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GOVERNMENT OF INDIA 

MINISTRY OF AYUSH 

 

RAJYA SABHA 

STARRED QUESTION No. 78 

TO BE ANSWERED ON 11.02.2025 

 

National AYUSH Mission 

 

78 Shri Madan Rathore:  

 

Will the Minister of Ayush be pleased to state: 

 

(a) the details of National AYUSH Mission (NAM); 

 

(b) the success rate in strengthening AYUSH healthcare services and integrating it into the 

mainstream public health sector; 

 

(c) the impact of NAM on healthcare accessibility and quality across the targeted regions; and 

 

(d) the strategies employed to ensure that the benefits of NAM reach vulnerable populations, 

including those in rural and tribal areas? 

 

 

ANSWER 

 

THE MINISTER OF STATE (IC) OF THE MINISTRY OF AYUSH 

(SHRI PRATAPRAO JADHAV) 

 

(a) to (d) A Statement is laid on the Table of the House. 
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The Statement referred in reply to Rajya Sabha Starred Question No. 78 for 11.02.2025 

(a) Ministry of Ayush is implementing Centrally Sponsored Scheme of National Ayush Mission 

(NAM) though State/UT Governments  for development and promotion of Ayush systems of 

medicine in the country including vulnerable populations in rural and tribal areas. Grant-in-aid is 

provided to States/UTs as per the proposals submitted by them through State Annual Action Plans 

(SAAPs).The NAM inter-alia makes provision for following activities: 

(i) Operationalization of Ayush Health & Wellness Centres (AHWCs) now renamed as Ayushman 

Arogya Mandir (Ayush). 

(ii) Co-location of Ayush facilities at Primary Health Centres (PHCs), Community Health Centres 

(CHCs) and District Hospitals (DHs) 

(iii) Upgradation of existing standalone Government Ayush Hospitals 

(iv) Upgradation of existing Government/Panchayat/Government aided Ayush Dispensaries/ 

Construction of building for existing Ayush Dispensary (Rented/dilapidated accommodation) 

/Construction of building to establish new Ayush Dispensary 

(v) Setting up of 10/30/50 bedded integrated Ayush Hospitals   

(vi) Supply of essential drugs to Government Ayush Hospitals, Government Dispensaries and 

Government/Government aided Teaching Institutional Ayush Hospitals 

(vii)Ayush Public Health Programs 

(viii) Establishment of new Ayush colleges in the States where availability of AYUSH teaching 

institutions is inadequate in Government Sector. 

(ix) Infrastructural development of Ayush Under-Graduate Institutions and Ayush Post-Graduate 

Institutions/add on PG/ Pharmacy/Para-Medical Courses. 

  

Under NAM, as per the proposals received from the State/UT Governments through 

SAAPs, Ministry of Ayush has released an amount of Rs. 4534.28 Crores from the year 2014-15 to 

2023-24 for implementation of different activities in the country. The major achievement under 

NAM is furnished at Annexure.  

(b)  Government of India has adopted a strategy of Co-location of Ayush facilities at Primary 

Health Centres (PHCs), Community Health Centres (CHCs) and District Hospitals (DHs), thus 

enabling the choice to the patients for different systems of medicines under a single window. The 

engagement of Ayush doctors/ paramedics and their training is being supported by the Ministry of 

Health & Family Welfare under National Health Mission (NHM), while the support for Ayush 

infrastructure, equipment/ furniture and medicines is being provided by the Ministry of Ayush 

under National Ayush Mission (NAM), as shared responsibilities. Further, 6354 PHCs, 3010 CHCs 

and 474 DHs have been co-located with Ayush facilities across the country as per the NHM-MIS 

database as on 30.06.2024.  

