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काय�कारी सारांश 
द �ट्र�नटी चलैेंज के सहयोग से, स्टैनफोड� �ड�लबरे�टव डमेोके्रसी लबै ने एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस 
(AMR) पर, �वशषे रूप से एंटीबायो�टक दवाओं पर कें �द्रत, एक �वचार-�वमशा�त्मक जनमत सव�क्षण 
आयोिजत �कया। इस सव�क्षण का उद्देश्य छह चय�नत मध्यम-आय वाले देशों (MICs) के नाग�रकों की 
उन प्रमखु नी�तगत प्रस्तावों के संबंध में राय जानना था, िजनका उद्देश्य AMR से प्रभावी ढंग से �नपटना 
है। 
 
भारत के प्र�तभा�गयों ने एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस (AMR) से �नपटने के सबसे प्रभावी उपाय के रूप में 
संक्रमण की रोकथाम तथा साव�ज�नक स्वास्थ्य में प्रारं�भक स्तर पर �कए जाने वाले �नवेशों का प्रबल 
समथ�न �कया। सवा��धक समथ�न प्राप्त प्रस्तावों में सभी के �लए स्वच्छ जल एव ंस्वच्छता (WASH) की 
उपलब्धता स�ुनिश्चत करना, �वद्यालयों में हाथों की स्वच्छता और संक्रमण की रोकथाम संबंधी �शक्षा, 
टीकाकरण का �वस्तार (�वशषे रूप से बच्चों का पणू� टीकाकरण), तथा स्वास्थ्य स�ुवधाओं में हाथों की 
स्वच्छता के �लए स्वच्छ जल की उपलब्धता स�ुनिश्चत करना शा�मल थे। अनावश्यक एंटीबायो�टक 
उपयोग तथा टीकाकरण के प्र�त �झझक के बारे में जागरूकता बढ़ाने वाले अ�भयानों को भी व्यापक 
समथ�न �मला, जब�क �नगरानी एव ं�नयामक उपायों को अपेक्षाकृत कम प्राथ�मकता दी गई।  
 
ये प्रव�ृत्तया ँसंभवतः भारत में संक्रामक रोगों के उच्च बोझ तथा स्वच्छता एव ंस्वास्थ्य सेवाओं तक पहँुच 
में बनी हुई क�मयों को दशा�ती हैं। इन प�रिस्थ�तयों में प्र�तभा�गयों ने संक्रमण की रोकथाम को 
एंटीबायो�टक दवाओं के उपयोग और उनके प्र�त रेिज़स्टेंस को कम करने का सबसे व्यावहा�रक उपाय 
माना। �वचार-�वमश� की प्र�क्रया से AMR के संबंध में प्र�तभा�गयों के ज्ञान में भी वदृ्�ध हुई और केवल 
तकनीकी समाधानों की अपेक्षा साम�ूहक एव ंसमदुाय-आधा�रत उपायों के प्र�त उनका �वश्वास और 
अ�धक सदुृढ़ हुआ। 
 
भारत के प्र�तभा�गयों द्वारा सवा��धक सम�थ�त शीष� 5 नी�तगत प्रस्ताव 
 

रैंक नी�तगत प्रस्ताव 

1 
प्रत्येक व्यिक्त को अपने समदुाय और स्वास्थ्य व्यवस्था में स्वच्छ जल तथा सरु�क्षत 
स्वच्छता (WASH) की उपलब्धता होनी चा�हए। 

2 
हाथों की स्वच्छता और संक्रमण की रोकथाम को स्कूली �शक्षा की शरुुआत से लेकर 
स्नातक स्तर तक मानक पाठ्यक्रम का �हस्सा बनाया जाना चा�हए। 

3 
राष्ट्रीय सरकारों को संक्रामक रोगों के बोझ को कम करने के �लए संक्रमण की रोकथाम 
के उपायों (स्वच्छ जल, सरु�क्षत स्वच्छता और टीकाकरण) को प्राथ�मकता देनी 
चा�हए। 
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4 
सरकार को स्वास्थ्य स�ुवधाओं के �लए �वशषे �वत्तीय सहायता उपलब्ध करानी चा�हए, 
ता�क सभी संस्थानों में हाथों की स्वच्छता हेत ुस्वच्छ जल उपलब्ध हो सके। 

5 
�वश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) द्वारा अनशुं�सत बाल टीकाकरण का दायरा बढ़ाकर 
साव�भौ�मक/पणू� कवरेज तक पहँुचाया जाना चा�हए, ता�क सभी बच्चों को इसका लाभ 
�मल सके। 

 
�वचार-�वमश� के बाद, भारतीय प्र�तभा�गयों ने एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस से �नपटने की प्रमखु रणनी�त 
के रूप में संक्रमण की रोकथाम का स्पष्ट रूप से समथ�न �कया। स्वच्छ जल, स्वच्छता (WASH) और 
हाथों की स्वच्छता के प्र�त लगभग सव�सम्मत समथ�न इस �वश्वास को दशा�ता है �क ये ब�ुनयादी 
साव�ज�नक स�ुवधाएँ हैं और एंटीबायो�टक दवाओं की आवश्यकता पड़ने से पहले ही संक्रमण को कम करने 
के �लए अत्यंत आवश्यक हैं। स्वास्थ्य स�ुवधाओं में स्वच्छ जल की उपलब्धता स�ुनिश्चत करने हेत ु
�वत्तीय सहायता प्रदान करने तथा अस्पतालों की मान्यता को स्वच्छता संबंधी मानकों से जोड़ने वाले 
प्रस्तावों को भी व्यापक समथ�न �मला। इससे स्पष्ट होता है �क प्र�तभागी स्वच्छता और संक्रमण �नयंत्रण 
से जड़ुी संरचनात्मक क�मयों को लेकर �च�ंतत थे।  
 
