंारी और गैर-
सचंारी रोग: रोकथाम 

और िनयं�ण 

 

इकाई 9 भारत म� संचार� और गैर-संचार� रोग: 
रोकथाम और �नय�ंण 

इकाई क� �परेखा 

9.0 उद्दशे्य 

9.1 प�रचय 

9.2 रोग: प�रभाषा, प्रेरक एजेंट और वग�करण 

9.3 संचारी और गैर-संचारी रोगों और इन्हें िनयंित्रत करन ेके िलए विै�क ल�यों को 
समझना 

9.4 िविभन्न संचारी रोग और उनक� व्यापकता 

9.4.1 �मून इम्यनूोडेिफिशएंसी वायरस (एचआईवी) 

9.4.2 मले�रया 

9.4.3 तपेिदक (टीबी) 

9.4.4 िनमोिनया और अितसार रोग 

9.4.5 डेंग ूऔर गंभीर डेंग ू

9.4.6 Covid-19 

9.5 िविभन्न गरै-संचारी रोग और उनक� व्यापकता 

9.5.1 �दय रोग (सीवीडी) 

9.5.2 कैं सर 

9.5.3 डायिबटीज़ 

9.5.4 भारत में गैर-संचारी रोगों का प्रचलन 

9.6 संचारी और गैर-संचारी रोगों क� रोकथाम और िनयंत्रण 

9.6.1 सकं्रामक रोग क� रोकथाम 

9.6.2 गैर-संचारी रोगों का प्रसार 

9.7 भारत में संचारी और गैर-संचारी रोगों को िनयंित्रत करन ेके िलए सरकार के प्रयास 

9.8 सारांश 

9.9 मखु्य शब्द 

9.10 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

9.0 उ�े�य 

इस इकाई को पढ़न ेके बाद, आप: 

• बीमा�रयों क� अवधारणा और उनके कारण को समझ पाएगं;े 

• संचारी और गैर-संचारी रोग को अलग करना सीख पाएगं;े 
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भारतरोग और रोकथाम • िविभन्न संचारी, गैर-संचारी रोगों और भारत में उनके प्रसार के बारे में जान पाएगं;े 

• इन बीमा�रयों को िनयंित्रत करन ेके िलए सरकार क� पहल के बारे में जान पाएगं;े और  

• इन बीमा�रयों क� रोकथाम और िनयंत्रण के बारे में जाग�कता िवकिसत कर पाएगं े। 

9.1 प�रचय 

रोग एक सावर्भौिमक घटना ह ै और सभी मानव समाजों द्वारा िकसी न िकसी �प में इसका 
अनुभव िकया जाता ह।ै रोग स्वास्थ्य स ेिवघटन क� िस्थित ह।ै रोग क� समझ और उपचार मानव 
जीव के प�रवितर्त स्व�प एव ं असामान्य शारी�रक िस्थितयों पर िनभर्र करती ह ै और यह 
आमतौर पर िचिकत्सा क� कुछ प्रणाली के तहत प्रिशि�त िचिकत्सकों द्वारा संपन्न्न िकया 
जाता ह।ै यनूानी, आयवु�द, िसद्ध, होम्योपैथी, जातीय और लोक दवाओ ंजसैी िचिकत्सा क� 
कई प्रणािलया ं ऐितहािसक और सांस्कृितक �प से िवकिसत ह�ई हैं, लिेकन बायो-मिेडिसन 
दिुनया भर में लोकिप्रय िचिकत्सा क� नवीनतम और व�ैािनक प्रणाली ह।ै समकालीन दिुनया में 
बीमारी क� अिधकांश पहचान और वग�करण बायोमिेडिसन के िसद्धांतों और व�ैािनक �ान 
को लाग ूकरके िकया जाता ह।ै इस पाठ में, हमन े िव� स्वास्थ्य संगठन (डब्ल्यएूचओ) द्वारा 
समझाए गए संचारी और गैर-संचारी रोगों क� अवधारणाओ ंको समझने क� कोिशश क� ह।ै 
भारतीय संदभर् में व्यापकता और पैटनर् पर जानकारी भारत सरकार के िविभन्न प्रकाशनों और 
आिधका�रक वबेसाइटों स ेली गई ह।ै कई िवद्वानों के अकादिमक काय� स ेभी समथर्न िलया 
गया ह ै और संदभ� क� सचूी और सझुाए गए पढ़ने को अतं में िदया गया ह।ै अभ्यास में 
प्रासंिगक प्र� पछेू गए हैं और िवचारो�जेक उ�र भी िदए गए हैं। 

9.2 रोग: प�रभाषा, �ेरक एज�ट और वग�करण 

‘रोग’ क� कोई सावर्भौिमक �प से स्वीकृत प�रभाषा नहीं ह।ै वबेस्टर का शब्दकोश बीमारी 
को ‘एक ऐसी िस्थित के �प में प�रभािषत करता ह ैिजसमें शरीर का स्वास्थ्य िबगड़ा ह�आ ह,ै 
स्वास्थ्य क� सामान्य िस्थित स े िवघटन एव ं मानव शरीर का प�रवतर्न महत्वपूणर् काय� के 
प्रदशर्न को बािधत करता ह’ै। ऑक्सफोडर् इिंग्लश िडक्शनरी न े बीमारी को ‘शरीर क� एक 
िस्थित या शरीर के िकसी िहस्से या अगं के �प में प�रभािषत िकया ह ै िजसमें इसके कायर् 
बािधत या िवि�� होते हैं’। कॉकरहम और �रची (1997: 34) ने बीमारी को एक प्रितकूल 
शारी�रक िस्थित माना ह ै िजसमें एक बीमारी (िकसी बीमारी के बारे में मनोवै�ािनक 
जाग�कता) या बीमारी (एक सामािजक िस्थित) क� तुलना में िकसी व्यि� के भीतर शारी�रक 
िशिथलता होती ह।ै समाजशा�ीय �ि�कोण से, बीमारी को एक सामािजक घटना के �प में 
माना जाता ह,ै जो सभी समाजों में होता ह ैऔर समाज में प्रचिलत िवशेष शि�यों के संदभर् में 
प�रभािषत और संदिभर्त िकया जाता ह।ै 

पाकर्  (2009) के अनसुार, रोग के ‘एजेंट’ को एक पदाथर् (जीिवत या िनज�व) या एक बल 
(मतूर् या अमतूर्) के �प में प�रभािषत िकया जाता ह,ै िजसक� अत्यिधक उपिस्थित या सापे� 
कमी एक रोग प्रिक्रया को श�ु कर सकती ह ैया कायम रख सकती ह।ै िकसी भी संचारी या 
गैर-संचारी रोग में एक एकल एजेंट, कई स्वतंत्र वकैिल्पक एजेंट, या दो या दो से अिधक एजेंटों 
का एक समहू हो सकता ह ैिजनक� संय�ु उपिस्थित रोग के िवकास के िलए आवश्यक ह।ै इन 
रोग एजेंटों को मोटे तौर पर िनम्निलिखत छह समहूों में वग�कृत िकया जा सकता ह:ै 
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भारत में सचंारी और गैर-
सचंारी रोग: रोकथाम 

और िनयं�ण 

1) जैिवक एजेंट: य े बीमारी के जीिवत एजेंट हैं, अथार्त,् वायरस, कवक, बैक्टी�रया, 
प्रोटोजोआ और मटेाजोआ। य े एजेंट कुछ ‘मजेबान स े संबंिधत’ जिैवक गणुों को 
प्रदिशर्त करते हैं जसेै (i) संक्रामक: एजेंट क� मजेबान में आक्रमण और विृद्ध करन ेक� 
�मता ह,ै (ii) रोगजनकता: यह नैदािनक �प से बीमारी को प्रे�रत करन ेक� �मता ह,ै 
और (iii) िवषाण:ु इसे नैदािनक मामलों के अनपुात के �प में प�रभािषत िकया गया ह ै
िजसके प�रणामस्व�प गंभीर नैदािनक अिभव्यि�याँ होती हैं। मतृ्य ुदर िवषाण ुको मापने 
का एक तरीका ह।ै 

2) पोषक त�व एजेंट: ये वसा, प्रोटीन, काब�हाइडे्रट, िवटािमन, खिनज, और पानी हो 
सकते हैं। पोषक तत्वों के सेवन क� कमी या अिधकता के प�रणामस्व�प पोषण संबंधी 
िवकार हो सकते हैं। प्रोटीन ऊजार् कुपोषण (पीईएम), एनीिमया, घेंघा, मोटापा और 
िवटािमन क� कमी कई दशेों में वतर्मान पोषण संबंधी समस्याओ ंमें स ेकुछ हैं। 

3) शारी�रक एजेंट: अत्यिधक गम�, ठंड, आद्रर्ता, दबाव, िविकरण, िबजली, ध्विन आिद 
के संपकर्  में आन ेस ेबीमारी हो सकती ह।ै 

4) रासायिनक एजेंट: (i) अतंजार्त: कुछ रसायनों का उत्पादन शरीर में कायर् के िवघटन 
के प�रणामस्व�प हो सकता ह,ै उदाहरण के िलए, य�ूरया (यूरेिमया), सीरम िबली�िबन 
(पीिलया), क�टोन्स (िकटोिसस), य�ूरक एिसड (गाउट), कैिल्शयम काब�नेट (गदु� क� 
पथरी), आिद: (ii) बिहजार्त: मानव शरीर के बाहर उत्पन्न होन ेवाले एजेंट, उदाहरण के 
िलए, एलज�, धातु, धआु,ं धूल। साँस, अंतग्रर्हण या टीकाकरण के माध्यम से यह मानव 
शरीर में प्रवशे पाता ह।ै 

5) यांि�क एजेंट: परुानी घषर्ण और अन्य यांित्रक बलों के संपकर्  में आन े स े कुचलन,े 
फाड़ने, मोच, अव्यवस्था और यहां तक िक मतृ्य ुभी हो सकती ह।ै 

6) सामािजक एजेंट: बीमारी के कारण के सामािजक एजेंटों पर िवचार करना भी 
आवश्यक ह।ै इनमें गरीबी, िश�ा क� कमी, अस्वास्थ्यकर प�रिस्थितया,ं धमू्रपान, 
नशीली दवाओ ं और शराब का द�ुपयोग, अस्वास्थ्यकर जीवन शैली, सामािजक 
अलगाव, सामािजक अभाव, स्वास्थ्य देखभाल क� कमी आिद शािमल हैं। अकरम 
(2014) के अनसुार, सामािजक एजेंट ऐसी िस्थितया ंबनाते हैं िजनके तहत बाक� एजेंटों 
का प्रभाव बढ़ या घट सकता ह ै और इसिलए सामािजक एजेंट िविभन्न प्रकार क� 
बीमा�रयों के कारण, रोकथाम और िनयंत्रण को गहराई से प्रभािवत करते हैं। अक्सर इन्हें 
बीमा�रयों के सामािजक िनधार्रकों के �प में भी पहचाना जाता ह।ै 

बीमा�रयों और स्वास्थ्य समस्याओ ंको कई साथर्क तरीकों स ेवग�कृत िकया जा सकता ह।ै 
जनता अक्सर अगं या अगं प्रणाली द्वारा बीमा�रयों को वग�कृत करती ह,ै जैस े िक गदु� क� 
बीमारी, �दय रोग, �सन संक्रमण, और इसी तरह। वग�करण का एक अन्य तरीका प्रेरक एजेंट 
द्वारा ह ै — वायरल रोग, रासायिनक िवषा�ता, शारी�रक चोट, और आग।े इस योजना में, 
प्रेरक एजेंट जैिवक, रासायिनक या भौितक हो सकते हैं। लेिकन सामदुाियक स्वास्थ्य में, 
बीमा�रयों को आमतौर पर तीव्र या परुानी, या संचारी (संक्रामक) और गरै-संचारी (गरै-
संक्रामक) रोगों (एनसीडी) के �प में वग�कृत िकया जाता ह।ै संचारी और गैर-संचारी रोग रोगों 
का सबस ेलोकिप्रय वग�करण हैं। 
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भारतरोग और रोकथाम अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1) आप बीमारी के सामािजक िनधार्रकों द्वारा क्या समझते हैं? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

9.3  स�ंामक और गैर-स�ंामक रोग� क� समझ एवं इ�ह� 
�नय�ं�त करने के �लए वैि�वक ल�य 

संचारी (संक्रामक) रोग व ेरोग हैं िजनके िलए जैिवक एजेंट या उनके उत्पाद कारण हैं और जो 
एक व्यि� स े दसूरे व्यि� में संक्रािमत होता हैं। रोग प्रिक्रया तब श�ु होती ह ै जब एजेंट 
मजेबान (मनषु्य) के शरीर के भीतर बढ़न ेमें स�म होता ह।ै मनषु्य के शरीर में स�ूमजीव या 
वायरस के ठहरन ेऔर बढ़न ेक� प्रिक्रया को संक्रमण कहा जाता ह।ै वायरल बुखार संचारी या 
संक्रामक रोग का सबसे आम �प ह ैऔर यह वायरस के संचार के कारण एक मजेबान स ेदसूरे 
मजेबान में फैलता ह।ै एक विै�क महामारी के �प में कोिवड-19 भी वायरस के प्रसार के 
कारण ही होता ह,ै लेिकन इस बारे में ज्यादा जानकारी उपलब्ध नहीं ह ैऔर इसिलए इसका 
िनदान और उपचार दिुनया भर में एक चनुौती ह।ै एचआईवी भी एक संचारी संक्रमण ह ैजो 
एड्स के कारण के िलए िजम्मदेार ह।ै इसी तरह मल�ेरया, डेंग,ू तपेिदक, िचकनगिुनया, दस्त 
संचारी रोगों के अन्य उदाहरण हैं। गरै-संक्रामक (गैर-संक्रामक) रोग व े रोग हैं जो संक्रिमत 
व्यि� स ेदसूरे व्यि� में प्रेिषत नहीं हो सकते हैं। इन िस्थितयों में �दय रोग, कैं सर, मधमुहे, 
�सन रोग, मानिसक स्वास्थ्य समस्याए ं और आनवुिंशक या पयार्वरणीय �प स े होन े वाली 
कुछ समस्याओ ंसिहत कई अन्य समस्याए ंशािमल हैं और अक्सर खदु को िवल�ण �प स े
या दो या दो स ेअिधक ऐसी बीमा�रयों के संयोजन के �प में प्रकट करती हैं। गरै-संचारी रोगों 
(एनसीडी) को परुानी बीमा�रयों के �प में भी जाना जाता ह ैक्योंिक व ेलंबी अविध के होते हैं। 

सभी प्रकार क� बीमा�रयों क� घटना और प्रसार को िनयंित्रत करन ेके िलए हमशेा प्रयास िकए 
जात ेरह ेहैं। संचारी और गरै-संचारी रोगों के प्रसार को िनयंित्रत करने के िलए िविश� विै�क 
पहलों क� िदशा में दो बह�त महत्वपूणर् मील के पत्थरों क� पहचान सहस्राब्दी िवकास ल�यों 
(सहस्राब्दी) और सतत िवकास ल�यों (एसडीजी) के �प में क� जा सकती ह।ै िसतंबर 2000 
में, संय�ु राष्ट्र (यएून) महासभा न ेसहस्राब्दी घोषणा को अपनाया, िजसमें 2015 क� समाि� 
तक आठ स्विैच्छक सहस्राब्दी िवकास ल�यों (सहस्राब्दी) के िलए प्रितबद्ध दशेों और िवकास 
भागीदारों क� विै�क साझेदारी स्थािपत क� गई। सहस्राब्दी िवकास ल�य िवशषे �प स े
एचआईवी/एड्स, मले�रया और अन्य बीमा�रयों स ेिनपटन ेस ेिनपट रहा था। 1 जनवरी 2016 
को, — एक सवर्व्यापी और प�रवतर्नकारी विै�क िवकास एजेंडा के �प में सहस्राब्दी िवकास 
ल�य को सतत िवकास ल�यों (एसडीजी) द्वारा प्रितस्थािपत िकया गया जो अच्छी तरह स े
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भारत में सचंारी और गैर-
सचंारी रोग: रोकथाम 

और िनयं�ण 

पहचाने गए ल�यों के माध्यम स े सतत िवकास के आिथर्क, सामािजक और पयार्वरणीय 
आयामों को संबोिधत करन ेके िलए प्रितबद्ध ह।ै 

यहां यह उल्लेखनीय ह ैिक िविभन्न संचारी और गरै-संचारी रोगों और उनके प्रसार के बारे में 
बुिनयादी जानकारी इस पाठ के िविभन्न उप-खंड़ों में प्रदान क� गई ह।ै विै�क स्तर पर जानकारी 
िव� स्वास्थ्य संगठन (डब्ल्यएूचओ) क� िविभन्न वबेसाइटों और उनके प्रकाशनों स ेली गई 
ह।ै भारत सरकार के िविभन्न स्वास्थ्य संबंधी पोटर्लों क� वबेसाइटों स े भारत स े संबंिधत 
जानकारी ली जाती ह।ै इन प्रकाशनों क� आवश्यक जानकारी और िलंक पाठ के अतं में ‘संदभर् 
और ग्रंथ सचूी’ शीषर्क के तहत प्रदान िकए जाते हैं। 

अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) संचारी और गरै-संचारी रोग के बीच मखु्य अंतर क्या हैं ? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

9.4 �व�भ�न संचार� रोग और उनक� �यापकता 

9.4.1 �ूमन इ�यूनोडेिफिशएसंी वायरस (एचआईवी) 

�मून इम्यनूोडेिफिशएसंी वायरस (एचआईवी) प्रितर�ा प्रणाली को लि�त करता ह ैऔर कई 
संक्रमणों और कुछ प्रकार के कैं सर के िखलाफ लोगों क� र�ा को कमजोर करता ह।ै जसेै-जैसे 
वायरस प्रितर�ा कोिशकाओ ं के कायर् को न� और बािधत करता ह,ै संक्रिमत व्यि� का 
प्रितर�ी तंत्र धीरे-धीरे कमजोर हो जाता ह।ै प्रितर�ी ततं्र के कमजोर होन े के प�रणामस्व�प 
संक्रमण, कैं सर और अन्य बीमा�रयों क� एक िवस्ततृ श्रृंखला के िलए संवदेनशील हो जाती ह ै
िजसस ेस्वस्थ प्रितर�ा प्रणाली वाल ेलोग लड़ सकते हैं। एचआईवी संक्रमण का सबस ेउन्नत 
चरण �मून इम्यनूोडेिफिशएसंी िसंड्रोम (एड्स) ह,ै िजस ेव्यि� के आधार पर इलाज नहीं होने 
पर िवकिसत होन ेमें कई साल लग सकते हैं। एचआईवी संक्रिमत लोगों से िविभन्न प्रकार के 
तरल पदाथ� के आदान-प्रदान के माध्यम स ेप्रेिषत िकया जा सकता ह,ै जसै े र�, वीयर् और 
योिन स्राव। एचआईवी गभार्वस्था और प्रसव के दौरान एक मा ँसे उसके बच्चे में भी प्रेिषत 
िकया जा सकता ह।ै एचआईवी एक प्रमखु विै�क सावर्जिनक स्वास्थ्य मदु्दा बना ह�आ ह,ै 
िजसन ेअब तक लगभग 33 लाख लोगों क� जान ल ेली है। 

भारत क� सहस्राब्दी �रपोटर् (2017) के अनुसार , 2015 में, भारत में वयस्क (15-49 वषर्) 
एचआईवी प्रसार 0.26 प्रितशत (0.22% -0.32%) अनमुािनत था और वयस्क एचआईवी 
प्रसार प�ुषों में 0.30 प्रितशत था और मिहलाओ ं में 0.22 प्रितशत रहा। राष्ट्रीय स्तर पर, 
िपछल ेकुछ वष� में वयस्क एचआईवी प्रसार में िगरावट दखेी गई ह।ै राज्यों/कें द्र शािसत प्रदशेों 
में, 2015 में, मिणपरु न े 1.15 प्रितशत का उच्चतम अनुमािनत वयस्क एचआईवी प्रसार 
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भारतरोग और रोकथाम िदखाया ह,ै इसके बाद िमजोरम (0.80%), नागालैंड (0.78%), आधं्र प्रदशे और तेलंगाना 
(0.66%) और कनार्टक (0.45%) हैं। भारत में एचआईवी के साथ रहने वाल े लोगों 
(पीएलएचआईवी)  क� कुल संख्या 2015 में 21.17 लाख (17.11 लाख से 26.49 लाख) 
अनमुािनत थी। 2015 में राष्ट्रीय स्तर पर एड्स स ेसंबंिधत कारणों स ेअनमुािनत 67.6 (46.4-
106.0) हजार लोगों क� मतृ्य ुह�ई। यह िगरावट दशे में एआरटी (एटंी रेट्रोवायरल थेरेपी) तक 
पह�चं के तेजी से िवस्तार के अन�ुप ह।ै 

9.4.2 मले�रया 

मल�ेरया �ला�मोिडयम परजीवी के कारण होता ह।ै परजीवी संक्रिमत मादा एनोिफलीज 
मच्छरों के काटन ेके माध्यम स ेलोगों में फैलते हैं , िजन्हें “मल�ेरया वकै्टर” कहा जाता ह।ै 5 
परजीवी प्रजाितयां हैं जो मनषु्यों में मल�ेरया का कारण बनती हैं, और इन प्रजाितयों  में 2- पी 
फा�सीपेरम और पी िववै�स — सबसे बड़ा खतरा पैदा करते हैं। 

मल�ेरया एक गंभीर ज्वर क� बीमारी ह।ै एक गरै-प्रितर�ा व्यि� में, ल�ण आमतौर पर 
संक्रामक मच्छर के काटने के 10-15 िदन बाद िदखाई दते ेहैं। पहल ेल�ण — बुखार, िसरददर् 
और ठंड लगना — हल्का और मल�ेरया के �प में पहचानना मिुश्कल हो सकता ह।ै यिद 24 
घंटों के भीतर इलाज नहीं िकया जाता ह,ै तो पी फा�सीपेरम मले�रया गंभीर बीमारी में प्रगित कर 
सकता ह,ै िजसस ेअक्सर मतृ्य ुहो सकती ह।ै 2019 में दिुनया क� लगभग आधी आबादी को 
मल�ेरया का खतरा था। 30 नवबंर 2020 को जारी वल्डर् मल�ेरया �रपोटर् के मतुािबक 2018 में 
22.8 करोड़ मामलों क� तुलना में 2019 में मल�ेरया के 22.9 करोड़ मामले थ।े मले�रया स े
होन ेवाली मौतों क� अनुमािनत संख्या 2019 में 409,000 थी, जबिक 2018 में 405,000 
मौतें ह�ई थीं। भारत में मल�ेरया क� घटनाओ ंमें िगरावट श�ु हो गई क्योंिक मामलों को 2000 
में 2,031,790 स ेघटाकर 2016 में 1,090,724 कर िदया गया। यद्यिप परेू दशक में उलटफेर 
जारी रहा ह,ै लेिकन मल�ेरया क� घटनाओ ंके साथ-साथ बीमारी के कारण होने वाली मौतों 
क� संख्या में भी उतार-चढ़ाव था। वािषर्क परजीवी घटना (प्रित 1000 जनसंख्या) स ेिगरावट 
आई ह।ै 2000 में 2.09 स े 2015 में 0.64 (िसतंबर 2015 तक); हालाँिक इस अविध के 
दौरान उतार-चढ़ाव मौजदू थ ेऔर हाल ही में एपीआई 2013 में 0.72 स े बढ़कर 2014 में 
0.89 हो गया। 

9.4.3 तपेिदक (टीबी) 

तपेिदक (टीबी) बैक्टी�रया (माइकोबैक्टी�रयम ट्यबूरकुलोिसस) के कारण होता ह ैजो अक्सर 
फेफड़ों को प्रभािवत करता ह।ै तपेिदक इलाज और रोकथाम योग्य ह।ै टीबी हवा के माध्यम स े
एक व्यि� स ेदसूरे व्यि� में फैलती ह।ै जब फेफड़ों क� टीबी वाले लोग खांसते हैं, छींकते हैं 
या थूकते हैं, तो व ेटीबी क�टाणओु ंको हवा में फैलाते हैं। एक व्यि� को संक्रिमत होन ेके िलए 
इनमें स ेकेवल कुछ क�टाणओु ंको सांस लेने क� आवश्यकता होती ह।ै दिुनया क� लगभग एक 
चौथाई आबादी में टीबी संक्रमण ह,ै िजसका अथर् ह ैिक लोग टीबी बैक्टी�रया स ेसंक्रिमत हैं, 
लेिकन (अभी तक) बीमार नहीं हैं और इस े प्रसा�रत नहीं कर सकते हैं। टीबी बैक्टी�रया स े
संक्रिमत लोगों में टीबी स ेबीमार पड़न ेका 5-15 प्रितशत आजीवन जोिखम होता ह।ै कमजोर 
प्रितर�ा प्रणाली वाल ेलोग, जैसे िक एचआईवी, कुपोषण या मधमुहे के साथ रहने वाल ेलोग, 
या तंबाकू का उपयोग करने वाले लोगों को बीमार पड़न ेका खतरा अिधक होता ह।ै 2019 में 
टीबी स े कुल 14 लाख लोगों क� मतृ्य ु हो गई (एचआईवी वाल े 208,000 लोगों सिहत)। 
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दिुनया भर में, टीबी मतृ्य ु के शीषर् 10 कारणों में स े एक ह ै और एक एकल संक्रामक एजेंट 
(एचआईवी / एड्स स ेऊपर) स ेप्रमखु कारण ह।ै 2019 में, दिुनया भर में अनमुािनत 1 करोड़ 
लोग तपेिदक (टीबी) से बीमार पड़े। िजसमें 56 लाख प�ुष, 32 लाख मिहलाए ंऔर 12 लाख 
बच्चे शािमल हैं। टीबी सभी दशेों और आय ुसमहूों में मौजदू ह।ै लिेकन टीबी इलाज योग्य 
और रोकथाम योग्य ह।ै 

भारत दिुनया में सबस ेअिधक टीबी रोिगयों वाला देश ह,ै जहां 2019 में 26.9 लाख मामलों 
का अनुमान ह(ैडब्ल्यएूचओ) । इस ेसंबोिधत करने के िलए, पणूर् िनगरानी क� �मता पवूर् शतर् 
ह।ै पणूर् िनगरानी कवरेज कायर्क्रम प्रबंधन के सभी स्तरों को यह सिुनि�त करन े में स�म 
बनाएगा िक सभी प्रभािवत मामलों में पणूर् और पयार्� नैदािनक, उपचार और िनवारक सेवाएं 
प्रदान क� जाए।ं ‘इिंडया टीबी �रपोटर् 2020: नेशनल ट्यबूरक्लोिसस एिलिमनेशन प्रोग्राम 
एनअुल �रपोटर्’ के अनसुार, 2019 भारत में टीबी िनगरानी प्रयासों के िलए एक और मील का 
पत्थर वषर् ह,ै िजसमें 24 लाख मामलों को दजर् िकया गया; जो 2018 क� तुलना में 12 
प्रितशत अिधक था। 24 लाख टीबी �रपोटर् में स े90% (एन = 21.6 लाख) टीबी के मामले 
(नए और �रलैप्स / आवतर्क) दजर् िकए गए। यह प्रित लाख लगभग 159 मामलों क� 199 
मामलों क� तुलना में अनुमािनत दर 199 लाख आबादी के �प में दजर् क� गयी ह।ै 

9.4.4 िनमोिनया और अितसार रोग 

िनमोिनया दिुनया भर में बच्चों में मतृ्य ुका सबस ेबड़ा संक्रामक कारण ह।ै िनमोिनया न े2017 
में 5 वषर् स ेकम उम्र के 808,694 बच्चों क� जान ल ेली, जो पांच साल स ेकम उम्र के बच्चों 
क� सभी मौतों का 15 प्रितशत ह।ै िनमोिनया हर जगह बच्चों और प�रवारों को प्रभािवत करता 
ह,ै लिेकन दि�ण एिशया और उप-सहारा अफ्र�का में सबसे अिधक प्रचिलत ह।ै बच्चों को 
िनमोिनया से बचाया जा सकता ह,ै इस ेसरल हस्त�ेप के साथ रोका जा सकता ह,ै और कम 
लागत, कम तकनीक वाली दवा और देखभाल के साथ इलाज िकया जा सकता ह।ै िनमोिनया 
वायरस, बैक्टी�रया और कवक सिहत कई संक्रामक एजेंटों के कारण होता ह।ै डाय�रया रोग 
पांच साल स े कम उम्र के बच्चों में मतृ्य ु का दसूरा प्रमखु कारण ह,ै और हर साल लगभग 
525,000 बच्चों को मारने के िलए िजम्मदेार ह।ै दस्त कई िदनों तक रह सकता ह,ै और 
जीिवत रहन ेके िलए आवश्यक पानी और लवण के िबना शरीर को छोड़ सकता ह।ै अतीत में, 
ज्यादातर लोगों के िलए, गंभीर िनजर्लीकरण और तरल पदाथर् क� हािन दस्त स ेहोने वाली 
मौतों के मखु्य कारण थे। अब, सेिप्टक जीवाण ुसंक्रमण जसै ेअन्य कारणों से सभी दस्त स े
जड़ुी मौतों के बढ़ते अनपुात क� संभावना ह।ै जो बच्चे कुपोिषत हैं या िजनक� रोग प्रितरोधक 
�मता िबगड़ी ह�ई ह ैऔर साथ ही एचआईवी स ेपीिड़त लोगों को जानलवेा दस्त का खतरा 
सबसे अिधक होता ह।ै दस्त आमतौर पर आतंों के मागर् में संक्रमण का एक ल�ण ह,ै जो 
िविभन्न प्रकार के जीवाण,ु वायरल और परजीवी जीवों के कारण हो सकता ह।ै विै�क स्तर 
पर, हर साल बच्चों के दस्त रोग के लगभग 1.7 अरब मामल ेसामन ेआते हैं। डाय�रया पांच 
साल स ेकम उम्र के बच्चों में कुपोषण का एक प्रमखु कारण ह।ै 

