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ए�स के प्रित जाग�कता की कमी
sanskritiias.com/hindi/news-articles/lack-of-awareness-about-aids

(म�ुय परी�ा : सामा�य अ�ययन, प्र�नपतर्- 2: �वा��य संबंधी िवषय; सामा�य अ�ययन, प्र�नपतर्- 3: आपदा एवं
आपदा प्रबंधन से संबंिधत म�ुे)

संदभ�

चार दशक पहले 5 जनू, 1981 को ‘रोग िनयंतर्ण और रोकथाम क� दर्’ ने लॉस एिंज�स म� 5 समल�िगक प�ुषों के
फेफड़ों म� ‘असामा�य फंगल संक्रमण (�यूमोिसि�टस कैिरनी िनमोिनया)’ की जानकारी दी थी।
यह िव�व म� पहली बार था जब लोगों ने ‘कमज़ोर प्रितर�ा प्रणाली’ वाले �यि�तयों म� ‘�ूमन इ�यूनो डेिफिसएसंी
वायरस (HIV)’ के कारण होने वाले ‘िवनाशकारी संक्रमण’ के बारे म� जाना।
िव�व पनुः एक नए वायरस (कोिवड-19) से जझू रहा है।

 भारत और एच.आई.वी./ए�स

भारत म� ए�स का पहला मामला वष� 1986 म� सामने आया और वष� 1997 से वष� 2010 के म�य भारत ने
एच.आई.वी./ए�स से लड़ने म� सबसे बड़ी सफलता हािसल की।      
वष� 2012 म� क� दर् सरकार के �ारा ए�स को िनयंितर्त करने की उपलि�ध को एक छोटी सी जीत के �प म� िचि�त
िकया और इस बीमारी को �वीकार करने, समझने और लड़ने की बात कही। परंत,ु ज�द ही भारत अपने इस ल�य
से िवचिलत हो गया। 
िव�व �वा��य संगठन ने एच.आई.वी./ए�स के संबंध म� एक ल�य को प्र�ततु करते हुए कहा िक वष� 2020 तक
इस बीमारी से पीिड़त 90 प्रितशत लोगों को ‘एटंी-रेट्रोवायरल थेरेपी’ प्रदान की जाए। बाद म� इस समयाविध को
5 वष� आगे बड़ा िदया गया। 
इसी प्रकार, भारत सरकार ने अपनी वष� 2017 की ‘रा�ट्रीय �वा��य नीित’ एवं संय�ुत रा�ट्र के ‘सतत ्िवकास
ल�यों’ म� वष� 2030 तक ‘ए�स को समा�त करने’ की प्रितब�ता दशा�यी। िकंत,ु ऐसा प्रतीत होता है िक इस ल�य
को प्रा�त करने म� अभी और अिधक समय लग सकता है।          

भारत �ारा ए�स संक्रमण के प्रसार को रोकने के िलये िकये गए प्रयास  

भारत म� 1990 के दशक म� ‘सूचना और िश�ा अिभयानों’ के मा�यम से एच.आई.वी. संक्रमण के संचरण को दो
तरीकों से रोकने का प्रयास िकया गया। इसम� वायरस का पहला संचरण ‘माँ से ब�चे’ तक तथा दसूरा ‘र�त
आधान’ के मा�यम से होता है।
सरकार के �ारा ‘स�त प्रसवपूव� प्रोटोकॉल’ �थािपत िकये गए और ‘�लड ब�कों’ को बेहतर परी�ण सिुवधाओ ंके
साथ अपगर्ेड िकया गया था। साथ ही, ‘खनू की िबक्री’ पर भी रोक लगा दी गई।  
‘उ�कृ�ट जाग�कता काय�क्रमों’ और ‘गहन अनवुत� काय� योजनाओ’ं के कारण बीमारी के प्रसार म� उ�लेखनीय
िगरावट आई, लेिकन बीमारी की कम द�ृयता के कारण िकये जा रहे प्रयासों म� भी कमी आने लगी।
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य�िप, सरकारों के अहंकार और बीमारी के प्रसार म� आई िगरावट की प्रस�नता ने वष� 2013 से वष� 2019 के
म�य देश भर म� ‘ए�स िनयंतर्ण काय�क्रमों’ के काया��वयन को धीमा कर िदया और साथ ही सरकारों ने ए�स को
‘प्राथिमक �वा��य’ की सूची से भी बाहर हो जाने िदया।  

