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immunisation across the country is free of cost.  I do not think, at this stage it will be possible for 
the Government to introduce more drugs. Except, of course, this Tamiflu, we are giving so far 
three drugs. So, I do not think that it will be possible for the Government to give all types of 
drugs free of cost.  ..(Interruptions)..  

Ǜी ईǚर ȋसह : सर, मेरे सवाल का जवाब नहȒ िदया।...(Ëयवधान)... 

Ǜी सभापित : आप बैठ जाइए, आपका टन« नहȒ है।...(Ëयवधान)... 

SHRI ABANI ROY: May I draw the attention of the Health Minister please?  Sir, Livofloxacin 
cost us Rs. 20.61 per 10 tablets  — this is our price — whereas Sanofi Aventis is Rs. 951 which is 
branded one. ..(Interruptions)..     

MR. CHAIRMAN: Silence please.    

SHRI ABANI ROY: Now, on the question of schedule ‘M and GLP’ that you have 
mentioned, you know that for this very high capital investment is required.  And, Sir, from the 
side of the subordinate legislative committee, a report has been placed before the House. I 
would like to ask what steps have been taken by the Government to ensure the competitiveness 
of SME pharma units. As recommended by the Hathi Committee in 1978 to phase out branded 
medicines.  The said SME unit was closed due to financial burden imposed by you through 
Schedule M and GLP.  

SHRI GHULAM NABI AZAD: Sir, I am afraid I won’t be able to answer this specific question 
concerning a specific drug.  I will send the answer to the hon. Member.  

 *482. [The questioner (Shri Varinder Singh Bajwa) was absent. For answer vide page  
20-22 infra.] 

Treatment of Swine Flu patients 

 *483. SHRI VIJAY JAWAHARLAL DARDA:†† 
  SHRIMATI SYEDA ANWARA TAIMUR:  

 Will the Minister of HEALTH AND FAMILY WELFARE be pleased to state:  

 (a) whether in view of the global menace of Swine Flu, fool-proof capabilities have been 
developed to treat patients who are contracting this virus from human-to-human transmissions;  

 (b) if so, how many suspected patients arrived from abroad and also those who 
contracted this virus in India through infection from such patients, were treated till 30 June, 2009; 
and 

 (c) whether any fatalities of Swine Flu patients have happened till 30 June,  
2009?  

 THE MINISTER OF HEALTH AND FAMILY WELFARE (SHRI GHULAM NABI AZAD): (a) to 
(c) A statement is laid on the Table of the House. 

††The question was actually asked on the floor of the House by Shri Vijay Jawaharlal Darda. 
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Statement 

 (a) Yes. Capabilities have been created in the designated hospitals across the  

country to treat patients who are either detected at the International airports, sea  

ports and international check points or those who get the infection from cases who travelled from 

abroad. Adequate stock of drug Oseltamivir to treat these cases are available. 

 (b) As on 30th June, 2009, a total of 103 influenza A H1N1 cases came to India from 

affected countries. 9 cases were indigenous cases who contracted the disease in India. All of 

them were treated and discharged. 

 (c) Till 30th June, 2009, there were no fatalities of swine flu patients in India. 

Ǜी िवजय जवाहरलाल दडɕ : धÂयवाद, सभापित महोदय। अभी पूरे देश मȂ Îवाइन Äलू के 600 से 

¶यादा मामले सामने आए हȅ और पुणे मȂ एक ब´ची की दद«नाक मौत भी हो चुकी है। यह बीमारी बड़ी तेज़ी से 

छोटे और बड़े शहरȗ मȂ फैल रही है। ¯या मंĝी जी बताने की कृपा करȂगे िक जो एिपडेिमक ए¯ट 1897 मȂ बना 

था, उसमȂ आजकल होने वाले असाÁय रोग Îवाइन Äलू, एचआईवी जैसी बीमािरयȗ का कोई िजĎ नहȒ है, 

इसिलए पȎÅलक हैÊथ िबल को सरकार लाना चाहती है, उसके बारे मȂ अभी तक कुछ नहȒ हुआ है। ऐसी 

ȎÎथित मȂ, तमाम महामािरयȗ और पुणे मȂ हुई बीमािरयȗ से िनपटने के िलए सरकार के पास मȂ ¯या तरीका 

है?   