िनमोिनया और दस्त भारत में बच्चों के मतृ्य ुका प्रमखु कारण रह ेहैं। 0-5 वषर् के बच्चों में 
क्रमशः 15 प्रितशत और 12 प्रितशत बच्चों क� मतृ्य ुके िलए यही दोनों िजम्मदेार हैं। उपलब्ध 
आकंड़ों के अनसुार, जन्म के 2 हफ्तों में डाय�रया प्रकरण वाल ेकेवल 54.4 प्रितशत बच्चों 
को ओआरएस प्रा� ह�आ। उपलब्ध सव��ण आकंड़ों के अनसुार, जन्म के दो हफ्तों में 8.6 
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भारतरोग और रोकथाम प्रितशत बच्चे किथत तौर पर तीव्र �सन बीमारी के एक एिपसोड स ेपीिड़त थ ेऔर केवल 
76.9 प्रितशत ने इसके िलए उपचार क� मांग क� थी। बच्चों के दो सबस ेबड़े हत्यारों अथार्त 
िनमोिनया और अितसार स े िनपटन े के िलए सबस े अिधक बाल मतृ्य ु दर वाल े चार राज्यों 
(यपूी, एमपी, िबहार और राजस्थान) के िलए िनमोिनया और डाय�रया के िलए एक�कृत कायर् 
योजना (आईएपीपीडी) तैयार क� गई ह।ै  

9.4.5 डेंगू और गंभीर डेंग ू

डेंग ूएक मच्छर जिनत वायरल बीमारी ह ैजो हाल के वष� में डब्ल्यएूचओ के सभी �ेत्रों में 
तेजी स ेफैल गई ह।ै डेंग ूवायरस मखु्य �प स ेएडीज एिज�टी प्रजाित के मादा मच्छरों और कुछ 
हद तक, एई अ�बोिप�टस �ारा �ेिषत िकया जाता ह।ै य ेमच्छर िचकनगिुनया, येलो फ�वर 
और जीका वायरस के वके्टर भी हैं। डेंग ूपरेू उष्णकिटबंधीय �ेत्र में व्यापक ह,ै वषार्, तापमान, 
सापे� आद्रर्ता और अिनयोिजत तेजी स ेशहरीकरण इस जोिखम के िविभन्न स्थानीय कारक 
हैं। डेंग ूबीमारी क� एक िवस्ततृ स्पेक्ट्रम का कारण बनता ह।ै यह उपनैदािनक बीमारी (लोगों 
को पता नहीं होता ह ैिक व ेसंक्रिमत भी हैं) स ेलेकर संक्रिमत लोगों में गंभीर फ्ल ूजैस ेल�णों 
तक हो सकते हैं। हालांिक कुछ लोग गंभीर डेंग ूप्रभािवतों में गंभीर र�स्राव, अगं हािन और / 
या प्लाज्मा �रसाव स ेजड़ुी जिटलताए ंपायी जाती ह।ै गंभीर डेंग ूको उिचत तरीके स ेप्रबंिधत 
नहीं करन ेपर मतृ्य ुका खतरा अिधक होता ह।ै गंभीर डेंग ूको पहली बार 1950 के दशक में 
िफलीपींस और थाईलैंड में डेंग ू महामारी के दौरान पहचाना गया था। आज, गंभीर डेंग ू
अिधकांश एिशयाई और लैिटन अम�ेरक� दशेों को प्रभािवत करता ह ैऔर इन �ेत्रों में बच्चों 
और वयस्कों के बीच अस्पताल में भत� होन ेऔर मतृ्य ुका एक प्रमखु कारण बन गया ह।ै 

डेंग ू29 राज्यों और 6 संघ राज्य �ेत्रों (ल�द्वीप को छोड़कर) में स्थािनक महामारी ह।ै आधं्र 
प्रदशे, असम, िदल्ली, गोवा, ह�रयाणा, गजुरात, कनार्टक, केरल, महाराष्ट्र, ओिडशा, पडुुचेरी, 
पंजाब, राजस्थान, तिमलनाडु, तेलंगाना, उ�र प्रदशे और पि�म बंगाल में डेंग ू के बार-बार 
प्रकोप क� सचूना िमली ह।ै हर साल जलुाई-नवबंर क� अविध के दौरान, दशे के उ�री भागों में 
डेंग ू के मामलों में विृद्ध होती ह।ै हालांिक, दशे के दि�णी और पि�मी िहस्सों में, बीमारी 
बारहमासी हो गई ह।ै 2016 के दौरान, 29 राज्यों और 6 कें द्र शािसत प्रदशेों स ेकुल 129,166 
मामल ेऔर 245 मौतें दजर् क� गई,ं जबिक 2017 में 31 अगस्त तक, 29 राज्यों और 6 कें द्र 
शािसत प्रदशेों स ेकुल 46,780 मामले और 76 मौतें दजर् क� गई।ं सबस ेअिधक मामले केरल 
(17,449) में सामन ेआए। 

9.4.6 कोिवड-19 

कोिवड-19 सासर्-सीओवी-2 नामक एक नए कोरोना वायरस के कारण होने वाली बीमारी ह।ै 
डब्ल्यएूचओ को पहली बार 31 िदसंबर 2019 को पीपलु्स �रपिब्लक ऑफ चाइना के वुहान 
में ‘वायरल िनमोिनया’ के मामलों के एक समहू क� एक �रपोटर् के बाद इस नए वायरस के बारे 
में पता चला। इस नए कोरोना-वायरस क� पहचान पहल ेमनषु्यों में नहीं ह�ई ह ैऔर इसिलए 
बह�त अिधक �ान उपलब्ध नहीं ह।ै डब्ल्यएूचओ के अनसुार, ज्यादातर मामलों में,  
कोिवड-19 सखूी खांसी, थकान और बुखार सिहत हल्के ल�णों का कारण बनता ह,ै हालांिक 
कुछ वदृ्ध लोगों के िलए बुखार ल�ण नहीं हो सकता ह।ै अन्य हल्के ल�णों में ददर्, नाक जाम 
होना, नाक बहना, गले में खराश या दस्त शािमल हैं। कुछ लोग संक्रिमत हो जाते हैं लेिकन 
कोई ल�ण िवकिसत नहीं करते हैं और अस्वस्थ महसूस नहीं करते हैं। ज्यादातर लोग िवशेष 
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उपचार क� आवश्यकता के िबना बीमारी स ेठीक हो जात ेहैं। कोिवड-19 स ेपीिड़त हर 6 में से 
1 व्यि� गंभीर �प से बीमार हो जाता ह ैऔर उसे सांस लने ेमें किठनाई होती ह।ै लोग उन अन्य 
लोगों स ेकोिवड-19 क� चपटे में आ सकत ेहैं िजन्हें वायरस ह।ै यह बीमारी नाक या मुहं स े
छोटी बूंदों के माध्यम स ेएक व्यि� स ेदसूरे व्यि� में फैल सकती ह,ै जो कोिवड-19 स ेपीिड़त 
व्यि� के खांसन ेया सांस छोड़न ेपर फैलती ह।ै य ेबूंदें व्यि� के चारों ओर वस्तुओ ंऔर सतहों 
पर उतरती हैं। अन्य लोग िफर इन वस्तुओ ंया सतहों को छूकर और िफर अपनी आखंों, नाक 
या मुहं को छूकर कोिवड-19 क� चपेट में आ जाते हैं। कोिवड-19 से पीिड़त व्यि� द्वारा 
खांसने स ेभी लोग कोिवड-19 क� चपटे में भी आ सकते हैं । िव� स्तर पर, 30 नवबंर 2020 
तक, डब्ल्यएूचओ को �रपोटर् िकए गए 1,456,687 मौतों सिहत कोिवड-19 के 62,363,527 
प�ु मामल े सामन े आए हैं। भारत में 3 जनवरी से 30 नवबंर 2020 तक कोिवड-19 के 
9,431,691 मामलों क� पिु� ह�ई ह ैऔर 137,139 मौतें ह�ई हैं। संक्रमण को रोकने के िलए 
अभी तक कोई टीका िवकिसत नहीं ह�आ ह।ै कोिवड-19 के िलए कई संभािवत टीकों का 
अध्ययन िकया जा रहा ह,ै और दिुनया के िविभन्न िहस्सों में कई बड़े नैदािनक परी�णों क� 
सचूना िमली ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1) िव� स्तर पर मानव आबादी के िलए कौन सा संचारी रोग सबसे गंभीर खतरा ह ैऔर 
क्यों? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

2) भारत में बच्चों में भारी समय पवूर् मतृ्य ुदर के कारण कौन सा संचारी रोग िजम्मदेार ह?ै 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

9.5 �व�भ�न गैर-संचार� रोग और उनक� �यापकता 

9.5.1 �दय रोग (सीवीडी) 

कािडर्योवसै्कुलर रोग (सीवीडी) �दय और र� वािहकाओ ंके िवकारों का एक समहू ह ैऔर 
उनमें शािमल हैं:  
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भारतरोग और रोकथाम • कोरोनरी �दय रोग – �दय क� मांसपेिशयों क� आपिूतर् करने वाली र� वािहकाओ ंक� 
बीमारी;  

• सेरेब्रोवास्कुलर रोग – मिस्तष्क क� आपिूतर् करन ेवाली र� वािहकाओ ंक� बीमारी;  

• प�रधीय धमनी रोग – हाथ और पैर क� आपिूतर् करने वाली र� वािहकाओ ंक� बीमारी;  

• आमवाती �दय रोग – स्टे्रप्टोकोकल बैक्टी�रया के कारण आमवाती बुखार से �दय क� 
मांसपेिशयों और �दय वाल्वों को नकुसान;  

• जन्मजात �दय रोग – जन्म के समय मौजदू �दय संरचना क� िवकृितया;ं और 

•  गहरी िशरा घना�ता और फुफ्फुसीय अन्त: शल्यता – पैरों क� धमिनयों में र� का 
थक्का जमना, जो �दय और फेफड़ों को िवस्थािपत और स्थानांत�रत कर सकता ह।ै  

िदल का दौरा और स्ट्रोक आमतौर पर एक तीव्र घटनाए ंहैं और मखु्य �प स े�कावट के कारण 
होती हैं जो र� को �दय या मिस्तष्क में बहन ेसे रोकती हैं। िदल के दौरे और स्ट्रोक का कारण 
आमतौर पर जोिखम कारकों के संयोजन क� उपिस्थित होती ह,ै जसेै तंबाकू का उपयोग, 
अस्वास्थ्यकर आहार और मोटापा, शारी�रक िनिष्क्रयता और शराब का हािनकारक उपयोग, 
उच्च र�चाप, मधमुहे और हाइपरिलिपिडिमया। कािडर्योवसै्कुलर रोग िव� स्तर पर मतृ्य ुका 
नंबर एक कारण ह:ै िकसी भी अन्य कारण क� तुलना में कािडर्योवसै्कुलर रोग से सालाना 
अिधक लोग मर जाते हैं। 2016 में कािडर्योवसै्कुलर रोग से अनमुािनत 1.79 करोड़ लोगों क� 
मतृ्य ुहो गई, जो सभी विै�क मौतों का 31 प्रितशत ह।ै इनमें स े85 प्रितशत मौतें हाटर् अटैक 
और स्ट्रोक के कारण ह�ई हैं। 

9.5.2 कैं सर 

कैं सर बीमा�रयों के एक बड़े समहू के िलए एक सामान्य शब्द ह ैजो शरीर के िकसी भी िहस्से 
को प्रभािवत कर सकता ह।ै उपयोग िकए जान े वाल े अन्य शब्द घातक ट्यमूर और 
िनयोप्लाज्म हैं। कैं सर क� एक प�रभािषत िवशेषता असामान्य कोिशकाओ ंका तेजी स ेिनमार्ण 
ह ै जो अपनी सामान्य सीमाओ ं स े परे बढ़ती हैं, और जो शरीर के आस-पास के िहस्सों पर 
आक्रमण कर सकती हैं और अन्य अगंों में फैल सकती हैं, बाद क� प्रिक्रया को मटेास्टेसाइिजंग 
के �प में जाना जाता ह।ै मटेास्टेिसस कैं सर स ेमतृ्य ुका एक प्रमखु कारण ह।ै कैं सर िव� स्तर पर 
मतृ्य ुका दसूरा प्रमखु कारण ह,ै और 2018 में अनमुािनत 96 लाख मौतों के िलए िजम्मदेार ह।ै 
विै�क स्तर पर, 6 में से लगभग 1 मौत कैं सर के कारण होती ह।ै कैं सर से होन ेवाली लगभग 
70% मौतें िनम्न और मध्यम आय वाल ेदशेों में होती हैं। िव� स्तर पर सबस ेआम कैं सर हैं: 
फेफड़े (20.9 लाख मामले); स्तन (20.9 लाख मामले); कोलोरेक्टल (18.0 लाख मामल)े; 
प्रोस्टेट (12.8 लाख मामले); त्वचा कैं सर (गरै-मेलनेोमा) (10.4 लाख मामले); और, पेट 
(10.3 लाख मामले)। तंबाकू का उपयोग, शराब का सेवन, अस्वास्थ्यकर आहार और 
शारी�रक िनिष्क्रयता दिुनया भर में प्रमखु कैं सर जोिखम कारक हैं और अन्य गरै-संचारी रोगों 
के िलए भी ये  चार साझा जोिखम कारक हैं। कैं सर का जल्द पता लगाने और कैं सर िवकिसत 
करन ेवाल ेरोिगयों के प्रबंधन के माध्यम स ेकैं सर के बोझ को भी कम िकया जा सकता ह।ै  

तंबाकू का उपयोग कैं सर के िलए सबसे महत्वपणूर् जोिखम कारक ह ैऔर इसके िलए िजम्मदेार 
ह ैलगभग 22 प्रितशत कैं सर क� मौतें। 
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9.5.3 डायिबटीज़ 

मधुमहे एक परुानी बीमारी ह ैजो या तो तब होती ह ैजब अग्न्याशय पयार्� इसंुिलन का उत्पादन 
नहीं करता ह ैया जब शरीर अपने द्वारा उत्पािदत इसंुिलन का प्रभावी ढंग स ेउपयोग नहीं कर 
सकता ह।ै इसंिुलन एक हाम�न ह ैजो र� शकर् रा को िनयंित्रत करता ह।ै हाइपरग्लाइकेिमया, या 
र� शकर् रा में विृद्ध, अिनयंित्रत मधमुहे का एक सामान्य प्रभाव ह ैऔर समय के साथ शरीर क� 
कई प्रणािलयों, िवशेष �प स ेनसों और र� वािहकाओ ंको गंभीर नकुसान पह�चंाती ह।ै 2014 
में, 18 वषर् और उसस ेअिधक आय ुके 8.5 प्रितशत वयस्कों को मधमुहे था। 2016 में, मधुमेह 
16 लाख मौतों का प्रत्य� कारण था। 2012 में उच्च र� शकर् रा 22 लाख मौतों का कारण था। 
समय के साथ, मधमुहे �दय, र� वािहकाओ,ं आखंों, गदु� और नसों को नकुसान पह�चंा सकता 
ह।ै मधुमहे स ेपीिड़त लोगों क� संख्या 1980 में 10.8 करोड़ स ेबढ़कर 2014 में 42.2 करोड़ 
हो गई। सरल जीवनशैली उपायों को टाइप 2 मधमुहे क� श�ुआत को रोकन ेया देरी करन ेमें 
प्रभावी िदखाया गया ह।ै टाइप 2 मधमुहे और इसक� जिटलताओ ंको रोकन ेमें मदद करन ेके 
िलए, लोगों को चािहए िक स्वस्थ शरीर एव ंवजन को प्रा� करना और बनाए रखना; शारी�रक 
�प स ेसिक्रय रहें – ज्यादातर िदनों में कम से कम 30 िमनट क� िनयिमत, मध्यम तीव्रता वाली 
गितिविध करना; स्वस्थ आहार खाए,ं चीनी और संत�ृ वसा स ेबचें; और तंबाकू के उपयोग से 
बचें – धमू्रपान मधमुहे और �दय रोग का खतरा बढ़ाता ह।ै 

9.5.4 भारत में गैर-संचारी रोगों का �चलन 

भारत में, लगभग 58 लाख लोग (डब्ल्यएूचओ �रपोटर्, 2015) हर साल गैर-संचारी रोगों 
(�दय और फेफड़ों क� बीमा�रयों, स्ट्रोक, कैं सर और मधमुहे) से मर जाते हैं या दसूरे शब्दों में 4 
में स े1 भारतीय को 70 वषर् क� आय ुतक पह�चंन ेस ेपहल ेगरै-संचारी रोगों स ेमरन ेका खतरा 
होता ह।ै स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय (एमओएचएफडब्ल्य)ू, भारत सरकार द्वारा 
एक �रपोटर् “इिंडया: हले्थ ऑफ द नेशसं स्टेट्स” में पाया गया ह ै िक गैर-संचारी रोगों (सभी 
मौतों में स)े के कारण होने वाली मौतों का अनपुात 1990 में 37 प्रितशत स ेबढ़कर 2016 में 
61 प्रितशत हो गया ह।ै यह गरै-संचारी रोगों पर बीमारी के बोझ में बदलाव के साथ तेजी से 
महामारी िव�ान संक्रमण को दशार्ता ह।ै गैर-संचारी रोगों का अनमुान ह ै िक सभी मौतों का 
लगभग 60 प्रितशत िहस्सा ह।ै 2015-16 के दौरान, नािमत गरै-संचारी रोगों क्लीिनकों में 
1.29 करोड़ स ेअिधक व्यि�यों क� जांच क� गई ह।ै इन गैर-संचारी रोगों िक्लिनक उपिस्थत 
लोगों में स,े लगभग 8 प्रितशत मधमुहे रोिगयों और 12 प्रितशत उच्च र�चाप स ेग्रस्त थे। 
इसके अलावा, लगभग 90,000 व्यि�यों को कािडर्योवसै्कुलर बीमा�रयों स ेपीिड़त होन ेका 
िनदान िकया गया था और उनमें स े13,000 स ेअिधक व्यि�यों में सामान्य कैं सर (मौिखक, 
गभार्शय ग्रीवा और स्तन कैं सर सिहत) होन ेका पता चला था। 2015-16 के दौरान, लगभग 
96 लाख व्यि�यों को सामान्य गैर-संचारी रोगों (िशिवरों और प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल / 
एससी में) के िलए िविभन्न आउटरीच गितिविधयों के तहत स्क्र�िनंग क� गई थी, और उन्हें 
िनदान और प्रबंधन के िलए उच्च कें द्रों में भजेा गया था। 
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भारतरोग और रोकथाम अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1) महामारी िव�ान सकं्रमण से आप क्या समझते हैं? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

2) भारत में गरै-संचारी रोगों से संबंिधत प्रमखु चनुौितयां क्या हैं? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

9.6 संचार� और गैर-संचार� रोग� क� रोकथाम और 
�नय�ंण 

9.6.1 सं�ामक रोगों क� रोकथाम 

मकैें जी, िपंगर और कोटेक�, (2005) के अनसुार, संचारी रोगों के िलए रोकथाम और िनयंत्रण 
प्रयासों में प्राथिमक, माध्यिमक और ततृीयक �ि�कोण शािमल हैं। जेनिकंस (2003) न ेभी 
ऐसे �ि�कोणों को समझाया और प�रभािषत िकया ह।ै 

i) संचारी रोगों क� �ाथिमक रोकथाम 

प्राथिमक रोकथाम का उद्दशे्य िकसी बीमारी को श�ु होन े या आघात स े दरू रखना ह।ै 
उदाहरण– टीकाकरण, घरेल ूखतरों को कम करना, अवैध दवाओ ंसे संयम को प्रे�रत करना 
और �दय रोग के जोिखम कारकों को कम करना शािमल ह।ै सामदुाियक स्तर पर संचारी रोगों 
के िलए प्राथिमक रोकथाम उपायों में पानी क� आपिूतर् का क्लोरीनीकरण, सभी नाग�रकों तक 
पह�चंन े वाल े टीकाकरण कायर्क्रम, एक अच्छी तरह से काम करने वाली सीवर प्रणाली का 
रखरखाव, ठोस अपिश� का उिचत िनपटान और वकै्टर और कृन्तकों का िनयंत्रण शािमल ह।ै 
इसके अलावा, ये हाथ धोने, भोजन के उिचत खाना पकान,े पयार्� कपड़े और आवास, कंडोम 
के उपयोग और िविश� बीमा�रयों के िखलाफ सभी उपलब्ध टीकाकरण प्रा� करने सिहत 
प्राथिमक रोकथाम में व्यि�गत प्रयासों को मापत ेहैं। 

ii) संचारी रोगों क� ि�तीयक रोकथाम 

माध्यिमक रोकथाम में परूी तरह स े िवकिसत होन े स े पहल े बीमारी के िखलाफ प्रारंिभक 
पहचान और हस्त�ेप शािमल ह।ै स्क्र�िनंग कायर्क्रम माध्यिमक रोकथाम के प्रयासों के प्रमखु 
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उदाहरण हैं, बशत� िक जो व्यि� िकसी बीमारी या िस्थित के िलए सकारात्मक स्क्र�न करत ेहैं, 
उन्हें त्व�रत और प्रभावी हस्त�ेप प्रा� होता ह।ै व्यि�गत स्तर पर, संचारी रोगों के िखलाफ 
माध्यिमक िनवारक उपायों में या तो (1) गैर-पच� दवाओ ंया घरेल ूउपचार के साथ आत्म-
िनदान या आत्म-उपचार, या (2) िचिकत्सक द्वारा िनधार्�रत एटंीबायोिटक के साथ िनदान और 
उपचार शािमल ह।ै संक्रामक रोगों के िखलाफ समदुाय द्वारा िकए गए माध्यिमक िनवारक 
उपायों का उद्दशे्य आमतौर पर महामारी क� सीमा को िनयंित्रत या सीिमत करना होता ह।ै 

iii) संचारी रोगों क� तृतीयक रोकथाम 

ततृीयक रोकथाम बीमारी या चोट लगन ेके बाद होती ह।ै यह न केवल िकसी बीमारी या चोट 
से िगरावट और जिटलताओ ं को रोकने का प्रयास करता ह,ै बिल्क रोगी को यथासंभव पणूर् 
शारी�रक, मानिसक और सामािजक कायर् में पनुवार्स और वापस करन ेका भी प्रयास करता ह।ै 
व्यि�गत स्तर पर, संचारी रोगों के िनयंत्रण के िलए ततृीयक िनवारक उपायों में संक्रमण स े
स्वास्थ्य लाभ, पणूर् स्वास्थ्य के िलए वसलूी और सामान्य गितिविध में लौटना शािमल ह।ै 
सामदुाियक स्तर पर ततृीयक िनवारक उपाय का उद्दशे्य महामारी क� पनुराविृ� को रोकना ह।ै 

9.6.2 गैर-संचारी रोगों क� रोकथाम 

जैसा िक ऊपर उल्लिेखत ह,ै व्यि� और समदुाय दोनों बह�-कारक रोगों क� रोकथाम और 
िनयंत्रण में काफ� योगदान द ेसकते हैं। समदुाय शारी�रक, आिथर्क और सामािजक स्तर पर एक 
स्वास्थ्य समथर्क वातावरण तयैार कर सकता ह ै – िजसमें व्यि�यों के िलए उच्च स्तर का 
स्वास्थ्य प्रा� करना आसान हो जाता ह ै । मकैें जी, िपंगर और कोटेक� (2005) न ेगरै-संचारी 
रोगों क� रोकथाम के बारे में उल्लेख िकया ह।ै 

i) गैर-संचारी रोगों क� �ाथिमक रोकथाम 

गैर-संचारी रोगों के िलए प्राथिमक िनवारक उपायों में पयार्� भोजन और ऊजार् आपिूतर्, िश�ा, 
रोजगार और आवास के िलए अच्छे अवसर और कुशल सामदुाियक सेवाए ंशािमल हैं। इसस े
परे, एक समदुाय को स्वास्थ्य संवधर्न और स्वास्थ्य िश�ा कायर्क्रम, स्वास्थ्य और िचिकत्सा 
सेवाए,ं और पयार्वरण और व्यावसाियक खतरों स ेसरु�ा प्रदान करनी चािहए। 

ii) गैर-संचारी रोगों क� ि�तीयक रोकथाम 

व्यि�गत स्तर पर, माध्यिमक रोकथाम िजम्मदेा�रयों में व्यि�गत स्क्र�िनंग जैस ेस्तनों या वषृण 
(इन अगंों के कैं सर के िलए), हमेोकल्ट टेस्ट (कोलोरेक्टल कैं सर के िलए), और मिेडकल 
स्क्र�िनंग आिद शािमल हैं। समदुाय में माध्यिमक िनवारक उपायों में परुानी बीमा�रयों के िलए 
बड़े पैमान ेपर स्क्र�िनंग का प्रावधान, केस-फाइिंडंग उपाय और समदुाय के िलए पयार्� स्वास्थ्य 
किमर्यों, उपकरणों और सिुवधाओ ंका प्रावधान शािमल ह।ै 

iii) गैर-संचारी रोगों क� तृतीयक रोकथाम 

व्यि� के िलए ततृीयक रोकथाम के िलए अक्सर महत्वपणूर् व्यवहार या जीवन शलैी में 
बदलाव क� आवश्यकता होती ह।ै उदाहरणों में िनधार्�रत दवाओ,ं व्यायाम कायर्क्रमों और 
आहार का सख्ती स ेपालन करना शािमल ह।ै उदाहरण के िलए, िदल का दौरा पड़ने वाला 
रोगी पोषण िश�ा और परामशर् प्रा� कर सकता ह ैऔर एक पयर्विे�त व्यायाम कायर्क्रम में 
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भारतरोग और रोकथाम भाग लेन े के िलए प्रोत्सािहत िकया जा सकता ह,ै इस प्रकार शषे �मताओ ं के उपयोग को 
अिधकतम करता ह।ै एक समदुाय के िलए ततृीयक िनवारक उपायों में उन नाग�रकों क� 
ज�रतों को परूा करन े के िलए पयार्� आपातकालीन िचिकत्सा कम�, सेवाए ं और सिुवधाए ं
शािमल हैं िजनके िलए प्राथिमक और माध्यिमक िनवारक उपाय असफल रह ेथे। 

अपनी �गित क� जाँच करें 5 

1) संचारी रोगों क� रोकथाम के िलए महत्वपणूर् उपाय क्या हैं? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

9.7 भारत म� संचार� और गैर-संचार� रोग� को �नय�ं�त 
करने के �लए सरकार के �यास 

िस्थित क� तात्कािलकता के आधार पर िविभन्न संचारी और गैर-संचारी रोगों को िनयिंत्रत 
और समा� के िलए भारत सरकार द्वारा िविभन्न स्वास्थ्य कायर्क्रम श�ु िकए गए थे। आजादी 
के बाद सरकार का फोकस संचारी रोगों के कारण होन ेवाली उच्च �ग्णता, गरै-संचारी रोगों के 
कारण बीमा�रयों के उच्च बोझ और पोषण संबंधी समस्याओ ं को िनयंित्रत करन े पर ह।ै 
गभर्िनरोधक और उच्च अवांिछत प्रजनन �मता पर िनयंत्रण क� आवश्यकता पर भी ध्यान 
कें िद्रत िकया गया ह।ै 