(c)  After implementation of NAM Scheme, the scale of achievement for development of Ayush 

system of medicine in the States/UTs has increased significantly. Accordingly, budget allocation of 

NAM enhanced gradually from Rs. 75.28 Crore (in 2014-15) to Rs.1200.00 Crore (in 2024-25) for 

implementation of different activities of NAM Scheme through States/UTs. Under NAM, Ministry 

of Ayush has approved 167 integrated Ayush hospitals from 2014-15 to 2022-23. Out of approved 

integrated Ayush hospitals, 52 hospitals are functional and providing treatment to public at large. 
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Further, Ministry of Ayush has also approved 12500 Ayush Health & Wellness Centres (AHWCs) 

now known as Ayushman Arogya Mandir (Ayush) to be operationalized by upgrading Ayush 

Dispensaries and Sub Health Centres. As reported by State/UT Governments, 12273 AHWCs are 

functional and providing holistic Ayush services at the grass root level to the community including 

vulnerable populations in rural and tribal areas. Further, as reported by State/UT Governments, 

total 9.05 crore beneficiaries have visited to Ayushman Arogya Mandir-Ayush (AAM-Ayush) 

during the year 2023-24. 

  

(d) Under NAM, State/UT Governments are also being supported for implementation of 

following structured Ayush Public Health Programmes in different parts of the country 

including vulnerable populations in rural and tribal areas to address the problem of masses as per 

the potentials of Ayush health care systems in providing preventive, promotive, curative and 

rehabilitative health care as standalone or add on to conventional interventions:- 

 

(i) National Program for Prevention and Management of Musculoskeletal 

Disorders:-National Program for Prevention and Management of Osteoarthritis & other 

Musculoskeletal Disorders wherein awareness, screening and Ayush interventions are being 

focused. 

(ii) Integration of Ayush with National Programme for Prevention and Control of 

Cancer, Diabetes, Cardiovascular Diseases and Stroke (NPCDCS)  

(iii) SUPRAJA(AYUSH Maternal & Neo-natal Intervention):For strengthening Ayush 

based Maternal & Neo-natal Interventions through Ayush teaching hospitals 

(iv)  VAYO MITRA (AYUSH Geriatric Healthcare Services): Ayush Geriatric 

Healthcare Services is a program for senior citizens to live healthy productive lives. 

(v) AYURVIDYA: (Promotion of healthy lifestyle through AYUSH System in School) 

Ayurvidya program for Healthy Lifestyle through Ayush for School Children.  

(vi) AYUSH Mobile Medical Unit: Mobile Medical Units are proposed for healthcare in 

underserved and far flung areas including tribal area through Ayush systems. 

(vii) KARUNYA: (AYUSH Palliative Services): Ayush Palliative Services aims to 

improve Quality of Life in patients under palliative care. 

(viii) National Program on AYUSH for morbidity management and Disability 

Prevention (MMDP) of Lymphatic Filariasis (lymphoedema):Morbidity management and 

Disability Prevention (MMDP) of Lymphatic Filariasis (lymphoedema) through Ayush 

interventions. 

 

***** 
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Annexure referred in reply to the Rajya Sabha Starred Question No. 78 for 11.02.2025  

Annexure 

Major activities supported under NAM from 2014-15 to 2023-24 

 

(i) 167 units supported for setting up of Integrated Ayush hospitals  

(ii)  416 Ayush Hospitals and 5036 Ayush dispensaries have been supported for Up-gradation of 

infrastructure and other facilities 

(iii) 2322 PHCs, 715 CHCs and 314 DHs have been supported under co-location for recurring 

assistance of medicines and contingency on an average in each year  

(iv) 996 Ayush Hospitals and 12405 Ayush dispensaries have been supported for supply of 

essential Ayush medicines on an average in each year. 

