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उपाÚयक्ष 
राçट्रीय आपदा प्रबंधन प्रािधकरण 

भारत सरकार 

प्राक्कथन 
आपदाएं, चाहे वे प्राकृितक हɉ अथवा मानव-िनिमर्त, इससे बहुत अिधक जानमाल का 

नुकसान होता है; और कभी कभी इससे बड़ ेपैमाने पर जनहािन होती है। इसिलए, िचिक×सीय 
तैयारी और जनहािन प्रबंधन हेतु िदशािनदȶश, हमारे Úयानाकषर्ण के सबसे प्राथिमक क्षेत्रɉ मɅ से 
एक रहा है। 

िचिक×सीय तैयािरयɉ को आपदाओ ंके होने और उनके बाद के पिरणामèवǾप, èवाèØय और 
सबंंिधत प्रभाव से सबंंिधत सभी मुƧɉ को एक साथ शािमल करने की आवæयकता है। त×काल 
आघात और पीड़ा के अलावा, इससे प्रभािवत समदुाय पर दीघर्कािलक हािनकारक प्रभाव भी हो 
सकता है। इसके पिरणामèवǽप, िविभÛन आपदा िèथितयɉ से उ×पÛन चुनौितयɉ का सामना 
करने के िलए मानिसक èवाèØय और मनोवजै्ञािनक समथर्न, कमजोर समहूɉ की पहचान, और 
समदुाय जागǾकता का सजृन जसेै िविभÛन मƧुɉ पर Úयान कɅ िद्रत करने की भी आवæयकता है। 
िविभÛन राÏयɉ का दौरा करने और मॉक-िड्रल के अßयास करने के दौरान, बातचीत से प्राÜत 
अनुभवɉ के माÚयम से, प्राथिमक èवाèØय कɅ द्रɉ (पीएचसी) और िजलɉ के अèपतालɉ मɅ बुिनयादी 
ढांचे, प्रिशिक्षत िचिक×सा अिधकािरयɉ, िवशेषज्ञɉ, नसɟ और परैामेिडक्स के बारे मɅ बड़ी सखं्या मɅ 
पहलओु,ं गभंीर सधुार की आवæयकता की पहचान की गई है। िचिक×सीय तैयारी के मह×वपणूर् 
पहलओुं को त×काल सबंोिधत करने के िलए एक दबाव बनाने की जǾरत है, तािक देश भर मɅ 
जनहािन के उिचत प्रबंधन के िलए आवæयक उपायɉ की èथापना की जा सके। 

इन िदशािनदȶशɉ के िनमार्ण मɅ िविभÛन िहतधारकɉ के समूहɉ से 230 से अिधक िवशेषज्ञɉ 
का योगदान व सिक्रय भागीदारी शािमल है जसेै èवाèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय, सशèत्र 
बल िचिक×सा सेवाएं (एएफएमएस), èवाèØय िवभाग, रेल मतं्रालय (एमओआर), और अÛय 
सबंंिधत मतं्रालय। िविभÛन पेशेवर और शैिक्षक सèंथानɉ, प्रयोगशालाओं, िविभÛन मानद 
िवæविवɮयालयɉ और कॉपȾरेट अèपतालɉ के िवषय िवशेषज्ञɉ, राÏयɉ के महािनदेशक èवाèØय सेवा 
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(डीजीएचएस) और िजलɉ के मखु्य िचिक×सा अिधकािरयɉ ने भी इसमɅ अपना मह×वपूणर् योगदान 
िदया है। 

इन िदशािनदȶशɉ के Ǿप मɅ मह×वपूणर् प्रारंिभक उपायɉ को दèतावेजीकृत िकया है, जो 
हालांिक पहले से मौजदू हɇ, पर दोनɉ मɅ िनिæचत तौर पर गणुा×मक और मात्रा×मक उÛनयन की 
आवæयकता है। िचिक×सा और वैज्ञािनक क्षेत्रɉ मɅ नवीनतम सवȾ×तम प्रथाओं और अवधारणाओं 
को भी शािमल िकया गया है, िजसे क्षेत्र की जǾरतɉ और आवæयकता आकलन िवæलेषण के 
आधार पर अपनाया जा सकता है। ये िदशािनदȶश िविभÛन योजनाकारɉ और कायार्Ûवयनकतार्ओं 
को रासायिनक, जिैवक, रेिडयोलॉिजकल और परमाण ु(सीबीआरएन) आपदाओं के प्रभावी प्रबंधन 
के िलए आवæयक िविभÛन िवशेष सिुवधाओं और पद्धितयɉ के बारे मɅ मह×वपूणर् आधारभतू 
जानकारी भी प्रदान करते हɇ। 

मɇ इन िदशािनदȶशɉ की तैयारी मɅ उन सभी िचिक×सा पेशेवरɉ और अÛय लोगɉ की प्रितबद्धता 
के िलए उनके प्रित कृतज्ञता åयक्त करता हंू, िजÛहɉने अपने पूरे ǿदय से इसमɅ अपना समथर्न 
और सहयोग िदया है। मɇ इन िदशािनदȶशɉ की तैयारी मɅ èवाèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय, 
सशèत्र बल िचिक×सा सेवाएं (एएफएमएस), डीआरडीओ, èवाèØय िवभाग, रेल मतं्रालय, िविभÛन 
िनजी िचिक×सा अèपतालɉ और िवæविवɮयालयɉ के िवशेषज्ञɉ, और कोर समहू, सचंालन और 
िवèतार समहूɉ के सदèयɉ ɮवारा िकए गए मह×वपूणर् योगदान की सǿदय सराहना करता हँू। 

अतं मɅ, मझु े ले.जन. (डॉ) जे.आर.भारɮवाज, पीवीएसएम, एवीएसएम, वीएसएम, पीएचएस 
(सेवािनव×ृत), सदèय, राçट्रीय आपदा प्रबंधन प्रािधकरण (एनडीएमए) के प्रित अपनी सǿदय 
कृतज्ञता को प्रलेिखत करने मɅ अ×यतं प्रसÛनता है िजÛहɉने इन िदशािनदȶशɉ को तयैार करने मɅ 
बहुमãूय योगदान िदया है। 

 

नई िदãली 
12 अक्टूबर 2004 

 
जनरल एनसी िवज 
पीवीएसएम, यूवाईएसएम, एवीएसएम (सेवािनव×ृत) 
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िचिक×सा पेशेवरɉ जसेै अिखल भारतीय िचिक×सा िवज्ञान सèंथान के प्रितिनिधयɉ, पोèट गे्रजुएट 
इंèटीɪयूट ऑफ मेिडकल एजकेुशन एंड िरसचर्, नेशनल इंèटीɪयूट ऑफ मटैल हेãथ एडं 
Ûयूरोसाइंसेस, मानव åयवहार सèंथान और सबंद्ध िवज्ञान सèंथान, डीएनए िफंगरिप्रिंटगं और 
डायग्नोिèटक्स सɅटर, राçट्रीय आपदा प्रबंधन सèंथान, और कÛसोिटर्यम ऑफ कॉपȾरेट सेक्टर के 
प्रित उनके िलए मãूयवान इनपुट के िलए आभार åयक्त करता हँू, िजÛहɉने हमɅ इस दèतावेज 
की सामग्री और प्रèतुित मɅ सधुार करने मɅ सहायता की है। 

कोर ग्रपु को ज्ञान आधािरत तकनीकी इनपुट प्रदान करने मɅ सजर् िरयर एडिमरल (डॉ) वी के 
िसहं, वीएसएम (सेवािनव×ृत), मेजर जनरल जे के बंसल, वीएसएम, डॉ राकेश कुमार शमार् और 



8 
 

डॉ रमन चावला के प्रयासɉ की अ×यिधक सराहना की जाती है। 
मɇ उनके सराहनीय सहयोग के िलए Įी एच एस ब्रéमा, अितिरक्त सिचव और एनडीएमए के 

प्रशासिनक कमर्चािरयɉ का आभार åयक्त करता हँू। मɇ इस दèतावेज की तैयारी के िलए 
आयोिजत िविभÛन कायर्शालाओं और बैठकɉ के दौरान Įी दीपक शमार्, Įी डी के रे, सĮुी चाǾ 
तलवार और Įी मनेुÛद्र कुमार समेत अपने सिचवीय कमर्चािरयɉ के समिपर्त कायɟ की सराहना 
करना हँू। 

अतं मɅ, मɇ जनरल एन. सी. िवज, पीवीएसएम, यूवाईएसएम, एवीएसएम (सेवािनव×ृत), 
उपाÚयक्ष, एनडीएमए, तथा एनडीएमए के सभी सदèयɉ का इन िदशािनदȶशɉ को तैयार करने मɅ 
उनके सजृना×मक समालोचना, मागर्दशर्न और सझुावɉ के िलए अपनी कृतज्ञता åयक्त करता हँू। 

 
 
 
 
 
 
 
 

नई िदãली 
12 अक्टूबर 2007 

 
लेिÝटनɅट जनरल (डॉ), जेआर भारɮवाज 
पीवीएसएम, एवीएसएम, वीएसएम, पीएचएस 
(सेवािनव×ृत) 
एमडी डीसीपी पीएचडी एफआईसीपी 
एफएएमएस एफआरसी पाथ (लदंन) 
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रासायिनक एजɅट मॉिनटर 
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कॉपȾरेट सामािजक िजàमेदारी 
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डीआरडीई 

डीआरडीओ 
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रक्षा सामग्री और èटोर अनुसंधान और िवकास प्रितçठान 

िडऑक्सीराइबोÛयूिक्लक अàल 

आगमन पर मतृ 

प्र×यक्ष Ǿप से पे्रिक्षत उपचार लघु कोसर् 
रक्षा अनुसधंान िवकास प्रितçठान 

रक्षा अनुसधंान और िवकास संगठन 

िवज्ञान और प्रौɮयोिगकी िवभाग 

डायिथलीन ट्रामाइन पɅटा-एसीटेट 

आपदा पीिड़त पहचान सेल 

ईएजी 
ईएमआर 

ईएमआरआई 

ईएमटी 
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ईआरसीपी 
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ईएसएफ 

ईएसआई 
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अिधकािरत कायर् समूह 

आपातकालीन िचिक×सा प्रितिक्रया 
आपातकालीन प्रबंधन और अनुसंधान सèंथान 

आपातकालीन िचिक×सा तकनीिशयन 

हताहतɉ की िनकासी 
आपातकालीन प्रितिक्रया देखभाल िचिक×सक 
आपातकालीन प्रितिक्रया कɅ द्र 

आपातकालीन सहायता समारोह 

कमर्चारी राÏय बीमा 
कमर्चारी राÏय बीमा िनगम 

प्रारंिभक चेतावनी प्रणाली 
एफएसी 
एफडीटीआरसी 
एफआईएसएच 

पािरवािरक सहायता कɅ द्र 

खाɮय और औषिध िवष िवज्ञान अनुसंधान कɅ द्र 

ÝलोरोसɅस इन-सीटू हाइिब्रडाइजेशन 

जीएफएटीएम एचआईवी / एɬस, क्षय रोग और मलेिरया से लड़ने के िलए वैिæवक िनिध 
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जीआईएस 

जीओएआरएन 

जीओआई 

जीपीएस 

भौगोिलक सचूना प्रणाली 
वैिæवक प्रकोप चेतावनी और प्रितिक्रया नेटवकर्  
भारत सरकार 

ग्लोबल पोिजशिनगं िसèटम 

एचएजेडएमएटी 
एचईआईसीएस 
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एचओपीई 

एचएससी 
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खतरनाक पदाथर् 
अèपताल आपातकालीन हादसा कमान प्रणाली 
मानव रोगक्षमपयॉÜतता िवषाणु 

अèपताल तैयारी और आपातकालीन प्रितिक्रया 
अèपताल सिजर्कल क्षमता 
अèपताल उपचार क्षमता 
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आईसीएमआर 

आईसीएस 

आईसीटी 
आईसीयू 

आईडीएसपी 
आईएचबीएएस 

आईएचआर 
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एकीकृत एàबुलɅस नेटवकर्  
हादसा कमान 

इंिडयन काउंिसल ऑफ मेिडकल िरसचर् 
हादसा कमान प्रणाली 
सूचना और सचंार प्रौɮयोिगकी 
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एकीकृत रोग िनगरानी कायर्क्रम 

मानव åयवहार और सहयोगी िवज्ञान संèथान 

अंतरार्çट्रीय èवाèØय िविनयम 

घटना प्रबंधन प्रणाली 
सुधािरत परमाणु िडवाइस 

परमाणु िचिक×सा और सहयोगी िवज्ञान संèथान 

इंिडयन रेड क्रॉस सोसायटी 
इंिडयन िसèटàस ऑफ मेिडिसन एंड होàयोपैथी 
भारत अंतिरक्ष अनुसंधान सगंठन 

एमएएच 

एमसीई 

एमसीआई 

एमसीएम 
एमएफआर 

एमओडी 
एमओएच एंड एफडÞãयू 

एमओएल एंड ई 

एमओआर 

एमओयू 

एमपीएमसीएम 

एमपीओ 

प्रमुख दघुर्टना खतरे 

जन हताहत घटना 
भारतीय िचिक×सा पिरषद 

जन हताहत प्रबंधन 
मेिडकल फèटर् रेèपॉÛडर 

रक्षा मंत्रालय 

èवाèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय 

Įम और रोजगार मतं्रालय 

रेल मतं्रालय 

समझौता ज्ञापन 

िचिक×सा तैयारी और जन हताहत प्रबंधन 

ऑपरेशन की संशोिधत योजना 
एनएसीपी राçट्रीय एɬस िनयंत्रण कायर्क्रम 
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एनडीएमए 

एनडीएमजी-एमपीएमसीएम 
 
 
एनडीआरएफ 

एनईसी 
एनएफसीपी 
एनजीओ 

एनआईसीडी 
एनआईडीएम 
िनमहांस 

एनआईओएच 

एनएमएचपी 
नोएडा 
एनपीसीआईएल 

एनआरएचएम 

एनवीबीडीसीपी 

राçट्रीय आपदा प्रबंधन प्रािधकरण 

राçट्रीय आपदा प्रबंधन के िदशा िनदȶश- िचिक×सा तैयारी और जन हताहत 
प्रबंधन 

राçट्रीय आपदा प्रितिक्रया बल 

राçट्रीय कायर्कारी सिमित 

राçट्रीय िफलेिरया िनयंत्रण कायर्क्रम 

गैर सरकारी सèंथान 

संवादा×मक रोगɉ का राçट्रीय संèथान 

राçट्रीय आपदा प्रबंधन सèंथान 

मानिसक èवाèØय और Ûयूरो के राçट्रीय सèंथान 
åयावसाियक èवाèØय का राçट्रीय संèथान 

राçट्रीय मानिसक èवाèØय कायर्क्रम 

नई ओखला औɮयोिगक िवकास प्रािधकरण 

भारत परमाणु ऊजार् िनगम िलिमटेड 

राçट्रीय ग्रामीण èवाèØय िमशन 

राçट्रीय वेक्टर जिनत रोग िनयंत्रण कायर्क्रम 

ओटी शãय-िचिक×सा कक्ष 

पीडीके 

पीईईर 

पीजीआईएमईआर 

पीएचसी 
पीएचएफआई 

पीओएमकेए 

पीपीई 

पीपीपी 
पीआरआई 

पीआरओ 

पीएसएस 
पीएसयू 

पीटीएसडी 
पीवीओ 

åयिक्तगत िनजर्लीकरण िकट 

आपातकालीन प्रितिक्रया मɅ विृद्ध के िलए कायर्क्रम 

पोèट गे्रजुएट इंèटीɪयूट ऑफ मेिडकल एजुकेशन एंड िरसचर् 
प्राथिमक èवाèØय कɅ द्र 

भारत का सावर्जिनक èवाèØय फाउंडशेन 

दघुर्टनाओं के िलए पोटȶबल मेिडकल िकट 

åयिक्तगत सुरक्षा उपकरण 

सरकारी िनजी कंपनी भागीदारी 
पंचायती राज संèथान 

जनसंपकर्  अिधकारी 
मनोवैज्ञािनक समथर्न 
सावर्जिनक क्षते्र उपक्रम 

अिभघातज के बाद का तनाव िवकार 

िनजी èवैिÍछक संगठन 

क्यूआरएमटी 
आरएंडडी 
आरडीडी 
आरसीएच 

आरएनटीसीपी 
आरओएल 

आरआरटी 

×विरत प्रितिक्रया िचिक×सा टीम 

अनुसधंान और िवकास 

रेिडयोलॉिजकल िडèपे्रसल िडवाइस 

प्रजनन और बाल èवाèØय 

संशोिधत राçट्रीय क्षय रोग िनयंत्रण कायर्क्रम 

िनवेश पर लाभ 

रैिपड िरèपांस टीम 



13 

सासर् 
एसडीएमए 

एसडीआरएफ 

एसओपी 
एसएसजी 
टीबी 
यूएनएल 

यूएन 

यूएसएआई डी 
यूटी 
वीआरसी 
वीएसएटी 
डÞãयूबी 
डÞãयूएचओ 

गंभीर तीêण æवसन लक्षण 

राÏय आपदा प्रबंधन प्रािधकरण 

राÏय आपदा प्रितिक्रया बल 

मानक सचंालन प्रिक्रया 
सोिडयम िèटबो ग्लुकोनेट 

क्षय रोग 

शहरी èथानीय िनकाय 

संयुक्त राçट्र 

अंतरार्çट्रीय िवकास के िलए संयुक्त राÏय अमेिरका एजɅसी 
कɅ द्र शािसत प्रदेश 
ग्राम संसाधन कɅ द्र 

अ×यिधक लघु एपचर्र टिमर्नल 

िवæव बɇक 

िवæव èवाèØय संगठन 



14 
 

कायर्कारी सारांश 
 
पçृठभूिम  
       भारत प्राकृितक और मानव िनिमर्त दोनɉ प्रकार 
की आपदाओं के चपेट मɅ रहा है। िपछले कुछ दशकɉ मɅ 
आपदाओं की आविृ×त बढ़ी है िजसके पिरणामèवǾप 
बड़ी संख्या मɅ लाखɉ लोगɉ और भारी आिथर्क नुकसान 
हुआ है। ऐसी कई आपदाओं से होने वाले जन और धन 
के नुकसान को काफी हद तक कम िकया जा सकता है, 
भले ही इनको पूरी तरह से रोका न जा सके। िकसी 
बड़ी आपदा / दघुर्टना के बाद, लाखɉ लोगɉ मɅ चोटɉ, 
मौत, और लघु एवं दीघर्कािलक िचिक×सा िवकारɉ के 
Ǿप मɅ दखु व पीढ़ा के िनशान अभी भी रह गये हɇ। 
इसके मनोवैज्ञािनक प्रभाव भी होते हɇ। सड़क, रेल और 
वायु दघुर्टनाओं, आग, डूबने और èटैàपेड जैसी ‘पिरधीय 
आपात िèथित’ भी उतनी ही मह×वपूणर् हɇ िजनकी 
सामूिहक दघुर्टना घटनाओं (एमसीआई) मɅ पिरवितर्त 
करने की अंतिनर्िहत क्षमता है। यह देश भर मɅ 
गुणा×मक और मात्रा×मक Ǿप से पयार्Üत िचिक×सा 
सुिवधाओं की कमी के कारण बड़ी समèया बन गई है। 
इसिलए, मौजूदा िचिक×सा सुिवधाओं मɅ बड़ े èतर पर 
पिरवतर्न और अÍछी तरह से परीक्षण िकए गए 
अंतरराçट्रीय प्रथाओं के आधार पर नई िविधयɉ के 
िनमार्ण की आवæयकता है। 
राçट्रीय आपदा प्रबंधन िदशािनदȶशɉ की शुǽआत -
िचिक×सकीय तैयारी और सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन 

     योजना, रोकथाम, अãपीकरण और तैयारी के 
Ǻिçटकोण हेतु बचाव, राहत और बहाली कɅ िद्रत 
Ǻिçटकोण से सरकार के कायɟ मɅ एक प्रमुख बदलाव 
आया है। यह महसूस िकया गया है िक रोकथाम और 
तैयारी के माÚयम से रोिगयɉ की संख्या, म×ृयु-दर और 
दीघर्कािलक èवाèØय प्रभाव को कम िकया जा सकता 
है।  

इस नई अवधारणा के साथ, राçट्रीय आपदा प्रबंधन 
प्रािधकरण (एनडीएमए) ने प्राकृितक और मानव िनिमर्त 
दोनɉ प्रकार की आपदाओं ɮवारा उ×पÛन èवाèØय 

जोिखम को िचिéनत करने मɅ िचिक×सा तैयािरयɉ को 
मजबूत करने का कायर् संभाला है। िचिक×सा तैयारी और 
सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन (एमपीएमसीएम) मɅ मुख्य 
िहतधारक èवाèØय एवं पिरवार कãयाण मंत्रालय 
(एमओएच एंड एफडÞãयू); कमर्चारी राÏय बीमा िनगम 
(ईएसआईसी) के माÚयम से Įम एवं रोजगार मतं्रालय 
(एमओएल एंड ई); रक्षा मतं्रालय (एमओडी); रेल 
मंत्रालय (एमओआर); राÏय सरकारɅ और कɅ द्र शािसत 
प्रदेश (यूटी) और िनजी èवाèØय देखभाल प्रदाता हɇ। 
पहले चरण के Ǿप मɅ, सभी िहतधारकɉ की एक बैठक 
22-23 अगèत 2006 के दौरान इस बहुआयामी क्षेत्र मɅ 
आयोिजत की गई थी। इसमɅ एमओएच एंड एफडÞãयू, 
सशèत्र बल िचिक×सा सेवा (एएफएमएस), èवाèØय एवं 
पिरवार कãयाण िवभाग, एमओआर; भारतीय िचिक×सा 
अनुसधंान पिरषद (आईसीएमआर), रक्षा अनुसंधान एवं 
िवकास संगठन (डीआरडीओ) और राçट्रीय सचंारी रोग 
संèथान (एनआईसीडी); ऑल इंिडया इंèटीɪयूट ऑफ 
मेिडकल साइंसेज (एàस), पोèट गे्रजुएट इंèटीɪयूट ऑफ 
मेिडकल एजुकेशन एंड िरसचर् (पीजीआईएमईआर), 
चंडीगढ़, सɅटर फॉर डीएनए िफंगरिप्रिंटगं एंड 
डायग्नोिèटक्स (सीडीएफडी) और मानव åयवहार 
संèथान एवं संबद्ध िवज्ञान सèंथान (आईएचबीएएस) 
जैसे वैज्ञािनक और तकनीकी संèथानɉ के पेशेवर; और 
िविभÛन अकादिमक, राçट्रीय संèथानɉ, गैर सरकारी व 
िनजी क्षते्र के प्रितिनिध शािमल थे।  
     इन प्रितभािगयɉ मɅ से िवशेषज्ञɉ का एक कोर 
समूह गिठत िकया गया था। कोर गु्रप की कई बैठकɅ  
बाद मɅ आयोिजत की गईं और िचिÛहत की गई कमी 
को पूरा करने के िलए एक मसौदा दèतावेज िवकिसत 
िकया गया था। इन िवचार-िवमशर् ने èवाèØय व 
संबंिधत क्षते्रɉ मɅ सरकार और अÛय िहतधारकɉ ɮवारा 
उठाए गए कई पहलुओं को èवीकार िकया। नोडल 
मंत्रालय सिहत िविभÛन िहतधारकɉ के बीच सवर्सàमित 
िवकिसत करने के िलए 22 जून 2007 को संचालन 
सिमित के िवशेषज्ञɉ ɮवारा मसौदे दèतावेज की समीक्षा 
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की गई। 24-25 जुलाई 2007 के दौरान आयोिजत एक 
राçट्रीय सàमेलन मɅ िविभÛन िहतधारकɉ से िवèततृ 
इनपुट प्राÜत िकए गए थे। इन िवचार-िवमशɟ से सामने 
आईं िसफािरशɉ और कायर्वाही के पिरणामèवǽप राçट्रीय 
आपदा प्रबंधन िदशािनदȶश - िचिक×यिकय तैयारी और 
सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन (एनडीएमजी-एमपीएमसीएम) 
का िवकास हुआ िजसे यहा ँ से िदशािनदȶशɉ के Ǿप मɅ 
जाना जाएगा।  
िदशािनदȶशɉ की संरचना 

    वतर्मान कायर् सभी èतरɉ पर िचिक×सा तैयािरयɉ 
और सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन हेतु योजनाओ ंके िवकास 
की िदशा मɅ एक मह×वपूणर् कदम है। िदशािनदȶश कɅ द्रीय 
मंत्रालयɉ, िवभागɉ और राÏय प्रािधकरणɉ को अपनी 
िवèततृ 'िचिक×सा तैयारी' योजनाओं की तैयारी के िलए 
िदशा-िनदȶश प्रदान करने के िलए तैयार िकए गए हɇ। ये 
िदशािनदȶश िविभÛन èतरɉ पर एक सिक्रय, सहभािगता, 
अÍछी तरह से संरिचत, सुरिक्षत, बहु-अनुशासिनक और 
बहु-क्षेत्रीय Ǻिçटकोण प्रदान करते हɇ। 
    िदशािनदȶशɉ मɅ सात अÚयाय शािमल हɇ, िजनके 
िववरण िनàनानुसार हɇ: 
    अÚयाय 1 म×ृयु दर और िवकृित के मामले मɅ 
पिरधीय आपात िèथित सिहत िविभÛन प्राकृितक एवं 
मानव िनिमर्त आपदाओं के जोिखम, कमजोिरयɉ और 
प्रभावɉ; अãपकािलक और दीघर्कािलक èवाèØय प्रभाव, 
िजसमɅ समदुाय ɮवारा सामना की जाने वाली 
सामािजक-आिथर्क समèयाओं और एमसीई के बाद का 
एक प्रारंिभक संिक्षÜत िववरण प्रदान करता है। 
संèथागत तंत्र और प्रणाली के िनमार्ण की आवæयकता 
पर जोर िदया गया है। इससे अèपताल और èवाèØय 
देखभाल कमर्चािरयɉ की क्षमताओं और कायर्कुशलता मɅ 
विृद्ध होगी। मौजूदा प्रिक्रयाओं को मजबूत करने की 
आवæयकता है जो उभरती गितिविधयɉ को बड़ े पैमाने 
पर दघुर्टनाओं का कारण बढ़ती क्षमता की चुनौती को 
पूरा करने की अनुमित देती है। अÚयाय मɅ सामूिहक 
दघुर्टना की पिरभाषा पर भी चचार् की गई है, िजसमɅ 
अÛय सभंािवत आपदाएं (रासायिनक जैिवक, 
रेिडयोलॉिजकल और Ûयूक्ली (सीबीआरएन आपात 

िèथित जो एमसीई का कारण बन सकती हɇ) शािमल 
हɇ। 
     िदशािनदȶशɉ का लêय और उƧेæय भारत सरकार, 
राÏय सरकारɉ और अÛय एजɅिसयɉ के मंत्रालयɉ व 
िवभागɉ को आपदा चक्र के दौरान िचिक×सा तैयारी 
चरणɉ के सभी पहलुओं पर 'सभी खतरे' के िलए 
िचिक×सा योजना तैयार करना है।  
     अÚयाय 2 िविभÛन èवाèØय आपदाओं के कारण 
होने वाले मौतɉ को संभालने के िलए एमओएच एवं 
एफडÞãयू, एमओडी, एमओआर और एमओएल एंड ई 
की तैयािरयɉ के संबंध मɅ मौजूदा èवाèØय ढाचें की 
समीक्षा, एमओएच एंड एफडÞãयू को िचिक×सा, दंत 
िचिक×सा, निसर्ंग और फामȶसी åयवसाय और िशक्षा; 
दवाओं के िलए मानिसक èवाèØय मानकɉ; खाɮय 
िवसजर्न का रोकथाम; और महामारी का रोकथाम एवं 
िनयंत्रण से सबंंिधत सभी मामलɉ सिहत कई िवषयɉ के 
िलए िवधायी क्षमता सɋपी गई है। इसकी क्षमताओं और 
कायर्क्रमɉ पर िवèतार से चचार् की गई है। एमओडी, 
एमओआर और ईएसआईसी की िचिक×सा तैयािरयɉ को 
भी िवèतािरत िकया गया है। राÏय èवाèØय िवभागɉ के 
साथ åयवèथा की एक संिक्षÜत Ǿपरेखा की गणना की 
गई है। िनजी क्षेत्र, इंिडयन रेड क्रॉस सोसाइटी 
(आईआरसीएस), कुछ गैर-सरकारी संगठनɉ (एनजीओ) 
और िविभÛन प्रयोगशालाओं की èवाèØय देखभाल 
अवसंरचना पर भी िवचार िदया गया है। िविभÛन 
अंतरार्çट्रीय पहलुओं मɅ, हाल ही मɅ पिरचािलत 
अंतरार्çट्रीय èवाèØय िविनयमɉ (आईएचआर) की भूिमका 
ने महामारी और अÛय राÏयɉ के èवाèØय आपातकाल 
के िवèतार को सीिमत करने मɅ मह×वपूणर् भूिमका 
िनभाई है। इसके अलावा, एमपीएमसीएम के िलए िवशेष 
सुिवधाओं के िवकास हेतु िविभÛन पहलɉ पर भी चचार् 
की गई है। 
    हाल के राçट्रीय िवकास आपदा प्रबंधन अिधिनयम, 
2005 के अिधिनयमन मɅ सभी आपदाओं के प्रभावी 
प्रबंधन हेतु सèंथागत तंत्र की èथापना को दशार्ते हɇ। 
एनडीएमए की शिक्तयɉ और कायɟ पर भी चचार् की गई 
है। सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन (एमसीएम) और मजबूत 
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èतंभɉ के िलए अपने Ǻिçटकोण को और अिधक मजबूत 
करने की आवæयकता है। 
    अÚयाय 3 िचिक×सा तैयारी के िविभÛन पहलुओं मɅ 
प्रमुख कमी पर एक अवलोकन प्रदान करता है िजसे 
एमसीई के प्रभावी प्रबंधन के िलए दरू िकया जाना 
चािहए। 
    िचिक×सा तैयािरयɉ का उƧेæय िनवारक और 
अãपीकरण उपायɉ को तैयार करना है। िनवारक उपायɉ 
मɅ सावर्जिनक èवाèØय प्रयोगशालाओं को अपगे्रड करना 
और एक एकीकृत रोग िनगरानी कायर्क्रम (आईडीएसपी) 
èथािपत करना शािमल है। दघुर्टना èथल पर सामूिहक 
जनहािन के प्रबंधन के िलए आपातकालीन िचिक×सा 
प्रितिक्रया (ईएमआर) की तैयारी और एàबुलɅस सेवाओं 
ɮवारा उनकी ×विरत और सुरिक्षत िनकासी इस िदशा मɅ 
एक मह×वपूणर् कदम है। मौजूदा िचिक×सा åयवèथा मɅ 
उपयुक्त क्षमताओं की कमी का संकेत िदया गया है। 
गंभीर देखभाल मɅ िचिक×सा सामग्री की अनुपलÞधता के 
साथ अèपताल आपदा तैयार करने की योजना की 
आवæयकता पर प्रकाश डाला गया है। रक्त सकं्रमण 
सेवाओं मɅ शीत Įृंखला प्रणाली पूरे देश मɅ èथािपत की 
जानी चािहए। सीबीआरएन प्रबंधन के िलए िवशषे 
सुिवधाओं की आवæयकता पर भी िवचार-िवमशर् िकया 
गया है। देश मɅ हािलया आपदाओं के अनुभवɉ ने 
राçट्रीय मानिसक èवाèØय नीित और कायर्क्रमɉ के 
माÚयम से मनोवैज्ञािनक और मानिसक èवाèØय सेवाएं 
प्रदान करने की आवæयकता पर बल िदया है। पयार्Üत 
िव×त पोषण की उपलÞधता, िनजी और कॉपȾरेट क्षते्रɉ 
सिहत सभी िहतधारकɉ की भागीदारी एवं अèपतालɉ के 
िलए िचिक×सा तैयारी योजनाओं का िवकास, सभी èतरɉ 
पर सुिनिæचत िकया जाना चािहए। 
    अÚयाय 4 मɅ िवधायी और िनयामक ढांचे, िनवारक 
उपायɉ, तैयारी, क्षमता िवकास, अèपताल की त×परता, 
िवशेष èवाèØय देखभाल और प्रयोगशाला सुिवधाओं, 
दवा की वैकिãपक प्रणाली की भूिमका, मतृकɉ का 
संरक्षण और पहचान, मनोवैज्ञािनक देखभाल और 
मानिसक èवाèØय सेवाएं और, एमपीएमसीएम के िलए 
अनुसधंान एवं िवकास (आरएंडडी) के åयापक 

िदशािनदȶश शािमल हɇ। कɅ द्र, राÏय और िजला èतर पर 
िविभÛन िहतधारकɉ की भूिमका और िजàमेदािरयɉ का 
भी वणर्न िकया गया है। मुख्य िवशेषताएँ हɇ: 

 महामारी िनयंत्रण कायर्क्रमɉ, टीकाकरण, 
एचआईवी िनयंत्रण आिद को मजबूत करने 
जैसे िनवारक उपाय; भोजन और पानी के 
Ûयूनतम मानकɉ का िवकास; आईडीएसपी और 
सभी èतरɉ पर इसका एकीकरण सभी èतरɉ 
पर एक प्रभावी प्रारंिभक चेतावनी प्रणाली 
(ईडÞãयूएस) संचािलत करने के िलए लागू 
हुआ। 

 मोबाइल मेिडकल टीमɉ के मेिडकल फèटर् 
रेèपॉÛडर (एमएफआर) को पूरी तरह से ट्रायेज 
और पुनवर्सन मɅ प्रिशिक्षत िकया जाएगा; सभी 
आपातकालीन सेवा और सामग्री रसद ɮवारा 
अÍछी तरह से सुसिÏजत और समिथर्त; 
संकेतकɉ के आधार पर आपदा की गितशीलता 
के बारे मɅ लगातार सिूचत िकया जाएगा; और 
गोãडने आवर मɅ सभी प्रकार की सामिूहक 
दघुर्टनाओं की घटनाओं को संभालने के िलए 
घटना कमांड (आईसी) साइट पर सचंार बैकअप 
रखा गया है। 

 आपातकालीन िचिक×सा िनकासी हेतु िविभÛन 
èतरɉ पर रेलवे के èव-चािलत दघुर्टना राहत 
िचिक×सा वैन (एआरएमवी) के साथ एकीकृत 
सड़क, हवाई और जल एàबुलɅस नेटवकर्  समेत 
एक एकीकृत एàबुलɅस नेटवकर्  (आईएएन) के 
िवकास की आवæयकता है। यह पिÞलक-प्राइवेट 
पाटर्नरिशप (पीपीपी) के आधार पर िजले की 
िनकासी योजना मɅ सभी िहतधारकɉ के िलए 
मानक ऑपरेिटगं प्रिक्रयाओं (एसओपी) के साथ 
आपातकालीन प्रितिक्रया कɅ द्र (ईआरसी), 
ईएसआईसी िचिक×सा सेवाओं और सबंंिधत 
आपातकालीन कायर्कतार्ओं के साथ िमलकर 
काम करेगा।  

 पूणर् कंटेनरकृत मोबाइल अèपतालɉ का 
अिधग्रहण िकया जाएगा और यह राÏयɉ/िजलɉ 
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ɮवारा िनधार्िरत अèपतालɉ से जुड़ा होगा। ऐसे 
अèपतालɉ के प्रमाणीकरण का èतर कɅ द्रीय और 
राÏय सरकारɉ ɮवारा तय िकया जाएगा। इन 
अèपतालɉ का इèतेमाल पूवर्-आपदा चरण के 
दौरान िचिक×सा टीमɉ के प्रिशक्षण के िलए भी 
िकया जाएगा। 

 आपदा-लचीला सचंार नेटवकर्  िसèटम पूरे देश 
मɅ èथािपत िकए जाएंगे। इंडɅट कमांड िसèटम 
(आईसीएस), िजले के आसपास िचिक×सा 
सेवाओं, आईएएन और िजले से राÏय/राçट्रीय 
èतर के लंबवत नेटवकर्  की आपातकालीन 
कायर्कतार्ओं के साथ इंट्रा-अèपताल क्षैितज 
नेटवकर्  का िवकास èथािपत िकया जाएगा। 
िवशेष सचंार नेटवकर्  का उपयोग, तालकु èतर 
पर भारत संचार िनगम िलिमटेड 
(बीएसएनएल) की ब्रॉडबɇड कनेिक्टिवटी, टेली-
मेिडिसन और भौगोिलक इमेिजंग िसèटम 
(जीआईएस) डटेा के इनपुट को प्रो×सािहत 
िकया जाएगा। 

 क्षमता िवकास मɅ ट्रायज और बेिसक लाइफ 
सपोटर् (बीएलएस), और िवशषेज्ञɉ के िवकास मɅ 
डॉक्टरɉ, नसɟ, पैरामेिडक्स और अÛय ससंाधन 
åयिक्तयɉ सिहत सभी िहतधारकɉ के प्रिशक्षण 
शािमल हɉगे। 

 राÏय/िजला प्रािधकरण बुिनयादी ढांचे और 
अÛय सहायक सुिवधाओं के िवकास को 
सुिनिæचत करɅगे जो उपलÞध मानव संसाधनɉ 
के अनुǾप हɇ। 

 आईसीएस को मॉक िड्रल का उपयोग करके 
िजला और राÏय èतर पर समÛवय के िलए 
अपनाया जाएगा और अßयास िकया जाएगा। 

 आपदा प्रबंधन (डीएम) से संबंिधत िवषयɉ मɅ 
िशक्षा सभी राçट्रीय और èथानीय भाषाओं मɅ 
संगोçठी, प्रदशर्नी, प्रदशर्न, िचिक×सा तैयारी 
सÜताह और कायर्शालाओं के तरीकɉ का 
उपयोग करके प्रदान की जाएगी। केÛद्रीय 

माÚयिमक िशक्षा बोडर् (सीबीएसई) ɮवारा पहले 
से ही आपदा से संबंिधत िशक्षा को अÛय 
राçट्रीय और राÏय èतरीय बोडɟ ɮवारा 
िनगिमत िकया जाएगा। आपदा योजना का 
इèतेमाल मॉक िड्रल का उपयोग करके हर छह 
महीने मɅ प्रिशक्षण के िहèसे के Ǿप मɅ िकया 
जाएगा। 

 सामुदाियक तैयारी िविभÛन समुदाय समूहɉ की 
पहचान के साथ शुǾ होती है, डीएम मɅ पहचाने 
जाने वाले महामारी आिद के फैलाव को रोकने 
के िलए èथानीय डटेा के दèतावेज, सैमेटेशन 
सुिवधाओं का प्रावधान, प्राथिमक िचिक×सा, 
बीएलएस, सामािजक समथर्न और 
मनोवैज्ञािनक देखभाल, और समुदाय 
जागǾकता जैसे उनकी भूिमकाओं का िववरण 
देते हɇ।  

 अèपताल की तैयारी का उƧेæय सभी िचिक×सा 
किमर्यɉ की पिरभािषत भूिमकाओं के साथ एक 
अÍछी तरह से समिÛवत और सरल तरीके से 
अèपताल संसाधनɉ के उपयोग की योजना 
बनाना है। ऐसी गितिविधयां अèपताल डीएम 
योजना मɅ तैयार की जाएंगी जो डीएम योजना 
को दशार्ती है। मॉक िड्रल का उपयोग करके वषर् 
मɅ दो बार योजना का अßयास िकया जाएगा। 

 राÏय èतर पर शीषर् (100-िबèतर) और जोनल 
(25-िबèतर) आघात कɅ द्रɉ और क्षते्रीय/िजला 
अèपतालɉ मɅ 10 नािमत आघात िबèतरɉ की 
èथापना। इन कɅ द्रɉ मɅ प्रिशिक्षत मानव शिक्त 
और रसद उपकरण जैसे सभी आवæयक 
बुिनयादी ढांचे होना चािहए। राçट्रीय राजमागर् 
आघात देखभाल पिरयोजना के तहत आघात 
देखभाल के िलए प्रिशिक्षत मानव शिक्त और 
उपकरणɉ ɮवारा समिथर्त एàबुलɅस हर 50 
िकमी और हर 100 िकमी मɅ एक आघात कɅ द्र 
èथािपत िकया जाएगा। 

 200 और इससे अिधक के बेड के साथ सभी 
मेिडकल कॉलेजɉ और ततृीयक देखभाल 
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अèपतालɉ मɅ 30-िबèतर समिपर्त बनर् सɅटर की 
èथापना। 10 िजला दघुर्टना खतरे (एमएएच) 
इकाइयɉ के साथ हर िजले मɅ 30 िबèतरɉ के 
बनर् सɅटर को िवकिसत करना अिनवायर् िकया 
जाना चािहए। 

 पूरे देश मɅ Þलड बɇक सुिवधाओं का नेटवकर्  
èथािपत िकया जाएगा और कोãड चेन 
िसèटम, रक्त घटक पथृक्करण, मãटी-èटॉक 
èटोरेज, ऑनलाइन सचूना प्रसार दलुर्भ रक्त 
समूह की उपलÞधता, आपदाओं के दौरान मांग 
मɅ विृद्ध और पिरवहन के ×विरत तरीके जैसे 
अवधारणाओं का उपयोग करने के िलए 
प्रो×सािहत िकया। 

 प्रयोगशाला सुिवधाओं की नेटविकर्ं ग को 
जोिखम, डटेाबेस, गुणव×ता प्रमाणन, भूिमका 
मूãयाकंन, अपगे्रिडगं और पहले के पहंुच से 
बाहर के क्षेत्रɉ मɅ नई प्रयोगशालाओं का िनमार्ण 
करके शुǾ िकया जाएगा। नेटवकर्  मɅ लबंवत 
नेटवकर्  के शीषर् िबदं ु के Ǿप मɅ परामशर् 
प्रयोगशालाएं हɉगी। समèतरीय नेटवकर्  के 
िहèसे के Ǿप मɅ, िजला èतर पर एक फोकल 
प्रयोगशाला की पहचान की जाएगी। इन 
प्रयोगशालाओं को महामारी के प्रकोप, 
सावर्जिनक èवाèØय के मुƧɉ, पयार्वरणीय 
िनगरानी और डके्सी िरबोÛयूिक्लक एिसड 
(डीएनए) िफंगरिप्रिंटगं ɮवारा मतृकɉ की 
पहचान जैसी जाचं व िनगरानी जैसी िविभÛन 
गितिविधयɉ को करने के िलए शुǽ िकया 
जाएगा। 

 मनोवैज्ञािनक समथर्न और मानिसक èवाèØय 
सेवाओं के तीन उƧेæय - डीएम िनयोजन, 
िवशेष èवाèØय देखभाल प्रदाताओं के प्रिशक्षण 
और सामुदाियक èतर के Įिमकɉ (सीएलडÞãयू) 
को शािमल करके सवȾ×तम समुदाय प्रथाओं को 
प्रो×सािहत करने के िलए एक तंत्र के िनमार्ण 
मɅ एक अिभÛन अंग के Ǿप मɅ शािमल करना 
हɇ। 

 अनुसधंान एवं िवकास, नई तकनीकɉ को 
अपनाने, िविभÛन मॉडलɉ का परीक्षण, ×विरत 
िनणर्य लेने और प्रितिक्रया के िलए प्र×येक 
èतर पर शीषर् अßयास, और वैिæवक सवȾ×तम 
प्रथाओं के आधार पर प्रभावी िचिक×सा प्रबंधन 
के िलए प्रौɮयोिगकी उÛनयन पर Úयान कɅ िद्रत 
करेगा। 

अÚयाय 5 प्रितिक्रया, पुनवार्स और èवाèØय लाभ, 
पीपीआर पोèट-आपदा प्रलेखन, मीिडया प्रबंधन और 
मह×वपूणर् िचिक×सा प्रबंधन पहलुओं से संबंिधत 
िदशािनदȶशɉ से संबंिधत है, िजÛहɅ िजला डीएम 
योजनाओं मɅ एकीकृत करने की आवæयकता है। प्रमुख 
िदशािनदȶशɉ मɅ शािमल हɇ: 

 आपातकालीन प्रितिक्रया के िलए आपदा एवं 
एसओपी की प्रगित हेतु ईडÞãयूएस और 
संकेतकɉ का िवकास। 

 पूवर् अèपताल देखभाल और आपातकाल मɅ 
कायर्वाही की प्राथिमकता का िनधार्रण करने के 
िलए इंिसडɅट कमांड साइट का िवकास। 

 मारे गए लोगɉ की सुरिक्षत िनकासी और 
िवशेष बलɉ का िनमार्ण और उनकी िविभÛन 
भूिमकाओं को पिरभािषत िकया जाएगा। 

 अèपताल डीएम योजना के अनुसार सावर्जिनक 
अèपताल देखभाल के अनुसार प्रावधान, 
मीिडया को प्रभावी ढंग से प्रबंिधत करने हेतु 
िजससे जनता को गलत सदेंश प्रसािरत करने 
से रोका जा सके सावर्जिनक संबंध अिधकारी 
(प्रो) की भूिमका जो उनमɅ डर और भय पैदा 
कर सकती है। 

 भोजन, पानी, आĮय, पयार्वरण èवÍछता और 
åयिक्तगत èवÍछता के िलए Ûयूनतम मानकɉ 
को िनधार्िरत िकया जाना चािहए। मानव 
अपिशçट और वेक्टर िनयंत्रण उपायɉ का उिचत 
िनपटान िवकिसत होगा। 

 èथानीय èतर की प्रितिक्रया पर समुदाय की 
भागीदारी के िलए तंत्र और मनोवैज्ञािनक व 
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मानिसक èवाèØय पर प्रितिक्रया सिहत 
कमजोर समूहɉ को िवशेष देखभाल प्रदान करने 
के प्रावधानɉ को लाने का काम िकया जाएगा। 

 मॉक िड्रल एमएफआर के तैयारी की जाचं के 
िलए िचिéनत िकए गए कमजोर क्षेत्रɉ मɅ सबसे 
खराब पिरǺæय के अनुकरण पर आधािरत 
हɉगे। 

 राÏय èवाèØय िवभाग प्रभािवत लोगɉ को 
िचिक×सा राहत प्रदान करने के िलए पयार्Üत 
प्रावधान करɅगे। इसके अलावा, पूवर् आपदा 
िवæलेषण के आधार पर आवæयक पुनवार्स 
िवकãपɉ की पहचान की जाएगी। 

 भिवçय मɅ प्रबंधन प्रिक्रयाओं को िफर से 
इंजीिनयर करने के िलए सीखे गए कायɟ के 
आधार पर कुछ शोध पिरयोजनाएं की जाएंगी। 

 िव×त पोषण के िलए आवæयक रणनीितयɉ 
सिहत समग्र िचिक×सा तैयािरयɉ और सामूिहक 
दघुर्टना प्रबंधन प्रथाओं मɅ िनजी क्षेत्र को 
शािमल करने के िलए तंत्र तैयार िकया 
जाएगा। 

 मीिडया योजना िविभÛन िजलɉ, राÏयɉ और 
राçट्रीय प्रािधकरणɉ के समÛवय से िवकिसत 
की जाएगी। आपदा िवकास के िलए पे्रस 
िवज्ञिÜत का मानकीकरण और पीिड़तɉ के बारे 
मɅ जानकारी प्रदान की जाएगी। 

 िजला èतर पर सूêम èतर की आपातकालीन 
कायर्प्रणाली को सुसंगत बनाने हेतु आपदा 
िविशçट िचिक×सा मैनुअल सिहत मह×वपूणर् 
िचिक×सा प्रबंधन पहलुओं की पहचान की 
जाएगी और आवæयक शमन गितिविधयɉ को 
लागू िकया जाएगा। 

अÚयाय 6 मɅ िचिक×सा तैयािरयɉ के बुिनयादी 
पहलुओं के अलावा सीबीआरएन आपात िèथित को 
संभालने हेतु िचिक×सा तैयािरयɉ के िलए िविशçट 
िदशािनदȶश शािमल हɇ। इसमɅ िनàनिलिखत क्षते्रɉ को 
शािमल िकया गया है: 

 एमएफआर की िविशçट िशक्षा एवं कौशल 
आधािरत प्रिशक्षण और सहभािगता के 
Ǻिçटकोण मɅ सीबीआरएन घटनाओं से िनपटने 
के िलए िविभÛन करने और न करने वाले 
कायɟ के बारे मɅ आवæयक समुदाय जागǾकता। 

 घटना èथल, आपातकाल मɅ कायर्वाही की 
प्राथिमकता का िनधार्रण, åयिक्तगत सुरक्षा, 
संक्रामक रोगाणुओं से मुक्त करना, मतृप्राय 
को जीिवत करना, और दघुर्टना िनकासी पर 
सीबीआरएन प्रबंधन के िलए एसओपी, इसके 
बाद अèपताल के èतर पर पीिड़तɉ का प्रबंधन।  

 åयिक्तगत सुरक्षा उपकरण (पीपीई), िविभÛन 
िडटेक्टर, संक्रामक रोगाणुओं से मकु्त करना 
और कारकɉ को हटाना, एंटीडोɪस, आवæयक 
दवाएं, िवशेष मोबाइल प्रयोगशालाओं और 
सीबीआरएन िफãटर के साथ लगाए गए 
एàबुलɅस के सदंभर् मɅ आवæयक संसाधन सचूी। 
िविभÛन èतरɉ पर िवशेष सीबीआरएन èटोर 
और आवæयक प्रयोगशाला सुिवधाएं èथािपत 
की जाएंगी। 

 सीबीआरएन दघुर्टना उपचार कɅ द्र / वाडर् और 
प्रिशक्षण सुिवधाओं सिहत िचिक×सा प्रबंधन के 
िलए मह×वपूणर् अवसंरचना िवकिसत की 
जाएगी। 

 कमजोर रणनीितक èथानɉ पर गुÜत हमले से 
िनपटने के िलए िवशेष प्रितिक्रया हेतु एसओपी 
बनाया जाएगा। 

 सीबीआरएन एजɅटɉ के दीघर्कािलक प्रभावɉ के 
प्रबंधन के िलए आवæयक प्रावधान िकए 
जाएंगे। 

 उपग्रह और अÛय शहरɉ तक भूिमगत मेट्रɉ का 
उपयोग करके िनकासी मागɟ की योजना 
िवकास चरण मɅ है। 

अÚयाय 7 िदशािनदȶशɉ के कायार्Ûवयन के िलए 
Ǻिçटकोण िनधार्िरत करता है और कɅ द्रीय मंत्रालयɉ, 
िवभागɉ, राÏयɉ और िजलɉ ɮवारा तैयार योजनाओं के 
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कायार्Ûवयन को सुिनिæचत करने के मह×वपूणर् िबदंओंु 
पर भी प्रकाश डाला गया है। 
िदशािनदȶशɉ के कायार्Ûवयन के िलए मह×वपूणर् कदम हɇ: 

(i) चरण-1 (0-3 साल) 

 राçट्रीय िचिक×सा आपातकालीन योजना का 
िवकास िजसमɅ िविभÛन सरकारी, िनजी और 
सावर्जिनक अèपतालɉ के सभी ससंाधन 
शािमल हɉगे। 

 आपदा प्रबंधन अिधिनयम, 2005 के साथ 
मौजूदा कायɟ, िनयमɉ और िविनयमɉ को 
जोड़कर मौजूदा िनयामक ढाचें का 
समानीकरण िकया जाएगा। मौजूदा कानूनɉ 
मɅ आवæयक सशंोधन िकए जाएंगे। 

 èवाèØय प्रबंधन हेतु मौजूदा संèथागत ढाचें 
को सुǺढ़ बनाना और एनडीएमए, राÏय 
प्रािधकरण / राÏय आपदा प्रबंधन प्रािधकरण 
(एसडीएमए), िजला प्रशासन/िजला आपदा 
प्रबंधन प्रािधकरण (डीडीएमए) और प्रभावी 
िहतधारकɉ के िलए अÛय िहतधारकɉ की 
गितिविधयɉ के साथ इसका एकीकरण 
करना। 

 आवæयक सावर्जिनक èवाèØय उपायɉ के 
संèथान के साथ प्रारंिभक चेतावनी प्रणाली 
èथािपत करने हेतु महामारी सवȶक्षण, पहचान 
और बीमारी के प्रकोप की जांच के आधार 
पर एकीकृत सिवर्लांस प्रणाली का िवकास। 

 घटना èथल पर आपातकालीन िचिक×सा 
देखभाल हेतु तंत्र, बुिनयादी लाइफ-सपोटर्, 
आपदा लचीला सचंार नेटवकर् , कंटेनरकृत 
मोबाइल अèपताल और एकीकृत एàबुलɅस के 
िवकास ɮवारा ×विरत िनकासी के प्रावधान के 
िलए सभी भौितक रसद के साथ 
एमएफआर/×विरत प्रितिक्रया िचिक×सा टीम 
(क्यूआरएमटी) को लैस करना। 

 घटना èथल पर और सीबीआरएन प्रबंधन 
के िलए िनकासी के दौरान पहचान, 
संरक्षण, संक्रामक रोगाणुओं से मकु्त करने 
और िडकापȾरेशन सुिवधाओं के िलए िवशेष 
प्रावधान। 

 मानिसक èवाèØय और मनोवैज्ञािनक 
समथर्न सिहत िकसी भी बड़ी दघुर्टना पर 
प्रितिक्रया देने की क्षमता बढ़ाने की िदशा 
मɅ एक योजनाबद्ध प्रयास। यह सीबीआरएन 
आपदाओं के िलए सुरक्षा, पहचान, 
संक्रामक रोगाणुओं से मुक्त करने और 
िडकापȾरेशन के िलए टीकɉ, उपकरणɉ और 
उपभोग्य सामिग्रयɉ की पहचान, भंडारण, 
आपूितर् Įृंखला और सचूी प्रबंधन के िलए 
भी प्रदान करेगा। 

 आपातकालीन प्रितिक्रया के िलए पयार्Üत 
मानव संसाधन का िवकास, देरी से 
èवाèØय प्रभावɉ का प्रबंधन और लघु व 
दीघर्कािलक मनोवैज्ञािनक समथर्न एवं 
मानिसक èवाèØय सेवाओं को प्रदान करने 
के िलए सावर्जिनक, िनजी और कॉपȾरेट 
क्षेत्रɉ का सिक्रयकरण और पयार्Üत मानव 
संसाधन के िवकास के िलए संवेदनशीलता। 

 आपातकालीन िचिक×सा के क्षेत्र मɅ िवशेष 
नए प्रिशक्षण कायर्क्रमɉ के साथ िचिक×सा 
èनातक और èनातको×तर के िलए वतर्मान 
पाɫयक्रम मɅ सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन के 
ज्ञान को शािमल करना। 

 राÏय एàबुलɅस / पिरवहन सेवाओं, राÏय 
पुिलस िवभागɉ और अिग्नशामक सिहत 
अÛय आपातकालीन सेवाओं के साथ उिचत 
ǽप से जुड़ी सूचना नेटविकर्ं ग प्रणाली की 
èथापना। राÏय इन सचूना नेटविकर्ं ग 
िसèटमɉ को प्रबंिधत करने वाले किमर्यɉ 
की उिचत िशक्षा और प्रिशक्षण को 
सुिनिæचत करɅगे। राÏय पुिलस िवभाग 
और आग सिहत अÛय आपातकालीन 
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सेवाएं। राÏय इन सचूना नेटविकर्ं ग 
िसèटमɉ को प्रबंिधत करने वाले किमर्यɉ 
की उिचत िशक्षा और प्रिशक्षण सुिनिæचत 
करɅगे। 

 एनडीआरएफ, अिग्नशामक सेवाओं, 
एमएफआर, पैरामेिडक्स और अÛय 
आपातकालीन उ×तरदाताओं को सुǺढ़ 
बनाना। िचिक×सा, पैरामेिडक्स और 
एमएफआर प्रिशक्षण के िलए संèथानɉ की 
पहचान और माÛयता। 

 प्राथिमक िचिक×सा, आपातकाल मɅ 
कायर्वाही की प्राथिमकता का िनधार्रण, 
िविभÛन आपदा िविशçट शमन पद्धितयɉ 
और पूरी तरह से समुदाय की भागीदारी के 
िलए पयार्Üत समुदाय जागǾकता कायर्क्रम। 

 पूरे देश के सभी अèपतालɉ ɮवारा 
अèपताल आपदा प्रबंधन योजनाओं की 
तैयारी-भंडारण, आपूितर् Įृंखला और दवाओं 
के उपकरण प्रबंधन, उपकरण और 
उपभोग्य सामिग्रयɉ सिहत टीका, एंटीडोɪस 
और अÛय एजɅट सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन 
के िलए आवæयक है। 

 क्षते्रीय èतर पर ट्रामा कɅ द्रɉ, रक्त बɇकɉ 
और प्रयोगशाला सेवाओं के नेटवकर्  का 
िवकास और िवषाक्तता कɅ द्रɉ को सǺुढ़ 
करना। 

 अ×यिधक असुरिक्षत क्षेत्रɉ मɅ सुरक्षा, 
पहचान, संक्रामक रोगाणुओं से मकु्त 
करना और डीकापȾरेशन के िलए 
सीबीआरएन क्षेत्रीय कɅ द्रɉ सिहत िवशेष 
सुिवधाएं। 

 बाद मɅ आपदा िचिक×सा दèतावेज 
प्रिक्रयाओं और महामारी िवज्ञान सवȶक्षण 
सिहत लागू अनुसधंान एवं प्रिशक्षण के 
िलए वैज्ञािनक व तकनीकी संèथानɉ का 
उÛनयन। शुǽआत मɅ पायलट अÚययनɉ 

ɮवारा आर एंड डी मोड मɅ गितिविधयɉ को 
अपनाकर अनुसंधान कायर्क्रमɉ को 
िनयिमत Ǿप से अɮयतन करने की 
िनरंतर प्रिक्रया। 

 िविकरण चोट उपचार कɅ द्र, सीबीआरएन 
िसमुलेशन मॉडल सुिवधा, सीबीआरएन 
िडटेक्टरɉ और मोबाइल सकं्रामक रोगाणुओं 
से मकु्त करने की सुिवधाओं का िवकास। 

 सीबीआरएन प्रबंधन के िलए पीपीई का 
उÛनयन और टीकɉ का उ×पादन और 
रोगिनरोधी पद्धितयां। 

(ii) चरण-II (0-5 वषर्) 
 क्षेत्रीय èतर पर एकीकृत िनगरानी प्रणाली 

और ईडÞãयूएस को सुǺढ़ बनाना तथा 
आपदा मɅ िविशçट जोिखम मɅ कमी के 
उपायɉ को लागू करना। 

 उÛनत ईएमआर प्रणाली (अèपतालɉ के साथ 
नेटविकर्ं ग एàबुलɅस सेवाएं) को प्रणालीबद्ध 
करना। 

 ज्ञान प्रबंधन के िलए एवं सीबीआरएन मɅ 
लागू अनुसधंान व प्रिशक्षण हेतु वैज्ञािनक 
और तकनीकी संèथानɉ को सǺुढ़ बनाना। 

 आपदा संबंधी मुƧɉ मɅ सामदुाियक लचीलापन 
का िवकास िवशेष Ǿप से सूêम-èतर की 
कमजोिरयɉ के िलए िजनके िलए वे अिधक 
उजागर होते हɇ। 

 मानकीकृत मॉɬयूल के आधार पर टेबल टॉप 
अßयास और मॉक िड्रल के माÚयम से 
आपातकालीन योजना के िविभÛन त×वɉ का 
परीक्षण। 

 जोिखम मãूयाकंन अÚययनɉ के आधार पर 
िजला èतर पर आघात कɅ द्रɉ और िविभÛन 
प्रभािवत होने èथानɉ पर नए िवषाक्त कɅ द्रɉ 
का िवकास। 

 चरण-1 मɅ िचिéनत िकए गए आर एंड डी 
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गितिविधयɉ को तेज िकया जाएगा और 
प्रभािवत होने वाले èथानɉ पर नई सुिवधाएं 
िवकिसत की जाएंगी। 

(iii) चरण-III (0-8 साल) 
लंबी अविध की कायर् योजना िनàनिलिखत 

मह×वपूणर् मुƧɉ के साथ चरण-I और चरण-ll मɅ 
िचिéनत िकए गए क्षेत्रɉ को सशक्त करना करेगी: 

 सभी अèपतालɉ और प्रयोगशालाओं को 
गुणव×ता èवाèØय देखभाल के मुƧ े को हल 
करने के िलए माÛयता दी जाएगी। 

 प्राकृितक और मानव िनिमर्त आपदाओं से 
िनपटने के िलए सभी èतरɉ पर मॉक िड्रल, 
प्रिशक्षण और प्रिशक्षण कायर्क्रमɉ की अवधारणा 
का एकीकरण, एचआरडी एंव मह×वपूणर् 
बुिनयादी ढाचें के तंत्र की िनगरानी। 

 आवæयकता मãूयाकंन िवæलेषण के आधार पर 
मोबाइल अèपतालɉ, क्यूआरएमटी, 
प्रयोगशालाओं का नेटवकर् , बनर् सɅटर, िविकरण 
चोट उपचार कɅ द्र और रक्त बɇक जैसी सुिवधाएं 
िवकिसत की जाएंगी। 

 चरण -1 और चरण-ll मɅ िकए गए िविभÛन 
गितिविधयɉ मɅ िचिéनत िक गई किमयɉ के 
आधार पर िनरंतर उÛनयन तंत्र को संèथागत 
बनाना। 

 पीएमसीएम के संèथागत ढांचे मɅ िविभÛन 
कàयुिनटी प्रथाओं को एकीकृत करने के िलए 
प्रणाली का िवकास। 

 चरण-I और चरण-II मɅ आर एंड डी गितिविध 
के आधार पर कमी की पहचान करना िजÛहɅ 
आगे अनुसधंान और हèतक्षपे की आवæयकता 
है। 

नोडल मंत्रालय के Ǿप मɅ èवाèØय एवं पिरवार 
कãयाण मंत्रालय इस िदशािनदȶशɉ के अनुसार िविशçट 
कायɟ, गितिविधयɉ, लêयɉ, और समय-सीमा के साथ 
एक िवèततृ कायर् योजना तैयार करेगा जो राçट्रीय 'सभी 
खतरे' की िचिक×सा तैयार योजना का भी िहèसा होगा। 
रक्षा मंत्रालय, रेलवे मंत्रालय, और Įम एवं रोजगार 
मंत्रालय जैसे अÛय मतं्रालय भी 'सभी खतरे' डीएम 
योजनाओं के िहèसे के Ǿप मɅ अपनी संबंिधत िचिक×सा 
तैयार योजना तैयार करɅगे। िविभÛन राÏयɉ के èवाèØय 
िवभाग इन िदशािनदȶशɉ के आधार पर िचिक×सा योजना 
तैयार करɅगे। 

उपरोक्त गितिविधयɉ को त×काल प्रभाव से शुǾ 
िकया जाएगा और समय के साथ इÛहɅ आगे बढ़ाया 
जाएगा। सामूिहक दघुर्टना की िचिक×सा तैयारी एवं 
प्रबंधन के िलए एक संèथागत ढांचा राçट्रीय èतर पर 
èथािपत िकया जाएगा, जो आपदा प्रबंधन के अÛय 
पहलुओं के साथ एकीकृत और मजबूत होगा। कुशल 
और समिÛवत प्रबंधन के िलए, राÏय सरकारɅ िजला 
और èथािनय èतर पर योजना के िलए इन िदशािनदȶशɉ 
के अनुसार िदशािनदȶश जारी करɅगे। इसका उƧेæय 
èथानीय समुदायɉ समेत सभी िहतधारकɉ की भागीदारी 
के साथ पूरे देश मɅ बड़ े पैमाने पर दघुर्टना के िशकार 
लोगɉ की िचिक×सा तैयारी और प्रबंधन के िलए एक 
प्राÜय और åयावहािरक Ǻिçटकोण िवकिसत करना है। 
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1 पिरचय 

भारत की िविशçट भ-ूजलवायु िèथितया ं इसे बाढ़, 
सूखा, चक्रवात, भूकंप और बीमािरयɉ के प्रकोप जैसे 
प्राकृितक आपदाओं के िलए कमजोर बनाती हɇ िजससे 
बड़ी संख्या मɅ लोगɉ की मौत की संख्या बढ़ जाती है। 
अक्टूबर 1999 मɅ उड़ीसा मɅ आये बड़ े चक्रवात से 
9,000 से अिधक लोगɉ की मौते हुई; जनवरी 2001 मɅ 
भुज भूकंप के पिरणामèवǾप 14,000 मौतɅ हुईं; जबिक 
िदसंबर 2004 मɅ सुनामी से भारत मɅ 15,000 लोगɉ 
की मौत हुई। 1984 की भोपाल गैस त्रासदी से दो 
दशकɉ से अिधक की अविध मɅ 15,000 से अिधक 
लोगɉ की मौत हो गई। उपरोक्त घटनाएं प्राकृितक और 
मानव िनिमर्त आपदाओं की सामूिहक दघुर्टना की 
संभावना को रेखांिकत करती हɇ। 

औɮयोिगकीकरण और 'डटीर् बम' और/या रासायिनक 
बम का उपयोग करके आतंकवादी हमलɉ की संभावना 
के कारण मानव िनिमर्त आपदाओं मɅ बढ़ती भेɮयता, 
तैयारी, रोकथाम/शमन रणनीितयɉ के िलए एक 
बहुआयामी और बहु-क्षेत्रीय Ǻिçटकोण को अपनाने और 
क्षमताओं को िवकिसत करने के िलए प्रितिक्रया मɅ 
सुधार की आवæयकता को रेखांिकत करती है।  

‘पिरधीय आपात िèथित’ उतनी ही मह×वपूणर् है 
िजसके पिरणामèवǾप बड़ े पैमाने पर लोगɉ की मौत 
हुई। इनमɅ सड़क, रेल और वायु दघुर्टनाएं, आग, डूबना, 
भगदड़, और महामारी के प्रकोप शािमल हɇ। ये घटनाएं 
प्राकृितक आपदाओं की तुलना मɅ अिधक बार होती हɇ। 
2001-03 के बीच मानव िनिमर्त आपदाओं की वजह से 
मौत प्राकृितक आपदाओं के कारण हुई मौत का लगभग 
12 गुना अिधक थी। इसने देश भर मɅ िचिक×सा 
तैयािरयɉ के िलए संèथागत तंत्र èथािपत करने की 
आवæयकता को दशार्या। िपछले दशक के म×ृयु दर के 
आंकड़ɉ के िवæलेषण से 1,20,000 से अिधक लोगɉ की 
मौत समाने आई िजनमɅ आिथर्क नुकसान लगभग 
1,50,000 करोड़ ǽपये था। प्राकृितक आपदाओं के 

कारण सामूिहक दघुर्टनाओं की घटनाओं के कारण होने 
वाली क्षित अनुलग्नक-क मɅ दी गई है। 

ऐसी घटनाओं और जन èवाèØय दघुर्टनाओं के 
साथ सावर्जिनक èवाèØय आपात िèथित के कारण 
उ×पÛन होने वाली जिटल सामािजक-आिथर्क पयार्वरणीय 
समèयाएं अनुबंध-ख मɅ दी गई हɇ। इस िèथित मɅ 'सभी 
खतरे' Ǻिçटकोण वाले संèथागत तंत्र की आवæयकता की 
मांग की जाती है। Ǻिçटकोण मानव शिक्त और 
सामिग्रयɉ दोनɉ मɅ क्षमता िवकास के िविभÛन क्षते्रɉ की 
वकालत करेगा। समुदाय की भूिमका सिहत तैयारी के 
सभी पहलुओं को एक मãूयवान संसाधन के Ǿप मɅ 
शािमल िकया जाएगा। 

सामूिहक दघुर्टना घटनाओं की िचिक×सा तैयारी 
और प्रबंधन का एक मह×वपूणर् उƧेæय जीवन की हािन 
को कम करना एवं ऐसी घटनाओं के दौरान िवकलांगɉ 
की रोकथाम करना है, जो िविभÛन èतरɉ पर हो सकता 
है। हमɅ िकसी भी प्रकार की आपदा का जवाब देने के 
िलए åयापक योजना, तैयारी और क्षमता िवकास के 
मामले मɅ तैयार रहना चािहए, िजसके पिरणामèवǾप 
मानव िनिमर्त या प्राकृितक घटनाएं होती हɇ जो भारी 
संख्या मɅ हताहतɉ का कारण बनती हɇ। मुख्य लêय एक 
संèथागत तंत्र और प्रणािलयɉ का िनमार्ण करना है 
िजसके पिरणामèवǾप आपातकालीन प्रितसाददाताओं, 
अèपताल प्रबंधकɉ और èथानीय व क्षेत्रीय अिधकािरयɉ 
के समेिकत कायर् हɉगे। यह क्षेत्र मɅ प्रितिक्रयािथर्यɉ से 
रीयलटाइम िरपोटर् को गठबंधन क्षमता और संसाधनɉ के 
डटेाबेस के साथ जोड़गेा, उदाहरण के िलए, चार 
अèपतालɉ मɅ 100 जले हुए पीिड़तɉ को कैसे िवतिरत 
िकया जा सकता है। िबèतरɉ; गहन देखभाल इकाइयɉ; 
आपातकालीन िवभाग; ऑपरेिटगं Ǿम; डॉक्टर, नसर्, 
पैरामेिडक्स और अÛय èवाèØय पेशेवर; एàबुलɅस और 
अÛय आपातकालीन िचिक×सा सेवाओं इकाइयɉ जैसे 
पिरवहन संपि×त; और जनरेटर के िलए पिट्टयɉ और 
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ईंधन की आपूितर् जैसे ससंाधनɉ का टै्रक रखने के िलए 
तंत्र को तैयार करने की आवæयकता है। ऐसी 
åयवèथाओं का Úयान इस तरह की घटनाओं को 
संभालने के िलए िजला और उप-िजला अèपतालɉ को 
तैयार करना तथा सुिवधाओं से लैस करना है। सामूिहक 
दघुर्टना प्रबंधन सामाÛय नैदािनक अßयास से अलग 
एक मह×वपूणर् चुनौती बन गया है। इसके िलए पूवर्-
èथािपत प्रिक्रयाओं के एक सेट ɮवारा िवशषेता प्रणाली 
की èथापना की आवæयकता है जो सामूिहक दघुर्टनाओं 
के दौरान िदन-प्रित-िदन घटनाओं के साथ-साथ बढ़ती 
आवæयकताओं को भी संभाल सकता है। 
1.1  सामूिहक दघुर्टना घटनाक्रम (एमसीई) 

िकसी भी घटना के पिरणामèवǾप आपातकालीन 
और èवाèØय देखभाल सेवाओं के सामाÛय कायɟ को 
बािधत करने के िलए पयार्Üत संख्या मɅ पीिड़तɉ को बड़ े
पैमाने पर दघुर्टनाग्रèत घटना कहा जाता है। एमसीई 
अभूतपूवर् चुनौितयɉ का सामना करते हɇ क्यɉिक वे 
èवाèØय देखभाल प्रणाली और अÛय संसाधनɉ पर 
मह×वपूणर् प्रभाव डालते हɇ। 

िबना िकसी सिक्रय और समग्र Ǻिçटकोण मɅ 
रोकथाम, शमन और तैयारी के पूवर् आपदा पहलुओं के 
िलए उिचत मह×व िनिदर्çट िकए िबना एमसीई के दौरान 
भारी नुकसान के कारणɉ को पूवर्वतीर् डीएम मɅ अपनाए 
गए प्रितिक्रयाशील एवं प्रितिक्रया-कɅ िद्रत Ǻिçटकोण के 
िलए िजàमेदार ठहराया जा सकता है। तैयारी एक बड़ी 
संख्या मɅ जीवन बचाने मɅ मदद करेगी। 
1.1.1 सामूिहक दघुर्टना की सभंावना के साथ आपात 

िèथित 
सभी आपदाओं मɅ अèवèथता और म×ृयु दर की 

बढ़ती संख्या के साथ दघुर्टनाग्रèत घटना मɅ एक बड़ े
पैमाने पर पिरवितर्त करने की अंतिनर्िहत क्षमता है। 
9/11 के हमलɉ, 1995 टोक्यो सबवे मɅ सिरन गैस 
हमला, 2004 मैिड्रड रेलवे हमला और 2005 लंदन 
सबवे बमबारी के प्रकाश मɅ आपदा के आयामɉ मɅ कई 
गुना विृद्ध हुई है।  

भारत भूकंप, सुनामी, भूèखलन, अवशेष, तीĭ बाढ़; 

आतंकवादी हमले; औɮयोिगक आपात िèथित; 
रासायिनक, जैिवक, रेिडयोलॉिजकल और परमाणु 
(सीबीआरएन) आपात िèथित; और सड़क, रेल और 
हवाई दघुर्टनाओं समेत अिधकांश प्राकृितक व मानव 
िनिमर्त आपदाओं के प्रित संवेदनशील है; सभी मɅ 
एमसीई मɅ पिरवितर्त करने की क्षमता अंतिनर्िहत है। 

आघात मɅ हɬडी की चोट, िसर की चोटɅ, और क्रश 
िसडं्रोम शािमल हɇ। जलने की घटनाएं आमतौर पर 
इमारतɉ मɅ लगी आग और िवɮयुत शॉटर् सिकर् ट के 
कारण होती हɇ। जंगल की आग के कारण जलने की 
घटनाएं आमतौर पर कम होती हɇ। भकंूप, रासायिनक 
चोटɉ और सभंािवत परमाणु व रासायिनक युद्ध के बाद 
जलने का एमसीई भी हो सकता है। आतंकवाद के 
प्रभािवत राÏयɉ मɅ आतंकवादी हमलɉ की वजह से जलने 
की घटनाएं सामने आती हɇ। सड़क, रेल और हवाई 
दघुर्टनाओं के पिरणामèवǾप भी जलने की घटनाएं हो 
सकती हɇ। 

बाढ़/तीĭ बाढ़ की िèथितयɉ मɅ डूबने, सामूिहक 
सभाओं और रासायिनक (औɮयोिगक, आतंकवादी, युद्ध) 
एजɅटɉ मɅ भगदड़ एèफेिक्सया के एमसीई का कारण 
बनता है िजससे बड़ी सखं्या मɅ पीिड़तɉ के िलए 
वायुमागर् रखरखाव और मह×वपूणर् देखभाल सहायता की 
आवæयकता होती है। बाढ़ के दौरान, यह देखा गया है 
िक सांपɉ की संख्या मɅ विृद्ध होती है िजसके िलए 
अèपताल मɅ भतीर् करने और िवष-िवरोधी उपचार की 
आवæयकता होती है। 

बढ़ती आविृ×त मɅ होने वाली भवैूज्ञािनक और 
जलिवɮयुत घटनाओं के साथ उçणकिटबंधीय व 
उपोçणकिटबंधीय जलवायु सामूिहक दघुर्टना क्षमता के 
साथ देश को सावर्जिनक èवाèØय आपात िèथित के 
िलए कमजोर बनाता है। जल संग्रह के कारण मÍछर 
प्रजनन के िलए सक्षम वातावरण - बाढ़, सुनामी, भूकंप 
इ×यािद जैसे मानव िनिमर्त और प्राकृितक दोनɉ, 
मलेिरया, डɅगू, जापानी एÛसेफलाइिटस और 
िचकनगुिनया जैसी बीमािरयɉ के प्रकोप का कारण बनते 
हɇ। खराब èवÍछता और प्रदिूषत पानी की खपत के 
चलत ेपानी से उ×पÛन बीमािरयां आम तौर पर गैèट्रो 



25 

एंटरटाइिटस, डाइसɅटरी, कोलेरा, वायरल हेपेटाइिटस, 
पोिलयो और खाɮय िवषाक्तता का कारण बनती हɇ 
िजनके कारण बड़ी सखं्या मɅ लोगɉ को अèपताल मɅ 
भतीर् करने की आवæयकता पड़ती है। 

लेÜटोिèपरोिसस, एिवयन इÛÝलूएंजा (बडर् Ýल)ू, 
Üलेग, और हंटा वायरस फुÝफुसीय िसडं्रोम जैसी उभरती 
और पुन: उभरती हुई ज़ूनोिटक बीमािरया ंमुख्य Ǿप से 
जानवरɉ के अपने प्राकृितक िनवािसयɉ से िवèथापन के 
कारण बढ़ रही हɇ। अèथायी आĮयɉ मɅ 
अितसंवेदनशीलता जैसे रहने की प्रितकूल िèथितयां 
जनसंख्या को खसरा के प्रकोप के िलए कमजोर बनाती 
है। िचतंा का एक और क्षेत्र जैिवक एजɅटɉ के कारण 
खतरा है, जो सही तरीके से संभाला नहीं जाता है, 
िजससे िचिक×सा की आपात िèथित हो सकती है। 

संक्षेप मɅ, भूवैज्ञािनक और जलिवɮयुत घटनाओं मɅ 
विृद्ध, जनसंख्या िवèफोट, गरीबी, और अिनयंित्रत 
शहरीकरण के पिरणामèवǾप बड़ ेपैमाने पर दघुर्टना की 
संभावना के साथ आपदाएं हुई हɇ। 
1.1.2  सीबीआरएन घटनाओं का संभािवत सामिूहक 

दघुर्टना  

26 अपै्रल 1986 को होनी वाली चेरनोिबल दघुर्टना 
ने आज की दिुनया मɅ परमाणु घटना की संभावना को 
उजागर िकया। इसके अलावा, मेट्रोपॉिलटन शहरɉ, राÏय 
राजधािनयɉ और देश के प्रमुख शहर संभािवत 
सीबीआरएन आपात िèथित के साथ संभािवत लêय हɇ 
जो भारी संख्या मɅ लोगɉ की मौत का कारण बन सकते 
हɇ। ऐसी पिरिèथितयɉ मɅ िचिक×सा प्रबंधन को अÛय 
चोटɉ के िलए आवæयक सामाÛय देखभाल के साथ 
सुरक्षा, पहचान, संक्रामक रोगाणुओं से मुक्त करना, 
एंटीडोट प्रबंधन और डीकापȾरेशन जैसी कुछ िवशेषताओं 
की आवæयकता होती है। प्रभािवत शहरɉ मɅ िचिक×सा 
सुिवधाएं åयापक क्षितपूित र् और संदषूण के कारण गैर-
कायार्×मक हɉगी। इसिलए, उपग्रह और अÛय शहरɉ मɅ 
अèपतालɉ को आवæयक सिुवधाओं के साथ नािमत 
करने की आवæयकता है। सड़क, रेल, हेलीकॉÜटरɉ और 
जहाजɉ ɮवारा उनकी उपयुक्तता के आधार पर मारे गए 
लोगɉ को िनकालने के िलए åयवèथा की जानी चािहए। 

1.2 लêय और उƧेæय 

आपदा प्रबंधन अिधिनयम, 2005 की धारा 6 के 
तहत, राçट्रीय आपदा प्रबंधन प्रािधकरण (एनडीएमए) 
सभी आपदाओं के समग्र और समिÛवत प्रबंधन के िलए 
कायर् योजना तैयार करने हेतु िदशािनदȶश जारी करने के 
िलए पूणर् ǽप से अिधकारी है। िदशािनदȶश रोकथाम, 
शमन, तैयारी, राहत, और िचिक×सा प्रितिक्रया इ×यािद 
पर Úयान कɅ िद्रत करने के साथ िचिक×सा तैयारी एवं 
सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन के सभी पहलुओं पर Úयान 
कɅ िद्रत करेगा। 

िदशािनदȶश कɅ द्रीय मंत्रालयɉ/िवभागɉ और उनके कायर् 
योजनाओं मɅ शािमल िकए जाने वाले कायर्क्रमɉ और 
उपायɉ से संबंिधत राÏयɉ के आधार पर हɉगे। एमओएच 
और एफडÞãयू इसके िलए नोडल मंत्रालय है। 
िदशािनदȶश कɅ द्रीय मतं्रालयɉ / िवभागɉ और राÏयɉ के 
िलए िवकिसत कायर्क्रमɉ और उनके कायर् योजनाओं मɅ 
शािमल िकए जाने के उपायɉ से सबंंिधत हɉगे। 
एमओएच और एफडÞãयू इस मƧुे के िलए नोडल 
मंत्रालय है। एमओएल एवं ई के एमओडी, एमओआर 
और कमर्चारी राÏय बीमा िनगम (ईएसआईसी) के िलए 
मह×वपूणर् भूिमकाओं के साथ अÛय मह×वपूणर् मतं्रालयɉ 
की èवाèØय सेवाएं हɇ। िनजी क्षते्र को सावर्जिनक-िनजी 
साझेदारी (पीपीपी) मॉडल को अपनाकर सामूिहक 
दघुर्टना प्रबंधन मɅ भाग लेने के िलए भी प्रो×सािहत 
िकया जाता है। 

एमसीई के दौरान होने वाली मौतɉ की सखं्या को 
कम करने के िलए एक कठोर िचिक×सा प्रबंधन ढाचंा 
िवकिसत करके िचिक×सा Ǻिçटकोण तैयार करने और 
जोिखम िशक्षा उपायɉ पर जोर िदया जाएगा। यह 
मौजूदा व नई नीितयɉ और सभी िहतधारकɉ की सिक्रय 
भागीदारी के साथ सख्त अनुǾपता के माÚयम से 
हािसल िकया जाना है। 

उपरोक्त िहतधारकɉ के अलावा, िदशािनदȶशɉ का 
उपयोग िनàनिलिखत प्रितसाददाताओं और सेवा 
प्रदाताओं ɮवारा िकया जाएगा: 

क) मुख्य िचिक×सा अिधकारी और अÛय èवाèØय 
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देखभाल प्रदाताओं के समÛवय मɅ िजला प्रशासक 
डीएम योजना मɅ िचिक×सा प्रबंधन पहलओंु के 
िवकास के िलए इन िदशािनदȶशɉ का उपयोग 
करɅगे। 

ख) सभी अèपताल (सरकार, èथानीय िनकाय, 
एनजीओ, िनजी और अÛय) इन िदशािनदȶशɉ का 
उपयोग करके अपने अèपताल की डीएम 
योजनाओं का िवकास करɅगे। 

ग) राÏय िचिक×सा प्रबंधन योजना क्षमता िवकास के 
वहृत ्मƧुɉ को कवर करने और अिधक कमजोर 
िजलɉ से संबंिधत सूêम मƧुɉ को इन िदशािनदȶशɉ 
के आधार पर िवकिसत िकया जाएगा। 

घ)  आपदाओं के प्रभाव को कम करने के िलए 
िचिक×सा प्रबंधन के साथ प्र×यक्ष या अप्र×यक्ष Ǿप 
से जुड़ े सभी िहतधारकɉ इन िदशािनदȶशɉ का 
उपयोग करɅगे। 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 वतर्मान िèथित और संदभर् 
एक अरब से अिधक की आबादी के साथ भारत 

एक िवशाल देश है। èवाèØय एक राçट्रीय िवषय है, 
राçट्रीय èवाèØय नीित और कायर्क्रमɉ के आधार पर 
नागिरकɉ को िचिक×सा देखभाल प्रदान की जा रही है। 
राÏयɉ मɅ èथानीय èतर पर ततृीयक देखभाल 
अèपतालɉ, िजला अèपतालɉ और प्राथिमक èवाèØय 
देखभाल सुिवधाओं से युक्त तीन-èतरीय ढाचें हɇ। राÏय 
सरकारɉ की जǾरतɉ के अनुǾप उपयुक्त कायर्क्रम और 
प्रिक्रयाएं राÏय सरकारɉ ɮवारा तैयार और कायार्िÛवत 
की जाती हɇ। इनके अलावा, राçट्रीय èवाèØय कायर्क्रम 
èवाèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय ɮवारा लागू 
िकए जाते हɇ जो आपदाओं/महामारी के दौरान आवæयक 
सहायता प्रदान करने सिहत सभी èतरɉ पर प्रिशक्षण 
एवं क्षमता िवकास के संदभर् मɅ क्षमताओं को बढ़ाने मɅ 
मह×वपूणर् भूिमका िनभाते हɇ। 

2.1  िचिक×सा प्रबंध मɅ प्रमखु िहèसेदार 
2.1.1  कɅ द्र सरकार 

क) èवाèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय 
देश मɅ èवाèØय देखभाल सेवा संगठन राçट्र से गांव 

èतर तक फैले हुए हɇ। राçट्रीय èतर पर इसके िलए 
िजàमेदार सगंठन èवाèØय और पिरवार कãयाण 
मंत्रालय है। भारत सरकार के िबजनेस िनयमɉ के 
आवंटन के तहत, èवाèØय और पिरवार कãयाण 
मंत्रालय को िचिक×सा, दंत िचिक×सा, निसर्ंग और 
फामȶसी åयवसायɉ और िशक्षा से संबंिधत सभी मामलɉ 
सिहत कई िवषयɉ के िलए िवधायी क्षमता सɋपी गई है; 
मानिसक èवाèØय; दवाओं के िलए मानकɉ; खाɮय 
िवसजर्न की रोकथाम; और महामारी रोकथाम और 
िनयंत्रण, आिद। यह केÛद्र शािसत प्रदेशɉ मɅ इन िवधायी 
कायɟ को िनçपािदत करने के िलए भी िजàमेदार है। 
भारत की िचिक×सा प्रणाली को िनयंित्रत करने वाले 
िविभÛन िनयम अनुलग्नक-सी मɅ िदए गए हɇ। इसके 
अलावा यह सावर्जिनक èवाèØय मह×व वाले रोगɉ की 

रोकथाम, िनयंत्रण और उÛमूलन के िलए राçट्रीय 
कायर्क्रम चलाता है; यह िचिक×सा अनुसधंान के क्षेत्र मɅ 
अग्रणी है; और प्रितिçठत ततृीयक देखभाल 
िशक्षण/प्रिशक्षण सèंथानɉ के माÚयम से िचिक×सा 
देखभाल प्रदान करता है। यह समाज की आवæयकताओं 
के आधार पर सावर्जिनक èवाèØय, दवा और खाɮय 
प्रयोगशालाओं, बंदरगाह/हवाईअɬडा सगंरोध और 
èवाèØय सेवाओं का भी िवकास करता है। ये सेवाएं 
लगभग 100 अधीनèथ कायार्लयɉ/èवाय×त संèथानɉ के 
माÚयम से प्रदान की जाती हɇ। राÏय और आबादी के 
अनुसार ग्रामीण और शहरी क्षेत्रɉ मɅ िवतिरत अèपताल 
बेडɉ का िववरण अनुलग्नक-डी मɅ िदया गया है। 

èवाèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय पिरवार 
कãयाण एवं आयुवȶद, योग एवं प्राकृितक िचिक×सा, 
यूनानी, िसद्ध एवं होàयोपैथी (आयुष) से संबंिधत सभी 
मामलɉ की नीित और संगठन के िलए भी िजàमेदार है। 
इसका नेत×ृव कɅ द्रीय èवाèØय और पिरवार कãयाण 
मंत्री करते हɇ। मतं्रालय के दो िवभाग - èवाèØय और 
पिरवार कãयाण और आयुष हɇ। कायर्कारी èतर पर 
िवभाग की अÚयक्षता दो सिचवɉ (एक èवाèØय एवं 
पिरवार कãयाण तथा दसूरा आयुष के िलए) ɮवारा की 
जाती है। 

èवाèØय और पिरवार कãयाण िवभाग को तकनीकी 
खंड - िनदेशक जनरल हेãथ सिवर्सेज (डीजीएचएस) की 
अÚयक्षता मɅ èवाèØय सेवा िनदेशालय ɮवारा समिथर्त 
िकया जाता है। िनदेशालय èवाèØय कायर्क्रम रणनीितयɉ 
के कायार्Ûवयन, कायर्क्रम कायार्Ûवयन की िनगरानी और 
समय-समय पर कायर्क्रमɉ के मूãयांकन के िलए राÏयɉ 
को मागर्दशर्न देने हेतु तकनीकी िदशािनदȶशɉ और 
नीितयɉ को तैयार करने के िलए िज़àमेदार है। राçट्रीय 
èवाèØय और पिरवार कãयाण संèथान ने 1977 से 
èवाèØय क्षते्र मɅ प्रिशक्षण एवं अनुसधंान का कायर् िकया 
है। 
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èवाèØय क्षते्र के सधुारɉ के िलए मूल प्रितमान को 
राçट्रीय èवाèØय नीित, 2002 ɮवारा िनधार्िरत िकया 
गया था, जो एक èवाèथ राçट्र के िनमार्ण के िलए 
उपचारा×मक देखभाल के साथ èवाèØय सेवाओं की 
रोकथाम एवं प्रचार प्रदान करता है। प्रमखु नीितगत 
पहलɉ मɅ राçट्रीय èवाèØय èवाèØय िमशन 
(एनआरएचएम) के Ǿप मɅ प्रजनन एवं बाल èवाèØय 
कायर्क्रमɉ का समेकन, िचिÛहत राÏयɉ मɅ एàस जैसे 
संèथानɉ की èथापना के िलए प्रधान मतं्री èवाèØय 
सुरक्षा योजना शािमल थी। माननीय प्रधान मंत्री ने पूरे 
देश मɅ 12 अपै्रल 2005 को एनआरएचएम लॉÛच िकया 
िजसमɅ 18 राÏयɉ पर िवशेष Úयान िदया गया, िजसमɅ 
आठ अिधकािरत कायर् समूह (ईएजी) - राÏय-उ×तर-पूवीर् 
राÏय, जàम-ूकæमीर और िहमाचल प्रदेश शािमल थे। 
ढांचा, एनआरएचएम के तहत िविभÛन गितिविधयɉ के 
िलए लêय, प्रमुख रणनीितयɉ और समय सािरणी को 
åयक्त करता है। यह िमशन की अ×यिधक पहँुच की 
िèथित को èपçट करता है और एनआरएचएम के िहèसे 
के Ǿप मɅ िकए जाने वाले अितिरक्त गितिविधयɉ के 
िलए रोडमैप के साथ-साथ समावेशी मानदंड भी प्रदान 
करता है। इसमɅ पिरचालन èतर पर सभी लंबवत 
कायर्क्रमɉ का एकीकरण शािमल है। एनआरएचएम सभी 
èतरɉ - गावं, उप-कɅ द्र, प्राथिमक èवाèØय कɅ द्र 
(पीएचसी), सामुदाियक èवाèØय कɅ द्र (सीएचसी) और 
िजला èतर पर पूणर् समुदाय èवािम×व के साथ èवाèØय 
कारर्वाई के िलए एक पूणर् कायार्×मक मचं प्रदान करने 
का प्रयास है। माÛयता प्राÜत सामािजक èवाèØय 
कायर्कतार् (आशा) और अÛय सामुदाियक Įिमकɉ का 
चयन िकया गया है और ग्रामीण èवाèØय क्षते्रɉ मɅ 
प्र×येक èवाèØय सुिवधा (उप-कɅ द्र, पीएचसी, सीएचसी) 
को èथानीय èवाèØय कारर्वाई के िलए धन उपलÞध 
कराया गया है। 1,00,000 से अिधक गांवɉ मɅ èवाèØय 
और èवÍछता सिमितयां गिठत की गई हɇ। देश के सभी 
िजलɅ िनधार्िरत अविध मɅ अपनी िजला èवाèØय कायर् 
योजना पूरी करɅगे। इन योजनाओं को लंबवत योजनाओं 
के पूणर् क्षैितज एकीकरण को दशार्ते हुए, िमशन के 
आगे के िव×त पोषण के आधार तैयार करɅगे। 
 

प्रजनन एवं बाल èवाèØय (आरसीएच) 
एनआरएचएम के तहत प्रमुख कायर्क्रम है। इस कायर्क्रम 
को एक पिरणाम उÛमुख और समथर्न पर Úयान देने के 
िलए पुनिवर्चार और पुनजीर्िवत िकया गया है। 
एनआरएचएम की आवæयकताओं के अनुǾप बनाने के 
िलए कायर्क्रम के पहले चरण से मह×वपूणर् बातɉ के 
आधार पर आरसीएच कायर्क्रम को सकंãपना और 
कायार्िÛवत िकया गया है। टीकाकरण कायर्क्रम, िजसकी 
उपिèथित राçट्रåयापी èतर पर है, जीवन के खतरे वाली 
िèथितयɉ के बÍचɉ की सुरक्षा के िलए मह×वपूणर् 
हèतक्षेपɉ मɅ से एक है, जो रोकथाम करने योग्य हɇ। 
िनयिमत टीकाकरण को मजबूत करने के िलए भारत 
सरकार ने एनआरएचएम के तहत टीकाकरण कायर्क्रम 
के प्रदशर्न मɅ सुधार हेतु नए हèतक्षेप की योजना बनाई 
है। 

