
GOVERNMENT OF INDIA
MINISTRY OF HEALTH AND FAMILY WELFARE

DEPARTMENT OF HEALTH AND FAMILY WELFARE

RAJYA SABHA
STARRED QUESTION NO. 154

TO BE ANSWERED ON THE 6TH AUGUST, 2024

NATIONAL SICKLE CELL ANAEMIA ELIMINATION MISSION

154 DR. ASHOK KUMAR MITTAL:

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

(a) the current status of implementation of the National Sickle Cell Anaemia Elimination
Mission launched in 2023, including details of screening conducted and counselling
provided in affected tribal regions;

(b) the steps being taken to improve access to modern medications, including hydroxyurea
and other disease-modifying therapies, for patients with Sickle Cell Disease (SCD),
particularly in tribal and rural areas;

(c) whether Government is considering initiatives to promote research in gene therapy and
other advanced treatments for SCD in the country, if so, the details thereof; and

(d) the measures being implemented to strengthen healthcare infrastructure, improve early
diagnosis and enhance community engagement to combat SCD?

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. 154 * FOR 6TH AUGUST, 2024

(a) National Sickle Cell Anaemia Elimination Mission (NSCAEM) has been launched by
Hon’ble Prime Minister from Madhya Pradesh on 1st July, 2023. The objectives of the
Mission are provision of affordable, accessible and quality care to all Sickle Cell Diseased
patients, reduction in the prevalence of Sickle Cell Disease (SCD) through awareness
creation, targeted screening of 7 crore people till year 2025-26 in the age group of 0-40
years in affected districts of tribal areas and counselling through collaborative efforts of
central ministries and State governments. Ministry of Health and Family Welfare
(MoHFW) has launched a National Sickle cell portal i.e. https://sickle.nhm.gov.in where
achievement of screening can be accessed. As on 31.07.2024, a total of 3,85,09,466
population in the 17 identified States have been screened and uploaded on the portal by
States.

Under NSCAEM, screenings are conducted at all health facilities from District
Hospitals upto Ayushman Arogya Mandir (AAMs) level. Patients living with SCD are
provided with the following services/ facilities for improving their quality of life through
AAMs;

 Follow-up of diseased individuals at frequent intervals.
 Counseling regarding lifestyle management, pre-marriage and pre-natal

decisions.
 Nutritional supplementation support through distribution of folic acid

tablets.
 Conducting yoga and wellness sessions.
 Management of crisis symptoms and referral to higher facilities.

Through Ministry of Tribal Affairs (MoTA), awareness and counseling material
have been developed. IEC and media activities are adopted for propagation of awareness
of disease, screening and management. State Governments have to play an important role
in implementation of mission activities.

(b) & (c) Hydroxyurea has been included in National Health Mission (NHM)
Essential Drugs List at Sub-Health Centres, Primary Health Centres (PHC)/ Urban PHC,
Community Health Centres (CHC) and District Hospitals to address the issue of access to
medicine. Under NHM, financial support is provided for the procurement of Hydroxyurea,
to reduce the out-of-pocket expenditure borne by sickle cell anaemia patients.
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Council of Scientific and Industrial Research (CSIR) has been actively promoting
research in gene editing therapies for advanced treatment options for SCD through its
program on Sickle Cell Mission which was undertaken at one of the constituent
laboratories of CSIR namely CSIR-Institute of Genomics and Integrative Biology (IGIB),
Delhi from 2017-2023.

(d) For early diagnosis, facilities for screening for age 0-40 years as well as counselling
are available at all level of health facilities from district hospitals till AAMs. NHM
supports towards establishment of Integrated Center for Hemoglobinopathies &
hemophilia (ICHH) in District Hospitals in co-ordination with state Health Departments,
procurement of screening kits and SCD cards.

MoHFW has devised the cost norms for establishment of Centres of Excellence on
SCD funded by MoTA in various states.

ICMR-National Institute of Research In Tribal Health (NIRTH), Jabalpur has
provided training to master trainers on diagnosis of SCD in states where SCD is prevalent.

