
	
	

ट"बी-मु'त	भारत	क-	तरफ	
!ग#त,	नवाचार	और	सामदुा#यक	भागीदार3	

13	अ"टूबर,	2026	

भारत ने तपे(दक (ट,बी) के /व12ध संघष8 म: कई मह=वपूण8 उपलिCधयाँ हाFसल कG हH । वष8 2015 से 2024 के बीच भारत 

म: हर वष8 सामने आने वाले ट,बी के नए मामलM म: 21% कG कमी आई, जबOक वैिQवक Rतर पर यह Sगरावट 12% रह, । 
भारत म: ट,बी उपचार का दायरा 92% तक पहँुच गया है, जबOक वैिQवक Rतर पर यह 78% है । ट,बी मुVत भारत अFभयान 

को तेज गYत Zदान करते हुए अब तक कुल 28.1 करोड़ से अSधक लोगM कG जाँच कG जा चुकG है । 20 लाख से अSधक लोगM 
को ट,बी Yनवारक उपचार (TPT) (दया गया है, 5.7 लाख नए Yन]य Fम^ जोड़ ेगए हH और 46,118 `ाम पंचायतM को ट,बी-
मुVत Zमाणन Zदान Oकया गया है । इस राbc,य अFभयान को आधुYनक तकनीक के माdयम से उeलेखनीय गYत Fमल, है 

। हHडहेeड एVस-रे उपकरणM के इRतेमाल से एVस-रे जाँच म: 34 गुना व2ृSध हुई है । ‘खुशी’ नामक एआई चैटबॉट से युVत 

ट,बी-मुVत भारत ऐप शुk Oकया गया है। इसके अलावा, दवा-ZYतरोधी ट,बी के मर,जM के Fलए कम अवSध वाला, अSधक 

सुरl]त बीपीएएलएम (BPaLM) उपचार शुk Oकया गया है, िजसम: बेडािVवल,न, ZीटोमैYनड, लाइनज़ोFलड और 
मोVसीnलॉVसाFसन शाFमल हH । साथ ह,, कृp^म बु2Sधमqा (एआई) आधाrरत उsनत ZारंFभक जाँच उपकरण भी उपलCध 
कराए गए हH । इसी ZगYत को आगे बढ़ाने के Fलए जेओएसएच (JOSH—Joint Squad for Health) अFभयान युवाओं 

और समुदायM को ट,बी के ZYत जागkकता फैलाने, समय पर जाँच कराने, शीw उपचार शुk करने, उपचार के दौरान 

YनयFमतता बनाए रखने और बीमार, से जुड़ ेसामािजक कलंक को दरू करने के Fलए संग(ठत करता है । सामुदाYयक 

भागीदार, और सामू(हक ZयासM को मजबूत करके यह अFभयान ट,बी-मुVत भारत के लzय को Zा{त करने के Fलए जन 

आंदोलन कG भावना को और सशVत बनाता है ।	

प"रचय	



भारत तपे(दक उ,मूलन क1 (दशा म3 लगातार आगे बढ़ रहा है। ;व=व >वा>?य संगठन क1 वैि=वक Eय रोग GरपोटI 
2025 के अनुसार, वषI 2015 से 2024 के बीच भारत म3 हर वषI सामने आने वाले टOबी के नए मामलQ म3 21% क1 
कमी दजI क1 गई, जबTक वैि=वक >तर पर यह कमी 12% रहO। भारत म3 टOबी उपचार का दायरा 92% है, जबTक 
वैि=वक >तर पर यह 78% है।  

इस अवVध म3 टOबी के मामलQ म3 आई Vगरावट ;व=व >तर पर सबसे महXवपूणI उपलिZधयQ म3 से एक है। भारत म3 
टOबी क1 अVधक [यापकता वाले अ,य देशQ क1 तुलना म3 मामलQ म3 कमी क1 ग\त भी अVधक रहO है। इसी अवVध म3 
टOबी से होने वालO मौतQ म3 28% क1 कमी आई।  भारत सरकार ^वारा टOबी क1 पहचान, जाँच और उपचार के aलए 
अपनाई गई लbEत एवं बहुआयामी रणनी\त ने इस सकारा=मक बदलाव म: मह=वपूण8 योगदान (दया है। आधुYनक 
तकनीक, Rथानीय RवाR}य सेवाओं का /वRतार, सामुदाYयक भागीदार, और Oकफायती उपचार ने भारत को इस 
~यापक kप से फैल, और संभा/वत kप से घातक बीमार, के उsमूलन के लzय के कर,ब पहँुचाया है । 

