
 

 

8, 2025. This symphony was composed by him in 34 days which is a very unique 
achievement, and the whole nation and people beyond are proud of this. The 
achievement is yet another testament to his enduring brilliance and global appeal.  

Beyond his musical achievements, Shri Ilaiyaraaja’s presence in this august 
House since July 2022 as a nominated Member enriches our collective discourse. On 
behalf of this House, I extend my heartfelt felicitations to him.  May his legacy 
continue to inspire, motivate, and may his melodies captivate the world for 
generations to come! 

I will now revert to continuation of the debate.  It is on these occasions the 
world recognizes the sublimity and depth of Bharat.  And, in the same line, with equal 
recognition, I now invite Jayaji to take the floor.  What a pleasant coincidence, after 
Ilaiyaraajaji’s felicitation, we have Jayaji here contributing! 

 
 
DISCUSSION ON THE WORKING OF THE MINISTRY OF HEALTH AND  

FAMILY WELFARE – Contd. 
 

SHRIMATI JAYA AMITABH BACHCHAN (Uttar Pradesh): Sir, we wish you good 
health.  Vanakkam periyanna, Ilaiyaraajaji.  I have had the opportunity of spending a 
lot of time with him.  In fact, we have had the opportunity to work with his son as one 
of the composers in one of our films.  I am very happy and thankful to the Government 
for bringing such illustrious people from this industry into this House.  They are truly 
the representatives of the Upper House, the House of intellectuals.  It makes me 
extremely happy.  I congratulate the Government for doing so. आपको शारीिरक ÎवाÎथ्य 
के िलए शुभकामनाएं। सर, सÅजेक्ट बहुत अच्छा है – वैसे तो Ģो. राम गोपाल यादव जी को 
बोलना चािहए था, क्यȗिक वे हेÊथ कमेटी के चेयरमनै हȅ, लेिकन मȅने हाइजेक कर िलया है।  

महोदय, िकतना अच्छा लगता है, जब इस हाउस मȂ खड़े होकर एमपीज़ अपने Îटेट की 
उन्नित के बारे मȂ बात करते हȅ, बड़ाई करते हȅ, लेिकन दुभार्ग्यवश हम ये नहीं कर सकते हȅ। 
...(Ëयवधान)... सर, अगर डायलॉग बोल भी दंूगी, तो अच्छा ही बोलूगंी, आप लोगȗ से तो अच्छा ही 
बोलूगंी।  

 
[THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI) in the Chair.] 

 
Sir, respecting the lives of people who bring us to this position is a very, very 

important duty.  Let us together give them that respect that they have given us, to 
speak for them, to speak on behalf of them and to take care of them.  I am sure that 
for any Government that comes to power, the basic interest is to provide good 
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healthcare. िपछली बार, जब आप ÎवाÎथ्य मंतर्ी थे, तो आपके साथ वातार्लाप करने का मौका 
िमला था और साथ मȂ काम करने का भी मौका िमला था। सभी ने बहुत कुछ कह िदया है,  I would 
just bring in some emotional points.  Technical data वगैरह ये सभी बोल रहे हȅ, लेिकन मȅ 
दो-तीन बहुत छोटी-छोटी चीज़Ȃ कहंूगी। First, how can we claim progress in medical 
facilities when mothers bleed to death in transit and children starve?  Our Infant 
Mortality Rate is higher than countries like Sri Lanka and China.  And we also rank 
highest in wasted and stunted children under five years.  I will not elaborate on it, 
क्यȗिक इस हाउस मȂ िजतने लोग बैठे हȅ, मȅ उÇमीद करती हंू िक most of them are above 
intellectual level.  They would understand what I am trying to say. 

The next target or the next set of population that I would like to speak about is 
the elderly people, the senior citizens of this country, especially those senior citizens 
who live alone in urban cities. They are grossly neglected.  छोटे शहरȗ मȂ पिरवार इकƻा 
रहता है और पेरेन्ट्स की देखभाल हो जाती है।  मगर बड़े शहरȗ मȂ पेरेन्ट्स जब सीिनयर 
िसटीजन्स हो जाते हȅ, उनके बच्चे या तो काम करने के िलए बाहर चले जाते हȅ या वे अपनी 
उन्नित के िलए, अपनी Ģगित के िलए उस शहर से कहीं और चले जाते हȅ।  इसमȂ कोई बुरी बात 
नहीं है।  But parents who live alone in flats and in houses, are completely ignored by 
the society, by all of us. अगर िकसी िबिंÊडग मȂ कोई एÊडलीर् कपल रहता हो, तो हम लोगȗ मȂ 
से िकतने लोग ऐसे हȅ, जो उनके पास जाकर पता करते हȅ िक आप कैसे हȅ, आपने कुछ खाया, 
क्या आपको िकसी चीज़ की जरूरत है?  इस तरह की भावनाएं अब हमारे यहा ंसे खत्म हो गई हȅ।  
...(समय की घंटी)...  

 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): You can continue, if you want, for 
a minute.  
 
SHRIMATI JAYA AMITABH BACHCHAN: May I?  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI):  Yes. आज तो सेलेिĤटीज का िदन है।  
आप बोिलए। 
 
SHRIMATI JAYA AMITABH BACHCHAN: Thank you; you consider me to be a 
celebrity. I thought I was ‘maybe’.  सर, अबर्न एिरयाज़ मȂ जो सीिनयर िसटीजन्स रहते हȅ, 
they suffer from undetected dementia and Alzheimer's. There is need to conduct 
Census of such elderly people so that timely healthcare can be given and dignity 
upheld during the twilights of their lives.   

Next is organ donation.  सर, हमारे देश मȂ अवेयरनेस की कमी है और  religious 
beliefs और strict laws की वजह से more than 1,12,000 Indians are waiting for transplant 
and a new name is added to the national transplant waiting list every 10 minutes.  This 
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requires urgent attention. हम िफिजकल हेÊथ के बारे मȂ बात करते हȅ िक िकसी को क्या 
बीमारी है और बड़ी-बड़ी बीमािरयȗ के बारे मȂ बात करते हȅ, लेिकन एक छोटी सी ailment है, 
िजसके बारे मȂ हम लोग बात तो करते हȅ, लेिकन उतना ध्यान नहीं देते हȅ and that is mental 
ailments. India allocates less than 1 per cent of its total health Budget to mental health 
while developed countries allocate 5 per cent to 10 per cent.   

 
उपसभाध्यक्ष (Ǜी Ģमोद ितवारी) :  आप किन्टन्य ूकरȂ और 1 िमनट मȂ अपनी बात खत्म करȂ।   
 
SHRIMATI JAYA AMITABH BACHCHAN: Nearly 15 per cent of Indians suffer from 
mental health disorders and there is only one psychiatrist per 100,000 people.  It is a 
very sad situation and is completely ignored.  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): Thank you, Jaya ji.  
 
Ǜीमती जया अिमताभ बƳन :  सर, क्या मȅ कन्क्लडू नहीं करंू? 
 
उपसभाध्यक्ष (Ǜी Ģमोद ितवारी):  मȅ तो आपसे यही कह रहा हंू िक आप कन्क्लडू कीिजए।  
...(Ëयवधान)... 
 
डा. राधा मोहन दास अगर्वाल (उǄर Ģदेश):  सर, उन्हȂ बोलने दीिजए, वह सेलेिĤटी हȅ।  
...(Ëयवधान)... 
 
Ǜीमती जया अिमताभ बƳन :  राधा मोहन जी िसफािरश कर रहे हȅ।  यह तो बहुत बड़ी बात है।   
...(Ëयवधान)... 
 
उपसभाध्यक्ष (Ǜी Ģमोद ितवारी):  अगर सेलेिĤटीज़ को बुलवाया, तो आपको िफर 10 िमनट 
बुलवाना पड़ेगा।  ...(Ëयवधान)... 
 
Ǜीमती जया अिमताभ बƳन : सर, मुझे याद है, जब मेरे पित बहुत बीमार थे और अÎपताल मȂ थे।  
वे मुÇबई मȂ नहीं थे।  उनको 24 आवसर् ऑक्सीजन की बहुत जरूरत थी।   He was in the ICCU 
and I was personally supervising. There were no nurses available.  िसलȂडर खत्म हो गया 
and he was gasping for breath. We got cylinders in the middle of the night and they 
were empty.  Can you imagine the condition of the patient and the family? Anyway, I 
think, someone was kind and we managed to get them. This is very important and 
this comes under the category of medicines as well. You get spurious medicines.  In 
fact, a simple thing like Vicks is full of vax and scent.  It is very bad.  These things 
need to be controlled and taken care of.  I do not want to say too much.  I would like 
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to conclude by saying that the Government should consider bringing a unified 
healthcare law which will ease various aspects of healthcare services for the Indian 
citizens.  Thank you, Sir.  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI):  Now, Shri Iranna Kadadi.  You 
have ten minutes.  
 
Ǜी ईरण्ण कडाडी (कनार्टक ): उपसभाध्यक्ष महोदय, मȅ कणार्टक से आया हँू, इसिलए मȅ कन्नड़ 
मȂ बोलना चाहता हँू। 
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): Yes, you had requested.    
 
SHRI IRANNA KADADI:  & Thank you, hon. Vice- Chairman, Sir, for giving me the 
opportunity to speak on the Discussion of the Ministry of Health and Family Welfare of 
the Central Government.  I wholeheartedly congratulate the beloved Prime Minister of 
this country, the globally respected leader, hon. Shri Narendra Modi, for 
implementing numerous schemes that extend healthcare services to the last person in 
the society and for bringing historic improvements to India’s healthcare sector. I also 
extend my heartfelt congratulations to the Leader of the Rajya Sabha and the 
esteemed Minister of Health, hon. Shri Jagat Prakash Nadda, who has been 
delivering excellent service as the Union Health Minister. 

Today, India’s health policy is not limited to just treatment. Instead, it focuses 
on disease prevention, the expansion of modern medical facilities, revolutionary 
changes in medical education and prioritizing digital healthcare, which is highly 
commendable. This shift from reactive to proactive healthcare has transformed the 
way we approach public health, ensuring that prevention and early diagnosis become 
key pillars of our strategy. 

In this year’s Budget, the Central Government has made a historic allocation of 
₹99,858.56 crore for the healthcare sector, which is a 191% increase compared to 
the Budget ten years ago. This Budget not only expands healthcare services but also 
modernizes medical facilities, ensuring that even the poorest sections of society can 
access treatment more easily. The vision behind this significant allocation is to 
strengthen our healthcare infrastructure, equip hospitals with advanced medical 
technologies and ensure that rural areas receive the same level of care as urban 
centers.  Notably, initiatives like the Ayushman Bharat Pradhan Mantri Jan Arogya 

                                                            
& English translation of the original speech delivered in Kannada.  
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Yojana, Pradhan Mantri Janaushadhi Kendras, the National Health Mission, the 
expansion of medical colleges, the exemption of taxes on life-saving medicines, 
cancer care centers, and digital health protection serve as milestones in making India 
a healthier and more empowered nation. This Budget not only enhances access to 
healthcare services but also ensures that treatments become more affordable and 
effective through these initiatives. 

Sir, under the Ayushman Bharat Pradhan Mantri Jan Arogya Yojana, ₹9,406 
crore has been allocated, providing free health insurance coverage of up to ₹5 lakh for 
12 crore poor and underprivileged families. Under this scheme, 55 crore citizens have 
received healthcare benefits, and 8.39 crore people have been allowed hospital 
admissions, delivering medical treatments worth ₹1.16 lakh crore to the ordinary 
people. This scheme financially empowers the poor and protects them from the 
necessity of having to take loans for medical treatment. Moreover, this initiative has 
significantly reduced the burden on Government hospitals by enabling beneficiaries to 
seek treatment in private hospitals, ensuring quality healthcare for all.  Under the 
Pradhan Mantri Bharatiya Jan Aushadhi Kendra Yojana, over the past 11 years, this 
scheme has successfully saved around ₹30,000 crore for the common man by 
distributing more than 2,000 types of medicines and over 300 types of surgical 
equipments. Under the leadership of Prime Minister Narendra Modi, the Government 
is reducing healthcare costs for the poor by providing medicines at 50% to 80% 
lower prices than branded medicines. The availability of affordable and high-quality 
medicines through Jan Aushadhi Kendras has been a game-changer in public health.  
More than 15,000 Jan Aushadhi Kendras have already been established across the 
country, and in the next two years, an additional 10,000 centers will be set up to 
further reduce the financial burden on our citizens. This scheme has changed the 
public perception that cheaper medicines might be of inferior quality. These generic 
medicines are certified by the World Health Organization (WHO), ensuring safety and 
efficacy. People suffering from heart disease, diabetes, and high blood pressure—
who spend money daily on essential medicines—have been able to make significant 
monthly savings through this scheme, providing substantial financial relief to the poor. 

To strengthen digital healthcare services, priority is being given to digital 
infrastructure in primary healthcare centers. Through the e-Shram Portal, daily wage 
workers can register themselves and avail health insurance benefits. This initiative 
provides social security to millions of workers in the unorganized sector and ensures 
access to better healthcare services. The integration of telemedicine services through 
the e-Sanjeevani initiative has also played a crucial role in bridging the healthcare 
accessibility gap, especially in remote areas. 
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In the next three years, day-care cancer centers will be established in all 
district hospitals across the country. By 2025-26, 200 new centers will be set up. This 
initiative will help provide advanced cancer treatment in patients’ own districts, 
reducing overcrowding in major hospitals. Additionally, investments in research and 
development for cancer treatments are being encouraged to ensure India remains at 
the forefront of medical advancements.  Thirty-six life-saving medicines are now 
exempt from Basic Customs Duty (BCD), offering financial relief to patients suffering 
from cancer, rare diseases, and other severe illnesses. This move reduces the 
economic burden on patients who rely on expensive medicines, making essential 
treatments more accessible. Furthermore, the Government has initiated steps to 
regulate the prices of critical drugs to prevent exploitation and ensure affordability. 

Sir, the budget allocation of ₹37,227 crore has been made for the National 
Health Mission, which plays a key role in strengthening primary and secondary 
healthcare services in rural and urban areas. The expansion of health and wellness 
centers under this mission is making quality healthcare services available at the 
grassroots level. 

As I come from the State of Karnataka, I would like to bring some of the issues 
to the notice of this august House. The State Government of Karnataka has failed to 
implement the healthcare schemes started by the Central Government. In the last 19 
months, over 736 mothers, post-natal, and more than 1,100 newborns have died in 
Karnataka. The failure to adequately implement maternal and child healthcare 
programs is deeply concerning.  The State Government has failed to properly 
implement Central Government schemes such as Pradhan Mantri Matru Vandana 
Yojana and Mission Indradhanush, which are meant for the welfare of mothers and 
newborns. Furthermore, the funds allocated by the Central Government for these 
schemes are being misused. I urge the State authorities to take immediate corrective 
measures and ensure that these vital programmes reach the intended beneficiaries. 

Sir, in February 2023, the Central Government approved the establishment of a 
new 100-bed ESI hospital in Belagavi. I would like to bring it to the notice of this 
House that the State Government has deliberately delayed land allocation for this 
hospital, betraying the people of Karnataka. The unnecessary delays in such critical 
infrastructure projects hamper progress and deprive citizens of essential healthcare 
services. 

