
 

www.resultmitra.com 

 
 
 
 
यूपीएससी प्रासंगगकता 

 प्रारंभिक परीक्षा: पीएमजएेवाई, एसएचआईपी, िोरे सभमभत (1946), राष्ट्रीय स्वास््य 
नीभत 2017। 

 मखु्य परीक्षा (जीएस-II / जीएस-III): साववजभनक स्वास््य और शासन के मदु्द:े 

 भनबंध : "स्वास््य बीमा साववजभनक स्वास््य सवेा का भवकल्प नहीं हो सकता।" 
"सावविौभमक स्वास््य सवेा एक अभधकार ह,ै भवशषेाभधकार नहीं।" 

 
चचाा में क्यों? 

 पिछले एक दशक में भारत में राज्य प्रायोपित स्वास््य बीमा योिनाओ ंका तेिी से पवस्तार 
हुअ ह।ै खासकर अयुष्मान भारत – प्रधानमंत्री िन अरोग्य योिना (PMJAY) ने बडी संख्या 
में लोगों को बीमा के दायरे में लाया ह।ै लेपकन ऄब यह प ंता बढ़ रही ह ैपक यह बीमा-अधाररत 
मॉडल वास्तव में साववभौपमक स्वास््य देखभाल 
(UHC) नहीं देगा, बपकक भारत की स्वास््य व्यवस्था 
में ऄसमानताओ ंको और गहराकर सकता ह।ै 

 
पषृ्ठभूगम : सार्ाभौगमक स्र्ास््य दखेभाल (UHC) क्या ह?ै 

 भोर सपमपत ररिोर्व (1946) के ऄनुसार, साववभौपमक 
स्वास््य देखभाल (UHC) का न्यनूतम ऄथव ह ैपक —
“गुणवत्तािणूव स्वास््य सेवाएँ समाि के हर व्यपि को 
ईिलब्ध कराइ िाएँ,  ाहे ईनकी अपथवक क्षमता कुछ 
भी हो।”ऄथावत् स्वास््य सेवा एक ऄपधकार ह,ै न पक 
सुपवधा, और यह सभी को समान रूि से पमलनी 
 ापहए। 
 

स्र्ास््य बीमा क्या ह?ै 

 स्वास््य बीमा एक पवत्तीय व्यवस्था ह,ै पिसमें प्रीपमयम या सरकारी सपब्सडी के िररए व्यपि 
को आलाि और ऄस्िताल में भती होने के ख व से सुरक्षा पमलती ह।ै यानी ख व को बीमा कंिनी 
या सरकार िरूी तरह या अंपशक रूि से वहन करती ह।ै 

 भारत में ऄपधकांश सरकारी योिनाएँ केवल ऄस्िताल में भती होने (In-patient 
hospitalisation) तक सीपमत हैं, िबपक प्राथपमक स्वास््य सेवाएँ या बाहरी रोगी (OPD) सेवाएँ 
आनसे बाहर रह िाती हैं। 
 

भारत में स्र्ास््य बीमा का गर्स्तार 

 PMJAY (2018): लगभग 58.8 करोड लोगोंको कवर करता ह,ै बिर् (2023-24) में Rs.12,000 
करोड। 

 राज्य स्वास््य बीमा योजनाएँ (SHIPs): लगभग आतनी ही अबादी को कवर करती हैं, बिर् 
लगभग Rs.16,000 करोड। 

िारत में स्वास््य बीमा का उदय और जोभखम: क्या यह 
सावविौभमक स्वास््य सवेा प्रदान कर सकता ह?ै 
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 कुल भमलाकर: हर साल करीब Rs.28,000 करोड ख व होते हैं, और कइ राज्यों में यह ख व 
सालाना8–25% की दर से बढ़ रहा ह।ै 

 कवरेज: दावा पकया िाता ह ैपक PMJAY और SHIPs पमलकर भारत की लगभग 80% अबादी 
को कवर करते हैं। 
 

भारत के बीमा-आधाररत स्र्ास््य मॉडल की कमज़ोररयााँ 
भारत में स्वास््य बीमा योिनाओ ंका दायरा तो बडा पदखता ह,ै लेपकन आसके भीतर कइ गंभीर 
समस्याएँ पछिी हुइ हैं। 
1. लाि-उन्मखु भचभकत्सा  

 PMJAY के ख व का लगभग दो-पतहाइ पहस्सा पनिी ऄस्ितालों को िाता ह।ै ये ऄस्िताल 
मुनाफा बढ़ाने के पलए ऄक्सर ऄनावश्यक रे्स्र् और आलाि कराते हैं, लेपकन मरीिों की 
पस्थपत हमेशा बेहतर नहीं होती। कमजोर पनयमन के कारण कइ बार ज़्यादा िसेै वसलेू िाते हैं 
और मरीि शोषण का पशकार होते हैं। 

