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चचचा में क्यों ? 
भारत की स्वास््य सेवा प्रणाली एक ननणाायक मोड़ पर ह ै— नजसका लक्ष्य 1.4 अरब नागररकों को 
सावाभौनमक, नकफायती और गुणवत्तापणूा स्वास््य सेवा प्रदान करना ह।ै हाल के घटनाक्रमों आयुष्मान 
भारत (PMJAY) का नवस्तार, बीमा प्रीनमयम संशोधन के प्रस्ताव और नडनजटल स्वास््य नवाचार ने 
एक प्रणालीगत पररवतान की तत्काल आवश्यकता को उजागर नकया ह।ै 
 
पषृ्ठभूमम : भचरत कच स्वचस््य सवेच पररदृश्य 
भारत की स्वास््य प्रणाली बढ़ती ज़रूरतों लेनकन सीनमत संसाधनों के नवरोधाभास को दशााती ह।ै 

 सार्वजननक व्यय : 
भारत अपने GDP का केवल 2.1% स्वास््य पर खचा करता ह,ै जबनक वनैिक औसत लगभग 
6% ह।ै इतना कम ननवेश होने से अस्पतालों, डॉक्टरों और दवाओ ंजसैी बुननयादी सुनवधाओ ंकी 
भारी कमी नदखती ह।ै 
 

 जबे स ेखर्व (Out-of-Pocket Expenditure): 
भारत में कुल स्वास््य व्यय का लगभग 48% 
लोगों की जेब से आता ह।ै इसका नतीजा यह ह ै
नक हर साल लाखों लोग इलाज के कारण 
गरीबी रेखा से नीचे चले जाते हैं। नशेनल हले्थ 
अकाउंट्स (2022) ररपोटा ने यह भी बताया नक 
ग्रामीण इलाकों में स्वास््य खचा अक्सर कज़ा 
और गरीबी का कारण बनता ह।ै 
 

 बीमा कर्रेज : 
देश में नसफा  15–18% लोग ही नकसी न नकसी स्वास््य बीमा से जुडे़ हैं, जबनक दुननया का 
औसत 60% से अनधक ह।ै इसका अथा ह ैनक बीमार पड़ने पर अनधकांश भारतीय पररवारों को 
अपनी बचत या कज़ा पर ननभार रहना पड़ता ह।ै 
 

 जनसाांनययकीय र्नुौती : 
भारत में गरै-संचारी रोग (NCDs) जसेै डायनबटीज़, ब्लड पे्रशर और कैं सर बहुत तेजी से बढ़ रहे 
हैं। इसके साथ-साथ मात ृऔर नशशु स्वास््य संबंधी ज़रूरतें भी बनी हुई हैं। 
 

 दोहरी बीमारी का बोझ : 
भारत को अभी भी संक्रामक रोग (जसेै टीबी, मलेररया और डेंग)ू झेलने पड़ते हैं, और उसी 
समय जीवनशलैी से जुड़ी बीमाररयााँ भी बढ़ रही हैं। इससे पहले से ही सीनमत संसाधनों पर 
दोहरा दबाव पड़ रहा ह।ै 

 
 

1.4 अरब भारतीयों के निए स्र्ास््य सरे्ा का 
ननमावण: पह ुँर् स ेिकेर साम्यव तक 
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इस प्रकार, भारत की स्वास््य सेवा चुनौती दोहरी ह ै

 वंनचत आबादी, नवशेष रूप से ग्रामीण और शहरी गरीबों तक पहुाँच का नवस्तार करना। 

 बढ़ती स्वास््य सेवा लागतों के बीच सस्ती और नकफायती स्र्ास््य सरे्ाएुँ सुनननित 
करना। 
 

बीमच  :सस्ती स्वचस््य सवेचओ ंकी नींव  
जोखखम को साझा करना (Pooling Risk) सबसे कारगर तरीका ह ैनजससे पररवारों को भारी-भरकम 
इिाज खर्व से बचाया जा सकता ह।ै एक मज़बतू बीमा प्रणाली न केवल जेब से होने वाले खचा को कम 
करती ह,ै बनकक लोगों को समय पर और गुणवत्तापणूा इलाज लेने के नलए भी प्रोत्सानहत करती ह।ै 
 
