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पंचायत राज संस्ान (ग्ाम प्रधान) के सदस्यों के लिए यह प्रलिक्षण मॉड्यूि 2025 तक टीबी उन्यूिन के िक्ष्य प्राप्ति हेतु स्ास्थ्य 
एवं पररवार कल्ाण मंत्ािय (MoHFW) और पंचायती राज मंत्ािय (MoPR) की संयुक्त प्रततबद्धता का पररणाम  है। इस मॉड्यूि 
का उपयोग काय्यपुस्तिका के साथ ग्ाम प्रधानयों के लिए प्रलिक्षण सत्यों में ककया जाना है। इस प्रलिक्षण मॉड्यूि और काय्यपुस्तिका 
पंचायती राज मंत्ािय (MoPR), तवश्व स्ास्थ्य संगठन के भारतीय काययािय (डब्लयूएचओ इंकडया) और प्रमुख तकनीकी और 
तवकास भागीदारयों की तवभभन्न बैठकयों और तवचार तवमिशों के उपरांत ही बनाया गया है।

हम इस मॉड्यूि के तनमयाण में कोर टीम का नेतृत्व, प्रोत्ाहन और सहायता प्रदान करने के लिए श्ी राजेि भयूषण (कें द्ीय सचचव, 
स्ास्थ्य एवं पररवार कल्ाण मंत्ािय, भारत सरकार), सुश्ी रोिी लसहं (अततररक्त सचचव और तमिन तनदेिक - राष्ट् ीय स्ास्थ्य 
तमिन (एनएचएम) स्ास्थ्य एवं पररवार कल्ाण मंत्ािय, भारत सरकार), डॉ. पी. अिोक बाबयू (संयुक्त सचचव (एनटीईपी), स्ास्थ्य 
एवं पररवार कल्ाण मंत्ािय, भारत सरकार), डॉ. रोडेररको एच ओकरिन (भारत में डब्लयूएचओ के प्रतततनभध), सुश्ी पायडेन (भारत में 
डब्लयूएचओ की उप प्रतततनभध) तथा डॉ चान पो-लिन (डब्लयूएचओ टीम िीड (संक्ामक रोग)) के प्रतत आभारी हैं।
हम मॉड्यूि तैयार करने की सयूझबयूझ और सहायता प्रदान करने के लिए डॉ. तबजय कुमार बेहरा (आभथ्यक सिाहकार-एमओपीआर) 
और सुश्ी मािती रावत (उप सचचव-एमओपीआर) का हारद्यक आभार व्यक्त करते हैं।

हम इस काय्य पर िगातार तनगरानी रखने और माग्यदि्यन देने के लिए डॉ. राजेंद् पी. जोिी (उप महातनदेिक, कें द्ीय टीबी कडवीजन) 
का हारद्यक धन्यवाद करते हैं।

प्रलिक्षण मॉड्यूि के समग् तवकास और इसे भतवष्य में और बेहतर बनाने में डॉ आिोक माथुर (अततररक्त उप महातनदेिक) और डॉ 
संजय कुमार मट्टू  (अततररक्त उप महातनदेिक) कें द्ीय टीबी प्रभाग का बड़ा योगदान है। इस काय्य पर तनरंतर तनरीक्षण रखने और 
माग्यदि्यन देने के लिए हम उनका आभार व्यक्त करते हैं। हम तकनीकी जानकारी देने और माग्यदि्यन करने के लिए डॉ. तनिांत कुमार 
(संयुक्त तनदेिक) और डॉ रघुराम राव (संयुक्त तनदेिक), सेंटट्ि टीबी कडवीजन का आभार व्यक्त करते हैं।

इस डॉक्ुमेंट को अंततम रूप देने में माग्यदि्यन और सहयोग देने के लिए हम डॉ. मलिक परमार (नेिनि प्रोफेिनि ऑकफसर-
डब्लयूएचओ इंकडया, भारतीय काययािय) का धन्यवाद ज्ापन करते हैं। हम मॉड्यूि और काय्यपुस्तिका तैयार करने में सहयोग और 
तकनीकी जानकारी देने के लिए डॉ. रंजनी रामचंद्न (नेिनि प्रोफेिनि ऑकफसर, डब्लयूएचओ इंकडया, भारतीय काययािय) और डॉ. 
ककरण राडे (नेिनि प्रोफेिनि ऑकफसर, डब्लयूएचओ इंकडया भारतीय काययािय) का भी धन्यवाद ज्ापन करते हैं।

हम प्रलिक्षण मॉड्यूि और काय्यपुस्तिका तैयार करने में योगदान के लिए सेंटट्ि टीबी कडवीजन, डब्लयूएचओ इंकडया और ग्ोबि 
हेल्थ स्ट् ैटेजीज की कोर टीम को धन्यवाद देते हैं। इस डॉक्ुमेंट की तैयारी और इसकी समीक्षा करने और इसे अंततम रूप देने में 
अहम योगदान के लिए हम उपरोक्त तविेषज्यों और संगठनयों का आभार व्यक्त करते हैं। इस डॉक्ुमेंट की संपादन, प्रारूप और कडजाइन 
तैयार करने में महत्वपयूण्य सहयोग के लिए हम डब्लयूएचओ इंकडया की कम्ुतनकेिन टीम का तविेष रूप से धन्यवाद ज्ापन करते हैं।
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ग्ाम पंचायत अधिकाररयों को टीबी के 
बारे में जानकारी होना क्ों जरूरी है?

प्यूरी दवुनया से 2030 तक टीबी 
उन््यूलन का लक्ष्य वनिधाररत ककया 
गया है। मैं यह घोषणा करता ह्यू ं कक 
हमने पांच साल पहले 2025 तक 
भारत से इसके उन््यूलन का लक्ष्य 
रखा है।

- श्री नरेंद्र मोदरी,
भारत के प्रिानमंत्ी

“

“

भारत	में	क्षय	रोग	(टीबी)	को	जन	समुदाय	के	स्ास्थ्य	पर	गंभीर	खतरा	मानते	हुए	
माननीय	प्रिान	मंत्री	श्ी	नरेंद्र	मोदी	ने	2025	तक	टीबी	उन्यूलन	का	संकल्प	शलया	
है।	यह	सतत	ववकास	के	लक्षों	के	तहत	2030	तक	टीबी	उन्यूलन	के	वनिधाररत	
लक्ष	से	पांच	साल	पहले	पयूरा	करने	का	संकल्प	है।	सामुदाययक	स्तर	पर	इसे	बढ़ावा	
देने	के	शलए	स्ास्थ्य	और	पररवार	कल्ाण	मंत्रालय	ने	टीबी	मुक्त	भारत	अधभयान	
की	िुरुआत	करते	हुए	से	इसे	जन	आंदोलन	या	टीबी	के	खखलाफ	जन	आंदोलन	
बनाने	की	अपील	की।	इसके	तहत	टीबी	के	बारे	में	जागरूकता	बढ़ाने	और	राष््ीय	
टीबी	उन्यूलन	काय्यक्रम	(एनटीईपी)	के	तहत	उपलब्ध	सेवाओ	ंके	बारे	में	बताने,	
टीबी	को	लेकर	मन	में	बैठे	भेदभाव	को	दयूर	करने	और	समुदाय	में	टीबी	उपचार	
सेवाओ	ंकी	मांग	बढ़ाने	पर	जोर	हदया	जाना	है।

सरकारी	सेवाओ	ंके	आवंटन,	शिकायत	समािान	और	गांवों	के	समग्	ववकास	में	
ग्ाम	पंचायत	प्रमुखों	की	अवनवाय्य	भयूवमका	रही	है।	उनमें	कई	प्रमुखों	को	पयधावरण,	
सामाशजक	व्यवस्ा,	ग्ामीणों	की	सामाशजक	आधथ्यक	क्स्वत,	उनकी	समस्ाओ	ंऔर	
संसािनों,	उनके	जीवन	और	रोजगार,	उनकी	जरूरतों	तथा	अपेक्षाओ	ंआहद	के	बारे	
में	व्यापक	अनुभव	रहता	है।	टीबी	मुक्त	पंचायत	पर	चचधा	िुरू	करने,	जागरूकता	
बढ़ाने,	सही	संदेि	देने,	टीबी	पीहड़तों	को	घृणा	और	भेदभाव	से	बचाने	और	यहां	तक	

1
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कक	स्ानीय	क्षेत्रों	में	इस	बीमारी	के	सामाशजक	आधथ्यक	प्रभाव	को	कम	करने	के	ककसी	भी	प्रयास	में	ग्ाम	प्रिानों	का	बहुत	महत्व	होता	
है।	इसशलए	यह	अत्ावश्यक	है	कक	ग्ाम	प्रिानों	को	यह	बताएं	कक	टीबी	की	चुनौती	ककतनी	गंभीर	है	और	यह	भी	कक	वे	समुदाय	स्तर	पर	
इस	बारे	में	जागरूकता	जरूर	बढ़ाएं।

इस	बीमारी	के	प्रवत,	लोगों	के	मन	में	बैठी	भ्ांवतयों	के	चलते	देखभाल	करने	वालों	को	कहठनाई	होती	है	शजसे	देखते	हुए	टीबी	काय्यक्रम	
में	ग्ाम	पंचायत	सदस्ों	की	भागीदारी	अधिक	महत्वपयूण्य	हो	जाती	है।	वविेष	रूप	से	उनकी	प्रवतष्ठता	और	प्रभाव	का	लाभ	लेकर	टीबी	
और	इसके	उपचार	के	शलए	उपलब्ध	सरकारी	सेवाओ	ंके	बारे	में	जागरूकता	बढ़ाना,	वमथकों	और	गलत	िारणाओ	ंको	दयूर	करना,	उनके	
गांवों	में	टीबी	काय्यक्रम	पर	वनगरानी	रखना	तथा	काय्यक्रम	सेवाओ	ंमें	सहायता	और	सामुदाययक	भागीदारी	(जैसे,	सकक्रय	मामलों	का	
पता	लगाने	का	अधभयान,	रोकथाम	आहद)	आसान	हो	जाएगा।	इससे	ग्ाम	पंचायतों	में	टीबी	काय्यक्रम	को	अपनी	शजम्ेदारी	समझने	की	
भावना	जगेगी	और	टीबी	सेवाओ	ंकी	गुणवत्ा	और	उपलब्धता	पर	संवाद	िुरू	हो	सकेगा।

टीबी	मुक्त	पंचायत	का	प्रमाण	देने	की	प्रकक्रया

पयूरे	देि	से	टीबी	उन्यूलन	का	लक्ष	पयूरा	करने	के	शलए	हमें	यह	सुवनशचित	करना	होगा	कक	प्रत्ेक	गांव,	पंचायत,	ब्लॉक,	शजला	और	राज्य	
टीबी	मुक्त	होने	का	दजधा	प्राप्त	करे।	देि	के	अधिकतर	भागों	में	टीबी	उन्यूलन	के	लक्ष	से	िुरू	ककए	गए	प्रयास	तेज	करने	की	महत्वपयूण्य	
रणनीवतयों	में	टीबी	मुक्त	पंचायतों/गांवों	की	अविारणा	को	बढ़ावा	देना	है।

‘टीबी	मुक्त	पंचायत’	का	मुख्य	उदे्श्य	पयूरे	समुदाय	को	टीबी	से	जुड़ी	समस्ाओ	ंकी	गंभीरता	और	दषु्पररणामों	को	समझने	में	सक्षम	
बनाना	है	और	तदनुसार	समुदाय	पर	टीबी	का	बोझ	कम	करने	के	साथ-साथ	यह	सुवनशचित	करना	है	कक	टीबी	के	सभी	मरीजों	का	इस	
तरह	इलाज	हो	कक	बीमारी	कफर	दोबारा	न	हो।

टीबी	मुक्त	पंचायत	घोकषत	करने	के	शलए	ककए	गए	दावों	के	सत्ापन	और	प्रमाणन	प्रकक्रयाओ	ंकी	व्यवस्ा	मंत्रालय	ववकशसत	करेगा	
और	हर	साल	प्रदान	करेगा।
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प्रशशक्षण के उदे्श्य
सामुदाययक	मंचों	और	अन्	अवसरों	पर	ग्ाम	पंचायत	के	
सदस्	टीबी	मुक्त	पंचायत	के	बारे	में	बात	करेंगे।	वे	टीबी	
और	दवा	प्रवतरोिी	टीबी,	उनके	लक्षण,	ककन	कारणों	से	
खतरा	है,	टीबी	के	इलाज	की	अहवमयत,	उपलब्ध	योजनाओ	ं
और	सेवाओ	ंके	बारे	में	समाज	को	बताएंगे	और	साथ	ही	साथ	
लोगों	की	भ्ामक	जानकारी	और	गलतफहमी	दयूर	करेंगे।