(v)   16 units supported for establishment of New Ayush Educational Institutions  

(vi) 76 Under-Graduate and 36 Post-Graduate Ayush Educational Institutes have been   supported 

for Upgradation of infrastructure, Library and other things  

(vii) 1055 Ayush Grams have been supported 

 (viii) 12500 Ayushman Arogya Mandir (Ayush) have been supported. 
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भारत सरकार 
आयुष मंत्रालय  

 
राज् य सभा 

तारांककत प्रश्न सं. – 78* 
11 फरवरी, 2025 को पूछे जाने वाले प्रश्न का उत्तर 

 
राष्ट्रीय आयषु ममशन 

 
*78. श्री मदन राठौड़: 

 
क्या आयुष मंत्री यह बताने की कृपा करेंगे ककिः 
 

(क)  राष्ट्रीय आयुष ममशन (एनएएम) का ब्यौरा क्या है; 
(ख)  आयुष स्वास््य सेवाओं को सुदढृ़ बनाने और इन्हें साववजमनक स्वास््य क्षेत्र की   

मुख्यधारा के साथ जोड़ने में ककतनी सफलता ममली है;  
(ग)  लमक्षत क्षेत्रों में स्वास््य सेवा की पहचं और गुणवत्ता पर राष्ट्रीय आयुष ममशन 

का क्या प्रभाव पड़ा ह;ै और 
(घ)  यह सुमनमित करने के मलए क्या रणनीमत अपनाई गई ह ै कक राष्ट्रीय आयुष  

ममशन का लाभ कमजोर आबादी के साथ-साथ ग्रामीण और आकदवासी क्षेत्रों में 

रहने वाले लोगों तक पहचें? 
  

 
उत्तर 

आयुष मतं्रालय के राज्य मतं्री (स्वततं्र प्रभार) 
 (श्री प्रतापराव जाधव) 
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(क) से (घ):  मववरण सदन के पटल पर रखा गया ह।ै  
 
 
 
 
 

राज् य सभा में 11 फरवरी, 2025 को पछेू गए ताराकंकत प्रश्न सखं् या 78* के उत्तर 

में उमललमखत मववरण 
   

क) आयुष मंत्रालय ग्रामीण और जनजातीय क्षेत्रों में कमजोर आबादी समहत दशे में 

आयुष मचककत्सा पद्धमत के मवकास और संवधवन के मलए राज्य/संघ राज्य सरकारों के 

माध्यम से राष्ट्रीय आयुष ममशन (एनएएम) की कें द्रीय प्रायोमजत योजना को 

कायावमन्वत कर रहा ह।ै राज्यों/संघ राज्य क्षेत्रों को राज्य वार्षवक कायव योजनाओं 

(एसएएपी) के माध्यम से उनके द्वारा प्रस्तुत प्रस्तावों के अनुसार अनुदान सहायता 

प्रदान की जाती ह।ै एनएएम अन्य बातों के साथ-साथ मनम्नमलमखत गमतमवमधयों के 

मलए प्रावधान करता है: 
 
i. आयुष स्वास््य एवं कलयाण कें द्रों (एएचडब्लयूसी) का संचालन मजसे अब 

आयुष्मान आरोय य मंकदर (आयुष) नाम कदया गया ह।ै  
ii. प्राथममक स्वास््य कें द्रों (पीएचसी), सामुदामयक स्वास््य कें दों (सीएचसी) 

और मजला अस्पतालों (डीएच) में आयुष सुमवधाओं की सह-स्थापना  
iii. मौजूदा एकल सरकारी आयुष अस्पतालों का उन्नयन 
iv. मौजूदा सरकारी/पंचायत/सरकारी सहायता प्राप्त आयुष औषधालयों का 

उन्नयन/मौजूदा आयुष औषधालय (ककराए पर/जीणव-शीणव आवास) के मलए 

भवन का मनमावण/नए आयुष औषधालय की स्थापना के मलए भवन का मनमावण 
v. 10/30/50 मबस्तरों तक के एकीकृत आयुष अस्पतालों की स्थापना   
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vi. राजकीय आयुष अस्पतालों, राजकीय औषधालयों और सरकारी/सरकारी 

सहायता प्राप्त मशक्षण संस्थागत आयुष अस्पतालों को जरूरी औषमधयों की 

आपूर्तव 
vii. आयुष जन स्वास््य कायवक्रम 
viii. उन राज्यों में नए आयुष महामवद्यालयों की स्थापना जहां सरकारी क्षेत्र में 