 

 



ट'बी उ,मलून के 3लए समदुाय9 को संग=ठत करने का जेओएसएच अ3भयान	
ट,बी उsमूलन कG (दशा म: इस गYत को और बढ़ाने के Fलए 13 अVटूबर, 2026 को देश~यापी सोशल मी�डया अFभयान 
आयोिजत Oकया गया। इसके अंतग8त जेओएसएच (RवाR}य के Fलए संयुVत दल) ट,मM को ZायोSगक आधार पर 11 रा�यM 
और 55 िजलM म: सO�य Oकया गया । Z=येक जेओएसएच ट,म म: माई भारत के Rवयंसेवक, राbc,य कैडटे कोर (NCC) के 
कैडटे और एक नाFमत Zथम �ेणी के अSधकार, शाFमल हH । इनका उ2देQय समय पर जाँच और उपचार के मह=व के बारे म: 
जागkकता फैलाना है । यह ~यवRथा जमीनी Rतर पर सामुदाYयक जागkकता बढ़ाने के Fलए युवाओं को संग(ठत करती है । 
सभी मं^ालयM, /वभागM, RवाR}य संRथानM, माई भारत के RवयंसेवकM, युवा संगठनM, /व2याSथ8यM और नागrरकM से अपील 
कG गई है Oक वे पोRट, तRवीरM, वी�डयो और युवाओं के नेत=ृव म: Oकए गए Zेरक काय� कG कहाYनयM के माdयम से ट,बी के 
ZYत जागkकता, शीw पहचान, उपचार के ZYत YनयFमतता और बीमार, से जुड़ ेसामािजक कलंक से मुVत समुदायM के 
Yनमा8ण म: योगदान द:।		
	

	
	

RवाR}य एवं पrरवार कeयाण मं^ालय ने ट,बी मुVत अFभयान के संबंध म: संसद सदRयM और /वधानसभाओं के सदRयM के 
साथ काय8शालाएँ आयोिजत कG थीं। हालाँOक, इस अFभयान को आगे बढ़ाने के Fलए समुदायM कG भागीदार, को आवQयक 
माना गया। जेओएसएच अFभयान सामुदाYयक भागीदार, बढ़ाने कG (दशा म: अगला कदम है। यह जाँच और शीw पहचान के 
मह=व पर /वशषे जोर देता है ।  
इस अFभयान का उ2देQय Yनदान और उपचार कG आवQयकता के साथ-साथ सामुदाYयक भागीदार, को बढ़ावा देना भी है, 
ताOक सO�य जाँच का दायरा बढ़े और pबना ल]ण वाले मर,जM कG भी पहचान कG जा सके । /वशषे kप से कमजोर और 
वंSचत आबाद, के बीच सामुदाYयक भागीदार, और जागkकता का Zसार भय को दरू करने तथा लोगM को जाँच एवं उपचार 
के ZYत जागkक करने के Fलए अ=यंत मह=वपूण8 है। संRथागत सहयोग और सामुदाYयक लामबंद, के माdयम से यह 
अFभयान ट,बी मुVत भारत के लzय को वाRत/वकता म: बदलने का Zयास करता है । 	
	

ट'बी और इसके लFण	 	
	



तपे$दक (ट*बी) .या है?	 	

तपे(दक (Tuberculosis-TB) माइकोबैVट,rरयम �यूबरकुलोFसस नामक जीवाणु के कारण होने वाल, बीमार, है । 
यह सामाsयतः फेफड़M को Zभा/वत करती है, लेOकन शर,र के अsय अंगM, जैसे मिRतbक, गुद� और र,ढ़ कG ह�डी 
को भी Zभा/वत कर सकती है। इस जीवाणु से सं�Fमत ~यिVत बीमार हो सकता है, लेOकन कुछ लोगM म: बीमार, 
के ल]ण /वकFसत नह,ं होते । ट,बी के Yनिb�य मामले या सु{त ट,बी सं�मण भी पाए जाते हH । Yनिb�य ट,बी 
से पी�ड़त ~यिVत सामाsयतः सO�य ट,बी के मर,ज कG तरह दसूरM म: सं�मण नह,ं फैलाता, लेOकन उसम: Oकसी 
भी समय सO�य ट,बी /वकFसत हो सकती है और वह बीमार पड़ सकता है । Fशशुओं, ब�चM और कमजोर ZYतर]ा 
Zणाल, वाले लोगM म: सं�मण के बाद बीमार पड़ने कG आशंका अSधक होती है । उSचत उपचार न Fमलने पर 
सO�य ट,बी जानलेवा हो सकती है ।	