ल�य प्राि�त म� आई िशिथलता के पिरणाम 

वष� 2014 के बाद आई नवीनतम सरकार ने िव�व को यह िदखाना चाहा िक भारत ए�स से िनजात पाने के करीब
है।
जाग�कता म� िशिथलता के पिरणाम�व�प ‘एच.आई.वी. संक्रमण िनदान दर’ जो वष� 2010 म� 60% थी, वह वष�
2019 तक आते-आते िगरकर 23% हो गई; म�ृय ुदर दोगनुी हो गई और साथ ही इस अविध म� ए�स के नए मामलों
म� 5 गनुा अिधक वृि� हुई।  
‘रा�ट्रीय ए�स िनयंतर्ण संगठन (NACO)’ की वष� 2019 की वािष�क एच.आई.वी. अनमुान िरपोट� के अनसुार
58,000 से अिधक मौत� ए�स के कारण से हुई,ं वही ं69,000 से अिधक नए मामले सामने आए।
ऐसा इसिलये हुआ �योंिक कमज़ोर समदुायों एम.एस.एम. (प�ुषों के साथ यौन संबंध रखने वाले प�ुष), आई.डी.यू.
(नशीले पदाथ� का इंजे�शन लगाने वाले), प्रवासी, यौनकिम�यों और ट्रक ड्राइवरों को िशि�त और सश�त बनाने
के अिभयान म� िशिथलता दज� की गई।

ए�स के मामलों म� वृि� का कारण 

वत�मान की नई पीढ़ी इंटरनेट �ान के मा�यम से िशि�त हो रही है तथा उनके अंदर ए�स को लेकर जाग�कता का
भी अभाव है। 
इस अभाव के पिरणाम�व�प नई पीढ़ी ऐसे लोगों के साथ अपने यौन संबंध बना रही है, िजनसे उनकी मलुाक़ात
इंटरनेट पर उपि�थत िविभ�न ‘डेिटंग ए�स’ के मा�यम से हुई है। 
प्राकृितक इ�छाओ ंऔर यौन �यवहार को बदला नही ंजा सकता, िफर भी सरुि�त यौन संबंध पर िकशोरों के साथ
िवचार-िवमश� को समा�त कर िदया गया है।

भारत सरकार की परुातन नीित 

ए�स आंदोलन के अगर्दतूों ने समझा िक आंदोलन के सफल संचालन म� एक मज़बूत राजनीितक नेत�ृव, िव�ीय
सहायता, समथ�न और सिक्रयता गैर-परक्रा�य (non-negotiable) की आव�यकता थी।
भारत म� एच.आई.वी. की वा�तिवकता सामने आने के बाद क� दर् सरकार ने अपने अ�पकािलक िहतों को उपेि�त
करते हुए �वा��य �ेतर् और महामारी के सामािजक-आिथ�क प्रभावों से इतर ए�स के बारे म� एक दीघ�कािलक
दिृ�टकोण अपनाया।  

रा�ट्रीयकृत ए�स उपचार योजना 

इस योजना ने संक्रिमत लोगों का ज�द पता लगाने, उनके िनदान तथा उपचार के मा�यम से ने िविभ�न लोगों की
जान बचाने के क्रम म� एक आदश� उदाहरण प्र�ततु िकया है।
इस योजना ने ‘रा�ट्रीय ए�स िनयंतर्ण काय�क्रम (NACP)’ की श�ुआत की। इसके मा�यम से प्र�येक रा�य
और क� दर्शािसत प्रदेश ने अपना �वयं का ‘ए�स िनयंतर्ण संगठन’ �थािपत िकया और नाको की देखरेख म�
महामारी की िनगरानी और एकीकृत काय� योजनाओ ंपर काम करने के िलये �वतंतर् सहयोग और िव� प्रदान िकया
गया।