राष्ट्रीय मल�ेरया िनयंत्रण कायर्क्रम (एनएमसीपी) सरकार द्वारा 1953 में श�ु िकया गया था 
और इस े1958 में राष्ट्रीय मल�ेरया उन्मलून कायर्क्रम (एनएमईपी) में प�रवितर्त कर िदया गया 
था। पवू��र राज्यों (िसिक्कम को छोड़कर), उड़ीसा, झारखडं और पि�म बंगाल के चयिनत 
उच्च जोिखम वाल े�ेत्रों में एव ंदरूदराज के �ेत्रों में िनदान और उपचार सलुभ बनान ेके िलए 
एक तीव्र मल�ेरया िनयंत्रण प�रयोजना (आईएमसीपी) लाग ू क� गई थी। भारत सरकार द्वारा 
1955 में राष्ट्रीय कु� िनयंत्रण कायर्क्रम (एनएलसीपी) श�ु िकया गया था। इस कायर्क्रम को 
1983 में राष्ट्रीय कु� उन्मलून कायर्क्रम (एनएलईपी) में बदल िदया गया था। �यरोग को 
िनयंित्रत करन ेके िलए राष्ट्रीय �य रोग िनयंत्रण कायर्क्रम (एनटीसीपी) वषर् 1962 से प्रचालन 
में ह।ै संशोिधत राष्ट्रीय �य रोग िनयंत्रण कायर्क्रम (आरएनटीसीपी) 26 माचर् 1997 को िव� 
बैंक, डीएफआईडी (अंतरराष्ट्रीय िवकास िवभाग), यएूसएआईडी (यनूाइटेड स्टेट्स एजेंसी 
फॉर इटंरनेशनल डेवलपमेंट), जीडीएफ (ग्लोबल ड्रग फैिसिलटी), और जीएफएटीएम (ग्लोबल 
फंड फॉर एड्स, ट्यबूरकुलोिसस एडं मल�ेरया) क� सहायता से श�ु िकया गया था। सरकार ने 
राष्ट्रीय आयोडीन अल्पता िवकार कायर्क्रम (एनआईडीडीसीपी) भी लाग ूिकया ह,ै िजस ेपहले 
1962 स े राष्ट्रीय गोइटर िनयंत्रण कायर्क्रम (एनजीसीपी) के �प में जाना जाता था। राष्ट्रीय 
कैं सर िनयंत्रण कायर्क्रम 1975-76 में प्राथिमक रोकथाम, प्रारंिभक पहचान, उपचार और 
पनुवार्स के उद्दशे्य स ेश�ु िकया गया था। िदसम्बर, 2004 में संपन्न संशोिधत कायर्क्रम का 
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भारत में सचंारी और गैर-
सचंारी रोग: रोकथाम 

और िनयं�ण 

फोकस देश भर में कैं सर प�रचयार् सिुवधाए ं समान �प स े उपलब्ध कराना ह।ै भारत में, 
िसज़ोफे्रिनया, िद्वध्रवुी िवकार, काबर्िनक मनोिवकृित और प्रमखु अवसाद जैस ेकई मानिसक 
िवकार प्रित 1,000 आबादी पर लगभग 20 को प्रभािवत करते हैं। राष्ट्रीय मानिसक स्वास्थ्य 
कायर्क्रम (एनएमएचपी) 1982 में श�ु िकया गया। इसी तरह 1990-91 में ‘कालाजार’ 
िनयंत्रण कायर्क्रम और 1992 में राष्ट्रीय एड्स िनयंत्रण कायर्क्रम श�ु िकया गया था। 

सरकार न े पहली राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 1983 को अपनाया और 1978 के अल्मा अता 
घोषणा द्वारा सझुाए गए ‘सभी के िलए स्वास्थ्य’ के ल�य पर ध्यान कें िद्रत िकया। दसूरी राष्ट्रीय 
स्वास्थ्य नीित 2002 में अपनाई गई थी और इसने सहस्राब्दी (2000-2015) द्वारा उठाए गए 
स्वास्थ्य मदु्दों को संबोिधत िकया था। इसके अलावा, राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 2017 एसडीजी 
(2015-2030) क� नीितगत िसफा�रशों सिहत कई आकिस्मक स्वास्थ्य मदु्दों को संबोिधत 
करन े के िलए तैयार क� गई ह।ै मिहलाओ,ं बच्चों, वदृ्ध लोगों और ग्रामीण समदुायों, शहरी 
समदुायों, आिदवासी लोगों आिद जसेै लोगों के अन्य िविश� समहूों के सरकारी स्वास्थ्य 
दखेभाल द्वारा कई अन्य स्वास्थ्य पहल क� जाती हैं । आप उनके बारे में अन्य अध्यायों में 
पढ़ेंगे। 

अपनी �गित क� जाँच करें 6 

1) भारत में पांच महत्वपूणर् ऊध्वार्धर रोग िनयंत्रण कायर्क्रमों और उनके लॉन्च के वषर् का 
नाम बताइए। 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

9.8 सारांश 

रोग को आमतौर पर जैिवक या िचिकत्सा िव�ान का िवषय माना जाता ह।ै इस सबक न े
आपको बीमारी और समाज के बीच बड़े संबंधों को समझन े में मदद क� ह।ै बीमारी और 
स्वास्थ्य के मदु्दों के अध्ययन में सामािजक व�ैािनकों क� �िच बढ़ रही ह।ै हमें पता चला ह ैिक 
िविभन्न संचारी और गैर-संचारी रोगों क� व्यापकता, रोकथाम और िनयंत्रण समाजशाि�यों क� 
�िच का समान �प स े महत्वपणूर् िवषय ह।ै स्वास्थ्य और िचिकत्सा का समाजशा� 
समाजशा� का एक बह�त ही महत्वपणूर् उभरता ह�आ उप-अनशुासन ह।ै संचारी रोग वास्तव में 
एक व्यि� स ेदसूरे व्यि� में संवाद करते हैं और इसिलए सामािजक संपकर्  पैटनर् का अध्ययन 
उन्हें िनयंित्रत करन ेऔर रोकन ेके िलए प्रसार पैटनर् और रणनीितयों को समझन ेके िलए बह�त 
महत्वपूणर् ह।ै गरै-संचारी रोग क� रोकथाम भी कई जीवन शलैी और सामािजक िवकल्पों पर 
िनभर्र करती ह।ै िविभन्न संचारी और गैर-संचारी रोगों स ेसबंंिधत जानकारी हमें बड़े स्तर पर 
लोगों के बीच स्वास्थ्य चेतना पैदा करन े में भी मदद करेगी । इस पाठ न े आपको मानव 
सामिूहक जीवन के एक बह�त ही महत्वपणूर् �ेत्र के बारे में सैद्धांितक और व्यावहा�रक �ान 
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भारतरोग और रोकथाम प्रा� करन े में मदद क� ह।ै कोिवड-19 के प्रकोप न े इस तरह के �ान और सीखन े क� 
आवश्यकता को और अिधक आवश्यक बना िदया ह।ै 

9.9 म�ुय श�द 

संचारी रोग: संचारी (संक्रामक) रोग व े रोग हैं िजनके िलए जैिवक एजेंट या उनके उत्पाद 
कारण हैं और जो एक व्यि� स े दसूरे व्यि� में संक्रामक हैं। िविभन्न प्रकार के संचारी रोग 
िविभन्न चैनलों के माध्यम स ेएक व्यि� स ेदसूरे व्यि� में संचा�रत होते हैं। एचआईवी/एड्स, 
मल�ेरया, डेंग,ू तपेिदक, िचकनगिुनया, दस्त संचारी रोगों के महत्वपणूर् उदाहरण हैं। 

गैर-संचारी रोग: गैर-संचारी (गैर-संक्रामक) रोग वे रोग हैं जो संक्रिमत व्यि� स ेदसूरे व्यि� में 
प्रेिषत नहीं हो सकते हैं। इन िस्थितयों में �दय रोग, कैं सर, मधमुहे, �सन रोग, मानिसक स्वास्थ्य 
समस्याए ंऔर आनवुंिशक या पयार्वरणीय �प स ेहोन ेवाली कुछ समस्याओ ंसिहत कई अन्य 
समस्याए ं शािमल हैं और अक्सर खदु को िवल�ण �प स े या दो या दो स े अिधक ऐसी 
बीमा�रयों के संयोजन के �प में प्रकट करती हैं। 

रोग एजेंट: रोग ‘एजेंट’ को एक पदाथर्, जीिवत या िनज�व, या एक बल, मतूर् या अमतूर् के �प 
में प�रभािषत िकया गया ह,ै िजसक� अत्यिधक उपिस्थित या सापे� कमी एक रोग प्रिक्रया 
श�ु या स्थायी कर सकती ह।ै िविभन्न प्रकार के रोग एजेंट हैं जैस े जैिवक, सामािजक, 
रासायिनक आिद। 

सामािजक िनधा�रक: गरीबी, िश�ा, स्वच्छता, धमू्रपान, नशीली दवाओ ं और शराब का 
द�ुपयोग, जीवन शलैी, सामािजक अलगाव, सामािजक अभाव, स्वास्थ्य दखेभाल क� 
सिुवधाओ ंक� कमी आिद जैसी सामािजक िस्थितया ंऔर िस्थितया ंस्वास्थ्य या बीमा�रयों के 
कारण के बह�त महत्वपणूर् िनधार्रक हैं। सामािजक िनधार्रक ऐसी िस्थितया ंभी बनाते हैं िजनके 
तहत बाक� रोग एजेंटों का प्रभाव बढ़ या घट सकता ह ै और इसिलए लोगों क� सामािजक 
िस्थितया ंिविभन्न प्रकार के कारणों, रोकथाम और िनयंत्रण को गहराई स ेप्रभािवत करती हैं। इन्हें 
आमतौर पर स्वास्थ्य और बीमारी के सामािजक िनधार्रकों के �प में पहचाना जाता ह।ै 

िचिक�सा �णाली: िविभन्न प्रकार क� दवाए ं िविश� सांस्कृितक और भौगोिलक संदभ� में 
ऐितहािसक �प स े िवकिसत ह�ई हैं। आयवु�द प्राचीन भारत में िवकिसत ह�आ और यूनानी 
िचिकत्सा प्राचीन ग्रीस में िवकिसत ह�ई। बायोमिेडिसन एक हािलया िवकास ह ै और यह 
िपछली दो शतािब्दयों में रोग के रोगाण ुिसद्धांत के उद्भव के साथ लोकिप्रय हो गया। िचिकत्सा 
क� िविभन्न प्रणािलयों के अिस्तत्व को िचिकत्सा बह�लवाद के �प में भी जाना जाता ह।ै 
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�व�छता, �व�छता और 
अपिश� �बंधन 10.0   उ�े�य 

इस इकाई का अध्ययन करन ेके बाद, आप: 

 स्वच्छता, स्वच्छता और अपिश� प्रबंधन क� अवधारणा को प�रभािषत कर पाएगं;े  

 स्वच्छता प्रथाओ ंको समझ पाएगं;े 

 भारत में स्वच्छता प्रथाओ ंक� सीमा जान पाएगं;े और  

 ठोस अपिश� का प्रबंधन जान पाएगंे । 

10.1    प�रचय 

एक समाज तब तक प्रगित नहीं कर सकता जब तक िक उसके सदस्य प्रगित नहीं करते। प्रगित 
और शोधन का अवसर समाज के अिंतम सदस्य तक पह�चंना चािहए। इस ल�य को प्रा� करन े
में स्वास्थ्य एक प्रमखु भिूमका िनभाता ह।ै इस प्रकार, एक िवकिसत समाज का एक महत्वपणूर् 
घटक अपन े नाग�रकों का स्वास्थ्य ह।ै एक स्वस्थ शरीर एक स्वस्थ िदमाग रखता ह ै और 
स्वास्थ्य और स्वच्छता के बारे में जाग�कता पैदा करने क� तत्काल आवश्यकता ह।ै स्वस्थ 
समाज के िनमार्ण के िलए उिचत स्वच्छता क� आवश्यकता ह।ै आज सभी प्रगित और िवकास 
के बावजदू, आधिुनक दिुनया िवशषे �प स े भारत खराब स्वच्छता से पीिड़त ह।ै उिचत 
स्वच्छता के अभाव में समाज के सदस्यों का स्वास्थ्य खराब हो जाता ह।ै 

ऐसा प्रतीत होता ह ै िक स्वच्छता क� कमी 21वीं सदी में समाज के िवकास क� प्रिक्रया में 
प्रमखु बाधाओ ंमें स ेएक के �प में उभरी ह।ै इस �ि�कोण को हमारे सामन ेएक गंभीर चुनौती 
के �प में रखते ह�ए, वतर्मान इकाई स्वच्छता, सफाई और अपिश� प्रबंधन स ेसंबंिधत मदु्दों को 
उठान ेका प्रयास करती ह।ै इन िचंताओ ंको कई सामािजक व�ैािनकों द्वारा बार-बार िविभन्न 
प्लेटफाम� पर उठाया गया ह।ै इसिलए, यह इकाई अच्छे स्वास्थ्य क� गणुव�ा के िलए इनके 
महत्व को जानने के िलए स्वच्छता, सफाई और अपिश� प्रबंधन के बारे में बात करती ह।ै 

10.2 �व�छता क� अवधारणाएं 

इसस े पहल े िक हम स्वच्छता, सफाई और अपिश� प्रबंधन पर चचार् के िलए आग े बढ़ें, 
स्वच्छता क� वचैा�रक� स्प� होना ज�री ह।ै स्वच्छता िचिकत्सा स े संबंिधत एक परुानी 
अवधारणा ह,ै साथ ही जीवन के अिधकांश पहलुओ ंस ेसंबंिधत व्यि�गत और व्यावसाियक 
दखेभाल प्रथाओ ं के िलए आवश्यक भी ह।ै िचिकत्सा, घरेल ू और रोजमरार् क� िजंदगी में, 
स्वच्छता प्रथाओ ंको बीमारी क� घटनाओ ंऔर प्रसार को कम करन ेके िलए िनवारक उपायों 
के �प में िनयोिजत िकया जाता ह।ै स्वच्छता एक समदुाय द्वारा स्वास्थ्य और स्वस्थ जीवन के 
संर�ण स ेजड़ुी प्रथाओ ंके सेट को संदिभर्त करती ह।ै आधुिनक िचिकत्सा िव�ान में िविभन्न 
िस्थितयों के िलए अनुशिंसत स्वच्छता के मानकों का एक सेट िनधार्�रत ह।ै स्वच्छता का 
मानक िविभन्न संस्कृितयों, िलंगों और सांप्रदाियक समहूों में िभन्न हो सकता ह।ै कुछ िनयिमत 
स्वच्छता प्रथाओ ं को समाज द्वारा अच्छी आदत माना जा सकता ह ै जबिक स्वच्छता क� 
उप�ेा को घिृणत, अपमानजनक या यहा ंतक िक धमक� भी माना जा सकता ह।ै भोजन, दवाई, 
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रोग और रोकथाम श्रृंगर और अन्य उत्पादों के िनमार्ण में, अच्छी स्वच्छता गणुव�ा का आ�ासन का एक 
महत्वपणूर् िहस्सा ह ै यानी, यह सिुनि�त करना िक उत्पाद इसके उपयोग के िलए उपय�ु 
िविनद�शों का अनपुालन करता ह।ै अक्सर स्वच्छता (या सफाई) और स्वच्छता शब्द परस्पर 
उपयोग िकए जाते हैं, जो भ्रम पैदा कर सकते हैं। सामान्य तौर पर, स्वच्छता का मतलब 
ज्यादातर उन प्रथाओ ंसे ह ैजो रोग पैदा करन ेवाल ेजीवों के प्रसार को रोकते हैं। चूंिक सफाई 
प्रिक्रयाए ं(जसेै, हाथ धोना) संक्रामक रोगाणओु ंके साथ-साथ गंदगी और िमट्टी को हटा दतेी 
हैं, इसिलए व ेअक्सर स्वच्छता प्रा� करने का साधन होते हैं। शब्द के अन्य उपयोग वाक्यांशों 
में िदखाई दतेे हैं िजनमें शािमल हैं: शरीर क� स्वच्छता, व्यि�गत स्वच्छता, नींद क� स्वच्छता, 
मानिसक स्वच्छता, दतं स्वच्छता और व्यावसाियक स्वच्छता, सावर्जिनक स्वास्थ्य के संबंध में 
उपयोग क� जाती ह।ै स्वच्छता िव�ान क� एक शाखा का नाम भी ह ैजो स्वास्थ्य को बढ़ावा 
दनेे और संर�ण स ेसंबंिधत ह,ै िजस ेहाइजीिनक भी कहा जाता ह।ै स्वच्छता प्रथाए ंव्यापक 
�प स ेिभन्न होती हैं, और जो एक संस्कृित में स्वीकायर् माना जाता ह ैवह दसूरे में स्वीकायर् 
नहीं हो सकता ह।ै 

10.3 एक ऐ�तहा�सक प�र�े�य म� �व�छता 

स्वच्छ आदतें प्रचिलत संस्कृित का बारीक� स ेपालन करती हैं। सांस्कृितक इितहास के संदभर् 
में, स्नान का मानव जाित क� सामािजक अिस्तत्व पर हमशेा िवशषे प्रभाव पड़ा ह।ै कई लोगों 
के िलए, स्नान धािमर्क संप्रदायों एव ंअन�ुान अभ्यास के साथ िनकटता से जड़ुा ह�आ ह ै। 

स्नान को शरीर क� स्वच्छता के साथ-साथ रीित-�रवाजों क� पिवत्रता के समान मानी जाती 
थी। धािमर्क ग्रंथों में लोगों को कुछ शारी�रक कायर् करन ेके बाद, अशदु्ध वस्तुओ ंको छूने के 
बाद या बीमारी के बाद िवशेष शदु्ध स्नान करन ेक� आवश्यकता होती ह।ै संस्कृत सािहत्य और 
फारिसयों, िमिस्रयों और अन्य संस्कृितयों के लेखन में स्नान के कमोबेश समान �पों का वणर्न 
िकया गया ह,ै हालांिक उनका स्नान करके शदु्ध करन े क� तुलना में ठंडे स्नान का सवाल 
अिधक था। यनूािनयों ने िजमनािस्टक अभ्यास और िवशषे टब में स्नान को महत्व िदया गया 
ह।ै अमीर रोमनों न ेधीरे-धीरे अपन ेदशे में ग्रीक शलैी के स्नान क� श�ुआत क�। रोमन साम्राज्य 
के समय तक बड़ी सावर्जिनक स्नान सिुवधाए ं श�ु नहीं क� गई थीं। इन स्नानघरों ने, 
सामािजककरण, राजनीित पर चचार् करने और गपशप करन े के िलए एक जगह प्रदान क�। 
परुातनता क� अिधकांश स्नान संस्कृित मध्य यगु तक जीिवत रही। 

10.4 सामुदा�यक समझ म� �व�छता 

हालांिक, डब्ल्यएूचओ के अनसुार, हाथ धोना, शौचालय रखना और उसका उपयोग करना, 
मलमतू्र का सरुि�त िनपटान और पीने के पानी क� आपिूतर् का भंडारण करना स्वच्छता 
व्यवहार में शािमल हैं। सामािजक-आिथर्क समहू के सदस्यों द्वारा स्वच्छता और स्वच्छता 
व्यवहार पर प्रकाश डाला जाता रहा ह।ै समदुाय में बड़ी संख्या में लोगों द्वारा अनसुरण क� जाने 
वाली स्वच्छता व्यवहार में िनम्निलिखत तरीके प्रमखु हैं। 

10.4.1 हाथ धोना और �नान करना 

बीमारी स ेबचाव के िलए हाथों को साफ रखना ज�री ह।ै उदाहरण के िलए, हपेेटाइिटस ए या 
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दस्त, सद� या गंभीर बीमारी का एक आम तरीका आपके हाथों के क�टाणओु ंसे दिूषत होन ेके 
बाद अपनी नाक, मुहं या आखंों को रगड़ना ह।ै हाथ धोना एक जिटल व्यवहार ह,ै िजसके िलए 
�ान, कौशल और स�म वातावरण जसैी कई चीजों क� आवश्यकता होती ह।ै हाथ धोन ेके 
समय का �ान स्वास्थ्य कारणों हते ुमहत्वपूणर् ह।ै खाने से पहले, शौच के बाद, िशशओु ं के 
मलमतू्र के बाद हाथ धोन ेके समय को आमतौर पर महत्वपणूर् माना जाता ह।ै दोनों हाथों को 
साबुन या राख स ेरगड़ना और पयार्� पानी का उपयोग करना महत्वपूणर् ह।ै स्वच्छता िवशेष�ों 
के अनसुार, शरीर का स्नान आवश्यक ह ैक्योंिक लंबे समय के बाद यह गंदगी पकड़ता ह ैया 
व्यायाम करन े स े पसीना आता ह।ै इस प्रकार, पानी स े स्नान करना व्यि�गत स्वच्छता का 
अभ्यास माना जाता ह।ै 

10.4.2 खांसी और छींकने क� �व�छता 

�सन संक्रमण जैस े इन्फ्लएूंजा (फ्ल)ू, काली खांसी, तपेिदक (टीबी) और हाल ही में  
(कोिवड -19) और अन्य �सन वायरल संक्रमण खांसी, छींकने या अशदु्ध हाथों स ेफैलत ेहैं, 
खासकर भीड़भाड़ वाल े स्थानों पर या बीमार व्यि� के िनकट संपकर्  में आने से। संक्रिमत 
व्यि� खांसी, छींकते समय हवा और तरल पदाथ� के माध्यम स ेवायरस संचा�रत करता ह।ै 
खांसी या छींक से संक्रिमत होन ेपर मुहं और नाक को मास्क या िटश ूसे ढंकना चािहए। प्रय�ु 
मास्क या ऊतकों को कचरे क� टोकरी में फें क िदया जाना चािहए। 

10.4.3 शौचालय क� �व�छता 

हर साल दिूषत पानी और खराब स्वच्छता स ेपांच साल स ेकम उम्र के 140,000 भारतीय 
बच्चों क� मतृ्य ुदस्त से हो जाती ह ै(राष्ट्रीय स्वास्थ्य पोटर्ल)। कुपोषण के सभी मामलों में से 
पचास प्रितशत अपयार्� स्वच्छता स ेजड़ेु हैं। टॉयलेट जान ेके बाद साबुन स ेहाथ धोना ज�री 
ह ैक्योंिक इसमें बैक्टी�रया हो सकते हैं जो डाय�रया जसैी कई बीमा�रयों का कारण बनते हैं। 
शौच के बाद टॉयलेट को फ्लश करना ज�री ह।ै 

10.4.4 मािसक धम� �व�छता 

मािसक धमर् स्वच्छता एक विजर्त िवषय ह;ै एक ऐसा िवषय िजस पर भारत में मिहलाए ं
सावर्जिनक �प स ेचचार् करने में असहज महससू करती हैं। यह लैंिगक असमानता एक जिटल 
िवषय ह,ै जो मिहलाओ ंऔर लड़िकयों को िनणर्य लेन ेक� प्रिक्रया से बाहर रखता ह।ै भारत में 
मािसक धमर् क� वजर्नाए ं और अन�ुान सामािजक और सांस्कृितक जीवन के पहलओु ं से 
मिहलाओ ंऔर लड़िकयों को बाहर करते हैं। शारी�रक उत्सजर्न को प्रदषूणकारी माना जाता ह।ै 
सभी मिहलाए ं अपनी सामािजक जाित क� परवाह िकए िबना, मािसक धमर् और प्रसव क� 
शारी�रक प्रिक्रयाओ ं के माध्यम स े प्रदषूण का सामना करती हैं। प्रमखु िचंता सांस्कृितक 
प्रथाओ ं और मािसक धमर् स्वच्छता प्रबंधन के िलए सेवाओ ं क� कमी तथा लड़िकयों क� 
िश�ा तक पह�चं का अभाव ह।ै मिहलाओ ंऔर लड़िकयों को स्वस्थ, उत्पादक और ग�रमापणूर् 
जीवन जीन े दनेे के िलए, यह आवश्यक ह ै िक व े मािसक धमर् र�स्राव को प्रभावी ढंग से 
प्रबंिधत करन ेमें स�म हों। इसके िलए उिचत पानी, सफाई और स्वच्छता सेवाओ ंतक पह�चं 
क� आवश्यकता होती ह,ै िजसमें मािसक धमर् के र� को अवशोिषत करन े के िलए उपयोग 
िकए जान ेवाल ेकपड़े, धोने के िलए साफ पानी और उन्हें सखुाने के िलए जगह होना, कपड़े 
और पैड बदलन े के िलए स्थान, मािसक धमर् स्वच्छता प्रबंधन और मािसक धमर् चक्र को 
समझन ेके िलए जानकारी तक पह�चं ज�री ह।ै 
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1) स्वच्छता स ेआप क्या समझत ेहैं? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

2) सामदुाियक स्तर पर प्रथाओ ंस्वच्छता को सचूीबद्ध करें। 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

3) मािसक धमर् स्वच्छता क्या ह?ै 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

10.5 �व�छता क� अवधारणा 

स्वच्छता आम तौर पर मानव स्वास्थ्य और कल्याण क� सरु�ा और संवधर्न और बीमारी या 
बीमारी के चक्र को तोड़ने के िलए व्यि�गत और सावर्जिनक जीवन में स्वच्छता और 
स्वच्छता स ेसंबंिधत िसद्धांतों, प्रथाओ,ं प्रावधानों या सेवाओ ंको संदिभर्त करती ह।ै यह मानव 
मल, घरेल ूअपिश� जल और अन्य प्रदषूकों के संग्रह, उपचार, हटान ेया िनपटान स ेसंबंिधत 
िसद्धांतों और प्रथाओ ंस ेभी संबंिधत ह।ै स्वच्छता का अथर् गदंगी और कचरे को हटाना, पानी 
का शिुद्धकरण, और पयार्� मायािस्मक का प्रावधान ह।ै िव� स्वास्थ्य संगठन का कहना ह ैिक: 
स्वच्छता आम तौर पर मानव मतू्र और मल के सरुि�त िनपटान के िलए सिुवधाओ ं और 
सेवाओ ंके प्रावधान को संदिभर्त करती ह।ै अपयार्� स्वच्छता दिुनया भर में बीमारी का एक 
प्रमखु कारण ह ै और स्वच्छता में सधुार घरों और समदुायों दोनों में स्वास्थ्य पर महत्वपणूर् 
लाभकारी प्रभाव डालने के िलए जाना जाता ह।ै ‘स्वच्छता’ शब्द कचरा संग्रहण और 
अपिश� जल िनपटान जसैी सेवाओ ंके माध्यम स ेस्वच्छता िस्थितयों के रखरखाव को भी 
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संदिभर्त करता ह।ै पयार्वरणीय स्वच्छता में मानव मल, ठोस अपिश� और अपिश� जल का 
िनपटान और उपचार, रोग वकै्टर का िनयंत्रण और व्यि�गत और घरेल ूस्वच्छता के िलए धोने 
क� सिुवधाओ ंका प्रावधान शािमल ह।ै इसका उद्दशे्य व्यि�यों के जीवन क� गणुव�ा में सुधार 
करना और सामािजक िवकास में योगदान दनेा ह।ै 

10.6 भारत म� �व�छता का इ�तहास 

भारत में परुाताित्वक िनष्कष� स ेसंकेत िमलता ह ैिक घर के अदंर शौचालय होन ेका अभ्यास 
6वीं -5वीं शताब्दी ईसा पवूर् स ेकस्बों / शहरों के िनवािसयों द्वारा िकया जाने लगा था। वदृ्ध 
भारतीयों न े जल िनकासी पर उिचत ध्यान िदया। शौचालयों को बाक� आवासों स े अलग 
िकया गया था। सामान्य व्यि� के िलए, खलेु जंगलों में बाहर जाना आवश्यक था। शौचालय 
घर के अदंर नहीं होना चािहए था और बीमार और दबुर्ल द्वारा उपयोग िकया जाना था। 
आमतौर पर, खलेु में शौच क� प्रथा क� िसफा�रश क� गई थी। भारत में स्वच्छता क� समस्या 
क� गंभीरता का एक लंबा इितहास रहा ह।ै 1890 से पहले, मल और मतू्र को सखूी िमट्टी के 
साथ िमलाया जाता था और िफर दरू ल ेजाया जाता था और दफनाया जाता था। मानव मल 
सामग्री का उिचत िनपटान एक समदुाय क� पयार्वरण स्वच्छता के िलए महत्वपणूर् ह ै। 1957 
में, ग्रामीण भारत में पयार्वरण स्वच्छता पर जारी �रपोटर् में मोहनजोदड़ो में एक पणूर् जल 
िनकासी प्रणाली का िजक्र ह ैऔर, प्रत्येक घर में नािलयों के साथ शौचालय और बाथ�म का 
प्रावधान था। िहदंओु ंमें उनके सभी प�ुष और मिहलाए ंशौच के िलए खेतों में जात ेथ।े हसन न े
अपने अध्ययन (1979) में पाया िक मिुस्लम प�रवारों में, शौचालय था, लिेकन केवल 
मिहलाए ंइसका उपयोग कर रही थीं क्योंिक उन्हें पदार् का पालन करना था। बच्चे शौचालय में 
शौच करत ेथ ेया व ेघर के फशर् पर या प्लािस्टक के बतर्न में शौच करते थ ेऔर िफर मल को 
शौचालय में फें क िदया जाता था और बतर्न धोया जाता था। 

वतर्मान शताब्दी के श�ुआती वष� के दौरान मल-िमट्टी के िनपटान के िलए भस्मीकरण को 
अपनाया जान ेलगा; फ्लश शौचालय और सीवर लाइनें तब उपयोग में आई ंजो आमतौर पर 
स्थानीय नदी या िकसी अन्य उपय�ु नाल ेमें बहाई जाती थी। उन्नीसवीं शताब्दी के भारत में 
स्वच्छता आदंोलन के लाभों का समग्र �प से आबादी पर बह�त सीिमत प्रभाव पड़ा। 
अिधकांश खचर् सैन्य स्वच्छता पर चला गया। स्वच्छता प्रणाली में दशेी और औपिनविेशक 
�ेत्रों  में िभन्न िस्थित थी। औपिनवेिशक सरकार न ेमल- िमट्टी के मनैुअल स्कैवेंिजंग में श्रम के 
उपयोग को तेज कर िदया और इस तरह क� प्रथाओ ंके उन्मलून के आ�ान के बावजदू हटान े
से इनकार कर िदया। 1935 में िब्रिटश सैिनकों को स्वच्छता स ेसंबंिधत बीमा�रयों का सामना 
करना पड़ा (रामसबु्बन: 1982)। 

