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भारत सरकार के मतं्राल ों (रक्षा मतं्राल  को छोड़कर) द्वारा िारी दकए गए साजंवजिक आििे और अजिसूचनाएं

Statutory Orders and Notifications Issued by the Ministries of the Government of India  

(Other than the Ministry of Defence)

 

जवत्त मतं्राल  

(जवत्ती  सवेाए ंजवभाग) 

नई दिल् ली, 4 िुलाई, 2022 

 का.आ. 629.—भारती  िीवन बीमा जनगम अजिजन म, 1956 (1956 का 31) की िारा 4(2)(घ) द्वारा प्रित्त 

िजि ों का प्र ोग करते हुए, केन्री  सरकार, एतद्द्वारा, श्री ृकंि िजन के स्ट् ान ृर श्री सुचीन्र जमश्र, अृर सजचव, जवत्ती  

सेवाएं जवभाग (डीएफएस) को तत्काल प्रभाव से और अगले आिेिों तक, भारती  िीवन बीमा जनगम के बोडड में जनििेक 

नाजमत करती िज। 

[फा. सं. ए-11011/04/2022-बीमा-I] 

जवनोि कुमार, अवर सजचव 

 

 

सी.जी.-डी.एल.-सा.-15072022-237302
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MINISTRY OF FINANCE 

(Department of Financial Service) 

New Delhi, the 4th  July, 2022 

 S.O. 629.—In exercise of the powers conferred by Section 4(2)(d) of the Life Insurance Corporation of India 

Act, 1956 (31 of 1956), the Central Government hereby nominates Shri Suchindra Mishra., Additional Secretary, 

Department of Financial Services as Director on the Board of the Life Insurance Corporation of India, with immediate 

effect and until further orders, vice Sh. Pankaj Jain. 

.                                           [F. No. A-11011/04/2022-Ins.I] 

VINOD KUMAR, Under Secy. 

 

नई दिल्ली, 4 िुलाई, 2022 

 का.आ. 630.—बीमा जवजन ामक और जवकास प्राजिकरण अजिजन म, 1999 (1999 का 41) की िारा 4 द्वारा 

प्रित्त िजि ों का प्र ोग करत ेहुए, केन्री  सरकार, एतद्द्वारा, श्री अजमत अग्रवाल के स्ट् ान ृर श्री सुचीन्र जमश्र, अृर 

सजचव, जवत्ती  सेवाए ं जवभाग को तत्काल प्रभाव से और अगल ेआिेिों तक, भारती  बीमा जवजन ामक और जवकास 

प्राजिकरण में अिंकाजलक सिस्ट्  के प ृ में नाजमत करती िज।   

[फा. सं. ए-11011/04/2022-बीमा-I] 

जवनोि कुमार, अवर सजचव 

 

New Delhi, the 4th July, 2022 

 S.O. 630.—In exercise of the powers conferred by section 4 of the Insurance Regulatory and Development 

Authority Act, 1999 (41 of 1999), the Central Government hereby nominates Shri Suchindra Mishra, Additional 

Secretary, Department of Financial Services as part-time member of the Insurance Regulatory and Development 

Authority of India with immediate effect and until further orders, vice Shri Amit Agrawal. 

[F. No. A-11011/04/2022-Ins.I] 

VINOD KUMAR, Under Secy. 

 

नई दिल्ली, 6 िुलाई, 2022 

 का.आ. 631.-—बीमांकक अजिजन म, 2006 (2006 का 35) की िारा 12 की उृ-िारा (2) के  ंड ( ) (iii) 

द्वारा प्रित्त िजि ों का प्र ोग करत े हुए, केन्री  सरकार, एतद्द्वारा, श्री  अजमत अग्रवाल, अृर सजचव के भारती  

बीमांकक संस्ट् ान ृररषि के सिस्ट्  के प ृ में नामांकन को तत्काल प्रभाव से समाप्त करती िज।    

[फा. सं. ए-11011/04/2022-बीमा-I] 

जवनोि कुमार, अवर सजचव 

New Delhi, the 6th July, 2022 

 S.O. 631.—In exercise of the powers conferred by clause (b)(iii) of sub-section (2) of section 12 of the 

Actuaries Act, 2006 (35 of 2006), the Central Government hereby discontinue, the nomination of Shri Amit Agrawal, 

Additional Secretary as a member of the Council of the Institute of Actuaries of India, with immediate effect. 

[F. No. A-11011/04/2022-Ins.I]                                                           

VINOD KUMAR, Under Secy. 
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स्ट्वास्ट््  और ृररवार कल् ाण मतं्राल  

नई दिल्ली, 4 िुलाई, 2022 

का.आ. 632.-—कें री  सरकार मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण 

और जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 46 की उृ-िारा (1) में  ि उृबंि िज दक कें री  सरकार, 

सामान्  त: उि अजिजन म के उृबंिों को का ाडजन्वत करन ेके जलए, उि अजिजन म एवं उसके अिीन बनाए गए दकसी भी 

जन म के अनुप ृ मागडििडन जसद्ांत बना सकती िज,; 

          और, उि िारा की उृ-िारा (2) के  ंड (क) त ा  ंड ( ) अन्  बातों के सा - सा , कें री  सरकार को 

एचआईवी के संिभड में सूजचत सिमजत के संबंि में मागडििडन जसद्ांत तज ार करन ेकी िजि प्रिान करता िज; 

        अत: अब, मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) अजिजन म, 

2017 (2017 का 16) की िारा 2  ंड (एन) के सा  ृर त िारा 46 द्वारा प्रित्त िजि ों का प्र ोग करते हुए, कें री  

सरकार, इस अजिसूचना के सा  संलग्न अनुसूची के अनुसार, एचआईवी के संिभड में सूजचत सिमजत ृर मागडििडन जसद्ांत 

अजिसूजचत करती िज। 

अनसुचूी 

एचआईवी के सिंभड में सजूचत  सिमजत के सबंिं में मागडििडन जसद्ातं 

1. ृषष्ठभजूम, प्र ोिन और जवस्ट्तार.—(1) इन मागडििडन जसद्ांतो का प्र ोिन और जवस्ट्तार, एचआईवी संबंिी सेवाए ं

उृलब्ि कराते सम , व्यजि ों सा  िी सा  संरजक्षत व्यजि ों से जवजनर्िडष्ट रीजत में एचआईवी संबंिी िानकारी से 

सम्बंजित सूजचत सिमजत की प्राजप्त सुजनजित करना िज।  ि सूजचत सिमजत एचआईवी ृरीक्षण, जचदकत्सा उृचार, 

जचदकत्सा िस्ट्तक्षेृ अ वा अनुसंिान प्र ोिन के जलए सजम्मजलत िज ृरन्तु इन तक सीजमत निीं िज | 

 (2) सूजचत सिमजत में प्रस्ट्ताजवत िस्ट्तक्षेृों के जलए िोज मों त ा फा िों अ वा जवकल्ृों से संबंजित िानकारी 

िाजमल की िानी चाजिए । 

 (3)  े मागडििडन जसद्ांत कें री  सरकार, राज्  सरकारों, सरकारी त ा गजर-सरकारी संग नों, स्ट् ाृनों त ा सभी 

स्ट्वास्ट््  िे रे  सुजविा केन्रों अ वा एचआईवी से संबंजित सेवाए ंउृलब्ि करान ेवाल ेव्यजि ों सजित एचआईवी अ वा 

एड्स का जनवारण, जन ंत्रण एवं उृचार करने वाल ेव्यजि ों ृर लाग ूिोते िैं। 

2. ृररभाषा.—‘’सूजचत सिमजत’’ से दकसी प्रृीड़न, असम् क असर, कृट, भूल  ा िवु्यृििेन के जबना दकसी प्रस्ट्ताजवत 

िस्ट्तक्षेृ के जलए जवजनर्िडष्ट दकसी व्यजि  ा उसकी प्रजतजनजि द्वारा िी ग ी सिमजत अजभप्रेत िज और ऐसी सिमजत,  

  ाजस्ट्तज , ऐसे व्यजि  ा उसके प्रजतजनजि द्वारा समझे िाने वाली भाषा और रीजत में प्रस्ट्ताजवत िस्ट्तक्षेृ को मागडििडक 

जसद्ांतों में   ाजवजनर्िडष्ट िोज म और फा िों  ा जवकल्ृों से संबंजित ऐसी सूचना,   ाजस्ट्तज , ऐसे व्यजि  ा उसके 

प्रजतजनजि को िेकर प्राप्त की ग ी िैं। 

3. सजूचत सिमजत प्राप्त करन ेका तरीका.—(1) सूजचत सिमजत से ृिल ेसिजव ृ ाडप्त सूचना और ृरामिड का उृबंि िोना 

चाजिए जिसमें व्यजि को िोज मों और फा ि ेके बारे में प्र ाडप् त प ृ से सूजचत दक ा िाता िज, और इसजलए सिमजत लाभों, 

िोज मों, क्षमता ृररणामों एवं एचआईवी सेवाओं का लाभ उ ाने की जनजिता ों को ृ ाडप् त प ृ से समझ ृर आिाररत 

िोती िज। 

 (2) व्यजि अ वा संरजक्षत व्यजि द्वारा िी गई सूजचत सिमजत को उृ िु अजभले ों में उसके िस्ट्ताक्षर अ वा 

अंगू े के जनिान के सा  अजभल ेबद् दक ा िाता िज। 

 (3) सिमजत ृूणड प ृ से संबंजित व्यजि के जववेक ृर प्रिान की िाती िज जिसे कभी भी लजक्षत अ वा अनुमाजनत 

निीं दक ा िा सकता त ा संबंजित व्यजि के जववेक ृर उसे वाृस भी जल ा िा सकता िज।   
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 (4) दकसी भी संरजक्षत व्यजि को ऐसे व्यजि अ वा उसके प्रजतजनजि की सूजचत सिमजत के जबना जचदकत्सा 

उृचार, जचदकत्सा िस्ट्तक्षेृ अ वा अनुसंिान निीं कराना चाजिए। 

4. प्रस्ट्ताजवत िस्ट्तक्षेृ  के िोज म और फा ि.े—प्रस्ट्ताजवत िस्ट्तक्षेृ व्यजि के एचआईवी को अजिग्रजित करन ेएवं उसके 

संरचण के िोज म का आकलन करन,े जनवारक ृरामिड प्रिान करन,े ृररजस्ट् जत में कमी लाने संबंिी का डनीजत ों की 

व्  ा्‍  ा करने त ा एचआईवी सेवाओं अ ाडत एचआईवी ृररजस्ट् जत की िानकारी प्राप्त करने के फा िे, जचदकत् सा उृचार, 

उसके जलए (व्  जिगत तौर ृर), ृररवार त ा समुिा  के जलए िस्ट्तक्षेृ त ा अनुसंिान के लाभ प्राप्त करन ेका अवसर 

उृलब् ि कराता िज। 

5. 18 वषड की आ  ुस ेकम के व्  जि ों के जलए सिमजत- 

 (1) अ ारि वषड से कम आ  ुके व्यजि ों के मामले में सूजचत सिमजत उनके माता-जृता अ वा सरक्षकों अ वा 

उनकी िे -रे  करन ेवाली संस्ट् ाओं अ वा गजर-सरकारी संग नों (एनिीओ) से प्राप्त की िानी चाजिए और  दि उनके कोई 

माता-जृता अ वा संरक्षक निीं िैं तो एचआईवी सेवाए ंप्राप्त करन ेके जलए स्ट् ानी  जवजिक प्राजिकारी अनुमजत प्रिान कर 

सकता िज। 

 (2)  दि माता-जृता अ वा संरकक्षकों अ वा िे -रे  करने वाली संस्ट् ाओं अ वा गजर-सरकारी संग न 

(एनिीओ) से अनुमजत की मांग की िाती िज तो ऐसी अनुमजत को स िमजत समझा िाएगा। 

 (3) इन मागडििडन जसद्ांतों के प्र ोिनों के जलए अ ारि वषड से कम आ  ुृरन्तु बारि वषड से कम निीं, का व्यजि 

जिसमें समझने की ृ ाडप्त प ृ से ृररृिा िो, त ा िो अृन ेृररवार के का ों का प्रबंिन करता िो, त ा वि एचआईवी 

और एड्स से प्रभाजवत िो, अट्ठारि वषड की आ  ुसे कम के अृने िसूरे भाई अ वा बिन के अजभभावक के प ृ में का ड करन े

के जलए सक्षम िोगा- 

(क) िजजक्षक स्ट् ाृनो में प्रवेि; ( ) िे -रे  एवं संरक्षण; (ग) उृचार; (घ) बैंक  ातों का संचालन;  

(ड.) संृजत्त का प्रबंिन; अ वा (च) अन्  कोई प्र ोिन जिसके जलए उससे संरक्षक के प ृ में अृन े

कतडव्यों का जनवडिन करने की अृेक्षा की िाती िो। 

6. गजर-एंबलुटेरी व्  जि ों के जलए सिमजत- 

 गजर-एंबुजलटरी बीमार व्यजि ों के स्ट्वास्ट््  िे -रे  सुजविा केन्र में उृचार के मामल ेमें, जिन्िें एचआईवी संबंिी 

सेवाओं की आवश् कता िज ृरन्तु सेवा प्रिानगी स्ट् ल तक िाने अ वा रजिस्ट्टर में िस्ट्ताक्षर करन ेकी जस्ट् जत में निीं िज; तो 

ऐसी जस्ट् जत में स्ट्वास्ट््  िे -रे  प्रिाता उसकी अ वा उनकी मौज क सिमजत प्राप्त करने के उृरांत व्यजि की ओर से 

िस्ट्ताक्षर कर सकत ेिैं। 

7. कोमा में रिन ेवाल ेमरीिों के जलए सिमजत- 

 (1)  कोमा में रिन ेवाल ेव्यजि ों के मामल ेमें उनके ृररवार अ वा माता-जृता अ वा संरक्षकों अ वा िे -रे  

करने वाली संस्ट्  ाओं अ वा गजर-संरकारी संग नों (एनिीओ) से सूजचत सिमजत प्राप्त करनी चाजिए। 

(2)  दि उनका कोई माता-जृता/अजभभावक निीं िो तो एचआईवी सेवाए ं प्राप् त करने के जलए स्ट् ानी  

जवजिक प्राजिकारर ों द्वारा अनमुजत प्रिान की िा सकती िज। 

(3) सिमजत प्रिान करन ेवाला संगत व्  जि अ वा संग न ृरामिड रजिस्ट्टर में िस्ट्ताक्षर करन ेके जलए भी 

उत्तरिा ी िोगा। 

 (4) माता-जृता अ वा संरक्षकों अ वा िे -रे  करन ेवाली संस्ट् ाओं अ वा गजर-सरकारी संग न (एनिीओ) 

से अनुमजत मांगन ेके मामल ेमें ऐसी अनुमजत को सिमजत के तौर ृर माना िाएगा। 
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8. सूजचत   सिमजत स ेछूट – इन जस्ट् जत ों में एचआईवी िाचं करान ेके जलए सजूचत  सिमजत की आवश्  कता निीं िोगी- 

(क)  ििां न् ा ाल  आिेि द्वारा  ि अविाररत करता िज दक मामलें में उसके सम्मु  मामलों का अविारण 

करने के जलए दकसी व्यजि की जचदकत्सा िांच करना िरुरी िज अ वा अन्  ा एचआईवी िांच की िानी 

आवश् क िज; अ वा 

( )  जचदकत्सा अनुसंिान अ वा उृचार में उृ ोग ितेु मानव िरीर अ वा ऊतकों, रि, वी ड अ वा रव्यों 

उसके दकसी भाग के प ृ में उृाृन, प्रसंस्ट्करण जवतरण अ वा उृ ोग के जलए; िान िाता द्वारा िान से 

ृूवड ृरीक्षण ृररणामों के बारे में अनरुोि दक ा िाता िज, िान िाता को ृरामिड एवं प्रजिक्षण कें र भेिा 

िाएगा त ा ऐसा िान िाता िब तक ऐसे कें र से ृरीक्षण उृरांत काउंजसललंग प्राप्त निीं कर लेता, 

ृरीक्षण के ृररणामों को प्राप्त करने के ृात्र निीं िोगा; अ वा 

(ग)  िानृािकी  रोग जवज्ञानी अ वा जनगरानी प्र ोिनों के जलए ििां एचआईवी िांच अज्ञात िो त ा 

व्यजि की एचआईवी जस्ट् जत का जनिाडरण करने के प्र ोिन के जलए निीं िज; 

(घ)  अनुज्ञजप्तिारी दकसी रि बैंक में छानबीन प्र ोिनों के जलए दकसी भी अनुज्ञजप्तिारी रक् त केन् र में 

एचआईवी की िांच करन े के जलए सूजचत सिमजत अृेजक्षत निीं िज, रि िान िाता को रििान िते ु

सूजचत सिमजत के बारे में सूजचत करना चाजिए दक-   

(i)  उनके रि को रििान के जलए सुरजक्षत र ने के जलए िांचों (एचआईवी सजित) के अिीन र ा 

िाएगा; और 

(ii)  असामान्  िांच ृररणामों (एचआईवी सजित) के मामले में और ृरामिड, रेफरल, ृररणामों की 

ृुजष्ट एवं प्रबंिन के जलए रि केन्र द्वारा रि िान िाता से संृकड  दक ा िाएगा। 

9. िाचं-ृवूड ृरामिड करन ेकी रीजत.—(1) एचआईवी ृरीक्षण करने से ृूवड व्यजि को ृरीक्षण -ृूवड ृरामिड उृलब्ि 

करा ा िाता िज, जिसमें ृोस्ट्टरों, जललृ चाटों, ब्रोिरों त ा लघु वीजड ो जक्लृों अ वा मंसूचक अन्  उृलब्ि सािनों का 

उृ ोग दक ा िाता िज तादक उसे अ वा उन्िें एचआईवी ृरीक्षण के जलए तज ार दक ा िा सके त ा एचआईवी अ वा 

एड्स के बारे में जम को एवं गलत अविारणाओं को समाप्त दक ा िा सके। 

(2) िांच-ृूवड ृरामिड िो तरीकों से दक ा िा सकता िज- (क) वन-ऑन-वन ृरामिड त ा ( ) समूि ृरामिड त ा 

वन-ऑन-वन ृरामिड सेवाओं का मूल् ांकन करते हुए सभी व्यजि ों के जलए दक ा िाना चाजिए। 

(3) ृरामिडिाता द्वारा एक समूि िजसे प्रसवृूवड जक्लजनक में गभडवती मजिलाए, को संबोजित करते सम  समूि 

ृरामिड दि ा िा सकता िज। 

(4) िांच-ृूवड ृरामिड की जवष  वस्ट्तओुं में एचआईवी अ वा एड्स लवंडो अवजि, संचरण के माध् म, जनवारण 

संिेि, िे -रे , सिा ता एवं उृचार सेवाओं के बारे में िानकारी उृलब्ि कराना सजम्मजलत दक ा िाना चाजिए- 

(5) िांच-ृूवड ृरामिड में िाजमल दक ा िाना चाजिए- 

(क)  एचआईवी, िोज म कारकों त ा जनवारण ृद्जत ों के बारे में चचाड; 

( )  ृॉजिरटव एवं जनगेरटव िांच ृररणामों त ा उनके प्रभावों के अ ड की व्या्‍ ा करना; 

(ग)  मरीि व्यजिगत एवं सामाजिक सिा ोगों का आकलन करना; 

(घ)  ृरीक्षण ृररणामों को समझने के जलए मरीि की तज ारी का अविारण करना; 

(ड.)  ृरीक्षण ृररणामों को अन्  के सामन ेउिागर करन ेृर चचाड करना; त ा 
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(च)  मरीि को सलाि िनेा,  दि स्ट्वास्ट््  प्राजिकारर ों को ृॉजिरटव िांच ृररणामों की िानकारी 

िेना अृेजक्षत िो। 

(6) एचआईवी िांच के फा ि,े अन्  िसूरी स्ट्वास्ट््  सेवाओं की ृहुुँच को प्रभाजवत दकए जबना एचआईवी िांच न 

करवाने के जलए व्यजि के अजिकारी के बारे में व्यजि ों को िानकारी उृलब्ि कराई िानी चाजिए। 

(7) िांच-ृूवड ृरीक्षण के िौरान िोज म मूल् ांकन के सा -सा  ृजत-   अ वा ृाटडनर की िांच के मित्व एवं 

लाभों के बारे में िानकारी उृलब्ि कराई िानी चाजिए। 

(8) व्यजि ों से उनके भ्रमों के बारे में ृछून ेत ा उन्िें िरू करने के जलए व्यजि ों को अवसर प्रिान दक ा िाएगा। 

10. िांच-उृरातं ृरामिड की रीती- 

(1) िांच-उृरांत ृरामिड में व्यजि को एचआईवी ृरीक्षण ृररणाम को समझने त ा उससे उभरने के जलए तज ार 

करना चाजिए। 

(2) इस ृर ध् ान दिए जबना दक ृररणाम एचआईवी, नॉन-ररएजक्टव, एचआईवी-जनगेरटव, एचआईवी-इनजडटर्मडनटे 

 अ वा एचआईवी ृॉजिरटव िज व्यजि को ृररक्षण- उृरांत ृरामिड दि ा िाना चाजिए। 

(3) िांच-उृरांत ृरामिड में िाजमल दक ा िाना चाजिए- 

(क)  मरीिों को ृरीक्षण ृररणामों एवं उनके अ ड के बारे में िानकारी िेना; 

( )   ौन संबंिी एवं इंिेक् िन संबंिी के िोज मों से बचन ेत ा ृॉिीरटव िांच वाले मरीिों के जलए जिक्षा 

उृलब्ि कराना; 

(ग)  रोगी त ा ृररवार के जलए ृरीक्षण ृररणामों के प्रभाव का मूल् ांकन करना; 

(घ)  उृचार जवकल्ृों की व्या्‍ ा करना; 

(ड.)  ृाटडनर ृरामिड के बारे में चचाड करना त ा ृरीक्षण ृररणामों को अन्  लोगों के सम् म ु उिागर    

करना; 

(च)  ृरीक्षण ृररणामों की व्या्‍ ा एवं सिा ता और उृचार  ोिना प्रारंभ करना; 

(छ)  िोज म को कम करने की ृरामिड, लवंडो अवजि एवं ृुन: ृररक्षण करान ेके बारे में िानकारी; और 

(ि)  िोज म जनिाडरण एवं ृजत- ृत्नी अ वा ृाटडनर ितेु ृररक्षण का मित् व एवं उसके फा िे। 

11. एचआईवी अ वा एड्स स ेप्रभाजवत ृररवार- 

एचआईवी अ वा एड्स से प्रभाजवत ृररवार से अजभप्रते िज ििां माता-जृता त ा जवजिक संरक्षण िोनों िी  

एचआईवी-संबंिी बीमारी अ वा एड्स के कारण अक्षम िो गए िैं अ वा जवजिक संरक्षण एवं माता-जृता ऐसे बच्चों से 

संबंजित अृन ेकतडव्यों का जनवडिन करन ेमें असम ड िैं । 

[फा. सं. टी-11020/50/1999- नाको (ृी और सी)] 

आलोक सक्सेना अृर सजचव एवं मिाजनिेिक राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न (नाको) 
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MINISTRY OF HEALTH AND FAMILY WELFARE 

New Delhi, the  4th July, 2022 

S.O. 632.—Whereas sub-section (1) of section 46 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) provides that the Central Government 

may make guidelines consistent with the said Act and any rules made there under, generally to carry out the 

provisions of the said Act; 

And whereas, clauses (a) and (b) of sub-section (2), of the said section, inter alia, empowers the Central 

Government to make guidelines on informed consent in the context of HIV; 

Now, therefore, in exercise of the powers conferred by section 46 read with clause (n) of section 2 and 

section 5 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and 

Control) Act, 2017 (16 of 2017), the Central Government hereby notifies the guidelines on informed consent in the 

context of HIV, as per the Schedule annexed to this notification. 

SCHEDULE 

GUIDELINES ON INFORMED CONSENT IN THE CONTEXT OF HIV 

1. Background, purpose and scope.–(1) The purpose and scope of these guidelines is to ensure 

obtaining informed consent of persons as well as protected persons pertaining to HIV related 

information in specified manner while providing HIV related services including but not limi ted to 

HIV testing, medical treatment, medical interventions or for research purposes.  

(2) The informed consent should include information relating to risks and benefits or alternatives to 

the proposed interventions.  

(3)  These guidelines are applicable to Central Government, State Governments, governmental and 

non-governmental organisations, establishments and individuals dealing with prevention, control 

and treatment of HIV or AIDS including all health care facilities or Individuals providing HIV 

related services. 

2. Definition.–“Informed consent” means consent given by any individual or his representative 

specific to a proposed intervention without any coercion, undue influence, fraud, mistake or 

misrepresentation and such consent obtained after informing such individual or his representative, as 

the case may be, such information, as specified in the guidelines, relating to risks and benefits of, 

and alternatives to, the proposed intervention in such language and in such manner as understood by 

that individual or his representative, as the case may be . 

3. Manner of obtaining informed consent.– (1) Informed consent should always be preceded by 

provisioning of adequate information or counselling in which the risks and benefits are informed to 

the client in detail and, therefore the permission is based on an adequate understanding of the 

advantages, risks, potential consequences and implications of availing the HIV services.  

(2) Informed consent given by the person or protected person is documented as his signature or thumb 

impression in the appropriate records. 

(3) The permission is entirely on discretion of the client which can never be implied or presumed, and the 

permission can also be withdrawn at the client’s discretion. 

(4) No protected person should be subjected to medical testing, medical treatment, medical interventions 

or research, except with the informed consent of such person or his representative. 

4. Risk and benefits of the proposed intervention.– The proposed intervention provides an opportunity to 

assess an individual's risk of acquisition and transmission of HIV, impart preventive counseling, explain risk 

reduction strategies and describe the benefits of availing HIV services, namely, the advantages of knowing 

the HIV status, of medical treatment, intervention and the research to him (individual) family and 

community. 

5. Consent for individuals below the age of 18 years.– 

(1) In case of individuals below eighteen years of age, informed consent should be obtained from their 

parents or guardians or care-taking institutions or non-governmental organisation (NGO) and if there is 

no parent or guardian, then the local legal authority may grant permission for availing HIV services. 

(2) In case the permission is sought from parents or guardians or care-taking institutions or non-

governmental organization (NGO), such permission shall be termed as consent.   
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(3) For the purposes of these guidelines, a person below the age of eighteen years, but not below twelve 

years, who has sufficient maturity of understanding and who is managing the affairs of his family 

affected by HIV and AIDS, shall be competent to act as guardian of other sibling below the age of 

eighteen years for– 

(a) admission to educational establishments; (b) care and protection; (c) treatment; (d) operating bank 

accounts; (e) managing property; or (f) any other purpose that may be required to discharge his duties 

as a guardian. 

6. Consent for non-ambulatory individuals.–In case of non-ambulatory sick individuals on treatment in a 

health care facility who requires HIV related services but is not in a position to visit the service delivery point 

or personally sign the register, the health care provider can sign the on behalf of the person after obtaining his 

or her or their verbal consent. 

7. Consent for patients in coma.– (1) In case of individuals in coma, informed consent should be obtained 

from their family or parents or guardians or care-taking institution, or non-governmental organisation (NGO). 

(2) If there is no parent/guardian, then the local legal authorities may grant permission for availing HIV 

services. 

(3) The relevant person or organisation providing consent shall also be responsible for signing the 

counselling register. 

(4) In case the permission is sought from parents or guardians or care-taking institution or non-governmental 

organisation (NGO), such permission will be termed as consent. 

8. Exemptions for informed consent.–The informed consent for conducting an HIV test shall not be 

required— 

(a) where a court determines, by order, that the carrying out of the HIV test of any person either as part of 

a medical examination or otherwise, is necessary for the determination of issues in the matter before it; 

or 

(b) for procuring, processing, distribution or use of a human body or any part thereof including tissues, 

blood, semen or other body fluids for use in medical research or therapy: 

 Provided that where the test results are requested by a donor prior to donation, the donor shall be 

referred to counselling and testing centre and such donor shall not be entitled to the results of the test 

unless he has received post-test counselling from such centre; or 

(c) for epidemiological or surveillance purposes where the HIV test is anonymous and is not for the 

purpose of determining the HIV status of a person: 

 Provided that persons who are subjects of such epidemiological or surveillance studies shall be 

informed of the purposes of such studies; or 

(d) for screening purposes in any licensed blood bank: Provided that though informed consent is not 

required for HIV screening in licensed blood centres, informed consent for blood donation should 

inform the blood donor that.– 

(i) his blood will be subjected to tests (including HIV) to render it safe for blood donation; and 

(ii) the blood donor may be contacted by the blood centre in case of abnormal test results (including    

HIV) for further counseling, referral, confirmation of results and management. 

