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ͪव£ान एव ंĤौɮयोͬगकȧ पॉͧलसी Ħीफ 
वÈैसीन

साव[जǓनक èवाèØय कȧ सुर¢ा के ͧलए वÈैसीनेशन एक 
मह×वपूण[ उपाय है और दǓुनया भर मɅ èवाèØय देखभाल 
काय[Đमɉ का एक अǓनवाय[ अंग है। इस Ħीफ मɅ 
वैÈसीÛस के पीछे के ͪव£ान, साव[जǓनक èवाèØय मɅ 
उनकȧ भूͧमका, वैÈसीन को ͪवकͧसत करने कȧ ĤͩĐया 
और संबंͬ धत मुɮदɉ को रेखांͩ कत ͩकया गया है। 

 

सारांश 

 वैÈसीÛस कम तीĭता वाले सĐंमण कȧ कुछ 
ͪवशषेताओं का अनुकरण करती हɇ ताͩक ĤǓतरोधक 
Ĥणालȣ को भͪवçय के संĐमणɉ पर ĤǓतͩĐया देने के 
ͧलए तैयार ͩकया जा सके।  

 बड़े पैमाने पर वैÈसीनेशन संĐमण कȧ कड़ी को 
तोड़ती हɇ, ये ͧसफ[  वैÈसीन लगवाने वालɉ कȧ हȣ नहȣं, 
बड़ी आबादȣ कȧ भी र¢ा करती हɇ।   

 रोग Ǔनधा[रकɉ कȧ समझदारȣ मɅ सुधार होने स ेनई 
वैÈसीन ͫडजाइǓनगं के नजǐरए और तकनीक का 
ͪवकास हुआ है।  

 Ĥभावशालȣ वÈैसीन ͫडजाइन मɅ पैथोजन के ͪवकास 
और ĤǓतरोधक ¢मता मɅ पǐरवत[नशीलता को Úयान 
मɅ रखा जाना चाǑहए। 

 Ǔनरंतर Ǔनगरानी और अनुसंधान वैÈसीन ͪवकास मɅ 
मह×वपूण[ हɇ।  

 

पçृठभूͧ म 

बैÈटȣǐरया और वायरस जैसे सêूम जीवɉ के कारण 
होने वाले संĐामक रोगɉ कȧ रोकथाम के ͧलए 
वैÈसीन मह×वपूण[ होती हɇ। कुछ बीमाǐरयां बहुत 
अͬधक संĐामक होती हɇ, िजससे साव[जǓनक 
èवाèØय के ͧलए आपात िèथǓतयां पैदा होती हɇ, 
जैसे 2022 मɅ महाराçĚ मɅ खसरे का Ĥकोप, 2020 
मɅ कोͪवड-19 महामारȣ, 2019 मɅ ǒबहार मɅ जापानी 
इंसेफेलाइǑटस और 2018 मɅ केरल मɅ Ǔनपाह 
वायरस का Ĥकोप।1,2,3,4  इसके नतीजे जीवन कȧ 
¢Ǔत, उपचार पर बहुत अͬधक खच[, तनावपूण[ 
èवाèØय Ĥणाͧलयɉ और नकारा×मक आͬथ[क 
पǐरणामɉ के Ǿप मɅ देखे जाते हɇ।  

वैÈसीÛस साव[जǓनक èवाèØय नीǓत कȧ मह×वपूण[ 
ͪवशेषता हɇ। वैÈसीÛस ने कई बीमाǐरयɉ को समाÜत 
ͩकया है, जैसे चेचक (दǓुनया भर मɅ) और पोͧलयो 
(कई देशɉ से)। लाÛसɅट के अÚययन के अनुसार, 
2021 मɅ ͪवæव èतर पर कोͪवड-19 के ͨखलाफ 

वैÈसीनेशन से म×ृयु दर मɅ दो-Ǔतहाई कȧ कमी होने 
का अनुमान है।5 

वैÈसीन और ĤǓतरोधक Ĥणालȣ  

वायरस और बैÈटȣǐरया जैसे सêूम जीव मानव 
कोͧशकाओं से भी कई गुना छोटे हो सकते हɇ।6  

इसका यह अथ[ है ͩक ये पैथोजन (यानी बीमारȣ 
पैदा करने वाले सूêमजीव) मानव शरȣर के भीतर 
Ĥवेश कर सकते हɇ और मानव कोͧशका के भीतर 
या कोͧशका के बाहर खुद को गुणा (रेिÜलकेट) कर 
सकते हɇ। ये शरȣर मɅ हवा, पानी, कटȣ-फटȣ ×वचा 
और मÍछरɉ जैसे वेÈटर के जǐरए रÈत Ĥवाह मɅ 
Ĥवेश कर सकते हɇ।7  ͩकसी èवèथ मानव शरȣर मɅ 
पैथोजन कȧ मौजूदगी और होèट के भीतर उसके 
गुणा करने को संĐमण कहा जाता है।8 अगर 
संĐमण को Ǔनयंǒğत नहȣं ͩकया जाता, तो शरȣर 
को होने वाला नुकसान बीमारȣ के Ǿप मɅ नजर 
आने लगता है। मानव शरȣर मɅ सĐंमणɉ से लड़ने 
के ͧलए एक ͪवèततृ तंğ होता है िजसे रोग 
ĤǓतरोधक Ĥणालȣ यानी इàयून ͧसèटम कहा जाता 
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है। इस ĤǓतरोधक Ĥणालȣ के तीन मÉुय गुण होते 
हɇ:9,10 

