
GOVERNMENT OF INDIA
MINISTRY OF HEALTH AND FAMILY WELFARE

DEPARTMENT OF HEALTH AND FAMILY WELFARE

RAJYA SABHA
STARRED QUESTION NO. 80

TO BE ANSWERED ON THE 30TH JULY, 2024

MOTHER TO CHILD TRANSMISSION OF HIV

80 SMT. MAHUA MAJI:

Will the Minister of Health and Family Welfare be pleased to state:

(a) whether Government is taking effective measures to reduce the transmission rate of
HIV from mother to child during breastfeed with appropriate medical interventions;

(b) if so, the details of steps being taken;

(c) whether Government is taking measures in collaborating with healthcare providers to
facilitate linkage of HIV infected women to their nearest public health center and ensure
that all HIV-infected pregnant women receive the treatment promptly; and

(d) if so, the details thereof?

ANSWER
THE MINISTER OF HEALTH AND FAMILY WELFARE

(SHRI JAGAT PRAKASH NADDA)

(a) to (d) A Statement is laid on the Table of the House.
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STATEMENT REFERRED TO IN REPLY TO RAJYA SABHA
STARRED QUESTION NO. 80 * FOR 30TH JULY, 2024

(a)&(b): Yes. Government through National AIDS and STD Control Programme (NACP)

has implemented the strategies for prevention of Mother to Child Transmission of HIV

from the HIV positive pregnant women to their babies through interventions under the

initiative of “Prevention of Mother to Child Transmission of HIV (PPTCT) since 2002.

These interventions are continuing under the phase V of National AIDS and STD Control

Program (NACP) under the strategies for ‘Elimination of Vertical Transmission of HIV and

Syphilis’ (EVTHS).

The medical interventions for elimination of vertical transmission of HIV from HIV

positive pregnant women to their children include early diagnosis of HIV infection

through universal screening of all pregnant women for HIV preferably during the first

trimester of pregnancy at all public health facilities having Integrated Counseling and

Testing Centres (ICTC) for HIV, Community Health Centres (CHC), Primary Health

Centres (PHC), Ayushman Arogya Mandir, including Village Health Sanitation and

Nutrition Day (VHSND) sites.

The pregnant women screened reactive for HIV are then linked to the nearest

Integrated Counseling and Testing Centres (ICTC) under the NACP for confirmation of

their HIV diagnosis. Confirmed HIV positive pregnant women are then immediately

linked to the nearest Anti Retro-Viral Treatment Centres (ARTC) where they are promptly

initiated on effective free-of-cost lifelong Anti-Retro Viral Treatment.

All HIV positive pregnant women are provided with regular counseling by the

counselor at the ARTC and the treatment adherence to the established protocol is closely

monitored. Regular HIV viral load testing is undertaken for the HIV positive pregnant

women on treatment so as to achieve viral suppression before delivery, thereby

minimizing the chances of vertical transmission of HIV during pregnancy, at the time of

delivery and during breastfeeding.
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Babies born to HIV positive women are put on Anti Retro Viral prophylaxis

treatment, preferably within 72 hours of birth and thereafter for 6 to 12 weeks. Mothers

are provided counseling and advice on options for infant feeding practices. While the

mother is being continuously counseled and monitored for treatment adherence and

optimal viral load suppression during the breastfeeding period, the baby is monitored for

early identification of HIV infection through Early Infant Diagnosis (EID) for HIV at 6

weeks, 6 months, 12 months and 18 months or three months after cessation of breast

feeding, whichever is later. All these interventions are provided free of cost under the

National AIDS and STD Control Program.

(c) & (d) Yes. The Government through its various National Health Programs like

National Health Mission, National AIDS and STD Control Program provides training on

screening and linkages, to all health care providers such as counselors, ANM, Staff

Nurses, Laboratory technicians etc who are engaged in provisioning of the services for

HIV screening under antenatal care.