समुदाय	के	लोगो	से	बात	करते	समय	ग्ाम	पंचायत	के	
सदस्	टीबी	मरीज	को	कलंक	मानने	की	सामुदाययक	सोच	
का	पुरजोर	ववरोि	करेंगे	और	कधथत	भ्ांवतयों	को	दयूर	करने	
का	सकारात्क	प्रयास	करेंगे।

टीबी	के	मरीजों	और	संभाववत	टीबी	मरीजों	से	बात	करते	
समय,	ग्ाम	पंचायत	के	सदस्	एनटीईपी	के	तहत	उनके	
अधिकारों	की		स्पष्	जानकारी	देंगे,	उन्ें	वनकटतम	स्ास्थ्य	
सेवा	कें द्र		पर	रेफर	करेंगे	और	समय	पर	जांच	और	उपचार	
को	बढ़ावा	देंगे।

ग्ाम	स्ास्थ्य,	स्च्छता	और	पोषण	सवमवतयों	
(वीएचएसएनसी)	में	ग्ाम	प्रिान	इसके	एजेंडे	के	तहत	टीबी	
उन्यूलन	काययों	पर	वनगरानी	रखेंगे,	समय-समय	पर	समीक्षा	
करेंगे	और	वीएचएसएनसी	कोष	में	इसके	शलए	अलग	से	
राशि	आवंटन	करेंगे।

ब्लॉक	स्तर	पर	जन	आरोग्य	सवमवतयों	और	पंचायत	
सवमवतयों	में	ग्ाम	पंचायत	के	सदस्	वीएचएसएनसी	की	
बैठकों	में	उठे	मुद्ों	पर	ररपोट्य	पेि	करेंगे,	टीबी	चैंकपयन	को	
उनका	अनुभव	बताने	के	शलए	आमंकत्रत	करेंगे	और	काय्यक्रम	
अधिकाररयों	द्ारा	जारी	टीबी	सेवा	प्रदाताओ	ंकी	सयूची	प्राप्त	
करेंगे	तथा	उसकी	समीक्षा	करेंगे।

ग्ाम	पंचायत	ववकास	योजनाएं	(पीडीपी)	बनाते	समय	
ग्ाम	प्रिान	इसमें	टीबी	उन्यूलन	काय्यक्रम	और	इसके	शलए	
बजट	िावमल	करेंगे	शजससे	कक	काय्यक्रम	के	तहत	प्रयासों	
को	सहयोग	वमले	शजनमें	जांच	के	शलए	बलगम	पररवहन,	
अवतररक्त	सामाशजक	सहयोग,	सामुदाययक	भागीदारी	और	
सकक्रय	मामलों	का	पता	लगाना	एवं	स्कीवनगं	करना।
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प्रशशक्षण काय्यक्रम - 235 वमनट

2

अिधि विषय-िस्ु विधि स्यूत्िार
पयूव्य	प्रशिक्षण

05	वमनट प्री-टे्वनगं	प्री-टेस्ट	सववे शलखखत	रूप	से	
एमसीक्यू	का	मयूल्ांकन

प्रशिक्षकों	की	टीम

सत्र	1

30	वमनट टीबी	क्ा	है	एवं	इसके	लक्षण	और	इस	खतरे	के	कारण	क्ा	है? प्रस्तुवत	और	चचधा प्रशिक्षकों	की	टीम	(राज्य/शजला	टीबी	
कायधालय	के	प्रवतवनधि	सहयोग	देंगे)

सत्र	2

15	वमनट टीबी	की	जाँच	और	उपचार	की	क्ा	सेवाएं	उपलब्ध	हैं?	टीबी		पीहड़तों	के	
शलए	क्ा	सामाशजक	सहायता	योजनाएं	हैं?	टीबी	की	रोकथाम	(कप्रवेंिन)	
कैसे	करें?	टीबी	की	रोकथाम	के	शलए	उपचार	क्ा	है?

प्रस्तुवत प्रशिक्षकों	की	टीम	(राज्य/शजला	टीबी	
कायधालय	प्रवतवनधि	का	सहयोग	प्राप्त)

सत्र	3

15	वमनट प्रचशलत	वमथक	और	भ्ामक	जानकाररयां गहन	मंथन	और	िंका	
समािान

प्रशिक्षकों	की	टीम	(राज्य/शजला	टीबी	
कायधालय	के	प्रवतवनधि	का	सहयोग	
प्राप्त)

सत्र	4

45	वमनट गांव	और	ब्लॉक	स्तर	पर	टीबी	काय्यक्रम	में	सहयोग	और	वनगरानी	रखना
1.	 पंचायत	ववकास	योजनाएं
2.	 लोकल	इंकडकेटर	फे्मवक्य 	(एलआईएफ)	पर	वनगरानी
3.	 ग्ाम	स्ास्थ्य	स्च्छता	और	पोषण	सवमवतयां
4.	 जन	आरोग्य	सवमवतयां
5.	 पंचायत	सवमवतयां
6.	 ग्ाम	प्रिान	काय्यपुस्स्तका

सववोत्म	काय्य	के	
अनुभव	के	साथ	प्रस्तुवत	
और	संवाद

प्रशिक्षकों	की	टीम	(राज्य/शजला	टीबी	
कायधालय	प्रवतवनधि	का	सहयोग	प्राप्त)	
और	ऐसे	ग्ाम	प्रिानों	का	चयन	शजन्ोंने	
टीबी	उन्यूलन	की	पहल	की	है)

सत्र	5

45	वमनट गांव	की	बैठकों	और	समुदाय	के	सदस्ों	से	वातधा	में	टीबी	के	बारे	में	
सामुदाययक	जागरूकता	को	बढ़ाना

गहन	मंथन प्रशिक्षकों	की	टीम	(राज्य/शजला	टीबी	
कायधालय	प्रवतवनधि	स	ेसहयोग	प्राप्त)

सत्र	6

45	वमनट टीबी	को	लेकर	समुदाय	में	इसकी	भ्ांवतयों	को	दयूर	करना सववोत्म	काय्य	प्रकक्रया	
की	प्रस्तवुत

प्रशिक्षकों	की	टीम	(राज्य/शजला	टीबी	
कायधालय	के	प्रवतवनधि	से	सहयोग	प्राप्त)

30	वमनट टीबी	मुक्त	पंचायत	का	प्रमाण	देने	की	प्रकक्रया प्रस्तुवत	और	चचधा प्रशिक्षकों	की	टीम	(राज्य/शजला	टीबी	
कायधालय	के	प्रवतवनधि	से	सहयोग	प्राप्त)

प्रशिक्षण	के	बाद

05	वमनट प्रशिक्षण	के	बाद	का	पोस्ट	टेस्ट	सववे कागज	पर	एमसीक्यू	
मयूल्ांकन

प्रशिक्षकों	की	टीम
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विधि

3

प्रशशक्षक: इस	सत्र	के	संचालन	के	शलए	दो	प्रशिक्षकों	की	आवश्यकता	होगी।	पहला	प्रशिक्षक	
राज्य	या	शजला	टीबी	कायधालय	का	प्रवतवनधि	हो	सकता	है,	जबकक	दयूसरा	ब्लॉक/शजला	स्तर	का	
कोई	व्ययक्त	हो	सकता	है	(जैसे	ब्लॉक	चचककत्ा	अधिकारी,	खण्ड	ववकास	अधिकारी)।

प्रारूप: टीबी	अधिकारी	प्रशिक्षण	मलॉड्यूल	के	माध्यम	से	चचधा	आगे	
बढ़ाएंगे,	प्रश्न	और	सुझाव	पयूछेंगे	और	संतोषजनक	सुझाव	नहीं	वमलने	
की	क्स्वत	में	सही	उत्र	भी	देंगे।	दयूसरे	प्रशिक्षक	बोड्य	या	चाट्य	पेपर	पर	
महत्वपयूण्य	वबन्ुओ	ंको	शलखेंगे	ताकक	प्रवतभागी	उन	वबन्ुओ	ंको	देखें।	
इसका	एक	ववकल्प	यह	है	कक	एक	तीसरा	प्रशिक्षक	कंप्यूटर	पर	
सुझावों	को	टाइप	करे	और	एलसीडी/एलईडी	प्रोजेटिर	से	स्कीन	या	
दीवार	पर	हदखाए।

आिश्यक सामग्ग्यां: प्रशिक्षकों	को	एक	कडस्प्े	बोड्य	(व्ाइटबोड्य/ब्ैक	बोड्य),	चाट्य	पेपर,	
शलखने	के	शलए	वलॉल	आहद	के	साथ-साथ	ग्ाम	प्रिानों	के	शलए	छपी	हुई	काय्यपुस्स्तका।

प्यूरक सामग्ग्यां: प्रशिक्षक	ग्ाम	प्रिानों	(या	उपयुक्त	प्रवतवनधि)	को	समझने	और	माशसक	
वववरण	भरने	के	शलए	ग्ाम	पंचायत	काय्यपुस्स्तका	की	एक-एक	प्रवत	अवश्य	दें।	काय्यिाला	के	
आरंभ	में	ही	प्रत्ेक	ग्ाम	पंचायत	के	शलए	एक	काय्यपुस्स्तका	दी	जानी	चाहहए	शजसका	उपयोग	
सत्र	के	दौरान	और	सत्र	के	बाद	भी	होगा।
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प्रशशक्षण से पहले और इसके बाद के शलए 
सिवे ट्यूल

सत् से पहले और इसके बाद 
ग्ाम	पंचायत	के	सदस्ों	का	आकलन	हदए	गए	प्रमुख	सयूचकांकों	के	आिार	पर	करना	है।	इससे	यह	पता	चलेगा	कक	सत्र	का	क्ा	असर	
हुआ।

• ग्ाम	पंचायत	के	सदस्ों	को	फलॉम्य	देंगे
• उन्ें	‘प्री-टे्वनगं’	या	‘पोस्ट-टे्वनगं’	में	से	उपयुक्त	फलॉम्य	देखने	के	शलए	कहेंगे
• उन्ें	नाम,	वतधथ	और	गांव	शलखने	के	शलए	कहेंगे
• अपना	फलॉम्य	उन्ें	स्यं	से	भरने	का	अनुरोि	करेंगे
• उन्ें	बताएं	कक	यह	प्रकक्रया	पयूरी	करने	के	शलए	5	वमनट	का	समय	है
• प्रकक्रया	पयूण्य	होने	पर	सभी	फलॉम्य	को	इकट्ा	कर	उनको	सुरशक्षत	रखें

4

देखें: प्री-टे्वनगं / पोस्ट-टे्वनगं

आकलन प्रपत्

क्ा	आप	टीबी	के	बारे	जानते	हैं?

क्ा	आपके	गांव	में	टीबी	के	मरीजों	के	साथ	अन्	लोगों	जसैा	सामान्	व्यवहार	ककया	जाता	है?

क्ा	आपने	टीबी	मुक्त	पंचायत	के	बारे	में	सुना	है?

हां

हां

हां

हां

हां

नहीं

नहीं

नहीं

नहीं

नहीं

क्ा	आप	जानते	हैं	कक	ककसी	व्ययक्त	में	टीबी	के	लक्षण	हों	तो	ककससे	संपक्य 	करना	
चाहहए?

क्ा	आपको	टीबी	के	मरीजों	के	शलए	उपलब्ध	सामाशजक	सहायता	
योजनाओ	ंकी	जानकारी	है?

प्रशशक्षक दो बार यह प्रकक्रया प्यूरी करेंगे। एक बार सत् 1 से पहले और कफर सत् 6 के बाद। हर बार, प्रशशक्षक:
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इस सत् से अपेशक्षत पररणाम
ग्ाम	पंचायत	सदस्	टीबी,	इसके	लक्षणों	तथा	इसके	जोखखम	के	कारकों	के	बारे	में	साव्यजवनक	चचधा	के	दौरान	सटीक	एवं	उपयुक्त	
संदेि	देने	में	सक्षम	होंगे।

सत् 1

टीबी क्ा है, इसके लक्षण और इसके 
जोखखम कारक क्ा हैं?