आयुष मशक्षण संस्थानों की उपलब्धता अपयावप्त है।  
ix. आयुष स्नातक संस्थानों और आयुष स्नातकोत्तर संस्थानों का अवसंरचनात्मक 

मवकास/पीजी/फामेसी/पैरामेमडकल पाठ्यक्रमों को शाममल करना।  
  

एनएएम के अंतगवत, एसएएपी के माध्यम से राज्य/संघ राज्य क्षेत्र सरकारों से 

प्राप्त प्रस्तावों के अनुसार, आयुष मंत्रालय ने दशे में मवमभन्न गमतमवमधयों के 

कायावन्वयन के मलए वषव 2014-15 से 2023-24 तक 4534.28 करोड़ रुपये की 

धनरामश जारी की ह।ै एनएएम के अंतगवत प्रमुख उपलमब्धयों का मववरण सलंग्नक पर 

कदया गया ह।ै 
 

ख) भारत सरकार ने प्राथममक स्वास््य कें द्रों (पीएचसी), सामुदामयक स्वास््य कें द्रों 

(सीएचसी) और मजला अस्पतालों (डीएच) में आयुष सुमवधाओं के सह-स्थापन की 

कायवनीमत अपनाई ह,ै मजससे रोमगयों को एक ही स्थान पर मवमभन्न मचककत्सा 

पद्धमतयों के मलए मवकलप चुनने में मदद ममलती ह।ै आयुष डॉक्टरों/पैरामेमडक्स की 

मनयुमि और उनके प्रमशक्षण को राष्ट्रीय स्वास््य ममशन (एनएचएम) के तहत 

स्वास््य और पररवार कलयाण मंत्रालय द्वारा सहायता प्रदान की जा रही है, जबकक 

आयुष बुमनयादी ढांचे, उपकरण/फनीचर और दवाओं के मलए सहायता राष्ट्रीय आयुष 

ममशन (एनएएम) के तहत आयुष मंत्रालय द्वारा साझा मजम्मेदाररयों के रूप में प्रदान 

की जा रही ह।ै इसके अलावा, कदनांक 30.06.2024 तक एनएचएम-एमआईएस 

डेटाबेस के अनुसार दशे भर में 6354 पीएचसी, 3010 सीएचसी और 474 
डीएच को आयुष सुमवधाओं के साथ सह-स्थापन ककया गया ह।ै 
 
ग) एनएएम योजना के कायावन्वयन के बाद, राज्यों/संघ राज्य क्षेत्रों में आयुष 
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मचककत्सा पद्धमत के मवकास के मलए उपलमब्ध के पैमाने में महत्वपूणव वृमद्ध हई ह।ै 

तदनुसार, राज्यों/संघ राज्य क्षेत्रों के माध्यम से एनएएम योजना की मवमभन्न 

गमतमवमधयों के कायावन्वयन के मलए एनएएम का बजट आवंटन उत्तरोत्तर 75.28 
करोड़ रुपये (2014-15 में) से बढ़कर 1200.00 करोड़ रुपये (2024-25 में)हो 

गया । एनएएम के तहत, आयुष मंत्रालय ने 2014-15 से 2022-23 तक 167 
एकीकृत आयुष अस्पतालों को मंजूरी दी ह।ै स्वीकृत एकीकृत आयुष अस्पतालों में से 

52 अस्पताल कायवशील हैं और बड़े पैमाने पर जनता को उपचार प्रदान कर रह ेहैं। 

इसके अलावा, आयुष मंत्रालय ने 12500 आयुष स्वास््य एवं कलयाण कें द्रों 

(एएचडब्लयूसी) को भी मंजूरी दी है, मजन्हें अब आयुष्मान आरोय य मंकदर (आयुष) 
के रूप में जाना जाता है, मजन्हें आयुष औषधालयों और उप स्वास््य कें द्रों को उन्नत 