Ǜी गुलाम नबी आज़ाद : सर, हैÊथ िबल के बारे मȂ, जहा ंतक मुझे जानकारी है अभी immediate future 

मȂ तो आने की कोई संभावना नहȒ है। लेिकन जहा ंतक वायरस जैसी बीमािरया ंहȅ, ये हमेशा से, आज ही नहȒ, 

अगर आजादी से पहले की बात भी देखȂ, हमारे देश मȂ लेबोरटीज़ कसौली मȂ या चेÂनई मȂ हȅ, तो वे एक सौ साल 

पुरानी हȅ। इसका मतलब है िक अंĐेजȗ के जमाने मȂ भी, जब साइंस ने इतनी तर¯की नहȒ की थी, तो उस 

जमाने मȂ भी, हमारे देश मȂ इस तरह का वायरस होता था, बीमािरया ंहोती थȒ और आज तक चल रही हȅ। एक 

बीमारी का इलाज हो जाएगा, वह कुछ साल के बाद ख¾म हो जाएगी, उसके बाद दूसरा वायरस आएगा, वह 

कुछ साल चलेगा। मुझे लगता है िक इÂसान और बीमारी के बीच मȂ, जब से उसने जÂम िलया है और जब तक 

वह ȋजदा रहेगा, तब तक यह युǉ चलता रहेगा। अब सवाल है िक िकस ©मता से सरकारȂ या दुिनया के 

साइंिटÎट इसका मुकाबला करते रहȂगे।  

  दूसरा सवाल हैÊथ िबल लाने के संबंध मȂ है। सर, हैÊथ के िलए कोई भी िबल लाएंगे, तो वह आज की 

ȎÎथित के अनुसार लाएंगे। कल को ¯या आ जाता है, उसके बारे मȂ, आप कैसे कह सकते हȅ िक वह पूरी उĦ के 

िलए ही होगा और कल को कोई दूसरी बीमारी नहȒ आएगी। िपछले कुछ िदनȗ तक िकसको मालमू था िक 

Îवाइन Äल ूआएगा या बड« Äल ूआएगा। एक डॉयनािमक वÊड« मȂ इस तरह तमाम चीजȂ चलती रहȂगी। जहा ंतक 

माननीय सदÎय ने पुणे के केस की चचɕ की है, अब बहुत सारे आगे सवाल आएंगे, तो मुझे Îवाइन Äल ूके बारे 

मȂ बात करने का मौका िमलेगा, लेिकन मȅ यह बताना चाहंूगा िक जो पुणे का केस है, उसमȂ थोड़ी दोनȗ तरफ से 

गलती हुई है। यह बहुत ही दुभɕ±यपूण« बात है िक एक छोटी ब´ची, Îकूल जाने वाली ब´ची हमसे जुदा हो गई 

और िजसकी जान बचाई जा सकती थी। अभी तक जो साढ़े पाचं सौ या पौने छह सौ पॉिजिटव केसेज़ Îवाइन 

Äल ूके आए हȅ, उनमȂ से 470 केसेज़ मȂ दवाई दी गई और वे िडÎचाज« हुए। Îवाइन-Äल ूके िलए Oseltamivir 