 खुद और बाहरȣ के बीच भेद करना: इसमɅ यह 
¢मता होती है ͩक वह बैÈटȣǐरया और वायरस 
जैसे बाहरȣ सêूम जीवɉ को पहचान सकती है 
और उÛहɅ नçट कर सकती है, साथ हȣ वह 
अपनी कोͧशकाओं को नुकसान नहȣं होने देती। 

 èमरण शिÈत: जब ĤǓतरोधक Ĥणालȣ का 
सामना पहलȣ बाहर पैथोजन से होता है और 
वह उसे समाÜत करती है तो वह उसे याद भी 
रखती है। बाद के संĐमणɉ के ͧलए वह एक 
तेज और Ĥभावी पहल करने के ͧलए खुद को 
तैयार करती है।   

 ͪवͧशçटता: ĤǓतरोधक Ĥणालȣ कȧ ĤǓतͩĐया 
पैथोजन ͪवͧशçट होती है, यानी ͧभÛन-ͧभÛन 
Ĥकार के संĐमणɉ से अलग-अलग तरह से 
लड़ा जाता है।   

वैÈसीन इन गुणɉ का उपयोग करते हुए ͩकसी 
संĐमण को बीमारȣ मɅ तÞदȣल होने से रोकती है।9 

वैÈसीन पैथोजन को पूरा या उसके ͩकसी Ǒहèसे को 
ͩकसी èवèथ åयिÈत के शरȣर मɅ डालती हɇ।11  इससे 
ĤǓतरोधक Ĥणालȣ ĤǓतͩĐया कȧ तैयारȣ करने, और 
भͪवçय मɅ सĐंमणɉ से Ĥभावी तरȣके से लड़ने हेतु 
èमरण शिÈत का Ǔनमा[ण करने को सͩĐय होती 
है। 

बड़े पैमाने पर वैÈसीनेशन, सभी कȧ र¢ा करता है, 
िजन लोगɉ ने वैÈसीन लगवाई है, या िजÛहɉने नहȣं 
लगवाई है।12 जब आबादȣ के एक बड़े Ǒहèसे मɅ 
वैÈसीनेशन या पूव[ संĐमणɉ के जǐरए ĤǓतरोधक 
¢मता ͪवकͧसत हो जाती है तो ͩकसी सĐंͧमत 
åयिÈत के Ǔनàन ĤǓतरोधक ¢मता वाल ेåयिÈत के 
संपक[  मɅ आने कȧ आशंका बहुत कम होती है। 
पǐरणाम के तौर पर पैथोजन को लोगɉ के बीच 
अǓत संवेदनशील होèɪस को तलाशने मɅ मुिæकल 
होती है और संĐमण कȧ सीमा कम होती है। इसे 
हड[ इàयूǓनटȣ कहा जाता है।12  इस तरह वैÈसीनेशन 
आबादȣ को कुछ संĐामक रोगɉ से बचाने का Ĥभावी 
उपाय बनता है।   

रेखाͬचğ 1: हड[ इàयुǓनटȣ 

 

रोग ĤǓतरोधक ¢मता का पता लगाना 

ͩकसी पैथोजन से लड़ने के ͧलए ĤǓतरोधक ¢मता 
कैसे काम करती है, उसे समझना वैÈसीन के 
ͪवकास के ͧलए मह×वपूण[ है। पैथोजन के ͨखलाफ 
ĤǓतरोधक ¢मता दो Ĥकार स ेĤǓतͩĐया देती 
है।13,14 ये एक साथ ͧमलकर ͩकसी संĐमण को 
बीमारȣ मɅ तÞदȣल होने से रोकते हɇ।15,16,17 

ĤǓतरोधक Ĥणालȣ कȧ सहज ĤǓतͩĐया, ͩकसी 
हमलावर पैथोजन के ͨखलाफ पहलȣ पंिÈत कȧ 
सुर¢ा है।14,16 यह ĤǓतͩĐया तुरंत होती है लेͩ कन 
ͪवͧशçट नहȣं होती, यानी यह ĤǓतͩĐया पैथोजन के 
Ĥकार के आधार पर ͧभÛन नहȣं होती। सहज 
ĤǓतͩĐया मɅ बहुत सी कोͧशकाएं कुछ ͪवͧशçट काय[ 
करती हɇ। ये कोͧशकाएं मानव शरȣर मɅ सभी ऊतकɉ 
और रÈत मɅ रहती हɇ।17 उनमɅ ǐरसÜेटस[ होते हɇ 
जोͩक पैथोजन या ͩकसी संĐͧमत कोͧशका से 
संबंͬ धत मॉͧलÈयूलर पैटन[ कȧ पहचान कर सकते 
हɇ।10,16  ये पैटन[ असंĐͧमत मानव कोͧशकाओं से 
अलग होते हɇ, िजसके पǐरणामèवǾप बाहरȣ त×वɉ 
कȧ पहचान होती है।  