******
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भारत सरकार

स्ास्थ और परर्ार कलथाण मंतालथ

स्ास्थ और परर्ार कलथाण व्भाग

राजथ सभा

तारांककत पश संखथा: 154

06 अगस त, 2024 को पूछे जाने ्ाले पश का उतर

राष्थ वसकल सेल एन्वमथा उनमूलन वमशन

*154. डा. अशोक कुमार वमतल:

कथा स्ास्थ और परर्ार कलथाण मंत् थह बताने की कृपा करेगे ककः

(क) ्र् 2023 मे शुर ककए गए राष्थ वसकल सेल एन्वमथा उनमूलन वमशन के काथा्न्थन की ्त्मान

वसथवत क था है और इस वमशन के अंतग्त पभाव्त जनजात्थ केत् मे की गई जांच और पदान ककए गए

परामश् का बथयरा ह;ै

(ख) व्शेर रप से जनजात्थ और गाम्ण केत् मे वसकल सेल रोग (एसस्ड्) के रोवगथ् के वलए

हाइडोकस्थूररथा और अनथ रोग-संशोधक उपचार् (वडस्ज मोवडफाइंग थेरेप्) सवहत आधुवनक द्ाओ तक

पहचं मे सुधार के वलए कथा कदम उठाए जा रहे है;

(ग) कथा सरकार दशे मे वसकल सेल रोग के वलए ज्न थेरेप् और अनथ उनत उपचार् मे अनुसंधान को बढा्ा

दनेे संबंध् पहल पर व्चार कर रह् है, थकद हां, तो ततसंबंध् बथयरा कथा ह;ै और

(घ) वसकल सेल रोग से वनपटने के वलए स्ास्थ से्ा के बुवनथाद् ढांचे को मजबूत करने, श्घ वनदान मे

सुधार करने और सामुदावथक सहभावगता बढाने के वलए कथा उपाथ ककए जा रहे है?

उतर

स्ास्थ और परर्ार कलथाण मंत् (श् जगत पकाश नडा)

(क) से (घ): व््रण सदन के पटल पर रख कदथा गथा ह।ै
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06 अगस त, 2024 के वलए राजथ सभा तारांककत पश सं. 154 के उतर मे उवललवखत व््रण

(क): राष्थ वसकल सेल एन्वमथा उनमूलन वमशन (एनएसस्एईएम) मानन्थ पधानमंत् ज् दारा 1 जुलाई,

2023 को मधथ पदशे से शुर ककथा गथा ह।ै इस वमशन के उदेशथ केद्थ मंतालथ् और राजथ सरकार् के

सहथोग् पथास् के दारा सभ् वसकल सेल रोवगथ् के वलए ककफाथत्, सुलभ और गुण्तापरक स्ास ्  थ

पररचथा् का पा्धान करना, जागरकता पैदा करके वसकल सेल रोग की वाप तता मे कम् लाना, जनजात्थ

केत् के पभाव्त वजल् मे 0-40 ्र् के आथु ्ग् मे ्र् 2025-26 तक 7 करोड लोग् की लवकत जांच करना

तथा वचककतसा परामश् देना ह।ै स्ास्थ और परर्ार कलथाण मंतालथ ने राष्थ वसकल सेल पोट्ल

https://sickle.nhm.gov.in शुर ककथा है वजस पर जांच (स्ीननग) की उपलवबध दखे् जा सकत् ह।ै कदनांक

31.7.2024 की वसथवत के अनुसार, 17 वचव्नत राजथ् मे कुल 3,85,09,466 लोग् की जांच की गई है और

राजथ् दारा इसे पोट्ल पर अपलोड ककथा गथा है।

एनएसस्एईएम के तहत, वजला असपताल् से लेकर आथुषमान आरोगथ मंकदर (एएएम) सतर तक के सभ्

स्ास्थ सुव्धा केद् मे जांच की जात् है। एसस्ड् से गसत रोवगथ् को उनके ज््न की गुण्ता मे सुधार

लाने के वलए एएएम के माधथम से वनमवलवखत से्ाएं/ सुव्धाएं पदान की जात् है:

 छोटे-छोटे अंतराल् पर रोग गसत वव्थ् का अनु्त् उपचार

 ज््न शैल् के पबंधन, पू््-व््ाह और पस् पू्् वलए जाने ्ाले वनण्थ् मे परामश्

 फोवलक एवसड गोवलथ् का व्तरण करके पोरणातमक अनुपूरक आहार संबंध् सहाथता

 थोग और आरोगथता से जुडे सत् का आथोजन

 संकटकाल्न लकण् का पबंधन और उचतर सुव्धा केद् मे रेफरल

जनजात्थ काथ् मंतालथ (एमओट्ए) दारा जागरकता और परामश् से संबंवधत सामग् तैथार की गई है। रोग,