Sir, under the National Tuberculosis Eradication Mission, the TB incidence rate 
has been reduced from 237 per lakh population in 2015 to 195 per lakh in 2023. 
Between 2021 and 2023, malaria cases decreased by 13.28%, and malaria-related 
deaths declined by 7.77%. Despite these advancements, treatments for cardiac 
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diseases, cancer and kidney transplants remain expensive. The Government is 
committed to ensuring that financial barriers do not prevent people from accessing 
life-saving treatments.  To assist such patients, the Prime Minister’s National Relief 
Fund (PMNRF) provides financial aid for medical treatment. The Government has set 
up a system to disburse financial assistance quickly, benefiting common citizens. 
Additionally, efforts are underway to enhance organ donation awareness and 
streamline the transplant process. 

Sir, the Budget presented by the Government is a visionary budget that 
strengthens the foundation of our healthcare system. It ensures that quality medical 
facilities reach every citizen, making healthcare more accessible, affordable and 
efficient. I welcome this Budget on behalf of all the people of our country.  With this, I 
conclude my speech. Namaskar!      

                            
SHRIMATI JEBI MATHER HISHAM (Kerala): Mr. Vice-Chairman, Sir, while 
participating in the discussion on the Working of Ministry of Health and Family 
Welfare, I wish to speak on ten points. As I am from Kerala, my first three points 
would be on Kerala. The first point is on ASHA workers, the silent pillars of public 
health.  Let me start with a story, not of celebration, but of suffering. Sir, in Kerala, 
there are about 27,000 ASHA workers.  These ASHA workers have been on indefinite 
strike for the past 37 days in torrential rain and scorching sun in the steps of 
Secretariat of Kerala. And now the ASHA workers have announced that they will go 
for an indefinite hunger strike from the day after tomorrow. Why, Sir? Because the 
honorariums remain unpaid, their wages have not been revised and their demands 
are met with silence. Neither the Government of Kerala nor the Centre has had the 
willingness to even listen to the concerns of ASHA workers. On International 
Women's Day, when the world celebrated, the ASHA workers in Kerala stood in 
darkness of neglect. Currently, an ASHA worker in Kerala receives Rs. 7,000 per 
month.  That is equivalent to Rs. 233 per day. Even this meagre sum is delayed. Can 
a family survive on Rs. 233 a day? And even for this meagre amount, Kerala 
Government had brought a circular which they had to withdraw under pressure 
yesterday because of the ongoing protest of ASHA workers. Twenty years ago, under 
NRHM, when ASHA workers became scheme workers, they worked as voluntary 
part-time service.  Today, they are the first-time responders to our most pressing 
health issue.  
 
उपसभाध्यक्ष (Ǜी Ģमोद ितवारी) : Ãलीज़, आप लोग बठेै-बठेै बात न करȂ।  आप मेहरबानी करȂ।  
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SHRIMATI JEBI MATHER HISHAM: During COVID-19, like angels, ASHA workers 
went from door to door, identifying patients who were quarantined, giving them 
medicine, PPE kits, etc. Not just for COVID, they have been at the frontline of battle, 
whether it is dengue, malaria, tuberculosis, cholera, leprosy, Nipah, even taking 
pregnant women to hospitals and giving vaccination.  Sir, as a three-term Municipal 
Councillor, I have had first-hand experience.  I have watched them from close 
quarters.  This is not a part-time job.  It is, undoubtedly, a full-time job. But their 
shifts are endless. Even after going home, they have to do the data entry and 
reporting. So, their responsibilities are boundless, yet their compensation remains 
disgracefully inadequate. And, Sir, they work over 12 hours a day without social 
security, without job benefit, without a pension and they retire with nothing.  'आशा' 
अब िनराश हो गई। This is not just a policy failure. This is discrimination; this is 
exploitation; this is violation of human rights. Can a nation that prides itself in women 
empowerment justify this exploitation? Meanwhile, the Government of Kerala and the 
Central Government are engaged in a blame game regarding funds. The Finance 
Minister of Kerala claims that Centre has to give Rs. 100 crores. The Health Minister of 
Kerala claims that Rs. 636 crores have to be given and it is pending. Whereas the 
Union Health Minister, on the floor of the House says, nothing is pending. What is the 
truth? And why should ASHA workers suffer? Sir, the recent announcement of 
considering enhancement of remuneration by the Union Minister in the House is a 
solace, but that is not enough.  I am glad that J.P. Nadda ji is here. ASHA workers 
must be institutionalized as Government employees.  Refusal to do so is a deliberate 
systematic undervaluing of women labour.  Therefore, most respectfully, I urge the 
Central Government to regularise ASHA workers as employees; implement a 
structured pay-scale of Rs.21,000 per month; ensure a retirement benefit of 
Rs.5,00,000; and ensure social security, EPF and pension.   I raised this issue in this 
House on 6th February 2024 and I will continue to raise it.   
 Sir, I now move on to my second point.  Anganwadi workers and helpers are 
the backbone of child nutrition.  Like ASHA workers, Anganwadi workers in Kerala are 
around 66,100 and they are also on an indefinite strike since yesterday.  Their wages 
have not seen meaningful revision in eight years but their workload has increased 
exponentially.  An Anganwadi worker earns only Rs.12,500 per month and a helper 
earns Rs.8,700 per month.  Often, they pay for the daily expenses and they have to 
crave for their reimbursement.  This is a State-sanctioned injustice.   I urge the 
Central Government to treat Anganwadi workers as Government employees in line 
with the Supreme Court Observation; implement a minimum wage of Rs.21,000 per 
month; and increase the retirement benefit to Rs.5,00,000.  I had raised this issue 
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also in the House on 5th December 2023 and I will continue to raise it.  The protest 
staged by ASHA workers and Anganwadi workers in Kerala is a show of strength of 
perseverance of women power.   
 
&” The woman power will rise and shine.  Kerala will awake and point fingers at the 
injustice of State and Central Governments.” I started Mahila Saahas Kerala Yatra 
from January 4 covering 1,474 Mandalams, 941 Panchayats, 87 Municipalities and six 
corporations.  I want to share here my experience.  In 40 days, when I travelled to 30 
Panchayats, in every Panchayat, ASHA workers and Anganwadi teachers and helpers 
came and narrated their sad stories.  Kerala under different successive Governments 
stayed ahead in public health.  If this is the plight of Kerala’s ASHA workers and 
Anganwadi workers, then, what will be their plight across the nation?  I urge the 
Government that this has to end and both ASHA workers and Anganwadi workers will 
have to be treated as Government employees and benefits should be given to them.  
 Sir, my third point is Kerala’s fight for AIIMS and the tale of step-motherly 
treatment.  Kerala has done everything whatever is required for AIIMS.  Initially, four 
locations were identified.  Thereafter, 150 acres of land was acquired and transferred 
to the Directorate of Medical Education in Kinalur in Kozhikode only for the purpose of 
establishment of AIIMS.  But in spite of doing all that, the Union Government turned 
deaf ears to Kerala for AIIMS.  I want to know this from the Union Minister very 
respectfully.  Why does not Kerala deserve an AIIMS?  Why is there delay when other 
States are given AIIMS?  This discrimination should end and Kerala should get an 
AIIMS.   
 Sir, I am now moving on to the national picture.  My fourth point is the tale of 
two eras -- before 2014 and after 2014.  Before 2014, across different Governments, 
from Jawaharlal Nehru ji to Manmohan Singh ji -- yes, of course, Atal Bihari Vajpayee 
ji was also Prime Minister -- there was a common priority.  The common priority was 
building of a robust healthcare system in India.  The focus was on infrastructure, 
inclusivity and accessibility.  Priority was to provide health care.  From Achhe Din to 
Sabka Saath, Sabka Vikas, Sabka Vishwas, Sabka Prayaas to Amrit Kaal to Viksit 
Bharat, there is no substance.  There are only slogans. When the WHO recommends 
five per cent of the GDP, India barely allocates 1.9 per cent.  This is embarrassingly 
low when compared to giants.   My fifth point is that the public health care system is 
in ruins.  I wish to say about Ayushman Bharat.   Through Ayushman Bharat, the 
health care shifted responsibility to private players ensuring free and accessible health 
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to the needy, which is not there. The Comptroller and Auditor General itself has said 
that there are fake claims and there is total fraud. My sixth point is about violence 
against doctors and health professionals.  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): Please conclude.  
 
SHRIMATI JEBI MATHER HISHAM: India has become a place like that.  Rising 
violence against doctors is a big issue and the Centre is not doing anything. My 
seventh point is about NEET catastrophe.  The Government promised 10,000 medical 
seats but it can’t conduct even the NEET exam!  I hope Naddaji has seen Mr. Jairam 
Ramesh’s tweet as to what has happened to Post Graduate exam. My eighth point is 
about unacceptable 18 per cent GST on health insurance. That has to be revoked.  
That is much, much higher than what people pay in the USA, the UK and South 
Africa.  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): Please conclude.  
 
SHRIMATI JEBI MATHER HISHAM: My ninth point is about drug quality concerns.  
Our drugs were used in Gambia and Uzbekistan. People have lost their lives. In the 
USA, people are turning blind.  So, that is a big concern.  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): Please!  
 
SHRIMATI JEBI MATHER HISHAM: Sir, now, my final point.   If I don’t say it, it will be 
a big loss to the nation.  My final point is about India and the WHO.  Silence is not an 
option. WHO plays an important role; even during Covid time, we know what WHO 
did.  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): Thank you very much.   
 
SHRIMATI JEBI MATHER HISHAM: President Trump has unilaterally announced a 
decision to withdraw from the WHO. This is a time when the self-proclaimed 
Vishwaguru and hon. Prime Minister must step up and support the WHO.  I urge the 
hon. Prime Minister.  I do not speak today merely to criticize; I speak to warn. Our 
healthcare system is dismantled before our eyes. The Government’s policies are 
misplaced, flawed and dangerous.  
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THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): Thank you.   
 
SHRIMATI JEBI MATHER HISHAM: Sir, I conclude.  People of India deserve better.  
There are a lot of slogans but we need action; not just speeches and podcasts, but 
we need solutions; not just promises but we need justice.  Jai Hind! Thank you.  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): Thank you.  Mr. Brittas, what is 
your point of order?  
 
DR. JOHN BRITTAS (Kerala): Sir, my point of order is under Rule 239.  Rule 239 
says, “When, for the purposes of explanation during discussion or for any other 
sufficient reason, any member has occasion to ask a question of another member on 
any matter then under the consideration of the Council, he shall ask the question 
through the Chairman.” So, I am using your good office. Is it not a fact, as Shri Manoj 
Kumar Jha stated in the morning during Zero Hour, that Kerala gives the highest 
honorarium to ASHA workers? Secondly, is it not a fact that Congress is hand-in-
glove with BJP in Kerala to distort the LDF administration there?  Thirdly, will they 
have the guts to take on BJP? …(Interruptions)… Will they come to Delhi and fight 
BJP?  …(Interruptions)… 
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): This is not a point of order.  
…(Interruptions)… Please!  …(Interruptions)… 
 
DR. JOHN BRITTAS: Sir, it is under Rule 239.   
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): No point of order! Now, Mr. Abdul 
Wahab.  
 
सुǛी दोला सेन (पिÌचमी बगंाल) : सर, बार-बार यही हो रहा है। बीजेपी के बाद कागेंर्स का टनर् 
आता है और कागेंर्स के बाद तृणमूल कागेंर्स का टनर् आता है, पर आपने कल भी यह परÇपरा तोड़ी  
थी, आज भी तोड़ दी।  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI):  It is Chairman’s discretion.  
 
MS. DOLA SEN:  Sir, it is Chairman’s discretion but please maintain the convention.  
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THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI): If I am sitting in the Chair, I am also 
bound by Chairman’s discretion. Please!  Now, Mr. Abdul Wahab.  
 
SHRI ABDUL WAHAB (Kerala): Respected Vice-Chairman, Sir, when we tell the 
truth about the Kerala Government, then, these people start making points of order.  
About ASHA workers, already my colleague has explained. I don’t want to explain 
more about that. Both the Kerala Government and the Central Government are 
playing  politics.  We don’t know who is right and who is wrong.  …(Interruptions)… 
Dr. John Brittas is blaming the Centre and we are saying that both are culprits in this.  
The case of ASHA workers is that a minimum of Rs. 21,000 be given. If I am starting 
business, then only this minimum wage come into picture but, in the Kerala 
Government, there is no minimum wage. Rs. 21,000 is given from Kerala Government 
either with the help of Centre or otherwise. That should be Rs.21,000.  At the time of 
retirement, they need Rs. 5 lakh, they are fighting for that.  And how many times the 
demand for AIIMS has been made, I do not know.  We are asking Naddaji to just 
make an AIIMS in Kerala, wherever it is.  Then, coming to national institute status for 
Arya Vaidya Sala, Kottakkal, you all know about Arya Vaidya Sala, Kottakkal.  It 
should have a national status.  Kottakkal bagged all India third rank in Quality Council 
of India ratings.  The Government should elevate the status of Arya Vaidya Sala, 
Kottakkal to National Institute of Ayurveda status, like the one in Jaipur.  A memorial 
in honour of late Shri P.K. Warrier, who took ayurveda to masses, also needs to be 
set up.  Now, my request to Naddaji is to increase the seats for MBBS.  As you all 
know, because of not much seats, everybody is going outside to countries like 
Uzbekistan, Kazakhstan.  They are going to so many places and I do not know what 
they are getting enrolled into.  A lot of money is spent by our students there.  So, 
increase our MBBS seats to a level as you told that this many doctors we need for this 
many people.  The quality of examination for practising in India is a great entry barrier 
for many students coming back.  We need to ease the entry of foreign educated 
medical students by giving them license to practice in India.  Shrimati Jebi Mather 
Hisham already spoke about increasing attacks against medical practitioners.  The 
medical practitioners and doctors are having a lot of problems from the families and 
people who come for the medical care.  So, the medical fraternity feels that they are 
being unfairly targeted and being treated unjustly.  Increased sensitization and strict 
laws need to be formulated.  Then, there are pathetic working conditions of nurses 
and other medical staff in India.  Nurses have been one of the most exploited 
communities by private hospitals in India.  The minimum wages for nurses in all 
private hospitals should also be kept, at least, Rs.21,000.  The Union Government 
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should intervene to make their working conditions better and ensure that these 
communities are not exploited any more in the hands of private hospitals.  There is 
one more request about CGHS facility for us and the Government employees.  It is 
not there so much in Kerala.  From our districts of Malappuram and Palakkad and all, 
we have to go all the way to Calicut to get the CGHS facility.  So, please include 
Malappuram also in that one. 
 