5

प्रशशक्षक वनम्नशलखखत की व्ाख्ा करेंगे:

1.  टीबी क्ा है?
टीबी	एक	संक्रवमत	व्ययक्त	से	दयूसरे	व्ययक्तयों	में	हवा	(खाँसने,	छींकने	या	वनकट	होकर	बात	करने)	के	माध्यम	
से	फैलने	वाले	बैटिीररया	से	होने	वाली	बीमारी	है।	टीबी	आमतौर	पर	फेफड़ों	को	प्रभाववत	करती	है,	लेककन	
यह	िरीर	के	अन्	सभी	हहस्ों	(बालों,	नाखयूनों	और	दांतों	को	छोड़कर)	को	भी	प्रभाववत	कर	सकती	है।

2.  औषधि-रोिी टीबी (DR-TB) क्ा है?
यहद	टीबी	ग्स्त	लोग	गलत	दवा	लेते	हैं	या	उपचार	के	दौरान	अपनी	दवा	(ईलाज)	लेना	बंद	कर	देते	हैं,	तो	
उनमें	दवा	प्रवतरोिक-टीबी	ववकशसत	हो	सकता	है,	शजससे	मुख्य	टीबी	दवाओ	ंमें	से	एक	या	एक	से	अधिक	
दवा	बैटिीररया	पर	कारगर	नहीं	होती	है।	डीआर-टीबी	एक	संक्रवमत	व्ययक्त	से	दयूसरे	व्ययक्त	में	भी	फैल	सकती	
है।	टीबी	के	इस	रूप	का	इलाज	करना	भी	अधिक	कहठन	होता	है	और	इसमें	अधिक	समय	(6-20	महीने)	
लग	जाता	है।

 

चचधा की 
सामग्ी
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 दो सप्ाह से अधिक समय तक
लगातार खाँसी रहना

छाती में दद्य तथा
साँस लेने में कठिनाई

खाँसते समय ख्यून आना

दो सप्ाह तक बुखार

थकान

िजन कम होना

भ्यूख कम हो जानारात में पसीना आना

3.  टीबी के लक्षण
फेफड़ों	की	सकक्रय	टीबी	से	संक्रवमत	रोयगयों	में	वनम्नशलखखत	लक्षण	देखे	जाते	हैं

4.  टीबी की पहचान तथा उपचार क्ा है?
टीबी	की	जांच	बलगम	का	नमयूना	या	ककसी	अन्	अंग	से	नमयूना	एकत्र	करके	वनकटतम	स्ास्थ्य	सुवविाओ	ंमें	उपलब्ध	जांच	कें द्रों	में	
टीबी	के	शलए	इसकी	जाँच	की	जाती	है।	यहद	टीबी	की	पहचान	की	जाती	है,	तो	टीबी	के	प्रकार	के	आिार	पर	कम	से	कम	6	महीने	या	
उससे	अधिक	समय	के	शलए	उपचार	जल्द	से	जल्द	िुरू	ककया	जाना	चाहहए।	इलाज	के	दौरान	पयूरी	तरह	से	दवा	का	सेवन	करने,	खाँसने	
और	छींकने	के	दौरान	उचचत	स्च्छता	तथा	मुँह	एवं	नाक	को	ढंकना	चाहहए।	अगर	टीबी	रोगी	पयूरी	तरह	से	दवा	का	सेवन	करता	है	तो	
संक्रमण	फैलने	का	डर	नहीं	है,	तथा	उपचार	के	2-3	महीनों	के	भीतर,	टीबी	से	पीहड़त	लोगों	द्ारा	दयूसरों	में	टीबी	फैलने	की	संभावना	बहुत	
कम	हो	जाती	है।

5.  टीबी रोकथाम उपचार या टीबी कप्रिेंकटि ट्ीटमेंट (टीपीटी) क्ा है?
टीबी	रोकथाम	उपचार	(या	टीपीटी)	में	टीबी	रोग	को	रोकने	के	शलए	दवाओ	ंका	एक	कोस्य	िावमल	है।	टीपीटी	केवल	उन	लोगों	को	हदया	
जाता	है	जोकक	टीबी	बैटिीररया	से	संक्रवमत	हैं	या	इसके	संपक्य 	में	हैं	(टीबी	रोयगयों	के	साथ	वनकट	संपक्य 	के	माध्यम	से)	और	सामान्	
लोगों	की	तुलना	में	टीबी	रोग	होने	की	प्रबल	संभावना	होती	है।	व्ययक्तयों	और	समुदाय	को	टीबी	से	बचाने	के	शलए	टीपीटी	को	सबसे	
महत्वपयूण्य	उपायों	में	से	एक	माना	जाता	है।

6.  जोखखम कारक
टीबी	से	कोई	भी	संक्रवमत	हो	सकता	है,	लेककन	कुछ	कारक	हैं	जोकक	टीबी	संक्रमण	के	जोखखम	को	बढ़ाते	हैं:	यहद	ककसी	व्ययक्त	की	रोग	
प्रवतरोिक	प्रणाली	मजबयूत	है,	शजसमें	बीमाररयों	से	लड़ने	की	क्षमता	अच्छी	है,	तो	वह	आमतौर	पर	टीबी	बैटिीररया	का	मुकाबला	कर	
सकता	है।	हालाँकक,	यहद	उनकी	प्रवतरोिक	प्रणाली	पहले	से	ही	कम	होती	है,	तो	उनके	िरीर	में	टीबी	होने	और	बीमार	पड़ने	या	कमजोरी	
के	कारण	उसका	सामना	न	करने	की	संभावना	अधिक	होती	है।	ककसी	व्ययक्त	को	टीबी	होने	की	संभावना	अधिक	होने	के	कई	कारण	हो	
सकते	हैं:

1.	 कुपोषण
2.	 मिुमेह
3.	 इम्यूनोसप्रेशसव	दवाओ	ंका	अत्धिक	

प्रयोग

4.	 कुछ	प्रकार	के	कैं सर	और	कैं सर	का	इलाज	जैसे	
कीमोथेरपी

5.	 एचआईवी/एड्स
6.	 िराब	तथा	निीली	दवाओ	ंका	सेवन



9

इसके	अवतररक्त	और	कई	सामाशजक-आधथ्यक	और	पयधावरणीय	कारक	हैं	शजनमें	ककसी	व्ययक्त	में	टीबी	होने	की	अधिक	संभावना	होती	
है।

एक	प्रमुख	कारण	गरीबी	है,	जोकक	एक	व्ययक्त	को	स्ास्थ्य	संबंिी	समस्ाओ	ंके	प्रवत	अधिक	संवेदनिील	बनाती	है।	गरीबी	का	एक	प्रभाव	
कुपोषण	भी	है,	जोकक	िरीर	को	रोगों	से	लड़ने	की	क्षमता	को	कमजोर	कर	देता	है।	इसके	अलावा,	जो	लोग	भीड़-भाड़	वाले	या	तंग	इलाकों	में	रहते	
हैं	और	काम	करते	हैं	(झुग्ी-झोपड़ी,	खानों	या	उद्ोग	कारखानों	में	काम	करते	हैं,	जहाँ	बहुत	कम	या	कोई	वेंकटलेिन	नहीं	होता	है,	आहद)	उनके	
टीबी	के	कीटाणुओ	ंके	सम्पक्य 	में	आने	की	संभावना	अधिक	होती	है	-	और	इसशलए,	टीबी	रोग	होने	की	संभावना	अधिक	हो	जाती	है।

स्वस्थ गाँि ही स्वस्थ विश्व का वनमधाण करते हैं
खराब	स्ास्थ्य	न	केवल	ककसी	को	काम	करने	में	रुकावट	डालता	है,	बक्कि	चचककत्ा	
व्यय,	अस्पताल	के	खच्य,	रोजगार	के	समय	एवं	संसािनों	को	समाप्त	भी	करता	है।	ग्ाम	
पंचायत	के	सभी	काय्यक्रमों	को	सफल	बनाने	में	सभी	लोगों	का	स्ास्थ्य	सुवनशचित	ककया	
जा	सकता	है	और	दीघ्यकाल	में	इसके	बड़े	अचे्छ	पररणाम	वमल	सकते	हैं।

स्ास्थ्य	और	कल्ाण	से	संबंधित	सभी	पहलुओ	ंको	बेहतर	बनाने	में	ग्ाम	पंचायतों	का	
बहुत	महत्वपयूण्य	स्ान	है।	ग्ाम	पंचायतों	के	शलए	कायधात्क	शजम्ेदारी	के	रूप	में	स्ास्थ्य	
29	ववषयों	में	से	एक	है।
पंचायती	राज	मंत्रालय	के	पंचायती	राज	संस्ानों	में	सतत	ववकास	लक्षों	के	

स्ानीयकरण	की	ववषयवस्तु	2	के	तहत	2:	स्स्	गाँव	के	महत्व	को	मान्ता	दी	है।
टीबी	को	समाप्त	करने	के	भारत	के	लक्ष	तक	पहँुचने	हेतु,	प्रत्ेक	गाँव	में	टीबी	की	रोकथाम,	िीघ्र	जांच	और	उपचार	को	बढ़ावा	
देना	चाहहए।

सत्र	के	अंत	में,	प्रशिक्षक	प्रवतभायगयों	को	वनम्नशलखखत	प्रश्नों	के	उत्र	देने	के	शलए	आमंकत्रत	करेंगे,	और	इन्ें	
बोड्य	पर	शलखेंगे:
1.	 टीबी	क्ा	है?	यह	िरीर	के	ककन	अंगों	को	प्रभाववत	कर	सकता	है?
2.	 टीबी	कैसे	फैलती	है?
3.	 टीबी	के	लक्षण	क्ा	हैं?
4.	 ककन	प्रकार	के	टीबी	के	संपक्य 	में	आने	की	सबसे	अधिक	संभावना	है	और	क्ों?
5.	 टीबी	ट्ीटमेंट	क्ा	है?
6. टीपीटी	ककसे	हदया	जाना	चाहहए?
7. टीबी	मुक्त	पंचायत	प्रमाणन	की	क्ा	प्रकक्रयाएँ	हैं?

प्रशिक्षक	को	बोड्य	पर	सही	उत्र	शलखने,	गलत	उत्रों	पर	चचधा	करने	की	आवश्यकता	होती	है।
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सत् 2

टीबी के वनदान और उपचार के शलए 
उपलब्ध सेिाएँ क्ा हैं? टीबी रोगी के 
शलए कौन सी सामाशजक सहायता 
योजनाएँ उपलब्ध हैं? टीबी को कैसे 

रोका जा सकता है?

6

इस सत् से अपेशक्षत पररणाम
ग्ाम	पंचायत	सदस्	उन	लोगों	की	पहचान	करने	में	सक्षम	होंगे	शजन्ें	टीबी	होने	का	अनुमान	लगाया	गया	है,	उन्ें	नज़दीकी	स्ास्थ्य	
सेवा	प्रदाताओ	ंके	पास	भेज	सकें गे	तथा	समय	पर	जाँच	और	उपचार	को	प्रोत्ाहहत	कर	सकें गे।	ग्ाम	पंचायत	सदस्	टीबी	रोयगयों	के	
घरेलयू	संपकयों	को	टीपीटी	कोस्य	पयूरा	करने	के	शलए	प्रोत्ाहहत	करेंगे।

चचधा की सामग्ी

प्रशशक्षक वनम्नशलखखत की व्ाख्ा करेंगे:

टीबी	जाँच	और	उपचार	की	सुवविा	हेल्थ	वेलनेस	सेंटर	(एचडब्लयूसी),	प्राथवमक	स्ास्थ्य	कें द्रों	(पीएचसी),	
सामुदाययक	स्ास्थ्य	कें द्रों	(सीएचसी),	टीबी	जाँच	कें द्रों	और	शजला	अस्पतालों	में	मुफ्त	उपलब्ध	हैं।

टीबी	उन्यूलन	के	शलए	सरकारी	काय्यक्रम	से	संबद्	वनजी	क्षेत्र	के	अस्पतालों,	प्रयोगिालाओ	ंएवं	दवा	की	
दकुानों	पर	टीबी	की	जांच	एवं	उपचार	की	सेवाएं	वनःिुकि	प्रदान	की	जा	रही	हैं।
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वनःक्षय पोषण योजना:	टीबी	उपचार	के	दौरान	पौकष्क	आहार	के	शलए	मरीज़	को	हर	महीने	रु.500	हदए	
जा	रहे	हैं,	आहदवासी	क्षेत्र	के	रहने	वाले	टीबी	मरीजों	को	रु.750	(एक	बार)	अवतररक्त	हदए	जाएंगे।	यह	राशि	
सीिे	मरीज़	के	बैंक	खाते	में	जमा	की	जाती	है।	इस	योजना	का	लाभ	उठाने	के	शलए,	रोयगयों	को	आिा/
स्ास्थ्य	काय्यकतधा	के	साथ	अपना	बैंककंग	और	आिार	नंबर	साझा	करना	आवश्यक	है।

