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भारत का इततहास, वत्तमान और भतवष्य कभी भी आतिवासी 
समुिाय के तिना पूरा नही ंहो सकता ।

भारत में आतिवासी जनसंख्ा तसकल सेल रोग के असामान्य  िोझ 
का वहन करती है। हम इस िीमारी के खिलाफ एक सामातजक 

कांतत शुरू करें गे और इसे तनपटाने के तलए सिसे उन्नत तवज्ान और 
प्रौद्ोतगकी को लाएंगे।

हम तसकल सेल रोग के लोगो ंके जीवन की  गुणवत्ा को सुधारने 
के प्तत समतप्तत हैं और सुतनतचित करें गे तक भतवष्य की पीढी इससे 

सुरतषित हो।

माननीय प्धानमंत्ी श्ी नरेंद्र मोिी
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Date : 22 June, 2023
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प्राक्क्थन

हीमोग्ोतिनोपैथी यह सिसे आम एकल जीन तवकार है। भारत में, तसकतलंग तवकार िडी संख्ा में हैं और ये पररवारो ं
और स्ास्थ्य संसाधनो ंपर भारी आतथ्तक िोझ डालते हैं। हालाँतक, इसे कैररयर पहचान और आनुवंतशक परामश्त के साथ 
उपचार को एकीकृत करने वाले काय्तकमो ंद्ारा प्भावी ढंग से तनयंतत्त तकया जा सकता है । इन तवकारो में सेवा प्िान 
करना चुनरौतीपूण्त है, कोंकतक इसमें रोकथाम के तवतशष्ट दृतष्टकोणो ंको शातमल करने की आवश्यकता है। 

हीमोग्ोतिन तवकारो ंकी तवतवधता और तवषम तवतरण के कारण िेश स्तर पर रणनीतत तवकतसत करना आवश्यक हो 
जाता है। तनयतमत और नए उन्नत हेमेटोलॉतजकल तरीको ंसे कैररयर का आसानी से पता लगाया जा सकता है और इस 
प्कार प्जनन के जोखिम के िारे में पहले से आगाह तकया जा सकता है। जन तवज्ान डेटा और जनजातीय काय्त मंत्ालय  
द्ारा आयोतजत स्ास्थ्य तशतवरो ंके डेटा से पता चलता है तक हीमोग्ोतिन तवकारो ंके तलए स्कीतनंग और आनुवंतशक 
परामश्त, तसकल सेल से पीतडत रोतगयो ंके स्ास्थ्य िेिभाल प्िंधन का एक आंतररक तहस्ा होना चातहए। 

ऐसे तवकारो ंका िोझ तवशेष रूप से अनुसूतचत जनजातत और अन्य सीमांत समूह पर अतधक है। भारत की जनजातीय 
आिािी में तसकल सेल रोग और टे्ट अतधक पाया जाता है। 

भारत सरकार ने वष्त 2023-24 के तलए अपनी िजट घोषणाओ ंमें वष्त 2047 तक तसकल सेल एनेतमया के उनू्लन का 
लक्ष्य रिा है। तसकल सेल तमशन के माध्यम से इस उदे्श्य के तलए सात करोड लोगो ंकी स्कीतनंग करने का प्स्ताव 
है। जो िुतनया में सिसे िडे प्यासो ंमें से एक है । प्िंधन पर अनुवतती कार्तवाई, उपचार, िीमारी के िावजूि जीवन की 
गुणवत्ा में सुधार के तलए प्िंधन पर रोतगयो ंको परामश्त िेना और यह सुतनतचित करने के तलए आनुवंतशक परामश्त 
तक अगली पीढी में िीमारी का संचरण प्भावी ढंग से रोका जाए, कुछ ऐसे उपाय हैं जो तमशन की सफलता के तलए 
प्ततिद्धता को सुतनतचित करने के तलए आवश्यक हैं।

जनजातीय काय्त मंत्ालय (MoTA) तसकल सेल रोगो ंकी रोकथाम, िेिभाल और प्िंधन के तलए जनजातीय षेित्ो ंमें 
रोतगयो ंऔर स्ास्थ्य िेिभाल सेवाओ ंके िीच अंतर को कम करने  के तलए स्ास्थ्य एवं पररवार कल्ाण मंत्ालय 
(MoHFW) के साथ सतकय सहयोग में अपना पूरा समथ्तन िेगा। यह अनेक तहतधारको ंकी भागीिारी के माध्यम से 
तसकल सेल रोग से पीतडत लोगो ंके तलए सेवा तवतरण में नवाचार और सुधार करने का एक महत्वपूण्त प्यास है। तसकल 
सेल रोग उनू्लन का तमशन तभी साकार हो सकता है जि इसमें जनभागीिारी हो। 

राष््टीय तसकल सेल प्िंधन तिशातनिदेश िीमारी के िारे में जागरूकता पैिा करने, परामश्त िेने, प्िंधन और उपचार 
सुतनतचित करने की तिशा में एक स्ागत योग्य किम है। मैं तमशन की सफलता के तलए अपनी शुभकामनाएं िेता हं।

Date : 24 June, 2023
Place: New Delhi
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Date : 28 June, 2023
Place: New Delhi
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Date : 26 June, 2023
Place: New Delhi





11

तसकल सेल रोग एक आनुवांतशक तवकार है  तजसने  भारत में जनजातीय आिािी की  जीवन प्त्ाशा 
में उले्िनीय कमी लाई  है | यह कोतनक एनीतमया, तीव्र िि्त , और पुरानी अंग षितत की तवशेषता वाला 
एक तसंड्ोम है।

स्ास्थ्य और पररवार कल्ाण मंत्ालय और जनजातीय काय्त मंत्ालय द्ारा संयुक्त रूप से तवकतसत 
तसकल सेल रोग की रोकथाम और प्िंधन पर राष््टीय काय्तकम के तिशा-तनिदेश, तसकल सेल से प्भातवत 
लोगो ंकी रोकथाम और िेिभाल िोनो ंपर ध्यान कें कतद्रत करते हैं । तिशा-तनिदेशो ंमें 0-40 वष्त तक की 
आयु के सभी व्यखक्तयो ंकी व्यापक दृतष्टकोण के साथ सव्तव्यापक तनिान और परामश्त के माध्यम से 
रोकथाम हेतु अपनाया गया है I यह पॉइंट ऑफ़ केयर डायग्ोखटिक के सहयोग से शीघ्र जांच की सुतवधा 
को लोगो ंके घर के नजिीक प्िान कर पायेगा ।

तिशा-तनिदेशो ंमें अंतर षेित्ीय दृतष्टकोण को प्मुि रूप से रेिांतकत करते हुए प्भातवत राजो ंमें तवतभन्न 
मंत्ालयो,ं राज तवभागो,ं गैर-सरकारी संगठनो,ं समुिाय-आधाररत संगठनो ं और उतृ्ष्टता कें द्रो ं की 
भूतमका पर जोर तिया गया है।

मुझे तवश्ास है तक यह तिशा-तनिदेश सभी प्भातवत राजो ंमें राष््टीय तसकल सेल तमशन की व्यापक योजना, 
त्वररत तकयान्वयन और समय पर तनगरानी का माग्त प्शस्त करें गे । मैं राजो ंसे आग्रह करती हं तक वे 
इस िीमारी से प्भातवत सभी लोगो ंके जीवन की गुणवत्ा में सुधार लाने के तलए अपने सहयोगात्मक 
प्यास करें ।

प्राक्क्थन

Date : 23 June, 2023
Place: New Delhi
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तसकल सेल रोग एक आनुवंतशक तवकार है जो हमारे िेश में जनजातीय आिािी को असमान रूप से 
प्भातवत करता है । जनजातीय काय्त मंत्ालय द्ारा प्कातशत आंकडो ंके अनुसार, अनुसूतचत जनजातत 
(एसटी) में 86 जन्ो ंमें से एक को तसकल सेल रोग है। जनजातीय स्ास्थ्य पर तवशेषज् सतमतत की ररपोट्त 
में तसकल सेल रोग को आतिवासी स्ास्थ्य से संिंतधत 10 तवशेष समस्ाओ ंमें से एक के रूप में उजागर 
तकया गया है ।

चंूतक तसकल सेल रोग का कोई इलाज नही ंहै, रोकथाम और व्यापक िेिभाल तसकल सेल रोग उनू्लन 
तमशन का मुख् आधार है। एकलव्य आवासीय तवद्ालयो,ं आश्म तवद्ालयो ंऔर आतिवासी आवासीय 
छात्ावासो ंजैसी जनजातीय काय्त मंत्ालय की मरौजूिा पहल का लाभ रोकथाम, जागरूकता फैलाने के 
साथ-साथ संतृखति दृतष्टकोण अपनाते हुए तसकल सेल रोग स्कीतनंग सुतनतचित करने के तलए उठाया जाना 
चातहए । सू्लो ंको तसकल सेल रोग से प्भातवत िचो ंकी िेिभाल की तनरंतरता को सुतवधाजनक िनाने 
में एक महत्वपूण्त भूतमका तनभानी है ।

तसकल सेल रोग की रोकथाम और प्िंधन के तलए तिशा-तनिदेश स्ास्थ्य और पररवार कल्ाण मंत्ालय 
और मेरे मंत्ालय के सहयोगात्मक प्यासो ंके माध्यम से तवकतसत तकए गए हैं । ये तिशातनिदेश तसकल 
सेल रोग से प्भातवत लोगो ंके जीवन की गुणवत्ा को सषिम करने के तलए एक एकीकृत और व्यापक 
दृतष्टकोण पर जोर िेते हैं।

मुझे तवश्ास है तक यह व्यापक और व्यावहाररक तिशातनिदेश राष््टीय तसकल सेल रोग उनू्लन तमशन 
की योजना और प्भावी काया्तन्वयन में राजो ंकी सहायता करें गे और 2047 तक तसकल सेल रोग को 
साव्तजतनक स्ास्थ्य समस्ा के रूप में समाति करने के हमारे राष््टीय स्तर पर प्ततिद्ध लक्ष्य को प्ाति 
करें गे।

प्राक्क्थन

Date : 21 June, 2023
Place: New Delhi
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तसकल सेल रोग एक आनुवंतशक हीमोग्ोतिन तवकार है जो भारत की आतिवासी आिािी में आम है। 
जनजातीय आिािी भारत की कुल आिािी का 8 प्ततशत तहस्ा है । तसकल सेल रोग में आजीवन 
प्िंधन की आवश्यक होता है जो की तसकल सेल रोग प्भातवत तशशुओ ंऔर िचो ंके िीच रुग्णता और 
मृतु् िर में योगिान िेता है। 

स्ास्थ्य एवं पररवार कल्ाण मंत्ालय और जनजातीय काय्त मंत्ालय, भारत सरकार ने संयुक्त रूप 
से एक तमशन मोड में तसकल सेल रोग की रोकथाम और प्िंधन के तलए एक व्यापक तिशातनिदेश 
तवकतसत तकया है। यह तमशन मोड काय्त तवशेष रूप से िेश के 17 राजो ंसे समं्तधत है, जहां तसकल 
सेल रोग अत्तधक प्चतलत है। 

यह तिशातनिदेश तसकल सेल रोग की स्कीतनंग, शीघ्र पहचान एवं प्िंधन, घर के नजिीक प्िान करने 
हेतु सहयोग प्िान करता हैं। तसकल सेल रोग पोट्तल को संिंतधत व्यखक्तयो ंकी आभा पहचान एवं 
उपलखधियो ंके प्लेिन का समथ्तन करने हेतु व रोतगयो ंके तनरंतर फॉलो-अप  सुतनतचित करने के तलए 
तवशेष रूप से तनतम्तत तकया गया है।

मुझे यकीन है तक यह माग्तितश्तका न केवल िेश भर में स्कीतनंग और उपचार प्ोटोकॉल को मानकीकृत 
करने में मिि करेगा, िखकि 2047 तक हमारे िेश में तसकल सेल रोग की रोकथाम और उनू्लन के 
हमारे वांतछत लक्ष्य को प्ाति करने में भी हमारी मिि करेगा।

प्राक्क्थन

Date : 26 June, 2023
Place: New Delhi
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पृष्ठभूमि
हीमोग्ोतिनोपैथीज िुतनया भर में सिसे सामान्य आनुवंतशक िीमारी है। इसमें थैलेसीतमया और असामान्य हीमोग्ोतिन 
के वेररएंट्स शातमल हैं, जैसे हीमोग्ोतिन एस, डी, ई, आति। यह िीमाररयाँ मुख् रूप से मलेररया-प्भातवत िेशो ंमें होती 
हैं, लेतकन आजकल इनका प्सार वैतश्क स्तर पर हो रहा है। 2006 में तवश् स्ास्थ्य सभा ने एक प्स्ताव पाररत तकया 
तजसमें सिस् राजो ंको “तहमोग्ोतिनोपैथीज के रोकथाम व प्िंधन हेतु व्यापक राष््टीय, एकीकृत काय्तकमो ंका तवकास, 
तकयान्वयन और जािा प्भावशील िनाने के तलए प्ोत्ातहत तकया गया”1। इसके साथ ही, सिस् राष््टो ंको तचतकत्ा 
जेनेतटक्स सेवाओ ंऔर समुिाय के तशषिा और प्तशषिण को तवकतसत और मजिूत करने की भी सलाह िी गई।

आंकलन के अनुसार, तवश् की जनसंख्ा के लगभग ७% लोग असामान्य हीमोग्ोतिन जीन को धारण करते हैं, जितक 
प्ततवष्त करीि ३00,000-५00,000 लोग महत्वपूण्त हीमोग्ोतिन तवकारो ंके साथ जन् लेते हैं। इनमें िो मुख् समूह होते 
हैं - थैलेसीतमया और तसकल सेल तसंड्ोम। तसकल सेल तसंड्ोम अतधक प्मुि होते हैं और तवश्भर में प्भातवत जन्ो ंका 
70% तहस्ा होता है। 

तसकल सेल रोग (एससीडी) एक हीमोग्ोतिन तवकार है तजसके तलए पूरी तजंिगी प्िंधन करना पडता है और यह तशशु, 
िाल् और वयस्ता की िीमारी और मृतु् में भी योगिान िेता है।

तसकल सेल भारत के कई आतिवासी समूहो ंमें व्यापक मात्ा में पाया जाता है। जनजातीय लोगो ंके िीच ८६ जन् लेने वालो ं
िचो ंमें से लगभग 1 को तसकल सेल2 है, जो मध्य, पतचिमी और ितषिणी भारत में अतधक है। हालाँतक अि तसकल सेल सभी 
जातत यो ंऔर स मुिायो ंमें पाया जाने लगा है। तसकल सेल रोग के प्सार वाले राजो ंमें गुजरात, राजसथान, उत्रािंड, 
महाराष््ट, तिहार, झारिंड, मध्य प्िेश, छत्ीसगढ, ओतडशा, पतचिम िंगाल, ततम लनाडु, तेलंगाना, आंध्र प्िेश, कना्तटक, 
केरल, उत्र प्िेश और असम शातमल हैं।

तसकल सेल भारत के कई आतिवासी समूहो ंमें व्यापक मात्ा में पाया जाता है। जनजातीय लोगो ंके िीच ८६ जन् लेने वालो ं
िचो ंमें से लगभग 1 को तसकल सेल है, जो मध्य, पतचिमी और ितषिणी भारत में अतधक है। हालाँतक अि तसकल सेल सभी 
जातत यो ंऔर स मुिायो ंमें पाया जाने लगा है। तसकल सेल रोग के प्सार वाले राजो ंमें गुजरात, राजसथान, उत्रािंड, 
महाराष््ट, तिहार, झारिंड, मध्य प्िेश, छत्ीसगढ, ओतडशा, पतचिम िंगाल, ततम लनाडु, तेलंगाना, आंध्र प्िेश, कना्तटक, 
केरल, उत्र प्िेश और असम शातमल हैं।

स्ास्थ्य एवं पररवार कल्ाण मंत्ालय की तवशेषज् सतमतत की जनजातीय स्ास्थ्य पर 2018 की ररपोट्त3 में इस िात पर 
प्काश डाला गया है की भारत में आतिवासी समुिायो ं के स्ास्थ्य संकेतक अतधक िराि होते हैं, िीमारी और मृतु् 
का भारी िोझ होता है, और संपूण्त जनसंख्ा के मुकािले स्ास्थ्य सेवाओ ंतक की पहंुच भी सीतमत होती है। ररपोट्त ने 
जनजातीय स्ास्थ्य में तवपरीत प्भाव डालने वाली िस प्ाथतमक समस्ाओ ंमें तसकल सेल रोग को भी शातमल तकया गया 
है। जनजातीय षेित्ो ंमें प्ाथतमक स्ास्थ्य सेवा प्णाली और स्ास्थ्य अनुसंधान को मजिूत करने के तलए, जनजातीय काय्त 
मंत्ालय ने “ट्ाइिल हेल्थ सेल” की सथापना की है जो की सहयोगी प्यास के रूप में स्ास्थ्य एवं पररवार कल्ाण मंत्ालय 
के साथ गेहेन साझेिारी से काम करेगा। तसकल सेल के प्सार को कम करने के तलए, कई राष््टीय और राज-तवशेष पहल 
की योजना िनाई और तकयाखन्वत की गई हैं।

एनएचएम ने मध्य, पतचिमी और ितषिणी भारत में जनजातीय जनसंख्ा को प्भातवत करने वाले एक आनुवंतशक रक्त तवकार 
के रूप में तसकल सेल की पहचान की है और इसे तनयंतत्त करने और रोकने के तलए व्यापक माग्ततनिदे कतशकाएं तैयार और 
प्साररत की हैं। इसमें गभा्तवसथा में जाँच,सलाह िेना और समस्ाओ ंके रोकथाम एवं उपचार करने के तलए तशग्रह हस्तषेिप 
कें द्र सथातपत करना जो तसकल सेल रोग से उत्पन्न समस्ाओ ंके रोकथाम और उपचार करने में मिि कर सकता है। 
माग्तितश्तकाओ ंके माध्यम से, तसकल सेल टे्ट के माता-तपता की पहचान और जेनेतटक सलाह से िचो ंमें तसकल सेल रोग 
के जोखिम को समझने में मिि तमल सकती है।
1 WHO resolution on Sickle Cell Disease (WHA59.20) and Thalassemia (EB118.R1), 29 May 2006. (http://

www.who. int/ genomics/WHO-TIF_genetics_final.pdf)
2 https://tribal.nic.in/
3 https://nhsrcindia.org/sites/default/files/2021-07/Tribal%20Health%20in%20India-Detailed%20Report.pdf
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वत्तमान में इस िीमारी का कोई सथायी इलाज नही ंहै। परनु्, यति िीमारी का अचे् से प्िंधन तकया जाए, तो िीमारी की 
गंभीरता और समस्ाएं कम की जा सकती हैं और इससे इस िीमारी से पीतडत लोगो ंके जीवन की गुणवत्ा और आयु िढाई 
जा सकती है। इस दृतष्ट से, राष््टीय तसकल सेल एनीतमया उनू्लन तमशन के तलए माग्ततनिदे कतशकाएं तवकतसत की गई हैं, जहाँ 
तसकल सेल रोग की स्कीतनंग और प्िंधन के तलए एक समू्ण्त और एकीकृत दृतष्टकोण को तवशेष िढावा िेने के साथ साथ 
मुख् तरौर पर रोकथाम और तनयंत्ण पर जोर तिया जाता है। जनजातीय जनसंख्ाओ ंके साथ कुछ ऐसे राजो ंके चयतनत 
षेित्ो ंमें जहां िीमारी की प्सार प्मुि है वहां ये माग्ततनिदे कतशकाएं रणनीततक रोडमैप िनाने हेतु काम करेगी । यह तमशन 
प्ाथतमकता के रूप में उच प्सार और जनजातीय राजो/ंसंघ राज-षेित्ो ंमें हस्तषेिप करेगा, और इसके िाि एक चरणिद्ध 
दृतष्टकोण रूप से सभी राजो/ंसंघ राज-षेित्ो ंको शातमल करेगा ।

इस रोडमैप ने पहले वष्त में १८ वष्त की आयु तक की सभी जनसंख्ा की स्कीतनंग का लक्ष्य तय तकया है और आगामी २ 
वषषों में उक्त समुिाय और षेित्ो ंमें शेष आयु समूह (४० वष्त तक) की स्कीतनंग की जाएगी। इसे राष््टीय िाल स्ास्थ्य काय्तकम 
(RBSK) के हीमोग्ोतिनोपैतथयो ंकी स्कीतनंग दृतष्टकोण के साथ तमतलत तकया जाएगा और मरौजूिा रणनीततयो ंका लाभ 
उठाने के तलए सुतनतचित तकया जाएगा तक स्कीतनंग करने के साथ एक प्ाथतमक स्ास्थ्य िेिभाल सुतवधा पर ध्यान कें कतद्रत 
तकया जाए और तसकल सेल का सभी सुतवधा स्तरो ंपर स्ास्थ्य िेिभाल एवं समय पर तनिान हो पाए ।

इस रोडमैप में िीमारी के प्भावी िेिभाल और प्िंधन के तलए जरूरी किम भी शातमल हैं। इसका उदे्श्य तसकल सेल 
रोग से प्भातवत लोगो ंके तलए सुगम िेिभाल व्यवसथा को सुधारने और अनेक तहतधारको ंके सहयोग से तसकल सेल रोग 
के साथ रहने वाले लोगो ंके तलए नवाचारी और िेहतर िेिभाल प्िान करना है। 
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मिकल िेल रोग करा अवलोकन
रक्त एक तवशेष शरीररक तरल होता है और इसके चार मुख् घटक होते हैं: प्ाज्ा, आरिीसी, 
डबू्िीसी और पे्टलेट्स। हीमोग्ोतिन (एचिी) आरिीसी में पाया जाने वाला एक प्ोटीन 
आधाररत मोलेकूल है, जो हमारे शरीर में ऑक्सीजन को ले जाता है और रक्त को लाल रंग िेता 
है। सामान्य आरिीसी तद्अवातायी होती हैं, उनमें कोई नुखलियस नही ंहोता है और आसानी से 
आकार ििल सकती हैं, तजससे उन्ें केतशकाओ ंनामक सिसे छोटी रक्त वातहकाओ ंके माध्यम 
से आसानी से सथानांतररत होने में मिि तमलती है तसकल सेल रोग एक आनुवंतशक आरिीसी 
का तवकार है, तजसमें जीन में मू्टेशन की वजह से असामान्य हीमोग्ोतिन का तनमा्तण होता है। 
इसके कारण रक्तकोतशकाएं अपनी सामान्य आकार को िो िेती हैं और तसकल या अध्तचंद्र की 

तरह C-आकार में ििल जाती हैं और लचीलापन िो िेती है। ये कठोर, तचपतचपी कोतशकाएं छोटी रक्तसंचारी नतलकाओ ं
में फंस सकती हैं और रक्तसंचार की गतत और शरीर के अंगो ंमें ऑक्सीजन को धीमा या ब्ॉक करके रक्तसंचार को िंि 
कर सकती हैं। यह वैतश्क रूप से सिसे आम मोनोजेतनक तवकारो ंमें से एक है, तजसमें ऑटोज़ोमल ररसेतसव होती है। जेम्स 
हेररक ने पहली िार तसकल-आकार वाली तवशेषता की आरिीसी का वण्तन तकया और लाइनस पॉतलंग और उनके सहकमती 
ने १९४९ में तसकल हीमोग्ोतिन (एचिीएस) की पररवतत्तत एलेक््ोफोरेतटक मोतितलटी को प्ितश्तत तकया और मॉलेकूलर 
रोग की पररभाषा िी । सामान्य आरिीसी १२० तिन तक जीतवत रह सकती हैं, लेतकन तसकल आकार की कोतशकाएं केवल 
१० से २० तिन तक ही जीतवत रहती हैं। इनकी प्ाथतमक पैथोतफतजयोलॉजी रक्तकोतशकाओ ंके अंिर डॉक्सी एचिीएस का 
पोलीमेररज़ततओन पर आधाररत होती है, तजससे रक्तकोतशकाओ ंमें लंिे रेशे िनने लगते हैं और वह तवकृत तसकल आकार 
िनाने में सहायता करते हैं, तजससे रक्तकोतशकाओ ंके द्ारा िढी हुई हेमोलाइतसस और तसकल लाल कोतशकाओ ंद्ारा वेसो 
ओलुिशन होता है। इसके अलावा, तसकल कोतशकाएं अपनी आकार और कठोरता के कारण ततल्ी (सप्ीन) द्ारा नष्ट हो 
जाती हैं। ततल्ी में फंसी हुई तसकल कोतशकाएं मर जाती हैं। शरीर में कम स्सथ-आरिीसी घूमती रहने के कारण, एक 
व्यखक्त तनयतमत रूप से एनीतमया (तसकल सेल एनीतमया), आम संकमण, िि्त  और सूजन, इसके अलावा, शरीर में मखस्तष्क, 
यकृत, फेफडे आति समेत तवतभन्न अंगो ंमें िीघ्तकातलक षितत होती है। 

मिकल िेल रोग के प्करार:

सामान्य मानव हीमोग्ोतिन ए (HbA), तजसे वयस् हीमोग्ोतिन (हीमोग्ोतिन A1 या α2β2) के रूप में भी जाना जाता 
है, इसके अंतग्तत िो उपइकाई होती हैं - अल्ा ग्ोतिन एवं िीटा ग्ोतिन उपइकाई। िीटा ग्ोतिन और अल्ा ग्ोतिन 
उपइकाई सखमितलत होते हैं। इन िो जीनो ंको सामान्य रूप से तमलकर काम करना होता है तातक  सामान्य हीमोग्ोतिन 
उत्पन्न हो सके। जि असामान्य हीमोग्ोतिन (एचिीए) सामान्य हीमोग्ोतिन की जगह लेता है, तो व्यखक्त तसकल सेल 
तवशेषता (टे्ट) िन सकता है या उसे तसकल सेल रोग हो सकता है। व्यखक्त तसकल सेल रोग या तसकल सेल के वाहक हो 
सकता है यति सामान्य हीमोग्ोतिन (एचिीए) की जगह असामान्य तसकल हीमोग्ोतिन ले लेता है। तसकल हीमोग्ोतिन 
(एचिीएस) िीटा-ग्ोतिन चैन में एक तिंिु मू्टेशन का पररणाम है। यति केवल िीटा ग्ोतिन का एक ही उपइकाई प्भातवत 
होता है, तो व्यखक्त को एक लषिण होता है, और यति िोनो ंप्भातवत होते हैं, तो व्यखक्त को तसकल सेल रोग होता है। । तसकल 
सेल रोग के मरीज एक माता-तपता से एचिीएस प्ाति करते हैं और िूसरे से एचिीए प्ाति करते हैं, तजससे उन्ें तवतवधरूप 
में होने वाला तवकार और रोग के वाहक िनाता है। तसकल सेल रोग के मरीज िो ऐसे जीन प्ाति करते हैं जो िोनो ंमाता-
तपता से एचिीएस कोड करते हैं, तजससे वे समांशी होते हैं। कभी-कभी मरीज एक माता-तपता से िीटा थैलसीतमया जीन 
और िूसरे माता तपता से तसकल सेल जीन प्ाति हो सकता है।

तसकल सेल, हीमोग्ोतिनोपैथीज के सिसे आम प्कार होते हैं - एचिीएसएस, एचिीएस, िीटा थैलसीतमया और तसकल 
सेल तवशेषता (टे्ट)।

एिबरीएिएि (HbSS) -  वह लोग तजन्ें तसकल सेल एनीतम या का एचिीएसएस प्कार होता है, उन्ें अपने माता तपता 
िोनो ंसे तसकल सेल जीन (“एस”) तमलता है एवं उनमें तसकल सेल रोग होता है.