�शक्षा और टीकाकरण भी प्र�तभा�गयों की प्राथ�मकताओं में प्रमखु रहे। उन्होंने हाथों की स्वच्छता को 
�वद्यालय के पाठ्यक्रम में शा�मल करने तथा बच्चों के �लए साव�भौ�मक टीकाकरण का �वस्तार करने का 
समथ�न �कया। प्र�तभा�गयों ने इन्हें ऐसे दीघ�का�लक और �नवारक उपायों के रूप में देखा, जो व्यवहार में 
सकारात्मक प�रवत�न लाने के साथ-साथ संक्रमण के प्रकोपों को भी रोक सकत ेहैं। अतंतः, भारतीय 
प्र�तभा�गयों ने फाम� में जवै-सरुक्षा, एंटीबायो�टक अप�शष्ट का सरु�क्षत �नपटान तथा जन-जागरूकता 
अ�भयानों जसेै परूक एंटीमाइक्रो�बयल स्ट्यअूड��शप उपायों का भी समथ�न �कया। इससे यह स्पष्ट होता 
है �क वे एंटीबायो�टक दवाओं की उपलब्धता पर सी�मत प्र�तबंध लगाने की अपेक्षा व्यापक स्तर पर 
रोकथाम और प्रभावी �नयमन को अ�धक महत्त्व देत ेहैं। 
 
अनभुाग I: प�रचय एव ंकाय�प्रणाली 
 
A. प�रचय  
 
भारत एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस (AMR) के �वश्व के सबसे अ�धक प्रभा�वत देशों में से एक है। हाल के 
अनमुानों के अनसुार, दवा-प्र�तरोधी संक्रमणों के कारण प्र�तवष� लगभग 10 लाख लोगों की मतृ्य ुहोती है। 
वष� 2023 तक, नदैा�नक प�रिस्थ�तयों में मनषु्यों में पाए जाने वाले लगभग प्रत्येक तीन जीवाणु संक्रमणों 
में से एक में सामान्यतः प्रयुक्त एंटीबायो�टक दवाओं के प्र�त रेिज़स्टेंस पाया गया, िजससे �नय�मत 
उपचारों की प्रभावशीलता प्रभा�वत हुई। रेिज़स्टेंस में वदृ्�ध �वशषे रूप से Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae तथा अन्य प्राथ�मकता वाले रोगजनकों में दज� की गई है। इसके साथ ही, पिुष्ट �कए गए 
संक्रमणों की तलुना में केवल आशं�कत संक्रमणों के �लए एंटीबायो�टक दवाओं के व्यापक पवू�-�नवारक 
उपयोग की प्रव�ृत्त भी देखी गई। ज्ञात जो�खमों के बावजूद एंटीबायो�टक दवाओं का व्यापक उपयोग जारी 
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है। जसैा �क एक प्र�तभागी ने कहा, "सामान्यतः, जसैा �क मैंने भारत में देखा है, य�द �कसी व्यिक्त को 
तीन �दनों से अ�धक समय तक बखुार रहता है, तो डॉक्टर एंटीबायो�टक दवाएँ �लख देत ेहैं... जब�क उन्हें 
पता होता है �क यह उ�चत नही ंहै।" 
 
एंटीबायो�टक दवाओं के उपयोग का दबाव केवल मानव �च�कत्सा तक सी�मत नही ंहै। पशपुालन, कुक्कुट 
पालन और जलीय कृ�ष में भी इनका व्यापक उपयोग �कया जाता है, जहा ँअक्सर इनका प्रयोग उपचार की 
वास्त�वक आवश्यकता के बजाय रोगों की रोकथाम और उत्पादकता बढ़ाने के उद्देश्य से �कया जाता है। 
इससे चयनात्मक दबाव और बढ़ता है तथा मानव, पश ुऔर पया�वरणीय स्रोत एक-दसूरे से जड़ु ेहुए 
एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस (AMR) के ऐसे पा�रिस्थ�तकी तंत्र का �नमा�ण करत ेहैं, िजसमें रेिज़स्टेंस 
आसानी से �वक�सत हो सकता है और �व�भन्न स्रोतों के बीच फैल सकता है। 
 
भारत की स्वास्थ्य व्यवस्था की संरचना इन चनुौ�तयों को और अ�धक गंभीर बनाती है। स्वास्थ्य सेवाओं 
की उपलब्धता अत्य�धक खं�डत है, जहा ँ�नजी क्षेत्र की बड़ी भ�ूमका है और �वशषे रूप से ग्रामीण तथा 
अध�-शहरी क्षेत्रों में अनौपचा�रक या अध�-औपचा�रक स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओं पर काफी �नभ�रता है। 
प्र�श�क्षत �च�कत्सकों, नदैा�नक स�ुवधाओं तथा प्रयोगशालाओ ंतक असमान पहँुच, उपचार पर होने वाला 
उच्च व्यिक्तगत व्यय और अन्य बाधाएँ लोगों के उपचार संबंधी �नण�यों को प्रभा�वत करती हैं। 
प�रणामस्वरूप, कई मामलों में एंटीबायो�टक दवाओं का उपयोग सटीक �नदान के �वकल्प के रूप में �कया 
जाता है। अनेक स्थानों पर फाम��सया ँही स्वास्थ्य सेवा प्राप्त करने का पहला माध्यम होती हैं। ऐसे में, 
केवल �च�कत्सकीय पच� पर एंटीबायो�टक उपलब्ध कराने जसेै कठोर �नयमों को लागू करना क�ठन हो 
जाता है और य�द इनके साथ स्वास्थ्य सेवाओं की पहँुच, संक्रमण की रोकथाम तथा जन-जागरूकता में 
समानांतर �नवेश न �कया जाए, तो ऐसे उपाय प्र�तकूल प्रभाव भी डाल सकत ेहैं। 
 
