
भारत में स्वास्थ्य में आउट-ऑफ-पॉकेट व्यय (ओओपीई) में गिरावट 

 

2021 -22 के लिए राष्ट्र ीय स्वास्थ्य िेखा (एनएचए) आंकडे सकारात्मक प्रवृलि उजागर करते हैं 

लजसके अनुसार स्वास्थ्य देखभाि पर ओओपीई यानी अलतररक्त खचच में कमी आ रही है। इसका 
मुख्य कारण सरकारी लनवेश में वृद्धि और सावचजलनक स्वास्थ्य देखभाि ढांचे में सुधार है । एनएचए 
के आंकड  ंके अनुसार, 201 4-15 से 2021 -22  के बीच सकि घरेिू उत्पाद के प्रलतशत के रूप 
में सरकारी स्वास्थ्य व्यय (जीएचई) 1 .1 3% से बढ़कर 1 .84% ह  गया। इसके अलतररक्त, कुि 
सरकारी खचच में जीएचई की लहसे्सदारी 3.94% से बढ़कर 6.1 2%  ह  गई। यह सावचजलनक स्वास्थ्य 
के प्रलत मजबूत प्रलतबिता क  दशाचता है। इसी अवलध के दौरान, प्रलत व्यद्धक्त स्वास्थ्य व्यय ₹1 ,1 08 
से तीन गुना बढ़कर ₹3,1 69 ह  गया। 

यह वृद्धि सरकार क  सावचजलनक स्वास्थ्य सेवा बुलनयादी ढांचे क  मजबूत करने, जनता के लिए 
सेवाओ ंक  अलधक लकफायती और सुिभ बनाने की अनुमलत देती है , लजससे ओओपीई में सीधे 
तौर पर कमी आएगी। इस बदिाव पर क लवड 1 9 महामारी के प्रलत सरकार की प्रलतलिया द्वारा 

और अलधक ज र लदया गया, जहां लनवेश ने तत्काि स्वास्थ्य आवश्यकताओ ंऔर दीघचकालिक स्वास्थ्य 
चुनौलतयााँ, जैसे गैर-संचारी र ग  ं(एनसीडी) में वृद्धि द न  ंक  िलित लकया। 

 
आउट-ऑफ-पॉकेट व्यय (ओओपीई) 

 

स्वास्थ्य देखभाि में आउट-ऑफ-पॉकेट व्यय (ओओपीई) का तात्पयच उस धन से है ज  ि ग लचलकत्सा 

सेवाओ ंजैसे डॉक्टर क  लदखाने, दवाएाँ , और अस्पताि में रहने के लिए सीधे अपनी जेब से भुगतान 
करते हैं। भारत में, उच्च ओओपीई लवशेष रूप से कम आय वािे पररवार  ंके लिए  िंबे समय से 
महत्वपूणच चुनौती रही है, क् लंक यह अनेक ि ग  ंक  अपनी कमाई या बचत का बडा लहस्सा स्वास्थ्य 
देखभाि पर खचच करने के लिए मजबूर करता है। यह लविीय ब झ पररवार  ंक  गरीबी में धकेि 
सकता है, कजच के जाि में फंसा सकता है और उनके लिए भ जन एवं  लशिा जैसी अन्य आवश्यक 
चीजें वहन करना कलिन ह  जाता है। उच्च ओओपीई ि ग  ंक  समय पर लचलकत्सा सहायता िेने 
से भी हत त्सालहत करती है, लजससे स्वास्थ्य द्धिलतयााँ लबगड सकती हैं और िंबे समय में उच्च 
उपचार िागत वहन करनी पड सकती है। इन मुद्  ंक  समझते हुए भारत सरकार सावचजलनक िेत्र 



में अपना लनवेश बढ़ा रही है ओओपीई क  कम करने के लिए स्वास्थ्य देखभाि और स्वास्थ्य बीमा 
य जनाओ ंका लवस्तार कर रही है। इन प्रयास  ंका िक्ष्य स्वास्थ्य देखभाि क  अलधक सुिभ और 
लकफायती बनाना, पररवार  ंक  लविीय कलिनाई से बचाने में मदद करना और कुि लमिाकर स्वि 
आबादी का समर्चन करना है। 

 

आउट-ऑफ-पॉकेट व्यय (ओओपीई) में गिरावट के कारण 

 

बढा हुआ सरकारी  स्वास्थ्य व्यय (जीएचई): 201 4-15 और 2021 -22 के बीच, स्वास्थ्य व्यय 
में सरकार की लहसे्सदारी सकि घरेिू उत्पाद के 1 .1 3% से बढ़कर 1 .84% ह  गई। इससे  