ऐसी कोͧशकाएं होती हɇ िजÛहɅ नेचुरल ͩकलर 
कोͧशकाएं कहा जाता है। वे उपǐरͧलͨखत तरȣके से 
संĐͧमत कोͧशकाओं को ͬचिÛहत करती हɇ और 
Ǔनयंǒğत तरȣके से उÛहɅ खुद को नçट करने का 
Ǔनदȶश देती हɇ।13  दो अÛय Ĥकार कȧ कोͧशकाए,ं 
िजÛहɅ मैĐोफेज और ÛयूĚोͩफल कहा जाता है, एक 
पैथोजन या मतृ मानव कोͧशका को पहचान सकती 
हɇ और उÛहɅ Ǔनगल सकती हɇ। इस Ĥकार, ये 
कोͧशकाएं पैथोजÛस को समाÜत करती हɇ, जो अभी 
तक मानव कोͧशका मɅ Ĥवेश नहȣं कर पाए हɇ, या 
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जो नेचुरल ͩकलर कोͧशकाओं ɮवारा ख×म ͩकए गए 
हɇ। मैĐोफेज, साथ हȣ कोͧशकाओं का एक अÛय 
समूह डɅĜाइǑटक सेल, साइटोͩकÛस (एक Ĥकार का 
Ĥोटȣन जो ĤǓतरोधक Ĥणालȣ के ͪवͧभÛन भागɉ मɅ 
दतू के Ǿप मɅ काय[ करता है) और अÛय रसायनɉ 
का İाव करती हɇ ताͩक जलन पैदा हो।17 जलन के 
पǐरणामèवǾप इनमɅ से अͬधक कोͧशकाएं संĐमण 
वालȣ जगह तक पहंुच जाती हɇ, और ĤǓतरोध कȧ 
ĤǓतͩĐया को तेज कर देती हɇ।16,17   

अगर पैथोजन बड़ी संÉया मɅ हमला करते हɇ तो 
सहज ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया अपया[Üत हो सकती है।17  

कई पैथोजन भी इस सहज ĤǓतͩĐया से बच 
Ǔनकलने कȧ ¢मता के साथ ͪवकͧसत हुए हɇ।10,16  

ऐसे मɅ दसूरȣ Ĥकार कȧ ĤǓतͩĐया, अनुकूल 
ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया मह×वपूण[ बन जाती है जोͩक 
सहज ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया का पूरक है।15 

अनुकूल ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया: यह ĤǓतͩĐया तंğ 
पैथोजन कȧ पहचान करता है और उससे मुकाबला 
करने के ͧलए ͪवशेष जवाबी हमले को ͪवकͧसत 
करता है। åहाइट Þलड सãेस के दो उप-Ĥकार बी-
सेãस और टȣ-सãेस अनुकूल ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया 
मɅ कɅ ġȣय भूͧमका Ǔनभाते हɇ।18,19 ये कोͧशकाएं 
एंटȣजन कȧ पहचान कर सकती हɇ जोͩक पैथोजन 
कȧ सतह पर पाए जाने वाले Ĥोटȣन या कॉàपलÈैस 
शुगर मॉãयुÈयूãस जैसे पदाथ[ होते हɇ। शरȣर बड़ी 
संÉया मɅ ͪवͪवध ǐरसÜेटस[ के साथ बी-सेãस और 
टȣ-सेãस का उ×पादन करता है ताͩक वे ͪवͧभÛन 
एंटȣजन कȧ पहचान कर सकɅ ।13  ͪवͧभÛन Ĥकार के 
ǐरसÜेटस[ कȧ संÉया अरबɉ के Đम मɅ होना 
अनुमाǓनत है।17  अगर एक एंटȣजन को ताला माना 
जाए तो ͪवͧभÛन ǐरसÜेटस[ के साथ बी-सेãस और 
टȣ-सेãस उ×पाǑदत करते हुए शरȣर कई Ĥकार कȧ 
चाǒबयां उ×पाǑदत कर रहा है, और उàमीद कर रहा 
है ͩक शायद इनमɅ से कोई तो इस ताले को 
खोलेगा।  

एंटȣजन का संपक[  होने पर बी-सेãस और टȣ-सेãस, 
िजनके पास एंटȣजन को पहचानने वाले ǐरसÜेटस[ हɇ, 
खुद को तेजी से Èलोन करते हɇ और उनकȧ संÉया 
बढ़ती जाती है ताͩक वे ĤǓतͩĐया को बढ़ा सकɅ ।16,17  

सहज ĤǓतͩĐया कȧ कुछ कोͧशकाएं जैसे मैĐोफेज 
और डɅĜाइǑटक सेãस एंटȣजन को पहचानने के ͧलए 
टȣ-सेãस कȧ मदद करती हɇ।11,17 बी-सेãस ÜलाÏमा 

सेãस बन जाते और फैलते हɇ जो कुछ समय तक 
जीͪवत रहते हɇ और एंटȣबॉडी का उ×पादन करते 
हɇ।20,21  एंटȣबॉडी एक Ĥकार का Ĥोटȣन होती हɇ 
जोͩक खास तौर से एंटȣजन स ेͧलपट जाती हɇ। ये 
मैĐोफेज और दसूरȣ कई कोͧशकाओं को पैथोजन 
नçट करने का संकेत होता है।17  टȣ-सेãस संĐͧमत 
कोͧशकाओं को ͬचिÛहत करते हɇ, वे या तो इन 
कोͧशकाओं कȧ मदद करते हɇ ताͩक वे अपने भीतर 
पैथोजÛस को मार दɅ या उसी तरह से उÛहɅ समाÜत 
करते हɇ जैसे सहज ĤǓतͩĐया मɅ ͩकलर सेãस करते 
हɇ।13  