स्ीननग (जांच) और इसके पबंधन के बारे मे जागरकता फैलाने के वलए आईईस् और म्वडथा संबंध्

गवतव्वधथां अपनाई गई ह।ै राजथ सरकार् को वमशन के क्थाकलाप् के काथा्न्थन मे महत्पूण् भूवमका

वनभान् होत् ह।ै

(ख) और (ग): हाइडोकस्थूररथा को उप स्ास्थ केद्, पाथवमक स्ास्थ केद् (प्एचस्)/ शहर् प्एचस्,

सामुदावथक स्ास्थ केद् (स्एचस्) और वजला असपताल् मे राष्थ स्ास्थ वमशन (एनएचएम) की

अवन्ाथ् औरवध सूच् मे शावमल ककथा गथा है ताकक द्ाओ की उपलबधता की समसथा न रहे। एनएचएम के

तहत, हाइडोकस्थूररथा की खर्द के वलए व्त्थ सहाथता द् जात् ह,ै ताकक वसकल सेल एन्वमथा के

रोवगथ् की जेब से होने ्ाले खच् को कम ककथा जा सके।
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्ैजावनक और औदोवगक अनुसंधान परररद (स्एसआईआर) वसकल सेल वमशन पर अपने एक काथ््म के

माधथम से एसस्ड् के वलए उनत उपचार व्कलप् के तयर पर ज्न सुधार (ज्न एवडटटग) मे अनुसंधान को

सक्थ रप से बढा्ा देत् रह् ह।ै थह काथ््म स्एसआईआर की एक संघटक पथोगशाला नामत:

स्एसआईआर-ज्नोवमक स एंड इंट्गेरट् बाथोलॉज् (आईज्आईब्), कदलल् मे 2017-2023 के ब्च शुर

ककथा गथा था।

(घ): श्घ वनदान के वलए 0-40 ्र् के आथु ्ग् के वव्थ् की स्ीननग तथा उनहे परामश् देने की सुव्धाएं

वजला असपताल से लेकर एएएम तक सभ् सतर के सुव्धा केद् मे उपलबध ह।ै एनएचएम राजथ स्ास्थ

व्भाग् के साथ तालमेल करके वजला असपताल् मे ह्मोगलोवबनोपैथ्ज और ह्मोफीवलथा (आईस्एचएच)

हेतु एकीकृत केद की सथापना, स्ीननग ककट् की खर्द और एसस्ड् काड् के वलए सहाथता पदान करता ह।ै

स्ास्थ और परर्ार कलथाण मंतालथ ने जनजात्थ काथ् मंतालथ दारा व्वभन राजथ् मे व्त तपोवरत

एसस्ड् संबंध् उतकृषता केद् की सथापना के वलए लागत के मानदंड बनाए है।

आईस्एमआर-राष ‍्थ जनजात्थ स्ास्थ अनुसंधान संसथान (एनआईआरट्एच), जबलपुर ने एसस्ड् की

व थाप तता ्ाले राजथ् मे मास टर ‍ेनस् को एसस्ड् के वनदान का पवशकण कदथा है।

****
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MR. CHAIRMAN: First Supplementary; Dr. Ashok Kumar Mittal.  
 
डा. अशोक कुमार िमǄल: महोदय, आपने मुझे ĢÌन पूछने का अवसर िदया, इसके िलए आपका 
धन्यवाद। 

 िसकल सेल एनीिमया बीमारी की न तो कोई वैिक्सनेशन है, न कोई िĢवȂिटव इलाज है और न 
ही कोई कारगर इलाज है।  सरकार ने बजट मȂ घोषणा की है िक हम 2047 तक िसकल सेल बीमारी 
को भारत से खत्म कर दȂगे। सर, 2047 वषर् भारत को िवकिसत भारत बनाने का भी है। जब तक हमारा 
देश िवकिसत भारत नहीं बनेगा, क्या हम इस बीमारी से लाखȗ टर्ाइबल बच्चȗ की जान को जाने दȂगे, 
जबिक हमारी माननीया राÍटर्पित जी भी टर्ाइबल एिरया से आती हȅ? मेरा मंतर्ी जी से ĢÌन है िक जब 
हम कोरोना बीमारी को 2 वषर् मȂ खत्म कर सकते हȅ, तो आप िसकल सेल बीमारी को खत्म करने के 
िलए इतना लबंा, 23 वषर् का समय क्यȗ ले रही हȅ? 