करके संचामलत ककया जाना ह।ै राज्य/संघ राज्य क्षेत्र सरकारों द्वारा दी गई सूचना के 

अनुसार, 12273 एएचडब्लयूसी कायवशील हैं और ग्रामीण तथा जनजातीय क्षेत्रों में 

कमजोर आबादी समहत समुदाय को जमीनी स्तर पर समग्र आयुष सेवाएं प्रदान कर 

रह े हैं। इसके अलावा, राज्य/कें द्र शामसत प्रदशे सरकारों द्वारा दी गई सूचना के 

अनुसार,वषव 2023-24 के दौरान कुल 9.05 करोड़ लाभाथी आयुष्मान आरोय य 

मंकदर-आयुष (एएएम-आयुष) का दौरा कर चुके हैं। 
  
घ) एनएएम के अंतगवत, राज्य/संघ राज्य क्षेत्र सरकारों को देश के मवमभन्न भागों में 

ग्रामीण और जनजातीय क्षेत्रों में कमजोर आबादी समहत मनम्नमलमखत संरमचत 

आयुष साववजमनक स्वास््य कायवक्रमों के कायावन्वयन के मलए सहायता दी जा रही है, 
ताकक मनवारक, प्रोत्साहक, उपचारात्मक और पुनवावस स्वास््य देखभाल प्रदान 

करने में एकल रूप में अथवा पारंपररक उपचारों के अमतररि के रूप में आयुष 

स्वास््य देखभाल पद्धमतयों की क्षमता के अनुसार आम जनता की समस्याओं का 

समाधान ककया जा सके:- 
i. मस्कुलोस्केलेटल मवकारों की रोकथाम और प्रबंधन के मलए राष्ट्रीय कायवक्रम:- 

ऑमस्टयोआथवराइरटस और अन्य मस्कुलोस्केलेटल मवकारों की रोकथाम और 

प्रबंधन के मलए राष्ट्रीय कायवक्रम मजसमें जागरूकता, जांच और आयुष उपचारों 

पर ध्यान कें कद्रत ककया जा रहा ह।ै 
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ii. आयुष को राष्ट्रीय कैं सर, मधुमेह, हृदय रोग और स्रोक की रोकथाम और 

मनयंत्रण कायवक्रम (एनपीसीडीसीएस) के साथ एकीकृत करना 
iii. सुप्रजा (आयुष मात ृ एव ं नवजात उपचार): आयुष मशक्षण अस्पतालों के 

माध्यम से आयुष आधाररत मातृ एवं नवजात उपचार को मजबूत करना 
iv. वयो ममत्र (आयषु जरामचककत्सा स्वास््य सवेाएं): आयुष जरामचककत्सा 

स्वास््य सेवाएं वररष्ठ नागररकों के मलए स्वस्थ एवं उत्पादक जीवन जीने हतेु 

एक कायवक्रम ह।ै 
v. आयुर्ववद्या: (स्कूलों में आयुष पद्धमत के माध्यम से स्वस्थ जीवन शैली को 

बढ़ावा दनेा) स्कूली बच्चों के मलए आयुष के माध्यम से स्वस्थ जीवन शैली के 

मलए आयुर्ववद्या कायवक्रम। 
vi. आयुष मोबाइल मचककत्सा इकाई: आयुष पद्धमतयों के माध्यम से जनजातीय 

क्षेत्रों समहत वंमचत और दरूदराज के क्षेत्रों में स्वास््य देखभाल के मलए मोबाइल 

मचककत्सा इकाइयों का प्रस्ताव ह।ै 
vii. कारुण्य: (आयषु प्रशामक सवेाएं): आयुष प्रशामक सेवाओं का उदे्दश्य प्रशामक 

दखेभाल के तहत रोमगयों के जीवन की गुणवत्ता में सुधार करना ह।ै 
viii. मलम् फैरटक फाइलरेरया (मलम्फोएडेमा) की रुय णता प्रबंधन और मवकलागंता 

मनवारण (एमएमडीपी) के मलए आयुष पर राष्ट्रीय कायवक्रम: आयुष उपचारों 

के माध्यम से मलम् फैरटक फाइलेररया (मलम्फोएडेमा) की रुय णता प्रबंधन और 

मवकलांगता मनवारण (एमएमडीपी)। 
***** 

 
 