भचरत में मौजूदच बीमच कवरेज  

 प्रीनमयम-टू-GDP अनपुात: भारत में यह केवल 3.7% ह,ै जबनक वनैिक स्तर पर यह लगभग 
7% ह।ै 

 ग्रॉस ररटन प्रीनमयम (2024): भारत में स्वास््य बीमा प्रीनमयम लगभग 15 अरब डॉिर रहा, 
और इसके 2030 तक 20% र्ानषवक दर से बढ़ने का अनुमान ह।ै 

 आयषु्मान भारत – पीएम-जय (PM-JAY): यह दुननया की सबसे बड़ी सावाजननक स्वास््य 
बीमा योजना ह।ै 

o इसके अंतगात 50 करोड़ िोगों को सालाना Rs.5 िाख प्रनत पररर्ार तक का बीमा 
कवर नमलता ह।ै 

o प्रभार्: लाभानथायों में कैं सर के समय पर इलाज के मामलों में 90% की बढोतरी देखी 
गई। इससे साफ ह ैनक बीमा समय रहत ेइिाज शरुू करान ेमें बड़ी भनूमका ननभाता 
ह।ै 

 
मुख्य चुनौती  
भारत में बीमा को अभी भी ज़्यादातर लोग केवल एक आपदा-ढाि (crisis shield) मानते हैं, जो नसफा  
बडे़ अस्पताल खचों में काम आती ह।ै लेनकन बीमा का इस्तेमाल रोज़मराा की स्वास््य सरुक्षा के रूप में 
(जसेै बाह्य रोगी इिाज (OPD), टसे्ट-डायग्नोनसस, दर्ाइयाुँ और रोकथाम सांबांधी र्के-अप्स ) अब 
भी बहुत कम नकया जा रहा ह।ै 
 
यह क्यों ज़रूरी ह?ै  
अगर बीमा को नसफा  अस्पताल में भती खचों तक सीनमत न रखकर, प्राथनमक स्र्ास््य दखेभाि, 
रोकथाम और िांबी बीमाररयों के इिाज तक फैलाया जाए, तो इसके बडे़ फायदे होंगे: 

 लंबे समय में इलाज का कुल खचा कम 
होगा। 

 लोग स्वास््य संबंधी मामलों में अनधक 
जागरूक और सनक्रय होंगे। 

 छोटे-छोटे लेनकन बार-बार होने वाले खचा 
(दवाइयााँ, टेस्ट आनद) से पदैा होने वाला 
आनथवक बोझ और कर्जव कम होगा। 
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दक्षतच और पमैचनच: भचरत की मिपी हुई तचकत  

 भारत स्वास््य सेवाओ ंको इतनी बड़ी आबादी तक पहुाँचाता ह,ै नजतना दुननया में कहीं और 
नहीं होता। उदाहरण के नलए, भारत में एक MRI मशीन पनिमी देशों की तुलना में एक खदन में 
कई गनुा ज्यादा स्कैन करती ह।ै 

 यह दक्षता इसनलए संभव ह ैक्योंनक भारत में नए कायव-प्रर्ाह (workflow innovations) 
अपनाए जाते हैं, डॉक्टर-रोगी अनुपात बहुत ऊाँ चा ह,ै और संसाधनों का उपयोग परूी तरह से 
नकया जाता ह।ै 

 लेनकन चुनौती यह ह ैनक यही दक्षता दूसरे और तीसरे स्तर (tier-2 और tier-3) के शहरों में 
भी दोहराई जाए, क्योंनक वहााँ अब भी स्वास््य सेवाओ ंकी कमी ह।ै यनद यह हानसल कर नलया 
जाए तो भारत सस्ती और सर्वसुिभ स्र्ास््य सरे्ाओ ां में परूी दुननया के नलएएक आदशश 
मॉडल बन सकता ह।ै 
 