 
Ǜी सभापित: माननीय मंतर्ी जी। 
 
Ǜीमती अनुिĢया पटेल: चेयरमनै सर, मȅ िसकल सेल एनीिमया िडजीज के बारे मȂ भी थोड़ा सा बताना 
चाहती हँू। सर, यह एक इन्हेरीटेड रेड Åलड सेÊस िडसऑडर्र है, िजसमȂ जीन के Çयटेूशन के कारण 
एिटिपकल हीमोग्लोिबन बनता है और उसके कारण जो हमारे आरबीसीज़ होते हȅ, वे िसकल शेÃड हो 
जाते हȅ। They lose their normal shape. That is when they become sticky. They clog the 
blood vessels and block the oxygen supply. India has the largest tribal population; 8.6 
per cent of our population which is, approximately, Translating to 7 crores. यह बीमारी 
टर्ाइबल पॉपुलेशन मȂ ही वाइडÎĢेड है। हालािंक अब माइगेर्शन के चलते नॉन टर्ाइबल गर्ुÃस मȂ भी यह 
सीिमत रूप मȂ िदखने लगी है। हमारी सरकार ने यह सकंÊप िलया िक हम 2047 तक िसकल सेल 
एनीिमया को खत्म करȂगे और अपनी टर्ाइबल पॉपुलेशन, िजसमȂ 7 करोड़ लोग हȅ, उनके जीवन के 
महत्व को समझते हुए वषर् 2023 मȂ Ģधान मंतर्ी जी ने शहडोल, मध्य Ģदेश से इसे लाचं िकया। सर, 
हमारी 7 करोड़ की जो आबादी है, उसकी हम Îकर्ीिंनग कर रहे हȅ।  हमने 7 करोड़ का जो टारगेट 
िलया है, उसमȂ Îटेट्स के साथ िमलकर इस Îकर्ीिंनग को आगे बढ़ा रहे हȅ। इसमȂ 3 करोड़, 85 लाख 
से ज्यादा की Îकर्ीिंनग हम कर चुके हȅ। इसमȂ  िसकल सेल िडजीज के 1,55,458 कंफÇडर् केसेज़ आए 
हȅ और 10 लाख से ऊपर िसकल सेल टर्ेट्स वाले आए हȅ। इनके टर्ीटमȂट के िलए Îटेट्स के साथ 
िमलकर हमने एक पूरी योजना तैयार की है। Îटेट्स Îकर्ीिंनग करने के बाद, िजतने भी लोग Îकर्ीन 
िकए होते हȅ, उनके िसकल सेल काड्सर् बनाए जाते हȅ। उसके बाद, उन काड्सर् की बेिसस पर जो 
Îटेटस है, वह या तो कैिरयर है, िसकल सेल िडिजज्ड है या नॉमर्ल है, हम उनको लाइफÎटाइल 
मनेैजमȂट पर काउंसिंलग सिर्वसेज देते हȅ, क्यȗिक इसका अभी परमानȂट क्योर नहीं है, हालािंक हम 
इसके एडवाÎंड टर्ीटमȂट ऑÃशंस पर भी िरसचर् कर रहे हȅ। इसके साथ-साथ, जो जरूरी डर्ग्स है, 
जैसे, हाइडर्ोक्सीयिूरया, वह भी हमने हमारे सब सȂटसर् से लेकर पीएचसी, सीएचसी और िडÎटर्क्ट 
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होिÎपटÊस मȂ अवलेेबल करा रखी है। यह जो डर्ग है, we initiate the treatment of these patients. 
We put them on hydroxyurea. काउंसिंलग के साथ डर्ग्स और तमाम लाइफÎटाइल मनेैजमȂट के 
जो अन्य तरीके हȅ, योग और फॉलो अप, यह सब कुछ हम करते हȅ, तािक हम उनके जीवन को बचा 
सकȂ । 
 
MR. CHAIRMAN: Second supplementary, Dr. Ashok Kumar Mittal.  
 