�व�छता, �व�छता और अपिश� �बंधन 

1944 में भोर सिमित ने रोग और रोकथाम हते ु बेहतर स्वच्छता सेवाओ ंक� िसफा�रश क�। 
1975 में आपातकाल के दौरान शौचालय िनमार्ण को प्राथिमकता दी गई थी। पांचवीं 
पंचवष�य योजना ने स्वच्छता को प्राथिमकता देते ह�ए कहा िक पयार्वरणयी स्वच्छता का लोगों 
क� भलाई स ेसीधा संबंध ह।ै 1980 में ग्रामीण भारत में स्वच्छता कवरेज दर 1 प्रितशत बताई 
गई थी। 1999 में, ‘संपणूर् स्वच्छता अिभयान’ श�ु िकया गया, िजसमें ग्रामीण प�रवारों को 
शौचालय के महत्व के बारे में सिूचत करन ेऔर िशि�त करन ेपर जोर िदया गया था। 
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2001 क� जनगणना के अनुसार, दशे भर में 20 करोड़ आवासीय इकाइयों में केवल 4 करोड़ 
आवासीय इकाइयों के अदंर शौचालय ह।ै केवल 36 प्रितशत प�रवारों के पास िकसी न िकसी 
�प में स्वच्छता तक पह�चं थी। इसस ेभी बदतर िस्थित, ग्रामीण भारत में ह ैजहाँ यह आकंड़ा 
17 प्रितशत ह।ै शहरी �ेत्रों में 61 प्रितशत प�रवारों के पास शौचालय ह।ै जब 1999 में संपणूर् 
स्वच्छता अिभयान श�ु िकया गया था, तो इसका उद्दशे्य ग्रामीण �ेत्रों में स्वच्छता सिुवधाओ ं
में सधुार करना और खलेु में शौच क� प्रथा को समा� करना था। इसमें व्यि�गत घरेल ू
शौचालय (आईएचएचएल), स्कूल स्वच्छता और स्वच्छता िश�ा (एसएसएचई), सामदुाियक 
स्वच्छता प�रसर, ग्रामीण स्वच्छता माटर् (आरएसएम) और उत्पादन कें द्रों (पीसी) द्वारा समिथर्त 
आगंनवाड़ी शौचालय शािमल हैं। सहस्रािब्द िवकास ल�य (सहस्राब्दी) ने 2015 तक कम स े
कम आधी शहरी आबादी और 2025 तक सौ फ�सदी स्वच्छता में सधुार करने का वादा 
िकया ह।ै शहरी स्वच्छता �ेत्र क� प्रभारी राज्य एजेंिसयों द्वारा दी गई सचूना के आधार पर 
लगभग 63 प्रितशत शहरी आबादी को िदनांक 31-3-2004 को सीवरेज और स्वच्छता 
सिुवधाओ ंतक पह�चं प्रा� ह�ई ह।ै 

एनएसएसओ द्वारा 2012 में बड़े पैमान ेपर िकए गए सव��ण के अनसुार, केवल 32 प्रितशत 
ग्रामीण प�रवारों के पास अपने शौचालय हैं। अित�र� 9 प्रितशत के पास शौचालयों तक पह�चं 
ह,ै हालांिक पह�चं का आकंड़ा एक अितरंिजत हो सकता ह।ै 2011 क� जनगणना के प�रणामों 
ने भारत के अतंराल स्वच्छता घाटे को भी उजागर िकया था। जनगणना के प�रणामों स ेपता 
चला ह ैिक आध ेसे भी कम भारतीय घरों में शौचालय था; शौचालय क� तुलना में मोबाइल 
फोन वाल ेअिधक घर थे। 2017 में भारत में, 59.5 प्रितशत के पास “बुिनयादी स्वच्छता” तक 
पह�चं थी। 2015 में, 44 प्रितशत के पास बुिनयादी �व�छता तक पह�चं थी, िजसमें शहरी �ेत्रों 
में 65 प्रितशत और ग्रामीण �ेत्रों में 34 प्रितशत थी। 2015 में, 15 करोड़ लोगों को पानी जसैी 
बुिनयादी सिुवधा तक पह�चं नहीं थी (www.samisti.org) । 

10.8 सामुदा�यक �तर पर �व�छता का अ�यास 

स्वच्छता सामािजक-आिथर्क िवकास का एक महत्वपणूर् सचूकांक ह।ै कम स्वच्छता स्तर कई 
बीमा�रयों का कारण बनता ह,ै िजसस े स्वच्छता और स्वच्छ जल आपिूतर् एक प्रमखु 
सावर्जिनक स्वास्थ्य मदु्दा बन जाती ह।ै 2011 में, रेड्डी और स्नेहलता न ेहदैराबाद, आधं्र प्रदशे 
क� दो शहरी मिलन बिस्तयों में िकए �ेत्र-कायर् के आधार पर िनष्कषर् िनकाला िक स्वच्छता 
का अथर् शौच के मदु्दों स े कहीं अिधक ह ै और यह जीवन के कई महत्वपणूर् पहलओु ं पर 
अिभसरण करता ह,ै जैसे शमर्, ग�रमा और व्यि�गत स्वच्छता। सफाई कायर् मखु्य �प से उन 
मिहलाओ ंद्वारा िकए जाते हैं िजन्हें प�ुषों से बह�त कम समथर्न िमलता ह।ै मिहलाए ंबच्चों के 
स्टूल को घरों के बाहर ही िनस्ता�रत कर रही हैं। 

10.9 �व�छता से संबं�धत �शासन और कानून 

पयार्वरण और वन मतं्रालय सीवजे के संदभर् में भारतीय कानूनों और िविनयमन स े संबंिधत 
कानून पा�रत करन ेऔर िनष्पािदत करन ेके िलए िजम्मदेार ह।ै पयार्वरण (संर�ण) अिधिनयम, 
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1986 िविनयिमत पयार्वरण प्रदषूण के िलए कितपय मानक िनधार्�रत करके पयार्वरण क� 
गणुव�ा क� र�ा और सधुार के िलए उपाय करने का अिधकार दतेा ह।ै भारत में स्वच्छता और 
जल प्रबंधन के िलए एक संस्थागत ढांचा ह ै। 

जल और स्वच्छता से संबंिधत संवधैािनक अिधकार और िजम्मदेा�रयां संघीय ढांचे के भीतर 
धुंधली हैं, क्योंिक सभी तीन स्तर, अथार्त ्कें द्र सरकार, राज्य सरकारें, ग्राम (पंचायत) और 
शहर (नगरपािलका) स्तर पर स्थानीय िनकाय पानी और स्वच्छता स ेसंबंिधत हैं। 73वें और 
74वें संशोधन अिधिनयम (1992) में अन्य बातों के साथ-साथ पेयजल, जल प्रबंधन, पनधारा 
िवकास और स्वच्छता स्थानीय िनकायों अथार्त पंचायतों (ग्रामीण) और नगरपािलका (शहरी) 
को हस्तांत�रत िकए जान ेवाल ेिवषय हैं। स्लम स्वच्छता कायर्क्रम (एसएसपी) नगर पािलका 
क� भिूम पर िस्थत मिलन बिस्तयों में स्थायी स्वच्छता सिुवधाए ं प्रदान करना था। स्लम 
स्वच्छता कायर्क्रम के कायार्न्वयन को चार चरणों में चरणबद्ध तरीके स े िकया गया था: 
कायर्क्रम प्रचार और समदुायों का चयन; मांग मलू्यांकन और संचालन और रखरखाव के िलए 
योजनाओ ं क� तैयारी; स्वच्छता सिुवधाओ ं का िडजाइन और िनमार्ण; और अपन े समदुाय-
आधा�रत संगठनों के माध्यम से लाभािथर्यों द्वारा रखरखाव सिुवधाओ ंका संचालन, रखरखाव 
और उपयोग। 

अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) स्वच्छता क्या ह ै? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

2) भारत में स्वच्छता के इितहास का उल्लेख क�िजए। 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

3) सामदुाियक स्तर पर स्वच्छता क� प्रथा पर चचार् क�िजए। 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 
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10.10  अप�श�ट �बंधन क� अवधारणा 

कचरा, अविश�, कुड़ा, कबाड़ और हमारे दैिनक जीवन के त्याग िकए गए अवशेषों के 
पयार्यवाची शब्दों क� सचूी बढ़ती जा रही ह ैक्योंिक यह अपनी बढ़ती सचूी में कलाकृितयों को 
जोड़ता ह ै। ठोस अपिश� शब्द घरों, स्ट्रीट स्वीिपंग, वािणिज्यक, औद्योिगक और कृिष काय� 
से अवांिछत या बेकार अपिश� पदाथ� पर लाग ूहोता ह।ै शहरों में इसे अविश� कहा जाता ह;ै 
गाँवों में इस ेकूड़ा कहा जाता ह;ै और सामान्य तौर पर, इस ेठोस अपिश� कहा जाता ह।ै यह 
धलू, राख, सब्जी और पटेु्रिसबल पदाथर्, कागज; ल�ा और अन्य कपड़े, चाल बैग, कांच और 
कई अन्य दहनशील और असंयिमत मलबे और सभी प्रकार क� पैिकंग का एक समहू ह।ै 

स्वास्थ्य समस्याए ंमनषु्य के सपंूणर् पयार्वरण से जड़ुी ह�ई हैं। पाकर्  और पाकर्  ने पयार्वरण में ठोस 
अपिश�ों के संचयन को िनम्निलिखत कारणों स ेएक स्वास्थ्य खतरा माना ह ै।  

ठोस कचरे का जिैवक िहस्सा िकण्वन करता ह ैऔर मक्खी प्रजनन को बढ़ता ह।ै 

 अपिश�/ कचरा चहूों को आकिषर्त करता ह;ै 

 रोगजनक मिक्खयों और धलू के माध्यम स ेमनषु्य तक पह�चं सकता ह;ै 

 यिद वषार् का जल अपिश�/ कचरा स ेहोकर गजुरता ह ैतो जल प्रदषूण क� संभावना 
होती ह;ै 

 वाय ुप्रदषूण का खतरा ह,ै अगर अपिश�/ कचरा का आकिस्मक दहन होता ह;ै 

 अपिश�/ कचरा का ढेर सौंदयर् क� �ि� स ेभी अशोभनीय हैं। 

10.11 अप�श�ट �बंधन का इ�तहास 

कचरे न ेइितहास में जबरदस्त भिूमका िनभाई ह।ै ब्यबूोिनक प्लेग, हजैा और टाइफाइड बुखार, 
ऐसी बीमा�रयां थीं िजन्होंने यरूोप क� आबादी को बदल िदया और राजशाही को प्रभािवत 
िकया। व ेगंदगी स ेबने ह�ए थ ेजो चहूों को आश्रय देते थ,े और दिूषत पानी क� आपिूतर् करते थे। 
यरूोपीय लोगों के िलए अपने कचरे और यहां तक िक मानव अपिश�ों को िखड़क� स ेबाहर 
फें कना असामान्य नहीं था। उन्हें लगा िक आवारा कु� ेजो भी फें कें ग,े वही खाएगं।े आधिुनक 
शहरों में कचरा यदु्ध शहरी �ेत्रों में ठोस अपिश� और प्रदूषण पर संघषर् हैं, िवशेष �प से 
समदुायों, पड़ोस और कायर्स्थलों में जहां गरीब लोग रहते हैं। यह अच्छी तरह स ेप्रलेिखत ह ै
िक दिुनया के व्यावहा�रक �प से हर शहर में अिधकांश लैंडिफल, भस्मक और रीसाइिक्लंग 
कें द्र झिुग्गयों और असंगिठत कॉलोिनयों में िस्थत हैं, िजसके प�रणामस्व�प कई िनवासी अपने 
घरों और काम के स्थान में जहरीले रसायनों के संपकर्  में हैं। उन्नीसवीं शताब्दी क� पहली 
छमाही के दौरान, पश;ु गोबर, मानव मलमतू्र, रसोई ढलान, सड़क झाड़� , और राख जैस ेघरेल ू
कचरे को िकसानों द्वारा अपन ेखेतों को िनषिेचत करन े के िलए बड़े पैमान े पर पनु: उपयोग 
िकया गया था। इन कचरों को शहर क� सड़कों, दकुानों और घरों से संशोधन के �प में उपयोग 
के िलए उत्पादकों को बेचन ेके िलए इकट्ठा िकया गया था, जो अपिश� संग्रह के श�ुआती 
�पों में से एक को िचि�त करता ह।ै बचे ह�ए भोजन को घरेल ूजानवरों को िदया जाता था। 
बगीचों और खेतों में सड़ने के िलए खराब भोजन को िखड़िकयों से बाहर फें क िदया जाता था। 
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मानव अपने स्वभाव से कचरे के साथ लापरवाह ह।ै यह 20वीं सदी क� िवशषेता नहीं ह।ै 
अपिश� िवशषे�ों ने पाया ह ै िक लोग कचरे को कहीं भी फें क दते ेहैं। कचरे क� समय रेखा 
बताती ह ै िक मनषु्य के श�ुआती समय स ेकचरे क� समस्या रही ह।ै  

10.12 अप�श�ट �बंधन के तर�के 

इितहास में कचरे से िनपटने के कुछ बुिनयादी साधनों का बार-बार उपयोग िकया गया ह।ै  

10.12.1 लैंडिफिलंग या डंिपंग 

शायद कचरे के प्रबंधन में सबस े महत्वपणूर् तकनीक� नवाचार लैंडिफिलंग या डंिपंग का 
िवकास था। डंिपंग या लैंडिफिलंग कचरे के िनपटान का एक परुाना तरीका ह।ै यह सखू ेकचरे 
के िनपटान का एक आसान तरीका ह।ै इस प्रिक्रया में, ठोस अपिश� एक िनचल े�ेत्र में फें क 
िदया जाता ह ैऔर जीवाण ुिक्रया के प�रणामस्व�प, धीरे-धीरे �मूस में प�रवितर्त हो जाता ह।ै 
एक सैिनटरी लैंडिफल एक भिूम/िनपटान स्थल ह ैजो पतली परतों में ठोस अपिश� फैलाने, 
सामग्री को सबसे छोटी संभव मात्रा में कॉम्पैक्ट करन ेऔर समापन पर कवर सामग्री को लाग ू
करन े के िसद्धांत को िनयोिजत करता ह।ै प्रत्येक कायर्-िदवस में सैिनटरी लैंडिफल का मखु्य 
उद्दशे्य यह सिुनि�त करना ह ै िक संिचत अपिश� स ेहोन ेवाल ेनकुसान को कम करके और 
सरुि�त अपघटन क� अनमुित देकर अपिश� का सरुि�त िनपटान िकया जाए। कचरे और 
िमट्टी क� वकैिल्पक लेय�रंग अपघटन को तेज करन े में सहायता करती ह ै । कुशल कचरा 
प्रबंधन 1930 के दशक तक नहीं आया था। गली, बीहड़, स्वामी टै्रक्ट और अन्य िनचले 
इलाकों के गड्ढों में कचरा फें का जाता था। 

10.12.2 जलाना या भ�मीकरण 

जलाना या भस्मीकरण कचरे के िनयंित्रत दहन क� प्रिक्रया ह ैतािक इसे राख और अपिश� गसै 
जैस ेदहनशील पदाथ� में बदला जा सके। इस प्रिक्रया स े िनकली गैसें िवषा� हो सकती हैं, 
इसिलए पयार्वरण में छोड़े जान ेस ेपहल ेइसका इलाज िकया जाता ह।ै यह प्रिक्रया कचरे क� 
मात्रा को 90 प्रितशत तक कम कर दतेी ह ैऔर इसे अपिश� िनपटान के सबस ेस्वच्छ तरीकों 
में स ेएक माना जाता ह।ै कुछ मामलों में, उत्पन्न गम� का उपयोग िबजली का उत्पादन करने के 
िलए िकया जाता ह।ै हालांिक, कई बार यह प्रिक्रया, काबर्न डाइऑक्साइड और काबर्न 
मोनोऑक्साइड जैसी ग्रीनहाउस गैसों के उत्पादन के कारण पयार्वरण के अनकूुल नहीं ह।ै ठोस 
कचरे के िनपटान के िलए दान ेजलाना एक आम बात ह।ै भारत में पराली के नाम स ेजानी जान े
वाली धान क� फसल के शेष िहस्सों को खेतों में ही जलाया जाता ह ैिजसस ेपयार्वरण में प्रदषूण 
हो रहा ह।ै  

10.12.3 पुनच��ण 

अपिश� पदाथर् जसै ेिडब्बे, प्लािस्टक सामग्री, प्लािस्टक क� बोतलें आिद को खंड में कॉम्पकै्ट 
िकया जाता ह ैऔर रीसाइिक्लंग के िलए भेजा जाता ह।ै यह प्रिक्रया धातुओ ंके ऑक्सीकरण 
को रोकती ह ै और हवाई �ेत्र क� आवश्यकता को कम करती ह,ै इस प्रकार प�रवहन और 
िस्थित को आसान बनाती ह।ै  
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बायोिडग्रेडेबल अपिश�, जैसे खाद्य पदाथर्, पश ुअपिश� या खाद्य पैकेिजगं उद्योगों स ेजिैवक 
औद्योिगक अपिश� को जैव-�रण संयंत्रों में भेजा जाता ह।ै जैव �रण पौधों में, व ेबैक्टी�रया, 
कवक या अन्य रोगाणओु ं क� मदद स े �रण करके बायोगैस में प�रवितर्त हो जात े हैं। यहां 
काबर्िनक पदाथर् स�ूम जीवों के िलए भोजन का काम करता ह।ै यह ऑक्सीजन के साथ या 
अवायवीय �प स े(ऑक्सीजन के िबना) हो सकती ह।ै इस प्रिक्रया में बायोगसै उत्पन्न होता ह,ै 
िजसका उपयोग ईधंन के �प में िकया जाता ह ैऔर अवशेषों का उपयोग खाद के �प में िकया 
जाता ह।ै 

10.12.5 खाद 

सभी काबर्िनक पदाथर् समय के साथ िवघिटत हो जाते हैं। जसैे – खाद्य स्कै्रप, याडर् अपिश�, 
आिद। हम हर िदन फें कने वाल े प्रमखु जिैवक कचरे में स े खाद बनाते हैं। खाद बनान े क� 
प्रिक्रया इन जिैवक कचरे को िमट्टी क� परतों के नीचे दबान े के साथ श�ु होती ह ै और 
बैक्टी�रया और कवक जैस ेस�ूम जीवों द्वारा �य के िलए छोड़ िदया जाता ह।ै 

यह प्रिक्रया           सिुनि�त करता ह ैिक िमट्टी में पोषक तत्वों क� भरपाई क� जाए। िमट्टी को समदृ्ध 
करन े के अलावा, कम्पोिस्टंग स ेवाटर �रटेंशन �मता भी बढ़ती ह।ै कृिष में, यह रासायिनक 
उवर्रकों का सव��म वकैिल्पक ह।ै 

10.13 कचरे क� संरचना और �ोत 

कचरे क� रचना और मात्रा लोगों क� रहन ेक� िस्थित को दशार्ती ह।ै यह िविभन्न मौसम और 
इलाके में भी िभन्न होता ह।ै संपन्न समाज सभी प्रकार के काडर्बोडर्, प्लािस्टक, खाली िटन, 
कांच और धातु के अिधक से अिधक भारी कचरे का उत्पादन कर रह ेहैं। कचरे के स्रोतों के 
िविभन्न प्रकार िनम्नानसुार हैं: 

1)  सड़क क� सफाई सेवा या मैला ढोन ेस ेएकत्र िकए जान ेवाल ेकचरे को स्ट्रीट कचरा 
कहा जाता ह।ै इसमें पि�यां, पआुल, कागज, जानवरों क� बूंदें और सभी प्रकार के कूड़े 
होते हैं।  

2) बाजारों स े एकत्र होन े वाल े कचरे को माक� ट कचरा कहा जाता ह।ै इसमें पटेु्रिसबल 
सब्जी और पश ुपदाथर् का एक बड़ा अनपुात होता ह।ै 

3)  अस्तबल स ेएकत्र िकए गए कचरे को िस्थर कूड़े कहा जाता ह।ै इसमें मखु्य �प स े
जानवरों के मल और पश ुआहार होते हैं। 

4) औद्योिगक कचरे में कैिल्शयम काब�नेट जसै े परूी तरह स े िनिष्क्रय सामग्री स े लकेर 
अत्यिधक िवषा� और िवस्फोटक यौिगकों तक िविभन्न प्रकार के अपिश� शािमल हैं। 

5) घरेल ूकचरे में राख, और कचरा होता ह।ै राख खाना पकाने और हीिटंग के िलए उपयोग 
क� जान ेवाली आग स ेअवशषे ह।ै कचरे में कागज, कपड़े और लकड़ी, धात,ु काचं, 
धलू और गंदगी के टुकड़े शािमल हैं। कचरा भोजन क� तैयारी, खाना पकाने और खपत 
से उत्पन्न अपिश� पदाथर् ह।ै इसमें अपिश� भोजन, सिब्जयों के िछलके और अन्य 
काबर्िनक पदाथर् होत ेहैं। कचरे को त्व�रत िनपटान क� आवश्यकता होती ह ैक्योंिक यह 
भंडारण पर िकण्वन करता ह।ै 
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�व�छता, �व�छता और 
अपिश� �बंधन 

अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1) कचरा प्रबंधन से आप क्या समझते हैं? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

2) अपिश� प्रबंधन के िविभन्न तरीके क्या हैं? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

3) कचरे क� संरचना, मात्रा और स्रोतों का उल्लेख करें। 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

10.14 सारांश 

इस इकाई में आपन ेस्वच्छता, सफाई और अपिश� प्रबंधन क� अवधारणा सीखी ह।ै साफ-
सफाई के अभाव में बीमा�रया ं होती हैं। अच्छी स्वच्छता और अपिश� प्रबंधन के साथ 
संयोजन पयार्� स्वच्छता के िलए ज�री ह।ै इस संदभर् में, इकाई न ेमोटे तौर पर तीन चीजों पर 
चचार् क�: 1) स्वच्छता का िवचार और अभ्यास, 2) सामदुाियक समझ में स्वच्छता और 
स्वच्छता, और 3) अपिश� प्रबंधन।  

10.15 म�ुय श�द 

क�पोि�टंग: खाद िविभन्न �यकारी काबर्िनक पदाथ� का िमश्रण ह,ै मतृ पि�यों या खाद के 
�प में, िमट्टी को िनषिेचत करन ेके िलए उपयोग िकया जाता ह।ै 

भ�मीकरण: भस्मीकरण एक अपिश� उपचार प्रिक्रया ह ै िजसमें अपिश� पदाथ� में िनिहत 
काबर्िनक पदाथ� का दहन शािमल ह।ै भस्मीकरण और अन्य उच्च तापमान अपिश� उपचार 
प्रणािलयों को “थमर्ल उपचार” के �प में विणर्त िकया गया ह।ै अपिश� पदाथ� का भस्मीकरण 
अपिश� को राख, िग्रप गसै और गम� में प�रवितर्त करता ह।ै 

�व�छता: स्वच्छता एक समदुाय द्वारा स्वास्थ्य और स्वस्थ जीवन के संर�ण से जड़ुी प्रथाओ ं
के सेट को संदिभर्त करती ह।ै  

मािसक धम� �व�छता: मािसक धमर् स्वच्छता दिुनया भर में मिहलाओ ं और लड़िकयों के 
सशि�करण और कल्याण के िलए महत्वपूणर् ह।ै यह सैिनटरी पैड और उपय�ु शौचालयों तक 
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रोग और रोकथाम पह�चं स ेअिधक ह ै– हालांिक व ेमहत्वपणूर् हैं। यह सिुनि�त करन ेके बारे में भी ह ैिक मिहलाए ं
और लड़िकया ं एक ऐसे वातावरण में रहें जो ग�रमा के साथ उनके मािसक धमर् का प्रबंधन 
करन ेक� उनक� �मता को महत्व और समथर्न देता ह।ै 

�व�छता: स्वच्छता आम तौर पर मानव स्वास्थ्य और कल्याण क� सरु�ा और संवधर्न और 
बीमारी या बीमारी के चक्र को तोड़ने के िलए व्यि�गत और सावर्जिनक जीवन में स्वच्छता 
और स्वच्छता स ेसंबंिधत िसद्धांतों, प्रथाओ,ं प्रावधानों या सेवाओ ंको संदिभर्त करती ह।ै  

अपिश� �बंधन: अपिश� प्रबंधन मानव और घरेल ूकचरे के सरुि�त िनपटान को संदिभर्त 
करता ह।ै 

10.16 संदभ� और �ंथ सूची  

Akram, Mohammad (2015). Sociology of Sanitation, Delhi: Kalpaz 
Publications. Jha, Hetukar (2016). Sanitation in India: A Historical – 
Sociological Survey, Delhi: Gyan Publishing House. 
Nagla, B. K. (2015). Sociology of Sanitation, Delhi: Kalpaz Publications. 
Saxena, Ashish (2015). Sociology of Sanitation: Themes and Perspectives, 
Delhi: Kalpaz Publications. 
Vivek, P. S. (2015). World of Garbage and Waste: Undercurrents of 
Swatchh Bharat and Sabka Vikas in India, Mumbai: Himalaya Publishing 
House. 
www.samisti.org, accessed on 10 Dec.2020. 