éयूमन इàयूनो डिेफिशयɅसी वायरस (एचआईवी)/ 
एक्वायडर् इàयूलनो डिेफिसएंशी िसडं्रोम (एɬस) के गंभीर 
खतरे की चुनौती का सामना करते हुए राçट्रीय एɬस 
िनयंत्रण सगंठन (एनएसीओ) ने सेवाओं तक पहंुच 
बढ़ाने और åयवहार मɅ बदलाव के िलए प्रभावी ढंग से 
जवाब देने हेतु èपçट और प्रभावी प्रितिक्रया åयक्त की 
है। एचआईवी पॉिजिटव åयिक्तयɉ मɅ क्षय रोग (टीबी) 
संक्रमण का खतरा कई गुना बढ़ जाता है। एनएसीओ 
तपेिदक के प्रारंिभक िनदान और ×विरत उपचार के िलए 
क्रॉस रेफ़रल को बढ़ावा देने हेतु सशंोिधत राçट्रीय क्षय 
रोग िनयंत्रण कायर्क्रम (आरएनटीसीपी) के साथ िमलकर 
काम कर रहा है। रक्त की सुरक्षा सुिनिæचत करने हेतु 
जो इस तरह के रोगɉ के फैलने के जाने-माने तरीकɉ मɅ 
से एक है, 1,230 से अिधक रक्त बɇकɉ का 
आधुिनकीकरण िकया गया है, कुल रक्त इकाइयɉ मɅ से 
52% से अिधक रक्त èवैिÍछक रक्तदान के माÚयम से 
एकत्र िकए जाते हɇ और एचआईवी, हेपेटाइिटस बी और 
सी, मलेिरया और िसफिलस के िलए रक्त की अिनवायर् 
जाचं प्रणाली लागू िकया गया है। इसने 1993 मɅ दिूषत 
रक्त के माÚयम से एचआईवी सकं्रमण के संक्रमण को 
1993 मɅ लगभग 9% से घटाकर 2005 मɅ 2% कर 
िदया है। 
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राçट्रीय वेक्टर जिनत रोग िनयंत्रण कायर्क्रम 
(एनवीबीडीसीपी) वेक्टर जिनत बीमािरयɉ जैसे मलेिरया, 
फाइलेिरया, काला-जार, जापानी एÛसेफलाइिटस, डɅगू/डɅगू 
हैमोरेिजक िफवर (डीएफ/डीएचएफ) और िचकंगुिनया की 
रोकथाम और िनयंत्रण के िलए एक प्रमुख कायर्क्रम है। 
ये बीमािरया ंबड़ी सावर्जिनक èवाèØय खतरɉ को जÛम 
देती हɇ और सामािजक-आिथर्क िवकास के राèते मɅ बड़ी 
बाधाएं हɇ। 

1997 से देश मɅ चरणबद्ध तरीके से देश मɅ कम से 
कम 85% नए सकारा×मक बलगम रोिगयɉ का इलाज 
करने और कम से कम 70% रोिगयɉ का िचिÛहत करने 
के उƧेæय के साथ प्र×यक्ष Ǿप से आरएनटीसीपी ने 
पयर्वेिक्षत उपचार शॉटर्-कोसर् (डीओटीएस) रणनीित का 
उपयोग िकया था और पूरे देश को माचर् 2006 तक 
कवर इसके तहत कवर िकया गया था। कायर्क्रम को 
िवæव बɇक, अंतरार्çट्रीय िवकास िवभाग (डीएफआईडी), 
अमेिरकी अंतरार्çट्रीय िवकास एजɅसी (यूएसएआईडी) और 
एचआईवी/एɬस, क्षय रोग और मलेिरया (जीएफएटीएम) 
से लड़ने के िलए वैिæवक िनिध की सहायता से 
कायार्िÛवत िकया जा रहा है। अभी तक, आरएनटीसीपी 
ने 63 लाख से Ïयादा मरीजɉ को डॉɪस के तहत 
उपचार पर रखा है, िजसके कारण 11.33 लाख से 
Ïयादा मौतɅ ǽकी हɇ। आरएनटीसीपी का समग्र प्रदशर्न 
85% से अिधक इलाज/उपचार पूणर् होने की दर के साथ 
उ×कृçट रहा है और म×ृयु दर 5% से कम हो गई है। 

राçट्रीय Ǻिçटहीनता िनयंत्रण कायर्क्रम को लागू 
करने की कायर् योजना ‘वैिæवक पहल िवजन 2020: द 
राइट टू साइट’ के अनुǾप तैयार की गई है। यह 
मोितयािबदं, अपवतर्क त्रुिटयɉ, ग्लूकोमा, मधुमेह 
रेिटनोपैथी और कॉिनर्यल Ǻिçटहीनता सिहत सामाÛय 
Ǻिçटहीनता के िवकारɉ को लिक्षत करने वाली åयापक 
आंख देखभाल सेवाओं के िवकास पर कɅ िद्रत है। 

यॉज़ उÛमूलन कायर्क्रम एवं राçट्रीय कुçठ रोग 
उÛमूलन कायर्क्रम ने उãलेखनीय सफलता हािसल की है 
और देश ने यॉज़ और कुçठ रोग को ख×म करने का 
लêय हािसल िकया है। प्रित 10,000 जनसंख्या मɅ 

कुçठ रोग की दजर् की गई प्रसार दर माचर् 1981 मɅ 
57.6 से घटकर माचर् 2006 मɅ 0.84 हो गई, िजसमɅ 
0.95 लाख मामले िरकॉडर् िकए गये थे। 26 
राÏयɉ/कɅ द्रशािसत प्रदेशɉ ने उÛमूलन हािसल कर िलया 
है और अÛय नौ राÏय/कɅ द्रशािसत प्रदेश उÛमूलन की 
ओर बढ़ रहे हɇ। 

èवाèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय उभरती हुई 
बीमािरयɉ के िलए राçट्रåयापी कायर्क्रम योजना बनाकर 
िनçपािदत करता है जो राçट्रीय एवं अंतरराçट्रीय िचतंा 
जैसे एिवयन इÛÝलूएंजा, गंभीर तीĭ æवसन िसडं्रोम 
(एसएआरएस) इ×यािद से सबंंिधत हɇ। समय-समय पर 
शुǾ िकए गए िविभÛन राçट्रीय कायर्क्रम अनुलग्नक-ई 
मɅ िदए गए हɇ। एकीकृत रोग िनगरानी कायर्क्रम 
(आईडीएसपी) के तहत िवकेÛद्रीकृत राÏय आधािरत रोग 
िनगरानी शुǾ की गई है तािक आने वाले प्रकोपɉ के 
प्रारंिभक चेतावनी सकेंतɉ का पता लगाया जा सके और 
समय पर प्रभावी प्रितिक्रया शुǾ करने मɅ मदद िमल 
सके। आईडीएसपी के तहत, 800 साइटɉ को 
कनेिक्टिवटी प्रदान की जा रही है, िजनमɅ से 50% 
ब्रॉडबɇड और बहुत छोटे एपचर्र टिमर्नल (वीएसएटी) और 
बाकी 50% ब्रॉडबɇड के माÚयम से ही हɉगे। िवचार सभी 
राÏय मुख्यालयɉ, िजलɉ, सरकारी मेिडकल कॉलेजɉ, 
प्रमुख संèथानɉ और èवाèØय एवं पिरवार कãयाण के 
राÏय संèथानɉ को कवर करना है। 

आपदा समायोजन मɅ डीजीएचएस का आपातकालीन 
िचिक×सा प्रितिक्रया (ईएमआर) प्रभाग आपातकालीन 
सहायता कायर् (ईएसएफ) योजना को लागू करने का कɅ द्र 
िबदं ु है िजसमɅ समÛवय, संकट प्रबंधन सिमित और 
मुख्यालय व क्षेत्रीय èतर, संसाधन सचूी, आिद पर 
×विरत प्रितिक्रया टीमɉ के िलए नोडल अिधकािरयɉ की 
पहचान शािमल है। िनणर्य लेने वाला िनकाय सिचव, 
èवाèØय एवं पिरवार कãयाण के तहत संकट प्रबंधन 
समूह है, िजसे डीजीएचएस के तहत तकनीकी सलाहकार 
सिमित ɮवारा सलाह दी जाती है। आपदा समायोजन मɅ 
िचिक×सा देखभाल का समथर्न करने के िलए èवाèØय 
एवं पिरवार कãयाण मतं्रालय एक प्री-फैिब्रकेटेड, èवयं 
िनिहत, कंटेनर आधािरत मोबाइल अèपताल खरीद रहा 
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है जो खरीद के उÛनत चरण मɅ है। इस 100-िबèतरɉ 
वाला कंटेनर आधािरत अèपताल को घटना èथल पर 
रेल, सड़क या हवा मागर् से पहंुचाया जा सकता है। 
इसमɅ ऑपरेशन िथएटर (ओटी), गहन देखभाल इकाई 
(आईसीयू), पोèट ऑपरेिटव देखभाल, जल शोधन 
इकाई, रसोईघर, èवÍछता इकाई और िबजली बैकअप 
जैसी सुिवधाएं हɇ। 

èवाèØय एवं पिरवार कãयाण मतं्रालय िदãली मɅ 
िèथत एàस, डॉ. आरएमएल अèपताल और सफदरजंग 
अèपताल; पीजीआईएमईआर, चंडीगढ़; जवाहर लाल 
इंèटीɪयूट ऑफ पोèट गे्रजुएट मेिडकल एजुकेशन एंड 
िरसचर्, पांिडचेरी; उ×तर पूवीर् इंिदरा गांधी क्षेत्रीय 
èवाèØय और िचिक×सा िवज्ञान संèथान, िशलांग; क्षेत्रीय 
संèथान िचिक×सा िवज्ञान, इàफाल; और नेशनल 
इंिèटɪयूट ऑफ मैटल हेãथ एंड Ûयूरोसाइंसेस 
(एनआईएमएचएएनएस), बɇगलोर जैसे ततृीयक देखभाल 
संèथान चलाता है। कɅ द्र सरकार èवाèØय योजना और 
कɅ द्रीय सरकारी अèपतालɉ के साथ उपलÞध िचिक×सा 
और पैरामेिडकल किमर्यɉ का बड़ा पूल िचिक×सा किमर्यɉ 
के बड़ े पैमाने पर कही ंभी भेजने के िलए आसानी से 
उपलÞध है। इसी तरह सावर्जिनक èवाèØय किमर्यɉ को 
एनआईसीडी, ऑल इंिडया इंèटीɪयूट ऑफ हाइजीन एंड 
पिÞलक हेãथ (एआईएचएचपीएच) और आईसीएमआर 
संèथानɉ से िनयुक्त िकया जाता है। 
 
क्षमता िवकास के िलए èवाèØय और पिरवार कãयाण 
मंत्रालय देश मɅ बड़ ेपैमाने पर दघुर्टना प्रबंधन प्रिशक्षण 
कायर्क्रम को संèथागत बनाने की प्रिक्रया मɅ है। इस 
उƧेæय के िलए आपातकाल के दौरान अèपताल की 
तैयारी के िलए प्रिशक्षकɉ का प्रिशक्षण शुǾ िकया गया 
है और अब तक 100 प्रिशक्षकɉ को प्रिशिक्षत िकया 
गया है। इन प्रिशक्षकɉ को राÏय सरकार के 
अèपतालɉ/मेिडकल कॉलेजɉ से बुलाया गया था। अगले 
चरण मɅ, िजला èतर तक अèपताल के प्रबंधकɉ को 
प्रिशिक्षत िकया जाएगा। आईडीएसपी कायर्क्रम के तहत 
एनआईसीडी ɮवारा प्रकोप की जांच और प्रबंधन मɅ 
प्रिशक्षण िकया जा रहा है। 

ऐसे प्रकोपɉ की जाचं के िलए एनआईसीडी एक 
नोडल एजɅसी है। एनआईसीडी / आईसीएमआर सèंथान 
िशक्षण / प्रिशक्षण, अनुसधंान और प्रयोगशाला सहायता 
प्रदान करते हɇ। अिधकांश राÏयɉ मɅ èवाèØय एवं 
पिरवार कãयाण और आपदाओं के èवाèØय पिरणामɉ 
के प्रभावी प्रबंधन के िलए राÏय सरकार के साथ क्षेत्रीय 
िनदेशक के सपंकर्  के िलए एक क्षेत्रीय कायार्लय है। 

भारतीय िचिक× सा पद्धित एवं होà योपैथी 
िवभाग (आईएसएम एंड एच) माचर् 1995 मɅ èथािपत 
िकया गया था और नवंबर 2003 मɅ आयुष के Ǿप मɅ 
इसका नाम बदलकर आयुष िसèटम मɅ िशक्षा एवं 
अनुसधंान के िवकास पर Úयान कɅ िद्रत िकया जा रहा 
था। िवभाग आयुष शैक्षिणक मानकɉ, गुणव×ता िनयंत्रण 
और दवाओं के मानकीकरण, औषधीय पौधɉ की सामग्री, 
आर एंड डी की उपलÞधता मɅ सधुार और घरेल ू व 
अंतरराçट्रीय èतर पर प्रणाली की प्रभावकािरता के बारे 
मɅ जागǾकता बढ़ाने पर जोर दे रहा है। एनआरएचएम 
के तहत आयुष का मुख्य कायर् आयुष बुिनयादी ढांचे 
का इçटतम उपयोग भारतीय जनसंख्या की èवाèØय 
आवæयकताओं के संबंध मɅ अिनवायर् है।  

èवाèØय और पिरवार कãयाण मंत्रालय ने 
राçट्रीय राजमागɟ के िलए आपातकालीन सुिवधाओं को 
मजबूत करने हेतु चयिनत सरकारी अèपतालɉ को 
अपगे्रड करने की पहल िकया है। इसके अलावा, èवणर् 
चतुभुर्ज नेटवकर्  मɅ राजमागɟ के साथ हर 50 िकमी और 
हर एàबुलɅस के आघात कɅ द्र की èथापना हाल ही मɅ 
सड़क पिरवहन मंत्रालय के साथ समÛवय मɅ हुई है। 

पिÞलक हेãथ फाउÛडशेन ऑफ इंिडया 
(पीएचएफआई) प्रिशक्षण, अनुसधंान और नीितगत 
मामलɉ के क्षते्रɉ मɅ भारत के सावर्जिनक èवाèØय 
कायर्क्रम की मौजूदा सèंथागत क्षमता को हल करने के 
िलए 2005 मɅ èथािपत एक èवाय×त संèथा है। यह 
सावर्जिनक èवाèØय िशक्षा के मानकɉ को प्राÜत करने, 
उ×कृçटता के सावर्जिनक èवाèØय संèथानɉ की èथापना 
के िलए पीपीपी की अवधारणा को बढ़ावा दे रहा है। 
लागू सावर्जिनक अनुसधंान और åयापक सावर्जिनक 
èवाèØय लêयɉ से जुड़ी नीितयɉ की वकालत करना 
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शािमल है। 
ख) रक्षा मंत्रालय 

सशèत्र बल हमेशा ही िकसी भी आपदा या 
प्राकृितक आपदा के िलए प्रथम संगिठत प्रितिक्रया 
प्रदान करते हɇ। भिवçय मɅ भी, सशèत्र बल िचिक×सा 
सेवाएं (एएफएमएस) आवæयकता के समय नागिरक 
अिधकािरयɉ की सहायता के िलए समय पर और उिचत 
सेवाएं प्रदान करना जारी रखेगी। हालांिक, युद्ध के 
मामले मɅ इन सुिवधा की उपलÞधता सीिमत होगी 
क्यɉिक इÛहɅ युद्ध मɅ घायल सैिनकɉ के िलए तैनात कर 
िदया जाएगा। एएफएमएस मɅ अÍछी तरह से प्रिशिक्षत 
और ससुिÏजत कमीर् हɇ, जो कम समय मɅ िकसी भी 
िèथित का जवाब देने के िलए तैयार हɇ। 

सभी सेवा अèपताल, पूरी तरह से फैले हुए हɇ और 
अÍछी तरह से अßयास की गई डीएम योजनाएं सभी 
प्रकार की आपदाओं/प्राकृितक आपदाओं के िलए प्रितबद्ध 
हɇ। अèपतालɉ मɅ उनके िलए अिधकृत 3,000 िवशेष 
संकट िवèतार िबèतर हɇ। इनका उपयोग सामूिहक 
हताहतɉ के प्रबंधन के िलए आपातकालीन िèथित मɅ 
उनके मौजूदा संसाधनɉ के भीतर िकया जा सकता है। 
इन िबèतरɉ को हमेशा बनाए रखा जाता है और तैयारी 
की उÍच िèथित मɅ रखा जाता है। 

प्रबंधन के िलए उपकरण और िचिक×सा भडंार की 
पहचान की जाती है, अलग-अलग और सभी िचिक×सा 
इकाइयɉ व अèपतालɉ मɅ कम समय मɅ भेजे जाने के 
िलए तैयार रखा जाता है। राèते मɅ घायल लोगɉ के 
ऑन-साइट उपचार और प्रबंधन के िलए पयार्Üत पोटȶबल 
आपातकालीन िचिक×सा उपकरण भी आयोिजत िकए 
जाते हɇ। 

एएफएमएस मɅ मोबाइल फीãड अèपताल और 
मोबाइल सिजर्कल टीम उपलÞध हɇ िजÛहɅ कम समय मɅ 
ही प्रभािवत क्षते्रɉ मɅ èथानांतिरत िकया जा सकता है। 
ये मोबाइल अèपताल िचिक×सा भंडार, दवाओं, उपकरण, 
िबèतर और तàबू के मामले मɅ आ×मिनभर्र हɇ। 
आपदाओं के समय घटना èथल पर जाने के िलए 
िचिÛहत किमर्यɉ को सभी िचिक×सा इकाइयɉ मɅ रखा 

जाता है। यहा ं तक िक एàबुलɅस और पिरवहन भी 
आपात िèथित के िलए पहले से ही िनधार्िरत हɇ। यिद 
आवæयक हो, तो पिरवहन को अÛय सेना इकाइयɉ से 
भी पूल िकया जा सकता है। 

सीबीआरएन आपदाओं/आतंकवाद के कृ×यɉ के 
मामलɉ मɅ नागिरक प्रािधकरणɉ को सहायता के िलए 
िवशेष Ǿप से सुसिÏजत इकाइयɉ को ×विरत प्रितिक्रया 
िचिक×सा टीम (क्यूआरएमटी) के Ǿप मɅ िनधार्िरत िकया 
गया है। इन िचिक×सा टीमɉ मɅ डॉक्टर, नसर्, 
पैरामेिडक्स, दवाएं, तàबू और एàबुलɅस शािमल हɇ। वे 
भारत के भीतर दो घंटे और दिुनया के िकसी भी िहèसे 
मɅ 6-12 घंटे मɅ जाने मɅ सक्षम हɇ। सीबीआरएन एजɅटɉ 
के उपयोग से होने वाली हताहतɉ को संभालने के िलए 
पहचान सेवा अèपतालɉ को भी िनधार्िरत िकया गया है। 

डीएम के िलए िवभागɉ को अÍछी तरह से 
पिरभािषत और रेखांिकत िकया गया है। यह सशèत्र 
बलɉ के सभी èतरɉ पर िविभÛन प्रिशक्षण और 
जागǾकता कायर्क्रमɉ को लगातार शुǾ, मूãयाकंन और 
िनगरानी करता है। डीएम प्रकोçठ ने महािनदेशक 
सशèत्र बल िचिक×सा सेवाओं (डीजीएएफएमएस) के 
तहत सभी डीएम गितिविधयɉ पर सभी पयर्वेक्षणɉ को 
बनाए रखता है। 

सामाÛय पाɫयक्रम के िहèसे के Ǿप मɅ िविभÛन 
प्रिशक्षण प्रितçठानɉ मɅ डीएम मɅ िचिक×सा और 
पैरामेिडकल किमर्यɉ को प्रिशिक्षत िकया जाता है। 
सशèत्र बलɉ की िविभÛन प्रिशक्षण प्रितçठानɉ मɅ 
िचिक×सा अिधकािरयɉ, नसɟ और पैरामेिडक्स के विरçठ 
èतरɉ मɅ शािमल होने से प्रिशक्षण प्रदान िकया जाता है। 
प्रिशक्षण कायर्शालाओं, िनरंतर िचिक×सा िशक्षा (सीएमई) 
कायर्क्रमɉ और सैिनकɉ के साथ अßयास के Ǿप मɅ िदया 
जाता है। पैरामेिडक्स को िनयिमत Ǿप से उनकी 
इकाइयɉ मɅ प्रिशिक्षत िकया जा रहा है और मॉक िड्रल, 
आिद मɅ भाग ले रहे हɇ। 

सभी अèपताल और िचिक×सा इकाइया ं सालाना 
कम से कम दो बार अपनी डीएम योजनाओं का 
अßयास करती हɇ तािक कम से कम संभव समय मɅ 
×विरत एवं कुशल प्रितिक्रया सुिनिæचत हो सके। सभी 
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èटोर और उपकरणɉ की िनयिमत Ǿप से जांच की जाती 
है। 

प्रगित, उÛनयन और पिरçकरण एक सतत प्रिक्रया 
मɅ है। एएफएमएस ने िविभÛन प्रकार के आपदाओं के 
िलए आवæयक िचिक×सा उपकरण और दवाओं के िलए 
िविशçट समिपर्त िडजाèटर िब्रक्स' की खरीद के मामले 
को उठाया है। इÛहɅ कम समय मɅ प्रभािवत क्षते्रɉ मɅ 
पे्रिषत करने के िलए खरीदा जाएगा और रणनीितक Ǿप 
से èथािपत िकया जाएगा। 

सशèत्र बलɉ को िविभÛन आपदाओं जैसे की लातूर, 
भुज, और जàम-ूकæमीर मɅ भकंूप, महाराçट्र, गुजरात 
और असम मɅ बाढ़, जàम-ूकæमीर मɅ िहमèखलन, तटीय 
भारत और िवदेशɉ मɅ सुनामी, और जून 2007 मɅ 
िचकनगुिनया बुखार के प्रकोप की जांच का प्रबंधन 
करने के िलए तैनात िकया गया है। 
ग) रेल मतं्रालय 

िपछले 153 वषɟ मɅ रेल मंत्रालय ने 63,332 िकमी 
Ǿट और 6,974 रेलवे èटेशनɉ पर एक नेटवकर्  बनाया 
है, िजसमɅ प्रित िदन 15.68 िमिलयन याित्रयɉ और 
1.83 िमिलयन टन माल ढुलाई के आवागमन होता है। 

इसमɅ िनरंतर आधार पर गैर-राजपित्रत किमर्यɉ की 
प्रिशक्षण आवæयकताओं को पूरा करने के िलए 
अिधकािरयɉ के िलए छह से अिधक केÛद्रीय प्रिशक्षण 
संèथान (सीटीआई) और 200 से अिधक प्रिशक्षण कɅ द्रɉ 
सिहत एक मजबूत और अÍछी तरह से िवकिसत 
प्रिशक्षण बुिनयादी ढांचा है। भारतीय रेलवे मɅ एक 
अ×याधुिनक, राçट्रåयापी सचंार नेटवकर्  है िजसमɅ 
िडिजटल इलेक्ट्रॉिनक एक्सचɅजɉ मɅ 2,85,000 से अिधक 
लाइनɅ हɇ, िडिजटल माइक्रोवेव के 7,093 Ǿट िकमी (7 
गीगाहाɪर्ज), 989 Ǿट िकमी वायरलेस के माÚयम से 
परीक्षण सचंार के साथ (18 गीगाहɪर्ज़), मोबाइल टे्रन 
रेिडयो सचंार प्रणाली के साथ 1,686 Ǿट िकमी और 
ऑिÜटकल फाइबर केबल संचार प्रणाली के 25,269 Ǿट 
िकमी है। 
भारतीय रेलवे के िचिक×सा िवभाग की िनàन जǾरतɉ 
को पूरा करते हɇ: 

i) रेलवे कमर्चािरयɉ के कामकाज और सेवािनव×ृत, 
ii) रेलवे प्रशासन, 
iii) यात्रा करने वाले लोग 
iv) 121 अèपतालɉ के अपने नेटवकर्  के माÚयम 

से 13,770 इनडोर बेड और 678 èवाèØय 
इकाइयɉ/ पॉली क्लीिनक/ लकुअप औषिध, और 
144 माÛयता प्राÜत अèपतालɉ और 54,337 
किमर्यɉ के माÚयम से कɅ द्रीय और राÏय 
सरकारɅ इस िदशा मɅ कायर्रत हɇ। 

यह आधारभूत संरचना 16 जोनल रेलवे और 67 
रेलवे िडवीजनɉ मɅ फैली हुई है जो भारत की लंबाई और 
चौड़ाई मɅ समान प्रबंधन संरचना के तहत उपचारा×मक 
और पुनवार्स सेवाओं के साथ èवाèØय देखभाल सेवाओं 
की åयापक रोकथाम व प्रचार प्रदान करती है। वषर् 
2005-06 के दौरान, 2,70,84,22 9 ओपीडी मामलɉ को 
संभाला गया और 4,56,429 इनडोर मामलɉ मɅ भतीर् 
करायी गई। वषर् के दौरान 36,500 से अिधक बड़ी 
सजर्री की गई थी। वषर् के दौरान 53,293 से अिधक 
पूवर्-रोजगार िचिक×सा परीक्षाएं और सेवा कमर्चािरयɉ की 
1,31,000 से अिधक आविधक िचिक×सा परीक्षाएं की 
गईं। 2005-06 के दौरान 17,189 रोिगयɉ को रेलवे के 
डॉक्टरɉ ɮवारा संभाला गया था। 

भारतीय रेलवे मɅ एक èथािपत नेटवकर्  िसèटम है 
जो आपातकालीन िचिक×सा प्रितिक्रया और सामूिहक 
िनकासी मɅ पूरी तरह से सक्षम है। यह प्रणाली 172 
दघुर्टना राहत िचिक×सा वैन (एआरएमवी) - èकेल I 
(मुख्य लाइनɉ पर हर 50-100 िकमी की औसत दरूी 
पर िèथत दघुर्टना राहत टे्रनɉ की इकाई और शाखा 
लाइनɉ पर 200 िकमी), 325 दघुर्टना राहत िचिक×सा 
उपकरण (एआरएमई) - èकेल (एआरएमवी-èकेल I के 
दोनɉ तरफ हर 80-100 िकमी पर िèथत है और इसमɅ 
पोटȶबल मेिडकल िकटफोसर् (पीओएमकेए) के तीन सेट, 
गाडर् के साथ प्राथिमक िचिक×सा बक्से, टे्रन अधीक्षक, 
èटेशन अधीक्षक इ×यािद शािमल हɇ, के आधार पर एक 
आधारभूत संरचना पर आधािरत है। पीओएमकेए सभी 
èवाèØय इकाइयɉ, उप-मंडल और िवभागɉ / क्षेत्रीय 
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अèपतालɉ मɅ उपलÞध हɇ। भारतीय रेलवे के िचिक×सा 
और अÛय सभी िवभागɉ की प्रिशिक्षत मानव शिक्त टे्रन 
मɅ शािमल åयिक्तयɉ के जीवन और अंगɉ को बचाने के 
िलए प्राथिमक िचिक×सा, त×काल और आवæयक 
आपातकालीन िचिक×सा उपचार प्रदान करती है। 
दघुर्टनाएं और पिरवहन के पहले उपलÞध साधनɉ से 
िनकटतम सरकारी / िनजी अèपताल मɅ तेजी से 
िनकासी की åयवèथा की गई है। रेल दघुर्टनाओं को 
संभालने के िलए एक अÍछी तरह से अßयास की गई 
योजना तैयार है। 

रेल दघुर्टनाओं का प्रबंधन करने के िलए भारतीय 
रेलवे प्रशासन ने सरकारी / रेलवे / िनजी अèपतालɉ मɅ 
रेल दघुर्टनाओं के पीिड़तɉ के इलाज के िलए कुशल, 
अÍछी तरह से अßयèत और परीक्षण प्रणाली से जुड़ी 
अÍछी तरह से िवकिसत और पिरभािषत आधारभूत 
संरचना िवकिसत की है। यह प्रणाली रेलवे मंत्रालय की 
जǾरतɉ को पूरा करने के प्राथिमक लêय के िलए 
प्रितबद्ध है, हालांिक यह संसाधन बड़ ेपैमाने पर दघुर्टना 
प्रबंधन के िलए िजला प्रशासन की सहायता के िलए 
सीिमत तरीके मɅ उपलÞध हो सकता है। 
घ) गहृ मंत्रालय 

सीमा सुरक्षा बल, कɅ द्रीय िरजवर् पुिलस बल, इंडो-
ितÞबती सीमा पुिलस आिद जैसे अधर्सैिनक बलɉ मɅ कई 
èवाèØय देखभाल सुिवधाएं उपलÞध हɇ। इसे बड़ े पैमाने 
की दघुर्टना प्रबंधन से सबंंिधत संसाधन सचूी मɅ शािमल 
करना मह×वपूणर् है। 
ङ) Įम और रोजगार मंत्रालय (कमर्चारी राÏय बीमा 
िनगम) 

ईएसआई अिधिनयम, 1948 के अनुसार, राÏय 
सरकार को बीिमत åयिक्तयɉ और उनके आिĮतɉ के 
िलए उिचत िचिक×सा, शãय िचिक×सा और प्रसूित 
सुिवधाओं को प्रदान करने की िज़àमेदारी सɋपी गई है। 
भारतीय कमर्चारी राÏय बीमा योजना संगिठत क्षेत्र और 
उनके आिĮत आकिèमकताओं जैसे चोट या 
åयावसाियक बीमारी के कारण बीमारी, मात×ृव या म×ृयु 
और अक्षमता मɅ Įिमकɉ को सुरक्षा प्रदान करने के िलए 

तैयार एक एकीकृत सामािजक सुरक्षा योजना है। इस 
योजना के तहत, िविभÛन लाभ िचिक×सा लाभ, बीमारी 
लाभ, मात×ृव लाभ, अक्षमता लाभ, आिĮत लाभ और 
अंितम लाभ जैसे अंितम सèंकार, åयावसाियक पुनवार्स, 
िनवारक èवाèØय देखभाल, बंधन भ×ता, बेरोजगारी 
भ×ता इ×यािद िदये जाते हɇ। 

कमर्चारी राÏय बीमा (ईएसआई) योजना देश के 
25 राÏयɉ एवं कɅ द्रशािसत प्रदेशɉ मɅ लागू की गई है। 
इसमɅ 3.05 लाख प्रितçठान और 91.48 लाख बीमाकृत 
पिरवार शािमल हɇ जो 35 िमिलयन से अिधक आबादी 
को कवर करते हɇ। 144 अèपतालɉ, 1,422 दवाखानɉ 
और 2,041 सचूीबद्ध क्लीिनकɉ के नेटवकर्  ɮवारा 
िचिक×सा सेवाएं प्रदान की जाती हɇ। रोिगयɉ के िलए 
कुल 28,000 इनडोर बेड उपलÞध हɇ। इन सेवाओं का 
प्रबंधन लगभग 10,000 डॉक्टरɉ और 20,000 
पूणर्कािलक पैरामेिडकल èटाफ ɮवारा िकया जाता है। 
िचिक×सा सेवाएं कमर्चारी राÏय बीमा (ईएसआई) 
योजना देश के 25 राÏयɉ और कɅ द्रशािसत प्रदेशɉ मɅ 
लागू की जाती है। इसमɅ 3.05 लाख प्रितçठान और 
91.48 लाख बीमाकृत पिरवार शािमल हɇ जो 35 
िमिलयन से अिधक आबादी को कवर करते हɇ। 144 
अèपतालɉ, 1,422 दवाइयɉ और 2,041 सचूीबद्ध 
क्लीिनकɉ के नेटवकर्  ɮवारा िचिक×सा सेवाएं प्रदान की 
जाती हɇ। रोिगयɉ के िलए कुल 28,000 इनडोर बेड 
उपलÞध हɇ। इन सेवाओं का प्रबंधन लगभग 10,000 
डॉक्टरɉ और 20,000 पूणर्कािलक पैरामेिडकल èटाफ 
ɮवारा िकया जाता है। राÏयɉ मɅ िचिक×सा सेवाओं को 
िदãली सरकार और नई ओखला औɮयोिगक िवकास 
प्रािधकरण (नोएडा) को छोड़कर राÏय सरकारɉ ɮवारा 
प्रदान की जाती है, जहा ंसेवाएं सीधे ईएसआईसी ɮवारा 
प्रदान की जाती हɇ। इसके अलावा, 144 अèपतालɉ मɅ 
से 21 ईएसआई अèपतालɉ को सीधे ईएसआईसी ɮवारा 
प्रबंिधत िकया जाता है। 
च)  अÛय लाइन मतं्रालयɉ और िवभागɉ 

सड़क, पिरवहन और राजमागर् िवभाग के माÚयम 
से िशिपगं, सड़क पिरवहन और राजमागर् मंत्रालय 
राçट्रीय राजमागɟ के िवकास और रखरखाव को 
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सुिनिæचत करते हɇ। वतर्मान मɅ, राçट्रीय राजमागर् 
प्रािधकरण के िनदȶशɉ के तहत राçट्रीय राजमागɟ पर 
कुछ एàबुलɅस सेवाएं हɇ। 11वी ंपंचवषीर्य योजना मɅ इस 
मह×वपूणर् साधन का उÛनयन प्रगित पर है। 

िचिक×सा और एàबुलɅस सेवाएं कई अÛय मतं्रालयɉ/ 
िवभागɉ/ संगठनɉ जैसे की नागिरक उɬडयन मतं्रालय, 
िशिपगं िनगम, तेल एवं प्राकृितक गैस आयोग और 
अÛय के माÚयम से उपलÞध हɇ। अपनी िचिक×सा 
प्रबंधन योजना मɅ िकसी िवशषे िजले की सपूंणर् संसाधन 
सूची िवकिसत करते समय इन सेवाओं को सूêम-èतर 
पर मूãयांकन करने की आवæयकता है। 
2.1.2  राÏय सरकार 

वतर्मान संवैधािनक प्रावधानɉ के तहत èवाèØय 
राÏय से संबंिधत िवषय है। सामूिहक दघुर्टनाओं की 
िचिक×सा तैयािरयɉ और प्रबंधन के िलए प्रशासिनक 
िज़àमेदारी मुख्य Ǿप से राÏय èवाèØय िवभागɉ की 
होती है। राÏयɉ की èवाèØय प्रणाली को तीन-èतरीय 
प्रणाली के Ǿप मɅ संरिचत िकया गया है। इसमɅ शािमल 
हɇ: 

 Þलॉक èतर पर पीएचसी और सीएचसी 
 िजला èतर पर िजला अèपताल 
 राÏय मुख्यालयɉ / प्रमुख शहरɉ मɅ ततृीयक 

देखभाल सèंथान। 
हालांिक, राÏय एजɅिसयɉ/िवभागɉ की बहुतायत मɅ 

åयापक िभÛनता दशार्ते हɇ जो èथानीय िनकायɉ के तहत 
िचिक×सा िशक्षा / सावर्जिनक èवाèØय / िचिक×सा 
सेवाओं जैसे सèंथानɉ को प्रशािसत करते हɇ। 

Þलॉक èतर पर आधारभूत संरचना सामूिहक 
दघुर्टनाओं को समथर्न प्रदान करने के िलए पयार्Üत नही ं
है। उप-िजला अèपतालɉ और िजला अèपतालɉ मɅ 100-
250 िबèतर हɇ और इÛहɅ आघात देखभाल सिहत 
माÚयिमक èतर की देखभाल प्रदान करने की योजना 
है। लेिकन िजला èतर के अèपतालɉ ɮवारा प्रदान की 
जाने वाली सेवाओं की सीमा और गुणव×ता मɅ राÏयɉ के 
बीच åयापक अंतर है। राÏयɉ की राजधािनयɉ और अÛय 

प्रमुख शहरɉ मɅ मेिडकल कॉलेज अèपतालɉ या राÏय के 
èवाèØय िवभागɉ या नगर पािलकाओं ɮवारा सचंािलत 
अÛय ततृीयक देखभाल सèंथान हɇ। ये सभी संèथान 
िनयिमत लोड के साथ भी अिभभूत हɇ और उनमɅ 
िवèतार की क्षमता सीिमत है। 

कई राÏय सरकारɉ ने डीएम प्रािधकरणɉ की 
èथापना की है और मेिडकल तैयारी के पहलुओं सिहत 
राÏय डीएम योजनाओं की तैयारी की प्रिक्रया मɅ हɇ। 
कɅ द्रीकृत दघुर्टना और आघात सेवाएं 

केÛद्रीय दघुर्टना एवं आघात सेवाओं (सीएटीएस) की 
èथापना 1991 मɅ िदãली के लोगɉ को आपातकालीन 
पिरिèथितयɉ मɅ रोिगयɉ और दघुर्टनाओं के िशकार लोगɉ 
को अèपतालɉ तक लाने मɅ पिरवहन सेवाएं प्रदान करने 
के िलए की गई थी। 

शुभतृा ट्रामा सɅटर के िनयंत्रण मɅ पूरे िदãली मɅ 28 
एàबुलɅस èटेशनɉ के साथ 35 एàबुलɅस िèथत हɇ, िजÛहɅ 
102 या 1099 डायल करके एक्सेस िकया जा सकता 
है। एàबुलɅस को शहर के भीतर िविभÛन चौराहे पर 
कायɟ के िलए रखा जाता है और योजना की 
आवæयकताओं के अनुसार राÏय के èवाèØय 
कɅ द्रɉ/अèपतालɉ मɅ भी रखा जाएगा। प्र×येक एàबुलɅस को 
दो सहायक एàबुलɅस अिधकािरयɉ ɮवारा अिधकृत िकया 
जाता है, िजÛहɅ èनातक èतर की पढ़ाई की योग्यता के 
साथ भतीर् िकया जाता है और छह महीने के कक्षा 
प्रिशक्षण और छह महीने के ऑन-साइट प्रिशक्षण िदए 
जाते हɇ। 

हाल ही मɅ सीएटीएस गभर्वती मिहलाओं को िडलीवरी 
के िलए िनकटतम अèपताल तक ले जाने और अनुरोध 
पर पिरवहन के कायर् मɅ शािमल रहा है। िनàनिलिखत 
पिरयोजनाएं भी शुǽ होने वाली हɇ: 

i) प्रित िजले मɅ 10 एàबुलɅस èटेशनɉ की 
èथापना। प्र×येक िजले मɅ प्र×येक èटेशन पर 
पांच के साथ 50 एàबुलɅस हɉगे। 
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ii) भतीर् के िलए उपयुक्त åयिक्त एàबुलɅस को 
चलाने के लाइसɅस के साथ बैचलर ऑफ साइंस 
(निसर्ंग) मɅ èनातक होगा। 

iii) भतीर् के बाद सभी एàबुलɅस ऑपरेटरɉ को 
उÛनत जीवन-सहायता (एएलएस) मɅ प्रिशिक्षत 
िकया जाएगा। 

iv) िदãली के भीतर िविभÛन सावर्जिनक और 
िनजी अèपतालɉ से चुने गए माèटर प्रिशक्षकɉ 
(एनेèथेिटèट, सजर्न और सावर्जिनक èवाèØय 
नसर्) को पहले से ही मौजूदा एàबुलɅस 
ऑपरेटरɉ और भतीर् के िलए प्रिशक्षण देने हेतु 
प्रिशिक्षत िकया गया है। 

2.1.3 िनजी क्षेत्र 
िनजी क्षेत्र ɮवारा लगभग 70% èवाèØय सेवाएं 

प्रदान की जाती हɇ। सभी प्रमखु शहरɉ मɅ िनजी क्षते्र मɅ 
िचिक×सा सुिवधाओं की जबरदèत विृद्ध हुई है। ये 
अèपताल जनसंख्या को माÚयिमक और ततृीयक 
िचिक×सा देखभाल प्रदान कर रहे हɇ। इसके अलावा, 
प्राथिमक शहरɉ मɅ सभी प्रकार के मरीजɉ के इलाज के 
िलए बुिनयादी सुिवधाओं वाले छोटे शहरɉ मɅ बड़ी संख्या 
मɅ निसर्ंग होम मौजूद हɇ। िनजी अèपताल बेहतर ढंग से 
संगिठत और सुसिÏजत हɇ। 2005 के अèपताल िबèतरɉ 
की जनगणना के अनुसार, िबèतरɉ की कुल संख्या 
4,69,672 थी। िनजी क्षते्र मɅ इसके लगभग आधी 
संख्या (सरकारी 51.6%, िनजी 48.4%) िबèतर 
उपलÞध थे। यह सांिख्यकीय डटेा देश मɅ अèपताल मɅ 
िबèतरɉ की सकल अपयार्Üतता को सामने लाता है। 
भारत मɅ मौजूदा 258 मेिडकल कॉलेजɉ मɅ से 137 
िनजी क्षते्र ɮवारा èथािपत िकए गए हɇ और छह 
संèथानɉ को िवæविवɮयालय की िèथित मɅ माना जाता 
है या इनको अिखल भारतीय संèथान की िèथित दी 
गई है। वैधािनक एजɅसी मेिडकल काउंिसल ऑफ इंिडया 
(एमसीआई) ने प्रित भतीर् िकए गए छात्र पर कम से 
कम पाचं िबèतर िनधार्िरत िकए हɇ। सभी मेिडकल 
कॉलेजɉ मɅ इस बात को Úयान मɅ रखते हुए िक 
अिधकाशं मेिडकल कॉलेजɉ मɅ 150 छात्रɉ का प्रवेश हɇ 

और कुछ मɅ 100 छात्रɉ का प्रवेश हɇ, िनजी क्षेत्र ɮवारा 
èथािपत इन कॉलेजɉ से जुड़ी ततृीयक देखभाल 
सुिवधाओं मɅ िबèतरɉ की सखं्या 18,000 िबèतरɉ तक 
पहंुच जाएगी। इसके अलावा संèथानɉ के की बहुत 
अिधक संख्या और िविभÛन राÏयɉ मɅ मेिडकल कॉलेजɉ 
के अिनयिमत िवतरण के कारण, िनजी क्षते्र की कम से 
कम 30% िबèतर सुिवधाएं लगभग अप्रयुक्त ǽप से 
आरिक्षत हो जाती हɇ। यह भी जǾरी है िक िनजी 
मेिडकल कॉलेजɉ मɅ यह िरजवर् èथािपत महंगे बुिनयादी 
ढांचे और प्रिशिक्षत मानव शिक्त के साथ शुǽ िकया 
जाए। हालांिक सामूिहक दघुर्टनाओं मɅ, आपदाओं के 
दौरान उनके सिक्रय देखभाल के िलए तंत्र एक प्रमुख 
क्षेत्र है िजसपर त×काल Úयान देने की आवæयकता है। 

2.1.4 अÛय गरै-सरकारी सगंठन 
क) रेड क्रॉस 

1863 मɅ रेड क्रॉस को युद्ध प्रभािवत सैिनकɉ को 
सहायता प्रदान करने के िलए एक आंदोलन के Ǿप मɅ 
शुǾ िकया गया था और यह धीरे-धीरे 185 देशɉ मɅ 
संचािलत दिुनया के अग्रणी मानवतावादी संगठन के Ǿप 
मɅ उभरा। द इंिडयन रेड क्रॉस सोसाइटी (आईआरसीएस) 
का गठन संसद के अिधिनयम (अिधिनयम एक्सवी, 
1920) के तहत हुआ था। यह देश मɅ सबसे बड़ ेऔर 
सबसे पुराने èवदेशी मानवतावादी संगठनɉ मɅ से एक है। 
यह समुदाय मɅ आपदा प्रितिक्रया, राहत, तैयारी और 
èवाèØय देखभाल के क्षते्र मɅ सिक्रय Ǿप से शािमल है। 
इंिडयन रेड क्रॉस मɅ देश भर मɅ 12 िमिलयन 
èवयंसेवकɉ, सदèयɉ और फीãड Įिमकɉ के साथ राÏय, 
िजला और उप-िजला èतर पर िèथत 700 शाखाएं हɇ। 
आईआरसीएस का राçट्रीय मखु्यालय िदãली मɅ िèथत 
है। यह पूवर् आपदा, आपदा और आपदा के बाद मɅ 
चरणɉ मɅ सामदुाियक कãयाण कायर्क्रमɉ मɅ सिक्रय Ǿप 
से भाग लेता है और राहत कायर्, èवैिÍछक रक्तदान का 
प्रचार, एचआईवी-एɬस रोकथाम कायर्क्रम, अèपताल 
सेवाएं, एàबुलɅस सेवाएं, निसर्ंग सेवाएं और जूिनयर/ 
युवाओं की पहल करता है। यह 1962 से भारत मɅ 
सबसे बड़ा èवैिÍछक रक्त बɇक चला रहा है और 
वतर्मान मɅ पूरे देश मɅ अपने 108 रक्त बɇक कɅ द्रɉ के 
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माÚयम से कुल रक्त सगं्रह के 10% िहèसे का 
योगदान कर रहा है। रक्त और रक्त उ×पादɉ को 
थैलेसेिमक और हेमोिफिलक रोिगयɉ और सरकारी 
अèपतालɉ के िलए मÝुत मɅ जारी िकया जाता है। 

इंिडयन रेड क्रॉस मɅ पूरे देश मɅ 500 िचिक×सा 
देखभाल प्रितçठान हɇ जो देश के दरू िèथत जगहɉ पर 
अपने सामाÛय अèपतालɉ, प्रसूित एवं बाल कãयाण 
कɅ द्रɉ, क्लीिनक, िचिक×सा मोबाइल इकाइयɉ और 
िचिक×सा िशिवरɉ के माÚयम से सामुदाियक èवाèØय 
देखभाल प्रदान करते हɇ। ये सुिवधाएं आपदाओं के समय 
मɅ सहायता प्रदान कर सकती हɇ। इसके अलावा, सशèत्र 
बलɉ के अèपतालɉ मɅ बीमार और घायल सैिनकɉ के 
िलए कãयाणकारी सेवाएं 30 कãयाण अिधकारी के एक 
कैडर ɮवारा प्रदान की जा रही हɇ। इंिडयन रेड क्रॉस भी 
सामाÛय सुिवधा èटोर, पुèतकालयɉ और धन उगाहने 
वाले अिभयानɉ के आयोजन मɅ सहायता करता है। 

इंिडयन रेड क्रॉस ने बाढ़, चक्रवात, भूकंप, 
सांप्रदाियक दंगɉ आिद जैसी सभी प्राकृितक और मानव 
िनिमर्त आपदाओं के दौरान तैयारी और आपदा 
प्रितिक्रया के क्षेत्र मɅ अपनी क्षमता को मजबूत िकया 
है। इसके पिरणामèवǾप सरकार और अÛय िहतधारकɉ 
के साथ सहयोग मɅ सुधार हुआ है। और यह धीरे-धीरे 
एक अग्रणी डीएम एजɅसी के Ǿप मɅ उभर रहा है। यह 
आपदा प्रितिक्रया उपकरणɉ के सवȾ×तम साधनɉ से लैस 
है और राçट्रीय, राÏय और िजला आपदा प्रितिक्रया टीम 
के सदèयɉ का बैकअप भी मौजूद है जो तुरंत आपदा 
प्रभािवत क्षेत्रɉ तक पहंुच कर èथानीय èवयंसेवकɉ के 
सहयोग से बचाव व राहत अिभयान शुǾ करते हɇ। इन 
सदèयɉ को िविभÛन क्षते्रɉ मɅ प्रिशिक्षत और िविशçट 
प्रिशक्षण िदया जाता है और घटना èथल पर समÛवय 
एवं प्रबंधन के िलए देश मɅ िकसी भी बड़ी आपदा की 
िèथित मɅ टीम के लीडर के तहत तैनात िकया जाता है। 

इंिडयन रेड क्रॉस का एक और प्रभावी आपदा 
प्रितिक्रया साधन इसकी जल èवÍछता इकाइया ंहɇ, जो 
आवæयक पड़ने पर आपदा प्रभािवत क्षेत्रɉ मɅ èथािपत हɇ। 
ये इकाइया ंप्र×येक घंटे 5,000 से 10,000 लीटर èवÍछ 
पेयजल उपलÞध कराती हɇ, जो प्रित िदन लगभग 

10,000 लाभािथर्यɉ की आवæयकताओं को पूरा कर 
सकɅ गी। इंिडयन रेड क्रॉस की रणनीितक èथानɉ पर छह 
बड़ े क्षेत्रीय गोदाम (प्र×येक की माप 7-12 एकड़ है) 
िèथत हɇ, जो राहत सामग्री को èटोर करती हɇ िजÛहɅ 
24 से 48 घंटɉ के भीतर राÏयɉ मɅ िवतिरत िकया जा 
सकता है। वतर्मान मɅ, लगभग 80,000 पिरवारɉ को 
राहत देने वाले राहत èटॉक पहले से ही मौजूद हɇ। 
इंिडयन रेड क्रॉस के पास आपदा राहत के क्षते्र मɅ 
लगभग आठ दशकɉ से अिधक का अनुभव है। यह 
सामुदाियक èतर पर तैयारी की गितिविधयɉ जैसे 
चक्रवात के दौरान आĮय, बाढ़ शमन और सामदुाियक 
रेिडयो के िलए èथािपत ɪयूब कुओं मɅ मह×वपूणर् 
भूिमका िनभाता है। इन सभी को आपदा के दौरान 
तैयारी मɅ प्रितकृित मॉडल के Ǿप मɅ पहचाना और 
िचिéनत िकया गया है। आपदा प्रितिक्रया की सुिवधा के 
िलए राÏय शाखाओं और गोदामɉ के साथ राçट्रीय 
मुख्यालयɉ को जोड़ने वाली वीिडयो कॉÛफ्रɅ िसगं सुिवधाएं 
èथािपत की जा रही हɇ। 

हाल ही मɅ, इंिडयन रेड क्रॉस (राçट्रीय मुख्यालय) ने 
आपदा प्रबंधकɉ का कैडर िवकिसत करने के िलए आपदा 
तैयारी एवं पुनवार्स मɅ िवæविवɮयालय संबद्ध एक वषीर्य 
अंशकािलक èनातको×तर िडÜलोमा कोसर् शुǾ िकया है। 
इस कोसर् का उƧेæय प्रभावी आपदा प्रितिक्रया और 
पुनवार्स हेतु सरकारी और िनजी क्षते्रɉ मɅ प्रबंधकɉ की 
क्षमता को बढ़ाना है। 

सɅट जॉÛस एàबुलɅस इंिडयन रेड क्रॉस का प्रिशक्षण 
एवं एàबुलɅस प्रभाग है। इसमɅ 650 से अिधक कɅ द्र हɇ, 
जो प्राथिमक िचिक×सा, होम निसर्ंग, èवÍछता एवं 
सफाई, मां कौशल एवं बाल कãयाण आिद मɅ प्रिशक्षण 
आयोिजत करते हɇ। इसमɅ एàबुलɅस का बेड़ा भी है। 

इंिडयन रेड क्रॉस वैिæवक मोचȶ पर रेड क्रॉस एवं रेड 
िक्रसɅट सोसाइटी के अंतरार्çट्रीय संघ का भी िहèसा है। 
इंिडयन रेड क्रॉस की क्षमताओं मɅ काफी विृद्ध हुई है 
और इसकी उपयोिगता पूवर् मɅ कई बार सािबत भी हुई 
है, हालािंक बड़ े पैमाने पर दघुर्टना प्रबंधन के िलए नव 
िवकिसत संèथागत तंत्र मɅ विृद्ध की आवæयकता है। यह 
एक बेहतर समाज के िनमार्ण की िदशा मɅ योगदान देता 
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है जहा ं कमजोर लोग और समदुाय सामािजक व 
आिथर्क सुरक्षा एवं गिरमा से जीवन जी सकते हɇ। 
ख) लाइफलाइन एक्सपे्रस 

लाइफलाइन एक्सपे्रस (जीवन रेखा) रेलवे मंत्रालय 
और èवाèØय एवं पिरवार कãयाण मंत्रालय के सहयोग 
से इंपैक्ट इंिडया फाउंडशेन ɮवारा टे्रन पर िवकिसत 
दिुनया का पहला पूणर् अèपताल है। इसने ग्रामीण भारत 
के लाखɉ गरीब ग्रामीणɉ तक आधुिनक िचिक×सा के 
लाभɉ को मÝुत मɅ पहंुचाया है। िपछले 16 वषɟ मɅ 
िजला/राÏय प्रशासन, एनजीओ, कॉपȾरेट संèथाओं के 
समÛवय मɅ 92 पांच सÜताह की पिरयोजनाओं के 
माÚयम से 4,50,000 से अिधक भारतीयɉ को अब तक 
लाभ हुआ है। 

लाइफलाइन एक्सपे्रस मɅ पेरामपुर, चेÛनई मɅ 
भारतीय रेलवे की अिभÛन कोच फैक्ट्री ɮवारा िनिमर्त 
पांच कोच शािमल हɇ। इसमɅ दो पिरचािलत ओटी 
(ऑपरेशन िथयेटर) हɇ िजनमɅ पाचं ऑपरेशन टेबल, 
आधुिनक सिजर्कल िचिक×सा उपकरण और सहायक 
उपकरण, कीटाणुशोधन उपकरण, छः बेड के पोèट 
ऑपरेिटव वाडर्, मेिडकल èटोर, रसोईघर, रेèट Ǿम, 
एक्स-रे Ǿम, ऑडीमेट्री / नेत्र कक्ष और कायार्लय हɇ। 
इन कोचɉ मɅ से िकसी एक को भी टे्रन से अलग िकया 
जा सकता है और आपदा èथल पर पहंुचाया जा सकता 
है, क्यɉिक यह यांित्रक, िचिक×सा और शãय िचिक×सा 
के मामले मɅ पूरी तरह से आ×मिनभर्र है। इसमɅ 50 
िचिक×सा किमर्यɉ के िलए एक सभागार और प्रिशक्षण 
सुिवधाएं भी हɇ। इस प्रकार, यह भारतीय रेलवे नेटवकर्  
का उपयोग करके िवकलांगजनɉ के िलए िनवारक और 
उपचारा×मक हèतक्षेप हेतु èपॉट डायग्नोिèटक, मेिडकल 
और एडवांèड शãय िचिक×सा उपचार प्रदान करने मɅ 
सक्षम है, लगभग 63,500 िकलोमीटर टै्रक की तुलना 
मɅ यह दिुनया मɅ सबसे बड़ा है। 

ढांचा िजसमɅ सरकारी / èथानीय संगठनɉ, िनगमɉ 
और अÛय गैर सरकारी संगठनɉ के सहयोग से कोई गैर 
सरकारी संगठन िकसी भी सरकारी िनिध के िबना या 
संयुक्त राçट्र एजɅिसयɉ से िव×तीय सहायता के िबना 
समुदाय आधािरत èवाèØय देखभाल सेवाएं प्रदान करने 

मɅ सक्षम है, एक èथायी तरीके से अनुकरण और 
प्रितकृित योग्य है। 
ग)  आंध्र प्रदेश मɅ आपातकालीन प्रबंधन एवं अनुसंधान 
संèथान (ईएमआरआई) 

ईएमआरआई एक समिपर्त टोल फ्री नंबर-108 
ɮवारा आपातकालीन एàबुलɅस सेवाएं प्रदान करता है, जो 
िनिæचत लाइन और मोबाइल फोन दोनɉ से सुलभ है। 
इसका उपयोग तीन प्रकार की आपात िèथित-िचिक×सा, 
पुिलस आग लगने की िरपोटर् करने के िलए िकया जाता 
है। कंÜयूटर टेलीफोनी इंटीगे्रशन (सीटीआई) पद्धित का 
उपयोग िकया गया है तािक िकसी भी कॉल को िरसीव 
िकया जा सके, जब कॉल सɅटर के सभी टेलीफोन åयèत 
हो और िकसी भी प्रकार की आपातकालीन जानकारी 
प्राÜत करने या देने मɅ कोई िवलंब न हो सके। उÛनत 
जीवन-रक्षा एàबुलɅस उÛनत िचिक×सा उपकरणɉ जैसे 
िडिफिब्रलेटर और वɅिटलेटर से सुसिÏजत हɇ तािक रोगी 
को अèपताल तक लाने के दौरान भी सहायता िमल 
सके। एàबुलɅस पूरे राÏय मɅ मौजूद हɇ और रणनीितक 
Ǿप से रखा गया है तािक आपातकालीन पीिड़त तक 
िजतनी जãदी हो सके पहंुच सके। पुिलस या आग की 
आपात िèथित मɅ राÏय पुिलस या अिग्न िवभाग के 
èथानीय कायार्लय को तुरंत पूणर् िववरण के साथ सूिचत 
िकया जाता है। 

प्र×येक एàबुलɅस मɅ एक प्रिशिक्षत आपातकालीन 
िचिक×सा तकनीिशयन (ईएमटी) होता है जो रोगी को 
उिचत अèपताल मɅ ले जाने के दौरान अèपताल पूवर् 
देखभाल प्रदान करने के िलए िज़àमेदार होता है। यिद 
आवæयक हो, तो ईएमटी सेल फोन के माÚयम से 
आपातकालीन प्रितिक्रया देखभाल िचिक×सक 
(ईआरसीपी) से बात कर सकता है जो एक प्रमािणत 
िचिक×सक है और िकसी प्रæन या मागर्दशर्न के िलए 
ईएमटी की मदद करने के िलए 24x7 उपलÞध है। पूवर् 
अèपताल देखभाल मɅ ईएमटी की सहायता के िलए 
एàबुलɅस सामाÛय दवाओं और उपकरणɉ से लैस हɇ। यह 
िनयिमत आपातकालीन प्रबंधन सेवाएं प्रदान करने वाले 
पीपीपी का एक मह×वपूणर् उदाहरण है। 
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घ) 1298 एàबुलɅस सेवाएं 

‘1298 डायल फॉर एàबुलɅस’ मुंबई शहर मɅ पूरी 
तरह सुसिÏजत, उÛनत और बुिनयादी लाइफ-सपोटर् 
एàबुलɅस का नेटवकर्  प्रदान करने की पहल के िलए 
एàबुलɅस एक्सेस है। िचिक×सा आपात िèथित के मामले 
मɅ, कोई भी मुंबई िनवासी कम से कम समय मɅ पूरी 
तरह से सुसिÏजत एएलएस एàबुलɅस एक्सेस करने के 
िलए 1298 डायल कर सकता है। ‘1298 डायल फॉर 
एàबुलɅस’ के िलए मुंबई शहर को 10 जोनɉ मɅ 
िवभािजत िकया गया है और सेवा प्र×येक जोन मɅ 
िèथत एक एàबुलɅस ɮवारा शुǾ की गई है। एàबुलɅस के 
िलए कॉल प्राÜत करने होने पर िनयंत्रण कक्ष जो 24 
घंटे के 7 िदनɉ तक काम करता है, तुरंत ग्लोबल 
पोिजशिनगं िसèटम (जीपीएस) सक्षम मानिचत्र ɮवारा 
उस क्षते्र को जहा ंएàबुलɅस की आवæयकता है, िदखाता 
है। िनकट मौजूद एàबुलɅस को तुरंत भेजा जाता है और 
यह सुिनिæचत करने के िलए िक एàबुलɅस रोगी / 
पीिड़त को िजतनी जãदी हो सके अèपताल पहंुचा सके, 
रीयल टाइम टै्रिकंग िसèटम पर उसे टै्रक िकया जाता 
है। 

अ×याधुिनक एएलएस एàबुलɅस सभी उÛनत 
उपकरणɉ से लैस हɇ। एàबुलɅस मɅ जोड़ɉ मɅ एयर 
कंडीशिनगं, हãके Úविनरोधी और िसिलकॉन सीिलगं 
मौजूद है। यह ढहने वाली ट्रॉली èटे्रचर और सीढ़ी पर 
भी है। एàबुलɅस चालक दल मɅ आमतौर पर िचिक×सा 
परामशर्दाता, चालक और सहायक शािमल होते हɇ। 
ङ) हेली-एàबुलɅस 

हेलीकॉÜटरɉ का उपयोग िरमोट एिरया या शहरीकृत 
अ×यिधक जनसंख्या वाले क्षेत्र से लोगɉ की त×काल 
िनकासी के िलए िकया जाता है। िवकिसत देशɉ मɅ हेली-
एàबुलɅस का उपयोग करने की अवधारणा बहुत आम है। 
हेली-एàबुलɅस का उपयोग करने के फायदɉ मɅ दगुर्म 
इलाकɉ से िनकासी, अिधक इमारतɉ की छत पर उतरने 
की क्षमता शािमल है िजससे समय की बचत की जा 
सके और टोल दर कम हो। वतर्मान मɅ, भारत मɅ हेली-
एàबुलɅस सरकारी संगठनɉ, पीएसयू और गैर सरकारी 
संगठनɉ के पास उपलÞध हɇ। इसके अलावा, हेली-

एàबुलɅस का उपयोग सभी उÛनत लाइफ-सपोटर् उपकरणɉ 
के साथ लगाए गए Ýलाइंग ओटी के Ǿप मɅ िकया जा 
सकता है। वतर्मान संदभर् मɅ इन एàबुलɅस का 
åयावहािरक उपयोग नेटविकर्ं ग की कमी और संख्या मɅ 
कुछ होने के कारण आबादी के एक िनिæचत िहèसे तक 
ही सीिमत है। मानव और प्राकृितक िनिमर्त आपदाओं 
की बढ़ती घटनाओं को Úयान मɅ रखते हुए पीपीपी मोड 
मɅ इस क्षेत्र को िवकिसत करने की आवæयकता है। 
2.2 अंतरार्çट्रीय पहल 

1980 के दशक मɅ, कई िवकिसत देशɉ ने प्रभावी 
सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन (एमसीएम) के िलए 
रणनीितयां और योजनाएं शुǾ की हɇ। एमसीएम के िलए 
èकूप और रन Ǻिçटकोण को एक और वैज्ञािनक 
सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन प्रणाली Ǻिçटकोण के साथ 
बदला गया है िजसमɅ पूवर्-èथािपत पिरचालन ढांचे, 
संरचना, समÛवय तंत्र और संसाधन लामबंदी, क्षेत्र 
प्रबंधन और अèपताल प्रबंधन की प्रिक्रया की 
पिरकãपना की गई है। रोकथाम, जोिखम मɅ कमी, 
शमन, तैयारी, प्रितिक्रया, वसूली और पुनवार्स के 
प्रितिक्रया-कɅ िद्रत Ǻिçटकोण से भी एक आदशर् बदलाव 
है। िनयोजन प्रिक्रया ने आकिèमक िनयोजन से 
कायार्×मक योजना बनाने के िलए Úयान भी èथानांतिरत 
कर िदया है। 
2.2.1 िवæव èवाèØय संगठन ɮवारा वैिæवक पहल 

जब भी दिक्षण भारत मɅ सुनामी या गुजरात मɅ 
भूकंप के जैसी कोई बड़ी आपदा देश पर आती है, तो 
आपदाओं के दौरान परंपरागत प्रथाओं के अनुǾप, 
संयुक्त राçट्र प्रणाली प्रभािवत क्षते्रɉ को त×काल समथर्न 
प्रदान करती है। अÛय संयुक्त राçट्र एजɅिसयɉ के साथ 
संयुक्त राçट्र प्रणाली अंबे्रला, डÞãयूएचओ एक साथ 
िमलकर सावर्जिनक èवाèØय क्षेत्र मɅ कई गितिविधया ं
शुǾ करते हɇ। त×काल हèतके्षपɉ मɅ से कुछ मɅ खसरा के 
िखलाफ बÍचɉ का टीकाकरण, रोग िनगरानी इकाइयɉ 
की èथापना, पीने के पानी की गुणव×ता की िनगरानी 
करने के िलए क्लोरोèकोप का िवतरण इ×यािद शािमल 
है। सभी हèतके्षपɉ मɅ ड्राइिवगं िसद्धातं समुदाय को 
जमीनी èतर पर लैस करना है और इसे िटकाऊ बनाने 
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के िलए प्रिक्रया का िनमार्ण करना। 
सुनामी प्रभािवत क्षेत्रɉ के िलए राहत और èवाèØय 

लाभ गितिविधयɉ को समÛवियत करने के िलए चेÛनई 
मɅ एक डÞãयूएचओ समÛवय इकाई की èथापना की गई 
थी। बाद मɅ सरकार ने िवæव बɇक (डÞãयूबी), एिशयाई 
िवकास बɇक (एडीबी) और संयुक्त राçट्र एजɅिसयɉ जैसे 
लंबी अविध के पुनवार्स और सुनामी प्रभािवत क्षेत्रɉ के 
पुनिनर्मार्ण के िलए बहुपक्षीय एजɅिसयɉ से बाहरी 
सहायता को मंजूरी दे दी। डÞãयूएचओ और अÛय 
प्रासंिगक संयुक्त राçट्र एजɅिसयɉ ने संयुक्त राçट्र 
आकलन िमशन मɅ भाग िलया संयुक्त राçट्र िरकवरी 
फे्रमवकर्  èथािपत िकया। 

सुनामी प्रभािवत क्षते्रɉ मɅ डÞãयूएचओ के कायɟ मɅ 
सावर्जिनक èवाèØय के åयापक क्षते्रɉ जैसे रोग 
िनगरानी, मनोवैज्ञािनक समथर्न, पयार्वरणीय èवÍछता 
के माÚयम से èवाèØय प्रचार, संसाधन कɅ द्रɉ और 
सूचना कɅ द्रɉ की èथापना, और माताओं, नवजात बÍचɉ 
को सेवाएं सǺुढ़ करना शािमल है। ये गितिविधया ं
िविभÛन डÞãयूएचओ सहयोगी कɅ द्रɉ, अकादिमक 
संèथानɉ और गैर सरकारी संगठनɉ के सहयोग से की 
गईं हɇ। 

प्रारंिभक चेतावनी, चेतावनी स×यापन और 
िवèथािपत कɇ पɉ मɅ बीमारी के फैलने के प्रित प्रितिक्रया 
के िलए िवèततृ िदशािनदȶश तैयार िकए गए और 
प्रभािवत क्षेत्रɉ मɅ प्रसािरत िकए गए। पयार्वरणीय 
èवाèØय, जल गुणव×ता िनगरानी और िनगरानी 
गितिविधयɉ के िलए डÞãयूएचओ मॉडल सभी गैर 
सरकारी संगठनɉ ɮवारा अपनाया गया था। 

डÞãयूएचओ के देश मɅ िèथत कायार्लय ɮवारा की 
गई कुछ प्रमखु गितिविधयɉ मɅ आपात िèथित मɅ 
èवाèØय की िèथित के प्रबंधन मɅ नसɟ को प्रिशक्षण 
देने के अलावा, सरकारी अèपताल, नागपिट्टनम मɅ 
सेवाओं को बढ़ाना, आपातकाल के दौरान नवजात 
िशशुओं एवं बचपन की बीमािरयɉ के प्रबंधन के िलए 
नए िदशािनदȶशɉ का िवकास, उÍच टीकाकरण कवरेज 
को बनाए रखना और मिहलाओं व बÍचɉ के िलए 
आउटरीच सेवाओं मɅ सधुार शािमल है। एक वेब 

आधािरत िरपोिटर्ंग िसèटम भी सभी åयापक 
आपातकालीन और नवजात देखभाल कɅ द्रɉ और 
तिमलनाडु राÏय भर मɅ चयिनत अèपतालɉ को जोड़ने 
के िलए èथािपत िकया गया था।। 

समुदाय मɅ प्रिशिक्षत किमर्यɉ के माÚयम से 
समुदाय को िनरंतर समथर्न सुिनिæचत करने हेतु 
मनोवैज्ञािनक समथर्न के िलए एक नया प्रितमान पेश 
िकया गया था। मॉडल ने अÍछा कायर् िकया और लोगɉ 
को बड़ी संख्या मɅ मदद िमली है। प्रितिक्रया के आधार 
पर और सीखे गए पाठɉ के आधार पर मनोवैज्ञािनक 
समथर्न (पीएसएस) के िलए एक सामाÛय मॉडल का 
सुझाव िदया गया है। प्रिशक्षकɉ को èथानीय िशक्षकɉ, 
èवाèØय किमर्यɉ, निसर्ंग छात्रɉ, èवयं सहायता समूहɉ, 
एनजीओ, समुदाय आधािरत संगठनɉ, सामािजक 
कायर्कतार् छात्रɉ, युवा समूहɉ और एकीकृत बाल िवकास 
सेवा कायर्कतार्ओं से समदुाय èतर पर चुना गया था। 

डÞãयूएचओ के भारत िèथत कायार्लय ने सिक्रय 
सामुदाियक भागीदारी के साथ पयार्वरणीय èवÍछता 
हèतक्षेप शुǾ िकए। इसका उƧेæय पयार्वरणीय èवाèØय 
समèयाओं को कम करने के िलए अèथायी आĮयɉ के 
भीतर सुरिक्षत जल, èवÍछता सुिवधाओं, ठोस अपिशçट 
प्रबंधन और वेक्टर िनयंत्रण उपायɉ को प्रदान करना था। 
मुख्य Ǻिçटकोण पीने के पानी की गुणव×ता की 
िनगरानी करना, शौचालयɉ का पुनिनर्मार्ण करना, जल 
िनकासी सुिवधाओं मɅ सधुार करना और समुदाय को 
अपना अनुरक्षण करने के िलए प्रिशिक्षत करना था। 

प्रशासकɉ और èवाèØय कमर्चािरयɉ को िविभÛन 
िवभागɉ एवं संèथानɉ से उपलÞध िवकृित और 
कायार्×मक डटेा के बारे मɅ सटीक जानकारी प्रदान करने 
के िलए डटेा प्रवाह की एकीकृत प्रणाली की आवæयकता 
महसूस की गई थी। बेहतर संकलन और èवाèØय 
संबंधी िदशािनदȶशɉ व दèतावेजɉ की तेज़ी से पुनप्रार्िÜत 
के िलए चेÛनई मɅ एक डटेा संसाधन कɅ द्र िवकिसत 
िकया गया है तािक प्रणाली आपात िèथित से िनपटने 
के िलए बेहतर तैयारी हो सके। 

डÞãयूएचओ के साथ साझेदारी मɅ तिमलनाडु 
सरकार भी िचिक×सा åयय से उनकी रक्षा के िलए 
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समाज के सबसे गरीब वगɟ को èवाèØय बीमा 
योजनाओं का सुरक्षा नेट प्रदान करने की कोिशश कर 
रही है। डÞãयूएचओ ने अÛय एजɅिसयɉ और तिमलनाडु 
सरकार के सहयोग से पायलट आधार पर राÏय के 10 
िजलɉ मɅ सावर्जिनक िजला अèपतालɉ के िलए माÛयता 
प्रणाली के िवकास की प्रिक्रया शुǾ कर दी है। 
डÞãयूएचओ िनàनिलिखत के िलए तकनीकी सहायता 
प्रदान कर रहा है: 
 राçट्रीय èवाèØय क्षेत्र के िलए आकिèमक आपदा 

योजना तैयार करने। मसौदा योजना तैयार है 
और अनुमोदन का इंतजार है। 

 िजला èतर की सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन पर 
मसौदा प्रिशक्षण मॉɬयूल अनुमोदन के िलए 
प्रतीक्षा मɅ है। 

 अèपताल की तैयारी और आपातकालीन 
प्रितिक्रया (एचओपीई) पर प्रिशक्षण प्रदान िकया 
जा रहा है। यूएसएआईडी ने होपे के िलए एक 
बुिनयादी पाɫयक्रम और प्रिशक्षकɉ के पाɫयक्रम 
पर प्रिशक्षण िदया है। इस क्षेत्र के पांच देशɉ ने 
मानव संसाधन के िवकास के िलए इस कोसर् को 
अपनाया है। यूएसएआईडी ‘आपातकालीन 
प्रितिक्रया मɅ विृद्ध के िलए कायर्क्रम’ (पीईईआर) 
का भी समथर्न करता है जो होपे के घटक के 
अलावा एमएफआर के िलए एक माèटर टे्रिनगं 
प्रोग्राम भी चलाता है। यह पीईईआर पिरयोजना 
के तहत है। 

 èवाèØय पेशेवरɉ, अिग्नशामक दल, पुिलस और 
नगर पािलका Įिमकɉ ɮवारा आपातकालीन 
प्रितिक्रया हेतु बहु-उपयोगकतार् प्रणाली पर भी 
प्रिशक्षण प्रदान िकया जा रहा है। 

 èवाèØय एवं पिरवार कãयाण मंत्रालय के साथ 
आपातकालीन िनयंत्रण कक्ष को मजबूत िकया जा 
रहा है। 

अÛय प्रमुख गितिविधयɉ मɅ, डÞãयूएचओ अपने 
आपातकालीन प्रबंधन कायर्क्रमɉ के िलए èवाèØय एवं 
पिरवार कãयाण मतं्रालय के साथ संपकर्  करता है। यह 

मॉडल राÏय èतरीय èवाèØय क्षते्र प्रबंधन योजना के 
िवकास के िलए तकनीकी सहायता प्रदान करता है। 
आपातकालीन तैयारी और क्षेत्र मɅ प्रितिक्रया के िलए 
क्षमता को मजबूत करने हेतु तकनीकी सहायता भी 
प्रदान की जा रही है: 

 चोटɉ की िनगरानी 
 आईडीएसपी के साथ संबंध èथािपत करना 
 िजला èवाèØय संसाधनɉ की मैिपगं 

डÞãयूएचओ िनàनिलिखत क्षेत्रɉ मɅ सरकार को समथर्न 
प्रदान करेगा: 

 èवाèØय क्षेत्र आपातकालीन तैयारी को सǺुढ़ 
करɅ। 

 आपदा Ûयूनीकरण पर अंतरार्çट्रीय रणनीित के 
ढांचे के भीतर जोिखम और भेɮयता मɅ कमी 
के िलए अंतर-क्षेत्रीय कारर्वाई को सुǺढ़ करना, 
और आपातकालीन िèथितयɉ और सकंटɉ मɅ 
पोषण के साथ-साथ जल और èवÍछता सिहत 
èवाèØय आवæयकताओं का जवाब देना। 

 सावर्जिनक èवाèØय आपात िèथित के िलए 
एक वैिæवक चेतावनी और प्रितिक्रया प्रणाली 
का समथर्न करɅ। 

डÞãयूएचओ, पैन अमेिरकन हेãथ ऑगर्नाइजेशन, 
यूएसएआईडी और एडीपीसी ने क्षमता िनमार्ण के क्षते्र 
मɅ भी पहल की हɇ। दिक्षण-पूवर् एिशयाई क्षेत्र मɅ, 
डÞãयूएचओ जन èवाèØय दघुर्टनाओं सिहत सावर्जिनक 
èवाèØय आपात िèथित के िलए िविभÛन èतरɉ (नीित, 
योजना और कायार्Ûवयन) पर मानव ससंाधन प्रिशक्षण 
मɅ एडीपीसी का समथर्न करता है। भोजन, पानी और 
èवÍछता-'èपेयर' के िलए Ûयूनतम मानकɉ पर 
अंतरराçट्रीय िदशािनदȶश दèतावेज भी उपलÞध है। 
2.2.4 अंतरार्çट्रीय èवाèØय िविनयम 

अंतरार्çट्रीय èवाèØय िविनयम (आईएचआर) मɅ 
िनयमɉ और प्रिक्रयाओं का एक åयापक और परीक्षण 
सेट शािमल है जो वैिæवक èवाèØय के खतरɉ से दिुनया 
को और अिधक सुरिक्षत बनाने मɅ मदद करेगा। इसे 
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2005 मɅ िवæव èवाèØय असɅबली ɮवारा सहमित से 
बनाया गया थ और अंतरराçट्रीय सावर्जिनक èवाèØय 
सुरक्षा मɅ एक प्रमुख कदमɉ का प्रितिनिध×व करता है। 
संशोिधत आईएचआर (2005) 15 जून 2007 को लागू 
िकया गया था और पहली बार 1969 मɅ गिठत 
(www.who.int/csr/ihr/ihr1969.pdf) िकया गया था। 
भारत आईएचआर (2005) का हèताक्षरकतार् देश है, 
िजसकी प्रमुख िवशेषताएं िनàनानुसार हɇ: 

i) 1969 मɅ अपनाए गए िनयम केवल तीन 
संक्रामक रोगɉ-कालरा, Üलेग और पीले बुखार पर 
लागू थे। गंभीर तीĭ æवसन िसडं्रोम 
(एसएआरएस) के वैिæवक प्रसार के बाद यह 
िकसी नए या अज्ञात कारण की वजह से िकसी 
भी बीमारी के िलए दायरा बढ़ाया गया, चाहे मूल 
या İोत के बावजूद, जो मनुçयɉ को मह×वपूणर् 
नुकसान पहंुचाता है। सदèय देश को देश के 
भीतर ऐसी िकसी भी बीमारी के फैलाव को रोकने 
और िनयंित्रत करने के िलए अपनी सावर्जिनक 
èवाèØय क्षमताओं मɅ सधुार करना है और इसे 
अपनी सीमाओं से बाहर जाने से रोकना है। 

ii) िनयम राÏयɉ के िलए प्रितबद्धताओं और 
िजàमेदािरयɉ के सहमत ढाचें को èथािपत करते 
हɇ और डÞãयूएचओ के िलए महामारी व अÛय 
सावर्जिनक èवाèØय आपात िèथित के 
अंतरार्çट्रीय प्रसार को सीिमत करने मɅ िनवेश 
करने के िलए साधन प्रदान करते हɇ, जबिक 
यात्रा, åयापार और अथर्शाèत्र मɅ åयवधान को 
कम करते हɇ। 

iii) आईएचआर (2005) के तहत, राÏयɉ को उन 
सभी घटनाओं की िरपोटर् करने की आवæयकता 
होगी िजनके पिरणामèवǾप अंतरराçट्रीय èतर की 
सावर्जिनक èवाèØय आपात िèथित हो सकती है, 
िजनमɅ रासायिनक एजɅटɉ, रेिडयोधमीर् पदाथɟ और 
दिूषत भोजन के कारण होने वाली आपात िèथित 
शािमल हɇ। 

iv) िनयम डÞãयूएचओ और उसके सहयोिगयɉ के 
हािलया अनुभव पर बीमारी के फैलने के जवाब 

मɅ हɇ। हाल के अनुभव से पता चलता है िक 
उनके İोत पर सावर्जिनक èवाèØय खतरɉ को 
दरू करना अंतरराçट्रीय èतर पर फैलाने की 
उनकी क्षमता को कम करने का सबसे प्रभावी 
तरीका है। 

v) िनयम यह सुिनिæचत करने मɅ मदद करɅगे िक 
अंतरार्çट्रीय èतर के प्रकोप और अÛय सावर्जिनक 
èवाèØय आपात िèथित का पता लगाया गया है 
और तेजी से जाचं की जा रही है और 
आपातकालीन िèथित को प्रभािवत करने, बचाने 
और इसके प्रसार को रोकने के िलए सामूिहक 
अंतरार्çट्रीय कारर्वाई की जाती है। 

vi) यह सरकारɉ और दाताओं से समथर्न बढ़ाने व 
इÛÝलूएंजा महामािरयɉ पर प्रितिक्रया देने के िलए 
ढांचा प्रदान करता है। 

vii) डÞãयूएचओ को सदèय देशɉ को तकनीकी 
सहायता प्रदान करने और इस उƧेæय के िलए 
आवæयक आवæयक संसाधनɉ को भी एकित्रत 
करने के िलए अिधिदçट िकया गया है। 

viii) सदèय देश को आईएचआर के अनुसार नेशनल 
फोकल Üवाइंट को नािमत या èथािपत करना है 
जो एक राçट्रीय कɅ द्र होना चािहए जो हर समय 
सुलभ हो; परामशर्, अिधसूचना, स×यापन और 
मूãयाकंन, सावर्जिनक èवाèØय प्रितिक्रया सिहत 
आईएचआर कायार्Ûवयन से संबंिधत डÞãयूएचओ 
के साथ संपकर्  करɅ; और देश के भीतर अÛय 
मंत्रालयɉ / क्षेत्रɉ के साथ समÛवय भी करे। 

ix) सावर्जिनक èवाèØय जोिखम के बारे मɅ जानकारी 
(अनौपचािरक िरपोटर् सिहत) के स×यापन के िलए 
डÞãयूएचओ ɮवारा प्रèतुत अनुरोधɉ को सदèय 
देशɉ ɮवारा जवाब िदया जाएगा। 

x) अंतरार्çट्रीय घटनाओं की सावर्जिनक èवाèØय 
आपात िèथित को बढ़ाने वाली सभी घटनाओं को 
आईएचआर मɅ अनुमािनत प्रिक्रयाओं के अनुसार 
मूãयाकंन के 24 घंटɉ के भीतर तुरंत 
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डÞãयूएचओ को अिधसूिचत िकया जाना 
आवæयक होगा। 

xi) सदèय राÏय को आईएचआर (2005) के तहत 
िनधार्िरत Ûयूनतम क्षमताओं की आवæयकताओं 
को पूरा करने के िलए सावर्जिनक èवाèØय 
कायर्क्रमɉ की पहचान, िरपोिटर्ंग व मूãयांकन और 
प्रितिक्रया के िलए अपनी क्षमता मɅ सधुार करने 
की आवæयकता है। 

xii) िकसी बीमारी को अंतरराçट्रीय èतर पर फैलने से 
रोकने के िलए नािमत अंतरराçट्रीय हवाई अɬड,े 
बंदरगाहɉ और ग्राउंड क्रॉिसगं पर िनयिमत 
िनरीक्षण और िनयंत्रण गितिविधयɉ को लागू 
करने का प्रावधान है। 

xiii) सदèय देश मɅ डÞãयूएचओ ɮवारा एकित्रत 
िवशेषािधकार प्राÜत जानकारी तक पहंुच है जो 
अÛय देशɉ मɅ सावर्जिनक èवाèØय खतरɉ से 
संबंिधत है जो सदèय देश को प्रभािवत कर 
सकती हɇ। 

xiv) आईएचआर (2005) ɮवारा तैयार िकए गए 
दािय×वɉ को पूरा करने के िलए सदèय देशɉ की 
क्षमता को मजबूत करने के िलए डÞãयूएचओ के 
िलए िजàमेदािरयɉ की एक सूची भी िनधार्िरत की 
गई है। 

xv) डÞãयूएचओ ने पहले से ही संभािवत सावर्जिनक 
èवाèØय आपदा का प्रबंधन करने के िलए एक 
बेहतर इवɅट मनेैजमɅट िसèटम िवकिसत िकया है। 
डÞãयूएचओ ने अपने िजनेवा िèथत मुख्यालय 
और दिुनया भर के क्षेत्रीय कायार्लयɉ मɅ 
रणनीितक सचंालन कɅ द्र भी बनाए हɇ, जो आपात 
िèथित का प्रबंधन करने के िलए उपलÞध हɇ। 
डÞãयूएचओ ग्लोबल आउटबैक अलटर् एंड 
िरèपॉÛस नेटवकर्  (गोरॉन) को मजबूत करने के 
िलए अपने सहयोिगयɉ के साथ भी काम कर रहा 
है, जो बीमारी के फैलने के जवाब मɅ दिुनया भर 
के िवशेषज्ञɉ को एक साथ लाने का कायर् करता 
है। 

संक्षेप मɅ, इन िनयमɉ के प्रभावी कायार्Ûवयन को 
सदèय देशɉ की सामूिहक कारर्वाई के साथ ही िकया जा 
सकता है और åयिक्तगत देशɉ के Ǿप मɅ उनके राçट्रीय 
कानूनɉ को आईएचआर (2005) के साथ संगत होना 
चािहए। इसके कायार्Ûवयन और अक्सर पूछे जाने वाले 
प्रæनɉ के िलए आवæयक जानकारी 
http://www.who.int/ csr/ihr/en/ पर उपलÞध है। 

2.3 िचिक×सा तयैारी और सामिूहक दघुर्टना 
प्रबंधन हेतु िवशेष सिुवधाओं के िलए 
पहल 

2.3.1 सीबीआरएन दघुर्टना प्रबंधन सुिवधाएं 
i) डीआरडीओ ने सीबीआरएन जनहािन के िलए 

िवशेषज्ञता और सुिवधाएं (जैसे िविकरण िनगरानी 
वैन, पहचान उपकरण, सुरक्षा×मक सूट और रेिडयो 
रक्षक) िवकिसत िकया है। भाभा परमाणु अनुसंधान 
कɅ द्र (बीएआरसी) को पहचान और शुद्धीकरण के 
िलए भी सुिवधाएं िमली हɇ। परमाणु ऊजार् िवभाग 
(डीएई) के प्र×येक घटक इकाई मɅ से कुछ िचिÛहत 
डॉक्टरɉ को िविकरण आपात िèथित के िलए 
िचिक×सा प्रबंधन मɅ आवæयक प्रिशक्षण िदया गया 
है। भारत के सभी परमाणु ऊजार् िनगम 
(एनपीसीआईएल) इकाइयɉ और बीएआरसी मɅ 
कािमर्क सुिवधाएं कɅ द्र और िविशçट रेिडयोफोटोप के 
िलए आवæयक èटॉकफोफ िविशçट िडकापȾरेशन 
एजɅट हɇ और िविकरण िनगरानी उपकरणɉ से लैस 
हɇ। सशèत्र बलɉ िचिक×सा कɅ द्रɉ के कुछ डॉक्टरɉ को 
परमाणु िविकरण आपात िèथित के िचिक×सा 
प्रबंधन मɅ डीएई / बीएआरसी के प्रितिक्रया कɅ द्रɉ 
ɮवारा प्रिशिक्षत िकया गया है। भारत के सभी 
परमाणु ऊजार् िनगम (एनपीसीआईएल) इकाइयɉ 
और बीएआरसी मɅ कािमर्क िनजर्लीकरण कɅ द्र और 
िविशçट रेिडयोफोटोप के िलए आवæयक èटॉकफोफ 
िविशçट सजावट एजɅट हɇ और िविकरण िनगरानी 
उपकरणɉ से लसै हɇ। सशèत्र बलɉ के मेिडकल सɅटर 
के कुछ डॉक्टरɉ को परमाणु आपात िèथित के 
िचिक×सा प्रबंधन मɅ डीएई/बीएआरसी के प्रितिक्रया 
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कɅ द्रɉ ɮवारा प्रिशिक्षत िकया गया है। डीआरडीओ 
िदãली, परमाणु िचिक×सा एवं संबद्ध िवज्ञान 
संèथान (आईएनएमएएस) मɅ सशèत्र बलɉ के 
डॉक्टरɉ और उनके प्रबंधन के िलए कुछ प्रिशक्षण 
कायर्क्रम आयोिजत िकए गए हɇ। मुंबई मɅ िसिवल 
अèपतालɉ मɅ से कुछ डॉक्टरɉ जैसे िक परेल के 
केईएम अèपताल, सायन के सायन अèपताल और 
बॉàबे सɅट्रल के नायर अèपताल को परमाणु आपात 
िèथित के िचिक×सा प्रबंधन मɅ प्रिशक्षण िदया गया 
है। 

ii) रक्षा अनुसंधान िवकास प्रितçठान (डीआरडीई), 
ग्वािलयर ने कुछ जैिवक एजɅटɉ के िलए नैदािनक 
िकट िवकिसत िकया है। रासायिनक पदाथर् की 
पहचान, सुरक्षा, शुिद्धकरण, रासायिनक एजɅट को 
मॉनीटर करने के उपकरण, एपी2सी, 3 कलर 
िडटेक्टर पेपर, पोटȶबल गैस क्रोमैटोग्राफ, अविशçट 
वाçप पहचान िकट जैसे पहचान उपकरण के िलए 
सुिवधाएं िवकिसत िकये गए हɇ। पसर्नल 
िडसकंटमैनेशन िकट (पीडीके), और पोटȶबल 
िडकॉÛटािमनेशन उपकरण डीआरडीई, ग्वािलयर के 
पास भी उपलÞध हɇ। 

iii) रक्षा सामग्री और भंडार अनुसंधान एवं िवकास 
प्रितçठान (डीएमएसआरडीई), कानपुर ɮवारा दèताने 
और जूतɉ के साथ सुरक्षा×मक सूट िवकिसत िकए 
जा रहे हɇ। 

iv) फेस माèक, कैिनèटर, सीबीआरएन िफãटर िफट 
कैसजुãटी इटाक्यूशन बैग िडफɅ स बायोइंिजिनयिरगं 
और इलेक्ट्रो-मेिडकल लेबोरेटरी (डीईबीईएल), 
बɇगलोर ɮवारा िवकिसत िकए जा रहे हɇ। 

v) बायो-टेरिरजम के िलए उपयोग िकए जाने वाले 
िकसी भी असामाÛय माइक्रोिबयल एजɅटɉ का पता 
लगाने के िलए एकीकृत रोग िनगरानी प्रणाली के 
माÚयम से राçट्रीय संचारी रोग संèथान 
(एनआईसीडी) ɮवारा कुछ पहल की गई हɇ। इसमɅ 
महामारी सिहत जैिवक आपदाओं के प्रबंधन के 
िलए एक संèथागत तंत्र भी है। 

vi) िदãली अिग्न सेवा के साथ तीन खतरनाक सामग्री 
(हाजमत) वाहन उपलÞध हɇ िजनका उपयोग सुरक्षा, 
पहचान, िनजर्लीकरण और नमूने के िलए िकया जा 
सकता है। 

vii) दो राçट्रीय िवषाक्त सूचना कɅ द्र हɇ: एक एàस, 
िदãली और दसूरा पयार्वरण कɅ द्र, चेÛनई। इसके 
अलावा, देश के िविभÛन िहèसɉ मɅ िèथत पांच 
आपातकालीन प्रितिक्रया कɅ द्र (ईआरसी) भी हɇ। 

2.3.2 डीएनए िफंगरिप्रिंटगं प्रयोगशाला 

मतृकɉ की पहचान पिरçकृत डीएनए िफंगरिप्रिंटगं 
पद्धित हेतु बुिनयादी िचिक×सा परीक्षा सिहत िविभÛन 
पद्धितयɉ ɮवारा की जाती है। कुछ डीएनए िफंगरिप्रिंटगं 
प्रयोगशालाएं हɇ, िजनमɅ सीडीएफडी एक राçट्रीय रेफरल 
प्रयोगशाला है। वैज्ञािनक और अकादिमक संèथानɉ मɅ 
कई प्रयोगशालाएं हɇ िजनमɅ डीएनए का िवæलेषण करने 
की क्षमता है। लेिकन अगर उनकी सामूिहक दघुर्टना मɅ 
मतृकɉ की पहचान मɅ मदद करने की आवæयकता होती 
है तो उनकी क्षमताओं मɅ विृद्ध करनी होगी। संभािवत-
प्रयोगशालाओं की एक सचूी अनुलग्नक-F मɅ दी गई है। 
2.3.3 भारत मɅ रक्त संचरण सेवाएं 

सामूिहक घटनाओं के प्रबंधन मɅ रक्त संचरण 
सेवाएं एक मह×वपूणर् घटक होती हɇ। देश मɅ 2,177 
लाइसɅस प्राÜत रक्त बɇक हɇ। इनकी गुणव×ता सुिनिæचत 
करने के िलए नॉको 1992 से रक्त सुरक्षा कायर्क्रम 
चला रहा है। उप-िजला èतर पर रक्त भंडारण कɅ द्रɉ की 
èथापना की अनुमित देने के िलए दवाओं और प्रसाधन 
सामग्री अिधिनयम मɅ सशंोधन िकया गया है। èवैिÍछक 
दान जो एक दशक पहले लगभग 20% था, 50% तक 
पहंुच गया है। कुछ बेहतर प्रदशर्न करने वाले राÏयɉ मɅ 
यह 80% तक भी दजर् िकया गया है। इंिडयन रेड क्रॉस 
सोसाइटी इस क्षते्र मɅ प्रमुख संèथान है। िनजी 
वािणिÏयक रक्त बɇक भी इस क्षेत्र मɅ उभर रहे हɇ। 
घटक पथृक्करण सुिवधाओं का भी िवèतार िकया जा 
रहा है। 
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2.4  हाल के राçट्रीय िवकास 
डीएम अिधिनयम, 2005 का अिधिनयमन 

प्राकृितक और मानव िनिमर्त आपदाओं की 
िवनाशकारी क्षमता से होने वाले बड़ ेनुकसान को रोकने 
के संदभर् मɅ, कɅ द्र सरकार ने आपदा प्रबंधन को 
संèथागत बनाने और रोकथाम, तैयारी के èतर को 
बढ़ाने, ×विरत व प्रभावी प्रितिक्रया एवं क्षमता िनमार्ण 
पर Úयान कɅ िद्रत करने का िनणर्य िलया। डीएम 
अिधिनयम, 2005 को 23 िदसंबर 2005 को 
अिधिनयिमत िकया गया था। अिधिनयम प्राकृितक और 
मानव िनिमर्त आपदाओं / दघुर्टनाओं दोनɉ के िलए 
×विरत प्रितिक्रया तैयार और सुिनिæचत करने के िलए 
राçट्रीय, राÏय और िजला èतर पर प्रभावी डीएम के 
िलए तंत्र को संèथागत बनाना चाहता है।  
अिधिनयम, अÛय बातɉ के साथ: 
(क) भारत के प्रधान मतं्री के साथ पूवर् पदािधकारी 

अÚयक्ष के Ǿप मɅ एनडीएमए नामक राçट्रीय शीषर् 
िनकाय का गठन,  

(ख) राÏय आपदा प्रबंधन प्रािधकरण (एसडीएमए) 
èथािपत करने और िजला एवं èथानीय प्रािधकरण 
भी बनाने के िलए राÏय सरकारɅ। 

एनडीएमए की शिक्तयां और कायर्: 