टीबी	कप्रवेंकटव	ट्ीटमेंट	(टीपीटी)	दवाओ	ंका	एक	कोस्य	है	जोकक	सकक्रय	टीबी	रोग	ववकशसत	होने	के	जोखखम	
वाले	लोगों	को	प्रदान	ककया	जाता	है।	इनमें	पल्ोनरी	टीबी	रोयगयों	(फेफड़ों	की	टीबी	वाले	लोग)	के	घरेलयू	
संपक्य /वनकट	संपक्य 	में	रहने	वो	व्ययक्त,	पांच	साल	से	कम	उम्र	के	बच्ों	तथा	पीएलएचआईवी	(एचआईवी	
संक्रवमत	लोग)	िावमल	हैं।	टीपीटी	सकक्रय	टीबी	संक्रमण	में	बदलने	से	पहले	िरीर	में	टीबी	बैटिीररया	को	
खत्	कर	देता	है।	टीपीटी	के	रूप	में	सुझाई	गई	खुराक	छह	महीने	की	दैवनक	खुराक	या	तीन	महीने	की	
साप्ताहहक	खुराक	हो	सकती	है।	टीपीटी	लेने	वाले	लोगों	को	कोस्य	पयूरा	करना	चाहहए	और	वनयमानुसार	
सभी	दवाएँ	लेनी	चाहहए।

 

जन	आरोग्य	सवमवत	की	बैठकों	में	चचककत्ाअधिकारी	द्ारा	नज़दीकी	उपचार	केन्दों	का	वववरण	उपलब्ध	कराया	जायेगा।

सत्र	के	अंत	में,	प्रशिक्षक	प्रवतभायगयों	को	वनम्नशलखखत	प्रश्नों	के	उत्र	देने	के	शलए	आमंकत्रत	करते	हैं,	और	इन्ें	
बोड्य	पर	शलखते	हैं:
1. सरकारी	कें द्रों	पर	टीबी	के	उपचार	की	लागत	क्ा	है?	इलाज	कहाँ	वमल	सकता	है?
2. टीबी	ग्स्त	लोगों	के	शलए	कौन-कौन	सी	सरकारी	पोषण	योजना	उपलब्ध	है?	वे	इसका	लाभ	कैसे	उठा	

सकते	हैं?
3. टीपीटी	की	दवा	क्ा	है	और	इसके	शलए	कौन	पात्र	है?

प्रशशक्षक को बोड्य पर सही उत्तर शलखने, गलत उत्तरों पर चचधा करने की आिश्यकता होती है।
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सत् 3

सामान्य भ्ांवतयां और 
गलत अििारणाएँ

7

इस सत् से अपेशक्षत पररणाम
समदुाय	के	सदस्ों	के	साथ	बातचीत	करते	समय,	ग्ाम	पचंायत	सदस्	टीबी	के	बारे	में	भ्ांवतयों	और	गलत	अविारणाओ	ंको	सकक्रय	
रूप	स	ेसबंोधित	करेंग	ेऔर	बीमारी	के	बारे	में	गलतफहवमयों	को	दयूर	करन	ेके	शलए	सही	जानकारी	साझा	करेंग।े

प्रशशक्षक वनम्नशलखखत की व्ाख्ा करेंगे:
भ्ांवत 1: टीबी िाले सभी लोग संक्रामक होते हैं
सभी	प्रकार	के	टीबी	से	संक्रमण	नहीं	होता	है।	फेफड़े	की	टीबी	वाले	रोगी	अधिकतर	संक्रामक	होते	हैं।	
फेफड़ों	के	अलावा,	टीबी	िरीर	के	अन्	अंगों,	जैसे	हहडियों,	मस्स्तष्क,	मयूत्रािय	और	जननांगों	आहद	में	भी	हो	
सकती	है।	इन	अंगों	में	होने	वाली	टीबी	संक्रामक	नहीं	होती	है।	यहद	टीबी	की	पहचान	की	जाती	है,	तो	टीबी	
के	प्रकार	के	आिार	पर	कम	से	कम	6	महीने	या	उससे	अधिक	समय	के	शलए	उपचार	जल्द	से	जल्द	िुरू	
ककया	जाना	चाहहए।	उपचार	के	2-3	महीनों	के	भीतर,	टीबी	से	पीहड़त	लोगों	द्ारा	दयूसरों	में	टीबी	फैलने	की	
संभावना	बहुत	कम	हो	जाती	है।
.
भ्ांवत 2: टीबी ग्स् सभी लोगों को अलग-थलग कर देना चाठहए
टीबी	के	मरीज	का	इलाज	िुरू	नहीं	हुआ	है	तो	टीबी	केवल	संक्रवमत	रोगी	के	खाँसने	एवं	छींकने	से	फैलता	
है।	यहद	रोगी	खाँसते	एवं	छीकते	समय	हमेिा	मुँह	को	कपड़े	से	ढके	रहे	तो	रोग	फैलने	की	संभावना	कम	हो	
जाती	है।

भ्ांवत 3: टीबी िीक नहीं हो सकता
टीबी	पयूरी	तरह	से	ठीक	होने	वाली	बीमारी	है।	टीबी	की	दवाएं	अत्धिक	प्रभावी	होती	हैं	और	यहद,	लक्षण	

चचधा की सामग्ी
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होने	पर	िीघ्र	जाँच	और	बीमारी	वनकलने	पर	उसका	पयूण्य	उपचार	ककया	जाता	है,	तो	अधिकांि	रोगी	पयूण्य	रूप	
से	स्स्	हो	जाते	हैं	और	अपना	सामान्	जीवन	जीते	हैं।	टीबी	उन्यूलन	काय्यक्रम	के	अन्तग्यत	सरकार	द्ारा	
संबद्	वनजी	क्षेत्र	के	अस्पतालों,	प्रयोगिालाओ	ंएवं	दवा	की	दकुानों	पर	टीबी	की	जाँच	एवं	उपचार	की	सेवाएं	
वनःिुकि	प्रदान	की	जा	रही	हैं।

भ्ांवत 4: टीबी शसफ्य  गरीबों को होती है
यह	सच	है	कक	गरीबी	के	कारण	कुपोषण	होने	की	संभावना	अधिक	होती	है,	शजससे	टीबी	होने	का	खतरा	बढ़	
जाता	है।	हालाँकक	वग्य,	जावत,	शलगं	या	िम्य	की	परवाह	ककए	वबना	टीबी	ककसी	को	भी	प्रभाववत	कर	सकती	है।	
चयूँकक	टीबी	के	जीवाणु	हवा	के	माध्यम	से	फैलते	हैं	अत:	कोई	भी	इस	बीमारी	से	संक्रवमत	हो	सकता	है। 

सत्र	के	अंत	में,	प्रशिक्षक,	प्रवतभायगयों	को	अपना	हाथ	उठाने	और	टीबी	के	बारे	में	जोकक	वे	जानते	हैं	(या	
समुदाय	के	बीच	सुना	है)	साझा	करने	और	ककसी	भी	गलत	ज्ान	को	ठीक	करने	के	शलए	आमंकत्रत	करते	हैं।	
कुछ	संभाववत	अन्	भ्ांवतयां	होगी:
1.	 टीबी	एक	दैवीय	अधभिाप	है
2.	 टीबी	वंिानुगत	है
3.	 टीबी	भोजन,	बत्यन	साझा	करने	और	यहाँ	तक	कक	वनकट	संपक्य 	से	भी	फैलता	है
4.	 इसके	लक्षण	देखकर	आपको	हमेिा	पता	चल	जाएगा	कक	आपको	टीबी	है	या	नहीं

प्रशिक्षक	को	टीबी	ववभाग	द्ारा	प्रदान	ककए	गए	सही	ज्ान	के	साथ	इन	भ्ांवतयों	को	दयूर	करने	की	 
आवश्यकता	है।
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सत् 4

गांि और ब्लॉक स्र पर टीबी काय्यक्रम 
का समथ्यन और उनकी वनगरानी करना

7

इस सत् से अपेशक्षत पररणाम
• पचंायत	ववकास	योजना	बनाते	समय	ग्ाम	प्रिान	टीबी	काय्यक्रम	के	शलए	काय्यक्रम	की	गवतववधियों	को	करन	ेके	शलए	बजट	

िावमल	करेंग,े	शजसमें	बलगम	नमयूना	पररवहन,	अवतररक्त	सामाशजक	सहयोग,	सामदुाययक	भागीदारी,	सकक्रय	केस	फाइंकडगं	और	
स्कीवनगं	आहद	िावमल	हैं।

• वीएचएसएनसी	में	ग्ाम	प्रिान	टीबी	गवतववधियों	की	वनगरानी	और	समय-समय	पर	समीक्षा	करेंगे	और	वीएचएसएनसी	फंड	के	
तहत	बजट	वनिधाररत	करेंग;े

• जन	आरोग्य	सवमवतयों	और	पंचायत	सवमवतयों	में	ग्ाम	प्रिान	वीएचएसएनसी	बठैकों	में	उठाए	गए	मदु्ों	को	ररपोट्य	करेंगे,	टीबी	
चैंकपयन	को	अपन	ेअनभुव	साझा	करन	ेके	शलए	आमकंत्रत	करेंग,े	काय्यक्रम	अधिकाररयों	द्ारा	प्रदान	की	गई	टीबी	सवेा	प्रदाताओ	ंकी	
सयूची	प्राप्त	करेंग	ेऔर	उसकी	समीक्षा	करेंग;े

चचधा की सामग्ी

पंचायत विकास योजनाएँ
ववधभन्न	सरकारी	योजनाओ	ंऔर	स्ानीय	ज़रूरतों	के	अनुसार	बुवनयादी	सेवाओ	ंके	शलए	ग्ाम	स्तर	पर	पंचायत	ववकास	योजनाएँ	
ववकशसत	की	जाती	हैं।	समुदाय,	स्ानीय	प्रिासन	और	ववकास	अधिकारी,	और	क्षेत्र-स्तर	के	काय्यकतधा	सरकारी	योजनाओ	ंके	ववतरण	
के	शलए	लक्ष	वनिधाररत	करने	के	शलए	वमलकर	काम	करते	हैं,	शजसके	आिार	पर	अनुदान	ववतररत	ककए	जाते	हैं।
पंचायती	राज	मंत्रालय	तथा	ग्ाम	ववकास	मंत्रालय	की		हदिावनदवेि	के	अनुसार	“टीबी	के	शलए	100%	उपचार’’	को	अवश्य	िावमल	

प्रशशक्षक वनम्नशलखखत की व्ाख्ा करेंगे:



15

करना	चाहहए।	इसमें	संभाववत	टीबी	की	िीघ्र	पहचान	तथा	संदभ्यन,	उच्	जोखखम	वाले	रोगी	के	साथ	में	रहने	वाले	लोगों	को	टीपीटी,	
लगातार	टीबी	रोगी	का	तथा	टीपीटी	का	इलाज	चलना,	वनःक्षय	पोषण	योजना,	बलगम	पररवहन,	अवतररक्त	पोषण	सहायता,	अवतररक्त	
सामाशजक	सहायता,	सामाशजक	भागीदारी,	सकक्रय	खोज	अधभयान	तथा	स्कीवनगं	आहद	िावमल	हैं।

पीडीपी योजनाओ ंकी तैयारी में, ग्ाम प्रिानों को वनम्नशलखखत गवतविधियों को संचाशलत करने के शलए योजना और बजट बनाना 
चाठहए:
• टीबी	संभाववत	लोगों	और	टीबी	से	पीहड़त	लोगों	के	शलए	स्ास्थ्य	कें द्रों	पर	जाने	की	व्यवस्ा
• वनदान	और	जाँच	के	शलए	बलगम	का	पररवहन
• भीड़-भाड़	वाले	क्षेत्रों	में	प्रदि्यनों	और	काय्यक्रमों	(नुक्कड़	नाटकों,	दीवार	चचत्रों,	पोस्टरों,	बैनरों	आहद)	के	माध्यम	से	टीबी	संदेिों	का	

प्रचार-प्रसार	करना
• जागरूकता	गवतववधियों	के	माध्यम	से	अपने	गाँवों	में	ववश्व	टीबी	हदवस	मनाना
• सकक्रय	टीबी	रोयगयों	के	शलए	अवतररक्त	पोषण	संबंिी	सहायता	प्रदान	करना
• मनरेगा	(MNREGA)	जैसी	ककसी	भी	मौजयूदा	सामाशजक	सहायता/रोज़गार	योजना	से	टीबी	से	पीहड़त	लोगों	को	जोड़ना,	जोकक	

ग्ाम	प्रिानों	के	दायरे	में	है

ग्ाम	प्रिानों	को	टीबी	से	संबंधित	ककसी	भी	अवतररक्त	गवतववधियों	के	शलए	बजट	हेतु	प्रोत्ाहहत	करना	जो	कक	स्ानीय	व्यवस्ा	के	
अनुकयू ल	हो।