आ�थ�क प्रोत्साहन भी भारत में एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस (AMR) के बढ़त ेदबाव को और मजबतू करत े
हैं। �च�कत्सकीय परामश� पर होने वाला उच्च व्यिक्तगत व्यय, बाह्य रोगी सेवाओं के �लए सी�मत बीमा 
कवरेज तथा लक्षणों से शीघ्र राहत पाने की इच्छा लोगों को प्रारं�भक चरण में और कई बार अनावश्यक रूप 
से एंटीबायो�टक दवाओं का उपयोग करने के �लए पे्र�रत करती है। दसूरी ओर, गहन कुक्कुट पालन और 
पशपुालन के �वस्तार से कृ�ष क्षेत्र में एंटीबायो�टक दवाओं की खपत बढ़ रही है, िजससे खाद्य श्रृंखला और 
पया�वरणीय प्रदषूण के माध्यम से जो�खम और अ�धक बढ़ जाता है। इन प�रिस्थ�तयों को �नम्न-गुणवत्ता 
वाली तथा नकली दवाओं को लेकर बनी �चतंाओ ंऔर अनौपचा�रक बाजारों में �नयामक प्रवत�न की 
कमजो�रयों से और बल �मलता है। जसैा �क एक प्र�तभागी ने कहा, "अनौपचा�रक �वके्रताओ ंद्वारा �बना 
पच� के एंटीबायो�टक दवाओं की �बक्री एक गंभीर समस्या है।"  
 
इसके प�रणामस्वरूप एक ऐसी दोहरी व्यवस्था �वक�सत हो गई है, िजसमें कम लागत वाली और 
अपया�प्त रूप से �व�नय�मत एंटीबायो�टक दवाओं का शरुुआती चरण में अत्य�धक उपयोग होता है, 
जब�क रेिज़स्टेंस �वक�सत होने के बाद प्रभावी द्�वतीय-पंिक्त उपचार अत्य�धक महँगे हो जात ेहैं। 
रेिज़स्टेंस के कारण उपचार को अ�धक उन्नत स्तर पर ले जाने की आवश्यकता पड़ती है, िजससे 
अस्पतालों में प्रयुक्त एंटीबायो�टक दवाएँ भी आम लोगों की पहँुच से बाहर होती जा रही हैं। यह िस्थ�त एक 
प्र�तभागी के इस कथन से भी स्पष्ट होती है: "अगर आपको �कसी भी तरह की एंटीबायो�टक दवा चा�हए, 
तो कम-से-कम पाँच से दस हजार रुपये खच� करने के �लए तयैार र�हए, नही ंतो घर वापस जाइए और 
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मसु्कुराइए।" समग्र रूप से देखा जाए तो भारत में AMR आ�थ�क सीमाओ,ं �नयामकीय क�मयों तथा 
स्वास्थ्य व्यवस्था की असमान क्षमता का एक प्रणालीगत प�रणाम है। यह िस्थ�त देश की नी�तगत 
प्र�त�क्रया में संक्रमण की रोकथाम, जन-जागरूकता और गुणवत्ता �नयंत्रण के महत्त्व को रेखां�कत करती 
है। 
 
B. �वचार-�वमशा�त्मक जनमत सव�क्षण की काय�प्रणाली 
 
�वचार-�वमशा�त्मक जनमत सव�क्षण एक ऐसी पद्ध�त है, िजसके माध्यम से यह आकलन �कया जाता है 
�क य�द नाग�रकों को संत�ुलत जानकारी प्रदान की जाए और अपने �वचार व्यक्त करने से पहले उन्हें 
�वचार-�वमश� का अवसर �मले, तो जनमत कैसा होगा। इस प्र�क्रया में प्र�तभा�गयों को �वशषेज्ञों द्वारा 
सत्या�पत अध्ययन सामग्री उपलब्ध कराई जाती है। साथ ही, वे संचालक की उपिस्थ�त में समहू-चचा�ओ ं
तथा प्रश्नोत्तर सत्रों में भाग लेत ेहैं। इससे उन्हें केवल प्रारं�भक धारणाओं के आधार पर प्र�त�क्रया देने के 
बजाय �व�भन्न नी�तगत �वकल्पों और उनके प्रभावों पर �वचार करने का अवसर �मलता है। यह 
दृिष्टकोण भारत जसेै ए�शया के सबसे बड़ े�नम्न-मध्यम आय वाले देश में एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस 
(AMR) जसैी ज�टल चनुौती से �नपटने के �लए �वशषे रूप से उपयोगी है। भारत में AMR की समस्या 
अनेक परस्पर जड़ु ेकारणों से उत्पन्न होती है, िजनमें �बना �च�कत्सकीय पच� के एंटीबायो�टक दवाओं की 
उपलब्धता, अनौपचा�रक स्वास्थ्य सेवाएँ, कृ�ष क्षेत्र में एंटीबायो�टक दवाओं का उपयोग तथा स्वच्छता 
एव ंसंक्रमण की रोकथाम में मौजदू क�मया ँशा�मल हैं। �वचार-�वमशा�त्मक जनमत सव�क्षण �व�भन्न 
पषृ्ठभ�ूमयों से आए प्र�तभा�गयों को उनके दै�नक अनभुवों और दीघ�का�लक रेिज़स्टेंस जो�खमों के बीच 
संबंध समझने में सहायता करता है। इससे यह स्पष्ट होता है �क जब आम जनता को AMR से जड़ु े
जो�खमों और चनुौ�तयों की सम�ुचत जानकारी �मलती है, तो �नयमन, संक्रमण की रोकथाम और 
जन-जागरूकता जसैी कौन-सी नी�तयों को अ�धक समथ�न प्राप्त होता है। इस प्रकार यह प्र�क्रया भारत में 
स्वास्थ्य नी�त-�नमा�ण की वधैता और प्रभावशीलता दोनों को सदुृढ़ बनाती है। 
 