डीएम अिधिनयम, 2005 की धारा 3 के तहत 
गिठत एनडीएमए, आपदा प्रबंधन के िलए नीितयɉ, 
योजनाओं और िदशािनदȶशɉ को िनधार्िरत करने के िलए 
िज़àमेदार है। एनडीएमए िनàन के िलए िजàमेदार है: 

i) डीएम पर नीितयां बनाने; 

ii) राçट्रीय योजना को मंजूरी देने; 

iii) राçट्रीय योजना के अनुसार भारत सरकार के 
मंत्रालयɉ या िवभागɉ ɮवारा तैयार योजनाओं 
को मजूंरी देने; 

iv) राÏय प्रािधकरणɉ ɮवारा राÏय योजना तैयार 
करने के िलए िदशािनदȶशɉ का पालन करने; 

v) िवकास योजनाओं और पिरयोजनाओं मɅ 
आपदाओं की रोकथाम या उनके प्रभावɉ को 
कम करने के उपायɉ को एकीकृत करने के 
उƧेæय से भारत सरकार के िविभÛन मतं्रालयɉ 
या िवभागɉ के िलए िदशािनदȶश िनधार्िरत 
करना; 

vi) डीएम के िलए नीित और योजनाओं के प्रवतर्न 
और कायार्Ûवयन का समÛवय; 

vii) Ûयूनीकरण के उƧेæय के िलए धन के प्रावधान 
की िसफािरश करने; 

viii) प्रमुख आपदाओं से प्रभािवत अÛय देशɉ को 
कɅ द्र सरकार ɮवारा िनधार्िरत अनुसार समथर्न 
प्रदान करने; 

ix) खतरनाक आपदा िèथित या आपदा से िनपटने 
के िलए आपदा, या शमन, या तैयारी और 
क्षमता िनमार्ण की रोकथाम के िलए ऐसे अÛय 
उपाय करने, क्यɉिक यह आवæयक हो सकता 
है; 

x) राçट्रीय आपदा प्रबंधन संèथान (एनआईडीएम) 
के कामकाज के िलए åयापक नीितयɉ और 
िदशािनदȶशɉ को िनधार्िरत करना। 

एनडीएमए को इसकी कायर्कारी सिमित, राçट्रीय 
कायर्कारी सिमित (एनईसी) ɮवारा सहायता की जाएगी। 
एनडीएमए की नीितयɉ और योजनाओं को लागू करने 
की िजàमेदारी एनईसी की है। एनईसी राçट्रीय योजना 
के कायार्Ûवयन के िलए डीएम के समÛवय एवं िनगरानी 
िनकाय के Ǿप मɅ कायर् करेगा। 

एनडीएमए, अÛय बातɉ के साथ, सरकार की 
नीितयɉ के कायार्Ûवयन और आपदा मɅ कमी/शमन के 
िलए योजनाओं को सुिनिæचत करने और सभी èतरɉ पर 
आपदा राहत एवं पुनवार्स के बाद आपदा के प्रित 
प्रितिक्रया समÛवय; और सभी èतरɉ पर बचाव, राहत, 
पुनवार्स, और पुनिनर्मार्ण प्रयासɉ का समÛवय सुिनिæचत 
करने के िलए िज़àमेदार है। राçट्रीय èतर पर, भारत 
सरकार ने प्राकृितक और मानव िनिमर्त आपदाओं से 
िनपटने के िलए एमएफआर के साथ एनडीआरएफ 
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इकाइयɉ को बनाने की पहल की है। 
एनडीएमए मौजूदा मशीनरी, संरचना और तंत्र को 

बनाए रखने, िनमार्ण और मजबूत करने मɅ मदद 
करेगा। नोडल मंत्रालय डीएम के िलए िजàमेदार रहेगा, 
और एनडीएमए ɮवारा जारी िदशािनदȶशɉ के आधार पर 
डीएम के िलए िवèततृ कायर् योजना तैयार करेगा। इसी 
प्रकार, राÏय सरकारɉ और कɅ द्रशािसत प्रदेशɉ के सभी 
मंत्रालय/िवभाग åयापक कायर् योजना तैयार करɅगे जो 
डीएम चक्र के सभी चरणɉ को समेिकत तरीके से 
संबोिधत करɅगे। अंत मɅ योजनाएं एनडीएमए ɮवारा 
अनुमोिदत की जाएंगी जो सभी सबंंिधत एजɅिसयɉ की 
सहायता से उनके कायार्Ûवयन को समÛवियत और 
सुिनिæचत करेगी। 

2.5 राçट्रीय आपदा प्रबंधन िदशािनदȶशɉ की 
उ×पि×त - िचिक×सा तैयारी और 
सामिूहक दघुर्टना प्रबंधन (एनडीएमजी-
एमपीएमसीएम) 

डीएम अिधिनयम, 2005 के अनुसार, एनडीएमए 
को राçट्रीय िदशािनदȶश तैयार करना है, िजसके आधार 
पर नोडल मंत्रालय सभी आपदाओं के बेहतर और प्रभावी 
िचिक×सा प्रबंधन के िलए राÏयɉ और अÛय िहतधारकɉ 
के परामशर् से िवèततृ कायर् योजना तैयार करेगा। 

िचिक×सा तैयारी और सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन के 
मह×वपूणर् मुƧɉ पर चचार् हेतु 22 और 23 अगèत 
2006 को एक राçट्रीय कायर्शाला आयोिजत की गई थी। 
इस बैठक के दौरान, िविभÛन राçट्रीय िवशेषज्ञɉ ɮवारा 
िचिक×सा तैयािरयɉ की वतर्मान िèथित पर िवचार-िवमशर् 
के बाद, िनयामक िनकाय यानी, èवाèØय एवं पिरवार 
कãयाण मतं्रालय और कɅ द्र मतं्रालय और िविभÛन राÏयɉ 
के रेलवे मंत्रालय, रक्षा मतं्रालय, Įम और रोजगार 
मंत्रालय (ईएसआईसी के प्रितिनिध×व मɅ) और 
डीजीएचएस जैसे लाइन मंत्रालयɉ सिहत; आईएचबीएएस, 
आईसीएमआर, सीडीएफडी, एनआईसीडी, 
पीजीआईएमईआर सिहत िविभÛन पेशेवर और शोध 
संèथान; अकादिमक और लाइफलाइन एक्सपे्रस इ×यािद 
जैसे एनजीओ ने भिवçय के िलए कायर्वाही का िनधार्रण 

िकया था। राçट्रीय आपदा प्रबंधन िदशािनदȶश - 
िचिक×सा तैयारी एवं सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन 
(एनडीएमजी-एमपीएमसीएम) नामक राçट्रीय दèतावेज 
के माÚयम से एमपीएमसीएम िदशािनदȶशɉ को èपçट 
करने का िनणर्य िलया गया। 

अèपताल और èवाèØय प्रबंधन, िचिक×सा िशक्षा, 
मानिसक èवाèØय और मनोवैज्ञािनक सेवाओं, आघात 
देखभाल, नोडल मतं्रालय èवाèØय एवं पिरवार कãयाण 
मंत्रालय प्रितिनिधयɉ और डीजीएएफएमएस, रेलवे 
मंत्रालय, रक्षा मंत्रालय सिहत लाइन मंत्रालयɉ के 
िवशेषज्ञɉ के प्रमुख समूह; पीजीआईएमईआर, चंडीगढ़ 
जैसे अकादिमक सèंथान और एनआईसीडी, िदãली, 
राÏय अèपतालɉ और एमपीएमसीएम से संबंिधत िनजी 
अèपतालɉ का नेत×ृव लेिÝटनɅट जनरल (डॉ) जेआर 
भारɮवाज, पीवीएसएम, एवीएसएम, वीएसएम, पीएचएस 
(सेवािनव×ृत), एमपीएमएमएम पर राçट्रीय िदशािनदȶश 
तैयार करने मɅ एनडीएमए की सहायता के िलए 
माननीय की अÚयक्षता मɅ गिठत िकया गया था। 
दèतावेज़ के मसौदा संèकरणɉ की समीक्षा के िलए कोर 
गु्रप की कई बैठकɅ  आयोिजत की गईं। 

2.6 सामिूहक दघुर्टना प्रबंधन के Ǻिçटकोण 
भारत मɅ सबसे आम Ǻिçटकोण 'èकूप और रन' है 

िजसके िलए बचावकतार्ओं मɅ िविशçट तकनीकी क्षमता 
होने की आवæयकता नही ं होती है। यह अक्सर घटना 
èथल से अèपताल मɅ समèया का हèतांतरण, भारी 
िचिक×सा और अपनी िचिक×सा देखभाल क्षमता मɅ बाधा 
डालता है। 

सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन के िलए 'क्लािसक 
देखभाल Ǻिçटकोण' दो संगठनɉ को जोड़ता है जो èवतंत्र 
Ǿप से केवल कमजोर संबंधɉ के साथ काम कर रहे हɇ: 
क्षेित्रय संगठन (अक्सर गैर-èवाèØय क्षेत्र के 
उ×तरदाताओं को शािमल करते हɇ), और प्राÜतकतार् 
अèपताल जो अक्सर अèपताल की समèया से अलग 
होता है। खोज और बचाव और एमएफआर और 
अèपताल इकाइयɉ ɮवारा की गई कारर्वाई इस 
Ǻिçटकोण का पालन करती है। सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन 
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प्रणाली Ǻिçटकोण ससंाधन मूवमɅट, क्षेत्र प्रबंधन और 
अèपताल èवागत के िलए पूवर्-èथािपत प्रिक्रयाओं पर 
िवचार करता है। नए ढाचें मɅ, िविभÛन िहतधारकɉ के 
बीच अÍछी तरह से èथािपत ढांचे की आवæयकता 
महसूस हुई है। 
मजबूत èतàभ िजÛहɅ मजबूत करने की आवæयकता है 
उनमɅ शािमल हɇ: 

i) महामारी िवज्ञान की िनगरानी 
ii) बीमारी के प्रकोप की रोकथाम के िलए 

सावर्जिनक èवाèØय उपाय 
iii) आपदा èथल पर अèपताल पूवर् देखभाल की 

अवधारणा 
iv) एक एकीकृत घटना कमांड िसèटम। 
v) सामुदाियक भागीदारी। 
vi) आपातकाल मɅ कायर्वाही की प्राथिमकता का 

िनधार्रण की अवधारणा का समानीकरण 
vii) संचार नेटवकर्  
viii) आपदाओं के दौरान सामिूहक हताहतɉ को 

अèपताल तक ले जाना। 
ix) िविभÛन संबंधɉ और सहायक कायɟ के क्षमता 

िवकास 
x) बड़ े पैमाने पर मारे गए लोगɉ को रखने के 

िलए मेिडकल सेट-अप को अपडटे करना 
xi) रेफरल संबंधɉ के साथ िनधार्िरत अèपतालɉ 

और ट्रामा केयर पर मह×वपूणर् देखभाल 
सुिवधाओं की नेटविकर्ं ग 

xii) मनोवैज्ञािनक देखभाल सिहत पुनवार्स। 

xiii) सीबीआरएन जन हािन को संभालने के िलए 
िवशेष घटना èथल और अèपताल की क्षमताएं 

xiv) प्रिशक्षण ɮवारा मानव संसाधन का िवकास 
xv) आपदा की प्रकृित के आधार पर संसाधनɉ को 

वहाँ तक पहँुचाना 
xvi) प्रभावी सामूिहक दघुर्टना प्रबंधन के िलए 

दिुनया भर मɅ उपयोग की जाने वाली नई 
तकनीकɉ को अपनाना 

xvii) रक्त सचंरण सेवाओं का नेटवकर् , जैव-सुरक्षा 
प्रयोगशालाएं, िवष कɅ द्र और अÛय सुिवधाएं 

xviii) िविभÛन प्रकार के नमूने के िलए िविभÛन 
पहचान और परीक्षण प्रयोगशालाओं का नेटवकर्  

xix) सावर्जिनक आपात िèथित से िनपटने के िलए 
तंत्र और क्षमता का िवकास 

xx) सामग्री रसद 
xxi) पीिड़तɉ की िचिक×सा देखभाल के िलए सरल 

और संिक्षÜत दèतावेज़ीकरण 
xxii) आधुिनक प्रौɮयोिगिकयɉ ɮवारा मतृक की 

पहचान 
xxiii) पीपीपी-मह×वपूणर् देखभाल के िलए क्षेत्रीय संघɉ 

का िवकास 
इस Ǻिçटकोण को िहतधारकɉ के èतर पर सिक्रय 

िकया जाना चािहए और यह समुदाय कɅ िद्रत होना 
चािहए तािक इस प्रकार िवकिसत प्रणाली èवयं को 
बनाए रखे और आने वाले सालɉ मɅ इसका लगातार 
अɮयतन हो सके। 
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3 प्रमुख िरिक्तयां 
पिरचय 

भारत मɅ èवाèØय सेवा केÛद्रɉ की ×विरत गित से विृद्ध 

हो रही है, यɮयिप ये विृद्ध मखु्य Ǿप से शहरी क्षेत्रɉ तक 

सीिमत है और शहरी-ग्रामीण िवभाजन भी मौजूद है। देश के 

अèपतालɉ मɅ मौजूद कुल बेɬस के केवल 10.3% बेɬस से ही 
ग्रामीण आबादी की जǾरतɅ पूरी होती हɇ िजनकी संख्या कुल 

आबादी का 70% है। 1961 मɅ मुदिलयर सिमित ने प्र×येक 

1,000 लोगɉ के आबादी के िलए एक बेड का सझुाव िदया था 
जो अब तक हािसल नहीं िकया गया है। िवæव èवाèØय 

िरपोटर् मɅ की गई एक पूवार्नुमान के अनुसार अगले पांच वषɟ 
के िलए प्र×येक वषर् 80,000 बेɬस की बढ़ती आवæयकता को 
केवल िचिक×सा क्षेत्र के िनजी संगठनɉ को सिàमिलत करके 

ही पूरा िकया जा सकता है। आपदाओं के िलए िचिक×सीय 

तैयारी को Úयान मɅ रखते हुए, आपातकालीन िचिक×सीय 

अनुिक्रया, ट्रॉमा (सदमा) देखभाल, महामािरयɉ के िलए 

िनवारक उपाय, अèपतालɉ की तैयारी, प्रिशक्षण, िशक्षा और 
अÛय िविशçट सुिवधाओं को वतर्मान मɅ विृद्ध प्राÜत करती 
िचिक×सीय क्षेत्रɉ के एक अखंड भाग के Ǿप मɅ िवकिसत 

करना अिनवायर् है। दघुर्टना×मक एवं आतंकवािदयɉ के 

िवनाशकारी गितिविधयɉ के कारण सी.बी.आर.एन आपदाओं 

का एक नए आयाम के िलए त×कािलक प्रितकार की 
आवæयकता है। इस तरह के उपायɉ को एक िनिæचत समय-

सीमा के अंतगर्त प्राÜत करना अिनवायर् है। 
3.1  िनवारक उपाय 

भारत को सावर्जिनक èवाèØय पर संक्रमणीय रोगɉ 
के बोझ से िनपटने का बड़ा अनुभव है, अतः देश जन 
हताहत की सभंावनाओं के सावर्जिनक èवाèØय आपात 
िèथितयɉ का प्रबंधन करने के िलए अÍछी तरह से 
तैयार है। उिचत èतर की जैव-सुरक्षा प्रयोगशालाओं के 
नेटवकर्  और एन.आई.सी.डी और आई.सी.एम.आर के 
तहत संèथानɉ जैसे उ×कृçट कɅ द्रɉ ɮवारा समिथर्त 
अनुभवी ×विरत अनुिक्रया िचिक×सीय दल 
(क्यू.आर.एम.टी), ×विरत क्षते्र अÛवेषण दल को इस प्रकार 

के िकसी भी प्रकोप को रोकने / सीिमत करने की 
िवशेषज्ञता प्राÜत है। ऐसी कुशल प्रणािलयɉ के बावजूद 

भी ऐसे कुछ मह×वपूणर् क्षेत्र हɇ िजनमे सधुार लाने की 
आवæयकता है: 

i) जैव-सुरक्षा प्रयोगशालाओं की संख्या और 
गुणव×ता मɅ विृद्ध की आवæयकता है। 

ii) नए उभरते जैिवक अिभकारकɉ और अÛय 
िवषाक्त पदाथɟ के प्रित क्षमताओं को िवकिसत 
करने के िलए राçट्रीय èतर पर िनरंतर 
अनुसधंान करने की आवæयकता है। 

iii) मौजूदा सावर्जिनक èवाèØय प्रयोगशालाओं को 
पूरी तरह सुसिÏजत और कायार्×मक होने की 
आवæयकता है। 

iv) अब तक आई.डी.एस.पी. का सभी िजलɉ मɅ 
कंÜयूटर सहायता प्राÜत सचूना प्रसार के एक 
प्रमुख घटक के साथ कायार्िÛवत िकया जाना 
बाकी है जो उिचत सावर्जिनक èवाèØय उपायɉ 
की तैयारी के िलए प्रारंिभक चेतावनी संकेतɉ 
का पता लगा सकेगा। 

3.2 आपातकालीन िचिक×सा अनुिक्रया के िलए 
तैयारी 

3.2.1 घटना कमांड िसèटम 

आई.सी.एस का èवदेशी संèकरण िवकिसत िकया 
जा रहा है और सुǺढ़ बनाया जा रहा है, जो हमारी 
अपनी िविशçट जǾरतɉ के िलए उपयुक्त होगा और 
डी.एम. (आपदा प्रबंधन) अिधिनयम, 2005 के अनुǾÜय 

होगा। वतर्मान मɅ, ऐसा एक मॉडल पहले ही परीक्षण मɅ 
है और परीक्षण के बाद इसे और भी पिरçकृत िकया 
जाएगा। प्रशासकɉ को इसके उिचत कायार्Ûवयन के िलए 
पूरी तरह से प्रिशिक्षत करने की आवæयकता होगी। एक 
बार तैयार हो जाने के बाद, यह वतर्मान प्रणाली मɅ 
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मौजूद कई किमयɉ, िवशेष Ǿप से िनयोजन, सचंालन 
एवं रसद प्रबंधन मɅ समÛवय से जुड़ी समèयाओं को 
संबोिधत करेगा। िचिक×सीय कायर् बल की पिरचालना के 
साथ अèपताल-पूवर् देखभाल के िलए तैयारी भी की 
जाएगी। आवæयकताओं के आंकलन के िवæलेषण के 
आधार पर रचना एवं क्षमता के संबंध मɅ आपाितत 
िचिक×सीय पदɉ को पिरभािषत करने की आवæयकता 
है। िचिक×सीय कमर्चािरयɉ ɮवारा आई.सी.एस मɅ अिधक 
सिक्रय Ǿप से सिàमिलत होने की आवæयकता है। 
राçट्रीय èतर पर एक अनोखी और टोल फ्री 
आपातकालीन टेलीफोन नंबर बनाने की आवæयकता है 
िजसके माÚयम से देश के िकसी भी िहèसे से 
िचिक×सीय सहायता के िलए कॉल िकया जा सके। 
3.2.2 घटना èथल-पर जन हताहत का प्रबंधन 

i) अèपताल-पूवर् देखभाल और क्षते्र मɅ जन 
हताहत प्रबंधन की अवधारणा अब तक पूरी 
तरह िवकिसत नहीं हुई है। 

ii) पीिड़तɉ के िलए घटना èथल पर जन हताहत 
प्रबंधन के िलए एस.ओ.पी (मानक प्रचालन 
िविधया)ं उपलÞध नहीं हɇ। 

iii) अèपताल के पिरवेश मɅ, उपिèथत डॉक्टर के 
नैदािनक कौशल के आधार पर ट्रायज (गंभीर 
रोिगयɉ को पहले िचिक×सा देने की िविध) की 
अवधारणा का पालन अनौपचािरक Ǿप से नहीं 
िकया जाता है। ट्रायज अवधारणाओं को 
िवकिसत करने और सावधानीपूवर्क पालन 
करने की आवæयकता है। 

iv) सी.बी.आर.एन मɅ हताहत हुए लोगɉ के िलए 
िवशेष देखभाल से संबंिधत एस.ओ.पी की कमी 
है िजसमɅ एंटीडोɪस के उपयोग शािमल हो। 

v) मोबाइल अèपतालɉ और मोबाइल िचिक×सीय 
दलɉ की संख्या अपयार्Üत है। 

vi) िजला आपदा प्रबंधन योजनाओं मɅ घटना èथल 
पर िनयोजन की कमी है। 

vii) प्राकृितक, मानव िनिमर्त और सी.बी.आर.एन 
आपदाओं के िलए वगीर्कृत िचिक×सा सचूी भी 
अपयार्Üत है। बढ़ती आवæयकताओ ं के िलए 
िचिक×सा आपूितर् का कोई भंडार मौजूद नहीं 
है। आपातकालीन खरीद और िवतरण के िलए 
उिचत मानकीकृत नयाचार, और आपूितर् Įृंखला 
प्रबंधन की अवधारणा को आगे िवकिसत करने 
की आवæयकता है। 

viii) पयार्Üत संख्या मɅ प्रिशिक्षत पैरामेिडक्स उपलÞध 
नहीं है। 

3.2.3 पिरवहन 

जन हताहत घटना के पिरǺæय मɅ पिरवहन के सभी 
साधनɉ - िनजी वाहन, ट्रक, टै्रक्टर, टेàपो और यहा ंतक 
िक बैल गािड़यां का भी उपयोग िकया जाता है। इस 
क्षेत्र मɅ मौजूद प्रमुख िरिक्तयɉ मɅ िनàनिलिखत शािमल 
है: 

i) एàबुलɅस की अनुपिèथित èपçट है। वतर्मान 
मɅ, मूलभूत जीवनरक्षक सुिवधाएं पूरी तरह से 
अपयार्Üत हɇ। एàबुलɅस रखने वाली िविभÛन 
अिभकरणɉ के बीच समÛवय की कमी भी है, 

इस प्रकार समुदाय का एक बड़ा िहèसा 
लाभािÛवत नही ंहो पाता है। 

ii) इसके साथ बहुत कम संख्या मɅ उÛनत 
जीवनरक्षक एàबुलɅस मौजूद हɇ। भारत मɅ 
एàबुलɅस सेवाओं के िलए कोई प्रमाणीकरण 
प्रणाली èथािपत नही ंहै। 

iii) असम मɅ āलोिटगं अèपतालɉ का पहले से ही 
उपयोग िकया जा रहा है, हालांिक, देश के अÛय 
िहèसɉ मɅ हेली और जहाजी एàबुलɅस की 
अवधारणा अब भी िवकिसत होनी बाकी है। 

iv)  संकटग्रèत समूहɉ पर िवशषे Úयान देते हुए 
िनकासी सेवाओं के िलए एक तंत्र िवकिसत 
करने की आवæयकता है। इस क्षते्र के िवकास 
के िलए िनजी कंपिनयɉ का भी उिचत उपयोग 
नहीं िकया जाता है। 
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v) अिग्न सेवाओं और पुिलस िवभाग समेत 
िविभÛन प्रथम प्रितसादकतार्ओं के बीच 
समÛवय और एकीकरण की कमी है। 

vi) िजला आपदा प्रबंधन योजनाओं मɅ लोगɉ को 
िनकाल कर सुरिक्षत क्षते्रɉ मɅ पूवर्-िचिÛहत 
èथलɉ तक ले जाने के तंत्र मɅ अभाव है। 

vii) िनिदर्çट एयर एàबुलɅस की कमी और िचिक×सा 
िवमानɉ की उतराई को प्राथिमकता देने के तंत्र 
की अनुपिèथित। 

viii) हेली एàबुलɅस के िलए उतराई सुिवधाओं की 
अनुपिèथित। 

ix) िवशेष Ǿप से सतही एàबुलɅस को बेरोक चलने 
मɅ सहायता के िलए कड़ ेयातायात िनयमɉ और 
नीितयɉ की आवæयकता है। 

x) एàबुलɅस सेवाओं, हेãपलाइन संख्याओं और 
आपातकालीन सेवाओं के दौरान उनके उिचत 
उपयोग के संबंध मɅ जन जागǾकता की 
आवæयकता है। 

3.2.4  संचार 
एक कुशल सचंार प्रणाली एमसीई के प्रबंधन मɅ 

सबसे आवæयक त×व है। कभी-कभी, आपदा के बाद के 
पिरǺæय मɅ बुिनयादी संरचनाओं मɅ åयवधान के कारण 
èथलीय / वायडर् (तार-युक्त) संचार प्रणाली प्रभािवत हो 
सकती है और èवाèØय सेवा िवतरण सिहत सभी क्षेत्रɉ 
को प्रभािवत कर सकता है। देश मɅ अ×याधुिनक सचंार 
प्रणािलयाँ उपलÞध हɇ हालांिक èवाèØय िवतरण प्रणाली 
मɅ इनका काफी अपयार्Üत Ǿप से उपयोग हो रहा है। 

i) वतर्मान मɅ, जन हताहत के प्रबंधन के िलए 
अèपतालɉ के मÚय पयार्Üत संचार नेटवकर्  
मौजूद नहीं है। 

ii) अिधकाशं िजला / उप-िजला èतर के अèपतालɉ 
मɅ अंतः-संचार सुिवधाओं की कमी है। 

iii) अèपतालɉ और पुिलस / अिग्न सेवाओं के बीच 
कोई प्र×यक्ष सचंार नेटवकर्  मौजूद नही ंहै। कुछ 
िजला / तालकुा / सी.एच.सी अèपतालɉ मɅ 

बाéय संपकर् ता के साधन के Ǿप मɅ केवल एक 
ही टेलीफोन प्रदान िकया गया है। 

3.2.5 क्षमता िवकास 

èवाèØय क्षेत्र मɅ क्षमता का िवकास एक अिधमाÛय 
क्षेत्र है। आपदाओं को उिचत तरीके से केवल तभी 
िनपटाया जा सकता है जब आवæयक सामग्री रसद और 
आधारभूत संरचनाओं ɮवारा समिथर्त कुशल जनशिक्त 
की पयार्Üत उपलÞधता हो। हालांिक पूरे देश मɅ मलूभूत 
èवाèØय सेवा सुिवधाओं मɅ सधुार के िलए पहल की गई 
है, लेिकन िफर भी अिधक प्रयासɉ की आवæयकता है। 
क) मानव संसाधन 

i) अèपतालɉ मɅ एनेèथेिटèट, Ûयूरोसजर्न, 

मनोिचिक×सक, ऑथȾपेिडक सजर्न, डॉक्टर, नसर्, 
पैरामेिडक्स और तकनीिशयनɉ की कमी है। यह 
कमी सरकारी अèपतालɉ मɅ अिधक नजर आती 
है। िजला / तालुका / और सामुदाियक èवाèØय 
सेवा अèपतालɉ मɅ मानव संसाधन मɅ यह 
अभाव गंभीर Ǿप से मौजूद है। 

ii) जन हताहत के प्रबंधन के िलए, पिरमाण के 
आधार पर पड़ोसी िजलɉ / राÏयɉ / कɅ द्र से 
मानव संसाधन की लामबंदी एक अिधमाÛय 
रणनीित है। यɮयिप इस तरह की लामबंदी  
24 घंटɉ के भीतर हािसल की जा सकती है, 

लेिकन इन दलɉ की वापसी के बाद रोिगयɉ की 
अनुवतीर् देखभाल पर असर पड़ता है। 

iii) यहाँ तक िक ततृीयक èवाèØय सेवा अèपतालɉ 
मɅ भी सी.बी.आर.एन मɅ हताहत लोगɉ से 
िनपटने के िलए िवशेष क्षमताओं वाले डॉक्टरɉ 
की उपलÞध सखं्या अपयार्Üत है। 

iv) िजला èतरीय ×विरत अनुिक्रया दलɉ की भी 
कमी है। 

v) िचिक×सीय आपात को संभालने के िलए उÍच 
कौशल वाले पैरामेिडक्स की आवæयकता होती 
है िजÛहɅ आपात िचिक×सीय तकनीिशयन कहा 
जाता है। 
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ख)  सामिग्रयɉ का रसद 

राÏय सचंािलत अèपतालɉ मɅ सीिमत मात्रा मɅ 
िचिक×सा आपूितर् सामिग्रया ंउपलÞध है और अितिरक्त 
आवæयकताओं के िलए सामिग्रयɉ का कोई भंडार मौजूद 
नहीं है। सामिग्रयɉ को खरीदने की प्रिक्रया किठन है 
और इसमɅ काफी समय भी लगता है। कुछ राÏयɉ मɅ 
उ×तम सामग्री खरीद प्रणाली èथािपत है जो आपदा की 
पिरǺæय मɅ उपयोगी है। अिधकाशं राÏयɉ मɅ 
आपातकालीन खरीद के िलए कोई मानकीकृत नयाचार 
मौजूद नहीं हɇ और वे काफी हद तक कɅ द्र सरकार से 
आपूितर्यɉ या िविभÛन अिभकरणɉ से प्राÜत होने वाले 
अनुदानɉ पर िनभर्र करते हɇ। देश मɅ पयार्Üत संख्या मɅ 
दवाइयɉ की दकुानɅ उपलÞध होने के बावजूद, ऐसे कुछ 
क्षेत्र हɇ िजन पर त×काल Úयान देने की आवæयकता है: 

i) िचिक×सा सूची और आपूितर् Įृंखला प्रबंधन को 
मजबूत करने की आवæयकता है। 

ii) दवाइयɉ के दकुानɉ की वेब / कंÜयूटर आधािरत 
नेटवकर्  मौजूद नहीं है। 

iii) राçट्रीय िचिक×सा संसाधन सचूी के साथ 
िविभÛन राÏयɉ की िचिक×सा सूची का संपकर्  
èथािपत करने की आवæयकता है। 

iv) नव िनिमर्त िजलɉ को उिचत èवाèØय सेवा 
सुिवधाओं की आवæयकता है। 

v) िजला èतरीय èवाèØय सेवा सुिवधाओं के 
उÛनयन की आवæयकता है। 

ग) प्रिशक्षण और िशक्षा 
1996 के बाद से ही अèपताल के प्रबंधकɉ को 

डÞलू.एच.ओ पिरयोजनाओं के माÚयम से जन हताहत 
के प्रबंधन पर कुछ प्रिशक्षण प्रदान िकया जा रहा है। 
इस बात पर बल िदया गया था िक िजला अèपतालɉ के 
पास अपनी आपदा प्रबंधन योजना मौजूद हो। हालांिक, 
प्रिशक्षण के िवशाल भार पर िवचार करते हुए ये प्रयास 
िवशाल महासागर मɅ एक छोटी सी बँूद के समान थी। 
इस क्षेत्र मɅ िरिक्तयां िजनके िनवारण की आवæयकता 
है, वे हɇ: 

i) िजला/ उप-िजला èतर पर िचिक×सकɉ, नसɟ 
और पैरामेिडक्स के िलए जन हताहत घटनाओं 
के मामले मɅ मूलभूत एवं उÛनत जीवनरक्षक 
प्रणािलयɉ पर, जन हताहत के प्रबंधन कौशलɉ 
के उÛनयन के िलए प्रिशक्षण मॉɬयूल एवं 
िशक्षा पाɫयक्रम मɅ सधुार लाने की आवæयकता 
है।  

ii) आपदा èथल पर िविभÛन िचिक×सा 
प्रितसादकतार्ओं / समदुाय के सदèयɉ के िलए 
मानकीकृत प्रिशक्षण मॉɬयूल िवकिसत करने 
की आवæयकता है। 

iii) मॉक िड्रल (अßयािसक िड्रल) / अßयासɉ 
िडजाइन करने के िलए आवæयक प्रिशक्षण 
उपलÞध नहीं है। 

iv) िवɮयालयɉ और महािवɮयालयɉ के èतर पर 
जन हताहत के प्रबंधन के िलए मौिलक 
िचिक×सीय प्रथाओं के बारे मɅ िशक्षा प्रदान 
करने की आवæयकता है। 

v) ‘आपात दवाइयɉ’ के िलए प्रिशक्षण संèथानɉ की 
पहचान एवं िवकास। 

vi) अèपतालɉ मɅ साल मɅ कम से कम दो बार 
िनयिमत आधार पर मॉक अßयास सचंािलत 
करने की आवæयकता है। 

घ) सामदुाियक तैयारी 
सामुदाय के सदèय आमतौर पर प्रथम 

प्रितसादकतार् होते हɇ, यɮयिप, प्राथिमक िचिक×सा की 
जानकारी के अभाव के कारण आपदा िèथितयɉ के 
दौरान उनकी प्रभावशीलता सीिमत रह जाती है। िजन 
क्षेत्रɉ पर िवचार िकया जाना चािहए वे हɇ: 

i) िविभÛन आपदाओं पर सामदुाियक िशक्षण और 
जागǾकता तथा आपदाओं के दौरान की जानी 
वाली चीजɉ और नहीं की जाने वाली चीजɉ की 
सूची (डूज़ एंड डɉट िलèट)। 

ii) गैर सरकारी संगठनɉ (एन.जी.ओ) और िनजी 
èवैिÍछक संगठनɉ (पी.वी.ओ) को समदुाय 
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िशक्षण और संवेदीकरण मɅ शािमल होने की 
आवæयकता है। 

iii) समुदाय मɅ प्रितèकंदन िवकिसत करने के िलए 
िनयिमत Ǿप से मॉक िड्रल संचािलत करना। 

3.3 अèपताल आपदा तैयारी 

अèपताल जन हताहत के प्रबंधन के िलए एक 
मह×वपूणर् इकाई है। आपदा-पूणर् के चरण मɅ अèपताल 
की तैयारी आपदा िèथितयɉ के दौरान उनके समिÛवत 
अनुिक्रया की प्रभावशीलता को बढ़ाती है। भारत मɅ, 
िविभÛन प्रशासिनक åयवèथाओं के अधीन िविभÛन 
अèपताल मौजूद हɇ। शहरी से लेकर ग्रामीण और िनजी 
से लेकर सरकारी अèपतालɉ मɅ िचिक×सा सुिवधाओं की 
उपलÞधता और गुणव×ता मɅ काफी अंतर पाया जाता है। 
अतः, आपदाओं से िनपटने की तैयारी मɅ अèपताल 
èतरीय अèपताल आपदा प्रबंधन िनयोजन, इसका 
िवकास एवं उÛनयन, िजला / राÏयीय èतरɉ पर 
िनयोजन और प्रभावकारी प्रबंधन के िलए समग्र 
आंचिलक िनयोजन की आवæयकता है। 

i) प्रमुख शहरɉ और राÏयɉ की राजधािनयɉ मɅ 
िèथत सरकारी / मेिडकल कॉलेज अèपतालɉ मɅ 
औसतन 500 से अिधक बेɬस हɇ। यहा ंतक 
िक इन अèपतालɉ मɅ भी अपयार्Üत 
आपातकालीन िवभाग / नाजुक देखभाल 
(िक्रिटकल केयर) सुिवधाएं उपलÞध हɇ। 
हालांिक, इन अèपतालɉ मɅ परंपरागत आपदाओं 
के कारण उ×पÛन होने वाली हताहतɉ घटनाओं 
के प्रबंधन के िलए कुछ हद तक िवèतारण 
क्षमता मौजूद है। 

ii) िजला èतर के अिधकांश अèपताल, तालुका 
अèपताल और सी.एच.सी जन हताहत घटनाओं 
को सभंालने के िलए सुसिÏजत नही ं हɇ। कई 
राÏयɉ मɅ,  उनके अèपतालɉ के 30-50% बेɬस 
ग्रामीण इलाकɉ मɅ हɇ। इन अèपतालɉ मɅ नाज़ुक 
देखभाल (िक्रिटकल केयर) सहायता सिहत 
आपातकालीन सहायता प्रणाली काफी हद तक 
अपयार्Üत है। इनमे से अिधकतर अèपतालɉ मɅ 

िबजली, पानी, गैस की आपूितर् का कोई 
वैकिãपक İोत, अिग्नशामक उपकरण या 
िनकासी योजना उपलÞध नही ंहɇ। 

iii) अिधकतर अèपतालɉ मɅ जन हताहत लोगɉ को 
प्राÜत करने और प्रबंिधत करने के िलए 
आवæयक क्षेत्र और èथल िनधार्िरत नहीं हɇ और 
अÍछी तरह से तैयार नही ंहै। 

iv) गुणव×ता प्रमाणीकरण की दर धीमी है और 
सभी èतरɉ पर गुणव×ता देखभाल को 
प्रो×सािहत करने के िलए त×काल Úयान देने 
की आवæयकता है। 

v) पंजीकरण और माÛयता प्रदान करने की नीित 
मɅ अèपतालɉ मɅ आपदा प्रबंधन की योजना 
अिनवायर् Ǿप से होनी चािहए और प्रशासिनक 
नीितयɉ मɅ अिनवायर् Ǿप से आपदा प्रबंधन मɅ 
अèपतालɉ की भूिमका पिरभािषत होनी चािहए। 

vi) िचिक×सा पिरसंपि×तयɉ का शहरी-ग्रामीण 
िवतरण काफी असंतुिलत है। 

vii) हालांिक िनजी अèपतालɉ की संख्या बढ़ रही है, 

लेिकन इन अèपतालɉ मɅ एम.सी.ई के प्रबंधन 
के िलए ये उिचत योजना नहीं बनाई गई है। 
अèपताल के èतर पर ऐसी योजनाओं के 
िवकास के िलए कड़ी प्रशासिनक नीित होनी 
चािहए। 

viii) सावर्जिनक और िनजी अèपतालɉ के बीच 
नेटविकर्ं ग की कमी। 

ix) भूकंपीय क्षेत्रɉ मɅ िèथत अèपतालɉ के इमारतɉ 
का िनमार्ण भारतीय मानक Þयूरो (बी.आई.एस) 
की संिहता के अनुसार नही ंिकया गया है। 

3.3.1 नाज़ुक देखभाल (िक्रिटकल केयर) 
भारत मɅ लगभग 8,000 गहन देखभाल बेɬस हɇ 

जबिक पूवार्नुमान के अनुसार कम से कम 50,000 
बेɬस की आवæयकता है। िजला अèपतालɉ मɅ नाज़ुक 
देखभाल के िलए कुछ बेɬस उपलÞध हɇ। लेिकन मौजूदा 
सुिवधाएं पहले से ही आपातकालीन आवæयकताओं से 
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अिभभूत है और ग्रामीण या शहरी इलाकɉ मɅ ऐसे बहुत 
ही कम अèपताल मौजूद हɇ िजनमे वɅिटलेशन पर रखे 
जाने वाले अितिरक्त रोिगयɉ को समायोिजत करने की 
अितिरक्त क्षमता है। 
3.3.2  रक्त आधान सेवाएं और रक्त सुरक्षा 

i) अभी भी कुछ िजलɉ मɅ रक्त आधान की 
सुिवधा उपलÞध नहीं है। 

ii) आपदा िèथितयɉ को सभंालने के िलए 
अिधकाशं क्षते्रीय रक्त आधान कɅ द्रɉ मɅ रक्त 
भंडारण और पिरवहन सुिवधाएं पयार्Üत मात्रा मɅ 
उपलÞध नहीं हɇ। 

iii) िनजी वािणिÏयक रक्त बɇक भी उभर रहे हɇ, 
हालांिक वे तंत्र के साथ एकीकृत नहीं हɇ। 

iv) जन हताहत लोगɉ को सभंालने के िलए घटक 
पथृक्करण सुिवधाएं भी पयार्Üत नही ंहɇ। 

v) आपदाओं से िनपटने के िलए राÏयɉ की क्षते्रीय 
रक्त आधान कɅ द्रɉ के अितिरक्त िव×त पोषण 
के िलए कोई प्रावधान नहीं है। 

vi) देश के अिधकांश रक्त बɇकɉ ɮवारा åयविèथत 
की गई सचूी अपयार्Üत है। 

vii) आपदाओं के दौरान हम पूणर् Ǿप से लोगɉ का 
आगे आकर रक्त दान करने की भावनाओं पर 
िनभर्र हɇ। इसकी अनुपूित र् के िलए उिचत रक्त 
तैयारी के उपायɉ की आवæयकता है। 

3.3.3 सीबीआरएन घटनाओं मɅ हताहत लोगɉ, सदमे मɅ 
आए लोगɉ और जले लोगɉ के िलए िवशेष 
सुिवधाएं 

i) सीबीआरएन आपदाओं के िलए िवशेष प्रिशक्षण 
और सुिवधाओं जैसे िक िवसंक्रमण प्रणाली, 
åयिक्तगत सरुक्षा उपकरण (पीपीई), पहचान 
उपकरण, डीकारपोरेशन अिभकरकɉ, एंटीडोɪस, 

नाज़ुक देखभाल सहायता, सी.बी.आर.एन 
संदिूषत शवɉ की पहचान और प्रबंधन की 
आवæयकता होती है। हमारे ततृीयक èवाèØय 

सेवा संèथानɉ मɅ भी इन सुिवधाओं की कमी 
है। 

ii) सी.बी.आर.एन प्रबंधन पर डॉक्टरɉ, नसɟ और 
पैरामेिडक्स को प्रदान िकया जाने वाला 
प्रिशक्षण कायर्क्रम भी अपयार्Üत है। 
सी.बी.आर.एन के पिरवेश मɅ प्राथिमक 
िचिक×सा, पुनजीर्वन और घावɉ के प्रबंधन 
इ×यािद पर नागिरक सुरक्षा, रेड क्रॉस, और गैर 
सरकारी संगठनɉ के प्रिशक्षण मɅ भी कमी है। 

iii) सी.बी.आर.एन की घटना मɅ हताहत लोगɉ के 
प्रबंधन के क्षेत्र मɅ èवाèØय सुिवधाओं, 

िचिक×सा, निसर्ंग और पैरामेिडकल पेशेवरɉ की 
कोई डटेाबेस उपलÞध नही ंहै। 

iv) अिèथ मÏजा प्र×यारोपण के िलए सुिवधाएं भी 
बेहद सीिमत हɇ। 

v) जैिवक अिभकारकɉ को पहचानने की सुिवधा के 
िलए पयार्वरणीय प्रितचयन की सुिवधाएं भी 
आवæयक हɇ। 

vi) जीवाणुओं की आनुवांिशक Ǿप से संशोिधत 
एंटीबायोिटक-रोधी नèलɉ को जैिवक 
अिभकारकɉ के Ǿप मɅ उपयोग करने की 
संभावना है, इसिलए डीएनए जांच के इèतेमाल 
से जीनोम का पता लगाना बहुत आवæयक है, 

हाल मɅ िजसका अभाव है। 
vii) िवष केÛद्रɉ की मौजूदा संरचनाओं के उÛनयन 

के साथ नए िवष कɅ द्र èथािपत करने की 
आवæयकता है। 

viii) जले लोगɉ के प्रबंधन के िलए प्रिशिक्षत 
जनशिक्त और जला गहन देखभाल (इंटɅिसव 
बनर् केयर) तथा Üलािèटक सजर्री की सुिवधाओं 
समेत अवसंरचनाओं की भी आवæयकता है। 
वतर्मान मɅ ये सुिवधाएं बहुत ही कम हɇ और 
प्रमुख ततृीयक èवाèØय सेवा संèथानɉ मɅ भी 
उपलÞध नही ंहɇ। बड़ ेपैमाने पर लोगɉ के जलने 
से हताहत होने की घटनाओं को संभालने के 
िलए बनर् सɅटर की संख्याएं भी कम है। 
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ix) सदमा देखभाल की अवधारणा का अभाव है। 
x) प्रमुख ततृीयक èवाèØय सेवा संèथानɉ मɅ भी 

सदमे के मामलɉ के िलए पुनवार्स सेवाएं भी 
तैयार की जानी चािहए। 

3.3.4  शवɉ की पहचान और मुदार्घर 
जन हताहत घटनाओं मɅ शवɉ की कानूनी, 

मनोसामािजक और नैितक पिरपे्रêयɉ से इनकी पहचान 
और उनका िनपटान करना एक मह×वपूणर् गितिविध है। 
यह एक अ×यंत िविशçट वैज्ञािनक िवषय है िजसमे 
आणिवक, अनुवांिशक1 और कंÜयूटर समथर्क 
प्रोɮयोिगिकया ं शािमल है। ये प्रोɮयोिगिकया ं देश मɅ 
उपलÞध हɇ, लेिकन आपदाओं के पिरǺæय मɅ इनके 
अनुप्रयोगɉ के िलए पिरचाला×मक शोध, पिरçकरण, 
लागत-प्रभावी तकनीकɉ का िवकास, क्षमता िनमार्ण और 
मानक नयाचारɉ के उपयोग की आवæयकता है। प्रमुख 
िरिक्तयɉ मɅ िनàनिलिखत शािमल है: 

i) मुदार्घरɉ मɅ शवɉ को रखने की अपयार्Üत 
सुिवधाएं। ɮिवतीयक èवाèØय सेवा संèथानɉ के 
मुदार्घर भी उिचत Ǿप से ससुिÏजत नहीं हɇ। 

ii) मौजूदा मदुार्घरɉ का खराब रखरखाव। 

iii) आपदाओं के दौरान मांग बढ़ने पर अèथायी 
मुदार्घरɉ की èथापना के िलए मानक नयाचारɉ 
का िनमार्ण करने की आवæयकता है, जो 
वैज्ञािनक Ǿप से प्रमािणत तथा हमारे पयार्वरण 
के िलए अनुकूल हो। 

iv) अ×यंत संवेदनशील क्षते्रɉ मɅ मदुार्घरɉ की क्षमता 
बढ़ाने की आवæयकता है। 

3.4  आपदा के बाद का चरण 
आपदा के बाद का चरण एक अ×यंत मह×वपूणर् 

अविध है और इस दौरान यहीं उƧेæय होगा िक यथा 
शीघ्र सामाÛय बहाली लाइ जाए। िचिक×सीय पेशेवरɉ की 
आपदाओं के बाद मɅ पिरǺæय मɅ दीघार्विधक प्रबंधन मɅ 
एक मह×वपूणर् भूिमका है। िजन मुख्य क्षते्रɉ मɅ उÛनयन 
करने की आवæयकता है, उनके बारे मɅ िनàनिलिखत 

अनुÍछेदɉ मɅ चचार् की गई है। 

3.4.1 पुनवार्सन, पुनिनर्मार्ण एवं पुनरोद्धार 
आपदाओं के बाद मɅ पिरǺæय मɅ पुनवार्सन, 

पुनिनर्मार्ण एवं पुनरोद्धार के दौरान िविभÛन गितिविधयɉ 
के प्रबंधन के िलए कोई िवशेष तंत्र मौजूद नही ं है। 
शारीिरक समèयाओं और गंभीर मनोसामािजक आघातɉ 
पर त×काल बल िदया जाना चािहए। इसके साथ ही, 
आपदा के बाद के चरण मɅ महामारी फैलने के खतरे के 
िनवारण के िलए ख़ास Úयान देने की भी जǾरत होती 
है। इसके अितिरक्त, पुनरोद्धार एवं पुनवार्सन मɅ सहायक 
गितिविधयाँ कई तरीकɉ से क्षीण हो जाती या घट जाती 
हɇ, ख़ास तौर पर शुǽआती 6 या 12 महीने बाद। 
वतर्मान मɅ, आपदाओं के पीिड़तɉ के िलए दीघार्विधक 
पुनवार्सन एवं मानिसक èवाèØय देखभाल के िलए 
आवæयक पयार्Üत सुिवधाओं मɅ कमी है। एक साथर्क 
तथा åयापक पुनवार्सन, पुनिनर्मार्ण एवं पुनरोद्धार के 
िलए िचतंा के प्रमुख क्षते्र हɇ: 

i) एक åयापक अंतर-क्षेत्रीय Ǻिçटकोण का अभाव। 
ii) संसाधनɉ की लामबंदी, और प्रासंिगक आिथर्क 

नीितयɉ जैसे िक रोजगार जनन योजनाओ ंपर 
अपयार्Üत बल िदया जाना। 

iii) पुनवार्सन तथा पुनिनर्मार्ण के दीघार्विधक 
योजनाओं और कायर्क्रमɉ का अभाव। 

iv) पुनवार्सन तथा पुनरोद्धार के मनोवैज्ञािनक 
पहलुओं की अपयार्Üत समझ तथा बल िदया 
जाना। 

v) संवेदनशील समूहɉ के पुनवार्सन तथा पुनरोद्धार 
पर केिÛद्रत कायर्क्रमɉ पर पयार्Üत Úयान न 
देना।  

vi) पुनवार्सन एवं पुनरोद्धार कायर्क्रमɉ के िनयोजन 
एवं िनçपादन मɅ समुदायɉ ɮवारा अपयार्Üत 
सहभािगता और संलग्नता प्रदिशर्त करना। 

3.4.2  मनोसामािजक समथर्न एवं मानिसक èवाèØय 
सेवाएं 

आपदाओं का मागर् मानव पीड़ा से होकर गुजरता 
है िजसके िलए रसद एवं सामिग्रयɉ की सहायता के 
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अलावा मनोसामािजक मÚयवतर्न की आवæयकता होती 
है। हमारे देश को मानिसक èवाèØय सेवाएं तथा 
मनोसामािजक देखभाल प्रदान करने मɅ काफी अनुभव 
तथा पयार्Üत िवशेषज्ञता प्राÜत है। मानिसक èवाèØय 
सेवा िवतरण एवं मनोसामािजक देखभाल के सफल 
मॉडल भी उपलÞध हɇ। भारत का राçट्रीय मानिसक 
èवाèØय कायर्क्रम (एनएमएचपी) अपने िजला मानिसक 
èवाèØय कायर्क्रम (डी.एमएचपी के माÚयम से प्राथिमक 
èवाèØय देखभाल प्रणािलयɉ के सहयोग से िवशेष Ǿप 
से आपदा के दौरान तथा बाद के पिरǺæय मɅ ऐसी 
सेवाएं प्रदान करने का एक संभावी साधन है। संसाधनɉ 
के िवशाल क्षमता होने के बाजवूद, उपलÞध प्रणािलयɉ 
मɅ कुछ बड़ी खािमया ंहɇ, िजसके बारे मɅ यहाँ संिक्षÜत 
िववरण प्रदान िकया गया है: 
i) िचिक×सीय पूवर्-èनातकɉ, नसɟ और èवाèØय 

किमर्यɉ को मानिसक èवाèØय सेवाओं मɅ 
प्रिशक्षण प्रदान करने का भारी अभाव है। यहाँ 
तक िक मनोिचिक×सा और मानिसक èवाèØय 
के अÛय िवषयɉ मɅ भी आपदाओं के कारण 
लोगɉ के मानिसक èवाèØय पर पड़ने वाले 
प्रभावɉ के पहलुओं पर आभासी Ǿप से कोई 
जोर नही ं िदया जा रहा है। िजला और राÏय 
èतरɉ पर एक समिÛवत प्रिशक्षण, सेवाओं और 
अनुवीक्षण की आवæयकता है। 

ii) हालांिक आपदा के पæचात शुǽआती चरणɉ के 
दौरान पयार्Üत मानिसक èवाèØय सेवाएं 
उपलÞध करवाई जाती हɇ, लेिकन छह महीनɉ 
के भीतर ही इसे वापस ले िलया जाता है। 
मानिसक èवाèØय सेवाओं के िलए कम से 
कम दो-पांच वषɟ की योजना बनाई जानी 
चािहए, जो कभी-कभी पाचं वषɟ से अिधक 
समय का भी हो सकता है। 

iii) मनोसामािजक देखभाल के मÚयवतर्नɉ की 
उपयुक्तता तथा प्रासंिगकता सुिनिæचत करने 
के िलए गुणव×ता िनयंत्रण तंत्र की आवæयकता 
है।  

iv) मानिसक èवाèØय सेवा िवतरण एवं आपदा 
राहत कायɟ मɅ शािमल िविभÛन अिभकरणɉ के 
मÚय का समÛवय अक्सर संतोषजनक नहीं 
रहा है िजसके कारण संसाधनɉ का इçटतम 
उपयोग नही ंहो सका है। 

v) िवशाल Ǿप से िकए गए शोधɉ से प्राÜत 
जानकािरयɉ तथा सेवा िवतरण के अनुभवɉ, 
और आपदा राहत उपायɉ मɅ इस जानकारी के 
असल कायार्Ûवयनɉ (कारवाई मɅ Ǿपांतरण) तथा 
एकीकरण के मÚय एक बड़ी िरिक्त मौजूद है। 

vi) èवाèØय क्षते्र से परे देखभाल का एक ऐसा 
वणर्क्रम प्रदान करने मɅ एक अंतर-क्षेत्रीय 
Ǻिçटकोण की आवæयकता है, जो मानिसक 
èवाèØय पर एक अकेला अनुलंब कायर्क्रम होने 
के बजाय अÛय कायर्क्रमɉ सिहत एकीकृत हो। 

vii) पुनवार्सन एवं िनमार्ण के िलए åयिçट एवं 
समिçट èतर उिचत आिथर्क नीितयɉ के सूत्रण 
एवं कायार्Ûवयन की आवæयकता है। 

3.4.3  शोध और प्रलेखन 
मूलभूत तथा अनुप्रयुक्त शोध एवं प्रलेखन के िजन 

क्षेत्रɉ पर िवचार करने की आवæयकता है, वे हɇ: 
i) आपदाओं का अपयार्Üत प्रलेखन एवं उनका 

वैज्ञािनक िवæलेषण। वैज्ञािनक िवæलेषणɉ के 
िलए मानक नयाचारɉ की कमी है एवं इनसे 
सीख भी हािसल नही ंकी जाती है। 

ii) वैिæवक मानकɉ को पूरा करने के िलए उपचार 
की नई Ǿपरेखाओं, िविशçट जैव-िचÛहकɉ, 
उÛनत रोबोिटक्स टूãस इ×यािद के िवकास से 
संबंिधत अनुसधंानɉ मɅ सकल Ǿप से उÛनयन 
की आवæयकता है।   

iii) प्रलेखन प्रिक्रया को अिधक सरल और संिक्षÜत 
बनाया जाएगा। 
 

3.4.4  जन हताहत लोगɉ के िचिक×सीय प्रबंधन मɅ 
अÛय िहतधारकɉ की भूिमकाएं 



55 

आपदा प्रबंधन की प्रभािवकता दक्ष प्रबंधन प्रथाओं 
को अपनाने सिहत िविभÛन िहतधारकɉ के मÚय कायɟ 
के िवभाजन पर िनभर्र करता है। िविभÛन िहतधारकɉ के 
िलए िचिÛहत भूिमकाओं को èपçट Ǿप से पिरभािषत 
तथा मॉक िड्रल के उपयोग से अßयास करने की 
आवæयकता है।  
3.5 िव×त 

राÏयीय तथा राçट्रीय èतर पर आपदाओं के 
िनवारण, तैयारी तथा प्रबंधन के िलए पयार्Üत िव×त 
पोषण को उिचत Ǿप से सबंोिधत नही ं िकया गया है। 
संबंिधत प्रािधकरणɉ को एम.पी.एम.सी.एम को सुǺढ़ 
बनाने मɅ की जाने वाली गितिविधयɉ के िलए िनयिमत 
Ǿप से िनिध आवंिटत करना चािहए। इन मुƧɉ पर 
अिधमाÛयता के आधार पर संबोधन की आवæयकता है 
तािक िनिधयɉ के प्रवाह के िलए दीघार्विधक िनयोजन 
संगिठत बना रहे। èवाèØय बीमा और सामािजक सुरक्षा 
प्रणािलयɉ को बुिनयादी èतर पर लागू नही ं िकया गया 
है। 

3.6  आपदा प्रबंधन योजनाएं 

i) ‘समèत खतरɉ’ की अवधारणा पर आधािरत 
िचिक×सीय योजनाओं के िवकास के िलए एक 
मानकीकृत प्रितमान बनाने की आवæयकता है। 

ii) शहरी आबादी मɅ बिèतयɉ मɅ रहने वाले लोग 
और अमीर लोग दोनɉ शािमल हɇ, िजनकी 
èवाèØय समèयाएँ भी अलग-अलग हɇ। आम 
तौर पर इसका िहसाब घनी आबादी, 
उɮयोगीकरण और बड़ े पैमाने पर प्रवासन 
ɮवारा िकया जाता है। यह जन हताहत के 
िविभÛन घटनाओं का कारण बन सकता है 
िजसका जैिवक आपदा और संक्रामक रोगɉ का 
तेजी से फैलना शािमल है। शहर आपदा प्रबंधन 
योजना मɅ ऐसे िवषयɉ को भी शािमल िकया 
जाना चािहए। 

iii) िचिक×सीय तैयारी के िलए आवæयक पिरमाण 
के अनुसार जन हताहत प्रबंधन के िलए पीपीपी 
नहीं की गई है। 
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4  
िकसी जन हताहत घटना मɅ ऐसी समèत घटनाएं 

शािमल हɇ जो èथानीय प्रशासन की प्रबंधन क्षमता से 
परे होता है। जन हताहत घटनाओं मɅ, बड़ी संख्या मɅ 
लोग और पशुएँ प्रभािवत होते हɇ िजसके पिरणामèवǾप 
कहीं अिधक संख्या मɅ िवकृित तथा म×ृयु घटती है। 
पशुओं के शवɉ के िनपटान समेत उनके प्रबंधन की 
åयवèथाओं को संबोिधत िकया जाएगा। तैयारी के चरण 
के दौरान अनेक उपायɉ की आवæयकता है तािक 
आपदाओं के प्रभाव को घटाया जा सके। इन उपायɉ को 
पूणर् Ǿप से लागू करने पर यथा शीघ्र सामाÛयता बहाल 
की जा सकती है। 
 
4.1  वैधािनक एवं िविनयामक Ǿपरेखा 
 केÛद्रीय तथा राÏयीय èवाèØय िवभाग पर 
èवाèØय सेवा िवतरण की िजàमेदारी होती है। हर èतर 
पर इनके कायर्क्रमɉ के उिचत िक्रयाÛवयन का 
उ×तरदािय×व िवधान एवं िविनयामक Ǿपरेखाओं पर 
होती है। इसिलए, मौजूदा िविनयमɉ का पुनः आंकलन 
करना आवæयक है और जǾरत पड़ने पर सशंोिधत 
करने या नई अिधिनयमɉ / िनयमɉ / िविनयमɉ का 
गठन करने की आवæयकता है। इनके माÚयम से अतीत 
मɅ जन हताहत के प्रबंधन के दौरान सामना की गई 
समèयाओं का संबोधन होना चािहए।  
    एक मह×वपूणर् मुƧा यह भी है िक èवाèØय 
देखभाल प्रबंधन प्रणाली मɅ िनजी / कॉपȾरेट क्षेत्र के 
सिक्रय सहभािगता के िलए एक कानूनी Ǿपरेखा का 
गठन िकया जाए।   

आपदा प्रबंधन अिधिनयम, 2005 आपदाओं के 
प्रभावी प्रबंधन तथा इससे जुड़ी और संबंिधत मामलɉ के 
िलए संèथागत तंत्रɉ का प्रावधान प्रèतुत करती है। इस 
संèथागत तंत्र के अधीन राçट्रीय, राÏयीय तथा िजला 
आपदा प्रबंधन प्रािधकरणɉ का िनमार्ण शािमल है। 
इनकी िजàमेदािरयɉ मɅ समèत सबंंिधत सरकारी 
संèथानɉ, पंचायती राज संèथानɉ (पी.आर.आई)/  

èथानीय िनकायɉ/ सांिविधक िनकायɉ एवं गैर-सरकारी 
संगठनɉ को सिक्रय Ǿप से शािमल करके नीितयाँ, 
योजनाएं और िदशािनदȶशɉ का गठन करना शािमल है। 
िजला èतर पर, िजला आपदा प्रबंधन प्रािधकरण 
(डी.डी.एम.ए) के अÚयक्ष के Ǿप मɅ काम करने के िलए 
िजलाधीश/ मिजèटे्रट को आपदा प्रबंधन अिधिनयम, 
2005 ɮवारा सशक्त िकया गया है और इन पर ही एक 
िवपदा के प्रबंधन का कायर्-भार रहेगा। िचिक×सीय 
प्रबंधन पहलुओं की िजàमेदािरयां अÚयक्ष के िनदȶशɉ के 
तहत िजला के मुख्य èवाèØय अिधकािरयɉ (सी.एम.ओ) 
पर होगी। आपदा-पूवर् के चरण मɅ िचिÛहत िविभÛन 
नोडल èवाèØय प्रबंधक जन हताहत घटना के समिÛवत 
प्रबंधन के िलए सी.एम.ओ के िनदȶशɉ का पालन करɅगे। 
यह आवæयक है िक आपदा प्रबंधन अिधिनयम, 2005 
के ससुंगत समèत अिधिनयमɉ / िनयमɉ का गठन 
िकया जाए। 

एन.डी.एम.ए को आपदा Ûयूनीकरण / शमन 
की नीितयɉ, योजनाओं और िदशािनदȶशɉ के प्रवतर्न तथा 
िक्रयाÛवयन के समÛवय के िलए एन.ई.सी से सहायता 
प्राÜत होती है। ये पयार्Üत तैयारी, समिÛवत अनुिक्रयाएं, 
आपदा-पæच पुनरोद्धार और पुनवार्सन की भी पुिçट 
करɅगे। िचिक×सीय तैयारी के िलए िविभÛन िदशािनदȶशɉ 
पर अनुवतीर् अनुÍछेदɉ मɅ चचार् की गई है। 

4.2  िनवारक उपाय 
 एक प्रभावशील िनवारक रणनीितया ं बनाने के 
िलए, आपदाओं की घटना से पूवर् सभंािवत समèयाओं 
के पूवार्नुमान हेतु रोग åयािपकीय कायर्क्रमɉ की रचना 
की जाएगी, िजसके िलए मÚयवतर्न की आवæयकता हो 
सकती है। आपदाओं के िनवारण के िलए प्रमुख 
संèतुितयɉ मɅ िनàनिलिखत शािमल है: 
i) टीकाकरण योजनाओं का उिचत िक्रयाÛवयन। 

आपदा के बाद åयापने वाली महामारी की रोकथाम 
के िलए सिÛनकट आपदाओं से पूवर् उÍच जोिखम, 

जन हताहत प्रबंधन के िलए
िदशािनदȶश - तैयारी
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संवेदनशील क्षते्रɉ मɅ टीकाकरण के िलए िवशेष 
अिभयान सचंािलत िकया जाएगा। 

ii) कुछ ही समय मɅ समèत िजलाओं मɅ कंÜयूटर 
ɮवारा समिथर्त सूचना की सहायता से 
आई.डी.एस.पी पूणर् Ǿप से सिक्रय हो जाएगी। 
उिचत सावर्जिनक èवाèØय उपाय संèथािपत करने 
के िलए यह प्रारंिभक चेतावनी संकेतɉ का पता 
लगाने मɅ सक्षम होगा। मुख्य सूचकɉ मɅ समाज के 
संवेदनशील समूहɉ के मÚय िवकृित सचूकांक, 
मौजूदा घटक एवं अभाव शािमल हɉगे। िनगरानी 
दल महामारी के संभावी Įोतɉ, åयापन साधनɉ, 
और पयार्वरणीय प्रभावɉ पर अनुवीक्षण और 
अÛवेषण करेगी। इस अनुवीक्षण कायर्क्रम के 
अधीन िनजी क्षेत्र के प्रयोगशालाओं समेत समèत 
प्रयोगशालाओं को एकीकृत भी िकया जाएगा। 

iii) प्रारंिभक चेतावनी तंत्र (ई.डÞलू.एस) िनगरानी तंत्र 
की एक िकèम है जो िकसी आपदा के पूवार्नुमान 
तथा इसके प्रभावɉ को सीिमत करने के िलए 
बनाया गया है। इस प्रकार के तंत्र गिणतीय टूãस 
(अनुलग्नक-जी) के उपयोग से आपदाओं के 
पूवार्नुमान मɅ सहायता करते हɇ। रोग åयािपकीय 
सवȶक्षणɉ के प्रितमानɉ मɅ आरंिभक आंकलन; 
िनगरानी का संगठन और ई.डÞलू.एस का िवकास 
शािमल है जो अÛय संचार प्रणािलयɉ के साथ 
आगे भी एकीकृत िकया जाएगा तािक एक प्रभावी 
ई.डÞलू.एस बनाया जा सके। इसके अलावा, 
ई.डÞलू.एस की आपदा िविशçट प्रितमानɉ का 
िवकास करना और िजलɉ की िचिक×सा अनुिक्रया 
योजनाओं के साथ एकीकरण की पुिçट करना भी 
मह×वपूणर् है। 

iv) िनगरानी आंकड़ɉ के िलए एक पिरभािषत िरपोिटर्ंग 
तथा मानकीकृत तरीके से सरल फीडबैक तंत्र 
बनाया जाएगा। अिनवायर् िरपोिटर्ंग प्रणाली सिहत 
‘िनल िरपोɪर्स’ दायर करना भी अिनवायर् कर िदया 
जाएगा। 

v) िनगरानी तंत्र ɮवारा खाɮय एवं जल Įोतɉ, 
शौचालयɉ समेत èवÍछता प्रणािलयɉ जैसे नमूना 

एकत्रण के िभÛन èथानɉ की भी पहचान होनी 
चािहए। 

vi) राÏयɉ के अंतगर्त समिपर्त संचार प्रणािलयɉ तथा 
िजलɉ से राÏयɉ और राçट्रीय èतर पर िरपोिटर् 
करने की एक मानकीकृत प्रणाली को मजबूत 
बनाया जाएगा।  

4.3 तैयारी 
िचिक×सीय तैयािरया ंरोगɉ और आघात के प्रबंधन, 

आपात िचिक×सा अनुिक्रया, आपदा èथल से हताहत 
लोगɉ को शीघ्र िनकालना, अèपतालɉ मɅ अÍछी तरह से 
पूवार्ßयािसत आपदा प्रबंधन योजनाओं, िचिक×सकɉ, 
पैरामेिडक्स का प्रिशक्षण और िवकृित तथा म×ृयु कम 
करने के िलए िविभÛन èतरɉ पर अवसंरचना उÛनयन 
की गितिविधयɉ से संबंिधत है। िचिक×सीय तैयािरयɉ के 
मह×वपूणर् घटकɉ के बारे मɅ अनुवतीर् अनुÍछेदɉ मɅ 
बताया गया है। 
4.3.1 आपात िचिक×सा अनुिक्रया (ई.एम.आर) 

आपातकालीन िचिक×सा अनुिक्रया के िलए तैयारी 
के प्रमुख पहलओंु मɅ वाèतिवक आपातकालीन èथल के 
िनकट सुरिक्षत क्षेत्र मɅ घटना आदेश èथल पर मेिडकल 
पोèट की त×काल èथापना शािमल है। िचिक×सीय दलɉ 
को प्राकृितक या मानव िनिमर्त आपदाओं की घटना के 
पिरणामèवǾप सभी प्रकार की आपात िèथितयɉ को 
संभालने के िलए पूरी तरह से प्रिशिक्षत और सुसिÏजत 
िकया जाएगा। ‘गोãडन ऑवर’ चोट लगने और जीवन / 
शारीिरक अंगɉ को बचाने वाली सजर्री के बीच एक 
मह×वपूणर् अविध है जो रोगी के भाग्य का फैसला करती 
है। िवकृित और म×ृयु दर को कम करने के िलए चोट 
लगने से एक घंटे के भीतर, बुिनयादी जीवन-रक्षक 
सुिवधाएं प्रदान करके उपचार शुǾ हो जाना चािहए। 
घटना èथल पर प्रभावी ई.एम.आर योजना के िलए 
तैयारी के मह×वपूणर् घटक इस प्रकार हɇ: 

i) ई.ओ.सी, जी.पी.एस पर आधािरत िनयंत्रण कक्ष 
और अÛय नेटवकर्  सिहत बुिनयादी ढांचे का 
िवकास, िवशेष प्रितसादकतार्ओं का प्रिशक्षण 
और एम.एफ.आर के साथ उनकी 
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अÛयोÛयिक्रया, उÛहɅ नवीनतम अ×याधुिनक 
उपकरणɉ से ससुिÏजत करना। 

ii) िचिक×सा प्रणाली के सिक्रयण के िलए त×पर 
चेतावनी प्रदान करने के िलए सकेंतक, आई.सी 
èथलɉ और अÛय आपातकालीन èथानɉ का 
चयन और बैकअप िचिक×सा सेवाएं बुलाने के 
िलए वैकिãपक िविधयाँ। 

iii) आघात और आपदाओं के अÛय प्रकार के 
पीिड़तɉ मɅ ट्रायज की अवधारणा को बढ़ावा 
िदया जाएगा। घटना èथल पर ट्रायज, 
पुनजीर्वन और उपचार जैसी गितिविधयɉ को 
पूरा करने के िलए एस.ओ.पी और तैयारी / 
शमन योजना िवकिसत की जाएगी। 

iv) पहचान, िवसंक्रमण और डीकारपोरेशन के िलए 
मानकɅ , बी.एल.एस (वायु मागर् रखरखाव, 
वɅिटलेशन सहायता, रक्तİाव का िनयंत्रण, 
एंटी-शॉक उपचार और पिरवहन के िलए 
तैयारी) िनधार्िरत की जाएंगी। 

v) प्राकृितक और मानव िनिमर्त आपदाओं के 
पीिड़तɉ के प्रबंधन के िलए िविभÛन उपचार 
प्रोफाइल िवकिसत िकए जाएंगे। 

vi) सी.एम.ओ के एकल समेिकत आदेशɉ और 
िनयंत्रण के तहत ई.एम.आर योजनाओ ं को 
िजले की सावर्जिनक èवाèØय प्रणाली के साथ 
एकीकृत िकया जाएगा। 

vii) योजना, संचालन और रसद प्रबंधन मɅ समÛवय 
की िèथित की जांच के िलए तंत्र िवकिसत 
िकया जाएगा। 

viii) दवाओं, उपकरणɉ इ×यािद सिहत सभी संसाधनɉ 
और आपातकालीन जोिखम िचिक×सा सामिग्रयɉ 
की एक सचूी तैयार की जाएगी और ऑनलाइन 
उपलÞध कराई जाएगी तथा इसे 
आई.डी.आर.एन नेटवकर्  के साथ एकीकृत िकया 
जाएगा। 

ix) आपातकालीन कायर्प्रणाली के िलए एक अंतर-
सेवा सचंार प्रणाली िवकिसत की जाएगी और 
समÛवय èथािपत िकया जाएगा। 

x) सहायता समय (रेèपɉसे टाइम) की जाचं करने 
और इसे घटाकर Ûयूनतम करने के िलए 
आविधक मॉक िड्रल िकया जाएगा। आविधक 
प्रिशक्षण और पुनः प्रिशक्षण कायर्क्रम भी तैयार 
िकए जाएंगे। प्र×येक अèपताल मɅ साल मɅ कम 
से कम दो बार िड्रल सचंािलत िकया जाएगा 
तािक आपदा प्रबंधन के िलए त×पर एवं प्रभावी 
िचिक×सा अनुिक्रया के संबंध मɅ उनकी तैयारी 
और अÛय आपात कायर्कतार्ओं के साथ उनके 
समेकन की जाचँ की जा सके।  

घटना èथल पर समèत पीिड़तɉ के प्रभावी प्रबंधन 
के िलए इन सभी Ǿपरेखाओं को ‘सभी खतरे’ योजना के 
साथ एकीकृत िकया जाएगा। 
4.3.2  हताहत लोगɉ का पिरवहन और उÛहɅ िनकालना 

(ई.ओ.सी) 
पिरभाषा ɮवारा आपातकालीन िचिक×सा के िलए 

हताहतɉ को आपदा èथल से िनकालना अिनयोिजत, 
अप्र×यािशत और त×कािलक होता है। आपदा मɅ हताहत 
लोगɉ को िनकालने का आदशर् समय िमनटɉ मɅ होना 
चािहए तािक ‘गोãडन ऑवर’ के दौरान रोिगयɉ का 
इलाज िकया जा सके। हताहतɉ को आपदा èथल से 
िनकालने की सेवाओं के िलए प्रमुख संèतुितयां हɇ: 
i) हताहत लोगɉ के पिरवहन और िनकालने की 

åयवèथा एक बहु-क्षेत्रीय पद्धित के उपयोग से िकया 
जाएगा िजसमे पी.पी.पी भी शािमल है। िजला 
आपदा प्रबंधन योजना मɅ आपदा èथान खाली करने 
की एक योजना होगी िजसमे िविभÛन èतरीय 
आपदाओं के दौरान इèतेमाल िकए जाने वाले 
िचिÛहत मागɟ, िविभÛन प्रकार के एàबुलɅस और 
पैरामेिडक्स, डॉक्टरɉ, क्यू.आर.एम.टी और ड्राइवरɉ 
की संसाधन सचूी शािमल होगी। 

ii) एक एकीकृत एàबुलɅस नेटवकर्  (आई.ए.एन) कायम 
िकया जाएगा। ये इकाइया ं आपदाओं के दौरान 
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हताहतɉ को आपदा èथल से िनकालने की सभी 
सेवाओं के रखरखाव के िलए िजàमेदार हɉगी। वे 
‘गोãडन ऑवर’ की  अवधारणा को Úयान मɅ रखते 
हुए सहायता प्रदान करने मɅ Ûयूनतम समय बनाए 
रखɅगे। शुǽआती चरण मɅ, मेट्रो शहरɉ मɅ आई.ए.एन 
èथािपत िकया जाएगा, इसके बाद बहु-खतरे की 
िèथित के आधार पर िविभÛन िजलɉ मɅ इसकी 
èथापना की जाएगी। प्र×येक एàबुलɅस पुनजीर्वन के 
िलए बुिनयादी िचिक×सीय उपकरण, आवæयक 
दवाइया,ँ èटे्रचर और दो-तरफा संचार प्रणाली से 
लैस होना चािहए। एàबुलɅस के सहायक किमर्यɉ को 
रखे गए उपकरणɉ के उपयोग के बारे मɅ अÍछी 
जानकारी होनी चािहए। सतही एàबुलɅस को लैस 
करने के Ûयूनतम मानकɉ पर काम िकया जाएगा 
और बी.एल.एस की आवæयकताएं पूरी करने के 
िलए राÏयɉ ɮवारा इनकी उपलÞधता सुिनिæचत की 
जाएगी। दवाएं और उनकी गताविध ितिथ की सचूी 
तथा उपकरणɉ की उपयोिगता की िनयिमत जाचँ 
की जानी चािहए। प्रािधकरण सुिनिæचत करेगा िक 
सी.बी.आर.एन आपदा के हताहत लोगɉ को ले जाने 
के िलए खास उपकरणɉ से सुसिÏजत िवशेषीकृत 
एàबुलɅस उपलÞध हो। 

iii) एàबुलɅस और इसमɅ मौजूद िचिक×सा उपकरणɉ के 
िनयिमत रखरखाव के िलए एस.ओ.पी िनधार्िरत 
िकए जाएंगे। 

iv) िवकिसत एàबुलɅस नेटवकर्  को िजलɉ के अÛय 
आपातकालीन नेटवकɟ के साथ एकीकृत िकया 
जाएगा िजसमɅ पुिलस / अिग्न सेवा / राÏय आपदा 
अनुिक्रया बल (एस.डी.आर.एफ) शािमल है। 

v) हताहतɉ को िनिदर्çट एयर एàबुलɅस और हवाई मागर् 
से िनकालने के Ǿपरेखाओं को प्राथिमकता देने के 
िलए पयार्Üत तंत्र िवकिसत िकया जाएगा। 

vi) हेली-एàबुलɅस के िलए पयार्Üत संख्या मɅ हेलीपैड 
बनाए जाएंगे। शहरɉ मɅ ऐसी उतराई सुिवधाओं मɅ 
राçट्रीय और राÏयीय राजमागɟ पर साइड लाइन 
èथान सिहत छतɉ को शािमल िकया जाएगा। 

अ×यिधक आबादी वाले क्षते्रɉ मɅ उपलÞध खुली 
जगहɉ की भी पहचान की जाएगी। 

vii) यातायात के मौजूदा िनयमɉ और नीितयɉ पर सख्त 
कायार्Ûवयन भी िकया जाएगा तािक सड़कɉ पर जाम 
लगने के कारण देरी होने से हताहत लोगɉ की म×ृयु 
होने से बचाया जा सके। 

viii) आपात िèथितयɉ के दौरान शहर की एàबुलɅस 
सेवाओं, हेãपलाइन नंबर और उनके उिचत उपयोग 
के संबंध मɅ जन जागǾकता अिभयान भी िकए 
जाएंगे। 

ix) रेल आधािरत हताहत पिरवहन और हताहतɉ को 
आपदा èथल से िनकालने की प्रणाली: 
क. आपदा के दौरान िचिक×सीय राहत एवं जन 

हताहत प्रबंधन के िलए एकीकृत आपदा प्रबंधन 
योजना के Ǿप मɅ भारत के सात सामिरक 
èथानɉ (उ×तरी, मÚय, पिæचमी, पूवीर्, दिक्षण-
मÚय, दिक्षणी और उ×तर-पूवर्) मɅ िèथत रेलवे 
के èव-प्रणोिदत ए.आर.एम.वी को त×कािलक 
िचिक×सीय राहत प्रदान करने के िलए रवाना 
िकया जाएगा। वतर्मान उपलÞध ए.आर.एम.वी 
मɅ बदलाव कर कम से कम 50 लोगɉ के िलए 
आंतिरक बेɬस की सुिवधाएं हेतु समायोिजत 
िकया जाएगा। 

ख. ये ए.आर.एम.वी जीवन-रक्षक सजर्री सिहत पूणर् 
आघात देखभाल प्रबंधन से लैस होगा। 

ग. एम.सी.ई मɅ, आपदा èथल या िनकटतम 
उपलÞध रेलवे èटेशन पर एक से अिधक 
ए.आर.एम.वी की आवæयकता हो सकती है। 

घ. ये एàबुलɅस, िजसकी सहायता समय दो घंटे 
की है, को राÏय आपदा प्रबंधन योजना मɅ 
एकीकृत िकया जाएगा। 

ङ. इन ए.आर.एम.वी का संचालन प्रिशिक्षत 
कमर्चािरयɉ ɮवारा िकया जाना चािहए जो 
सूचना िमलने पर तुरंत रवाना होने को तैयार 
हो। इसके िलए, आपदा पूवर् अविध के दौरान, 
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िजला और राÏय èवाèØय प्रशासन के सहयोग 
से इन ए.आर.एम.वी का उपयोग समुदाय 
आधािरत èवाèØय देखभाल सेवाएं प्रदान करने 
के िलए िकया जाएगा। इससे यह भी 
सुिनिæचत होगा िक ए.आर.एम.वी मɅ मौजूद 
सभी उपकरणɉ का हर समय उिचत रखरखाव 
िकया जाए और वाèतिवक उपयोग मɅ लाया 
जाए। 

च. गैर सरकारी सगंठनɉ की लाइफलाइन एक्सपे्रस 
जैसी सुिवधाएं घटना èथल पर िचिक×सा 
सहायता िभजवाने का एक उपयोगी मॉडल है। 
अÛय èथानɉ मɅ भी इसकी प्रितकृित बनाई 
जाएगी और इसके साथ ही सामुदाियक 
जागǾकता पर भी Úयान िदया जाएगा। 

छ. रेल आपदा योजना से जन हताहत आपात 
िèथितयɉ के दौरान समदुाय और èथानीय 
प्रशासन को बड़ी सहायता िमलेगी। इस योजना 
मɅ खतरनाक सामिग्रयɉ के पिरवहन से जुड़ी 
दघुर्टनाएं शािमल हɉगी। 

x) िविभÛन राÏयɉ का बहु-खतरा संवेदनशीलता 
िèथित, लàबी दरूी, मारे गए लोगɉ की िèथित, क्षेत्र 
की दरूèथता आिद के आधार पर, एक हवाई 
एàबुलɅस नेटवकर्  की योजना बनाई जाएगी। राÏयɉ 
को आवæयक åयवèथाएं करने के िलए तािक 
आवæयकता के समय वायु मागर् से हताहतɉ को 
आपदा èथल से िनकालने की सुिवधा उपलÞध हो। 

xi) हताहतɉ को जलमागɟ ɮवारा भी िनकालने की 
आवæयकता हो सकती है। आपदा िचिक×सीय 
प्रबंधन योजनाओं मɅ आपदा प्रभािवत हताहतɉ को 
िनकालने के िलए िचिक×सीय जहाजɉ / नौकाओं की 
उपलÞधता पर िवचार िकया जाएगा। 

xii) ई.एस.आई एàबुलɅस नेटवकर्  को िजला आपदा 
प्रबंधन योजनाओं मɅ एकीकृत िकया जाएगा। 

xiii) राÏय èतरीय मॉक िड्रल के दौरान हताहतɉ को 
आपदा èथल से िनकालने के िलए अंतर-िजला सेवा 

नेटवकर्  िवकिसत िकया जाएगा और अßयास भी 
िकया जाएगा। 

xiv) सभी रोिगयɉ को आपदा èथल से िनकालने की 
सेवाओं, आपातकालीन िचिक×सा किमर्यɉ और 
पैरामेिडक्स की एक सचूी भी होगी। 

4.3.3 मोबाइल अèपताल और मोबाइल दल 
i) पूणर्-िवकिसत कंटेनरकृत मोबाइल अèपतालɉ 

का अिधग्रहण िकया जाएगा और कɅ द्र/ राÏयɉ/ 
िजलाओं ɮवारा िचिÛहत अèपताल के साथ 
संलिग्नत िकया जाएगा। कɅ द्र / राÏयɉ ɮवारा 
आवæयकता मãूयाकंन िवæलेषण के आधार पर 
प्रािधकरण का पैमाना तय िकया जाएगा। 

ii) ये मोबाइल अèपताल राÏयɉ / िजलɉ ɮवारा 
िचिÛहत सामिरक èथानɉ पर िèथत हɉगे और 
िनिदर्çट अèपतालɉ से सलंिग्नत हɉगे। ये 
एम.सी.ई से जुड़ ेआपदा èथलɉ पर उपलÞध 
कराए जाएंगे। इन पूणर्-िवकिसत कंटेनरकृत 
अèपतालɉ को िचिक×सा दलɉ के प्रिशक्षण 
उपयोग मɅ शािमल िकया जाएगा और लोगɉ के 
िवशाल जमघट जैसे िक धािमर्क एवं 
सांèकृितक मेलɉ के िलए रवाना िकया जाएगा। 
मोबाइल अèपतालɉ की मह×वपूणर् िवशेषताएं 
अनुलग्नक-एच मɅ दी गई हɇ। इस तरह के 
अèपतालɉ को आपदा के समय या आपदा की 
संभावना के समय रवाना िकया जा सकता है 
तािक èथल पर बड़ी संख्या मɅ हताहतɉ का 
उपचार िकया जा सके। 

iii) मोबाइल दल / क्यू.आर.एम.टी की भूिमका 
हताहतɉ को èथल पर आपातकालीन िचिक×सा 
उपचार प्रदान करना है। इस दल मɅ एक 
èवाèØय अिधकारी, नसर्, पैरामेिडक्स और 
ड्राइवर शािमल हɉगे जो हताहतɉ को प्राथिमक 
िचिक×सा प्रदान करने और उÛहɅ चढ़ाने/ उतारने 
मɅ सहायता करɅगे। दल को बी.एल.एस प्रदान 
करने के िलए आपातकालीन िचिक×सा 
उपकरणɉ से लैस िकया जाएगा। इन दलɉ को 
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िचिक×सा सामिग्रयɉ इ×यािद सिहत आवæयक 
रसद उपलÞध कराई जाएगी। दल भी िèथित 
का पूणर् मूãयांकन करेगी और अितिरक्त 
िचिक×सीय दलɉ और एàबुलɅस की 
आवæयकताओं के िलए जानकारी सचंािरत 
करेगी। िनिदर्çट मोबाइल दल आपदा प्रबंधन के 
मॉक िड्रल मɅ िनयिमत भाग लɅगी।  

iv) आपातकालीन िचिक×सीय सामिग्रयɉ का 
भÖडारण राÏय सरकारɉ ɮवारा िकया जाएगा। 
25/50/100 हताहतɉ का उपचार करने की 
क्षमता वाली िचिक×सीय सामिग्रयɉ के ‘िब्रक्स’ 
को तैयार रखा जाएगा तािक सचूना िमलने पर 
कयू.आर.एम.टी के साथ इसे तुरंत रवाना िकया 
जा सके। 

4.3.4 सचंार और नेटविकर्ं ग 
संचार आपदा प्रबंधन का एक मह×वपूणर् घटक है। 

इसके अलावा, आपदाओं के दौरान संचार प्रणाली भी 
िवफल होने की संभावना होती है, इसिलए इन 
प्रणािलयɉ को सुरिक्षत रखने हेतु रणनीितयां िवकिसत 
करना और उÛहɅ आपदाओं के प्रित अिधक प्रितèकंिदत 
बनाना मह×वपूणर् है। 
i) सभी अèपतालɉ को एक एकीकृत सचंार नेटवकर्  

के माÚयम से एकीकृत एàबुलɅस नेटवकर् , 
क्यू.आर.एम.टी / एम.एफ.आर और आई.सी.एस 
के िविभÛन आपातकालीन कायर्कतार्ओं से जोड़ा 
जाएगा। सभी अèपतालɉ मɅ अèपतालɉ की 
क्षैितज अंतर- / अंतः- नेटवकर्  èथािपत होगी। 
अèपतालɉ को समिपर्त टेलीफोन नंबर उपलÞध 
कराए जाएंगे। नेटवकर्  को पुिलस, अिग्न सेवा 
और अÛय हेãपलाइन सेवाओं के साथ भी 
एकीकृत िकया जाएगा। 

ii) एक िवशेष सचंार नेटवकर्  मɅ टेली-मेिडिसन भी 
शािमल होगा। भारतीय अंतिरक्ष अनुसधंान 
संगठन (इसरो) ने कुछ èथानɉ मɅ दोनɉ पक्षɉ, 
अथार्तप्रदाता और उपयोगकतार् पक्ष, पर 
िविशçट सैटेलाइट बɇडिवɬथ का उपयोग करके 

दो-तरफा वीिडयो कॉÛफ्रɅ िसगं सुिवधा बनाई है। 
इसरो के ग्राम ससंाधन कɅ द्र (वी.आर.सी) का 
भी उपयोग िकया जाएगा। बी.एस.एन.एल 
अपनी ब्रॉडबɇड कनेिक्टिवटी िवèतार करके 
तालकुा के èतर तक ले जा रहा है। इन सचंार 
प्रणािलयɉ का उपयोग आपदाओं के दौरान टेली-
मेिडिसन के िलए िकया जाएगा। 

iii) मोबाइल टेली-हेãथ भी टेली-मेिडिसन की एक 
अÛय अवधारणा है िजसका उपयोग आपदा की 
िèथित मɅ िकया जा सकता है और ऐसा करने 
के िलए नैदािनक उपकरणɉ तथा सचूना संचार 
प्रौɮयोिगकी (आई.सी.टी) को एक-साथ एक ही 
वाहन पर èथािपत िकया जाएगा तािक आपदा 
èथल और उÛनत िचिक×सा संèथानɉ, जहाँ 
ऐसी सपंकर् ता पहले से मौजूद है, के बीच 
संपकर् ता प्राÜत हो सके। इस तरह के तंत्रɉ को 
आपदा प्रवण क्षेत्रɉ मɅ रखा जा सकता है या 
आपदाओं की शुǽआत होने पर èथानातंिरत 
िकया जा सकता है। ऐसी तंत्रɉ का िवकास 
आंचिलक èतर पर िकया जाएगा। 

iv) जन हताहत घटनाओं के दौरान ग्राउंड लेवल 
प्रलेखन ɮवारा जी.आई.एस पर आधािरत 
सांिख्यकीय डटेा, जनसंख्या सूचकाकं और 
जनसांिख्यकीय डटेा और डटेा प्रबंधन। यह डटेा 
िनगरानी दलɉ को उपलÞध कराया जाएगा। 

v) पूरे देश के िलए एक आपातकालीन टोल-फ्री 
टेलीफोन नंबर लागू की जाएगी। 

vi) डटेा, आवाज सचंार की अनावæयकता और 
संचार नेटवकर्  की सुरक्षा की जाचं करने के 
िलए तंत्र िवकिसत िकया जाएगा। 

vii) संसाधनɉ और सचूी का पता लगाने और 
प्रबंिधत करने के िलए िविशçट èथानɉ पर 
रेिडयो आविृ×त पर आधािरत तंत्र आवंिटत 
िकए जाएंगे। 
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vii) मेिडकल सेट-अप के तहत मौजूद सभी सचंार 
प्रणािलयɉ को राçट्रीय संचार नेटवकर्  के साथ 
जोड़ा जाएगा। 

4.4  क्षमता िवकास 

क्षमता िवकास के िलए उ×तम-कɅ िद्रत और 
कायार्×मक आपदा प्रबंधन िचिक×सा प्रणाली की èथापना 
हेतु मानव ससंाधन और बुिनयादी संरचनाओं के समग्र 
िवकास की आवæयकता है। यह रक्षा मंत्रालय, रेल 
मंत्रालय, èवाèØय एवं पिरवार कãयाण मतं्रालय, Įम 
एवं रोजगार मंत्रालय और गैर सरकारी संगठनɉ से 
उपलÞध संसाधनɉ को एकित्रत करके िवकिसत िकया 
जाएगा। इसमɅ समèत िहतधारकɉ का प्रिशक्षण शािमल 
होगा, िजसमे डॉक्टरɉ, नसɟ, पैरामेिडक्स और अÛय 
संसाधन åयिक्त शािमल हɇ और साथ ही आपदा प्रबंधन 
के िलए पहचाने गए अÛय संसाधनɉ का एकत्रण भी 
शािमल होगा। राÏय / िजला प्रािधकरण बुिनयादी 
संरचनाओं और अÛय सहायक सुिवधाओं का िवकास 
सुिनिæचत करɅगे। िनàनिलिखत क्षेत्रɉ पर जोर िदया 
जाएगा: 
i) राÏय / िजला प्रािधकरण िवशेष क्षते्र के आपदा 

जोिखमɉ के अनुसार आपदा प्रबंधन मɅ िवशेषज्ञɉ 
की उपलÞधता सुिनिæचत करɅगे। 

ii) एम.एफ.आर को ट्रायज और बी.एल.एस मɅ 
प्रिशिक्षत िकया जाएगा। आपदा èथलɉ से हताहतɉ 
को िनकालने के िलए सभी èतरɉ पर एàबुलɅस 
सेवाएं िवकिसत की जाएंगी। 

iii) िजला और राÏय èतर पर समÛवय के िलए 
आई.सी.एस अपनाया जाएगा और अßयास िकया 
जाएगा। 

iv) आपदाओं के प्रबंधन मɅ शािमल सभी अिभकरणɉ 
को एकीकृत करने के िलए एक संचार नेटवकर्  
िवकिसत िकया जाएगा। 

v) क्षेत्र के जोिखम आंकलन के आधार पर समय-
समय पर िचिक×सा सामिग्रयɉ का अɮयतन िकया 
जाएगा। 

vi) सी.एम.ओ ɮवारा दवाओं और अÛय िचिक×सा 
उपकरणɉ की त×कािलक खरीद के िलए आवæयक 
तंत्र िवकिसत िकया जाएगा। 

vii)  शवɉ के भंडारण की सुिवधाएं उपलÞध हɉगी और 
शवɉ की शीघ्रता सिहत पहचान कर धािमर्क 
िनयमɉ के अनुसार िनपटान करने की प्रणाली को 
मजबूत िकया जाएगा। 

viii) आपदाओं के दौरान ×विरत उपलÞधता के िलए 
दलुर्भ रक्त समूहɉ के भÖडारण के िलए तंत्र 
िवकिसत िकया जाएगा। रक्त और उसके घटकɉ 
के भंडारण और पिरवहन के िलए एक शीत Įृंखला 
िवकिसत की जाएगी। 

ix) कɅ द्र, राÏय और िजला èतर पर िविभÛन 
अèपतालɉ ɮवारा आपदा प्रबंधन के िलए एक 
िविशçट संसाधन िनदȶिशका तैयार की जाएगी। 

x) बेɬस की संख्या मɅ बड़ी विृद्ध की अवधारणा को 
मौजूदा िचिक×सीय प्रणाली मɅ िक्रयािÛवत िकया 
जाएगा।   

xi) आपदाओं के दौरान हताहतɉ के उपचार के िलए 
िविभÛन िनजी अèपतालɉ और सरकार के बीच 
åयवèथाएं की जाएंगी और आपदा-पूवर् चरण मɅ 
लागत सािझत घटकɉ पर कारर्वाई की जाएगी। 

xii) आपदा प्रवण क्षेत्रɉ से गुजरने वाले राçट्रीय 
राजमागɟ पर िèथत अèपताल मɅ िवशेष देखभाल 
सुिवधाएं हɉगी। राçट्रीय राजमागर् आघात देखभाल 
पिरयोजना के तहत हर 50 िकमी मɅ आघात 
देखभाल के िलए प्रिशिक्षत मानव शिक्त और 
उपकरणɉ ɮवारा समिथर्त एक एàबुलɅस तैनात 
िकया जाएगा और हर 100 िकमी मɅ एक आघात 
कɅ द्र èथािपत िकया जाएगा।  

xiii) समुदायɉ की सहभािगता बढ़ाने के िलए 
एन.आर.एच.एम के अधीन मौजूद बुिनयादी 
संरचनाओं और सुिवधाओं का उपयोग िकया 
जाएगा। 
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xiv) नागिरक रक्षा, गहृ रक्षकɉ, नेहǾ युवा कɅ द्र 
(एन.वाई.के) और समदुाय के लोगɉ को प्राथिमक 
िचिक×सा का प्रिशक्षण प्रदान िकया जाएगा और वे 
सावर्जिनक èवाèØय सेवाएं प्रदान करने मɅ सक्षम 
हɉगे। 

xv) सी.बी.आर.एन आपदाओं के प्रबंधन के िलए अिग्न 
और आपातकालीन सेवाओं का प्रिशक्षण मजबूत 
िकया जाएगा। 

xvi) िचिक×सीय और पैरामेिडकल कमर्चािरयɉ को 
सी.बी.आर.एन आपदाओं सिहत जन हताहत के 
प्रबंधन का प्रिशक्षण प्रदान िकया जाएगा। 

xvii) कॉपȾरेट क्षेत्र के सहयोग से समèत अिनवायर् 
वèतुओं, जैसे िक खाɮय, जल, दवाओं, तरल 
पदाथर्, रक्त इ×यािद के िलए Ûयूनतम मानकɉ 
सिहत आपूितर् Įृंखला प्रबंधन की अवधारणा 
िवकिसत की जाएगी। 

xviii) आपदा-पूवर् चरण के दौरान, राÏय और िजला 
èवाèØय प्रशासन के सहयोग से समुदाय आधािरत 
èवाèØय देखभाल सेवाएं प्रदान करने के िलए रेलवे 
के ए.आर.एम.वी का उपयोग िकया जाएगा। 

xix) एन.आर.एच.एम के अधीन उपलÞध पिरसंपि×तयɉ 
को आपदा प्रबंधन योजनाओं के साथ एकीकृत 
िकया जाएगा तािक सकंट के समय मɅ इन 
संसाधनɉ का उपयोग िकया जा सके। 

