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 SHRI S.M. KRISHNA: Sir, I have heard some outlandish arguments. This country is a 

sovereign country, it is a free country, and when we negotiate with another country, we do it 

with utmost caution, keeping fully in mind that we are a sovereign country because the hopes 

and aspirations of a billion people are involved in whatever decision that we take, in whatever 

negotiations that we get into. Here is a situation where we are looking out for certain high-end 

defence equipment, and it is available in a particular country. We have to negotiate to get that. 

So, while, in the process of negotiations, they are governed by their own laws, we are governed 

by our own laws. We will have to keep negotiating. A process has just been initiated, and 

nobody need have any anxiety about surrendering our sovereignty or our freedom or our liberty. 

With this assurance, Sir, I would like to say that this is in the larger national interest and we have 

looked at various angles, and this is in the best interest of our country. 

 MR. DEPUTY CHAIRMAN: Thank you. ...(Interruptions)... Now, Mr. Sabir Ali. Be brief 

because we have to finish the debate today. ...(Interruptions)... reply finish हो गया, अब वह और 

जवाब नहȒ दȂगे। I have called him. Mr. Sabir Ali, you have five minutes. 

_________ 

DISCUSSION ON WORKING OF MINISTRY OF HEALTH AND FAMILY WELFARE (Contd.) 

 Ǜी सािबर अली (िबहार) : सर, मȅ सब से पहले बताना चाहंूगा िक इस देश मȂ लोगȗ को मेिडकल 

फेिसिलटीज देने के िलए जो डॉ¯टस« हȅ, आज उनकी फीस गरीबȗ की पहंुच से बाहर हो गयी है। मȅ नहȒ 

समझता िक एक गरीब पूरे हÄते मेहनत कर के भी उस डॉ¯टर की फीस पूरी कर सकता है। मȅ मंĝी जी से 

जानना चाहता हंू िक ¯या इस बारे मȂ उÂहȗने कोई उपाय सोचे हȅ? आज डॉ¯टस« मरीजȗ से मनमानी फीस लेते 

हȅ। वे उन के एक िमनट के िलए हजारȗ Ǘपया चाज« करते हȅ। आज की तारीख मȂ बड़े शहरȗ मȂ डॉ¯टस« ने इसे 

एक उǏोग बना िलया है, जोिक मेरी नजर मȂ इंसािनयत से परे है। इसे इंसािनयत allow नहȒ करती। सर, 

लगता है िक मंĝी जी हमारी बात को नहȒ सुन रहे हȅ। 

 सर, मȅ आप के माÁयम से मंĝी जी से पूछना चाहता हंू िक भारत सरकार के जो पैसे देश के छोटे शहरȗ व 

गावंȗ तक जाते हȅ, वहा ंपैसे पहंुचाने का जो mechanism है, जो तरीका है, उस मȂ आज भी वही हालत है िक 

वहा ंएक गरीब के ब´चे, मजदूर के ब´चे व िकसान के ब´चे को, जो घर मȂ पैदा होता है, injection नहȒ िमलता 

है, उस को दवा नहȒ िमलती और जो भी पैसे वहा ंतक पहंुचते हȅ, उन का दुǗपयोग िकया जाता है। मȅ जानना 

चाहता हंू िक इस बारे मȂ ¯या भारत सरकार व भारत सरकार के केÂğीय मंĝी कोई दूसरा mechanism 

आजमाना चाहते हȅ? 

 सर, मȅ आप के माÁयम से दूसरी बात यह पूछना चाहता हंू िक यहा ंसे िडȎÎĘ¯ट लेवल पर Îटेट को जो 

पैसे जाते हȅ, उनका जो allocation िकया जाता है, उस की िरपोट« िकतने िदनȗ मȂ भारत सरकार दोबारा 

मागंती है और वह पैसा वहा ंिकस base पर जाता है? सर, मȅ बहुत कुछ न कहते हुए, मंĝी जी के Áयान मȂ यह 

बात लाना चाहता हंू िक आजकल िवदेश के मेिडकल कॉलेजेज मȂ admissions होते हȅ, िवदेश के जो 

कॉलेजेज हȅ, जैसे नेपाल है, वहा ंका मेिडकल कॉलेज खुलता है और वहा ं से इंिडया के 95 परसȂट लड़के 

पढ़कर आते हȅ, उन को अपने यहा ंसȌवस नहȒ िमलती है। इस का कारण यह है िक आपके यहा ंका िसÎटम 
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उस की permission नहȒ देता है। उन को यहा ं job नहȒ िमलती है ¯यȗिक वह छोटा मुÊक है। चाहे वह 

बा±ंलादेश हो, Ǜीलंका हो या नेपाल हो, इनका वही हाल है। नेपाल मȂ 4-5 बड़े मेिडकल कॉलेजेज हȅ, उनके 

िजतने भी लड़के नेपाल से आते हȅ, वहा ंकी पढ़ाई मुकÇमल करने के बाद उन को इंिडया मȂ नौकरी नहȒ 

िमलती है। आप उसके िलए ¯या कर रहे हȅ? मȅ आिखरी बात िसफ«  यह कहना चाहता हँू िक भारत सरकार के 

जिरये जो उनका bilateral relation है, चूिंक वहा ँपहले जो permission दी जाती है, जो माÂयता दी जाती है, 

उसके ¯या आधार हȅ? उसमȂ संशोधन करने के िलए ¯या आगे आप कोई कदम उठाना चाहते हȅ? इसी के साथ 

मȅ अपनी बात को ख¾म करता हँू। Once again, thank you very much sir िक आपने मुझे इस पर बोलने के 

िलए opportunity दी। 

 MR. DEPUTY CHAIRMAN: Shri Rajeev Shukla. You have seven minutes. 

 Ǜी राजीव शुƛ (महाराÍĘ): धÂयवाद सर। तमाम सदÎयȗ ने तमाम सुझाव रखे हȅ, इसिलए मȅ नहȒ 

समझता हँू िक उन सुझावȗ को दोहराने की आवÌयकता है। 

 Ǜी उपसभापित: अब कुछ बाकी नहȒ रहा है। 

 Ǜी राजीव शुƛ: सर, मȅ कोिशश कǘंगा िक मȅ अपनी बात को to the point रखू।ँ  हमारे हैÊथ िमिनÎĘी 

का एक लÇबे समय से जो हाल रहा है, उसमȂ हमारा जो टोटल बजट होता था, उसका एक बहुत कम िहÎसा 

नेशनल हैÊथ पर खच« होता था। मȅ सरकार को बधाई देना चाहता हँू िक उसने हैÊथ के से¯टर को priority दी। 

मȅ समझता हँू िक नेशनल ǘरल हैÊथ िमशन के जिरये िकतना बड़ा Ďािंतकारी कदम उठाया गया है िक अगर 

उसका फायदा इस देश के लोग ले लȂ, अगर उसका फायदा मु°य मंĝी और रा¶य सरकारȂ ले लȂ, तो एक बहुत 

बड़ा काम हो सकता है। केÂğ सरकार की तरफ से ÎवाÎ¿य मȂ 25 से 30 Ģितशत का योगदान होता है। इस बार 

हमारी सरकार ने तकरीबन 21,000 करोड़ का Ģावधान राÍĘीय ÎवाÎ¿य के िलए िकया है, िजसमȂ करीब 

12,000 करोड़ उसने National Rural Health Mission के िलए उपलÅध कराया है। अगर रा¶य सरकारȂ अ´छी 

तरह से काम करȂ और ÎवाÎ¿य के ©ेĝ मȂ जो लोग लगे हȅ, वे इस तरफ Áयान दȂ तो हम आम आदमी और गरीबȗ 

के िलए बहुत कुछ कर सकते हȅ, ¯यȗिक आज ÎवाÎ¿य सेवाए ँबहुत खराब हȅ। िकसी भी सरकारी अÎपताल मȂ 

चले जाइए, हालत इतनी खराब है िक आप वहा ँअपना इलाज कराने की िहÇमत नहȒ कर सकȂ गे। जो आदमी 

गावं से दो हजार, तीन हजार Ǘपये लेकर आता है, उतनी की दवा वह पहले िदन ही िलख देते हȅ। इसके बाद 

तो वह अपने िरÌतेदार या अपने मा-ंबाप, िजसको भी लेकर आता है, उसकी मौत का इंतजार करता है। इसके 

अलावा उसके पास और कोई चारा नहȒ होता। सरकारी अÎपतालȗ मȂ दवा होती नहȒ है, वे दवा बेच देते हȅ। वहा ँ

equipments का हाल यह होता है िक उनमȂ से आधे से ¶यादा खराब और बहुत पुराने होते हȅ। वे बाहर से 

ए¯स-रे और जाचँ कराने के िलए कहते हȅ। इन सब के िलए अÎपतालȗ के सामने दुकानȂ खुली हȅ, वहा ँसे यह 

सब होता है, अÎपताल के अंदर कुछ नहȒ होता, अÎपताल खोखले हȅ। मȅ आज़ाद साहब को कहँूगा - वह एक 

लÇबे वƪ तक चीफ िमिनÎटर भी रहे हȅ - िक वह इस किठनाई को समझȂ। अगर आप यहा ँसे हजारȗ-करोड़ȗ मȂ 

पैसा देते हȅ तो उसकी accountability भी fix करȂ िक वह पैसा नीचे तक सरकारी अÎपतालȗ मȂ पहँुच रहा है िक 

नहȒ पहँुच रहा है, गावं मȂ जो Primary Health Centres हȅ, उनमȂ पहँुच रहा है िक नहȒ पहँुच रहा है और आम 

आदमी पर यह खच« होता है िक नहȒ होता है? समÎया यही है िक िदÊली से पैसा जाता है और राÎते मȂ ख¾म 

हो जाता है, नीचे तक नहȒ पहँुचता है, अÎपतालȗ मȂ नहȒ पहँुचता है। अÎपतालȗ के ऐसे हालात हȅ िक उनमȂ 
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लोगȗ को जाने मȂ भी तकलीफ होती है। गुलाम नबी आज़ाद जी इसकी accountability कैसे fix करȂगे िक यहा ँ

से जो पैसा हजारȗ-करोड़ȗ मȂ जा रहा है, वह रा¶य सरकारȗ के नीचे के िसÎटम मȂ, जो िजला Ģशासन है या 

उससे भी नीचे जो िसÎटम है और ÎवाÎ¿य सेवाए ँहȅ, उनमȂ खाया नहȒ जा रहा है? इसे ensure करने की बड़ी 

जǘरत है। 

 दूसरी बात यह है िक मȅ इसमȂ यह देख रहा था, जो िक एक बहुत ही अ´छी चीज है िक AIIMS (All India 
Institute of Medical Sciences) के मॉडल पर तमाम रा¶यȗ मȂ, खास तौर से जो बैकवड« Îटे¹स हȅ, उनमȂ 
इस तरह के छ: और हॉÎपीटल बनाने की योजना है। यह बहुत अ´छी बात है। इसमȂ यपूी को भी शािमल करना 
चािहए। ऐसे रा¶य जहा ँलोगȗ की जनसं°या ¶यादा है और लोग बीमार बहुत होते हȅ, जहा ँगरीबȗ के इलाज के 
िलए कोई सहारा नहȒ है और वह िकसी भी Ģाइवेट हॉÎपीटल मȂ जाता है तो उसे बहुत िद¯कत आती है, वहा ँ
इनकी सं°या बढ़ानी चािहए। मȅ यहा ँपर एÇस को लेकर एक बात कहना चाहँूगा िक इस institute को खोलने 
का मकसद यह था िक इंिदरा जी की जो अिभलाषा थी, वह यह थी िक यहा ँपर Super Specialty Hospital 
हो और िरसच« का काम लगातार चलता रहे। Today the AIIMS is like any other hospitals in the country. 
People are flocking there. Thousands of people are in queue to get treatment. The doctors are 
feeling the heat and they are feeling the pressure. They are not able to deliver what they are 
expected to deliver. That is the major problem in the AIIMS. If you go to the AIIMS, it is like any 
district hospital. The conditions are pathetic. The operation theatres are carrying infection. I 
would like to mention one incident. One hon. Member of this House, Shri Narendra Mohan, died 
of infection which he got from the operation theatre of the AIIMS. AIIMS is in a bad shape. If this 
is going to be the showcase for others, then the hon. Minister will have to pay attention to it. 
Something has to be done in this regard. Whatever Indiraji dreamed of this hospital, that should 
be done. 

 मȅ तो बोलूगंा िक वहा ंपर हमारे Ģधान मंĝी जी का इलाज होता है और Ǜी अटल िबहारी वाजपेयी जी वहा ं
पर लÇबे समय तक भतȓ रहे थे, आप वहा ंजाकर देखते िक ¯या हालात थे वहा ंपर, कहȒ एक जगह से 
िनकलकर उधर चले जाओ, लगता ही नहȒ है िक कोई इंटरनेशनल Îतर का हॉȎÎपटल है। मेरे °याल से जब 
इतना पैसा वहा ंखच« िकया जाता है तो कुछ न कुछ वहा ंिपलģेज है, िजसको रोकना चािहए और सही चीज 
पर पैसा लगना चािहए। इस बारे मȂ मुझे आजाद साहब पर बड़ा भरोसा है, ¯यȗिक आप बड़े स°त िमिनÎटर हȅ 
और वे कुछ कर सकते हȅ। 

 सर, मȅ ǘȋलग पाटȓ से हंू लेिकन बोल िवप© के सासंद की तरह से रहा हंू ¯यȗिक हेÊथ सै¯टर ऐसा है िक 
इसमȂ अगर जरा सी भी कोताही बरती गई तो देश का आम नागिरक उससे Ģभािवत होता है। 

 Epidemic तरह की जो बीमािरया ंहोती हȅ, उन पर वेÎटन« कंĘीज़ के दूसरे इंटरेÎट हȅ, हमारे दूसरे 
इंटरेÎट हȅ। उनके यहा ं िजस-िजस तरह की बीमािरया ं होती हȅ, उनका इलाज, उनके टीके, उनका 
vaccination, उसकी िरसच« आिद वे अपने ढंग से करते हȅ, लेिकन धीरे-धीरे हमारा indigenous vaccination 
programme ख¾म होता जा रहा है, हमारी पूरी dependency imported vaccines पर होती जा रही है और 
हमारी Public Sector जो vaccines बनाती थȒ, वे भी धीरे-धीरे सब कुछ ख¾म होता जा रहा है। हमारे यहा ंके 
एक बड़े मशहूर पĝकार हȅ ...(समय की घंटी)... मुझे 12 िमनट िमले हुए हȅ.... 