कुछ बी-सेãस लंब ेसमय तक रहने वाले ÜलाÏमा 
सेãस और मेमोरȣ सãेस बन जाते हɇ।22 मेमोरȣ बी-
सेãस Ïयादा लंबे समय तक जीͪवत रहते हɇ। 
एंटȣजन एÈसपोजर पर उनकȧ 10-100 गुना लंबी 
एंटȣबॉडी उ×पादन ¢मता होती है।16,17  टȣ-सेãस भी 
मेमोरȣ सãेस बनते हɇ और उनका अपे¢ाकृत लंबा 
जीवन काल होता है। वे बाद के संĐमणɉ पर तुरंत 
ĤǓतͩĐया देते हɇ।23 

अनुकूल ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया को ͪवकͧसत होने मɅ 
कई Ǒदन लगते हɇ, िजससे संĐमण के बीमारȣ मɅ 
ͪवकͧसत होने कȧ आशंका बढ़ती है।9 जैसे ͩक पहले 
भी कहा गया है, वैÈसीन पहल ेहȣ अनुकूल 
ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया को उƣेिजत करने के ͧलए कम 
तीĭता वाले संĐमण का अनुकरण करके, इसे 
रोकती हɇ, और इस Ĥकार ĤǓतरोध के ͧलए èमरण 
शिÈत का Ǔनमा[ण होता है। वैÈसीन पैथोजन के 
साथ लड़ने के ͧलए अनुकूल ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया 
को लêय बनाती हɇ। ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया कई 
कारकɉ के साथ अलग-अलग हो सकती है, जैसे 
आयु, जेनेǑटÈस और पया[वरणीय कारक।19 

वैÈसीन के Ĥकार 

वैÈसीन का उɮदेæय ĤǓतरोधक Ĥणालȣ को पैथोजन 
या उसके एक Ǒहèसे के संपक[  मɅ लाकर, उसे 
उƣेिजत करना होता है।24 यह Ǔनàनͧलͨखत को देने 
के जǐरए हाͧसल ͩकया जा सकता है: (i) पूरा 
पैथोजन (कमजोर या मतृ), (ii) पैथोजन के उपखंड, 
यानी उसकȧ सतह पर ͧमलने वाले Ĥोटȣन या 
काबȾहाइĜेɪस, या (iii) जेनेǑटक मैटȣǐरयल जैसे 
डीएनए या आरएनए, िजससे मानव कोͧशकाओं को 
यह Ǔनदȶश Ǒदया जा सके ͩक वे पैथोजन से जुड़े 
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Ĥोटȣन को संæलेͪषत (ͧसथेंसाइज) करɅ। पैथोजन से 
संबंͬधत Ĥोटȣन या काबȾहाइĜेɪस भी मानव शरȣर 
मɅ ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया को उसी तरह उƣेिजत कर 
सकते हɇ, जसै ेपूण[ पैथोजन के Ĥवेश से होता 
है।25,26,27,28,29,30,31 

ताͧलका 1: वÈैसीन के सामाÛय Ĥकार 
Ĥकार देने वाला पदाथ[ उदाहरण 

लाइव 
एटेÛयूएटेड 

जीͪवत लेͩ कन कमजोर पैथोजन बीसीजी, 
रोटावायरस 

ǓनिçĐय मतृ पैथोजन पोͧलयो, 
कोवैÈसीन 

उप-खंड पैथोजन कȧ सतह पर Ĥोटȣन या 
काबȾहाइĜेɪस 

एचपीवी, Ǒटटनेस, 
नोवोवैÈस 

डीएनए डीएनए, लͯ¢त पैथोजन स ेजड़ु े
Ĥोटȣन को सæंलेͪषत करने कȧ 
जानकारȣ के साथ  

जायडस कैͫडला 
कोͪवड वैÈसीन 

एमआरएन
ए 

आरएनए लͯ¢त पैथोजन से जड़ेु 
Ĥोटȣन को सæंलेͪषत करने के 
Ǔनदȶश के साथ  

फाइजर और 
मोडना[ कोͪवड 
वैÈसीन 

वायरल 
वेÈटड[ 

एक कमजोर, आम तौर पर नॉन 
रेिÜलकेǑटगं वायरस िजसमɅ 
लͯ¢त पैथोजन का जेनेǑटक 
मैटȣǐरयल होता है  

एèĚा जेनेका 
कोͪवड वैÈसीन, 
एरवेबो (इबोला 
वैÈसीन)  

İोत: वैÈसीन के Ĥकार, ऑÈसफोड[ यूǓनवͧस[टȣ; पीआरएस। 

डीएनए, एमआरएनए और वायरल वेÈटड[ वैÈसीÛस 
अपे¢ाकृत वैÈसीन ͪवकास के नए Ǻिçटकोण हɇ, 
और उÛहɅ Üलेटफॉम[ आधाǐरत तकनीकɉ के Ǿप मɅ 
वगȸकृत ͩकया जाता है।24  ĤǓतरोधक ĤǓतͩĐया को 
उƣेिजत करने के ͧलए इनमɅ मानव कोͧशकाओं के 
भीतर जेनेǑटक मैटȣǐरयर को ͫडͧलवर करने के  
ͧलए एक èटैडडा[इÏड Üलेटफॉम[ का इèतेमाल ͩकया 
जाता है।32  ये ͫडͧलवरȣ Üलेटफॉàस[ जो जेनेǑटक 
जानकारȣ साथ ले जाते हɇ, उÛहɅ आसानी से बदला 
जा सकता है। इससे पैथोजन के ͪवकͧसत होने के 
साथ हȣ वÈैसीन भी जãद हȣ ͪवकͧसत और उसके 
अनुकूल बन जाती हɇ।33  ये तरȣके Ĥोटȣन आधाǐरत 
एंटȣजन के ͧलए हȣ इèतेमाल हो सकते हɇ Èयɉͩक 
शरȣर बाहरȣ Ǔनदȶश से ͧसफ[  ĤोǑटन को हȣ संæलेͪषत 
कर सकता है। वे बैÈटȣǐरया के ͨखलाफ काम नहȣं 
करते, जोͩक काबȾहाइĜेट आधाǐरत होते हɇ।34   

