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PREVENTION IS BETTER THAN CURE 

UMMID:Unique Methods of Management & treatment of Inherited Disorders 



Rare Disorders – Genetic Diagnostics – Prevention‐ Management –Health & Medicine 

With control of infectious &malnutrition‐related disorders, infant mortality rate in India 
is markedly decreasing. At this juncture, the contribution of genetic disorders to infant 
and  childhood  mortality  and  morbidity  is  increasing.  Establishment  of  patient  care 
services  for  genetic  disorders  is  the  need  of  the  time.  Though  there  are  excellent 
medical  genetics  centres  in  India  providing  state‐of‐the‐art  patient  care  services  to 
families with genetic disorders, the number of such centres is small. The Department of 
Biotechnology has  initiated  the UMMID program  to establish many genetic diagnostic 
centres  in  different  parts  of  the  country.  To  achieve  this,  a  combined  program  of 
training  doctors  in  genetic  diagnostics  and  providing  funding  to  establish  genetic 
diagnostic  laboratories  and  to  create  awareness  about  genetic  disorders  amongst 
doctors and lay persons, has been meticulously planned.  

All  the  components are  integrated  into one  thread of  serving patients and  families 
with genetic disorders not only of tertiary care hospitals but also the population from 
the lower socio‐economic strata from aspirational districts. 

 

 

 

 

 

UMMID staff at work in a district hospital in 
an aspirational district 



 

 



 

UMMID is a new  ray of hope based on systematic planning for 
giving the power of genomics to the doctors of the twenty‐first 

century, for the care of patients & their families 

 

PREVENTION IS BETTER THAN CURE 

UMMID:Unique Methods of Management & treatment of Inherited Disorders 



List of Training Centres 
Department of Medical Genetics, Sanjay Gandhi Postgraduate Institute of Medical Sciences, 
Raibarelly Road, Lucknow, Uttar Pradesh 
Division of Genetics, Department of Pediatrics,All India Institute of Medical Sciences,  New 
Delhi  
Genetics Unit, Department of Pediatrics, Maulana Azad Medical College, New Delhi 

Department of Clinical Genetics, Christian Medical College,Vellore, Tamil Nadu 

Centre for Genetic Studies and Research, The Madras Medical Mission, Chennai, Tamil 
Nadu 
Diagnostics Division, Centre for DNA Fingerprinting and Diagnostics, Hyderabad, Telangana 
Department of Haematology,Christian Medical College,Vellore, Tamil Nadu 
ICMR‐National Institute of Immunohaematology, KEM Hospital, Parel, Mumbai 

 

List of NIDANKendras 
 Lady Hardinge Medical College (LHMC), Delhi
Nizam’s Institute of Medical Sciences (NIMS), Hyderabad, Telangana
All India Institute of Medical Sciences (AIIMS), Jodhpur
Army Hospital Research & Referral, Delhi
Nil Ratan Sircar (NRS) Medical College and Hospital. Kolkata

 

List of Aspirational Districts 

Name of the Mentor Institute  Aspirational District  State 

LHMC, New Delhi  Mewat Haryana 

CDFD, Hyderabad  Yadgir  Karnataka 

AIIMS, New Delhi  Haridwar Uttarakhand 

CMC, Vellore  Washim  Maharashtra 

MAMC, New Delhi  Ranchi/ Bokaro Jharkhand 

SGPGIMS, Lucknow  Shrawasti  Uttar Pradesh 

NIIH (KEM hospital campus), Mumbai  Nandurbar Maharashtra 

Department of Biotechnology, Government of India
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