
 

 

भारत में कुष्ठ रोग: रोग-मुक्त भविष्य की ओर 
5 अक् तूबर, 2025 

मुख्य ब िंद ु
 

• भारत में कुष्ठ रोग की प्रचलन दर 1981 में प्रतत 10,000 की जनसंख्या पर 57.2 थी, जो 
2025 में घटकर मात्र 0.57 रह गई है। 

• पाए गए नए मामलों में बाल मामलों का प्रततशत 2014-15 में रहे 9.04% से घटकर 2024-

25 में 4.68% रह गया है। 

• माचच 2025 तक, 31 राज्य और 638 ज़िलों ने प्रतत 10,000 की जनसंख्या पर 1 से कम की 
प्रचलन दर हाससल कर ली है, जजससे भारत राष्रीय स्तर पर कुष्ठ रोग उन्मूलन की जस्थतत 
बनाए रखने में सफल रहा है। 

 
 
 

कुष्ठ रोग क्या है? 
 

कुष्ठ रोग या हैन्सन रोग, माइको ैक्टीररयम लेप्री नामक जीिाणु के कारण होने वाला एक दीघचकासलक 
संक्रामक रोग है। यह संक्रमण तंत्रत्रकाओं, श्वसन तंत्र, त्वचा और आँखों को प्रभाववत कर सकता है। इसके 
लक्षणों में त्िचा पर रिंगहीन धब् े, स्पर्श, द ाि, ददश, गमी और सदी का एहसास न होना, मािंसपेशर्यों में 
कम़िोरी,  असाध् य घाि, विर्ेष रूप से हाथों, पैरों और चेहरे में विकृततयािं, आँखें  िंद न कर पाना और 
कम़िोर दृजष्ट शासमल हैं। कुष्ठ रोग अनुपचाररत रोगगयों के साथ तनकट और तनरन् तर संपकच  के दौरान 
नाक और मँुह से तनकलने वाली बंूदों के माध्यम से फैलता है। इस रोग से डर लगता है क्योंकक यह 
ववकृतत का कारण बन सकता है; यही इस रोग से जुडे पारंपररक सामाजजक बहहष् कार का कारण भी है। 
कुष्ठ रोग मल्टी ैशसलरी या पॉसी ैशसलरी हो सकता है। जहाँ एक ओर,  मल्टीबैससलरी कुष्ठ रोग में 
जस्लट-जस्कन जस्मअॅर परीक्षण में जीवाणुओं का उच्च घनत्व हदखाई देता है, वहीं पॉसीबैससलरी कुष्ठ रोग 
के मामलों में जस्लट-जस्कन जस्मअॅर परीक्षण में बहुत कम या कोई जीवाणु नहीं हदखाई देते। भारत में 
1983 में  हुऔषधध धचककत्सा (एमडीटी) की शुरुआत ने कुष्ठ रोग के उपचार में क्रांतत ला दी। ववश्व 
स्वास््य संगठन (डब्लल्यूएचओ) द्वारा रोगगयों को एमडीटी उपचार तनिःशुल्क प्रदान ककया जाता है। 
एमडीटी द्वारा शीघ्र तनदान और उपचार से ववकलांगता और ववकृततयों को रोका जा सकता है। एमडीटी 
की शुरुआत के बाद से, इस रोग की घटनाओं और प्रचलन में उल्लेखनीय कमी आई है। (ववश्व स्वास््य 
संगठन [डब्लल्यूएचओ], 2024)। 



स्ितिंत्रता के  ाद से भारत में इसकी जस्थतत 
 

1951 की दशकीय जनगणना के अनुसार यह संख्या 13,74,000 थी और प्रचलन दर 38.1 प्रतत 10,000 

जनसंख्या थी। भारत सरकार ने कुष्ठ रोग को एक राष्रीय स्वास््य समस्या के रूप में मान् यता दी 
और 1954-55 में राष्रीय कुष्ठ तनयंत्रण कायचक्रम शुरू ककया। चौथी पंचवर्षीय योजना (1969-1974) के 
दौरान इस कायचक्रम को कें द्र प्रायोजजत कायचक्रम बनाए जाने के बाद इसे गतत समली और इसे आवश्यक 
प्राथसमकता तथा ववत्त पोर्षण भी प्राप्त हुआ। इस समय ग्रामीण और शहरी क्षेत्रों में अततररक्त आबादी 
को शासमल करने के सलए कायचक्रम का ववस्तार ककया गया।  इस बढे हुए कवरेज को प्राप्त करने के 
सलए गैर सरकारी संगठनों की भागीदारी को मजबूत ककया गया और स्वास््य सशक्षा कायचक्रम कुष्ठ रोग 
कायचक्रम का एक प्रमुख घटक बन गए। सरकार ने 1983  में शुरू की गई एक योजना के माध्यम से 
आवंहटत क्षेत्रों में एसईटी (सिेक्षण शर्क्षा और उपचार) गततववगियों में गैर सरकारी सिंगठनों की भागीदारी 
को भी प्रोत्साहहत ककया। मध्यम/तनम्न प्रकोप वाले क्षेत्रों में एसईटी  कें द्र स्थावपत ककए गए और शहरी 
क्षेत्रों में शहरी कुष्ठ कें द्र स्थावपत ककए गए।  इन कें द्रों में 25,000 की आबादी, जजसे एक सेक्टर कहा 
जाता था, पर एक पैरामेडडकल कायचकताच तैनात था और हर पाँच पैरामेडडकल कायचकताचओं पर एक गैर-
गचककत्सा पयचवेक्षक होता था। पैरामेडडकल कायचकताचओं ने घर-घर जाकर कुष्ठ रोगगयों की खोज करते 
हुए, दो साल के चक्र में पूरी आबादी का "सवेक्षण" ककया। तनदान के सलए बोझिल जस्लट जस्मअॅर 
तकनीकों का इस्तेमाल ककया जाता था, और पुजष्ट हो जाने पर उपचार 10 साल से लेकर आजीवन तक 
चलता था। 