4.4.1 प्रिशक्षण और िशक्षा 
सी.बी.आर.एन और अÛय प्रकार के एम.सी.ई 

सिहत आपदाओं के प्रबंधन के िलए èवाèØय 
अिधकािरयɉ, नसɟ, आपातकालीन िचिक×सा 
तकनीिशयनɉ, पैरामेिडक्स और एम.एफ.आर को आपदा 
संबंिधत िचिक×सा प्रिशक्षण प्रदान िकया जाएगा। 
मह×वपूणर् सèंतुितया ंिनàनानुसार हɇ: 

i) िचिक×सा तैयारी योजनाओ ंके भाग के Ǿप मɅ 
पैरामेिडक्स, नसर्, आपातकालीन िचिक×सा 
तकनीिशयन, एàबुलɅस ड्राइवर, क्यू.आर.एम.टी, 
राçट्रीय आपदा अनुिक्रया बल (एन.डी.आ.रएफ) 

और एम.एफ.आर को सी.बी.आर.एन की 
िचिक×सीय प्रबंधन समेत आपदा औषिधयɉ के 
िविभÛन पहलओंु पर प्रिशिक्षत िकया जाएगा, 
िजसमे बी.एल.एस से लेकर िविशçट देखभाल 
शािमल है। िनयिमत अंतराल पर सभी 
िहतधारकɉ के िलए िरफे्रशर प्रिशक्षण आयोिजत 
िकया जाएगा। सी.बी.आर.एन प्रबंधन के िलए 
िविभÛन èतरɉ पर पयार्Üत संख्या मɅ िवशषेज्ञɉ 
को प्रिशिक्षत िकया जाएगा। 

ii) सभी िचिक×सा पेशेवरɉ को कािड र्यो पãमोनरी 
पुनजीर्वन (सी.पी.आर) करने के िलए प्रिशिक्षत 
िकया जाएगा। अÛय आपातकालीन 
प्रितसादकतार्ओं को आपातकालीन िचिक×सा 
सहायता पहँुचने तक सही तरीके से और 
त×परता सिहत सी.पी.आर करने के िलए 
प्रिशिक्षत करने की भी आवæयकता है। 
िविभÛन पाɫयक्रमɉ मɅ बी.एल.एस, हॉिèपटल-
पूवर् आघात जीवन-रक्षक सहायता, ए.एल.एस 
और उÛनत आघात जीवन-रक्षक सहायता 
शािमल करने के िलए आवæयक सशंोधन का 
सुझाव िदया गया है। समèत èवाèØय 
अिधकािरयɉ, िवशेषज्ञɉ तथा मेिडकल छात्रɉ के 
िलए समय-समय पर हताहतɉ के िचिक×सीय 
प्रबंधन के िभÛन पहलओंु पर िरफे्रशर 
पाɫयक्रमɉ संचािलत िकए जाएंगे। 

iii) चयिनत अèपतालɉ ɮवारा सी.बी.आर.एन 
प्रबंधन सिहत िवशेष देखभाल के िलए प्रिशक्षण 
मॉɬयूल और मानक नैदािनक नयाचारɉ का 
िवकास िकया जाएगा और इन कायर्क्रमɉ के 
तहत अÛय अèपतालɉ को भी प्रिशिक्षत करɅगे। 
िविभÛन èतरɉ पर प्रिशक्षण के िलए िविभÛन 
िसमुलेशन का उपयोग कर टेबल टॉप अßयास 
का उपयोग िकया जाएगा और साथ ही साल मɅ 
दो बार सàपूणर् मॉक िड्रãस िकए जाएंगे। 

iv) िविभÛन िवशेषज्ञɉ / सुपर िवशेषज्ञɉ / मानिसक 
èवाèØय सेवा प्रदाताओं की कमी है। आपदा 
प्रबंधन मɅ िविशçट मानव ससंाधनɉ के िवकास 
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के िलए èवाèØय अिधकािरयɉ के िलए संहत 
िविशçट पाɫयक्रम संचािलत िकए जाएंगे।  

v) आपदा प्रबंधन से संबंिधत िवषयɉ को शैिक्षक 
संèथानɉ ɮवारा आयोिजत िविभÛन सी.एम.ई 
कायर्क्रमɉ और कायर्शालाओं मɅ िवचार-गोिçठयɉ, 
प्रदशर्न, िचिक×सा तैयारी सÜताह, आिद के Ǿप 
मɅ शािमल िकया जाएगा। सामुदाियक िशक्षा 
कायर्क्रम के िहèसे के Ǿप मɅ िविभÛन 
प्राकृितक और मानव िनिमर्त आपदाओं के 
दौरान क्या करना चािहए और क्या नही ंकरना 
चािहए (डूज़ और डɉɪस) तैयार िकए जाएंगे। ये 
कायर्क्रम लघु अविध की होगी, समय-समय पर 
दोहराया जाएगा और क्षेत्र अßयास सिहत 
दीघार्विधक भी होगी। इसरो ɮवारा िवकिसत की 
जा रही वी.आर.सी मॉडल को सभी 241 बहु-
संकट प्रवण िजलɉ ɮवारा अपनाया जा सकता 
है, िजसमɅ 21 राÏयɉ मɅ िशक्षा और प्रिशक्षण 
प्रदान करने के िलए èथानीय आवæयकताओं के 
अनुकूल Ǿपरेखाओं का गठन िकया गया है। 
राÏय अपनी िविशçट जǾरतɉ / पयार्वरण के 
अनुǾप इसे उिचत Ǿप से सशंोिधत कर सकत े
हɇ। प्राथिमक िचिक×सा मɅ समुदाय की िशक्षा 
को मजबूत िकया जाएगा। मनोसामािजक 
देखभाल, सावर्जिनक èवाèØय समèयाओं और 
मिहलाओं, बÍचɉ, बुजुगɟ और लंबे समय से 
बीमार मरीजɉ की संवेदनशीलता के िविभÛन 
पहलुओं पर सामुदाियक िशक्षा को प्रो×सािहत 
िकया जाएगा। 

vi) पाɫयक्रमɉ मɅ सरल अßयासɉ तथा जागǾकता 
कायर्क्रमɉ के माÚयम से िविभÛन èथानीय 
भाषाओं मɅ आपदा औषिधयɉ से संबंिधत िशक्षा 
पाɫयक्रम प्रदान िकए जाएंगे। सी.बी.एस.ई 
ɮवारा आपदा संबंिधत िशक्षा का समावेशन 
िकया जा चुका है और अÛय राçट्रीय तथा 
राÏय èतरीय बोɬर्स ɮवारा इसकी प्रितकृित 
बनाई जाएगी। 

vii) हर छह महीने मɅ प्रिशक्षण के भाग के Ǿप मɅ 
आपदा योजनाओं का अßयास िकया जाएगा। 

viii) समèत क्षते्रीय भाषाओं मɅ प्रथम 
प्रितसादकतार्ओं के िलए प्रिशक्षण मॉɬयूल 
उपलÞध कराया जाएगा। 

ix) सभी िवɮयालयी छात्रɉ को उिचत èतर पर 
प्राथिमक िचिक×सा पर प्रिशक्षण प्रदान िकया 
जाएगा। 

4.5  समदुाय की तैयारी 
    समुदाय को आपदा-पूवर् चरण के दौरान आपदाओं 
से िनपटने के िलए प्रिशिक्षत िकया जाएगा। ऐसा करने 
के िलए आपदा प्रबंधन के िविभÛन कायɟ के िलए 
िविभÛन सामदुाियक समूहɉ जैसे िक िनवासी समूह, 
कãयाण संघɉ, åयापार मंडल, पी.आर.आई, एन.जी.ओ, 
èथानीय èवाèØय सेवा प्रदाताओं और अÛय लोगɉ से 
गिठत कायर् बलɉ की पहचान की जाएगी। इन समूहɉ की 
भूिमकाओं को आपदा प्रबंधन योजनाओं मɅ शािमल 
िकया जाएगा और समय-समय पर इनका अßयास भी 
िकया जाएगा। समुदाय के समूह िनàनिलिखत 
गितिविधयɉ मɅ शािमल हɉगे: 

i) िनपटान-पूवर् के मौजूदा घटकɉ, बीमािरयɉ की 
èथािनकता, और िविभÛन िवकृित और म×ृयु 
सूचकाकं पिरभािषत करना। इन डटेा की 
उपलÞधता सहायता योजनाओं के िनयोजन 
और िनçपादन मɅ मदद करेगी। 

ii) आपदा क्षते्र मɅ सावर्जिनक èवाèØय सेवाएं, 
èवÍछता, शवɉ के िनपटान और महामारी 
फैलने की संभावना को िनयंित्रत करने के िलए 
िनवारक उपायɉ मɅ सहायता प्रदान करने के 
िलए िविभÛन िनवासी कãयाण संघɉ और 
पी.आर.आई के माÚयम से मÚयèथता प्रदान 
की जाएगी। 

iii) संवेदनशील समूहɉ को सामािजक समथर्न और 
मनोसामािजक देखभाल प्रदान करना। 
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iv) सड़क पर शो, पोèटर, पत्रकɉ का िवतरण, 
िवɮयालयी प्रदशर्िनयɉ, इलेक्ट्रॉिनक मीिडया 
और प्रचार इ×यािद जैसी सहायक गितिविधयां। 

4.6  अèपताल की तैयारी 
अèपताल देखभाल जन हताहत घटना मɅ 

िचिक×सा प्रबंधन का एक मह×वपूणर् चरण है। म×ृयु और 
िवकृित अèपतालɉ की तैयािरयɉ के èतर के साथ 
िवपरीत आनुपाितक है। गंभीर आपदा के दौरान 
अèपतालɉ की आवæयकता के िलए पैदा होने वाली मांगɉ 
से िकसी भी åयवèथा मɅ बाधा आ सकती है, लेिकन जो 
अèपताल इन समèयाओं से िनपटने के िलए तैयार हɇ 
वे आपदाओं की अप्र×यािशत चुनैितयɉ पर खरा उतर 
सकत ेहɇ। िवचाराधीन प्रमुख मुƧे हɇ: 
i) अèपताल की योजना मɅ आंतिरक अèपताल की 

योजना शािमल होगी और आपदाओं और जन 
हताहतɉ के िलए क्षेत्रीय योजना का िहèसा भी 
बनेगी। अèपताल की आपदा योजना मɅ इस 
संभावना पर िवचार िकया जाएगा िक एक 
अèपताल को अपने रोिगयɉ को िनकालने, 
संगरोिधत करने और अÛय èवाèØय केÛद्रɉ मɅ 
भेजने की आवæयकता हो सकती है। यह योजना 
'सभी खतरे'  के िलए होगा, पढ़ने और समझने 
मɅ आसान होगा, सामाÛय िचिक×सा प्रथाओं के 
साथ आसानी से अपनाया जाने वाला और 
िविभÛन èतरɉ और प्रकार के आपदाओं से 
िनपटने के िलए लचीला होगा। इस योजना मɅ 
एक िनिæचत समय अविध के दौरान क्षमता 
िवकास, आधारभूत संरचना िवकास और सकंट के 
दौरान बेɬस की संख्याओं मɅ विृद्ध के िलए 
ससंाधनɉ की पहचान करना भी शािमल है। यह 
योजना जन हताहत घटनाओं के आकलन 
िवæलेषण पर आधािरत होगी। गंभीर / नाज़ुक 
हालत वाले मरीजɉ के िचिक×सा उपचार की 
गुणव×ता के साथ कोई समझौता नही ं िकया 
जाएगा। इस िवकास योजना का उƧेæय यथा 
संभव रोिगयɉ को बचाने और पुनजीर्िवत करना 
होगा। अèपताल आपातकालीन सेवा 

आवæयकताओं को पूरा करने के िलए डॉक्टरɉ 
और पैरामेिडकल कमर्चािरयɉ सिहत पयार्Üत 
संख्या मɅ कमर्चारी लाएंगे। प्रदान की गई 
आपातकालीन सेवाओं को अèपताल के अÛय 
िवभागɉ के साथ एकीकृत िकया जाएगा। यह 
आवæयक है िक अèपतालɉ के सभी आपदा 
योजनाओं मɅ अèपताल मɅ कमांड संरचना को 
पिरभािषत करने और एक बार आपदा अलटर् 
बजाने के बाद सुèपçट कायर् िवभाजन सिहत 
आपदा पिरǺæय मɅ बिहवȶशन की प्राथिमक 
िवशेषता हो। 

ii) आवæयकता आंकलन अÚययनɉ के आधार पर, 
अèपतालɉ ɮवारा िजला प्रािधकरणɉ को अपनी 
क्षमताओं और अितिरक्त आवæयकताओं का 
आंकड़ा जमा िकया जाएगा। 

iii) सरकारी और िनजी क्षेत्र से संसाधन तथा िजला 
प्रशासन से सहायता प्राÜत करके क्षमता बढ़ाने 
का तंत्र िवकिसत िकया जाएगा। 

iv) ऐसा कोई सवर्भौिमक अèपताल आपदा प्रबंधन 
योजना मौजूद नहीं है जो समèत िèथितयɉ मɅ 
सभी अèपतालɉ मɅ लागू िकया जा सके। जोिखम 
आंकलनɉ के आधार पर, हर अèपताल अपने 
अèपताल के िलए एक खास आपदा योजना 
बनाएगा। िजला प्रशासन को इस योजना के बारे 
मɅ सूिचत िकया जाएगा और अɮयतन के िलए 
साल मɅ दो बार मॉक िड्रल के ज़िरए परीक्षण 
िकया जाएगा। (अनुलग्नक-आई) 

v) एक अèपताल आपदा प्रबंधन योजना मɅ बेɬस, 
एàबुलɅस, èवाèØय अिधकािरयɉ, पैरामेिडक्स, और 
मोबाइल मेिडकल दलɉ की अितिरक्त 
आवæयकताओं के िलए योजना शािमल होना 
चािहए। अèपताल के आपदा प्रबंधन योजना मɅ 
रोगɉ से सबंंिधत िचिक×सीय उपकरणɉ और 
आपदा संबंिधत सामिग्रयɉ का भंडार और आपात 
औषिधयɉ की सूची इ×यािद की अितिरक्त 
आवæयकताएं भी पूरी की जाएंगी। 
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vi) अèपताल की नई इमारतɉ को आपदा-रोधी बनाया 
जाएगा। मौजूदा ततृीयक और ɮिवतीयक èवाèØय 
सेवा केÛद्रɉ की संरचना×मक सुरक्षा का मूãयांकन 
िकया जाएगा यह पता लगाने के िलए िक ये 
संरचनाएं उÍच तीĭता सहने के लायक है या 
नहीं और यिद आवæयक हो, तो प्र×येक िजले मɅ 
कम से कम एक सरकारी अèपताल का 
पुनिनर्मार्ण िकया जाएगा। 

vii) संशोिधत बायोमेिडकल अपिशçट (प्रबंधन और 
िनपटान) िनयम 1998 [बी.एम.डÞलू (एम एंड 
एच)] लागू िकया जाएगा और बायोमेिडकल 
अपिशçटɉ के सभी उ×पादकतार् अèपताल और 
घटना èथल पर िनयमɉ का सख्ती से पालन 
करɅगे। िविशçट प्रावधानɉ मɅ िनàनिलिखत 
शािमल हɇ: 

क. बायोमेिडकल अपिशçट (बी.एम.डÞलू) को Úयान 
से संभाला जाएगा और वैज्ञािनक तरीके से 
उपचार और िनपटान िकया जाएगा। 

ख. सभी बी.एम.डÞãयू उ×पादकतार् बी.एम.डÞलू 
(एम एंड एच) िनयमɉ के अनुसार उपचार और 
िनपटान सुिवधाओं का िनमार्ण करɅगे या उस 
क्षेत्र मɅ बी.एम.डÞãयू उपचार भंडारण िनपटान 
सुिवधा उपलÞध होने पर उसका सदèय बनɅगे 
और सभी बी.एम.डÞãयू को इस कɅ द्र मɅ भेजɅगे 
और उिचत िरकॉडर् बनाए रखɅगे। 

4.7 िवशेषीकृत èवाèØय देखभाल एवं प्रयोगशाला 
सुिवधाएं 

िविभÛन प्रकार की आपदाओं के िलए िवशषेीकृत 
èवाèØय देखभाल की आवæयकता होती है। िविशçट 
आपदाओं के िलए आवæयकताओं और प्राथिमकताओं को 
िविभÛन आपदाओं के िदशािनदȶशɉ मɅ शािमल िकया जा 
रहा है। यɮयिप, ऐसी असंख्य िवशेषीकृत सुिवधाएं हɇ 
जो अिधकांश जन हताहत घटनाओं मɅ आवæयक होती 
हɇ। ऐसी ही कुछ सुिवधाओं के बारे मɅ नीचे सूिचत िकया 
गया है: 
 

4.7.1  आघात कɅ द्र 
आवæयकताओं के मãूयाकंन िवæलेषण या 

आघात जोिखम प्रोफाइल के आधार पर, िविभÛन िजला, 
क्षेत्रीय या शीषर् आघात कɅ द्रɉ का िवकास करवाया जाएगा 
िजससे अèपतालɉ मɅ उपलÞध मौजूदा सुिवधाएं और भी 
मजबूत बन जाएंगी। åयापक क्षते्र को Úयान मɅ रखते 
हुए, देश मɅ राçट्रीय राजमागɟ सिहत क्षते्रीय आघात 
केÛद्रɉ के िवकास पर खास Úयान िदया जाएगा। 
सी.बी.आर.एन प्रबंधन सुिवधाओं सिहत कुछ चुिनÛदा 
आघात केÛद्रɉ का िवकास करवाने की िसफािरश िमली 
है। आपदा की पिरिèथित मɅ अगàय दरूèथ क्षेत्रɉ को 
त×काल खाली करने के िलए प्रमुख आघात केÛद्रɉ और 
क्षेत्रीय केÛद्रɉ मɅ हेिलपैɬस की सुिवधाएं उपलÞध करवाई 
जाएंगी। िविभÛन èतरɉ पर आघात केÛद्रɉ का िवकास 
िनàनिलिखत आधारɉ पर िकया जाएगा: 
शीषर् आघात कɅ द्र – राÏय èतर पर एक शीषर् आघात 
कɅ द्र (ए.टी.सी) होगा िजसमे ओथȾपेिडक्स, सजर्री, 
Ûयूरोसजर्री, कािड र्यक सजर्री, यूरोलॉजी और पुनः रोपण 
औषिधयɉ इ×यािद के िलए èवतंत्र िवभाग होगा। राÏय 
के अèपतालɉ मɅ बेɬस की कुल संख्या, अथार्त लगभग 
600 बेɬस मɅ से 100 बेɬस को िवशेष Ǿप से आपदाओं 
के दौरान आघात के पीिड़तɉ के िलए रखा जाएगा। कɅ द्र 
मɅ दो समिपर्त ओ.टी हɉगी। ए.टी.सी को राÏय मɅ 
आघात के अिधकतर बड़ े मामले भार मɅ प्राथिमक 
ट्रायज के माÚयम से या ɮिवतीयक अंतरण का 
अनुपालन कर िनिæचत देखभाल प्रदान करने की पुिçट 
करनी होगी। यह सजर्नɉ के एक कोर समूह का गठन 
भी करेगा जो बड़ी संख्या मɅ हताहतɉ का प्रबंधन करने 
मɅ सक्षम हɉगे और राÏय के आघात प्रणािलयɉ मɅ हाथ 
बटाएंगे। 
क्षेत्रीय आघात कɅ द्र - क्षते्रीय आघात कɅ द्र मɅ 25 बेɬस 
हɉगे। यह पुनजीर्वन और िèथरीकरण प्रदान करेगा। यह 
ए.टी.सी के साथ प्रारंिभक परामशर् èथािपत कर 
आवæयक पड़ने पर, हताहतɉ को आरंिभक Ǿप से 
ए.टी.सी मɅ अंतिरत कर सकता है। इसमɅ सभी 
सुिवधाओं के साथ एक अ×याधुिनक ओ.टी भी होगा। 
कɅ द्र मɅ कम से कम एक सामाÛय सजर्न, ऑथȾपेिडक 
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सजर्न, Ûयूरोसजर्न और रेिडयोलॉिजèट होगा। कम से 
कम चार समिपर्त पैरामेिडक्स और आठ नसर् भी हɉगे। 
आंचिलक आघात कɅ द्र - आंचिलक आघात कɅ द्र मɅ 10-
15 बेɬस की क्षमता होगी और साथ ही किठन जमीनी 
िèथितयɉ वाले दरूदराज के इलाकɉ मɅ उिचत आधारभूत 
संरचना और जनशिक्त भी मौजूद होगी। इÛहɅ भी 
राçट्रीय राजमागɟ पर समान Ǿप से िèथत िकया 
जाएगा। ये ए.टी.सी या क्षते्रीय आघात कɅ द्रɉ के साथ 
संपकर्  मɅ रहɅगे। इसमɅ मौजूद सुिवधाएं और आधारभूत 
संरचना क्षते्रीय अèपताल के बराबर होगी। 
िजला आघात कɅ द्र- िजला अèपताल मɅ आघात रोिगयɉ 
के िलए कम से कम 10 बेɬस होने चािहए। इसमɅ कम 
से कम एक सामाÛय सजर्न, ऑथȾपेिडक सजर्न, 
एनेèथेिटèट और रेिडयोलॉिजèट होगा। िनजी क्षेत्र, 
क्षेत्रीय अèपताल या ए.टी.सी से एक Ûयूरोसजर्न की 
उपलÞधता की åयवèथा की जाएगी। èत्री रोग िवशेषज्ञ / 
सामाÛय सजर्न ɮवारा उपयोग िकए जाने वाले ओ.टी के 
अलावा एक और समिपर्त ओ.टी होगी। मानक ट्रायज 
और पिरवहन प्रोटोकॉल भी बनाया जाएगा। 

30 िमनटɉ की बाईपास प्रोटोकॉल, अèपताल-पूवर् बड़ा 
आघात प्रोटोकॉल के िलए एस.ओ.पी, पैरामेिडक्स और 
आपातकालीन िचिक×सीय तकनीिशयनɉ, नसɟ और 
डॉक्टरɉ के प्रिशक्षण की åयवèथा की जाएगी और राÏय 
आपदा प्रबंधन योजना के साथ इसे एकीकृत िकया 
जाएगा। 

आघात कɅ द्र राजमागɟ पर, रेल की पटिरयɉ के िनकट 
घिटत दघुर्टनाओं और प्राकृितक तथा मानव िनिमर्त 
आपदाओं की समèय घटनाओं का प्रबंधन करेगा। िजन 
राÏयɉ मɅ िरचर èकेल पर छह और अिधक का भकंूप 
और अÛय प्रकार की िवपदाएं आने का खतरा है, वे 
राÏय इन सभी केÛद्रɉ का िवकास सुिनिæचत करɅगी। 
4.7.2 बनर् सɅटर 

बनर् सɅटर सभी आपदाओं के प्रबंधन के िलए एक 
पूवर्-आवæयकता है। िविभÛन èतरɉ के िचिक×सा संगठनɉ 
के िलए िसफािरशɅ िनàनानुसार हɇ: 

प्र×येक राÏयɉ मɅ एम.सी.ई से िनपटने के िलए 

उिचत संख्या मɅ बनर् सɅटर िवकिसत िकया जाएगा। बनर् 
सɅटर मɅ प्रिशिक्षत डॉक्टरɉ और सहायक िचिक×सीय 
कमर्चािरयɉ हɉगे जो रसायनɉ से जलने की आपात 
िèथितयɉ को भी संभालने मɅ सक्षम हɉगे। 
i) सभी मेिडकल कॉलेजɉ मɅ कम से कम 30 

बेɬस वाला बनर् सɅटर होगा। 
ii) 200 सजर्री बेɬस और अिधक की क्षमता वाले 

सभी ततृीयक देखभाल अèपतालɉ मɅ 30-बेɬस 
वाला बनर् सɅटर बनाया जाएगा। राÏय यह 
सुिनिæचत करɅगे िक जलने के मामलɉ को 
संभालने की उनकी क्षमता क्षते्र के आवæयकता 
िवæलेषण के अनुसार हो। 

iii) िजला मɅ नोडल बनर् सɅटर बनाया जाएगा 
िजसमे 30 बेɬस की क्षमता और जलने के 
खतरे वाले बड़ी दघुर्टनाओं के खतरे 
(एम.ए.एच) के िलए 10 यूिनɪस होगी। 

4.7.3 रक्त बɇक और इसकी नेटविकर्ं ग 
रक्त बɇक जन हताहत के प्रबंधन मɅ एक बहुत ही 

मह×वपूणर् भूिमका िनभाता है, िवशेष Ǿप से आघातɉ के 
मामले मɅ जहा ँपुनजीर्वन उपायɉ और आघात के इलाज 
की आवæयकता होती है। रक्त बɇक चुिनÛदा मानव 
दाताओं से रक्त संग्रह, समूह और क्रॉस-िमलान, मानवɉ 
के परीिक्षत रक्त या इसके घटकɉ का भंडारण और 
िवतरण के िलए िजàमेदार है। रक्त बɇकɉ और िविभÛन 
èवाèØय अिभकरणɉ के बीच प्रभावी समÛवय आवæयक 
है तािक िवकृित और म×ृयु संख्या घटाने के िलए रक्त 
उ×पादɉ की पयार्Üत और सामियक आपूितर् सिुनिæचत की 
जा सके। सभी रक्त बɇकɉ को दवाओं और प्रसाधन 
सामग्री अिधिनयम के उपबंधɉ के अनुसार कायर् सचंालन 
आरàभ करने से पहले लाइसɅस प्राÜत करना होगा। रक्त 
बɇक की सेवाओं के प्रमुख िदशािनदȶश िनàनानुसार हɇ: 

i) उन िजलाओं मɅ रक्त बɇक èथािपत करना जहा ँ
वतर्मान रक्त बɇक मौजूद नहीं है। 

ii) आवæयकता मãूयाकंन िवæलेषण के आधार पर, 
देश के सभी प्रमुख रक्त बɇकɉ के पास èवेÍछा 
रक्तदान या आपदा से प्रभािवत न होने वाले 
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अÛय क्षेत्रɉ के रक्त बɇकɉ से रक्त मंगवा कर 
रक्त की आवæयक यूिनɪस प्राÜत करने की 
योजना तैयार होगी।  

iii) प्र×येक रक्त बɇक सुरिक्षत रक्त की आपूितर् 
सुिनिæचत करेगा। सुरिक्षत रक्त के िलए बनाए 
गए िदशािनदȶशɉ के अनुसार रक्त सकं्रमण के 
िलए सभी रक्त यूिनɪस का परीक्षण िकया 
जाएगा। सभी èतरɉ पर रक्त की शीत Įृंखला 
आपूितर् प्रबंधन èथािपत की जाएगी। 

iv) राçट्रीय रक्त बɇक के रक्त आधान सेवाओं के 
िलए रक्त संग्रह, घटकɉ को अलग करने और 
भंडारण के िलए आंचिलक, क्षेत्रीय, िजला, 
राÏयीय और कɅ द्रीय सुिवधाओं के साथ नेटवकर्  
बनाया जाएगा। इस नेटवकर्  मɅ लायंस क्लब 
जैसी िनजी कंपिनयɉ, भारतीय रेड-क्रॉस समाज 
जैसे गैर सरकारी संगठनɉ को बैक-अप के Ǿप 
मɅ एकीकृत िकया जाएगा और सैÛय बलɉ 
इ×यािद को भी शािमल िकया जाएगा। 
जानकािरयɉ के ऑनलाइन प्रसारण को बढ़ावा 
िदया जाएगा। 

v) सभी रक्त बɇक दलुर्भ रक्त समूहɉ की संसाधन 
सूची बनाए रखɅगे। िकसी भी एम.सी.ई से 
िनपटने के िलए सेवा नेटवकर्  को सात िदवसीय 
बैकअप िसèटम के िलए तैयार िकया जाएगा। 

vi) रक्त बɇक / अèपताल अÛय तरल पदाथɟ की 
आवæयकताओं को भी पयार्Üत मात्रा मɅ पूरा 
करɅगे। इनका उपयोग आघात से िनपटने मɅ 
एक आपातकालीन उपाय के Ǿप मɅ िकया जा 
सकता है, जब तक रक्त या उसके घटक 
उपलÞध न हो जाए। 

vii) सूचना िमलने पर तुरंत दरूèथ घटना èथलɉ 
पर रक्त पहँुचाने के िलए क्षमता विृद्ध की 
योजना भी तैयार होनी चािहए। इस योजना मɅ 
यह भी सूिचत होना चािहए िक एक िनिæचत 
समय अविध के भीतर िकतने हताहतɉ को 
मदद पहंुचाई जा सकती है। इस योजना मɅ 

िविभÛन èथानɉ पर उपलÞध बहु-èटॉक के 
उपयोग की सचूना भी शािमल होनी चािहए। 

viii) प्राथिमकता के आधार पर रक्त और इसके 
घटकɉ का िविभÛन साधनɉ जैसे िक सड़क, रेल 
और वायु के माÚयम से पिरवहन के िलए एक 
तंत्र िनमार्ण पर भी काम िकया जाएगा।  

रक्त का अधन आपदाओं और आघातɉ के मामले 
मɅ एक मह×वपूणर् िचिक×सीय घटक है। जीवन बचाने के 
िलए आक्रामक मात्रा मɅ पुनजीर्वन और तेजी से रक्त 
बदलना बेहद आवæयक है। समèत èतरɉ पर रक्त की 
तैयारी और समÛवय तथा आपदा िèथित के प्रित 
आपात अनुिक्रया से रोिगयɉ के प्राण बचाए जा सकते 
हɇ। 
4.7.4  एम.सी.ई प्रबंधन के िलए प्रयोगशालाओं का 

नेटवकर्  
प्रयोगशालाएं आपदाओं के सभी चरणɉ, पूवर्-, 

दौरान- और पæच-आपदा िèथित मɅ एक मह×वपूणर् 
भूिमका िनभाती हɇ। महामारी के प्रमुख रोगɉ मɅ दèत 
(पेिचश और कोलेरा सिहत), गंभीर पीिलया, गंभीर 
æवसन सकं्रमण, मलेिरया, टाइफाइड, डɅगू, खसरा, गंभीर 
पायोजेिनक मैिनजंाइिटस/ एÛसेफिलिटस और 
लेÜटोèपाइरोिसस शािमल है। प्रयोगशालाओं ɮवारा 
महामारी के प्रसारण की जाचँ और अनुवीक्षण की 
जाएगी, पयार्वरणीय अनुवीक्षण और डी.एन.ए पद्धित 
ɮवारा आपदा के पीिड़तɉ की पहचान करने मɅ सहायता 
करेगा तथा सी.बी.आर.एन आपदाओं के िलए िवशेष 
नैदािनक सुिवधाएं प्रदान करेगा। 
प्रयोगशालाओं के िलए मुख्य िदशािनदȶशɉ के बारे मɅ 
नीचे बताया गया है: 
i) मौजूदा प्रयोगशाला सुिवधाओं और उनके कमर्चािरयɉ 

का आंकलन और मानिचत्रण िकया जाएगा। उन 
प्रयोगशालाओं के मÚय नेटवकर्  èथािपत िकया 
जाएगा। समèत प्रयोगशालाओं की गितिविधयɉ को 
समिÛवत करने के िलए िजला èतर पर एक प्रमुख 
प्रयोगशाला की पहचान की जाएगी। िजला 
प्रयोगशाला िनयिमत रक्त जाँच और जीवाणुओं की 
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जाचं करने मɅ सक्षम होना चािहए। ये प्रयोगशालाएं 
जैिवक और रासायिनक नमूने एकत्र करने और 
राÏयीय रेफरल प्रयोगशाला मɅ भेजने मɅ भी सक्षम 
हɉगे। 

ii) अèपतालɉ और िचिक×सा महािवɮयालयɉ की 
प्रयोगशालाओं को िवशेष क्षते्र की आवæयकता के 
अनुसार अɮयतन िकया जाएगा। ऐसे रेफरल 
प्रयोगशालाओं की पहचान और उÛनयन िकया 
जाएगा जहाँ बड़ े पैमाने पर नमूनɉ की तेज़ी से 
पहचान के िलए प्रोɮयोिगिकयाँ उपलÞध हो। 

iii) देश मɅ जैव-सुरक्षा प्रयोगशाला èतर-ll और III 
èथािपत िकए जाएंगे। नोडल मंत्रालय, लाइन 
मंत्रालय और राÏय सरकारɉ ɮवारा इन 
प्रयोगशालाओं की आवæयकताओं की योजना तैयार 
की जाएगी। िनधार्िरत संèथानɉ मɅ कुछ जैव-सुरक्षा 
èतर-IV प्रयोगशालाएं भी èथािपत की जाएंगी। 

v) आई.सी.एम.आर, एन.आई.सी.डी, वैज्ञािनक और 
औɮयोिगक अनुसंधान पिरषद (सी.एस.आई.आर), 
डी.आर.डी.ओ, िवज्ञान और प्रौɮयोिगकी िवभाग 
(डी.एस.टी), जैव प्रौɮयोिगकी िवभाग (डी.बी.टी) के 
प्रयोगशाला नेटवकर्  सिहत राçट्रीय प्रयोगशालाओं को 
कɅ द्रीय िनणर्य प्रयोगशालाओं के Ǿप मɅ िवकिसत 
िकया जाएगा। मह×वपूणर् राçट्रीय रेफरल 
प्रयोगशालाओं की सचूी अनुलग्नक-जे मɅ दी गई है। 

vi) खाɮय और जल आिद पर पूणर् िवæलेषण करने 
वाले सावर्जिनक èवाèØय प्रयोगशालाओं को भी 
अÛय प्रयोगशाला नेटवकर्  के साथ एकीकृत िकया 
जाएगा। 

vii) महामारी तैयारी योजना मɅ िनजी प्रयोगशालाओं की 
भूिमका भी पिरभािषत की जाएगी। 

viii) èथानीय पिरिèथितयɉ ɮवारा िनधार्िरत प्राथिमक 
बीमािरयɉ के िलए प्रयोगशालाओं के प्र×येक èतर 
पर िकए जाने वाले परीक्षणɉ की सचूी भी तैयार की 
जाएगी। रैिपड टेèट का उपयोग िकया जाएगा 
िजसके िलए Ûयूनतम िवशेषज्ञता और उÍच 
संवेदनशीलता की आवæयकता होती है। नमनेू संग्रह 

करने के िलए मानकीकृत प्राǾपɉ और मानकीकृत 
परीक्षण प्रिक्रयाओं के िलए िदशािनदȶश तैयार िकए 
जाएंगे। उिचत जैव-सुरक्षा और अपिशçट प्रबंधन 
उपायɉ की सलाह दी जाएगी। सभी प्रयोगशालाओं मɅ 
एक आंतिरक और बाहरी गुणव×ता आæवासन 
प्रणाली है। प्र×येक प्रयोगशाला मɅ एक अंतिनर्िहत 
अनुसधंान कɅ द्र भी होगा। 

ix) vप्रयोगशालाओं और अÛय िचिक×सा सुिवधाओं और 
आपातकालीन कायर्कतार्ओं के बीच जानकारी का 
प्रवाह सुåयविèथत िकया जाएगा। पिरणाम, ǽझान 
और असामाÛय िनçकषɟ (प्रारंिभक चेतावनी संकेत) 
पर करीब से नजर रखी जाएगी। उिचत कायर्वाही 
शुǾ करने के िलए यह सुिनिæचत िकया जाएगा िक 
महामारीिवदɉ को समèत पिरणामɉ के बारे मɅ 
त×काल जानकारी और िनयिमत िरपोिटर्ंग की जाए। 

x) नैदािनक नमूने के संग्रह, पिरवहन और भडंारण के 
िलए आपूितर् सुिनिæचत की जाएगी। ×विरत 
अनुिक्रया दल (आर.आर.टी) महामारी प्रकोप जाचं 
िकट उपलÞध कराई जाएगी और इसकी िनरंतर 
आपूितर् तथा भÖडारण िकया जाएगा (अनुलग्नक-
के)। 

xi) मतृकɉ की डीएनए पहचान के िलए प्रयोगशाला 
सहायता को सǺुढ़ िकया जाएगा। 

xii) सी.बी.आर.एन प्रबंधन के िलए प्रयोगशाला सहायता 
िवकिसत की जाएगी। प्रमुख संèतुितया ंहɇ: 
क. िकसी åयिक्त के प्रित िविकरण एक्सपोजर के 

प्रभाव का आकलन करने के िलए िनिदर्çट 
अèपतालɉ और शोध कɅ द्रɉ मɅ बायोडोिसमेटरी 
प्रयोगशाला èथािपत की जाएगी। 

ख. सी.बी.आर.एन के अिभकमर्कɉ की िनगरानी के 
िलए मोबाइल प्रयोगशालाएं िवकिसत की 
जाएंगी। राÏय सरकार इन प्रयोगशालाओं की 
èथापना मɅ डी.आर.डी.ओ, बी.ए.आर.सी, 
एन.आई.सी.डी और पी.आई.सी की मदद भी 
लेगी। 
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ग. सी.बी.आर.एन अिभकमर्कɉ के त×कािलक एवं 
दीघार्विधक प्रभावɉ का अÚययन करने के िलए 
पूवर् िनधार्िरत अèपतालɉ मɅ िविशçट 
प्रयोगशालाओं का भी िनमार्ण िकया जाएगा।  

4.8  िचिक×सा के वैकिãपक प्रणािलयɉ की 
भिूमका 

हमारे देश मɅ िचिक×सा की वैकिãपक प्रणािलयाँ 
जैसे िक आयुवȶद, यूनानी और होàयोपैथी िचिक×सा का 
भी अßयास िकया जाता है। आपदाओं के दौरान चोटɉ 
और बीमारी के प्रबंधन मɅ कई उपचार उपयोगी सािबत 
हो सकत ेहɇ। सक्षम और योग्य िचिक×सीय पेशेवरɉ की 
देखरेख मɅ साêय आधािरत िसद्ध उपचार पद्धितयɉ का 
अßयास िकया जा सकता है। 

िदन-प्रितिदन की बीमािरयɉ के िलए बड़ी संख्या मɅ 
'पारंपिरक सवȾ×तम प्रथाएं’ मौजूद है। परंपरागत Ǿप से, 
इÛहɅ घरेलू èतर पर अपनाया जाता है और मामूली 
बीमािरयɉ के इलाज के िलए उपयोगी माना जाता है। 
मौजूदा èवाèØय देखभाल प्रणािलयɉ के समथर्न मɅ इस 
तरह के पारंपिरक Ǿप से उपयोगी और समय परीिक्षत 
प्रिक्रयाओं को अपनाया जा सकता है। 

4.9  मतृकɉ का सरंक्षण और पहचान 
सभी बड़ ेप्राकृितक / मानव िनिमर्त आपदाओं की 

एम.सी.ई मɅ पिरवितर्त होने की क्षमता है िजसके साथ 
काफी संख्या मɅ मौतɅ भी होती है। इसिलए, इसके बाद 
के पिरǺæय मɅ शवɉ के उिचत संग्रह, संरक्षण और 
भंडारण की त×काल आवæयकता होती है। सèंतुितयɉ मɅ 
िनàनिलिखत शािमल है: 

i) िजला èतर पर, िनजी अèपतालɉ समेत सभी 
अèपतालɉ मɅ पयार्Üत संख्या मɅ मुदार्घरɉ की 
åयवèथा होगी। 

ii) प्र×येक अèपताल एक पूवर्-िचिÛहत क्षेत्र मɅ 
अèथायी मदुार्घर èथािपत करके अपनी क्षमता 
बढ़ाने की योजना बनायेगा। 

मतृकɉ की उिचत पहचान एक मह×वपूणर् नैितक 
और कानूनी मुƧा है। िजला èतर के प्रशासिनक 

अिधकािरयɉ पर म×ृयु कारण का पता लगाने और 
प्रमािणत करने की िज़àमेदारी है। इसिलए, कुछ 
प्रयोगशालाओं की पहचान करने की आवæयकता है जो 
शीघ्र पहचान करने मɅ मददगार हो। मतृकɉ की पहचान 
करने के िलए कई पद्धितयɉ का उपयोग िकया जा 
सकता है: 
क) फॉरɅिसक निृवज्ञान: प्रिशिक्षत फॉरɅिसक नवैृज्ञािनकɉ 
से शारीिरक चिरत्रɉ के उपयोग से उम्र, िलगं, हɬिडयɉ 
(हɬडी के ढ़ाचें के टुकड़)े और समानता के आधार पर 
पुनः प्रािÜत, िवæलेषण और पहचान करने मɅ सहायता 
की अपेक्षा है। यह संरक्षण के सापेिक्षत अवèथा और 
अवशेष के िवखंडन की मात्रा पर िनभर्र करता है। 
ख) डी.एन.ए िफंगरिप्रिंटगं िवæलेषण: त×काल उपलÞध 
डी.एन.ए प्रोɮयोिगकी एम.सी.ई ɮवारा प्रèतुत ऐसे 
मामलɉ मɅ अनेक समèयाओं का समाधान है जहाँ 
पीिड़त का गंभीर िवनाश/ िवखंडन हुआ हो। एम.सी.ई के 
िलए आवæयक डी.एन.ए िवæलेषण के िलए नमूनɉ की 
टे्रिकंग से संबंिधत िवशेष ससंाधनɉ, डटेा प्रबंधन, और 
पिरणामɉ की åयाख्या शािमल है। इस पद्धित मɅ शािमल 
टे्रिकंग, खोज और पहचान प्रिक्रया मɅ बड़ी संख्या मɅ 
डी.एन.ए प्रोफाइल की åयाख्या मɅ परीक्षण प्रयोगशालाओं 
ɮवारा िविशçट सॉÝटवेयर का उपयोग अपेिक्षत होगा। 
डी.एन.ए िवæलेषण के िलए वैध सÛदभर् नमूनɉ की 
जǾरत होगी िजससे मानव अवशेषɉ की सटीकता सिहत 
पहचान की जा सके। मतृकɉ की पहचान के िलए 
डी.एन.ए नमनेू एकित्रत करते समय िजन बातɉ पर 
िवचार िकया जाना चािहए, वह अनुलग्नक-एल मɅ 
प्रèतुत िकया गया है। 
ग) उँगिलयɉ के छाप, दÛत िवज्ञान (फॉरɅिसक दÛत 
अÚययन), रेिडयोलॉजी, म×ृयु से पूवर् एकित्रत की गई 
जानकािरयɉ के उपयोग से भी मानव अवशेषɉ की 
पहचान करना संभव है, िजसका इèतेमाल उन मामलɉ 
मɅ िकया जाएगा जहा ँ डी.एन.ए िफंगरिप्रिंटगं उपलÞध 
नहीं है। 

प्र×येक राÏय कुछ प्रयोगशालाओं को पिरभािषत 
और िवकिसत करɅगे िजसका चरणबद्ध तरीके से 
अɮयतन िकया जाएगा तािक िकसी भी बड़ी आपदा के 
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मामले मɅ इसकी सहायता ली जा सके। इस तरह की 
प्रयोगशालाओं को अÛय प्रयोगशालाओं की Įृंखला के 
साथ भी जोड़ा जाएगा। इन प्रयोगशालाओं का उपयोग 
क्षेत्रीय èतर पर परीक्षण और प्रिशक्षण के िलए िकया 
जाएगा। प्रिशक्षण के सÛदभर् मɅ मह×वपूणर् संèतुितयɉ मɅ 
िनàनिलिखत शािमल हɇ: 
i) नमूने, संदभर् नमूने के एकत्रण, डीएनए 

परीक्षण, डटेा प्रबंधन, नमूना टै्रिकंग और 
पिरणामɉ की åयाख्या के िलए िवशेष प्रिशक्षण 
प्रदान िकया जाएगा। 

ii) सी.डी.एफ.डी, हैदराबाद को अÛय प्रयोगशालाओं 
के आवæयक कमर्चािरयɉ को प्रिशिक्षत करने के 
िलए प्रो×सािहत िकया जाएगा। राÏय 
प्रािधकरण डी.डी.एम.ए मɅ उपलÞध कुशल 
किमर्यɉ को प्रिशिक्षत करने के िलए कुछ 
प्रयोगशालाओं को िचिÛहत कर सकते हɇ। 

िजला èतर पर िनàनिलिखत पिरचालन क्षमताओं का 
िवकास िकया जाएगा: 
iii) आपदा-पूवर् चरण मɅ परीक्षकɉ / कोरोनर की 

िनयुिक्त प्रणाली िजसके अधीन जन हताहत के 
सभी मामलɉ का िनçपादन िकया जाएगा। 

iv) मतृकɉ की पहचान और िनपटान के िलए 
èपçट Ǿप से एस.ओ.पी पिरभािषत िकया जाना 
चािहए। 

v) सभी िजला प्रयोगशालाओं मɅ नमूने एकत्र करने 
की क्षमता होगी। प्रयोगशाला कमर्चािरयɉ को 
प्रिशिक्षत िकया जाएगा और नमूना िकट प्रदान 
िकया जाएगा। 

vi) मतृकɉ की पहचान के िलए िविभÛन पद्धितयɉ 
के अनुसार अलग-अलग िहतधारकɉ की भूिमका 
और िजàमेदािरयां िनधार्िरत की जाएंगी। 

vii) आपदा èथल पर, एक लॉगबुक या डटेाबेस मɅ 
रासायिनक और जैिवक नमूने की सखं्या, 
तारीख, समय और िववरण दजर् करने और 
नमूनɉ के कंटेनरɉ (उदाहरण के िलए, टेèट 

ɪयूब, बैग, आिद) पर सही लेबल लगाने के 
बाद एकत्र िकया जाना चािहए। इन सभी 
प्रिक्रयाओं के िलए एस.ओ.पी िनधार्िरत की 
जाएगी। 

viii) एकत्र िकए जाने वाले नमूनɉ मɅ डी.एन.ए 
िनçकषर्ण या अÛय पहचान प्रिक्रयाओं मɅ 
उपयोग के िलए रक्त, मुलायम ऊतक (गहरे 
लाल रंग के èकेलेटल मांसपेिशया,ँ अंग ऊतक, 
चमड़ी) और ठोस ऊतक (हɬिडयां और दांत) 
शािमल हɇ। नमूने के संग्रह की प्राथिमकता 
एकत्रण मɅ आसानी और इस तØय के आधार 
पर की जाएगी िक नमूना सड़ े िबना िकतने 
लàबे समय तक ठीक रह सकता है। 
प्रभावकारी Ǿप से िनणर्य लेने के िलए ऐसे 
संकेतक िनधार्िरत िकए जाएंगे। 

ix) मानव अवशषेɉ और पहचान के िलए जैिवक 
नमूने एकत्र करने के िलए मोबाइल 
प्रयोगशालाओं और मोबाइल दलɉ की èथापना। 

x) म×ृयु प्रमाणपत्र जारी करने, अवशेषɉ का 
िनपटान, åयिक्तगत सामिग्रयां लौटाने, िरकॉडर् 
बनाने की िविध और कानूनी, साèंकृितक और 
पिरचालन मुƧɉ के िलए िनिæचत और èपçट 
प्रिक्रयाएं पहले से मौजूद हɇ, हालांिक एम.सी.ई 
मɅ इन प्रिक्रयाओं के प्रायोिगक पहल ु पर 
िनयिमत परीक्षण िकया जाएगा। 

xi) सभी अज्ञात मतृकɉ की तèवीरɅ वेबसाइट और 
अÛय प्रमुख èथानɉ पर प्रदिशर्त की जाएंगी। 
कुछ िवकिसत देशɉ मɅ आपदा पीिड़त पहचान 

प्रकोçठ (डी.वी.आई.सी) िक्रयाशील है, जो आपदा प्रवण 
कुछ èथानɉ मɅ èथािपत िकया गया है। ऐसे मॉडल को 
एक आरंिभक पिरयोजना के Ǿप मɅ िलया जाएगा और 
उपयुक्त पाए जाने पर अपनाया जाएगा। 

4.10 मनोसामािजक सहायता और मानिसक 
èवाèØय सेवाएं 

मनोसामािजक तैयािरयɉ के िलए अपनाया जाने 
वाला तीन िसद्धांत है: क) आपदा योजना चरण के 
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दौरान समदुायɉ की मनोसामािजक आवæयकताएं पूरी 
करने के िलए तैयारी; ख) आपदा के बाद प्रभािवत 
आबादी को आवæयक मनोसामािजक सेवाएं प्रदान 
करना; और ग) इन सेवाओं का एकीकरण - न केवल 
èवाèØय सेवाओं के साथ बलकी सामाÛय राहत, 
पुनरोद्धार एवं पुनवार्सन गितिविधयɉ के साथ भी। यह 
एकीकरण प्रदान की जाने वाली प्रभावशील मानिसक 
èवाèØय सेवाओं और मनोसामािजक सहायता के िलए 
मह×वपूणर् है। मुख्य िदशािनदȶशɉ मɅ िनàनिलिखत 
शािमल है: 
i) मनोसामािजक सहायता और मानिसक èवाèØय 

सेवाएं सामाÛय èवाèØय एवं राहत सेवाओं का एक 
अखंड भाग होगा। यह सरल तकनीकɉ के माÚयम 
से किमर्यɉ ɮवारा बुिनयादी èतरɉ पर प्रदान िकया 
जाएगा। èथािनत सामािजक-सांèकृितक सÛदभर् के 
अनुसार सखं्या को अिधकतम बनाते और 
सांèकृितक और भाषा संवेदनशीलता पर पयार्Üत 
Úयान देते हुए इन सेवाओं की योजना बनाई 
जाएगी और प्रदान िकया जाएगा। इÛहɅ èथानीय 
दलɉ/ पेशेवरɉ और अिभकरणɉ/ प्रशासिनक तंत्रɉ के 
साथ जोड़ कर बाéय अिभकरणɉ की सेवाओं का 
उपयोग िकया जाएगा। 

ii) िचिÛहत लिक्षत समूहɉ जैसे िक, प्राथिमक 
èवाèØय सेवा किमर्यɉ, डॉक्टरɉ, नसɟ, आंगनवाड़ी 
के किमर्यɉ, सामािजक कायर्कतार्ओं, प्रशासकɉ, 
पुिलस, अिग्न सेवा के किमर्यɉ, èथानीय युवा 
संगठनɉ, पी.आर.आई, िनवासी कãयाण संगठनɉ, 
िवɮयालय के िशक्षकɉ, राçट्रीय कैडटे कॉपर्, 
सामुदाियक èवयंसेवकɉ और èथानीय सामुदाियक 
संगठनɉ, छात्रɉ, और सामािजक कायर् / मनोिवज्ञान 
िवभाग के कमर्चािरयɉ को मनोसामािजक सहायता 
और मानिसक èवाèØय सेवाओं पर प्रिशक्षण प्रदान 
िकया जाएगा। èवाèØय अिधकािरयɉ, एन.जी.ओ 
के अग्रिणयɉ और èवाèØय प्रशासकɉ को प्रिशक्षकɉ 
का प्रिशक्षण प्रदान िकया जाएगा, जो प्राथिमक 
èतरीय देखभाल प्रदाताओं के िलए प्रिशक्षकɉ के 
Ǿप मɅ कायर् करɅगे। उपयुक्त प्रिशक्षण सामिग्रया ं

तैयार की जाएंगी और साèंकृितक की 
संवेदनशीलता को Úयान मɅ रखते हुए èथानीय 
भाषाओं मɅ उपलÞध कराई जाएगी। 

iii) सी.एल.डÞãयू को मनोसामािजक िवकारɉ वाले 
मरीजɉ के प्रबंधन मɅ मदद के िलए प्रिशिक्षत 
िकया जाएगा। सी.एल.डÞãयू आपातकालीन चरण 
के दौरान िविभÛन आपातकालीन कायर्कतार्ओं के 
साथ सचंार èथािपत करने और परामशर् समूह 
बनाकर, सवेंदनशील समूहɉ को पिरभािषत कर, 
आपदा-पæच चरण मɅ धािमर्क संवेदनशीलताओं पर 
िवचार कर मनोसामािजक सहायता को राहत, 
पुनवार्स और पुनिनर्मार्ण प्रयासɉ के साथ एकीकृत 
करने मɅ सहायक रहɅगे।  

iv) मानिसक èवाèØय सेवाओं और मनोसामािजक 
सहायता के प्रावधान के िलए राÏय और िजला 
èतरɉ मɅ अिग्रम योजना शुǾ की जानी चािहए। 

v) दा प्रभािवत इलाकɉ मɅ मानिसक èवाèØय सेवाओं 
की योजना बनाते समयमिहलाओ,ं बÍचɉ, बुजुगɟ 
और िवकलांग लोगɉ जैसे कमजोर समूहɉ के िलए 
िवशेष देखभाल पर िनिæचत तौर पर िवचार िकया 
जाएगा।  

vi) मनोसामािजक तैयारी हेतु प्रिशक्षण गितिविधयɉ के 
िलए पयार्Üत िनिध उपलÞध करवाई जानी चािहए। 

vii) प्रभािवत लोगɉ के िलए राहत, पुनवार्सन और 
मनोसामािजक सहायता के अिभसरण की åयवèथा 
की जाएगी तािक ɮिवगुणन का पिरहार और 
समÛवय èथािपत करने मɅ सहायता की जा सके। 
मनोसामािजक सहायता और मानिसक èवाèØय 

सेवाओं की पहलुओं पर िवèततृ िदशािनदȶश तैयार िकए 
जा रहे हɇ और अलग से जारी िकया जाएगा। 
4.11  अनुसधंान और िवकास (आरएंडडी) 

अनुसधंान एवं िवकास (आर एंड डी) नई 
प्रौɮयोिगिकयɉ को अपनाने का आधार होगी। एम.सी.ई 
के दौरान और उसके बाद िकए गए शोध अÚययन उन 
िविभÛन क्षेत्रɉ के बारे मɅ मूãयवान जानकारी प्रदान 
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करता है िजन पर Úयान देने की आवæयकता है। इन 
अÚययनɉ मɅ आपातकालीन और दीघर्कािलक प्रबंधन 
पहलुओं सिहत महामारी िवज्ञान, åयवहार या èवाèØय 
देखभाल अनुसधंान के पहलओंु को शािमल िकया गया 
है। प्रमुख संèतुितयɉ मɅ िनàनिलिखत शािमल है: 
i) िवषय क्षेत्र मɅ मौजूद िरिक्तयɉ को भरने के 

िलए मुख्य अèपतालɉ और संèथानɉ की 
पçृठभूिम मɅ आर एंड डी इकाई मौजूद होगी।  

ii) आर एंड डी के अधीन ×विरत सहायता और 
िनणर्य के िलए प्र×येक èतर पर िविभÛन 
मॉडãस और टेबल टॉप अßयासɉ की जाचँ की 
जाएगी।  

iii) सी.बी.आर.एन के िलए पी.पी.ई, नैदािनक और 
उपचार Ǿपरेखाओं का िवकास और 
प्रोɮयोिगिकयɉ का उÛनयन। सी.बी.आर.एन 
सɅसर, िडटेक्टर, िविशçट सी.बी.आर.एन जैव-
िचÛहकɉ, जैिवक डोसीमीटर, अनुवांिशक 
मानिचत्रण, सी.बी.आर.एन आपदाओं के प्रभावी 
प्रबंधन के िलए आवæयक िवशेष उपकरण और 
औषिधयɉ के िवकास को प्रो×सािहत िकया 
जाएगा। 

iv) सी.बी.आर.एन िविशçट वाडर्, मोबाइल 
अèपतालɉ, मोबाइल और िèथर िवसंक्रमण 
सुिवधाओं, टेलीमेिडिसन सेवाओं और एàबुलɅस 
समेत आदशर् शमन पिरयोजनाओं का िवकास 
िकया जाएगा। 

v) पुराने और मौजूदा प्रौɮयोिगिकयɉ की समय-
समय पर समीक्षा की जाएगी और अप्रचिलत 
प्रोɮयोिगिकयɉ को बदलकर भारतीय पयार्वरण 
के िलए उपयुक्त नई प्रौɮयोिगिकयɉ का िवकास 
िकया जाएगा। भारतीय उɮयोगɉ को उÍच 
गुणव×ता वाले और कम लागत वाले èवदेशी 
िवकãपɉ के िवकास के िलए प्रो×सािहत िकया 
जाएगा, जैसे मोबाइल रसायन Ûयूट्रलाइजेशन 
इकाइया ंइ×यािद। 

vi) िवæव èतर पर èवीकायर् उपकरणɉ और 
पद्धितयɉ के सबंंध मɅ प्रौɮयोिगकी साझा करने 
और अंतरण के िलए तंत्र को प्रो×सािहत िकया 
जाएगा। 

vii) सी.बी.आर.एन अिभकमर्कɉ के याǺिÍछक और 
दीघर्कािलक प्रभावɉ का अÚययन िकया जाएगा 
िजसमे वैǾिपक प्रभाव, ककर्  रोग होने की 
संभावना और प्रजनन तथा अÛय मह×वपूणर् 
अंगीय तंत्रɉ पर प्रभाव इ×यािद शािमल है तािक 
इन प्रभावɉ का शमन िकया जा सके। 
उÍछािदत लोगɉ, त×कािलक पािरवािरक सदèयɉ 
और िविभÛन प्रितसादकतार्ओं के मÚय प्र×यक्ष 
या अप्र×यक्ष Ǿप से तुलना करने हेतु 
तुलना×मक मॉडल के िवकास के िलए अÚययन 
िकए जाएंगे।  

viii) औषिधयɉ ɮवारा िकए गए उपचार और अÛय 
िचिक×सीय प्रबंधन प्रथाओं एवं उपायɉ के 
दçुप्रभावɉ के मãूयाकंन के िलए अÚययन तािक 
इनका शमन िकया जा सके। 

ix) इसके अलावा, जन हताहत के िचिक×सीय 
प्रबंधन मɅ åयवहायर् समèयाओं के समाधान के 
िलए असंख्य आरंिभक पिरयोजनाएं आरàभ की 
जाएंगी। नीचे कुछ उदाहरणɉ का उãलेख है: 
क. पयार्वरण मɅ महामारी अÚययन और चोट 

से जुड़ ेåयवहािरक कारकɉ का अÚययन। 
ख. बहु-प्रकार िवæलेषण का उपयोग करके 

आस-पास के दो िजलɉ के पीिड़तɉ के िलए 
उपलÞध पिरवहन सुिवधाओं की तुलना 
करना। 

ग. एम.सी.ई के बाद दीघर्कािलक समदुाय 
बहाली के साधनɉ की तुलना और आदशर् 
अनुक्रम पैटनर् का मूãयाकंन। 

घ. आपदा चरण के दौरान राहत कायर् के 
मागर्दशर्न के िलए समूह प्रितचयन या 
सरल जनसांिख्यकीय अÚययन के िलए 
िविभÛन मॉडलɉ का उपयोग करके समुदाय 
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का आवæयकता मूãयांकन अÚययन 
संचािलत करना। 

ङ. समुदाय मɅ उपलÞध िचिक×सा सेवाओं और 
िचिक×सा आवæयकताओं की तुलना पर 
आधािरत िèथितयɉ की विृद्ध का èवǾप 
प्रदिशर्त करने वाले संकेतकɉ को िवकिसत 
करना। अÚययन के अधीन आपदाओं से 
प्रभािवत न हुए मरीजɉ को िचिक×सा 
सुिवधाओं की अनुपलÞधता के कारकɉ पर 
भी Úयान कɅ िद्रत िकया जाएगा। इसमɅ 
सुझाए गए िवकãप भी शािमल हɉगे। 

च. åयिक्तयɉ के िवकु्षÞध åयवहार और 
हताहतɉ को आपदा èथल से िनकालने के 
दर को प्रभािवत करने वाले िविभÛन विृद्ध 
कारकɉ का मूãयाकंन। इस तरह के 
अÚययन का अपेिक्षत पिरणाम 
'प्रयोगा×मक परीिक्षत उपाय है जो शांित 

की िèथित को पे्रिरत करने मɅ उपयोगी 
होता है’ और इस प्रकार हताहतɉ को 
आपदा èथल से िनकालने का दर बढ़ाता 
है। 

छ. उिचत प्रलेखन और अनुसधंान डटेाबेस 
प्रबंधन िकया जाएगा। 

ज. राÏय और िजला èतर पर िविशçट 
अिधकािरयɉ ɮवारा सàपूणर् प्रलेखन िकया 
जाएगा। उनसे प्राÜत सीखɉ को भिवçय के 
मॉडलɉ को सुधारने हेतु वैज्ञािनक 
संèतुितया ंिवकिसत करने के िलए उपयोग 
िकया जाएगा। 

हमारी क्षमताओं को क्षमताओं मɅ बदलने के िलए 
आरंिभक पिरयोजना के माÚयम से िविभÛन शोध मॉडल 
और संबंिधत मानक प्रलेखन प्रिक्रयाएं िवकिसत की 
जाएंगी। 
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5  

पयार्Üत िचिक×सीय तैयारी ×विरत एवं प्रभावी 
प्रितिक्रया को सुिनिæचत करेगी। इसे पुनवार्स एवं 
आरोग्य–प्रािÜत चरण तक बनाए रखा जाना चािहए तािक 
आपदा के अãप एवं दीघर्–कािलक खतरनाक प्रभावɉ को 
कम िकया जा सके। आपदा के बाद वाले चरण (पोèट– 
िडजाèटर फेज) के दौरान समाज के कमजोर समूहɉ की 
िवशेष देखभाल, बड़ े èतर पर समुदाय की भागीदारी 
और मनोवैज्ञािनक समथर्न प्राथिमकता के क्षेत्र हɉगे।  

5.1  प्रितिक्रया  
आपातकालीन पिरिèथित के दौरान ×विरत एवं 

प्रभावी िचिक×सीय åयवèथा मरीजɉ की संख्या एवं 
म×ृयु– दर को कम करती है। 'पूणर् सकंट' योजना 
िविभÛन èतरɉ पर पहचान िकए गए िविभÛन आपदा 
िविशçट जोिखम कारकɉ पर आधािरत होगी। योजनाओं 
मɅ िहतधारकɉ, प्रितिक्रया देने वालɉ (बचाव किमर्यɉ) और 
िनजी क्षते्र समेत सेवा प्रदाताओं की भिूमकाएं एवं 
िजàमेदािरयां; आईसीआर राहत कɅ द्रɉ, िचिक×सा इकाईयɉ 
और अèपताल देखभाल के èथानɉ की पहचान करने 
वाले कारक; और िविभÛन समÛवय प्रोटोकॉल शािमल 
हɉगे। िचिक×सा प्रितिक्रया योजना मɅ दघुर्टना èथल पर 
आपातकालीन िचिक×सा प्रबंधन के सभी पहलुओं, 
पिरवहन एवं èथान खाली कराए जाने के दौरान 
िचिक×सीय देखभाल सुिवधाएं, िनधार्िरत िनकास मागɟ 
के साथ पयार्Üत एàबुलɅस सेवाएं और उनके सचंार 
िलकेंज एवं अÛय पहचान की गई एजɅिसयɉ के साथ 
समÛवय को एकीकृत िकया जाएगा। िचिक×सा 
प्रितिक्रया योजना िजला कलेक्टर के पयर्वेक्षण मɅ 
डीडीएमपी के िहèसे के Ǿप मɅ िजले के सीएमओ ɮवारा 
बनाई जाएगी। कुछ िचिक×सीय प्रितिक्रयाएं इस प्रकार 
हɇ–  
5.1.1  सतकर्  / चेतावनी प्रणाली  

िचिक×सा प्रितिक्रया योजना मɅ उिचत िनयोजन, 
िविभÛन प्रितिक्रयाकतार्ओं / सेवा प्रदाओं के साथ 

समÛवय और संचालन एवं रसद प्रबंधन के िलए उिचत 
प्रणाली होगी। इसके अलावा, एक अÍछी सतकर् /चेतावनी 
प्रणाली भी èथािपत की जाएगी। यह सकेंतकɉ का प्रयोग 
कर िचिक×सा प्रितिक्रया प्रणाली को िनàनिलिखत कायɟ 
के िलए सिक्रए बनाएगाः–  

i) घटना की सूचना,  
ii) िविभÛन èतरɉ पर ईएमआर शुǽ करने के िलए 

पूवर्–िनधार्िरत एवं उ×कृçट िट्रगिरगं तंत्र; और  
iii) िनàमिलिखत èतरɉ के आधार पर जǾरत पड़ने 

पर उÍच èतर के सकंट पर िèवच करनाः èतर 
0– तैयारी का चरण; èतर 1– िजला– èतर 
प्रितिक्रया; èतर 2– राÏय– èतर प्रितिक्रया; और 
èतर– 3– राçट्रीय èतर की प्रितिक्रया।  

प्रितिक्रया योजनाएं आपदा के èतर के अनुसार 
तैयार की जाएगी, िजसके बारे मɅ दघुर्टना èथल पर 
िचिक×सा पोèट को बताया जाएगा। सभी आपातकालीन 
समथर्न कायɟ के िलए एसओपी िनधार्िरत िकए जाएंगे।  
5.1.2  दघुर्टना कमांड साइट  

आईसी साइट की पहचान िजले की बहु–संकट 
िèथित; मौसम एवं अÛय सêूम–मौसम िवज्ञान संबंधी 
पिरिèथितयɉ; एवं सूêम– èतर जोिखम क्षेत्रीकरण के 
आधार पर की जाएगी। िचिक×सा पोèट आईसीपी का 
आंतिरक िहèसा बनाता है। यह सीएमओ ɮवारा िनयुक्त 
िकए गए नोडल मेिडकल ऑिफसर (प्रमखु िचिक×सा 
अिधकारी) के अधीन और दघुर्टना कमांडर के िनदȶश पर 
काम करेगा। संचार बैकअप जैसे – वायरलेस/ सेटेलाइट 
आधािरत या सचंार के अÛय मोड अèपतालɉ एवं 
प्रशासिनक अिधकािरयɉ के पास हमेशा उपलÞध हɉगे।  
5.1.3  प्री–हॉिèपटल केयर  

िचिक×सा पोèट पर प्रदान की जाने वाली प्री– 
हॉिèपटल केयर (अèपताल पहंुचाने से पूवर् की जाने 
वाली देखभाल / उपचार) मरीजɉ की संख्या और म×ृयु–

प्रितिक्रया, पुनवार्स एवं आरोग्य-
प्रािÜत हेतु िदशािनदȶश 
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दर मɅ कमी लाएगी। िचिक×सा पोèट िनàनिलिखत 
सेवाएं प्रदान करɅगेः  

i) èथान से बाहर िनकालने की सेवाएं  
ii) िचिक×सीय एवं ट्रॉमा सेवाएं  
iii) संक्रमणमकु्त करने की सुिवधाएं  
iv) िविशçट सीबीआरएन देखभाल  
v) भोजन, जल, आĮय, èवÍछता आिद का 

प्रावधान  
vi) खोज, बचाव, हेãपलाइन मɅ शािमल 

अिधकािरयɉ के साथ समÛवय और सचूना 
प्रसार, पिरवहन, सचंार, जल एवं िवɮयुत 
आपूितर् एवं कानून åयवèथा ।  

यह िनगरानी गितिविधयɉ की शुǾआत करेगा जैसे–  
i) क्यूआरएमटी / एमएफआर का सचंालन।  
ii) èथािपत, कायर्शील एवं माÛयताप्राÜत ट्राइएज 

(आपात िèथित मɅ कायर्वाही की प्राथिमकता 
का िनधार्रण) प्रणािलयɉ ɮवारा ट्राइएज का 
प्रयोग, घायलɉ को होश मɅ लाना और पीिड़तɉ 
को अèपताल पहंुचाए जाने से पहले देखभाल 
करना।  

iii) दघुर्टना èथल से लोगɉ को बाहर िनकालने एवं 
उÛहɅ सुरिक्षत èथान पर भेजने की प्राथिमकता 
िनधार्िरत करना।  

iv) िचिक×सा राहत सामग्री की उपलÞधता, खोज 
एवं बचाव, अितिरक्त िचिक×सीय टीम और 
इंटर पर उपलÞध आपातकालीन रसद की पूणर् 
सूची जैसा एकीकृत Ǻिçटकोण अपनाना।  

ट्रॉमा के मरीजɉ के वगीर्करण हेतु क्यूआरएमटी 
ɮवारा ट्राइइज की èथािपत प्रणाली को अपनाया जाएगा। 
ट्राइइज का वाèतिवक Ǻिçटकोण िनàनिलिखत 
प्राथिमकता मानदंडɉ पर आधािरत हैः  

पी–। (लाल): िजÛहɅ त×काल जीवन–रक्षक उपायɉ की 
आवæयकता हो।  

पी–II (पीला): िजÛहɅ जीवन– रक्षक उपायɉ की 
आवæयकता न हो  लेिकन चोटɉ या बीमािरयɉ के 
उपचार की आवæयकता हो।  

पी–III (हरा): िजÛहɅ िनरीक्षण और फॉलोअप की 
आवæयकता हो।  

हालांिक प्रणाली मɅ èथानीय पिरिèथितयɉ की 
आवæयकताओं के अनुसार सशंोधन िकया जा सकता है।  
5.1.4 लोगɉ के सुरिक्षत èथानांतरण हेतु योजना बनाना  

यिद आपदा की तीĭता के कारण घटना èथल को 
पूरी तरह से खाली कराए जाने की आवæयकता हुई तो 
वहां रहने वाले लोगɉ के सुरिक्षत èथानांतरण हेतु िवशेष 
योजनाएं तैयार की जाएंगी। इन योजनाओं को बनाने के 
दौरान, लोगɉ मɅ घबराहट एवं जãदबाजी की संभावना के 
बीच संतुलन बनाने का Úयान रखा जाएगा।  
5.1.5 िविशçट बलɉ की भूिमका (एनडीआरएफ, 

एसडीआरएफ)  

एनडीआरएफ एक िविशçट बल है िजसे देश मɅ 
डीएम संबंधी मुƧɉ से िनपटने के िलए िवशेष Ǿप से 
बनाया गया है। इसमɅ आठ बटािलयन होते हɇ और 
प्र×येक बटािलयन मɅ 18 टीमɅ होती हɇ। एनडीआरएफ के 
कुल कमर्चािरयɉ मɅ, 12.5% तकनीकी कमर्चारी होते हɇ 
जो िविशçट पिरिèथितयɉ मɅ काम करते हɇ, सबसे 
मह×वपूणर् है आपातकालीन िचिक×सा सेवाएं। 
एनडीआरएफ के बटािलयन अपनी िविशçट िजàमेदािरयɉ 
के साथ देश भर मɅ पहचान िकए गए नौ(9) रणनीितक 
èथानɉ पर तैनात हɇ। एनडीआरएफ के अलावा 
एसडीआरएफ भी बनाई जाएगी और उÛहɅ ईएमआर मɅ 
प्रिशिक्षत िकया जाएगा। ईएमआर मɅ इन िविशçट बलɉ 
के प्रमुख कायार्×मक पहलओंु मɅ शािमल हɇ:  

i) सभी कमर्चािरयɉ को िविभÛन कɅ द्रीय एवं 
राजकीय प्रिशक्षण संèथानɉ मɅ जीवन–रक्षा 
तकनीकɉ की बुिनयादी जानकारी के साथ 
एमएफआर तकनीकɉ मɅ प्रिशिक्षत िकए जाने 
की उàमीद है।  



77 

ii) एमसीई से िनपटने के िलए सक्षम िचिक×सीय 
तैयारी के िलए प्र×येक बटािलयन मɅ 36 
प्रिशिक्षत िचिक×सा कमर्चारी और 18 
िचिक×सक हɉगɅ। ये सभी अ×याधुिनक 
िचिक×सा एवं जीवन–रक्षक उपकरणɉ से लैस 
हɉगे।  

iii) हमारे देश मɅ आने वाली सभी प्रकार की 
आपदाओं जैसे भूकंप, चक्रवात, बाढ़, भèूखलन, 
सुनामी और सीबीआरएन, से िनपटने के िलए 
िविशçट प्रिशक्षण। सीबीआरएन के वैिæवक 
संकट पिरǺçय को Úयान मɅ रखते हुए 
एनडीआरएफ मɅ चार बटािलयन ऐसे हɉगे जो 
िवशेष Ǿप से सीबीआरएन आपातिèथित मɅ 
काम करने के िलए प्रिशिक्षत िकए जाएंगे।  

iv) आपदा–पूवर् चरण के दौरान समुदाय के क्षमता 
िवकास और जन जागǾकता कायर्क्रमɉ मɅ 
एनडीआरएफ के कमर्चािरयɉ की उनके सबंंिधत 
आवंिटत क्षेत्रɉ मɅ सेवाएं लेना।  

5.1.6 अèपताल मɅ देखभाल  

आपदा घिटत होने के बारे मɅ िवशेष सचूना िमलने 
पर अèपताल डीएम योजना को सिक्रए कर अèपताल मɅ 
देखभाल का काम शुǽ होगा। कमर्चािरयɉ को हताहतɉ 
की अनुमािनत संख्या के बारे मɅ संक्षेप मɅ बताया 
जाएगा और उÛहɅ पहले हताहत åयिक्त के अèपताल 
पहंुचाए जाने से पूवर् उपलÞध िचिक×सीय– सुिवधा 
संसाधनɉ को उिचत तरीके से तैयार रखने की सलाह दी 
जाएगी। प्रमुख गितिविधयां इस प्रकार हɇ:  
i) अèपताल डीएम योजना के आधार पर 

आपातकालीन उपायɉ को सिक्रए करना।  
ii) गंभीर Ǿप से घायलɉ की गहन देखभाल।  
iii) अèपतालɉ मɅ िविभÛन प्रकार के जीवन–रक्षक 

प्रणािलया ं हɉगी जैसे– ऑक्सीजन सपोटर्, 
वɅिटलेटर प्रणाली, डायिलिसस, रक्ताधान (Þलड 
ट्रांèÝयूजन) और अÛय िविशçट सुिवधाएं, ट्रॉमा 
सɅटर एवं प्रयोगशाला नेटवकर् । योजनाओं मɅ 

मरीजɉ के दीघर्–कािलक प्रबंधन को भी शािमल 
िकया जाएगा।  

iv) अèपताल डीएम योजनाओं मɅ िनरंतर िनगरानी 
प्रिक्रयाएं, अèपताल की आपातकालीन सेवाएं, 
अितिरक्त िबèतरɉ का प्रावधान, संसाधनɉ का 
संयोजन और अंतर– एजɅसी समÛवय एवं 
नेटविकर्ं ग ɮवारा प्रिशिक्षत कमर्चािरयɉ को भी 
शािमल िकया जाएगा।   

v) हताहतɉ की सखं्या बहुत अिधक हो तो उसके 
प्रबंधन के िलए अÛय अèपतालɉ से समÛवय 
करना।  

vi) अèपताल सचंार प्रणाली के िविभÛन नोɬस 
िजले के आपातकालीन सेवाओं से जोड़ ेजाएंगे। 
सभी èतरɉ पर अंतर–अèपताल एवं अंतर– सेवा 
संचार नेटवकर्  èथािपत िकया जाएगा।  

vii) सुरक्षा एवं बचाव के प्रावधानɉ को शािमल 
िकया जाएगा।  

viii)  पिरिèथित की िरपोिटर्ंग एवं सही जानकारी के 
प्रसार हेतु सरकारी उɮघोषणा प्रणािलयɉ का 
प्रयोग।  

ix) िचिक×सा प्रितिक्रया योजनाओं मɅ दघुर्टना èथल 
और अèपताल मɅ देखभाल, दोनɉ ही जगहɉ पर 
सीबीआरएन आपदाओं के प्रबंधन हेतु िविशçट 
आवæयकताओं को रेखांिकत िकया जाएगा।  

x) डीएम योजना मɅ पूवर्–पिरकिलत प्रितिक्रया 
समय के आधार पर मॉक िड्रलɉ के माÚयम से 
िचिक×सा प्रितिक्रया योजनाओं का परीक्षण 
िकया जाएगा। िनàनिलिखत पैमानɉ की जाचं 
हेतु िड्रल िकए जाएंगेः  
क. अिधकािरयɉ/ टीम के सदèयɉ की प्रितिक्रया 

प्रिक्रया  
ख. अलग– अलग बहु–संकट पिरिèथितयɉ मɅ 

दघुर्टना–èथल एवं अèपताल मɅ संगिठत 
प्रितिक्रया।  
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ग. यह समदुाय की सहभागी भूिमका को भी 
पिरभािषत करेगा।  

5.1.7  िप्रटं और इलेक्ट्रॉिनक मीिडया का एकीकरण  

िनàनिलिखत के िलए िप्रटं और इलेक्ट्रॉिनक 
मीिडया की भूिमका के एकीकरण की आवæयकता हैः–  
i) मतृकɉ एवं घायलɉ के बारे मɅ सचूना के उिचत 

प्रसार के िलए।  
ii) प्रभावी चेतावनी प्रणाली िवकिसत करने मɅ 

मदद के िलए।  
iii) समुदाय को िविभÛन िनकास मागɟ, सरकारी 

िदशािनदȶश आिद के बारे मɅ जानकारी देने के 
िलए।  

iv) अनावæयक घबराहट से बचने के िलए आपदा–
सबंंधी िवशेष जानकारी के प्रसार के िलए।  

5.1.8  आपदाओं के बाद िचिक×सा सेवाएं  

िचिक×सा प्रितिक्रया योजना मɅ मतृकɉ की पहचान 
एवं िनपटान, संक्रमण की रोकथाम और मनोवैज्ञािनक 
सहयोग प्रदान करना शािमल होगा। इन िजàमेदािरयɉ 
को िविभÛन कमर्चािरयɉ/ सेवा प्रदाताओं के कायɟ मɅ 
शािमल िकया जाएगा। शवगहृ, शवɉ पर लेप लगाने की 
सेवाओं, डीएमए िफंगरिप्रिंटगं तकनीक और सरकारी 
èवाèØय प्रयोगशालाओं को आवæयकता मãूयाकंन 
िवæलेषण के आधार पर िवकिसत िकया जाएगा। योजना 
मɅ मरीजɉ एवं मरने वालɉ की सटीक संख्या बताने की 
प्रणाली को भी शािमल िकया जाएगा।  
5.1.9  भोजन, जल, आĮय, पयार्वरणीय èवÍछता 

और िनजी èवÍछता हेतु Ûयूनतम मानक  

भोजन, उिचत पोषण, पयार्Üत जलापूित र् एवं 
èवÍछता की उिचत सुिवधाओं की उपलÞधता सभी 
मनुçयɉ की बुिनयादी आवæयकता होती है। कई आपदा 
संभािवत इलाकɉ मɅ, जहां अक्सर लोगɉ को एक èथान 
से दसूरे èथान पर भेजा जाता है, वहां आपदा–पूवर् चरण 
मɅ पोषण एवं उपरोक्त पैमानɉ की उपलÞधता पयार्Üत 
नहीं हो सकती है। ऐसे इलाकɉ मɅ रहने वाले लोग वहा ं
के पहले से मौजूद नकारा×मक कारकɉ के िवषयाधीन 

होते हɇ। समाज के सभी वगर् के लोगɉ के िलए उिचत 
पोषण एवं पयार्Üत कैलोरी प्रदान करना अिनवायर् है। 
इसिलए भोजन, पोषण, जल, èवÍछता एवं आĮय के 
िलए Ûयूनतम मानकɉ को िनधार्िरत करना भी अिनवायर् 
है। मानवीय घोषणापत्र एवं आपदा प्रितिक्रया मɅ 
Ûयूनतम मानकɉ के आधार पर आपदा प्रितिक्रया मɅ 
सावर्भौिमक Ûयूनतम मानक िनधार्िरत करने के िलए 
1997 मɅ सबसे पहले 'SPHERE' पिरयोजना शुǽ की 
गई थी। इस दèतावेज मɅ भोजन, जल, èवÍछता, 
आĮय एवं èवाèØय सेवाओं के िलए Ûयूनतम मानकɉ 
के बारे मɅ बताया गया है। राçट्रीय प्रािधकरण ɮवारा 
पूणर् िदशािनदȶश जारी िकए जाने तक इन अनुसशंाओं 
को कुछ सधुार के साथ अपनाया जा सकता है। 
िदशािनदȶशɉ मɅ शािमल हɉगेः  
i) मौसम एवं जलवायु पिरिèथितयɉ, पोषण की 

िèथित, आयु एवं िलगं आधािरत कैलोरी और 
पोषण की आवæयकताओं पर िवचार करना। 
साथ ही कमजोर समूहɉ का िवशेष सदंभर् भी।  

ii) राçट्रीय मानकɉ के आधार पर प्र×येक राÏय 
èवयं के Ûयूनतम मानकɉ पर काम करेगा। इसे 
राçट्रीय मानकɉ से कम नही ंहोना चािहए।  

iii) आयु एवं िलगं के आधार पर मलू 
आवæयकताओं पर काम िकया जाएगा। मूल 
राशन मɅ Ûयूनतम अनुमािनत ऊजार् आवæकता 
को शािमल िकया जाना चािहए, प्रोटीन ɮवारा 
िमलने वाली कुल 10– 12% ऊजार्, वसा ɮवारा 
17% और बाकी का काबȾहाइड्रɪेस ɮवारा। 
अितिरक्त भोजन चुनीदंा, पोषण के िलहाज से 
कमजोर लोगɉ को प्रदान की जाएगी तािक– 
उÛहɅ उपलÞध भोजन मɅ ऊजार्, प्रोटीन, 
िवटािमन एवं खिनजɉ की िवशेष अãपता– को 
पूणर् िकया जा सके। भोजन की प्रकृित ऐसी 
होनी चािहए जो èथानीय समुदाय को परोसे 
जाने लायक हो।  

iv) खाना बनाने, पेयजल और िनजी èवÍछता के 
िलए आपातिèथितयɉ मɅ प्रित åयिक्त प्रित िदन 
15– 20 लीटर पानी की आवæयकता होती है।  
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v) आĮय èथलɉ मɅ प्रित åयिक्त 3.5 वगर्मीटर 
क्षेत्र मुहैया कराया जाना चािहए।  

vi) बÍचɉ/ बुजुगɟ, गभर्वती मिहलाओं या िवकलागंɉ 
की िवशेष जǾरतɉ का भी Úयान रखा जाएगा।  

vii) कचरे, मनुçय एवं मवेिशयɉ के मलɉ को फɅ कने 
की पयार्Üत åयवèथा की जाएगी।  

viii)  पानी लेने के èथान और जन सुिवधाएं थोड़ी 
दरूी पर बनाई जानी चािहए तािक पेयजल को 
प्रदिूषत होने से बचाया जा सके।  

ix) मतृ पशुओं एवं मवेिशयɉ को मानव बिèत से 
बहुत दरू दफनाया/ जलाया जाना चािहए। 
पयार्Üत पुनचर्क्रण एवं अपिशçट प्रबंधन प्रथाओं 
के प्रयोग करने की भी अनुशंसा की जाती है।  

x) वेक्टर जिनत बीमािरयɉ के प्रसार को िनयंित्रत 
करने के उिचत प्रावधान िकए जाएंगे। इन 
प्रावधानɉ मɅ शािमल हɉगे– सामाÛय वेक्टर 
िनयंत्रण कायर्क्रमɉ की प्रभावकािरता के जोिखम 
और संकेतक। बचाव के सामाÛय तरीकɉ मɅ 
शािमल हɇ–  
क. मÍछरɉ पर िनयंत्रण  
ख. िबèतरɉ एवं कपड़ɉ को सूरज की रौशनी मɅ 

सुखाना  
ग. बाहरी प्रदषूण से भोजन को बचाना  
घ. उिचत पयार्वरण एवं रसायिनक सुरक्षा 

उपायɉ का प्रयोग  
ङ. अंतरराçट्रीय प्रोटोकॉल के अनुसार 

रसायिनक सुरक्षा उपायɉ को अपनाना और 
दीधर्काल मɅ पािरिèथितकी तंत्र को 
नुकसान पहंुचाने वाले जहरीले रसायनɉ के 
अ×यिधक प्रयोग की रोकथाम के मानक।  

प्रमुख आपदाओं मɅ, ता×कािलक चरण मɅ उपरोक्त 
Ûयूनतम मानकɉ को प्राÜत करना åयवहायर् नही ंभी हो 
सकता है। हालांिक, प्रितिक्रया चरण मɅ ता×कािलक 
आवæयकताओं को पूरा करने के िलए िजला अिधकािरयɉ 

ɮवारा अिनवायर् åयवèथा की जाएगी।  
5.1.10. समुदाय की भागीदारी  

एमईसी के समग्र प्रबंधन मɅ आमतौर पर पहले 
प्रितिक्रयाकतार् के तौर पर समुदाय èवयं मह×वपूणर् 
भूिमका िनभाता है क्यɉिक आपदा के बाद यह सबसे 
बड़ा उपलÞध मानव संसाधन होता है। इस बड़ ेसंसाधन 
का सवȾ×तम उपयोग करना अिनवायर् है। समुदाय समूहɉ 
ɮवारा प्रदान की जाने वाली सेवाओं की प्रभावकािरता 
उनकी जागǾकता एवं प्रिशिक्षण के èतर पर िनभर्रत 
करता है। समदुाय आधािरत डीम योजनाओं को èथानीय 
एवं िजला èतरɉ पर बनाया जाना चािहए और उनमɅ 
शािमल िकया जाना चािहएः  

i) समुदाय को जानकारी प्रदान करने और 
जागǾक बनाने के िलए जागǾकता अिभयानɉ 
को, िनàनिलिखत के िलएः  
क. èथानीय इलाकɉ मɅ मौजूद जोिखम  
ख. क्या करɅ और क्या नही ंकरɅ  
ग. िचिक×सा, बचाव एवं राहत समेत िविभÛन 

सूिचयɉ के बारे मɅ जानकारी।  
ii) िजला डीएम योजना मɅ िजन िविभÛन संग्रहण 

èथानɉ, मह×वपूणर् संपकर् / हेãपलाइन नंबरɉ, 
िनकास मागɟ और दघुर्टना क्षेत्र से उिचत 
तरीके से लोगɉ को बाहर िनकालने के िलए 
उपलÞध पिरवहन साधनɉ के बारे मɅ समदुाय 
को जानकारी देना। समदुाय èतर पर मॉक 
िड्रलɉ के दौरान इन योजनाओं का अßयास 
िकया जाएगा।  

iii) समुदाय के प्रिशक्षण मɅ शािमल हैः  
क. समुदाय के नेताओं या समदुाय के 

सामािजक कायर्कतार्ओं की पहचान करना।  
ख. आपदा– के बाद (पोèट– िडजाèटर) के 

चरण मɅ िकए जाने वाले िविभÛन कायɟ के 
िलए िविभÛन समूहɉ और उप– समूहɉ का 
िनमार्ण करना।  
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ग. समुदाय मɅ लचीलापन िवकिसत करने के 
िलए प्रिशक्षण एवं मॉक िड्रलɉ का 
आयोजन।  

घ. पहचान िकए गए समूहɉ को ट्राइइज, 
मनोवैज्ञािनक सहयोग सेवाएं, राहत कायर् 
जैसे भोजन एवं जल का िवतरण एवं 
आपदा के बाद के प्रलेखन मɅ प्रिशिक्षत 
िकया जाएगा।  

ङ. कुछ युवा समूहɉ को बचाव सेवाओं मɅ 
प्रिशिक्षत िकया जाएगा।  

च. मिहलाओं के समूहɉ, िजनकी आमतौर पर 
èथानीय समुदायɉ मɅ बेहतर èवीकृित होती 
है, की पहचान करना और उÛहɅ प्रिशक्षण 
देना।  

iv) योजना मɅ उपलÞध कराए जाने वाले भोजन 
और पानी के िववरण एवं कÍचे भोÏय पदाथɟ 
को पकाने के तरीकɉ के बारे मɅ èपçट Ǿप से 
बताया जाना चािहए। आपदा प्रभािवत क्षते्रɉ मɅ 
पके हुए भोजन उपलÞध कराने के िलए 
'कàयुिनटी िकचन (सामदुाियक रसोई)' बनाना 
अिधक åयवहािरक एवं समुदाय के िलए परोसे 
जाने योग्य है क्यɉिक पहले से पका भोजन 
अक्सर खराब हो जाता है और पिरवहन के 
दौरान बबार्द होता है। ऐसी गितिविध की 
योजना सीएलडÞãयू से समÛवय मɅ बनाई 
जाएगी।  

v) सीएलडÞãयू कानून एवं åयवèथा को बनाए 
रखने एवं यातायात के सचुाǾ संचालन मɅ भी 
मदद करɅगɅ। समुदाय के प्रिशिक्षत समूहɉ की 
मदद अफरातफरी के माहौल मɅ चोरी, लड़ाई– 
झगड़ े और िहसंा जैसे गैरकानूनी कायɟ को 
िनयंित्रत करने मɅ भी ली जाएगी। ये 
गितिविधयां ɮिवतीयक आपदाओं या गंभीर 
प्रभावɉ के िफर से होने की संभावना को कम 
करɅगी।  

vi)  हमारे देश मɅ सुनामी के बाद समदुाय 
आधािरत मनोवैज्ञािनक देखभाल बहुत सफल 
रही थी। डीडीएमए अपने इलाकɉ मɅ इस प्रकार 
की गितिविधयɉ को प्रो×सािहत करɅगे।  

vii)  राहत कायर् जिटल और मुिæकल प्रिक्रया होती 
है क्यɉिक आपदाओं के बाद समय के साथ 
इसके आयाम और गितिविध सूचकांक बदल 
जाते हɇ। इसे समुदाय के सिक्रए भागीदारी के 
साथ संरेिखत िकया जा सकता है।  

viii)  अनाथɉ, िवकलांगɉ और अÛय कमजोर वगɟ 
की देखभाल मɅ मिहलाओ ं के समूहɉ का 
अिधकतम उपयोग िकया जाना चािहए।  

आपदा के बाद वाले चरण (पोèट िडजाèटर फेज) 
मɅ प्रभािवत आबादी के िलए समुदाय आधािरत राहत 
कायर् हमारे देश मɅ बेहद मह×वपूणर् आरोग्य गितिविध 
की भूिमका िनभात ेहɇ। सशक्त सामुदाियक भावना एवं 
सामािजक संबंध आपदाओं के प्रबंधन मɅ बहुत उपयोगी 
िसद्ध हो सकत ेहɇ, बशतȶ इन गितिविधयɉ को, समिÛवत 
तरीके से, िनवार्िचत प्रितिनिधयɉ या िकसी ऐसे बुजुगर् 
åयिक्त के पयर्वेक्षण मɅ िकया जाए िजनकी बातɉ का 
लोग सàमान करते हɉ।  
5.1.11 कमजोर समूहɉ की िवशेष देखभाल  

समुदाय मɅ कमजोर समूह वे होते हɇ जो उम्र, िलगं, 
िवकलांगता/ अक्षमता या खराब èवाèØय के कारण 
अिधक खतरे मɅ होते हɇ। सामाÛय िèथितयɉ मɅ भी इÛहɅ 
िवशेष देखभाल की आवæयकता होती है। आपदा के बाद 
इन समूहɉ को िविशçट देखभाल प्रदान करने के िलए 
उपकरणɉ, प्रणािलयɉ और तरीकɉ को िवकिसत करना 
अिनवायर् है। इस मह×वपूणर् मुƧे पर Úयान देने के िलए 
उÍच èतर की तैयारी करने हेतु अनुशंसाओं मɅ शािमल 
हैः  
i) पूवर्–िनधार्िरत पैमानɉ के आधार पर कमजोर 

वगɟ / समूहɉ की पहचान करना। समूहɉ के 
डाटाबेस को ऑनलाइन िकया जाएगा और 
िनयिमत Ǿप से इसे अपडटे िकया जाना 
चािहए। यह डाटाबेस संसाधनɉ के प्रयोग एवं 
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इन समूहɉ को िचिक×सीय देखभाल प्रदान करने 
मɅ बहुत उपयोगी होगा।  

ii) बÍचɉ, िवशेष Ǿप से अनाथ बÍचɉ की िवशेष 
देखभाल के प्रावधान िकए जाएंगे। गभर्वती 
मिहलाओं और पुरानी बीमािरयɉ या एचआईवी 
/ एɬस जैसी बीमािरयɉ से जूझ रहे लोगɉ को 
भी िवशेष देखभाल प्रदान की जाएगी।  

iii) िनिæचत Ǿप से राहत एवं मुआवजा िदया 
जाएगा, खास कर उन पिरवारɉ को िजनके 
मुिखया की मौत आपदा मɅ हुई हो। समानता 
का प्राकृितक िसद्धांत राहत कायɟ का मागर्दशर्क 
कारक होगा।  

iv) आपदा पीिड़तɉ को मनोवैज्ञािनक सहयोग एवं 
मानिसक èवाèØय सेवा प्रदान करने वाले 
èवाèØय कमर्चािरयɉ पर िवशेष Úयान िदया 
जाएगा।  

5.1.12  मानिसक èवाèØय सेवाएं एवं मनोवैज्ञािनक 
सहयोग  

मानिसक èवाèथय सेवाओं एवं मनोवैज्ञािनक 
सहयोग के िलए िदशािनदȶशɉ का पालन आपदा के बाद 
प्रितिक्रया एवं आरोग्य–प्रािÜत चरणɉ मɅ भी िकए जाने 
की आवæयकता है। कुछ मह×वपूणर् िदशािनदȶशɉ मɅ 
शािमल हɇ–  
i) मानिसक èवाèØय एवं मनोवैज्ञािनक सहयोग 