एिबरीएि बरीररा थैलेिरीमियरा - तजनमें तसकल सेल रोग का यह रूप पाया जाता है, वे अपने माता या तपता में से एक तसकल 
सेल जीन ("एस") और िूसरे से िीटा थैलेसीतम या, एक प्कार का एनीतमया का एक जीन प्ाति करते हैं। एचिीएस िीटा 
थैलेसीतमया वाले लोगो ंमें आमतरौर पर गंभीर तसकल सोल रोग (एससी डी) होता है।
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जमरलतराएं

तसकल सेल वाले व्यखक्त एकूट और कोतनक कॉम्प्ीकेशन्स / जतटलताओ ंसे पीतडत होते हैं, तजनमें िार-िार होने वाले 
िि्त  के एतपसोड, तजन्ें अक्सर वासो-ऑलूितसव काइतसस (वीओसी) कहा जाता है शातमल हैं - एकूट चेटि तसंड्ोम (ए सी 
एस), हड्ी का असेतटिक नेकोतसस, सप्ीन, मखस्तष्क और गुिदे  का माइको इन्फ्रक्शन, संकमण, ट्िोक और शरीर के हर 
अंग को प्भातवत करने वाली । हाली में की गए अध्ययनो ंमें यहाँ पाया गया है की तसकल सेल रोग से संकतमत व्यखक्त के 
शरीर में कुछ तवशेष ििलावो ंको िेिे गए है । इनमें शरीर की रक्तकतणका की ताडना, रक्तकतणका की एण्ोथेतलयम 
पर रक्तकतणका के गठन का असामान्य संघटन, सूजन व अनुशोषण के काय्तकम और रक्तकतणका में सभी कोतशकाओ ं
के सतकय हो जाने की खसथतत शातमल हैं। इसके अलावा, नाइतट्क ऑक्साइड तवतनमय की असामान्यताओ ंसे थ्ोम्ोतटक 
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संकमणो ंऔर िहुअंग रोग की तकलीफें  िढ जाती हैं, साथ ही हाटो ंऔर पैरो ंकी सूजन (िक्ताइलाइतटस) जैसी समस्ाएं 
भी प्कट हो सकती हैं। तसकल सेल रोग के प्भाव से ततल्ी प्भातवत होता है, तजसके कारण इस िीमारी वाले व्यखक्तयो ंकी 
प्ततरषिा प्णाली पर भी असर पडता है। 

इस प्कार, तसकल सेल रोग वाले व्यखक्तयो ंकी प्ततरषिा प्णाली कमजोर हो जाती है और उन्ें िार-िार संकमणो ंका 
सामना करना पड सकता है। इन िीघ्तकातलक समस्ाओ ंका संचालन करने के तलए एक िहुतवषयी टीम की सहयोतगता 
की आवश्यकता होती है तजसमें प्ाथतमक स्ास्थ्य टीम, प्ाथतमक स्ास्थ्य तचतकत्क (पीसीपी) और हीमाटोलॉतजटि जैसे 
तवशेषज् शातमल होते हैं। तसकल सेल रोग से संिंतधत समस्ाओ ंमें, वीओसी घटनाओ ंको मृतु् के उचतम जोखिम का 
कारक माना जाता है और तसकल सेल रोतगयो ंके िीमारी में अस्पताल िाखिल होने का सिसे आम कारण होता है। इसीतलए 
इन समस्ो ंका सामना करने के तलए प्तशतषित तचतकत्ा कम्तचारी और आवश्कयक अवसंरचना की आवश्यकता होती है ।

समस्ाओ ंके तववरण और प्िंधन का तववरण प्ते्क स्तर पर अनुलग्क ६ में तिए गए हैं।

भरारत के जनजरातरीय ििुदरायो ंिें मिकल जरीन करी व्रापकतरा

भारत वैतश्क रूप से आतिवासी जनसंख्ा की सिसे अतधक घनत्व रिता है। २०११ के जनगणना के अनुसार, भारत में 
8.6% आतिवासी जनसंख्ा है जो भारतीय राजो ंमें ६७.८ तमतलयन है। स्ास्थ्य और पररवार कल्ाण मंत्ालय आतिवासी 
स्ास्थ्य तवशेषज् सतमतत ररपोट्त में तसकल सेल रोग को आतिवासी स्ास्थ्य की १० तवशेष समस्ाओ ंमें सूचीिद्ध तकया गया 
है जो आतिवासी लोगो ंको अनुपात से प्भातवत करती हैं । इसतलए इसे महत्वपूण्त हस्तषेिप िनाना ज़रूरी है। 

भारत में तसकल हीमोग्ोतिन का पहला वण्तन १९५२ में लेहमैन और कटिुश द्ारा ितषिण भारत के नीलतगरी पहाडो ंके 
आतिवासी जनसंख्ा में तकया गया था। उसी साल, डन्लोप और मजूमिार ने उत्र असम के चाय िागान के कातम्तको ंमें 
तसकल हीमोग्ोतिन की मरौजूिगी की सुचना िी तजन्ें तिहार और ओतडशा की आतिवासी समूहो ंसे आगंतुक मजिूरो ंके 
नाम से जाना जाता था। एक और िडी िहुकें द्रीय अध्ययन में, महाराष््ट , गुजरात, ततमलनाडु और ओतडशा से १४ प्ाचीन 
आतिवासी जाततयो ंके १५२०० आतिवासीयो ंकी जांच की गई। एच.िी.एस अलील आवृतत् ०. ०११ से ०.१२० तक थी और 
िीटा-थालसेतमया अलील आवृतत् ०.००५ से ०.००२४ तक थी और लगभग २६.२ % आयरन की कमी वाली एनीतमया से जुडे 
थे। 

इसके िाि, कई जनसंख्ा समूहो ंकी जांच की गई हैं, और तवतभन्न अध्ययनो ंके आधार पर पाया गया है तक गुजरात, 
राजसथान, उत्रािंड, महाराष््ट, तिहार, झारिंड, मध्य प्िेश, छत्ीसगढ, ओतडशा, पतचिम िंगाल, ततमलनाडु, तेलंगाना, आंध्र 
प्िेश, कना्तटक, केरल, उत्र प्िेश और असम मैं एससीडी का प्भाव जािा है। आतिवासी काय्त मंत्ालय ने आतिवासी 
जनसंख्ा की जांच आईसीएमआर और जीवतवज्ान तवभाग के सहयोग से की है। तवतभन्न राजो ंऔर तजलो ंमें वेररयिल 
स्कीतनंग मेथडोलॉजी का उपयोग करके अलग-अलग राजो ंमें १,१३,८३,६६४ व्यखक्तयो ंकी जांच की गई है, तजसमें से 
लगभग ८.७५ % (९,९६,३६८) पॉतजतटव पाए गए है  (टे्ट– ९,४९,०५७, रोग – ४७,३११)। 

प्कातशत स्ोतो ंसे डेटा को आईसीएमआर द्ारा चलाए जा रहे पररयोजना के संिभ्त में संकतलत तकया गया है जहां तवतभन्न 
राजो ंऔर तजलो ंमें वेररएिल स्कीतनंग मेथडोलॉजी का उपयोग तकया जा रहा है।
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भंत्रारम ने आदिवासी जनसंख्मा की जांच आईसीएभआय औय जीवववऻान ववबाग के सहमोग से की है। ववभबन्न 
याज्मों औय जजरों भें वेरयमफर स्क्रीननगं भेथडोरॉजी का उऩमोग कयके अरग-अरग याज्मों भें 1,13,83,664 
व्मजतिमों की जांच की गई है, जजसभें से रगबग 8.75% (9,96,368) ऩॉजजदिव रयजल्ि थे (Trait - 9,49,057, योग - 
47,311)।  

प्रकाभिि स्रोिों से डिेा को आईसीएभआय  द्वाया चराए जा यहे ऩरयमोजना के संिबभ भें सकंभरि ककमा गमा है 
जहां ववभबन्न याज्मों औय जजरों भें स्क्रीननगं भेथडोरॉजी का उऩमोग ककमा जा यहा है। (चचत्र 1)। 
 
                      
 
   

 
 
 
 
 
चित्र 1 अऱग-अऱग राज्यों और जिऱों की स्क्रीनन िंग अऱग-अऱग समय ब िंदओुिं ऩर और विभिन्न तकनीक का 
उऩयोग करके की गई थी। स्क्रीनन िंग ऩद्धनत िी ऩररिततनशीऱ थी- रोगसूिक व्यजततयों की ऱक्षऺत स्क्रीनन िंग से 

ऱेकर िनसिंख्या स्क्रीनन िंग आदद तक। 
 
 

भसकर सेर योग के साभाजजक औय आचथभक प्रबाव (एससीडी) 

 
एससीडी (भसकर सेर योग) फीभायी के गबंीय सरंभणों औय ननमभभि औय ऩणूभ जीवनबय की िेखबार 
की आवश्मकिा के कायण बायिीम अथभव्मवस्क्था ऩय फहुि ज्मािा आचथभक प्रबाव डारिा है, मे 

एनआईआईएि, महाराष्ट्र 
कुर- 13,135 
AA- 11912 (90.69%) 
जैसा
- 

1172 (8.92%) 
एस 

एस- 
 (0.37% 49 ) 

Sβ - 2  (0.01% ) 

सेिा, गुिरात 
कुर- 6265 
AA- 4718 (75.31 %) 
जैसा
- 

1442 (23.02 %) 
एस 

एस- 
 % ) 105 (1.68 

एनआईआईआरएनसीडी, 
रािस्क्थान  कुर- 4164 
AA- 3549 (85.23%) 
जैसा
- 

576 (13.83 %) 
एस 

एस- 
23  (0.55% ) 

नािा, तभमऱनाडु 
कुर- 2147 
AA- 1271 (59.20 %) 
जैसा
- 

859 (40.01 %) 
एस 

एस- 
 (0.42 % ) 9 

एनआईआरटीएि, मध्य प्रदेश 
कुर- 4244 
AA- 3544 (83.51%) 
जैसा
- 

605 (14.26%) 
एस 

एस- 
) 53  (1.25 % 

Sβ –  (0.1 % ) 6 

आरएमआरसी, 
ओडडशा कुर- 3166 
AA- 2765 (87.33 %) 
जैसा
- 

353 (11.15 %) 
एस 

एस- 
) 48  (1.52 % 

एनआईआरआरसीएि, महाराष्ट्र 
कुर- 3956 
AA- 3570 (90.24 %) 
जैसा
- 

)  % 301 (7.61 
एस 

एस- 
)  (0.43 % 17 

Sβ – )  (0.12 % 5 

िनिा
नतयों ठाकुय 
गोंड 
भयावी 

िनिा
नतयों वसावा 

िनिा
नतयों गोंड 
ऩयधान 
भन 

िनिा
नतयों कांध 

िनिा
नतयों गयाभसमा 
बीर 
Gameti 

िनिा
नतयों वयरी 
भल्हाय Koli 

िनिा
नतयों इरुरय 
ऩननमा 

175  
कक
ऱोमी
टर 

 
कक
ऱोमी
टर 

125 

 
कक
ऱोमी
टर 

62.5 

112.5  
कक
ऱोमी
टर 35  

कक
ऱोमी
टर 

200  
कक
ऱोमी
टर 

87.5  
कक
ऱोमी
टर 

कुर: 37,077  
एएस: 5308 (14.32%)  
एससीडी: 304 
(0.82%) 

येपयी: नवजाि स्क्रीननगं का आकरन।  
एससीडी के भरए दृजटिकोण औय प्रायंभबक प्रबाव  
योग के प्रफधंन भें हस्क्िऺेऩ  
आदिवासी आफािी भें  
आईसीएभआय 

ऩरयमोजना;  
3 ( R

D वर्भ चर यहा है) 

तचत् १ अलग-अलग राजो ंऔर तजलो ंकी स्कीतनंग अलग-अलग समय तिंिुओ ंपर और तवतभन्न तकनीक का उपयोग 
करके की गई थी। स्कीतनंग पद्धतत भी पररवत्तनशील थी- रोगसूचक व्यखक्तयो ंकी लतषित स्कीतनंग से लेकर जनसंख्ा 

स्कीतनंग आति तक।

मिकल िेल रोग के िरािरामजक और आमथ्वक प्भराव (एििरीडरी)

तसकल सेल रोग िीमारी के गंभीर संकमणो,ं तनयतमत और पूण्त जीवनभर की िेिभाल की आवश्यकता के कारण भारतीय 
अथ्तव्यवसथा पर िहुत जािा आतथ्तक प्भाव डालता है। जि इने् पहले से मरौजूि सामातजक और मनोवैज्ातनक समस्ाओ ं
के साथ जोडा जाता है, जो नैिातनक लषिणो,ं अवसािीय लषिणो,ं अनुपखसथतत और उत्पािकता की कमी में को उत्पन्न करते 
हैं। तवत्ीय प्भाव में प्त्षि और अप्त्षि िचदे शातमल होते हैं। प्त्षि िच्त वे होते हैं तजनका स्ास्थ्य सेवा प्णाली द्ारा 
भुगतान तकया जाता है; तसकल सेल रोग के तलए, इनमें स्कीतनंग की लागत, प्ाथतमक और आपातकालीन िेिभाल की 
यात्ाएं, िवाओ ंकी लागत, अस्पताल मैं भतती होना, ब्ड ट्ांसफूजन, िोन मेरो ट्ांसप्ांटेशन और रोगी द्ारा वहन की गई 
अन्य िच्त शातमल होते हैं। अप्त्षि िच्त पररवारो ंऔर व्यापक समाज द्ारा भुगतान तकए जाते हैं। पहला िच्त माता-तपता 
को िचे की िेिभाल में व्यस्त होने के कारण काम करने के तिनो ंकी कमी होने पर उत्पािकता िोने का है। िूसरा कारण 
भतवष्य में अथ्तव्ययसथा का नुकसान होना है, को ंकी तसकल सेल रोग की मृतु् अतिकतर िचो ंऔर युवा व्यासको में होती 
है तजसके पररणाम स्रुप भतवष्य का काय्तिल नष्ट हो जाता है।

स्ास्थ्य िेिभाल िच्त के साथ जुडने के कारण और उपरोक्त संिंतधत कारको ंके कारण, यह मध्यम और कम आतथ्तक 
खसथतत के आतथ्तक संगठनो ंके तलए तवत्ीय कतठनाई भी ला सकता है।
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मित्र  २: मिकल िेल रोग करी प्त्यक्ष और अप्त्यक्ष लरागत िें योगदरान देने वराले प्िुख करारक

!स
क
ल 

सेल
 र
ोग
 क

* 
ला
गत

-.य0 लागत

!वा!$य देखभाल क- लागत

0ाथ2मक देखभाल का दौरा

आपातकाल8न देखभाल दौरे

अ!पताल म; भत<

र=त आधान

अि!थ म@जा 0Bयारोपण

अ-.य0 लागत
उBपादकता क- वतFमान हाHन 0!तुHत/अनुपि!थHत

भKवLय म; उBपादकता हाHन समय से पहले बचपन
म-ृयु दर
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रराष्ट् रीय मिकल िेल एनरीमियरा उनू्लन मिशन
लक्ष्य

भारत में तसकल सेल रोग की साव्तजतनक स्ास्थ्य समस्ा को वष्त 2047 से पहले समाति करना।

मिकल िेल रोग के प्बंधन के मलए प्राथमिक के्षत्र

भारत में साव्तजतन स्ास्थ्य समस्ा के रूप में तसकल सेल रोग को समाति करने का उले्खित समयिद्ध लक्ष्य को प्ाति 
करने के तलए, समुिाय में इस िीमारी के िारे में जागरूकता िढाने, समय रहते पहचान के तलए मास स्कीतनंग गतततवतधयो ं
को काया्तखन्वत करने, प्ाथतमक स्तर पर नैिातनक और तचतकत्ा िेिभाल प्िान करने, तनरंतर मॉतनटररंग प्णाली को 
काया्तखन्वत करने, तसकल सेल रोग से संिंतधत रणनीततयो ंको सखमितलत करने के तलए मरौजूिा प्ाथतमक स्ास्थ्य िेिभाल 
में मजिूती लाने, प्ाथतमक, माध्यतमक और तृतीयक स्ास्थ्य िेिभाल टीमो ंकी षिमता का तवकास करने और उच स्तरीय 
िेिभाल सुतवधाओ ंमें लागत प्भावी तरीके से व्यवसथाओ ंका तनमा्तण करने की आवश्यकता है।

सभी तसकल सेल रोग से ग्रस्त रोतगयो ंके तलए ससे्त और गुणवत्ापूण्त स्ास्थ्य सेवाओ ंकी पहंुच सुतनतचित करना, जागरूकता 
फैलाना, प्थाओ ंके ििलाव और स्कीतनंग तनिदेश काययो के माध्यम से प्सार को कम तकया जाना ही इस काय्तकम का संपूण्त 
लक्ष्य है।

उदे्श्य

1. सभी तसकल सेल रोतग यो ंको सस्ती, सुलभ और गुणवत्ापूण्त स्ास्थ्य सेवा उपलधि कराना।

2. तसकल सेल रोग के प्सार को कम करना।

ये उदे्श्य जागरूकता उत्पन्न करने, स्कीतनंग और परीषिण सुतवधाओ ंको मजिूत करने, प्ाथतमक स्ास्थ्य सेवाओ ंको 
मजिूत करने, स्कीतनंग और प्ारंतभक तनिान के तलए प्योगशाला सेवाओ ंको मजिूत करने, प्िंधन और उपचार को 
सुतवधाजनक िनाने, स्ास्थ्य िेिभाल के स्तरो ंके िीच संपक्त  सथातपत करने, समग्र दृतष्टकोण की ओर इंटर-सेक्रल तमलान 
को िढाने और सामातजक सुरषिा योजनाओ/ंपैकेज के साथ संपक्त  सथातपत करने के माध्यम से प्ाति तकए जाएंगे।
रणनरीमतक सं्भ

I. प्ाथतमक रोकथाम से समं्तधत रणनीततयाँ

•	 प्ाथतमक रोकथाम रणनीततयाँ तववाह पूव्त और गभा्तधान पूव्त सलाह द्ारा होमोजाइगस जीनोटाइप वाले िचे की 
गभ्तधारण को रोकने पर कें कतद्रत होती है।

•	 संतानो ंमें तसकल सेल रोग को रोकने के तलए उच प्सार वाले तजलो ंमें आनुवंतशक परामश्त और परीषिण 
हस्तषेिप सथातपत करने की आवश्यकता है। आनुवंतशक परामश्त और स्ास्थ्य संवध्तन गतततवतध यो ंसे इस िीमारी 
के साथ पैिा होने वाले िचो ंकी संख्ा में काफी कमी आ सकती है।

•	 िडे पैमाने पर व्यापक समुिाय की भागीिारी और समथ्तन आवश्यक है कोंकतक आनुवंतशक संिंतधत कई मुद्ो ं
जैसे मानव प् जनन मुद्ो ंके िारे में तवतभन्न संसृ्तत और तवचार मरौजूि है।

II. तद्तीयक रोकथाम और स्कीतनंग

 तद्तीयक रोकथाम तसकल सेल रोग के समय पर तनिान और िेिभाल से संिंतधत तनम्नतलखित घटको ंपर कें कतद्रत है।

•	 तसकल सेल रोग से प्भातवत िचो ंके जन् को कम करने, तसकल सेल तवशेषता का पता लगाने, जीवन की 
गुणवत्ा में सुधार के साथ मृतु् िर और रुग्णता में कमी लाने के तलए तसकल सेल रोग को स्कीतनंग के माध्यम 
से शीघ्र पता लगाना है।
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III. समग्र प्िंधन और िेिभाल की तनरंतरता
•	 प्ाथतमक, माध्यतमक और तृतीयक स्ास्थ्य िेिभाल स्तरो ंपर तसकल सेल रोग वाले व्यखक्तयो ंका प्िंधन।
•	 तृतीयक स्ास्थ्य िेिभाल सुतवधाओ ंमें उन्नत तनिान और उपचार के तरौर तरीके।
•	 आयुष के साथ एकीकरण
•	 रोगी सहायता प्णाली
•	 सामुिातयक ित्क ग्रहण
•	 पुनवा्तस

मिकल िेल कराय्वक्रि करा दरायररा
इस काय्तकम को तमशन मोड में आयोतजत तकया जाएगा जो जन् से लेकर 40 वष्त आयु तक की समू्ण्त जनसंख्ा को 
शातमल करेगा। पहले वष्त में, प्ाथतमकता उन जनसंख्ा को िी जाएगी जो जन् से अठारह वष्त की आयु तक होगें, तजसके 
िाि िूसरे और तीसरे वष्त में 40 वष्त आयु तक समू्ण्त जनसंख्ा की स्कीतनंग की जाएगी । यह काय्तकम राष््टीय स्ास्थ्य 
तमशन का तहस्ा होगा और इसका मुख् धे्यय समग्र आतिवासी और अन्य उच प्िलता वाले षेित्ो ंमें तसकल सेल एनीतमया 
के जनसंख्ा पर आधाररत स्कीतनंग, रोकथाम और प्िंधन पर ध्यान कें कतद्रत करना है। प्ारंतभक चरण में, तमशन की 
प्ाथतमकता उच प्िलता वाले राजो ंमें हस्तषेिप करना होगा, और योजना के चरणिद्ध ढंग से आगे िढते हुए सभी राजो/ं
कें द्र शातसत प्िेशो ंको शातमल करने की पररयोजना िनाई जाएगी । तमशन का लक्ष्य है तक तीन वषषों में 7 करोड लोगो ंकी 
स्कीतनंग, रोकथाम के तलए परामश्त और तसकल सेल वाले लोगो ंकी िेिभाल प्िान की जाए।

शुरू में 17 राजो ंको प्ाथतमकता िी जहां तसकल सेल रोग का अतधक प्सार है, जैसे मध्य प्िेश, गुजरात, महाराष््ट, राजसथान, 
छत्ीसगढ, तिहार, झारिंड, पतचिम िंगाल, ओतडशा, ततमलनाडु, तेलंगाना, कना्तटक, असम, आंध्र प्िेश, उत्रािंड, उत्र 
प्िेश और केरल। एक तनतचित दृतष्टकोण चुना जा सकता है तजसके अनुसार तसकल सेल रोग की प्वृतत् का मूल्ांकन तकया 
जा सकता है। यह मूल्ांकन राज के प्ाथतमक स्ास्थ्य सुतवधाओ ंमें अतभतकया के िरौरान गभा्तवसथा के पहले ततमाही में 
प्ाथतमक स्ास्थ्य सुतवधाओ ंमें अतभजात माताओ ंके परीषिण के आधार पर तकया जा सकता है।

काय्तकम एनएचएम के अंतग्तत मरौजूिा तंत् और रणनीततयो ंके साथ तालमेल िैठाते हुए तक जाएगा तातक मरौजूिा संसाधनो ं
का िेहतर उपयोग सुतनतचित तकया जा सके और एक ही काय्त की िार-िार िोहराने की प्वृतत् को कम तकया जा सके, 
उिाहरण के तलए, इस लक्ष्य को हातसल करने के तलए आरिीएसके के सथातपत मंच, प्धानमंत्ी सुरतषित मातृत्व अतभयान 
(पीएमएसएमए) और एनीतमया मुक्त भारत का लाभ उठाया जाएगा। इस तमशन को भारत में हीमोग्ोतिनोपैथी की रोकथाम 
और तन यंत्ण के राष््टीय काय्तकम से भी  जोडा जाएगा।
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प्राथमिक रोकथराि - जरागरूकतरा उत्रादन और मववराह पूव्व िलराह 
तसकल सेल की रोकथाम और तनयंत्ण को ध्यान में रिते हुए जागरूकता करने के तलए एकातधक मंचो ंका उपयोग तकया 
जाएगा। प्सव पूव्त (गभ्तसथ तशशु) की जांच, तववाह पूव्त आनुवंतशक सलाह, 40 वष्त की आयु तक सभी की जांच और सलाह 
सेवाओ ंके उपयोग पर रोकथाम जागरूकता का मध्य कें द्र होगा। स्ास्थ्य और पररवार कल्ाण मंत्ालय के राष््टीय िाल 
स्ास्थ्य काय्तकम (आरिीएसके) और राष््टीय तकशोर स्ास्थ्य काय्तकम (आरकेएसके) का उपयोग जागरूकता उत्पािन 
के तलए तकया जाएगा। इसे आरिीएसके हेमोग्ोतिनोपैथीज़ स्कीतनंग अप्ोच के साथ एकीकृत तकया जाएगा, और मरौजूिा 
रणनीततयो ंका उपयोग सुतनतचित तकया जाएगा तातक सभी स्तरो ंपर एससीडी की जांच और समय पर डायग्ोतसस सुतनतचित 
हो सके।

व्क्तिगत / घरेलू स्र पर

आशा, सामुिातयक स्ास्थ्य स्यंसेवको,ं एन जी ओ आति को घरो ंके िरौरे के माध्यम से एससीडी के प्तत जागरूकता 
िढाने के तलए संलग् तकया जाएगा। आशा, जनसंख्ा गणना और एमे्नलमेंट प्तकया को करते हुए, अपने षेित् में पहचाने 
गए एससीडी रोतगयो ंकी एक सूची तैयार करेंगी। अपनी तनयतमत गतततवतधयो ंके अंतग्तत, आशा पहले से ही योग्य जोडो ं 
(एलेतजिल कपल )की सूची तैयार करी हैं, तजसे वह इस काय्तकम से जोडकर जेनेतटक काउंसतलंग प्िान करने और जोडो ं
को एससीडी स्कीतनंग, रोकथाम और नैिातनक प्िंधन के तलए सिसे नजिीकी आयुष्ान भारत हेल्थ और वेलनेस सेंटर 
(एिी-एचडबू्लसी) पर जाने की सलाह िी जाएगी। एस सी डी रोगी तथा वह तजनमें एस सी डी पता लगाया गया है, उन 
सभी को तसक्कल सेल रोग समथ्तन कॉन्तर, उस पर पंजीकरण के तलए प्ोत्ातहत तकया जाएगा. तसकल सेल रोग समथ्तन 
कॉन्तर MoTA (जनजातत काय्त मंत्ालय) की पहल है, तजसका उदे्श्य जनजातीय षेित्ो ंमें रोतगयो ंऔर स्ास्थ्य सेवाओ ंके 
िीच तरिज का काय्त करना है। 

ििुदराय स्र पर:

ग्राम स्ास्थ्य स्च्ता और पोषण सतमतत (वीएचएसएनसी) / मतहला आरोग्य सतमतत (एमएएस) की मातसक िैठकें , 
आंगनवाडी में गांवी/शहरी स्ास्थ्य स्च्ता और पोषण तिवस (वीएचएसएनडी / यूएचएनडी) िैठकें , एिी-एचडबू्लसी में 
जन आरोग्य सतमतत, आरोग्य सभा, स्यंसहायता समूह (एसएचजी), युवा लिि, सू्लो ंमें माता-तपता सभाएं आति, इन सभी 
पे्टफॉम्त का उपयोग तकया जाएगा तातक लोगो ंको तसकल सेल रोग की महत्वपूण्तता और एिी-एचडबू्लसी में उपलधि 
स्कीतनंग सेवा के िारे में जागरूक तकया जा सके। इन प्यासो ंको पूण्त करने के तलए, जनजातीय प्मुि, सथानीय जनजातीय 
समुिायो ंऔर अन्य समुिायो ंके िीच महत्वपूण्त प्भावशाली व्यखक्तयो ंको संलग् तकया जाएगा। ग्रामीण षेित्ो ंया शहरी स्लम 
में, हाट िाजार जैसी समुिाय समागम सथलो ंको भी शातमल तकया जा सकता है तातक समुिाय के सिस्ो ंके िीच एससीडी 
पर जागरूकता उत्पन्न हो सके। सथानीयता के आधार पर महत्वपूण्त जागरूकता पद्धततयो ंजैसे की रंगमंच, माइतकंग, िीवार 
पर लेिन और तचत्कारी, प्श्ोत्री आति का आयोजन तकया जाएगा तातक समुिाय में तसकल सेल रोग और राष््टीय तमशन 
की जागरूकता िढाई जा सके।

पेशेंट सपोट्त गु्रप (पीएसजी) का गठन तकया जाएगा, तजसे एमपीडबू्लएस / आशा या अन्य फं्रटलाइन कम्तचाररयो ंद्ारा 
सुतवधाजनक िनाया जाएगा, तातक उपचार के पालन में सुधार हो सके और तसफ्त  रोगी ही नही ंिखकि पररवार के सिस्ो ं
या िेिभालकता्तओ ंको भी संलग् तकया जा सके।

समुिाय पे्टफॉमषों को एक ऐसा तरीका तवकतसत करना चातहए तजसके माध्यम से तववाह पूव्त तथा गभ्तधारण से पहले  जांच 
एवं अनुवांतशक परामश्त सेवाओ ंके तलए सामुिातयक स्तर पर रेफेरल तकया जा सके। साथ ही, समुिाय स्तर पर, तसकल  
सेल  रोगी तथा वह तजनमें तसकल सेल रोग का पता लगा हो और यां  रोग के वाहक हो,ं उनके तवस्ताररत पररवार की जांच 
सुतनतचित की जानी चातहए।

पराठशरालरा के स्र पर

तसकल सेल रोग वाले सभी ब्ॉको ंमें, उप स्ास्थ्य कें द्र पर सामुिातयक स्ास्थ्य अतधकारी (सीएचओ) - हेल्थ एंड वेलनेस 
सेंटर (एसएचसी-एचडबू्लसी) और प्ाथतमक स्ास्थ्य कें द्र - हेल्थ एंड वेलनेस सेंटर (पीएचसी-एचडबू्लसी), शहरी हेल्थ 
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एंड वेलनेस सेंटर (यूएचडबू्लसी) शहरी प्ाथतमक स्ास्थ्य कें द्र - हेल्थ एंड वेलनेस सेंटर (यूपीएचसी-एचडबू्लसी) पर 
तचतकत्ा अतधकारी सभी सू्लो ंऔर कॉलेजो ंमें सतहत ‘आतिवासी आवासीय सू्लो,ं आतिवासी होटिलो,ं और एकलव्य 
मॉडल आवासीय सू्लो ं के िारे में समुिि िचो ंमें तसकल सेल रोग की पहचान के तलए िातचीत सत् और परामश्त 
आयोतजत करेगा

आयुष्ान भारत हेल्थ एंड वैलनेस एमे्सडर को भी प्तशतषित तकया जाएगा तातक वे रोचक गतततवतधयां जो कषिा या िाहरी 
स्तर पर की जा सकें  उनके माध्यम से स्ास्थ्य प्चार और रोग तनवारण सूचना को संचातलत कर सकें । तशषिको ंको एससीडी 
वाले िचो ंमें िीमारी होने से पहले लषिणो ंकी पहचान करने के तलए प्तशतषित तकया जाएगा तातक वे आपातकालीन मामलो ं
में पैरासीटामोल और हाइडे्शन प्िान कर सकें । आईईसी / िीसीसी गतततवतधयो ंजैसे संवािात्मक गतततवतधयाँ / पोटिर / 
कषिा और सभा चचा्त और फ़ील्ड स्तर की गतततवतधयो ंके माध्यम से संिेश / थीम की तनयतमत पुतष्ट की जानी चातहए।

सू्ल स्ास्थ्य काय्तकम के तहत मरौजूिा तंत्ो ंका उपयोग तकया जाएगा तातक सू्लो ंमें सीएसडी से संिंतधत गतततवतधयो ंको 
सुतनतचित तकया जा सके। माता-तपता-तशषिक समेिलन मंच का भी जागरूकता फ़ैलाने के तलए उपयोग तकया जायेगा।तसकल 
सेल कैररयर िचो ंको सू्लो ंऔर हेल्थ एंड वेलनेस सेंटर के माध्यम से  फोतलक एतसड तिया जाएगा। साथ ही, पररवारो ं
को उतचत परामश्त और जागरूकता प्िान की जाएगी। हालांतक, रोग के हर स्तर पर उतचत उपचार तिशा-तनिदेशो ं(जैसे 
हाइड्ोक्सीयूररया, संरषिक एंटीिायोतटक, आति) का पालन तकया जाना चातहए।