Any pregnant woman found reactive for HIV during screening at peripheral health

institutions like Ayushman Arogya Mandir, PHC, CHC and VHSND sites, are referred for

confirmation of diagnosis to the nearest ICTC, which are located at District Hospitals and

Medical Colleges, PHCs and CHCs. After confirmation of HIV diagnosis at the ICTC, the

counselor at ICTC immediately links the HIV positive pregnant women to the nearest

Anti Retro Viral Treatment Centre for initiation of treatment.

*****
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भारत सरकार

स्ास्थ और परर्ार कलथाण मंतालथ

स्ास्थ और परर्ार कलथाण व्भाग

राजथ सभा

तारांककत पश संखथा: 80

30 जुलाई, 2024 को पूछे जाने ्ाले पश का उतर

माँ से बचे मे एचआई्ी का संकमण

*80. शीमती महआ माजी:

कथा स्ास्थ और परर्ार कलथाण मंती थह बताने की कृपा करेगे कक:

(क) कथा सरकार सतनपान के दौरान माँ से बचे मे होने ्ाले एचआई्ी के संकमण की दर को

कम करने के वलए उवचत वचककतसीथ उपचार के साथ पभा्ी उपाथ कर रही ह;ै

(ख) थकद हाँ, तो इस संबंध मे उठाए जा रहे कदमो का बथौरा कथा ह;ै

(ग) कथा सरकार स्ास्थ से्ा पदाताओ के साथ वमलकर उपाथ कर रही है वजससे एचआई्ी

संकवमत मवहलाओ को उनके वनकटतम सा््जवनक स्ास्थ केद से जोडने की सुव्धा पदान

की जा सके तथा थह सुवनव्त ककथा जा सके कक एचआई्ी से संकवमत सभी गभ््ती

मवहलाओ को तुरंत उपचार वमले; और

(घ) थकद हाँ, तो ततसंबंधी बथौरा कथा ह?ै

उतर

स्ास्थ और परर्ार कलथाण मंती (शी जगत पकाश नडा)

(क) से (घ): व््रण सदन के पटल पर रख कदथा गथा ह।ै
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30 जुलाई, 2024 के वलए राजथ सभा तारांककत पश सं. 80 के उतर मे उवललवखत व््रण

(क) और (ख): जी, हां। सरकार ने राषीथ एडस और एसटीडी वनथंतण काथ्कम (एनएसीपी)