 

 
183 

खाद्य सरु�ा: मुदे्द और  
िवकल्प इकाई 11 खाद्य सुर�ा: मुद्दे और  �वक�प  

इकाई क� �परेखा 

11.0 उद्दशे्य 

11.1 प�रचय 

11.2 खाद्य सरु�ा 

11.2.1 खाद्य खतरा 

11.3 खाद्य पदाथ� में िमलावट 

11.3.1 खाद्य अपिमश्रण: स्वास्थ्य खतरे 

11.4 खाद्य मानक 

11.5 भारत में खाद्य मानक िविनयम 

11.5.1 स्वैिच्छक उत्पाद प्रमाणन 

11.5.2 फूड सफे्टी एंड स्टैंडड्र्स अथॉ�रटी ऑफ इिंडया (एफएसएसएआई) 

11.6 अतंरराष्ट्रीय स्तर पर खाद्य मानक 

11.6.1 कोडेक्स एिलमेंटे�रयस कमीशन (सीएसी) 

11.6.2 मानक�करण के िलए अतंरराष्ट्रीय संगठन 

11.6.3 िव� व्यापार संगठन 

11.6.4 फूड लेबेिलगं 

11.7 खाद्य सरु�ा प्रबंधन प्रणाली 

11.7.1 अच्छी िविनमार्ण पद्धितयां (जीएमपी) 

11.7.2 अच्छी हैंडिलंग प्रैिक्टस (जीएचपी) 

11.7.3 खतरा िव�ेषण महत्वपणूर् िनयंत्रण िबंद ु(एचएसीसीपी) 

11.8 खाद्य सरु�ा: उभरती चनुौितयां 

11.9 खाद्य िवकल्प 

11.9.1 ऑग�िनक फूड 

11.9.2 आनवुंिशक �प स ेसंशोिधत (जीएम) खाद्य पदाथर् 

11.10 खाद्य प्रबंधन 

11.10.1 खाद्य उत्पादन 

11.10.2 खाद्य प्रसंस्करण 

11.10.3 खाद्य िवतरण और िबक्र� 

11.11  सारांश 

11.12 मखु्य शब्द 

11.13 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

 



 

 
184 

रोग और रोकथाम 
11.0 उदे्द�य 

इस इकाई को परूा करन ेके बाद, िश�ाथ� िनम्न में स�म होगा: 

• खाद्य सरु�ा और गणुव�ा स ेसंबंिधत िविभन्न मदु्दों के महत्व को समझन ेमें;  

• खाद्य जिनत बीमा�रयां कैस ेहोती हैं; 

• राष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय खाद्य मानकों और खाद्य सरु�ा सिुनि�त करन ेमें उनक� 
भिूमका के बारे में; 

• खाद्य  सरु�ा प्रबंधन प्रणािलयों के महत्व को समझ पाऐगं;े और 

• वकैिल्पक खाद्य पदाथ� क� अवधारणा को समझ पाऐगं।े 

11.1 प�रचय 

भोजन जनसंख्या के स्वास्थ्य, पोषण क� िस्थित और उत्पादकता का एक प्रमखु िनधार्रक ह।ै 
इसिलए, यह आवश्यक ह ैिक हम जो भोजन करते हैं वह पौि�क और सरुि�त हो। असरुि�त 
भोजन बड़ी संख्या में खाद्य जिनत बीमा�रयों का कारण बन सकता ह।ै दिूषत या िमलावटी 
खाद्य पदाथ� स े होन े वाली स्वास्थ्य समस्याओ ं के बारे में आपने अखबारों में �रपोटर् दखेी 
होगी। हाल के िदनों में दशे में खाद्य पदाथ� के पयार्वरणीय संदषूण और खाद्य उत्पादन और 
प्रसंस्करण में रसायनों के अत्यिधक उपयोग के बारे में िचंता बढ़ रही ह।ै खाद्य योजक का 
उपयोग खाद्य उद्योग में अभतूपूवर् �प से बढ़ा ह।ै िव� स्तर पर, खाद्य जिनत बीमारी सावर्जिनक 
स्वास्थ्य िचंता क� एक प्रमखु समस्या ह ै(मदुबंी और राजगोपाल: 2006)। 

भारत में, खाद्य सरु�ा िचंताओ ंपर हाल के वष� में व्यापक ध्यान िदया जा रहा ह ै । दशे क� 
ग्रामीण िवकास रणनीित, िजसका एक प्रमखु तत्व ग्रामीण िवकास और गरीबी उन्मलून को 
बढ़ावा दनेे के साधन के �प में कृिष िनयार्त बढ़ाना ह,ै सभंािवत �प स े खाद्य सरु�ा और 
स्वच्छता और फाइटोसैिनटरी उपायों (एसपीएस) एव ं मानकों को कड़ा िकया जा रहा ह ै
(बट�ड: 2006; िमनिसटे्र: 2006)। 

11.2 खाद्य सुर�ा 
खाद्य सरु�ा का अथर् यह आ�ासन ह ै िक भोजन अपन े इिच्छत उपयोग के अनसुार मानव 
उपभोग के िलए स्वीकायर् ह।ै खाद्य सरु�ा एक िवस्ततृ शब्दावली ह ैिजसमें बीमारी और चोट 
को रोकन े के िलए भोजन को संभालन,े तैयार करन े और भंडारण के कई पहल ू शािमल हैं। 
पयार्� और सरुि�त भोजन तक पह�चं एक बुिनयादी मानवीय आवश्यकता ह।ै एक ऐसी  
दिुनया िजसमें भखू और गरीबी न हो, उसके िलए भी पयार्� और सरुि�त भोजन तक पह�चं 
आवश्यक ह।ै 

दो अन्य अवधारणाओ ं– िवषा�ता और खतरे को प�रभािषत करके खाद्य सरु�ा क� समझ में 
िवस्तार िकया जा सकता ह।ै िवषा�ता िकसी पदाथर् क� िकसी भी िस्थित में हािन या चोट पैदा 
करन ेक� �मता ह।ै खतरा सापे� संभावना ह ै िक नकुसान या चोट तब होगी जब पदाथर् का 
उपयोग िनधार्�रत तरीके और मात्रा में नहीं िकया जाता ह।ै अब हम िविभन्न प्रकार के खाद्य 
खतरों पर चचार् करेंगे। 
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खाद्य सरु�ा: मुदे्द और  
िवकल्प 

11.2.1  खाद्य खतरे 

कई खाद्य पदाथर् अत्यिधक खराब होन ेवाल ेहोते हैं। अस्वास्थ्यकर और अशदु्ध वातावरण में 
उत्पािदत होन ेपर व ेआसानी स ेदिूषत हो जात ेहैं। वास्तव में, भोजन पयार्वरण संदषूण का एक 
बह�त अच्छा संकेतक ह,ै और अच्छी देखभाल प्रथाओ ंके माध्यम स ेभोजन के खराब होने को 
रोकन े क� आवश्यकता ह।ै गहन कृिष और पशपुालन प्रथाओ ं क� श�ुआत के साथ, 
क�टनाशकों, कवकनाशी, पश ु दवाओ ं आिद के उपयोग को िनयंित्रत करने क� एक साथ 
आवश्यकता ह ै क्योंिक व े अन्यथा अवांछनीय अवशेष छोड़ दतेे हैं। खाद्य प्रसंस्करण और 
िवपणन के दौरान खाद्य योजक के उपयोग के िलए सावधानीपवूर्क िनयंत्रण क� आवश्यकता 
होती ह।ै उपभो�ाओ ं को धोखा देने और उन्हें अपन े पैस े के मलू्य स े विंचत करन े के िलए 
भोजन में आसानी स े िमलावट क� जा सकती ह ै । िमलावट खान े क� पौि�क गणुव�ा पर 
प्रितकूल प्रभाव डालती ह।ै 

भोजन में ऐसी संभािवत समस्याओ ंका मखु्य कारण इस तथ्य में िनिहत ह ैिक उपभो�ा तक 
पह�चंन े से पहल,े यह आमतौर पर एक जिटल और लंबी, खाद्य उत्पादन, प्रसंस्करण और 
िवतरण श्रृंखला से गजुरता ह।ै 

कुछ समय पहल ेतक, कई खाद्य पदाथर् स्थानीय �प स ेउत्पािदत िकए जात ेथ।े अब, िविभन्न 
�ेत्रों क� गितशीलता और खाद्य िवतरण श्रृंखला के िवस्तार के साथ, उपभो�ा के िलए 
संभािवत खतरों में भी विृद्ध ह�ई ह।ै खाद्य प्रणाली क� सीमा का अदंाजा इस तथ्य से लगाया जा 
सकता ह ैिक एक ओर, पैकेज्ड खाद्य पदाथ� का उत्पादन और िवतरण करन ेवाला एक संगिठत 
खाद्य उद्योग ह,ै दसूरी ओर, नवीनतम और ज्यादातर सरुि�त प्रौद्योिगिकयों का उपयोग करते 
ह�ए, हमारे पास घटना पॉप स्ट्रीट फूड्स हैं, जहां भोजन को अस्वच्छ प�रिस्थितयों में संभाला 
और तैयार िकया जाता ह।ै खाद्य खतरों के प्रकार जो खाद्य पदाथ� क� गणुव�ा और सरु�ा को 
खतरे में डाल सकते हैं, नीचे सचूीबद्ध हैं: 

 भौितक: िवदशेी पदाथर्, उदाहरण के िलए, कांच, धात,ु लकड़ी के पेंट, क�ड़े और उनके 
टुकड़े, क�ट और कंृतक मलमतू्र, मानव हवा, कंृतक बाल, रेिगस्तान क� खाल, रबर, 
कागज और प्लािस्टक; 

 सू�मजीवी: रोगाणओु ंऔर वायरस स ेसंबंिधत; 

     रासायिनक: क�टनाशक, पयार्वरण संदषूण, एडंोटॉिक्सन टे्रस धात,ु स्नेहक; सॉल्वैंट्स 
और सैिनटाइिजंग एजेंट; पश ु िचिकत्सा दवाए;ं और िवटािमन और खिनज (नगला: 
2020) 

अपनी प्रगित क� जाँच करें 1 

1)  खाद्य सरु�ा को प�रभािषत करें। 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 
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रोग और रोकथाम 2) िविभन्न प्रकार के खाद्य खतरे क्या हैं?  

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

11.3 खाद्य अप�म�ण 

फूड एडं सेफ्टी स्टैंडड्र्स अथॉ�रटी ऑफ इिंडया (एफएसएसएआई) के अनसुार, खाद्य िमलावट 
क� प�रभाषा, भोजन में या उससे िकसी भी पदाथर् का जोड़ या घटाव ह,ै तािक खाद्य पदाथर् क� 
प्राकृितक संरचना और गणुव�ा प्रभािवत हो। स्वास्थ्य के िलए हािनकारक िकसी भी वस्त ुके 
िमश्रण या पौि�क पदाथ� क� गणुव�ा कम होन ेपर खाद्य पदाथ� को िमलावटी कहा जाता ह।ै 
इन िमलावटी चीजों को िमलान े से भोजन में पोषक तत्वों का मलू्य कम हो जाता ह ै और 
भोजन भी दिूषत हो जाता ह,ै जो उपभोग के िलए उपय�ु नहीं ह।ै ये िमलावट उन सभी खाद्य 
उत्पादों में उपलब्ध हो सकती ह ै िजनका हम दिैनक उपभोग करते हैं, िजनमें डेयरी उत्पाद, 
अनाज, दालें, अनाज, मांस, सिब्जया,ं फल, तेल, पेय पदाथर् आिद शािमल हैं। 

भोजन में िमलावट उपभो�ा को धोखा दतेी ह ैऔर स्वास्थ्य के िलए एक गंभीर खतरा पैदा 
करती ह।ै िमलावटी भोजन खतरनाक ह ैक्योंिक यह िवषा� हो सकता ह ैऔर स्वास्थ्य को 
प्रभािवत कर सकता ह ैऔर यह उिचत विृद्ध और िवकास के िलए आवश्यक पोषक तत्वों स े
विंचत कर सकता ह।ै िमलावट को मोटे तौर पर तीन श्रेिणयों में वग�कृत िकया जा सकता ह:ै 

1) जानबूझकर िमलावट: रेत, संगमरमर, पत्थर, िमट्टी आिद। 

2) आकिस्मक िमलावट: क�टनाशक अवशषे, कृन्तकों क� बूंदें; एव ं

3) धाित्वक दिूषत पदाथर्: आस�िनक, सीसा आिद। 

11.3.1 खाद्य अपिमश्रण: स्वास्थ्य के िलए खतरा 

िविश� खाद्य िमलावट स ेजड़ेु कुछ स्वास्थ्य खतरे िनम्निलिखत हैं:  

• खिनज तेल को अगर खाद्य तेल और वसा में िमलाया जाए तो कैं सर हो सकता ह।ै 

• हल्दी पाउडर और मसालों में िमलान ेपर लेड क्रोमटे एनीिमया का कारण बन सकता ह,ै 
िजसस ेप�ाघात, मिस्तष्क �ित और गभर्पात हो सकता ह।ै 

• पानी में िमला ह�आ सीसा, प्राकृितक और प्रसंस्कृत भोजन सीसा िवषा�ता, फूट डॉप, 
अिनद्रा, कब्ज, एनीिमया और मानिसक मदंता का कारण बन सकता ह।ै 

• कोबाल्ट पानी और शराब में िमलाया जाता ह ै जो �दय संबंधी �ित का कारण बन 
सकता ह।ै इसी तरह तांबा, िटन और जस्ता शलू, उल्टी और दस्त का कारण बन सकता 
ह।ै 
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  अपनी प्रगित क� जाँच करें 2 
1) तीन प्रकार के िमलावटों का उल्लेख क�िजए। 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

2) खाद्य अपिमश्रण के तीन स्वास्थ्य खतरों का उल्लेख क�िजए। 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 
 

• कवकनाशी उपचा�रत अनाज में पारा होता ह।ै पारा-दिूषत मछली मिस्तष्क �ित, 
प�ाघात और मतृ्य ुका कारण बन सकता ह।ै 

• गैर-अनमुत रंग या सरुि�त सीमा स ेज्यादा अनुमत खाद्य रंग से एलज�, अित सिक्रयता, 
यकृत �ित, बांझपन, एनीिमया, कैं सर और जन्म दोष पैदा हो सकता ह।ै 

 

11.4 खाद्य मानक 

खाद्य और पोषण के शब्दकोश के अनसुार “खाद्य मानक” मानदंडों का एक सेट ह ै िजसे 
मानव उपभोग के िलए उपयु� भोजन को परूा करना चािहए, जैस ेस्रोत, संरचना, उपिस्थित, 
ताजगी, अनमुये योजक और अिधकतम जीवाण ुसामग्री। 

प्रभावी खाद्य मानकों और िनयंत्रण प्रणािलयों को खाद्य उत्पादन और सेवा के हर पहल ूमें 
गणुव�ा को एक�कृत करन,े स्वच्छ, पौि�क भोजन क� आपिूतर् सिुनि�त करन ेके साथ-साथ 
दशे के भीतर और दशेों के बीच में व्यापार को सिुवधाजनक बनान ेक� आवश्यकता ह।ै मानकों 
के चार स्तर हैं जो अच्छी तरह स ेसमिन्वत हैं। 

 कंपनी मानक: य ेएक कंपनी द्वारा अपने स्वयं के उपयोग के िलए तैयार िकए जाते हैं। 
आम तौर पर, व ेराष्ट्रीय मानकों के अन�ुप होती हैं। 

 राष्ट्रीय मानक: य ेराष्ट्रीय मानक िनकाय द्वारा जारी िकए जाते हैं । 

 �ेत्रीय मानक: समान भौगोिलक, जलवाय ुआिद वाल े�ेत्रीय समहू द्वारा हारी िकए गए 
मानक।  

 अंतरराष्ट्रीय मानक: मानक�करण के िलए अतंरराष्ट्रीय संगठन (आईएसओ) और 
कोडेक्स   एिलमेंटे�रयस कमीशन (सीएसी) अतंरराष्ट्रीय मानकों को प्रकािशत करते हैं। 
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रोग और रोकथाम 11.5  भारत में खाद्य मानक िविनयम 

खाद्य अपिमश्रण िनवारण अिधिनयम 1954 (पीएफए: 1954) भारत सरकार द्वारा भोजन क� 
िमलावट को रोकन ेके िलए अिधिनयिमत िकया गया था। अिधिनयम को आवश्यकतानुसार 
कई बार (200 स े अिधक संशोधन) संशोिधत िकया गया ह।ै भारत में िनिमर्त या भारत में 
आयाितत और बेच े जान े वाले सभी खाद्य उत्पादों को इस अिधिनयम के तहत िनधार्�रत 
आवश्यकताओ ंको परूा करना आवश्यक ह।ै इसके अलावा, अन्य आदेश या अिधिनयम हैं जो 
िविश� खाद्य पदाथ� क� गणुव�ा सिुनि�त करन ेमें मदद करते हैं जसै:े 

 फल और सब्जी उत्पाद आदेश: फल और सब्जी उत्पादों के िलए िविनद�श िनधार्�रत 
िकए गए हैं  

 मांस खाद्य उत्पाद आदेश: मांस उत्पादों के प्रसंस्करण को इस आदेश के तहत लाइसेंस 
प्रा� ह;ै 

 वनस्पित तेल उत्पाद आदेश: वनस्पित, माजर्रीन और शॉटर्िनंग के िलए िविनद�श 
िनधार्�रत िकए गए हैं। 

 कई ग्रेिडंग और मािक� ग योजनाए ंहैं जो भारत में खाद्य मानक को िविनयिमत करती हैं। 

11.5.1 स्वैिच्छक उत्पाद प्रमाणन 

1937 का कृिष उत्पाद (ग्रेिडंग और िवपणन) अिधिनयम सरकार को िविभन्न ग्रेडों को इिंगत 
करन ेके िलए िविनद�शों क� गणुव�ा, ग्रेड पदनाम और िवपणन के तरीकों को िनधार्�रत करने में 
स�म बनाता ह।ै तथािप, यह उत्पादकों क� पसदं पर छोड़ िदया गया था िक व ेअिधिनयम और 
िनयमों के प्रावधानों के अनसुार अपनी उपज को वग�कृत, पकै और प्रयोग करें। भारतीय मानक 
ब्यरूो ( बीआईएस), एगमाकर्  और भारतीय मानक संस्थान (आईएसआई) िच� जसैी स्विैच्छक 
ग्रेिडंग और मािक� ग योजनाए ंहैं। बीआईएस खाद्य उत्पादों सिहत िविभन्न उपभो�ा वस्तुओ ंके 
मानक�करण स ेसंबंिधत ह ैऔर प्रसंस्कृत खाद्य पदाथ� के िलए ‘आईएसआई’ िच� के �प में 
जानी जान ेवाली एक स्विैच्छक प्रमाणन योजना चलाता ह।ै एगमाकर्  एक प्रमाणन िच� ह ैजो 
भारत में कृिष उत्पादों पर िनयोिजत िकया जाता ह,ै जो यह आ�ासन दतेा ह ै िक यह उत्पाद 
भारत सरकार क� ओर से िवपणन और िनरी�ण िनदेशालय, द्वारा अनमुोिदत मानकों के 
अन�ुप हैं । वतर्मान एगमाक�  मानकों में िविभन्न प्रकार क� दालों, अनाजों, आवश्यक तेलों, 
वनस्पित तेलों, फलों और सिब्जयों और सेंवई जसै े अधर्-प्रसंस्कृत उत्पादों जसै े िविभन्न 
वस्तुओ ंके िलए गुणव�ा िदशािनद�श शािमल हैं। उदाहरण के िलए, एगमाकर्  वनस्पित घी या 
एगमाकर्  शहद (नगला: 2020)। 

11.5.2   फूड सेफ्टी एडं स्टैंडड्र्स अथॉ�रटी ऑफ इिंडया (एफएसएसएआई) 

भारतीय खाद्य सरु�ा और मानक प्रािधकरण (एफएसएसएआई) क� स्थापना खाद्य सरु�ा और 
मानक अिधिनयम, 2006 के तहत क� गई ह ै जो िविभन्न मतं्रालयों और िवभागों में खाद्य 
संबंधी मदु्दों स े संबंिधत िविभन्न अिधिनयमों और आदशेों को समिेकत करता ह।ै भारतीय 
खाद्य सरु�ा और मानक प्रािधकरण का गठन खाद्य पदाथ� को मानव उपभोग के िलए सरुि�त 
और पौि�क भोजन क� उपलब्धता सिुनि�त करने के िलए उनके िनमार्ण, भंडारण, िवतरण, 
िबक्र� और आयात को िविनयिमत करन े के िलए िकया गया ह।ै खाद्य अपिमश्रण िनवारण 
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   अपनी प्रगित क� जाँच करें 3 
1)  एफएसएसएआई क्या ह ै? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

2) बीआईएस और आईएसआई का फुल फॉमर् िलिखए? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 
3) मानकों के चार स्तर क्या हैं? 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 
 

अिधिनयम 1954; फल उत्पादन आदशे 1955; मांस खाद्य उत्पाद आदेश 1973; वनस्पित 
तेल उत्पाद (िनयंत्रण) आदेश 1947; खाद्य तेल पैकेिजंग (िविनयमन) आदेश 1988, 
िवलायक िनकाला गया तेल, तेल िवहीन भोजन और खाद्य आटा (िनयंत्रण) आदेश 1967; 
और दगु्ध उत्पाद आदशे, 1992 जैस ेिविभन्न कें द्रीय अिधिनयमों को को भारतीय खाद्य सरु�ा 
और मानक प्रािधकरण अिधिनयम, 2006 के लाग ूहोन ेके बाद िनरस्त कर िदया गया ह।ै 

भारतीय खाद्य सरु�ा और मानक प्रािधकरण राष्ट्रीय कानूनों और िविनयमों के प्रभावी प्रवतर्न 
के िलए िजम्मदेार ह ैजो खदुरा आपिूतर् श्रृंखला और इसके खाद्य प्रोसेसर को िनयंित्रत करते हैं। 
मानव उपभोग के िलए सरुि�त, पौि�क भोजन क� उपलब्धता सिुनि�त करने के िलए, 
भारतीय खाद्य सरु�ा और मानक प्रािधकरण खाद्य पदाथ� के िनमार्ण, भंडारण, िवतरण, िबक्र� 
और आयात को िविनयिमत करन े के िलए व�ैािनक मानकों पर परी�ण करता ह।ै भारतीय 
खाद्य सरु�ा और मानक प्रािधकरण न ेएक सचूी जारी क� ह ैिजसमें खाद्य सरु�ा सुिनि�त करन े
के िलए हर रेस्तरां को अलग लाइसेंस क� आवश्यकता होगी। इसके अलावा, खाद्य व्यवसाय 
फॉमर् को प्रधान कायार्लय स े प्रा� कें द्रीय लाइसेंस क� आवश्यकता होगी। ‘फूड िबजनेस 
ऑपरेटर’ लाइसेंस प्रा� करने के िलए, सभी रेस्तरां और होटल, स्नैक बार, कैफे, स्कूल और 
कायार्लय कैफेटे�रया, और अस्पतालों के भीतर कैफे को िविश� स्वच्छता प्रथाओ ं
(एफएसएसएआई) सिहत कड़े िदशािनद�शों क� श्रृंखला का पालन करन ेक� आवश्यकता ह।ै 
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प्राचीन काल स,े दिुनया भर में शासी अिधका�रयों न ेउपभो�ाओ ंके स्वास्थ्य क� र�ा करन े
और भोजन क� िबक्र� में बेईमान प्रथाओ ंको रोकन ेके िलए खाद्य मानकों को िवकिसत करन े
और कायार्िन्वत करन ेका प्रयास िकया ह।ै ऐसे कई अतंरराष्ट्रीय संगठन और समझौते ह�ए हैं 
िजन्होंने खाद्य सरु�ा, गणुव�ा और सरु�ा बढ़ान,े अनसुधंान और व्यापार को सिुवधाजनक 
बनाने में भिूमका िनभाई ह।ै प्रमखु संगठन जो एक महत्वपणूर् भिूमका िनभा रह ेहैं, व ेहैं: 

     कोडेक्स एिलमेंटे�रयस कमीशन (सीएसी) 

 मानक�करण के िलए अतंरराष्ट्रीय संगठन 

 िव� व्यापार संगठन 

11.6.1 कोडेक्स एिलमेंटे�रयस कमीशन (सीएसी) 

2003 में, िव� स्वास्थ्य संगठन (डब्ल्यएूचओ) और संय�ु राष्ट्र के खाद्य और कृिष संगठन 
(एफएओ) न ेकोडेक्स एिलमेंटे�रयस प्रकािशत िकया, जो खाद्य सरु�ा के िलए एक िदशािनद�श 
के �प में कायर् करता ह।ै कोडेक्स एिलमेंटे�रयस कमीशन उपभो�ाओ ंके स्वास्थ्य क� र�ा 
और खाद्य और कृिष व्यापार को सिुवधाजनक बनान ेके िलए अतंरराष्ट्रीय मानकों को स्थािपत 
करन ेके उद्दशे्य स ेगिठत एक अतंर सरकारी िनकाय ह।ै िकसी भी सरकार द्वारा अिधिनयिमत 
िकसी भी सरु�ा िविनयमन को व�ैािनक �प स ेजोिखम िव�ेषण क� स्वीकृत प्रिक्रयाओ ंपर 
आधा�रत माना जाता था। सबसे पहल,े खाद्य सरु�ा के जोिखम के िलए मापदडंों क� पहचान 
क� जाती ह।ै यह ई माइक्रोिबयल रोगाण,ु रासायिनक तत्व, जिैवक पदाथर् आिद हो सकता ह।ै 
यह िकसी िदए गए खाद्य श्रेणी में िकसी भी योजक क� उपिस्थित के िलए िकसी भी प्रकार के 
अवशेष और संदषूक द्वारा संदूषण के स्तर का िव�ेषण करने में सहायक हो सकता ह।ै  

2017 में, कोडेक्स क� सदस्यता 187 सदस्य दशेों और एक संगठन (यरूोपीय समदुाय) के पास 
थी। भारत स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय के माध्यम स े एक सदस्य ह।ै कोडेक्स 
एिलमेंटे�रयस कमीशन भोजन स ेजड़ेु िवकास के िलए सबस ेमहत्वपूणर् अतंरराष्ट्रीय मानक बन 
गया ह।ै 

कोडेक्स एिलमेंटे�रयस कमीशन द्वारा प्रकािशत दस्तावजे कोडेक्स एिलमेंटे�रयस ह ै िजसका 
अथर् ‘खाद्य संिहता’ और अतंरराष्ट्रीय स्तर पर अपनाए गए खाद्य मानकों का सगं्रह ह।ै 
दस्तावजे में उपभो�ाओ ंक� सरु�ा और खाद्य व्यापार में िनष्प� प्रथाओ ंको सिुनि�त करने 
के िलए मानक, अभ्यास संिहता, िदशािनद�श और अन्य िसफा�रशें शािमल हैं। िविभन्न दशे 
राष्ट्रीय मानकों को िवकिसत करने के िलए कोडेक्स मानकों का उपयोग करते हैं। 

11.6.2 इटंरनेशनल ऑग�नाइजेशन फॉर स्टैंडडार्इजेशन (आईएसओ) 

इटंरनेशनल ऑगर्नाइजेशन फॉर स्टैंडडार्इजशेन (आईएसओ) राष्ट्रीय मानक िनकायों 
(आईएसओ सदस्य िनकायों) का एक िव�व्यापी, गैर-सरकारी महासंघ ह।ै आईएसओ का 
िमशन वस्तुओ ं और सेवाओ ं के अतंरराष्ट्रीय आदान-प्रदान को सिुवधाजनक बनान े और 
बौिद्धक, व�ैािनक, तकनीक� और आिथर्क गितिविध के �ेत्रों में सहयोग िवकिसत करन ेक� 
�ि� स े दिुनया में मानक�करण और संबंिधत गितिविधयों के िवकास को बढ़ावा दनेा ह।ै 
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आईएसओ द्वारा िकए गए कायर् के प�रणामस्व�प अंतरराष्ट्रीय समझौते होते हैं िजन्हें 
अतंरराष्ट्रीय मानकों के �प में प्रकािशत िकया जाता ह।ै आईएसओ 9000 गणुव�ा 
आवश्यकताओ ंके िलए एक अतंरराष्ट्रीय संदभर् ह।ै यह एक संगठन के "गणुव�ा प्रबंधन" स े
संबंिधत ह।ै इन मानकों को अपनाना स्विैच्छक ह।ै 

11.6.3 िव� व्यापार संगठन (डब्ल्यूटीओ) 

िव� व्यापार संगठन क� स्थापना 1995 में ह�ई थी। िव� व्यापार संगठन का मखु्य उद्देश्य 
व्यापार समझौतों को प्रशािसत करके, व्यापार िववादों को िनपटान,े व्यापार नीित के मदु्दों में 
दशेों क� सहायता करके, व्यापार प्रवाह को सचुा� �प से, स्वतंत्र �प स,े िनष्प� और 
अनमुािनत �प स ेमदद करना ह।ै िव� व्यापार संगठन के समझौते में वस्तुओ,ं सेवाओ ंऔर 
बौिद्धक संपदा को शािमल िकया गया ह।ै मानकों को अपनान ेऔर लाग ूकरने के िलए, एक 
मजबूत खाद्य िनयंत्रण प्रणाली क� आवश्यकता ह।ै एक प्रभावी खाद्य िनयंत्रण प्रणाली में 
शािमल होना चािहए — (i) खाद्य िनरी�ण और (ii) िव�ेषणात्मक �मता।  

खाद्य िनरी�ण: मानकों के अन�ुप उत्पादों क� अन�ुपता िनरी�ण के माध्यम से सत्यािपत 
क� जाती ह ै । यह सिुनि�त करता ह ै िक सभी खाद्य पदाथ� का उत्पादन, प्रबंधन, संसािधत, 
संग्रहीत और िनयमों और कानूनों के अनपुालन में िवत�रत िकया गया ह।ै नगरपािलका 
अिधकारी अपनी प्रयोगशालाओ ंमें मानकों के अन�ुप गणुव�ा क� िस्थित क� जांच करन ेके 
िलए खाद्य िनरी�कों क� िनयिु� करत ेहैं।  

िव�ेषणात्मक �मता: भोजन का िव�ेषण करन े के िलए अच्छी तरह स े ससुिज्जत, 
अत्याधिुनक मान्यता प्रा� प्रयोगशालाओ ं क� आवश्यकता ह।ै इसके अलावा, प्रयोगशाला 
प्रबंधन के िसद्धांतों का �ान रखने वाल े अच्छी तरह स े प्रिशि�त कमर्चा�रयों और भोजन, 
परी�ण खाद्य पदाथ� और खाद्य उत्पादों के भौितक, रासायिनक और स�ूमजीविव�ानी 
िव�ेषण क� भी आवश्यकता होती ह।ै खाद्य दिूषत पदाथ�, पयार्वरणीय रसायनों, 
बायोटॉिक्सन, रोगजनक बैक्टी�रया, खाद्य जिनत वायरस और परजीवी का पता लगाने के िलए 
िव�ेषणात्मक �मताओ ंक� एक िवस्ततृ श्रृंखला क� आवश्यकता होती ह।ै 

11.6.4 खाद्य लेबिलंग 

लेबिलंग पैकेिजंग पर या एक अलग लेिकन संबद्ध लेबल पर िलिखत, इलेक्ट्रॉिनक या ग्रािफक 
संचार ह।ै लेबिलंग के मलू उद्देश्य ब्रांड पहचान और उत्पाद और संवधर्न क� जानकारी के िलए 
प्रावधान हैं। खाद्य स्तर मिुद्रत, प्रतीकात्मक, या ग्रािफक जानकारी स े समझौता करता ह ै जो 
भोजन के साथ होता ह।ै खाद्य लेबल खरीदारों और िवके्रताओ ंके बीच उत्पाद जानकारी के 
संचार के सबस ेमहत्वपणूर् और प्रत्य� साधनों में स ेएक ह।ै खाद्य उत्पाद लेबिलंग उपभो�ाओ ं
को पोषण और स्वास्थ्य जानकारी का प्रावधान सिुनि�त करन ेके िलए एक नीितगत उपकरण 
ह।ै फूड लेबल एक कानूनी आवश्यकता ह ै िजस ेउपभो�ा के बेहतर स्वास्थ्य और सरु�ा के 
िलए खाद्य प्रसंस्करण कंपिनयों द्वारा परूा िकया जाना ह।ै इसिलए, खाद्य लेबल उपभो�ाओ ं
को महत्वपणूर् पोषण संबंधी जानकारी प्रसा�रत करके एक महत्वपणूर् भिूमका िनभाते हैं (नगला: 
2020)। 