डा. अशोक कुमार िमǄल: आपने जो कहा, वह सब जवाब मȂ है। मेरा ĢÌन था िक हम इस बीमारी को 
eliminate करने के िलए इतना įयादा समय क्यȗ ले रहे हȅ। दूसरा मेरा ĢÌन था... 
 
Ǜी सभापित: डा. साहब, मȅ इस िदवस पर मध्य Ģदेश गया था। आपकी िंचता है िक इतने साल क्यȗ 
लग रहे हȅ। इसमȂ िकतनी counseling करनी पड़ती है - शादी कैसे न हो, अगर गलती से शादी हो 
जाए, तो conception हो, यह सब युǉ Îतर पर हो रहा है। मȅ माननीय मंतर्ी जी से कहंूगा िक इस 
िवषय पर यिद आप एक पेपर सकुर् लेट करȂगे, तो जानकारी होगी िक समय लगना इसमȂ 
unavoidable है। वरना एक को हो गया, उसने आगे शादी कर ली, तो मामला आगे होता जाता है। 
एक category के लोग आपस मȂ शादी न करȂ। The hon. Minister knows more about it. मȅ उस 
कायर्कर्म मȂ आधे िदन रहा। मȅने लोगȗ से इस िवषय पर Ëयापक चचार् की। Ģधान मंतर्ी जी िपछले साल 
गए थे, इस साल मȅ नज़दीक के िजले मȂ गया था। माननीय मंतर्ी जी, आप बोिलए।  
 
डा. अशोक कुमार िमǄल: सर, मेरा question है।  
 
Ǜी सभापित: अभी इस पर मंतर्ी जी अपनी बात कह लȂ, then, you will get to put your 
supplementary. Now, hon. Minister. 
 
ÎवाÎथ्य और पिरवार कÊयाण मंतर्ी (Ǜी जगत Ģकाश नƿा): सभापित जी, जैसा माननीय मतंर्ी जी ने 
िवÎतृत जवाब िदया है और आपने भी उस पर Ģकाश डाला है। आप जो समयाविध की बात कह रहे हȅ, 
उसमȂ सबसे पहली बात यह है िक यह genetic disorder के कारण होता है। दूसरी बात यह िक िजसे 
हो जाता है, उसे lifelong रहता है। जब तक उसकी आयु है, तब तक वह जीवन भर इसके साथ रहता 
है। इसिलए हम कह दȂ िक हम eliminate कर दȂगे - यानी उसे उसका पूरा जीवन तो जीना है, तो हमȂ 
उसको देखना ही पड़ेगा। तीसरी बात यह िक ऐसे शख्स, मिहला या पुरुष, उसका िववाह िकसी 
Sickle cell से गर्िसत Ëयिƪ के साथ न हो, अन्यथा यह आगे भी propagate होगा। यह awareness 
का भी Ģोगर्ाम है। सबसे पहली बात तो screening की है। हमने screening के िलए एक बहुत 
ambitious plan िलया है िक हम 7 करोड़ लोगȗ की screening करȂगे और 7 करोड़ लोगȗ मȂ से 3 
करोड़, 85 लाख लोगȗ की Îकर्ीिंनग हो चुकी है और 1 लाख से įयादा लोगȗ को काडर् distribute हो 
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गए हȅ। दूसरा, इसको facilitate करने के िलए सȂटसर् चािहए। अब हम लोगȗ ने इस facility को आरोग्य 
मंिदर तक पहंुचा िदया है, यानी sub-centre level तक पहंुचा िदया है, where we can get the 
facility of screening, where we get the facility of medication, and where we get the facility 
of counselling. इस तरीके से awareness लाना बहुत आवÌयक है और awareness आने से ही हम 
इसकी रोकथाम कर सकȂ गे। मुझे लगता है िक this is the only way and if this is the only way, 
this is the shortest way.  
 
MR. CHAIRMAN: Second supplementary, Dr. Ashok Kumar Mittal. 
 