के माधथम से ्र् 2002 से “माता से वशशु मे एचआई्ी के संचरण की रोकथाम” पहल के

अंतग्त काथ्कलापो के माध थम से एचआई्ी पॉवजरट् गभ््ती मवहलाओ से उनके बचो मे

एचआई्ी का संचरण रोकने के वलए काथ्नीवतथां काथा्व््त की ह।ै थे उपाथ ‘एचआई्ी

और वसफीवलस के ्रटकल संचरण का उ्मूलन’ (ई्ीटीएचएस) के वलए काथ्नीवतथो के

अंतग्त राषीथ एडस और एसटीडी वनथंतण काथ्कम (एनएसीपी) के चरण-V के तहत वनरंतर

जारी है।

एचआई्ी पॉवजरट् गभ््ती मवहलाओ से उनके बचो मे एचआई्ी के ्रटकल

संचरण का उ्मलून करने के वलए ककए गए वचककतसीथ उपाथो मे सभी गभ््ती मवहलाओ की

एचआई्ी के वलए सा््भौवमक जांच (सकीननग) करके एचआई्ी संकमण का शुरआती

वनदान करना शावमल ह।ै गभ््ती मवहलाओ मे थह जांच पाथवमक रप से गभा््सथा की

पथम वतमाही के दौरान ऐसे सभी सरकारी स्ास्थ सुव्धा केदो मे की जाती है वजनमे

एचआई्ी के वलए एकीकृत परामश् और परीकण केद मौजूद ह।ै इन सुव्धा केदो मे गाम

स्ास्थ स्चछता और पोरण कद्स (्ीएचएसएनडी) सथलो सवहत सामुदावथक स्ास्थ केद

(सीएचसी), पाथवमक स्ास्थ केद (पीएचसी), आथुषमान आरोगथ मंकदर शावमल है।

जो गभ््ती मवहलाएं सकीननग मे एचआई्ी के वलए रीएवकट् पाई जाती है उ्हे कफर

एचआई्ी के वनदान की पुव् के वलए एनएसीपी के अंतग्त नजदीकी एकीकृत परामश् और

परीकण केद (आईसीटीसी) से जोडा जाता ह।ै वजन गभ््ती मवहलाओ मे एचआई्ी पॉवजरट्

की पुव् हो जाती है, उ् हे नजदीकी ररटो-्ाथरल उपचार केदो (एआरटीसी) से तुरंत जोड

कदथा जाता है जहां पर उनका पभा्ी वन:शुल क जी्नपथ्् त एंटी-ररटो ्ाथरल उपचार तुरंत

शुर कर कदथा जाता ह।ै

सभी एचआई्ी पॉवजरट् गभ््ती मवहलाओ को एआरटीसी पर परामश्दाता दारा

वनथवमत परामश् कदथा जाता है और उपचार के वलए वनधा्ररत पोटोकॉल के वनरंतर

अनुपालन पर कडी नजर रखी जाती है। उपचार पर रखी गई एचआई्ी पॉवजरट् गभ््ती

मवहलाओ की एचआई्ी ्ाथरल लोड के वलए वनथवमत जांच की जाती है ताकक पस् से
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पहले ्ाथरस का दमन ककथा जा सके, वजससे गभा््सथा के दौरान, पस् के समथ और