रोगों कच मनवचरण: सबस ेबड़ी बचत 

 भारत में गरै-संचारी रोग (NCDs) जसेै डायनबटीज़, ब्लड पे्रशर, कैं सर और िसन संबंधी 
समस्याएाँ  बहुत तेज़ी से बढ़ रही हैं। इन बीमाररयों का इलाज लंबे समय तक चलता ह ैऔर 
पररवारों को भारी आनथवक दबार् में डाल देता ह।ै 

केस स्टडी 
पंजाब में नकए गए एक अध्ययन से पता चला नक नजन पररवारों के पास स्वास््य बीमा था, उन्हें भी 
अपनी जेब से काफी पसैा खचा करना पड़ा। क्यों? क्योंनक ज़्यादातर बीमा योजनाएाँ OPD (बाह्य 
रोगी इिाज) और डायग्नोनस्टक टसे्ट (जाुँर्-परीक्षण) को कवर ही नहीं करतीं।यही खचा कुल 
नचनकत्सा खचा का बड़ा नहस्सा बनते हैं, और यही कारण ह ैनक लोग बीमा के बावजदू आनथाक रूप से 
बोनझल हो जाते हैं। 

 

 
आग ेकी रचह 
भारत में स्वास््य सुधार का असली रास्ता केवल इलाज पर ध्यान दने ेके बजाय रोकथाम को 
प्राथनमकता देने में ह।ै अगर बीमारी को शुरू होने से पहले ही रोक नलया जाए तो खचा भी कम होगा 
और स्वास््य स्तर भी बेहतर बनेगा। 

 बीमा कर्रेज का नर्स्तार: स्वास््य बीमा में OPD (बाह्य रोगी परामशश) और जााँच-परीक्षण 
(diagnostic tests) को भी शानमल करना होगा, क्योंनक इलाज का बड़ा नहस्सा इन्हीं पर खचा 
होता ह।ै 

 रोकथाम अनभयान: स्कूलों, दफ़्तरों और स्थानीय समुदायों में स्वास््य जागरूकता कायशक्रम 
चलाए जाएाँ  तानक लोग समय रहते सावधान हो सकें । 
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 स्र्स्थ जीर्नशिैी को बढार्ा: संतुनलत आहार, ननयनमत व्यायाम और वायु प्रदूषण पर 
ननयंत्रण से कई बीमाररयों को रोका जा सकता ह।ै 

अध्ययनों से यह स्पष्ट हुआ ह ैनक रोकथाम पर खर्व नकया गया हर  Rs.1 इिाज पर कई गनुा बर्त 
कराता ह।ै इसका मतलब ह ैनक बीमाररयों को होने से पहले रोकना ही सबसे सस्ता और समझदारी 
भरा स्वास््य उपाय ह।ै 
 
मिमजटल हेल्थ: तकनीक एक समचनतच लचन ेवचलच कचरक 
भारत ने टलेीमखेडखसन और आखटशखिखशयल इटंखेलजेंस (AI) जसैी तकनीकों को जकदी अपनाया ह।ै इनसे 
मरीजों को कई सुनवधाएाँ  नमल रही हैं: 

 डॉक्टरों से दूर बठेै ही र्ीनडयो कॉि पर परामशव लेना। 
 AI-आधाररत जाांर् (triaging) के ज़ररए लक्षणों की गंभीरता पहचानना। 
 नबना लंबी यात्रा नकए डायग्नोनस्टक सपोटव पाना। 

 
सरकचरी पहल  
आयषु्मान भारत नडनजटि नमशन परेू देश में एक राष्रीय नडनजटि स्र्ास््य प्रणािी बना रहा ह।ै 
इसके लक्ष्य हैं: 

 हर नागररक के नलए यूननर्सवि हेल्थ ररकॉडव। 
 Portability of care, यानी भारत में कहीं भी इलाज की सुनवधा उपलब्ध होना। 
 Continuity of treatment, यानी डॉक्टर मरीज का पुराना स्वास््य ररकॉडा  देखकर बेहतर 

