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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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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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भारत में सचंारी और गैर-
सचंारी रोग: रोकथाम 

और िनयं�ण 

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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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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