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Title: Discussion on Demands for Grants Nos. 46 to 49 under the Control of Ministry of Health and Family Welfare
(Discussion not concluded).

 

MR. DEPUTY-SPEAKER: The House will now take up discussion and voting on Demand Nos. 46 to 49 relating to the Ministry
of Health and Family Welfare.

Hon. Members present in the House whose cut motions to the Demands for Grants in respect of the Ministry of Health and
Family Welfare for the year 2012-2013 have been circulated may, if they desire to move their cut motions, send slips to the
Table within 15 minutes indicating the serial numbers of the cut motions they would like to move. Only those cut motions,
slips in respect of which are received at the Table within the stipulated time, will be treated as moved.

A list showing the serial numbers of cut motions treated as moved will be put up on the Notice Board shortly thereafter.  In
case any Member finds any discrepancy in the list, he may kindly bring it to the notice of the Officer at the Table
immediately.

Motion moved:

"That the respective sums not exceeding the amounts on Revenue Account and Capital Account shown in the
fourth column of the Order Paper be granted to the President of India, out of the Consolidated Fund of India, to
complete the sums necessary to defray the charges that will come in course of payment during the year
ending the 31st day of March, 2013, in respect of the heads of Demands entered in the Second column thereof
against Demand Nos. 46 to 49 relating to the Ministry of Health and Family Welfare."
 

MR. DEPUTY-SPEAKER: Shri Rewati Raman Singh.

 

 

 

श�ी रेवती रमण िसंह (इलाहाबाद): माननीय उपा�य	 जी, म� आपको ध�यवाद देता ह� ं िक आपने एक अ�य�त मह�वपणू� िवषय पर बोलने के िलए मुझे मौका
िदया ...(&यवधान) मा�यवर, जरा हाउस को ऑड�र म* तो क+रये ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय: कृपया हाउस म* शाि�त बनाये रख*

श�ी रेवती रमण िसंह: िजनको बात करनी हो, वे बाहर जाय* ...(&यवधान)

श�ी शलै�ेद� कुमार (कौशा�बी): यह देिखये, वे बात कर रहे ह�  हाउस ऑड�र म* नह/ है ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय: िजनको बात करनी ह,ै वे आराम से स1ैट3ल हॉल म* चले जाय*  यहां ह6ला-गु6ला हो रहा है

श�ी शलै�ेद� कुमार : उधर देिखये, वे बात कर रहे ह� ...(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह : आप यह सब 8कवाय*, य.ूपी. म* यह सब एलाउड नह/ है ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय: चिलये, हो गया  कृपया शा�त बठेै रह* या बाहर जाकर बात कर*  अगर बठैकर बात करनी ह ैतो बात कर* ...(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: माननीय उपा�य	 जी, अगर म� यह कह� ं िक यह बजट अ�य�त मह�वपणू� ह ैतो अित:योि; नह/ होगी  गुलाम नबी आजाद साहब <वा<=य मंत3
ह�, जब से य.ूपी.ए.टू क> सरकार बनी ह,ै तब से ये मंत3ी ह�  ये फ<ट� म* मंत3ी नह/ थे, लेिकन वह आपक> ही सरकार थी  म� यह चाहता ह� ं िक माननीय मंत3ी जी, अपने
इस अ�य�त मह�वपणू� िवभाग क> ओर देख*  आप असहज ह�  आपसे बात करने वालD को आप िमलते तो ह� नह/, इसिलए लोग आपसे यह/ बात कर लेते
ह�...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : कृपया हाउस म* शाि�त बनाये रख*

श�ी शलै�ेद� कुमार: कृपया हाउस को ऑड�र म* कराय*, लोगD को बहEत िड<टबFस हो रहा है  ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : कृपया शा�त रह*, ह6ला-गु6ला नह/ कर*  यह कोई मेला ह ैHया, जो इतना हा-हा कर रहे ह�? Hया आप लोगD को कुछ समझ म* नह/ आता?



श�ी रेवती रमण िसंह: मा�यवर, मुझे एक बात याद आती ह ैिक नोबल प3ाइस िवनर, िजनको इसम* ईनाम िमला था, उन अम�य� सेन ने कहा था िक <वा<=य और
िश	ा िजस देश म* अKछी होगी, वह देश तरHक> करेगा  लेिकन मुझे कहने म* कदािचत संकोच होता ह ैिक आज भी हमारे यहां 21व/ सदी म* <वा<=य, िचिक�सा म*
इतना िपछड़ापन ह ैिक गरीब आदमी अपना ईलाज कराने म* असमथ� ह ैऔर अगर वह निसMग होम म* जाता ह ैतो चार िदन अगर भतN हो गया तो 25 हजार 8पये
िबल बन जाता है  बी.पी.एल. काड�धारकD का इ�हDने इं:योर* स िकया ह,ै उसम* ये 20-25 हजार 8पया देते ह� और अगर कोई गOभीर बीमारी हो गई तो िफर दो ही
रा<ते ह�  एक रा<ता ह ैिक <वा<=य मंत3ी के यहां एPलाई कर*  और एक प3धानमंत3ी के यहां कर*  प3धानमंत3ी के यहां से िलखकर आ जाता ह ैिक आपने इतने लोगD का
भेजा, आपका कोटा परूा हो गया  अब हम धन नह/ दे पाएंगे

उपा�य� महोदय : Pलीज़, उनको बोलने दीिजए  वे बिढ़या बात बोल रहे ह�, बोलने दीिजए

श�ी रेवती रमण िसंह : म� <वा<=य मंत3ी जी से मांग करता ह� ं िक एक आप इं:योर* स <क>म परेू देश म* लाग ूक+रए  इसम* सभी गंभीर बीमा+रयD का इलाज करने के
िलए इंतजाम िकया जाए, जसैा उSर प3देश अिखलेश यादव क> सरकार ने िकया ह ैिक िजतनी गंभीर बीमारी वाले लोग हDगे, उनके इलाज का परूा पसैा सरकार वहन
करेगी  अगर यही घोषणा आप यहां कर सक*  तो देश के िलए बड़ा अKछा संकेत जाएगा और गरीबD के िलए मसेैज जाएगा

उपा�य� महोदय : माननीय सद<य बोल रहे ह�, कृपया शांत रिहये

â€¦(&यवधान)

उपा�य� महोदय : वह बोल रहे ह�, उनको बोलने दीिजए  सब एक साथ बोल*गे, तो Hया सुनायी देगा?

â€¦(&यवधान)

उपा�य� महोदय : कृपया आपस म* बातचीत न कर*

â€¦(&यवधान)

उपा�य� महोदय : आप इधर देिखए

â€¦(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: मा�यवर, <वा<=य मंत3ी जी क> एक सीमा है  मा�यवर, इस िड<टबFस को हमारे टाइम म* मत जोड़ लीिजएगा

उपा�य� महोदय : आप अपनी बात बोिलए  Hया करना ह,ै वह देख ल*गे  आप बोलते जाइए

श�ी रेवती रमण िसंह: मा�यवर, <वा<=य मंत3ी क> भी एक सीमा है  यह अपने िडपाट�म*ट का तो कर सकते ह�, लेिकन प3धानमंत3ी क> िजOमेदारी कौन लेगा, कब
उनक> सीमा बढ़ेगी िक हर आदमी को जो आवेदन दे, सबको वह धन उपलUध करा सक* ? Hया आप यह कर सक* गे िक उSर प3देश क> अिखलेश यादव क> सरकार
ने जो वहां घोषणा क> ह,ै उसी तज� पर आज आप इस सदन म* घोषणा कर* गे िक हर गOभीर बीमारी के इलाज के िलए भारत सरकार पसैा देगी, उसके िलए पसेै क>
कमी नह/ होगी?

मा�यवर, इसी के साथ-साथ म� यह भी कहना चाहता ह� ं िक आप यह देख ल* िक अभी आप सकल घरेल ूउ�पादन का इस पर िकतना खच� कर रहे ह� और आपने कहा
ह ैिक बारहव/ पंचवषNय योजना म* हम 2.5 प3ितशत करने क> कोिशश कर* गे  मा�यवर, जरा आप इसे देख लीिजए, दूसरे देशD से आप मुकाबला कर लीिजए  आप
कहते ह� िक हमारा देश बहEत तरHक> कर रहा है  हालांिक अब जीडीपी बहEत कम हो गया ह,ै िवSमंत3ी जी चले गए, जीडीपी क> जो अभी र� िकंग हEयी ह,ै उसम* साढ़े
पांच प3ितशत जीडीपी आने क> उOमीद है  यहां सामी जी बठेै ह�, लेिकन इ�हDने िजOमेदारी नह/ ली िक जो प3धानमंत3ी को आवेदन द*गे, उन सबको गOभीर बीमारी म*
धन िमलेगा  आप बोिलए, आप उनके साथ अटचै ह�  मा�यवर, इस समय जीडीपी भी घट गया ह ैऔर इसी के साथ-साथ हमारी र� िकंग भी दुिनया म* घट गयी है  आज
र� िकंग म* हम दुिनया म* नीचे वाले <थानD म* आ गए ह�, जबिक पहले चार-पांच देशD म* हमारा नाम था, लेिकन आज र� िकंग म* हम एकदम नीचे पर आ गए ह�
मा�यवर, म� यह भी कहना चाह� ंगा, गुलाम नवी आजाद साहब, यपूीए-वन म* जो एOस क> घोषणा क> गयी थी, उनका Hया कुछ अता-पता ह?ै यपूीए-वन चली गयी,
उसका समय ख�म हो गया, यपूीए-टू आ गयी, लेिकन िजन एOस क> आपने घोषणा क> थी, वह कब बन*गे? अब वष� 2012 का अप3लै आ गया ह,ै यह काम कब तक
परूा हो पाएगा? इस बारे म* आज परेू सदन को बताइए  मा�यवर, इसी के साथ-साथ म� यह भी बता देना चाहता ह� ं िक आ<ट3ेिलया म* 9.2 प3ितशत सकल घरेल ूउ�पाद
का खच� िकया जाता है  बेि6जयम 10.1 प3ितशत, जापान 8 प3ितशत, <वीडन म* 9.3 प3ितशत, इंगल�ड म* 7.8 प3ितशत, लंका म* 1.8 प3ितशत, लंका म* 1.8
प3ितशत, लंका म* अभी भी आप से Vयादा ह,ै बंगलादेश म* 1.6 प3ितशत, वह भी आप से Vयादा खच� कर रहा ह,ै नेपाल म* 1.5 प3ितशत, आप नेपाल के बराबर ह�  हम
साउथ ई<ट एिशया कंट3ी म* िकसी से मुकाबला कर सकते ह� तो वह नेपाल है  िजतना नेपाल खच� कर रहा ह ैउतना ही हम भी खच� कर रहे ह� और आप शाबासी ले
रहे ह� िक <वा<=य म* हमने बड़ी भारी क3ं ित कर दी है  हम* याद ह ैिक जब मुलायम िसंह यादव वहां मुWय मंत3ी थे तो दवाई मुXत िमलती थी और इलाज अKछा होता
था  उसके बाद कई और सरकार*  आई ंऔर गई ंतो वह सब दवाइयां बंद हो गई ं  Hया आप यह &यव<था कराएंगे िक जो सरकारी अ<पताल ह�, केवल िद6ली के
अ<पताल ही नह/, केवल एनसीआर के अ<पताल ही नह/ बि6क प3देशD के और िजलD के जो प3ाइमरी हे6थ से�टस� ह� वहां आप इतनी दवाएं भेज*गे िक मुXत म* हर
आदमी को दवाएं उपलUध हो  यह &यव<था तो आप कर सकते ह�

मा�यवर, जब आप सरकार म* आए थे तो आपने वादा िकया था िक आप सकल घरेल ूउ�पाद का कम से कम तीन प3ितशत खच� कर* गे लेिकन आपका वह वादा
केवल कागज पर ही शोभा बढ़ा रहा है  इसी के साथ-साथ प�द3ह प3ितशत राVय सरकार*  खच� करती ह�  4.1 प3ितशत बीमा कंपिनयां खच� करती ह�  िनजी बीमा
कंपनी 80 प3ितशत खच� करती ह�  एक बात म� और आप से कहना चाहता ह� ं िक जो गरीबD के िलए आपने लOबाड� <क>म चलाया ह ैउसम* आईसीआईसीआई ब�क
काम करती ह,ै म�ने एक बार इस िवषय को उठाया था तो आपने इसका बहEत सा इ:यरू�स काट िदया था  लेिकन अभी-अभी कई िजलD म* ...(&यवधान) माननीय
मंत3ी जी आ सुन लेते  ...(&यवधान) म� यह कह रहा था िक आपक> लOबाड� अKछी <क>म है  गरीबD के इं:यरू�स के िलए पसैा िदया जाता है  लेिकन आईसीआईसीआई
ब�क ह ैजो इ:यरू�स का काम भी करती ह ैउसम* इतना भ3Yाचार ह ैिक वह िबना पसैा िलए काम नह/ करता ह ैऔर अKछे हॉि<पटल भी जो काम कर रहे ह� अगर वह
पसैा नह/ देते ह� तो उनको भी Uलकै िल<ट करने का काम करते ह�  इसक> जांच करवा कर इस पर कार� वाई करवाने का काम क+रए



मा�यवर, यह सबसे बड़ा दुभा�Zय ह ैिक केवल बीस से तीस प3ितशत लोग ही अपना िनजी इलाज करा पाते ह� और बाक> लोग अ<पताल पर ही िनभ�र ह�  म� आपसे
चाह� ंगा िक जरा िद6ली के अ<पताल को भी कभी देख िलिजए  बड़े शहरD के अ<पताल क> जो दुद�शा ह ैवह भी देख िलिजए  वहां पर चादर और िब<तर नह/ ह�  वहां
पर हर तरह के जानवर - कुSा से लेकर तेलच[ा तक तमाम जानवर वहां पर घमूते रहते ह�  इसी के साथ-साथ म� आपको यह भी कहना चाह� ंगा िक परेू िव\ म* होने
वाली बीमा+रयD का पांचवां िह<सा भारत म* होती है  कुपोिषत बKचD के मामले म* भारत नOबर एक पर है  अिफ3का से भी Vयादा कुपोिषत बKचे यहां पर ह�  यह हमारे
िलए शम� क> बात है  हम इHक>सव/ सदी म* ह� लेिकन कुपोिषत बKचे सबसे Vयादा है  खनू क> कमी, एनीिमया के मरीज इतनी बड़ी संWया म* ह� िजतने दुिनया के
िकसी और मु6क म* नह/ ह�  हमारे यहां िशशु म�ृयु दर 52 प3ितशत ह ैजो दुिनया म* सबसे Vयादा है ...(&यवधान)

�वा� य और प"रवार क#याण मंत�ी (श�ी गुलाम नबी आज़ाद): अभी 47 प3ितशत है

श�ी रेवती रमण िसंह: ठीक ह,ै आप बता दीिजए िक 47 प3ितशत है  आपने बड़ी भारी बहादुरी का काम िकया िक 52 प3ितशत से 47 प3ितशत कर िदया  लेिकन आप
देिखए िक दुिनया के मुकाबले कहां खड़े ह� और आप अपने को िवकासशील देश मानते ह�  इसी के साथ-साथ आप मिहलाओ ंको जो सुिवधा दे रहे ह�, 75 प3ितशत
गभ�वती मिहलाओ ंको यह सुिवधा नह/ िमलती  आप इसक> जांच करवा लीिजए  आपने जो िशशु जननी योजना चलाई ह,ै उसका लाभ िकतनी गभ�वती मिहलाओ ंको
िमल रहा ह,ै यह पता लगवा लीिजए

माननीय मंत3ी जी, हमने िचिक�सकD क> कमी के बारे म* आपको कई बार पत3 िलखा, यहां सवाल भी उठाया  लाखD पद खाली पड़े हEए ह� ...(&यवधान) आप हम* बता
दीिजए िक िकतने पद खाली ह�  आप Vयादा िव]ान ह�  आप डाHटर ह�, हमारा और परेू सदन का ^ानवध�न कर दीिजए ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : चौधरी लाल िसंह जी, आप अपनी सीट पर जाइए

â€¦(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: हम अपनी सचूना के अनुसार बोल रहे ह�  ये खाली पद कब भरे जाएंगे  दो साल, चार साल, पांच साल, कब तक इन पदD को भरा जाएगा
इसी कारण गांवD म* लोग मजबरू होकर झोला छाप डाHटरD से इलाज करवाते ह�  वे डाHटर Zलकूोस क> बोतल चढ़ा देते ह�  हर चीज का इलाज उसी से हो जाता है
बाद म* मरीज बेचारे परलोक िसधार जाते ह�  मंत3ी जी, आप इतने बड़े...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : आप कृपया आसन क> तरफ देखकर बोिलए

श�ी रेवती रमण िसंह: असल म* आप इधर नह/ देखते, इसिलए हम* इधर-उधर देखना पड़ता है ...(&यवधान) आप अगर इधर देखते रहते तो हम आपक> ओर ही
देखते ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : आप कह/ मत देिखए, िसफ�  इधर देिखए

â€¦(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: अ<पतालD म* िब<तरD क> कमी तो है  अमरीका म* तीन सौ &यि;यD पर एक िचिक�सक मौजदू ह ैजबिक हमारे देश म* दो हजार &यि;यD पर
एक िचिक�सक ह ैऔर वह भी िसफ�  कागजो म* उपलUध ह,ै वा<तव म* नह/ है ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : आप िफर पीछे देखने लग गए

â€¦(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: पुिनया साहब को कहना था ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : आप उधर मत बोिलए  मंत3ी जी सामने बठेै ह�

â€¦(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: मा�यवर, माननीय सद<यD को भी बताने दीिजए  िसफ�  मंत3ी जी ही नह/ बि6क सब सद<यD भी जान ल*गे ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : माननीय सद<य सुन रहे हDगे

â€¦(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: दो हजार &यि;यD पर एक िचिक�सक मौजदू ह ैऔर वह भी कागजD म* है  अगर आप देिखए, आपके जो पीएससीज़, सीएससीज़ ह�, डाHटर
नह/ ह� और अगर ह� तो ताला बंद है  वहां कोई देखने वाला नह/ है  कमरे का जंगला, िखड़क>, दरवाजा सब पिUलक उखाड़कर ले जा रही है  एक अजीब हालत है
म�ने आपसे एक आग3ह िकया था िक जो डाHटर गांवD म* िचिक�सा करने जाएं, चाहे मिहलाएं जाएं या पु8ष जाएं,...(&यवधान) हम इ�ह/ को देखकर कह रहे ह�,
आपको देखकर नह/ कह रहे ह�  जो मिहला या पु8ष िचिक�सक गांव म* जाएं, उ�ह* इ�स�िटव दीिजए िक अगर वे वहां तीन साल सेवा कर ल*गे तो उ�ह* उनके मन
मुतािबक प3ाइज़ पोि<टगं िमल जाएगी ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : आप कृपया अपनी बात समा_ क>िजए

â€¦(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: इससे वे तीन साल तक सब3 कर सकते ह� िक उसके बाद उ�ह* मन चाही पोि<टगं िमल जाएगी  म� जानना चाहता ह� ं िक िचिक�सकD क>



संWया बढ़ाने के िलए आपक> Hया काय� योजना ह?ै आप उसे बताने क> कृपा क>िजए  हमारे देश के अिधकांश िजलD म* एमआरआई ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : कृपया आप अपनी बात ज6दी समा_ कर*

श�ी रेवती रमण िसंह: उपा�य	 महोदय, म� अपनी बात समा_ ही कर रहा ह� ं  एमआरआई, सीटी <कैन जसैी जांच क> कोई &यव<था नह/ है  कम से कम आप िजले
के अ<पतालD का आधुिनक>करण करवा कर यह सुिवधा प3दान कर*  इसी के साथ-साथ वहां <पेशिल<ट डाHटर नह/ है  मान लीिजए िकसी को हाट� <पेशिल<ट क>
ज`रत ह,ै तो वहां कोई डाHटर नह/ ह�  जब इलाहाबाद मेिडकल कालेज तक म* ही नह/ ह,ै तो म� िजले क> Hया बात क`ं? ऐसा हाल परेू प3देश का है  प3देश के जो
बड़े अ<पताल ह�, वहां <पेशलाइVड डाHटस� ही नह/ ह�  लोगD को भागकर लखनऊ आना पड़ता ह,ै िद6ली आना पड़ता ह ैया ऐसे ही अ�य प3देशD म* उ�ह* जाना पड़ता
है

मा�यवर, आज डाHटरD क> कमी के साथ-साथ नसc और फामा�िस<टD क> भी कमी है  बड़े-बड़े अ<पतालD म* भी नस� और फामा�िस<ट नह/ ह�  उनक> कमी दूर करने
के िलए Hया आपने कोई काय� योजना बनायी ह?ै अगर बनायी ह ैतो आप अपने भाषण म* बताएं िक उसम* आप Hया करने वाले ह�? उSर प3देश म* ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : कृपया अब आप अपनी बात समा_ कर*

श�ी रेवती रमण िसंह: म� अपनी बात समा_ ही कर रहा ह� ं  ...(&यवधान) हमारा इतना समय िड<टबdस मे चला गया  ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : हमने आपको बहEत समय िदया है  आपके बोलने का िजतना समय ह,ै उससे दोगुना समय हमने आपको िदया है

â€¦(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: इटावा म*...(&यवधान) िव\िवeालय है  म� चाहता ह� ं िक आप उसक> भी मदद कर* , तािक वह भी एक अKछे अ<पताल के `प मे काम करने
लगे, हालांिक अभी भी वह अKछा काम कर रहा है

मा�यवर, आपने अभी अपने भाषण म* कहा िक हम दो एOस खोलने जा रहे ह�  एक झांसी, उSर प3देश म* जहां 22 करोड़ क> आबादी ह ैऔर दूसरा गोरखपुर म*
खोलने जा रहे ह�  आप रायबरेली म* अटके हEए ह�, लेिकन वहां आपको जमीन ही नह/ िमल रही है  म�ने आपसे आग3ह िकया था िक आप इलाहाबाद म* खोल दीिजए,
लेिकन वहां आप खोलने के िलए तयैार नह/ है  वहां जमीन िमल जायेगी  हम उSर प3देश सरकार से आपको जमीन िदलवा द*गे  आपने नौ मेिडकल कालेजD का
उKचीकरण िकया है  आपने उ�ह* एOस के <तर का िकया ह,ै ऐसा कहा है  हमने यह अखबारD म* पढ़ा है  म�ने आपसे बहEत बार आग3ह िकया था िक मोती लाल नेह`
मेिडकल कालेज, िजसे 50 साल से Vयादा हो चुका ह,ै उसक> <वण� जयंती भी मनायी जा चुक> है  यपूीए के चेयरमनै के बाप-दादाओ ंके नाम पर वह मेिडकल
कालेज है  ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : कृपया आप अपनी बात समा_ कर*

श�ी रेवती रमण िसंह: हमने समा_ कर िदया है  ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : आप समा_ नह/ कर रहे ह�

â€¦(&यवधान)

श�ी रेवती रमण िसंह: हम मेिडकल कालेज क> बात करके अपनी बात समा_ कर रहे ह�  ...(&यवधान)

उपा�य� महोदय : अगर आप अपनी बात समा_ नह/ कर* गे, तो हम दूसरे माननीय सद<य को बोलने के िलए बुला ल*गे

श�ी रेवती रमण िसंह: उस मेिडकल कालेज के बारे म* यपूीए के चेयरमनै ने भी कहा था िक हमने इस बारे म* <वा<=य मंत3ी जी से कह िदया है  हमने आपसे भी कई
बार आग3ह िकया है  आप कहते तो ह�, लेिकन करते नह/ ह�  आपक> करनी और कथनी म* बहEत जमीन-आसमान का अंतर है  म� चाह� ंगा िक जो किहए, उसे कर
दीिजए और आज उसक> हाउस म* घोषणा भी कर दीिजए  इसी के साथ-साथ इलाहाबाद म* कंुभ मेला लगने जा रहा ह,ै िजसम* करोड़D लोग देश-िवदेश से आय*गे  हम
चाहते ह� िक उसके िलए िवशेष फंड िदया जाये और अलग से डाHटरD क> एक टीम उSर प3देश सरकार से बात करके वहां िभजवाने का कY कर*

14.46 hrs

TEXT OF CUT MOTIONS

DR. CHINTA MOHAN (TIRUPATI):  Mr. Deputy-Speaker,  about a hundred years back the average lifespan in India was 29
years. Today the lifespan has gone up to 65 years on an average. I congratulate the hon. Minister of Health on his efforts in
bringing about several programmes in the country. In the last three years he has made tireless efforts to improve the
healthcare systems in India. Recently, the United Nations praised India for bringing HIV AIDS under control. The hon.
Minister was able to totally eradicate polio from our country.

This Government brought in National Rural Health Mission in 2005. This is doing lot of wonderful work in the villages. We



have about 1,45,000 sub-centres in the country. In each sub-centre, we have an ASHA who is playing a very vital role in the
healthcare systems in the country. ASHA is not only working for the healthcare delivery systems and taking pregnant
women to the hospitals for delivery; ASHA is also distributing contraceptives, for both men and women, and also
distributing HIV kits in the country. This is for the first time after thirty years of starting of family planning that our hon.
Minister was able to bring in family planning in our country. Today, 75 per cent of the people are getting all the
contraceptives. This is a laudable measure. All people have forgotten about family planning, but I think, our hon. Minister
has revived this. I congratulate him for his efforts once again.

We have about 22,500 Primary Health Centres in the country. He has been able to upgrade about 4,500 Primary Health
Centres which were in a bad shape. He is building about 5,000 new Primary Health Centres all over the country. In every
Primary Health Centre, there is a doctor. At some places, there are no doctors available, but 90 per cent of the Primary
Health Centres have doctors, nurses and medicines available and people are very happy with the facilities provided at these
Centres.

There are about 4,000 Community Health Centres in the country. They are all equipped with all medicines and other
infrastructure. There are about 565 district headquarters hospitals. All hospitals are furnished with medicines and doctors,
and systems are working very well.

The Universal Immunisation Programme was started by our late Prime Minister, Rajiv Gandhi, in the year 1985. Out of that
programme, four crore children are getting polio drops and all kinds of vaccines. In fact, child mortality rate has come down
due to this immunisation programme. This immunisation programme is also benefiting the pregnant women and today
about four crore pregnant women are getting help from NRHM.

Today, lot of people are dying of cancer. Out of every ten persons, two people are dying of cancer. Most of women are
dying of breast cancers and uterine cancers. Some men are dying of oral cancers. There are very less hospitals available in
the country compared to the population. We have a good hospital in Kolkata; we have some hospital in Chennai; and we
have some hospital in Hyderabad. In every State, we need to have one or two cancer hospitals with tertiary care available
in all these centres. The other day I saw a poor woman with neck cancer. She was not able to get admission in any
hospital. She had been sitting under a tree for a month, but she was not able to get admission in a hospital. This is the fate
of the poor people, particularly cancer patients, in our country. We need to enhance our funds for the cancer care. Our hon.
Minister has for the first time in the world brought in a programme for cancer, diabetes, heart care and strokes. Nowhere
else in the world such a programme is there. Our hon. Minister, Shri Ghulam Nabi Azad, has been able to bring it in our
country.

Now, I come to the PMSSY Scheme to construct AIIMS-like hospitals. There are about 20 hospitals the Government has
given funds for.  Ten institutions have already completed their job and lot of super speciality care is reaching to the people
through this PMSSY Scheme. Regarding medical education, I again congratulate our hon. Minister for making lot of efforts
to remove corruption from the Medical Council of India. Three years back, corruption was so much and now nobody can say
that there is corruption in the Medical Council of India.

15.00 hrs.

He was able to revamp the Medical Council of India (MCI). He brought a lot of changes in medical education. The
Post-Graduate and Under-Graduate seats were also doubled. There are about 325 medical colleges all over the country,
and all medical colleges are getting help from the Government of India in one way or the other.

As regards medical colleges, Pondicherry has a population of 10 lakh and it has 6-7 medical colleges; in Uttar Pradesh the
population is more than 15 crore and it has 6-7 medical colleges; in Delhi there are 6-7 medical colleges; and Odisha has
got only 6-7 medical colleges. The medical colleges should be started in a place where there are no hospital facilities
available, and medical colleges should be given permission in remote areas.

The MCI go in for frequent inspections, and they are measuring the room length; how many windows are there; how many
black boards are there; how many benches are there when they go in for inspections. Instead, they should look to the
community; they should go around; and take reports from the citizens. A medical college in a backward place like South
Africa is taking care of the healthcare requirements in the community within 100 miles range, but our medical colleges are
not taking care of them. They are only sitting in the class rooms and looking after the students. The students who are
studying there should be allowed to go to the community and see the problems of the poor people. There are about 250
doctors available in every medical college. They should go to the community instead of sitting and looking into their theory
books.



Further, the Government should tell the MCI that when MCI goes for inspection, they should see whether they are
going into the community. I feel that every medical college in the country should be given a population of 20 lakhs. There
are about 325 medical colleges, and with this we can cover at least a few crores of people. I believe that this can be
improved with a small guideline from the Ministry.

We have Indian Institute of Technology (IIT) in the country. Pandit Jawaharlal Nehru brought in these IITs. They are given
autonomy. In the same way, some centres of excellence in the medical field should be given autonomy like AIIMS, Christian
Medical College, Vellore, etc. They should be allowed to work like IITs, and about 10 centres of excellence should be given
freedom to start their own curriculum and their own courses without interference of the MCI. They should also ensure that
there is no interference of the States in these medical colleges. As a first step, we should allow 10 medical centres to do
like this, that is, give autonomy to them and after that they should develop another 10 centres.

As regards the Oversight Committee, the Government was so kind and I congratulate our Minister for it. I never expected
that the hon. Minister will go into the root of the problem. He was able to increase the PG seat, and he has given a lot of
funds to the medical colleges. Nearly 27 medical colleges in the country got Rs. 260 crore. They got the enhancement of
seats also, but the money sent by the Government of India is not properly utilised. They are keeping it in their banks and
improving their interest amount. I request the hon. Minister to see that the guidelines are issued to the medical colleges so
that money sent by the Government of India is utilised properly.

15.04 hrs (Shri Francisco Cosme Sardinha in the Chair)

There are problems in casualties in the medical college hospitals as the poor people are not getting proper care. I believe
that the money sent by the Government of India should be utilised in the casualties. What is the fun of sending so much
money if the medical colleges are not spending it? They should at least give some facilities in the casualties. Today, there
is no care at all in the burns ward in the medical colleges attached to the General hospitals. A man or a woman who goes
to the burns ward needs a cool breeze, but the poor people are suffering and dying because of lack of medical facilities in
the burns ward.

Coming to the Dialysis Centres, there are no good Dialysis Centres in the Government General Hospitals. The Lab facilities
are in a very bad shape. The Operation Theatres do not have facilities. The money that has already been sent can be
utilized for the development of infrastructure in Casualties, Burns Wards, Labs, Operation Theatres, etc.

Coming to the Rural Health Programme, the Government sent one Bill to the Standing Committee through the Parliament
and the Standing Committee is still sitting on that. I would request the hon. Minister to go ahead and introduce the Bill in
the Parliament as soon as possible. This is a very good step that the hon. Minister in the Government of India has taken.
You can name the course under this Programme as Bachelor of Science (Healthcare). The duration of the course should be
for three years. They should be taught about ten common diseases in children, ten common diseases in women and ten
common diseases in elderly people. These B.Sc doctors should be trained like that and sent to the rural areas. After some
time, these B.Sc graduates who will be providing the healthcare facilities may get frustrated. Instead of allowing them to
become frustrated, after allowing them to work in the rural areas for ten years as rural doctors or rural health officers, they
should be given admission in the medical colleges for doing their MBBS. Those who have worked for ten years should be
given MBBS seats. That is how we can fill up the vacancies of doctors in the rural areas, particularly in the Sub-Centres and
Primary Health Centres.

So far as nursing care is concerned, the Government has increased the number of Nursing Colleges and Nursing Schools.
We need to add some more such schools in our country.

On the issue of Public Private Partnership, the Planning Commission is trying to put pressure on the Government to bring in
private investment in our Government Hospitals. I flatly oppose this move because this is not a good thing. In the temples
of health, the Government's role should not be diluted at all. There are a lot of people who wanted to take over our All
India Institute of Medical Sciences and JIPMER. The Planning Commission should not put pressure on the Government in
this way which disturbs our temples of health. I would request the hon. Minister not at all to yield to such pressures being
put by the Planning Commission.

On the issue of research, the Indian Council of Medical Research is doing a lot of good work. Recently, they have invented a
vaccine for Swine Flu. We have to start a lot of research programmes in the Medical Colleges and also in the Hospitals at
the District Headquarters. Kindly pump in some more funds for undertaking research programmes as whatever funds they
are getting now are not sufficient.



I now wish to dwell on the Rural Health Mission. We have a Rural Employment Guarantee Programme, apart from the
ICDS. We also have ASHA, and also Field Assistants are available under the Rural Employment Guarantee Programme. We
also have ICDS workers, the anganwadi worker. All the three of them should be brought together. After having an
understanding, they should go to the communities in order to get better results.

Apart from Medical Colleges, we also have Engineering Colleges and Agricultural Colleges. We have agricultural scientists,
engineers and medical scientists. In the Medical Colleges, there are a lot of problems. Suppose an x-ray machine develops
some problems, an engineering person who knows the job should be available to help repair it. That is why all of them
should be clubbed.

For publicity, a lot of funds were available with the Minister. However, the Minister very gracefully changed the whole
thing. In earlier regimes, we used to see a lot of photographs in all newspapers at least once in fifteen days. They used to
waste a lot of money. The hon. Minister changed the whole thing. Now, he has given this money to Doordarshan and All
India Radio. And the panel of doctors are advising the people through electronic media and trying to improve the health
care systems. They are also suggesting ways how to prevent cancer, how to prevent heart attacks and this is a very
laudable measure which hon. Minister has brought in.

And to conclude, hon. Minister has brought down the Infant Mortality Rate from 52 to 48 in the recent two to three
years' time. You should bring it to 40. The Maternal Mortality Rate has also to be brought down and today, the average
lifespan of human being is about 65 years and our Government should try and see that the lifespan of Indians should go to
75 years.

With these words, I congratulate the Government and the Minister and the Mission of Rajiv Gandhi for giving health
care to all. By 2020, we must be able to give health care to all. With this, I conclude.

डॉ. संजय जायसवाल (पि+म च�पारण): माननीय सभापित महोदय, म� आपका बहEत आभारी ह� ँ िक आपने मुझे िडमा1ड फॉर ग3ॉgस (ह6ैथ ए1ड फैमली वेलफेयर)
2012-13 पर बोलने के िलए मौका िदया है  म� अपनी माननीय नेता श3ीमती सुषमा <वराज जी एवं श3ी लालकृÂण आणवाणी जी का भी बेहद आभारी ह� ँ िक इस
मह�वपणू� मुhे पर ...(&यवधान) म� पहली बार सद<य बना ह� ँ और उ�हDने मुझे िडबेट इिनिशएट करने का मौका िदया ह ैइसिलए म� उनका बहEत-बहEत आभारी ह� ँ

MR. CHAIRMAN: Dr. Jaiswal, please address the Chair. Do not get disturbed. And even if somebody disturbs you, you do
not reply to him.

डॉ. संजय जायसवाल: सर, हमारे गांव म* एक कहावत ह ैिक अगर +रवालवर का लाइस*स चािहए तो ट�क मांगना चािहए  राइफल नह/ िमलेगा तो +रवालवर ज`र
िमल जाएगा  उसी तरह से ह6ैथ िमिन<ट3ी ने 45 हजार 5 सौ करोड़ `पये क> िडमांड क> है  उसके बदले क* द3 ने केवल 27 हजार 5 हजार करोड़ `पये इ�ह* िदए ह�
अगर इसम* से भी एनआरएचएम का कांपोन*ट, 20 हजार 5 सौ करोड़ `पये हटा िदए जाएं तो परूी ह6ैथ िमिन<ट3ी क> फंHशिनंग के िलए केवल 6 हजार 585 करोड़
`पये परेू देश के ह6ैथ के िलए िदए गए ह�, जबिक इन लोगD क> िडमांड 1792 करोड़ `पये क> थी  इसका मतलब ह ैिक एक ितहाई िडमांड परूी नह/ क> गई है
सर, एक बात ज`र ह ैिक हम लोग टारगेट रखने म* बहEत मािहर है  इस समय भी हमने 12व/ पंचवÂ◌ा◌ावय योजना म* जीडीपी का 2.5 प3ितशत का टारगेट रखा
है  11व/ पंचवÂ◌ा◌ावय योजना म* भी हम लोगD ने 2 प3ितशत का टारगेट रखा था  लेिकन क* द3 सरकार ने िपछले साल जीडीपी का केवल 0.90 प3ितशत ही खच�
िकया ह,ै जबिक प3धानमंत3ी जी पोिलयो सिमट म* भाषण देते ह� िक जीडीपी का 1.3 प3ितशत, यह राVयD के खचc को िमला कर है  यह क* द3 सरकार का नह/ है  क* द3
सरकार ने अभी भी जीडीपी का एक प3ितशत भी खच� नह/ िकया है

इसी तरह से योजना आयोग का 11व/ पंचवÂ◌ा◌ावय योजना का Pलान डाHयुम*ट, जनू सन् 2008 म* साइन िकया गया और लाग ूकरने म* दो साल से भी Vयादा
समय बीत गया  यही नह/ 11व/ पंचवषNय योजना का िमड टम� एप3ाइज़ल चौथे साल म* हEआ ह,ै इसीिलए उस पर साइन तो ह,ै लेिकन Hया डेट ह,ै यह साइन नह/
िकया गया है  पहले दो साल तक हे6थ क> या िकसी भी नई योजना को योजना आयोग लाग ूनह/ कर सका है  म� सरकार से िनवेदन करना चाह� ंगा िक 12व/
पंचवषNय योजना म* यह िफर से न हो इसीिलए यह देख* िक ज6द से ज6द Pलान का अप3वूल िदया जाए

सर, माननीय प3णब दा बहEत सीिनयर मंत3ी ह�  उ�हDने अपने बजट भाषण म* हे6थ पर तीन कॉलम िदए थे  मुझे बहEत दुख के साथ कहना पड़ रहा ह ैिक उन तीन
कॉलमD म* भी दो कॉलमD म* इ�हDने अस�य बोला है  I am quoting-

"I am happy to inform hon. Members that no new cases of polio were reported in the last one year. By
modernizing existing units and setting up a new integrated vaccine unit near Chennai, the Government will
achieve vaccine security and keep the pressure on disease eradication and prevention."

 

म� आपके मा�यम से माननीय मंत3ी जी से पछूना चाह� ंगा िक िहंदु<तान क> िकस सरकारी फैHट3ी म* ओरल पोिलयो वHैसीन बनती ह,ै िजसके िलए ये वHैसीन
िसHयो+रटी क> बात करते ह�  िकसी भी सरकारी फैHट3ी म* ओरल पोिलयो वHैसीन नह/ बनती है  जहां तक मेरी जानकारी ह ैिहंदु<तान क> कोई प3ाइवेट फम� ओरल
पोिलयो वHैसीन नह/ बनाती है  वे लोग िसंपली ब6क ड3ग को लाते ह� और छोटे वाय6स म* कंवट� करते ह�

इस तरह से करके वे लोग सPलाई करते ह� और हम वHैसीन िसHयो+रटी क> बात करते ह�  इसी तरह से 106 म* तो उ�हDने ठीक कहा  िफर 107 म* उ�हDने कहा ह-ै



"National Urban Health Mission is being launched to encompass the primary health care needs of the people in
the urban areas."

 

महोदय, इस देश म* 9 करोड़ लोग शहरD म* झुZगी-झDपिड़यD म* रहते ह� और इनका ह6ैथ परैामीटर गांव के लोगD से भी Vयादा खराब है  एटली<ट गांव म* साफ हवा तो
िमलती ह,ै लेिकन शहरD म* वह भी नह/ िमलती है  इन सबक> िचंता माननीय प3णब दा ने क> ह,ै हमारे ह6ैथ िमिन<टर साहब ने भी इसके िलए 4, 095 करोड़ `पये
क> िडमांड क> थी  म� माननीय मंत3ी जी से यह ज`र जानना चाह� ंगा िक प3णब दा के ]ारा िदये गये इस एक करोड़ `पये के टोकन मनी को परेू इस नेशनल अब�न
ह6ैथ िमशन म* वे िकस तरह से बाट*गे और 9 करोड़ लोगD का िकस तरह से इलाज कर* गे? यह म� माननीय मंत3ी जी से ज`र जानना चाह� ंगा

महोदय, सही ि<थित यही ह ै िक यपूीए-2 क> सरकार देश के गरीबD के साथ मजाक करती है  वह एक से एक िमशन लांच करती ह,ै जसैा िक माननीय
िच�तामोहन जी भी कह रहे थे, पर वह गरीबD क> िचंता नह/ करती है  अगर इस देश म* गरीबD को <व<थ रखना ह ैतो हम* उ�ह* प3ोटीन और िवटािमनयु; खाना
देना पड़ेगा, उनके िलए साफ पानी क> &यव<था करनी पड़ेगी  एनआरएचएम म* दवाईयD पर हम* Vयादा पसैा खच� करना पड़ेगा, पर एनआरएचएम का खचा� कहां हो
रहा ह,ै इसका Vयादा से Vयादा खच� उeोगपितयD को खशु करने के िलए स�कड़D एOबुल*स और गािड़यां खरीद लेते ह�  इन सभी गािड़यD का चार साल बाद Hया हाल
होगा, यह कोई नह/ जानता HयDिक इनका मेि�टन*स फंड भिवkय म* Hया होगा, इसका िकसी को पता नह/ है  आप िकसी भी िसिवल सज�न के रेजीड*स या ऑिफस
म* चले जाइये, 25-30 गािड़यां सब जगह कबाड़ के `प म* पड़ी हEई ह�

महोदय, सरकार जनरेटर और भवनD पर तो करोड़D `पये खच� कर रही ह,ै पर गरीबD क> दवाओ ंके िलए इनके पास केवल एक सौ करोड़ `पया ही है  डॉHटर गांवD
म* रह*, इसके िलए ये एिडशनल पीएसी के साथ डॉHटर का रेजीड*िशयल Hवाट�र नह/ बनाय*गे, लेिकन एक से एक ये काननू ज`र बनाय*गे, िजससे िक फोस� िकया
जा सके िक डॉHटर गांव म* रह*  अभी तीन िदन पहले प3थम पlृ पर आने के िलए िफर मंत3ी जी ने नया िशगफूा छोड़ा है  आज अगर घर का हाउस सवFट भी ह ैतो
उससे कहते ह� िक रामू जी कृपया करके पानी िपलाय*  यहां काननू बनाकर सोचा जा रहा ह ैिक डॉHटस� को गांवD म* जाने के िलए फोस� िकया जायेगा, यह कभी
नह/ होने वाला है  िजस तरह से िच�तामोहन जी कह रहे थे िक हम मले+रया इरैडकेशन, कालाजार इरैडकेशन, जापानी इंसेफेलाइिटस इरैडकेशन, फाइले+रया
इरैडकेशन, िचकनगुिनया इरैडकेशन के नाम पर हम करोड़D <क>Oस बना रहे ह�, लेिकन हम इतनी साधारण सी चीज नह/ कर रहे ह� िक सभी को Hलब करके इस
देश क> मKछरD से मुि; हो जाये  अगर मKछर मर जाय*गे तो ये सारी बीमा+रयां, वHैटर बोन िडजीज ख�म हो जाय*गी  इसके िलए हम लोग कुछ नह/ कर रहे ह�  देश
म* इतने सारे आयुवmिदक डॉHटर, यनूानी डॉHटर, नचुैरोपथैी के डॉHटर बेकार पड़े हEए ह�  वे बाकायदा 6 साल क> पढ़ाई करते ह�, वे एमबीबीएस से कम नह/ पढ़ते ह�,
लेिकन उ�ह* यह सरकार जॉब देने के िलए तयैार नह/ है  पर डॉHटरD क> कमी का रोना रोकर झोलाछाप डॉHटस� को लाने के िलए सरकार को बहEत Vयादा इंट3े<ट
है

महोदय, िबहार गवन�म*ट ने तीन मिैडकल कॉलेज खोलने के िलए पांच साल से यहां प�िडंग िडमांड क> हEई ह,ै ये तीनD गवन�म*ट मिैडकल कॉलेज ह�, िजनक>
परमीशन स*ट3ल गवन�म*ट को देनी ह,ै लेिकन उ�ह* परमीशन देने के िलए ये तयैार नह/ ह�, लेिकन अगर िकसी को प3ाइवेट मिैडकल कॉलेज खोलना हो तो परमीशन
तुर�त िमल जाती है  अभी िच�तामोहन साहब एमसीआई क> बात कर रहे थे, जब एमसीआई म* तथाकिथत भ3Y लोग थे तो एक सौ सद<यD का ट3वैिलंग कि�विनएंस
और सीिटगं फ>स फॉर बीओजी 6 करोड़ 90 लाख `पये था और अब जो ये तथाकिथत बहEत ईमानदार लोग आये ह� तो एक साल म* यह खच� 6 करोड़ `पये से
बढ़कर 10 करोड़ 56 लाख हो गया है  यह पेज 30 पर आप देख लीिजयेगा  इसी तरह से जब तथाकिथत घोटालेबाज के जमाने म* इं<पेHटर का ट3वैिलंग एलाउंस 6
करोड़ था, अगले ही साल यह बढ़कर 10 करोड़ हो गया, जब ये तथाकिथत सरकारी आ गये  िपछले 18 अग<त को भी हमने एमसीआई सेक3े ट3ी का मामला उठाया
था, उस समय HयDिक वह Hवािलफाई भी नह/ करती थ/ और उ�ह* एसीसी से एप3वूल भी नह/ िमला हEआ था  <वा<=य मंत3ी जी ने अग<त म* मुझे आ\ासन िदया था
िक इस मामले को देख*गे, लेिकन 31 माच� को उसका प3ोबेशन पी+रयड़ ख�म हो गया तो वह अपने-आप हट गयी  हमारे सारे माननीय मीिड़या के लोगD ने िलख
िदया िक MCI Secretary sacked. जबिक कोई सिैकंग नह/ थी, उसका प3ोबेशन टम� ख�म हEआ था, इसिलए वह हट गयी, लेिकन मीिड़या म* सब लोगD ने
वाहावाही ले ली िक एमसीआई सेक3े ट3ी को हमने सकै कर िदया  सरकार िकस तरह से भ3Yाचार क> लड़ाई लड़ रही ह,ै यह उसका बहEत ही अKछा उदाहरण है

महोदय, आज सरकार 1,124 करोड़ `पये एOस को देने जा रही है  इस अ<पताल म* ऑपरेशन कराना हो या रेिडयोथरेैपी कराना हो, जसेै माननीय िच�तामोहन जी
कह रहे थे तो यहां पर तीन-तीन महीने तक इंतजार करना पड़ता है  मेरे पास 23 माच� क> अखबारD क> प3ित ह ै- िह�दु<तान, जनसSा और दूसरे अखबारD क> प3ित
है  इन अखबारD को म� पटल पर रखना चाह� ँगा िक िच�ता मोहन जी क> बुिढ़या के बदले अगर िडPटी डायरैHटर, एOस का कुSा हो तो संडे को रेिडयोथरेैपी िडपाट�म�ट
खोलकर उसका इलाज िकया जाता है  अगर आप मनुkय ह� तो िच�ता मोहन जी बता चुके ह� िक इलाज का एOस म* Hया हाल है  तीन महीने म* तो कोई कै�सर का
मरीज़ िज़�दा भी नह/ बचेगा  यह उस अ<पताल का हाल ह ैजो नई िद6ली म* ह ैऔर उसके चेयरमनै खदु माननीय <वा<�य मंत3ी ह�  डीओपीटी म* िब6कुल साफ
िनयम ह ैिक सात साल से Vयादा कोई अपने पेरे�ट कैडर के बाहर नह/ रह सकता  लेिकन जो हमारे पशु-प3ेमी िडPटी डायरैHटर एडिमिन<ट3ेशन ह�, इनको सात साल
के बाद भी एक और एHसट�ैशन देने के िलए ह6ैथ िमिन<ट3ी ने ओके कर िदया और पीएमओ म* यह फाइल अटक> हEई है