कुष्ठ रोग कायचक्रम ने स्थातनक जजलों में तनजश्चत कुष्ठ तनयंत्रण इकाइयों में ववशेर्ष रूप से प्रसशक्षक्षत 
कमचचाररयों के माध्यम से मुफ्त घरेलू उपचार प्रदान ककया; और मध्यम से कम स्थातनक जजलों में 
मोबाइल कुष्ठ उपचार इकाइयों के माध्यम से। गांव में एक तनजश्चत स्थान पर आयोजजत माससक कुष्ठ 
रोग क्लीतनकों में मामलों का इलाज ककया गया। इससे अनुपालन में सुिार हुआ और प्रत्येक रोगी को 
परामशच का अवसर समला। मरीजों को अपने पररवारों के साथ क्लीतनक आने के सलए प्रोत्साहहत ककया 
गया और इससे सामाजजक बहहष् कार के मुद्दे को दरू करने में मदद समली। एसईटी गततववगियों के 
तहत ककए गए घर-घर के दौरों का एक असभन्न अंग था, कुष्ठ रोग के शुरुआती संकेतों और लक्षणों 
को पहचानने के सलए समुदायों को सशक्षक्षत करना। यह शायद कायचक्रम में आईईसी की उत्पवत्त थी। 
भारत के राष्रीय कुष्ठ तनयंत्रण प्रयास 1955 में राष्रीय कुष्ठ तनयिंत्रण कायशक्रम (एनएलसीपी) के साथ 
शुरू हुए, जो कक एक वहटचकल कायचक्रम था और डैप्सोन एकल गचककत्सा पर तनभचर था, क्योंकक डैप्सोन 
की एकल गचककत्सा कुष्ठ रोगगयों के सलए घरेलू (डोसमसससलयरी) इलाज के रूप में शुरू की गई थी। 

1982 में, बहु-और्षगि गचककत्सा (MDT) द्वारा कुष्ठ रोग के तनजश्चत उपचार को, जजसमें जीवाणुनाशक दवा 
ररफैजम्पससन और जीवाणुनाशक दवा क्लोफाज़िमाइन के अलावा डैप्सोन भी शासमल था, ववश्व स्वास््य 
संगठन द्वारा मानक कुष्ठ उपचार पद्ितत के रूप में अनुमोहदत ककया गया। 1983 में, MDT पद्िततयों 
की शुरुआत के साथ ही राष्रीय कुष्ठ उन्मूलन कायशक्रम (NLEP) की रु्रुआत हुई। 



कुष्ठ रोग से प्रभाववत लोगों के प्रतत महात्मा गांिी की प्रततबद्िता को दशाचते हुए, भारत के जन स्वास््य 
प्रयासों ने न केवल उपचार पर, बजल्क प्रभाववत व्यजक्तयों को समाज की मुख्यिारा में लाने पर भी 
ध्यान कें हद्रत ककया है। रोग का शीघ्र पता लगाना और तनिःशुल्क उपचार मुख्य रणनीततयाँ हैं, क्योंकक 
देर से उपचार स्थायी ववकलांगता का कारण बन सकता है। 

उन्मूलन की ददर्ा में प्रयास 
 

एनएलईपी राष्रीय स्िास््य शमर्न (एनएचएम) के अंतगचत एक कें द्र प्रायोजजत योजना है। राज्यों तथा 
कें द्र शाससत प्रदेशों को राज्य/कें द्र शाससत प्रदेश के ववसशष्ट कायचक्रम कायाचन्वयन योजनाओं के आिार 
पर िनरासश आवंहटत की जाती है, जजसमें स्थानीय आवश्यकताओं, प्राथसमकताओं और क्षमता पर ध्यान 
कें हद्रत ककया जाता है। एमडीटी की शुरुआत, दृढ राजनीततक प्रततबद्िता, ववकेन्द्रीकृत कायाचन्वयन और 
एक सशक्त सूचना, सशक्षा और संचार (आईईसी) रणनीतत ने कुष्ठ रोग तनयंत्रण में जबरदस्त सफलता 
हदलाई। 1981 में कुष्ठ रोग की प्रचलन दर, जो 57.2 प्रतत 10,000 थी, माचच 1984 तक घटकर 44.8 प्रतत 
10,000 जनसंख्या रह गई और माचच 2004 तक घटकर 2.4 प्रतत 10,000 जनसंख्या रह गई। 1981 में 
नए रोगगयों में ग्रेड II ववकृततयों (दृश्य ववकृततयाँ) की दर 20 प्रततर्त थी; और 2004 तक यह केवल 1.5 

