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দভু� াগ�জনক পিৰি�িতৰ সৃ� �নােহাৱাৈলেক আিম �া�� বীমাৰ �িত �ৰ�� িনিদওঁ। �া�� বীমাই আমাক িচিকৎসা ব�য় সংকটৰ পৰা ৰ�া কিৰব পােৰ
অন�থা সব��া� �হ পৰাৰ স�াৱনা। জীৱনৈশলীৰ পিৰৱত� ন আৰ� �া��েসৱাৰ খৰচ বৃি�ৰ বােব �া�� বীমা �য় কৰােটা িবলাসীতাতৈক �েয়াজনীয়তা �হ

পিৰেছ। �া�� বীমাই িনয়মীয়া �া�� পৰী�া িনি�ত কেৰ আৰ� িচিকৎসালয়ত িচিকৎসাৰ সুিবধা �দান কেৰ।

�া�� বীমা

িচিকৎসাৰ মু�া�ীিতৰ হাৰ 
ভাৰতত িচিকৎসা ���ত মু�া�ীিতৰ হাৰ সব�ািধক ১৪% (চীন, ১২%,,
ইে�ােনিছয়া, ১০%, িভেয়টনাম, ১০%, আৰ� িফিলপাইনছ, ৯%)।

�া�� খৰচ
২০২২-২৩ চনৰ অথ�ৈনিতক জৰীপ অনুসিৰ ভাৰত চৰকাৰৰ �া��েসৱাৰ
বােজট ব�েয় িব�ীয় বষ� ২০২৩ত িজিডিপৰ ২.১%। ই িব�ীয় বষ� ২০২২ত �ায়
২.২% �শ� কিৰিছল। ২০২১ত এই ব�য় আিছল ১.৬%। সামি�কভােৱ �া��
�সৱাৰ বােব ব�য় ২০১৯ িব�ীয় বষ�ত ২১%ৰ পৰা ২০২৩ িব�ীয় বষ�ত ২৬%�ল
বৃি� পাইেছ। ২০১৯ চনৰ িব�ীয় বষ�ত মুঠ �া��েসৱা ব�য়ৰ �ায় ৪৮%
ব�ি�গত পেকটৰ পৰা ধনৰ পৰা পিৰেশাধ কৰা �হিছল। যিদও এই সংখ�া
�মাগত �াস পাইেছ  (২০১৪ত ৬৪% আিছল) ই অত�িধক �হেয়ই আেছ। 

জািনবলগীয়া

�া�� বীমা
ভাৰতত �া�� বীমাৰ কভােৰজ সে�াষজনক নহয়। ২০২১ চনত �ায় ৫১৪
িনযুত �লাকক ৰাজ�ৱা �া�� বীমা আঁচিনৰ অধীনত সামিৰ �লাৱা �হিছল,
ই �দশৰ জনসাধাৰণৰ মা� ৩৭%। ৰা�য় পিৰয়াল �া�� জৰীপ �িতেবদন
অনুসিৰ, দইু-প�মাংশতৈক অিধক (৪১%) পিৰয়ালত অ�তঃ এজন
সদস�ৰেহ �কােনা এিবধ �া�� বীমা আেছ। ২০১৯-২০২১ চনত ১৫-৪৯ বছৰ
বয়সৰ মিহলাৰ মা� ৩০% আৰ� পুৰ�ষৰ ৩৩%�হ �া�� বীমা বা িব�ীয়
আঁচিনৰ অধীনত আিছল। থকাসকলৰ �ায় আধা (৪৬%) ৰািজ�ক �া��
বীমা আঁচিনৰ অধীনত আৰ� �ায় এক ষ�াংশ (১৬%) ৰা�য় �া�� বীমা
�যাজনাৰ (RSBY) অ�গ�ত। �ায় ৩-৬% মিহলা আৰ� ৪-৭% পুৰ�ষ কম�চাৰী
ৰািজ�ক বীমা আঁচিন (ই এছ আই এছ) বা �ক�ীয় চৰকাৰৰ �া�� আঁচিন
(িচ িজ এইচ এছ)ৰ অধীনত আেছ। �শহতীয়া নীিত আেয়াগৰ �িতেবদন
অনুসিৰ �া�� বীমা আঁচিনসমূেহ অিত �বিছ ৯৫ �কা� ব�ি�ক সামিৰ
ল’বৈল স�ম �হেছ। এই আঁচিনসমূহ মূলতঃ চৰকাৰী ৰাজসাহায�যু�
আঁচিন, সামািজক �া�� বীমা আঁচিন, আৰ� অিত কম পিৰমােণ  ব�ি�গত
বীমা আঁচিন। িনেয়াগকত� াৰ পৃ�েপাষকতাত �হাৱা ‘কপ�েৰট’ �া�� বীমা বা
�গাট �া�� বীমা সুিবধা সাধাৰণেত �কা�ানী বা িনেয়াগকত� াই
কম�চাৰীসকলক �দান কেৰ। ভাৰতত িনেয়াগকত� াৰ পৃ�েপাষকতাত
িচিকৎসাৰ খৰচ ২০২২ চনত ১৫% বৃি� �হাৱাৰ আশা কৰা �হিছল।
িনেয়াগকত� াই �দান কৰা িচিকৎসা কভােৰজ ভিৱষ�ত অিধক হ’ব বুিল
ধাৰণা কৰা �হেছ।

ভাৰতৰ �া��েসৱা ব�ৱ�া
ভাৰতত ৰাজ�ৱা খ�ৰ �সেত ব�ি�গত উভয় খ�ৰ জিৰয়েত �া��েসৱা
�দান কৰা হয়। কাগজত �িতজন ভাৰতীয়ই চৰকাৰী িবনামূলীয়া ৰাজ�ৱা
�া��েসৱা ব�ৱ�াৰ অধীনত থকা সুিবধাসমূহত �া��েসৱা �সৱা লাভৰ বােব
�যাগ�। ২০২৩-২৪ চনৰ �ক�ীয় বােজটত �া�� আৰ� পিৰয়াল কল�াণ
ম�ালয়ক ৮৯,১৫৫ �কা� টকা আব�ন িদয়া �হেছ। এই সংখ�া ২০২১-২২
চনৰ তুলনাত ৩.৪৩% বৃি�। িক� ৰাজ�ৱা  সুিবধা এিতয়াও পয�া� �হ উঠা
নাই আৰ� মান স�েক� ও জনসাধাৰণৰ সংশয় আেছ। ভাৰতত  �া�� বীমা
পিলিচ থকােটা ঐি�ক। �া�� বীমা নথকা বা কভােৰজ কম �হাৱাৰ বােব
সমাজৰ এটা বৃহৎ অংশই �তওঁেলাকৰ স�য়ৰ বৃহৎ অংশ ব�ি�গত খ�ত
�া��েসৱা লাভৰ বােব ব�য় কিৰব লগা হয়।

ভাৰতত িকয় উ�ত �া�� বীমা কভােৰজৰ �েয়াজন?
ভাৰতত জীৱনৈশলীজিনত ব� ধৰণৰ �ৰাগ �যেন হাট�  �’ক, ডােয়েব�ছ
আৰ� �াস-��াসজিনত �ৰাগ আিদ অত�িধক। এই �ৰাগসমূহৰ িচিকৎসাৰ
খৰচ আকাশলংঘী। ভাৰতত �িত বছেৰ �ায় ৫৮ লাখ �লাক এই ধৰণৰ
অসং�ামক �ৰাগত (NCD) মৃতু�বৰণ কেৰ। কক� ট, ৰ�স�ালন ত� িভি�ক
�ৰাগ, �াস-��াসজিনত �ৰাগ আৰ� �গ�াই�ছ িচিকৎসা খৰচৰ ���ত
শীষ�ত। ২০২২ িব�ীয় বষ�ত পিৰয়ালসমূেহ �া�� আৰ� িচিকৎসা �সৱাৰ বােব
১২০ অবূ�দ টকাতৈক অিধক ব�য় কিৰিছল।

সুিবধা সমূহ
উপাজ� ন আৰ� কৰাৰ লেগ লেগ �া�� বীমা পিলিচত িবিনেয়াগ এটা বুি�মান
িবিনেয়াগ। আগতীয়াৈক আৰ� কিৰেল কম ি�িময়ামত সেব�া�ম কভােৰজ
লাভ কিৰবৈল পৰা যায়। কৰ �ৰহাই �পাৱা যায়। অ�ত�ািশত িচিকৎসা খৰচৰ
���ত চূড়া� আ�থ�ক সুৰ�া লাভ কিৰবৈল (িযেটা বয়স বৃি� �হাৱাৰ লেগ
লেগ �ৰ��পূণ� �হ পেৰ) �া��বীমাৰ িবক� নাই। �া�� বীমা পিলিচেয়
সাধাৰণেত িচিকৎসালয়ত ভ�ত� �হাৱাৰ িপছৰ খৰচসমূহ সামিৰ লয়। �কােনা
�কােনা বীমাই িচিকৎসালয়ত ভ�ত� �হাৱাৰ পূব�ৰ পৰী�া-নীিৰ�া, ��ন
আিদৰ খৰেচা সামিৰ ল’ব পােৰ। িব�ৃত বীমা পিলিচেয় জ�ল �ৰাগ, ব�ি�গত
দঘু�টনা আৰ� পূব�ৰ সকেলা �া��জিনত অৱ�া �যেন ৰ�চাপ, ডােয়েব�ছ,
হঁাপানী আিদও সামিৰ লয়। 

�া��বীমা �কা�ানীসমূহ
�া�� বীমা িকনা এজন উপাজ� নকাৰী ব�ি�েয় ল’ব পৰা আটাইতৈক বুি�দী�
আ�থ�ক িস�া� িহচােপ গণ� কৰা হয়। িক� বজাৰত ইমানেবাৰ �া�� বীমা
থকা বােব স�ক �া�� বীমা পিৰক�না এটা বাছিন কৰােটা এক �ত�া�ান হ’ব
পােৰ। িনে�া� �া��বীমা �কা�ানীমূহ উে�খেযাগ�-

Aditya Birla1.
Care Health Insurance Ltd. 2.
Galaxy Health and Allied Insurance Co. Ltd. 3.
Narayana Health Insurance Ltd.4.
Manipal Cigna Health Insurance Company Limited5.
Niva Bupa Health Insurance Co Ltd.6.
Star Health & Allied Insurance Co Ltd.7.
HDFC8.
Reliance9.
ICICI Lombard10.
Tata AIG11.
Bajaj Allianz12.
Acko General Insurance Limited13.

�িতেটােৰ একািধক �কাৰৰ বীমা পিৰক�না আেছ।

�মৗিলক �া��বীমা
�মৗিলক �া��বীমাই কম ি�িময়ামত নূন�তম বা সীিমত কভােৰজ �দান
কেৰ। বয়স আৰ� িচিকৎসাজিনত অৱ�া, পিৰয়ালৰ আকাৰ, আ�থ�ক অৱ�া
আৰ� পছ�ৰ িচিকৎসালয়ৰ ওপৰত িনভ� ৰ কিৰ কভােৰজৰ পিৰমাণ বািছ
ল’ব লােগ। সাধাৰণ িনয়ম অনুসিৰ �া��বীমাৰ কভাৰ বছেৰকীয়া আয়ৰ
৫০% হ’ব লােগ। �মৗিলক �া�� বীমাই উপৰি� না�চ�ং য�, িবেশষ পৰামশ�ৰ
খৰচ, িবনামূলীয়া �া�� পৰী�া আৰ� অে�াপচাৰ প�িতৰ �সেত জিড়ত
অিতিৰ� খৰচ সামিৰ ল’ব �নাৱােৰ। িক� ‘অপচেনল ৰাইডাৰ’ আৰ� ‘টপ-
আপ’ৰ জিৰয়েত ি�িময়াম সামান� অিধক িদেয়ই �া�� কভাৰ বৃি� কৰাৰ
িবক� থােক। �কতেবাৰ �া��বীমা পিলিচেয় িচিকৎসালয়ত ভ�ত� �হাৱাৰ পূব�ৰ
খৰচ �যেন �ড-�কয়াৰ, এ�ুেল�, িবনামূলীয়া বা�ষ�ক �া�� পৰী�া, আয়ুশ
িচিকৎসা, অে�াপচাৰ, �সূিত কভােৰজৰ খৰেচা নগদিবহীন দাবীৰ সুিবধাৰ
জিৰয়েত িদেয়।

�া�� বীমা ি�িময়াম িক?
�া�� বীমা ি�িময়াম হ’ল �সই ধনৰ পিৰমাণ িযেটা পিলিচধাৰীেয় বীমা
পিলিচৰ সুিবধা লাভ কৰাৰ বােব সমেয় সমেয় বীমা �কা�ানীক িদেয়।
পিলিচধাৰীৰ সুিবধা আৰ� িবেশষ �া�� পিলচীৰ চত�  অনুসিৰ ি�িময়াম
পিৰেশাধ মােহকীয়া, ি�মািসক, �ডৰ বছৰীয়া, বছেৰকীয়া বা এককভােৱ
কিৰব পােৰ।
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�া��বীমা �য় কৰাৰ সময়ত িক িক কাৰক িবেবচনা কিৰব লােগ?
 িবেবচনা কিৰবলগীয়া �ৰ��পূণ� কাৰকসমূহ �হেছ:

দাবী িন�ি�ৰ অনুপাত
কভােৰজ আৰ� সুিবধাসমূহ
�কাঠা ভাড়াৰ উপ-সীমা
নবীকৰণেযাগ�তা
�নটৱক� যু� িচিকৎসালয়ৰ সংখ�া
িবনামূলীয়া িচিকৎসা পৰী�া
িচিকৎসালয়ত ভ�ত� �হাৱাৰ পূেব�ৰআৰ� িপছত কভােৰজ