Ěायल 

चूंͩक वÈैसीन èवèथ लोगɉ को दȣ जाती है, तो 
वैÈसीन कȧ Ĥभावो×पादकता (एͩफकेसी) और सुर¢ा 

Ĥदͧश[त होनी चाǑहए। इन पहलुओं को चरणबɮध 
Ěायãस मɅ टेèट ͩकया जाता है। Ĥभावो×पादकता 
का मायने है, वैÈसीन न लेने वाले åयिÈतयɉ कȧ 
तुलना मɅ, वैÈसीन लेने वाले åयिÈतयɉ मɅ सĐंमण 
के मामलɉ का कम होना।35 अगर वÈैसीन न लेने 
वाले 500 åयिÈतयɉ के समूह मɅ सĐंमण के मामले 
100 हɇ और वÈैसीन लेने वाले 500 åयिÈतयɉ मɅ 
संĐमण के 40 मामले हɇ, तो मामलɉ मɅ कमी कȧ 
दर 60% है, और यह Ĥभावो×पादकता यानी 
एͩफकेसी है। ͩकसी वैÈसीन को मंजरू करने के ͧलए 
ͪवæव भर कȧ रेगुलेटरȣ अथॉǐरटȣज़ 50% से अͬधक 
ͧसɮध Ĥभावो×पादकता कȧ मागं करती हɇ।36 

ताͧलका 2: वैÈसीÛस के िÈलǓनकल Ěायãस37 

चरण 
सɇपल का 
आकार 

उɮदेæय 

I 5 से 50 
सुर¢ा, ĤǓतर¢ा ĤǓतͩĐया का 
आकलन, डोज शɬेयूल को सबस े
अनुकूल तरȣके स ेइèतेमाल करना 

II 25 स े1,000 

सुर¢ा, ĤǓतर¢ा ĤǓतͩĐया के ͧलए 
अÚययन का दायरा बढ़ाना, डोज़ 
शेɬयूल को सबस ेअनुकूल तरȣके से 
इèतेमाल करना 

III 
100 से 
10,000 

बड़े पैमाने पर Ĥभावो×पादकता और 
सुर¢ा का आकलन करना 

IV 
100,000 स े
ͧमͧलयÛस 

अनुमोदन के बाद समय के साथ 
वैÈसीन के दçुĤभावɉ का आकलन  

İोत: वÈैसीन और टȣकाकरण, सीडीसी; पीआरएस 
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बॉÈस 1: कोͪवड-19 के ͨखलाफ वैÈसीन 

कोͪवड-19 महामारȣ का कारण सास[ वायरस फैͧमलȣ का 
एक मɅबर सास[-कोͪव-2 था।1  महामारȣ से Ǔनजात पाने का 
एक तरȣका åयापक वैÈसीनेशन के जǐरए हड[ इàयूǓनटȣ 
हाͧसल करना था। इसके चलत ेͪवæव èतर पर ͪवèततृ 
सरकारȣ काय[Đमɉ न ेवैÈसीन के अनुसंधान और ͪवकास 
का ͪवƣ पोषण ͩकया।38  Ǒदसंबर 2020 मɅ डÞãयूएचओ ने 
महामारȣ के पहले वष[ मɅ पहले वैÈसीन को अनुमोǑदत 
ͩकया।39 इमरजɅसी यूज़ ऑथराइजेशन के माÚयम से 
कोͪवड-19 वÈैसीन को अपनान ेमɅ तेजी लाई गई। 
इमरɅजसी यूज ऑथराइजशेन रेगुलटेरȣ अनुमोदन कȧ एक 
×वǐरत ĤͩĐया है। 

31 मई, 2023 तक भारत मɅ कोͪवड-19 के 4.5 करोड़ 
मामले और 5.3 लाख मौतɅ दज[ कȧ गɃ।40  जनवरȣ 
2021 से भारत मɅ पूण[ Ǿप से सरकारȣ ͪवƣ पोͪषत 
åयापक वैÈसीनेशन काय[Đम चलाया जा रहा है।41  तीन 
वषɟ मɅ इस काय[Đम कȧ अनुमाǓनत लागत 36,405 
करोड़ ǽपए है।42  लगभग 900 करोड़ ǽपए कȧ अनुमाǓनत 
लागत वाले कोͪवड सुर¢ा ͧमशन को नवबंर 2020 मɅ 
शǾु ͩकया गया था िजसका उɮदेæय घरेलू èतर पर 
कोͪवड-19 वैÈसीन के ͪवकास मɅ तेजी लाना था।43 

जनवरȣ 2023 तक इस काय[Đम से चार अनुमोǑदत 
कोͪवड-19 टȣके ͧमले हɇ।44  

मनुçयɉ पर Ĥारंͧभक चरण के अÚययन 

वैÈसीन के िÈलǓनकल Ěायल के ͧलए जाने से 
पहले, उसकȧ ĤǓतͩĐया पर अÚययन के ͧलए 
पशुओं पर परȣ¢ण ͩकए जाते हɇ।37 हालांͩक इन 
परȣ¢णɉ कȧ Ǔनिæचत सीमाएं होती हɇ।45 पशुओं मɅ 
होèट-पैरासाइट का संपक[ , मनçुय के समान नहȣं हो 
सकता। िÈलǓनकल Ěायल लागत और समय गहन 
होते हɇ। Ǔनयंǒğत मानव संĐमण मॉडल अÚययन 
(सीएचआईएम) से इन मुɮदɉ को हल करने के ͧलए 
मौजूदा तंğ कȧ सहायता कȧ उàमीद है।45   