प्रततर्त रह गई। 

ववश्व बैंक द्वारा दो पररयोजनाओं (1993-2000 और 2001-2004) के माध्यम से हदए गए समथचन न े
सामुदातयक भागीदारी पर ़िोर हदया और आईईसी नवाचारों को ववत्त पोवर्षत ककया। गैर-सरकारी संगठनों, 
ववश्व स्वास््य संगठन, डेतनडा और बीबीसी डब्लल्यूएसटी और एसओएमएसी: सलटंास जैसी मीडडया 
एजेंससयों के साथ सािेदारी ने पहँुच और संदेश की गुणवत्ता में सुिार ककया। महहलाओं, आहदवासी 
आबादी और शहरी गरीबों पर ववशेर्ष ध्यान हदया गया, जजससे पहँुच में आने वाली बािाओं और इस 
रोग से जुडे सामाजजक बहहष् कार को दरू ककया जा सके। सामान्य स्वास््य प्रणाली के साथ एकीकरण 
ने पहँुच का ववस्तार ककया, जजसमें सहायक नसश दाइयों (एएनएम) और आिंगनिाडी कायशकताशओिं 
(एडब्ल्यूडब्ल्यू) ने प्रमुख भूसमकाएँ तनभाईं। 

माचच 2004 में, 17 राज्यों और 250 जजलों ने कुष्ठ रोग उन्मूलन (प्रतत 10,000 की जनसंख्या पर एक से 
कम मामला होना) का लक्ष्य प्राप्त कर सलया था और 7 राज्य लक्ष्य के करीब थे। कुष्ठ रोग के शुरुआती 
मामलों की खोज के सलए दृढ असभयानों के साथ, इस रोग के इन रूपों को प्रदसशचत करने वाले मामलों 
की संख्या में भारी कमी आई है। वतचमान ववश्व बैंक समगथचत पररयोजना (2001-04) के अंत तक ववकृतत 
दर को 2 प्रततशत से कम तक लाने का लक्ष्य प्राप्त कर सलया गया था। समग्र रूप से भारत ने हदसंबर 
2005 तक कुष्ठ रोग के राष्रीय उन्मूलन का लक्ष्य प्राप्त कर सलया। एनएलईपी के तहत भारत की 
कुष्ठ रोग प्रततकक्रया में शासमल हैं: 

• सभी रोगगयों का तनिःरु्ल्क तनदान, एमडीटी द्िारा उपचार और एनएलईपी के अंतगचत रोगगयों के 
स्वस्थ संपकों को एकल खुराक ररफाजपपशसन (एसडीआर) के साथ पोस्ट एक्सपो़िर प्रोकफलैजक्सस 



(पीईपी) प्रदान करना। 2025 में पॉसी (पीबी) और मल्टीबैससलरी (एमबी), दोनों तरह के रोगगयों के 
सलए हरपल दवा शुरू की गई। 

• रोग का र्ीघ्र पता लगाने हेतु अशभयान - (i) कुष्ठ रोग का पता लगाने हेतु असभयान (एलसीडीसी): 
घर-घर जाकर सवेक्षण, ववशेर्ष रूप से उच्च-स्थातनक क्षेत्रों में (ii) कें हद्रत कुष्ठ रोग असभयान: गांवों 
और शहरी क्षेत्रों में लक्षक्षत सवेक्षण जहां ग्रेड II ववकलांगता या बच्चे का मामला पाया गया हो (iii) 
कहठन-पहंुच वाले क्षेत्रों और उच्च जोझखम वाली आबादी के सलए ववशेर्ष योजना (iv) नए पाए गए 
रोगगयों के स्वस्थ संपकों की जांच (v) कम से कम वपछले पांच वर्षों में पाए गए नए मामलों के सलए 
पूवचव्यापी संपकच  रेससगं और जांच (vi) कम स्थातनक क्षेत्र के सलए एबीएसयूएलई (ABSULE). 

• विकलािंगता की रोकथाम, धचककत्सीय पुनिाशस (डीपीएमआर) और कल्याण सहायता: सेवाओं में माइक्रो 
सेल्युलर रबर (एमसीआर) फुटववयर, स्व-देखभाल ककट, सहायक उपकरण जैसे जस्प्लंट, बैसाखी आहद 
प्रदान करने के सलए रोगी सशक्षा और परामशच, घाव और कुष्ठ रोग प्रततकक्रयाओं का प्रभावी प्रबंिन, 

और ₹12,000  वेतन हातन के मुआवजे के साथ पुनरचचना सजचरी शासमल हैं। 

• क्षमता तनमाशण: सेवा प्रदाताओं - गचककत्सा अगिकारी, प्रयोगशाला तकनीसशयन, कफजजयोथेरेवपस्ट, 