9. Manner of conducting Pre-test counseling.– (1) Pre-test counselling is provided to the individual before 

HIV testing using posters, flip charts, brochures and short video clips or any other communication means 

available so as to prepare her or him or them for the HIV test and to address myths and misconceptions 

regarding HIV or AIDS. 

(2)  Pre-test counselling may be done in two ways – (a) one-on-one counselling and (b) group counselling 

and one-on-one counselling should be done for all individuals accessing services. 

(3)   Group counselling can be done when the counsellor is addressing a group, such as, pregnant women at 

Ante Natal Clinic. 

(4)   The contents of pre-test counseling should include providing information on HIV or AIDS, window 

period, route of transmission, prevention message, care, support and treatment services. 

(5)    Pre-test counseling should include.– 

(a) discussion on HIV, risk factors and prevention methods; 
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(b) explaining the meaning of positive and negative test results and their implications; 

(c) assessing the patient’s personal and social supports; 

(d) determining the patient’s readiness to cope with test results; 

(e) discussing disclosure of test results to others; and 

(f) advising the patient, if reporting positive test results to health authorities is required. 

(6) The benefits of HIV testing, right of individual to opt out of HIV testing without affecting access to any other 

health services should be explained to individuals. 

(7) During pre-test counseling along with risk assessment, information should be provided on importance and 

benefits of spouse or partner testing. 

(8) An opportunity shall be given to the individual to ask and clarify their doubts. 

10. Manner of conducting Post-test counselling.– (1) Post-test counselling should prepare the individual to 

understand and cope with the HIV test result. 

(2) Individual post- test counselling should be conducted irrespective of whether the result is HIV non-

reactive, HIV-negative, HIV-Indeterminate or HIV-positive. 

(3) Post-test counseling should include.– 

(a) informing the patient of the results and meaning of the test results; 

(b) providing education about avoiding risks of sexual and injection drug exposures; and, for patients 

who test positive; 

(c) assessing the impact of test results for the patient and family; 

(d) explaining treatment options; 

(e) discussing partner counseling and disclosure of test results to others; 

(f) an explanation of test results and initiating a support and treatment plan; 

(g) risk reduction counselling, information about window period and retesting; and 

(h) risk assessment and importance and benefits of spouse or partner testing. 

11. Family affected by HIV or AIDS.– A family affected by HIV or AIDS means where both parents and the 

legal guardian are incapacitated due to HIV-related illness or AIDS or the legal guardian and parents are 

unable to discharge their duties in relation to such children. 

[F. No. T-11020/50/1999-NACO(P&C)] 

ALOK SAXENA, Addl. Secy. and Director General National AIDS Control Organisation (NACO) 

 

नई दिल्ली,  4 िुलाई, 2022 

 का.आ. 633.—कें री  सरकार  मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण 

और जन ंत्रण) अजिजन म , 2017 (2017 का 16) की िारा 46 की उृ-िारा (1) उृबंि करती िज दक कें री  सरकार उि 

अजिजन म के उृबंिों को सामान् त: का ाडजन्वत करन े के जलए उि अजिजन म और इसके अिीन बनाए गए जन मों के 

सा  संगत दििा-जनिेि बनाती िज;    

      और, उि िारा की उृ-िारा (2)  ण्ड (ग) में कें री  सरकार को अन्  बातों के सा  सा  एचआईवी की िांच 

ितेु ृरीक्षण अ वा नजिाजनक कें र अ वा ृज ोलॉिी प्र ोगिाला अ वा रि बैंक के जलए दििा-जनिेिों को बनाने के जलए 

सिि करता िज;    

      अतः अब, -कें री  मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) 

अजिजन म,, 2017 (2017 का 16) की िारा 7 के सा  ृर त िारा 46 के द्वारा प्रित्त िजि ों का प्र ोग करत ेहुए,  इस 

अजिसूचना के सा  उृाबद् अजिजन म के अनुसार एचआईवी की िांच िते ुृरीक्षण अ वा नजिाजनक कें र अ वा ृज ोलॉिी 

प्र ोगिाला अ वा रि बैंक के जलए दििा-जनिेिों को अजिसूजचत करती िज। 
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अनसुचूी 

एचआईवी की िाचं िते ुृरीक्षण अ वा नजिाजनक कें र अ वा ृज ोलॉिी प्र ोगिाला अ वा रि बैंक के जलए दििा-जनिेि 

1. इन दििा-जनिेिों के प्र ोिन एव ंका डक्षते्र.–(1) इन दििा-जनिेिों का प्र ोिन उन प्रदि ाओं का उल्ले  करना िज 

जिनका एचआईवी की िांच के जलए दकसी ृरीक्षण अ वा नजिाजनक कें र अ वा ृज ोलॉिी प्र ोगिाला अ वा रि बैंक 

द्वारा अनुृ ालन दक ा िाता िज।   

(2)  े दििा-जनिेि एचआईवी की िांच करन ेवाल ेसभी ृरीक्षण अ वा नजिाजनक कें र अ वा ृज ोलॉिी प्र ोगिाला 

अ वा कें र ृर लाग ूिोंग ेऔर सभी ृरीक्षण सुजविाओं  को “5 सी (सिमजत, गोृनी ता, ृरामिड, सिी ृररणाम और 

संबंि) की अविारणा का ृालन करना िोगा। 

2. ृषष्ठभजूम.–(1) अ ारि माि से अजिक आ  ु के दकसी व्यजि में एचआईवी संिमण की ृिचान ऐसे प्र ोगिाला 

ृरीक्षण द्वारा की िा सकती िज जिससे रि अ वा सीरम अ वा प्लाज़मा में वा रस अ वा वा रल उत्ृािों अ वा 

एंटीबॉडीज़ का ृता चलता िज। 

(2)   अ ारि माि से कम आ  ुके बच्चों में मातष एंटीबोडीज़ की व्याप्तता के कारण एचआईवी की ृिचान ृीसीआर 

िांच के द्वारा की िाती िज जिससे एचआईवी न् ूजक्लक एजसड की ृिचान िोती िज। एचआईवी िांच अनेक िांच 

का डनीजत ों और आंकलन जवजि ों (एल्गोरर म) ृर आिाररत िोती िज।  ि ृिचान आम तौर ृर एचआईवी 

जवजिष्ट एंटी बॉडीि की ृिचान करन े के जलए सेरोलॉजिकल िांच के माध् म से अ वा एचआईवी न् ूजक्लक 

एजसड की ृिचान करन े के जलए न् ूजक्लक एजसड एम्ृलीदफकेिन टेस्ट्ट (एनएएटी) के द्वारा की िाती िज। 

एंटीबॉडी का ृता एजलसा टेस्ट्ट, रजजृड टजस्ट्ट और वेस्ट्टनड ब्लॉक टेस्ट्ट का प्र ोग करके लगा ा िाता िज। इन 

ृरीक्षणों का उृ ोग स्ट्िीलनंग िांच और/अ वा संृुजष्ट िांच के तौर ृर दक ा िाता िज।   

(3)    ि जसफाररि की िाती िज  दक सभी ृरीक्षण स्ट् ानों ृर एचआईवी की िांच ऐसे अत् जिक संवेिनिील और 

जवजिष्ट िांचों का उृ ोग करके की िानी चाजिए जिनस ेजनिाडररत गणुवत्ता मानकों के अनपु ृ जवश्वसनी  और 

सिी-सिी ृरीणाम प्राप्त िों। सभी ृरीक्षण िांचें दकटों के सा  उृलब्ि कराए गए िांच अनुिेि जन मों के 

अनुप ृ जन्‍ृादित और वर्णडत िोने चाजिए। 

(4)  अनेक नजजतक, कानूनी, जिष्टाचार और मनोरोग मुदे्द दकसी ृॉजिरटव एचआईवी जस्ट् जत से संबंजित िोत ेिैं और 

इसीजलए एचआईवी ृरीक्षण करन े वाली सभी प्र ोगिालाओं अ वा स्ट् लों को इन ृजरा 3 में जवजनर्िडष्ट 

प्रदि ाओं से सुृररजचत िोना चाजिए। 

3. सभी एचआईवी ृरीक्षण स्ट् लों ृर अनुृ ालन की िान ेवाली प्रदि ा:- 

(1) सभी ृरीक्षण प्र ोगिालाओं /स्ट् ानों को एचआईवी िांच के जलए आने वाले अ वा रेफर दकए गए प्रत् ेक 

व्यजि के जलए िांच ृूवड ृरामिड सुजनजित करना चाजिए। व्यजि द्वारा िांच ृरीणामों सजित साझा की गई 

सभी िानकारी की ऑजड ो-जविुअल गोृनी ता और जवश्वसनी ता सुजनजित करत ेहुए दकसी प्रजिजक्षत 

ृरामिडिाता द्वारा ृरामिड दि ा िाना चाजिए।    

(2) िांच ृूवड ृरामिड: िांच ृूवड ृरामिड में एचआईवी/एड्स, लवंडो अवजि, संिमण का माध् म, जनवारण, 

उृलब्ि ृररच ाड, त ा सिा क एवं उृचार सेवाओं ृर िानकारी उृलब्ि कराना सजम्मजलत  िज। 

(3) िांच ृूवड ृरामिड में जनम्नजलज त सजम्मजलत  िोना चाजिए, अ ाडत:- 

(क) एचआईवी, िोज म घटकों और जनवारण ृद्जत ों ृर जवचार-जवमिड; 

( ) ृॉजिरटव और नेगेरटव िांच ृररणाम और उनके जनजिता ों का वणडन करना;   

(ग) रोगी की व्यजिगत और सामाजिक सिा ता का आंकलन करना; 

(घ) रोगी की िांच ृररणामों का सामना करन ेके जलए जस्ट् जत का जनि  करना;   
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(ङ) िांच ृररणामों के बारे में अन्  लोगों को बताने ृर चचाड करना; 

(च) रििान के मामल ेमें, िानकताड के च न करन,े िान प्रदि ा और रि िांच ृर समझ बनाना त ा 

आत्म स्ट् गन (सेल्फ डेफरल), अस्ट् ा ी और स्ट् ा ी स्ट् गन का उल्ले ;   

(छ) ृजत ृत्नी /सा ी की िांच के मित्व और लाभ ृर िोज म आकंलन और सूचना आदि; त ा 

(ि)  दि ृॉजिरटव िांच ृररणाम की सूचना स्ट्वास्ट््  प्राजिकारर ों को िी िानी अृेजक्षत िज, तो रोगी 

को इसकी सलाि िेना। 

(4) एचआईवी िांच के लाभ, दकसी अन्  स्ट्वास्ट््  सेवा तक ृहुुँच को प्रभाजवत दकए जबना एचआईवी की िांच निीं 

कराने के व्यजि के अजिकार का उल्ले  दक ा िाना चाजिए। िांच ृूवड ृरामिड के द्वारा व्यजि को प्रश्न ृूछने त ा अृन े

संिेि स्ट्ृष्ट करने के अवसर प्रिान दकए िान ेचाजिए। 

4. सूजचत सिमजत- (1) एचआईवी ृरीक्षण िमेिा सूजचत सिमजत से दक ा िाना चाजिए। 

(2) रि कें रों ृर, रििान के जनिाडररत प्राप ृ में जलज त सिमजत ली िानी चाजिए तादक िाता को  ि समझा ा िा सके 

दक रि की सुरक्षा सुजनजित करने के जलए उसके िान दकए गए रि की एचआईवी  िांच की िाएगी और  दि आवश् क 

िो तो उसे ृुजष्ट के जलए उृ िु सुजविा कें र के जलए भेिा िाएगा। 

(3) गोृनी ता: ृॉजिरटव और नगेेरटव िोनों ररृोटों के जलए एचआईवी ृरीक्षण के ृररणामों की गोृनी ता बनाए र ी 

िानी चाजिए।  ि दकसी व्यजि की जनिता और अजिकारों का सम्मान सुजनजित करने और उन्िें उत्ृीड़न,भेिभाव और 

कलंक से बचान ेके जलए आवश् क िज। 

5. ृररणामों को सोृना - ृररणाम सीिे संबंजित व्यजि को, रोगी द्वारा अजिकष त व्यजि को,  ा एक सीलबंि जलफाफे में 

ृरीक्षण के जलए अनरुोि करन ेवाले जचदकत्सक को सौंृे िाने चाजिए। दकसी भी ृररजस्ट् जत में दकसी भी ृररणाम की 

सूचना टेलीफोन, फज क्स, ईमेल आदि के माध् म से निीं िी िानी चाजिए। ररकॉडड को सुरजक्षत र ा िाना चाजिए। 

6. ृश्  ृरीक्षण ृरामिड और अनवुती िाचं- (1) ृश्  ृरीक्षण ृरामिड से व्यजि को एचआईवी ृरीक्षण के ृररणाम को 

समझने और उसका सामना करने के जलए तज ार करना चाजिए। 

 (2) व्यजिगत ृश्  ृरीक्षण ृरामिड आ ोजित दक ा िाना चाजिए,भले िी ृररणाम एचआईवी गजर 

प्रजतघातक,एचआईवी-नेगेरटव,एचआईवी- अजनजिजित  ा एचआईवी-ृॉजिरटव िो। 

 (3)  ृरीक्षण के बाि ृरामिड में जनम्नजलज त को सजम्मजलत करना चाजिए।- 

(क)  रोगी को ृररणामों त ा िांच ृररणामों के आि  से अवगत कराना; 

( )   ौन और इंिेक्िन संबिी के िोज म से बचने के बारे में और ृरीक्षण में ृॉजिरटव ृाए गए 

रोजग ों के जलए जिक्षा प्रिान करना; 

(ग)  रोगी और उसके ृररवार के जलए िांच ृररणामों के प्रभाव का आकलन करना; 

(घ)  उृचार जवकल्ृों को समझाना; 

(ङ)  सा ी के सा  ृरामिड ृर चचाड करना त ा िसूरों को ृरीक्षण के ृररणामों को प्रकट करना; 

(च)  िांच के ृररणामों को समझाना और सम डन त ा उृचार  ोिना िुप  करना; 
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(छ)  िोज म को कम करने के बारे में ृरामिड, लवंडो अवजि के बारे में िानकारी, नेगरटव ृाए गए 

सभी लोगों के जलए ृुन: िांच और लाग ूिोन ेवाले अजनजित ृररणामों के जलए अनुृरीक्षण 

िांच ृर िोर दि ा िाना चाजिए; और 

(ि)  िोज म संबंिी मूल् ांकन, ृजत ृत्नी  ा सा ी के ृरीक्षण के मित्व और लाभों के बारे में 

िानकारी। 

7. एचआईवी ृररणामों को साझा करना- व्यजि द्वारा साझा की गई व्यजिगत िानकारी की अत् ंत गोृनी ता बनाए 

र ना मित्वृूणड िज जिसमें उसके एचआईवी ृररणाम भी सजम्मजलत  िैं।  द्यजृ, जनम्नजलज त ृररजस्ट् जत ों में, दकसी व्यजि 

के एचआईवी ृररणाम को साझा दक ा िा सकता िज, अ ाडत:्- 

(क)  एक सा ी के स्ट्वास्ट््  की रक्षा के जलए, ृरामिडिाता दकसी व्यजि के एचआईवी ृररणाम को व्यजि के 

सा ी  ा भागीिारों के सा  इंडेक्स ृाटडनर की व्यि सिमजत के सा   ा उसके जबना साझा कर सकता 

िज; 

( )  व्यजि के जचदकत्सा संबंिी जित में व्यजि की उृचार और ृररच ाड में िाजमल अन्  स्ट्वास्ट््  ृररच ाड 

प्रिाता (प्रिाताओं) के सा  उनके ृररणाम को साझा दक ा िा सकता िैं; और 

(ग)  एचआईवी वाल ेव्यजि को जनिता का अजिकार िज और सूजचत सिमजत का प्र ोग करन ेका अजिकार िज, 

िालांदक, कुछ ृररजस्ट् जत ों में िब दकसी व्यजि की एचआईवी जस्ट् जत को प्रकट करना दकसी अन्  व्यजि 

को कानून  ा नजजतक जवचारों ितेु आवश् क िज, तो एचआईवी ृररणाम साझा दकए िा सकते िैं। 

8. का डनीजत और एल्गोररिम- (1) सभी ृरीक्षण सुजविा कें रों को जवजभन्न आबािी में एचआईवी संिमण के अलग-अलग 

प्रसार और जवजभन्न प्रकार की उृलब्िता के मदे्दनिर अच्छी तरि से ृररभाजषत का डनीजत ों और नजिाजनक एल्गोररिम का 

उृ ोग करके जवश्वसनी , सटीक और प्रजतजलजृ प्रस्ट्तुत करन े ोग्  ृररणाम और बािार में जवजभन्न डा ग्नोजस्ट्टक दकट के 

प्रकार की उृलब्िता को सुजनजित करना चाजिए। 

 (2) दकसी जविेष ृरीक्षण जस्ट् जत में िजसे रि  ा अगं िान, जनगरानी, जनिान एचआईवी संिमण की ृिचान और 

ृुजष्ट के जलए सवोत्तम प्रकार के ृरीक्षण,  ा एक से अजिक प्रकार के ृरीक्षण का च न करन ेवाली एक ृरीक्षण का डनीजत 

का उृ ोग दक ा िाना चाजिए। 

 (3) एचआईवी ृरीक्षण का डनीजत ों में िो  ा िो से अजिक ृरीक्षण, एक के बाि एक (िजमक)  ा एक सा  

(समानांतर) ृरीक्षण दकए िा रि ेव्यजि की एचआईवी जस्ट् जत ृर जन्‍कषड ृर ृहुचंन ेके जलए जन्‍ृादित करन ेका तार्कडक 

िम सजम्मजलत िोना चाजिए। 

 (4) ृरीक्षण का डनीजत को ृूरा करने के जलए उृ ोग दकए िाने वाल ेजवजिष्ट ृरीक्षणों के सं ोिन और अनुिम 

के सा  एक ृरीक्षण एल्गोरर्म** का ृालन दक ा िाना चाजिए। 

 (5) व स्ट्कों और अ ारि माि से ऊृर के बच्चों में एचआईवी ृरीक्षण के जलए जनम्नजलज त का डनीजत ों का 

उृ ोग दक ा िाना चाजिए, अ ाडत्: - 

(क) का डनीजत I 

रि केन्रों में िान दकए गए रि की िांच के जलए एकल ृरीक्षण (एंिाइम-ललंक्ड इम् ून सॉबेंट आंकलन [एलाइसा]  ा 

रजजृड) की जसफाररि की िाती िज।  दि एचआईवी के जलए ररएजक्टव ृा ा िाता िज, तो िान दकए गए रि का 

उृ ोग रििान  ा प्रत् ारोृण के जलए निीं दक ा िाना चाजिए, और सूजचत सिमजत के बाि, िाता को एचआईवी 

जनिान की ृुजष्ट और आगे की आवश् क कारडवाई के जलए तुरंत भेिा िाना चाजिए। 
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( ) का डनीजत II (क) 

   िो रजजृड टेस्ट्ट मु्‍  प ृ से एचआईवी प्रिरी जनगरानी के मामले में उृ ोग दकए िाते िैं ििां िो ृरीक्षण दकट का 

उृ ोग दक ा िा रिा िज। रोगी को एचआईवी-नेगेरटव घोजषत दक ा िाता िज  दि ृिला ृरीक्षण गजर प्रजतदि ािील 

िज और एचआईवी-ृॉजिरटव घोजषत दक ा िाता िज िब िोनों ृरीक्षण प्रजतदि ािील ृररणाम दि ाते िैं। िब ृिल े

िो ृरीक्षणों (ृिली प्रजतदि ािील और िसूरा गजर प्रजतदि ािील) के बीच जवसंगजत िोती िज,तो इसका स्ट्ृष्टीकरण 

दक ा िाता िज और नेगरटव के प ृ में ररृोटड की िाती िज। 

(ग) का डनीजत II ( ) 

   एक रोगी िो नजिाजनक प ृ से लक्षणात्मक िज और एड्स संकेतक की जस्ट् जत / बीमारी िोने का संिेि िज, उसे अलग-

अलग एंटीिन  ा जसद्ांतों की दकट का उृ ोग करके िो बार ृरीक्षण दक ा िाना चाजिए। रोगी को एचआईवी-

नेगेरटव घोजषत दक ा िाता िज  दि ृिला ृरीक्षण गजर प्रजतदि ािील िज और एचआईवी-ृॉजिरटव घोजषत दक ा 

िाता िज िब िोनों ृरीक्षण प्रजतदि ािील ृररणाम दि ाते िैं। िब ृिल ेिो ृरीक्षणों (ृिली प्रजतदि ािील और 

िसूरी गजर प्रजतदि ािील) के बीच जवसंगजत िोती िज, तो तीसरा ृरीक्षण दक ा िाना िज। िब तीसरा टेस्ट्ट भी नगेेरटव 

आता िज तो उसे नगेेरटव बता ा िाता िज। िब तीसरा ृरीक्षण प्रजतदि ािील िोता िज,तो इसे अजनजित के प ृ में 

ररृोटड दक ा िाता िज और व्यजि का 28-42 दिनों के बाि ृनु: ृरीक्षण दक ा िाता िज। 

(घ) का डनीजत III 

एकल रजजृड टेस्ट्ट दकट का उृ ोग करके स्ट्िीलनगं की िाती िज।  दि ृरीक्षण गजर प्रजतदि ािील िाता िज, तो व्यजि 

को एचआईवी-नेगेरटव माना िाएगा ।  दि ृरीक्षण के ृररणाम प्रजतदि ािील ृाए िात ेिैं, तो जनिान की ृुजष्ट और 

आग ेकी आवश् क कारडवाई के जलए व्यजि को तरंुत संिर्भडत दक ा िाना चाजिए। 

ृुजष्टकरण-लक्षणरजित व्यजि ों की ृुजष्ट तीन अलग-अलग प्रजतिनों (एंटीिेंस)  ा जसद्ांतों के तीन रेजृड ृरीक्षणों 

का उृ ोग करके की िानी चाजिए। व्यजि को एचआईवी-नेगेरटव माना िाता िज  दि ृिला ृरीक्षण गजर 

प्रजतदि ािील िज और िब तीनों ृरीक्षण प्रजतदि ािील ृररणाम दि ाते िैं तो एचआईवी-ृॉजिरटव माना िाता िज। 

9. 18 मिीने से कम उम्र के बच्चों में, एचआईवी-1 जवषाणु जवज्ञान आंकलन का उृ ोग 6 सप्ताि की उम्र में  ा उसके बाि 

िल्ि से िल्ि ृरीक्षण के जलए दक ा िाना चाजिए। 

10. एचआईवी एंटीबॉडी ृरीक्षणों का उृ ोग संभाजवत असिंजमत बच्चों की ृिचान छि से अ ारि मिीन ेकी उम्र में की 

िानी चाजिए ( दि उन्िें स्ट्तनृान निीं करा ा िाता िज,  ा  दि उन्िोंन ेृरीक्षण से छि सप्ताि ृिले स्ट्तनृान करना बंि 

कर दि ा िज)। 

11. सभी स्ट्वास्ट््  ृररच ाड प्रिाताओं द्वारा - सभी स्राव और उत्सिडन (सीरम, वी ड,  ोजन स्राव) सजित - रि और िरीर के 

तरल ृिा ों को संभालत ेसम  सावडभौजमक साविाजन ों का ृालन दक ा िाना चाजिए। जनडल जस्ट्टक इंिरी  ा संिजमत 

नमूने के फज लन ेके प ृ में आकजस्ट्मक िोज म के मामले में सुजविाओं में ृोस्ट्ट एक्सृोिर प्रोदफलजजक्सस (ृीईृी) प्रिान करन े

का प्राविान िोना चाजिए। 

12. अृनाई िाने वाली का डनीजत का प्रकार उस अंजतम उदे्दश्  ृर जनभडर करेगा जिसके जलए एचआईवी ृरीक्षण दक ा िा 

रिा िज। इस एल्गोरर म के उृ ोग के जलए आवश् क ृूवाडृेक्षाओं में से एक  ि िज दक जन ोजित ृिला, िसूरा और तीसरा 

ृरीक्षण (ए 1,ए 2 और ए 3) जवजभन्न सीरम संबंिी  जसद्ांतों और /  ा आंकलन में जवजभन्न एचआईवी एंटीिन के उृ ोग 

ृर आिाररत िैं। अजनजित ृररणामों वाले नमनूे ृुजष्ट के जलए उच्च प्र ोगिालाओं में भेिे िान ेिैं (िजसे, वेस्ट्टनड ब्लॉट)। 

13. ृरीक्षण का डनीजत ों और ृरीक्षण एल्गोररिम में लगभग िमेिा कम से कम िो ृरीक्षण सजम्मजलत  िोत ेिैं िजसा दक 

 िां जनर्िडष्ट दक ा ग ा िज। अजिकांि ृरीक्षण का डनीजत ों में प्रारंजभक प्रजतदक ाडिील नमूनों ृर ृुन: ृरीक्षण सजम्मजलत  

िज। 
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(क) िजमक ृरीक्षण का डनीजत: आमतौर ृर िो  ा तीन ृरीक्षण एल्गोररिम के प ृ में समानपु ृ  दक ा िाता 

िज और ृिले के ृररणामों के आिार ृर एक  ा अजिक अन्  एजलसा / रजजृड (ई / आर) ृरीक्षणों के बाि 

एक स्ट्िीलनंग टेस्ट्ट के उृ ोग को संिर्भडत करता िज। 

( ) अनुवती िांच:  दि ृुजष्टकरण ृरीक्षण सेरोडा ग्नोजसस को िल करने में जवफल रिता िज, तो अनुवती िांच 

चार सप्ताि, तीन मिीन,े छि मिीने और बारि मिीनों में दक ा िाना चाजिए। बारि मिीनों के बाि, ऐसे 

अजनजित ृररणामों को नेगरटव माना िाना चाजिए। 

14. एक एचआईवी ृॉजिरटव व्यजि को ृरामिड के माध् म से अृन ेिीवनसा ी,  ौन  ा सुई साझा करन ेवाल ेभागीिारों 

के सा  ृॉजिरटव िांच ृररणाम साझा करन ेके जलए प्रोत्साजित दक ा िाना चाजिए, और ृरीक्षण के जलए ृजत ृत्नी  ा 

सा ी को सा  लाना चाजिए। 

15. रििान कें र ृर, िाताओं के  असामान्  ृरीक्षण के ृररणाम के मामले में रि कें र से संृकड  करने की सिमजत िी िज, 

उन्िें रि बैंक में वाृस बुलाना चाजिए तादक उन्िें आिान संचररत संिमण (टीटीआई) के प्रारंजभक सीरो-प्रजतदि ािील 

ृररणाम के बारे में सूजचत दक ा िा सके। ररकॉल-रेफरल के जलए प्रारंजभक सीरो- प्रजतदि ािील रि िाताओं से संृकड  

करने के जलए ब्लड बैंक के कमडचारर ों द्वारा ृ ाडप्त प्र ास दकए िाने चाजिए और प्रदि ा को ररकॉडड में ििड दक ा िाना 

चाजिए। 

16. * **एल्गोररिम के सा  का डनीजत ाुँ: एल्गोरर म के सा  जनम्नजलज त रणनीजत ाुँ िोंगी, अ ाडत् :– 
 

(क) का डनीजत I 

 एक िाचं अृजेक्षत (एओ) 

 

 

 

 

ृोिेरटव माने     नेगेरटव माने 

रि कें रों ृर प्रारंजभक सीरो नगेेरटव ृाए िान ेवाल ेए1 रििाताओं को ृुजष्ट के जलए ृरामिड और ृरीक्षण कें रों में भेिा 

िाना चाजिए। 

 

( ) का डनीजत II (क) - िो रजजृड िाचं म्ु‍  प ृ स ेएचआईवी प्रिरी जनगरानी के मामल ेमें उृ ोग दकए िात ेिैं 

ििा ंिो ृरीक्षण दकट का उृ ोग दक ा िाना िज। 

 

 

 

 

 

 

 

 

का डनीजत II ( ) - नजिाजनक प ृ स ेरोगसचूक व्यजि के जनिान के जलए 

 

 

ए 1 

ए1+ 
ए1- 

रिपोर्ट नेगेरर्व 

 

रिपॉर्ट नेगेटर्व 

ए2 

 

ए1 +  2+ 

रिपोर्ट पोजेरर्व 

 

ए1 +  ए2- 

रिपोर्ट नेगेरर्व 

 

ज ांच 1 

 

