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यूपीएससी प्रासंगगकता 

 Prelims: टीबी संचरण, जोखखम कारक, 
नदैाखनक उपकरण, NTEP, खनक्षय योजनाएँ, 
MDR/XDR-TB, भारत के टीबी उन्मूलन लक्ष्य। 

 Mains (GS-II/III): स्वास््य प्रशासन, सवेा 
खवतरण, सामाखजक सुरक्षा और रोग खनयंत्रण। 

 
चचाा में क्यों? 
भारत के पोरे्टबल आणविक नदैावनक वसस्र्टम—विशेष 
तौर पर बरै्टरी-संचावलत PCR मशीनें—र्टीबी की त्िररत 
पहचान और दिा-प्रवतरोध वनदान में विश्व स्तर पर प्रशंवसत हो रही हैं। कम संसाधन िाले के्षत्रों में र्टीबी 
वनयंत्रण के वलए इन्हें अब िवैश्वक मॉडल के रूप में देखा जा रहा ह।ै 
 
पषृ्ठभूगम 
लंबे समय तक र्टीबी का पता लगाने के वलए मुख्य रूप से दो तकनीकों पर वनभभरता थी: 

● खस्मयर माइक्रोस्कोपी: सस्ती, पर संिेदनशीलता कम। 
● कल्चर टसे्ट: अत्यंत सर्टीक, पर 4–8 सप्ताह का समय लगने से वनदान में भारी देरी होती थी। 

इस देरी ने संक्रमण के अवनयंवत्रत प्रसार और मतृ्यु दर को बढाया। 
पोरे्टबल पॉइंर्ट-ऑफ-केयर PCR मशीनों के आने से वस्थवत बदली—ये 1 घंरे्ट से भी कम समय में र्टीबी और 
दिा-प्रवतरोध दोनों का पता लगा लेती हैं। NTEP के तहत इनका उपयोग तेजी से बढा ह।ै 
 
टीबी गियंत्रण के गिए भारत का बदिता दृगिकोण 
1. खवकेन्रीकृत खनदान (Decentralised Diagnostics) 
भारत ने व्यापक स्तर पर लाग ूवकया: 

● NAAT-आधाररत परीक्षण: Truenat, CBNAAT 
● AI-सक्षम खिखजटल एक्स-रे 

पररणाम: 
● वनदान में देरी कम 
● उसी वदन उपचार की शुरुआत 
● DR-TB की बेहतर पहचान 

भारत के वकफायती पोरे्टबल उपकरण अब उप-सहारा अफ्रीका, दवक्षण-पिूभ एवशया और शरणाथी वशविरों में 
भी उपयोग हो रहे हैं—भारत को िवैश्वक स्िास््य-तकनीक नेता के रूप में स्थावपत करते हुए। 
 
2. राष्ट्रीय टीबी उन्मूलन काययक्रम (NTEP) 

● लक्ष्य: 2025 तक र्टीबी उन्मलून (िवैश्वक लक्ष्य—2030) 

● राष्ट्रीय रणनीखतक योजना (NSP) 2017–25: Detect → Treat → Prevent → Build 

टीबी उन्मूलन पर वखैिक खवमशय को पनुपयररभाखषत करना 
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मुख्य स्तंभ: 
● वनजी के्षत्र का एकीकरण 
● उच्च जोवखम समहूों की सवक्रय स्क्रीवनंग 
● सामावजक सुरक्षा + पोषण सहायता 
● आधुवनक एिं छोरे्ट उपचार रेवजमेन 

 
प्रमुख उपिगधियााँ  

परैामीटर नवीनतम खस्थखत खटप्पणी 

मामलों की सूचना 26 लाख (2024) अब तक का सबसे अवधक 

घटना में खगरावट 18% (2015–23) िवैश्वक औसत ~8% 

मतृ्य ुदर 21% कमी 28→22 प्रवत लाख 

उपचार कवरेज ~85% अवधकांश मरीज पणूभ इलाज पा रहे हैं 

 
दवा-प्रगतरोिी टीबी के गिए भारत की रणिीगत 

● बेडावविलाइन-आधाररत सभी-मौखखक रेखजमने का विस्तार 
● mBPaL रेवजमेन अपनाने से ~80% सफलता (िवैश्वक औसत 60%) 
● DST नेर्टिकभ  को मजबतू वकया गया 

महत्व: DR-TB महंगा, जवर्टल और तेजी से फैलने िाला ह।ै विश्व के र्टीबी बोझ का 27% भारत में होने के 
कारण इसकी सफलता िवैश्वक पररदृश्य को सीधे प्रभावित करती ह।ै 
 