सावचजलनक स्वास्थ्य सुलवधाओ ंऔर सेवाओ ंक  बढ़ाने की अनुमलत लमिी। इस बढ़ तरी ने स्वास्थ्य 
सेवा अलधक सुिभ और लकफायती बना दी, लजससे व्यद्धक्तय  ंक  आउट-ऑफ-पॉकेट व्यय (ओओपीई) 
के लिए भुगतान करने की आवश्यकता कम ह  गई है (एनएचए 2021 -22)। 

 
सामागजक सुरक्षा व्यय का गवस्तार (एसएसई): सरकार द्वारा लवि प लषत स्वास्थ्य बीमा और 
सामालजक स्वास्थ्य कायचिम सलहत स्वास्थ्य देखभाि पर सामालजक सुरिा व्यय 2014-1 5 में कुि 
स्वास्थ्य व्यय (टीटीई) का 5.7% से बढ़कर 2021 -22 में 8.7% ह  गया। यह लवस्तार व्यद्धक्तय  ंक  
लवनाशकारी स्वास्थ्य व्यय  ंसे बचाता है और उनके आउट-ऑफ-पॉकेट व्यय (ओओपीई)  क  कम 
करता है (एनएचए 2021 -22)। 

  
सरकार द्वारा गवत्त पोगित बीमा योजनाओ ंका गवकास: आयुष्मान भारत जैसे कायचिम ने लवलभन्न 
राज्य-स्तरीय स्वास्थ्य बीमा य जनाओ ंके सार्-सार् आलर्चक रूप से कमज र आबादी के लिए बीमा 

कवरेज प्रदान लकया है । इससे स्वास्थ्य देखभाि के लिए व्यद्धक्तगत लवि पर  उनकी लनभचरता कम 
ह  जाती है, और ओओपीई (एनएचए 2021 -22)में लगरावट में य गदान लमिता है। 

 
साववजगनक स्वास्थ्य अवसंरचना और कायवबल पर ध्यान: लनवेश में वृद्धि 



सावचजलनक स्वास्थ्य अवसंरचना, स्वास्थ्य कलमचय  ंका प्रलशिण और स्वास्थ्य देखभाि सुलवधाओ ंका  
लवकास, लवशेष रूप से ग्रामीण और कम सेवा वािे िेत्र  ंमें, सेवा उपिब्धता और सामर्थ्च में सुधार 
करती हैं, ओओपीई ब झ क  कम करती है (एनएचए 2021 -22)। 

 
अ-संचारी रोिो ं(एनसीडी) के गलए लगक्षत कायवक्रम: एनसीडी के बढ़ते मामि  ंके सार्, सरकार 

ने इन दीघचकालिक स्वास्थ्य द्धिलतय  ंके प्रबंधन और र कर्ाम और उन र लगय  ंपर िागत का ब झ 
कम के लिए िलित कायचिम शुरू लकए हैं, लजन्हें अन्यर्ा ऐसी देखभाि के लिए लनजी तौर पर 
भुगतान करना पडता (एनएचए 2021 -22)। 

 
कोगवड-19 प्रगतगक्रया और दीर्वकागलक स्वास्थ्य रणनीगत: महामारी ने मजबूत स्वास्थ्य देखभाि 

प्रणािी की आवश्यकता पर प्रकाश डािा, लजससे सावचजलनक स्वास्थ्य में  अलधक पयाचप्त लनवेश ह  
सके। इस प्रलतलिया ने, तात्कालिक जरूरत  ंक  पूरा करते हुए, लकफायती स्वास्थ्य देखभाि लवकल्  ं
की नीवं रखी है ज  िंबे समय तक ओओपीई क  कम करना जारी रखे हुए हैं (एनएचए 2021 -
22)। 
 
 

भारत की स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली के गलए कम ओओपीई के गनगितार्व 
 

स्वास्थ्य सेवा पहंुच में सुधार: ओओपीई में लगरावट से स्वास्थ्य सेवाएं  अलधक लकफायती हुई हैं , 

व्यद्धक्तय  ंक , लवशेष रूप से ग्रामीण िेत्र  ंमें, लबना आलर्चक लचंता के  लचलकत्सा देखभाि िेने के लिए 
प्र त्सालहत लकया है। इससे लवलभन्न सामालजक-आलर्चक समूह  ंमें स्वास्थ्य देखभाि तक अलधक न्यायसंगत 
पहंुच प्राप्त ह ती है(एनएचए 2021 -22)। 

 
मजबूत साववजगनक स्वास्थ्य सेवा प्रणाली: कम ओओपीई सावचजलनक स्वास्थ्य देखभाि प्रणािी क  