सीएचआईएम अÚययनɉ मɅ सबजेÈट को 
जानबूझकर एक Ǔनयंǒğत पǐरवेश मɅ पैथोजन के 
साथ संĐͧमत ͩकया जाता है।46  ये अÚययन 
वैÈसीन चुनने मɅ मदद करते हɇ, और वैÈसीन को 
ͪवकͧसत करने कȧ ĤͩĐया मɅ भी तेजी आती है।45   

इनसे ͩकसी जनसंÉया के ͧलए खास वÈैसीन को 
ͪवकͧसत करने मɅ भी मदद ͧमलती है Èयɉͩक 
Ĥभावो×पादकता जेनेǑटक जǑटलताओं, पया[वरणीय 
कारकɉ और पोषण कȧ िèथǓत के साथ बदलती 

है।46  जबͩक ये अÚययन उपयोगी हो सकते हɇ, वे 
नैǓतक ͬचतंाओं को जÛम देते हɇ Èयɉͩक इनमɅ 
Ĥायोͬगक चरण मɅ èवèथ लोगɉ को संĐͧमत ͩकया 
जाता है।47  वत[मान मɅ भारत मɅ सीएचआईएम 
अÚययनɉ के ͧलए कोई ĥेमवक[  नहȣं है।46   

Ǔनगरानी 

चूंͩक पैथोजन लगातार ͪवकͧसत हो सकते हɇ और 
वैÈसीन से ͧमलने वालȣ ĤǓतरोधक ¢मता से बच 
सकते हɇ, इसͧलए वेǐरएɪंस और àयूटेशंस पर नजर 
रखना मह×वपूण[ हो जाता है। सुर¢ा के ͧलहाज से, 
यह भी मह×वपूण[ है ͩक ͩकसी ĤǓतकूल मामले 
(वैÈसीनेशन के बाद मामूलȣ या गंभीर बीमारȣ) कȧ 
Ǔनरंतर Ǔनगरानी कȧ जाए। इस कारण Ǔनगरानी कȧ 
åयवèथा साव[जǓनक èवाèØय Ĥणालȣ का अǓनवाय[ 
èतंभ बन जाता है।48  नीǓत आयोग कȧ 2020 कȧ 
एक ǐरपोट[ मɅ कहा गया था ͩक भारत कȧ Ǔनगरानी 
åयवèथा बहुत अÍछȤ तरह से एकȧकृत नहȣं है, और 
ͪवͧभÛन Ǔनगरानी एजɅͧसयां अलग-थलग होकर 
काम कर रहȣ हɇ।49 पǐरणाम के तौर पर जमा ͩकए 
गए डेटा अधूरे हɇ। ǐरपोट[ मɅ यह भी कहा गया ͩक 
साव[जǓनक èवाèØय कȧ Ǔनगरानी Ĥणालȣ मɅ मानव 
संसाधनɉ कȧ कमी है।49 

दसूरȣ चुनौती है, ज़नूोǑटक बीमाǐरयɉ, यानी पशुओं 
से मनुçयɉ को होने वालȣ बीमाǐरयɉ के मामलɉ का 
बढ़ना। डÞãयूएचओ के अनुसार, मनुçयɉ मɅ उभरने 
वाले 75% संĐमण ĤकृǓत से ज़नूोǑटक हɇ।50 

इसͧलए पशुओं मɅ रोगɉ कȧ Ǔनगरानी को मजबूत 
करने से ज़ूनोǑटक रोगɉ का शीē पता लगाने, 
उनकȧ रोकथाम और Ǔनयंğण के माÚयम से मानव 
जाǓत कȧ र¢ा का अǓतǐरÈत लाभ होता है।51  

2021 मɅ कɅ ġ सरकार के जैव Ĥौɮयोͬगकȧ ͪवभाग 
ने ज़ूनोǑटक रोगɉ के Ĥसार कȧ Ǔनगरानी के ͧलए 
एक èवाèØय ͧमशन शुǾ ͩकया था।52 

भारत मɅ वैÈसीनेशन कȧ िèथǓत  

भारत मɅ कɅ ġ सरकार ɮवारा ͪवƣ पोͪषत 
साव[भौͧमक टȣकाकरण काय[Đम बÍचɉ को 12 
बीमाǐरयɉ के ͨखलाफ मुÝत वÈैसीन Ĥदान करता 
है।53,54 इस काय[Đम के तहत सभी वैÈसीन लगवाने 
वाले बÍचɉ के ĤǓतशत मɅ ͪपछले कुछ वषɟ मɅ 
काफȧ सुधार हुआ है (िजसे वैÈसीनेशन कवरेज कहा 
जाता है)। कवरेज 1992-93 मɅ 35% से बढ़कर 
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2019-21 मɅ 76% हो गया है, जो साव[भौͧमक 
कवरेज ĤाÜत करने से काफȧ कम है।55  राÏयɉ मɅ 
भी काफȧ ͧभÛनताएं हɇ। ͧसिÈकम को छोड़कर उƣर-
पूवȸ राÏयɉ का Ĥदश[न खराब है, नगालɇड मɅ 58% 
कवरेज है और अÛय मɅ 60-70% के बीच कवरेज 
है। उƣर Ĥदेश, महाराçĚ और ǒबहार सǑहत कुछ बड़े 
राÏयɉ का कवरेज लगभग 70% है, जबͩक 
उÍचतम कवरेज वाले बड़े राÏय ओͫडशा (91%), 
तͧमलनाडु (89%), और पिæचम बंगाल (88%) 
हɇ।56 