ईकलव्य मॉडल आवासीय तवद्ालय (ईएमआरएस), भारत सरकार की मुख् पहलो ंमें से एक, को एक मंच के रूप में 
उपयोग तकया जाएगा तातक इस स्तर पर सभी सीएसडी संिंतधत हस्तषेिपो ंको सुतनतचित तकया जा सके।

स्रास्थ्य देखभराल कें दो ंपर:

प्ाथतमक स्ास्थ्य कें द्रो ंमें काउंतसलरो ंका काय्त  तवशेष तरौर पर तसकल सेल रोग से पहचाने गए यां डाईगनोसड तकये 
गए व्यखक्तयो ंको परामश्त सेवाएं प्िान करना रहेगा। मरौजूिा सलाहकारो ंको सभी पीएचसी-एचडबू्लसी / यूपीएचसी-
एचडबू्लसी-एचडबू्लसी पर तनयुक्त तकया जायेगा तथा उन्ें तसकल सेल रोग की अनुवांतशक काउंसेतलंग में प्तशतषित  
तकया जाएगा। प्ाथतमक स्ास्थ्य टीम, तजसमें सीएचओ, एएनएम, आशा, तचतकत्ा अतधकारी और टिाफ नस्त शातमल हैं, उन 
सभी को तसकल सेल रोग  के प्ततिंधन, तनयंत्ण, सलाह और प्िंधन के सभी पहलुओ ंपर प्तशतषित तकया जाएगा। वे तसकल 
सेल रोग के िारे में सामुिातयक जागरूकता काय्तकम तनयोतजत करें गे। राष््टीय तकशोर स्ास्थ्य काय्तकम (आरकेएसकेएस) 
और  एडोलसेंट फ्रें डली हेल्थ  खलितनक (एएफएचसी) के  मंचो ंका उपयोग नवयुवको ंतक जागरूकता उत्पन्न करने, 
स्कीतनंग और अनुवांतशक  काउंसेतलंग के तलए करें गे।

समुिाय स्तर पर या एसएचसी-एचडबू्लसी / यूएचडबू्लसी पर पहचाने गए तसकल सेल से पीतडत रोगी तथा वह तजनमे 
यह रोग होने का ितरा है उन सभी को परामश्त  के तलए पीएचसी-एचडबू्लसी / यूएचडबू्लसी-एचडबू्लसी के काउंसेलर 
के पास रेफर  तकया जाएगा। यति िोनो ंमाता-तपता को कैररयर  के रूप में पहचाना जाता है, तो गभा्तवसथा को जारी रिने 
की सलाह िी जाएगी। उच स्तरीय स्ासथय कें द्रो ंका उपयोग उन मरीज़ो ंको सलाह सेवा प्िान करने हेतु तकया जायेगा जो  
कें द्र पर आ रहे हैं तथा वह जो तनचले स्ास्थ्य कें द्रो ंसे रेफर तकए गए हैं।

मिकल िेल कराड्व

प्ाथतमक स्ासथय कें द्रो ंके काउंसेलर तववाह -पूव्त तथा गभ्तधारण पूव्त परामश्त हेतु तसकल सेल काड्त का उपयोग करें गे। 
काड्त के तमलान से पता चलेगा तक उनके िचो ंका तसकल सेल रोग / तसकल सेल टे्ट के साथ जन् लेने के तकतनी  संभावना 
है। तसकल सेल रोग  के तलए  स्कीन तकए गए  प्ते्क व्यखक्त को एक तसकल सेल काड्त प्िान तकया जाएगा। काड्त प्ितश्तत 
करेगा तक व्यखक्त की खसथतत का होगी, यानी सामान्य, कैररयर या रोगी। यह काड्त तलंग के आधार पर अलग अलग रंग में 
िने हुए हैं। मतहला का काड्त गुलािी है तथा पुरुष का काड्त नीला है। काड्त की खसथतत के आधार पर, व्यखक्त को उपचार 
और सलाह सेवाएं प्ाति होगंी।
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काड्त के सामने के भाग में जातत, परीषिण ररपोट्त (तसकल सेल रोगी / तसकल सेल कैररयर / सामान्य) जैसी जानकारी होती 
है। यति कोई व्यखक्त तसकल सेल रोग या कैररयर होकर शािी करे, तो उनके गभ्तधारण के संभातवत पररणामो ं की जानकारी 
काड्त के तपछले तहसे् में िी गई है। 

काड्त को तमलाते समय उन्ें साथ में रिा जाना चातहए तथा ररौशनी के तवरुद्ध रिा जाना चातहए। काड्त पर िने हुए छेि के 
तमलने से िचे में रोग या लषिण की सम्ावना का पता चलेगा। 

तनम्नतलखित तमलान संभावनाएं हैं:

• यति िोनो ंमाता-तपता तसकल सेल रोग से पीतड त हैं, ति 100 प्ततशत संभावना हैं तक उनके िचे भी रोग के साथ 
जन् लेंगे।

• यति एक अतभभावक तसकल सेल कैररयर है और िूसरा तसकल सेल रोग से पीतड त है, ति िचो ंमें 50 प्ततशत 
संभावना  रोगी होने की और 50 प्ततशत संभावना कैररयर होने की होगी।

• यति एक अतभभावक सामान्य है और िूसरा तसकल सेल रोग से पीतड त हैं, ति 100 प्ततशत संभावना हैं तक उनके 
िचे कैररयर होगें।

• यति माता-तपता िोनो ं तसकल सेल कैररयर है, ति िचो ंमें 25 प्ततशत संभावना रोग होने की और 25 प्ततशत 
संभावना  सामान्य होने की होगी। 

• यति एक अतभभावक तसकल सेल कैररयर है और िूसरा सामान्य है, ति उनके िचो ंमें 50 प्ततशत सामान्य और 50 
प्ततशत कैररयर होने के संभावना है।

पीछे                                आगे पीछे                                आगे

Revised Design of Sickle Cell Card - 16-02-2023

आई ई िरी  और िराि  िरीमडयरा

2017 की राष््टीय स्ास्थ्य नीतत द्ारा सूतचत हेल्थ प्मोशन टे्िटेजी / स्ास्थ्य संवध्तन रणनीतत में राष््टीय और उप राष््टीय स्तरो ं
पर संसथागत इंटरसेक्ररयल कोतड्तनेशन  को सथातपत करने पर जोर तिया गया है, तातक स्ास्थ्य पररणामो ंको सुधारा जा 
सके। इसमें ऐसे संसथानो ंका गठन शातमल होगा तजनमें स्ास्थ्य मंत्ालय के अलावा अन्य मंत्ालयो ंका प्तततनतधत्व होगें।  
यह ‘हेल्थ फॉर आल’ धारणा के साथ सामंजस् में होना चातहए, जो ‘हेल्थ इन आल‘ की पूरक होती है और इस प्कार सभी 
योजनािद्ध IEC/िीसीसी गतततवतधयो ंके तलए आधार िनती है। इस काय्तकम के तहत, जनजातत काय्त मंत्ालय जागरूकता 
उत्पन्न करने में महत्वपूण्त भूतमका तनभाएगा। जनजातीय काय्त मंत्ालय तथा फेसिुक द्ारा चलाए जा रहे GOAL (गोइंग 
ऑनलाइन एस लीडस्त) काय्तकम के मेंटीज़ और मेंटस्त को स्ास्थ्य समस्ाओ,ं तसकल सेल रोग सतहत, जागरूकता उत्पन्न 
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करने के तलए एमे्सडर के रूप में उपयोग तकया जाएगा। टीवी/रेतडयो तजंगल्स का उपयोग तसकल सेल रोतगयो ंके तलए 
सरकार द्ारा प्िान की जाने वाली सुतवधाओ ंके िारे में जागरूकता िढाने और तसकल सेल रोतगयो ंकी सफलता की 
कहातनयो ंको प्साररत करने के तलए तकया जाएगा। मवश्व मिकल िेल मदवि को हर साल 19 जून को तसकल सेल रोग के 
िारे में जागरूकता िढाने के तलए मनाया जाता है, और यह आयुष्ान भारत स्ास्थ्य एवं कल्ाण कें द्रो ंके वातष्तक स्ास्थ्य 
कैलेंडर में शातमल तकया जा सकता है।

एनएचएम और जनजातीय काय्त मंत्ालय के अंतग्तत आईईसी के तलए मरौजूिा पे्टफामषों का उपयोग तसकल सेल रोग पर 
जानकारी तथा जागरूकता फैलाने के तलए तकया जाएगा (तवतभन्न आईईसी रणनीततयो ंका तववरण अनुलग्क 3 में तिया 
गया है)

ििुदराय आधराररत िंस्रान (िरीबरीओ) / गैर िरकराररी िंगठन (एनजरीओ) करी भरागरीदराररी:

स्ास्थ्य षेित् में काय्तरत एनजीओ, तवशेष रूप से जनजातीय स्ास्थ्य षेित् में, मोिाइलाइजेशन, जागरूकता और तववाह-पूव्त 
परामश्त और प्ाकसव पूण्त जांच सेवाएं प्िान करने के तलए उपयोग तकए जाएंगे। नेशनल हेल्थ तमशन के अंतग्तत एनजीओ 
को भागेिार िनाने की रूपरेिा को भी ध्यान में रिा जा सकता है जि इन षेित् के एन जी ओ को भागीिार िनाया जा रहा 
हो।
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मवितरीयक रोकथराि: यूमनवि्वल  स्करीमनंग और प्रारंमभक डरायग्ोमिि
40 वष्त तक की सभी जनसंख्ा के तलए यूतनवस्तल स्कीतनंग की जाएगी। पहले वष्त में, प्ाथतमकता उन जनसंख्ा को िी 
जाएगी जो अठारह वष्त तक हैं, और उसके िाि  40 वष्त तक की पूरी जनसंख्ा स्कीतनंग की कमवार स्कीतनंग की जाएगी। 
प्ते्क तजले में, तसकल सेल रोतगयो ं के उच प्भाव वाले ब्ॉक का पता लगाया जाएगा तातक स्कीतनंग पूरी हो सके। 
हालांतक, लतषित समूहो ंको पररभातषत तकया जाएगा तातक इन योजनाओ ंके तहत जनसंख्ा की स्कीतनंग  को पूरा करने 
के तलए तवतभन्न अन्य काय्तकमो ंजैसे राष््टीय िाल स्ास्थ्य काय्तकम  और प्धानमंत्ी स्ास्थ्य सुरषिा योजना की सहायता ली 
जा सके। 

टारगेट गु्रप / लतषित समूह कारण दृतष्टकोण

1. नवजात/तशशु नवजात स्कीतनंग, डाईगनोसड मामलो ंके 
प्ोतफलैखक्क उपचार की शुरुआत करने 
के तलए एक उपयुक्त रणनीतत है जो 5 
वष्त से कम आयु में मृतु् को कम करने में 
मिि करती है।

माध्यतमक या तृतीयकारी िेिभाल सुतवधाओ ं
में सुतवधा-आधाररत स्कीतनंग, प्तशतषित स्ास्थ्य 
कमती द्ारा की जाती है।
नवजात तसकल सेल रोग  के तलए सामान्यतया 
उपयोग की जाने वाली प्रौद्ोतगतकयो ं में हाई 
परफॉरमेंस तलखविड कोमैटोग्राफी (एचपीएलसी), 
इसोएलेखक््क फोकतसंग आईईएफ) और  
केतपलरी इलेक््ोफोरेतसस (सीजेडीई) शातमल 
होती हैं। तसटे्ट  अगर इलेक््ोफोरेतसस एचिी 
एफ की अतधक मात्ा से प्भातवत नही ं होता है 
और नवजात तसकल सेल रोग  के तलए उपयोग 
तकया जा सकता है।

2. 6 महीने से 10 साल तक के 
िचे

िचो ं की स्कीतनंग करके प्ोतफलैखक्क 
उपचार और प्ारंतभक प्िंधन की सुतवधा।

आरिीएसके टीमो ं द्ारा िचो ं की स्कीतनंग, जो 
छात्ावास, आँगनवातडयो,ं सू्लो,ं आश्मशालाओ ं
और ईएमआरएस में सथानांतररत हो सकती है।

3. तकशोर तकशोरो ं की स्कीतनंग एक सथायी और 
लागत-प्भावी रणनीतत हो सकती है।

प्ाथतमक स्ास्थ्य कें द्रो ं या आउटरीच कैं प्स में, 
राष््टीय तकशोर स्ास्थ्य काय्तकम का उपयोग 
तकशोरो ं के जागरूकता और स्कीतनंग के तलए 
तकया जाएगा।

4. शािी से पहले उचतर जोखिम वाले जोडो ं को शािी न 
करने से रोकना।

प्ाथतमक िेिभाल कें द्रो ंया आउटरीच कैम् में

5. प्सवपूव्त जांच(गभ्तवती 
मतहला की जांच)

िम्तत को प्जनन संिंतधत जानकारी और 
तवकल्प प्िान तकए जाएंगे, तजसमें प्ीनेटल 
परीषिण भी शातमल हो सकता है। 

सभी तसकल सेल  एनीतमया प्भातवत षेित्ो ंमें सभी 
गभ्तवती मतहलाओ ंकी  जांच को शातमल तकया 
जाएगा, तजसमे अन्य जांचें भी शातमल होगंी
इसके तलए प्धानमंत्ी सुरतषित मातृत्व अतभयान 
(पीएमएसए), जननी सुरषिा योजना (जेएसवाई), 
जननी तशशु सुरषिा काय्तकम (जेएसएसके) का 
उपयोग तकया जाएगा।

6. प्सवपूव्त (गभ्तस्त तशशु) 
डायग्ोतसस  (यति आवश्यक 
हो)

नवजात िचो ंमें तसकल सेल रोग के 
प्सार को रोकने के  तलए

तृतीय स्तर की िेिभाल संसथान पर

7. कासे्ड जांच तसकल सेल कैररयर और तसकल सेल 
पॉतजतटव लोगो ं के तवस्ताररत पररवार के 
सिस्ो ंकी जांच।

आउटरीच स्कीतनंग और स्ास्थ्य कें द्र-आधाररत 
तशतवरो ंके माध्यम से तकया जा सकता है।

एिएििरी-एिडबू्लिरी और परीएििरी-एिडबू्लिरी स्ररीय जरंाि

रोजाना, िाहरी रोगी तचतकत्ा सेवाओ ं में शातमल होने वाले लोगो ं के तलए एसएचसी-एचडबू्लसी/यूएचडबू्लसी और 
पीएचसी/यूपीएचसी - एचडबू्लसी मेंअवसरवािी  स्कीतनंग  की जाएगी। एसएचसी-एचडबू्लसी में स्कीतनंग और पुतष्टकरण 
के तलए, भारत सरकार द्ारा मंजूररत इलेक््ोफोरेतसस -आधाररत पॉइंट ऑफ केयर टेटि का उपयोग तकया जाएगा।

पीएचसी-एचडबू्लसी और यूपीएचसी - एचडबू्लसी में पुतष्टकरण के तलए, भारत सरकार द्ारा मंजूररत इलेक््ोफोरेतसस-
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आधाररत पॉइंट ऑफ केयर टेटि का उपयोग तकया जाएगा। यति कें द्रो ंमें पॉइंट ऑफ केयर उपलधि नही ंहै, तो स्कीतनंग 
के उदे्श्य से सोलू्तितलटी टेटि का उपयोग तकया जा सकता है। सोलू्तितलटी टेटि द्ारा स्कीतनंग करने या अन्य 
हीमोग्ोतिनोपैथी के संिेह के तलए रोतगयो ंको तजला अस्पताल में भेजें और इलेक््ोफोरेतसस/एचपीएलसी के माध्यम से 
पुतष्ट कराएँ।

तनम्नतलखित शे्तणयो ंमें आने वाले व्यखक्तयो ंको तसकल सेल रोग और तसकल सेल टे्ट के तलए स्कीतनंग के तलए प्ाथतमकता 
िी जाएगी

• गभ्तवती  मतहलाओ ंकी तसकल सेल कैररयर खसथतत जानने के तलए एंटीनेटल स्कीतनंग (शुरुआती 1 ततमाही)। यति कोई 
गभ्तवती मतहला  तसकल सेल कैररयर पाई जाती है, तो उसके पतत का भी परीषिण तकया जाएगा। 

•  तसकल सेल कैररयर तसकल सेल रोगी मतहला के गभ्तस्त तशशु और उसके पाट्तनर की जांच

•  सभी नवजात और 40 वष्त तक के लोगो ं की यूतनवस्तल स्कीतनंग 

•  कैररयर और तसकल सेल से पीतडत लोगो ंके तवस्ताररत पररवार के सिस्ो ंका कासे्ड स्कीतनंग

• इसके अलावा एिी-एचडबू्लसी पर व्यापक स्कीतनंग तिवस आयोतजत तकए जाएंगे, तजसमें समुिाय के अतधक संख्ा 
के सिस्ो ंको एकतत्त तकया जाएगा। एिी-एचडबू्लसी में स्कीतनंग के तलए सभी योग्य व्यखक्तयो ंको आशा और 
एएनएम/एमपीडबू्ल द्ारा गतततवतध में लाने का प्यास तकया जाएगा, जो तक जन आरोग्य सतमततयो ं(जेएएस) और गांव 
स्ास्थ्य स्च्ता और पोषण सतमततयो ं(वीएचएसएनसी)/मतहला आरोग्य सतमततयो ं(एमएएस) के सहयोग से तकया 
जाएगा।

आउरररीि जरंाि  मशमवर

िूरसथ जनजातत के गांवो ंऔर अन्य षेित्ो ंमें लोगो ंकी तसकल सेल जांच मोिाइल मेतडकल यूतनट या तवशेष टीम के माध्यम 
से की जाएगी। राजो ंको व्यापक स्कीतनंग तशतवर तवतधयो ंके तलए अन्य उपयुक्त दृतष्टकोण चुनने की आवश्यकता है, तजसमें 
उपयुक्त एजेंकतसयो ंको आउटसोस्त तकया जा सकता है

• 40 वष्त से नीचे सभी लोगो ंको स्कीन तकया जाएगा। पहले 18 वष्त की आयु तक के लोगो ंकी जांच करने को प्ाथतमकता 
िी जाएगी, इसके िाि गभ्तवती मतहलाओ,ं नवजात तशशुओ,ं कैररयर के तवस्ताररत पररवार के सिस्ो ंको शातमल करने 
के तलए कवरेज तवस्तार तकया जाएगा।

• सामुिातयक आधाररत स्कीतनंग के तलए सॉलू्तितलटी टेटि का उपयोग करेगा।

• पीएचसी-एचडबू्लसी/यूपीएचसी-एचडबू्लसी के प्तशतषित नस्त/काउंसलर द्ारा तसकल सेल रोग की रोकथाम के 
तलए प्ी और पोटि-टेटि काउंसतलंग, तववाह पूव्त गभ्तधारण पूव्त’ काउंसतलंग सेवाएं प्िान की जाएंगी।

•  तसकल सेल रोग की रोकथाम के तलए आईईसी और िीसीसी गतततवतधयाँ, ऑतडयो-तवजुअल मीतडया और अन्य 
आकष्तक पद्धततयो ंका उपयोग करके की जाएंगी।

• सतकय तसकल सेल रोग की पुतष्ट और उपचार प्ारंभ के तलए, सतकय रूप से तसकल सेल रोग की पुतष्ट करने  और 
उपचार करने के तलए तनकटतम प्ाथतमक स्ास्थ्य कें द्र (एसएचसीएचडबू्लसी / यूएचडबू्लसी /पीएचसीएचडबू्लसी  
/ यूपीएचसीएचडबू्लसी) के पास रेफर तकया जाएगा।

एसएचसीएचडबू्लसी / यूएचडबू्लसी /पीएचसीएचडबू्लसी /यूपीएचसीएचडबू्लसी द्ारा मातसक आधार पर आउटरीच 
स्कीतनंग कैं प आयोतजत तकए जाएंगे। ये कैं प पाठशालाओ,ं आश्म पाठशालाओ,ं जनजातीय होटिलो ंऔर आंगनवाडी में 
आयोतजत तकए जाएंगे। पाठशालाओ ंमें जांच काय्तकम सातिातहक स्ास्थ्य और कल्ाण तिवस पर आयोतजत तकए जा 
सकते हैं। गांव/शहर के स्ास्थ्य, स्च्ता और पोषण तिवस को आउटरीच स्कीतनंग कैं प के तलए उपयोग तकया जाएगा, 
जहां िचो ंऔर गभ्तवती माताओ ंकी स्कीतनंग की जाएगी। होटिल में आउटरीच कैं प को तै्मातसक आवृतत् पर होटिल के 
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वाड्तन और जनजातत तवभाग के कम्तचाररयो ंके सहयोग से काय्तयोजना िनाई जाएगी। उपयुक्त टीमो ंको माइको-प्ान के 
िाि तनयुक्त तकया जाएगा, तजसमें आयु और व्यावसातयक खसथतत के आधार पर लतषित जनसंख्ा की जांच की जाएगी।

उच्च प्राथमिकतरा वराले के्षत्रो ंिें गहन जरंाि

व्यापकता के अनुसार तालुका की पहचान और गे्रड करने के तलए पूरे सथातनक राजो ंमें मानतचत्ण अभ्ास तकए जाएंगे। 
तालुका की गे्रतडंग तनम्नानुसार की जा सकती है:

गे्रड A- तालुका  तजनमें प्सारिशतीता >= 30% है।

गे्रड B: प्सारिशतीता 15-29% वाले तालुका ।

गे्रड C: प्सारिशतीता 3-14% वाले तालुका । 

गे्रड D: प्सारिशतीता < 3% वाले तालुका ।

यूतनवस्तल स्कीतनंग को पहले गे्रड A और B  तालुका पर कें कतद्रत तकया जाना है। इसके िाि गे्रड C तालुका पर ध्यान कें कतद्रत 
तकया जा सकता है। गे्रड D तालुका के तलए एक तनतचित तनिदे कतशत स्कीतनंग प्णाली की आवश्यकता होगी।

राजो ंको यूतनवस्तल स्कीतनंग के तलए तवशेष टीम तैयार करनी चातहए।

स्करीमनंग और डरायग्ोमिि  के मलए उपकरण

तवकल्प 1: वन टेिप अप्ोच
भारत सरकार द्ारा अनुमोतित प्ाइंट ऑफ केयर टेटि * (पुतष्टकरण परीषिण)

तवकल्प 2: टू टेिप अप्ोच
मास स्कीतनंग / प्ारंतभक स्कीतनंग - सोलुतितलटी टेटि (टू्ि आधाररत) का उपयोग करना यति षेित् सेतटंग में 

सोलुतितलटी टेटि के तलए पॉतजतटव पाया जाता है 

 
पुतष्ट - एसएचसी-एचडबू्लसी/यूएचसी-एचडबू्लसी/पीएचसी-एचडबू्लसी/यूपीएचसी-एचडबू्लसी या एचिी-

एचपीएलसी/कैतपलरी ज़ोन इलेक््ोफ़ोरेतसस/एगरोज़ जेल/सेलुलोस एतसटेट एचिी इलेक््ोफ़ोरेतसस परीषिण का 
उपयोग करके पुतष्ट करें , जो तजला अस्पताल में तकया जा सकता है।

जरंाि प्मशक्षण 

िोलुमबमलररी रेस्ट

टेटि टू्ि आधाररत टति्ततडटी टेटि यानी सोलू्तितलटी परीषिण तलए जनसंख्ा 
के मास स्कीतनंग के तलए उपयोग तकया जा सकता है। सोलू्तितलटी परीषिण 
त्वररत है (लगभग 5 तमनट में हो जाता है), यह तमश्क के तमतनमल वेररएशन 
के साथ तवश्सनीय है, तकसी भी माइकोस्ोप की आवश्यकता नही ंहोती है, 
और िहुत कम रक्त सैंपल की आवश्यकता होती है। यह एक काय्तषिम परीषिण 
भी है। सेंकतसतटतवटी (संवेिनशीलता) 100% है जितक से्पतसतफतसटी (तवतशष्टता) 
औसतन 91.66% होती है। पॉतजतटव पे्तडखक्व वैलू् 80% है और नेगेतटव 
पे्तडखक्व वैलू् 100% है।

(संिभ्त: जन्तल ऑफ ररसच्त इन मेतडकल एजुकेशन एंड एतथक्स 11/2012; 2 (3): 214- 216)
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पुमष्करण पररीक्षण

- पॉइंट ऑफ केयर  - राज पॉइंट ऑफ केयर परीषिण का भी चयन कर सकते हैं, जो जनसंख्ा के मास स्कीतनंग के 
तलए सरकार द्ारा मान्यता प्ाति और उपयुक्त है। इन परीषिणो ंकी औसत लागत 100 रुपये तक होनी चातहए, जो 
परीषिणो ंकी मात्ा पर तनभ्तर करती है, और इन्ें GeM पोट्तल से प्ाति करना चातहए। इन परीषिणो ंको कम्तचाररयो ंद्ारा 
तसतमत प्तशषिण पचिात तकया जा सकता हैं। इन परीषिणो ंके माध्यम से सामान्य, वाहक और तसकल सेल की पहचान 
होती है। इन परीषिणो ंमें उच सेंकतसतटतवटी और ससे्पतसतफतसटी (संवेिनशीलता और तवतशष्टता) होती है कोंकतक ये 
पॉइंट ऑफ केयर परीषिण सत्ापन परीषिण होते हैं, इसतलए इन्ें तजला अस्पताल में रेफर  करने की आवश्यकता 
नही ंहोती है। 

- हाई-परफॉममेंस तलखविड कोमैटोग्राफी (एचपीएलसी) एक सत्ापन परीषिण है तजसमें उच संवेिनशीलता और तवतशष्टता 
होती है। इससे अतधकांश एच िी वेररएंट्स का पता लगा सकता है।

- कैतपलरी जोन इलेक््ोफोरेतसस या जैल इलेक््ोफोरेतसस िूसरे सत्ापन परीषिण हैं ।

प्िवपूव्व जरंाि

प्सवपूव्त डायग्ोतसस केवल िो पररखसथततयो ंमें इंतगत तकया गया है जैसा तक नीचे िताया गया है:

प्िवपूव्व मनदरान करी आवश्यकतरा प्िवपूव्व मनदरान करी आवश्यकतरा नहरी ंहै 
यति एक तसकल सेल रोग व्यखक्त और 
एक तसकल सेल तवशेषता व्यखक्त शािी 
करते हैं, तो 50% संभावना है तक उनके 
िचे िीमारी के साथ पैिा होगें और 50% 
संभावना है तक उनके िचे वाहक होगें। 

यति तसकल सेल रोग वाले िो व्यखक्त शािी करते हैं, तो 100% संभावना है 
तक उनके िचे एससीडी के साथ पैिा होगें। उन्ें परामश्त तिया जाना चातहए 
और गभा्तवसथा को जारी रिने के िारे में एक सूतचत तनण्तय लेने में मिि की 
जानी चातहए। 

यति तसकल सेल तवशेषता वाले िो व्यखक्त 
शािी करते हैं, तो उनके िचो ंको रोगग्रस्त 
होने की 25% संभावना है, सामान्य होने 
की 25% संभावना है और वाहक होने की 
50% संभावना है। 

यति एक तसकल सेल रोग व्यखक्त और एक सामान्य व्यखक्त शािी करते हैं, 
तो 100% संभावना है तक उनके िचे तसकल सेल तवशेषता के साथ पैिा 
होगें। 

 यति तसकल सेल रोग लषिण और एक सामान्य व्यखक्त शािी करता है, तो 
उनके िचो ंके सामान्य होने की 50% संभावना होती है और वाहक होने की 
50% संभावना होती है। 

भू्ण की रोग खसथतत तनधा्तररत करने के तलए कोररयोतनक तवलस सैंपतलंग (सीवीएस) तकया जाता है। यह केवल नातमत 
और प्मातणत कें द्रो ंमें तकया जाना चातहए। सीवीएस एक प्सवपूव्त परीषिण है तजसमें गभा्तवसथा के आठ से िारह सतिाह 
के िरौरान पे्सेंटल ऊतक से भू्ण का एक सैंपल तलया जाता है। सैंपल गभा्तशय ग्रीवा (ट्ांस-ग्रीवा) या पेट की िीवार 
(ट्ांसएबडोतमनल) के माध्यम से तलया जा सकता है। परीषिण गभा्तवसथा के 10 सतिाह की शुरुआत में तकया जा सकता है। 
एक तवशेष तकनीक होने के नाते, यह केवल अनुभवी तवशेषज्ो ंद्ारा तकया जा सकता है और रोतगयो ंके तलए ‘जोखिम’ और 
‘लाभ’ के िारे में तववेकपूण्त रूप से  तवचार तकया जाना चातहए। व्यखक्त और / या पररवार के सिस्ो ंको एक सूतचत तवकल्प 
िनाने के तलए परामश्त तिया जाना चातहए।

ये परीषिण से्पशतलटि द्ारा केवल चयतनत तृतीय-स्तरीय स्ास्थ्य कें द्रो/ं तसकल सेल रोग सेंटर ऑफ़ एक्सीलेंस पर तकए 
जाने चातहए
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तातलका: िेिभाल के तवतभन्न स्तरो ंपर स्कीतनंग और डायग्ोतसस

स्करीमनंग करी िराइर स्करीमनंग/पुमष्करण पररीक्षण पररीक्षण करने वरालरा व्क्ति 
प्ारंतभक स्कीतनंग 
1. सामुिातयक स्तर पर - 

आउटरीच स्कीतनंग, सू्ल, 
आंगनवाडी केन्द्र में

2. एस एच सी -एच डबू्ल सी/
यू एच डबू्ल सी में

3. प ी ए च स ी / यू प ी ए च स ी -
एचडबू्लसी में 

• टेटि टू्ि-आधाररत टति्ततडटी टेटि 
- सॉलू्तितलटी टेटि (एचिीएस के 
तलए)** + माइल्ड और मॉडरेट 
एनीतमया की पहचान के तलए तडतजटल 
हीमोग्ोिोमीटर

या
• सरकार द्ारा मंजूररत इलेक््ोफोरेतसस 

आधाररत प्ाइंट ऑफ केयर परीषिण 
एक टेिप पुतष्टकरण परीषिण के रूप में 
पी एच सी / यू पी एच सी पर तकया जाना 
चातहए। 