लोकल इंकडकेटर फे्मिक्य  (एलआईएफ) की वनगरानी
ग्ामीण	स्तर	पर	सतत	ववकास	लक्षों	के	स्ानीयकरण	के	पंचायती	राज	मंत्रालय	के	दृकष्कोण	के	तहत,	प्रत्ेक	गाँव	से	प्रवत	
1000	जनसंख्या	पर	क्षय	रोग	की	घटनाओ	ंको	टै्क	करने	की	अपेक्षा	की	जाती	है।

इसकी	गणना	करने	के	शलए,	ग्ाम	पंचायत	सदस्ों	को	वनम्नशलखखत	पर	नज़र	रखने	के	शलए	आिा	सदस्ों	का	सहयोग	लेना	
चाहहए:
• वनशचित	समयावधि	के	दौरान	नए	टीबी	रोगी
• वनशचित	समय	अवधि	के	दौरान	व्ययक्तयों	की	संख्या।

ग्ाम	पंचायतें	ग्ामीण	स्तर	पर	संबद्	स्ास्थ्य	संरचनाओ	ंऔर	व्ययक्तयों	के	साथ	काम	करती	हैं।	ग्ाम	पंचायत	सदस्ों	को	टीबी	मुक्त	
पंचायत	की	हदिा	में	ककये	जाने	वाले	काय्य	में	संभाववत	अवसरों	की	पहचान	करनी	चाहहए।

िीएचएसएनसी 
वीएचएसएनसी	यह	सुवनशचित	करने	के	शलए	एक	मंच	है	कक	स्ास्थ्य	गवतववधियों	का	समथ्यन	करने,	काय्यक्रमों	को	लागयू	करने	और	
ग्ामीण	स्तर	पर	स्ास्थ्य	तथा	कल्ाण	चुनौवतयों	का	समािान	करने	में	समुदाययक	भागीदारी	है।	इस	मंच	के	माध्यम	से,	समुदायों	को	
स्ास्थ्य	काय्यक्रमों	के	बारे	में	सयूचचत	ककया	जाता	है,	बेहतर	सेवाओ	ंके	समथ्यकों	के	रूप	में	सयूचीबद्	ककया	जाता	है	और	उनकी	चुनौवतयों	
के	शलए	आवाज	उठाने	हेतु	प्रोत्ाहहत	ककया	जाता	है।
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िीएचएसएनसी में शावमल सदस्य

ग्ाम	प्रिान	–	अध्यक्ष

आिा	काय्यकतधा	–	सदस्	सचचव	

पंचायती	राज	सदस्	–	सदस्

पंचायत	सचचव,	एएनएम,	सभी	आंगनवाड़ी	काय्यकतधा,	अन्	क्षेत्रीय	आिा	काय्यकतधा,	ववधभन्न	सरकारी	ववभागों	के	फ्न्टलाइन	सेवा	
प्रदाता	–	आमंकत्रत	सदस्

स्ानीय	एनजीओ	के	प्रवतवनधि,	स्यं	सहायता	समयूहों	के	प्रवतवनधि,	चचककत्ा	अधिकारी,	आिा	सहयोगी,	स्ास्थ्य	एव	ंआगंनवाड़ी	
ववभागों	के	पय्यवके्षक,	खण्ड	प्रोग्ाम	प्रबिंन	इकाई	के	अधिकारी,	खण्ड	ववकास	अधिकारी	एव	ंखण्ड	स्तरीय	पंचायत	सदस् 

तथा	अन्।

िीएचएसएनसी वनबबंि राशश:
सभी	वीएचएसएनसी	को	गाँवों	के	स्ास्थ्य	एवं	सेहत	में	सुिार	के	शलए	रु	10,000	हदये	जाते	हैं।	एक	उदाहरण	के	शलए,	इन	राशि	का	
उपयोग	टीबी	ग्शसत	ज़रुरतमन्	लोगों	और	उनके	पररवार	को	सहायता	देने	के	शलए	ककया	जा	सकता	है।	वीएचएसएनसी	में	ग्ाम	प्रिान	
को	वनम्नशलखखत	से	काय्य-पुस्स्तका	को	भरना	होता	है:

1. वनम्न के बारे में आशा काय्यकत्ी से प्यूछें
• महीने	में	जाँच	ककए	गए	संभाववत	टीबी	के	लोगों	की	संख्या
• महीने	में	चचखन्त	ककए	गए	टीबी	ग्शसत	लोगों	की	संख्या
• टीबी	ग्शसत	ऐसे	लोगों	की	संख्या	शजन्ोंने	इस	महीने	इलाज	िुरू	ककया	है
• वनःक्षय	पोषण	योजना	का	लाभ	पाने	वाले	टीबी	ग्शसत	लोगों	की	कुल	संख्या
• टीबी	ग्शसत	लोगों	के	वनकट	संपक्य 	में	आए	लोगों	की	संख्या	शजन्ोंने	टीपीटी	लेना	िुरू	कर	हदया	है
• क्ा	वीएचआईआर	में	टीबी	सयूचकों	को	दज्य	ककया	जा	रहा	है?	(हाँ	या	नहीं)
• क्ा	टीबी	पर	जागरूकता	सामग्ी	साझा	कर	रहे	हैं?	(हाँ	या	नहीं)

2. िीएचएसएनसी के अन्य सदस्यों से वनम्न के बारे में प्यूछें:
• क्ा	टीबी	संबंधित	सयूचना	का	प्रसार	ककया	गया?	(हाँ	या	नहीं)

पंचायत सवमवत
पंचायत	सवमवत	खण्ड	स्तर	पर	काय्य	करती	है	और	ग्ाम	पंचायत	और	शजला	पररषद	के	बीच	एक	कड़ी	का	काम	करती	है

रहमाचि प्रदेि में ग्ाम पंचायतयों की बैठकें



17

पंचायत सवमवत में के सदस्य:

उप स्वास्थ्य कें द्र के स्र पर जन आरोग्य सवमवतयों के सदस्य:

खण्ड	ववकास	अधिकारी

ग्ाम	प्रिान	–	अध्यक्ष

उस	क्षेत्र	के	वविान	सभा	सदस्	और	सांसद

प्राथवमक	स्ास्थ्य	कें द्र	चचककत्ा	अधिकारी	–	सह-अध्यक्ष

पंचायती	राज	सदस्	–	सदस्

सामुदाययक	स्ास्थ्य	अधिकारी	(सीएचओ)	–	सदस्	सचचव

दयूसरे	अप्रवतवनधित्व	समयूह	(अनुसयूचचत	जावतयाँ,	अनुसयूचचत	जनजावतयाँ	तथा	महहलायें),	सम्बद्	सदस्	(जैसे	कक	ककसान,	सहकारी	
सवमवतयों	के	प्रवतवनधि	और	कृकष	व्यापार	सेवा	क्षेत्र	का	एक	प्रवतवनधि)

शजला	पररषद	में	उस	तहसील	का	वनवधाचचत	सदस्

विशेष आमंत्ण

पंचायत	सवमवतयों	में,	ग्ाम	प्रिानों	को	वनम्न	काम	करने	होते	हैं:
1. टीबी	मुक्त	पंचायत	बनाने	में,	एसीएफ	अधभयान	में	या	टीबी	सेवा	प्रदान	करने	में	क्षेत्र	में	वनरंतर	आ	रही	चुनौवतयों	की	सयूचना	खण्ड	

ववकास	अधिकारी	और	शजला	पंचायत	सदस्	को	देना
2. टीबी	कक्रयान्वयन	स	ेसंबधंित	अनुभव,	वववरण	और	जानकारी	को	सवमवत	के	अन्	सदस्ों	स	ेसाझा	करना
3. गांव	के	ज़्ादा	आवागमन	वाल	ेक्षते्रों	में	प्रदि्यन	के	शलए	आईईसी	सामग्ी	को	हर	महीने	प्राप्त	करना

जन आरोग्य सवमवत
जन	आरोग्य	सवमवत	उप	स्ास्थ्य	कें द्र	एवं	प्राथवमक	स्ास्थ्य	कें द्र	स्तर	पर	वीएचएसएनसी	की	संस्ा	है	और	एक	माग्यदि्यक	का	काम	
करती	है।	वास्तव	में,	यह	लोगों	की	एक	स्ास्थ्य	सवमवत	है	जोकक	उन्ें	स्ास्थ्य	सेवा	और	सुवविाओ	ंको	बेहतर	बनाने	में	सहयोग	करने	
के	शलए	सिक्त	करती	है	और	सेवा	प्रदाताओ	ंमें	जवाबदेही	की	भावना	पैदा	करती	है।

»	 प्राथवमक	स्ास्थ्य	कें द्र	के	अन्	चचककत्ा	अधिकारी/आयुष	चचककत्ा	अधिकारी
»	 प्राथवमक	स्ास्थ्य	कें द्र	के	वररष्ठ	स्टाफ	नस्य/एलएचवी/एएनएम
»	 जनपद	पंचायत	के	स्ास्थ्य	उप-सवमवत	के	अध्यक्ष
»	 महहला	एवं	बाल	ववकास	ववभाग	(डीडब्लयूसीडी)	के	क्षेत्र	पय्यवेक्षक/	क्षेत्र	के	आईसीडीएस
»	 जन	स्ास्थ्य	अधभयांकत्रकी	ववभाग	(पीएचईडी)/पेय	जल	और	स्च्छता	ववभाग	(डीडब्लयूएस)	के	खण्ड	स्तरीय	अधिकारी
»	 प्रारस्भिक	शिक्षा	ववभाग	के	खण्ड	स्तरीय	अधिकारी/स्ानीय	ववद्ालय	के	प्राचाय्य/प्रिानाध्यापक
»	 पीडब्लयूडी	के	खण्ड	स्तरीय	अधिकारी
»	 पीएचसी	क्षेत्र	के	सभी	एसएचसी	स्तर	के	एबी-एचडब्लयूसी	की	सभी	जन	आयोग्य	सवमवतयों	के	अध्यक्ष	(अधिकतम	5-6)
»	 एनवाईके/युवा	वलॉलंटीयर	के	खण्ड	स्तरीय	प्रवतवनधि
»	 शसवल	सोसाइटी	के	दो	प्रवतवनधि	(सदस्ों	की	कुल	संख्या	18-20	तक	संभाववत	है)

टी.बी.	चैंकपयन	और	कोई	पुरुष	शजसने	एक/दो	बच्ों	के	बाद	नसबंदी	कराई	हो,	वीएचएसएनसी	के	अध्यक्ष/सदस्,	महहला	स्यं	सहायता	
समयूह,	युवा	समयूह	बारी-बारी	से।	सभी	सामान्	सदस्ों	का	काय्यकाल	दो	वषयों	का	होगा।	ऐसा	जन	आरोग्य	सवमवतयों	में	सामुदाययक	

प्रवतवनधियों	को	ज्यादा	से	ज्यादा	भागीदारी	देने	के	शलए	ककया	गया	है

सदस्य
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जन	आरोग्य	सवमवतयों	में	ग्ाम	प्रिान	से	वनम्नशलखखत	अपेक्षा	की	जाती	है:
• वीएचएसएनसी	की	बैठकों	में	मरीजों	द्ारा	सामना	ककए	जाने	वाली	बुवनयादी	समस्ाओ	ंया	चचककत्ा	अधिकाररयों	के	काय्यक्रम	

में	उठाये	गये	मुद्ों	पर	चचधा	करना
• टीबी	ववजेता	शजन्ोंने	बीमारी	पर	जीत	हाशसल	की	है,	उनको	उनके	रोग	पर	ववजय	पाने	के	सफर	और	उसमे	आए	उतार-चढ़ाव	के	

बारे	में	बताने	के	शलए	उनकी	सहभायगता	सुवनशचित	करना
• गांव	के	सदस्ों	को	ब्लॉक	के	टीबी	प्रदाताओ	ंशजनमें	चचककत्कों,	दवाखानों,	जाँच	कें द्रों	इत्ाहद	की	सयूची	साझा	करनी	चाहहए	जो	

गांव	में	टीबी	की	देखभाल	करना	चाहते	हैं।

ग्ाम प्रिान की काय्यपुस्स्का
काय्यपुस्स्तका	एक	पुस्स्तका	है	जो	सभी	ग्ाम	प्रिानों	को	दी	जाती	है।	उनको	वाकष्यक	
आिार	पर	भरा	जाता	है।	यह	काय्यपुस्स्तका	ग्ाम	प्रिान	को	टीबी	उन्यूलन	की	प्रगवत	
की	वनगरानी	करने	में	और	“टीबी	मुक्त	पंचायत”	की	क्स्वत	हाशसल	करने	में	सहायता	
करती	है।