	

ट*बी के ल4ण		

सO�य ट,बी के ल]ण सामाsयतः इस बात पर Yनभ8र करते हH Oक जीवाणु ने शर,र के Oकस (हRसे को Zभा/वत 
Oकया है। हालाँOक, कुछ ल]ण ऐसे भी हH जो ट,बी के /वFभsन ZकारM म: सामाsय kप से (दखाई दे सकते हH। 

सO�य या ल]णयुVत ट,बी से पी�ड़त ~यिVत दसूरM म: ट,बी के जीवाणु फैला सकता है। जब वह खाँसता, छ�ंकता 
या बोलता है, तो जीवाणु युVत बहुत छोट, बँूद: हवा म: फैल सकती हH। आसपास मौजूद लोग इsह: साँस के 
माdयम से अपने शर,र म: पहँुचा सकते हH। कम हवादार RथानM म: सं�मण फैलने का जो�खम /वशषे kप से 
अSधक होता है।	

	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
हालाँ%क, ट(बी हवा के मा.यम से फैलती है, ले%कन यह 5न6न7ल8खत तर(क; से नह(ं फैलती:	

• हाथ Fमलाने से । 

• साव8जYनक शौचालयM के इRतेमाल से । 

• भोजन और बत8नM को साझा करने से । 

• सामाsय सामािजक मेलजोल से । 

फेफड़; क> ट(बी से पी@ड़त मर(ज उCचत ट(बी दवाएँ कम-से-कम दो सHताह तक लेने के बाद सामाIयतः संKमण फैलाने क> िNथ5त मP 

नह(ं रहता। शर(र के फेफड़; से अलग अIय अंग; मP ट(बी होने पर मर(ज आमतौर पर संKमण नह(ं फैलाता।	

लFण	=दखाई	देने	पर	Jया	करK?	
राbc,य	ट,बी	उsमूलन	काय8�म	के	अंतग8त	देशभर	के	सभी	साव8जYनक	RवाR}य	क: �M	और	अनेक	Yनजी	RवाR}य	क: �M	म:	ट,बी	
कG	जाँच	एवं	उपचार	Yनःशुeक	उपलCध	हH	:	य(द	आपम:	या	आपके	Oकसी	पrरSचत	म:	ट,बी	के	ल]ण	(दखाई	द:,	तो	Yन�नFल�खत	
कदम	उठाएँ:	
•	 माग8दश8न	के	 Fलए	 Yन]य	संपक8 	ट,बी	एवं	 हेपेटाइ(टस	 हेeपलाइन	के	टोल-�G	 नंबर	1800-11-6666	पर	कॉल	कर::	
और	Yनकटतम	सरकार,	RवाR}य	क: �	जाएँ।	सरकार,	काय8�मM	के	अंतग8त	ट,बी	कG	जाँच	और	उपचार	Yनःशुeक	उपलCध	हH।	
•	 अSधक	जानकार,	 के	 Fलए	अपने	 एं�ॉयड	फोन	 पर	 ट,बी	आरो�य	साथी	 ऐप	भी	 डाउनलोड	कर	सकते	 हH।	यह	 ऐप	
Yनकटतम	ट,बी	जाँच	एवं	उपचार	क: �M	का	पता	लगाने,	दवाओं	के	दbुZभावM	के	बारे	म:	माग8दश8न	Zा{त	करने	और	ट,बी	मर,जM	
के	Fलए	पोषण	संबंधी	सलाह	हाFसल	करने	म:	मदद	करता	है	।	
	