 

संलग्नक 
वषव 2014-15 स े2023-24 तक एनएएम के तहत समर्थवत प्रमुख गमतमवमधयााँ 

 
i. एकीकृत आयुष अस्पतालों की स्थापना के मलए 167 इकाइयों को सहायता दी 

गई। 
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ii. बुमनयादी ढांचे और अन्य सुमवधाओं के उन्नयन के मलए 416 आयुष अस्पतालों 

और 5036 आयुष औषधालयों को सहायता दी गई। 
iii. औसतन प्रत्येक वषव दवाओं और आकमस्मक सहायता की आवती सहायता के 

मलए सह-स्थापन के तहत 2322 पीएचसी, 715 सीएचसी और 314 डीएच 

को सहायता दी गई। 
iv. औसतन प्रत्येक वषव आवश्यक आयुष दवाओं की आपूर्तव के मलए 996 आयुष 

अस्पतालों और 12405 आयुष औषधालयों को सहायता दी गई। 
v. नए आयुष शैक्षमणक संस्थानों की स्थापना के मलए 16 इकाइयों को सहायता दी 

गई। 
vi. बुमनयादी ढांचे, पुस्तकालय और अन्य चीजों के उन्नयन के मलए 76 स्नातक और 

36 स्नातकोत्तर आयुष शैक्षमणक संस्थानों को सहायता दी गई। 
vii. 1055 आयुष ग्रामों को सहायता दी गई। 
viii. 12500 आयुष्मान आरोय य मंकदर (आयुष) को सहायता दी गई। 
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MR. CHAIRMAN: Supplementary No.1; Shri Madan Rathore. 
 
�� ��� ��	
�: �����  !"�#$% &�, �( �����  �)*� �ह,-  .� /0 1�- .2%� ह3 4 $. 
50ह6�7 8ह9% $1:%�2 !7 ;<� .� &1�8 $- � ह=> �����  ;/�� �)*� ?� �270@ �,-� &� �7 A 9B 
�)*�C  9 �1)82, 2014 ., ह��27 ;�H�� $H$.I!� #J$% .7  Kह� L�� ., #9�&M$1% .2�7 
N2 :1�:O  .7  A 9B ;P�$C 6 .7  QRS%� $1.�! N2 ;!�2 ., !9$�T<H% .2�7 .� UTRS !7 
V9W $. � ह=> �( A#.7  ��X � !7 �����  �)*� &� !7 &���� H�ह%� ह3 4 $. 1=!7 A#�7 2�&:Y�� 
., 111.84 .2,[ \#] $-] ह(, C7$.� 2022-23 �̀ 2�&:Y�� �̀ .�)a7! !2.�2 �̀ Y�, $&!�7 
Q!.�  3$SC�Q&7V� �हb $. �, %, c � A#  ह 2�$V AK��� 1Bd �̀ ह�̀ -7 !.̀K7? 
 
�� �
����� ����: !"�#$% �ह,- , fK2 5�.� g!� .,h 2�$V 5�!7 iHd �हb ह9h ह6K�, 
%, $� � .7  f�9!�2 5!., ह� .= !7 -7 !.%7 ह(, !,H .2 -7�7 .� .,$VV .2̀K7>  
 
�� ��� ��	
�: �����  !"�#$% &�, 2�Rj�  A 9B $�V� �̀ 10, 30, 50 $8:%26 1�C7 
].�.l % A 9B f:#%�C6 .� :Y�#�� .2�7 .� ;�1/�� ह= %Y� �] A 9B V=m$P. !):Y��6 
.� :Y�#�� .7  $C] �)*�C  �7 #31d �̀ 16 Q.�Q 6 ., !�Yd� $- � ह=> �( A#.7  ��X � !7 
�����  �)*� &� !7 #3o�� H�ह%� ह3 4 $. c � 2�&:Y�� �̀ A 9B f:#%�C N2 �] A 9B 
.pC7&6 .� :Y�#�� .� .,h $1H�2 ह=? 
 

