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शे्रर्धनदेश 

 

हे सांधिप्त ताांधिक धिपण ब्रायन सिट्र ो, अधसस्टांि क्तिनीकल प्रोफ़ेसर ऑफ लॉ, नॉर्य वेस्टनय 

धप्रि्झकर सू्कल ऑफ लॉ’ र्ाांनी धवकधसत केले आहे व त्याचे लेखनही त्याांनीच केले आहे.   ग्लोबल 

कोऍलीशन ऑफ िीबी ऍक्टीव्हीस््टसच्या मुख्य कार्यकारी अधिकारी श्रीमती बे्लसिना कुमार र्ाांचे 

मागयदशयन र्ासाठी लाभले आहे. 

  मुख्य माधहतीदाराांकिून  मुलाखती ांदरम्यान िॉ. ब्रार्न धसिर ो र्ाांनी गोळा केलेली माधहती र्ातील 

धवषर्वसू्तच्या धवकासासाठी व र्ाद्वारे केलेल्या धशफारसी ांसाठी अत्यांत महत्त्वाची होती.  डॉ. जेसनफर 

फु्यरीन (अमेरीका) डॉ. गोपा कुमार (भारत), प्रभा महेश (भारत), काराबो राफ़ुबे (दधिण आधिका), 

फु्यमेझा सतसे्ल (दधिण आधिका) व िॉ. सिलोसशनी गोवेंडर (दधिण आधिका) र्ाांच्या मुलाखती घेतल्या. 

 एसलि रोज मेअर, शुि (Schuette) आरोग्य व मानवाधिकार फेलो, मेगन ररचडडिन व एमी 

पेस्तानाररउ, न्यार्ालर्ीन िॉक्टर व मास्टर ऑफ सार्न्स रे्र्ील कार्द्याचे धवद्यार्ी (नॉर्य वेस्टनय धप्रि्झकर 

सू्कल ऑफ लॉ) र्ा सवाांनी र्ा सांधिप्त िीपणासाठी मोलाचे सांशोिन केले, लेखन केले व कल्पनाही धदल्या. 

मेरेडीि हेम,  धप्रि्झकर सू्कल ऑफ लॉ रे्र्ील न्यार्ालर्ीन िॉक्टरचा अभ्यास करणारर््ा धवद्याधर्यनी र्ाांनी 

र्ासाठी अधिकचे सांशोिन केले व र्ा िीपणाचे सांपादनही केले.  

 र्ा सांधिप्त िीपणासाठी – ‘स्टॉप ट्ीबी पाट्टडनरसशप’ च्या लु्यचिका सितु्य व त्याांच्या सहकारर््ाांकिून 

मोलाचे पुनरावलोकन  व सूचना लाभल्या त्यासाठी त्याांचे खास आभार! 

 नॉर्य वेस्टनय फेनबगय सू्कल ऑफ मेिीसीन र्ा डॉ. शानन आर. गालसवन, असोधसएि प्रोफेसर ऑफ 

मेिीसीन (सांसगयजन्य आजार) र्ाांचे ही धवशेष आभार. त्याांनी र्ा सांधिप्त  िीपणाचे पुनरावलोकन करून त्यात 

सुिारणा केल्या. नॉिड वेस्टनड िेंट्र फॉर इंट्रनॅशनल हटयुमन राइट्टि व नॉिड वेस्टनड ऍके्सि टू् हेल्थ 

प्रॉजेक्टटि र्ाांच्या सदस्य प्राध्यापकाांचेही आभार! 

 अचडना ओईनाम, ग्लोबल कोऍलीशन ऑफ िीबी ऍक्टीव्हीस््टस र्ाांनी र्ा सांधिप्त  िीपणाला पाठी ांबा 

धदला त्याांचेही आभार. 

 शेविी मानवाधिकाराांवर आिाररत टी.बी. प्रधतसाद : कार्देशीर कार्यशाळा, ग्लोबल कोऍलीशन 

ऑफ िीबी ऍक्टीव्हीस््टस,  ‘स्टॉप िीबी पाि्यनरधशप’, व नॉर्य वेस्टनय सेंिर फॉर इांिरनॅशनल ह्रु्मन राइि्स, 

हैदराबाद भारत र्ाांच्या सांरु्क्त धवद्यमाने आर्ोधजत केली होती.  र्ा सांधिप्त  िीपणातील कल्पना र्ा 

कार्यशाळेत पररषृ्कत केल्या गेल्या. नोव्हेंबर 2019 मधे्य फुफु्फसाांच्या आरोग्यासांबांिी जागधतक सांघिनेच्या 

50 व्या पररषदेसोबत हा कार्यक्रम घेतला गेला. 
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हा गु्रप फोिो मानवाधिकाराांवर आिाररत टी.बी. प्रधतसाद: कार्देशीर कार्यशाळेदरम्यान ग्लोबल कोऍलीशन ऑफ िीबी 

ऍक्टीव्हीस््टस, स्टॉप िीबी पाि्यनरधशप  व  नॉर्य वेस्टनय धप्रि्झकर सू्कल ऑफ लॉ’,   सेंिर फॉर इांिरनॅशनल ह्रु्मन राइि्स, 

हैदराबाद, भारत र्ाांच्या सांरु्क्त धवद्यमाने आर्ोधजत केलेल्या नोव्हेंबर 2019 मधे्य फुफु्फसाांच्या आरोग्यासांबांिी जागधतक 

सांघिनेच्या 50 व्या पररषदेसोबतच्या कार्यक्रमात घेतला गेला. 
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टी.बी.बाबत मानवासिकारांवर आिाररत प्रसतसिया ही िंकल्पना तशी नवीनच आहे. 

शतकाभरापासून चालत आलेल्या वैद्यकीर् दृष्टीकोनामधे्य टी.बी.बाधित रुग्ाांच्या अधिकाराांचा धनर्ोजनातील 

प्रधतसाद लिातच घेतला गेला नाही. 

अधलकिच्या काळात टी.बी.साठीच्या प्रधतसादाबाबत लोक-कें द्रीत आधण अधिकाराधिष्ठीत 

दृष्टीकोनाला चालना व मान्यता धमळू लागली आहे. आपणाां सवाांना हळूहळू टी.बी.बाधित समुदार्ाांना 

आवश्यक असलेल्या मदतीची, त्याांच्या अधिकाराांची आधण त्याांच्या सिमीकरणाच्या गरजेची जाणीव होवू 

लागली आहे. आधशर्ा-पॅधसधफक आधण इतर गिाांनी तर्ार केलेल्या टी.बी.बाधित व्यक्ती कार्दा (TB People 

Act) र्ा अांतगयत टी.बी.बाधिताांचे मानवाधिकार कोणते आहेत आधण समुदार्ाांना त्याबाबत कसे सिम करता 

रे्ईल र्ाबाबतचे महत्त्वाचे दस्त-ऐवज तर्ार केले गेले आहेत.  

 िोरणकत्याांना आधण राष्टर ीर् पातळीवरील टी.बी. (धनवारण) कार्यक्रमाांना प्रत्यि मागयदशयन करणारे 

असे हे पधहलेच ताांधिक व सांधिप्त असे धिपण आहे.  र्ाद्वारे टी.बी.सांबांिात व्यक्तीांचे मानवाधिकार समजून 

घेऊन त्यानुसार त्याांच्यासाठीच्या कार्यक्रमात र्ोग्य तो हस्तिेप आधण सुिारणा करणे शक्य होईल. 

          हे सांधिप्त धिपण हा एक धजवांत (चालू) दस्तऐवज आहे. जागधतक पातळीवरील टी.बी.बद्दलच्या 

सकारात्मक प्रधतधक्रर्ाांच्या सांिी ांचे  आम्ही स्वागत करतो.  

 सवय देशाांच्या र्ोजनात टी.बी.ने बाधित समुदार्ाांना मध्यवती स्र्ान धमळावे आधण र्ा समुदार्ाची मते 

व जगण्याचे प्रर्त्न र्ाबद्दल जागधतक स्तरावर प्रधतधक्रर्ा तर्ार व्हाव्या र्ासाठी ‘द ग्लोबल कोएधलशन ऑफ 

िीबी ऍक्टीव्हीस््टस (GCTA)’ अगे्रसर व वचनबद्ध आहे.  

 र्ा सांधिप्त धिपणासाठी दधिण आधिका व भारत रे्र्ील आमच्या सदस्याांनी त्याांचे अनुभव 

मुलाखती ांच्या माध्यमातून सामाधर्क केल्याबद्दल आम्ही त्याांचे अत्यांत ऋणी आहोत. प्राध्यापक ब्रार्न धसिर ो 

(Brian Citro) व त्याांच्या सहकारर््ाांनी हा दस्ताऐवज धलक्तखत स्वरुपात तर्ार केला म्हणून आम्ही त्याांचेही 

आभार मानतो.  

 र्ा सांधिप्त िीपणाद्वारे आम्हाला अशी आशा आहे की, िोरणकते, राष्टर ीर् पातळीवर टी.बी. 

धनवारणासाठी काम करणारर््ा सांस्र्ा व टी.बी.बाधित समुदार् एकि रे्तील व टी.बी.बाधित व्यक्तीांच्या 

मानवाधिकाराांचे रिण करण्यासाठी व त्याांना सन्मानाने जगता र्ावे र्ासाठी हस्तिेप करून र्ोजना तर्ार 

करून त्याांची कार्यवाही करतील.  

                             बे्लधसना कुमार 

                            मुख्य कार्यकारी अधिकारी                                       

                                ग्लोबल कोएधलशन ऑफ िीबी ऍक्टीव्हीस््टस 

  

 

iii 
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जून 2020 च्या िुरुवातीला घरातून काम करताना माझ्या आयुष्यातील िवाडत असवश्विनीय, आभािी 

आसि अतं्यत सनराशाजनक कालखंडातून जाताना मी हे सलहीत आहे. कोधवि-19 ने वाढत चाललेली 

मृताांची सांख्या, जागधतक िाळेबांदी, कोधविच्या दुसरर््ा लािेबद्दलची भीती, भधवष्याबद्दलच्या धचांतेने ग्रासलेल्या 

लाखो बेरोजगार व्यक्ती, पोधलसाांकिून होणारे धनरपराि व्यक्तीांचे वि, वांशवाद, मानवाधिकाराांचे हनन, 

धनदशयने, दांगे… र्ा सवाांमुळे टी.बी.बाधिताांच्या अधिकाराांचे रिण व प्रोत्साहन र्ा सांदभायत आपण केलेली 

प्रगती, टी.बी. म्हणजे कलांक ही भावना कमी करण्यात आलेले र्श, टी.बी.बाधिताांचा सवांकष समावेश व 

त्याांना समानतेची वागणूक धमळवून देण्याचे प्रर्त्न र्ा सवाांबाबत आपण अनेक वषे मागे गेलो आहोत. र्ा सवय 

पाश्वयभूमीवर मी हा मुद्दा तुमच्या लिात आणून देऊ इक्तिते; टी.बी.बाबतचा प्रधतसाद हा लोककें द्रीत, 

अधिकाराधिष्ठीत आधण धलांग-सांवेदनशील असलाच पाधहजे. सांरु्क्त राष्टर ाांच्या टी.बी.बद्दलच्या उच्च 

पातळीवरील बैठकात धनधित केलेल्या वचनाांची पूतयता करार्ची असेल, ज्यात टी.बी.ला कलांक मानणारर््ा 

समजुती ांचा नाश आधण भेदभाव करणारर््ा कार्द्याांचा समावेश आहे, तर टी.बी.बद्दलचे वसु्तधनष्ठ पुरावे, 

मानवाधिकार, टी.बी.बाधित व्यक्तीांचे सांवेदीकरण हे अत्यांत महत्त्वाचे आहे आधण आमची अशी इिा आहे 

की प्रते्यकाने हे समजून घेतले पाधहजे.  

  

Stop TB Partnership’मधे्य आमच्यासाठी मानवाधिकार हीच प्रार्धमकता आहे.  समुदार्ातील सदस्य 

मांिळाकिून व राष्टर ीर् पातळीवर आमच्याबरोबर काम करणारर््ा सहकारर््ाांकिून मला असे कळले की, 

मानवाधिकाराांबाबतचे प्रश्न जसे टी.बी.ला कलांक मानणे, िर्रोग्याांबरोबर भेदभाव करणे, अपुरी 

मानसशास्त्रीर् मदत धकां वा सेवा र्ाांचा लाभ खास करून टी.बी.बाधित लोकसांखे्यपर्ांत पोहोचतच नाही. 

वास्तधवक र्ा सेवाांची टी.बी.बाधित रुग्ाांना सवायधिक गरज असते. ’स्टॉप िीबी’ मिे आम्हाला खरोखरच 

आम्ही जे म्हणतो तेच करार्चे असते. आधण म्हणूनच आमच्या टी.बी.चे उच्चािन करण्याच्या जागधतक 

र्ोजनेत (2018-2022) मानवाधिकाराांना स्र्ान धमळाले आहे.  आतापर्ांत आम्ही र्ा समुदार्ाांचा धवकास, 

त्याांचे हक्क व लैंधगक समानतेसाठी गुांतवणूक केली आहे. टी.बी.बाधित रुग्ाांना सवयि प्रवेश धमळवताना 

मानवाधिकाराबाबत ज्या अिचणी रे्तात त्याांचे मूल्याांकन आम्ही 12 देशात केले आहे. एका धवशेष ’ऍप’ द्वारे 

आम्ही समुदार्प्रधणत पर्दशी प्रकल्प राबवला आहे. 10 देशाांमधे्य ‘एकलिी प्रभाव’ (One Impact) हा 

प्रकल्प राबवला आहे. र्ाधशवार् आम्ही खालील बाबतीत प्रामुख्याने पुढाकार घेतला आहे. टी.बी. व 

मानवाधिकार र्ासांबांिी नैरोबी रणनीतीचा पुरस्कार,  टी.बी.बाधित व्यक्तीच्या अधिकाराांचा जाधहरनामा, ’श्वास 

घेण्याचा हक्क’ हे प्रधशिण मॉडू्यल,  टी.बी. म्हणजे कलांक र्ाबाबतचे मूल्याांकन, टी.बी.सांबांधित 

कार्द्याबाबत अधिकाराधिष्ठीत मागयदशयन,  टी.बी. आधण मानवाधिकाराांबाबत सातत्याने कार्यरत असणारर््ा 

चचायगिाचे नेतृत्वही  आम्ही करत आहोत. पण हे सवय आम्ही एकिे करत नाही. र्ा सवय पुढाकारामधे्य 

टी.बी.बाचित रुग् व समुदार् र्ाांचा सहभाग, नेतृत्व आधण मदत धमळत आली आहे. 

 

स्टॉप िीबी (टी.बी. र्ाांबवा) र्ा सांस्रे्त आम्ही आमची सहकारी सांस्र्ा ग्लोबल कोऍधलशन ऑफ िीबी 

ऍक्टीव्हीस््टस (GCTA) र्ाांच्यासोबत अनेक वषे जवळून काम करत आहोत. अगदी अधलकिे आम्ही 

‘(GCTA)’व ‘नॉर्य वेस्टनय धप्रि्झकर सू्कल ऑफ लॉ’ र्ा सांस्रे्सोबत र्ाच धवषर्ावर वकीलाांचे प्रधशिण 

आर्ोधजत केले होते. र्ामुळेच GCTA सोबत बे्लधसना कुमार, ब्रार्न धसिर ो व टी.बी. समुदार्ातील आमच्या सवय 

iv 

iv 
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धमिाांसोबत जाणे आमच्यासाठी स्वाभाधवक होते. र्ाद्वारे GCTA च्या मानवाधिकारावर आिाररत टी.बी.बाबत 

प्रधतसादाला चालना धमळत राहील.  

GCTA ने र्ाबाबतीत पुढाकार घेणे अगत्याचे आहे जेणे करून मानवाधिकाराच्या सांकल्पनेला गती धमळून 

धतचा प्रवास एका दुलयधित धवषर्ाकिून टी.बी.धवषर्क िोरणे व हस्तिेप र्ाांना पुढे मजबूतपणे तोलून 

िरणारर््ा आिारस्तांभासारखा होईल.  

        

                                 ल्युचिका सितु्य 

             मुख्य कार्यकारी अधिकारी 

         स्टॉप िीबी पाि्यनरधशप

v 
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अहवाल िारांश            

मानवाधिकारावर आिाररत टी.बी. (क्षयरोग) प्रधतसादामुळे सावयजधनक आरोग्यासाठीचे उपार् व चाांगल्या 

नैदाधनक पद्धती र्ाांच्या प्रसारास मदत धमळेल. टी.बी.बाचित व्यक्तीांची प्रधतष्ठा व स्वार्त्तता आधण र्ा रोगाच्या 

सवय पैलूांबाबत त्याांनी जी महत्त्वाची भूधमका बजावली पाधहजे त्यावर हा दृष्टीकोन आिारलेला आहे.  

अधिकाराधिष्ठीत दृष्टीकोनाचा धवशेष भर टी.बी.बाचित व टी.बी.च्या सांभाव्य लोकसांखे्यवर असल्यामुळे, 

त्यासाठी धलांग-आिाररत सांवेदनशीलतेवर प्रधतसादाची आवश्यकता असते सध्या अक्तस्तत्वात असलेल्या 

कार्द्याचा फार्दा घेऊन हा प्रधतसाद प्राांतीर्, राष्टर ीर् व आांतरराष्टर ीर् पातळीवर मजबूत करार्चा प्रर्त्न र्ाद्वारे 

करार्चा आहे. र्ामधे्य आरोग्याचा अधिकार, भेदभावरधहत (दृष्टीकोन), गोपनीर्ता व खाजगीपणाचा 

अधिकार, माधहती, स्वातांत्र्य व इतर अधिकाराांचा समावेश आहे. र्ा अधिकाराांची कदर केल्याने आरोग्य 

धमळेल व व्यक्तीचे कल्याण होईल व त्यार्ोगे सावयजधनक आरोग्याचे रिण होईल.  जागधतक आरोग्य 

सांघिनेच्या उद्दीष्टाांत मानवाधिकार कें द्रस्र्ानी आहेत. 

जागधतक आरोग्य सांघिना (WHO) End TB र्ोजना, सांरु्क्त राष्टर ाांच्या टी.बी.धवरुद्धच्या लढ्याचा राजकीर् 

जाहीरनामा व स्टॉप िीबी पाियनरधशपची ’End TB’ 2018-2022 जागधतक र्ोजना र्ा सवाांच्या कें द्रस्र्ानी 

मानवाधिकार आहेत.     ’End TB’र्ोजनेचे धतसरे तत्त्व मानवाधिकाराांचे “रिण, समर्यन, नीती व न्यार् र्ाांची 

आवश्यकता अिोरेक्तखत करते.” सांरु्क्त राष्टर े राजकीर् जाहीरनाम्याद्बारे देशाांना ’सवयसमावेशक प्रधतसादाचे’ 

वचन देत आहे.  … सवयसमावेशक प्रधतसाद जो महामारीच्या सामाधजक, आधर्यक धनिायरकाांकिे लि पुरवतो 

व  मानवाधिकार आधण लोकाांच्या प्रधतषे्ठचे रिण करतो.”- End TB 2018-2022 च्या जागधतक र्ोजनेनुसार 

देशाांच्या शासनाने टी.बी. प्रधतसादामधे्य परीवतयन घिवून ते न्याय्य असावे, अधिकाराांचे अधिष्ठान असावे, 

लोककें द्रीत असावे व टी.बी.ने धपिीत होवू शकेल अशा सांभाव्य लोकसांखे्यपर्ांत पोहोचावे र्ासाठी सक्रीर् 

प्रर्त्न केले पाधहजेत. 

आरोग्याचा असिकार – 

आरोग्याच्या अधिकारात अनेक धवसृ्तत हक्क व स्वातांत्र्याचा समावेश आहे. र्ा अधिकाराांच्या माध्यमातून 

सवोच्च, साध्य करता रे्ण्याजोगे शारररीक व मानधसक आरोग्य साध्य करण्याचे उधद्दष्ट आहे. आरोग्याच्या 

अधिकाराच्या कें द्रस्र्ानी उत्तम दजायच्या आरोग्यसेवा, वसू्त व सेवा कोणताही भेदभाव न करता प्राप्त झाल्या 

पाधहजेत आधण ही प्रते्यक शासनाची जबाबदारी आहे. र्ाचा अर्य असा की सुप्त अवस्रे्त टी.बी.ची बािा 

असणारर््ा व्यक्ती, टी.बी.बाधित व्यक्ती आधण औषि-प्रधतरोिक टी.बी. असणारर््ा व्यक्तीांना उत्तम दजायच्या 

लशी, औषिे धमळाली/उपलब्ध झाली पाधहजेत. र्ाचा अर्य असाही आहे की टी.बी.बाधित व्यक्तीला धजरे् 

उत्तम दजायच्या सुधविा आहेत धतरे् त्याांचा लाभ धमळाला पाधहजे. प्रधशधित आरोग्य कार्यकत्याांकिून त्याची 

व्यक्तीकें द्रीत काळजी  घेतली गेली पाधहजे.  

 

जगभरात आरोग्याचा अधिकार दृढपणे प्रस्र्ाधपत झाला आहे. मानवाधिकाराांचा वैधश्वक जाधहरनामा आधण 

सहा आांतरराष्टर ीर् करार र्ाद्वारे आरोग्याचा अधिकार स्र्ाधपत झाला आहे. चार प्रादेधशक कराराांद्वारे 

आरोग्याच्या अधिकाराला मान्यता धदली गेली आहे. 136 राष्टर ीर् सांधविान / राज्यघिनाांत ज्यात ब्राझील, 
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कोलांधबर्ा, साऊर् आधिका आधण र्ार्लांिचे सांधविान र्ाांचा समावेश आहे.  आरोग्याच्या अधिकाराला 

अांतभूयत करून घेतले आहे.  