Ǜी मोहÇमद नदीमुल हक (पिÌचमी बगंाल): उपसभाध्यक्ष महोदय, मȅ अपनी पाटीर् ऑल इंिडया 
तृणमूल कागेंर्स और हमारी लीडर ममता बनजीर् का तहेिदल से शुिकर्या अदा करता हंू िक आज 
मुझे यहा ंबोलने का मौका िदया।  सर, कहते हȅ िक जान है, तो जहान है और यही सेहत का राज 
है। मकर् ज़ी हुकूमत आवामी सेहत को मजबतू बनाने के बड़े-बड़े दाव ेकरती है, लेिकन हकीकत 
िबÊकुल मुख्तिलफ है।  मुÊक मȂ सेहत आमा की इंतहाई अबतर हालत को उजागर करती है।  मेरी 
पाटीर् ने बार-बार लाइफ और मेिडकल इंÌयोरȂस के Ģीिमयम के बारे मȂ कहा है िक उस पर से 18 
परȂसट जीएसटी  को हटाया जाए,  लेिकन अभी तक इस पर कोई अमल नहीं हुआ है।  सर, 
हुकूमत नेशनल हेÊथ पॉिलसी के तहत पिÅलक हेÊथ के इख़राजात को जीडीपी के ढाई परसȂट 
का दावा करती थी, लेिकन जब बजट पेश हुआ, तो हम लोग देख रहे हȅ िक जीडीपी का .28 
परसȂट िहÎसा हेÊथ के िलए मुख्तसर िकया गया है, उसके िलए िरजवर् िकया  गया है, जबिक 
वÊडर् एवरेज कम से कम 6 परसȂट होती है और यह हुकूमत के  यिूनवसर्ल हेÊथकेयर पर एक बहुत 
बड़ा धÅबा है।  सर, मुÊक मȂ बहुत सारे Ģीिमयर मेिडकल इंÎटीǷूशन्स हȅ, िजसमȂ से एÇस भी है।  
अगर उसकी हालत देखȂ, तो एÇस मȂ आज के िदन मȂ 18,256 आसािमया ंखाली हȅ और कÊयाणी 
एÇस मȂ 151 फैकÊटी और 812 नॉन फैकÊटी मेÇबसर् की भी आसािमया ंखाली हȅ।  कैसे यह हुकूमत 
हेÊथ के  िलए सहुिलयत फराहम करेगी,  अगर हॉिÎपटल मȂ जो जगह खाली हȅ, वहीं भतीर् नहीं 
होगी।  अगर मेन्टल हेÊथ देखȂ, िजसको जे़हनी सेहत भी कहते हȅ, उसमȂ भी हेÊथ के बजट का 1 
परसȂट खचर् िकया जाता है, लेिकन उससे भी कम खचर् िकया जाता है।  इसमȂ भी इंसाफ नहीं हो 
रहा है। इस नाकामी के बरअकस अगर हम बगंाल मȂ जाए,ं तो ममता बनजीर्, हमारी दीदी ने 2010-
11 मȂ कमान सभंाली थी, जबिक वहा ंबजट 2,885 करोड़ रुपये था। महोदय, आज के िदन हेÊथ 
का बजट बढ़कर 20 हज़ार, 200 करोड़ रुपये हो गया है। एमबीबीएस सीट्स, जो 1,355 थीं, वे 
आज के िदन मȂ 5,650 हो गई हȅ। महोदय, पोÎट गेर्ज्युएट, पोÎट डॉक्टरेट की तादाद दुगुनी हो 
चुकी है और निसȊग सीट्स भी आज के िदन 10 गुना हो चुकी हȅ। सर, इģंाÎटर्चर के िलहाज़ से 
पिÌचमी बगंाल मȂ अÎपताल के बेड्स की तादाद दुगुनी हो गई है और कई Îपेिशयिलटी अÎपताल, 
ÎवाÎथ्य कȂ दर् भी कायम िकए गए हȅ।  

सर, कौमी खानदानी सेहत सवȃ, NFHS-5 के मुतािबक इस अक़दाम से, इस कदम से 
आज पूरे पिÌचमी बगंाल मȂ 88 परसȂट वैिक्सनेशन हो रहा है। महोदय, national average िसफर्  77 
परसȂट है, यहा ँतक िक पिÌचमी बगंाल मȂ ख्वातीन की िग़ज़ाई सूरतेहाल के िफगर भी कौमी 
औसत से बढ़कर आगे हो गए हȅ। These achievements reflect West Bengal’s commitment 
to accessible and quality healthcare for all. इस कामयाबी की बुिनयाद ‘ÎवÎथ साथी 
योजना’ है। यह मग़रीबी बगंाल की एक  flagship सेहत इंÌयोरȂस Îकीम है, जो मुकÇमल तौर पर 
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िरयासती हुकूमत के ज़िरये माली हालत फराहम करती है। इस Îकीम मȂ िरयासत भर मȂ 2 करोड़, 
45 लाख फैिमलीज़ और 8 करोड़, 50 लाख फदर् हȅ। उनको बेिनिफट िदया जाता है और वे सभी 
लोग इसके अंदर कवर हȅ। इस Îकीम के तहत 2,879 अÎपताल और निसȊग होम भी रिजÎटडर् हȅ। 
सर, 85 लाख से ज्यादा beneficiaries ने 11 हज़ार करोड़ रुपये से ज्यादा की िख़दमात हािसल 
की है।  

महोदय, िसफर्  2023-24 मȂ इस Îकीम के तहत 2 हज़ार करोड़ रुपये से ज्यादा खचर् िकये 
गये हȅ और रोज़ाना तकरीबन 6 हज़ार मरीज़ इस सहूिलयत से फायदा उठा रहे हȅ। सर, अगर हम 
लोग ‘ÎवÎथ साथी योजना’ और ‘पीएम जन आरोग्य योजना’ को compare करȂ, तो यह देखा 
जाएगा िक सबसे पहले ‘पीएम जन आरोग्य योजना’ socio-economic और काÎट पर मुबनी 
मरदुम शुमारी की िमयाद तक महदूद है, जबिक ‘ÎवÎथ साथी  योजना’ मग़िरबी बगंाल के तमाम 
permanent residents को कवर करती है, िसवाय उनके जो पहले से बीमाशुदा हȅ।  

सर, क्यȗिक यह पुराने डेटा पर इनहेसार करती है,  PMJAY मȂ बड़े पैमाने पर अखराज 
की गलितया ँहोती हȅ, जबिक ‘ÎवÎथ साथी योजना’ बुजुगर् खातूनेखाना के नाम पर एक Îमाटर् 
काडर् जारी करती है, जो शनाख्ती अमल को आसान बनाती है। सर, पीएमजेएवाई एक  
insurance model है, जहा ँपर अकसर insurance claim reject भी िकए जाते हȅ, जबिक ‘ÎवÎथ 
साथी योजना’ एक  assurance model है, जहा ँपर िकसी को महरूम नहीं िकया जाता है। सर, 
मज़ीद आगे बढ़Ȃ, तो कौमी सेहत िमशन, मायने National Health Mission मरकज़ी हुकूमत की 
जािनब से  funding मȂ एक बहुत बड़ा £ िकया जा रहा है।  सर, इस scheme  का 60:40 का शेयर 
होना चािहए, लेिकन बंगाल को जुलाई, 2023 मȂ िपछले 280 करोड़ रुपये िमले थे और 2023 से लेकर 2025 तक 1 
रुपया भी हम लोगȗ को कहीं पर भी नहीं िदया गया है। अपनी  pocket से अभी जो 2,720 करोड़ 
रुपये बकाया हो गये हȅ, इसकी वजह से बहुत बड़ी ĢॉÅलम हो रही है और Îटेट गवमȄट पर पूरे 
अखराजात का बोझ पड़ रहा है। …(Ëयवधान)… सर, मरकज़ी हुकूमत फȻ से दावा करती है िक 
डॉक्टर और आबादी का जो रेÌयो है,  वह  1:811  है, जबिक डÅÊयएूचओ का Îटȅडडर् 1:1000 है, 
लेिकन इसमȂ 6 लाख, 14 हज़ार आयुष डॉक्टसर् को जोड़ िलया गया है। ...सर, मुझे एक िमनट दे 
दीिजए।  

 
†
اپُ سبها ادهيکش مہودے، ميں اپنی پارٹی الٓ انڈيا ترينمول کانگريس اور  ):مغربی بنگال(جناب محمد نديم الحق   

ولنے کا موقع ديا۔ سر، کہتے ہيں کہ ہماری ليڈر ممتا بنرجی کا تہ دل سے شکريہ ادا کرتا ہوں کہ اجٓ مجهے يہاں ب
؎جان ہے تو جہان ہے اور يہی صحت کا راز ہے۔ مرکزی حکومت عوامی صحت کو مضبوط بنانے کے بڑے بڑے 
دعوے کرتی ہے، ليکن حقيقت بلکل مختلف ہے۔ ملک ميں صحت عامہ کہ انتہائی ابتر حالت کو اجاگر کرتی ہے۔ 

ل انشورينس کے پريميم کے بارے ميں کہا ہے کہ اس پر سے اٹهاره فيصد ميری پارٹی نے بار بار لائف اور ميڈيک
جی ايس ٹی کو ہٹايا جائے، ليکن ابهی تک اس پر کوئی عمل نہيں ہوا ہے۔ سر، حکومت نيشنل ہيلته پاليسی کے تحت 

ہم لوگ پبلک ہيلته کے اخراجات کو جی ڈی پی کے ڈهائی فيصد کا دعوی کرتی تهی، ليکن جب بجٹ پيش ہوا، تو 
ديکه رہے ہيں کہ جی ڈی پی کا اٹهائيس فيصد حصہ ہيلته کے ليے مختص کيا گيا ہے، اس کے ليے ريزرو کيا گيا 
ہے۔ جب کہ ورلڈ ايوريج کم سے کم چه فيصد ہوتی ہے اور يہ حکومت کے يونيورسل ہيلته کئير پر ايک بہت بڑا 

يوشنس ہيں، جس ميں سے ايمس بهی ہے۔ اگر اس کی دهبہ ہے۔ سر، ملک ميں بہت سارے پريمئير ميڈيکل انسٹی ٹ
  151حالت ديکهيں، تو ايمس ميں اجٓ کے دن ميں اٹهاره ہزار دو سو چهپن اسٓامياں خالی ہيں اور کليانی ايمس ميں 

                                                            
£ Expunged as ordered by the Chair. 
† Transliteration in Urdu script. 
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نان فيکلٹی ممبرس کی بهی اسٓامياں خالی ہيں۔ کيسے يہ حکومت ہيلته کے ليے سہوليت فراہم کريگی۔  812فيکلٹی اور 

ر ہاسپٹل ميں جو جگہ خالی ہے، وہيں بهرتی نہيں ہوگی۔ اگر مينٹل ہيلته ديکهيں، جس کو ذہنی صحت بهی کہتے اگ
ہيں، اس ميں بهی ہيلته کے بجٹ کا ايک فيصد خرچ کيا جاتا ہے، ليکن اس سے بهی کم خرچ کيا جاتا ہے۔ اس ميں 

-2010ميں جائيں تو ممتا بنرجی، ہماری ديدی نے بهی انصاف نہيں ہورہا ہے۔ اس ناکامی کے برعکس اگر ہم بنگال 
  کروڑ روپے تها۔  2,885ميں کمان سنبهالی تهی، جب کہ وہاں بجٹ   11

مہودے، اجٓ کے دن ہيلته کا بجٹ بڑه کر بيس ہزار، دو سو کروڑ روپے ہوگيا ہے۔ ايم بی بی ايس سيٹ، جو ايک 
چه سو پچاس ہوگئی ہيں۔ مہودے، پوسٹ گريجويٹ، پوسٹ ہزار تين سو پچپن تهيں، وه اجٓ کے دن ميں پانچ ہزار 

ڈاکٹريٹ کی تعداد دوگنی ہوچکی ہے اور نرسنگ سيٹس بهی اجٓ کے دن دس گنا ہوچکی ہيں۔ سر، انفراسٹرکچر کے 
لحاظ سے مغربی بنگال ميں اسپتال کے بيڈس کی تعداد دوگنی ہوگئی ہے اور کئی اسپيشيلٹی اسپتال، سواسته کيندر 

  کيے گئے ہيں۔ بهی قائم
کے مطابق اس اقدام سے، اس قدم سے اجٓ پورے بنگال ميں  NFHS-5سر، قومی خاندانی صحت سروے،   

فيصد ہے۔ مہودے، يہاں تک کہ بنگال ميں  77اٹهاسی فيصد ويکسی نيشن ہورہا ہے۔ سر، نيشنل ايوريج صرف 

 These achievements reflects Westخواتين کی غذائی صورتحال کے فگر بهی قومی اوسط سے زياده ہيں
Bengal’s commitment to accessible and quality healthcare for all.   اس کاميابی کی بنياد

سوسته ساتهی کی يوجنا ہے۔ يہ مغربی بنگال کی ايک فليگ شپ صحت انشورينس اسکيم ہے، جو مکمل طور پر 
اسکيم ميں رياست بهر ميں دو کروڑ پنتاليس لاکه فيمليز  رياستی حکومت کے ذريعہ مالی مدد فراہم کرتی ہے۔ اس

اور اٹٓه کروڑ پچاس لاکه فرد ہيں۔ ان کو فائده ديا جاتا ہے۔ اور وه سبهی لوگ اس کے اندر کور ہيں۔ اس اسکيم کے 
نے گياره تحت دو ہزار اٹٓه سو اناسی اسپتال اور نرسنگ ہوم بهی رجسٹرڈ ہيں۔ سر، پچياسی لاکه سے زياده بينفشريز 

  ہزار کروڑ روپے سے زياده کی خدمات حاصل کی ہيں۔
ميں اس اسکيم کے تحت دو ہزار کروڑ روپے سے زياده خرچ کئے گئے ہيں   24-2023مہودے، صرف   

اور روزانہ تقريباً چه ہزار مريض اس سہوليت سے فائده اٹها رہے ہيں۔ سر، اگر ہم لوگ سوسته ساتهی يوجنا اور پی 
-socioيہ يوجنا کو کمپئير کريں، تو يہ ديکها جائے گا کہ سب سے پہلے پی ايم ارٓوگيہ يوجنا ايم جن ارٓوگ

economic   اور کاسٹ پر مبنی مردم شماری کی ميعاد تک محدود ہے، جب کہ سوسته ساتهی يوجنا، مغربی بنگال

  ہيں۔ کے تمام پرمانينٹ ريزيڈينٹس کو کور کرتی ہے، سوائے ان کے جو پہلے سے بيماشده
ميں بڑے پيمانے پر اخراج کی غلطياں ہوتی   PMJAYسر کيوں کہ يہ پرانے ڈيٹا پر انحصار کرتی ہے،    

ہيں، جب کہ سوسته ساتهی يوجنا بزرگ خاتون خانہ کے نام پر ايک اسمارٹ کارڈ جاری کرتی ہے، جو شناختی عمل 
ہے، جہاں پر اکثر انشورينس کليم ريجيکٹ بهی کو اسٓان بناتی ہے۔ سر، پی ايم جے اے وائی ايک انشورينس ماڈل 

 ہے۔کيے جاتے ہيں، جب کہ سوسته ساتهی يوجنا ايک ايشورينس ماڈل ہے، جہاں پرکسی کو محروم نہيں کيا جاتا 
 ايک ميں فنڈنگ سے جانب کی حکومت مرکزی مشن ہيلته نيشنل معنی مشن، صحت قومی تو بڑهيں، اگٓے مزيد سر،
 ميں ، 2023جولائی کو بنگال ليکن چاہئے، ہونا شئير کا  60:40 کا اسکيم اس سر، ہے۔ رہاجا کيا دهوکہ بڑا بہت

 بهی پر کہيں کو لوگوں ہم بهی روپيہ ايک تک  2025 ليکر سے  2023 اور تهے ملے روپے کروڑ  280 پچهلے

 پرابلم بڑی بہت سے جہو کی اس ہيں، ہوگئے بقايہ روپے کروڑ  2,720 جو ابهی سے پاکيٹ اپنی ہے۔ گيا ديا نہيں

 سے فخر حکومت مرکزی سر ۔۔۔)مداخلت(ہے۔۔۔ رہا پڑ بوجه کا اخراجات پورے پر گورنمنٹ اسٹيٹ اور ہے ہورہی

 اسٹينڈرڈ  1:1000 کا اور ايچ ڈبليو کہ جب ہے،   1:811وه ہے، ريشو جو کا ابٓادی اور ڈاکٹر کہ ہے کرتی دعوی

  ديجيئے۔ دے منٹ ايک مجهے سر ہے۔ گيا ليا جوڑ کو ڈاکٹرس يوشآ  ہزار چوده لاکه چه ميں اس ليکن ہے،
 
उपसभाध्यक्ष (Ǜी Ģमोद ितवारी) : हा,ँ एक िमनट ले लीिजए।  
 
Ǜी मोहÇमद नदीमुल हक: महोदय, आयुष और एलोपेथी डॉक्टसर् को एक साथ िगनने से 
एक्चुअल रेÌयो मȂ बहुत फकर्  आता है। आयुष की जो दवाए ंहȅ, उनमȂ भी बहुत हैवी मेटÊस हȅ। 
पिÅलक मȂ उसे इंटर्ोǹूस करने के िलए उनकी जाचँ होनी बहुत जरूरी है।  
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सर, आपने समय िदया, इसके िलए आपका बहुत-बहुत शुिकर्या, अब मȅ आिखरी बात पर 
आता हंू। सर, पिÅलक हेÊथ कोई िरयायत नहीं, बिÊक एक बुिनयादी हक है और इस हुकूमत की 
नाकामी करोड़ȗ अफरात को उनके बुिनयादी हुकूक से महरूम कर रही है। हुकूमत के दावȗ, वादȗ 
और उनकी अमली कारकरिदगी के दरÇयान फकर्  पहले से कहीं ज्यादा बढ़ चुका है। जैसा िक मȅने 
आज बयान िकया है िक मरकज़ी Îकीमȗ के िलए फंिंडग नाकाफी है, अÎपताल अÇले की शदीद 
कमी का िशकार है, ज़ेहनी सेहत को नजरअंदाज िकया जा रहा है और अहम ÎकीमȂ बदनįमी की 
वजह से मुतािसर हो रही हȅ। हमȂ असत्य वादे और गुमराहकुन डेटा नहीं, बिÊक अमली एकदमात 
दरकार है। मȅ मरकज़ी हुकूमत से गुजािरश करता हंू िक वह बगंाल मॉडल से सबक हािसल करे 
और मुÊक की आवाम के िलए पिÅलक हेÊथ के बुिनयादी ढाचें को बेहतर बनाने के िलए फ़ौरी 
कदम उठाए।  सर, बहुत-बहुत शुिकर्या। ...(Ëयवधान)... 