 



 

 
192 

रोग और रोकथाम अपनी प्रगित क� जाँच करें 4 

1)  खाद्य सरु�ा में महत्वपणूर् भिूमका िनभाने वाल ेप्रमखु अतंरराष्ट्रीय संगठन कौन से हैं? 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

2) कोडेक्स एिलमेंटे�रयस कमीशन क्या ह?ै 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

3) लेबिलंग क्या ह ैऔर इसका उद्दशे्य क्या ह?ै 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

11.7 खाद्य सुर�ा प्रबंधन प्रणाली 

हाल के वष� में, खाद्य सरु�ा और गणुव�ा स ेसंबंिधत मदु्द ेखाद्य जिनत रोगजनकों, रासायिनक 
िवषा� पदाथ� और अन्य खतरों से बचन ेसे परे चल ेगए हैं। खाद्य श्रृंखला के िकसी भी स्तर 
पर भोजन का खतरा भोजन में प्रवशे कर सकता ह ै/ आ सकता ह,ै इसिलए, खाद्य श्रृंखला में 
पयार्� िनयंत्रण आवश्यक ह ै। खाद्य सरु�ा और गणुव�ा िनम्निलिखत के माध्यम स ेसिुनि�त 
िकया जा सकता ह:ै 

 अच्छी िविनमार्ण प्रथाए ं(जीएमपी)  

 अच्छी हैंडिलंग प्रथाए ं(जीएचपी) 

 खतरा िव�ेषण महत्वपणूर् िनयंत्रण िबंद ु(एचएसीसीपी) 

11.7.1  अच्छी िविनमार्ण पद्धितयां (जीएमपी) 

जीएमपी गणुव�ा आ�ासन का एक िहस्सा ह ै तािक यह सिुनि�त िकया जा सके िक 
िनमार्ता/प्रोसेसर यह सिुनि�त करन ेके िलए सिक्रय कदम उठाए ंिक उनके उत्पाद सरुि�त हैं। 
यह संदषूण और झठूी लेबिलंग को कम करन े या समा� करने में स�म बनाता ह,ै िजससे 
उपभो�ा क� र�ा होती ह।ै इसके साथ ही यह गमुराह होने और उन उत्पादों को खरीदने में मदद 
करता ह ैजो हािनकारक नहीं हैं। जीएमपी एक अच्छा व्यावसाियक उपकरण ह ैजो िनमार्ताओ ं
/ उत्पादकों द्वारा अनपुालन और प्रदशर्न को प�रष्कृत करने में मदद करता ह।ै 

11.7.2 अच्छी हैंडिलंग पै्रिक्टस (जीएचपी) 

जीएचपी जोिखम के संभािवत स्रोतों क� पहचान करन ेके िलए खते से स्टोर या उपभो�ा के 
िलए एक व्यापक �ि�कोण का संकेत दतेा ह ैऔर इिंगत करता ह ैिक संदूषण के जोिखम को 
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कम करन ेके िलए क्या कदम और प्रिक्रयाए ंक� जाती हैं। यह सिुनि�त करता ह ै िक खाद्य-
प्रसंस्करण से जड़ेु सभी व्यि�यों के पास अच्छी स्वच्छता प्रथाए ंहों।  

11.7.3 खतरा िव�ेषण िक्रिटकल कंट्रोल प्वाइटं (एचएसीसीपी) 

एचएसीसीपी भोजन क� सरु�ा के बारे में आ�ासन प्रदान करन े का एक साधन ह।ै 
एचएसीसीपी खाद्य िनमार्ण और भंडारण के िलए एक �ि�कोण ह ैिजसमें में प्रत्येक व्यि�गत 
चरण पर िवस्तार से िवचार िकया जाता ह।ै इसमें कच्चे माल और एक िविश� प्रिक्रया और 
रोगजनक स�ूमजीवों के िवकास में योगदान करन ेक� इसक� �मता या अन्य खाद्य खतरों के 
िलए मलू्यांकन िकया जाता ह।ै इसमें खतरों क� पहचान करना, खाद्य श्रृंखला में प्रत्येक 
चरण/चरण के दौरान खतरों क� घटना क� संभावनाओ ं का आकलन — कच्चे माल क� 
खरीद, िविनमार्ण, िवतरण, खाद्य उत्पादों का उपयोग और खतरे (ओ)ं िनयंत्रण के उपायों को 
प�रभािषत करना शािमल है। 

11.8 खाद्य सुर�ा: उभरती चुनौितया ं

खाद्य गणुव�ा और खाद्य सरु�ा सिुनि�त करना व्यि�, समदुाय और राष्ट्र के कल्याण के िलए 
समान �प स ेमहत्वपणूर् ह।ै कई मानव बीमा�रयां भोजन स ेसंबंिधत हैं। पोषण क� िस्थित और 
आिथर्क भलाई रोगजनक जीव और उनके िवषा� पदाथ� को ल े जाने वाले भोजन और 
जहरील ेरसायनों से प्रभािवत होती ह।ै यह अनमुान लगाया गया ह ैिक हर साल पाचं साल से 
कम उम्र के लगभग 3 लाख बच्चे दस्त से मर जाते हैं, इनमें से लगभग 70 प्रितशत मौतें दिुषत 
भोजन से होता ह ै(एस्रे: 1990)। 

व�ैीकरण और औद्योिगक िवकास के इस आधिुनक यगु में, भारत जसेै िवकासशील दशे में 
िजन प्रमखु प्र�ों पर ध्यान देने क� आवश्यकता ह,ै उनमें स ेएक खाद्य सरु�ा ह।ै लगभग िकसी 
भी प्रकार का भोजन बीमारी फैला सकता ह,ै और असरुि�त भोजन बीमारी और कुपोषण का 
दषु्चक्र बनान े के िलए िजम्मेदार ह,ै जो सभी को प्रभािवत करता ह,ै लिेकन िवशषे �प स े
िशशओु ं को, छोटे बच्चे और बुजगु� के िलए खतरा अिधक ह।ै भोजन रोगजनक जीवों या 
रसायनों द्वारा असरुि�त प्रदान िकया जा सकता है। इस महत्वपणूर् मदु्द े को उठाते ह�ए, 
डब्ल्यएूचओ न ेिव� स्वास्थ्य िदवस 2015 के िलए थीम “खाद्य सरु�ा — खते स ेप्लेट तक, 
भोजन को सरुि�त बनाएं” के �प में अपनाया ह।ै 

रोगजनक स�ूमजीवों और जहरील ेरसायनों वाल ेअसरुि�त खाद्य पदाथर् दस्त स ेलेकर कैं सर 
तक 200 स ेअिधक बीमा�रयों के िलए िजम्मदेार हैं। भोजन और जलजिनत दस्त रोग दिुनया 
भर में सालाना अनमुािनत 2 लाख लोगों क� मतृ्य ुस ेजड़ेु होते हैं, िजनमें कई बच्चे भी शािमल 
हैं। खाद्य जिनत बीमा�रयों के 2015 के विै�क अनमुानों के अनसुार, “खाद्य जिनत बीमा�रयों 
का खतरा कम और मध्यम आय वाल ेदशेों में सबसे गंभीर ह,ै जो असरुि�त पानी के साथ 
भोजन तैयार करन;े खराब स्वच्छता और खाद्य उत्पादन और भंडारण में अपयार्� िस्थित; 
सा�रता और िश�ा के िनम्न स्तर; और अपयार्� खाद्य सरु�ा कानून या इस तरह के कानून का 
कायार्न्वयन” से जड़ुा ह�आ ह ै(डब्ल्यएूचओ: 2016)। 

भारत में, खाद्य जिनत बीमा�रयों क� समिेकत जानकारी �ात नहीं ह;ै ज्यादातर खाद्य जिनत 
बीमा�रयाँ �रपोटर् नहीं क� जाती ह।ै 
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रोग और रोकथाम भारत में िपछल े29 (1980-2009) वष� के खाद्य जिनत बीमा�रयों के व�ैािनक जांच / �रपोटर् 
से संकेत िमलता ह ै िक खाद्य िवषा�ता से जड़ेु कुल 37 प्रकरण के कारण 3,485 व्यि�यों 
प्रभािवत ह�ए हैं (सदुशर्न, कुमार और पोलासा: 2012) । 

िपछल े 50 वष� में क�टनाशकों और उवर्रकों का उपयोग लगभग 170 गनुा बढ़ गया ह।ै 
नतीजतन, इन रसायनों के लगातार अवशषे भोजन को दिूषत करते हैं और पयार्वरण में फैलत ेहैं 
और खाद्य श्रृंखला  में अपना रास्ता खोजते हैं (एफएओ: 2015)।  

भारत में व�ैािनक समदुाय को यह मलू्यांकन करन े क� तत्काल आवश्यकता ह ै िक क्या य े
एिडिटव्स वास्तव में तकनीक� �प से आवश्यक हैं और क्या व ेभारतीयों के िलए खतरा पैदा 
करते हैं । िविभन्न खाद्य पदाथ� क� एक समान अनमुये सीमा तय करने का औिचत्य उिचत 
नहीं ठहराया जा सकता ह।ै िविश� भोजन के समग्र सेवन के आधार पर स्तर तय करन ेक� 
आवश्यकता ह ैजो लोगों क� आहार संबंधी आदतों के आधार पर देश स ेदसूरे देश में िभन्न 
होगा। भारत को सभी प्रकार के खाद्य सरु�ा उपायों स े िनपटन ेके िलए अपना ततं्र बनान ेक� 
आवश्यकता ह।ै 

अपनी प्रगित क� जाँच करें 5 

1) खतरा िव�ेषण महत्वपूणर् िनयतं्रण िबंद ु(एचएसीसीपी) क्या ह?ै 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

2) जीएमपी और जीएचपी का फुल फॉमर् क्या ह?ै 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

11.9 खाद्य िवकल्प 

बढ़ती मानव आबादी और पोषण संबंधी मांगों का मतलब ह ैिक खाद्य उद्योग खाद्य उत्पादन 
के वकैिल्पक स्रोतों क� तलाश कर रहा ह।ै खाद्य प्रणािलयों के बढ़ते व�ैीकरण, बड़े पैमान ेपर 
उत्पादन और िवतरण और खदुरा िबक्र� ने भोजन के उत्पादन और उपभोग के तरीके को बदल 
िदया ह।ै अनमुान ह ैिक दिुनया क� जनसंख्या आज के 7 अरब से बढ़कर 2050 में 9.5 अरब 
हो जाएगी। उस अविध में प्रोटीन क� खपत में 70 प्रितशत क� विृद्ध होन ेक� भिवष्यवाणी क� 
गई ह,ै जीवन स्तर में विृद्ध के कारण, दिुनया भर में उपभो�ाओ ंक� आहार मांगों को परूा करने 
के िलए विै�क खाद्य प्रणािलयों पर अत्यिधक दबाव आन ेवाला ह ै(िलन: 2018)। भोजन को 
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खाद्य सरु�ा: मुदे्द और  
िवकल्प 

उन तरीकों स ेस्थायी �प स ेउत्पािदत करने क� आवश्यकता होगी जो जलवाय ुप�रवतर्न को 
कम करते हैं।  

रोग और रोकथाम और अन्य पयार्वरणीय चनुौितयों का समाधान करते हैं — जबिक एक ही 
समय में व्यि�गत, और सामिूहक, अच्छी तरह स ेस्वस्थ और पौि�क आहार क� आवश्यकता 
को सिुवधाजनक बनाते हैं मौजदू। यह व्यापक �प से मान्यता प्रा� ह ै िक खाद्य प्रणाली का 
वतर्मान प्र�ेपवक्र हमें इन ल�यों को परूा करने क� अनमुित नहीं देगा — इसिलए हमें 
वकैिल्पक खाद्य स्रोतों क� तलाश करन ेक� आवश्यता हैं तािक िनकट भिवष्य के िलए िटकाऊ 
उत्पादन प्रा� िकया जा सके (गॉडफे्र: 2019)। 

इसन ेखाद्य सरु�ा, खाद्य सरु�ा, स्वास्थ्य और िस्थरता के सबंंध में कई िचंताए ंभी पैदा क� हैं। 
खाद्य िवकल्प एम्बेडेड स्थानीयकृत प्रणािलयों के िलए अग्रणी िवकिसत हो रह ेहैं। 

िपछल ेदो दशक कृिष उद्योग में दो प्रमखु प्रविृ�यों स ेप्रे�रत थ:े आनवुिंशक �प स ेसंशोिधत 
भोजन (जीएमएफ) के उपयोग में विृद्ध और खाद्य स ेसंबंिधत बीमा�रयों में विृद्ध, जैस ेिक मडे 
काऊ िडसीज, बडर् फ्ल ू(ज़हाफ और फ़जार्नी: 2016)। खाद्य सरु�ा और गणुव�ा प्रदान करन े
के उभरते प्रयासों न ेराष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय दोनों स्तरों पर गणुव�ा आ�ासन योजनाओ ंक� 
संख्या में विृद्ध क� है। इसके िलए, कई “नए” िवकल्प औद्योिगक खाद्य उत्पादन और िवतरण 
क� िदशा में कई िचंताओ ं को समा� करते हैं। इन “वकैिल्पक खाद्य पदाथ�” िवकल्पों में 
स्थानीय, प्राकृितक, जैिवक और पा�रिस्थितक अनकूुल जैसे लबेल शािमल हैं। इन आदंोलनों 
के पैरोकार खाद्य श्रृंखला के िकसी भी औद्योगीकरण, इसके उत्पादन और िवतरण के िखलाफ 
हैं । 

11.9.1  ऑग�िनक फूड 

जैिवक कृिष भोजन उगान ेका एक तरीका ह ैजो िकसी भी कृित्रम क�टनाशकों या उवर्रकों का 
उपयोग नहीं करता ह,ै बिल्क जिैवक िमट्टी और जिैवक िनयंत्रणों द्वारा खरपतवार, क�ड़े, और 
बीमारी दरू करन ेपर िनभर्र करता ह ै। जिैवक भोजन एक कृिष प्रणाली का उत्पाद ह ैजो मानव 
िनिमर्त उवर्रकों, क�टनाशकों, िवकास िनयमों और पशधुन फ़�ड योजक के उपयोग को दशार्ता 
ह।ै जैिवक खतेी, सामान्य तौर पर, संसाधनों का चक्र करते हैं, पा�रिस्थितक संतुलन को बढ़ावा 
दतेे हैं, और िविवधता का संर�ण करत ेहैं। जैिवक उत्पाद होन ेके िलए, खाद्य उत्पाद कृित्रम 
खाद्य योजक स ेम�ु होन ेचािहए। इसमें कृित्रम िमठास, संर�क, रंग, स्वाद और मोनोसोिडयम 
ग्लटूामटे शािमल हैं। सबस े अिधक खरीद े जान े वाल े जिैवक खाद्य पदाथर् फल, सिब्जयां, 
अनाज, डेयरी उत्पाद और मांस हैं। आजकल कोई भी प्रसंस्कृत काबर्िनक उत्पाद सोडा, 
कुक�ज़ और नाश्त ेके अनाज भी उपलब्ध हैं। 

जैिवक खाद्य नीितयों को बड़े पैमाने पर उत्पादन िविधयों के बारे में िविश� िनयमों के साथ एक 
प्रमाणन प्रणाली प्रदान करन ेके िलए बनाया गया था, और केवल िदशािनद�शों का पालन करन े
वाल े उत्पादों को प्रमािणत काबर्िनक लेबल का उपयोग करन े क� अनमुित ह।ै संय�ु राज्य 
अम�ेरका में, 1990 के काबर्िनक खाद्य पदाथर् उत्पादन अिधिनयम ने कृिष उत्पादों को उगाने, 
बेचन ेऔर लेबल करने के तरीके को अिनवायर् करन ेके िलए प्रवतर्नीय िनयमों क� स्थापना क� 
प्रिक्रया श�ु क�। जिैवक खाद्य और जैिवक उत्पादों स ेसबंंिधत िनयम अनमुत और िनिषद्ध 
पदाथ� क� एक राष्ट्रीय सचूी पर आधा�रत हैं, जो प्रमािणत जैिवक खेती िविधयों का एक 
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रोग और रोकथाम महत्वपूणर् पहलू ह।ै संय�ु राज्य अम�ेरका के कृिष िवभाग (यएूसडीए) अपने राष्ट्रीय जिैवक 
कायर्क्रम (एनओपी) के माध्यम स ेजिैवक उत्पादन को िनयंित्रत करता ह,ै जो जिैवक �प स े
उत्पािदत भोजन के राष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय िवपणन और िबक्र� को सिुवधाजनक बनान ेऔर 
उपभो�ाओ ंको आ�स्त करन ेके िलए कायर् करता ह ै िक यएूसडीए प्रमािणत जिैवक उत्पाद 
समान मानकों को परूा करते हैं। गरै-प्रमािणत उत्पाद यएूसडीए काबर्िनक महुर का उपयोग नहीं 
कर सकते हैं, और उल्लंघनकतार्ओ ंको महत्वपूणर् जमुार्ना और दडं का सामना करना पड़ता ह।ै 

जैिवक कृिष के समग्र प्रभाव पयार्वरण के िलए फायदमेदं हैं। प्रमािणत जिैवक उत्पादन िविधया ं
िसंथेिटक उवर्रकों और क�टनाशकों के उपयोग को प्रितबंिधत करती हैं, इस प्रकार रासायिनक 
अपवाह, पानी और िमट्टी के प्रदषूण को कम करती हैं।  

ऑन-फामर् इनपटु के उपयोग के कारण, छोटे पैमान े पर जैिवक खतेी अक्सर महत्वपणूर् 
पयार्वरणीय लाभ के साथ जड़ुा ह�आ ह।ै 

जैसे िक साइट पर बनाई गई खाद स ेप्रा� उवर्रक। कुल िमलाकर, जैिवक भोजन लोकिप्रयता में 
विृद्ध ह�ई ह,ै क्योंिक उपभो�ाओ ंन ेतेजी स ेउन खाद्य पदाथ� क� मांग क� ह ै िजन्हें व ेस्वस्थ 
मानते हैं और उन तरीकों से उगाए जाते हैं जो पयार्वरण के िलए लाभािन्वत होते हैं । दरअसल, 
उपभो�ा आमतौर पर क�टनाशक अवशेषों के संपकर्  को कम करन े के िलए जिैवक भोजन 
खरीदते हैं। 

11.9.2  आनुवंिशक �प से संशोिधत (जीएम) खाद्य पदाथर् 

व�ैीकरण न े अतंरराष्ट्रीय व्यापार में खाद्य वस्तुओ ं क� आवाजाही में विृद्ध क� ह ै । िवशेष 
महत्व जीएम खाद्य पदाथ� क� श�ुआत ह।ै जीएम खाद्य पदाथर् एक जीव, चकंुदर के पौधे, 
जानवर या स�ूमजीव के जीन को बदलकर उत्पािदत होत ेहैं। जीन इस बात का िनद�श देते हैं 
िक हम कैस ेिदखाई दते ेहैं और हमारे पास कौन सी िवशषेताए ंहैं जो िकसी जीव द्वारा िवरासत 
में िमली हैं। व ेडीएनए स ेबन ेहोत ेहैं, जो आनवुिंशकता क� मौिलक इकाई ह।ै जब व�ैािनक 
िकसी पौधे में आनवुिंशक संशोधन करते हैं, तो व ेपरुाने पौधों के जीन में ‘ट्रांसजीन’ नामक 
एक िवदशेी जीन डालत े हैं। इस े एक पौध े से दसूरे पौध े में, एक पौधे से एक जानवर तक, 
सधुारक स�ूमजीव स ेएक पौध ेमें हस्तांत�रत िकया जा सकता ह।ै  

उच्च आबादी वाल ेिवकासशील देश, जीएमओ खाद्य सरु�ा को हल करने के िलए तैयार हैं। 
भारत न ेकुछ िसिवल संगठनों के प्रितरोध के कारण बेिसलस थ�ुरंिगएिंसस (बीटी) कपास के 
बाद जीएम के �ेत्र में कोई नया प्रवशे नहीं देखा ह।ै (वेंकट: 2016)। 

कृिष में जीएम पौधों को अपनान े के सरु�ा और पयार्वरणीय प्रभावों के बारे में महत्वपणूर् 
सावर्जिनक िचंता ह।ै जीएम खाद्य पदाथ� के सरु�ा मदु्दों को कुछ किथत जोिखमों पर कें िद्रत 
िकया गया ह ैजो स्वास्थ्य खतरों को जन्म द ेसकते हैं। ये जोिखम सिम्मिलत जीन और उनके 
अिभव्यि� उत्पादों, जीन अिभव्यि� के माध्यिमक प्रभाव, सिम्मलन उत्प�रवतर्न से जड़ेु होते 
हैं। जीएम पौधों के उत्पादन में िविभन्न एटंीबायोिटक प्रितरोध जीन का उपयोग अक्सर माकर् र 
के �प में िकया जाता ह।ै व ेमानव आतं माइक्रोफ्लोरा में इन जीनों का संभािवत हस्तांतरण भी 
हो सकत ेहैं। ट्रांसजेिनक प्रोटीन क� एलज� �मता के बारे में स्वास्थ्य िचंताओ ंको भी व्य� 
िकया गया ह।ै 
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11.10 खाद्य प्रबंधन 

भोजन क� गणुव�ा और सरु�ा सिुनि�त करन े के िलए, खाद्य श्रृंखला के प्रत्येक स्तर में 
गणुव�ा िनयंत्रण िकया जाना चािहए – इसमें उत्पादन, प्रसंस्करण, भंडारण और िवतरण 
शािमल हैं। इस प्रयोजन के िलए तीन चरणों क� पहचान क� जा सकती ह:ै 

 खाद्य उत्पादन 

 खाद्य प्रसंस्करण 

 खाद्य िवतरण और िबक्र� 

11.10.1 खाद्य उत्पादन 

खाद्य उत्पादन उस वातावरण को इिंगत करता ह ैिजसके तहत भोजन का उत्पादन िकया जाता 
ह;ै क�टनाशकों, पश ुिचिकत्सा दवाओ ंऔर उवर्रकों के उपयोग पर िनयंत्रण; कटाई के समय 
िनयंत्रण; फसल कटाई के बाद हैंडिलंग, िवशेष �प स ेभंडारण के दौरान (तापमान, आद्रर्ता / 
पानी क� गितिविध, और समय िनयंत्रण); घिटया या खराब उत्पादन क� ग्रेिडंग और पथृक्करण। 

हाल में भारतीय िचिकत्सा प�रषद के शोध �रपोटर् भारत में खाद्य पदाथर्   संदषूण िनगरानी 
(1993) इिंगत करता ह ैिक समस्याओ ंक� सीमा का दायरा िनधार्�रत करने और उन्हें िनयंित्रत 
करने के उपायों और रणनीितयों क� पहचान करने के िलए काफ� अिधक काम करन े क� 
आवश्यकता ह।ै फसल क� हैंडिलंग भोजन के िलए कौशल और सिुवधाओ ंक� आवश्यकता 
होती ह ैजो आमतौर पर ग्रामीण �ेत्रों में उपलब्ध नहीं होती हैं। खाद्य पदाथर् उद्योग, जो कच्चा 
सामग्री के  गणु और सरु�ा  के िलए  ज�री  ह ै महत्वपणूर् भिूमका िनभाती ह।ै (नगला: 2020) 

11.10.2  खाद्य प्रसंस्करण 

खाद्य उद्योग यहां एक महत्वपूणर् भिूमका िनभाता ह।ै हर साल प्रसंस्कृत भोजन क� बढ़ती मात्रा 
के साथ, उद्योग के पास भोजन क� गणुव�ा और सरु�ा सिुनि�त करन ेऔर इसके पोषण मलू्य 
को बनाए रखने या बढ़ान ेका एक अनठूा अवसर ह।ै इसके िलए उिचत स्वच्छता; पौधों और 
मशीनरी के स्वच्छता और सफाई कायर्क्रम क� आवश्यकता ह;ै स्वच्छ कमर्चारी प्रथाओ;ं 
उपय�ु प्रसंस्करण प्रौद्योिगक�; उत्पाद अखंडता और लंबे जीवन को सिुनि�त करन ेके िलए 
उपय�ु पैकेिजगं का उिचत उपयोग; और सही लेबिलंग, उपभो�ा को आवश्यक जानकारी 
दनेा, न केवल उत्पाद उपयोग के बारे में बिल्क इसक� संरचना, पोषण गणुों, शले-लाइफ, 
राष्ट्रीय खाद्य मानकों के अन�ुप, और अन्य के बारे में भी आवश्यक ह।ै  

11.10.3 खाद्य िवतरण और िबक्र� 

खाद्य िवतरण में खाद्य प्रसंस्करण, प�रवहन, भंडारण, पैकेिजंग और िवपणन के साथ-साथ 
घरेल ू क्रय शि�, खाद्य उपयोग क� परंपराओ ं (बच्चे को िखलान े सिहत) स े संबंिधत 
गितिविधयों सिहत फसल कटाई के बाद क� गितिविधयों क� एक श्रृंखला शािमल ह ै िजसमें 
खाद्य आदान-प्रदान और सावर्जिनक खाद्य िवतरण शािमल ह ै(एफएओ: 2013)। भोजन को 
ऐसी िस्थितयों में रखन ेक� आवश्यकता ह ैजो उपभो�ा तक पह�चंन ेतक खराब न हो। गणुव�ा 
िनयंत्रण के िलए सबस ेमहत्वपूणर् �ेत्र इस प्रकार हैं: 
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रोग और रोकथाम   प�रवशे क� िस्थित िजसके तहत भोजन संग्रहीत या प�रवहन िकया जाता ह,ै उदाहरण के 
िलए — समय, तापमान और आद्रर्ता; 

  ‘फस्टर् इन’ फस्टर् आउट िसद्धांत का अनपु्रयोग यह देखन ेके िलए िक भोजन अपन े
आत्म-जीवन स ेपरे नहीं रखा जाता ह;ै 

  क�ड़े, कृन्तकों और बाहरी पदाथर् के िखलाफ सरु�ा; 

  खाद्य सेवा प्रित�ानों में स्वच्छ प�रिस्थितयों में भोजन, िवशषे �प स े स्ट्रीट फूड तैयार 
करना। सांस्कृितक और पशपुालन प्रथाओ ंके साथ-साथ अच्छी भोजन हैंडिलंग प्रथाए।ं 

भोजन िवतरण के बाद लोगों द्वारा भोजन का सेवन िकया जाता ह।ै खाद्य उपयोग और खपत से 
संबंिधत गितिविधयों में घर और सामदुाियक दोनों स्तरों पर भोजन क� तैयारी, प्रसंस्करण और 
खाना पकाने के साथ-साथ घरेल ू िनणर्य लेने में शािमल लोग शािमल हैं। इसमें भोजन, घरेल ू
खाद्य िवतरण प्रथाओ,ं सांस्कृितक और व्यि�गत भोजन िवकल्पों और स्वास्थ्य दखेभाल, 
स्वच्छता और �ान तक पह�चं के बारे में तत्व शािमल हैं । (एफएओ: 2013) 

  अपनी प्रगित क� जाँच करें 6 

1)  वकैिल्पक खाद्य प्रणाली क्या ह?ै 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

2) ऑग�िनक फूड क्या ह?ै 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

3) खाद्य उत्पादन को प�रभािषत करें। 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 
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11.11  सारांश 

खाद्य सरु�ा िकसी भी दशे के िलए एक महत्वपणूर् सामािजक और स्वास्थ्य प्राथिमकता ह।ै इस 
इकाई में, हमन े िविभन्न राष्ट्रीय और अतंरराष्ट्रीय खाद्य सरु�ा मानकों और उपभो�ाओ ंको 
सरुि�त भोजन का बीमा करन ेमें उनक� भिूमका दखेी। भारत में एफएसएसएआई मानव उपभोग 
के िलए सरुि�त, पौि�क भोजन क� उपलब्धता सिुनि�त करता ह,ै और अतंरराष्ट्रीय स्तर पर 
कोडेक्स एिलमेंटे�रयस कमीशन (सीएसी), अतंरराष्ट्रीय मानक�करण संगठन और िव� व्यापार 
संगठन खाद्य सरु�ा के िलए महत्वपणूर् भिूमका िनभा रहा ह।ै खाद्य सरु�ा और गणुव�ा अच्छी 
िविनमार्ण प्रथाओ,ं अच्छी हैंडिलंग प्रथाओ ंऔर खतरे के िव�ेषण महत्वपूणर् िनयंत्रण िबंदओु ं
के माध्यम से सिुनि�त क� जाती ह।ै िमलावटी भोजन खतरनाक ह ै क्योंिक यह िवषा� हो 
सकता ह ैऔर स्वास्थ्य को प्रभािवत कर सकता ह ैऔर यह उिचत विृद्ध और िवकास के िलए 
आवश्यक पोषक तत्वों से विंचत कर सकता ह।ै स्वास्थ्य के अलावा, खाद्य सरु�ा आिथर्क 
िवकास और प्रगित के िलए भी महत्वपणूर् है। भारत में, खाद्य उद्योग बढ़ रहा ह ै और इसमें 
जबरदस्त अवसर हैं। बढ़ती मानव आबादी और पोषण संबंधी मांगों का मतलब ह ैिक खाद्य 
उद्योग न ेखाद्य उत्पादन के वकैिल्पक स्रोतों क� तलाश क� ह ैजसेै; जीएम खाद्य पदाथर् और 
जैिवक खाद्य पदाथर्। 