ताͧलका 3: भारत मɅ वÈैसीन57,58,59  

Įेणी बीमाǐरयां 

साव[भौͧमक टȣकाकरण 
काय[Đम के अतंग[त आने 
वालȣ वैÈसीन 

राçĚȣय èतर पर: ͫडÜथीǐरया, 
पटु[ͧसस, Ǒटटनस, पोͧलयो, 
खसरा, Ǿबेला, गंभीर 
तपेǑदक, हेपेटाइǑटस बी, 
मǓेननजाइǑटस, ǓनमोǓनया, 
रोटावायरस डायǐरया, 
Ûयूमोकोकल ÛयूमोǓनया, 

उप-राçĚȣय èतर पर: जापानी 
इंसेफेलाइǑटस 

भारत मɅ èवीकृत टȣके, 
लेͩकन सरकारȣ काय[Đमɉ के 
अंतग[त नहȣं आत े

एचपीवी, हेपेटाइǑटस ए, 
टाइफाइड, रेबीज, इÛÝलुएंजा, 
हरपीज ज़ोèटर, वैǐरकाला 
ज़ोèटर 

वैÈसीन डÞãयूएचओ ɮवारा 
अनुमोǑदत, लेͩकन भारत मɅ 
अनुमोǑदत नहȣं  

डɅग ू(भारत मɅ चरण 3 
परȣ¢णɉ के तहत) 

भारत मɅ Ĥचͧलत बीमाǐरयां 
िजनके ͧलए ͪवæव èतर पर 
कोई टȣका èवीकृत नहȣं  

वयèकɉ मɅ तपǑेदक, एɬस, 
हेपेटाइǑटस सी, भारत मɅ 
Ĥभावी मलेǐरया का Ĥकार  

İोत: राçĚȣय èवाèØय ͧमशन, ͪवæव èवाèØय संगठन; पीआरएस। 

भारत मɅ ͪवकͧसत वैÈसीन 

Ǔनजी कंपǓनयɉ के माÚयम से वैÈसीन Ǔनमा[ण 
इकोͧसèटम मɅ भारत कȧ मह×वपूण[ उपिèथǓत है। 
2021 मɅ भारत का सीरम इंèटȣɪयूट और भारत 
बायोटेक वैिæवक बाजार मɅ Đमशः 20% और 7% 
Ǒहèसेदारȣ के साथ माğा के Ǒहसाब से (कोͪवड-19 
वैÈसीÛस को छोड़कर) वैÈसीÛस के शीष[ 10 
Ǔनमा[ताओं मɅ शाͧमल थे।60  देश के भीतर इन 
Ǔनमा[ण ¢मताओं के होने के कारण भारत को 
कोͪवड-19 कȧ वैÈसीÛस ͧमलती रहȣं। हालांͩक 
वैिæवक बाजार मɅ मूãय के Ǒहसाब से उनकȧ 
Ǒहèसेदारȣ बहुत कम है (2021 मɅ <2%)।60 

बॉÈस 2: वैÈसीन तकनीक मɅ नए मोचȶ61,62 

यूǓनवस[ल वÈैसीन: इनका उɮदेæय पैथोजÛस के 
ͪवͧभÛन èĚेÛस या ĤजाǓतयɉ, जसैे Ýलू या 
कोरोनावायरस के जǐरए साझा ͩकए जान ेवाले सामाÛय 
त×वɉ को लͯ¢त करना है, ताͩक पैथोजन कȧ फैͧमलȣ 
से åयापक सुर¢ा Ĥदान कȧ जा सके। 

थेराÜयूǑटक वैÈसीन: इनका उɮदेæय कɇ सर या 
अलजाइमस[ जसैी बीमाǐरयɉ का इलाज करना है, उनकȧ 
रोकथाम करना नहȣं।  

पस[नलाइÏड वÈैसीन: इनका उɮदेæय åयिÈत के 
जेनेǑटÈस को Ĥभाͪवत करन ेवालȣ वÈैसीन को 
कèटमाइज करना है ताͩक ĤǓतरोधक ¢मता मɅ सुधार 
ͩकया जा सके।  

यह नई और उÍच कȧमत वालȣ वैÈसीÛस को 
ͪवकͧसत करने मɅ सीͧमत उपिèथǓत और ¢मता 
का संकेत दे सकता है। 
 