के िलए उिचत कारर्वाही की योजना बनानी 
चािहए और उसे चरणबद्ध तरीके से लागू िकया 
जाना चािहए।  

ii) आपदा के बाद के पहले कुछ सÜताहɉ मɅ 
गितिविधयɉ का आधार समुदाय सहयोग 
प्रणािलयɉ के संघटन के साथ भावना×मक 
प्राथिमक िचिक×सा को बनाया जाना चािहए।  

iii) Ûयूनतम दो वषɟ के फॉलोअप अविध के िलए, 
जैसे और जब आवæयक हो, िविशçट मानिसक 
èवाèØय सेवाओं के बैकअप के साथ प्रिशिक्षत 

सलाहकारɉ एवं सीएलडÞãयू उपलÞध कराए 
जाने चािहए।   

iv) èथानीय िवतरण प्रणाली के साथ एकीकृत 
मानिसक èवाèØय सेवाएं एवं मनोवैज्ञािनक 
देखभाल कम– से– कम पाचं वषɟ के िलए 
उपलÞध और सुलभ होनी चािहए।  

v) मनोवैज्ञािनक èवाèØय के िलए िवशेष 
गितिविधया ंएवं कायर्क्रम और सीएलडÞãयू एवं 
सलाहकारɉ के साथ– साथ राहत एवं बचार 
किमर्यɉ की देखभाल की भी åयवèथा की 
जाएगी।  

vi) सलाहकारɉ और सीएलडÞãयू के साथ– साथ 
प्रिशक्षकɉ के प्रिशक्षण हेतु सामग्री उपलÞध 
कराई जाएगी और एक समान Ǿप से लागू की 
जाएगी।  

vii) आपदा की िèथित मɅ सामाÛय मनोवैज्ञािनक 
एवं åयवहािरक प्रितिक्रयाओं के बारे मɅ 
जागǾकता सामग्री उपलÞध कराई जाएगी और 
åयापक èतर पर िवतिरत की जाएगी।  

5.2 पिÞलक– प्राइवेट पाटर्निशर्प (सरकारी– िनजी 
साझेदारी)  

एमसीई के िचिक×सीय प्रबंधन मɅ पीपीपी के कायɟ 
के साथ सामजंèय बैठाने के िलए िविभÛन िदशािनदȶशɉ 
मɅ शािमल हɇ:  

i) सरकार और िविभÛन िनजी िहतधारकɉ के बीच 
समझौता ज्ञापन (एमओयू) / अिनवायर् åयवèथा 
बनाकर प्रभावी तरीके से प्राÜत िकया जाएगा। 
आपदा–पूवर् चरण के दौरान िव×तीय रणनीित 
पर पहले ही काम िकया जाएगा जो नोडल 
िजले की सवेंदनशीलता िèथित पर िनभर्र 
करेगा।  

ii) बीमा क्षते्र को भी शािमल िकया जाएगा तािक 
िविभÛन िहतधारकɉ के बीच आपसी िवæवास 
बनाया जा सके। एमसीई के पीिड़तɉ की सभी 
उिचत मांगɉ को पूरा करने के िलए उपयुक्त 
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कानून, िनयम और िविनयम या मौजूदा 
िनयमɉ मɅ उिचत सशंोधन िकया जाएगा। ये 
संशोधन समुदाय– कɅ िद्रत एवं आपसी सहमित 
से èवीकार िकए जाने वाले Ǻिçटकोण के साथ 
िकए जाएंगे।  

iii) इसके अलावा, िनजी एवं सरकारी क्षेत्र को 
िमलाकर बने िविभÛन पीपीपी मॉडलɉ को 
प्रो×सािहत िकया जाएगा। इन मॉडलɉ मɅ डीएम 
के िलए प्रिशक्षण एवं समुदाय को तैयार करना 
शािमल होगा। िनजी èवाèØय सेवा प्रदाता एवं 
डीàड मेिडकल यूिनविसर्टीज का प्रयोग, आपदा 
तैयारी के संबंध मɅ समुदाय के क्षमता िनमार्ण 
मɅ िकया जाएगा। प्राथिमक िचिक×सा और 
बेिसक ट्रॉमा लाइफ सपोटर् (बीटीएलएस) 
प्रिशक्षण संगिठत अिभयानɉ के माÚयम से 
िकया जाएगा।  

iv) िजला èतर पर एनजीओ टाèक फोसर् बनाए 
जाएंगे तािक आपातकालीन िचिक×सा प्रितिक्रया 
के दौरान िविभÛन कायɟ मɅ इनकी मदद ली 
जा सके। आपदा की िèथितयɉ मɅ सिक्रए 
भागीदारी कर पंजीकृत èवयंसेवी संगठन 
सकारा×मक भूिमका िनभाएंगे। प्रमुख 
भूिमकाओं मɅ शािमल है– समुदाय की िशक्षा, 
èथानीय या िजला èतर की िचिक×सा डीएम 
योजनाओं के परीक्षण हेतु मॉक िड्रल अßयासɉ 
मɅ मदद करना और उसे आयोिजत करना, 
प्राथिमक िचिक×सा, सामदुाियक जागǽकता 
और िनगरानी एवं िरपोिटर्ंग उपकरणɉ मɅ 
समुदाय èतर के कमर्चािरयɉ का प्रिशक्षण।  

v) भारत सरकार और राÏय सरकारɅ प्रमुख शहरɉ 
मɅ अèपतालɉ के िनमार्ण हेतु िरयायती/ सरकारी 
दरɉ पर जमीन देने जैसी पहलɉ के साथ िनजी 
èवाèØय सेवा क्षेत्र की भागीदारी को प्रो×सािहत 
कर रही हɇ। इसके बदले कॉपȾरेट अèपताल 
आपसी सहमित से सिÞसडी दर पर आम 
जनता को èवाèØय सुिवधाएं मुहैया कराने को 
बाÚय होते हɇ। यिद यह åयवहायर् पाया जाता है 

तो इस प्रकार की प्रथाओं को प्रो×सािहत और 
आपदा प्रितिक्रया मɅ िनजी क्षते्र के योगदान को 
बढ़ाने के िलए इसमɅ सुधार भी िकया जा 
सकता है।   

5.3 पुनवार्स एवं आरोग्य– प्रािÜत  

पूणर् पुनवार्स एवं आरोग्य–प्रािÜत के िलए समुदाय 
की भागीदारी के साथ बहुआयामी अंतर–क्षेत्रीय Ǻिçटकोण 
अिनवायर् है।  

i) जान–माल के नुकसान के आकलन के आधार 
पर राÏय िजला अिधकारी प्रभािवत लोगɉ के 
राहत के िलए पयार्Üत प्रावधान करɅगɅ। आपदा–
पूवर् चरण मɅ सभी िहतधारकɉ के साथ उिचत 
चचार् कर राहत के मानदंड िवकिसत करने की 
अनुशंसा की जाती है। राÏय / िजला अिधकारी 
सभी राहत उपायɉ के कायार्Ûवयन हेतु डीएम 
अिधिनयम, 2005 मɅ िनधार्िरत कोष मुहैया 
कराएंगे।  

ii) अèथायी आĮय èथलɉ मɅ रहने वाले आपदा 
पीिड़तɉ के िलए पुनवार्स तंत्र िवकिसत िकया 
जाएगा। बुिनयादी ढ़ाचɉ का पुनिनर्मार्ण एवं 
उÛहɅ उपयोग की िèथित मɅ जãद– से– जãद 
लाया जाएगा। सामाÛय दैिनक िदनचयार् और 
जीवन को िफर से सामाÛय बनाने का कायर् 
उिचत रणनीितयɉ के माÚयम से िकया जाएगा।  

iii) डीएम योजना मɅ िचिक×सीय पुनवार्स को 
मह×वपूणर् क्षते्र के तौर पर शािमल िकया 
जाएगा। इसमɅ मनोवैज्ञािनक देखभाल, ट्रॉमा के 
कारण िवकलागं हुए लोगɉ की िवशेष देखभाल, 
कमजोर वगर् के लोगɉ को दीधर्–कािलक 
िचिक×सा सुिवधा और åयावसाियक पुनवार्स पर 
िवशेष जोर िदया जाएगा। िजला प्रशासन इस 
प्रकार की िवशषे देखभाल की आवæयकता वाले 
लिक्षत समूहɉ की पहचान और िमशन मोड 
अप्रोच के साथ दीघर्–कािलक लêयɉ को प्राÜत 
करने हेतु प्रावधान करेगा। आपदा के बाद 
पुनवार्स हेतु िनणर्य– लेने की प्रिक्रया मɅ विरçठ 
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िचिक×सा अिधकािरयɉ को भी शािमल िकया 
जाएगा।  

iv) पुनवार्स एवं आरोग्य– प्रािÜत भी अèपताल 
डीएम योजना का िहèसा हɉगे। योजना मɅ 
िविशçट सकेंतक और 'फॉलो–अप' के िलए 
मानक हɉगे।  

5.4  आपदा के बाद का प्रलेखन (पोèट िडजाèटर 
डॉक्यूमɅटेशन)  

i)  िचिक×सीय प्रलेखन दघुर्टना èथल पर शुǾ की 
जाएंगी। ट्राइइज (आपातकाल मɅ कायर्वाही की 
प्राथिमकता का िनधार्रण) के दौरान पीिड़तɉ को 
एक पहचान संख्या िदया जाएगा। मरीजɉ को 
तिृतयक देखभाल (टिशर्यरी केयर), िचिक×सा 
िरपोटɟ, फॉलो–अप िचिक×सा, दीघर्–कािलक 
प्रभावɉ की िनगरानी, परामशर् और बीमा के 
माÚयम से िमलने वाले कानूनी मआुवजे एवं 
राहत घटकɉ को प्रदान िकए जाने तक यह 
संदभर् संख्या बनी रहेगी।  

ii) अलग– अलग प्रकार की मौतɉ पर प्रासंिगक 
दèतावेजɉ के साथ संिक्षÜत िरपोटर् िजले के 
राहत प्रबंधन टीम को भेजी जाएगी तािक वे 
अिनवायर् कारर्वाई कर सकɅ । इसमɅ उन लोगɉ 
को भी शािमल िकया जाएगा िजÛहɅ अèपताल 
मɅ भतीर् कराए जाने की आवæयकता नही ं है 
लेिकन वे मनोवैज्ञािनक ट्रॉमा से पीिड़त है 
तािक उनके िलए भी राहत सुिवधा की 
उपलÞधता सुिनिæचत की जा सके।  

iii) डीडीएमए प्रितिक्रया, पुनवार्स एवं आरोग्य– 
प्रािÜत की अविध के दौरान िनयुक्त एजɅसी के 
माÚयम से गितिविध–वार उिचत प्रलेखन को 
सुिनिæचत करेगा।  

iv) डाटा के मूãयाकंन मɅ शािमल हɉगे– रोगी एवं 
मतृक सचूकाकंɉ के सांिख्यकीय आंकड़,े मामलɉ 
की संख्या और प्रकार, उम्र, पीिड़तɉ का 
सामाÛय åयवसाय, समान िचिक×सीय 
समèयाओं वाले समूहɉ का िचिक×सा प्रोफाइल, 

दीघर्–कािलक प्रबंधन के दौरान पाए गए िवशेष 
मामले आिद। इनकी आवæयकता मानकीकृत 
प्रिक्रयाओं को तैयार करने मɅ होती है।  

v) आपदा के बाद िनगरानी एवं महामारी 
अÚययनɉ का प्रलेखन तािक आपदाओं के 
पिरणाम समझे जा सकɅ , समय के संदभर् मɅ 
पे्ररकɉ एवं म×ृयु दर को बढ़ाने वाले कारकɉ की 
पहचान की जा सके और िचिक×सीय क्षमताओं 
के साथ तुलना×मक िवæलेषण तािक िनधार्िरत 
समय अविध मɅ समग्र आरोग्य की प्रािÜत हो 
सके। ऐसे प्रलेख/ दèतावेज िवकासा×मक एवं 
डीएम योजनाओं को अपडटे करने मɅ मदद 
करɅगे।  

यह दèतावेज भिवçय के प्रबंधन मɅ अलग– अलग 
केस èटडी िरपोटɟ से मह×वपूणर् सबक प्राÜत करने मɅ 
मदद करेगा। ऐसे सबक के आधार पर कुछ अनुसंधान 
पिरयोजनाओं पर काम िकया जाएगा जो समग्र प्रबंधन 
प्रिक्रयाओं को िफर से तैयार करने मɅ मदद करेगा।  

5.5  मीिडया प्रबंधन  
जनता तक सूचना पहंुचाने मɅ इलेक्ट्रॉिनक और 

िप्रटं, दोनɉ ही मीिडया बहुत सिक्रए एवं मह×वपूणर् 
भूिमका िनभाते हɇ। जनता जानकारी के िलए मीिडया 
पर भरोसा करती है और अक्सर मीिडया िरपोटर् जनता 
के िवचार को आकार देते हɇ। चंूिक इसकी भूिमका 
आपदा– पूवर्, आपदा के दौरान और आपदा के बाद के 
चरणɉ मɅ मह×वपूणर् है, इसिलए मीिडया योजना को 
सभी èतरɉ पर समग्र कायर् योजना का िहèसा होना 
चािहए। यह मीिडया संचार के िलए मुख्य िबÛद,ु ऐसी 
प्रिक्रया िजसके ɮवारा सचूना प्रसािरत की जाती है, 
मंजूरी का èतर, उसकी आविृ×त और समय आिद को 
èपçट Ǿप से िनिदर्çट करेगा। मह×वपूणर् जानकारी 
मीिडया के माÚयम से दी जा सकती है, जैसे– घायल 
एवं मतृकɉ के नाम, खून की आवæयकता िवशेष Ǿप से 
दलुर्भ रक्त समूह (रेड Þलड गु्रप) की, संसाधनɉ के 
उपयोग, जन जागǾकता के िलए क्या करɅ और क्या न 
करɅ आिद। सचूना प्रसार को सरकारी सचूना के प्रित 
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सिक्रए Ǻिçटकोण अपनाकर एवं मीिडया की सचूना×मक 
आवæयकताओं को समझत े हुए ईçटमत बनाया जाना 
चािहए। मीिडया प्रबंधन के िलए प्रमुख िदशािनदȶशɉ मɅ 
शािमल हैः–  
i) िविभÛन िजला, राÏय एवं राçट्रीय प्रािधकरणɉ 

के समÛवय मɅ मीिडया योजना पर काम िकया 
जाएगा। मीिडया के साथ बातचीत करने के 
िलए प्र×येक èतर पर कमर्चारी िनयुक्त िकए 
जाने चािहए। पे्रस िवज्ञिÜतयɉ, पे्रस सàमेलनɉ 
और प्रासंिगक इंटरनेट वेबसाइटɉ के माÚयम से 
सूचना के ×विरत प्रसार के िलए सिक्रए 
Ǻिçटकोण को अपनाया जाएगा। èपçट, सटीक, 
समयपर और संिक्षÜत सूचना प्रदान करने मɅ 
ईमानदार एवं पारदशीर् Ǻिçटकोण मीिडया ɮवारा 
जनता तक इसी Ǿप मɅ सचूना पहंुचाना 
सुिनिæचत करेगा।  

ii) पे्रस िवज्ञिÜत èपçटता के साथ संदेश का सार 
प्रदान करेगा। पे्रस िवज्ञिÜत मɅ İोत और 
एमसीई के अिनवायर् िववरण होने चािहए।  

iii) िचिक×सा अिधकारी मीिडया का प्रयोग मरीजɉ 
के बारे मɅ जानकारी देने के िलए करɅगे। 
िनधार्िरत िचिक×सा अिधकारी को मीिडया के 
िलए आवæयक सचूना के बारे मɅ जागǾक 
रहना चािहए। िचिक×सा अिधकारी ɮवारा 
अपनाया जाने वाला Ǻिçटकोण अÍछे संबंधɉ 
एवं आपसी िवæवास पर आधािरत होना चािहए। 
मीिडयो को उपलÞध कराई जाने वाली सभी 
सूचना आदशर्तः  िचिक×सा अिधकारी ɮवारा 
मंजूर होनी चािहए।  

iv) ऐसे कायɟ के िलए िनधार्िरत ईओसी या कॉल 
सɅटर मीिडया और जनता को 24X7 सचूना 
प्रदान कर सकते हɇ।  

5.6  िजला आपदा प्रबंधन योजना 
(डीडीएमपी) का मह×वपूणर् िचिक×सा 
प्रबंधन पहल ू 

डीएम अिधिनयम, 2005 मɅ आपदाओं के प्रबंधन 
हेतु समिपर्त प्रमुख और पयार्Üत कानूनी प्रावधानɉ के 
साथ डीडीएमपी के गठन की कãपना की गई थी। िजला 
एक अÍछी तरह से संगिठत, संरिचत इकाई है िजसमɅ 
संपूणर् èवतंत्र प्रशासिनक िनयंत्रण िजला कलेक्टर 
(समाहतार् या िजलाधीश) के पास होता है। सभी िजले 
आंतिरक घटक के Ǿप मɅ िचिक×सा प्रबंधन के साथ 
अपना डीडीएमपी तैयार करɅगɅ जो राçट्रीय/ राजकीय 
प्रािधकरणɉ ɮवारा जारी िदशािनदȶशɉ के अनुसार होगा। 
भारत मɅ, 600 से भी अिधक िजले हɇ। इनकी 
èथालाकृित एवं मौसम संबंधी िèथितयां, भकंूपीय क्षेत्र, 
निदयाँ, बांध, खतरनाक उɮयोग और समग्र आिथर्क 
िèथित भी अलग– अलग है जो िजलɉ के बहु–संकट 
िèथित को प्रशािसत करते हɇ। िचिक×सा प्रबंधन िजला 
योजना मɅ िनàनिलिखत कारक हɉगेः  
i) डीडीएमए अपने Ûयायक्षते्र मɅ आने वाले सभी 

िचिक×सा ससंाधनɉ का पूल बनाएंगे। इसमɅ 
सेना, रक्षा मतं्रालय, ईएसआई के अèपताल एवं 
आपसी सहमित, लागत साझा करने के िलए 
पूवर्िनधार्िरत åयवèथाओं आिद के साथ सरकारी 
और िनजी क्षेत्रɉ के अèपताल भी शािमल हɉगे।  

ii) योजना समुदाय– कɅ िद्रत होगा और डीएम मɅ 
समुदाय के सिक्रए भागीदारी को भी पिरभािषत 
करेगा।  

iii) अलग– अलग नोडल èथानɉ पर हर समय सभी 
िचिक×सा उपकरणɉ, हाडर्वेयर और अÛय 
सुिवधाओं की शत प्रितशत (100%) उपलÞधता 
के िलए िलिèटंग की जाचं एवं िनधार्िरत 
अंतरालɉ पर िरपोटर् करने की प्रणाली शुǽ की 
जाएगी।  

iv) उÍच, मÚयम एवं कम जोिखम वाले जोन की 
पहचान के िलए इलाकɉ की संवेदनशीलता 
िवæलेषण और उसके बाद िचिक×सीय 
आवæयकताओं का मूãयांकन िकया जाएगा। 
िचिक×सीय ससंाधनɉ और इन नोडल èथानɉ 
पर जोिखम सचूी संबंधी योजना बनाना 
मह×वपूणर् है। िनजी िचिक×सकɉ एवं 
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प्रयोगशालाओं को सबसे िनचले–èतर पर सिक्रए 
कर आईडीएसपी के तहत संचारी और गैर–
संचारी दोनɉ ही प्रकार की बीमािरयɉ के िलए 
बीमारी िनगरानी को सशक्त बनाया जाना 
चािहए।  

v) सभी अèपतालɉ (सरकारी और िनजी) का 
संसाधन सूची जो डीएम की åयवèथा मɅ उनके 
भंडार और क्षमता को पिरभािषत करेगा।  

vi) िजला डीएम योजनाओं मɅ जमीनी èतर पर 
िèथित के ×विरत िवæलेषण हेतु हवाई सवȶक्षणɉ 
के प्रयोग का प्रावधान िकया जाएगा।  

vii) मूãयाकंन मɅ िजले के åयवसाय पर खतरा और 
उससे प्रभािवत होने वाली आबादी, इलाके की 
èथानीय बीमािरयां और इलाके मɅ उभर रहीं 
नई बीमािरयɉ को भी शािमल िकया जाएगा। 
इन सभी के िलए आईडीएसपी के िहèसे के 
तौर पर प्रारंिभक चेतावनी प्रणाली िवकिसत 
करने की आवæयकता है।  

viii)  जनबल, उपकरण, टीके, एंटीडॉɪस, वɅिटलेटसर्, 
िनजी सुरक्षा उपकरण, जल शोधन इकाईयां, 
आपदा– िविशçट दवा आिद के संदभर् मɅ 
मूãयांिकत आवæयकता को पूरा करने के िलए 
प्रणाली पर िवकास योजनाओं मɅ और 
ता×कािलक आवæयकताओँ पर शमन 
पिरयोजना मोड के माÚयम से काम िकया 
जाएगा।   

ix) बुिनयादी ढाचंा िवकास, एकीकृत एàबुलɅस 
सेवाओं की योजना, सुरिक्षत िनकास प्रणाली, 
सुरिक्षत भोजन एवं जल की आपूितर् का काम 
िजले मɅ िचिक×सा अिधकारी की िनगरानी मɅ 
होगा।  

x) दघुर्टना èथल से पीिड़तɉ को तेजी से िनकाले 
जाने के िलए िवशेष प्रोटोकॉल तैयार िकए 
जाएंगे। हवाई मागर् से लोगɉ को बचाने के िलए 
लɇड करने हेतु हवाई पिट्टयɉ और हेिलपैɬस की 

पहचान की जाएगी। योजनाओं मɅ िवमानप×तन 
प्रािधकरण को शािमल िकया जाएगा।  

xi) प्राथिमक िचिक×सा, क्या करɅ और क्या न करɅ 
की बुिनयादी समझ और िजन तरीकɉ से 
समुदाय के कायɟ को सुधारा जा सकता है, के 
बारे मɅ समदुाय के नेताओं और कायर् बलɉ को  
प्रिशक्षण देने एवं èवाèØय िशक्षा कायर्क्रमɉ के 
बारे मɅ िजला डीएम योजनाओं मɅ िवèतार से 
बताया जाएगा।  

xii) घायल बÍचɉ की देखभाल या बुजुगर् मरीजɉ को 
बाहर िनकालने के िलए कमर्चािरयɉ/ सेवा 
प्रदाताओं को िवशेष प्रिशक्षण देने का काम 
आपदा–पूवर् चरण मɅ िकया जाएगा।  

xiii)  िनधार्िरत अèपतालɉ के िनयुक्त अिधकािरयɉ 
के माÚयम से िचिक×सा प्रणािलयɉ, िजÛहɅ 
दतुरफे सचूना प्रसार हेतु िजला प्रशासन के 
साथ सीधे संपकर्  करने की आवæयकता है, का 
अÛय सभी आपातकालीन सेवाओं के साथ िलकं 
èथािपत िकया जाएगा। िजले मɅ सभी 
अèपतालɉ के अèपताल आपदा प्रबंधन 
योजनाओं की गौण िवशेषताएं एवं मह×वपूणर् 
त×वɉ को सपंकर्  संख्या समेत èवयंसेवी 
संगठनɉ की सूची के साथ संलग्न िकया 
जाएगा।  

xiv) अलग– अलग प्रकार की आपदाओं के सबसे बुरे 
मामलɉ के अलग– अलग िसमुलेशन मॉडलɉ 
और उनके प्रभावɉ का प्रयोग कर िचिक×सा 
कायर् प्रणाली के िलए एसओपी भी तैयार िकया 
जाएगा।  

xv) एमसीई के दौरान िनणर्य लेने के िलए राहत 
िशवरɉ का èथान, दघुर्टना कमांड पोèट, 
िनधार्िरत अèपताल, निसर्ंग होàस, प्राथिमक 
èवाèØय कɅ द्रɉ की जानकारी को तािलका के 
Ǿप मɅ तैयर िकया जाएगा। तािलका मɅ उपर 
उिãलिखत सुिवधाओं की िजàमेदािरया ं और 
कमांड कंट्रोल सɅटर भी िदए गए हɉगे।  
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xvi) िचिक×सीय सचूी, इसका िनरंतर अपडटे और 
पास के िजले मɅ िवशेष उपकरण या दवा की 
उपलÞधता को सचूीबद्ध िकया जाएगा और 
डीएम योजना मɅ शािमल िकया जाएगा। खून 
और उसके घटकɉ, अिनवायर् दवाओं, टीकɉ 
िजनके भंडारण के िलए कम तापमान की 
आवæयकता होती है, के पिरवहन हेतु राÏय/ 
िजला कोãड चेन िसèटम बनाने की िवशेष 
åयवèथा करɅगे।  

xvii) पयार्Üत सचंार प्रणािलया ंिवकिसत की जाएंगी।  
xviii) संदभर् हेतु सभी िचिक×सा अिधकािरयɉ, 

पैरामेिडक्स, निसर्ंग èटाफ, एàबुलɅस चालकɉ 
और िचिक×सा सूिचयɉ की डायरेक्ट्री बनाई 
जाएगी। इसे इलेक्ट्रॉिनक मोड मɅ उपलÞध होना 
चािहए और आईडीआरएन डाटाबेस पर उपलÞध 
जानकारी का पूरक होना चािहए।  

xix) िजला, राÏय और राçट्रीय èतर पर आपदा के 
èतर की पहचान हेतु सकेंतकɉ को मानकीकृत 
िकया जाएगा।  

xx) अèपताल डीएम योजनाओं और िजला 
िचिक×सा प्रबंधन योजनाओं की प्रभावकािरता 
की जांच हेतु जाचं एवं िरपोिटर्ंग तंत्र और 
िनयिमत लेखापरीक्षण।  

xxi)  डीएम योजना मɅ डीएम के सामाÛय एवं 
िवशेष पहलुओं पर काम करने के िलए पयार्Üत 
संख्या मɅ प्रिशिक्षत पेशेवरɉ की संख्या बताई 
और सचूीबद्ध की जाएगी।  

xxii) इन योजनाओं मɅ आपातकालीन िव×त की 
åयवèथा और मानव ससंाधन आवंटन हेतु 
प्रणाली बनाने पर भी काम िकया जाएगा। 
अèपताल प्रशासन को आपातकालीन दवा 
दकुानɉ की खरीद हेतु पयार्Üत िव×तीय अिधकार 
भी िदए जाने चािहए।  

xxiii) प्रभावी तैयारी एवं प्रितिक्रया हेतु अलग– अलग 
िहतधारकɉ की िजàमेदािरयɉ को िनधार्िरत करते 

हुए िनजी क्षेत्र के लोगɉ को शािमल करने के 
बारे मɅ èपçट िदशािनदȶश िदए जाएंगे।  

xxiv) उÍच आपदा संभािवत िजलɉ मɅ िनिदर्çट िजला 
अèपतालɉ मɅ अितिरक्त िबèतरɉ और उनके 
उपकरणɉ का èटॉक रखा जाएगा। आपदा–पूवर् 
चरण मɅ योजना बनाने के दौरान सरकारी और 
िनजी िचिक×सा क्षेत्रɉ को िमलाकर अèपतालɉ 
मɅ िबèतर की क्षमता को बढ़ाया जाना चािहए।  

xxv) वैिæवक सवȾ×तम प्रथाओं को अपनाने एवं 
पीिड़तɉ की देखभाल हेतु वैकिãपक दवाओं के 
प्रयोग का प्रावधान भी डीडीएमपी मɅ होगा।  

xxvi) एनडीआरएफ की तजर् पर, िजले िजला आपदा 
प्रितिक्रया टीम बनाएंगे और राÏय 
एसडीआरएफ का गठन करɅगɅ जो बड़ े पैमाने 
पर पैदा होने वाली आपातिèथितयɉ मɅ िवशषेज्ञ 
कमर्चािरयɉ के Ǿप मɅ काम करɅगɅ।  

xxvii) राÏय èतर पर, राÏय मɅ सभी िजलɉ की 
संवेदनशीलता के आधार पर दवाओं और टीकɉ 
का भंडारण िकया जाएगा।  

xxviii) योजनाओं मɅ आपदा–िविशçट मॉɬयूल भी बनाए 
जाएंगे।  

xxix) संकट की समझ के आधार पर सीबीआरएन 
िविशçट मॉɬयूल सामूिहक सरुक्षा हेतु भूिमगत 
आĮयɉ को िचिÛहत करेगा। सीबीआरएन एजɅटɉ 
का मकुाबला करने के िलए åयापक िचिक×सा 
प्रबंधन िविशçट ततृीयक èवाèØय देखभाल 
सुिवधाओं ɮवारा िकया जाएगा। इनमɅ िबèतरɉ 
की बढ़ी मांग से िनपटने के साथ सीबीआरएन 
िफãटसर् लगे हɉगे और पावर बैकअप भी होगा। 
इसके अलावा, इन अèपतालɉ मɅ िनजी सरुक्षा 
उपकरण और संक्रमणमकु्त करने की सुिवधाओं 
का होना अिनवायर् है। एàबुलɅसɉ मɅ सीबीआरएन 
िफãटसर् लगे हɉगɅ और पिरवहन के दौरान 
िकसी प्रकार के संदषूण से बचाने के िलए 
पॉिजिटव पे्रशर फिसिलटी भी होगी। प्रभािवत 
िजलɉ मɅ èवाèØय सेवा सिुवधाओं को हुए 
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नुकसान को देखते हुए, आस–पास के एवं अÛय 
शहरɉ की पहचान की जाएगी और इनमɅ 
चुनौती का सामना करने की åयवèथा की 
जाएगी। िजले मɅ काम कर रहे रसायिनक 
उɮयोगɉ की सूची पैदा होने वाले सभंािवत 
औɮयोिगक उ×पादɉ/ उप–उ×पादɉ के बारे मɅ 
बताएगी। इस सूची मɅ एंटीडॉɪस के साथ 
िवषैले औɮयोिगक रसायिनक एजɅटɉ की 
जानकारी भी होगी। यह मॉɬयूल सरुिक्षत 
भोजन और जलापूित र् को भी िनिदर्çट करेगा।    

xxx) भूकंप िविशçट मॉɬयूल प्रमखु èवाèØय सेवा 
सुिवधाओं की बहाली, ट्रॉमा देखभाल की बढ़ी 
हुई आवæयकता, चोटɉ और èवÍछता सुिवधाओं 
के बबार्द होने के कारण पैदा हुई महामारी को 
रोकने के उपायɉ के बारे मɅ बताएगा। भकंूप 
डीएम योजना मɅ उन सबसे भयंकर मामलɉ के 
बारे मɅ बताएगा िजनमɅ भकंूप के कारण बड़ी 
संख्या मɅ लोगɉ की मौत हुई थी।  

xxxi) चक्रवात, सुनामी और बाढ़ िविशçट मॉɬयूल 
èवाèØय सेवा सुिवधाएं, èथानीय िचिक×सा 
पेशेवरɉ की भूिमकाएं, क्षते्र मɅ पशुजÛय, जल–
जिनत बीमािरयɉ और महामारी की रोकथाम के 
उपाय, मनोवैज्ञािनक देखभाल मɅ प्रिशिक्षत 

समुदाय के पेशेवर और निदयɉ/ तटीय इलाकɉ 
से दरू िèथित अÛय िजलɉ के साथ िचिक×सा 
सहयोग िलकेंज के बारे मɅ जानकारी देगा।  

xxxii) भूèखलन एवं िहमèखलन संभािवत क्षेत्रɉ मɅ 
ट्रॉमा के अलावा कोãड बनर् इंजरीज होने की 
संभावना अिधक होती है। िचिक×सा प्रणाली को 
ऊनी कपड़ɉ की अिधक आपूितर्, िनकास मागɟ 
एवं इस प्रकार के मरीजɉ का इलाज करने के 
िलए प्रिशिक्षत िचिक×सक उपलÞध कराए 
जाएंगे। िनधार्िरत अèपतालɉ मɅ िविशçट उपचार 
सुिवधाएं िनिमर्त की जाएंगी।  

xxxiii) देखभाल करने एवं सभी प्रकार के आपदाओं के 
िलए मनोवैज्ञािनक ट्रॉमा के प्रबंधन हेतु प्रणाली 
िवकिसत की जाएगी।  

आपदा–िविशçट योजनाएं क्षते्र के जोिखम मूãयाकंन 
अÚययनɉ पर आधािरत होती हɇ। चंूिक देश के Ïयादातर 
इलाके कई प्रकार के सकंटɉ के प्रित सवेंदनशील हɇ, 
इसिलए बड़ े पैमाने पर प्रभािवत हुए लोगɉ के 
िचिक×सीय प्रबंधन हेतु प्र×येक प्रकार के आपदा के 
प्रबंधन के िलए बुिनयादी िचिक×सीय देखभाल को 
पिरभािषत करना मह×वपूणर् है। 
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6  

सीबीआरएन प्रबंधन हेतु िचिक×सा संबंधी तैयारी मɅ 
सीबीआरएन एजɅटɉ के प्रभावɉ का िवæलेषण िकया 
जाएगा और सीबीआरएन दघुर्टनाओं / आतंकवादी हमलɉ 
के बाद लोगɉ को आई चोट, जलन, बीमारी, 
मनोवैज्ञािनक आघात और जन èवाèØय समèयाओं के 
प्रबंधन पर Úयान कɅ िद्रत िकया जाएगा। सैद्धांितक Ǿप 
से िचिक×सा प्रबंधन के पहलू िकसी भी अÛय आपदा के 
समान ही रहते हɇ लेिकन èथान खाली कराए  जाने 
और अèपतालɉ मɅ सकंट प्रबंधन के दौरान 
आपातकालीन िनयोजन हेतु िवशेष प्रावधानɉ की 
आवæयकता होती है। इन िवशेष प्रावधानɉ मɅ शािमल हɇ– 
योजना बनाने की आवæयकता, कायɟ और प्रिशक्षण मɅ 
शािमल है बचाव कमर्चािरयɉ एवं पीिड़तɉ के िलए सुरक्षा, 
रसद, त×काल एवं सटीक पहचान उपाय, कीटाणुरिहत 
बनाना (डीकॉÛटैमीनेशन) एवं डीकॉपȾशर्न, एंटीडॉट 
प्रशासन, आयोडीन प्रोफाईलैिक्सस और बायो–डोजीमेट्री 
(जैव–मात्रामापी) आिद। सभी िविशçट उपाय नोडल/लाइन 
मंत्रालयɉ और राÏय/िजला èतर के प्रशासन ɮवारा िकए 
जाएंगे। प्रिशक्षण एवं वैज्ञािनक सलाह डीआरडीओ, रक्षा 
मंत्रालय और बाकर्  (बीएआरसी) पर उपलÞध कराया 
जाएगा। िचिक×सा संबंधी तैयारी योजनाओं मɅ शािमल 
होगɅ आपदाओं के पूवर्– अनुभवɉ के आधार पर तैयार 
िकए समèया–िनवारण कायर् और यह राçट्रीय, राजकीय 
एवं िजला èतर पर सभी डीएम की सकंटकालीन योजना 
के आंतिरक िहèसा बन जाएंगे। िचिक×सा तैयारी 
गितिविधयां सभी मतं्रालयɉ / सरकारी और कॉपȾरेट क्षेत्रɉ 
सिहत èवाèØय सेवा प्रदान करने वाले िवभागɉ को 
शािमल करɅगी। रोकथाम एवं तैयारी के पहलुओं के बारे 
मɅ आगामी पैराग्राफɉ मɅ बताया गया है।  
6.1  सीबीआरएन आपातिèथितयɉ की रोकथाम  

सीबीआरएन आपातिèथितयɉ की रोकथाम के िलए 
सभी èतरɉ पर गैर– आपदा चरणɉ मɅ िविभÛन प्रकार के 
उपकरणɉ एवं तंत्रɉ के िवकास की आवæयकता होती है, 
जो आगे चल कर åयापक जोिखम कमी नटवकर्  

(कॉिàप्रहɅिसव िरèक रीडक्शन फे्रमवकर् ) बनाएगा। 
आतंकवािदयɉ ɮवारा िकए जाने वाले हमलɉ मɅ 
सीबीआरएन एजɅटɉ के संभािवत दǽुपयोग हेतु सुरक्षा, 
बचाव और सबंंिधत डर से जुड़ े मुƧɉ पर रसायिनक, 
जैिवक और परमाणु आपदा प्रबंधन पर िदए गए 
िदशािनदȶश मɅ िवèतार से चचार् की गई है। आगामी 
पैराग्राफɉ मɅ गौण पहलुओं पर चचार् की जा रही है।  
क) रेिडयोलॉिजकल एवं परमाणु आपातकाल  

परमाणु िचिक×सा पद्धित िचिक×सा एवं िचिक×सा 
पद्धित इमेिजंग की एक शाखा है जो नैदािनक एवं 
उपारा×मक कायɟ मɅ रेिडयोआइसोटोÜस का प्रयोग करती 
है। उɮयोग, िचिक×सा, कृिष एवं अनुसधंान के क्षते्र मɅ 
परमाणु ऊजार् के åयापक अनुप्रयोग हɇ। इन åयापक 
अनुप्रयोगɉ के कारण, रेिडयोधमीर् İोतɉ की उपलÞधता 
सरल हो गई है। ऐसे मɅ जबिक उनकी रेिडयोधमीर् 
शिक्त èवयं मɅ चोरी करने की राह मɅ बाधा है, िफर भी 
उनमɅ चोरी िकए जाने और रेिडयोलॉिजकल िडèपसर्ल 
िडवाइस (आरओडी) या इंप्रोवाइÏड Ûयूिक्लयर िडवाईस 
(आईएनडी) मɅ इèतेमाल िकए जाने की संभावना है।  

िचिक×सा मɅ, मरीजɉ पर रेिडयोधमीर् पदाथɟ का 
प्रयोग िकया जाता है और उनसे उ×सिजर्त होने वाली 
िविकरण को मापा जाता है। पोिजट्रॉन उ×सिजर्त 
टोमोग्राफी (पीईटी) मɅ प्रयुक्त İोत, जो परमाणु 
िचिक×सा पद्धित का उपाचर उपकरण है, सभी 
पॉिजèट्रॉन उ×सजर्क हɇ जो उपचार के समय पैदा होते हɇ 
और िसफर्  कुछ ही घंटɉ मɅ उनका आधा जीवन ही 
बचता है एवं वे िसफर्  कम ऊजार् वाले पॉिजèट्रॉन ही 
उ×सिजर्त करते हɇ। ये İोत आतंकवािदयɉ के िलए िकसी 
काम का नही ं है क्यɉिक ये मनुçयɉ के जैिवक प्रणाली 
को कोई मह×वपूणर् नुकसान नहीं पहंुचाते।   

उपचार मɅ, बीमारी का उपचार करने के िलए 
रेिडयोÛयूक्लाइɬस का प्रयोग िकया जाता है। उदाहरण 
के िलए, आयोडीन– 131 का प्रयोग अक्सर 

सीबीआरएन प्रबंधन हेतु
िचिक×सा तैयारी
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थायरोटॉिक्सकोिसस और थायरॉयड कɇ सर के उपचार मɅ 
िकया जाता है। उपाचर उƧेæयɉ के िलए नाभकीय 
िचिक×सा के क्षेत्र मɅ रेिडयोआइसोटोÜस (जैसे, आयोडीन– 
131 और टेकनीिटयम– 99एम आिद) का प्रयोग बहुत 
कम होता है, इनका आधा– जीवन कुछ घंटɉ से कुछ 
िदनɉ का होता है। यिद एक आंतकवादी ɮवारा आरओडी 
के तौर पर प्रयोग के िलए ऐसी सामग्री की चोरी भी 
कर ली गई तो भी इन İोतɉ मɅ िकसी प्रकार के 
नुकसान करने की संभावना नहीं होती।  

कɇ सर के उपाचर के मामलɉ मɅ जहां टेलीथेरेपी 
मशीनɅ उÍच शिक्त एवं लबंी हाफ– लाइफ İोतɉ जैसे 
Co-60 का प्रयोग करती हɇ, िनयामक प्रािधकरण से 
मंजूरी िमलने के बाद उपयोगकतार् सुिवधा ɮवारा मशीन 
मɅ İोत को èवयं लगाया जाता है। इस İोत की आपूितर् 
देश मɅ मौजूद रेिडयोलॉिजकल सुिवधा प्रदान करने वाली 
कंपनी ɮवारा की जाती है और मशीन की आपूितर्कतार्ओं 
ɮवारा नही।ं एक बार İोत के लगाए जाने के बाद, कोई 
भी अनिधकृत कमीर् न तो इसका प्रयोग कर सकता है 
और न ही इसे िनकाल सकता है। रेिडयोआइसोटोÜस के 
उपयोगी जीवन समाÜत हो जाने के बाद, िनपटारे के 
िलए İोत को रेिडयोलॉिजकल सुिवधा के पास वापस 
भेज िदया जाता है।  
ख) रसायिनक आपातिèथितया ं 

रासायिनक आपातिèथितया ंİोत सामिग्रयɉ के Ǿप 
मɅ रसायिनक युद्ध एजɅटɉ के दǽुपयोग करने या 
औɮयोिगक जहरीले पदाथɟ, रसायनɉ का दोहरा प्रयोग, 
आतंकवादी समूहɉ ɮवारा लêय के साथ–साथ İोतɉ पर 
भी िवषैले और खतरनाक कचरे पैदा करने से उ×पÛन 
हो सकती हɇ। तदनुसार, सभी प्रशासिनक èतरɉ पर 
उिचत सुरक्षा उपायɉ को अपनाना चािहए एवं भौितक 
सुरक्षा प्रणािलयां िवकिसत की जानी चािहए। इस प्रकार 
की आपातिèथितयɉ की रोकथाम हेतु कुछ प्रमुख उपायɉ 
मɅ शािमल हɇ:  

i. रसायिनक हिथयार प्रथा एक सावर्भौिमक गैर– 
भेदभावपूणर्, बहुपक्षीय, िनरèत्रीकरण संिध है 
जो सभी प्रकार के रसायिनक हिथयारɉ के 
िवकास, उ×पादन, अिधग्रहण, èथानांतरण, 

उपयोग और भंडारण पर प्रितबंध लगाता है। 
यह रसायनɉ के दोहरे प्रयोग के दǽुपयोग के 
रोकथाम को भी िनयंित्रत करता है। चंूिक 
भारत भी इस संिध का एक हèताक्षरकतार् है 
इसिलए इसे सभी èतरɉ पर इस संिध के 
प्रावधानɉ के सख्त कायार्Ûवयन को सुिनिæचत 
करना होगा।  

ii. रसायन उɮयोगɉ के िलए सुरक्षा के िविभÛन 
पहलुओं जो राçट्रीय आपदा प्रबंधन िदशािनदȶश– 
रसायिनक (औɮयोिगक) आपदा प्रबंधन मɅ िदए 
गए हɇ, को सख्त अनुपालन के साथ लागू 
िकया जाना है।  

iii. औɮयोिगक रसायनɉ के प्रयोग, भंडारण एवं 
पिरवहन के दौरान सभी èतरɉ पर संबंिधत 
आपदा प्रबंधन योजनाओं मɅ सुरक्षा पहलुओं का 
Úयान रखा जाएगा।  

iv. आतंकवादी समूहɉ ɮवारा िवÚवंसक गितिविधयɉ 
के िखलाफ एमएएच इकायɉ की सुरक्षा की 
योजना सावधानीपूवर्क बनाई जानी चािहए और 
इÛहɅ प्राथिमकता के आधार पर लागू िकया 
जाना है।   

ग) जैिवक आपातिèथितयां  

सूêमजीवɉ के उ×पिरवतीर् िभÛनताओं के उ×पादन 
मɅ तकनीकी प्रगित के कारण जैिवक आपदाओं एवं 
जैवआतंकवाद बेहद िचतंा का िवषय बन गया है। इसमɅ 
िनयिमत सêूम–जीव प्रयोगशालाओं मɅ उपलÞध 
सूêमजीवɉ और जैवोपचारण (बोयोरीमेिडएशन) समेत 
टीकɉ एवं िविभÛन अÛय औɮयोिगक अनुप्रयोगɉ हेतु 
प्रयोग िकए जाने वाले सूêमजीव भी शािमल हɇ।  

जैिवक एजɅट िसफर्  'जीिवत मेजबान' मɅ ही विृद्ध 
कर सकते हɇ और आज भी, ऐसा कोई भी सɅसर 
उपलÞध नही ं है जो इन एजɅटɉ की पहचान कर सके। 
आिÖवक जीविवज्ञान की तकनीकɉ का प्रयोग िकए िबना 
आनुवंिशक Ǿप से संशोिधत जैिवक एजɅटɉ का पता नही ं
लगाया जा सकता है। ऐसे एजɅट िसफर्  सामुदाियक èतर 
पर पहचाने जा सकत ेहɇ और åयिक्तगत èतर पर इÛहɅ 
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नहीं पहचाना जा सकता। वाèतव मɅ, अèपातल एक 
मुख्य İोत है जहां से जैिवक आपातिèथित के बारे मɅ 
पहली जानकारी प्राÜत की जा सकती है। इसिलए िकसी 
भी प्रकार की जैिवक आपातिèथित को रोकने के िलए 
जैव– सुरक्षा और जैव– सरुक्षा संबंधी पहलू सबसे 
मह×वपूणर् होते हɇ। इस प्रकार की आपातिèथित की 
रोकथाम हेतु कुछ प्रमखु अनुशंसाओं मɅ शािमल हɇ:–  
i. 'उÍच मह×व वाले– सूêमजीव एजɅɪस और 

िवषाक्त पदाथर्' के दǽुपयोग को रोकने के िलए 
जैव– सुरक्षा पहलुओं मɅ शािमल है इस प्रकार 
के सूêमजीवɉ के िवकास या इसके उ×पिरवतीर् 
जÛतुओं से सबंंिधत मह×वपूणर् जानकारी की 
साइबर सुरक्षा को ऐसे सूêमजीव एजɅटɉ का 
रख–रखाव करने वाली सभी प्रयोगशालाओं मɅ 
सवȾÍच प्राथिमकता दी जानी चािहए।   

ii. दघुर्टनावश छूट जाने (िरलीज हो जाने) और 
सबसे सामने आ जाने से संबंिधत सुरक्षा 
उपायɉ के िलए प्र×येक सुिवधा ɮवारा उिचत 
जाचं एवं संतुलन िनमार्ण के साथ, एक जैव– 
सुरक्षा योजना तैयार की जाएगी।  

इस िवषय पर, यह देखा जा सकता है िक देश मɅ 
आईडीएसपी पहले ही शुǽ िकया जा चुका है और यह 
जैिवक आपदाओं की वजह बनने वाले आगामी िवèफोट 
की िèथित मɅ अलामर् बजाने की èथानीय क्षमताओं को 
िवकिसत कर रहा है।   

आिखर मɅ, िशक्षा, प्रिशक्षण एवं मह×वपूणर् 
संरचना×मक िवकास के माÚयम से क्षमता िवकास पर 
एक एकीकृत बहुिवषयक कायर्क्रम को िकसी भी ऐसे 
सीबीआरएन आपातिèथित के िवनाशकारी प्रभावɉ को 
कम करने के िलए प्राथिमकता के आधार पर आगे 
बढ़ाने की जǾरत है।  

6.2  िशक्षा  
सभी èवाèØय देखभाल किमर्यɉ और अÛय 

िहतधारकɉ के िलए सीबीआरएन प्रबंधन पर िशक्षा प्राÜत 
करना अिनवायर् है। िचिक×सा अिधकािरयɉ एवं 
पैरामेिडक्स के िलए िविभÛन èतरɉ पर पाɫयक्रम मɅ 

सीबीआरएन से संबंिधत िवषयɉ को शािमल िकया 
जाएगा। प्रमुख अनुशंसाओं मɅ शािमल हɇ:–  

i) मेिडकल और पैरामेिडकल के सभी कमर्चािरयɉ 
को सीबीआरएन एजɅटɉ ɮवारा होने वाली 
बीमािरयɉ, चोटɉ, जलने की िèथित एवं अÛय 
èवाèØय समèयाओं एवं उनके रोकथाम और 
िचिक×सीय उपचारɉ के बारे मɅ जानकारी दी 
जाएगी।  

ii) मेिडकल, पैरामेिडकल èटाफ और अÛय सभी 
èवाèØय देखभाल करने वाले कमर्चािरयɉ को 
सीबीआरएन एजɅटɉ ɮवारा पैदा होने वाले 
लक्षणɉ एवं सकेंतɉ के बारे मɅ िशिक्षत िकया 
जाएगा।  

iii) संगोçठी, सीएमई, कायर्शालाओं या िरफे्रशर 
कोसȶस के माÚयम से सभी èतरɉ पर िशक्षा 
प्रदान की जाएगी।  

6.3  प्रिशक्षण  
िचिक×सकɉ, प्रथम िचिक×सा प्रितवादी (मेिडकल 

फèटर् रेèपॉÛडसर् – एमएफआर), िवशेषज्ञɉ की टीम और 
पैरामेिडकल के कमर्चािरयɉ का िवशेष प्रिशक्षण सक्षमता 
आधािरत प्रिशक्षण के आधार पर होगा, इसमɅ शािमल 
हɉगे:  

i) एमएफआर / क्यूआरएमटी एवं अÛय 
आपातकालीन कमर्चािरयɉ के िलए सीबीआरएन 
प्रबंधन हेतु प्रिशक्षक मॉɬयूलɉ के प्रिशक्षण को 
िवकिसत िकया जाएगा।  

ii) एमएफआर और एिरल हेãथ केयर प्रोवाइडसर् 
(नए èवाèØय सेवा प्रदाताओं) को सीबीआरएन 
से चोटग्रèत हुए लोगɉ के प्रबंधन हेतु 
िनàनिलिखत क्षेत्रɉ मɅ प्रिशिक्षत िकया जाएगाः  
क. सीबीआरएन एजɅटɉ का प्रभाव और ऐसे 

कारक जो इन प्रभावɉ को बढ़ा / कम कर 
सकत ेहɇ।  

ख. िफर से जीवन देने के उपायɉ के साथ 
कीटाणुओं को मार डालना िचिक×सा 
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प्रितिक्रया आपात योजना और आपात 
िèथित मɅ पिरवहन के िलए अिनवायर् 
घटक है। यह जानना मह×वपूणर् है िक 
कीटाणुमकु्त करने जैसी गितिविधयɉ के 
िलए सीबीआरएन पीिड़तɉ की अनदेखी नहीं 
की जानी चािहए।  

ग. िविकरण संरक्षण, चुनींदा रसायिनक युद्ध 
(सीडÞãयू) एजɅटɉ और चोट लगने के बाद 
लक्षण के आधार पर या िवशेष उपचार 
जैसे उपाय के माÚयम से रोगिनरोधक 
सुरक्षा उपायɉ पर जोर िदया जाना चािहए।  

घ. िविशçट क्यूआरएमटी/ एमएफआर के 
प्र×येक सदèय की दघुर्टना èथल पर क्या 
भूिमका और िजàमेदारी होगी, इसे 
पिरभािषत िकया जाना चािहए।  

इस प्रकार की क्षमता आधािरत प्रिशक्षण कायर्क्रमɉ 
की जांच कमर्चािरयɉ मɅ आ×मिवæवास के èतर को बढ़ाने 
के िलए ऑन–साइट मॉक िड्रãस (घटनाèथल पर नकली 
अßयास) के साथ की जाएगी। ये नकली अßयास उÛहɅ 
सीबीआरएन पहचान एनं सरुक्षा उपकरणɉ के प्रभावी 
उपयोग मɅ प्रिशिक्षत करने के िलए कराए जाएंगɅ जो 
एसओपी पर आधािरत होगा।  
कौशल आधािरत प्रिशक्षण के िनàनिलिखत पहलू हɇ:  

i) िविकरण सवȶक्षण मीटर/ िनजी डोजीमीटरɉ का 
उपयोग  

ii) कीटाणुमकु्त करने की प्रिक्रया  
iii) सबसे कम सभंािवत समय मɅ एक्सपोजर के 

बाद िèथित के आकलन हेतु संकेतकɉ की जांच 
करना।  

iv) मोबाइल िडकॉÛटैिमनेशन सुिवधाओं की 
èथापना।    

v) रीयल टाइम मॉिनटिरगं के िलए क्षते्र सकेंतकɉ 
और सॉÝटवेयर का प्रयोग करना तािक आपदा 
िèथितयɉ की बदलती पिरिèथितयɉ की èपçट 
तèवीर सामने लाई जा सके।  

vi) काम कर रही टीमɉ के सहयोग हेतु दघुर्टना 
èथल या िनयंत्रण कक्ष मɅ तकनीकी बैकअप 
टीमɉ की िनयुिक्त।  

vii) चुिनदंा सीएलडÞãयू, िचिक×सक और अÛय 
èवाèØय देखभाल करने वाले कमर्चािरयɉ को 
बचे हुए लोगɉ को मनोवैज्ञािनक समथर्न प्रदान 
करने हेतु प्रिशिक्षत िकया जाएगा।  

viii) एनडीआरएफ और एसडीआरएफ के िवशेष 
एमएफआर को प्रिशिक्षत िकया जाएगा और 
डीडीएमए की पैरामेिडकल टीमɉ एवं 
सीबीआरएन पीिड़तɉ की िचिक×सा प्रबंधन हेतु 
िजàमेदार अÛय सभी िहतधारकɉ की मदद 
करने के िलए तैयार रखा जाएगा।  

ix) सीबीआरएन प्रबंधन के िलए सभी िनधार्िरत 
अèपतालɉ मɅ ǽिधरिवज्ञान (हीमैटोलॉजी), 
जठरांत्र िवज्ञान (गैèट्रोएÛटरालजी), तंित्रका– 
िवज्ञान (Ûयूऱॉलजी), æवास– प्रæवास सबंंधी 
िचिक×सा, ×वचा– िवज्ञान (डमȿटोलॉजी), 
अबुर्दिवज्ञान (ऑÛकोलॉजी) और नेत्रिवज्ञान 
(ऑÜथैलमोलॉजी) िवषय के सुपर िवशेषज्ञɉ की 
टीम होगी  और इÛहɅ सीबीआरएन एजɅटɉ के 
प्रभाव के प्रबंधन मɅ िनयिमत Ǿप से प्रिशक्षण 
प्रदान िकया जाएगा।  

x) साफ– सफाई के कायɟ और पयार्वरण से 
संबंिधत मुƧɉ पर भी प्रिशक्षण िकया जाएगा।   

6.4 सामदुाियक जागǾकता  
i)  मूल आपातिèथित सावधािनयां और रोकथाम 

के उपायɉ के साथ सीबीआरएन एजɅटɉ के 
प्रभावɉ की जानकारी समुदाय मɅ दी जाएगी।  

ii)  पुिलस, अिग्नशमन, बचाव कामर्चािरयɉ और 
अÛय सेवा प्रदाताओं समेत सभी प्रितिक्रया 
करने वालɉ को सीबीआरएन एजɅटɉ एवं उसके 
प्रभाव के बारे मɅ बुिनयादी जानकारी प्रदान की 
जाएगी।  
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iii) िनàनिलिखत पहलुओं पर उिचत सामुदाियक 
जागǾकता को बढ़ावा देने के िलए कायर्क्रम को 
प्रो×सािहत िकया जाएगाः – 
क. सीबीआरएन एजɅटɉ के बारे मɅ क्या करɅ 

और क्या नही।ं  
ख. सीबीआरएन संक्रिमत माहौल मɅ शुद्ध 

भोजन एवं पेजयजल समेत प्रभावी 
èवÍछता के िलए प्रावधान।  

6.5  अनुसधंान एवं िवकास  
सीबीआरएन से होने वाले हताहतɉ के प्रबंधन हेतु 

िचिक×सीय सुिवधाओं को बनाने के िलए åयवहािरक 
अनुसधंान के क्षेत्रɉ की पहचान की जाएगी। सीबीआरएन 
प्रबंधन हेतु राçट्रीय संèथान की आवæयकता है। िविशçट 
तकनीकी संगठनɉ जैसे डीआरडीओ, आàडर् फोसȶस 
मेिडकल सिवर्सेस (एएफएमसी) और परमाणु ऊजार् 
िवभाग (डीएई) ɮवारा िमशन मोड के तहत 
िनàनिलिखत क्षते्रɉ मɅ िवशेष अनुसधंान कायर्क्रम/ 
पिरयोजनाएं शुǽ की जाएंगीः  

i) आदशर् सुिवधा के तौर पर एक्यूट रेिडएशन 
इंÏयूरी ट्रीटमɅट सɅटर (गंभीर िविकरण आघात 
उपचार कɅ द्र) की èथापना,  

ii) प्रिशक्षण एवं नकली अßयासɉ के िलए 
सीबीआरएन िसमुलेशन मॉडिलगं फैिसिलटी का 
िनमार्ण करना,  

iii) वयèकɉ, बÍचɉ एवं िशशुओं के िलए पीपीई का 
उÛनयन,  

iv) मोबाइल सीबीआरएन कीटाणुरिहत सुिवधाओं 
एवं प्रणािलयɉ का िवकास,  

v) सीबीआरएन एजɅटɉ के िलए िडटेक्टरɉ का 
िवकास,  

vi) टीकɉ एवं बढ़ी हुई आवæयकताओं को पूरा करने 
के िलए सीबीआरएन प्रबंधन हेतु रोगिनरोधक 
साधन का िवकास और उ×पादन।  

6.6  दघुर्टनाèथल पर सीबीआरएन दघुर्टना प्रबंधन  
िनजी सुरक्षा उपकरणɉ, क्षते्र संकेतकɉ एवं अÛय 

अिनवायर् उपकरणɉ से लसै प्रिशिक्षत सवȶक्षण टीमɉ 
ɮवारा दघुर्टना èथल पर िकए जा रहे प्रबंधन की 
पिरिèथित×मक मूãयाकंन की आवæयकता है। आकिलत 
िèथित के आधार पर सुरिक्षत क्षते्र की पहचान की 
जाएगी। पहचान, सुरक्षा और कीटाणुमुक्त करने के कायर् 
मɅ मदद हेतु प्र×येक िजले मɅ मोबाइल रेिडयोलॉिजकल 
लैबोरेट्री यूिनट की कम–से–कम एक और प्र×येक 
महानगर मɅ Ûयूनतम दो इकाईयां उपलÞध कराई 
जाएगी। मूãयाकंन टीम घटना के समय सूêम– मौसम 
िवज्ञान संबंधी िèथितयɉ का िनरीक्षण करेगी, चंूिक ये 
पिरिèथितया ंघायलɉ के प्रबंधन पर प्रभाव डालती हɇ। वे 
मह×वपूणर् क्षते्र िजन पर Úयान देने की आवæयकता हैः  
क) िनजी सुरक्षा उपकरण (पीपीई)  

िनजी सुरक्षा सीबीआरएन प्रबंधन की सबसे प्रमुख 
और मह×वपूणर् घटक है। बढ़ी हुई आवæयकता के िलए 
बफर èटॉक होने के बावजूद सभी किमर्यɉ को पीपीई 
िदया जाएगा। सुरक्षा×मक कपड़ɉ, æवसन यंत्रɉ और 
दघुर्टना èथल पर रहने के समय को सीिमत कर 
एमएफआर के एक्सपोजर को सीिमत करने हेतु त×काल 
िनयंत्रण उपाय अपनाए जाने चािहए। प्रमखु संभािवत 
उपायɉ मɅ शािमल हɇ:  
i) एमएफआर की आवæयकता के आधार पर 

सुरक्षा माèक प्रदान िकए जाएंगे,  

ii) एयरोसोल के छोटे–छोटे कणɉ से पूणर् सुरक्षा 
प्रदान करने के िलए टीमɉ और प्रथम 
कमर्चािरयɉ को सुरक्षा उपकरण प्रदान िकए 
जाने चािहए,  

iii) दिूषत सामिग्रयɉ को ढंकने के िलए Üलािèटक 
के कवर, िडèपोजेबल शू कविरगं, पेपर 
Ýलोिरगं कवसर्, ऐसे कुछ सुरक्षा उपकरण हɇ 
िजनकी आवæयकता दघुर्टनाèथल पर प्रबंधन 
मɅ पड़ती है।  
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ख) पिरशोधन  

कीटाणुरिहत बनाने का उƧेæय है सीबीआरएन 
प्रदषूण फैलाने वाले सभी बाहरी एवं भीतरी प्रदषूकɉ को– 
èवयं एवं उपकरण दोनɉ ही पर से तेजी एवं प्रभावी 
तरीके से हटाना। इसमɅ समय लगता है और दघुर्टना 
èथल पर पयार्Üत संसाधनɉ को रखने की आवæयकता 
भी होती है। वैसे कारक जो पिरशोधन की प्रिक्रया के 
प्रकार का फैसला करते हɇ, मɅ शािमल है– सीबीआरएन 
एजɅट की प्रकृित, èवǾप (ठोस, तरल या गैस) और 
िकतने समय से एक्सपोजर मɅ है। जहा ंकहीं भी पीिड़त 
का एक्सपोजर अविध अिधक हो वहां िवशेष पिरशोधन 
एजɅटɉ का प्रयोग कर आंतिरक शोधन करना अिनवायर् 
हो जाता है। दघुर्टनाèथल पर पिरशोधन के दौरान Úयान 
रखने वाली मखु्य बातɅ इस प्रकार हɇ–  
i) पिरशोधन सुिवधा को दघुर्टना योजना के िहèसे 

के Ǿप मɅ तैयार िकया जाएगा।  
ii) डीडीएमए ɮवारा मोबाईल सीबीआरएन 

पिरशोधन सुिवधा बनाई जाएगी तािक वे 
दघुर्टनाèथल पर आसानी से चल सकɅ । संपूणर् 
पिरशोधन प्रिक्रया के दौरान उिचत फेस माèक 
का प्रयोग करते हुए æवसन संबंधी सुरक्षा 
सुिनिæचत की जानी चािहए।  

iii) घायलɉ का पिरशोधन सबसे पहले दघुर्टना 
èथल पर, जोिखम क्षेत्र के बाहर िकया जाएगा। 
आमतौर पर, बचाव सेवा दघुर्टना èथल के 
पिरधोऩ के िलए िजàमेदार है। बचाव टीम की 
मदद के िलए िचिक×सा कमर्चािरयɉ की 
आवæयकता पड़ सकती है।  

iv) तरल रसायिनक एजɅटɉ ɮवारा हुए प्रदषूण को 
सूखे पिरशोधन प्रिक्रयाओं की जǾरत होती है।   

v) यिद दिूषत åयिक्तयɉ को अèपतालɉ मɅ लाया 
जाता है और वहां उनका इलाज िकया जाता है 
तो एàबुलɅस और अèपताल काफी समय तक 
दिूषत और सेवा के अयोग्य हो सकत ेहɇ।  

vi) सीबीआरएन िफãटर लगे हुए िवशषे एàबुलɅसɉ 
मɅ अèपताल लाए जाने से पहले सभी घायलɉ 

के संक्रमण के èतर की जाचं जǾर कर ली 
जानी चािहए। संक्रमण के èतर की जाचं करने 
के िलए पसर्नल èकैनरɉ का प्रयोग िकया जाना 
चािहए। जांच के िलए èकैनर को शरीर से एक 
इंच दरूी पर रखɅ और दो इंच प्रित सɅकɅ ड की 
दर से चेहरे से लेकर नीचे की तरफ बढ़ाएं।  

vii) अÛय सभी गंदे कपड़ े और सामग्री सकं्रिमत 
होगी और उिचत तरीके से िनपटारे के िलए 
उÛहɅ उिचत कंटेनरɉ (न िरसने वाली थैिलयɉ) 
मɅ रखɅ।  

viii) सुरक्षा×मक कपड़ɉ, दाèतानɉ, टोिपयɉ और 
माèक समेत सभी कमर्चारी, एàबुलɅस और 
उपकरण को भी सकं्रमण मुक्त िकया जाना 
चािहए।    

ix) आवæयक हो तो मतृकɉ को भी सकं्रमणमकु्त 
िकया जाना चािहए और दफनाने की प्रिक्रयाओं 
ɮवारा उÛहɅ िनपटाए जाने से पहले डबल– 
सीिलगं कैजुअãटी बैग्स मɅ रखना चािहए।  

x) पीिड़तɉ की देखभाल के दौरान सावर्भौिमक 
सुरक्षा सावधािनयां बरती जाएंगी।  

xi) सभी प्रथम कमर्चािरयɉ को िनयिमत Ǿप से 
नकली अßयास करवा कर पयार्Üत प्रिशक्षण 
िदया जाएगा।  

ग) सीबीआरएन दघुर्टना मɅ हताहत हुए लोगɉ के िलए 
िवशेष प्रावधान  

i) सीबीआरएन दघुर्टना मɅ हताहत हुए लोगɉ को 
िनकालने के िलए िविशçट एàबुलɅस उपलÞध 
कराई जाएंगी। इन एàबुलɅसɉ मɅ सीबीआरएन 
िफãटसर् लगे हɉगɅ और सीबीआरएन दघुर्टनाओं 
मɅ हुए हताहतɉ के प्रबंधन हेतु इनमɅ जीवन 
रक्षक उपकरण और अÛय अिनवायर् उपकरण 
लगे हɉगे (अनुलग्नक–एम)। इस प्रकार के 
हताहतɉ के उपचार हेतु एसओपी िनधार्िरत िकए 
जाएंगे।  
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ii) कीटाणुमकु्त िकए जाने के बाद, प्र×येक हताहत 
को सीबीआरएन िफãटर युक्त हताहत िनकासी 
थैली (कैजुअãटी इवैकुएशन बैग) मɅ रखा जाना 
चािहए। अगर ये उपलÞध न हɉ तो मरीजɉ को 
पीपीई प्रदान की जाएगी।  

iii) एàबुलɅस मɅ मरीजɉ के साथ जाने वाले 
पैरामेिडकल कमर्चारी और चालकɉ को 
सीबीआरएन एजɅटɉ के èवाèØय पर पड़ने वाले 
गंभीर प्रभावɉ के प्रबंधन एवं और बीएलएस 
उपायɉ का प्रिशक्षण िदया जाएगा।  

6.7  अèपताल आपदा प्रबंधन योजना  
राÏय आपदा प्रबंधन योजना सीबीआरएन हताहतɉ 

के प्रबंधन हेतु िविशçट सुिवधाओं के िवकास के िलए 
कुछ अèपतालɉ की पहचान और उनकी देखभाल करेगी। 
इन सभी अèपतालɉ के समिपर्त कमर्चािरयɉ को पीपीई 
और योजना मɅ िदए गए अÛय सावर्भौिमक सुरक्षा 
उपायɉ के प्रयोग मɅ प्रिशिक्षत िकया जाएगा। 
सीबीआरएन प्रबंधन कीटाणुमकु्त करने की प्रिक्रया से 
शुǽ होगा और उसके बाद तुरंत ही हताहतɉ को 
दीधर्कािलक िचिक×सा उपचार प्रदान िकया जाएगा। 
अèपताल आपदा प्रबंधन योजनाओं के तहत पहचान 
िकए गए अèपताल िनàनिलिखत िविशçट सुिवधाएं 
प्रदान करɅगेः–  

i) जाचं  
जाचं सुिवधाओं मɅ रेिडएशन डोजीमीटसर् 
(िविकरण डोजीमीटर), गाइगर मलूर काउंटसर् 
और केिमकल एजɅट मॉिनटसर् होगɅ जो िविकरण 
एवं रसायिनक प्रदषूण के èतर की जाचं करɅगे। 
ये सुिवधाएं अèपताल के संक्रमण èतर पर 
नजर रखने और उसे सकं्रमण से बचाने के 
िलए अिनवायर् हɇ।   

ii) दोषिनवारण  
दघुर्टना èथल से अèपताल भेजे गए सभी 
åयिक्तयɉ को पहले ही सकं्रमण मुक्त कर 
िलया जाना चािहए लेिकन इस बाद की भी 

उàमीद की जानी चािहए िक कई लोग èवयं 
अèपताल पहंुचɅगɅ और सकं्रिमत िèथित मɅ 
हɉगे। सीबीआरएन एजɅɪस से प्रभािवत िकसी 
भी åयिक्त को अèपताल मɅ दािखला देने से 
पूवर् उसे सकं्रमणमुक्त कर िलया जाना चािहए। 
èथायी सकं्रमणमुक्त सुिवधाएं िवकिसत की 
जाएंगी जो बड़ी संख्या मɅ मरीजɉ को 
संक्रमणमकु्त करने मɅ सक्षम हɉगी। तदनुसार 
सीबीआरएन प्रभावɉ के कुशल प्रबंधन हेतु 
एसओपी िवकिसत की जाएंगी जो इस प्रकार 
हɉगी–ं  
क. संक्रमणमकु्त करने वाला कक्ष अèपताल 

के प्रवेश ɮवार पर ही होना चािहए और 
पूरे अèपताल से इसका संपकर्  कटा हुआ 
होना चािहए। इसकी वातायन प्रणाली भी 
अलग होनी चािहए।  

ख. सभी कपड़ɉ को हटाने के बाद ही पूरे शहर 
को सकं्रमणमुक्त िकया जाएगा।  

ग. घावɉ, जलने से लगी चोटɉ आिद समेत पूरे 
शरीर के उपरी िहèसɉ को सकं्रमणमकु्त 
करने के िलए िनजी संक्रमणमुक्त पाउडर 
का प्रयोग िकया जाएगा और िफर इसे 
'èवÍछ पक्ष' मɅ èथानांतिरत िकया जाएगा।  

iii) एकीकरण  
एकीकरण का काम जãद– से– जãद शुǽ िकया 
जाएगा। पहले पोटैिशयम आयोडाइड लगाने से 
िविकरण थायरॉइड को होने वाले नुकसान को 
रोकता है। शरीर से रेिडयोधमीर् पदाथɟ को 
िनकालने के िलए गैिèट्रक लैवेज (पेट को 
नमकयुक्त पानी से साफ करना), एमेिटक्स 
(उलटी की दवा), पजȶिटåस (दèत वाली दवा), 
लैक्सिटåस (घुट्टी) और एिनमा का भी प्रयोग िकया 
जा सकता है। एकीकरण एजɅɪस डीटीपीए और 
प्रिशया Þल ू शरीर से रेिडयो Ûयूिक्लयाइɬस को 
िनकाल देते हɇ और आंतिरक सकं्रमण को कम 
करते हɇ। एकीकरण एजɅट कमजोर करने, रोकने, 
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संगिठत करने एवं कीलेट एजɅɪस की तरह काम 
करता है।  

iv) उपचार  
पहचान िकए गए अèपतालɉ मɅ सीबीआरएन 
हताहतɉ के प्रबंधन हेतु प्रिशिक्षत िवशेषज्ञɉ और 
पैरामेिडकल कमर्चािरयɉ वाला िविशçट सीबीआरएन 
उपचार कɅ द्र होगा। सीबीआरएन प्रबंधन कɅ द्रɉ के 
मुख्य घटन अनुबंध– एन मɅ िदए गए हɇ। 
अèपताल मɅ भतीर् करने के समय संपूणर् रक्त की 
मात्रा जाचंी जाएगी जो बाद मɅ गंभीर िविकरण 
िसडं्रोम या सीबीआरएन एजɅटɉ के प्रभावɉ के 
मूãयाकंन मɅ मदद करेगा। सीबीआरएन हताहत 
प्रबंधन हेतु कुछ उÛनत देखभाल एवं नैदािनक 
सुिवधाएं इस प्रकार हɇ:  
क. िविकरण चोट उपचार कɅ द्र।  
ख. उÛनत Þलड बɇक सुिवधाः कुछ मह×वपूणर् 

सुिवधाओं मɅ शािमल हɇ – Þलड कॉàपोनɅट 
सेपरेशन एफेरेिसस, èटेम सेल हावȶिèटंग, 
इàयूनो–हेमेटोलॉिजकल, इंफेक्शन माकर् सर् 
èक्रीिनगं, ãयूकोडीिÜलशन और गामा िविकरण। 
एक कोãड चेन िसèटम भी बनाने की 
आवæयकता होगी (अनुबंध– ओ)। पयार्Üत 
भंडारण इकाई िजसमɅ डीप िफ्रजर (-33°C); 
अãट्रा डीप फ्रीजर (-83°C); Üलेटलेट एिजटेटर– 
कम– इÛक्युबेटर (+22°C); और पयार्Üत रक्त 
पिरवहन बॉक्स बनाए जाएंगे।  

ग. उÛनत प्रयोगशाला सुिवधाः इस सुिवधा मɅ 
आनुवंिशक और आिÖवक प्रयोगशाला और 
सीबीआरएन प्रबंधन के िलए अÛय िविशçट 
नैदािनक सुिवधाएं हɉगी।  

घ. बनर् सɅटर (जले हुए लोगɉ के उपचार का कɅ द्र)  
ङ. चुनीदंा अèपताल अिèथमÏजा प्र×यारोपण 

सुिवधाएं भी दɅगɅ।  
च. ये अèपताल, एक अèपताल संक्रमण िनयंत्रण 

समीित का गठन करɅगɅ िजसकी अÚयक्षता 

अणुजीव वैज्ञािनक (माइक्रोबीआलिजèट)/ 
िचिक×सक (पथालजèट) करɅगɅ।  

छ. जैिवक एजɅटɉ के कारण होने वाली महामारी के 
प्रबंधन के िविभÛन पहलओंु मɅ शािमल हɇ– 
संक्रामक बीमािरयɉ के िकसी भी प्रकोप, चाहे 
वह प्राकृित महामारी हो या जैवआतंकवादी 
गितिविधयɉ के कारण पैदा हुई महामारी की 
िèथित हो, से िनपटने के िलए एक बहु– क्षते्रीय 
Ǻिçटकोण अपनाने की अनुशंसा की जाती है। 
èवाèØय अिधकािरयɉ, िचिक×सकɉ, िविभÛन 
प्राइवेट और सरकारी अèपतालɉ एवं जनता की 
पयार्Üत भागीदारी के साथ एक राçट्रीय जैिवक 
आपदा प्रितिक्रया योजना बनाई जाएगी। इस 
योजना को राçट्रीय èतर के èवाèØय खतरे के 
पहले संकेत के Ǿप मɅ कायार्िÛवत िकया जाना 
चािहए। सकं्रामक बीमािरयɉ के िकसी भी 
प्रकोप, चाहे वह प्राकृित महामारी हो या 
जैवआतंकवादी गितिविधयɉ के कारण पैदा हुई 
महामारी की िèथित हो, से िनपटने के िलए 
सावर्जिनक èवाèØय प्रणाली को मजबूत बनाने 
की आवæयकता है। देश भर मɅ सकं्रामक रोगɉ 
के प्रित बड़ी संख्या मɅ लोगɉ की संवेदनशीलता 
को देखते हुए महामारी की तेज गित से जाचं 
और जैव आतंकवाद के कारण खतरनाक 
महामारी के िनयंत्रण हेतु क्षेत्रीय/ राजकीय 
संèथान बनाए जाने की आवæयकता है।  
जैवआतंकवाद समेत जैिवक आपदा प्रबंधन के 
पहलुओं पर अलग से िदशािनदȶश तैयार िकए 
जा रहे हɇ और इÛहɅ अलग से जारी िकया 
जाएगा।  

ज. रसायिनक हताहतɉ के प्रबंधन हेतु िवशेष 
प्रावधान नीचे िदए गए हɇ–  

i)  èवाèØय एवं पयार्वरण पर, सभी èतरɉ पर, 
सभी िवषाक्त पदाथɟ एवं उनके खतरनाक 
प्रभावɉ की सचूी क्रमशः उɮयोगɉ एवं िजलɉ की 
ऑनसाइट और ऑफसाइट योजनाओं मɅ 
पहचान िकए गए िचिक×सा प्रबंधन योजनाओं 
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के िलए सभी èतरɉ पर तैयार की जानी 
चािहए।  

ii) èथानीय इलाकɉ मɅ प्रयोग मɅ लाया जाने वाला 
रसायनɉ पर यह आंकड़ा एंटीडॉɪस एवं मरीजɉ 
को िफर से ठीक करने एवं लक्षणा×मक उपचार 
के िलए अिनवायर् दवाओं की सचूी िवकिसत 
करने मɅ मागर्दशर्न प्रदान करेगा। गुडले 
एयरवेज भी एक अिनवायर् घटक है। अèपतालɉ 
मɅ अÛय रोगिनरोधक / नैदािनक उपाय एवं 
िचिक×सा उपकरण तैयार िकए और भंडार कर 
रखे जाएंगे। एंटीडॉɪस और अÛय दवाओं का 
भंडारण और िबक्री भी की जाएगी।  

iii) पहचान िकए गए सभी अèपतालɉ मɅ 
रेèपाइरेटसर् (æवसन यंत्र) समेत पीपीई का 
पयार्Üत èटॉक होगा।   

iv) मोबाइल लैबोरेट्री (गितशील प्रयोगशाला) की 
अवधारणा प्रèतुत की जाएगी तािक घटनाèथल 
पर िवषाक्त पदाथɟ और उसके उप–उ×पादɉ के 
प्रकार की पहचान की जा सके। रसायन के 
वाèतिवक प्रकृित की जानकारी देना जãद ठीक 
होने के िलए उिचत एंटीडोट के प्रयोग और 
कुशल उपचार की सुिवधा प्रदान करेगा।  

v)  राçट्रीय िवष कɅ द्र और िविभÛन रसायिनक 
एजɅटɉ के िलए अÛय रसायिनक प्रयोगशालाएं 
िवकिसत की जाएंगी और उÛहɅ राçट्रीय एवं 
क्षेत्रीय èतरɉ पर मजबूत बनाया जाएगा।  

त×काल एवं दीघर्–कािलक प्रबंधन समेत उपचार 
िविधया ं अपनाई जाएंगी और िवæवåयापी सवȾ×तम 
प्रथाओं के अनुसार उÛनत उपचार पद्धितयɉ को िवकिसत 
करने के िलए सतत अनुसधंान एवं िवकास कायर्क्रमɉ 
को बढ़ावा िदया जाएगा। औɮयोिगक िवषैले पदाथɟ के 
कारण होने वाले रसायिनक क्षित के िचिक×सा प्रबंधन 
पहलुओं पर राçट्रीय आपदा प्रबंधन िदशािनदȶश– 
रसायिनक आपदा प्रबंधन मɅ चचार् की जा चुकी है। 
रसायिनक युद्ध एजɅटɉ के प्रबंधन समेत रसायिनक 
(आतंकवाद) आपदा प्रबंधन के पहलुओं पर अलग से 

िदशािनदȶश तैयार िकए जा रहे हɇ और इÛहɅ अलग से 
जारी िकया जाएगा।  
सीबीआरएन èटोर  

सीबीआरएन उपचार हेतु िनिदर्çट अèपताल सभी 
दवाओं, एकीकरण एजɅटɉ और सीबीआरएन हताहतɉ के 
उपचार हेतु अÛय िनिदर्çट वèतुओं का èटॉक रखेगा। 
इसमɅ शािमल होगाः  
i) प्रितरक्षा प्रणाली को èवèथ बनाने मɅ िवकास 

कारक, कॉलोनी िèटमलेुिटगं फैक्टसर् (कॉलोनी 
उ×तेजक कारक) और अÛय िविकरण वसूली 
एजɅट बहुत उपयोगी होते हɇ।  

ii) रसायिनक प्रभावɉ को समाÜत करने के िलए 
एंटीडॉɪस की आवæयकता होती है। तंित्रका 
एजɅटɉ के िलए आवæयक एंटीडॉɪस हɇ– 
िफजोिèटग्माइन, ओिबडॉिक्सम, एट्रोपाइन और 
पाइिरडोिèटग्माइन। फफोलɉ को डीमरकैप्रॉल 
सोिडयम थायोसãफेट की आवæयकता हो 
सकती है जबिक साइनाइड आधािरत एजɅटɉ को 
िडकोबãट एडटेेट की आवæयकता हो सकती है।  

iii) जैिवक एजɅटɉ को एंटीबायोिटक्स और टीकɉ की 
आवæयकता होती है। पुनसर्ंयोजक सरुक्षा 
एंटीजेन टीका और एंथे्रक्स के िलए एंथे्रक्स 
इàयूनोग्लोबुिलन, Üलेग के िलए पुनसर्ंयोजक 
एफ1–वी एंटीजेन टीका और क्यू बुखार, 
तुलारेिमया, बोटुिलÏम, वायरल हेमोरेिजक 
बुखार और èमॉल पॉक्स के िलए टीके िदए 
जाएंगे। सीबीआरएन हताहतɉ के उपचार के 
िलए िविभÛन िकट अनुबंध – एम मɅ िदए गए 
हɇ।  

iv) आपदा संभािवत पिरिèथितयɉ या वाèतिवक 
आपदा के दौरान िविनमार्ण इकाईयɉ के 
उ×पादन को बढ़ाकर दवाओं, एंटीडॉɪस और 
टीकɉ की बढ़ी हुई आवæयकताओं को पूरा करने 
के िलए åयवèथा èथािपत की जानी चािहए।  
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6.8 मह×वपूणर् ढांचागत िवकास  
 संभािवत लêयः  

i) महानगर, राÏय की राजधािनयां और देश के 
प्रमुख शहर परमाणु हमलɉ के संभािवत िनशाने 
पर हɇ। ऐसी िèथित मɅ, अèपताल िविकरण से 
घायल हुए लोगɉ का उपचार करने की िèथित 
मɅ नही ं हɉगे। इसिलए, ततृीयक देखभाल 
अèपताल (टशर्री केयर हॉिèपटãस) की पहचान 
की जाएगी और सवेंदनशीलता िवæलेषण के 
आधार पर प्रमुख शहरɉ और उसके आस–पास 
के कèबɉ मɅ सीबीआरएन प्रबंधन हेतु समय के 
साथ अपगे्रड िकया जाएगा।  

ii) भूिमगत मेट्रो èटेशनɉ का प्रयोगः परमाणु 
हमले के मामले मɅ, आवæयकता पड़ने पर, 
पीिड़तɉ के आĮय और उÛहɅ प्राथिमक िचिक×सा 
एवं आपातकालीन िचिक×सीय देखभाल हेतु 
िचिक×सीय उपचार सुिवधाएं प्रदान करने के 
िलए भूिमगत मेट्रो èटेशनɉ का प्रयोग िकया 
जा सकता है। ऐसी िèथित मɅ:  
क. भूिमगत मेट्रो èटेशन के दोनɉ िसरɉ को 

सीबीआरएन िफãटर लगे शटर से बंद कर 
िदया जाएगा।  

ख.  सुरिक्षत जलापूित र् के प्रावधान, भोजन, 
दवाओं, िचिक×सा उपकरणɉ, िबजली का 
बैकअप की योजना तैयार की जाएगी।   

ग. ऐसी सुिवधा बनाते समय भूिमगत मागर् के 
माÚयम से प्रमुख शहर के मेट्रो èटेशनɉ 
को जोड़ने की योजना बनाई जा सकती है।  

6.9  मनोवैज्ञािनक सहयोग एवं मानिसक 
èवाèØय सेवाएं  

i)  सीबीआरएन दघुर्टना / हमले के मनोवैज्ञािनक 
प्रभावɉ मɅ शािमल है अिनिæचतता, डर और 
आतंक। एक्यूट बीहैåयरल िसडं्रोम और घबराहट 
अÛय समèयाएं हɇ। इनके अलावा, कमजोर 
महसूस करना, देखभाल करने वालɉ से डर और 

उनके प्रित आतंक के साथ िनयंत्रण एवं समझ 
की कमी, िèथित को और गंभीर बना देती है।  

ii)  पीिड़तɉ की तीन प्रमुख Įेिणयां होती हɇ–  
क. अवसादग्रèत (दखुी, डर, गुèसा, नींद न 

आना, Úयान कɅ िद्रत करने की क्षमता मɅ 
कमी और अिवæवास)।  

ख. åयवहार मɅ पिरवतर्न (बहुत कम यात्रा 
करना, घर पर ही रहना, बÍचɉ को èकूल 
भेजने से मना कर देना और पदाथɟ के 
प्रयोग एवं दåुयर्वहार मɅ बढ़ोतरी)।  

ग. मानिसक बीमारी  
घ. इसके अलावा, पोèट– ट्रॉमैिटक èटे्रस 

िडसॉडर्र (पीटीएसडी) और एक्यूट èटे्रस 
िडसॉडर्र (एएसडी) भी सामाÛय हɇ। घटना 
से सीधे– सीधे प्रभािवत हुए लोगɉ, ऐसे 
लोग िजÛहɅ पहले मानिसक बीमारी रही हो 
और ऐसे लोग िजÛहɉने घटना के बाद 
अपनी संपि×त खोई हो और उनके 
सामािजक सहयोग मɅ कमी आई हो, के 
बीच प्रभाव का èतर अलग– अलग होता 
है।  

iii)  सीबीआरएन घटनाओं पर पूवर् वैिæवक अनुभव 
इस तØय की तरफ इशारा करते हɇ िक प्र×येक 
चार मɅ से एक åयिक्त गंभीर मनोवैज्ञािनक 
तनाव िवकास (सीवीयर साइकोलॉिजकल èटे्रस 
िडसॉडर्र) से पीिड़त है, हालांिक वाèतव मɅ वह 
सीबीआरएन एजɅटɉ के संपकर्  मɅ नही ंभी आया 
हो सकता है। मनोवैज्ञािनक सहयोग देने के 
प्रमुख चरणɉ मɅ शािमल हैः  
क. आपातिèथित मɅ कायर्वाही की प्राथिमकता 

का िनधार्रण और प्रारंिभक इÍछा  
ख. प्रारंिभक मनोवैज्ञािनक िचिक×सा  
ग. िविशçट िवकारɉ का आकलन एवं उपचार  
घ. मरीजɉ के िलए िशक्षा  
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ङ. गभर्वती मिहलाओं और बÍचɉ की देखभाल 
के िलए िवशेष िशक्षा और परामशर्  

च. उनके मनोबल को बढ़ाने के िलए समुदाय 
मɅ िनरंतर मनोवैज्ञािनक सहयोग औऱ 
मानिसक èवाèØय सेवाएं प्रदान करना। 
उनकी सामािजक िजàमादारी की संगतता 
और िजàमेदािरयɉ को पूरा करना  

छ. समुदार के गुèसे को कम करने के िलए 
प्रभावी राहत एवं आ×मिवæवास िनमार्ण 
उपाय और ऐसे िकसी भी प्रिक्रया को 
रोकना जो सामाज के िवभाजन को बढ़ावा 
देती हो।  

ज. इन सेवाओं को सीबीआरएन घटनाओं के 
दीघर्कािलक प्रबंधन के तौर पर आरोग्य 
प्रािÜत और पुनवार्स प्रिक्रया से जोड़ना।  

iv) आपातिèथितयɉ मɅ èवाèØय सेवा प्रदाताओं 
(िचिक×सक, अèपताल कमर्चारी आिद) का 
आमतौर पर अनुपिèथत होना, कायर्èथल से 
भाग जाना, मरीजɉ को देखने से मना कर देना 
और अपनी िजàमेदारी को नही ं िनभाना 
सामाÛय घटना है। इसिलए देखभाल प्रदाताओं 
का Úयान रखना भी मह×वपूणर् है। इसके िलए 
जǾरत हैः  
क. देखभाल सेवा प्रदाताओं के पिरवारɉ की 

देखभाल का प्रावधान  
ख. देखभाल सेवा प्रदाताओं और उनके पिरवारɉ 

के बीच लगातार बातचीत का होना।  

6.10 सीबीआरएन आपदाओं के प्रित 
िचिक×सीय प्रितिक्रया  

घटना èथल पर, लोगɉ को वहां से िनकालना और 
अèपताल मɅ घायलɉ के उपचार के दौरान ×विरत 
आपातकालीन िचिक×सीय प्रितिक्रया के िलए अंतिनर्िहत 
िट्रगिरगं तंत्र ɮवारा एमएफआर को सिक्रए िकया 
जाएगा। पहले कुछ िमनटɉ मɅ उठाए गए कदम शमन 
की प्रभावकािरता का िनधार्रण करɅगɅ। सीबीआरएन 

घटनाओं के बाद िचिक×सीय प्रितिक्रया मɅ शािमल हैः  
i) दघुर्टना èथल पर आपातकालीन िचिक×सीय 

देखभालः  
क. अãटर् संकेत िमलने पर क्यूआरएमटी/ 

एमएफआर अपने पीपीई, पहचान करने 
वाले उपकरण, सकं्रमणमकु्त करने वाले 
यंत्र और आवæयक िचिक×सा प्रबंधन 
उपकरण एवं अिनवायर् दवाओं के साथ 
त×काल आपदा èथल पर पहंुचɅगे।  

ख. एमएफआर कायɟ की प्राथिमकता का 
िनधार्रण (ट्राइइज), बीएलएस और 
जीवनदाियनी प्रिक्रयाओं की शुǽआत 
करɅगे। सकं्रमणमुक्त िकए जाने की 
सुिवधाएं लगाईं जाएंगी और िफर िनधार्िरत 
एसओपी के अनुसार घटनाèथल से 
हताहतɉ को िनकाला जाएगा। ट्राइइज का 
अथर् है म×ृयु– दर और रोिगयɉ की संख्या 
को कम करने के िलए बनाई गई 
प्राथिमकता प्रणाली के अनुसार उपचार हेतु 
मरीजɉ को क्रमबद्ध करना। सीबीआरएन 
पिरǺçय मɅ यह प्रिक्रया बहुत जिटल होती 
है।  

ग. ट्राइइज, पुनवार्स और सकं्रमणमुक्त करने 
की प्रिक्रया साथ– साथ चलती है, इसके 
बाद बीएलएस के साथ त×काल लोगɉ को 
घटनाèथल से बाहर िनकाला जाता है, यह 
दघुर्टना èथल प्रबंधन का अिनवायर् त×व 
है।  

घ. घायल संग्रहण कɅ द्र (कैजुअãटी कलेक्शन 
सɅटर) बनाना तािक सभी घायलɉ को लगी 
चोट की गंभीरता के आधार पर èवाèØय 
सेवा सुिवधाओं मɅ भेजा जा सके।  

ङ. बचाए जाने और संक्रमणमकु्त िकए जाने 
के बाद, घायल åयिक्त को दघुर्टनाèथल से 
बाहर िनकालने के िलए सीबीआरएन 
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िफãटर मɅ लगे कैजुअãटी इवैक्युएशन बैग 
मɅ रखा जाएगा।   

ii) घटनाèथल से बाहर िनकाले जाने के दौरान 
आपातकालीन िचिक×सीय देखभालः  
क. प्रिशिक्षत िचिक×सा किमर्यɉ के पास 

सीबीआरएन घायलɉ की देखभाल हेतु 
उिचत एसओपी होना चािहए।  

ख. एàबुलɅस मɅ पयार्Üत वायु/ऑक्सीजन और 
जीवन– रक्षक प्रणाली की åयवèथा की 
जाएगी।  

iii) अèपताल मɅ िचिक×सा प्रबंधनः  
क. िनधार्िरत अèपतालɉ मɅ पहंुचने पर एक 

बार िफर से मरीजɉ की प्राथिमकता का 
िनधार्रण िकया जाएगा और उÛहɅ 
संक्रमणमकु्त बनाया जाएगा। िकसी भी 
चरण मɅ सकं्रमणमकु्त कराए जाने या 
सुरक्षा×मक कपड़ े पहनाने के दौरान 
आपातकालीन िचिक×सीय देखभाल से कोई 
समझौता नही ंिकया जाएगा।   

ख. संक्रमण के èतर के बारे मɅ खून और 
जैवरसायिनक के बेसलाइन आंकड़ɉ को 
मानकीकृत करने के िलए खून के 
आवæयक नमनेू िलए जाएंगे।  

ग. िनधार्िरत प्रिक्रयाओं और सकेंतकɉ के 
अनुसार संक्रमण की िनगरानी के बाद 
मरीज को सीबीआरएन वाडर् मɅ भेज िदया 
जाएगा।  

घ. प्रभािवत आबादी पर सीबीआरएन एजɅटɉ के 
दीघर्कािलक प्रभावɉ के प्रबंधन की 
जानकारी को सीबीआरएन प्रबंधन के तंत्र 
मɅ शािमल िकया जाएगा।  

ङ. èवाèØय पर पड़ने वाले दीधर्कािलक प्रभाव 
जैसे इÛटिèटर्शल लंग फाइब्रोिसस, 
क्रोमोसोमल ऐबरैशन (गुणसतू्र असमानता), 

आंखɉ को नुकसान एवं आनुवंिशक तंित्रका 
संबंधी असमानताएं और कɇ सरजÛय प्रभावɉ 
का पता लगाने और उनका उपचार करने 
के िलए सीबीआरएन एजɅटɉ के देर से पड़ने 
वाले प्रभाव की िनरंतर िनगरानी हेतु 
समय–समय पर की जाने वाली िचिक×सीय 
जाचंɉ के साथ िनयिमत फॉलो–अप की 
आवæयकता है।  

च. संकट की िèथित के दौरान और उसके 
बाद त×काल एवं देरी से पड़ने वाले 
मनोवैज्ञािनक प्रभावɉ का िवशेष Úयान रखा 
जाएगा।  

छ. पयार्वरणीय कारकɉ पर सीबीआरएन एजɅटɉ 
के दीधर्–कािलक प्रभावɉ की भी िनगरानी 
की जाएगी।  

ज. सभी èतरɉ पर प्रदिूषत भोजन एवं जल 
की खपत को रोकने के िलए भी काम 
िकया जाना चािहए।  