सतनपान के दौरान मां से बचे मे एचआई्ी के ्रटकल संचरण की आशंकाओ को कम ककथा

जा सके।

एचआई्ी पॉवजरट् गभ््ती मवहलाओ से ज्मे बचो को पाथवमक रप से ज्म के 72

घंटो के भीतर और उसके बाद 6 से 12 सपाह के वलए एंटी रेटो ्ाथरल पोफाइलैवकसस

उपचार पर रखा जाता है। माताओ को अपने बचो को आहार देने की पररपारटथो के व्कलपो

पर परामश् और सलाह दी जाती है। एक ओर सतनपान अ्वध के दौरान उपचार के कडे

अनुपालन तथा ्ाथरल लोड का इ्तम दमन करने के वलए माता को वनरंतर परामश् कदथा

जाता है और वनगरानी मे रखा जाता ह,ै ्ही बचे को सतनपान बंद कराने के बाद 6 सपाह, 6

महीने, 12 महीने और 18 महीने था 03 महीने, जो भी बाद मे हो, पर एचआई्ी के वलए

वशशु का पारंवभक वनदान (ईआईडी) के दारा उसमे एचआई्ी संकमण की शुरआती पहचान

के वलए वनगरानी मे रखा जाता है। थे सभी उपाथ राषीथ एडस और एसटीडी वनथंतण

काथ्कम के तहत वन:शुलक पदान ककए जाते है।

(ग) और (घ): जी, हां। सरकार अपने व्वभन राषीथ काथ्कमो जैसे राषीथ स्ास्थ वमशन,

राषीथ एडस और एसटीडी वनथंतण काथ्कम के माधथम से परामश्दाता, एएनएम, सटाफ नस्,

पथोगशाला तकनीवशथन आकद उन सभी स्ास्थ पररचथा् पदाताओ को जो पस्पू्् स्ास्थ

पररचथा् के अंतग्त एचआई्ी सकीननग संबंधी से्ाओ के पा्धान मे लगे है, सकीननग और

नलकेज पर पवशकण पदान करती ह।ै

आसपास के स्ास्थ संसथानो जैसे आथुषमान आरोगथ मंकदर, पीएचसी, सीएचसी और

्ीएचएसएनडी सथलो आकद पर की गई सकीननग के दौरान एचआई्ी के वलए रीएवकट् पाई

गई गभ््ती मवहला को वनदान की पुव् के वलए नजदीकी आईसीटीसी रेफर ककथा जाता ह,ै

जो वजला असपतालो और मेवडकल कॉलेजो, पीएचसी और सीएचसी मे सथावपत है।

आईसीटीसी मे एचआई्ी के वनदान की पुव् होने के बाद, आईसीटीसी मे मौजूद परामश्दाता

एचआई्ी पॉवजरट् गभ््ती मवहला को तुरंत उपचार की शुरआत के वलए नजदीकी एंटी

रेटो ्ाथरल उपचार केद से जोडता है।

****
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Ǜीमती महुआ माजी : ऑनरेबल चेयरमनै सर, कई समाजȗ मȂ आज भी एचआईवी सकंर्मण से 
पीिड़त माओंँ को बहुत ही गलत नजर से देखा जाता है।  उनके साथ अछूत-सा Ëयवहार िकया 
जाता है, चाहे वे हॉिÎपटल या ÎवाÎथ्य कȂ दर्ȗ की गलती से infected injection वगैरह के माध्यम से 
ही अनजाने मȂ सकंर्िमत क्यȗ न हो जाएँ।  इस गलत धारणा को लोगȗ के मन से दूर करके पीिड़त 
मिहला के साथ सÇमानजनक, सहानुभिूतपूवर्क Ëयवहार िकया जाए और वह सामान्य जीवन जी 
सके - क्या इसके िलए सरकार कोई Ģयास कर रही है? 
 
Ǜी सभापित : माननीय मंतर्ी जी। 
 
Ǜीमती अनुिĢया पटेल : चेयरमनै सर, हमारी सरकार National AIDS and STD Control 
Programme के Phase V को इस समय implement कर रही है।  िजसमȂ खास तौर से गभर्वती 
मिहलाओं के िलए dual elimination of vertical transmission of HIV and syphilis पर हम काम 
कर रहे हȅ।  We have integrated this with NHM.  जो भी गभर्वती मिहलाएँ एएनसी चेकअप के 
िलए आती हȅ, उनका हम compulsory testing for HIV and syphilis भी करते हȅ।  इस फेज-V 
के अंतगर्त तमाम सारे जो गोÊस हȅ, उनमȂ एक यह भी है िक इससे जुड़ा हुआ जो stigma है, 
उसको हमȂ कम करना है और इसके िलए जो गर्ासरूट लेवल और ģंटलाइन हेÊथ वकर् सर् हȅ, हम 
उनकी िनरंतर टेर्िंनग करते हȅ।  इसके साथ-ही-साथ हम इसके िलए समाज मȂ भी जागरूकता 
लाते हȅ।  जो मिहलाएँ Îवयं टैिंÎटग के िलए आती हȅ, अगर उनमȂ से कोई एचआईवी पोिज़िटव पाई 
जाती है, तो उसकी भी counselling का Ģबधं रहता है और हमारी यही कोिशश होती है िक 
हमारी जो गभर्वती मिहलाएँ हȅ, हम एएनसी चेकअप के दौरान ही उनकी यह टैिंÎटग भी कर सकȂ  
और उनको ARTC टर्ीटमȂट पर डाल सकȂ ।  इसके साथ ही अपने हेÊथवकर् सर् और हमारी मिहलाओं 
मȂ stigma को कम करने के िलए हमारी कोिशश लगातार जारी है।  
 
Ǜी सभापित : सेकंड सÃलीमȂटरी, Ǜीमती महुआ माजी।  
 
Ǜीमती महुआ माजी: ऑनरेबल चेयरमनै सर, जागरूकता के अभाव मȂ िबना टर्ीटमȂट के एचआईवी 
सकंर्िमत माताओं के लगभग 25 से 30 परसȂट नवजात बच्चे एचआईवी से सकंर्िमत पाए जाते हȅ। 
मेरा दूसरा सवाल यह है िक एचआईवी िंसगल मदर, िजसे घर, पिरवार या समाज से अलग-
थलग कर िदया जाता है, उनके बच्चȗ को चाहे वे सकंर्िमत हȗ या न हȗ, समाज की मुख्यधारा मȂ 
शािमल होकर Îवाभािवक जीवन जीने के िलए क्या सरकार अपनी तरफ से कोई ËयवÎथा करती 
है?  
 