इस	बात	को	जानते	है	कक	ग्ाम	प्रिान	अपने	समुदाय	के	सदस्ों	के	स्ास्थ्य	और	
सेहत	को	सुवनशचित	कर	रहे	हैं	और	अपने	गाँव	को	राज्य	और	देि	के	सामने	उतृ्ष्ता	
का	एक	उदाहरण	बना	रहे	हैं।	इसे	हाशसल	करने	के	शलए	ग्ाम	प्रिान	को	नज़दीकी	
पीएचसी/एचडब्लयूसी	के	अधिकाररयों	के	द्ारा	सहयोग	हदया	जा	रहा	है।

ग्ाम	प्रिानों	को	वीएचएसएनसी	में	कुछ	सयूचकों	पर	वनगरानी	रखनी	है	और	उन्ें	
काय्यपुस्स्तका	में	माशसक	आिार	पर	भरना	है।

आिा	काय्यकत्री	से	वनम्नशलखखत	सवाल	पयूछें 	और	काय्यपुस्स्तका	में	भरें:
• टीबी	ग्शसत	होने	के	संदेह	पर	महीने	में	जाँच	ककए	गए	लोगों	की	संख्या
• महीने	में	चचखन्त	ककए	गए	टीबी	ग्शसत	लोगों	की	संख्या
• टीबी	ग्शसत	ऐसे	लोगों	की	संख्या	शजन्ोंने	इस	महीने	इलाज	िुरू	ककया	है
• टीबी	ग्शसत	लोगों	के	वनकट	संपक्य 	में	आए	लोगों	की	संख्या	शजन्ोंने	टीपीटी	लेना	िुरू	कर	हदया	है
• वनःक्षय	पोषण	योजना	का	लाभ	पाने	वाले	टीबी	ग्शसत	लोगों	की	कुल	संख्या
• क्ा	वीएचआईआर	में	टीबी	सयूचकों	को	दज्य	ककया	जा	रहा	है?	(हाँ	या	नहीं)
• क्ा	टीबी	संबंधित	जागरूकता	सामग्ी	साझा	की	जा	रही	है?	(हाँ	या	नहीं)

वीएचएसएनसी	के	अन्	सदस्ों	से	वनम्न	के	बारे	में	पयूछें :
क्ा	टीबी	संबंधित	सयूचना	का	प्रसार	ककया?	(हाँ	या	नहीं)

प्रशिक्षण	सत्र	के	अंत	में,	प्रशिक्षक	प्रवतभायगयों	को	वनम्नशलखखत	प्रश्नों	का	उत्र	देने	के	शलए	आमंकत्रत	करेंगे	
और	प्रवतकक्रयाओ	ंको	बोड्य	पर	शलखेंगें:
1.	 टीबी	के	इलाज	और	बचाव	की	सेवाओ	ंके	शलए	ग्ाम	प्रिान	वीएचएसएनसी,	जेएएस	और	पंचायत	

सवमवतयों	का	लाभ	कैसे	उठा	सकते	हैं?
2.	 ककस	तरह	की	गवतववधियों	का	बजट	पीडीपी	के	अंतग्यत	बनाया	जा	सकता	है?
3.	 एक	ग्ाम	प्रिान	को	वीएचएसएनसी	में	ककन	गवतववधियों	को	पयूण्य	करना	चाहहए?
4.	 एक	ग्ाम	प्रिान	को	पंचायत	सवमवतयों	में	ककन	गवतववधियों	को	पयूण्य	करना	चाहहए?
5.	 एक	ग्ाम	प्रिान	को	जन	आरोग्य	सवमवतयों	में	ककन	गवतववधियों	को	पयूण्य	करना	चाहहए?

प्रशिक्षकों	को	बोड्य	पर	सही	उत्र	शलखने	हैं,	गलत	उत्रों	पर	चचधा	करने	की	आवश्यकता	है।
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इस सत् से अपेशक्षत पररणाम

सत् 5

ग्ाम सभाओ ंऔर समुदाय के सदस्यों 
से बातचीत के दौरान टीबी से संबंधित 

सामुदाग्यक जागरूकता बढ़ाना

8

1. सामदुाययक	बठैकों	के	अवसर	पर	ग्ाम	प्रिान	स्पष्	व्याख्या	कर	पाएंगें	कक	टीबी	और	दवा-प्रवतरोिी	टीबी	क्ा	हैं,	इनके	लक्षण	
क्ा	हैं,	जोखखम	कारक	क्ा	हैं,	उपलब्ध	योजनायें	और	सवेायें	क्ा	हैं,	और	साथ	ही	सामान्	वमथक	और	गलतफहवमयों	को	दयूर	
कर	सकें ग;े

2. टीबी	के	मरीजों	और	सहंदग्ों	स	ेबातचीत	करते	समय	ग्ाम	प्रिान	एनटीईपी	के	अतंग्यत	वमलन	ेवाल	ेअधिकारों	के	बारे	म	ेस्पष्	
व्याख्या	कर	सकें ग,े	नज़दीकी	स्ास्थ्य	सवेा	प्रदाता	के	पास	भजेेंग	ेऔर	समय	पर	जाँच	और	इलाज	के	शलए	प्ररेरत	कर	सकें गे

प्रशशक्षक वनम्नशलखखत की व्ाख्ा करेंगे:

इस	सत्र	के	शलए	प्रशिक्षक	उन	ग्ाम	प्रिानों	को	ज़रूर	आमंकत्रत	करें	शजन्ोंने	टीबी	उन्यूलन	के	शलए	कदम	
उठाए	हैं।	ये	ग्ाम	प्रिान	जागरूकता	बढ़ाने	और	टीबी	मरीजों	के	सहयोग	पहँुचाने	के	अपने	अनुभवों	को	साझा	
कर	सकते	हैं।

चचधा की सामग्ी

प्रशिक्षक	ग्ाम	प्रिानों	को	समुदाय	से	जुडने	के	अवसरों	को	साझा	करने	के	शलए	ज़रूर	आमंकत्रत	करें।	ग्ाम	प्रिानों	को	इन	अवसरों	को	
चचखन्त	करने	के	शलए	प्रेररत	ककया	जाता	है	जैसे	कक:
1.	 ववद्ालय	की	सभाएँ
2.	 पंचायत	की	सभाएँ
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3.	 उत्व	और	समारोह
4.	 उदघ्ाटन	समारोह
5.	 सोिल	मीकडया

मौजयूद	और	सकक्रय	स्ानीय	सामुदाययक	समयूह,	जैसे	कक,	स्यं	
सहायता	समयूह,	युवा	समयूह,	मनरेगा	(MNERGA)	समयूह,	इत्ाहद,	
प्रभाविाली	होते	हैं	और	लोगों	के	ववश्वासपात्र	होते	हैं।	ग्ाम	पंचायत	
सदस्	अपने	गाँव	में	जागरूकता	बढ़ाने	के	शलए	इन	संस्ाओ	ंके	
साथ	जुड़	सकते	हैं।

वमलने-जुलने	के	इन	अवसरों	के	अलावा,	समुदाय	के	अंदर	
जागरूकता	बढ़ाने	के	दयूसरे	तरीकों	के	बारे	में	ववचार	करने	के	शलए	
ग्ाम	प्रिानों	को	प्रोत्ाहहत	करना	चाहहए	शजनमें	ये	भी	हो	सकते	हैं:
1.	 सोिल	मीकडया	पर	संदेि	साझा	करना

2.	 दीवार-चचत्रण	का	आयोजन	और	अधिक	यातायात	वाले	
क्षेत्रों	(बाजार,	ववद्ालय,	रािन	दकुान,	स्ास्थ्य	कें द्र,	
पंचायत	कायधालय)	इत्ाहद	में	ववज्ापन-पत्रों	को	लगाना

जैसे	ही	ग्ाम	प्रिानों	ने	इन	अवसरों	को	चचखन्त	कर	शलया	हो	वैसे	
ही	प्रशिक्षकों	को	उनसे	टीबी	के	मुख्य	संदेिों	को	साझा	करना	
चाहहए:
1.	 टीबी	के	प्रथम	लक्षण	(दो	हफ्ते	से	ज्यादा	से	लगातार	खाँसी,	

खाँसी	के	साथ	खयून	का	आना,	बुखार,	रात	में	पसीने	आना,	
सीने	में	दद्य	और	साँस	लेने	में	तकलीफ	होना,	थकान,	वज़न	
का	कम	होना,	भयूख	की	कमी)	में	से	कोई	एक	लक्षण	होते	ही	
टीबी	की	जाँच	करायें

2.	 टीबी	का	इलाज	केवल	योग्य	चचककत्क	की	देख-रेख	में	
पयूण्य	करें।	ट्ीटमेंट	सपोट्यर	और	दवाइयाँ	सरकारी	स्ास्थ्य	
कें द्रों	पर	वनःिुकि	उपलब्ध	हैं

3.	 एनटीईपी	के	अंतग्यत,	वनम्नशलखखत	प्रोत्ाहन	उपलब्ध	हैं:
क.	 वनःक्षय	पोषण	योजना	–	टीबी	के	सभी	मरीजों	को	प्रवत	

माह	रु	500	सीिे	उनके	बैंक	खाते	मे	हदया	जाता	है।	
ख.	 ट्ीटमेंट	सपोट्यर	को	ड्ग	सेंशसकटव	टीबी	मरीजों	में	रु	

1,000	और	दवा	प्रवतरोिी	टीबी	मरीजों	की	क्स्वत	में	

ग्ाम प्रिान समुदाय के सदस्यों और विद्ालय के बच्ों 
से टीबी के बारे में जानकारी साझा करते हैं

रु	5,000	का	मानदेय	मरीज़	के	इलाज	पयूण्य	होने	पर	देय	होगा।
ग.	 जनजातीय	क्षेत्रों	में	वनवास	करने	वाले	टीबी	मरीजों	को	रु	750	(एक	बार)	देय	होगा।
घ.	 वनजी	स्ास्थ्य	सुवविाओ	ंसे	अधिसयूचना	के	शलए	अधिसयूचना	(Notification)	प्रोत्ाहन	रु	500	और	पररणाम	घोषणा	के	

शलए	रु	500	देय	होगा

4.	 सुवनशचित	करें	कक	टीबी	से	ग्शसत	लोगों	के	वनकट	संपकयों	की	टीबी	रोग	की	जाँच	अवश्य	हो।	अगर	उनका	पररणाम	नकारात्क	
आता	है	तो	रोग-ग्स्त	होने	की	संभावना	को	कम	करने	के	शलए	टीबी	वनरोिक	उपचार	(टीपीटी)	शलया	जाय।

5.	 शजन्ें	टीबी	वनरोिक	उपचार	(टीपीटी)	लेने	की	सलाह	दी	गई	है	वो	इन	दवाइयों	को	पयूरी	तरह	से	लें।
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दीिार-चचत् और विज्ापन-पत् व्ाट्सऐप्प के माध्यम से साझा ककए गये जागरूकता संदेश

सत्र	के	अंत	में	प्रशिक्षक	प्रवतभायगयों	से	अपने	हाथ	खड़े	करने	और	टीबी	जागरूकता	बढ़ाने	के	शलए	समुदाय	
को	संवेदनिील	बनाने	और	जुडने	के	शलए	ववभन्न	अवसरों	का	उपयोग	कैसे	करेंगे।	कुछ	संभाववत	संवाद	इस	
प्रकार	हैं:
1.	 टीबी	के	लक्षणों	के	बारे	में	जागरूकता	बढ़ाने	के	शलए	सोिल	मीकडया	का	उपयोग
2.	 ववद्ालय	ववमोचनों	में	टीबी	के	बारे	में	संदेि	साझा	करने	के	शलए	आिा	काय्यकतधा	को	बुलाना
3.	 स्ानीय	चाय	के	दकुान	पर	“टीबी	पर	चचधा”	का	आयोजन
4.	 एनटीईपी	के	अंतग्यत	उपलब्ध	ववधभन्न	लाभ
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सत् 6

टीबी से जुड़े सामाशजक कलंक को 
कम करना

9

इस सत् से अपेशक्षत पररणाम
समदुाय	के	सदस्ों	स	ेसंपक्य 	के	दौरान	ग्ाम	प्रिान	टीबी	के	बारे	में	जानकारी	साझा	करेंग	ेऔर	सामाशजक	कलकं	को	खत्	करन	ेवाले	
व्यवहार	को	सदुृढ़	करेंगे

प्रशशक्षक वनम्नशलखखत की व्ाख्ा करेंगे: 