 Ǜी उपसभापित : अभी वह टाइम कम हो गया है। 

 Ǜी राजीव शुƛ : सर, मेरी बात तो सुन लीिजए, अभी तीन िमनट भी नहȒ हुए हȅ। हमारा टाइम ¶यादा है। 
...(Ëयवधान)...  अभी बीजेपी वाले लगातार बोलते गए, बोल गए, हमारी बात तो पूरी होने दीिजए।  अभी तीन 
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 ही िमनट मȂ आपने ख¾म कर िदया, इंिडपȂडȂट मÇैबर को आप ...(Ëयवधान)... हमारा तो 12 िमनट का टाइम 

िलखकर िदया गया, मȅने पता लगाया था। 

 Ǜी उपसभापित : आप रात तक बैिठए। 

 Ǜी राजीव शुƛ : आप मेरी बात सुन तो लीिजए। यहा ंसे वह पĝकार अमेिरका गए, वहा ंमलेिरया के 

इलाज के िलए गए तो डा¯टर भȚच¯के हो गए िक मलेिरया के इलाज के िलए तो उनके पास कुछ था ही नहȒ, 

वे कहते हȅ िक उनके यहा ंयह समÎया ही नहȒ है। तो इस vaccination programme को हमȂ बढ़ाना चािहए, 

इसमȂ चाहे कालाजार हो, चाहे मलेिरया हो, इस िकÎम की vaccines हमारे यहा ं खुद पैदा की जाएं और 

Public Sector को इस मामले मȂ एक बार िफर से तैयार करना चािहए और intellectual property के नाम पर 

technology transfer हमारे िलए िद¯कतȂ पैदा करती है, िजसको डा0 मनमोहन ȋसह जी ने भी अभी 

इंटरनेशनल फोरम पर उठाया है, इन चीजȗ के बारे मȂ हमȂ लड़ाई लड़नी चािहए। 

 एक चीज और मह¾वपूण« है िक हमारी इंिडयन कÇपिनयȗ की दवा की Ģाइȋसग के बारे मȂ भी मंĝी जी को 

कुछ कहना चािहए। मȅ िकसी vested interest की बात नहȒ करना चाहता हंू, लेिकन दवा की कीमतȂ अनाप-

शनाप बढ़ती चली जा रही हȅ। इसके िलए कौन िजÇमेदार है, फामɕÎयुिटकल इंडÎĘी की कौन सी लॉबी काम 

कर रही है, मȅ इसमȂ नहȒ पड़ना चाहता हंू, लेिकन िनȎÌचत ǘप से लॉबीज़ काम करती हȅ और जो दवा सÎती 

आती थी, वह दवा आज की तारीख मȂ गरीब आदमी के िलए, आम आदमी के िलए, मÁयम वग« के आदमी तक 

के िलए ऐफोड« करना मुȎÌकल हो गया है। हमारे पास हाथी किमटी की िरपोट« इतने साल से पड़ी हुई है। हाथी 

किमटी की िरपोट« की एक िरकमȂडेशन branded drugs के बारे मȂ है िक branded drugs से हमȂ अलग हटना 

चािहए, to do away with branded durgs, तािक आम आदमी को सÎती दवा हम दे सकȂ । तो हाथी किमटी 

की िरकमȂडेशन के बारे मȂ और दवाओ ंकी कीमतȂ िगराने के िलए सरकार ¯या कर रही है, इस बारे मȂ भी मंĝी 

जी हमȂ बताने का कÍट करȂ। जो इिंडयन Ģाइवेट कÇपनीज़ दवा के मामले मȂ िवदेशȗ मȂ अ´छा काम कर रही हȅ, 

उन पर वहा ंिवदेशी कÇपिनया ंमुकदमे करके उनकी दवा िबकने नहȒ देतȒ, उनके ए¯सपोट« को कम करती हȅ, 

तो ऐसी इंिडयन कÇपनीज़ को बाहर सुिवधाए ं िदलाइए तािक उनको वहा ं से आमदनी ¶यादा हो सके और 

इंटरनेशनल रनअप पर इंिडयन कÇपनीज़ की धाक जम सके। मुळो याद है िक साउथ अģीका मȂ Ranbaxy 

बहुत अ´छा काम करती थी और िĤिटश कÇपनीज़ ने Ranbaxy का नाक मȂ दम कर िदया था, वहा ंकाम करने 

पर, इतने मुकदमे उनके िखलाफ लगाए थे, ¯यȗिक वे comparatively सÎती दवाएं देते थे, िजससे वहा ंके 

नागिरकȗ और िवशेषकर गरीब नागिरकȗ को फायदा िमलता था िजससे िĤिटश कÇपनीज़ बहुत परेशान रहती 

थȒ। तो मȅ चाहंूगा िक इस मामले मȂ भी सरकार का हÎत©ेप हो। 

 Îवाइन Äल ूके मामले मȂ होता यह है िक जब कोई Western Countries मȂ जाता है, तब तो वे जाचं करते 

हȅ, लेिकन जब कोई वहा ंसे Îवाइन Äल ूलेकर िनकलता है तो उसकी कोई जाचं नहȒ करते। आप अपने यहा ंसे 

ऐसे आदमी को जाने ही ¯यȗ देते हȅ। मȅ उनसे कहना चाहता हंू िक आप अपने उन नागिरकȗ को, िजनको 

Îवाइन Äल ूहै, उनको वहȒ रोिकए। वे उनको दूसरे मुÊक मȂ तो जाने देते हȅ, लेिकन उनके यहा ंकोई अगर आए 

तो उसकी वे पूरी जाचं करते हȅ। इसिलए exit points पर भी उनको Îवाइन Äल ूटैÎट कराने चािहए, इसके 

िलए हमȂ दबाव देना चािहए। 

 अंत मȂ मȅ पापुलेशन कंĘोल के बारे मȂ बात करना चाहंूगा िक 1.2 िबिलयन हमारी पापुलेशन हो गई है। 

महोदय, 2028 तक हम चीन को भी पार कर जाएंगे। इस मामले मȂ मȅ Ǜी गुलाम नबी जी को बधाई देना चाहता 
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हंू िक उÂहȗने इस पर एक बहस छेड़ी है। आज भले ही मȅ देख रहा हंू िक कालमȗ मȂ इधर-उधर उनका मज़ाक 

बनाया जा रहा है, जो उÂहȗने बोल िदया िक टी.वी. देिखए और ब´चे मत पैदा किरए। उÂहȗने एक बात कही, 

लेिकन इसका मु°य Áयेय और मकसद देखना चािहए। मुझे लगता है िक काफी अरसे के बाद एक ऐसे ÎवाÎ¿य 

मंĝी हुए हȅ, िजÂहȗने कम से कम पिरवार िनयोजन और जनस°ंया रोकने के बारे मȂ लोगȗ का Áयान तो आकृÍट 

कराया है, इसको Ģॉयोिरटी तो बनाया है, इस तरफ फोकस तो िदलाया है, वरना कोई डर के मारे बात ही 

नहȒ करता है, इस िवषय को कोई छेड़ता ही नहȒ है। उÂहȗने कम से कम इस िवषय को छेड़ा है और इस पर 

देश मȂ बहस शुǘ हुई है। भले ही आप उसको मज़ािकया अंदाज़ मȂ कह लȂ या िकसी और अंदाज़ मȂ कह लȂ, 

लेिकन मेरे °याल से उसको इस तरह से मज़ाक बनाकर छोड़ देना उिचत नहȒ है। उÂहȗने एक बहुत बड़ी 

समÎया की तरफ लोगȗ का Áयान आकȌषत िकया है। मȅ मंĝी जी से कहंूगा िक आप इस पर डटे रिहए, आप 

इस पर लगे रिहए, इसके िलए आप काय«Ďम बनाइए। इसके िलए awareness programme बहुत जǘरी है, 

तािक लोगȗ को पता लगे। मझे याद है िक गावं-गावं की दीवालȗ पर िलखा होता था िक – “दो या तीन ब´चे, 

होते हȅ घर मȂ अ´छे”, “हम दो हमारे दो” - सब ख¾म हो गया, पता नहȒ वह campaign कहा ंचला गया। अगर 

आज भी लोगȗ को हम बताए ंिक दो ब´चे होने से आपकी ȋजदगी संवर सकती है, आप उनको पढ़ा सकते हȅ, 

तो काफी लोग समझȂगे। कम से कम इसके िलए एक campaign तो चलाया जा सकता है, वह campaign 

missing है। तो इन चीजȗ पर इÂहȗने Áयान िदया है और यह बहुत अ´छी बात है। मȅ उनसे आĐह कǘंगा िक वे 

इसको और बढ़ाए ंऔर इस िदशा मȂ लगातार आगे बढ़ते रहȂ। हम चादं पर जाने के िलए इतना पैसा खच« कर 

रहे हȅ, लेिकन अगर वह पैसा हम लोगȗ की healthcare पर खच« करȂ, तो ¶यादा अ´छा होगा। इसी पापुलेशन 

को हम ¯वािलटी पापुलेशन मȂ कÂवट« कर दȂ, तो मुझे लगता है िक इससे देश का बहुत बड़ा फायदा होगा। 

इसिलए मंĝी जी पापुलेशन कंĘोल ĢोĐाम को जारी रखȂ, यही मेरा उनसे अनुरोध है, बहुत-बहुत धÂयवाद। 

 Ǜी उपसभापित : आपने पूरा समय ले िलया। 

 सरदार तरलोचन ȋसह (हिरयाणा) : उपसभापित जी, मȅ आपका आभारी हंू िक आपने मुझे इस िवषय पर 

बोलने के िलए समय िदया। पहले तो मȅ इस बात पर खुशी का इज़हार करता हंू िक जनाब गुलाम नबी आज़ाद 

साहब दोबारा मंĝी बनकर इस हाउस मȂ बैठे हȅ और हम यही दुआ करते हȅ िक चूिंक ये हर जगह कामयाब हुए 

हȅ, आज जो देश की हेÊथ बहुत ही कमज़ोर है, हर पहल ूमȂ कमज़ोर है, उसके िलए ये बहुत ही कािबल श°स 

हȅ और ये उसको सुधारने मȂ कामयाब हȗगे, उसमȂ बहुत बड़ा योगदान दȂगे, हम खुदा से यही दुआ करते हȅ। 

 मȅ एक बहुत जǘरी मसले पर बात कर रहा हंू और वह यह है िक िकसी भी देश का भिवÍय उसके ब´चȗ 

पर िनभ«र करता है। हम यही कहते हȅ िक हमारी next generation हमारे ब´चे हȅ, लेिकन हेÊथ िडपाट«मȂट की 

िजतनी िरपोटȄ हमारे पास हȅ, उनके मुतािबक ब´चȗ की सेहत सबसे खराब है। ब´चȗ की सेहत के मामले मȂ 

हमारा यह हाल है िक हम अģीका से भी पीछे हȅ और मȅने अभी दूसरी िरपोटȄ देखी हȅ, उनके मुतािबक India 

अब under-nourished लोगȗ का घर बन चुका है। जो 3 साल से कम उĦ के ब´चे हȅ, वे under-nourished हȅ 

और उनकी सं°या 44 परसȂट है, जब िक अģीका मȂ ऐसे ब´चे िसफ«  25 परसȂट हȅ। इस तरह हमारा future 

इतना कमज़ोर है। एक िरपोट« मȂ यह भी िलखा है िक दुिनया के एक-ितहाई underweight ब´चे भारत मȂ रहते 

हȅ। ये बड़ी alarming figures हȅ। 

 महोदय, मȅ मंĝी जी के नोिटस मȂ यह बात लाना चाहता हंू िक जो infant mortality है, वह भारत मȂ 54 

है, चीन मȂ केवल 19 है, Ǜीलंका मȂ 17 है। यह बात जǘर है िक जब ब´चा बड़ा होता है, तो उसकी ¶यादा केयर 
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होनी चािहए, लेिकन इस िरपोट« मȂ यह िलखा है िक जब वह 5 साल की उĦ मȂ जाता है, तो डेथ का रेट बढ़ 

जाता है और यह 72 है। यह हमारे डॉ¯टरȗ का फेÊयोर है या Îकीमȗ का फेÊयोर है िक ब´चे को पैदा होने के 

बाद 5 साल का समय िमला, लेिकन 5 साल की उĦ के बाद ¶यादा मौतȂ ¯यȗ हो रही हȅ? इनकी अपनी सवȃ 

िरपोट« के मुतािबक भारत मȂ anemic लोगȗ की सं°या 74 परसȂट से 79 परसȂट हो गई है। यह हमारे सामने एक 

बहुत बड़ी ĢॉÅलम है। मȅने Îकूलȗ की एक िरपोट« पढ़ी थी, उसमȂ िलखा था िक 67 परसȂट जो school children 

हȅ, वे anemic होते हȅ। मȅ मंĝी जी से िनवेदन करना चाहता हंू िक सबसे बड़ी ĢॉÅलम यह है िक गावंȗ मȂ दूध नहȒ 

है, दूध की availability अ´छे लोगȗ को भी नहȒ है। 

[उपसभाÁय© (Ģो. पी.जे. कुिरयन) पीठासीन हुए] 

अ´छे लोगȗ को भी adulterated milk िमल रहा है। जब milk का production नहȒ है, तो हम ब´चȗ को ¯या 

दȂगे? ब´चे कैसे आगे आएंगे? इसिलए एक इंिटĐेटेड ĢोĐाम होना चािहए जो िसफ«  दवाइयȗ पर िनभ«र करे। 

ब´चȗ को अब हम ¯या दȂ? सȎÅज़या,ं ģू¹स आिद तो अ´छे-अ´छे लोगȗ की reach से भी बाहर हȅ, तो हम इनके 

िलए ¯या करȂगे? चालीस साल पहले गावंȗ मȂ एक milk powder िमलता था, वह Block Development 

Officers के पास free आता था, गावं-गावं मȂ जाकर वे milk देते थे, लेिकन पता नहȒ वह Îकीम कहा ंचली 

गई? उसके बाद एक egg powder आया, वह भी free िमलता था, लेिकन िपछले प´चीस-तीस साल मȂ वह 

Îकीम भी पता नहȒ कहा ंचली गई? 