 
2. अस्पताल-कें भित झकुाव 

 भारत में बीमा ज़्यादातर केवल ऄस्िताल में भती होने (in-patient care) तक सीपमत ह।ै 
प्राथपमक स्वास््य सेवाएँ, रोकथाम या शुरुअती स्तर का आलाि आनसे बाहर रह िाता ह।ै िसेै-
िसेै भारत की अबादी बढू़ी हो रही ह,ै महंगे ऄस्िताल आलाि िर ज़्यादा िसैा ख व होगा और 
शुरुअती स्वास््य देखभाल िर ध्यान कम रह िाएगा। 
 

3. कम उपयोग, जबभक कवरेज ज़्यादा 

 हालाँपक लगभग 80% भारतीय बीमा कवरेि में अते हैं, लेपकन 2022-23 के हेकथ केयर 
एक्सिीररयंस सवे के ऄनुसार केवल 35% ऄस्िताल मरीि ही वास्तव में बीमा का ईियोग कर 
िाए। विहें हैं—लोगों को बीमा का सही ईियोग िता नहीं, ऄस्िताल बीमा स्वीकार करने से 
कतराते हैं (कम भुगतान के कारण), और दावा प्रपिया बेहद िपर्ल ह।ै 

 
4. मरीजों के बीच िदेिाव 

 पनिी ऄस्िताल बीमा रपहत मरीिों को प्राथपमकता देते हैं क्योंपक वे सीधे भुगतान करते हैं। 
वहीं, सावविपनक ऄस्िताल बीपमत मरीिों को प्राथपमकता देते हैं क्योंपक ईन्हें आसके बदले 
सरकार से िसैा पमलता ह।ै नतीितन, दोनों तरह के मरीिों को ऄसमान और ऄन्यायिणूव 
व्यवहार झेलना िडता ह।ै 

 
5. प्रदाता भशकायतें और वापसी 

 सरकार िर ऄस्ितालों के लगभग Rs. 

12,161 करोड के बकाए हैं, िो PMJAY 
के िरेू वापषवक बिर् से भी ऄपधक ह।ै आस 
कारण ऄब तक 609 ऄस्िताल आस 
योिना से बाहर हो  ुके हैं, पिससे 
सेवाओ ंकी ईिलब्धता और कम हो गइ 
ह।ै 
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6. भ्रष्टाचार और धोखाधडी 

 राष्रीय स्वास््य प्रापधकरण (NHA) ने 3,200 ऄस्ितालों को धोखाधडी में पलप्त िाया। अम तौर 
िर वे बीपमत मरीिों को आलाि देने से आनकार कर देते हैं, ऄपतररि िसेै वसलूते हैं, या 
ऄनावश्यक ऑिरेशन कराते हैं तापक बीमा का िसैा ले सकें । कमिोर ऑपडपर्ंग और 
िारदपशवता की कमी ने िनता का भरोसा भी कमजोर कर पदया ह।ै 

 
संकट के पीछे का संरचनात्मक कारण 

 भारत की स्वास््य व्यवस्था में बीमा-अधाररत मॉडल की कमजोररयाँ केवल प्रबंधन की नहीं, 
बपकक ढाँ े (structure) से िुडी समस्याएँ भी हैं। 

 सबसे बडी समस्या ह ैपक भारत का सावविपनक स्वास््य ख व बहुत कम ह।ै 2022 के पवश्व बैंक 
अंकडों के ऄनुसार, भारत ने स्वास््य िर केवल 1.3% GDP ख व पकया, िबपक वपैश्वक 
औसत 6.1% ह।ै 

 दूसरी समस्या ह ैपनिी के्षत्र िर ऄत्यपधक पनभवरता। भारत की व्यवस्था लाभ-ईन्मुख (profit-
driven) ह,ै िबपक कइ देशों ने ककयाण अधाररत मॉडल (welfare-based) ऄिनाया ह।ै 

 तीसरी कमी ह ैकमजोर पनयमन (Weak Regulation)। PMJAY और SHIPs के तहत पनिी 
ऄस्ितालों की सही पनगरानी नहीं होती, पिससे धोखाधडी और मुनाफाखोरी को बढ़ावा 
पमलता ह।ै 

 
र्गैिक तुलना 
दुपनया के कइ देशों के ऄनुभव भारत से पबककुल ऄलग हैं। 

 कनाडा में स्वास््य सेवाएँ िरूी तरह सावविपनक फंड से  लती हैं, लाभ नहीं बपकक ककयाण 
िर जोर होता ह ैऔर प्राथपमक स्वास््य िर खास ध्यान पदया िाता ह।ै 

 थाइलैंड ने सामापिक स्वास््य बीमा ऄिनाकर िरेू देश में साववभौपमक कवरेि पनपित पकया 
ह,ै िहाँ सरकार की भपूमका बहुत मिबतू ह।ै 

 यरूोि में सावविपनक स्वास््य बुपनयादी ढां ा ही नींव ह,ै और बीमा पसफव  सहायक के रूि में 
काम करता ह।ै 

 आसके ईलर्, भारत ने बीमा-अधाररत व्यवस्था बनाइ ह,ै लेपकन आसके साथ साववभौपमक िहँु  
और मिबतू सावविपनक ढाँ ा नहीं ह।ै 