6.11 घबराहट मɅ होने वाली प्रितिक्रया की 
रोकथाम और िनयंत्रण  

सीबीआरएन आतंकवाद, िवशेष Ǿप से एक बुरे 
बम की कहानी मɅ िविकरण का èतर उतना अिधक नही ं
हो सकता है जो िकसी बाहरी नुकसान की वजह बन 
सके। हालांिक, यह जनता के बीच बहुत अिधक 
घबराहट पैदा कर देगा, िजससे िèथित बहुत उ×तजेक 
हो जाएगी। िविकरण मॉिनटरɉ से लैस प्रितिक्रया देने 
वाले पहले किमर्यɉ को प्रसार के èतर का पता लगाना 
चािहए और जनता को इसकी जानकारी देनी चािहए। 
सबसे पहले काम करने वाले किमर्यɉ, èथानीय समुदाय 
के नेताओं और इलेक्ट्रॉिनक मीिडया के सावर्जिनक 
घोषणा प्रणािलयɉ पर घोषणा कर जनता को भरोसा 
िदलाया जा सकता है। िविकरण का èतर जब सुरिक्षत 
सीमा से अिधक हो, तब जãद– से– जãद लोगɉ को 
सुरिक्षत èथानɉ पर भेजने के िलए èथान को अिनवायर् 
Ǿप से खाली कराया जाना चािहए। 
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िचिक×सा तैयािरयां एवं åयापक दघुर्टना प्रबंधन पर 
राçट्रीय िदशािनदȶश आपदाओं के प्रबंधन हेतु एकीकृत 
राçट्रीय संपूणर् संकट प्रèताव के आंतिरक िहèसे के Ǿप 
मɅ तैयार िकया गया है। यह सुिनिæचत िकया जाता है 
िक तैयािरयɉ के सभी पहलओंु को राहत, पुनवार्स और 
आरोग्य– प्रािÜत से सबंंिधत उपायɉ समेत ×विरत एवं 
प्रभावी िचिक×सा प्रितिक्रया के िलए शािमल िकया गया 
है। इसका उƧेæय एक राçट्रीय समदुाय िवकिसत करना 
है जो पूरी जानकारी के साथ, िèथित के अनुसार और 
बचे हुए लोगɉ की पयार्Üत देखभाल को सुिनिæचत करते 
हुए जीवन के Ûयूनतम हािन के साथ आपदाओं का 
सामना करने को तैयार हो। इसिलए, कɅ द्र और राÏय 
सरकारɉ एवं èथानीय अिधकािरयɉ का यह प्रयास होगा 
िक वे कुशल, समिÛवत और कɅ िद्रत तरीके से इसके 
कायार्Ûवयन को सुिनिæचत करɅ। यह डीएम अिधिनयम, 
2005 जैसे एनडीएमए, एसडीएमए और डीडीएमए के 
माÚयम से èथािपत संèथागत तंत्र ɮवारा आपसी संबंधɉ 
को िमला कर प्राÜत िकया जा सकता है।  

प्रारंिभक िचिक×सा प्रितिक्रया की िजàमेदारी राÏय 
एवं िजला अिधकािरयɉ की ही बनी रहेगी। क्षमता मɅ 
सुधार और åयवèथा को सशक्त बनाने का काम 
आवæयकता के आधार पर कɅ द्र और राÏय सरकारɉ 
ɮवारा िकया जाएगा। åयवèथा को सधुारने के िलए 
पिÞलक– प्राइवेट साझेदारी जैसे पहलɉ को प्रो×सािहत 
िकया जाएगा। बड़ े पैमाने पर होने वाली जनहािन के 
िनबार्ध एवं सामंजèयपणूर् प्रबंधन को सुिनिæचत करने 
के िलए िनàनिलिखत कारकɉ को मह×वपूणर् माना जाता 
हैः–  

i) अÍछी तरह से िनिदर्çट भूिमकाओं एवं 
िजàमेदािरयɉ के साथ िहतधारकɉ / एजɅिसयɉ / 
संèथानɉ की पहचान करना।  

ii) प्रशासिनक एवं िचिक×सा समहूɉ के बीच आदेश 
एवं कायर् संबंधɉ की Įृंखला िनिदर्çट करना।  

iii) वतर्मान िनयामक Ǿपरेखा और बुिनयादी ढांचɉ 
को तकर् संगत बनाना और उनमɅ सधुार करना।  

iv) मंत्रालय / िवभाग èतरɉ पर कायर्क्रमɉ और 
गितिविधयɉ को संèथागत करना।  

v) अंतर–मंत्रालयी और अंतरएजɅसी संचार और 
नेटविकर्ं ग को बढ़ाना।  

vi) िचिक×सीय तैयारी के िलए बुिनयादी ढाचें को 
अनुǾप बनाना और क्षमता को बढ़ाना।  

नोडल मतं्रालय के Ǿप मɅ èवाèØय एवं पिरवार 
कãयाण मतं्रालय राçट्रीय èतर पर िदशािनदȶशɉ के 
कायार्Ûवयन को सुिनिæचत करेगा। िचिक×सा 
आपातिèथित प्रबंधन मɅ कɅ द्रीय èतर पर अÛय 
िहतधारक हɇ रक्षा मतं्रालय, रेल मंत्रालय, Įम एवं 
रोजगार मंत्रालय, राÏयɉ / कɅ द्र शािसत प्रदेशɉ के 
मंत्रालय / िवभाग, वैज्ञािनक एवं तकनीकी संèथान, 
िचिक×सा और पैरामेिडकल क्षेत्र के अकादिमक संèथान, 
पेशेवर िनकाय, कॉरपोरेट सेक्टर, èवयंसेवी संगठन और 
समुदाय।  

िदशािनदȶशɉ का कायार्Ûवयन सभी िजलɉ और 
राÏयɉ/ कɅ द्र शािसत प्रदेशɉ मɅ संपूणर् संकट डीएम 
योजना के िहèसे के Ǿप मɅ िचिक×सा तैयारी योजना के 
िनमार्ण के साथ शुǽ होगा। सक्षम बनाने वाले चरण का 
प्रयोग अिनवायर् क्षमता िनमार्ण मɅ िकया जाएगा। इसमɅ 
कानून, आपातकालीन योजनाओं, िहतधारकɉ के पहलɉ, 
संवेदनशीलता एवं जोिखम मãूयाकंन पर आधािरत 
अंतराल एवं प्राथिमकताओं जैसे वतर्मान त×वɉ का 
Úयान रखा जाएगा। िविभÛन èतरɉ पर मौजूदा डीएम 
योजनाओं को िचिक×सीय तैयारी के िलए और समदृ्ध / 
सशक्त बनाया जाएगा। कɅ द्रीय मंत्रालयɉ / िवभागɉ, 
राÏयɉ / कɅ द्र शािसत प्रदेशɉ और िजले सभी èतरɉ पर 
डीएम योजनाओं को बनाएंगɅ और उÛहɅ कायार्िÛवत करɅगɅ 
जो संèथागत, वैध एवं सचंालन ढांचे के माÚयम से 
रणनीितक, पिरचालन एवं प्रशासिनक पहलुओं को 

िदशािनदȶशɉ का कायार्Ûवयन
का Ǻिçटकोण
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संबोिधत करɅगे। इस योजना के िलए सभी èतरɉ पर 
सभी िहतधारकɉ के बीच समÛवय èथािपत करना, 
योजना का अिभÛन िहèसा होगा।  

इन िदशािनदȶशɉ ने िचिक×सा तैयािरयɉ के सामाÛय 
लêयɉ और उƧेæयɉ को िनधार्िरत िकया है िजसे एक 
समावेशी और सहभागी प्रयास के माÚयम से सभी 
िहतधारकɉ को संगिठत कर प्राÜत िकया जाना है। भारत 
सरकार के सभी संबंिधत मतं्रालय, राÏय सरकारɅ, कɅ द्र 
शािसत प्रदेश के प्रशान और िजला प्रािधकरणɉ को 
उिचत िव×तीय एवं अÛय ससंाधन मुहैया कराए जाएंगɅ। 
इनमɅ समिपर्त जनबल और िदशािनदȶशɉ के सफल 
कायार्Ûवयन हेतु लिक्षत क्षमता िवकास भी शािमल है।  

7.1  िदशािनदȶशɉ का कायार्Ûवयन  
7.1.1  कायर् योजना बनाना  

èवाèØय एवं पिरवार कãयाण मतं्रालय एक कायर् 
योजना तैयार करेगी (कायर्क्रमɉ और गितिविधयɉ को 
शािमल कर) जो िविभÛन िचिक×सीय प्रबंधन प्रथाओं के 
बीच तालमेल को बढ़ावा देगी और िविभÛन èतरɉ पर 
जन दघुर्टना प्रबंधन क्षमताओं को सशक्त बनाएगी। 
योजना वाèतिवक एवं प्राÜत करने योग्य समयसीमा पर 
आधािरत होगी। अÛय मंत्रालय जैसे रक्षा मंत्रालय, रेल 
मंत्रालय, Įम एवं रोजगार मंत्रालय (ईएसआईसी के 
माÚयम से) भी पूणर् संकट डीएम योजनाओं के िहèसे 
के तौर पर अपनी– अपनी  िचिक×सा तैयारी योजनाएं 
बनाएंगे। राçट्रीय आपदाओं की िèथित मɅ बड़ी संख्या मɅ 
घायलɉ के प्रबंधन मɅ इन मह×वपूणर् मंत्रालयɉ की 
अपेिक्षत भूिमका को Úयान मɅ रखते हुए इÛहɅ अपनी 
िचिक×सा तैयारी योजनाओ ंमɅ èवयं की आवæयकताओं 
को पूरा करने के अलावा अितिरक्त क्षमता िवकिसत 
करने की भी योजना बनानी चािहए।  

एसएसएस योजना सरल, वाèतिवक, कायार्×मक, 
लचीला, संिक्षÜत और åयापक होगा। इसमɅ प्राथिमक– 
िचिक×सालयɉ, अèपतालɉ और जन èवाèØय घटकɉ की 
नेटविकर्ं ग भी शािमल होगी। योजना मɅ सबसे कमजोर 
समूहɉ/ समुदायɉ पर िवशेष Úयान िदया जाएगा तािक वे 
आपदाओं के प्रभाव पर प्रितिक्रया देने और उनसे जãद 

उबरने के िलए सक्षम और सशक्त बन सकɅ ।  
राçट्रीय योजना मɅ शािमल हɉगेः  
 i) िचिक×सीय आपातिèथितयɉ को Ûयूनतम/ कम 

करने या उनके प्रभावɉ को कम करने के िलए 
िकए जाने वाले उपाय (जो मरीजɉ की संख्या 
और म×ृयु दर को कम कर सकɅ )  

 ii) िवकास योजनाओं मɅ शमन प्रिक्रयाओं के 
एकीकरण के िलए उपाय िकए जाएंगे।  

 iii) िकसी भी खतरनाक जन दघुर्टना िèथित मɅ 
प्रभावी तरीके से उ×तर देने के िलए तैयारी एवं 
क्षमता िवकास हेतु उपाय िकए जाएंगे।  

 iv) प्रमुख मंत्रालयɉ, भारत सरकार के िविभÛन 
मंत्रालयɉ या िवभागɉ, सèंथानɉ, समुदायɉ और 
èवयंसेवी सगंठनɉ की उपर उिãलिखत 
उपिनयम (i), (ii) और (iii) मɅ िनधार्िरत उपायɉ 
के संदभर् मɅ भूिमकाएं एवं िजàमेदािरयां।  

कायर् योजना मɅ कायर् क्षेत्रɉ, गितिविधयɉ और 
िजàमेदार एजɅिसयɉ के बारे मɅ िवèतार से बताया 
जाएगा और कायार्Ûवयन के िलए लêयɉ एवं समय–सीमा 
भी बताई जाएगी। साथ ही इसकी िनरंतर समीक्षा की 
जाएगी और समय–समय पर इसमɅ अपडटे भी िकया 
जाएगा। जहां तक संभव हो पहचान िकए गए कायɟ का 
एसओपी एवं संसाधन सचूी आिद के िलए मानकीकरण 
िकया जाएगा। कायर् योजना मɅ अÛय मतं्रालयɉ और 
एनईसी के साथ समÛवय करने के िलए अंतिनर्िहत तंत्र 
होना चािहए। बनाई गई योजना मɅ मंत्रालय और राçट्रीय 
प्रािधकरण के तहत िनगरानी एवं समीक्षा हेतु प्रगित 
संकेतक भी िनिदर्çट िकए जाएंगे। योजना को मजूंरी के 
िलए एनईसी के माÚयम से एनडीएमए के पास भेजा 
जाएगा।  

बदले मɅ सबंंिधत मतं्रालय / एजɅिसया ंकरɅगीः–  
i) सभी िहतधारकɉ को योजनाओं के कायार्Ûवयन 

पर िदशािनदȶश जारी करɅगी,  
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ii) डीएम योजनाओं के कायर्Ûवयन की प्रगित पर 
िहतधारकɉ से समय– समय पर िरपोटर् प्राÜत 
करɅगी,  

iii) समय–सीमा के बाद योजनाओं के कायार्Ûवयन 
मɅ प्रगित का मãूयाकंन करɅगी और जहा ं
जǾरत होगी वहां सधुारा×मक कारर्वाई की 
जाएगी।  

iv) प्रगित की िèथित को प्रसािरत करेगी और 
योजनाओं के कायार्Ûवयन पर िहतधारकɉ को 
और मागर्दशर्न प्रदान करेगी।  

v) नोडल मंत्रालय को योजनाओं के कायार्Ûवयन 
पर प्रगित िरपोटर् देगी।  

èवाèØय एवं पिरवार कãयाण मतं्रालय राçट्रीय 
प्रािधकरण को िनयिमत आधार पर प्रगित की जानकारी 
देता रहेगा। इसी प्रकार, सबंंिधत राÏय प्रािधकरण / 
िवभाग अपने– अपने राÏय èतर के की डीएम योजनाएं 
बनाएंगे और राçट्रीय प्रािधकरण एवं एसडीएमए को 
जानकारी देते हुए इसे राçट्रीय योजना मɅ शािमल करɅगे। 
संबंिधत राÏय िवभाग / प्रािधकरण उपरोक्त िनयमɉ के 
अनुसार िजला और èथानीय èतरɉ पर डीएम योजनाओं 
का कायार्Ûवयन एवं समीक्षा करɅगɅ।  
7.1.2  राçट्रीय èतर पर कायार्Ûवयन एवं समÛवय  

िदशािनदȶशɉ के åयापक कायार्Ûवयन के चार पहल ूहɇ 
िनयोजन, िनçपादन, िनगरानी और मãूयांकन। यिद 
आवæयक हुआ तो, नोडल मंत्रालय िनयोजन चरण के 
दौरान राçट्रीय प्रािधकरण ɮवारा नािमत िवशेषज्ञ का 
िवकãप अपना सकता है तािक कायर् योजना के माÚयम 
से वांिछत पिरणामɉ की प्रािÜत की जा सके। सलाहकार 
का Ǻिçटकोण िविभÛन िचिक×सा तैयारी गितिविधयɉ के 
संबंध मɅ भूिमकाओं एवं िजàमेदािरयɉ की èपçटता के 
बारे मɅ समाधान प्रिक्रया मɅ िहतधारकɉ के प्रभु×व को 
बढ़ाता है। एनडीएमजी–एमपीएमसीएम गितिविधयɉ मɅ 
पारदशीर्, उƧेæयपूणर् एवं èवतंत्र समीक्षा हेतु िनगरानी 
तंत्र का िवèतार करने के िलए िवèततृ दèतावेजीकरण 
पर काम िकया जाएगा। मूãयांकन के िलए िवशेषज्ञɉ का 
एक अलग समूह बनाया जाएगा तािक िदशािनदȶशɉ पर 

आधािरत गितिविधयɉ की प्रभावकािरता पर तीसरे पक्ष 
की प्रितिक्रया प्राÜत िकया जा सके।  
कायर् योजना बनाने समय मह×वपूणर् बातɉ मɅ शािमल 
हɇ: 
i) सभी िहतधारक मतं्रालयɉ, िवभागɉ, राÏय 

सरकारɉ, एजɅिसयɉ और संगठनɉ मɅ िदशािनदȶशɉ 
मɅ िनिदर्çट गितिविधयɉ को करने और उसके 
प्रलेखन हेतु िसगंल िवडंो अप्रोच अपनाना।  

ii) एमसीई के प्रबंधन हेतु राÏय एवं िजला èतर पर 
सभी िहतधारकɉ की भूिमकाएं एवं िजàमेदािरयɉ 
को िनधार्िरत करना और आवæयक संसाधनɉ के 
संदभर् मɅ उनका सहयोग करना।  

iii) िदशािनदȶशɉ मɅ पिरकिãपत प्र×येक गितिविधयɉ के 
कायार्Ûवयन को कैसे सुिनिæचत िकया िकया 
जाएगा, इस िवषय पर िवèततृ दèतावेज तैयार 
करना तािक िविभÛन गितिविधयɉ के बीच 
तालमेल èथािपत िकया जा सके और समÛवय 
संभव हो सके।  

iv) एमसीई के प्रित प्रभावी प्रितिक्रया के िलए क्षमता 
िवकास समेत िचिक×सा तैयारी उपायɉ को 
सुिनिæचत करना।  

v) िवकास योजनाओं मɅ शमन के उपायɉ को शािमल 
कर िचिक×सीय आपात िèथितयɉ की रोकथाम 
हेतु उपाय करना या उनके प्रभावɉ को कम 
करना।  

vi) रेल, नागिरक उɬडयन, रक्षा मंत्रालयɉ जैसे लाइन 
मंत्रालयɉ और ईएसआईसी नेटवकर्  के बीच 
समÛवय èथािपत करना तािक एमसीई के दौरान 
इनके संसाधनɉ की उपलÞधता को सुिनिæचत 
िकया जा सके।  

vii) प्रचार, िनगरानी के िलए पेशवेर िवशेषज्ञता और 
सभी èतरɉ पर एवं सभी कायɟ के िलए िविभÛन 
योजनाओं का सफल एवं िटकाऊ कायार्Ûवयन की 
उपलÞधता सुिनिæचत करना।   



103 

viii) सुिनिæचत करना िक पेशेवरɉ के कौशलɉ और 
िवशेषज्ञता को, दिुनया की सवȾ×तम अßयासɉ एवं  
आपातकालीन िचिक×सा प्रबंधन Ǿपरेखा की 
भावना के अनुसार समय–समय पर अपडटे िकया 
जा रहा है।  

राçट्रीय योजनाओं मɅ बड़ी सखं्या मɅ हुई मौतɉ के 
प्रबंधन मɅ मह×वपूणर् अंतर की पहचान करने पर जोर 
िदया जाएगा और सरकारी अèपतालɉ को बेहतर बनाया 
जाएगा। साथ ही सीबीआरएन आपदाओं के कारण 
åयापक èतर पर होने वाली दघुर्टनाओं के प्रबंधन हेतु 
िविशçट क्षमताओं समेत आवæयक संरचना×मक ढांचे 
की èथापना करने मɅ राÏयɉ का िनिæचत Ǿप सहयोग 
िकया जाएगा। इसमɅ शािमल हो सकेत हɇ– आ×मिनभर्र 
मोबाइल अèपताल, िजÛहɅ हवाईजहाज ɮवारा या सड़क 
या रेल ɮवारा, िवशेष Ǿप से तब जब èथानी èतर पर 
èवाèØय सेवाएं प्रभािवत हुईं हɉ, आपदा प्रभािवत क्षेत्रɉ 
मɅ पहंुचाया जा सकता है। िनजी क्षेत्र, èवंयसेवी संगठन 
और रेड क्रॉस के साथ समिÛवत एवं सहिक्रया×मक 
साझेदारी प्रितिक्रया संचालनɉ के दौरान मह×वपूणर् 
संसाधनɉ की åयवèथा करेगा औऱ अिनवायर् सेवाओं की 
बहाली मɅ मदद िमलेगी।  
7.1.3  राÏय एवं िजला èतरɉ पर संèथागत तंत्र एवं 

समÛवय 
राÏय सरकारɅ, आवæयकता के अनुसार, उपर 

उिãलिखत पैरा 7.1.2 मɅ िदए गए उपायɉ को अपनी 
योजना मɅ शािमल कर सकती हɇ। संबंिधत राÏय / कɅ द्र 
शािसत प्रदेश / िजला प्रािधकरण एमपीएमसीएम 
िदशािनदȶशɉ के आधार पर संपूणर् सकंट आपदा प्रबंधन 
योजना के िहèसे के Ǿप मɅ अपनी िचिक×सा तैयारी 
योजनाएं बनाएंगɅ। राçट्रीय èतर पर संकेितत उपायɉ को 
संबंिधत प्रािधकरण ɮवार राÏय èतर पर िनयिमत 
िनगरानी ɮवारा कुशल कायार्Ûवयन सुिनिæचत करने के 
िलए अपनाया जा सकता है। राÏय संसाधनɉ का 
आवंटन भी करेगा और योजनाओं के कुशल कायार्Ûवयन 
हेतु आवæयक धन भी प्रदान करेगा। चंूिक एनडीएमजी– 
एमपीएमसीएम के तहत Ïयादातर गितिविधयां समुदाय– 
कɅ िद्रत होती हɇ और इनके िनयोजन, कायर्Ûवयन एवं 

िनगरानी हेतु पेशेवर िवशेषज्ञɉ की आवæयकता होती है, 
इसिलए िविभÛन èतरɉ पर उनकी सिक्रए भागीदारी के 
िलए एसडीएमए एक उपयुक्त तंत्र िवकिसत करेगा।  

राÏयɉ ɮवारा भारत आपदा संसाधन नेटवकर्  डाटाबेस 
को अिधक समदृ्ध बनाए जाने (िनरंतर अपडटे और 
संशोधन के साथ) और अपनी डीएम योजनाओं के साथ 
इÛहɅ एकीकृत करने की आवæयकता है। प्र×येक 
गितिविध के िलए िवशेष Ǿप से िनधार्िरत बजट 
(िनयोिजत और गैर – िनयोिजत दोनɉ) के साथ 
पिरयोजना मोड मɅ गितिविधयां शुǾ की जानी चािहए। 
िजस Ǻिçटकोण को अपनाया जाएगा वह िचिक×सीय 
तैयािरयɉ और आपदा– िविशçट जोिखम Ûयूनीकरण 
उपायɉ पर जोर देगा। इसमɅ पयार्वरण एवं तकनीकी Ǿप 
से अनुकूल तकनीकी और गैर– तकनीकी शमन उपाय 
शािमल हɉगे और ये कमजोर समूहɉ और समुदायɉ की 
िवशेष जǾरतɉ का Úयान भी रखɅगे।  
7.1.4 िजला èतर से समुदाय èतर की तैयारी योजना 

और राÏय समथर्न प्रणािलयɉ से उिचत संबंध  
िचिक×सा तैयारी एवं जन दघुर्टना प्रबंधन के क्षते्र मɅ 

जागǾकता पैदा करना, प्रितिक्रया समय और èथान 
खाली करना, िचिक×सीय सहायता जैसे कायɟ एवं अÛय 
गितिविधयɉ के संबंध मɅ कई प्रकार की किमयां पाईं गईं 
हɇ। मुख्य Ǿप से ये िजला डीएम योजनाओं मɅ पाईं गई 
हɇ और आपातिèथित प्रबंधन मɅ कमजोर संबंध पाया 
गया है। कɅ द्र और राÏय सरकारɉ को, ×विरत एवं प्रभावी 
प्रितिक्रया की शुǽआत हेतु संबंिधत अिधकािरयɉ को 
संवेदनशील बनाने एवं तैयार करने के िलए मॉक िड्रãस, 
जागǽकता कायर्क्रमɉ, प्रिशक्षण कायर्क्रमɉ आिद के 
माÚयम से एक प्रणाली िवकिसत करने की आवæयकता 
है।   

िजले का सीएमओ आपदा– पूवर्, आपदा के दौरान 
और आपदा– के बाद के चरणɉ मɅ सरकारी एवं िनजी 
दोनɉ ही प्रकार की åयवèथाओं मɅ िचिक×सा प्रबंधन का 
समग्र प्रभारी होगा। िनजी क्षेत्र के साथ िमल कर पूवर् 
åयवèथा की जाएगी तािक आपदा की पिरिèथितयɉ मɅ 
इन सभी ससंाधनɉ का प्रयोग िकया जा सके। 
एमपीएमसीएम िदशािनदȶशɉ के आधार पर डीडीएमपी के 
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िहèसे के Ǿप मɅ िजला िचिक×सा तैयारी योदना बनाने 
के िलए सीएमओ िजàमेदार होगा।  

आपदा तÛयता समुदाय की वह क्षमता है जो 
आपदाओं का अनुमान लगा लेती है और आपदा की 
िèथित मɅ तेजी एवं कुशलता के साथ प्रितिक्रया करती 
है। जागǾकता पैदा कर, èवाèØय एवं èवÍछता मेलɉ 
का आयोजन कर, मॉक िड्रलɉ मɅ समुदाय के लोगɉ को 
शािमल कर, पीपीआर एवं िशक्षा और प्रिशक्षण 
कायर्क्रमɉ के माÚयम से èथानीय क्षमताओँ के िवकास 
के माÚयम से तÛयता िनमार्ण िकया जाएगा।  

7.2  कायार्Ûवयन के िलए िव×तीय ससंाधन  
िकसी भी आपदा के बाद, कɅ द्र एवं राÏय सरकारɅ 

त×काल राहत एवं पुनवार्स हेतु धन देती हɇ। इस पैसे से 
प्रभािवत लोगɉ की भोजन, पानी, आवास एवं दवा 
संबंधी ता×कािलक जरǾतɉ को पूरा िकया जाता है। यह 
प्रिक्रया बबार्द हो चुकी इमारतɉ के पुनिनर्मार्ण की 
आवæयकताओं को उिचत Ǿप से पूरा नहीं करती, 
खासकर िनजी संपि×तयɉ की। अतीत मɅ आई अलग– 
अलग आपदाओं ने बताया है िक प्रितिक्रया, राहत, 
पुनवार्स और èवाèØय लाभ / पुरानी िèथित मɅ वापस 
आने पर होने वाला खचर् रोकथाम, शमन और तैयार से 
बहुत अिधक है। आपदापूवर् चरण के दौरान की जाने 
वाली गितिविधयɉ पर सरकार के फोकस मɅ बदलाव के 
साथ आपदा के समय प्रबंधन पर Úयान कɅ िद्रत करने 
की बजाए रोकथाम, शमन, तैयारी और क्षमता िवकास 
के िलए पयार्Üत पैसे आवंिटत िकए जाने की 
आवæयकता है। िनवेश पर आय (Rol) का मूल िसद्धांत 
ता×कािलक सदंभर् मɅ लागू नहीं हो सकता है लेिकन 
इसके दीघर्कािलक प्रभाव बहुत लाभकारी हɉगे, िवशेषǾप 
से सामािजक– लागत–लाभ अिनवायर्ताओं के सदंभर् मɅ। 
इसिलए, िव×तीय रणनीितयɉ पर काम िकया जाएगा 
तािक आवæयक धन पहले से ही उपलÞध हो और 
तैयारी, रोकथाम, शमन, प्रितिक्रया, राहत, पुनवार्स और 
आरोग्य की िèथित मɅ लाने के सभी चरणɉ मɅ अिनवायर् 
कायɟ की पहचान कर प्राथिमकता के आधार पर धन 
उपलÞध कराए जाएं। मह×वपूणर् गितिविधयɉ मɅ शािमल 
हɇ– 

i) कɅ द्रीय मतं्रालय / िवभाग और राÏय सरकारɅ 
अपनी िवकास योजनाओं मɅ डीएम प्रयासɉ को 
मुख्यधारा मɅ शािमल करɅगी।  

ii) वािषर्क एवं िवकास योजनाओं मɅ आपदा तैयारी 
एवं शमन उपायɉ के िलए िविशçट आवंटन 
िकए जाएंगे।  

iii) क्षेत्र िवशेष की बहु–संकट संवेदनशीलता िèथित 
के आधार पर संपूणर् संकट डीएम योजना मɅ 
पयार्Üत अंतिनर्िहत शमन प्रणाली होगी। इसमɅ 
भूकंप रोधी सरंचनाएं जैसे सरकारी एवं िनजी 
क्षेत्र मɅ अèपताल की इमारतɉ और अÛय 
èवाèØय सेवा प्रबंधन सèंथान की इमारतɅ भी 
शािमल हɉगी।  

iv) िवकास योजनाओं मɅ दघुर्टना èथल के िलए 
प्रभावी èवाèØय देखभाल प्रणाली एवं 
अèपतालɉ के िलए  उपयुक्त तकनीकी– 
िव×तीय उपाए िकए जाएंगɅ तािक िचिक×सा 
तैयारी एवं बड़ े पैमाने पर घायलɉ का प्रबंधन 
सुिनिæचत िकया जा सके।  

v) संबंिधत मंत्रालय/ िवभाग जोिखम Ûयूनीकरण 
एवं जोिखम प्रबंधन की बढ़ी हुई आवæयकताओं 
को पूरा करने के िलए वतर्मान संरचनाओं को 
अपगे्रड करने हेतु शमन पिरयोजनाएं शुǽ 
करेगा।  

vi) िनजी िहतधारक आपदा– िविशçट रोकथाम/ 
शमन एवं िचिक×सा तैयारी उपायɉ के उƧæेय 
हेतु पयार्Üत धन आवंिटत करेगा।  

vii)  जहां कही ं भी आवæयक और åयवहायर् हो, 
कɅ द्रीय मंत्रालय और िवभाग एवं राÏयɉ की 
शहरी èथानीय िनकाय (यूएलबी) आपदा– 
िविशçट जोिखम Ûयूनीकरण प्रथाओं का 
समथर्न करने और सभी आपदाओं से िनपटने 
के िलए पीपीपी एवं कॉपȾरेट सोशल 
िरèपॉÛसिबिलटी (सीएसआर) के तहत 
अèपताल बनाने के िलए कॉपȾरेट सेक्टर के 



105 

उपक्रमɉ के साथ चचार्ओं की शुǽआत कर 
सकत ेहɇ।  

कɅ द्र और राÏय सरकारɅ िव×तीय संèथानɉ, बीमा 
कंपिनयɉ और पुनबीर्मा एजɅिसयɉ से परामशर् कर 
जोिखम से उिचत तरीके से बचने, जोिखम साझा करने 
और जोिखम हèतांतरण तंत्र के िवकास एवं िडजाइन की 
सुिवधा प्रदान करेगी। भिवçय मɅ बीमा क्षेत्र को 
िचिक×सा बीमा तंत्र को बढ़ावा देने के िलए प्रो×सािहत 
िकया जाएगा। सरकारɉ पर िव×तीय बोझ को कम करने 
के िलए कुछ राÏयɉ मɅ सूêम – èतर पर की गई पहलɉ 
के अनुभवɉ एवं िवæव की सवȾ×तम प्रताओं का प्रयोग 
कर बीमा के माÚयम से जोिखम हèतांतरण के िलए 
राçट्रीय रणनीित िवकिसत की जाएगी। प्रितिक्रया, राहत 
एवं पुनवार्स चरणɉ के िलए िवèततृ तंत्र िवकिसत िकए 
जाने की आवæयकता है।  

7.3  कायार्Ûवयन मॉडल  
सरकारी क्षेत्र मɅ राÏय और िजला èवाèØय 

प्रािधकरणɉ मɅ उपलÞध अèपतालɉ समेत संèथागत एवं 
संचालन Ǿपरेखा मɅ सुधार करने और उÛहɅ अिधक 
सक्षम बनाने की आवæयकता है। आपदाओं के दौरान 
बड़ े पैमाने पर घायलɉ के प्रबंधन मɅ िनजी क्षते्र की 
èवाèØय देखभाल संèथानɉ को मह×वपूणर् िचिक×सा 
संसाधन बनना चािहए। आज तक, सरकारी / िनजी क्षते्र 
का कोई भी प्रमुख अèपताल बड़ े पैमाने पर घायलɉ, 
िवशेष Ǿप से प्राकृितक एवं मानव–िनिमर्त आपदाओं के 
पीिड़तɉ का उपचार करने के िलए पूरी तरह से तैयार 
नहीं है। प्र×येक èतर पर समयसीमा और वािषर्क 
समीक्षा का लêय िनधार्िरत करने के िलए हर एक èतर 
पर कायार्Ûवय योजना बनाई जानी है तािक उपलिÞध, 
कमी के कारण और समय पर कायार्Ûवयन के िलए 
सुधारा×मक कारर्वाई की िडग्री का मãूयाकंन िकया जा 
सके। कायार्Ûवयन के आरंिभक चरण मɅ प्राÜत अनुभव 
का बहुत मह×व है। इसका प्रयोग न िसफर्  मÚयाविध 
सुधारा×मक कायɟ के िनधार्रण मɅ िकया जाएगा बिãक 
अãपकाल मɅ अपनाई गई डीएम योजनाओं की 
प्रभावकािरता की åयापक समीक्षा के बाद दीधर्–कािलक 
नीित एवं िदशािनदȶश तैयार करने मɅ भी िकया जाएगा।  

7.3.1  एनडीएमजी– एमपीएमसीएम िदशािनदȶशɉ के 
कायार्Ûवयन हेतु सुझाई गई समय–सीमा  

िचिक×सा तैयारी कायर् योजना के तहत पहचान की 
गई सभी गितिविधयɉ की, जैसा की नीचे सचूीबद्ध िकया 
जा रहा है, कायार्Ûवयन हेतु योजना बनाई जाएगी। 
िदशािनदȶशɉ मɅ िविभÛन गितिविधयɉ के कायार्Ûवयन के 
िलए प्रèतािवत समयसीमा वाछंनीय एवं åयवहायर् मानी 
जाती हɇ, िवशेष Ǿप से उन मामलɉ मɅ जहा ंिव×तीय एवं 
तकनीकी बाधाएं सीिमत करने वाले कारक न हो। 
हालांिक आपदा प्रबंधन योजनाओं मɅ सटीक कायर्क्रम 
तैयार िकए जाएंगे िजनका पालन कɅ द्रीय मंत्रालयɉ / 
राज èतर पर िकया जाएगा।  
क) चरण–। (0-3 वषर्)  

i) िनयामक Ǿपरेखाः  
क. डीएम अिधिनयम, 2005 के साथ मौजूद 

अिधिनयमɉ, िनयमɉ और िविनयमɉ का 
िवèतार।  

ख. देश भर मɅ सभी डीएम èवाèØय कायर्क्रमɉ 
के कायार्Ûवयन हेतु िकसी भी अिधिनयम, 
िनयम और िविनयम को कानून èवीकार 
करना / मɅ सशंोधन करना, यिद आवæयक 
हो तो।  

ii) रोकथामः  
क. महामारी िवज्ञान सवȶक्षणɉ, पहचान एवं 

महामारी के प्रकोप की जाचं के आधार पर 
एकीकृत िनगरानी प्रणािलया।ं  

ख. प्रारंिभक चेतावनी प्रणाली (अलीर् वािनर्ंग 
िसèटम) लगाना।  

ग. ×विरत èवाèØय मूãयाकंन एवं प्रयोगशाला 
सुिवधा का प्रावधान  

घ. जन èवाèØय उपायɉ के संèथान  
iii) तैयारीः  

क. घटना èथल पर आपातकालीन िचिक×सीय 
देखभाल की åयवèथा।  
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ख. एमएफआर / क्यूआरएमटी को सभी 
आवæयक सामिग्रयɉ और बैकअप सपोटर् के 
साथ तैयार रखना।  

ग. सड़क / रेल/ हवाई / जल मागɟ का प्रयोग 
कर èथान को खाली करने के ×विरत 
प्रावधान– एकीकृत एàबुलɅस नेटवकर्  बनाना।  

घ. कंटेनरकृत मोबाइल अèपतालɉ का िनमार्ण 
करना।  

ङ.  दघुर्टना èथल पर और èथान खाली करने के 
दौरान पहचान, सुरक्षा, संक्रमणमुक्त करने 
के प्रावधान।  

च. राÏय एàबुलɅस / पिरवहन सेवाओं, राÏय 
पुिलस िवभागɉ एवं अिग्न समेत अÛय 
आपातकालीन सेवाओं के साथ उिचत 
अंतरअèपताल एवं इंटर–िलकेंज वाली सचंार 
एवं नेटविकर्ं ग प्रणाली।  

छ. मोबाइल टेली–हेãथ सिवर्सेस।   
iv) क्षमता िवकासः  

क. सूचना प्रबंधनः  
  सिक्रय भागीदारी के िलए सरकारी, िनजी 

और कॉपȾरेट क्षते्रɉ की भिूमका को सरल 
बनाना और पिरभािषत करना।  

ख. मानव संसाधन िवकासः  
  एनडीआरएफ, एमएफआर, िचिक×सा क्षेत्र के 

पेशेवरɉ, पैरामेिडक्स और अÛय 
आपातकालीन उ×तरदाताओं को सशक्त 
बनाना।  

  अãप एवं दीघर्–कािलक मनोवैज्ञािनक समथर्न 
एवं मानिसक èवाèØय सेवाएं प्रदान करने के 
िलए प्रणाली िवकिसत करना।  

  देर से पड़ने वाले èवाèØय प्रभावɉ की 
िनगरानी एवं प्रबंधन हेतु मानव संसाधन।  
 

ग. िशक्षा और प्रिशक्षणः  
  िचिक×सा èनातक के वतर्मान पाɫयक्रम मɅ 

जन दघुर्टना प्रबंधन को शािमल करना।  
  èनातको×तर पाɫयक्रम की शुǽआत करना।  
  जन दघुर्टना प्रबंधन के िलए अèपताल 

प्रशासकɉ, िवशषेज्ञɉ, िचिक×सा अिधकािरयɉ 
और िचिक×सा– सहायकɉ को आपातकालीन 
िचिक×सा के क्षेत्र मɅ प्रिशक्षण कायर्क्रमɉ को 
शािमल करना।  

  सूचना नेटविकर्ं ग प्रणािलयɉ का प्रयोग कर 
कमर्चािरयɉ को उिचत िशक्षा एवं प्रिशक्षण 
(सीएमई समेत) प्रदान करना।  

घ. समुदाय की तैयारीः  
  प्राथिमक िचिक×सा और ट्राइइज 

(आपातकाल मɅ कायर्वाही की प्राथिमकता 
िनधार्िरत करना) के िलए सामुदाियक 
जागǾकता कायर्क्रम  

  िचिक×सीय आपातिèथितयɉ के प्रभावɉ को 
कम करने के िलए क्या करɅ और क्या न 
करɅ।  

  समुदाय आधािरत आपदा प्रबंधन योजनाओं 
के िहèसे के Ǿप मɅ भूिमकाएं पिरभािषत 
करना।  

ङ.  अèपताल की तैयारीः  
  अèपताल आपदा प्रबंधन योजनाएं।  
  िकसी भी एमसीई पर प्रितिक्रया देने के 

िलए क्षमताओं को िवकिसत करना।  
  टीके, एंटीडॉɪस और अÛय एजɅटɉ समेत 

दवाओं, उपकरणɉ और उपभोग्यɉ की 
पहचान करना, उनका भडंारण करना, 
आपूितर् Įृंखला और सूची प्रबंधन करना।  

च. िवशेष èवाèØय देखभाल और प्रयोगशाला 
सुिवधाएं:  
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  क्षेत्रीय èतरɉ पर ट्रॉमा कɅ द्र  
  िवष कɅ द्रɉ को सक्षम बनाना  
  Þलड बɇक  
  प्रयोगशाला सेवा नेटवकर्   
  सुरक्षा, पहचान, संक्रमणमकु्तर करने के 

िलए सीबीआरएन क्षते्रीय कɅ द्रɉ समेत िवशेष 
सुिवधाएं  

छ. प्रायोिगक अनुसंधान एवं प्रिशक्षण हेतु 
वैज्ञािनक एवं तकनीकी संèथान  

  आपदा के बाद िचिक×सा प्रलेखन प्रिक्रयाएं 
एवं महामारी सवȶक्षण  

  शुǽआत मɅ पायलट èटडीज ɮवारा आरएंडडी 
मोड मɅ गितिविधयɉ को अपनाकर कुछ 
मुƧɉ पर िनयिमत Ǿप से अपडटे करना।  

v) िविकरण आघात उपचार कɅ द्र, सीबीआरएन 
िसमुलेशन मॉडल सुिवधा, मोबाइल सीबीआरएन 
िवसंदषूण सुिवधा और सीबीआरएन एजɅटɉ की 
पहचान करने वाले संकेतक बनाना।  

vi) पीपीई का उÛनयन एवं सीबीआरएन प्रबंधन 
हेतु टीकɉ और प्रोफाइलैिक्टक पद्धितयɉ का 
िवकास।  

ख) चरण–II (0-5 वषर्)  
i) रोकथामः  

क. क्षेत्रीय èतरɉ पर एकीकृत िनगरानी 
प्रणािलयɉ और ईडÞãयूएस को सशक्त 
बनाना।  

ख. आपदा िविशçट जोिखम Ûयूनीकरण 
उपायɉ को शािमल करना।  

ii) तैयारीः 
क. उÛनत ईएमआर प्रणाली (अèपतालɉ के 

साथ एàबुलɅस सेवाओं की नेटविकर्ं ग) और 
कंटेनरकृत अèपतालɉ का सèंथागतकरण।  

ख. सीबीआरएन प्रबंधन हेतु कंटेनरकृत 
मोबाइल अèपतालɉ का उÛनयन।  

iii) क्षमता िवकासः  
क. सूचना प्रबंधन एवं प्रायोिगक अनुसधंान 

और सीबीआरएन मɅ प्रिशक्षण के िलए 
वैज्ञािनक एवं तकनीकी संèथानɉ को 
सशक्त बनाना।  

ख. मानव संसाधन िवकास गितिविधयɉ की 
िनरंतरता और उÛहɅ अपडटे करना।  

ग. सामुदाियक लचीलेपन को िवकिसत 
करना।  

iv) अèपताल की तैयारीः  
क. टेबल टॉप अßयासɉ और मॉक िड्रलɉ के 

माÚयम से आपातकालीन योजना के 
िविभÛन त×वɉ का परीक्षण  

ख. िविशçट èवाèØय देखभाल एवं 
प्रयोगशाला सुिवधाएं।  

ग. िजला èतर पर ट्रॉमा सɅटर।  
घ. िविभÛन संवेदनशील क्षते्रɉ मɅ िवष कɅ द्र  

v) चरण–। मɅ पहचान की गई आरएंडडी 
गितिविधयɉ मɅ अब तेजी लाई जाएगी और नई 
सुिवधाओं को संवेदनशील èथानɉ पर िवकिसत 
िकया जाएगा।  

ग) चरण–III (0–8 वषर्)  
दीघर्–कािलक कायर् योजना चरण–। और चरण–।। मɅ 

पहचान िकए गए क्षते्रɉ मɅ िनàनिलिखत मह×वपूणर् मुƧɉ 
के साथ तेजी लाएगाः  

i) सभी अèपतालɉ और प्रयोगशालाओं को 
माÛयता दी जाएगी तािक वे गुणव×तापूणर् 
िचिक×सीय देखभाल प्रदान कर सकɅ ।  

ii) प्राकृितक एवं मानव–िनिमर्त आपदाओं का 
सामाना  करने के िलए सभी èतरɉ पर मॉक 
िड्रल, प्रिशक्षण एवं नए लोगɉ के प्रिशक्षण 
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कायर्क्रम, मानव ससंाधन िवकास तंत्र की 
िनगरानी एवं मह×वपूणर् संरचना की अवधारणा 
का एकीकरण िकया जाएगा।   

iii) आवæयकता मãूयाकंन िवæलेषण के आधार पर 
मोबाइल अèपतालɉ, क्यूआरएमटी, 
प्रयोगशालाओं का नेटवकर् , बनर् सɅटसर्, िविकरण 
आघात उपचार कɅ द्र और Þलड बɇक जैसी 
सुिवधाएं बनाई जाएंगी।  

iv) चरण–। और चरण–।। मɅ की गई िविभÛन 
गितिविधयɉ मɅ पहचान की गई किमयɉ के 
आधार पर एक सतत उÛनयन तंत्र िवकिसत 
िकया जाएगा।  

v) एमपीएमसीएम के सèंथागत ढांचे मɅ िविभÛन 
सामुदाियक प्रथाओं को एकीकृक करने के िलए 
मोड।  

vi) चरण–। और चरण–।। मɅ पहचान की गई 
अनुसधंान एवं िवकास गितिविधयɉ के आधार 
पर उन किमयɉ की पहचान करना िजन पर 
और अनुसंधान िकए जाने की आवæयकता है।  

संक्षेप मɅ, िचिक×सा तैयारी एवं जन दघुर्टना प्रबंधन 
हेतु åयवèथा की वतर्मान प्रणाली को और अिधक 
सिक्रए एवं समिÛवत तरीके से काम करने की 
आवæयकता है। èवाèØय एवं पिरवार कãयाण मतं्रालय, 
राÏय सरकारɅ / िजला प्रशासन िनजी क्षेत्र की मदद से 
अपनी क्षमताओं मɅ सुधार करɅगे। िविभÛन èतरɉ पर 
वतर्मान डीएम योजनाएं पर िफर से िवचार िकया 
जाएगा और बड़ े पैमाने पर मारे जाने वाले लोगɉ के 
पं्रबधन हेतु सशक्त बनाया जाएगा।  
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अनुलग्नक 
 

अनुलग्नक-ए 

अÚयाय 1, पçृठ 1 का संदभर् लɅ 
 

भारत मɅ प्राकृितक िवपदाओं के कारण बड़ी संख्या मɅ म×ृयु की घटनाओं से होने वाली क्षित 
 

वषर् प्रभािवत लोग (लाख) घर एवं भवन, आंिशक Ǿप से या 
पूरी तरह से क्षितग्रèत 

संपि×त क्षित / हािन की रािश 
(करोड़ ǽपये) 

1985 595.6 2,449,878 40.06 

1986 550.0 2,049,277 30.74 

1987 483.4 2,919,380 20.57 

1988 101.5 242,533 40.63 

1989 30.1 782,340 20.41 

1990 31.7 1,019,930 10.71 

1991 342.7 1,190,109 10.90 

1992 190.9 570,969 20.05 

1993 262.4 1,529,916 50.80 

1994 235.3 1,051,233 10.83 

1995 543.5 2,088,355 40.73 

1996 549.9 2,376,693 50.43 

1997 443.8 1,103,549 n.a. 

1998 521.7 1,563,405 0.72 

1999 501.7 39 104,064 1020.97 

2000 594.34 2,736,355 800.00 

2001 788.19 846,878 12000 

 
 

आपदा प्रबंधन िèथित िरपोटर्, 2004, एनडीएम प्रभाग, कृिष मंत्रालय 
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अनुलग्नक-बी 

देखɅ अÚयाय 1, पçृठ 1 
 
बड़ी सखं्या मɅ होने वाली म×ृयु की घटनाओं मɅ जिटल सामािजक-आिथर्क पयार्वरणीय समèयाएँ और बड़ी संख्या मɅ 
म×ृयु की सàभावना के साथ जन-èवाèØय की आपातिèथितयाँ  
 
क) सामािजक प्रभाव 

i)  मानव जीवन का नुकसान 

ii) èवाèØय से सबंंिधत दीघर्कािलक प्रभाव 

iii)  समुदाय मɅ मनोवैज्ञािनक रोगɉ मɅ विृद्ध 

iv)  प्रभािवत समदुाय की िशक्षा की कमी 
v)  अèथायी और èथायी प्रवासन 

vi)  कानून और åयवèथा की समèयाएं / सामािजक åयवधान 

vii)  पशुधन का नुकसान 
 

ख) आिथर्क प्रभाव 

i) आवास का नुकसान 

ii) बुिनयादी ढाचें के िलए नुकसान 

iii) संचार और शिक्त मɅ åयवधान 

iv) पिरवहन सुिवधाओं मɅ åयवधान 

v) औɮयोिगक उ×पादन का नुकसान 

vi) कृिष उपज का नुकसान 

vii) बािधत बाजार और सावर्जिनक िवतरण प्रणाली 
viii) वािणÏय का नुकसान 

ग) पयार्वरण प्रदषूण: वायु / जल / भूिम और èथायी फसल 

घ) èवाèØय बुिनयादी ढाचें का िवनाश 

i) अèपताल, क्लीिनक, पीएचसी, सीएचसी भवन 

ii) उपकरण और आपूितर् 

ङ) èवाèØय देखभाल प्रदाताओं की बढ़ती आवæयकता 
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च) महामारी की िचतंाएं 

i) बािधत पेयजल आपूितर् 
ii) कम èवÍछता 
iii) राहत िशिवरɉ मɅ भीड़-भाड़ 

iv) पानी / भोजन संदषूण 

v) वेक्टर प्रसार 

छ) अितसंवेदनशील समूहɉ की पिरविधर्त èवाèØय सेवा की आवæयकताएँ 

ज) चल रही सामदुाियक èवाèØय कायर्क्रमɉ मɅ åयवधान 

झ) मानिसक èवाèØय समèयाओं मɅ विृद्ध (पीटीएसडी आिद) 

बड़ी संख्या मɅ म×ृयु की सàभावना के साथ जन-èवाèØय की आपातिèथितयाँ: 
i) वेक्टर जिनत रोग: जल संग्रह के कारण मÍछरɉ की उ×पि×त के िलए पयार्वरण को सक्षम करना िजसके 

पिरणामèवǾप, मलेिरया / डɅगू / जापानीज इÛसेफेलाइिटस की घटनाओं मɅ विृद्ध होती है। 

ii) जल-जिनत रोग: प्रदिूषत जल और दयनीय èवÍछता। कॉलेरा / िमयादी बुखार / िशगेलोिसस / रोटा-वायरल 
डायिरया/ संक्रामक पीिलया की सभंावनाओं मɅ विृद्ध।  

iii) जूनोिटक रोगɉ मɅ विृद्ध: पशुओं को उनके प्राकृितक आवासɉ से िवèथापन के पिरणामèवǾप। 

iv) ड्रापलेट संक्रमण: आवास की प्रितकूल िèथितयɉ के कारण, अèथायी आĮयɉ (खसरा, इÛÝलुएंजा, 
मैिनजंाइिटस, èक्रब टाइफस, क्षय रोग) मɅ विृद्ध।  

v) संपकर्  से होने वाले रोग: िवशषेकर राहत िशिवरɉ / अèथायी शरणèथलɉ मɅ åयिक्तगत èवÍछता की कमी 
और अित भीड़भाड़। 

vi) जैिवक-उग्रता के कारण बड़ी संख्या मɅ म×ृयु हो सकती है िजसके पिरणामèवǾप, जन-èवाèØय मɅ 
आपातिèथित उ×पÛन हो सकती है। 

 
सुरक्षा×मक उपाय 
क) जल आपूितर् 

i) सुरिक्षत और पयार्Üत पेयजल 

ii) प्रदषूण से मौजूदा जल İोत को सुरिक्षत रखɅ 

iii) क्लोरीन गोिलयाँ èवÍछता 
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ख) शौचालय और प्रसाधनɉ का प्रावधान 
ग) अपिशçट िनपटान 
घ) खाɮय और पोषक त×वɉ की पयार्Üत आपूितर् 
ङ) मतृ शरीरɉ और शवɉ का उिचत िनपटान 
च) वेक्टर िनयंत्रण 

i) आĮयèथलɉ को अविशçट कीटनाशकɉ से िछड़काव करना। 

ii) कीटनाशक से उपचािरत मÍछरदािनयɉ का प्रावधान 

iii) लावार्नाशक का उपयोग 

छ) èवाèØय िशक्षा 
i) èवाèØयप्रद उपायɉ को प्रो×सािहत करना, जैसे – हाथ धोने के िलए साबुन का उपयोग, मल×याग के िलए 

शौचालय का प्रयोग 

ii) सुरिक्षत जल का उपयोग, जैसे िक जल को उबालना / जल मɅ क्लोरीन टेबलेट िमलाना। 
iii) सुरिक्षत भोजन 

 उिचत पकाया भोजन 

 सुरिक्षत खाɮय हɇडलर 
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अनुलग्नक-सी 
देखɅ अÚयाय 2, पçृठ 5 

मह×वपूणर् èवाèØय कानून 

क) िचिक×सा िशक्षा और सेवाओं के उÍच मानकɉ को सुधारने और बनाए रखने के िलए: 
 भारतीय िचिक×सा पिरषद अिधिनयम, 1956 और िविनयमन, 2002 

 भारतीय निसर्ंग पिरषद अिधिनयम, 1947 

 दंत िचिक×सक अिधिनयम, 1948 (1993 मɅ संशोिधत) 
 फामȶसी अिधिनयम, 1948 

 भारतीय पुनवार्स पिरषद अिधिनयम, 1992 

 इंिडयन मेिडिसन सɅट्रल काउंिसल ऑफ इंिडया एक्ट, 1970 

 होàयोपैथी सɅट्रल काउंिसल एक्ट, 1973 

 उपभोक्ता संरक्षण अिधिनयम (सीपीए), 1986 

ख) म×ृयु दर और जनसंख्या के गणना का आकलन करने के िलए सावर्जिनक पंजीकरण 
 जÛ म-म×ृ यु पंजीकरण अिधिन यम, 1969 

 जनगणना अिधिनयम, 1948 

ग) सावर्जिनक èवाèØय समèयाओं को रोकने के िलए: 
 महामारी रोग अिधिनयम, 1897 (समय पर संशोिधत) 
 िदãली धूम्रपान िनषेध और धूम्रपान न करने वालɉ के िलए èवाèØय संरक्षण अिधिनयम, 1996 

 मानव अंग प्र×यारोपण अिधिनयम, 1994 

 खाɮय अपिमĮण िनवारण अिधिनयम, 1954 

 िवमान अिधिनयम, 1934 और भारतीय वायु िशãप (लोक èवाèØय) िनयम, 1954 (1969 मɅ संशोिधत) 
 सावर्जिनक दािय×व बीमा अिधिनयम 1991 

 आवæयक वè तु अिधिनयम, 1955 

 अंतरार्çट्रीय èवाèØय िविनयमन, 2005 

घ) मात ृèवाèØय प्राÜत करने और मिहलाओं को सशक्त बनाने के िलए: 
 मेिडकल टिमर्नेशन ऑफ पे्रगनɅसी (एमटीपी) एक्ट, 1971 

 मात×ृव लाभ अिधिनयम, 1961 

 दहेज िनषेध अिधिनयम, 1961 

 दहेज िनषेध (वर-वधू ɮवारा प्राÜत तोहफे की सचूी तैयार करना) िनयम, 1985 
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 अनैितक यातायात (रोकथाम) अिधिनयम, 1956 

 प्रसवपूवर् नैदािनक तकनीक (दǽुपयोग का िविनयमन और रोकथाम) अिधिनयम, 1994 

 िहदं ूउ×तरािधकार अिधिनयम, 1956 

 मिहला (प्रितषेध) अæलील प्रितिनिध×व अिधिनयम, 1986 

 सती (रोकथाम) अिधिनयम, 1987 

ङ) बÍचɉ और युवाओं की रक्षा के िलए: 
 िशशु दगु् ध अनुकã प, पोषण बोतल एवं िशशु खाɮय (उ× पादन, आपूितर् एवं िवतरण का िविनयमन) 

अिधिनयम, 1992 

 िकशोर Ûयाय अिधिनयम, 1986 

 बाल Įम (िनषेध और िविनयमन) अिधिनयम, 1986 

 बाल िववाह िनषेध अिधिनयम, 1929 

 िहदं ूद×तक ग्रहण और रखरखाव अिधिनयम, 1956 

च) िवकलांग और वंिचत समूहɉ को समान अवसर प्रदान करने और पुनवार्स के िलए: 

 िवकलांग åयिक्त (समान अवसर, अिधकारɉ का संरक्षण और पूणर् भागीदारी) अिधिनयम, 1995 

 मानिसक èवाèØय अिधिनयम, 1987 

 अनुसूिचत जाित और अनुसूिचत जनजाित (अ×याचार रोकथाम) अिधिनयम, 1989 

छ) ड्रगɉ के åयसन और पदाथर् के दǽुपयोग को रोकना और औषिधयɉ का सुरिक्षत िनमार्ण, िवतरण और भंडारण 
करना:  

 नारकोिटक ड्रग्स एंड साइकोट्रॉिपक सबèटɅस एक्ट, 1985 

 ड्रग्स एंड कॉèमेिटक्स एक्ट, 1940 

 ड्रग्स (कंट्रोल) एक्ट, 1948 

 ड्रग्स एंड मैिजक रेमेडीज (आपि×तजनक िवज्ञापन) अिधिनयम, 1954 

छ) Įिमकɉ को रोकने और सामािजक सुरक्षा प्रदान करने के िलएः 

 Ûयूनतम मजदरूी अिधिनयम, 1948 

 खतरनाक मशीन (िविनयमन) अिधिनयम, 1983 

 वकृ्षारोपण Įम अिधिनयम, 1951 

 कारखाना अिधिनयम, 1952 

 खान अिधिनयम, 1948 

 कमर्चारी राÏय बीमा (ईएसआई) अिधिनयम, 1948 

 Įिमक क्षितपूित र् अिधिनयम,1923 
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 बंधुआ Įम प्रणाली (उÛमूलन) अिधिनयम, 1976 

 टे्रड यूिनयन अिधिनयम, 1926 

 गोदी कामगार (सुरक्षा, èवाèØय तथा कãयाण) अिधिनयम, 1986 

 खान Įम कãयाण कोष अिधिनयम, 1972 

 बीड़ी Įिमक कãयाण िनिध अिधिनयम, 1972 

 बीड़ी एवं िसगार कमर्कार (िनयोजन की शतɏ) अिधिनयम, 1966 

 अनुबंध Įम (िविनयमन और उÛमलून) अिधिनयम, 1970 

 बॉयलर अिधिनयम, 1923 

 मजदरूी भुगतान अिधिनयम 1936 

 बोनस भुगतान अिधिनयम, 1965 

 साÜतािहक छुिट्टया ंअिधिनयम, 1942 

ज) पयार्वरण कानूनः 

 पयार्वरण (संरक्षण) अिधिनयम, 1986 

 जैव िचिक×सा अपिशçट (प्रबंधन और हɇडिलगं) िनयम, 1998 

 नगरपािलका ठोस अपिशçट (प्रबंधन और हɇडिलगं) िनयम, 2000 

 खतरनाक अपिशçट (प्रबंधन और हɇडिलगं) िनयम, 1989 

 राçट्रीय पयार्वरण Ûयायािधकरण अिधिनयम, 1995 

 वायु (रोकथाम और प्रदषूण िनयंत्रण) अिधिनयम, 1981 

 जल (रोकथाम और प्रदषूण िनयंत्रण) अिधिनयम, 1974 

 परमाणु ऊजार् अिधिनयम, 1962 

 कीटनाशक अिधिनयम, 1988 

 िदãली नगर िनगम अिधिनयम, 1957 

 मोटर वाहन अिधिनयम, 1988 

 वÛय जीवन (संरक्षण) अिधिनयम, 1972 

 िवनाशकारी कीड़ ेऔर कीट अिधिनयम, 1914 

झ) èवैिÍछक कायर् को बढ़ावा देने के िलए: 

 रेड क्रॉस सोसायटी (संपि×त का आवंटन) अिधिनयम, 1936 

 सोसाइटी पंजीकरण अिधिनयम, 1860 

 

İोतः èवाèØय और पिरवार कãयाण मंत्रालय, भारत सरकार 
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अनुलग्नक-डी 
देखɅ अÚयाय 2, पçृठ 5 

भारत मɅ èवाèØय देखभाल सिुवधाओं का िवतरण 

क) ग्रामीण और शहरी क्षते्रɉ मɅ सरकारी एलोपैिथक अèपताल और अèपताल िबèतरɉ की संख्या 
(सीएचसी सिहत) 

 

क्र.स.ं 
राÏय/सघं राÏय 
क्षेत्र/प्रभाग 
 

ग्रामीण अèपताल शहरी अèपताल कुल ग्रामीण और 
शहरी अèपताल सामदुाियक 

èवाèØय कɅ द्र 
अÛय ग्रामीण 
अèपताल 

कुल ग्रामीण 
अèपताल 

सामदुाियक 
èवाèØय कɅ द्र 

अÛय शहरी 
अèपताल 

कुल शहरी 
अèपताल 

स.ं बेड स.ं बेड स.ं बेड स.ं बेड स.ं बेड स.ं बेड स.ं बेड
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 आंध्र प्रदेश 47 1410 177 1595 224 3005 117 4550 180 27466 297 3201 521 35021
2 अǽणाचल प्रदेश + 31 c 930 0 0 31 930 * 14 1236 14 123 45 2166
3 असम + 100 c 3000 एनआर 100 3000 * एनआर    100 3000
4 िबहार + 101 c 3030 एनआर 101 3030 * एनआर    101 3030
5 छ×तीसगढ़ 116 3514 0 0 116 3514 * 22 2051 22 205 138 5565
6 गोवा 5 222 7 660 12 882 0 0 8 1757 8 1757 20 2639

7 गुजरात 272 9741 40 2152 312
1189

3 191
2316

3 191 2316 503 35056
8 हिरयाणा 36 870 6 198 42 1068 36 1080 55 4970 91 6050 133 7118
g िहमाचल प्रदेश 56 882 30 1506 86 2388 10 320 45 5078 55 5398 141 7786
10(a) जàम ूप्रभाग 25 c 750 2 80 28 830 * 8 870 8 870 38 1700
10(b) कæमीर प्रभाग 33 c 990 0 0 33 990 * 7a 605 7 605 40 1595
11 झारखडं + 47 c 1410 एनआर 47 1410 एनआर    47 1410

12 कनार्टक 138 4280 304 
(a) 3040 442 7320 161 

(b) 9144 120 24840 281 33984 723 41304

13 केरल 106 3645 21 4126 127 7771 8 1178 54 16890 62 18068 189 25839

14 मÚय प्रदेश 229 6884 0 0 229 6884 * 95 1081
8 95 10818 324 17702

15 महाराçट्र + 382 c 1146
0 0 0 382 1146

0 * NR    1170 
d 76447

16 मिणपुर 16 320 11 150 27 470 1 200 1 200 28 670
17 मेघालय + 23 c 690 3 300 26 990 * 4 1167 4 1167 30 2157
18 िमजोरम 9 270 1 20 10 290 3 106 7 773 10 879 20 1169
19 नागालɇड 21 630 15 640 36 1270 12 790 12 790 48 2060
20 उड़ीसा 222 3336 101 1385 323 4721 9 184 74 8241 83 8425 406 13146
21 पंजाब 117 3852 22 738 139 4590 *  21 4383 160 8973
22 राजèथान 214 7095 11 370 225 7465 85 3465 200 21150 285 24615 510 32080
23 िसिक्कम 41 350 2 80 6 430 1 300 1 300 7 730
24 तिमलनाडु + 35 c 1050 80 2268 115 3318 * 309 40249 309 40249 424 43567
25 ित्रपुरा 6 160 5 225 11 385 3 90 12 1756 15 1846 26 2231
26 उ×तर प्रदेश + 294 c 8820 एनआर 294 8820 * एनआर    294 8820
27 उ×तरांचल + 36 c 1080 एनआर 36 1080 एनआर    36 1080
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28 पिæचम बंगाल (सी) 346 6955 39 3991 385 10946 257 47570 257 47570 642 58516

29 
अंडमान एंड 
िनकोबार ɮवीप 
समहू 

4 190 2 150 6 340 2 557 2 557 8 897

30 चंडीगढ़ 1 35 1 15 2 50 * 5 2150 5 2150 7 2200

31 दादर एवं नगर 
हवेली 1 30  

1 30 1 75 1 75 2 105

32 दमन और दीव 1 42 1 10 2 52 * 2 140 2 140 4 192

33 िदãली 
0 0 0 0 0 0 * 105 b 20368 105 2036

8 105 20368

34 लक्षɮवीप 3 90 2 70 5 160    5 160
35 पांिडचेरी 3 90  3 90 1 30 11 3053 12 3083 15 3173

 कुल 3080 88103 884 23769 3964 11187
2 433 20147 1802 26828

3 2256 29281
3 70084 469672
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(ख) लोगɉ को प्र×येक सरकारी अèपताल और सरकारी अèपताल का िबèतर प्रदान करना  

क्र.सं. 
राÏय/ संघ राÏय क्षते्र/ 
प्रभाग 
 

सरकारी 
अèपतालɉ की 
कुल सं. 

सरकारी 
अèपताल के 
िबèतरɉ की 
कुल सं. 

लोगɉ के 
िलए प्रित 

सरकारी 
अèपताल 

लोगɉ के 
िलए प्रित 

सरकारी 
अèपताल 
के िबèतर 

माचर् 2005 मɅ 
अनुमािनत 
जनसंख्या (000) 

1 आंध्र प्रदेश 521 35021 154376 2297 79501 (80430)

2 अǽणाचल प्रदेश 45 2166 25311 526 1155 (1139)

3 असम# 100 3000 280500 9350 28535 (28050)

4 िबहार# 101 3030 869406 28980 89319 (87810)

5 छ×तीसगढ़# 138 5565 159500 3955 22444 (22011)

6 गोवा 20 2639 74650 566 1493

7 गुजरात 503 35056 108974 1564 54007 (54814)

8 हिरयाणा 133 7 1 1 8 170444 3185 22669

9 िहमाचल प्रदेश 141 7786 45106 817 6360

10(a) जàम ूिडवीजन 36 1700   NA

10(b) कæमीर िडवीजन (ए) 40 1595   11257

11 झारखंड 47 1 4 1 0 602191 20073 28742 (28303)

12 कनार्टक 723 41304 76744 1343 55486

13 केरल 189 25839 177614 1299 33223 (33569)

14 मÚय प्रदेश 324 17702 186373 3411 65531 (60385)

15 महाराçट्र 1170 76447 86560 1325 102692 (101275)

16 मिणपुर 28 670 91464 3822 2529 (2561)

17 मेघालय 30 2157 80367 1118 2442 (2411)

18 िमजोरम 20 1169 47150 807 943

19 नगालɇड 48 2060 43938 1024 2109

20 ओिडशा 406 13146 96190 2971 38604 (39053)

21 पंजाब 160 8973 158350 2824 25659 (25336)

22 राजèथान 510 32080 120176 1910 61290

23 िसिक्कम 7 730 82714 793 572 (579)

24 तिमलनाडु 424 43567 153917 1498 64654 (65261)

25 ित्रपुरा 26 2231 129808 1513 3375

26 उ×तर प्रदेश # 294 8820 601241 20041 180318(176765)

27 उ×तरांचल # 36 1080 247917 8264 9071 (8925)

28 पिæचम बंगाल 642 58516 1 3 1 9 2 4 1447 84695

29 
अंडमान एंड िनकोबार 
ɮवीप समूह 

8 897 48125 429 385
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30 चंडीगढ़ 7 2200 138428 440 990 (969)

31 दादर एवं नगर हवेली 2 105 121000 2305 242

32 दमन और दीव 4 192 42500 885 174 (170)
 

(क) (ख) (ग) (घ) और अÛय िटÜपिणयɉ के बारे मɅ िववरण के िलए देखɅ: भारत की èवाèØय सचूना, 2005, 

èवाèØय एवं पिरवार कãयाण मंत्रालय  (http://www.cbhidqhs.nic.in/hia2005/8.01.htm) 

 



120 
 

अनुलग्नक 
 

अनुलग्नक-ई 
देखɅ अÚयाय 2, पçृठ 7 

राçट्रीय èवाèØय कायर्क्रम 

èवाèØय िवभाग - राçट्रीय सहायता िनयंत्रण कायर्क्रम 

एचआईवी सकं्रमण आज 3.5 िमिलयन भारतीयɉ को प्रभािवत करता है, और कोई भी राÏय इस वायरस से अनछुआ 
नहीं बचा है। एचआईवी/एɬस भारत की सबसे जिटल महामारी मɅ से एक है- एक ऐसी चुनौती, जो सावर्जिनक 
èवाèØय से कहीं परे है, जो मानवािधकारɉ के मौिलक मुƧɉ को उठाती है, और कई क्षेत्रɉ मɅ िवकास उपलिÞधयɉ के 
िलए जोिखम पैदा करती है। इस महामारी के प्रसार को रोकने और संक्रिमत या प्रभािवत लोगɉ को देखभाल और 
समथर्न प्रदान करने की आवæयकता के प्रित समाज के सभी वगɟ से अभूतपूवर् प्रितिक्रया की अपेक्षा की जा रही है। 
राçट्रीय एɬस िनयंत्रण संगठन, èवèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय ने िदसंबर, 1999 मɅ राçट्रीय एɬस िनयंत्रण 
कायर्क्रम-II की शुǽआत की, िजसका कुल बजट ǽ. 1,425 करोड़ था। कायार्Ûवयन की िदशा मɅ नया राçट्रीय कायर्क्रम 
इस महामारी का जवाब देने की िज़àमेदारी लेने हेतु राÏयɉ को प्रो×सािहत करने और सक्षम करने पर Úयान कɅ िद्रत 
करके एक नए Ǻिçटकोण के साथ देश को देखता है। यह सरकार, गैर सरकारी संगठनɉ और नागिरक समाज के बीच 
बढ़ती साझेदारी के िलए भी सामने आ रहा है। राçट्रीय एɬस िनयंत्रण कायर्क्रम-II के दो मुख्य उƧेæय हɇ, नामतः  

1. भारत मɅ एचआईवी सकं्रमण के प्रसार को कम करना; और 
2. लबंी अविध के िलए एचआईवी/एɬस के प्रसार को रोकने हेतु भारत की क्षमता को सुǺढ़ करना। इसकी 
अ×यावæयकता को देखते हुए, िजसके साथ भारत मɅ एचआईवी की रोकथाम और िनयंत्रण की भी आवæयकता है, 
राçट्रीय एɬस िनयंत्रण कायर्क्रम (एनएसीओ) की एɬस-II पिरयोजना, सभी राÏयɉ और कɅ द्रशािसत प्रदेशɉ मɅ एक 
कɅ द्रीय प्रायोिजत योजना होगी, िजसमɅ भारत सरकार से 100 प्रितशत िव×तीय सहायता सीधे राÏय एɬस िनयंत्रण 
सिमितयɉ, और चयिनत नगरपािलका िनगमɉ को दी जाएगी। 
एनएसीओ ने देश मɅ एचआईवी / एɬस की रोकथाम और िनयंत्रण के िलए िविशçट क्षते्रɉ को सबंोिधत करने हेतु 
िविभÛन योजनाओं को हाथ मɅ िलया है, िजसमɅ गैर सरकारी संगठन भी शािमल हɇ। 
उÍच जोिखम वाले åयवहार समुदायɉ के बीच इसके प्रसार की दर को कम करने के उƧेæय से, एनएसीओ ने लिक्षत 
हèतक्षेप कायर्क्रम शुǾ िकए हɇ। ये कायर्क्रम प्र×येक िविशçट लêय समूह पर कɅ िद्रत हɇ, और åयवहार पिरवतर्न 
सàपे्रषण, एसटीडी सेवा, कंडोम उपयोग प्रो×साहन, और एक सक्षम वातावरण के िनमार्ण के माÚयम से उÍच 
जोिखम वाले åयवहार मɅ बदलाव लाते हɇ। 
राçट्रीय कुçठ उÛमूलन कायर्क्रम 

मानव जाित के िलए सबसे पुरानी बीमारी कुçठ रोग है। कुçठ रोग की बीमारी जैसे सबसे पहले सबूत िमİ मɅ 
1,400 ईसा पूवर् पाये गए थे। कुçठ रोग सभी सकं्रमणीय बीमािरयɉ मɅ से सबसे कम सकं्रामक है। इलाज न िकए 
गए कुçठ रोगी के करीब िनकटता मɅ वषɟ रहने के बाद यह बीमारी िवकिसत हो सकती है। ɪयूबक्लȾिसस की तरह 
ही, िजससे िक यह बीमारी सबंंिधत है, हवा मɅ मौजूद बंूद कुçठ के रोगाणु फैलाती है। 
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वषर् 1985 मɅ, दिुनया भर मɅ 122 कुçठ रोगी देश थे। वषर् 1999 मɅ, यह आंकड़ा 24 तक नीचे आ गया था। िवæव 
मɅ कुçठ रोगɉ का नÞबे प्रितशत अब केवल 11 देशɉ तक ही सीिमत हो गया है। हालािंक, भारत मɅ िवæव के दजर् 
कुçठ रोिगयɉ की एक बड़ी संख्या अभी भी मौजूद है। वषर् 1955 से राçट्रीय कुçठरोग िनयंत्रण कायर्क्रम चलाया जा 
रहा है। 
वेक्टर जिनत रोग िनयंत्रण कायर्क्रम 

मलेिरया 
मलेिरया प्रमुख सावर्जिनक èवाèØय समèयाओं मɅ से एक है। यह बीमारी भारत के सभी िहèसɉ मɅ फैलती है, 
िसवाय 1,800 मीटर ऊंचाई से ऊपर वाले क्षेत्रɉ को छोड़कर। भारत मɅ पैरासाइट के कारण होने वाली मलेिरया की दो 
प्रजाितया ंपाई जाती हɇ, नामतः पी. िववाक्स और पी. फाãसीपेरम। 
अतीत मɅ मलेिरया िवरोधी कायर्क्रमɉ के कायार्Ûवयन मɅ अभूतपूवर् सफलता हािसल की गई थी। वषर् 1952 मɅ 
अनुमािनत 75 िमिलयन मामलɉ और 0.8 िमिलयन मौतɉ की वािषर्क घटनाएं वषर् 1965 मɅ केवल 0.1 िमिलयन 
मामलɉ तक नीचे पहंुच गईं, िजसमɅ कोई भी म×ृयु दजर् नहीं की गई। इस अभूतपूवर् उपलिÞध ठीक उãटा वषर् 1976 
मɅ देखने को िमला जब मलेिरया के 6.47 िमिलयन मामले पाये गए और 59 मौतɉ को प्रितवेिदत िकया गया। इस 
चुनौती को वषर् 1977 मɅ आरंभ की गई मलेिरया िनयंत्रण रणनीित मɅ बदलाव और संचालन की एक सशंोिधत 
योजना (एमपीओ) के साथ सामना िकया गया। वषर् 1983 मɅ करीब 2 िमिलयन मामले सामने आए। तब से, 
मलेिरया के मामलɉ को वािषर्क तौर पर लगभग दो से तीन िमिलयन मामले तक सीिमत कर िदया गया है। 
फाईलेिरया 
फाईलेिरया भारत मɅ एक और बड़ी सावर्जिनक èवाèØय समèया है। 18 राÏयɉ और कɅ द्रशािसत प्रदेशɉ मɅ अनुमािनत 
454 िमिलयन लोग इस बीमारी के खतरे मɅ हɇ। राçट्रीय फ़ाईलेिरया िनयंत्रण कायर्क्रम (एनएफसीपी) के तहत शहरी 
क्षेत्रɉ मɅ 205 िनयंत्रण इकाइया ंऔर 199 फ़ाईलेिरया क्लीिनक कायर्रत हɇ। फ़ाईलेिरया को िनयंित्रत करने हेतु िकए 
गए उपायɉ मɅ शािमल हɇ, साÜतािहक अंतराल पर एंटी-लावार् उपाय, मÍछर प्रजनन को िनयंित्रत करने के पयार्वरणीय 
तरीके, लािवर्वायरस मछली के माÚयम से जैिवक िनयंत्रण, और माइक्रोफ़ाईलेिरया वाहक की पहचान और उपचार के 
माÚयम से एंटी-पैरासाइट उपाय। फ़ाईलेिरयािसस उÛमूलन के िलए वैिæवक योजना के अनुसार, देश के सात राÏयɉ, 
नामतः आंध्र प्रदेश, िबहार, उ×तर प्रदेश, केरल, तिमलनाडु, उड़ीसा और पिæचम बंगाल के 13 िजलɉ को वषर् 1997 
से दवा की एकल खुराक िदये जाने के åयापक दायरे मɅ लाया गया है। 
काला-अज़र 
काला-अज़र आंत संबंधी एक बीमारी है, जो प्रोटोज़ोन परजीवी लीशमािनया डोनोवानी के कारण होता है, और यह 
Ýलेबोटॉमस अजɏटीपस ɮवारा फैलता है, और यह िबहार, पिæचम बंगाल और पूवीर् उ×तर प्रदेश राÏयɉ मɅ पाया जाता 
है। कला-अज़र िनयंत्रण रणनीित के अंतगर्त शािमल हɇ, सोिडयम िèटबो ग्लकुोनेट (एसएसजी) के साथ िन: शुãक 
उपचार, और पɅटािमडाइन आइिथएनेट के साथ गई-प्र×यु×तर वाले मामलɉ का उपचार। काला-अज़र प्रभािवत गांवɉ मɅ 
कीटनाशकɉ का िछड़काव, काला-अज़र के प्रसार को रोकने के िलए िकया जाता है। 
डɅगू 
डɅगू बुखार एक बीमारी है, जो एडीस इिजÜती मÍछर के काटने से होती है। वषर् 1956 से भारत के िविभÛन िहèसɉ 
मɅ इसके प्रकोपɉ की सचूना िमली है। हाल के वषɟ मɅ िदãली, हिरयाणा, पंजाब, उ×तर प्रदेश, कनार्टक, महाराçट्र और 
तिमलनाडु राÏयɉ ने डɅगू/डɅगू हेमोरेिजक बुखार के मामलɉ की िरपोटर् की है। राçट्रीय एंटी-मलेिरया कायर्क्रम ɮवारा 
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देश मɅ डɅगू की िèथित की िनयिमत िनगरानी की जाती है। डɅगू / डɅगू हेमोरेिजक बुखार के मामलɉ के लक्षणा×मक 
उपचार हेतु, वेक्टर िनगरानी और िनयंत्रण, और èवाèØय िशक्षा भारत मɅ डɅगू िनयंत्रण के मह×वपूणर् घटक हɇ। 
राçट्रीय टीबी िनयंत्रण कायर्क्रम 

क्षय रोग या टीबी एक संक्रामक बीमारी है, जो बैक्टीिरया, माइकोबैक्टीिरयम ɪयूबरक्लोिसस के कारण होता है। यह 
टीबी से पीिड़त åयिक्त ɮवारा हवा के माÚयम से फैलता है। एक रोगी एक वषर् मɅ 10 या अिधक लोगɉ को सकं्रिमत 
कर सकता है। 
यह मुख्य Ǿप से जीवन के सबसे उ×पादक वषɟ मɅ लोगɉ को प्रभािवत करता है, और आमतौर पर गरीबी, अिधक 
भीड़ और कुपोषण से जुड़ा हुआ है। भारत ɪयूबरक्लोिसस के वैिæवक िहèसे मɅ लगभग एक-ितहाई का योगदान देता 
है। हर साल, देश मɅ लगभग 22 लाख नए मामले होते हɇ, िजनमɅ से लगभग 10 लाख नए èमीयर पॉिजिटव होते 
हɇ, और इसिलए यह बेहद सकं्रामक है। 
कɅ द्र और राÏयɉ के बीच 50:50 साझाकरण के आधार पर, राçट्रीय क्षय रोग िनयंत्रण कायर्क्रम वषर् 1962 से 
कायार्िÛवत िकया जा रहा है। संशोिधत राçट्रीय क्षय रोग िनयंत्रण कायर्क्रम वषर् 2005 मɅ प्रारंिभक पहचान और 
उपचार के उƧेæय से शुǾ िकया गया था। डोɪस के Ǿप मɅ इसके उपचार की रणनीित अपनाई गई है। 
टीबी-एचआईवी दोहरा संक्रमण  

एɬस से पीिड़त åयिक्त मɅ, क्षय रोग रोग िवकिसत करने की जोिखम 10 गुना बढ़ जाती है। भारत मɅ िरपोटर् िकए 
गए एɬस मामलɉ के लगभग 60% मɅ सिक्रय क्षय रोग के सबूत पाये गए हɇ। 
राçट्रीय अंध×व िनयंत्रण कायर्क्रम 

राçट्रीय अंध×व िनयंत्रण कायर्क्रम, वषर् 1976 मɅ 100% केÛद्र प्रायोिजत कायर्क्रम के Ǿप मɅ आरंभ िकया गया था। 
राçट्रीय कɇ सर िनयंत्रण कायर्क्रम 

राçट्रीय कɇ सर िनयंत्रण कायर्क्रम के तहत िविभÛन योजनाएं हɇ, िजसके िलए राÏय सरकारɉ/संèथानɉ को कɅ द्रीय 
सहायता प्रदान की जाती है। योजनाएं िनàनानुसार हɇ: 
क) ओÛकोलॉजी िवगं का िवकास 
यह योजना देश मɅ कɇ सर का पता लगाने और उपचार मɅ भौगोिलक अंतराल को भरने के िलए केवल सरकारी 
मेिडकल कॉलेजɉ हेतु उपलÞध है। 
ख) कोबाãट थेरेपी इकाई की èथापना (टेली-थेरेपी इकाई) 
सरकारी संèथानɉ मɅ कोबाãट थेरेपी इकाइयɉ की èथापना के िलए राÏय सरकार को ǽ. 1.50 करोड़ तक की िव×तीय 
सहायता प्रदान की जाती है। 
राçट्रीय मानिसक èवाèØय कायर्क्रम 

मानिसक Ǿप से बीमार मरीजɉ की किठनाई को कम करने के िलए, राçट्रीय मानिसक èवाèØय कायर्क्रम वषर् 1982 
मɅ आरंभ िकया गया था। जैसा िक वषर् 1995 मɅ कɅ द्रीय èवाèØय पिरषद की बैठक मɅ िनणर्य िलया गया था, साथ 
ही देश के सभी èवाèØय प्रशासकɉ की कायर्शाला की अनुशंसा के अनुसार, फरवरी 1996 मɅ िजला मानिसक 
èवाèØय कायर्क्रम 1996-97 की शुǽआत चार िजलɉ मɅ की गई, िजसमɅ आंध्र प्रदेश, असम, राजèथान और 
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तिमलनाडु के एक-एक िजले शािमल थे। 
िजला मानिसक èवाèØय कायर्क्रम को वषर् 1997-98 मɅ सात िजलɉ, 1998 मɅ पाचं िजलɉ और वषर् 1999-2000 मɅ 
छह िजलɉ तक िवèतािरत िकया गया था। 
नशा मुिक्त कायर्क्रम 

एक सामािजक समèया के Ǿप मɅ नश ेकी लत, देश मɅ हमेशा से रही है, और िपछली अविध (1961-1976) के 
दौरान, यह मुख्य Ǿप से शराब की लत तक सीिमत थी। हालांिक, वषर् 1980 के दशक के बाद, अफीम, गाँजा 
(कैनािबस) आिद जैसे पारंपिरक नशे की चीजɉ के अलावा, िसथेंिटक दवाओं और नशीली मनोिवज्ञान पदाथɟ का भी 
सेवन िकया जा रहा है। इस समèया के िविवध पहलओंु के कारण, भारत सरकार मɅ दो मंत्रालय नशीली दवाओं के 
सेवन और åयसन संबंिधत मुƧɉ से िनपटने के िलए कायर्रत हɇ। èवाèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय मुख्य Ǿप 
से नशेड़ी åयिक्तयɉ को उपचार सेवाएं प्रदान करने मɅ संलग्न है, जबिक सामािजक Ûयाय और अिधकािरता मंत्रालय 
समèया के अÛय पहलुओं से संबंिधत है, जैसे जागǾकता िनमार्ण, परामशर् और पुनवार्स। 
कɅ द्रीय औषिध मानक िनयंत्रण संगठन 

राÏयɉ मɅ ड्रग कंट्रोल ट्रांिजशन िवभाग के साथ डीजीएचएस मɅ कɅ द्रीय औषिध मानक िनयंत्रण संगठन, दवाओं की 
सुरक्षा, प्रभावकािरता और गुणव×ता, उनके आयात, िनमार्ण, िवतरण, िबक्री और मानकɉ के िलए िजàमेदार हɇ। 
भारतीय िचिक× सा पद्धित एवं होà योपैथी िवभाग 

माचर् 1995 मɅ èवाèØय और पिरवार कãयाण मंत्रालय ɮवारा भारतीय िचिक×सा पद्धित एवं होàयोपैथी िवभाग को 
एक अलग िवभाग के Ǿप मɅ èथािपत िकया गया। 
प्रजनन और बाल èवाèØय कायर्क्रम 

प्रजनन और बाल èवाèØय (आरसीएच) कायर्क्रम अक्टूबर 1997 मɅ आरंभ िकया गया था, िजसमɅ वषर् 1994 मɅ 
कािहरा मɅ आयोिजत जनसखं्या और िवकास पर अंतरार्çट्रीय सàमेलन मɅ उद्धािरत जनसंख्या और िवकास के मƧुɉ 
हेतु नए Ǻिçटकोण को शािमल िकया गया था। इस कायर्क्रम ने बाल जीवन रक्षा और सुरिक्षत मात×ृव कायर्क्रम के 
तहत सेवाओं/हèतक्षेपɉ को एकीकृत और मजबूत िकया, और साथ ही पिरवार िनयोजन सेवाओं को भी, और इसे 
प्रजनन सबंंधी / यौन संक्रिमत सकं्रमण पर नए क्षते्रɉ की सेवाओं की सचूी मɅ जोड़ा। आरसीएच कायर्क्रम िवभाग का 
मह×वपूणर् कायर्क्रम है, िजसका ढाचंा और Ǻिçटकोण, पिरवार कãयाण िवभाग ɮवारा प्रदान की जाने वाली सभी 
सेवाओं को åयविèथत और सुलभ बनाना है। इसका उƧेæय आबादी के प्रजनन जीवन की गुणव×ता मɅ विृद्ध हेतु देश 
को सक्षम करने के िलए जनसंख्या िèथरीकरण प्राÜत करने मɅ लाभािथर्यɉ को आवæयकता आधािरत, ग्राहक कɅ िद्रत, 
मांग संचािलत, उÍच गुणव×ता वाली सेवाएं प्रदान करना है। 
मह×वपूणर् राçट्रीय जनसंख्या नीित-2000 के क्रम मɅ 10वीं योजना के शुभारंभ की पूवर् संÚया पर आरसीएच कायर्क्रम 
की संरचना, रणनीित और कायर्प्रणाली की समीक्षा की गई है। यह कायर्क्रम अब मिहलाओं के èवाèØय मुƧɉ के 
सभी पहलुओं को संबोिधत करने की िदशा मɅ धीरे-धीरे बदलाव करने का Ǻिçटकोण रखता है। यह कायर्क्रम 
जनसंख्या िèथरीकरण प्रयासɉ मɅ िपछड़ े आठ राÏयɉ, जैसे िबहार, छ×तीसगढ़, झारखंड, मÚय प्रदेश, उड़ीसा, 
राजèथान, उ×तर प्रदेश और उ×तरांचल पर भी अिधक Úयान देगा, और िकशोरɉ, शहरी झोपड़पिट्टयɉ के िनवािसयɉ, 
पुǽष, आिद पर भी Úयान केिÛद्रत करेगा। अंतर-क्षेत्रीय संबंध सेवाओं की प्रदेयता पर और प्रजनन सेवाओं के 
पिरणामɉ को बढ़ाने पर अिधक ज़ोर िदया जाएगा। कायर्क्रम के िलए अिभदाता िनिध को जुटाने हेतु प्रèताव अभी 
प्रगित पर है। 
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अनुलग्नक 
 

अनुलग्नक-एफ 
देखɅ अÚयाय 2, पçृठ 20 

डीएनए िफंगरिप्रिंटगं प्रयोगशालाओं की सचूी 
डीएनए िफंगरिप्रिंटगं एवं नैदािनक केÛद्र 
डीबीटी, िवज्ञान और प्रौɮयोिगकी मतं्रालय, भारत सरकार,  
ईसीआईएल रोड, नचारम, हैदराबाद - 500 076 
दरूभाषः 040-2715 5604 

फैक्सः 040-2715 5610  

एपी राÏय फोरɅिसक िवज्ञान प्रयोगशाला 
रेड िहãस, नीलौफर अèपताल के सामने 
हैदराबाद - 500 004 
दरूभाषः 040-2339 
फैक्सः 040-2339 4449 

फोरɅिसक िवज्ञान िवभाग 
'फोरɅिसक हाउस' 
30-ए, कामारजार सलाई 
मयलापुर, चेÛनई 
तिमल नाडु - 600 004 
टेलीफैक्सः 044-2844 7767 
ई-मेलः forensic@tn.nic.in 

कɅ द्रीय फोरɅिसक िवज्ञान प्रयोगशाला (सीएफएसएल) 
केÛद्रीय अÛवेषण Þयूरो (सीबीआई) 
Þलॉक नं. 4, सीजीओ कॉàÜलेक्स 
लोधी रोड़ 
नई िदãली-110 003 
दरूभाषः 011-2436 1396 
ई-मेलः dcfsl@cbi.aov.in 

फोरɅिसक मेिडिसन और िवष िवज्ञान िवभाग 
अिखल भारतीय आयुिवर्ज्ञान संèथान 
नई िदãली-110 029 
दरूभाषः 011 -2658 8500 / 2658 8700 

फैक्सः 011-2658 8663 
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फोरɅिसक िवज्ञान प्रयोगशाला 
राçट्रीय राजधानी क्षेत्र िदãली सरकार 
मधुरा चौक 
रोिहणी, नई िदãली-110 085 
दरूभाषः 011-2755 5890 
फैक्सः 011-27555 890 
 
राÏय फोरɅिसक िवज्ञान प्रयोगशाला 
हंस भुगरा मागर् संतकु्रज (ई), 
िवɮयानगरी मुबंई 
महाराçट्र - 400 098  
दरूभाषः 022-2667 0760 
फैक्सः 022-2667 0844 
 
राÏय फोरɅिसक िवज्ञान प्रयोगशाला 
Ûयू मɅटल सɅटर 
अहमदाबाद - 380 016 
 
कɅ द्रीय फोरɅिसक िवज्ञान प्रयोगशाला 
फोरɅिसक िवज्ञान िनदेशालय 
30, गोराचंद रोड़ 
कोलकाता-700014 
पिæचम बंगाल 
दरूभाषः 033-2284 1638 
फैक्सः 033-2284 9442 
 
उपयुर्क्त प्रयोगशालाओं के अितिरक्त, िनàनिलिखत प्रयोगशालाएं भी हɇ, जो डीएनए प्रोफाइिलगं गितिविधयɉ की 
èथापना की प्रिक्रया मɅ हɇ: 
 
क) सɅट्रल फोरɅिसक साइंस लेबोरेटरी, फोरɅिसक साइंस िनदेशालय, रामथंपुर, अàबरपेट पोèट, हैदराबाद, आंध्र 

प्रदेश - 500 013 
ख) राजीव गांधी सɅटर फॉर बायोटैक्नोलॉजी, थायकाउड पीओ, पूजÜपुरा, ितǽवनंतपुरम, केरल-695 014 
ग) फोरɅिसक साइंस लेबोरेटरी, 5, िसिवल लाइंस, सागर, मÚय प्रदेश - 470 001 
घ) पुिलस फोरɅिसक साइंस लेबोरेटरी, जयपुर, राजèथान - 302 016 
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अनलुग्नक 
 

अनलुग्नक-जी 
देखɅ अÚयाय 4, पçृठ 33 

 

महामारी िवज्ञानं सàबÛधी सवȶक्षण, िनगरानी कायर्क्रम तथा महामािरयɉ की रोकथाम  

महामारी िवज्ञान सàबÛधी कायर्क्रमɉ का पहला लêय आपदा के बाद उ×पÛन होने वाली उन èवाèØय समèयाओं का 
पूवार्नुमान लगाना है िजनमɅ हèतक्षेप िकये जाने की जǾरत पड़ सकती है। पूवर् चेतावनी प्रणाली सभंािवत आपदा का 
पता लगाने मɅ महामारी िवज्ञान की मशीनरी के Ǿप मɅ काम करती है। ये समझना आवæयक है िक बाéय संसाधनɉ 
का प्रयोग तभी िकया जाना चािहए जब èथानीय संसाधन सहयोग करने मɅ सक्षम न हɉ। महामारी िनगरानी 
कायर्क्रम सèंथान से पीिड़तɉ के èवाèØय पर होने वाले प्रभाव, प्रदान की जा रही सेवाओं की प्रभावकािरता तथा दी  
गई सामिग्रयɉ के प्रयोग के तरीकɉ का िनधार्रण कर पाना संभव हो पायेगा। महामारी िवज्ञान सàबÛधी कायर्क्रमɉ का 
िवèतार उन चरणɉ तक सीिमत है जो सकंटकालीन पिरिèथितयɉ मɅ शािमल होते हɇ, खासकर िनàनिलिखत:  
1. आपातकालीन पिरिèथितयɉ का आरंिभक आकलन  
2. महामारी का आकलन  
3. िनगरानी प्रणाली का संगठन   
4. पूवर् चेतावनी प्रणाली का संगठन  
 