सामुिातयक स्तर पर एमपीडबू्ल 
(एम/एफ) एसएचसी-एचडबू्लसी स्तर 
पर सीएचओ , पीएचसी-एचडबू्लसी 
स्तर पर लैि तकनीतशयन 

सीएचसी में (ग्रामीण/शहरी) स्कीतनंग के तलए:
• सॉलू्तितलटी टेटि (HbS के तलए)+ 

तडतजटल हीमोग्ोतिनोमीटर माइल्ड 
और मॉडरेट एनीतमया की पहचान के 
तलए

पुतष्टकरण के तलए:
• सरकार द्ारा मंजूररत इलेक््ोफोरेतसस 

पर आधाररत प्ाइंट ऑफ केयर टेटि 
जो  एक टेिप पुतष्टकरण परीषिण है

लैि टेकनीतशयन 

तजला अस्पतालो ं/ 
डीईआईसी में

स्कीतनंग के तलए: 
• सॉलू्तितलटी टेटि (HbS के तलए)+ 

तडतजटल हीमोग्ोतिनोमीटर माइल्ड 
और मॉडरेट एनीतमया की पहचान के 
तलए

पुतष्टकरण के तलए:
• डायग्ोतसस की पुतष्ट के तलए हाई-

परफॉममेंस तलखविड कोमेटोग्राफी/
कैतपलरी ज़ोन इलेक््ोफ़ोरेतसस का 
उपयोग तकया जाता है।

लैि टेकनीतशयन 

एम्स, राज मेतडकल कॉलेज 
(चयतनत मेतडकल कॉलेज और 
/ या राज में चयतनत टतश्तयरी 
िेिभाल कें द्र) 

सभी प्कार के तनिान उपलधि हेमेटोलॉतजटि / पैथोलोतजटि

** यति हीमोग्ोतिन 7% से कम है तो परीषिण के गलत नकारात्मक पररणाम ज्ात होते हैं। इसतलए रोगी/ व्यखक्त को 
सीएचसी/तजला अस्पताल में जहां एचिी इलेक््ोफोरेतसस/एचपीएलसी संभव है,रेफर करना होगा। 

नवजरात स्करीमनंग: 

नवजात स्कीतनंग का उदे्श्य, नवजात में तसकल सेल रोग के जोखिमो की पहचान करना है। इससे समय पर उपचार और 
िेिभाल के माध्यम से पररणामो ंमें सुधार लाया जा सकता है। 

तसकल सेल रोग प्भातवत षेित्ो ंमें संसथागत प्सव कराने वाले सभी सरकारी स्ास्थ्य संसथानो ंमें तसकल सेल रोग और टे्ट 
की जानकारी के तलए नवजात स्कीतनंग की जाएगी। तसकल स्कीतनंग के तलए िून के सूिे धबे् की जाँच (डीिीएस) का 
उपयोग तकया जाता है और इसे सामान्य एचिी-एचपीएलसी उपकरण तजसमें एचिी वेररएंट प्ोग्राम होता है, के माध्यम से 
तकया जाता है |

िूमित िहिमत: स्कीतनंग से पहले, नवजात तसकल सेल खसथततयो ंके तलए माता-तपता को स्कीतनंग के उदे्श्य, प्तकया और 
पररणामो ंका तवसृ्तत तववरण िेने वाली एक तलफलेट प्िान की जानी चातहए। परीषिण से पहले स्कीतनंग का उदे्श्य समझाया 
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जाना चातहए। जि नवजात के माता-तपता नवजात को तसकल सेल रोग (या तकसी अन्य खसथतत) की स्कीतनंग कराने की 
इच्ा नही ंरिते हो,ं तो स्कीतनंग ना कराने का तनण्तय तवशेष रूप से िस्तावेजीकृत तकया जाना चातहए। सभी तवषयो ंके तलए 
आईसीएमआर के नैततक तिशातनिदेशो ंका तनरंतर अनुसरण तकया जाना चातहए।

नवजरात िें िैम्पमलंग: नवजात में तसकल स्कीतनंग के तलए सुिाए गए िून स्पॉट काड्त का उपयोग तकया जाता है। 
प्योगशाला द्ारा नमूने के समू्ण्त और सही प्संस्रण के तलए चार अच्ी गुणवत्ा वाले स्पॉट की आवश्यकता होती है। 
आिश्त रूप से, नमूने को संग्रह करने के 24 घंटो के भीतर नवजात स्कीतनंग प्योगशाला को भेजा जाना चातहए। सामान्य 
पररखसथततयो ंमें, इस तवलंतित तवशे्षण पर तनभ्तर न होकर नीचे वतण्तत तकनीको ंका उपयोग कर सकते है।

हालांतक, यति यह अनुपयुक्त खसथततयो ंमें रिा गया हो, तो कभी-कभी अत्तधक ऑक्सीकरण हो सकता है, तजससे नमूने 
तवशे्षण के तलए अनुपयुक्त हो जाते है।

व्ाटमैन तफ़ल्टर पेपर नंिर 3 से िने ड्ाईड ब्ड स्पॉट नमूना काड्त।

आमतरौर पर, डीिीएस नमूनो ंको इकट्ा करने के तलए गुथ्ी काड्त का उपयोग तकया जाता है। ये मुख् रूप से व्ाटमैन गे्रड 
3 कागज (कैटलॉग में 901 के रूप में लेिल तकया जाता है) से िने होते हैं, तजनमें पहचान के तलए िारकोड और लेिल होते 
हैं। डीिीएस नमूना काड्त भी व्ाटमैन तफ़ल्टर पेपर नंिर 3 का उपयोग करके तैयार तकए जा सकते हैं, जैसा तक ऊपर की 
तस्ीर में तििाया गया है, इन्ें 1 सेमी वृत्ो ंके गोलो ंमें नमूना काड्त नंिर के साथ छापा जा सकता है

प्भरामवत व्क्ति करी पहिरान:

प्ते्क व्यखक्त तजसकी स्कीतनंग की जानी है, उन्ें आभा आईडी के तलए पंजीकृत तकया जाएगा। तसकल सेल एनीतमया के 
केस तजनकी पुतष्ट हो चुकी है, उन व्यखक्तयो को तसकल सेल रोग या कैररयर की खसथतत के तववरणो ंके साथ आभा आईडी 
से जोडकर संिंतधत एचडबू्लसी पर पंजीकृत तकया जाएगा।
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डरायराग्ोक्स्टक्स और दवराएँ

राष््टीय स्ास्थ्य तमशन (एनएचएम) के तहत, तसकल सेल रोग प्भातवत षेित्ो ंमें, राजो ंको सुतनतचित करना होगा तक सभी 
एसएचसी-एचडबू्लसी और पीएचसी / यूपीएचसीएचडबू्लसी / यूएचडबू्लसी पर तसकल सेल रोग के परीषिण की 
उपलधिता हो।

तसकल सेल रोग के तलए प्ारंतभक तनिान और हस्तषेिप के तलए नैिातनक प्ोटोकॉल को अपनाया जाएगा। एिी-एचडबू्लसी 
पर टेलीकंसले्टशन सेवाएं तवशेषकर ‘तसकल सेल संकमण’ में तत्पर प्िंधन के तलए उपयोग तकए जाएंगे। राज / कें द्र 
शातसत प्िेश प्िेशो ंमें और एिी-एचडबू्लसी तथा उचतम स्ास्थ्य केन्द्रो ंमें तसकल सेल रोग के तलए साव्तभरौतमक स्कीतनंग 
के तलए उपयुक्त तनजी एजेंकतसयो ंको आउटसोस्त कर सकते हैं। राज आउटसोतसिंग के तलए तिशा-तनिदेश तवकतसत करें गे, 
तजसमें प्मुि चयन मापिंडो ंके साथ लायसेंस की आवश्यकताएं, तथा सेवा घटक - जैसे कमु्तनटी मोतिलाईसेशन, रक्त 
सैंपतलंग, परीषिण, सैंपल पररवहन, ररपोतटिंग, डेटा एंट्ी, गुणवत्ा आश्ासन, कवरेज, लागत आति सखमितलत होगें

साव्तजतनक स्ास्थ्य सुतवधाओ ं– एिी-एचडबू्लसी और रेफरल कें द्रो ंमें हाइड्ॉक्सीयूररया और भारत सरकार द्ारा अनुमोतित 
टीकाकरण जैसी मूलभूत िवाओ ंकी उपलधिता सुतनतचित की जाएगी। यह सभी िवाए पीएचसी / यूपीएचसी-एचडबू्लसी 
/ यू-एचडबू्लसी में तमलेंगी। 

एसएचसी -एचडबू्लसी में सीएचओ केवल पीएचसी तचतकत्ा अतधकारी के माग्तिश्तन इन िवाओ को तवतररत करेगा।

फटि्त रेफरल कें द्रो ंतथा डे केयर केन्द्रो ंमें प्तततिन ट्ांसफू्ज़न और मॉतनटररंग के तलए सुतवधाएं सथातपत की जाएंगी।

तजले और उप-तजले के स्ास्थ्य केन्द्रो ंमें उपरोक्त सुतवधाए, राष््टीय स्ास्थ्य तमशन द्ारा प्िान की जाएंगी। उच स्तर के 
स्ास्थ्य केन्द्रो ंमें उपचार सुतवधाओ के तलए तवत्ीय आपूतत्त, जनजातत काय्त मंत्ालय द्ारा की जाएंगी। इन उच स्तर के 
स्ास्थ्य केन्द्रो ंको तनचले स्तर के स्ास्थ्य केन्द्रो ंसे एनएचएम के तहत सथातपत संपकषों से जोडा जाएगा।
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समग्र प्रबंधन और चिचित्सा देखभसाल िी चनरंतरतसा
बिना यूबनवर्सल स्क्रीबनंग के, एरर्रीड्री रोग्री का बनदान आमतौर पर ति बकया जाता है जि वह एन्रीबमया के लक्षण या वारो-
ओकू्बरव रंकट, या बरकल रेल रंकट के राथ अस्पताल आता है। यह एक आम प्रीडादायक जबटलता है जो बरकल रेल 
रोग के  रे ग्रबरत रोबगयो ंमें देख्री जात्री है। िार िार होने वाला  त्रीव्र दद्स   प्ाथबमक कारण हैं, बजरके बलए मर्रीज  अस्पताल 
के आपातकाल्रीन बवभागो ंमें बिबकत्ा रेवा के बलए जाते हैं।

एरर्रीड्री वाले छोटे िचो ंको स्ट् ेप्ोकोकर बनमोबनया  के कारण िैक््रीररबमया के प्बत रंवेदनश्रीलता िढ़ जात्री है, जो कई 
मामलो ंमें घातक हो रकत्री है। एकू्ट स्प््रीबनक बरक़वेस्ट् शन रंक्रमण नवजात मृत्यु का एक और कारण है। इरबलए, 
एरर्रीड्री में रमय रहते बनदान और देखभाल आवश्यक है, क्ोंकबक लक्षण आने रे पहले भ्री िचो ंमें  ज्रीवन के पहले कयु छ 
वर्षों में घातक रंक्रमण हो रकते हैं।

एससीडी िसा प्रबंधन 

एक िार जि व्यक्ति को एरर्रीड्री के बलए रकारात्मक पयुबटि बमल जात्री है, उपिार को प्रीएिर्री-एिडबू्लर्री/ ययुप्रीएिर्री-
एिडबू्लर्री स्तर पर शयुरू बकया जाना िाबहए और बिबकत्ा अबिकार्री के रलाह के राथ एरएिर्री-एिडबू्लर्री स्तर पर 
बकया जाना िाबहए। प्िंिन का लक्ष्य रोग्री-कें कबरित होना िाबहए, बजरमें रोग्री को रह्री रलाह देना, रंभाबवत जबटलताओ ंके 
िारे में बशबक्षत करना, बववाह पूव्स और गभ्स िारण रे पूव्स रलाह शाबमल होना िाबहए।

प्िंिन के रामान्य बदशाबनददेश :

•  प्भाबवत व्यक्तियो ंके ज्रीवन गयुणवत्ा और ज्रीवनकाल को रयुिारना। 

•  रंक्रमण और जबटलताओ ंक्री रंख्ा को रोकना और कम करना। 

•  रंक्रमण और जबटलताओ ंका रमय पर और प्भाव्री उपिार करना।

 •  एक स्वस्थ ज्रीवनशैल्री को प्ोत्ाबहत करना।

क)  रोिथसाम प्रबंधन: रोकथाम प्िंिन (prophylactic management) के बलए फोबलक एबरड और पेबनबरबलन 
उपिार बकया जाना िाबहए। फोबलक एबरड िढ़्री हुई रेल िदलने रे होने वाल्री कम्री रे ििाने में मदद करता है। एक 
वर््स रे ऊपर के रभ्री बरकल रेल मर्रीजो ंके बलए रोजाना 5 बमल्रीग्राम फोबलक एबरड क्री रलाह द्री जात्री है। एक वर््स 
के न्रीिे रोजाना 2.5 बमल्रीग्राम क्री रलाह द्री जात्री है।

 एर्रीड्री मर्रीज़ को फंक्शनल हाइपोस्पलेबनया हो रकता है इरबलए 5 वर््स तक के िचो ंऔर बजनमे स्पै्नेक्ोम्री हुई 
हो, को आज्रीवन ओरल पेबनबरबलन क्री रलाह द्री जात्री है है। पेबनबरबलन क्री खयुराक बनमांबकत है:

• ओरल पेबनबरबलन व्री पोटेबशयम 62.5 एमज्री/ि्रीड्री 1 वर््स के बलए

• 1 वर््स के िाद 2 वर््स क्री आययु तक 125 एमज्री /बदन

• 5 वर््स तक 250 एमज्री /बदन

 एरर्रीड्री मर्रीज को हाइपोस्पलेबनया के कारण खतरनाक रंक्रमण का जोक्खम रहता है बवशेर् रूप रे रंकयु बित 
िैक््रीररया रे रंक्रमण हो रकता है। इरबलए, रंक्रमण और जबटलताओ ंरे ििने के बलए रमय पर ट्रीकाकरण उपिार 
बकया जाना िाबहए। नवजात बशशयुओ ंके बलए, राटिट् ्रीय ट्रीकाकरण अनयुरूि्री अनयुरार बनिा्सररत ट्रीकाकरण बकया जाना 
िाबहए। वयसो ंके ट्रीकाकरण के बलए, राटिट् ्रीय माग्सदबश्सकाओ ंका पालन करना िाबहए।

ख)  रोिथसामी प्रबंधन: रंक्रमण रे ििने के बलए , पोर्ण, स्वास्थ्य रखरखाव और रमग्र देखभाल महत्वपूण्स है। अस्पताल 
आने रे पहले, त्रीव्र क्स्थबतयो ंमें बरकल रेल रोग रे रमं्बित  ‘करें ’ और ‘न करें ’ के िारे में मर्रीज़ो ंऔर देखभालकता्सओ ं
को बशक्षा द्री जान्री िाबहए।
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ग)  गंभीर लक्षणो ंिे चलए उपिसार: जि मर्रीज़ को एकू्ट िेस् बरंडट् ोम के िार िार होने वाल्री क्स्थबत या राल में त्रीन रे 
अबिक रंक्रमण हो,ं बजरमे अस्पताल में भतती होने क्री जरूरत पड्री हो, क्री क्स्थबत में हॉडट् ोक््रीययुररया क्री रलाह द्री 
जात्री है। हॉडट् ोक््रीययुररया  िचो ंमें जबटलताओ ंको कम करने के बलए बरद्ध हुआ है, जैरे बक - दद्स  का रंक्रमण, एकू्ट 
िेस् बरंडट् ोम और स्ट् ोक।

 हॉडट् ोक््रीययुररया को प्रीएिर्री बिबकत्ा अबिकार्री द्ारा प्रीएिर्री-एिडबू्लर्री में प्ारंभ बकया जा रकता है और 
हॉडट् ोक््रीययुररया क्री प्ारंबभक खयुराक 10-15 बमल्रीग्राम / बकलोग्राम / बदन है। हॉडट् ोक््रीययुररया शयुरू होने के िाद, 
बिबकत्ा अबिकार्री को प्बत 2 हफे् में कम्प््रीट ब्लड काउन्ट  (र्रीि्रीर्री) और प्बत  2-4 हफे् में र्रीरम िाइयोकेबमस्ट् ्रीज 
क्री जाँि करन्री िाबहए। (हॉडट् ोक््रीययुररया उपिार का बववरण अनयुलग्नक 4 में बदया गया है)

 दो वर््स तक के िचो ंको प्रीबडयाबटट् क परामश्स के बलए उचतम कें रिो ंमें रेफेर करना िाबहए।

हॉडट् ोक््रीययुररया क्री प्ारंबभक खयुराक =  10-15 बमल्रीग्राम/ बकलोग्राम / बदन   
(2 वर््स क्री आययु के िाद शयुरू क्री जान्री िाबहए)

प्बत 2 हफे् में र्रीि्रीर्री के राथ फॉलोअप करें

प्बत 2-4 हफे् में र्रीरम िाइयोकेबमस्ट् ्रीज का मॉबनटररंग करें

यबद कोई प्मयुख बवर्ातिता नह्री ंहोत्री है, तो प्बत 6-8 हफे् में खयुराक को िढ़ाएं  
जि तक अपेकबछत नत्रीजा प्ाप्त नह्री ंहो जाता है।

जचिलतसाओ ंिसा प्रबंधन 

क)  एक्यूि िेस्ट चसंड्ोम (एसीएस) िसा प्रबंधन:

 यह एक बिबकत्ा आपातकाल्रीन क्स्थबत है बजरमें इंटेंकबरव केयर यूबनट (आइ र्री यू ) में प्िंिन क्री जरूरत होत्री है। 
पल्ोनर्री एड्रीमा के बवकार रे ििाने के बलए हाइडट् ेशन को राविान्री  रे मॉबनटर बकया जाना िाबहए, और ऑक््रीजन 
थेरेप्री मजिूत होन्री िाबहए। बरकल रेड रेल के अनयुपात को  कम करने के बलए ब्लड टट् ै न्स्फू्शन  क्री आवश्यकता हो 
रकत्री है। गंभ्रीर रूप रे ि्रीमार एर्रीएर में इंटट् ावेनर एंट्रीिायोबटक् देने क्री आवश्यकता हो रकत्री है। दद्स  बनयंत्रण 
और इंरेंकबटव क्स्परोमेटट् ्री लंग्स को कलैप्स होने रे ििा रकते हैं।

ख)  स््टोि एंड ि्संाचसएंि इसे्चमि अिैक्स  (िीआईएस): 

 भारत्रीय रूप में यह दयुल्सभ होता है, लेबकन बजन िचो ंमें  इन रंक्रमणो ंका बवकार होता है , उन्ें हाइडट् ोक््रीययुररया रे 
लाभ होगा। इन मर्रीजो ंको ब्लड टट् ै न्स्फू्शन  के माध्यम रे एिि्रीएर स्तर कम करने में लाभ बमल रकता है, और 
स्ट् ोक के िाद एंट्रीकोगू्लेशन क्री आवश्यकता हो रकत्री है, राथ ह्री एंट्रीकोगू्लेशन दवाओ ंके बलए आवश्यक 
मॉबनटररंग क्री भ्री जरूरत होत्री है। यह अरािारण हो रकता है, लेबकन यह गंभ्रीर क्स्थबत है और ऐरे मर्रीजो ंको एक 
उचतम स्वास्थ्य कें रि के बलए रेफेर बकया जाना िाबहए ताबक उनक्री जांि हो ओर आवश्यक प्िंिन प्ाप्त कर रकें । 
स्ट् ोक, ट्रीआईएएर इत्ाबद रे प्रीबडत मर्रीजो ंको टट् ांरकै्रबनयल डॉप्र (ट्रीर्रीड्री), कंपू्टराइज़ड ऐक््रीअल  टॉमोग्राफ्री, 
एमआरआई, या एमआरआई के राथ एंबजयोग्राफ्री क्री जरूरत पड  रकत्री है I बरकल रेल रोग के रमू्ण्स प्िंिन के 
बलए एक मल््री-से्पशबलट्री ट्रीम क्री आवश्यकता होत्री है, खारकर छोटे िचो ंके बलए।
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ग)  िै्न्स्फ्यूशन : 

 यह केवल बवशेर् पररक्स्थबतयो ं में आवश्यक होता है। रभ्री मर्रीजो ंको ब्लड टट् ै न्स्फू्शन  क्री आवश्यकता नह्री ंहोग्री। 
बनयबमत रूप रे ब्लड टट् ै न्स्फू्शन  प्ाप्त करने वाले िचो ंमें  र्रीरम फेररबटन और िेलेशन थेरेप्री का मॉबनटररंग करने 
क्री जरूरत पड  रकत्री है। 

गभसाभावस्सा में एस चसिल सेल रोग िसा  प्रबंधन 

गभा्सवस्था में बरकल रेल रोग रे प्रीबडत गभ्सवत्री माता और भू्ण दोनो ंके बलए अबतररति रंक्रमण का जोक्खम होता हैI रभ्री 
गभा्सवस्थाएं हाई-ररस गभा्सवस्था के रूप में प्िंबित होन्री िाबहए। 

पूण्स स्वास्थ्य जांि, गभा्सवस्था रे पहले  अनेबमया  और दवाओ ंका लेना आम िात  है। गभा्सवस्था के दौरान दैबनक रूप रे 
फोबलक एबरड लेने  क्री रलाह  जात्री है। गभा्सवस्था के दौरान बवटाबमन ड्री को एक रप््रीमेंकटेशन के रूप में बदया जाना 
िाबहए। 

गभा्सवस्था के दौरान के जोक्खम 

•  रंक्रमण, थ्ॉम्ोएम्ोबलक घटनाएं 

•  स्वतः  होने वाले गभ्सपात क्री वृक्द्ध 

•  प््री-इक्ैंकक्प्सया और गभा्सवस्था-उत्पन्न उच रतििाप का खतरा

•  रमय रे पहले प्रव और गभा्सवस्था के दौरान त्रीव्र प्रीडा के मामले 

•  भू्ण का र्रीबमत बवकार होना 

•  पूव्सप्रव हेमोरेज

•  मातृ मृत्यु 

•  पररनातक (perinatal) मृत्यु क्री िढ़्री हुई घटना

िचे क्री योजना िना रहे मबहलाएं को -

•  योजबनत गभ्सिारण रे 3 मह्रीने पहले हाइडट् ॉक््रीययुररया (एियू) िंद करना िाबहए । 

•  आयरन िेलेशन दवाओ ंका उपयोग न करें  क्ोंकबक इन्ें रंभाबवत उपिारात्मक माना जाता है। इन दवाओ ंका उपयोग 
गभा्सवस्था रे पहले िंद कर बदया जाना िाबहए। यबद आयरन ओवरलोड के रंकेत हैं, तो उनका योजबनत गभ्सिारण के 
दौरान  इलाज बकया  जाना िाबहए। बरकल  रेल रोग में आयरन क्री कम्री हो रकत्री है, बजरका अन्य गभ्सवत्री 
मबहलाओ ंक्री तरह गाइडलाइंर के अनयुरार इलाज बकया जाना िाबहए। 

फॉलो अप 

रभ्री कन्फम्ड्स  मर्रीजो ंका बनयबमत िेकअप प्ाथबमक स्वास्थ्य रयुबविाओ ंमें बिबकत्ा अबिकार्री /र्रीएिओ द्ारा हर 3-6 
मह्रीने क्री अवबि में बकया जाना िाबहए। रेवाएं जो शाबमल हैं: 

•  प्ते्क परामश्स बवबजट पर ियुखार, जॉक्डिर, प्रीलापन और स्प््रीन के आकार का मॉबनटररंग करना।

•  हैमोग्ोबिन  स्तर क्री मॉबनटररंग 

•  दवाओ ंको पयुनः  र्रीबफल करना 

• आहार, तनाव प्िंिन और जोक्खम काम करने  के िारे में रलाह देना।

• रभ्री प्रीएिर्री-एिडबू्लर्री पर बरकल रेल रोग वाले  नवजातो ंके बलए ट्रीकाकरण और पेबनबरबलन प्ोफाइलैक्क्र 
थेरेप्री योजना िनाना । 
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•  को -मोबि्सबडट्री प्िंिन

•  बकर्री भ्री जबटलता के मामले में, टेबलकॉन्सलटरन, या बवशेर्जो ंके पार रेफर करना 

•  एनएरआईड्रीर (NSAIDs), एबरटाबमनोफेन जैर्री दद्स  राहत दवाएं देना , राथ ह्री श्रीघ्र राहत के बलए एरएिर्री-
एिडबू्लर्री और प्रीएिर्री-एिडबू्लर्री/ ययु प्रीएिर्री-एिडबू्लर्री में रेफेर करें  

•  पैन क्राइबरर  के मामले में, हाइडट् ॉक््रीययुररया को प्रीएिर्री-एिडबू्लर्री बिबकत्ा अबिकार्री  (PHC-MO) द्ारा 
प्रीएिर्री-एिडबू्लर्री में प्ारंभ बकया जाएगा। प्रीएिर्री-एिडबू्लर्री बिबकत्ा अबिकार्री  को नैदाबनक रमापन बिंदयु 
मानदंड के आिार पर हाइडट् ॉक््रीययुररया उपिार के रमापन के बलए बवशेर्ज के राथ टेल्रीकॉनरयुलटरयुन करते रहना 
िाबहए 

•  इलाज के दौरान बनयबमत घरेलू बवबजट और रहायक परामश्स रेवाएं आशा और एमप्रीडबू्ल द्ारा प्दान क्री जाएग्री, 
बजररे इलाज का अनयुररण  होगा। बरकल रेल रोग के मर्रीजो ंके  रबजस्र को िनाए जाना रयुबनबचित बकया जाना 
िाबहए । देखभालकता्स और िडे िचो ंको बशक्षात्मक रामग्र्री द्री जान्री िाबहए, ताबक वे ि्रीमार्री के िारे में रमझ रकें , 
और खारकर ियुखार के िारे में। बरकल  रेल कैररयरर को आमतौर पर हल््री ि्रीमार्री होत्री है, लेबकन उन्ें बनयबमत 
स्वास्थ्य रंरक्षण के बलए अनयुररण बकया जाना िाबहए, कयु छ लोगो ंको ियुखार, दद्स  आबद के बलए बिबकत्क्रीय परामश्स  
क्री आवश्यकता होग्री। 

•  जेनेबटक कौनरेबलंग  रभ्री कैररयर्स के बलए राथ ह्री रभ्री बरकल रेल रोग मर्रीज़ो ंके बलए आवश्यक होत्री है। 

िेली मेचडचसन सुचवधसा 

ऐ ि्री -एिडबू्लर्री पर, ई – रंज्रीवन्री- एिडबू्लर्री  के माध्यम रे टेल्रीमेबडबरन रेवाओ ंको मजिूत्री प्दान क्री जान्री 
िाबहए। ई - रंज्रीवन्री – एिडबू्लर्री टेल्रीमेबडबरन हब्स के बवशेर्जो ंको बरकल रेल रोग के रभ्री पहलयुओ ंपर प्बशक्षण 
बदया जाएगा। बमबनस्ट् ्री ऑफ़ टट् ाइिल अफेयर्स (MoTA) आई र्री एम आर / एम्स या रमकक्ष प्बरद्ध रंस्थानो ंके राथ 
बमलकर एक हेल्पलाइन खोलेगा और टेल्री मेबडबरन रयुबविा प्दान करेगा। राव्सजबनक जागरूकता के माध्यम रे ई - 
रंज्रीवन्री ऐक्प्केशन के दो रूपो,ं अथा्सत् ई - रंज्रीवन्री – एिडबू्लर्री और ई - रंज्रीवन्री – ओप्रीड्री के िारे में जागरूक 
बकया जाएगाI

सेिें डरी िेयर 

बजला अस्पताल में बरकल रेल रोबगयो ंके बलए बवशेर्जो ंद्ारा  देखभाल प्दान क्री जाएग्री। कें रिो ंके द्ारा फॉलो अप और 
देखभाल के बलए आययुष्ान भारत - हैल्थ एण्ड वैलनेर कें रिो ंक्री ओर रेफेर बकया जाएगा ।बरकलरेल रोग क्री देखभाल 
नेशनल हैल्थ ऑथोररट्री के आययुष्ान भारत- प्िान मंत्र्री जन आरोग् योजना  (PMJAY) लाभ पैकेज में शाबमल क्री जाएग्री। 

िचशभायरी िेयर

प्ते्कबरकलरेल एन्रीबमया प्भाबवत (ENDEMIC) के्षत्रो ंमें, बमबनस्ट् ्री ऑफ़ टट् ाइिल अफेयर्स ,एम्स नई बदल््री के राथ, दो 
अन्य कें रिो ंको पहिाना जाएगा और उन्ें उतृ्टिता कें रिो ंके रूप में अपगे्रड बकया जाएगाI कयु छ ियुबनंदा  तृत्रीयक देखभाल 
कें रिो ंमें कोररयोबनक बवलर रैंपबलंग टेस् प्दान बकया जाएगा । बमबनस्ट् ्री ऑफ़ टट् ाइिल अफेयर्स इन कें रिो ंको इंफ्ास्ट् क्चर 
और मानव रंरािन का रहयोग  देगा। प्ाइवेट स्वास्थ्य कें रि / रेंटर  जहां उपलब्ध हो,  वहाँ  र्रीव्रीएर (CVS) पर्रीक्षण के 
बलए एमे्नल बकया जा रकता है, जि तक बक उतृ्टिता कें रिो ंक्री रयुबविाएं बवकबरत नह्री ंहोत्री हैं। ियबनत उतृ्टिता कें रिो ं
(CoE) का ियन इर प्कार बकया जाएगा बक वे बरकल रेल रोग प्रीबडत योग् व्यक्तियो ंके बलए िोन मैरो टट् ांरप्ांट रेवाएं 
भ्री प्दान कर रकें I