महोदय, सरकार ने 'आयुष' को अलग िवभाग बना िदया  िपछले वष� 900 करोड़ 8पये इनको िमले थे  इ�हDने केवल 610 करोड़ 8पये खच� िकये  अथा�त् 37 परस*ट
पसैा इ�हDने खच� भी नह/ िकया  इनके नह/ खच� करने के चलते ह6ैथ िमिन<टर इनक> एिफ:ये�सी से इतने प3भािवत हEए, िक आयुष को इ�हDने एनसीआरसीएच
िबल से बाहर रख िदया  आयुवmिदक, यनूानी मिैडकल कालेजD का +रकािZनशन चूँिक गव�मdट करती ह ैऔर इसम* पसेै का खलुा खेल चल सके इसके िलए इसको
अलग िकया गया  मेरा साफ मानना ह ैिक आज एजुकेशन का 98 परस*ट एजुकेशन एचआरडी िमिन<ट3ी के पास ह ैऔर वह केवल एक ओवरआिचMग बॉडी से काम
चला सकती ह ैलेिकन जो ह6ैथ िमिन<ट3ी ह,ै इसको मिैडकल और परैािमिडकल के िलए अलग चािहए, आयुष के िलए अलग चािहए और इतना ही नह/, +रसच� करने
के िलए एमडी या एमएस से ऊपर +रसच� करनी ह ैतो इसके िलए िफर एचआरडी िमिन<ट3ी के अंडर वह चला जाएगा  मतलब यह िक एक ह6ैथ िमिन<ट3ी के तीन
पेरे�gस एजुकेशन के मामले म* हDगे  <वा<=य िवभाग के बीमार होने का कारण यह म6टीपल पेरेि�टगं है  अगर कोई आदमी बीमार होता ह,ै तो उसे देखना ह6ैथ
िमिन<ट3ी का काम है  वह दवाइएँ खरीदेगा तो उन दवाओ ंक> िकतनी प3ाइिसंग हो, यह देखना कैिमकल एंड फिट�लाइजर िमिन<ट3ी का काम है  दवाइयाँ िकस तरह
क> फैिHट3यD म* बने, उनक> Hवािलटी िकस प3कार क> हो, यह देखना कॉमस� एंड इंड<ट3ी िमिन<टर का काम है  पर उन दवाओ ंक> Hवािलटी कैसी ह,ै यह देखना
िफर ह6ैथ िमिन<ट3ी का काम है  मतलब यह िक बहEत कॉिOPलकेशन है  इसम* सरकार भी दोषी ह ैऔर हम लोग भी दोषी ह� चूँिक हम लोग भी गवन�म�ट म* रह चुके
ह�  मेरा साफ मानना ह ैिक िडपाट�म�ट ऑफ फामा�<यिूटकल, जो कैिमक6स एंड फिट�लाइज़र म* ह,ै इसको हर हालत म* ह6ैथ िमिन<ट3ी म* होना चािहए िजससे दवाओं
क> प3ाइिसंग िफHस क> जा सके



महोदय, अब म� िडपाट�म�ट ऑफ एnज़ कंट3ोल पर आता ह� ँ  िपछले साल और इस साल का इसका बजट 1700 करोड़ 8पये का है  इस देश म* एnज़ रोिगयD क> संWया
21 लाख ह ैऔर वह घटती जा रही है  इसके िलए िच�ता मोहन जी ने सरकार क> बहEत बढ़ाई क> है  हम भी बढ़ाई करते ह�  लेिकन यह िडHलाइिनंग ट3�ैड पर भी
1700 करोड़ 8पये खच� कर रहे ह�, इस पर मुझे कोई एतराज़ नह/ ह ैलेिकन नेशनल वHैटर बॉन� िडज़ीज़ कंट3ोल प3ोग3ाम, नेशनल टीबी कंट3ोल प3ोग3ाम, नेशनल
लपै3ोसी इरैिडकेशन प3ोग3ाम, आयोडीन डिैफिशये�सी िडसॉड�र कंट3ोल प3ोग3ाम, नेशनल ड3ग डीएिडHशन कंट3ोल प3ोग3ाम, इन सब बीमा+रयD को देख* तो करोड़D लोग
इससे हर साल प3भािवत होते ह� और पाँच लाख से Vयादा लोग प3ित वष� मरते ह�  पर इनका कुल बजट 1696 करोड़ 8पये का ही है  केवल टीबी से ही प3ित िमनट दो
आदमी मर रहे ह� लेिकन दुिनया क> सारी बीमा+रयाँ एक तरफ और एnज़ एक तरफ  एnज़ क> फंिडंग िह�दु<तान क> बाक> सभी बीमा+रयD से Vयादा हो रही है

महोदय, जसेै िच�ता मोहन जी ने कहा िक पहली बार ह6ैथ िमिन<टर ने पॉपुलेशन <टिैबलाइज़ेशन क> चचा� यहाँ क> थी  हम भी इनसे बहEत इंप3सै हEए थे  पॉपुलेशन
<टिैबलाइज़ेशन क> लोक सभा म* अग<त 2010 म* चचा� हEई, बहEत भावपणू� भाषण भी िदये गये और हम* लग रहा था िक कुछ न कुछ ये पॉपुलेशन <टिैबलाइज़ेशन के
िलए कर* गे  जसेै िच�ता मोहन जी भी कह रहे थे िक कुछ करने जा रहे ह�  आप परूा बजट देख लीिजए, 12व/ योजना देख लीिजए, पॉपुलेशन <टिैबलाइज़ेशन के
नाम पर केवल 'आशा' काय�कता�ओ ंको कॉ�डोम बाँटे जा रहे ह�  'आशा' काय�कता� िकसी गाँव क> बेटी ह ैबह� ह ैऔर वह गाँव म* घमू-घमूकर कॉ�डोम बाँटेगी, यह बात
केवल एयर-कंडीश�ड कमरD म* बठैकर बाब ूलोग सोच सकते ह�, कोई आम आदमी इस बात को नह/ सोच सकता  'आशा' काय�कता�ओ ंक> िज़Oमेदारी िडलीवरी
कराना िब6कुल नह/ ह,ै लेिकन उसके बावजदू भी करोड़D 8पये क> परचेिज़ंग क> गई िडलीवरी िकgस खरीदकर और इन 'आशा' काय�कता�ओ ंको बाँटा गया  HयD
बांटा गया, इसका जवाब म� मंत3ी जी से ज़`र सुनना चाह� ँगा  उसी तरह से जै�टामाइिसन इ�जै�शन कोट�ाइमॉ�साजोल आिद शडैय़6ूड-एच ड3Zज़ ह�  मंत3ी जी यह भी
बताएँ िक शडैय़6ूड एच ड3Zज़ को 'आशा' काय�कता�ओ ंको HयD िदया गया? ज�ैटामाइिसन तो हमने 8कवा िदया पर यह सब परचेिज़ंग हो गई थी

महोदय, मेरा मंत3ी जी से अनुरोध ह ै िक जब वे हे6थ िमिन<टरी के िलए Pलािनंग करते ह�, तो उसके िलए केवल बाबओू ंको न बठैाएं, कुछ लोक सभा के
जनप3ितिनिधयD को बठैाएं  हमारे लाल िसंह जी ह�, हEHमदेव जी ह�, िचंता मोहन जी ह�  अगर जनप3ितिनिधयD को बठैाया जाएगा तो `रल हे6थ िमशन कैसे अKछे से
चल सकता ह,ै इसके िलए पॉिलसी िडसाइड करने म* लाभ होगा

महोदय, +रसच� म* इंिडय�स को िगनी िपZस क> तरह ट3ीट िकया जाता है  हम एक भी मॉिलHयलू क> +रसच� नह/ करते ह�  मॉलीHयलू क> +रसच� अमरीका म* होती है
करोड़D 8पए क> इंड<ट3ी वहां के लोगD क> बनती है  वहां के लोगD को रोजगार िमलता ह ैऔर िह�दु<तािनयD को +रसच� के नाम पर िगनी िपZस क> तरह ट3ीट िकया
जाता है  मेरा मंत3ी जी से अनुरोध ह ैिक वह साफ-साफ यह िनयम बनाएं िक उसी ड3ग का ट3ायल इंिडया म* संभव ह,ै िजसका +रसच� यहां हEआ हो  यह कौन सा तरीका
ह ैिक मिैडसीन कह/ और खोजी जाएगी और उसका ट3ायल िह�दु<तािनयD पर होगा  माननीय मंत3ी जी मेरे कुछ िवचार ह�, म� चाह� ंगा िक आप उन पर िवचार कर*

महोदय, यिद सरकार सचमुच म* एमएमआर और आईएमआर घटाना चाहती ह ैतो जेएसवाई के जो पसेै पशै�टस और आशा को िदए जा रहे ह�, उस पशै�ट को दो पाट�
करके दे द* िक सिैक1ड ट3ाइमे<टर म* पशै�ट को देखा जाए और इ�<टीटयशून िडलीवरी हो  जब दोनD चीज* हD, तभी आशा काय�कता�ओ ंको पसेै िमलने चािहए  इससे
यह होगा िक कोOपलीकेिटड केिसज एनीिमया सेिक1ड ट3ाइमे<टर म* िडटHैट हो जाएंगे और आईएमआर और एमएमआर िबलकुल तेजी से घटेगा  उसी तरह से जो
आशा काय�कता� 95 प3ितशत इOयनूाइजेशन एचीव करे, उनको अलग से कुछ प3ो�साहन दीिजए तािक वे अपने 	ेत3 म* अKछे से काम कर सक*

महोदय, यिद इस देश म* बKचे पदैा करने के िलए इस देश म* 16 सौ 8पए िमलते ह� तो बKचा बंद कराने वाले को भी 16 सौ 8पए िमलने चािहए, न िक पांच सौ
8पए िमलने चािहए

महोदय, एनआरएचएम म* पीएचसी क> जो &यव<था ह,ै उसम* हजारD-लाखD 8पए जनरेटर पर खच� िकया जा रहा है  मेरा मंत3ी जी से अनुरोध ह ैिक जनरेटर का सारा
पसैा पीएचसी प3भारी और जनरेटर चलाने वाले के बीच िड<ट3ीUयटू होकर िड<ट3ोय हो रहा है  इसके बदले यिद यह सभी पीएचसीज म* सोलर पावर Pलांgस लगा द* तो
हर हालत म* िबजली अ<पतालD को भी िमलेगी और आपका प3ित साल का +रक+रंग कॉ<ट भी घटेगा

आपने मुझे इन सभी बातD को बोलने का मौका िदया म� आपका बहEत आभारी ह� ं

श�ी गोरखनाथ पा/डये (भदोही): महोदय, आपने मुझे <वा<=य एवं प+रवार क6याण मंत3ालय क> परूक मांगD पर बोलने का अवसर िदया, म� इसके िलए आपका
आभारी ह� ं

महोदय, बहEत ही मह�वपणू� िवषय पर म� सदन के मा�यम से मंत3ी जी का �यान आकृY करना चाह� ंगा  हम सभी गांवD से आते ह� और सबसे बड़ी िचंता इस देश म*
गांव म* रहने वाले गरीबD, िकसानD, मजदूरD और गरीबी रेखा के नीचे जीवनयापन करने वाले लोगD क> है  म� मंत3ी जी का �यान आकृY कराना चाह� ंगा िक गांव का
गरीब यिद िकसी गंभीर रोग से पीिड़त ह ैऔर वह अ<पताल जाता ह ैतो उसे सुिवधाएं प3ा_ करने के िलए दर-दर भटकना पड़ता है  सबसे बड़ी किठनाई यह ह ैिक
आपने पांच फ>सदी टHैस लगाने का प3ावधान इस बजट म* िकया ह,ै यह सबसे मह�वपणू� सम<या बन गई है  क� सर जसेै गंभीर रोगD के इलाज के िलए दर-दर
भटकना पड़ता है  वहां उसका इलाज और महंगा हो रहा है  हमारे देश म* 25 हजार प3ाइमरी हे6थ स�ैटस� ह�, जहां आज भी छह लाख डॉHटरD क> कमी है  दस लाख
नसc क> कमी है  जबिक हमारे देश से अKछे डॉHटर िवदेशD म* पलायन कर रहे ह� और हमारे यहां डॉHटरD क> कमी है  इस पर �यान देने क> ज`रत है  हम माननीय
मंत3ी जी का �यान आकृY कराना चाह*गे िक गांव का गरीब प3ाइवेट अ<पताल म* अपना दािखला नह/ करा सकता ह,ै इलाज नह/ करा सकता, HयDिक वहां महंगे
इलाज होते ह�  लेिकन सरकारी अ<पतालD म* सुिवधाएं ही नह/ ह�  वहां बेड नह/ ह�, डॉHटर नह/ ह�, दवाएं नह/ ह�  यह तो प3ाथिमक िचिक�सालयD क> ि<थित ह ैऔर
िजला अ<पताल और उससे ऊपर के जो अपग3डेेड अ<पताल ह�, उनक> ि<थित तो िदनD-िदन और बदतर होती जा रही है  हमारे देश म* जो ि<थित ह,ै उसम* कई ऐसे
मुhे ह� िजन पर �यान देने क> ज`रत है  हम अनुभव करते ह� और देखते भी ह� िक यहां असुरि	त गभ�पात क> दर िवदेशD क> तुलना म* बहEत Vयादा है  सबसे Vयादा
शोचनीय िवषय यह ह ैिक अगर चीन क> या अ�य देशD क> तुलना कर* , चूंिक चीन हमारे देश से भी Vयादा आबादी वाला देश ह,ै इसिलए उधर भी हम* �यान देने क>
ज`रत ह,ै अगर उधर के आकंड़D पर हम �यान द* तो हम* जो जानकारी िमलती ह,ै वहां 76 बKचD क> तुलना म* 100 लड़िकयD का गभ�पात बताया गया ह ैऔर यहां
पर 56 बKचD क> तुलना म* 100 लड़िकयD क> गभ�पात क> बात* आती ह�  यह हमारे िलए िचंता का िवषय है  गभा�शय के कै�सर से पीिड़त मिहला अपने इलाज़ के
िलए दर-दर क> ठोकर*  खाती ह� और यिद वे एOस जसेै बड़े अ<पताल म* जाना चाह* तो पहले तो उ�ह* भतN ही नह/ िकया जाएगा  उ�ह* इसके िलए महीनD-महीने
इंतज़ार करना पड़ेगा और उससे पहले ही कह/ न कह/ या तो उनक> म�ृयु हो जाती ह ैया वे गंभीर यातनाओ ंसे पीिड़त हो जाती ह�



महोदय, इस देश म* मानिसक रोिगयD क> संWया बढ़ रही है  इस देश म* हम िजन प+रि<थितयD से गुज़र रहे ह�, उसम* हम देखते ह� िक चाहे गांव हो या शहर,
मानिसक रोगी बढ़ रहे ह�  लेिकन मुझे अफ़सोस के साथ कहना पड़ रहा ह ैिक जहां हम* अपना बजट बढ़ाना चािहए, वह/ हमारा बजट कम हो रहा है  हम उन रोिगयD
को कैसे इलाज़ दे पाएंगे? महोदय, भारत जसेै देश म* हमारे बजट का महज एक फ>सदी बजट मानिसक रोिगयD क> िचिक�सा म* खच� करने का प3ावधान ह ैजबिक
िवकिसत देशD म* यह दस से अठारह फ>सदी खच� िकया जा रहा है

महोदय, हम लोग उSर प3देश के पवूाMचल से आते ह� जहां हर वष� इंसेXलाइिटस िजसे िदमागी बुखार या जापानी बुखार कहा जाता ह,ै उससे हज़ारD क> संWया म* लोग
मर जाते ह�  2600 से अिधक रोिगयD का अ<पताल म* इलाज़ कराने के िलए भSN िकया गया िजसम* 438 क> मौत हो गयी  यह पवूाMचल के िजलD क> ि<थित है
उसम* कुछ ऐसे िजले ह� जहां लोग कताई-बुनाई, कालीन िनमा�ण, बीड़ी उeोग जसेै छोटे-मोटे उeोगD म* लगे होते ह�, उ�ह* अनेक तरह क> बीमा+रयां होती ह�, जसेै
टीबी, बुखार, मानिसक बुखार इ�यािद  ये िजले ह� मऊ, घोसी जहां से दारा िसंह जी आते ह�, भदोही ह ैजहां से म� आता ह� ं  इसी तरह से पवूाMचल के बहEत सारे िजले ह�
जहां इस प3कार के रोिगयD क> संWया बहEत बढ़ रही है  म� माननीय मंत3ी जी से चाह� ंगा िक ऐसे <थानD पर जहां हर वष� ऐसी महामारी, बीमा+रयां आती ह� और ऐसी
ि<थित पदैा होती ह,ै तब हम इसके िलए &यव<था शु` करते ह�  यहां तक िक जानकारी म* जो बात आई ह,ै उसके अनुसार जो टीके लगाए जाते ह�, वह चीन से आए
थे और वे आउटडेटेड थे  ऐसी भी जानका+रयां िमली िक लोगD को +रएHशन हEआ और उसका लोगD को लाभ भी नह/ िमल पाया

महोदय, सबसे मह�वपणू� बात जो म� आपके मा�यम से माननीय मंत3ी जी के �यान म* लाना चाह� ंगा िक हम लोग गांवD म* रहते ह�  गांव का रोगी जब िकसी भयानक
रोग से पीिड़त होता ह ैतो उसके िदमाग म* बात आती ह ैिक सांसद जी के मा�यम से हम एOस म*, या िद6ली के िकसी बड़े अ<पताल म* भSN कर िलए जाएंगे  वे हम
लोगD के पास आते ह�  हम लोग उ�ह* +रकमे�ड करते ह�, प3यास करते ह�, और चाहते ह� िक उ�ह* इलाज़ के िलए भतN करा िदया जाए लेिकन उनके इलाज़ के िलए
भतN कराना तो दूर, महीनD उनका नOबर ही नह/ लगता और जब वे जाना चाहते ह� तो डॉHटर उ�ह* एक लOबा समय दे देते ह� िक आप इतने महीने बाद आइए तब
आपका चेिकंग शु` होगा  तब तक तो वह मरीज़ या तो िकसी प3ाइवेट अ<पताल जाकर लुट जाता ह ैया मर जाता है  म� माननीय मंत3ी जी का �यान आकृY करना
चाह� ंगा िक इस तरह क> गंभीर बीमा+रयD से जो पीिड़त लोग ह�, जो गांव से आते ह�, कज़� लेकर िद6ली पहE ंचते ह� और िकसी-न-िकसी कारणD से एOस जसेै अ<पताल
म* भSN होना चाहते ह�, उनके िलए भी कोई सुिवधा या &यव<था होनी चािहए

हमारे माननीय सांसदगण 15 लाख से अिधक लोगD का प3ितिनिध�व करते ह�, इनके भी +रकोम*डेशन, सुझाव एवं सलाह का कह/ न कह/ असर िदखाई देना चािहए

सबसे मह�वपणू� बात यह ह ैिक जो एOस म* क� सर से रोगी, पीिड़त लोग अपना इलाज कराने के िलए आते ह�, उनके िलए बडै नह/ िमलता  अखबार म* आया िक
िकसी अिधकारी के कुSे के इलाज के िलए रिववार के िदन अ<पताल खोल कर इलाज िकया जाता है  आदमी से मह�वपणू� कुSा होता ह,ै अिधकारी Hया है
अिधका+रयD के िलए सारी सुिवधाएं ह�, लेिकन गरीब, िनरीह और मजबरू के िलए ये सारी सुिवधाएं नह/ ह�  इस पर भी माननीय मंत3ी जी का �यान जाना चािहए

सभापित महोदय, म� कुछ सुझाव आपके मा�यम से माननीय मंत3ी जी को देना चाह� ंगा, जो पवूाMचल और हम लोगD से भी संबंिधत है  सांसदD के +रकोम*डेशन पर, हम
जो इलाज के िलए माननीय प3धान मंत3ी जी के कोष से कुछ आग3ह करते ह�, उसम* केवल 24 या उससे कम ही +रकोम*डेशंस माने जाते ह� और बहEत ही कम धन िमल
पाता है  हम लोग 15 लाख से अिधक लोगD का प3ितिनिध�व करते ह�, कम से कम 50 से अिधक लोगD के इलाज के िलए सुिवधा िमलनी चािहए  हम* धन देने के
िलए बात क> जाती है ...(&यवधान) हम* जो जानकारी िमल रही ह,ै हमारे पास िलख कर आ जाता ह ैिक आपके यहां से इतने पत3 आए  उसम* िमलने क> बात बहEत
कम होती है

सभापित महोदय, म� आपके मा�यम से सदन म* कहना चाहता ह� ं िक उSर प3देश पवूाMचल म* देश का सबसे प3िसq कंुभ मेला इस साल इलाहाबाद म* लगने वाला है
माननीय मंत3ी जी ने िपछले बजट म* भी यह बात कही थी िक इलाहाबाद के अ<पताल को अपग3डे कर* गे, वहां एOस जसैी सुिवधाएं द*गे  म� माननीय मंत3ी जी का �यान
इस तरफ आकृY करना चाह� ंगा िक इलाहाबाद के अ<पताल को एOस जसैी सुिवधाएं प3दान कर*  म� िजस लोक सभा 	ेत3 से आता ह� ं, भदौही, यह `रल ग3ामीण अंचल
का 	ेत3 है  वहां बहEत सारी सुिवधाएं िजला अ<पताल म* नह/ ह�  हम मंत3ी जी से मांग कर* गे िक भदौही िजला अ<पताल को अपग3डे कर*  सहारनपुर म* कांशीराम
मेिडकल कॉलेज के नाम से जो कॉलेज बन रहा ह,ै उसके िलए जो प3<तािवत धन ह,ै वह भी अभी तक नह/ गया  म� चाह� ंगा िक माननीय मंत3ी जी के मा�यम से वहां
धन उपलUध कराया जाए  पीएचय,ू जो पवूाMचल का सबसे मह�वपणू� अ<पताल ह,ै जहां उSर प3देश और िबहार के मरीज आते ह�, उनम* भी वे सुिवधाएं प3दान क> जाएं,
जो एOस म* िमलती ह�  हमारे गांव म* जो "आशा" काय� करती ह�, जो नस� डॉHटर के साथ काम करती ह�, उनके ऊपर बहEत सारी िजOमेदा+रयां ह�  वे गांवD म* गरीब
लोगD तक पहE ंचती ह�, उनक> सुिवधाओ ंका �यान रखती ह�  वे सरकार के ]ारा चलाई गई योजनाओ ंपर पणू� `प से अमल करती ह�

सभापित महोदय, म� आपके मा�यम से मंत3ी जी से आग3ह क`ंगा िक उन नसc को वे सुिवधाएं द* तािक उनका भी जीवनयापन हो सके  आपने जो पांच परस�ट टHैस
लगा िदया ह,ै क� सर जसेै रोगD का इलाज कराने के िलए, उससे लोग इतने पीिड़त हो गए ह� िक वे अपना इलाज नह/ करा पाएंगे, उसे समा_ कर*  इ�ह/ शUदD के
साथ म� अपनी बात समा_ करता ह� ं

MR. CHAIRMAN: Hon. Members, those who want to lay their written speeches on the Table of the House, they can do so.
They will be treated as part of the proceedings.

श�ी अजु2न राय (सीतामढ़ी): सभापित महोदय, ह6ैथ एंड फैिमली वेलफेयर िवभाग के िडमांड फोर ग3ांट के िलए आपने मुझे बोलने का मौका िदया, उसके िलए म�
आपको ध�यवाद देता ह� ं  माननीय मंत3ी जी बड़े ही अनुभवी &यि; ह� और वे देश के िलए रचना�मक िवचार रखते ह�  म� कुछ बातD क> तरफ मंत3ी जी का �यान
आकृY कराना चाहता ह� ं  आज भारत िवकास कर रहा ह ैऔर इस Zलोबलाइजेशन के दौर म* जहां लोग अंत+र	 म* घर बनाने क> सोच रहे हD, वहां हमारे देश के
लोग आजादी के 64 वषc के बाद भी िश	ा और <वा<=य के िलए, बेिसक नीnस के िलए लड़ाई लड़ रहे ह�  तो यह देश के िलए बड़ी ही िच�ता का िवषय है  आज देश
म* राइट टू एजुकेशन एHट आता ह,ै 64 वष� बाद आपको सभी बKचD को िशि	त करना है  राउट टू फूड िसHयो+रटी िबल आता ह ैऔर अब तीसरा सवाल िचिक�सा का
है  माननीय मंत3ी जी ने जो बजट पेश िकया ह,ै इसम* देश के िवकास के सारे आयामD पर सरकार ने चचा� क> है  एक तरफ िवकास के नाम पर प3ो�साहन के िलए
लाखD करोड़ 8पये कारपोरेट हाउसेज़ पर उड़ाये जा रहे ह�, म� बताना चाहता ह� ं िक 2010-11 के बजट म* 1,38,000 करोड़ 8पये कारपोरेट हाउसेज़ को प3ो�साहन
के `प म* िदये गये  2011-12 और 2012-13 म* भी लाखD करोड़ 8पये कारपोरेट हाउसेज़ को सरकार ]ारा िविभ�न टHैस +रबेट के मा�यम से लाभ पहE ंचाने का
काम िकया गया, लेिकन जब ह6ैथ का सवाल आता ह ैिक देश क> <वा<=य सुिवधा को कैसे बेहतर िकया जाये, उसम* सरकार रािश के अभाव म* रचना�मक कदम



उठाने म* सफल नह/ हो पाती है

माननीय मंत3ी जी, म� बताना चाहता ह� ं िक िपछले महीने जो हंगर ए1ड मलै �यिूट3शन +रपोट�, 2011 प3कािशत हEई, उसम* बताया गया ह ैिक देश म* 42 प3ितशत बKचे
कम वजन के पदैा हो रहे ह�, 70 प3ितशत बKचD म* खनू क> कमी ह,ै Uलड क> कमी ह,ै 52 प3ितशत मिहलाएं र; दोष से पीिड़त ह� और इस पर माननीय प3धानमंत3ी
जी का व;&य द3िवत होकर, भावुक होकर आता है  देश के प3धानमंत3ी जी कहते ह� िक यह देश के िलए शम� का िवषय है  िजस देश म* इस तादाद म* कुपोिषत बKचे
पदैा हो रहे ह�, वह देश आिखर कैसे िवकास कर सकता ह?ै हम माननीय मंत3ी जी से जानना चाहते ह� िक आपने बKचD और गभ�वती माताओ ंका पोषाहार &यवि<थत
करने के िलए, उनका �यिूट3शन &यवि<थत करने के िलए आपने बहEत सारी योजनाएं चलाई ह�  चाहे आगंनबाड़ी के मा�यम से हD या अ�य तरह क> सुिवधा आपने
उपलUध कराई है  इसके बावजदू देश म* 42 प3ितशत बKचे जो पदैा हो रहे ह�, उनका जो आइिडयल वजन ह,ै वह कम ह,ै Uलड कम ह ैऔर माताएं र; दोष से पीिड़त
ह�  आिखर िकस तरह क> &यव<था आपने इस देश म* <वा<=य के 	ेत3 म* क> ह ैिक जब बKचे पदैा होते ह�, उस समय ही अ<व<थ पदैा होते ह�, <व<थ नह/ रहते ह�
जब बKचा अ<व<थ पदैा होगा तो Hया वह देश का एक <व<थ नाग+रक हो सकता ह,ै Hया उसका शारी+रक िवकास हो सकता ह,ै Hया उसका मानिसक िवकास हो
सकता है  मेरा मानना ह ैिक <वा<=य मंत3ालय ]ारा इस िदशा म* कोई ठोस और मजबतू पहल करने का प3यास नह/ िकया गया  यही कारण ह ैिक <वा<=य के 	ेत3
म* आज देश इस कदर िपछड़ रहा है  इसी पर माननीय प3धानमंत3ी क> अ�य	ता म* जब मीिटगं होती ह ैतो माननीय प3धानमंत3ी कहते ह� िक 12व/ पंचवषNय योजना म*
हम अपने बजट का 2.5 प3ितशत ह6ैथ सHैटर पर खच� कर* गे, लेिकन 12व/ पंचवषNय योजना का यह पहला साल 2012-13 शु` हEआ है  म� माननीय मंत3ी जी से
जवाब म* चाह� ंगा िक पंचवषNय योजना म* आपने बजट का 2.5 प3ितशत ह6ैथ सHैटर पर खच� करने क> बात क> ह ैऔर यह माननीय प3धानमंत3ी जी का व;&य ह,ै पर
अभी आपने बजट का केवल 1.4 प3ितशत खच� करने का प3ावधान िकया ह,ै जबिक यह 12व/ पंचवषNय योजना का प3थम बजट सत3 ह,ै आप इसम* HयD नह/ 2.5
प3ितशत, जो खच� करने का ऐलान माननीय प3धानमंत3ी ने िकया ह,ै उसका अनुसरण िकस कारण से नह/ िकया गया ह,ै म� आपसे जानना चाहता ह� ं? यह बात सही
ह ैिक 2012-13 म* आपने Pलान एHसप*डीचर का साइज़ ह6ैथ सHैटर म* आपने बढ़ाने का काम िकया ह,ै उसके िलए म� आपको ध�यवाद देता ह� ं  आप ईमानदार
मंत3ी ह� और काम करने वाले वीजनरी &यि; भी ह�, लेिकन जो आपक> सरकार ह,ै जो आपक> &यव<था ह,ै इसम* आप बेहतर काम नह/ कर सकते ह�  इसीिलए कुछ
िदन पहले समाचार पत3D म* खबर छपी िक माननीय मंत3ी जी अब संगठन म* काम करना चाहते ह�  ध�यवाद देते ह� िक आप जसेै &यि; जब सरकार छोड़कर संगठन
म* जाने क> बात करते ह�, यह समाचार-पत3 क> खबर ह,ै कोई खडंन भी नह/ आया ह,ै तो िफर इस देश के िलए िवचार करने का िवषय ह ैिक देश का एक शानदार
मंत3ी, जो वीजनरी &यि; हो, िजसके पास वीजन हो, मजबरू ज`र हो, लेिकन वह सरकार म* काम इसिलए नह/ करना चाहते, HयDिक सरकार के जो मुिखया ह�,
जहां से कंट3ोल होता ह,ै इ�ह* ताकत नह/ िमलती देश को इस 	ेत3 म* आगे बढ़ाने के िलए  आपका आईएमए कहता ह ैिक अगर 2.5 प3ितशत भी बजट का हे6थ
सेHटर पर खच� करते ह� तो वह भी काफ> नह/ है  अमे+रकन कंट3ीज, खासकर अमे+रका अपने बजट का सात प3ितशत हे6थ सेHटर पर खच� करता है  यरूोिपयन
कंट3ीज 6.5 से 8 प3ितशत तक खच� कर देती ह�, ये िवकिसत देश ह�  इसके अलावा आसपास के जो कमजोर देश भी ह�, थाईल�ड 3.3 प3ितशत खच� करता ह,ै चीन
2.3 प3ितशत खच� करता ह,ै श3ीलंका 1.8 प3ितशत खच� करता ह ैऔर आप 1.4 प3ितशत खच� करते ह�  देश म* लगभग सवा सौ करोड़ लोग रहते ह�  अ<सी फ>सदी
लोग गांव म* रहते ह�  जो गरीब ह�, लाचार ह�, िववश ह�, आपक> िविभ�न कमेिटयां कहती ह�, त*दुलकर कमेटी हो, सHसेना कमेटी हो िक 77 से 80 फ>सदी लोग
गरीबी रेखा के नीचे देश म* ह�  भले ही आपक> योजना आयोग क> भ3म पदैा करने वाली +रपोट� आयी, वह अलग िवषय ह,ै लेिकन आपने अपने बजट का 1.4 प3ितशत
खच� करने क> बात कही है  यह देश के िलए बड़ा ही िचंता का िवषय है  डॉलर के िहसाब से भारत सरकार <वा<=य पर प3ित &यि; 43 डॉलस� खच� करती ह,ै वह/
हमारा पड़ोसी देश श3ीलंका हमसे दो गुना 87 डालस� खच� कर रहा ह,ै चीन तीन गुना 155 डॉलस� खच� कर रहा ह,ै थाईल�ड छः गुना यानी िक 261.74 डॉलस�
खच� करता है  हम आपसे यह जानना चाहते ह� िक आपक> आिखर Hया मजबरूी ह,ै िकस सेHटर म* आप Vयादा खच� करना चाहते ह�, आप Hया चाहते ह�? भारत के
िलए या िकसी भी समाज के िलए, िकसी भी देश के िलए अगर कोई सबसे बेिसक नीड ह,ै तो वह हे6थ है  हे6थ के बाद एजुकेशन है  फूड, हे6थ और एजुकेशन,
िफर आप हे6थ के सेHटर म* इतने उदासीन HयD ह�? माननीय मंत3ी जी जब अपना व;&य द*गे, तो हम इसका जवाब चाह*गे और आज घोषणा कर* गे िक इस
फाइन�िशयल ईयर से ही अपने कुल बजट का, जो लगभग 15 लाख करोड़ `पए वष� 2012-13 के िलए खच� हो रहे ह�, लेिकन दुख क> बात ह ैिक इसम* Pलान हेड
म* मात3 पांच लाख करोड़ `पए खच� हो रहे ह�  आप उसम* 2.5 प3ितशत हे6थ सेHटर म* लाने का प3यास कर* गे  जो सPलीम*ट3ी बजट आप पेश कर* गे, उसम* आप Pलान
साइज इसका बढ़ाय*गे और देश म* हे6थ सेHटर म* लोगD को जो िनराशा हाथ लग रही ह,ै लोगD म* जो िनराशा ह,ै उसको समा_ कर* गे

देश म* औeोगीकरण के नाम पर जंगल, पेड़, पौधे सब काटकर रख िदया  न औeोगीकरण हEआ और पो6युशन बढ़ गया  गांव म* लोग तंदु`<त रहते थे  हम लोग
गांव के लोग ह�  पहले हमारे पवू�ज रहते थे, परूी तरह से तंदु`<त हEआ करते थे, उनको कोई बीमारी नह/ हEआ करती थी  पो6यशून सभी जगह फैल गया, बीमा+रयां
फैल गय/, लेिकन आपने ग3ामीण इलाके म* इलाज क> कोई &यव<था नह/ क>  आपने शहरी और ग3ामीण इलाके म* अंतर इतना कर िदया िक शहरी इलाके म* इलाज
क> कुछ मूलभतू सुिवधाय* भी ह�, लेिकन वष� 2005 म* जो आप `रल हे6थ िमशन लाए, इसके बावजदू आपने ग3ामीण इलाकD म* जो हे6थ के सेHटर म* इफ3ा<ट3Hचर
ह,ै चाहे हे6थ सब स*टर हो, एडीशन पीएचसी हो या पीएचसी हो, माननीय मंत3ी जी से हम कहना चाहते ह� िक इसक> +रपोट� मंगाकर परेू देश म* देख*, कह/ भी
पीएचसी और हे6थ सब स*टर ठीक से काम नह/ कर रहे ह�

हम िबहार के मुWयमंत3ी को ध�यवाद देना चाहते ह�, िज�हDने इस सेHटर म* बड़ा प3यास िकया ह,ै सकारा�मक पहल क> ह,ै लेिकन रोम वाज नॉट िब6ट इन ए डे,
कोई बड़ा काम एक िदन म* संभव नह/ है  आजादी के 64 वष� बाद, पचास साल से Vयादा समय तक आपका शासन रहा, लेिकन हे6थ के सेHटर म* जो आपका
प3यास होना चािहए, वह नह/ हो सका  संिवधान का आिट�कल 21 कहता ह ैिक यहां <वा<=य सुिवधा लेने का हक हर नाग+रक को है  इलाज क> &यव<था कराने के
िलए सरकार वचनबq है  सुप3ीम कोट� ने भी कई बार आपको िनदmश िदया ह ैिक यहां के लोगD के इलाज क> समुिचत &यव<था करानी ह,ै लेिकन बड़े दुख के साथ
कहना पड़ता ह ैिक जो सरकारी सेHटर म* आपके जो हाि<पट6स ह�, यहां यह मात3 बीस प3ितशत लोगD का इलाज करने म* सफल हो पा रहा है  बाक> जो 80 प3ितशत
लोग ह� उनको प3ाइवेट हॉि<पटल जो एक &यवासाय बन चुका ह,ै जो कुछ चुिनंदे लोगD के हाथ म* ह ैउनको यहां जाने के िलए िववश होना पड़ता है  मरीजD को अपनी
आय का लगभग 70 फ>सदी पसैा इलाज म* लगाना पड़ता है  यह बड़ा ही गंभीर िवषय ह ैऔर देश के सामने चुनौती का िवषय है  हम चाहते ह� िक आप संगठन म*
चले जाइए लेिकन ऐसा काम कर जाइए िक कल आप नह/ भी रह* तो यह देश और दुिनया याद करे िक ऐसा मंत3ी देश को िमला िज�हDने अपनी कुसN छोड़ दी
लेिकन देश को पणू� `प से <व<थ करने का काम िकया  इसिलए हम आपको बताना चाहते ह� िक राइट टू क>प हे6थी लाइफ काननू लाने का काम कर*

म� माननीय मंत3ी जी यह कहना चाहता ह� ं िक आप बड़े ही रचना�मक सोच के &यि; ह�  आपसे देश को उOमीद है  इस उOमीद पर हम चाहते ह� िक आप िनिsत `प
से खरे उतर*  दूसरी बात यह ह ै िक अठारह अप3लै, 2012 को एिशयन ऐज म* एक खबर छपी थी  माननीय मंत3ी जी, आपको भी वह पता होगा िक "Health
expenses has pushed 32.5 million people below the poverty line. This is the statement of the Minister of Health and Family
Welfare, Shri Ghulam Nabi Azad." यह िकसी दूसरे का <टेटम*ट नह/ ह ैिक 32.5 िमिलयन लोगD का जो <वा<थ के 	ेत3 म* खच� हो रहा ह ैउनको बीपीएल
म* धकेल िदया  यह आप बोल रहे ह� अगर कोई दूसरा बोलता तो म� समझता िक यह अखबारी बयान ह ैलेिकन जब देश के <वा<थ मंत3ी लाचार और िववश हो कर



बात कर*  तो यह देश के िलए सुखद संदेश नह/ है  देश के िलए बड़ा ही खतरनाक संकेत ह ैिजसम* देश के माननीय मंत3ी कहते ह� िक 32.5 िमिलयन लोग गरीबी
रेखा के अंदर इसिलए चले गले, चूंिक उनके ऊपर इलाज का बोझ पड़ा

अंत म*, म� बताना चाहता ह� ं िक वष� 2003 म* एनडीए क> सरकार थी  उस समय एOस क> तज� पर <टेgस म* छः एOस बनाने क> बात हEई थी  उनका काम भी शु`
हो गया  बाद म* यपूीए-टू क> सरकार ने दो एOस और बढ़ाये िजससे यह बढ़कर आठ हो गये  हम आपसे जानना चाहते ह� िक दस वष� हो गए लेिकन वे एOस कहां ह�?
अभी उसका इफ3ा<ट3Hचर डेवलप हो रहा है  उनको तयैार होने म* पांच वष�, दस वष� या िकतने वष� लग*गे? कुछ मेिडकल कॉलेजD को एOस क> तज� पर अपग3डे करने
क> बात आपने इस बजट म* भी क> है  हम इसके िलए ध�यवाद देते ह� लेिकन इसको एिHसHयटू कब क+रएगा  प3ाइवेट हॉि<पटल खड़ा करना होता ह ैतो वह दो,
तीन या चार साल म* खड़ा हो जाता ह ैलेिकन जो सरकारी हॉि<पटल, आपने एOस क> तज� पर, +रसच� स*टस� खोलने क> बात क> ह,ै आपके जवाब म* हम जानना
चाहते ह� िक हमारे िबहार म* एOस के उसी तज� पर एक हॉि<पटल बन रहा ह ैआप इसका उtाटन कब कर* गे? िबहार के नौ करोड़ गरीब लोग और अगल-बगल के जो
राVय ह� उनको कब इसका लाभ िमलेगा? हमारे साथी बोल रहे थे, हमको भी एक िडटेल िमली िक एक Vवाइंट सेक3े ट3ी ह ैउसके कुSे का इलाज हो रहा है  उसका
क>मोथेरैपी चल रही है  कुSा भी मर गया  उ�हDने लाखD `पये का अपना ऑिफस बना िलया  आप तो शानदार आदमी ह�  हम आपसे जानना चाहते ह�, इस सदन म*
घोषणा क>िजए, एक कमेटी बनाकर उसक> जांच क+रए  एOस जसेै प3ितिlत सं<थान के साथ िजसने भी मजाक िकया हो, िजसने भी इसका दु`पयोग िकया ह,ै वह
बाद म* कहेगा िक हम कुSे पर +रसच� कर रहे थे  Hया अपने पालतू कुSे पर +रसच� होता ह?ै आपने घर म* पहले से कुSा पाल रखा है  वह बीमार हो गया तो संडे को
आप उसका इलाज करो रहे ह� और आप किहएगा िक उस पर +रसच� हो रहा है  जब आप व;Uय द*गे तो हम आप से जानना चाहते ह�...(&यवधान) लोग उसक> जांच
कर*  तािक समाचार पत3 से जो भ3म पदैा हEआ ह,ै समाचार पत3 म* जो खबर*  आई ह� उन खबरD का खडंन हो सके और आपका देश के सामने जो चेहरा ह ैएक मजबतू
और धारदार चेहरा ह ैवह देश को िदखाई दे

संभवतः िह�दु<तान म* चौबीस तारीख को एक खबर छपी थी िक आपके डाHटर िवदेश चले जाते ह�  वे <टडी लीव ले लेते ह�  वे लौट कर नह/ आते ह� और वह/ रह
जाते ह�  आपने उ�ह* बॉ1ड बनाने क> बात क> है  एOस म* एक डॉHटर को पढ़ाने म* डेढ़ करोड़ `पये लगते ह�  डाHटर चले जाते ह� यहां रहते नह/ ह�  दूसरी बात यह
ह ैिक आप तीन साल का एक एमबीबीएस डाHटर बहाल करना चाहते ह� जो साढ़े छः साल के एमबीबीएस हDगे, साढ़े पांच साल के बाद एक साल गांव म* रह*गे गांव
म* इलाज कर* गे तब उनको एमबीबीएस क> िडग3ी द*गे  आपने यह अKछा काम िकया  हम आपको बधाई देना चाहते ह�, लेिकन इस देश म* आपने तीन साल के डाHटर
बहाल करने क> जो बात क>, आप चाहते ह�...(&यवधान)

MR. CHAIRMAN : Shri Roy, please conclude.

SHRI ARJUN ROY: This is the last point. िह�दी म* एक कहावत ह ै- नीम हक>म खतराए जान  Hया आप तीन साल के डाHटर गांवD म* देना चाहते ह�?
Hया आप दो तरह क> &यव<था चाहते ह�? तीन साल के डाHटर बहाल कर* गे जो गांवD म* इलाज कर* गे और साढ़े छ: साल के डाHटर शहरD म* इलाज कर* ग*  एक देश,
एक काननू, एक बीमारी, एक &यव<था म* दोहरी &यव<था करना कह/ से वािजब प3तीत नह/ होता  गांवD म* भी फुल XलVैड डाHटर देने क> &यव<था क>िजए  इ�ह/
बातD के साथ आपको बहEत-बहEत ध�यवाद देता ह� ं िक िजतनी बात* सदन म* आई ह�, उनके बारे म* आप ऐसा जवाब द* िक परेू देश के लोग समझ* िक आप दवाब म*
नह/ ह�, देश के साथ ह�

*SHRI JOSE K. MANI (KOTTAYAM):  I wish to comment on the Demand for Grants by the Ministry of Health and Family
Welfare for the year 2012-12 selectively.

The health status of peole of India is poor. It can be seen from our high infant mortality, deaths during childbirth and
only nine out of 191 cooutnries spend less than 4.4 % of total government expenditure and sadly, we are still a part of the
former group. Therefore, the Government has rightly taken initiatives like Rashtriya Swasthaya Bima Yojana (RSBY) for
achieving universal health coverage. But the effect such scheme is limited due to low amount of coverage at Rupees 30,000
per annum. This amount is too meager for meeting healthcare costs for medicines, diagnostic tests, doctor's fees and
hospital charges, which in turn results in out of pocket, expenditure (70% of medical expenditure) for poor families and
pushes 30 million people into poverty. To provide Universal Health Coverage a High Level Expert Group was constituted to
formulate a National Health Package that would provide all citizens government funded primary, secondary and tertiary
healthcare. For this to happen the Committee recommended a complete overhaul of the health sector by establishment of
more medical colleges, laying down protocols for treatment and adequate supply of affordable medicine. This requires a
gradual increase in public spending on health, which is 1.2% of GDP to 2.5 in 2017 and 3% by 2022 and this should be
financed from general tax revenue and not from cesses. I therefore, request the Government to accept the major
suggestions of the Committee and initiate steps in this regard from this Budget itself.

Ensuring good health of the citizens requires coordination between Central Government, State Governemnts and
local bodies like Panchayati Raj Institutions (PRIs). So for success of above plan we should ensure good team work
between the stakeholders. At present this is not the case, as PRIs which are mandated to carry out health activities like
ensuring drinking water, sanitation, family welfare and controlling epidemics are not backed by necessary policy/legal
framework, autority and fiscal commitments. Besides many centrally sponsored schemes are impleemtned outside the
purview of Panchayats which undermines their credibility and authority. The Government must check such practices and
empower local bodies in having a say in health and related issues.

In 2005 the Governemnt had launched Accredited Social Health Activist programme (ASHA) and envisaged them as
change agents for ensuring community participation in primary health care. But studies in some staes have shown that the



incentives given to them has generated a bias in their work activities and shift in a attention of these community health
workers from the community to the health services system. Also due to the excessive focus of ASHAs on curative care, the
communities conside them as extension of health service system and not as change agents. I request the Governemnt to
study this situation as the ASHA Programme with above characterstics would have limited success in generating
community participation.

Now coming to family welfare programme in the country, studies by independent researchers show that progress of
family welfare programmes has been slow. Actually child immunization coverage has lost pace, institutional delivery
coverage has stalled and consequently the pace of reduction in total fertility rate and infant mortality rate has also slowed
down. Therefore despite doubling of expenditure on family welfare programme we have not made progress in key
programme indicators. I urge the Governemnt to review its family welfare policies and correct the deficiencies.

With regard to mental health, records state that 7% of the population suffers from mental disorders and 90% remain
untreated as there is one psychiatrist for four lakh peole and the allocation for mental healthcare is than 1% of the health
budget. I suggest that th eGovernemtn should include mental healthcare in primary healthcare and also give greater
attention to rehabilitation in severe illnesses like schizophrenia (30 lakh patients in India) and increase the budget for
mental healthcare.

Now coming to tertiary healthcare, we need a strategy for providing tertiary care at affordable costs. Today, the
district hospital is the apex referral hospital in the health system and the medical colleges are primarily engaged in training,
in isolation from health system. I suggest that the Governemnt must work in collaboration with state governments
inupgrading district hospitals and improving linkages between them and medical colleges. The use of district health system
for both teaching and services can make it economically viable and fulfill twin goals of providing universal access to
healthcare and training doctors and other healthcare professionals in the practice of medicine in the country.

India is also the cotnry with the largest number of TB patients in the world. There are 1.9 million new cases
occurring in India eveyryear.The situationis worsened by increasing drug resistance, co-infection with HIV  and challenges in
integration with other programmes. Our preparation in this regard is inadequate as the main diagnostic test is 130 year old
and there has been no new drug since the discovery of Rifampicin in 1963 and the vaccine (BCG) currently in use is
ineffective for adult TB. I therefore urge the Governemnt to take special note of the TB situation and find innovative
methods to fight the disease.

According to the National Family. Health Survey the country is unable to provide DPT  vaccine which costs only 15
rupees to half of its population. I therefore suggest that the Governemnt must give strong support to public sector
undertakings manufacturing inexpensive vaccines in its National Vaccine Policy.

Now coming to the emerging field of clinical trials which is valued at around $1 billion by 2014, the sector has been
criticized for negligent deaths and procuring minors for clinical trials. To prevent such abuses there is urgent need to
establish an effective regulatory structure. I therefore request the Government to come up with such a mechanism at the
earliest.

Now coming to cancer, there is an alarming rise in cancer cases, 10 lakh new cases, 28 lakh cases at any point of
time and reports say that the number of cancer cases in cotunry would surpass those of epidemics such as diabetes and
cardiovascular diseases. Though we have made significant strides in cancer treatment, we need to improve in diagnosis
and management of cancer for providing affordable treatment to cancer patients. I request the Governemnt make due
provisions in the budget for filling in the lacunae in cancer management in India by ensuring affordable technology and
sufficient number of experts in the country.

With these comments, I offer my support to the Demand for Grants for 2012-12 as worthy of adoption.