ज ांच 2 

ननवटचन 

ननवटचन 

ए ओ + ए ओ - 
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का डनीजत II ( ) - नजिाजनक प ृ स ेरोगसचूक व्यजि के जनिान के जलए 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 का डनीजत III- नजिाजनक प ृ स ेस्ट्ृिोन्म ु रोगी के जनिान के जलए 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. भौजतक अवसरंचना- (1) रि संग्रि और ृरीक्षण कक्ष में कम से कम 10'x10' (100 वगड फुट) का के्षत्र िोना चाजिए, 

एक डेस्ट्क, एक कुसी और एक का ड कें र के सा  सुसजित िोना चाजिए, और अजिमानतः सि-जस्ट् त एक ृरामिड कक्ष िोना 

िांच 1 

 

िांच 2 

 

जनवडचन/िांच 

जनवडचन 

 

ए 1 

 

 

 ए1+ 

 

ए1-  ररृोटड नेगेरटव 

 

ए2 

 

ए1 +  ए 2+ 
ए1 +  ए2- 

जनवडचन 

ृश्  ृररक्षण ृरामिड के 

सा  ृॉजिरटव ररृोटड 
ए3 

ए1+ ए2- ए3+ 

 

ए1+ ए2- ए3- 

 

अजनजित ररृोटड नेगेटिव 

ए1 

ए1+ 

ए1-  नेगेरटव ररृोटड  

ए2 

 

ए1+ ए2+ 

 

 ए1+ 

 

ए1+ ए2- 

 

 

ए3 

 

 

 

ए3 

 

 

 ए1+ ए2+ 

ए3+ ए3+ 

ए2+ ए3+ 

 

ए1+ ए2+ ए3- 

 
ए1+ ए2- ए3+ 

 
ए1+ ए2- ए3- 

 

ृश्  ृररक्षण 

ृरामिड के सा  

ृॉजिरटव ररृोटड 

अजनजित 
अजनजित 

उच्च िोज म 

अजनजित ृर 

जवचार करें 

िांच 1 

 

िांच 2 

 

िांच 3 

 

जनवडचन 

 

जनवडचन 

 

जनवडचन 

 

कम िोज म 

नेगेरटव ररृोटड 

ृर जवचार करें 



1266   THE GAZETTE OF INDIA : JULY 9,  2022/ASADHA 18, 1944 [PART II—SEC. 3(ii)] 

 

चाजिए। एचआईवी ृरामिड और ृरीक्षण सेवाओं (एचसीटीएस) तक ृहुचंने वाले व्यजि के जलए ृरीक्षण कक्ष में बज ने की 

आरामिा क व्यवस्ट् ा भी िोनी चाजिए। प्र ोगिाला में वोल्टेि स्ट्टेबलाइिर, सेंरील ूि, सुई जवध्वंसक, माइिोजृृेट और 

जडस्ट्ृोिेबल ृॉली बजग के सा  रंग-कोजडत अृजिष्ट जनृटान जडब्बे के सा  एक रेदििरेटर से सुसजित िोना चाजिए। 

 (2) रि के संग्रिण एवं ृरीक्षण के जलए जनम्नजलज त प्र ोगिाला उृभोज्  सामजग्र ों की उृलब्िता 

सुजनजित की िानी चाजिए, अ ाडत्::– 

(क ) संिजमत सुई और सीररंि/वजक् ूटेनर; 

(  ) जडस्ट्ृोिेबल िस्ट्तान;े 

(ग ) रि के संग्रि और भंडारण के जलए िीजि ां और ट्यूब; 

(घ ) कृास झाड़ू; 

(च ) जस्ट्ृररट/एंटीसेजप्टक लोिन िजसी सफाई सामग्री; 

(छ ) ब्लीच/िाइृोक्लोराइट घोल; और 

(ि ) माइिोजृृेट में उृ ोग के जलए माइिो रटप्स। 

18. सिंमण जन तं्रण और कमडचारर ों की सरुक्षा- रि संग्रि कक्ष और प्र ोगिाला में काम करने वाल ेकमडचारर ों को 

सावडभौजमक का ड साविाजन ों को अृनाना चाजिए। राष्ट्री  एचआईवी ृरीक्षण दििाजनिेि 2015 में सावडभौजमक 

साविाजन ों का जवस्ट्तषत जववरण प्रिान दक ा ग ा िज। एचआईवी संिमण के जलए दकसी भी स्ट्टाफ सिस्ट्  के आकजस्ट्मक 

िोज म के मामले में, ृीईृी को जनिाडररत सम  सीमा के भीतर प्रिाजसत दक ा िाना चाजिए। ृीईृी के प्रिासन के जलए 

प्रोटोकॉल नाको वेबसाइट ृर उृलब्ि िज। 

[फा. सं. टी-11020/50/1999-नाको (ृी एंड सी)] 

आलोक सक्सेना, अृर सजचव एवं मिाजनिेिक राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न (नाको) 

 

 

New Delhi, the 4th July, 2022 

 S.O. 633.—Whereas sub-section (1) of section 46 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) provides that the Central Government 

may make guidelines consistent with the said Act and any rules made thereunder, generally to carry out the provisions 

of the said Act; 

 And whereas, clause (c) of sub-section (2), of the said section, inter alia, empowers the Central Government 

to make guidelines for testing or diagnostic centre or pathology laboratory or blood bank for HIV test; 

 Now, therefore, in exercise of powers conferred by section 46 read with section 7 of the Human 

Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 

2017), the Central Government hereby notifies the guidelines for testing or diagnostic centre or pathology laboratory 

or blood bank for HIV test, as per the Schedule annexed to this notification. 

SCHEDULE 

GUIDELINES FOR TESTING OR DIAGNOSTIC CENTRE OR PATHOLOGY LABORATORY OR 

BLOOD BANK FOR HIV TEST 

1. Purpose and scope of these guidelines.– (1)The purpose of these guidelines is to describe the 

processes to be followed by a testing or diagnostic centre or pathology laboratory or blood bank for HIV 

test. 
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(2) These guidelines shall be applicable to all testing or diagnostic centre or pathology laboratory or blood centre 

performing HIV test and all testing facilities shall follow the concept of “5 Cs (Consent, Confidentiality, 

Counseling, Correct result and Connection). 

(2) Background.– (1) HIV infection in any individual beyond eighteen months of age may be detected by 

laboratory tests that demonstrate(s) either the virus or viral products, or antibodies to the virus in blood or serum or 

plasma. 

 (2) In children below eighteen months of age, due to persistence of maternal antibodies, diagnosis of HIV is 

made by PCR tests that detect HIV nucleic acid. HIV testing is based on a set of testing strategies and algorithm. The 

diagnosis is commonly made through serological assays to detect HIV specific antibodies or by Nucleic Acid 

Amplification Test (NAAT) to detect HIV nucleic acids. Antibody detection is done using an ELISA test, rapid test, 

and western blot test. These tests are used as screening tests and/or confirmatory tests. 

 (3) It is recommended that HIV testing at all testing sites should be done using highly sensitive and specific 

tests which provide reliable and accurate results as per the prescribed quality standards. All tests should be performed 

and interpreted as per test instruction manuals supplied with the kit. 

 (4) A number of moral, legal, ethical, and psychological issues are related to a positive HIV status and hence, 

all laboratories or sites conducting HIV testing should be conversant with the procedures specified in these 

paragraph 3. 

3. Procedure to be followed at all HIV Testing Sites.– 

 (1) All testing laboratories/sites should ensure pre-test counselling for every individual coming or referred for 

HIV testing. Counseling should be done by a trained counselor ensuring audio-visual privacy and confidentiality of all 

the information shared by the individual, including test results. 

 (2) Pre-test Counselling: The contents of pre-test counseling should include providing information on 

HIV/AIDS, window period, route of transmission, prevention, available care, and support and treatment services. 

 (3) Pre-test counseling should include the following, namely:– 

(a) discussion on HIV, risk factors and prevention methods; 

(b) explaining the meaning of positive and negative test results and their implications; 

(c) assessing the patient’s personal and social supports; 

(d) determining the patient’s readiness to cope with test results; 

(e) discussing disclosure of test results to others; 

(f) in case of blood donation, the understanding on donor selection, donation process and 

blood screening and explanation on self-deferral, temporary and permanent deferral; 

(g) risk assessment, information on importance and benefits of spouse/partner testing; and 

(h) advising the patient, if reporting positive test results to health authorities is required. 

 (4) The benefits of HIV testing, right of individual to opt out of HIV testing without affecting access to any 

other health services should be explained to individuals. Pre-test counseling should extend an opportunity to the 

individual to ask and clarify their doubts. 

4.  Informed Consent.– (1) HIV testing should always be preceded by informed consent. 

 (2) At blood centres, written consent should be taken in the prescribed format of blood donation to make the 

donor understand that his donated blood will be screened for HIV to ensure blood safety and if needed he will be 

referred for confirmation to appropriate facility. 

 (3) Confidentiality: The confidentiality of HIV test results should be maintained for both positive and 

negative reports. This is essential for ensuring respect for the privacy and rights of an individual and to protect them 

from victimization, discrimination, and stigmatization. 

(5) Handing over of results.– The results should be handed over directly to the person concerned, to a person 

authorized by the patient, or in a sealed envelope to the clinician requesting for the test. No results, under any 

circumstances, should be communicated via telephone, fax, email, etc. The records must be kept secure. 

(6) Post- test counseling and follow up testing.– (1) Post-test counselling should prepare the individual to 

understand and cope with the HIV test result. 
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(2)  Individual post- test counselling should be conducted irrespective of whether the result is HIV non-

reactive, HIV-negative, HIV-Indeterminate or HIV-positive. 

(3)  Post-test counseling should include.– 

(a)  informing the patient of the results and meaning of the test results; 

(b)  providing education about avoiding risks of sexual and injection drug exposures and for 

patients who test positive; 

(c)  assessing the impact of test results for the patient and family; 

(d)  explaining treatment options; 

(e)  discussing partner counseling and disclosure of test results to others; 

(f)  an explanation of test results and initiating a support and treatment plan; 

(g)  risk reduction counselling, information about window period, retesting to all those found 

negative and follow up testing to indeterminate results as applicable, should be emphasized; 

and 

(h)  risk assessment, information on importance and benefits of spouse or partner testing. 

(7) Sharing of HIV results.- It is important to maintain utmost confidentiality of personal information shared by 

individual including his or her HIV result. However, in the following circumstances, the HIV result of an individual 

may be shared, namely:- 

(a) in order to protect the health of a partner, the counselor may share a person’s HIV result 

with the person’s partner or partners with or without the expressed consent of the index 

partner; 

(b) in the medical interest of the individual, their result may be shared with other health care 

provider(S) involved in the treatment and care of the individual; and 

(c) the person with HIV has the right to privacy and the right to exercise informed consent, 

however, in certain circumstances when disclosure of an individual’s HIV status to another 

person is required by law or ethical considerations, the HIV results may be shared. 

(8)  Strategies and Algorithm.– (1) All testing facilities should ensure reliable, accurate, and reproducible result 

using well-defined strategies and diagnostic algorithms in view of the varying prevalence of HIV infection in different 

populations and the availability of a variety of different diagnostic kits in the market. 

(2) A testing strategy* selecting the best type of test, or more than one type of test, for identifying and 

confirming HIV infection in a particular testing situation like: Blood or Organ donation, Surveillance, 

Diagnosis should be used. 

(3) HIV testing strategies should involve a logical sequence of performing two or more tests, one after 

the other (serial) or simultaneously (parallel) to arrive at a conclusion on the HIV status of a person being 

tested. 

(4) A testing algorithm** with combination and sequence of specific tests that are used to fulfil the 

testing strategy should be followed. 

(5) The following strategies should be used for HIV testing in adults and children above the age of 

eighteen months, namely:– 

(a) Strategy I 

 Single test (enzyme-linked immune sorbent assay [ELISA] or rapid) is recommended for screening of donated 

blood in blood banks. If found reactive for HIV, the donated blood should not be used for transfusion or transplantation, and after 

informed consent, the donor should be promptly referred for confirmation of the HIV diagnosis and further necessary action.  

(b) Strategy II (A) 

          Two rapid tests are mainly used in case of HIV sentinel surveillance where two test kits are being used. The 

patient is declared HIV-negative if the first test is non-reactive and as HIV-positive when both tests show reactive 

results. When there is discordance between the first two tests (first reactive and the second non-reactive, it is 

interpreted and reported as negative. 
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(c) Strategy II (B) 

          A patient who is clinically symptomatic and suspected to have an AIDS indicator condition/disease should be tested 

twice using kits with either different antigens or principles. The patient is declared HIV-negative if the first test is non-

reactive and as HIV-positive when both tests show reactive results. When there is discordance between the first two tests 

(first reactive and the second non-reactive), a third test is to be done. When the third test is also negative it is reported as 

negative. When the third test is reactive, it is to be reported as indeterminate and the individual is retested after 14–28 days. 

   (d) Strategy III- 

 Screening is done using a single rapid test kit. If the test is found non-reactive, the individual is to be considered 

HIV-negative and needs to be followed up. If the test result is found reactive, the individual should be promptly referred for 

confirmation of the diagnosis and further necessary action. 

Confirmation-In asymptomatic individuals’ confirmation should be done using three rapid tests of three different 

antigens or principles. The individual is considered HIV-negative if the first test is non- reactive and as HIV-positive 

when all three tests show reactive results. 

(9)  In children below 18 months of age,  HIV-1 virological assay should be used for testing at 6 weeks of age 

or at the earliest opportunity thereafter. 

(10) HIV antibody tests should be used for identifying potentially uninfected children as early as six to 

eighteen months of age (if they are not breastfed, or if they ceased breastfeeding six weeks before testing). 

(11) Universal Precautions should be followed while handling blood and body fluids – including all secretions and 

excretions (serum, semen, vaginal secretions) – by all Health care providers at all times. The facilities should have 

provision of providing Post exposure Prophylaxis (PEP) in case of accidental exposure in the form of needle stick 

injury or spill of infected specimen. 

(12) The type of strategy to be adopted would depend on the ultimate purpose for which HIV testing is being 

carried out. One of the essential prerequisites for the use of this algorithm is that the first, second, and third tests (A1, 

A2 and A3) employed are based on different serological principles and/or use of different HIV antigens in the assay. 

Samples with indeterminate results are to be sent to higher labs for confirmation (e.g., Western Blot). 

(13) Testing strategies and testing algorithms almost always involve at least two tests as specified herein. Most of 

the testing strategies include repeat testing on initially reactive specimens. 

(a) Serial Testing Strategy: Usually is configured as two or three test algorithms and refer to the use of one 

screening test followed by one or more other ELISA / Rapid (E/R) tests, depending on the results of the first. 

(b) Follow up testing: If the confirmatory test fails to resolve the serodiagnosis, follow up testing should be 

undertaken at four weeks, three months, six months, and twelve months. After twelve months, such 

indeterminate results should be considered negative. 

14.  An HIV positive person should be encouraged through counseling to share the positive test result with his or 

her spouse, sexual or needle sharing partner(s), and bring the spouse or partner for testing. 

15.  At blood donation centres, donors who have consented to be contacted by the blood bank in case of an 

abnormal test result should be recalled to the blood bank so as to inform them about initial sero-reactive result of 

transfusion transmitted infection (TTI). Adequate efforts must be made by the Blood Bank staff to contact the initial 

sero-reactive blood donors for recall-referral and the process should be documented on record. 

16.  *Strategies with **algorithm: The following shall be the strategies with algorithm, namely:– 

(a) Strategy I 

 

One test required (A0) 
 
 
 
 

 
Consider Positive           Consider Negative 

 

Al blood donors found to be initial sero negative at blood centres should be referred to counseling and testing centres 

for confirmation. 

One test required (A0) 

                             A0+                                A0- 
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(b) Strategy II (A) -Two rapid tests is mainly used in case of HIV sentinel surveillance where 

two testing kits are to be used. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Strategy II (B) - For diagnosis of clinically symptomatic individual 
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(c) Strategy III-For diagnosis of clinically asymptomatic patient 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

17. Physical Infrastructure.– (1) The blood collection and testing room should have an area of at least 

10'x10'(100 sq. ft.), furnished with a desk, a chair and a workstation, and should preferably be co-located with a 

counselling room. The testing room should also have a comfortable seating arrangement for the individual accessing 

HIV Counseling and Testing Services (HCTS). The laboratory should be equipped with one refrigerator with voltage 

stabilizer, centrifuge, needle destroyer, micropipette and colour-coded waste disposal bins with disposable poly bags. 

(2) The availability of the following laboratory consumables should be ensured for collection and testing of 

blood, namely:– 

(a) sterile needles and syringes/vacutainers; 

(b) disposable gloves; 

(c) vials and tubes for collection and storage of blood; 

(d) cotton swabs; 

(e) cleaning material such as spirit/antiseptic lotion; 

(f) bleach/hypochlorite solution; and 

(g) micro tips for use in micropipettes. 

 

18. Infection control and protection of staff.– The staff working in the blood collection room and laboratory 

should adopt the universal work precautions. A detailed description of the universal precautions is provided in the 

National HIV Testing Guidelines 2015. In case of accidental exposure of any staff member to HIV infection, PEP 

must be administered within the stipulated time frame. The protocol for administration of PEP is available on NACO 

website. 

[F. No. T-11020/50/1999-NACO(P&C)] 

ALOK SAXENA, Addl. Secy. and Director General National AIDS Control Organisation (NACO) 
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नई दिल्ली,  4 िुलाई , 2022 

 का.आ. 634.—मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाण ुऔर अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) 

अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 46 की उृिारा (1), कें री  सरकार को उक् त अजिजन म के उृबंिों को 

सािारणत ा ृरूा करने िते ुउक् त अजिजन म और तििीन बनाए गए दकन् िीं जन मों के अनरुुृ मागडििडक जसद्ांत बनान े

का उृबंि करन ेके जलए िज; 

 और, उक् त िारा की उृिारा (2) का  ंड (घ) अन्   बातों के सा -सा  कें री  सरकार को मानव रोगक्षम अल्ृता 

जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) के अिीन 

संरजक्षत व्यजि ों ितेु आंकडे़ की गोृनी ता ृर मागडििडक जसद्ांत बनाने ितेु सिक् त करती िज ; 

 अत:, अब, कें री  सरकार, मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और 

जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 11 के सा  ृर त िारा 46 द्वारा प्रित् त िजक् त ों का प्र ोग करत े

हुए, संरजक्षत व्यजि ों ितेु आंकडे़ की गोृनी ता ृर मागडििडक जसद्ांत बनाने ितेु सिक् त करती िज ; 

अनसुचूी 

सरंजक्षत व्यजि ों िते ुआकंड़ों की गोृनी ता ृर मागडििडक जसद्ातं– 

1. इन मागडििडक जसद्ातंों का प्र ोिन– इन मागििडक जसद्ांतों का लक्ष्   मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत 

रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) के अिीन संरजक्षत व्यजि ों से 

संगषिीत आंकडे़ की गोृनी ता बनाए र न ेको स्ट् ृ ्‍ ट करना िज । इसमें आंकडे़ के भंडारण, ृहुचं, सांझा करने और जनृटान 

के जलए उृबंि भी िज ।   

2. ृष्‍  भूजम—  ि अजिजन म, अन्   बातों के सा -सा , संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी की 

गोृनी ता सुजनजश् चत करत ेहुए स्ट्  ाृनों की प्रजतबद्ता के प ृ में आंकडे़ का संरक्षण करन ेके उृा  को उृबंि करने के 

जलए िज ।  े मागडििडक जसद्ांत संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी ृर का ड करन ेवाल े ा अजभले  र न े

वाले सभी स्ट्  ाृनों और व्यजि ों द्वारा ृालन करने के जलए तज ार दकए गए िज । 

3. इसके अतंगडत आन ेवाली िनस्ं‍  ा  ा ृररजि—  े मागडििडक जसद्ांत संरजक्षत व्यजि ों के आंकडे़ एकजत्रत करने और 

भंडारण करन ेवाल ेसभी स्ट्  ाृनों ृर लाग ूिोत ेिैं । अजिजन म के अिीन “स्ट्  ाृन” से मालों  ा सेवाओं के उत् ृ ािन, उनकी 

ृूर्तड   ा जवतरण के जलए कोई जनगम जनका   ा सिकारी सोसाइटी  ा ऐसा कोई संग न  ा संस्ट्  ान   ा ऐसे  िो  ा 

अजिक व्यजि अजभप्रेत िैं, िो प्रजतफल के जलए  ा अन्   ा एक  ा अजिक स्ट्  ानों ृर बारि मास   ा अजिक की अवजि के 

जलए सं ुि प ृ से कोई प्रणालीगत दि ाकलाृ  कर रि ेिैं । ऐसे स्ट्  ाृन, इन उृा ों की अनुृ ालना सुजनजश् चत करेंगे । 

4. आकंडे़ की गोृनी ता िते ुउृबिं — अजिजन म के अिीन बनाए गए उृबंिों के अनुसार संरजक्षत व्यजि ों के आंकडे़ 

एकत्र करने और संगषिीत करन े संबंिी का ड करने वाले स्ट्  ाृनों के जलए जनम् नजलज त उृबंिों की ृररकल् ृ ना की िानी 

चाजिए, अ ाडत् :-- 

(क)  िानकारी एकत्र करना : (I) संरजक्षत व्यजि ों का आंकड़ा  ा िानकारी एकत्र करने से ृूवड जनिता बनाए 

र ना और उनकी सिमजत लनेा अजनवा ड िज । संरजक्षत व्यजि ों से सिमजत लेत ेसम , जनम् नजलज त अवश्   

उृिर्िडत दकए िाए,ं अ ाडत ्:-- 

(i)  प्रदि ा के िौरान दकसी भी सम  वि  ा वे अृनी/उसकी/उनकी सिमजत वाृस ल ेसकेगा/सकें गे, 

जिसका अ ड िज उसका/उनका आंकड़ा निीं जल ा िाना चाजिए, डाटाबेस में प्रजव्‍ ट निीं दक ा 

िाना चाजिए ; 
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(ii)  वि  ा वे, ऐसी िानकारी, िो संबद् प्रसुजविा का िौरा करके एकत्र की गई िज, तक ृहुचं  ा 

उसको अद्यतन करना  ा उसमें सुिार कर सकेगा  ा   सकेंगे ; 

(iii)   ि स्ट् ृ ्‍ ट िानकारी िी िानी चाजिए दक संगषिीत आंकड़ा दकसके (व्यजि/संग न) के सा  सांझा 

दक ा िाएगा ; और 

(iv)  सिमजत में उजल् लज त व्यजि  ा संग न से ृरे िानकारी सांझा दक ा िाना अृेजक्षत िोने की ििा 

में, िानकारी सांझा करने से ृवूड ृुन:सिमजत ली िानी आवश्  क िज । 

(II)  सम  के सम्  क् अनुिम में,  दि लाभा ी/ जितगािी चािता िज दक उसकी  ा उसका आंकड़ा भूल 

िा ा िाना चाजिए  ा डाटाबेस से िटा ा िाना चाजिए, तो उन्ि े ि अजिकार चाजिए । संरजक्षत 

व्यजि ों से िानकारी एकत्र करने वाल ेसभी व्यजि ों से आकंडे़ की गोृनी ता िते ुवचनबंि का 

उृबंि िोना चाजिए । 

(III)  ििां मिामारी  ा जनगरानी के प्र ोिनों िते ुआंकड़ा एकत्र दक ा िाता िज,  िां तक दक ििां 

एचआईवी ृरीक्षण को भी सूजचत सिमजत से छूट िी िाती िज, ऐसे सभी अध्   नों के सभी जवष ों 

के उनके प्र ोिन की िानकारी िी िानी चाजिए। ऐसा इसजलए दक ा िाना चाजिए, क्  ोंदक 

नामांकन के सम  सि जनिाडररत निीं दक ा िा सकता दक वे संरजक्षत व्  जि िज  ा निीं।  

( )  आंकडे़ का भण् डारण: (I) संरजक्षत व्यजि ों की िानकारी का भंडारण, स्ट्  ाृनों की अृके्षा के आिार ृर, 

इलजक् रॉजनक और भौजतक प्रप ृ में दक ा िाना चाजिए । संरजक्षत व्यजि ों की िानकारी तक ृहुचं करत े

सम , जनम् नजलज त उृबंिों का ृालन दक ा िाना चाजिए, अ ाडत् :-- 

(i)  आंकडे़ ृर ृहुचं से ृूवड सभी व्यजि ों से आंकडे़ की गोृनी ता िते ुवचनबंि का उृबंि िोना 

चाजिए ; 

(ii)  संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी र न े वाले, दकसी अन्   स्ट्  ान ृर, ििां 

अप्राजिकष त व्यजि ों की उन तक ृहुचं िो, उनकी व्यजिगत ृिचान करान ेवाले कोई िस्ट् तावेि, 

प्राजिकष त कमडचारी कक्ष में र े िाने चाजिए ; 

(iii)  सभी आंकड़ों तक ृहुचं, जिसके अंतगडत अजभले ागार  ा अल् मारी, रजिस्ट् टर और ररृोटड, आंकड़ा 

कें र  ा सवडर कक्ष  ा कम् प्  टूर  ा कोई अन्   िाडडवे र, िो सॉलटवे र  ा डाटाबेस िोस्ट् ट करता िज, 

जिस ृर संरजक्षत व्  जक् त ों, व्  जक् तगत ृिचानकताड सजित (नाम, मोबाइल सं्‍  ा, आिार सं्‍  ा, 

आदि) की एचआईवी संबंजित िानकारी का भण् डारण भी िज, केवल प्राजिकष त कमडचारी सिस्ट्  ों तक 

प्रजतजषद् िोनी चाजिए ; 

(iv)  स्ट्  ाृनों द्वारा लगाए गए बािरी सेवा प्रिाताओं और ृरामिडिाता,  ेकेिार, जविेता क ोर 

प्रदि ाओं के अिीन िोन ेचाजिए और अजिजन म के उृबंिों के अनुप ृ औृचाररक संजविा के 

द्वारा संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी तक ृहुचं के संबंि में जनिाडररत अवजि 

और स्ट् ृ ्‍ ट अनुमोिन िोना चाजिए । इसके अंतगडत बचनबंि का उृबंि भी िोना चाजिए । िब 

तक संरजक्षत व्यजि ों के जलए तिडनी ृरीक्षण  ा िे रे , सिा ता  ा उृचार अृेजक्षत न िो, तब 

तक व्यजिगत ृिचान कारकों के जबना ऐसी ृहुचं आंकडे़ तक प्रजतजषद् िोनी चाजिए ; और 

(v)  स्ट्  ाृन के प्राजिकष त अजिकारी, िब वि  ा वे संरजक्षत व्यजि ों के व्यजिगत ृिचान कारक 

एचआईवी संबंजित िानकारी से संबंजित का ड कर रि ेिैं, तो दकसी अप्राजिकष त कमडचारी सिस्ट्   
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 ा जविेता  ा  ेकेिार  ा बािरी सेवा प्रिाता को उन् िें का ड करत ेहुए िे ना अनजु्ञात निीं दक ा 

िाना चाजिए । 

(ग)  सुरक्षा : संरजक्षत व्यजि ों की िानकारी के भंडारण ितेु सुरक्षा तंत्र के जलए जनम् नजलज त उृबंिों का ृालन 

दक ा िाना चाजिए, अ ाडत् :-- 

(i)  वास्ट् तजवक अजभले ों, िजसे रजिस्ट् टरों, ररृोटों आदि के जलए सुरजक्षत अल्मारी  ा कज जबनेट िोनी 

चाजिए और िब  ि अरजक्षत छोड़ी िाए तब इसे साविानीृवूडक बंि दक ा िाना चाजिए ; 

(ii)  स्ट्  ाृन में संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी र न ेके जलए कोई सॉलटवे र  ा 

एप् लीकेिन संबंजित संस्ट्  ान के सक्षम प्राजिकारी द्वारा स्ट् ृ ्‍ ट प ृ से अनुमोदित की िानी चाजिए ; 

(iii)  संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी,   ा संभव, कें री कष त प ृ से, स्ट् वचाजलत 

बजकअृ प्रसुजविा सजित, इलजक् रॉजनक प ृ से (उिािरण के जलए एनआईसी आंकड़ा कें र, क्लाऊड 

मेघराि  ा स्ट्  ाृन के सुरजक्षत सवडरकक्ष में िस्ट् तावेिीकष त सुरजक्षत स्ट्  ान) भंडाररत की िानी 

चाजिए ; 

(iv)  सभी कम् प्  ूटर तंत्रों में, जिसके अतंगडत संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी र न े

वाली ृोटेबल  ुजक् त ां (लजृ टॉृ, मोबाइल फोन, टेबलेट आदि) भी िैं,  ुजक् त ों के अप्राजिकष त 