दवाई दी  जाती है  और  िजसको Tami Flu भी कहते हȅ। इसको  वÊड« हैÊथ आगȃनाइजेशन ने पूरे िवÌव के  
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िलए तथा हमारे देश के िलए रेकमंड िकया है। हमारे देश मȂ िजस-िजस को भी यह दवाई दी गई है, चाहे वह 
हॉȎÎपटल मȂ रहा हो या वह कंटे¯ट Ęेȋसग या कÇयुिनटी Ęेȋसग से, चाहे कई हजारȗ मȂ िजनकी सं°या है, 
उनको दवाई दी गई है, अभी तक उनमȂ से िकसी आदमी, ब´चे या औरत की मृ¾यु नहȒ हुई है, यही मȅ बताना 
चाहता हंू। जहा ंतक पुणे का ताÊलकु  है, वह ब´ची Ģाइवेट ĢैȎ¯टशनर के पास गई और वहा ंपर उसको बुखार 
के िलए दवाई दी। उसके बाद ब´ची िफर Îकूल गई। जब बुखार ठीक नहȒ हुआ, तो वह िफर दूसरे Ģाइवटे 
ĢैȎ¯टशनर के पास गई। उसने िफर दवाई दी और जब वहा ं से उसकी तबीयत खराब हुई, तो िफर तीसरे 
Ģाइवटे हॉȎÎपटल मȂ दािखल हो गई। ...(Ëयवधान)...  

MR. CHAIRMAN: Just one minute. (Interruptions) Just one minute. (Interruptions) This is 
not fair. (Interruptions)   

Ǜी गुलाम नबी आज़ाद : मȅ डाइ±नोजेज़ की बात कर रहा हंू। ...(Ëयवधान)... मȅ  फै¯चुअल बात बता रहा 
हंू।   

MR. CHAIRMAN: Your turn will come. Please don’t interrupt. ...(Interruptions)... पािण जी, 
Ãलीज़, आप बैठ जाइए। ...(Ëयवधान)... This is not fair. ...(Interruptions)... I would request you to 
give short and crisp answers.  

Ǜी गुलाम नबी आज़ाद : मेरे कहने का यह मतलब है िक लोगȗ को यह मालमू होना चािहए यह दवाई 
इसके िलए िहÂदुÎतान मȂ और पूरे िवÌव मȂ रेकमंड की गई है। ¯यȗिक दवाई पर भी लोगȗ का िवÌवास होना 
जǘरी है और उसके िलए डाइ±नोजेज़ का होना भी जǘरी है। मेरे कहने का मतलब यह है िक डाइ±नोजेज़ 
वƪ पर नहȒ हुआ। इसके बारे मȂ जो िहदायतȂ दी गई ंथȒ िक अगर इस तरह की तीनȗ, चारȗ चीजȂ िकसी को हȗ, 
कफ़ हो और साथ मȂ नाक बह रही हो, जुकाम हो, खासंी हो और बुखार हो तो Îवाइन-Äल ूहो सकता है। पुणे 
कोई गावं नहȒ है, बहुत बड़ा शहर है, जहा ंपर अखबार से और टेलीिवजन के माÁयम से लोगȗ को ये चीजȂ 
मालमू थȒ। उस ब´ची का उस वƪ टैÎट िकया गया जब वह ventilator पर थी और तब उसका तमाम िसÎटम 
भी ख¾म हो गया था। जब उसको दवाई दी गई, तो तब उसको कोई असर नहȒ हुआ। मेरे कहने मतलब यह है 
िक दवाई परफै¯ट है और इसको वƪ पर डाइ±नोज करने की जǘरत है।   

Ǜी िवजय जवाहरलाल दडɕ : सर, अभी मंĝी जी ने डाइ±नोज करने की जǘरत बताई है। कल ही पुणे के 
एक हॉȎÎपटल के अंदर ब´ची को वहा ंपर ले जाया गया, तो डॉ¯टर ने कहा िक इसको कुछ नहȒ हुआ है। 
उसके फादर ने इनिसÎट िकया। ...(Ëयवधान)...  

Ǜी सभापित : आप सवाल पूिछए।   

Ǜी िवजय जवाहरलाल दडɕ : सर, यह सवाल ही है। ...(Ëयवधान)... मेरे हर सवाल के आगे, पीछे जवाब 
है।...(Ëयवधान).. उसके फादर ने इनिसÎट िकया, तो पता चला िक उसको Îवाइन-Äल ू है। आज Äल ू के 
¶यादातर िशकार Îकूलȗ के ब´चे हȅ, जैसा िक संÎकृित Îकूल के एक ब´चे को Äल ूहुआ है और िफलहाल उस 
Îकूल को बंद कर िदया गया है। ¯या सरकार की ओर से Îकूल तथा कॉलेज के Îतर पर कोई कदम उठाए जा 
रहे हȅ? इसकी टैȏÎटग के िलए लगभग दस हजार का खचɕ आता है, इसके िलए Ģदेशȗ मȂ ¯या कोई पयɕÃत 
ËयवÎथा की गई है या भारत सरकार की ओर से उनको कोई मदद दी जा रही है?   