[�������� (�� घ����� �
����) ������� ह	
�] 
 

�� �
����� ����: 5#!"�X m �ह,- , A 9B .7  &, 10, 30 N2 50 हpT:#Ss! 8���7 .� 
 ,&�� ह=, 1ह .̀@ ;� ,$&%  ,&�� ह=> fK2 A#.7  2�t  .� %2u !7 g!� .,h !9v�1 A%� ह= 
 � PIP �̀ 5!.� 5sC7i $. � &�%� ह=, %, &=!7 !"� 2�t 6 �̀ $-] &�%7 ह(, 1=!7 ह� 2�&:Y�� �̀ 
"� ह� &W2 -7�7 .� .,$VV .2̀K7> 
 
�������� (�� घ����� �
����): /0 1�-> Third supplementary; Shrimati Renuka 
Chowdhury.  
 
SHRIMATI RENUKA CHOWDHURY: Sir, regarding AYUSH, Kalitaji sitting there. He 
was the one under whom the Standing Committee on Health and Family Welfare had 
submitted a Report asking for a review of the National AYUSH Mission because it was 
discovered that there are lots of content of heavy metals in the manufacturing of these 
drugs. Now, this needs to be reviewed immediately because it is of urgent 
importance. It is particularly important because when this goes into tribal areas, with 
this kind of medication, there are certain genetic pools which cannot tolerate even 
oral iron which we give generally across the board. But, the Sindhi Community cannot 
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ingest oral iron. Like that, in tribal genetics, we have certain population which is 
intolerant of such things. It amounts to toxicity of the system. Now, the Government 
should immediately review all this as recommended by the Parliamentary Standing 
Committee and the Report was also submitted.  Nothing has been done.  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI GHANSHYAM TIWARI): Only one question.  
 
SHRIMATI RENUKA CHOWDHURY: The second part of the same question is this.  
There are amazing developments in the field of medicine today.  It is quite star trek.  
We have no umbrella under which this medicine is recognized; neither under allopathy 
nor under AYUSH. These are new age medicines that are happening and 
development is going on. 
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI GHANSHYAM TIWARI): Please ask question. Ask the 
question. .l # � ;<� #3ò> 
 
���
� ��� !� "
���: !2, f"� �(�7 f#�� 8�% #32� �हb .� ह=> 
 
�������� (�� घ����� �
����): A# ;<� %, #3$o]! 
 
���
� ��� !� "
���: !2, �(  ह� #3o 2ह� ह3 4 $. will you have a review of that to ensure 
that we inculcate the new age technologies and the new age medicines? For 
example, I just tell you, Sir, for the knowledge of this House about diabetic wounds.  
We are the capital of diabetes in the world. For diabetic wound healing, ozone 
therapy, which is cheap, does remarkable recoveries but it is not recognized under 
any of our acknowledged sciences. Will the Government take leaf out of that and do 
something about it? 
 
�� �
����� ����: 5#!"�X m �ह,- , &, ;<� #3o� K � Y�, 1ह "2�Rj�  A 9B $�V�" 
N2 A 9B .7  8�27 �̀ Y�>  !������  !-: � �7 -1�h .7  8�27 �̀ &, .9 o .ह� ह=...  
 
�������� (�� घ����� �
����): 50ह6�7 f#�� 2�  -� ह=> 
 
�� �
����� ����: !2,  ह ;<� !7 !)8)$/% �हb ह=, C7$.� fK2 g!� -1�]) $�.C%� ह( %, 
5�.� &�4H, ह��2� &, CCRS ह= N2 ह��27 &, f�9!)/�� .̀@ ह(, 1ह�) ह, &�%� ह= N2 fK2 
5��̀ g!� .9 o #� � &�%� ह=, %, 5�., $2&7cS "� $. � &�%� ह=> ...(#�����)... 
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THE VICE-CHAIRMAN (SHRI GHANSHYAM TIWARI): No. …(Interruptions)… �����  
!-: , f8 Q! #2 HH� �हb ह,K�> ...(#�����)... No discussion. …(Interruptions)… No 
discussion. …(Interruptions)… Shri Sujeet Kumar; fourth supplementary.  
 