डा. अशोक कुमार िमǄल: सर िजस Ģकार Corona एक महामारी थी, वैसे ही Sickle cell disease 
भी आिदवासी बच्चȗ के िलए महामारी है। पाचं वषर् से कम आयु के बच्चे इससे affect ज्यादा होते हȅ। 
हमारे देश मȂ डेढ़ लाख से दो लाख बच्चे Sickle cell disease से पैदा होते हȅ और क्यȗिक इसका कोई 
permanent treatment नहीं है, इसमȂ blood transfusion की ज़रुरत रहती है और stem cell 
treatment ही इसका उपाय है जैसा िक मंतर्ी जी ने अभी बताया है। 

मेरा ĢÌन है िक जब 70 Ģितशत मरीजȗ को donors नहीं िमल पाते हȅ, तो blood banks को 
transfusion की limited availability के कारण और tribals की socio-economic condition को 
देखते हुए सरकार blood transfusion और blood banks की availability बढाने के िलए क्या 
कारगर उपाय कर रही है? 

 
Ǜी जगत Ģकाश नƿा: सभापित जी, मुझे ऐसा लग रहा है िक माननीय सदÎय Sickle cell और 
Thalassemia के बारे मȂ पूछ रहे हȅ। सर, thalassemia मȂ RBC का बनना बंद हो जाता है, उसके िलए 
transfusion की ज़रूरत होती है। वह एक अलग ĢÌन है। This is related to Sickle cell where 
hemoglobin disorder हो जाता है और hemoglobin disorder होने के कारण उसकी 
performance और उसके जीवन पर life-threatening हो जाती है। िजसको हम सारी िज़न्दगी दवा 
देकर normal िजन्दगी जीने की ËयवÎथा कर सकते हȅ, इसिलए इस Ģोगर्ाम के तहत ऐसे महानुभावȗ 
को ढू़ंढना, जो इस बीमारी से गर्िसत हȅ, उनके िलए मुÄत दवाई की ËयवÎथा करना, जीवन भर 
ËयवÎथा करना और आगे वे िकसी और को transmit न करȂ, इसकी ËयवÎथा करना - यही हम इसमȂ 
कर रहे हȅ।   
 
MR. CHAIRMAN: Supplementary number three, Dr. Kanimozhi NVN Somu. 
 
DR. KANIMOZHI NVN SOMU: Sir, lots of people in our country are prone to take over the 
painkillers over-the-counter to combat the pain during the disorders, including the sickle 
cell disease. This is a big problem. It is a big issue also. The Government should stop it 
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and take some measures. I would like to know from the hon. Minister, through you, Sir, 
whether the Government has plans to provide free distribution of appropriate medicines 
to those suffering from sickle cell disease. If so, the total amount allocated for the free 
supply for medicines. Sir, as already mentioned, there is an allocation of fund for them, 
but is it going to be given free or is it only going to be a financial support given by them? I 
would like to know this.  
 
Ǜीमती अनुिĢया पटेल: सर, वैसे तो मȅने पहल ेही ÎपÍट कर िदया था and I would like to repeat, 
Sir.  We provide support to the States for the testing kits, for screening, for the issue of 
the Sickle Cell Disease Cards, as well as for ensuring the availability of the basic drugs, 
which is Hydroxyurea, so also Prophylactic, Penicillin and vaccinations. अभी तक हमने 
एसईडी के पेशेन्टस आइडȂिटफाई िकए, confirmed cases 1,55,458 हȅ। इसमȂ से हम 62,188 SED 
patients को as informed by the States, they have been put on hydroxyurea treatment. 
Under NHM, Sir, we have a component for the management of Hemoglobinopathies, 
Thalassemia and Sickle Cell Disease. Under NHM, we provide financial support for all the 
things I have mentioned before. And, for the financial year 2024-25, Rs.231.22 crores 
hav4e already been disbursed to the States and free medication is being provided at all 
levels of health facilities, namely, Ayushman Arogya Mandir, PHC, CHC as well as the 
district hospitals. Under NHM, we also support the establishment of the Integrated 
Centre for Hemoglobinopathies and Hemophilia in the district hospitals and the other 
things that I have said, for the procurement of the testing kits, SED cards and the 
availability of basic funds.  
 
