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ABSTRACT 
 

This thesis explores the tensions inherent in the ideation, development and deployment of Artificial 

Intelligence (AI) applications in the realm of healthcare in India and their implications for diverse 

citizenry. By engaging with the affordances and constraints brought about by this technology, it 

investigates the viability of data-driven, AI-mediated, precision medicine-led visualisations in 

India’s healthcare provisioning. It further examines competing imaginations of ‘public benefit’ in 

an AI-framed healthcare discourse by asking: who are the targeted beneficiaries of specific 

technological configurations, how the desirability of potential benefits is weighed and what are the 

conditions under which benefit itself can be re-evaluated. 

 

The thesis demonstrates that the terrain of innovation policymaking in India is presently saturated 

with narratives of epochal technological ‘disruptions’ in which data-powered digitisation and AI 

applications are projected as crucial to improving the accessibility and affordability of healthcare 

services. These narratives and the expectations they engender are affecting research and policy 

trajectories, mobilisation of resources through grants and investments and formation of medical 

knowledge communities. This thesis studies these developments together and establishes that the 

unfolding of AI in India’s healthcare can be examined to better depict not only the political and 

economic stakes in innovation trajectories but more importantly, the prioritisation of problems that 

need concerted intervention. Ultimately, such prioritisations in social policies can have the 

potential to define which futures are worth aspiring to, within the fragile healthcare ecosystem of 

India. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 v 

 
 

सार 
 

यह शोध कायर् भारत में स्वास्थ्य के क्षेत्र में आिटर् िफिशयल इंटेिलजेंस (एआई) अनुप्रयोगों के िवचार, िवकास और 
पिरिनयोजन में िनिहत तनाव और िविवध नागिरकों के िलए उनके महत्त्व की पड़ताल करता ह।ै इस तकनीक द्वारा 
उत्पन्न सुिवधाओ ंऔर बाधाओ ंको देखत ेहुए, यह भारत के स्वास्थ्य सेवा प्रावधान में डेटा-संचािलत, एआई द्वारा 
मध्यस्थ िचिकत्सा पद्धित के दृश्यावलोकनो की जांच करता ह।ै इन पद्धितयों के द्वारा 'सावर्जिनक लाभ' की प्रितस्पधीर् 
कल्पनाओ ंका अध्ययन करत ेहुए यह शोध कायर् िनम्निलिखत प्रश्नों का अवलोकन करता ह ै: इस िविशष्ट तकनीकी 
व्यवस्था के लिक्षत लाभाथीर् कौन हैं, संभािवत लाभों की वांछनीयता का मूल्यांकन कैस ेिकया जाता ह ैऔर वे कौन 
सी िस्थितया ँहैं िजनमें लाभ का पुनः-मूल्यांकन िकया जा सकता ह ै 
 
यह शोध कायर् दशार्ता ह ैिक भारत में नीित िनमार्ण का क्षेत्र वतर्मान में तकनीकी नवोन्मेषों की ओर प्रवृत्त ह,ै िजसके 
तहत डेटा-संचािलत िडिजटलीकरण और एआई अनुप्रयोगों को स्वास्थ्य सेवाओ ंकी अिभगम्यता और सामथ्यर् में 
सुधार के िलए महत्वपूणर् माना जा रहा ह।ै यह प्रवृत्ती अनुसंधान और नीित प्रक्षेप पथ, अनुदान और िनवेश के संसाधन 
तथा िचिकत्सा ज्ञान समुदायों के गठन को प्रभािवत कर रही हैं। यह शोध कायर् इन घटनाक्रमों का अध्ययन करता ह ै
और स्थािपत करता ह ैिक भारत की स्वास्थ्य सेवा में एआई के िवकास का परीक्षण न केवल तकनीकी नवोन्मेषों में 
राजनीितक और आिथर् क िसद्धांतो को बेहतर ढंग से िचित्रत करन ेके िलए िकया जा सकता ह,ै बिल्क उन समस्याओ ं
की प्राथिमकता को दशार्ता ह,ै िजनके िलए पुख्ता हस्तक्षेप की आवश्यकता ह।ै अंततः, सामािजक नीितयों में ऐसी 
प्राथिमकताओ ंमें यह पिरभािषत करन ेकी क्षमता ह ैिक भारत के स्वास्थ्य तंत्र में कौन सा भिवष्य आकांिक्षत होना 
चािहए।   
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