Ǜी िवजय जवाहरलाल दडɕ : सर, इससे दो-तीन सवाल जुड़े हȅ।   

Ǜी सभापित : आप एक सवाल का जवाब दीिजए। ...(Ëयवधान)... 

Ǜी िवजय जवाहरलाल दडɕ : सर, यह नाइंसाफी है। अगर मंĝी जी जवाब देना चाहȂ तो...(Ëयवधान)... 

MR. CHAIRMAN: This technique will not work.  
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SHRI GHULAM NABI AZAD: Excuse me, Sir. I beg your pardon. I think, this is the best 

opportunity and the best forum for me. There is panic outside. I think, this is the best place. This 

is the last day of the Parliament Session. So, what I think is that whatever little bit I know about it 

and whatever little bit my colleagues know about it also would help us in spreading the right 

message across the country.  If you permit me, Sir, I would like to say that it is not put in the 

right perspective outside because each channel has its own way of putting it and each channel 

has its own interest.  So, I think, it is the right time that I should put it in the right perspective.  

सर, तीनȗ चीजȂ हȅ। देश मȂ पहले गाइडलाइÂस थȒ, उसकी िसिविरयटी को देखकर हमारे देश मȂ हर हÄते दस 

िदन के बाद िरËय ूिलया जाता है। दुिनया के बहुत सारे देशȗ ने 6 जुलाई को ही हाथ खड़े कर िदए थे, हमने 

हाथ खड़े नहȒ िकए। 6 जुलाई को WHO ने कहा िक दुिनया के देशȗ ने अब हमȂ इÂफॉमȃशन देना बंद कर िदया 

है। ¯यȗिक वहा ंमरने वालȗ और पॉिजिटव केसेज़ की सं°या इतनी बढ़ गई है, इसिलए अपने-अपने देश  

अपने-अपने िहसाब से जो कुछ करना हȅ, करȂ। कुछ गाइडलाइÂस WHO ने हमȂ दे दी हȅ। आज 6 जुलाई से 7 

अगÎत, एक महीना, एक िदन हो गया है, हम उन देशȗ से आगे जा रहे हȅ और अभी भी टेÎट कर रहे हȅ। हम 

अभी भी कंटे¯ट Ęेȋसग कर रहे हȅ, हम अभी भी कÇयुिनटी Ęेȋसग कर रहे हȅ, जबिक वहा ंपर - जैसे िक 

Ĥतािनया ने कहा िक अब सब घर पर बैठ जाओ, ब´चे भी घर पर बैठ जाओ, Ǘमाल लेकर बैठो, िकसी के पास 

आओ नहȒ, िकसी के पास जाओ नहȒ, लेिकन हम जहा ंतक भी सुिवधा ĢाÃत कर सकते हȅ, हमने अभी तक 

टेÎट करने की सुिवधाए ंĢाÃत की हȅ। दूसरा प©, जो इÂहȗने बताया, यह ठीक है िक एक टेÎट के िलए दस 

हजार Ǘपए लगते हȅ, लेिकन हमने अभी तक िजतने भी हजारȗ केसेज़ िकए हȅ, ये गवन«मȂट ऑफ इंिडया और 

हेÊथ िमिनÎĘी की तरफ से मुÄत िकए जाते हȅ, हालािंक ये टेÎट बहुत कॉÎटली और टाइम कÂ¶यȋूमग है। 

पॉिजिटव केस करने के िलए छह घंटे लगते हȅ। इसके िलए जो रीजȂट है, टेÎट करने का जो केिमकल है, वह 