 सर, एक बहुत बड़ा खतरा that is looming large, यह है िक आज जो पॉपुलेशन है, इस पॉपुलेशन के 

50 परसȂट लोग reproductive age मȂ हȅ। It means that growth of population is going to be more. आज 

हम एक ऑनरेबल मÇैबर का ले¯चर सुन रहे थे िक पॉपुलेशन कंĘोल का नाम ही न लो। सर, चीन तो लॉ बना 

रहा है और पॉपुलेशन कंĘोल कर चुका है, लेिकन हमारे यहा ंएक िफगर आई है िक िपछली सदी मȂ हमारी 

पॉपुलेशन 5 times बढ़ी है, यानी सौ साल मȂ हमने अपनी आबादी को 5 times बढ़ाया है। अगर इसमȂ हम कुछ 

नहȒ करȂगे, तो जैसे िक मȅने पहले ब´चȗ की condition बताई, अगर इसी तरह पॉपुलेशन बढ़ती रही और हम 

डरते रहे िक कहȒ वोट बȅक खराब न हो जाए, तो इंिडया मȂ िजतनी मज़ȓ हैÊथ ÎकीमȂ बना लो, िजतना Ǘपया 

डालो, end result यही होगा िक ब´चे िफर कमज़ोर पैदा हȗगे, ब´चे anaemic हȗगे और उनका बाकी ĢोĐाम 

भी नहȒ होगा। हैÊथ मȂ इंिडया का future कुछ और होगा। अगर हमारे ब´चे और यथू ऐसे रहे, तो िफर ¯या 

होगा? 

 सर, एक दूसरी ĢॉÅलम मȅ बताना चाहता हंू, इस वƪ बड़ी बदिकÎमती से पंजाब का जो यथू है, वह 

alcoholism और drugs के चगुंल मȂ आ चुका है। िपछले महीने मȅने UNESCO का और WHO का भी एक सवȃ 

पढ़ा, िजसमȂ था िक सबसे ¶यादा शराब और Ě±ज़ बॉड«र पर जा रही हȅ। बॉड«र पर हमारे यथू का complete 

failure है। इसके िलए मेरी आपसे यह दर°वाÎत है िक जैसे पहले आपने बंगलौर मȂ एक बहुत बड़ा 

deaddiction centre खोला, िफर एक चडंीगढ़ मȂ खोला, ऐसे ही इनकी बहुत सारी branches होनी चािहए, 

वरना हमारा जो यथू है, इसको हम save नहȒ कर पाएगें। इसिलए de-addiction के िलए एक बहुत बड़ी 

Îकीम आपको बॉड«र पर और पंजाब मȂ चलानी चािहए, यह मेरी गुज़ािरश है। 

 सर, एक बात और कहना चाहता हंू। इंिडया मȂ िपछले िदनȗ ...(समय की घंटी)... एक सवȃ हुआ। सर, मȅ 

दो िमनट मȂ ख¾म करता हंू। भȋटडा और मानसा, दो िडȎÎĘ¯¹स ऐसे हȅ, जहा ंसबसे ¶यादा कȅ सर के patients 

हȅ। अब शायद हैÊथ िडपाट«मȂट इसको देखे िक why do these two districts, Bhatinda and Mansa, suffer 

from it? यहा ंकȅ सर ¯यȗ हो रहा है? इसके िलए सवȃ कीिजए और कȅ सर के इलाज के िलए भȋटडा मȂ जǘर 

कोई अÎपताल बनवाइए। 
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 सर, यहा ंबहुत बहस होती है, फॉम«र िमिनÎटर साहब भी बैठे हȅ िक िकडनी की सेल होती है, लेिकन हम 

भलू जाते हȅ िक िकडनी की िजसको जǘरत है, जो पेशȂट मर रहा है, उसका हमारे पास ¯या इलाज है? एक 

तरफ तो वे कहते हȅ िक ठीक है, हम इसकी sale के िखलाफ हȅ, लेिकन ¯या िकडनी पेशȂट को बचाने का और 

कोई राÎता है? इसका कोई via media िनकािलए। लोगȗ के relatives िकडनी देना चाहते हȅ, तो हम उनको 

भी कहते हȅ िक कमेटी के पास जाओ, लेिकन कमेटी कैसे डील करती है? यह बहुत बड़ा humanitarian issue 

भी है िक िकडनी पेशȂट.... लोग तो बाहर से यहा ंआते हȅ ! वे कहते हȅ िक India is a destination for medical 

tourism. तो इसके िलए हम ¯या करते हȅ? मेरी आपसे िवनती है िक इसको ignore न करȂ। 

 सर, मȅने सारी िरपोट« पढ़ी है। िजतनी हैÊथ की ÎकीमȂ हȅ, इनके बीस-प´चीस नाम हो गए हȅ। इतनी ÎकीमȂ 

आ गई हȅ िक आम आदमी तो ¯या, डॉ¯टर को भी पता नहȒ होता िक मȅ िकस Îकीम मȂ ¯या िरपोट« भर रहा हंू? 

मेरे °याल से सारे हैÊथ वाले इन Îकीमȗ के नाम ही भरने मȂ लगे रहȂगे। Why do we not have one health 

scheme? सारा पैसा एक मȂ ही डालो, after all it is people’s health. Why are there so many 

schemes? बीस ÎकीमȂ बन गईं। हर Îकीम का एक बड़ा सा नाम, इतने बड़े-बड़े फॉम«, िफर end result ¯या 

होता है िक वह Îकीम तो बी.डी.ओ. की थी, वह सरपंच की थी। इसिलए मेरी आपसे िवनती है िक तमाम 

ÎकीमȂ एक ही मȂ डािलए, इसमȂ ही सबका भला होगा।...(समय की घंटी)... 

 उपसभाÁय© (Ģो. पी.जे. कुिरयन) : समाÃत कीिजए। 

 सरदार तरलोचन ȋसह : सर, मेरा आिखरी Ãवाइटं यह है िक आपने इसमȂ िलखा है िक नए अÎपताल 

खुलȂगे। मेरी यह िवनती है िक जो existing structure है, पहले इसको strengthen करो। िजतने हॉȎÎपटÊस 

हȅ, पहले इनको input दो, तािक it should be more functional और लोगȗ की approach ठीक हो। आप 

िदÊली मȂ जाकर देख लो, ¯या हालत है ! Unless you give more money to those hospitals, do not 

rush in for opening new ones, ¯यȗिक वे राÎते मȂ ही रह जाएंगे। मȅ अभी िशलागँ गया था, वहा ंएक बहुत 

बड़ा इÎंटीǷूट बना है, लेिकन उसमȂ डॉ¯टस« नहȒ हȅ, फैकÊटी नहȒ है, इसिलए मेरी िवनती है िक नए 

अÎपताल खोलने की बात छोड़ो, पहले जो existing हȅ, उनको strengthen करो और इन अÎपतालȗ को neat 

and clean बनाकर डॉ¯टस« की कमी को पूरा करो, थȅक य ूसर। 

 डा0 Ģभा ठाकुर (राजÎथान) : धÂयवाद उपसभाÁय© महोदय, आज बहुत ही मह¾वपूण« िवषय पर चचɕ 

हो रही है। ÎवाÎ¿य यानी जीवन का सबसे मह¾वपूण« इÎय।ू यह कहावत है िक “पहला सुख िनरोगी काया।” 

अगर शरीर ÎवÎथ नहȒ हो तो न मन ÎवÎथ होता है, न िकसी बात मȂ मन लगता है - चाहे िकतनी भी सÇपȎǄ 

हो, कोई भी पद हो, कैसा भी पिरवार हो - कुछ अ´छा नहȒ लगता। लेिकन महोदय, अफसोस की बात यह है 

िक आजकल इलाज कराना और Âयाय, दोनȗ ही आम आदमी के िलए, गरीब आदमी के िलए बहुत ही मुȎÌकल 

ȎÎथित हो गयी है। मȅ सरकार को बधाई देना चाहती हंू, िजसने राÍĘीय Đामीण ÎवाÎ¿य िमशन के तहत अंतिरम 

बजट मȂ 12 हजार 70 लाख करोड़ Ǘपए का Ģावधान िकया था, लेिकन जनिहत मȂ, गावं के लोगȗ के ÎवाÎ¿य 

के िहत मȂ इस बजट मȂ उसमȂ 2 हजार 57 लाख करोड़ Ǘपए की बढ़ोǄरी और की है।  

राÍĘीय ÎवाÎ¿य बीमा योजना के तहत 18 रा¶यȗ से अिधक के 46 लाख से अिधक बीपीएल पिरवारȗ को फायदा 

पहंुचा है और 40 Ģितशत से अिधक की रािश की बढ़ोǄरी उनकी ÎवाÎ¿य सेवाओ ं के िलए सरकार ने की  

है। यह सब है, लेिकन इन सबके बावजूद यह देश इतना बड़ा है, इस देश मȂ इतनी अिधक आबादी है,  

इतने ¶यादा मरीज हȅ, इतने रोग हȅ और कई तरह के रोग बढ़ते जा रहे हȅ िक िकतने भी अÎपताल हȗ, वे कम  
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पड़ रहे हȅ। Ģाइवेट अÎपतालȗ की ȎÎथित यह है िक जैसे वहा ंडा¯टर डा¯टर नहȒ रह गए हȅ, िबिज़नेसमनै हो 

गए हȅ और मरीज़ जैसे वहा ंमरीज़ नहȒ रह गए हȅ, उनके िलए कÎटमर हो गए हȅ। यह पिरȎÎथित हो गयी है। 

पाचं िसतारा होटÊस जैसे अÎपताल हȅ, वहा ंकौन इलाज करा पाएगा? मंĝी महोदय एक संवेदनशील ËयȎƪ 

हȅ, मȅ उनसे कहना चाहंूगी िक कहने को उन अÎपतालȗ मȂ 20 Ģितशत, 25 Ģितशत आम और गरीब लोगȗ के 

िलए बेड की ËयवÎथा होती है, लेिकन अगर आप उनकी मॉिनटȋरग करȂगे तो आप पाएंगे िक उनको उतना 

आबंटन नहȒ होता है िजतना होना चािहए। इसी तरह से जो सरकारी अÎपताल हȅ - एÇस मȂ 24-24 घंटे तक 

मरीजȗ का नÇबर नहȒ आता है। िकसी का Ĥेन का ऑपरेशन होना हो या हाट« की सज«री होनी हो, 15-15 िदन 

तक डेट नहȒ िमल पाती है। िजतने भी एÇस खुलȂ, कम हȅ, िजतने भी अÎपताल खुलȂ, कम हȅ। ब´चȗ के 

अÎपतालȗ की बहुत ¶यादा जǘरत है। ये फूल से कोमल ब´चे हȅ। यहा ंकेÂğ सरकार का ही कलावती बाल 

िचिक¾सालय यहा ं िदÊली मȂ चल रहा है। मुझे कहते हुए अफसोस होता है िक वह करीब चालीस वष« पुराना 

अÎपताल है जहा ंनवजात िशशुओ ंके िलए बे»स बढ़ाए ही नहȒ गए हȅ। वहा ंपर जो मनेैजमȂट है, जो Ģबंध करने 

वाले हȅ, उनमȂ ही आपसी अंतȌवरोध चलता रहता है। अगर माननीय मंĝी जी कभी वहा ंजाए ंतो देखȂगे िक उस 

अÎपताल की ¯या ȎÎथित है। महोदय, मȅ कुछ Ģमुख बातȗ की ओर आपका Áयान आकȌषत करना चाहंूगी। कुछ 

बीमािरया ंऐसी हȅ िजनके संबंध मȂ अगर हम कुछ Ģयास करȂ तो पचास Ģितशत बीमािरया ंदूर हो सकती हȅ, 

जैसे कूड़े-कचरे के ढेर जगह-जगह लगे होते हȅ, जगह-जगह गंदगी के ढेर होते हȅ। जब बरसात मȂ पानी 

बरसता है तो उनके कारण िकतनी ही बीमािरया ंपनपती हȅ। अगर हम उनकी ËयवÎथा कर दȂ तो कई बीमािरयȗ 

से बचा जा सकता है। इसी Ģकार अशुǉ और Äलोराइड युƪ जल की समÎया है। उस पानी को पीने से िकतनी 

ही बीमािरया ंहो सकती हȅ, लेिकन मनुÍय उसे पीने के िलए िववश है। उसके संबंध मȂ कैसे ËयवÎथा हो? अगर 

मेिडकल Îटोस« पर कोई ऐसी ËयवÎथा हो िक बेचारे आम आदमी को शुǉ और मीठा पानी पीने के िलए दो-ढाई 

Ǘपए मȂ पानी की बोतल िमल सके तो मȅ समझती हंू िक इससे वह कई बीमािरयȗ से बच सकता है। जब समुğी 

जल को मीठा बनाया जा सकता है, खाड़ी देशȗ मȂ उसे पीने यो±य बनाया जा रहा है तो ऐसी ही कोई ËयवÎथा 

यहा ं¯यȗ नहȒ की जा सकती है? निदया ंतो जब जुड़Ȃगी, तब जुड़Ȃगी। अशुǉ जल बीमािरयȗ का घर है, इस 

िवषय मȂ गंभीरतापूव«क कुछ िकए जाने की आवÌयकता है। 

 पहले फॉȋगग मशीन के ǎारा म´छर मार िदए जाते थे, अब वह ËयवÎथा िदखाई नहȒ देती है। डȂग,ू 

मलेिरया, कालाजार िकतनी बीमािरया ंइसके कारण होती हȅ। इन म´छरȗ का अंत करने के िलए कोई तो 

ĢिĎया अपनाई जानी चािहए। Îटोस« पर काफी नकली दवाए,ं घिटया दवाए ंऔर आउट डेटेड दवाए ंिमलती 

हȅ। महोदय, यहा ंतक िक ऐसी वारदातȂ भी हुई हȅ िक कूड़े के ढेर से पुराने इंजे¯शन, पुरानी सीȋरज तथा 

बोतलȗ को िनकालकर इनको अÎपतालȗ को वािपस दे िदया जाता है, जो वहा ंमरीजȗ के िलए इÎतेमाल की जा 

रही हȅ। ये तमाम हालात हȅ। मȅ कहना चाहंूगी िक राजÎथान मȂ िपछली बी0जे0पी0 की सरकार से पहले जब 

काĐेंस की सरकार थी, तब वहा ंमु°य मंĝी ÎवाÎ¿य सहायता कोष था, िजससे महंगा से महंगा इलाज चाहे 

िकडनी का हो या हाट« संबंिधत हो िकसी भी गरीब आदमी का िचिक¾सा िनशुÊक िकया जाता था। राजÎथान मȂ 

ऐसी दवाइयȗ के काफी Îटोर बनाए गए, जहा ंआम आदमी को सामाÂय कीमत मȂ जो जǘरत की दवाए ंहȗ, 

उपलÅध हो सकती थȒ। आज भी जǘरत है िक जहा ंपर भी सरकारी अÎपताल हȅ, वहा ंदवाओ ंके ऐसे केÂğ 

जǘर हȗ, मेिडकल Îटोर हȗ, जहा ंपर िक आम आदमी को एक सही कीमत पर जीवन र©क और आम 

जǘरत की दवाइया ंउपलÅध हो सकȂ । 
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 महोदय, हमारे वैªािनकȗ ने बहुत बड़ी-बड़ी बीमािरयȗ के िलए िरसच« की है। उनके इस अनुसंधान मȂ 

िकतना समय लगता है तथा करोड़ȗ Ǘपए की रािश Ëयय होती है, तब कहȒ जीवन र©क दवाए ंईजाद होती हȅ। 

वह फामू«ला हम Ģाइवटे कÇपिनयȗ को दे देते हȅ। इसिलए मȅ मंĝी महोदय से कहना चाहंूगी िक उन दवा 

कÇपिनयȗ से आप यह भी सुिनȎÌचत करȂ िक उनकी दवाइयȗ की कीमतȂ एक लागत से ऊपर तक न जाएं। 

इसके अलावा नीमहकीम दुिनया भर के पैदा हो गए हȅ, उनको िकसने लाइसȂस दे िदया है? इन लोगȗ के रोज 

िवªापन आते हȅ, डॉयिबटीज के िलए, हाट« के िलए, अÎथमा के िलए तथा ऑथɕराइिटस के िलए िक इतने मȂ 

आपका इलाज हो जाएगा, इस तरह से जो उनके इÌतहार छपते हȅ, ¯या उनके वे इलाज पूण«तया सुरि©त हȅ 

और ¯या उनको इन दवाओ ंके िलए सरकार ने सहमित दे दी है, नहȒ तो उन पर, उनके Ģचार पर, उनके 

िवªापनȗ को रोक ¯यȗ नहȒ लगाई जानी चािहए, अगर वे उतने कारगर नहȒ हȅ? 