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*श�ी मह�ेद�िसंह पी. चौहाण (साबरकांठा): हम सभी लोग जानते ह� िक आज क> तेजी से बदलती हEई विै\क प+रि<थितयD म* <वा<=य संबंधी सम<याय* एक बड़ी
चुनौती बनकर उभर रही है  बेहतर <वा<=य का अिधकार &यि; के भोजन पाने के मौिलक अिधकार से जुड़ा हEआ है  लेिकन वत�मान प+रि<थितयD म* यह देश के
साधन संप�न लोगD का िवशेषािधकार बनकर रह गया है  यह देश तथा सरकार के िलए एक गहन िचंता का िवषय ह ैिक एक तरफ भारतीय समाज का एक वग�
खाने क> अिधकता क> वजह से मधुमेह, मोटापा, उKच तनाव तथा uदय संबंधी बीमा+रयD से ग3िसत हो रहा ह ैवह/ दूसरा वग� भुखमरी और कुपोषण का िशकार हो रहा
है  देश म* जन <वा<=य क> ि<थित लगातार िबगड़ रही ह ैऔर सरकारी <वा<=य योजनाओ ंका लाभ देश क> एक बहEत बड़ी आबादी तक नह/ पहE ंच रहा है  सरकार
]ारा <वा<=य काय�क3मD पर करोड़D `पए खच� करने के बाद भी इसका फायदा आम आदमी तक नह/ पहE ंच पा रहा ह ैतथा सरकार क> िविभ�न <वा<=य योजनाएं
भ3Yाचार क> भ*ट चढ़ रही ह�  आज भी देश के सरकारी अ<पतालD क> ि<थित दयनीय होने के साथ−साथ डाHटरD क> कमी भी है

जब हम भारत क> गरीब आबादी के <वा<=य क> बात करते ह� तो हम पाते ह� िक ग3ामीणD के काय� म* डूबे रहने का एक प3मुख कारण उनक> <वा<=य संबंधी
सम<याओ ंपर होने वाला आकि<मक खच� है  सरकारी अ<पतालD म* डाHटरD क> कमी तथा &या_ भ3Yाचार से जब गांव के आदमी को जब कोई उपचार प3ा_ नह/
होता ह ैतब वह जीवन र	ा के िलए लटू का अnडा बने हEए िनजी अ<पतालD म* मजबरूीवश जाता ह ैजहां िविभ�न परी	णD के नाम पर उसको लटूा जाता ह ैऐसे म*
गांव का एक गरीब आदमी कज� के बोझ म* दबकर अधमरा हो जाता है  आज मानवीय संवेदना से जुड़े इस पेश* म* सबसे Vयादा असंवेदना &या_ है  यह िवडंबना ह ैिक
आज देश म* इस पेशे से जुडे हEए लोग अपने िनजी सुख और आराम क> विृq करने क> अंधी दौड़ म* एक िनरीह आदमी क> िजंदगी को ताक पर रख देने से भी नह/
िझझकते

कोई भी आदमी अपनी बीमारी को ठीक करने क> उOमीद म* दवा खाता ह ैलेिकन बाजार म* अिधकतर दवाओ ंके नकली तथा िमलावटी होने क> वजह से वह अ�य
बीमा+रयD से ग3<त होकर काल कविलत हो जाता है  भारत म* हर साल करीब 85 हजार करोउ `पये दवा का कारोबार होता ह ैिजसम* से लगभग 25 फ>सदी नकली
दवा बनाने वालD का कUजा है

इसके साथ ही देश म* अ�य योजनाओ ंक> तरह <वा<=य योजनाएं भी लटू खसोट क> िशकार ह�  राY3ीय ग3ामीण <वा<=य िमशन और बीपीएल प+रवारD के िलए चलाई
जा रही <वा<=य बीमा योजना म* हEए घोटाले इसका उदाहरण ह�

सभापित महोदय, आपके मा�यम से सरकार से मेरा िनवेदन ह ैिक आज देश म* जन <वा<=य क> चुनौती को �यान म* रखकर साव�जिनक <वा<=य सुिवधाओ ंके ढांचे
को मजबतू बनाया जाये तथा <वा<=य काय�क3मD के िक3या�वयन को पारदशN एवं सश; िनगरानी के दायरे म* लाकर देश के ग3ामीण एवं बहEत वंिचत एवं िपछड़े हEए
तबके तक <वा<=य सेवाओ ंका लाभ पहE ंचाने का प3यास िकया जाए

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DR. ANUP KUMAR SAHA (BARDHMAN EAST): Respected Chairman, Sir, I would thank you for giving me the chance to
speak in the debate on the Demands for Grants 2012-13 of the Ministry of Health and Family Welfare.

At the outset, I congratulate our dynamic and proactive Health Minister for his commitment to improve the health
standards of our people. However, though the health indices have improved, there is a lot to be achieved. In India,
maternal mortality has decreased from 254 in 2006 to 230 in 2008, IMR has reduced from 66 in 2001 to 48 in 2010 but the
same are far better in our neighbouring Sri Lanka or Thailand. We have also seen last year that there were spurts of infant
mortality in our country, partcularly in West Bengal.

From revised estimate of 28,353 crores to Budget Estimate of Rs. 34,881 crores, the overall increase in our budget from
2011-12 to 2012-13 is 22 percent, but adjusted against the inflation, the increase is less than 9 per cent. However, total
health expenditure as percentage of GDP remains at about 1.3 per cent. Hence the policy commitment to lay emphasis on
health during the Twelfth Five year plan doesn't get reflected in the union budget despite the pledge of the UPA
Government, and even the Eleventh Five year plan to double the spending in this sector.

Total health expenditure from the Centre, as a share of total Union Budget, rise nominally to 2.31 per cent  for 2012-13 from
2.15 per cent in 2011-12. This compares extremely poor with budget allocation in most developing countries. That is 11.3
per cent in Thailand, 11.5 per cent in Iran, 11.8 per cent in Mexico etc.

The allocation for the National Rural Health Mission has been increased to Rs. 20,822 crore in 2012-13 from 18,115 crore in
previous year. Considering the huge infrastructure gap, this increase is inadequate.

Reacting to extensive reports of resurgence of drug resistant TB in 2011, the Health Department's working group had
recommended an allocation of Rs. 5,825 crore on tuberculosis control for Twelfth plan, as against Rs. 1440 crore in the
Eleventh plan. Yet, in the 2012-13 budget, combined expenditure on Vector control diseases, mental health, TB, blindness
and leprosy has seen only a small increase, from Rs. 2,160 crore to Rs.2,872 crore. Clearly the budget doesn't even reflect
the plans developed by the Government's own Health Ministry.

Regarding Reproductive and Child Health Programme and Janani Suraksha Yojana (JSY), I wish to tell that there are
improvements in the parameters but we have to walk a long before we can sleep, even if we can. The benefit of JSY can be
taken by only if one delivers after the age of 19 and it is only for 2 deliveries. Though there is law to prevent child marriage,



taken by only if one delivers after the age of 19 and it is only for 2 deliveries. Though there is law to prevent child marriage,
yet it is clear like sunlight, that prevalence of child marriage is rampant in our country.

16.00 hrs

And these teenagers are more vulnerable to maternal mortality. So, I urge upon the Government to look into the matter
and find out ways to combat it and improve the maternal conditions. There is lack of awareness among the people
regarding population stabilization. I wish there be more stress and more fund allocation to educate and make people aware
of reproductive health and rights. There is also increased female feticide in our country leading to seriously altered sex
ratio on our country.

16.01 hrs (Shri Satpal Maharaj in the Chair )

One of the key highlightsof this year's Budget is the launch of the National Urban Health Mission to address the basic
health needs of the people in urban areas with population of more than 50,000 and would provide need-based, city-specific
urban health care system to meet the diverse health needs of the urban people with stress to poor people. But the plan
outlay for 2012-13 is only Rs. 1 crore, though the framework for its implementation was drawn up in mid-2010. Is this
because of the combined pressure by the private health care industry not to launch the Urban Health Mission? Or is it the
reason why Government wants to go all out for PPP mode in all sectors?
The existing system has many drawbacks. The most important that the planning is not decentralized, and the Union
Government is trying to take all the power of the States for manpower development. This is the reason for the proposed
National Commission for Human Resource for Health (NCHRH) Bill as well as single entrance examination for entry into
Medical Courses. India is a diverse country with wide variations in culture, language and education, urban and rural and
also in the curriculum of study in different States. Is the single examination designed for the urban rich and to eliminate the
rural poor from entering into medical profession? Also there are other deficiencies like fragmented disease specific
approach - rather than comprehensive health care, inflexible financing and limited scope for dysfunctional health
infrastructure, poor quality of care and lack of accountability and indiscipline.

From the glance of the Budget Estimates and Revised Estimates of the last five years, it is disheartening to observe that
there was substantial underutilization of the budgeted funds. I hope the Health Ministry will streamline the monitoring
mechanism and ensure optional and more efficient deployment and proper utilization of its inadequate financial resource. I
wish and want to cite an example. We know that two trauma centres are to operate from our district, Burdwan in West
Bengal but none is functioning yet. We don't know what happened to the allocated funds. Is it underutilized or mis-utilised?

I hope the Department will focus on development of infrastructure including human resource and reduce the cost of health
care. There should be access to essential drugs at affordable price. The Government should stress upon the control of drug
prices as well as implementation of use of generic drugs. Regarding quality care, it is difficult to measure good quality
against bad in the absence of any norm. As the public health is under-funded and the providers do not have incentives to
provide quality care, there is need to improve access to quality care by implementing flexible norms for facilities,
accreditation of private facilities as well as social control over it and building more centres of excellence such as AIIMS, etc.

We have heard about one that one AIIMS-like institute will be in West Bengal but we are still at dark about this initiation.
Most qualified doctors and nurses are supposed to be self regulated by their respective State Medical Councils. In practice,
regulation is weak and close to non-existent. There are also many providers who are under-qualified or unqualified. The
sorry state of matter is that vigilance and monitoring is among the poorest in the world. That is why my question is this. In
this vast country with wide and rampant malpractice, how many persons have been punished till date? I urge upon the
Government to take immediate steps in this regard to alleviate the sufferings of the common people.

I wish to conclude by requesting our Health Ministry to amend the flawed policies, investing more funds into public
healthcare and serve the people without considering for the profits of private providers.

Hope in this way, our Health Department, with their zeal and commitment, can provide affordable and quality healthcare to
our people and reach towards the Millennium Development Goals. With these words, I conclude.

 

 

 



 

 

 

 

 

 

SHRI ARJUN CHARAN SETHI (BHADRAK): Mr. Chairman, Sir, at the outset, I thank you for giving me this opportunity to
speak a few words on the Demands for Grants of the Ministry of Health and Family Welfare.

Sir, I must congratulate our hon. Minister of Health and Family Welfare Shri Ghulam Nabi Azad as well as my good friend
and Minister of State Shri Sudip Bandopadhyay. There is no doubt that they have made efforts to improve the condition of
public health in rural areas through NRHM and RKS. At the same time, we cannot say that everything is good and the
efforts of the hon. Ministers as well as the Ministry have reached the people at the grassroots.

India may be among the fastest growing economies, but after going through some documents, I came to know that our
country's spending on public health is among the lowest in the world. Out of 175 countries, our position is 171. This is
despite the fact that our population is beset with a huge burden of chronic as well as communicable diseases, including
one-third of the global TB patients.

Sir, in the Annual Report of the Ministry, they have admitted that everything is not good and they are taking steps to
improve upon the condition of the health care system in rural areas. I would like to quote a few lines from the Annual
Report relating to NRHM and RKS. It says:

"However, the progress has been uneven across the regions and with  large scale inter-State variations.
Despite consistent efforts in scaling of infrastructure and man power, the rural and remote areas continue to
be deficit in health facilities and man power."

 

I certainly appreciate this statement made in the Annual Report. They have admitted that upto some extent it is not at all
good.

Sir, I would like to quote a few sentences from an Editorial which appeared in The Tribune on 21st March, 2012. It says:

"The 2012-13 Budget proposals for health indicate that the sector that does not have immediate political
implication does not get the money, no matter how desperate the situation is."

 

"â€¦The proposal is to spend mere 21 per cent more than the money spent last financial year, adjust that for
inflation and you are left with 13 to 14 per cent only.  This is particularly disappointing because the President in
her Address to this Budget Session of Parliament raised hopes by announcing that the Government intends to
nearly double the public spending on health by the end of the Twelfth Five Year Plan."

This is the statement made by our Esteemed President when she addressed the Joint Session of Parliament. So, the
question is that this particular health sector does have political importance, so it does not get much importance and more
money for its improvement.

It is true that they have provided money for the District Headquarters hospitals and sub-Divisional Headquarters
health centres under NRHM,; they have no doubt provided money, they have increased the amount, but how much the
prices of drugs have increased. Have they taken that into consideration?

I am a diabetic patient. I am getting all the medicines from the CGHS, but at the same time whenever there is a
shortage of medicines, while touring in the constituency, when we go to the market and ask for the medicine, we could feel
the pinch of the problem. Then we know how much we have to spend to purchase an insulin injection in the rural areas.

Sir, as you have already warned me, I will not go into the details, but I would just like to mention here a few
problems in my State. The hon. Ministers Shri Azad as well as Shri Badyopadhyay know that we have only three medical



colleges and the shortage of doctors in my State is very much there. About 600 and odd doctors are needed; no doctors
have been posted in the rural areas. So, the hon. Chief Minister of Odisha, Shri Naveen Patnaik has requested the Medical
Council of India to increase the seats in these colleges.

My hon. Friends, both, Shri Azad and Shir Badyopadhyay are sitting here, I would request them to consider it
seriously and urgently because there are only three medical colleges and the seats are very limited. If we do not increase
the seats where from we can get the doctors? The request has been pending before the Medical Council of India as well as
the Ministry perhaps. So, please consider it and increase the seats in the medical colleges in the State of Odisha. Of course,
they have given a few instances that the facilities are not adequately provided.

THE MINISTER OF STATE IN THE MINISTRY OF HEALTH AND FAMILY WELFARE (SHRI SUDIP BANDYOPADHYAY): But
Azad Ji has provided them an AIIMS at Bhubaneswar. Has he mentioned that?

SHRI ARJUN CHARAN SETHI: Yes, I was coming to that. I know that it is an AIIMS like institution and I have asked the
questions on that so many times. I was told that it is being inaugurated very soon. I must thank hon. Shri Azad as well as
the officers of the Ministry of Health that they have taken this pain to see that this is immediately commissioned and people
get the facilities as desired.

There is increase in the number of death cases due to cancer.  We all know that treatment of cancer is very
expensive. Especially in the villages, in the rural areas, the number of cancer patients is increasing like anything. During the
current year, I have already recommended more than 100 cases for funds for  the Prime Minister's Relief Fund. A few of
them have already met their end. I would request you, as has been proposed by a few of our friends sitting here, that in the
case of persons suffering from cancer or any other such diseases, the Government should bear the cost of treatment.
Unless that is done, it would not be possible for the people in the villages to meet the cost of treatment.

With these words, once again, I thank you very much.

 

 

 

 

 

 

*श�ी हरीश चौधरी (बाड़मेर): देश म* <वा<=य सुिवधाओ ंपर बजट को बीस प3ितशत बढ़ाया गया ह ैलेिकन हम <वा<=य सुिवधाओ ंपर �यान देने म* अ�य देशD से
बहEत पीछे ह�  यएूस म* जीडीपी का 15 प3ितशत से अिधक भाग <वा<=य देखभाल पर &यय हो रहा है

सरकार ]ारा <वा<=य 	ेत3 म* िविभ�न योजनाओ ंके मा�यम से पहल क> जा रही है  स<थागत संरचना�मक सुwढ़ीकरण कर बल िदये जाने क> आव:यकता है
ग3ामीण 	ेत3D म* <थािपत िकए जाने वाले <वा<=य के�द3D के िलए मानदंड आधार "आबादी" िनधा�+रत है  लेिकन मेरे संसदीय 	ेत3 के बाड़मेर जसैलमेर िजलD म*
जनसंWया घन�व बहEत कम है  इन िजलD म* लोग सुदूर िबखरी हEई ढ़ािणयD म* िनवास करते ह�  अिधक फैला हEआ 	ेत3, अिश	ा व आवागमन साधनD के अभाव म*
ग3ामीण <वा<=य सुिवधाओ ंका परूा लाभ नह/ ले पाते ह� और न ही <वा<=य के�द3 के कािम�क भी परेू 	ेत3 को समुिचत <वा<=य सेवाएं उपलबध करवा पाते ह�

रेिग<तानी 	ेत3D म* एक प3ाथिमक <वा<=य के�द3 बीस हजार क> आबादी पर <थािपत िकया जाता ह ैजबिक मेरे संसदीय 	ेत3 के बाड़मेर िजले म* जनसंWया घन�व
92 &यि; प3ित िकलोमीटर एवं जसैलमेर िजले म* 17 &यि; प3ित िकलोमीटर है  ऐसी ि<थित म* यहां क> िवशेष प+रि<थितयD को देखते हEए <वा<=य के�द3 आबादी के
बजाय 	ेत3फल के आधार पर <थािपत िकए जाने क> आव:यकता है

वष� 2011 क> जनगणना के अनुसार मेरे संसदीय 	ेत3 बाड़मेर क> जनसंWया 26 लाख से अिधक ह,ै <वा<=य के�द3D क> <थापना के िलए आबादी को आधार मान*
तो भी रेिग<तानी 	ेत3 म* मानद1ड के अनु`प <वा<=य के�द3D क> उपलUधता नह/ है  3000 क> आबादी पर उप <वा<=य के�द3 के अनुसार करीब 860 उप के�द3
होने चािहए लेिकन मात3 546 ही ह� वह/ प3ाथिमक <वा<=य के�द3 130 के <थान पर मात3 61 ही ह�

हाल ही म* योजना आयोग क> +रपोट� के अनुसार भारत म* करीब छः लाख िचिक�सकD, एक िमिलयन नस�, बड़ी तादाद म* पेरामेिडकल <टाफ क> आव:यकता बताई
गई थी  देश म* <वा<=य के 	ेत3 म* उKच अ�ययन सुिवधा एवं अKछा पकेैज िदए जाने क> आव:यकता है

सीमावतN 	ेत3D िचिक�सक>य 	ेत3 म* कोई अ�ययन सं<थान नह/ है  हमारे 	ेत3 के हजारD बKचे राVय व देश के अ�य िह<सD म* एमबीबीएस, निसMग क> पढ़ाई कर रहे
ह�  सीमावतN 	ेत3 क> बिKचयD निसMग अ�ययन हेतु सीमावतN िजलD से कई िकमी दूर रह रही ह� और सेवाएं भी अ�य 	ेत3D म* दे रही ह�  िनOन व म�यम वग� के ऐसे ही
हजारD होनहार बKचे अ�ययन खच� वहन करने म* स	म नह/ होने के कारण वंिचत रह जाते ह�  इस बार <वा<=य बजट को बीस प3ितशत बढ़ाकर +रसच�, इ�:योर* स
कवर, िचिक�सक>य अ�ययन पर िवशेष फोकस िकया गया है  मेरा अनुरोध ह ैिक राज<थान के सीमावतN रेिग<तानी 	ेत3D म* मेिडकल एवं निसMग कालेज <थािपत



िकए जाय*

मेरे संसदीय 	ेत3 के बाड़मेर जसैलमेर िजला मुWयालय पर ि<थत मुWय िचिक�सालयD म* लगभग आधे िचिक�सक>य पद +र; ह�  परेू देश म* अमूमन यही ि<थित है
हमारे िजले के िनवासी युवा िचिक�सक सरकारी सेवा म* नह/ आकर अ�य राVयD म* और प3ाइवेट िचिक�सालयD म* अKछे वेतन पर काय� कर रहे ह�  इस कारण हमारे
यहां के मरीज गुजरात जाने को प3ाथिमकता देते ह�

सरकार ]ारा <वा<=य बीमा योजना एवं योजनाएं चलाई जा रही ह�  मेरा अनुरोध ह ैिक एक ऐसा िचिकतसा काड�/पास जारी िकया जाए िजस आधार पर कोई &यि;
सरकारी िचिक�सालयD म* <वा<=य सुिवधा के अभाव म* कम लागत पर िविभ�न सं<थानD/ट3<टD एवं अ�य एज*िसयD ]ारा संचािलत िचिक�सालयD/मेिडकल कालेजD म*
िचिक�सा सुिवधा +रयायती दरD पर प3ा_ कर सक*

आव:यकता ह ै<वा<=य योजनाओ ंको 	ेत3ीय भागीदारी से बनाये जाने क> आव:यकता ह ैउपलUध संसाधनD का उपयोग करने क>  हम* हर नई योजना बनाते समय
<थानीय प+रि<थितयD को �यान म* रखना आव:यक है  नई योजना के�द3 <तर पर, मंत3ालय <तर पर बना दी जाती ह ैऔर सभी िजलD को िक3या�वयन के िलए दे दी
जाती है  जबिक <थानीय ज`रतD के अनुसार उस योजना को बनाने से वह योजना 	ेत3 के िलए उपयोगी बनेगी और पहले से उसके िलए आव:यक संसाधन जो वहां
उपलUध ह� उनका भी परूा उपयोग हो सकेगा

म� मांग करना चाह� ंगा िक सीमावतN रेिग<तानी 	ेत3D म* राVय को अ�य िजलD के िलए िकए जाने वाले बजट आवंटन से अित+र; बजट प3ावधान िकये जाने चािहए
बाड़मेरे म* मात3 171 <वा<=य के�द3D पर लेबर `म क> सुिवधा ह ैइसे सभी उप <वा<=य के�द3D पर िनिम�त िकये जाने हेतु बजट प3ावधान िकये जाने क> आव:यकता
है  साथ ही सामुदाियक <वा<=य के�द3D पर िचिक�सक>य पदD क> <वीकृित क> जाये एवं उन पर िचिक�सकD क> िनयुि; क> जाये ताक ग3ामीण 	ेत3D म* अKछी
सुिवधा िमल सके  सम<त लेब जांच, एHसरे, िसटी <केन जसैी सुिवधाएं Uलाक मुWयालयD पर उपलUध करवाना सुिनिsत िकया जाना चािहए

नेशनल फेिमली हे6थ सवm ततृीय के आकंड़D पर �यान द* तो देश म* सं<थािनक प3सव मात3 41 प3ितशत है  वह/ राज<थान म* प3�येक तीन म* से एक बKचा <वा<=य
के�द3 पर होता है  देश के केरल, आधं3प3देश, कना�अक आिद राVयD क> तुलना म* यह बहEत कम है  जननी सुर	ा जसैी मह�वपणू� योजना से सुरि	त प3सव क>
संभावनाएं बढ़ी ह� लेिकन सुिवधाओ ंसे दूर<थ 	ेत3D म* असुरि	त साधनD से प3सव काय� पर पणू� रोक लगाये जाने हेतु प3यास करने हDगे

<वा<=य सेवाओ ंएवं योजनाओ ंके &यापक प3चार प3सार क> आज भी ग3ामीण 	ेत3D म* आव:यकता है  िशशु एवं मात ृम�ृयु दर के आकंड़D म* िनरंतर कुछ कमी आ रही है
लेिकन धरातल पर इसे देखे जाने क> आव:यकता ह ैिक कई <वा<=य कमN सही एवं पणू� जानकारी दे रहे ह� या नह/

uदय, क� सर, गुदा� जसैी बीमा+रयD का इलाज ग3ामीण 	ेत3 के गरीब लोगD के िलए संभव नह/ हो पा रहा ह�  मेरे पास कई ऐसे मरीज आते ह�, िजनके िलए प3धानमंत3ी
एवं मुWयमंत3ी सहायता कोष से सहायता िदलवाने हेतु प3यास करते ह�  मेरा अनुरोध ह ैिक सरकारी िचिक�सा सं<थानD म* ऐसे गरीब मरीजD हेतु इन गंभीर बीमा+रयD
के िलए िवशेष प3ावधान िकए जाय* िजससे आिथ�क कारणD से िकसी &यि; क> जान नह/ जाये  साथ ही अनुरोध करना चाह� ंगा िक गंभीर बीमा+रयD हेतु प3धानमंत3ी
सहायता कोष से सांसदD के मा�यम से दी जाने वाली सहायता का दायरा भी बढ़ाया जाये  सांसद कोष से <वा<=य सुिवधाओ ंहेतु धन मुहयैा करवाया जाता ह,ै इससे
गरीब ज`रतमंद मरीजD को गंभीर बीमा+रयD म* इलाज हेतु सहायता करने के प3ावधान िकया जाना चािहए

आज भी ग3ामीण 	ेत3D म* लोगD म* <वा<=य सुिवधाओ,ं बीमा+रयD के प3ित जाग`कता का अभाव है  लोग आज भी टीबी जसैी बीमा+रयD को छुपाते ह�  म� सरकार से
अनुरोध करना चाह� ंगा िक <वा<=य सेवाओ ं के &यापक िक3या�वयन एवं जाग`कता के िलए जनप3ितिनिधयD क> भागीदारी िनिsत क> जाये  ग3ामीण <वा<=य
सिमितयD को सुwढ़ िकया जाये  रेिग<तानी 	ेत3D क> िवकट ि<थितयD को देखते हEए िवशेष बजट आवंटन <थानीय आव:यकता के अनु`प िकया जाना चािहए

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DR. PADMASINHA BAJIRAO PATIL (OSMANABAD): Hon. Sabhapati ji, I am very grateful to you for permitting me to speak
on the Demands of the Ministry of Health and Family Welfare. The Government of Maharashtra has requested the



Government of India to sanction and release Rs. 100 crore each for six Government medical colleges and hospitals in
Maharashtra under the Prime Minister's Swasthya Suraksha Yojana for quality medical education and better treatment of
the patients. The colleges are:

1. Shri Vasantrao Naik Government Medical College and Hospital, Yavatmal
2. Shri Bhausaheb Hire Government Medical College and Hospital, Dhule
3. Dr. Shankarrao Chavan Government Medical College, and Guru Govindsingh Hospital, Nanded
4. Dr. Vaishampayan Memorial Medical College, and Shri Chhatrapati Shivaji Maharaj Hospital, Solapur
5. Government Medical College and Hospital at Akola, and
6. Government Medical College and Hospital at Latur

Similarly, a proposal for grant of Rs. 700 crore for upgradation of B.J. Medical college and Sassoon General Hospital, Pune
has been sent to the Government of India for release of grant for the year 2012-13.

The people of Maharashtra would be very grateful and obliged to the hon. Minister for Health and Family Welfare,
Government of India, Shri Ghulam Nabi Azad sahib for sanction and release of the requested amount for the year 2012-13.

 

With these words, I conclude my speech.

डॉ. 7योित िमधा2 (नागौर): माननीय सभापित महोदय, म� वष� 2012-13 िडमांnस फार ग3ांgस ह6ैथ एंड फैिमली वलैफेयर िमिन<ट3ी के अंत�गत िजतने भी सHैटर
आते ह�, उनका सपोट� करने के िलए खड़ी हEई ह� ं  मुझ से पहले बोलने वाले माननीय सद<यD ने एलोकेशन के बारे म* कहा  हम इस Pलान के िलए तो नह/ कह
सकते लेिकन िवशेषकर इस साल का एलोकेशन िपछली बार क> अपे	ा काफ> बढ़ाया गया है  जसैा िक माननीय सद<यD ने कहा और मेरा भी यही कहना ह ैिक
ह6ैथ एक ऐसी िमिन<ट3ी ह ैजो िकसी और िमिन<ट3ी से कOपेयर नह/ क> जा सकती है  अगर बKचे कुपोिषत होते ह� या बीमारी क> वजह से <कूल या काम करने क>
जगह पर वक�  डेज िमस करते ह� तो इससे नेशनल प3ोडिHटिवटी पर फक�  पड़ता ह ैइसिलए इस िमिन<ट3ी को और इसके अंतग�त िजतने िडपाट�म*ट आते ह�, उ�ह* िवशेष
मह�व देना चािहए  अगर हम इस बार के एलोकेशन देख*, इसे पापुलेशन ग3ोथ और इ�फलेशन रेट से एडज<ट कर*  तो पता चलेगा िक जो एUसो6यटू इ�क3ीज िदख
रहा ह ैजो लगभग 37,000 करोड़ ह,ै िजसम* लगभग 6,000 करोड़ िपछली बार से बढ़ा ह ैलेिकन जब इसे पर कैिपटा म* ट3संलेट करते ह� तो िपHचर इतनी ब3ाइट
नह/ िदखती ह ैिजतनी इस सदन म* बठेै सांसद देखना चाहते ह�  म� िडमांड करती ह� ं िक ह6ैथ िमिन<ट3ी के िलए बजट एलोकेशन और बढ़ाया जाना चािहए

महोदय, म� सभी मुhD को जनरली टच न करके कुछ <पेिसिफक बातD पर �यान िदलाना चाहती ह� ं  िपछली बार Pलान एलोकेशन पर लगभग पांच प3ितशत जीडीपी
का खच� देश म* ह6ैथ पर हEआ था  1.4 प3ितशत जो था, यह सरकार क> तरफ से हEआ ह ैपर Vयादातर ऑउट ऑफ पॉकेट एHप*डीचर ह ैऔर इस बार यह एलोकेशन
0.9 प3ितशत से बढ़ा कर 1.4 प3ितशत कर िदया है  नए Pलान के अंदर वह लगभग 2.9 प3ितशत जाने वाला है  हम चाहते ह� िक इसे और Vयादा बढ़ाने क> ज`रत
है  इसम* दो राय नह/ ह ैHयDिक हमारी जो उपलिUधयां हEई ह�, िवशेषकर ह6ैथ सेHटर म* देखा जाए जब से नेशनल `रल हे6थ िमशन आया ह,ै तब चाहे एमएमआर हो,
आईएमआर हो, इसम* नंबर सुधरने लगे ह�  अभी तक सारा थ3<ट एHसप*डीचर पर हEआ करता था  पर म� मंत3ी जी को बधाई देना चाह� ंगी िक 12व/ पंचवषNय के अंदर
एनआरएचएम म* उ�हDने मेज़रेबल टारगेgस रखे ह� िक सात मेज़रेबल टारगेट हDगे िजनको देख कर हम मेज़र कर* गे िक जो पसैा हम लगा रहे ह�, उससे हम Hया
चीज एHचुअल म* अचीव कर पा रहे ह�  चाहे मलै�यिूट3शन हो, चाहे सेHस रे:यो क> बात हो, चाहे इंफ* ट मािट�िलटी क> बात हो  एक बहEत ही अKछा तरीका होगा,
िजससे हम* एक एHचुअल जेनुअन फ>ड बकै िमल सकेगा िक जो पसैा लग रहा ह ैउसका फायदा देश को िकतना िमल रहा है

एनआरएचएम के मोबाइल मेिडकल यिूनट प3ित िडि<ट3Hट का जो एक प3ावधान रखा हEआ ह,ै उसके बारे म* म� मंत3ी जी से कहना चाह� ंगी िक इसे बढ़ा कर िजलD के
अंदर Vयादा मोबाइल मेिडकल यिूनgस क> &यव<था क> जाए  यह बात सभी जानते ह� िक डॉHटरD को हम गांवD म* नह/ पहE ंचा पा रहे ह�  गांवD के अंदर एHसेिसिबिलटी
का जो गपै बढ़ रहा ह,ै उसे एड3ेस करने के िलए अगर हम गांवD म* डाHटर नह/ पहE ंचा सकते तो HयD न हम ऐसा कर*  िक वहां पर मोबाइल मेिडकल यिूनट या
मोबाइल हॉि<पटल पहE ंचा सक* , िजससे उनक> जो बीमा+रयां ह�, उनको कुछ िनजात िमल सके  िजसको हॉि<पटल म* रेफर करने क> ज`रत ह,ै उसे रेफर िकया जा
सके

12व/ पंचवषNय योजना का जो एप3ोच पेपर ह ैउसके अंदर एक बहEत अKछी <क>म रखी गई ह ैिक एंबलेूस को भी हम कुछ इस तरीके से अ1डर फायर िब3गेड िडपाट�म*ट
रख* िजससे वह ज6दी से ज6दी ज`रतमंद लोगD तक पहE ंच सके तािक जो ज`रतमंद ह ैउसे अ<पताल पहE ंचाया जा सके  यह भी एक कम*डेबल चीज़ है  म� चाह� ंगी
िक Pलान डाHयमू*ट समय पर नह/ आने क> वजह से जो परेशािनयां हो रही ह,ै िजस एनआरएचएम को बजट भाषण म* भी हम लोगD ने कहा था िक हम नेशनल
`रल हे6थ िमशन और नेशनल अरबन हे6थ िमशन को भी इंकापxरेट कर के नेशनल हे6थ िमशन बनाना चाहते ह�  उसक> घोषणा हम लोगD ने क> है  कायदा यह
कहता ह ैिक 12व* Pलान पहले िदन से अगर इस चीज़ क> शु`आत हो सकती तो इसका लाभ शहर म* रहने वाले गरीब लोगD को भी िमल सकता है

आयुष िवभाग के बारे म* भी म� कुछ कहना चाह� ंगी  इस बार िसफ�  1198 करोड़ `पयD का एलोकशन है  आयुष एक ऐसा िवभाग ह,ै िजसे अगर हम लोग ही तवVजो
नह/ द*गे तो दुिनया भर म* इसे तवVजो देने के िलए और कोई नह/ बचेगा  आज हम इसे कहते ह� िक यह इंिडजीिनयस या इंिडयन मेिडिसन है  परंतु यह िवदेश के
अंदर अ6टरनेिटव मेिडिसन कहलाती है  अगर आप यहां पर बठेै माननीय सद<यD से भी पछू*गे तो वे कह*गे िक हमारी पहली प3ायो+रटी मॉड�न मेिडिसन के िलए होती
है  उसके बाद अगर हम सोचते ह� तो हम सोच सकते ह� िक अ6टरनेिटव आयुवmद, िसqा यनूानी या योगा के अंदर हम लोग �यान द*  आयुष िवभाग के अंदर उन
लोगD ने दो मुWय चीजD के ऊपर �यान िदया है  पहला उ�हDने बोला ह ैिक हम अपना एक स*ट3ल ड3ग कंट3ोलर बनाना चाहते ह�  इसक> िफिज़िब6टी मुझे बहEत कम
लगती है  म� मंत3ी जी के जवाब म* जानना चाह� ंगी िक हमारे देश के अंदर िजतनी भी ड3Zस ह,ै वह सब ड3Zस ए1ड कॉ<मेिटक एHट के अंदर रेZयुलेट क> जाती है
माड�न मेिडिसन के िलए एक रेZयुलेटर हो गया है  अगर आयषू क> मेिडिसन के िलए एक और रेZयुलेटर होगा तो क3ास ओवर <टीज़, डबल Uलाइंड क3ास ओवर



<टडीज़ और कंपेयरएबल <टडीज़ के िलए िकस तरीके से िफिज़िUलटी होगी यह सवाल म�ने सिमित क> बठैक म* िवभाग के लोगD से भी पछूा था पर इसका कोई जवाब
हम* नह/ िमल पाया है  यह एक बहEत कांिPलकेिटड मुhा हो जाएगा िक आयुष आज अपनी एक अलग पहचान बनाने के चHकर म* नुकसान न पा जाए  हम भी ऐसा
चाहते ह� िक वह मेन <ट3ीम हो जाए  उनक> एक अलग आइड*िटटी बनी रहे  पर कह/ ऐसा न हो जाए िक उसे करने के चHकर म* वह िब6कुल सेक6युड हो जाए  आज
वे कहते ह� िक अपना ड3ग कंट3ोलर अलग बनाएंगे

दूसरी ओर वे कहते ह� हम हमारा नेशनल कमीशन फॉर yमूनै +रसोस� एंड आयुष बनाय*गे  एक िबल हमारी कमेटी नेशनल कमीशन फॉर yमूनै +रसोस� एंड ह6ैथ
को ऑलरेडी इव6ैयुएट कर रही है  म� माननीय मंत3ी जी से गुज़ा+रश क`ंगी िक जब तक कमेटी उसे इव6ैयुएट करे, it would be advisable if they can go a
little slow on this तो सदन को और सभी लोगD को इस चीज का बेनीिफट भी िमल पायेगा  अब यह रही बात िक आयुष से हम सबसे बड़ा फायदा Hया उठा
सकते ह�? व6ड� ब�क क> एक <टडी ह,ै िजसके अनुसार दुिनया भर के अंदर जो 80 परस*ट पॉपुलेशन ह,ै वह िकसी न िकसी समय पर िकसी न िकसी हब�ल रेिमडी
के िप3व*शन के िलए काम म* लेती है  आज जब हम आईपीआर के जमाने से गुजर रहे ह�, आईपीआर के अ�दर अगर आप वसेै देख*गे, हम िसZनेट3ी ह�, नागो या
प3ोटोकाल के हम िसZनेट3ी ह�, हम क�व*शन ऑन बायोडायविस�टी के िलए हम िसZनेट3ी ह�  अगर आप देख* तो हम एक मेगा बायोडायवस� कंट3ी ह�  हम बायोडायविस�टी
के यजूर भी ह� और प3ोवाइडर भी ह�  यजूर हम सब जगह पर ह�, जहां एलोपिैथक मिैडसन या मॉड�न मिैडसन आती ह,ै आयुष वह पाट� ह,ै जहां पर हम प3ोवाइडस� ह� और
िजसका हम परूा-परूा बेनीिफट उठा सकते ह�  अगर आईपीआर का इस मुhे पर फायदा उठाया जाये, इसके ऊपर िवशेष �यान िदया जाये तो मेरा Wयाल ह ैिक यह देश
के बहEत बड़े िहत म* होगा

अब िडपाट�म*ट ऑफ ह6ैथ +रसच� क> बात करते ह�  िडपाट�म*ट ऑफ ह6ैथ +रसच� का एलोकेशन कुल 908 करोड़ `पये ह,ै जोिक हम लोगD के सामने बहEत ब3ाइट
िपHचर पेश नह/ करता है  इसी का एक दूसरा उदाहरण अगर आप देख* तो िडपाट�म*ट ऑफ एग3ीक6चर +रसच� जो ह,ै उसका एलोकेशन 3,220 करोड़ `पये है  Hया
कह/ ऐसा तो नह/ िक हमारे साइि�ट<ट उस एलोकेशन क> वजह से ग3ीन +रवो6यशून लेकर आ पाये, अलग-अलग आधुिनक तकनीक*  इस देश के अंदर ला पाय*
चूंिक हम ह6ैथ +रसच� के अंदर उस तरीके का पसैा नह/ दे रहे ह�, फंिडंग नह/ दे रहे ह� तो Hया ऐसा तो नह/ हो रहा िक हमारे साइि�ट<ट उस वजह से ह6ैथ के 	ेत3 म*
पीछे रह रहे ह�  यह बहEत ज`री ह ैिक ह6ैथ +रसच� को बहEत फोकस िदया जाये और उसके बजटरी एलोकेशन को बढ़ाना चािहए  अब चौथा जो िडपाट�म*ट आता ह,ै वह
ह ैिडपाट�म*ट ऑफ एnस कंट3ोल  एnस इंटरनेशनली एक बहEत ही, िजसे कहना चािहए हाइप करीबी और राइटली सो, HयDिक उस िडजीज क> जो प3ोफाइल ह,ै वह इस
तरीके क> ह ैिक वह इंटरनेशनल एट*शन ड3ा करती है  य.ूएन.ओ. हो चाहे डU6य.ूएच.ओ. हो सबका उसके ऊपर बहEत फोकस है  मेरा एक बहEत ही हOबल सिUमशन
इस सदन के अंदर ह,ै इतने माननीय सद<य यहां बठेै हEए ह�, अगर म� आप लोगD से सवाल पछंूू िक मेरे देश म* पहली प3ायो+रटी टी.बी. को ठीक करने क> होनी चािहए
या एnस को, तो जवाब Hया होगा, अगर म� यह पछंूू िक मले+रया के िलए होनी चािहए या एnस के िलए  अगर आप इस देश क> िडजीज बड�न क> प3ोफाइल देख*, चाहे
वह कOयुिनकेबल िडजीज हD, चाहे वह नॉन कOयुिनकेबल िडजीज हD, िजसके अंदर सारी आती ह�, <ट3ोक, क� सर, डायिबटीज इनको एक तरफ रख लीिजये,
मले+रया, टय़बूरकुलोिसस, कालाजार बाक> क> जो िडजीज ह�, इ�ह* एक तरफ रख लीिजये  हमारे सारे जो िडजीज प3ोग3ाOस ह�, उनके िलए एलोकेशन लगभग 1700
करोड़ `पये का होना, िडपाट�म*ट ऑफ एnस, एक अलग से बनकर और उसका एलोकेशन 1700 करोड़ का होना, एक समय ज`र था, जब इसके िलए बहEत बड़ी
इंटरनेशनल फंिडंग आ रही थी  आज HयDिक वे<टन� व6ड� के अंदर आिथ�क अथ�&यव<था चरमरा रही ह ैऔर जो ऐड वे दे रहे थे, उन लोगD ने उससे अपना हाथ ख/च
िलया है  यह बात सही ह ैिक उसके िलए हम लोगD को अपनी जेब से पसैा लगाना पड़ रहा ह,ै पर इसका औिच�य Hया ह?ै सबसे बड़ी बात िक जब िडपाट�म*ट ऑफ
एnस कंट3ोल आपने शु` भी कर िदया, उसके बाद अगर आप उसके अंदर िडजीज प3ोफाइल देखते तो हपेैटाइिटस-बी और हपेैटाइिटस-सी, वष� 2009 के आकंड़D के
िहसाब से एnस के आज िह�दु<तान म* लगभग 24 लाख पेस*gस ह�  अगर आप हपेैटाइिटस-बी के पेस*gस देख* तो 20 िमिलयन और अगर हपेैटाइिटस-सी के पेस*gस
द*खे तो उनक> संWया लगभग 10 िमिलयन है  एOस के अंदर <टडी कंडHट क> थी, उससे आपके ये िफगस� िमलती ह�  आज िजतने लीवर ट3संPलांटेशन के केसेज़
हमारे यहां पर आ रहे ह�, HयDिक उसम* िसरोिसस होता ह,ै क� सर होता ह ैऔर उसके बाद लीवर ट3संPलांट क> नौबत तक आ जाती ह,ै तो Hया हम एnस के अंदर ही
और एnस के बारे म* म� कुछ और भी बोलना चाह� ंगी  िजस तरीके से हमारा िडपाट�म*ट काम करता ह,ै HयDिक मुझे लगता ह ैिक उन 1700 करोड़ `पये का सही तरह
से उपयोग नह/ हो रहा है  अगर आप एक स*टर म* जाते ह�, एnस का टे<ट कराते ह�, अगर आपक> इंफेHशन क> प3ोफाइल िब6कुल सही ह,ै कैसे होता ह,ै यह
अनप3ोटेिHटड सेHस से हो जायेगा या इ�ट3ािवनस ड3ग यजू से हो जायेगा, जो प3ोफाइल एnस क> होती ह,ै सेम वही प3ोफाइल हपेैटाइिटस-बी वायरस क> होती है

हमारे देश म* +रसोस� कं<ट3े�ट है  हमारे देश म* इतना पसैा नह/ ह ैिक हम हर चीज़ का डुPलीकेशन कर सक*  हपेैटाइिटस का एक अलग िडपाट�म�ट हम शायद न बना
सक* , पर मेरा कहना ह ैिक Hया हम ऐसा नह/ कर सकते ह� िक उ�ह/ स�ैटस� पर हम हपेैटाइिटस का भी ट<ैट कर*? अगर वह आदमी नगेैिटव िमलता ह ैतो उसको
हपेैटाइिटस का वHैसीन देकर छोड़* और अगर वह पॉिज़िटव िमलता ह ैतो उसको हपेैटाइिटस बी का ट3ीटम�ट शु` कर*  जो नंबस� हमारे पास ह�, हम बड़े शान से कहते ह�
और यएून ने हम* सपोट� िकया िक तीन कंट3ीज़ ह� िज�हDने एnज़ को बड़े अKछे तरीके से ह�ैडलै िकया ह ै- िह�दु<तान, चाइना और साउथ अफ3ीका  िह�दु<तान म*
इंसीड�ैस कम हो गया, प3ीवेल�ैस कम हो गई  इंसीड�ैस नापने के िलए म� आपको एक बहEत छोटा सा उदाहरण देती ह� ँ  ...(&यवधान) महोदय, आप कह*गे तो म� बठै
जाऊँगी ...(&यवधान)

सभापित महोदय : आप थोड़ा संि	_ क+रये

â€¦(&यवधान)

डॉ. 7योित िमधा2 : महोदय, यह ज़`री है  यह समझना इसिलए ज़`री ह ैिक देश क> प3ायॉ+रटीज़ को जानना हमारे िलए बहEत ज़`री है  15 साल से छोटी उम3 के
लड़कD क> हम टिै<टगं नह/ करते ह�, यह कहकर िक बKचD म* जो भी एnज़ होती ह,ै वह सारी क> सारी मदर टु चाइ6ड ट3संXयज़ून से होती ह�, जबिक अभी क> गई
<टडीज़ आपको इस डायरैHशन म* पॉइंट कर* गी िक जो <ट3ीट िच6ड3न होते ह�, उनम* सHैसुअल एिHटिवटी बहEत ज6दी चाल ूहो जाती ह ैऔर वे लोग एच.आई.वी. के
बहEत बड़े िशकार होते ह�  दूसरी तरफ आपका डमैोग3ािफक िशXट हो रहा है  पहले सबसे बड़ा +र<क ग3पु ट3क ड3ाइवस� थे, जबिक अब सबसे बड़ा +र<क ग3पु माइग3�ैट
लेबरस� का है  इन दोनD केस म* एक बात ह ैिक िजतने लोग सHैस वक� स� से इनफैHशन िपक करते ह�, वापस गाँव जाते ह� और अपनी बीवी को वह इनफैHशन देते
ह�  वह प3गैन�ैट हो जाती ह ैऔर हमारा िडपाट�म�ट शायद यह एzयमू करता ह ैिक हर प3गैन�ैट औरत ए�टी नेटल चकैअप के िलए िकसी न िकसी सिै�टनल स�ैटर पर
जाएगी, जहाँ उसका एच.आई.वी. ट<ैट होगा और हमारे पास जो आँकड़े आएँगे, वे सब आँकड़े सही हDगे  यह िब6कुल गलत ह,ै HयDिक गाँवD म* िकतनी औरत* ए�टी
नेटल चकैअप के िलए जाती ह�? यहाँ सभी `रल बकैग3ाउंड से बठेै हEए ह�  आप सब जानते ह�  ये आँकड़े भी शायद हमारे पास सही सही नह/ आ रहे ह�  मॉट{िलटी का
पिूछये िक एnज़ से कौन आदमी मरा, यह आप कैसे बता सकते ह�? HयDिक इOयिूनटी कम हEई ह,ै उसक> वजह से आदमी मरता है  सबसे बड़ा आँक़ड़ा ये ढँूढ़ते ह� िक
हमारे यहाँ पर जो एंटी रैट3ो वायरल थरेैपी लेने के िलए आ रहा था, अगर उसने आना बंद कर िदया, तीन महीने तक लगातार नह/ आया तो वह एnज़ से मर गया
आँकड़े इक}े करने का एक आउट ऑफ द बॉHस सॉ6यशून िनकालना चािहए जो हमारे देश को सटू करे, बजाय यएून या डUलएूचओ क> गाइडलाइ�स के  आज क>



तारीख म* एnज़ का सबसे बड़ा ट3ीटम�ट िप3व�ैशन है  जब आप एंटी रैट3ो वायरल थरेैपी चाल ूकरते ह� तो पेशे�ट का वायरल लोड कम होता ह ैऔर वह कम
इनफैिHशयस हो जाता है  इसीिलए जो लेटे<ट गाइडलाइ�स ह�, उनके िहसाब से हम* अपना फॉम{ट चे�ज करना चािहए  दो मुhे और बताकर म� अपनी बात समा_
क`ँगी

एक मुhा जो बहEत मह�वपणू� ह,ै वह ह ैमिैडकल एजुकेशन, िजस पर परूा सदन िचि�तत होगा  इस पर मेरी सबसे बड़ी प3ॉबलम यह ह ैिक शायद सरकार का इंट�ैशन
बहEत सही ह ैिक हम िकस िदशा म* मिैडकल एजुकेशन को ले जाना चाहते ह�  पहली बात एमबीबीएस, िजसके िलए आपने कहा ह ैिक एक साल क> कंपलसरी `रल
पोि<टगं हम कर* गे  `रल इंटन�िशप कर* गे तो साढ़े पाँच साल का जो कोस� ह,ै वह साढ़े छः साल का हो जाएगा  आज आपके यहाँ वसेै भी लोग डाHटरी करना कम
पसंद करते ह�, HयDिक बहEत पढ़ाई करने के बाद भी +र�यमूरेशन ठीक सा नह/ िमल पाता है  कम से कम लोग पीएमटी म* एपीयर कर रहे ह�  हर साल वे आँकड़े िगर
रहे ह�  लड़िकयD को अगर आप कह*गे िक जाकर एक साल गाँव म* रहो तो इनफ3ा<ट3Hचर तो आपने गाँवD म* िदया ही नह/ है  आज लड़कD के मुकाबले Vयादा
लड़िकयाँ डाHटर बन रही ह�  इन द प3ोससै, कह/ यह काउंटर प3ोडिHटव न हो जाए, जहाँ हम लोगD को एHचुअली िडसकरेज कर रहे ह� एमबीबीएस बनने के िलए
ऐसा कहने के पीछे मेरे अपने अलग कारण हो सकते ह�  कमेटी उसको इव6ैयएूट कर रही ह ैपर मेरा िसफ�  यह िनवेदन ह ैिक आपने खदु कहा और यह कम�ैडेबल
बात है  म� सरकार क> तारीफ करना चाह� ँगी िक 26 परस*ट अंडरग3जुैएट और 62 परस*ट पो<ट ग3जुैएट सीgस िपछले साल म* उ�हDने बढ़ाई ह�  हमारे यहाँ पेशे�ट टु
डाHटर का जो रेिशयो ह,ै इनक> खदु क> प3ज़ै�ैटेशन म* यह था िक 2020 तक हमारे पास 20 लाख डाHटर हDगे  हम* अधरेू डाHटर बनाकर गाँव म* भेजने क> कहाँ
ज़`रत ह?ै सबसे मोटी बात ह ैिक गाँव म* डाHटर नह/ िभजवा सकते तो आप मोबाइल अ<पताल िभजवा दो  एक दूसरी मुिहम और चल रही है  पो<ट ग3जुैएट क> बात
कर* गे तो कहते ह� िक डीएम और एमसीएच के जो कोसmज़ ह�, उनके िलए भी एक लॉबी बहEत ज़ोर से पुश कर रही ह ैिक इसको भी डीएनबी से ईHवेट कर िदया जाए
तािक हमारे पास सुपर <पेशिल<gस अचानक से खड़े हो जाएँ  यह बहEत डे�जरस ट3�ैड होगा  <कूलD म* हम अपने बKचD को कह रहे ह� िक 10व/ तक तुOह* फेल नह/
कर* गे, 11व/ म* जाकर आपको पता चलेगा िक आपका िचराग Hया गुल िखलाएगा

सभापित महोदय : अब आप थोड़ा संि	_ कर*

डॉ. 7योित िमधा2 : म� समा_ कर रही ह� ँ  11व/ म* उसे पता चला िक शायद वह कुछ करने के कैपेबल नह/ है  िफर आपने उसको अधरूा डॉHटर बनने के िलए कह
िदया  डाHटरी के अंदर आपने उसे डॉHटर बनने से रोकने क> बात क>  िफर पो<ट ग3जुैएशन और सुपर<पशैलाइज़ेशन क> बात आई तो उसम* अगर आपने डीएनबी
को डीएम या एमसीएच के साथ ईHवेट कर िदया तो हमारे देश के अंदर शायद मिैडकल एजुकेशन गलत डायरैHशन म* जा रही है  सरकार के मिैडकल कालेज खलु
नह/ रहे ह�  आज मजैो+रटी म* िजतने मेिडकल कॉलेिजस ह�, वह प3ाइवेट सेHटर म* ह�  प3ाइवेट कॉलेिजस से मुझे परेशानी नह/ है  लेिकन प3ाइवेट का एक �येय होता है
प3ोिफट  प3ोिफट अगर मोिटव होगा और आप उसम* अपने बKचD को भेज*गे तो तेल तो ितलD म* से ही िनकलेगा  जब वह डॉHटर बन कर आएंगे तो उनको अपना लोन
चुकाना पड़ेगा  ओवरऑल इस देश म* हे6थ केयर इस देश म* महंगी होती चली जाएगी और हम* उस डायरेHशन म* नह/ जाना ह,ै िजस डायरेHशन म* अमे+रका गया
था  यहां िसफ�  एलोकेशन बढ़ाना ही नह/, एलोकेशन िकस डायरेHशन म* बढ़ाना ह,ै यह लेसन सीखने के िलए हमारे पास अमे+रका से अKछा कोई एZज़ाOपल नह/
है  वष� 1960 म* अमे+रका का एलोकेशन 5 परस*ट जीडीपी का था  वष� 2009 म* यह 17.3 प3ितशत है  उनके फूड बजट को हे6थ बजट क3ॉस कर गया है  यिद इसी
<पीड से बढ़ते रहे तो लगभग 19.5 प3ितशत वष� 2017 म* होगा  उस डायरेHशन म* हम* नह/ जाना ह,ै HयDिक वह कोलPैस करता हEआ और फेल होता हEआ मॉडल है
अगर हम यनूीवस�ल हे6थ कवरेज क> तरफ जा भी रहे ह� तो कम से कम हम हमारे िलए एक नया मॉडल िक3एट कर* , जहां हम &यव<था कर सक*

महोदय, एक बात और थी िक <वा<=य बीमा योजना जो चल रही ह,ै वह बहEत अKछी है  इसे िपछले बजट म* एHसट�ड िकया गया था नरेगा और बीड़ी वक� स� के िलए
म� एक िनवेदन और क`ंगी िक गरीब िकसान चूंिक बीपीएल कैटेगरी म* नह/ आ सकता ह,ै HयDिक उसके पास जमीन होती है  जब िकसान बीमार हो जाता ह ैतो
उसको बीपीएल काड� का लाभ नह/ िमलता है  उसके अंदर छोटे िकसानD को कम से कम ज`र िलया जाना चािहए  उनके पास जमीन तो होती ह,ै लेिकन वे उतनी
प3ोडिHटिवटी इतनी अचीव नह/ कर पाते ह� उसके अंदर से िक वे अपना खच� वहन कर सक*  अगर बीमारी हो जाती ह ैतो सबसे पहले उसको अपनी जमीन बेचनी
पड़ती ह ैऔर उसके बाद वह अपने प+रवारजन का इलाज करवा पाता है  इस मुhे पर �यान देना ज`री है

आिखरी बात, हे6थ केयर तब एफोडmबल हो पाएगी, जब आप इस देश म* दवाइयां स<ती कर* गे  नेशनल ड3ग प3ाइिसंग पॉिलसी िजस फोमmट म* ह,ै उस फोमmट म* तो
एHसPैटेबल नह/ ह,ै लेिकन एक नई पॉिलसी ज6दी से ज6दी लेकर आनी चािहए  म� कम*ट करना चाहती ह� ं िक जो कOपलसरी लाइस*स सरकार ने इ:य ूिकया ह,ै
स<ती दवाई क� सर के िलए उपलUध करवाई, यही कदम हम* +रपीट करना चािहए और जो ज`रतमंद लोग ह�, उनको भी एवलेबल करवानी चािहए

इ�ह/ शUदD के साथ म� अपनी बात समा_ करती ह� ं

* SHRI SUKHDEV SINGH (FATEHGARH SAHIB): I would like to express my views on very important toic that is
health of the citizen of the cotunry. Inold day a slogan is very famous if you loss money nothing has been lost and if you
loss your health you lost something. If you loose your character, you loose all and health and character is also to much
interrelated with each other.