स्वास््य पयचवेक्षक, स्वास््य कायचकताच और मान्यता प्राप्त सामाजजक स्वास््य कायचकताच (आशा) का 
प्रसशक्षण। 

• स्िैजछिक ररपोदटिंग को  ढािा देने और सामाजजक  दहष् कार तथा भेदभाि को रोकने के शलए 
सामुदातयक जागरूकता: कुष्ठ रोग ववरोिी हदवस के आसपास स्पशच कुष्ठ रोग जागरूकता असभयान 
और एलसीडीसी असभयान के हहस्से के रूप में आईईसी प्रततवर्षच इस रोग से जुडे सामाजजक बहहष् कार 
को कम करने और शीघ्र तनदान को बढावा देने के सलए चलाया जाता है। 

• भेदभािपूणश कानूनों को समाप्त करना: एनएलईपी राज्यों और कें द्र शाससत प्रदेशों को कुष्ठ रोग के 
ववरुद्ि सभी मौजूदा भेदभावपूणच कानूनों को समाप्त करने के सलए प्रोत्साहहत कर रहा है। 

• कुष्ठ रोग की अधधक तनगरानी ि अधधसूचना: 
o 2025 में सभी स्वास््य क्षेत्रों - सरकारी, तनजी, गैर सरकारी संगठन, मेडडकल कॉलेज आहद - 

द्वारा कुष्ठ रोग अगिसूचना शुरू की गई। 

o कुष्ठ रोग के सिंददग्धों के शलए आर्ा-आधाररत तनगरानी (ए ीएसयूएलएस) ने जमीनी स्तर 
पर मामलों की खोज करने की प्रकक्रया को मजबूत ककया है। 

• ररपोदटिंग प्रणाशलयों का डडजजटलीकरण- रोगी ररकॉडच और दवा स्टॉक प्रबंिन के सलए 2023 में डडजजटल 
ररपोहटिंग प्रणाली तनकुष्ठ 2.0 शुरू की गई। 

2015 से, एनएलईपी के अंतगचत तनरंतर प्रयासों ने शीघ्र हस्तक्षेप और ववस् तृत तनगरानी तंत्र के माध्यम 
से ववकलांगता की महत्वपूणच रोकथाम में योगदान हदया है। 



  
 

कुष्ठ रोग के शलए राष्रीय रणनीततक योजना (एनएसपी) और रोडमैप 2023-2027 
 

एनएलईपी ने कुष्ठ रोग तनयंत्रण के प्रयासों में ते़िी लाने और कोववड महामारी के प्रभाव से उबरने के 
सलए एक नया रणनीतत दस्तावे़ि ववकससत करना शुरू ककया है। यह रणनीतत िैजविक कुष्ठ रोग 
रणनीतत 2021-2030 और उपेक्षक्षत उष्णकदट िंधीय रोगों के शलए विवि स्िास््य सिंगठन के रोडमैप 
2021-2030 के अनुरूप है, जजसका लक्ष्य 2030 तक कुष्ठ रोग के संचरण को रोकना है। यह रणनीतत 
उच्च स्थातनक जजलों में मामलों का पता लगाने वाली गततववगियों में ते़िी लाकर और कम स्थातनक 
जजलों में एक म़िबूत तनगरानी प्रणाली को बनाए रखकर संचरण को रोकने और शून्य स्थानीय मामलों 
की जस्थतत प्राप्त करने पर कें हद्रत है। 

अपनाई जाने वाली रणनीततयाँ हैं: (i) लक्षक्षत दृजष्टकोण द्वारा नए मामलों का पता लगाने में तेजी; (ii) 
गहन तनगरानी प्रणाली; (iii) डडजजटलीकरण; (iv) शीघ्र तनदान के सलए उन्नत उपकरणों और तकनीकों की 
पेशकश; (v) रोगगयों के सभी संपकों को तत्काल कीमोप्रोकफलैजक्सस प्रदान करना; (vi) संभाववत रूप से 
सुरक्षक्षत और प्रभावी टीका शुरू करना; (vii) रोगाणुरोिी प्रततरोि और प्रततकूल दवा प्रततकक्रयाओं की 
तनगरानी शुरू करना; (viii) उपचाररत मामलों की उपचार के बाद तनगरानी और उन्हें ठीक होने के बाद 
देखभाल प्रदान करना; (ix) कुष्ठ रोग ववशेर्षज्ञता को बनाए रखना और बहु-रोग सेवा एकीकरण की ओर 
बढना; (x) नई उपचार व्यवस्थाओं की पेशकश द्वारा उपचार के पररणामों में सुिार; और (xi) प्रभावशाली 
व्यवहार पररवतचन संचार ववगियों के साथ व्यापक जागरूकता। 

इसके अलावा, मौजूदा सािेदाररयों को म़िबूत करना, और अगिक सािेदारों को जोडना और कुष्ठ रोग 
के ववरुद्ि मौजूदा भेदभावपूणच कानूनों को तनरस्त करना भी आवश्यक है। कुष्ठ रोग के सलए राष्रीय 