उृ ोग को रोकने के सा -सा ,  ुजक् त में िाररत िानकारी तक अप्राजिकष त ृहुचं को रोकने िते ु

ृासवडड संरजक्षत िोना चाजिए ; 

(v)  ऐसे कमडचारी, िो सेवाजनवषत् त िो िाते िैं, स्ट्  ानान् तररत िो िाते िज  ा त्  ागृत्र िे िेत ेिैं, को तुरंत 

अप्राजिकष त कर िेना चाजिए और संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी तक ृहुचं को 

जववर्िडत /बाजित /बंि कर िेना   चाजिए ; और 

(iv)  सभी स्ट्  ाृनों में आंकड़ा प्रबंिन उृा ों, जिसके अंतगडत आंकड़ा सांझा करन ेके उृा  भी िैं, के 

संबंि में ृुनर्वडलोकन और समुजचत जसफाररिें करने िते ुआंकड़ा प्रबंिन सजमजत (डीएमसी) बनाई 

िानी चाजिए । ििां किीं स्ट्  ाृन में ृांच से कम सिस्ट्   िैं, विां स्ट्  ाृन के प्रिान में आकंड़ा 

प्रबंिन सजमजत के कष त्   जनजित िोने चाजिए । 

(घ)  सांझा गोृनी ता के माध्  म से छूट : (I) संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी अंतर्वड्‍ ट 

करने वाल े िस्ट् तावेिों  ा इलजक् रॉजनक अजभले  अन्   स्ट्  ाृनों  ा व्यजि ों के सा  संरजक्षत व्यजि की 

सूजचत सिमजत के जबना जनम् नजलज त ृररृेक्ष्  ों में सांझा की िा सकेगी, अ ाडत ्:-- 

(i)  दकसी जचदकत् सा िे रे  प्रिाता द्वारा अन्   जचदकत् सा िे रे  प्रिाता को, िो ऐसे व्यजि की 

िे रे , उृचार  ा ृरामिड में सजम् मजलत िज, ििां ऐसा प्रकटन उस व्यजि ों की िे रे   ा 

उृचार के जलए आवश्  क िज ; 

(ii)  दकसी न्  ा ाल  के आिेि द्वारा, ििां ऐसी िानकारी का प्रकटन  न्  ा  के जित में जववािों के 

अविारण करन ेिते ुऔर उसके समक्ष जवष  के जलए आवश्  क िज ; 

(iii)  वािों  ा व्यजि ों के मध्   जवजिक का डवाजि ों में, ििां वािों को फाइल करन े  ा जवजिक 

का डवाजि ों  ा उनके ृरामिी को अनुिेि िेन ेिते ुऐसी िानकारी का प्रकटन आवश्  क िज ; 

(iv)    ाजस्ट्  जत, कें री  सरकार  ा दकसी राज्   सरकार  ा संबद् राज्   सरकार की राज्   एड्स 

जन ंत्रण सोसाइटी के अजिकारर ों को मॉनीटरी, मूल्  ांकन  ा ृ डवेक्षण के प्र ोिनों िते ु; 
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(v)   दि  ि सांज्‍  की  ा व्यजि की अन्   िानकारी से संबंजित िज, िो  ुजक् त ुक् त प ृ से उस व्यजि 

की ृिचान करन ेके जलए आिज त निीं   िज । 

(II)  सभी अन्   ृररृेक्ष्  ों में संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी अंतर्वड्‍ ट करन ेवाला 

कोई िस्ट् तावेि  ा इलजक् रॉजनक अजभले  संबंजित व्  जक् त  ा उसकी  ा उसके प्रजतजनजि की सूजचत 

जलज त सिमजत के जबना अन्   स्ट्  ाृनों  ा व्यजि ों को सांझा  ा स्ट्  ानान् तररत निीं की िानी 

चाजिए । इस संबंि में, इसके अजतररक् त ब्  ौरों के जलए रा्‍ री  एड्स जन ंत्रण संग न के आंकड़ा 

प्रबंिन मागडििडक जसद्ांत जनर्िड्‍ ट दकए िाए ं। 

(ङ)  फाइल का जनृटान -- संरजक्षत व्यजि ों का आंकड़ा अतंर्वड्‍ ट करने वाली फाइल के जनृटान ितेु स्ट्  ाृन में 

जनम् नजलज त उृबंि िोने चाजिए , अ ाडत् :-- 

(i)  स्ट्  ाृन में संरजक्षत व्यजि ों की एचआईवी संबंजित िानकारी अंतर्वड्‍ ट करने वाली फाइलों के 

जनृटान के संबंि में सरकारी जन मों के अनुसार मानक प्रदि ाए ंिोनी चाजिए ; 

(ii)  कम् प्  टूर उृस्ट् कर के (जविेष प ृ से मीजड ा भण् डारण) की िीवन-अवजि के समाृन ृर उनके 

सुरजक्षत जनृटान के संबंि में सिी प्रदि ाएं िोनी चाजिए ; और 

(iii)   दि ऐसे जनृटान को करने िते ुतषती  ृक्षकारों को जन ोजित दक ा िाता िज तो उन् िें स्ट्  ाृन की 

आंकड़ा संरक्षण प्रदि ाओं ृर संजविात् मक प ृ से सिमत िोना चाजिए और वे सुजनजश् चत करें दक 

ऐसे आंकडे़ की गोृनी ता संरजक्षत िज । 

(च)  आंकड़ा सुरक्षा िते ु जिम् मिेारी संरजक्षत व्यजि का आंकड़ा र ने वाले प्रत्  ेक स्ट्  ाृन की िोनी 

चाजिए । 

[फा. सं. टी-11020/50/1999-एनएसीओ नाको (ृी और सी)] 

आलोक सक्सेना, अृर सजचव एवं मिाजनिेिक राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न (नाको) 

 

New Delhi, the 4th July, 2022 

 S.O. 634.—Whereas sub-section (1) of section 46 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) provides that the Central Government 

may make guidelines consistent with the said Act and any rules made thereunder, generally to carry out the provisions 

of the said Act; 

And whereas, clause (d) of sub-section (2), of the said section, inter alia, empowers the Central Government 

to make guidelines on confidentiality of data for protected persons under the Human Immunodeficiency Virus and 

Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017); 

 Now, therefore, in exercise of powers conferred by section 46 read with section 11 of the Human 

Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 

2017), the Central Government hereby notifies guidelines on confidentiality of data for protected persons under the 

Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 

of 2017), as per the Schedule annexed to this notification. 

SCHEDULE 

GUIDELINES ON CONFIDENTIALITY OF DATA FOR PROTECTED PERSONS 

1. Purpose of these guidelines.– These guidelines aim to explain the provisions for maintaining confidentiality 

of data collected from the protected persons under the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) (hereinafter referred to as 

the Act). It also has provisions for storing, access, sharing and disposal of the data. 

2. Background.– The Act provides for, inter alia, data protection measures ensuring confidentiality of HIV-

related information of protected persons as obligation of establishments. These guidelines have been 
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prepared to be followed by all establishments and individuals dealing with or keeping the records of HIV-

related information of protected persons. 

3. Population covered or Scope.– These guidelines apply to all establishments collecting and storing data of 

protected persons. Under the Act “establishment” means a body, corporate or co-operative society or any 

organisation or institution or two or more persons jointly carrying out a systematic activity for a period of 

twelve months or more at one or more places for consideration or otherwise, for the production, supply or 

distribution of goods or services. Such establishments shall ensure compliance to these measures. 

4. Provisions for confidentiality of data.– In accordance with the provisions made under the Act, the following 

provisions should be envisaged for establishment dealing with or collecting and storing data of protected 

persons, namely:– 

(a) Collection of information: (I) It is mandatory to maintain privacy and take consent before collecting data or 

information from the protected person. Following provisions must be indicated while seeking consent from 

the protected person, namely:– 

(i) he or she or they may withdraw her/his/their consent at any point of time during the process, which 

means, her/his data should not be collected or entered in data base; 

(ii) he or she or they may access or update or correct the information which is collected by visiting 

concerned facility; 

(iii) there should be clear information as to with whom (individual/organisation) collected data will be 

shared; and 

(iv) in case the information is required to be shared beyond the individual or organisation mentioned in 

consent, there is need to take re-consent before sharing the information. 

    (II)  In due course of time if the beneficiary wishes that her or his data should be forgotten or disabled from the 

data base, this right should be entitled to them. There should be provision of undertaking for 

confidentiality of data from all individuals collecting the information from protected person. 

(III)   Where data is collected for epidemiological or surveillance purposes, even where HIV test is exempt from 

informed consent, all the subjects of such studies, should be informed of the purpose of such studies. This 

is to be done as it cannot be ascertained at the time of enrolment whether they are protected persons or 

not. 

(b) Storage of Data: (I) Information of protected person should be stored in electronic and physical form, based 

on the requirement of the establishments. The following provisions should be followed while accessing the 

information of protected persons, namely:– 

(i) there should be provision of undertaking for confidentiality of data from all individual before 

accessing the data; 

(ii) no papers having HIV-related information of protected persons with their personal identifiers should 

be left lying in the authorised staff room or at any other place where unauthorized persons might 

obtain access to them; 

(iii) access to all data, including records room or almirahs, registers and reports, data centres or server 

rooms or computer or any other hardware hosting software or database on which HIV-related 

information of protected persons with personal identifier (name, mobile number, Aadhar number etc.) 

is stored should be restricted only to authorised staff members; 

(iv) vendors, contractors, consultants and external service providers engaged by establishments should be 

subject to strict procedures and must have explicit approval and defined period with regard to access to 

HIV-related information of protected persons by way of formal contract in line with the provisions of 

the Act. It should include provision of undertaking. Until and unless required for index testing or to 

provide care, support or treatment to the protected person, such access should be restricted to the data 

without personal identifier; and 

(v) no unauthorised staff member or vendor or contractors or external service providers should be allowed 

to watch the working of authorised officer of the establishment while he or she or they is/are dealing 

with HIV-related information having individual identifier of protected persons. 

(c) Security: The following provisions should be followed for security systems for storing the information 

of protected persons, namely:– 

(i) there should be secure almirahs or cabinet for physical records like registers, reports, etc., and it 

should be carefully locked when left unattended; 
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(ii) any software or applications for maintaining the HIV-related information of protected persons in the 

establishment should be explicitly approved by competent authority of the respective institution; 

(iii) to the extent possible, HIV-related information of protected persons held electronically should be 

stored centrally (e.g. in a NIC data centre, cloud Megh Raj or in establishment’s secure server room 

with documented security in place) with automated backup facility; 

(iv) all computer systems, including portable devices (laptops, mobile phones, tablets, etc.) having HIV-

related information of protected persons should be password-protected to prevent unauthorised use of 

the device as well as unauthorised access to information held on the device; 

(v) staff who retires, get transferred or resign should be immediately de-authorised and barred from access 

to HIV-related information of protected persons; and 

(vi)  Data Management Committees (DMC) should be formed at all establishments to review and provide 

appropriate recommendation regarding the data management measures including those for data sharing. 

Wherever the establishment has less than five members the head of establishment should be vested 

with the function of DMC. 

(d) Exemption through shared confidentiality: (I) Papers or electronic records containing the HIV-related 

information of protected persons may be shared with other establishments or persons, without the informed 

consent of protected person, in following scenarios, namely:– 

(i) by a healthcare provider to another healthcare provider who is involved in the care, treatment or 

counselling of such person, when such disclosure is necessary to provide care or treatment to that 

person; 

(ii) by an order of a court that the disclosure of such information is necessary in the interest of justice for 

the determination of issues and in the matter before it; 

(iii)  in suits or legal proceedings between persons, where the disclosure of such information is necessary in 

filing suits or legal proceedings or for instructing their counsel; 

(iv) to the officers of the Central Government or a State Government or State AIDS Control Society of the 

concerned State Government, as the case may be, for the purposes of monitoring, evaluation or 

supervision; and 

(v) if it relates to statistical or other information of a person that could not reasonably be expected to lead 

to the identification of that person. 

        (II) In all other scenarios, no paper or electronic records containing the HIV-related information of protected 

persons should be shared or transferred to other establishments or persons without written informed consent 

of concerned person or his or her representative. For further details in this regard National AIDS Control 

Organisation’s Data Management Guidelines may be referred. 

(e) Disposal of file: For disposal of file containing data of protected person establishment should have 

following provisions, namely:– 

(i) establishment should have standard procedures in place in relation to disposal of files containing HIV-

related information of protected persons, as per the Government norms; 

(ii) procedures should also be put in place in relation to the secure disposal of computer equipment 

(especially storage media) at end-of-life; and 

(iii) if third parties are employed to carry out such disposal, they must contractually agree to the 

establishment’s data protection procedures and ensure that the confidentiality of such data is protected. 

(f) Responsibility for data security should be with every establishment having data of protected person. 

 

[F. No. T-11020/50/1999-NACO(P&C)] 

ALOK SAXENA, Addl. Secy. and Director General National AIDS Control Organisation (NACO) 
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नई दिल्ली,  4 िुलाई , 2022 

 का.आ. 635.—कें री  सरकार, मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण 

और जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 46 की उृ-िारा (1) में  ि उृबंि िज दक कें र सरकार 

सािारणत ा उि अजिजन म के उृबंि को लाग ूकरने के जलए, उि अजिजन म और उसके अिीन बनाए गए दकसी भी 

जन म के अनुप ृ दििाजनिेि बना सकती िज,; 

              और उि िारा की उृ-िारा (2) का  ंड (ङ) अन्  बातों के सा -सा , कें री  सरकार को एचआईवी/ एड्स 

रोजग ों के जलए एंटी-रेरोवा रल  रेेृी और सम ानुवती संिमण के प्रबंिन संबंिी मागडििडन जसद्ांत बनाने की िजि 

प्रिान करता िज; 

 अब, कें री  सरकार, मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और 

जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 14 के सा  ृर त िारा 46 द्वारा प्रित्त िजि ों का प्र ोग करत े

हुए, इस अजिसूचना के सा  उृबंि अनुसूची के अनुसार, एचआईवी/ एड्स रोजग ों के जलए एंटी-रेरोवा रल  रेेृी और 

सम ानुवती संिमण के प्रबंिन संबंिी मागडििडन जसद्ांत को अजिसूजचत करती िज। 

अनसुचूी 

 

एचआईवी/ एड्स रोजग ों के जलए एंटी-रेरोवा रल  रेेृी और सम ानवुती सिंमण के प्रबिंन सबंिंी मागडििडन  जसद्ातं 

1. इन मागडििडन जसद्ांत का प्र ोिन और का डक्षेत्र - इन मागडििडन जसद्ांत  का प्र ोिन एचआईवी  ा एड्स से 

संिजमत व्यजि ों के संबंि में एचआईवी  ा एड्स के जलए एटंी-रेरोवा रल  रेेृी (एआरटी) और सम ानुवती संिमण के 

प्रबंिन िते ुप्रोटोकॉल का जववरण प्रिान करना िज। 

2. सेवा उृबंि- (1) सभी एचआईवी ृॉजिरटव व्यजि ों को उृचार कें र ृर एआरटी िी िाएगी और सम ानुवती 

संिमणों और सि-रुग्णताओं के लक्षणों की िांच सजित एक जवस्ट्तषत नजिाजनक िांच बेसलाइन प्र ोगिाला िांचों (िजसे 

िीमोग्लोजबन, दकडनी फंक्िन टेस्ट्ट, लीवर फंक्िन टेस्ट्ट, आदि के जलए) के सा  की िाएगी, िजसा उृचार िपु  करन ेके जलए 

अृेजक्षत िज। 

(2)  सभी एचआईवी ग्रस्ट् त व्  जि ों को एआरटी िपु  करने से ृिले आिीवन उृचार के जलए तज ार करन ेिते ु

तज ारी ृरामिड प्रिान दक ा िाएगा। 

(3)  रोजग ों ृर दकसी भी सम ानुवती संिमण  ा सि-रुग्णता के कोई लक्षण  ा संकेत निीं िोने की जस्ट् जत में 

सूजचत सिमजत लनेे के उृरांत एंटी-रेरोवा रल  ेरेृी िपु  की िाएगी। 

(4)  एचआईवी संिजमत सभी लोगों की क्ष  रोग (टीबी) की िांच की िानी चाजिए और  दि उनमें सांकेजतक 

लक्षण मौिूि िैं, तो एनटीईृी (राष्ट्री  टीबी उन्मलून का डिम) के मागडििडन जसद्ांत के अनुसार ृुजष्टकरण 

जनिान के आिार ृर क्ष  रोग का उृचार िपु  दक ा िाएगा। 

(5)  सम ानुवती संिमण  ा सि-रुग्णताए,ं  दि कोई िों, का प्रबंिन उृचार करन ेवाले जचदकत्सक द्वारा दक ा 

िाएगा। 

(6)  टीबी  ा अन्  सम ानुवती संिमणों  दि ऐसा संकेत के जलए प्रोफा लजजक्सस दि ा िाना चाजिए। 

(7)  उृचार के ृूणड ृाठ्यिम के िौरान, रोगी की बारीकी से जनगरानी की िाएगी और सम  ृर अनुवती 

कारडवाई त ा िांच सजित जन जमत ृरामिड प्रिान दक ा िाएगा और नजिाजनक िांच की िाएगी। 

(8)  एआरटी के अनुृालन का अ ड िज दक उृचार करन े वाल े जचदकत्सक द्वारा दिए गए जनििेों के अनुसार 

जन जमत प ृ से उृचार लेना। 

(9)  प्रत् ेक िौरे ृर अनुृालन का मूल् ांकन दक ा िाएगा, और रोगी को अनुृालन की बािाओं,  दि कोई िो 

को िरू करने के जलए ृरामिड दि ा िाएगा। 
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(10) उृचार के प्रजत अनुदि ा की जनगरानी के जलए अृेजक्षत आवश् क प्र ोगिाला ृरीक्षणों की सलाि िी 

िाएगी और इसकी जन जमत अतंराल ृर जनगरानी की िाएगी। 

(11)  दि रोगी में संकेत  ा लक्षण दि ाई िेत ेिज  ा प्र ोगिाला िांचे उृचार की जवफलता को इंजगत करती िज, 

तो एचआईवी ृीजड़त लोगों के आग ेके प्रबंिन के बारे में जविेषज्ञ की रा  ली िाएगी। 

रटृणी: अजतररि सूचना के जलए, राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न द्वारा सम -सम  ृर िारी दकए गए दििाजनिेि िे ें। 

 

[फा. सं. टी-11020/50/1999- नाको (ृी और सी)] 

आलोक सक्सेना, अृर सजचव एवं मिाजनिेिक राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न (नाको) 

 

New Delhi, the 4th July, 2022 

 S.O. 635.—Whereas sub-section (1) of section 46 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) provides that the Central Government 

may make guidelines consistent with the said Act and any rules made thereunder, generally to carry out the provisions 

of the said Act; 

 And whereas, clause (e) of sub-section (2), of the said section, inter alia, empowers the Central Government 

to make guidelines for the Anti-retroviral Therapy and Opportunistic Infections Management for HIV/AIDS patients; 

 Now, therefore, in exercise of the powers conferred by section 46 read with section 14 of the Human 

Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 

2017), the Central Government hereby notifies the Anti-retroviral Therapy and opportunistic infections management 

for HIV/AIDS patients, as per the Schedule annexed to this notification. 

SCHEDULE 

GUIDELINES FOR ANTI-RETROVIRAL THERAPY AND OPPORTUNISTIC INFECTIONS 

MANAGEMENT FOR HIV/AIDS PATIENTS 

1. Purpose and scope of these guidelines.– The purpose of these guidelines is to provide details of the 

protocols for Anti-retroviral Therapy (ART) and Opportunistic Infections Management for HIV or AIDS in respect if 

persons infected with HIV or AIDS. 

2. Service Provision.—(1) All HIV positive individuals shall be offered ART at the treatment centre and a 

detailed clinical examination including screening of symptoms of Opportunistic Infections and co-morbidities shall be 

conducted along with baseline laboratory investigations (for e.g. Haemoglobin, Kidney Function Test, Liver Function 

Test, etc.) as required for initiation of treatment. 

(2) All PLHIV shall be provided preparedness counselling to prepare them for life long treatment, prior to 

starting ART. 

(3) Patients shall be initiated on Anti-retroviral Therapy after taking informed consent in case there are no 

symptoms or signs of any Opportunistic Infections or co-morbidity. 

(4) All people living with HIV should be screened for Tuberculosis (TB) and if suggestive symptoms are 

present, then, treatment for TB shall be initiated based on confirmatory diagnosis as per guidelines of 

NTEP (National Tuberculosis Elimination Programme). 

(5) Opportunistic Infections or co-morbidities, if any, shall be managed by the treating physician. 

(6) Prophylaxis for TB or other Opportunistic Infections should be given, if indicated. 

(7) During the whole course of treatment, patient shall be monitored closely and provided regular 

counselling and clinical check-up including timely follow-up and investigations. 

(8) Adherence to ART means taking the treatment regularly as instructed by the treating physician. 

(9) Adherence shall be assessed at every visit, and patient shall be counselled to overcome barriers to 

adherence, if any. 

(10) Necessary laboratory tests required for monitoring the response to treatment shall be advised and 

monitored at regular intervals. 
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(11) If the patient shows signs or symptoms or laboratory investigations indicates treatment failure, expert 

opinion shall be taken regarding further management of people living with HIV. 

 

 

Note:  For additional information, the guidelines issued by National AIDS Control Organisation from time to time 

may be referred. 

[F. No. T-11020/50/1999-NACO(P&C)] 

ALOK SAXENA, Addl. Secy. and Director General National AIDS Control Organisation (NACO) 

 

 

नई दिल्ली,  4 िुलाई, 2022 

 का.आ. 636.—कें री  सरकार, मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण 

और जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 46 की उृ-िारा (1) में  ि उृबंि िज दक सािारणत ा उि 

अजिजन म के उृबंि को लाग ूकरने के जलए, उि अजिजन म और उसके अिीन बनाए गए दकसी भी जन म के अनुप ृ 

मागडििडन जसद्ांत बना सकती िज ; 

 और उि िारा की उृ-िारा (2) का  ंड (च) अन्  बातों के सा -सा , कें री  सरकार को एचआईवी/ एड्स 

संिजमत बच्चों की ृररच ाड सिा ता और उृचार संबंिी मागडििडन जसद्ांत बनान ेकी िजि प्रिान करता िज; 

 अतः अब, कें री  सरकार, कें री  सरकार, मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण 

(जनवारण और जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 18 के सा  ृर त िारा 46 द्वारा प्रित्त िजि ों का 

प्र ोग करते हुए, इस अजिसूचना के सा  उृबंि अनुसूची के अनुसार, एचआईवी/ एड्स संिजमत बच्चों की ृररच ाड 

सिा ता और उृचार संबंिी मागडििडन जसद्ांत को अजिसूजचत करती िज। 

अनसुचूी 

एचआईवी  ा एड्स स ेसिंजमत बच्चों की ृररच ाड, सिा ता और उृचार सबंिंी मागडििडन  जसद्ातं 

1. इन दििाजनििेों का उदे्दश्  और का डक्षेत्र- इन मागडििडन  जसद्ांत का प्र ोिन एचआईवी  ा एड्स से संिजमत 

बच्चों के जलए ृररच ाड, सिा ता और उृचार सेवाए ंअजिकज त करना िज। 

2.  सेवा उृबिं - एचआईवी संिजमत ृाए गए सभी बालक के संबंि में माता- जृता  ा ृररच ाड-सिा कों  ा 

संरक्षक से सूजचत सिमजत लेने के उृरांत   ािीघ्र एंटी-रेरोवा रल  ेरेृी (एआरटी) िुप  की िानी िोती िज। एचआईवी 

और एड्स अजिजन म में एचआईवी और एड्स से प्रभाजवत ृररवार में बडे़ भाई- बिनों की संरक्षकता को मान् ता िेन ेका 

भी उृबंि िज। 

(2)  प्रजिजक्षत जचदकत्सक द्वारा क्ष  रोग और अन्  सम ानुवती संिमणों की जस्ट् जत िोने ृर प्रोदफलजजक्सस प्रिान 

करनी चाजिए। 

(3)  दकसी प्रा जमक -सिा कों  िाता  ा ृररवार के सिस्ट्  की ृिचान की िानी चाजिए िो एआरटी का संृािन 

करेगा और बालकों को आवश् क ृररच ाड  और सिा ता प्रिान करेगा। 

(4)  बालकों और उनके सिा कों को बच्चों की एआरटी िुप  करने से ृिल,े उन्िें आिीवन उृचार के जलए तज ार 

करने िते ुृरामिड प्रिान दक ा िाना चाजिए। 

(5)  िब बालकों को अस्ट्ृताल ल ेिा ा िाए तब जचजन्ित सिा कों को  तरे के संकेतों के बारे में तुरन् त सूजचत 

दक ा िाना चाजिए । 

(6)  बालकों को टीके से रोकने  ोग्  सभी रोगों (वीृीडी) के जलए उनके टीकाकरण ितेु जन जमत प्रजतरक्षण सेवाए ं

प्रिान की िानी चाजिए। 
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(7)  बालकों के ृोषण, वषजद् और जवकास त ा एआरटी के प्रजत अनुदि ा की िे रे  के जलए प्रजिजक्षत जचदकत्सक 

द्वारा जन जमत नजिाजनक और प्र ोगिाला जनगरानी की िानी चाजिए। 

(8)  िब बालक बाल् वस्ट् ा से बड़ा िोकर दकिोरावस्ट् ा में ृहुचंता िज। जचजन्ित सिा कों को बचे्च को एचआईवी की 

जस्ट् जत के प्रकटीकरण के बारे में सि ोग/ ृरामिड दि ा िाना चाजिए। 

3. सरंक्षक- अ ारि वषड से कम लेदकन बारि वषड से अजिक आ  ुका व्यजि, जिसके ृास समझ की ृ ाडप्त ृररृक्वता िज और 

िो एचआईवी और एड्स से प्रभाजवत अृन े ृररवार के मामलों का प्रबंिन कर रिा िज (ििां माता-जृता और जवजिक 

संरक्षक िोनों एचआईवी से संबंजित बीमारी  ा एड्स के कारण अक्षम िैं  ा जवजिक संरक्षक और माता-जृता ऐसे बालकों 

के संबंि में अृने कतडव्यों का जनवडिन करन ेमें असम ड िैं) उृचार के प्र ोिन से अ ारि वषड से कम आ  ुके अन्  भाई-

बिनों के संरक्षक के प ृ में का ड करन ेमें सक्षम िोगा। । 

4.  तरे के सकेंत. - इन मागडििडन जसद्ातंों  के प्र ोिनों के जलए, जनम्नजलज त को  तरे का संकेत माना िाएगा, अ ाडत:् - 

(क) सुस्ट्ती  ा बेिोिी; 

( ) ऐं न; 

(ग)  ृे  ृिा ड ृीने  ा स्ट्तनृान करने में असम ड 

(घ) बार-बार उल्टी करना 

(ङ) नजिाजनक जनणड  के आिार ृर अन्  नजिाजनक लक्षण िजसे ताृमान > = 39° सेंजल्स स, तेिी से साुँस लेना, 

छाती के अंिर िोना । 

5. अजतररि िानकारी के जलए, राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न द्वारा सम -सम  ृर िारी दकए गए दििाजनिेि िे ें। 

[फा. सं. टी-11020/50/1999- नाको (ृी और सी)] 

आलोक सक्सेना, अृर सजचव एवं मिाजनिेिक राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न (नाको) 

 

New Delhi, the 4th July, 2022 

 S.O. 636.—Whereas sub-section (1) of section 46 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) provides that the Central Government 

may make guidelines consistent with the said Act and any rules made thereunder, generally to carry out the provisions 

of the said Act; 

 And whereas, clause (f) of sub-section (2), of the said section, inter alia, empowers the Central Government 

to make guidelines on care, support and treatment of children infected with HIV or AIDS;  

 Now, therefore, in exercise of powers conferred by section 46 read with section 18 of the Human 

Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 

2017), the Central Government hereby notifies the guidelines on care, support and treatment of children infected with 

HIV or AIDS, as per the Schedule annexed to this notification. 

SCHEDULE 

GUIDELINES ON CARE, SUPPORT AND TREATMENT OF CHILDREN INFECTED WITH HIV OR 

AIDS  

1. Purpose and scope of these guidelines.– The purpose of these guidelines is to lay down the care, support 

and treatment services for children infected with HIV or AIDS. 

2. Service provision.– (1) All children diagnosed with HIV infection are to be initiated on Anti-retroviral 

Therapy (ART) as early as possible, after taking informed consent from the parents or caregivers or guardian. The 

HIV and AIDS Act also provides for recognition of guardianship of older sibling at a family affected by HIV and 

AIDS. 

