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Abstract

Indian healthcare sector can be characterized by low level public healthcare spending across

states (around 1% of GDP), high out of pocket healthcare expenditure (around 75% to

80% of total healthcare expenditure) and consequently poor health outcomes. Despite the

rapid economic growth, India’s ranking in health according to Sustainable Development

Goals (SDG) index is 143 out of 188 countries, just below Comoros and Ghana. Recent

literature suggests that public financing is the key to achieve Universal Health Coverage

and better health outcomes are associated with public health financing. On the contrary,

private voluntary insurance do not have any impact on health indicators and greater share

of “out of pocket expenditure” is associated with higher mortality rate.

Average private healthcare cost was around 4.5% of monthly consumption expenditure in

1993 but it has increased to 7% of monthly consumption expenditure in 2011. During

this period (from 1993 to 2011) government healthcare expenditure was hovering around

1% of net state domestic product across all Indian states. To reduce private healthcare

expenditure to 2% of monthly consumption expenditure and keep the total healthcare

expenditure (public plus private healthcare expenditure) at the current level government

must increase its healthcare expenditure from 1% to 3%.

The appalling situation of low level public spending on healthcare is not likely to change,

unless public healthcare becomes political demand and electoral issue. In earlier days,

public healthcare was not an agenda of political leaders to win election. The situation

took a turn for the better post 2000 as several political parties have started giving

healthcare spending its due importance. Although increase in healthcare spending in most

countries is driven by economic growth and technological progress but political pressure

and competition shifts the composition from voluntary private spending to compulsory

public spending. Continuous changes in the economy, technological change and political

dynamics challenge equitable access to healthcare even in countries with universal health

coverage (UHC). So, the debate on how much political engagement is necessary for healthcare

is never-ending. Therefore, in a country like India with poor healthcare condition where

universal health coverage (UHC) in reality is a dream, political engagement and debate

over healthcare is quite inevitable.

Are there any hints of political will to change this situation? Yes, there are few state

government initiatives to reduce the out of pocket payment and also there are some schemes

and policies to improve the healthcare outcomes in Indian states. The impact of such

schemes and policies are limited given the 1.3 billion of population of India. Is there any
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political instrument which can stimulate a government to implement such policies which

can increase public healthcare expenditure, reduce out of pocket expenditure and improve

health outcomes? It is understood that a democratically elected government is accountable

to deliver the basic public good like health, education, etc. to benefit its common people.

Does political competition ensure this accountability as proxied by delivery of public goods

e.g. healthcare, education or by regulating the unregulated private player in these areas. It

has been argued in literature that intense political competition makes the democratically

elected government more accountable for their actions and regulate the unregulated private

companies in these areas. Intense political competition induces a government to work

towards the majority rather than serving interest group (organized lobby). Therefore,

according to the literature, political competitiveness among the political parties in electoral

battle can be such instrument which can induce a government to implement such policies.

This thesis explores the above hypothesis, whether political competition truly affects the

public healthcare expenditure, out of pocket healthcare spending and health outcomes.

This thesis theoretically and empirically establishes that political competitiveness among

political parties in electoral battle helps to increase the public healthcare expenditure

and also helps to reduce the out of pocket healthcare expenditure. Consequently, intense

political competition improves the health outcome of the Indian states. Simple theoretical

models are presented in this thesis in order to show the relationship between political

competition and health outcome which was earlier missing from the literature and finally,

this theoretical findings are validated by some analysis in Indian context.



सार 

इंडियन हेल्थकेयर सेक्टर को राज्यों में कम स्तर के सार्वजननक स्र्ास््य देखभाल (सकल घरेलू उत्पाद का 
लगभग 1%), जेब हेल्थकेयर व्यय से अधिक (कुल स्र्ास््य देखभाल व्यय का लगभग 75% से 80%) और इसके 

पररणामस्र्रूप खराब स्र्ास््य पररणामों की वर्शेषता है। तेजी से आधथवक वर्कास के बार्जूद, सस्टेनेबल िेर्लपमेंट 

लक्ष्यों (एसिीजी) इंिेक्स के अनुसार स्र्ास््य में भारत की रैंककंग 188 देशों में से 143 है, जो कक कोमोरोस और घाना 
के ठीक नीचे है। हाल के साहहत्य से पता चलता है कक सार्वजननक वर्त्त पोषण सार्वभौममक स्र्ास््य कर्रेज हामसल 

करने की कंुजी है और बेहतर स्र्ास््य पररणाम सार्वजननक स्र्ास््य वर्त्तपोषण से जुडे हैं। इसके वर्परीत, ननजी 
स्रै्च्छिक बीमा का स्र्ास््य संकेतकों पर कोई असर नहीं पडता है और "जेब व्यय से बाहर" का अधिक हहस्सा उछच 

मतृ्यु दर से जुडा होता है। 

औसत ननजी स्र्ास््य लागत 1993 में मामसक खपत व्यय का लगभग 4.5% था, लेककन 2011 
में यह मामसक खपत व्यय का 7% तक बढ़ गया है। इस अर्धि के दौरान (1993 से 2011 तक) सरकारी 
स्र्ास््य व्यय शुद्ि राज्य घरेलू उत्पाद का लगभग 1% हो रहा था सभी भारतीय राज्यों में। ननजी स्र्ास््य 
व्यय को मामसक खपत व्यय का 2% तक कम करने और मौजूदा स्तर पर कुल स्र्ास््य व्यय (सार्वजननक 
प्लस ननजी स्र्ास््य देखभाल व्यय) को बनाए रखने के मलए सरकार को अपने स्र्ास््य देखभाल व्यय को 
1% से 3% तक बढ़ा देना चाहहए। 