 

 فرق بہت ميں ريشو ايکچول سے گننے ساته ايک کو ڈاکٹرس ايلوپيتهی ورا ايٓوش مہودے، : الحق نديم محمد جناب †  

 کی ان ليے کے کرنے انٹرڈيوس اسے ميں پبلک ہيں۔ ميٹلس ہيوی بہت بهی ميں ان ہيں، دوائيں جو کی ايٓوش ہے۔ اتٓا
  ہے۔ ضروری بہت ہونی جانچ

 ہيلته پبلک سر، ہوں۔ اتٓا پر بات یاخٓر ميں اب شکريہ، بہت بہت کا اپٓ ليے کے اس ديا، وقت نے اپٓ سر،  
 سے حقوق بنيادی کے ان کو افراد کروڑوں ناکامی کی حکومت اس اور ہے حق بنيادی ايک بلکہ نہيں، رياست کوئی

 زياده کہيں سے پہلے فرق درميان کے کارکردگی عملی کی ان اور وعدوں دعووں، کے حکومت ہے۔ کررہی محروم
  ہے۔ چکا بڑه

 شديد کی عملے اسپتال ہے، ناکافی فنڈنگ ليے کے اسکيموں مرکزی کہ ہے کيا بيان جآ  نے ميں کہ جيسا
 ہيں۔ ہورہی متاثر سے وجہ کی بدنظمی اسکيميں اہم اور ہے جارہا کيا نظرانداز کو صحت ذہنی ہے، شکار کا کمی
 کرتا گزارش سے حکومت مرکزی ميں ہيں۔ درکار اقدامات عملی بلکہ نہيں، ڈيٹا کن گمراه اور وعدے  استيہ ہميں
 بہتر کو ڈهانچے بنيادی کے ہيلته پبلک ليے کے عوام کی ملک اور کرے حاصل سبق سے ماڈل بنگال وه کہ ہوں

 ۔۔۔)مداخلت(۔۔۔شکريہ۔ بہت بہت سر، اٹهائے۔ قدم فوری ليے کے بنانے

 

THE VICE-CHAIRMAN (SHRI PRAMOD TIWARI):  Thank you.  ...(Ëयवधान)... आप 
अभी तक कहा ंथे?  Shri Praful Patel; not present. Shrimati Ramilaben Becharbhai Bara. 
 
Ǜीमती रिमलाबेन बेचारभाई बारा (गुजरात) :  माननीय उपसभाध्यक्ष महोदय, इस सदन मȂ बहुत 
महत्वपूणर् सÅजेक्ट ÎवाÎथ्य एवं पिरवार कÊयाण मंतर्ालय के कायर्करण पर चचार् करने का मुझे 
मौका िमला है, इसके िलए आपका धन्यवाद।  आपके माध्यम से और आपको Ģणाम करते हुए मȅ 
हमारे देश के यशÎवी Ģधान मंतर्ी माननीय मोदी जी, हमारे िवǄ मंतर्ी जी को और हमारे 
कÊयाणकारी आरोग्य मंतर्ी जी को धन्यवाद देना चाहती हंू।  उपसभाध्यक्ष जी, मोदी जी की 
सरकार गरीबȗ को समिर्पत सरकार है और वह सरकार अंत्योदय की भावना से काम कर रही है।  
मोदी जी ने 2014 से Ģधान मंतर्ी पद सभंाला है।  तब से लगातार बजट की बढ़ोतरी ही रही है।  
2014 से पहले - ये जो सामने बठेै बड़ी-बड़ी बातȂ कर रहे हȅ, उनका बजट पहले िकतना था?  
उनका बजट 37,330 करोड़ था। मोदी जी ने जब देश की कमान सभंाली, तो लगातार बजट 
बढ़ता गया।   इस साल 2025-26 का जो बजट है, वह 99,858.56 करोड़ है ।  इसका मतलब यह 
हुआ िक यह सतत बढ़ता बजट है।  इतना ही नहीं, इस बजट के जिरए आरोग्य का कवच Ģत्येक 
देशवासी को भी िमल रहा है।   
                                                            
† Transliteration in Urdu script. 
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माननीय उपसभाध्यक्ष जी, समगर् देशवासी इस बजट का लाभ भी उठा रहे हȅ। हमारे Ģधान 
मंतर्ी जी दूरगामी दृिÍट से काम कर रहे हȅ।  हमारे कई माननीय सदÎय कुपोषण के बारे मȂ बोल रहे 
थे, मातृ मृत्यु दर के बारे मȂ भी बोल रहे थे, नवजात िशशु के बारे मȂ भी बोल रहे थे, लेिकन क्या 
िकसी ने भी कोई ठोस उपाय सोचा?  मȅ आज इस सदन मȂ गवर् से कहना चाहती हंू िक हमारे देश 
के Ģधान मंतर्ी, वे Ģधान मंतर्ी बनने से पहले गुजरात के मुख्य मंतर्ी थे, तब से वह इस िवषय को 
लेकर िंचितत थे और वे गुजरात मȂ भी काम कर रहे थे।  गभर् मȂ रहने वाला बच्चा और माता दोनȗ 
सुरिक्षत रहȂ, बच्चा सुरिक्षत जन्मȂ और साथ ही साथ सशƪ भी जन्मȂ, इसके िलए हमारी आशा 
बहनȂ, आंगनबाड़ी कायर्कतार् और female health workers िदन रात मेहनत कर रहे हȅ, तािक 
हमारी आने वाली पीढ़ी, हमारे आने वाले बच्चे सशƪ जन्मȂ, ÎवाÎथ्यमय जन्मȂ।  इन सभी की िंचता 
हमारे आरोग्य िमिनÎटर और हमारी सरकार कर रही है। 

 
5.00 P.M. 
   

साथ ही साथ, िमशन वात्सÊय योजना के अंतगर्त मोदी सरकार ने अनेक कदम उठाए हȅ।  
िमशन इंदर्धनुष योजना के तहत 12 करोड़ बच्चȗ का टीकाकरण िकया गया है।   
 माननीय उपसभाध्यक्ष जी, मȅ गुजरात से आती हंू।  2014 मȂ कȂ दर् सरकार ने राÍटर्ीय बाल 
ÎवाÎथ्य का एक कायर्कर्म जारी िकया था।  यह देश के  

 
[उपसभाध्यक्ष (Ǜी पी. िवÊसन) पीठासीन हुए।] 

 
सभी राज्यȗ के िलए जारी िकया गया था। यह बच्चȗ की care करने के िलए, उनकी health की 
िंचता करने के िलए िकया गया था।  इसमȂ हमारी गुजरात सरकार ने जो काम िकए हȅ और हमारे 
देश के Ģधान मंतर्ी बच्चȗ के Ģित िकतना समिर्पत हȅ, इसके थोड़े आंकड़े मȅ आपके सामने सदन मȂ 
रखना चाहती हंू।  गुजरात सरकार ने नवजात िशशु और आंगनवाड़ी से लेकर 18 साल के बच्चȗ 
की, जो Îकूल जाते थे या नहीं जाते थे, पाठशाला मȂ पढ़ते थे, मदरसा मȂ पढ़ते थे, कहीं भी पढ़ते 
थे, उन लोगȗ की health checkup करवाई।  आज गुजरात सरकार इसे Ģित वषर् कर रही है।  
उन्हȗने गवनर्मȂट की mobile health team के माध्यम से बच्चȗ की screening कराई।  माननीय 
उपसभाध्यक्ष जी, उनकी checkup के जो आंकड़े थे, उसमȂ लगभग एक करोड़ 61 लाख बच्चȗ की 
screening कराई गई और screening के बाद जो आंकड़े हमȂ आए, उसके अनुसार बच्चे Îकूल 
जाते थे, हƺे-कƺे थे, उनमȂ कोई तकलीफ नहीं थी, मा-ंबाप को भी उनमȂ कोई िदक्कत नहीं 
िदखाई दी थी, लेिकन जब screening की गई, health checkup की गई और जो आंकड़े आए, 
उनमȂ हमȂ जो disease िदखाई दी, वह बहुत िंचताजनक है।  उसमȂ िजन बच्चȗ की checkup की 
गई, मȅ उनका आंकड़ा यहा ंरखना चाहती हंू।  उनमȂ 206 बच्चȗ मȂ िकडनी की बीमारी िदखाई दी, 
तो उनकी िकडनी का transplant करने का काम िकया गया;  37 बच्चȗ मȂ लीवर की बीमारी 
सामने आई, तो उनका transplant िकया गया, 3,260 Cochlear Implant की तकलीफ िदखाई 
दी; 211 bone marrow transplant; 20,981 kidney related treatment; 11,215 cancer 
related treatment और 1,67,379 ǭदय related बीमारी सामने आई।  हम यह बता सकते हȅ िक 
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ये बच्चे िबÊकुल healthy िदखाई देते थे।  यहा ँCentre से देश के यशÎवी Ģधान मंतर्ी जी ने सभी 
राज्यȗ मȂ यह काम करने का िनदȃश भेजा है, लेिकन गुजरात ने जो अित Ģशंसनीय काम िकया, 
उसके िलए Central Government ने गुजरात को राÍटर्ीय अवाडर् भी िदया है।   
 माननीय उपसभाध्यक्ष जी, इसके साथ ही, हमारी मोदी सरकार जो काम कर रही है, मȅ 
उसके बारे मȂ बताना चाहती हंू।  मȅ टर्ाइबल एिरया से आती हंू, मȅ कुछ िंबदु रखना चाहती हंू।  मȅ 
Sickle Cell Anemia के बारे मȂ बताना चाहती हँू।  हमारे यशÎवी हेÊथ िमिनÎटर यहा ंबठेै हȅ।  यह 
जो Sickle Cell Anemia है, यह ज्यादातर टर्ाइबल लोगȗ मȂ िदखाई देता है।  देश आजाद हुआ, ये 
जो बीमािरया ंहȅ, कई सरकारȂ आईं, लेिकन उन्हȗने अनदेखी की और ये बीमािरया ंबढ़ती गईं।  
लेिकन हमारे देश मȂ Ģधान मंतर्ी जी ने और हमारे आरोग्य िमिनÎटर, माननीय नƿा जी ने जो 
टर्ाइबल बहुल राज्य हȅ, ऐसी बÎती वाले जो राज्य हȅ, उनको िचिÏनत करके Sickle Cell Anemia 
Mission के तहत उनकी testing करवाई।  माननीय उपसभाध्यक्ष जी, लगभग 5 करोड़ लोगȗ की 
screening हुई।  आपको यह जान कर हैरानी होगी िक checkup कराने के बाद, testing कराने 
के बाद उनमȂ िकतने लोग affected पाए गए!  इसमȂ दो करोड़ आिदवासी लोग affected पाए गए।  
यिद उनकी screening नहीं होती, उनकी testing नहीं करवाई गई होती, तो यह पता नहीं 
चलता।  वैसे यह रोग genetic है, यह वंशानुगत है, यह चेपी रोग नहीं है, लेिकन इसकी रोकथाम 
अित आवÌयक है।  इसिलए उनको यह काडर् जारी िकया गया है।  आने वाले िदनȗ मȂ उन लोगȗ के 
साथ सहानुभिूतपूवर्क कारर्वाई की जाएगी।  यह Ģशंसनीय काम हमारे हेÊथ िडपाटर्मȂट ने िकया है, 
इसके िलए आपके माध्यम से मȅ देश के Ģधान को धन्यवाद देना चाहती हंू।  

माननीय उपसभाध्यक्ष जी, आज सुबह मȂ कȅ सर िरलेटेड एक क्वेÌचन भी आया था।  कȅ सर 
एक असाध्य रोग है।  िजसको कȅ सर होता है, वह मान लेता है िक अब मेरी िंजदगी खत्म हो 
जाएगी, लेिकन उसका उपाय क्या है?  गर्ामीण के्षतर् के लोग कȅ सर को नहीं जानते, उसे नहीं 
मानते।  पहले वहा ंसुिवधा भी नहीं थी।  मȅ तो धन्यवाद करंूगी िक आज वेलनेस सȂटर गावं-गावं मȂ, 
हरेक एिरया मȂ बन गया है।  उनको नजदीक मȂ सुशर्ुषा ĢाÃत हो, उनको दवाइया ँĢाÃत हȗ, उनको 
टेÎट की सुिवधा हो।  Ģत्येक अÎपताल मȂ कȅ सर केयर यिूनट की जो Îथापना करने वाले हȅ, 
लगभग 372 अÎपतालȗ मȂ तो यह काम हो गया है, लेिकन आने वाले िदनȗ मȂ उसके िलए बजट मȂ 
िजकर् है िक Ģत्येक िजला के हॉिÎपटल मȂ कȅ सर के टर्ीटमȂट की सुिवधा ĢाÃत होगी, कीमोथेरेपी की 
सुिवधा ĢाÃत होगी।  इससे मȅ मानती हंू िक Ģत्येक गरीब Ëयिƪ को यह सुिवधा ĢाÃत होगी।  इतना 
ही नहीं, हमारे जो जन औषिध कȂ दर् हȅ, उन कȂ दर्ȗ के माध्यम से सÎती दवाइया ँभी ĢाÃत हȗ, यह 
सुिवधा इस बजट मȂ की गई है।   