(2) Trained physician should provide prophylaxis for Tuberculosis and other Opportunistic Infections, 
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incase indicated. 

(3) A primary care giver or family member should be identified who will be administering the  ART and 

providing necessary care and support to the child. 

(4) The children and their care givers should be provided counselling to prepare them for life long 

treatment, prior to starting ART for the child. 

(5) The identified caregivers should be informed regarding the danger signs
1
 when the child should be 

taken to the hospital immediately. 

(6) The children should be provided routine immunization services for vaccinating them against all 

Vaccine Preventable Diseases (VPD). 

(7) Regular clinical and laboratory monitoring should be undertaken to monitor nutrition, growth and 

development of the child and the response to ART by trained physician. 

(8) The identified care givers should be supported/counseled regarding the disclosure of the HIV status to 

the child, as the child grows up from childhood to adolescence. 

3. Guardian.– A person below the age of eighteen years but not below twelve years, who has sufficient 

maturity of understanding and who is managing the affairs of his family affected by HIV and AIDS (where both 

parents and legal guardian are incapacitated due to HIV-related illness or AIDS or the legal guardian and parents are 

unable to discharge their duties in relation to such children) shall be competent to act as guardian of other siblings 

below the age of eighteen years for the purpose of treatment. 

4. Danger signs.– For the purposes of these guidelines, the following shall be considered to be danger 

signs, namely:– 

(a) lethargy or unconsciousness; 

(b) convulsions; 

(c) unable to drink or breastfeed 

(d) repeated vomiting 

(e) other clinical features such as temperature >=390 C, fast breathing, chest in drawing etc. based on 

clinical judgement. 

5. For additional information, the guidelines issued by National AIDS Control Organisation from time to time 

may be referred to. 

[F. No. T-11020/50/1999-NACO (P&C)] 

ALOK SAXENA , Addl. Secy. and Director General National AIDS Control Organisation (NACO) 

 

नई दिल्ली,  4 िुलाई, 2022 

 क .आ. 637.—मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाण ुऔर अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) 

अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 46 की उृिारा (1) में  ि उृबंि िज दक केन् री  सरकार सामान्  त: उक् त 

अजिजन म के उृबंिों को का ाडजन् वत करने के जलए उक् त अजिजन म और उसके अिीन बनाए गए दकन् िीं जन मों के अनपु ृ 

मागडििडक जसद्ांत बना सकेगी; 

 और उक् त िारा की उृिारा (2) का  ंड (छ) अन्   बातों के सा  सा  केन् री  सरकार को एचआईवी के संबंि में 

सावडभौजमक ृूवाडविाजन ों और ृश् च प्रभावन रोग जनरोि के जलए मागडििडक जसद्ांत बनाने की िजक् त प्रिान करता िज; 

 अत:, अब मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) 

अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 19 के सा  ृर त िारा 46 द्वारा प्रित् त िजक् त ों का प्र ोग करते हुए केन् री  

सरकार इस अजिसूचना से संलग् न अनुसूची के अनुसार एचआईवी के संबंि में सावडभौजमक ृूवाडविाजन ों और ृश् च प्रभावन 

रोग जनरोि के जलए मागडििडक जसद्ांत अजिसूजचत करती िज । 
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अनसुचूी 

एचआईवी के सबंिं में सावडभौजमक ृवूाडविाजन ों और ृश् च प्रभावन रोग जनरोि के जलए मागडििडक जसद्ातं 

1. इन मागडििडक जसद्ातंों का प्र ोिन और जवस्ट् तार- (1) इनका प्र ोिन स्ट् वास्ट् ्    िे रे  सेवाओं में लग ेस्ट्  ाृनों और ऐसे 

प्रत्  ेक स्ट्  ाृन में सुरजक्षत का डकरण का वातावरण सुजनजश् चत करना िज ििां उृिीजवका िन्   प्रभावन से एचआईवी िोन े

का मित् वृूणड िोज म िज । 

 (2) स्ट् वास्ट् ्    िे रे  सेवाओं में लग ेहुए स्ट्  ाृनों और अन्   स्ट्  ाृनों में का ड कर रि ेसभी व्  जक् त, ििां एचआईवी 

प्रभावन का मित् वृूणड िोज म िज । 

2. सेवा उृबिं- (1) स्ट्  ाृनों, ऐसे स्ट्  ाृनों ििां एचआईवी प्रभावन का मित् ृ वूणड िोज म िज, में का ड कर रि े सभी 

व्  जक् त ों के जलए सावडभौजमक ृूवाडविाजन ों का उृबंि करना चाजिए । 

 (2) स्ट्  ाृनों को सावडभौजमक ृूवाडविाजन ों के प्र ोग के जलए प्रजिक्षण संचाजलत करना चाजिए । 

 (3) प्रजिजक्षत जचदकत् सकों द्वारा ऐसे स्ट्  ाृनों में का ड करन ेवाले सभी व्  जक् त ों को जिनका एचआईवी के प्रजत 

उृिीजवकािन्   प्रभावन िो सकता िज ृश् च प्रभावन रोग जनरोि (ृीईृी) का उृबंि करना चाजिए । 

 (4) प्रजिजक्षत जचदकत् कों को ृीईृी प्रारंभ करन ेसे ृिले सुजभज्ञ सिमजत प्राप् त करनी चाजिए । 

 (5) ऐसे स्ट्  ाृनों को ििां एचआईवी प्रभावन का मित् ृ वूणड िोज म िज, वज जक् तक सुरक्षात् मक उृस्ट् करों (ृीृीई) 

की उृलब् िता सुजनजश् चत करनी चाजिए ।  

 (6) अद्यतन का डिम मागडििडक जसद्ांतों के अनुसार जन जमत अंतराल ृर ृीईृी प्रारंभ करन ेके ृश् चात् अनुवती 

कारडवाई की िानी चाजिए । 

3. जनवडचन,- इन मागडििडक जसद्ांतों के प्र ोिनों के जलए,-  

(I)  “मित् वृूणड िोज म” से जनम् नजलज त अजभप्रेत िज,-- 

(क)  मित् वृूणड िोज म वाले िारीररक ृिा ड की उृजस्ट्  जत ; 

( )  ऐसी ृररजस्ट्  जत िो एचआईवी संिमण को ृारेजषत करन े ा उसका संिमण िोन े के जलए मित् वृूणड 

िोज म ृजिा करती िज;  ा 

(ग)  दकसी संिामण स्रोत और दकसी असंिजमत व्  जक् त की उृजस्ट्  जत । 

स्ट् ृ ्‍ टीकरण.—इस  ंड के प्र ोिनों के जलए,-- 

(i)  “मित् वृूणड िोज म वाल ेिारीररक ृिा ड” रक् त, रक् त उत् ृ ाि, वी ड,  ोजनक स्राव, स्ट् तन ििू, ऊत् तक और 

िारीररक तरल अ ाडत् सेरेब्रोस्ट् ृ ाइनल, एजम् न ोरटक, ृेररटोजन ल, साइनोवा ल, ृेरेकार्डड ल और 

प् ले ूरल िज;  

(ii)  “वे ृररजस्ट्  जत ां जिनस ेएचआईवी संिमण के ृारेषण  ा संिमण के िोन ेका मित् वृूणड िोज म िोता िैं

” जनम् नजलज त िैं— 

(अ)  मज ुन, जिसके अंतगडमत  ोजनक, गुिा  ा मु  मज ुन िज, जिनस ेअसंिजमत व्  जक् त को, एचआईवी-ृोजिरटव 

व्  जक् त के रक् त, रक् त उत् ृ ाि, वी ड  ा  ोजनक स्राव से संिमण की आिंका िोती िज; 

(आ)  एचआईवी-ृोजिरटव व्  जक् त ों और असंिजमत व्  जक् त ों के बीच निा करन ेके जलए सुई और निा तज ार 

करने के जलए अन्  सािनों/सामान का साझा करना; 

(इ)  दकसी जििु का गभडिारण, उसे िन् म िेना और उसे स्ट् तनृान कराना, िबदक उसकी मां एचआईवी-ृोजिरटव 

िज; 

(ई)  रक्  त, रक् त उत् ृ ािों का आिान और अगंों  ा अन्   ऊतकों का एचआई-ृोजिरटव व्  जक् त से असंिजमत 

व्  जक् त को प्रजतरोृण, ृरंत ु ि तब िबदक ऐसे रक् त, रक् त उत् ृ ाि, अंग  ा अन्   ऊतकों का एचआईवी के 

एंटीबाडी  ा एंटीिन के जलए जनश् चा क प ृ से ृरीक्षण निीं कर जल ा ग ा िज और ताृ  ा रसा न 

उृचार द्वारा उसे जन्‍ प्रभावी निीं बना दि ा ग ा िज; और 
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(उ)  अन्   ृररजस्ट्  जत ां, जिनके िौरान एचआईवी-ृोजिरटव व्  जक् त के स्ट् तन ििू से जभन् न मित् ृ वूणड िोज म 

वाला िारीररक ृिा ड असंिजमत व्  जक् त को श् ले्‍ मा जझल् ली, जिसके अंतगडत आं , नाक  ा मुिं, क्षत त् वचा, 

जिसके अंतगडत  ुला घाव, त् वचा िो  जस्ट्  जत में त् वचा  ा  रोंच वाला के्षत्र  ा नाड़ी तंत्र भी िज, औरर ऐसी 

ृररजस्ट्  जत ों के अतंगडत सुई  ा चोभ घाव और मित् वृूणड िोज म वाले िारीररक ृिा ड द्वारा इन िारीररक 

सतिों के सीिे संतषजप् त और व्  ाजप् त आत ेिैं दकन् तु  िीं तक सीजमत निीं िज: 

ृरंत ुमित् वृूणड िोज म के अंतगडत जनम् नजलज त निीं िज— 

(i)  ऐसे मूत्र, मल,  ूक, नाजसका स्राव, लार, ृसीना, आंसू  ा उल् टी के संृकड  में आना जिसमें  ुली आं  से 

िषश्  मान रक् त निीं िो; 

(ii)  मानव द्वारा काटना, ििां ृर रक् त से रक् त का  ा रक् त से श् ले्‍ मता जझल् ली का सीिा संृकड  िो; 

(iii)  रक् त  ा दकसी अन्   रक् त ृिा ड से अक्षत त् वचा की उच् छनता ; और 

(iv)  उृिीजवकािन्   ऐसे केन् र ििां ृर व्  जक् त वजज्ञाजनक प ृ से स्ट् वीकष त सवडव्  ाृी, ृूवाडविाजन ों, 

प्रजतबंिात् मक तकनीकों और जनवारण का ड प्रणाली का ऐसी ृररजस्ट्  जत ों में उृ ोग करत े िैं जिनके 

अन्   ा मित् ृ वूणड िोज म िो और ऐसी तकनीकों का भंग निीं िो और वे अजवकल बनी रिी िों; 

(II)  “सवडव्  ाृी ृूवाडविाजन ों” से ऐसे जन ंत्रण उृा  अजभप्रेत िैं िो रोगात् ृ ािक कारकों के ृारेषण की िोज म 

की आिंका का जनवारण करत ेिैं  ा उसे कम करत ेिैं (जिसके अंतगडत एचआईवी भी िज) और जिसके अंतगडत 

जिक्षा, प्रजिक्षण, व्  जक् तगत संरक्षी उृकरण िजसे िस्ट् तान,े चोगा और मु ावरण, िा  िोना और सुरजक्षत 

का ड ृद्जत ां लागू करना भी आते िैं । 

4. अजतररक् त सूचना के जलए रा्‍ री  एड्स जन ंत्रण संग न द्वारा सम -सम  ृर िारी मागडििडक जसद्ांतों का संिभड जल ा 

िा सकेगा । 

[फा. सं. टी-11020/50/1999-नाको (ृी और सी)]  

आलोक सक्सेना, अजतररति सजचव एवं मिाजनिेिक राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न (नाको) 

 

New Delhi, the 4th July, 2022 

S.O. 637.—Whereas sub-section (1) of section 46 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) provides that the Central Government 

may make guidelines consistent with the said Act and any rules made thereunder, generally to carry out the provisions 

of the said Act; 

And whereas, clause (g) of sub-section (2), of the said section, inter alia, empowers the Central Government 

to make the guidelines for Universal Precautions and post exposure prophylaxis with respect to HIV; 

 Now, therefore, in exercise of powers conferred by section 46 read with section 19 of the Human 

Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 

2017), the Central Government hereby notifies the guidelines for Universal Precautions and post exposure prophylaxis 

with respect to HIV, as per the Schedule annexed to this notification. 

SCHEDULE 

GUIDELINES FOR UNIVERSAL PRECAUTIONS AND POST EXPOSURE PROPHYLAXIS WITH 

RESPECT TO HIV 

1. Purpose and scope of these guidelines.– (1) The purpose is to ensure safe working environment in 

establishments engaged in heathcare services and every such establishment where there is a significant risk of 

occupational exposure to HIV.  

(2) All persons working in establishments engaged in healthcare services and other establishments where there is 

a significant risk of exposure to HIV.  

2. Service provision.– (1) Establishments should provide Universal Precautions to all persons working in such 

establishment where there is a significant risk of exposure to HIV.  

(2) Establishments should conduct training for the use of Universal Precautions. 
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(3) Post Exposure Prophylaxis (PEP) should be provided by trained physicians to all persons working in such 

establishments who may be occupationally exposed to HIV or AIDS. 

(4) Trained physician should obtain an informed consent prior to starting the PEP. 

(5) Such establishments where there is significant risk of exposure to HIV should ensure the availability of 

Personal Protective Equipments (PPE). 

(6) Follow up should be done after starting PEP at regular intervals as per updated programme guidelines.  

3. Interpretation.– For the purpose of these guidelines,– 

(I) “significant-risk” means— 

(a) the presence of significant-risk body substances; 

(b) a circumstance which constitutes significant-risk for transmitting or contracting HIV infection; or 

(c) the presence of an infectious source and an uninfected person. 

Explanation. —For the purpose of this clause, — 

(i)  “significant-risk body substances” are blood, blood products, semen, vaginal secretions, breast milk, 

tissue and the body fluids, namely, cerebrospinal, amniotic, peritoneal, synovial, pericardial and 

pleural; 

(ii) ‘‘circumstances which constitute significant-risk for transmitting or contracting HIV infection” 

are— 

(A)  sexual intercourse including vaginal, anal or oral sexual intercourse which exposes an uninfected 

person to blood, blood products, semen or vaginal secretions of an HIV-positive person; 

(B)  sharing of needles and other paraphernalia used for preparing and injecting drugs between HIV-

positive persons and uninfected persons; 

(C)  the gestation, giving birth or breast feeding of an infant when the mother is an HIV-positive person; 

(D)  transfusion of blood, blood products, and transplantation of organs or other tissues from an HIV-

positive person to an uninfected person, provided such blood, blood products, organs or other tissues 

have not been tested conclusively for the antibody or antigen of HIV and have not been rendered non-

infective by heat or chemical treatment; and 

(E)  other circumstances during which a significant-risk body substance, other than breast milk, of an HIV-

positive person contacts or may contact mucous membranes including eyes, nose or mouth, nonintact 

skin including open wounds, skin with a dermatitis condition or abraded areas or the vascular system of 

an uninfected person, and including such circumstances not limited to needle-stick or puncture wound 

injuries and direct saturation or permeation of these body surfaces by the significant-risk body 

substances: 

Provided that “significant-risk” shall not include— 

(i)  exposure to urine, faeces, sputum, nasal secretions, saliva, sweat, tears or vomit that does not contain 

blood that is visible to the naked eye; 

(ii)  human bites where there is no direct blood to blood, or no blood to mucous membrane contact; 

(iii)  exposure of intact skin to blood or any other blood substance; and 

(iv)  occupational centres where individuals use scientifically accepted Universal Precautions, prohibitive 

techniques and preventive practices in circumstances which would otherwise pose a significant-risk 

and such techniques are not breached and remain intact. 

(II)  “Universal Precautions” mean control measures that prevent exposure to or reduce, the risk of 

transmission of pathogenic agents (including HIV) and includes education, training, personal protective 

equipment (PPE) such as gloves, gowns and masks, hand washing and employing safe work practices. 

As per CST operational guidelines, Universal Precautions is now referred as to “Standard Precautions”.  

4. For additional information, the guidelines issued by National AIDS Control Organisation from time to time 

may be referred. 

[F. No. T-11020/50/1999-NACO(P&C)] 

ALOK SAXENA, Addl. Secy. and Director General National AIDS Control Organisation (NACO) 
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नई दिल्ली,  4 िुलाई, 2022 

 क .आ. 638.—कें री  सरकार मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण 

और जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 46 की उृ-िारा (1) में उृबंि िज दक उि अजिजन म के 

उृबंिों को आिारणत ा का ाडजन्वत करने के जलए उि अजिजन म और इसके अिीन बन े जन मों  से संगत मागडििडक 

जसद्ांत बनाए; 

 और, उि िारा की उृ-िारा (2) के  ंड (ि) और (झ) कें री  सरकार को एचआईवी फज लन ेके िोज म को कम 

करने वाली का डनीजत ो और औषजि ों के स्ट् ानाृन्न के का ाडन्व न, औषजि ों के र र ाव त ा सुईं और जसररंि के 

आिान-प्रिान का डिम ृर मागडििडन जसध्िांत बनान ेकी जलए िजि प्रिान करता िज; 

 अतः अब, कें री  सरकार  मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और 

जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 22 के सा  ृर त िारा 46 द्वारा प्रित्त िजि ों का प्र ोग करत े

हुए, इस अजिसूचना के सा  उृाबद् अनुसूची के अनुसार एचआईवी फज लने के िोज म को कम करने की का डनीजत ो ृर 

मागडििडन जसद्ांत अजिसूजचत करती िज। 

अनसुचूी 

एचआईवी फज लन ेके िोज म को कम करन ेकी का डनीजत ो ृर मागडििडन जसद्ातं 

1. ृषष्ठभजूम और प्र ोिन.-(1) एचआईवी फजलन ेके िोज म को कम करन ेवाली का डनीजत ो में ऐसे का ड  ा व्यविा ड आत े

िैं िो दकसी व्यजि के एचआईवी के ि्ु‍प्रभाव में आने के िोज म को न् ूनतम करते िैं  ा एचआईवी  ा एड्स से संबंजित 

प्रजतकूल प्रभावों का उृिमन करते िैं। िोज म कम करने की इन का डनीजत ो के का ाडन्व न के िौरान स्ट्वास्ट््  ृररच ाड 

प्रिाताओं, सेवा प्राप्तकताडओं और अन्  जितिारकों को जवजभन्न प्रकार की बािाओं का सामना करना ृड़ सकता िज। ऐसी 

का डनीजत ो का संविडन  दकए िाने की आवश् कता िज और इन मागडििडन जसध्िांत में जवजनर्िडष्ट रीजत से िोज म कम करन े

वाले दि ाकलाृों के का ाडन्व न को जन्‍ृादित करन ेवाले दकन्िीं व्यजि ों, स्ट् ाृनो  ा संग नों को प्रजतबंजित  ा जनजषद् 

निीं दक ा िाना चाजिए। इसके अजतररि, इन का डनीजत ो के जन्‍ृािन को आृराजिक िंड निीं माना िाता  ा इनमें 

कोई जसजवल उत्तरिाज त्व जनजित निीं िोता। 

 (2) इन दििाजनिेिों का प्र ोिन िज एचआईवी फज लने के िोज म को कम करने की का डनीजत ो  ा तंत्रों  ा 

तकनीकों के जन्‍ृािन की रीजत त ा नुकसान को कम करन े संबंिी त ा क्लीजनकल सेवाओं िजसे दक औषि स्ट् ानाृन्न 

उृचार  ा औषि र र ाव उृचार,सूईं त ा सीररंि जवतरण, कंडोम का जवतरण आदि के का ाडन्व न की रीजत का वणडन 

करना। 

2. का डक्षते्र.- इन मागडििडक जसद्ांतो में जनम्नजलज त िनसं्‍ ा वगों के जलए का डनीजत ाुँ सजम्मजलत िज अ ाडत:- 

(क) जिन व्यजि ों को उच्च िोज मृूणड व्यविार िजसे दक असुरजक्षत  ौन संबंि और इंिेक्िन लनेे के असुरजक्षत 

व्यविा ड के कारण एचआईवी संिमण िोने का  तरा िज इनमें  ौन कमी, सुई के िररए निा लेने वाल ेलोग, 

ृुरुषों के सा   ौन संबंि स्ट् ाजृत करने वाल ेृरुुष आदि सजम्मजलत िैं। 

( ) एचआईवी प्रभाजवत व्यजि जिनमें ऐसा व्यजि सजम्मजलत िज िो एचआईवी ृॉजिरटव िज  ा जिसका सा ी 

(जिसके सा  वि व्यजि सािारणत ा रिता िज) एचआईवी ृॉजिरटव िज  ा जिसने एड्स के कारण अृना 

सा ी (जिसके सा  व्यजि रिता  ा)  ो दि ा िज; और  

(ग) स्ट्वास्ट््  ृररच ाड प्रिाता और अन्  जितिारक, जिनमें ृूवोि िनसं्‍ ा वगों को सेवाए ंिेने में लग ेहुए 

दकसी भी के्षत्र से संबंजित व्यजि, प्रजतष्ठान  ा संग न सजम्मजलत िैं। 
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3. सेवा उृबिं.- िोज म को कम करन ेकी का डनीजत ो में सजम्मजलत िैं- 

(क) एचआईवी के जनवारण त ा सुरजक्षत व्यविा ड का संविडन करने से संबंजित सूचना, जिक्षा और संचार 

सेवाएं; 

( ) सूचना, जिक्षा और संचार सेवाए ंिोज मृूणड िनसं्‍ ा वगड के जलए सुझाई गई िैं और इन्िें जनम्नजलज त ृर 

जविेष बल िेत ेहुए जन्‍ृादित दक ा िाना चाजिए- 

(i) एचआईवी/ एड्स के फजलन ेकी ृद्जत ों, सुरजक्षत आितों का संविडन  करने ृर िागप कता सषिन; 

(ii) एचआईवी से िुडे़ कलंक और भेिभाव को कम करना; 

(iii) एचआईवी/ एड्स की ृनु: सेवाओं के जलए मांग सषजित करना;और  

(iv) एचआईवी फज लने के िोज म को कम करने की अन्  का डनीजत ो का संविडन  करता ।  

(ग)  इस िषजष्टकोण में ृरेू ििे में िन-संचार माध्  म, जमड-मीजड ा और मूलभूत लामबंिी और अंतर-वज जिक 

संप्रेषण सजम्मजलत िोना चाजिए। 

4. एचआईवी िाचं और ृरामिड:- एचआईवी िांच त ा ृरामिी-सेवाए ंएचआईवी के संृकड  के िोज म वाले लोगों जिसमें 

 ौन-सा ी अ वा िंृजत्त अ वा एचआईवी ृॉजिरटव व्  जि ों को इंिेक् िन लगाने वाल ेभागीिार,  ौन-उत् ृ ीड़न वाल े

व्  जि सजम्मजलत  िैं, को प्रिान की िानी चाजिए। अृनी एचआईवी जस्ट् जत से बे बर, एचआईवी के सा  रि रि ेलोगों का 

उनकी सिमजत से अजवलंब जनिान दक ा िाना चाजिए। सूचना, जिक्षा और संचार त ा ृरामिी सेवाओं के माध्  म से ऐसे 

सभी लोगों को स्ट् व ं की जन जमत प ृ से िांच करान ेके जलए जनणड  लेन ेिते ुसिक् त बना ा िाना चाजिए। िोज म वाल े

ऐसे सभी व्  जि ों और एचआईवी के प्रजतदि ािील निीं ृाए गए व्  जि ों को उृ ुक् त प ृ से ृरामिड दि ा िाना 

चाजिए, उन् िें रेफर दक ा िाना चाजिए त ा एचआईवी की अनुृ रीक्षण िांच के जलए सम् बद् करना चाजिए। 

5. सरुजक्षत- ौन के जलए कंडोम त ा अन्   सािन:- कंडोम का उृबंि एचआईवी के  ौन संचरण से िोने वाल ेिोज म को 

कम करन ेके जलए मित् वृूणड का डनीजत िज।  ौन संचररत संिमणों के जनवारण त ा स्ट् वास्ट् ्   -संविडन में उनकी भूजमका के 

जलए, सुरजक्षत  ौन के जलए स्ट् वास्ट् ्    ृररच ाड प्रिाताओं त ा संस्ट्  ाओं द्वारा िोज म वाले लोगों को कंडोम, लुजब्रकें ट्स िजसे 

सािन त ा अन्   सािन जवतररत दकए िात ेिैं। वे का डकलाृ िो सुरजक्षत  ौन के जलए सािनों के प्र ोग को प्रोत् साजित 

करते िज, लोगों को इसके बारे में जिजक्षत करते िज, सम् बद् ृूछताछ का जनवारण करते िज और दि ान् व न कौिलों का 

जनमाडण करत ेिैं, को बढ़ावा दि ा िाना चाजिए। इसके अजतररक् त, इच् छुक लाभार् ड ों को सुरजक्षत  ौन के जलए कंडोम 

अ वा अन्   सािनों को िाररत करने अ वा जवतररत करने को प्रजतबंजित अ वा जनजषद् निीं दक ा िाना चाजिए। 

6. औषि स्ट्  ानाृन् न उृचार त ा औषि अनरुक्षण उृचार:- ओजृआ ड स्ट्  ानाृन् न उृचार (ओएसटी) अ वा 

ओजृआ ड अनुरक्षण उृचार उन लोगों को मेजडकल ृ डवेक्षण के अिीन प्रिान दक ा िाता िज िो ओजृआइड का सेवन 

करते िैं।  े इंिेलक्टंग व्  विार में कमी लान,े औषि से ृरििे करने और एचआईवी त ा एड्स उृचार के ृालन में सुिार 

को सुजविािनक बनात ेिैं।  े मनो-सामाजिक जस्ट् रता प्राप् त करन े के जलए मनो-सामाजिक उृा ों से िुड़ा हुआ िज। उन 

लोगों के द्वारा िो आजृआ ड का सेवन करते िैं, ओजृआ ड स्ट्  ानाृन् न उृचार (ओएसटी) अ वा ओजृआ ड अनुरक्षण 

उृचार की समझ को प्रोत् साजित करने के जलए दि ाजन् वत दकए गए का डकलाृों को प्रोत् साजित दक ा िाना चाजिए। 

ओजृआ ड को इंिेक् ट करन ेवाल ेव्  जि ों को ओजृआ ड स्ट्  ानाृन् न उृचार प्रिान करन ेकी सुजविाओं में ऑृरेट करन े

की अनुमजत िज, और आजश्रतों (क् लाइंट्स) को अबाजित प ृ से सेवाए ंप्राप् त करन ेके जलए प्रोत् साजित दक ा िाता िज।  

7. व्  ाृक इंिके् िन सरुक्षा अृके्षाओं का उृबिं:- (1) एचआईवी सुइ ों और अन्   इंिेक् िन उृकरण को साझा करन ेके 

माध्  म से बहुत िी संचरणी  िज।  ि उन लोगों के नेटवकड  से बहुत िल् िी फजलता िज िो इंिेक् िन के िररए निा लतेे िैं और 

इंिेलक्टंग उृकरण को एक िसूरे के सा  साझा करत ेिैं। सुई जसररंि जवतरण अ वा आिान-प्रिान सेवांए उन लोगों को नई 

सुइ ां अ वा जसररंि अ वा प ई के फािा (स्ट् वाब) अ वा सुरजक्षत इिेलक्टंग अन्   उृकरण प्रिान करती िैं िो इंिेक् िन के 
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माध्  म से िवाए ंलेत े िैं न ा त ा जवसंिजमत इंिेलक्टंग उृकरण त ा िर बार ृरेाफेरनेजल ा का प्र ोग एचआईवी के 

संिमण की रोक ाम में मिि करता िज। सुई जसररंि का जवतरण अ वा आिान-प्रिान करन ेवाली सेवाओं की संस्ट्  ाओं को 

आृरेट करन ेकी अनुमजत िी िानी चाजिए और क्लाइंट को इन सेवाओं का उृ ोग करन ेके जलए प्रोत् साजित दक ा िाना 

चाजिए।  

 (2) सेवा प्रिान करने वाले व्  जि ों अ वा संग नों को मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम 

अल्ृता संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) एक् ट, 2017 (2017 का 16) के संगत उृबंिों के अिीन िारी दकए गए 

मागडििडन जसद्ांतो के अनुसार उृ ुक् त संसूजचत सिमजत, गोृनी ता त ा डाटा-साझा उृा ों आदि को सुजनजश् चत करना 

चाजिए। 

[फा. सं. टी-11020/50/1999-नाको (ृी और सी)]  

आलोक सक्सेना, अजतररति सजचव एवं मिाजनिेिक राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न (नाको) 

 

New Delhi, the 4th July, 2022 

S.O. 638.—Whereas sub-section (1) of section 46 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) provides that the Central Government 

may make guidelines consistent with the said Act and any rules made thereunder, generally to carry out the provisions 

of the said Act; 

And whereas, clauses (h) and (i) of sub-section (2), of the said section, inter alia, empowers the Central 

Government to make guidelines on HIV transmission risk reduction strategies and implementation of drugs 

substitution, drug maintenance and needle and syringe exchange programme;  

 Now, therefore, in exercise of the powers conferred by section 46 read with section 22 of the Human 

Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 

2017), the Central Government hereby notifies the guidelines on HIV transmission risk reduction strategies, as per the 

Schedule annexed to this notification. 