भारत म9 ट*बी उ;मलून क> रणनी?तक योजना	
	

भारत सरकार सतत /वकास लzय-3 (SDG 3) के अनुkप तपे(दक उsमूलन के Fलए ZYतब2ध है। इस लzय का उ2देQय 
सभी लोगM के Fलए RवRथ जीवन सुYनिQचत करना और उनके कeयाण को बढ़ावा देना है। जून 2020 म: घो/षत भारत म: 
ट,बी उsमूलन कG राbc,य रणनीYतक योजना 2020–25 का उ2देQय चार Zमुख RतंभM के माdयम से ट,बी का उsमूलन 
करना है। ये Rतंभ हH—Yनमा8ण, रोकथाम, पहचान और उपचार। इस योजना म: शीw Yनदान, सं�मण के Zसार को कम 
करने, मर,जM को उपयुVत दवाओं एवं उपचार प2धYतयM से उपचाrरत करने और मर,जM के Fलए सहायता ZणाFलयाँ 
/वकFसत करने पर dयान क: (�त Oकया गया है। 

 

राBC*य तपे$दक उ;मलून कायDEम	

वष# 2020 म% भारत सरकार ने संशो1धत रा345य 7य रोग 9नयं:ण काय#<म (RNTCP) का नाम बदलकर राbc,य ट,बी 
उsमूलन काय8�म (NTEP) कर (दया। यह बदलाव वष8 2030 के वैिQवक लzय से पहले ह, भारत म: ट,बी उsमूलन करने के 
उ2देQय को दशा8ता है। राbc,य ट,बी उsमूलन काय8�म राbc,य रणनीYतक योजना के चार RतंभM पर आधाrरत है—पहचान, 
उपचार, रोकथाम और 9नमा#ण ।					इस काय8�म कG Zमुख गYत/वSधयाँ Yन�नFल�खत हH:	

l उ�च गुणवqा वाल, जाँच के माdयम से ट,बी के मर,जM का शीw Yनदान करना और कमजोर आबाद, म: छूट 
गए मर,जM कG पहचान के Fलए सO�य सामुदाYयक पहँुच बढ़ाना ।  

l दवा-ZYतरोधी ट,बी स(हत सभी Zकार कG ट,बी के Fलए गुणवqा-आQवRत दवाओं और उपचार प2धYतयM से 
समय पर उपचार उपलCध कराना। 

l Yनजी ]े^ म: उपचार कराने वाले मर,जM के साथ समsवय Rथा/पत करना। 



l Z=य] लाभ अंतरण और Yन]य Fम^ पहल के माdयम से मर,ज-क: (�त उपचार सहायता एवं पोषण संबंधी 
सहयोग Zदान करना।  

l मर,जM के घरेलू संपक�, ब�चM, एचआईवी के साथ जीवन जी रहे लोगM (PLHIV) तथा उ�च जो�खम वाल, और 
कमजोर आबाद, म: संपक� का पता लगाना और ट,बी Yनवारक उपचार उपलCध कराना।  

l वायुजYनत सं�मण कG रोकथाम के उपाय लागू करना।  
l बीमार, के सामािजक Yनधा8रकM से Yनपटने के Fलए /वFभsन ]े^M के बीच समिsवत Zयास करना। 

सरकार राbc,य ट,बी उsमूलन काय8�म के अंतग8त /वFभsन योजनाएँ संचाFलत करती है:	

'धानमं-ी ट0बी म"ुत भारत अ4भयान	
	

Zधानमं^ी ट,बी मुVत भारत अFभयान कG शु1आत 9 Fसतंबर, 2022 को राbc,य ट,बी उsमूलन काय8�म के एक मह=वपूण8 
अYतrरVत घटक के kप म: कG गई थी। इस पहल का उ2देQय समाज के सभी वग� के लोगM को एकजुट करके इसे जन 
आंदोलन का kप देना और देश म: ट,बी उsमूलन कG (दशा म: ZगYत को तेज करना है। इसके Zमुख उ2देQय हH :	