 

टी.बी.बाधित व्यक्तीांसाठी आरोग्याच्या अधिकाराची पूतयता झाली तर त्यामुळे वैर्क्तक्तक व सावयजधनक 

आरोग्यावर चाांगले पररणाम होऊ शकतील. टी.बी.बाधित व्यक्तीांना सवोत्तम लसी, धनदानसुधविा व उपचार 

उपलब्ध करून द्यार्चे असतील तर राष्टर ीर् टी.बी. (धनवारण) कार्यक्रमाला जागधतक धशफारशी ांसोबत 

अद्यर्ावत ठेवावे लागेल. धशवार् हे कार्यक्रम आधर्यक व ताांधिक दृष्ट्या सिम करावे लागतील. त्याांच्या 

कार्यक्रमात व हस्तिेपात नधवन तांिज्ञान प्राप्त करून त्याचा समावेश करावा लागेल.  राष्टर ीर् टी.बी. (धनवारण) 

कार्यक्रमात सुद्धा आधर्यक व मनोसामाधजक सेवा उपलब्ध  कराव्या लागतील.  र्ा सेवाांची गरज टी.बी.बाधित 

व्यक्तीला उपचाराांदरम्यान लागणारा आहारधवषर्क सल्ला, रोख स्वरुपातील मदत आधण समुपदेशन 

र्ासाठी लागू शकेल. व्यक्तीकें द्रीत सेवा देताना शासन व राष्टर ीर् स्तरावरील टी.बी. (धनवारण) कार्यक्रमाांना 

टी.बी.बाधित रुग्ाांना सेवा-सुधविा पुरवण्यात रे्णारर््ा अिचणी/समस्या ओळखून त्या दूर करून, उत्तम 

दजायच्या सेवा व सुधविा त्याांच्यापर्ांत पोहोचतील हे धनधित केले पाधहजे.  

अभ्यासातून असे लिात आले आहे की जरी राष्टर ीर् टी.बी. (धनवारण) कार्यक्रमाांतगयत धवनामूल्य उपचार धदले 

गेले तरी शारररीक व आधर्यक अिचणी ांमुळे उपचार सवाांपर्ांत पोहोचू शकत नाहीत.  र्ामधे्य औषिाांची 

धकां मत, खाजगी सेवा देणारर््ाांकिून केल्या जाणारर््ा तपासण्या, धचधकत्सालर्ापर्ांत पोहोचण्याचे अांतर व 

प्रवासखचय, नोकरीतील अधनर्धमतता धकां वा बेकारीमुळे होणारे आधर्यक नुकसान र्ा अिचणी असतात.  

पुरावे असेही दशयवतात की िार्रेक्टली ऑब्झर्विय रे्रपी (DOT) धमळण्यात आधर्यक अिचणी आहेत. धशवार् 

टी.बी. म्हणजे कलांक व टी.बी.बाधिताांसोबत भेदभाव ही कारणे देखील आहेत. सांशोिनात असेही धनदशयनास 

आले आहे की DOTs हाच उपचाराच्या पालनात एक अिर्ळा ठरु शकतो. 

 

सांशोिन असेही दशयवते की कार्यपद्धतीच्या स्तरावरील अिर्ळ्ाांमुळे औषि-सांवेदनशील व औषि-

प्रधतरोिक अशा दोन्ही उपचार पद्धती ांना खीळ बसते. र्ा अिर्ळ्ाांमधे्य टी.बी.वर प्रर्म राांगेत धदल्या 

जाणारर््ा औषिाांचा तुिविा, पेिांि असलेल्या नवीन औषिाांच्या धकां मतीबाबतची एकाधिकारशाही आधण 

उपचाराांच्या कार्यवाहीतील आव्हाने जसे प्रगत ताांधिक िमतेची गरज, नधवन तांिज्ञानासाठी आवश्यक 

पार्ाभूत सुधविाांचा अभाव र्ाांचा समावेश आहे.  टी.बी.बाधित व टी.बी.ला बळी पिू शकेल अशी सांभाव्य 

लोकसांख्या ज्यात कैदी, भिकणारी व स्र्लाांतर करत रहाणारी लोकसांख्या र्ाांचा समावेश होतो.  त्याांच्यासाठी 

उत्तम प्रकारची धनदान व उपचार व्यवस्र्ा उपलब्ध होणे फारच कठीण असते असे अनेक पुरावे साांगतात. 

 

भेदभावाांपासून मुक्ततेचा अधिकार :- 

 

भेदभावाांपासून मुक्ततेच्या अधिकाराद्वारे टी.बी.बाधित व्यक्तीांबाब्त प्रत्यि धकां वा अप्रत्यिररत्या जो भेदभाव 

केला जातो, जो त्याांच्या प्रत्यि वास्तधवक धकां वा ज्ञात अशा आरोग्याच्या क्तस्र्तीबाब्त असतो व जो सावयजधनक 
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धकां वा खाजगी िेिाांद्वारे केला जातो, त्याला प्रधतबांि केला जातो.  र्ा िेिाांमधे्य आरोग्य सेवा, रोजगार. धशिण, 

गृहधनमायण, कुिुांब, कार्मचे वास्तव्य करण्यासाठी परदेशातून रे्णारर््ा सांदभायत, सामाधजक सुरिा व 

सावयजधनक हक्क र्ाांचा समावेश होतो.  हा कार्दा, ज्याांना त्याांच्या सामाधजक व कार्देशीर क्तस्र्तीमुळे 

कलांधकत समजले जाते व ज्याांना कुठल्याही प्रकारच्या काळजीवाहक सेवा ज्याांना नाकारल्या जातात अशा 

टी.बी.बाचित व टी.बी.ला बळी पिू शकेल अशी सांभाव्य लोकसांख्या, HIV बाधित व्यक्ती, मादक पदार्ांचे 

सेवन करणारर््ा व्यक्ती, तुरुां गातील कैदी र्ा सवाांप्रधत भेदभावापासून प्रधतबांि करतो.  

 

भेदभावापासून मुक्ततेचा अधिकार जगभरातील कार्द्यात सवयदूर प्रचधलत आहे.  मानवी हक्काची सावयधिक 

घोषणा व सात आांतरराष्टर ीर् कराराांद्वारे भेदभावाला मनाई केली गेली आहे.  सहा प्रादेधशक कराराांनी 

भेदभावापासून मुक्ततेच्या अधिकाराला मान्यता धदली आहे. आधण 147राज्यघिनाांमधे्य ज्यामधे्य 

अफगाधणस्तान, भारत, केधनर्ा व पेरू र्ाांचा समावेश आहे, भेदभावापासून रिणाची ग्वाही धदली आहे.  

 

भेदभावाचा टी.बी.शी सांबांधित लाधजरवाणेपणाशी जवळचा सांबांि आहे. टी.बी.बद्दल बदनामीकारक भाषा 

फार पूवीपासून प्रचधलत आहे.  ती टी.बी.बाचित व टी.बी.ला बळी पिू शकेल.  सांभाव्य लोकसांखे्यच्या 

भेदभावाच्या वागणूकीत तेल ओतण्याचे काम करते. सांशोिन असे साांगते की टी.बी.बाबत हा भेदभाव 

सावयधिक आहे, व त्याांच्या आरु्ष्यातील अनेक पैलूांना जसे आरोग्यसेवा, रोजगार, धशिण, गृहधनमायण व कुिुांब 

र्ाांना स्पशूयन जातो.  दाखले असे साांगतात की टी.बी.बाचिताांच्या सांदभायत हे लाधजरवाणेपण व भेदभाव र्ाांचे 

गांभीर पररणाम होतात.  खास करून क्तस्त्रर्ाांच्या बाबतीत होणारे पररणाम अधिक घातक ठरतात. टी.बी.बद्दल 

वािणारे लाधजरवाणेपण व भेदभाव र्ामुळे धनदान व्हार्ला उशीर होतो व उपचार सुरू व्हार्लाही धवलांब 

होतो. उपचाराांचे पालनही नीि केले जात नाही. धवधवि तपासण्या व उपचार र्ाांमुळे खचय वाढतो, उत्पन्न घिते, 

नोकरीवर पररणाम होतो. घर शोिणे व त्याची देखभाल करणे कठीण होते.  धशिणात अिर्ळे रे्तात.  

वैर्क्तक्तक नातेसांबांिात व कुिुांब उभे करण्यात अिचणी रे्तात.  जीवनाची गुणवत्ता व सामाधजक दजाय घसरतो 

व मानधसक स्वास्थ्यही बाधित होते. 

 

खाजगीपणा व गोपनीर्तेचा अधिकार – 

 

खाजगीपणा व गोपधनर्तेच्या अधिकारात वैर्क्तक्तक आरोग्यधवषर्क माधहती गोपनीर् ठेवण्याचा समावेश 

होतो.  र्ाचा अर्य टी.बी.बाचित व्यक्तीांना स्वत:च्या आरोग्याशी सांबांधित सवय बाबी गोपनीर् ठेवण्याचा 

अधिकार आहे. र्ा मधे्य टी.बी. व त्याचा सांसगय, वैर्क्तक्तक आरोग्यधवषर्क माधहती, त्या व्यक्तीला पूवयकल्पना 

देऊन व धतची पूवयपरवानगी घेऊन प्रकि करता, सामाईक करता धकां वा हस्ताांतररत करता रे्ऊ शकते आधण 

धतचा उदे्दश सावयजधनक आरोग्याचे रिण करणे असा असतो. सावयजधनक आरोग्यधवषर्क उपार् जसे की 

सावयजधनक आरोग्याची धनगराणी, केस अधिसूचना प्रणाली (case notification system) र्ा दरम्यान गोळा 

केलेली माधहती, साठवलेली, हस्ताांतररत व प्रधक्रर्ा केलेली वैर्क्तक्तक आरोग्यधवषर्क माधहती तेव्हाच 
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हस्ताांतररत केली जाऊ शकते जेव्हा ती त्या व्यक्तीच्या नावाधशवार् धकां वा व्यक्तीला ओळखण्यार्ोग्य 

कोणत्याही खुणाांधशवार् धदली जाते.  टी.बी.बाचित रुग्ाांबद्दल गोळा केलेली धिजीिल स्वरुपाची माधहती, 

ज्यात त्याांच्या आरोग्यधवषर्ी वैर्क्तक्तक स्वरुपाची माधहती साठवली आहे, ती गोपनीर् व सुरधित रहावी, जे 

वैर्क्तक्तकता व गोपनीर्ता कार्द्यानुसार गरजेचे आहे.  र्ासाठी सावयजधनक आरोग्य कार्यक्रम, सांशोिन सांस्र्ा 

व आरोग्य सुरिा प्रदान करणारर््ाांनी कृतीशीलपणे इलेक्टर ॉधनक माधहती प्रणालीमधे्य मजबूत सुरिा उपार् 

र्ोजले पाधहजेत. 

 

वैर्क्तक्तकता व गोपनीर्तेच्या अधिकाराला जगभरात मान्यता धमळाली आहे. मानवाधिकराांचा वैधश्वक 

जाधहरनामा व चार आांतरराष्टर ीर् कराराांद्वारे गोपनीर्तेचा अधिकार क्तस्वकारला गेला आहे.  सहा प्राांतीर् 

कराराांनी आधण 175 राष्टर ाांच्या सांधविानाांनी जसे की ब्राझील, इधर्र्ोधपर्ा, नार्जेररर्ा व पाकीस्तान 

गोपनीर्तेच्या अधिकाराला स्वीकृती धदली आहे. 

 

सावयजधनक आरोग्याची धनगराणी ठेवताना धपिीत व्यक्तीांचा शोि घेताना, तपासणी दरम्यान, सांपकय  शोिताना 

व केसबद्दल सूचना धमळवताना व्यक्तीचा वैर्क्तक्तकतेचा व गोपनीर्तेचा अधिकार सुरधित ठेवल्याने 

टी.बी.बद्दलची लाधजरवाणेपणाची व भेदभावाांची भावना कमी होवून आरोग्यासाठी पोषक वतयनाला प्रोत्साहन 

धमळून सावयजधनक आरोग्य राखले जाते.  र्ा उलि जर व्यक्तीचा वैर्क्तक्तकतेचा व गोपनीर्तेचा अधिकार 

सुरधित ठेवला गेला नाही तर टी.बी. पररिण व उपचार सुरू करण्याबाबत टी.बी.बाधित व्यक्ती उत्साह 

दाखवत नाही कारण रोगामुळे रे्णारी लाधजरवाणेपणाची भावना व होणारा भेदभाव र्ामुळे त्याांच्यावर 

होणारर््ा सामाधजक व आधर्यक पररणामाांची त्याांना भीती वािते.  र्ामुळे रोगाचा प्रसार वाढून सावयजधनक 

आरोग्य िोक्यात रे्ते.  टी.बी.बाधित व्यक्तीांना त्याांच्याबद्दलच्या माधहतीच्या वैर्क्तक्तकतेबाबत व 

गोपनीर्तेबाबत गांभीर धचांता असते असे जगभरातील दाखले बधघतले तर सुधनधित होते.  त्याांच्या 

वैर्क्तक्तकतेचा व गोपनीर्तेचा अधिकार र्ाांचे रिण केले गेले नाही तर त्याचा आरोग्यसेवा, रोजगार व धशिण 

व्यवस्रे्वर नकारात्मक पररणाम झालेला धदसतो.  इतके सवय करूनही राष्टर ीर् मागयदशयक सूचनाांचे 

पुनरावलोकन केले तर असे आढळते की टी.बी.चे धनर्ांिण, व्यवस्र्ापन व उपचार र्ाबाबतीत ६ राष्टर ातील 

2017 मिील अांदाजे 50% केसेस पैकी फक्त दधिण आधिका र्ा एकाच देशाने आरोग्यसेवा िेिात टी.बी.ने 

प्रभाधवत लोकाांच्या गोपनीर्तेच्या अधिकाराच्या बाबतीत कार्यवाही केली आहे.  

 

माधहतीचा अधिकार –  

 

माधहतीच्या अधिकारात माधहतीचा शोि घेण्याचा अधिकार, माधहती धमळवण्याचा व सांवाद सािण्याचा 

अधिकार र्ाांचा समावेश होतो.  र्ाचा अर्य लोकाांना टी.बी.सांदभायत सहज उपलब्ध असलेली, समजण्याजोगी 

माधहती धमळवण्याचा अधिकार आहे.  टी.बी.बाबतची सवय माधहती धलांग-सांवेदनाशील साांसृ्कधतकररत्या 

सांवेदनशील, ताांधिकता नसेल अशा पद्धतीने, ज्या व्यक्तीला ती धदली जात आहे त्याला समजेल अशा 
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पद्धतीने, प्रधशधित समुपदेशकाद्वारे धदली गेली पाधहजे.  ज्याांचा टी.बी. बरा झाला आहे त्याांचाही र्ात समावेश 

आहे.  र्ा माधहतीत टी.बी.च्या सांसगायबद्दल माधहती, टी.बी. र्ा आजाराबद्दल माधहती, टी.बी. प्रधतबांि, टी.बी.ची 

लिणे, रोगप्रसार, सांसगय धनर्ांिण, सांसगयबाधित असण्याचा कालाविी, औषि-प्रधतरोि समावेश असेल. टी.बी. 

बरा होऊ शकतो हे ही त्याद्वारे साांधगतले जाईल.  माधहतीच्या अधिकारात टी.बी. प्रधतबांि, तपासणी, उपचार, 

सेवा म्हणजेच र्ोिक्यात ’टी.बी. सािरता’ र्ाचा समावेश आहे.  

 

जगभरात माधहतीचा अधिकार प्रस्र्ाधपत झाला आहे.  मानवी हक्काांचा वैधश्वक जाधहरनामा व पाच 

आांतरराष्टर ीर् करार र्ाांनी माधहतीच्या अधिकाराला मान्यता धदली आहे.  सहा प्राांतीर् कराराांनी र्ा अधिकाराला 

अांधगकारले आहे.  94 राष्टर ाांच्या राज्यघिनाांमधे्य हा अधिकार अांतभूयत आहे.  र्ामधे्य मलावी, धफलीपाईन्स, 

दधिण सूदान व वे्हनेझुएला र्ाांचा समावेश आहे. 

  

टी.बी.बाधिताांसाठी माधहतीच्या अधिकाराची पूतयता केल्याने आरोग्यकारक वतयनात वृद्धी होऊन सावयजधनक 

आरोग्याचे रिण होते. जगभरातील अभ्यास असे दशयवतो की टी.बी. व त्याच्या सांसगायबाबत, त्याची लिणे, 

त्याचा प्रसार कसा होतो, कोणत्या व्यक्तीांना तो अधिक होण्याचा िोका असतो र्ा माधहतीचा अभाव 

असल्यामुळे सेवा पुरवण्यात अिर्ळे धनमायण होतात, काळजी घेण्यास धवलांब लागतो, लोक स्वत:चा आजार 

लपवून स्वत:चे औषिे घेतात व उपचाराांच्या पालनाचे प्रमाण कमी होते. पुरावा असे साांगतो की टी.बी.वरील 

उपचाराांच्या पालनाचे प्रमाण कमी होते.  पुरावा असे साांगतो की टी.बी.वरील उपचाराांच्या माधहतीबद्दलच्या 

अभावामुळे उपचाराांपर्ांत पोहोचण्यामधे्य, त्याांचे पालन व उपचार पूणय करणे र्ावर नकारात्मक पररणाम 

होतो.  टी.बी.बाधित रुग्ाांचे धशिण व समुपदेशन र्ामुळे उपचाराांचे पालन व उपचार पूणय करण्याचे, रोगी 

बरे होण्याचे प्रमाण वाढले आहे, असे चाचण्याांचा पद्धतशीर आढावा व धनररिणात्मक अभ्यासाांद्वारे आढळुन 

आले आहे.  धमिाांकिून समुपदेशन सोबत इतर काही हस्तिेप र्ाांच्या मदतीने पौगांिावस्रे्तील व नशा 

करणारर््ा टी.बी.बाधित व्यक्तीांच्या उपचार पालनात व पररणामात सुिारणा होते असे अनेक अभ्यासात 

आढळून आले आहे.  

स्वातांत्र्याचा अधिकार – 

 स्वातांत्र्याचा अधिकार टी.बी.बाधिताांचे अधनर्ांधित व भेदभावाांच्या बांिनाांपासून रिण करते. र्ामधे्य 

जबरदस्तीने अलगीकरणात ठेवणे व उपचार करणे, जबरदस्तीने िाांबून ठेवणे, रुग्ालर्ात ठेवणे धकां वा 

धवलगीकरणात ठेवणे म्हणजे टी.बी.बाधित व्यक्तीला स्वातांत्र्याच्या अधिकारापासून वांधचत करणे होर्.  

स्वातांत्र्याच्या अधिकारानुसार जबरदस्तीने अलगीकरणात/ धवलगीकरणात ठेवणे तेही कमीत कमी 

कालाविीसाठी आधण जेव्हा सावयजधनक आरोग्याच्या रिणासाठी ते आवश्यक असेल तेव्हाच एक शेविचा 

पर्ायर् म्हणून क्तस्वकार्य आहे, आपल्या सोर्ीसाठी धकां वा धशिा म्हणून नवे्ह.  टी.बी.बाधित व्यक्तीांवर 

(जबरदस्तीने धवलगीकरणात ठेवलेले असताना धकां वा कुठल्याही इतर पररक्तस्र्तीत) जबरदस्तीने केलेले 

औषिोपचार धकां वा रुग्ालर्ात दाखल करणे (जबरदस्तीने धवलगीकरणात ठेवलेले असताना धकां वा 

कुठल्याही इतर पररक्तस्र्तीत) र्ाचे कुठल्याही क्तस्र्तीत नैधतकदृष्ट्या समर्यन करता रे्णार नाही व ते 

मानवाधिकाराांचे उल्लांघनच ठरेल.  



6 
 

 

स्वातांत्र्याचा अधिकार जगभर कार्द्याने क्तस्वकृत झाला आहे. मानवाधिकाराांचा वैधश्वक जाधहरनामा व पाच 

आांतरराष्टर ीर् कराराांद्वारे स्वातांत्र्याच्या अधिकाराला मान्यता धदली गेली आहे.  सहा प्राांतीर् कराराांद्वारे 

स्वातांत्र्याच्या अधिकाराला स्र्ाधपत केले गेले आहे. 150 देशाांच्या सांधविानाांनी र्ा अधिकाराचे जतन केलेले 

आहे. र्ामधे्य अजेंिीना, माली, पापुआ नू्य धगनी आधण रु्गाांिा र्ा देशाांचा समावेश आहे.  

 

टी.बी.बाधिताांच्या स्वातांत्र्याच्या अधिकाराचे रिण केल्यामुळे व्यक्तीगत व सावयजधनक आरोग्यात सुिारणा 

होते.  आरोग्यकारक वतयनास प्रोत्साहन धमळून त्याांच्यातील लाधजरवाणेपणाची भावना कमी व्हार्ला मदत 

होते.  तरीही राष्टर ीर् पातळीवर टी.बी.बाधित सांदभायत (जबरदस्तीने धवलगीकरणात ठेवलेले असताना धकां वा 

कुठल्याही इतर पररक्तस्र्तीत) स्वातांत्र्याच्या अधिकाराला कार्द्यात व र्ोजनात (जबरदस्तीने धवलगीकरणात 

ठेवलेले असताना धकां वा कुठल्याही इतर पररक्तस्र्तीत) त्याांच्या अधिकाराांचे रिण करण्याबाबत सुस्पष्टतेचा 

अभाव आढळतो.  टी.बी.बाधित व्यक्तीला अनैक्तिक धवलगीकरणात (धवरळा पररक्तस्र्तीत) ठेवण्यासाठीचे 

धनर्म व मागयदशयक सूचना र्ामधे्य स्पष्टता नाही.  अनैक्तिक धवलगीकरणाचे टी.बी.बाधित व त्याांच्या 

समाजाांवर गांभीर सामाधजक, आधर्यक, शारररीक व मानधसक पररणाम होताना आढळले आहे.  सांरु्क्त 

राष्टर ाांच्या आरोग्याच्या अधिकाराबाबतच्या धवशेष वाताांकनात असे म्हिले आहे की “टी.बी.वर प्रधतधक्रर्ा 

स्वरुपात केले जाणारे धवलगीकरण टी.बी.बाधित व्यक्तीत लाधजरवाणेपणाची भावना वाढीस लावते र्ामुळे 

सवायत जास्त िोक्यात असणारर््ा व्यक्ती भूधमगत होतात व आरोग्यसेवाांपासून दूर जातात.”ज्या व्यक्तीांना 

टी.बी.मुळे धवलगीकरणात ठेवले जाते त्याांची कमाई बांद होते धकां वा रोजगारही पूणयपणे जाऊ शकतो, ज्यामुळे 

त्याांच्यावर व त्याांच्या कुिुांबीर्ाांवर नकारात्मक आधर्यक पररणाम होतात. टी.बी.बाधिताांना स्र्ानबद्ध केल्यामुळे 

सध्या अक्तस्तत्वात असलेल्या सामाधजक असमता व हानीचे पररणाम अधिकच तीव्र होतात. पुरावा असे 

दशयवतो की सामाधजकदृष्ट्या वांधचत गि ज्यात बेघर, भिकी व धनवायधसत लोकसांख्या, HIV बाधित व्यक्ती ज्या 

नशा करतात, मानधसक आजाराने ग्रस्त व्यक्ती व वाांधशक व जातीर् अल्पसांख्याांक र्ाांच्यापेिाही टी.बी.बाधित 

व्यक्तीांना िाांबून ठेवल्यास त्याांच्या शारररीक व मानधसक आरोग्याचे अधिक नुकसान होते. सांशोिन असेही 

दाखवते की टी.बी.बाधित व्यक्तीांना स्र्ानबद्धतेत ठेवले तर समाज, धमि पररवार व कुिुांबीर् र्ाांच्याकिून 

त्याांना सामाधजकदृष्ट्या कलांधकत व बधहषृ्कत आरु्ष्य जगावे लागते. दीघयकाळ धवलगीकरणात राधहलेल्या 

औषिाला प्रधतरोि असणारर््ा गिातील टी.बी.बाधिताांच्या मनात भर्, राग, स्वत:ला दूषणे देणे, औदाधसन्य व 

आत्महते्यची भावना धनमायण होण्याची शक्यताही सांशोिनात आढळून आली आहे.  
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उद्दीषे्ट – 

र्ा सांधिप्त ताांधिक िीपणाचे उद्दीष्ट, मानवाधिकाराांवर आिाररत टी.बी. प्रधतसादाला कार्ायक्तन्वत करण्यासाठी, 

टी.बी.बाधिताांसाठी र्ोजना तर्ार करणारर््ा व त्याांचे धक्रर्ान्वर्न करणारर््ाांना स्पष्ट व कृतीमूलक मागयदशयन 

करता र्ावे हे आहे. र्ापुढे हे सांधिप्त धिपण अनेक कृतीशील मागयदशयक सूचना सादर करते. त्यानांतर हे 

धिपण टी.बी. प्रधतसादाबाबत सुरुवातीच्या आराखड्याची रुपरेषा माांिते.  शेविी, हे चटपण पाच महत्त्वाच्या 

अधिकाराांना अिोरेक्तखत करते. त्यामिील धवषर्ाांश व कार्देशीर पार्ाबद्दल माधहती देते. त्यासोबतच रोगाच्या 

प्रधतसादासांदभायत त्याने जी धनणायर्क भूधमका पार पािार्ची आहे त्याबद्दलचा व्यापक पुरावा सादर करते. 