प्रमुख सरकारी पहिें 
1. प्रधान मंत्री टीबी मकु्त भारत अखभयान 
विश्व का सबसे बडा समुदाय-वनयंवत्रत पोषण समथभन अवभयान। 

● खनक्षय खमत्र: 2.55 लाख स्ियंसेिक भोजन सहायता दे रहे हैं 
● खनक्षय पोषण योजना: 1.28 करोड लाभाथी, सहायता Rs. 1,000/माह 

 
2. 100-खदवसीय टीबी मकु्त भारत अखभयान 

● 12.9 करोड लोगों की स्क्रीवनंग 
● 7.19 लाख नए मामले (कई लक्षणरवहत) 

महत्व: प्रारंवभक पहचान से संचरण श् ृंखला रू्टर्टती ह।ै 
 
टीबी: यूपीएससी हेत ुप्रमुख तथ्य 

● कारक एजेंट: Mycobacterium tuberculosis 
● संचरण: िायुजवनत बूंदें 
● रोग जोखखम: केिल 5–10% संक्रवमत व्यवि सवक्रय र्टीबी विकवसत करते हैं 
● जोखखम कारक: कुपोषण, HIV, मधुमेह, तंबाकू 
● मानक उपचार: 4–6 माह 
● MDR-TB: Isoniazid + Rifampicin के प्रवत प्रवतरोध 
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● XDR-TB: MDR + प्रमुख वितीय-पंवि दिाओ ंके प्रवत प्रवतरोध 
● HIV संक्रखमत: ~16 गुना अवधक जोवखम 

 
टीबी उन्मूिि में प्रमुख चुिौगतयााँ 

● कुपोषण और गरीबी: भारत में 40% मामलों का 
कारण 

● भीड़भाड़ और खराब वेंखटलशेन: तीव्र प्रसार 
● छूटा हुआ खनदान: लक्षण सामान्य फ्ल ूसे वमलते-

जुलते 

● कलंक: मरीज बीमारी वछपाते हैं → देर से वनदान 

→ संक्रमण बढता ह ै

● बचपन की टीबी: वनदान कविन 
● MDR-TB: तकभ हीन एंर्टीबायोवर्टक उपयोग 
● कायायन्वयन चनुौखतयाँ: DBT में देरी, कायभबल की कमी, राज्यों का असमान प्रदशभन 

 
प्रौद्योगगकी और िवाचार 
भारत ने अपनाया: 

● AI-आधाररत एवस-रे 
● पोरे्टबल NAAT मशीनें 

● वनक्षय पोर्टभल → ररयल-र्टाइम मॉवनर्टररंग 

● Video-DOTS, SMS आधाररत अनुपालन 
● GIS आधाररत हॉर्टस्पॉर्ट मवैपंग 

ये उपकरण मानिीय तु्रवर्ट कम करते हैं और उपचार अनुपालन बढाते हैं। 
 
वगैिक संदभा 

● भारत WHO की End TB Strategy का प्रमुख स्तंभ 
● भारतीय डायग्नोवस्र्टक मशीनें 20+ LMICs को वनयाभत 
● भारत M72/AS01E और MTB-VAC र्टीकों के ट्रायल में अग्रणी 

 
आवश्यक िगित हस्तिपे 

● बेघर आबादी को ―असुरवक्षत समहू‖ में शावमल करना 
● खदानों/कारखानों/वनमाभण स्थलों में अवनिायभ स्क्रीवनंग 
● DBT + समुदाय आधाररत पोषण सहायता 
● वपछडे ग्रामीण के्षत्रों में NAAT मशीनें बढाना 
● मानवसक स्िास््य सहयोग से कलंक कम करना 
● प्रिासी और शहरी झुग्गी आबादी में मजबतू वनगरानी 
● मल-आधाररत NAAT से बचपन की र्टीबी पहचान सुदृढ करना 
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गिरंतर गिवशे की आवश्यकता 
र्टीबी उन्मलून केिल वनदान से संभि नहीं। भारत को समग्र वनिेश 
की आिश्यकता ह:ै 

● पोषण 
● र्टीके 
● वडवजर्टल अनुपालन 
● संपकभ  अनुरेखण 
● समुदाय सहभावगता 

 
गिष्कषा 
भारत ने तेज वनदान, घर्टना में वगरािर्ट, DR-TB प्रबंधन और समुदाय भागीदारी में उल्लेखनीय प्रगवत की 
ह।ै 
 लेवकन पणूभ उन्मलून के वलए आिश्यक ह ैवक: 