चसिलसेल रोग िी देखभसाल में आयुष िसा एिीिरण 

ऐ ि्री -एिडबू्लर्री के माध्यम रे रमू्ण्स प्ाथबमक स्वास्थ्य रेवा में योग एक महत्वपूण्स बहस्ा है। आययुर् मंत्रालय, स्वास्थ्य 
और पररवार कल्ाण मंत्रालय, स्वास्थ्य और जनजात्रीय काय्स मंत्रालय रहयोग करें गे और बरकल रेल रोग के जबटलताओ ं
के प्बतिंि और इलाज में योग क्री भूबमका पर आपर्री तालमेल में एबपजेनेबटक और नैदाबनक शोि का रमथ्सन करें गे 
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एक काय्स अनयुरंिान पररयोजना को जनजाबत और स्वास्थ्य मंत्रालय द्ारा मंजूर्री द्री गई है बजरका उदे्श्य है बरकल  रेल 
एन्रीबमया के प्िंिन के बलए बवबभन्न अंग और प्णाल्री स्तर पर ऑक््रीडेबटव स्ट् ेर और उररे रंिंबित रमस्ाओ ंको कम 
करने के बलए योग पर आिाररत ज्रीवनशैल्री का प्भाव रमझना है। इर पायलट पररयोजना का काया्सन्वयन स्वाम्री बववेकानंद 
योग अनयुरंिान रंस्थान, एर-व्यार बवश्वबवद्ालय, िेंगलयुरु और इन्फोमेड (INFOMED), अहमदािाद द्ारा बकया जा रहा है। 
इरके अंतररम पररणामो ंने पैन क्राइबरर  को बनयंबत्रत करने में िेहतर  पररणाम बदखाए हैं।  

पररयोजना के अंबतम पररणामो ंके आिार पर, एि्रीएिडबू्लर्रीऔर रेकें डर्री केयर कें रिो ंके माध्यम रे बरकल रेल रोग के 
रोकथाम के बलए योग को  शाबमल बकया जाएगा। इर पहल के बलए योग बिबकत्को ंका राटिट् ्रीय आययुर् बमशन के माध्यम 
रे व्यवस्था क्री जा रह्री है। जनजाबत और स्वास्थ्य मंत्रालय द्ारा आययुर् मंत्रालय को थेरापू्बटक डट् ग्स क्री जांि के बलए 
आबथ्सक रहायता प्दान क्री जाएग्री। 

6.9 रोगी सहसायतसा प्रणसाली

बरकल  रेल एन्रीबमया रे प्रीबडत  व्यक्ति और पररवार दोनो ंपर आबथ्सक आपदा का खतरा हो  रकता है।बरकल रेल 
एन्रीबमया वाले व्यक्तियो ंके बलए, देखभाल क्री बनरंतरता और आबथ्सक रहायता क्री रयुबनबचित करने के बलए रहायता प्णाल्री 
बनमबलक्खत िातो ंपर ध्यान कें कबरित करेग्री। 

आशा बरकल रेल रोबगयो ंक्री एक रम्क्स  रूि्री का ध्यान रखेग्री। आशा और एएनएम / एमप्रीडबू्ल और रमयुदाय स्वयंरेवक 
जहां भ्री रंभव हो, उपिार के पालन क्री बनगरान्री करें गे। जहां जरूरत  हो, पररवार के रदस् / देखभालकता्स को उपिार 
का ध्यान देने क्री बजमे्दार्री भ्री रौपं्री जा रकत्री है। पररवार के रदस् को एएनएम क्री रहायता रे तैनात / तैयार  बकया 
जाएगा और र्रीएिओ के रहयोग रे जरूर्री रमथ्सन बदया जाएगा। उपिार का पालन हो इरको  िढ़ावा देने के बलए, फोन 
कॉल, एरएमएर रेमाइडिर्स, आईव्रीआरएर जैरे उबित तकन्रीक्री रमािान उपयोग बकए जा रकते हैं। 

बरकल रेल रोग पॉबजबटव व्यक्ति को बदव्यांगता (DISABILITY)प्माणपत्र और उरके िाद रंभक्दित -आबथ्सक लाभो ंके बलए 
बलंक बकया जाएगा। 

एरएिर्री-एिडबू्लर्री/यूएिडबू्लर्री और प्रीएिर्री-एिडबू्लर्री/यूप्रीएिर्री-एिडबू्लर्री के जन आरोग् रबमबतयाँ 
व्यक्तियो ंऔर रंगठनो ंतक पहंुिकर रमयुदाय को मोिाइलाइज करने के प्यारो ंका नेतृत्व करेंग्री। जन आरोग् रबमबत इर 
प्कार रे रमथ्सन करेग्री: 

क बरकलरेल रोग के िारे में रमयुदाय में जागरूकता िढ़ाने और रामयुदाबयक  रमथ्सन को रंवेदनश्रील करने के बलए 
आईईर्री या ि्रीर्रीर्री गबतबवबियो ंका आयोजन करना 

ख  कॉपपोरेट, उद्ोग, रंगठन और व्यक्तियो ंद्ारा एडॉपशन के माध्यम रे प्भाबवत पररवारो ंके बलए रामाबजक, आबथ्सक 
और पोर्ण रमथ्सन करते हुए । 

ग यह ररकार के कौशल बवकार काय्सक्रमो ंऔर अन्य रंिंबित राटिट् ्रीय काय्सक्रमो/ंयोजनाओ ंके राथ बलंक करेगा, जो 
आबथ्सक आज्रीबवका के बलए हैं।

घ बरकलरेल रोग के बलए और्बियो ंऔर नैदाबनक पर्रीक्षणो ंक्री बनरंतर उपलब्धता।

ससामुदसाचयि स्ीिसायभातसा (िमु्चनिी एडॉपशन)

कम्युबनट्री एडॉपशन में बरकल रेल रोग वाले लोगो ंके बलए रामयुदाबयक रमथ्सन का लाभ उठाना शाबमल है, एक बिबकत्ा 
अबिकार्री के रूप में आपको सै्वक्छिक व्यक्तियो ंऔर रंगठनो ंको पहिानना, उन्युख करना और पे्ररत करना है। यह पहल:

• उपिार के पररणामो ंमें रयुिार के बलए बरकल रेल रोग रोबगयो ंके बलए अबतररति  रहायता  प्दान करेग्री ।

• बरकल रेल रोग क्री देखभाल में रामयुदाबयक रहयोग िढ़ाएग्री ।

• कॉपपोरेट रोशल र्रीस्पान्सबिलट्री  का लाभ लेने में मद् करेग्री । 



27

प्रत्साचशत पररणसाम

रामयुदाबयक स्व्रीकाय्सता (कम्युबनट्री एडॉपशन)के अपेबक्षत पररणाम बनमबलक्खत हैं:

• बरकल  रेल रोग के क्खलाफ लडाई में जनता में जागरूकता िढ़ाना और रमाज क्री रबक्रय भाग्रीदार्री को िढ़ाना।

• बरकल  रेल रोग के मर्रीजो ंके बलए िेहतर उपिार पररणामो ंके राथ िेहतर पोर्ण को  रयुबनबचित् करना  ।

• पररवार के बलए आउट-ऑफ-पॉकेट खि्स को कम करना।

समथभान िसा दसायरसा:

पहिाने गए डोनर  एक ऐरे व्यक्ति या उरके पररवार या एक रंपूण्स के्षत्र (ब्लॉक/वाड्स/बजला) क्री रहमबत प्ाप्त व्यक्ति क्री 
रहायता करने के बलए शाबमल  हो रकते हैं जो  बरकल रेल रे प्रीबडत हो।

रहायता का प्कार:

• व्यक्ति/पररवारो ंके बलए: डोनर रहमबत प्ाप्त बरकल रेल मर्रीजो ंको अबतररति रहायता प्दान कर रकते हैं, जो बनम 
प्कार रे  हो रकत्री है:

 | पोर्ण रहायता

 | ज्रीवन शैल्री, उपिार का पालन और तनाव प्िंिन के बलए परामश्स

 | राटिट् ्रीय प्बतरक्षण अनयुरूि्री के अनयुरार रभ्री ट्रीकाकरण

 | पेबनबरबलन और हाइडट् ॉक््रीयूररया प्ोबफ़लैक्क्र के बलए अस्पतालो ं में फॉलो अप  के बलए आपातकाल्रीन 
रहायता

 | व्यावराबयक रहायता

• ब्लॉक/वाड्स/बजले के बलए: बरकल रेल के प्भाबवत पूरे के्षत्र क्री रहायता करने के बलए ियुने हुए  डोनर के बलए, 
रहायता बनमबलक्खत में बवस्ताररत क्री जा रकत्री है:

 | रामयुदाबयक  जागरूकता के बलए आईइर्री/ ि्रीर्रीर्री गबतबवबियाँ

 | बरकल रेल के बलए आउटर्रीि स्क्रीबनंग बशबवर

 | ज्रीवन शैल्री, उपिार का पालन और तनाव प्िंिन के बलए परामश्स

 | राटिट् ्रीय प्बतरक्षण अनयुरूि्री के अनयुरार रभ्री पहिाने गए मर्रीजो ंके बलए ट्रीका

 | व्यावराबयक रहायता

 | जेनेबटक परामश्स रहायता

ससामुदसाचयि स्ीिसायभातसा िसायसाभान्वयन योजनसा:

िरण 1: एक्रीकृत वेि पोट्सल का बवकार और बरकल रेल रोबगयो ंरे रहमबत प्ाप्त करना।

• बरकल रेल रोबगयो ं के बलए आभा आईड्री आिाररत ई-रबजस्ट् ्री का बनमा्सण।

• बरकल रेल रे रंक्रबमत रोबगयो ंक्री लाइन बलक्सं्ग बवकबरत करने के बलए कें रि्रीकृत एक्प्केशन के राथ एक्रीकरण।

• रामूबहक जांि अबभयान के माध्यम रे रोबगयो ंक्री पहिान और बरकल रेल रोबगयो ं क्री रूि्री तैयार करना।

• फं्टलाइन काय्सकता्सओ ंके माध्यम रे बरकल रेल रोबगयो ंऔर पररवारो ंक्री मैबपंग।
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• स्वास्थ्य अबिकार्री/ रामयुदाबयक स्वास्थ्य अबिकार्री/ एमप्रीडबू्ल/आशा अपने के्षत्र रे रूि्रीिद्ध रोबगयो ं रे र्रीिे 
व्यक्तिगत रूप रे रंपक्स  करें गे और उन्ें इर हेतयु  उपलब्ध रहायता के िारे में रूबित करें गे। रोग्री और पररवार को 
यह भ्री रूबित बकया जाएगा बक उनका बववरण डोनर  को उपलब्ध कराया जाएगा।

• रोग्री रे बलक्खत रहमबत प्ाप्त क्री जाएग्री बक रोग्री का नामांकन उरक्री रहमबत रे ओर उरको रूबित करके बलया 
गया है

• रोबगयो ंके बलए जो र्रीप्रीएिर्री प्णाल्री  में नव्रीन  पंज्रीकृत हुए हैं, एक ओट्रीप्री ग्राहक के मोिाइल नंिर पर भेजा 
जाएगा और यह ओट्रीप्री लाभाबथ्सयो ंके नामांकन के बलए एक रहमबत के रूप में काय्स करेगा।

िरण 2: योजना का प्रार

• मार म्रीबडया टूल्स, एरएमएर, बडबजटल िैनर, पोस्र, ल्रीफलेट, एव्री टेस््रीमोबनयल, रोशल म्रीबडया एरेट्र, जॉि 
एड्र आबद का उपयोग।

• काय्सक्रम के रंिंि में जन जागरूकता िढ़ाने के बलए इन्टर बमबनस्ट् ्रीयल  रहयोग।

• राटिट् ्रीय और राज्य स्तर पर मारम्रीबडया के राथ जयुडाव।

• अखिार और ट्रीव्री/रेबडयो बजंगल आिाररत घोर्णाएं

िरण 3: दाता क्री पहिान

• डोनर  के स्व -पंज्रीकरण के बलए वेि पोट्सल बवकबरत बकया जाएगा। पेज में डोनर  के बववरण, बजलो,ं ब्लॉको ंऔर 
शहरो ंक्री राज्य के्षत्रवार रूि्री और ब्लॉक/शहर में मौजूदा बरकल रेल रोबगयो ंक्री रंख्ा दज्स करने के प्ाविान होगें। 
डोनर  एक या एक रे अबिक ब्लॉक/शहर्री वाडषों में  रहायता प्दान करने के बलए इक्छित अवबि ियुन रकता है। वे 
उर प्कार क्री रहायता भ्री दज्स कर रकते हैं जो वे के्षत्र में रोबगयो ंके बलए प्दान करना िाहते हैं।

• मार म्रीबडया िैनलो ंके उपयोग के माध्यम रे पोट्सल के िारे में जानकार्री व्यापक रूप रे प्राररत क्री जाएग्री।

• बजला कलेक्र क्री अध्यक्षता में बजला स्वास्थ्य रोराइट्री (ड्रीएिएर) कॉरपोरेट्र, राव्सजबनक के्षत्र के उपक्रमो,ं 
रंस्थानो,ं नागररको,ं बनवा्सबित प्बतबनबियो ंआबद में रंभाबवत डोनर रे  रंिद्ध  होग्री। ड्रीएिएर िेयरमैन  बरकल रेल 
रोबगयो ंको  लाभ के बलए अंबतम रूप रे लागू बकए जाने वाले ऐरे डोनर को मंजूर्री देगा।

िरण 4: रेवा बवतरण

• बरकल रेल पर बजला रबमबत के राथ परस्पर रहमबत के अनयुरार रोग्री को पहिाने गए डोनर  द्ारा रहायता प्दान 
क्री जाएग्री।

• बरकल रेल पर डोनर  और बजला रबमबत रहायता प्दान करने के बलए मौजूदा प्णाबलयो ंका उपयोग करेग्री या नई 
प्णाल्री बवकबरत करेग्री।

• डोनर को बरकल रेल रोबगयो ंको प्दान क्री जाने वाल्री  रहायता क्री गयुणवत्ा रयुबनबचित करन्री िाबहए।

पुनवभाससात्मि देखभसाल

आप बरकल रेल रोबगयो ंको बनमबलक्खत के िारे में जागरूक करें गे:

बरकल रेल रे प्रीबडत व्यक्तियो ंऔर िचो ंको रहायता प्दान करना

बदव्यागजनो ंके अबिकार अबिबनयम (Rights of Persons with Disability Act, 2016) और रंशोिनो ंके तहत रयुबविाएं 
बदलवाना 
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आप बरकल रेल रे प्रीबडत व्यक्तियो ंको जागरूक करें गे बक वे बदव्यांगता काड्स के बलए आवेदन कर रकते हैं क्ोंकबक 
बरकल रेल रे प्रीबडत व्यक्तियो ंको अि बवकलांग व्यक्तियो ंके अबि कार अबिबनयम 2016 के तहत मान्यता प्ाप्त है। 
बरकल रेल रोग बदव्यांगजन अबिकार अबिबनयम (Rights of Persons with Disability Act, 2016) के तहत 21 
िेंिमाक्स  अक्षमताओ ंमें रे एक है, कोई भ्री एरर्रीड्री रे प्रीबडत व्यक्ति बनमबलक्खत के बलए योग् है:

• ६ रे १८ वर््स क्री आययु तक बन:शयुल् बशक्षा ।

• बशक्षा और ररकार्री नौकररयो ंमें ४% आरक्षण।

• उच बशक्षा में ५ % आरक्षण

• राइट्र ऑफ़ पर्सन्स बवथ बडरेबिबलट्री  एक् , २०१६  के तहत अन्य अबिकार 
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रसाष््ीय चसिल सेल एचनचमयसा उन्यूलन पोिभाल  
राटिट् ्रीय बरकल रेल एबनबमया उनू्लन काय्सक्रम के अंतग्सत, नेशनल इन्फामदेकबटक् रेंटर ने बनमबलक्खत रॉफ़टवेयर बवकबरत 
बकया है:

•  वेि एक्प्केशन / पोट्सल

•  राज्य के मौजूदा डेटा को स्थानांतररत करने के बलए रामान्य API

•  मोिाइल  एप््रीकेशन  एडबमबनस्ट् ेबटव  इनफामदेशन

वेब पोिभाल

‘बरकल रेल ‘ वेि एक्प्केशन का उदे्श्य 
एक डैशिोड्स के माध्यम रे बवबभन्न स्तर के 
उपयोगकता्सओ ं को लाना , लाभाथती डेटा 
रंपादन और बवबभन्न एमआईएर ररपोटषों 
को डाउनलोड करने क्री रयुबविा प्दान 
करना है। होम पेज पर नागररक अपना 
बरकल प्माणपत्र डाउनलोड कर रकते हैं, 
गेस् डैशिोड्स को जांि रकते हैं और 
बरकल रेल रे रंिंबित बवबभन्न जानकार्री 
प्ाप्त कर रकते हैं।

पोिभाल में चनम्नचलखखत सुचवधसाएं हैं:

१.  वेि ऐप का उपयोग करने रे पहले, उपयोगकता्स को अपन्री ररकार्री ईमेल आईड्री को रंिंबित बजला उपयोगकता्स / 
राज्य उपयोगकता्स / राज्य व्यवस्थापक के माध्यम रे पंज्रीकृत करना होगा। उपयोगकता्स केवल तभ्री लॉबगन कर 
रकेगा जि उनक्री ररकार्री ईमेल आईड्री पंज्रीकृत होग्री।

२.  अन्य नागररक होम  पेज रे बमशन और बरकल रेल रोग रे रंिंबित बवबभन्न जानकार्री प्ाप्त कर रकते हैं। इरमें 
“हमारे िारे में”, “म्रीबडया गैलर्री”, “हमरे रंपक्स  करें ”, “उपयोगकता्स मैनयुअल”, “अपन्री ररपोट््सर जानें” जैरे बवबभन्न मेनू 
मौजूद हैं। 

३.  नागररक अपने अपने स्वयं के  प्माणपत्र को “अपन्री ररपोट्स जानें” मेनू रे डाउनलोड कर रकते हैं। उन्ें अपना 
पंज्रीकृत मोिाइल नंिर प्दान करना होगा जो पंज्रीकरण के दौरान उन्ोंकने बदया गया था। ओ.ट्री.प्री उर्री पंज्रीकृत 
मोिाइल नंिर पर भेजा जाएगा और रफल रत्ापन के िाद वे अपना  प्माणपत्र प्ाप्त कर रकते हैं।

४.  उपयोगकता्स पोट्सल के माध्यम रे  कयु ल पंज्रीकृत, स्क्रीन बकए गए, नकारात्मक, रोग्री और वाहक क्री दैबनक और 
क्युमयुलेबटव  गणना प्ाप्त कर रकते हैं। यह राटिट् ्रीय स्तर पर होग्री।

५.  राज्य और बजला उपयोगकता्स पंज्रीकरण के दौरान हुई बकर्री भ्री िेमेल/गलत टाइबपंग क्री क्स्थबत में मोिाइल 
एक्प्केशन रे दज्स क्री गई बववरणो ंमें रयुिार  कर रकते हैं। उनको “पैशन्ट एबडट बलस्” पर क्क्क करना होगा और 
प्ते्क ररकॉड्स के राथ मौजूदा िटन पर क्क्क करना होगा।

६.  पर्रीक्षण कराने के िाद और बजर मर्रीज को रकारात्मक पाया गया है, लेबकन पयुबटि अभ्री तक नह्री ंहुई है, उपयोगकता्स  
उर मर्रीज के बववरण प्ाप्त कर रकते हैं। वे इरे प्रीड्रीएफ और र्रीएरव्री प्ारूप में भ्री डाउनलोड कर रकते हैं।
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चसिल सेल मोबसाइल एप्ीिेशन

हर व्यक्ति के डेटा को एक  मोिाइल एप््रीकेशन के माध्यम रे ररकॉड्स बकया जाएगा, बजरे राटिट् ्रीय रूिना कें रि द्ारा बवकबरत 
बकया गया है । प्ते्क व्यक्ति के बलए स्क्रीबनंग या स्वास्थ्य रेवाएं प्दान करने के िाद आभा (यूबनक हेल्थ आईड्री) का 
रेबजस्ट् ैशन होने के िाद डेटा को कैपिर बकया जाएगा। यह्री डेटा कें रि्रीय ररपॉबजटर्री/डेटािेर में रंग्रह्रीत बकया जाएगा, जो  
MoHFW पोट्सल और आययुष्ान भारत बडबजटल बमशन रे जयुडा होगा।

बरकल रेल मोिाइल एक्प्केशन में बनमबलक्खत बवशेर्ताएं हैं:

• लाभाथती पंज्रीकरण

• पर्रीक्षण बववरण (रोलयुबिबलट्री, एि.प्री.एल.र्री / इलेक्ट् ोफोरेबरर या पॉइंट 
ऑफ केयर)  ऑनलाइन और ऑफलाइन दोनो ंमोड में 

• आभा आईड्री के राथ इंटेग्रीरेरन 

आवेदन में बनमबलक्खत बववरण शाबमल हैं:

• पंज्रीकरण: स्क्रीबनंग बकए गए व्यक्ति का बववरण ररकॉड्स करने के बलए ।

• स्क्रीबनंग टेस् बववरण: रोलयुबिबलट्री या प्री.ओ.र्री. पर्रीक्षण के पररणाम 
ररकॉड्स करने के बलए ।

• एि.प्री.एल.र्री / इलेक्ट् ोफोरेबरर पर्रीक्षण बववरण: एि.प्री.एल.र्री / 
इलेक्ट् ोफोरेबरर पर्रीक्षण का बववरण ररकॉड्स करने के बलए।

• बरंक करना: रव्सर के डेटा के राथ ऑफ़लाइन (स्थान्रीय डेटािेर) डेटा 
को बरंक करना

एर.एि.र्री-एि.डबू्ल.र्री / यू एि डबू्ल र्री और प्री.एि.र्री-एि.डबू्ल.र्री / 
यू.प्री.एि.र्री-एि.डबू्ल.र्री में बरकल रेल रोग को िताने वाले इक्डिकेटर्स  हर 
बदन नेशनल इन्फामदेकबटक् रेंटर द्ारा बवकबरत बरकल रेल मोिाइल 
एक्प्केशन में अपडेट  बकए जाते हैं। इन रंकेतको ंका उपयोग रभ्री स्तरो ंपर 
बरकल रोग क्री रोकथाम और देखभाल के काया्सन्वयन क्री क्स्थबत क्री रम्रीक्षा 
के बलए बकया जाएगा।

वेि पोट्सल और मोिाइल एक्प्केशन पर अबिक बववरण के बलए न्रीिे बदए गए बलंक पर जाएं:

https://sickle.nhm.gov.in/home
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संिसालनसात्मि ढसंािसा
मसानव संससाधन

राज्यो ंको बरकल रेल रोग क्री  रोकथाम  और उनू्लन के बलए मौजूदा मानव रंरािनो ंका प्भाव्री उपयोग करने के बलए 
प्ोत्ाबहत बकया जाता है। हालांबक, परामश्स और रेवाओ ंको रयुबविाजनक िनाने के उदे्श्य रे दो प्रीएिर्री/यूप्रीएिर्री-
एिडबू्लर्री के बलए एक रलाहकार होने का  एक अबतररति प्ाविान है। राज्यो ंको स्थान्रीय रंदभ्स के अनयुरार भूबमका में 
पररवत्सन करने क्री स्वतंत्रता है।

क्षमतसा चनमसाभाण (िैपेचसिी  चबख्ंडग)

मॉडू्ल बवकार

बरकल रेल रोग के बलए स्वास्थ्य एवं पररवार कल्ाण मंत्रालय (MoHFW) द्ारा गबठत एक बवशेर्ज ट्रीम ने आययुष्ान भारत 
हेल्थ एंड वेलनेर रेंटर (एि्री-एिडबू्लर्री) में प्ाथबमक स्वास्थ्य रे रंिंबित कम्सिाररयो ंके बलए बवसृ्तत प्बशक्षण मॉडू्ल 
िनाए हैं। इरमें बरकल रेल रोग  (एरर्रीड्री) क्री  रोकथाम और रोग क्री प्ारंबभक पहिान (अलती  डायग्नोबरर) रे रंपूण्स 
प्िंिन तक रभ्री पहलयुओ ंको कवर बकया गया है। लबक्षत कम्सिार्री में बिबकत्ा अबिकार्री, रामयुदाबयक स्वास्थ्य अबिकार्री 
(कमू्बनट्री हेल्थ ऑबफरर ), स्ाफ नर्स, एमप्रीडबू्ल/आशा शाबमल हैं।

बिबकत्ा अबिकाररयो ंके बलए प्बशक्षण मैनयुअल में प्ाथबमक स्वास्थ्य ट्रीम को बरकल रेल रोग क्री  रोकथाम  और रंपूण्स 
देखभाल में नेतृत्व करने पर बवस्तार रे बविार बकया गया है, बजरमें जागरूकता उत्पन्न करना, स्क्रीबनंग और परामश्स, रोग 
क्री प्ारंबभक पहिान, उपिार प्ारंभ करने  और देखभाल क्री बनरंतरता (कॉन्ट्रीनयुम  ऑफ़  केयर) शाबमल है।

रामयुदाबयक स्वास्थ्य अबिकाररयो ं(कमू्बनट्री हेल्थ ऑबफरर) के बलए प्बशक्षण मैनयुअल बरकल रेल क्री  रोकथाम, देखभाल 
और एरएिर्री-एिडबू्लर्री स्तर पर नेतृत्व के िारे में िताता है । इरमें जागरूकता उत्पन्न करना, स्क्रीबनंग और परामश्स, 
रोग क्री प्ारंबभक पहिान के बलए रेफर करना, उपिार और देखभाल क्री बनरंतरता को िनाए रखना शाबमल है ।  

स्ाफ नरदेर के बलए प्बशक्षण मैनयुअल में स्ाफ नर्स के द्ारा बिबकत्ा अबिकार्री को जागरूकता फैलाने में, स्क्रीबनंग करने, 
रोग क्री प्ारंबभक पहिान करने , उपिार प्ारंभ करने और देखभाल क्री बनरंतरता में रहायता करने के िारे में बवस्तार रे 
बविार बकया गया है। 

एमप्रीडबू्ल/आशा के बलए प्बशक्षण मैनयुअल में जागरूकता का प्रार करने , रेफर करने और फ़ॉलो अप करने  पर कें कबरित 
है। 

ऐरे प्बशक्षण रामग्र्री क्री प्बतयां रभ्री राज्यो ंको प्दान क्री जाएग्री और और इरे बडबजटल रूप में बरकल रेल रपोट्स कॉन्सर, 
MoHFW द्ारा बवकबरत बरकल रेल पोट्सल , MoHFW  एवं   एनएिएरआरर्री  (NHSRC )क्री वेिराईट पर भ्री उपलब्ध 
कराया जाएगा । 

मेबडकल और पैरामेबडकल स्ाफ का  प्बशक्षण

रभ्री स्वास्थ्य रेवा कम्सिाररयो ं का प्बशक्षण महत्वपूण्स है ताबक बरकल रेल रोबगयो ंका प्भाव्री इलाज बकया जा रके और 
रोबगयो ंके स्वास्थ्य में रयुिार हो रके। प्ते्क ियबनत राज्य में जनजात्रीय काय्स मंत्रालय  के रमथ्सन रे स्थाबपत त्रीन उतृ्टिता 
कें रि (centre for excellence) (एक AIIMS और 2 अन्य ियबनत मेबडकल कॉलेज) के राथ, MoHFW और राज्रीय 
जनजाबत बवकार बवभाग के कम्सिाररयो ंक्री मदद रे, स्वास्थ्य और पररवार कल्ाण बवभाग के राज्य स्तर के बवबभन्न स्तरो ं
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पर मानव रंरािन क्री क्षमता को िढ़ाएंगे  । MoHFW, TRIs और NTRI कम्सिाररयो ंद्ारा एकलव्य मॉडल आवार्रीय सूल 
के बशक्षको ंऔर छात्रो ंके बलए जागरूकता और प्बशक्षण काय्सक्रम आयोबजत बकए जाएंगे। बिबकत्ा और पैरामेबडकल 
स्ाफ को रमय-र्रीबमत ढंग रे प्बशबक्षत बकया जाएगा ताबक राज्यो ंके प्ते्क बजले में प्बशबक्षत कम्सिार्री उपलब्ध हो।ं

रभ्री स्वास्थ्य रेवा पेशेवरो ंक्री प्बशक्षण महत्वपूण्स है ताबक बरकल रेल रोबगयो ंका प्भाव्री इलाज बकया जा रके और मर्रीजो ं
के स्वास्थ्य पररणामो ंमें रयुिार हो रके। मोटा के रमथ्सन में प्ते्क ियबनत राज्य में स्थाबपत त्रीन प्भावशाल्री कें रि (एक 
AIIMS और 2 अन्य मेबडकल कॉलेज) के राथ, स्वास्थ्य और पररवार कल्ाण बवभाग, और जनजात्रीय बवकार बवभाग के 
काय्सकता्स राज्य स्वास्थ्य और पररवार कल्ाण बवभाग और जनजात्रीय बवकार के्षत्र के मानव रंरािन क्षमता को बवकबरत 
करें गे। बरकल रेल रोकने के बलए। स्वास्थ्य एवं पररवार कल्ाण मंत्रालय , टट् ाइिल रररि्स इंक्स्टू्ट (NTI) और नैशनल 
टट् ाइिल रररि्स इंक्स्टू्ट  (NTRI) द्ारा एकलव्य मॉडल आवार्रीय सूल के बशक्षको ंऔर छात्रो ंके बलए जागरूकता और 
प्बशक्षण काय्सक्रम आयोबजत बकए जाएंगे। बिबकत्ा और पैरामेबडकल कम्सिाररयो ंको तय रमय में प्बशबक्षत बकया जाएगा 
ताबक राज्यो ंके प्ते्क बजले में प्बशबक्षत कम्सिाररयो ंक्री उपलब्धता हो रके।