11.12 मुख्य शब्द 

भोजन: कोई भी पदाथर्, चाह ेसंसािधत हो, आिंशक �प से संसािधत या असंसािधत हो, जो 
मानव उपभोग के िलए अिभप्रेत ह।ै 

खाद्य अपिमश्रण: िकसी वस्त ुको अशदु्ध बनान ेया सामग्री या तत्वों को जोड़कर अपन ेमलू 
�प को बदलने का कायर् जो आमतौर पर इसका िहस्सा नहीं होते हैं। 

असुरि�त भोजन: भोजन जो सेवन करन ेपर बीमारी या शारी�रक नकुसान पह�चंा सकता ह,ै 
उदाहरण के िलए रोगजनक (खाद्य िवषा�ता) बैक्टी�रया या भोजन स े दिूषत भोजन िजसमें 
अपयार्� एलज�न जानकारी होती ह।ै 

वैकिल्पक भोजन: एक भोजन िजस ेपारंप�रक तरीकों से तैयार या उत्पािदत भोजन के िलए 
एक स्वस्थ िवकल्प माना जाता ह।ै 

जैिवक खाद्य: खाद्य जो िकसी भी कृित्रम क�टनाशकों या उवर्रकों के उपयोग के िबना उगाया 
गया ह।ै 

आनुवंिशक �प से संशोिधत (जीएम) खाद्य पदाथर्: आनवुंिशक �प स ेसंशोिधत (जीएम) 
खाद्य पदाथर् जीवों से प्रा� खाद्य पदाथर् हैं िजनक� आनवुंिशक� (डीएनए) को इस तरह से 
संशोिधत िकया गया ह ैजो स्वाभािवक नहीं ह,ै उदाहरण स्व�प- जीएम फुड एवं जैिवक फुड। 
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 भारत में स्वास्थ्य प्रबंधन क� स्वदशेी प्रथाओ ंके उद्भव क� ऐितहािसक िस्थित को जान पा 
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   िवशेष �प से बीमारी और रोकथाम के संदभर् में सामान्य �प से स्वास्थ्य प्रबंधन क� 
ग्रामीण मान्यताओ ंऔर प्रथाओ ंपर ध्यान कें िद्रत करना; और 

  ग्रामीण स्वास्थ्य प्रबधंन प्रथाओ ंऔर जनजातीय स्वास्थ्य प्रथाओ ंके चयनात्मक अनभुव 
क्या हैं। 

12.1 प�रचय 

भारत गांवों का दशे होन ेके नाते, ग्रामीण स्वास्थ्य ग्रामीण जीवन क� मलूभतू अिनवायर्ताओ ंमें 
से एक ह ैऔर ग्रामीण स्वास्थ्य के प्रित कें िद्रत �ि�कोण अत्यंत महत्वपणूर् ह।ै भारत ग्रामीण 
िवकास �रपोटर्, 2012/13 के अनसुार लगभग 75 प्रितशत बुिनयादी स्वास्थ्य ढाचंा शहरी 
�ेत्रों में ह।ै ग्रामीण �ेत्रों में िविभन्न प्रकार के संक्रामक रोगों तेजी से बढ़ते हैं और यह िस्थित 
घरों क� खतरनाक और अस्वच्छकर िस्थितयों और पेयजल क� कमी का द्योतक ह ै और 
ग्रामीण मौतों क� अिधकता के कारण प्रमखु समस्या के �प में हमारे सामन े ह।ै संक्रामक, 
परजीवी और �सन रोग काफ� हद तक अस्वच्छ वातावरण स ेजड़ुी ह�ई हैं । स्वास्थ्य और 
प�रवार कल्याण क� सरकारी �रपोटर् के अनसुार, देश में ग्रामीण स्वास्थ्य इकाइयों में डॉक्टरों 
क� 81 प्रितशत कमी ह।ै इस तथ्य के बावजदू िक सरकार प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रों के माध्यम 
से बुिनयादी स्वास्थ्य ढाचं ेको बढ़ान ेऔर ग्रामीण गरीब मिहलाओ ंक� सहायता करने के िलए 
जोरदार प्रयास क� जा रही ह ैऔर बच्चों को मफु्त िचिकत्सा सिुवधाओ ंके माध्यम स ेव्यापक 
बदलाव लाने का प्रयास िकया जा रहा ह,ै अभी भी प्राथिमक स्वास्थ्य सेवाओ ंक� पह�चं क� 
गणुात्मक और मात्रात्मक िस्थित ग्रामीण �ेत्रों में बेहद कमजोर ह।ै ग्रामीण आबादी के िलए, 
सामािजक आिथर्क कारकों क� एक श्रृंखला के कारण ग्रामीण स्वास्थ्य देखभाल 
आवश्यकताए ं शहरी समक� के िवपरीत हैं। (सेल्वम एव ं अन्य)। भारत में राष्ट्रीय प�रवार 
स्वास्थ्य सव��ण के आकंड़ों के िव�ेषण से पता चलता ह ै िक 1992 और 2005 के बीच 
अनसुिूचत जनजाितयों के स्वास्थ्य िस्थितयों में पयार्� सधुार ह�आ ह।ै हालांिक, एक अलग 
िव�ेषण स ेपता चलता ह ै िक लाभ के बावजदू, अनसुिूचत जनजाितयों के बीच टीकाकरण 
दर अनसुिूचत जाितयों और अन्य िपछड़े वग� सिहत अन्य समहूों के िलए दजर् क� गई दरों स े
लगातार कम रही ह।ै (दास और हॉल, 2012) ग्रामीण आबादी क� आवश्यकताओ ंको परूा 
करन े के िलए मौजदूा ‘बायोमिेडकल मॉडल’ से ‘सामािजक-सांस्कृितक मॉडल’ में एक 
कायार्त्मक वदलाव आवश्यक ह।ै  

अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1)  वतर्मान में ग्रामीण स्वास्थ्य िकन समस्याओ ंका सामना कर रहा ह?ै 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 
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स्वास्थ्य अभ्यास का उद्दशे्य बीमारी या �ित को रोकना और रोग पयर्व�ेण, रोकथाम और 
उपचार जसैी गितिविधयों के माध्यम से समदुायों के स्वास्थ्य को ठीक करना ह।ै समदुाय के 
सदस्यों क� स्वास्थ्य मान्यताओ ंऔर परंपराओ ंका समदुाय के स्वास्थ्य पर गहरा प्रभाव पड़ता 
ह।ै य ेमान्यताए ंएक समदुाय में उपलब्ध भोजन, अवकाश गितिविधयों और स्वास्थ्य सेवाओ ं
के प्रकार को भी प्रभािवत करती हैं। िविवध जातीय समहूों के बीच पारंप�रक स्वास्थ्य संबंधी 
मान्यताए ँ और प्रथाए ँ तीन समहूों में आते हैं: (1) िव�ासों/मान्यताओ ं के कारण कोई 
हािनकारक स्वास्थ्य प्रभाव नहीं होता ह,ै (2) िव�ास/मान्यताए ँजो लाभप्रद स्वास्थ्य प्रभाव 
पैदा कर सकते हैं, और (3) िव�ास और परंपराए ंिजसके गंभीर, हािनकारक स्वास्थ्य प�रणाम 
होते हैं। ग्रामीण �ेत्रों में लोग िकसी व्यि� के शरीर, मन, भावनाओ ंऔर आत्मा में असमानता 
का सामिूहक �प स े इलाज करन े के िलए कुछ स्वास्थ्य प्रबंधन प्रथाओ ंऔर / या स्वदेशी 
पारंप�रक उपचार का सहारा लतेे हैं। परंपरा स्वास्थ्य प्रथाए ं उन लोगों के िलए असतत और 
सांस्कृितक �प स े सटीक हैं जो उनका व्यायाम कर रह े हैं। िविवध सांस्कृितक समहूों में 
िचिकत्सा के पि�मी जवै िचिकत्सा मॉडल के िवपरीत स्वास्थ्य और उपचार के संबंध में 
िविवध िव�ास प्रणािलया ंहैं। 

अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) स्वास्थ्य प्रथाओ ंया स्वास्थ्य प्रबंधन क� प्रथाओ ंका उद्दशे्य क्या ह ै? 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

2) िविभन्न जातीय समहूों के बीच पारंप�रक स्वास्थ्य संबंधी मान्यताए ंऔर प्रथाए ंिकन 
तीन समहूों में आती हैं? 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

12.3  �वा��य �बंधन के िलए �वदेशी �थाएं: ऐितहािसक 
उपा�यान 

स्वास्थ्य प्रबंधन के िलए स्वदशेी प्रथाओ ंका उपयोग मनषु्यों को तब स े�ात ह ैजब स ेमनषु्य 
बीमा�रयों से प्रभािवत ह।ै जब बीमा�रयां बार-बार होने लगीं, तो हमारे पवुर्जों ने अपने 
आसपास के प्राकृितक वातावरण स ेदवाए ंढूंढना श�ु कर िदया । उन्होंने बीमा�रयों के इलाज 
के िलए पेड़ क� छाल, बीज, प�,े फल और जड़ों का इस्तेमाल िकया। अतीत स ेयह �ान बड़े 
पैमाने पर परी�ण और त्रिुट िविध के माध्यम स े और िविभन्न समदुायों और �ेत्रों के साथ 
िवचार और अनभुवों के आदान-प्रदान के माध्यम स ेबड़े पैमान ेपर मौिखक संचार के माध्यम 
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से प्रेिषत िकया गया था। लिेकन पारंप�रक प्रथाओ ंमें आधिुनक बायोमिेडिसन के आत्मसात के 
साथ यह आज भी जारी ह।ै इसके प�रणामस्व�प भारत में आयवु�द, यनूानी और िसद्ध 
आधिुनक िचिकत्सा के महत्वपणूर् भाग के �प में या आधिुनक बायोमिेडिसन के साथ संतलुन 
के माध्यम से उभरा ह।ै ‘द िह��ी ऑफ मिेडिसन - अल� िसिवलाइजशेन ि�िह�टो�रक टाइ�स 
टू 500 ई.’ (2009) में केट केली ने कहा िक यद्यिप भारत उपचारात्मक उद्दशे्य में औषधीय 
पौधों के उपयोग के संबंध में अपन े�ान और समझ में समदृ्ध था, लेिकन उनका �ान बाहरी 
दिुनया से अप�रिचत ही रहा।  

बाक� दिुनया के िलए संस्कृत भाषा क� व्याख्या करना मिुश्कल था । (केली, 2009) पारंप�रक 
दवाओ ं पर िकए गए अध्ययनों क� एक श्रृंखला इस बात क� वकालत करती ह ै िक दतं 
िचिकत्सा और टे्रपेनेशन जसैी िचिकत्सा पद्धितयां भारतीय उपमहाद्वीप में 7000 ईसा पवूर् क� हैं 
(सेन और चक्रवत�, 2017) । 

12.3.1  �वा��य �बंधन क� आयुव�िदक प�ितया ं

अध्ययनों स े पता चला ह ै िक वतर्मान में उपयोग िकए जाने वाल े कई औषद्यीय पौधों का 
उपयोग दसूरी सहस्राब्दी ईसा पवूर् के बाद स ेिकया गया ह,ै और आयुव�िदक िचिकत्सकों और 
लोक िचिकत्सकों द्वारा इसका उपयोग िकया जाता ह।ै यह माना जाता ह ैिक विैदक काल के 
दौरान आयर् जनजाितयों के विैदक मतं्र उपमहाद्वीप में उपचार प्रथाओ ं पर सबस े आिदम 
सािहित्यक दस्तावजे हैं। अिधकांश बीमा�रयों चाह ेशारी�रक और मनोव�ैािनक हों, के िलए 
दभुार्वनापणूर् आत्माएँ िजम्मदेार थीं। अिधकांश प्रथाओ ं में संस्कार, मतं्र, काला जाद,ू दवाए ं
और सिजर्कल प्रिक्रयाएं शािमल हैं। अध्ययनों स े पता चलता ह ै िक स्वदेशी गैर-आयर् 
िचिकत्सा पद्धितयों न ेवैिदक काल के आयर् िचिकत्सकों को काफ� हद तक प्रे�रत िकया था। 
उ�र वैिदक काल के दौरान, छोटे राज्यों में एक स्थान पर आन ेवाली िविभन्न संस्कृितयों के 
समामेलन के कारण, जीवन शलैी क� चेतना और स्वास्थ्य और कल्याण पर इसके प्रभाव में 
काफ� विृद्ध ह�ई। बौद्ध धमर्, जनै धमर् और अन्य नए तपस्वी और दाशर्िनक आदंोलन इस बीच 
सामन ेआए। आयवु�द न ेआिदवासी िचिकत्सकों, िवद्वान िचिकत्सकों और बौद्ध धमर् और जैन 
धमर् जसेै तपस्वी और यौिगक परंपराओ ं स े �ान को काफ� एक�कृत िकया। आयवु�िदक 
िचिकत्सा पद्धितयों क� बुिनयादी अवधारणाओ ंऔर िविधयों को सिदयों स ेअत्यिधक संरिचत 
और िवकिसत िकया गया था और प्रत्येक स्रोत स े�ान को संस्कृत में संग्रिहत रखा गया था। 
कारक संिहता, सुश्रुत संिहता, अ�ांगह�रदयम ्और अ�ांगसंग्रह, सबस ेआिदम प्राप्य कायर् हैं। 
ये कायर् आयवु�िदक िचिकत्सकों के िलए मखु्य िदशािनद�श हैं, क्योंिक व ेएक व्यविस्थत तरीके 
से िचिकत्सीय तरीकों का वणर्न करते हैं। आज, आयवु�िदक िचिकत्सा क� दशेव्यापी और 
िव�व्यापी मान्यता न े आयवु�िदक पयर्टन के दायरे का िवस्तार िकया ह।ै केरल में वदै्यों 
(अ�वदै्य) और उनके वशंजों के पौरािणक आठ प�रवारों ने सिदयों से परेू राज्य के स्वास्थ्य का 
प्रबंधन िकया ह।ै व ेइतन ेवष� स ेआयवु�द क� लंबी िवरासत को आगे बढ़ा रह ेहैं। 

12.3.2 यूनानी, रसशा�, िस� और सा-�र�पा 

यनूानी, रसशा�, िसद्ध और सा-�रग्पा उपमहाद्वीप में कुछ अन्य मान्यता प्रा� उपचार पद्धितया ं
हैं। यनूानी को वतर्मान समय में भारत और पािकस्तान में काफ� सराहा जाता ह,ै यह एक अरब 
िचिकत्सा परंपरा ह ै िजसक� व्यतु्पि� ग्रीक आयोिनयन िचिकत्सा स े ह�ई ह।ै रसशा� एक 
उपचार िविध ह ैजो िमिश्रत प्रिक्रयाओ ंऔर िविधयों का उपयोग करके धातओु,ं िवशषे �प स े
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रोग और रोकथाम पारा और सोने स ेतैयार दवाओ ंका उपयोग करती ह।ै िसद्ध परंपरा दि�ण भारत में प्रचिलत 
एक उपचारात्मक प्रथा ह,ै िवशषे �प स ेतिमल भाषी �ेत्र में वह लोकिप्रय है। यह आयुव�द, 
रसशा�, योग और तंत्र के मलू िसद्धांतों का योग ह ै और औषद्यीय पौधों के साथ समग्र 
प्रिक्रयाओ ं के माध्यम स े व्यविस्थत धातओु ं का उपयोग करता ह।ै इस प्रणाली या उपचार 
अभ्यास क� िविध क� उत्पि� चीनी और अरब िचिकत्सा में ह�ई थी । ितब्बत और िहमालयी 
�ेत्रों में प्रचिलत सा-�रग्पा परंपरा आयवु�द का िमश्रण ह,ै जो ितब्बती बौद्ध धमर् के मजबतू 
प्रभाव के साथ वाग्भट्ट के अ�ांगहरद्यम और लोक प्रथाओ ंसे व्यतु्पन्न ह।ै औपिनविेशक काल 
के दौरान भारतीय पारंप�रक िचिकत्सा पद्धित के गौरवशाली वैभव कम होन ेलग।े  

1600 में िब्रिटश ईस्ट इिंडया कंपनी के भारत में स्थापना के समय, भारतीय िचिकत्सा �ान और 
स्थानीय िचिकत्सक�य पद्धित अगं्रेजों के िलए कें द्रीय संसाधन थे। स्थानीय िचिकत्सकों क� 
प्रवीणता न ेिब्रिटश डॉक्टरों को नई बीमा�रयों से िनपटने में बह�त मदद क�। 

12.3.3 ि�िटश ई�ट इिंडया कंपनी और बायोमेिडिसन 

िब्रिटश ईस्ट इिंडया कंपनी के प्रसार के साथ, अिधकािधक िब्रिटश िचिकत्सक भारत आए 
और वनस्पित-िव�ानी, वनपाल, प्राणीिव�ानी, भवूै�ािनक जैसी िविभन्न भिुमकाओ ंमें काम 
करना श�ु िकया। शीघ्र ही यरूोपीय िचिकत्सा अग्रणी िचिकत्सा प्रणाली के �प में उभरी और 
िब्रिटश सरकार न ेभारत क� स्वदेशी िचिकत्सा पद्धितयों को हीन मानना श�ु िकया। भारतीय 
िचिकत्सा सेवाओ ं ने भारतीय नाग�रकों को प्रवशे दनेा श�ु िकया, तो उच्च श्रेणी के कई 
िहदंओू,ं ईसाइयों और मसुलमानों का यरूोपीय दवाओ ंस ेप�रिचय ह�आ और जल्द ही अगं्रेजी 
दवाए ं अिधकृत स्वास्थ्य दखेभाल प्रणाली बन गई ं, हालािंक िडप्लोमा प्रदान करन े वाली 
आयुव�िदक कॉलेजों क� एक छोटी संख्या परेू दशे में थी जो िश�ा पद्धित में आयवु�द और 
पि�मी िवचारों पर आधा�रत दवाओ ंको िमिश्रत करती थी। 

भारत को िब्रिटश वचर्स्व स े आजादी िमलन े के बाद ही आयवु�द को मखु्यधारा िचिकत्सा 
प्रणाली के �प में स्वीकृित िमली। यह भारत सरकार के किठन प्रयास  का प�रणाम  था िजसन े
आयवु�द, यनूानी और िसद्ध को मान्यता देन े के िलए एलोपैिथक दवाओ ं के �प में समान 
महत्व िदया। 1970 में, भारतीय सरकार ने आयवु�िदक िश�ण ससं्थान, उनके पाठ्यक्रम और 
उनके िडप्लोमा को अिधिनयिमत करने के िलए भारतीय िचिकत्सा कें द्रीय प�रषद  का गठन 
िकया। हाल ही में सरकार ने आयवु�द, योग, प्राकृितक िचिकत्सा, यनूानी, िसद्ध और होम्योपैथी 
जैसी पारंप�रक िचिकत्सा पद्धितयों के अनसंुधान, िवकास और मानक�कृत करने के िलए 
आयषु िवभाग बनाया ह।ै 

  अपनी �गित क� जाँच करें 3 
1) स्वास्थ्य प्रबंधन क� आयुव�िदक पद्धितयों पर एक नोट िलखें। 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 



 

 
207 

�वा��य �बंधन क� 
�थाए:ं चयना�मक 

अनुभव 

2) यनूानी, रसशा�, िसद्ध और सा-�रग्पा स्वास्थ्य प्रबंधन के िलए िविभन्न प्रथाओ ंको 
कैसे दशार्ते हैं? 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

12.4 �ामीण भारत: �वा��य �बंधन के बारे में िव�ास और �थाए ं

12.4.1  बह��ि�क प�र�े�य क� आव�यकता 

िचिकत्सा के �ेत्र में, मौिलक नैितक �ान पर िनयंत्रण, पेशवेरों/िचिकत्सकों द्वारा इसके उपयोग 
या द�ुपयोग और स्वास्थ्य इिक्वटी क� गारंटी दनेे में राज्य क� िजम्मदेारी महत्वपणूर् हैं (कादर, 
2003)। इसिलए स्वास्थ्य के िवषय को प्रासंिगक और व्यि�परक माना जाता ह।ै यह 
प्रितच्छेदन और बह��ि�क �ि�कोण क� ओर जाता ह।ै आयषु को शािमल करने के बारे में 
वतर्मान आशकंा ‘व�ैािनक िचिकत्सा’ और जवै-मनोव�ैािनक िचिकत्सा क� कमी, 
अवहनीयता, दगुर्मता और असंगित क� प्राि� का प�रणाम ह।ै स्वास्थ्य के �ि�कोण ने 
वकैिल्पक या परूक देखभाल प�रप्रे�य में �िच बहाल क� ह।ै उपचार के ‘संपणूर् व्यि� 
�ि�कोण’ में वतर्मान �िच होम्योपैथी, योग ध्यान, मािलश, कायरोप्रैिक्टक, एक्यपू्रेशर, 
एक्यपंूक्चर, हबर्ल थेरेपी सिहत वकैिल्पक �ि�कोणों के साथ व�ैािनक िचिकत्सा के िवलय क� 
मांग करती ह,ै (ग्रोचोव्स्क�, 2014)। भारत में आयुष के समथर्न के मखु्य �प स ेदो कारण हैं। 
पहला- सावर्भौिमक स्वास्थ्य क� गारंटी दनेे में आधिुनक िचिकत्सा क� अ�मता, और दसूरा 
अच्छी तरह स ेमान्यता प्रा� पारंप�रक प्रथाओ ंऔर �ान क� स्वदशेी िचिकत्सा प्रणाली को 
एक�कृत करन ेका प्रयास। ग्रामीण स्वास्थ्य समस्या मलू �प स ेस्वास्थ्य सािहत्य और स्वास्थ्य 
जाग�कता क� कमी, दयनीय मात ृऔर िशश ुस्वास्थ्य सेवाओ ंऔर काम से संबंिधत खतरों स े
उपजी ह।ै  

(पािटल, अशोक िवख,े के.वी. सोमसुंदरम और आर.सी. गोयल, 2002) 

12.4.2 रा��ीय �वा��य नीित और �वदेशी िचिक�सा �णािलया ँ

राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 1983 में स्वदेशी िचिकत्सा प्रणािलयों (आईएसएम) को आधिुनक 
िचिकत्सा प्रणाली के साथ एक�कृत करन ेक� आवश्यकता और गंभीरता पर जोर िदया गया ह।ै 
लेिकन अब यह भारतीय स्वास्थ्य प्रथाओ ं का एक घटक बन गया ह।ै धीरे-धीरे स्वदेशी 
िचिकत्सा प्रणािलयों का प्रभाव इस हद तक बढ़ गया ह ै िक 1999 में कें द्रीय स्वास्थ्य और 
प�रवार कल्याण प�रषद न े सझुाव िदया िक प्रत्येक स्वास्थ्य कें द्र में स्वदेशी िचिकत्सा 
प्रणािलयों का कम स ेकम एक िचिकत्सक होना चािहए। मानवशा�ीय सािहत्य में स्थानीय 
स्वास्थ्य परंपराओ ं या लोक िचिकत्सा या नवृशंिव�ान या स्वदेशी उपचार और संबंिधत 
नीितयों क� कमी ह।ै स्थानीय स्वास्थ्य परंपराए ँ उपचारों और उपचारात्मक परंपराओ ं के 
वग�करण को संदिभर्त करता ह ै िजसमें हड्डी का जोड़, अिधवास उपचार, दाई परंपरा, 
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रोग और रोकथाम आयवु�िदक प्रथाए,ं ‘ममर् िचिकत्सा’, एक्यपंूक्चर, िव�ास और आध्याित्मक उपचार शािमल 
हैं। िदलचस्प बात यह ह ैिक िवषमता भारत में स्थानीय स्वास्थ्य परंपराओ ंक� एक महत्वपणूर् 
िवशषेता ह।ै िफर भी, स्प� िवषमता क� परवाह िकए िबना, अिधकांश स्थानीय स्वास्थ्य 
परंपराए ँकुछ व्यापक सामान्य िवशषेताओ ंको प्रदिशर्त करते हैं। अिधकांश मामलों के िलए इस 
परंपरा में, स्वदशेी �ान का सचंरण मलू �प स ेमौिखक ह।ै नतीजतन, स्वास्थ्य प्रथाओ ंक� इस 
िवस्ततृ श्रृंखला क� प्रभावशीलता, चाह े वह िनवारक हो या उपचारात्मक, अनभुव या 
अनभुवात्मक �ान पर आधा�रत ह,ै बजाय इसके िक संिहताकरण या प्रलेखन िविधयां द्वारा 
इसके संर�ण क� कोिशश क� जाए। स्थानीय स्वास्थ्य परंपराओ ं क� िचिकत्सीय तकनीकें  
महामारी िव�ान और स्थानीय पा�रिस्थितक� के साथ जड़ुी ह�ई हैं (लमै्बटर् 1992, 1996; 
लमै्बटर् 1992, 1996) सजुाता 2002; नीम हक�म 2012)। राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन 
(एनआरएचएम, 2005), ग्यारहवीं (2007-2011) और बारहवीं (2012-2016) पंचवष�य 
योजना दस्तावजेों और राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 2015 के मसौदे (सरकार) जैस ेसफल नीित और 
िनयोजन कायर्क्रमों में पनु�द्धार एजेंडा को बहाल िकया गया ह।ै भारत, 2015)। 

अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1) भारत में स्वास्थ्य प्रबंधन क� प्रथाओ ंके बारे में बह�वचन �ि�कोण क� आवश्यकता 
क्यों ह?ै 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

2) स्थानीय स्वास्थ्य परंपराए ँक्या हैं? 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

12.5  �वा��य �बंधन क� �थाओ ंके चयना�मक अनुभव 

12.5.1  केरल का मामला 

सामान्य �प स े ग्रामीण लोग और िवशषे �प स े आिदवासी समदुाय िविभन्न औषद्यीय 
उपयोगों के िलए कम �ात जंगली पौधों क� 2,000 प्रजाितयों और िसद्धा में उपयोग िकए जाने 
वाल ेलगभग अिधकांश पौधों का उपयोग करत ेहैं। दवा केरल के जंगलों स ेिनकाली जाती ह ै
(केरल स्टेट काउंिसल फॉर साइसं, 2016)। पिनयान, कट्ट�नयक्कर, कु�रचयार, माला आयर्न, 
जो वहा ं के प्रमखु आिदवासी समदुायों के पास बिलदान और प्राथर्ना जैसी अन्य उपचार 
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प्रथाओ ंके साथ जड़ी-बूिटयों और पौधों का उपयोग करके उपचार क� अपनी व्यवस्था ह।ै ये 
जनजाितया ंअपन ेउपचार के तरीकों और तौर-तरीकों को अपने समहूों के बीच रखते हैं और 
समदुाय से बाहर लोगों को प्रकट नहीं करते हैं। व ेअजीब उपचार िविधयों का उपयोग करते हैं 
और अपन ेसमदुायों के बाहर के लोगों के िलए बह�त अस्वाभािवक लगत ेहैं। उदाहरण के �प 
में, कट्ट�करपुरम (एस्टेरेसी) क� पि�यों और फूलों क� टहिनयों को फफोला िकया जाता ह ैऔर 
उनस ेिनकलन ेवाला धआु ंअस्थमा के प्रबंधन के िलए उपय�ु माना जाता ह।ै इसी तरह िचकन 
पॉक्स के इलाज के िलए नीम क� पि�यों (मेिलयासी) का इस्तेमाल िकया जाता ह।ै (केरल क� 
जनजातीय दवाए,ं 1998) 

केरल में, दो मखु्य समदुाय — वन्नन (अन�ुान नतर्क) और पलु्लवुन (सांप पजूा समदुाय) बच्चों 
के स्वास्थ्य के िलए बीमार बच्चों का इलाज करत ेहैं और यह एक पारंप�रक उपचार प्रणाली 
या अभ्यास ह ै जो एक पीढ़ी स े दसूरी पीढ़ी तक मौिखक �प स े प्रेिषत होता ह।ै केरल के 
कासरगोड िजले के कोटककट नामक गांव में ‘कोटककट कन्नन पे�वन्नान’ नाम का एक 
प्रिसद्ध िचिकत्सक रहता था। उन्हें बच्चों के िलए भगवान माना जाता था, क्योंिक उन्होंन े
हजारों बच्चों को उनक� घातक बीमारी स े बचाया था। उनक� लोकिप्रयता इतनी थी िक 
एलोपैिथक डॉक्टरों के बच्च ेभी कन्नन पे�वन्नान द्वारा इलाज करवाते थ।े दभुार्ग्य स,े केरल के 
वन्नान (वन्नान समदुाय क� िचिकत्सा) और पलु्लवुन (पुल्लवुन समदुाय क� िचिकत्सा) 
समदुायों के पारंप�रक या जातीय िचिकत्सकों क� संख्या में तेजी स ेिगरावट आ रही ह,ै हालांिक 
कुछ ऐसे भी हैं जो पहल ेस ेही स्वदेशी दवाओ ंमें िचिकत्सा िडग्री प्रा� कर चकेु हैं। (केरल क� 
जनजातीय दवाए,ं 1998) 