भारत में आयोिजत �वचार-�वमशा�त्मक जनमत सव�क्षण के �लए प्र�तभा�गयों की भत� का काय� पेशवेर 
सव�क्षण संस्था YouGov द्वारा �कया गया। YouGov ने स्तरीकृत यादृिच्छक नमनूाकरण (stratified 
random sampling) और ऑनलाइन भत� के माध्यम से भारतीय नाग�रकों का राष्ट्रीय स्तर पर 
प्र�त�न�धत्व करने वाला एक नमनूा तयैार करने का प्रयास �कया। प्र�तभा�गयों को दो समहूों में �वभािजत 
�कया गया। पहले समहू (उपचार समहू) ने �वचार-�वमश� की प्र�क्रया में भाग �लया, जब�क दसूरे समहू 
(�नयंत्रण समहू) ने �वचार-�वमश� में भाग नही ं�लया, बिल्क तलुना के उद्देश्य से उन्हीं प्रश्नों के उत्तर �दए।  
 
भारत में कुल 231 लोगों ने �वचार-�वमश� काय�क्रम (उपचार समहू) में भाग �लया, जब�क �नयंत्रण समहू 
में 160 प्र�तभागी शा�मल थे। उपचार समहू के प्र�तभा�गयों ने वष� 2024 के मध्य में कई सत्रों के दौरान 
�हदंी में आयोिजत संचा�लत समहू-चचा�ओ ंमें भाग �लया। �वचार-�वमश� के काय�क्रम में AMR पर �वशषेज्ञ 
प्रस्त�ुतया ँतथा �व�शष्ट नी�तगत प्रस्तावों पर छोटे समहूों में चचा� शा�मल थी, िजससे प्र�तभा�गयों को 
प्रश्न पछूने और �व�भन्न दृिष्टकोणों पर �वचार करने का अवसर �मला। यह परूी प्र�क्रया एक सप्ताहांत 
तक चली, िजसमें एक प�रचयात्मक सत्र, तीन �वषयगत चचा� सत्र और एक समापन पणू�-अ�धवेशन 
आयोिजत �कया गया। यह प्रारूप विैश्वक प�रयोजना में शा�मल अन्य पाँच देशों में अपनाई गई 
काय�प्रणाली के अनरुूप था, िजसे स्थानीय प�रिस्थ�तयों के अनसुार अनकूु�लत �कया गया था। 
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अनभुाग II: प्र�तभा�गयों की जनसांिख्यकीय प्रोफ़ाइल 
 
नीचे दी गई ता�लकाओ ंमें भारत में आयोिजत AMR �वचार-�वमश� (उपचार समहू) में भाग लेने वाले 
प्र�तभा�गयों की प्रमखु जनसांिख्यकीय �वशषेताएँ प्रस्ततु की गई हैं। 
 
�लगं के आधार पर �वचार-�वमश� में भाग लेने वाले प्र�तभा�गयों का �वतरण 

�लगं संख्या प्र�तशत 

परुुष 156 67.5% 

म�हला 75 32.5% 

 
आय ुके आधार पर �वचार-�वमश� में भाग लेने वाले प्र�तभा�गयों का �वतरण 

आय ुवग� संख्या प्र�तशत 

18–24 74 32.0% 

25–34 76 32.9% 

35–44 45 19.5% 

45–54 23 10.0% 

55+ 13 5.6% 

 
 
 
�शक्षा स्तर के आधार पर �वचार-�वमश� में भाग लेने वाले प्र�तभा�गयों का �वतरण 

�शक्षा स्तर संख्या प्र�तशत 

प्राथ�मक या उससे कम 15 6.3% 

माध्य�मक 149 64.4% 

माध्य�मकोत्तर/व्यावसा�यक 14 6.3% 
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उच्च �शक्षा (स्नातक या 
उससे अ�धक) 