কত� নেযাগ� (�কা-�প) �া�� বীমা িক?
কত� নেযাগ� (িডড�েবল) �া��বীমা, যাক �কা-�প বুিলও �কাৱা হয়, �সয়া
�হেছ য’ত এটা িন�দ�� ধনৰ পিৰমাণ বীমাকৃত ব�ি�েয় বীমা দাবী কৰাৰ
আগেত িনজৰ পেকটৰ পৰাই িদেয়। বীমা �কা�ানীেয় �সই িন�দ�� ধনৰ
অিতিৰ� িবলৰ ধনৰািশ আদায় িদেয়। িডড�েবল �া��বীমাত ি�িময়াম
ব� পিৰমাণ �াস হয় কাৰণ িবলৰ এটা পিৰমাণ ব�ি�জেন িনেজ িদেয়।

�কানেবাৰ �া��বীমাই পূব�েত থকা �ৰাগসমূহ সামিৰ লয়?
ই এটা �ৰ��পূণ� িবেবচনা।  �ায় সকেলা �া��বীমা �কা�ানীেয় পূব�েত থকা
�ৰাগৰ কভােৰজ �দান কেৰ। িক� অেপ�াৰ সময় �বেলগ �বেলগ হয়,
সাধাৰণেত এবছৰৰ পৰা চািৰ বছৰৈলেক। ই পিলিচ আগবেঢ়াৱা বীমা
�কা�ানীেটাৰ ওপৰত িনভ� ৰ কেৰ।

অনলাইনত �া��বীমা �লাৱােটা ভাল �নিক?
অনলাইনত �া�� বীমা পিলিচ িকনােটা িনৰাপদ, সহজ, সুিবধাজনক আৰ�
এটা �হঁচামু� িবক�। �কইবাটাও বীমা �কা�ানীেয়ও ি�িময়ামত �ৰহাই িদেয়।
ইয়াৰ িবপৰীেত অফলাইনত �া��বীমা িকিনবৈল এেজ�ৰ �সেত �যাগােযাগ
কিৰব লােগ। এজন এেজে� সাধাৰণেত এটা �কা�ানীৰেহ বীমা আগবঢাব
পােৰ। িক� আপুিন খুদৱুিন মািৰ  �� �শাধাৰ অিধক সুিবধা পায়। �সেয়
একািধক এেজ�ৰ �সেত �যাগােযাগ কিৰ উপযু� বীমােটাৰ স�ান কৰােটা
বুি�মানৰ কাম।

বীমাত ��চ িপিৰয়ড িক?
��চ িপিৰয়ড �হেছ এটা সময়সীমা িয সীমাৰ িভতৰত বীমাকৃত ব�ি�েয়  
নবীকৰণৰ ধন পিৰেশাধ কিৰব লােগ। সাধাৰণেত বীমা �কা�ানীেয় ১৫
িদনৰ পৰা এমাহ �ৰহাই সময়সীমা আগবঢ়ায় িযেটা এটা িনধ�ািৰত তািৰখৰ
িপছত আৰ� হয়। যিদেহ বীমাকৃত ব�ি�েয় �ৰহাইৰ সময়েছাৱাত ি�িময়াম
পিৰেশাধ কিৰব �নাৱােৰ �তে� �তওঁৰ �া�� বীমা পিলিচ ৰদ হ’ব।

�নটৱক�  আৰ� নন-�নটৱক�  িচিকৎসালয়ৰ অথ� িক?
�নটৱক�  িচিকৎসালয়ৰ বীমা �কা�ানীেটাৰ �সেত টাই-আপ থােক আৰ�
বীমাকৃত ব�ি�েয় নগদিবহীন সুিবধা লাভ কেৰ। নন-�নটৱক�  িচিকৎসালয়ত
নগদিবহীন সুিবধা লাভ কিৰব �নাৱােৰ - �থেম িবল পিৰেশাধ কিৰ তাৰ
িপছত �তওঁ ধন বীমা �কা�ানীৰ পৰা দাবী কিৰব পািৰব। এেন �া�� বীমা
বািছ �লাৱােটা ভাল য’ত �নটৱক�  িচিকৎসালয়ৰ পিৰসৰ বহল।
�া�� বীমা পিলচীৰ অধীনত িক িক খৰচ আদায় িদয়া নহয়?
পূব�েত থকা �ৰাগৰ ���ত ১-৪ বছৰৈল অেপ�াৰ সময়ৰ উপিৰ কচেম�ক
অে�াপচাৰ, দ� আৰ� দ�ৃশি�ৰ প�িত, �যৗন সং�ামক �ৰাগ, মানিসক
িবকাৰ, �মদব�লতাৰ িচিকৎসা, িকছুমান িবক� িচিকৎসা প�িত, আ�-
আেৰািপত আঘাত আৰ� দঃুসাহিসক �ীড়াৰ ফলত �হাৱা আঘাত আিদৰ
খৰচ আদায় িনিদয়া খৰচৰ িভতৰত অ�ভু� �।

�া��বীমা নতুন সুিবধা (ৰাইডাৰ) �যাগ কিৰব পৰা যায়েন?
�মৗিলক �া�� বীমা পিৰক�নাসমূেহ অিতিৰ� ধন আদায়ৰ �সেত নতুন
সুিবধা বা ৰাইডাৰ �দান কেৰ। িবিভ� ৰাইডাৰ আেছ �যেন জ�ল �ৰাগৰ,
�মটা�ন��, ৰ�মৰ ভাড়া �ৰহাই বা উ�ীতকৰণ, পূব�েত থকা �ৰাগৰ কভােৰজ,
বীমা কৰা ধনৰ পিৰমাণ পুনৰ��াৰ ইত�ািদ।
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পিৰয়াল �ফিমিল �’টাৰ ��ন) বনাম ব�ি�গত বীমা
যিদ আেপানাৰ ১০ লাখ টকাৰ �ফিমিল �’টাৰ ��ন আেছ �তে� বছৰেটাৰ
িভতৰত বীমা কৰা ধনৰািশ িযেকােনা সদস�ই ব�ৱহাৰ কিৰব পািৰব।
উদাহৰণ�ৰ�েপ, যিদ আেপানাৰ ২ লাখ টকাৰ িচিকৎসালয়ৰ িবল হয়, �তে�
বাকী ৮ লাখ টকা পিৰয়ালৰ আন িযেকােনা সদস�ই ল’ব পােৰ। ি�িময়াম
পিৰয়ালৰ আকাৰ আৰ� কভাৰ কৰা পিৰয়ালৰ �জ�� ব�ি�জনৰ বয়স আৰ�
আকাংি�ত কভােৰজৰ ওপৰত িভি� কিৰ িনধ�াৰণ কৰা হয়। িনউি�য়াৰ
পিৰয়ালৰ বােব  �ফিমিল �’টাৰ পিৰক�না কম খৰচী হ’ব পােৰ। বৃহৎ
পিৰয়ালৰ বােবও �ফিমিল �’টাৰ পিৰক�নাই সকেলােৰ বােব িব�ৃত
কভােৰজ �দান কিৰব পােৰ। �সেয় িস�া� লওঁেত আেপানাৰ িন�দ��
�েয়াজনীয়তা আৰ� বােজট িবেবচনা কিৰ িস�া� ল’ব।

িনেয়াগকত� াৰ �গাট �া�� বীমা
িনেয়াগকত� াৰ �গাট �া�� বীমাই এজনতৈক অিধক ব�ি�ক কভােৰজ �দান
কেৰ। আনহােত, ব�ি�গত �া�� বীমা পিলিচেয় �কৱল পিলিচধাৰীকেহ
সামিৰ লয়। ব�ি�গত আৰ� সমূহীয়া �া�� বীমা পিৰক�নাই িভ� সুিবধা
�দান আৰ� উে�শ� সাধন কেৰ। �েয়াজনৰ সময়ত পয�া� আ�থ�ক
কাভােৰজ পাবৈল �া�� বীমা িকনা হয়। নতুন িনয়ম অনুসিৰ এজন ব�ি�ক
একািধক �া�� বীমা পিলিচৰ অধীনত সামিৰ ল’ব পােৰ। আদশ�গতভােৱ
িনেয়াগকত� াৰ পৰা লাভ কৰা �গাট পিৰক�নাৰ উপিৰও এজেন ব�ি�গত বা
পিৰয়াল �া�� বীমা পিৰক�না, আৰ� অিতিৰ�ভােৱ জ�ল �ৰাগৰ কভাৰ
িবেবচনা কৰা উিচত।

Continued on Page 4 

Under the direction of the Ministry of Health and Family Welfare (MOHFW), India's National Human Rights Commission
drafted a Charter of Patients' Rights in 2018 which can be found at NABH website.

Page 3

1. Care:
Patients have a right to receive treatment irrespective of their type of primary and associated illnesses, socio-economic
status, age, gender, sexual orientation, religion, caste, cultural preferences, linguistic and geographical origins or political
affiliations,
Right to be heard to his/her satisfaction without the doctor interrupting before completion of narrating their entire
problem and concerns.
Expectation from the doctor to write the prescription legibly and explain to the patient on the details on dosage, dos &
don’ts & generic options for the medicines.
They have to be provided with information and access on whom to contact in case of an emergency.

PATIENTS’ RIGHTS

https://en.wikipedia.org/wiki/Ministry_of_Health_and_Family_Welfare
https://en.wikipedia.org/wiki/Patients%27_rights
https://en.wikipedia.org/wiki/National_Accreditation_Board_for_Hospitals_%26_Healthcare_Providers
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ছাভ� াইেকল �ক�াৰ �হেছ ছা�ভ��ৰ �কাষৰ অসাধাৰণ বৃি�। �যািনৰ লগত
সংেযাগ �হাৱা জৰায়ুৰ তলৰ অংশেটােৱই �হেছ ছা�ভ��। �বিছভাগ
ছাভ� াইেকল �ক�াৰৰ কাৰণ �হেছ HPVৰ সং�মণ। ই �হেছ �যৗন সং�শ�ৰ
জিৰয়েত �হাৱা সং�মণ। �কােনা �কােনাৰ ���ত এই ভাইৰাছ বছৰ বছৰ
ধিৰ �কাষত জীয়াই থােক আৰ� �কাষক �ক�াৰ �কাষৈল পিৰণত �হাৱা
�ি�য়ােটাত অিৰহণা �যাগায়। ছাভ� াইেকল �ক�াৰৰ সহায়কাৰী আন আন
কাৰকসমূহ হ’ল, ধঁপাত �সৱন, �যৗন স�ীৰ সংখ�া বৃি�, কম বয়সৰ পৰা �যৗন
কায��কলাপ। অন�ান� �যৗন সং�মণ �যেন হাৰিপছ, ��িমিডয়া, গ’ন’িৰয়া,
িচিফিলছ আৰ� এইচ আই িভ/এইডছ, লগেত দবু�ল �ৰাগ �িতেৰাধ �মতা।
�ীিনং আৰ� এইচ িপ িভ �ভকিচনৰ বােব এই �ৰাগৰ হাৰ �াস পাবৈল ধিৰেছ।
ছাভ� াইেকল �ক�াৰ হ’�ল �থেম অে�াপচাৰ কিৰ �ক�াৰ আঁতেৰাৱা হয়।
�ক�াৰ �কাষক নাশ কিৰব পৰা �কেমােথৰািপ ঔষেধা আেছ। িবিকৰণ
িচিকৎসাও আেছ। �কিতয়াবা অে�াপচাৰ িপছত কম মা�াৰ �কেমােথৰািপৰ
�সেত িবিকৰণ এেকলেগ িদয়া হয়। এই �ক�াৰৰ ল�ণ �থমেত �দখা
িনিদবও পােৰ। িক� আগবঢ়াৰ লেগ লেগ িনে�া� ল�ণসমূহ �দখা িদব
পােৰ: ১। �যৗন স�ক� ৰ িপছত বা মােহকীয়াৰ মাজত বা ৰেজািনবৃি�ৰ িপছত
�যািনৰ পৰা ৰ��ৰণ। ২। ঋতু�াৱৰ সময়ত ৰ��ৰণ িয গধুৰ আৰ�
সাধাৰণতৈক �বিছ িদন থােক। ৩। �যািনৰ পৰা �তজযু� ৰস বা �াৱ িয গাঢ়
আৰ� দগু��যু� হ’ব পােৰ। ৪। �যৗন স�ক� ৰ সময়ত িবষ।

Cervical cancer is a growth of cells that starts in the cervix. The
cervix is the lower part of the uterus that connects to the vagina.
Various strains of the human papillomavirus, also called HPV, play a
role in causing most cervical cancers. HPV is a common infection
that's passed through sexual contact. In a small percentage of people,
the virus survives for years. This contributes to the process that
causes some cervical cells to become cancer cells. Risk factors for
cervical cancer include Smoking tobacco, Increasing number of
sexual partners, Early sexual activity and other sexually transmitted
infections, which include herpes, chlamydia, gonorrhoea, syphilis
and HIV/AIDS.