 महोदय, मȅ अंत मȂ गावंȗ के बारे मȂ िवशेष ǘप से कहना चाहंूगी। यह हकीकत है िक गावंȗ मȂ डा¯टस« जाना 

नहȒ चाहते, ¯यȗिक वहा ंउÂहȂ कोई सुिवधा नहȒ िमलती है, जो वे चाहते हȅ। महोदय, इस संबंध मȂ मेरा एक 

सुझाव है जैसा चायना मȂ भी है, A separate stream of education सरकार के ǎारा शुǘ की जा सकती है, 

जैसे बी0डी0एस0 का कोस« िकया जाता है। ऐसे मेिडकल कॉलेज हȗ, जहा ंगावं वालȗ को बेिसक बीमािरयȗ की 

िश©ा िमल सके, इस तरह की कोई एजुकेशन हो, दो साल तक Basic anatomy and physiology हो तथा दो 

साल की बेिसक जनरल हेÊथ ĢोÅलम की एजुकेशन हो और इस तरह ऐसे िचिक¾सक तैयार िकए जाए,ं 

िजससे Đामीण ©ेĝȗ को डा¯टर तथा  रोजगार भी िमलेगा। गावंो मȂ जो नीम-हकीम होते हȅ तथा कई 

कÇपाउडरं  भी अपनी ĢेȎ¯टस शुǘ कर देते हȅ और मरीजȗ को गलत-सलत दवाइया ंदेते हȅ, इससे अ´छा है िक 

आप Ģिशि©त डॉ¯टस« तैयार करȂ तथा इस तरह की कोई मेिडकल िश©ा पǉित िवकिसत हो, िजसमȂ उसको 

मǈेनजर रखते हुए जब कोई ÎपेशिलÎट को रेफर करना हो तो वे डॉ¯टस« शहरी अÎपतालȗ को, ÎपेशिलÎट 

को रेफर कर सकते हȅ। तो इस तरह के ĘȂड डॉ¯टस« हȗ जो गावंȗ मȂ जाएं िजससे गावं वालȗ को इलाज िमल 

सके, िचिक¾सा िमल सके। जो मोबाइल वैन हȅ, उनकी फेिसिलटी खास करके मिहलाओ ंके िलए हो। Ģसव के 

दौरान कुछ मिहलाओ ंकी मौत हो जाती है, ब´चȗ की मृ¾यु हो जाती है ¯यȗिक उनको समय पर मेिडकल ऐड 

नहȒ िमल पाती है। तो ऐसी मोबाइल वैनȗ की ËयवÎथा होनी चािहए, जो िक गावंȗ मȂ जाए ंिजससे माताओ ंको, 

जननी को और ब´चȗ को सुर©ा तथा ¾विरत इलाज िमल सके। इसके अलावा इस देश मȂ जनाना अÎपताल 

और ब´चȗ के अÎपताल की बहुत जǘरत है। उनकी देखभाल की बहुत जǘरत है, तािक वे अकालĐÎत होकर 

के मृ¾यु का िशकार न हो सकȂ । मȅ सरकार से अपील करना चाहंूगी िक वे बजट िकतना भी बनाए,ं लेिकन वह 

बजट उस आम आदमी तक पहंुचे। िजनके िलए यह बजट बनाया गया है। ...(समय की घंटी)... 

 बजट िमलजुल कर बीच मȂ ही ĥÍटाचार का िशकार न हो जाए और लोग िचिक¾सा से वंिचत न रह जाए,ं 

इसके िलए सभी अÎपतालȗ का जीणȘǉार िकया जाना चािहए। सर, सरकार ǎारा जाचं केÂğ अलग से जǘर 

खोले जाएं। िजस भी डा¯टर के पास मरीज चला जाता है, वह उसे दस जाचं िलखकर दे देता है। उस दस 

जाचं को करवाने मȂ हजारȗ Ǘपये खच« हो जाते हȅ। वे जाचं सरकारी अÎपतालȗ मȂ नहȒ हो पाती हȅ, ¯यȗिक वहा ं

पर जाचं की सारी मशीनȂ खराब होती हȅ। इसिलए वे मरीजȗ को रेफर करते हȅ िक आप Ģाईवटे जाचं केÂğ मȂ 

जाकर जाचं करवाइए। मरीजȗ के परी©ण करवाने मȂ ही हजारȗ Ǘपये लग जाते हȅ। मरीजȗ को उनके चगुंल से 

बचाने के िलए सरकारी अÎपतालȗ मȂ यह सुिनȎÌचत िकया जाए िक वहा ंकी सभी मशीनȂ ठीक हȗ अथवा  

अलग ÎवाÎ¿य से परी©ण जाचं केÂğ सरकार Îथािपत करे। जो Đामीण Ģाथिमक िचिक¾सा केÂğ हȅ, वहा ंपर  
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भी Ģाथिमक िचिक¾सा की सभी सुिवधाए ंउपलÅध हȗ, वहा ंपर कÇपाउडरं , नस« उपलÅध हȗ। इसके िलए आप 

उÂहȂ इÂसȂिटव दȂ, उनके िलए अ´छी सुिवधाओ ंकी ËयवÎथा करȂ, तािक वे गावंȗ मȂ जाकर रह सकȂ । ...(समय की 

घंटी)... गावं वालȗ को िचिक¾सा की पूरी सुिवधाए ंिमलनी चािहए। 

 महोदय, मȅ अंत मȂ िसफ«  दो शÅद कहना चाहंूगी िक बहुत से लोग जो धाȌमक Îथान बनाते हȅ, मंिदर बनाते 

हȅ। मȅ उनसे अपील करना चाहंूगी िक अगर उÂहȂ सरकार सहायता दे, तो वे सेवा के मंिदर बनाएं। ये लोग मानव 

सेवा के मंिदर बनायȂगे। हर धम« मȂ कहा गया है िक रोगी की सेवा करना ही परमा¾मा की सेवा है। मȅ एक शेर के 

साथ अपनी बात ख¾म करना चाहंूगी - 

“घर से मंिदर है बहुत दूर, चलो यूं कर लȂ। 

िकसी रोते हुए इंसा को हंसाया जाए।� 

और उसके िलए ÎवाÎ¿य की सेवा सबसे बड़ी सेवा है। धÂयवाद। 

 Ǜी तािरक अनवर (महाराÍĘ) : धÂयवाद उपसभाÁय© महोदय। आज हम लोग ÎवाÎ¿य और पिरवार 

कÊयाण मंĝालय के काय« पर चचɕ करने के िलए यहा ंपर बैठे हȅ। इसकी शुǘआत Ǜीमती वंृदा कारत जी ने की 

है। इसके साथ ही साथ सदन के काफी सदÎयȗ ने इस बहस मȂ िहÎसा िलया है और कई मह¾वपूण« सुझाव िदए 

हȅ। मुझे िवÌवास है िक मंĝी जी उन सुझावȗ पर जǘर िवचार करȂगे। यह बात सही है, जैसा िक दूसरे लोगȗ ने 

भी यह कहा है िक हमारे यहा ंÎवाÎ¿य सेवा हमारे जीवन का एक बहुत ही मह¾वपूण« िहÎसा है। िजस तरह से 

हम रोटी, कपड़ा और मकान कहते हȅ, उसी तरह से ÎवाÎ¿य और िश©ा, ये भी हमारे जीवन के मह¾वपूण« अंग 

बन चुके हȅ। भारत जैसे देश मȂ जहा ं 50 Ģितशत से ¶यादा लोग गरीबी रेखा से नीचे रहते हȅ। वैसे देश को 

ÎवाÎ¿य सेवा का ĢबÂध करना सरकार की िजÇमेदारी है, मुझे यह कहने मȂ कोई संकोच नहȒ है िक आज जो 

गावंȗ के अंदर ËयवÎथा है, जो ËयवÎथा पंचायत के अंदर है, जो Ģखंडȗ के अंदर और िजला Îतर पर ÎवाÎ¿य 

सेवा का ĢबÂध है, वह संतोषजनक नहȒ है। उस पर िवशेष Áयान देने की आवÌयकता है। इस बात की जǘरत 

है िक कैसे हम समाज के उस कमजोर वग« को, चाहे िजस कारण से भी हो, जो िपछली पंȎƪ मȂ खड़ा है, 

उसको कैसे यह सुिवधा हम पहंुचा सकते हȅ। जो गरीब लोग हȅ, मिहलाएं हȅ, ब´चे हȅ, िजनका िजĎ यहा ंपर 

िकया गया है। 

 उपसभाÁय© महोदय, मȅ समझता हंू िक यही कारण है िक वत«मान सरकार ने इन बातȗ पर Áयान देते हुए, 

ÎवाÎ¿य के मह¾व को समझते हुए, नेशनल ǘरल हैÊथ िमशन की एक योजना बनाई है। इस योजना के तहत 

ए¯शन Ãलान बनाया गया है। �The Plan of Action includes increasing public expenditure on health, 

reducing regional imbalance in health infrastructure, pooling resources, integration of 

organizational structures, optimisation of health manpower, decentralization and district 

management of health programmes, community participation and ownership of assets, 

induction of management and financial personnel into district health system, and operationalizing 

community health centres into functional hospitals meeting Indian Public Health Standards in 

each Block of the country.� इस िमशन का जो गोल है, वह बहुत अÎपÍट है िक लोगȗ को िकस तरह से 

ÎवाÎ¿य सेवा पहंुचाई जाए। इस िदशा मȂ कुछ काम हुआ है और कुछ काम करने की आवÌयकता है। अभी यहा ं

कहा गया है िक आम आदमी के िलए, गरीब आदमी के िलए ÎवाÎ¿य सेवा लेना िकतना किठन हो गया है। 

महोदय, हम िबहार से आते हȅ और माननीय डा. सी.पी. ठाकुर जी ने भी एक बात कही है, वे ÎवाÎ¿य मंĝी भी 

रहे हȅ और उÂहȗने अपना अनुभव भी बताया है िक असम से लेकर उǄर Ģदेश तक यह ȎÎथित है िक रा¶यȗ मȂ  
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लोगȗ को अपना इलाज करवाने के िलए कोई Ģबंध नहȒ है। इसीिलए तमाम लोग िदÊली आ जाते हȅ और 

AIIMS मȂ आकर अपना इलाज करवाना चाहते हȅ, ¯यȗिक लोगȗ को अपने रा¶यȗ मȂ यह सुिवधा उपलÅध नहȒ 

है। मȅ समझता हंू िक हर रोज हमारे पास इलाज के िलए िबहार या दूसरे ©ेĝȗ से लोग आते हȅ, तािक उनका 

AIIMS मȂ ठीक ढंग से इलाज हो जाए। वे लोग हमारे पास इसिलए आते हȅ, तािक उनके इलाज के िलए मदद 

हो जाए। जो संसद सदÎयȗ का काय« ©ेĝ है, आज उसमȂ यह काय« और जुड़ गया है। मुझे इस बात की खुशी है 

िक Ģधान मंĝी जी ने इस बात को Áयान मȂ रखते हुए ‘Ģधान मंĝी ÎवाÎ¿य योजना’ 2006 मȂ लाग ूकी थी और 

इस बारे मȂ योजना बनाई थी। उसके तहत यह फैसला हुआ िक अलग-अलग रा¶यȗ मȂ जहा ं इसकी 

आवÌयकता है, वहा ं AIIMS की तरह 6 ऐसे संÎथान बनाए ं जाएं। उनमȂ िबहार, मÁय Ģदेश, उड़ीसा, 

राजÎथान, उǄराचंल और छǄीसगढ़ रा¶य थे, जहा ंपर ये संÎथान बनाने का फैसला िकया गया। इसके साथ 

ही साथ दूसरे रा¶यȗ मȂ जो 13 मिैडकल कॉलेज हȅ, उनको भी अप-डेट करने का फैसला हुआ है। इस Ģकार 

यिद देखा जाए, तो यह एक मह¾वपूण« कदम उठाया गया, िजसमȂ लगभग 332 करोड़ Ǘपए हर इंȎÎटǷूट पर 

खच« िकए जाएगें। हो सकता है िक यह लागत और भी बढ़ जाए। मȅ समझता हंू िक सरकार की ओर से यह एक 

अ´छा कदम उठाया गया है। जो AIIMS पर मरीजȗ का भार है और िजसकी वजह से यह कहा जा रहा है िक 

वहा ंपर िरसच« का काम नहȒ हो रहा है, उससे कुछ राहत जǘर िमलेगी। जब वहा ंपर मरीजȗ का Ģैशर ¶यादा 