माननीय उपसभाध्यक्ष जी, देश के माननीय Ģधान मंतर्ी जी गरीबȗ के Ģित इतना समिर्पत हȅ 
िक गरीबȗ को सÎती दवाएँ ĢाÃत हȗ, सुलभता से ĢाÃत हȗ, जन औषिध कȂ दर्ȗ से ĢाÃत हȗ, 
...(समय की घंटी)... इसीिलए उन्हȗने 7 माचर् को 'जन औषिध िदवस' के रूप मȂ सेिलĤेट िकया 
और साथ-साथ यह जानकारी भी दी तािक सभी लोगȗ को मालमू हो जाए िक जन औषिध कȂ दर्ȗ से 
िमलने वाली दवाए ं गुणवǄापूणर् हȅ और सÎती भी हȅ, िजससे सभी लोग वहा ं से दवाए ंखरीदȂ।  
उसके िलए इस बजट मȂ भी Ģोिवजन िकया है और जानकारी भी दी गई है।  

माननीय उपसभाध्यक्ष जी, बोलने के िलए तो बहुत कुछ है। आरोग्य के के्षतर् मȂ सरकार ने 
बहुत काम िकये हȅ। उसने गरीबȗ के िलए भी काम िकया है। आयुÍमान काडर् - ना भतूो ना 
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भिवÍयित।  यह गरीबȗ के िलए बहुत उपयोगी है।  इसमȂ सीिनयर िसटीजन के िलए भी Ģोिवजन 
िकया गया है, िगग Ǜिमकȗ िलए भी Ģोिवजन िकया गया है।  हमारे आरोग्य िमिनÎटर नƿा जी यहा ँ
बठेै हȅ, मȅ इसके िलए उनको बहुत-बहुत धन्यवाद देती हंू। हमारा भारत देश आने वाले िदनȗ मȂ 
हेÊथ के के्षतर् मȂ जरूर आत्मिनभर्र बनेगा।  यह बात कहकर, मȅ अपनी वाणी को िवराम देती हंू, 
धन्यवाद। 

 
Ǜी नीरज डागंी (राजÎथान): उपसभाध्यक्ष महोदय, मȅ आपका आभारी हंू िक आपने मुझे ÎवाÎथ्य 
एवं पिरवार कÊयाण मंतर्ालय के कामकाज पर सदन मȂ चल रही चचार् मȂ बोलने का अवसर Ģदान 
िकया है। 

 महोदय, ÎवाÎथ्य िवभाग एक बहुत ही महत्वपूणर् िवभाग है और हम सबकी यही मान्यता है 
िक एक ÎवाÎथ्य, हजार िनयामत, अथार्Þ ÎवाÎथ्य मनुÍय की पूजंी है। आदमी चाहे लाख दौलतमंद 
हो जाए, धनी हो जाए, अगर वह तंदुरुÎत नहीं है, तो उसके िलए कुछ भी नहीं है और वह ÎवाÎथ्य 
है, तो उसके िलए सब कुछ है।  मȅ यह कहना चाहंूगा िक तंदुरुÎती से बढ़कर कोई आशीवार्द, कोई 
दौलत, उसके मुकाबले मȂ नहीं है।  इसीिलए जब ÎवाÎथ्य बजट पर चचार् होती है, तो सरकार का 
ध्यान पूरे तरीके से देश को ÎवाÎथ्य सेवा Ģदान करने के िलए ही होना चािहए।   

महोदय, ÎवाÎथ्य िवभाग मȂ कई सुधार लाने की भी आवÌयकता है। हम सभी लोग जानते हȅ 
िक जो दवाइया ंऔर जीवन रक्षक औषिधया ँहȅ, वे आज की तारीख मȂ बहुत ज्यादा महंगी हो गई हȅ 
तथा व ेआम आदमी और गरीब लोगȗ के पहंुच से बाहर हो गई हȅ।  इस वजह से गरीब लोगȗ को 
ÎवाÎथ्य लाभ नहीं िमल पाता।  इस पर िवशेष रूप से ध्यान देने की आवÌयकता है।  िसफर्  बजट 
वृिǉ ही Ģणालीगत सुधार नहीं ला सकती।  ÎवाÎथ्य बजट मȂ 11 Ģितशत की वृिǉ की गई है और 
इसे 1,03,851 करोड़ रुपए कर िदया गया है, िजसमȂ आयुÍमान भारत PM-JAY का Ëयय भी 
शािमल है।  इसिलए जब हम समायोिजत करते हȅ, तो यह वाÎतिवक वृिǉ लगभग 9 Ģितशत है 
और यह 140 करोड़ लोगȗ के देश के िलए पयार्Ãत नहीं है, ऐसा मेरा मानना है।  इस वृिǉ के 
बावजूद सकल घरेल ूउत्पाद के Ģितशत मȂ, िजस रूप मȂ ÎवाÎथ्य सेवा आबटंन है, वह 2 Ģितशत 
से भी नीचे रह गया है।  यह जो 2017 की राÍटर्ीय ÎवाÎथ्य नीित है, इसका लÑय जो 2.5 परसȂट 
िनधार्िरत िकया गया है, यह उस लÑय से बहुत दूर है। इसिलए मȅ यह कहँूगा िक यह बजट भी 
ÎवाÎथ्य सेवा को Ģाथिमकता देने मȂ िवफल हुआ है।  जब हम कȂ दर् सरकार की योजनाओं के सबंधं 
मȂ 2024-25 की बात करते हȅ, तो पाते हȅ  िक उनकी Ëयय मȂ भी 11 Ģितशत की िगरावट आई है।  
उस िगरावट की वजह से ÎवाÎथ्य के जो Ģमुख कायर्कर्म हȅ, उनमȂ अक्षमता और धीमी कायार्न्वयन 
उजागर हुआ है।  मȅ इसमȂ कहना चाहँूगा िक ÎवाÎथ्य के के्षतर् मȂ उपलिÅधयȗ के साथ-साथ 
अनिगनत चुनौितया ँभी शािमल हȅ और देश के सामने जो सबसे बड़ी चुनौती है, वह गर्ामीण और 
शहरी के्षतर्ȗ के अंदर ÎवाÎथ्य सेवाओं मȂ बहुत बड़ी खाई, बहुत बड़ा अंतर है।  उस अंतर को पाटने 
की आवÌयकता है।  देश मȂ जो 65 Ģितशत अÎपताल हȅ, वे शहरी के्षतर्ȗ के अदंर हȅ, जबिक देश की 
70 Ģितशत आबादी गर्ामीण के्षतर्ȗ मȂ रहती है।  गर्ामीण के्षतर्ȗ मȂ डॉक्टर और नसș की बहुत अिधक 
कमी है, उस कमी को दूर करने की आवÌयकता है, उस पर ध्यान देने की आवÌयकता है।  अगर 
हम WHO के अनुसार भी देखते हȅ, तो डॉक्टर और जनसखं्या का जो अनुपात है, वह 1:1456 है, 
जबिक वैिÌवक मानक 1:1,000 है।  इसको ध्यान मȂ रखने की जरूरत है।  गर्ामीण भारत की 

[ 18 March, 2025 ] 143



 

 

आबादी 70 Ģितशत है और अगर हम वहा ँअÎपतालȗ मȂ बेड की सखं्या को देखते हȅ, तो पाते हȅ िक 
गर्ामीण के्षतर्ȗ मȂ 40 Ģितशत बेड्स हȅ।  अगर हम इसमȂ मानक देखते हȅ, जो जरूरत है, वह 1,000 
Ëयिƪयȗ पर साढ़े तीन बेड्स की है।  इस Ģकार से अगर हम देश मȂ ओवरऑल बेड्स की कमी 
देखते हȅ, तो वह कमी लगभग ढाई िमिलयन बेड्स की है।  वह कैसे पूरी हो, इस पर ध्यान देने की 
जरूरत है।  

महोदय, मȅ समझता हँू िक जब बजट मȂ एÇस और शहर कȂ िदर्त िचिकत्सा सÎंथाओं के 
िवÎतार को Ģाथिमकता दी गई हो, तो ऐसे मȂ गर्ामीण भारत मȂ जो Ģाथिमक ÎवाÎथ्य कȂ दर् 
(पीएचसी) और सामुदाियक ÎवाÎथ्य कȂ दर् (सीएचसी) हȅ, उनके िलए पयार्Ãत धन का Ģावधान नहीं 
िकया गया है।  आज सीएचसी और पीएचसी की यह पिरिÎथित हो गई है िक वहा ँडॉक्टसर् नहीं हȅ, 
एंबुलȂस नहीं है, Ģिशिक्षत Îटाफ नहीं है, नसȃज़ नहीं हȅ, बेड्स नहीं हȅ, सोनोगर्ाफी मशीन नहीं है, 
एक्सरे मशीन नहीं है।  अगर ऐसी पिरिÎथितया ँहȅ, तो एमआरआई जैसे लाभ गर्ामीण के्षतर् को कैसे 
िमल सकते हȅ - यह सोचने की आवÌयकता है।  आज देश बड़ी िविचतर् पिरिÎथितयȗ से गुजर रहा 
है।  ऐसे मȂ जब हम ÎवाÎथ्य बीमा और ÎवाÎथ्य लाभ के िलए जेब से खचर् होने वाली Ëयय को देखते 
हȅ, तो पाते हȅ िक भारत के कुल ÎवाÎथ्य देखभाल Ëयय का 62.6 Ģितशत Ëयय Îवयं से करनी 
पड़ती है।  ऐसी पिरिÎथितयȗ मȂ देखा गया है िक िचिकत्सा िबलȗ को भरते-भरते ही आदमी गरीबी 
की ओर बढ़ता है।  पूवर् वƪाओं ने भी इसका िजकर् िकया िक गरीबी ÎवाÎथ्य सेवाएँ लेने की वजह 
से भी बढ़ रही है।  ऐसे मȂ बजट मȂ नीितगत हÎतके्षपȗ की जो जरूरत थीं, उनको पूरा नहीं िकया 
गया।  उनको नजरअंदाज िकया गया है, अन्यथा यह जो बोझ था, इसे िकसी-न-िकसी रूप मȂ 
कम िकया जा सकता था।  अगर ÎवाÎथ्य बीमा Ģीिमयम पर जीएसटी को 18 Ģितशत से 5 Ģितशत 
िकया जाता, तो इससे कवरेज िवÎतार हो सकता था।  इसमȂ  यह चूक रही है।  इस सदंभर् मȂ मȅने 
िवǄ मंतर्ी जी को एक पतर् भी िलखा है।  मȅ समझता हँू िक अगर सरकार इस पर ध्यान देगी, तो 
इससे देश को बहुत बड़ा लाभ होगा।  धारा 80(डी) के अंतगर्त भी जो कटौती 25,000 से 50,000 
की जानी चािहए थी, वह बढ़ावा भी, मेरे ख्याल से, एक खोया हुआ अवसर के रूप मȂ ही देखा जा 
सकता है।  अगर हम लोग 'आयुÍमान भारत' मȂ PMJAY की बात करते हȅ, तो इसके बजट मȂ 28.9 
Ģितशत की वृिǉ हुई है।  उसका Îवागत है, लेिकन िनजी अÎपताल reimbursement की कमी की 
वजह से मरीजȗ को दािखल करने से ही मना कर देते हȅ और इसके कारण गरीब मरीजȗ को 
इसका लाभ नहीं िमल पाता है।  अगर वाÎतव मȂ ÎवाÎथ्य के के्षतर् मȂ कुछ काम करना है, तो वैसा 
काम करके िदखाना होगा, जो राजÎथान के अदंर कागेंर्स की सरकार ने िकया।  जब अशोक 
गहलोत जी वहा ँके मुख्य मंतर्ी थे, उस समय उन्हȗने यह करके िदखाया।  'िचरंजीवी योजना' का 
लाभ गरीब जनता को िमला।  गरीब जरूरतमंद मरीज को 25 लाख रुपए का मुÄत इलाज मुहैया 
कराने का काम कागेंर्स की सरकार ने उस समय िकया।  यही नहीं, बिÊक कोिवड Ģबधंन भी ऐसा 
था िक Ģधान मंतर्ी मोदी जी ने एक digital conference मȂ उसके िलए मुख्य मंतर्ी की भरूी-भरूी 
Ģशंसा की है।  उस समय अशोक गहलोत जी वहा ँके मुख्य मंतर्ी थे। 

सर, मȅ कहना चाहंूगा िक कोिवड Ģबधंन राजÎथान मȂ हुआ, लेिकन िंहदुÎतान मȂ कोिवड 
Ģबधंन मȂ कहीं न कहीं खािमया ंरहीं, कहीं न कहीं चूक रही, वरना हालात इस तरह के नहीं होते।  

सर, मȅ पिÌचमी राजÎथान की उन जगहȗ का िजकर् करना चाहंूगा, जहा ंसे मȅ आता हँू।  
जालौर, िसरोही, पाली, यहा ंकी ÎवाÎथ्य सेवाओं को अगर देखा जाए तो उन के्षतर्ȗ की ÎवाÎथ्य 
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की दृिÍट से बहुत ही िंचताजनक हालात हȅ।  वहा ंअगर िकसी को कोई बड़ी बीमारी होती है, तो 
उसे पास के के्षतर् मȂ, गुजरात के अहमदाबाद, पालनपुर और डीसा मȂ जाना पड़ता है, जहा ंĢाइवटे 
हॉिÎपटÊस मȂ बड़े लबें-चौड़े िबÊस बनते हȅ और उन िबलȗ की पूिर्त करते-करते इंसान अपने 
खेत-खिलहान, अपनी जमीन-जायदाद को बेचने पर मजबरू होता है या उसे बड़ा ऋण लेना 
पड़ता है।  ऐसे हालात वहा ंपर हȅ, जहा ंहम 25 वषș के बाद आजादी के अमृत काल की बात करते 
हȅ।  अगर अमृत नहीं दे सकते हȅ, तो कम से कम जहर बरसाने का काम भी नहीं होना चािहए।  
सरकार को देखना चािहए िक ऐसे के्षतर्ȗ मȂ, जहा ंगरीबी ज्यादा है, वहा ंहालात िकस तरह के बने 
हुए हȅ।  जहा ंिपछड़ापन, गरीबी  है और जहा ंिशक्षा का अभाव है, वहा ंके लोग उन बड़े-बड़े िबलȗ 
को भरने के िलए कहा ंसे पैसे लाएंगे?   