Long time ago our great grand parents kept strong and fit in there livelihood by farming, which include ploughing,
planting and daily work by own self.

Today most people suffer from all different kind of disease like, high/low blood pressure, gout, heart attack and
stress related diseaseswhich cost the world billions rupees. I want ot endorsethat health is wealth it isa partofhappiness,
and with it, we can live long and contribute the society. Truth is good health does not take care of itself, and if think it will,
we may well lose it.

I want to light on the national rural health mission. It contributed to reducing maternity morality late, Infant morality rate
and total fertility rate. The infant formality rate decline by 3point to 47 per 1,000 live birth in 2010.



The MMR declined from 254 in 2004-06 to 2012 in 2009. The decline has been sharper in higher focus states. I want to
request to state Governemnt also implement the health policy up to the lower level. Janani Siksha Yojna has result in steep
rise in demand for services in publichealth institutionswiht the names of JSY beneficial rising from 73 lakhs in 2005-2006 is
1.13 crore in 2010-2011.

Now in 2011 a scheme Janani Shishu Suraksha Karyakam (JSSK) was launched, which entitle all pregnant women
delivery in public health institutions to absolutely free and no expenses delivery. Including Ce sarean, drug, free diet free
blood where ever required transport form institutions to home free.

Government provide unchallengeablefacilities for citizen butit is need develop the health by the administration toward
public. Today most of thepeople run for private hospital, why it is need to know the fact at ground level, why the people not
faith upon public instiution.

Tobacco is the foremost preventable cause it death and disease in the country, as nearly 8-9 lakh people die every
year in India due to diseases relating is tobacco use. But Madam I am sorry to say that it is to much different in my state of
Punjab. The Malwa region of Punjab is mostly effected due to more use of insecticide and pesticide in crops. I humbly
requested to the state government through you if did not care seriously of the Malwa region this region known as cancer
region in Punjab. Among the vector borne diseases malaria is still a major problem in the country.

It is matter of pride that under Pradhan Mantri Swastiya Suraksha Yojna establish six AIIMs like institutions and
upgrading existing 13 medical colleges.

Recognisition that a strong and well trained nursing force is essential for the deliverty of Health care service and promotion
public health government has supported state government for opening 132 ANM Schools, 137 GNM school in those 276
district where there are no such school.

It is expecting that due the strength, so as to achieve global standards of quality health care with focus on reducing
inequality in health expanding deployment of trained human resources quality trains monitoring and evaluation
strengthening of District Hospital.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*श�ी रतन िसंह (भरतपरु): इस बजट म* भारत सरकार ने सभी के <वा<=य का �यान रखा ह ैऔर अपने सकल घरेल ूउ�पाद के 2.5 प3ितशत िह<से को <वा<=य
िवभाग को िदये ह� जो पहले केवल 1.4 था  इसके बावजदू देश म* <वा<=य पर प3ित &यि; कम खच� हो रहा है  वत�मान समय म* भारत म* प3ित &यि; 43 डालर खच�
हो रहा ह ैहमारे पड़ौसी देश के श3ीलंका म* 87 डालर, चीन म* 155 डालर एवं थाईल�ड म* 261 डालर खच� होता है  जब हम हमारी ग3ामीण एवं दूर दराज इलाकD के
&यय पर जाते ह� तो सरकारी खच� उन पर केवल नाममात3 का हो रहा है  <वा<=य सुिवधाएं हमारे आिदवासी समाज, दूरदराज के इलाकD म* नह/ के बराबर है  ग3ामीण
	ेत3D म* भी िकसानD एवं मजदूरD पर <वा<=य पर कम खच� हो रहा है  िजसको बढ़ाना चािहए  आज भी 73 प3ितशत लोग ग3ामीण 	ेत3D म* के�द3ीत एवं प3ाथिमकता
िदए जाने क> आव:यकता है  देश म* जो औeोिगक िवकास हो रहा ह ैउसम* प3कृित के साथ सामंज<य नह/ बना ह ैिजसके कारण देश म* तरह तरह क> बीमारी हो
रही ह ैऔर शहर म* रहने वाले &यि; हर <पताह डाइिबिटज एवं शुगर एवं अ�य परी	ण करवाने पड़ रहे ह�

िद6ली म* एOस, सफदरजंग अ<पताल एवं राम मनोहर लोिहया अ<पताल म* रोिगयD क> संWया िदन प3ित िदन बढ़ती जा रही है  िजससे लोगD को असुिवधा होती है
और उनके इलाज के िलए डाHटरD को बीमारी का पता लगाने के िलए गहराई म* पहE ंचने म* किठनाईयां होती ह�  एOस म* िफजलूखचN िकए जाने का समाचार है
लZसरी कार*  खरीदी जा रही उप िनदेशक <तर के लोग अपने काया�लयD को पांच िसतारा जसैा बना रहे ह�  जनता के इलाज के िलए आवंिटत धन का दु`पयोग
रोकना चािहए और इस तरह के खच करने वाले अिधका+रयD के िव`q काय�वाही भी क> जानी चािहए



सरकार से अनुरोध ह ैिक िद6ली म* आने वाले रोिगयD को और उनके +र:तेदारD को ठहरने क> समुिचत &यव<था उपलUध करानी चािहए  कई वषx से देश म* छः एOस
खोलने क> बात सुनने को िमल रही ह ैिजससे िद6ली के एOस पर बढ़ते दबाव को रोका जा सके पर�तु अभी तक िकसी भी एOस को संधा+रत नह/ िकया गया है
कई राVयD म* मेिडकल कॉलेजD को अपग3डे िकए जाने का समाचार िमले परंतु अभी तक कोई अ<पताल अपग3डे नह/ हEआ है  िपछड़े 	ेत3D म* अ<पतालD क> समुिचत
&यव<था भी िकया जाना अित आव:यक है  एOस एवं सभी अ<पतालD म* डाHटर, टेिHनिशय�स व अ�य सभी कम�चारी के पदD को शीघ3 भरा जाये िजससे रोिगयD को
लाभ िमलेगा एवं िनयमD के िव8q क> जाने वाली भित�यां बंद हो जाव*गी  	ेत3D म* प3�येक तहसील मुWयालय पर मोबाइल मेिडकल वनै सदवै उपलबध होने चािहए
ग3ामीण और शहरी सभी दूरदराज के 	ेत3D म* डाHटर और नसmज उपलUध हD  बढ़ती हEई आबादी को देखते हEए स�तुलन एवं आव:यकता के अनु`प टिैHनिशयन,
नसmज व डाHटर पया�_ मात3ा म* उपलUध होने चािहए िजसके िलए आव:यक मात3ा म* मेडीकल कॉलेज शीघ3 खोले जाव*  डाHटरी क> िवशेष^ता प3ा_ करने के िलये
सभी िवषयD म* सीट* जनसंWया के अनुपात को देखते हEए शीघ3 बढ़ाई जाव* िजससे िवशेष^D क> सेवा प3ा_ हो सके

राY3ीय <वा<=य ग3ामीण िमशन काय�क3म को ग3ामीण 	ेत3D म* <वा<=य संबंधी सुिवधाएं िदलाये जाने के उhे:य से लाग ूिकया  परंतु इस योजना म* िनयम एवं प3ावधानD
का सही ढंग से लाग ूनह/ िकया जा रहा है  िजसके कारण सरकार िजतना पसैा इस योजना पर खच� कर रही ह ैउतना लाभ ग3ामीण 	ेत3D को नह/ िमल पा रहा है
ग3ामीण एवं Uलाक सतर के जो सवा<=य के�द3 ह� वहां पर दवाय* नह/ ह�  रोगी को जांच के िलए मशीने और <टाफ भी उपलबध नह/ है  डाHटर भी काय�रत नह/ ह�
उSर प3देश म* राY3ीय ग3ामीण <वा<=य िमशन के तहत बहEत गडबिड़यां हEई ह�  के�द3ीय <वा<=य मंत3ालय घोटाले को रोकने के िलए आव:यक काय�वाही शीघ3 करे  इस
बजटम* एनएचआरएम म* ढाई हजार करोड़ `पए क> विृq क> गई ह ैिजससे लोगD को इसका परूा एवं अिधक से अिधक फायदा िमल सके

देश के ग3ामीण एवं आिदवासी इलाकD म* 85 प3ितशत बKचD को कुपोषण का िशकार होना भी एक िचंता का िवषय ह ैठीक प3कार से आहार व िचिक�सा के अभाव म*
कई बKचे मौत का िशकार हो जाते ह�  माननीय प3धानमंत3ी जी ने इस पर िचंता &य; क> ह ैइसके िलए सरकार ने कई योजनाएं िविभ�न मंत3ालयD के मा�यम से
काय�रत ह ैपरंतु ऐसा लगता ह ैिक उनका परूा लाभ इनको (जनता को ) नह/ िमल पा रहा है  इसके िलए कुपोषण से संबंिधत सभी योजनाओ ंक> समी	ा क> जानी
चािहए िजससे देश को कुपोषण से मुि; िदलाई जा सके

देश क> आबादी 2011 के िहसाब से 113 करोड़ हो गई ह ैऔर देश म* शहरी क> संWया भी बढ़ने लगी ह ैऔर हर तीसरा &य; शहर म* रह रहा ह ैऔर 50 से Vयादा
ऐसे शहर ह� जहां पर दस लाख से Vयादा आबादी ह ैऐसे शहरD म* बड़े−बड़े अ<पताल क> आव:यकता ह ैइन शहरD म* एक चौथाई 	ेत3D म* <लOस है  जहां पर अपार
गंदगी रहती ह ैिजसके कारण इन <लम 	ेत3D म* आये िदन बीमारी का प3कोप बना रहता है  12 पंचवषNय योजना के तहत राY3ीय <वा<=य िमशन शु` होने जा रहा
ह ैजो िपछले 50 शहरD म* शु` होगा  यह योजना शहरD के <वा<=य के िलए अKछी शु`आत ह ैपरंतु इस पर सWताई से मानीट+रंग िकया जाना अित आव:यक है  इस
योजना पर 30 हजार करोड़ `पये खच� होने का अनुमान है

िचिक�सा 	ेत3 म* लाभ क> वजह से काफ> िनवेश हो रहा ह ैऔर शहरD म* जो प3ाइवेट निसMग होम एवं प3ाइवेट अ<पताल ह� वह मानवीय मू6य एवं सामािजक दािय�व को
छोड़कर लाभ के िलए काम कर रहे ह�  िजन पर िनयंत3ण होना अित आव:यक है  इन प3ाइवेट निसMग होOस एवं प3ाइवेट अ<पतालD म* शोषण हो रहा ह ैऔर रोगी जब
म�ृयु के करीब पहE ंचने वाला होता ह ैतो उसे सरकारी अ<पतालD म* रेफर कर िदया जाता है  प3ाइवेट निसMग होOस ]ारा शोषण एवं खचx पर िनयंत3ण होना चािहए

उSर प3देश के पवूxSर एवं िबहार के कुद सीमावतN इलाकD म* जापानी इ�फेलेिटिसस िदमागी बुखार का प3कोप कई सालD से हर साल होता आ रहा ह ैिजससे प3कोप के
समय रोजाना पांच या छः &यि; इस बीमारी से मरते ह�  जलवायु एवं कुछ वातावरण के चलते िदमागी बुखार का प3कोप हर साल होता ह ैऔर कभी कभी तो यह
महामारी का `प भी ले लेती है

परेू भारत म* राY3ीय <वा<=य िमशन के घोटाले क> धमू मची हEई है  पहले घोटाला और उसके बाद मुWय िचिक�सा अिधका+रयD क> ह�या उसके बाद इस ह�या म*
आरोपी िडPटी सीएमओ क> ह�या इन ह�याओ ंके पीछे घोटाले ही जड़ है  उSर प3देश सरकार इन घोटाले से कोई सबक नह/ िलया उ6टे इस घोटाले के आरोिपयD को
बचाने का प3यास िकया जो लोग उसक> पोल खोल रहे थे उनक> ह�या हो रही ह ैराVय सरकार कहती ह ैिक आ�मह�या हEई पो<टमाट�म रपट कहती ह ैिक उनक>
ह�या क> गई  यह घोटाला बहEत गहरा ह,ै करोड़D के ठेके के िबना ट*डर के हो गये एवं अिग3म भुगतान भी हो गये एवं हजारD करोउ `पये अिधका+रयD क> जेब म* चले
गये  हर साल भारत सरकार गांवD म* बसे गरीब एवं िकसान लोगD के प+रवार को <वा<=य संबंधी सुिवधाएं िदलाने के िलए करोउं `पया आवंिटत करती ह ैपरंतु उSर
प3देश ने इन करोड़D `पये का घपला करके <वा<=य संबंधी सुिवधाओ ंसे उSर प3देश क> जनता को वंिचत कर िदया है

देश म* िचिक�सा कालेजD क> &यव<था पर िनयंत3ण होना अित आव:यक है  भारत म* मधुमेह का सही इलाज नह/ होने के कारण मधुमेह के रोिगयD क> संWया बढ़ती
जा रही है  Indian Council and Medical Research के अनुमान के अनुसार देश म* 32 िमिलयन पहE ंच जायेगी  सरकार ने 10 िजलD म* इसे एक प3योग के
`प म* इसके रोकथाम के िलए प3यास िकए ह�  िजस पर 1660 करोड़ `पया खचा� करने का प3ावधान था मधुमेह ऐसा रोग ह ैिजससे कई रोग लग जाते ह�

िविभ�न प3कार क> जन उपयोगी वHैसीन बनाने क> सरकारी फैHट3ीज को वा<तिवक तौर पर अपग3डे पर काय�रत िकया जावे और िनिम�त वHैसीन/टीकाओ ं]ारा
भारतीय जनता को लाभाि�वत कराया जावे

राY3ीय <वा<=य िमशन को ओर सफल बनाने के िलये आव:यक ह ैिक प3�येक उपख1डीय एवं तहसील <तर पर अ<पतालD म* सोनोग3ाफ>, ईसीजी, एHसरे, िवडास
िस<टम एवं अ�य आव:यक मशीने जांच के िलये उपलUध कराये जाने चािहए  रोिगयD के उपचार एवं िनदान हेतु इन मशीन को जांच के िलये प3योग म* लेने हेतु
िवशेष^ एवं डाHटस�, अ<पतालD म* सदवै उपलUध कराने क> &यव<था िकया जाना आव:यक है  राY3ीय <वा<=य िमशन के जनउपयोगी कायx का िनयिमत तौर पर
के�द3 सरकार ]ारा मोिनट+रंग अित आव:यक है  माननीय प3धानमंत3ी कोष म* रोिगयD के उपचार के िलए पया�_ मात3ा म* फंड अिनवाय� है  <वा<=य िश	ा म* आव:यक
ह ैिक सही िनयंत3ण ]ारा देश म* िलंग अनुपात भी संतुिलत बना रहे

भारत क> जनता के िलए ऐसे जन क6याणकारी एवं जनउपयोगी <वा<=य िवभाग के बजट का म� पुरजोर समथ�न करता ह� ं

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ओश�ी नारनभाई कछािड़या (अमरेली): आज हमारे देश म* <वा<=य क> सम<या एक गंभीर सम<या ह ै  देश म* 60औ से अिधक जनता गांवD म* बसती ह ै  सरकार
ने गांवD क> <वा<=य &यव<था सुधारने के िलए राY3ीय ग3ामीण <वा<=य िमशन चलाया ह ै  लेिकन यह योजना इतनी भ3Y ह ैिक यह कागजD तक ही सीिमत ह ैऔर
इसका <पY उदाहरण उSर प3देश ह ै

आज हमारे देश म* िश	ा से भी Vयादा ज`री <वा<=य ह ैऔर के�द3 सरकार ने वष� 2012-13 म* जो बजट आवंटन िकया वह एक लोक-लुभावन बजट प3तीत होता है

हमारे देश म* मेिडकल कॉलेज क> संWया बहEत कम ह ै  िजसके कारण मेिडकल एजुकेशन इतनी महंगी ह ै िक एक साधारण प+रवार का बKचा इस मेिडकल
एजुकेशन के बारे म* सोच भी नह/ सकता  इसिलए सरकार को मेिडकल िश	ा क> ओर एक िवशेष �यान देकर इसक> उपलUधता को बढ़ानी चािहए 

आज कुछ ऐसी नई-नई बीमा+रयां हो रही ह� जो डॉHटर भी ऐसी बीमारी को पहचानने तक कई लोग ऐसी बीमारी का िशकार हो जाते ह�  इसिलए सरकार को इसके
िलए अलग से +रसच� स*टर क> &यव<था करनी चािहए 

सीजीएचएस अ<पताल गुजरात म* केवल अहमदाबाद म* ह ैिजससे पिUलक को काफ> परेशानी उठानी पड़ती ह ै  लोग इलाज के िलए 300 िक.मी. क> दूरी तय करके
अहमदाबाद आते ह�  इसिलए म� सरकार से यह अनुरोध करना चाह� ंगा िक इसे अहमदाबाद के अलावा, अमरेली और राजकोट म* भी खोला जाए 
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DR. P. VENUGOPAL (TIRUVALLUR): Hon. Chairman, Sir, I thank you for giving me this opportunity to put forth my views on
the Demands for Grants for the Ministry of Health and Family Welfare for the year 2012-13 on behalf of AIADMK.

The health sector has got a total outlay of Rs.34,488 crore in the Budget Estimates for the year 2012-13, which is 13.24 per
cent more than the Budget Estimates of Rs.30,456 crore for the year 2011-12. There is a total Non-Plan outlay of Rs.4,011
crore in the Budget Estimates for the year 2012-13. There is an increase in the allocation for the National Rural Health
Mission of the order of Rs.20,822 crore for the year 2012-13, about 15 per cent more than Rs.18,115 crore for the year
2011-12. The launch of National Urban Health Mission for encompassing the primary health care needs of people in urban
areas has been announced. Though there is introduction of new schemes like this, the budget allocation has been increased
only by 13.24 per cent. I would like to point out that the increase in Budget Estimates for this sector in 2011-12 was 20 per
cent more than that of the previous year. Therefore, on the basis of percentage, allocation for this important health sector
is low. I hope more funds will be provided for the new schemes during the course of the year.

The Department of Health and Family Welfare gets the major chunk of Rs.27,127 crore, which is Rs.3,567 crore more than
Rs.23,560 crore in the Budget Estimates for the year 2011-12. The Department of Ayurveda, Yoga and Naturopathy, Unani,
Siddha and Homoeopathy (AYUSH) gets a total Plan outlay of Rs.990 crore in the Budget Estimates for the year 2012-13.

For the year 2011-12 allocation for AYUSH was Rs.900 crore, which means the increase is only Rs.90 crore in this
Budget. This amount is not enough and the hon. Minister has to increase the allocation. This is not the right approach
towards Indian systems of medicine. Siddha, Ayurveda, Unani and other non-allopathic systems of medicines have become
increasingly popular among the people across the country. I would urge upon the hon. Minister to allocate more funds for
AYUSH so that more hospitals of Siddha, Ayurveda, Unani and other non-allopathic systems could be opened in the country.

Strangely, there has been no change in the allocation for the Department of AIDS Control in the Budget Estimates for 2012-
13, where a sum of Rs.1700 crore has been earmarked, the same as last year. I do not know if the Government strongly
feels that AIDS control does not need more funds or attention. India is ranked third among the countries with the most
number of HIV infected people, but we have developed a sort of complacency. This is an alarming issue and I hope the hon.
Minister will enlighten this august House about the reasons for this complacency in AIDS control.

The rural health system of India is plagued by serious resource shortfall and under-development of infrastructure leading to
deficient health care for a majority of our population. Only 31.9 per cent of all Government hospital beds are available in
rural areas as compared to 68.1 per cent for urban population. In the absence of qualified doctors, the predominant
providers of health care in rural areas are unqualified private practitioners, who have either no training or training in
alternative systems of medicine. But they prescribe allopathic medicines. Such people are able to attract clientele for two
reasons − firstly, non-availability of qualified doctors; and secondly, most of the medicial conditions for which services are
sought are of the common type, for which the quasi-trained practitioners can often offer some relief. However, the medical
services provided by such practitioners who largely practise in a discipline in which they have no training is in the broader
context highly damaging. For example, indiscriminate and injudicious use of antibiotics by these unqualified medical
practitioners is giving rise to new mutant resistant micro-organisms. This is an area that needs close scrutiny by the
Department of Research and Development; but unfortunately Research and Development is poorly treated in our country.

Taking the right step at the right time can work miracles. In Tamil Nadu, our hon. Chief Minister Kumari J. Jayalalitha has
introduced many praiseworthy schemes in the health sector. Our hon. Chief Minister has launched the Chief Minister's
Comprehensive Health Insurance Scheme on January 11, 2012 increasing the sum assured to Rs.1 lakh per year and Rs.4
lakh for a period of four years and has also extended the coverage to more diseases and included diagnostic procedures.
The Tamil Nadu Government has announced a revolutionary scheme for free distribution of sanitary napkins to rural girls.
Over 41 lakh adolescent girls in the 10-19 age group in rural areas stand to benefit from this first-of-its-kind initiative in
India covering the entire State. Sanitary napkins will be distributed through schools and Anganwadis. An amount of Rs.55
crore has been provided for this scheme in the next financial year. Maternity assistance of Rs.12 thousand is given under
Dr. Muthulakshmi Reddy Maternity Assistance Scheme and this is the highest in the country. This has come as a boon to
the poor beneficiaries and has improved the health status of both the mother and the child.



The Ministry of Health and Family Welfare has decided to set up six new AIIMS at Bhopal, Patna, Jodhpur, Rishikesh, Raipur
and Bhubaneswar this year. This will be helpful in providing advance health care facilities to the people besides giving
quality medical education to students. I would request the Government to set up an AIIMS at Chennai, as it will not only be
useful to the people of Tamil Nadu but also the floating population of neighbouring States.

The MCI is very harsh towards Government medical colleges. Often, they make visits and find fault with Government
medical colleges for simple reasons. They are also reducing the intake of students in the medical colleges. On the contrary,
the MCI is very lenient towards the private medical colleges. This has to be thoroughly probed.

I also request the hon. Health Minister and the Government of India to increase the number of seats in Government Medical
Colleges from 150 to 250.

*श�ीमती जयश�ीबेन पटले (महसेाणा): म� बताना चाह� ंगी िक गुजरात आज देश का ग3ोथ इंजन बन गया ह ैवहां िवकास डेवेलेPम*ट सभी 	ेत3D म* हो रहा है

गुजरात के <वा<=य और िश	ा मंत3ालय दोनD साथ म* िमलकर एक पखवाड़ा तक प3ाथिमक िश	ा प3ा_ करने वाले बKचD के <वा<=य के िलए इनHयुरी करते ह�
इसके तहत हाट�, िकडनी,आखं*, फेफड़े, मले+रया और अ�य रोगD क>/ बKचD म* बढ़ते रोगD क> जानकारी लेते ह� और उनका मुXत इलाज राVय सरकार ]ारा िकया
जाता है

बाल सखा योजना के तहत प3ाइवेट डाHटरD के साथ संपक�  करके नए ज�म* बKचD के बारे म* 3 स_ाह तक लगातार <वा<=य क> देखभाल करनेका प3ोजेHट चल रहा
है

<वा<=य के िलए मरीजD को पहले 1 लाख `पए क> सुिवधा अम�ृम योजना के तहत थी िजसे बढ़ाकर 2 लाख तक (िकड़नी, क� सर, हाट�) युरो और ब�स क> बीमारी
के िलए कर िदया गया है

गुजरात म* नेशनल इं<टीटयटू ऑफ कOयुिनकेबल िडसीज ( NICD ) स*टर <थािपत करने क> एक दरखा<त गुजरात सरकार ने 15.12.2010 को भारत सरकार
के <वा<=य मंत3ालय से क> थी लेिकन उस पर आज तक कोई प3गित नह/ हEई है

नेशनल अब�न हे6थ िमशन के तहत शहरी िव<सतारD म*, नगर इकाईयD म* (159) गुजरात म* ह� इसम* <वा<=य सुधार बेहतर नह/ है  उनको बेहतर बनाने के िलए
गुजरात सरकार को उिचत धनरािश आबंिटत क> जाए

राY3ीय वाहक ज�य रोग िनयंत3ण काय�क3म के िक3या�वयन म* मले+रया, ड*गु, िचकनगुिनया जसेै रोगD क> नाबुदी के िलए 2015 तक क> सीमा िनधा�+रत क> गई है
तो के�द3 सरकार ने लDग लाि<टगं इंसेHटीसाइड िट3टेड मKछरदानी को दवा यु; करने क> प3िक3या जो एक इलाज क> तरह ह ैजो मले+रया के रोग को िनयंित3त
करने के िलए महतवपणू� ह�, के�द3 सरकार इसके िलए पया�_ धनरािश मुहयैा करवाए

गुजरात म* िपछले 3 सालD म* चांदीपुरा वायरस, िक3िमयन कांगो हेमरेिजक िफवर वायरस ज�य रोगD का बढ़ावा हEआ ह ैऔर कई वायरस के कारण रोगD म* बएवा होता
ह ैतब राVय को लेबोरेटरी कंफरमेशन के िलए खनू के नमूने बार−बार एनआईवी पनूा एवं एनसीडीसी िद6ली के िलए भेजने पड़ते ह� िजसके कारण इलाज म* िवलंब
होता ह ैतथा +रपोट� आने तक मरीज क> म�ृयु हो जाती है

हमारी मांग ह ैिक गुजरात राVय म* वायरोलोजी इं<टीटयटू क> <थापना क> मंजरूी दी जाए िजससे पड़ोसी राVयD क> ज`रतD को भी परूा िकया जा सकेगा

िसकल सेल एिनिमया रोग भारत म* Vयादातर आिथ�क, सामािजक तथा आिदवासी बि<तयD म* Vयादा देखने को िमलता ह ैयह रोग रंग सतू3D क> कमी के कारण
अनुवांिशक रोग बन जाता ह ैतथा खनू के र; कणD को िबगाड़ता/कम करता है

हमारी मांग ह ैिक राY3ीय क	ा से िसकल सेल एिनिमया के िनयंत3ण का काय� गुजरात माडल क> तरह शु` िकया जाए  जो हमारे गुजरात म* 12 आिदवासी िजलD म*
चल रहा है

3.7.2009−10 म* रेलवे मंत3ी जी ने जो बजट पेश िकया था इसम* रेलवे हॉि<पटल−अहमदाबाद म* नई रेलवे मेिडकल कालेज क> <थापना क> घोषणा क> थी लेिकन
बार−बार गुजरात सरकार ]ारा पत3ाचार करने के बाद भी इसम* कोई प3गित नह/ हEई है

फेफड़D के रोग के इलाज के बारे म* ईएसआई हाि<पटल नरोड़ा−अहमदाबाद म* नई मेिडकल कालेज क> <थापना के तहत एनओसी और इज*िटिलटी सिट�िवकेट
गुजरात सरकार ]ारा देने के बावजदू 4 साल से कोई प3गित इसम* देखने को नह/ िमलती है

गुजरात म* लेPटोपारीसीस रोग गरीब आिदवासी लोगD म* Vयादातर िदखाई देता ह,ै इस रोग के िनयंत3ण हेतु स*टर फार एडवांस +रसच� के बारे म* 15.2.2012 को
के�द3 के <वा<=य िवभाग को दरखा<त दी गई पर�तु इसम* कोई प3गित नह/ हEई है

अ�य राVयD क> जनसंWया क> तुलना म* गुजरात म* 14−15 मेिडकल कालेज ह� इसके कारण कालेजD म* कम मेिडकल <टेड*ट दािखला लेते ह� िजससे िवशेष^
डाHटरD क> कमी होती है  मेरी मांग ह ैिक गुजरात म* नई मेिडकल जो दरखा<त* के�द3 म* लंिबत ह� उनको ज6द से ज6द मंजरूी दी जाए

आयुष <वा<=य का एक बड़ा िवभाग है  इस िवभाग को िजन सम<याओ ंका सामना करना पड़ता है  इसे आपने भी सुना होगा  900 करोड़ के आवंिटत बजट से
करीब `0 300 करोड़ आयुष को वापस करना पड़ा ह ैदूसरे 2−300 भी वापस करने पड़*गे ऐसा लगता है  सेक3े टरी पसेै खच� के मामले म* सWत ह ैतथा अग�य के
मामले म* भी आवंिटत बजट से भी फंड नह/ देते यह आयुष िवभाग के िलए हािन कारक है  ऐसे समय जब योजना आयोग <वा<=य िवभाग के बजट को 4 से 10
प3ितशत कुल बजट म* बढ़ाना चाहता था  िवS मंत3ालय <वाभािवक रीत से गत वष� के Pलान से Vयादा आवंटन का िवरोध करेगा  वह कम करने का सुझाव देगा  यह
बंध होना आव:यक ह ैयह केवल आप श3ी ही कर सकते ह�



मेरा सरकार से प3~ ह ैआयुष का `. 300 करोड़ वापस HयD जा रहा ह?ै

जन<वा<=य क> सम<या िदन प3ितिदन HयD बढ़ती जा रही ह?ै

<वा<=य सेवा अब िसफ�  सेवा नह/ बि6क परूी तरह से &यवसाय का `प ले चुक> है  सरकारी, अ<पतालD म* भी अब कुछ िनशु6क नह/ रहा और तो और िनजी 	ेत3 म*
इस &यवसाय म* तरह तरह के हथकंडे अपनाए जाने लगे ह�

जो डाHटर नह/ वह भी Hलीिनक और निसMग होम खोल कर बठै जाते ह�  इस &यवसाय को लेकर बउ अ<पतालD से लेकर झोलाछाप डाHटरD तक क> चांदी हो गई है
समय−समय पर इस बात का खलुासा भी होता रहा ह ैलेिकन इन झोलाछाप डाHटरD क> ठगी बेकाब ूहो चुक> है  झोलाछाप डाHटरD क> कारगुजारी और उन पर
िनयंत3ण पाना मुि:कल होता जा रहा ह ैHयDिक <वा<=य िवभाग इस बात पर परूी तरह से सजग नह/ है  जो झोलाछाप डाHटर पकड़े जाते ह� उन पर परूी तरह से
काय�वाही नह/ क> जाती, एक वष� म* 40 हजार झोलाछाप डाHटर सामने आते ह� िज�हDने अपने निसMग होम खोल रखे ह� वह लोगD क> जान के साथ िखलवाड़ करते
पकड़े गये पर�तु उन को कोई सजा नह/ हEई  िजस िकसी को सजा हEई भी ह ैतो वह तीन वष� म* एक को परूी सजा नह/ हEई

<वा<=य िवभाग क> नजर बड़े अ<पतालD पर नह/ जाती जहां पर गरीब लोगD को महंगी दवाईयां बाहर से खरीदने के िलए कहा जाता ह ैउ�ह* अ<पताल क> तरफ से
कोई दवाई नह/ दी जाती

uदय रोग के इलाज म* काम आने वाली एथेनोलोल क> जो जेरे+रक 14 टेबलेट महत 1.46 `पए म* िमलती ह,ै उसी सा6ट से बनी ब3ांडेड दवा बाजार म* िबक रही है
40−45 `. म*  क� सर जसैी खतरनाक बीमारी से लड़ने वाले पेिHलटHैसल इंजेHशन क> क>मत 338.68 `पए ह ैवह बाजार म* ब3ांड के नाम से 4300−4500 `.
म* िबक रही है  इन दवाईयD को गरीब−मजदूर लोग इसी क>मत पर खरीदने को मजबरू ह�

सरकार का �यान अ<पतालD म* उपलUध बुिनयादी सुिवधाओ ंपर कम ही जाता है  लोगD क> िशकायत के बावजदू अ<पतालD म* सुिवधाओ ंका अभाव है  बडै क> कमी
के कारण दो−दो मरीजD को एक ही बडै पर िलटाया जाता ह,ै Zलकूोज क> बोतल लगाने के िलए <ट�ड परेू नह/ ह�, िलXट खराब पड़ी होने के कारण बीमार मरीज
तीन मंिजल चढ़ने को मजबरू रहते ह�

होिमयोपथैी म* भिवkय के <वा<=य चुनौितयD से िनपटने क> 	मता ह ैलेिकन संकट क> गंभीरता और रोगD क> जिटलता के मhेनजर यह भी ज`री ह ैिक होिमयोपथैी
का गंभीर अ�ययन हो और इसे बाजार के प3भाव से बचाकर पीिड़त मानवता क> सेवा के िचिक�सा मा�यम के `प म* प3ो�सािहत िकया जाए

मेरा सुझाव ह ैिक अब सरकारी और अ�य अ<पतालD म* दवाईयां और सज�री के चाज� म* बढ़ावा हEआ ह ैतो गरीब मरीजD के िलए प3धानमंत3ी क> योजना म* से 50,000
`पए िमलते ह� इसम* 1−2 लाख तक का बढ़ावा िकया जाए  योग नचुैरोपथैी म* िवकास के िलए "आयुष िमशन" बनाना चािहए जसेै एनआरएचएम  <वा<=य बजट
का 10 प3ितशत आयुष हेतु रखना चािहए तथा पंचवषNय योजना म* आयषू को बढ़ावा िमले  तंबाकू, िसगरेट, एलकोहल जसेै <वा<=य को हािन पहE ंचाने वाले पदाथx
पर रोक लगानी चािहए  िनजी अ<पतालD को गरीबD का मुXत इलाज करने का िनदmश देना चािहए  uदय रोग से पीिड़त बKचD को मुXत इलाज मुहयैा करवाया जाए

नकली दवाओ ंको बाजार म* आने पर रोक लगाई जाए, अ<पतालD म* डाHटरD क> िनयुि; हो िजससे डाHटरD क> कमी परूी हो सके  कुपोषण से फैलती बीमारी के
िलए जंग लडी जानी चािहए तथा मेिडकल टू+रजम को बढ़ावा िदया जाना चािहए

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

डॉ. िकरीट प�मेजीभाई सोलकं< (अहमदाबाद पि+म): सभापित महोदय, <वा<=य एवं प+रवार क6याण मंत3ालय क> अनुदान मांगD पर बोलने के िलए मुझे जो आपने
इजाज़त दी ह,ै इसके िलए म� आपको ध�यवाद देता ह� ं और म� आपका आभारी भी ह� ं  आज परेू देश म* लोगD क> सेहत को िजसे संभालना ह,ै आज खदु ही उनक> सेहत
लड़खड़ा गई है  आज उनक> सेहत परूी तरह से िबगड़ गई है  मुझे लगता ह ैिक परेू देश क> सेहत का िजसे �यान रखना ह,ै ऐसे <वा<=य मंत3ालय म* वे कैसे कर* गे,
वह मुझे एक प3~ लगता है  इसके साथ-साथ एक उOमीद भी होती ह ैिक हमारे िव]ान मंत3ी, श3ी गुलाम नबी आजाद और श3ी सुदीप जी नेत�ृव कर रहे ह� और अभी म�
क:मीर के दौरे पर गया था  वहां म�ने श3ीनगर म* बहEत हसीन टय़िूलप गाड�न देखा  म�ने वहां पर यह िलखा हEआ देखा िक इसका िनमा�ण हमारे ह6ैथ िमिन<टर जब
मुWय मंत3ी थे, उनके काय�-काल म* हEआ था  उस गाड�न को देख कर मुझे लगता ह ैिक हमारे ह6ैथ िडपाट�म*ट के जो मुिखया ह�, मंत3ी जी ह�, उनम* परूी 	मता ह,ै वे
ह6ैथ िडपाट�म*ट का भी उसी तरह से अKछा कर सकते ह�

सभापित महोदय, म� आपके मा�यम से सदन म* कहना चाहता ह� ं िक ह6ैथ िडपाट�म*ट क> यहां चचा� हो रही ह,ै िप3व*िटव एंड थरेैिPटक ह6ैथ के दो अ<पेHट होते ह�  म�
िप3व*िटव अ<पेHट पर जोर रखने के िलए ह6ैथ मंत3ी जी को गुजा+रश करता ह� ं, HयDिक अगर आप िप3व*टव अ<पेHट म* पसैा उसम* िनवेश करते हो तो हम* उसक> परूी
उपलिUध िमलती है  थरेैिPटक भी इतना ही ज`री ह,ै मगर इसम* बलै*स करना ज`री है  मेरे Wयाल से िप3व*िटव अ<पेHट Vयादा बढ़ावा देना चािहए

सभापित महोदय, म� सबसे पहले कुपोषण क> बात क`ंगा  इस देश म* मिहलाएं और बKचे इतनी मात3ा म* कुपोिषत ह�, इतने सारे कुपोषण क> वजह से देश का
भिवkय Hया होगा, यह मुझे एक प3~ लगता है  भारत देश क> एक िवडOबना ह ैिक अिधक मात3ा म* खरुाक लेने क> वजह से कई लोग मोटापे क> बीमारी, डायिबटीस
क> बीमारी, हाई-परट*शन और uदय रोग क> बीमारी से ग3<त ह�  दूसरी तरफ खरुाक न िमलने से, भुखमरी होने से, कुपोषण क> वजह से एनीिमया एवं कुपोषण एंड
वेट लोस क> बीमारी से बहEत Vयादा लोग प3भािवत हEए ह�  कुपोिषत मां क> कोख से जो बKचा ज�म लेता ह,ै उसके ज�म के शु8आत से ही कम वजन का कुपोिषत
और ऐनेिमक पदैा होता है  यह ि<थित होते हEए भी सरकार गरीबी रेखा के मामले म* आकंड़े क> बाजीगरी करके अपनी पीठ जो थपथपा रही ह,ै मुझे इस बात म* बहEत
ताVजुब होता ह ैऔर इस बात पर मुझे बहEत भारी दुख भी होता है  इस देश म* गरीबी रेखा के आकंड़े का सही आकंलन करके कुपोिषत क> बीमारी को एड3ेस िकया
जा सकता है

सभापित महोदय, म� आपके मा�यम से सदन म* कहना चाहता ह� ं िक िपछले बजट म* 26760 करोड़ 8पए <वा<=य बजट के िलए आबंिटत िकए गए थे  म� दुख के
साथ कहता ह� ं िक उसम* से 24315 8पए ही खच� हो पाए थे  इस साल का जो आबंटन ह,ै वह 30477 करोड़ है  िपछले साल यह रािश बहEत कम थी, उसका भी
उपयोग नह/ कर सकते ह�  यह जो इतनी कम रािश ह,ै महामहीम राY3पित जी के अिभभाषण म* यह िव\ास िदलाया गया था िक अगले साल जीडीपी का 2.5 परस�ट
ह6ैथ 	ेत3 के िलए आबंटन करना चाहते ह�, इतने आबंटन म* Hया होगा  यह जो आबंटन था, वह <वा<=य मंत3ालय क> िढलाई क> वजह से हEआ है  म� <वा<=य
मंत3ालय से गुजा+रश करता ह� ं िक इस तरफ ऐसी िढलाई न रख कर, परूी मात3ा म* उनका उपयोग कर*

जो एन.एच.आर.एम. <क>म ह,ै जो हमारी सरकार का Xलगैिशप प3ोग3ाम ह,ै उसम* इस साल आबंटन 20,822 करोड़ 8पये िकया गया ह,ै मगर सरकार अभी भी देखा
जाये तो परेू देश म* प3ाथिमक आरोZय के�द3 एवं सामुदाियक <वा<=य के�द3D क> ि<थित इतनी दयनीय ह ैिक वहां डॉHटर उपलUध नह/ होता ह,ै दवाइयां उपलUध नह/
होती ह�, वहां अभी कोई इफ3ा<ट3Hचर का िठकाना नह/ ह ैतो एन.एच.आर.एम. 	ेत3 म* हमने और कुछ बहEत करने क> ज`रत है  इतना ही नह/, 20,822 करोड़
8पये क> धनरािश जो इस बार एन.एच.आर.एम. म* शहरी <वा<=य िमशन को भी सिOमिलत िकया गया ह,ै सरकारी अ<पतालD म* मुXत दवा भी देने का एक वायदा
िकया गया ह,ै <वा<=य 	ेत3 म* संशोधन का वायदा िकया गया ह ैऔर जसैा Vयोित जी ने बोला, इसी तरह टी.बी. और मले+रया क> बीमारी को भी एड3सै करने का जो
वायदा िकया ह,ै मुझे हरैानी इस बात क> ह ैिक इतने पसैD म* कैसे इसको मनेैज िकया जायेगा  एन.एच.आर.एम. जो Xलगैिशप प3ोग3ाम ह,ै उसका जो ल�य ह,ै उसम*
हमने कुछ प3गित क> ह�, इसको म� <वीकार करता ह� ं और इसके िलए म� <वा<=य मंत3ालय को ध�यवाद भी देता ह� ं, मगर म� इस बात को उजागर करना चाहता ह� ं िक
माता म�ृयु दर का जो पुनिन�धा�+रत ल�य एक हजार पर एक का था, प3ा_ प+रणाम अभी तक 1.56 टू 1000 है  िशशु म�ृयु दर का एक हजार पर जो 27 का
पुनिन�धा�+रत ल�य था, वह अभी 44 है  प3जनन दर एक हजार पर 21 का था, वह अभी 24 ह ैऔर पीने का पानी सभी गांवD म* जो लाने का 18 लाख गांवD म* पानी
प3ोवाइड करने का ल�य था, वह अभी हम 11 लाख गांवD म* ही परूा कर सके ह�  िलंग अनुपात का जो ल�य था, 950 पर एक हजार था, वह अभी हम 940 पर ही
8के हEए ह�  मेरी मंत3ी जी से गुजा+रश ह ैिक एन.एच.आर.एम. म* यह ल�य परेू करने के िलए जो भी एग3िेसव और ठोस कदम उठाने क> ज`रत ह,ै वे उठाने चािहए

अब म� मडैीकल काउंिसल ऑफ इंिडया पर आऊंगा  मडैीकल काउंिसल ऑफ इंिडया म* तथाकिथत घोटालD म* जो बीच म* कोई ई�सीडे�स हEआ, उसक> वजह से इस
सरकार ने, महामिहम राY3पित जी ने जो अिधिनयम के अधीन वह परूी क> परूी मडैीकल काउंिसल ऑफ इंिडया को स<प*ड करके 6 आदमी का एक बोड� ऑफ
गवनFस को जो िनयु; िकया था, म� सरकार को यह याद िदलाना चाहता ह� ं िक मडैीकल काउंिसल ऑफ इंिडया परेू देश के डॉHटरD क> भलाई के िलए एक श3qा का
के�द3 ह,ै एक पिवत3ता का के�द3 ह,ै उसक> श3qा को, उसक> स*िHटटी को िड<टब� करने क> ज`रत नह/ है  मडैीकल काउंिसल ऑफ इंिडया लोकतांित3क तरीके से
सभी राVयD से उसके प3ितिनिध चुनकर आते ह�, सभी यिूनविस�टीज़ से उनके प3ितिनिध चुनकर आते ह�, जबिक सरकार ने 6 आदिमयD का जो उनका एक बोड� ऑफ
गवनFस क> िनयुि; क> और एक साल के बाद दूसरे साल उस आिड�न*स को बढ़ाया गया  मुझे हरैानी इस बात क> ह ैिक 6 जो बोड� ऑफ गवन�स� थे, उनके चेयरमनै
सिहत दूसरे साल सभी को बदल िदया गया  मुझे ऐसा लगता ह ैिक Hया सरकार को उनके प3ित कोई अिव\ास था या उसके बारे म* सरकार कोई <पYता करेगी िक
HयD परेू के परेू बोड� ऑफ गवनFस को बदल िदया गया  आज जब चचा� होने वाली थी तो म�ने मडैीकल काउंिसल ऑफ इंिडया के बोड� ऑफ गवनFस के जो चेयरमनै ह�,
उनको तीन हXते पहले एक पत3 िलखा  पत3 भी िलखा और उसके साथ एक ईमेल भी िकया और कुछ प3<तावD का म�ने उनसे Uयौरा मांगा  मुझे दुख के साथ, खेद के



साथ कहना पड़ता ह ैिक चेयरमनै क> तरफ से मुझे अभी तक वह िदया नह/ गया है  उसका कोई एHनोिलजम*ट भी िलखकर नह/ िदया है  <वा<=य मंत3ी जी, जब
एक 15 लाख लोगD का चुना हEआ प3ितिनिध आज जो एक सSा म* बठैा हEआ ह,ै उनको जो सचूना प3दान नह/ क> जाती ह ैतो सामा�य नाग+रत का तो Hया होता
होगा, म� ऐसी मडैीकल काउंिसल ऑफ इंिडया, जो लोकतांित3क रवयेै से जो चुनकर आई थी, उसको हटाकर आज सरकार क> ओर से िनयु; क> गई ह,ै ऐसी
मडैीकल काउंिसल म* जो सरकार ने बदलाव िकया ह,ै म� सरकार का एक आ�ान करता ह� ं, म� सरकार को एक िनवेदन करता ह� ं

म� सरकार से एक िनवेदन करता ह� ं िक मेिडकल काउंिसल क> स�िHटटी बरकरार रखनी चािहए, उसम* िकसी प3कार का फेरबदल नह/ करना चािहए  जो घोटाले क>
बात हEयी, जो भ3Yाचार क> बात हEयी, म� सरकार से इस संबंध म* िनवेदन करता ह� ं िक मेिडकल काउंिसल ऑफ इंिडया के लॉ म* संशोधन करके घोटालD के प3ित कड़ा
`ख अपनाय*, तािक भिवkय म* िकसी प3कार का घोटाला न हो, इस बात का हम* िजक3 करना चािहए

नेशनल कमीशन फॉर yमून +रसोस� एंड हे6थ नामक सरकार अभी एक िबल ला रही ह,ै <ट�िडंग कमेटी म* यह िबल चचा� के िलए पड़ा है  म� भी <ट�िडंग कमेटी का
एक सद<य ह� ं, मगर मुझे दुख इस बात का होता ह ै िक सरकार कंट3ोविस�यल बात* कर रही है  जो भी िडसीजन वह करती ह,ै िवरोधाभासी िडसीजन करती है
सरकार का <लोगन यह ह ैिक डीस*ट3लाइजेशन ऑफ दी पॉवर िकया जाए, तािक हम Vयादा से Vयादा एचीवम*ट कर सक* , Vयादा से Vयादा एडिमिन<ट3ेशन म* इंप3वू
कर सक*  हम एक ओर यह बात कर रहे ह�, दूसरी ओर जमीनी हक>कत यह ह ैिक नेशनल कमीशन फॉर yमून +रसोस� एंड हे6थ के नाम पर मेिडकल काउंिसल
ऑफ इंिडया, ड*टल काउंिसल ऑफ इंिडया, इंिडयन निसMग काउंिसल, िफिजयोथेरेपी काउंिसल ऑफ इंिडया, फामmसी काउंिसल आफ इंिडया और आयुष मेिडिसन को
ओवरआिचMग बॉडी बनाकर एक ही छत के नीचे लाने क> जो कोिशश हो रही ह,ै म� इस बात का िवरोध करता ह� ं

DR. M. THAMBIDURAI (KARUR): He is raising a very important matter. Even many Chief Ministers have written letters to
the Minister. Let the Minister take a decision on this issue.