होगा तो उन पर डॉ¯टरȗ का Áयान भी कम जाएगा। 

 महोदय, मȅ अंत मȂ यह कहंूगा िक एक समय था जब मिैडकल Ģोफेशन को बहुत अ´छा माना जाता था 

और लोग कहते थे िक डा¯टर भगवान का ǘप होता है, लेिकन आज वह ȎÎथित नहȒ है। आज उसका 

कमȌशयलाइजेशन हो गया है या औǏौिगकरण हो गया है। आज हर डॉ¯टर इस बात की कोिशश करता है िक 

कैसे उसको ¶यादा से ¶यादा आमदनी हो। हम लोग िबहार मȂ देखते हȅ िक वहा ंपर हर जगह डॉ¯टरȗ के 

दलाल घूमते हȅ, चाहे रेलवे Îटेशन हो या बस अƿा हो। वे लोगȗ को ĥिमत करते हȅ। अगर िकसी को डॉ¯टर ‘A’ 

के पास जाना है, तो दलाल उसको डॉ¯टर ‘B’ के पास लेकर जाते हȅ। यह बताते हȅ िक डॉ. ‘A’ अब यहा ंनहȒ 

रहते हȅ, उनका तो Îवग«वास हो गया है। ऐसी बातȂ करके, ĥिमत करके लोगȗ के साथ, खास कर गरीब लोग, 

जो अपने ब´चȗ का, अपने पिरवार का इलाज कराने के िलए खेत बेचकर या अपने घर को िगरवी रखकर आते 

हȅ, उनके साथ इस तरह का िखलवाड़ होता है। यह बहुत दुख की बात है। अभी दवाओ ंकी कीमत की बात भी 

कही गई। सही मायने मȂ जो जीवन र©क दवाए ंहȅ, लाइफ सेȋवग Ě±स की कीमत पर अंकुश लगाना बहुत ही 

आवÌयक है। अगर यह नहȒ होगा, तो मȅ समझता हंू िक आम आदमी के िलए बहुत मुȎÌकल है।...(समय की 

घंटी)...उपसभाÁय© महोदय, मȅ समाÃत कर रहा हंू। मंĝी जी से बहुत उÇमीदȂ हȅ, दूसरे लोगȗ ने ठीक ही कहा 

िक गुलाम नबी आज़ाद साहब बहुत ही अनुभवी ËयȎƪ हȅ, इÂहȗने कई ढंग से काम िकया है, इसीिलए मȅ 

समझता हंू िक Ģधानमंĝी ने इनको यह काज सȚपा है, ¯यȗिक यह बहुत ही िजÇमेदारी और चुनौती का काज 

है। इस देश के लोगȗ का ÎवाÎ¿य सुधार करना एक बहुत बड़ी चुनौती है। हम समझते हȅ िक आजाद साहब इस 

चुनौती को Îवीकार करȂगे और आने वाले समय मȂ इस देश की ÎवाÎ¿य सेवा को सुधारने मȂ मददगार हȗगे, 

ऐसी मेरी उÇमीद है, धÂयवाद। 

 Ǜी राजनीित Ģसाद (िबहार) : धÂयवाद सर, एक छोटी सी कहावत से बात शुǘ कǘंगा। कहावत है िक 

भगवान खुद नहȒ आ सकते, इसिलए मा ंबनाई। भगवान के ǘप मȂ ब´चȗ की देखभाल करने के िलए उसको 

मुकर«र िकया। भगवान खुद नहȒ आ सकते, इसिलए रोिगयȗ के िलए डॉ¯टर बनाया। यह डॉ¯टर भगवान का 

ǘप होता है, लेिकन डॉ¯टर, जो भगवान का ǘप है, िजसको भगवान ने उनके ÎवाÎ¿य की र©ा करने के िलए 
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भेजा है, ब´चȗ की, रोिगयȗ की देखभाल करने के िलए भेजा है, अगर वे Ģोफेशनल हो जाएगें, तब लोग 

भगवान को भी दोष दȂगे िक भगवान ने ऐसा आदमी ¯यȗ बनाया, जो Ģोफेशनल हो गया। सर, मȅ आपसे और 

मंĝी जी से भी कहना चाहं◌ूगा िक इस देश मȂ एक कानून होना चािहए िक िकसी भी हॉȎÎपटल मȂ - चाहे वह 

कैसा भी हॉȎÎपटल हो, मेिडकल कॉलेज का हॉȎÎपटल हो या एÇस का हो या देश मȂ कहȒ भी हॉȎÎपटल हो, 

डॉ¯टस« लोग हड़ताल न करȂ, ¯यȗिक यिद डॉ¯टस« हड़ताल करते हȅ तो कई रोगी मर जाते हȅ। यह अ´छा काम 

नहȒ है, इसिलए एक कानून ऐसा बनना चािहए। मȅ माननीय मंĝी जी से अनुरोध कǘंगा िक ऐसा कानून बनाइए 

िक दो जगह हड़ताल नहȒ होनी चािहए। एक जगह हड़ताल नहȒ होती है, लेिकन मेिडकल कॉलेज, हॉȎÎपटल 

मȂ डॉ¯टस« की हड़ताल जǘर होती है, इससे रोगी मर जाते हȅ, सर, आप समिझए यिद कोई मरघट मȂ 

हड़ताल कर दे तो लाश जलेगी नहȒ। इसी तरह अगर हॉȎÎपटल मȂ कोई रोगी आता है, उसका इलाज नहȒ 

होगा, वह िबना इलाज के मर जाएगा तो कैसे चलेगा। इसिलए यह कानून बनना चािहए। 

 सर, दूसरी बात जो मȅ कहना चाहंूगा, वह यह है िक एÇस हॉȎÎपटल...(Ëयवधान)...सर, मȅ आपसे ही 

कह रहा हंू िक एÇस हॉȎÎपटल पचास साल पहले बना है। इसके बारे मȂ लोगȗ को कÊपना भी नहȒ थी िक इतनी 

भीड़ होगी। जब मȅ अपना इलाज कराने के िलए गया था तो इतनी भीड़ नहȒ थी, लेिकन आज लगता है िक वह 

मछली बाजार के ǘप मȂ पिरवȌतत हो गया है। देहात मȂ जो लोग रहते हȅ, उनकी कÊपना है िक अगर उनकी 

आँख मȂ, कान मȂ बीमारी है, वह लोकल डॉ¯टर से ठीक नहȒ हो रही है तो वे िटकट कटाकर सीधे यहा ंचले 

आते हȅ िक हम एÇस मȂ िदखाएंगे। उसकी जǘरत नहȒ है, एÇस मȂ उसकी जǘरत नहȒ है। जो गरीब लोग हȅ, जो 

गावं मȂ रहने वाले लोग हȅ, वे सोचते हȅ िक मेरा इलाज एÇस मȂ हो जाएगा, लेिकन मȅ यह कहना चाहंूगा िक एÇस 

मȂ अब वह सुिवधा नहȒ है। अब हमȂ यह लगता है िक वह जो हॉȎÎपटल है, इसके बारे मȂ कई लोगȗ ने कहा है िक 

बहुत अ´छा हॉȎÎपटल है, मȅ यह कहता हंू िक हॉȎÎपटल जǘर अ´छा है, लेिकन अगर िकसी एक डॉ¯टर को 

आप हजारȗ काम दे दȂगे, सैकड़ȗ काम दे दȂगे, तो वह डॉ¯टर ¯या कर पाएगा? सर, वहा ँपर इतनी भीड़ है िक 

अगर आप वहा ँजाएंगे और यह नहȒ बताएगें िक हम एमपी हȅ या ऐसे कुछ हȅ, तो हो सकता है िक आपको भी 

वहा ँपर 4 िदन लाइन मȂ लगना पड़े और वहा ँबाहर सोना पड़े। 50 साल पहले जो एÇस खुला है, वहा ँ50 साल 

बाद भी infrastructure नहȒ है। अगर लोगȗ के िदमाग मȂ कÊपना होती, तो और भी शहरȗ मȂ इस तरह के 

अÎपताल खोल देते। उसके बगल मȂ सफदरजगं अÎपताल है, वहा ँभी इलाज अ´छा होता है, राम मनोहर 

लोिहया अÎपताल मȂ भी इलाज अ´छा होता है। लेिकन अगर बाहर से आए हुए िकसी आदमी को मȅ सफदरजंग 

मȂ िदखा दँूगा और कोई आदमी उसको पूछेगा िक आपको कहा ँ िदखाया, वह बताएगा िक सफदरजगं मȂ 

िदखाया, तो वह आदमी कहेगा िक एमपी साहब ने आपका treatment ठीक नहȒ िकया। Treatment हम नहȒ, 

डॉ¯टर करता है। वहा ँबिढ़या इलाज हो रहा है, राम मनोहर लोिहया मȂ बिढ़या इलाज हो रहा है, लेिकन लोगȗ 

की यह कÊपना है िक एÇस मȂ मेरा इलाज हुआ या नहȒ। एÇस मȂ लोग मरना भी चाहते हȅ, कोई बात नहȒ है, 

लेिकन एÇस मȂ इलाज हुआ िक नहȒ, ऐसा िदमाग मȂ बैठ गया है िक चलो मर जाएगें, लेिकन एÇस मȂ मेरा इलाज 

हुआ िक नहȒ, यह Ãवायंट है। 

 सर, मȅ एक और बात कहना चाहँूगा। एÇस भी commercial हो गया है। अभी एक मरीज मेरे पास आया। 

उसको बताया गया िक आपके heart का आपरेशन होगा, इस पर 3.5 लाख Ǘपए लगȂगे। वह गरीब आदमी है 

और साल मȂ उसकी आमदनी 3 हजार Ǘपए है। वह बीपीएल Đुप का आदमी है। मȅ Ģाइम िमिनÎटर साहब के 

यहा ँ खुद लेटर लेकर गया, लेिकन Ģाइम िमिनÎटर साहब के यहा ँ मुझे िकसी ने िमलने नहȒ िदया और 

डायरे¯टर से भी नहȒ िमलने िदया, तो मȅ लेटर देकर चला आया। मȅने वहा ँटेलीफोन िकया और पूछा िक आप 
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िकतने Ǘपए दȂगे, कम-से-कम लाख-दो लाख Ǘपए दीिजए, तो यह बताया गया िक हम 50 हजार Ǘपए से 50 

Ǘपए ¶यादा भी नहȒ दȂगे। अब साल मȂ 3 हजार-4 हजार Ǘपए कमाने वाला आदमी, बीपीएल Đुप का आदमी, 

उसके इलाज पर 3.5 लाख Ǘपए खच« हȗगे, तो वह कहा ँसे लाएगा? हमȂ लोग बोल रहे हȅ िक आपको साल मȂ 

12 लाख Ǘपए िमलते हȅ। हमने कहा िक आप 12 लाख मȂ से 3 लाख, 2 लाख Ǘपए दे दीिजए, तो वह नहȒ 

िमला। इसिलए मȅ कहना चाहँूगा िक इसके बारे मȂ भी कुछ उपाय कीिजए। ऐसा नहȒ है िक एÇस मȂ मुÄत इलाज 

हो जाएगा। वह आदमी चला गया, पता नहȒ वह मरेगा या िजएगा, लेिकन वह यहा ँसे चला गया। अब पता नहȒ 

उसका ¯या होगा, लेिकन एक बात जǘर है िक एÇस के बारे मȂ उसकी जो धारणा थी, वह ख¾म हो 

गई।...(समय की घंटी)... 

 सर, अÂत मȂ मȅ एक बात कहना चाहँूगा और बहुत िजÇमेदारी के साथ कहना चाहँूगा िक यहा ँजो सरकारी 

हॉȎÎपटल है, उस सरकारी हॉȎÎपटल का infrastructure एकदम ख¾म हो गया है। हर िजले मȂ िजतने भी सदर 

हॉȎÎपटÊस हȅ, उनमȂ जो equipments हȅ, उनको कोई देखने वाला नहȒ है, वे चलते ही नहȒ हȅ। ए¯स-रे मशीन 

है, लेिकन वह नहȒ चलता है; काȌडयोĐाम है, लेिकन नहȒ चलता है। इसका मतलब यह हुआ िक वहा ँÎटाफ 

नहȒ है। इसिलए मȅ यह कहना चाहँूगा िक जो infrastructure है, अगर आप National Health Mission पर 

काम करना चाह रहे हȅ, तो इसके बारे मȂ जǘर िवचार कीिजए। 

 सर, अÂत मȂ मȅ एक और बात कहना चाहँूगा। वह यह है िक आप एक कानून बनाइए िक िजसने डा¯टरी 

कर ली, एमबीबीएस कर िलया, अगर उसको नौकरी करना है, तो उसको दो वष« के िलए गावँ के remote 

area मȂ भेिजए। लेिकन केवल भेजने से काम नहȒ चलेगा। उस डा¯टर को, जो शहर मȂ पढ़ा है, मेिडकल 

कॉलेज मȂ पढ़ा है, उसके रहने का भी इÂतजाम किरए। वह उसी गावँ मȂ रहेगा, लेिकन गावँ की ¯या हालत है? 

न वहा ँिबजली है, न वहा ँसड़क है। डा¯टर वहा ँजाएगा, तो वह खुद भी बीमार पड़ जाएगा। इसिलए मȅ यह 

कहना चाहँूगा िक जो डा¯टर वहा ँइलाज करने के िलए गया है, उसको उसी गावँ मȂ रिखए और उसका पूरा 

रखरखाव किरए, तभी हमारे गावँ के, remote area के लोगȗ के हेÊथ के बारे मȂ कुछ िवचार हो सकता है। सर, 

आपने मुझे मौका िदया, इसके िलए आपका धÂयवाद। 

 DR. ANBUMANI RAMADOSS (Tamil Nadu): Mr. Vice-Chairman, Sir, I thank you for having 

given me the opportunity. Before I initiate my discussion, Sir, I would like to inform you that I am 

speaking for the first time as a Member of Parliament; so, I would like you to consider my speech 

as maiden speech and give me more time. 

 THE VICE-CHAIRMAN (PROF. P.J. KURIEN): Well, I think you cannot get that privilege 

because you are not the first time Member. So, you cannot get that privilege, but you speak. 

 SHRI TARIQ ANWAR: Sir, he has been the former Minister of Health. 

 THE VICE-CHAIRMAN (PROF. P.J. KURIEN): Yes, as a former Health Minister, you will 

get consideration. 