 
संर्धैागनक और शासन संबंधी प्रार्धान 

 संपवधान का ऄनुच्छेद 21 िीवन के ऄपधकार को स्वास््य के ऄपधकार के रूि में भी मान्यता 
देता ह।ै 

 साथ ही राज्य के नीपत पनदेशक तत्व — 
ऄनुच्छेद 38, 39, 41 और 47 — राज्य को िनता 
के स्वास््य और िोषण में सुधार का पनदेश देते 
हैं। लेपकन सबसे बडी  ुनौती यह ह ैपक स्वास््य 
राज्य स ूी का पवषय ह।ै आससे ऄलग-ऄलग 
राज्यों की नीपतयों में पबखराव अता ह ैऔर िरेू 
देश के पलए एक समान रणनीपत बनाना 
मुपश्कल हो िाता ह।ै 
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आग ेकी राह 
1. साववजभनक स्वास््य ढाँच ेमें भनवशे 

 राष्रीय स्वास््य नीपत 2017 में वादा पकया गया था पक स्वास््य िर ख व को GDP के 2.5% 
तक बढ़ाया िाएगा। केवल ऄस्ितालों िर नहीं, बपकक प्राथपमक स्वास््य सेवाओ,ं िाँ  कें द्रों 
और बाह्य रोगी (OPD) सेवाओ ंिर भी ध्यान देना होगा। 

 
2.  स्वास््य बीमा में सुधार 

 बीमा योिनाओ ंका दायरा ऄस्िताल भती तक सीपमत न होकर OPD और रोकथाम सेवाओ ं
को भी शापमल करे। समय िर भुगतान सुपनपित पकया िाए तापक ऄस्िताल योिना से बाहर 
न हों। साथ ही सख्त पनयमन और िारदशी ऑपडपर्ंग से धोखाधडी और ओवर ापििंग रोकी 
िाए। 

 
3.समानता पर जोर 

 बीपमत और गरै-बीपमत मरीिों के बी  भेदभाव समाप्त कर साववभौपमक कवरेि सुपनपित 
पकया िाए। पवशेष ध्यान गरीब और हापशये िर खडे समुदायों को पमले, क्योंपक यही सबसे 
ज़्यादा बाधाओ ंका सामना करते हैं। 
 

4. जन-जागरूकता और स्वास््य साक्षरता 

 लोगों को यह समझाने के पलए ऄपभयान  लाए िाएँ पक बीमा कैसे ईियोग करना ह ैऔर 
मरीिों के क्या ऄपधकार हैं। 
 

5.  दीघवकालीन रणनीभत 

 भारत को बीमा-कें पद्रत मॉडल से हर्कर सावविपनक स्वास््य-कें पद्रत साववभौपमक स्वास््य 
देखभाल (UHC) ऄिनानी होगी। थाइलैंड (कम-ख व वाली साववभौपमक देखभाल) और कनाडा 
(गरै-लाभकारी पडलीवरी मॉडल) से सीख लेकर एकसमान और पर्काउ व्यवस्था बनाइ िा 
सकती ह।ै 
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गनष्कर्ा 

 भारत में स्वास््य बीमा ने तात्कापलक राहत तो दी ह,ै लेपकन यह UHC (Universal Health 
Care) का सही रास्ता नहीं ह।ै यह मॉडल धीरे-धीरे स्वास््य को लाभ-कें पद्रत और ऄसमान बना 
रहा ह,ै पिसमें रोकथाम और प्राथपमक देखभाल की ईिेक्षा होती ह।ै 

 सच् े UHC के पलए जरूरी ह ैपक भारत ऄिने सावविपनक स्वास््य के्षत्र को बदले — पनवेश 
बढ़ाए, सख्त पनयमन लाए, और स्वास््य सेवा में समानता व गररमा को कें द्र में रखे। 

 ऄतः, बीमा को सहायक व्यवस्था बनाया िा सकता ह,ै लेपकन यह भारत के पलए UHC की 
नींव नहीं हो सकता। 
 

यूपीएससी मखु्य परीक्षा अभ्यास प्रश्न 
Q).सरकारी योिनाओ,ं पनिी के्षत्र की भागीदारी और पडपिर्ल नवा ारों के माध्यम से भारत में 
स्वास््य बीमा कवरेि का हाल के वषों में ईकलेखनीय पवस्तार हुअ ह।ै हालाँपक, साम्यव, िहँु  और 
देखभाल की गुणवत्ता में ऄंतर ऄभी भी बना हुअ ह।ै भारत में स्वास््य बीमा के बढ़ते  लन का 
अलो नात्मक िरीक्षण कीपिए और   ाव कीपिए पक क्या यह वास्तपवक रूि से साववभौपमक स्वास््य 
सेवा (यएू सी) प्रदान कर सकता ह।ै मौिदूा  ुनौपतयों के समाधान के पलए नीपतगत ईिाय सुझाआए। 
(250 शब्द, 15 ऄंक) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