डॉ. िकरीट प�मेजीभाई सोलकं<: सभापित महोदय, म� आपके मा�यम से सरकार से यह कहना चाहता ह� ं िक ऐसा िबल लाकर इन सभी सं<थाओ ंको नजरंदाज करने
का काम नह/ िकया जाना चािहए, HयDिक ये सभी सं<थाय* अपने आप म* एक अहम सं<था ह�, अपने आप म* <वायS सं<था ह� और इन सं<था के जो डाHटस� ह�, वह
उनको एक ऊंची नजर से देखते ह�  ऐसी सं<था को िड<टब� करने क> ज`रत नह/ है  म� सरकार से प3ाथ�ना करना चाहता ह� ं िक ऐसे िबल को िवदड3ा िकया जाना
चािहए  एनआरएचएम िबल म* कई िवसंगितयां ह�, उसम* जो उनके प3ितिनिध चुनने वाले ह�, वह सरकार से िसलेHट करके जाने वाले ह�  मेरे Wयाल से अगर आप यह
कर* गे, तो नेशनल कमीशन फॉर yमून +रसासmज एंड हे6थ एक सरकारी तंत3 बनकर रह जाएगा और उनक> जो स�िHटटी ह,ै उनक> जो <वायSता ह,ै उनका जो
ऑटोनामस <टटैस ह,ै वह अपने आप ख�म हो जाएगा, HयDिक यही इंिडयन मेिडकल काउंिसल ह,ै यही ड*टल काउंिसल है

MR. CHAIRMAN : You have made your point.

डॉ. िकरीट प�मेजीभाई सोलकं<: आज भारत के कई डॉHटस�, कई ड*िट<gस िसफ�  भारत म* ही नह/, अिपतु परूी दुिनया म* भारत क> शान को ऊंचा कर रहे ह�  एक
अKछे डॉHटर क> तरह उनके पास लोग जाते ह�  यही मेिडकल काउंिसल थी, इसने ऐसे डॉHटस� पदैा िकए ह�, तो आप ये सब प3योग करने बंद क+रए  म� आपसे आग3ह
करता ह� ं िक इस परेू िबल को आप िवदड3ा कर लीिजए

ग3ामीण डॉHटरD के बारे म� कुछ कहना चाहता ह� ं  सरकार तीन वष� का जो ग3ामीण 	ेत3 म* <वा<=य सेवा के िलए जो डाHटरD का कोस� लायी ह,ै म� कड़े शUदD म*
उसक> िनंदा करता ह� ं  गांव के लोगD को सेक* ड ग3डे िसटीजन बनाने क> जो यह सािजश ह,ै हम उसे कभी <वीकार नह/ कर* गे  आज लाखD क> संWया म* HवHैस
डाHटर काम कर रहे ह�, आप उ�ह/ म* कई लाख और HवHैस को जोड़ द*गे  म� सरकार से एक आग3ह करना चाहता ह� ं िक ऐसा जो मेिडकल काउंिसल का िबल ह,ै जो
तीन साल का ग3ामीण <वा<=य सेवा का िबल ह,ै उसे भी �व+रत वापस िकया जाए

वष� 2010-11 क> <वा<=य िवभाग क> जो एनुअल +रपोट� आयी थी, उसम* संसद सद<यD, खासकर चंडीगढ़, िद6ली, गुजरात, ह+रयाणा, म�य प3देश, पंजाब एवं
राज<थान के सांसदD को जो प3दश�नी के िलए, सेिमनारD के िलए, लोगD म* जाग`कता के िलए संसद सद<यD को पांच लाख क> रािश प3दान करने का उसम* िजक3
िकया गया है  िसफ�  िजक3 नह/ िकया गया ह,ै वह िनिधयां जारी क> गयी ह�, ऐसा उसम* िलखा हEआ है  ...(&यवधान) मुझे भी ताVजुब होता है  ...(&यवधान) मेघवाल
जी हमारे साथ ह�, ...(&यवधान)

सभापित महोदय : कृपया उ�ह* बोलने द*

â€¦(&यवधान)

डॉ. िकरीट प�मेजीभाई सोलकं<: आप सब लोग ह�, िकसी को कुछ नह/ िमला है  ऐसे सदन को गुमराह करने क> बात नह/ करनी चािहए

म� अहमदाबाद 	ेत3 से आता ह� ं  एOस जसैी जो सं<था ह,ै वह अहमदाबाद 	ेत3 म* भी लानी चािहए

17.00 hrs.

अहमदाबाद म* भी इंिडयन इंि<टटूट ऑफ मेिडकल साइंस क> तरह सं<था का िनमा�ण करना चािहए

सभापित महोदय : कृपया अब आप अपनी बात समा_ क>िजए

डॉ. िकरीट प�मेजीभाई सोलकं<: म� दो छोटी सी बात कहना चाहता ह� ं िक जो एnस िबल ह,ै एचआईवी िबल ह,ै सरकार के पास पड़ा हEआ ह,ै सरकार ने अभी इसे
सदन म* नह/ लाया है  एnस के पीिड़तD के प3ित इनिडि<क3िमनशैन का जो रवयैा होता ह,ै उनके प3ित जो उपे	ा होती ह,ै उनके प3ित जो भेदभाव होता ह ैउनको जो
परेशानी होती ह ैउनके िलए सरकार एnस िबल ज6द से ज6द लाए  म�ने एnस का प3ाइवेट मेOबर िबल रखा हEआ ह ैवह सरकार के �यान म* है

आज कल oropharyngeal cancer से सबसे Vयादा प3भािवत लोग ह�  मंुह के जो क� सर होते ह� ये युवाओ ंम* Vयादा होते ह�  यह गुटखा खाने क> वजह से होता है
मेरी सरकार से मांग ह ैिक गुटखा के प3ोडHशन पर प3ितबंध होना चािहए तािक क� सर से युवा लोगD क> मौत न हो



17.02 hrs. (Dr. M. Thambidurai in the Chair)

 

*SMT. PARAMJIT KUAR GULSHAN (FARIDKOT) : Thank you Chairman Sir, for giving me the opportunity to speak on
the Demands for Grants under the control of the Ministry of Health and Family Welfare for the year 2012-13.

Sir, many Hon. Members have expressed their views and raised their concerns pertaining to these demands.  Since, there is
paucity of time, let me confine myself to a few important demands related to Punjab and my constituency. I hope, the Hon.
Minister would look into these just and genuine demands. However, I am sorry to note that the Hon. Cabinet Minister is not
present in the House.

Sir, health is wealth. The country whose citizens are unhealthy remains a weak country.

Sir, Malwa area is the heart and soul of Punjab.  However, the residents of this area are in the grip of the deadly disease of
cancer. The water of Malwa region has been polluted irreparably.  90% of all deaths in this region can be traced back to
cancer. All the families have been afflicted by this disease.

Some of the families are so accursed that all their members suffer from cancer.  This disease cuts across the rich and poor
divide.

A train to Bikaner passes through Bathinda. About 90% passengers travelling in this train are afflicted by cancer.  This train
is dubbed as Cancer Express.

Sir, a lot of survey work has been done by various universities and medical institutes.  They have concluded that the highly
contaminated water of the area has let to seepage of carcinogens in the water.  This in turn has given rise to cancer among
those who use this polluted water.  Hence, the need of the hour is to provide a multi-super-speciality cancer hospital to the
Malwa region of Punjab at the earliest. The Central Government has provided a paltry sum of Rs.50 crores only in the name
of establishment of a cancer hospital in Punjab. It is a joke. The entire infrastructure, machines, equipments etc. needed
for a cancer hospital will cost a lot more. I demand that an amount of at least Rs. 500 crores must be released by the
centre for establishment of a

*English translation of the speech originally delivered in Punjabi.

 

 

cancer-treatment hospital in Punjab.

Sir, lives are very precious. We must rein in the menace of cancer immediately.  Punjab Government is ready to provide land
for the setting up of this cancer-treatment hospital.

Chairman Sir, the just and genuine demands of Punjab have been ignored time and again.  Our Chief Minister Hon. Parkash
Singh Badal ji has also reitreated that step-motherly treatment is often meted out to Punjab by the centre. The FCI does
not buy timely the produce of our farmers. As a result, the foodgrains keep rotting in the open. Our debt is not waived off.
Other states get special grants and packages. However, the name of Punjab never figures in these grants.

Sir, every state has a separate PGI hospital that caters to its ill people.  However, it is rather unfortunate that Punjab does
not have a separate PGI hospital of its own. PGI Chandigarh caters to the needs of patients of many states like Himachal
Pradesh and Haryana besides Punjab. Patients from Punjab have to trudge a distance of around 300 kms to reach PGI
Chandigarh. Punjab must have a separate PGI hospital of its own to take care of its own patients. When states like Jammu
& Kashmir can have 2 PGI hospitals, why not Punjab?

(Interruptions)â€¦â€¦.

MR. CHAIRMAN : The Hon. Minister can reply.

(Interruptions)â€¦â€¦.

SHRIMATI PARAMJIT KUAR GULSHAN : You can have 4 PGI hospitals in your state. But, Punjab has a right to have at least



one PGI hospital of its own.

(Interruptions)â€¦â€¦.

MR. CHAIRMAN : Nothing else will be recorded except Smt. Gulshan's speech.

SHRIMATI PARAMJIT KUAR GULSHAN : Sir, PGI Chandigarh caters to the patients of several states like the UTI, Punjab,
Haryana and Himachal Pradesh etc. There is a dearth of doctors there and an over-crowding of patients. The ground-reality
is dismal. I would urge the Hon. Minister to kindly pay a surprise visit to PGI, Chandigarh. Things will become crystal-clear
to him.

So, I urge the Hon. Minister to kindly grant a separate PGI hospital to Punjab. There is Baba Farid Medical University at
Faridkot. There is no shortage of land or space there. It can be further upgraded and modernised and given the status of a
PGI hospital.

Chairman Sir, a lot of accidents take place in Punjab.  Many a time, people get killed or maimed in these unfortunate
accidents. Kindly give us the requisite funds for setting up three trauma-centres in Majha, Malwa and Doaba regions of
Punjab.

Sir, India has failed to adopt proper family-planning methods till now.

MR. CHAIRMAN : Please wind up, ma'm.

SHRIMATI PARAMJIT KUAR GULSHAN: Chairman Sir, please do not be unjust to me.  Kindly give me more time. Sir family
planning is an area which needs pro-active measures.

Sir, drugs are being sold with impunity at the medical centres.  This must be banned immediately.  Youth is the future of this
country. However, they are becoming addicted to drugs and intoxicants.  Sale of intoxicants and drugs at medical stores
must be stopped fully.

Also, Sir, we do not have ample doctors in the rural areas.  Our Government sends doctors to the foreign countries for
getting training. Crores of rupees are spent on these doctors. However, the Hon. Health Minister has himself said that over
3000 doctors sent to the foreign countries for training purpose have not returned to India in the last 3 years. The doctor-
patient ratio in India is very lop-sided. We have only one doctor for 1700 patients.

Sir, the Government must stop sending our doctors abroad for training purpose.  New doctors must be made to sign a bond
whereby they should agree to serve in the rural areas for five years. Only then should they be allowed to go in for a higher
degree like M.S. etc. More emphasis should be given on Ayurvedic, Homoeopathic and generic medicines as these are less
costly and easily available and the poor people can get themselves treated without hassle.

MR. CHAIRMAN : Madam, please wind up.

SMT. PARAMJIT KUAR GULSHAN : Some good projects are going on under the National Rural Health Mission.  People should
be made aware about these schemes. Private hospitals are fleecing the poor people. We must put a full-stop to this plunder
and loot.

 

 

 

 

 

 

 

 

ओश�ी वीरे�द� कुमार (टीकमगढ़): <वा<=य एवं प+रवार क6याण मंत3ालय क> अनुदानD क> मांगD पर चचा� हो रही ह ै  हमारे देश का ग3ामीण 	ेत3 जो आबादी का 70



औ ह ैआज भी <वा<=य सुिवधाओ ंक> बात को तो किठनाई से जझू रहा ह ै  प3ितवष� लाखD लोग इलाज के अभाव म* अथवा झोला छाप डाHटरD के गलत इलाज से मर
रहे ह� वहां डाHटर नह/ भवन नह/ दवाइयां नह/ <टाफ भी नह/ ह ैअतः एलोपथैी िचिक�सा पqित के साथ ही आयुवmद होOयोपथैी चनूानी िचिक�सा पqित को भी
बढ़ावा देकर इनके िचिक�सकD क> िनयुि; वहां करकर <वा<=य सुिवधाओ ंगांवD म* बढ़ाया चािहए  िद6ली ि<थत एOस अ<पताल म* सारे देश से मरीजD का काफ>
दबाव रहता ह ै  जहां आपरेश के िलए 5-6 माह से लेकर 3 वष� क> अविध तक इंतजार करना पड़ता ह ैिजससे कई मरीज भतN ही नह/ हो पाते तथा इलाज के अभाव
म* दम तोड़ देते ह�  एनडीए क> सरकार म* एOस पर िनभ�रता कम करने तथा 6 अ<पताल देश के अलग-अलग राVयD म* बनाने क> योजना बनाई गई थी िकंतु यपूीए
क> सरकार आने के बाद उस योजना पर गंभीरता से काय� नह/ हEआ  इससे सरकार क> िचिक�सा &यव<था क> उदासीनता सामने आती ह ै

जीवन र	क दवाओ ंको क� सर , uदय रोग, िकडनी जसैी बीमा+रयD म* कम क>मत पर उपलUधता क> wिY से गहन योजना बनाने क> आव:यकता ह ै  प3धानमंत3ी
सहायता कोष से इन बीमा+रयD म* गरीबD को िदलायी जाने वाली रािश म* रािश उपलUधता क> बात कहकर कहने के <थान पर सांसदD ]ारा िदए जाने वाले सभी
गरीबD के पत3D पर इलाज हेतु पसैा िदया जाना चािहये  पहाड़ी सड़कD म* अलग तरह क> बीमा+रयD होती ह ैउन पर +रसच� कर दवाईयD उपलUध कराना चािहये इसी
तरह समुद3तटीय प3ांतD एवे ]ीपD म* भी होने वाली बीमा+रयD क> पहचान कर िवशेष पकेैज से जहां िचिक�सा क> &यव<था क> जानी चािहये  सभी राVयD म* िनदmिशत
कर शासक> िचिक�सालयD म* गरीबD को नःशु6क दवाईयाँ उपलUध करनी चािहये तथा एHसपायरी डेट से दवाओ ंका उपयोग िकया जाना चािहये  मेिडकल क> पढ़ाई
को स<ता िकया जाना चािहये िनजी मेडीकल कालेजो म* बढ़ रही &यवसायीकरण क> पqित पर रोक लगाना चािहये तथा वहाँ भी गरीब िवeािथ�यD को पढ़ाई के
समानता पर अवसर िदलाना चािहये 

 

 

* Speech was laid on the Table

 

*SHRI K. SUGUMAR (POLLACHI): I thank you for giving me this opportunity to put forth my views on the Demands for
Grants for the Ministry of Health and Family Welfare for the year 2012-13.

The Health sector has got a total outlay of Rs. 34,488 crore in the budget estimates for the year 2012-13, which is
13.24 per cent more than the budget estimates of Rs. 30,456 for the year 2011-2012. There is a total non-plan outlay of Rs.
4,011 crore in the budget estimates for 2012-13. There is an increase in the allocations for the National Rural Health
Mission to Rs. 20,822 crore for 2012-13, about 15 percent more than Rs. 18,115 crore for 2011-12. The launch of National
Urban Health Mission for encompassing the primary healthcare needs of people in urban areas has been announced.
Though there are introduction of new schemes like this the budget allocation has been increased only by 13.24 percent. I
would like to point out that the increase in budget estimates for this sector in 2011-12 was 20 percent more than that of
the previous year. Therefore, on the basis of percentage, allocation for this important health sector is low. I hope more
funds will be provided for the new schemes during the course of the year.

I would urge upon the Hon'ble Minister to allocate more funds for AYUSH so that more hospitals of Siddha, yurveda,
Unani and other non-allopathic system could be opened in the country.

Strangely, there has been no change in the allocation for Department  of AIDS Control in the budget estimates for
2012-13, where a sum of Rs. 1,700 crore has been earmarked same as last year. I don't know if the government strongly

feels that AIDS control does not need more funds or attention. India is ranked 3rd among the countries with the most
number of HIV-infected people we have developed a sort of complacency. This is an alarming issue and I hope the Hon'ble
will enlighten this august House the reasons for this contentment in AIDS control.

The rural health system of India is plagued by serious resource shortfall and underdevelopment of infrastructure leading to
deficient health care for a majority of India. Only 31.9 % of all government hospital beds are available in rural areas as
compared to 68.1% for urban population. In absence of qualified doctors, predominant providers of health care in rural
areas are unqualified private practitioners, who have either no training or training in alternate system of medicine but
prescribe allopathic medicines. Such providers are able to attract clientele for two reasons: Firstly, non-availability of
qualified doctors and secondly, because most of the medical conditions for which services are sought are of the common
type, for which the quasi-trained practitioners can often offer some relief. However, the medical services provided by
practitioners, who largely practice in a discipline in which they have no training is, in the broader context, highly damaging.
For example, indiscriminate and injudicious use of antibiotics by these unqualified medical practitioners is giving rise to new
mutant resistant micro-organisms. This is area that needs close scrutiny by the Department of Research and Development
and unfortunately R&D is poorly treated in our country.

National Rural Health Mission needs a thorough revamping. Parliamentary Standing Committee has recently proposed



"innovative measures" to streamline the monitoring mechanism of utilization of funds for this flagship scheme of the Health
Minsityr. I hope this will be lookoed into by the Government in all seriousness. It is very disappointing that children who will
take forward the cherished vision of this great nation to the future are nto cared for enough. It is a matter of regret that
UNICEF compares India is compared with Sub-Saharan Africa. If the population of our country has ot be turned into a great
asset rather than a burden, then this area of malnutrition has to be addressed urgently.

Diseases such as dengue, fever, hepatitis, tuberculosis, malaria and pneumonia continue to  plague India due to
increase resistance to drugs. These diseases can be attributed to poor sanitation and inadequate safe drinking water in
India and again rural people and the urban poor are the worst affected. These issues have ot be addressed and sufficient
funds should be allocated for preventing health rather than waiting for the diseases to strike and then looking for remedies.

Taking the right step at the right time can work miracles. In Tamil Nadu oru Hon'ble Chief Minsiter has introduced
many praiseworthy schemes in health sector. Our Hon'ble Chief Minsiter has launched the Chief Minister's Comprehensive

Health Insurance Scheme on the 11th of January, 2012 increasing the sum assured to rupees one lakh per year and Rs. 4
lakhs for a period of four years and ahs also extended the coverage to more diseases and included diagnostic procedures.
Tamil Nadu Governemnt has announced a revolutionary scheme for free distribution of sanitary napkins to rural girls. Over
41 lakh adolescent girls in the 10-19 age group in rural areas stand to benefit from this first-of-its-kind initiative in India,
covering the entire State. Sanitary napkins wil be distributed through schools and anganwadis. An amount of Rs. 55 crores
has been provided for this scheme in the next financial year. Maternity Assistance of rs. 12,000 is given under Dr.
Muthulakshmi Reddy Maternity Assistance Scheme and this is the highest in the country. This has come as a boon to the
poor beneficiaries and has improved the health status of both the mother and the child.

I am reminded of the pledge made by India at the International Conference on Primary Health held in September 1978 at
Alma-Ata in the erstwhile USSR. India had pledged 'Health for A;;' by the year 2000. In the same year India signed the
International Convenant for Economic, Social and Cultural Rights-Article 12, in which the State is obliged to achieve the
highest attainable standard of health. Now we are in the middle of 2012 and the Governemnt is still keeping its fingers
crossed. I fervently appeal to the Hon'ble Minister and the Central Governmentto increase allocation for healthcare, set a

target and achieve 'Health for All' at least in the 12th Five Year Plan.

 

 

 

*SHRI P. KUMAR (TIRUCHIRAPPALLI): I thank you for giving me this opportunity to put forth my views on the
Demands for Grants for the Ministry of Health and Family Welfare for the year 2012-13.

The Health sector has got a total outlay of Rs. 34,488 crore in the budget estimates for the year 2012-13, which is 13.24 per cent
more than the budget estimates of Rs. 30,456 for the year 2011-2012. There is a total non-plan outlay of Rs. 4,011 crore in the
budget estimates for 2012-13. There is an incrase in the allocations for the National Rural Health Mission to Rs. 20, 822 crore for
2012-13, about 15 percent more than Rs. 18,115 crore for 2011-12. The launch of National Urban Health Mission for
encompassing the primary healthcare needs ofpeople in urban areas has been announced. Though there are introduction of new
schemes like this the budget allocation has been incrased only by 13.24 percent. I would like to point out that the increase in
budget estimates for this sector in 2011-12 was 20 percent more than that of the previous year. Therefore, on the basis of
percentage, allocation for this important health sector is low. I hope more funds will be provided for the new schemes during the
course of the year.

The department of Health and Family Welfare gets the major chunk of Rs. 27,127 crore, which is Rs. 3,567 crore more than Rs.
23,560 crore in the budget estimates for the year 2011-12. The Department of Ayurvedai, Yoga and Naturopathy, Unani, Siddha
and Homeopathy (AYUSH) gets a total plan outlay of Rs. 990 crore, which means the increase is only Rs. 90 crore in this budget.
This is not the right approach towards Indian system of medicine. Siddha, Ayurveda, Unani and other non-allopathic systems of
medicines have become increasingly popular among the people across the country. I would urge upon the Hon'ble Minister to
allocate more funds for AYUSH so that more hospitals of Siddha, Ayurveda, Unani and other non-allopathic systems could be
opened in the country.

Strangely, there has been no change in the allocation for Department of AIDS Control in the budget estimates for 2112-13 ,
where a sum of Rs. 1,700 crore has been earmarked same as last year.  I don't know if the government strongly feels that

AIDS control does not need more funds or attention. India is ranked 3rd among te countries with the most number of HIV-
infected people we have developed a sort of complacency. This is an alarming issue and I hope the Hon'ble will enlighten
this august House the reasons for this contenment in AIDS control.



 

The rural health system of India is plagued by serious resource shortfall and underdevelopment of infrastructure leading to
deficient health care for a majority of India. Only 31.9% of all government hospital beds are available in rural areas as compared
to 68.1% for urban population. In absence of qualified doctors, predominant providers of health care in rural areas are
unqualified private practitioners, who have either no training or training in alternate system of medicine but prescribe allopathic
medicines. Such providers are able to attract clientele for two reasons: firstly, non-availibility of qualified doctors; and, secondly,
because most of the medical conditions for which services are sought are of the common type, for which the quasi-trained
practitioners can often offer some relief. However, the medical services provide by practitioners, who largely practice in a
discipline in which they have no training is, in the broader context, highly damaging. For example, indiscriminate and injudicious
use of antibiotics by these unqualified medical practitioners is giving rise ot new mutant resistant micro-organisms. This is area
that needs close scrutiny by the Department of Research and Development and unfortunately R&D is poorly treated in our
country.

National Rural Health Mission needs a thorough revamping. Parliamentary Standing Committee has recently proposed "Innovative
measures" to streamline the monitoring mechanism of utilization of funds for this flagship scheme of the Health Ministry. I hope
this will be looked into by the Government in all seriousness. It is very disappointing that children who will take forward the
cherished vision of this great nation to the future are not cared for enough. It is a matter of regret that UNICEF compared India is
compared with Sub-Saharan Africa. In it's recent report UNICEP states, I quote, "Malnutrition is more common in India than in
Sub-Saharan Africa. One in every three malnuourished children in the world lives in India" and quote.

Malnutrition limits development and capacity to learn. It also costs lives, about 50 per cent of all childhood deaths are attributed
to malnutrition. In India, around 46 per cent of all children below the age of three are too small for their age, 47 per cent are
underweight. If the population of our country has ot be turned into a great asset rather than a burden, then this area of
malnutrition has to be addressed urgently.

Diseases such as dengue, fever, hepatitis, tuberculosis, malaria and pneumonia continue to plague India due ot incrase resistance
to drugs. These diseases can be attributed to poor sanitation and inadequate safe drinking water in India and again rural people
and the urban poor are the worst affected. These issues have to be addressed and sufficient funds should be allocated for
preventing health rather than waiting for the diseases to strike and then looking for remedies.

Taking the right step at the right time can work miracles. In Tamil Nadu our Hon'ble Chief Minister  has introduced many
praiseworthy schemes in health sector.  Our Hon'ble Chief Minister has launched the Chief Minister's Comprehensive Health

Insurance Scheme on the 11th of January, 2012 increasing the sum assured to rupees one lakh per year and Rs. 4 lakhs for
a period of four years and has also extended the coverage to more diseases and included diagnostic procedures. Tamil
Nadu Government has announced a revolutionary scheme for free distribution of sanitary napkins to rural girls. Over 41 lakh
adolescent girls in the 10-19 age group in rural areas stand to benefit from this first-of-its-kind initiative in Inda, covering
the entire State. Sanitary napkins will be distributed through schools and anganwadis. An amount of Rs. 55 crores has been
provided for this scheme in the next financial year. Maternity Assistance of Rs. 12,000 is given under Dr. Muthulakshmi
Reddy Maternity Assistance Scheme and this is the highest in the country. This has come as a boon to the poor
beneficiaries and has improved the health status of both the mother and the child.

I am reminded of the pledge made by India at the International Conference on Primary Health held in September 1978 at
Alma-Ata in the erstwhile USSR. India had pledged Health for All by the year 2000. In the same year India signed the
Internation Convenant for Economic, Social and Cultural Rights-Article 12, in which the State is obliged to achieve the
highest attainable standard of health. Now we are in the middle of 2012 and the Government is still keeping its fingers
crossed. I fervently appeal to the government to incrase allocation for healthcare, set a target and achieve 'Health for All'

at least in the 12th Five Year Plan.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

SHRI NAMA NAGESWARA RAO (KHAMMAM): Mr. Chairman, Sir, thank you for giving me this opportunity to speak on the
Demands for Grants of the Ministry of Health and Family Welfare.

चेयरमनै साहब, बजट म* चार हnैस पर जो प3ोिवजन िकये गए ह�, उनम* ह6ैथ एंड फैिमली वे6फेयर म* 25,621 करोड़ 8पये, आइस म* 968 करोड़ 8पये, +रसच� म*
756 करोड़ और एnस कंट3ोल के िलए 1410 करोड़ 8पये प3ोवाइड िकए गए है  ह6ैथ के िलए जो पसैा प3ोवाइड िकया गया ह,ै वह बहEत कम है  If we compare it
with the GDP, the combined allocation of the Centre and the States is below 1.5 per cent of the GDP. If we take just the
Central allocation, it does not even touch 0.5 per cent of the GDP. Today the developed countries are spending almost nine
to ten per cent of their GDP on health. Even some developing countries are spending almost two to three per cent of their
GDP. India is the only country which is spending a very small percentage of its GDP on health. इसका मतलब ह ैिक यह गवन�म�ट
पुअर पीप6स क> ह6ैथ पर कोई �यान नह/ दे रही है  यह बात हम प3फू के साथ कहते ह�  जब हम* इंडीप�ड*स िमली, अगर हम वष� 1961 का एकाउंgस देख*, तो उस
समय एक लाख पापुलेशन के िलए 53 बेnस थे  उसके बाद वष� 2001-2002, 2003, और 2004 तक बेnस काफ> इनक3ीज हEए ह�  एक लाख पापुलेशन के िलए
96 बेnस वष� 2002 म* इनक3ीज हEए  But again, 2004 onwards the number of beds is decreasing. At present, there are only 47 beds
for one lakh population. एक तरफ पापुलेशन बढ़ रही ह ैऔर दूसरी तरफ पापुलेशन के िहसाब से ह6ैथ के ऊपर यह गवन�म�ट िब6कुल �यान नह/ दे रही है
उसके िलए फ1nस एलोकेशन Vयादा देने क> ज`रत है  यह सरकार इस तरह से कर रही ह ैऔर हमारे आधं3 प3देश क> पोजीशन देख* तो बहEत व<ट� पोजीशन है  आधं3
प3देश म* सबसे कम बेnस प3ोवाइड िकए गए ह�  अभी आधं3 प3देश म* एक लाख पापुलेशन के िलए केवल 43 बेnस उपलUध ह�  अगर हम साउथ इंिडया म* देख*, तो एक
लाख पापुलेशन के िलए कना�टक म* 110 बेnस, केरल म* 92 बेnस, तिमलनाडु म* 72 बेnस ह� और साउथ इंिडया का एवरेज 80 बेnस ह,ै जबिक आधं3 प3देश म* यह
43 बेnस है  यहां तक भारतीय एवरेज भी एक लाख पापुलेशन के िलए 47 बेnस है  स*ट3ल और <टेट गवन�म*gस पीएचसीज पर �यान नह/ दे पा रही ह�, उसक> वजह
से सब लोग ऑटोमेिटकली प3ाइवेट हाि<पट6स क> ओर जा रहे ह�  जब तक इसको इंप3वू नह/ कर* गे, जीडीपी क> ग3ोथ से इंप3वू नह/ कर* गे, बेnस क> संWया म* सुधार
करना बहEत मुि:कल है  इससे पहले कांग3से क> तरफ से िचंतामोहन साहब बोल रहे थे, वह हमारे राVय से आते ह�, इसिलए ज`र उनका नाम म*शन करके बोलना
पड़ता है  अभी वह यहां नह/ ह�, लेिकन बोलते समय उ�हDने एक बात कही थी िक 90 प3ितशत प3ाइमरी हे6थ स*टस� म* डाHटस� ह�, मेिडिस�स ह� और नसmस ह�  Hया
वह बोलने म* गलत हो गए? 90 प3ितशत म* ह ैबोल रहे ह�, मगर 90 प3ितशत म* नह/ है  यह एक फैHट है  90 प3ितशत हाि<पट6स म* डाHटस� नह/ ह�  आधं3 प3देश म*
1570 पीएचसीज ह�, उसके साथ िडि<ट3Hट हेडHवाट�स� के हॉि<पट6स लेकर, आज के िदन आधं3 प3देश म* 1700 डाHटस� क> पोि<टगं करनी है  1700 डाHटस� अभी
नह/ ह�  उसी तरह से सुपर-<पेिशयिलटी म* 1021 पीप6स क> +रHवायरम*ट है  अगर डाHटस� ही नह/ ह�, तो लोगD को वे कैसे देख*गे? िकसी भी सरकारी हाि<पटल म*
एHसरे, सीटी <कैन, एमआरआई जसैी फेिसिलटीज नह/ ह�  यह बात म� ऐसे ही नह/ बोल रहा ह� ं  हर एक टाइम म* जब हम कां<टीgव*सी म* रहते ह�, पिUलक को जो भी
िदHकत हो, जसेै एHसीड*ट हो, कुछ भी हो, हम लोग हॉि<पटल जाते ह�  हॉि<पटल म* जाते ह�, तो वहां मेिडिस�स नह/ िमलती ह�, Uलड नह/ िमलता ह,ै डाHटर नह/
िमलता है  इवेन िडि<ट3Hट हेडHवाट�र हॉि<पट6स क> यह पोजीशन है  आधं3 प3देश म* बहEत व<ट� पोजीशन है  इसके ऊपर सबसे Vयादा �यान देना चािहए  अभी
िचंतामोहन साहब ऐसी बात कह कर चले गए ह�, इसम* ट3ु थ नह/ है  वह सरकार क> तरफ से बात करके गए ह�  अभी आधं3 प3देश म* जब कोई सरकारी हॉि<पटल म*
जाता ह,ै तो वहां जाने के बाद उसे और एक बीमारी हो जाती है  गवन�म*ट हॉि<पटल म* न कर* ट रहता ह,ै न लाइट रहती ह,ै वहां फैन नह/ चलता ह,ै फैन न चलने से
वहां इतने मKछर रहते ह� और मKछर क> वजह से उसको मले+रया, ड*ग,ू डाय+रया, िचकनगुिनया जसैी बीमा+रयां हो जाती है  यह सब फैHgस ह�  उसी क> वजह से
सरकार को इस पर �यान देना चािहए ...(&यवधान) म� एक सचूना दे रहा ह� ं  अगर हाउस के अंदर हम लोग एक ऐसा रेजोलयशून लाएं िक हम लोग अपनी दवा
पीएचसी म* कराएं, एमपीज, एमएलएज क> दवा पीएचसी म* हो, तभी इसम* सुधार होगा  हम लोग कोई भी बीमारी होने पर फाइव-<टार हॉि<पटल म* जाते ह�  गरीब क>
जान और हम लोगD क> जान म* Hया िडफ3* स ह?ै इसको HयD नह/ देखते ह� िक हम लोगD म* से िकतने लोग ह� जो पीएचसी म* या िडि<ट3Hट हेडHवाट�र हॉि<पटल म*
जाकर डाHटर से दवा ले रहे ह�

महोदय, हम लोगD क> और गरीब क> जान एक जसैी ही है  गरीब क> जान के िलए सरकार िकसी प3कार का �यान नह/ दे रही है  इसके िलए एलोकेशन म* इप3वूम*ट
करने क> ज`रत है  जीडीपी म* िमिनमम 2 परस*ट आफ एलोकेशन होना चािहए

एलोकेशन बढ़ाने क> बात कहते हEए म� अपनी बात समा_ करता ह� ं

ओश�ी अजु2न राम मेघवाल (बीकानरे): म� वष� 2012-13 क> <वा<=य एवं प+रवार क6याण मंत3ालय क> अनुदानD क> मांगD पर चचा� म* अपने सुझाव िनOनानुसार
ले करना चाहता ह� ँ-



1.    वषा� व गमN के साथ ही रेिग<तानी ईलाकD म* धरती के अंदर रहने वाले साँप बाहर िनकल आते ह� एवे साँपD ]ारा आदमी को कॉटने क> घटनाओ ंम* लगातार
विृq हो रही ह ै  म� राज<थान के बीकानेर संसदीय 	ेत3 से आता ह� ं  बीकानेर एवं आस-पास के ईलाकD म* साँप के काटने पर उपचार हेतु लगाए जाने वाले
इंजेHशनD क> भारी कमी ह ैसाथ ही िचिक�सालय भी भौगोिलक दूरी के कारण दूर-दूर ि<थत ह ै  प3ाथिमक <वा<=य क* द3 एवं <वा<=य उपके�द3 जसेै
िचिक�सालय म* उपचार हेतु एंटी <नेक िवनोम इंजेHशन भी उपलUध नह/ होता ह ै  राY3ीय ग3ामीण <वा<=य िमशन के मा�यम से सनेक बाईट के इंजेHशन
काप�स फंड बनाकर खरीद* जाव* तथा बीकानेर संसदीय 	ेत3 एवं राज<थान के अ�य रेिग<तानी िजलD म* जहां <नेक बाईट क> घटनाएं इस समय बढ़ रही ह,ै
उनको त�काल उपलUध कराई जाव*  िजससे गरीबी रेखा से िनचे जीवन यापन करने वाले लोग एवं अ�य लोगD को <नेक बाईट क> घटना होने पर
िचिक�सा क> सुिवधा उपलUध हो सके 

2.    नसबंदी के िलए होने वाले िशिवरD म* अिधकांशतः मिहलाओ ं]ारा ही नसबंदी करवाने का काय�क3म हाथ म* िलया जाता ह ै  नसबंदी का ऑपरेशन होने के
पsात् कभी कभार एक दो िदन म* एवे कभी 5-10-15 िदनD के भीतर नसबंदी के ऑपरेशन के बाद नसबंदी कराने वाली मिहला के मौत के समाचार
समाचार-पत3D म* प3कािशत होते ह ै  इससे एक ओर प+रवार क6याण जसेै मह�वपणू� काय�क3म को धHका लगता ह ैएवं िजस मिहला क> मौत हो जाती ह,ै
उसक प+रवार िवकट प+रि<थित म* फंस जाता ह ै  यeिप प+रवार क6याण कोष के नाम से एक बीमा क> योजना प3चलन म* ह,ै लेिकन कई &यवहा+रक
किठनाईयD के कारण इस बीमा योजना का लाभ प िड़त प+रवार के लोग आमतौर पर नह/ ले पाते ह�  इसका मुWय कारण मिहला क> मौत के पsात्
अ<पताल ]ारा दी जाने वाली पो<टमाट�म +रपोट� होती ह ै  पो<टमाट�म +रपोट� म* प3ायः डाHटर नसबंदी का ऑपरेशन फेल एवं इसके कारण हEई मौत का कारण
अंिकत नह/ करते ह� और पो<टमाट�म +रपोट� म* यह िलख देते ह� िक मौत धमिनया फटने, मौत अ�य�क गमN लगने के कारण हEई आिद  राY3ीय ग3ामीण्
<वा<=य िमशन के तहत इसके िलए पथृक से कोष <थािपत कर*  एवं

 

* Speech was laid on the Table

ऐसे प3करणD म* त�काल सहायता जारी कर*   वत�मान म* जो प+रवार क6याण कोष के तहत 2 लाख `पये क> रािश दी जाती ह,ै उस रािश म* भी 5 लाख तक क>
बढोतरी कर*  एवे संबंिधत िजले का प+रवार क6याण िवभाग बीमा िवभाग से पत3ाचार कर*  और केस का पुनभ�रण प3ा_ कर*   पीिड़त मिहला प+रवार को पत3ाचार से मु;
रख* 

3.    कुपोषण राY3ीय शम� ह,ै ऐसा प3धानमंत3ी ने एक सेमीनार म* कहा ह ैलेिकन इसो रोकने के उपाय हेतु पया�_ बजट उपलUध नह/ कराया ह ैअतः एनआरएचएम
के तहत इस हेतु बजट उपलUध कराया जावे 

4.    आर एंड डी मद म* बजट क> बढ़ोतरी िवकिसत देशD क> तज� पर क> जाये तािक नई-नई बीमा+रयD पर रोक लग सके 

5.    ग3ामीण मेडीकल सेवा के नाम पर डाHटरD का तीन साल म* कोस� भी कवायद को बंद िकया जावे HयDिक इसे शहरी 	ेत3 से कम अनुभवी डॉHटर ग3ामीणD को
िमलेगा जो भेदभावी कदम होने के साथ-साथ ग3ामीण जनता के <वा<=य के साथ िखलवाड़ भी होगा 

6.    प3धानमंत3ी सहायता कोष म* रािश और बढ़ाई जावे तािक सांसद अपनी अिभशंसा के मा�यम से ग3ामीण जनता क> सेवा बेहतर तरीके से कर सके 

7.    प+रवार क6याण काय�क3मD म* जो पंचायत* अKछा काय� करती ह,ै उनक> प3ो�साहन रािश को और बढ़ाया जावे तािक प+रवार क6याण काय�क3म को और अिधक
गित िमल सके 

 

श�ीमती भावना पाटील गवली (यवतमाल-वािशम): सभापित महोदय, आपने मुझे अनुदान मांगD पर बोलने का अवसर प3दान िकया है  <वा<=य प+रवार क6याण
मंत3ालय के मा�यम से अनेकD योजनाएं चलाई जाती ह�, िजनम* से आरसीएच के बारे म* म� कुछ कहना चाहती ह� ं

महोदय, आरसीएच के मा�यम से िजतने भी ग3ामीण पीएसयजू ह�, उनम* बहEत अKछी तरह से काम चल रहा ह,ै लेिकन जो काम चल रहा ह,ै उसके िलए जो
एमबीबीएस डाHटस� हम* चािहए, वे हम* नह/ िमल पा रहे ह� और उसक> जगह पर हम* बीएमएस डाHटस� से काम चलाना पड़ रहा है  म� कहना चाहती ह� ं िक िजतना
सरकार ने एनआरएचएम पर खचा� िकया ह,ै म� समझती ह� ं िक यह ग3ामीण 	ेत3 के लोगD के िलए, उनके <वा<=य के िलए बहEत अKछी बात है  वहां हम* एमबीबीएस
डाHटस� चािहए, लेिकन वे ग3ामीण 	ेत3D म* काम करने के िलए तयैार नह/ ह�  सभी सांसदD को पता ह,ै HयDिक उनके 	ेत3D म* यह सम<या है  ऐसी ि<थित म* आप
काननू को िजतना सWत कर*  या िजतना जोर लगाए, लेिकन एमबीबीएस डाHटस� ग3ामीण 	ेत3D म* काम करने के िलए तयैार नह/ ह� और अपनी <वयं क> प3िैHटस
करना चाहते ह�  इस कारण हम* बीएमएस डाHटस� पर िनभ�र करना पड़ता है  एमसीआई के पास कालेज से प3<ताव जाते ह�, सीसीआई के पास कालेज से प3<ताव जाते
ह�, ड�टल कालेज के प3<ताव जाते ह�, लेिकन पांच-सात सालD तक नए कालेजD को परिमशन नह/ िमल पाती है  मुझे लगता ह ैिक इस वजह से डाHटस� क> बहEत-
सारी िदHकत* सामने आ रही ह�  िजन कालेजD को परिमशन िमलती ह,ै उनका जब इ�सपेHशन होता ह,ै तो छोटी-छोटी चीजD के कारण उ�ह* कालेज बंद करना
पड़ता है  म� चाहती ह� ं िक ऐसी ि<थित से िनपटने के िलए सरकार को ठोस कदम उठाने क> ज`रत है  हम नए कालेजD को परिमशन देने के िलए जो नाम�स बनाते
ह�, उनम* हम हर साल बदलाव करते ह�, जबिक हम* दस साल तक उन नाम�स को चलाने क> आव:यकता है  उनम* िकसी प3कार का बदलाव नह/ करना चािहए,
िजससे िक हम* अKछे कालेज िमल*, अKछा इफ3ा<ट3Hचर िमले और अKछी सेवाएं ग3ामीण 	ेत3D म* सभी लोगD को िमल सके

महोदय, आरसीएच प3जनन तथा बाल <वा<=य योजना ह,ै यह बहEत ही अKछी योजना ह ैजो माताओ ंऔर बKचD को आव:यकतानुसार सुिवधा देती है  इसके साथ जो
बेटी बचाओ अिभयान ह,ै िजसका जोर-शोर से प3चार होता ह ैऔर सभी कहते ह� िक बेिटयD को बचाना चािहए, लेिकन इस पर हम* िजतना खचा� करना चािहए या



िजतना �यान देना चािहए, हम उतना खच� और उतना �यान नह/ देते ह�  हम* बेटी बचाओ अिभयान को भी अKछी तरह से चलाने क> आव:यकता है  आज हम देखते
ह� िक कई राVयD म* 1000 पु8षD क> तुलना म* 800 मिहलाएं ह� और कह/ 700 मिहलाएं ह�  अलग-अलग राVयD म* अलग-अलग अनुपात है  म� चाहती ह� ं िक इस
योजना पर �यान देकर और इसे और अKछा बना सकते ह�  इस पर िमिन<ट3ी पहल करे

महोदय, इसके साथ म� कहना चाहती ह� ं िक इंटीग3िेटड एजुकेशन देने क> आव:यकता है  एमबीबीएस डॉHटर ग3ामीण 	ेत3D म* नह/ िमलते ह� इसिलए बीएमएस और
यनूानी डॉHटर से काम चलाना पड़ता है  अगर एमबीबीएस िसलेबस म* आयुवmद का छः महीने का कोस� एड कर द* या आयुवmद म* एलोपेथी का छः महीने का कोस� एड
कर द* तो मुझे लगता ह ैिक इससे फायदा हो सकता ह ैऔर ग3ामीण 	ेत3D म* सेहत से संबंिधत सम<या को दूर िकया जा सकता है  प3धानमंत3ी +रलीफ फंड से पसैा जो
क� सर या हाट� क> बीमारी के िलए िदया जाता ह ैयह िसफ�  साल म* 24 मरीजD के िलए िमलता है  सदन म* बहEत से सांसदD क> मांग ह,ै इसे बढ़ाने क> आव:यकता है
एनडीए सरकार के काय�काल म* सांसदD के पास +रकम*डेशन आते थे और सब लोगD को सुिवधा के िलए फंड िदया जाता था  म� चाहती ह� ं िक इस तरफ �यान िदया
जाए  यहां माननीय मंत3ी जी नह/ बठेै ह�, HयDिक मंत3ी जी मेरे संसदीय 	ेत3 बहEत अKछे से जानते ह�, वे पहले वािशम से सांसद थे, यवतमाल से भी चुनकर आए थे
इसिलए म� यवतमाल क> बात कहना चाहती ह� ं  यह मेरा संसदीय 	ेत3 ह,ै यहां सात मेिडकल कॉलेज अपग3डे करने क> बात कही गई है  मुझे लगता ह ैयह संWया
बढ़ाने क> आव:यकता है  जहां तक यवतमाल क> बात ह,ै यहां बहEत बड़ी संWया म* िकसान आ�मह�या करते ह�  यहां आिदवासी लोग भी रहते ह�  ऐसे िजलD म* अKछे
अ<पताल खोलने क> आव:कयता ह ैतािक लोगD के अKछी सुिवधाएं िमल सके, आम आदमी को फायदा हो सके

मुझे उOमीद ह ैिक माननीय मंत3ी जी इन बातD क> तरफ िनिsत �यान देकर कुछ ठोस कदम उठाएंगे  म�ने जो बात* अपने संसदीय 	ेत3 के बारे म* कही ह�, मंत3ी जी उनके बारे म*
सोच*गे और परूा करने क> कोिशश कर* गे

*SHRI C. RAJENDRAN (CHENNAI SOUTH): More than 75% of the people in India are depending upon the Governemnt
Hospitals for treatment. But now a days government hospitals are going from bad to worse. Most of the hospitals are
suffering from shortage of doctors and nurses. According to the latest date on rural health statistics, a huge number
ofposts sanctioned for medical staff in primary and community health centers are laying vacant. In the case of primary
health centres, there are 5,300 vacancties of doctors, 7,300 vacancies of health care workers and 1700 health assistants.
The situation is grim in community health centers, whereabout 4000 posts of specialists, 5000 posts of pharmacists and
5600 posts of lab technicians are lying vacant. There is also a dire need of 10,000 nurses. As per the Planning Commission's
study the country is short of 6 lakhs doctors and 10 lakh nurses. It reports that doctors patients ratio is 1:10,000. This is
the crisis.