 DR. ANBUMANI RAMADOSS: Thank you very much, Sir. Firstly, I would like to congratulate 

the hon. Health Minister, Shri Ghulam Nabi Azadji , and his colleagues, Shri Dinesh Trivedi and 

Shri S. Gandhiselvan for taking over a very important sector, that is, health sector. Agriculture, 
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we all know that, is very, very important for our country and post-Independence, we all have 

been striving our best for the betterment of our society. Health sector is a very big sector and a 

fast-expanding sector and I think it is only in few Ministries which has nearly four Secretaries. 

The Budget has also been increasing year after year. Sir, I would like to reiterate the comments 

of the hon. Members, who have already spoken about the spending of the health sector in the 

last couple of years, in fact, in the last few decades. We have been striving to spend about 2 -3 

per cent of the GDP, but, unfortunately, in the last couple of years, it has been on a stagnant 

point, that is, 0.9% to 1% per cent. We cannot give blame for this either to the Centre or to the 

State, because both the Centre and the States need to be blamed together. Sir, today, if we 

divide the public and private facilities in India, it will be found that nearly, 75 - 80 per cent of 

infrastructure is in the private sector and only about 20 - 25 per cent is in the public sector. If we 

divide the facilities between the States and the Centre, it will be found that nearly 80 per cent is 

with the State Governments and about 20 per cent is with the Central Government. The Central 

Government, in the past, has been increasing its own Budget. Today, I could say that nearly 

Rs.21,000 crores have been envisaged for the Annual Budget of the Ministry of Health. But, 

unfortunately, the States’ spending has been declining. As for States, the Budget allocation for 

health sector in the early 90’s was about 7.5 per cent and in the late 90’s, in 2000, it came down 

to 5.5 per cent. Today, some States spend less than 1.5 per cent of the total Budget for health 

sector. And, we are just saying from here that health spending is not enough for the country. It 

does not augur well for our country. It has to be synonymous with both, the States and the 

Centre. 

 Sir, another problem is the divide between the North and the South. I do not want to go on 

a vertical divide between the South and the North, but it is a fact today that when we say that a 

State like Kerala, today, has an Infant Mortality Rate of about 16 per 1000 live births whereas a 

State like Bihar and Uttar Pradesh has an IMR of more than 80 and 84 respectively per 1000 live 

births. So, there is a huge disparity at the education level, at the health level, at the social level 

and at the economic level. This disparity has to be dispensed with. Because the literacy rate in 

the Southern States is more, they have more doctors; there are more institutions. As for the total 

number of medical colleges associated and distributed throughout the country, there are 

approximately 300 medical colleges in India today, out of which nearly about 190 are in only 

about five or six States, clustered in the South. We have a huge State like Bihar which has a 

population of about 9 crores and it has only about seven medical colleges. Ms. Rebello said  

that Jharkhand, having about three crore population, had only three medical colleges. So,  

these States have to have more initiation. The hon. Minister of Health is an able Statesman, an 
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experienced Member and, of course, he is my good friend as well and he has a lot of clout with 

the Government. His immediate predecessor was from a small Party, from the Southernmost 

part of the country....(Interruptions).. 

 THE VICE-CHAIRMAN (PROF. P.J. KURIEN): Who is that? 

 DR. ANBUMANI RAMADOSS: That is myself, Sir. Even though he had fought with the 

Ministry of Finance to allocate more funds for the Ministry of Health, he was unsuccessful in 

fighting to a greater extent, but I am sure that my successor, Shri Ghulam Nabi Azadji, using his 

clout with the present Government, will be getting more funds. Sir, in the Tenth Five Year Plan, it 

was envisaged that for the health sector, an allocation of Rs.42,000 crores to be made. But the 

actual spending was less than that. It was nearly about Rs.30,000 crores or even less than that. 

Coming to the Eleventh Five Year Plan, the Prime Minister had said that the Ministry of Health 

has envisaged to spend approximately about Rs.1,40,000 crores — it was Rs.42,000 crores in 

the Tenth Plan and it is about Rs.1,40,000 crores in the Eleventh Plan. Let us have a look at the 

allocations of the Ministry of Health in the last three years of the Eleventh Plan. Initially, three 

years ago, it was approximately Rs.14,000 crores; two years ago, it was about Rs.16,000 crores 

and this year, it is about Rs.20,000 crores. So, taking three years’ account on the financial side, 

when we envisage Rs. 1,40,000 crores and take into account just three years of nearly only Rs. 

40,000 or Rs. 50,000 crores, I don’t think the Health Ministry, in the next two years, is going to 

spend the remaining Rs. 70,000 or Rs. 80,000 crores. So, I think, the Health Ministry has to 

focus on it. Even though there is problem of global recession, but then today it is the need of the 

hour to invest and to regain confidence among the general public and to reduce the disparities 

between the North and the South. That is precisely why the National Rural Health Mission was 

launched. I would again like to congratulate the hon. Minister for focussing on the National Rural 

Health Mission, and, I am sure, in the next few years, or, maybe, at the end of next year, 2010, 

or, in the beginning of 2011, when the results are going to come, there will be a drastic reduction 

of infant mortality rate or maternal mortality rate or total fertility rate throughout the country. 

 Sir, it is already 6.30 p.m. So, at this point of time, I don’t like to go deep into all the topics. 

But, I am sure, all of us are going to get an opportunity in the coming months and in the coming 

years to discuss a lot more issues. However, I will just go to some of the core issues on the 

NRHM, on the ASHA, focus, the nucleus, of the NRHM. I think, earlier it was envisaged that 

they will be getting a remuneration of about Rs. 500. I am on the side where the ASHA shouldn’t 

be given a constant salary because then there will be complacency in the sector. 

 But the remuneration and the work-based increments will really augur well for the ASHA 

community as well. 
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[MR. DEPUTY CHAIRMAN in the Chair] 

I am happy about the Janani Suraksha Yojana where you had nearly about 7 to 8 times increase 

of institutional deliveries over the last few years which is definitely, I think, the largest amount of 

increase of institutional deliveries in the entire world. Of course, the National Rural Health 

Mission is also considered to be the biggest and the fastest expanding public health programme 

in the entire world. I am happy that the hon. Minister is focussing on the Public Health Centres 

under the National Rural Health Mission. The discussion here, Sir, is that he is going to focus on 

PHCs and invest more on PHCs; and rather than a population-based necessity of all these 

facilities, he said that he will go for a need-based focus. Like in Rajasthan, you don’t get it 

because it is a sparsely distributed area where you can’t get a cluster of 20,000-40,000 

population for a PHC. Rather than that, it should be a needbased, like in the North-East which is 

much, much required. 

 Sir, another issue which I would like to ask the hon. Minister is about the National Urban 

Health Mission. This was envisaged and a lot of planning was done in that. There was a planning 

of more than one year. But I would like to know whether the Government is serious on bringing 

out the National Urban Health Mission which is as much as important like the National Rural 

Health Mission because we have nearly 6 crore people living in urban slums throughout the 

country and there the facilities are literally non-existent at some of the levels. 

 Also, Sir, I think, now the focus needs to be more on the noncommunicable  

diseases. We have been having a lot of programmes on communicable diseases, like 

Tuberculosis, HIV/AIDS or Malaria. Though we shouldn’t lose focus on that, but then the areas 

where the future of India is really suffering today also need to be focussed. India has already 

become the diabetic capital of the world; India is fast becoming the cardio-vascular disease 

capital of the world; India is becoming the obesity capital of the world; India is becoming the 

cancer capital of the world and India is becoming the mental health disorder capital of the world. 

We don’t want these Capitals to be named for India. But then we want the Government focus on 

these areas. Have more investment on these non-communicable diseases and have a sustained 

focus and investment on the National Programme on Prevention and Control of Diabetes, 

Cardio-Vascular Diseases and Strokes as well. 

 Coupled with this, there are two issues which the Health Ministry in the past has been very 

focussed on, the tobacco and alcohol. I would like to just add a few words on tobacco first that 

the Government after a long time, after a lot of see-saw within itself and with Judiciary and on 

other issues, finally brought out the pictorial warning from May 31st this year. But I would again 

request my good friend, the hon. Minister, for his kind indulgence and focus on enforcing this 
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pictorial warning throughout the country. Second is, from October 2nd last year, India declared 

that it will ban smoking in public places. This has to be enforced with all its seriousness. There is 

no point of having a lot of laws without enforcement because today the children are the 

sufferers. There is no point in spending hundreds of crores of rupees in treating Cancer. We 

must rather spend a couple of hundreds on prevention. That is more important than the 

treatment part. A WHO survey has shown that in India, nearly 14.1 per cent children in schools 

aged between 13 and 15 years are using tobacco products. If 14.1 per cent of our children in 

schools are using tobacco products, then it is a cause of great concern for us and the 

Government has to be very strict and severe on tobacco. 

 Coming to alcohol, Sir, I would like to ask the hon. Minister whether he intends to bring a 

national alcohol policy, which is very important in today’s context. Today you see youngsters 

aged 12-13 years going on a drinking binge; they all drink. Forty per cent of India’s road traffic 

accidents are alcohol-related, and 40 per cent is a huge percentage. So, I would like the hon. 

Minister to bring out a national alcohol policy, which would save the future of a lot of young 

people. Initially, the minimum age for consuming alcohol was 28 years; it came down to 19 

years, and today, it is 13.5 years. Imagine thirteen-and-a-half year old children having alcohol 

and 13-year-old children having tobacco. By the time they are 25, I don’t think they have any 

future. And our country doesn’t have a future because of these children. 

 Sir, you must take into consideration the fact that this is my maiden speech. 

 MR. DEPUTY CHAIRMAN: That is why I am not interrupting you! It is your maiden speech 

as a Member. 

 DR. ANBUMANI RAMADOSS: Yes, Sir, as a Member of Parliament only...(Interruptions) I 

think, Ms. Rebello would support me. 

 Sir, coming to medical education, it is a very important issue for our country and needs a lot 

of concentration and focus, which the hon. Minister definitely has. I am glad that through the 

President’s Speech and the 100 days’ agenda, he has said that there will be an overarching 

authority that would oversee all the bodies. This is a very, very good thing and it has to be done 

as quickly as possible in order to resurrect the dying medical education in our country. 

Fortunately, it is happening. His immediate predecessors could not do much about that. I have 

already talked about the distribution of medical colleges. Today, Sir, in India, there are about 

700,000 doctors of modern system, that is, allopathic doctors. India requires 700,000 more 

doctors of modern system. India today has about one million nurses. It requires 1.5 million more 

nurses, including States like Jharkhand where there are very few nursing colleges. On this issue 
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of priority, I would like to ask the hon. Minister whether the Health Ministry has envisaged setting 

up nursing colleges, nursing institutions and nursing centres of excellence in institutions, in 

districts and in blocks where there are no nursing institutions at all. Also, health human 

resources is something which he has to plan out. When we say health human resources, it does 

not include only doctors, but also nurses, paramedics, dentists, ASHAs. Also, there is a whole 

lot of system and a lot more that is required for the country, especially the Northern part and the 

North-eastern part of India. 

 Sir, I would also like to know from the hon. Minister if he is going to bring out an 

amendment soon to the National Drug Authority, which has been a long-pending demand; it is a 

nearly 40-year-old demand. I am sure he would bring the wait to an end and we would have a 

Central Drug Authority so that the quality of drugs in this country is maintained at a very high 

level. Talking about costs, even though they do not come under his Ministry, I am sure, with his 

clout in the Government, he could indulge the Chemical Fertilizers Minister to bring down the 

prices. 

 Sir, another issue is about the Clinical Establishment Act, which is a very, very important 

Act envisaged by the Health Ministry and which has been pending. It has gone to the 

committees and the recommendations had been sent back to the Ministry. There is a very 

important condition in the Clinical Establishment Act which says that no patient in India can be 

turned away from any hospital for emergency treatment. If a patient has an accident, he or she 

cannot be turned away from any hospital, including Apollo, Fortis, Max, Gangaram or even 

Government hospitals, for want of money, etc. The hospital has to attend to the emergency and 

treat the patient first, stabilise the patient and only then shift the patient according to the needs 

of the patient. This clause was brought in under the Clinical Establishment Act. The Minister has 

to bring out this Act. 

 MR. DEPUTY CHAIRMAN: Is the provision there in the States that all hospitals should act in 

emergency? 

 DR. ANBUMANI RAMADOSS: No, Sir. I don’t think it is there. It has to be brought in the bill 

and the sooner, the better for the country, because we see so many patients being turned away 

because they don’t have money, and by the time they shift the patients, they die. Another clause 

also should be added and the hon. Minister has been requested to add that. A lot of Members 

have said about the fees demanded by the private hospitals in India, fees demanded by doctors, 

fees for heart care operations and transplant. It varies from hospital to hospital; it varies from 

doctor to doctor and it varies State to State. That also ‘can be’ incorporated — I am not saying 

‘should be’ — under the Clinical Establishment Act. I know that it is quite difficult, but the hon. 

Minister needs to consider that. This will be a huge boon for the entire population of India and for  
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millions of people in India. It will go a long, long way if that is incorporated to regulate the fees 

demanded by doctors from patients. 

 Another issue is about the Organ Transplant Act. This is a very important amendment which 

has been pending for more than last three years. I think the hon. Minister will definitely bring it. 

Today, the country not only needs to regulate the organ transplant, but also promote it as well. 

The most important part is to promote it so that more people get these organs and make it 

available in different parts, create more facilities and infrastructure in different parts of the 

country to donate and harvest more organs and to distribute equally among people demanding 

them. I don’t want to go into the intricacies of that. 

 When I come to health human resources, today there are 800 nephrologists for a billion 

population and little more than 3000 psychiatrists. I think the hon. Minister needs to focus on that 

as well. 

 Then I come to emergency services. Today I think the 108 concept is in ten States. I request 

the hon. Minister to expand it to the entire country. There are only nine to ten States where 108 

system is there. EMRI is there. It has been working wonderfully well. They have been serving the 

patient wonderfully. I think it has to be expanded. I am sure the hon. Minister will do that. 

 Coming to population, Sir, I am very happy that the hon. Minister has taken up population 

whether we call it control or stabilisation as a priority. I am sure he will do well in the future 

discussion which we will have in this august House. But, unfortunately, in the last five years we 

haven’t had much discussion on population in this august House. 