Ǜी सभापित: माननीय मंतर्ी जी। 
 
ÎवाÎथ्य और पिरवार कÊयाण मंतर्ी (Ǜी जगत Ģकाश नƿा):  सर, मȅ माननीया सदÎया को पहली 
बात यह बताना चाहँूगा िक जहा ंतक एचआईवी का सवाल है, एक तो जो stigma की बात की 
गई, तो इसमȂ हैÊथ वकर् सर् और डॉक्टसर् से लेकर हैÊथ की सारी ģैटरिनटी को यह ध्यान मȂ रखना 
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है िक confidentiality of the patient has to be maintained.  It cannot be divulged to 
anybody. इसिलए, हम लोगȗ ने इस बात का Ģयास िकया है और कॉिन्फडȂिशयिलटी रखकर इस 
तरह की समÎया को हमने रोकने का Ģयास िकया है। 

दूसरी बात, कोई भी माता first three months के conception के बाद जब िकसी भी 
सȂटर पर जाती है और उसे वहा ंजाना आवÌयक ही है, क्यȗिक हमारे जो 1,73,000 आरोग्य मंिदर 
हȅ, वे उन सभी माताओं की टैर्िंकग करते हȅ, जो कंसीव करती हȅ। फÎटर् तीन महीने मȂ उनका HIV 
का टेÎट होता है। It is compulsory and if it is found to be reactive , यानी जब HIV पॉिजिटव 
के िसग्नÊस िमलते हȅ तो उसको हम ICTC, यानी Counselling and Testing Centres को भेजते 
हȅ। Counselling and Testing Centres से उसकी clarity होती है, उसकी confirmation होती है।  
Once the confirmation is done, तो भारत का कोई भी पेशȂट हो, उसको हम टैÎट एंड टर्ीट पर 
डालते हȅ। The moment it is tested positive, treatment starts thereafter. वह free 
treatment है और life-long treatment है। उसको टर्ीटमȂट के िलए सारी िंजदगी मेिडिंसस दी 
जाती हȅ। उस माता को िकसी एक हेÊथ सȂटर से जोड़ा जाता है, जहा ंहम उसकी टैर्िंकग करते हȅ 
िक वह compulsory antiretroviral drugs  ले रही है िक नहीं ले रही है। जब िडलीवरी का समय 
आता है तो उस समय वायरस का जो लोड है, उसको िबÊकुल िमिनमाइज कर िदया जाता है और 
िमिनमाइज करने के साथ-साथ िडलीवरी होती है।  िडलीवरी होने के बाद माता को भी और बच्चे 
को भी 72 घंटे के बाद  हम prophylaxis treatment देते हȅ,  यानी in anticipation देते हȅ।  बच्चे 
को भी हम िसरप के ǎारा antiretroviral टर्ीटमȂट देते हȅ। वह टर्ीटमȂट 72 घंटे के बाद से लेकर कभी 
12 वीक्स, कभी 16 वीक्स दी जाती है, depending upon the patient. हम रेगुलर चेकअप करते 
हȅ िक उसको वह नहीं हो।  