रणनीततक योजना और रोडमैप 2023-2027 के कायाचन्वयन का उद्देश्य ज़िला स्तर पर संक्रमण पर रोक 
प्राप्त करना है, जजसका प्रमाण कम से कम पाँच वर्षों तक बच्चों में नए मामलों की शून्य घटना है। 
संक्रमण पर रोकथाम प्राप्त कर लेने के बाद, ज़िले कम से कम लगातार तीन वर्षों तक कुष्ठ रोग के 
शून्य नए मामलों की ररपोटच के साथ कुष्ठ रोग के उन्मूलन की हदशा में आगे बढेंगे। सत्यापन के सलए 
साथ-साथ में उन ज़िलों का अनुवती कायच भी ककया जाएगा। 

 

लक्ष्य को पूरा करने के सलए "सिंपूणश सरकार" और "सिंपूणश समाज" दृजष्टकोण के साथ-साथ डडजजटल 
तनगरानी उपकरण और मजबूत संस्थागत स्मतृत का उपयोग ककया जा रहा है। 

एनएलईपी के अिंतगशत प्रमुख पहल- 

1. कुष्ठ रोग के शलए राष्रीय रणनीततक योजना और रोडमैप 2023-27: रणनीतत दस्तावेज और रोडमैप 
रणनीततक हस्तक्षेपों की रूपरेखा प्रस्तुत करते हैं और 2027 तक कुष्ठ रोग के संचरण पर रोक के 
लक्ष्य को प्राप्त करने के सलए एक स्पष्ट रोडमैप प्रस्तुत करते हैं। 

2. सिंपकश  रेशसिंग की जाती है और संचरण की श्ृंखला को बागित करने के सलए इंडेक्स केस के पात्र 
संपकों को पोस्ट एक्सपो़िर प्रोकफलैजक्सस (पीईपी) हदया जाता है। 

3. 30 वर्षच से अगिक आयु के लोगों की जांच के सलए आयुष्मान भारत योजना के अंतगचत व्यापक 
प्राथसमक स्वास््य देखभाल की गततववगियों के साथ कुष्ठ रोग जांच को एकीकृत ककया गया है। 

4. बच्चों (0-18 वर्षच) की स्क्रीतनगं के सलए कुष्ठ रोग स्क्रीतनगं को राष्रीय  ाल स्िास््य कायशक्रम 
(आर ीएसके) और राष्रीय ककर्ोर स्िास््य कायशक्रम (आरकेएसके) के साथ एकीकृत ककया गया 
है। 



5. विकलािंगता तनिारण एििं धचककत्सा पुनिाशस (डीपीएमआर) कायचक्रम के अंतगचत ववसभन्न सेवाएं 
प्रदान की जा रही हैं, जैसे प्रततकूल प्रततकक्रया प्रबंिन, माइक्रोसेलुलर र र (एमसीआर) फुटववयर, 

सहायक सामग्री व उपकरण, स्व-देखभाल ककट आहद का प्राविान। 

6. तनकुष्ठ 2.0: 30 जनवरी 2023 (राष्रीय कुष्ठ तनवारण हदवस) को माननीय कें द्रीय स्वास््य मंत्री 
द्वारा कुष्ठ रोगगयों के तनदान, उपचार और अनुवती कारचवाई से संबंगित सेवाओं को और मजबूत 
करने के सलए कुष्ठ रोग गततववगियों की डेटा ररकॉडडिंग, ररपोहटिंग और तनगरानी के सलए एक नया 
वेब-आिाररत आईसीटी पोटचल लॉन्च ककया गया। 

7. प्रततरोिी कुष्ठ रोग मामलों की तनगरानी को मजबूत करने के सलए राष्रीय कुष्ठ रोग ववरोिी 
हदवस 2023 के दौरान कुष्ठ रोग के शलए राष्रीय रोगाणुरोधी प्रततरोध तनगरानी ददर्ातनदेर् जारी 
ककए गए। 

8. कुष्ठ रोगगयों और उनके पररवारों के सलए मानशसक स्िास््य सेिाओिं के एकीकरण हेतु राष्रीय 
ढािंचा। 

9. भारत में कुष्ठ रोग का संशोगित वगीकरण और पी ी और एम ी मामलों के शलए उपचार व्यिस्था, 
जैसा कक स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय, भारत सरकार द्वारा अपनाया गया है, 17 जनवरी 
2024 को कें द्रीय कुष्ठ रोग प्रभाग द्वारा शुरू की गई है और 1 अपै्रल 2025 से सभी राज्यों/कें द्र 
शाससत प्रदेशों में लागू है। कुष्ठ रोगगयों के सलए यह उपचार व्यवस्था 2027 तक भारत में कुष्ठ 
रोग उन्मूलन के हमारे सामूहहक प्रयासों में एक महत्वपूणच कदम होगा। 

10. जनजातीय प्रकोष्ठ में सूचीबद्ि कुल 17 राज्यों के सलए तनकुष्ठ 2.0 पोटशल के भीतर पीवीटीजी के 
सलए टैगगगं प्रणाली का कायाचन्वयन, जजन्हें पीएम-जनमन के तहत अपने राज्यों के भीतर ववशेर्ष 
रूप से कमजोर जनजातीय समूहों (पीिीटीजी) के रूप में पहचाना गया है। 