` Diseases like diabetics, cancer and heart problems are on the rise now a days. The Government should come forward to control
these diseases and conduct awareness programmes among the people. Cancer patients find very difficult to get admission in the
hospitals because of the shortage of cancer hospitals in the country. So I urge upon the Minister of Health and Family Welfare to
establish atleast one speciality hospital in each Parliament Constituency. Secondly more funds may be allotted to the research
programmes.

Our beloved leader Hon'ble Chief Minister of Tamil Nadu Dr. Puratchi Thalavi Amma launched a comprehensive health insurance
scheme for the welfare of the people of Tamil Nadu. Taking this an example the Centre should come forward to introduce the
same in all over the country.

Maternal and infant mortality rate should be brought down. Permission may be given to start more medical colleges in our
country to increase the number of doctors. National Rural Health Mission need tobe revamped.

 

SHRI M.I. SHANAVAS (WAYANAD): Thank you, Mr. Chairman for giving me the opportunity to participate in the discussion
on the Demands for Grants relating to the Ministry of Health and Family Welfare.

This is one of the most vital subjects which we have been discussing for the past few hours. I do not want to repeat certain
suggestions which I wanted to raise here as they have been raised by my respected colleagues in the course of the
discussion.

We have improved a lot in the field of health care. We have conquered so many diseases but yet for the future of this
country, we have to march forward and conquer other new diseases also. Some diseases which had disappeared have
come back. I would cite an Arabian proverb: 'He who has health has hope and he who has hope has everything'. So for that
hope and for the welfare of the nation, the efforts and the initiatives by the UPA Government has brought about
transformation in the field of health care in the country.

When we attained freedom, we were just a geography and we had nothing. In the health care area, we had nothing. The
average life expectancy of an Indian was 31 years in 1950 and at that time, it was 68 years in the United States. Now India
has improved a lot. Within these 60 years, our life expectancy has increased to 64 years and in my State of Kerala, it is 74
years. Now the life expectancy in America is 77 years.

So, we have come a long way. Now, under the stellar leadership of our hon. Health Minister, Shri Ghulam Nabi Azad so



many things are being done through the various schemes like the NRHM, AYUSH initiative, the RSVY etc. The WHO has
defined health like this. Health is a state of complete physical, mental and social well being and merely the absence of
disease or infirmity. This motto is the foundation stone of the Health and Family Welfare Department. Under the leadership
of Shri Ghulam Nabi Azad, the Department has been marching steadily to achieve new heights and to eradicate diseases
that are surfacing. The Millennium Development Goal of the UN Development Programme envisages reducing infant
mortality etc and we have achieved quite a lot in these fields. The under five mortality rate is 59 per thousand life birth in
2010. It is a great achievement. In 1949, the maternal mortality ratio was 20 per thousand and now it is 212 per one lakh
life birth which means we have conquered 90 per cent of maternal mortality ratio. Apart from these successes we have
eradicated polio. About a decade ago, out of five polio cases globally, four was in India. Now for the past one year, not
even a single case has been detected. I would like to congratulate the Health Ministry on this account. There are so many
disease control measures which have been initiated. But before I dwell on that, I would like to invite the attention of the
Government with respect to certain issues.

The health care service and the delivery system are the most exploitative and uncontrolled fields in India. An estimated
49.9 crores to 55 crores of people do not have regular access to medicines. One of the greatest menaces that the country
is facing is unregulated pharmaceutical prices. Who is there to control the MRP? The difference in prices of medicines with
the same component being manufactured by different companies varies in some thousand percentage points. It differs ten
times. I would like to urge upon the hon. Health Minister to kindly step into this field and take necessary steps in this
regard, particularly with respect to life saving drugs. The Government should especially step in to determine the prices of
such drugs and medicines.

Some of my colleagues here had mentioned about private hospitals. Private hospitals are now not in Centre of service.
Private hospitals are centres of exploitation. A doctor is called by the management and is told that the collection for the
week is less and so the doctor has to make efforts to increase the collection and for increasing the collection, the doctors
then resort to unnecessary things like conducting unnecessary tests and even unnecessary surgeries. Who is there to
control this? In some private hospitals the rent of a room ranges from Rs. 10,000 to Rs. 30,000. I would like to urge upon
the hon. Health Minister to take steps in this regard. Whatever might be the charge, 25 per cent of the total beds should be
provided free of cost to the needy.

Sir, non-communicable diseases are spreading like wild fire. Patients with diseases like Hypertension, cholesterol, Diabetes
are on the increase. In respect of these diseases early detection and consequent cure is the most important thing.
Nowadays, most of us are having nucleus families. We are no longer a part of joint families. Geriatrics is spreading amongst
old people. Old peoples nowadays live almost alone in their houses and they fall prey to different kinds of diseases. So,
Geriatrics centres should be attached to the main hospitals in the country to facilitate the treatment of old people.

Regarding adolescent girls, we do not care about adolescent girls. They are the future mothers. They are the ones
who deliver healthy children. In the adolescent age itself, the adolescent girls should be taken care of.  The normal new
born babies' weight is 2500 grams. So, the adolescent girls should be taken care of in that age itself to delliver healthy
children.

I want to speak about Tribal Friendly Maternity Centres. I hail from a tribal area. My constituency is a tribal
dominated area. Tribals do not go to hospitals.  Even if they are compelled, they will not go to hospitals. So, premature
deaths, infant mortality and other things are coming up. So, Tribal Friendly Maternity Centres should be opened near all
such hospitals so that, before two months of the delivery, they can be admitted there and taken care of.

Our children leave their homes, go to school, play and come up like anything. Nobody is caring for their psychological
conditions. There should be one psychologist for every 1000 students and one psychiatrist for every 5000 students. Only
then, we will be able to take care of them properly.

I request the hon. Minister to have Cancer Centres in each and every district of the country. Kindly have a AIIMS-type
of hospital in the capital of every State of the country.

With these few words, I support the Demands for Grants.

योगी आिद>यनाथ (गोरखपरु): सभापित महोदय, <वा<=य िवभाग क> अनुदान मांगD पर चचा� करने के िलए आपने मुझे अवसर िदया, इसके िलए म� आपका
आभारी ह� ँ  भारतीय परंपरा म* <वा<=य क> &याWया क> गई ह ैिक - शरीरमाeम खलु धम� साधनम् यािन <व<थ शरीर से ही सभी प3कार के धम� संबंधी कायc का
संपादन िकया जा सकता है  इसीिलए एनडीए क> सरकार ने एक नारा िदया था िक <व<थ भारत, सश; भारत  <वा<=य और िश	ा दो ऐसे िवषय ह�, जो िकसी भी
स�य समाज और स�य राY3 के प3�येक नाग+रक को प3दान करना सरकार क> निैतक िजOमेदारी होनी चािहए  उसी क3म म* यeिप माननीय प3धानमंत3ी जी ने इस
बात क> घोषणा क> ह ैिक हम राY3ीय ग3ामीण <वा<=य िमशन क> तज� पर राY3ीय <वा<=य िमशन परेू देश म* लाग ूकर* गे  लेिकन <वा<=य मंत3ालय क> ि<थित ठीक
नह/ है  वष� 2011-12 म* <वा<=य मंत3ालय का बजट 26760 करोड़ `पय था, उसम* से मात3 24315 करोड़ `पये ही खच� हEए  यािन एक तरफ तो देश क> बहEत



बड़ी आबादी <वा<=य सुिवधाओ ंके अभाव म* दम तोड़ती ह,ै दूसरी ओर मंत3ालय को प3दान क> गई धनरािश समय पर खच� ही नह/ हो पाती है  इससे तो <वयं ही
प3धानमंत3ी जी के दावD क> पोल खलु जाती है

महोदय, आिखर हे6थ फॉर ऑल के ल�य को कैसे परूा िकया जा सकता ह?ै देश क> जीडीपी का केवल 1.4 प3ितशत ही हम लोग <वा<=य पर खच� कर रहे ह�
माननीय प3धानमंत3ी जी ने इस बात क> घोषणा क> थी िक हम इसे 2.5 प3ितशत तक पहE ंचाएंगे  लेिकन बजट के प3ावधानD को देखा जाए तो वह अभी उससे भी दूर है
और यह तब ह ैजब िपछले वष� जीडीपी का 1.4 प3ितशत हे6थ के िलए आबंिटत होने के बावजदू भ/ परूा पसैा खच� नह/ हो पाया है  अगर हम दुिनया के िहसाब से देख*
तो अमे+रका अपनी कुल जीडीपी का 7 प3ितशत ह6ैथ पर खच� करता है  तमाम यरूोपीय राY3 ह� जो 6 से 8 प3ितशत तक खच� करते ह� और तो और थाईल�ड और
श3ीलंका जसेै देश भी भारत से अिधक अपनी जीडीपी का ह6ैथ पर खच� करते ह�

महोदय, एनआरएचएम को अब शहरी 	ेत3D म* भी लाग ूकरने क> बात हEई तो एनआरएचएम का जो िपछली बार का बजट था, वह 18,115 करोड़ `पये था, वह
बढ़कर मात3 20,822 करोड़ `पये हEआ है  हमारे देश क> एक ितहाई आबादी शहरी 	ेत3D म* िनवास कर रही है  अगर हम उसे भी इस दायरे म* लेना चाहते ह�, हम
लोग राY3ीय <वा<=य िमशन चलाना चाहते ह� तो यह कैसे संभव होगा? इतनी कम रािश से हम देश के प3�येक नाग+रक को <वा<=य क> सुिवधा उपलUध कराना
चाहते ह�  उसम* भी <वा<=य मंत3ी जी का यह दावा ह ैिक हम दवा फ3ी म* द*गे  अभी तो ग3ामीण 	ेत3D म* भी नह/ दे पा रहे ह�  अभी म� माननीय सद<यD क> बातD को
सुन रहा था, मुझे आsय� हो रहा था HयDिक उनके ]ारा कहा जा रहा था िक प3ाथिमक <वा<=य क* द3 अKछा काय� कर रहे ह�  म� दावे के साथ इस बात को कहता ह� ं िक
इस देश के ग3ामीण 	ेत3D म* काय� करने वाले 90 से 95 प3ितशत प3ाथिमक <वा<=य क* द3 और सामुदाियक <वा<=य क* द3D म* कोई काय� नह/ हो रहा है  अगर प3ाथिमक
और सामुदाियक <वा<=य क* द3 ठीक ढंग से संचािलत होते, एनआरएचएम का पसैा ईमानदारी से उन पर खच� होता तो जो लाखD मौत* दवा के अभाव म* होती ह�,
डॉHटस� के अभाव म* होती ह�, उ�ह* रोका जा सकता था  इसीिलए म� आपके पास केवल इन बातD को लेकर आना चाहता ह� ं िक माननीय प3धानमंत3ी जी ने अभी यहां
पर िपछली बार प3धानमंत3ी <वा<=य सुर	ा योजना, यह एनडीए सरकार के समय चली थी, उस समय 6 एOस क> घोषणाएं हEई थ/  Hया भारत म* आज भी <वा<=य
और वह भी अंतरा�Y3ीय मानक क> <वा<=य सुिवधा देश के आम नाग+रक को प3ा_ हो, Hया यह सपना ही होगा? आज लगभग 10 साल से ऊपर हो चुके ह�, जो 6
एOस घोिषत हEए थे, दुभा�Zय से उसम* से एक ने भी काम करना प3ारOभ नह/ िकया है  वष� 1965 म* एOस िद6ली क> <थापना हEई थी, उसके बाद से देश एक भी नया
एOस नह/ खोल पाया है  6 एOस एनडीए सरकार ने घोिषत िकये थे, उनम* से एक भी चाल ूनह/ हEआ  उसके बाद इस सरकार ने दो अ�य एOस एक उSर प3देश के
रायबरेली म* और एक पिsम बंगाल के रायगंज म* घोिषत िकया था, वहां भी काय� प3ारOभ नह/ िकया  इस बजट म* इ�हDने अ�य <थानD पर भी एOस क> घोषणा करने
क> बात क> थी, उसम* से एक मेरे संसदीय 	ेत3 गोरखपुर के िलए है  गोरखपुर क> जो ि<थित ह,ै महोदय, लगभग 6 करोड़ क> आबादी अकेले एक राजक>य
मिैडकल कॉलेज पर िनभ�र करती ह ैऔर वह भी राVय सरकार का है  वह संसाधनD के घोर अभाव से जझू रहा है  वहां पर कोई िचिक�सक नह/ ह,ै वहां परैामिैडकल
<टॉफ नह/ ह,ै उनके पास कुछ भी अ�य सुिवधाय* नह/ ह�  वहां पर इंसेफेलाइिटस, मले+रया, फाइले+रया, ड*ग,ू कालाजार और अ�य वHैटरजिनत बीमा+रयD क> चपेट म*
बहEत बड़ी आबादी वहां पर आती है  वहां हजारD मौत* प3ितवष� होती ह�, हर वष�, हर सेशन म* वहां पर होने वाली म�ते के आकंड़D के साथ म� इस सदन म* आता ह� ं  म�
हमेशा सरकार से केवल यही गुहार करता ह� ं िक कम से कम इन मौतD को रोका जाये  33 वषc से वहां पर मौत* हो रही ह�, ऐसा नह/ ह ैिक सरकार ने वहां िकया न
हो, वहां पर भारत सरकार ने िपछले आठ-दस वषc म* बहEत कुछ करने का प3यास िकया ह,ै लेिकन जो पसैा यहां से राVयD को जाता ह,ै उस पसेै का उपयोग HयD नह/
होता ह?ै मेरा मानना ह ैिक अगर वहां पर हमारे प3ाथिमक <वा<=य क* द3 और सामुदाियक <वा<=य क* द3 ठीक ढंग से संचािलत होते, वहां पर ईमानदारी से काय� होता,
उनम* डॉHटस� क> तनैाती होकर उ�ह* वहां पर ईमानदारी से काय� करने के िलए वहां पर लगाया गया होता तो संभवतः अकेले बीआरडी मिैडकल कॉलेज गोरखपुर पर
जो भार ह,ै उसे रोका जा सकता था, लेिकन उसे रोकने का प3यास नह/ हो रहा है  जहां पर हम लोग एक तरफ इंसेफेलाइिटस आिद बीमा+रयD से जझू रहे थे, दूसरी
तरफ हमारे सामने एक नयी सम<या पदैा हEई है  महोदय, म� आपका �यान उस ओर आकिष�त करना चाह� ंगा और म� उसके िलए दो िमनट का समय लेना चाह� ंगा
वहाँ पर एक सम<या ह ैएनिसफलाइिटस क>  एनिसफलाइिटस के दो वायरस िचि�त हEए ह�  एक जे.ई. ह,ै जपैनीज़ एनिसफलाइिटस का वायरस जो मKछर से पदैा
होता है  दूसरा एHयटू िस�ड3ोम के नाम पर एक नया वायरस िचि�त हEआ ह ैजो प3दूिषत जल से पदैा होता है  वहाँ पर प3शासन ने घोषणा कर दी िक जो छोटे ह�ैड
पOप ह�, उनसे पानी पीना बंद कर*  यह कहा गया िक ऊपरी तल से पानी लेना बंद कर*  लोगD को ज़बरन इसके िलए रोका गया  लेिकन जब िनचले तल के पानी
क> जाँच क> गई, तो उसम* आस{िनक, Xलोराइड और अ�य खतरनाक रसायनD क> खतरनाक मात3ा पाई गई  वहाँ एक नयी सम<या पदैा हो गई है  इस समय आप
देश क> राजधानी का एOस हो या िजतने भी सरकार ]ारा संचािलत हॉि<पट6स ह�, उनम* देख* या प3ाइवेट हॉि<पट6स म* देख* तो उनम* लगभग 75 प3ितशत मरीज़
चाहे वे िकडनी फे6योर के हD या लीवर फे6योर के हD या इससे संबंिधत िजतनी भी बीमा+रयाँ होती ह�, वे आपको पवूN उSर प3देश और िबहार के उस 	ेत3 से िमल*गे
जहाँ आस{िनक, Xलोराइड और अ�य खतरनाक रसायन जो पानी के अंदर िमले हEए ह�, वहाँ पर तमाम प3कार क> बीमा+रयाँ दे रहे ह�  उन बीमा+रयD के उपचार के िलए
सरकार ]ारा प3भावी कदम अब तक न उठाया जाना अ�यंत दुभा�Zयपणू� है  इसिलए म� आपसे अनुरोध करना चाह� ँगा िक यहाँ पर माननीय <वा<=य मंत3ी ने जो घोषणा
क> ह ैिक एOस जसेै सं<थान हम द*गे, तो एOस जसेै सं<थान देने क> बात नह/ है  मेरा माननीय मंत3ी जी से अनुरोध होगा िक गोरखपुर एOस क> जो घोषणा उ�हDने
क> ह,ै उसके िलए धन का आबंटन त�काल हो, वहाँ एनिसफलाइिटस के साथ साथ अ�य वHैटर जिनत बीमा+रयD से हो रही मौतD क> रोकथाम करने के िलए प3भावी
कदम उठाएँ और इस िदशा म* ईमानदारी से प3यास करके आव:यक कार� वाई क> जाए

MR. CHAIRMAN: Shri Prabodh Panda. Please be brief and complete your speech within five minutes.

SHRI PRABODH PANDA (MIDNAPORE): Mr. Chairman, Sir thank you very much. I will try to be brief.

Sir, a number of hon. Members have put forth very important suggestions and I think the hon. Minister should respond to
them. But the point is that the Cabinet Minister is absent here. He is very much busy with other matters. It might be that
he is in a mood to shift his responsibility for taking up the full time new assignment.

Sir, the fact is that we are in a stage of low-level of health attendance.  There is a wide inter-regional and inter-group
disparity. There is an acute shortage of doctors and skilled manpower.  There is a price hike of many drugs. On the other
hand, a number of private hospitals with least regulations and the private nursing homes are coming up like mushrooms.

Sir, Health is in the Concurrent List.  So, this is not that the main responsibility rests on the Union Government. But even
then we are discussing the Demands for Grants under the control of the Ministry of Health and Family Welfare. So, this is



the proposal for the first fiscal year of the 12th Five Year Plan. This is a fact that the Planning Commission had set up the
High-level Expert Group on Universal Health Coverage (UHC). The Expert Group framed out the blueprint. The Group made
several progressive recommendations. It was expected that this Budget will reflect all these things. But the most important
suggestions have not been reflected in this Budget. It is disappointing that the recommendations have not been properly
reflected. It is well-documented that almost 70 per cent out of private expenditure today is on drugs. But the drug prices
have risen sharply. Millions of households have no access to medicine as it is not affordable for them.

Now, much has been talked about BPL families, about the Report of the Arjun Sengupta Committee Report. In this context,
I would like to say that the major recommendation given by the Expert Group is that the Government should take the
responsibility to enforce price control and price regulation especially of essential drugs, revise and expand the essential
drug list, set up National and State Drug Supply Logistic Corporations and to ensure availability of free, essential medicines
by increasing public spending and drug procurement. Nothing has been taken up and nothing has been reflected in this
Budget. The overall Health Budget is increased very marginally. It was 0.25 per cent in 2003-04 in terms of GDP. Now, it is
0.34 per cent in terms of GDP. This year, in the total spending of the Union Budget, 2.31 per cent is there. I think the
Government of the day does not forget the Common Minimum Programme. It has been framed during the UPA-I regime. In
the programme, at least 6 per cent of the Budget should be allocated in the case of health care.

The proposal with regard to the National Urban Health Mission appears to be mere rhetoric as there has been no allocation
in this regard.

Next, what about the Pradhan Mantri Swasthya Suraksha Yojana (PMSSY)? It is aimed at setting up of AIIMS-like
institutions and upgradation of the existing Government Medical Colleges. It is being expanded to cover seven more
Government Medical Colleges. But the allocation is Rs.1544.21 crore which is even lower compared to the allocation of Rs.
16,161.57 crore in 2011-12. So, it is reduced. What was the reason behind it? I would like to say that they are talking so
much but it is mere rhetoric.

Now, I am coming to the other points. In the rural areas, the Government should provide medical facilities and more to the
rural people. More emphasis should be laid on homeopathic and ayurvedic practitioners but it is not reflected here. What
has happened? Casually, something has been said about ASHA and AYUSH. All these things are there. So, I think this
Budget has belied the high expectations of the people. The health sector itself is now ailing. So, I would request the hon.
Minister, through you, Sir, though he is not here,  not to leave this ailing health sector and not to sit busy with other
assignments. I do not know whether he will continue in this Ministry or not. I am sure the hon. Minister Shri Sudip will
continue. I request him to see that at least the AIIMS-like institutions come up in West Bengal.

So far as my constituency is concerned, there is a medical college in Midnapore. It has been published in the newspapers
that there would be a high quality cancer treatment unit which would be introduced in the Midnapore College Hospital. So, I
request him to do that. What has been published in the newspaper should be translated into practice.

With these words, I think the Government will think over it. With sincere efforts, the recommendations made by the Expert
Group should be honoured. If it is not honoured, then what is the use of those recommendations? What was the necessity
for setting up such a high powered Expert Group if its recommendations are not going to be implemented? I urge upon the
Government to comply with the recommendations of this Expert Group and implement all the recommendations so that the
health situation in the country will improve.

Sir, many hon. Members have mentioned about the Prime Minister's National Relief Scheme. I think this scheme should be
expanded and the amount of relief should be enhanced so that more and more ailing people can get the benefit. Then, the
total fund allocation for this Ministry should be enhanced. With these words, I conclude.

श�ी शरीफ़ु@ीन शा"रक (बारामुला): ऑनरेबल चेयरमनै सर, मुहक़मा-ए-सेहत के इस बहस म* िह<सा लेने के िलए आपने जो मौका िदया, इसके िलए म� आपका
शुक3् ◌ा◌़Eगुज़ार ह� ं  लगभग डेढ़ सौ साल पहले िमज़ा� ग़ािलब ने कहा था- "तंगद<ती अगर न हो ग़ािलब, त�दु`<ती हज़ार िनयामत ह ै"  तंदु`<ती गुरबत और
लाचारी से जुड़ी हEई है  अगर गरीबी ह ैतो तंदु`<ती नह/ होगी, अगर गरीबी नह/ ह ैतो िफर तंदु`<ती खदु-ब-खदु आ जाएगी  इसम* कोई शक नह/ ह ैिक हमारी
हEक़ूमत, मरक़ज़ी सरकार, और हमारे वज़ीर-ए-सेहत के जो वज़ीर ह�, वे शबे रोज़ मेहनत करके मु6क म* सेहत क> बहाली के िलए और क़ौम क> मज़मुई तंदु`<ती
के िलए जो नए-नए प3ोग3ाम और जो इंतज़ाम िकए जा रहे ह�, वे कािबले तारीफ ह�

आज से तीस साल, पचास साल पहले हमारे सेहत, हमारे सेहत से मुताि6लक़ वज़ारत, हमारे कॉिलजD, हमारे हॉ<पीट6स का जो सरूत-ए-हाल था, अब वह सरूत
बदल गयी है  हम बहEत आगे बढ़े  इसम* कोई शक़ नह/ ह ैिक हम बहEत काम कर रहे ह�, जसेै मेरे बहEत-से दो<तD ने कहा  यहां बहEत-सी तज़वीज़ दी गयी, हEक़ूमत



क> बहEत-सी कमज़ो+रयां सामने लायी गय/ िजस पर हEकूमत को संज़ीदगी से ग़ौर करना चािहए  यह नह/ होना चािहए िक हम लोग दोनD प	D के लोग बोलते चले
जाएं और मंत3ी जो ह�, वे इसे सुन*, न सुन*, इस पर तवVज़ो दे, न द*, इस पर उनको थोड़ा संज़ीदगी से �यान देना चािहए

ज़नाब, मु6क़ म* बहEत बड़े-बड़े काम हEए  बहEत बड़ी बीमा+रयां िजससे लाखD लोग मरते थे, औरत*-बKचे मरते थे, उनक> इरेिडकेशन हो गई ं  लेिकन, हमारे
साई�सदानD ने ऐसी-ऐसी अदिवयात को वज़दू म* लाया िजससे बहEत तरHक> हEई  अगले ज़माने म* टय़बूरHयुलोिसस से गांव के गांव खाली होते थे, अब खदुा ने उस
पर मेहरबानी क> और यह ख�म हो गया  इसी तरह <मॉल पॉHस, िचकेन पॉHस होता था  मुWतिलफ ताऊन क> बीमा+रयां होती थ/ जो फैल जाया करती थ/, उन
पर काब ूपाया गया है  इसी तरह, पोिलयो क> बीमारी पर काब ूपाया गया ह,ै इसके िलए हEक़ूमत को मुबारकवाद देना चाहता ह� ं, िमिन<टर को मुबारकवाद देना
चाहता ह� ं  लेिकन, हमारी सबसे बड़ी बीमारी यह ह ैिक मु6क़ म* पॉपुलेशन एHसPलोजन हो रहा है  आबादी का एक तूफान आ रहा है  खशुNद साहब, म� आपसे अज़�
कर रहा ह� ं  हम बचपन म* पढ़ते थे िक हमारा देश, बहEत महान देश िदन दुगुनी, रात चौगुनी तरHक> कर रहा है  म� आपसे गुज़ा+रश क`ंगा िक बेशक िदन दुगुनी
तरHक> करे, लेिकन रात क> चौगुनी तरHक> पर रोक लगाना पड़ेगा  उसी से हम आगे बढ़ सक* गे  मेरी यह गुज़ा+रश ह ैिक हमने मेिडकल कॉलेजD, अ<पतालD,
मेिडकल से�टरD, और डॉHटरD का जाल िबछाया, लेिकन मु6क़ इतना बड़ा ह,ै मसायल इतने बड़े ह� िक इस चीज़ को हम एकदम काब ूम* नह/ ला सकते  इसके िलए
मु:तरक*  कोिशश* करनी ह�  िसफ़�  नु;ा चीिनयD से ये मामले हल नह/ हो सक* गे

अभी मेिडकल कॉि�सल के एक इदारे म* बड़ी +र\ततािनयD क> िशक़ायत* आती थ/  उनका उ�हDने काया पलट िदया  उसको बदल िदया और उसका एक तरीके का
रोज़ायाXता ख�म कर िदया

18.00 hrs

MR. CHAIRMAN: Hon. Members, now it is 6 o'clock. There are more than ten Members who are yet to speak and
participate in the discussion. If the House agrees we can extend the time for this discussion by one hour? After that we will
take up 'Zero Hour'.

SEVERAL HON. MEMBERS: Yes.

श�ी शरीफ़ु@ीन शा"रक: इसी तरह हमारे देश म* जो आयुष क> बात हEई, युनानी और आयुवmिदक मेडीिसन, जो हमारी िह�दु<तानी िमजाज़ के मुतािबक ह,ै उस पर
+रसच� नह/ हो रहा ह,ै उस पर +रसच� कराने क> ज`रत है  वह अभी +रवायती तरीके से चल रहा ह,ै उसे +रसच� के दायरे म* लाने क> ज`रत है  इसी तरह एOस के
सामने हम देखते ह�, म�ने खदु देखा ह ैिक स�कड़D-हजारD मरीज़, गरीब लोग 15-15, 20-20 िदन, हXतD तक बा+रश म* सड़कD पर वे लोग थे, उनका वहां 8कने
का कोई िठकाना नह/ था  अगर वहां उन लोगD के िलए कोई हो<टल बनाया जाए तो वह बहEत ही अKछा कदम हो सकता है  श3ीनगर म* यनूानी कॉलेज खोलने क>
बात क> गई थी, लेिकन आज तक वहां यह कॉलेज नह/ खलुा है  म� आपसे गुज़ा+रश क`ंगा िक उस तरफ आप खास तवVजह द*गे

सभापित महोदय, म� आपके मा�यम से मंत3ी जी से गुजा+रश क`ंगा िक उसक> तरफ आप खास तवVजो द*गे  बKचD क> पदैाइश के बाद, जब बKचे पांच साल के होते
ह� तो उस व; उनक> मौत क> रे:यो Vयादा होती है  उसम* तवVजो देने क> ज`रत है  इसम* अदिवयात का इस व; जो <क� डल चल रहा ह,ै खास दवाइयां, िमलावट
वाली दवाईयां  यह कहा जाता ह ैिक िकसी आदमी ने जहर खाया, जहर िनगल िलया और उसे अ<पताल ले गए  उसे जब डॉHटर ने देखा तो उसने कहा िक यह
तंद`<त ह,ै इसम* कोई िदHकत नह/  डॉHटर ने दवाई दे दी तो वह बीमार मर गया  उसने कहा िक यह जहर से इसिलए नह/ मरा, HयDिक जहर म* िमलावट थी और
दवा से इसिलए मर गया, HयDिक दवा म* िमलावट थी  इस व; जो बड़ी-बड़ी कOपिनयां जहरीली दवाएं बना कर लोगD म* बांट रही ह�, इसके िलए सरकार को तवVजह
देने क> ज`रत है  ...(&यवधान)

एक माननीय सद�य: आप िकसे सुना रहे ह�, खाली कुिस�यD को सुना रहे ह�?...(&यवधान)

श�ी शरीफ़ु@ीन शा"रक: खाली कुिस�यD से बात करना हम* अKछा लगता है  ...(&यवधान)

18.02 hrs.

(Shri Inder Singh Namdhari in the Chair)

सभापित महोदय: शा+रक साहब, आप चेयर क> तरफ एड3ेस करके हम* सुनाइए

श�ी शरीफ़ु@ीन शा"रक: जनाब, मेरी आपसे गुजा+रश ह,ै वज़ारते सेहत से, इनके हEHकाम से, िक जो फेक मेडीिसन, िमलावटी मेडीिसन बाजार म* इतनी Vयादा आ
रही ह,ै जो बजाए सेहतयाबी के, सेहत क> खराबी का बाइस ह�, उसक> तरफ जबरद<त तवVजो दी जाए  उन कOपिनयD पर रोक लगा दी जाए, उ�ह* काननू के
िशकंजे म* लाया जाए, जो ऐसी दवाएं बाजार म* लाती ह�  िपछले िदनD म�ने अपने एक दो<त से पािल�याम*ट म* ही गुजा+रश क> िक हमारा एक गरीब लड़का एमडी के
िलए जाना चाहता ह,ै मेहरबानी करके कह/ िसफा+रश करके उसक> थोड़ी सी मदद कर*  उसने कहा िक ओहो, यह तो करोड़D क> बात है  यह पािल�याम*ट का ही
आदमी ह,ै उसने कहा िक यह करोड़D क> बात है  अब आप खदु समझ लीिजए िक एक गरीब बKचा, जो एमडी करना चाहता है  ये दुकानदारी शु` करवा दी ह,ै
बकायदा एक दुकान चल रही ह ैऔर उसके िलए आप पसेै दे रहे ह�  आप उनको रिज<ट3ेशन करा रहे ह�  उनके पास इफ3ा<ट3Hचर नह/ है  ये लोग +रशवत* दे-दे कर
कॉलेजेस खोल रहे ह�, उ�ह* गरीबD का कोई Wयाल नह/ रहता  इसक> तरफ वज़ारत को तवVजह देने क> ज`रत है  संगीन बीमा+रयD म* मुिUतला गरीब लोग, जो
आला दजm के इदारD म* भी नह/ पहE ंच सकते  जो संगीन बीमा+रयD म* मुिUतला ह�, हमारी नज़रD से रोज गुजरते ह�  हमारे पास रोज आते रहते ह�  हम प3धान मंत3ी जी
और ह6ैथ िमिन<टर साहब को िच+}यां िलखते ह� और वहां से जवाब आता ह ैिक एक तो ये बीपीएल के राशन काड� क> फोटो लगाएं और उसके साथ म* डॉHटर का
सिट�िफकेट दे द*  वे भी दे देते ह�, लेिकन बाद म* ये कहते ह� िक फंnस ऐवेलेबल नह/ ह�  इसके िलए आप खसुसी इंतजाम कर ल* िक इन गरीबD, बीमारD को, जो
क� सर म* मुिUतला ह�, जो इस िक<म क> संगीन बीमा+रयD म* मुिUतला ह� और इलाज करने क> उनम* िहOमत नह/ ह,ै उनके िलए सरकार मुXत इलाज कराए

इसी तरह कालेजD म* और <कूलD म* बKचD क> सेहत क> जांच रैगुलर बेिसस पर करनी चािहए, तािक यह वबा खदुा-ना-खा<ता हमारे बKचD म* कह/ उनको परेशान



न करे

*SHRI S. SEMMALAI (SALEM): With a painful heart, I am mentioning that the recent acts of the Centre in encroaching the
State's domain − be it setting up 25-member committee under National Commission for Human Resources for Health Bill
2011, which have been given full power to all decisions in respect of Medical Education and Dental Education, is intended to
deal a severe blow to the federal character of the Indian Constitution. We all pretty know well Health comes under the
Concurrent List. The State Government is wholly responsible for providing health, that too good health facilities for all. So
the State Government must have to take decision and to decide all matters in respect of medical education. The Bill of 2011
is most unwarranted. The Centre and States are equal partners in a federal set up. But the Bill has encroached the domain
of the State. As per the provision of the proposed Bill, the State has no power in deciding anything regarding medical and
dental education. The entire decision making power is entrusted only with the 25 Member Committee to be constituted as
per the provisions of the Bill.

Hon'ble Chief Minister of Tamil Nadu, my honoured reverd leader Puratchi Thalaivi has written a letter to Hon'ble Prime
Minister on 12-4-2012 requesting him to drop the ill-conceived move of passing the National Commission for Human
Resources for Health Bill 2011. In the interest of smooth Centre-State relationship and to preserve the concept of
federalism enshrined in our Constitution, I also request the Centre to drop the ill conceived move and to withdraw the
about said Bill.

Instead of taking such unwarranted steps, the Centre must come forward to allocate more funds, what the States need and
encourage the States to provide necessary health facilities to the people especially the poors who are not in a position to
meet the medical expenditure. Likewise MCI must also come forward to increase the seats in Government Medical colleges
in Tamil Nadu State. All the

 

 

* Speech was laid on the Table

Government Medical Colleges in Tamil Nadu are having more than sufficient infrastructures than what MCI needed. But MCI
is treating the Government Medical Colleges with step motherly attitude. MCI generally is very lenient towards private
medical colleges which are not having even minimum infrastructure. Such step motherly attitude should be changed.

 

*SHRI P.T. THOMAS (IDUKKI): Drugs are the most important commodity for us, for which consumer has no choice.
Doctors decide the brands for the patients. There starts the unethical promotion for sales. The unethical promotions can be
in cash, in kind, as sponsoring trips, vehicles etc. IMA has already made some ethical regulations, but not successful.

Price in India is not controlled properly. The present NPPL (National Pharmaceutical Pricing Policy is proposed to be
based on the weighted average of 3 top selling market brands in the country. This is not effective. Top selling brands of
MNCs has higher end prices, so cost based pricing system should be followed. Another proposal is the MAPE (Maximum
Allowable Post-Manufacturing Expenditure)- presently it is max 100% of cost. But only 74 drugs are covered under the
Drugs Price Control Order, 1995. Out  of 74, only 34 drugs are available in now in the market. So not effective. So as
proposed, 348 drugs plus combinations (total 668 + items) should be under price control.We can even allow MAPE of 100-
300%, still the pricing will not be high as the proposed market based pricing. Again, the price should never increase more
than 10-15% per year. Revision may be done in 3-5 years.

Cancer and nephrology drugs in India is very highly prices (a detailed list is enclosed.). So the price variations are
very high indeed. As per DPCO, the permitted margin is only 50% of import cost. But thisis never followed. The margin
taken is 1000-2000% sometimes. This has to be stopped. Generic drugs are labeled with the name of the manufacturer and
the adopt non proprietary name of the drug. Generic drugs are much cheaper, but MRP  is not low. So there should be some
system to permit the customer to choose the drug from market. Or doctors should write only generic drugs. On 10/10/11,
Rajasthan High Court made a remarkable order that all the doctors should only prescribe generic drugs, even in
combinations as far as possible. The Rajasthan government is enforcing the order clearly. Even Central Governemnt is



trying to make this, but not successful. Main complaint of the doctors is that this will support CHATHAN COMPANIES to
come up. So, the Governemnt shall identify 10-25 good companies with WHO GMP facility and buy generics from them only.
We can opt the generic drugs from Cipla, Ranbaxy, Lupin, Cadilla etc. these companies have both branded and generic. This
is followed in Andhra Pradesh scheme of JEEVAN SHREE â€¦ generic drugs usage should be encouraged. So the aim should
be to encourage generic drugs sales in the country. Rule should be amended to permit the patient or pharmacist to offer
any generic drugs. At present nobody can change the brands of any schedule H,X drugs prescribed by doctors.

I request the Government to take necessary steps strengthened the Primary Health Centres (PHC) in the country. If the
infrastructure of PHC's is upgraded with in patient facility and nursing staff and doctor we can admit few patients for
treatment. Such a step will be helpful to reduce the rush in taluka/district/hospitals and medical colleges. Also people will
get treatment facility in their local area.

Also I request the government to consider for providing integrated treatment facility by bringing Allopathic, Ayurvedic,
Homoeo, Yunani and Siddha dispensaries in the same compound. Today these are scattered.

Yet another important issue I would like to point out that more than one out of five TB patients in the world happens
to be a person living in India. It is estimated that in India annually the disease affects about 2 million people and causing
death of about 3 lakh people per year. Definitely our country has made a dramatic response to this issue. The Revised
National TB Control Programme (RNTCP) is the world's largest TB control programme which detects and treats over 1.5
million TB cases annually. But the agenda of TB control is unfinished, both at the global level and in India. I request to
constitute a high power committee at the national level involving parliamentarians, technical experts, NGOs and National
Programme managers to review the TB control efforts in the country.

I also request the government to introduce and pass the HIV/AIDS Bill immediately. The bill which aims to protect the
rights of people infected by HIV, continues to be pending for almost six years now. People living with HIV/AIDS  face some
of the worst rights violation in our country. There are more than 20 lacs persons living with HIV/AIDS in India. They are
discriminated merely because of their HIV status. Children are refused admission in schools and patients denied treatment
in hospitals. In the absence ofa comprehensive statute, HIV positive people remain vulnerable to rights violations. The bill
required immediate attention and serious consideration. I request the urgent attention of the concerned ministries in this
regard.

Another point I would like to point out that the Government should take immediate steps to unify the fee structure of
nursing education i.e. General Nursing and B.Sc. Nursing. Now the private institutions are charging exorbitant amount
unethically.

The nursing community is one of the most dedicated profession but they are getting very little remuneration.They are not
even getting minimum wages in the private sector. Taking into account of the recent unrest in the nursing field I am
appealing to formulate a national policy about the salary of nursing professionals.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ओश�ी प�ना लाल पिुनया (बाराबंक<): यह मह�वपणू� मंत3ालय ह ैिजसका सीधा संबंध आम आदमी के क6याण से जुड़ा ह ै  बजट म* विृq होनी चािहए  ग3ामीण 	ेत3



म* परूी सुिवधा उपलUध नह/ हो पा रही ह ै  एन.आर.एच.एम. बहEत अKछी योजना ह ैलेिकन मेरे लोक सभा 	ेत3 बाराबंक> म* 6 पी.एच.सी. बनकर तयैार ह ैलेिकन 2
वष� बीत जाने के बाद भी भवन बन गए लेिकन वहां पर सामान, फनNचर तथा डॉHटर उपलUध नह/ कराए गए ह� 

बाराबंक> िजला मुWयालय लखनऊ से केवल 28 िक.मी. दूर ह ै  अगर िकसी दुघ�टना म* गंभीर `प से घायल हो जाए तो लखनऊ ट3ामा स*टर म* जगह नह/ िमलती
ह ै  म�ने मांग क> ह ैिक लखनऊ-गोरखपुर राY3ीय माग� पर बाराबंक> म* ट3ामा स*टर क> <थापना क> जाए तािक दुघ�टना म* घायल लोगD क> जान बचाई जा सके 

के�द3 सरकार क> योजनाओ ंका अनुश3वण करने के िलए <थानीय सांसद क> अ�य	ता म* कमेटी बननी चािहए तािक योजनाओ ंका लाभ आम आदमी तक पहE ंच
सके  प3ाथिमक <वा<=य के�द3 तथा सामुदाियक <वा<=य के�द3 क> &यव<था पर िवशेष �यान िदया जाना चािहए 

दिलत समाज िचिक�सा सुिवधाओ ंसे सबसे अिधक वंिचत रहता ह ै  आईएमआर तथा एमएमआर म* दिलत समाज क> सबसे Vयादा हालत खराब ह ै  दिलत बि<तयD
म* <वा<=य के�द3D क> <थापना होनी चािहए  ग3ामीण 	ेत3 म* अिधक से अिधक मिहला िचिक�सकD क> तनैाती क> जानी चािहए 

माननीय <वा<=य मंत3ी जी के ]ारा मंत3ालय क> अनुदान मांगD का समथ�न करता ह� ं 
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डॉ. रघुवंश प�साद िसंह (वशैाली): सभापित महोदय, अभी-अभी भारी बीमारी के िवषय म* शा+रक साहब बोल रहे थे  क� सर अपने देश म* िदनD-िदन बढ़ रहा ह,ै नह/,
दुिनया म* बढ़ रहा ह,ै लेिकन अपने देश म* Vयादा बढ़ रहा है  अभी िफलहाल आकंड़े के मुतािबक एक फ>सदी से अिधक लोग क� सर से पीिड़त ह�, मतलब 1.21
करोड़ से अिधक, लगभग सवा करोड़ लोग क� सर से पीिड़त ह� और सवा पांच लाख से अिधक लोग हर साल क� सर से अपने देश म* मर रहे ह�  दुिनया क> फ>गर का
िहसाब-िकताब िकया जाये तो बड़ा भयावह आकंड़ा है  अब इसम* अपने देश म* और िवदेश म* Hया अनुसंधान अभी तक हो रहा ह ैऔर डUल.ूएच.ओ., य.ूएन.ओ. कहां
ह�? इधर सुना था िक क� सर पर बड़ा अनुसंधान हEआ, िजसके चलते सज�री, क>मोथरेैपी और रेिडयोथरेैपी, तीन तरह के इलाज का लोगD ने इजहार िकया ह,ै लेिकन
जब से एnस हो गया, तब से एnस पर Vयादा �यान चला गया, क� सर पर देखते ह� िक �यान घट गया है  लेिकन क� सर क> बीमारी बढ़ रही ह,ै इसिलए हम सरकार
से जानना चाह*गे िक ये जो सवा करोड़ लोग, एक फ>सदी से अिधक ह� और िवशेष^ बताते ह� िक क� सर क> बीमारी म* और विृq होने वाली ह,ै हर प+रवार से एक
आदमी को हो जायेगी  इसक> रोकथाम, इसक> अवेयरनसै, इसक> दवा क> &यव<था, क>मोथरेैपी क> एक-एक सुई का एक लाख 8पया दाम ह ैऔर 21 िदन पर
पड़ती ह,ै 6 पड़*गी तो कहां से गरीब आदमी इलाज कराएगा और इ�हDने Hया प3ब�ध िकया ह,ै हम जानना चाह*गे?

अभी गोरखपुर के आिद�यनाथ साहब कह रहे थे िक देश भर का वही हाल है  डॉHटरD क> कमी ह,ै िकतने लोग कहते ह� िक नौ हजार पर एक डॉHटर होना चािहए,
कोई कहता ह ैिक दो हजार पर एक डॉHटर होना चािहए, लेिकन हमारे यहां तो एक लाख पर एक डॉHटर है  हमारे यहां एक बाब ूUलॉक ह,ै उसक> तीन लाख क>
आबादी ह ैऔर तीन डॉHटर ह� तो Hया होगा? प3ाइवेट अ<पतालD म* लोगD का शोषण होता ह,ै वहां गरीब आदमी Vयादा मारे जा रहे ह�, पीिड़त हो रहे ह�  एक तो क� सर
क> बीमारी है  अपने िह�दु<तान क> प3कृित अजीब ह,ै बड़े आदमी ह�, उनको खाने से डॉयिबटीज़, Vयादा खाने से मोटापा, uदय रोग, Uलड प3शैर, ये बीमा+रयां बढ़ रही
ह�  देश म* 6-7 करोड़ लोगD को ये बीमा+रयां ह�  Uलड प3शैर, डॉयिबटीज़ और uदय रोग बहEत से लोगD को ह�  हाट� फेल हो जाता ह,ै 8क जाता ह,ै 6-7 करोड़ लोगD
को है  कहते ह� िक हमारा देश डॉयिबटीज़ म* दुिनया क> राजधानी हो गई है  बड़े लोगD को खाने-पीने से यह बीमारी होती ह ैऔर उधर आधे से अिधक आदमी गरीबी
से बीमार ह�

एक कालाजार बीमारी ह,ै वHैटर िडसीज़, इ�सेफलाइिटस, अभी माननीय सद<य भाषण कर रहे थे, कालाजार दुिनया म* कोई बताये िक िकसी बड़े आदमी को आज
तक हEआ हो, वह गरीब को ही पछाड़ता है

गु` ही विशl अित गुन आगर, 8िच-8िच लगन धरे,

सीता हरण मरण दशरथ के िवपित पर िवपित परे, दयािनिध तेरी गित लिख न परे

गरीब आदमी को अनाज, भोजन नह/, जमीन पर सो रहा ह,ै मKछर, स�डXलाई, बालमूHखी गरीब को ही काटेगी, यह वह/ उड़ती है  बड़े आदमी के पलंग पर वह कहां



गरीब आदमी को अनाज, भोजन नह/, जमीन पर सो रहा ह,ै मKछर, स�डXलाई, बालमूHखी गरीब को ही काटेगी, यह वह/ उड़ती है  बड़े आदमी के पलंग पर वह कहां
से चढ़ेगी, गरीब आदमी तो जमीन पर सोया है  िबहार म* 50 हजार लोग कालाजार से पीिड़त ह�, हर साल गरीब आदमी मर रहे ह�, वे बाइZलकूोिनक, लोमोदी और
रेिज<ट*ट हो गया, गरीब आदमी मर गया, Hया उसक> कोई रोकथाम ह?ै न डी.डी.टी. का िछड़काव ह,ै न इलाज ह,ै नेशनल वHैटर कंट3ोल िडसीज़, ह6ैथ िवभाग से
पिूछये न, िजतने नाम इ�हDने रखे ह�, इनको भी याद नह/ हDगे  इतनी सारी योजनाएं ह�, योजना का नाम पढ़ने म* समय लगेगा  हम केवल एक इंटर&य ूकर* गे हे6थ
िवभाग के लोगD का, एब3ीिवएशन केवल बता द* िजतने भी शाट� नाम ह�  यह नह/ हो सकता है  इस सब का Hया उपाय हो रहा ह?ै डॉHटस� क> कमी ह,ै उसका आपने
Hया उपाय िकया?