 मȅ एक और बात बताना चाहंूगा िक अभी जो पॉिजिटिवटी िडलीवडर् बच्चȗ मȂ आई है, that 
has been reduced from 30 per cent to 3-4 per cent. हम उसको इतना नीचे लेकर आए हȅ।  
इसिलए, इसके जो चासेंज़ हȅ, वे बहुत कम हȅ। हम सब लोगȗ ने 80 और 90 के दशक मȂ देखा है िक 
AIDS was like a death warrant. आज इसके साथ लाखȗ लोग जी रहे हȅ, उन्हȗने अपना जीवन 
िजया है, इसिलए इसकी टर्ीटमȂट की ËयवÎथा हुई है।   

माननीय सभापित जी, मȅ आपकी परिमशन से सदन को अवगत कराना चाहंूगा िक 
इंिडयन फामार्Îयिूटकल इंडÎटर्ी ने मानवता के िलए बहुत बड़ा काम िकया है। यह डर्ग बहुत 
कॉÎट्ली थी और इसको कोई कॉमन मनै ले नहीं सकता था, लेिकन हमारी फामार्Îयिूटकल 
इंडÎटर्ी ने इसका एक िफक्Îड डोज कािंबनेशन बनाया और उसको आगे Ģमोट िकया। उन्हȗने 
उसको बहुत इफेिक्टव और बहुत चीप बनाया, जो सारी दुिनया और मानवता के िलए, सारे देशȗ 
के िलए उपयोगी सािबत हुई है। िवशेषकर उन देशȗ मȂ, जहा ंपर इसकी सखं्या बहुत ज्यादा थी, 
उसको भी कंटर्ोल करने मȂ वे बहुत कामयाब हुए हȅ।   इसिलए, जहा ंतक एड्स का सवाल है, इस 
Ģोसेस के माध्यम से आज एक HIV माता भी सेफ िडलीवरी मȂ एक सेफ बच्चा without HIV 
िडलीवर करती है, यह िÎथित है।  

 
डा. भागवत कराड़:  माननीय सभापित महोदय,  मȅ आपके माध्यम से माननीय मंतर्ी जी से अपना 
ĢÌन पूछना चाहता हँू और मंतर्ी जी को धन्यवाद भी देता हँू िक इन्हȗने बहुत अच्छे टर्ीटमȂट के बारे 
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मȂ बताया। Is there any rehabilitation centres for HIV women and HIV persons after there 
are diagnosed as HIV positive?  उनका  isolation करने के बाद  rehabilitation के िलए 
कहा-ंकहा ंसȂटसर् हȅ और िकतने सȂटसर् हȅ और उनको गवनर्मȂट क्या मदद करती है? 
 
MR. CHAIRMAN:  Hon. Minister. 
 
Ǜीमती अनुिĢया पटेल: महोदय, माननीय मंतर्ी जी ने टर्ीटमȂट की Ģिकर्या को बहुत ही 
िवÎतारपूवर्क समझा िदया है। रीहैिबिलटेशन सȂटसर् मȂ डालने की आवÌयकता नहीं होती है, 
क्यȗिक जैसा िक माननीय मंतर्ी जी ने भी हाउस को बताया िक हमारे जो भी HIV patients होते हȅ, 
जैसे मिहलाएं हȅ, पहले तो हम उन्हȂ dual test kit मȂ देखते हȅ िक अगर व ेreactive हȅ, तो उनको 
हम ICTC centers से link up करते हȅ। अगर उनका confirm diagnosis आता है, तो हम उन्हȂ 
nearest anti retro viral center के साथ connect करते हȅ। उस सȂटर के साथ कनेक्ट होने के 
बाद उनकी counseling भी चलती है, उनके टर्ीटमȂट Ģोटोकॉल को follow िकया जाता है, उनके 
compliance को भी monitor िकया जाता है। साथ ही उनके जो viral load assessment हȅ, वह 
भी हम रेगुलरली करते हȅ, लेिकन rehabilitation center मȂ डालने की ज़रूरत नहीं होती। वे 
सामान्य जीवन जी सकते हȅ, अपने घर-पिरवार के बीच रह सकते हȅ और उनका टर्ीटमȂट 
Ģोटोकॉल रेगुलरली फॉलो िकया जाता है। 
 
MR. CHAIRMAN:  Supplementary No.4, Shrimati Rajani Ashokrao Patil.   
 