सर, मȅ यही कहना चाहंूगा िक जब हम ऐसे मȂ बात करते हȅ, तो हम 70 सालȗ की बात 
करते हȅ।  10 साल आपको िमले, तीन टमर् आपको िमले, 11वा ंसाल चल रहा है।  अगर आप उन 
70 सालȗ की बात करते हȅ, तो 10 साल मȂ उन किमयȗ को आप पूरी कर देते।  ÎवाÎथ्य के्षतर् का 
बुिनयादी ढाचंा अगर िकसी ने बनाकर िदया है, तो वह कागेंर्स ने बनाकर िदया है।  आज हम उसी 
बुिनयादी ढाचें पर खड़े होकर आने वाले कल की बात कर रहे हȅ।  मȅ यह कहना चाहंूगा िक 
जालौर, िसरोही और पाली, जो िक िपछड़े हुए के्षतर् हȅ, जहा ंगरीबी बहुत ज्यादा है और जहा ंिशक्षा 
का भी अभाव है, वहा ंसुिवधाओं से लैश अत्याधुिनक टर्ॉमा केयर सȂटर नहीं है।  सर, मेरा आपके 
माध्यम से कȂ दर् सरकार से अनुरोध है िक वह िसरोही, जालौर, पाली के्षतर् मȂ तत्काल आधार पर 
एÇस जैसे अत्याधुिनक कȂ दर्ीय उत्कृÍटता वाले सÎंथान की Îवीकृित Ģदान करे और उसके िलए 
बजट के आवंटन की भी Îवीकृित दे।  मȅ समझता हँू िक इससे उस के्षतर् को बहुत बड़ा लाभ 
पहंुचेगा।  

सर, अगर हम िचिकत्सा िशक्षा की बात करते हȅ, तो मेिडकल सीटȂ बढ़ाना भी  
समÎयाजनक है।  10,000 सीटȂ इस वषर् और उसको बढ़ाकर पाचं सालȗ के अंदर 75,000 सीटȂ 
करने का जो दावा है, मȅ समझता हँू िक यह ÎपÍट नहीं है िक सरकार और मेिडकल कॉलेजेज़ 
खोलने जा रही है या इसमȂ िनजी मेिडकल कॉलेजȗ को भी  अनुमित िमलेगी?  यह ÎपÍट करने की 
जरूरत है, वरना 75,000 सीटȂ बढ़ तो जाएंगी, लेिकन जो ÎवाÎथ्य लाभ की पूिर्त है, वो पूणर् होना 
सभंव नहीं है। जब हम िचिकत्सा िशक्षा की बात करते हȅ, तो वह दिक्षण भारत की तरफ कȂ िदर्त है।  
यिद हम पूवȘǄर भारत की बात करȂ, तो वहा ंआज भी कई सुिवधाओं की किमया ंहȅ।  जब के्षतर्ीय 
असमानता की बात आएगी, तो ÎवाÎथ्य सेवा की यह असमानता और ज्यादा गहराती चली 
जाएगी।  ऐसे मȂ, मेिडकल ÎटूडȂट्स के िलए भी कोई सहायता इसमȂ दी जानी चािहए थी।  
मेिडकल िशक्षा को लेकर भी ऋण-मुƪ बजट की बात होती है, लेिकन सिÅसडी भी नहीं दी गई 
है, जबिक िनजी मेिडकल कॉलेजेज़ की हालत यह है िक वहा ं60 लाख से एक करोड़ या इससे 
भी ज्यादा की फीस वसूली जाती है।  ऐसे मȂ कोई गरीब Ëयिƪ कहा ंसे मेिडकल की पढ़ाई कर 
पाएगा?  

सर, अगर हम कȅ सर के उपचार की बात करȂ, तो िवकȂ दर्ीकरण करने के िलए िजला 
Îतरीय कȅ सर देखभाल कȂ दर्ȗ की घोषणा तो की गई है, लेिकन Ģिशिक्षत िवशेषज्ञȗ और दवा 
आपूिर्त Ǜंृखलाओं और िनदान क्षमता के िबना ये कȂ दर् बेकार रहȂगे, इसिलए इस पर ध्यान देने की 
आवÌयकता है।  जब हम यहा ंकȅ सर की बात करते हȅ, तो तीन दवाओं पर कर कटौती करने की 
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बात की जाती है।  कर कटौती से ही सब कुछ नहीं होगा।  कȅ सर का पता ही कई बार ऐन वƪ पर 
चलता है और मȅ समझता हँू िक उसके िलए देश का कोई भी अÎपताल सक्षम नहीं है।  अÎपताल 
िĢपेयडर् ही नहीं है।  ऐन वƪ पर हाथ खड़े कर िदए जाते हȅ और कȅ सर का मरीज धीरे-धीरे मौत 
को गले लगाता है।  ऐसे हालात कȅ सर पेशȂट के बन जाते हȅ।  इसके िलए यह होना चािहए िक 
Ģारंिभक चरण मȂ ही कȅ सर के िनदान का पता कैसे लगे, उस पर अिधक बजटीय आवंटन िकया 
जाना चािहए, तािक कȅ सर रोिगयȗ को मौत के मंुह मȂ जाने से बचाया जा सके।  हम लोग बात 
करते हȅ िक िजला अÎपतालȗ के िलए कोई पीपीपी मॉडल होना चािहए था, लेिकन िकसी बड़ी 
सावर्जिनक-िनजी भागीदारी की घोषणा भी नहीं की गई है, इसमȂ यह भी एक कमी रही है। मȅ 
समझता हंू िक ऐसे मȂ हम कई एÇस की बात करते हȅ, जहा ंअनिगनत िरƪ पद पड़े हुए हȅ। अगर 
आज एÇस मȂ पदȗ की बात करȂ, तो िदÊली मȂ सकंाय के 34 परसȂट पद अभी भी िरƪ हȅ। यही 
िÎथित पूणर् रूप से सचंािलत अन्य एÇस और एÇस जैसी सÎंथाओं की भी है। लगभग 60-60 
Ģितशत तक सकंाय के पद िरƪ पड़े हुए हȅ, िजन पर ध्यान देने की आवÌयकता है।  
 मȅ िवशेष रूप से यह कहना चाहंूगा िक एनटीए और सीयईूटी जैसी राÍटर्ीय Îतर की Ģवेश 
परीक्षाओं के आयोजन की Ëयापक िजÇमेदारी है। लेिकन एनटीए Îवयं एक छोटा सगंठन है और 
इस कमज़ोर सगंठन के अिधकाशं कायर् आउटसोसर् िकए जाते हȅ। ऐसे मȂ नीट पेपर लीक का जो 
ज्वलतं उदाहरण है, उसके िलए भी यही कारण है। जैसी घटनाएं सामने आती हȅ। सरकार को 
अपनी सÎंथाओं मȂ Ģवेश के िलए परीक्षाओं को सीिमत करना चािहए और उन सÎंथानȗ को 
िवकȂ िदर्त करना चािहए। िजन सÎंथानȗ मȂ राज्य बोडर् परीक्षाओं के अंकȗ के आधार पर Ģवेश िदया 
जा सकता है। 
 इसिलए, उपसभाध्यक्ष महोदय, आपके माध्यम से कȂ दर् सरकार से मेरा िनवदेन रहेगा िक 
नीट जैसी परीक्षाओं का आयोजन ही बदं कर देना चािहए और िवकȂ दर्ीकृत परीक्षा Ģणाली को 
अपनाया जाना चािहए। सरकार को Îवयं इस कायर् के िलए सक्षम होना चािहए। 
 अंत मȂ, मȅ कुछ सुधारात्मक सुझाव देना चाहंूगा। ÎवाÎथ्य बजट को जीडीपी का ढाई 
Ģितशत तक बढ़ाया जाना चािहए। सीएसआर फंड्स का उपयोग गर्ामीण के्षतर्ȗ मȂ िकया जाए। 
िचिकत्सा आयोग को Ģोत्सािहत िकया जाए िक वह ससंाधनȗ के माध्यम से नए मेिडकल कॉलेज 
Îथािपत करे। गर्ामीण के्षतर्ȗ मȂ डॉक्टरȗ और नसș की अिधक से अिधक भतीर् हो, उनको अच्छी 
सैलरी दी जाए तािक शहरी के्षतर्ȗ से उनका लगाव कम हो, वे गर्ामीण के्षतर्ȗ मȂ सेवाएं देने के िलए 
Ģेिरत हȗ। Ģाथिमक ÎवाÎथ्य कȂ दर्ȗ तक ‘आयुÍमान भारत’ का िडिजटल िमशन पहंुचाना चािहए। 
…(समय की घंटी)… सर, मȅ दो िमनट मȂ conclude करंूगा। 
 इसी तरह, ई-सजंीवनी जैसे ÃलेटफॉÇसर् का उपयोग बढ़ाकर टेलीमेिडिसन सुिवधाओं का 
िवÎतार िकया जाना चािहए। मȅ समझता हंू िक इन तमाम Ģयासȗ से हम देश को एक बेहतर 
ÎवाÎथ्य Ģणाली दे पाएंगे। 
 उपसभाध्यक्ष महोदय, अंत मȂ मȅ कहना चाहंूगा, “Health is a balance of body, mind 
and soul.” ÎवाÎथ्य तन, मन और आत्मा का सतुंलन है। हमȂ इस सतुंलन को िबगड़ने नहीं देना 
है। यही देश मȂ ÎवाÎथ्य की जीत होगी। 

बहुत-बहुत धन्यवाद। जय िंहद! 
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THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON): The next speaker is Shri Milind Murli 
Deora.  You have eight minutes. 
 
Ǜी िमिंलद मुरली देवरा (महाराÍटर्) : सर, मȅ सबसे पहले सरकार को बहुत-बहुत धन्यवाद देना 
चाहता हंू िक इस बजट मȂ हमारे कȂ दर्ीय हेÊथकेयर बजट मȂ 11 परसȂट की वृिǉ की गई है। इसके 
िलए मȅ िवǄ मंतर्ी जी और हमारे अत्यंत डायनेिमक मंतर्ी नƿा जी, उनकी पूरी टीम, साथ ही 
Ģतापराव जाधव जी और अनुिĢया जी को बहुत-बहुत बधाई एवं धन्यवाद देना चाहता हंू। 
 Sir, there are a few things in the Budget which I am very pleased about.  One is 
the commitment to increase medical seats, 10,000 medical seats, next year and 
75,000 medical seats over five years, which I think will significantly improve the 
healthcare infrastructure in our country. मȅ मंुबई से आता हंू, जहा ंfast commerce एक बड़ा 
टर्Ȃड बन चुका है। फाÎट कॉमसर् के कारण gig workers की सखं्या मȂ तेजी से वृिǉ हो रही है। नƿा 
जी, आपने ‘आयुÍमान भारत योजना’ को gig workers तक extend िकया, इसके िलए मȅ आपको 
हािर्दक धन्यवाद एवं बधाई देता हंू।  

सर, मȅ अपने बजट भाषण को एक ही िवषय पर कȂ िदर्त करना चाहता हंू। मुझसे पहले कई 
माननीय सासंदȗ ने communicable diseases पर ज़ोर िदया।  Prevention is certainly better 
than cure.  मȅ अपने बजट भाषण मȂ एक ही non-communicable disease पर focus करना 
चाहता हंू। 
 Sir, recently, the Prime Minister launched a very, very positive campaign to 
spread awareness about the growing trend of obesity in India.  I am very grateful to 
the Government for doing that. I think one thing, that we have to be extremely aware 
of, is obesity.  आज यिद हम अमरीका का उदाहरण लȂ, तो अमरीका मȂ obesity केवल ÎवाÎथ्य 
की समÎया नहीं है।  मȅ मानता हंू िक अमरीका मȂ एक बहुत ही बड़ा आिर्थक crisis है और भारत के 
िलए अमरीका से क्या लेसन्स हȅ, तो मȅ कुछ statistics हाइलाईट करना चाहंूगा।  आज अमरीका 
staggering 42 per cent of adults and 20 per cent of children in the US are obese.  This 
is a sharp rise of 30 per cent from just two decades ago.  Obesity-related illnesses in 
the US, today, are accounting for 1.4 trillion dollars annually, which is 7 per cent of 
the country’s GDP.  In fact, 1 in 3 deaths in the US, if you take all deaths on account 
of accidents and diseases, can be linked to obesity-driven diseases like diabetes and 
heart disease.  It is very clear for India, if we do not act now, we could potentially 
have an obesity crisis in our country. There are a few statistics, Nadda ji, I would like 
to highlight.  In just five years, in India, obesity among men has risen from 19 per cent 
to 23 per cent; among women, from 21 per cent to 24 per cent. This is as per the 
National Family Health Survey data.  कई लोगȗ ने mal-nourishment के बारे मȂ बात की। To 
diminish mal-nourishment, the Government is doing an exceptional job. That is one 
extreme.  We get to see that primarily in rural areas, where almost a third of children 
under the age of five, have stunted growth, are underweight. But the other extreme, 
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which we see in cities especially, is obesity among children. Today, overweight 
children have increased by 60 per cent in the last 10 years.  In America, obesity-
related healthcare costs is 7 per cent of its GDP. In India, by 2030, that number could 
be as high as 1.6 per cent of our GDP or Rs. 7 lakh crore rupees annually. इसिलए मȅ 
मानता हंू िक obesity एक ÎवाÎथ्य की समÎया नहीं है, बिÊक एक बहुत ही गंभीर, आिर्थक 
चुनौती है और अगर इसे रोका नहीं गया, तो बढ़ते हेÊथ केयर की जो cost है और घटती 
productivity भारत की  long-term आिर्थक Ģगित को affect कर सकती है। अमरीका  का 
उदाहरण मȅने इसिलए िदया, क्यȗिक अमरीका ने कई सालȗ से, कई दशकȗ से obesity को एक 
Ģकार से इग्नोर िकया और आज मȅ  दो देशȗ का उदाहरण देना चाहता हंू। Singapore and 
Japan are proactively fighting obesity and ensuring that nobody in their country is 
obese.  I would like to share some initiatives that they have launched. सबसे पहले 
य.ूएस. मȂ जो नई सरकार है- नƿा जी, जो हेÊथ सेकेर्टरी रॉबटर् एफ. कैनेडी जूिनयर हȅ, िजनको 
कुछ समय पहले कन्फमर् िकया गया।  उन्हȗने सावर्जिनक रूप से कई बार कहा िक his mandate 
is to prevent obesity in America.  They have a slogan called MAGA -- Make America 
Great Again. His campaign is called MAHA -- Make America Healthy Again. A few 
initiatives that they have announced are: One is to impose hefty taxes on sugary 
drinks; second is, calorie labelling in restaurants to help consumers make more 
informed and healthier choices.  In their school nutrition programmes, very, very 
stringent audits are being implemented. But Japan has some very interesting policies. 
जापान मȂ एक कानून Metabolism Law है।   उस कानून मȂ 40 वषर् से अिधक उĦ के लोगȗ के िलए 
रेग्युलर कमर माप करना अिनवायर् बनाया है।  Can you imagine? For people forty years and 
above, regular waistline measurements have become mandatory. They are mandating 
that companies in the workplace must implement healthier choices.  Japan has 
another big problem. They have an ageing population. So, the Government has 
massive lifestyle interventions to ensure that people get married and have children and 
that workplaces are healthier. But, I think, the most stringent regulations are from a 
small country, Singapore. Singapore has recently completely banned advertisements 
on high-sugar products that are targeting children.  If Naddaji remembers, once, 
during a question, I had raised a point that their organisation, which is equivalent to 
our FSSAI, उन्हȗने एक nutri-grade labelling system  Îथािपत िकया है।  For parents, जब वे 
convenience store मȂ जाते हȅ, िकराना Îटोर मȂ जाते हȅ, super market मȂ जाते हȅ, 
sometimes, they do not know what is a healthy product and what is an unhealthy 
product.  They think that a fruit juice, which is actually a sugary drink, is a healthy 
drink for their child.  Singapore has mandated a nutri-labelling simply like A,B,C and 
D.   For example, a cola drink will be labelled ‘D’.  Very large ‘D’ letter will be printed 
so that the parent will know in one second that it is an unhealthy product.   A freshly-
squeezed juice, which is squeezed that morning itself, will be labelled ‘A’ and the 

148 [ RAJYA SABHA ]



 

 

parent will know that it is a healthy product.  And, in between, ‘B’ and ‘C’ labels will 
be there.  Therefore, my suggestion would be that very few bold reforms are required 
to align with hon. Prime Minister’s vision to ensure that India is obesity free in the 
coming years to ensure that we do not have the health crisis that we see in the U.S.   
One is, I think, an increase in taxes on sugary drinks, ultra-processed foods to curb 
and to reduce consumption.   The second is getting FSSAI to have mandatory front-
of-pack warning labels on high-sugar, high-salt and trans-fat foods which cause 
obesity.  Thirdly, in Primary Healthcare Centres, routine Body Mass Index and 
metabolic health screenings should be done to know if a child is developing obesity at 
an early age.  Fourthly, I think, the time has come that we must consider a complete 
ban on advertisements of high-fat and high-sugar foods that are targeting children.  I 
feel that this is something which the entire House can agree on.  सर, आज िवÌव मȂ लोग 
क्या कह रहे हȅ? वे कह रहे हȅ िक sugar is the new tobacco. िजस Ģकार से बीस साल, तीस 
साल पहले टोबेको कंपनीज़ used to target young people to sell them cigarettes, today, 
the same thing is happening with sugary foods.   
 Coming to my last point, the Mid Day Meal scheme is doing exceptionally well.  
The Government of India is ensuring that it is implemented well.  Perhaps, we can 
also do regular audits to ensure that the nutritional content is effective.   
 I would only like to say one last point that भारत का जो सबसे बड़ा asset है, वह 
हमारी young work force है।  Europe, U.S., China, Japan - all these countries are 
facing an aging population.  Just like education is very important, skilling is very 
important, making sure that they are healthy, the next generation is not stunted, they 
are not malnourished, they are not obese, this, in my opinion, is very critical.  I have 
no objection to importing the best American technologies that help our workforce, but 
I am against importing American lifestyles and their obesity epidemic.  And, that is 
something we have to be very careful about.  I think, if these steps are implemented, 
these will align with hon. Prime Minister’s vision and ensure that our future generation 
is healthy for the years to come.  Thank you, Sir.  
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON):  Now, Dr. Fauzia Khan.  You have three 
minutes.  
 