महोदय, एOस एक प3े<टीिजयस इं<टीKयशून है  हमारे यहां मुजXफरपुर म* कहते ह� िक एOस जाइए, पटना म* उ6टा-पु6टा करके जांच िदया, `पया खच� होने के बाद
कहा िक एOस जाइए  देश भर के लोग एOस म* जाते ह�  आधे से Vयादा बीमार लोग वहां िबहार के ह�  वह बीमार से कहते ह� िक वष� 2013 म* आइए  वह हमारे पास
पहE ंचा, बीमारी बुझाती ह ैिक वह चार रोज म* मर जाएगा और उसको कहते ह� िक वष� 2013 म* आइए  यहां जगह नह/ है  इलाज के िलए आया ह,ै लेिकन उससे कहते
ह� िक छः महीने बाद आइए  बेचारा गरीब आदमी िटकट आिद के िलए कह/ से कज� लेकर इलाज के िलए एOस म* आया ह ैऔर उससे कहते ह� िक छः महीने बाद
आइए  उनके एडिमिन<ट3ेशन का म� कसरू नह/ बताता ह� ं  वहां सात सौ मरीजD के िलए ओपीडी हEआ था, लेिकन सात सौ क> जगह दस हजार बीमार लोग आते ह�
वहां लाइन लगती ह,ै भोर म* छः बजे से लाइन लगती है  आठ सौ बेड, सात सौ ओपीडी, जबिक वहां जुटते ह� दस हजार से प�द3ह हजार लोग, मशीन भी िदन भर
चलते-चलते खराब हो जाती ह,ै तो प3ाइवेट म* जाइए, पेट के <कैन का दाम प�द3ह हजार `पए है  कहां से गरीब आदमी इलाज करायेगा? वहां 600 डाHटस� क> जगह
ह,ै तो 400 ही डाHटस� HयD ह�, 200 डाHटस� HयD बहाल नह/ हEए? अिधकारी, कम�चारी, टेHनीिशयन, कंपाउंडर जांच करने वाले HयD नह/ उसम* बहाल हो रहे ह�?
यह प3े<टीिजयस इं<टीKयशून है  6-2-2000 म* एनडीए म* दावा करते थे, तब सुषमा जी थ/ िक हम एOस खोल*गे  िकतने वष� हEए, तिनक िगनती क> जाए, िकतने
वष� क> योजना थी, HयD नह/ अभी तक चाल ूहEआ? 6-2-2008 को नया एOस बनता, यहां एOस म* भीड़ घटती  हजारD बीमार लोग ह�, मर रहे ह�, सड़क पर कोई
जगह नह/ है  चिलए पटना, मुजXफरपुर ...(&यवधान)

योगी आिद>यनाथ (गोरखपरु): ये आपके पवू� सहयोगी ह�

डॉ. रघुवंश प�साद िसंह : सहयोगी ह�, इससे कोई फक�  नह/ ह,ै म� जनता क> बात बोल रहा ह� ं  कोई सरकार हो, कोई पाटN हो, जनता क> पीड़ा Hया ह,ै गरीब आदमी
क> पीड़ा Hया ह,ै म� यह बता रहा ह� ं  ...(&यवधान) इस पर म� सदन का �यान आकृY करना चाहता ह� ं  ...(&यवधान)

सभापित महोदय : रघुवंश बाब,ू मुझे ऐसा लग रहा ह ैिक प�नी क> बीमारी म* आप एOस म* इतने िदन रहे ह� और आपको इतनी जानकारी हो गयी ह ैिक डॉHटरD को
भी उतनी जानकारी नह/ होगी

डॉ. रघुवंश प�साद िसंह: महोदय, Hया कर* , आफत जब आ जाएगी, तो उससे मुकाबला करना ही पड़ेगा  उस लड़ाई म* म� हार चुका ह� ं, लेिकन अब म�ने wढ़संक6प
िकया ह,ै हमको तो सब संसाधन, सद<य के नाते हमको सरकार से मदद िमली, लेिकन गरीब इस पीड़ा से कैसे िनपटता होगा, यह सोचकर म� परेशान ह� ं और मर
रहा ह� ं, पीिड़त ह� ं  हम* तो एमपी होने क> वजह से कुछ सहायता सरकार क> ओर से हो जाती ह,ै लेिकन िजनका कोई नह/ ह,ै तो उसको भागो, भागो, भागो, भागो
कहा जाता है  कोई गरीब आदमी जाता ह,ै तो अ<पताल के गेट पर गरीब आदमी को कोई जाने नह/ देता है  डॉHटर से वह कहता ह ैिक हम* क� सर ह,ै कहां जाऊं?
उसके पास िटकट खच� भी नह/ ह,ै कहां वह जाएगा? एक लाख `पए कोई कहां से लाएगा? 21 िदन पर 6-6 सुई चािहए, 21 िदन म* ही चािहए, 22वां िदन होने से
उसका असर ही खराब हो जाएगा  यह ि<थित है  गरीब आदमी कैसे मुकाबला करता होगा? हम तो सरकार क> सहायता, सब संसाधन के साथ के साथ रहते ह�,
लेिकन गरीब का Hया होगा?

सभापित महोदय : बड़े मािम�क ढंग से आप बोल रहे ह�, वा<तव म* िदल को छू जाने वाली बात है

डॉ. रघुवंश प�साद िसंह: महोदय, यही ि<थित देश, प3देश और गांव के गरीब आदमी क> है  यहां बड़े लोगD क> अलग पीड़ा ह,ै वे दूसरी बीमारी से पीिड़त ह�  गरीब
आदमी अलग बीमारी से पीिड़त है  खराब पानी पी िलया इसिलए बीमार, कुपोषण हो गया इसिलए बीमार, भुखमरी के कारण खा नह/ सका, उसको 18 से 28 सौ
कैलोरी प3ितिदन नह/ िमल रही ह ैइसिलए बीमार या खराब पानी और ड*ग ूवाला मKछर काट िलया, मले+रया हो गया, फाइले+रया हो गया, िचकनगुिनया हो गया,
कुSा काट िलया, सभी तरह से हमारे देश म* गरीब मारे जा रहे ह�, उनका Hया होगा? यह पीड़ा है  इसिलए सरकार को इस ओर �यान देना चािहए  एOस वाली
अपग3डेेशन योजना क> Hया ि<थित होगी? अभी-अभी सरकार ने फैसला िदया िक वह छः नये अ<पताल खोल*गे एOस वाले, वह आठ हो जाएंगे  िफर हEआ िक छः
अ<पताल का अपग3डेेशन होगा, िफर हEआ िक उ�नीस अ<पताल का अपग3डेेशन होगा और िफर हEआ िक सात अ<पताल का अपग3डेेशन होगा  करीब-करीब छUबीस
अ<पताल अपग3डेेशन के िलए हो गए ...(&यवधान) वह कब होगा? वह अभी तक HयD नह/ हEआ? योजना आयोग ने तो िपछले साल ही दे िदया, अपग3डेेशन के िलए
इएफसी क> बठैक अभी तक नह/ हEई है  छUबीस हजार करोड़ `पये का बजट था लेिकन चौबीस हजार करोड़ `पये ही खच� हEए  दो हजार करोड़ `पये खच� नह/ हEए
इसका कसरूवार कौन ह�  इसके दंड का भागी कौन होगा? प3धानमंत3ी जी ने ऐलान िकया िक जीडीपी का आठ प3ितशत हम खचा� कर* गे लेिकन खचा� हEआ डेढ़
प3ितशत  तीस हजार करोड़ `पये का बजट होगा लेिकन घट कर सSाइस हजार करोड़ `पये का बजट हो गया HयDिक छUबीस हजार करोड़ `पये आप खच� नह/ कर
सक*  हे6थ िवभाग ने चौबीस हजार करोड़ `पये ही खच� िकए इसिलए हम तीस हजार करोड़ `पये का बजट नह/ कर* गे इसिलए सSाइस हजार करोड़ का ही बजट
हEआ  खचा� नह/, अपग3डेेशन नह/, अपग3डेेशन म* HयD देर हEई? िवभाग म* इस तरह का हालत HयD ह?ै

नेशनल `रल हे6थ िमशन (एनआरएचएम) म* बावन हजार करोड़ `पया <वाहा हEआ है  इसके सात ल�य थे  इनम* से एक भी ल�य क> पिूत� नह/ हEई  सरकार Hया
करेगी? यपूी म* तो लोगD ने लटू िलया  िकतने लोग मरे  नेशनल `रल हे6थ िमशन म* िकतने लोग मर*  वहां िकतने अिधकारी एवं डाHटर मर*  वहां आठ लोग मारे
गए  हमारे बजट का परूा खचा� नह/ हEआ और जो भी खचा� हEआ वह लटूा गया  लटूने वाले मर रहे ह� या मारे जा रहे ह�  सात ल�य म* से कोई भी परूा नह/ हEआ  आपने
Hया &यव<था दी है  सात ल�यD के िलए नेशनल `रल हे6थ िमशन बना था वे HयD नह/ परेू हEए?

यह भी बहEत पीड़ा दायक ह ैिक आठ लाख ASHAs (Accredited Social Health Activists) ह�  एक हजार क> आबादी पर एक ASHA मिहला <वा<=य
काया�कता� गांव म* ह� उनको कोई भSा नह/ िमलता है  उनको Hया िमलता ह?ै अगर एक-दो प3ीगन�सी िमली तो उ�ह* सौ-डेढ़ सौ `पये िमलते ह� और यिद नह/ िमली
तो वह भी नह/ िमलता है  ऐसा HयD ह?ै दो तरह का काम सरकार म* HयD ह?ै आगंनबाड़ी, सेिवका एवं सहाियका के `प म* मिहला काम करती ह ैतब सभी
सहाियका को साढ़े छः सौ `पया िमलता था वह बढ़कर प�द3ह सौ `पये हो गए  सेिवका को प�द3ह सौ `पये िमलते थे वह तीन हजार `पये हो गए  एक जगह
प�द3ह सौ `पये से तीन हजार `पये और साढ़े सात सौ `पये से प�द3ह सौ `पये हो गए लेिकन ASHA को कुछ नह/  काम िमलेगा तो कुछ `पये िमल*गे और काम
नह/ िमलेगा तो कुछ नह/ िमलेगा  यह दोहरा मापदंड HयD ह?ै ...(&यवधान) माननीय मंत3ी श3ी सुदीप बंदोपा�याय जी मु<तदै ह�  आप देिखए िक नेशनल `रल हे6थ



िमशन क> जो <टीय+रंग कमेटी ह ैउसम* पा+रत हEआ ह ैिक नह/ िक ASHA को कम से कम पांच सौ `पये मािसक भSा से शु` िकया जाए ...(&यवधान)

सभापित महोदय : श3ी प3शांत कुमार मजमूदार जी, कृपया आप एक िमनट `क जाइए  आप क�Hलडू कर दीिजए

डॉ. रघुवंश प�साद िसंह: महोदय, उसम* िलख िदया लेिकन जब <टीय+रंग कमेटी ने पा+रत िकया तो HयD नह/ शु` िकया गया? उ�हDने कहा िक िफनांस नह/ माना
उस कमेटी मे िफनांस भी मेOबर था  बाद म* िलख िदया िक नह/ माना  श3ी बदोपा�याय जी उसक> जांच क+रए  नेशनल `रल हे6थ कमीशन क> <टीय+रंग कमेटी ने
उसको पा+रत िकया वह नह/ िमल रहा है  एक िवभाग म* सहाियका प�द3ह सौ `पये एवं सेिवका तीन हजार `पये िमल रहे ह� ...(&यवधान) और लोगD को HयD नह/
िमला  आठ लाख मिहलाएं ह�  मिहला सवxKच राY3पित, यहां मिहला आपके आसन पर बठैी ह�, उधर सबसे उKच पद पर मिहला बठैी ह ैइधर सबसे उKच पद पर मिहला
बठैी है  देश के कई राVयD म* उKच पद पर मिहला बठैी है  महोदय, ये आठ लाख मिहलाओ ंक> यह दुद�शा है  इसका जवाब कौन देगा और कब इसका उSर िमलेगा?
इसिलए <वा<थ का बजट बढ़े लेिकन खचा� भी बढ़े  देश म* गरीब आदमी क> बीमारी का इलाज कैसे होगा? देश भर म* कैसे एOस का अ<पताल होगा और सब का
अपग3डेेशन कैसे होगा? यह सब होना चािहए

*श�ी राम िसंह क�वां (चBु): बढ़ती आबादी और उससे जुड़ी <वा<=य सम<याएं आज एक बहEत बड़ी चुनौती है  बेहतर <वा<=य का अिधकार &यि; के भोजन पाने
के मौिलक अिधकार से जुड़ा हEआ है  लेिकन वत�मान प+रि<थितयD म* यह साधन सOप�न लोगD का िवशेषािधकार बनकर रह गया है  सरकार क> योजनाएं िफसnडी
सािबत हो रही ह�  सरकार ने 12व/ पंचवषNय योजना के दौरान <वा<=य 	ेत3 को सकल घरेल ूउ�पाद के 2.5 फ>सदी तक बढ़ाने क> रणनीित तयैार क> है  वत�मान
म* <वा<=य 	ेत3 पर जीडीपी के 1.4 फ>सदी के बराबर खच� िकया जा रहा है  ह6ैथ सHैटर के िलए इस बार 3567 करोड़ `पये Vयादा का प3ावधान िकया गया है
लेिकन बढ़ती आबादी को देखते हEए इसे बहEत कम माना जा रहा है  देश के आम आदमी को बेहतर हे6थ सिव�स देने और उसे प3ाइवेट अ<पतालD के जाल से िनजात
िदलाने के िलए इसे ज`री माना जा रहा है  िनजी अ<पताल सेवा के के�द3 नह/ वे दोहन का काय� करते ह�  सरकार का उन पर कोई िनयंत3ण नह/ है  कहने को तो
बड़े प3ाइवेट हॉि<पटल म* गरीबD का इलाज िकया जा रहा ह ैलेिकन यह वा<तिवकता से कोसD दूर है  राY3ीय ग3ामीण <वा<=य िमशन के िलए 2707 करोड़ `पया
Vयादा देने का प3<ताव है  राY3ीय ग3ामीण <वा<=य िमशन आज भ3Yाचार और िववाद का कारण बनता जा रहा है  राज<थान म* िजस एनजीओ को यह काम िदया
गया ह ैउस पर भ3Yाचार के भयंकर आरोप ह�  इसक> जांच करवाई जानी चािहए  तािक सKचाई सामने आ सके  ग3ामीण <वा<य िमशन के िव<तार से समी	ा क>
जानी चािहए  एनआरएचएम के िलए जो ल�य िनधा�+रत िकए गए थे  उ�ह* प3ा_ नह/ िकया जा सका

गांवD म* <वा<=य सुिवधाओ ंको दु`<त करने का इस बार भी कम �यान िदया गया है  भारत ज`रतD के बावजदू इसके िलए बजट म* 27 हजार करोड़ क> ही बढ़ोतरी
क> गई है  ग3ामीण 	ेत3 म* िचिक�सा सेवाओ ंक> बहEत बुरी ि<थित है  अ<पतालD म* डाHटर, नस� नह/ ह�, दवाईयां नह/ ह�  िकसी क> कोई िजOमेदारी नह/ है  मजबरून
उ�ह* प3ाइवेट अ<पतालD म* जाना पड़ता ह ैजहां उनक> भयंकर लटू हो रही है  प3ाथिमक और सामुदाियक <वा<=य के�द3D पर िजतना �यान िदए जाने क> ज`रत थी,
वह मौजदूा बजट से परूी होती िदखाई नह/ दे रही है  िद6ली म* <वा<=य एवं शोध कायx को बढ़ावा देने के िलए बजट म* प3ावधान िकया गया ह ैलेिकन यह बढ़ोतरी
एOस जसैी सं<था के िलए काफ> कम ह ै  एOस के िलए मात3 6 प3ितशत बढ़ोतरी क> ह ैजो काफ> कम है  आज एOस ही एक ऐसी सं<था ह ैजहां भतN होने पर मरीज
अपने आपको <व<थ होने क> कामना कर सकता है  एOस क> <थापना के पsात िजस ढंग से मरीजD क> बढ़ोतरी हEई ह ैउस रफतार से एOस म* सुिवधाओ ंका
इजाफा नह/ हEआ है  आज मरीज क> संWया सौ प3ितशत से भी Vयादा बढ़ी ह ैलेिकन एOस क> सुिवधाएं उस मात3ा म* नह/ बढ़ी ह�  एOस म* ये सुिवधाएं बढ़ाये जाने क>
अ�यंत आव:यकता है

मंत3ालय ने आिथ�क सहायता देने के िलए राY3ीय आरोZय िनिध क> <थापना क> है  िजसम* भयंकर रोगD क� सर, हाट�, ब3ने टयमूर, गुदा� आिद रोगD के िलए जन
प3ितिनिधयD क> िसफारश पर आिथ�क सहायता देने का प3ावधान िकया गया है  लेिकन यह सहायता बहEत कम व काफ> समय पsात प3दान क> जा रही है  िजसके
कारण एक गरीब &यि; को समय पर सहायता नह/ िमल पा रही ह ैजो िमलनी चािहए  इस कोष के िलए जो प3ावधान िकया गया ह ैवह कम ह ैइस रािश को बढ़ाया
जाना चािहए  प3धानमंत3ी सहायता कोष से जो सहायता उपलUध कराई जा रही ह ैउसम* एक सांसद मात3 एक वष� म* 24 रोिगयD को सहायता क> अनुशंसा कर सकता
है  इसे बढ़ाया जाए  बीमार &यि; क> सहायता क> कोई सीमा नह/ होनी चािहए  सहायता रािश भी बढ़ाई जानी चािहए व इस सहायता को अिवलOब जारी िकया
जाना चािहए  वत�मान म* सहायता प3दान करने म* काफ> समय लगता है  काफ> बार मरीज क> हालत िचंताजनक होने पर तंुत िचिक�सा सहायता/आपरेशन क>
आव:यकता होती है  मरीज के जीवन क> र	ा के िलए प3धानमंत3ी कोष से प3ा_ सहायता का इंतजार नह/ िकया जा सकता  लेिकन वत�मान िनयमD के अनुसार
इलाज होने के पsात सहायता रािश नह/ दी जा सकती, इस शत� को हटाया जाए

एnस कंट3ोल पर अरबD `पये खच� हो रहे ह�  अिधकांश िनिध एनजीओ के मा�यम से खच� हो रही है  इतना खच� होने के बाद भी प+रणाम उ�साहवध�क नह/ है  इसक>
समी	ा होनी चािहए  आज देश क> बहEत बड़ी आबादी िचिक�सा सेवाओ ंके अभाव म* दम तोड़ रही है  इनक> मजबतूी से सहायता क>िजए, आकंड़D से नह/

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

*SHRI PRASANTA KUMAR MAJUMDAR (BALURGHAT): Respected Chairman Sir, I take the floor to support the Demands
for Grants for Health and Family Welfare for 2012-13 and wish to touch upon a few points.

India is basically an agricultural country. Seventy percent of the population are in the villages and most of them are below
the poverty line. So the persons who grow up to become doctors belong to wealthy and influential families. They do not
stay in the rural areas but come from the large cities. The number of doctors in our country is also very less. So this is the
basic issue which I want to draw your kind attention to.

We should remember that in recent times, there is a spurt in the non-communicable diseases. Cancer, diabetes, heart
diseases have gripped the entire world. Number of AIDS patient is also on the rise. Costs of medicines have increased
sharply, rendering the poor people helpless.

But in the towns and cities, numerous private hospitals have come up. Though these hospitals provide quality treatment yet
these are extremely costly.  Only the rich people are able to afford such treatments. But the ordinary people, poor patients
do not have money to go for such expensive treatments and thus are denied the right to health or wellbeing.

Therefore the Government must pay attention to this problem of the society. It must chalk out an appropriate policy for the
health sector and should decide whether it needs to work for the benefit of the common people or only for the well-to-do
section of the society. I think the ordinary people, who are deprived of all the privileges should be given utmost priority by
the Government and suitable medical facilities should be provided to them. For that, proper policy and family planning
programmes are the need of the hour.

 

* English translation of the speech originally delivered in Bengali

 

The districts in the country are gradually becoming smaller in size. So the district hospitals must be developed and
the infrastructure facilities should be improved. More and more doctors should be appointed and they should be competent
enough to treat all kinds of diseases. All the required equipment must be made available; laboratories, should be upgraded
and adequate stock of medicines should be there. Only then people from the nearby villages will come to the district
hospitals for treatment. They will not be forced to flock the far away city hospitals.

At present, the health scenario at the village panchayat level and block level is very dismal. There is shortage of doctors
and proper medical facilities. The mechanism to detect diseases is also not well-developed. Doctors don't want to go to the
rural areas. They should be compulsorily sent to the village hospitals. It has been observed that the doctors prefer to
practice in their private chambers instead of Government hospitals. This must be stopped. Corruption is spreading in the
health department which needs to be checked at any cost. More medical colleges should be set up. Research work should
be given a boost because every day we are coming across newer diseases, or aliments which have never been seen or
heard of before. So to tackle these problems, fresh discoveries are required.

If all the health related issues are addressed in right earnest, then only we will be able to save millions of lives which
otherwise might abruptly end without any medical assistance.

With these words, I thank you sir for allowing me to participate in this debate and I conclude my speech.

*SHRI O.S. MANIAN (MAYILADUTHURAI):It is with great pleasure let me record my views on the Demands for Grants
pertaining to the Ministry of Health & Family Welfare. There is a saying in Tamil that 'being free from disease and remaining
healthy alone can be construed as abundant wealth'. The Ministry of Health & Family Welfare has been entrusted with the
responsibility to look into public health, prevent diseases and protect people from epidemics, resorting to preventive
measures like discovering medicines and promoting medical education and research and encouraging research and
development to identify new technology and equipment while taking measures on a war footing to extend health and
medical care facilities to people from all walks of life both in the rural areas and the urban areas of the country. Hence, this
Ministry must get adequate financial allocation. At the same time, there must be a viable mechanism to oversee the
expenditure on various heads. Small Pox, Cholera and Polio have all been eradicated. It is disheartening to note that there



are still some diseases like Cancer for which effective medicines are yet to be discovered. We must create the health
awareness especially among the rural masses. Information about all the diseases that may afflict us from cradle to grave
must be spread widely. People must made aware of the facilities made available to them. Home delivery, treating children
at the hands of barefoot doctors, ignoring inoculation, not assessing the health conditions of babies in the womb during
pregnancy, unhealthy habits and practices among youth are all quite against public health. Untimely death among young
people occurs due to the excessive use of tobacco and alcoholic products like beedi, cigarettes, cigar and arrack. Trauma
care facilities to help save accidents victims must be given a thrust with specialist-doctors, round the clock special
hospitals and suitable medicines. Our Chief Minister of Tamil Nadu Puratchi Thalaivi Dr. J. Jayalalitha has extended the
Chief Minister's Medical Insurance Scheme in the year 2011-2012 allocating `900 crore bringing under its ambit 1016
diseases including crucial medical tests and post-operative care. Every family would get `4 lakhs under this Scheme. In
order to ensure pre-natal care every pregnant women would be given `12,000. Sanitary napkin are being distributed free of
cost to women. Six months of paid natal-care leave is given to the women in government service, this is ensure mother and
child care.

Diseases are also growing along with advancement in the field of medicine. We must go in for more of PHCs in the rural
area. Doctors do not prefer to work in rural areas. This has resulted in nil or negligible presence of doctors in the rural
hospitals. Hence, the Government must give incentives to doctors working in the rural areas. There are several NGOs and
private hospitals attending to the leprosy patients. They offer continuous follow-up treatment, needed surgical treatment
ensuring long period of continued treatment. Providing footwear, hand gloves and accept them for a long stay in their
facilitation centers. These patients left to fend for themselves are taken care of by these voluntary organizations. I urge
upon the Union Government to extend liberal grants to these NGOs to encourage them to continue further with their
services. Hirudaya Hospital run by a Christian Mission in Kumbakonam town in my constituency provides remarkable relief
and rehabilitation service to the leprosy patients. I urge upon the Union Government to extend adequate funds for such an
NGO as they render exemplary service to such social neglected leprosy patients.

There are many diseases that can be cured if they are identified well within time. Medication can also be discontinued. But
nephrological disorders remain mostly not fully curable. Those who have got their kidneys affected have to spend money on
treatment lifelong spending every time `10,000, `15000, `20,000 and so on. Poor people cannot afford this. Kidney
transplant is beyond the reach of poor people. Even when relatives come forward to be the donors treatment cannot be
given. Government must come to the rescue of such poor people who are helpless. At least can a few years of their lives
can be saved. Dialysis is the only alternative treatment. Hence, I urge upon the Government to setup Nephrology Unit in
every District Headquarters Hospital all over the country. At least a Dialysis Centre must be set up.

Private hospitals charge a minimum of `1500 for every dialysis treatment. The Government must take steps to bring down
this fee to `500. The Government must also ensure that the necessary medicines are easily available in all the District
Headquarters Hospitals. These medicines must also be given duty exemption. So that people get them at an affordable
cost. Urging upon the Union Government to look into it, let me wind-up.

 

श�ी सतपाल महाराज (गढ़वाल): सभापित महोदय, अभी-अभी रघुवंश प3साद िसंह जी ने बहEत ही सु�दर, मािम�क िचत3ण िकया और गरीब क> &यथा को सदन के
अंदर रखा िक गरीब &यि; का इलाज नह/ होता और वह उिचत इलाज के िलए तरसता रहता है ...(&यवधान)

सभापित महोदय : सतपाल जी, डा. रधुवंश िसंह जी क> प�नी का देहांत एOस म* हEआ ह ैऔर आज उनका मन आहत था  इसिलए वे बहEत मािम�क ढंग से बोले

श�ी सतपाल महाराज: उनक> िदवंगत प�नी को श3qांजिल देते हEए म� बताना चाह� ंगा िक वे बहEत आहत थे और उ�हDने बड़े मािम�क ढंग से गरीब &यि; क> &यथा को
रखा  म ैउSराखडं से आता ह� ं और उSराखडं म* चार धामD म* बहEत यात3ा होती है  भारत के हजारD यात3ी यात3ा म* जाते ह�  कभी-कभी बस* लुढ़क जाती ह�, िगर जाती
ह� िजससे काफ> लोग हताहत हो जाते ह�  ऐसी ि<थित के अंदर वे भी इलाज से वंिचत रह जाते ह�  लोग बद3ीनाथ यात3ा करते ह�, हेमकंुठ साहब क> यात3ा करते ह�,
यमुनोत3ी, गंगोत3ी क> यात3ा करते ह� और जब रा<ते म* कोई ऐसा हादसा हो जाता ह ैजहां बस लुढ़क जाती ह ैया ऐHसीड�ट हो जाता ह,ै तो लोग इलाज से वंिचत रह
जाते ह�  म� यह कह� ंगा िक मंत3ी जी, श3ीनगर म* जो टेहरी-गढ़वाल और पौड़ी-गढ़वाल का एक के�द3 <थल ह,ै वहां एक एमआरआई मशीन लगाने क> कृपा कर*  वहां
सीटी <कैन लगा हEआ ह ैलेिकन उसके ऑपरेटस� नह/ ह�  हमारे पहाड़D म* िचिक�सालय ह� लेिकन डाHटर नह/ ह� और एHसरे मशीनD के ऑपरेटस� नह/ ह�  पहाड़D म*
बहEत िदHकत है  ऐसी ि<थित म* यह देखना होगा िक वहां समुिचत िचिक�सा हो और जसेै रेलवे के जो�स बंटे हEए ह�, नाद�न� जोन, ई<टन� जोन, व<ैटन� जोन, इसी
प3कार के एOस जगह-जगह बनाए जाएं तािक भारत म* जो लोग िचिक�सा से वंिचत ह�, उ�ह* एOस का लाभ िमल सके  यह मेरा सुझाव है  इसके साथ-साथ म� यह भी
कहना चाह� ंगा िक हमारे शा<त3D म* बहEत सी िचिक�सा पqितयD का उ6लेख आता ह,ै आयुवmद का उ6लेख आता है  इसी प3कार महाभारत म* उ6लेख आता ह ैिक जब
सुभद3ा को न/द नह/ आ रही थी और उसके गभ� म* अिभम�यु था, तो अजु�न ने उसे चक3&यहू को तोड़ने का एक वतृांत सुनाया  वह सारी चीज* समझ गया िक
चक3&यहू को कैसे तोड़ा जाता है  पर�तु मां सो गई थी तो वह यह नह/ जान सका िक चक3&यहू को तोड़कर कैसे िनकला जाता है  ऐसी ि<थित म* इस पर भी +रसच�
होनी चािहए िक इस प3कार क> वह Hया साइंस थी, Hया टेHनोलॉजी थी िक गभ� के अंदर बKचे को आप िश	ायु; कर सकते थे  इस टेHनोलॉजी पर +रसच� िनिsत
`प म* होनी चािहए  संजीवनी बटूी पर +रसच� होनी चािहए  हमारे उSराखडं के अंदर बहEत सी पॉलीहUस� ह� जो संजीवनी का काम करती ह�, िजनके अंदर आप देख*गे
यासर घमूता ह ैिजसे कैटरिपलर फंगस कहते ह�, जो आदमी को बहEत ही शि; प3दान करती है  सी बकथॉन� ह,ै िजनिसंग ह,ै मसका िजसे हम क<तूरी कहते ह�  इस
प3कार क> ऐसी पॉलीहUस� ह� जो संजीवनी का काम करती ह� और हनुमान जी इ�ह/ को उठाकर ले गए थे और इ�ह/ को देकर ल�मण को मूछा� से मु; िकया जा
सका  इस प3कार क> +रसच� होनी चािहए और हम* एक जीन ब�क बनाना चािहए  हUस� आज बदलते हEए जलवायु के कारण समा_ होती जा रही ह�  जसेै-जसेै Zलोबल
वािमMग हो रही ह,ै यह जड़ी-बिूटयां भी धीरे-धीरे समा_ होती जा रही ह�  एक जीन ब�क बनाकर समा_ होने वाली जड़ी-बिूटयD को संरि	त िकया जाए, मेरा यह िवचार



है  म� कहना चाह� ंगा िक रेिडयोिनHस ह ैिजसम* आप रेिटना को <टडी करके बीमारी का इलाज कर सकते ह�, यनूानी इलाज ह�  इस प3कार क> अनेक पqितयां ह� और
म� समझता ह� ं िक भारत एक मेिडकल टू+रzम को भी िवकिसत कर सकता ह ैिजससे िवदेशी लोग यहां इलाज करवाने आएं  बहEत से हमारे बKचे ऐसे ह� जो इसके
अंदर अग31य आगे बढ़ सकते ह�  हम* अमरीका जाने का मौका िमला, यकेू जाने का मौका िमला  वहां अिधकांश डाHटर भारतीय ही ह�  भारत के अंदर बड़ी 	मता है
और इतनी 	मता ह ैिक आपने देखा, हमने अिZन 5 का सफल परी	ण िकया  यह बहEत बड़ी उपलिUध है  भारतवासी कह/ भी कम नह/ ह�  हम उस देश के वासी ह�
िजस देश म* गंगा बहती है

अंत म* म� कह� ंगा िक अगर हमारे पहाड़D म* िचिक�सा सुिवधाएं, एमआरआई मशीन, श3ीनगर म* एमआरआई मशीन लगे, रामनगर म* एमआरआई मशीन लगे, तो म�
कह� ंगा िक उSराखडं इ�ह* दुआ देगा

कमाल तुम हो, हम भी कमाल कर द*गे, वफा क> हम भी कायम िमसाल कर द*गे

हम अहले मेला तुOह* दो<ती के तोहफे म*, चमन के फूल नह/ िदल िनकाल कर द*गे

हमारे पास कुछ भी नह/ िसफ�  दुआ के िसवा, दुआ देकर ही हम तुOह* मालामाल कर द*गे

SHRI MOHAMMED E.T. BASHEER (PONNANI): Mr. Chairman, as correctly pointed out by the learned speakers who
preceded me, the discussion on the Health Ministry has close link with other Ministries also like Water Resources for
drinking water, Environment, Rural Development and Education apart from local bodies for ensuring total sanitation,
removal of slum etc. All these Departments are inter-connected. What I am saying is that a holistic approach or close
coordination among all these Departments is very much required for the effective implementation of the projects and
programmes of the Health Ministry.

There is a paradoxical situation in this. Our spending on Health, according to the WHO report, is less compared to other
countries. Even in a relative study with the GDP, our position is much low. Comparing the Indian average with the global
average, and a comparative study with UK, USA, Brazil, China, our position is in a low profile. That is one side of it.

The other side is, if you go through the Report of the Standing Committee on Health, even the Budget allocation is
not properly utilized. They have pointed out that on several occasions. I humbly request the Minister to examine what
exactly is happening. On one side our spending on Health is less, but on the other side even the Budget allocation is not
properly utilized; there is under-utilization. I request the Minister to take this very seriously.

Of course, there are resource constraints. What is to be done for that? We have to firstly ensure substantial increase in the
allocation; secondly, maximum utilization of the available resources; and thirdly, effective monitoring of the projects and
programmes. In order to mobilize resources, certain other things can also be tried like MPLADS. I am of the opinion that a
certain percentage of the funds under MPLADS can be reserved for the infrastructure development in the health sector.
Similarly, involvement of NGOs and charitable organizations for the development of infrastructure in this sector can also be
tried. Implementation of PPP can be made effective. Similarly, attracting FDI can also be tried.

When we discuss all these things, we have to analyse what exactly is the reason for the ill-health of the Health Ministry.
One thing is sure. As I said in the beginning, poor sanitation in the country is one of the root causes for this ill-health. 122
million households have no toilets; 33 per cent of the rural area has no access to toilets. In slum areas it is, in some cases,
it is zero per cent.

About the water borne diseases, it is increasing in an alarming way. Safe drinking water is becoming more and more
inaccessible to the rural population. Not only in rural areas, even in urban areas also it is like that. It is estimated that only
33 per cent of our slum areas are getting pure water. It is alarming to note that water related diseases are increasing in a
big way. Cholera, typhoid, hepatitis, dysentery, jaundice and all kinds of water related diseases are increasing. 80 per cent
of diseases in India are water related. Every year four lakh children are dying due to water pollution. Even ground water is
polluted like anything. It is really creating a kind of fear complex. We have to address this issue first and then only come to
other points.

MR. CHAIRMAN: Basheer Saheb, please conclude now.

SHRI MOHAMMED E.T. BASHEER : Sir, I am concluding.

Regarding these kidney diseases, according to a survey, 1.5 lakh new patients are coming every year. It is heart-breaking
to know that only five to seven per cent are getting treatment. Others are lying in the bed waiting for their last breath. The
situation has reached such an alarming proportion. So, preventive measures will have to be taken. Similarly, awareness
programmes should be there. Then, we must have a national policy on controlling kidney-related diseases and declare the
Government Hospitals and at least the Community Health Centres â€¦..



MR. CHAIRMAN: Thank you, Basheer Saheb.

SHRI MOHAMMED E.T. BASHEER : Sir, towards the end, I will speak on one more point.

We can even give tax exemptions to those who donate for the purposes of establishing facility of dialysis and other things.

Then, we have to bring an end to these magic-remedy advertisements. People are cheated like anything through these
advertisements. There are many provisions, but unfortunately, that is going on. They claim to cure even cancer within 24
hours. Like that, so many advertisements are going on. We have to take very strong action in such cases.

With these few words, I conclude.

श�ी अजय कुमार (जमशदेपरु): सभापित महोदय, म� आपका आभारी ह� ं िक आपने मुझे इस चचा� म* भाग लेने का मौका िदया है  झारखडं और आिदवासी बाहEल 	ेत3
से आप भी वािकफ हDगे िक नHसली 	ेत3 म* सबसे बड़ी सम<या <वा<=य क> होती है  अगर पुराने तरीके से एनआरएचएम को देख*, तो मुझे नह/ लगता िक हम*
Vयादा सफलता िमली है  सरकार से अनुरोध ह ैिक जहां रोड नह/ ह,ै वहां मोबाइल सेवा दी जानी चािहए  हम अपने 	ेत3D म* देखते ह� िक गरीब लोग <वा<=य क* द3D
तक पहE ंच नह/ पाते ह�  छSीसगढ़, झारखडं, उड़ीसा आिद 	ेत3D म* मोबाइल यिूनgस का प3योग िकया जाए  इस यिूनयन बजट म* 20 हजार करोड़ 8पए एनआरएचएम
का बजट िदया गया ह,ै िजसम* िपछले साल के मुकाबले 15 प3ितशत क> बढ़ोतरी हEई है  यिद 20 हजार करोड़ 8पयD को पांच सौ िजलD म* बांटा जाए, तो 200 करोड़
8पए हर िजले का एनआरएचएम का खचा� हो जाता है  आप अगर गंगाराम अ<पताल या बड़े-बड़े अ<पतालD क> बलै*स शीट देख* तो 200 करोड़ 8पए के आस-पास
है  यिद उतने +रसोसmस एक ही िजले म* लगा द*, जसेै सरकार जो 200 करोड़ 8पए एक िजले म* खच� करती ह,ै उसका जो नतीजा ह ैवह आम जनता के पास केवल
20 करोड़ 8पया पहE ंचता है  सरकार से हम अनुरोध कर* गे िक जो बड़े-बड़े अ<पताल 200 करोड़ 8पए का खचा� करते ह�, उसके संसाधनD को अगर िजले म* बांट द*
और सरकार क> तरफ से इतनी सुिवधा िमल जाए, तो सरकार जो एक अKछी <वा<=य योजना चला रही ह,ै तो हम उसम* सफल HयD नह/ हDगे  प3धानमंत3ी <वा<=य
सुर	ा योजना म* इस साल िपछले साल के मुकाबले म* कमी हEई है  खासकर झारखडं के बारे म* आप जानते ह�, HयDिक छSीसगढ़ और िबहार म* एOस क> <थापना
हEई ह,ै लेिकन झारखडं म* इसक> कोई चचा� नह/ है  म� आपके मा�यम से सरकार से यही प3ाथ�ना क`ंगा िक झारखडं म* एOस क> <थापना के िलए ज6दी से ज6दी
काय�वाही करे

जसैा रघुवंश बाब ूतथा कई अ�य माननीय सद<यD ने खास तौर से रीजनल क� सर इं<टीटय़टू के िलए कहा है  हमारे 	ेत3 म* कोई भी क� सर इं<टीटय़टू नह/ है

सभापित महोदय: अजय जी, अगर झारखडं म* अ<पताल ह,ै तो वह आपके संसदीय 	ेत3 म* है

श�ी अजय कुमार: महोदय, वह िनजी अ<पताल है  मेरा अनुरोध ह ैिक अगर रीजनल क� सर इं<टीटय़टू क> &यव<था हो जाए, तो जनता को काफ> फायदा हो सकता
है  आपको मालमू ह ै िक एनआरएचएम योजना क> Hया ि<थित ह ै िक संथाल परगना म* एक हिसयािडया म* 300 बडै अ<पताल क> योजना क> घोषणा हEई थी,
लेिकन अभी तक फंड +रलीज नह/ हEआ है  म� आपके मा�यम से सरकार का �यान आकृY करना चाह� ंगा िक झारखडं को प3ोपर <पोट� दी जाए

महोदय, यनूीवस�ल ह6ैथ कवरेज के बारे म* हर जगह चचा� हEई है  बीपीएल के आकंड़े िदखाते ह� िक 25 प3ितशत लोग <वा<=य क> इमरज*सी के कारण बीपीएल म* आ
जाते ह�  हर समय यनूीवस�ल ह6ैथ कवरेज क> देश म* चचा� होती ह,ै लेिकन ऐसा होता नह/ है  जसेै कना�टक म* या दूसरे राVयD म* इसके माड6स ह�, इसके िलए अगर
हम गंभीर नह/ हDगे, तब तक यह काम िसफ�  बातD म* ही रह जाएगा  बीपीएल म* जो बीपीएल हो6डस� ह�, वे ह6ैथ कवरेज के िलए Hवालीफाई करते ह�  यिद आप
प3ेिHटकली देख*गे तो पता चलेगा िक जब भी कोई गरीब हमारे पास आता ह,ै वह सरकार से पसैा +रलीज कराने के िलए दौड़ता रहता ह,ै जसेै जमशेदपुर म* हEआ है
इसके बारे म* अिधकांश लोगD को तो मालमू ही नह/ है  इसके िलए न तो कोई सलै ह ैऔर न ही कोई िडसबस�म*ट आिफस है  हम* भी नह/ मालमू िक िकस तरह से
पसैा िमलता है  कभी हम िडि<ट3Hट वलैफेयर अफसर के पीछे दौड़ते ह� और कभी िसिवल सज�न के पीछे दौड़ते ह�  मुझे लगता ह ैिक काफ> लोगD को इसके बारे म*
जानकारी नही ह ैऔर अगर ह ैतो िस<टम एिफिशएंट नह/ है

महोदय, कई माननीय सद<यD ने आशा के बारे म* कहा ह ैऔर इसके बारे म* काफ> चचा� हो चुक> है  हम झारखडं म* स�ैया कहते ह�  यिद नरेगा के मा�यम से स�ैया
को Vयादा पसैा िमल जाए तो आप समझ सकते ह� िक जो वक� स� आशा या स�ैया के पद पर मजबरू होकर काम करती ह�, उ�ह* िकतना फायदा होगा  मेरा अनुरोध है
िक अगर हम ग3ामीण 	ेत3D म* रहने वाले लोगD क> सेहत के बारे म* गंभीर ह� तो स�ैया क> तनWवाह पर �यान िदया जाए

महोदय, नेशनल `रल ह6ैथ िमशन के तहत ममता वनै चलाई है  एक बहEत बड़ी सम<या ह�डीकैप सटNिफकेट क> है  मुझे लगता ह ैिक अिधकांश िजलD म* यही
सम<या होगी िक िजला हडै मुWयालय म* िसफ�  सटNिफकेट िमलता है  ह�डीकैPड लोगD के पास कोई साधन नह/ होता ह ै िजससे वे िजला मुWयालय पहE ंच सके
ह�डीकैPड लोगD को बड़ी कां<टीटुसंी तक पहE ंचने के िलए कम से कम 400-500 8पए खच� करने पड़ते ह�  यिद ममता वनै ह�डीकैप लोगD को ले जाए और िफHस
िस<टम म* ह�डीकैप सटNिफकेट िमल जाए तो मुझे लगता ह ैिक िवHलांगD के िलए यह बहEत बड़ा कदम होगा

महोदय, आपने मुझे बोलने का मौका िदया इसके िलए म� आपका ध�यवाद करता ह� ं

SHRI PREM DAS RAI (SIKKIM): Thank you Chairman, Sir, for giving me this opportunity.

MR. CHAIRMAN: But the time is very short for you to speak, Mr. Rai.

SHRI PREM DAS RAI: Yes, Sir. I am an expert at this.



There are lots of emerging diseases, which are showing a trend in our country like Dengue, Chikungunya, etc., and the
emerging diseases of influenza, H5N1 pandemic, H1N1, etc. So, I would like to understand this from the Government. What
steps are we taking in terms of public policy?

I think that tele-medicine and leveraging of technology are very important issues that need to be flagged. I do not want to
talk about all the other issues, which have been eloquently placed here by so many colleagues of ours. I think that the
question of leveraging of technology is something, which really needs to be emphasized. I am saying this because today we
are talking of taking ICT to the level of GPUs. So, I think that there is absolutely a great need to assess this pathway so
that the access for the poor even to tele-medicine can be made possible. I think that this will be a great step forward.

In this age of genomics, I wonder whether we already have any form of response to the new and emerging trends to utilize
the new kinds of prescriptions. This also raises the whole question of medical ethics. As we move in the era where we
leverage more and more of the very high technology and the frontiers of science, what would be the medical ethics? How
would we actually look at it in the form of public policy?

The second-last issue that I would like to raise is on the issue of older generation. As you know, with the better health
standards that are obtained in our country, whether it be in the private sector or in the public sector, I think that people are
living much longer. Therefore, there is an issue that whether older people require old-age interventions like, for instance,
knee replacement. I think that we just do not have any form of public policy prescriptions within our health policy, and I
would urge the Minister to consider developing a framework for giving care to the elderly.

In this age of globalization, where both the mother and father have to work, the issue of how do we take care of the older
generation also arises. Therefore, this is some kind of a holistic response. So, this would also be required.

There are Centres of Excellence like the North-Eastern Indira Gandhi Research Institute for Medical Sciences. I think these
kinds of institutions need greater infusion, greater look into because in institutions like these, they even have not had a
Governing Body Meeting in one year. It just begs the question whether we are setting up these institutions without really
looking into.

Finally, in my own State of Sikkim, I would request the Ministry to look at the possibility of funding a very large size Super-
Speciality Hospital.

DR. TARUN MANDAL (JAYNAGAR): Sir, it is very difficult to support these Demands for Grants for Health and Family
Welfare.

MR. CHAIRMAN: Mr. Minister, he says that it is very difficult to support these Demands for Grants.

DR. TARUN MANDAL: Sir, let me complete; I have not yet completed my sentence.

SHRI SUDIP BANDYOPADHYAY: He comes from a Left Party. He has his own views, so he can express them.

DR. TARUN MANDAL: Hon. Minister, Sir, I am just completing the sentence. I said so because the Demand is very meagre.
I will not demand doubling of the Demands for Grants. I will demand at least five times of the current budget that the
Ministry of Health has demanded, if the Ministry believes that it is a fundamental right of the people that there should be
equitable, accessible, affordable and quality healthcare for the 1.2 plus billion people. We need it. It is not my conviction.
Right from the 1940s, Sir Joseph Bhore Committee; in the 1950s, the Mudaliar Committee; in the 1960s, the Kothari
Commission, including Kabiguru Rabindranath Tagore, Netaji Subhas Chandra Bose and other national planners were all in
favour of at least ten per cent allocation to the Ministry of Health and Family Welfare from our national Budget.

Several speakers, starting with hon. Reoti Raman Ji, have enumerated the allocations in GDP terms and also in percentage
terms of the European Countries. I can tell you that public spending on health in India is merely 17 per cent, but in
Pakistan, it is 51 per cent; in Philippines, it is 55 per cent; and in Bangladesh, it is 42 per cent. When you calculate both
public and private spending, India comes in the position of sixth or seventh in the world, but when we calculate only the
Government spending, India comes just above five countries like Ethiopia and Somalia. So, we need that much of budget if
we really want to augment our public health infrastructure.

Sir, there are two kinds of health structures going on in India. People from Europe and Middle East are coming for heart
surgeries, laser surgeries and for kidney transplants. But considering the huge amount of money involved, our common
people cannot go to Apollo, Ruby Hospital or to Fortis. So, we definitely need AIIMS-like institutions and also fortification of
our rural health structures so that people do not have to come to institutions like the AIIMS.



What does the health services need to serve the country? Health services need three fundamental things. One is physical
infrastructure in terms of Primary Health Centres, Sub-Divisional Hospitals, District Hospitals and Tertiary Care Hospitals.
Second, they need supplies including medicines, OT materials, linen, food, diet, etc. Third is the human resource, including
medical education and research.

Sir, when we formulated the National Health Policy in 2002, it categorically stated that we have only 50 per cent of health
infrastructure. The physical structures have to be minimally doubled. In terms of supply of medicines, a Study done by NSS
shows that people spend 80 per cent of their money on healthcare, that is, for buying medicines only. So, we have to follow
the recommendations of the Hathi Committee.

Sir, I will conclude. I am just giving some differing views. They are entirely different from what the other Members have
expressed.

I need your protection to place it in the House. The Hathi Committee recommended in 1975 two major things. One for
generic medicine for all categories of prescription and the second thing is about the nationalisation of all the drug
companies of the nation.

Sir, in Eighties, India totally came as a self-reliant in medicine production. But after the patent regime change, after
globalisation and liberalisation policies, from the 1970 policy which was mainly dealing with the process patents of
medicines, we have changed it into the product patent. And that product patent is increasing the cost of our medicines.

I would like to thank the Ministry that they have taken a beautiful policy, that is Jan Aushadi and the generic
prescriptions for all medicines but the sad story is that it is going in a very bad shape. In my own State, only two Jan
Aushadi stores are there and whenever I approach for generic medicines even for my health melas also, I do not get even
the five per cent of medicines. I would request the Minister to please augment this sector.

Sir, the doctors are not going to the villages a myth going on since long.  There is a truth and untruth which is mingled in it.
I want to know from the Government that how much post it has created for the village sectors and for the urban sectors. I
have only two points to make. We are having nearly 24 lakh of doctors now including Ayurveda, Homeopathy, and allopathic
systems. And if we divide them with our population, it comes to one is to one thousand population. Sir, it is not the point of
production, it is a point of distribution and it is a point of administration and governance. We are lagging? Whether have you
given proper infrastructure, medicine, etc?

Sir, in the case of ASHA workers, I support the contentions of the other Members. They should be declared as regular
employees. They should be given Rs. 7000 per month at the basic minimum.

Now, I want to demand for my State.

MR. CHAIRMAN: You have very forceful speech today. I will give you only one minute.

DR. TARUN MANDAL: I want to demand for my own State. One AIIMS like institution has been designed by the Ministry at
Raiganj, West Bengal. I do not know what is the reason for delay in that? Our State Government is ready to give any help. So, I
would request the Central Government to take note of this thing.

I have another thing which I want to tell. Chittaranjan National Cancer Institute is one of the National institutes of India.
That institute should be immediately shifted from congested Kolkata area to its new extension at Rajarhat so that people can get
benefit and all help will be provided by the State Government.

I am finishing my speech. My last point is about Medical College, Kolkata from where I became the doctor.  It is the Asia's
oldest medical college where first human body was dissected and the first lady doctor of Asia was also produced. This institute
must get the status of national importance and special funding should be arranged by the Ministry for that medical college.