53 23.1% 

 
�नवास क्षेत्र के आधार पर �वचार-�वमश� में भाग लेने वाले प्र�तभा�गयों का �वतरण 

�नवास क्षेत्र संख्या प्र�तशत 

शहरी/उप-शहरी 142 88.7% 

ग्रामीण 46 11.3% 

 
भारांकन (weighting) के बाद भी भारतीय प्र�तभा�गयों के हमारे नमनेू में परुुषों और म�हलाओ ंका 
अनपुात उल्लेखनीय रूप से असंत�ुलत पाया गया। यद्य�प यह अनपुात व्यापक भारतीय जनसंख्या की 
वास्त�वक संरचना को प्र�त�ब�ंबत नही ंकरता, हमारा मानना है �क इसका एक संभा�वत कारण भारत में 
सोशल मी�डया का उपयोग करने वाले परुुषों और म�हलाओ ंके बीच मौजदू असमानता हो सकता है। 
प�रणामस्वरूप, ऑनलाइन भत� की प्र�क्रया से चय�नत नमनेू की संरचना प्रभा�वत हुई हो सकती है। 
DataReportal 2024 की Digital 2024: India �रपोट� के अनसुार, भारत में Facebook उपयोगकता�ओं 
में 74.5% परुुष और 25.5% म�हलाएँ हैं। इसी प्रकार, Instagram उपयोगकता�ओं में 67.2% परुुष तथा 
32.8% म�हलाएँ हैं, जब�क Twitter उपयोगकता�ओं में 85.6% परुुष और केवल 14.4% म�हलाएँ हैं।  
 
प्र�तभा�गयों की आय ु18 वष� से लेकर 70 वष� से अ�धक तक थी, ले�कन नमनेू में यवुा वयस्कों का 
अनपुात अ�धक था। कुल 64.9% प्र�तभा�गयों की आय ु35 वष� से कम थी, िजनमें 32.0% की आय ु
18–24 वष� तथा 32.9% की आय ु25–34 वष� थी। इसके �वपरीत, केवल 15.6% प्र�तभा�गयों की आय ु
45 वष� या उससे अ�धक थी। यह आय-ु�वतरण ऑनलाइन भत� की रणनी�त तथा यवुा भारतीयों की 
अपेक्षाकृत अ�धक �डिजटल भागीदारी को दशा�ता है। �शक्षा के स्तर की दृिष्ट से, भारतीय नमनेू में 
माध्य�मक �शक्षा प्राप्त प्र�तभा�गयों का प्रभतु्व था। लगभग 64.4% प्र�तभा�गयों की उच्चतम श�ैक्षक 
योग्यता माध्य�मक �शक्षा थी। भौगो�लक दृिष्ट से अ�धकांश प्र�तभागी शहरी क्षेत्रों से थे। कुल 88.7% 
प्र�तभागी शहरी या उप-शहरी क्षेत्रों में �नवास करत ेथे, जब�क 11.3% प्र�तभागी कस्बाई या ग्रामीण क्षेत्रों 
से थे। इससे संकेत �मलता है �क राष्ट्रीय जनसंख्या की तलुना में इस अध्ययन में ग्रामीण आबादी का 
प्र�त�न�धत्व अपेक्षाकृत सी�मत रहा। 

अनभुाग III: �वचार-�वमश� का �वश्लेषण 

 
A. भारत में शीष� 10 प्रस्ताव  
 
�वचार-�वमश� के बाद �कए गए सव�क्षण में भारतीय प्र�तभा�गयों ने 45 नी�तगत प्रस्तावों का मलू्यांकन 0 
से 10 के पमैाने पर �कया, जहा ँ0 का अथ� था "परूा �वरोध" और 10 का अथ� था "परूा समथ�न"। नीचे �दए 
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गए प्रस्ताव वे हैं, िजन्हें AMR के बारे में जानकारी प्राप्त करने और �वचार-�वमश� करने के बाद 
प्र�तभा�गयों ने सबसे अ�धक समथ�न �दया।  
 

1. प्रत्येक व्यिक्त को अपने समदुाय और स्वास्थ्य व्यवस्था में स्वच्छ जल तथा सरु�क्षत स्वच्छता 
(WASH) की उपलब्धता होनी चा�हए। 

2. हाथों की स्वच्छता और संक्रमण की रोकथाम को स्कूली �शक्षा की शरुुआत से लेकर स्नातक स्तर 
तक मानक पाठ्यक्रम का �हस्सा बनाया जाना चा�हए। 

3. राष्ट्रीय सरकारों को संक्रामक रोगों के बोझ को कम करने के �लए संक्रमण की रोकथाम के उपायों 
(स्वच्छ जल, सरु�क्षत स्वच्छता और टीकाकरण) को प्राथ�मकता देनी चा�हए। 

4. सरकार को स्वास्थ्य स�ुवधाओं के �लए �वशषे �वत्तीय सहायता उपलब्ध करानी चा�हए, ता�क 
सभी संस्थानों में हाथों की स्वच्छता हेत ुस्वच्छ जल उपलब्ध हो सके। 

5. �वश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) द्वारा अनशुं�सत बाल टीकाकरण का दायरा बढ़ाकर साव�भौ�मक 
कवरेज तक पहँुचाया जाना चा�हए, ता�क सभी बच्चों को इसका लाभ �मल सके। 

6. जन-जागरूकता अ�भयानों का मखु्य फोकस मनषु्यों, खाद्य सरुक्षा तथा पया�वरण पर अनावश्यक 
एंटीबायो�टक उपयोग से होने वाले जो�खमों और दषु्प्रभावों के बारे में जागरूकता बढ़ाने पर होना 
चा�हए। 

7. राष्ट्रीय सरकारों को टीकाकरण के प्र�त �झझक दरू करने तथा टीकाकरण संबंधी व्यवहार की 
बेहतर समझ �वक�सत करने के �लए चलाए जाने वाले अ�भयानों के �वत्तपोषण में वदृ्�ध करनी 
चा�हए। 