Preventing Cervical Cancer
জৰায়ুৰ মুখৰ কক� ট �ৰাগ �িতেৰাধ

িব� �া�� সং�াৰ তথ� অনুসিৰ িব�ৰ িভতৰেত মিহলাৰ চতুথ� সব�ািধক কক� ট �ৰাগ �হেছ ছাভ� াইেকল বা জৰায়ুৰ মুখৰ কক� ট �ৰাগ। ই ভাৰতত মিহলাসকলৰ
কক� ট �ৰাগত মৃতু�ৰ ি�তীয় কাৰণ। মৃতু�ৰ সংখ� বছিৰ �ায় ৭০,০০০ (ই  িব�ব�াপী �বাজাৰ এক চতুথ�াংশ)। �ায় সকেলা ছাভ� াইেকল �ক�াৰ িকছুমান িবেশষ

িহউেমন �পিপেলামা ভাইৰাছ (HPV)ৰ সং�মণৰ ফলত হয়। এই �ৰাগ হ’বৈল ১৫ৰ পৰা ২০ বছৰ সময় লােগ। 

এইচ িপ িভ �ভকিচেন এই �ৰাগ �াস কিৰব ধিৰেছ। এইচ িপ িভ �যৗন
সং�ামক বীজানু, �সেয়েহ ৯–১৪ বছৰৰ িভতৰৰ িকেশাৰীক এই �ভকিচন
িদয়া হয়। ভাৰতত এইচ িপ িভ �ভকিচন ব�য়ব�ল। ভাল খবৰ �য ভাৰত
চৰকাৰ আৰ� িছৰাম ইন��উট অৱ ইি�য়াৰ �যৗথ উেদ�াগত �দশত িন�ম�ত
�থমেটা �ভকিচন ‘�চৰভােভক’ উপল� �হেছ। �ভকিচন ৰ উপিৰ ৩০ বছৰৰ
ওপৰৰ সকেলা মিহলাই �িত পঁাচৰ পৰা দহ বছৰৰ মূেৰ মূেৰ ছাভ� াইেকল
�ক�াৰ আগতীয়াৈক ধৰা �পালাব পৰা �ীিনং পৰী�াত অংশ�হণ কিৰব
লােগ। ভাৰতত ২%তৈক কম মিহলাইেহ এই সুিবধা পায়। 

The WHO reports cervical cancer as the 4th most common cancer in women worldwide. Cervical cancer is the 2nd biggest cause of cancer
deaths among women in India, killing an estimated 70,000 a year, 1/4th of the global burden of the disease. Nearly all cervical cancers are

caused by an infection from certain types of human papillomavirus (HPV). It takes 15 to 20 years for the disease to develop. 

The HPV vaccine reduces cases significantly, but access to the
vaccine in India has been extremely limited. The good news is that
Cervavac, the first vaccine manufactured in the country, received
approval in March 2024. In addition, all women over 30 are required
to attend a cervical cancer screening every five to 10 years; less than
2% of women in India get the opportunity. There are over 74 million
girls in India. In January 2023, the Ministry of H&FW wrote to 7
states to start preparations to roll out the HPV vaccine for girls
aged 9–14. Similar efforts will follow in the rest of the states. By the
end, 68 million girls in India should have been vaccinated. A further
11·2 million girls aged nine years will be targeted for routine HPV
vaccination yearly.

�শহতীয়া �লাকিপয়ল অনুসিৰ ভাৰতত ৭৪ িনযুততৈকও অিধক �ছাৱালী
আেছ। ২০২৩ চনৰ জানুৱাৰী মাহত �া�� আৰ� পিৰয়াল কল�াণ ম�ালেয়
৯–১৪ বছৰ বয়সৰ �ছাৱালীৰ বােব এইচ িপ িভ �ভকিচন �ৱত� নৰ ��িত
আৰ� কিৰবৈল সাতখন ৰাজ� চৰকাৰৈল প� িলিখিছল। পয�ায়�েম ই আন
আন ৰাজ�ৈল ই স�সািৰত হ’ব। অৱেশষত ৬.৮ �কা� �ছাৱালীক
�িতেষধেক সামিৰ ল’ব। পৰৱতী� ভােৱ বছিৰ ৯ বছৰীয়া ১১·২ িনযুত
�ছাৱালীক িনয়মীয়া এইচিপিভ �কাকৰণৰ ল�� কিৰ �লাৱা হ’ব। 

Cancer  Awareness  &  Prevent ion

A weakened immune system. This rate is on the decline due to
screenings and the HPV vaccine. When cervical cancer happens, it's
often first treated with surgery to remove the tumour. Other
treatments may include medicines to kill the cancer cells. Radiation
therapy also may be used. Sometimes, treatment combines radiation
with low-dose chemotherapy. When it starts, cervical cancer might
not cause symptoms. As it grows, cervical cancer might cause signs
and symptoms, such as 1. Vaginal bleeding after intercourse,
between periods or after menopause, 2. Menstrual bleeding that is
heavier and lasts longer than usual; 3. Watery, bloody vaginal
discharge that may be heavy and have a foul odour, 4. Pelvic pain or
pain during intercourse.

Continued on Page 7 
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2. Confidentiality and Dignity:
Right to personal dignity and to receive care without any
form of stigma and discrimination.
Privacy during examination and treatment
Protection from physical abuse and neglect
Accommodating and respecting their special needs such
as spiritual and cultural preferences.
Right to confidentiality about their medical condition.

PATIENTS’ RIGHTS
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িচন আৰ� ল�ণসমূহ

�টমুনা বা ছালত ঘন অংশ িয চািৰওফালৰ অংশতৈক পৃথক অনুভৱ হয়
A breast lump or thickened area of skin that feels different

িযেকােনা এটা �নবৃ�ৰ পৰা অ�াভািৱক তৰল পদাথ� িনঃসৰণ
Unusual liquid (discharge) from either nipple

ছালৰ পিৰৱত� ন, �যেন কুি�ত �হাৱা বা িড�িলং পৰা
A change to the skin, such as puckering or dimpling

�নৰ ৰঙৰ পিৰৱত� ন–�ন ৰঙা বা �দাহযু� �যন লািগব পােৰ
A change in the colour of the breast–may look red or inflamed

এটা �নবৃ�ত পিৰবত� ন, �যেন ই টান খাই ধৰা বা উেলাটা �হ পৰা
A nipple change, e.g., it has become pulled in (inverted)

�নবৃ�ত চািৰওফােল ৰঙা পৰা বা আ�াদন পৰা
Rash or crusting around the nipple

�নৰ আকাৰ বা আকৃিতৰ পিৰৱত� ন
Changes in size or shape of the breast

�নৰ কক� ট �ৰাগ
Breast Cancer

Signs and symptoms

1 2

3 4

5 6

7 ভাৰতত �নৰ �ক�াৰ আটাইতৈক �বিছ �হাৱা কক� ট �ৰাগ, মিহলাৰ কক� ট
�ৰাগৰ ২৮%। ১৯৯০ চনৰ পৰা ২০১৬ চনৈল মিহলাৰ �ন �ক�াৰৰ
�াদভু� াৱ ৩৯% বৃি� পাইেছ। কক� ট �ৰাগ িনয়�ণৰ �কােনা সুসংহত
�কৗশল-�ণালী ভাৰতত নাই। সজাগতা আৰ� আগতীয়াৈক ধৰা �পেলাৱা  
সুলভ পৰী�া আৰ� কায�সূচীৰ লগেত সুলভ িচিকৎসা আৰ� �শমনমূলক
য�ক অ�ািধকাৰ িদয়া �েয়াজন।
Breast cancer is the most common cancer in India (28% of all
female cancers). The incidence has increased by 39% from 1990 to
2016. There is no cancer control strategy in India. Early detection,
including awareness and cost-effective screening, along with
accessible and affordable treatment and palliative care, have to be
prioritized.

Cancer  Awareness  &  Prevent ion
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অে�াপচাৰ
�ায় ���ত িচিকৎসা অে�াপচাৰৰ �াৰা আৰ� হয়। �কিতয়াবা
অে�াপচাৰৰ পূেব� �কেমােথৰািপ বা হৰম’ন �থৰাপী িদয়া হয়। �ক�াৰৰ
আকাৰ আৰ� অৱ�ানৰ ওপৰত িনভ� ৰ কিৰ হয়েতা �কৱল �ক�াৰ আ�া�
আৰ� �াভািৱক �নৰ কলাৰ এটা সীমা আঁতৰাই �পলােলই হয়। ইয়াক �ন
সংৰ�ণ অে�াপচাৰ (Lumpectomy) বুিল �কাৱা হয়। িবেশষ�ই সম�
�নেটা আঁতৰাই িদবৈল পৰামশ� িদব পােৰ (Mastectomy)। অে�াপচাৰৰ
সময়ত বা িপছত �ন পুনগ�ঠন কৰাব পােৰ।
িল� ন’ডৰ অে�াপচাৰ 
�নৰ কলাৰ পৰা কক� ট �কাষ িবি�� �হ শৰীৰৰ আন অংশৈল যাব পােৰ।
যিদ এেনকুৱা হয় �তে� সাধাৰণেত �থেম িল� �ি� (ন’ড)�ল িবয়েপ।
আ�াছাউ� ��ন কিৰ কাষলিতৰ িল� ন’ডেবাৰ �চাৱা হয়। যিদ
িচিকৎসেক িল� ন’ডত পিৰৱত� ন �দেখ, �তে� বায়’ি� ল’ব পােৰ। যিদ
আ�াছাউ�ত িল� ন’ডেবাৰ �াভািৱক �দখা যায়, �তে� সাধাৰণেত �নৰ
অে�াপচাৰৰ সময়ত �চ�েনল িল� ন’ডৈল যােত �ক�াৰ িবয়িপ পৰা নাই
�সয়া িনধ�াৰণ কৰাৰ বােব ন’ড বায়’ি� কৰা হয়। �চ�েনল ন’ড �হেছ �নৰ
পৰা কাষলিতৈল �যাৱা �থম শাৰীৰ ন’ড। কাষলিতৰ সকেলা বা িকছুমান
িল� ন’ড আঁতৰাবৈল অে�াপচাৰ কৰা হয় যিদেহ িল� ন’ডত �ক�াৰ
�কাষ  ধৰা পেৰ। ইয়াক িল� ন’ড ি�য়ােৰ� বা টােগ�েটড িডেচকচন �বালা
হয়। �ন �ক�াৰৰ অে�াপচাৰৰ সসয়েতই বা ি�তীয়েটা অপােৰচনৰ সময়ত
এই ন’ডেবাৰ আঁতেৰাৱা হয়।

Treatment of Breast Cancer

�ৰিডঅ’�থৰািপ
�ৰিডঅ’�থৰাপীত উ� শি�ৰ এ�-�ৰ ব�ৱহাৰ কিৰ �ক�াৰ �কাষক নাশ
কৰা হয়। সাধাৰণেত �ন সংৰ�ণ অে�াপচাৰৰ িপছত সাধাৰণেত ৫ৰ পৰা
১৫টা �ৰিডঅ’�থৰািপ িদয়া হয়। �কিতয়াবা ‘�মে��মী’ৰ িপছেতা
�ৰিডঅ’�থৰািপ িদয়া হয়। উদাহৰণ�ৰ�েপ, যিদ �ক�াৰ িল� ন’ডৈল িবয়িপ
পিৰেছ বা ৫ �চ.িম.তৈক ডাঙৰ। পিৰি�িতৰ ওপৰত িনভ� ৰ কিৰ কাষলিতৰ
িল� ন’ডেবাৰৈল �ৰিডঅ’�থৰািপ স�সািৰত হ’ব পােৰ।
�কেমােথৰািপ
�কেমােথৰািপত �ক�াৰ �কাষক �ংস কিৰবৈল এ� �ক�াৰ (চাইট’টি�ক)
ঔষধ ব�ৱহাৰ কৰা হয়। ঔষধ �তজৰ �সঁাতত সম� শৰীৰত �বািহত হয়। 

অে�াপচাৰৰ আগেত, অে�াপচাৰৰ িপছত বা উভয় সময়েত �কেমােথৰািপ
িদয়া হ’ব পােৰ। অে�াপচাৰৰ পূেব� �কেমােথৰািপৰ ল�� �হেছ অে�াপচাৰৰ
পূেব� �ক�াৰ সংকুিচত কৰা আৰ� ভিৱষ�েত �ক�াৰ পুনৰ ঘূিৰ অহাৰ স�াৱনা
�াস কৰা। ই ‘�মে��মী’ৰ পিৰৱেত�  �ন সংৰ�ণ অে�াপচাৰ স�ৱ কিৰব  
পােৰ। অে�াপচাৰৰ িপছত �কেমােথৰািপক ‘এডজেুভ�’ িচিকৎসা �বালা হয়।
ইয়াৰ ফলত �ক�াৰ পুনৰ ঘূিৰ অহাৰ স�াৱনা কম হ’ব পােৰ। 
হৰম’ন �থৰাপী
িকছুমান �ন �ক�াৰ বৃি� হ’বৈল ‘ই�েজন’ হৰম’নৰ �েয়াজন হয়। হৰম’ন
�থৰাপীেয় শৰীৰত এই হৰম’নৰ মা�া কমায়, বা ইয়াৰ �ভাৱ ব� কিৰ কাম
কেৰ। �ন �ক�াৰ �কাষত ই�েজন িৰেচ�ৰ (ই�েজন িৰেচ�ৰ পিজ�ভ)
থািকেলেহ হৰম’ন �থৰাপীেয় কাম কৰাৰ স�াৱনা থােক। হৰম’ন �থৰাপী
অে�াপচাৰৰ িপছত িদয়া হয়। অে�াপচাৰৰ পূেব� �ক�াৰ সৰ� কিৰবৈল হৰম’ন
�থৰাপী িদয়া হ’ব পােৰ।
সুিন�দ�� �ক�াৰ ঔষধ আৰ� ইিমউন’�থৰািপ
সুিন�দ�� �ক�াৰ ঔষেধ �ক�াৰ �কাষৰ বৃি� আৰ� জীয়াই থকাত সহায়কাৰী
িবেশষ�েবাৰক ল� কিৰ লয়। ইিমউন’�থৰাপীেয় আমাৰ �ৰাগ �িতেৰাধ
�মতাক কক� ট �কাষক িচনা� আৰ� আ�মণ কৰাত সহায় কেৰ।
�কইবাটাও সুিন�দ�� �ক�াৰ ঔষধ আেছ যিদও সকেলােবাৰ এজন �ৰাগীৰ
বােব উপেযাগী নহ’ব পােৰ। িকছুমান সুিন�দ�� ঔষেধ �ক�াৰ �কাষত িকছুমান
িবেশষ িৰেচ�ৰ থািকেলেহ কাম কেৰ। উদাহৰণ�ৰ�েপ, িকছুমান �ন
�ক�াৰত ‘িহউেমন এিপডােম�ল �’থ �ফ�ৰ ২’ (HER2) নামৰ �’�ন থােক।
এই HER2 পিজ�ভ �ন �ক�াৰক HER2 িৰেচ�ৰক ল�� কিৰ িচিকৎসা
কিৰব পািৰ। আেপানাৰ িচিকৎসেক আেপানাক CDK4/6 inhibitor নামৰ
এক �কাৰৰ ল�� ঔষধৰ �াৰাও িচিকৎসা কিৰবৈল পৰামশ� িদব পােৰ। এই
ঔষেধ �ক�াৰ �কাষক িবভাজন আৰ� বৃি�ৰ বােব উ�ীিপত কৰা িকছুমান
��নক বাধা িদ কাম কেৰ। হৰম’ন িৰেচ�ৰ পিজ�ভ আৰ� HER2 �নেগ�ভ
�ন �ক�াৰৰ ���ত Abemaciclib নামৰ ঔষধিবধ সফল হ’ব পােৰ।
‘�প�’িলজেুমব’ নামৰ এিবধ ইিমউন’�থৰািপ ঔষধ উপেযাগী পােৰ যিদ �ন
�ক�াৰ �পল �নেগ�ভ হয় অথ�াৎ �ক�াৰ �কাষেবাৰত ই�েজন, �েজে�ৰন
অথবা HER2 িৰেচ�ৰ নাথােক।