कार्यपद्धती:- 

हे ताांधिक सांधिप्त चटपण टी.बी.ने धपिीत व्यक्ती व त्याांना आरोग्य सेवा देणारर््ा अझरबैजान, भारत, 

नार्जेरीर्ा व ताधजकीस्तान र्ा देशाांतील मुख्य माधहतीदार व्यक्तीांनी घेतलेल्या मुलाखती ांवर व धवसृ्तत िेस्क 

सांशोिनावर आिाररत आहे.  मुख्य माधहतीदार व्यक्तीांच्या मुलाखती ांसाठी वापरलेली प्रश्नावली पररधशष्टात 

धदलेली आहे. र्ा सांधिप्त िीपणातील धवषर्ाांश व धशफारशी र्ासाठी सांस्र्ागत लेखकाांचे सांस्र्ात्मक ज्ञान व 

अनुभव र्ाांचा फार मोलाचा वािा आहे. र्ा सांस्र्ाांमधे्य ग्लोबल कोऍलीशन ऑफ िी बी ऍक्टीव्हीस््टस्, स्टॉप िी 

बी पाियनरधशप, द नॉर्य वेस्टनय धप्रि्झकर सू्कल ऑफ लॉ, सेंिर फॉर इांिरनॅशनल ह्रु्मन राईि्स व द नॉर्य 

वेस्टनय रु्धनव्हधसयिी ऍके्सस िू हेल्थ प्रॉजेक्ट र्ाांचा समावेश आहे.  

 

भाषेबाबत स्पष्टीकरणार्य िीप – 

र्ा ताांधिक िीपणात एक / सवयसमावेशक सांज्ञा “टी.बी.बाधित व्यक्ती” वापरली आहे. धतचा अर्य अशी 

कोणतीही व्यक्ती जी टी.बी.बाधित आहे, धकां वा जी पूवी टी.बी.बाधित होती, धकां वा टी.बी.बाधित व्यक्तीची 

काळजी घेणारी व्यक्ती, धकां वा धतचे सखे्ख कुिुांधबर् व टी.बी.बाधिताांचे माधहतीदार व सांभाव्य टी.बी.बाधित 

व्यक्ती – जसे की मुले, आरोग्यसेवा कमयचारी, स्र्ाधनक लोक, एच आर् व्ही बाधित व्यक्ती, नशा करणारर््ा 

व्यक्ती, कैदी, खाण कामगार, भिकी व स्र्लाांतर करणारी लोकसांख्या, ग्रामीण व शहरी भागातील गरीब 

लोकसांख्या व क्तस्त्रर्ा. 
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मानवाधिकाराांवर आिाररत टी.बी. प्रधतसादाला  

 चालना देण्यासाठी 20 धशफारसी 

मानवाधिकाराांवर आिाररत टी.बी.ला प्रधतसादाला चालना देण्यासाठी टी.बी.बाबत (धनमूयलनाबाबत) 

र्ोजना/िोरणकत्याांना व कार्यक्रम धक्रर्ान्वर्न करणारर््ाांसाठी ठोस मागयदशयक अशा र्ा २० धशफारसी 

आहेत. र्ा धशफारशी धवसृ्तत िेस्क सांशोिन धफल्ड वकय , मुख्य माधहतीदाराांच्या मुलाखती, सांस्र्ागत 

लेखकाांचे सांस्र्ात्मक ज्ञान व अनुभव र्ावर आिारलेल्या आहेत. मुख्यते्व टी.बी.शी लढण्यासाठी पाच 

महत्वाचे मानवाधिकार र्ा धवभागातील पुराव्याांद्वारे हे चटपण र्ा धशफारसी ांसाठी रे्ि समर्यन करते.  

आरोग्याचा अधिकार – 

आरोग्याचा अधिकार प्रत्यिात आणण्यासाठी ज्याांना टी.बी.बाबतच्या सेवाांची गरज आहे व अशाांना 

उत्तम दजायच्या टी.बी.धवषर्क सेवा उपलब्ध व्हाव्या व गरज आहे त्याांच्यापर्ांत पोहोचाव्या म्हणून 

िोरणकते व र्ोजना कार्ायक्तन्वत करणारर््ाांनी : 

1. टी.बी.बाबत तांसिक कायडिलाची सनसमडती – र्ाद्वारे जागधतक धशफारसी ांबाबत अद्यर्ावत 

रहाणे, सवोत्तम उपलब्ध लसी ांचे आधर्यक व ताांधिक सांसािनाांचा समन्वर् सािून सांपादन करणे व 

त्याांचा राष्टर ीर् टी.बी. (धनमूयलन) कार्यक्रमात समावेश करणे, सुप्त अवस्रे्तील टी.बी. सांसगायचे धनदान 

व औषिोपचार, औषिाांना सांवेदनशील टी.बी.चे  धनदान व उपचार, व सवय प्रकारच्या औषि-

प्रधतरोिक िर्ाचे धनदान व उपचार करणे. 

2.          बौद्धिक िंपत्ती व पेटं्ट् यातील अडिळे िूर करिे- टी.बी.बाबतचे नवे तांिज्ञान ज्यात 

लसी, औषिे व धनदान हे सवय सांरु्क्त राष्टर ाांच्या टी.बी.धवरुद्धच्या लढ्याच्या राजकीर् 

जाहीरनाम्यानुसार असावे. त्याची धकां मत परविण्याजोगी असावी त्यासाठी जागधतक कामगार 

सांघिनेच्या (WTO) बौक्तद्धक सांपत्ती व पेिांि करार (TRIPS) र्ातील ’लवधचकताांची’ मदत घ्यावी. र्ाची 

पुष्टी जागधतक कामगार सांघिनेच्या दोहा रे्र्ील जाहीनायम्याद्वारे केली आहे. र्ानुसार  

अ. परवाना अधनवार्य करणे व जेनेरीक औषिाांची धनधमयती करण्यासाठीचे तांिज्ञान सरकारने वापरणे.  

ब. समाांतरपणे जेनेरीक व सहज परवितील असे बॅ्रांिेि तांिज्ञान आर्ात करणे. 

क. पेिांिसांबांिी मान्यता-पूवय व मान्यता -पिात आव्हानाांना ज्यात धतसरर््ा पिाचा समावेश आहे, सावयजधनक 

आरोग्य आधण पोहोच लिात घेऊन सामोरे जावे. 

ि. पेिांि धमळवण्यासाठीच्या धनकषाांची पािता पातळी वाढवणे. र्ामधे्य माधहती असलेल्या घिकाांपासून अधिक 

धवकधसत झालेले घिकाांद्वारे उपचारात्मक परीणामात वाढ धदसावी.  

3. टी.बी.सवषयक आरोग्यिेवा िेण्यात येिारे िवड प्रकारचे भौसतक, आसिडक, प्रिालीगत, 

सलंग-िंबंसित व इतर अिर्ळे ओळखणे व दूर करणे आधण राष्टर ीर् र्ोजनाांचे पुनरावलोकन करून 

धवकास करणे. त्या त्या देशानुरुप टी.बी.ला बळी पिू शकते अशा सांभाव्य लोकसांखे्यला जसे मुले 

आरोग्य कमयचारी, स्र्ाधनक लोक, भिक्या व स्र्लाांतररत लोकसांख्या, HIV बाधित व्यक्ती, नशा 
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करणारर््ा व्यक्ती, शहरी व ग्रामीण भागातील गरीब लोक, क्तस्त्रर्ा र्ाांना टी.बी.च्या लधस, धनदान व 

उपचार व्यवक्तस्र्त धमळतील र्ाकिे लि देणे. 

4. टी.बी.बासित व्यक्ीचं्या मितीने व त्यांना िक्षम करून िमुिायप्रसित िेखरेख 

कायडिम राबवून गुणवत्तपूणय टी.बी.धवषर्क सेवा उपलब्ध करून देणे. 

 

भेदभावाांपासून मुक्त्त्ततेचा अधिकार – 

 टी.बी.बाधिताांचे भेदभावाांपासून रिण करण्यासाठी िोरणकते व कार्यक्रमाचे  

             धक्रर्ान्वर्न     करणारर््ाांनी – 

          

5. कायद्ांमधे्य व योजनांमधे्य टी.बी.बासितांच्या सवरोिात अििार्‍या िवड प्रकारच्या 

भेिभावांना स्पष्टपिे प्रसतबंि करिे. र्ामधे्य खाजगी व सरकारी िेिातील आरोग्यसेवा, रोजगार 

धशिण, गृहधनमायण, कौिुांधबक व धवलगीकरण कें दे्र व इतरही िेिाांचा समावेश असावा.  

6. टी.बी.बाधित व्यक्तीांचा गौरव व स्वातांत्र्य राखले जाईल अशा प्रकारे टी.बी.धवषर्क 

कार्द्यातील, र्ोजनाांतील, धनर्मातील, राष्टर ीर् र्ोजनाांतील, मागयदशयनातील व इतर कागदपिातील 

अवमानकारक भाषेचे पुनरावलोकन करून त्यात िुिारिा करून त्याऐवजी अनािर 

ट्ाळिारी व अनुकंपायुक् भाषा वापरावी. र्ासाठी ’स्टॉप िीबी पाियनरधशप’ र्ाांच्या ’United to 

End TB – Every Word Counts’ र्ा पुस्तकातील टी.बी.सांबांिी सांपे्रषणासाठी भाषेचा उपर्ोग कसा 

असावा र्ाबद्दलच्या सूचना पहाव्या.  

7. टी.बी.बासितांची काळजी घेिार्‍या व्यक्ीनंा आरोग्य िेवा िुसविा िेताना तुरंुग, 

सवलगीकरि कें दे्र िातत्याने प्रसशक्षि िेऊन, वेळप्रिंगी आिेश िेऊन लोक कें सद्रत िेवा सिली 

जावी. 

8. राष्टर ीय पातळीवर टी.बी.सवषयक कलंकाच्या भावनेचा आढावा घेऊन, टी.बी.बाधित जी 

लाजीरवाणेपणाची भावना अनुभवतात धतचे प्रार्धमक मोजमाप करून टी.बी.सांबांधित 

लाजीरवाणेपणाची भावना व भेदभाव जाणीवपूवयक हस्तिेप करून कमी करण्याचा व कालाांतराने 

नष्ट व्हावी र्ासाठी मूल्यमापन हाती घ्यावे. 

 

         वैर्क्तक्तकता/खाजगीपणा व गोपनीर्तेचा अधिकार 

बाधिताांच्या खाजगीपणा व गोपनीर्तेच्या अधिकाराचे रिण व्हावे म्हणून िोरणकते व कार्यक्रम 

कार्ायक्तन्वत करणारर््ाांनी. 
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9. टी.बी.बासित व्यक्ीचंा वैयद्धक्कता/खाजगीपिा व गोपनीयतेचा असिकार 

ओळखून, टी.बी.शी सांबांधित कार्दे, र्ोजना, धनर्म, राष्टर ीर् िोरणे, मागयदशयक व इतर कागदपिे 

ज्याांचा सांबांि टी.बी.बाधिताांच्या आरोग्याशी व सवयजधनक आरोग्य सुधविाांशी आहे जसे की 

टी.बी.बाधित व्यक्तीच्या सांपकायत आलेल्या व्यक्तीांचा शोि र्ा सांदभायत त्याांच्या गोपनीर्तेच्या 

अधिकाराचे रिण केले पाधहजे. 

10. टी.बी.बाधिताांच्या आरोग्यासांबांिी ज्यामधे्य कोणतीही वैर्क्तक्तक आरोग्यधवषर्क माधहती 

गोळा करताना, सामाधर्क करताना, हस्ताांतररत करताना (मग ती इलेक्टर ॉधनक पद्धतीने असेल धकां वा 

अन्य पद्धतीने) आरोग्यिेवा पुरविार्‍यांनी सकंवा कायडिमाचे सियान्वयन करिार्‍यांनी 

टी.बी.बासित व्यक्ीचंी (तुरंुगातील/सवलगीकरिातील) स्पष्ट व िंपूिड मासहती िेऊन 

पूवडपरवानगी घेतली गेली पासहजे. 

 अ.  वैर्क्तक्तक आरोग्यधवषर्क माधहती जी आरोग्य सेवा उपक्रमाांच्या दरम्यान जसे सावयजधनक 

आरोग्य तपासणी कार्यक्रम, धपिीताांचा शोि, टी.बी.बाधिताांच्या सांपकायत आलेल्या व्यक्तीांच्या शोि, नवीन 

टी.बी.बाधित व्यक्तीांबद्दलची सूचना अधिकृत अधिकारर््ाांबरोबर तेव्हाच सामाधर्क केली जाऊ शकते, धकां वा 

त्यावर प्रधक्रर्ा केली जाऊ शकते जेव्हा त्या व्यक्तीचे नाव अज्ञात ठेवले जाते धकां वा त्याला ओळखता रे्ईल 

अशी धिधजिल गोपनीर्तेच्या व सुरिेच्या धशफारसी ांनुसार असते. 

11.  टी.बी.बासितांना आरोग्यिेवा िेिारे िावडजसनक आरोग्य कायडिम, िंशोिन 

करिार्‍या िंस्िा व इतर यांच्याद्वारे सडजीट्ल गोपनीयता व िुरसक्षततेिाठी वापरल्या 

जािार्‍या इलेक्टर ॉसनक मासहती प्रिालीतील पिती या: 

अ. सवय सांगणकाांवर व वापरलेल्या सािनाांच्या प्रणाली ांवर कूिबद्ध (encrypted) व पासवियने सांरधित       

केलेल्या   असाव्या. 

ब.  प्रणालीतील माधहती कोणाला उपलब्ध होवू शकते, कोण त्यावर प्रधक्रर्ा करू शकते, कोण ती प्रसाररत 

करू शकते व कोण नष्ट करू शकते र्ाबाबत स्पष्ट धनर्मावली असावी.  

क.  धननावी िेिा जो धवधशष्ट ओळखप्रणालीद्वारा कोि केलेला आहे, त्यातील सवय व्यक्तक्तगत खुणा नष्ट झाल्या 

आहेत, तसा िेिा एखाद्या उपक्रमासाठी गोळा केला जावा धकां वा वापरावा जावा.  

ि.  साठवलेला िेिा दीघयकाळ धिकावा व त्याची सुरधितता, उपलब्धता वाढावी र्ासाठी इन-हाऊस सव्हयर 

धकां वा िाउि पद्धतीची स्टोरेज पद्धत उपर्ोगात आणावी.  

इ.  माधहतीचे प्रसारण करण्यासाठी खाजगी नेिवक्सय वापरावी धकां वा सावयजधनक नेिवकय चा वापर करताना 

िेिाचे कूिबद्धकरण जसे हार्पर िेक्स्ट िर ान्सस्फ़र प्रोिोकॉल सेफ व व्हयुयअल खाजगी नेिवकय  (VPNs) 

वापरावे. 

फ.  ज्यावेळी िेिा नष्ट केला जातो तेव्हा धक्रप्टो-शेधिांग पद्धती वापराव्या ज्यात िेिा वाचता रे्वू नरे् र्ासाठी 

जाणीवपूवयक तो अधिधलक्तखत (overwrite) करावा धकां वा िेिा एन्सक्रीप्शन की हिवाव्या. 

ग.  तांिज्ञान िेिातील व्यावसाधर्काची नेमणूक इलेक्टर ॉधनक प्रणाली ांवर लि ठेवण्यासाठी, त्याच्या दुरुस्ती-

देखभालीसाठी, त्यासांबांिी होणारर््ा धनर्माांच्या उल्लांघनावर सुरिा व गोपनीर्तेचे उपार् अधिक अद्यर्ावत व 

प्रगल्भ करण्यासाठी व्हावी.  
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12. टी.बी.धवषर्क आरोग्य सेवा कें दे्र, तुरुां ग व धवलगीकरण कें द्रातील िॉि सेंिसय (DOT) व 

दवाखाने रे्र्ील ज्या िुसविा टी.बी.बासितांच्या वैयक्ीकतेवर व गोपसनयतेवर असतिमि 

करिारी सचने्ह जी “टी.बी.” सकंवा “TB” अिे िशडवतात, त्यामधे्य आवश्यक ते बिल करिे व 

िवड भौसतक पायाभूत िुसविांचे पुनरावलोकन करिे. 

13. रोजगार, सशक्षि, गृहसनमाडि इत्यािी सठकािी टी.बी.बासितांचा वैयद्धक्कतेच्या व 

गोपसनयतेच्या असिकाराचे रक्षि करिे.  टी.बी.बाधिताांच्या आरोग्याशी सांबांधित सवय बाबी र्ामधे्य 

जर, त्याांच्यात टी.बी. सांसगय असेल (प्रर्ोगशाळेतील पुराव्याांच्या आिारे) व ही माधहती देणे, त्याांच्या 

स्वतःच्या वैर्क्तक्तक सुरिेसाठी धकां वा त्याांच्या नोकरीच्या धठकाणी शाळेत, गृहधनमायण सोसार्िीमधे्य 

रहाणारर््ा लोकाांसाठी अत्यावश्यक नसेल तर र्ा अधिकाराद्वारे त्याचे रिण व्हावे.  

माधहतीचा अधिकार:- 

टी.बी.बाधित व्यक्तीांचे भेदभावाांपासून रिण करण्यास िोरणकते व कार्यक्रमाचे धक्रर्ान्वर्न 

करणारर््ाांनी: 

14. टी.बी.सवषयक आरोग्य िेवा िेिार्‍या कमडचार्‍यांिाठी प्रसशक्षिाचा आराखडा तयार 

केला जावा.  यामधे्य सलंग आिाररत व िांसृ्कसतक दृष्ट्या िंवेिनशील अशा टी.बी. िंिगड, 

आजार, उपचार िाक्षरता यािंबंिीच्या मासहतीचा िमावेश अिावा.  र्ासाठी तुरुां गातील व 

धवलगीकरणातील रुग्ाांचाही समावेश करावी.  

15. व्याविासयक मानिशास्त्र िमुपिेशकांच्या पिांची सनसमडती व नेमिूक करावी व त्या 

तरतुदीचे कारान्वर्न करावे व टी.बी.धवषर्क आरोग्यसेवा कें द्रात जसे की िॉि सेंिसय (DOTs) 

तुरुां गातील व धवलगीकरण कें द्रातील दवाखाने र्ा धठकाणी ते उपक्तस्र्त व उपलब्ध रहातील र्ाची 

खािी करून घ्यावी.  

16. टी.बी.तून बरे झालेल्या व्यक्ीचंा िहयोगी गट् सनमाडि करून, त्यांची नेमिूक करून 

त्यांना िमुपिेशनािाठी चालना द्ावी व टी.बी.धवषर्क आरोग्यसेवा कें द्रात जसे की िॉि सेंिसय 

(DOTs) तुरुां गातील व धवलगीकरण कें द्रातील दवाखाने र्ा धठकाणी ते उपक्तस्र्त व उपलब्ध रहातील 

र्ाची खािी करून घेणे. 

 

स्वातांत्र्याचा अधिकार :- 

17. टी.बी.बासित रुग्ांना सवलगीकरि कें द्र सकंवा अनैद्धिक सवलगीकरि कें द्रात सकंवा 

रुग्ालयात िाखल करिे  यािाठी मानवासिकारांवर आिाररत व लोककें द्रीत योजना राष्टर ीय 

कायद्ाअंतगडत सवकसित करून सतचे कायाडन्वयन करिे, त्यासाठी जागधतक आरोग्य सांघिनेच्या 

(WHO) ‘End TB’र्ा र्ोजनेतीळ मागयदशयक नीतीतत्त्वाांचा आिार घेणे. 
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18. वैद्यचिय तज्ञ, कायिेतज्ञ, सनतीतज्ञ व मानवासिकार तज्ञ व टी.बी.तून बर्‍या झालेल्या 

व्यक्ी यांच्या िहभागातून एक राष्टर ीय िंस्िा सनमाडि केली जावी. ही सांस्र्ा टी.बी.बाधिताांचे 

अनैक्तिक धवलगीकरण, इिुक नसलेल्या िर्रुग्ाांना रुग्ालर्ात दाखल करणे र्ासांबांिी आरोग्य 

सेवा कमयचारर््ाांच्या अजाांचा धनवािा करेल व  टी.बी.बाधिताांना कार्देशीर प्रधतधनधित्व देईल. 

19. तुरंुगातील सकंवा इतर सवलगीकरि कें द्रातील टी.बी.बासितांचे सवलगीकरि सकंवा 

त्यांना इिेसवरुि रुग्ालयात िाखल करिे याला स्पष्टपिे प्रसतबंि करिे व त्याऐवजी 

वैद्यकीर्दृष्ट्या र्ोग्य अशा पररवेशात त्याांना अलग ठेवणे धकां वा रुग्ालर्ात ठेवणे. 