• उपचार के बेहतर पEरणामF के Gलए ट5बी मर5जF को अ9तEरNत सहायता Oदान करना । 

• सामुदा9यक भागीदार5 बढ़ाना । 

• कॉरपोरेट सामािजक उUरदा9यVव (CSR) का उपयोग करना ।	

6न7य पोषण योजना और 6न7य 4म- काय?@म	

ट,बी के मर,जM को उपचार के दौरान दवाओं के ZYतकूल ZभावM का सामना करने के Fलए उ�च Zोट,न वाला आहार लेना 
आवQयक होता है। वष8 2018 म: शुk कG गई Yन]य पोषण योजना के अंतग8त Z=येक अSधसूSचत ट,बी मर,ज को ZYतमाह 
₹1,000 कG /वqीय सहायता द, जाती है। अZैल 2018 म: योजना शुk होने के बाद से 1.38 करोड़ लाभाSथ8यM के बHक खातM 
म: सीधे ₹4,454.68 करोड़ /वतrरत Oकए जा चुके हH। ट,बी का उपचार लंबा होता है। यह कम-से-कम छह मह,ने तक चलता 
है और कुछ मामलM म: इससे भी अSधक समय लग सकता है। Yन]य Fम^ वह ~यिVत या संRथा है जो उपचार कG इस 
अवSध म: ट,बी मर,ज को सहायता Zदान करती है। कोई भी ~यिVत, गैर-सरकार, संगठन, कंपनी, धाFम8क या सामुदाYयक 
समूह, सरकार, अSधकार, अथवा साव8जYनक जीवन से जुड़ा ~यिVत Yन]य Fम^ बनने के Fलए Rवे�छा से आगे आ सकता 
है। Yन]य Fम^ मर,जM को YनयFमत kप से खा2य साम`ी कG टोकर, उपलCध कराते हH, िजससे उनके जेब से होने वाले खच8 
म: कमी आती है । वे YनयFमत संपक8  के माdयम से मनोसामािजक सहायता भी Zदान कर सकते हH। इसके अYतrरVत, 
मर,ज के RवRथ होने के बाद उसे अपने जीवन को दोबारा ~यविRथत करने म: मदद के Fलए ~यावसाYयक सहयोग भी (दया 
जा सकता है ।	

12 नवंबर, 2025 तक  क( ि*थ,त :	

• 6,77,541 ~यिVतयM और संगठनM ने Yन]य Fम^ के kप म: ट,बी मर,जM को 45 लाख से अSधक खा2य 
साम`ी कG टोकrरयाँ /वतrरत कG थीं। 

• माई भारत के 2 लाख से अSधक Rवयंसेवक Yन]य Fम^ के kप म: सेवा देने के Fलए आगे आए थे । माई 

भारत युवा कायZKम एवं खेल मं[ालय क> एक पहल है। यह 15 से 29 वषZ क> आयु के युवाओं को ^व7भIन सरकार( ^वभाग;, 
5नजी संगठन; और नागaरक समाज से जुड़ी साझेदाaरय; के साथ जोड़ती है, ता%क वाNत^वक जीवन क> चुनौ5तय; और 
समNयाओं का समाधान %कया जा सके । 



100-$दवसीय ट*बी म.ुत भारत अJभयान	

RवाR}य एवं पrरवार कeयाण मं^ालय ने 7 (दसंबर, 2024 को भारत के सबसे ~यापक ट,बी उsमूलन अFभयानM म: से एक, 
100-(दवसीय ट,बी मुVत भारत अFभयान, कG शु1आत कG । यह अFभयान 33 रा�यM और क: �शाFसत ZदेशM के 347 उ�च 
ZाथFमकता वाले िजलM म: शुk Oकया गया था। ट,बी का शीw Yनदान सुYनिQचत करने के Fलए संवेदनशील आबाद, कG 
पहचान, जो�खम का मानSच^ण और उ�च जो�खम वाले समूहM कG ~यविRथत जाँच कG गई। इस जन आंदोलन के अंतग8त 
30,000 से अSधक Yनवा8Sचत ZYतYनSधयM और 24 संबंSधत मं^ालयM कG सO�य भागीदार, सुYनिQचत कG गई। Yन]य Fम^M 
ने भी इस Zयास म: सहयोग (दया। यह ट,बी उsमूलन के Fलए संपूण8 समाज और संपूण8 सरकार कG भागीदार, पर आधाrरत 
�िbटकोण को दशा8ता है। ट,बी मुVत भारत अFभयान कG रणनीYतयM का अब /वRतार करके देश के सभी िजलM म: लागू 
Oकया गया है। 
 