इलाज कर सके। 
 

वचस्तमवक उदचहरण 
मान लीनजए, नदकली का एक हृदय रोग नवशेषज्ञ नबहार के एक दूर-दराज़ गााँव में बठेै मरीज को 
नडनजटि कां सल्टशेन के ज़ररए इलाज की सलाह देता ह।ै इससे मरीज का यात्रा खचा बचता ह,ै इलाज 
में देरी नहीं होती और ग्रामीण इलाकों में भी गुणवत्तापणूा स्वास््य सेवाएाँ  सुलभ हो जाती हैं। 
 
यह क्यों महत्त्वपूणा ह ै? 
नडनजटल हेकथ टूकस भारत की स्वास््य सेवाओ ंको नई नदशा दे सकते हैं। 

 ये ग्रामीण और शहरी क्षते्रों के बीर् का अांतर कम कर सकते हैं, तानक गााँव में रहने वाले 
लोग भी डॉक्टर तक आसानी से पहुाँच सकें । 

 ये डॉक्टरों की उत्पादकता बढात ेहैं, क्योंनक गरै-ज़रूरी अस्पताल नवनज़ट्स कम हो जाती हैं। 
 ये स्वास््य सेवाओ ंको समार्शेी बनाते हैं, यानी अच्छी मेनडकल सलाह केवल बडे़ शहरों तक 

सीनमत न रहकर छोटे कस्बों और गााँवों तक पहुाँच सके। 
 
स्वचस््य बीमच व्यवस्थच की चुनचमतयचाँ  

 बढती िागत: प्रदूषण से जुड़ी बीमाररयों के कारण बीमा कंपननयााँ प्रीनमयम में 10%–15% 
तक बढोतरी करने की सोच रही हैं। 

 नर्श्वास की कमी: बीमा योजनाओ ंमें कम भागीदारी का कारण ह—ैदावों (claims) का समय 
पर न खनपटना और खशकायत खनवारण की कमजोर व्यवस्था। 

 सरकार की भूनमका: 
o IRDAI सुधार पारदनशाता को मजबतू करने, दावों के ननपटारे को तेज़ करने और 

अनुनचत प्रीनमयम बढ़ोतरी पर रोक लगाने पर कें नित हैं। 
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o इन सुधारों से लोगों का बीमा पर नर्श्वास बढे़गा और यह एक नर्श्वसनीय र् सस्ती 
सुनर्धा बन पाएगी। 

 
मनवशे और मनजी क्षते्र की भूममकच  

 ननर्शे का स्तर: 2023 में स्वास््य के्षत्र में लगभग $5.5 अरब का प्राइर्टे इनवर्टी और र्ेंर्र 
कैनपटि ननर्शेआया। 

 असमान र्नृि: यह पूाँजी ज़्यादातर मरेो शहरों में आई, जबनक दूसरे और तीसरे स्तर (tier-2 
और tier-3) के कस्ब ेअब भी नपछडे़ रह गए। 

 आग ेकी राह 
 ननवेश को छोटे शहरों और ग्रामीण इलाकों की ओर मोड़ना ज़रूरी ह।ै 
 प्राथनमक स्वास््य कें िों (primary health-care networks) का नवस्तार करना होगा। 
 मेनडकल नशक्षा और कौशल खवकास (skilling) को मजबतू करना होगा, तानक बढ़ती मााँग 

को परूा नकया जा सके। 
 
सचवाभौममक स्वचस््य सवेच की चुनौमतयचाँ  
काफी प्रगनत के बावजदू भारत के सामने अब भी कई बड़ी बाधाएाँ  हैं, जो सभी के निए सस्ती और 
गणुर्त्तापूणव स्र्ास््य सरे्ाएुँ (Universal Health Care) उपलब्ध कराने में मुनश्कल खड़ी करती हैं। 
1. कम सार्वजननक खर्व  

 भारत अपने GDP का केवल 2.1% स्र्ास््य पर खर्व करता ह,ै जबनक नवि स्वास््य संगठन 
(WHO) कम से कम 5% खर्व की नसफाररश करता ह।ै यह कम खनवशे अस्पतालों के ढााँचे, 
स्टाफ की उपलब्धता और सेवा की गुणवत्ता – सभी को सीनमत कर देता ह।ै 
 