20. राष्टर ीय िोरि व कायिा स्िासपत करून टी.बी.बासितांच्या असिकारानुिार, 

टी.बी.बासितांना अनैद्धिक सवलगीकरि सकंवा इिेसवरुि रुग्ालयात िाखल करिे या 

सनिडयांसवरुि कोट्ाडत आसपल करण्याची मुभा समळिे. 
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मानवाधिकाराांवर आिाररत 

टी.बी. प्रधतसादाचा पररचर् 

 मानवाधिकाराांवर आिाररत टी.बी. प्रधतसाद, सावयजधनक आरोग्य उपार् व चाांगल्या 

नैदाधनक पद्धती ांचे समर्यन करून त्या वाढवण्याचा प्रर्त्न करते. टी.बी.बाधित व्यक्तीांचा 

सन्मान व स्वातांत्र्य व टी.बी.ला प्रधतसाद देताना त्याांनी कोणती धनणायर्क भूधमका बजावर्ाची 

आहे र्ावर हा दृष्टीकोन आिारलेला आहे.  अधिकाराधिष्ठीत दृष्टीकोन,  टी.बी.ला बळी पिू 

शकेल अशा सांभार्वय़ लोकसांखे्यला कें द्रस्र्ानी ठेवतो. धलांग-सांवेदनशील प्रधतसादाची अपेिा 

करतो व प्राांतीर्, राष्टर ीर् व आांतरराष्टर ीर् स्तरावर सध्या प्रचधलत असलेल्या कार्द्याच्या मदतीने 

प्रधतसादाला मजबूत / बळकि करतो. र्ात आरोग्याचा, भेदभावरधहत वागणूकीचा, 

वैर्क्तक्तकतेचा व गोपधनर्तेचा, माधहतीचा, स्वातांत्र्याचा व इतर अधिकाराांचा समावेश आहे. र्ा 

अधिकाराांबद्दल आदर ठेवल्यास व्यक्तीांचे आरोग्य व कल्याण राखले जाऊन सावयजधनक 

आरोग्याचे रिण होईल.   

  

 

“मानवी अधिकाराांचा आदर केल्यास सावयजधनक आरोग्याचे रिण होते”. 

  प्रोफेसर ब्रार्न धसिर ो, नॉर्य वेस्टनय धप्रि्झकर सू्कल ऑफ लॉ. 

मानवाधिकार हे जागधतक आरोग्य सांघिनेचा गाभा आहेत.  टी.बी. धनमूयलन र्ोजना (End 

TB) सांरु्क्त राष्टर ाांचा टी.बी.धवरुद्धच्या लढ्याचा जाहीरनामा,् ’स्टॉप िीबी  पाियनरधशप’्

जागधतक र्ोजना र्ा सवय सांस्र्ा टी.बी.चे 2018-2022 पर्ांत धनमूयलन करण्यासाठी कधिबद्ध 

आहेत. टी.बी. धनमूयलानाची दुसरी  व धतसरी तते्त्व अनुक्रमे “नागरी सांस्र्ा व समाज र्ाांच्याशी 

पक्की आघािी करणे व मानवी अधिकार, नैधतकता व समानता र्ाांचे रिण करणे व त्याांना 

चालना देणे”्ही आहेत.  सांरु्क्त राष्टर ाांच्या राजकीर् जाहीरनाम्यानुसार सांरु्क्त राष्टर ाांची सदस्य 

राष्टर े “सवयसमावेशक प्रधतसाद……. जो महामारीच्या सवय सामाधजक, आधर्यक पैलूांना सांबोधित 

करतो व ज्यामुळे मानवाधिकाराांचे रिण व पूतयता होते व लोकाांचा सन्मान अबाधित रहातो,” 

र्ासाठी वचनबद्ध आहे.  शेविी, 2018-2022पर्ांत टी.बी.चे धनमूयलन करण्यासाठीच्या वैधश्वक 

र्ोजनेनुसार असे जाहीर केले आहे की टी.बी.चे धनमूयलन करार्चे असेल तर राष्टर ीर् शासनाांनी 

टी.बी.तून बरर््ा झालेल्या व्यक्ती, प्रभाधवत झालेले समुदार्, नागरी समाज र्ाांनी 

टी.बी.बाबतचा प्रधतसाद, समानता, अधिकाराधिष्ठीत व लोककें द्रीत करण्यासाठी कृतीशील 

सहभाग घेतला पाधहजे.  धशवार् टी.बी.ला बळी पिू शकेल अशा सांभाव्य लोकसांखे्यपर्ांत 

पोहोचण्याचे सक्रीर् प्रर्त्न केले पाधहजेत.” 
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“तुम्हाला टी.बी. झाला तरी तुम्ही एक व्यक्ती म्हणून अक्तस्तत्वात असताच. तुम्ही एका 

कुिुांबाचा भाग असता.  तुमच्याकिे अजूनही रोजगार असतो. तुम्हाला अधिकारही 

असतात” 

िॉ. धर्लोधशनी गोवांिर, धकां ग धदनुझुलु हॉक्तस्पिल (दधिण आधिका) 

 

2019 साली टी.बी.बाधित व्यक्तीांनी टी.बी.ने बाधित व्यक्तीांच्या हक्काांबद्दल एक जागधतक 

जाहीरनामा प्रसृत केला. (1) र्ाचे नेतृत्व टी.बी.बाधित व्यक्तीांनी केले होते,् ’स्टॉप िीबी 

पाियनरधशपने र्ाांना प्रार्ोधजत केले होते व जागधतक आरोग्य सांघिनेच्या मुख्य सांचालकाांनी, 

AIDS धवरुद्ध लढ्यासाठी असलेल्या जागधतक धनिीने, टी.बी. व मलेररर्ा (जागधतक धनिी) 

त्याला मान्यता धदली होती. र्ा जाहीरनाम्याद्वारे टी.बी.धवरुद्ध लढा देण्यात महत्त्वाची 

असलेल्या सवयसमावेशक मानवी अधिकाराांना सांदभय देऊन सादर केले गेले.  अशाप्रकारे 

एखाद्या रोगाने बाधित असणारर््ा व्यक्तीांनी तर्ार केलेला हा पधहलाच जाहीरनामा आहे व 

र्ाद्वारे मानवाधिकाराांवर आिाररत टी.बी., प्रधतसादाच्या धवषर्वसू्त पार्ा घातला गेला आहे.   

 

 

 

“अधिकार ही एक शक्ती आहे धजचे अक्तस्तत्व आिीच आहे.  ती माझ्यासाठी/मी हक्क 

प्रस्र्ाधपत करार्चा ठरवला तर धतरे्च असते.  आम्ही एखादा धवशेष अधिकार मागत 

नाही आहोत, धकां वा नवीनही  अधिकार नाही मागत आहोत, जे आपल्या सांधविानात 

धकां वा अन्यि आहे त्याचाच फक्त फार्दा करून घेण्याची आवश्यकता आम्हाला 

वािते.” 

प्रभा महेश, ALERT India and Touched by TB (India) 

 

 टी.बी. प्रधतसादासांदभायत मानवी अधिकार, धलांग व समुदार् र्ाांची भूधमका अधिक 

चाांगल्या ररतीने समजून घेण्यासाठी आज अनेक सािने उपलब्ध आहेत.  स्टॉप िीबी  

पाियनरधशपची ’एकाक्तत्मक समुदार्, हक्क व धलांग चाचणी’् (CRG चाचणी) कार्देशीर 

वातावरणाचे मूल्याांकन, धलांग धनिायरण व सांभाव्य टी.बी.बाधित लोकसांखे्यचा माधहतीचा 
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आराखिा र्ाांना एक एकाक्तत्मक सािन म्हणून एकि करते. (2) राष्टर ीर् टी.बी. कार्यक्रम व 

नागरी सांघिना र्ाांनी 12 देशात CRG चाचण्या सांरु्क्तपणे पार पािल्या. आणखी 3 देशात 

त्या सुरु आहेत.  राष्टर ीर् टी.बी. कार्यक्रमात त्याांच्या सहभागीदाराांनी CRG चाचण्याांच्या 

धनकालाांचा लाभ घेऊन धकफार्तशीर कृती कार्यक्रम तर्ार केले आहेत जेणेकरून 

टी.बी.बाबत धलांग-प्रधतसादावर आिाररत दृष्टीकोन, राष्टर ीर् आराखड्यात सुरु करता रे्ईल.्् ’््

स्टॉप िीबी  पाियनरधशप’्र्ाांनी आणखी एक धिधजिल पॅ्लिफॉमय धवकधसत केला आहे त्याचे 

नाव ’One् Impact’’एक पररणाम’्असे आहे.  हा प्रार्ोधगक तत्त्वावर आहे. र्ाचा उदे्दश 

समुदार्ाच्या नेतृत्वाच्या माध्यमातून टी.बी. कार्यक्रमाांवर देखरेख ठेवणे हा आहे. हा सध्या 12 

देशात राबवला जात आहे.  राष्टर ीर् पातळीवर टी.बी. धवषर्क कार्यक्रमाांची उपलब्धता, पोहोच 

व गुणवत्ता र्ाांच्यावर देखरेख ठेवण्याचे काम र्ा माध्यमातून होते आहे. (3)  

 

 

“टी.बी.ने आजारी पिणारर््ा व्यक्तीांची काळजी घेता र्ावी र्ासाठी आपल्याला त्याांच्या 

अधिकाराांचे रिण केले पाधहजे.” 

िॉ. जेधनफर फु्यररन,  हावयिय मेिीकल सू्कल (अमेररका) 

’स्टॉप िीबी पाियनरधशप’् र्ाांनी जागधतक आरोग्य सांघिना (WHO, सांरु्क्त राष्टर  

आांतरराष्टर ीर् धवकास सांस्र्ा (USAID) जागधतक धनिी व जगभरातील नागरी सांघिना र्ाांच्या 

सहर्ोगाने ’टी.बी. कलांक चाचणी (4) धवकधसत केली आहे. ही चाचणी गुणात्मक व 

सांख्यात्मक पद्धती ांचा वापर करून टी.बी.धवषर्क सेवा देण्यात  कलांकाची भावना धकती 

प्रमाणात व धकती प्रकाराने आि रे्ते र्ाचे मूल्याांकन करते.  धनधित केलेल्या हस्तिेपाांना 

सहाय्य करून कलांकाची भावना नष्ट करण्याचा प्रर्त्न करते.    

2016 मधे्य जागधतक धनिी द्वारा Breaking Down Barriers  हा प्रकल्प 20 देशात 

राबवला गेला.  सवयसमावेशक मानवाधिकाराांचा धवकास व ते प्रत्यिात कृतीत आणणे र्ासाठी 

भरीव मदत व्हावी हा उदे्दश त्यामागे होता. राष्टर ीर् HIV व टी.बी. प्रधतसादाचा तो भाग होता. 

(5) र्ासाठी देशाांतगयत मूल्यमापन केले गेले. र्ाद्वारे टी.बी. व HIV सेवा पुरवताना रे्णारे 

मानवाधिकार व धलांग – आिाररत अिर्ळे ओळख्ले गेले.  र्ा अिर्ळ्ाांना सामोरे 

जाण्यासाठी सध्या चालू असणारर््ा प्रर्त्नाांना  अधिक व्यापक प्रमाणावर मजबूत केले जाऊ 

शकते हे अिोरेक्तखत केले गेले. र्ा  चाचण्याांच्या धनकालाांवर व बहुधहतिारकाांच्या बैठकीच्या 

आिारावर देशाांनी बहुवाधषयक प्रधतसादाांची प्रधक्रर्ा धवकधसत केल्या ज्या टी.बी. व HIV 

सांबांधित मानवाधिकाराांशी सांबांधित व धलांग-सांबांधित अिर्ळे दूर करतील.  
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टी.बी.धवरुद्धच्या लढ्यातील  

 5 महत्त्वाचे मानवाधिकार 

  

             

तुरुां गामधे्य तुम्ही शेकिो लोकाांसोबत असता पण तुम्हाला तुम्ही अगदी एकिे आहात असे 

वातते.  मला जेव्ह टी.बी. झाला तेव्हा मला मदत करणारे धकां वा काळजी घेणारे कोणीच नव्हते.  

काहीच मला नव्हते. सवयकाही माझ्या धवरुद्ध होते. 

काराबो राफुबे,  कैद्याांच्या अधिकाराांधवषर्ी कार्य करणारा कार्यकताय (दधिण आधिका) 

र्ा भागात टी.बी.धवरुद्ध लढण्यात महत्त्वाच्या अशा पाच अधिकाराांबद्दल माधहती धदली आहे. 

सवयप्रर्म र्ात त्याांची धवषर्वसू्त व व्याप्ती र्ाची चचाय केली आहे व नांतर त्याांची आांतरराष्टर ीर्, 

प्राांतीर् व राष्टर ीर् पातळीवर व्यापक उभारणी र्ाबद्दल धवशद केले आहे. सवायत शेविी, आपण 

प्रते्यक कार्द्याचा आदर का करावा, त्याचे  रिण  का करावे व त्याची पूतयता का करावी 

र्ाधवषर्ी साांधगतलेआहे, जेणेकरून टी.बी.धवषर्क प्रधतसादाला मदत धमळेल, टी.बी.बाधित 

व्यक्तीांचे आरोग्य सुिारेल व त्याांचे धहत सािले जाईल, व सावयजधनक आरोग्याचे रिण होईल. 

आरोग्याचा अधिकार – 

 आरोग्याच्या अधिकारात हक्काांच्या व स्वातांत्र्याच्या धवसृ्तत शे्रणीचा समावेश होतो, ज्याद्वारे 

सवाांसाठी शक्य होऊ शके्त तेवढे सवोच्च शारररीक व मानधसक आरोग्य साध्य करण्याला 

चालना धदली जाते.  उत्तम दजायच्या आरोग्य सुधविा, वसू्त व सेवा भेदभावाधशवार् व्यक्तीांपर्ांत 

पोचणे हा आरोग्याच्या अधिकाराचा गाभा आहे आधण प्रते्यक शासनासाठी ते बांिनकारक 

आहे. र्ाचा अर्य टी.बी.ने प्रभाधवत व्यक्तीांना उत्तम दजायच्या लशी, औषिे व धनदान पद्धती 

धमळण्याचा अधिकार आहे ज्याद्वारे सुप्त अवस्रे्तील टी.बी. व औषि-प्रधतरोिक टी.बी. र्ाांना 

प्रधतबांि होऊ शकेल, त्याांचे धनदान व उपचार होऊ शकतील. र्ाचा अर्य असा होतो की 

टी.बी.बाधित व्यक्तीांना उच्च दजायच्या, लोककें द्रीत सेवा प्रधशधित आरोग्य कमयचारर््ाांकिून, 

आवश्यक तेव्हा समुदार् पातळीवर धमळतील. र्ा अधिकारानुसार िोरणकते व कार्यक्रमाचे 

धक्रर्ान्वर्न करणारे र्ाांनी टी.बी.ला बळी पिू शकेल अशी सांभाव्य लोकसांखे्य किे धवशेष 

लि देण्याची अपेिा आहे. र्ामधे्य मुले, भिकी व स्र्लाांतरीत लोकसांख्या, HIV ने बाधित 

व्यक्ती, ग्रामीण व शहरी भागातील गरीब व्यक्ती, तुरुां गातील कैदी व क्तस्त्रर्ा र्ाांचा समावेश 

आहे. र्ाांना चाांगल्या दजायच्या सेवा धमळण्यास इतराांपेिा अधिक अिर्ळे रे्तात असे आढळून 

आले आहे.  
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तीन वषाांहून अधिक काळ मी चुकीची औषिे घेतली व श्रवणिमता गमावली. मला XDR-

टी.बी. आहे.  माझे र्ोग्य धनदान होण्यापूवी 3 वषे 8 मधहने मी टी.बी.चा एक दीघय व उदास 

अनुभव घेतला.   

फु्यमेझा धिसीले, टी.बी. पुरावा, दधिण आधिका 

 

 आरोग्याच्या अधिकाराची कार्देशीर मान्यता –  

जगभरात आरोग्याचा अधिकार दृढतापूवयक स्र्ाधपत झाला आहे. मानवाधिकाराांचा वैधश्वक 

जाहीरनामा, 6 आांतरराष्टर ीर् करार, आधर्यक, सामाधजक व साांसृ्कधतक आधिकाराांबाबतचा 

आांतरराष्टर ीर् करार व बालकाांच्या अधिकाराांच्या अधिवेशनात, आरोग्याचा अधिकार स्र्ाधपत 

झाला आहे. चार प्राांतीर् कराराांद्वारे आरोग्याच्या अधिकाराला मान्यता धमळाली आहे. र्ामधे्य 

मानव व लोकाधिकार र्ाांची आधिकन सनद व मानवाचे अधिकार व कतयव्य र्ाांचा अमेररकेचा 

जाहीरनामा, र्ाांचा समावेश आहे. 136 देशाांच्या राज्यघिनाांत आरोग्याचा अधिकाराचे जतन 

केला आहे. र्ामधे्य ब्राझील, कोलांधबर्ा, दधिण आधिका व र्ार्लांि र्ाांच्या राज्यघिनाांचा 

समावेश आहे. (6) 

 

पुरावा/आिार :- आपण आरोग्याच्या अधिकाराची पूतयता का केली पाधहजे? 

टी.बी.ने बाधित व्यक्तीांसाठी आरोग्याच्या अधिकाराची पूतयता केली की वैर्क्तक्तक व 

सावयजधनक आरोग्यावर सकारात्मक परीणाम आढळतील.  उत्तम प्रतीच्या लसी, धनदान 

पद्धती व धचधकत्सा जेव्हा टी.बी.बाधिताांना उपलब्ध असतील व त्या टी.बी.बाधिताांपर्ांत 

पोहोचती ले्तव्हा राष्टर ीर् कार्यक्रमाांना वैधश्वक मागयदशयक सूचनाांनुसार स्वतःला अद्यर्ावत 

ठेवावे लागेल व र्ाचीही खािी करून घ्यावी लागेल की ते आधर्यक व ताांधिक दृष्ट्या हे तांिज्ञान 

प्राप्त करून घेतील व त्याांचा स्वतःच्या कार्यक्रमात व हस्तिेपात समावेश करून घेण्यास 

सिम आहेत.  राष्टर ीर् टी.बी. कार्यक्रमाने आधर्यक व मनोसामाधजक सेवा टी.बी.बाधिताांना 

उपलब्ध करून धदल्या पाधहजेत.  टी.बी.बाधिताांना र्ा सेवा त्याांच्या उपचारादरम्यान जसे की 

आहारधवषर्क मदत,  रोख मदत, मागयदशयन र्ा स्वरुपात आवश्यक असतील. 

टी.बी.धवषर्क उत्तम सेवा उपलब्ध असणे व ती त्याांच्यापर्ांत पोहोचणे र्ाचा अर्य 

टी.बी.धवषर्क कार्यक्रमाांनी टी.बी.बाधिताांसाठी लोककें द्रीत सेवा पुरवून त्या सेवा-सुधविा 

पुरवण्यात रे्णारे सवय अिर्ळे दूर केले पाधहजेत असा आहे.  
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िॉि उपचाराांसाठी (DOT) दररोज दवाखान्यात जाणे अनावश्यक व वेळखाऊ काम 

होते.  औषिे घेण्यासाठी, पाणी धमळण्यासाठी मला वाि बघावी लागे.  किी किी तेही 

कोणाबरोबर तरी वािून घ्यावे लागे.  सकाळी दवाखाना नेहमीच लोकाांनी पूणय भरलेला 

असे.  त्यामुळे प्रते्यकाचेच आरु्ष्य धवस्कळीत होत होते.  

फु्यमेझा धिसील, िीबी पु्रफ (दधिण आधिका) 

 

     2018 साली टी.बी.ने एकूण ३० लाख व्यक्ती बाधित होत्या. त्यापैकी 30% व्यक्ती, ज्या 

आजारी होत्या त्याांची कुठेही नोांद नाही. (7) र्ा ’गार्ब लाखाांना’्बहुिा उत्तम दजायच्या धनदान 

व उपचाराांची उपलब्धता जाधल नसावी. म्हणूनच आिुधनक धनदान व उपचाराांतील प्रगती व 

नवीन वैधश्वक मागयदशयक सूचना उपलब्ध असूनही टी.बी.ने बाधित जवळजवळ एक तृतीर्ाांश 

लोकाांना धनदान व उपचाराांच्या कोणत्याही मूलभूत सुधविाांपर्ांत पोहोचता रे्त नाही.  

 प्रधतबांिाच्या पातळीवर उत्तम दजायच्या व लोककें द्रीत, टी.बी.धवषर्क सेवा 

पोहोचवण्यासाठी जागधतक आरोग्यपररषदेने (WHO) आता प्रधतबांिात्मक उपचाराांची अल्प 

मुदतीची व्यवस्र्ा सुचवली आहे.  र्ामधे्य आठवड्यातून एकदा isoniazid व rifapentine 

असे 3 मधहने घेणे, धकां वा 3 मधहने रोज rifampicin व isoniazid घेणे र्ाचा समावेश आहे.  

जागधतक आरोग्य सांघिनेने काही अपवादात्मक पररक्तस्र्तीत 1 मधहन्याच्या मुदतीचा, रोज 

rifapentine व isoniazid व पर्ायर् म्हणून 4 मधहन्याच्या मुदतीचा फक्त rifampicin चा 

रोजचा िोस घेण्याची धशफारस केली आहे. (8) हे अल्पमुदतीचे िोस रोजच्या isoniazid 

च्या िोसाांच्या सेवनापेिा उपचारात अधिक प्रभावी ठरत आहेत.  

 

सुप्त अवस्रे्तील टी.बी. सांसगय व प्रधतबांि 

लोककें द्रीत सेवा 

जागधतक आरोग्य सांघिनेनुसार लोककें द्रीत आरोग्य सुधविा हा टी.बी.बाधिताांची काळजी घेण्याचा एक दृष्टीकोन असून 

त्याची व्याख्या खालीलप्रमाणे केली आहे.् “जो जाणीवपूवयक व्यक्ती, कुिुांब व समुदार् र्ाांचे दृष्टीकोन 

क्तस्वकारतो……(पासून) त्याांच्या गरजा, त्याांच्या प्रार्धमकता मानवी व सवयसमावेशक दृष्टीकोनातून क्तस्वकारतो……(आधण 
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र्ाची खािी करून घेतो की त्याांच्याकिे)  आवश्यक ते धशिण व मदत उपलब्ध आहे जी त्याांच्या स्वतःच्या काळजीबाबत 

धनणयर् घेण्यासाठी व घेतलेल्या धनणयर्ात सहभागी होण्यासाठी गरजेची आहे.” 