मॉचनिररंग

बरकल रेल पोट्सल में डैशिोड्स के माध्यम रे बमशन क्री प्गबत क्री आवश्यक मॉबनटररंग क्री जाएग्री। मॉबनटररंग और 
मूल्ांकन ( इवैलू्एशन) टूल्स  राटिट् ्रीय स्तर, राज्य स्तर और बजला स्तर पर प्दान बकए जाएंगे ताबक आवश्यक और रतत 
माग्सदश्सन हो रके। िेहतर प्दश्सन करने वाले राज्यो ंऔर बजलो ंका प्दश्सन मूल्ांकन और गे्रबडंग भ्री न्रीबत आयोग के रलाह 
के राथ इक्डिकेटर्स को बनिा्सररत करके बकया जाएगा। राज्यो ंको बनमबलक्खत रयुझाए गए रेट ऑफ इक्डिकेटर्स का उपयोग 
करने क्री रलाह द्री जा रकत्री है जो मॉबनटररंग के बलए उपययुति रहेग्री ।

पैरसामीिसभा
बरकल रेल रोग के बलए रंपूण्स रंख्ा स्क्रीन क्री गई
बरकल रेल टट् ेट (trait) के राथ डाईगनोर diagnosed) हुए लोगो ंक्री रंख्ा
बरकल रेल रोग रे प्रीबडत हुए लोगो ंक्री रंख्ा
रंस्थान पर पंज्रीकृत रोबगयो ंक्री रंख्ा
रंक्रमण के रोकथाम के बलए इंजेक्शन पेबनबरबलन प्ाप्त कर रहे मर्रीजो ंक्री रंख्ा
उपिार (हाइडट् ोक््रीयूररया) लेने वाले मर्रीजो ंक्री रंख्ा
कम्युबनट्री अडॉपशन योजना के तहत रोग रे प्रीबडत लोगो ंक्री रंख्ा

चवचभन्न स्तरो ंपर मुख्य गचतचवचधयसँा

राज्य, बजला और ब्लॉक स्तर पर बरकल रेल रोग काय्सक्रम रि-कमेट्री

प्ते्क काया्सन्वयन राज्य/कें रिशाबरत प्देश में बरकल रेल बमशन के बलए राज्य, बजला और ब्लॉक में बरकल रेल रोग 
काय्सक्रम रि-कमेट्री का गठन बकया जाएगा। राज्य स्तर क्री रि-कमेट्री राज्य स्वास्थ्य रोरायट्री क्री रि-कमेट्री होग्री। यह 
राज्य/कें रिशाबरत प्देश में बरकल रेल रोग काय्सक्रम क्री न्रीबत, तकन्रीक्री रहायता और रमग्र मॉबनटररंग को बनददे कबशत 
करेग्री। इरका अध्यक्ष राटिट् ्रीय स्वास्थ्य बमशन के राज्य बमशन बनददेशक और रह-अध्यक्ष जनजाबत काय्स बवभाग के प्मयुख 
होगें।

रि-कमेट्री में प्ाथबमक और माध्यबमक बशक्षा बवभाग, रामाबजक कल्ाण बवभाग, मबहला और िाल बवकार बवभाग के 
प्बतबनबि, प्ाथबमकता के दो शोि रंस्थानो ंके प्बतबनबि और जनजाबत स्वास्थ्य और/या बरकल रेल एन्रीबमया में काम करने 
वाले त्रीन गैर ररकार्री रंगठनो ंके प्बतबनबि शाबमल होगें। उपरबमबतयाँ बनयबमत रूप रे काय्सक्रम क्री रम्रीक्षा करेंग्री और 
प्देश स्वास्थ्य रोरायट्री को माबरक ररपोट्स के माध्यम रे काय्सक्रम के प्दश्सन क्री जानकार्री राझा करेंग्री।
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बजला और ब्लॉक स्तर पर भ्री एक जैर्री रि-कमेबटयाँ गबठत क्री जाएंग्री, जहां बजला कलेक्र अध्यक्ष और तहर्रीलदार/
ब्लॉक बवकार अबिकार्री/ब्लॉक पंिायत काय्सकार्री अबिकार्री/नगर बनगम/नगर पाबलका/नगर पंिायत काय्सकार्री अबिकार्री 
अध्यक्ष होगें। राज्य रि-कमेट्री के रदस् बवभागो ंके प्बतबनबियो ंके रमान्य बजला और ब्लॉक स्तर क्री रि-कमेबटयो ंके 
रदस् भ्री होगें। जैरा बक राज्य रि-कमेट्री में होता है, बजला स्तर क्री रि-कमेट्री में भ्री दो बशक्षण रंस्थानो ंके प्बतबनबि 
और बजले में जनजाबत स्वास्थ्य और/या बरकल रेल एन्रीबमया में काम करने वाले 3 गैर ररकार्री रंगठनो ंके प्बतबनबि 
शाबमल होगें। ब्लॉक स्तर क्री रि-कमेट्री में शैबक्षक रंस्थानो ंके प्बतबनबि हो रकते हैं या नह्री ंहो रकते हैं। हालांबक, 
जनजाबत स्वास्थ्य और/या बरकल रेल एन्रीबमया में काम करने वाले 3 गैर ररकार्री रंगठनो ंके प्बतबनबि ब्लॉक में शाबमल 
होगें। रदस् पाबल्सयामेंट बजला रि-कमेट्री में बवशेर् आमंबत्रत होगें। बजला और ब्लॉक स्तर क्री रि-कमेबटयाँ बरकल रेल 
बमशन क्री रंिालन योजना, काया्सन्वयन और के्षत्र्रीय मॉबनटररंग में रंलग्न होगं्री। बजला और ब्लॉक स्तर क्री रि-कमेबटयाँ 
बनयबमत रूप रे बरकल रेल बमशन काय्सक्रम के काया्सन्वयन और प्दश्सन क्री रम्रीक्षा करेंग्री और बजला स्वास्थ्य रमाज को 
ररपोट्स प्स्तयुत करेंग्री। बजला स्वास्थ्य रोराइट्री को कम रे कम एक बतमाह्री में बरकल रेल बमशन क्री बवशेर् रम्रीक्षा करन्री 
िाबहए।

आययुष्ान भारत - हेल्थ एंड वेलनेर रेंटर में

जन आरोग् रबमबतयाँ (JAS) शहर्री और ग्राम्रीण के्षत्रो ंमें रयुबविा के आिार पर स्क्रीबनंग बशबवरो ंक्री योजना, रंिालन और 
मॉबनटररंग करेंग्री। जनजाबत बवभाग और मबहला और िाल बवकार बवभाग के ब्लॉक स्तर के अबिकार्री रभ्री योजना, 
रमन्वय और मॉबनटररंग के बलए आमंबत्रत रदस् होगें। स्क्रीबनंग, रोबगयो ंक्री पहिान, फॉलोअप में रह  गए व्यक्ति तथा  
उपिार रे जयुडे

रभ्री डेटा,आययुष्ान भारत - हेल्थ एंड वेलनेर रेंटर के पोट्सल पर आययुष्ान भारत - स्वास्थ्य और कल्ाण कें रिो ंक्री माबरक 
ररपोबटिंग का बहस्ा होग्री

गांव/स्लम िस्त्री स्तर पर 

एएनएम (ANM), आशा और मबहला आरोग् रबमबत (MAS) गांव/शहर्री स्वास्थ्य, स्वछिता और पोर्ण रबमबतयो ंके माध्यम 
रे जागरूकता िढ़ाने और आउटर्रीि स्क्रीबनंग बशबवरो ंका आयोजन करें गे। यबद जनजात्रीय नेता, जनजात्रीय प्बतबनबि, 
आश्रम सूल के बशक्षक और जनजात्रीय होस्ल के प्िंिक VHNSC के रदस् नह्री ंहैं, तो को उन्ें अबनवाय्स रूप रे 
आमंबत्रत बकया जाएगा।

चहतधसारिो ंिी भयूचमिसा और चजमे्दसाररयसँा

बरकल रेल रोग क्री देखभाल में एक िहु-बहतिारक दृबटिकोण क्री आवश्यकता होत्री है। बरकल रेल रोग के रोबगयो ंके बलए 
उचतम देखभाल और रयुिाररत पररणाम रयुबनबचित करने के बलए, प्ते्क बहतिारक प्कार को एक अबद्त्रीय भूबमका और 
बजमे्दाररयो ंको स्व्रीकार करने क्री आवश्यकता होग्री। जिबक बजला अस्पतालो ंको आवश्यक डायग्नोक्स्क् और प्िंिन 
रयुबविाओ ंरे लैर बकया गया है, तृत्रीय स्तर्रीय देखभाल अस्पतालो ंमें बजनमें एम्स और अन्य शाबमल हैं, प्ागबभ्सक डाईग्नोबरर 
और ि्रीएमट्री रयुबविाएँ होन्री िाबहए। बपछले खंडो ंमें बवबभन्न बरफाररशें िताई गई हैं। यह रूि्री रांकेबतक है बकन्यु रंपूण्स  
नह्री ंहै।

स्वास्थ्य एवं पररवार कल्ाण बवभाग क्री भूबमका

•  एनएिएम(NHM) के तहत, राव्सजबनक स्वास्थ्य रयुबविाओ ंमें बरकल रेल के प्बतिंि और प्िंिन के बलए राज्यो/ंकेन्द्र 
शाबरत प्देशो ंको आवश्यक रहायता प्दान क्री जाएग्री, बजरमें स्क्रीबनंग शाबमल होग्री।

•  बरकल रेल रोग क्री देखभाल और प्िंिन के बलए एरओप्री (SOP) और नैदाबनक बदशा-बनददेश बवकबरत करना । 

•  प्भाव्री काय्सक्रम मॉबनटररंग, काया्सन्वयन और प्िंिन के बलए एम और ई (M&E) ढांिा बवकबरत करना ।
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•  प्रीएमजे(PMJAY) केयर पैकेज में एरर्रीड्री क्री देखभाल को रक्म्बलत  करना । 

•  बरकल रेल पोट्सल के माध्यम रे रबजस्ट् ्री िनाना ।

•  बरकल रेल रोग प्भाबवत के्षत्रो ंमें टेल्रीमेबडबरन रेवाओ ंक्री शयुरूआत में राज्यो ंको रहायता प्दान करना।

एम्स उतृ्टिता के कें रि (centre for excellence) एवं रभ्री बिबकत्ा महाबवद्ालयो ंक्री भूबमका

•  कोररयोबनक बवलर रैंपबलंग (र्रीव्रीएर) और अन्य उन्नत नैदाबनक रेवाएं प्दान करना।

•  रभ्री रेफर बकए गए रोबगयो ंके बलए देखभाल प्दान  करना ।

• गंभ्रीर बरकल रेल रोग के रोबगयो ंके नैदाबनक प्िंिन में प्ाथबमक और बद्त्रीयक स्वास्थ्य रंस्थानो ंको रहायता प्दान 
करने के रूप में टेल्रीमेबडबरन हि क्री भूबमका 

•  बरकल रेल रोग पर स्वास्थ्य रेवा प्दाताओ ंक्री क्षमता बनमा्सण  करना

•  बरकल रेल रोग रंिंबित जनस्वास्थ्य और नैदाबनक अनयुरंिान का काय्स  करना 

•  बरकल रेल एनेबमया के मामलो ंमें राज्यो ंके बलए क्क्बनकल प्िंिन पर तकन्रीक्री माग्सदश्सक क्री भूबमका  बनभाना 

•  नवजात बवजान्री, प्रूबत-रोग बवशेर्ज हेमेटोलॉबजस् के राथ महत्वपूण्स भूबमका  बनभाना 

• एम्स, उतृ्टिता के कें रि एवं रभ्री बिबकत्ा महाबवद्ालयो ंक्री रूि्री अनयुलग्नक 1 में द्री गई है।

आई र्री एम आर, जैव प्ौद्ोबगक्री बवभाग और अन्य अनयुरंिान रंस्थानो ंक्री भूबमका: 

•  बरकल रेल रोग को अनयुरंिान का प्ाथबमक के्षत्र मानकर शाबमल  करना । अनयुरंिान में कारक, रोकथाम क्री 
प्भाव्रीता के बलए आनयुवंबशक/अनयुआनयुयाबयक अध्ययन, देखभाल मॉडल आबद शाबमल हो रकते हैं।

• बरकल रेल रोग के उपिार के बलए नई थेरेप्री और दवाओ ंको प्िाररत करने के बलए नैदाबनक पर्रीक्षण और अध्ययन  
करना। 

•  जैव प्ौद्ोबगक्री बवभाग को वैजाबनक राथ्री के रूप में काय्स करना है |

जनजाबत काय्स मंत्रालय क्री भूबमका: 

•  ज्रीवनयापन, जागरूकता और बनयंत्रण के बलए एरर्रीड्री के प्बतिंि, देखभाल और बनयंत्रण के बलए आईईर्री (IEC), 
ि्रीर्रीर्री (BCC) और रोशल म्रीबडया अबभयानो ंको प्मयुखता रे शाबमल करना है 

•  यूबनवर्सल स्क्रीबनंग, प्ारंबभक पहिान का रमथ्सन करना

•  जागरूकता पैदा करने में एकलव्य मॉडल आवार्रीय सूलो ंक्री भूबमका, एरर्रीड्री के बलए छात्रो ंक्री स्क्रीबनंग को 
बनबद्सटि   करना

• एनज्रीओ और र्रीि्रीओ को रहायता जागरूकता करने में और अपने के्षत्रो ंमें यूबनवर्सल स्क्रीबनंग में के बलए

•  प्ते्क राज्य में कोररयोबनक बवलर रैंपबलंग के बलए उतृ्टिता के कें रिो ंके स्थापना का रमथ्सन करें  

•  र्रीएरआईआर(CSIR) और आययुर् (AYUSH) मंत्रालय को एरर्रीड्री प्िंिन में अनयुरंिान के बलए आबथ्सक रहायता 
प्दान करें ।

राज्यो ंऔर स्वास्थ्य बवभाग क्री भूबमका: 

•  राज्य, बजला और ब्लॉक स्तर पर बरकल रेल काय्सक्रम रि-कमेट्री का गठन करना

•  ग्राम्रीण और शहर्री स्थान्रीय बनकायो,ं पंिायतो,ं नगर बनगमो,ं शहर्री स्थान्रीय बनकायो ंआबद को रहभाग्री िनाना

•  यूबनवर्सल स्क्रीबनंग के बलए योजना तैयार करना

•  राज्यो ंमें उतृ्टिता के कें रिो ंक्री पहिान करें  और रमथ्सन करना 
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 एनएिएम प्रीआईप्री रे बवत््रीय रंरािनो ंका उपयोग करें  और जनजाबत काय्स मंत्रालय के अनयुदान का लाभ उठाएं 

•  बजला स्वास्थ्य रबमबत काय्सक्रम के प्दश्सन का माबरक आिार पर मॉबनटर करना |

गैर ररकार्री रंगठनो ंक्री भूबमका: 

•  जागरूकता पैदा करने और रमयुदाय को जयुटाने, स्वास्थ्य रेवान्री बवकबरत करने, रलाहकारो ंऔर रामर््स बवकार 
करने में, बरकल रेल रोग के इलाज क्री पालना करने और फॉलो अप रयुबनबचित करने में राज्यो ंऔर बजलो ंक्री रहायता 
करना। 

•  राज्य, बजला और रामयुदाबयक स्तर पर बरकल रेल रोग के श्रीघ्र पहिान क्री मजिूत्री के बलए नवािारो ंका पायलट 
पर्रीक्षण करना।

भारत्रीय रेड क्रॉर रोरायट्री 

•  अत्ावश्यक रोबगयो ंके बलए रति पररवहन रेवाओ ंको प्दान करने में राज्यो ंऔर बजलो ंका रमथ्सन करना

•  थैलेर्रीबमया स्क्रीबनंग और रलाहकार्री कें रिो ंका लाभ बरकल रेल रोग  रे रंिंबित रेवाओ ंके बलए उठाना

•  ययुवा-नेतृत्व आिाररत रामयुदाबयक हस्तके्षपो ंमें बरकल रेल रोग जागरूकता रे जयुडे मयुद्ो ंके रूप में शाबमल करना

8.5.8 अन्य मंत्रालयो ंक्री भूबमका 

8.5.8a बशक्षा मंत्रालय 

•  राज्य/बजला और ब्लॉक स्तर क्री रबमबतयो ंमें भाग लेना।

•  सूल जाने वाले िचो ंमें और उनके माता-बपता में सूल क्री म्रीबटंगो ंके दौरान बरकल रेल रोग के िारे में जागरूकता 
पैदा करना।  

•  सूल जाने वाले िचो ंक्री स्क्रीबनंग के बलए सूल हैल्थ अमे्रडर का रहयोग रयुबनबचित करना।

8.5.8b मबहला एवं िाल बवकार मंत्रालय 

•   राटिट् ्रीय िाल स्वास्थ्य काय्सक्रम ट्रीम द्ारा आंगनवाड्री में िचो ंक्री स्क्रीबनंग क्री रयुबविा प्दान करना। जनजात्रीय के्षत्रो ं
के सूलो ंऔर एक्रीकृत िाल बवकार योजना के अंतग्सत कें रिो ंमें स्क्रीबनंग क्री रयुबविा प्दान करना।

•  राज्य / बजला और ब्लॉक स्तर्रीय रि-कमेट्री में भाग लेना।

•  आंगनवाड्री और स्वयं रहायता रमूह के माध्यम रे बरकल रेल रोग क्री स्क्रीबनंग, बनदान और प्िंिन के िारे में 
जागरूकता फैलाना।  

8.5.8c रामाबजक न्याय और रशक्तिकरण मंत्रालय 

•  राज्य / बजला और ब्लॉक स्तर क्री रि-कमेट्री में भाग लेना।

•  बरकल रेल रोग क्री स्क्रीबनंग, बनदान और प्िंिन के िारे में जागरूकता फैलाना।  

• बरकल रेल रोग रे प्भाबवत व्यक्तियो ंके बलए बवकलांगता प्माणपत्र और अन्य रंिंबित रामाबजक-आबथ्सक योजनाओ ं
के लाभ रयुबनबचित करना।
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स्सास्थ्य िचमभायो ंिी भयूचमिसा और चजमे्दसाररयसँा

क्र. सं मसानव संससाधन भयूचमिसा और चजमे्दसाररयसँा
1. शहर्री रामयुदाबयक 

मंि/ जन आरोग् 
रबमबत/ व्री एि 
एर एन र्री

•	 कयु ल लबक्षत घरो ंक्री पहिान करना और आशाओ ंक्री मदद रे वंबित एवं अरहाय 
(Vulnerable) जनरंख्ा को स्क्रीबनंग बशबवर/स्वास्थ्य कें रिो ं के बलए मोबिलाइर 
करना 

•	 स्क्रीबनंग बशबवरो ंक्री व्यवस्था में आशा क्री रहायता करना।  

•	 घरो ंके दौरो ंके दौरान रामयुदाबयक जागरूकता को िढ़ावा देना।  

•	 आशा के राथ ििा्स कर रोबगयो ंक्री बवशेर् स्वास्थ्य आवश्यकताओ ंऔर िोझ को पता 
करने के बलए हफे्वार/माबरक योजना िनाना। 

•	 आशाओ ंके राथ तालमेल िनाना, और वंबित एवं अरहाय गृहस्थानो ं/ व्यक्तियो ं/ 
रमूहो ंका पयुनः  दौरा करना और रेवा क्री पहंुि क्री बनगरान्री करना।

2. आशा •	 उपययुति/पात्र जनरंख्ा क्री पहिान करना और स्क्रीबनंग बशबवर / स्वास्थ्य कें रि स्तर 
क्री स्क्रीबनंग के बलए मोबिलाइर करना।

•	 घरो ंके दौरो,ं ग्राम्रीण स्वास्थ्य एवं स्वछिता बदवर (VHSND), मबहला आरोग् रबमबत, 
जन आरोग् रबमबत, बशबवर आबद के माध्यम रे रमयुदाय को जागरुक करना । 

•	 बववाह पूव्स और गभ्सिारण पूव्स परामश्स ।

•	 प्रव पूव्स जाँि और पाट्सनर को स्क्रीबनंग के बलए पे्ररत करना ।

•	 मर्रीज रहायता रमूहो ंक्री स्थापना 

•	 पयुबटि प्ाप्त मामलो ंका फॉलो अप करना।
3. एम प्री डबू्ल 

(मबहला / पयुरुर्)
•	 बरकल रेल एन्रीबमया क्री रोकथाम और बनयंत्रण पर रामूबहक और व्यक्तिगत परामश्स 

प्दान करना।

•	 रामयुदाबयक स्वास्थ्य अबिकार्री (CHO) को बरकल रेल एन्रीबमया के बलए रमयुदाय 
और स्वास्थ्य कें रि स्तर पर स्क्रीबनंग बशबवर आयोबजत करने में रहायता करना

•	 रमयुदाय स्वास्थ्य अबिकार्री (CHO) को स्क्रीबनंग गबतबवबियो ंको ररकॉड्स और ररपोट्स 
करने में रहायता करना। 

•	 रमयुदाय स्वास्थ्य अबिकार्री (CHO) को बशबवरो ं के बलए आवश्यक लॉबजक्स्क्, 
डायग्नोक्स्क् और अन्य उपयोग रामग्र्री क्री उपलब्धता रयुबनबचित करने में रहायता 
करना।  

4. स्ाफ़ नर्स •	 बरकल रेल एन्रीबमया क्री रोकथाम और बनयंत्रण के बलए लोगो ंको रामूबहक और 
व्यक्तिगत परामश्स प्दान करना।  

•	 प्ाथबमक स्वास्थ्य कें रि (PHC) अन्ग्सत बशबवरो ं के बलए आवश्यक लॉबजक्स्क्, 
डायग्नोक्स्क् और अन्य उपयोग रामग्र्री क्री उपलब्धता रयुबनबचित करने में रहायता 
करना।  

5. लेिोरेटर्री 
तकन्रीबशयन

•	 बरकल रेल स्क्रीबनंग करना।  

•	 प्ाथबमक स्वास्थ्य कें रि (PHC) के बलए बशबवरो ं के बलए डायग्नोक्स्क् और अन्य 
उपयोग रामग्र्री क्री उपलब्धता रयुबनबचित करना।  

•	 बरकल रेल रोग के बलए स्वास्थ्य कें रि और रमयुदाय-आिाररत दोनो ंस्क्रीबनंग में भाग 
लेना।
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क्र. सं मसानव संससाधन भयूचमिसा और चजमे्दसाररयसँा
6. परामश्सदाता •	 बरकल रेल एन्रीबमया क्री रोकथाम और बनयंत्रण के बलए लोगो ं को रमूह और 

व्यक्तिगत परामश्स प्दान 

•	  स्क्रीबनंग बशबवरो ंका आयोजन करने में रहायता करना 

•	 परामश्स रहायता के बलए कैिमेंट एररया में डायग्नोरड व्यक्तियो ं क्री लाइनबलस्  
िनाना। 

•	 रमयुदाय स्वास्थ्य अबिकार्री (CHO) / आशा / एम प्री डबू्ल को माबरक क्षमता बनमा्सण 
रत्रो ंके तहत बरकल रेल रोबगयो ंके परामश्स के बलए प्बशबक्षत करना।

•	 रभ्री रेफड्स बरकल रेल रोबगयो ंया OPD रोबगयो ंके बलए पर्रीक्षण-पूव्स और पचिात 
परामश्स प्दान करना।

•	 स्क्रीबनंग बशबवरो ंके दौरान PHC ट्रीम का रमथ्सन करना।

•	 रोबगयो ं क्री रहमबत अनयुरार प्भाबवत पररवारो ं के बलए रामयुदाबयक स्व्रीकाय्सता 
बवकल्पो ंके िारे में जानकार्री प्दान करना।

•	 कैररयर माता-बपता के मामले में गभा्सवस्था के रंिालन के िारे में जानकार्री प्दान 
करना और पाट्सनर कोस्क्रीबनंग के बलए पे्ररत करना।

7. रामयुदाबयक 
स्वास्थ्य अबिकार्री 
(CHO)

•	 रप्ताह में दो िार स्क्रीबनंग बशबवर क्री योजना िनाना और आयोबजत करना।  

•	 बशबवरो ंके बलए आवश्यक लॉबजक्स्क्, डायग्नोक्स्क् और अन्य उपयोग रामग्र्री क्री 
उपलब्धता रयुबनबचित करना। 

•	 व्यक्तियो ंक्री बरकल रेल एन्रीबमया के बलए स्क्रीबनंग करना ।

•	 पर्रीक्षण-पूव्स और पचिात परामश्स करना।

•	 गबतबवबियो ंको ररकॉड्स और ररपोट्स करना।

•	 पहिाने गए मामलो ंको और उपिार प्ारंभ के बलए उच रेंटरो ंमें रेफर करना।

•	 रयुबनबचित करें  बक वे केर बजनक्री पयुबटि हो ियुक्री हो, उनका

•	  फ़ॉलो-अप आशा द्ारा हो।
8. बिबकत्ा 

अबिकार्री
•	 रप्ताह में दो िार स्क्रीबनंग बशबवर क्री योजना िनाना और आयोबजत करना।  

•	 कैिमेंट के्षत्र के स्वास्थ्य कें रि में स्क्रीबनंग बशबवरो ंका रहयोग करना।  

•	 कैिमेंट के्षत्र के स्वास्थ्य कें रि और प्रीएिर्री के बलए आवश्यक लॉबजक्स्क्, 
डायग्नोक्स्क् और अन्य उपयोग रामग्र्री क्री उपलब्धता रयुबनबचित करना। 

•	 व्यक्तियो ंक्री बरकल रेल एन्रीबमया के बलए स्क्रीबनंग करना ।

•	 पर्रीक्षण-पूव्स और पचिात परामश्स करना।

•	 उपिार प्ारंभ करना

•	 बनदान और उपिार प्ारंभ करने के बलए पहिाने  गए मामलो ंको उच रेंटर में रेफर 
करना।

•	 पयुबटि प्ाप्त मामलो ंका फॉलो-अप करना।
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सेवसा चवतरण ढसंािसा

समुदसाचयि स्तर एबी-एिडब्लयूसीए / प्रसाथचमि 
स्सास्थ्य िें द्र सेिें डरी स्सास्थ्य िें द्र िचशभायरी स्सास्थ्य िें द्र और 

उत्कृ ष्तसा िें द्र
जसागरूितसा फैलसानसा और 
मोचबलसाइजेशन
•	 रमयुदाय द्ारा 

जागरूकता: आशा और 
एमप्रीडबू्ल के माध्यम रे, 
घरो ंमें दौरे के माध्यम रे, 
व्रीएिएरएनर्री / 
एमएएर और जेएएर के 
माध्यम रे रमयुदाय 
जागरूकता।

•	 स्व-रहायता रमूहो ंऔर 
ययुवा क्ब्स के माध्यम रे 
प्बशक्षण।

•	 ट्रीव्री, रेबडयो, रमािार-
पत्र आबद के माध्यम रे 
आईईर्री और ि्रीर्रीर्री 
गबतबवबियां।

•	 जागरूकता पैदा करने में 
रमयुदाय के 
प्भाव-प्वत्सको,ं जैरे 
आबदवार्री मयुक्खया, 
बशक्षक, ररपंि आबद क्री 
रहभाग्रीता।

•	 आशा/ एमप्रीडबू्ल द्ारा 
बववाह पूव्स और गभ्सिारण 
पूव्स परामश्स।

•	 बनदाबनत व्यक्तियो ंऔर 
उपिार पर परामश्स का 
पालन।

•	 मर्रीजो ंके रमथ्सन रमूहो ं
क्री स्थापना।

स्कीचनंग चशचवर
•	 सूलो ंऔर होस्लो ंमें 

बकशोरो ंक्री बरकल रेल 
एन्रीबमया स्क्रीबनंग।

•	 मोिाइल मेबडकल यूबनट 
के माध्यम रे पहंुि 
बवह्रीन आबदवार्री गांवो ं
क्री स्क्रीबनंग।

•	 परामश्स और रामाबजक 
रहायता।

•	 रोल्युबिबलट्री टेस् 
पॉबजबटव होने पर रोबगयो ं
को रेफेर करना।

•	 रामयुदाबयक स्व्रीकाय्सता 
योजना के बलए मर्रीजो ंके 
पंज्रीकरण हेतयु जेएएर के 
राथ काम करना।

एसएिसी -एिडब्लयूसी स्तर पर
•	 रभ्री व्यक्तियो ंके पंज्रीकरण 

और आभा आईड्री क्री प्दान्री 
रयुबनबचित करना 

•	 ियबनत बजलो ंके रभ्री 
एि्री-एिडबू्लर्री पर बनयबमत 
रूप रे ओप्रीड्री और स्क्रीबनंग 
बशबवर आयोबजत करना ।

•	 आउटर्रीि बशबवरो ंरे रेफ़र 
केरो ंक्री स्क्रीबनंग करना ।

•	 एि्री-एिडबू्लर्री पर 
अवररवाद्री स्क्रीबनंग

•	 दम्बत परामश्स
•	 स्क्रीबनंग क्री पयुबटि के बलए 

रेफ़रल प्ाप्त प्बतबक्रयाश्रील 
मामलो ंक्री पयुबटि करने और 
उचतर कें रिो ंमें उपिार प्ारंभ 
करने के बलए रेफ़रल ।

•	 हाइडट् ॉक््रीयूररया के बलए 
उपयोग्री दवाओ ंक्री पयुनर 
भराई और फॉलो अप।

•	 ई-रबजस्ट् ्री
•	 बरकल रेल रोग/ टट् ेट वाले 

व्यक्तियो ंके बलए रति 
रमूहिद्धता और बमलान, के 
बलए रणन्रीबत ।

•	 उचतर कें रिो ंके बलए 
टेल्रीकन्सले्शन रेवाएं

पीएिसी -एिडब्लयूसी स्तर पर
•	 स्क्रीबनंग और पयुबटि पर्रीक्षण ।
•	 उचतर कें रिो ंरे 