● असुरवक्षत समहूों को कें द्र में रखा जाए 
● राज्यों की कायाभन्ियन क्षमता बढे 
● पोषण + वनदान में वनरंतर वनिेश हो 
● सामावजक कलंक और असमानताओ ंको खत्म वकया जाए 

र्टीबी केिल एक जीिाणुजवनत रोग नहीं—यह असमानता से जुडा रोग ह।ै इसका उन्मलून तभी संभि ह ै
जब हम वचवकत्सा और सामावजक दोनों वनधाभरकों को एक साथ संबोवधत करें । 
 
UPSC Prelims Practice Questions 
प्रश्न 1.क्षय रोग (र्टीबी) के बारे में वनम्नवलवखत में से कौन से कथन सही हैं? 

1. र्टीबी एक जीिाणु संक्रमण के कारण होता ह ैऔर मुख्य रूप से हिा के माध्यम से फैलता ह।ै 
2. केिल लक्षण िाले व्यवि ही र्टीबी फैला सकते हैं। 
3. भारत में र्टीबी के प्रमुख जोवखम कारकों में से एक कुपोषण ह।ै 
4. एचआईिी मरीज़ सवक्रय र्टीबी रोग विकवसत करने के वलए अवधक संिेदनशील होते हैं। 

सही उत्तर चुनें: 
 क) केिल 1 और 3 
 ख) केिल 1, 3 और 4 
 ग) केिल 2 और 4 
 घ) 1, 2, 3 और 4 
उत्तर: ख) 
व्याख्या: 

● कथन 1 सही ह ै— र्टीबी Mycobacterium tuberculosis से होता ह ैऔर हिा िारा फैलता ह।ै 
● कथन 2 गलत ह ै— केिल सवक्रय र्टीबी मरीज़ संक्रमण फैला सकते हैं; अव्यि (latent) र्टीबी 

िाले व्यवि संक्रामक नहीं होते। 
● कथन 3 सही — भारत में कुपोषण र्टीबी का प्रमुख जोवखम कारक ह।ै 
● कथन 4 सही — एचआईिी रोवगयों में प्रवतरक्षा कम होती ह,ै इसवलए सवक्रय र्टीबी का जोवखम कई 

गुना बढ जाता ह।ै 
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प्रश्न 2.वनम्नवलवखत युग्मों पर विचार करें : 

सरकारी पहल उद्दशे्य 
1. वनक्षय पोषण योजना र्टीबी मरीज़ों के पोषण के वलए सीधा वित्तीय समथभन। 
2. वनक्षय वमत्र र्टीबी मरीज़ों के वलए सामुदावयक गोद लेना और सहायता। 

3. mBPaL व्यिस्था एमडीआर-र्टीबी के वलए दीघभकावलक इंजेवशन-आधाररत उपचार। 

उपरोि में से कौन सा/से युग्म सही सुमेवलत 
ह/ैहैं? 
 क) केिल 1 और 2 
 ख) केिल 2 और 3 
 ग) केिल 1 और 3 
 घ) तीनों 
उत्तर: (क) 
व्याख्या: 

● युग्म 1 सही — वनक्षय पोषण योजना 
DBT के माध्यम से पोषण सहायता 
प्रदान करती ह।ै 

● युग्म 2 सही — वनक्षय वमत्र कायभक्रम 
समुदाय िारा मरीजों को गोद लेकर सहायता प्रदान करता ह।ै 

● यगु्म 3 गलत — mBPaL कम अवधि िाली परूी तरह मौखखक (all-oral) MDR-TB व्यिस्था ह;ै 
यह इंजेवशन-आधाररत उपचार नहीं ह।ै 

 
यूपीएससी मखु्य परीक्षा अभ्यास प्रश्न GS-II / GS-III (स्वास््य) 
प्रश्न: "प्रमुख तकनीकी और कायभक्रमगत सुधारों के बािजदू, भारत में तपेवदक (र्टीबी) असमानता का 
एक रोग बना हुआ ह।ै" र्टीबी उन्मलून में प्रमुख चुनौवतयों पर चचाभ कीवजए और मलू्यांकन कीवजए वक 
भारत के हावलया निाचार और नीवतगत सुधार इस रोग के वचवकत्सीय और सामावजक दोनों वनधाभरकों 
का समाधान कैसे कर सकते हैं। (शब्द सीमा: 250)      
                                                                  
 
 
                        

 