(सेवा धवतरण व सुरधितता, जागधतक आरोग्य सांघिना http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipens-what/en/ 

(last visited May 13, 2020) 

 टी.बी.बाधिताांसाठी लोककें द्रीत उत्तम दजायच्या सुधविा उपलब्ध होण्यासाठी नधवन, 

सुिारीत धनदान तांिज्ञान ज्याद्वारे टी.बी.बाधित व्यक्ती ओळखता रे्ऊ शकतात, त्याबाबत 

सावयधिक प्रवेश उपलब्ध असला पाधहजे.  औषि-प्रधतरोि शोिणे, व र्ोग्य त्या उपचाराांची 

सुरुवात करून रोगाचा प्रसार र्ाांबवणे हे ही गरजेचे आहे.  सध्या प्रचधलत असलेली  सु्पिम 

क्तिअर मार्क्रोस्कोपी ही धनदानासाठी वापरली जाणारी एक प्रमुख पद्धत आहे. धहची 

सांवेदनशीलता अधतशर् कमी आहे. त्यामुळे ’चुकीने नकारात्मक’्(False negative) असे 

धनदान होते.  टी.बी.ने बाधित असूनही जवळजवळ अध्याय लोकाांची ओळखच पिवली जात 

नाही.  र्ाद्वारे औषि-प्रधतरोि शोिता रे्त नाही.  (9) खास करून मुलाांमधे्य  (10) व HIV 

बाधित व्यक्तीांमधे्य जे दोन्ही टी.बी.च्या सांभाव्य बाधित लोकसांखे्यमधे्य रे्तात, त्याांचे ’चुकीने 

नकारात्मक’्(False negative) असे धनदान होण्याची शक्यता जास्त असते.(11) 

  

 

“खाजगी िेिात माझ्या पल्मनरी िीबी चे धनदान होण्यास फार धवलांब झाला.  मी खाजगी 

सेवा देणारर््ाांकिून अधिक चाांगल्या सेवाांची अपेिा केली होती पण माझी अपेिा फोल 

ठरली.”्् 

िॉ. आर. गोपा कुमार, रु्नीवल्डय फाउांिेशन   व िचि् ्बार् िीबी (भारत) 

 

जागधतक आरोग्य सांघिनेने  (WHO )टी.बी.चे प्रार्धमक धनदान व rifampicin  प्रधतरोि 

असणारर््ा टी.बी.बाधित सवय वर्ोगिातील रुग्ाांसाठी, जे िोकादार्क गिात मोितात 

त्याांच्यासाठी, वेगवान आण्वीक चाचण्या वापरण्याची धशफारस केली आहे.  र्ामधे्य Xpert 

MTB/RIF अल्ट्र ा (सेफाईि इन कॉपय.) व Truenat MTB आधण MTB-RIF Dx (मोल्बार्ो 

िार्ग्नोस्टीक्स प्रार्वे्हि धलधमिेि) र्ा चाचण्याांचा समावेश आहे. (12) ज्याांच्यामधे्य 

rifampicin – प्रधतरोिक टी.बी. धकां वा मल्ट्ी-िर ग प्रधतरोिक टी.बी.चे धनदान धनधित झाले 

असेल त्याांच्यासाठी वेगवान दुसरर््ा क्रमाची (second line) शोि चाचणी करण्याची 

धशफारस जागधतक आरोग्य सांघिनेने केली आहे. (13)1 HIV बाधित टी.बी.बाधित 

व्यक्तीांसाठी जागधतक आरोग्य सांघिनेने ’lateral flow urine lipoarabinomannan 

assay (LF-LAM) र्ा चाचणीची धशफारस केली आहे.  

 

http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipens-what/en/%20(last%20visited
http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/ipens-what/en/%20(last%20visited
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1 औषि प्रधतरोि टी.बी.च्या उपचारात अनेक धद्वतीर् क्रमाच्या प्रार्धमकतेने वापरल्या जाणारर््ा औषिाांसोबत जसे bedaquilin, 

linezolid, clofazimine व delamanid फेनोिीपीक कल्चरवर आिाररत पद्धती ांचा वापर करणे  

       आधण माचय 2020 मधे्य जागधतक धनिीच्या धनदानासाठी नेमलेल्य़ा पुनरावलोकन तज्ञ 

गिाने rifampicin व isoniazid प्रधतरोिक टी.बी.च्या जलद धनदानासाठी दोन प्रत्यि 

आक्तण्वक चाचण्याांना मान्यता धदली आहे. त्यामधे्य Abbott Real Time MTB व MTB 

RIF/INH चाचणी (Abbott लॅबोरेिरीज) व  BD MAX MDR-TB चाचणी ( Becton, 

Dickinson कां पनी) (15) र्ाांचा समावेश आहे. जागधतक धनिीची EPRD मान्यता ही सध्या 

एक अांतरीम र्ांिणा म्हणून काम करते.  भधवष्यकाळात धतला जागधतक आरोग्य सांघिनेचे 

समर्यन धमळू शकते.  जागधतक धनिीतील फां ि मान्यताप्राप्त धनदान चाचण्या घेण्यासाठी 

वापरण्याची परवानगी जागधतक धनिी र्ाद्वारे देशाांना देतो.  

 दुदैवाने औषि-सांवेदनशील टी.बी.च्या 6 मधहने मुदतीच्या उपचाराांमधे्य गेल्या 50 

वषायत फारशी प्रगती करता आलेली नाही. (16) परां तु 2019 मधे्य जागधतक आरोग्य सांघिनेने 

मल्ट्ी-िर ग प्रधतरोिक टी.बी.च्या उपचारासाठी नव्या मागयदशयक सूचना जाहीर केल्या. 

पधहल्याांदाच अल्पमुदतीसाठी नवीन, पुनधनयधमयत व तोांिावािे औषिे घेण्याची धशफारस केली 

गेली. उत्तम दजायची टी.बी.धवषर्क सेवा देताना अशी अपेिा आहे की राष्टर ीर् टी.बी. कार्यक्रम 

ही सवय नवी औषिे सांपादन करतील व त्याांना कार्यक्रमात सामावून घेतील व ज्याांना त्याांच्या 

गरज आहे त्याांच्यापर्ांत ती पोहोचवतील.  इतर गोष्टी ांमधे्य जागधतक आरोग्य सांघिनेने आता 

अल्पमुदतीचे – 9 ते12 मधहन्याांचे पूणयतः तोांिावािे घेण्याची व्यवस्र्ा असलेले नवीन 

Bedaquiline औषि, इांजेक्शनद्वारेधदल्या जाणाय़ाय औषिापेिा अधिक उत्तम पर्ायर् आहे 

अशी धशफारस केली आहे.  जुनी पुनधनयधमयत प्रधतजैधवके linezolid व fluoroquinolone 

(levofloxacin धकां वा moxifloxacin) ही औषिे जे अनेक औषि प्रधतरोिक (multi-drug 

resistant) टी.बी.वरील उपचारात वापरण्याची धशफारस जागधतक आरोग्य सांघिनेने केली 

आहे ते म्हणजे ’delamanid. (17) अमेररकेच्या अन्न व औषि प्रशासनाने इ. स. 2019 मधे्य 

अत्यांत [रधतरोिक स्वरुपाचा टी.बी. (Highly resistant) व असहनशील टी.बी. (intolerant) 

र्ाांच्या उपचारात एका नव्या औषि िर्ीला 6 मधहन्याांच्या मुदतीसाठी मान्यता धदली.   र्ामधे्य 

bedaquiline, linezolid व एक नवीन औषि pretomanid र्ाचा समावेश होता. (18)  
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 टी.बी. आधण HIV ने बाधित 50% पेिा कमी लोकाांना टी.बी. प्रधतबांिक उपचार धमळतात 

 

5 वषाांपेिा कमी वर्ाच्या 30% मुलाांना, जे टी.बी.बाधिताांसोबत रहातात, त्याांना प्रधतबांिक 

उपचार धमळतात.   

WHO चा टी.बी.वरील जागधतक अहवाल, 2019 

       

अधलकिच्या काळातील ही प्रगती व जागधतक मागयदशयक सूचना नसूनही नवीन 

टी.बी.धवषर्क औषि व्यवस्र्ा, ज्याांना त्याांची गरज आहे त्याांना प्रामुख्याने उपलब्ध होत नाही 

धकां वा त्याांच्यापर्ांत पोहोचत नाही.  प्रधतबांिक उपचार म्हणून जागधतक आरोग्य पररषदेने 

धशफारस केलेले हे उपचार गिाांपर्ांत पोहोचताना त्यात अनेक महत्त्वाच्या िुिी उरतात.  र्ाचे 

उदाहरण म्हणजे 2018 साली HIV बाधित 50% पेिा कमी लोकाांना टी.बी. प्रधतांबिक  

उपचार धमळाले.  5 वषाांपेिा कमी वर्ाच्या 30% मुलाांना, जे टी.बी.बाधिताांसोबत रहातात, 

त्याांना प्रधतबांिात्मक उपचार धमळाले (7) आधण ही माधहती (िेिा) आर्सोनाईज्ड 

प्रधतबांिात्मक उपचाराांवर प्रकाश िाकते.  नवीन उपचाराम्बद्दलची माधहती अद्याप उपलब्ध 

झालेली नाही.  जागैधतक पातळीवर फ्क्क्त 22% लोक नव्याने धकां वा पुन्हा उद्भवलेल्या टी.बी.ने 

बाधित झालेले आहेत, जे 2018 च्या धनदान पद्धतीने ओळखता आले व 48 पैकी फ्क्क्त 15 

(रुग्ाांचा) मोठा भार असणारर््ा देशाांनी, टी.बी.बाधित असे धनदान झालेल्या त्याांच्या देशातील 

अध्यायपेिा जास्त लोकाांसाठी, जलद चाचण्याांचा, सुरुवातीच्या चाचण्या म्हणून वापर केला. 

(7) 

 नवीन आलेल्या टी.बी.वरील bedaquiline व  delamanid र्ा औषिाांबाबतही 

अनेक अिर्ळे आहेत.  ताांधिक कार्यक्रमाांच्या िमताम्च्च्या मर्ायदेबरोबरच ही पेिांि औषिे 

असल्याने व उत्पादकाांनी त्याांच्या धकां मती खूप जास्त ठेवल्यामुळे अनेक देसाांना र्ाचा वापर 

करताना अिचणी जाणवत आहेत.  सावयजधनक धनिीचा वापर करून bedaquiline  हे 
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औषि तर्ार केले गेले आहे तरीही र्ा समस्या आहेत. (19)(20) अनेक देशाांमधे्य र्ा 

औषिाची नोांदणीही केली गेली नाही आहे; जरी ती औषिे धमळण्यासाठी पाि आहेत. 

(19)(21)(22)(23)(24)  बहुऔषि-प्रधतरोिक टी.बी.वरील उपचाराांसाठी वापरल्या जाणारर््ा 

वेदनादार्क इांजेक्शनच्या माध्यमातून   धदल्या जाणारर््ा औषिाांना पर्ायर् म्हणून, ज्याने 

कणयबधिरत्वही रे्ऊ शकते, अ गिातील धवशेष धशफारस केलेले bedaquiline बाबत हे 

अिर्ळे, काळजी धनमायण करणारे आहेत.  सप्टेंबर 2019 पर्ांत rifampicin – प्रधतरोिक व 

बहुऔषिी प्रधतरोिक टी.बी.ने बाधित असलेल्या 95% लोकाांपैकी 30 देशातील फ्क्क्त 4 

देशाांना इांजेक्शनद्वारे धदल्या जाणारर््ा औषिाांना पर्ायर् म्हणून bedaquiline ची उपचार 

व्यवस्र्ा उपलब्ध होवू शकली.  (25) 2018 मधे्य 500,000 व्यक्ती rifampicin – प्रधतरोिक 

टी.बी.ने आजारी झाल्या.  (78% बहुऔषि प्रधतरोिक टी.बी.ने आजारी), माचय 2020 पर्ांत 

150,000 bedaquiline च्या मािा ’जागधतक औषि सुधविेद्वारा’् देणगी स्वरुपात प्राप्त 

झाल्या होत्या.  त्यापैकी फक्त 24,620 मािा उपर्ोगात आणल्या गेल्या (26) दुसरर््ा शब्दात,  

’जागधतक औषि सुधविाांद्वारा’्प्राप्त झालेल्या bedaquiline पैकी फक्त 16% bedaquiline  

औषि-प्रधतरोिक टी.बी.ने बाधित असलेल्या रुग्ाांना प्राप्त झाले.   

 टी.बी.ने बाधित व्यक्तीांना उत्तम दजायच्या आरोग्य सुधविा व लोककें द्रीत उपचार 

धमळाले पाहीजेत र्ाची खािी करून घेतली पाधहजे.  एवढेच नाही तर उपलब्ध असलेली 

सवोत्तम औषिे व धनदान पद्धती र्ाांचे सांपादन करून त्याांचे न्याय्य वािप केले गेले पाधहजे.  

लोकाांना दवाखाने, धनदानपद्धती व उपचाराांपर्ांत पोहोचण्यात रे्णारर््ा अिचणी शोिून त्या 

दूर करण्याचा प्रर्त्न केला पाधहजे.  महत्त्वाचे म्हणजे, सांशोिन असे दशयवते की जरी चाचण्या, 

औषिे हे सावयजधनक दवाखान्यातून मोफत पुरवले जात असले तरी आधर्यक व भौधतक 

अिर्ळ्ाांमुळे टी.बी. सेवा सवयि पोहोचण्यात अिचणी रे्तात.  र्ामधे्य खाजगी व सावयजधनक 

पुरवठादाराांकिून प्राप्त होणारर््ा चाचण्या व औषिे र्ाांच्या धकां मतीचा समावेश आहे.  

दवाखान्याांपर्ांत पोहोचण्याचे अांतर व प्रवासखचय व नोकरीच्या अधनर्धमततेमुळे उत्पन्नात 

झालेली घि हा ही एक अिर्ळा असतो. (27)(28)(29)(30)(31)(32)(33) 

 

अनेक अभ्यास असेही दशयवतात की िार्रेक्टली ऑब्झर्विय रे्रपी (DOT)  चा सांबांि 

उपचारातील अिचणी व टी.बी.बाधिताांच्या धवरुद्ध कलांक व भेदभावाच्या भावनेशी आहे.  

(34)(35)(36)(37)(38) पुढे पुरावा असेही दशयवतो की DOT हाच उपचाराांच्या पालनात एक 

अिर्ळा ठरु शकतो. (36) (39) 

 

आणखी एका सांशोिनाद्वारे असाही खुलासा होतो की औषि-सांवेदनशील व औषि-

प्रधतरोिक र्ा दोन्ही िर्रोगाांच्या उपचाराांपर्ांत पोहोचण्यात काही कार्यपद्धतीच्या 

पातळीवरील अिर्ळेही आि रे्तात. जगभरात, त्यातही ऑस्टर ेधलर्ा व अमेररका र्ासारख्या 

िनाढ्य राष्टर ाांतही पधहल्या क्रमाच्या िर्रोगाांवरील औषिाांचा भर्ानक तुिविा आढळला. 
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(40)(41)(42)(43)(44) औषि प्रधतरोिक टी.बी.च्या धनदानासाठी धशफारस केलेले नवीन 

तांिज्ञान हे अनेकदा उपलब्धच नसते. व त्याच्यापर्ांत पोहोचणेही अनेक कारणाांनी अशक्य 

असते.  र्ामधे्य पेिांिखाली असणारर््ा महाग की ांमतीच्या औषिाांची एकाधिकारशाही 

(19)(23)(24) र्ोजना धक्रर्ान्वर्नातील अिर्ळे जसे – नवीन तांिज्ञानासाठी आवश्यक प्रगत 

तांिज्ञान िमता व त्यासाठी लागणारर््ा पार्ाभूत सुधविाांचा अभाव, (45)(46)(47)(48) औषिी 

कां पन्याांची पुढच्या पातळीवरील नैदाधनक चाचण्या (ज्या सुरधित व प्रभावी आहेत), पण त्या 

महागड्या व अधिक प्रमाणात सांसािनाांचा वापर करतात म्हणून त्यात पुरेशी गुांतवणूक 

करण्याची अनुतु्सकता, औषिाांची धजरे् गरज आहे, अशा देशातील औषिी कां पन्याांची त्या 

औषिाांची नोांदणी करण्यातील असफलता (21)(24) जागधतक तज्ञाांची, ज्यामधे्य  जागधतक 

आरोग्य सांघिनेचा समावेश आहे, नधवन तांिज्ञानाचा वापर करण्याबाबत तत्काळ मागयदशयन 

व सूचना करण्यातील असमर्यता ही कारणे आढळतात. (51) 

 

असे अनेक पुरावे आढळले आहेत की, जी सांभाव्य लोकसांख्या टी.बी.ला बळी पिू शकते 

धतच्यापर्ांत उपलब्ध असलेली सवोत्तम धनदान पद्धती व औषि व्यवस्र्ा धवशेष अिचणी ांमुळे  

पोहोचलीच नाही. उदाहरणार्य, तुरुां गातील कैद्याांनी तुरुां गात प्रवेश केल्यानांतर त्याांची 

टी.बी.साठी तपासणी केली जात नाही. अनेकदा जेव्हा त्याांना गरज असेल तेव्हाही ही टी.बी. 

चाचणी केली जात नाही धकां वा उत्तम दजायची औषिे त्याांना धमळत नाहीत. नवीन सुधविा व 

टी.बी.सांबांिी धनरांतर घ्यावी लागणारी काळजी ही तुरुां गातून सुिल्यावर उपलब्ध होत नाही. 

(52) (53) (54) (55) (56) (57) (58)  र्ाचे कारण म्हणजे आरोग्य कमयचारर््ाांमधे्य असणारा 

प्रधशिणाचा अभाव, सदोष वैद्यकीर् सांरचना, टी.बी.धवषर्क औषिाांची कमतरता व तपसणी 

व धनदानाच्या सािनाांचा अभाव हे आहे. (59) पुरावा असे दशयवतो की भिक्या व स्र्लाांतरीत 

लोकसांखे्यला अनेकदा टी.बी.चे र्ोग्य धनदान व उपचार वेळेवर उपलब्ध होत नाहीत र्ाची 

अनेक कारणे आहेत जसे-  स्र्लाांतरणाबाबत कार्देशीर क्तस्र्ती, भाषा व सांसृ्कतीधवषर्क 

अिर्ळे सेवार्ोजनाांचा फार्दा धमळण्यासाठी आवश्यक ओळखपिधवषर्क कागदपिाांचा 

अभाव, कार्द्याच्या  अांमलबजावणीची भीती व सेवाांच्या उपलब्धतेबाबत जागरुकतेचा 

अभाव.  (60) (61) (62) (63) (64) (65) 

 

                भेदभावाांपासून मुक्ततेचा अधिकार 
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“मला अशा अनेक व्यक्ती माधहती आहेत ज्या टी.बी.ने धपिीत आहेत, पण त्या स्वतःची 

तपासणी करून घेवू इक्तित नाहीत.  रे्रू्नच लाधजरवाणेपणाच्या भावनेची सुरुवात 

होते.” 

प्रभा महेश, ऍलिय इांधिर्ा व ि्चि् ्बार् िी बी 

  

भेदभावाांपासून मुक्ततेचा अधिकार, टी.बी.बाबतच्या प्रत्यि व अप्रत्यि दोन्ही प्रकारच्या 

भेदभावाांना प्रधतबांि करतो.  खाजगी व सावयजधनक िेिात हे भेदभाव टी.बी.च्या वास्तधवक 

क्तस्र्तीवर धकां वा काल्पधनक क्तस्र्तीवर आिारलेले असू शकतात.  र्ामधे्य आरोग्यधवषर्क 

सुधविा, रोजगार, धशिण, गृहधनमायण, कुिुांब, स्र्लाांतरण व सामाधजक सुरिा व सावयजधनक 

हक्क र्ाांचा समावेश आहे.  भेदभावाांपासून मुक्ततेचा अधिकार, टी.बी.ला बळी पिू शकेल 

अशा सांभाव्य लोकसांखे्यसोबत, जसे की भिकी व स्र्लाांतरीत लोकसांख्या,  HIV बाधित 

व्यक्ती, नशा करणारर््ा व्यक्ती, तुरुां गातील कैदी व क्तस्त्रर्ा र्ाांच्यासोबत भेदभावाला प्रधतबांि 

करतो.  र्ा सवाांना अनेकदा लाधजरवाणेपणाच्या भावनेमुळे व त्याांच्या सामाधजक धकां वा 

कार्देशीर क्तस्र्तीमुळे सेवा नाकारली जाते. जोपर्ांत स्पष्टपणे उले्लख केला जात नाही 

तोपर्ांत रोगाव्र आिाररत भेदभावाांधवरुद्ध सांरिण र्ाचा समावेश अनेक करारात, सांधविानात 

व कार्द्यात ’इतर क्तस्र्तीत’्धकां वा ’कोणत्याही क्तस्र्तीत’्अशा प्रकारे केला जातो.  

 

                 भेदभावाांपासून मुक्ततेच्या अधिकाराची कार्देशीर मान्यता – 

भेदभावाांपासून मुक्ततेचा अधिकार जगभर सवयदूर प्रचधलत आहे.  मानवाधिकाराांचा वैधश्वक 

जाहीरनामा व 7 आांतरराष्टर ीर् कराराांद्वारे भेदभावाांना प्रधतबांि केला जातो.  आांतरराष्टर ीर् 

आधर्यक, सामाधजक व साांसृ्कधतक करारनामा, क्तस्त्रर्ाांधवरुद्ध सवय प्रकारच्या भेदभावाांचे 

धनष्कासन र्ावरील सांमेलन र्ातही भेदभावाांना प्रधतबांि केलेला आहे.  मानवाधिकाराांवर 

आिाररत रु्रोपीर् सांमेलन व मानवाधिकाराांबाबत अरेधबर्न सनदेनेही 6 प्राांतीर् कराराांद्वारे 

भेदभावाांपासून मुक्ततेच्या अधिकाराला मान्यता धदली आहे.  अफगाधणस्तान, भारत, केधनर्ा, 

पेरू र्ा सारख्या 147 देशाांची  सांधविाने भेदभावाधवरुद्ध रिण करतात.  
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    टी.बी.धवषर्क               टी.बी.धवषर्क  

     कलांकदशयक सांज्ञा                कलांकरधहत सांज्ञा   

• टी.बी.ने धपिीत             टी.बी.ने प्रभासवत व्यक्ी/लोक 

व्यक्ी/लोक 

• उपचाराांबाबत दोषी                                व्यक्तीद्वारे पाठपुरावा करण्यात 

खांि  

• टी.बी. सांशधर्त                                            टी.बी.बद्दल तपासणी आवश्यक                                                    

असलेली व्यक्ती 

• उपचाराांचे पालन धकां वा                                    उपचाराांबाबत धनष्ठा धकां वा   

     गैर अनुपालन                                                 धनष्ठाहीनता/ धनषे्ठचा अभाव 

• टी.बी. धनर्ांिण                टी.बी. प्रधतबांि व काळजी 

 

सारणी 1 - टी.बी.धवषर्क कलांकदशयक सांज्ञा व कलांकरधहत सांज्ञा र्ा ’Stop्TB्Partnership’्च्या ‘United 

to End TB – Every्Word्Counts’ टी.बी.बद्दल सांपे्रषणासाठी सुचवलेली भाषा व धतचा उपर्ोग (प्रर्म 

आवृती 2015) 

 

   पुरावा : आपण भेदभाव का नष्ट केले पाधहजेत? 