1. आरंिभक आकलन  

1.1 आरिàभक आकलन के िसद्धातं - आरिàभक आकलन की मौिलक अवधारणा इस बात का िनधार्रण करना है 
िक क्या पीिड़त की मूलभतू जǾरतɉ तथा उÛहɅ पूरा करने के िलए उ×तरदायी èथानीय सुिवधाओं के बीच 
आिधकािरक Ǿप से कोई असंतुलन है। आरंिभक आकलन को सुåयविèथत िविध से एकत्र की गयी सूचनाओं का 
संग्रह माना जाना चािहए। आरिàभक आकलन एक आपातकालीन िèथित है िजसका उƧेæय èवाèØय से जुड़ी उन 
प्रमुख समèयाओं को जãद से जãद èपçट करना है जो प्रभािवत आबादी के िलए बड़ा खतरा सािबत हो सकती हɇ।  
क. संकेतक- िèथित के आधार पर, सकेंतकɉ मɅ िनàन शािमल होने चािहए:  
पीिड़तɉ की जǾरतɉ को दशार्ने वाले कारक, जैसे िक- आबादी की जनगणना, रोिगयɉ तथा कुपोिषतɉ की संख्या।  
èथानीय संसाधन - अèपतालɉ एवं कृिष उ×पादɉ की संख्या।  
पिरिèथितजÛय कारक - राजनीितक िèथित (सुरक्षा वारदात, युद्ध की िèथित मɅ नागिरकɉ के प्रित युद्धराÏयɉ की 
मनोविृत); पािरिèथितिकय पिरिèथित (उदाहरण के िलए, सूखे की िèथित मɅ, िपछले महीनɉ मɅ बािरश की गणना)।  
संरचना×मक कारक - आबादी की जǾरतɉ को पूरा करने मɅ èथानीय सेवाओं की िचरकालीन अक्षमता के प्रमाण 
(उदाहरण के िलए, टीकाकरण की कमजोर कवरेज); èवाèØय से िलए नुकसानदेह सामािजक-सांèकृितक रीितयɉ के 
प्रमाण।  
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संकेतकɉ का चुनाव िवæलेçण के èतर पर िनभर्र करता है। अगर लêय आबादी को प्रभािवत करने वाले िकसी गंभीर 
संकट को पिरभािषत करने का है, तो अÚययन उन मुख्य संकेतकɉ का होना चािहए जो गंभीर संकट की मौजूदगी 
को दशार्ते हɇ: मात ृम×ृयु दर, कुपोषण दर, सकं्रामक की मौजूदगी, मेिडकल सुिवधाओं तक पहँुच, खाɮय संसाधनɉ 
तक पहँुच। यिद लêय आपदा के कारणɉ की तह मɅ पहंुचना है तो सकेंतक ऐसे चुनने चािहए जो आधारभतू 
प्रणािलयɉ को उजागर कर सकɅ : कृिष, èवाèØय, सामािजक सेवाएं, इ×यािद। 
ख. चेक िलèट - आम तौर पर, राहत एजɅिसया ंआपदा के समय जǾरी जानकािरयɉ की चेक िलèट मांगती हɇ जो 
यथासंभव पूणर् होनी चािहए। हालाँिक कोई भी सूची आदशर् नही ंहोती, िफर भी इसे इन आधारɉ पर बनाया जा 
सकता है:  
वाèतिवक समèया- बाढ़, भकंूप के बाद èवाèØय सàबÛधी जǾरतɉ का आकलन, अकाल के दौरान èवाèØय 
समèयाओं का आरिàभक आकलन। 
पीिड़तɉ के प्रकार- जनसँख्या के आकिèमक गितशील होने की िèथित मɅ èवाèØय समèयाओं का आकलन, युद्धग्रèत 
लोगɉ की समèयाओं का आकलन।  
िविशçट तकनीकी समèया- जलापूित र् कɅ द्र का आकलन, पानी की कीटाणु सबंंधी गुणव×ता का आकलन।  
िकसी अèपताल का आकलन- ढाचंा, इमारत, पानी-िबजली के प्रावधान, इ×यािद। 
संसाधनɉ का आकलन- कािमर्क तथा èटॉक मɅ दवाएं व उपकरण।  
गितिविधयɉ का मात्रा×मक आकलन- एक तय समय मɅ अèपतालɉ मɅ दािखल होने वालɉ की संख्या अथवा सेवाएँ, 
अèपताल मɅ रहने का औसत समय।  
िकये जा रहे कामɉ का गुणा×मक आकलन- प्रिक्रया के प्रकार, नुèखɉ के प्रकार (मािनकीकरण)। 
ग. सचूना के İोत - सचूना के Įोत िविवध हɇ:  
जनसंख्या- िसद्धांत मɅ, जनसखं्या èवयं मɅ सूचना का एक िवæवèत Įोत है। हालाँिक, ये हमेशा से पहँुच की सीमा मɅ 
नहीं रहा है, िफर भी कुछ कारकɉ को Úयान मɅ रखा जाना चािहए, जैसे की- जनगणना की गैर मौजूदगी, 
गितशीलता, आपदा प्रभािवत लोगɉ की सही पहचान, इसमɅ शािमल लोगɉ की संख्या मɅ बदलाव, जनसँख्या की 
संरचना मɅ बदलाव। जनसंख्या के èवाèØय के आकलन मɅ महामारी िवज्ञान संबंधी यंत्रɉ नमूना, जाचं, प्रæनावली 
इ×यािद के प्रयोग की जǾरत होगी।  
मौजूदा िनगरानी प्रणाली- जहाँ åयविèथत ढंग से आंकड़ɉ के संग्रह के िलए आधारभूत सेवाओं (सामािजक सेवाएं, 
èवाèØय सुिवधा, कृिष) की जǾरत हो वहां परामशर् िकया जाना चािहए। िफर भी, आंकड़ɉ की अिनयिमतता और 
अिवæवसनीयता को Úयान मɅ रखा जाना चािहए।  
घ. पिरणाम की åयाख्या- एकत्र की गयी सूचनाओं की åयाख्या करना प्र×येक आरंिभक आकलन के िलए अित 
मह×वपूणर् है, क्यɉिक ये िनणर्य लेने की प्रिक्रया को बढाता है। पिरिèथित की गलत åयाख्या करने के िवनाशकारी 
पिरणाम हो सकते हɇ। तीन प्रमुख िनयमɉ का पालन अवæय ही िकया जाना चािहए: 
आंकड़ɉ की åयाख्या बहु-क्षेत्रीय होनी चािहए - इस प्रकार की åयाख्या के उदाहरण हɇ- डायिरया रोग की दर तथा 
जलापूित र्, कुपोषण तथा संक्रामक रोगɉ की दर, अèपतालɉ मɅ दािखल मरीजɉ की संख्या तथा पिरहायर् रोगɉ की दर। 
 



128 
 

आंकड़ɉ की åयाख्या सदंिभर्त हो - ऐसी åयाख्याओं के उदाहरण हɇ कुपोषण की दर एवं वषर् का मौसम, खाɮय 
संसाधनɉ तक पहँुच एवं राजनीितक सÛदभर्, सेवाओं की गुणव×ता तथा िवकास का èतर।  
आंकड़ɉ को समय के साथ प्रक्षेपण के आधार के तौर पर काम करना चािहए- समयानुसार प्रके्षपण िवशलेषण का 
सबसे किठन चरण है। पिरिèथितयां अक्सर बेतरतीब ढंग से आगे बढ़ती हɇ, चाहे वो कम समय के िलए ही क्यɉ न 
हɉ।  
ङ. िनणर्य लेना- िनणर्य लेने की प्रिक्रया के िलए, हèतक्षेप की िविशçट अहतार्ओं को िवकिसत करने की आवæयकता 
है।  
2. िनगरानी प्रणाली की योजना बनाना  

िनगरानी प्रणाली का उƧेæय उन आंकड़ɉ का िनयिमत Ǿप से संग्रहण करना है जो लोगɉ के èवाèØय के िवकास को 
दशार्ने के िलए आवæयक है, जैसे िक èवाèØय सेवाओं की कायर्प्रणाली, खाɮय ससंाधनɉ तथा जलापूित र् तक पहँुच, 
महामारी की पहचान करना, कायर् सचंालन से जुड़ ेफैसले लेना।  
2.1 बुिनयादी िसद्धांत- एक प्रभावी िनगरानी प्रणाली िनàनिलिखत िèथितयɉ पर आधािरत होती है: 
संकेतकɉ का मािनकीकरण, जाचं, İोत, तथा िवæलेçण की िविध- िबना िकसी मािनकीकरण के, उन पिरवतर्नशील 
चरɉ की तुलना का खतरा बना रहता है जो अपने Įोतɉ के आधार पर अलग-अलग पहचाने जाते हɇ। ठीक इसी 
तरह, यिद जाचं प्रमािणत न हɉ, तो एक ही क्षते्र मɅ काम कर रहे अलग-अलग संगठनɉ के नतीजɉ की तुलना कर 
पाना किठन है।  
आंकड़ɉ के सकंलन मɅ िनरंतरता- ǽझानɉ का िवæलेषण तभी प्रासंिगक होगा जब आंकड़ɉ का सकंलन लàबे समय 
तक िनयिमत अंतराल पर िकया जाता रहेगा।  
संचालन मɅ सरलता- िनगरानी प्रणाली का संचालन सरल और सुगम होना चािहए तािक èवाèØय कमर्चािरयɉ पर 
उनके िन×य के कायɟ के अितिरक्त कोई अÛय बोझ न पड़।े ऐसी कोिशश पूरे कायर् संचालन को आसान बनाएगी।  
महामारी िवज्ञान से जुडी िनगरानी प्रणाली की योजना मɅ शािमल हɇ- सकेंतकɉ का चुनाव, सकेंतकɉ के Įोतɉ का 
चयन, संकेतकɉ के संग्रहण की िविध को èथािपत करना, पिरणामɉ को तािलकाबद्ध एवं सगंिठत करना, पिरणामɉ की 
åयाख्या करना, पिरणामɉ को िवतिरत करना एवं उनके आधार पर िनणर्य लेना।  
क. संकेतक- सकेंतकɉ का चुनाव करना तब अिधक आसान हो जाता है जब संचालन के उƧेæयɉ को सटीक तौर 
पर राहत कायɟ के पहले ही तय कर िलया जाता है, जैसे िक- 90 प्रितशत बÍचɉ का टीकाकरण तीन महीने की उम्र 
तक कर िलया जाय; एक महीने के भीतर पूरी आबादी के िलए 2400 कैलोरी भोजन प्रितिदन की गारंटी लेना; 
प्र×येक åयिक्त के िलए प्रितिदन कम से कम 20 लीटर पेयजल की आपूितर् करना; मलेिरया के प्र×येक मामले का 
िनबटान मानक मलेिरया रोधी िनयमɉ के तहत िकया जाए; एक महीने के भीतर पाचं साल से कम उम्र के बÍचɉ मɅ 
कुपोषण की दर को 15 प्रितशत से घटाकर 5 प्रितशत लाया जाए।  
इस तरह के कायर्शील उƧेæय उन सकेंतकɉ के िनधार्रण के िलए आधार प्रदान करते हɇ जो उपलिÞधयɉ के िनधार्रक 
के तौर पर काम करते हɇ, जैसे िक- तीन महीने के बाद टीकाकरण; राशन का िवतरण; भोÏय पदाथɟ के िवतरण 
तक पहँुचने वाले लोगɉ की सखं्या; िवतिरत िकये गए जल की मात्रा; एक महीने के बाद कुपोषण की दर।  
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महामारी की िनगरानी के िलए सकेंतकɉ का चयन- संकेतकɉ के चयन के समय तीन कारकɉ का Úयान अवæय रखा 
जाना चािहए:  
तकनीकी कारक- सकेंतक की प्रासंिगकता: क्या मापा जा रहा है? कायर्क्रम का सचंालन, èवाèØय का हाल इ×यािद। 
सूचना के Įोतɉ की िवæवसनीयता, åयविèथत डटेा संग्रह की सàभावना।  
समÛवयक कारक- आरंिभक आकलन के समय िनधार्िरत संकेतकɉ के साथ जोड़ना; कायर् के उƧेæयɉ के साथ जोड़ना; 
मानवीय कायɟ मɅ जुड़ ेलोगɉ अथवा समूहɉ ɮवारा संग्रह िकए गये सकेंतकɉ के बीच मािनकीकरण करना।  
राजनीितक कारक- क्या सचूना के Įोत जǾरी आंकड़ɉ की आपूितर् करने के िलए èवतंत्र हɇ? क्या िनयिमत पहँुच की 
गारंटी है? 
ख. संकेतकɉ का चुनाव- बहुत अिधक सकेंतकɉ के चुनाव के खतरे को नजरअंदाज करना आवæयक है, िजनका 
एकत्रीकरण तथा िवæलेçण करना असंभव हो जाए। इसी तरह, बहुत कम सकेंतक होना भी बुरा है, क्यɉिक इससे 
केवल सतही तौर पर ही åयाख्या संभव है।  
जनसंख्या की िèथित से सàबंिधत सकेंतक - इस हèतक्षपे के अंतगर्त लाये गए लोगɉ की संख्या, मात ्म×ृयु दर 
एवं कारण, जन èवाèØय के िलए िवशेष Ǿप से मह×वपूणर् रोगɉ की संख्या (मलेिरया, डायिरया, æवसन संबंधी 
संक्रमण, िदमागी बुखार इ×यािद) कुपोषण की दर।  
सेवाओं की कायर्पद्धित से सàबंिधत सकेंतक - टीकाकरण का प्रसार, èवाèØय सुिवधाओं तक पहँुचने वालɉ की 
संख्या, िवतिरत राशन की सखं्या, िनिमर्त शौचालयɉ की संख्या, बनाये गए आĮय èथलɉ की संख्या।  
ग. सचूनाओं के İोत - èवाèØय सुिवधाओं को िनयिमत आधार पर सचूनाओं की आपूितर् करने मɅ सक्षम होना 
चािहए। यिद उनकी संख्या बहुत अिधक है तो, उनमɅ से कुछ का चयन प्रहरी की भूिमका के िलए िकया जाना 
चािहए। आबादी के बीच कुपोषण की दर पर नजर रखी जानी चािहए, सूचना का एक मह×वपूणर् Įोत लेिकन जो 
कुपोषण के मामलɉ मɅ से नहीं हो, को èवाèØय सुिवधाओं तक पे्रिषत िकया जाना चािहए। 
घ. आंकड़ɉ के सकंलन की प्रणाली - आंकड़ɉ का संकलन करने के दो तरीके हɇ। एक िनयिमत िनगरानी प्रणाली तय 
की जा सकती है िजसके ɮवारा सकंिलत आंकड़ ेप्र×येक िदन, हÝते या महीने के िहसाब से उपयुक्त åयिक्त अथवा 
कɅ द्र तक िवæलेçण के िलए प्रवािहत होते रहते हɇ। ये एक ‘िनिçक्रय’ प्रणाली है िजसमɅ सूचनाओं के आने की प्रतीक्षा 
की जाती है। दसूरी िविध मɅ एक ‘अनौपचािरक सवȶक्षण’ को शािमल िकया जाता है। इस तरह के मूãयाकंन मɅ 
पुनराविृत हो सकती है- उदाहरण के िलए, िनयिमत अÛतराल पर लोगɉ के पोषण के èतर को नापना। इसे िनयिमत 
िनगरानी प्रणाली की चेतावनी के बाद आरàभ िकया जा सकता है। एक उदाहरण पानी की गुणव×ता की जाचं का हो 
सकता है िजसे डायिरया की दर मɅ विृद्ध के बाद िविभÛन Įोतɉ से उपलÞध कराया गया है। ये एक ‘सिक्रय’ प्रणाली 
है िजसमɅ बाहर जाकर जानकारी एकत्र की जाती है।  
ङ. आंकड़ɉ का िवæलेषण - आंकड़ɉ की िविभÛन èतरɉ पर åयाख्या की जा सकती है।  
लोगɉ के èवाèØय पर प्रभाव: èवाèØय कमर्चािरयɉ के िलए ये एक अित मह×वपूणर् चरण है। लोगɉ के èवाèØय की 
िèथित को जानने के िलए, सÛदभɟ के िविवध केÛद्रɉ का प्रयोग अवæय िकया जाना चािहए-उदाहरण के िलए, 
èवाèØय की पूवर् िèथित। हालाँिक मुख्य अहतार् अब भी म×ृयु दर ही है।  
प्रद×त सेवाओं की मात्रा एवं गुणव×ता: इस चरण मɅ उपलÞध कराये गए इनपुट के संचालन तथा संगठन का 
मूãयाकंन करना शािमल है। उदाहरण के िलए, िकसी िचिक×सकीय परामशर् के मूãयाकंन मɅ कुछ कारकɉ का होना 
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जǾरी है, जैसे की- परामशɟ की संख्या (मात्रा×मक पक्ष), ससंाधनɉ के संगठन की गुणव×ता। एक िचिक×सकीय 
परामशर् मɅ सेवा प्रदाता, èवाèØय सुिवधाओं, उपकरण तथा दवाओं की िमली-जुली भागीदारी होती है। क्या उपचार 
सही है? मरीज के साथ संबंध की गुणव×ता।  
च. िनणर्य- आंकड़ɉ के सकंलन के ɮवारा, एक िनगरानी प्रणाली कायर् सचंालन के प्रशासक को इनसे जुड़ ेफैसले 
लेने मɅ सहायता करती है:  
कायर्क्रमɉ की कायर् पद्धित - िकसी समुदाय की िचिक×सकीय सहायता मɅ विृद्ध का फैसला; यिद सकेंतक (कुपोषण 
दर, भोजन तक पहँुच) आगे बढ़ने का सकेंत दɅ तो उपचार कायर्क्रम के अगले चरण को शुǾ करने का िनणर्य लेना; 
िकसी ख़ास िवषय पर कायार्×मक शोध को आरàभ करने का िनणर्य लेना; बÍचɉ के िकसी ख़ास समूह मɅ कुपोषण 
के हमेशा मौजूद रहने के कारणɉ का पता लगाने के िलए पिरवारɉ मɅ भोÏय पदाथɟ पर एक अÚययन आरàभ करने 
का िनणर्य लेना।  
संसाधनɉ का प्रबंधन - उपलÞध दवाओं की सूची को बेहतर बनाना तािक पैथोलॉजी जाचं के उपयुक्त बनाया जा 
सके; बाहर से लाये गए लोगɉ के èथान पर èथानीय प्रिशिक्षत कमर्चािरयɉ को रखना।  
हèतक्षेप का उƧेæय - िनगरानी तंत्र को प्रशासन को इस बात का िनणर्य लेने की अनुमित देनी चािहए िक वे 
तकनीकी सचूनाओं (èथानीय सेवाओं की आ×म िनभर्रता) तथा राजनीितक सचूनाओं (सामाÛय जीवन की ओर लौटने 
का मौका) के आधार पर एक तय अविध के बाद दवाओं को जारी रखे अथवा उÛहɅ बंद कर दे। यह िवचार इस 
िलहाज से मह×वपूणर् है िक यह कायर्क्रम के नीितकारɉ को आरàभ मɅ ही हèतक्षेप की सीमाओं को िनधार्िरत करने 
के िलए एक मापदंड दे देता है। इन मापदंडɉ मɅ वे पिरिèथितया ंभी हो सकती हɇ जो संकट से पहले की िèथित मɅ 
भी मौजूद थीं; या िवकास के èतर को उठाने के िलए दीघर् अविध के कायर्क्रमɉ के साथ संपकर् ।  
शोध - यिद िनगरानी तंत्र को कोई ऐसी समèया िमलती है िजसका कोई ×विरत समाधान न हो, तो इस िवषय पर 
िकसी अÚययन को मान लेने मɅ कोई बुराई नही ं है, यिद उक्त अÚययन समèया को लेकर कोई åयावहािरक 
समाधान देने मɅ सहयोग करता है तो।  
2.2 िनगरानी तंत्र की åयवèथा करना 

िनगरानी तंत्र का प्रबंधन लोगɉ के èवाèØय से जुडी सुिवधाओं के आंकड़ɉ को जुटाने और केवल कुछ अनौपचािरक 
आकलन को आगे बढ़ाने से भी बढ़कर है। प्रभावी होने के िलए, िनगरानी तंत्र को इस तरीके से बनाया जाना चािहए 
िक इसका संयोजन राहत कायɟ से बना रहे तथा हèतक्षेप की प्र×येक इकाई के साथ एकीकृत रहे। इससे इस बात 
की भी अिधक सàभावना है िक संकेतकɉ का जुडाव कायर् के उƧेæयɉ से बना रहेगा। इस प्रकार, िविभÛन आंकड़ɉ के 
बीच जुडाव को आसान बनाते जाने का अथर् है सही िनणर्य लेने की संभावनाओं को भी बढ़ाते जाना।  
एक िनगरानी तंत्र के प्रबंधन मɅ जǾरत है िक िजसकी िनगरानी की जानी है उसे पिरभािषत िकया जाए; आंकड़ɉ के 
संकलन मɅ पालन िकए जाने वाले मानदंडɉ को पिरभािषत करने की; िजस प्राǾप पर सूचनाओं को संकिलत िकया 
जाना है उसके प्रावधान (दवाखानɉ, अèपतालɉ मɅ डाटा िरकॉिडर्ंग शीट इ×यािद); उन तंत्रɉ को èथािपत करना िजनके 
माÚयम से सचूनाओं को èथानांतिरत िकया जा सके (डाक सेवा, डाटा संग्रहण केÛद्रɉ का दौरा करना, टेलीफोन, 
फैक्स मशीन इ×यािद); ऐसी सुिवधाओं को èथािपत करना िजनसे सचूनाओं की åयाख्या कर उÛहɅ पूरा िकया जा 
सके (महामारी िवज्ञान कɅ द्र); ऐसा तंत्र िजससे इन िवæलेषणɉ को िनणर्य लेने के केÛद्रɉ तथा मलू आंकड़ɉ के प्रदाता 
तक पहँुचाया जा सके; िनगरानी तंत्र मɅ नए िनणर्यɉ का एकीकरण।  
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आरंिभक िवæलेçण सीधे उन लोगɉ ɮवारा िकया जा सकता है जो सचूनाओं का सकंलन कर रहे हɇ। एक महामारी 
िवज्ञान कɅ द्र का औिच×य केवल बड़ ेèतर के हèतक्षेपɉ से है, िजनमɅ आंकड़ɉ की सघनता तथा सगं्रहण केÛद्रɉ के 
प्रसार के िलए सभी सचूनाओं को कɅ द्रीकृत करने की जǾरत होती है तािक सामाÛय ǽझानɉ का पता लगाया जा 
सके। ये जǾरी है िक जो लोग कÍचे आंकड़ɉ को संकिलत करते हɇ उÛहɅ िवæलेçण के Ǿप मɅ ‘प्रितिक्रया’ प्राÜत हो। 
कागजी कायɟ के िलए उनके उ×साह को बनाये रखना किठन होगा अगर उÛहɅ ये कभी पता नहीं चले िक इसका 
उपयोग क्या है।  

3. महामारी की जांच करना  
3.1 महामारी - ‘महामारी’ आपदा की िèथित मɅ सतत बनी रहती है। महामारी आबादी की सघनता के कारण 
उ×पÛन होती है जैसे िक िशिवरɉ मɅ èवÍछता की अिनिæचत िèथित या िफर घनी आबादी वाले अÛय èथानɉ पर भी 
महामारी का खतरा बना रहता है। जो भी हो, महामारी के फैलने के िलए कुछ पिरिèथितयां हर जगह मौजूद होती 
है (संक्रामक वाहक, रोगवाहक, आसानी से चपेट मɅ आने वाली आबादी)। इस प्रकार, यिद कोई आबादी एक 
हैजामकु्त क्षते्र से िकसी दसूरे हैजामकु्त क्षते्र मɅ जाती है तो उसके इस रोग की चपेट मɅ आने की कोई आशंका नहीं 
रहती है, जबिक यिद िबना टीकाकरण के कोई आबादी ऐसे क्षते्र मɅ पहँुच जाती है जहाँ मलेिरया का खतरा हमेशा 
चरम पर रहता है तो तमाम उपायɉ के बाद भी उसका इस रोग की चपेट मɅ आना अवæयàभावी है। बचाव के उपायɉ 
मɅ ıास, जैसे की सचंार के माÚयमɉ का Úवèत होना, आपातकाल के प्रितउ×तर मɅ गितिविधयɉ को पुनèथार्िपत 
करना तथा असुरक्षा, ऐसे कारक हɇ जो èवाèØय सेवाओं को पुनèथार्िपत िकये जाने पर बल देते हɇ, खासकर वे लोग 
जो बचाव को लेकर िचिंतत हɇ वे भी रोगɉ को बढ़ावा दे सकत ेहɇ।  
महामारी के आरàभɮवार- िकसी रोग के पीिड़तɉ की सखं्या मɅ सामाÛय अवèथा की तुलना मɅ अिववािदत Ǿप से 
विृद्ध होने की िèथित को महामारी कहा जा सकता है। इस पिरभाषा को िकसी िदए गए भौगोिलक क्षेत्र मɅ मौजूद 
åयिक्तगत रोग के मानदंडɉ को पूरा करना जǾरी है।  
चेतावनी संकेत- चेतावनी èवयं आबादी के माÚयम से ही दी जा सकती है, जो इस बात को महसूस करती है िक 
बुखार (मलेिरया), लाल चक×ते (खसरा), दèत (हैजा) अथवा अÛय लक्षणɉ के साथ होने वाली मौतɉ की संख्या मɅ 
लगातार इजाफा हो रहा है; िनगरानी तंत्र जो िकसी ख़ास पैथोलॉजी मɅ मामलɉ की संख्या मɅ उãलेखनीय विृद्ध दशार्ती 
है; िकसी अफवाह अथवा अज्ञात Įोत से उ×पÛन प्रभाव िजनसे लोगɉ की मौत हो रही है। इस सचूना को त×काल 
मीिडया के अलावा सभी सàबंिधत èवाèØय एवं प्रशासकीय िवभागɉ तक पे्रिषत िकया जाना चािहए। ऐसी चेताविनयɉ 
की िवæवसनीयता इसकी उ×पि×त के Įोत पर िनभर्र करती है। पिरभाषा के मुतािबक, िकसी िनगरानी तंत्र से प्राÜत 
सूचना अफवाहɉ के बिनèपत अिधक भरोसेमंद होती है। बहरहाल, चेतावनी का Įोत चाहे जो भी हो, इसकी पुिçट 
करने अथवा आरंिभक िरपोटर् को ख़ािरज करने के िलए जाचं होना अवæयàभावी है।  
3.2 महामारी की जाचं की åयवèथा करना  

महामारी की जांच मɅ कई चरण शािमल होते हɇ, ये हɇ:  
क. महामारी की पुिçट करना- महामारी की पुिçट करने के िलए की जाने वाली जांच दो-èतरीय होनी चािहए, मामलɉ 
की पहचान करना तथा मामलɉ की संख्या मɅ विृद्ध की पुिçट करना।  
ख. मामलɉ को पहचानना- संक्रामक रोगɉ के मामलɉ की मौजूदगी को िनिæचतता के साथ रखना- उदाहरण के िलए, 
िदमागी बुखार, हैजा और खसरा। अफवाह आपातकालीन उपायɉ को अपनाने का आधार कभी नही ंहो सकता है, तथा 
िदमागी बुखार तथा हैजा जैसे रोगɉ के मामलɉ के जीवािÛवक होने की पुिçट की जानी आवæयक है। दजर् कराये गए 
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मामलɉ तथा महामारी की शुǽआत के बीच संबंध को जोड़ना होगा। ऐसे कई मामले हो सकते हɇ जो अिनयिमत हɉ 
लेिकन उनके महामारी होने की पुिçट नही ंहोती। एक बार जब मामले दजर् करा िलए जाएँ और उनके महामारी होने 
के लक्षण िसद्ध हो जाएँ तो आगे आने वाले मामलɉ की भी पहचान कर ली जाएगी और िफर उनका उपचार पूरी 
तरह िचिक×सकीय मानदंड के अनुसार िकया जायेगा।  
ग. मामलɉ की पहचान करना - मामलɉ की पहचान करना बहुत हद तक आसान हो जाता है अगर मरीज को िकसी 
èवाèØय सुिवधाओं कɅ द्र मɅ भतीर् करा िदया जाए। कɅ द्र मɅ जाना और निसर्ंग कमर्चािरयɉ से बात करना आसान होता 
है। यिद चेतावनी आरंिभक चरण मɅ ही जारी कर दी गयी है, तो सभंव है िक अब भी कुछ मरीज अèपताल मɅ 
मौजूद हɉगे, जहाँ उनकी जाचं की जा सकती है। यिद ऐसा नही ं है, तो उनकी फाइल की जाचं अवæय की जानी 
चािहए। कराई गयी जाचं (िचिक×सकीय पिरक्षण, जीवािÛवक पिरक्षण) की िवæवसनीयता तथा िवशेषता के आधार 
पर, िजन मरीजɉ को भतीर् कराया गया है वे उन रोगɉ से ग्रèत हो भी सकत े हɇ और नही ं भी, जैसे िक 
मेिनगंोकोकल मैिनजंाइिटस, खसरा, टाइफाइड बुखार, हैजा या अÛय। यिद आरंिभक िरपोटर् अफवाहɉ पर आधािरत हɇ, 
तो तुलना×मक Ǿप से इनकी सÍचाई का पता लगाना कही ंÏयादा मिुæकल होता है। अफवाह के Įोत का पता 
लगाना जǾरी है तािक मूल मामले को खोजा जा सके। मरीज ठीक हो सकता है- ऐसे मामले मɅ मरीज का इितहास 
रोग की पहचान करने मɅ मदद कर सकता है; मरीज अब भी बीमार है- िचिक×सकीय पिरक्षण, और अगर जǾरी हो 
तो, जैिवकीय जाचं भी पहचान को सभंव बना सकते हɇ; मरीज की मौत हो चुकी है या वो लापता है-ऐसी िèथित मɅ 
मरीज के पिरवार या दोèतɉ से बात करने पर ही पता लग सकता है। शंका होने पर, नए मामलɉ को खोजना होगा। 
यिद कोई शक नहीं बचा है, तो एक केस प्रोफाइल तैयार करनी होगी जो आगे आने वाले मामलɉ के िलए आधार 
का काम करेगा।  
घ. मामलɉ की संख्या मɅ असामाÛय Ǿप से विृद्ध की पुिçट करना- महामारी होने की पुिçट िकये जाने का अगला 
चरण इस बात को स×यािपत करना है िक मामलɉ की सखं्या मɅ वाèतव मɅ असामाÛय ढंग से विृद्ध हो रही है। कुछ 
रोगɉ के मामले मɅ ये पहले ही बताया जा चुका है िक महामारी के प्रवेश का पता लगाया जा सकता है, जैसे िक 
मैिनजंाइिटस।  
दसूरे रोगɉ मɅ, èथानीय उद्धरणɉ का प्रयोग िनिæचत Ǿप से संदभर् के तौर पर िकया जाना चािहए। मामलɉ की 
पड़ताल èवाèØय सुिवधा केÛद्रɉ ɮवारा एकत्र िकये गये आंकड़ɉ के आधार पर अथवा लोगɉ के बीच से िमले मामलɉ 
के आधार पर की जायेगी। प्र×येक मामले के िलए जुटाई गयी जानकारी इन क्षते्रɉ मɅ पिरलिक्षत होनी चािहए- मामले 
के िलए बनाई गयी प्रोफाइल- उदाहरण के िलए, िचिक×सकीय लक्षण यािन बुखार, उलटी, दèत इ×यािद; भिवçय के 
िवæलेषण की जǾरत (सबसे अिधक प्रभािवत समूह) िजसके िलए उम्र, िलगं, åयवसाय इ×यािद की जǾरत होगी; 
सवार्िधक प्रभािवत भौगोिलक क्षते्र (मामलɉ की उ×पि×त); रोग की शुǽआत तथा दसूरे मामलɉ के साथ सपंकर्  की 
ितिथ।  
महामारी की िवèततृ åयाख्या के िलए तीन पहलू पारàपिरक आधार प्रदान करते हɇ: åयिक्त, èथान व समय। यिद 
इनसे जुडी जानकािरयɉ को आरàभ मɅ ही जुटाया नहीं गया तो बाद मɅ इनका पता लगाना मुिæकल हो जायेगा। एक 
महामारी िवज्ञान िवशेषज्ञ का काम महामारी फ़ैल जाने पर केवल उसका पता लगाना ही नही ंहै बिãक केवल कुछ 
घोिषत मामलɉ के आधार पर ही इनके फैलने की भिवçयवाणी करना भी है। इस हालात मɅ जोिखम के कारकɉ की 
पहचान करना अिनवायर् है और इनमɅ शािमल हɇ- सकं्रमण के संपकर्  मɅ आ सकने वाली आबादी का आकार; जीने का 
तरीका (अ×यिधक भीड़ या गहन Ǿप से िवèततृ आबादी), कुपोषण, अèवाèØयकर वातावरण।  
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यिद िकसी महामारी की घोषणा खुलकर नहीं की गयी है, लेिकन उसके फैलने की पूरी आशंका है, तो उसपर 
िनयंत्रण के िलए तुरंत उपाय िकये जाने की जǾरत है। ये उपाय ही िनधार्िरत करɅगे की क्या रोग मɅ महामारी मɅ 
तÞदील होने की क्षमता है या महामारी फैलने का खतरा मौजूद है। िवèथािपत िशिवरɉ मɅ, महामारी का खतरा आम 
िदनɉ की तुलना मɅ Ïयादा होने के कारण, िनयंत्रण के उपाय तुरंत अपनाए जाने की जǾरत है।  
ङ. िकये गए उपायɉ तथा èथानीय संसाधनɉ की कािबिलयत का सवȶक्षण करना - क्या èवाèØय सुिवधा केÛद्रɉ ने 
महामारी पर िनयंत्रण के िलए पहले ही कदम उठा िलए हɇ? क्या इन उपायɉ को अपनाने के िलए उनके पास पयार्Üत 
संसाधन हɇ? 
च. आंकड़ɉ का िवæलेषण  
महामारी संबंधी आंकड़-े लोग - कौन से लोग या समूह प्रभािवत हɇ? सकं्रमण की दर की जाचं अलग-अलग लोगɉ के 
समूह के िलए होनी चािहए। इसी तरह, िदए गए रोग के कारण होने वाली मौतɉ की दर का आकलन प्र×येक 
प्रभािवत समूह के िलए िकया जाना चािहए; èथान - महामारी कहाँ शुǾ हुई? कौन से क्षेत्र सवार्िधक प्रभािवत हɇ? 
संक्रमण एवं म×ृयु दोनɉ की दरɉ को भौगोिलक क्षेत्र के िहसाब से तय िकया जाना चािहए; समय- पहले मामले की 
पहचान कब की गयी थी? समय के िहसाब से महामारी का एक रेखािचत्र बनाया जाना चािहए।  
जोिखम- इसके जोिखम हɇ- असुरिक्षत पयार्वरण, पोषण की िèथित, आवास की िèथित, èवाèØय का èतर, िशक्षा, 
èवाèØय सुिवधा केÛद्रɉ का ıास, असुरक्षा, समूह का आकार इ×यािद। क्या ये सभी कारक को फ़ैलाने महामारी के 
िलए काफी हɇ?  
छ. कायर् के िलए रणनीित तय करना - कायर् की रणनीित मɅ सकं्रमण वाले रोगɉ के पूरे क्रम की समीक्षा करना 
तथा अपनाये जा सकने वाले कायɟ की सचूी बनाना शािमल है। इसके उदाहरण हɇ:  
रोगवाहकɉ के िवǾद्ध रोग िनरोधी कदम उठाना - èवèथ वाहकɉ का उपचार।  
वाहकɉ पर िनयंत्रण - वाहकɉ के उ×पÛन होने के èथान को नçट करना।  
सिक्रय सुरक्षा - टीकाकरण  
िनिçक्रय सुरक्षा - रसायन रोग िनरोध  
मामलɉ की शीघ्र जांच - èवाèØय केÛद्रɉ को सतकर्  रखना, लोगɉ को जागǾक बनाना (मीिडया के माÚयम से), लोगɉ 
के बीच ऐसे मामलɉ की खोज तेजी से करना।  
पता चल चुके मामलɉ का उपचार - èवाèØय केÛद्रɉ के किमर्यɉ के तकनीकी कौशल को पुनः जागतृ करना, जǾरी 
उपकरणɉ का प्रावधान करना।  
शवɉ का अंितम संèकार करना अथवा उÛहɅ दफनाना - इस बात को याद रखना चािहए िक एक उपयुक्त कायर् वही 
है िजसमɅ प्रभावशीलता की èवीकायर् दर के साथ-साथ सभंाåयता का èवीकायर् èतर भी शािमल हो।  
ज. बाहरी सहयोग की आवæयकता को तय करना - èथानीय èवाèØय सुिवधा केÛद्रɉ के पास महामारी से िनबटने 
के िलए हमेशा जǾरी संसाधन नही ंहोते हɇ। इनमɅ भौितक संसाधन शािमल हɇ, साथ ही आरंिभक जाचं के िलए 
तकनीकी दक्षता तथा तािकर् क सहयोग भी इनमɅ शािमल हɇ। अंतरार्çट्रीय सहयोग भी जǾरी हो सकता है।  
राजनीितक अिधकरणɉ से सहयोग - महामारी èवाèØय एवं राजनीितक अिधकरणɉ दोनɉ के िलए संवेदनशील िवषय 
है। राजनेताओं को बचाव के उपायɉ के िलए सहयोग की सहमित देने से पूवर् èवाèØय केÛद्रɉ के कमर्चािरयɉ के 
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प्रèताव को ठीक से समझ लेना चािहए। राजनेता महामारी फैलने की आशंका से अकसर इनकार कर देते हɇ या 
इसकी गंभीरता को कम करके आंकते हɇ क्यɉिक इससे बाहर की दिुनया मɅ उनकी नकारा×मक छिव बनती है, अथवा 
इससे पयर्टन पर भी बुरा असर पड़ता है। जहाँ तक शरणािथर्यɉ का प्रæन है, महामारी के दौरान उनके िखलाफ सख्त 
कारर्वाई बहस का मुƧा हो सकती है। 
लोगɉ से सहयोग- लोगɉ को भी उस रोग के लक्षणɉ के बारे मɅ èपçट जानकारी होनी चािहए िजसके आरिàभक 
संकेत िमलने लगे हɇ; उनके खतरɉ तथा बचाव के उपाय एवं उपचार के साधनɉ के बारे मɅ उÛहɅ अवगत होने चािहए।  
झ. पूवर् से अपनाए जा रहे उपायɉ की समीक्षा करना तथा उÛहɅ अपनाना - पहले से ही अपनाए जा रहे उपाय, 
समèया को èवीकार करना तथा महामारी के मह××व को समझना, èवयं मɅ एक प्रकार की िनगरानी प्रणाली का 
िनमार्ण करते हɇ, खासकर एक संगठन के Ǿप मɅ।  
4. पूवर् चेतावनी प्रणाली  

पूवर् चेतावनी प्रणाली िनगरानी तंत्र का एक िवकãप है, िजसे आपदा का पूवार्नुमान लगाने तथा इसके प्रभाव को 
सीिमत करने के िहसाब से बनाया गया है। असल मɅ, ईवीएस की अवधारणा नयी नही ंहै। पुराने शहर जो निदयɉ के 
आर-पार बसे हुए होते थे, वहां के िनवासी िनयिमत अंतराल पर नदी के पानी के èतर को नापते रहते थे तािक 
उÛहɅ खतरे का समय रहते पता लग सके। पानी का èतर बढ़ते ही वे èवयं को बचाने के िलए सुरक्षा के उपायɉ को 
अपनाने लगत ेथे। सैद्धांितक Ǿप से, सभी प्रकार की आपदाओं का पूवार्नुमान ईवीएस के ɮवारा लगाया जा सकता है; 
जैसे िक भूगिभर्क, Ïवालामुखीय तथा जल सबंंधी आपदा।   
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अनलुग्नक 
 

अनलुग्नक-एच 
देखɅ अÚयाय 4, पçृठ 36 

मोबाइल अèपताल के िलए मह×वपूणर् िवशेषताएं 

मोबाइल अèपताल का उपयोग आपदा के èथान पर हताहतɉ को मलूभतू जीवन रक्षक तथा उÍचèतरीय सहयोग 
प्रदान करने के िलए अèपताल के अितिरक्त िबèतरɉ का इÛतेजाम करने के िलए िकया जाता है। ऐसे कंटेनरीकृत 
अèपताल को सड़क, रेल अथवा हवाई मागर् के ɮवारा िचिéनत लêय तक ले जाया जा सकता है। इÛहɅ उन िवशषे 
मामलɉ मɅ तैनात िकया जा सकता है जब अèपताल पूरी तरह या तो Úवèत कर िदए गए हɉ अथवा जहाँ अèपताल 
की सुिवधा मौजूद ही न हो। इन अèपतालɉ की जǾरत तब होती है जब बड़ी संख्या मɅ हताहत हुए लोगɉ को मौके 
पर ही èवाèØय सुिवधा प्रदान कर उनकी जान बचाने की िèथित मौजूद होती है। कंटेनरीकृत अèपताल अंतरार्çट्रीय 
èतर पर भी उपलÞध होते हɇ तथा इनका प्रयोग सुरक्षा बलɉ तथा मेिडकल एजɅिसयɉ ɮवारा कई देशɉ मɅ िकया जाता 
है। आपदा के कारण उ×पÛन एमसीई के मामलɉ मɅ इन अèपतालɉ की तैनाती से अितिरक्त क्षमता का िनमार्ण 
िकया जा सकता है। कंटेनरकृत अèपतालɉ की मुख्य िवशेषताएं इस प्रकार हɇ:  

i. ये èवसिÏजत अèपताल होते हɇ जो दघुर्टनाèथल पर ही जीवन रक्षक सहयोग प्रदान करने मɅ सक्षम होते 
हɇ। हताहतɉ के प्रकार के िहसाब से इन अèपतालɉ मɅ सुिवधाओं को सशंोिधत िकया जा सकता है।  

ii. इन अèपतालɉ मɅ ऑपरेशन िथएटर, एक्सरे की सुिवधा, केÛद्रीय èटेराइल आपूितर् िवभाग, िविभÛन 
प्रयोगशालाएं और अÛय वाडर् मौजूद होते हɇ। अèपताल मɅ िबèतरɉ की संख्या को अितिरक्त कंटेनरɉ के 
ɮवारा बढाया जा सकता है।  

iii. सीबीआरएन िफ़ãटर से लैस होने पर इÛहɅ सीबीआरएन प्रबंधन के िलए तैयार िकया जा सकता है। 
iv. ये अèपताल ताकत, कचरɉ के िनबटान, भोजन, पानी, èवÍछता, शौचालयɉ तथा के्रन से भी ससुिÏजत होते 

हɇ। के्रन की जǾरत कंटेनरɉ को चढाने / उतारने के िलए होती है।  
v. अèपताल मɅ जल उपचार सयंंत्र तथा पानी के िलए उपयुक्त कंटेनर मौजूद होने चािहए।  
vi. आपातकालीन जǾरत के िलए अèपताल मɅ कम से कम सात िदनɉ का राशन होना चािहए।  
vii. इèतेमाल मɅ न होने पर मोबाइल अèपतालɉ को èवाèØय केÛद्रɉ के समीप ही रखा जाना चािहए और इसका 

प्रयोग èवाèØयकिमर्यɉ को प्रिशक्षण देने मɅ होना चािहए। इससे इनका रख-रखाव सुिनिæचत हो सकेगा।  
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अनलुग्नक-आई 
देखɅ अÚयाय 4, पçृठ 40 

 
अèपताल आपदा प्रबंधन योजना िवकिसत करने के िलए जǾरी िवचार 

 
अèपताल आपदा प्रबंधन योजना का उƧेæय 

अèपताल आपदा योजना का उƧेæय अिधक से अिधक लोगɉ तक ×विरत एवं प्रभावी िचिक×सकीय सुिवधा प्रदान 
करना है, तािक एमसीई से उपजे रोगɉ एवं म×ृयु दर को कम िकया जा सके।  
अèपताल आपदा प्रबंधन योजना का उƧेæय एवं लêय  

अèपताल आपदा योजना का मुख्य उƧेæय अèपतालɉ मɅ कमर्चािरयɉ तथा सèंथागत ससंाधनɉ को बेहतर बनाना है 
तािक आपदा की अलग-अलग िèथितयɉ मɅ भी बेहतर प्रदशर्न िकया जा सके।  
इस योजना को न केवल एमसीई के कारण हुए हादसɉ के हताहतɉ को देखना चािहए जो की अèपताल से दरू हɉ, 
बिãक इसे खुद अèपताल मɅ आई आपदा को भी देखना चािहए, जैसे की- आग, िवèफोट, बाढ़ या भूकंप।  
यिद एमसीई का मामला अèपताल से दरू हो और अèपताल को प्रभािवत नही ंकर रहा हो तो इसके लêय हɇ:  
i. मरीजɉ की बड़ी संख्या तथा उनसे उपजी समèयाओं को åयिèथत ढंग से िनयंित्रत करना। 

ii. अèपताल मɅ भतीर् करने की क्षमता तथा उपचार मɅ सधुार करना। 
iii. मरीजɉ की संख्या अ×यिधक होने के बाद भी उनका उपचार िनजी प्रबंधन के िनयमɉ के अनुसार करना। 

iv. अèपताल मɅ पहले से ही भतीर् मरीजɉ के चल रहे उपचार को सुिनिæचत करना।  
v. दघुर्टनाओं के दौरान बढे हुए कामɉ को भी कुशलता से सभंालना।  

vi. दवाएं, िचक×सकीय परामशर्, जलसेक, पोशाक एवं अÛय जǾरी िचिक×सकीय उपकरण मुहैया करना।  
यिद दघुर्टना खुद अèपताल को प्रभािवत कर रहा हो तो लêय हɉगे:  

i. अèपताल के भीतर जीवन, पयार्वरण तथा संपि×त को आगे होने वाले नुकसान के बचाने के िलए- 
 तैयारी के उपायɉ को प्रभाव मɅ लाना। 
 कमर्चािरयɉ ɮवारा उन कामɉ को करना जो उÛहɅ ऐसी िèथित के िलए िसखाया गया है।  
 बेहतर तरीके से बाहरी मदद को मांगना। 

ii. अèपताल मɅ िजतनी जãदी हो सके िèथित को िफर से सामाÛय बनाना तथा कामकाज को िफर से पटरी 
पर लाना।  

अèपताल आपदा योजना के िसद्धांत  

i. पूवार्नुमान करने योग्य: अèपताल आपदा योजना मɅ पूवर् आकलन करने योग्य प्रबंधन Įृंखला होनी चािहए।  
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ii. आसान: योजना को आसान और काम करने योग्य होना चािहए।  
iii. लचीला: (योजना मɅ संगठना×मक चाटर् होना चािहए) योजना को अलग-अलग आपदा के पहलुओं तथा Ǿपɉ 

के िहसाब से काम करने वाला होना चािहए। 
iv. संिक्षÜत: (अिधकरणɉ की èपçट पिरभाषा)  

योजना को प्रशासन तथा तकनीकी समूहɉ के सभी कायɟ, भूिमकाओं तथा उ×तरदािय×वɉ को बताना चािहए।  
v. åयापक: (िविभÛन अèपतालɉ के िलए उपयुक्त)  

इसे इतना åयापक होना चािहए की इसके ɮवारा अÛय èवाèØय सुिवधा केÛद्रɉ को जोड़ा जा सके तथा साथ 
ही आपदा के समय एक अंतर-अèपताल èथानाÛतरण नीित का गठन भी कर सके।  

vi. अनुकूलनीय:  

यɮयिप की आपदा योजना को मानक प्रिक्रया उपलÞध कराने के िहसाब से ही तैयार िकया गया है िफर भी 
यह तब तक पूरा नही ंहो सकती जब तक िक इसमɅ अनुकूलन के िलए कोई èथान न हो। 

vii. पूवार्नुमािनत:  

सभी अèपतालɉ की योजना सवार्िधक बुरी िèथित को Úयान मɅ रखकर बनाई जानी चािहए।  
viii. आपदा के िलए क्षेत्रीय èवाèØय योजना का िहèसा होना चािहए:  

कोई भी अèपताल अकेले रहकर अपनी योजना नही ंबना सकता है। इनकी योजनाओं को क्षते्रीय 
(िजला/तालकु) योजना से एकीकृत होना चािहए तािक इनका िक्रयाÛवयन ठीक तरीके से हो सके।  

आपातकाल का वगीर्करण  

(देखɅ: http://whoindia.org/en/Section33/Section34/Section3851.htm) 
िकसी अèपताल के िलए कौन सी पिरिèथित सँभालने योग्य नहीं है तथा आपदा क्या होती है, इसे समझने के िलए 
अèपताल को अपनी सामाÛय क्षमता की गणना करनी होगी, और इस दौरान इसे अपनी आपदा योजना के मुतािबक 
काम करना होगा। बड़ ेèतर पर होने वाले हादसɉ को िनàनिलिखत मɅ से िकसी एक मɅ वगीर्कृत िकया जा सकता है: 

हताहतɉ की सखं्या के आधार पर: 

यह वगीर्करण अèपताल मɅ िकसी तय अविध मɅ आने वाले हताहतɉ की संख्या तथा उÛहɅ सभंालने मɅ अèपताल की 
क्षमता पर आधािरत है। यह वगीर्करण हर अèपताल के िलए अलग-अलग है और कुछ कारकɉ पर िनभर्र करता है, 
जैसे िक उपलÞध िचिक×सकɉ तथा नसɟ की संख्या तथा आपूितर् एवं सहयोग तÛत्र। दी गयी आपातकालीन िèथित मɅ 
अèपताल की क्षमता का आकलन िनàनिलिखत दो तरीकɉ से िकया जा सकता है: 

i. अèपताल उपचार क्षमता (एचटीसी) को अèपताल मɅ एक घंटे के भीतर उपचार िकये गए हताहतɉ की 
संख्या के तौर पर पिरभािषत िकया जाता है और आम तौर पर इसकी गणना िबèतरɉ की कुल सखं्या के 
3 प्रितशत होती है।  

ii. अèपताल सिजर्कल क्षमता (एचएससी) गंभीर Ǿप से घायल उन मरीजɉ की संख्या है िजनका ऑपरेशन 12 
घंटे के भीतर िकया जा सकता है, जैसे िक एचएससी –ऑपरेशन कमरɉ की संख्या x 7 x 0.25 
ऑपरेशन/12 घंटे।  
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नोट: उपरोक्त वगीर्करण एक हजार िबèतरɉ वाले अèपताल के िलए है, तथा िकसी एक अèपताल के िलए इसमɅ 
िबèतरɉ और किमर्यɉ (िचिक×सक, नसर् और सहयोगी èटाफ) की संख्या के िहसाब से संशोधन िकया जा सकता है।  
Įेणी 1: िकसी एक दघुर्टना अथवा आपातकाल के बाद 30 मरीज अगर एक ही समय मɅ अèपताल आते हɇ।  
Įेणी 2: िकसी एक दघुर्टना अथवा आपातकाल के बाद 30 से 50 मरीज अगर एक ही समय मɅ अèपताल आते हɇ। 
Įेणी 3: एक दघुर्टना अथवा आपातकाल के बाद 50 से अिधक मरीज अगर एक ही समय मɅ अèपताल आते हɇ। 
हताहतɉ के प्रकार के आधार पर:  

यह वगीर्करण गंभीर Ǿप से घायल मरीजɉ की संख्या पर आधािरत है िजÛहɅ एक ही समय मɅ एक ही आपातकालीन 
कक्ष मɅ लाया जाता है।  

Įेणी क. गंभीर अवèथा के मरीज  
इसमɅ सर मɅ चोट, पेट मɅ चोट, थोरेिसक चोट, मह×वपूणर् हɬिडयɉ मɅ फै्रक्चर तथा अ×यिधक खून का िरसाव शािमल 
हɇ। इन मरीजɉ को तुरंत उपचार तथा समानुभुितक उपायɉ की जǾरत होती है। इनमɅ से करीब 10 प्रितशत को 
बचाया नहीं जा सकता है।  
Įेणी ख. ऐसे मरीज िजनकी हालत गंभीर है लेिकन जान का खतरा नही ंहै  

इसमɅ कम गंभीर मामले शािमल हɇ, उदाहरण के िलए, िबना बहुत Ïयादा खून बहे िकसी अंग मɅ फै्रक्चर तथा चोट, 
चेहरे पर चोट, रीढ़ की हɬडी मɅ चोट इ×यािद।  
Įेणी ग. चलंत घाव  

ऐसे मरीज बहुत मामूली चोटɉ से ग्रèत हो सकत ेहɇ िजनके घावɉ को साफ़ करना, ड्रिेसगं तथा फै्रक्चर िजसमɅ कमी 
तथा िनयंत्रण की जǾरत होती है।  
इस वगीर्करण के आधार पर ये सलाह दी जाती है की आगे आपातकालीन योजना को पुनः तीन वगɟ मɅ बांटा जाना 
चािहए:  

वगर् क  

इस योजना को संèथा के िनयिमत कायɟ के दौरान िबना िकसी åयवधान के लागू िकया जा सकता है। 
वगर् ख  

इस योजना को अèपताल के रोज के कामɉ मɅ थोड़ े से åयवधान के बीच मामूली फेरबदल के साथ अपनाया जा 
सकता है। हताहतɉ की संख्या बढ़ने पर इस योजना को वगर् ग. मɅ तÞदील िकया जा सकता है।  
वगर् ग  

रोज के कामɉ मɅ बड़ा åयवधान हो सकता है। अèपताल के कामकाज मɅ बड़ ेफेरबदल िकये जा सकत ेहɇ, मरीजɉ के 
उपचार, ɬयूटी की åयवèथा, प्रयोगशाला तथा ऑपरेशन िथएटर की åयवèथा तथा केÛद्रɉ एवं दवा दकुानɉ मɅ मांग मɅ 
विृद्ध इ×यािद।  
अèपतालɉ मɅ आपातकालीन योजना हर अèपताल के िलए अलग हो सकती है क्यɉिक यह िबèतरɉ की सखं्या, èटाफ 
एवं अÛय संसाधनɉ पर िनभर्र करती है  
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आपदा िनदȶिशका  

योजना को ‘आपदा िनदȶिशका’ के प्राǾप मɅ िलखा जाना चािहए। िनदȶिशका से जुडी िरपोिटर्ंग, िरकॉिडर्ंग, समÛवय 
तथा समीक्षा को इसमɅ èथान िदया जाना चािहए। आपदा िनदȶिशका मɅ िनàन बातɅ होनी चािहए:  

i. िचिक×सा िनयंत्रण अिधकरण (घटनाओं पर एकीकृत िनयंत्रण)। 

ii. िनयंत्रण कɅ द्र èथान। 

iii. आपदा अलटर् कोड। 

iv. क्यूआरटी की जानकारी, उ×तरदािय×व और कारर्वाई का िववरण। 

v. åयिक्तयɉ एवं िवभागɉ के उ×तरदािय×व। 

vi. जॉब एक्शन काडर्। 

vii. क्रिमक एक्शन Üलान। 

viii. लोगɉ तथा सैÛय जǾरतɉ के िलए ससंाधनɉ की गितशीलता का िववरण। 

ix. कामकाज वाले क्षते्रɉ का िववरण (मरीजɉ की देखभाल वाले क्षते्र) । इसमɅ मौजूदा मरीजɉ की देखभाल वाले 
क्षेत्रɉ को शािमल िकया जाना चािहए (पूछताछ वाले èथान, आपातकाल एवं सधुार से जुड़ ेक्षते्र, उÍचèतरीय 
देखभाल वाले क्षेत्र, गहन िचिक×सा क्षते्र इ×यािद) योजना मɅ ऐसी जगहɉ के बारे मɅ बताया जाना चािहए जो 
èवतंत्र हɉ और िजनका प्रयोग मरीजɉ की सखं्या बढ़ने पर आरंिभक चरण मɅ िवकãप के तौर पर िकया जा 
सकता है।  

x. अèपताल के पूछताछ के िनयम। 

xi. दèतावेजीय िववरण।  

xii. संचार (अèपताल के अÛदर और बाहर)। 

xiii. èवाèØय सुिवधा केÛद्रɉ की क्षमताओं तथा योग्यताओं के साथ नेटविकर्ं ग। 

xiv. अèपताल के पहले का पिरवहन। 

xv. सुरक्षा के बंदोबèत। 

xvi. पुिलस नेटवकर् । 

xvii. खाली करने का िववरण। 

xviii. िचिक×सकीय-वैधािनक िजàमेदािरया।ं 

xix. शवɉ का िनबटान (शवɉ की पहचान, संग्रहण तथा िनबटारे मɅ शवगहृ सेवाओं तथा फोरɅिसक िवभाग की 
भूिमका)। 

 



140 
 

अèपताल आपदा योजना के चरण  

I. आपदा पूवर् की योजना  

ये सुझाव िदया जाता है की ऐसे सभी अèपताल जो मरीजɉ की आपातकालीन िचिक×सा से जुड़ ेहɇ, वे सबसे बुरी 
िèथित से िनबटने की योजना सबसे पहले बना लɅ। अगली आपदा के आने से पहले ही कायर् योजना बना लेना 
सबसे बेहतर िवकãप है।  
योजना प्रिक्रया मɅ िनàन क्षेत्रɉ पर Úयान िदया जाना चािहए:  
क. अèपताल आपदा सिमित का गठन  

अèपताल के िलए आपदा योजना बनाने की िदशा मɅ सबसे पहला कदम है आपदा सिमित का गठन करना। सिमित 
के सदèयɉ मɅ िनàनिलिखत मूलभूत सेवाओं से जुड़ ेलोगɉ को रखा जाना चािहए।  
नीचे िदए गए पद प्र×येक अèपताल मɅ हɉ ऐसा जǾरी नही ंहै। इसिलए िनजी अèपतालɉ को उनके अपने प्रशासन के 
अनुसार िनणर्य लेने के िलए छोड़ िदया गया है। सामाÛय तौर पर इनमɅ अèपताल के विरçठ िचिक×सक / अिधकारी 
होने चािहए िजनके पास आवæयक प्रशासकीय अनुभव हो:  

i. अèपताल का प्रशासन। 
 िनदेशक / प्राचायर् / डीन / सèंथा के प्रमुख / मेिडकल सपुिरटेडɅट। 
 अèपताल के प्रबंधन बोडर् के सदèय। 

ii. अलग-अलग िवभागɉ के प्रमुख जो आपातकालीन सेवाओं मɅ सहयोग करते हɇ, जैसे िक- हताहत एवं 
आपातकालीन सेवाएं, ओथर्पेडीक जनरल सजर्री, दवाएं, Ûयूरोसजर्री (यिद हो तो), कािड र्यो-थोरेिसक सजर्री 
(यिद हो तो), अनाèथेिसया।  

iii. िविभÛन सहायक िवभागɉ के प्रमुख, जैसे िक- रेिडयो-डायग्नोिसस, सकं्रमण दवाएं/Þलड बɇक, प्रयोगशाला 
सेवा, पैथोलॉजी, फोरɅिसक मेिडिसन।  

iv. मुख्य निसर्ंग अधीक्षक / मटै्रन। 
v. िव×त िवभाग। 

vi. èटोर एवं आपूितर् िवभाग। 
vii. जनसंपकर्  कायार्लय। 

viii. सुरक्षा प्रमुख। 
ix. èवÍछता िवभाग  
x. अèपताल की रसोई / आहार सेवा। 

xi. समाज कãयाण िवभाग (यिद हो तो)। 
xii. अèपताल यूिनयन। 

ख. केÛद्रीय िनयंत्रण प्रणाली का िनमार्ण (घटना िनयंत्रण प्रणाली) 
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प्रभावी िनयंत्रण सुिनिæचत करने के िलए तथा कायɟ के दोहराव से बचने के िलए िनयंत्रण की एक क्रिमक Įृंखला 
होनी चािहए। यह योजना मɅ प्रभावी समÛवय को भी सुिनिæचत करेगा तथा उन सभी गितिविधयɉ को ख×म करेगा 
जो आपदा योजना के बाद शुǾ की गयी थी।ं  
एमए्चए से èवीकृत घटना िनयंत्रण प्रणाली की समीक्षा की जा रही है और इसे जãद ही जारी िकया जायेगा। हम 
सुझाव देते हɇ की सभी अèपतालɉ के प्रशासक इसे अपनाएंगे तथा इसके सहयोग के िलए उपयुक्त संगठना×मक 
ढांचा िवकिसत करɅगे।  
आईसीएस के कई लाभ हɇ। इसके पास पूवर् आकलन िकये जा सकने वाले प्रबंधन की Įृंखला है; लचीले संगठना×मक 
चाटर् हɇ जो िवशेष आपदा के समय काम आते हɇ; प्राथिमकता के आधार पर बनी चेकिलèट है; पद के कायɟ की 
िवæवसनीयता, बेहतर िवæवसनीयता के िलए उÛनत दèतावेज हɇ, लागत िनकासी, संवाद को बढाने तथा बाहर से 
सहयोग मांगने के िलए एक भाषा है तथा èवाèØय सुिवधा केÛद्रɉ मɅ कम लागत वाली आपदा योजना भी है।  
ग. िनयंत्रण प्रणाली के अनुसार नौकरी की पिरभाषा  

 आपदा योजना मɅ प्रयोग िकए जाने वाले पद कायर् के िहसाब से होते हɇ, न िक िकसी एक åयिक्त के 
िहसाब से। 

 जॉब एक्शन शीट। 
 एक्शन शीट क्रिमक तथा िवèतार से होने चािहए (×विरत, आवæयक तथा उसके बाद) 
 सुरिक्षत संग्रह  
 पॉकेट बुक अथवा लैिमनेटेड शीट की भांित रंगɉ के कोड  

घ. जǾरत पड़ने पर अितिरक्त अèपताल क्षते्रɉ को सिक्रय करने की योजना  

अèपताल आपदा योजना मɅ èथान पाने वाले क्षते्र हɇ:  
i. िनयंत्रण कɅ द्र। 
ii. संचार कɅ द्र/पेिजंग/हॉटलाइन क्षते्र/टेलीफोन एक्सचɅज। 
iii. सुरक्षा कायार्लय/पुिलस िपकेट (चौकी) । 
iv. पूछताछ èथान। 
v. èवÍछता क्षते्र। 
vi. सूêम उपचार क्षेत्र। 
vii. िविशçट देखभाल क्षते्र (आपातकालीन िवभाग)। 
viii. सवȾÍच देखभाल क्षते्र (ओटी, वाडर्)। 
ix. गहन उपचार क्षेत्र तथा उÍच िनभर्रता यूिनट को सिक्रय करना। 
x. शवगहृ। 
xi. मरीजɉ के पिरजनɉ के िलए èथान।  
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xii. मीिडया से बात करने का èथान (मीिडया, जनसंपकर् /प्रवक्ता कक्ष)। 
xiii. यिद अèपताल का कोई इलाका खाली कराया जा रहा हो तो मरीजɉ को रखने के िलए क्षेत्र। 

 
इन सभी क्षते्रɉ को अèपताल का नक्शा बनाते समय ही तय कर लेना चािहए। मौजूदा क्षेत्रɉ की क्षमता को भी नìश े
मɅ बताया जाना चािहए। मरीजɉ की संख्या बढ़ने पर उपयुक्त èथानɉ को भी बढाया जाना चािहए, जǾरत पड़ने पर 
उनके कायɟ को भी बदलना चािहए।  
अèपताल की क्षमता को बढाने के िलए अितिरक्त िबèतरɉ की खेप को भी योजना मɅ जगह दी जानी चािहए तािक 
नए मरीजɉ को असुिवधा न हो। इसे िनàन कायɟ ɮवारा प्राÜत िकया जा सकता है:  

 गैर जǾरी मामलɉ को अèपताल से छुट्टी देकर  
 सुधार िदखा रहे िèथर मरीजɉ को छुट्टी देकर  
 सामाÛय रोगग्रèत लोगɉ को भतीर् न लेकर  
 प्रतीक्षा कक्ष/गैर मरीज क्षेत्रो को वाडर् मɅ बदलकर  

ङ. जन सूचना एवं संपकर्  की योजना  

एमसीई के िलए एक प्रवक्ता को पहले ही तय कर िलया जाना चािहए; अèपताल से दरू लेिकन िचिक×सकीय 
िवशेषज्ञता के सहयोग से िनयिमत Ǿप से पे्रस और मीिडया को संबोिधत िकया जाना चािहए।  
च. आपदा के दौरान सुरक्षा सेवाएं (èथानीय पुिलस से तालमेल) 

सुरक्षा सेवाओं को शुǾआती चरण मɅ ही सिक्रय कर िदया जाना चािहए। उनकी कुछ िजàमेदािरया ंहɇ:  
i. वाहन पािकर्ं ग को अिधकृत पाटीर् के िलए सुरिक्षत रखना, िजनमɅ एàबुलɅस, पुिलस वैन, अèपताल के 

कमर्चािरयɉ के वाहन शािमल हɇ।  
ii. टै्रिफक पर िनयंत्रण तथा िकसी ऐसे èथान पर भीड़ को जमा होने से रोकना िजसका प्रयोग बड़ ेहादसे के 

समय िकया जा सकता है। पुिलस बल के साथ समÛवय आवæयक है।  
iii. अèपताल मɅ प्रवेश पर िनयंत्रण रखना। 
iv. उपयुक्त क्षते्रो मɅ अिधकृत åयिक्त को जाने के िलए िनदȶश देना, जैसे िक- पिरजन या मीिडया के लोग।  
v. मरीजɉ और कमर्चािरयɉ की रक्षा करना।  
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छ. तािकर् क योजना  
i. संवाद (अèपताल के भीतर/बाहर) 

 सभी आतंिरक संवाद को सभंालने तथा उनके समÛवय के िलए एक संवाद कɅ द्र èथािपत िकया जाना 
चािहए।  

 बाहर जाने और आने वाले फ़ोन कॉल के िलए टेलीफोन लाइन की सुिवधा होनी चािहए। एक लाइन 
बाहरी िनयंत्रण कɅ द्र से जुडी होनी चािहए।  

ii. पिरवहन (अÛय èवाèØय सिुवधा केÛद्रɉ से और उन तक) अÛदर और बाहर दोनɉ के िलए अितिरक्त 
पिरवहन सुिवधा पहले से ही तय कर ली जानी चािहए।  

iii. èटोर की योजना – एक समिपर्त आपदा èटोर का िनमार्ण करना। ये सलाह दी जाती है िक कपड़ɉ, 
िचिक×सा की चीजɉ, सजर्री की वèतुओं आिद को अलग से आपातकाल के िलए रखा जाना चािहए और 
उनपर ‘आपदा èटोर’ अंिकत िकया जाना चािहए।  

iv. कमर्चािरयɉ की योजना- िचिक×सकीय एवं गैर िचिक×सकीय 
िचिक×साकमीर्: िनयंत्रण कक्ष / कमांड सɅटर मɅ हमेशा सुरिक्षत कमर्चािरयɉ का ɬयूटी रोèटर मौजूद होना 
चािहए।  
निसर्ंग èटाफ: ऐसे निसर्ंग èटाफ की सचूी जो जãदबाजी मɅ उपलÞध हो जाएँ। गैर गंभीर क्षेत्रɉ से अितिरक्त 
निसर्ंग èटाफ का èथानाÛतरण।  
अÛय कमर्चारी: सभी प्रकार की सहायक सेवाओं (रेिडयोलोजी, प्रयोगशाला, Þलड बɇक) तथा अÛय सेवाओं 
(रख-रखाव, èवÍछता, èटोर, दवाखाना, रसोई इ×यािद) के कमर्चािरयɉ का ɬयूटी रोèटर।  
कायर्कतार्: आपदा के समय कायर्कतार्ओं की भूिमका पहले से ही तय होनी चािहए, उनका अßयास, समÛवय 
तथा िनिरक्षण होते रहना चािहए।  

v. िव×त 
िकसी भी प्रबंधन का सबसे अहम िहèसा है िव×त। ये सलाह दी जाती है िक आपदा योजना का िनमार्ण 
संèथान के िव×त िवभाग के साथ िमलकर ही बनायी जानी चािहए। इससे योजना कम लागत की बनेगी 
तथा गैर जǾरी खचɟ से भी बचा जा सकेगा।  

ज. कायर्सचंालन की योजना  

 जǾरी मेिडकल/गैर मेिडकल कमर्चािरयɉ को सिक्रय करना (अलग-अलग क्षते्रɉ मɅ) 

• पूछताछ क्षते्र: इस èथान पर आरंिभक पूछताछ एवं कागजी कायर्वाही की जानी चािहये।  

• पंजीकरण डèेक पर पंजीकरण अिधकारी। 

• िरसेÜशन अिधकारी/नसȶ। 

• èटे्रचर/ट्राली चलाने वाले èटाफ की उपयुक्त संख्या। 

• अèपताल के मददगार।  
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 ट्राईएज क्षेत्र मɅ आपदाग्रèत अथवा मरीजɉ के िलए उपचार के िहसाब से रंगीन कोड हɉगे, जैसे िक- ×विरत 
उपचार के िलए (लाल), प्राणघाती चोटɉ के िलए (पीला), हलकी चोटɉ के िलए (हरा), म×ृयु के िलए (काला)।  

• èवÍछता क्षते्र (जǾरत हो तो)। 

• िविशçट देखभाल क्षते्र (आपातकालीन िवभाग)। 

• सवȾÍच उपचार क्षेत्र (ओटी, वाडर्)। 

• गहन िचिक×सा क्षेत्र एवं उÍच िनभर्रता यूिनट। 

• साधारण उपचार क्षेत्र। 

• प्रयोगशाला सेवाएं। 

• रेिडयोलोजी सेवाएं। 

• शवगहृ सेवाएँ (शवɉ की देखभाल)। शवगहृ अèपताल के मुख्य ɮवार से अलग होना चािहए। इसमɅ 
उपयुक्त कमर्चारी जैसे िक विरçठ फॉरɅिसक िवशेषज्ञ या अÛय िनयुक्त अिधकारी मौजूद होने चािहए।  

• अèपताल पहँुचते ही मतृ घोिषत मरीजɉ पर आपदा पचीर् लगाकर उÛहɅ शवगहृ मɅ भेज देना चािहए।  

• एक वैकिãपक शवगहृ क्षेत्र भी रखा जाना चािहए।  

• मरीज की पहचान के िलए एक मेिडकल िरकॉडर् रखा जाना चािहए।  

• शवगहृ अधीक्षक की जानकारी मɅ शवɉ को एक अलग ɮवार से अèपताल से बाहर ले जाया जाना 
चािहए।  

• उपयुक्त कागजी कारर्वाई सुिनिæचत कर लɅ।  

• पिरजनɉ / गैर जख्मी लोगɉ के िलए èथान: अèपताल के सामािजक कायर् का एक कमर्चारी पिरजनɉ के 
साथ बना रहेगा।  

ii.  जǾरी निसर्ंग èटाफ की तैनाती  
iii.  अÛय सहायक सेवाएं  

• अèपताल की आहार सेवाएं (रसोई)। 

• èवÍछता सेवाएं। 
II. कमर्चािरयɉ की िशक्षा एवं प्रिशक्षण  

एक बार आपदा योजना तैयार हो जाए तो अगला चरण अèपताल के कमर्चािरयɉ को योजना के बारे मɅ बताने तथा 
उÛहɅ प्रिशक्षण देने का होगा िजसमɅ आपदा के समय उनकी भूिमका के बारे मɅ बताया जायेगा।  
क. आपदा के समय बोलचाल की भाषा की अवधारणा  

i. हर åयिक्त अपने काम को जानता है। 
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ii. काम िनिæचत क्रम मɅ िबना िकसी गड़बड़ी के होता है।  
ख. अèपताल नेत×ृव को आपदा प्रबंधन प्रिशक्षण के बारे मɅ बताना 

अèपताल आपदा योजना के िक्रयाÛवयन के बारे मɅ सभी प्रशासकɉ, िवभागाÚयक्ष एवं प्रबंधकɉ को िवèतार से बताने 
के िलए एक प्रèतुित करना।  

ग. अèपताल के सभी èटाफ के िलए पिरचय सत्र  

जो कमर्चारी आपदा योजना मɅ शािमल हɇ उनके िलए एक उÛमुखीकरण तथा शैक्षिणक कायर्क्रम का आयोजन 
करना। िशक्षा मɅ िनàन बातɅ होनी चािहए:  

i. आपदा िड्रल  

आपदा योजना का िहèसा होने के नाते हर अèपताल का ये दािय×व है की वहा ंएक ऐसी संरचना हो 
िजसका उपयोग आपदा के समय िकया जा सके। इस èथान की जाचं िड्रल के माÚयम से हमेशा होती 
रहनी चािहए।  

ii. टेबल टॉप िड्रल  

टेबल टॉप िड्रल एक ऐसा अßयास है जो कागज़ पर होता है और मुख्यतः इसमɅ योजना मɅ बताई गयी 
कायर् और संवाद से जुडी गितिविधयɉ का प्रदशर्न िकया जाता है।  

iii. आंिशक तौर पर खाली करने/नहीं करने का िड्रल  

आंतिरक आपदा होने के मौके पर अèपताल को खाली करने का िड्रल।  

iv. अèपताल आपदा योजना मɅ संशोधन  

अèपताल मɅ होते रहने वाले िनयिमत िड्रल से सबक लेकर आपदा योजना मɅ सशंोधन होते रहने चािहए।  

v. कमर्चािरयɉ को िशक्षण-प्रिशक्षण िमलती रहनी चािहए। 

III. आपदा के चरण  
क. आपदा सिक्रयता- अलटर् एवं लामबंदी चरण  

(आपदा सिमित, èटाफ तथा अÛय सुिवधाओं को फोन/पेिजंग व अÛय ससंाधनɉ के माÚयम से अलटर् करना)  

ख. अèपताल के भीतर प्रितिक्रया का चरण  

(छोटे-छोटे िविवध प्रकार के चोट, िजसमɅ केवल मुख्य आपातकालीन िवभाग का ही प्रयोग होता है)। 

ग. अèपताल के सहयोग का चरण  

(बड़ ेहादसे िजनके कारण अèपताल के एक बड़ ेिहèसे का प्रयोग होता है। साथ ही, अÛय जǾरी क्षते्रɉ का भी 
इèतेमाल िकया जाता है, जैसे िक- ओटी, आईसीयू, उÍच िनभर्रता यूिनट, माता/िशशु वाडर्) 

घ. अèपताल को क्षित का चरण  

(ढाचंा को हुए नुकसान की योजना, क्षित िनयंत्रण योजना, अèपताल को खाली कराने की योजना) 
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ङ. शहर मɅ िवनाशकारी आपदा का चरण  

(जैसे िक-भूकंप/सीिरयल बम िवçफोट, सैकड़ɉ मरीज अèपताल आ रहे हɇ तो कई दसूरे अèपतालɉ से भी आ रहे हɇ 
तब ऐसे मɅ प्रोटोकॉल योजना को अपनाया जायेगा) 

च. आपदा योजना को िनिçक्रय करने का चरण  

(अगितशीलता का चरण)। 

IV. आपदा के बाद का िवचार-िवमशर्  

ये एक प्रिक्रया है िजसमɅ आपदा सिमित आपदा समाÜत हो जाने के बाद एक बैठक कर आकलन करती है िक सारी 
चीज़Ʌ िकस प्रकार हुईं। इसे अèपताल के èवयं के प्रदशर्न की समीक्षा के ɮवारा ही बेहतर ढंग से समझा जा सकता 
है। जो चीज़Ʌ सही हुईं उÛहɅ Úयान मɅ रखा जाता है जबिक जो चीज़Ʌ गलत हुईं उÛहɅ ठीक करते हुए आपदा योजना मɅ 
शािमल िकया जायेगा।  
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अनुलग्नक-जे 
देखɅ अÚयाय 4, पçृठ 43 

 
मह×वपूणर् राçट्रीय परामशीर् प्रयोगशालाओं की सचूी  

राçट्रीय सèंथाएं  
i) राçट्रीय सकं्रामक रोग सèंथान, िदãली  
ii) अिखल भारतीय आयुिवर्ज्ञान संèथान, नई िदãली  
iii) राçट्रीय हैजा एवं अÛय आंत रोग संèथान, कोलकाता  
iv) राçट्रीय िवषाणु िवज्ञान संèथान, पुणे  
iv) पीजीआईएमईआर, चंडीगढ़  
v) िकंग्स इंèटीɪयूट ऑफ िप्रवɅिटव मेिडिसन, चेÛनई  
vi) एनटेरो वायरस िरसचर् सɅटर, मुंबई  
आईसीएमआर के èथायी सèंथान / कɅ द्र / क्षेत्रीय िचिक×सा शोध कɅ द्र  
i) नेशनल जेएएलएमए इंèटीɪयूट फॉर लेप्रोसी एंड अदर माियकोबैकटीरीयल िडजीज (NCJILMD), आगरा  
ii) राçट्रीय åयावसाियक èवाèØय संèथान (NIOH), अहमदाबाद  
iii) यêमा शोध कɅ द्र (TRC), चेÛनई  
iv) राçट्रीय महामारी िवज्ञान संèथान (NIE), िदãली  
v) राçट्रीय मलेिरया शोध संèथान (NIMR), िदãली  
vi) पैथोलॉजी संèथान (IOP), िदãली  
vii) राçट्रीय मेिडकल èटेिटिèटक्स संèथान (NIMS), िदãली  
viii) राçट्रीय पोषण संèथान (NIN), हैदराबाद  
ix) राçट्रीय लेबोरेटरी एिनमल साइंस कɅ द्र  (NCLAS), हैदराबाद  
x) फ़ूड एंड ड्रग टॉिक्सकोलॉजी िरसचर् सɅटर (FDTRC), हैदराबाद  
xi) राçट्रीय हैजा एवं अÛय आंत रोग संèथान, कोलकाता 
xii) सɅटर फॉर िरसचर् इन मेिडकल एंटोमोलोजी (CRME), मदरैु  
xiii) नेशनल इंèटीɪयूट फॉर िरसचर् इन िरप्रोडिक्टव हेãथ (NIRRH), मुंबई  
xiv) इàयुनोहेमोटोलॉजी संèथान (IIH), मुंबई  
xv) एंटेरोवायरस िरसचर् कɅ द्र (ERC), मुंबई   
xvi) जेनेिटक िरसचर् सɅटर, मुंबई  
xvii) इंèटीɪयूट ऑफ़ साईटोलोजी एंड िप्रवɅिटव ओÛकोलोजी (ICPO), नोएडा, यूपी  
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xviii) राजेÛद्र मेमोिरयल िरसचर् इंèटीɪयूट ऑफ़ मेिडकल साइंसेज (RMRIMS), पटना, िबहार  
xix) वेक्टर कÖट्रोल िरसचर् सɅटर (VCRC),  भुबनेæवर  
xx) माइक्रोिबअल कÛटेनमɅट काàÜलेक्स (MCC), पुणे  
xxi) राçट्रीय िवरोलोजी संèथान (NIV), पुणे  
xxii) राçट्रीय एɬस शोध संèथान (NARI), पुणे  
xxiii) क्षेत्रीय मेिडकल िरसचर् कɅ द्र, भबुनेæवर 
xxiv) क्षेत्रीय मेिडकल िरसचर् कɅ द्र, िडबू्रगढ 
xxv) क्षेत्रीय मेिडकल िरसचर् कɅ द्र, पोटर् Þलेयर  
xxvi) क्षेत्रीय मेिडकल िरसचर् कɅ द्र, जबलपुर 
xxvii)  रेिगèतान मेिडिसन िरसचर् कɅ द्र, जोधपुर  
xxviii) क्षेत्रीय मेिडकल िरसचर् कɅ द्र, बेलगाम 
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अनुलग्नक-के  
देखɅ अÚयाय 4, पçृठ 44  

 

महामारी फैलने पर उपयोग मɅ आने वाले जांच िकट के मह×वपूणर् त×व 
• िडèपोजेबल शीिशया ँ(5 एमएल) • रबर बɇड  
• नमूना संग्रह के िलए िडèपोजेबल शीिशया ँ • िज़Üलोक Üलािèटक बैग  
• èटूल कãचर बोतल • सोखने की सामग्री (िटæयू पेपर, ǽई, अखबार) 
• थ्रोट èवैÞस  • लेबल  
• खून कãचर बोतल  • ग्लास मािकर्ं ग पेन  
• वायरल ट्रांसपोटर् मीिडयम   • िचपकाने वाला टेप  
• गैरी Þलेयर मीिडयम/èतुअɪर्स ट्रांसपोटर् मीिडयम  • कɇ ची  
• वैक्यूटेनर (Üलेन एंड ईडीटीए) • छुरी/Þलेड  
• िसिरजं और  िडèपोजेबल सईु (5 एमएल) • èपचुला  
• टूिनकेट • िचमटी  
• दèताने  • लूप होãडर  
• माèक (तीन èतरीय सिजर्कल माèक)  • पेèतुर निलका/निलका एवं निलका िनपल  
• टूिनकेट गाउन  • ×विरत जाचं िकट  
• पंक्चर पू्रफ िडसèकािडर्ंग बैग ( टूिनकेट) • सोिडयम हाइपोक्लोराइट कंसÛटे्रट (4%) 
• िèपिरट/अãकोहल के फाहे  • हाथ कीटाणुनाशक  
• बɇड-एड  • èटेशनरी (राइिटगं पैड, पेन, पɅिसल, इरेज़र, शापर्नर 

इ×यािद ) 
• आइस-पैक के साथ वैक्सीन कैिरएर  • कैलकुलेटर  
• िèपिरट लैप/गैस लाइटर   • अितिरक्त बैटरी के साथ टॉचर्  
• मािचस  • लेबोरेटरी िरक्वेèट फॉमर्  
• टेèट ɪयूब रैक  • ओटी टेèट िकट  
• सɅटरÝयूज ɪयूÞस  • महामारी सवȶ का प्राǾप  
• चाकू  • महामारी िरपोिटर्ंग प्राǾप  
• èलाइड और कवर िèलप  • आउटबे्रक जाचं गाइड/मोɬयलू  
कीटिवज्ञान के चुने हुए उपकरण जैसे:   
• बाहर/अÛदर के मÍछरɉ के िलए अèपाईरेटर और āलैशलाइट  
• लावार् और बड़ ेके िलए रीएजɅɪस के साथ डÞलूएचओ का िकट  
• बायोएससे िकट  
• बाहरी मÍछरɉ को पकड़ने के िलए िकट  
• लावार् संग्रहण के िलए करछुल बोतल, छÛनी, ड्रॉपर, टे्र और कुओं के िलए कीप  
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• वेक्टर िवÍछेदन उपकरण: 
•  Ýलीट बÛदकू से पाियरेिथ्रयम èपे्र (0.02%) •  िफिजयोलॉिजकल सेलाइन  
•  जमीन पर िबछाने के िलए सफ़ेद चादर  •  िवÍछेदन माइक्रोèकोप 
•  िवÍछेदन सुई  •  छानने का उपकरण और सामग्री  
•  पेट्री िडशेस  •  िफãटर पेपर  
•  èलाइड कवर िèलप  •  मÍछरदानी  

• वेक्टर की पहचान के िलए िसनोिÜटक कंुजी 
• प्रकोप की आवæयकताओं के भाग के Ǿप मɅ, कोई और उपाय 
 



 

िक्लिनकल नमनूɉ का सकंलन, पिरवहन तथा संग्रहण  

i. सभी नमूने िवसंक्रिमत लीक पू्रफ डÞबɉ मɅ जैव सुरक्षा सावधानी के साथ िलए जाएँगे और इनके साथ ही 
मरीज की पूरी मेिडकल जानकारी भी ली जाएगी।  

ii. हर मरीज को एक यूिनक पहचान नंबर िदया जाना चािहए। नमूने पर, महामारी डाटा फॉमर् तथा लेबोरेटरी 
ट्रांिèमटल फॉमर् पर ये पहचान नंबर और मरीज का नाम अंिकत होना चािहए।  

iii. केस जांच फॉमर् पर दी गयी जानकारी को नमूने के साथ जमा िकया जायेगा।  
iv. माइक्रोèकोपी के िलए ग्लास èलाइड को प्र×येक åयिक्त के िलए िलया जाना चािहए और इसके िलए ग्लास 

मािकर्ं ग पɅिसल का प्रयोग होना चािहए। इसके बाद धंुधला करने की प्रिक्रया होनी चािहए। 
v. हर नमूने के िलए लेबोरेटरी िरक्वेèट फॉमर् को भरा जाना चािहए तथा इसमɅ जǾरी जाचं कराये जाने की 

जानकारी दी जानी चािहए। इसमɅ शािमल है:  
 मरीज की जानकारी: उम्र (जÛम की ितिथ), िलगं, पूरा पता।  
 िक्लिनकल जानकारी – जबसे लक्षण शुǾ हुए तब की तारीख, मेिडकल और टीकाकरण का इितहास, 

जोिखम, जहा ँजǾरी हो वहा ंइितहास, नमूना देने से पहले ली जाने वाली रोगानुरोधी दवा।  
 लेबोरेटरी जानकारी- तीĭ या ठीक हो सकने वाला नमूना, उसी मरीज का अÛय नमूना।  
 नमूना लेने वाले लेबोरेटरी को िरकॉडर् करना चािहए:  

 नमूना लेने का समय और èथान  
 नमूना लेने वाले åयिक्त का नाम और हèताक्षर  
 नमूने की गुणव×ता का िरकॉडर्  

i. पिरवहन के समय तापमान को 2-8°C बनाये रखɅ। नमूने को वैक्सीन कैिरएर मɅ आइस पैक और ितहरे 
पैकेज बक्से मɅ ले जाया जाना चािहए।  

ii. जमा िकये गए मानव अंश यिद बहुत कम और यहा ँतक िक बदबूदार हो गए हɉ तो भी डीएनए िवæलेçण का 
प्रयोग िकया जा सकता है।  

iii. घटनाèथल पर हुई तबाही डीएनए की मात्रा को प्रभािवत कर सकती है। 
iv. संग्रह िकये गए नमूनɉ को सुरिक्षत रखा जाता है और िवæलेçण के िलए प्रयोगशाला मɅ भेजा जाता है।  
v. घटनाèथल से िलए गए सामानɉ के िलए दèतावेजɉ का िनमार्ण न केवल Ǻæय के पुनिनर्मार्ण के िलए जǾरी 

है बिãक आगे िकसी भी कानूनी प्रिक्रया के िलए भी आवæयक है।  
vi. डीएनए पहचान के िलए नमूनɉ के कई Įोत हɇ:  

 पीिड़त ɮवारा इèतेमाल िकए गये िनजी सामान (टूथब्रश, कंघी, रेजर) और जमा िकए गए नमूने (जमे 
हुए वीयर्, बाईओÜसी)।  

 पीिड़त के नातेदार (अथार्त,् 'रक्त संबंध')। 
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 िकसी अÛय प्रकार से पूवर् मɅ पहचान िकए गए मानव अंश अथवा अÛय अंश िजÛहɅ डीएनए के िलए 
पहले ही संकिलत िकया गया है।  

मौिलक ित्रèतरीय पैिकंग िसèटम  

•  िजस िडÞबे मɅ नमूने को रखा गया है उसे वाटरटाइट और एयरटाइट होना चािहए। ढक्कन लगाने के बाद 
सीिलगं टेप से ढक्कन और िडÞबे के ऊपर के िहèसे को टाइट करना चािहए तथा इसे सोखने वाले िकसी 
चीज़ से बाधं देना चािहए, जैसे िक ǽई, तािक िकसी भी लीक को रोका जा सके।  

•  इसके बाद नमूने के िडÞबे को सही आकार के Üलािèटक बैग मɅ रखना चािहए िजसमɅ कम मात्रा मɅ 
सोखने वाला त×व होना चािहए। बैग सीलबंद होना चािहए। एक ही मरीज के दो या अिधक नमूनɉ को 
एक बड़ ेÜलािèटक बैग मɅ रखकर सील कर देना चािहए। अलग-अलग मरीजɉ के नमूनɉ को कभी भी एक 
ही बैग मɅ नही ंरखा जाना चािहए।  

•  नमूनɉ वाले सीलबंद बैग को एक अÛय Üलािèटक के िडÞबे मɅ रखɅ िजसपर ढक्कन लगा हो। अलग-अलग 
मरीजɉ के नमनूɉ को इस दसूरे िडÞबे मɅ एक साथ रखा जा सकता है। एक अितिरक्त सोखने वाला त×व 
इस िडÞबे मɅ रखा जाना चािहए तािक पात्रɉ को सुरक्षा िमल सके। एक Üलािèटक बैग मɅ सील लेबोरेटरी 
िरक्वेèट फॉमर् को दसूरे िडÞबे के बाहर लगाया जाना चािहए।  

•  िडÞबे का बाहरी पैक सामग्री को नुकसान और पानी से बचाता है। इसमɅ प्रितरोधी, उÍच घन×व का बाहरी 
कवर होना चािहए (जैसे, धातु, लकड़ी या फाइबर बोडर्), झटकɉ से बचाने वाला पैड और एक टाइट लगने 
वाला ढक्कन होना चािहए। बाहरी पैकेट लीक पू्रफ और ठीक से साफ़ होना चािहए और इसमɅ बफर् , कोãड 
पैक या सूखा बफर्  होना चािहए।  

•  ईपीआई वैक्सीन कैिरएर या अÛय åयावसाियक वाहन का प्रयोग पिरवहन के िलए िकये जा सकता है। 
वैक्सीन कैिरएर िजÛहɅ एक बार नमूनɉ के िलए इèतेमाल कर िलया जाता है, उÛहɅ कभी भी वैक्सीन 
कैिरएर के तौर पर प्रयोग नहीं िकया जाना चािहए।  

•  नमूनɉ के कैिरएर और आइस पैक को वीसंक्रमण के बाद िफर उपयोग िकया जा सकता है।  
नोटः 

•  नमूनɉ को बार-बार िपघलने और जमने से बचाना चािहए। 
•  अगर पिरवहन -20°C के तापमान पर हो तो नमूनɉ को फ्रीज़ करɅ।  
•  सभी नमूनɉ को 2-8°C पर संग्रिहत करɅ और पिरवहन करɅ, िसवाय सीएसएफ के, िजसे पायोजेिनक 

मिननजैिटस के िकसी मामले से िलया गया है।  
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सीलबंद Üलािèटक बैग  

पारािफãम और टेप  

èकू्र कैप शीशी  

नमूना 

सोखने वाली चीज़  

सीलबंद Üलािèटक बैग   

एक ही मरीज के नमूने  

सोखने वाले त×व  

 
 
सीिलगं टेप  

 

èकू्र कैप Üलािèटक कैप   

 

सीलबंद नमूनɉ के पैक 
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जैव सुरक्षा और शुिद्धकरण की प्रिक्रया  

i. िक्लिनकल नमनूɉ के संकलन के िलए िडèपोजेबल दèताने का प्रयोग करɅ।  
ii. नमूनɉ को संकिलत करने तथा उनके रख-रखाव के दौरान लेबोरेटरी कोट पहनɅ। 
iii. एयरोसोल पैदा करने वाली प्रिक्रया के दौरान सुरिक्षत आई िवयर या फेस शीãड का प्रयोग करɅ।  
iv. लेबोरेटरी के कचरɉ को ठीक से िनबटाना चािहए तािक नुकीली चीज़ɉ से चोट न लगे।  
v. जहा ँतक सभंव हो हाथɉ से कचरɉ का िनबटान न करɅ।  
vi. कचरɉ को उपयुक्त लीक पू्रफ जैव ्बैग मɅ रखा जाना चािहए। 
vii. फèटर् एड बॉक्स हमेशा तैयार रखना चािहए।  
viii. काम करने की जगह को शुद्ध रखना चािहए और Þलड èपील तथा बॉडी Ýलूइड का शुिद्धकरण िकया जाना 

चािहए िजसे प्रायः क्लोरीन सलूशन से िकया जाता है (टेबल देखɅ) 
ix. क्षेत्र मɅ ही दिूषत सामग्री का शुिद्धकरण िकया जाना åयवहािरक नहीं है। दिूषत उपकरणɉ जैसे िक दèताने 

या कपड़ɉ का दोबारा प्रयोग नहीं िकया जाना चािहए।  
x. पंक्चररोधी िडèपोजल िडÞबे मɅ नुकीली चीज़Ʌ और ग्लास èलाइड सीधे बाहर की जानी चािहए।  
xi. काम करने की जगह और जमीन को 1% घरेलू Þलीच से रोज साफ़ करना चािहए। 10% Þलीच का प्रयोग 

कर जमीन पोछना चािहए।  
xii. सफाई का काम करने वाले कमर्चािरयɉ को इस दौरान सरुिक्षत कोट और रबर का मोटा दèताना पहनना 

चािहए।  
xiii. गैर िडèपोजेबल दिूषत उपकरणɉ तथा सामिग्रयɉ को 1% घरेल ू Þलीच मɅ 5 िमनट तक डुबाना चािहए। 

प्रयोग से पहले, इÛहɅ साबुन के पानी मɅ साफ़ करɅ और जǾरी होने पर कीटाणुरिहत बनायɅ।  
 

क्लोिरन कीटाणुनाशक बनाना एवं उसके प्रयोग 

क्लोरीन उ×पाद कीटाणुशोधन के िलए प्रयुक्त
0.5% उपलÞध क्लोरीन िवलयन: 
• मल-मूत्र 
•  शव 
•  रक्त, शरीर के तरल 

पदाथर् का फैलाव 
 

कीटाणुशोधन के िलए प्रयुक्त 0.05% 
उपलÞध क्लोरीन िवलयन: 
• हाथ के दèताने 
• खाली हाथ और ×वचा 
• फशर् 
• कपड़ े
• उपकरण 
• िबèतर 
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घरेलू Þलीच (5% 
सिक्रय क्लोरीन) 

9 लीटर पानी मɅ 1 लीटर Þलीच
लɅ (1:10 िवलयन) 

9.9 लीटर पानी मɅ 100 िमलीलीटर Þलीच
जोड़Ʌ या 9 लीटर पानी के 1:10 Þलीच के 
1 लीटर िवलयन लɅ (यीãड 1:100 
िवलयन) 

घरेलू Þलीच (30% 
सिक्रय क्लोरीन) 