8. फाम� में संक्रमण की रोकथाम तथा जवै-सरुक्षा (biosecurity) संबंधी प्रभावी उपायों को 
स�ुनिश्चत �कया जाना चा�हए। 

9. अस्पतालों की मान्यता को संक्रमण की रोकथाम संबंधी मानकों से जोड़ा जाना चा�हए, जसेै हाथ 
धोने की दर को मलू्यांकन का �हस्सा बनाना। 

10. एंटीबायो�टक �नमा�ण से उत्पन्न अप�शष्ट और उसके �नकास को �व�नय�मत करने के �लए 
राष्ट्रीय प्रमाणन मानक �नधा��रत �कए जाने चा�हए तथा उनका पालन न करने पर दंड का 
प्रावधान होना चा�हए। 
 

B. प्रस्तावों का �वश्लेषण 
 
1. स्वच्छ जल और स्वच्छता (WASH) तक साव�भौ�मक पहँुच 
भारतीय प्र�तभा�गयों के बीच सवा��धक समथ�न प्राप्त प्रस्ताव यह था �क प्रत्येक नाग�रक को अपने 
समदुाय और स्वास्थ्य व्यवस्था में स्वच्छ जल तथा सरु�क्षत स्वच्छता (WASH) की उपलब्धता 
स�ुनिश्चत की जाए। इस प्रस्ताव के प्र�त समथ�न अत्यंत प्रबल था और �वचार-�वमश� की परूी प्र�क्रया के 
दौरान लगातार उच्च स्तर पर बना रहा। �वचार-�वमश� से पहले इस प्रस्ताव को औसतन 9.24/10 अकं 
�मले थे, जो �वचार-�वमश� के बाद बढ़कर 9.48/10 हो गए। प्र�तभा�गयों ने WASH को �कसी �ववादास्पद 
नी�तगत �वकल्प के रूप में नही,ं बिल्क साव�ज�नक स्वास्थ्य की एक ब�ुनयादी आवश्यकता के रूप में 
देखा। इस प्रस्ताव के प्र�त न तो कोई उल्लेखनीय �वरोध सामने आया और न ही समथ�न में कोई कमी 
देखी गई। 
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प्र�तभा�गयों ने इस प्रस्ताव का समथ�न इस�लए �कया क्यों�क वे स्पष्ट रूप से समझत ेथे �क WASH 
संक्रमण की रोकथाम का एक प्रभावी उपाय है, जो बीमा�रयों को कम करता है और प�रणामस्वरूप 
एंटीबायो�टक दवाओं की आवश्यकता भी घटाता है। प्र�तभा�गयों ने बार-बार इस बात पर जोर �दया �क 
असरु�क्षत पेयजल और खराब स्वच्छता संक्रामक रोगों के प्रसार का प्रमखु कारण हैं, जो आगे चलकर 
एंटीबायो�टक दवाओं के उपयोग और दरुुपयोग को बढ़ावा देत ेहैं। एक प्र�तभागी ने इस �वचार को संक्षेप में 
इस प्रकार व्यक्त �कया: "अगर लोगों को स्वच्छ पानी उपलब्ध हो, तो वे बीमार ही नही ंपड़ेंगे और उन्हें 
एंटीबायो�टक दवाओं की ज़रूरत भी नही ंपड़गेी।" यह कथन प्र�तभा�गयों के उस व्यापक दृिष्टकोण को 
दशा�ता है �क ब�ुनयादी अवसंरचना के माध्यम से संक्रमण की रोकथाम करना, बाद में �च�कत्सा उपचार 
पर �नभ�र रहने की तलुना में अ�धक प्रभावी उपाय है। प्र�तभा�गयों ने इस प्रस्ताव को लागू करने की 
प्राथ�मक िजम्मेदारी सरकार की मानी और WASH को जनकल्याण से जड़ुा राज्य का एक मलू दा�यत्व 
बताया। 
 
2. �वद्यालयी पाठ्यक्रम में हाथों की स्वच्छता और संक्रमण की रोकथाम 
भारतीय प्र�तभा�गयों के बीच दसूरा सबसे अ�धक समथ�न प्राप्त प्रस्ताव हाथों की स्वच्छता और संक्रमण 
की रोकथाम को �वद्यालयी �शक्षा की शरुुआत से लेकर स्नातक स्तर तक मानक पाठ्यक्रम का �हस्सा 
बनाना था। इस प्रस्ताव के प्र�त समथ�न �वचार-�वमश� से पहले ही काफी अ�धक था, जहा ँइसे औसतन 10 
में से 8.82 अकं प्राप्त हुए। �वचार-�वमश� के बाद यह बढ़कर 10 में से 9.31 हो गया, िजससे स्पष्ट होता है 
�क चचा� और तथ्य-आधा�रत जानकारी ने प्र�तभा�गयों के समथ�न को और अ�धक मजबतू �कया। 
प्र�तभा�गयों ने �वद्यालयों को प्रारं�भक स्तर पर हस्तक्षेप के �लए एक महत्वपणू� माध्यम माना, 
�वशषेकर भारत में संक्रामक रोगों के उच्च बोझ और कम उम्र से ही �नवारक व्यवहार �वक�सत करने के 
दीघ�का�लक लाभों को ध्यान में रखत ेहुए। 
 