भेदभाव हा अनेकदा टी.बी.सांबांधित भावनेशी जवळून धनगिीत असतो व त्याचा पररणाम 

म्हणून धदसतो.  टी.बी.बाधिताांच्या आरोग्य व कल्याणावर कलांकाची भावना व भेदभाव र्ाांचा 

अत्यांत धवपररत पररणाम होतो व र्ाचा पररणाम सावयजधनक आरोग्यावरही होत असतो.  

टी.बी.धवषर्ी कलांकाची भावना कमी करून, कालाांतराने  ती नष्ट केली पाधहजे, जेणेकरून 

टी.बी.ने बाधित असणारर््ा व्यक्तीांसोबत होणारा भेदभाव र्ाांबेल.   

 

टी.बी.शी सांबांधित कलांकदशयक भाषा टी.बी.सांबांिी लाधजरवाणेपणात भर घालते व धतला 

कार्मस्वरुपी धचकिते.  र्ामधे्य ’टी.बी. सांशधर्त’्म्हणजे ज्याला टी.बी. झालेला असू शकतो 

व ’दोषी’्जो उपचारात खांि पाितो धकां वा उपचार र्ाांबवतो अशा सांज्ञा वापरल्या जातात.  

HIV महामारी व त्याबद्दलच्या प्रधतसादात बदलत व प्रगत होत गेलेली भाषा हे एक उत्तम 

उदाहरण आहे.  र्ाद्वारे सांशोिनात वापरली जाणारी व वैद्यकीर् सेवाांमधे्य उपर्ोगात रे्णारर््ा 

सांज्ञा बदलून रोगाधवषर्ी कलांकाची भावना नष्ट होण्यास मदत झाली (68) स्टॉप िीबी 

पाियनरधशपचे ‘United to End TB – Every Word Counts : टी.बी.बद्दलच्या सांपे्रषणासाठी 

सुचवलेली भाषा व धतचा उपर्ोग’्हे पुस्तक अनुकां पारु्क्त भाषा जी टी.बी.बाधित व्यक्तीांचा 
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आदर करेल, त्याांची प्रधतष्ठा व स्वार्त्तता अबाधित ठेवेल, कलांक व भेदभाव कमी करेल अशी 

अपेिा आहे. (69)2 सारणी 1 पहा. 

 

 

 

 

 

“्िॉिच्या दवाखान्यातील पररचारीका आमच्यावर ओरित होत्या.  त्या रुग्ाांना काहीच 

धकां मत देत नव्हत्या.  जणूकाही औषिे देऊन त्या आमच्यावर उपकारच करत होत्या.” 

फु्यमेझा िीसले, टी.बी. पुरावा (दधिण आिीका) 

  

टी.बी.बाधिताांमधे्य भेदभाव हा व्यक्तीांमधे्य होणारर््ा आांतरधक्रर्ाांच्या माध्यमातून घित जातो.  

पण भेदभाव करणारर््ा कार्द्यातून, र्ोजनातून व पद्धतीतून तो रचनेच्या पातळीवर रे्तो.  

तिस्र् कार्दे व पद्धती र्ाांचा वापर करून भेदभाव केला जातो.  कार्द्याद्वारे सांरिणाचा 

अभाव असतो व टी.बी.बाधिताांचे हक्क लागू करण्यामधे्य अपर्श रे्ते. (70)(71)(72) 

 

टी.बी.ने बाधित व्यक्तीांधवरुद्ध सवयि भेदभाव केला जातो असे सांशोिन साांगते. हा भेदभाव 

आरु्ष्य, आरोग्यधवषर्क काळजी (73) (74) (75) (76) रोजगार (77) (78) (79) (80) (81) 

(82) (83) (84)  धशिण (85) (86) (87) (88) गृहधनमायण (89) (90), कुिुांब (91) (92) (93) 

(94) व सामाधजक सुरिा (95) अशा आरु्ष्याच्या सवय अांगाांना स्पशय करतो.  

 

 

 

“मी असे लोक पाधहले आहेत की ज्याांना लार्ा घालून घरातून बाहेर काढले जाते, 

क्तस्त्रर्ाांना त्याांच्या नवरर््ाांकिून मारहाण केली जाते, कारण फक्त एवढेच की ते 

टी.बी.बाधित असतात.  सांदभय देऊन पाठवलेल्या माझ्या  टी.बी.बाधित रुग्ाांना 

तपासण्यास िॉक्टराांनी मनाई केली.  जरी सांसगय उरला नसला तरी िॉक्टर मुलाांना 
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शाळेत जाण्याची परवानगी देत नाहीत व शाळाही  त्याांना परत घेवू इक्तित नाहीत. 

भेदभाव सवयि आढळतो.” 

िॉ. जेधनफर फु्यरीन, हावयिय मेधिकल सू्कल (अमेरीका) 

 

पुरावा र्ापुढे जाऊन पुष्टी करतो की टी.बी.बाधिताांकिे कलांकाच्या भावनेने पहाणे व 

त्याांच्यासोबत भेदभाव करणे र्ाचे गांभीर पररणाम होतात.  ही कलांकाची भावना, आरोग्य 

सुधविा देताना – धनदान, उपचाराचा दजाय कमी करून टी.बी.बाधिताांच्या आरोग्यावर धवपरीत 

पररणाम करते (96) सवयसािारणपणे टी.बी.बाधिताांकिे कलांकाच्या भावनेने पहाणे व त्याांना 

भेदभावाची वागणूक देणे र्ामुळे  धनदान उशीराने होते व उपचाराांनाही धवलांब लागतो 

(91)(97)(98) (99)  उपचाराांच्या पालनात आव्हाने धनमायण होतात (91)(98) चाचणी उपचार 

र्ाम्च्चा खचय वाढतो (98)(100) सामाधजक स्र्ान कमी होते व आरु्ष्याधच गुणवत्ता घिते; 

मानधसक आरोग्यही बाधित होते (87)(99)(101)(102); रोजगार व उत्पन्नाचे नुकसान होते 

(80)(101)(103); घर धमळण्यात व चालवण्यात अिचणी रे्तात )(80)(90). धशिणात 

व्यत्यर् रे्तात व कुिुांब धनमायण करण्यात अिचणी धनमायण होतात. )(87)(98)(101) 

 

 

2 स्टॉप िीबी पाियनरधशप र्ाांनी अहवालात असे म्हिले आहे की िीबी धसक्तव्हल सोसार्िी व समुदार्ातील गि र्ाांनी 

अशी धवनांती केली आहे की टी.बी.धवषर्क सांज्ञा अधिक अद्यर्ावत व धवसृ्तत केल्या जाव्यात जेणेकरून र्ा सांज्ञाांना 

अधिक बळकिी रे्ईल. 

 

अभ्यासातून असे उघि होते की टी.बी.सांबांिी लाधजरवाणेपणाची भावना व भेदभाव हे 

पुरुषाांपेिा क्तस्त्रर्ाांसाठी अधिक नुकसानकारक व गुणवते्तच्या दृष्टीने वेगळे असतात. 

(87)(93)(94)(98)्’द ग्लोबल कोऍलीशन ऑफ िीबी ऍक्टीव्हीस््टस र्ाांच्या क्तस्त्रर्ा व कलांक 

:- टी.बी.धवरुद्धच्या लढ्यातील सांवाद’्र्ात असे स्पष्ट केले आहे की जगात सवयि टी.बी.बाधित 

क्तस्त्रर्ा कलांकाची भावना व भेदभाव र्ाांनी व्यापलेल्या आहेत. (93) धवशेषकरून क्तस्त्रर्ा र्ा 

टी.बी.सांबांिी कलांकाच्या भावनेबाबत अधिक असुरधित आहेत व त्याांच्या मनातील 

लाधजरवाणेपणाची भावना म्हणूनच पुरुषाांपेिा अधिक तीव्र असू शकते.  व त्याचा त्याांच्या 

आरोग्यधवषर्क वतयनावर जास्त नकारात्मक पररणाम होतो (87)(105)(106)   काही वेळा 

काही केसेस मधे्य क्तस्त्रर्ाांवर टी.बी. पसरवण्याचा दोषही रे्तो.  त्याांच्या वैवाधहक आरु्ष्यात 

त्यामुळे गांभीर अिचणी धनमायण होतात.  अनेकदा तर त्याांचा धववाह करण्याच्या िमतेवरच 

आघात होतो (76)(87)(98) 
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’द ग्लोबल कोऍलीशन ऑफ िीबी ऍक्टीव्हीस््टस’्बालपणातील टी.बी. व कलांकाची भावना : 

टी.बी.धवरुद्धच्या लढ्यातील सांवाद’्र्ात जगभरात टी.बी.बाधित मुलाांच्या वायाला रे्णारर््ा 

कलांकाची भावना व भेदभावाांबद्दल मुलाांचे अनुभव धदले आहेत. (85) इतर गोष्टी ांसोबत 

मुलाांच्या धशिणात अिर्ळे धनमायण होतात, अनेकदा दीघयकाळपर्ांत त्याांना कुिुांबापासून 

वेगळे रहावे लागते., त्याांच्या सामाधजक धवकासात व्यत्यर् धनमायण होतो.  बरेचदा टी.बी. 

झाल्यामुळे कुिुम्ब व धमि पररवार र्ाांच्याकिून त्याांना क्तस्वकारले जात नाही.(85) 

 

टी.बी.ने बाधित व्यक्तीांबाबत कलांकाची भावना व भेदभाव दाखवल्यामुळे सावयजधनक 

आरोग्य िोक्यात रे्ते,  ज्याने टी.बी.चा प्रादुभायव वाढू शकतो व टी.बी.बाधित व्यक्तीांचा शोि, 

धनदान व उपचार र्ाांसाठीच्या प्रर्त्नाांना खीळ बसते. (107)(108)(109)(110)(111) 

 

खाजगीपणा आधण गोपनीर्तेचा अधिकार – 

खाजगीपणा आधण गोपनीर्तेचा अधिकार म्हणजे वैर्क्तक्तक आरोग्याची माधहती खाजगी 

ठेवण्याचा अधिकार. र्ाचा अर्य असा की ज्या व्यक्तीांना टी.बी.ची लागण झाली आहे, त्याांना 

त्याांच्या आरोग्याबाबतची सवय माधहती खाजगी ठेवण्याचा अधिकार आहे, मग त्याांना सांसगय 

झालेला असो धकां वा रोग झालेला असो.  वैर्क्तक्तक आरोग्याची माधहती इलेक्टर ॉधनक धकां वा 

अन्यर्ा प्रकि करणे, सामाधर्क करणे धकां वा हस्ताांतररत करणे हे केवळ त्या व्यक्तीच्या 

सांमतीने आधण त्याांच्या आरोग्याची काळजी घेण्यासाठी धकां वा सावयजधनक आरोग्य 

जपण्यासाठी केले जाऊ शकते.  सावयजधनक आरोग्य राखण्यासाठी  केलेले उपार् जसे की 

सावयजधनक आरोग्याची धनगराणी धकां वा एखाद्या केसबद्दलची अधिसूचना प्रणाली,  र्ासाठी 

गोळा केलेली वैर्क्तक्तक माधहती, त्या व्यक्तीच्या सांमतीधशवार् सामाधर्क करणे धकां वा 

हस्ताांतररत करणे हे केवळ अधिकृत अधिकारर््ाांमिे आधण ते ही अज्ञात पद्धतीने, ज्यामधे्य त्या 

व्यक्तीचे नाव धकां वा इतर ओळखण्यार्ोग्य माधहती नसेल,  तर केले जाऊ शकते.  अधतशर् 

कठीण पररक्तस्र्तीत ऐक्तिक उपार् करण्याचा प्रर्त्न अर्शस्वी झाला धकां वा असे उपार् करणे 

शक्य नसेल तर आरोग्यसेवा कमयचारर््ाांना सांभाव्य टी.बी.बाधिताच्या जवळच्या सांपकाांना 

सूधचत करणे आवश्यक असेल परां तु केवळ त्या व्यक्तीमुळे सांसगय होण्याचा सांभाव्य िोका 

असल्यास धकां वा त्या व्यक्तीने हा रोग सांक्रधमत केला असल्यास असे करता रे्ईल.  अशा 

पररक्तस्र्तीतही आरोग्य सेवा कमयचारर््ाांनी टी.बी.बाधिताचा खाजगीपणा व गोपनीर्तेचा 

अधिकार जपण्याचा पूणय प्रर्त्न करावा जसे की त्या बाधिताचे नाव धकां वा इतर ओळखण्यार्ोग्य 

माधहती त्याच्या सांपकाांना न साांगणे. 
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“माझ्या अनुभवाप्रमाणे  जगभरातील टी.बी.ग्रस्ताांच्या खाजगीपणा आधण गोपनीर्तेला 

कोणतेही सांरिण नाही.  दवाखान्यावरील खुणा आधण सामुदाधर्क कार्ायसाठी वापरात 

रे्णारी वाहने एखाद्याला टी.बी. असल्याचे उघि करतात.” 

िॉ. जेधनफर फुररन, हावयिय मेिीकल सू्कल (रु्एसए) 

 

टी.बी.च्या केसेस शोिणे, त्याांच्या सांपकायतील व्यक्तीांना शोिणे आधण इतर सावयजधनक 

आरोग्याच्या बाबतीत हस्तिेप जसे की िर्रोगी ांचा शोि, चाचणी करणे धकां वा उपचार करणे, 

हे करत असताना खाजगीपणा व गोपनीर्तेचा अधिकार लिात घेऊन त्याचा आदर केला 

जावा.  टी.बी.बाधिताांच्या समुदार्ामिे जेव्हा हस्तिेप करून प्रवेश करणे आधण काम करणे 

समाधवष्ट असते तेव्हा हे खूपच महत्त्वाचे आहे. 

टी.बी.बाधिताांच्या खाजगीपणा व गोपनीर्तेच्या अधिकाराचे रिण हे टी.बी.बाधिताांना आरोग्य 

सेवा देतान व सांशोिन उपक्रम राबवताना केले जाणे आवश्यक आहे ज्यामधे्य  वैर्क्तक्तक 

आरोग्यधवषर्क माधहती व वैद्यकीर् नोांदी गोळा केल्या जातात, सांग्रधहत केल्या जातात, प्रधक्रर्ा 

केल्या जातात आधण िीजीिल आधण इतर स्वरुपात प्रसाररत केल्या जातात.  

 

टी.बी.बाधिताांची वैर्क्तक्तक आरोग्य माधहती असलेला धिजीिल िेिा गोपनीर् व सुरधित 

ठेवला जाणे सुधनधित करण्यासाठी, सावयजधनक आरोग्य उपक्रम, सांशोिन सांस्र्ा, आरोग्य 

सेवा कमयचारी र्ाांनी इलेक्टर ॉधनक माधहती प्रणालीमधे्य भक्कम सांरिणासाठी लागणारर््ा 

र्ोजना, प्रोिोकॉल आधण सराव सक्रीर्पणे अांमलात आणला पाधहजे.  र्ामधे्य टी.बी.चे 

उपचार करताना सहाय्य करणारे िीजीिल तांिज्ञान जसे-  िीजीिल आढीअरन्स िेक्नॉलॉजी 

(DATs),  वार्रलेसली ऑब्झर्विय  रे्रपी (WOT), क्तव्हिीओ िार्रेक्टली ऑब्झर्विय रे्रपी (ऒि 

or VDOT), अांतगयत वापरता रे्णारे सेन्सर आधण िेधलफोनमिील SMS पद्धती र्ाांचा समावेश 

आहे.  

 

खाजगीपणा व गोपनीर्ता र्ातील फरक स्पष्ट करणारे सांधिप्त चटपण- 

गोपनीर्ता म्हणजे सवयसािरणपणे वैर्क्तीक माधहतीचे सांरिण जसे आरोग्य सेवा कमयचारी, सरकारी अधिकारी व 

सांस्र्ा, माध्यमाांच्या सांस्र्ा,  आधण इतर लोकाांशी सामाधर्क केलेली माधहती  व्यावसाधर्क, कार्देशीर धकां वा नैधतक 

जबाबदारीसह गोपनीर् ठेवली जाते.  खाजगीपणा धकां वा वैर्क्तक्ततता म्हणजे व्यापक दृष्टीने एखाद्या  व्यक्तीने त्याच्या 
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जीवनाधवषर्ीची माधहती इतराांनी जाणून घेण्याधवषर्ी धनर्ांिण करणे. र्ामधे्य त्याांची आरोग्यधवषर्क माधहती ही 

समाधवष्ट आहे आधण व्यक्तीचे आरोग्य धकां वा कुिुांब र्ा सांदभायत धनणयर् घेताना सरकारी हस्तिेप होण्यापासून सांरिण 

होते.  

 

 खाजगीपणा व गोपनीर्तेच्या अधिकाराची कार्देशीर मान्यता- 

जगभरात खाजगीपणा व गोपनीर्तेचा अधिकार कार्द्याने स्र्ाधपत झाला आहे.  

मानवाधिकाराांची सावयधिक घोषणा व चार आांतरराष्टर ीर् करार, खाजगीपणाचा अधिकार 

स्र्ाधपत करतात ज्यामधे्य नागरी आांतरराष्टर ीर् करार, राजकीर् हक्क आधण अपांगाांचे 

अधिकाराबद्दलचे अधिवेशन अांतभूयत आहेत.  सहा प्रादेधशक करार खाजगीपणाच्या 

अधिकाराला मान्यता देतात ज्यामधे्य मानवाधिकाराची आधिकन सनद व रु्रोपीर् 

अधिवेशनाचा समावेश आहे आधण 175 देशाांच्या घिना जसे की, ब्राझील, इधर्र्ोधपर्ा, 

नार्जेररर्ा आधण पाकीस्तान इ. खाजगीपणाचा अधिकार मान्य करतात. 

 

जागधतक आरोग्य सांघिना (WHO) आणखी असे स्र्ाधपत करते की टी.बी.ची काळजी घेणे 

व धनर्ांिण करणे र्ासाठी खाजगीपणा व गोपनीर्तेच्या अधिकाराचे रिण करणे हे महत्त्वाचे 

नैधतक तत्त्व आहे ज्यामधे्य सावयजधनक आरोग्यावर देखरेख, तपासणी व रुग्ाच्या सांपकायत 

आलेल्याांचा शोि घेणे व चौकशी करणे र्ाचा समावेश आहे.   

 

 

   पुरावा:-आपण खाजगीपणा व गोपनीर्तेच्या अधिकाराचे रिण का केले                          

पाधहजे? 

 

 

“DR-TB दवाखान्यात नुसते चालत गेलात तरी आपण रुग् असल्याची बाब उघि 

करता. िीबी मधे्य आम्ही दवाखान्यासाठी आधण इतर सेवाांसाठी गोपनीर्ता 

जपण्यासाठी कसलीही अधभरुची बाळगत नाही आधण वेगळेपणाची अपेिा करत 

नाही.  जसां HIV मधे्य, उदाहरणार्य, आपण त्या दवाखान्याला ’फॅधमली क्तिधनक’्

म्हणतो.” 

िॉ. धर्लोशीनी गोवांिर, धकां ग धिनुझुलु हॉक्तस्पिल (दधिण आधिका) 
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खाजगीपणा आधण गोपनीर्तेच्या अधिकाराचे रिण केल्यामुळे टी.बी.बाधिताांना भेदभाव व 

कलांक र्ाचा सामना करून आरोग्यपूणय वतयनासाठी प्रोत्साहन धमळते, ज्यामुळे सावयजधनक 

आरोग्य राखले जाते. र्ा उलि, टी.बी.बाधिताांना न ओळखल्यामुळे  त्याांच्या खाजगीपणा व 

गोपनीर्तेच्या अधिकाराचे सांरिण करणे अशक्य झाल्याने टी.बी.बाधिताांची धनराशा होते 

आधण त्यामुळे चाचण्या करणे, उपचार पूणय करणे हे भेदभाव होईल  धकां वा कलांक लागेल र्ा 

धभतीमुळे टी.बी.बाधित करत नाहीत आधण  ज्यामुळे आधर्यक व सामाधजक दुष्परीणाम 

भोगावे लागतात.  र्ामुळे रोगाचा प्रसार वाढीस लागून सावयजधनक आरोग्य िोक्यात रे्ते.  

 

मागील भागात सादर केलेल्या धवसृ्तत पुराव्याांमुळे हे स्र्ाधपत झाले आहे की टी.बी.बाधिताांच्या 

बाबतीत भेदभाव करणे व कलांक मानणे र्ाचा वैर्क्तक्तक आधण सावयजधनक आरोग्यावर 

धवपरीत परीणाम होतो.   सावयजधनक आरोग्याच्या बाबतीत हस्तिेप करताना जसे की 

सावयजधनक आरोग्याची देखरेख, सक्रीर् केसेस शोिणे, तपासणी, सांपकय  शोिणे आधण 

केसची नोांद करणे इ. खाजगीपणा व गोपनीर्तेच्या आधिकारासाठी मजबूत सांरिणाची 

रचना करण्यात आधण अांमलबजावणी करण्यात अर्शस्वी झाल्यामुळे टी.बी.सांबांधित कलांक 

आधण भेदभाव र्ाला हातभार लागतो.  र्ा उपार् र्ोजना दरम्यान खाजगीपणा व 

गोपनीर्तेच्या अधिकाराचे रिण करणे हे कलांक मानणे व भेदभाव करणे र्ा धवरोिात 

वापरार्चा महत्त्वाचा मुद्दा आहे आधण टी.बी.बाधिताांमधे्य आरोग्यपूणय वतयन वाढीस 

लागण्यासाठी महत्त्वपूणय सािन आहे.  

 

अधलकिील अभ्यासात असे धदसून आले आहे की, ज्या लोकाांची वैर्क्तक्तक माधहती िेिासेि 

मधे्य आहे, त्याांची ओळख पिवता रे्ऊ नरे् र्ासाठी कूि्बद्ध पद्धतीने माधहती साठवणे 

अशक्य धकां वा अिचणीचे आहे. [116] [117] [118] [119].   र्ामुळे टी.बी.बाधिताांची 

धिजीिल माधहती जी सांकधलत, सांग्रधहत, हस्ताांतररत व सावयजधनक आरोग्याच्या 

उपार्र्ोजनाांचा  भाग म्हणून प्रक्रीर्ा केली जाते, र्ावर गांभीर पररणाम होताना धदसतो.  