 Coming to vaccines, there have been some issues inside and outside the House about 

three PSUs which were shut down. They were told not to manufacture these vaccines. I would 

like to ask the hon. Minister what led to the shutting down of these three PSUs which were 

manufacturing vaccines. What were the conditions which went into that? Was the WHO 

involved? I would like to ask this so that it is clarified as to what led to that. ...(Interruptions)... I 

am asking him to clarify it. If you give me few minutes I could explain also as to what happened in 

that incident. Sir, no drug or vaccine unit in India is allowed to manufacture drug or vaccine 

without a basic licence called Good Manufacturing Practice. Without a GMP a public or private 

sector cannot manufacture drugs or vaccines anywhere in India. But, unfortunately, these three 

PSUs were manufacturing vaccines without a GMP. Since it was in Government, we had 

relented to a little extent. We had shut down about 200 private sectors at that point of time. And 

also the World Health Organisation at that point of time ... I don’t want to get into all these things 

because there is no time. 
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 MR. DEPUTY CHAIRMAN: Three more Members are there. 

 DR. ANBUMANI RAMADOSS: I know this. It will take about half-an-hour for me to explain 

why at that point of time we took a decision to shut them down. It is not that we wanted to shut 

them down. We wanted quality for children. Why are we having in Bangaluru and Hyderabad 

new green field airports today? It is because the existing airports were defunct. They were 

outdated and there is no space for expansion, and that is why we are having new green field 

airports. Similarly the Government had planned for a new green field vaccine unit at 

Chengalpattu in Chennai which has an airport nearby and which has nearly 150 acres of 

Government land. It is the state-of-the-art manufacturing unit and this unit is supposed to be 

100 per cent Government PSU. It was to be started within two years. Today, I would like to say 

that if this Government-owned unit starts manufacturing, from day one, it is going to be a WHO 

prequalified manufacturing unit. WHO pre-qualified is the highest quality in the world. India 

supplies eighty per cent of the global EPI vaccines for all the developing countries. So, it is not 

that India has scarcity of vaccines today. If India could supply eighty per cent to the world, I do 

not see any reason why it cannot supply vaccines to its own people. That is the issue here. And, 

today, we feel that this Chengalpattu unit is not coming up at a quick pace. If this Chengalpattu 

unit comes up, the global vaccine rates will come down. And, we feel that private sector does 

not want this Government unit in Chengalpattu to come up because then not only Indian but 

global vaccine rates will come down. There, I think, I would request hon. Minister to give more 

priority to this so that this will augur well for the country and this will support entire immunisation 

not only for India but also for other developing countries associated with India. 

 I would like to again ask the hon. Minister whether the plan of having a compulsory rural 

posting for doctors is on the anvil, and what he is going to do on this issue. What decisions are 

going to be taken? We see so many Members saying that no doctors, nothing is available. So, 

at least, we can ask them by making it compulsory that once a student finishes or applies for a 

post-graduation, he has to serve in rural area also. 

 Finally, Sir, about AYUSH, I think, a lot more focus will be given. When he was the hon. 

Chief Minister of Jammu and Kashmir, I saw to what extent he had such a wide knowledge 

about AYUSH Department and about medicinal plants, his keen interest in all those things and 

how could he propagate that. I am sure, under his leadership, the entire Department is going to 

flourish and bloom and will have lot more structures as well. 

 Finally, I would again like to compliment him for taking up this huge responsibility. I know it 

is going to take time for you to settle down because it is a technical Ministry. It is a huge Ministry. 
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And, I am sure, with your competence and experience, you are going to be successful in all your 

endeavours. 

 Finally, I would also like you to have a Swasthya Bhawan for your own benefit. Since you 

have a huge Ministry, you initiate the process. Globally, we see that the Health Ministry buildings 

are beautiful except here in India when you see foreign Ministers coming to India and going 

through a lot of process. So, under your leadership, a Swasthya Bhawan will augur well for the 

continued support. And, as the Health Ministry is distributed in different parts of Delhi, as many 

Departments are there, they all will come in one building. 

 MR. DEPUTY CHAIRMAN: Good; you have told unfinished agenda to the successive Health 

Minister. 

 SHRI RAJEEV SHUKLA: Sir, it is a very serious debate about the health scenario of the 

country, and the entire main opposition, BJP, and Left front, both are absent. You can 

understand how serious they are about the national issue, issues of common man and poor 

people. I want to bring it on record. 

 MR. DEPUTY CHAIRMAN: Yes, you have spoken and it has come on record. 

 DR. PRABHA THAKUR: Sir, I associate myself with Mr. Rajeev Shukla’s observation. 

 MR. DEPUTY CHAIRMAN: Now, Prof. P.J. Kurien. I would like all the Members to finish in 

time. As it was maiden speech, I allowed, but others should co-operate. 

 PROF. P.J. KURIEN: Okay, Sir, I will be very brief. Sir, after 1994 Conference in Cairo, after 

they adopted certain resolution and on the basis of that resolution, we have changed 

nomenclature of ‘population control’ to ‘population stabilisation’. Whatever may be the 

nomenclature, the position is that today, there is no concerted effort to control population. All 

our problems, including poverty, are because of the exponential growth in population. Sir, I want 

the Government to take concrete steps to control population. Sir, I am not advocating coercive 

action. This morning, hon’ble Madam Brindaji said, there should not be even incentives also. 

But, Sir, there can be incentives. She agreed that there could be incentives for vasectomy 

operation. Likewise, there could be incentives for tubectomy operation also. Other incentives or 

disincentives, you can do away with. But I would say, please chart out your programme so that 

the population stabilisation is achieved as early as possible. In China, they have achieved and, 

that is why, China is progressing ahead of us. Therefore, please concentrate on it and do not 

neglect this issue. 

 Now, I come to the second point, which concerns female foeticide and which again is a 

very serious issue. Sir, we have only a few Members present in the House. Sir, in the State of  
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Punjab, Haryana and the Union Territory of Chandigarh etc., there are only 850 girls per 1000 

boys. These figures are as per report of 2001, and, the report says that the position has 

worsened. It is a very, very dangerous thing. So, urgent, immediate serious action has to be 

taken to prevent the female foeticide. 

 Sir, we have the PNDT Act, 1994, which was amended in 2002. But, more stringent 

provisions are needed, and, secondly, even if those provisions are there, these are not 

implemented. Sir, the Act is not being implemented properly. I am not blaming you, Dr. 

Ramadoss, but it is a fact. It is a very dangerous trend, which has to be arrested. 

 Sir, my third point is regarding spurious drugs. In cities or villages, you go to any medical 

shop and buy a medicine, you will not be sure as to whether it is genuine or spurious. We have a 

Drug Controller, and, there are other mechanisms also. I do not see them working. I do not 

know what is happening. Somebody should go to the shops, take out samples, test them, and, 

if required, punish the shopkeepers. That is not happening. We do not hear anything like that. 

So, ‘spurious drugs’ is a very serious danger in the country and the Ministry of Health should 

take very strong action. 

 Sir, I come to my fourth point. Hon. Leader of Opposition, Shri Arun Jaitley also, mentioned 

this point. Sir, the capitation fee in the private medical colleges is up to Rs. 50 lakhs. What does 

that mean? It means that there is a very huge demand and there is very less supply. What has to 

be done? Increase the number of medical colleges. If the Government can start it, do it, or, if 

the Government cannot do it, allow the private people, and, please do away with the 

unnecessary conditions. Why do you need twenty four acres of land? It is already said, but I am 

repeating it. 

 Sir, half of our doctors, especially, Post-graduates, are going to foreign countries. I am not 

blaming them for going away. They are earning foreign exchange, which is also a good thing. 

But there is great demand for doctors in our country and abroad, and, moreover, we can send 

more doctors to the world. Therefore, do away with the unnecessary regulations of starting new 

medical colleges, and, start as much medical colleges as possible so that we can have enough 

doctors to be supplied to the world. 

 Now, I am coming to my last point. Sir, the former Minister of Health, Dr. Anbumani 

Ramadoss who according to me, was a very good Minister. I have no doubt about it. In 

November, 2008, he announced that yoga would be taught compulsorily to all the school 

children as part of the National School Health Programme. Sir, if yoga training is imparted, it will 

improve mental and physical health. Yoga is not a religious practice; it is something more than 

being religious, which can be practised by everybody. I would request the hon. Health Minister 

to consider implementing yoga training in all schools through the National Health Programme of 

the Health Ministry. It will be a great, great contribution to the children of our country by the 
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Minister. They will all become not only physically but also mentally healthy. Some more points 
are there but I am concluding.  

 Ǜी मोहÇमद अदीब (उǄर Ģदेश) : सर, हैÊथ की जो हालत है, उस पर मȅ बोलना चाहता था, खास तौर 
से इसिलए भी िक एक बहुत लायक मंĝी के हाथ मȂ यह िडपाट«मȂट आया है। यह गुÄतग ूहो रही है िक डॉ¯टरȗ 
की कमी है। हकीकत यही है। एक बात यह आई िक दौलतमंद लोग कैिपटेशन फीस देकर मेिडकल कॉलेजेज़ 
मȂ दािखला ले रहे हȅ। गुलाम नबी आज़ाद साहब ने एक बहुत अ´छा सुझाव यहा ंिदया था और ऐलान िकया था 
िक वे डॉ¯टरȗ को hard posting दȂगे। मेरा यह सुझाव है िक जो हज़रात कैिपटेशन फीस देकर मेिडकल 
कॉलेज मȂ दािखला लेते हȅ, उनके साथ यह binding लगाई जाए िक उनको भी एक hard posting करनी 
पड़ेगी। सर, िजतने मेिडकल कॉलेज खुल सकȂ  और जहा ंपर भी कैिपटेशन फीस से ब´चे जाते हȅ, वहा ंउन 
गरीब ब´चȗ का हक भी छीना जाता है, इसकी हकीकत हमȂ मालमू होनी चािहए। अपनी दौलत का सहारा 
लेकर अगर कोई मेिडकल कॉलेज जा सकता है, तो उसको चािहए िक वह मुÊक के िलए दो साल, तीन साल 
की hard posting भी करे - यह चीज़ उसके साथ जोड़ी जानी चािहए। 

 दूसरी बात यह है िक न इतने मेिडकल कॉलेज खुल सकते हȅ, न इतनी दौलत का एकदम इंतज़ाम हो 
सकता है, िजतनी की जǘरत है। हकीकत यह है िक इस मुÊक मȂ जो आयुवȃिदक और यनूानी कॉलेजेज़ हȅ, 
उनको खोलने मȂ खचɕ कम है, इसिलए उनको ¶यादा से ¶यादा खोलना चािहए। हमारी यह ज़मीन जड़ी-
बूिटयȗ की जÂनत है और यहा ंहमारी दौलत रहा करती थी, हमने इसको भलुा िदया है। इसिलए िजतने ¶यादा 
मुमिकन हȗ, देहातȗ मȂ, कÎबात मȂ, छोटे शहरȗ मȂ, ¶यादा से ¶यादा यनूानी और आयुवȃिदक िडÎपȅसरीज़ और 
कॉलेजेज़ खोलने चािहए। वहा ंसे जो चार साल, पाचं साल मȂ हकीम और वैǏ बनकर िनकलते हȅ, वे बाकायदा 
डॉ¯टर की हैिसयत रखते हȅ, और मȅ समझता हंू िक जो सȂटर मȂ हॉȎÎपटÊस हȅ, बड़े शहरȗ मȂ, उनका काफी 
बड़ा लोड व िजÇमेदारी इनके ǎारा Îटेट गवन«मȂट के लेवल पर ली जा सकती है। 

 दूसरी बात यह है िक जो Îटेट गवन«मȂ¹स हȅ.. मेरा ताÊलकु  य.ूपी. से है, मȅ नोएडा मȂ 18 साल रहा हंू। 
नोएडा मȂ एक Îटेट हॉȎÎपटल खुला, वह 14 साल तक इसिलए नहȒ चला िक वहा ं हॉȎÎपटल मȂ जो 
equipments थे, वे चाल ूनहȒ िकए जाते थे ¯यȗिक Ģाइवेट हॉȎÎपटÊस से उनका सौदा था। हॉȎÎपटल मȂ जो 
tests होते हȅ, वे इतने महंगे होते हȅ िक गरीब आदमी वहा ंपहंुच नहȒ सकता। अगर सȂĘल गवन«मȂट, जो tests 
की laboratories हȅ, उनको Îटेट गवन«मȂट मȂ sponsor करे, तो शायद गरीबȗ का इसमȂ ¶यादा भला होगा। 
सबसे बड़ी बात यह है और मेरी समझ है िक इस वƪ अगर हमȂ वह गैप जÊद से जÊद पूरा करना है, तो हमको 
आयुवȃिदक और यनूानी Îकूलȗ को, मेिडकल Îकूलȗ को ¶यादा से ¶यादा खोलना होगा। 

 सर, छह AIIMS खोलने की बात की गई है, मेरा िसफ«  एक सुझाव है िक इन AIIMS को या इन बड़े 
इंÎटीǷूशÂस को जब खोला जाए, तो वह बड़े शहरȗ से थोड़ा दूर खोला जाए ¯यȗिक िजस तरह से िदÊली मȂ 
AIIMS खुला है, यहा ंपॉÊयशून की भी ĢॉÅलम हुई है। अगर छोटे शहरȗ के पास खोला जाएगा, तो वहा ंछोटी 
बȎÎतया ंभी बन जाएगंी। वहा ंएक दूसरा सोशल िसÎटम बन जाएगा - बहुत सी मेिडिसन की दुकानȂ बन 
जाएगंी। रेÎटोरȂट खुल जाएंगे। जो लोग देहातȗ से भागकर बड़े शहरȗ की तरफ आते हȅ, वे भी Ǘक जाएंगे। 
इसिलए उÂहȂ जǘर खोला जाए लेिकन छोटे शहरȗ मȂ खोला जाए। इसके अलावा डा¯टरȗ की भतȓ के िलए यह 
जǘर िकया जाए िक जो भी ब´चा केपीटेशन फीस देकर हमारे गरीब ब´चȗ का हक छीनता है, कम से कम 2 
या 3 साल के िलए उसको हाड« Ęेȋनग देने के िलए उससे जǘर मुआिहदा िकया जाए। बहुत-बहुत शुिĎया।  
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 Ǜी उपसभापित : Ǜी वीरेÂğ भािटया। आपके पास तीन िमनट हȅ 