11. कुष्ठ रोग की अधधसूचना पर मंत्रालय द्वारा सभी राज्यों और कें द्र शाससत प्रदेशों को तनदेश जारी 
ककए गए। 

12. प्रतत 10,000 की जनसिंख्या पर 1 से अधधक की प्रचलन दर िाले 121 जजलों के शलए विर्ेष तनगरानी 
ढािंचा 

13. पीआर >1, उच्च बाल मामलों एवं हदव्यांगता वाले जजलों के सलए कें हद्रत रणनीततयाँ। 

 

एनएलईपी के अिंतगशत प्रमुख उपलजब्धयािं और कायशक्रम के पररणाम 
 

• भारत ने माचच 2005 में राष्रीय स्तर पर उन्मूलन का दजाच प्राप्त कर सलया था, जजसका अथच है कक 
प्रचलन दर <1/10,000 जनसंख्या, और यह आज तक कायम है। तब से, यह कायचक्रम उप-राष्रीय 
स्तर पर इस लक्ष्य को प्राप्त करने की हदशा में काम कर रहा है। 



• माचच 2025 तक, 31 राज्यों और 638 जजलों ने प्रतत 10,000 की जनसंख्या पर <1 की प्रचलन दर 
प्राप्त कर ली है। 

• इन वर्षों के दौरान, भारत की कुष्ठ रोग प्रचलन दर 1981 में 
57.2 प्रतत 10,000 और 2014-15 में 0.69 प्रतत 10,000 से 
घटकर 2024-25 में 0.57 हो गई है। 

• नए मामले सामने आने की दर भी 2014-15 में प्रतत 100,000 

पर 9.73 से घटकर 2024-25 में प्रतत 100,000 पर 7.0 हो गई 
है। 

• नए सामने आए मामलों में बाल मामलों का प्रततशत 2014-

15 में रहे 9.04% से िीरे-िीरे कम होकर 2024-25 में 4.68%  

पर आ गया है, जो समुदाय में कुष्ठ रोग के सकक्रय संचरण 
को कम करने की हदशा में कायचक्रम के प्रयासों को दशाचता है। 

• प्रतत दस लाख की जनसंख्या पर ग्रेड 2 विकलािंगता में भी कमी आई है, जो 2014-15 में 4.68 

मामले/10 लाख से घटकर 2024-25 में 1.88 मामले/10 लाख हो गई है, जो संभाववत तछपे हुए 
मामलों के बीच मामल ेखोजने के प्रयासों को दशाचता है। 

• कुष्ठ रोगगयों के स्वस्थ संपकों को शसिंगल डो़ि ररफैजपपशसन (पीईपी-एसडीआर) के साथ पोस्ट 
एक्सपो़िर प्रोकफलैजक्सस का तनवारक उपाय हदया जाता है। संचरण की श्ृंखला को तोडने के सलए, 

तनवारक उपाय प्राप् त करने वाले पात्र संपकों का प्रततशत भी 2019-20 के 71% से बढकर 2024-25 

में 92% हो गया है। 

• उच्च स्थातनक राज्यों में प्रारंसभक चरण में ही मामलों की पहचान को सुगम बनाने के सलए 
एलसीडीसी जैसी गहन केस खोज गततववगियाँ वर्षच में दो बार आयोजजत की गई हैं। ववत्त वर्षच 2024-

25 में, एलसीडीसी के माध्यम से कुल 27,428 नए मामलों की पुजष्ट की गई। 

• राष्रीय  ाल स्िास््य कायशक्रम (आर ीएसके), राष्रीय ककर्ोर स्िास््य कायशक्रम (आरकेएसके) और 
आयुष्मान भारत के साथ बेहतर एकीकरण सभी आयु वगों में स्क्रीतनगं सुतनजश्चत करता है। 

 

माचश 2025 तक प्रतत 10000 की जनसिंख्या पर राज्यिार एनएलईपी की प्रचलन दरें 

राज् य/कें द्र र्ाशसत प्रदेर् प्रचलन दर/10,000 राज् य/कें द्र र्ाशसत प्रदेर् प्रचलन दर/10,000 

आंध्र प्रदेश 0.46 नागालैण् ड  0.11 



अरुणाचल प्रदेश 0.15 ओडडशा 1.37 

असम 0.26 पंजाब 0.14 

त्रबहार 0.85 राजस्थान 0.14 

छत्तीसगढ 1.80 ससजक्कम 0.17 

गोवा 0.45 तसमलनाडु 0.26 

गुजरात 0.38 तेलंगाना 0.46 

हररयाणा 0.13 त्रत्रपुरा 0.02 

हहमाचल प्रदेश 0.14 उत् तर प्रदेश 0.37 

िारखंड 1.46 उत्तराखंड 0.22 

जम्मू एवं कश्मीर 0.07 पजश्चम बंगाल 0.46 

कनाचटक 0.27 अंडमान एवं तनकोबार द्वीप समूह 0.19 

केरल 0.11 चंडीगढ 1.35 

मध्य प्रदेश 0.82 डीडी और डीएनएच 0.63 

महाराष्र 1.12 हदल्ली 0.71 

मझणपुर 0.05 लक्षद्वीप 0.14 

मेघालय 0.03 लद्दाख 0.33 

समजोरम 0.10 पुदचुेरी 0.11 

 