कोिवड-19 के पिरप्रे�य म� एच.आई.वी. नीित की भिूमका 
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21,000 एकीकृत परामश� और परी�ण क� दर्ों (ICTC) म� मौजदूा काय�बल अ�छी तरह से जाग�कता प्रसार के
िलये िशि�त है।
यह काय�बल शीघर्ता से संक्रमण का पता लगाने म� मदद कर सकते ह�, संचरण के तरीकों पर बिुनयादी जानकारी
प्रदान कर सकते ह�, �यवहार पिरवत�न को बढ़ावा दे सकते ह�, भे�ता को कम कर सकते ह� और लोगों को देखभाल
और उपचार सेवाओ ंसे जोड़ सकते ह�।
अिधकांश आई.सी.टी.सी. की आंतिरक �ेतर्ों म� उ�कृ�ट पहुँच है। साथ ही, इसके कम�चािरयों का उपयोग आसानी
से कोिवड-19 से िनपटने के िलय भी िकया जा सकता है।
सरकार को अपनी प्राथिमकताओ ंम� बदलाव करने और 32,000 से अिधक प्राथिमक और शहरी �वा��य क� दर्ों
के साथ-साथ आई.सी.टी.सी. को पनुः सिक्रय करने की आव�यकता है, तािक उपचार के अिधकार और ए�स,
कोिवड-19 या िकसी अ�य बीमारी से प्रभािवत �यि�तयों की गिरमा को सरुि�त रखा जा सके।

आगे की राह 

भारत सरकार को ए�स के बारे म� जाग�कता प्रसार के िलये अथ�शाि�तर्यों, वै�ािनकों, िचिक�सकों,
शोधकता�ओ,ं तकनीिशयनों, समाज के प्रितिनिधयों और नीित-िनमा�ताओ ंके �यापक गठबंधन पर �यान क� िदर्त
करते हुए उनके म�य बातचीत जारी रखने की आव�यकता है।
ए�स को िनयंितर्त करने के िलये एक बहु-�ेतर्ीय और बहु-आयामी रणनीित की आव�यकता पर बल देना चािहये।
सरकार को िकसी भी िचिक�सा संकट से िनपटने के िलये िव�ान संचािलत प्रितिक्रयाओ,ं अ�छी गणुव�ा वाले
डेटा व अनभुवज�य सा�य और समेिकत िदशािनद�शों का समथ�न करने के समान सूतर् पर भरोसा करने की
आव�यकता है।
साव�भौिमक एहितयात और रोकथाम एन.ए.सी.पी. का आधार थे। िवशेष�ों का मानना है िक एच.आई.वी. से िनपटने
म� एन.ए.सी.पी. के अनभुव का उपयोग करने की आव�यकता है।
वष� 2030 तक नए एच.आई.वी. संक्रमण को कम करने के िलये रोडमैप को पनुः संशोिधत करने की आव�यकता
है। 
क� दर् सरकार को वै�ािनक जाँच के अ�छे आँकड़ों तथा सूचनाओ ंको एकितर्त करके बड़े पैमाने पर संसाधन
उपल�ध कराने की आव�यकता है। 

िन�कष� 

�वा��य देखभाल प्रणाली म� उपल�ध उपकरणों का उपयोग करना �वा��य संकट को म�ुयधारा म� लाने का सबसे अ�छा
तरीका है। िश�ा और जाग�कता पहुँच काय�क्रमों को एकीकृत करके तथा समय पर िव� को पनु:आवंिटत और जारी
करने से िकसी भी परुाने (टी.बी./ एच.आई.वी./मलेिरया), तीव्र (हैजा  �लेग) या नए प्रकोप से िनपटने म� सहायता प्रा�त
की जा सकती है।