डा. फौिजया खान (महाराÍटर्):  उपसभाध्यक्ष महोदय, आपका बहुत-बहुत धन्यवाद। मȅ मिहलाओं 
के ÎवाÎथ्य तक अपनी बात को सीिमत रखना चाहंूगी। सर, भारतीय सÎंकृित मȂ िदËय नारी शिƪ 
पर Ǜǉा अटूट तरीके से रची बसी है। सरकार अकसर इसको सबंोिधत करती है, सदंिर्भत करती 
है। जहा ँनारी की पूजा अनेक िदËय रूपȗ मȂ की जाती है, वहीं पर मिहलाओं की इंसान के रूप मȂ 
उपेक्षा ही की जाती है। नारी शिƪ है, जननी है, लÑमी है, अन्नपूणार् है और षÍठी है, लेिकन आज 
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नारी और शिƪ एक-दूसरे के िनकट तो कहीं भी नज़र नहीं आते हȅ। इनका साथर्क सगंम तत्काल 
आवÌयक है। मिहला ÎवाÎथ्य के सबंधं मȂ कई मौिलक समÎयाएं इस वषर् के अथर्सकंÊप मȂ भी 
दुलर्िक्षत हȅ, शिƪ के रूप मȂ नारी दुलर्िक्षत है।  
 

 تک سواسته کے مہيلاؤں ميں دهنيواد۔ بہت بہت کا اپٓ مہودے، ادهيکش سبها اپُ ):مہاراشٹر( خان فوزيہ اکٹرڈ † 

 رچی سے طريقے اٹوٹ شردها پر شکتی ناری دويہ ميں سنسکرتی بهارتيہ سر، چاہونگی۔ رکهنا سيمِت کو بات اپنی
 ميں روپوں دِويہ انيک پوجا کی ناری جہاں ۔ہے کرتی سندبهرت ہے، کرتی سمبهودِت کو اس اکثر سرکار ہے۔ بسی
 لکشمی ہے، جننی ہے، شکتی ناری ہے۔ جاتی کی ہی اپُيکشا ميں روپ کے انسان کی مہيلاؤں پر وہيں ہے، جاتی کی

 ان ہيں۔ اتٓے نہيں نظر بهی کہيں تو نکٹ کے دوسرے ايک شکتی اور ناری اجٓ ليکن ہے، شاسی اور ہے اناّپورنہ ہے،
 سنکلپ ارته کے سال اس سمسيائيں مولک کئی ميں سمبنده کے سواسته مہيلا ہے۔ اوٓشک تتکال نگمس سارتهک کا

  ہے۔ درُلکشِت ناری ميں روپ کے شکتی ہيں، درلکشت بهی ميں
 
Violence against healthcare professionals, especially women, remain alarmingly high 
and compromise health services.  सर, जननी के रूप मȂ नारी की सुरक्षा के सशिƪकरण का 
सरकार दावा करती है,  इससे इंकार नहीं िकया जा सकता िक एमएमआर जरूर कम हुआ है, 
परंतु कुछ राज्यȗ मȂ यह सखं्या काफी िंचताजनक है। महोदय, जैसे मध्य Ģदेश मȂ 173 है, असम मȂ 
195 है। अगर हम अलग-अलग राज्यȗ के आंकड़े देखȂगे, तो वे िंचताजनक हȅ।  माता के ÎवाÎथ्य की 
पिरिÎथित मȂ सुधार नहीं हुआ है।  
 

 کيا نہيں انکار سے اس ہے، کرتی دعوی سرکار کا کرن سشکتی کے سُرکشا کی ناری ميں روپ کے جننی سر، †  
 مدهيہ جيسے مہودے، ہے۔ فکرانگيز کافی تعداد يہ ميں راجيوں کچه ليکن ہے، ہوا کم ضرور ارٓ ايم ايم کہ جاسکتا
 . ہے  195 ميں اسٓام ہے،  173 ميں پرديش

 سدهار ميں پرستهتی کی سواسته کے ماتا ہيں۔ جنک چنتا وه تو گے، ديکهيں انٓکڑے کے راجيوں الگ الگ ہم اگر
  ہے۔ ہوا نہيں

Emergency medical transport in rural and tribal areas is a serious issue.  Mental health 
post child-birth, particularly, postpartum depression, remains largely unaddressed 
exasperated by limited policy focus.  Sir, in the National Tele Mental Health 
Programme, there are cuts in the Budget.  
 अथर् सकंÊप ने लÑमी को जो दुलर्िक्षत िकया है, तब सब दुलर्िक्षत हो रहा है।  

 ہے۔ ہورہا درُلکشت سب تب ہے، کيا درلکشت جو کو لکشمی نے سنکلپ ارته †  
 
Insufficient budgetary allocations continue to be the trend.  The National Health Policy 
of 2017 recommended a combined health expenditure of 2.5 per cent of GDP by 2025 
yet the current allocation stands at 0.27 per cent of the GDP.  Moreover, the 
allocations, as percentage of GDP and total Budget, have steadily declined since 
2022 undermining health infrastructure and service delivery. 
       अन्नपूणार् भी दुलर्िक्षत है। 14 से 49 years के बीच मȂ एनीिमया मȂ बढ़ोतरी हो रही है। 
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 ہے۔ ہورہی بڑهوتری ميں اينيميا ميں بيچ کے سالوں 49 سے 14 ہے۔ درُلکشت بهی اناّپورنہ †  
 
 From 51 per cent in 2015-16, it has risen to 57 per cent in 2021.  …(Time-bell rings)…  
Sir, please give me one minute. 
 Sir, Shashthi - Protector of Children भी दुलर्िक्षत हȅ। Malnutrition under five year 
stunted children is increasing from 35.5 per cent in 2021 to 37 per cent in 2024.  In 
2024, six per cent children were wasted and 17 per cent were underweight.  Although 
HPV vaccine was a highlight in pre-election Budget, there has been no follow-up 
action.  Indigenously-developed HPV vaccine remains outside the Universal 
Immunization Programme with no clarity on dedicated funding for its nationwide roll 
out. 
 In the end, I will only read out my suggestions and recommendations - 
increase budgetary commitment to reach the target of 2.5 per cent of the GDP in 
2025, strengthen health infrastructure, improve ante-natal and post-natal services 
and swift action on HPV vaccine rollout.  India needs to strengthen its nursing care to 
match global standards.  Medical colleges are increasing but what about specialists’ 
faculty.  They are not there.  We are compromising on the quality of medical 
education and we have to focus on that.  Our commitment to Nari Shakti must reflect 
in robust budgetary provision.  Communities and countries, and, ultimately, the 
world, will be as strong as the health of their women.  Thank you. 
 
THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON): Thank you.  Now, Shrimati  Sudha 
Murty.  You have three minutes.  
 
SHRIMATI SUDHA MURTY (Nominated): Sir, I thank you for giving me the 
opportunity to speak.  I want to congratulate hon. Health Minister, Nadda ji and the 
hon. Prime Minister for Jan Aushadhi scheme.  Sir, I work in rural areas and cities also 
and I can say that it has helped the poorest of the poor people.  My only request is 
that this scheme should be extended to remote and rural areas also. 
 Sir, one may have money, robust health, beauty and everything but if one is 
not mentally sound, then, he or she can never enjoy life.  Mental illness is one of the 
major factors today, which is prevailing in the lives of our people at different stages of 
life.  When children are young, they have digital devices addiction; when women 
become mother, they have post-delivery depression; in old-age, they have 
depression due to loneliness; and, in between, in the middle age, there are some 
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other forms of depressions.  Sir, people look down upon mental illness, and their 
awareness is very poor.   Because of that, there are many people who suffer from it 
but they do not ever express.  In Jan Aushadhi stores, I found out that even the 
tablets for depression have become extremely cheap.  During my work, I found out 
that it helped a lot as it costs less than a cup of coffee.  
 Sir, the National Institute of Mental Health and Neuro-Sciences (NIMHANS), 
Bangalore is extremely well known.  Many patients from our neighbouring countries 
like Pakistan, Bangladesh or Nepal come to this institute to take treatment.  It is the 
finest institute but we require many more institutes in India because our population is 
very large. One NIMHANS or two NIMHANSs will not be sufficient.  We should have 
many more NIMHANSs, mental education institute and hospitals in India.  I want to 
request the Government, please look into this matter.  Number one, make awareness 
programmes.  Second, give little more money for such hospitals.  My third request is 
for research. Research in West is so different from research in India.  Our cultural 
conditions are different; our way of thinking is different; our family situations are 
different.  So, our problems are different.  So, I request that we should look into Jan 
Aushadhi in rural and distant areas.  A lot more money should be spent on mental 
illness.  We can have a lot of awareness programmes.  Such a programme was there 
about 20-30 years ago.  Somebody who is my age or even younger may remember 
the programme, ‘Jara Sochiye’.  It was a very nice programme by DD.  It was only 30 
seconds’ programme.  It will make you to really think.  I would request, particularly 
Nadda ji, that we should introduce such programmes as Jara Sochiye on mental 
illness, particularly for women because women are not very expressive.  They think 
that it is a taboo to talk about it, something is wrong in it.  If they put me into a mental 
hospital, what will happen to my children!  (Time-bell rings.)  So, please see that 
there should be Jara Sochiye kind of a programme.  I will take one more minute, Sir.  
And that programme should be made compulsory for all the channels, not on the 
Government channels only.  All the channels should introduce such programmes 
where it is a curable disease.  Mental illness is a curable disease.  You have to 
express yourself.  Take medicine.  Like, when you have fever, you take medicine; 
when you have headache, you take medicine; when your mind is ill, take medicine.  
Be normal.  Lead a normal life.  Don’t get into taboo.  These things should come out.  
Thank you very much for giving me time on behalf of all those patients with whom I 
work.  They cannot express their gratitude to our Prime Minister and Nadda ji who 
have made depression tablets so cheap. Many people have gone back to the normal 
way of living, without anybody knowing that they had a mental depression.  Thank 
you.  Jai Hind.   
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THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON): The next speaker is Shri Praful Patel.  He 
is not present. The next speaker is Shri Deepak Prakash.  You have ten minutes.   
 
Ǜी दीपक Ģकाश (झारखंड) : उपसभाध्यक्ष महोदय, आपका बहुत-बहुत धन्यवाद िक आपने मुझे 
इस महत्वपूणर् िवषय पर बोलने का अवसर िदया।  साथ ही, मȅ अपने सदन के नेता और ÎवाÎथ्य 
एवं पिरवार कÊयाण मंतर्ालय के मंतर्ी, सÇमािनत नƿा जी को िदल की गहराई से साधुवाद देना 
चाहता हंू िक उन्हȗने मुझे इस महत्वपूणर् िवषय पर बोलने के िलए अवसर िदया।  इसके िलए मȅ 
िदल की गहराई से उनका अिभनंदन करना चाहता हंू।   
 महोदय, हमारे शाÎतर्ȗ के अनुसार आरोग्यं परमं भाग्यं ÎवाÎथ्यं सवार्थर्साधनç, अथार्Þ 
ÎवाÎथ्य परम धन है और अच्छे ÎवाÎथ्य से हर अच्छे काम को पूरा िकया जा सकता है।  अगर 
इसको धरातल पर िकसी ने उतारने का काम िकया है, तो दुिनया के सवार्िधक लोकिĢय नेता, 
Ģधान मंतर्ी, Ǜीमाâ नरेन्दर् मोदी जी ने िकया है।  महोदय, इस ÎवाÎथ्य एवं पिरवार कÊयाण 
मंतर्ालय का तो उपलिÅधयȗ का भडंार है, अगर चचार् की जाए, तो तीन-चार िदन तक यह चचार् 
चल सकती है।  इसिलए मȅ कहना चाहता हंू िक चाहे कोरोना का कालखंड हो, अगर सबसे अच्छा 
मनेैजमȂट दुिनया मȂ िकसी देश ने िदखाने का काम िकया, तो वह भारतवषर् था और वह Ģधान 
मंतर्ी, नरेन्दर् मोदी जी के नेतृत्व मȂ िदखाया गया।  चाहे vaccination का सवाल हो, चाहे घर मȂ बैठे 
हुए लोगȗ की देखरेख का सवाल हो, हमारे राÍटर्ीय अध्यक्ष के रूप मȂ नƿा जी ने पाटीर् के एक-एक 
कायर्कतार् को 'सेवा ही सगंठन' के माध्यम से 'नर सेवा नारायण सेवा' का सकंÊप िदलाने का काम 
िकया।  पाटीर् के एक-एक कायर्कतार् ने उस जमीन तक पहंुचने का काम िकया और उनके िलए 
सेवा का सकंÊप लेकर काम िकया।  महोदय, चाहे मेिडकल के्षतर् मȂ आधारभतू सरंचना बढ़ाने का 
काम हो, नरेन्दर् मोदी जी के नेतृत्व मȂ यह आगे बढ़ता चला गया।  चाहे डॉक्टर हो, चाहे ÎवाÎथ्य 
कमीर्, उसकी गुणवǄा को बढ़ाने का काम अगर िकसी ने िकया, तो हमारे मंतर्ी, Ǜीमाâ जगत 
Ģकाश नƿा जी के नेतृत्व मȂ यह काम बढ़ता चला गया।  

महोदय, चाहे इस बजट के अंदर मेिडकल टूिरįम की बात हो, आज दुिनया के 
िवकासशील देशȗ के बीमािरयȗ से जो गर्िसत लोग हȅ, वे भारत की ओर मुखाितब हो रहे हȅ।  
महोदय, चाहे वह बजट बढ़ाने की बात हो, 2014 मȂ जब उनकी सरकार थी, इस सरकार ने उससे 
167 Ģितशत बढ़ा करके, गरीब और मध्यम वगर् के Ģित सकंÊप दशार्ने का काम िकया।  इसके िलए 
मȅ िवशेष रूप से अपने मंतर्ी जी और िनमर्ला सीतारमण जी को बधाई देना चाहता हंू। 