जून 2026 तक इस सघन अFभयान ने कई मह=वपूण8 उपलिCधयाँ हाFसल कG । 28.1 करोड़ से अ1धक लोगM कG जाँच कG 
गई। 20 लाख लोगF को ट,बी Yनवारक उपचार (TPT) Zदान Oकया या । 5.7 लाख नए 9न7य Gम: जोड़ ेगए। माच8 2026 से 
शुk हुए अFभयान के दसूरे चरण म: 1.2 लाख उYच जोZखम वाले गाँवM और वाड� म: 1.7 लाख से अ1धक आयु3मान आरो\य 
Gश]वर आयोिजत Oकए गए। इस अFभयान म: 32 लाख ]व^या1थ#यF और माई भारत के 1.9 लाख _वयंसेवकF ने सO�य 
भागीदार, कG। ट,बी मुVत भारत अFभयान के अंतग8त उपचार कG सफलता दर बढ़कर 90% हो गई, जो 88% के वैिQवक 
औसत से अSधक है। 
 
 नई पहल 	
 
दवा-O9तरोधी ट5बी के Gलए नई उपचार प^ध9त : काय8�म के अंतग8त दवा-ZYतरोधी ट,बी के मर,जM के Fलए कम अवSध 
वाल,, अSधक सुरl]त और Zभावी बीपीएएलएम (BPaLM) उपचार प2धYत शुk कG गई है। इसम: बेडािVवल,न, 
ZीटोमैYनड, लाइनज़ोFलड और मोVसीnलॉVसाFसन दवाएँ शाFमल हH। इससे उपचार कG अवSध घटकर छह मह,ने रह 
जाएगी। इस उपचार प2धYत के अंतग8त 15,000 से अSधक मeट,�ग-रेFसRट:ट/rरफैि�पFसन-रेFसRट:ट ट,बी (MDR/RR-
TB) मर,जM का उपचार शुk Oकया जा चुका है। 

ट5बी 9नवारक उपचार :यह मानते हुए Oक बीमार, कG रोकथाम भी उपचार िजतनी ह, मह=वपूण8 है, पा^ लाभाSथ8यM को 
सO�य ट,बी रोग /वकFसत होने से रोकने के Fलए ट,बी Yनवारक उपचार (TPT) (दया जाता है। लl]त और नवाचार, 
�िbटकोण के माdयम से इस काय8�म ने वष� से ट,बी मर,जM के घरेलू संपक� और एचआईवी के साथ जीवन जी रहे लोगM 
(PLHIV) को ट,बी Yनवारक उपचार देकर सुरl]त रखने म: सफलता Zा{त कG है। इस पहल को सO�य एवं ~यापक Rतर पर 
मर,जM कG पहचान करने वाले अFभयानM के साथ भी जोड़ा गया है। इसके अYतrरVत, अsय कमजोर और उ�च जो�खम वाले 
समूहM तक इसका /वRतार Oकया गया है 

	



	



आयBुमान आरोMय मं$दर	
 

आयुbमान आरो�य मं(दर, आयुbमान भारत योजना के अंतग8त Rथा/पत 
सामुदाYयक RवाR}य क: � हH। इनका उ2देQय सभी लोगM को साव8भौFमक और 
Oकफायती RवाR}य सेवाएँ उपलCध कराना है। 13 अVटूबर, 2026 तक भारत 
म: कुल 1,87,250 आयुbमान आरो�य मं(दर Rथा/पत Oकए जा चुके हH। इनम: 
उप-RवाR}य क: �, ZाथFमक RवाR}य क: �, शहर, ZाथFमक RवाR}य क: �, 
आयुष क: � (आयुव�द, योग एवं ZाकृYतक SचOक=सा, यूनानी, Fस2ध और 
हो�योपैथी) तथा शहर, RवाR}य एवं कeयाण क: � शाFमल हH। ट,बी के ल]ण 
(दखाई देने पर लोग इन क: �M पर जाकर अपनी जाँच करा सकते हH। 
 
 -हमाचल 3देश के कु8लू िजले म; आयु>मान आरो@य मं-दर के *वा*AयकमB 
म-हलाओं क( टEबी और अIय बीमाJरयK क( जाँच करते हुए। (20 Oसतंबर, 2025)	

	

	तकनीक> अवसंरचना	
	

ट(बी क> शीd पहचान और उपचार के 7लए भारत मP 9,800 से अQधक रैTपड मॉOलXयूलर टेि*टंग क; Z तथा कeचर एवं औषCध 