এই �ৰাগৰ িচিকৎসা একািধক পিৰি�িতৰ ওপৰত িনভ� ৰ কেৰ। িচিকৎসাসমূহ
হ’ল অে�াপচাৰ, �কেমােথৰািপ, �ৰিডঅ'�থৰািপ, হৰম'ন �থৰাপী, সুিন�দ��
�ক�াৰ ঔষধ, ইিমউন’�থৰািপ আৰ� হাড় শি�শালী কৰা ঔষধ। পিৰি�িতৰ
সােপে� এই িচিকৎসাসমূহৰ সংিম�ণ হয়। এজন �ৰাগীৰ িচিকৎসা আন
এজনতৈক পৃথক আৰ� উ�ম িচিকৎসােটা বাছিন কৰােটা ক�ন হ’ব পােৰ।
আিজকািল কি�উটাৰ �ে�েম িচিকৎসা িনণ�য় কৰাত সহায় কিৰব পেৰ। 
The main treatments for breast cancer include surgery,
chemotherapy, radiotherapy, hormonal therapy, targeted cancer
drugs & immunotherapy and bone-strengthening drugs. The
treatment may be different in different individuals depending on the
situation. A specialised computer programme can help decide the
best option.

�নৰ কক� ট �ৰাগৰ �ৰসমূহ
Stages of Breast Cancer

�নৰ কক� ট �ৰাগৰ িচিকৎসা 
Treatment of Breast Cancer
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Surgery
Most people begin their treatment with surgery. Depending on the
size and position of the cancer, removal of just the tumour and a
border of normal breast tissue may be sufficient (Lumpectomy), or
the whole breast may have to be removed (Mastectomy). A breast
reconstruction is done at the time of surgery or sometime later.
Cancer cells can break away from the breast tissue and go to other
body parts. If this happens, it usually first spreads to the lymph
glands (nodes) in the armpit (axilla) close to the breast. An
ultrasound scan is done. If the doctor sees any changes in the lymph
nodes, they might take a biopsy. If the lymph nodes look normal on
the ultrasound, usually a sentinel lymph node biopsy during your
breast surgery is done. This ensures that cancer has not spread to the
sentinel lymph node. The sentinel node is the first node where fluid
from the breast reaches into the armpit. Usually, surgery is
performed to remove all or some of the lymph nodes if the results
show cancer cells (axillary lymph node clearance or a targeted
axillary dissection. The operation is done at the same time as the
breast cancer surgery or as a second operation.
Radiotherapy
Radiotherapy uses high-energy X-rays to kill cancer cells. 5 to 15
radiotherapy is offered after breast-conserving surgery. Some may
also have radiotherapy after a mastectomy if the cancer has spread
to the lymph nodes or is bigger than 5 cm. Depending on the
situation, radiotherapy is extended to the lymph nodes in the
armpit.
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�নৰ কক� ট �ৰাগৰ �ৰসমূহহাড় শি�শালী কৰাৰ িচিকৎসা (িবচফছফেনট)
‘িবচফচফেনট’ �হেছ হাড় পাতল �হাৱা (অ�অ’পৰ’িছছ) �িতেৰাধ বা
�লেহমীয়া কৰাত সহায় কৰা ঔষধ। ই হাড় মজবুত কৰাত সহায় আৰ� হাড়
ভািঙ �যাৱাৰ স�াৱনা কম কিৰব পােৰ।

�উমাৰ িজন �ফাইিলং
�ন �ক�াৰ পুনৰ ঘুিৰ অহাৰ স�াৱনা আেছ �নিক চাবৈল িজন পৰী�াকিৰ
�উমাৰ �ফাইিলং কিৰবৈল পৰামশ� িদব পােৰ। এইেবাৰক িজন এ�ে�চন
�ফাইিলং �ট� (GEP tests) বুিলও �কাৱা হয়। ফলাফলসমূেহ িচিকৎসকক
�কেমােথৰাপীেয় �ক�াৰ পুনৰ ঘূিৰ অহাৰ স�াৱনা কম কিৰব পািৰবেন �ন
�নাৱােৰ অৱগত কৰায়। সাধাৰণেত অে�াপচাৰৰ সময়ত �লাৱা কক� ট �ৰাগৰ
নমুনা ব�ৱহাৰ কিৰ এই পৰী�া কৰা হয়।

Chemotherapy
Chemotherapy uses anticancer (cytotoxic) drugs to destroy cancer
cells. The drugs circulate throughout the body in the bloodstream.
Chemotherapy is offered before and after surgery or both. The aim
is to shrink the cancer before the operation and reduce the risk of
the cancer coming back in the future. This means that some people
may be able to have breast-conserving surgery instead of a
mastectomy.
Hormone therapy
Hormone therapy works by lowering the levels of this hormone in
the body or blocking its effects. Hormone therapy is only likely to
work if the breast cancer cells have receptors for oestrogen
(oestrogen receptor-positive breast cancer). Hormone therapy is
commonly offered after surgery, usually for five years or more. You
may also have hormone therapy before surgery to try to shrink the
cancer before the operation. 
Targeted cancer drugs and immunotherapy
Targeted cancer drugs work by targeting the factors in cancer cells
that help them to grow and survive. Immunotherapy works by
helping our immune system recognise and attack cancer cells. Some
targeted drugs work only if the breast cancer cells have specific
receptors, e.g., Human Epidermal Growth Factor 2 (HER2). These
drugs target the HER2 receptors. A type of targeted drug called a
CDK4/6 inhibitor is also available. They block specific proteins that
stimulate cancer cells to divide and grow. An immunotherapy drug
called pembrolizumab is available for triple-negative breast cancer;
that is, the cancer cells do not have receptors for oestrogen,
progesterone and HER2.
Treatment to strengthen the bones
Bisphosphonates help prevent or slow down bone thinning
(osteoporosis), strengthen bones, and reduce the risk of bone
breaking.
Gene profiling
Your doctor may suggest you have tumour profiling tests, also called
gene expression profiling tests (GEP tests). These tests provide
information about whether or not chemotherapy can lower the risk
of cancer coming back. Doctors usually perform this test using a
sample of the tumour during surgery.
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3. Information: The information to be provided to patients are meant to be & in a language of the patient’s preference and in
a manner that is effortless to understand.

Patients and/ or their family members have the right to receive complete information on the medical problem,
prescription, treatment & procedure details.
A documented procedure for obtaining patient’s and / or their family’s informed consent exists to enable them to make
an informed decision about their care. This process is an important patient right and needs to practiced with utmost
diligence and transparency.
Patients have to be educated on risks, benefits, expected treatment outcomes and possible complications to enable them
to make informed decisions, and involve them in the care planning and delivery process.
Patients have the right to request information on the names, dosages and adverse effects of the medication that they are
treated with.

PATIENTS’ RIGHTS



অিবিধস�ত ব�ৱহাৰ
অৱেহলা আৰ� গািফলিত

২০২২ চনৰ ১০ �ম’ত নতুন িদ�ীৰ �ৰ��ামত বাস কৰা ২২ বছৰীয়া সংগীতৰ
ছা� অিমত কাটািৰয়া গাড়ীৰ িনয়�ণ �হৰ�ৱাই �বৰত খু�া খায় আৰ�
�য়ািৰেঙ বুকুখনত খু�া মািৰ ধেৰ। �তগিতত অিমতৰ মুখ ফুিল উেঠ
আৰ� উশাহ ল’বৈল ক� পাবৈল ধেৰ। অিমতক �ৰ��ামৰ আেট� িমছ
হা�তালৰ জৰ�ৰীকালীন িবভাগত ভ�ত� কৰা হয়। িচিকৎসেক হাওঁফাওঁত
আঘাত পাইেছ �ন নাই �তওঁক পৰী�া কৰাৰ পিৰৱেত�  ততািলেক
�ভ�েলটৰত �তােল। িকছু সময়ৰ িভতৰেত হাওঁফাওঁ স�ূণ�ৰ�েপ অকািমলা
হয় আৰ� অিমতৰ মৃতু� হয়। পু�ক �হৰ�ৱাওৰ �বদনাত ভািঙ পৰা অিমতৰ
িপতৃ অতুল কাটািৰয়াৰ সে�হ �হিছল �য িকবা ভুল �হিছল �নিক।
িচিকৎসালয় কতৃ� প�ই বুজাব পৰা নািছল �তওঁেলােক িকয় জৰ�ৰীকালীন
�ট’কল মািন চলা নািছল আৰ� ভ�ত� �হাৱাৰ সময়ত অিমতৰ বুকুৰ
�ৰিডঅ’�াফ �লাৱা নািছল। আঘাতৰ পিৰসৰ মূল�ায়নৰ বােব ই এটা
সব�স�ত প�িত। কাটািৰয়াই বােৰ বােৰ অনুেৰাধ কৰাৰ িপছেতা
জৰ�ৰীকালীন িবভাগৰ িচিচ�িভ ফুেটজ চাবৈল িদয়া �হাৱা নািছল। ভুল �য
�হাৱা নািছল �কােনও �তওঁক আ�� কিৰব পৰা নািছল। “�তওঁেলােক
হাওঁফাওঁত �তজ জমা �হ থকােটা িনণ�য় নকৰাৈকেয় অিমতক �ভ�েলটৰত
ৰািখিছল। �তওঁেলােক গািফলিত কিৰিছল, ফলত �মাৰ পু�ৰ অকাল মৃতু�
�হিছল।’, কাটািৰয়াই অিভেযাগ কিৰিছল। �তওঁ �ানীয় িচিকৎসা পিৰষদ
আৰ� আৰ�ীৰ ওচৰত �থম তদ�ৰ �িতেবদন প�ীয়ন কিৰিছল। ন�ায়ৰ
বােব যঁুিজ থকা �ৰাগীৰ ব� আ�ীয়ৰ িভতৰত �তওঁ এজন। এক �বদনাদায়ক
সং�ামত �তওঁৰ সম� মেনােযাগ আৰ� স�দ �ক�ীভূত �হ পিৰিছল।

ভাৰতৰ ৰা�য় িচিকৎসা পিৰষেদ ভু�েভাগীতৈক িচিকৎসকৰ �িতেহ অিধক
প�পািত� �দখুৱাই বুিল �কাৱা হয়। ২০২১ চনৰ অে�াবৰ মাহত ৰা�য়
িচিকৎসা পিৰষেদ �ঘাষণা কিৰিছল �য ৰািজ�ক িচিকৎসা পিৰষেদ �হণ কৰা
িযেকােনা ব�ৱ�া বা িস�া�ৰ িবৰ�ে� �কৱল িচিকৎসেকেহ আপীল কিৰব
পািৰব। ভু�েভাগীৰ বােব আপীলৰ ব�ৱ�া নাই। ২০২২ চনৰ নেৱ�ৰ মাহত
পিৰষেদ �ৰাগীৰ ৬৫ খন আপীল নাকচ কিৰিছল। ব� সমােলাচনাৰ অ�ত
২০২৩ চনৰ জানুৱাৰী মাহত �া�� ম�ালেয় এটা সংেশাধনীৰ খচৰা ��ত
কিৰ আেছ বুিল কয় যােত �ৰাগী বা �তওঁেলাকৰ আ�ীয়ইও িচিকৎসাৰ
গািফলিত আৰ� অসৎ আচৰণৰ ���ত ৰা�য় িচিকৎসা পিৰষদৰ ওচৰত
আপীল কিৰব পােৰ। থু�ােল কয়, “ৰা�য় িচিকৎসা পিৰষেদ �ৰাগীক
অপীলৰ অনুমিত িনিদয়ােটা �ৰাগীৰ অিধকাৰ আৰ� �াকৃিতক ন�ায়ৰ
সাধাৰণ নীিতৰ িবচু�িত িহচােপ চাব পািৰ। ভাৰতীয় আইন অনুসিৰ �িতজন
ব�ি�ৰ ন�ায� আৰ� িনৰেপ� �নািনৰ অিধকাৰ আেছ, আৰ� সাধাৰণ
�ৰাগীক আেবদনৰ অনুমিত িনিদয়ােটা �সই নীিতৰ উলংঘা বুিল গণ� কিৰব
পািৰ।” িনয়�ক সং�া িহচােপ ৰা�য় িচিকৎসা পিৰষদৰ �ধান দািয়� �হেছ
িচিকৎসা বৃি�ক িনয়�ণ কৰা আৰ� িচিকৎসকসকেল উপযু� মানৰ য�
�ৰাগীক �দান কৰােটা িনি�ত কৰা। �ৰাগীক আপীলৰ অনুমিত িনিদ
পিৰষেদ �সই দািয়� ত�াগ কিৰেছ আৰ� বৃি�েটাক িনয়�ণ কৰাৰ দািয়�
পিৰহাৰ কিৰ পিৰবেত�  িচিকৎসকসকলৰ �াথ� ৰ�াৰ িদশতেহ �ৰ�� িদেছ
বুিল ধিৰব পািৰ, �তওঁ কয়। ২০১৫ চনত ইি�য়ান �মিডেকল এছ’িচেয়শ�নৰ
জােন�লত �কািশত িচিকৎসা গািফলিতৰ �গাচৰৰ �কৃিতৰ ওপৰত কৰা এক
অধ�য়েন িকছু �পাহৰ �পলাইিছল। ৪১টা �গাচৰৰ িভতৰত ৩৩টাত অিভেযাগ
�মািণত �হিছল—�ায় ৮০%। সব�ািধক �দাষী সাব�� �হিছল �সূিত আৰ�
�ীেৰাগৰ ���ত, তাৰ িপছেত অি�েৰাগ, সাধাৰণ অে�াপচাৰ, চকুৰ
িচিকৎসা আৰ� এনাে�িচয়াৰ িবসংগিত।