2. स्र्ास््य कनमवयों की कमी  

 भारत में डॉवटर-रोगी अनपुात 1:834 ह।ै यह पहले से बेहतर ह,ै लेनकन अब भी स्वास््य 
सेवाओ ंपर भारी दबाव डालता ह।ै नसा-रोगी अनुपात और भी खराब ह ैऔर वनैिक मानकों से 
बहुत पीछे ह।ै यह कमी खासकर सरकारी अस्पतािों और ग्रामीण क्षते्रों में ज़्यादा महससू 
होती ह,ै जहााँ डॉक्टरों और नसों की तनैाती बहुत सीनमत ह।ै 
 

3. असमान पह ांर्  

 ग्रामीण और आनदवासी आबादी अब भी स्वास््य सेवाओ ंसे वंनचत ह।ै नवशेषज्ञ डॉक्टर और 
आधुननक अस्पताल ज्यादातर शहरी इिाकों में कें नित हैं, नजससे गााँव और छोटे कस्बों में 
रहने वाले लोग नपछड़ जाते हैं। यह नस्थनत स्र्ास््य असमानताओ ां को और गहरा कर देती ह।ै 
 

4. खांनडत बीमा कर्रेज  

 भारत में कें ि और राज्य स्तर पर कई बीमा योजनाएाँ  चल रही हैं। लेनकन इन योजनाओ ंमें 
दोहराव भी ह ैऔर बहुत से लोग अब भी इनसे बाहर रह जाते हैं। 
उदाहरण के नलए, आयषु्मान भारत योजना अस्पताल में भतीका खचा कवर करती ह,ै लेनकन 
OPD (बाह्य रोगी इलाज) और डायग्नोखस्टक टसे्ट अक्सर इसमें शानमल नहीं होते। नतीजतन, 
पररवारों पर भारी आनथाक बोझ पड़ता ह।ै 
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5. ननयमन और नर्श्वास की कमी  

 बीमा प्रणाली पर लोगों का भरोसा कम ह,ै क्योंनक अक्सर दावों (claims) में देरी होती ह ैया कई 
खचा बीमा से बाहर कर नदए जाते हैं। 
इसी वजह से भारत में अब भी Out-of-Pocket Expenditure यानी जबे स ेसीधा खचश कुल 
स्वास््य खचा का लगभग 48% बना हुआ ह।ै 

 
आग ेकी रचह: एक समग्र स्वचस््य ढचाँचच  
भारत को सावाभौनमक, समान और सस्ती स्वास््य सेवाएाँ  सुनननित करने के नलए एक समग्र 
दृनिकोण अपनाना होगा। इसमें न केवल इलाज बनकक रोकथाम, नडनजटल तकनीक, और ननजी–
सावाजननक सहयोग सभी शानमल होने चानहए। 
1. सार्वजननक खर्व का नर्स्तार  

 भारत को 2025 तक अपने स्वास््य खचा को GDP के 2.5% तक बढ़ाना होगा (जसैा नक 
राष्ट्रीय स्वास््य नीखत 2017 में लक्ष्य तय नकया गया ह)ै। खासकर ग्रामीण और नपछड़ ेक्षते्रों 
में प्राथखमक स्वास््य कें द्र और रोकथाम सबंधंी ढााँच ेको प्राथनमकता देनी होगी। 

 
2. स्र्ास््य बीमा का पनुननवमावण  

 बीमा योजनाओ ंको केवल अस्पताल में भती 
तक सीनमत न रखकर OPD, 
डायग्नोनस्टक टसे्ट और रोकथाम सरे्ाओ ां 
को भी शानमल करना चानहए। 

 प्रनक्रयाओ ंको सरल और दावों का भुगतान 
समय पर करना ज़रूरी ह,ै तानक लोगों का 
बीमा प्रणाली पर भरोसा बढे़। 

