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Abstract 

This thesis is an attempt to characterise the Indian health system and discuss its implications in 

context of certain maternal and child health (MCH) outcomes in India. In the first part, the 

focus is on understanding, defining and critically assessing a broad spectrum of issues related 

to healthcare delivery, coverage, financing, expenditures and regulation in India. In the second 

part, emphasis is on investigating the association between health service delivery and child 

health outcomes on one hand and assessing quality of MCH care by understanding and 

evaluating maternal perception of quality of healthcare services available to women during 

pregnancy and childbirth on the other. The thesis consists of five chapters. While chapter one 

provides the context in which the thesis is situated, chapter two provides, among multiple 

objectives, a comprehensive understanding of the Indian healthcare system, the role social 

health insurance plays in characterising it, the composition of public health expenditure by 

level of care, regulatory issues in the healthcare sector and the response of the Indian health 

system to the ongoing Covid 19 pandemic. Chapter three introduces the maternal and child 

health situation in India and the recent government initiatives taken to strengthen it. 

Specifically, it tries to establish a link, if any, between the place of child delivery which could 

be either a public health facility, a private health facility or home and early neonatal mortality 

which is defined as the death of a new born between zero and seven days after birth. Chapter 

four tries to understand the quality of healthcare services in maternal and child care from the 

user’s perspective. It attempts to measure maternal satisfaction and develop a simple 

satisfaction index which is used as a proxy for understanding the women’s perception of 

healthcare offered to her during the postnatal period. Further, it determines the socio-economic, 

demographic and obstetric factors that may be associated with maternal satisfaction. Finally, 

chapter five summarises the key findings from the thesis. 
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सार 

यह थीसिि भारतीय स्वास्थ्य प्रणाली को सिसित करने और भारत में कुछ मातृ एवं सििु स्वास्थ्य पररणामो ं

के िंदभभ में इिके प्रभावो ंपर ििाभ करने का एक प्रयाि है। पहले भाग में, भारत में स्वास्थ्य िेवा सवतरण, 

कवरेज, सवत्तपोषण, व्यय और सवसनयमन िे िंबंसित मुद्ो ंके व्यापक से्पक्ट्रम को िमझने, पररभासषत 

करने और गंभीर रूप िे मूल्ांकन करने पर ध्यान कें सित सकया गया है। दूिरे भाग में, एक ओर स्वास्थ्य 

िेवा सवतरण और बाल स्वास्थ्य पररणामो ंके बीि िंबंि की जांि करने और दूिरी ओर गभाभवस्था और 

प्रिव के दौरान मसहलाओ ंको उपलब्ध स्वास्थ्य िेवाओ ंकी गुणवत्ता की मातृ िारणा को िमझने और 

मूल्ांकन करके मातृ एवं सििु स्वास्थ्य देखभाल की गुणवत्ता का आकलन करने पर जोर सदया गया है। 

थीसिि में पांि अध्याय हैं। जबसक अध्याय एक िंदभभ प्रदान करता है सजिमें थीसिि स्स्थत है, अध्याय 

दो का पहला उदे्श्य है भारतीय स्वास्थ्य प्रणाली की व्यापक िमझ प्रदान करना, दूिरा उदे्श्य है ये 

जानना सक िामासजक स्वास्थ्य बीमा इिकी सविेषता में क्या भूसमका सनभाता है, तीिरा उदे्श्य है देखभाल 

के स्तर द्वारा िावभजसनक स्वास्थ्य व्यय की िंरिना करना, िौथा, स्वास्थ्य िेवा के्षि में सनयामक मुदे् की 

जााँि करना और आस्खर में िल रहे कोसवड-19 महामारी के सलए भारतीय स्वास्थ्य प्रणाली की प्रसतसिया 

करना है। अध्याय तीन भारत में मातृ एवं सििु स्वास्थ्य की स्स्थसत और इिे मजबूत करने के सलए हाल 

ही में की गई िरकार की पहल का पररिय देता है। सविेष रूप िे, यह बच्चो के जन्म के स्थान (जो या 

तो एक िावभजसनक स्वास्थ्य िुसविा, एक सनजी स्वास्थ्य िुसविा या घर हो िकती है) और प्रारंसभक नवजात 

मृतु्य दर के बीि एक सलंक, यसद कोई हो, स्थासपत करने का प्रयाि करता है । अध्याय िार उपयोगकताभ 

के दृसिकोण िे मातृ एवं सििु देखभाल में स्वास्थ्य िेवाओ ंकी गुणवत्ता को िमझने का प्रयाि करता है। 

यह मातृ िंतुसि को मापने का प्रयाि करता है और एक िािारण िंतुसि िूिकांक सवकसित करता है 

सजिका उपयोग प्रिवोत्तर अवसि के दौरान माओ ंऔर बच्चो को दी जाने वाली स्वास्थ्य देखभाल की 

गुणवत्ता को िमझने के सलए प्रॉक्सी के रूप में सकया जाता है। इिके अलावा, यह िामासजक-आसथभक, 
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जनिांस्िकीय और प्रिूसत िंबंिी कारको ंको सनिाभररत करता है जो मातृ िंतुसि िे जुडे हो िकते हैं। 

अंत में, अध्याय पांि थीसिि िे सनकले प्रमुख सनष्कषों को िारांसित करता है।  
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