महोदय, चाहे मिहलाओं के िलए उनके Ģसव काल के समय हेतु योजनाएँ बनाने का 
सवाल हो या चाहे एÇस बढ़ाने का सवाल हो, पहले के समय मȂ देश के िविभन्न िजलȗ से, िविभन्न 
Îथानȗ से मरीज एÇस मȂ इलाज कराने के िलए सासंदȗ के घर मȂ आते थे।  आज Ģधान मंतर्ी नरȂदर् 
मोदी के नेतृत्व मȂ और Ǜी जगत Ģकाश नƿा जी की देखरेख मȂ 23 एÇस आगे बढ़ रहे हȅ।  यह है 
कमाल, यह है मोदी मिैजक!   महोदय, आज 259 िजलȗ मȂ मेिडकल कॉलेजेज़ कायर्रत हȅ, यह 
कोई छोटी बात नहीं है।  आज मेिडकल कॉलेजेज़ बढ़ रहे हȅ और साथ ही साथ मेिडकल कॉलेजेज़ 
मȂ छातर्ȗ की सखं्या भी बढ़ रही है।  इसके िलए मȅ िवशेष रूप से माननीय मंतर्ी, Ǜी जगत Ģकाश 
नƿा जी को बधाई देना चाहता हंू, उनकी सराहना करना चाहता हंू।  
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महोदय, डÅÊयएूचओ की जो िरपोटर् है और दुिनया भर के बड़े-बड़े अखबारȗ मȂ, जनर्Êस मȂ 
जो लेख आ रहे हȅ, उनमȂ आज भारत को हेÊथ सेक्टर मȂ एक मॉडल के रूप मȂ देखा जा रहा है।  
हमारी ऐसी कई उपलिÅधया ंहै।  अभी उनको बताने मȂ समय का अभाव है।  ये हमारी उपलिÅधया ं
नहीं, बिÊक ये देश की उपलिÅधया ंहȅ।  जब हमारे कुछ िमतर्, कागेंर्स के लोग, टीएमसी के लोग, 
हमारे िवपक्ष के लोग इस देश की उपलिÅधयȗ की आलोचना करते हȅ, तो मȅ ईÌवर से Ģाथर्ना करता 
हंू िक वे उनको सǊुिǉ देने का काम करȂ।  महोदय, मȅ 23 िसतंबर, 2018 का वह िदन भलू नहीं 
सकता हंू, जो देश के इितहास मȂ वह Îविर्णम काल था, Îविर्णम िदन था।  भगवान िबरसा मंुडा के 
जन्म Îथान और िसǉ-ूकान्हू की कमर्भिूम, ितलका माझंी की कमर्भिूम मȂ आयुÍमान भारत PM-
JAY  को अगर िकसी ने लाचं िकया, तो Ģधान मंतर्ी नरेन्दर् मोदी ने राचंी की धरती पर िकया।  यह 
काम उन्हȗने भगवान िबरसा मंुडा की धरती पर करने का काम िकया।  मुझे बोलने मȂ बहुत हषर् हो 
रहा है, फȻ भी हो रहा है िक उस वƪ के कायर्काल के हमारे ÎवाÎथ्य मंतर्ी, Ǜी जगत Ģकाश 
नƿा जी आज यहा ँपर उपिÎथत हȅ।  

महोदय, पहले क्या होता था? पहले जब िकसी गरीब के घर मȂ बीमारी आती थी,  तो जैसे 
उसके यहा ँआपदा आ जाती थी। तब वह अपनी जमीन को, अपने घर को, अपने मकान को िगरवी 
रखता था और अगर उसके पास सोना-चादंी है, तो उसे भी वह िगरवी रखता था।  उतनी बात तो 
छोड़ दीिजए, उसके यहा ंके जो बतर्न हȅ, वे भी िगरवी मȂ चले जाते थे।  लेिकन आज वह जब फȻ 
के साथ आयुÍमान काडर् लेकर हॉिÎपटल मȂ जाता है, तो वह मोदी काडर् कहलाता है।  यह है मोदी 
का कमाल!  दोÎतो, उसे हमारी दीदी मोदी मिैजक कह रही हȅ।  महोदय, सौभाग्य से यह भारत 
के 50 करोड़ से अिधक लोगȗ को हर साल 5 लाख की गारंटी देता है।  वह अब तो देता ही है, 
लेिकन साथ-साथ अब एक नई घोषणा हमारे भारत की सरकार ने की है, नरेन्दर् मोदी जी ने की 
है, िजसमȂ हमारे मंतर्ी जी का बहुत बड़ा योगदान है, इसिलए मȅ उनको भी अतंरात्मा से बहुत बधाई 
देना चाहता हंू।  अब 70 वषर् के जो बुजुगर् हȅ, व ेबेसहारा नहीं हȅ। ...(Ëयवधान)... अब व ेबेसहारा 
नहीं है, क्यȗिक उनको सहारा देने के िलए देश के यशÎवी Ģधान मंतर्ी नरेन्दर् मोदी जी हȅ।  
...(Ëयवधान)... अब उनको भी वह 5 लाख की गारंटी िमलेगी।  ...(Ëयवधान)...  हा,ं 70 साल के 
ऊपर के बुजुगș को भी िमलेगी। ...(Ëयवधान)...  साथ ही साथ, हमारे जो िगग वकर् सर् हȅ, उनको 
भी उसमȂ शािमल िकया गया है।  अगर मजदूरȗ की भी िंचता करने वाली कोई सरकार है, तो Ģधान 
मंतर्ी नरेन्दर् मोदी जी की भारत की सरकार है। ...(Ëयवधान)... 

महोदय, अब हमारे कागेंर्स के लोग आलोचना कर रहे हȅ, वे हमारी उपलिÅधयȗ से ईÍयार् 
कर रहे हȅ।  मȅ उनको अपनी अंतरात्मा मȂ झाकँने की  नसीहत देता हँू।  1975 मȂ क्या हुआ था?  जब 
देश मȂ आपातकाल लगा था, तो चाहे वह 14 साल का बच्चा हो, चाहे 14 साल की बच्ची हो, चाहे 
वह 80 साल का बढ़ूा-बुजुगर् हो, उसकी नसबदंी कराने का काम अगर िकसी ने िकया, तो वह 
कागेंर्स के लोगȗ ने िकया था।  यह उनकी उपलिÅध थी।  उस समय नौजवानȗ, बेरोजगारȗ, बढ़ूȗ,  
बुजुगș, माताओं और बहनȗ को अगर कोई जबरदÎती नसबदंी कराने का काम िकया, तो वह 
कागेंर्स के लोगȗ ने िकया। ...(Ëयवधान)...  हम तो बच गए, आप अपनी कुसीर् देिखए।  Ģमोद जी, 
आज आप कहा ँबठेै हȅ और हम कहा ँबठेै हȅ। ...(Ëयवधान)...   

उपसभाध्यक्ष महोदय, जब कोरोना कालखंड मȂ वैक्सीन का िनमार्ण हुआ, तब इन्हȗने देश 
को ĥिमत करने का काम िकया था।  कभी इसको सैģॉन वैक्सीन के नाम से, कभी मोदी वैक्सीन 
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के नाम से जनता को ĥिमत करने का काम िकया था।  इन्हȗने ĥिमत ही करने का काम नहीं िकया 
था, बिÊक सुबह Ģेस मȂ अलग बातȂ कहते थे और रात मȂ जाकर चुपचाप चादर या कंबल ओढ़ कर 
वही वैक्सीन लेते थे।  अब टीएमसी की दीदी बठैी हुई हȅ।  पिÌचमी बगंाल मȂ क्या हुआ?  वहा ँएक 
हॉिÎपटल मȂ हमारी मिहला बहन डॉक्टर के साथ िकस Ģकार से Ëयवहार िकया गया और िकस 
Ģकार से उनकी हत्या की गई, उसको पूरा देश ने देखा है। ...(Ëयवधान)... आप मत बोिलए। 
...(Ëयवधान)...महोदय, मȅ इतना ही कहना चाहता हँू िक छǄीसगढ़ मȂ जब कागेंर्स की सरकार 
थी, £ आज ये बड़ी-बड़ी बातȂ कह रहे हȅ, ऊँची-ऊँची आवाज़ मȂ बातȂ कह रहे हȅ।  महोदय, इनको 
अपने चेहरे को थोड़ा आईने मȂ देखना चािहए।   

महोदय, आज भारत फामार् सेक्टर मȂ सुपर पावर बन चुका है। अमेिरका मȂ िजतनी दवाओं 
की, टेबलेट्स की खपत होती हȅ, उनमȂ से हर तीसरा टैबलेट भारत मȂ बनता है। ...(समय की 
घंटी)... अमेिरका मȂ िजतनी generic दवाओं की खपत होती हȅ, उनमȂ से 40 Ģितशत generic 
दवाएँ भारत मȂ बनी होती हȅ।  1969 मȂ दुिनया के बाजार मȂ फामार् उǏोग मȂ भारत की जो िहÎसेदारी 
थी, वह 5 Ģितशत थी और आज 2024 मȂ 85 Ģितशत िहÎसेदारी भारत की है।  

महोदय, इसमȂ मेिडकल टूिरįम को बढ़ावा देने का उÊलेख िकया गया है।  यह कोई छोटी 
बात नहीं है।  आज देश के िवकासशील देश भारत की ओर मुखाितब हो रहे हȅ और भारत सरकार 
उनको दोनȗ हाथȗ से बुला रही है तथा उनको िचिकत्सा उपलÅध कराने का काम कर रही है।  
महोदय, भारत मȂ मेिडकल टूिरįम को बढ़ावा देने के िलए मोदी सरकार ने 'हील इंिडया' कायर्कर्म 
लेकर आई है।  इसके तहत कई Îतरȗ पर काम िकए जा रहे हȅ।  एक तरफ तो िवदेश मंतर्ालय के 
साथ िमल कर वीजा िनयमȗ मȂ आसानी लाई जा रही है तािक भारत मȂ इलाज कराने आ रहे लोगȗ 
को िकसी Ģकार की िदक्कतȗ का सामना न करना पड़े, वहीं दूसरी तरफ दुिनया के अन्य देशȗ से 
जो मरीज इलाज कराने के िलए भारत आ रहे हȅ, उनके िलए िवदेशी मुदर्ा लेकर आने के िनयमȗ मȂ 
भी सरलता लाई गई है।   

महोदय, मोदी जी के नेतृत्व मȂ भारत सरकार ǎारा मेिडकल िशक्षा मȂ ऊँची छलागं लगाने 
का काम हुआ है।  2014 मȂ मातर् 143 िजलȗ मȂ मेिडकल कॉलेज थे और आज हम सीना तान कर 
बोलते हȅ िक 2024 मȂ 259 िजलȗ मȂ मेिडकल कॉलेज हȅ।  इतना ही नहीं, आगे की योजनाएँ भी 
बहुत अच्छी हȅ। ...(समय की घंटी)...  

महोदय, इस िवतीय वषर् मȂ देश भर के कॉलेजȗ और अÎपतालȗ मȂ 10,000 मेिडकल सीटȗ 
को जोड़ने का भी ĢÎताव है।  अगले पाच वषș मȂ कुल 75,000 सीटȂ जोड़ी जाएँगी।  

THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON): Please conclude. 

Ǜी दीपक Ģकाश:  महोदय, यह है मोदी का मिैजक, िजसको दुिनया सराहने का काम कर रही 
है।  महोदय,  आपने मुझे बोलने का अवसर िदया, इसके िलए आपको बहुत-बहुत धन्यवाद। 

THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON):  Next speaker is Dr. Thambidurai.  You 
have five minutes.   

£ Expunged as ordered by the Chair. 
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DR. M. THAMBIDURAI (Tamil Nadu):  Sir, on behalf of my Party, AIADMK Party, and 
my leader Edappadi Palaniswami, I rise to participate in the discussion on the 
functioning of the Ministry of Health and Family Welfare.  I am happy to see that 
Naddaji is heading the Ministry of Health and Family Welfare under the leadership of 
Modiji.  He already served previously when I was the Deputy Speaker and I have seen 
him as the Health Minister.  Now, I am once again seeing the Leader of the House 
heading this Ministry.  Hon. Prime Minister announced during his period to increase 
the MBBS seats to 1,20,000 in the country and it was also expressed that another 
75,000 are going to be increased during the period.  I appreciate that the Government 
has come forward to increase it.  At the same time, I want to say that apart from the 
MBBS, we have to see that for PG course also seats must be increased equally. 
…(Interruptions)… Sir, I want to say that when the hon. Member initiated this, he said 
that Tamil Nadu is one of the leading States in family welfare.  Sir, this is due to the 
efforts of the AIADMK Party and the AIADMK Government. …(Interruptions)…   
Especially, when Madam Jayalalithaa was heading that, she introduced the Cradle 
Baby Scheme to save the female children. That is the thing.  Then, there was also the 
Amma Baby Care Kit -- when the pregnancy takes place -- to give all the facilities to 
the patient at that time; protection to the child and protection to the mother.  Then, 
there was also the Amma Insurance Scheme, which she introduced for the health 
sector.   She started many programmes like Amma Pharmacy.  But the DMK 
Government closed all the programmes which were brought by our hon. Amma.  
…(Interruptions)…    

THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON):  Dr. Thambidurai, please speak on the 
Ministry. …(Interruptions)…    

DR. M. THAMBIDURAI:  During his period, Edappadi K. Palaniswami brought 23 
medical colleges. …(Interruptions)… We are for the AIIMS, Madurai.  It has to come. * 

THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON): Nothing will go on record except what 
you speak on the Ministry. …(Interruptions)… Dr. Thambidurai, nothing will go on 
record. …(Interruptions)…    

DR. M. THAMBIDURAI:  There are so many things.  …(Interruptions)…   No, no; I am 
telling you.  They are disturbing, Sir. …(Interruptions)…  I want to say that the NEET 

* Not recorded.
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examination was introduced by the DMK and the Congress Government. 
…(Interruptions)… They introduced the examination but they are campaigning to 
abolish the ...  …(Interruptions)…    

THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON):  Dr. Thambidurai, please speak on the 
Ministry.  …(Interruptions)…    

DR. M. THAMBIDURAI:  *  It is going on.  …(Interruptions)… That is why protection is 
necessary for that.  …(Interruptions)…    

THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON):  You please speak on the Ministry. 
…(Interruptions)…    

DR. M. THAMBIDURAI:  This is a fact. …(Interruptions)… *Therefore, I request the 
hon. Minister to take care of this serious thing and protect our hospitals which are 
functioning. …(Interruptions)… Most of the hospitals have come in the private sector 
during the MGR period.  Medical cover was also started.  …(Interruptions)…    

THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON): Kindly speak on the Ministry. 
…(Interruptions)…    

DR. M. THAMBIDURAI:  They have said that, but they have failed. …(Interruptions)…   
We are proud.   The AIADMK Government is proud that it brought all the schemes. 
Medical revolution has taken place. …(Interruptions)… And also, the Central 
Government, under Modiji, had co-operated and given 11 medical colleges to Tamil 
Nadu.  …(Interruptions)…  I am thankful for that. 

6.00 P.M.  

THE VICE-CHAIRMAN (SHRI P. WILSON): Hon. Members, the discussion will be 
continued tomorrow.  The remaining speakers will have the chance to speak 
tomorrow and the reply will also be given by the hon. Minister tomorrow.   

The House stands adjourned to meet at 11.00 a.m. on Wednesday, the 19th 
March, 2025.  

The House then adjourned at six of the clock till eleven of the clock on Wednesday, 
the 19th March, 2025. 

* Not recorded.
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