SCHEDULE 

GUIDELINES ON HIV TRANSMISSION RISK REDUCTION STRATEGIES  

1. Background and purpose.– (1) The strategies for reducing risk of HIV transmission refer to the actions or 

practices that minimise a person’s risk of exposure to HIV or mitigate the adverse impacts related to HIV or AIDS. 

The healthcare providers, the service recipients, and other stakeholders may face various forms of barriers during the 

implementation of risk reduction strategies. Such strategies need to be promoted and any persons, establishments or 

organisations carrying out the implementation of the risk reduction activities in the manner specified in these 

guidelines should not be restricted or prohibited. In addition, executing such strategies does not amount to a criminal 

offence or attract civil liability. 

 (2) The purpose of these guidelines is to delineate the manner of carrying out the strategies or mechanisms or 

techniques for reducing the risk of HIV transmission and the manner of implementation of harm reduction and clinical 

services such as drug substitution treatment or drug maintenance treatment, needle and syringe distribution, 

distribution of condoms, etc.  

2. Scope.– These guidelines cover the strategies for the following populations, namely:– 

(a) those who are at risk of contracting HIV infection due to high-risk behaviours such as unsafe sex and 

unsafe injecting practices, including sex workers, people who inject drugs, men who have sex with 

men, etc; 

(b) HIV-affected persons including those who are HIV-positive or whose partner (with whom such 

individual normally resides) is HIV-positive or has lost a partner (with whom such individual resided) 

due to AIDS; and  

(c) the healthcare providers and other stakeholders, including persons, establishments or organisations 

belonging to any sector, engaged in providing services to the aforesaid population. 
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3. Service provisions.– The strategies for reduction of risk include.– 

(a) information, education and communication services relating to prevention of HIV and promotion of 

safe practices; 

(b) the information, education, and communication services are recommended for the population at risk 

and should be carried out with a focus on – 

(i) generating awareness on the modes of transmission of HIV/AIDS, promoting safe behaviours; 

(ii) reducing HIV related stigma and discrimination; 

(iii) generating demand for HIV/AIDS reservices; and  

(iv) promotion of other strategies reducing the risk of HIV transmission. 

(c) The approach may comprise of mass media, mid-media and on-ground mobilisation and interpersonal 

communications across the country.  

4. HIV testing and counselling.– HIV testing and counselling services should be provided to the population at 

risk of contracting HIV including sexual partners or spouses or injecting partners of HIV positive persons, persons 

who have undergone sexual assault, etc. People living with HIV unaware of their HIV status should be diagnosed 

without delay with their consent. Through Information, Education and Communication and counselling all such 

populations should be empowered to take a decision for getting themselves regularly tested. All those individuals who 

are at risk and found non-reactive for HIV should be appropriately counselled, referred and linked for follow-up HIV 

testing.  

5. Condoms and other devices for safer sex.– The provision of condoms is an important strategy towards 

mitigating the risk of sexual transmission of HIV. For their role in the prevention of sexually transmitted infections 

and promotion of health, the devices for safer sex such as condoms, lubricants, and others are distributed to the 

population at-risk, by healthcare providers and establishments. Activities that encourage the use of devices for safer 

sex, educate people about it, address related queries, and build implementation skills should be promoted. Besides, 

possession or distribution of condoms or other devices for safer sex to the intended beneficiaries should not be 

restricted or prohibited. 

6. Drug Substitution Treatment and Drug Maintenance Treatment.– Opioid Substitution Treatment (OST) 

or Opioid Maintenance Treatment is provided under medical supervision to the people who use opioids. It facilitates 

the reduction of injecting behaviour, achieving drug abstinence and improves adherence to HIV and AIDS treatment. 

It is combined with psychosocial interventions to achieve psychosocial stability. The activities carried out to 

encourage the uptake of Opioid Substitution Treatment (OST) or Opioid Maintenance Treatment by the people who 

use opioids should be promoted. Facilities providing Opioid Substitution Treatment to the persons who inject opioids 

are allowed to operate and the clients are encouraged to receive the services unimpeded.  

7. Provision of comprehensive injection safety requirements.– (1) HIV is highly transmissible through the 

sharing of needles and other injection equipment. It can spread very rapidly within networks of people who inject 

drugs and share injecting equipment with each other. Needle syringe distribution or exchange services provide new 

needles or syringes or cotton swabs or other safe injecting appliances to people who inject drugs. The use of new and 

sterile injecting equipment and paraphernalia every time aids in preventing the transmission of HIV. Those 

undertaking needle syringe distribution or exchange services should be allowed to operate and the clients should be 

encouraged to utilise the services. 

 (2) The persons or organisations providing services should ensure appropriate informed consent, 

confidentiality and data sharing measures, etc., in accordance with the guidelines issued under the relevant provisions 

of The Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 

2017 (16 of 2017). 

[F. No. T-11020/50/1999-NACO(P&C)] 

ALOK SAXENA, Addl. Secy. and Director General National AIDS Control Organisation (NACO) 
 

नई दिल्ली,  4 िुलाई, 2022 

 क .आ. 639.—कें री  सरकार मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण 

और जन ंत्रण) अजिजन म, 2017(2017 का 16) की िारा 46 की उृ-िारा (1) में उृबंि िज दक सािरणत ा: उि 

अजिजन म के उृबंिों को लाग ूकरन ेके जलए, उि अजिजन म और उसके अिीन बनाए गए दकसी भी जन म के अनुप ृ 

मागडििडन जसद्ांत बना सकती िज,; 



1290   THE GAZETTE OF INDIA : JULY 9,  2022/ASADHA 18, 1944 [PART II—SEC. 3(ii)] 

 

 और िबदक उि िारा की उृ-िारा (2) का  ंड (ञ) अन्  बातों के सा -सा , कें री  सरकार को जववाि से ृूवड 

एचआईवी से संबंजित सूचना, जिक्षा और संचार ृर मागडििडन जसद्ांत बनाने की िजि प्रिान करता िज;  

 अतः अब, कें री  सरकार मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और 

जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 30 के सा  ृर त िारा 46 द्वारा प्रित्त िजि ों का प्र ोग करत े

हुए, इस अजिसूचना के सा  उृबंि अनुसूची के अनुसार, जववाि ृूवड एचआईवी से संबंजित सूचना, जिक्षा और संचार ृर 

मागडििडन जसद्ांत को अजिसूजचत करती िज। 

अनसुचूी 

जववाि ृवूड एचआईवी सचूना, जिक्षा और सचंार सबंिंी मागडििडन जसद्ातं 

1. ृषष्ठभजूम और प्र ोिन- सूचना, जिक्षा और संचार एचआईवी/ एड्स और संबंजित मदु्दों ृर सिी और आ -ुउृ ुि 

िानकारी के प्रसार में मित्वृूणड भूजमका जनभाते िैं। इस का डकलाृ के प्रमु  क्षेत्रों में से एक िज लोगों में जववाि ृूवड 

एचआईवी संबंिी िानकारी का प्रसार करना । अत: जववाि से ृिले लोगों को इस िानकारी के उृबंि और इसके व्याृक 

प्रसार के जलए मागडििडन जसद्ांत तज ार दकए िात ेिैं।  

2. का डक्षते्र-  े मागडििडन जसद्ांत उन सभी व्यजि ों ृर लागू िोंगे िो जववाि से ृूवड एचआईवी से संबंजित िानकारी, 

जिक्षा और ृरामिड चाित ेिैं।  

3. सेवा उृबिं - ििां भी एचआईवी ृरीक्षण और ृरामिड सेवाए ंप्रिान की िा रिी िैं, विां ृरीक्षण कें रों ृर सूचना, 

जिक्षा और संचार प्रिान दक ा िाना चाजिए। व्यजि ों को आश्वस्ट्त दक ा िाना चाजिए दक उन्िें गोृनी ता प्रिान की 

िाएगी और व्यजि और ृरामिडिाता के बीच संचार गोृनी  रिगेा। ृरामिड संबंिी सूचना में जनम्नजलज त सजम्मजलत 

िोनी चाजिए; अ ाडत्:- 

(क) एचआईवी/एड्स के संबंि में बुजन ािी िानकारी; 

( ) संचरण के माध् मों से संबंजित सूचना िजसे दक एचआईवी कब संचाररत िो सकता िज और  ि कब संचाररत 

निीं िो सकता िज; 

(ग) जम क और गलत अविारणाएं; 

(घ) िोज म- मूल् ांकन- संभाजवत घटनाओं की ृिचान करना और उनका जवश्लेषण करना िो व्यजि के स्ट्वास्ट््  

को प्रजतकूल प ृ से प्रभाजवत कर सकती िैं और िो व्यजि को एचआईवी संृकड  के जलए अजिक संवेिनिील 

बना सकती िैं; 

(ङ) एचआईवी के जलए ृरीक्षण करवाने और सिभागी का ृरीक्षण कराने का मित्व; 

(च) ृरीक्षण ृूवड और ृश् चात ृरामिड; और 

(छ) जनवारक उृा ों का मित्व। 

4. जववाि ृूवड एचआईवी से संबंजित आईईसी के जलए अृजेक्षत संचार सािन सुजविा कें र द्वारा जवकजसत दकए िान े

चाजिए। इस तरि के सुजविा केन् रों को इस सेवा की उृलब्िता की सूचना उजचत स्ट्  ान ृर भी प्रिर्िडत करनी चाजिए।  

5. अजतररि िानकारी के जलए राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न द्वारा सम -सम  ृर िारी दििा-जनिेि िे ें। 

[फा. सं. टी-11020/50/1999-नाको (ृी और सी)]  

आलोक सक्सेना, अृर सजचव एवं मिाजनिेिक राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न (नाको) 
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New Delhi, the 4th July, 2022 

 S.O. 639.—Whereas sub-section (1) of section 46 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) provides that the Central Government 

may make guidelines consistent with the said Act and any rules made thereunder, generally to carry out the provisions 

of the said Act; 

 And whereas, clause (j) of sub-section (2), of the said section, inter alia, empowers the Central Government 

to make guideline on HIV-related information, education and communication before marriage;  

 Now, therefore, in exercise of powers conferred by section 46 read with section 30 of the Human 

Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 

2017), the Central Government hereby notifies the guidelines on HIV-related information, education and 

communication before marriage, as per the Schedule annexed to this notification. 

SCHEDULE 

GUIDELINES ON HIV-RELATED INFORMATION, EDUCATION AND COMMUNICATION BEFORE 

MARRIAGE 

1. Background and purpose.– Information, education and communication plays a vital role in dissemination of 

correct and age-appropriate information on HIV/AIDS and related issues. One of the key areas of this intervention is 

extending HIV-related information to people before marriage. Thus, the Guidelines are prepared for provisioning of this 

information to people before marriage and its wide dissemination.  

2. Scope.– These guidelines shall be applicable to all persons who seek information, education and counselling 

related to HIV before marriage.   

3. Service provisions.– Information, education and communication should be provided at testing centers, 

wherever HIV testing and counselling services are being provided. Person/s should be assured that privacy would be 

provided and the communication between the person/s and the counsellor would remain confidential.  Information in 

terms of counselling should include the following; namely: – 

(a) basic information on HIV/AIDS; 

(b) information on routes of transmission as to when HIV can be transmitted and when it cannot be 

transmitted; 

(c) myths and misconceptions; 

(d) risk-assessment- identifying and analysing potential events that may negatively impact individual’s 

health and might make the individual more susceptible to contracting HIV; 

(e) importance of getting tested and testing of the partner for HIV; 

(f) pre and post-test counselling; and  

(g) importance of preventive measures. 

4. The communication aid required for the HIV-related IEC before marriage should be developed by the 

facility. Such facility should also display information about availability of this service at appropriate place.  

5.   For additional information, the guidelines issued by National AIDS Control Organisation from time to time 
may be referred. 

[F. No. T-11020/50/1999-NACO(P&C)] 

ALOK SAXENA, Addl. Secy. and Director General National AIDS Control Organisation (NACO) 
 

 

नई दिल्ली,  4 िुलाई, 2022 

 क .आ. 640.—मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाण ुऔर अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) 

अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 46 की उृिारा (1), कें री  सरकार को उक् त अजिजन म के उृबंिों को 

सािारणत ा ृरूा करने िते ुउक् त अजिजन म और तििीन बनाए गए दकन् िीं जन मों के अनरुुृ मागडििडक जसद्ांत बनान े

का उृबंि करन ेके जलए िज; 
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 और, उक् त िारा की उृिारा (2) का  ंड (ट), अन्   बातों के सा -सा , कें री  सरकार को राज्   की िे रे  और 

अजभरक्षा में र े गए व्  जक् त ों के जलए एचआईवी संबंजित जनवारण, ृरामिड, सूचीबद् करन ेऔर उृचार सेवाओं के जलए 

मागडििडक जसद्ांत बनान ेिते ुसिक् त करती िज ;  

 अत:, अब, कें री  सरकार, मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता संलक्षण (जनवारण और 

जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) की िारा 31 के सा  ृर त िारा 46 द्वारा प्रित् त िजक् त ों का प्र ोग करत े

हुए इस अजिसूचना से उृाबद् अनुसूची के अनुसार, राज्  की िे -रे  और अजभरक्षा में र े गए व्  जक् त ों के जलए 

एचआईवी संबंजित सेवाओं ृर मागडििडक जसद्ांत अजिसूजचत करती िज । 

अनसुचूी 

राज्   की िे -रे  और अजभरक्षा में र  ेगए व्  जक् त ों के जलए एचआईवी सबंजंित सवेाओं ृर मागडििडक जसद्ातं – 

1. ृष्‍  भजूम और प्र ोिन – राज्   की िे -रे  और अजभरक्षा में र े गए व्  जक् त ों और उन् िें सेवाएं ृररित् त करन ेवाल े

स्ट् वास्ट् ्    िे -रे  प्रिाताओं को सुरजक्षत करना आवश्  क िज । राज्  ों की िे -रे  और अजभरक्षा में र े गए व्  जक् त ों को 

ृ ाडप् त एचआईवी जनवारण, ृरामिड, ृरीक्षण और उृचार सेवाए ंअृेजक्षत िैं ।  े सेवाए ं जनबाडि रुृ से उन् िें उृलब् ि 

कराई िानी चाजिएं । इन मागडििडक जसद्ांतों का उदे्दश्   राज्   की िे -रे  और अजभरक्षा में र े गए व्  जक् त ों के जलए 

उृबंिों और उन् िें सेवाए ं उृलब् ि करान े वाल े लोगों के जलए उृबंि उजल् लज त करन े त ा उस रीजत जिसमें उन् िें 

एचआईवी/एड्स जनवारण, ृरामिड, ृरीक्षण, उृचार दि ा िाना चाजिए, उजल् लज त करना िज ।  

2. ृररजि –  े मागडििडक जसद्ांत उन व्  जक् त ों के जलए आिज त िैं, िो राज्   की िे -रे  और अजभरक्षा में िैं, जिसके 

अंतगडत दकसी अृराि के जलए जसद्िोष और सिा काट रि ेव्  जक् त, जवचारण की प्रतीक्षा कर रि ेव्  जक् त, जनवारक जनरोिी 

जवजि ों के अिीन जनरुद् व्  जक् त, दकिोर न्  ा  (बालकों की िे -रे  और संरक्षण) अजिजन म, 2000 (2000 का 56), 

अनजजतक व्  ाृार (जनवारण) अजिजन म, 1956 (1956 का 104)  ा दकसी अन्   जवजि के अिीन राज्   द्वारा चलाए िान े 

वाले  गषिों और आश्र ों की िे -रे   ा अजभरक्षा में र े गए व्  जक् त भी िैं । इसके अंतगडत ऐसे व्  जक् त भी सजम् मजलत िैं, िो 

उृरोक् त िनसं्‍  ा को अजभरक्षा कें र में  ा राज्   की िे -रे  और अजभरक्षा में र े गए व्  जक् त ों की िे -रे  में सेवाए ं

उृलब् ि करात े िैं ।  े िनसं्‍  ा,जिसे इसमें इसके ृिात मानव रोगक्षम अल्ृता जवषाणु और अर्िडत रोगक्षम अल्ृता 

संलक्षण (जनवारण और जन ंत्रण) अजिजन म, 2017 (2017 का 16) के अिीन सेवाओं के फा िाग्रािी किा ग ा िज।  

3. सेवा उृबिं – जनम् नजलज त सेवाएं आिज त फा िाग्राजि ों को िी िानी चाजिए, अ ाडत् :-  

(क) िानकारी, जिक्षा और ससंचूना :—फा िाग्राजि ों को असुरजक्षत  ौन के िोज मों की िानकारी, औषिी का इंिेक् िन 

के माध्  म से प्र ोग, एचआईवी ृर जविेष कें रण सजित रक् तिजनत और  ौन प ृ से संचाररत संिमण और 

एचआईवी/एड्स ृरीक्षण और उृचार सेवाओं की िानकारी उृलब् ि कराई िानी चाजिए । उन् िें एचआईवी जनवारण और 

िोज म कम करन ेकी  सेवाओं ृर जिजक्षत दक ा िाना चाजिए जिसके अतंगडत उजचत कंडोम का प्र ोग, नई सुइ ों और 

जसररंिों के प्र ोग की मित् ता, ओप्  ोड सजब् सट ूिन  जरेृी आदि के बारे में जिक्षा िेना भी िज ।  े िानकारी, जिक्षा और 

संसूचना का डकलाृ व्यजिक रुृ से  ा सामूजिक बज कों के माध्  म से  ा सूचना, जिक्षा और संसूचना सामग्री िजसे  जचत्रों, 

ृोस्ट् टरों, ृजमललेटों, आजड ो-जविुअलों आदि के उृ ोग के सा  िी िा सकती िज ।  

( ) एचआईवी ृरीक्षण और ृरामिड सवेाए ं– एचआईवी ृरीक्षण और ृरामिड को  राज्   की िे -रे  और अजभरक्षा में 

र े गए व्  जक् त को उृलब् ि कराई िाने वाली स्ट् वास्ट् ्    िे -रे  सेवाओं के आंतररक भाग के रुृ में सजम् मजलत दक ा िाना 

चाजिए । सिमजत िेन ेवाल ेव्  जक् त ों का ृरीक्षण, ृरीक्षण ृूवड ृरामिड के ृश् चात ्दक ा िाना चाजिए । ृाश् वड-ृरीक्षण 

ृरामिड, ृरीक्षण ृररणामों को ृररित् त करने के सा  दक ा िाना चाजिए । ृोजिरटव ृाए िाने वाले व्  जक् त ों को 

समुजचत िे -रे , उृचार और सि ोग सेवाए ंउृलब् ि कराई िानी चाजिए । जनिता और गोृनी ता सुजनजश् चत करन ेके 

जलए जविेष ध्  ान दि ा िाना  चाजिए ।  
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(ग)  ौन रुृ स ेसचंाररत सिंमणों का जनवारण और उृचार.— ौन रुृ से संचाररत संिमणों के जनिान और उृचार को 

उन फा िाग्राजि ों के जलए एचआईवी जनवारण का डिमों का जिस्ट् सा बना ा िाना चाजिए िो राज्   की िे -रे  और 

अजभरक्षा में रिते िैं ।  ौन रुृ से संचाररत संिमणों के प्रबंिन ितेु इन उृा ों में स्ट् वास्ट् ्    ि े-रे  प्रिाताओं को प्रजिक्षण 

प्रिान दक ा िाना चाजिए ।  

(घ) एचआईवी िे -रे , सिा ता और उृचार सवेाए.ं—सभी एचआईवी ग्रजसत फा िाग्राजि ों को एंटी रररोवा ॅरल 

 जरेृी (एआरटी) जनवारण के व्  ाृक ृजकेि के रुृ में (जिसके अंतगडत अृिाजन कम करना भी िज), िे -रे  और सिा ता 

त ा उृचार रा्‍ री  मागडििडक जसद्ांतों के अनुसार उृलब् ि की िानी चाजिए । इसके अजतररक् त, एआरटी और अृिाजन-

न्  नूीकरण का डिमों के मध्   सिबद्ता स्ट्  ाजृत की िानी चाजिए ।  

(ङ) एचआईवी का माता-जृता स ेबालक में सचंरण जनवारण.—फा िाग्राजि ों को राज्   की िे -रे  और अजभरक्षा में 

कें रों में र े गए व्  जक् त ों में माता-जृता से बालक में एचआईवी संचरण जनवारण ितेु सेवाए ंउृलब् ि कराई िानी चाजिए। 

 े सेवाए ंएचआईवी ृरीक्षण और ृरामिड कें रों में िो राज्  ों के भीतर अवजस्ट्  त िैं, िे -रे   ा अजभरक्षा कें रों के माध्  म 

से  ा उन् िें स्ट् टैंड अलोन ृरामिड से त ा सामूजिक रुृ में ृरीक्षण प्रसुजविाएं उृलब् ि कराके, िी िा सकती िैं । एचआईवी 

संिजमत मजिलाओं, गभडवती मजिलाओं और स्ट् तनृान करान ेवाली माताओं को माता से बालक में एचआईवी संचरण के 

जनवारण िते ुसभी का डिमों तक ृहुचं बनानी चाजिए । इन का डिमों के अंतगडत ृररवार जन ोिन और एंटी-रररोवा रल 

 जरेृी भी सजम् मजलत िोनी चाजिए ।  

(च) औषजि आिाररत उृचार, जिसके अतंगडत ओजृ ोइड सजब् सटीट िून  जरेृी (ओटीएस) भी िज.—ओजृ ोइड 

सजब् सटीट ूिन  जरेृी एक ऐसी प्रदि ा िज जिसके अंतगडत ओजृ ोइड आिाररत औषजि ों को सुइ ों से लगान े वाल े

उृ ोक् ताओं को मनो-सामाजिक उृचार के सा -सा  जचदकत् सक की िे -रे  में जवस्ट् ताररत अवजि के जलए अजिक सम  

तक का ड करने वाली ओजृ ोड एगोजनस्ट् ट औषजि ां प्रिान की िाती िैं ।  ि उृचार प्रजिजक्षत जचदकत् सी  अजिकारर ों के 

ृ डवेक्षणािीन उृलब् ि करा ा िाना चाजिए । सिमजत िेन ेवाले व्  ज्‍ ट ों को कमडचाररवषंि के ृ डवेक्षणािीन औषजि ां 

उृलब् ि कराई िानी चाजिए । ओएसटी वाले व्यजिओं के जलए औषजि ों के जनबाडि प्रिा  की व्  वस्ट्  ा की िानी चाजिए । 

(छ) ृोस्ट् ट एक् सृोिर प्रोदफलजजक् सस (ृीइृी).—एचआईवी के व्  वसाज क  ा गजर-व्  वसाज क संभाजवत िोज म वाले 

व्  जक् त ों के जलए ृोस्ट् ट एक् सृोिर प्रोदफलजजक् सस उृलब्  ि करा ा िाना चाजिए जिससे संिमण के िोज म को कम दक ा 

िा सके । ृीईृी के अंतगडत प्रा जमक जचदकत् सा, ृरामिड, िोज म जनिाडरण, स्रोत और संृकड  में आए व्  जक् त की सूजचत 

सिमजत के आिार ृर सुसंगत प्र ोगिाला ृरीक्षण और अनुवती त ा सिा ता सजित अल् ृ काजलक एंटी रररोवॉ रल 

औषजि ों का उृबंि भी िज ।  

(ि) कारावासों और अन्   बिं स्ट्  ानों में अन्   सवेाए.ं—कारावास और अन्   बंि स्ट्  ानों में का डरत अजिकारर ों को िेलवंग, 

टजटू, अंग जछिवाने और त् वचा में अन्   प्रकार के प्रवेिण के अन्   रुृों ितेु उृ ोग दकए िाने वाले उृस्ट् करों को सांझा करन े

और ृनु:उृ ोग करने से बचने ितेु अतं:वाजस ों के बीच िागरुकता को बढ़ावा िेना चाजिए । इसके अजतररक् त,  ौन 

उत् ृ ीड़न से ृीजड़त व्  जक् त ों को मानक और ललंग संवेिनिील िे -रे  उृलब् ि कराई िानी चाजिए । िे -रे  और 

अजभरक्षा कें रों ृर प्राजिकारर ों को संबंजित अनुभाग के संबंि में िारी दकए गए मागडििडक जसद्ांतों के अनुसार िल ान  

सिमजत, गोृनी ता और आंकड़ा सांझा करने संबंिी प्रोटोकाल का ृालन सुजनजश् चत करना चाजिए । 

[फा. सं. टी-11020/50/1999-एनएसीओ नाको (ृी और सी)]  

आलोक सक्सेना, अृर सजचव एवं मिाजनिेिक राष्ट्री  एड्स जन ंत्रण संग न (नाको) 

 

New Delhi, the 4th July, 2022 

S.O. 640.—Whereas sub-section (1) of section 46 of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired 

Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017) provides that the Central Government 

may make guidelines consistent with the said Act and any rules made thereunder, generally to carry out the provisions 

of the said Act; 
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And whereas, clause (k) of sub-section (2), of the said section, inter alia, empowers the Central Government 

to make the guidelines on HIV-related prevention, counselling, listing and treatment services for persons in care and 

custody of the State;  

Now, therefore, in exercise of powers conferred by Section 46 read with section 31 of the Human Immunodeficiency 

Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017), the Central 

Government hereby notifies the guidelines on HIV-related services for persons in care and custody of the State, as per 

the Schedule annexed to this notification. 

SCHEDULE 

GUIDELINES ON HIV RELATED SERVICES FOR PERSONS IN CARE OR CUSTODY OF STATE 

1. Background and purpose.– The rights of persons in care or custody of the state and the healthcare providers 

delivering services to them needs to be safeguarded. The persons in care or custody of states require adequate HIV 

prevention, counselling, testing and treatment services. These services should be seamlessly delivered to them. The 

guideline aims to delineate the provisions made for the person in the care custody of the state and for the people 

providing services to them and the manner in which HIV/AIDS prevention, counselling, testing and treatment should 

be given. 

2. Scope.– These guidelines are intended for the persons who are in the care or custody of the State including 

persons convicted of a crime and serving a sentence, persons awaiting trial, person detained under preventive 

detention laws, persons under the care or custody of the State under the Juvenile Justice (Care and Protection of 

Children) Act, 2000 (56 of 2000), the Immoral Traffic (Prevention) Act, 1956 (104 of 1956) or any other law and 

persons in the care or custody of State-run homes and shelters. This also includes the persons who are engaged at the 

State care or custody centres to provide services to the aforesaid population. These populations are hereinafter called 

beneficiaries of the services under the provisions of the Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immune 

Deficiency Syndrome (Prevention and Control) Act, 2017 (16 of 2017). 

3. Service Provisions.– The following services should be given to the intended beneficiaries; namely:– 

(a) Information, Education and Communication.—The beneficiaries should be provided information on the 

risks of unsafe sex and injecting drug use, bloodborne and sexually transmitted infections with a special 

focus on HIV, and HIV/AIDS testing and treatment services. They should be educated about HIV prevention 

and harm reduction services including proper use of condoms, importance of using new needles and syringes, 

Opioid Substitution Therapy, etc. The information, education and communication activities can be carried 

out through individual or group meetings, or with the use of information, education and communication 

materials such as paintings, posters, pamphlets, audio-visuals, etc.  

(b) HIV testing and counselling services.—HIV testing and counselling should be included as an integral part 

of the health care services provided to person in care or custody of the State. The persons providing consent 

should be tested following pre-test counselling. Post-test counselling should accompany the delivery of test 

results. Persons found positive should be linked to appropriate care, treatment and support services. Special 

care should be taken to ensure privacy and confidentiality.  

(c) Prevention and treatment of sexually transmitted infections.—Diagnosis and treatment of sexually 

transmitted infections should be made part of HIV prevention programmes for the beneficiaries who live in 

care or custody of the State. Training should be provided to healthcare providers in these settings to manage 

sexually transmitted infections. 