अिंतराशष्रीय मान्यता और साझेदाररयािं 
 



भारत ने मुफ़्त एमडीटी दवाओं की आपूततच, तकनीकी सहायता, स्वतंत्र कायचक्रम मूल्यांकन, क्षमता तनमाचण 
और कायचक्रम तनगरानी एवं पयचवेक्षण के सलए ववश्व स्वास््य संगठन के साथ गठजोड ककया है। विवि 
स्िास््य सभा प्रतत द्धता (1991) में, भारत ने वर्षच 2000 तक कुष्ठ रोग को एक सावचजतनक स्वास््य 
समस्या के रूप में समाप्त करने के ववश्व स्वास््य सभा के लक्ष्य के प्रतत प्रततबद्िता जताई थी। 
हालाँकक राष्रीय लक्ष्य को 2005 तक बढा हदया गया था, कफर भी भारत ने उल्लेखनीय प्रगतत की है, 

और 17 राज्यों तथा 250 जजलों ने 2004 तक कुष्ठ रोग उन्मूलन का लक्ष्य हाससल कर सलया था। 

ववश्व स्वास््य संगठन ने भारत के सिंर्ोधधत कुष्ठ उन्मूलन अशभयानों (एमएलईसी), तनदान प्रोटोकॉल 
में बदलाव और दगुचम आबादी के सलए विर्ेष कायश पररयोजनाओिं का समथचन ककया। इसने त्रबहार में 
सीओएम ीआई (व्यिहाररक प्रभाि के शलए सिंचार) रणनीतत का भी संचालन ककया। 

भारत ने िैजविक कुष्ठ रोग रणनीततयों और वैजश्वक तकनीकी मागचदशचन दस्तावेजों के ववकास में सकक्रय 
रूप से भाग सलया है। भारत 2006 से वैजश्वक अपील का हहस्सा रहा है, जो जागरूकता बढाने और कुष्ठ 
रोग से प्रभाववत व्यजक्तयों के साथ होने वाले अन्यायपूणच भेदभाव को समाप्त करने का आह्वान करने 
के सलए एक वावर्षचक संदेश सािा करता है। एनटीडी तनयंत्रण और उन्मूलन के तहत डब्लल्यूएचओ इंडडया 
कंरी को-ऑपरेशन स्रैटेजी में कुष्ठ रोग भारत में डब्लल्यूएचओ के तकनीकी समथचन के सलए एक 
प्राथसमकता वाला क्षेत्र बना हुआ है। इसमें तनगरानी और मामलों का पता लगाने की प्रकक्रया को मजबूत 
करना, पोस्ट-एक्सपो़िर प्रोकफलैजक्सस (पीईपी) का समथचन करना, सामाजजक बहहष् कार और भेदभाव को 
कम करना और उपचार तथा पुनवाचस तक पहंुच को बढाना शासमल है। िैजविक कुष्ठ रोग जस्थतत, 2006 

की साप्तादहक महामारी विज्ञान ररपोटश में, भारत को उन देशों की सूची से हटा हदया गया था, जजन्होंने 
सावचजतनक स्वास््य समस्या के रूप में कुष्ठ रोग का उन्मूलन नहीं ककया था। 

2023 में, ववश्व स्वास््य संगठन (WHO) ने, रोग तनयंत्रण में देश की प्रगतत पर ़िोर देते हुए,  भारत 
द्वारा 2005 में एक जन स्वास््य समस्या के रूप में कुष्ठ रोग उन्मूलन की उपलजब्लि को मान्यता दी। 
इसके अततररक्त, भारत ववश्व स्वास््य संगठन, अिंतराशष्रीय कुष्ठ रोग तनरोधक सिंघों (ILEP) और ववसभन्न 
गैर-सरकारी संगठनों (NGO) सहहत, वैजश्वक सािेदारों के साथ सकक्रय रूप से सहयोग करता रहा है, जो 
भारत की कुष्ठ रोग उन्मूलन पहलों को म़िबूत करने के सलए तकनीकी ववशेर्षज्ञता और ववत्तीय सहायता 
दोनों प्रदान करते हैं। आईएलईपी और अन्य सहयोगी एनजीओ: एनएलईपी ने सामुदातयक जागरूकता 
और गुणवत्तापूणच नैदातनक, गचककत्सीय और पुनवाचस सेवाओं में सुिार के सलए आईएलईपी संगठनों, 
सासाकावा हेल्थ फाउंडेशन, ववश्व बैंक, ग्लोबल पाटचनरसशप फॉर जीरो लेप्रसी (जीपीजेडएल), हहदं कुष्ठ 
तनवारण संघ और अन्य एनजीओ सहयोगगयों, जैसे अलटच इंडडया, आईएएल, आईएडीवीएल, बीएलपी, 