दुिनया की एक ही कंपनी है, जो अमरीका मȂ है, यह पेटȂट है, उससे पूरी दुिनया को जाता है। दुिनया के दूसरे 

देशȗ ने इसे लेना बंद कर िदया है, जबिक हम अभी ले रहे हȅ। गवन«मȂट के खचȃ पर यहा ंलाकर यहा ं टेÎट  

करते हȅ। एक महीने पहले हमारे पास िसफ«  दो ही लेबोरेĘीज थȒ, एक पूना मȂ, एक िदÊली मȂ, एक महीने के 

अंदर हमने सोलह लेबोरेĘीज बनाई हȅ। कल पूना मȂ एक और दूसरी लेबोरेĘी यानी 17वȒ नई लेबोरेĘी तैयार  

की है। कुल िमलाकर अब 19 लेबोरेĘीज हȅ, जहा ंपर ये टेÎट िकए जा रहे हȅ। ये टेÎट मुÄत मȂ िकए जा रहे  

हȅ।   

Ǜी Ǘğनारायण पािण : सभापित महोदय, इतना होते हुए भी वहा ंपर मृ¾यु है।   

Ǜी सभापित : आप इंĘÃट मत कीिजए।   

SHRIMATI SYEDA ANWARA TAIMUR: Sir, the Government of India has taken steps for 

polio.  But in the case of swine flu, the Government has not taken it seriously.  That is why one 

student died in Pune because of delay in treatment.  So, I would like to say that the Government 

should take it seriously just like polio. Now, polio is decreasing.  In the case of swine flu, now 

470 people got the infection. I would like to know whether the Government is going to have some 

special cells in the hospitals for immediate treatment.  

SHRI GHULAM NABI AZAD:  Sir, I think, the hon. Member knows the global scenario.  If 

she knows the global scenario, then, she would have known what is happening across the 
globe, in 168 countries.  In  comparison to other countries and  keeping in view the  size and 
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population of the country, I think, the spread of the epidemic in this country is minimal. We have 

been able to restrict it to some individuals so far and whatever is possible humanly and clinically, 

that is being done by the Ministry of Health.  

SHRI N. BALAGANGA: Thank you, Sir.  Yesterday, the Government of Tamil Nadu 

announced that those who were affected with swine flu should take treatment only from the 

Government hospitals. In this connection, I would like to know from the hon. Minister whether 

the Government would allow all the district and taluk Government hospitals to provide treatment 

facilities to these patients.  Would the Government also allow the corporate hospitals to treat 

these patients?   

SHRI GHULAM NABI AZAD: Sir, it is not that only the Government of Tamil Nadu has 

advised the public to go to the Government hospitals. When this spread of epidemic took place 

in our country, we had designated certain hospitals because this is a very highly contagious and 

very communicable disease. So you cannot allow these patients to mix up with other patients 

because it is a communicable disease.  That is why, initially, at the entry points, when the 

passengers were coming from across the globe at international airports and seaports, we 

started the screening process.  In those particular States, where we have international airports 

and seaports, we had identified those hospitals which were having Isolation Facility Centres. 

Each doctor and paramedical staff has been provided with personal protection equipment.  The 

private hospitals do not have these facilities. Even if they want, the private hospitals cannot 

afford it. In that case, you have to restrict other passengers to that block or to that area.  I don’t 

think any private hospital would like to cut short the number of patients.  Since these were 

identified about a month-and-a-half ago, they are already in a position to take care of it and they 

are also well versed with the disease and with the protocol.   As the number is increasing, we are 

now in touch with, the Director-General, Health Services is in touch with the private hospitals 

across the country and seeking their cooperation that they should also identify some Isolation 

Facility Centres in their hospitals and they should also train the doctors.  We are ready to train 

the doctors. Our Ministry is ready to train the doctors.  We have already trained the doctors who 

have been drawn from different areas  at the national and State level.  We have trained the 

doctors at the State level. About a month-and-a-half ago, we have issued a direction that at the 

district level also doctors should be trained to undertake this exercise.   