श�ी िवCण ुपद राय (अंडमान और िनकोबार Dीपसमूह): सभापित महोदय, म� अपने मंत3ी महोदय जी से अनुरोध करना चाह� ंगा िक आप बांZला म* HयD नह/ बोलते
ह�? यहां बांZला बोलने से िकसी को समझ म* नह/ आएगा  भारत का आिखरी िह<सा, क* बेल बे वहां पर इंिदरा गांधी <टेच ूह,ै इंिदरा गांधा जी के नाम पर इंिदरा पाइंट
बना है  सन् 1969 से सन् 2002 तक भारत के एHस-सिव�समेन को क* बेल बे म* िबठाया गया तािक हमारे ]ीप समूह को भारत के पड़ोसी देशD से खतरा उ�प�न
न हो  सन् 2004 म* सनूामी आई थी िजसम* क* बेल बे परूी तरह तबाह हो गया था  11 अप3लै सन् 2012 को इंिदरा पाइंट म* सनूामी आई िजसम* 15 सरकारी
कम�चा+रयD क> जान जाते-जाते बची  हमारे सरकार के मंत3ी ने कहा िक अंडमान और िनकोबार ]ीपसमूह म* कोई सनूामी नह/ आई है  पीएचसी क* बेल बे म* सनूामी
आने के पsात परमान*ट डॉHटर नह/ है  <पेिशयिल<ट आएगा, मेिडिसन िप3<क3ाइब करेगा, लेिकन वह मेिडिसन उपलUध नह/ होगी  लेिकन वीआईपी के िलए
मेिडिसन उपलUध हो जाएगी  एHस-रे मशीन खराब ह,ै एHस-रे टेिHनिशयन नह/ है  सुदीप दादा म� आपसे कहना चाहता ह� ं



जारवा एक िप3िमिटव ट3ाइUस ह�  उसी तरह से सोOपेन भी एक िप3िमिटव ट3ाइUस है  भारत के आिखरी िह<सा कैOबेल-वे म* सोOपेन िप3िमिटव ट3ाइUस उपलUध ह�  उ�ह*
टीबी हो गयी, एक सोOपेन पेस*ट मारा गया, उनका नाम कागज ह,ै वे टीबी के कारण गुजर गये  हाल ही म* एक पेस*ट सोOपेन कOयुिनटी का, लेडी का नाम रोज ह,ै
उसक> उम3 27 वष� ह,ै उसे टीबी ह,ै उसे पोट� Uलेयर शहर म* भेजा गया  कैOबेल-वे म* ट3ाइबल कOयुिनटी िनकोबारी भी ह�  कैOबेल-वे पीएसी म* टेली मिैडसन सुनामी के
पहले था, आज वह बंद हो गया है  वहां एHसरे मशीन नाम के िलए ह,ै वहां एHसरे टHैनीिशयन नह/ है  वहां ईसीजी मशीन नह/ ह,ै मिैडसन रखने के िलए रेफ3ीजरेटर
भी वहां नह/ ह,ै वहां मनै पावर क> कमी है  उसके बगल म* एक छोटा सा गांव ह,ै उसका नाम गांधी नगर ह,ै उधर पहले पीएसी था, वष� 2004 म* सुनामी आने से
पहले वहां लबै थी, वह अब सुनामी के पsात बंद हो गयी, वहां 2004 सुनामी के पहले एHसरे मशीन थी, सुनामी के पsात वह दोबारा नह/ लगी  गोदाम म* मिैडसन
रखने के िलए जो सही टOैपरेचर का गोडाउन चािहए, उसक> कोई &यव<था नह/ है  म� अनुरोध क`ंगा िक अंडमान िनकोबार का आिखर िह<सा, जहां भारत क>
िमिलट3ी खड़ी ह,ै सोOपेन कOयुिनटी खड़ी ह,ै आिदवासी िनकोबारी खड़ा ह,ै एHस सिव�समनै खड़ा ह,ै पीएसी कैOबेल-वे को सीएसी बनाओ और जो मांग म�ने क> ह�,
उ�ह* परूा क>िजये  आिखर म* एक अनुरोध क`ंगा, सरकार इसे गंभीरता से ले  कैOबेल-वे म* पीने के पानी म* ई-कोली बHैटी+रया है  लोग उस पानी को पी रहे ह�  उसे
कौन पी रहे ह�, उसे प3ीिमिटव ट3ाइUस सोOपेन पी रहे ह�, ट3ाइबल िनकोबारी लोग उस पानी को पी रहे ह� तथा एHस सिव�समनै प+रवार एवं अ�य लोग भी उस पानी को
पीते ह�  सुदीप बंधोपा�याय जी, मंत3ी महोदय जी, कृपा करके एक मिैडकल टीम वहां भेिजये  म�ने बार-बार ह6ैथ कमेटी म* कहा ह,ै हमारे जारवा के पास ऐसी जड़ी-
बटूी(हUस�) ह,ै सोOपेन के पास ऐसी जड़ी-बटूी(हUस�) ह,ै िजससे +रसच� हो सकती है  जसेै जारवा जंगल म* रहते ह�, लेिकन उ�ह* मले+रया नह/ होता है  सरकार के
मंत3ी महोदय जी एक बार <वा<=य मंत3ालय के एHसपट� को वहां भेिजये  म�ने बार-बार कहा, आप भी मीिटगं म* उपि<थत थे, हमारे जारवा के पास, सोOपेन के पास,
ऊंगी के पास, अंडमानीज के पास ऐसी जड़ी-बटूी ह,ै िजससे बहEत बीमा+रयD का इलाज हो सकता है  आप उसे देखो, उसक> छानबीन करो, उसका जीन बनाओ  म�
आिखर म* कह� ंगा िक अगर कैOबेल-वे ]ीपसमूह को बचाय*गे तो भारत बचेगा  उस एHस-सिव�समनै (आमN) को लाकर कैOबेल-वे ]ीपसमूह म* िबठाया गया HयDिक
पड़ौसी देश इंडोनेिशया और अंडमान िनकोबार ]ीपसमूह को लेकर आज भी यएूनओ म* एक िड<Pयिूटड बाउंड3ी ह,ै इसिलए कैOबेल-वे म* उ�ह* देश के िहत म* िबठाया
गया  उसे सुनामी के पsात छोड़ िदया, उसक> Hया हालत होगी? इसे आप एक बार देिखये  11 अप3लै 2012 को दोबारा सुनामी आया, िजसम* 15 सरकारी
कम�चारी, पुिलस के जवान, मिैडकल का <टॉफ, फॉरे<ट का <टॉफ, पुिलस रेिडयो ऑिफसर भी जान बचाकर भाग गये HयDिक उनका लुक आउट पो<ट सुनामी के
पानी म* तबाह हो गया  म� अनुरोध क`ंगा िक पुिलस क> जान खतरे म* न डाल* HयDिक मHकाचुआ, अफराबे, इंिदरा Pवाइंट, गांधी नगर आिद लुक आउट पो<ट म*
ग:त लगाने के िलए कोई सी-वदN वेसल नह/ ह�  जान हथेली पर रखकर डंूगी म* जाते ह�  जवानD क> जान खतरे म* न पड़े  कैOबेल-वे पीएसी को सीएसी बनाओ

सभापित महोदय: िवkणु जी, हाउस म* फोटो नह/ लाया जाता है

श�ी िवCण ुपद राय: महोदय, इसे िदखाने से अंडमान क> हालत िदखेगी

सभापित महोदय : अंडमान िनकोबार को सात खनू माफ ह�

श�ी िवCण ुपद राय: महोदय, ध�यवाद

 

श�ी शलै�ेद� कुमार (कौशा�बी): महोदय, आपने मुझे <वा<=य एवं प+रवार क6याण मंत3ालय क> अनुदान क> मांग पर, बजट पर बोलने का अवसर िदया, इसके िलए
म� आपका आभारी ह� ं

श�ी जगदि�बका पाल (डुम"रयागंज): महोदय, आपने पीठ से कहा िक अंडमान के िलए 7 खनू माफ ह�, लेिकन साहब जो देश के दूसरे िह<सD से 7 खनू कर दे,
वह भी अंडमान क> से6युलर जेल म* जाते ह�

सभापित महोदय : इसीिलए माफ करके उसका मुआवजा िदया जाता है

श�ी िवCण ुपद राय: महोदय, मेरा ऑUजेHशन है  आप अंडमान क> धरती के िलए ऐसा मत बोिलये  आप अंडमान िनकोबार के बारे म* जानते नह/ ह�  उस धरती ने
आजादी दी है ...(&यवधान) आप अंडमान िनकोबार के बारे म* ऐसी बात HयD कर रहे ह�?...(&यवधान) आप अंडमान का अपमान कर रहे ह� ...(&यवधान) आप
अंडमान के बारे म* कुछ नह/ जानते ह� ...(&यवधान) आप ऐसी बात मत बोिलये ...(&यवधान)

सभापित महोदय : िवkणु जी, आप शांत हो जाइये  शलेै�द3 कुमार जी आप बोिलये

श�ी शलै�ेद� कुमार: महोदय, हाउस ऑड�र म* आ जाये तो म� बोलूं ...(&यवधान) आप मुझे बोलने दीिजये ...(&यवधान)

सभापित महोदय : िवkणु पद राय जी, आप थोड़ा लाइटर वेन को समझा क>िजये, इसम* सी+रयस होने क> बात नह/ थी  ऐसी कोई बात नह/ थी

श�ी िवCण ुपद राय: महोदय, तब तो ठीक है

श�ी शलै�ेद� कुमार: महोदय, आपने मुझे बोलने का अवसर िदया, इसके िलए म� आपका आभारी ह� ं  वसेै तो यह संिवधान म* प3दS ह ैिक सबको <वा<=य क> सुिवधा
िमले  यह भी कहा जाता ह ैिक यह <टेट सUजेHट है

19.00 hrs

यहाँ योगी आिद�यनाथ जी बठेै ह�  कई बार इ�हDने �यानाकष�ण म* पवूाMचल क> तमाम बीमा+रयD के बारे म* यहाँ बात क> है

सभापित महोदय : माननीय सद<य, आप कृपया एक िमनट बठै जाइए  चेयर से एक घंटे का समय सदन क> अनुमित से बढ़ाया गया था, परंतु अभी भी कुछ
<पीकस� बोलने वाले ह�  यिद सदन क> राय हो तो आधा घंटा सदन का समय और बढ़ा सकते ह�



अनके माननीय सद�य : हाँ, हाँ  ज़ीरो आवर भी लीिजए  ...(&यवधान)

सभापित महोदय : उसके बाद ज़ीरो आवर ल*गे

श�ी शलै�ेद� कुमार: माननीय सभापित जी, पहले भी �यानाकष�ण म* योगी आिद�यनाथ जी ने कई गंभीर बीमा+रयD के िवषय म* चचा� क>  आज उ�हDने िफर इस बात
को रखा है  ...(&यवधान)

महोदय, यिद मौजदूा एOस क> ि<थित देख* तो प3ितिदन 12 हज़ार मरीज़ वहाँ पर पहE ँचते ह�  चाहकर भी हम लोग कभी िकसी क> िसफा+रश करते ह� तो मरीज़ वहाँ
भतN नह/ हो पाते ह�  आज वहाँ ि<थित यह ह ैिक गंभीर से गंभीर टय़मूर क> बीमारी के िलए चाहे सीटी <कैन हो या एमआरआई, एHस-रे, अ6ट3ासाउंड, सज�री, हाट�,
आथx, यरूोलॉजी और �यरूोलॉजी म* तीन िदन से लेकर छः-सात महीने का समय लग जाता ह ैजो बड़ी गंभीर ि<थित है

म� �यान आकिष�त करना चाह� ंगा िक 2012-13 म* इलाहाबाद म* महाकंुभ मेला होने वाला ह ैजहाँ करोड़D देशी-िवदेशी लोग आते ह�  वहाँ लोगD के <वा<=य के
wिYकोण से म� मांग करता ह� ँ िक <वा<=य मंत3ी जी वहाँ इलाहाबाद म* िवशेष <वा<=य सेवाओ ंक> &यव<था कराएँ तािक लोगD को सुिवधा िमल सके  करोड़D लोग
अमाव<या, मकर-संक3ं ित आिद �योहारD पर वहाँ आते ह�

योगी आिद>यनाथ : आठ से 10 करोड़ लोग वहाँ आएँगे

श�ी शलै�ेद� कुमार: यह परूा महाकंुभ है  वहाँ िवशेष &यव<था कराने क> आव:यकता है  उSर प3देश म* िवशेषकर इलाहाबाद, कौशाOबी और प3तापगढ़, जो मेरे 	ेत3 म*
आते ह�, वहाँ सभी अ<पतालD को उKचीकृत कर िदया जाए तो मेरे Wयाल से बहEत अKछा होगा  इलाहाबाद म* <व`प रानी अ<पताल और मोतीलाल नेह` अ<पताल
जो गाँधी प+रवार के नाम से जुड़े हEए अ<पताल और मिैडकल कालेज ह�, वे पचास वष� पुराने हो गए ह�  म� चाह� ँगा िक वहाँ कै�सर क> यिूनट खोली जाए

दूसरी बात यह ह ैिक राY3ीय <वा<=य िमशन म* आपने 'ग3ामीण' शUद लगाया था, अब आपने 'ग3ामीण' शUद हटा िदया ह,ै केवल राY3ीय <वा<=य िमशन क> बात आप
कर रहे ह�  म� चाह� ँगा िक उसके अनुसार चूँिक उSर प3देश म* करोड़D का घोटाला वहाँ हEआ ह,ै उसक> भी जाँच चल रही ह,ै उस पर म� िव<तार से नह/ जाना चाह� ँगा
लेिकन देखा जाए तो ग3ामीण <तर पर एnज़ के प3ित लोगD म* जाग`कता कम है  लोगD को जाग`क करने क> आव:यकता पर िवशेष अिभयान आप चला द*  आज
अगर देख* तो आम आदमी को जो दवाएँ िमलनी चािहए, वे स<ते और मुनािसब दामD पर मुहयैा नह/ हो पा रही ह�  इसक> िवशेष &यव<था कराने क> आव:यकता है
खासकर, आयुवmद, योग, नचुैरोपथैी, यनूानी, िसq और होOयोपथैी आिद जो इलाज क> पqितयाँ ह�, इनको बढ़ावा देने क> आव:यकता है  इनक> हम* िवशेष तौर पर
फंिडंग करने क> आव:यकता है  उSर प3देश म* 1500 से लेकर 2000 क> आबादी पर प3ाइमरी ह6ैथ स�ैटर राY3ीय <वा<=य िमशन के अंतग�त आप करा द* तो बहEत
अKछा होगा

ह6ैथ केयर प3णाली के काय� िनkपादन के िलए आप आयोग का गठन कर द* तो बहEत उपयु; होगा  <वा<=य सेवाओ ंके िलए साव�जिनक एवं िनजी 	ेत3D क>
भागीदारी को िवकिसत कर* , तभी जाकर हम आपको बेहतर <वा<=य क> सुिवधा दे सकते ह�  िचिक�सा बीमा कवरेज म* िनजी एवं सरकारी बीमा कंपिनयD से
प3<तावD को मूत� `प देने क> आव:यकता है  मेरे Wयाल से गरीब लोगD को उसम* िवशेष सुिवधा िमल पाएगी  परेू देश म* िचिक�सकD क> कमी है  यह बात सही है
िक एक लड़का एमबीबीएस करता ह ैतो उसे साढ़े पाँच वष� लगते ह�, िफर एम.एस. करता ह,ै एम.डी. करता ह ैतो आठ वष� लग जाते ह�  म� चाह� ँगा िक ऐसे
<पेशिल<ट डाHटरD क> &यव<था क> जाए जो ग3ामीण <तर पर रहकर तमाम लोगD को सुिवधा दे सके  म� उSर प3देश क> बात करना चाह� ँगा िक हमारे िजतने भी
पुराने मिैडकल कॉलेज ह�, उनको 'एOस' जसैी सुिवधा अगर आप दे द* तो बहEत उपयु; होगा  अभी हाल म* संयु; राY3 का एक अ�ययन आया था िक भारत म*
शौचालयD के मुकाबले मोबाइल फोन Vयादा इ<तेमाल होते ह�  हालांिक यह िवषय आपका नह/ ह,ै अ�य िवभागD से जुड़ा ह,ै हम चाह*गे िक इस पर िवशेष �यान द*
HयDिक इसके अभाव म* काफ> बीमा+रयाँ होती ह�  इसके अलावा �यरूो सज�न, हाट� सज�न और नफै3ोलॉजी िवशेष^D क> सभी शहरD म* &यव<था होनी चािहए
एम.आर.आई. और सी.टी. <कैन ]ारा जाँच क> सुिवधा यिद सभी जगहD पर हो तो बहEत उपयु; होगा

5,40,330 बेड ह� यानी 1850 &यि;यD पर केवल एक बेड क> &यव<था हम कर पा रहे ह�  दो हजार &यि;यD पर केवल एक डॉHटर क> &यव<था िह�दु<तान म* है
इसको भी देखने क> आव:यकता है  म� एक सुझाव देना चाह� ंगा िक गभा�व<था म* जो मिहलाओ ंक>, िशशुओ ंक> म�ृयु होती ह,ै इसिलए म� चाह� ंगा िक उनको खान-
पान मुXत म* िदया जाए  उनके िलए चकैअप और दवा क> &यव<था और जब वे हॉ<पीटल जाएं तो उनके िलए आने-जाने क> मुXत &यव<था क> जाए  िशशु म�ृयु दर
को देखते हEए दस वष� तक के िशशुओ ंके िलए मुXत दवा और खान-पान क> &यव<था होनी चािहए  आज िव\ म* कुपोिषत बKचD, एनीिमया तथा िहमोZलोिबन के
मरीज बहEत Vयादा ह�  इन बीमा+रयD के पीिड़त का पांचवा िह<सा भारत म* है  तीस प3ितशत आज भी गरीब ऐसे ह�, जो जमीन और जेवर बेचकर अपना इलाज करवा
पाते ह�  िव\ म* सबसे कम <वा<=य पर खच� भारत म* होता है  इसको बढ़ाने क> आव:यकता है  पीने के िलए <वKछ जल, वातावरण और मल-मूत3 िनकासी क>
सुिवधा हो और प3ाइमिमिन<टर +रलीफ फ1ड म* परेू इलाज के िलए &यव<था होनी चािहए  बुकलेट म* हमारे साथी िदखा रहे थे िक पांच लाख सांसद हो गए ह�, उसक>
जांच होनी चािहए  आशा और जन<वा<=य र	क को िनयु; िकया जाए और उ�ह* मािसक अनुदेय प3दान िकया जाए  जन<वा<=य सुर	ा माननीय राजनारायण जी
ने चलायी थी, इसम* आप उ�ह* िफर से काम पर लगा द* तो मेरे Wयाल से बहEत अKछा होगा

इ�ह/ बातD के साथ म� अपनी बात समा_ करता ह� ं

ओश�ी घनFयाम अनरुागी (जालौन): िजस 	ेत3 से म� चुन कर आया ह� ं वहां पर पहले सखूा पड़ा  अब ओलाविृY हEई ह ै  िजसके कारण गंभीर संक3ामक बीमा+रयां
फैल रही ह�  िजसके कारण लोग बीमार हो रहे ह� 

हमारा 	ेत3 जालौन एवं परूा बुल�दशहर बहEत िपछड़ा 	ेत3 ह ै  वहां पर लोगD के पास अKछे अ<पतालD म* इलाज कराने के िलए पसेै नह/ ह ैिक वहां के लोग िद6ली,
मुOबई, चे�नई आिद अKछी जगहD पर इलाज करा सक*  

इसिलए अ�य	 जी, म� माननीय मंत3ी से अनुरोध क`ंगा िक वहां पर जालौन मेिडकल कॉलेज अथवा झांसी मेिडकल कॉलेज को शीघ3 सभी एOस क> सुिवधाएं देने क>
ज`रत ह ैतथा पी.एच.सी.सी.एस.सी. अ<पतालD को शीघ3 अKछी कृित कराने का कY कर*  तथा वहां पर अ<पतालD म* िवशेष^ डॉHटरD क> भतN करने का कY कर*



िजला अ<पतालD म* अKछे आपरेशन िथयेटर बनवाने क> आव:यकता ह ै  के�द3 सरकार को लीवर, क� सर, हाट�, िकडनी, ब3ने हेमब3जे जसैी बड़ी बीमा+रयD का इलाज
नःशु6क कराना चािहए िजससे कमजोर लोग इलाज करा सके 

सरकारी अ<पतालD म* सभी प3कार क> बीमा+रयD का फ3ी इलाज सरकार को कराना चािहए िजससे आम लोगD को राहत िमल सक*   उरई मेिडकल कॉलेज म* शीघ3
सभी डॉHटरD, प3ोफेसरD क> िनयुि; कर शीघ3 चाल ूकराने का कY कर*  

बु�देलख1ड एवं मेरे परेू संसदीय 	ेत3 म* भारत सरकार को इस संकट के दौरान राहत के `प म* सभी प3कार के इलाज मुXत कराने के िलए बजट देना चािहए 
हमारा परूा 	ेत3 इस समय संकट से जझू रहा ह ै  शीघ3 आिथ�क मदद करने क> आव:यकता ह ै

मेरा अनुरोध ह ैिक इलाज का शीघ3 पसैा देना चािहए 

 

 

 

 

 

 

* Speech was laid on the Table

 

*SHRI THOL THIRUMAAVALAVAN (CHIDAMBARAM):Hon. Chairman, Sir, I would like to express my heartfelt thanks for the
opportunity you have given me to speak on the Demands for Grants relating to the Ministry of Health and Family Welfare.

India have got more number of poor suffering more from poor health. Malnutrition, lack of sanitation, inadequate medical
facilities, lack of awareness towards precautionary measures before getting diseases, and poor income are all the reasons
for poor people not having good health all over the country, especially in rural areas. We have only 72 medical personnel for
a population of one lakh people and this inadequate availability of medical personnel must change for the better. In order to
give better medical facilities with increased number of medical personnel and doctors, further thrust must be given to
Primary Health Centres and more of PHCs should be set up in many parts of the country making it mandatory to have one
PHC at every 3 kilometres. Hence, I urge upon the Union Government to see that the number of PHCs in the country is
increased manifold.

Whenever poor people are referred for specialized treatment in terminally ill cases or for heart diseases, they are not in a
position to meet the medical expenses. For this high cost medical expenditure, they have to approach donors like the Prime
Minister's Office where certain financial assistance are provided from the Prime Minister's Relief Fund. The Government has
devised this method, but it is inadequate. The financial assistance given from the Prime Minister's Relief Fund is far below
the requirement. Hence, I urge upon the Government to see that the relief is extended at least to the tune of about 50 per
cent of the total medical expenditure.

"Noi Naadi Noi Mudhal Naadi Adhan

Vai Naadi Vaaippa Seyal .", this is the saying of the Tamil Saint Poet Thiruvalluvar. The root cause of the disease must be
identified before commencing the treatment, only then suitable treatment can be provided. This forms the basic tenet of all
the Indian Systems of Medicine, unlike Allopathy. The traditional Tamil Medicine System, the Siddha Medicine is true to the
sayings of Thiruvalluvar. In order to popularize the traditional systems of medicine in our country, the Government must
come forward to give thrust to our own medicine systems like Siddha Medicine System. It must be restored as an
alternative to the Allopathic system of medicine. All the Government Hospitals must have units for Indian Systems of
Medicine like the Siddha System. I urge upon the Government to allocate adequate funds to set up units for Ayurveda,
Unani, Siddha and Homeopathic systems of medicine.

Last but not the least, before I conclude, I would like to impress upon the Union Government that AIIMS like medical and
research institutes on the similar lines of AIIMS in New Delhi must be set up in Tamil Nadu at the earliest,  as the
announcements in this regard are yet to be implemented. With these words, I conclude.



 

सभापित महोदय: जगदिOबका जी, आप बहEत प3कांड, प3खर व;ा ह�, पर समय क> कमी है

श�ी जगदि�बका पाल (डुम"रयागंज): सभापित महोदय, म� आपका बहEत आभारी ह� ं िक आपने मुझे वष� 2012-13 के <वा<=य एवं प+रवार क6याण मंत3ालय के
<वा<=य मंत3ी ]ारा प3<तुत अनुदान मांगD क> चचा� म* भाग लेने का अवसर िदया  माननीय राVय मंत3ी जी उपि<थत ह�

मा�यवर, अभी हम सभी ]ारा उठाए गए िब�दुओ ंके बाद माननीय मंत3ी जी आज या कल अपने जवाब म* कह*गे िक हमने वष� 2011-12 क> तुलना म* देश के आम
व गरीब &यि;यD को दवा के िलए चाहे वह एन.आर.एच.एम. के मा�यम से हो या जननी सुर	ा योजना या <वा<=य क> तमाम बहEत सारी योजनाओ ंके मा�यम से
26,897 करोड़ 8पए िदया  इस बार वष� 2012-13 म* हम 30,702 करोड़ 8पए दे रहे ह�  यक़>नन हम उ�ह* बधाई द*गे िक <वा<=य मंत3ालय ने देश के <वा<=य के
िहतD के िलए चौदह प3ितशत क> विृq क>  आज हम िनिsत तौर से लगभग 4000 करोड़ 8पए क> विृq कर रहे ह�  हम प3धानमंत3ी जी को भी बधाई द*गे  हमारे कई
व;ाओ ंने आज यहां कहा िक देश के जीडीपी का 1.4 प3ितशत देश के <वा<=य संबंधी सुिवधाओ,ं दवाओ,ं अ<पतालD के िलए खच� िकया जा रहा है  उसको हम
बारहव/ पंचवषNय योजना के अंत तक जीडीपी का 2.5 प3ितशत तक ले जाएंगे  यह िकसी भी देश के <वा<=य और सुिवधाओ ंक> िदशा म* उस सरकार क> प3ितबqता
और संक6प को दशा�ता है  मा�यवर, हम एक तरफ के�द3 से 4000 करोड़ 8पए क> विृq कर द*, हम जीडीपी का 2.5 प3ितशत बजट <वा<=य म* खच� कर द*, हम
अभी तक राY3ीय ग3ामीण <वा<=य िमशन का काय�क3म चला रहे ह� िक देश के ग3ामीण इलाकD म* रहने वाले लोग दवाओ ंके अभाव म* अपने दरवाजे पर ितल-ितल
कर मौत के मंुह म* समा जाते ह�, उनको इस मौत के आगोश से बचाने के िलए सरकार उनके िलए दवाएं, उनके िलए ऑपरेशन क> सुिवधाओ ंका प3ब�ध करेगी
सबको <वा<=य, हे6थ फोर ऑल- इस नारे को केवल नारा ही नह/, बि6क इसे वा<तिवकता के धरातल पर साकार कर* गे  अब हम राY3ीय <वा<=य िमशन से शहरी
योजना को भी आKछािदत कर* गे  योगी आिद�यनाथ जी अपने व;&य म* कह रहे थे िक आज हम पसैा दे रहे ह�, लेिकन राVय के प3ाथिमक <वा<=य के�द3D क> ि<थित
Hया ह?ै यह मोटी वा<तिवकता को दशा�ता ह ैिक आज डॉHटर नह/, परैा मेिडकल नह/ है  गोरखपुर मेिडकल कॉलेज पवूाMचल के छः करोड़ लोगD को <वा<=य क>
सुिवधाएं देता है

सभापित महोदय: जगदिOबका जी, Hया 	ेत3 क> कोई सम<या ह?ै अगर ह ैतो उसी पर आ जाएं

श�ी जगदि�बका पाल: महोदय, म� 	ेत3 क> सम<याओ ंपर आ जाता ह� ं  म� इस बात को इसिलए कहना चाहता ह� ं िक अगर आज आपने देश के राY3ीय ग3ामीण
<वा<=य िमशन के काय�क3म म* पसैा िदया, लेिकन उस पसेै का िपछले िदनD उSर प3देश म* िकस तरह से ब�दरबांट हEआ, यह इस सदन को इस बजट म* इस बात क>
भी िचंता करनी चािहए  सी.ए.जी. क> +रपोट� ह ैिक उSर प3देश को जो बजट िदया गया, उस बजट के 27 प3ितशत का िहसाब कागज़D म* भी नह/ िमल रहा है  हम
इतना बड़ा पसैा दे रहे ह�  मा�यवर, समय नह/ ह,ै नह/ तो परूा सदन शायद दांतD तले उंगली दबा देता िक उस पसेै को िकस तरह खच� िकया गया है  अगर <वा<=य
से जुड़े हEए िकसी बड़े डॉHटर क> अमे+रका म* पढ़ रही बेटी ने कहा िक हम लखनऊ के कंुडे कबाब खाएंगे तो उस एन.आर.एच.एम. के पसेै से कंुडे कबाब भेजे गए
उस एन.आर.एच.एम. के पसेै से बॉलीवुड क> अिभनेित3यां आई ं  उनसे सारी-सारी रात न�ृय कराए गए

िपछले िदनD लगातार लोक सभा से और इस बार योगी आिद�यनाथ जी एवं हम लोग उस पवूाMचल क> भयावह इ�सेXलाइिटस, िजस जापानी इ�सेXलाइिटस क> म�ने
बात क>, म� उसके िव<तार म* जाना नह/ चाहता ह� ं िक बीमारी के कारण Hया ह�  व6ड� म* आज जो एHयुट इ�सेXलाइिटस िसंड3ोम ह,ै उसका कोई इलाज नह/ है
लेिकन िपछले िदनD जब इस मामले को हम लोगD ने उठाया तो के�द3 सरकार ने इसे गंभीरता से िलया  प3धान मंत3ी जी और राहEल जी ने, यहां तक िक <वा<=य मंत3ी
जी गोरखपुर और िसqाथ�नगर गए और वहां से लौटने के बाद प3धान मंत3ी जी को पत3 िलखा  जीओएम का गठन हEआ, इनके गठन के बाद कई बठैक*  हEई ं  उसक>
+रपोट� आई और हमने समाचार-पत3D म* पढ़ा ...(&यवधान) उस पवूाMचल के इ�सेXलाइिटस से जो हजारD बKचे हर साल मरते ह�, उनक> िज�दगी को बचाने के िलए दो
हजार करोड़ 8पए देने क> बात हEई है  कह/ उसी एन.आर.एच.एम. क> तरह से उनका भिवkय भी न हो जाए, HयDिक उसक> पीढ़ा हम* है  हमारे इलाके के िजन
बKचD क> अभी परूी िज�दगी पड़ी ह,ै वे बKचे मौत के मंुह म* चले जाते ह�  अगर वे बKचे बच भी जाते ह� तो वे उस गरीब के िलए परूी िज�दगी बोझ का अिभशाप बन
जाते ह�  इ�सेXलाइिटस को दूर करने के िलए जो दो हजार करोड़ 8पए देने क> बात कही ह,ै आप +रPलाई म* यह ज`र कह*गे िक िकस तरीके से उस पसेै का लाभ
दवाओ ंके िलए और इ�सेXलाइिटस को समूल `प से नY करने के िलए हो, HयDिक यह देश के कई राVयD म* फैल चुका ह�  इसे राY3ीय काय�क3म के `प म* कांग3से
यपूीए सरकार ने िलया ह,ै इसे कैसे समा_ कर* गे, इस बात को देख*गे  <वा<=य मंत3ी जी जब वहां गए थे तो उ�हDने यह बात कही थी  आज परेू पवूाMचल क> आबादी
के घन�व को देखते हEए पिsमी िबहार, यहां तक िक आपके यहां के नेपाल के सारे मरीज़ गोरखपुर म* आते ह�  उस गोरखपुर राVय के जो मेिडकल कॉलेज ह�, उ�ह*
हम भारत सरकार ]ारा ऑल इंिडया मेिडकल इं<टीटय़टू का दजा� द*गे  आज िनिsत तौर से जब हम <वा<=य के बजट पर अपने िवचार रख रहे ह�, बजट म* बढ़ोSरी
हो रही ह,ै कई नयी योजनाओ ंका समावेश हो रहा ह ैतो उस गोरखपुर मेिडकल कॉलेज को ऑल इंिडया मेिडकल इं<टीटय़टू बनाने के संबंध म* के�द3 सरकार ने Hया
काय�वाही क> ह?ै म� समझता ह� ं िक इसका एक सुिनिsत जवाब आएगा

सभापित महोदय, म� पवूाMचल क> बहEत बात* कहना चाहता था, लेिकन समय कम ह,ै इसिलए म� ज6दी अपनी बात समा_ क`ंगा  यह बात सही ह ैिक अगर के�द3 के
]ारा एOस िदए गए, चाहे रायबरेली के िलए हो ...(&यवधान) म� समझता ह� ं िक ग3ेजुएट निसMग इं<टीटय़टू के िलए भी राVय म* कुछ जगहD के िलए हEआ है  एक िसqाथ�नगर

को िमला ह,ै राVय सरकार को उनको भी जमीन देनी ह,ै HयDिक उ�ह* िपछले कई वषc से जमीन नह/ िमली है  आज अगर हम एOस, ग3ेजुएट निसMग इं<टीटय़gूस खोल*गी भी, तो
उसके िलए राVय सरकारD को भी जमीन देनी होगी  के�द3 के ]ारा चलाई जा रही योजनाओ ंका लाभ तभी िमल सकता ह,ै जब कोऑडNनेटेड एफgस� हD  म� तो यह
कह� ंगा िक <वा<=य, दवाई और पढ़ाई पर कोई राजनीित नह/ होनी चािहए  अब राVय सरकारD को आगे आना चािहए ...(&यवधान) <वा<=य एक राVय का िवषय ह,ै
आप जानते ह� ...(&यवधान)

सभापित महोदय, म� अपनी बात को समा_ कर रहा ह� ं, HयDिक यह हम सब क> पीड़ा ह,ै इसिलए म� इन सब बातD को कह रहा ह� ं  हम उस इलाके से आते ह�, जहां
<वKछ पेयजल भी नह/ िमलता है  ...(&यवधान) मले+रया, जापानी बुखार आिद इस तरह क> बीमा+रयD से िकतने लोग मरते ह�  वे होि<पटल तक नह/ जा
पाते ...(&यवधान) म� इस बजट का समथ�न करते हEए अपनी बात समा_ करता ह� ं

डॉ. राजन सशुा�त (कांगड़ा): माननीय सभापित महोदय, आपने मुझे बोलने का समय िदया, उसके िलए म� आपको ध�यवाद देता ह� ं  आयुवmद का ल�य ह ै -



डॉ. राजन सशुा�त (कांगड़ा): माननीय सभापित महोदय, आपने मुझे बोलने का समय िदया, उसके िलए म� आपको ध�यवाद देता ह� ं  आयुवmद का ल�य ह ै -
"<व<=<य <वा<=य र	णम्, आतुर<य रोग िवमो	णम्," अथा�त् <व<थ पु8ष के <वा<=य क> र	ा करना और बीमार को रोग से मु; कराना

सभापित महोदय, आप खदु िव]ान ह�, आप जानते ह� िक अगर हम* <व<थ रहना ह ैतो शुq भोजन चािहए और बीमारी को दूर करने के िलए िवशुq दवाइयां चािहए
शुq भोजन, सिUजयां एवं फल आिद के िलए धरती भी िवशुq होनी चािहए

इसी तरह दवाइयD क> उ�पिS के िलए भी धरती िवशुq होनी चािहए और यह धरती िहमाचल म* उपलUध ह,ै और पहाड़ी राVयD म* चाहे िहमाचल हो या उSरांचल हो,
जOमू-क:मीर हो या अ8णाचल प3देश हो या मदैानी राVयD म* भी पव�तीय <थान हD  हमारे िहमाचल प3देश म* शुq वायु से यु; घने जंगल भी ह� और शुq जल से यु;
कल-कल िननाद करती निदयां भी ह�, झरने भी ह�, नीचे धरातल पर भी हरे-भरे जंगल ह�, ऊपर नीला आकाश भी ह,ै शुq आबोहवा ह,ै इसिलए म� भारत सरकार से
मांग करता ह� ं और मेरा <वा<=य मंत3ी जी से मांग ह ैिक िहमाचल प3देश को परेू देश को देने के िलए शुq दवाइयD और शुq भोजन देने के िलए िहमाचल प3देश को
एक नेशनल लेवल क> आयुवmिदक यिूनविस�टी मंजरू क> जाये  इसके साथ-साथ ज़ड़ी-बिूटयां उगाने के िलए नेशनल लेिवल क> एक बायो हब�ल यिूनविस�टी खोलने के
िलए भी धन का प3ावधान िकया जाये  इसी तरह से फामा�<यिूटक6स के िलए भी एक स1ैट3ल यिूनविस�टी दी जाये  साथ ही साथ एक मडैीकल यिूनविस�टी भी हम* दी
जाये  हम जानते ह� िक दवाइयD के साथ-साथ योग का भी बड़ा मह�व ह ैतो हमारे शुq वातावरण के अ�दर एक योग क> भी यिूनविस�टी देने क> मांग म� भारत
सरकार से करता ह� ं, इसिलए म� प3ाथ�ना करता ह� ं िक हम* ये यिूनविस�टीज़ खोलने के िलए आिथ�क मदद द*  आयुवmिदक यिूनविस�टी, बायो हब�ल यिूनविस�टी और इसके
िलए 200 करोड़ 8पये और इसी तरह से आयुवmिदक हॉि<पट6स और एक हजार आयुवmिदक ह6ैथ स1ैटस� जो चल रहे ह�, उनके अKछे भवन बनाने के िलए 100 करोड़
8पये का प3ावधान कर*  इसी तरह से एलोपिैथक हॉि<पट6स, सी.एच.सी., पी.एच.सी. के िलए भी 100 करोड़ 8पये द*  एस*िशयल ड3Zस के िलए भी और एOबुल*स
वगरैह देने के िलए भी 100 करोड़ 8पये द*  इसी तरह से योग यिूनविस�टी के िलए भी हम* 100 करोड़ 8पये द*

 

हमारा चOबा िजला बहEत िपछड़ा ह,ै उसके हॉि<पटल को सुwढ़ करने के िलए और रहन के हमारे हॉि<पटल को िडि<ट3Hट लेवल का बनाने के िलए भी हमारी प3ाथ�ना है
िक Vयादा से Vयादा धन द*

सभापित महोदय, अ�त म* मुझे एक प3ाथ�ना करनी ह ैिक िजस तरह से हमारे ग3ामीण िवकास मंत3ालय ने इं<ट3Hशंस दी ह�, डायरैHशन दी ह ैिक पी.एम.जी.एस.वाई.
के अ�दर जब भी िकसी सड़क का िशला�यास या उtाटन हो तो वहां के सांसद को वहां पर बुलाया जाये और िशला�यास या उtाटन उसी के ]ारा ही िकया जाये
इसी तरह से म� मांग करता ह� ं िक <वा<=य मंत3ालय के अ�दर भी आप नेशनल `रल ह6ैथ िमशन के अ�दर, नेशनल <वा<=य बीमा योजना के अ�दर और भी कई
तरह से हजारD करोड़ 8पया आप दे रहे ह�, लेिकन वहां पर िकसी एम.पी. को पछूा नह/ जाता ह,ै राVय सरकार*  मनमानी करती ह�, इसिलए सारे िशला�यास, चाहे
हॉि<पट6स के हD, िड<प*सरीज़ के हD, चाहे और भी चीज* हD, उसके िलए सारे माननीय सांसदD को सOमान िदया जाये, यह िहदायत आप ज6दी से ज6दी जारी कर*

श�ी जय प�काश अग�वाल (उGर पूव2 िद#ली): सभापित जी, आपका बहEत-बहEत ध�यवाद िक आपने मुझे एक िमनट बोलने का समय िदया  सदन के पटल पर दो
बात* म� रखना चाहता ह� ं

पहली यह िक आज यह जो मडैीकल प3ोफेशन ह,ै इसको एक िबजनेस म* तUदील कर िदया है  जब वे मडैीकल क> पढ़ाई करते ह� तो सेवा क> भावना से करते ह�,
लेिकन आज हॉि<पट6स म* डॉHटस� को कमीशन िदया जाता ह,ै जो िबल वे पेश*gस से लेते ह�, जो िब6कुल गरैवािजब है  म� सरकार से मांग करता ह� ं िक इस पर
सWत से सWत काननू बनना चािहए िक वे सेवा क> भावना से डॉHटर बनते ह�, उनको िकसी भी सरूत म* िबल से कमीशन एलाऊ नह/ होना चािहए

दूसरी बात िक जो ये आपके प3ाइवेट निसMग होम खलेु हEए ह�, ये लोगD का खनू चसूते ह�  मेरे पास बहEत सारे केसेज़ ह�, िजसम* िकसी पेश*gस क> पहले िदन डथै हो
जाती ह,ै उसके +रलेिटव को वे बताते नह/ ह�, उनको दो-दो िदन िलए रखते ह�, उसको व*टीलेटर क> मशीन लगाते ह� और लाखD 8पये का िबल उनसे वसलू करते ह�
इसका िकसी काननू म* प3ावधान नह/ ह ैिक वे उन लोगD को सजा दे सक*  वे व*टीलेटर पर रखते ह� और सारी मशीन* लगा देते ह� और +रलेिट&स को दूर से िदखाते ह�
उनको मालमू नह/ होता िक अ�दर Hया हो रहा है  म� मंत3ी जी से दरWवा<त क`ंगा िक जब आप जवाब द* तो यह कह* िक हम ऐसा एक सWत काननू बनाएंगे,
िजससे इस पर पाब�दी लगे और ऐसे लोगD को कड़ी से कड़ी सजा िमले

सभापित महोदय: रामिकशुन जी, आप तो भाषण मात�1ड ह�  ठीक ह,ै बोिलये

 

श�ी रामिकशनु (च�दौली): सभापित जी, <वा<=य और प+रवार क6याण िवभाग क> अनुदान क> मांगो के समथ�न म* बोलने के िलए म� खड़ा हEआ ह� ं  काशी िहंदू
िव\िवeालय के अंतग�त सर संुदर लाल अ<पताल आता है  यeिप काशी िहंदू िव\िवeालय का बजट मानव संसाधन मंत3ालय ]ारा िदया जाता है  यह पवूाMचल का
सबसे बड़ा अ<पताल है  उस हाि<पटल म* बंगाल से, िबहार से और उSर प3देश के हजारD लोग प3ितिदन इलाज कराने के िलए आते ह�, लेिकन क* द3ीय सहायता उस
अ<पताल को नह/ िमलती है  मेरी आपके मा�यम से सरकार से मांग ह ैिक क* द3ीय काशी िहंदू िव\िवeालय िजसका अ<पताल सर संुदर लाल अ<पताल ह,ै उसम*
अKछे डाHटस� ह�, संयत3 भी अKछे ह�, उसक> जो मशीन* ह�, वे भी अKछी ह�, लेिकन <टॉफ क> कमी और भारत सरकार क> मदद न िमलने से उसम* गरीबD का नःशु6क
इलाज वहां नह/ हो पाता है  मेरी आपसे यह मांग है

दूसरा, आपके मा�यम से भारत सरकार के क* द3ीय <वा<=य मंत3ालय से मांग करता ह� ं िक जो िजला मुWयालय ह,ै हमारा जनपद नHसल प3भािवत जनपद ह,ै वहां
गरीबी ह,ै िपछड़ापन ह,ै वहां के लोगD को इलाज कराने क> सुिवधा नह/ ह,ै िजनको गंभीर बीमा+रयां ह�  उनको इलाज के िलए एOस म* आना पड़ता ह ैया लखनऊ
पीजीआई आना पड़ता है  म� सरकार से मांग करता ह� ं िक िजला मुWयालयD को आप इसम* लीिजए और प3�येक �याय पंचायतD म* जो नHसल प3भािवत जनपद ह�,
उनम* सामुदाियक <वा<=य क* द3 बनाने का काम क+रए  आपके पास डाHटस� नह/ है  जनसंWया बढ़ रही ह,ै उस िहसाब से आपके पास डाHटस� नह/ ह�, <टॉफ, नस�
आिद सुिवधाय* नह/ ह�, िफर इलाज कैसे होगा? अ<पतालD क> कमी ह,ै तो इलाज क> सुिवधाय* कैसे हDगी? इसिलए म� आपसे कहना चाहता ह� ं िक मेिडकल कालेज



बनवाइए और नये डाHटरD को उ�पिS हो

महोदय, अगर यह काम नह/ हEआ, तो जनसंWया के अनुपात म* न तो डाHटस� ह� और न अ<पताल ह�  िजस देश के नाग+रकD का <वा<=य ठीक नह/ होगा, उस देश
का िवकास ठीक ढंग से नह/ हो पाएगा  आज गंभीर बीमा+रयां ह�, क� सर ह�, हाट� क> बीमारी ह,ै लीवर क� सर है  इस देश को आजाद हEए 64 साल हो गए, लेिकन आप
मले+रया का इलाज नह/ कर सके, अभी आप इस देश को ड*ग ूसे मु; नह/ करा सके, मि<तkक Vवर क> आपके पास दवाइयां नह/ ह�

सभापित जी, यह बहEत मह�वपणू� िवषय है  आप इस पर बहEत गंभीरता से िवचार क+रए और परेू देश के <वा<=य को ठीक करने के िलए िजतना अिधक से अिधक
बजट का एलोकेशन कर सकते हD, वह करने का काम क+रए  ग3ामीण 	ेत3D म* अ<पताल क> सुिवधाय*, डाHटरD क> सुिवधाय* और दवाओ ंक> सुिवधाय* क>िजए
...(&यवधान) जो दवाय* महंगी ह,ै िजनको गरीब खरीद नह/ सकता ह,ै उन दवाओ ंको गरीबD को स<ता देने का काम क+रए

इ�ह/ बातD के साथ आपने मुझे बोलने का अवसर िदया, आपका बहEत-बहEत ध�यवाद

 

SHRI S.S. RAMASUBBU (TIRUNELVELI): Mr. Chairman Sir, I thank you for giving me this opportunity to speak on the
Demands for Grants in respect of the Ministry of Health and Family Welfare.

Sir, in Thirukkural, it is said:

"Urupasiyum ova piniyum seru paghaiyum
Seraa dhiyalvadhu naadu."

 

It means that a country can be strong only when it is free from starvation, from continuous health hazard and from
external threat.

Sir, firstly, UPA Government has brought about Food Security Bill for removing starvation.  In order to put an end to external
threat. Our scientists, find out advanced technologies, have successfully launched the missile, Agni-V.

As regards health sector, the UPA Government has formulated various schemes.  The Ministry of Health is working towards
the goal of Universal Health for All. It is focusing on providing free medicine for all through public health facilities.

Our Government has launched the National Rural Health Mission in 2005. The Government is providing quality health care
through this Mission.

I have two points to speak about. Immunisation is very important. Vaccination is very important for good health of children.

We have to give health care to the children. Our country is facing a shortage of about 17.5 crores of vaccine doses.
In order to improve this, the Integrated Vaccine Complex in Chennai, Tamil Nadu should be opened at the earliest.

MR. CHAIRMAN: I want to take permission from the House to extend the time of the House as one more hon. Member
would like to speak on this subject.

Can I extend the time?

SEVERAL HON. MEMBERS: Yes.

MR. CHAIRMAN: All right. The time is extended.

SHRI S.S. RAMASUBBU: I urge upon our Government to ensure that adequate supply of essential vaccine is made available
for preventable diseases to protect the lives of the children. I would also like to urge upon the Government to restart all the
three vaccine manufacturing units to their full capacity and open the proposed new Integrated Vaccine Complex near
Chennai at the earliest. This is my demand.

According to the latest data of rural health statistics, a huge number of posts meant for medical staff in Primary and
Community Health Centres are lying vacant. The health of the people in the rural areas is very important. We have to
provide health care to them. They are facing a lot of problems regarding health care. Women, in particular, are facing a lot
of difficulties especially during their pregnancy. Therefore, providing lady doctors is essential because during the period of
pregnancy they have to go to the maternity centres. So, we need the services of lady doctors at the village level.

The next aspect is diabetes. It has become a very acute disease now-a-days. It is spreading all over India. It has become a



common disease for many. According to the International Diabetes Federation, in India 50.8 million people are living with
diabetes. If it goes on, by the year 2030 it will rise to 87 million. So, we have to take a lot of care in regard to this disease.

Coming to eye donations, the worrying factor is that more than eighty per cent of eye harvests in the country go waste
because of lack of infrastructure and maintenance facilities. It must be improved upon.

The next point relates to my constituency. There is one Government Siddha Medical College in Palayamkottai. It is situated
in Tirunelveli Lok Sabha constituency. It has been in existence since 1964. This Medical College is imparting affordable and
quality Siddha education. Now-a-days, our Ministry of Health and Family Welfare is giving more importance to siddha, yoga,
etc. through the AYUSH Department. More than 500 students are studying in Palayamkottai Shiddha college. This College
should be improved. There is no deficiency and it should be protected in all the ways.

My next point is swine flu. It is spreading all over India. Especially in Tamil Nadu swine flu is affecting many people. So, I
urge upon the Government to give swine flu vaccine to the State of Tamil Nadu and provide all the medical assistance to
the State to prevent spread of this disease.

With this I am concluding.

 

SHRI N. PEETHAMBARA KURUP (KOLLAM): Respected Chairman, thank you for giving me this opportunity to participate in
the discussion on the Demands for Grants under the control of the Ministry of Health and Family Welfare for the year 2012-
13.

We know the old saying that `health is wealth'. Our Government has launched a number of programmes to improve and
protect the health and welfare of our citizens. However, it is really pathetic to see that the poor people are suffering from
diseases due to lack of public hospitals and exorbitant price of medicines. Poor people cannot afford the huge expense on
account of treatment in private hospitals of the country.

I, therefore, urge upon the hon. Minister of Health and Family Welfare to take action on the following points at the earliest:

Preventive measures should be taken to prevent chicken guinea and malaria in various parts of India, especially in Kerala.

Mobile dispensaries should be set up to attend to the medical needs of the fishing community especially to the
Scheduled Castes, Scheduled Tribes and adivasi segments and to the poor and the down-trodden people of the country,
especially in Kerala.

ESI facilities for workers of cashew and the fishermen sector, especially to the workers of the Rare Earth Minerals
Ltd., in Kollam, Kerala should be strengthened. Health cards should be issued to them.

A Central Cancer Research Institute should be set up at Kollam, Kerala as a lot of women are working in various
parts of Kollam who are busy in the cashew and coir industries and in the fishing activities.

Medicines should be supplied at lower prices to the poor and the needy people throughout the country.

An hospital equivalent to the standard of AIIMS should be set up at Kollam in Kerala.

Wages of ASHA workers should be doubled because they are now getting a very small amount of money.

Sir, with these words, I support the Demands for Grants of the Ministry of Health and Family Welfare for the year 2012-
13.

 

MR. CHAIRMAN : Hon. Members, the Discussion on the Demands for Grants of the Ministry of Health and Family Welfare is over
and the reply of the hon. Minister will be delivered tomorrow.

Now, the House will take up `Zero Hour'. Shri M. Anandan.

 



 

 

 

 