इस प्रस्ताव के समथ�कों का मानना था �क बच्चे नई बातें सीखने के प्र�त अ�धक ग्रहणशील होत ेहैं और वे 
स्वच्छता संबंधी ज्ञान एव ंव्यवहार को अपने प�रवारों और समदुायों तक पहँुचाकर प�रवत�न के वाहक बन 
सकत ेहैं। एक भारतीय प्र�तभागी ने कहा �क सबसे प्रभावी हस्तक्षेप "शकै्ष�णक संस्थानों और सोशल 
मी�डया" के माध्यम से �कए जा सकत ेहैं, क्यों�क इन मंचों पर चलाए जाने वाले जागरूकता अ�भयान 
"लोगों को बहुत आसानी से प्रभा�वत कर सकत ेहैं।" अनेक प्र�तभा�गयों ने यह भी कहा �क �वद्यालयों की 
यह िजम्मेदारी है �क वे बच्चों को स्वच्छता संबंधी �शक्षा दें , क्यों�क सभी बच्चों को यह �शक्षा घर पर नही ं
�मल पाती। COVID-19 महामारी का भी बार-बार उल्लेख �कया गया, िजसे प्र�तभा�गयों ने हाथों की 
स्वच्छता के �नरंतर पालन के महत्त्व और संकट की िस्थ�त समाप्त होने के बाद लापरवाही बरतने के 
जो�खम की एक महत्वपणू� सीख के रूप में देखा। 
 
3. राष्ट्रीय स्तर पर संक्रमण की रोकथाम को प्राथ�मकता देना  
प्र�तभा�गयों ने संक्रमण की रोकथाम के उपायों को राष्ट्रीय स्तर पर प्राथ�मकता �दए जाने का प्रबल 
समथ�न �कया। उनके अनसुार, इन उपायों में स्वच्छ जल सबसे महत्वपणू� घटक है। कई प्र�तभा�गयों का 
मत था �क य�द स्वच्छ जल उपलब्ध नही ंहोगा, तो अन्य साव�ज�नक स्वास्थ्य काय�क्रम भी प्रभावी नही ं
हो पाएँगे। एक प्र�तभागी ने कहा, "य�द हम अब भी अस्वच्छ पानी का उपयोग करत ेरहेंगे, तो सरकार या 
WHO द्वारा टीकाकरण और एंटीमाइक्रो�बयल से जड़ु ेकाय�क्रमों का कोई लाभ नही ंहोगा।" प्र�तभा�गयों ने 
संक्रमण की रोकथाम को एक लागत-प्रभावी और "दीघ�का�लक �नवेश" बताया, जो मनषु्यों और पशओु ं
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दोनों में संक्रामक रोगों के बोझ को कम करने के साथ-साथ मतृ्य-ुदर में भी कमी ला सकता है। अनेक 
प्र�तभा�गयों ने इस बात पर भी जोर �दया �क स्वच्छ जल और टीकाकरण के माध्यम से संक्रमणों की 
रोकथाम करने से एंटीबायो�टक दवाओं की आवश्यकता स्वाभा�वक रूप से कम हो जाएगी। 
 
यद्य�प संक्रमण की रोकथाम के महत्त्व पर व्यापक सहम�त थी, �फर भी कुछ प्र�तभा�गयों ने इससे जड़ुी 
चनुौ�तयों की ओर ध्यान आक�ष�त �कया। आवश्यक संसाधनों की खरीद और �वतरण की लागत को एक 
संभा�वत बाधा माना गया। साथ ही, प्र�तभा�गयों ने इस बात पर भी बल �दया �क "जनता को इनके सही 
उपयोग के बारे में �श�क्षत करना" आवश्यक है। कुछ प्र�तभा�गयों ने टीकाकरण पर �दए गए �वशषे बल पर 
भी प्रश्न उठाए और सझुाव �दया �क अच्छे स्वास्थ्य के �लए बेहतर पोषण अ�धक प्रभावी उपाय हो सकता 
है। वही,ं कुछ अन्य प्र�तभा�गयों ने भ्रष्टाचार जसैी प्रणालीगत समस्याओ ंका उल्लेख करत ेहुए कहा �क 
मखु्य समस्या �नवेश की कमी नही,ं बिल्क "�कए गए �नवेश का दरुुपयोग" है। 
 
4. स्वास्थ्य स�ुवधाओं में स्वच्छ जल की उपलब्धता 
प्र�तभा�गयों ने इस प्रस्ताव का समथ�न �कया �क स्वास्थ्य स�ुवधाओं में हाथों की स्वच्छता स�ुनिश्चत 
करने के �लए स्वच्छ जल उपलब्ध कराने हेत ुसरकार �वशषे �वत्तीय सहायता प्रदान करे। उन्होंने 
अस्पतालों को संक्रमण फैलने के उच्च जो�खम वाले स्थानों के रूप में देखा और इस बात पर बल �दया �क 
रो�गयों, �वशषेकर नवजात �शशओु ंतथा अन्य संवेदनशील समहूों की सरुक्षा के �लए स्वच्छता अत्यंत 
आवश्यक है। एक प्र�तभागी ने इस बात को प्रभावशाली ढंग से व्यक्त करत ेहुए कहा, "ज़रा कल्पना 
कीिजए �क आप द�ूषत हाथों से एक नवजात �शश ुको गोद में उठा रहे हैं।" कई प्र�तभा�गयों ने बताया �क 
अनेक अस्पतालों, �वशषे रूप से सरकारी और ग्रामीण अस्पतालों, में आज भी ब�ुनयादी स�ुवधाओं का 
अभाव है। एक प्र�तभागी ने कहा, "जब आप कुछ अस्पतालों, �वशषेकर सरकारी अस्पतालों में जात ेहैं, तो 
उनमें से अ�धकांश के शौचालयों में हाथ धोने की भी व्यवस्था नही ंहोती।" एक अन्य प्र�तभागी ने यह भी 
कहा �क महामारी के बाद स्वच्छता संबंधी आदतों में �ढलाई आ गई है। उनके शब्दों में, "अब �फर से लोग 
हाथ �मला रहे हैं और गले �मल रहे हैं। जसेै बाकी सब बातों की तरह वे इसे भी भलू गए हैं।" 
 