িচিকৎসাত অিবিধস�ত ব�ৱহাৰ, অৱেহলা আৰ� গািফলিতৰ অিভেযাগসমূহৰ িবচাৰ ভাৰতত �লেহমীয়া হয়। অিভেযাগ উ�পন বা সুিবচাৰৰ উপযু� �ণালী
নাই। ফলত ভু�েভাগী �ৰাগী আৰ� �শাকািভভূত আ�ীয়সকেল �িতপূৰণ বা ন�ায় �পাৱােটা সহজসাধ� নহয়। �ৰাগীৰ অিধকাৰৰ সজাগতা বৃি� �পাৱাৰ লেগ
লেগ আৰ� এেন ঘটনাৰ বৃি�েয় ভাৰতৰ িচিকৎসা িনয়�কসকলক সজাগ কিৰ তুিলেছ যিদও িনৰাময়ৰ এটা উপযু� �ণালী এিতয়াও উপল� �হাৱা নাই। এেন

অকাম� ঘটনাৰ িনয়�ণ আৰ� অিভেযাগ কৰা ব�ৱ�ােটা উপযু� নহয় বুিল এই ���ত সি�য়সকেল কয়।

সংবাদ মাধ�মৰ বাতিৰ অনুসিৰ ভাৰতত �িত বছেৰ �ায় ৫২ লাখ িচিকৎসা
���ত অিবিধস�ত ব�ৱহাৰৰ �গাচৰ ৰ�জ ুহয়। িক� এই �গাচৰৰ ফলাফল
তৎ�ণাৎ আৰ� সহেজ �নালায়। তদপুিৰ মৃতু�েক ধিৰ ব� ঘটনাৰ িৰপট�
আৰ� অিভেযাগ সাধাৰণেত প�ীয়ন নহয়। �নশ�েনল �াইমছ �ৰকড� ছ
বু�েৰাৰ পিৰসংখ�া অনুসিৰ ২০১৯ চনত মা� ২০১ জনৰ মৃতু�ৰেহ িচিকৎসাৰ
গািফলিতৰ �সেত স�ক�  আিছল। ২০২০ আৰ� ২০২১ চনত কিভড
মহামাৰীৰ সময়ত �সই সংখ�া �েম ১৩৩ আৰ� ১৪২ �ল �াস পাইিছল।
ভাৰতৰ উ�তম ন�ায়ালয়ৰ অিধব�া তথা আইন সং�া থু�াল ল’
এছ’িচেয়টছৰ মুৰ�ী কৰণ এছ থু�ালৰ মেত �তওঁেলােক �িত বছেৰ �ায় ২৫ৰ
পৰা ৩০টা িচিকৎসা গািফলিতৰ �গাচৰ �হণ কেৰ। ইয়ােৰ �ায় ৪০% �বাসী
ভাৰতীয় বা িবেদশী নাগিৰক তৰা �গাচৰ।

িচিকৎসাৰ গািফলিতৰ িতিনটা উপােয়েৰ ন�ায় িবচািৰব পািৰ। �থম,
ৰািজ�ক িচিকৎসা পিৰষদৰ ওচৰত অিভেযাগ দািখল কৰা। �মািণত হ’�ল
শাি� �ৰ�েপ পিৰষেদ িচিকৎসকৰ অনু�াপ� িনল�ন কিৰব পােৰ। ভাৰতীয়
িচিকৎসা পিৰষদৰ সংিহতাত ছমাহৰ িভতৰত তদ� স�ূণ� হ’ব লািগব বুিল
িনধ�াৰণ কৰা �হেছ। িক� বা�ৱত �গাচৰেবাৰ দশক দশক ধিৰ চিল থািকব
পােৰ। ি�তীয়, ভুল কৰা বুিল ভবা িচিকৎসক বা িচিকৎসালয়ৰ িবৰ�ে� �াহক
সুৰ�া আইন, ২০১৯ৰ অধীনত আ�থ�ক �িতপূৰণ িদয়াৰ �মতা থকা
�াহক আদালতত অিভেযাগ দািখল কৰা। এই আইনেতা �কাৱা �হেছ �য
সকেলা অিভেযাগ িতিনমাহৰ িভতৰত �মাকািবলা কিৰব লােগ। িক�
বা�ৱত বছৰ বছৰ ধিৰ �গাচৰেবাৰ চিল থােক। তৃতীয়, �িত�� পিৰয়ােল
হয় আৰ�ীৰ ওচৰত নহয় ব�ি�গত অিভেযাগ িহচােপ ভাৰতীয় দ�িবিধৰ
ধাৰা ৩০৪ৰ অধীনত “Culpable Homicide not amounting to
Murder”ৰ িবচাৰৰ বােব দ�াধীশ আদালতত �মাণৰ �সেত অপৰাধমূলক
অিভেযাগ দািখল কিৰব পােৰ, যাৰ বােব সেব�া� দবুছৰৰ কাৰাদ� হ’ব পােৰ।
এই অিভেযাগেবাৰ �ায় �কিতয়াও সমাধান নহয় আৰ� খুব কেমইেহ �দাষী
সাব�� হয়। কাৰণ সাধাৰণেত িচিকৎসাৰ গািফলিত �হেছ বুিল িনি�ত
হ’�লও িচিকৎসকসকেল  সহকমী� ৰ িবৰ�ে� সা�� িদবৈল ই�ুক নহয়।

১৯৯৮ চন, আেমিৰকাত বাস কৰা িচিকৎসক কুনাল সাহাই প�ী অনুৰাধাৰ
�সেত ভাৰত �মণ কিৰ আিছল। মাজেত অনুৰাধা অসু� �হ পেৰ, শৰীৰত
�ফাহা ওলায়। সাহাই এলা�জ� �িতি�য়া বুিল সে�হ কিৰ িচিকৎসকৰ ওচৰৈল
�গিছল আৰ� ��ৰইড ��ছি�পচন িদবৈল �কিছল। ই এটা অেটাইমু�ন
িডছঅড� াৰ আৰ� ��ৰইেড �দাহ দমন কেৰ। িক� িডপ’-�ম�ল, িযিবধ ঔষধ
সাধাৰণেত বাতিবষৰ দেৰ দীঘ�িদনীয়া �ৰাগীক িদয়া ঔষধ (স�াহত এবাৰ
৪০-১২০ িমিল�াম �বজী িহচােপ িদয়া হয়), অনুৰাধাক �িতিদেন ৮০
িমিল�ামৰ দটুাৈক �বজী িদয়া �হিছল। “�যিতয়া মই িবষয়েটা উ�াপন
কিৰিছেলা, �তিতয়া িচিকৎসকজন ইমােনই আ�িব�াসী আিছল �য �তওঁ
�কিছল এই মা�ােৰ শ শ �ৰাগীৰ �তওঁ সফলতােৰ িচিকৎসা কিৰেছ। �সই
সময়ত মই �সই ���ত অনিভ� আিছেলঁা, �সেয়েহ �তওঁৰ ওপৰত িব�াস
ৰািখিছেলঁা।” িক� এই মা�া সঁচাৈকেয় িবষা� বুিল �মািণত হ’ল। ইয়াৰ
িপছেত অনুৰাধাৰ মৃতু� হয়। িচিকৎসক কুনাল সাহাই �সইসময়ত
এইচআইিভ/এইডছ �ৰাগীৰ পৰামশ�দাতা আৰ� অহাইঅ’ ��ট ইউিনভা�চ��ত
গেৱষক িহচােপ কাম কিৰিছল। আিজ �তওঁ ভাৰতৰ �ৰাগীক অিবিধস�ত
ব�ৱহাৰৰ িবৰ�ে� �গাচৰ তৰা আৰ� আৰ� ন�ায় লাভ কৰাত সহায় কৰা
অলাভজনক সং�া িপপল ফৰ �বটাৰ �টেম�ৰ সভাপিত। প�ী অনুৰাধাৰ
মৃতু�ৰ িপছত সাহাই এই �বচৰকাৰী সং�ােটা �াপন কিৰিছল।  
মৃতু�ৰ িপছত সাহাই ভাৰতীয় আদালতক অিভেযাগ িদিছল �য কত� ব�ৰত
িচিকৎসক পঁাচজন আৰ� িচিকৎসালয়খনৰ িবৰ�ে� �গাচৰ চলাব লােগ।
২০০৯ চনৰ আগ� মাহত উ�তম ন�ায়ালয়ৰ ৰায়দানত পঁাচজনৰ িভতৰত
িতিনজনক—সাহাই কথা পতা মুখ� িচিকৎসকজনেক ধিৰ—গািফলিতৰ
�দাষত �দাষী সাব�� কৰা হয়। দীঘ�িদনীয়া আইনী যু�ৰ অ�ত ৫.৬৯ �কা�
�িতপূৰণ িদয়া হয়। �গাচৰেটা ১৯৯৮ চনত ২৮ �ম’ত মৃতু�ৰ িপছত দািখল
কৰা �হিছল। অৱেশষত ২০১৩ চনত উ�তম ন�ায়ালেয় িস�া� িদিছল।
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“মই সহায় কৰা ব� ভু�েভাগীেয় ২০ বছৰ বা তাতৈক অিধক অেপ�া কিৰ
আেছ। �তওঁেলাক গভীৰ য�ণাত ভুিগেছ। িচিকৎসা ন�ায় লাভৰ ���ত
এইেটােৱই আমাৰ আটাইতৈক ডাঙৰ বাধা।”, কুনাল সাহা। অনুৰাধাৰ
�গাচৰেটা িচিকৎসাজিনত অিবিধস�ত ব�ৱহাৰৰ িবৰ�ে� ভাৰতৰ �থম
আৰ� ল�া�মাক�  ৰায়দানৰ িভতৰত অন�তম �হ আেছ। আিজ সাহাই ৪০০�ৰা
অিধক জন�াথ�ৰ অিভেযাগ দািখল কিৰেছ আৰ� সম� �দশৰ শ শ �ৰাগীক
ন�ায় লাভ কৰাত সহায় কিৰেছ। িপপল ফৰ �বটাৰ �টেমে� িচিকৎসকৰ
এটা ডাটােবছ গিঢ় তুিলেছ, িযসকল সঁচা কথা �কাৱা, �বয়া প�িত উদঙাই
িদয়া আৰ� য�ৰ মানদ� িক হ’ব লােগ �সই স�েক�  �গাচৰত সা�ী িদয়ােটা
িচিকৎসা সমাজৰ �িত িব�াসঘাতকতা নহয় বুিল পিতয়ন �গেছ। �তওঁেলােক
এেন এটা সং�ৃিতৰ িবৰ�ে� মাত মািতবৈল ��ত য'ত উে�গ উ�াপন বা
�ইেচল �' কিৰেল হাৰাশাি�ৰ স�ুখীন বা চাকিৰৰ পৰা বখ�া� হ'ব পােৰ।

�শহতীয়াৈক িচিকৎসা �ি�য়া আৰ� পদে�পসমূহৰ ��তা িনি�ত কৰােটা
অ�ািধকাৰৰ িবষয় �হ পিৰেছ। গািফলিত �িত�া কৰাৰ ���ত ই িবেশষৈক
�ৰ��পূণ�। �ৰাগীৰ িডচচাজ� ৰ সাৰাংশৰ �িত িবেশষ �ৰ�� িদবৈল আৰ�
িচিকৎসাৰ �ৰকড� ৰ �� নিথপ� িনি�ত কিৰবৈল িচিকৎসকসকলক �কাৱা
�হেছ। ভাৰতীয় িচিকৎসা পিৰষদৰ �নিতক মানদ� (দফা ১.৩.২)ৰ অধীনত
িচিকৎসকসকেল িচিকৎসাৰ �ৰকড�  িচিকৎসাৰ ৭২ ঘ�াৰ িভতৰত �ৰাগীক
িদব লােগ। িক� বা�ৱত এইেটা নহয়, থু�ােল কয়। অিমতৰ িচিকৎসাৰ
�ৰকড�  ��য়াৰ কিৰবৈল িচিকৎসালয়খনক পিতয়ন িনয়াবৈল িপতৃ অতুল
কাটািৰয়াক ৬০ িদনতৈকও অিধক সময় লািগিছল। িচিকৎসক আৰ� �ৰাগী
উভয়েক িনজৰ আইনী অিধকাৰৰ িবষেয় অিধক সজাগতাৰ �েয়াজন।
অিভেযাগ দািখলৰ �ি�য়ােটা সহজ কিৰ তুিলব লােগ। �া��েসৱাৰ বােব
খৰচ কিৰবৈল ধন নথকা �ৰাগীৰ বােব িচিকৎসকৰ িবৰ�ে� �গাচৰ তৰা বা
আদালতত িনজৰ অিধকাৰৰ বােব যঁুজ িদয়ােটা ক�ন। িযসকেল কেৰ
�তওঁেলােকও প�িতেটাৰ �িত সেচতনতাৰ অভাৱত উজ�ু খাব লগাত পেৰ।
অতুল কাটািৰয়াৰ বােব পু�ৰ মৃতু�ৰ তদ� অিত দ�ুব�সহ আিছল। মা� এজন 