संवेदनशीलता पर(fण क> 107 Oयोगशालाएँ मौजूद हh। यह ^वiव का सबसे बड़ा ऐसा नेटवकZ  है। 

• एआई-स7म हcडहेeड चे_ट एNस-रे उपकरण: सामुदाYयक Rतर पर जाँच के Fलए 500 से अ1धक 
कृg:म बु^1धमUा-स7म पोट�बल छाती एVस-रे उपकरण उपलCध हH। इसके अYतrरVत, रा�यM और 
क: �शाFसत ZदेशM को 1,500 उपकरण उपलhध कराए जा रहे हH। 

• 9न7य iडिजटल jलेटफॉम#: पोषण संबंधी सहायता के Fलए Z=य] लाभ अंतरण कG सु/वधा Zदान 
करता है। 

• एNस-रे जाँच म% 34 गुना वृ̂ 1ध: देशभर म: हHडहेeड एVस-रे उपकरणM कG बड़ ेपैमाने पर तैनाती से 
जाँच कG सं�या म: उeलेखनीय व2ृSध हुई है। 

• ट5बी मुNत भारत ऐप और ‘खुशी’ चैटबॉट: इस नए �डिजटल {लेटफॉम8 म: कृp^म बु2Sधमqा पर 
आधाrरत चैटबॉट शाFमल है। यह अFभयान कG ZगYत पर नज़र रखने, नागrरकM को ल]णM के 
बारे म: माग8दश8न देने और Yनकटतम जाँच क: �M का पता लगाने म: सहायता करता है। 

• 7मता 9नमा#ण: RवाR}य एवं पrरवार कeयाण मं^ालय ने राbc,य RवाR}य Fमशन के अंतग8त 
रे�डयो`ाफर के पदM का /वRतार Oकया है। साथ ह,, �नेट और सीबीएनएएट, (CBNAAT) जैसी 
नैदाYनक मशीनM कG उपलCधता भी बढ़ाई गई है। 

 

 



दरूLथ कNमीर मK ट'बी के मामल9 कO पहचान 

कQमीर के बांद,पोरा िजले कG दगु8म गुरेज घाट, (हमालय म: 2,400 मीटर कG ऊँचाई पर िRथत है और स(द8यM म: 
अsय ]े^M से कट जाती है। इस ]े^ म: राbc,य ट,बी उsमूलन काय8�म कG कQमीर ट,म ने ~यापक ट,बी जाँच 
अFभयान चलाया। उsनत नैदाYनक मशीनM और पोट�बल एVस-रे उपकरणM से लैस मोबाइल जाँच वैन का उपयोग 
करते हुए ट,म ने तीन (दनM म: 1,250 लोगM कG जाँच कG । इनम: 250 से अSधक संभा/वत ट,बी मर,जM कG पहचान 
कG गई, िजsह: आगे कG जाँच के Fलए Sचि�नत Oकया गया। ट,म ने भारतीय सेना, Rथानीय RवाR}यकFम8यM, `ाम 
ZYतYनSधयM और धाFम8क नेताओं के साथ जागkकता स^ भी आयोिजत Oकए। यह Zयास वष8 2025 तक ‘ट,बी-
मुVत कQमीर’ के लzय को Zा{त करने के Fलए ज�मू-कQमीर कG ZYतब2धता को दशा8ता है।	

	
कृQRम बSुTधमVा पर आधाWरत पहल			
NवाNkय सेवाओं क> पहँुच बढ़ाने और उपचार मP तेजी लाने के उmदेiय से सरकार ट(बी क> पहचान, 5नदान और उपचार मP 

कृo[म बुmCधमpा (AI) आधाaरत qणा7लय; का उपयोग कर रह( है ,इनमP qमुख पहल 5न6न7ल8खत हh:	
	