Ǜीमती माया ȋसह: मȅ मंĝी महोदय से यह जानना चाहती हंू िक swine flu के नाम पर देश मȂ कई 

कंपिनया ंअनेक तरह के दावे करके अपनी दवाओ ंको बेच रही हȅ और पैसा कमा रही हȅ।  वाÎतव मȂ स´चाई 

¯या है? हमारे देश मȂ कुल 27 दवा Ģयोगशालाए ंहȅ, िजनमȂ से माĝ सात ही पयɕÃत जाचं उपलÅध करा पाने की 

ȎÎथित मȂ हȅ।  ऐसे मȂ इस िनगरानी तंĝ को और अिधक सुǓढ़ करने की िदशा मȂ आप ¯या कदम उठाने जा रहे 

हȅ, इस संबंध मȂ मȅ स´चाई जानना चाहती हंू?  
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 Ǜी गुलाम नबी आज़ाद: मȅ समझा नहȒ िक आप कौन सी दवाई की बात कर रही हȅ?  

Ǜीमती माया ȋसह: मȅ swine flu की दवाई की बारे मȂ बात कर रही हंू।  

Ǜी गुलाम नबी आज़ाद: सर, मेरे खयाल मȂ मȅने खुद िपछले तीन महीने से कई दज«न इंटËयू«ज़ इस संबंध 

मȂ िदए हȅ और साथ ही हमारे ऑिफसस« ने भी अखबार और टेिलिवज़न के जिरए यह बताया है िक इसके िलए 

पूरी दुिनया मȂ िसफ«  एक ही दवाई है, िजसे World Heath Organisation ने तैयार िकया है। उसका कॉमन नाम 

Tamiflu है और असली नाम Oseltamivir है और यह भी सरकार के आदेश से बाजार मȂ िरटेल मȂ िबकनी बदं 

है, वरना िजसको भी खासंी जुकाम हो जाए और वह इस दवाई को खा जाए, िफर बाद मȂ इÇयिूनटी डेवलप हो 

जाए तो मुȎÌकल हो सकती है। गवन«मȂट ने एक ही कंपनी से एक करोड़ लोगȗ के िलए यह दवाई लेकर रखी 

हुई है और कंपनी के पास तकरीबन 60 लाख डोिज़ज़ और तैयार रखी हȅ, िजसे जǘरत पड़ने पर मंगाया जा 

सकता है।  इसिलए मȅ नहȒ समझता िक इस दवाई के अितिरƪ कोई दूसरी दवाई Îवाइन Äल ूके िलए ली जा 

सकती है। मȅ नहȒ समझता िक िकसी को यह मालमू है िक वह इस दवा के बगैर कोई दूसरी दवा Äल ूके िलए 

उपयोग कर सकता है। हा,ँ WHO की तरफ से भी यह advice है िक अगर िकसी आदमी को शुǘ मȂ खासंी है, 

जुकाम है, तो उसमȂ वह Tami Flu पर मत जाए, जब उसे यह मालमू हो जाए िक यह बीमारी है, यह Äल ूहै, 

तभी उस पर जाए। इस तरह नॉम«ल बुखार खासंी के िलए या नॉम«ल जुकाम के िलए तो कोई भी िरटेलर या 

कोई भी कÇपनी कोई दवा देती होगी, लेिकन खास करके जब एक दफा swine flu िडटे¯ट हो गया, तब मȅ 

नहȒ समझता िक कोई भी कÇपनी tamiflu के बगैर िकसी दवा को prescribe करेगी।  

SHRI TIRUCHI SIVA: Sir, I appreciate Minister’s version that, as compared to the world, the 

spread in India is much less. As per the Minister’s statement on 30th June, the total number of 

cases was 103, and nine were indigenous cases. The World Health Organisation, as you may be 

aware, has already designated the present outbreak of H1N1 virus as the planet’s fastest moving 

pandemic. In just less than six weeks, the spread has been much more than what the past 

pandemic flu viruses did in more than six months. Now, as per the present statistics, the total 

number of affected people, as on yesterday, is 574, and the number of indigenous cases is 207. 