�ৰাগীেয়ও িচিকৎসকক �কাশ�ভােৱ ভগৱানৰ শাৰীত ৰােখ। লগেত
িচিকৎসকৰ ভুলৰ িবষেয় মাত মািত িবপদত নপৰাৰ �ৱণতা ভাৰতত
িচিকৎসাৰ অিবিধস�ত ব�ৱহাৰ ব�লাংেশ শাি�হীন �হাৱাৰ কাৰণ িহচােপ
সাহাই �দাষােৰাপ কেৰ। ২০২০ চনত সাহাই উ�তম ন�ায়ালয়ত Covid-19 ৰ
অ�মািণত আৰ� অফ-�লেবল িচিকৎসাৰ িবৰ�ে� জন�াথ�ৰ �মাকদ� মা
দািখল কিৰিছল। ভাৰতীয় িচিকৎসকৰ হাই�ি��’ৰ’কুইন আৰ�
এিজ�’মাইিচনৰ ওপৰত িনভ� ৰশীলতাৰ ওপৰত এই �গাচৰৰ জিৰয়েত
আেলাকপাত কিৰিছল �য এইেবাৰ উপেযাগী বুিল �কােনা �মাণ নািছল।  
এটা উ�ত তাৎ�িণক সমাধান হ’ব িচিকৎসক-�ৰাগীৰ মাজত উ�ত
�যাগােযাগৰ ওপৰত �ৰ�� িদয়া, িযেটা ভাৰতত �ােয় অৱেহিলত হয়।
ভাৰতীয় িচিকৎসেক সময়ৰ অভাৱৰ বােব �ৰাগীৰ �সেত মত িবিনময় �ােয়
উেপ�া কেৰ। দীঘলীয়া অেপ�া, সাধাৰণ িচিকৎসকক �দখা কিৰবৈল গেড়
দঘু�াৈলেক আৰ� িচিকৎসালয়সমূহ পং� কিৰ �তালা অিতমা�া িভৰ, ইয়াৰ
মাজত �ৰাগীৰ �া��জিনত সমস�াৰ �কৃিত আৰ� ইয়াৰ িচিকৎসাৰ িবষেয়
আেলাচনা �ােয় �িত�� হয়। ব�ি�গত িচিকৎসাত ধনী অ�লত
িচিকৎসেক �ৰাগী আৰ� আ�ীয়ৰ �সেত স�কভােৱ আৰ� সাৱধােন কথা
পািতবৈল সময় উিলয়াই �েকই, িক� ৰাজ�ৱা খ�ৰ িচিকৎসালয়সমূহত
উ�িতৰ �েয়াজন। তদপুিৰ সাধাৰণেত �ৰাগৰ িবষেয়  িববৱৰণী প� ইংৰাজীত
িদয়া হয়। অথচ �ৰাগী িশ�াৰ বােব িচ�সি�িলত উপ�াপন �ানীয় ভাষাতেহ  
উপেযাগী।

CODE OF MEDICAL ETHICS REGULATIONS
Professional conduct, Etiquette and Ethics

ভাৰতীয় িচিকৎসা পিৰষেদ িচিকৎসকৰ কত� ব� আৰ� দািয়� ‘�কাড অৱ �মিডেকল এিথ� �ৰ�েলচন’, ২০০২ত িনধ�াৰণ কিৰেছ। এজন িচিকৎসেক িনজৰ
বৃি�ৰ ময�াদা আৰ� স�ান বজাই ৰািখব লািগব। িচিকৎসা বৃি�ৰ �ধান উে�শ� �হেছ মানৱতাৰ �সৱা। এজন িচিকৎসেক িনজৰ বৃি�ৰ আদশ� অনুসিৰ
আচৰণ কিৰব লািগব, এজন সৎ ব�ি� হ'ব লািগব আৰ� িনজৰ চিৰ� িব�� ৰািখব লািগব। এই সাধাৰণ কত� ব�ৰ উপিৰও িচিকৎসকৰ বােব িন�দ�� কত� ব�ৰ
ৰ�পেৰখাও উে�খ কৰা �হেছ। উদাহৰণ�ৰ�েপ, এজন িচিকৎসেক িচিকৎসাৰ মান বজাই ৰািখব লািগব, �ৰাগীৰ আ�া লাভ কিৰব লািগব আৰ� িনজৰ
িচিকৎসা �ান-দ�তা বৃি�ৰ বােব অহৰহ �চ�া কিৰব লািগব। এজন িচিকৎসেক �ৰাগীৰ িচিকৎসাজিনত অৱ�া, কিৰব �খাজা িচিকৎসা, স�াৱ� ফলাফল,
আেৰাগ� লাভৰ সময়, স�াৱনা সিবেশষ সি�িব� ব�াখ�ামূলক �টাকা িদব লািগব।

The Medical Council of India has laid down the Code of Medical Ethics Regulations, 2002, which outlines the duties and responsibilities of
physicians in India. Physician must uphold the dignity and honour of their profession, and the prime objective of the medical profession is
to render service to humanity. The regulations specify that physicians must conduct themselves per the ideals of their profession, be
upright persons, and keep themselves pure in character. In addition, the regulations also outline specific duties for physicians, e.g., a
physician must maintain good medical practice, merit the confidence of patients entrusted to their care, and continuously try to improve
their medical knowledge and skills. The physician must provide an explanatory note containing details such as the present medical
condition of the patient, expected procedures and treatment, possible outcomes, expected time to be taken for recovery, chances of failure
of prescribed procedures, and expected expense per unit of medication, procedure, treatment, and service pertaining details as applicable. 

ব�ি�কেহ—ভু�েভাগীৰ ঘিন� আ�ীয়ক—�নািনত উপি�ত থািকবৈল
অনুমিত িদয়া হয়। �তওঁেলাক সাধাৰণেত িচিকৎসা বা আইনী িবেশষ�
নহয়। ব� দৱুাৰৰ আঁৰত অনু�ত �হাৱা তদ�ত �কােনা অিধব�া বা
িনৰেপ� িচিকৎসকক উপি�ত থািকব িদয়া নহয়। িচিচ�িভ ফুেটজৰ
ব�ৱহাৰ গািফলিত �িত�া কৰাৰ ���ত �েযাজ� নহয়। এেন পিৰেবশ ভুল
িচিকৎসাৰ বােব অনুকূল। “�মাক �কাৱা �হিছল �য ডা�েৰ স�ক িচিকৎসা
কিৰিছল, িক� ইয়াৰ �কােনা �মাণ িদব পৰা নািছল।”
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৬.৪.১ এজন িচিকৎসেক �কােনা �ৰাগীক িচিকৎসা, অে�াপচাৰ আৰ� অন�ান� িচিকৎসা স�কী� য় �সৱাৰ বােব �ৰফাৰ কৰা আৰ� পৰামশ� িদয়াৰ বােব
�কােনা উপহাৰ, ��চুই�, কিমচন বা �বানাছ িদব নাৱািৰব, িবচািৰব বা �হণ কিৰব �নাৱািৰব। িচিকৎসেক �ত�� বা পেৰা�ভােৱ, িচিকৎসা, অে�াপচাৰ বা
অন�ান� িচিকৎসাৰ বােব �লাৱা মাচুল ভাগ বেটাৱাৰা, হ�া�ৰ, �ৰহাই িদয়া বা ঘূৰাই িদয়া ধৰণৰ �কােনা কায��ত অংশ�হণকাৰী বা প� হ'ব �নাৱািৰব।

6.4.1 A physician shall neither give, solicit, or receive nor offer to give, solicit or receive any gift, gratuity, commission or bonus in
consideration of or return for referring, recommending or procuring any patient for medical, surgical or other treatment. A physician
shall not directly or indirectly participate in or be a party to acts of division, transference, assignment, subordination, rebating, splitting
or refunding of any fee for medical, surgical or other treatment.

Reference:  www.bmj.com/content/381/bmj.p632.full
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Management of Diabetes  

HbA1c িনধ�াৰণ কিৰ �তজৰ �যাৱা ৩ মাহৰ গড় �চিনৰ মা�া জিুখব পৰা
যায়। ই ি�ডােয়েব�ছ আৰ� টাইপ ২ ডােয়েব�ছ িনণ�য়ৰ বােব সব�ািধক
ব�ৱ�ত পৰী�াসমূহৰ িভতৰত অন�তম, আৰ� ডােয়েব�ছ �ৰাগীৰ
িচিকৎসা ফল�সূতা িনৰী�ণ কিৰবৈলও মূল পৰী�া। উ� HbA1c মা�া
ডােয়েব�ছৰ জ�লতা, �যেন ডােয়েব�ক িনউৰ’�পথী, ��াক, আৰ� অ�তা
আিদৰ �সেত জিড়ত। �যিতয়া ��ক’জ (�চিন) �তজত �েৱশ কেৰ �তিতয়া ই
ৰ�কিণকাত থকা �’�ন িহম’�িবনৰ লগত সংল� হয়। সকেলােৰ ���ত
িহম’�িবনৰ লগত িকছু পিৰমােণ �চিন সংল� হয়, িক� টাইপ ২ ডােয়েব�ছ
বা ি�ডােয়েব�ছ �ৰাগীৰ ���ত এই মা�া �বিছ হয় কাৰণ �তওঁেলাকৰ
শৰীেৰ শি�ৰ বােব কায��মভােৱ ��ক’জ ব�ৱহাৰ কিৰব �নাৱাৰা হয়।
ৰ�কিণকােবাৰ জীৱনকাল িতিনমাহ। এই কাৰেণ িতিনমাহমানৰ মূেৰ মূেৰ
HbA1c পৰী�া কিৰেল �তজত গড় �চিনৰ মা�াৰ ধাৰণা �পাৱা যায়।

৪৫ বছৰৰ ওপৰৰ, বা যিদ ৪৫ বছৰৰ তলৰ, িক� অিতিৰ� ওজন আৰ�
ি�ডােয়েব�ছ বা টাইপ ২ ডােয়েব�ছৰ বােব িবপদজনক কাৰক আেছ, �যেন
�জেন�ক িহ� বা জীৱনৈশলী বিহ থকা ধৰণৰ হয়, �তেনহ’�লও আপুিন
এবাৰ HbA1c পৰী�া কিৰ ইয়াৰ িভি� িনৰ�পন কৰা �েয়াজন যােত
ভিৱষ�েত কমা বা বঢ়া িনধ�াৰণ কিৰব পৰা যায় । �িত ৩ বছৰৰ মূেৰ মূেৰ
HbA1c পৰী�া পুনৰাবৃি� কৰক। যিদ ফলাফলত �দখা যায় �য আেপানাৰ
ি�ডােয়েব�ছ আেছ, �তে� �া�� উ�ত আৰ� টাইপ ২ ডােয়েব�ছৰ স�াৱনা
কম কৰাৰ বােব পদে�প লওক। এই িবষেয় িচিকৎসকৰ �সেত কথা পাতক।
িচিকৎসেক পৰামশ� িদয়াৰ দেৰ িনয়মীয়াৈক HbA1c পৰী�া পুনৰাবৃি�
কৰক, সাধাৰণেত �িত ১ৰ পৰা ২ বছৰৰ মূেৰ মূেৰ। যিদ আেপানাৰ ল�ণ
নাই িক� আেপানাৰ ফলাফলত �দখা �গেছ �য HbA1c মা�া ি�ডােয়েব�ছ
বা টাইপ ২ ডােয়েব�ছ সূচক, �তে� ফলাফল িনি�ত কিৰবৈল আন এটা
িদনত িদনত ি�তীয়বাৰৰ বােব এই পৰী�া কৰক। যিদ �দখা যায় �য
আপুনাৰ টাইপ ২ ডােয়েব�ছ আেছ, �তে� অৱ�া ফল�সূ িচিকৎসাৰ বােব
িচিকৎসকৰ পৰামশ� লওক। ইয়াৰ িপছত �িত িতিনমাহৰ মূেৰ মূেৰ HbA1c
পৰী�া (বছৰত কেমও দবুাৰৈক) �েয়াজন হয়।
Determination of HbA1c levels measures average blood sugar levels
over the past three months. It is one of the most commonly used
tests for diagnosing prediabetes and type 2 diabetes and is also the
primary test to monitor treatment effectiveness in diabetic
patients. High HbA1c levels are associated with complications of
diabetes, such as diabetic neuropathy, stroke, and blindness. When
glucose (sugar) enters the bloodstream, it attaches to haemoglobin,
a protein in red blood cells. Everyone has some sugar attached to
haemoglobin, but the levels are higher in people with type 2
diabetes or prediabetes because their cells are unable to use glucose
for energy efficiently. Red blood cells have a life span of three
months. For this reason, checking HbA1c every three months or so
gives you an idea of average blood sugar levels.

If the results show you have prediabetes, take steps to improve your
health and lower your risk of type 2 diabetes. Talk to your doctor
about this. Repeat regular HbA1c as your doctor recommends every
1 to 2 years. If you do not have symptoms but your results show that
the HbA1c level is indicative of prediabetes or type 2 diabetes,
repeat the test a second time on another day to confirm. If it
appears that you have type 2 diabetes, consult a doctor for effective
management. HbA1c must be monitored every three months (at
least twice a year).

If you are over 45 years of age or if you are under 45 but overweight
and have risk factors for prediabetes or type 2 diabetes, such as
genetic history or sedentary lifestyle, HbA1c should be tested once
to determine the base level for future monitoring. Repeat HbA1c
testing every three years.

Li festy le  Disease  Awareness  &  Prevent ion
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Fasting for Health
সু�া��ৰ বােব উপবাস
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Intremittent fasting is a time-limited eating in which the fasting
person allows a long interval, usually 16 hours, between the last meal
of the day and the first meal of the following day, and eats during
the remaining eight hours of the day. Another method involves
eating normal amounts of food for the first five days of the week
but only 25% of normal daily calory requirement for the remaining
two days (5:2 diet). This method focuses on the amount of food
served rather than the spacing between meals.

সিবৰাম উপবাস �া��ৰ বােব ভাল হ’ব পােৰ। কমৈক �খাৱাৰ উপেযাগীতা িক?