Ǜी सभापित: सÃलीमेटरी नंबर 4. डा. सुमेर िंसह सोलकंी।  
 
डा. सुमेर िंसह सोलंकी: धन्यवाद, माननीय सभापित महोदय। नमर्दे हर। हमारे देश के करोड़ȗ 
आिदवासी भाइयȗ और बहनȗ के िलए यह ĢÌन बहुत महत्वपूणर् है। देश के अंदर हमारे 7 करोड़ 
आिदवासी भाइयȗ और बहनȗ को Îकर्ीिंनग करने का जो लÑय रखा गया है, उसमȂ से 3 करोड़, 85 
लाख भाइयȗ और बहनȗ का परीक्षण िकया गया है, उसके िलए माननीय Ģधान मंतर्ी जी को और 
माननीय मंतर्ी जी को मȅ धन्यवाद देना चाहता हंू। माननीय सभापित महोदय, मȅ आपके माध्यम से 
माननीय मंतर्ी जी से यह जानना चाहता हंू िक जो जनजाित और आिदवासी बंधु िसकल सेल एनीिमया 
रोग से गर्Îत पाए गए हȅ, उनके िलए सरकार कौन-कौन से उपाय कर रही है? 
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Ǜी सभापित: माननीय मंतर्ी जी, मȅने पहले ही कहा था िक एक comprehensive note circulate 
कराइए।  
 
Ǜीमती अनुिĢया पटेल: सर, वैसे तो मȅ सारी बातȂ बता चुकी हंू, but I can repeat. देश मȂ टर्ाइबल 
आबादी मȂ िसकल सेल िडजीज पाई जाती है। उसके मनेैजमȂट के िलए सबसे पहला कदम Îकर्ीिंनग 
करना है। हमने सात करोड़ लोगȗ की Îकर्ीिंनग का लÑय बनाया है। हम 3 करोड, 85 लाख से ज्यादा 
की Îकर्ीिंनग कर चुके हȅ। 1 लाख, 55 हजार से अिधक confirmed Sickle Cell Disease patients 
पाए गए हȅ। हम 1 करोड़, 29 लाख से अिधक िसकल सेल काड्सर् िडिÎटर्Åयटू कर चुके हȅ। ये काड्सर् 
िकसी भी Ëयिƪ का Îटेटस बताते हȅ। वह carrier है, diseased या वह नामर्ल है, उसके काडर् के 
Îटेटस के िहसाब से अगर वह diseased है, तो हम उसे टर्ीटमȂट पर डालते हȅ। टर्ीटमȂट के कई पक्ष हȅ। 
उसे डर्ग्स देने के साथ-साथ उसके पूरे लाइफ Îटाइल मनेैजमȂट के बारे मȂ उसे समझाना, योगा के 
महत्व के बारे मȂ समझाना, pre-marital or pre-conceptional counselling करना, जैसा माननीय 
मंतर्ी जी ने समझाया िक हम काड्सर् की मिैंचग करते हȅ to see that जो prospective couple हȅ, 
उनके जो child who can be born, उसकी क्या possibility है, of carrying a trait or being born 
with a disease. ये सारे Ģयास हम इन केसेज के मनेैजमȂट के िलए करते हȅ और अभी हमȂ इसे लाइफ 
लागं चलाना पड़ता है। हम रेग्युलर काउंसिंलग और फोलो-अप करते हȅ और हर िÎथित मȂ पेशेन्ट की 
देखरेख करते हȅ।   
 
MR. CHAIRMAN: Now, fifth supplementary, Shrimati Mausam Noor.   
 
SHRIMATI MAUSAM NOOR: Sir, through you, I would like to ask the hon. Minister, is it 
true that there is a shortage of the drug Hydroxyurea which is used in treatment of sickle 
cell anaemia at primary healthcare centres across India? If yes, please state the specific 
steps being taken by the Government to ensure adequate stocks of Hydroxyurea at 
healthcare centres across various states. Thank you.  
 
SHRIMATI ANUPRIYA PATEL: Sir, no such information has been received from any 
State. In case there is any specific complaint about a place or a State that the hon. 
Member has, she can give it to me in writing, and we will get it examined. But, there is 
no shortage of the drugs at the Subcenter, PHC, CHC, or at the District hospital level. 
We have supported the States. We have given Rs. 231.22 crores towards the availability 
of drugs, along with the testing- screening kits and the SCD cards and 62,188 patients 
as reported by the States have been put on Hydroxyurea treatment.  
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MR. CHAIRMAN: Question No. 155 
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