भ्ांवतयां	नकारात्क	और	अनुचचत	िारणाओ	ंका	समयूह	है,	जो	कक	एक	समाज	ककसी	के	शलए	रखता	है।	यह	
ककसी	अवांचछत	व्यवहार	के	कारण	होता	है।

टीबी	के	प्रवत	समाज	में	कलंक	का	भाव	होता	है,	शजसके	कारण	रोगी	को	टीबी	रोग	का	पता	लगते	ही	डर	और	
असुरक्षा	का	भाव	आना	सभिव	है।	टीबी	के	बारे	में	सही	जानकारी	न	होने	पर	रोगी	इसे	छुपा	सकता	है	तथा	
इलाज	प्रारंभ	नहीं	करता	है।

चचधा की सामग्ी

1.	 स्स्	लोग	टीबी	रोगी	के	प्रवत	घृणात्क	सोच	रख	सकते	हैं,	जैसे	अंजुम	42	वष्य,	सोचती	है	कक	यहद	उसे	टीबी	हो	जाए	तो	उसके	
बारे	में	ऐसा	सोचा	जाएगा	कक	वह	अपने	बच्ों	का	देखभाल	नहीं	कर	सकती	तथा	उसका	पररवार	खतरे	में	है।

2.	 यह	आिंका	होना	कक	टीबी	होने	पर	मुझसे	भेदभाव	ककया	जायेगा	जैसे	-	नीरा	19	वष्य,	कलॉलेज	इसशलये	नहीं	जाती	क्ोंकक	उसको	
डर	है	कक	उसके	वमत्र	उसके	साथ	उठना-बैठना	न	बन्	कर	दे।	

3.	 टीबी	के	प्रवत	पयूवधाग्ह,	जैसे
• रािा	की	िादी	टयूट	गयी	जैसे	ही	उसके	ससुराल	वालों	को	पता	चला	कक	वह	टीबी	ववजेता	है।
• राजेि	के	माता	कपता	ने	उसे	गांव	वापस	आने	को	मना	कर	हदया,	जैसे	ही	उन्ें	पता	चला	कक	उसे	मुम्बई	में	काम	करते	हुए	टीबी	

रोग	हो	गया	था।
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4.	 सभी	घृणात्क	भावना	की	सोच
	 जैसे:-	नीरज	31	वष्य,	सोचता	है	कक	सात	वष्य	पयूव्य	टीबी	का	सफल	उपचार	करने	के	बावजयूद	वह	अभी	भी	कमज़ोर	एवं	िान्तहीन	है	

और	उसे	लगता	है	कक	अपने	कपता	की	खेती	में	मदद	नहीं	कर	पायेगा।
 
ऊपर	के	उदाहरणों	से	स्पष्	होता	है	कक	ववधभन्न	प्रकार	की	हीन	भावनाएं	व्ययक्त	की	जोखखमें	बढ़ाती	हैं।	जैसे	महहलाएं,	बच्े,	िरणाथथी,	
घयूमन्तयू	और	एचआईवी	व्ययक्त/टीबी	ग्शसत	व्ययक्तयों	को	समाज	में	स्ीकार	नहीं	ककया	जा	सकता	है	तथा	श्ाप	या	पयूव्य	जन्ों	के	पाप	से	
भी	जोड़कर	देखा	जाता	है।	टीबी	ग्स्त	महहलाएं	समाज	में	बोझ	के	रूप	में	देखी	जा	सकती	हैं,	उन्ें	पररवार	छोड़ना	पड़	सकता	है,	उनकी	
िादी	टयूट	सकती	है,	तथा	अपने	बच्ों	से	दयूर	हो	सकती	हैं।	उसके	दाम्पत्	जीवन	पर	असर	पड़	सकता	है,	क्ोंकक	टीबी	पयूरे	पररवार	पर	
असर	डालती	है।	इस	प्रकार	टीबी	रोगी	व	टीबी	ववजेता	में	महहलाओ	ंको	दोहरा	बोझ	सहना	पड़	सकता	है।

जब	इस	प्रकार	की	पररक्स्वतयां	वमलें	तो	यह	आवश्यक	है	कक,	वनम्न	संदेि	समाज	में	ववधभन्न	मंचों	पर	जाकर	दोहराया	जाये।

1.	 टीबी	श्ाप	नहीं	है	तथा	न	ही	इसका	ककसी	व्ययक्तत्व	से	कोई	सम्बन्ध	है।	यह	एक	जीवाणु	द्ारा	होता	है	और	ककसी	को	भी	हो	
सकता	है,	और	पयूण्यतः	ठीक	हो	सकता	है।

2.	 एक	बार	इलाज	िुरू	होते	ही	टीबी	रोगी,	पररवार	के	अन्	सदस्ों	या	समाज	के	साथ	सामान्	जीवन	वबता	सकता	है।

3.	 सभी	टीबी	संक्रामक	नहीं	होती।	फेफड़े	की	टीबी	संक्रामक	होती	है।	इसे	फैलने	से	रोकने	के	शलए	फेफड़े	की	टीबी	के	रोगी	को	मुख	
और	नाक	को	ढकना	चाहहए	तथा	खाँसते	और	छींकते	समय	रुमाल	का	प्रयोग	करना	चाहहए।

4.	 टीबी	रोगी	तथा	टीबी	ववजेताओ	ंसे	पयूरे	सम्ान	के	साथ	बात	करनी	चाहहए।

सत्र	के	अंत	में	प्रशिक्षक	दो	प्रवतभायगयों	को	टीबी	से	संबंधित	भेदभाव	के	सामुदाययक	अनुभवों	को	साझा	
करने	के	शलए	आमंकत्रत	करते	हैं।	प्रशिक्षक	प्रवतभायगयों	से	वनम्नशलखखत	प्रश्नों	के	उत्र	देने	के	शलए	कहते	हैं:

1. इस	तरह	के	भेदभाव	के	पीछे	क्ा	डर/कारण	हैं?
2. इस	तरह	के	डर	और	कारणों	को	दयूर	करने	के	शलए	मुझे	समुदाय	के	साथ	ककस	तरह	का	संदेि	साझा	

करना	चाहहए?
3. इस	भेदभाव	को	खत्	करने	के	शलए	मैं	क्ा	कर	सकता	हयू ँ?
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कटप्पणणयाँ 
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Vhch fizOksfUVo VªhVesaV ¼V~;wcjdqyksfll ;wfuV fizOksfUVo 
Fksjsih½

Vhch ;wfuV ¼V~;wcjdqyksfll ;wfuV½

xzke LokLF; lwpdkad jftLVj ¼foyst gsYFk baMsD’ku 
jftLVj½

xzke LokLF;] LoPNrk vkSj iks"k.k lfefr ¼foyst gsYFk] 
lSfuVs’ku ,aM U;qfVª’ku dfeVh½

i



ii



Vhch ,d laØfer O;fDr ls nwljs yksxksa esa gok
¼[kkalus] Nhadus ;k ikl ls ckr djus½ ds ek/;e
ls QSyus okys cSDVhfj;k ls gksus okyh chekjh gSA Vhch ls vke
rkSj ij QsQM+ksa ij çHkko gksrk gS] ysfdu blls 'kjhj ds
vU; lHkh fgLlksa ¼ckyksa] uk[kwuksa vkSj nkarksa dks NksM+dj½ ij
Hkh çHkko gks ldrk gSA

*

*(World TB Report, 2022)

;fn Vhch jksx ls izHkkfor yksx xyr nok ysrs gSa ;k bykt 
ds nkSjku viuh nok ysuk can dj nsrs gSa] rks muesa nok 
izfrjks/k okyk Vhch ¼Mhvkj&Vhch½ fodflr gks ldrk gS] fQj 
bu ij Vhch dh eq[; nokvksa esa ls ,d ;k dbZ nokvksa dk 
vlj ugha gksrk gSA Mhvkj&Vhch ,d laØfer O;fDr ls nwljs 
yksxksa esa Hkh QSy ldrk gSA Vhch ds bl :i dk bykt djuk 
Hkh vf/kd dfBu gksrk gS vkSj bykt dh yach vof/k ¼6&20
eghus½ gksrh gSA

1



• Vhch dh tk¡p vkSj bykt dh lqfo/kk,a leLr 
,pMCY;wlh çkFkfed LokLF; dsanzksa] lkeqnkf;d 
LokLF; dsanzksa] ,oa ftyk vLirkyksa ij fu%'kqYd 
miyC/k gSaA

• ljdkj ls lac) futh {ks= ds vLirkyksa ls tk¡p
vkSj mipkj fu%'kqYd çnku fd;k tkrk gSA

• Vhch jksxh dks iks"k.k ds fy, fu%{k; iks"k.k 
;kstuk ds rgr #i, 500 izfrekg lh/ks mlds 
[kkrs esa fn, tkrs gSaA vkfnoklh {ks= esa jgus 
okys Vhch jksxh dks #i, 750 ¼,dckj½ fn, tkrs 

gSA bl ;kstuk dk ykHk mBkus ds fy, jksfx;ksa dks 
vk’kk@LokLF; dk;ZdrkZ ds lkFk viuk cSafdax vkSj 
vk/kkj uEcj lk>k djuk vko’;d gSA

• Vhch fizosfUVo Fksjsih ¼VhihVh½%& ;g QsQM+s ds Vhch 
ds jksxh ds lkFk jgus okyksa] ik¡plky ls NksVs 
cPpksa rFkk ,pvkbZoh xzLr yksxksa dks nh tkrh gSA 
bl nok ls muesa Vhch jksx ls cpus esa enn 
feyrh gSA tc Hkh VhihVh dh nok nh tk, rks 
ges’kk mldk dkslZ iwjk djuk pkfg,A

2
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• Vhch dh chekjh fdlh dks Hkh gks ldrh gS vkSj 

bldk iw.kZ bykt laHko gSA

• ;fn Vhch ds jksxh dk bykt u fd;k tk, rks 
og gj lky 10&15 yksxksa dks laØfer dj 
ldrk gSA

• Vhch jksx dk irk pyrs gh mldk bykt 
’kh?kzre ’kq: dj nsuk pkfg,A ftldk bykt 
tYnh ls ’kq: dj nsuk pkfg,A mipkj ds 2&3 
eghus ds vanj Vhch ls xzLr yksxksa ls nwljksa esa 
Vhch QSyus dh laHkkouk dkQh de gks tkrh gSA

• M‚DVj dh lykg ds vuqlkj Vhch dk bykt iwjk 
djuk lcls egRoiw.kZ gSA Vhch dk bykt iwjk u 
gksus ij nok çfrjks/kh Vhch gksus dh laHkkouk gksrh 
gSA

Vhch ls ihfM+r yksxksa dks [kkalrs ;k Nhadrs le; 
viuk eqag vkSj ukd dks <duk pkfg, vkSj crk, 
x, fu;ekuqlkj nok,a ysuh pkfg,A

• Vhch xzLr O;fDr ds cyxe dks mfpr rjhds ls 

nckdj u"V djuk pkfg,A

• Vhch ls ihfM+r yksxksa dks vyx&Fkyx ;k 
muds lkFk HksnHkko u djsa] cfYd muds Bhd 
gksus esa muds vkSj muds ifjokj dh enn djsaA

• Vhch ls ihfM+r O;fDr dks Bhd gksus esa ikSf"Vd 
vkgkj ¼nky] lfCt;ka] vukt] ekal vkfn½ 
egRoiw.kZ gksrk gSA



Indicators For TB Mukt Panchayat 

Sr. 
No. Indicator Description Target 

1 

Number of Presumptive 
TB examination/1000 

population 

Numerator: Number of 
presumptive persons 
examined in the year. 