टेल्रीकन्सले्शन रेवाएं
•	 पोर्ण, तनाव प्िंिन और 

उपिार का पालन के बलए 
टेल्री-परामश्स

•	 नवजातो ंके बलए रंरक्षणात्मक 
ट्रीकाकरण

•	 रंक्रामक रंक्रमण और अन्य 
रमस्ाओ ंका रमग्र प्िंिन

•	 हाइडट् ॉक््रीयूररया क्री 
प्ारंबभकता और दवा क्री पयुनर 
भराई

•	 रामयुदाबयक स्व्रीकाय्सता के बलए 
मर्रीजो ंक्री मैबपंग और 
रहूबलयत रयुबनबचित करना

•	 एरएिर्री / प्रीएिर्री 
रे रेफ़र बकये गए 
व्यक्तियो ंके 
एिप्रीएलर्री/ 
इलेक्ट् ोफोरेबरर रे  
बरकल रेल बनदान 
क्री पयुबटि करना ।

•	 रंबदग्ध व्यक्तियो ंक्री 
स्क्रीबनंग ।

•	 बरकल रेल रोग के 
मर्रीजो ंके बलए 
बवशेर्ज देखभाल ।

•	 डाउनवड्स रेफ़रल
•	 आवश्यकतानयुरार 

रति टट् ांरफू्जन 
रेवाएं ।

•	 प्रीएमजेएवाय पैकेज 
के अंतग्सत बरकल 
रेल रोग रेवाओ ंक्री 
रमावेश ।

•	 टबश्सयर्री स्वास्थ्य कें रिो ंमें 
गभा्सवस्था स्क्रीबनंग 
(कोररयोबनक बवलर 
रैंपबलंग टेक्सं्ग)

•	 योग्ता रखने वाले 
व्यक्तियो ंके बलए 
उतृ्टिता कें रिो ंमें िोन 
मेरो टट् ांरप्ांट

स्सानीय स्तर पर क्षमतसा 
चनमसाभाण

•	 स्वास्थ्य और जनजात्रीय 
बवकार बवभाग के बवबभन्न 
स्तरो ंपर मानव रंरािन 
क्षमता को बरकल रेल 
रोग के बलए जागरूकता 
और प्बशक्षण काय्सक्रम

•	 एमओएिएफडबू्ल, 
ट्रीआरआई और 
एनट्रीआरआई के 
माग्सदश्सन रे एकलव्य 
मॉडल आवार्रीय सूल के 
बशक्षको ंऔर छात्रो ंका 
जागरूकता और प्बशक्षण
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पररयोजनसा िे चवत्ीय मसानदंड 

क्रमसंाि चवषय-वसु्त प्रचत दर मयूल्य

प्रथम वषभा 
 (२०२२-२३)

(लसाख रुपये में)

चवितीय वषभा 
 (२०२३-२४)
(लसाख रुपये 

में)

तकृतीय वषभा 
(२०२४-२५)
(लसाख रुपये 

में)

1
पॉइंट ऑफ केयर टेस् या 

रॉलू्बिबलट्री टेस् + एिप्रीएलर्री/
इलेक्ट् ोफोरेबरर पर्रीक्षण

100 रुपये तक 150 350 200

2
बरकल रेल रोग के बलए 

हाइडट् ॉक््रीयूररया (कयु ल स्क्रीन क्री गई 
व्यक्तियो ंका 1%)

रालाना 1000 रुपये 
प्बत मर्रीज

1.5 3.5 2

3 प्रीर्रीव्री ट्रीकाकरण
यूआईप्री का बहस्ा िनने पर या िाद में एनट्रीएज्रीआई   

क्री बरफाररशो ंके अनयुरार

4 मानव रंरािन - परामश्सदाता
प्बत वर््स 319 करोड रुपये (प्ते्क 2 प्ाथबमक स्वास्थ्य कें रिो ंमें एक 

काउंरलर के बलए)
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उन्नत अनुसंधान
वैज्ञानिक और औद्योनिक अिुसंधञाि पररषद (सीएसआईआर) आईजीआईबी नसकल सेल रयोि के रयोनिययो ंपर CRISPR CAS 
-9 थेरेपी पर कञाम कर रहञा है। CRISPR CAS (क्लस्टर्ड रेिुलरली इंटरसे्सर शॉट्ड पैनलंर्योनमक ररपीट्स- सीआरआईएसपीआर 
एसयोनसएटेर) नवनधययो ंकी अच्ी प्रिनि िे जैिेनटक रयोियो ंकयो सुधञारिे के नलए मरीजयो ंमें वैज्ञानिक निवेश कयो बढञावञा नदयञा है, 
जयो ऐसी नवनधययो ंकयो क्क्लनिक में लञािे के नलए हैं। इस िकिीक (नजसे 2020 में रसञायि शञास्त्र में ियोबेल पुरस्ञार प्रञाप्त हुआ) 
में रक्त समं्नधि नवकञार जैसे नसक्ल सेल एिीनमयञा के नलए एक मञात्र खुरञाक उपचञार की संभञाविञा है।

आयुष मंत्रञालय के एक स्ञायत्त निकञाय कें द्ीय आयुववेदनदक नवज्ञाि अिुसंधञाि पररषद (सीसीआरएएस) िे प्रणञालीिि दवञा 
नवकञास प्रनरियञा के मञाध्यम से एससीरी के प्रबंधि के नलए आयुष-आरपी (AYUSH -RP) और आयुष-एससी 3 (AYUSH-
SC3) िञामक दयो कयोनरि फॉम््डलेशि नवकनसि नकए हैं। 

सीसीआरएएस द्ञारञा आयुष-आरपी पर िीव्र, सब-एक््ट (28 नदि) और सब-रियोनिक (90 नदि) नवषञाक्तिञा अध्ययि नकए 
िए हैं। आयुष-आरपी पर एक खयोजप्ण्ड िैदञानिक अध्ययि िे प्रकञाश रञालञा है नक नसकल सेल रयोि से संबंनधि दद्ड  संकट के 
कम एनपसयोर थे, अध्ययि अवनध के दौरञाि रक्त आधञाि की कयोई आवश्यकिञा िही ंथी, और दवञा के सञाथ कयोई आयरि कञा 
अनधभञार िही ंथञा। आयुववेद हस्तके्प भी सुरनक्ि और अच्ी िरह से धैय्डप्व्डक नकयञा ियञा थञा। इि पररणञामयो ंके आधञार पर, 
सीसीआरएएस “नसकल सेल एिीनमयञा में संकट की रयोकथञाम के नलए आयुववेदनदक हस्तके्प की प्रभञावकञाररिञा और सुरक्ञा कञा 
म्लञंाकि करिे के नलए एक धैय्डप्व्डक नियंनत्रि ओपि लेबल िैदञानिक अध्ययि” करेिञा। 

अिुसंधञाि अध्ययि सीसीआरएएस द्ञारञा स्िंत्र रूप से और सञाथ ही आईसीएमआर के सहययोि से नकयञा जञाएिञा। जिजञािीय 
कञाय्ड मंत्रञालय उत्कृ ष्टिञा कें द्, टीआरआई ययोजिञा, एसजीएटीओटीएसपी/संनवधञाि के अिुचे्द 275 (1) के िहि अिुदञाि 
की अपिी ययोजिञाओ ंके मञाध्यम से धि प्रदञाि करेिञा और नवज्ञाि और प्रौद्योनिकी नवभञाि के पञास उपलब्ध एसटीसी (STC) 
निनधययो ंके मञाध्यम से नवत्त पयोषण की सुनवधञा भी प्रदञाि करेिञा। 

सारांश और ननष्कर्ष 
यह नदशञानिदवेश नसकल सेल रयोि की देखभञाल में सुधञार के नलए प्रमुख रयोमेि और रणिीनिक नसफञाररशयो ंकयो उजञािर करके 
कञाय्डवञाही के नलए एक खञाकञा प्रदञाि करिे हैं और जहञंा प्रते्क नहिधञारक नवनशष्ट रणिीनिक नसफञाररशयो ंकी पहचञाि और 
कञायञा्डन्वयि कर सकिञा है। जबनक नसकल सेल रयोनिययो ंके नलए अनरिम देखभञाल प्रदञाि करिञा चुिौिीप्ण्ड है, लेनकि इसे 
सनरिय भञािीदञारयो ंके सञाथ के सञाथ नमलकर प्रञाप्त नकयञा जञा सकिञा है। बञाधञाओ ंकयो कम करिे,नसकल सेल रयोि वञाले व्यक्क्तययो ं
के नलए देखभञाल की िुणवत्तञा में सुधञार सुनिनचिि करिे और निवञारक और प्रयोत्ञाहक प्रयञासयो ंके नलए एक बहु-नहिधञारक 
दृनष्टकयोण अतं्ि आवश्यक है।
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अनुलग्नक  
अनुलग्नक -1:

राज्यवार प्रस्ानवत उत्कृ ष्टता कें द्र

(सांकेनतक सूची) 

क्रमांक राज्य संस्ान

1. आंध्र प्रदेश

जीआईएमएसआर  मेनरकल कॉलेज, नवशञाखञापत्तिम

जीएसएएल मेनरकल कॉलेज और जिरल अस्िञाल, रञाजमहेंद्वरम

रञाजीव िञंाधी आयुनव्डज्ञाि संसथञाि, श्ीकञाकुलम

2 िेलंिञािञा

निजञामस इंस्टीट््ट ऑफ मेनरकल सञाइंसेज-हैदरञाबञाद 

नवजयवञाडञा मेनरकल कॉलेज 

एम्स नबनबििर

3 महञारञाष््ट

केईएम अस्िञाल

िञािपुर मेनरकल कॉलेज

हीमयोग्योनबियोपैथी के नलए नवशेष कें द्-चंद्पुर आईसीएमआर-एिआईआईएच

4 िुजरञाि

इंनरयि मेनरकल एंर सञाइंनटनफक ररसच्ड फञाउंरेशि, रञाजकयोट

स्रि मेनरकल कॉलेज

अहमदञाबञाद मेनरकल कॉलेज

5 रञाजसथञाि

एसएमएस मेनरकल कॉलेज, जयपुर

आरएिटी मेनरकल कॉलेज, उदयपुर

एम्स जयोधपुर

6 मध्य प्रदेश

एिएससीबी मेनरकल कॉलेज, जबलपुर

सरकञारी मेनरकल कॉलेज, इंदौर

एम्स भयोपञाल

7 छत्तीसिढ

सरकञारी मेनरकल कॉलेज और अस्िञाल, जिदलपुर

नसकल सेल इंस्टीट््ट

एम्स रञायपुर

8 िनमल िञारु

सेलम मेनरकल कॉलेज

सरकञारी मेनरकल कॉलेज, कयोयंबट्र

एम्स, मदुरई

9 ओनरशञा

वीर सुरेंद् सञाई इंस्टीट््ट ऑफ मेनरकल सञाइंसेज, बुरलञा

सरकञारी मेनरकल कॉलेज, कटक

पररपदञा मेनरकल कॉलेज



43

क्रमांक राज्य संस्ान

10 पनचिम बंिञाल

हेमेटयोलॉजी और ट्ञंासफ््जि मेनरनसि संसथञाि, एिआरएस मेनरकल कॉलेज, कयोलकञािञा

मेनरकल कॉलेज, कयोलकञािञा

मञािव आिुवंनशकी नवभञाि, जीिेनटक्स एंर जेियोनमक सञाइंस इंस्टीट््ट, कयोलकञािञा

11 उत्तर प्रदेश आरएमएल मेनरकल कॉलेज, केजीएमय् मेनरकल कॉलेज, बीएचय् महञानवद्ञालय 
मेनरकल कॉलेज

12 झञारखंर आरआईएमएस रञंाची

13 नबहञार
पीएमसीएच-पटिञा

इंनदरञा इंस्टीट््ट ऑफ मेनरकल सञाइंसेज

14 किञा्डटक

नवक्योररयञा इंस्टीट््शि ऑफ मेनरकल सञाइंस

के आर अस्िञाल और मेनरकल, मैस्र

चञामरञाजििर सुपर से्शनलटी हॉक्स्टल

15 केरल

कञालीकट मेनरकल कॉलेज

िवि्डमेंट मेनरकल कॉलेज, एिञा्डकुलम

िवि्डमेंट मेनरकल कॉलेज, पलक्कर

16 उत्तरञाखंर

सरकञारी मेनरकल कॉलेज, उत्तरञाखंर

सरकञारी मेनरकल कॉलेज, हररद्ञार

सरकञारी द्ि मेनरकल कॉलेज

17 असम

िुवञाहञाटी मेनरकल कॉलेज, िुवञाहञाटी

असम मेनरकल कॉलेज, नदब््िढ

नसलचर मेनरकल कॉलेज, नसलचर
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अनुलग्नक 2:
 नसकल सेल रोग प्रबंधन
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अनुलग्नक 3 :
आईईसी रणनीनतयाँ

यह नसकल सेल रयोि की रयोकथञाम और नियंत्रण के नलए सबसे महत्वप्ण्ड घटक है। आईईसी रणिीनि कञा उदे्श्य बचयो ंमें 
नसकल सेल के प्रसञार कयो रयोकिे और रयोि से प्रभञानवि हयोिे पर सहञायिञा प्रञाप्त करिे के नलए नशनक्ि समञाज कञा निमञा्डण 
करिञा है। आईईसी रणिीनियञंा निम्न नबंदुओ ंपर ययोजिञाबद्ध और नवकनसि की जञािी चञानहए:

 y आिुवंनशक प्रवकृनत्त और आिुवंनशक जयोक्खम 

 y नियनमि फॉलयो-अप और मॉनिटररंि की आवश्यकिञा कयो संवेदिशील बिञािञा 

 y बुखञार और उसके िुणञंाक के नलए ध्यञाि देिञा 

 y पयञा्डप्त हञाइरे्शि कञा महत्त्व, नरहञाइरे्शि के खिरे

 y टीकञाकरण 

 y दद्ड  की पहचञाि 

 y दद्ड  के नलए घरेल् उपचञार 

 y हञाइर्योक्सीय्ररयञा जैसे दीघ्डकञानलक दवञाओ ंकी आवश्यकिञा 

 y नचनकत्ञा सहञायिञा लें - खिरे के संकेि, निनलयञँा स्श्डि नवनध, पीडञा, पीनलयञा आनद के नलए सिक्ड  रहिञा।

कञायञा्डन्वयि रणिीनि 

रणनीनत सामग्ी
जिसंचञार और मीनरयञा सञामञान्य और लनक्िअनभयञाियो ं द्ञारञा जेिेनटक्स और आिुवंनशकिञा के ज्ञाि कयो 

प्रचञाररि करिे के मञाध्यम से समञाज के सदसयो ंमें नकसी भी सञामञानजक कलंक/
क्स्टग्ञा कयो हटञािे की कयोनशश की जञाए। 

लयोियो ंकयो सरकञार की नवनशष्ट पहलयो ंसे अविि करञायञा जञािञा चञानहए।
मध्य मीनरयञा िनिनवनधयञँा रञाजयो ंद्ञारञा नवकनसि आईईसी सञामरिी और अनभयञाियो ंकयो रक्त की आवश्यकिञाओ ं

कयो प्रञा करिे के नलए सै्क्च्क रक्तदञाि कयो बढञावञा देिे और सञाव्डजनिक स्ञास्थ्य 
सुनवधञाओ ंके मञाध्यम से उपलब्ध उपचञार के िौर-िरीकयो ंके ज्ञाि कयो बढञावञा देकर 
सभी प्रभञानवियो ंिक देखभञाल सेवञाओ ंकी पहंुच में सुधञार करिे पर भी ध्यञाि कें दनद्ि 
करिञा चञानहए।

सभी स्ञास्थ्य सुनवधञाओ ं और नचक्हिि सञामुदञानयक सथञाियो ं पर पयोस्टरयो ं कञा प्रदश्डि 
सुनिनचिि नकयञा जञािञा चञानहए।

िैर-सरकञारी संिठि (एिजीओ) और समुदञाय-आधञाररि संिठि संसञाधि सञामनरिययो ं
के नवकञास में शञानमल हयो सकिे हैं।

रञाजयो ंकयो स््ली पञाठ्यपुस्तकयो ंऔर स््ल स्ञास्थ्य कञाय्डरिमयो ंमें हीमयोग्योनबियोपैथी के 
बञारे में जञािकञारी शञानमल करिे के नलए नशक्ञा नवभञाि के सञाथ कञाम करिञा चञानहए।
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रणनीनत सामग्ी
अंिर-वैयक्क्तक संचञार और सम्ह संचञार

यह प्रनशनक्ि परञामश्डदञािञाओ ंऔर स्ञास्थ्य कनम्डययो ंके नलए बहुि प्रभञावी आईईसी उपकरण हैं। आवेदि के कुछ नवनशष्ट 
नबंदु िीचे स्चीबद्ध हैं:

स््लयो ंमें नकशयोरयो ंकी स्कीनिंि: नकशयोरयो ंके नलए कैररयर स्कीनिंि कञाय्डरिम की सफलिञा के नलए संचञार और स्चिञा 
के अवधञारण कयो सुनिनचिि करिे के नलए एक संिनठि आईईसी मॉड््ल महत्वप्ण्ड 
है

• प्री-स्कीनिंि पञावर प्ञाइंट से फील्ड आईईसी अनधकञारी यञा स््ल हेल्थ 
अमे्सरर द्ञारञा 30 नमिट की शैनक्क बञािचीि

• नसकल सेल और एिीनमयञा पर पुक्स्तकञाओ ंकञा नविरण, छञात्रयो ंसे पुक्स्तकञा 
पढिे और रखिे कञा आरिह करिञा और पुक्स्तकञा और बञािचीि पर आधञाररि 
एक प्रश्योत्तरी सत्र कञा आययोजि करिञा।

• सकञारञात्मक स्कीनिंि परीक्ण वञाले लयोियो ंसे आमिे-सञामिे संचञार

• एकल सकञारञात्मक िैदञानिक परीक्ण वञाले लयोियो ंके पुनष्टकरण परीक्ण के 
नलए िम्िे एकत्र करिे के नलए स््ल यञा पीएचसी/सीएचसी में फॉलयो अप 
के समय वि ट् वि परञामश्ड।

AWCs और AFHCs में

एससी, पीएचसी, सीएचसी और 
रीएच में

रक्तदञाि नशनवरयो ंके दौरञाि और 
रक्त कें द् पर

कम से कम दयो से िीि सत्रयो ंमें आमिे-सञामिे परञामश्ड देिञा और स्ञास्थ्य कञाय्डकिञा्डओ ं
- आशञाओ ंद्ञारञा जञािकञारी कयो सुदृढ करिञा।

रीईआईसी में नसकल सेल रयोि से पीनडि बचयो ंकयो जनटलिञाओ ंकी देखभञाल और रयोकथञाम के बञारे 
में और प्रभञानवि पररवञारयो ंकयो पञाररवञाररक (कैसे्र) स्कीनिंि के महत्व के बञारे में 
स्नचि करिञा ।
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अनुलग्नक 4:
 हाइड्ोक्ीयूररया से उपचार

हञाइर्योक्सीय्ररयञा (एचय्), एक रञाइबयोन््यक्क्लययोटञाइर रररके्स अवरयोधक है जयो नसकल सेल रयोि के रयोनिययो ंमें प्रभञावी पञायञा 
ियञा है। यह बेहिर एररथ्योसञाइट हञाइरे्शि और मैरियोसञाइटयोनसस के मञाध्यम से हेमयोनलनसस कयो कम करिञा है। एचय् 
िञाइनट्क ऑक्सञाइर (एिओ) ररलीज कयो बढञािञा है नजससे वेसयोरञाईलेशि हयोिञा है। नसकल सेल रयोि के बीस प्रनिशि मरीजयो ं
कयो इसकी कभी आवश्यकिञा िही ंहयोिी और अन्य 20 प्रनिशि मरीज़ इस पर अच्ी प्रनिनरियञा िही ंदेिे हैं। 

इसनलए संभञानवि हञाइर्योक्सीय्ररयञा थेरेपी के नलए प्रते्क रयोिी कञा म्लञंाकि नकयञा जञािञा आवश्यक है। एक प्रनशनक्ि 
नचनकत्ञा अनधकञारी हञाइर्योक्सीय्ररयञा की आवश्यकिञा वञाले नसकल सेल रयोि के मरीजयो ंके प्रबंधि की देखरेख करिे में 
सक्म हयोिञा; प्रते्क रयोिी कयो महीिे में एक बञार यञा जब भी कयोई समसञा हयो यञा खुरञाक में बदलञाव की आवश्यकिञा के नलए 
फॉलयो-अप करिञा चञानहए ।

लनक्ि सम्ह:-

 y 2 वष्ड से अनधक उम्र के बचयो ंऔर नसकल सेल रयोि से रिनसि नकशयोरयो ंमें, संबंनधि जनटलिञाओ ं(जैसे दद्ड , रैक्क्लञाइनटस, 
एसीएस, एिीनमयञा) कयो कम करिे के नलए िैदञानिक िंभीरिञा की परवञाह नकए नबिञा हञाइर्योक्सीय्ररयञा के सञाथ उपचञार 
करें  ।

 y नसकल सेल रयोि वञाले वयस्यो ंऔर बचयो ंमें नजहिें रियोनिक नकरिी रयोि है और वे एररथ्योपयोइनटि ले रहे हैं, एिीनमयञा में 
सुधञार के नलए हञाइर्योक्सीय्ररयञा नदयञा जञािञा है। हञालञँानक, रियोनिक नकरिी रयोि वञाले व्यक्क्तययो ंमें कम खुरञाक की 
आवश्यकिञा हयोिी है.

 y एचबीएस बीटञाबञार स-थैलेसीनमयञा रयोि वञाले व्यक्क्तययो ंमें नजहिें बञार-बञार नसकल सेल रयोि से संबंनधि दद्ड  हयोिञा है व 
दैनिक िनिनवनधययो ं अथवञा जीवि की िुणवत्तञा में हस्तके्प हयोिञा है; ऐसे व्यक्क्तययो ं में नवशेषज् से परञामश्ड करके 
हञाइर्योक्सीय्ररयञा थेरेपी शुरू करिे पर नवचञार नकयञा जञा सकिञा है ।

हाइड्ोक्ीयूररया से उपचार करते समय ननम्ननलखित बातो ंपर ध्ान दें :-

प्रारंनिक िुराक 10-15 नमलीरिञाम/नकरिञा/नदि 
आवश्यकिञािुसञार दवञा कयो 35 नमलीरिञाम/नकरिञा/नदि (अनधकिम) िक बढञायञा 
जञा सकिञा है

फॉलो अप हञाइर्योक्सीय्ररयञा शुरू नकए िए मरीजयो ं की हर 4 सप्तञाह िक मयोनिटररंि 
आवश्यक है। उिकी प्ण्ड रक्त िणिञा, नरफरेंदनशयल रब््ल बी सी की नििरञािी 
करिी चञानहए. प्रनिनरियञा लक्णयो ंकयो नियंनत्रि करिे में 3 से 6 महीिे िक कञा 
समय लि सकिञा है और उसे ररकञार्ड करिञा चञाइए

एचयू थेरेपी पर कोई प्रनतनक्रया ना 
होना 

एचबीएस-थैलेसीनमयञा रयोि से पीनडि व्यक्क्तययो ंमें, नजहिें नसकल सेल रयोि से
जुडञा दद्ड  हयोिञा है जयो उिकी दैनिक िनिनवनधययो ंयञा िुणवत्तञा में बञाधञा रञालिञा है 
अथवञा जयो हञाइर्योक्सीय्ररयञा थेरेपी के प्रनि िैदञानिक प्रनिनरियञा कञा प्रदश्डि िही ं
करिञा; ऐसे व्यक्क्तययो ंकयो आिे की जञंाच और प्रबंधि के नलए नजलञा अस्िञाल 
भेजञा जञाए ।

मरीजो ं की हाइड्ोक्ीयूररया थेरेपी 
के नलए काउंसनलंग 

मरीजयो ंकयो यञाद नदलञायञा जञािञा चञानहए नक हञाइर्योक्सीय्ररयञा की प्रभञावशीलिञा
उिकी दैनिक खुरञाक के अिुपञालि पर निभ्डर करिी  है। 
एक खुरञाक छ्ट जञािे पर खुरञाक दयोिुिी ि करिे की सलञाह दी जञािी चञानहए
प्रजिि आयु की मनहलञाओ ंकयो िभ्डधञारण से 3 महीिे पहले हञाइर्योक्सीय्ररयञा 
छयोडिे की आवश्यकिञा के बञारे में परञामश्ड नदयञा जञािञा चञानहए
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अनुलग्नक 5 :
डायग्नोखटिक सेवाओ ंकी सूची (सुनवधा के स्र के अनुसार)

डायग्नोखटिक टेटि एस.एच.सी और 
यूएचडबू्सी

पी.एच.सी सी.एच.सी एस.डी.
एच

डी.एच

सयोलुनबनलटी टेस्ट आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
भञारिीय सरकञार  द्ञारञा अिुमि पॉइंट ऑफ 
केयर टेस्ट

आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक

एच पी एल सी / इलेक््योफयोरेनसस वञंानछि आवश्यक आवश्यक
नसकनलंि टेस्ट वञंानछि आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
पेरीफेरल ब्लर नफल्म वञंानछि आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
सी बी सी आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
पे्टलेट कञाउंट आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
नरफरेंदनशयल ल्कयोसञाइट  कञाउंट आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
रेनटकुलयोसञाइट कञाउंट वञंानछि आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
रीिल फंक्शि टेस्ट वञंानछि आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
नलवर फंक्शि टेस्ट वञंानछि आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
उररिञाक््य्सस (नरपक्स्टक ) आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
सीरम फेररीनिि वञंानछि वञंानछि आवश्यक
पी एफ टी* आवश्यक
इकयोकञानर्डययोरिञाम आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
एम् आर आइ वञंानछि
हीमयोग्योनबि आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
आटवेदररअल ब्लर िैस टेस्ट आवश्यक आवश्यक
2 D- इकयो (ECHO) वञंानछि
एलेक््योएने्फलयोरिञाफी वञंानछि
य्ररि टेस्ट से्नसनफक रेिनवटी ल्कयोसञाइट  
इस्टरस , ग््कयोस , नबलीरुनबि , 
य्रयोनबनलियोजि, कीटयोि, प्रयोटीि, िञाइट्ञाट, 
नमरियोए्यबु्नमि

वञंानछि आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक

य्ररि मञाइरियोस्योपी आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक
य्ररि - नरिएनटनिि और ए्यब््नमि ियो 
नरिएनटनिि रेश्ययो (ACR)

आवश्यक आवश्यक आवश्यक

सीरम पयोटैनशयम आवश्यक आवश्यक आवश्यक आवश्यक

*100 नबस्तरयो ंसे ज़्ञादञा क्मिञा वञालञा नजलञा अस्िञाल
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 अनुलग्नक 6 :
 जनटलताओ ंकी सूची और उसका प्रबंधन (सुनवधा के स्र के अनुसार)

एकू्ट कम्प्ीकेशन
क्रोननक कॉम्प्ीकेशन्सवैसु्लर इवेंट्स - ट्िोक , 

टी ऑय ए, वी टी इ नॉन वैसु्लर

वञासयो- ऑक््लनसव रिञाइनसस इने्क्शि रियोनिक पेि 

सी वी ए सीनवयर एिीनमयञा एिीनमयञा 

एक््ट चेस्ट नसंर्योम सेके्से््टशि रिञाइनसस  लंि नरसीस और PAH

रीिल इन्ञाक्ड ट हेमयोनलनटक रिञाइनसस रीिल इमे्यरमेंट और सेकें ररी हञाइपरटेंशि 

बयोि पेि अप्ञाक्स्टक रिञाइनसस ऑक्स्टययोपयोरयोनसस , अवसु्लर िेरियोनसस ( हेर ऑफ 
फीमर , ह्मरस etc.), बयोि इन्ञाक्ड ट्स etc.