(d) HIV care, support and treatment services.—All beneficiaries living with HIV should be provided Anti-

Retroviral Therapy (ART) as part of a comprehensive package of prevention (including harm reduction), care 

and support, and treatment in accordance with the national guidelines. Further, linkages between ART and 

harm-reduction programmes should be established.  

(e) Prevention of parent-to-child transmission of HIV.—Beneficiaries should be provided services for 

prevention of parent-to child transmission of HIV in the State care or custody centres. The services can be 

provided through HIV testing and counselling centres situated within the State care or custody centres or by 

linking them to stand-alone counselling and testing facilities available in the community. Women living with 

HIV, pregnant women and breastfeeding mothers should have the access to a full range of interventions for 

prevention of mother-to-child HIV transmission. These interventions should include family planning and 

antiretroviral therapy.   

(f) Drug dependence treatment, including Opioid Substitution Therapy (OST).—Opioid Substitution 

Therapy is a process in which opioid-dependent injecting drug users are provided long-acting opioid agonist 

medications for extended periods under medical supervision along with psychosocial interventions. The 

treatment should be provided under the guidance of trained medical officers. The consenting individuals 
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should be provided medicines under the supervision of staff. Arrangements should be made for an 

uninterrupted supply of medicines for the individuals on OST.  

(g) Post exposure prophylaxis (PEP).—Post exposure prophylaxis should be made available to persons with 

occupational or non-occupational potential exposure to HIV, in order to minimise the risk of infection. The 

PEP includes first aid, counselling, risk assessment, relevant laboratory investigations based on informed 

consent of the source and exposed person and the provision of short term antiretroviral drugs with follow-up 

and support.  

(h) Other services in prisons and other closed settings.—Authorities in prisons and other closed settings 

should promote awareness among inmates to avoid sharing and reuse of equipment used for shaving, 

tattooing, piercing and other forms of skin penetration. In addition, standard and gender-sensitive care should 

be provided to persons who have undergone sexual assault.   

 The authorities at the care and custody centres should ensure adhering to informed consent, confidentiality, 

and data sharing protocols in accordance with the guidance issued in reference to the concerned section. 

[F. No. T-11020/50/1999-NACO(P&C)] 

ALOK SAXENA, Addl. Secy. and Director General National AIDS Control Organisation (NACO) 
 

 
सड़क ृररविन और रािमागड मतं्राल  

(लििंी अनभुाग) 

नई दिल्ली, 6 िुलाई, 2022 

 का.आ. 641.—कें री  सरकार रािभाषा (संघ के िासकी  प्र ोिनों के जलए प्र ोग) जन म 1976 के जन म 10 

के उृजन म (4) के अनुसरण में क्षेत्री  का ाडल , भारती  राष्ट्री  रािमागड प्राजिकरण, िम्मू, जिसके 80% से अजिक 

कमडचारर ों न ेलििंी का डसािक ज्ञान प्राप्त कर जल ा िज, को अजिसूजचत करती िज। 

[फा. सं. ई.-12012/2/2017-जवजवि/लििंी] 

कमलेि चतुवेिी, सं ुि सजचव 

 

MINISTRY OF ROAD TRANSPORT AND HIGHWAYS 

(Hindi Section) 

New Delhi, the 6th July, 2022 

 S.O. 641.—In pursuance of Sub Rule (4) of Rule 10 of the Official Language (Use for official purposes of 

the Union) Rules, 1976, the Central Government hereby notify Regional Office, National Highway Authority of India, 

Jammu whereof more than 80% staff have acquired the working knowledge of Hindi. 

[F. No. E.-12012/2/2017-Misc/Hindi] 

KAMLESH CHATURVEDI, Jt. Secy. 

 

श्रम और रोिगार मतं्राल  

ubZ fnYyh] 1 tqykbZ] 2022 

vkS|ksfxd fookn vf/kfu;e] 1947 ¼1947 dk 14½ dh /kkjk 17 ds vuqlj.k esa dsUnzh; ljdkj 

Hkkjrh; LVsV cSad ds izca/kra= ds lac) fu;kstdksa vkSj muds deZdkjksa ds chp vuqca/k esa fufnZ’V vkS|ksfxd fookn esa dsUnzh; 

ljdkj vkS|ksfxd vf/kdj.k  vgenkckn ds iapkV ¼lanHkZ la[;k 674@2004½ dks izdkf'kr djrh gSA

[la- ,y-12012@134@99-vkbZvkj ¼ch-1½] 

Mh- xqgk] voj lfpo 
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MINISTRY OF  LABOUR AND EMPLOYMENT 

New Delhi, the 1st July, 2022 

 S.O. 642.—In pursuance of Section 17 of the Industrial Disputes Act, 1947 (14 of 1947), the Central 

Government hereby publishes the Award (Ref. No. 674/2004) of the Cent.Govt.Indus.Tribunal-cum-Labour Court 

Ahmedabad  as shown in the Annexure, in the industrial dispute between the management of  State  Bank of India    

and their workmen. 

[No. L-12012/134/99-IR(B-1)] 

D. GUHA, Under Secy. 

ANNEXURE 

BEFORE THE CENTRAL GOVERNMENT INDUSTRIAL TRIBUNAL-CUM-LABOUR COURT, 

AHMEDABAD 

 Present : Radha Mohan Chaturvedi, Presiding Officer  

  Dated 11
th

 May, 2022 

Reference (CGITA) No. -  674/2004 

1. The Chief General Manager, 

State Bank of India, Local Head Office, Lal Darwaja, 

Ahmedabad (Gujarat) – 380001 

2. The Dy. General Manager, 

State Bank of India, Baroda Main Branch, Mandvi, 

Baroda (Gujarat) - 390017  …First Parties 

V/s 

Shri Latish Pathak, 

Kalupura Brahman Falia,  

Opp. Mahalakshmi Mill, 

Vidyanagar (Gujarat) - 390006  …Second Party 

For the First Parties        :  Shri J.D. Chalishazar 

For the Second Party      :  Shri P.M. Mansuri 

 

AWARD 

 The Ministry of Labour and Employment, Government of India have in exercise of powers conferred by the 

Clause (d) of Sub-section (1) and Sub-section 2A of Section 10 of Industrial Disputes Act, 1947 referred the below 

mentioned dispute vide reference adjudication Order No. L-12012/134/99-IR (B-I) dated 29.07.1999 for adjudication 

to this Tribunal.  

SCHEDULE 

 “Whether the action of the management of State Bank of India through its officers in 

terminating/discontinuing the services of the workman Shri Latish Pathak, Farras-cum-Messenger at Baroda 

Main Branch from January, 1997 is justified, valid and legal? If not, to what relief the concerned workman is 

entitled to and what other directions are necessary in the matter?” 

1. The reference was received in this Tribunal on 19.08.1999. Notice Exh. 2 issued by the Tribunal to all parties 

to appear and file statement of claim and written statement thereof.  

2. After issuing notice to the parties, the second party submitted the statement of claim and the first parties 

submitted the written statement. The case was listed for cross-examination of witnesses of first parties. 

3. Both the parties along with their learned counsels are present on 11.05.2022. The second party workman 

Latish Pathak and the first parties State Bank of India, Vadodara and others submitted a joint settlement Exh. 

26 stating that the matter has been resolved by way of onetime payment of Rs.200000/- (Rupees Two Lac) in 

the favour of Shri Latish Pathak vide Demand Draft No. 645755 dated 09.05.2022 along with Rs.15000/- 

(Rupees Fifteen Thousand) in the favour of Shri Mansuri Parvezahmd Mohammed Siddiq, advocate of 

second party vide Demand Draft No. 645759 dated 09.05.2022, therefore, nothing has been left for further 

resolution. The said settlement Ex. 26 is read over and explained to the parties. They admitted the terms and 

conditions of the settlement. Therefore, the settlement Ex. 26 is accepted by the Tribunal.  
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4. Thus the reference is disposed of in the light of the settlement Ex. 26. The settlement Ex. 26 shall remain the 

part of the award.  

5. The award is passed as above. The award be sent for publication U/s 17(1) of Industrial Disputes Act.  

RADHA MOHAN CHATURVEDI, Presiding Officer 

 

 

ubZ fnYyh] 5 tqykbZ] 2022 

vkS|ksfxd fookn vf/kfu;e] 1947 ¼1947 dk 14½  dh /kkjk 17 ds vuqlj.k esa] dsUnzh; ljdkj  ch-
lh-,y- ds izca/kra= ds lac) fu;kstdkas vkSj muds deZdkjksa ds chp] vuqca/k esa fufnZ’V vkS|ksfxd fookn esa dsUnzh; ljdkj 

vkS|ksfxd vf/kdj.k&lg&Je U;k;ky; uacj 2] /kuckn  ds iapkV ¼lanHkZ la[;k 34/2016½ dks izdkf”kr djrh gS] tks  

dsUnzh; ljdkj dks 4-7-2022 dks  izkIr gqvk FkkA 

[la- ,y-20012@17@2016-vkbZvkj ¼lh,e-1½] 

jktsUnz flag] voj lfpo 

 

New Delhi, the 5th July, 2022 

 S.O. 643.—In pursuance of Section 17 of the Industrial Disputes Act, 1947 (14 of 1947), the Central 

Government hereby publishes the Award (Ref. No. 34/2016) of  the Central Government Industrial Tribunal-cum - 

Labour Court N.2 ,DHANBAD as shown in the Annexure, in the industrial dispute between the Management of 

B.C.C.L.  and their workmen, received by the Central Government on 04.07.2022. 

[No. L-20012/17/2016-IR(CM-1)] 

RAJENDER SINGH, Under Secy. 
 

ANNEXURE 

BEFORE THE CENTRAL GOVERNMENT INDUSTRIAL TRIBUNAL (NO. 2), AT DHANBAD 

PRESENT :Dr. S. K. Thakur, Presiding Officer 

 In the matter of an Industrial Dispute under Section 10(1) (d) of the I.D. Act., 1947. 

REFERENCE NO 34 OF 2016. 

PARTIES:  

The  Central  Secretary, 

Bihar Colliery Kamgar Union, 

Manbad, Jharia, 

P.O. Jharia , Dhanbad  

Vs. 

The General Manager,  

Bastacolla Area of M/s BCCL  

PO: Jharia  Dhanbad  -828111                                             

Order No. L-20012/17/2016-IR(CM-_I)  dt.14.06.2016 

APPEARANCES : 

On behalf of the workman/Union :  Mr. A. K. Sadhu Ld. Advocate  

On behalf of the Management :  Mr. Ganesh Prasad,  Ld. Advocate   

       State : Jharkhand                          Industry : Coal    

Dated, Dhanbad, the 28
th

 March, 2022    
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AWARD 

  The Government of India, Ministry of Labour, in exercise of the powers conferred on them under 

Sec.10(1)(d) of the I.D. Act.,1947 has referred the following dispute to this Tribunal for adjudication vide their 

OrderNo.L-20012/17/2016-IR(CM- I)dt.14.06.2016. 

SCHEDULE 

  “Whether the action of Management of Bastacolla area of BCCL in not providing compassionate 

employment to dependant son of Shri Rahul Kumar Giri S/o Late Vijay Kumar, Ex-SDL Helper of 

Bera Colliery of M/s BCCL in view of the fact that he was traceless since 2002 and his civil death has 

to be declared as per law on 12/09/2011, under the provision of NCWA is fair and justified? If not, 

what relief the dependant son is entitled to?’’                                

1      On receipt of the Order No. L-20012/17/2016-IR (CM-I)  dt.14.06.2016 of the reference from the Government 

of India, Ministry of Labour & Employment, New Delhi for adjudication of the dispute, it was registered as Reference 

case No. 34 of 2016 on 17.6.2016 and accordingly an order to that effect was passed to issue notices through the 

Registered Post to the parties concerned, directing them to appear before the Tribunal on the date fixed and to file 

their written statements along with the relevant documents. In pursuance of the said order, notices by the Registered 

Post were sent to the parties concerned.  

2.      After persuasion by Notices as well as adjournments, the written statement of claim was finally submitted by the 

Sponsoring Union on 20.11.2017 since its inception on 17.06.2016 to put the proceeding into motion .  

3     The brief fact of the case through  written statement of claim filed by the claimant and the written statement filed 

on behalf of the Management is that Shri Vijay Kumar  Ex.SDL  Helper  was absconding and traceless  since 2002. As 

per the law his civil death  was declared on 12.09.2011 vide the Judgment of the Civil Judge (Junior) 1
st
  

Class ,Dhanbad  dated 12.06.2014.The Management was not informed about  this declaration of his civil death till 

24.06.2018 either by the claimant Shri Rahul Kumar  Giri nor his mother Smt. Savita Devi  till 24.06.2018?.It is also 

submitted by the Management that   claim filed of employment was not  submitted till 2018. 

4.    As matter of fact Late Vijoy Kumar had been  absent from his duty w.e.f. 11.03.2002 and for this misconduct he 

was  charge sheet  and even after serving several notices  of inquiry served to the workman by the Registered post  

neither Rahul Kumar Giri nor his family member informed  about the workman absconding against which the Inquiry 

Officer finding  no  alternative   proceeded ex-parte  and submitted the Inquiry report and the Inquiry Proceeding to  

the disciplinary authority. whereas  it was examined  properly and found the case fit for dismissal. Accordingly   Vijoy 

Kumar was dismissed from the services of the company vide order  dt.31.10.2003 and the formal letter of dismissal 

was served through Registered post /notice board. Notably the workman Vijoy Kumar was a habitual absentee from 

duty without information or reasonable cause. Even after serving so may warning letter/charge sheets there was no 

improvement of his conduct as  he has been habitual absentee.  

5      The most important aspect of the fact is  that the  copy of the written statement  countering the claim of petitioner 

as filed on 24.02.2021 by Management   was received  in person by the Ld. Advocate of the petitioner during the 

hearing proceedings on 24.04.2021. During the hearing on 24.04.2021   the workman side prayed to file his reply and 

after allowing the  prayer the claimant side was directed to file his reply within one month with serving a copy of the 

same to the O.P/management . The claimant side has neither submitted document in support of his claim during the 

entire proceedings initiated from 17.06.2016 till date of last hearing 26.08.2021and did not file any rejoinder to the 

Written statement of the Management  despite appearance made by the claimant side on several dates of hearing. 

6      From the above claim/counter claim with submission therein and the facts that workman side has failed to 

substantiate his claim there seems  no merit in this instant case and is liable to be dismissed. It is opined that the 

claimant is unable to substantiate his claim through any documentary evidence and also not serious about his claim as 

per the reference. 

7.       Therefore, the Tribunal is of the opinion that the workman concerned in the reference  does not deserve any 

relief and so no relief is awarded. 

Dr. S. K. THAKUR, Presiding Officer 
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ubZ fnYyh] 7 tqykbZ] 2022 

vkS|ksfxd fookn vf/kfu;e] 1947 ¼1947 dk 14½ dh /kkjk 17 ds vuqlj.k esa dsUnzh; ljdkj 

Hkkjrh; LVsV cSad के izca/k rarz ds lac) fu;kstdksa vkSj muds deZdkjksa ds chp vuqca/k esa fufnZ’V vkS|ksfxd fookn esa 

dsUnzh; ljdkj vkS|ksfxd vf/kdj.k t;iqj ds iapkV  ¼lanHkZ la[;k 74@2006½ dks izdkf'kr djrh gSA 

[la- ,y-12012@257@2005-vkbZvkj ¼ch-1½] 

Mh- xqgk] voj lfpo 

New Delhi, the 7th July, 2022 

 S.O. 644.—In pursuance of Section 17 of the Industrial Disputes Act, 1947 (14 of 1947), the Central 

Government hereby publishes the Award  (Ref. No. 74/2006) of the Cent.Govt.Indus.Tribunal-cum-Labour Court 

Jaipur   as shown in the Annexure, in the industrial dispute between the management of State Bank of India  and their 

workmen. 

[No. L-12012/257/2005-IR(B-1)] 

D. GUHA, Under Secy. 

74 / 2006

ihBklhu vf/kdkjh  %   jk/kkeksgu prqosZnh   

L-12012/257/2005–IR(B-I) 24/07/2006

egkeU=h] 

jktLFkku izns'k cSad odZlZ vkWxsZukbZts'ku  

lh& 13] vks>k th dk ckx]  

xka/kh uxj eksM+] Vksad jksM] t;iqj ---izkFkhZ 

1-  miegkizcU/kd] 

 LVsV cSad vkWQ bafM;k] vapy dk;kZy;] t;iqj  

2-  'kk[kk izca/kd]  

LVsV cSad vkWQ bafM;k] 

 dysDVsªV czkap] cuhikdZ] t;iqj jktLFkku ---vizkFkhZx.k  

izkFkhZ dh vksj  ls  % Jh vkj-lh- tSu &vf/koDrk 

vizkFkhZ dh vksj ls % Jh vkj-ds- tSu &vf/koDrk 

  

 

 

fnukad % 25&05&2022 

 

1- Je ea=ky; Hkkjr ljdkj] ubZ fnYyh }kjk fnukad 24/07/2006 dks vkS|ksfxd fookn vf/kfu;e 1947 ¼ftls vkxs 

ek= vf/kfu;e dgk tkosxk½ dh /kkjk 10 ¼1½ Mh o 2 , ds vUrXkZr iznRr 'kfDr;ksa ds iz;ksx esa fuEukafdr fookn bl 

vf/kdj.k dks U;k;fu.kZ;u gsrq lanfHkZr fd;k x;k&  

 “Whether the action of the management of State Bank of Bikaner & Jaipur through Dy. General Manager in 

not granting 1/3 Pay Scale at par with the regular part-time employee of the bank after more than 12 years 

service to Shri Nathu Singh  is justified ? If not, What relief  the claimant is entitled to and from which 

date?” 

2- fnukad 19-3-2010 dks izkFkhZ us nkos dk vfHkdFku izLrqr fd;kA izkFkhZ dk dFku gS fd fnukad 1-1-1993 ls Jfed 

ukFkwflag foi{kh ds v/khu dk;Zjr gS vkSj izkFkhZ laxBu dk lnL; gSA mls vLFkk;h va'kdkyhu deZpkjh crkrs gq;s 1 gtkj 

:i;s ekfld Hkqxrku fd;k tk jgk gSA tcfd Jfed ukFkwflag foxr 12 o"kkZsa ls yxkrkj dk;Z dj jgk gSA Jfed ukFkwflag 

ds ckn yxk;s x;s vLFkk;h va'kdkyhu deZpkfj;ksa dks fu;fer fd;k tk pqdk gSA ysfdu Jfed ukFkwflag dks fu;fer ugha 

fd;k x;kA blfy;s Jfed ukFkwflag Hkh fu;fer gksus dk vf/kdkjh gSA vr% ;g ?kksf"kr fd;k tkosa fd ukFkwflag mlh frfFk 

ls ftlls muls dfu"B vLFkk;h va'kdkyhu deZpkfj;ksa dks fu;fer fd;k x;k gS] fu;fer fd;s tkus dk vf/kdkjh gSA 

rnqijkar leLr vkfFkZd ykHk izkFkhZ dks fnyok;k tkosaA 
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3- foi{khx.k us fnukad 8-12-2010 dks oknksRrj izLrqr fd;k vkSj ;g dgk fd izkFkhZ Jfed laxBu us vius vfLrRo 

dk dksbZ izek.k izLrqr ugha fd;k gSA u gh] ;g dgk gS fd mlds }kjk dc o fdlds }kjk vke cSBd vkgwr dj Jfed 

ukFkwflag ds laca/k esa dksbZ fyf[kr izLrko ikfjr fd;k gks vkSj laxBu ds egkea=h dks okn mBkus ds fy;s vf/kd`r fd;k 

gksA Jfed ukFkwflag cSad dh 'kk[kk esa lk<+s ikWp ?kaVs izfr lIrkg dk;Z djrs Fks vkSj dk;Z ds laca/k esa cSad dks fn;s x;s 

fcyksa ds vk/kkj ij mls Hkqxrku fd;k tkrk FkkA izkFkhZ us ukFkwflag ds fu;efrdj.k ds laca/k esa vuqrks"k pkgk gS ftls bl 

U;k;kf/kdj.k }kjk drbZ ugha ns[kk tk ldrk D;ksafd bl laca/k esa dsUnz ljdkj }kjk dksbZ jsQjsal U;k;kf/kdj.k ds le{k 

U;k;fu.kZ;u gsrq izsf"kr ugha fd;k x;kA bl fookn esa fu;efrdj.k laca/kh dksbZ fookn izLrqr ugha fd;k x;k gSA blfy;s 

ukFkwflag dks dksbZ vuqrks"k ugha fn;k tk ldrk vr% okn fujLr fd;k tkosaA  

4- izkFkhZ dh vkSj ls fn- 2-2-2011 dks vfrfjDr dFku izLrqr fd;s x;s ftlesa ;g dgk x;k fd foi{khx.k dh 

vkifRr;ksa dk fuLrkj.k lk{; ds vk/kkj ij gh fd;k tk ldrk gSA dsUnz ljdkj }kjk fd;s x;s jsaQjsal dks vf/kdj.k ds 

le{k pqukSrh ugha nh tk ldrhA  

5- izkFkhZ us vius lk{; esa ukFkwflag dks ijhf{kr fd;k rFkk izys[kh; lk{; esa izn'kZ MCY;w&1 ls MCY;w&12 rd izys[k 

iznf'kZr fd;sA  

fnukad 31-10-2019 dks LVsV cSad vkWQ chdkusj ,aM t;iqj dk foy; LVsV cSad vkWQ bafM;k esa gks tkus ds dkj.k LVsV cSad 

vkWQ bafM;k dks izfr LFkkfir djus dk vkns'k fn;k x;kA  

6- foi{khx.k us viuh lk{; esa Jh ,e-,y- oekZ 'kk[kk izca/kd dks ijhf{kr fd;kA izysf[k; lk{; esa ,e 1 ls ,e 14 

rd izys[k iznf'kZr fd;saA fn- 27-4-2022 dks eSusa mHk;i{k ds rdZ lqus vkSj miyC/k lk{; dk fookn ds lanHkZ esa ifj'khyu 

fd;kA  

7- izkFkhZ dk ;g rdZ gS fd dsUnz ljdkj }kjk izkFkhZ dks fu;fer va'kdkyhu deZpkfj;ksa ds leku 1@3 osru 

foi{khx.k }kjk u fn;s tkus ds laca/k esa fookn U;k;fu.kZ;u gsrq izsf"kr fd;k x;k gS vkSj izkFkhZ us Loa; ds fu;fefrdj.k 

gsrq nkosa dk vfHkdFku izLrqr fd;k gSA izkFkhZ dks fu;fer djokus ds vk/kkj ij gh 1@3 osru fn;k tk ldrk gS blfy;s 

fu;erhdj.k dk vuqrks"k ekaxk tkuk lanfHkZr fookn ls ijs ugha gSA mUgksusa izn'kZ MCY;w&1 ls MCY;w&7 rd izys[kksa dk 

mYys[k djrs gq;s ;g dgk gS fd foi{kh cSad ds ifji= ds vuqlkj cSad dk {ks=Qy 1300 ,oa 1700 oxZQqV ls vf/kd gks 

rks deZpkjh ls 6 ls 13 ?kaVs izfrlIrkg dk;Z djok;k tkrk gS vkSj og 1@3 osrueku ikus dk vf/kdkjh gks tkrk gSA izkFkhZ 

ls dfu"B dSyk'kpUnz dks fu;fer fd;k tkuk foi{kh ds lk{kh ,e-,y- oekZ us izfrijh{kk esa Lohdkj fd;k gSA tgkW rd 

izkFkhZ Jfed laxBu }kjk Jfed ukFkwflag dk ekeyk mBk;k tkus dk iz'u gSA ukFkwflag us vius 'kiFk i= esa ;g Li"V 

dgk gS fd mlus viuk fookn mBkus ds fy;s laxBu ds egkea=h dks vf/kd`r fd;k FkkA ;g laxBu iathd`r gS ftldk 

iath;u dzekad Hkh gSA bl laca/k esa foi{khx.k us dksbZ izfrijh{kk izkFkhZ ls lkjoku :i ls ugha dh gSA vr% okn Lohdkj 

fd;k tkosaA mUgksusa vius rdZ ds leFkZu esa fuEukafdr U;kf;d n`"VkUr izLrqr fd;sA  

1-  LVsV vkWQ jktLFkku cuke gfj'kpUnz 2006 (4) RLW 3028  

2-   foIiq fLiuizks fyfeVsM cuke x.ks'k Bkdjs o vU; e/; izns'k 2019LLR 491 

3-  tujy eSustj vks,uthlh flypj cuke vks,uthlh dkUVªsDpqvy odZlZ ;wfu;u 2008 ¼118½ ,Q-,y-vkj- 

942 ¼lqizhe dksVZ½  

4-  'ks"kjko cgknqth gVokj cuke ih-vkS- izFke yscj dksVZ 1992 II ,y-,y-ts- (W.P. No. 1954/1986)  fu.kZ; 

frfFk 25-6-1990 ckWEcs   

5-  ou foyklk dkW vkijssssss sss sssfVo 'kqxj QSDVªh fy- cuke lSd.M ,Mh'kuy yscj dksVZ o vU; 1987 IInd  ,y-,y-

,u- 167 ¼dukZVd½ 

6-  n oDlZ ;wfu;u cuke nh VIII baMfLVª;y fVªC;wuy oSLV caxky 1984 ¼68½ ,Q-,y-vkj-  701 

7-  Vh ,.M Mh] LVksu Dokjht izk- fy- c'khjkckn cuke nsvj odZeSu 1964 (8) ,Q-,y-vkj- 277 ¼lqizhe dksVZ½  

8-  Hkxorh izlkn cuke panzekSy ,-vkbZ-vkj- 1966  ¼lqizhe dksVZ½ 735  

9-  ;wdks cSad cuke ujsUnz dqekj 'kekZ Mhch Lis'ky vihy fjV ua- 1551@2012 vkns'k frfFk 09-01-2013 jkt-  

10-  ujsUnz feJk cuke LVsV o vU; 2008 ¼117½ ,Q-,y-vkj- 887 jkt- 

8- vfHkHkk"kd foi{khx.k us loZizFke ;g rdZ fy;k x;k fd ftl Jfed laxBu }kjk ukFkwflag dk okn mBk;k x;k gS 

mlds laca/k esa laxBu ds vfLrRo vkSj ukFkwflag ds fookn dks laxBu dh cSBd esa izLrko ikfjr dj mBkus dk izkf/kdkj 

izkIr djuk izekf.kr ugha fd;k x;k vkSj u gh dksbZ nLrkost is'k fd;s x;s gSA bl vf/kdj.k dks dsUnz ljdkj }kjk izsf"kr 

fookn dh lhek rd gh U;k;fu.kZ;u dk {ks=kf/kdkj izkIr gSaA lanfHkZr fookn esa ukFkwflag dks fu;fer va'kdkfyu deZpkfj;ksa 

ds laca/k esa 1@3 osru u fn;s tkus ds fcanq dk ijh{k.k visf{kr gS] fdaarq izkFkhZ dh vkSj ls ukFkwflag ds fu;fefrdj.k dk 

vuqrks"k ekaxk x;k gS tks fd lanfHkZr fookn dk Hkkx ugha gSA izkFkhZ us vius vfrfjDr dFku esa bl laca/k esa fd;s x;s 

vk{ksi dks lk{; ,ao nLrkost ds vk/kkjksa ij fofuf'pr fd;s tkus dk dFku fd;k gSA fdarq bl laca/k esa fdlh Hkh izdkj 
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dh lk{; ,oa nLrkost izLrqr ugha fd;sA izkFkhZ us vius nkos esa 1@3 osrueku vU; ds lerqY; mls fn;s tkus dk dksbZ 

vuqrks"k ugha ekaxk u vfHkopu gh fd;sA blfy;s vfHkopuksa ds vHkko esa izkFkhZ dh dksbZ lk{; xzg.k ugha dh tk ldrhA 

lk{kh ukFkwflag us viuh izfrijh{kk esa ;g Lohdkj fd;k gS ds 'kiFk i= ds iSjk 1 o 3 ls 11 esa tks dFku fd;s gSa] os dFku 

Dyse&LVsVesaV& esa ugh gSaA bl fLFkfr esa bl vf/kdj.k dks ;g vf/kdkj ugha gS fd lanfHkZr fookn dh 'krksZa ls ijs tkdj 

rFkk vfHkopuksa ds vHkko esa izkFkhZ ds fu;efrdj.k dk vuqrks"k iznku djsaA  

6- mUgksusa vius rdZ ds laca/k esa fuEukafdr U;kf;d n`"VkUr izLrqr fd;s %& 

1- eSllZ vks-,u-th-lh- fy- cuke n izsflMsUV vWk;y fQYM ,Eiyk;t ,lksfl;s'ku 2022 ,Q-,y-vkj- 358 

(S.C.)  