�� � ��
 ! ���: !2, ह��2� �ह�� ;�H�� $H$.I!� #J$% .7  8�27 �̀ A&.C .7   91��) N2 
8�H6 �̀ &��.�2� .� ह,%� &� 2ह� ह=> �72� �����  �)*� !7  ह !1�C ह= $. ह��2� $H$.I!� 
.� ह&�26 !�C #92��� &, �ह�� #2)#2� 2ह� ह=, c � Q!., :.3 C N2 .pC7& .7  #���� �̀ 
V�$�C .2̀K7, %�$. ह��27  91� N2 8�H7 Q!.7  8�27 �̀ &�� !.̀?  
 
�� �
����� ����: 5#!"�X m �ह,- , A 9B .7  ;H�2 N2 ;!�2 .7  8�- 1Bd 2022-23 �̀ 
&, !)V,/� $. � K � Y�, 5! !)V,/� �̀  ह #� � K � Y� $. 95% C,K A 9B N2 A 91�- 
.7  8�27 �̀ &��.�2� 2i%7 ह(> a���P m7* �̀ g!7 45% C,K ह(, &, f#�� �&-K� �̀ ."� � ."� 
A 91�$-. -1�Q 6 .� 5# ,K .2%7 ह(> Vह2� m7* �̀ 55% A8�-� g!� ह=, &, A 91�$-. 
NB$/ 6 .� 5# ,K f#�� 8���2� .7  $C] .2%� ह=> �����  !-:  �7 #���� .7  8�27 �̀ &, 
;<� #3o� ह=, %, $�T<H% W# !7 ह� $Vm� $1"�K .7  !�Y Q!.� HH� .2̀K7> �����  !-:  
:1 ) �9v!7 A.2 $�C̀, fK2 Q! 8�27 �̀ 5�.7  .9 o !9v�1 ह6K7, %, 5� !9v�16 ., !9�.2 ह� 
5�., "� .� �T01% .2�7 .� .,$VV .2̀K7> 
 
DR. FAUZIA KHAN: Sir, despite the efforts which the Minister has just mentioned, 
media reports and civic concerns in Kerala have revealed that 23 per cent of 
Ayurvedic drugs exceeded WHO limits for heavy metals like Lead and Mercury, and 16 
per cent of manufacturers were non-compliant with scheduled good manufacturing 
practice. In that regard, with all the efforts that the ministry is taking, what steps is the 
ministry taking to ensure that allocated funds are effectively used to enhance drug 
quality and how will the ministry enforce stricter penalties for non-compliant 
manufacturers, particularly, regarding heavy metal contamination? 
 
�� �
����� ����: �ह,- , �����  !-: � �7 &, #3o� $. -1�h #2 $� )*P 2i�7 .7  $1B  
�̀ 8�27 �̀ &, #3o� ह=,  ह ह��27 f�9!)/�� .̀@, !�!�A2]! .7  ��X�  !7 $. � &�%� ह=> ह��7 
#92�%� A 91�- �̀ "� -7i� $. 8ह9% !�27 g!7 ":� ह(, &=!7 :1Pd ":� A$- .� 5# ,K $. � 
&�%� ह=, C7$.� fK2 .हb t �-� ��*� �̀ 5# ,K $. � &� 2ह� ह,K�, %, $�T<H% W# !7 fK2 
ह��27 #�! .,h complaint  � .,h Q! ;.�2 .� &��.�2� A%� ह=, %, ह��2� �)*�C  5!.� 
&�)H .2.7  -,$B 6 .7  �#2 .[� .�2d1�h .2�7 .� .,$VV .27K�>                                                                       
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI GHANSHYAM TIWARI): Question No. 79.  
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