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India gazdasagi teljesitménye folyamatosan novekedik. A GDP az elmult harom
¢vtizedben ¢€vente tobb mint Ot szazalékkal novekedett. Ez az egészségiigy
fejlesztésének is kedvez. A forrasok igazsagos regionalis elosztasa mindenesetre
egyeldre megoldatlan. A gazdasagi helyzet és az egészségiigyi ellatas fellendiilése
nem jart a haldlozas csokkenésével. A gyermekhalalozés valtozatlanul magas. A
lakossag eloregedik, ami fokozza az egészségiigyi ellatas iranti igényt. Jollehet a
polio és a HIV/AIDS éltali betegségterhet sikeriil valamelyest kontrollalni, a
tuberkuldzis, a maldria. a dengue-laz és a chikungunya pusztitasat féleg az
agglomeraciokban nem sikeriil megfékezni. Tovabbi kihivasokat jelentenek az
egészseégligy szamara a nem fert6z0 betegségek, az alultipliltsag ¢€s az
¢lelmiszermérgezések.

2004 ota tobb fejlesztés bevezetésére keriilt sor. A National Rural Health Mission
(NRHM) ¢s a National Health Mission (NHM) programok a perinatalis
egészséget és a fertd6zo betegségeket vették célba. 2010 6ta tobb addforras jut a
nemzeti koltségvetésbol a szovetségi allamoknak, amelyek hataskorébe tartozik a
népegészségligy €s a korhaziigy. A 2017-ben bevezetett nemzeti egészségligyi terv
a prevenciora, az egészségfejlesztésre és az elsddleges ellatasra helyezte a
hangsulyt. Az ehhez sziikséges pénziigyi feltételek biztositasa érdekében emelték
az allami egészségiigyi kiadasok GDP-bdl vald részesedését (2022: 2%; 2025:
2,5%). 2022-ben Indidban 1.170 Health and Wellness Center-t (HWCs)
1étesitettek, amelyek ingyenes alapellatast biztositanak, beleértve a diagnosztikat
¢s a tavkonzultacidkat. Az intézkedések alkalmazisa azonban egyes szovetségi
allamokban szervezeti €s adminisztrativ okokba {itkozik. Az adatok nehezen
attekinthetok, a kormany altal rendelkezésre bocsatott pénziigyi forrdsok nem
jutnak el minden esetben rendeltetésszeriien az egészségiigyi szereplokhoz.

Indidban mintegy husz éve vezettétk be az adokbol finanszirozott
egészségbiztositast, amelynek szolgaltatdsi volumene és lakossagi lefedettsége az
évek soran szignifikdnsan novekedett. A biztositok egyre tobb szolgéltatast
vasarolnak az allami és privat szolgéltatoktol és a lakossag egyre nagyobb része
szadmara sikeriil biztositaniuk a (f6leg) korhazi ellatast. 2018 o6ta a Pradhan Mantri
Jan Aarogya Yojana (PM-JAY) nemzeti biztositasi rendszer tobb szovetségi dllam
biztositoit integralva 500 milli6 ember szamara nyujt éves biztositasi csomagokat
haztartdsonként 500.000 rupia (5.600 EUR) értékben, a kiilondsen nehéz szocialis
helyzetben €10k szamara pedig ingyenes szolgaltatasi csomagokat biztosit.
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei IND

Lakossag (milli6 lakos) 2022 1.417,17
GDP (milliard USD) 2024 3.889,13
Egy fore es6 GDP (USD) 2024 2.697,56
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarlderd paritas) 2021 263,40
Egészségiigyi kiadasok (GDP %-a) 2021 3,30
allami (GDP%-a) 2021 1,20
privat (GDP%-a) 2021 2,10
out-of-pocket (egészségiigyi kiadasok %-a) 2021 49,80
Orvosok (1.000 lakosra) 2019 0,89
Apolok (1.000 lakosra) 2018 1,55
Korhazi agyak 1.000 lakosra 2017 0,52
Sziiletéskor varhato élettartam 2022 67,70
Gyermekhalalozas (1.000 élvesziilésre) 2022 25,50

OECD Health Statistics 2024, Statista 2025

A diagnosztika és a terdpia teriiletén mindségiigyi standardokat eldird Clinical
Establishment Act bevezetésére 2010-ben keriilt sor. Ezt azonban csak a szdvetségi
allamok kisebb része alkalmazza, mivel az egészségiigyi érdekcsoportok
megakadalyoztak hatalyba 1épését. A 2013-ban bevezetett
gyogyszerarszabalyozas célja a gyartok és a betegek érdekeinek kiegyenlitése lett
volna, &m a privat piacon egyre tobb gyogyszert vontak ki ennek hatalya aldl.

A gyogyellatasok tobbségét privat szolgaltatok biztositjak: szabadfoglalkozasu
orvosoknal az ellatasok 70%-at, a korhazi ellatdsok 58%-at, a gydgyszerellatas és
a diagnosztikai szolgéltatdsok 90%-at nyereségorientalt vagy privat kozhaszn
szolgéltatok nyujtjdk. A privat (out-of-pocket) koltségek, kiilonosen a
gyogyszerkoltségek, egy-egy haztartasnal az 6sszes kiadas mintegy felét teszik ki.

A ,nyugati” viszonyokkal szembeni eklatans kiilonbségek ellenére, India
egészségiigyi ellatdsanak elérehaladdsa mégsem elhanyagolhat6. A vérhat6
¢lettartam az elmult tiz év sordn harom évvel novekedett. A népességszam és
annak diverzitasa eleve megkoveteli az innovaciot. Egy Mumbai-ban mitkodo
dinamikus startup-kozosség és az Andhra Pradesh MedTech Zone tokéletes
kornyezetet biztosit az orvostechnikai termékfejlesztés szdmara. Ezek elsdsorban
a telemedicina ¢és az e-learning teriiletén dolgoznak ki innovativ megoldasokat,
amelyek elémozditjak a novekvo ellatasi sziikségletek fedezését. Indiaban viragzik
az egészségturizmus, mivel a csticsszinvonall privat orvosi ellatas, amely az indiai
lakossag tobbsége szamara nem megfizethetd, vonzo és masok szdmara viszonylag
olcso kindlataval szdmos beteget vonz a vildg minden tajarol.