SHRIMATI RAJANI ASHOKRAO PATIL:  Sir, through you, I would like to ask:  "How 
will the Government achieve the revised target of eliminating vertical transmission of 
HIV from mother to child in India by 2025 when the original goal was set at 2020?" 
 
MR. CHAIRMAN:  Hon. Minister. 
 
SHRI JAGAT PRAKASH NADDA:  Sir, we are moving fast on it. यह जो बता रहे हȅ, I 
would look into it as to what the situation is. लेिकन HIV is under control. जैसा मȅने कहा 
...(Ëयवधान)... 
 
SHRIMATI RENUKA CHOWDHURY:  It is not under control.  …(Interruptions)… 
   
Ǜी जगत Ģकाश नƿा : मȅ िफर कह रहा हंू ...(Ëयवधान)...  
 
SHRIMATI RENUKA CHOWDHURY:  It has increased.  …(Interruptions)…  Please 
listen.  …(Interruptions)…  There is an uprising of HIV..…(Interruptions)…   
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MR. CHAIRMAN:  Renukaji,..…(Interruptions)… 
    
SHRIMATI RENUKA CHOWDHURY: Sir, I am just informing.  …(Interruptions)…   
 
MR. CHAIRMAN: You are right, Renukaji, but you have to get permission for it.  
Please. You are a very senior Member.  …(Interruptions)…   
 
SHRIMATI RENUKA CHOWDHURY:  Permission for HIV!..…(Interruptions)…  
 
MR. CHAIRMAN:  No, permission from the Chair.  …(Interruptions)…   
 
Ǜी जगत Ģकाश नƿा: मȅ एक ही बात कहना चाहता हंू िक ĢÌन pregnant mother से related है, 
उस दृिÍट से मȅने उǄर िदया है। जहा ंतक आपने prevalence की बात कही है, तो मȅने पहले ही 
कहा है िक HIV is now under control. This is number one. Number two, free treatment 
is there. और ģी टर्ीटमȂट के साथ-साथ हम…  Free treatment is there, test and treat.  
इसिलए कोई भी पेशȂट, िजसको भी हम HIV detect करते हȅ, उसका टर्ीटमȂट, life long - उसको 
medicine देने की ËयवÎथा भारत सरकार के ÎवाÎथ्य मंतर्ालय ǎारा है। इसिलए इसकी 
prevalence ...(Interruption)... इन्फैक्शन के कई सोसर् हो सकते हȅ, वह इन्फैक्शन चलता 
रहता है, लेिकन उसका टर्ीटमȂट है और वह under control है।   
 
MR. CHAIRMAN:  Supplementary number five, Shri Sanjeev Arora.  
 
SHRI SANJEEV ARORA:  Sir, through you, I would like to ask a question to hon. 
Minister. Recently, in Germany, an HIV infected patient was reportedly cured of it by 
means of stem cell transplant. Has any research in the same direction being 
conducted in India or do we plan to conduct the same in near future? 
 
MR. CHAIRMAN:  Hon. Minister. 
 
SHRI JAGAT PRAKASH NADDA: The scientific innovations and research is a 
continuous process.  
  
MR. CHAIRMAN:  It is a continuous process. 
 
SHRI JAGAT PRAKASH NADDA:  And I do not have any information whether HIV के 
िलए stem cell के माध्यम से कुछ िकया जा रहा है। But, it is a continuous process.  हमारे 
यहा ंscientists keep on deliberating on it. जैसे-जैसे दवाई माकȃ ट मȂ आती है, तो हमारा जो 
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drugs control organization है, उसके रेगुलेटरी िसÎटÇस को पूरा करके उसको हम जनता के 
उपयोग के िलए लाते हȅ।     
     
MR. CHAIRMAN:  Question No. 81.     
 

47