>= 30 per 1000 (for 
the year) in the 

panchayat 

Denominator: Total 
Population of the Panchayat 

in the year 

2 
TB Notification 

rate/1000 population 

Numerator: Number of TB 
cases notified (all types) in 

the year 

<=1 per 1000 (for the 
year) in the 
panchayat 

Denominator: Total 
Population of the Panchayat 

in the year 

3 Treatment Success Rate 

Numerator: No. of TB 
patients with treatment 

outcome given as success i.e. 
either cured or treatment 

completed 

More than 85% 

Denominator: Net TB 
Patients notified during the 
same period previous year 

4 
Drug Susceptibility Test 

Rate 

Numerator: Number of 
microbiologically confirmed 
TB patients with available 

result for at least Rif-
resistance in the year 

Atleast 60% 

Denominator: Net TB 
Patients notified during the 
same period previous year 

5A Ni-kshay Poshan Yojana 

Numerator: Number of TB 
patients paid at least one 

instalment in year 

100% 

Denominator: Number of 
Eligible TB patients in the 

year in the panchayat 

5B 

Nutritional support to TB 
patients under Pradhan 
Mantri TB Mukt Bharat 

Abhiyaan 

Numerator: Number of TB 
patients received nutrition 

support in the year 

100% 

Denominator: Number of TB 
patients consented in the 

year in the panchayat 
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vius xkaoksa esa Vhch ls ihfM+r yksxksa dh lgk;rk djus esa mYys[kuh; ifjorZu djus okyh iapk;rksa dks muds ç;klksa 
ds fy, lEEkkfur fd;k tk,xkA Vhch eqDr iapk;r cukus ds fy, xzke ç/kkuksa dks oh,p,l,ulh lnL;ksa vkSj 
Cy‚d vf/kdkfj;ksa ds lg;ksx ls fuEufyf[kr dk;Z lqfuf'pr djuk pkfg, %
• gj 1000 yksxksa ij gj lky 50 yksxksa esa Vhch dh tkap djk;h tk,A
• Vhch ds vf/klwfpr dqy ekeys gj lky çfr 1000 yksxksa ij 2 ls de gksuk pkfg,A
• Vhch dh iqf"V okys yksxksa ds lHkh fudV laidZ ¼muds lkFk muds ?kj esa jgus okys yksx] os yksx ftuds lkFk os 

dke djrs gSa] vU; yksx ftuls os fu;fer :i ls ckrphr djrs gSa vkfn½ vkSj mPp tksf[ke vkcknh dh Hkh 
Vhch ds fy, tk¡p djk;h tk,A

• cSDVhfj;ksy‚ftdy iqf"V okys Vhch jksfx;ksa dh nok laosnu’khy ifj{k.k ¼Mh,lVh½ djkuk lqfuf'pr djsaA
• Vhch ls ihfM+r O;fDr;ksa dks mipkj ’kh?kz ,ao iw.kZ mipkj djkuk pkfg,A
• Vhch ls ihfM+r lHkh yksxksa dks ftyk {k; jksx vf/kdjh iks"k.k ;kstuk ds rgr iks"k.k lgk;rk çkIr djk;k tkuk 

pkfg,A 
• fu%{k; fe= }kjk Vhch jksfx;ksa dks vfrfjDr iks"k.k lgk;rk çnku dh tkuh pkfg,A 

xzke ç/kkuksa dks Åij fn, x, y{;ksa ds vk/kkj ij x.kuk djuh pkfg, fd gj lky fdrus yksxksa dh tk¡p dh 
tkuk pkfg,A mnkgj.k ds rkSj ij] ;fn fdlh iapk;r esa 10]000 yksx gSa] vkSj ,d o"kZ esa 300 yksxksa dh tkap 
gksrh gSA

—i;k uhps fn, x, fjDr LFkkuksa dks Hkjsa %
iapk;r dh tula[;k %

gj lky fdrus yksxksa dh Vhch tkap gksuh pkfg, %

¼xzke ç/kku] oh,p,l,ulh lnL;] iapk;r lnL;] lh,pvks] ,,u,e] Cy‚d LokLF; vf/kdkjh }kjk çxfr dk 
ewY;kadu fd;k tk,xk] vkSj muds xkao dks muds dke ds fy, lEekfur fd;k tk,xkA½

ftyk Vhch vf/kdkjh Qksu ua-

[kaM fodkl vf/kdkjh Qksu ua-

ftyk {k; jksx vf/kdkjh Qksu ua-

lhfu;j VªhVesaV lqijokbtj ¼,lVh,l½ Qksu ua-
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iapk;rh jkt ea=ky; vkSj xzke fodkl ea=ky; }kjk tkjh ihMhih fn’kk funsZ’kkuqlkj ^^{k; jksfx;ksa ds bykt dh 
lqfo/kk ’kr izfr'kr ekStwn gS** ftlesa iapk;r Vhch eqDr gks ldsA blesa Vhch dh nokbZ;ka fu%{k; iks"k.k ;kstuk] 
cyxe ys tkuk] vfrfjDr iks"k.k o lkekftd lgk;r] tu lk>snkjh] lfØ; [kkst vfHk;ku gSA

xzke ç/kkuksa dks ihMhih ;kstukvksa dh rS;kjh esa] fuEufyf[kr xfrfof/k;ksa dks ’kkfey djus ds fy, ctV dk izko/kku 
djuk pkfg, %
• {k; jksfx;ksa ,oa laHkkfor {k; jksfx;ksa ds fy, LokLF; dsUnz dk Hkze.k
• psdvi vkSj tkap ds fy, cyxe ys tkus dh O;oLFkk djuk
• HkhM+&HkkM+ okys {ks=ksa esa çn'kZu vkSj dk;ZØeksa ¼uqDdM+ ukVd] nhokj isafVax] iksLVj] cSuj vkfn½ ds ek/;e 

ls Vhch lans'kksa dk çlkj
• tkx:drk xfrfof/k;ksa ds ek/;e ls vius xkaoksa esa fo'o Vhch fnol euk,a tkus gsrq ;kstuk
• vkcknh ds dqN oxksaZ ds fy, vfrfjDr iks"k.k lgk;rk çnku djuk ¼tSls] xjhch js[kk ls uhps dh vkcknh] 

nok&çfrjks/kh Vhch okys yksx vkSj cqtqxZ½
• Vhch ls ihfM+r yksxksa dks xzke ç/kkuksa ds nk;js esa vkus okyh eujsxk tSlh fdlh Hkh ekStwnk lkekftd 

lgk;rk@jkstxkj ;kstuk ls tksM+uk

xzke ç/kkuksa dks fdlh Hkh vfrfjDr Vhch ls lacaf/kr xfrfof/k;ksa ds fy, ctV ds fy, çksRlkfgr fd;k tkrk gS tks 
LFkkuh; lanHkZ ds vuqdwy gksA
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xzke ç/kkuksa dks Vhch çksxzkfeax dh fuxjkuh ds fy, oh,p,l,ulh tSls ekStwnk IysVQkeksaZ dk ykHk mBkuk pkfg, 
vkSj ekStwnk pqukSfr;ksa dk lek/kku djus ds fy, vk'kk dk;ZdrkZvksa vkSj vU; oh,p,l,ulh lnL;ksa ds lkFk dke 
djuk pkfg,A
• lkeqnkf;d cSBdksa dk mi;ksx leqnk; ls tk¡p vkSj mipkj esa pqukSfr;ksa ds ckjs esa vkSj leqnk; dks Vhch 

ls ihfM+r yksxksa ds fy, miyC/k ljdkjh lgk;rk ds ckjs esa voxr djk,aA
• Vhch ds ckjs esa tkudkjh lk>k djus ds fy, xzkeh.k esyksa] pkSikyksa vkSj Ldwy ds dk;ZØeksa tSls vU; 

lkeqnkf;d lekjksgksa dk ykHk mBk,aA
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• Vhch ls ihfM+r fujkfJr efgykvksa dh lgk;rk djus ;k Vhch ls ihfM+r xjhc ifjokjksa dh lgk;rk ds fy, 
oh,p,l,ulh vuVkbM QaM ¼okf"kZd 10]000 #i,½ dk mi;ksx djsaA
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• ekStwnk y{k.kksa ds ckjs esa iwNrkN djsa vkSj O;fDr dks lkekU; Vhch y{k.kksa ds ckjs esa lwfpr djsaA buesa 2 
lIrkg ls vf/kd le; rd yxkrkj [kkalh] [kkalh esa [kwu vkuk] gYdk cq[kkj] jkr dks ilhuk] lhus esa 
nnZ vkSj lkal Qwyuk] Fkdku] otu de gksuk vkSj Hkw[k u yxuk 'kkfey gSaA

• ;fn muesa Vhch ds dqN ;k lHkh y{k.k gSa] rks mUgsa M‚DVj ls lEidZ djkus vkSj Vhch dh tkap djkus ds fy, 
çksRlkfgr djsaA

• mUgsa fdlh vk'kk dk;ZdrhZ ds ikl Hkstsa] tks mUgsa fudVre LokLF; bZdkbZ ds ckjs esa tkudkjh çnku djsaA 
• mUgsa ;kn fnyk,a fd Vhch fdlh dks Hkh gks ldrk gS vkSj bldk iw.kZ bykt laHko gSA
• mUgsa ljdkj }kjk Vhch ds fy, eq¶r bykt vkSj mfpr lgk;rk ;kstukvksa ds ckjs esa lwfpr djsa

• Vhch ds f[kykQ izpfyr Hkzkafr;ksa ds ckjs esa crk,a ,ao feFkdksa vkSj xyr vo/kkj.kkvksa dks nwj djsaA
• yksxksa dks Vhch ds lkekU; y{k.kksa vkSj tksf[ke dkjdksa ds ckjs esa lwfpr djsaA
• ;g Li"V djsa fd Vhch iwjh rjg ls bykt ;ksX; gS Vhch ls izHkkfor yksxksa ds lkFk jguk lqjf{kr gS
• yksxksa dks çksRlkfgr djsa fd ;fn mUgsa ;k muds ifjokj esa fdlh dks Vhch ds y{k.kksa dk vuqHko gks jgk 

gS rks vk'kk dk;ZdrkZvksa ls lykg ysa ,oa MkDVj ls lEidZ dj tk¡p djk,aA
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• oh,p,l,ulh dh cSBdksa esa ;k QhYM esa vkbZ pqukSfr;ksa dks fpfdRlk vf/kdkjh ds lkFk lk>k djukA
• ,sls Vhch pSafi;al dh Hkkxhnkjh lqfuf'pr djsa ftUgksaus chekjh ij dkcw ik fy;k gS rkfd os vius izfrjks/k

{kerk ds lQj vkSj Bhd gksus ds rjhds ds ckjs esa ckr dj ldsaA
• Vhch ejhtksa dh ns[kHkky djus okys xkao ds lnL;ksa ds lkFk lk>k djus ds fy, M‚DVj] dsfeLV ySo vkfn 

ds lkFk Cy‚d Lrj ij Vhch dh ns[kHkky djus okys çnkrkvksa dh ,d lwph çkIr djsaA

bl lwph dk mi;ksx xzke Lrj ij xzke iapk;r lnL;ksa }kjk py jgh Vhch xfrfof/k;ksa dks xzke Lrj ij VªSd djus ds fy, fd;k 
tk ldrk gS

D;k ekStwnk xzke iapk;r lnL;ksa dks Vhch ij çf'kf{kr fd;k x;k gS\

D;k xzke esa cSBdksa vkSj lfefr;ksa dk mi;ksx Vhch eqDr iapk;r ij ppkZ 
ds fy, fd;k tkrk gS\

D;k Vhch ds ckjs esa tkx:drk c<+kus ds fy, ehfM;k ¼vkmVMksj
IysVQ‚eZ] feM vkSj ekl ehfM;k] lks'ky ehfM;k] vkfn½ vkSj lkoZtfud 
oDrO;ksa dk bLrseky fd;k tkrk gS\

D;k yksxksa dks Vhch dh chekjh] y{k.k] mipkj ds LFkku vkSj jksfx;ksa vkSj 
muds ns[kHkky djus okyksa ds fy, LokLF; dsUnz rFkk ekStwnk ;kstukvksa ds 
ckjs esa yksxksa dks tkx:d fd;k tkrk gS\

D;k leqnk; Vhch ls tqM+s Hkzkafr;ksa dks de djus dh fn'kk esa dke dj jgk 
gS\

D;k xkao dh ihMhih ;kstuk esa Vhch 'kkfey gS\

D;k vk'kk] ,,u,e] vkfn deZpkjh Vhch jksfx;ksa ds Bhd gksus esa lgk;rk 
dj jgs gSa\

D;k xkao ds Vhch jksfx;ksa dks mi;qDr lgk;rk ;kstukvksa ls tksM+k x;k
gS\

D;k yksx fu/kkZfjr VhihVh viuh nok,a fu;fer :i ls ys jgs gSa\

gka ugha

gka ugha

gka ugha

gka ugha

gka ugha

gka ugha

gka ugha

gka ugha

gka ugha
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Central Tuberculosis Division
LokLF; vkSj ifjokj dY;k.k ea=ky;] Hkkjr ljdkj

thou fogkj fcfYMax ¼xzkmaM ¶yksj½] 3] laln ekxZ] du‚V Iysl] ubZ fnYyh 110001] Hkkjr

Central TB Division TB Mukt Bharat TB Mukt Bharat TB Mukt Bharat

www.tbcindia.gov.in | https://dishadashboard.nic.in

fu%{k; laidZ gsYiykbu %1800-11-6666 https://www.nikshay.in/
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