वैÈसीन का ͪवकास लागत गहन है Èयɉͩक 
अनुसंधान और ͪवकास (आरएंडडी) के ͧलए अÍछा 
इंĥाèĚÈचर और रेगुलेटरȣ शतɟ के कारण लंबी 
समय सीमा होती है।60,63 इस बात कȧ भी गारंटȣ 
नहȣं हो सकती ͩक वैÈसीन उàमीदवार बाजार तक 
पहंुच पाएगा या सरकार से खरȣद कȧ कोई गारंटȣ 
ͧमलेगी। इन अǓनिæचतताओं के कारण Ǔनजी ¢ेğ 
का आरएंडडी मɅ Ǔनवेश सीͧमत होता है। कोͪवड-19 
के ͧलए अपे¢ाकृत अͬधक संÉया मɅ वैÈसीÛस का 
ͪवकास, आरएंडडी के ͧलए सरकारȣ Ĥो×साहनɉ के 
साथ-साथ ͪवæव èतर पर सुǓनिæचत खरȣद से Ĥेǐरत 
था।35 
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ऐसी कई बीमाǐरयां हो सकती हɇ, जो पया[वरणीय 
और अÛय कारणɉ से ͧसफ[  भारत मɅ Ĥभावी हɉ। 
दसूरे देश उनके ͧलए वैÈसीन मɅ Ǔनवेश करने को 
Ĥो×साǑहत नहȣं हो सकते। डÞãयूएचओ (2022) ने 
कहा है ͩक कम वाͨणिÏयक मãूय वाले माकȶ ट से 
संबंͬधत बीमाǐरयɉ को लगातार नजरंदाज ͩकया 
जाता है, उनमɅ अपे¢ा से कम Ǔनवेश होता है, और 
ͪवकास पाइपलाइन मɅ केवल कुछ हȣ उ×पाद होते 
हɇ।60  इनमɅ उपेͯ¢त उçणकǑटबंधीय रोग कहȣ जाने 
वालȣ बीमाǐरयां शाͧमल हɇ।64 इनमɅ से कुछ 
बीमाǐरयां जैसे डɅगू और लसीका फाइलेǐरया भारत 
मɅ Ĥचͧलत हɇ। इसͧलए भारत को वैÈसीÛस मɅ 
अनुसंधान एवं ͪवकास के ͧलए Ǔनरंतर Ĥयास कȧ 
आवæयकता हो सकती है। 

कुछ बीमाǐरयɉ कȧ वैÈसीÛस को बड़े पैमाने पर 
लगाने के ͧलए साव[जǓनक ͪवƣ पोषण कȧ भी 
जǾरत हो सकती है। सीͧमत संसाधन और बड़ी 
संÉया मɅ बीमाǐरयɉ को देखते हुए आरएंडडी या 
åयापक èतर पर वैÈसीनेशन के ͪवƣ पोषण जैसे 
फैसले लेते समय कई बातɉ को Úयान मɅ रखना 
पड़ता है। इनमɅ संवेदनशीलता, संĐमण के फैलने 
का èतर, बीमारȣ का बोझ और भौगोͧलक Ĥसार 
शाͧमल हो सकते हɇ। इससे बड़ी संÉया मɅ 
वैÈसीनेशन के èतर का फैसला लेने मɅ मदद ͧमल 
सकती है।65 जैसे पोͧलयो वैÈसीन पूरे भारत मɅ दȣ 
जाती है, जबͩक जापानी इंसेफेलाइǑटस केवल कुछ 
राÏयɉ मɅ Ǒदया जाता है।54 रेबीज कȧ वैÈसीन सभी 
को नहȣं, ͧसफ[  उन लोगɉ को दȣ जाती है, िजÛहɅ 
रेबीज के ͧशकार ͩकसी जानवर ने काटा है।66  

उपचार और वैÈसीनेशन कȧ लागत और ͩकसी 
बीमारȣ कȧ मॉरǒबͫडटȣ के बीच संतुलन सरकार को 
एक वैÈसीन को रोल आउट करने का Ǔनण[य लेने 
मɅ मदद करता है। ͬचकनपॉÈस कȧ वैÈसीन है 
लेͩकन आमतौर पर वैÈसीनेशन का सुझाव नहȣं 
Ǒदया जाता।67  हेपेटाइǑटस-ए और सवा[इकल कɇ सर 
जैसी बीमाǐरयां के ͧलए वैÈसीन उपलÞध हɇ लेͩकन 
साव[जǓनक èवाèØय Ĥणालȣ के माÚयम से मुÝत मɅ 
नहȣं दȣ जाती हɇ।68
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अèवीकरणः Ĥèतुत ǐरपोट[ आपके सम¢ सूचना Ĥदान करने के ͧलए 
Ĥèतुत कȧ गई है। पीआरएस लेिजसलेǑटव ǐरसच[ (पीआरएस) के नाम 
उãलेख के साथ इस ǐरपोट[ का पूण[ Ǿपेण या आंͧ शक Ǿप से गैर 
åयावसाǓयक उɮदेæय के ͧलए पुनःĤयोग या पुनͪव[तरण ͩकया जा सकता 
है। ǐरपोट[ मɅ Ĥèतुत ͪवचार के ͧलए अंततः लेखक या लेͨखका उƣरदायी 
हɇ। यɮयͪप पीआरएस ͪवæवसनीय और åयापक सूचना का Ĥयोग करने 
का हर संभव Ĥयास करता है ͩकंतु पीआरएस दावा नहȣं करता ͩक Ĥèतुत 
ǐरपोट[ कȧ सामĒी सहȣ या पूण[ है। पीआरएस एक èवतğं, अलाभकारȣ 
समूह है। ǐरपोट[ को इसे ĤाÜत करने वाले åयिÈतयɉ के उɮदेæयɉ अथवा 
ͪवचारɉ से Ǔनरप¢े होकर तैयार ͩकया गया है। यह सारांश मूल Ǿप से 
अंĒेजी मɅ तैयार ͩकया गया था। Ǒहदंȣ Ǿपांतरण मɅ ͩकसी भी Ĥकार कȧ 
अèपçटता कȧ िèथǓत मɅ अंĒेजी के मूल सारांश से इसकȧ पुिçट कȧ जा 
सकती है। 