अद्यर्ावत सुरिा प्रणाली ज्यामधे्य कूिबद्ध व सांकेतशब्द घालून सांरधित केलेले इलेक्टर ॉधनक 

पॅ्लिफॉमय, कोि घातलेली अज्ञात माधहती, अद्भुत अधभज्ञापक प्रणाली जसे की रु्धनक पेशांि 

आर्िेंिीफार्र(UPIs)—आहेत, तरीही, टी.बी.बाधिताांची माधहती इतर कोणाला कळण्याचा 

िोका पूणयपणे िाळता रे्णार नाही. 

 

जगभरातील पुरावे असे दशयवतात की टी.बी.बाधिताांना त्याांच्या खाजगीपणा व 

गोपनीर्तेधवषर्ी गांभीर धचांता असते आधण त्याांना आरोग्य सेवा देताना त्याांचा खाजगीपणा व 

गोपनीर्ता पाळली न गेल्यास त्याचे नकारात्मक पररणाम धदसून रे्तात. 

(77)(90)(120)(121).  एका अभ्यासात असे आढळून आले आहे की टी.बी.बाधिताांना 
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गोपनीर्ता राखण्याची हमी न धदल्यामुळे, त्याांनी आरोग्यसेवकाांना त्याांना जाणवणारी 

कोणतीही लिणे साांधगतली नाधहत, त्यामुळे चुकीचे धनदान व अर्ोग्य औषिर्ोजना केली 

गेधल.(120). दुसरर््ा अभ्यासात असे आढळुन आले की िर्रोगी त्याची आरोग्य क्तस्र्ती 

खाजगी ठेवण्यासाठी सावयजधनक मोफत उपचार कें द्राांऐवजी खाजगी देय़ सेवा असलेल्या 

कें द्रात जाणे पसांत करतात (121).  काही लोक जेव्हा खाजगी उपचार घेण्यास आधर्यक 

दृष्ट्या असमर्य होतात तेव्हा उपचारात व्यत्यर् रे्तो धकां वा उपचार अपूणय रहातो.   इतर 

अभ्यास असे दशयवतात की टी.बी.च्या दवाखान्यात खाजगीपणा न जपला जाणे हे चाचणी 

करणे व उपचार घेणे र्ामधे्य अिर्ळा धनमायण करते (77) (122)(123).  एका अभ्यासात 

टी.बी.बाधिताांनी असे स्पष्ट केले की, सावयजधनक दवाखाने जे “आउि”्असे सुधविा धचन्ह 

असलेले िीबी क्तिधनक म्हणून ओळखले जातात – धतरे् प्रवेश करणारे धकां वा धतरू्न बाहेर 

पिणारे—र्ोग्य धकां वा अर्ोग्य पद्धतीने—िीबी पेशांि म्हणून ओळखले जातात (77).  

 

टी.बी.ने बाधित 

50% लोकाांपैकी 

 

[आरोग्य सेवा सेिी ांग मधे्य टी.बी.बाधिताांचा खाजगीपणा व गोपनीर्ता र्ाला 

मान्यता देणारा र्ा सहा देशाांपैकी एकमेव देश -  दधिण आधिका] 

 

असे जरी असले तरी, टी.बी. धनर्ांिण, व्यवस्र्ापन आधण उपचार र्ाची राष्टर ीर् मागयदशयक 

तत्त्वाांच्या आढाव्यानुसार सहा देशाांमधे्य- भारत (124), धफलीपाइन्स (125), पाकीस्तान 

(126), नार्जेररर्ा (127), बाांग्लादेश (128), आधण दधिण आधिका (129)– 2018 मिील 

असवय नवीन टी.बी.च्या 50% प्रकरणाांपैकी  फक्त एक देश – दधिण आधिका, हा 

टी.बी.बाधिताांचा आरोग्य सेवा सेिी ांग मधे्य खाजगीपणा व गोपनीर्ता र्ाला मान्यता देतो.   

खरे तर, 2018 च्या सवय नवीन िीबी प्रकरणाांपैकी 41% प्रकरणे असलेल्या 4 देशाांच्या 

मागयदशयक तत्त्वाांमधे्य ’खाजगीपणा’् हा शब्दच नव्हता (7) (24)(26)(127) (128).  

’गोपनीर्ता’् हा शब्द 2 मागयदशयक तत्त्वाांमधे्य धदसतो, पण दोन्हीही टी.बी.बाधिताांचा 

गोपनीर्तेचा अधिकार मान्य करत नाहीत (126) (127) र्ा ऐवजी “गोपनीर्ता”ही सांज्ञा HIV 

बाधिताांची चाचणी आधण ऐक्तिक व गोपनीर् समुपदेशन र्ासांदभायत वापरली गेली आहे. 

 

सांशोिनात असेही धदसून आले आहे  की टी.बी.बाधिताांना खाजगीपणा व गोपनीर्ता र्ाबद्दल 

रोजगार व धशिण िेिात गांभीर धचांता असते.  टी.बी.बाधिताांवर केलेल्या अभ्यासानुसार असे 

आढळून आले आहे की त्याांना वािणारर््ा महत्त्वाच्या दोन धचांताांपैकी एक धचांता ही कामाच्या 

धठकाणी गोपनीर्तेचा अधिकार ओळखला जाणे ही आहे.  आरोग्य सेवा कमयचारर््ाांमधे्य 

केलेल्या पहाणीनुसार बहुतेक सहभागी व्यक्तीांचा असा धवश्वास होता की, िीबी ची चाचणी 
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कुठेही केली असली तरी, िीबी ची तपासणी व उपचार हे कामाच्या धठकाणी गोपनीर् ठेवले 

पाधहजेत (130).  माध्यधमक धवद्यार्थ्ाांच्या केलेल्या पहाणीनुसार, धवद्यार्थ्ाांनी त्याांची टी.बी.ची 

क्तस्र्ती त्याांच्या धशिकाांपासून गुप्त ठेवली. र्ावरून त्याांना शाळेत खाजगीपणा राखणे जास्त 

पसांत होते हे धदसते.  आणखी एका अभ्यासात धवद्यार्थ्ाांनी खाजगीपणाचा अधिकार शाळेत 

राखला जावा असे नमूद केले.  शाळेतील एका धवद्याधर्यनीला जी टी.बी.चे उपचार घेत होती 

व सांसगय होण्याची शक्यता नव्हती तरी धतला शाळेच्या उपक्रमातून वगळण्यात आले व 

भेदभावाची वागणूक धदली गेली असे साांधगतले (87). 

 

 

माधहतीचा अधिकार- 

  

 

“तुरुां गातील टी.बी.बद्दल कोणीतरी काहीतरी करार्ला हवां, त्याला वाचा फोिार्ला 

हवी.” 

काराबो राफुबे, उपदेशक आधण कैदी हक्क कार्यकताय (दधिण आधिका) 

 

माधहतीच्या अधिकाराांतगयत माधहतीचा शोि घेणे, प्राप्त करणे व सांवाद सािणे र्ा गोष्टी रे्तात.  

र्ाचा अर्य असा की, टी.बी.बाबत सहज उपलब्ध असलेली,  सुलभ असलेली आधण समजेल 

अशी माधहती धमळवण्याचा लोकाांना अधिकार आहे.  टी.बी.बद्दलची माधहती धलांग आधण 

सांसृ्कती-सांवेदनशील, अताांधिक पद्धतीने, सहज समजेल अशा भाषेत असणारी, प्रधशधित 

समुपदेशकाांनी साांधगतलेली तसेच जे टी.बी.तून बरे झाले आहेत त्याांनी साांधगतलेली असावी.  

राष्टर ीर् टी.बी. कार्यक्रम धवकधसत करताना आधण माधहती पोहोचवताना अधशधित लोकाांकिे 

आवजूयन लि धदले पाधहजे.  

 

आरोग्य सािरतेसाठी माधहतीचा अधिकार हा एक अधवभाज्य घिक  आहे.  र्ामधे्य 

माधहतीच्या अधिकारात- टी.बी.चा सांसगय आधण रोगाची  माधहती,  प्रधतबांि, लिणे, सांक्रमण, 

सांसगय धनर्ांिण, सांसगायचा कालाविी, औषि-प्रधतकार, आधण धशवार् टी.बी. हा एक बरा 

होणारा रोग आहे र्ाबद्दल माधहती धमळावी.   माधहतीच्या अधिकारात टी.बी. प्रधतबांि, चाचण्या 

आधण उपचार सेवा म्हणजे- “उपचार सािरता”रे्ते.   उपचार सािरता- HIV  प्रधतसादाचा 

एक मध्यवती घिक—र्ामधे्य टी.बी.ची उच्च-दजायची  धनदान पद्धती आधण उपलब्ध औषि, 
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टी.बी.च्या उपचाराचा कालाविी, फार्दे, िोके, उपचाराचे सांभाव्य दुष्पररणाम आधण 

धवस्कळीत उपचार घेणे धकां वा उपचार र्ाांबवण्याचे िोके. 

 

 

“आपण टी.बी.तील कलांक मोिून काढला पाधहजे.” 

िॉ. गोवेंिर धर्लोधशनी, की ांग धिनुझुलु हॉक्तस्पिल (दधिण आधिका) 

 

आरोग्य सािरता- 

लोकाांचे ज्ञान, पे्ररणा आधण िमता, जेणे करून आरोग्य सेवाांमधे्य प्रवेश करण्यासाठी, समजून घेण्यास, त्याांचे 

मूल्याांकन करण्याची आधण त्याांच्या जीवनाची गुणवत्ता धिकवून ठेवण्यासाठी आरोग्यधवषर्क काळजी, रोग प्रधतबांि 

आधण  आरोग्य सुिारण्यासाठी आधण जीवन गुणवत्ता चाांगली होण्यास धनणयर् घेता रे्ईल.  

ि्युएचओ, हेल्थ धलिरसी: द सोलीि फॅक््टस (इलोना धककबुश एि. ऍल. सीिीएस., २०१३) 

 

 माधहतीच्या अधिकाराची कार्देशीर मान्यता- 

जगभर माधहतीच्या अधिकाराचा कार्दा स्र्ाधपत झाला आहे.  मानवाधिकाराांची सावयधिक 

घोषणा व पाच आांतरराष्टर ीर् करार माधहतीच्या अधिकाराला मान्यता देतात ज्यामधे्य नागरी 

आांतरराष्टर ीर् करार, राजकीर् हक्क व सवय स्र्लाांतररत कामगार व त्याांच्या कुिुांबीर्ाांचे हक्क 

सांरिणाचे आांतरराष्टर ीर् अधिवेशन र्ाचा समावेश आहे. सहा प्रादेधशक करार माधहतीचा 

अधिकार प्रस्र्ाधपत करतात ज्यामधे्य अमेररकेचे मानवाधिकाराचे अधिवेशन आधण 

मानवाधिकार व बार्ोमेधिसीन अधिवेशन (ओधवएिो अधिवेशन) र्ाचा समावेश आहे. आधण 

94 राष्टर ीर् घिनाांनी माधहतीचा अधिकार जतन करून ठेवला आहे, जसे की मलावी, 

धफलीपाइन्स, साउर् सुदान आधण वे्हनेज़ुएला(131). 

 

                    

  पुरावा: आपण माधहतीचा अधिकार पूणय वापर का केला पाधहजे? 
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“नाही. नाही. काहीच नाही. मला टी.बी. झाल्याचे धनदान झाले तेव्हा त्याांनी मला 

काहीही माधहती धदली नाही.” 

िॉ. आर. गोपा कुमार, रु्धनवल्डय फाउांिेशन ऍन्ड िच्ि बार् िीबी (इांिीर्ा) 

 

माधहतीच्या अधिकाराचा टी.बी.बाधिताांसाठी पूणय वापर केल्यामुळे धनरोगी रहाण्याचा प्रर्त्न 

करणे, धनदान होण्यास  धवलांब  न होणे, उपचार त्वररत व दीघयकाल घेणे आधण सावयजधनक 

आरोग्य राखणे र्ाला चालना धमळते.  टी.बी. आधण त्याच्या सांसगायबद्दल ज्ञान धमळाल्याधशवार् 

टी.बी.बाधिताांना त्याची लिणे ओळखता रे्णार नाहीत. त्यामुळे धनदान होण्यासाठी लागलेला 

धवलांब, आधण उपचार आधण त्या रोगाचा प्रसार  र्ाबद्दल काहीच समजणार नाही. आणखी, 

टी.बी. हा बरा होणारा रोग आहे आधण उपचार चालू केल्यानांतर रुग् सांसगायने हा रोग पसरत 

नाही हे देक्तखल कळणार नाही.  र्ामुळे आरोग्य धमळवण्याचआ उत्साह कमी होईल.  त्याचा 

पररणाम म्हणून एक कलांक लागेल व एरवी िाळता रे्ण्याजोगी धचांता धकां वा नैराश्य रे्ईल.  

टी.बी.च्या उपचाराांची माधहती न धमळाल्यास ज्यात उपचाराांचा कालाविी, उपचार मिेच 

र्ाांबवणे धकां वा धवस्कळीत पद्धतीने घेणे, त्याचे दुष्पररणाम माधहत नसणे र्ामुळे लोक उपचार 

धचकािीने करून र्शस्वीररत्या उपचार पद्धती पूणय करतील र्ाची खािी नसते.  

 

 

“मला टी.बी. झाल्याचे कळल्यावर मला एका समुपदेशकाची गरज होती. मी स्वतः 

प्रधशधित समुपदेशक असूनही अशा पररक्तस्र्तीत माझी सगळी िोरणे धनकामी ठरली.  

मला मदतीची गरज होती.” 

प्रभा महेश, अलिय इांिीर्ा ऍन्ड िच्ि बार् धिबी 

जगभरात केलेल्या अभ्यासावरून असे धदसून रे्ते की, टी.बी.चा सांसगय आधण रोगाची लिणे, 

त्याचा प्रसार कसा होतो, र्ाबद्दल माधहती न धमळाल्यामुळे गांभीर पररणाम होतात.  टी.बी.स 

कारणीभूत ठरणारर््ा घिकाांच्या साधहत्याचा पद्धतशीर आढावा घेतल्यावर अनेक 

अभ्यासातून असे आढळले की टी.बी. आधण त्याचा प्रसार र्ाबद्दलचे अज्ञान लोकाांना टी.बी. 

होण्यासाठी जास्त िोकादार्क असते(132). र्ा अभ्यासातून टी.बी. झालेला गि, असुरधित 

गि,  भिके व स्र्लाांतररत लोकसमुदार् आधण आरोग्य सेवा कमयचारी र्ाांना र्ा रोगाबद्दल व 

त्याच्या प्रसारबद्दल ज्ञान नव्हते (133)(134)(135)(136)(137).  इतर अभ्यासातून असे 
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धदसून आले की टी.बी.बद्दलच्या मर्ायधदत ज्ञानामुळे स्र्लाांतररत, ग्रामीण लोकसांख्या आधण 

धदव्याांग लोकाांना सेवा देताना अिचणीचे होते.  आणखी एका पद्धतशीर आढावा आधण 

धवशे्लषण केल्यावर असे आढळून आले की टी.बी.बद्दलचे अज्ञान, त्याची कारणे, लिणे ही 

अधतगरीब आधण मध्यमवगीर् देशाांमधे्य रोगाची काळजी घेणे धकां वा धनदान करण्यास धवलांब 

लागतो.  लोक स्व-उपचार करतात. आपल्याला झालेला रोग लपवतात आधण र्ाचा पररणाम 

म्हणून समुदार्ाांमधे्य भेदभाव होतो व राष्टर ीर् टी.बी. कार्यक्रमाची पररणामकारकता कमी होते 

(141).  इतर सांशोिनाप्रमाणे   टी.बी.ची कारणे आधण प्रसाराबद्दलची माधहधत नसणे र्ामुळे 

उपचार धचकािीने चालू ठेवणे र्ात अिर्ळा धनमायण होतो (142).  लोकसांखे्यवर आिाररत 

अभ्यासानुसार, टी.बी.च्या लिणाांची माधहती नसलेल्या दुप्पि लोकाांनी लिणाांची माधहती 

असलेल्या लोकाांपेिा आरोग्य सेवा घेताना कमी पािता असलेले आरोग्य सेवा कमयचारी 

धनविले आधण स्व-उपचार केले(143).  शेविी, एका सवेिणात असे आढळून आले की 

टी.बी. झालेल्या लोकाांमधे्य टी.बी. एक कलांक वािणे हे प्रमाधणत मोजणीनुसार 

टी.बी.बाबतच्या अज्ञानाशी धनगिीत आहे. (144) 

 

जगभरातील पुराव्यानुसार, टी.बी.बाबतचे अज्ञान नकारात्मकदृष्ट्या उपचार धमळणे, ते 

सातत्याने करणे आधण पूणय करणे र्ावर पररणाम करते.  धवकधसत देशाांमधे्य केलेल्या 

पद्धतशीर पहाणीनुसार टी.बी.च्या उपचाराांचा कालाविी आधण उपचार मिेच र्ाांबवणे  हे 

टी.बी. झालेल्या लोकाांच्या, उपचार धचकािीने न करणे व उपचाराांचा पाठपुरावा न करणे 

र्ाच्याशी धनगिीत आहे(145).   एका सवेिणानुसार  टी.बी. आधण त्याबाबतीत करावर्ाचे 

उपचार र्ाबद्दलची अपुरी माधहती व र्ा रोगावर उपचार न करणे हे लिणीर्ररत्या 

एकमेकाांशी धनगिीत आहेत(146)(147). 

 

 

 

“सवोत्तम सल्लागार तोच असतो जो र्ा रोगातून बरा झाला आहे.  टी.बी.चे उपचार 

घेणारर््ा रुग्ाांना द्यावे लागणारे समर्यन त्याांना अनुभवाने धमळालेले असते. त्यामुळे 

त्याांच्यामधे्य व िर्रोगी रुग्ाांच्यात एक खरा बांि धनमायण होऊ शकतो. 

िॉ. जेधनफर फुरीन, हावयिय मेिीकल सू्कल (रु्एसए) 

 

एका पद्धतशीर पहाणीनुसार व चाचण्याांचे धवशे्लषण व धनरीिणाांचा अभ्यास केल्यावर असे 

धदसून रे्ते की धशिण व टी.बी.बाधिताांचे समुपदेशन हे,  जास्तीत जास्त प्रमाणात उपचाराांचे 

पालन करणे, उपचार पूणय करणे आधण रोगातून पूणय बरे होणे र्ाच्याशी धनगिीत आहे(148).  
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र्ा पहाणीनुसार  धशिण आधण समुपदेशकाांचा हस्तिेप र्ाचा हेतू  रुग्ाला पुरेसे ज्ञान देणे 

आधण रोगाची प्रधक्रर्ा, उपचाराांचे पालन करण्याचे फार्दे, त्यातील िोके समजावून साांगून 

रुग्ाची समज वाढवणे  हा आहे असे मानले आहे(148).  एका अभ्यासानुसार असे आढळून 

आले की उपचार सहाय्यता गिाच्या हस्तिेपामुळे उपचार सािरता वाढली व उपचाराांचा 

पाठपुरावा न करणारर््ा रुग्ाांची सांख्या कमी झाली(149).  अनेक अभ्यासाांमधे्य असेही 

आढळले आहे की समवर्स्क लोकाांबरोबर समुपदेशन, किी किी इतर हस्तिेपाांसह एकि 

केल्याने धकशोरवर्ीन मुले व िर ग घेणारर््ा लोकाांम्च्धे्यही टी.बी. उपचाराांचे पालन व पररणाम 

सुिारतात(150)(151)(152). 

 

स्वातांत्र्याचा अधिकार- 

स्वातांत्र्याचा अधिकार,   टी.बी.बाधिताांना मनमानी धकां वा भेदभावपूणय पद्धतीने अिकवणे, 

अनैक्तिक अलगीकरण धकां वा उपचार र्ापासून सांरिण देतो. अनैक्तिक अिकाव, 

इक्तस्पतळात दाखल करणे, धकां वा िर्रोग्याचे अलगीकरण करणे हे त्याला स्वातांत्र्यापासून 

वांधचत ठेवण्यासारखे आहे.  स्वातांत्र्याच्या अधिकारानुसार, अनैक्तिक अलगीकरण हे शेविचा 

उपार् म्हणून ,  अधतशर् मुश्कील परीक्तस्र्तीत, अगदी कमी कालविीसाठी, आधण तेही 

सावयजधनक आरोग्य जपण्यासाठी  पण सोर् धकां वा धशिा म्हणून नवे्ह ; करण्याची सांमती 

आहे.  अनैक्तिक अलगीकरण हे राष्टर ीर् टी.बी. कार्यक्रमाच्या रोग प्रधतसादाचा सामान्य भाग 

असू नरे्. 

 

टी.बी.बाधिताांवर अनैक्तिक अलगीकरणात उपचाराांची जबरदस्ती करणे धकां वा इक्तस्पतळात 

दाखल करणे धकां वा इतर काही पररक्तस्र्ती असणे हे किीही नैधतकदृष्ट्या न्याय्य नाही आधण 

मानवाधिकाराचे उल्लांघन आहे.  

 

ियुएचओ नुसार  टी.बी.त  अनैक्तिक अलगीकरण धकां वा इक्तस्पतळात दाखल करणे र्ाला 

अचूक वैद्यकीर् पुरावा असल्यास तेव्हाच परवानगी देता रे्ईल जेव्हा एक व्यक्ती : 

सांक्रामक आहे व प्रभावी उपचार करण्यास व पालन नकार देते व अर्शस्वी प्रर्त्न 

असेल धकां वा  

सांक्रामक आहे, चालता धफरता उपचार करण्यास तर्ार आहे पण घरी राहून सांसगय 

धनर्ांिण करू शकत नाही आधण रुग्ालर्ात दाखल होऊन उपचार घेणे नाकारतो. 