সদ�হেত জনি�য় �হ পৰা সিবৰাম উপবাস (Intermittent Fasting) �হেছ
সময়সীিমত খাদ� �হন য’ত উপবাসীজেন িদনেটাৰ �শষ আহাৰ আৰ� িপছ
িদনাৰ �থম আহাৰ �হণৰ মাজত দীঘলীয়া (সাধাৰণেত ১৬ ঘ�াৰ) এক
ব�ৱধান ৰােখ। খাদ� �হণ িদনেটাৰ বাকী আঠ ঘ�াৰ সংকুিচত সময়সীমাৰ
মাজত কেৰ। আন এক প�িতত স�াহেটাৰ �থম পঁাচ িদন �াভািৱক
পিৰমাণৰ খাদ� িক� �শষ দিুদন �দিনক �েয়াজনীয় �কলিৰৰ ২৫%
পিৰমাণৰ খাদ� �হন কেৰ  (৫:২ ডােয়ট)। এই প�িতত  খাদ�ৰ মাজৰ
ব�ৱধানতৈক খাদ�ৰ পিৰমাণৰ ওপৰত �বিছ �ৰ�� িদয়া হয়। 
িক� উপবাস আৰ� কমৈক �খাৱাতৈকও ওজন কমাবৈল জীৱন-ধাৰণৰ
আচৰণ পিৰৱত� নেহ মূল কথা। নহ’�ল উপবাস বা কমৈক �খাৱাৰ পৰা কমা
ওজন �ায়ী নহয়। �া��স�ত খাদ�ৰ �ান আৰ� �েয়াজনীয় আচৰণ
পিৰৱত� নেহ �ায়ী ফলাফল িদেয়। কাৰণ অনাহাৰ আৰ� িনেষধা�াৰ �বাজা
অনুভব কিৰ িপছিদনা অিতিৰ� খাদ� �হণ কৰাৰ স�ৱনা বােঢ়। �সেয় ওজন
কমাব িবচৰাসকলৰ বােব উপবাস স�ক প�িত নহ’বও পােৰ।
িক� উপবাস আৰ� খাদ�াভ�াস সলিন কৰাৰ আন উপকাৰীতা আেছ।
উপবাস অেটােফিজ নামৰ এক �ি�য়াৰ �সেত জিড়ত - ইয়াৰ স�াৱ� �া��
উপকাৰীতাই  ব�তেৰ দ�ৃ আকষ�ণ কিৰেছ। অেটােফিজ �হেছ শৰীেৰ �কাষৰ
িভতৰৰ গঠনসমূহ পুনগ�ঠন কিৰবৈল আৰ� কৰা এক �ি�য়া। িনউি�য়াছ
(িডএনএ সংৰ�ণকাৰী �ক�ীয় গঠন), মাইট’কি�য়া (�কােষ শি�ৰ বােব
ব�ৱহাৰ কৰা ৰাসায়িনক পদাথ� সংে�ষণ কৰা গঠন) আৰ� লাইছ’জম
(�কাষৰ পৰা আৱজ� না আঁতৰ কৰা গঠন) আিদ �কাষৰ আ�গ�াঠনীৰ
অ�ভু� �। এই �ি�য়াত �কােষ অকািমলা হ’বৈল ধৰা গঠনেবাৰ ভািঙ
�কঁচামাল মু� কিৰ নতুন গঠন িনম�াণ কেৰ। লগেত নতুন �কঁচামালৰ িকছু
অংশ �কাষ-ৰ�াকাৰী �’�ন �তয়াৰ কিৰবৈল ব�ৱহাৰ কেৰ িযেয় �কাষৰ
আয়ুস বৃি� কেৰ। এই �ি�য়ােটােৱ মানুহৰ আয়ুস বৃি� কিৰব পােৰ �নিক
�সই িবষেয় অনুসি�ৎসা বািঢ়েছ। এই পয��  পৰী�া �কৱল িন� �াণী (কৃিম
আৰ� এ�ৰু)তেহ কৰা �হেছ। �যিতয়াৈলেক মানুহত অধ�য়ন নহয়, ই আমাৰ
আয়ুস বৃি� কিৰব বুিল �কাৱােটা আগতীয়া হ’ব। অন�ান� প�ৰ মাজত কৰা
অধ�য়নত অেটােফিজক �ৰাগ �িতেৰাধ আৰ� �ৃিতশি�ৰ উ�িতৰ �সেতও
জিড়ত কৰা �হেছ। �কাষৰ স�মতা বজাই ৰািখবৈল অেটােফিজ অিত
�েয়াজনীয়, এই ধাৰণােটাৰ �ক�াৰ দমনৰ ���েতা ইয়াৰ ভূিমকা থািকব
পােৰ বুিল আ�হ সৃ� কিৰেছ। 

Intermittent fasting can be good for health. What are the benefits of eating less?

However, it should be noted that fasting and eating less are efefctive
to lose weight, as behavioural changes are essential to lose weight.
Only knowledge of healthy eating and necessary behavioural
changes yield lasting results. This is because the burden of
starvation and restriction increase the likelihood of overeating the
next day. So, fasting may not be the right method for those who
want to lose weight.
However, there are other reasons to fast and change eating habits.
Fasting is associated with a process called autophagy, which has
attracted much interest for its potential health benefits. Autophagy
is the process by which the body begins to reconstruct its internal
cell structures, including the nucleus (stores DNA), mitochondria
(synthesises chemicals cells use for energy) and lysosomes (removes
waste from cells), etc., which are the cellular infrastructure. In this
process, the cell releases raw materials from the old to build new
cellular structures. Also, new raw materials are used to make cell-
protective proteins that extend cell life. There is increasing interest
in whether autophagy can also extend lifespan. It has only been
tested in lower animals (worms and mice). Therefore, until it is
studied in humans, it would be too early to say that it increases our
life expectancy. However, studies in other animals linked autophagy
to immune and memory improvements. The idea that autophagy is
essential in maintaining cell viability has generated interest in
whether it may also have a role in cancer suppression.
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�াচীন িহ� ুপৰ�ৰা অনুসিৰ স�াহত এবাৰ উপবাস কিৰব লােগ। সূয�া�ৰ িপছত সি�য়া উপবাস ভংগ কিৰব লােগ। উপবাসৰ সময় সূয�� উদয়ৰ পৰা
সূয�া�ৈলেক বা অন�থা িপছিদনা ৰািত পুৱা ১২ বজাৰ পৰা ১২ বজাৈল অথ�াৎ ২৪ ঘ�া।

According to ancient Hindu tradition, one should fast once a week. One should break the fast in the evening after sunset. The timing for
the fast is from sunrise to sunset or else 12 a.m. to 12 a.m. the next night, i.e., 24 hours.

ওজন �াস আৰ� �া�� উপকাৰীতাৰ বােব �া�� সেচতনসকলৰ মাজত উপবাস জনি�য় হ’বৈল ধিৰেছ। ি��ছ �ধানম�ী ঋিষ সুনােক অলপেত স�াহেটাৰ
আৰ�িণ ৩৬ ঘ�া উপবােসেৰ কেৰ বুিল �কাশ কিৰেছ। উপবােস শৰীৰৰ �কাষসমূহ উ�ীিবত কৰাত সহায় আনিক হয়েতা আয়ুস বৃি�ও কিৰব পােৰ, এেন
আশাব��ক �মাণ �পাৱা �গেছ। িক� ওজন কমাবৈল ই সেব�া�ম প�িত নহ’বও পােৰ। খাদ� িবেশষ�সকেল খাদ� কত� ন কৰাৰ আগেত সাৱধান হ’বৈল কয়।
Fasting is popular among celebrities and chief executives for its weight loss and health benefits. Even British Prime Minister Rishi Sunak

fasts for 36 hours at the beginning of the week. There is promising evidence that fasting can help repair the body and extend life. Of
course, it may not be the best method to lose weight, and dietitians say to be careful before cutting down on food.

সাধাৰণেত অেটােফিজ �টাপিনৰ সময়ত হয়। ব�ায়াম আৰ� অনাহােৰও এই
�ি�য়া সি�য় কিৰ তুিলব পােৰ। �শাৱাৰ আগেত সাধাৰণ পিৰমােণ খােলও
‘�ফড ��ট’ (�খাৱা-অৱ�া)ৰ সময় বৃি� পায়, �তিতয়া শৰীেৰ িনশােটাত
িকট'িছছ লাভ কিৰব �নাৱােৰ। সি�য়া ৭ বজাত �শষ খাদ� �হণ কিৰেল
িনশা ১০ বজাৈল শৰীৰ ‘�ফড ��ট’ত থােক কাৰণ ইমানিখিন সময় হজম
কিৰবৈল লােগ। খাদ�ত থকা কাব�হাইে�েট �কইবা ঘ�াৰ বােব ই�নৰ
�াথিমক উৎস ��ক'জ শৰীৰক �যাগান ধিৰ থােক। ‘�ফড ��ট’ হ’ল �যিতয়া
শৰীেৰ �তজত থকা ��ক’জক শি�ৰ উৎস িহচােপ ব�ৱহাৰ কিৰ থােক।
সাধাৰণেত খাদ� �খাৱাৰ �ায় িতিন ঘ�াৰ িপছত ��ক’জ �শষ হয়। �তিতয়া
�কােষ যকৃত আৰ� �পশীত জমা �হ থকা �াইক’�জনক ��ক’জৈল ভািঙবৈল
ধেৰ। �যিতয়া �াইক’�জনৰ ভা�াৰ �শষ হয়, �তিতয়া শৰীেৰ ই�নৰ উৎস
িহচােপ িকট’ন ব�ৱহাৰ কিৰবৈল লয়। এয়া �হেছ �কট’িছছ আৰ� এই পয�ায়ত
অেটােফিজৰ সূচনা হয়।

Autophagy usually occurs during sleep, but exercise and starvation
can also activate this process. Even moderate eating before bed can
increase the duration of the ‘fed state’, meaning the body may not be
able to achieve ketosis overnight. If your last meal is at 7 pm, your
body will be in a ‘fed state’ until 10 pm because it takes time to
digest. Any carbohydrates in the diet continue to supply the body
with the primary energy source, glucose, for a few hours. The ‘fed
state’ is when the body uses glucose in the blood as an energy source.
Usually, about three hours after a meal, the body goes into a
catabolic state when the glucose runs out. During this phase,
glycogen stored in the liver and muscles is broken down into glucose.
Once glycogen stores run out, the body turns to ketones as fuel. This
is ketosis, and autophagy is initiated at this stage.
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িকট’ন �ফ� এিচডৰ পৰা যকৃতত �তয়াৰ হয়। শৰীেৰ ��ক’জৰ পিৰবেত�
�কিতয়া িকট’নক ব�ৱহাৰ কিৰবৈল লয় �সয়া �জেন��, �া��, জীৱনৈশলী
আিদ ব� কাৰকৰ উপৰত িনভ� ৰশীল। আমাৰ শৰীৰত িকমান �াইক'�জন
ভা�াৰ আেছ �সইেটা িনভ� ৰ কেৰ আিম িকমান খাইেছঁা আৰ� িকমান শি�
�লাইেছা। উ� কাব�হাইে�টযু� খাদ� �হণ কৰা এজেন হয়েতা �কিতয়াও
িকট'িছছ অৱ�াৈল নাযাব কাৰণ �াইক’�জনৰ অিবৰত �যাগান থািকব।
িক� কম কাব�হাইে�টযু� খাদ� �হণ কৰা আৰ� িনয়িমতভােৱ ব�ায়াম কৰা
এজেন হয়েতা সহেজ িকট'িছছ লাভ কিৰব। "িকট' ডােয়ট", য’ত �তজত
��ক'জৰ মা�া কমাই ৰািখবৈল আৰ� �াইক'�জনৰ ভা�াৰ গঢ়াত বাধা
িদবৈল কাব�হাইে�ট �ায় কা� �পেলাৱা হয়, ই এেকদেৰই কাম কেৰ।

Li festy le

Ketones are made in the liver from fatty acids. When the body starts
using ketones instead of glucose, many factors, such as genetics,
health, and lifestyle, influence it. The amount of glycogen stored in
the body also depends on how much we eat and the energy we burn.
One on a high-carbohydrate diet may never go into a catabolic state
because there will be a constant supply of glycogen. However, one
who eats a low-carbohydrate diet and exercises regularly may easily
progress to a catabolic state. The "keto diet" works similarly, in
which carbohydrates are virtually cut out to keep blood glucose
levels down and prevent the build-up of glycogen stores.

সু�া��ৰ বােব উপবাস
Fasting for Health

উপবােস থািকবৈল হ’�ল �ভাকৰ অনুভৱক ‘ডাউনেৰ�েলট’ কিৰব লািগব।
আমাৰ �পটৰ পৰা িনগ�ত �হাৱা Ghrelin�য় হাইপ’�থলামাছত NPY আৰ�
AgRP নামৰ আন দটুা হৰম’নৰ উৎপাদন আৰ� কিৰেল �ভাক অনুভৱ হয়।
�ভাকৰ অনুভূিত দমন কৰা হৰম’�না আেছ। এইেবাৰক �কিতয়াবা ‘তৃি�ৰ
হৰম'ন’ বুিলও �কাৱা হয়, ইয়াৰ িভতৰত এটা মূল হ'ল চ�ব� �কাষৰ পৰা িনগ�ত
�হাৱা Leptin িয Ghrelinৰ উৎপাদন দমন কেৰ। ই শৰীৰক সংেকট িদেয়  -  
"�দহত চ�ব� আেছ, ইয়াক শি�ৰ বােব ব�ৱহাৰ কৰা’। Ghrelinক �ুধাৰ
��ম�াদী �িতি�য়া বুিল �কাৱা হয় কাৰণ �পট খালী আৰ� �পটৰ �বৰত চাপ
কম হ’�ল ই িনগ�ত হয়। পানী খাই Ghrelinক িকছু পিৰমােণ দমন কিৰব
পািৰ। ইফােল �ল�েন দীঘ�ম�াদীভােৱ কাম কেৰ। পানী খাই থািকেল শৰীেৰ
িনজেক খাপ খুৱাই �লাৱাৈলেক �ভাকৰ �াৰি�ক অনুভৱ কেমাৱাত সহায়
হয়। �থম দসু�াহমান ক�ন হয়, িক� সময়ত উপবাসীজন অভ�� �হ পেৰ।

�বিছভাগ মানুহেৰ বােব খাদ� �খাৱাৰ ১২-২৪ ঘ�াৰ িপছত িকট’িছছ হয়,
গিতেক যিদ সি�য়া ৬.০০-৮.৩০ বজাৰ িভতৰত সি�য়াৰ আহাৰ �হণ কৰা
হয়, �তে� িনশা ৯ বজাৰ পৰা ১১.৩০ বজাৰ িভতৰত ‘�ফড ��ট’ �শষ হ’ব
আৰ� পুৱা ৬ বজাৰ পৰা ৮:৩০ বজাৰ িভতৰত িকট’িছছ আৰ� অেটােফিজ
হ’ব। িক� িনশা ৯.৩০ বজাৰ পৰা িনশা ১০ বজাত িকবা এটা খাই িদেল,
‘�ফড ��ট’ পুৱা ১ বজাৰ পৰা ৩ বজাৈল িপছুৱাই যায়। অথ�াৎ পৰৱতী�  খাদ�
�খাৱাৰ সময়ৈল �কট’িছছ নহ’ব  পােৰ।

�কেনৈক উপবাস কিৰব?