 Ǜी वीरेÂğ भािटया (उǄर Ģदेश) : आपने मुझे तीन िमनट की िवशेष अनुकÇपा दी है, मȅ उसके िलए 
आपका आभारी हंू। मȅ केवल तीन िमनट मȂ अपनी बात समाÃत कǘंगा। जो बात मȅ कहना चाह रहा था और 
िजसके िलए मȅ इतनी देर से बैठा हुआ था, वह बात Ģो0 कुिरयन साहब ने कही। िकसी भी वƪा ने 
adulterated, spurious और expiry date की जो दवाए ं बेची जा रही हȅ, जो नुकसान दे रही हȅ, उस ओर 
Áयान नहȒ िदया। मेरा आपसे अनुरोध है िक इस पर स°त काय«वाही होनी चािहए। यहा ंतक िक सीजीएचएस 
की िडसपȂसरी से ठेकेदार के ǎारा िमली इस तरह की दवाई Îवयं मुझे दी गयी। मुझे बहुत सीिरयस ĢॉÅलम थी, 
मुझे अÎथमा था और जब मुझे उस दवाई से लाभ नहȒ िमला तो मȅने बाजार से आकर वही दवाई ली और मुझे 
तुरंत लाभ हो गया। इस Ģकार की काय«वाही जब हम पर हो सकती है तो समÎया िकतनी गंभीर है। इस पर 
स°त काय«वाही होनी चािहए। मेरा एक मत है िक Drugs and Cosmetics Act की पूरी overhauling की 
आवÌयकता है, उसको स°त बनाने की आवÌयकता है। मȅ समझता हंू िक जो manufacturer, जो िडÎĘीÅयटूर 
adulterated और spurious drugs बेचता है, वह एक ह¾या नहȒ करता, बȎÊक कई ह¾याएं करता है और 
उसका अपराध ह¾या से बड़ा होता है। इसके िलए आपको कठोर दंड की ËयवÎथा करनी चािहए। मेरी मागं है 
और हम लोग कहते रहे हȅ, reformatory theory, ऐसे ËयȎƪ िजनके िवǗǉ इस Ģकार की manufacturing 
िसǉ हो, िजनके िवǗǉ distribution के आरोप िसǉ हȗ, उनके संबंध मȂ ऐसी ËयवÎथा करनी चािहए िक trial 
6 महीने मȂ समाÃत हो जाए। िवशेष Îपेशल को¹स« बनायी जाए ंऔर उसकी Âयाियक ĢिĎया मȂ संशोधन करके 
उसे इस Ģकार बनाया जाए िक 6 महीने मȂ trial समाÃत हो जाए िजससे और लोगȗ को lesson िमले। उसमȂ यह 
ËयवÎथा की जानी चािहए िक अगर इस Ģकार का दोष िकसी पर िसǉ होता है तो िकसी भी Ģकार से उनको 
मृ¾यु दंड िमलना चािहए। अगर मृ¾यु दंड नहȒ तो िकसी भी पिरȎÎथित मȂ life imprisonment से कम दंड उनके 
िवǗǉ पािरत नहȒ िकया जाना चािहए। इस Ģकार की ËयवÎथा आप करȂ और इसके िलए Drugs and 
Cosmetics Act और अÂय Acts मȂ संशोधन की आवÌयकता है। कृपया इस पर Áयान दȂ। यह बात कहने के 
िलए मȅ बैठा हुआ था। दूसरी बात मȅ यह कहना चाहता हंू िक गावंȗ मȂ डा¯टर नहȒ आ रहे हȅ। पीएचसी आधार 
ÎतÇभ है लेिकन पीएचसी मȂ दवाइया ंनहȒ िमल रही हȅ। जब उǄर Ģदेश मȂ माननीय मुलायम ȋसह जी की 
सरकार आयी तो हमने एक Ǘपए की पचȓ दी। यह instructions थȒ िक हर जगह दवाइया,ं िवशेषकर जो 
basic drugs हȅ, वे जǘर िमलȂ। आज हालत यह है िक आपके पास िडसपȂसरी है, लेिकन डॉ¯टर नहȒ है, 
दवाई नहȒ है। मेरा यह अनुरोध है िक जो डॉ¯टर गावं मȂ सव« करȂ, उनसे कहा जाए िक अगर आप दस साल, 
आठ साल सव« करȂगे तो Ģमोशन मȂ आपको सुिवधा दी जाएगी, Ģमोशन मȂ आपको िवशेष उÂनित दी जाएगी 
और इससे उनको incentive िमलेगा। तीसरी बात मȅ यह कहना चाहता हंू, मȅ बहुत जÊदी बात ख¾म कर रहा 
हंू। 

 Ǜी उपसभापित : बस, अब हो गया। 

 Ǜी वीरेÂğ भािटया : िसफ«  एक िमनट और लूंगा। िबहार और उǄर Ģदेश देश की आबादी का 25 Ģितशत 
से ¶यादा है। आप एÇस की बात कर रहे हȅ। लखनऊ मȂ एक पोÎट Đेजुएट संजय गाधंी इंÎटीǷूट है। वहा ंरा¶य 
सरकार की दखलअंदाजी हो रही है, ठीक से नहȒ चल रहा है। उसमȂ भी गरीब आदमी अपना इलाज नहȒ करा 
पा रहा है। मȅने देखा है िक पैसे के अभाव मȂ वहा ंिबहार तक से लोग आते हȅ, मȅने पैसे के अभाव मȂ लोगȗ को 
वापस जाते हुए देखा है। कृपा करके एÇस की तरह का अÎपताल और जगह भी खोिलए और िबहार और उǄर 
Ģदेश के बीच मȂ, पूवȓ उǄर Ģदेश मȂ बिलया, आजमगढ़, देविरया, जहा ं भी आप उिचत  
समझȂ, एक अÎपताल खोलȂ िजससे वहा ंके लोगȗ को लाभ िमल सके ¯यȗिक पूवȓ उǄर Ģदेश सबसे गरीब 
जगह है। अगर आप वहा ंअÎपताल खोलते हȅ तो वहा ंऔर िबहार - दोनȗ जगह के लोग उससे लाभाȎÂवत हȗगे। 
महोदय, एक अंितम बात और कहना चाहता हंू। 

 Ǜी उपसभापित : िकतनी अंितम बातȂ और कहȂगे? 
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 Ǜी वीरेÂğ भािटया: धÂयवाद महोदय, आपने कह िदया, मȅ इसके बाद नहȒ बोलूगंा। आपका बहुत-बहुत 
धÂयवाद। 

 SHRI GIREESH KUMAR SANGHI (Andhra Pradesh): Thank you for giving me the 
opportunity. सबसे पहले तो मȅ अपने ऑनरेबल मंĝी जी को बहुत-बहुत बधाई दंूगा िक इतना अ´छा 
िडपाट«मȂट उनको िमला है और उनकी सदारत मȂ इस िडपाट«मȂट का हाल और बेहतर होगा, ऐसा मेरा िवÌवास 
है। सबसे पहले मȅ आÂĠ Ģदेश मȂ जो राजशेखर रेƿी जी की सरकार है, उÂहȗने जो काय«Ďम िलया है उसके 
बारे मȂ बताना चाहंूगा िक....(Ëयवधान) 

 Ǜी उपसभापित : यहा ंबताने के िलए टाइम नहȒ है, दो िमनट मȂ आप नहȒ बता सकȂ गे। 

 Ǜी िगरीश कुमार सागंी : वहा ंएक राजीव आरो±यǛी काय«Ďम है। अगर वह पूरे देश मȂ इÇÃलीमȂट हो तो 
¶यादा बेहतर होगा, इसिलए मȅ यह बतलाना चाह रहा हंू। इस काय«Ďम के तहत जो भी बी0पी0एल0 काड« 
होÊडर होता है, उसका िकसी भी कारपोरेट हॉȎÎपटल मȂ पूरा मुÄत इलाज होता है। आÂĠ Ģदेश मȂ हमारी 
सरकार ने यह नई Îकीम चाल ूकी है, जो बहुत ही बिढ़या तरीके से चल रही है। मȅ चाहंूगा िक मंĝी जी, अपने 
िवभाग के कुछ लोगȗ को वहा ंभेजȂ तथा उसका मुआयना कराकर इस Îकीम को पूरे देश मȂ हम िकस तरह से 
फैला सकते हȅ, िकस तरह से Ģचार कर सकते हȅ, यह देखना बहुत जǘरी है, ¯यȗिक इस Îकीम से आज 
आÂĠ Ģदेश की जनता को बहुत राहत िमली है। वहा ंआज कोई गरीब से गरीब आदमी अपनी बीमारी के िलए 
परेशान नहȒ होता है। उसको यह भरोसा है िक मेरे पास राजीव आरो±यǛी का काड« है तथा अगर मेरी फेिमली 
मȂ कोई भी आदमी बीमार पड़ेगा, चाहे वह हाट« का ऑपरेशन वगैरह हो िजसमȂ पाचं लाख, दस लाख िकतना 
भी खचɕ हो, वह कारपोरेट हॉȎÎपटल मȂ जाकर ģी इलाज करा सकेगा। इस तरह का वहा ंĢावधान िकया गया 
है। इसके अलावा मेरी छोटी-छोटी दो-तीन बातȂ हȅ, सर। 

 Ǜी उपसभापित : अभी सात बज गए हȅ, Îपेशल मȂशन के िलए लोग इतंजार कर रहे हȗ। आपने पहले नाम 
भी नहȒ िदया, आपकी पाटȓ ने भी नहȒ िदया था। आपने दो िमनट की जगह तीन िमनट भी ले िलए हȅ। 

 Ǜी िगरीश कुमार सागंी : आपका बहुत-बहुत शुिĎया, आपने मुझे बोलने का मौका िदया। िĢवȂशन ऑफ 
िडसीजेज यह बहुत बड़ा सÅजे¯ट है। Prevention is better than cure बोलते हȅ। एयर बोन« और वाटर बोन« 
बीमािरया ंबहुत फैलती हȅ। इसके िलए हमारी सरकार ने एक और काय«Ďम िदया है। पेयजल जो पीने का पानी 
है, आÂĠ Ģदेश मȂ वह दो Ǘपए मȂ बीस लीटर िफÊटर पानी -िमनरल वाटर हर घर मȂ पहंुचाने का काय«Ďम 
िलया है। गरीब से गरीब को भी दो Ǘपए मȂ बीस लीटर पानी मुहैया कराएगें, इससे पानी से फैलने वाली 
बीमािरयȗ पर काफी हद तक अंकुश लग सकेगा। ऐसा हमारी सरकार ने िकया है। मȅ चाहता हंू िक इस योजना 
का अÁययन करȂ और पूरे देश मȂ इसको िकस तरह से इÇÃलीमȂट िकया जा सकता है, वह भी देखȂ। एÇबुलȂस 108 
की भी Îकीम बनाई गई है। यह Îकीम इतनी बिढ़या चल रही है िक पाचं िमनट के अंदर िरमोट Ãलेसेज मȂ भी 
अगर आपको जरा सी भी बीमारी हो तथा आपको हॉȎÎपटल जाना हो तो आप िकसी अÂय पर भरोसा न करके 
फोन पर नÇबर 108 िमलाइए और पाचं िमनट के अंदर गाड़ी आपके घर पर आ जाएगी। सर, इसी तरह से एक 
और काय«Ďम 104 िलया है। इस योजना मȂ गाड़ी मȂ मेिडिसन, डा¯टस« वगैरह सब उपलÅध रहते हं◌ै, यह 
गािड़या ंगावं-गावं जा रही हȅ। सर, इस तरह के कई और काय«Ďम हȅ। मȅ माननीय मंĝी जी से आĐह कǗंगा िक 
जो आशा काय«Ďम के वक« स« हȅ, उनकी तन°वाह बहुत कम है, उनको पंğह सौ Ǘपया भी नहȒ िमलता है। तो 
इनकी तथा इनके हेÊपस« की तन°वाह बढ़ाई जाए। इसमȂ मेरा एक बड़ा अ´छा सुझाव है, जरा इस पर Áयान 
दीिजएगा। सर, मȅ केिमकल एवं फȌटलाइजर की ÎटȂȋडग कमेटी का मȂबर हंू। वहा ंएक बड़ा अ´छा सुझाव आया 
था। वह था पूल परचेज मेिडिसन। तिमलनाडु मȂ मेिडिसन पूल परचेज से खरीदी जाती है तो It is surprising 
that it is almost 2 to 10 per cent of the cost of the medicine. अगर इस तरह से पूरे देश मȂ खरीदी जाए 
तो अ´छा रहेगा। शुिĎया। 



  307 

 MR. DEPUTY CHAIRMAN: Hon. Members, discussion on the working of the Ministry of 
Health and Family Welfare has concluded. Reply by the hon. Minister will be tomorrow after Zero 
Hour. Now, Special Mentions. I request the Members to lay their Special Mentions on the Table 
of the House. 

 SOME HON. MEMBERS: Right, Sir. 

_________ 

SPECIAL MENTIONS 

Request to bring transparency in decisions taken by Expert Committee to select floats in 
Republic Day Parade 

 SHRI SHANTARAM LAXMAN NAIK (Goa): Sir, despite the fact that Goa is a world famous 
international tourist destination, Goa floats have not been included in the Republic Day Parade 
for the last consecutive years. 

 Undoubtedly, the procedure and the process lack vision and transparency; otherwise, the 
manner in which the State of Goa has been humiliated, in the last two years, has no justification. 

 Last year, three designs were short-listed, from the State of Goa, by the Expert 
Committee, appointed by the State Government, in the month of August, 2008. All the three 
designs were sent to New Delhi for scrutiny and finalisation by the Special Expert Committee, 
appointed by the Ministry of Defence.  

 The hand-drawn sketch design of an applicant, presenting and depicting the SHIGMO 
festival of Goa was approved by this Committee in its first meeting. 

 The Expert Committee verified the theme and advised the changes in the 2nd meeting, held 
in September, 2008. Changes were made and approved by the Expert Committee, and the 
music theme was being finalised for the next meeting. Music, based on Goan folk culture, was 
presented to the Expert Committee in the fourth meeting. A tableau of Plaster of Paris was 
made, based on the design approved, for the fifth meeting. The applicant was advised to make 
a few dimensional changes, which were also complied with. However, Goa’s tableau was not 
included. 

 The Selection Committee needs to be mode responsible and convincing when they deal 
with the State, like, Goa that commands international acclaim. 

Concern over mistreatment of Women Boxers at National Institute of  
Sports in Patiala 

 SHRI RAJEEV SHUKLA (Maharashtra): Sir, I propose to draw the attention of the  
House to the shocking mistreatment given to our female boxers by the management at  
National Institute of Sport, Patiala. Ironically, only last week, I had asked the Government about 
plans and incentives proposed for the female sportspersons. The news of 2006 World Boxing 