12.5.2  तिमलनाडु के को�ली िह�स और तंजौर िजले 

तिमलनाडु के तंजौर िजले में बच्चों के िलए लोक िचिकत्सा उपचार तीन िविवध श्रेिणयों स े
संबंिधत ह ै — अथार्त, उपभोग के िलए या बाहरी अनपु्रयोग के िलए दवाए,ं िफिजयोथेरेपी 
और लोक िचिकत्सीय िव�ास। कोल्ली िहल्स में इस ेडॉ राजेंद्रन द्वारा िव�ेिषत िकया गया ह ै
(जयराजन, 2017)। इस अध्ययन स ेलोक औषिद्ययों और प्रथाओ ंके बारे में कई आकषर्क 
िटप्पिणयों का पता चला ह ैजो तिमलनाडु के ग्रामीण �ेत्रों में बह�त लोकिप्रय हैं िवशषे �प से 
कोल्ली िहल्स और तंजौर िजल ेमें। दवा का सेवन बच्चे के जन्म से पहल ेही श�ु हो जाता ह।ै 
केरल और तिमलनाडु में गभर्वती माताओ ंको दधू में िमिश्रत केसर पुंकेसर का सेवन करन ेके 
िलए बनाया जाता ह।ै यह अभ्यास आमतौर पर एक समारोह में िकया जाता ह ैऔर आमतौर 
पर माना जाता ह ैिक यिद गभर्वती मा ंइस अभ्यास का पालन करती ह ैतो बच्चा उिचत रंग का 
होगा। हालािंक, तंजौर िजले में एक और उल्लेखनीय प्रथा यह ह ैिक नवजात िशश ुको गधे के 
खनू क� थोड़ी बूंद िमलाकर उबले ह�ए पानी में िलया जाता ह।ै इस अभ्यास के पीछे अतंिनर्िहत 
िसद्धांत यह �ढ़ िव�ास ह ैिक ऐसा करन ेस ेबच्चे क� प्रितर�ा को मजबूत िकया जाएगा और 
जब बच्चे बात करना श�ु करेंग ेतो स्प� बात करन ेऔर श्रव्य �मता होगी। 

कोल्ली िहल्स में ह�ए इस अध्ययन में एक और िवशषे अभ्यास देखा गया। इस प्रथा में पेट ददर् 
से पीिड़त बच्चे क� मां अपनी थाली में ‘वासंब ूएको�स्कलामस’ का एक टुकड़ा बांधती ह।ै 
वह एको�स्कलामस का एक टुकड़ा लतेी ह ैऔर उस ेअपन ेमुंह में चबाती ह ैऔर िफर लार को 
बच्चे के मुहं में थूक दतेी ह।ै इस तरह क� औषद्यीय पद्धित को थाली कोडी म�ंथ ुकहा जाता 
ह।ै थाली एक पिवत्र धागा ह ैिजस ेएक िहदं ूदलू्हा अपन े िववाह समारोह के दौरान दलु्हन के 



 

 
210 

रोग और रोकथाम गल ेमें बांधता ह ैऔर वह धागा उस ेएक िववािहत मिहला के �प में पहचान िदलाती ह।ै कई 
बार एक और लोकिप्रय प्रथा भी क� चचार् क� जाती ह ैजहा ंबच्चों को गमर् पानी के साथ जले 
ह�ए एको�स्कलामस क� राख दी जाती ह।ै जब बच्चों के मामले पर िवचार िकया जाता ह,ै तो 
आिदवासी लोग ज्यादातर जड़ी-बूिटयों के प्रत्य� उपयोग को दरिकनार कर देते हैं, एक 
िवकल्प के �प में व ेघर पर उपलब्ध अन्य वस्तुओ ंका उपयोग करते हैं। कभी-कभी व ेजड़ी 
बूिटयों को जलाते हैं और राख का उपयोग करते हैं। इस अध्ययन में सामन ेआई कोल्ली िहल्स 
�ेत्र क� अन्य अजीब प्रथाओ ंमें छह महीन ेस ेकम उम्र के बच्चों में दस्त के इलाज के िलए 
गमर् पानी में परूी तरह स ेसखू ेशाही क� आतं का उपयोग शािमल ह ै(शाही एक छोटा जानवर 
ह,ै िजसके शरीर पर काँते होते हैं। लेिकन अगर बच्चे क� उम्र दो साल स ेऊपर ह ैऔर उसे 
बुखार ह ैतो जीरा और नमक के साथ िमलकर शाही क� आंत को पीसकर छान िलया जाता ह ै
और िफर उसे लगान ेके िलए िदया जाता ह।ै उन्हें िव�ास ह ैिक इससे बीमारी ठीक हो जाएगी। 
अगर िकसी बच्चे को खान ेक� समस्या ह ै और वह कमजोर िदखता ह ै तो खाई में गाय के 
गोबर में सफेद क�ड़े घी में पकाए जात ेहैं और िफर घी छानकर बच्चों को िदया जाता ह।ै इससे 
बच्चे क� भखू उ�िेजत होती ह।ै दस्त को ठीक करन ेके िलए जले ह�ए मोर के पंख को शहद के 
साथ िमलाकर भी िदया जाता ह।ै ऐसे मामल े भी हैं जहां िहरण के सींग को शहद के साथ 
िमलाया जाता ह ैऔर दस्त को ठीक करने के िलए उस पेस्ट को िदया जाता ह।ै िबना पचा 
ह�आ भोजन पवर्त वानर क� आतं से िलया जाता ह।ै िफर इसे एक कपड़े स ेछाना जाता ह ैऔर 
उस रस को बच्चों के खजुली के इलाज के �प में प्रशािसत िकया जाता ह।ै एक अन्य उदाहरण 
में, जंगली चमगादड़ों क� जली ह�ई राख का उपयोग बच्चों के बीच काली खांसी के इलाज के 
िलए िकया जाता ह।ै एक वषर् स ेकम उम्र के बच्चे के िलए और कौन 

पेट ददर् स ेपीिड़त होती ह,ै मा ंतुलसी के बीज चबाती ह ैऔर उन्हें चबान ेके बाद वह बच्चे के 
मुहं में लार क� उल्टी करती ह।ै एक और प्रथा ह ैजहां धान के खेतों में केकड़ों को िजंदा पकड़ा 
जाता ह ै और अच्छी तरह स े पीटा जाता ह।ै इसके बाद िदन में तीन बार जसू का इस्तेमाल 
िकया जाता ह ैजब बच्चा कमजोर होता ह ैऔर बच्चा पीला िदखाई दतेा ह ैतो इस े‘सवाप्प ू
नईू’ या पीला रोग कहा जाता ह।ै यिद समस्या एक प�ुष बच्चे में होती ह,ै तो मादा केकड़े का 
रस प्रशािसत िकया जाता ह,ै और यिद समस्या एक मिहला बच्चे में होती ह,ै तो नर केकड़े का 
रस प्रशािसत िकया जाता ह।ै 

12.5.3 पूव��र रा�य 

अबोर, गारो, दफला, खासी, कुक�, िमशी, राभा, नागा और अपातानी जसैी आिदम 
जनजाितया ं असम, अ�णाचल प्रदशे, मिणपरु, मघेालय, िमजोरम, नागालैंड, िसिक्कम और 
ित्रपरुा में िनवास करते हैं। प्रत्येक समहू क�, िवशेष�ता, प्रवीणता, तकनीक और दवा दसूरे 
समहू स े अलग ह।ै शकंर एव ं अन्य (2015) द्वारा इन पारंप�रक िचिकत्सकों क� िवशषे�ता 
और प्रवीणता पर एक अध्ययन में  पाया गया ह ैिक व ेआमतौर पर हबर्ल दवाओ ंका प्रयोग 
करते हैं। वास्तव में यह सभी पवू��र राज्यों में आम ह ै और व े व्यापक �ान साझा करते हैं 
लेिकन इनमें कोई अलौिकक, ग�ु और जादईु शि�यां नहीं हैं। असम और अ�णाचल प्रदशे के 
दरूदराज के गांवों में मनषु्यों और अलौिकक शि�यों के बीच मध्यस्थ मान े जान े वाले 
भिवष्यव�ेा हैं। लेिकन कोई भी व्यि�गत पसंद स ेभिवष्यव�ेा नहीं बन सकता ह।ै 
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�वा��य �बंधन क� 
�थाए:ं चयना�मक 

अनुभव 

असम के लखीमपुर और धेमाजी िजले और अ�णाचल प्रदशे के पवू� िसयांग िजले के कुछ 
स्थानों पर िमिशगं जनजाित के लोक औषद्यीय पौधों और लोक िचिकत्सकों पर एक सव��ण 
(शकंर एव ंअन्य 2015) िकया गया था, जहां यह जातीय समहू प्राचीन काल स ेिनवास करता 
ह।ै स्वदेशी िचिकत्सकों द्वारा एकत्र िकए गए औषद्यीय पौधों एवं दवाओ ंमें उल्लेखनीय उपचार 
शि� होन े का पता चला ह।ै िमिशगं िचिकत्सकों द्वारा ठीक होन े वाली व्यापक बीमा�रयां 
पीिलया, मल�ेरया, मािसक धमर् िवकार, जोड़ों के ददर् त्वचा रोग आिद हैं । 

12.5.4  पि�म बंगाल में लोक �थाए ंऔर �ाथिमक �वा��य देखभाल 

पि�म बंगाल में लोक दवाओ ंऔर प्राथिमक स्वास्थ्य दखेभाल में इसके योगदान पर रे (2014) 
द्वारा िकए गए एक अन्य अध्ययन में, उन्होंने भारत में पारंप�रक अभ्यास के िवशेष �ेत्रों क� 
पहचान क�। उन्होंने िविभन्न िचिकत्सकों क� उपचार संस्कृित के भीतर एक अतंिनर्िहत जड़ुाव 
क� पहचान क� िजन्हें िविभन्न नामों स ेबुलाया जाता ह।ै उदाहरण के िलए, िविभन्न शिैलयों 
द्वारा िचिकत्सकों के िविभन्न िकस्में कोिबराज या बैद्य हैं (व ेआयवु�दाचायर् हैं िजन्हें पौधों और 
इसके औषद्यीय मलू्यों के िवषय पर व्यापक �ान ह)ै; गिुनन या मुशंी (व ेिनदान िवशेष� हैं जो 
आत्माओ,ं अलौिकक और भौितक संस्थाओ ं के साथ संवाद करते हैं); और ओझा (व े
िचिकत्सक हैं िजनका उपचार संस्कृित के साथ गहरा संबंध ह।ै उन्हें लोक समाज के ‘भगवान 
उपहार’ वाल े व्यि� माना जाता ह ै जो सापं के काटन े के साथ-साथ सामान्य बीमारी को 
िविभन्न तरीकों स े ठीक कर सकते हैं, उदाहरण के िलए स्ट्रोक और स्पशर् के माध्यम स)े; 
सहकम� (अध्यात्मवादी दखेभाल करन े वाली आत्माओ ं क� एक श्रृंखला द्वारा)। व े
उल्लेखनीय बलों क� सहायता स ेिविवध िचिकत्सा मदु्दों का ख्याल रखते हैं। मिुस्लम समहू के 
भीतर िजस ेशमन कहा जाता ह ै(व ेडॉक्टर हैं और उनके द्वारा िनधार्�रत शमनवादी दवा एक 
अन्य सांसा�रक प्रकार का नसु्खा ह ै जहां एक आदमी क� बीमारी आत्मा के स्वािमत्व के 
कारण होती ह।ै व ेबीमा�रयों को ठीक करने के िलए पिवत्र धनुों या मतं्रों का उपयोग करते हैं)। 

12.5.5 मेघालय के आिदवासी 

मघेालय के सभी सात िजलों में एक क्रॉस-सेक्शनल सव��ण (आईआईपीएस, 2009) में, 
जनजातीय िचिकत्सा का उपयोग मामलूी बीमा�रयों और प्रमखु बीमा�रयों दोनों के िलए िकए 
जाने क� सचूना दी गई थी। यह स्प� था िक अिधकांश उ�रदाता अपनी पहली पसंद के �प में 
बायोमिेडिसन या आिदवासी िचिकत्सा पसंद करेंग,े और यिद पहल ेिवकल्प स ेअसंत�ु हैं, तो 
इनमें से दसूरे को अपन ेदसूरे के �प में आजमाएगंे। सामान्य बीमा�रयां िजनके िलए आिदवासी 
िचिकत्सा का उपयोग िकया गया था, उनमें दस्त क� समस्या, पाचन संबंधी िवकार या 
गसै्ट्रोइटेंस्टाइनल समस्याए ं भी शािमल थीं, िजन्हें स्थानीय �प स,े एक सांस्कृितक �प स े
समझा जाने वाला बचपन दस्त िवकार िजस े ‘िनयांगसोहपटे’ (हनीवटेा और कुमार, 2010) 
कहा जाता ह)ै घाव, जोड़ों क� समस्याए,ं पीिलया और हड्डी-दरार शािमल ह।ै 

12.5.6  असम के ताई खा�यांग 

 असम के ताई खाम्यांगों के पास मौिखक परंपरा के माध्यम स ेएक पीढ़ी स ेदसूरी पीढ़ी तक 
और कुछ ताई बौद्ध सािहत्य के माध्यम से प्रेिषत कई हबर्ल उपचारों का �ान ह।ै जाद ूआकषर्ण 
में िव�ास वहां के लोगों क� पारंप�रक स्वास्थ्य दखेभाल प्रथाओ ंक� एक महत्वपूणर् िवशेषता 
ह।ै बीमार पड़न ेके बाद व ेपहल ेसहायता के िलए बेज (दवा आदमी) के संपकर्  में आत ेहैं। वह 
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रोग और रोकथाम आध्याित्मक साधनों स े भिवष्यवाणी के माध्यम स े रोग के कारण का पता लगाता ह।ै व े
गभार्वस्था के दौरान कुछ वजर्नाओ ंका सावधानीपवूर्क पालन करते हैं जैस ेिक उस अविध में 
गभर्वती मा ंश्मशान घाट, जंगल आिद के पास जान ेके िलए िववश होती ह,ै क्योंिक ऐसे स्थान 
आत्माओ ंस ेव्या� होत ेहैं। उन्हें ऐस ेखाद्य पदाथर् लेन ेस ेिनिषद्ध िकया जाता ह ैजो ऐस ेघरों स े
भेज ेजाते हैं जहां प�रवार के िकसी सदस्य क� मतृ्य ुहो गई ह ैक्योंिक इस ेप्रदषूणकारी माना 
जाता ह।ै गभर्वती मा ंको जानवरों को मारने स ेभी परहजे िकया जाता ह ैक्योंिक यह माना जाता 
ह ै िक नवजात िशश ु सयूर् के ग्रहण को दखेते ह�ए, मछली पकड़ने, मारे गए जानवरों क� 
िवशेषताओ ंको प्रा� कर सकता ह,ै िजसस ेअजन्म ेबच्चे में दोष पैदा होता ह।ै औषद्यीय पौधों, 
जानवरों के अगंों और अन्य सामग्री अवयवों क� एक श्रृंखला में उनक� स्वदशेी िचिकत्सा के 
मटे�रया मिेडका के प्रमखु स्रोत शािमल हैं। यह �ढ़ता स ेमाना जाता ह ै िक यिद जाद-ूधािमर्क 
और आध्याित्मक अन�ुानों को सही समय और तरीके स ेमनाया जाता ह,ै तो कई बीमा�रयों 
और बीमा�रयों क� घटनाओ ं से बचा जा सकता ह,ै िजन्हें माना जाता ह ै िक दभुार्वनापणूर् 
आत्मा के कारण होता ह।ै उपचार परंपरा में िवशषे अन�ुान, प्रथाए ंआिद और एक ही समय में 
हबर्ल दवाओ ं का अतंग्रर्हण शािमल ह ै । आधिुनक िचिकत्सा को शायद ही कभी ऐसी 
समस्याओ ंस ेिनपटन ेके िलए माना जाता ह ैक्योंिक यह माना जाता ह ैिक यह पीड़ा को स्थायी 
उपचार प्रदान नहीं कर सकता ह।ै िफर भी, बीमा�रयों के िलए उपचार िवकल्प का िवकल्प 
पैटनर् बीमारी के च�रत्र के आधार पर िभन्न होता ह ै। (जमान, 2017) 

12.5.7  महारा�� के पि�मी घाट सतारा िजले के आिदवासी 

महाराष्ट्र के पि�मी घाट सतारा िजले के आिदवािसयों में, भगत (िचिकत्सा प�ुष) पारंप�रक 
िचिकत्सक हैं। व ेिविभन्न रोगों के प्रबधंन के िलए परी�ण और त्रिुटयों और मतं्रों क� श्रृंखला 
के माध्यम से पौधों का उपयोग करते हैं। उन्हें भगवान और पु�षों के बीच मध्यवत� माना जाता 
ह।ै भगतों को औषद्यीय पौधों और उनके उपयोग का िवशाल �ान ह।ै (वानिप्रया, 2009) भगत 
रोिगयों को एक समाज सेवा के �प में मानते हैं और कोई शलु्क नहीं लेते हैं और अपन ेिनरंतर 
अिस्तत्व के िलए अन्य पेश ेमें व्यस्त हैं। सतारा के भगतों द्वारा सामान्य सद� स ेलेकर कैं सर 
तक 114 प्रकार क� मानव बीमा�रयों के उपचार के िलए 300 स ेअिधक  प्रजाितयों के पौधों 
का उपयोग िकया जाता ह।ै नसु्ख े क� िविवधता और बड़ी संख्या में बीमा�रयों के िलए 
िनधार्�रत नसु्ख ेसतारा के ग्रामीण लोगों के बीच िचिकत्सा िव�ान क� गहन �ान क� गवाही देते 
हैं। (जाधव एव ंअन्य, 2013) 

कुछ िचिकत्सक िविश� बीमारी के इलाज में प्रवीन हैं। जड़ें, छाल, पि�यां, फल आिद 
औषद्यीय उपयोग के िलए पौधों क� आवश्यक प्रजाितयाम उपयोग में लायी जाती हैं, हालांिक 
औषद्यीय जड़ी बूिटयों के संग्रह के संबंध में कुछ प्रितबंध या वजर्नाए ं प्रचिलत हैं। प्रत्येक 
समदुाय में कई ऐस ेव्यि� हैं जो भगत के �प में स्वीकार नहीं िकए जाते हैं, व ेिचिकत्सा �ान 
का आनंद लते ेहैं और उपचार िवकल्पों के भरोसेमदं प्रचारक के �प में कायर् करते हैं।  

12.5.8    भारतीय म�य िहमालय के िनवासी 

सामल एव ंअन्य, 2004 द्वारा िकए गए अध्ययन के िनष्कषर् में सझुाव िदया गया ह ैिक भारतीय 
मध्य िहमालय के िनवािसयों ने जीिवत रहने के अपन ेसंघषर् में स्वास्थ्य प्रबंधन के िलए अनन्य 
स्वदेशी पद्धितयां िवकिसत क� हैं जो स्थानीय �प स ेउपलब्ध जवै संसाधनों पर आधा�रत हैं, 
जो भौितक कल्याण क� गारंटी देने, अथर्व्यवस्था को बनाए रखने और संसाधनों को संरि�त 
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करन ेमें महत्वपणूर् भिूमका िनभाती हैं । स्थानीय लोग औषद्यीय पौधों सिहत जैव-संसाधनों से 
होने वाले लाभों के बारे में जाग�क हैं और इन जवै-संसाधनों के अत्यिधक दोहन स ेहोन ेवाले 
लाभों सिहत स्वदेशी �ान और प्रथाओ ं का उपयोग न करने और उनके शारी�रक और 
सामािजक-आिथर्क कल्याण पर प्रितकूल प्रभाव डालने के िलए उ�रदायी हैं । इस 
सावधानीपवूर्क प्राि� न े उन्हें सामािजक �प स े अनमुोिदत सरु�ा उपायों, िनयामक प्रथाओ ं
और अनकूुली �ि�कोणों को िवकिसत करन ेमें मदद क� ह ैजो जैव-संसाधनों के संर�ण के 
पीछे भिूमका िनभाते हैं। इन स्थानीय स्वास्थ्य प्रथाओ ंके माध्यम से बचाए गए धन का उपयोग 
अन्य महत्वपणूर् काय� और दिैनक आवश्यकताओ ंको परूा करन ेमें िकया जाता ह।ै इस तरह, 
स्वदेशी प्रथाओ ं और �ान प्रणाली �ेत्र के सामािजक-आिथर्क िवकास में योगदान देती ह।ै 
स्वदेशी स्वास्थ्य दखेभाल पद्धितयां िविभन्न कारणों स ेलोकिप्रय हैं जसेै िक व ेघर पर आसानी 
से प्रशािसत, सस्ती, मिहलाओ ं के दलुर्भ समय का उपभोग नहीं करती हैं, और सबसे 
महत्वपूणर् बात यह ह ैिक इलाज में प्रभावी हैं बीमा�रयां/िवकार, सामािजक-आिथर्क िवकास में 
विृद्ध और प्राकृितक संसाधनों का संर�ण। 

12.5.9    िनवारक �वा��य �बधंन अ�यास के �प में हाथ धोना 

हाथ धोना रोग क� रोकथाम का अच्छी तरह से प�रिचत िनवारक उपकरण ह।ै ग्रामीण समदुाय 
में हाथ धोन े क� प्रथाओ ं का अध्ययन करने के िलए, एक समदुाय आधा�रत अवलोकन 
अध्ययन (पांडव ेएवं अन्य, 2016) पणु,े महाराष्ट्र में मिेडकल कॉलेज के ग्रामीण �ेत्र अभ्यास 
�ेत्र में पांच या�िच्छक �प स ेचयिनत गांवों में घर-घर सव��ण का उपयोग करके आयोिजत 
िकया गया था। इसमें पवूर्परी�ण प्र�ावली द्वारा हाथ धोने क� प्रथाओ ंके िवषय में सा�ात्कार 
आयोिजत िकया गया था । 48.46 प्रितशत अध्ययन के प्रितभािगयों में हाथ धोने के महत्व के 
बारे में जानकारी का मखु्य स्रोत प�रवार था। 79.49 प्रितशत लोग साबुन और पानी का 
उपयोग कर रह ेथ,े 7.98 प्रितशत हाथ धोन ेके िलए पानी और एटंीसेिप्टक घोल का उपयोग 
कर रह ेथ,े जबिक 12.53 प्रितशत अपन ेहाथ धोन ेके िलए केवल पानी का उपयोग करते थे। 
पि�म बंगाल में िकए गए एक अन्य महत्वपणूर् अध्ययन में, ग्रामीण �ेत्र में यह पाया गया िक 
71 प्रितशत शौच के बाद साबुन और पानी लगात ेहैं जबिक 26 प्रितशत केवल िमट्टी या राख 
लगाते हैं। (रे, एव ंअन्य, 2006) ग्रामीण बांग्लादशे में, यह पाया गया िक 47 प्रितशत दखेभाल 
करन े वाल े शौच के बाद साबुन स े दोनों हाथ धोते हैं। (हलदर एव ं अन्य, 2010) भारत के 
केरल राज्य में शौच के बाद साबनु स ेहाथ धोन ेक� दर 34 प्रितशत और बच्चों को साफ करने 
के बाद 35 प्रितशत थी। कम हाथ धोन ेक� दर का कारण शायद ही कभी साबुन क� कमी होती 
ह ैक्योंिक विै�क स्तर पर अिधकांश घरों में साबुन होता ह ै। समस्या इस तथ्य में िनिहत ह ैिक 
साबुन का उपयोग आमतौर पर स्नान और कपड़े धोन ेके िलए िकया जाता ह ैन िक हाथ धोन े
के िलए। पानी क� कमी आम तौर पर अड़चन नहीं ह,ै क्योंिक हाथों को छोटे या पनुनर्वीनीकरण 
जल स्रोतों स े सफलतापवूर्क धोया जा सकता ह।ै िव� स्तर पर िविभन्न अध्ययनों स े पता 
चलता ह ैिक हाथ धोन ेक� कम दर के पीछे मखु्य कारण यह ह ैिक यह स्प� �प स ेएक आदत 
नहीं ह।ै चनुौती यह ह ै िक इसे विै�क आधार पर एक आदत और एक सामािजक मानदंड 
बनाया जाए।  (िव� बैंक, 2005) 
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रोग और रोकथाम अपनी �गित क� जाँच करें 5 

1)  ग्रामीण केरल स्वास्थ्य प्रबंधन का अभ्यास कैस ेकरता ह?ै 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

2) पि�म बंगाल में लोक प्रथाओ ंऔर प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल पर एक नोट िलखें। 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

3) हाथ धोना िनवारक स्वास्थ्य प्रबंधन अभ्यास के �प में कैस ेकायर् करता ह?ै 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

12.6 सारांश 

ग्रामीण और जनजातीय स्वास्थ्य देखभाल अभ्यास जाद-ूधािमर्क स्वास्थ्य दखेभाल प्रणाली 
पर गहराई स ेलंगर डाल ेह�ए ह।ै यह आिदवासी लोगों के कई मामलों से स्प� ह,ै िजनके पास 
िचिकत्सा और स्वास्थ्य देखभाल क� अपनी प्रणाली ह ै जो जड़ी-बूिटयों और झािड़यों और 
पारंप�रक प्रणाली के अपन े व्यि�गत �ान पर आधा�रत है। जादगूर या पारंप�रक िचिकत्सा 
आदमी जो बीमा�रयों और उपचार के िनदान में शािमल ह ै। औषद्यीय पौधों क� उनक� समझ 
उन्हें बीमा�रयों स े लड़ने में ससुिज्जत बनाती ह।ै भारत के आिदवासी �ेत्रों में आधुिनक 
स्वास्थ्य दखेभाल अभ्यास या प्रणाली परूी तरह से उप�ेा और अनिभ�ता क� िस्थित में ह।ै 
इस तथ्य के बावजदू िक सरकार। राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य िमशन क� पहल में जनजातीय 
आबादी के दरूदराज के �ेत्रों में स्वास्थ्य बुिनयादी ढांचे को लॉन्च करने का वादा िकया गया 
ह,ै अब तक रोिगयों क� दखेभाल के िलए वहां बह�त कम या लगभग कोई िचिकत्सा कम� नहीं 
हैं, इलाज के िलए आ रह े हैं। िचिकत्सा कमर्चा�रयों और किमर्यों क� कमी ने �ेत्रों में 
पैरामिेडकल स्टाफ और िनजी क्लीिनकों पर एक अित�र� काठी डाल दी, िजसके 
प�रणामस्व�प स्वास्थ्य बुिनयादी ढांचे को बह�त दयनीय और महत्वहीन बना िदया गया। 
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12.7 मु�य श�द 

�वा��य देखभाल: इसका अथर् ह ैरोकथाम, िनदान, बीमारी, चोट और अन्य शारी�रक और 
मानिसक उपचार के माध्यम से स्वास्थ्य क� सरु�ा या उन्नयन। 

नृवंशिव�ान: नवृंशिव�ान पौधों और जानवरों पर आधा�रत पारंप�रक िचिकत्सा क� परी�ा ह,ै 
जो िविभन्न जातीय समहूों, िवशषे �प स े स्वदशेी लोगों द्वारा अभ्यास िकया जाता ह।ै यह 
कभी-कभी पारंप�रक िचिकत्सा के पयार्य के �प में उपयोग िकया जाता ह।ै  

आयुष: आयुव�द, योग और प्राकृितक िचिकत्सा, यनूानी, िसद्ध और होम्योपैथी मतं्रालय 
(आयषु के �प में िचि�त) का उद्दशे्य भारत में स्वदेशी वकैिल्पक िचिकत्सा प्रणािलयों क� 
िश�ा, अनसुधंान और प्रचार को बढ़ावा देना ह ै। 

रा��ीय �ामीण �वा��य िमशन : एनआरएचएम ग्रामीण आबादी, िवशषे�प स े कमजोर 
समहूों को न्यायसंगत, िकफायती और गणुव�ापणूर् स्वास्थ्य प�रचयार् उपलब्ध कराना चाहता ह ै
और जल जसै ेस्वास्थ्य के िविभन ्न कारकों पर कारर्वाई सिुनि�त करना चाहता ह।ै स्वच्छता, 
िश�ा, पोषण, सामािजक और लैंिगक समानता। 

िनवारक �वा��य �बंधन: िनवारक स्वास्थ्य प्रबंधन एक अवधारणा ह ैजो प्रस्तािवत करती 
ह ैिक एक बीमारी या दबुर्ल स्वास्थ्य िस्थित को बाद में दवा के साथ प्रत्य� हस्त�ेप के बजाय 
पवूर् अिग्रम काय� द्वारा प्रबंिधत िकया जा रहा ह।ै 
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