RवाR}य संबंधी	
 ]े^	

एआई समाधान	
/	पहल 	
	

ZO�या,	तकनीक  और  Zभाव 	
	

	 उपचार 
Zभाव 	
	

/	 पrरचाFलत 	

ट,बी कG	जाँच	 कफ अग:Rट ट,बी  	dवYन /वQलेषण पर आधाrरत एआई 

तकनीक Rमाट8फोन ऐप के माdयम से 

मर,ज कG खाँसी कG तीन सेकंड कG 

rरकॉ�ड�ग का /वQलेषण करती है और 

ट,बी से जुड़ े/वFशbट dवYन पैटन8 कG 

पहचान करती है । 

इसके माdयम से 1.62 लाख से 

अSधक लोगM कG जाँच कG गई 

तथा पारंपrरक तर,कM कG 

तुलना म: 12–16% अYतrरVत 

मामलM कG पहचान हुई । 

ट,बी Zबंधन 	
	

ZYतकूल 

पrरणामM का 

पूवा8नुमान	

पूवा8नुमाना=मक /वQलेषण के माdयम से 

एआई उन मर,जM कG पहचान करता है 

िजनम: उपचार /वफल होने का जो�खम 

अSधक होता है। ऐसे मर,जM कG पहचान 

होने पर उपचार शुk Oकया जाता है । 

देश~यापी Rतर पर इसे लागू 

Oकए जाने के बाद ZYतकूल 

पrरणामM म: 27% कG कमी दज8 

होने कG सूचना है। 

ट,बी कG ZारंFभक 
छँटाई	

डीप सीएVसआर 

(छाती का एVस-रे)	

रे�डयोलॉजी पर आधाrरत एआई �डिजटल 

एVस-रे का RवचाFलत /वQलेषण करके 

संभा/वत ट,बी मामलM म: गांठM और 

गुहाओं जैसे संकेतM कG पहचान करता है 

इसे आठ रा�यM/क: �शाFसत 

ZदेशM म: लागू Oकया गया है 

और /वशषे�M कG कमी कG 

समRया से Yनपटने के Fलए यह 



। सरकार को Yनःशुeक उपलCध 

है। 
	

ट'बी उ,मलून कO =दशा मK आगे बढ़ता भारत	
भारत म: ट,बी के मामलM म: लगातार आ रह, Sगरावट इस बात का सशVत Zमाण है Oक Yनरंतर ZYतब2धता, 
सामुदाYयक भागीदार, और मजबूत साव8जYनक RवाR}य पहल वाRत/वक पrरवत8न ला सकती हH । Yनरंतर 
सतक8 ता, RवाR}य सेवाओं तक बेहतर पहँुच और सामू(हक िज�मेदार, के माdयम से देश उस भ/वbय के कर,ब 
पहँुच रहा है, जहाँ ट,बी-मुVत भारत केवल एक लzय नह,ं, बिeक एक साकार होने वाल, वाRत/वकता होगा। 
जेओएसएच सोशल मी�डया अFभयान का उ2देQय ट,बी के ZYत जागkकता बढ़ाना और समुदायM को इस बीमार, के 
उsमूलन के Fलए संग(ठत करना है। /वFभsन RतरM पर RवाR}य संRथानM, युवाओं और समुदायM को जोड़ने वाल, 
इन पहल के माdयम से भारत इस ~यापक और खतरनाक बीमार, को समा{त करने कG (दशा म: आगे बढ़ रहा है । 
यह Zयास /वकFसत भारत 2047 के संकeप को साकार करने कG (दशा म: भी मह=वपूण8 योगदान देता है ।	
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https://www.pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=2189415	
https://www.pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=2275402&reg=1&lang=1		
https://www.pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=2114549	
https://www.pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=1808582	
https://www.pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=2184456	
https://www.pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=2081662	
https://mohfw.gov.in/?q=en/basicpage-	
https://tbcindia.mohfw.gov.in/national-strategic-plan-to-end-tb-in-india-2020-25/	
https://dghs.mohfw.gov.in/national-tuberculosis-elimination-programme.php	
https://tbcindia.mohfw.gov.in/concept-note/	
https://aam.mohfw.gov.in/	
https://tbcindia.mohfw.gov.in/wp-content/uploads/2024/10/TB-Report_for-Web_08_10-2024-1.pdf	
https://mohfw.gov.in/?q=/press-info/7783	
https://www.mohfw.gov.in/?q=en/pressrelease-217	
https://tbcindia.mohfw.gov.in/wp-content/uploads/2023/05/4193711960Social-action-plan-2013-
Final-7th-Jan-14.pdf	
https://tbcindia.mohfw.gov.in/wp-content/uploads/2023/05/4773363959TOG-Chapter-1-
Introduction.pdf	

पीआईबी बकैXाउंडर 
		https://www.pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID=2244661&reg=3&lang=1	 
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