2-  odZeSu eSlwj isij feYl fy- cuke eSustj eSlwj feYl isij fy- 1970 ysc vkbZ-lh- 1113 ¼eslwj½ 

3- lqjs'kpUnz cuke tujy eSustj vkj-,l-ch- ,aM daLVªsD'ku dkWiksZjs'ku  2002 ¼2)  WLN 671 (jkt-) 

4- nhid baMfLVªt fy- cuke LVsV vkWQ osLV caxky 1975 ¼1½ LLJ 293 ¼dydRrk½ 

5- fr:ifr dkWVu feYl fy- cuke yscj dksVZ xqUVwj 1968 ¼1½ LLJ 723  ¼vkU/kzizns'k½ 

6- folky{eh feYl fy- cuke yscj dksVZ enqjS 1962 II LLJ  93 enzkl 

7- LVsV vkWQ iatkc cuke xa/kkj VªkaliksZV fy- ¼1975½ (4) SCC 838  

8- iSjh ,.M daiuh fy- cuke ih-lh- iky o vU; AIR 1970 ¼lqizhe dksVZ½ 1334  

9- j.kohj flag cuke ,fDtD;wfVo baftfu;j 2011 LLR 612 ¼lqizhe dksVZ½  

10- dsUnzh; fo|ky; laxBu cuke ,l-lh- 'kekZ 2005 ¼2½ ,l-lh-lh- 363 

11- ds-,y- dqekj cuke ch-ih- ikfVy o vU; 2008 ¼117½ FLR 803 

7- mHk;i{k ds ijLij fojks/kh rdksZa] lk{; ,oa U;kf;d n`"VkUrksa esa ikfjr vf/ker ds ifj'khyu ds mijkUr fopkj.kh; 

fcUnqvkas ij foosfpr fofu'p; bl izdkj gSa %& 

 D;k izkFkhZ ;wfu;u }kjk izkf/kdkj lfgr ukFkwflag  dk fookn mBk;k x;k gS\ blfy;s ;g 

vkS|ksfxd fookn ds :i esa  fopkj.kh; gS\  

 foi{khx.k }kjk muds oknksRrj esa ;g vk{ksi fd;k x;k gS fd izkFkhZ ;wfu;u }kjk Loa; ds vfLrRo ds laca/k esa 

dksbZ izek.k izLrqr ugha fd;k x;k rFkk izkFkhZ ;wfu;u }kjk mBk;k x;k fookn fcuk fdlh vf/kdkfjrk ds gSA ukFkwflag dh 

lnL;rk ds laca/k esa dksbZ nLrkost izLrqr ugha fd;s x;s gSA foi{khx.k ds bl vk{ksi ds dkj.k izkFkhZ ij ;g flf)Hkkj 

vkjksfir gks tkrk gS fd og lkjoku izys[kh; lk{; izLrqr dj ;g izekf.kr djsa fd mls ukFkwflag dk fookn mBkus gsrq 

leqfpr izkf/kdkj izkIr gSA izkFkhZ dh vkSj ls ijhf{kr lk{kh ukFkwflag us vius izfrijh{k.k esa ;g Lohdkj fd;k gS fd ;g 

Dyse mlus is'k ugha fd;k gSA ;g Li"V gS fd egkeaa=h jkt- LVsV cSad oDlZ vkWxZsukbZts'ku ds egkea=h }kjk ;g nkos dk 

vfHkdFku izLrqr fd;k x;k gSA ;g Li"V gS fd ek= ukFkwflag dk fookn gh izkFkhZ ;wfu;u us mBk;k gSA tc rd ;wfu;u 

dks fn;k x;k izkf/kdkj izekf.kr uk gks ;g ,d O;fDrxr fookn gh ekuk tkosxkA izkFkhZ ;wfu;u ls ;g vis{kk gS fd og 

lkjoku izys[kh; lk{; ;Fkk ukFkwflag lfgr vU; deZdkjksa dh lkjoku la[;k }kjk ;wfu;u dks bl fookn dks mBkus dk 

izkf/kdkj fn;s tkus dk rF; ;wfu;u dh lk/kkj.k lHkk esa lnL;ksa dh lkjoku la[;k }kjk ikfjr izLrko vkfn ls izekf.kr 

djsaA  

8-  bl laca/k esa izkFkhZ dk ;g rdZ gS fd foi{khx.k }kjk izkFkhZ ds lk{; 'kiFki= ds iSjk 2 esa fd;s x;s dFkuksa ds 

laca/k esa dksbZ fojks/kh lq>ko izfrijh{k.k ds nkSjku u fn;s tkus ls izkFkhZ ds ;g dFku fd mlus jktLFkku cSad oDlZ 

vkWxZsukbZts'ku ds egkea=h dks vf/kd̀r fd;k Fkk] egkeaa=h jkt- LVsV cSad oDlZ vkWxZsukbZts'ku ,d iaftd̀r Je laxBu gS 

ftldk iaft;u dzekad vkjVh;w 41@65 gS] Lor% izekf.kr gks tkrs gSA eSuas bl rdZ ij fopkj fd;k rks ;g ik;k fd ;fn 

bl rdZ dks Lohdkj dj Hkh fy;k tkosa] rks Hkh ;g rF; vizekf.kr gh jgrk gS fd izkFkhZ ;wfu;u }kjk ukFkwflag dk fookn 

mBk;s tkus gsrwq dksbZ lk/kkj.k lHkk vkgwr dh xbZ gks] ftlesa deZdkjksa dh lkjoku la[;k }kjk lnL;ksa us ;wfu;u vFkok 

mlds egkea=h dks ukFkwflag dk ;g fookn mBkus ds fy;s izkf/kd`r fd;k gksasA foi{khx.k dk ;g rdZ gS fd izkFkhZ us vius 

vfrfjDr dFku esa ;g dgk gS fd bu vkifRr;ksa ds laca/k esa mHk;i{k dh lk{; ,oa nLrkost ds vk/kkjsksa ij gh fofu'p; 

fd;k tk ldrk gSA fdarq izkFkhZ us ,alh dksbZ izys[kh; lk{; izLrqr gh ugha dh gS ftlls izkFkhZ ;wfu;u dks ukFkwflag dk 

fookn mBkus gsrq izkf/kd`r djus dk rF; izekf.kr gksA foi{kh }kjk izLrqr ;g rdZ esjs vfHker ls lkjoku gSA izkFkhZ dh 

vksj ls bl laca/k esa ek- dukZVd mPp U;k;ky; dh [kaMihB }kjk ikfjr fu.kZ; ou foykl dkW vkijsssssss sss ssfVo 'kqxj QSDVªh fy- 

cuke lSd.M ,Mh'kuy yscj dksVZ esa ikfjr vf/ker dk voyEc fy;k x;k gSA bl fu.kZ; esa ek- dukZVd mPp U;k;ky; 

us ;g dgk gS fd deZdkjksa dh lkjoku la[;k ls lacaf/kr fookn dks tc fof'k"V lacaf/kr m|ksx ds deZdkjksa dh iathd̀r 

V~sM ;wfu;u }kjk mBk;k x;k gks rks ;g vkS|ksfxd fookn xfBr djus gsrq i;kZIr gSaA eSusa bl fof/k ij euu fd;k rks 

izdV gqvk fd ;g izekf.kr ugha gS fd izkFkhZ jkt- izns'k cSad oDlZ vkWxZsukbZts'ku ds varxZr ¼LVsV cSad vkWQ bafM;k½ ds 

deZpkjh Hkh lekfo"V gaSA D;ksafd izkFkhZ us bl laca/k esa dksbZ izys[kh; lk{; izLrqr gh ugah dh gSA ek= ukFkwflag }kjk 
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izkf/kdkj iznku djuk O;fDrxr fookn dks vkS|ksfxd fookn ds :i esa laifjofrZr ugha djrk gSA blfy;s rF;kRed fHkUurk 

ds dkj.k bl fu.kZ;t fof/k dks eSa izkFkhZ ds i{k esa lgk;d ugha ikrk gwaA  

9-  foi{khx.k }kjk bl laca/k esa voyfEcr fu.kZ; nhid b.M- fy- cuke LVsV vkWQ osLV caxky] fr:ifr dkWVu 

feYl fy- cuke yscj dksVZ xqaVwj rFkk folky{eh feYl fy- cuke yscj dksVZ esa ikfjr vf/ker ds izdk'k esa ;g ekxZn'kZu 

feyrk gS fd tc ,d fookn Jfed laxBu }kjk lefFkZr gks rks ,slk fd;s tkus dk izkf/kdkj fl) fd;k tkuk pkfg;sA 

deZdkjksa dh lkjoku la[;k }kjk izLrko dk leFkZu fd;s tkus dk rF; izekf.kr gksuk pkfg;sA ek- dydRrk mPp 

U;k;ky; dh [kaMihB us ;g Hkh Li"V dgk gS fd ek= bl vk/kkj ij fd ;wfu;u VªsM ;wfu;u ,DV ds varxZr ,d 

iathd̀r ;wfu;u gS] oS;fDrxr fookn dks vkS|ksfxd fookn dk Lo:i iznku djus gsrq fu'pk;d ugha gSA blh dze esa ek- 

loksZPp U;k;ky; us vius fu.kZ; LVsV vkWQ iatkc cuke xa/kkj VªkaliksZV fy- esa ;g dgk gS fd lsokeqDr deZdkj dk fookn 

tc ek= 1@12 Hkkx deZdkjksa }kjk gh lefFkZr fd;k x;k gks rks ,slk leFkZu lkjoku deZdkjksa ds fudk; }kjk lefFkZr 

¼mBk;k x;k½ ugha ekuk tk ldrk gSA  

10-  mi;qZDr fof/kd n`"Vkarks esa ikfjr fof/k ds izdk'k esa ;g Li"V gksrk gS fd izkFkhZ us ukFkwflag ds vfrfjDr fdlh 

vU; deZdkj }kjk ukFkwflag ds fookn dks mBk;s tkus ds izLrko dk leFkZu djuk izekf.kr ugha fd;k gSA blfy;s ek= 

iathd̀r VªsM ;wfu;u }kjk fookn dks lefFkZr fd;s tkus ek= ls lkjoku la[;d deZdkjksa ds leFkZu ls izkFkhZ ;wfu;u }kjk 

fookn mBk;k tkuk izekf.kr ugha gksrk gSA bl foospu ds mijkar  izkFkhZ }kjk mBk;k x;k fookn vf/kfu;e dh /kkjk 2 ¼V½ 

ds varxZr vkS|ksfxd fookn gh izekf.kr ugha gksrk gSA vr% ;g fcanq izkFkhZ ds fo:) fu.khZr fd;k tkrk gSA 

  

 D;k izkFkhZ  }kjk ekaxk x;k vuqrks"k ukFkwflag dh lsok esa fu;efrdj.k ,oa rRlaca/kh ifjekf.kd ykHk izkIr djus ls 

lacaf/kr gS tks fd lanfHkZRr fookn dh varZoLrq ,oa 'krksZa ls ijs gksus ds dkj.k vf/kdj.k }kjk fopkj.kh; ugha gS\  

11- bl laca/k esa loZizFke Hkkjr ljdkj }kjk lanfHkZRr fookn dk v/;;u fd;k tkuk vko';d gS \ 

 “Whether the action of the management of State Bank of Bikaner & Jaipur through Dy. General Manager in 

not granting 1/3 Pay Scale at par with the regular part-time employee of the bank after more than 12 years 

service to Shri Nathu Singh  is justified ? If not, What relief  the claimant is entitled to and from which 

date?” 

12- mi;qZDr lanfHkZr fookn esa LVsV cSad vkQ bafM;k  ds mi egkizca/kd }kjk ukFkwflag dks 12 o"kZ ls vf/kd lsok ds 

mijkar Hkh cSad ds fu;fer va'kdkyhu deZpkjh ds lerqY; 1@3 osrueku u fn;s tkus dk fcanq gh vf/kfuf.kZr fd;s tkus 

dk funsZ'k gSA bl fookn esa ukFkwflag ls dfu"Brj deZpkfj;ksa dks lsok esa fu;fer fd;s tkus rFkk ukFkwflag dks fu;fer u 

djus dk fcanq lekfo"V ugha gSA 

12- izkFkhZ us vius nkos ds vfHkdFku esa ;g dgha ugha dgk gS fd cSad ds fu;fer va'kdkyhu deZpkfj;ksa dks ns; 1@3 

osrueku ds lerqY; mls Hkh 1@3 osrueku ns; gks rFkk foi{kh izca/ku dk ;g d`R; foHksndkjh gks\ lsok esa fu;fer 

deZpkjh ds cjkcj osru fn;k tkuk o fu;fer djuk nks i`Fkd&i`Fkd vuqrks"k gSaA lsok esa fu;efrdj.k gsrq deZpkjh dks 

fofgr fu;eksa ds vuq:i lsokdky ,oa vU; vis{kkvksa dh iwfrZ djuh gksrh gS tcfd fu;fer deZpkjh ds leku osru dh 

ekax djus esa deZpkjh dks fu;fer deZpkjh dh izkfLFkfr iznku fd;k tkuk vUrfuZfgr ugha dgk tk ldrk gSA bl laca/k esa 

mHk;i{k }kjk izLrqr fu.kZ;t fof/k dk ifj'khyu bl izdkj gSA  

13- foi{khx.k }kjk izLrqr fu.kZ; eSllZ vks,uthlh cuke n izsflMsUV vWk;y QhYM ,Ei- ,lksfl;s'ku esa ek- loksZPp 

U;k;ky; us dgk gS fd vkS|ksfxd vf/kdj.k lanfHkZr fookn ls ijs U;k;fu.kZ;u ugha dj ldrk gSA fdarq ;g Hkh dgk gS 

fd ;fn fookn esa fof/k ,oa rF; ds fcanq lekfo"V gks rks rF;kRed fcanqvks dks lanfHkZr fookn esa varfuZfgr ekurs gq;s 

U;k;fu.khZr fd;k tk ldrk gSA  

14- ek- eSlwj mPp U;k;ky; us vius fu.kZ; odZeSu eSlwj isij feYl fy- cuke eSustesaV eSlwj isij feYl fy- esa ;g 

dgk gS fd vf/kdj.k dks lanfHkZr fookn dh 'krksZa dks ifjofrZr djus dh vuqefr ugha nh tk ldrh gSA vf/kdj.k ek= mu 

fcanqvksa ij foospu dj ldrk gS tks bl fookn ds izklafxd gks\ ek- jkt- mPp U;k;ky; us lqjs'kpUnz cuke tujy eSustj 

RSB & C dkWiksZjs'ku ds fu.kZ; esa ;g dgk gS fd Je U;k;ky; lanfHkZr fookn dh 'krksZa o n'kkvksa dks la'kksf/kr@ ifjofrZr 

vFkok uke ,oa lsok lekfIr dh frfFk vkfn dks ifjofrZr djus gsrq l'kDr ugha gSA ;fn og ,slk djrk gS rks ikfjr 

vf/kfu.kZ; {ks=kf/kdkjfoghu gksus ds dkj.k ,d 'kwU;rk gksxhA  

15- blh lanHkZ esa izkFkhZ dh vksj ls izLrqr fu.kZ;ksa esa eku- jkt- mPp U;k;ky; us LVsV vkWQ jktLFkku cuke gfj'kpUnz 

esa ;g dgk gS fd vkS|ksfxd vf/kdj.k dh vf/kdkfjrk jsaQjsal ds fuca/kuksa rd gh lhfer gSA vf/kdj.k ds le{k jsQjsal 

vkns'k dks pqukSrh ugha nh tk ldrh gSA 

16- foIiq fLiuizks izk- fy- cuke x.kS'k Bkdjs o vU; ds fu.kZ; esa ek- e/;izns'k mPp U;k;ky; us ;g vf/ker O;Dr 

fd;k gS fd vf/kfu;e dh /kkjk 10 ds varxZr vf/kdj.k dks izsf"kr lanHkZ dk mRrj nsus gsrq vf/kdj.k mRrjnk;h gS] fdarq 

jsQjsal dh oS/krk dk ifj{k.k djus gsrq vf/kdj.k l{ke ugha gSA  
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17- eku- mPpre U;k;ky; us vius fu.kZ; tujy eSustj vks,uthlh flypj cuke vks,uthlh dkUVªsDpqvy odZlZ 

;wfu;u esa ;g dgk gS fd tc nksukas i{k fookn ds okLrfod fook| fcanqvksa ls voxr gks rFkk jsQjsal dh Hkk"kk lVhd o 

fu'pk;d u gks rks vkS|ksfxd vf/kdj.k dks ;g mUeqfDr gS fd fu;kstu dh izd̀fr vo/kkfjr djus ds fy;s og deZdkjksa ds 

vfHkopuksa o lk{; ij fopkj djsaA  

18- ek- ckWEcs mPp U;k;ky; dh [kaMihB us vius fu.kZ; 'ks"kjko Hkknq th gVokj cuke yscj dksVZ izFke o vU; esa ;g 

funZs'k fn;k tc jsQjsal dh Hkk"kk mi;qDr rFkk fu'p;kRed 'kCnksa esa fu:fir u gks rks vf/kdj.k dk ;g drZO; gS fd 

i{kdkjksa ds e/; okfLrfod fojks/kkHkkl dk irk yxkos ,oa mUgsa vf/kfuZf.kr djsaA bl rF;kRed ,oa fof/kd fLFkfr esa vc 

;g n`"VO; gS fd D;k jsaQjsal dh Hkk"kk fdlh izdkj lkFkZd ,oa fu'p;kRed ugha gS rFkk D;k mlesa ,sls rF; fo|eku gaS] 

ftUgsa jsQjsal esa varfuZfgr ekuk tkuk pkfg;sA  

19- eSusa bl fcanq ij xEHkhjrkiwoZd fopkj fd;k rks ;g fu"df"kZr gqvk gS fd jsQjsal vkns'k esa Li"V Hkk"kk esa ;g 

funsZf'kr gS fd vf/kdj.k ;g fopkj djsa fd D;k izca/ku }kjk ukFkwflag dks fu;fer va'kdkyhu deZpkjh ds lerqY; 1@3 

osrueku iznku u djuk U;k;ksfpr gS\  

20- bl vkns'k esa fdlh izdkj dh lafnX/krk@ vusdkFkZdrk ;k vLi"Vrk ǹf"Vxr ugha gksrh gSA izkFkhZ dks fu;fer 

va'kdkyhu deZpkfj;ksa ds cjkcj 1@3 osrueku izkIr djus dh vf/kdkfjrk ds fcanq ds ijh{k.k gsrq ;g ns[kk tkuk Hkh 

vko';d ugha gS fd D;k ukFkwflag fu;fer deZpkjh dh izkfLFkfr izkIr djus dk vf/kdkjh gSA fu;fer deZpkjh ds cjkcj 

osrueku izkIr djuk ,oa fu;fefrdj.k djuk nks i`Fkd ìFkd Li"V fcanq gSaA jsQjsal vkns'k esa izkFkhZ laxBu ds lnL; ds 

lsok esa fu;efrdj.k dk fcanq varfufgZr ugha gSA blfy;s jsQjsal vkns'k ds vFkkZUOk;u esa ukFkwflag ds fu;fefrdj.k dk fcanq 

lekfo"V eku ysuk U;k;ksfpr ,oa fof/k lEer ugha gSA bl vf/kdj.k dks lanHkZ vkns'k ds ijs tkdj fdlh fcanq dk foospu 

djus ,oa U;k;fu.kZ;u gsrq fof/k }kjk l'kDr ugha fd;k x;k gSA blfy;s bl vf/kdj.k dk ;g lqfopkfjr fu"d"kZ gS fd 

izkFkhZ }kjk ukFkwflag dks fu;fer fd;s tkus dk tks vuqrks"k nkos ds vfHkdFku ekxak x;k gS] og lanfHkZr fookn dh 'krksZa ,oa 

fucU/kuksa ls ijs gksus ds dkj.k U;k;fu.khZr ugha fd;k tk ldrk gSA vr% ;g fcanq izkFkhZ ds fo:) fu.khZr fd;k tkrk gSA

 D;k izkFkhZ ds vfHkopuksa ds vHkko esa izLrqqr dh xbZ lk{; xzg.k fd;s tkus ;ksX; ugha gS\ 

21- foi{khx.k dk ;g rdZ gS fd izkFkhZ us vius nkos ds vfHkdFku esa tks vfHkopu fd;s gS muls fHkUu dFku lk{; ds 

'kiFk&i= esa fd;s gSA izkFkhZ ds vfHkopuksa ds vHkko esa lk{; fdlh izdkj xzg.k ugha dh tk ldrh gSA mUgksaus bl laca/k esa 

loksZPp U;k;ky; }kjk ikfjr fu.kZ;ksa iSjh ,aM da- cuke ih-lh- iky] j.kohj flag cuke ,DtwD;wfVo bathfu;j rFkk dsUnzh; 

fo|ky; laxBu cuke ,l-lh- 'kekZ esa izfrikfnr fof/k dh vksj vf/kdj.k dk /;ku vkd`"V fd;k gSA izkFkhZ  dh vksj ls ;g 

rdZ izLrqr gqvk gS fd izkFkhZ dks fu;fer deZpkjh ds leku 1@3 osru fn;k tkuk mlds fu;fefrdj.k ds lerqY; gh gSSA 

;fn izkFkhZ dks fu;fer dj fn;k tkosa rks mls fu;qfDr frfFk ls 1@3 Lor% osrueku ns; gksxkA bl izdkj vfHkopuksa vkSj 

lk{; esa dksbZ fojks/kkHkkl ugha gSA mUgksaus bl laca/k esa Hkxorh izlkn cuke panzekSy rFkk Vh ,aM ,u- LVksu Dokfjt izk- fy- 

cuke nsvj odZeSu esa ekuuh; lokZsPp U;k;ky; }kjk ikfjr fof/k dk voyEc fy;k gSA foi{khx.k dh vkSj ls izLrqr fu.kZ;ksa 

esa ekuuh; lokZsPp U;k;ky; us ;g Li"V vf/ker fn;k gS fd vf/kdj.k dks] Loa; dks] vfHkopuksa ,oa muls mRiUu fookfnr 

fcanqvksa rd gh lhfer j[kuk pkfg;sA vfHkopuksa ls ijs dksbZ fu"d"kZ fudkyk tkuk mfpr ugha gSA ,d i{kdkj dks mlds 

vfHkopuksa ls vkc) Bgjk;k tkuk pkfg;sA vuqrks"k [kaM dks ek= izkfof/kdrk ¼VSfDudfyfVt½ ds :i esa ugha le>k tk 

ldrk gSA tc ewyHkqr vfHkopu gh yqIr gkas rks rRlaca/kh lk{; dks fopkfjr djuk dfBu gksrk gSA  

22- izkFkhZ dh vkSj ls izLrqr fu.kZ;ksa esa ekuuh; loksZPp U;k;ky; us ;g dgk gS fd vf/kdj.k ds le{k dk;Zokgh esa 

izLrqr vfHkopuksa esa deZdkjksa ds fu;kstu laca/kh iz'uksa ,oa igyqvksa dks mBkus esa gqbZ foQyrk lk{; dh fo'oluh;rk ij 

izHkko ugha MkyrhA ;g vo/kkfjr djus ds fy;s fd D;k ,d fof'k"V vuqrks"k ekaxk x;k gS vFkok ugha U;k;ky; dks okn esa 

fd;s x;s lHkh lqlaxr vfHkopuksa ,oa ekeys ds lkj dks /;ku esa j[kuk gksxkA  

23- bu fu.kZ;ksa esa ikfjr fof/k ij bl fookn ds rF;ksa ds ifjizs{; esa fopkj djus ij ;g Li"V gksrk gS fd izkFkhZ us 

vius nkos ds vfHkopu esa dgha Hkh ;g mYys[k ugaha fd;k gS fd og foi{kh cSad esas dk;Z djus okys fu;fer va'kdkfyu 

deZpkjh ds leku 1@3 osrueku ds varxZr fn- 1-1-1993 ls osru ikus dk vf/kdkjh gSA blds foijhr mlus vius 

vfHkopuksa esa ek= Loa; dks fu;fer fd;s tkus dk vf/kdkjh crk;k gSA fu;fer gksuss ds ifj.kkeLo:i mls 1@3 osrueku 

izkIr djus dk vf/kdkj gksxk] ;g rF; Hkh vfHkopuksa esa lekfo"V ugha gSA blfy;s izkFkhZ }kjk voyafcr fu.kZ;ksa esa tks 

ifjfLFkfr;ka of.kZr dh xbZ gS os gLrxr fookn esa fo|eku n`f"Vxr ugha gksrhA izkFkhZ }kjk izLrqr vfHkopu] ek= mlds 

fu;fefrdj.k dk vuqrks"k ikus ds fy;s fd;s x;s izekf.kr gksrs gSA tcfd lk{; ds eq[; ijh{k.k ds 'kiFk&i= esa izkFkhZ us 

iSjk 7] 8 ,oa 9 esa foLr`r :i ls ,sls dFku fd;s gS ftudk dksbZ laca/k vFkok vk/kkj izkFkhZ ds nkos ds vfHkopuksa esa ugha 

feyrkA bl vf/kdj.k dk ;g foosfpr fu"d"kZ gS fd fu;fefrdj.k ,oa fu;fer va'kdkyhu deZpkjh ds lerqY; 1@3 

osrueku esa osru izkIr djuk 2 lqfHkUu ,oa i`Fkd ifjfLFkfr;ka gSA blfy;s ;g Hkh izekf.kr ugha gks ldk gSA fd nksuksa i{k 

muds e/; fo|eku fook| fcanqvksa ls iwjh rjg lqfHkK gSaA izkFkhZ us ukFkwflag ds fu;fefrdj.k dk vuqrks"k ekaxk gS fdarq 

lk{; ds nkSjku mlus fu;fefrdj.k dk vuqrks"k iwq.kZr% yqIr djrs gq;s mlds LFkku ij 1@3 osrueku ds vuq:i osru dh 

ekax dh gSA blfy;s ;g ugha dgk tk ldrk gS fd fu;fefrdj.k vkSj fu;fer va'kdkyhu deZpkjh ds lerqY; 1@3 

osrueku izkIr djuk leku gks ;k ,d nwljs esa lekfgr gksA bl foospu ds mijkar izkFkhZ ds vfHkopu vkSj lk{; esa 
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lkjoku fojks/kkHkkl gksus ds dkj.k izkFkhZ dh lk{; vfHkopuksa ds vHkko esa xzg.k fd;s tkus ;ksX; izekf.kr ugha gksrhA vr% 

;g fcanq foi{khx.k ds i{k esa fofuf'pr fd;k tkrk gSA  

 %& fopkj.kh; fcanqvksa 1] 2] o 3 ij izkIr foosfpr fu"d"kZ ds vk/kkj ij ;g izekf.kr gksrk gS fd izkFkhZ ;wfu;u dks 

ukFkwflag ds oS;fDrd fookn dks mBkus gsrq izkf/kdkj izkIr gksuk izekf.kr ugha gqvk gSA izkFkhZ us leqfpr ljdkj }kjk izsf"kr 

fookn esa tks fook| fcanq Fkk mlls brj vfHkopu izLrqr fd;s gSA blfy;s izkFkhZ dh lk{; vfHkpuksa ls ijs gksus ds dkj.k 

xzg.k fd;s tkus ;ksX; ugha gSA bl vf/kdj.k dks leqfpr ljdkj }kjk tks fookn lanfHkZr fd;k x;k mldh 'krksZ ,ao 

fuca/kuksa ls ijs tkdj izkFkhZ  dks fu;fer fd;s tkus dk vuqrks"k iznku djus dk {ks=kf/kdkj Hkh bl vf/kdj.k dks izkIr ugha 

gSA blfy;s izkFkhZ foi{khx.k ls dksbZ vuqrks"k izkIr djus dk vf/kdkjh ugha gSA  

24-  Je eU=ky; Hkkjr ljdkj }kjk bl vf/kdj.k dks U;k;fu.kZ;u gsrq izsf"kr fookn dk mRrj mi;qZDrkuqlkj fn;k 

tkrk gSA 

25- vf/kfu.kZ; dh izfrfyfi dsUnzh; ljdkj dks vkS|ksfxd fookn vf/kfu;e 1947 dh /kkjk 17 ¼1½ ds vUrXkZr 

izdk'kukFkZ izsf"kr dh tkosA   

  

jk/kk eksgu prqoZsnh] ihBklhu vf/kdkjh 
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