फार जास्त प्रमाणात सांक्रामक, (प्रर्ोगशाळेच्या पुराव्यानुसार) पण सांसगायच्या 

क्तस्र्तीचे मुल्याांकन करण्यास नकार देतो तरीही त्या व्यक्तीच्या गरजेनुसार त्याला 

उपचार देण्याचा सवयतोपरी प्रर्त्न केला जातो(113).  
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र्ाव्यधतररक्त, सांरु्क्त राष्टर ाांच्या आधर्यक आधण सामाधजक पररषदेच्या धसराकुसा तत्त्वाप्रमाणे, 

टी.बी.बाधिताांवर अनैक्तिक अलगीकरण धकां वा इक्तस्पतळात दाखल करून त्याांचे स्वातांत्र्य 

धहरावून घेणे हे उधचत ठरू शकते जर: 

त्यावेळी लागू असलेल्या राष्टर ीर् कार्द्यानुसार असे करणे उधचत असेल तर 

लोकसमुदार् धकां वा एखाद्या व्यक्तीच्या आरोग्याला गांभीर िोका असेल आधण जर 

त्याचा प्रधतसाद म्हणून कार्देशीर प्रमाणात उद्दीष्ट असेल तर 

 एखाद्या पररक्तस्र्तीत कािेकोरपणे असे करणे अधनवार्य असेल तर 

उद्दीष्ट साध्य करण्यासाठी कमीत कमी प्रधतबांधित मागय उपलब्ध असतील तर आधण 

अधनर्ांधित, अपमानकारक आधण भेदभावकारक नसावा. 

 

अत्यांत अपवादात्मक क्तस्र्तीत टी.बी.बाधिताचे अनैक्तिक अलगीकरण करणे वैद्यकीर्दृष्ट्या 

गरजेचे असेल व त्याला कार्द्याची व नैधतकदृष्ट्या मान्यता असेल तर असे अलगीकरण र्ोग्य 

वैद्यकीर् धकां वा घरच्या जागेत झाले पाधहजे. टी.बी.बाधिताांचे अनैक्तिक अलगीकरण कारागृह 

किात धकां वा कारागृहाच्या सामान्य लोकसमुदार्ात करणे हे उधचत नाही व ते न्याय्य 

नाही(113)(154).  आधण अनैक्तिक अलगीकरणात असलेल्या टी.बी.बाधिताांना सरकारने इतर 

गोष्टी ांबरोबर वैद्यकीर् मदत जसे की चाांगल्या दजायच्या टी.बी. चाचण्या, उपचार आधण समुपदेशन 

सेवा, पुरेसा पौष्टीक आहार व पाणी आधण सामाधजक सहाय्यता पुरवली पाधहजे.  टी.बी.मुळे ज्याांचे 

स्वातांत्र्य हरवले आहे अशा बाधिताांना कार्द्याने न्यार्ालर्ात त्याांच्या बांदीवासाला आव्हान देता 

रे्ण्याचा अधिकार हवा व जर कार्द्याने असा बांदीवास जर बेकार्देशीर ठरत असेल तर त्याचे 

धनवारण व्हावे  धकां वा त्याबद्दल नुकसान भरपाई धमळाली पाधहजे. 

 

 स्वातांत्र्याच्या अधिकाराची कार्देशीर मान्यता – 

जगभरात स्वातांत्र्याचा अधिकार प्रस्र्ाधपत झाला आहे.  मानवाधिकाराांचा वैधश्वक जाहीरनामा 

आधण पाच आांतरराष्टर ीर् करार  स्वातांत्र्याच्या अधिकाराला मान्यता देतात, र्ात नागरी आांतरराष्टर ीर् 

करार, राजकीर् हक्क आधण सवय प्रकारचे जाधतभेद धनष्काधसत करण्याचा आांतरराष्टर ीर् करार 

अांतभूयत आहे.  सहा प्राांतीर् करार स्वातांत्र्याचा अधिकार प्रस्र्ाधपत करतात ज्यामधे्य 

मानवाधिकाराांचीहा   आधिकन सनद आधण मानवाधिकाराांचे अमेररकन अधिवेशन आधण 150 

राष्टर ाांच्या राज्यघिनाांनी हा अधिकार अांधगकारला आहे जसे की अजेंिीना, माली, पापुआ नू्य धगनी 

आधण रु्गाांिा र्ा देशाांच्या घिना. (155). 
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पुरावा – आपण स्वातांत्र्याच्या अधिकाराची का पूतयता केली पाधहजे? 

 

 

 

“मला काही प्रसांगी टी.बी.बाधित व्यक्तीांना अलगीकरणात ठेवावां लागलां.  पण महत्त्वाची 

गोष्ट ही की त्याचा काही पररणाम झाला नाही.  र्ामुळे समसे्यचे धनराकरण होत नाही.  

एखादी व्यक्तीने औषिे न घेण्यामागे काहीतरी कारण असते.  आपण ती कारणे 

ओळखून त्याचे धनराकरण कसे करावे? आपण हे काम केले पाधहजे- स्वातांत्र्याचा 

अधिकार नाकारण्या ऐवजी  रुग्ाांवर उपचार करून त्याांना बरे करणे आधण लोकाांचे 

रिण करणे.” 

िॉ. जेधनफर फु्यरीन, हावयिय मेधिकल सू्कल (रु्एसए) 

 

टी.बी.बाधिताांच्या स्वातांत्र्याच्या अधिकाराचे रिण केल्यामुळे वैर्क्तक्तक व सावयजधनक 

आरोग्याचे धनकाल सुिारले जातात व आरोग्य धमळवण्यास प्रोत्साधहत होऊन कलांक कमी 

करण्याचे प्रर्त्न केले जातात.  असे असूनही टी.बी.च्या सांदभायत स्वातांत्र्याच्या अधिकाराचे 

स्पष्टपणे रिण करणारे कार्दे व र्ोजनाांचा अभाव आहे  जे अनैक्तिक अलगीकरणाच्या 

दुधमयळ पररक्तस्र्तीत लागू होणारे धनर्म व मागयदशयक सूचना देतील.  उदाहरणार्य, वैधश्वक 

रोगाचा 30% पेिा जास्त भार असणारर््ा दोन देशाांमधे्य केलेल्या कार्देशीर वातावरणाचे 

मूल्याांकन असे दशयवते की टी.बी.बाधिताांच्या अलगावबाबत कोणत्याही देशाकिे राष्टर ीर् 

कार्दा धकां वा िोरण नाही.(77)(156).  दोन्ही देशाांमधे्य सरकारला सांसगयजन्य रोगाांच्या 

सांदभायत स्वातांत्र्य आधण चळवळ प्रधतबांधित करण्याचा कार्दे करण्याचा अधिकार आहे पण 

दोन्ही देशाांमधे्य टी.बी.स अनुकूल असा कोणताही कार्दा धकां वा िोरण नाही.(77)(156).  र्ा 

आधण इतर देशाांमधे्य स्वातांत्र्यावर बांिने घालणारे  अधिकृत कार्दे असले तरी ते, जागधतक 

आरोग्य सांघिना व सांरु्क्त राष्टर ाच्या आधर्यक व सामाधजक पररषदेने प्रमाधणत केलेली मानके 

पूणय करत नाहीत.  आधण इतर गोष्टी ांबरोबरच ते वसु्तक्तस्र्ती लिात घेत नाहीत की 

सुप्तावस्रे्तील  टी.बी.बाधित लोक  सांसगयजन्य नसतात,   कमी काळासाठी टी.बी.चे उपचार 

घेणारे लोक सांसगयजन्य असतात, आधण टी.बी.ची बािा होऊ नरे् म्हणून स्वस्त व 

पररणामकारक धनर्ांिण उपार् आहेत आधण टी.बी. हा बरा होणारा आजार आहे.  
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“टी.बी.बाधिताांच्या हक्काांवर मर्ायदा घालण्यासाठी आपण फौजदारी न्यार् प्रणाली 

वापरू नरे्.  आपल्याला वेगळी प्रणाली असणे आवश्यक आहे,  ज्यात एखाद्याला 

स्वातांत्र्यापासून वांधचत ठेवण्याच्या धनणयर्ावर अपील करण्याचा अधिकार असेल.  

आम्हाला फक्त अधिकाराांवर आिाररत मर्ायदा घालणे आवश्यक आहे.” 

िॉ. धर्लोशीनी गोवेंिर, धकां ग धिनुझुलु हॉस्पीिल (दधिण आधिका) 

 

टी.बी.बाधिताांवर  व त्याांच्या समुदार्ावर अनैक्तिक अलगीकरणाचे सामाधजक, आधर्यक आधण 

शारररीक आधण मानधसक आरोग्यावर गांभीर पररणाम होतात.  सांरु्क्त राष्टर ाांच्या मानवाधिकार 

पररषदेला स्वातांत्र्याची वांचना आधण दांिात्मक आधण वैद्यकीर् सांदभायतील कैद र्ाबाबतचा अहवाल 

देताना आरोग्याच्या अधिकारावर धवशेष अहवाल (Special Rapporteur) असे स्पष्ट करतो-  

“टी.बी.चा प्रधतसाद म्हणून बांदीवास,  र्ा रोगाने ग्रस्त लोकाांचा कलांक वाढवतो अधतशर् िोकादार्क 

क्तस्र्तीत असलेल्या रुग्ाांना भूधमगत होण्यास धकां वा आरोग्य सेवाांपासून दूर ठेवतो.  टी.बी.बाधिताांना 

बांदीवासात ठेवल्यामुळे त्याांचा िोका वाढतोच पण त्याांना पुरेसे उपचार आधण मदत धमळत नाही अशा 

क्तस्र्तीत ठेवल्याने रोगाचा प्रसार होण्यास आगीत तेल ओतल्यासारखे होते.  स्पष्ट उदाहरणार्य 

टी.बी.बाधिताांना अलगीकरणासाठी बांदीवासात ठेवणे,  उपचाराांचे पालन न केल्याबद्दल धशिा करणे, जरी 

मूलतः आरोग्याच्या अधिकाराचे उल्लांघन झाल्यामुळे उपचाराांचे पालन ते करू शकत नाहीत. बांदीवासामुळे 

टी.बी.बाधिताांवर अर्ोग्यररत्या उपचार आधण काळजी  र्ाचा भार पितो, ज्याचा पररणाम,  खरे तर उपचार 

पूणय करण्यासाठी आवश्यक ती आरोग्य सेवा व मदत करण्याऐवजी रुग्ाांचे  अलगीकरण आधण 

गुने्हगारीकरणात होतो.  र्ा पद्धती बांद केल्या पाधहजेत”(157). 

य़ुएन से्पशल रीपोिय ऑन राईि िु हेल्थ, धम. िैधनअस पॅरस. 

 

टी.बी.बाधिताांना बांदीवासात ठेवल्यामुळे समाजात अक्तस्तत्वात असलेली असमानता व प्रधतकूल 

पररक्तस्र्ती टी.बी.बाधिताांमधे्य आणखी तीव्र होईल(157).  पुरावा असे दशयवतो की इतर 

टी.बी.बाधिताांच्या तुलनेत टी.बी.मुळे बांदीवासात ठेवले जाणारे लोक हे बेघर, भि्क्या व स्र्लाांतररत 

समुदार्ातील, एचाआर्व्ही बाधित, मादक पदार्ाांचे सेवन करणारे, मानधसक आजार असलेले, 

वाांधशक व साांसृ्कधतक अल्पसांख्याांक गिातून आलेलेअसतात (158)(159)(160)(161). टी.बी.मुळे 

बांदीवासात असलेल्या व्यक्तीला धतच्या आरु्ष्यातील सामाधजक आधण आधर्यक घिामोिी ांमधे्य 

सहभागी होण्यापासून पूणयपणे वगळले जाते(162)(163)(164).   ते उत्पन्न धमळवण्यात असमर्य 

ठरु शकतात धकां वा त्याांना नोकरी गमवावी लागू शकते ज्यामुळे त्याांना आधण त्याांच्या कुिुांबीर्ाांना 
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नकारात्मक आधर्यक पररणाम भोगावे लागतात(162)(163).  सांशोिनात असे धदसून रे्ते की 

दीघयकाळासाठी औषि-प्रधतरोिक टी.बी.बाधिताांना उपचारासाठी बांदीवासात ठेवल्यास  

त्याांच्यामधे्य भीती, राग, स्वतःला दोष देणे, नैराश्य आधण आत्महत्या करण्याच्या भावना धनमायण 

होतात(162). सांशोिनात असेही धदसून रे्ते की टी.बी.मुळे बांदीवासात असलेल्या व्यक्तीांना त्याांच्या 

समुदार्, धमि आधण कुिुांबाकिून सामाधजक बधहष्कार आधण कलांक असल्याचा अनुभव रे्ऊ 

शकतो(113)(157)(162)(163)(164).  मागील भागाांमधे्य टी.बी.शी सांबांधित कलांक आधण 

भेदभावामुळे वैर्क्तक्तक आधण सावयजधनक आरोग्यास हानी पोहोचवणारर््ा पररणामाांबद्दल धवसृ्तत 

पुनधवयचार करणे देखील रे्रे् प्रासांधगक आहे.  ि्यूएचओ आधण सांरु्क्त राष्टर ाांच्या आधर्यक आधण 

सामाधजक पररषदेच्या मागयदशयक तत्त्वाांनुसार, स्वातांत्र्याचा अधिकार व अलगीकरणाची 

अांमलबजावणी करणे ही,  टी.बी.बाधित लोकाांमधे्य कलांक आधण भेदभाव र्ापासून रिण 

करण्यासाठी तसेच आरोग्य धमळवण्यासाठी प्रोत्साहन देणारी महत्त्वपूणय सािने आहेत.   
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पररधशष्ट 

टी.बी.ने धपिीत लोकाांसाठी मुख्य माधहती देणारी मुलाखत प्रश्नावली 

वैयद्धक्क मासहती: 

1) कृपर्ा मला आपले पूणय नाव, वर्, रहाण्याची जागा आधण आपले सध्याचे उपजीधवकेचे सािन साांगावे. 

आपल्या टी.बी.चा इसतहाि 

2) आपण आजारी असताना कुठे होता आधण आरु्ष्यात आपण कार् करीत होता र्ासह टी.बी.चा 

इधतहास र्ोिक्यात मला समजावून साांगू शकाल का?           

टी.बी.िाठी उपचार घेण्यापूवी आसि घेत अिताना पेलावी लागलेली आव्हाने 

3) आपण आजारी असताना धनदान करताना, उपचार चालू करणे, उपचाराांचे  पालन करणे आधण 

उपचार पूणय करणे र्ामधे्य कोणते अिर्ळे धकां वा आव्हाने आली? 

4) आजारािे चिदाि झाल्यावर, आपल्याला टी.बी.च्या संसगााबद्दल, रोगाबद्दल, तुमच्या धनदान व 

उपचाराांबद्दल चवसृ्तत व अिूक माचिती देण्यात आली िोती का? 

 अ)      जर असेल तर तुम्हाला कोणती माधहती व कोणी धदली होती? 

 ब)       जर नसेल तर तुम्हाला कोणती माधहती कोणी धदली होती व त्यात कोणती कमतरता होती? 

5) आपल्याला टी.बी.वरील उपिार घेताना धवलगीकरणात ठेवले िोते का? 

 अ)       जर असेल, तर कृपर्ा मला त्या अनुभवाबद्दल साांगा.  हे धवलगीकरण कुठे झाले, 

त्यासांबांिीच्या आज्ञा कोणी धदल्या?  धवलगीकरणादरम्यान तुम्हाला कार्-कार् पुरवले गेले व तुम्हाला तुमच्या 

मनाधवरुद्ध धवलगीकरणात ठेवले होते का? 

मानवासिकार 

6) आपल्या अनुभवावरून मानवाधिकाराबद्दल आपले कार् धवचार आहेत? आधण त्याांचा टी.बी.शी 

कार् सांबांि आहे? 

7) टी.बी.चे धनदान झाल्यावर आपला खाजगीपणा राखला गेला का? म्हणजेच आपले रोगधनदान 

आपण स्वतः,  आपले िॉक्टर, जवळच्या सांपकायतल्या व्यक्ती र्ाांच्यापुरते खाजगी ठेवले गेले का? 

 अ) जर हो असेल,  आपला खाजगीपणा कोणी व कसा जपला? 

 ब) जर नाही असेल, तर नक्की कार् झाले आधण आपला खाजगीपणा कसा जपला  गेला 

नाही? 
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8) धशिणात धकां वा नोकरी/व्यवसार्ात, टी.बी. असताना आधण बरा झाल्यावर आपल्याला काही 

भेदभाव केल्याचा अनुभव आला का? 

 अ) जर हो असेल, तर मला आपला अनुभव साांगा. 

9) असे कोणते धवधशष्ट, महत्त्वाचे मानवाधिकार आहेत ज्याांनी आपल्याला टी.बी. आधण टी.बी.चा 

प्रधतसाद र्ाबद्दल अधिक व्यापकपणे अनुभव धदला? 

अ)       जर असेल तर कृपर्ा मला साांगा कोणते मािवाचिकार तुमच्या मते महत्त्वाचे आहेत आधण 

का? 

 

 

टी.बी.चे िोरिकते आसि कायडिमाची अंमलबजाविी करिारे यांच्यािाठी 

सशफारिी 

१०) टी.बी.चे िोरणकते आधण कार्यक्रमाची अांमलबजावणी करणारे र्ाांच्याशी आपल्या देशात आधण 

जागधतक आरोग्य सांघिनेत, आपण रे्ि बोलू शकलात,  तर कोणत्या तीन गोष्टी,  टी.बी. प्रधतसाद 

सुिारण्यासाठी साांगाल? 

अंसतम सवचार : 

११) िोरणकते आधण कार्यक्रमाची अांमलबजावणी करणारर््ाांसाठी टी.बी. आधण मानवी हक्काांवर प्रभावी 

ताांधिक सांधिप्त माधहती तर्ार करण्यासाठी आणखी काही महत्त्वाचे GCTA ला माधहत असावे असे 

आपल्याला वािते का? 

 

 

टी.बी. आरोग्य सेवा कमयचारर््ाांना  मुख्य माधहती देणारी मुलाखत प्रश्नावली 

वैर्क्तक्तक माधहती: 

१) कृपर्ा मला आपले पूणय नाव, वर्, रहाण्याची जागा आधण आपण कशा प्रकारचे आरोग्य सेवा 

कमयचारी आहात ते साांगावे. 

टी.बी. आरोग्य सेवा: 

२) आपण वैद्यकीर् सराव कोणत्या अधिकार िेिात करता आधण कोणत्या आरोग्य सुधविा वापरता? 
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३) टी.बी.बाधिताांना कोणत्या प्रकारच्या आरोग्य सुधविा आधण सेवा तुम्ही पुरवता हे र्ोिक्यात 

समजावून साांगू शकाल का? 

४) आपल्या नैदाधनक अनुभवावरून, िार्रेक्टली ऑब्सर्विय रे्रपी ही टी.बी.साठी प्रार्धमक उपचार 

करणारी पररणामकारक रे्रपी आहे असे आपल्याला वािते का? 

 

टी.बी.िाठी उपचार घेण्यापूवी आसि घेत अिताना पेलावी लागलेली आव्हाने 

५) तुमच्या िर्रोगी रुग्ाांना, धनदान करताना, उपचार चालू करणे, उपचाराांचे  पालन करणे आधण 

उपचार पूणय करणे र्ामधे्य कोणते अिर्ळे धकां वा आव्हाने आली? 

६) टी.बी.बाधिताांना, टी.बी.च्या सांसगायबद्दल व रोगाबद्दल तसेच त्याांच्या उपचाराबद्दल धवसृ्तत व अचूक 

माधहती देण्यात रे्ते  असे तुमच्या अनुभवावरून वािते का? 

 अ) जर धदली जात असेल तर ही माधहती कार् साांगते व ती कोणाकिून धमळते? 

 ब) जर धदली जात नसेल, तर कोणत्या प्रकारची माधहती टी.बी.बाधित लोकाांना धमळत नाही? 

७) आपण  टी.बी.च्या रुग्ाला आरोग्य सेवा देताना अलगीकरणात ठेवण्याची धशफारस किी केली  

होती का? 

 अ) जर रुग्ाला अलगीकरणात ठेवले असेल तर, तर तसे करण्याची कारणे कार् होती, 

रुग्ाला कुठे होते, धकती धदवस ठेवले होते आधण कोणत्या  

पररक्तस्र्तीत ठेवले होते,   कृपर्ा र्ाबद्दलचा आपला अनुभव साांगा. 

मानवासिकार 

८) टी.बी. उपचार आरोग्य सेवा कमयचारी म्हणून आपल्या अनुभवावरून मानवाधिकाराबद्दल आपले 

कार् धवचार आहेत? आधण त्याांचा टी.बी.शी कार् सांबांि आहे? 

९) टी.बी.चे धनदान झाल्यावर तुमच्या टी.बी.बाधित रुग्ाचा  खाजगीपणा व गोपनीर्ता र्ाचा आदर 

केला जातो का? म्हणजेच त्याांचे रोगधनदान रुग्ाांमधे्य,  त्याांना आरोग्य सेवा देणारर््ा कमयचारर््ाांमधे्य आधण 

त्याांच्या जवळच्या सांपकायतल्या व्यक्ती र्ाांच्यापुरते खाजगी ठेवले जाते का? 

 अ)  जर हो असेल,  हा खाजगीपणा आरोग्य सेवा देताना कसा जपला जातो? 

 ब) जर नाही असेल, कृपर्ा, तर कोणत्या प्रकारे  खाजगीपणा व गोपनीर्ता जपली जात नाही 

असे आपल्या धनदशयनास आले ते साांगा? 

१०) तुम्ही किी पाधहले धकां वा  ऐकले आहे का की तुमच्या टी.बी.बाधित रुग्ाला िर्रोगी असल्यामुळे 

भेदभावाचा अनुभव आला ? 

 अ)  जर तसे असेल तर, कृपर्ा, आपण कार् पाधहले धकां वा ऐकले ते साांगा. 
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११) टी.बी.बाचित व्यक्तीांसाठी, तुमच्या मते,  टी.बी. धवषर्क आरोग्य कमािारी म्हणूि, कोणते मािवाचिकार 

मित्त्वािे आिेत असे तुम्हाला वाटते? 

अ)        जर असतील, तर कृपर्ा मला साांगा कोणते अचिकार महत्त्वाचे आहेत आधण का? 

टी.बी.चे िोरिकते आसि कायडिमाची अंमलबजाविी करिारे यांच्यािाठी 

सशफारिी: 

१२) टी.बी.चे िोरणकते आधण कार्यक्रमाची अांमलबजावणी करणारे र्ाांच्याशी आपल्या देशात आधण 

जागधतक आरोग्य सांघिनेत, आपण रे्ि बोलू शकलात,  तर कोणत्या तीन गोष्टी,  टी.बी. प्रधतसाद 

सुिारण्यासाठी साांगाल? 

अंसतम सवचार : 

13) िोरणकते आधण कार्यक्रमाची अांमलबजावणी करणारर््ाांसाठी टी.बी. आधण मानवी हक्काांवर प्रभावी 

ताांधिक सांधिप्त माधहती तर्ार करण्यासाठी आणखी काही महत्त्वाचे GCTA ला माधहत असावे असे 

आपल्याला वािते का? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