व्यापक जनसंख्या आधार की जरूरत क  पूरा करने, स्वास्थ्य देखभाि संसाधन  ंक  अलधकसमानता 

के सार् लवतररत करने और  बढ़ी हुई मांग क  संभािने के लिए समग्र प्रणािी क  मजबूत करने के 

लिए अनुमलत देती है(एनएचए 2021 -22) 



 
बेितर स्वास्थ्य पररणाम और रोि की रोकर्ाम: जैसा लक व्यद्धक्त लनवारक देखभाि वहन कर 

सकते हैं, उनके उपचार में देरी की संभावना कम ह ती है। यह सलिय दृलष्ट्क ण बीमाररय  ंकी 
गंभीरता क  कम कर सकता है, स्वास्थ्य पररणाम  ंमें सुधार कर सकता है, और स्वास्थ्य प्रणािी पर 
समग्र स्वास्थ्य देखभाि ब झ संभालवत रूप से कम कर सकता है (एनएचए 2021 -22)। 

 
पररवारो ंके गलए बढी हुई गवत्तीय स्थिरता: स्वास्थ्य देखभाि व्यय पर उनकी आय कम खचच ह ने 

के सार्, पररवार, लवशेष रूप से आलर्चक रूप से कमज र वगों के ि ग, अपने लविीय िचीिेपन में 
सुधार करते हुए, अन्य आवश्यक चीज  ंके लिए धन आवंलटत कर सकते हैं(एनएचए 2021 -22)। 

 

स्वास्थ्य सेवा में कायवबल की भािीदारी के गलए प्रोत्सािन: बेहतर सरकारी लवि प षण के सार्, 

स्वास्थ्य देखभाि सुलवधाएं अलधक कमचचाररय  ंक  लनयुक्त और प्रलशलित कर सकती हैं, लजससे लवशेष 
रूप से कम सेवा वािे िेत्र  ंमें सेवा लवतरण में सुधार ह ता है। लनयलमत और आपातकािीन द न  ं
तरह की स्वास्थ्य आवश्यकताओ ंपर प्रलतलिया देने के लिए प्रलशलित कायचबि महत्वपूणच है(एनएचए 
2021 -22)। 

 
साववभौगमक स्वास्थ्य कवरेज का आधार: ओओपीई में लगरावट और मजबूत 

सावचजलनक स्वास्थ्य देखभाि लनलध सावचभौलमक स्वास्थ्य कवरेज हालसि करने के भारत के दीघचकालिक 
िक्ष्य के अनुरूप है। लनरंतर लनवेश के सार्, राष्ट्र ऐसी प्रणािी के करीब पहंुच जाता है जहां स्वास्थ्य 
देखभाि पहंुच लवशेषालधकार के बजाय अलधकार ह ती है (एनएचए 2021 -22)। 

 



 

कुल स्वास्थ्य व्यय (टीएचई) के % के रूप में सरकारी स्वास्थ्य व्यय (जीएचई) और आउट-ऑफ-
पॉकेट व्यय (ओओपीई) 

 

ओओपीई में कमी पररवतचनकारी बदिाव है, ज  अलधक समावेशी स्वास्थ्य देखभाि प्रणािी के लिए 

भारत की प्रलतबिता क  दशाचता है। जैसा लक सरकार स्वास्थ्य सेवा में लनवेश करना जारी रखे हुए 

है भलवष्य में सावचभौलमक स्वास्थ्य कवरेज की संभावना है, जहां लकसी की आय की परवाह लकए लबना 

हर लकसी की गुणविापूणच लचलकत्सा सेवाओ ंतक पहंुच ह गी। यह बदिाव लसफच  लविीय लवश्वास ही 
नही ंदशाचता बल्कि आलर्चक रूप से अलधक द्धिर जनसंख्या क  बढ़ावा देने के सार्-सार् भारत के 

सावचजलनक स्वास्थ्य िचीिेपन क  भी बढ़ावा देता है। 

 

आयुष्मान भारत जैसे कायचिम और लवलभन्न राज्य स्तरीय बीमा य जनाओ ंने आलर्चक रूप से कमज र 
आबादी के लिए स्वास्थ्य सेवा अलधक सुिभ बनाई है। इन प्रयास  ंने व्यद्धक्तगत बचत समाप्त लकए 

लबना व्यद्धक्तय  ंक  लचलकत्सा सेवाओ ंतक पहुाँचने में सिम बनाने में महत्वपूणच भूलमका लनभाई है, 

लजससे ओओपीई में समग्र लगरावट में महत्वपूणच य गदान ह  रहा है। 
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