सशफेसलन इंस्टीट्यूट काररगगरी, इंटरनेशनल लेप्रसी यूतनयन आहद के साथ भी सहयोग ककया है। कुष्ठ 
रोग से तनपटने में भारत के प्रयासों को महत्वपूणच अंतराचष्रीय मान्यता और समथचन समला है। 

तनष् कषश 
 

 



कुष्ठ रोग तनयंत्रण में भारत की यात्रा सफल रोग तनयंत्रण की एक उल्लेखनीय कहानी है। प्रतत 10,000 

जनसिंख्या पर 57.2 की प्रचलन दर और 39.19 लाख उपचाराधीन रोधगयों से, 2025 में भारत 0.57 की 
प्रचलन दर और 0.82 लाख उपचाराधीन रोधगयों पर आ गया है। यह 44 िषों की अवगि के भीतर प्रचलन 
दर में 99% और उपचारािीन मामलों में 98% की धगरािट को दशाचता है। माचच 2006 के बाद से पता 
लगने वाले नए मामलों में 37% की गगरावट आई है, जब वावर्षचक ररपोटच में प्रतत 10,000 पर 1 से भी 
कम (0.84) की प्रचलन दर की पुजष्ट की गई। 

एनएलईपी कायचक्रम राजनीततक इच्छाशजक्त, प्रततबद्िता, तनरंतर नए मामलों का पता लगाने के प्रयासों, 
एमडीटी दवाओं की तनिःशुल्क और तनबाचि आपूततच, सािेदार सहयोग, एक वहटचकल से एकीकृत सेवा 
डडलीवरी रणनीतत में पररवतचन, वैजश्वक मागचदशचन को समय पर अपनाना, संशोगित उपचार पद्िततयों 
की समय पर पेशकश, संक्रमण के बाद रोगतनरोिी उपचार, नवाचारों और सामुदातयक सहभागगता के 
ववस्तार पर आिाररत जन स्वास््य की सफलता को दशाचता है। हालाँकक, एक जन स्वास््य समस्या के 
रूप में उन्मूलन का अथच समूल नाश नहीं है। कुष्ठ रोग के नए मामले सामने आते रहेंगे और इसका 
उद्देश्य मामलों का इतनी जल्दी पता लगाना है कक ववकलांगता को ववकससत होने से रोका जा सके 
और संचरण की श्ृंखला को तोडा जा सके, जजससे न तो कोई नया संक्रमण हो और न ही बच्चों में 
कुष्ठ रोग हो। 

इस बात को समिते हुए, सरकार तनरंतर तनगरानी, नए ससरे से जागरूकता पहलों और सामुदातयक पहँुच 
को बढाकर शेर्ष चुनौततयों का सकक्रय रूप से समािान कर रही है। प्रसशक्षण कायचक्रमों को पुनजीववत 
करने और ववशेर्ष रूप से ग्रामीण, आहदवासी और वंगचत आबादी में रोग की शीघ्र पहचान को सुगम 
बनाने के प्रयास जारी हैं, ताकक यह सुतनजश्चत ककया जा सके कक कोई भी मामला त्रबना ररपोटच ककए या 
त्रबना इलाज के न रह जाए। 

तनगरानी प्रणासलयों को मजबूत करने, सामुदातयक सहभागगता का ववस्तार करने और सामान्य स्वास््य 
सेवाओं में कुष्ठ रोग देखभाल को एकीकृत करने के चल रहे प्रयासों के साथ, भारत कुष्ठ रोग मुक्त 
भववष्य के सलए अपनी प्रततबद्िता को मजबूत कर रहा है। तनकुष्ठ 2.0 जैसे तकनीकी उपकरण, मजबूत 
नीतत समथचन, पोस्ट एक्सपोजर प्रोकफलैजक्सस और बढी हुई सामुदातयक भागीदारी तथा स्व-ररपोहटिंग के 
साथ संयोजजत हैं। एनएसपी और कुष्ठ रोग के सलए रोडमैप मामलों का जल् द पता लगाने, डडजजटल 
तनगरानी, बेहतर उपचार, तनवारक रणनीततयों और मजबूत सािेदाररयों के माध्यम से 2030 तक संचरण 
पर रोक हाससल करने के वैजश्वक लक्ष्यों के साथ संरेझखत एक व्यापक रूपरेखा प्रदान करता है, जजसका 
लक्ष्य अंततिः भारत में कुष्ठ रोग का उन्मूलन है। जैसे-जैसे भारत शून्य संचरण के अपने लक्ष्य के 
करीब पहंुच रहा है, तनरंतर राजनीततक इच्छाशजक्त, पयाचप्त िन और सकक्रय सावचजतनक भागीदारी 
महत्वपूणच होगी। इनके लागू होने से देश न केवल गचककत्सा क्षेत्र में एक महत्वपूणच उपलजब्लि हाससल 
करने के सलए त्रबल् कुल सही जस्थतत में है, बजल्क एक स्थायी मानवीय उपलजब्लि हाससल करने की जस्थतत 
में भी है। 
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