 
3. नटयर-2 और नटयर-3 शहरों को मर्जबूत करना  

 छोटे शहरों और अधा-शहरी इलाकों में ननजी अस्पतािों और डायग्नोनस्टक र्ने को ननवेश 
करने के नलए प्रोत्साहन नदया जाना चानहए। 

 सरकारी योजनाओ ंके अंतगात उनर्त और समय पर भुगतान सुनननित नकया जाए, तानक 
ननजी संस्थानों की भागीदारी नटकाऊ हो सके। 
 

4. रोकथाम पर र्जोर  

 गरै-संचारी रोग (NCDs), प्रदूषण-जननत बीमाररयों और जीवनशलैी से जुड़ी बीमाररयों के 
नखलाफ जन-जागरूकता अनभयान चलाने होंगे। 

 स्कूल स्तर पर स्र्ास््य नशक्षा और समुदाय स्तर पर ननयनमत स्र्ास््य जाांर् ज़रूरी ह।ै 
 
5. नडनजटि एकीकरण  

 आयषु्मान भारत नडनजटि नमशन को तेज़ी से लाग ूकरके हर नागररक के नलए यूननर्सवि 
हेल्थ ररकॉडव तयैार करना चानहए। 

 ग्रामीण–शहरी अंतर कम करने के नलए AI आधाररत डायग्नोनस्टक और टिेीमनेडनसन का 
अनधक से अनधक इस्तेमाल करना होगा। 
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6. ननयामकीय सुधार  

 अस्पतालों और दवाओ ंके नलए पारदशी मूल्य ननधावरण सुनननित नकया जाए। 

 बीमा प्रणाली में भरोसा बनाने के नलए तरे्ज विमे ननपटान और मर्जबूत नशकायत ननर्ारण 
तांत्र ज़रूरी ह।ै 

 
7. सार्वजननक–ननजी भागीदारी  

 सावाजननक फंनडंग के साथ ननजी के्षत्र की दक्षता को नमलाकर स्वास््य सेवाओ ंका नवस्तार 
नकया जा सकता ह।ै 

 उदाहरण के नलए, कई राज्यों में PPP मॉडि पर डायनिनसस कें द्र और कैं सर दखेभाि 
इकाइयाुँ सफलतापवूाक चल रही हैं। 

 
मनष्कषा  
भारत की स्वास््य व्यवस्था एक ननणाायक दशक से गुजर रही ह।ै अब यह मॉडल केवल अस्पताल-
केखरद्रत और आपातकालीन इलाज से आगे बढ़कर सार्वभौनमक, रोकथाम-आधाररत और नडनजटि 
रूप स ेएकीकृत होना चानहए। बीमा को रोज़मराा की स्वास््य सुरक्षा का साधन बनाना होगा, 
रोकथाम को पहली रक्षा-पखंि मानना होगा, तकनीक से असमानताओ ंको कम करना होगा और 
ननयमन से लोगों का नविास जीतना होगा। 
अगर भारत इसमें सफल होता ह,ै तो न केवल 1.4 अरब नागररकों का स्र्ास््य सुरनक्षत होगा, 
बनकक परूी दुननया के नलए एक ऐसा समार्शेी और सस्ती स्र्ास््य सरे्ा का मॉडि तयैार होगा नजसे 
बडे़ पमैाने पर अपनाया जा सके। 
 
मयुय परीक्षा प्रश्न- 
प्रश्न: "भारत की स्वास््य सेवा प्रणाली बढ़ती लागत के बीच वंनचतों के नलए पहुाँच का नवस्तार करते 
हुए साम्या सुनननित करने की दोहरी चुनौती का सामना कर रही ह।ै भारत में सावाभौनमक, 
नकफायती स्वास््य सेवा प्राप्त करने में आने वाली प्रमुख बाधाओ ंपर चचाा कीनजए। सावाजननक 
स्वास््य आवश्यकताओ ंऔर नवत्तीय नस्थरता के बीच संतुलन बनाने के नलए नीनतगत उपाय सुझाइए।" 
(250 शब्द, 15 अंक) 
 
 

 