मञाययोकञानर्डयल इन्ञाक्श्डि  कञानर्डएक नरसफंक्शि एंर रञायञास्टयोनलक नरसफंक्शि 

पररअपीज़म  हेपयोटयोनबनलयरी नरसफंक्शि 

पे्रििेंसी ररलेटेर प्रॉब्लम्स  रियोनिक  लेि अलसर

  प्रयोलीनफरेनटव  रेनटियोपैथी 

  न््यरयोलॉनजक रेनफनसट / सीज़र
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सथञायी समसञाएं और प्रबंधि

क्रमांक जनटलताएं हस्के्प पीएचसी सीएचसी डीएच 

1 रियोनिक दद्ड  
एवीएि, पैरयो ंमें 
अल्सर, कयोई कञारण 
की पहचञाि िही ं
की िई 

हञाइर्ॉक्सीय्ररयञा हञँा हञँा हञँा 

दवञा उपचञार पेरञानसटञामयोल  
एनमनट्प्ीनलि; 
एिएसएआईरी± 

एनमनट्प्ीनलि; 
िैबञापेंदनटिॉइर 
सेरयोटयोनिि और 
ियोरएनपिेफ्ीि 
रीपटेक इिनहनबटर  
(एसएिआरआई) 
ट्ञामञारयोल 
ओनपययोइर 
एिएसएआईरी 

एनमनट्प्ीनलि; 
िैबञापेंदनटिॉइर 
एसएिआरआई 
ट्ञामञारयोल 
ओनपययोइर 
एिएसएआईरी 

भौनिक नचनकत्ञा सरल जयोड  
संघटि 
ययोि 
िरम नसकञाई

हञँा 
ऑक््पेशिल थेरेपी/
नफनजययोथेरेपी

हञँा 
ऑक््पेशिल 
थेरेपी/
नफनजययोथेरेपी

मियोनचनकत्ञा / सीबीटी - - हञँा 

2 रियोनिक एिीनमयञा जञंाच करिञा  
सीबीसी + रेनटक + 
पीबीएफ
फेररनटि, बी १२ / फयोलेट, 
एलएफटी / केएफटी सनहि 
सीरम आयरि प्रयोफञाइल 
रीसीटी/आईसीटी, 
बीजी+आरएच और  
रिॉस मैच 

- हञँा हञँा 

नवस्तञाररि आरबीसी 
फेियोटञाइप 
(C/c/E/e/Kk/Fy/Jk) 

- - -

हञाइर्ॉक्सीय्ररयञा हञँा हञँा हञँा 

एररथ्योपयोइनटि - - हञँा 

आयरि की खुरञाक हञँा हञँा हञँा 

फयोनलक एनसर हञँा हञँा हञँा 

रक्त आधञाि - हञँा हञँा 

ओरल आयरि केलेशि 
र्ग्स  

- चयनिि ब्लॉकयो ंमें 
जरूरि के अिुसञार 

हञँा 

हीमयोग्योनबियोपैथी  
और हीमयोफीनलयञा के नलए 
एकीककृ ि सेवञाओ ं

- - (वञंाछिीय) 
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क्रमांक जनटलताएं हस्के्प पीएचसी सीएचसी डीएच 

3 फेफडयो ंकी बीमञारी
फुफु्सीय 
उच रक्तचञाप
फुफु्सीय 
थ्योम्योम्योनलज्म
दमञा
फेफडे की 
फञाइब्योनसस

इनिहञास, परीक्ञा, SpO2 हञँा हञँा हञँा 

छञािी कञा एक्स-रे - हञँा हञँा 

क्स्रयोमेट्ी - - हञँा 

एचआरसीटी/सीईसीटी/
सीटीपीए

- - हञायर सेंटर में 
रेफर

२दी इकयो - -

रञाइट हञाट्ड कैथीटेरञाइजेशि - -

पॉलीसयोम्नयोरिञाफी - -

री-रञाइमर, बीएिपी /इिटी 
प्रयो बीएिपी

- - वञंाछिीय

असथमञा के नलए इिहेलर हञँा हञँा हञँा 

एंटीकयोग््लेशि 
प्रयोनफलैक्क्सस पीटीई 
आवि्डक / िीव्र

- - हञँा 

फुफु्सीय नवशेषज् 
प्रबंधि के नलए परञामश्ड 
रियोनिक हञाइपयोक्क्सयञा और 
पीएएच

- - उच कें द् कयो 
रेफेर करें

4 उच रक्तचञाप एंटीहञाइपरटेंदनसव (बेहिर 
एसीई इिनहनबटर और 
एआरबी) बीपी १३०/८५ यञा 
उससे कम कयो लनक्ि करिे 
हैं।

हञँा हञँा हञँा 

5 िुदवे  की बीमञारी, 
प्रयोटीिुररआ, 
सीकेरी, 
हेमट््ररयञा, 
पैनपलरी िेरियोनसस, 
य्टीआई, म्त्र कयो 
िञाढञा करिे की 
अक्मिञा

अिुसंधञाि
य्ररि रूटीि और 
मञाइरियोस्योपी
य्ररि क्यचर एंर 
सेंदनसनटनवटी केएफटी, 
इमेनजंि - य्एसजी

हञँा 
हञँा 
हञँा 
-

हञँा 
हञँा 
हञँा 
हञँा 

हञँा 
हञँा 
हञँा 
हञँा 

प्रयोटीिुररआ* कञा इलञाज करें  
एसीई-आई/एआरबी

हञँा हञँा हञँा 

एचटी कञा इलञाज हञँा हञँा हञँा 

िेफ्योलॉजी नवशेषज् परञामश्ड - - वञंाछिीय

हेमयोरञायनलनसस हञँा 



52

क्रमांक जनटलताएं हस्के्प पीएचसी सीएचसी डीएच 

6 ऑक्स्टययोपयोरयोनसस 
बयोि नरजीज 
-एवीएि, 
क्स्टययोमञाइलञाइनटस, 
बयोि िेरियोनसस

निदञाि एक्स-रे - हञँा हञँा
कैक््यशयम + नवटञानमि री ३ हञँा हञँा हञँा
दद्ड प्रबंधि हञँा हञँा हञँा
ऑक््पेशिल थेरेपी/
नफनजययोथेरेपी

- हञँा हञँा

एमआरआई वञंाछिीय  
आथथोपेनरक म्लञंाकि - - हञँा
आथथोपेनरक प्रनरियञा - - हञँा / वञंाछिीय

7 कञानर्डयक 
नरसफंक्शि, 
एलवीएच, एमआई, 
हञाट्ड फेनलयर

जञंाच
ईसीजी
२दी इकयो 
छञािी कञा एक्स-रे।
फेररनटि के सञाथ आयरि 
कञा स्तर
इिटी - प्रयो बीइिपी

-
-
वञंाछिीय 
-
-

हञँा
-
हञँा
वञंाछिीय
-

हञँा
हञँा
हञँा
हञँा
इकयो और इिटी 
- प्रयो बीइिपी के 
नलए उच कें द् में 
रेफरल 

उपचञार एसीई- १ /
एआरबी/बीटञा ब्लॉकर/
फ््रयोसेमञाइर/िञाइटे्ट्स/
से्टनटि/आयरि चेलेशि 
जैसञा नक संकेि नदयञा ियञा 
है। 
(आयरि केलेशि थेरेपी के 
नलए उच कें द् में रेफेर करें )

हञँा हञँा हञँा

कञानर्डययोलॉजी नवशेषज् से 
परञामश्ड

- - हञँा / वञंाछिीय

8 हेपेटयोनबनलयय्ड 
नरसफंक्शि नपत्त 
पथरी
(वण्डक)
सीबीरी स्टयोन्
हेपेटञाइनटस-िीव्र 
और रियोनिक
सेके्से््टशि 
रिञाइनसस नसकल 
सेल 
कयोलेंदनजययोपैथी

जञंाच
एलएफटी, पीटी, आयरि 
वञाइरल मञाक्ड स्ड - एचबीवी, 
एचसीवी, एचएवी, एचईवी
पेट कञा य्एसजी 

LFT, 
वञायरल मञाक्ड र

हञँा हञँा

नपत्त पथरी रयोि सज्डरी - - उच कें द् कयो 
रेफेर करें

आयरि केलेशि हञँा
सज्डरी परञामश्ड - हञँा हञँा
नवशेषज् िैस््टयोएंटरयोलॉजी 
परञामश्ड

- - वञंाछिीय
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क्रमांक जनटलताएं हस्के्प पीएचसी सीएचसी डीएच 

9 पैर के अल्सर रे्नसंि हञँा हञँा हञँा
एंटीबञाययोनटक्स- ओरल, 
टयोनपकल

हञँा हञँा हञँा

दद्ड कञा इलञाज- 
एिएसएआईरी

हञँा हञँा हञँा

ओनपओइर - हञँा हञँा
हञाइर्ॉक्सीय्ररयञा हञँा हञँा हञँा
रियोनिक बीटी - - हञँा
सज्डरी परञामश्ड - हञँा हञँा
प्ञाक्स्टक सज्डरी परञामश्ड / 
क्स्ि रिञाफ्ट

- - उच कें द् कयो 
रेफेर करें

10 िेत्र रयोि
नसकल रेनटियोपैथी

ररफ्क्शि हञँा हञँा हञँा
ओकु्कलर टेनशि - D हञँा
फंरस परीक्ञा (ऑिलञाइि 
परञामश्ड के नलए फंरस के 
िस्ीरें )

- हञँा हञँा

िेत्र नवशेषज् परञामश्ड - वञंाछिीय हञँा
11 न््यरयोलॉनजकल रयोि 

नसरदद्ड
स््टयोक संज्ञािञात्मक 
नशनथलिञा 
दौरे

जञंाच
सीटी सै्ि
एमआरआई
ईईजी

- - वञंाछिीय

ऐक्स्ररि हञँा हञँा हञँा
एचय् हञँा हञँा हञँा
बीटी - हञँा हञँा
दौरे - र्ग्स एईरी हञँा हञँा हञँा
र्ग्स - नसरदद्ड हञँा हञँा हञँा
न््यरयोलॉजी नवशेषज् परञामश्ड - - उच कें द् कयो 

रेफेर करें
ऑक््पेशिल थेरेपी/
नफनजययोथेरेपी

- हञँा हञँा

अिले रेफरल कें द् की सुनवधञाओ ंमें अन्य सेवञाओ ंके अलञावञा संदभ्ड कें द् में उपलब्ध सेवञाएं शञानमल हयोिंी।

* प्रयोटीिुररआ कयो दयो मौकयो ंपर १+ यञा उससे अनधक के रूप में पररभञानषि नकयञा ियञा है, जयो रञाि भर पहले म्त्र कञा िम्िञा पञास 
करिे हैं यञा ५०० नमलीरिञाम / रीएल से अनधक समय पर म्त्र संरिह करिे हैं। पहले सुनिनचिि करले इहेि य्टीआई यञा हेमट््ररयञा 
िही ंहै, मधुमेह और उच रक्तचञाप के नलए स्कीि करें  ।

बीटी: रक्त आधञाि; एसएिआरआई: सेरयोटयोनिि िॉर-एनपिेफ्ीि रीपटेक इिनहनबटर, पीबीएफ-पररधीय रक्त नफल्म, ईएसए-
एररथ्योपयोएनसस उते्तजक एजेंट; सीबीटी: संज्ञािञात्मक व्यवहञार थेरेपी; पीएच: फुफु्सीय उच रक्तचञाप; पीएएचपीय्लरी धमिीय 
उच रक्तचञाप; एईरी-एंटी-नमिगी दवञाएं। 
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अनुलग्नक 7 :
दवा की सूची (सुनवधा के स्र के अनुसार)

नवनिन्न स्ास्थ्य सुनवधाओ ंपर आवश्यक दवाएं

एस.डी.एच/ डी.एच   सी.एच.सी पी.एच.सी  एस.एच.सी

हञाइर्योक्सीय्ररयञा  कैप््ल हञाइर्योक्सीय्ररयञा  
कैप््ल

हञाइर्योक्सीय्ररयञा  कैप््ल हञाइर्योक्सीय्ररयञा  कैप््ल

क्लयोनिरीि टेबलेट फेरस सञाल्ट (A) + 
फयोनलक एनसर (B)

फेरस सञाल्ट (A) + 
फयोनलक एनसर (B)

फेरस सञाल्ट (A) + फयोनलक एनसर 
(B)

फेरस सञाल्ट (A) + 
फयोनलक एनसर (B)

फेरस सञाल्ट फेरस सञाल्ट फयोनलक एनसर टेबलेट + फयोनलक 
एनसर

फेरस सञाल्ट फयोनलक एनसर टेबलेट फयोनलक एनसर टेबलेट्स फयोनलक एनसर टेबलेट्स

फयोनलक एनसर टेबलेट्स आयरि सुरियोस 
इंजेक्शि

ऑय एफ ए नसरप एि.एस.ए.आई.री. एस

आयरि सुरियोस इंजेक्शि नहपेररि सयोनरयम 
इंजेक्शि

नहपेररि सयोनरयम इंजेक्शि वञाफ्ड ररि टेबलेट

वञाफ्ड ररि टेबलेट ऑय एफ ए नसरप

आइब्प्रयोफेि टेबलेट / 
नसरप नरक्लयोफैिेक / 
इंजेक्शि पेरञानसटञामयोल 

टेबलेट / नसरप

आइब्प्रयोफेि टेबलेट / 
नसरप नरक्लयोफैिेक / 
इंजेक्शि पेरञानसटञामयोल 

टेबलेट / नसरप

आइब्प्रयोफेि ओरल 
नलक्क्र/ टेबलेट 

नरक्लयोफैिेक / इंजेक्शि 
पेरञानसटञामयोल टेबलेट / 

नसरप

आइब्प्रयोफेि टेबलेट / नरक्लयोफैिेक 
टेबलेट / इंजेक्शि पेरञानसटञामयोल 

टेबलेट / नसरप

पेनिनसनलि पेनिनसनलि पेनिनसनलि पेनिनसनलि

क्लॉररथ्योमैनकि टेबलेट क्लॉररथ्योमैनकि टेबलेट

नरस्फररओसञानमि 
इंजेक्शि

एिञालञानप्रल टेबलेट एिञालञानप्रल टेबलेट एिञालञानप्रल टेबलेट एिञालञानप्रल टेबलेट

ट्ञामञारयोल कैप््ल / 
इंजेक्शि मॉनफ्ड ि टेबलेट / 
इंजेक्शि कौरीि टेबलेट / 

ओरल सयोल्शि

ट्ञामञारयोल कैप््ल / 
इंजेक्शि मॉनफ्ड ि 
टेबलेट / इंजेक्शि 

कौरीि टेबलेट / ओरल 
सयोल्शि

ट्ञामञारयोल कैप््ल

* एक ऐसी व्यवसथञा बिञाई जञाये नजसमे नजलञा अस्िञाल द्ञारञा इंरेंट के मञाध्यम से हञाइर्योक्सीय्ररयञा कयो पीएचसी स्तर पर 
उपलब्ध करञायञा जञाए. इसके सञाथ नचक्हिि एससीरी रयोनिययो ंके नलए आवशयक दवञा हर महीिे सीएचओ (एचरब््लसी-एससी 
के प्रभञारी) कयो उपलब्ध करञाई जञाए. लेनकि रयोनिययो ंके मञानसक फॉलयो अप और उिकी पीएचसी में नचनकत्ञा अनधकञारी द्ञारञा 
जञँाच कयो एक आवशयक मञािदंर बिञाये रखिञा हयोिञा.
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अनुलग्नक 8 :
रेफरल के नलए संकेत

पीएचसी के नचनकत्ा 
पदानधकारी (एम. ओ) को  
रेफरल के नलए संकेत

• NSAID और जलययोजि से 1 घंटे में नबिञा नकसी रञाहि के िीव्र दद्ड

• संबंनधि नवशेषिञाओ ंके सञाथ दद्ड : 

 उक्ल्टयञँा हयो रही हैं और दवञाएँ लेिे में असमथ्ड हैं।

 100.4°F/38°C से अनधक प्रलेक्खि बुखञार के सञाथ दद्ड

 श्वसि संकट के सञाथ दद्ड , यञा ियो श्वसि दर 24/नमिट से अनधक यञा 
संिकृक्प्त 95% से कम

 बढे हुए पीनलयञा यञा कयोलञा रंि के पेशञाब के सञाथ दद्ड यञा भ्रे से कञाले 
रंि कञा म्त्र

• फैलञाव के सञाथ िीव्र पेट दद्ड

• मध्य छञािी में 20 नमिट से अनधक दद्ड

• सञंास लेिे में कनठिञाई यञा कम ऑक्सीजि से जुडञा सीिे में दद्ड (संिकृक्प्त 95% से 
कम)

• बुखञार 100.4°F/38°C से अनधक दज्ड नकयञा ियञा है

• हेमयोप्ञाइनसस यञा बलिम में ख्ि आिञा

• स््टयोक- मयोटर कमजयोरी, नवषम चेहरञा, सुसंिि रूप से बयोलिे में असमथ्ड, 
भ्रनमि, आदेश यञा दद्ड के प्रनि अिुत्तरदञायी 

• म्त्र में रक्त यञा म्त्र उत्ञादि में कमी (आवकृनत्त 4 से कम)। मञात्रञा में समय यञा 
व्यक्क्तपरक कमी

• दद्डिञाक नलंि निमञा्डण

• त्वचञा कञा पीलञापि यञा पीनलयञा कञा िीव्र रूप से नबिडिञा 

• ठंरी नचपनचपी त्वचञा/ आसन्न झटकञा

• दौरञा यञा दौरे पडिञा

• सभी िभ्डविी मनहलञाएं 

• स्जे हुए पैर

• नदिचयञा्ड की िनिनवनधययो ंमें प्रिनिशील रूप से सञंास लेिे में कनठिञाई।  
सी.एच.सी पर रेफरल के 
नलए संकेत

• रञाि भर अस्िञाल में भिगी करिे की आवश्यकिञा- मध्यम से िंभीर दद्ड नजसमे 
ओनपययोइर लेिे की आवश्यकिञा हयो, हले् से मध्यम एक््ट चेस्ट नसंर्योम

• सरल रक्त आधञाि की आवश्यकिञा

• क्क्लनिक-आधञाररि सेवञा की आवश्यकिञा
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नजला अस्पताल पर रेफरल 
के नलए संकेत

• आईसीय् की जरूरि

• एक्सचेंज ट्ञंासफ््जि की आवश्यकिn

• एससीरी मञंा में उच जयोक्खम वञाली एएिसी/नरलीवरी

• नवशेष परञामश्ड- दद्ड नवशेषज्, कञानर्डययोलॉजी, पल्मयोियोलॉजी,न््यरयोलॉजी, 
िेफ्योलॉजी, िेत्र नवज्ञाि, हड्ी रयोि, सज्डरी

• नवशेष जञंाच और प्रययोिशञालञाएं- एचपीएलसी, इलेक््योफयोरेनसस, ईसीएचओ, 
पीएफटी, सीटी

• नकसी भी स्तर पर, एमओ यञा नवशेषज् एमु्लेटरी केयर  अथवञा हेल्थ फैनसनलटी 
में प्रवेश के नलए म्लञंाकि कर सकिे हैं. हेल्थ फैनसनलटी में प्रवेश के कुछ 
मञािदंर िीचे नदए िए हैं:- 

• प्रवेश कञा मञािदंर

• मध्यम से िंभीर दद्ड , उल्टी यञा उल्टी के नबिञा, नजसमे दवञा देिे के बञाद भी रहि 
ि नमले, 6 घंटे लिञािञार से हयो रहञा हयो अथवञा नजसमे पैरेंटल हञाइरे्शि की 
आवश्यकिञा हयो.

• सेक्प्स के सञाथ बुखञार (मञािनसक क्सथनि यञा श्वसि में बदलञाव के सञाथ बुखञार, 
दर>24/नमिट यञा हञाइपयोटेंशि)।

• नकसी भी कञारण से हञाइपयोक्क्सयञा की िीव्र शुरुआि (कमरे की हवञा यञा व्यञायञाम 
पर SpO2 <95%) बेसलञाइि से 5% से अनधक यञा उसके बरञाबर असंिकृक्प्त, 
PaO2<80mmHg, समुद् िल पर)

• हञाइपयोटेंशि

• रीवीटी/पीटीई

• एक््ट सेके्से््टशि रिञाइनसस

• हञाइपर-हेमयोनलनटक रिञाइनसस 

• बेसलञाइि से 2 रिञाम% से अनधक हीमयोग्योनबि में निरञावट के सञाथ िीव्र 
एिीनमयञा

• रक्त आधञाि

• दौरे/आघञाि

• एक््ट रीिल फेलयोर

• प्रिञापवञाद

• एससीरी रयोिी में प्रसव

• कुछ रयोनिययो ंकयो पुरञािी जनटलिञाओ ंकी वजह से उिके म्लञंाकि के नलए 
प्रवेश की आवश्यकिञा हयो सकिी है रयोिी म्लञंाकि की प्रनरियञासे इसमें िेजी 
आ सकिी है। 

• सञामञानजक पररक्सथनियञँा मरीजयो ंके पहँुचिे के िरीके कयो जनटल बिञा सकिी हैं। 
प्रवेश मञािदंर कञा म्लञंाकि करिे समय कुछ कञारक (जैसे लंबी द्री की यञात्रञा)
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तकृतीयक कें द्र पर रेफरल के 
नलए संकेत

• िीव्र लिञािञार पेट दद्ड , ओनपओइर और िरल पदञाथ्ड के प्रनि प्रनिरयोधी नचनकत्ञा

• अत्नधक कयोलीकस्टीटीस

• िई एएसटी/एएलटी (ऊंचञाई सञामञान्य से 3 यञा 4 िुिञा से अनधक)

• 4 घंटे से अनधक समय िक चलिे वञालञा फुलनमिेंट पै्रनपज़म

• िीव्र शुरुआि वञालञा हेनमपेरेनसस

• िीव्र शुरुआि वञाले दौरे

• चेििञा कञा पररवनि्डि स्तर

• िीव्र श्वसि संकट / हेमयोप्ञाइनसस

• ऑक्सीजि मञास् पर ऑक्सीजि संिकृक्प्त <95%

• 2 यञा 2 से अनधक मौकयो ंपर एंटीबञाययोनटक दज्ड करिे के बञावज्द भी 100 F से 
अनधक बुखञार आिञा 

• लिञािञार दद्डिञाक जयोडयो ंकी स्जि

• कुछ नवनशष्टिञाओ/ंके्त्रयो ंके सञाथ परञामश्ड और अिुरूप दवञाएँ/जञंाचें रीएच पर 
उपलब्ध िही ंहयो सकिी हैं (जैसञा नक ।आईपीएचएस में पररभञानषि है) और 
इसनलए उच स्तर पर प्रबंधि की आवश्यकिञा हयो सकिी है.
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 संनक्प्त रूपो ंकी सूची 
आभञा आयुष्ञाि भञारि हैल्थ अकञाउंट

एबीएचरब््लसी आयुष्ञाि भञारि - हैल्थ एन्ड वेलिेस सेंटर

ऐसीएच एक््ट चेस्ट नसंर्योम

एएफएचसी एरयोलसेंट फ्ें रली हैल्थ क्लीनिक

आशञा एरेिनरटेर सयोशल हैल्थ एक्क्नवस्ट

आयुष आयुववेदञा ययोिञा उिञािी नसद्धञा हयोनमययोपैथी

बीसीसी नबहेनवयर चेंज कमु्निकेशि

बीएमटी बयोि मेरयो ट्ञंासप्ञंाट

सीएएस कमु्निटी आरयोग् सनमनि

सीबीसी कम्लीट ब्लर कञाउंट

सीएचओ कमु्निटी हैल्थ आनफसर

सीओइ सेण्टर ऑफ एक्सीलेंस

सी पीएचसी कमे्पहैक्न्व प्रञाइमरी हैल्थकेयर

सीएसआईआर कॉउक्न्ल ऑफ सञाइंनटनफक एंर इंरक्स््टयल ररसच्ड

सीवीएस चयोररओनिक नवलै् सैंपनलंि

दीबीएस र्ञाइर ब्लर से््टि

रीएच नरक्स््टक् हॉक्स्टल

रीएचएस नरक्स््टक् हैल्थ स योसञाइटी

ईएमआरएस एकलव्य मॉरल रेनजरेंदनशयल स््ल

जीइएम िवि्डमेंट इ मञाकवे टपे्स

एचबी हीमयोग्योनबि

एच ऐ िञाम्डल हीमयोग्योनबि

एच एस नसकल हीमयोग्योनबि

एचपीएलसी हञाई परफॉरमेंस नलक्क्र रियोमैटयोरिञाफी

आईसीएमअर इंनरयि कौंदनसल ऑफ मेनरकल ररसच्ड

आईईसी इिफञामवेशि एजुके शि कमु्नि के शि

जेएएस जि आरयोग् सनमनि

एमएएस मनहलञा आरयोग् सनमनि

एमओ मेनरकल ऑनफसर

एमओटीए नमनिस््टी ऑफ ट्ञाइबल अफेयस्ड

एमपीरब््ल मल्टी पप्डस वक्ड र
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एिजीओ  िॉि िवि्डमेंटल आिवेिञाइजेशि

एिएचएम िेशिल हेल्थ नमशि

एिएसएआईरी िॉि से्टरॉइरल एंटी इनफै्मटॉरी र्ग्स

ओपीरी आउटरयोर पेशेंट नर पञाट्डमेंट

पीसीपी प्रञाइमरी केयर नफनसशन्

पीएचसी -एचरब््लसी प्रञाइमरी हैल्थ सेंटर-हैल्थ एन्ड वेलिेस सेंटर

पीएमएसएमए प्रधञाि मंत्री सुरनक्ि मञािकृत्व अनभयञाि

पीएमएसएसवञाई प्रधञाि मंत्री स्स्थ्य सुरक्ञा ययोजिञा

पीओसी पॉइंट ऑफ केयर

पीएसजी पेशेंट सपयोट्ड रुिप

आरबीसी रेर ब्लर सेल

आरबीएसके रञानष््टय बञाल स्ञास्थ्य कञाय्डरिम

आरकेएसके रञानष््टय नकशयोर स्ञास्थ्य कञाय्डरिम

एससीरी नसकल सेल नरसी ज़

एससीटी नसकल सेल टे्ट

एसएचसी -एचरब््लसी सब हैल्थ सेंटर - हैल्थ एन्ड वेलिेस सेंटर

एसएि स्टञाफ िस्ड

टीसीरी ट्ञानस्कनिअल रयोप्पलर  

टीआईए ट्ञंानसएंट इसे्नमक अटैक

य्एचरब््लसी अब्डि हैल्थ एन्ड वेलिेस सेंटर

य्एलबी अब्डि लयोकल बॉरी

य्पीएचसी -एचरब््लसी अब्डि प्रञाइमरी हैल्थ सेंटर दृ हैल्थ एन्ड वेलिेस सेंटर

वीएचएसएिसी नवलेज हैल्थ सैनिटेशि एन्ड न््यनट्शि कनमटी

वीएचएसएिरी नवलेज हैल्थ सैनिटेशि एन्ड न््यनट्शि रे

वीओसी वञासयो-ऑक््लनसव रिञा इसेस



60

योगदान कता्षओ ंकी सूची
समग् नेतकृत्व एवं माग्षदश्षन 
•	 श्ी रञाजेश भ्षण, सनचव, स्ञास्थ्य और पररवञार कलञाण मंत्रञालय

•	 सुश्ी रयोली नसंह, प्व्ड एएस एवं एमरी, स्ञास्थ्य एवं पररवञार कलञाण मंत्रञालय

•	 श्ी नवशञाल चौहञाि, संयुक्त सनचव (पयोनलसी), स्ञास्थ्य एवं पररवञार कलञाण मंत्रञालय

•	 मेजर जिरल (प्रयोफेसर) अिुल कयोिवञाल, कञाय्डकञारी निदेशक, एिएचएसआरसी

काय्षकारी समूह
•	 श्ी हष्ड मंिलञा, निदेशक, एिएचएम-I, स्ञास्थ्य एवं पररवञार कलञाण मंत्रञालय

•	 रॉ. (फ्ञाइट लेक्फ्टिेंट). एम.ए. बञालञासुब्मण्यम, प्व्ड अरवञाइजर , कमुनिटी प्रयोसेस कॉमप्रीहेक्न्व प्रञायमरी हेल्थ केयर 
, एिएचएसआरसी

•	 रॉ. िेहञा दुमकञा, लीर सलञाहकञार, िॉलेज मैिेजमेंट नरवीज़ि, एिएचएसआरसी

•	 रॉ. अर््डदीप मञाररक, वररष्ठ सलञाहकञार, रक्त कयोनशकञा, स्ञास्थ्य एवं पररवञार कलञाण मंत्रञालय

•	 सुश्ी सञारंिञा पंवञार, वररष्ठ सलञाहकञार, (एिएचएम पीएचपी एवं पी, रक्त कयोनशकञा), स्ञास्थ्य एवं पररवञार कलञाण 
मंत्रञालय

•	 श्ी प्रशञंाि केएस, वररष्ठ सलञाहकञार, पक्ब्लक हेल्थ एरनमनिसे््टशि, एिएचएसआरसी

•	 रॉ. अिंि कुमञार श्ीनिवञासैयञार, वररष्ठ सलञाहकञार, कमुनिटी प्रयोसेस कॉमप्रीहेक्न्व प्रञायमरी हेल्थ केयर, एिएचएसआरसी

•	 रॉ. पलक, सलञाहकञार, पक्ब्लक हेल्थ एरनमनिसे््टशि, एिएचएसआरसी

•	 रॉ. अिवर नमज़ञा्ड, प्व्ड सलञाहकञार, कमुनिटी प्रयोसेस कॉमप्रीहेक्न्व प्रञायमरी हेल्थ केयर, एिएचएसआरसी

•	 सुश्ी प्रीथु प्रसन्नञा कुमञार सलञाहकञार, पक्ब्लक हेल्थ एरनमनिसे््टशि, एिएचएसआरसी

•	 रॉ. शञाययोिी सेि, सलञाहकञार, कमुनिटी प्रयोसेस कॉमप्रीहेक्न्व प्रञायमरी हेल्थ केयर, एिएचएसआरसी

•	 रॉ. भञाविञा िुप्तञा, प्व्ड सलञाहकञार, कमुनिटी प्रयोसेस कॉमप्रीहेक्न्व प्रञायमरी हेल्थ केयर, एिएचएसआरसी

•	 रॉ. रुिुजञा कयोले्, सलञाहकञार, कमुनिटी प्रयोसेस कॉमप्रीहेक्न्व प्रञायमरी हेल्थ केयर, एिएचएसआरसी

तकनीकी नवशेरज्ञ 
•	 रॉ. (कि्डल)जयोनि कयोिवञाल, प्रयोफेसर एवं प्रमुख, हेमेटयोलॉजी नवभञाि, सर िंिञा रञाम अस्िञाल, िई नदल्ी

•	 रॉ. मुकुल अरिवञाल, सहञायक प्रयोफेसर- क्क्लनिकल हेमेटयोलॉजी, हेमेटयोलॉजी नवभञाि,एम्स, िई नदल्ी

•	 रॉ. अपरूप दञास, निदेशक, आईसीएमआर-एिआईआरटीएच, जबलपुर

•	 रॉ. रवीदं् कुमञार, वैज्ञानिक ‘सी’, आईसीएमआर-एिआईआरटीएच, जबलपुर

•	 रॉ. रूबी खञाि, रञाज ियोरल अनधकञारी, रक्तकयोष/एिएचएम, मध्य प्रदेश

•	 रॉ. नबमलेश नसंह, पैथयोलॉनजस्ट, नजलञा अस्िञाल, रञंाची

•	 रॉ. खेमरञाज सयोिवञािी, उपसंचञालक रक्तकयोष, छत्तीसिढ

•	 रॉ. उषञा जयोशी, महञानिदेशक, नसकल सेल संसथञाि, छत्तीसिढ

•	 रॉ. येज़दी इटञानलयञा, निदेशक, वलसञार रक्तदञाि कें द्, िुजरञाि
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