1 लीटर पानी मɅ 16 ग्राम या
एक बड़ा चàमच लɅ 

10 लीटर पानी मɅ 16 ग्राम या 1 चàमच
जोड़Ʌ 

कैिãशयम 
हाइपोक्लोराइट 
पाउडर या क्लोरीन 
किणकाएं 70% 

1 लीटर पानी मɅ 7 ग्राम या 1/2 
बड़ा चàमच घोलɅ। 

10 लीटर पानी मɅ 7 ग्राम या 1/2 बड़ा 
चàमच घोलɅ। 
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अनुलग्नक-एल 
अÚयाय 4, पçृठ 45 का सदंभर् लɅ 

 
डीएनए िवæलेषण के िलए नमनूा सगं्रह 

िसद्धांत - डीएनए िवæलेषण एक तुलना× मक िवज्ञान है िजसके िलए मानव अवशेषɉ की सटीक पहचान करने के िलए 
एक या एकािधक माÛय संदभर् नमूनɉ  की आवæयकता होती है। डीएनए िवæलेषण करने के िलए तीन प्रकार के 
जैिवक नमूने एकत्र िकए जाते हɇ: 

क. मानव अवशेष 
ख. उिचत पािरवािरक संदभर् 
ग. प्र×यक्ष संदभर् (उदाहरण के िलए, जैिवक नमूने और åयिक्तगत प्रभाव)। 

नमूने इस प्रकार एकत्र करɅ िक इससे हािन, प्रदषूण, अथवा हािनकारक पिरवतर्न और सरंक्षा की उिचत Įृंखला की 
रोकथाम हो। सुिनिæचत करɅ िक नमूना तैयारी मɅ नमूना प्रिविçट, उिचत पिरवहन और अ× यिधक नमूनɉ के भंडारण 
और साथ मɅ प्रलेखन के प्रावधान शािमल हɉ। 
प्रिक्रया - िनàनिलिखत सदंभर् नमूने एकत्र करते समय इन चरणɉ का पालन करɅ। 
क. मानव अवशेष 

i) संग्रह : 

क. नमूनɉ को उिचत आकार के अलग-अलग लेबल वाले कंटेनरɉ मɅ उिचत Ǿप से एकित्रत करɅ, रखɅ और 
भंडािरत करɅ। 

ख. संरक्षक के िबना èटोर नमूने। 
ग. जब संभव हो, डीएनए िवæलेषण के िलए मानव अवशेषɉ से नमूने िकसी नािमत मदुार्घर सुिवधा से 

अÛय फोरɅिसक िवशेषज्ञɉ के साथ एकत्र करɅ। 
ii) दèतावेजीकरण : 

क. सुिनिæचत करɅ िक डीएनए िवæलेषण के िलए एकत्र सभी अवशेषɉ का नािमत मुदार्घर सुिवधा पर फोटो 
िलया गया है और उनका प्रलेखन िकया गया है। 

ख. एक ऐसी संख् या प्रणाली का उपयोग करɅ जो प्र×येक नमूने की िविशçट पहचान के िलए एकीकृत अथवा 
इंिसडɅट कमांड िसèटम (आईसीएस) से åयु×पÛन हो। यह ट्रासंिक्रÜशन की त्रुिटयɉ मɅ कमी आती है, भ्रम 
मɅ कमी आती है और गलत एिट्रÞयूशन की संभावना कम हो जाती है जो वैकिãपक या अवांिछत 
संख्या प्रणाली के उपयोग से उ×पÛन हो सकती है। जब भी संभव हो, नई संख्या प्रणाली बनाने से 
बचɅ। 
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iii) èटाफः 

क. डीएनए िवæलेषण के िलए नमूने एकत्र करने के िलए उ× तदरायी योग्य कमर्चािरयɉ के सदèयɉ को 
नािमत करɅ। इस संग्रह प्रिक्रया मɅ दो या दो से अिधक åयिक्तयɉ का दल शािमल हो सकता है: 
i) जो कमर्चारी सदèय नमूना लेता है (उदाहरण के िलए, मेिडकल परीक्षक / कोरोनर या 

मानविवज्ञानी) उससे अपेक्षा की जाती है िक वह डीएनए िवæलेषण की उपयुक्तता का आकलन 
करने और नमनेू की प्रजाितयɉ और रचना×मक उ×पि×त की पहचान करने मɅ सक्षम है। 

ii) जो कमर्चारी सदèय नमूना िरकॉडर् करता है, वह नमूने का िववरण स×यािपत करता है, एक 
अɮिवतीय आईडɅटीफायर िविहत करता है या बनाकर रखता है, संरक्षा Įृंखला को बरकरार रखता 
है, और उिचत भंडारण सुिनिæचत करता है (उदाहरण के िलए, नमूने को िकसी सुरिक्षत èथान 
मɅ िफ्रिजंग करना)। 

ख. अनुरोध करɅ िक नमूने एकत्र करने मɅ शािमल कमर्चारी, उÛमूलन उƧेæयɉ के िलए उपयोग के िलए एक 
डीएनए सदंभर् नमूना प्रदान करɅ। 

i) क्या सभी खÖ डɉ का परीक्षण िकया जाएगा? 
ii) क्या केवल एक िनिæचत आकार की अपेक्षा को पूरा करने वाले खÖ डɉ का परीक्षण िकया जाएंगा? 
iii) केवल रचना×मक Ǿप से पहचानने योग्य खÖ डɉ  का परीक्षण िकया जाएगा? 

v) विरयताप्राÜ त  नमूने। मानव अवशेष İोतɉ मɅ शािमल हɇ: 

क. रक्त। 
ख. नरम उ×तक : 

i) गहरे लाल कंकाल मांसपेशी 
ii) अंग ऊतक 
iii) ×वचा 

ग. कठोर उ×तक : 
i) हɬडी। 
ii) दातं। 

vi) नमूना हɇडिलगं : 

क. िवæलेषण के िलए डीएनए नमूने एकत्र करने के िलए िजàमेदार कमर्चािरयɉ के सदèयɉ को संदषूण के 
जोिखम को कम करने के िलए उिचत सावधानी बरतने के िलए कहɅ। 

ख. नमूनɉ को इस तरह से Ú यान रखɅ िक हािन या क्षयकारी पिरवतर्न की रोकथाम हो: 
i)  जब भी संभव हो नमूना संग्रह के िलए जीवाणुरिहत और िडèपोजेबल आपूितर् का प्रयोग करɅ। 
ii)  प्र×येक नमनूा लेने के बाद दèतानɉ और काटने के उपकरण को फɅ क दɅ या साफ़ करɅ। 
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iii)  उपकरणɉ, काम की सतह, दèताने, या अÛय सामान को वािणिÏयक Þलीच (नौ अंश पानी मɅ एक 
अंश Þलीच) से साफ करɅ। 

ख. पािरवािरक संदभर्: 

i)  संग्रह: 

क. पिरवार सहायता कɅ द्र (एफएसी) या अÛय िनिदर्ç ट साइटɉ पर पीिड़तɉ के त×काल पिरवारɉ के सदèयɉ से 
संदभर् नमूनɉ का संग्रहण आरंभ करɅ। 

ख. पािरवािरक सदèयɉ से संदभर् नमूनɉ का िरमोट संग्रह करने के िलए एक योजना बनाएं और उसका 
कायार्Ûवयन करɅ। सहायता के िलए, आवæयकतानुसार, अÛय एजɅिसयɉ का उपयोग करɅ। 

ग. अलग-अलग लेबल लगाए गए कंटेनर मɅ अलग-अलग सदंभर् नमूने रखɅ और उिचत Ǿप से भंडािरत  
करɅ। 

ii)  दèतावेजीकरण: 

क. सहमित फॉमɟ का उपयोग करके ससूिचत सहमित प्राÜत करना और प्रलेखन करना िजसकी कानूनी 
समीक्षा की गई है: 
i) नमूना का अनुरोध करने का उƧेæय शािमल करɅ। 
ii) नमूना के वांिछत उपयोग, इसके उपयोग पर प्रितबंध, और डीएनए पिरणामɉ की गोपनीयता का 

वणर्न करɅ। 
ख. दानदाता की पहचान करɅ: 

i) दानदाता के िववरण की पुिçट करɅ। 
ii) पीिड़त के साथ दानदाता के जैिवक संबंध èपçट Ǿप से èथािपत करɅ। 
iii) दानदाता की सपंकर्  जानकारी प्राÜत करɅ। 
iv) एक उपयुक्त फॉमर् का प्रयोग करɅ। 

ग. दानदाता सदंभर् नमूने के िलए संरक्षा की एक Įृंखला बनाए और उसका अनुरक्षण करɅ। 
घ. सभी संदभर् नमूनɉ के िलए आईसीएस के साथ संगत तािकर् क संख् या प्रणाली शुǾ करɅ (उदाहरण के 

िलए, नमूना के İोत की पहचान करने मɅ सहायता के िलए संख्याओं के पूवर् िनधार्िरत Þलॉक आवंिटत 
करने वाले पर िवचार करɅ)। 

iii) èटाफः 

क. पािरवािरक सदंभर् नमूनɉ के संग्रहण के िलए उपयुक्त åयिक्तयɉ या एजɅिसयɉ की पहचान करɅ और 
उनका उपयोग करɅ। 

ख. åयिक्तयɉ को िनà निलिखत मɅ प्रिशिक्षत करɅ: 
i) पीिड़तɉ के िरæतेदारɉ के साथ संवेदनशीलता से बातचीत करɅ। 
ii) उिचत संग्रहण िविधयɉ का उपयोग करɅ (उदाहरण के िलए, बक् कल è वैब, िफंगरिèटक उपè कर)। 
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iii) सटीक और िवæ वसनीय संबंध की जानकारी िरकॉडर् करɅ। 
iv) वरीयताप्राÜ त नमूने: 

क. िशरा पंक् चर अथवा िफंगरिèटक उपè कर के उपयोग से एकित्रत रक्त नमनूा। 
ख. दो भलीभांित एकित्रत बक् कल è वैब। 

v) पसंदीदा दाताओं। सुझाए गए पसंदीदा दाताओं से िनàनिलिखत प्रकार के नमूने एकत्र करɅ: 

क. टंडमे िरपीट या अÛय ऑटोसोमल माकर् र को छोटा करɅ। अिधमानतः, िनàनिलिखत से नमूने एकत्र करɅ: 
i)  पीिड़त का एक या दोनɉ जैिवक माता-िपता। 
ii)  पीिड़त के साथी और उनके जैिवक बÍचे। 
iii)  जैिवक भाई-बहन, िजनके माता-िपता वही हɇ, जो पीिड़त के हɇ। 

ख. माईटोकािÛड्रयल डीएनए। संदभर् के Ǿप मɅ मां के पिरवार के सदèयɉ का प्रयोग करɅ। 
ग. वाई-गुणसूत्र माकर् र। संदभर् के Ǿप मɅ िपता के पिरवार के सदèयɉ का प्रयोग करɅ। 

दानदाता की उपयुक्तता, प्रयुक् त डीएनए िवæलेषण के प्रकार पर िनभर्र करती है। èपçटीकरण के िलए परीक्षण 
प्रयोगशालाओं से परामशर् लɅ। 

ग. प्र×यक्ष संदभर् नमूनेः 

i)  संग्रहः 

क. प्र×यक्ष सदंभर् नमूने का संग्रहण प्राÜत करने और उनका प्रबंधन करने के िलए त×काल एक संपकर्  
िबदं ुèथािपत करɅ। 

ख. सुिनिæचत करɅ िक एफएसी और अÛय पािरवािरक सेवाएं संपकर्  िबदं ुके नाम या èथान और प्र× यक्ष 
डीएनए सदंभर् के िलए उपयुक्त मदसूची का å यापक प्रचार करɅ। 

ग. पिरवार के उन सदèयɉ को अिधसूिचत करɅ जो उसी साइट पर प्र×यक्ष संदभर् नमूने दे सकते हɇ जहां 
उÛ हɉने पािरवािरक सदंभर् नमनेू िदए हɇ। 

घ. अलग-अलग सदंभर् नमूने, अलग-अलग लेबल िकए गए कंटेनर मɅ रखɅ और उनका उिचत भंडारण 
करɅ। 

ii)  दèतावेजीकरणः 

क. उपयुक् त प्रलेखन करɅ िजससे प्र×यक्ष संदभर् नमूनɉ का िकसी िवशेष पीिडत से सहसबंंध è थािपत 
िकया जा सके। 

ख. एक संरक्षा Įृंखला बनाए और उसका अनुरक्षण करɅ। 
ग. सभी संदभर् नमूनɉ के िलए आईएमएस/आईसीएस के साथ संगत ऐसी तािकर् क सखं् या प्रणाली शुǾ 

करɅ (उदाहरण के िलए, नमूना के İोत की पहचान करने मɅ सहायता के िलए संख्याओं के पूवर् 
िनधार्िरत Þलॉक आवंिटत करने वाले पर िवचार करɅ)। 
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iii) िवæलेषण के िलए नमूने: 

क.  िवæलेषण के िलए उिचत प्र×यक्ष सदंभर् नमनूɉ के चयन का Úयान रखɅ। 
ख. सुिनिæचत करɅ िक एकािधक मद प्रè तुत की जाए। 
ग. सुिनिæचत करɅ िक मदɅ हɇ: 

i)  पीिडत से सीधे संबंध रखनेवाली। 
ii)  िजतनी जãदी हो सके प्रè तुत करɅ। 

iv)  विरयताप्राÜ त नमूने: 

क. परीक्षण के िलए उपयुक्त जैिवक नमूनɉ मɅ शािमल हɇ: 
i)  रक् त-धÞ बा काडर् (उदाहरण के िलए, गुथरी काडर् या अÛय िनके्षपागारɉ से प्राÜत काडर्)। 
ii) बक् कल è वैब (उदाहरण के िलए, होम डीएनए पहचान िकट)। 
iii)  वैकिãपक सजर्री के िलए रक्त संग्रिहत। 
iv)  पैथोलॉजी नमनूा (बायोÜसी नमूने, पीएपी èमीयर)। 
v)  िनकाले गए दातं (उदाहरण के िलए, दधू के दांत या अक् कल दांत)। 
vi)  बाल के नमूने। 
ख. िनजी मदɉ मɅ शािमल हɇ: 
i)  प्रयुक्त टूथब्रश। 
ii)  प्रयुक्त शावर / रेजर। 
iii)  गंदे अधोवè त्र और अÛय उपयुक्त कपड़।े 
iv)  िनजी èवÍछता मदɉ का उपयोग करɅ (उदाहरण के िलए, मिहला èवÍछता नैपिकन)। 
v)  अÛय िनजी रखी जाने वाली या प्रयुक् त मदɅ (िविशçट मानदंडɉ के िलए परीक्षण प्रयोगशाला से 

परामशर् लɅ)। 
åयिक्तगत वèतुओं को दानदाताओ ंको वापस करने की आवæयकता हो सकती है। 

साराशं: डीएमए िवæलेषण के िलए नमूने के उिचत चयन, प्रलेखन, और å यवè थापन एवं संबंिधत सदंभर् प्रè तुत करने 
से मतृक की पहचान मɅ अिधकतम सहायता िमल सकती है। 

İोतः खंड 4.4 - मास फेटेिलटी इंिसडɅट - एनआईजे यूएसए गाइड 
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अनुलग्नक-एम 
देखɅ अÚयाय 6, पçृठ 66 और 68  

क्यूआरएमटी / एमएफआर के िलए सीबीआरएन प्रबंधन उपकरण 

क्र.सं. मद िटÜपिणया ँ
 सीबीआरएन िडटेक्टर  

1 पॉकेट पसर्नल रेिडएशन डोसीमीटर 1 प्रित बचाव कायर्कतार् 
2 टीम रेिडएशन सवȶ मीटर 1 प्रित क्यूआरएमटी 
3 रेिडएशन सवȶ वािहकल 1 प्रित अèपताल* 

4 बायोलॉिजकल एयरोसोल वािनर्ंग िसèटम 1 प्रित अèपताल* 

5 रैिपड ऑन-साइट बायोलॉिजकल एजɅट िडटेक्शन िसèटम 1 प्रित अèपताल* 

6 केिमकल एजɅट मॉिनटर (सीएएम) 1 प्रित अèपताल* 

7 पोटȶबल गैस एंड वेपोर इंिडकेटर 1 प्रित अèपताल* 

8 
आटोमेिटक केिमकल एजɅट िडटेक्टर एंड अलराम 
(एसीएडीए) 

1 प्रित अèपताल* 

9 इंिडिवजुअल केिमकल एजɅट िडटेक्टर 1 प्रित क्यूआरएमटी 
10 सीबीआरएन प्रोटेिक्टव शãेटर 10 प्रित अèपताल* 

11 रेिसडुअल वेपोर िडटेक्शन िकट 1 प्रित क्यूआरएमटी 
12 वाटर पोइजन िडटेक्शन िकट 1 प्रित क्यूआरएमटी 
13 थ्री कलर िडटेक्शन पेपर 1 प्रित क्यूआरएमटी 

 सीबीआरएन संरक्षण और िनजर्लीकरण उपकरण 
 

14 सीबीआरएन प्रोटेिक्टव सूट 1 प्रित बचाव कायर्कतार् 
15 चारकोल अंडरिवयर 1 प्रित बचाव कायर्कतार् 
16 प्रोटेिक्टव बूɪस 1 प्रित बचाव कायर्कतार् 
17 प्रोटेिक्टव ग्लोåस 1 प्रित बचाव कायर्कतार् 
18 सीबीआरएन प्रोटेिक्टव माèक 1 प्रित बचाव कायर्कतार् 
19 िडèपोजेबल Üलािèटक प्रोटेिक्टव सूट 1 प्रित बचाव कायर्कतार् 
20 पसर्नल डकेɉटेिमनेशन िकट 1 प्रित बचाव कायर्कतार् 
21 सीबीआरएन कैजुअलटी इवैकुएशन बैग प्रित क्यूआरएमटी की पयार्Üत संख्या 
22 डीकɉटेिमनेशन टɅट 1 प्रित क्यूआरएमटी 
23 डीकɉटेिमनेशन èपे्रयर  1 प्रित क्यूआरएमटी 
24 हॉट एयर डीकɉटेिमनेशन िसèटम 1 प्रित क्यूआरएमटी 
25 कɉटेिमनेशन क्लीयरɅस मॉɬयलू 

 

1 प्रित क्यूआरएमटी 
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 क्षेत्र और उपकरण िनजर्लीकरण के िलए सामग्री  

26 पोटेिशयम िबसãफाइट 100 िकग्रा / क्यूआरएमटी 
27 सोिडयम िबसãफाइट 100 िकग्रा / क्यूआरएमटी 
28 टाइटेिनयम डाइऑक्साइड 10 लीटर / क्यूआरएमटी 
29 सãÝयूिरक एिसड 10 लीटर / क्यूआरएमटी 
30 ईडीटीए िडèट्रोिडयम (एआर) 10 लीटर / क्यूआरएमटी 
31 पोटेिशयम परमैग्नेट 5 िकग्रा / क्यूआरएमटी 
32 टीपोल 50 लीटर / क्यूआरएमटी 
33 बेिरयम सãफेट 100 बोतल / अèपताल 

34 टैब पोटेिशयम आयोडाइड 130 िमलीग्राम 1 लाख टैब / अèपताल* 

35 िडमेकार्प्रोल (बीएएल10) 500 एàप / अèपताल* 

36 पेनीिकलामाइन 500 एàप / अèपताल* 

37 एनएएचसीओएस 500 एàप / अèपताल* 

38 हेक्सासीनोफेरेट (रेिडयोगडȶज़) 500 शीशी / अèपताल* 

39 िडट्रीपɅटेट (डीटीपीए) 500 शीशी / अèपताल* 

40 प्रिशयन Þल ू 500 शीशी / अèपताल* 
 केिमकल कैजुअिलटी ट्रीटमɅट िकट 

 

41 ऑटोइंजेक्टसर् (ओबीडोक्साइम) 100 / अèपताल* 

42 एट्रोपाइन सãफेट इंजेक्शन 500 एàप / अèपताल* 

 
* अèपताल को कɅ द्रीय, राÏय और िजला प्रािधकरण ɮवारा िनिदर्çट िकया जाना है। एसओपी इन दवाओं और 
इंजेक्शनबेल के कारोबार / िनपटान के िलए िनधार्िरत की जाएगी। 
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अनुलग्नक-एन 
देखɅ अÚयाय 6, पçृठ 67 

सीबीआरएन प्रबंधन के मुख् य घटक 

क. सीबीआरएन आपातकालीन वैन - सीबीआरएन आपातकालीन उपचार केÛ द्र वाले अè पताओं मɅ सीबीआरएन 
पहचान, संरक्षण और संदषूण हटारने के उपकरण और सामग्री हɉ तािक आवæयकता के समय ये तुरंत आवागमन 
कर सकɅ । यह िजला èतर पर उपलÞध करायी जाएंगी। 
ख. िविकरण िडटेक्टर- िविकरण आपदा िèथितयɉ के उिचत प्रबंधन के िलए आपदा è थल पर िविकरण èतर का पता 
लगाना बहुत मह×वपूणर् है। िडटेक्टरɉ की मदद से एक्सपोजर की मात्रा का पता लगाया जा सकता है। िविकरण èतर 
से पीिड़त के संपकर्  मɅ आने के पिरमाण का भी पता चलेगा। बचाव दल और क्यूआरएमटी के िलए िनàनिलिखत 
पहचान उपकरण आवæयक हɇ: 

i.  åयिक्तगत िविकरण डोसीमीटर: यह उपकरण िविभÛन Ǿपɉ अ रथ्ात पॉकेट साईज, घड़ी, पेन आिद 
जैसे आकार मɅ उपलÞध है। इससे प्र×यक्ष देखकर पढा जा सकता है और उपकरण पर एक सुरिक्षत 
िविकरण सीमा भी िनधार्िरत की जा सकती है। यिद िविकरण खुराकी मात्रा, रɅज से अिधक है, तो 
अलामर् से एक ऑिडयो िसग्नल भी आता है। 

ii. ताप प्रदीिÜत डोसीमीटर (टीएलडी) बैज: टीएलडी से सचंयी िविकरण की मात्रा के बारे मɅ जानकारी 
िमलती है। åयिक्तयɉ से हर समय टीएलडी बैज पहनने की उà मीद की जाती है। िनयिमत अंतराल 
पर, टीएलडी रीडर का उपयोग करके संचयी संपकर्  मात्रा का अनुमान लगाया जा सकता है। 

iii. िविकरण मात्रा सवȶक्षण मीटर: यह उपकरण बचाव और क्यूआरएमटी ɮवारा उपयोग के िलए बनाया 
गया है जहा ंसटीक मात्रा दर का माप सबसे अिधक मह×वपूणर् हो। इसकी सीमा 0.1 आईएसवी से 
10 आईएसवी तक होती है। इसे कंÜयूटर के साथ लगाया जा सकता है और आंकडɉ को टेलीफोन 
लाइनɉ के माÚयम से भी èथानांतिरत िकया जा सकता है। 

iv. सूê म बम िडटेक्टर: वे हवाई अɬड,े िशिपगं कɅ द्रɉ और सीमा क्रािसगं् स पर खतरनाक बमɉ का पता 
लगाने के िलए बहुत उपयोगी हɇ। इसमɅ चमकदार और बजर के माÚयम से िरअल टाईम चेतावनी तंत्र 
शािमल है। 

v. वाहन िडटेक्टर: सभी प्रवेश और िनगर्मन ɮवारɉ पर वाहनɉ की रेिडयोधिमर्ता के मापन और िनधार्रण 
के िलए बनाया गया मूिवगं å हीकल मॉनीटर प्रदान िकया जाना है। 

vi. पूरे शरीर के काउंटर: पूरे शरीर के काउंटर से शरीर के अंदर और बाहर िकसी भी रेिडयोधमीर् सामग्री 
का पता लगाया जाएगा। इससे, एक िवशेष ऊतक मɅ रेिडयोधमीर् सामग्री की सांद्रता का पता चलेगा। 

ग. रासायिनक िडटेक्टर- रासायिनक एजɅट मॉनीटर, एपी2सी, 3 कलर िडटेक्टर पेपर, पोटȶबल गैस क्रोमैटोग्राफ, 
अविशçट वाçप पहचान िकट। 
घ. जैिवक एकीकृत जाचं प्रणाली - यह एक उÍच गितशील, बहुउƧेæयीय, åहील वाहन- माउंटेड प्रणाली है जो हवा से 
एयरोसोल कणɉ को सांिद्रत करती है, इसके बाद, कणɉ के नमूने को चयिनत एजɅटɉ के िलए एंटीबॉडी-आधािरत 
पहचान योजनाएं बनाती हɇ। यह वतर्मान मɅ 45 िमनट के भीतर आठ बीडÞãयू एजɅटɉ का पता लगाने मɅ सक्षम है। 
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ङ. सुरक्षा उपकरण- सुरक्षा उपकरण के िलए संदिूषत क्षेत्र से पीिड़तɉ को िनकालने के िलए बचाव दल और 
क्यूआरएमटी की आवæयकता होती है। अÛय उ×तरदाताओं / सेवा प्रदाताओं के उपयोग के िलए िजला èतर पर 
पयार्Üत पीपीई उपलÞध कराया जाएगा। 

i.  फेस माèक: िविभÛन प्रकार के फेस माèक उपलÞध हɇ। आम तौर पर दो प्रकार के फेसमाè क होते हɇ-
एक को एक कनèतर मɅ िफट होते हɇ और दसूरे मɅ èवयं िनिहत æवास उपकरण (एससीबीए) होता है। 
िफãटर और कनèतरɉ को समय-समय पर बदलना जǾरी होता है। फेस माèक मɅ èपçट Ǻæ य क्षते्र 
होना चािहए, धंुधलेपन की रोकथाम होनी चािहए, और एक ऐसी प्रणाली होनी चािहए िजससे माèक 
को हटाए िबना तरल पदाथर् का सेवन िकया जा सके और सचंार के िलए एक अिभÛन भाषण 
ट्रांसमीटर भी हो। 

ii.  सीबीआरएन सरुक्षा×मक वèत्र: इसके साथ बचाव कायर्कतार्, क्यूआरएमटी, िजला अèपताल और अÛय 
सेवा प्रदाता उपलÞध होने चािहएं। सुरक्षा×मक कपड़ɉ का उƧेæय दिूषत सामग्री को ×वचा से दरू रखना 
है। सुरक्षा×मक कपड़ ेिविकरण के प्रवेश को नही ंरोक सकते हɇ, हालांिक, यह िनिæचत Ǿप से ×वचा 
का रेिडयोधमीर् कणɉ से दिूषत धूल से बचाव होता है। पीपीई, कपड़ɉ को धूल को रोकने मɅ सक्षम होना 
चािहए, लेिकन यह जलवाçप के िलए िछिद्रत होना चािहए तािक यह शरीर के तापमान को बनाए 
रखने  मɅ बाधक न हो। संरक्षा× मक कपडɉ के िलए पॉिलमर युक् त िमिĮत अशोिधत सूती कपड़ ेजैसी 
अÍछी सामग्री उपयोग की जा सकती है। इस प्रकार बनाई गई पीपीई वेशभूषा मɅ दèताने, जूते और 
मुखौटा के बीच कोई अंतर नहीं छोड़ना चािहए। इसे पहनना और उतारना आसान होना चािहए। 

च. बीआरएन िवसंदषूक कक्ष का िनमार्ण - िनधार्िरत अèपतालɉ मɅ उिचत उपकरण और सामग्री वाले एक 
िनजर्लीकरण कक्ष होना चािहए। िनजर्लीकरण कक्ष मɅ हãके, िटकाऊ, अभेɮय, धोने योग्य और पुन: प्रयोÏय शीसे 
रेशा टेबलटॉप को लचीली नाली नली, लॉिकंग èटै्रÜस, èपे्र नोजल और दीवार बढ़ते बै्रकेट के साथ होना चािहए। दो 
100 लीटर अपिशçट संग्रह कंटेनर भी उपलÞध होना चािहए। सभी परमाणु हताहतɉ को उपचार वाडर् मɅ èथानांतिरत 
करने से पहले िनजर्िलत िकया जाना चािहए। 
छ. सीबीआरएन धूल िफ़ãटर युक् त वाडर् - सीबीआरएन दघुर्टना उपचार वाडर् मɅ सीबीआरएन िनèपंदन इकाइया ंहोनी 
चािहए िजससे अंदर सकारा× मक दबाव वाली शुद्ध हवा हो तािक प्रदिूषत हवा अंदर न आ सके। 
ज. रेिडयोधमीर् जैव अपिशç ट िनपटान सुिवधाएं - प्रदिूषत मरीजɉ से कचरे का िनपटान करने के िलए ऐसे è थान पर 
एक िडले टɇक का िनमार्ण िकया जाना चािहए, जहा ंआमजनɉ की आवाजाही न हो। टɇक से मुख्य सीवरेज तक 
प्रदषूण के प्रवाह को िनयंित्रत करने की अनुमित केवल अिधकृत Įिमकɉ को दी जानी चािहए। टɇक को िरसाव और 
संक्षारण से सरुिक्षत होना चािहए, और अंदर से एक सपाट सतह होनी चािहए। सीवरेज टɇक का आउटलेट काफी 
अिधक ऊंचा होना चािहए तािक वापस प्रवाह न हो। एक माह की अविध के दौरान, पाइपलाइनɉ पर उपलÞध वाãवɉ 
के एक सेट का उपयोग करके कचरे को केवल एक टɇक मɅ जाने िदया जाए जो िविकरण वाडर् से टɅकɉ की ओर जाता 
है। जब यह पूरा भर जाए, टɇक का अंतवार्ह बंद कर िदया जाना चािहए और कचरा दसूरे टɇक मɅ आने िदया जाए। 
संग्रहण अविध के दौरान, पहले टɇक मɅ रेिडयोधिमर्ता का क्षय होगा तािक प्रवाह सीमा प्राÜत होने पर इसका िनपटान 
िकया जा सके। सीवर मɅ प्रवाह के समय गितिविध èतर Û यूनतम 0.6 माइक्रो क्यूरी / लीटर तक नीचे आ जाएगा 
और अिधकतम 100 सूêम क्यूरी/ प्रित िदन सीवर मɅ छोड़ा जा सकता है। 50-िबèतर वाले वाडर् के िलए 6,000 
लीटर के 5 िडले टɇक पयार्Üत हो सकते हɇ। 
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i. िवशेष प्रयोगशालाएं 

रेिडयो जैव-डोसीमेटरी प्रयोगशालाएं - रेिडयो जैव-डोसीमेटरी मɅ रक्त के अÛय िनिमर्त त×वɉ के साथ-साथ 
िलàफोसाइट अनुमान शािमल हɇ। िविकरण जैव-डोसीमेट्री के िलए क्रोमोसोमल अÚययन मह×वपूणर् उपकरण है। 
क्रोमोसोम िविनमय से अिèथर िवचलन जैसे िक डाईसɅिट्रक् स,  िरगं् स, और अÛय असमिमत पुनगर्ठन होते हɇ िजÛहɅ 
ÝलोरोसɅस इन-िसटू हाइिब्रडाइजेशन (एफआईएसएच) तकनीक का उपयोग करके मापा जा सकता है, जो वतर्मान मɅ 
िनिæचत जैव-डोसीमेट्री के िलए पसंद का आमापन है। मानव िलàफोसाइɪस मɅ िविकरण पे्रिरत एपोÜटोिसस के मापन 
को सवार्िधक संवेदनशील पुनǽ×पािदत जैव-डोसीमीटर माना जाता है। गैर-िविकरण कोिशकाओं के साइटÜलाÏम मɅ 
आविृ×त या सêूम-नािभक की संख्या, दाँत के एनामेल मɅ मकु्त रेिडकल के िनमार्ण के इलेक्ट्रॉन िèपन अनुनाद के 
िडटेक् शन, और सीरम जैव-रासायिनक माकर् रɉ जैसे एिमलेज, इंटरलेिक्वन 6(आईएल6), कोलेèट्रॉल और 
अपोिलपोप्रोटीन के èतर को िविकरण की मात्रा िनधार्िरत करने के िलए भी संभािवत तकनीक माना जाता है। 
ǽिधर प्रयोगशालाएं / रक्त बɇक - रक्त और अिèथ मÏजा, िविकरण के प्रित काफी अिधक संवेदनशील होते हɇ। 
िविकरण के सपंकर्  मɅ आने के बाद, Ûयूट्रोपेिनया होगा िजससे पीिडतɉ की प्रितरक्षा कम होगी िजससे संक्रमण होगा। 
समèया का मकुाबला करने के िलए, गे्रÛ यूलोसाईट के सादं्रण बहुत उपयोगी होते हɇ। इसिलए, गे्रनालोकसाइट सादं्रता 
के िलए एक सेल िवभाजक वाली हेमेटोलॉजी प्रयोगशाला/ रक्त बɇक, िविकरण  की चोटɉ के प्रबंधन के िलए एक 
आवæयक अपेक्षा है। 
आनुवंिशक प्रयोगशालाएं - आनुवंिशक क्षित, िविकरण और रसायनɉ के दीघर्कािलक प्रितकूल प्रभावɉ मɅ से एक है। 
आनुवंिशक अÚययन, पीिड़तɉ की उिचत मॉनीटिरगं, िनगरानी और परामशर् के िलए एक भलीभांित सुसिÏजत 
अनुवांिशक प्रयोगशाला मɅ िकए जाने चािहएं। 
आणिवक प्रयोगशालाएं - िविकरण की चोटɅ से डीएनए को क्षित पहंुचती हɇ, इसिलए डीएनए और अÛय आणिवक 
अÚययनɉ के िलए िविकरण चोट उपचार कɅ द्र मɅ एक आणिवक प्रयोगशाला èथािपत की जानी चािहए। 
ञ. अिèथ मÏजा बɇक - प्रितरक्षा प्रणाली को पुन:è थािपत करने के िलए, अिèथ मÏजा ट्रांè Ýयूजन बहुत मह×वपूणर् 
है। हालांिक, मानव ãयूकोसाइट एंटीजन अनुकूलता और होè ट बनाम ग्राÝट प्रितिक्रया से अिèथमÏजा अèवीकृत हो 
सकती है। èटेम कोिशका पालन और ट्रांसÝयूजन से उपरोक्त समèयाओं से बचा जा सकता है। िविकरण के संपकर्  
के उÍच जोिखम वाले åयिक्तयɉ के अिèथ मÏजा का पालन िकया जाएगा, आवæयकता के समय क्रायɉ को संरिक्षत 
िकया जाएगा और ट्रांसÝयूज को भंडािरत िकया जाएगा। इसिलए, èटेम कोिशका पालन सुिवधा और अिèथ मÏजा 
बɇक, गंभीर िविकरण चोट उपचार कɅ द्रɉ के आवæयक घटक हɇ। 
ट. इàयूनोप्रोिफलैिक्सस और कीमोप्रोिफलैिक्सस - जैिवक एजɅटɉ के िखलाफ सुरक्षा प्रदान करने के िलए प्रोफेलेिक्टक 
टीकाकरण एक मह×वपूणर् साधन हɇ। कुछ जैिवक एजɅटɉ के िलए, केवल उपलÞध काउंटर उपाय, िविशçट एंटी-सीरम 
हो सकत ेहɇ। åयापक èपेक्ट्रम एंटीबायोिटक्स का उपयोग करके केमोप्रोिफलैिक्सस से जैिवक एजɅटɉ के िलए एक 
अितिरक्त िवकãप िमलते हɇ। एंथे्रक्स जैसे कुछ मामलɉ मɅ टीकɉ के साथ एंटीबायोिटक्स िमलाने की आवæयकता हो 
सकती है। 
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अनुलग्नक-ओ 
अÚयाय 6, पçृठ 67 का सदंभर् लɅ 

रक् त और रक् त घटकɉ के भंडारण एवं पिरवहन के िलए शीत Įृंखला प्रणाली 

पिरचय 

िकसी भी रक्त ट्रांसÝयूजन सेवा, िवशेष Ǿप से आपदा िèथितयɉ; सीबीआरएन युद्ध और पिरचालन तैयािरयɉ के िलए 
रक्त और रक्त घटकɉ के भंडारण और पिरवहन के िलए एक åयवहायर् शीत Įृंखला प्रणाली की एक आवæयक 
अपेक्षा है। आपदाओं के िलए रक्त की तैयारी मɅ जाचं िकए गए रक्त और रक्त घटकɉ की त× काल उपलÞध आपूितर्, 
वतर्मान सूची का और आवæयक होने पर िनकअè थ रक्त दाताओं प्रभावी प्रबंधन शािमल है। इसमɅ आपदा èथल पर 
भंडारण के िलए सुिवधाओं के साथ िनधार्िरत तापमान पर उपयुक्त पिरवहन बक्से मɅ वायु या सड़क जैसे माÚ यमɉ 
से आपदा èथल पर रक्त और रक्त घटकɉ के पिरवहन के िलए सुå य विèथत और प्रभावी शीत Įृंखला प्रणाली भी 
शािमल है। 
भंडारण सुिवधाएँ 

आपदाओं के दौरान रक्त की मांग अप्र×यािशत होती है। आपात िèथितयɉ के िलए रक्त तैयार करने मɅ सबसे 
मह×वपूणर् पहलओंु मɅ से एक पयार्Üत सचूी बनाकर रखना है। 
सामाÛय बɇकɉ को सामाÛय उपयोग से िनपटने के िलए आदशर् Ǿप से सात िदन तक का èटॉक बनाकर रखना 
चािहए और यिद आवæयक हो, आपदाजनक घटना के िलए तैयार रहने के िलए नए दानदाताओं की åयवè था करे। 
इसके अलावा, संदभर् रक्त बɇकɉ को ओ िनिगिटव समूह के साथ-साथ अÛय दलुर्भ रक्त समूहɉ के िक्रयोपे्रशके्टेड 
पैकटबंद कोिशकाओं का फ्रोजन èटॉक बनाकर रखना चािहए। 
घटक भंडारण क्षेत्रɉ के िलए िविनदȶशन 

रक्त घटकɉ के िलए भंडारण क्षते्र, िकसी िनिदर्çट तापमान सीमा के भीतर संचािलत होने चािहएं और वहा ंपयार्Üत 
जगह, उिचत प्रकाश åयवèथा होनी चािहए और यहां शुç क, साफ और उपयुक् त भडंारण िकया जा सके। अÍछे 
िविनमार्ण å यवहार के िलए अपेिक्षत है िक िविभÛन िèथितयɉ के घटकɉ की उिचत Ǿप से पहचान हो और प्रभावी 
Ǿप से अलग िकया जाए। 
माÛयता प्राÜत िèथित वाली Įेिणयɉ मɅ शािमल हɇ: 

i) जाचं न िकए गए रक्त / रक्त घटक - प्रिक्रयाओं से यह सुिनिæचत होना चािहए िक जाचें न गए घटकɉ 
को तब तक अलग से संग्रहीत िकया जाता है जब तक अिनवायर् सूêमजीविवज्ञान जांच परीक्षण के 
पिरणाम उपलÞध न हɉ। 

ii) गैर-अनुǾप रक्त / रक्त घटक - जो घटक अिनवायर् परीक्षणɉ के िलए िविनदȶश के अनुǾप नही ंहɇ अथवा 
अÛयथा ट्रांसÝयूजन के िलए अनुपयुक्त हɇ, उÛ हɅ गैर-अनुǾप के Ǿप मɅ वगीर्कृत िकया जाना चािहए। आम 
तौर पर, अपेिक्षत िवसंक्रमण के बाद इन घटकɉ को फɅ क िदया जाता है। 
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iii) लौटाए गए - जो घटक रक्त कɅ द्रɉ के प्र× यक्ष िनयंत्रण से बाहर रक्त ट्रांसÝयूजन कɅ द्रɉ से लौटाए गए हɇ, 
उÛ हɅ उस अविध के दौरान इन घटकɉ की भंडारण िèथित के è टॉक पर वापस नहीं िकया जाना चािहए 
िजस दौरान वे कɅ द्र के बाहर थे और उनकी िनगरानी नहीं की गई थी। 

iv) èटॉक- केवल उन घटकɉ को, िजÛहɅ िनिदर्ç ट åयिक्त ɮवारा जारी करने के िलए संतोषजनक समझा गया है, 
èटॉक मɅ रखा जाना चािहए। 

 
घटक भंडारण क्षेत्रɉ की उपयुक्त सुरक्षा और िèथित लेबिलगं आवæयक हɇ। प्र×येक भंडारण Įेणी / क्षते्र मɅ घटकɉ की 
एक वतर्मान सूची बनाकर रखी जानी चािहए। क्षते्र/ उपकरण िजनमɅ घटकɉ को संग्रहीत िकया जाना चािहए, 
िनयिमत उपयोग मɅ जाने से पहले स×यािपत िकए जाने चािहएं और इसके बाद, प्रलेिखत अनुसचूी मɅ अंशाकन के 
िलए जाचं की जानी चािहए। भंडारण तापमान का एक èथायी, िनरंतर िरकॉडर् रखा जाना चािहए, इसकी समीक्षा की 
जानी चािहए और संग्रिहत िकया जाना चािहए। अलामर् घटनाओं का एक लॉग होना चािहए जो की गई कारर्वाई 
विणर्त करता है। 
घटक भंडारण की प्रिक्रयाएं 

रक्त घटकɉ के भंडारण के िलए िलिखत प्रिक्रयाओं की èथापना की जानी चािहए। इनमɅ िनàनिलिखत शािमल होने 
चािहए: 

i) यह सुिनिæचत करने की प्रिक्रयाएं िक िनिदर्ç ट å यिक्त ɮवारा अिधकृत िकए जाने तक èटॉक जारी न िकया 
जाए। 

ii) भंडारण िविनदȶश सिहत िनिदर्ç ट भंडारण क्षेत्रɉ की पिरभाषा, प्र×येक क्षेत्र मɅ भंडािरत घटकɉ और उन 
å यिक्तयɉ की िèथित, जो प्र×येक िनिदर्ç ट क्षेत्र तक पहंुचने के िलए अिधकृत हɇ। 

iii) भंडारण की शतɟ की वैधता और िनगरानी की प्रिक्रयाएं। 
iv) भंडारण क्षेत्रɉ की अÍ छी हालत और सफाई सुिनिæचत करने की प्रिक्रयाएं। 
v) यह सुिनिæचत करने के िलए प्रिक्रयाएं िक रक्त घटकɉ के भंडारण से उनकी पहचान, अखंडता या गुणव×ता 

को खतरे नही ंहोता। 
vi) प्रिक्रयाएं, िजनसे उपयुक्त èटॉक रोटेशन सुिनिæचत होता है। 

भंडारण और पिरवहन के िलए एनएसीओ िदशािनदȶश 

i) पिरवहन, भंडारण और जारी करने के दौरान हर समय शीत Įृंखला बरकरार रखना आवæयक है। 
ii) रक्त के पिरवहन के दौरान उिचत इÛसुलेटेड  कैरी बॉक्सɉ का इèतेमाल िकया जाना चािहए। 
iii) उपयोग की जाने वाली बफर्  साफ होनी चािहए और रक्त बैग से इसका सीधा संपकर्  नहीं होना चािहए। 
iv) पूरा रक्त और पैक की गई कोिशकाओं को रक्त बɇक रेिफ्रजरेटर मɅ 4-6 िडग्री सेिãसयस पर 35 िदनɉ से ± 

2 िदन तक रखा जाना चािहए। िए डिटव िवलयनɉ मɅ लाल कोिशकाओं को 42 िदनɉ तक संग्रिहत िकया जा 
सकता है। 

v) जब खुले िसèटम के उपयोग से तलछट के बाद पूरी रक्त इकाई से पैक कोिशकाओ ंको तैयार िकया जाता 
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है, तो पैक कोिशकाओं का उपयोग 24 घंटे के भीतर िकया जाना चािहए। 
vi) फे्रश फ्रोजन ÜलाÏमा (एफएफपी) / क्रायो को एक वषर् तक Ûयूनतम 18 िडग्री सेिãसयस या उससे कम 

तापमान पर भ ंडािरत िकया जा सकता है। 
vii) Üलेटलेट कनसटें्रɪस, 3-5 िदनɉ के िलए 20-24° सेिãसयस पर संग्रहीत िकया जा सकता है, जो उन बैगɉ 

पर िनभर्र करता है िजनमɅ ये तैयार िकए जाते हɇ। 
viii) सभी भंडारण क्षेत्रɉ को साफ रखकर रक्त और रक्त घटकɉ के जीवाणुरिहत को बनाए रखने के िलए 

सावधानी बरतनी चािहए। 
ix) सभी èटोरेज क्षेत्रɉ के तापमान की ग्रािफक िरकॉडर्र का उपयोग करके िनरंतर िनगरानी की जानी 

चािहए। अलामर् िसèटम से तापमान मɅ िकसी भी िवके्षपण का संकेत िमलना चािहए और इसकी समय-
समय पर जाचं की जानी  चािहए। इन सुिवधाओं मɅ बैटरी बैकअप होना चािहए। 

x) भंडारण कɅ द्रɉ को क्षेत्रीय कɅ द्र से प्रािÜत की िèथित की जाचं करनी चािहए, और भडंारण के दौरान भी 
िèथित की जाचं करनी चािहए क् यɉिक समè याओं का दािय× व, यिद भंडारण, क्रॉस-िमलान, जारी करन और 
ट्रांसÝयूजन से उ×पÛन होती है, भंडारण केÛ द्र का होगा। ट्रांसÝयूजन के िलए हेमोिलिसस, मटमलैापन या 
रंग मɅ पिरवतर्न दशार्ने वाली कोई भी इकाई èटॉक मɅ नहीं ली जानी चािहए। 

अनुशंिसत भंडारण तापमान और शेãफ लाइफ 

घटक संग्रह तापमान शेãफ अविध 

पैक आरबीसी 2-6 °C 35-42 िदन 

एफएफपी - 18 °C 1 वषर्

क्रायोप्रीसीपीटेट - 18 °C 1 वषर्

Üलेटलेट कांसÛटे्रट 20-24 °C (एिजटेशन के साथ) 05 िदन 

जमा हुआ आरबीसी - 80 °C 10 वषर्

 

भंडारण और िनपटान के िलए अितिरक्त मानदंड 

i) रक्त और रक्त उ×पादɉ को  लेबल वाले भंडारण क्षेत्रɉ / इकाइयɉ मɅ ही संग्रहीत िकया जाना चािहए। 
ii) भंडारण इकाइयɉ के अलामर् की जाचं की जानी चािहए और जब पता चले, तो पयार्Üत सधुारा×मक कारर्वाई 

की जानी चािहए। 
iii) जब िकसी अÛय िवभाग को जारी िकए जाएं, तो रक्त घटकɉ को उिचत भंडारण तापमान के भीतर बनाए 

रखा जाना चािहए। 
iv) अå यविèथत ढेर से बचने और हवा पिरसंचरण होने देने के िलए åयविèथत तरीके से भंडािरत करɅ। 
v) अÛय घटकɉ के ऊपर संगरोध (क् वारɅटाईÛ ड) घटकɉ को भंडािरत न करɅ। 
vi) रक्त घटकɉ के ऊपर अिभकमर्कɉ को भंडािरत न करɅ। 
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vii) एलोजे नेईक घटकɉ को पथृकीकृत घटक और अÛ य ऑटोलॉगस घटकɉ से जैवखतरा लैबलवाले आटोलॉगस 
घटक। 

viii) भंडारण के दौरान Üलेटलेट बैग को ओवरलैप न करɅ, और ऑक्सीजन की अिधकतम आवाजाही के िलए 
सामने वाला िहè सा नीचे की ओर रखɅ। 

पिरवहन सुिवधाएं 
रक्त बɇक से आपदा èथल तक रक्त और रक्त उ×पादɉ का पिरवहन रक्त बɇक की अ×यंत मह×वपूणर् भूिमका है। 
रक् त का पिरवहन सड़क या वायुमागर् से िकया जा सकता है: 

i) सड़क - सड़क से पिरवहन मɅ प्राकृितक बाधाओं जैसे भèूखलन, बाढ़ इ×यािद, या मानव िनिमर्त बाधाओं 
जैसेिक खनन के क्षेत्रɉ, युद्ध िèथितयɉ मɅ गोलाबारी से बािधत हो सकता है। 

ii) वायुमागर् - हेलीकॉÜटरɉ और िवमानɉ ɮवारा पिरवहन, पिरवहन का उ× कृç ट तरीका है यिद आपदा èथल पर 
लɇिडगं èथान ढंूढना संभव हो। 

रक्त के पिरवहन मɅ आपदा के साथ ही शांित की िèथित मɅ शीत Įृंखला का रखरखाव अ×यंत मह×वपूणर् है। 
इसके िलए आवæयक उपकरण हɇ: 

 रक्त पिरवहन बॉक्स 

 रेिफ्रजेरेटेड वैन 

 रक्त भंडारण कैिबनेɪस 

 Üलेटलेट इनक्यूबेटर सह एिगटेटर 

 डीप फ्रीजर 

सामाÛय िवचार 
i) दान िकए गए रक्त और रक्त घटकɉ को पारगमन कंटेनर, पैिकंग सामग्री और प्रिक्रयाओं का उपयोग 

करके सुरिक्षत प्रणाली ɮवारा पहंुचाया जाना चािहए, िजÛ हɅ यह सुिनिæचत करने के प्रयोजन के िलए वैध 
िकया गया है िक पिरवहन के दौरान तापमान सही रɅज मɅ बरकरार रखा जा सकता है। 

ii) िनयिमत पिरवहन तापमान की समय-समय पर िनगरानी की जानी चािहए। 

iii) जहा ंतक åयावहािरक हो, पारगमन कंटेनरɉ को भरने से पहले एक घटक के भंडारण तापमान मɅ समेिकत 
िकया जाना चािहए। 

iv) पिरवहन कंटेनरɉ पर उिचत Ǿप से लेबल लगाए जाने चािहएं और पारगमन के दौरान घटकɉ और नमूने की 
रक्षा के िलए क्षित से बचाना चािहए। 

v) उनकी पहचान के िलए पारगमन मɅ घटकɉ के साथ प्रलेखन होना चािहए। 

आपदा èथल पर िबजली / जेनरेटर पर चलाएं 
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vi) पिरवहन कंटेनरɉ को तापमान की उस रɅज और उस समयसीमा से अिधक तक संपकर्  मɅ नहीं आने देना 
चािहए िजसके िलए उÛहɅ माÛ य िकया गया है। 

vii) जहां उिचत भडंारण तापमान प्राÜत करने के िलए सामाÛ य बफर्  का उपयोग िकया जाता है, तो यह घटकɉ 
के सीधे संपकर्  मɅ नही ंआनी चािहए। 

viii) पैकेिजंग कंटेनरɉ मɅ मतृ हवा की जगह को Û यूनतम िकया जाना चािहए। 

ix) घटकɉ के पिरवहन के िलए िलिखत प्रिक्रयाएं èथािपत की जानी चािहए और यह सुिनिæचत करना चािहए 
िक उपयुर्क् त िदशा-िनदȶशɉ का पालन िकया जाए। इसके अलावा, िलिखत प्रिक्रयाओं मɅ िनàन शािमल होने 
चािहएं: 

 प्र×येक घटक के िलए आवæयक पैकेिजंग, पिरवहन और पिरवहन की िèथितयɉ की अनुमोिदत 
प्रणािलयɉ की पिरभाषा। 

 पैकेिजंग और पिरवहन की अनुमोिदत प्रणाली की िनगरानी के िलए अनुदेश। 

संग्रह è थल से प्रसंèकरण कɅ द्र मɅ पिरवहन 

दानदाता िशिवरɉ से रक्त और नमूने तापमान, सुरक्षा और èवÍछता की उिचत िèथितयɉ मɅ रक्त कɅ द्र मɅ ले जाने 
चािहएं। िजन रक् त नमूनɉ से Üलेटलेट तैयार िकया जाना वांिछत है, उनका ऐसी िèथितयɉ मɅ पिरवहन िकया जाना 
चािहए िजससे सुिनिæचत हो िक रक्त पैक का सतही तापमान 20 िडग्री सेिãसयस से नीचे नही ंिगरेगा। दानदाता 
िशिवरɉ से ले जा रहे रक्त और नमूनɉ के साथ प्रलेखन होना चािहए, िजससे सुिनिæचत हो िक कनसाइनमɅट के 
सभी डोनेशन की िगनती की जा सकती है। 
रक्त घटक का रक् त प्रितçठानɉ से अèपताल रक्त बɇकɉ / उपयोगकतार्ओं तक पिरवहन 

रक्त घटकɉ का उन िèथितयɉ मɅ पिरवहन िकया जाना चािहए जो उनकी िविनिदर्ç ट भंडारण आवæयकताओं के 
यथासंभव िनकटè थ हɉ। पिरवहन समय Ûयूनतम रखा जाना चािहए। यह Úयान िदया जाना चािहए िक, कभी-कभी, 
लाल कोिशका घटकɉ को उनके भंडारण तापमान (4 िडग्री सेिãसयस ± 2 िडग्री सेिãसयस) तक ठंडा होने से पहले 
जारी कर िदया जाता है। ऐसी पिरिèथितयɉ मɅ, पिरवहन तापमान को 2 िडग्री सेिãसयस से 10 िडग्री सेिãसयस के 
भीतर बनाए रखना न तो संभव हो सकता है और न ही आवæयक होता है और èथानीय िनणर्य का उपयोग 
िकया जाना चािहए। िविभÛन घटकɉ के अनुशंिसत पिरवहन तापमान िनàनानुसार हɇ: 

उ×पाद तापमान
पूणर् रक्त 20 से 24 िडग्री सेिãसयस (यिद Üलेटलेट तैयार हो रहे हɉ) 

1 से 10 िडग्री सेिãसयस (यिद Üलेटलेट तैयार हो रहे हɉ) 
पैक्ड आरबीसी 1 से 10 िडग्री सेिãसयस
Üलेटलेट सादं्रता 20 से 24 िडग्री सेिãसयस
ताजा जमे हुए ÜलाÏमा (एफएफपी) - 18 से - 25 िडग्री सेिãसयस
क्रायोप्रीिसिपटेट - 18 से - 25 िडग्री सेिãसयस
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िविभÛन क्षमताओं वाले कई प्रकार के रक्त पिरवहन बॉक् स उपलÞध हɇ। पिरवहन बॉक् सɉ को मौटे तौर पर दो 
Įेिणयɉ मɅ िवभािजत िकया जा सकता है-बैटरी सचंािलत और गैर-बैटरी सचंािलत। 

i) बैटरी सचंािलत - ये बॉक्स एसी और डीसी िबजली की आपूितर्, दोनɉ पर चलते हɇ और जब तक िबजली की 
आपूितर् उपलÞध होती है तब तक वांिछत तापमान बनाए रख सकते हɇ। एक बार िबजली İोत से 
िडèकनेक्ट हो जाने पर यह तापमान केवल 1 घंटे तक बना रह सकता है। बॉक् स मखु्यत: दो प्रकार के 
होते हɇ: 

(क) पैक िकए गए आरबीसी के पिरवहन के िलए - 2 से 6 िडग्री सेिãसयस का तापमान बनाए रखɅ। 

(ख) एफएफपी / क्रायोपे्रिसिपटेट के पिरवहन के िलए - <-20 िडग्री सेिãसयस का तापमान बनाए रखɅ। 

ii) गैर-बैटरी सचंािलत - वांिछत तापमान प्राÜत करने के िलए इन बॉक् सɉ मɅ बफर्  के पैक/ जेल पैक / शुçक 
बफर्  का उपयोग िकया जाता है। उÛहɅ िविभÛ न आकार और िविन दȶशनɉ मɅ उपलÞ ध कराया जाता है जो 
पिरवहन िकए जाने वाले घटक की अपेक्षाओं पर िनभर्र करता है। 

कɅ द्र पिरवहन के िलए सभी या केवल कुछ प्रकार के कंटेनरɉ का उपयोग कर सकत ेहɇ। रक्त प्रितçठान से भेजे गए 
घटकɉ के साथ एक पे्रषण नोट होना चािहए िजसमɅ कम से कम िनà निलिखत िववरण हो:- 

 प्र×येक घटक की दान संख्या। 

 यिद प्रासंिगक है, तो घटक का एबीओ और आरएच डी रक्त समूह। 

 जारी करने के िलए िजàमेदार åयिक्त (å यिक्तयɉ) का/के हèताक्षर और पदनाम। 

 कनसाइनमɅट प्राÜ तकतार् å यिक्त (å यिक्तयɉ) के हèताक्षर और पदनाम के िलए è थान। 

 रक्त और रक्त घटकɉ के पिरवहन के िलए मानक प्रोटोकॉल। 
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रक्त और रक्त घटकɉ के पिरवहन के िलए मानक प्रोटोकॉल 

प्रिक्रया×मक चरण िनदȶश औिच×य 

मानक रक्त पिरवहन 
बॉक् स और शुç क बफर् , 
यिद आवæयक हो, 
खरीदɅ। 

• पिरवहन और उिचत शीतलक के िलए अिधप्रािÜत 
मानक रक्त पिरवहन बॉक्स खरीदɅ। 

• यिद ÜलाÏमा / क्रायोपे्रिसपाइट का पिरवहन करना 
हो, आईस पैक, जेल पैक का उपयोग करɅ या 
शुçक बफर्  लɅ। 

शुç क बफर्  उपलÞध है, यिद 
ÜलाÏमा / क्रायोपे्रिसपाइट 
का पिरवहन करना हो। 
 

पिरवहन के माÚ यम के 
िलए è वीकायर् शतɏ 

संग्रहः 
• आइस पैक को माईनस 18 िडग्री सेिãसयस और 

30 िडग्री सेिãसयस के बीच फ्रीज िकया जाता है। 
• जेल पैक को 1 िडग्री सेिãसयस से 8 िडग्री 

सेिãसयस के बीच रेिफ्रजेरेटेड िकया जाता है। 
• शुçक बफर्  को è टाईरोफोम कंटेनर मɅ भंडािरत 

िकया जाता है। 

पैक उपयोग हेतु ईç टतम 
तापमान पर हɉ।  

आकारः  
• आइस पैक लगभग 8" x 8" का होना चािहए। 
• जेल पैक लगभग 8" x 6" या 9" x 5.5" आकार 

का होना चािहए, जो लाल कोिशकाओं की एक 
इकाई को कवर करने के िलए पयार्Üत हो। 

• पिरवहन िकए जा रहे उ×पाद का ढकने के िलए 
पयार्Üत शुçक बफर्  होनी चािहए। 

उपयोग के िलए ये आकार 
माÛ य िकए गए हɇ। 

िèथितः  
क्षितग्रè त अथवा िरसाव वाले आईस पैक या जेल पैक 
को हटा िदया जाना चािहए। 

क्षितग्रè त पैकɉ का उपयोग 
नहीं िकया जाता। 

पैक लाल कोिशकाओं का 
पिरवहन 

• पिरवहन बॉक् स के हर तरफ दो आईस पैक लगाएं 
तािक ये ठीक से िफट हो। 

• प्र×येक बफर्  पैक के पास मɅ काडर्बोडर् / 
थमार्कोल िवभाजक रखɅ। पिरवहन बॉक्स के िनचले 
तल मɅ जेल पैक रखɅ। 

• पैक लाल कोिशकाओं को Üलािèटक के थैले/ 
एãयूमीिनयम फॉयल पाउच मɅ रखɅ और उÛहɅ जेल 
पैक के ऊपर रखɅ। 

• पैक लाल कोिशकाओं वाले Üलािèटक बैग / 
एãयूमीिनयम फॉयल पाउच के ऊपर जेल पैक की 
एक परत रखɅ। 

• बॉक् स को बंद कर दɅ। 

आईस पैक तापमान को 
बनाए रखते हɇ। 
काडर्बोडर्, िहमोलाईिसस से 
बचाने के िलए आईस पैक 
को लाल कोिशकाओं से 
अलग रखता है। 
जेल पैक, लाल कोिशकाओं 
के तापमान को 2 और 6 
िडग्री सेिãसयस के बीच 
बनाए रखते हɇ। 
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Ü लेटलेɪस का पिरवहन • सभी Üलेटलेट को Üलािèटक बैग / एãयूमीिनयम 
फॉयल पाउच मɅ रखकर कंटेनर मɅ रखɅ। 

• Üलेटलेɪस वाले Üलािèटक बैग / एãयूिमिनयम 
फॉयल पाउच के ऊपर कमरे का तापमान वाला 
जेल पैक रखा जाना चािहए। 

• बॉक् स बंद करɅ। 

तापमान 20 और 24 िडग्री 
सेिãसयस के बीच बनाए 
रखɅ। 

एफएफपी/ 
क्रायोपे्रिसिपटेट  का 
पिरवहन 

•  फ्रोजन उ× पादɉ को पिरवहन बॉक् स मɅ रखɅ।
•  पिरवहन बॉक् स मɅ शुç क बफर्  रखɅ। 
•  सबसे ऊपर फ्रोजन उ× पाद रखɅ और इसे शुç क बफर्  

से ढक दɅ। 
•  बॉक् स बंद करɅ। 

उ×पाद को फ्रोजन िèथित मɅ 
बनाए रखɅ। चंूिक उ×पाद 
नाजुक हɇ, उÛहɅ उÛ हɅ पैिकंग 
सामग्री ɮवारा इÛसुलेट 
िकया जाना चािहए। 
 

दèतावेजीकरण ढक् कन के ऊपर िकसी भी प्रकार की अपेिक्षत कागजी 
कारर्वाई को शािमल करɅ। इसमɅ चाटर् शािमल हो 
सकता है। 

अपेिक्षत कागजी कारर्वाई को 
शािमल िकया जाता है।   
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अनुलग्नक 
 

अनुलग्नक- पी 
मह×वपूणर् वेबसाइट 

 
मंत्रालय / सèंथान / अिभकरण वेबसाइट 

èवाèØय और पिरवार कãयाण मंत्रालय www.mohfw.nic.inhtto://www.cbhidahs.nic.in/hia2005/8.01.htm

रेल मंत्रालय www.indianrailwavs.aov.in

रक्षा मंत्रालय www.mod.nic.in

नागिरक उɬडयन मंत्रालय www.civilaviation.nic.in

नौवहन, सड़क पिरवहन और राजमागर् मतं्रालय www.morth.nic.in

भाभा परमाणु अनुसधंान कɅ द्र www.barc.ernet.in

िवæव èवाèØय संगठन www.who.int

सशèत्र बल िचिक×सा सेवा महािनदेशालय www.indianarmy.nic.in

भारतीय िचिक×सा अनुसधंान पिरषद www.icmr.nic.in

अिखल भारतीय आयुिवर्ज्ञान संèथान www.aiims.edu

आपदा प्रबंधन संèथान, भोपाल www.dmibpl.org

राçट्रीय आपदा प्रबंधन सèंथान www.nidm.net

राçट्रीय सचंारी रोग संèथान www.nicd.org

रक्षा अनुसधंान िवकास संगठन www.drdo.org

राçट्रीय åयावसाियक èवाèØय संèथान www.icmr.nic.in/pinstitute/nioh.htm

राçट्रीय पयार्वरण इंजीिनयिरगं अनुसंधान 
संèथान 

www.neeri.res.in

डी एन ए िफंगरिप्रिंटगं एवं िनदान कɅ द्र www.cdfd.org.in

राçट्रीय मानिसक èवाèØय और èनायु 
िवज्ञान संèथान 

www.nimhans.kar.nic.in

अंतरार्çट्रीय èवाèØय िविनयम www.who.int/csr/ihr/ihr1969.pdf
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िचिक×सा त×परता तथा सामिूहक दघुर्टना प्रबंधन के िलये 

प्रमखु समहू  (कोर ग्रपु) 
 

 
1 लेिÝटनɅट जनरल (डॉ) जनक राज 

भारɮवाज, पीवीएसएम एवीएसएम वीएसएम 
पीएचएस (सेवािनव×ृत) 
एमडी डीसीपी पीएचडी एफआईसीपी 
एफएएमएस एफआरसी पैथ (लंदन) 

सदèय, एनडीएमए नई िदãली अÚयक्ष 

2 सजर्न िरयर एडिमरल  

(डॉ) वी.के. िसहं, वीएसएम (सेवािनव×ृत) 
परामशर्दाता, एनडीएमए नई िदãली संयोजक 

3 प्रो. राज बहादरु ऑथȾपेिडक्स के प्रोफेसर एवं 
अितिरक्त िचिक×सा अधीक्षक, 

पीजीआईएमईआर, चंडीगढ़ 

सदèय 

4 प्रो. िनमेश जी. देसाई प्रोफेसर एवं प्रमुख,  

मनोरोग, िचिक×सा अधीक्षक, 

आईएचबीएएस, िदãली 

सदèय 

5 प्रो. माईल वहनन नटराजन प्रमुख, आथȾपेिडक सजर्री और 
ट्राउमैटोलॉजी िवभाग, 

मद्रास िचिक×सा महािवɮयालय एवं 
अनुसधंान संèथान, चेÛनई 

सदèय 

6 डॉ. पी. रिवदं्रन िनदेशक, आपातकालीन िचिक×सीय 
सहायता, èवाèØय और पिरवार 
कãयाण मंत्रालय, नई िदãली 

सदèय 

7 डॉ. आर.के. जैन िनदेशक, èवाèØय और पिरवार 
कãयाण, एमओआर, नई िदãली 

सदèय 

8 डॉ. अिमत गुÜता सहा.प्रोफेसर, शãय िचिक×सा, 
एआईआईएमएस, 

नई िदãली 

सदèय 

9 डॉ. शिश खरे परामशर्दाता (माइक्रो) और 
माइक्रोबायोलॉजी के प्रमुख, 

एनआईसीडी, िदãली 

सदèय 

10 डॉ. ए. के. सूद कायर्कारी िनदेशक, राçट्रीय परीक्षा 
बोडर्, नई िदãली 

सदèय 

11 डॉ. एस. कुमार प्रधानाचायर् एवं डीन, एमएस 
राàयाह िचिक×सा महािवɮयालय 
 

सदèय 
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12 डॉ. ए. एन. िसÛहा िनदेशक, िचिक×सीय सहायता, 
èवाèØय और पिरवार कãयाण 
मंत्रालय, नई िदãली 

सदèय 

13 मेजर जनरल एस.आर. मेहता, वीएसएम विरçठ परामशर्दाता (िचिक×सा) 
डीजीएएफएमएस कायार्लय, रक्षा 
मंत्रालय, नई िदãली 

सदèय 

14 मेजर जनरल प्रदीप भागर्व, वीएसएम उप िनदेशक, िचिक×सा सेवाएं, 

दिक्षणी कमान, पुणे 

सदèय 

15 डॉ. सी. प्रकाश प्रमुख, ऑथȾपेिडक यूिनट, 

बीएआरसी अèपताल, मुंबई 

सदèय 

 
 
मह×वपूणर् सहयोगी 
 
आगाशे मोहन डॉ., मानिसक èवाèØय नीित और कायर्क्रम, महाराçट्र सरकार 
अग्रवाल ए.के. डॉ., उप िचिक×सा आयुक्त, ईएसआईसी, नई िदãली 
अग्रवाल ए.के. प्रोफेसर, èकूल ऑफ हेãथ साईंिसस, इंिदरा गांधी ओपन युिनविसर्टी, नई िदãली 
अग्रवाल पी डॉ., आपातकालीन िचिक×सा, एआईआईएमएस, नई िदãली 
अग्रवाल आर., पुिलस अधीक्षक, कɅ द्रीय जाचं Þयूरो, िदãली 
अग्रवाल एसपी डॉ., महासिचव, इंिडयन रेड क्रॉस, िदãली 
अग्रवाल वी. डॉ., अवैतिनक महासिचव, इंिडयन मेिडकल एसोिसएशन, िदãली 
अहमद एम. डॉ., िनदेशक, èवाèØय सेवा, जàमू-कæमीर सरकार 
अख्तर एस., आयुक्त, मिणपुर सरकार 
अमरोही आर.के., विरçठ िचिक×सा अिधकारी, भारतीय ितÞबत सीमा पुिलस, हिरयाणा 
अंसारी एम., प्रबंधक, बेल हेलीकॉÜटर, नई िदãली 
अरोड़ा आर.एन. िब्रगेिडयर। (सेवािनव×ृत), परामशर्दाता (×वचािवज्ञान), गुड़गांव, हिरयाणा 
अरोड़ा आर. डॉ., वैज्ञािनक, आईएनएमएएस, िदãली 
बाबू आर. डॉ., िनदेशक, िचिक×सा एवं èवाèØय िनदेशालय, उ×तर प्रदेश 

बख्शी सी.एम., उप महािनरीक्षक, कɅ द्रीय िरजवर् पुिलस बल 

बंसल जे.के. मेजर जनरल वीएसएम, प्रमुख एनबीसी शमन िवभाग, डीआरडीई, ग्वािलयर, मÚय प्रदेश 

बसक डी. डॉ., उप िनदेशक, èवाèØय सेवा (मलेिरया), पिæचम बंगाल सरकार 
बख्शी एस. डॉ., िनदेशक, èवाèØय सेवा,पिæचम बंगाल सरकार 
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भãला आर., िनदेशक, फोिटर्स हेãथ केयर िलिमटेड, नई िदãली 
भंडारी पी.एस., पूवर् सहायक कमांडɅट, कɅ द्रीय औɮयोिगक सुरक्षा बल 

भारती एस.आर., उप कमांडɅट, कɅ द्रीय औɮयोिगक सुरक्षा बल, अराकोणम, तिमलनाडु 

भाèकर एन.एल. डॉ., सीिनयर रेज़ीड़Ʌट, िनजाम इंिèटɪयूट ऑफ मेिडकल साइंसेज अèपताल, हैदराबाद 

भाटी, एस.जी., डीआईजी (इंटेिलजɅस) गांधीनगर, गुजरात 

भािटया डी. डॉ., उप िनदेशक, èवाèØय एवं पिरवार कãयाण िवभाग, चंडीगढ़ 

भािटया एस.एस. लेिÝटनɅट कनर्ल, िरसचर् पूल ऑिफसर, डीजीएएफएमएस कायार्लय, नई िदãली 
भािटया वाई.आर. डॉ., प्रबंध िनदेशक, एèट्रॉन हािèपटल एवं हेãथ केयर (पी) िलिमटेड, नई िदãली 
भटनागर के.एस. डॉ.  िब्रगेिडयर (सेवािनव×ृत), सदèय, अèपताल प्रशासन अकादमी, नोएडा, उ×तर प्रदेश 

भटनागर पी.के. डॉ., वैज्ञािनक, रक्षा प्रयोगशाला, जोधपुर 
भट्टाचायर् डी. डॉ., िनदेशक, èवाèØय सेवा, नई िदãली 
िबèनोई यू. डॉ.,  िचिक×सा अधीक्षक-सह-िनदेशक, èवाèØय सेवा, सरकारी अèपताल, चंडीगढ़ 

िवæवास एस.के. मेजर जनरल, संरक्षक, अèपताल प्रशासन अकादमी, नोएडा, उ×तर प्रदेश 

बɉिगरवार पी.आर. डॉ.,  िचिक×सा िवभाग, बीएआरसी, ट्रॉàबे 

चक्रवतीर् ए. डॉ.मेजर जनरल (सेवािनव×ृत) एवीएसएम,  परामशर्दाता, èवाèØय देखभाल एवं प्रबंधन, नई िदãली 
चंद्रा एस. डॉ, मुख्य िचिक×सा अिधकारी, नेशनल थमर्ल पावर कॉरपोरेशन, िदãली 
चंद्रन के.पी.,संयुक्त सिचव, केरल सरकार 
चावला रमन डॉ., विरçठ शोध अिधकारी, एनडीएमए, नई िदãली 
चोकेदा डी. मेजर, 4011 एफडी अंब, सी / 56 56 एपीओ 

चोपड़ा आर. डॉ, उप िनदेशक, èवाèØय सेवा, िहमाचल प्रदेश सरकार 
दास डी.के. डॉ., महािनदेशक, रेलवे èवाèØय सेवा, नई िदãली 
दास जे.के. प्रो., प्रमुख, िचिक×सा देखभाल एवं अèपताल प्रशासन, नेशनल इंिèटɪयूट ऑफ हेãथ एंड फैिमली 
वेलफेयर, नई िदãली 
देका एम.,  प्रधानाचायर्, सरकारी िचिक×सा महािवɮयालय, असम 

देवलालकर आर. डॉ., िचिक×सा अिधकारी, नरोरा परमाणु ऊजार् èटेशन अèपताल, उ×तर प्रदेश 

देसाई आर. डॉ., उप िनदेशक, èवाèØय सेवा, गोवा 
धर जी.टी.एन., अितिरक्त सिचव (आर एवं आर) एवं कलेक्टर, सरम, पांिडचेरी 
ढटवािलया आर.एस. डॉ., संयुक्त िनदेशक, िहमाचल प्रदेश 
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ढोलिकया एन.बी. डॉ., मुख्य िजला िचिक×सा अिधकारी-सह-िसिवल सजर्न, गांधीनगर, गुजरात  

गजɅद्रगढ़ जे.एम. डॉ., आईएचबीएएस, नई िदãली। 
गांधी बी.एम.डॉ, एनईओएमईडी, राçट्रीय राजधानी क्षते्र  

गांधी एस.जे. डॉ., उप िनदेशक, èवाèØय सेवा, गुजरात 

गणेशन के. डॉ. , वैज्ञािनक, डीआरडीई, ग्वािलयर 
गांगुली एन.के. डॉ., महािनदेशक, भारतीय िचिक×सा अनुसंधान पिरषद, नई िदãली 
गोयल आर. डॉ., वैज्ञािनक,परमाणु िचिक×सा एवं संबद्ध िवज्ञान संèथान, िदãली 
गुÜता डी.के. डॉ., आईएचबीएएस, िदãली 
गुÜता आर.के. िब्रगेिडयर (सेवािनव×ृत), िदãली 
गुÜता एस. डॉ., िचिक×सा अधीक्षक और िवभाग प्रमुख, अèपताल प्रशासन िवभाग, अिखल भारतीय आयुिवर्ज्ञान 
संèथान, नई िदãली 
गुÜता सेन ए. के. डॉ., सेक्टर समÛवयक, िवæव èवाèØय सगंठन, भारत 

गुÜता वाई.के. डॉ., िवभाग प्रमखु, औषध िवज्ञान िवभाग, अिखल भारतीय आयुिवर्ज्ञान सèंथान, नई िदãली 
ग्यानी जे.िगरधर, महासिचव,भारतीय गुणव×ता पिरषद,नई िदãली 
हलीम टी. डॉ., िवभाग प्रमुख, आपातकालीन सेवाएं, मैक्स अèपताल, नई िदãली 
हमजोया के.आर. डॉ., िनदेशक èवाèØय सेवा, लक्षɮवीप 

हज़ािरका के.के., राजèव सिचव , असम सरकार 
होता पी., सिचव, èवाèØय और पिरवार कãयाण मतं्रालय, नई िदãली 
होजाई डी. डॉ., िनदेशक èवाèØय सेवा, असम सरकार 
इÍछपुजानी आर.एल. डॉ., अितिरक्त िनदेशक एवं राçट्रीय पिरयोजना अिधकारी, आईडीएसआर एनआईसीडी, िदãली 
जादव बी. डॉ., सहायक प्रोफेसर, बीजे िचिक×सा महािवɮयालय एवं िसिवल अèपताल, अहमदाबाद 

जयराम जे, लेिÝटनɅट जनरल, महािनदेशक èवाèØय सेवा, डीजीएएफएमएस कायार्लय, नई िदãली 
जयराम एन.के. डॉ., अÚयक्ष, कोलंिबया अèपताल, बɇगलोर 
जयèवाल एस. प्रोफेसर, टाटा इंिèटɪयूट ऑफ सोशल साइंसेज मुंबई 

जयलêमी टी.एस. डॉ., हेãथ एडवाइजर, इंिडयन रेड क्रॉस सोसाइटी, नई िदãली 
कपूर के.के. डॉ., इंिडयन मेिडकल एसोिसएशन, नई िदãली  

कपूर आर. लेिÝटनɅट कनर्ल, संयुक्त िनदेशक, िचिक×सा सेवाएं, डीजीएमएस (सेना) का कायार्लय, िदãली  

कæयप आर.सी. एयर कमांडर, िप्रिंसपल डायरेक्टर, मेिडकल सिवर्सेज, मेिडकल डायरेक्टरेट, एयर मुख्यालय, नई िदãली 
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कौल आर.के., तकनीकी अिधकारी, डीआरडीई, ग्वािलयर 
कौल एस.के. लेिÝटनɅट जनरल, वीएसएम, कमांडɅट, सशèत्र बल मेिडकल कॉलेज, पुणे 

कौिशक वी., वैज्ञािनक, आईएनएमएएस, नई िदãली 
खडवाल आर., कमांडɅट, महािनदेशालय, भारतीय ितÞबत सीमा पुिलस, िदãली 
खान एन.ए. सजर्. कैÜटन, कायर्कारी िनदेशक, अèपताल प्रशासन अकादमी, नोएडा, उ×तर प्रदेश 

खÛना बी.के. िब्रगेिडयर। (सेवािनव×ृत), परामशर्दाता, एनडीएमए, नई िदãली 
खेतरपाल ए. कनर्ल, कमांिडगं ऑिफसर, सशèत्र बल ट्रासंÝयूजन सɅटर, िदãली 
िकशोर आर., आयुक्त (राहत), गुजरात 

कृçण के. एस. डॉ, क्लèटर समÛवयक सीडीएस, डÞãयूएचओ इंिडया, िदãली 
कृçण बी. डॉ., मौलाना आजाद मेिडकल कॉलेज, नई िदãली 
कृçण आर., िनदेशक, एàबुलɅस एक्सेस फॉर ऑल, मुंबई 

कुमार ए., प्रितिनिध, लाइफ लाइन एक्सपे्रस, इंपैक्ट इंिडया फाउंडशेन, मुंबई 

कुमार डी. (डॉ.) कैÜटन, मेिडकल ऑिफसर, बेस हॉिèपटल, नई िदãली 
कुमार जे. डॉ., संयुक्त सिचव, इंिडयन रेड क्रॉस सोसाइटी, िदãली 
कुमार एन. डॉ., कािमर्क िनदेशक, डीआरडीओ, नई िदãली 
कुमार आर. िब्रगेिडयर, उप महािनदेशक (एनबीसी वारफेयर), सेना मुख्यालय, 

कुमार आर., राहत आयुक्त, उ×तर प्रदेश 

कुमार एस, कंसãटɅट, फेडरेशन ऑफ इंिडयन चɅबसर् ऑफ कॉमसर् एंड इंडèट्री (एफआईसीसीआई), नई िदãली 
कुमार एस. प्रोफेसर, राçट्रीय आपदा प्रबंधन संèथान, नई िदãली 
लालबीकज़ुआला डॉ., सजर्री के प्रमुख, िसिवल अèपताल, िमजोरम 

लैनɉग आरआर डॉ., जोनल कुçठ रोगी, मेघालय 

लुमास एस, िब्रगेिडयर, डिेसɬस (ओपी एलजीएस), एमओडी, नई िदãली 
लाजर जेड Įीमती, लाइफ लाइन एक्सपे्रस, इंपैक्ट इंिडया फाउंडशेन, मुंबई 

िलडर एस.बी.एस िब्रगेिडयर (सेवािनव×ृत), पूवर्। कमांडर, कॉलेज ऑफ िमिलटरी इंजीिनयिरगं, पुणे 

लɉगडी ई.सी., अितिरक्त सिचव, भूिम राजèव और आपदा प्रबंधन, िसिक्कम 

मेनी एच.के. एयर माशर्ल वीएसएम, डीजीएमएस (एयर), एयर मुख्यालय, िदãली 
मिण एम. डॉ., िक्रिटकल केयर और कािड र्यक एनेèथेिसया के िनदेशक, िदãली हाटर् एंड लंग इंèटीɪयूट, िदãली  

मंजा के.एस. डॉ, िनदेशक, डीआरडीओ, ग्वािलयर 
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मैØयू ओ.पी. मेजर जनरल, कमांडɅट, आमीर् हॉिèपटल (आर एंड आर), नई िदãली 
मेहता एस. डॉ., अितिरक्त िनदेशक, èवाèØय सेवा, उ×तरांचल सरकार 
िमĮा एम.सी., प्रोफेसर, सजर्री िवभाग, एàस, नई िदãली 
िमत्राबासु डॉ., हेड, आपदा प्रबंधन, आईएनएमएएस, नई िदãली 
मोदी वाई.सी. डॉ., संयुक्त िनदेशक, कɅ द्रीय जाचं Þयूरो, िदãली 
मौयर् डी.टी., उप िनदेशक, माइक्रोिबयल कंटेनमɅट कॉàÜलेक्स, पुणे 

मुखजीर् एस. िब्रग. (सेवािनव×ृत), इंपैक्ट इंिडया फाउंडशेन, मुंबई 

मुमूर् एल.आर. डॉ., अितिरक्त प्रोफेसर सजर्री एàस, नई िदãली 
मूित र् एस.एम.एम डॉ., उप िनदेशक (महामारी), चंडीगढ़ 

नागराज डी. डॉ., िनदेशक / कुलपित, िनमहंस, बɇगलोर 
नायडू जी.एस. डॉ., उप िनदेशक (लोक èवाèØय), पांिडचेरी सरकार 
नांगोिलया िवजय, िनदेशक, सावर्जिनक èवाèØय संèथान और हाइजीन, कोलकाता 
िनबंाटर् बी.बी., क्षेत्रीय अिधकारी (मुख्यालय), महाराçट्र प्रदषूण िनयंत्रण बोडर्, मुंबई 

ओबेरॉय एम.एम. डॉ, िडÜटी इंèपेक्टर जनरल, सɅट्रल Þयूरो ऑफ इÛवेिèटगेशन, िदãली 
पाधी जी.सी. डॉ., मुख्य िचिक×सा अिधकारी (एसजी), एमडीआरएफ, सीआईएसएफ, वेãलोर, तिमलनाडु 

पद्मनाबन पी. डॉ., िनदेशक èवाèØय सेवा, तिमलनाडु सरकार 
पारीट डÞãयू.एम.एस., राहत आयुक्त, िशलागं, मेघालय 

परमार ए.के.एस कनर्ल (सेवािनव×ृत), िनदेशक, आपदा प्रबंधन संèथान, भोपाल 

पटेल बी.के. डॉ., िनदेशक èवाèØय सेवा, गुजरात सरकार 
पटनायक यू. डॉ., िनदेशक, èवाèØय सेवा, उड़ीसा सरकार 
िपपसर्िनया वी.के., िप्रिंसपल सेके्रटरी, रेवेÛयू आर एंड आर िवभाग, असम 

प्रकाश डी. डॉ., माननीय संयुक्त सिचव, इंिडयन मेिडकल एसोिसएशन, िदãली 
प्रकाश एस. डॉ., संयुक्त िनदेशक, èवाèØय सेवा, कनार्टक सरकार 
प्रसाद जी.एस.सी.एन.वी. डॉ., िडÜटी मेिडकल अधीक्षक और एसोिसएट प्रोफेसर अèपताल प्रशासन, िनजाम इंिèटɪयूट 
ऑफ मेिडकल साइंसेज, हैदराबाद 

प्रसाद एम.जी. डॉ., èवाèØय और पिरवार कãयाण सेवाएं, कनार्टक सरकार 
प्रसाद एस. लेिÝटनɅट जनरल (सेवािनव×ृत) पीवीएसएम, वीएसएम, कोर गु्रप सदèय, जैिवक आपदा प्रबंधन, एनडीएमए 

पुरी एस.के. िब्रगेिडयर। (सेवािनव×ृत) वीएसएम, डीन, èवाèØय प्रबंधन अनुसंधान सèंथान, जयपुर 
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रघुनाथ डी. लेिÝटनɅट जनरल (सेवािनव×ृत), पीवीएसएम, एवीएसएम, प्रधानाचायर् कायर्कारी, भारतीय िवज्ञान संèथान, 

बɇगलोर 
रामटेके वी.के. डॉ., महािनदेशक, रेलवे èवाèØय सेवा, िदãली 
राव एन., िनदेशक, राçट्रीय आपदा प्रबंधन प्रभाग, गहृ मंत्रालय, िदãली 
राव पी.वी. डॉ., िनदेशक, èवाèØय सेवा, आंध्र प्रदेश सरकार 
राव रामान जी.वी. डॉ., लीड पाटर्नर, ईएमआरआई, हैदराबाद 

राठौर सी.बी.एस, उप महािनरीक्षक, कɅ द्रीय िरजवर् पुिलस बल गाधंीनगर, गुजरात 

रावत डी.एस., कमांिडगं ऑिफसर, फोसर् हेड क्वाटर्र सशèत्र सीमा बाल 

रावत के.एस., सीिनयर फीãड ऑिफसर, फोसर् हेड क्वाटर्र, सशèत्र सीमा बाल 

रेɬडी एम.एन. डॉ., डीएनए िफंगरिप्रिंटगं प्रयोगशाला, हैदराबाद 

रेɬडी वी.एस. डॉ., हेãथ सिवर्सेज, पांिडचेरी सरकार 
सचदेव टी.एस. कनर्ल, िनदेशक, एनबीसी िचिक×सा, सेना मखु्यालय, नई िदãली 
सदाना आर. डॉ., हेãथ मैनेजर, इंटरनेशनल फेडरेशन ऑफ रेड क्रॉस, िदãली 
सडोता एल.पी. लेिÝटनɅट जनरल एवीएसएम, पीएचएस, एक्स-डीजीएमएस (सेना), िदãली 
सह एस.एस डॉ., िनदेशक, èवाèØय सेवा, िदãली सरकार 
साहनी ए.के. कनर्ल, सीिनयर एडवाइजर, बेस हॉिèपटल, िदãली छावनी 
सैयद एच.एन. डॉ., िनदेशक, एनआईओएच, अहमदाबाद 

सालधाना डी. डॉ. कनर्ल, प्रोफेसर और िवभाग प्रमुख, मनोिचिक×सा, सशèत्र बल मेिडकल कॉलेज, पुणे सालहान 
आर.एन. डॉ, अितिरक्त महािनदेशक, एमओएच और एफडÞãयू, नई िदãली 
सलुनके सुभाष डॉ., क्षेत्रीय सलाहकार, दिक्षण पूवर् एिशया क्षते्रीय कायार्लय, डÞãयूएचओ, नई िदãली ससदािसवन एन. 
डॉ., िनदेशक, èवाèØय सेवाएं, अंडमान और िनकोबार ɮवीपसमूह सतपथी सुजाता डॉ, नेशनल इंèटीɪयूट ऑफ आपदा 
प्रबंधन, नई िदãली  

सक्सेना ए., वैज्ञािनक 'बी' डीआरडीई, ग्वािलयर 
सक्सेना आर. प्रोफेसर, एनेèथेिसया िवभाग, एàस, नई िदãली  

सयाना आर.सी.एस. डॉ., महािनदेशक, िचिक×सा èवाèØय, देहरादनू  

सेकर के. डॉ., प्रोफेसर, और प्रमुख मनोिचिक×सा, िनमहंस, बɇगलोर  

सेकर िवजय, उप िनदेशक अिग्न सेवा वेãलोर, तिमलनाडु 

सेखोज वी. डॉ., मुख्य िनदेशक, िनदेशालय èवाèØय और पिरवार कãयाण, कोिहमा, नागालɇड 

सेलमुथू के., संयुक्त आयुक्त (एलआर), तिमलनाडु सरकार, 
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सेãवराज एस. ए. डॉ., संयुक्त िनदेशक, लोक èवाèØय, चेÛनई, तिमलनाडु 

सेãवामुतीर् डÞãयू. डॉ., िविशçट वैज्ञािनक, डीआरडीओ, नई िदãली 
सेठ ए., èथािनक आयुक्त, उ×तर प्रदेश 

शाह बी. डॉ., उप महािनदेशक, आईसीएमआर, नई िदãली 
शंकर एल.आर. डॉ, रेिडयोधमीर् आयोडीन िवभाग, आईएनएमएएस, नई िदãली 
शरण एम. आनंद, हिरयाणा के अितिरक्त èथािनक आयुक्त 

शमार् ए., इंèपेक्टर जनरल एंड डायरेक्टर, नेशनल इंडिèट्रयल िसक्योिरटी अकादमी, हैदराबाद 

शमार् ए. के. लेिÝटनɅट कनर्ल, रेिजमɅटल मेिडकल ऑिफसर, मुख्यालय एआरटीआरएसी, िशमला 
शमार् के.सी. डॉ., उप िनदेशक èवाèØय सेवा, िहमाचल प्रदेश सरकार 
शमार् एम. िवगं सीडीआर, कमािंडगं ऑिफसर, वायु सेना èटेशन, नई िदãली 
शमार् एन.के. डॉ., महािनदेशक èवाèØय सेवा, चंडीगढ़ 

शमार् आर.सी., मुख्य अिग्न अिधकारी, नई िदãली 
शमार् आर.के. डॉ., संयुक्त िनदेशक, आईएनएमएएस, िदãली 
शेकर के., िनदेशक, डीआरडीई, ग्वािलयर 
शेट्टी एच. डॉ., सोशल मनोिचिक×सक, मुंबई 

Įीवाèतव के.आर., िवशेष सिचव, राजèव आपदा प्रबंधन िवभाग, रायपुर, छ×तीसगढ़ 

Įीवाèतव आर.के. डॉ, डीजीएचएस, एमओएच और एफडÞãय,ू नई िदãली 
िसहं ए. डॉ., सिचव, पिरवार कãयाण और आयुक्त èवाèØय, गुजरात 

िसहं ए.के. डॉ., िनदेशक èवाèØय सेवा, झारखंड सरकार 
िसहं बालाजी सी.बी., िनदेशक, ईआरपी कोर इंिडया, िदãली 
िसहं एच. डॉ., कायर्कारी िनदेशक, èवाèØय, एमओआर। 
िसहं जे. डॉ., िनदेशक, èवाèØय सेवा, जàम ू 

िसहं जे.एन., महासिचव, जागǾकता िवæव, नई िदãली  

िसहं पी.ए., संपकर्  अिधकारी, लक्षɮवीप 

िसहं वी.के. सजर्. वाइस एडिमरल पीवीएसएम, एवीएसएम, वीएसएम, पीएचएस, एक्स-डीजीएफ़एफएमएस, िदãली  

िसहं वाई. सजर्. वाइस एडिमरल वीएसएम, पीएचएस, डीजीएएफएमएस, नई िदãली  

िसÛहा ए., इंपैक्ट इंिडया फाउंडशेन, िदãली  

िसÛहा ए. के. डॉ, सशèत्र सीमा बाल 
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िसवाच बी.एस. एयर कमोडोर (सेवािनव×ृत), महा सिचव, रोटरी िवगं सोसाइटी ऑफ इंिडया, नोएडा  

सोहल एस.पी.एस. डॉ, हेड प्रोग्राम डायरेक्टर, आपदा प्रबंधन कक्ष, चंडीगढ़  

सूद आर., एनडीएमए, नई िदãली 
Įीधरन ए.वी.एम.के. (सेवािनव×ृत) वीएम (जी), रोटरी िवगं सोसाइटी ऑफ इंिडया, नोएडा  

सुदान पी., आयुक्त, आंध्र प्रदेश सरकार 
सुंदरम ए डॉ., हेड प्रोग्राम डायरेक्टर, आपदा प्रबंधन कक्ष, अÛना इंèटीɪयूट ऑफ मैनेजमɅट ग्रीन रोड, चेÛनई 

èवैन एन गु्रप कैÜटेन, डीएमएस (ओ एंड पी), एयर मुख्यालय, नई िदãली  

èवैन एस.पी. डॉ, कंसãटɅट मनोिचिक×सक, ओिडशा  

टंडन एस. डॉ., सहायक प्रोफेसर, सफदरजंग अèपताल, नई िदãली  

वैɮय आर.आर. डॉ, मुख्य िजला èवाèØय अिधकारी, गुजरात  

वैæय एस.एस. डॉ, िनदेशक èवाèØय सेवाएं, दमन  

वगीर्स सी., डÞãयूएचओ इंिडया कंट्री ऑिफस, नई िदãली 
िवजया ए. डॉ., मेिडकल अधीक्षक, डीएई अèपताल, कãपक्कम, तिमलनाडु 

िवजयराघवन आर., िनदेशक, डीआरडीई, ग्वािलयर 
िविकरना एस. डॉ. (Įीमती), सहायक मुख्य िचिक×सा अिधकारी नई िदãली 
िवमिलिध ए, उपाÚयक्ष, एमजीआरएम, िदãली 
वैरागकर एन डॉ., उप िनदेशक, राçट्रीय प्रौɮयोिगकी संèथान 

यादव एस, डीआरडीई, ग्वािलयर 
याडन एम. डॉ., हेड प्रोग्राम डायरेक्टर, आपदा प्रबंधन सेल  

यदवंुशी आर., आयुक्त एवं सिचव (राजèव) आरसी, गोवा सरकार 
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संपकर्  करɅ  
 

िचिक×सा तैयारी और जन हताहत प्रबंधन के िलए इन िदशािनदȶशɉ के बारे मɅ अिधक जानकारी के िलए 
 
कृपया संपकर्  करɅ: 
 
लेिÝटनɅट जनरल (डॉ) जेआर भारɮवाज  
पीवीएसएम, एवीएसएम, वीएसएम, पीएचएस (सेवािनव×ृत) 
एमडी डीसीपी पीएचडी िफक्क एफएएमएस एफआरसी पैथोलोजी (लदंन) 
 
सदèय, 

राçट्रीय आपदा प्रबंधन प्रािधकरण 
सɅटौर होटल, (आईजीआई हवाई अɬड ेके पास) 
नई िदãली-110 037 
 
दरूभाष: (011) 25655004  
फैक्स: (011) 25655028 
ईमेल: jrbhardwaj@ndma.gov.in; jrb2600@gmail.com 
वेब: www.ndma.aov.in 

 
 
 