সিবৰাম উপবােস শৰীৰৰ �কাষেবাৰৰ �মৰামিত আৰ� সজীৱতা লাভ
কৰাত সহায় কিৰব পােৰ। বয়সৰ লেগ লেগ অেটােফিজ কিম �যাৱা যায়,
বয়সীয়াসকলৰ বােবও ই উপেযাগী হ’ব পােৰ। ওজন কমাবৈল ই স�ক
�কৗশল নহ’বও পােৰ। িক� সুষম খাদ�ৰ �কােনা িবক� নাই।

সতকী� কৰণ
২০২৪ চনৰ মাচ�  মাহত আেমিৰকান হাট�  এছ’িচেয়শ�নৰ সি�লনত উপ�াপন
কৰা আেমিৰকাৰ ২০ হাজাৰ �া�বয়�কক ১৭ বছৰৈলেক অনুসৰণ কিৰ
কৰা এক অধ�য়নৰ ফলাফলত �দখা �গেছ �য সিবৰাম উপবাস কৰােটা
িবপদমু� নহয়। এই িবে�ষণ অনুসিৰ �িতিদেন ৮ ঘ�াৰ িভতৰত খাদ�
�খাৱা সীিমত কৰা সকলৰ ১২-১৬ ঘ�াৰ িভতৰত খাদ� �খাৱা
�লাকসকলতৈক �দয�ৰ �ৰাগত মৃতু� �হাৱাৰ স�াৱনা �বিছ।

How to fast
Fasting requires you to downregulate your feelings of hunger.
Greased from our stomach, Ghrelin triggers the production of two
other hormones in the hypothalamus, NPY and AgRP. Some
hormones suppress the feeling of hunger. These are sometimes called
"satiety hormones", leptin being one of such hormones released from
fat cells and suppressing the production of ghrelin. It signals the
body that "there is fat in the body that can be used for energy".
Ghrelin is called a short-term response to hunger because it is
released on an empty stomach and when the pressure on the
stomach wall is low. This can be overcome to some extent by
drinking water. Leptin, meanwhile, works in the long term.
Drinking water helps reduce the initial feeling of hunger until the
body adjusts. The first few weeks will be hard, but the fasting person
gets used to it quickly.

Intermittent fasting can help repair and rejuvenate the body's cells.
Since autophagy decreases with age, it may also be useful for the
elderly. However, it may not be the right strategy for weight loss,
and there is no substitute for a balanced diet.

Warning
A recent research that followed 20,000 adults in the United States
for 17 years, presented at a conference hosted by the American
Heart Association in March 2024, showed that intermittent fasting
is not risk-free. According to the analysis, those who limited their
intake to eight hours per day were more likely to die from
cardiovascular disease than those who ate between 12-16 hours.

For most people, ketosis occurs 12-24 hours after eating, so if the
evening meal is consumed between 6.00 and 8.30 pm, the 'fad state'
will end between 9 pm and 11.30 pm, and ketosis and autophagy will
occur between 6:00 am and 8:30 am. If you eat something from 9.30
to 10 pm, the ‘Fed State’ moves back from 1 am to 3 am. This may
mean that ketosis does not occur until the next meal.

Continued on Page 13 
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PATIENTS’ RIGHTS
Patients or their authorized individuals have the right to request access and receive a copy of their clinical records.
Patients have the right to complete information on the expected cost of treatment. The information should be presented
as an itemised structure of the various expenses and charges.
Patients have the right to information on hospital rules and regulations.
Information on organ donation.

4. Preferences:
Patient has the right to a seek a second opinion on his/her medical condition.
Right to information from the doctor to provide the patient with treatment options, so that the patient can select what
works best for him/her.



Kishore Kalita, Advocate , Gauhati High Court

GREET THE DUTTA-BARUAH FAMILY

JOIN 10000+
Members 

Be part of the
Movement

Any cooperative is a great idea, as it empowers its members. The Assam Healthcare Cooperative Society
is based on extending welfare to its members in healthcare. I became a member a few years ago while
visiting Guwahati. By experiencing the benefits myself, I have encouraged my siblings, cousins, their
children, the person who helps in our family, and his parents' spouse and siblings to be members. As a
Healthcare worker, I know the astronomical cost of healthcare in India when a person becomes sick.
Some families go bankrupt to meet the cost. Not to mention the underprivileged who sadly perish
without any care. A lifetime cooperative membership of Rs. 500 gives one discount in several pathology,
radiology, and private hospitals. Anything is possible by joining hands together. I wish society the best of
luck in this endeavour.

A few Thought

- Dr. Deepali Choudhury Dhillon, Australia

Members’ Corner
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Members since  30 May 2024

অসম �া�� �সৱা সমবায়ৰ জ� হয় ২০১৬ চনত। জ�ল�েৰ পৰা সমবায়খেন সব�সাধাৰণৰ
�া��েসৱাৰ ���ত সহায়কাৰী ভুিমকা পালন কিৰ আিহেছ। �ৱাহা�, ৰাজ� আৰ� �দশৰ
অ�ণী িচিকৎসালয়, �ৰাগ-িনণ�ায়ক পৰী�াগাৰ আৰ� ঔষধালয়ৰ �সেত বুজাবুিজৰ চুি�
�া�ৰ কিৰ সদস�সকলৰ বােব �ৰহাইৰ ব�ৱ�া কিৰ িচিকৎসা ব�য় কেমাৱাৰ ���ত
উে�খেযাগ� ভুিমকা পালন কিৰেছ। সদস�সকেল িবেশষৈক কম আয়ৰ সদস�সকেল যেঠ�
সকাহ লাভ কিৰেছ। ই এক মহৎ কাম। মই আৰ� �মাৰ পিৰয়ালৰ ব�েকইজন সদস� সমবায়ৰ
সভ� �হেছঁা আৰ� উপকৃত �হেছঁা। মই অনু�ানেটাৰ উ�েৰা�ৰ উ�িত কামনা কিৰেেছঁা।  

- মেহশ দ�বৰ�ৱা, বৰবাৰী, �ৱাহা�, কম�চাৰী (অৱসৰ�া�), ভাৰতীয় ��ট �বংক 

২০২৩-২৪ বষ�ত ২০ খন হি�টাল তথা �ৰাগ-
িনণ�য়কাৰী �িত�ানৰ পৰা সং�িহত তথ� আৰ�
সমবায়ৰ বুজাবুিজ থকা �ৰাগী �সৱা �িত�ান ৭৫
খনেৰা অিধক িবেবচনা কিৰেল সমবায়ৰ
সদস�সকেল সমূহীয়াভােৱ ১ �কা�েৰা অিধক �ৰহাই
লাভ কৰা বুিল িহচাপ কৰা �হেছ। 

Based on the figures collected from 20 hospitals and diagnostic centres and the cooperative's tie-ups with more than 75
service providers, it is estimated that during the year 2023-24, our members availed a combined rebate of over one crore. 

Assam Healthcare Co-operative Society is
a known name. My relatives and I have
availed ourselves of the benefits of
membership of the Society. I always used
to tell my friends and colleagues about the
benefits of the membership card. Its
purpose is to serve society selflessly; its
members have already saved lakhs of
rupees of their out-of-medical expenses. I
wish all the best to all those associated
with the Cooperative in the coming days.

- Kishore Kalita, Advocate , Gauhati High Court
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PATIENTS’ RIGHTS
5. Right to redress:

Patient has the right to justice by lodging a complaint through an authority dedicated for this purpose by the healthcare
provider organisation or with government health authorities.
The patient has the right to a fair and prompt hearing of his/her concern.
The patient in addition has the right to appeal to a higher authority in the healthcare provider organisation and insist in
writing on the outcome of the complaint.
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GUWAHATI
Ayursundra Hospital
Akanksha Hospital
NEMCARE Hospitals, 
Marwari Hospital
GATE Hospital
Critical Care Hospital & Research Institute
Swagat Surgical Institute
Sight First Eye Clinic
Arya Hospital
ASG Eyecare
KGMT Hospital, MT Road
Health City Hospital
Agile Hospital,
Apollo Excelcare Hospital
Down Town
Northeast Cancer Hospital, 
Pratiksha Hospital
The Retina Center
The Eye Care Centre

JORHAT
Chandraprabha Eye Hospital
Satyam Hospital

TEZPUR
NEMCARE Hospitals

DIBRUGARH
Ashtha Hospital
Apeksha Hospital
Archana Trauma & Orthopaedic Centre
Brahmaputra Hospital

MORAN
Brahmaputra Hospital

NALBARI
Pragati Nursing Home

RANGIA
Swasti Hospital

BARPETA
Sanjivani Hospital and RCSL, 
Angkuram Hospital
UBER Research & Health

MANGALDOI
JNSM Polyclinic

SILCHAR
Green Heals Hospital Pvt Ltd

DIPHU
Rengpoli Multi-Specialty Hospital &
Research Center

NEW DELHI NCR
Indraprastha Apollo
Medanta, The Medicity

HYDERABAD
Yashoda Hospitals

GUWAHATI
Agilus Diagnostic-Skylab, Ulubari
Apex Diagnostics
BS Diagnostic Centre Cum Clinic
Core Diagnostics
Pathkind & Thyrocare (@ Coop Office)
Primus, Bhangagarh
Panacea, Bhangagarh
Plasma Diagnostic Lab, Hatigaon
Path Care, Uday Nagar
Assam HealthCare & Diagnostic, 
Reliance Med Lab, Guwahati-38
Dr Lal Path Labs, Guwahati-21
Royal Diagnostic Centre, Jalukbari,
Vivan Diagnostics, NH 37
Samiksha Diagnostic Centre
Breathe Clinic & Diagnostics
Chikitsa Clinic & Diagnostics,
Apollo Clinic, Bora Service, & Athgaon
Medishade, Guwahati- 3
Barthakur Clinic, Kharghuli
Nucleomed Imaging & Diagnostics

BARPETA
Assam BURC Laboratory

TINSUKIA
Assam HealthCare & Diagnostic

DIBRUGARH
Doctor's Clinic & Diagnostic Centre
Jyoti Pathology Laboratory

MORIGAON
Apollo Clinic
Redcliffe Labs

SILCHAR
SR Metro Diagnostic Centre,
Unique Diagnostic
Captal Diagnostic Centre

NALBARI
D-Midas Diagnostic, Palla Road

DIPHU
Nihang Medicare Clinic & Diagnostic
Laboratory

GUWAHATI
Apollo Pharmacy in Guwahati (all branches)
Aushadhaalaya, ABC Bus Stop,
New Upasam Medico's, Chandmari Colony 
The Muskan Medical, Opp. Kamrup
Academy H.S. School
Kakoli Medicos, Odalbakra, Near Hayat
Hospital
Anjistha Medicare, Vijaya Bank Complex,
Beltola Road
Rajarshi Medico's, Opposite Hayat Hospital 
Divine Medical, Near Dispur Polyclinic
Friends Optical, Guwahati-01 & 24
Nidaan Dental Care, Hatigaon & Garigaon,

JORHAT
Nistha Medical, Baruah Chariali,
Maa Medical Hall, Jail Road in front of
JMCH 
CP Medicos, Malow Ali 
Life Drugs, AT Road, Opposite Chawk Bazar 
Bhaskar Medical Store, Tarajan,
New Sanjivani Medical, Baruah Chariali 
Jyotishman Drugs
Prabhu Vision & Optical

TEOK
State Medical Stores

TITABAR 
MN Medical Store in front of Civil Hospital 
MN Drugs Store, Titabar Tiniali

MARIANI
Neevedita Medical

NALBARI
Rudraksh Medishop
Lilabati Medicos

Hospitals Diagnostic Centres Pharmacies, Opticals & Dentists

EMPANNELED HEALTHCARE PROVIDERS

We currently serve approximately 10,000 beneficiaries, and the number is increasing. Our institutional group members include the staff of the Pollution
Control Board, Dispur College, the Secondary Education Board of Assam, SS University of Health Sciences, Indradhanush Gas Grid Limited and others.
The BENEFICIARY CARDHOLDERS get a 10-40% discount at the above diagnostic centres, hospitals and pharmacies. The number of our partners is
growing throughout Assam and outside the state.

By partnering with us, Hospitals, Diagnostic Centres and other Service Providers could reach out to 10000+ members and reduce their marketing
costs while passing them on to the patients, also, enhance their reputation.
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The Board of Directors

You get the maximum discount on tests at COOP’s own Blood
Collection Centre at its Guwahati main office. You may choose

either PATHKIND or THYROCARE.
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PRIMUS
Near Satsang Vihar

G.S.Road, Bhangarah
Guwahati-781005

HIGHLIGHTED PARTNERS
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2458093, 2458094, 2451828,
2451829, 2462543. 2462544
Mobile 9954123174

primus_imaging@yahoo.com
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