स्र्ास््य देखभाल पर ननम्न स्तर के सार्वजननक खचव की भयानक च्स्थनत में बदलार् होने की 
संभार्ना नहीं है, जब तक कक सार्वजननक स्र्ास््य देखभाल राजनीनतक मांग और चुनार्ी मुद्दा न हो। 
शुरुआती हदनों में, सार्वजननक स्र्ास््य सेर्ा चुनार् जीतने के मलए राजनीनतक नेताओं का एजेंिा नहीं था। 
हालात ने बेहतर पद 2000 के मलए एक मोड मलया क्योंकक कई राजनीनतक दलों ने हेल्थकेयर को अपना 
उधचत महत्र् देने शुरू कर हदया है। हालांकक अधिकांश देशों में स्र्ास््य देखभाल में र्दृ्धि आधथवक वर्कास 
और तकनीकी प्रगनत से पे्रररत है, लेककन राजनीनतक दबार् और प्रनतस्पिाव स्रै्च्छिक ननजी खचव से अननर्ायव 
सार्वजननक खचव में संरचना को बदल देती है। अथवव्यर्स्था में ननरंतर पररर्तवन, तकनीकी पररर्तवन और 
राजनीनतक गनतशीलता सार्वभौममक स्र्ास््य कर्रेज (यूएचसी) र्ाले देशों में भी स्र्ास््य देखभाल के मलए 
समान पहंुच प्रदान करती है। इसमलए, स्र्ास््य देखभाल के मलए ककतना राजनीनतक जुडार् आर्श्यक है 
इस पर बहस कभी खत्म नहीं होती है। इसमलए, भारत जैसे देश में खराब स्र्ास््य देखभाल की च्स्थनत 
जहा ंसार्वभौममक स्र्ास््य कर्रेज (यूएचसी) र्ास्तवर्कता में एक सपना है, राजनीनतक जुडार् और स्र्ास््य 
देखभाल पर बहस काफी अननर्ायव है। 

क्या इस च्स्थनत को बदलने के मलए राजनीनतक इछिाशच्क्त का कोई संकेत है? हां, जेब भुगतान 
से बाहर ननकलने के मलए कुि राज्य सरकार की पहल हैं और भारतीय राज्यों में स्र्ास््य देखभाल पररणामों 
में सुिार के मलए कुि योजनाएं और नीनतयां भी हैं। भारत की 1.3 अरब आबादी को देखते हुए ऐसी 



योजनाओं और नीनतयों का असर सीममत है। क्या कोई राजनीनतक सािन है जो ऐसी नीनतयों को लागू 
करने के मलए सरकार को प्रोत्साहहत कर सकता है जो सार्वजननक स्र्ास््य व्यय में र्दृ्धि कर सकता है, 
जेब व्यय से कम हो सकता है और स्र्ास््य पररणामों में सुिार कर सकता है? यह समझा जाता है कक 
लोकतांत्रिक ढंग से ननर्ावधचत सरकार अपने आम लोगों को लाभ पहंुचाने के मलए स्र्ास््य, मशक्षा इत्याहद 
जैसे बुननयादी जनता को अछिी तरह से वर्तररत करने के मलए उत्तरदायी है। 

क्या राजनीनतक प्रनतस्पिाव इस जर्ाबदेही को सार्वजननक सामानों के वर्तरण के रूप में सुननच्श्चत 
करती है जसेै कक स्र्ास््य देखभाल, मशक्षा या इन के्षिों में अननयममत ननजी खखलाडी को वर्ननयममत 
करके? साहहत्य में तकव  हदया गया है कक तीव्र राजनीनतक प्रनतस्पिाव लोकतांत्रिक ढंग से ननर्ावधचत सरकार 
को उनके कायों के मलए अधिक जर्ाबदेह बनाती है और इन के्षिों में अननयममत ननजी कंपननयों को ननयंत्रित 
करती है। तीव्र राजनीनतक प्रनतस्पिाव एक सरकार को ब्याज समूह (संगहठत लॉबी) की सेर्ा के बजाय 
बहुमत की ओर काम करने के मलए पे्रररत करती है। इसमलए, साहहत्य के अनुसार, चुनार्ी लडाई में 
राजनीनतक दलों के बीच राजनीनतक प्रनतस्पिाव ऐसे सािन हो सकती है जो ऐसी नीनतयों को लागू करने के 
मलए सरकार को पे्रररत कर सकती है। 

यह थीमसस उपयुवक्त पररकल्पना की पडताल करता है, भले ही राजनीनतक प्रनतस्पिाव र्ास्तर् में 
सार्वजननक स्र्ास््य देखभाल व्यय को प्रभावर्त करे, जेब स्र्ास््य देखभाल खचव और स्र्ास््य पररणामों 
से। यह थीमसस सैद्िांनतक रूप से और अनुभर्ी रूप से स्थावपत करती है कक चुनार्ी लडाई में राजनीनतक 
दलों के बीच राजनीनतक प्रनतस्पिाव सार्वजननक स्र्ास््य व्यय को बढ़ाने में मदद करती है और जेब स्र्ास््य 
देखभाल व्यय को कम करने में भी मदद करती है। नतीजतन, तीव्र राजनीनतक प्रनतस्पिाव भारतीय राज्यों 
के स्र्ास््य पररणामों में सुिार करती है। राजनीनतक प्रनतस्पिाव और स्र्ास््य पररणामों के बीच संबंि 
हदखाने के मलए इस मसद्िांत में सरल सैद्िांनतक मॉिल प्रस्तुत ककए गए थे, जो साहहत्य से पहले गायब 
थे और आखखरकार, इस सैद्िांनतक ननष्कषव भारतीय संदभव में कुि वर्श्लेषण द्र्ारा मान्य ककए गए हैं। 
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