From nine to 207 is a substantial increase. The number of affected children is 245, from amongst 

these 504. We must stop one more Rheda from becoming a victim. While appreciating that the 

Government is spending Rs. 10,000 for determination of every positive case and Rs. 5000 for 

every negative case, I would like to ask the Minister whether he has instructed all the schools to 

conduct awareness programmes for the school children. Also, have you instructed private 

hospitals where Rheda seems to have acquired this infection, to take necessary care and to 

make Tamiflu drug freely available?  

SHRI GHULAM NABI AZAD: Sir, this is a very pertinent question. This is one of the fastest 

moving and travelling disease viruses across the globe and, that is why I have been saying, while 

not taking credit for that, that I would like to give 100 per cent credit to our doctors who have 

been working at different airports because contact-tracing, as far as I understand, is being done 

and has been done by our country all over. I would like to again explain what contact-tracing is. 

We started this entry screening and, so far, 43 lakh people coming from different parts of the 



 13

world have been screened, not physically, but they have been provided a form at airports and 

sea ports; if they have symptoms, they are supposed to fill up the forms. Whosoever had filled in 

this form at the sea ports or the airports were immediately shifted to the nearest isolation facility 

centres and tested, and for any person or individual who tested positive, immediately, within 12 

hours, the contact-tracing started.  If he had come in a particular flight, the manifest of that 

airline was taken.  The addresses and the manifest of passengers sitting up to three seats 

behind him, three seats in front and also sitting on his left and right were taken and they were 

contacted at their respective places in different States; they were put on the tamiflu.  Such cases 

are not in hundreds; such cases are more than 7,000; and all the 7,000 contact traces have been 

treated successfully. So, it is not for nothing that the disease has not spread. Maybe, other 

countries did not take so much of pains. If we would not have contacted, Sir, these so-called 

7000-odd suspect cases would by now have gone to seven million cases because it runs into 

geometrical ratio; 7000 cases would have spread to 14000 cases, 14000 cases would have 

spread to 28000 cases, and then, it would have gone to millions. So, I want to say here that 

most of the people do not appreciate that when other countries had hands-up, we did not  

say, ‘hands-up’. We tried to trace it up to their place of residence and the State, and treated 

them.   

 Sir, in the last part of his supplementary, the hon. Member has mentioned about the 
school. As I have said, we are going to review it after every second day. We have not so far 
allowed this Tamiflu to be sold in the retail market. In the next two-three days, we are, again, 
going to review it. Should the need warrant that it has to be allowed for the public consumption 
on the retail, we will do so. Our scientists and doctors are meeting almost everyday to take stock 
of the situation. As and when the need will be felt to give directions to students and directions 
with regard to open-market sale of Tamiflu that will be done. 

पोिलयो से Ģभािवत देश 

*484. डा. राम Ģकाश: ¯या ÎवाÎ¿य और पिरवार कÊयाण मंĝी यह बताने की कृपा करȂगे िक: 

(क) ¯या िवÌव मȂ केवल चार देश ही पोिलयो से Ģभािवत हȅ; 

(ख) ̄ या उनमȂ से एक देश भारत है तथा पोिलयो से ĐÎत सवɕिधक रोगी भारत मȂ हȅ; 

(ग) यिद हा,ं तो इसके ¯या कारण हȅ; और 

(घ) भारत मȂ ‘पोिलयो-उÂमूलन’ का लÑय कब तक ĢाÃत कर िलये जाने की संभावना है? 

ÎवाÎ¿य और पिरवार कÊयाण मंĝी (Ǜी गुलाम नबी आजाद): (क) और (घ) िववरण सभा पटल पर रख 
िदया गया है। 

िववरण 

 (क) और (घ) िवÌव मȂ केवल 4 देशȗ मȂ ही पोिलयȗ Îथािनकमारी के ǘप मȂ ËयाÃत है और उÂहȗने कभी 
भी घातक पोिलयो िवषाणु के सचंरण को नहȒ रोका है। ये देश नाइजीिरया, भारत, पािकÎतान और 
अफगािनÎतान हȅ। 