हालाँ�क इस प्रस्ताव को व्यापक समथ�न �मला, ले�कन इसके �क्रयान्वयन को लेकर कुछ �चतंाएँ भी 
व्यक्त की गईं। प्र�तभा�गयों ने बताया �क ग्रामीण स्वास्थ्य कें द्रों में अक्सर कम�चा�रयों की कमी होती है, 
िजसके कारण स्वास्थ्यक�म�यों के पास "स्वच्छता पर पया�प्त ध्यान देने का समय नही ंहोता।" साथ ही, 
आवश्यक अवसंरचना �वक�सत करने के �लए पया�प्त सरकारी सहायता स�ुनिश्चत करना भी एक बड़ी 
चनुौती माना गया। एक प्र�तभागी ने सझुाव �दया �क य�द ऐसे काय�क्रम केवल स्वास्थ्य स�ुवधाओं तक 
सी�मत रहेंगे, तो उनकी प्रभावशीलता सी�मत हो सकती है; इस�लए इनके साथ व्यापक समदुाय की 
भागीदारी भी स�ुनिश्चत की जानी चा�हए। 
 
5. बच्चों के �लए साव�भौ�मक टीकाकरण 
 
बच्चों के टीकाकरण का दायरा बढ़ाकर साव�भौ�मक कवरेज स�ुनिश्चत करने के प्रस्ताव को प्र�तभा�गयों 
का अत्य�धक समथ�न प्राप्त हुआ। प्र�तभा�गयों ने इसे साव�ज�नक स्वास्थ्य का एक ब�ुनयादी साधन माना 
और कहा �क यह "संक्रामक रोगों से होने वाली रुग्णता और मतृ्य-ुदर को उल्लेखनीय रूप से कम करने में 
प्रभावी �सद्ध हुआ है।" उनके अनसुार, टीकाकरण के प्रमखु लाभों में बच्चों को बीमारी, �वकलांगता और 
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मतृ्य ुसे बचाना, बाल मतृ्य-ुदर को कम करना तथा भ�वष्य के �लए एक मजबतू प्र�तरक्षा आधार तयैार 
करना शा�मल है। अनेक प्र�तभा�गयों का यह भी मानना था �क साव�भौ�मक टीकाकरण "एंटीबायो�टक 
दवाओं की आवश्यकता को कम करने का एक महत्वपणू� माध्यम" है। हालाँ�क, प्र�तभा�गयों ने स्वीकार 
�कया �क टीकाकरण पर पया�प्त खच� आता है, �फर भी उनका मानना था �क यह एक साथ�क �नवेश है, 
क्यों�क "�कसी बीमारी के हो जाने के बाद उसका उपचार करने या उससे उबरने की तलुना में उसकी 
रोकथाम करना अ�धक बेहतर है।" 
 
हालाँ�क, इस प्रस्ताव के प्रभावी �क्रयान्वयन में कई महत्वपणू� चनुौ�तयों की भी पहचान की गई। टीकों की 
ऊँची लागत को प्रमखु बाधा माना गया। एक प्र�तभागी ने कहा �क यह "कुछ लोगों को अपने बच्चों का 
टीकाकरण कराने से हतोत्सा�हत करती है।" इसके अ�त�रक्त, दरू-दराज़ और व्यापक भौगो�लक क्षेत्रों में 
टीकों का समान रूप से �वतरण स�ुनिश्चत करना भी एक बड़ी चनुौती के रूप में सामने आया। प्र�तभा�गयों 
ने यह भी बताया �क दषु्प्रभावों की आशंका और भ्रामक जानकारी के कारण कई अ�भभावक टीकाकरण को 
लेकर �हच�कचात ेहैं, िजससे "माता-�पता इस बात को लेकर �च�ंतत हो जात ेहैं �क उनके बच्चे को वास्तव 
में टीकाकरण की आवश्यकता है या नहीं।" कुछ प्र�तभा�गयों ने व्यिक्तगत स्तर पर भी संदेह व्यक्त 
�कया। एक प्र�तभागी का मत था �क "बच्चों के पोषण में सधुार करने और उनकी प्राकृ�तक प्र�तरक्षा 
प्रणाली को मजबतू बनाने पर अ�धक ध्यान �दया जाना चा�हए।" इन चनुौ�तयों से �नपटने के �लए 
प्र�तभा�गयों ने सरकारी �वत्तीय सहायता बढ़ाने तथा जनता के बीच �वश्वास और जागरूकता �वक�सत 
करने हेत ुव्यापक जन-�शक्षा अ�भयानों की आवश्यकता पर बल �दया। 

 
6. जन-जागरूकता अ�भयान 
इस प्रस्ताव में अनावश्यक एंटीबायो�टक उपयोग से मानव स्वास्थ्य, पया�वरण और खाद्य प्रणाली पर 
पड़ने वाले दषु्प्रभावों के बारे में जन-जागरूकता अ�भयानों का �वस्तार करने पर बल �दया गया था। साथ 
ही, �बना �च�कत्सकीय पच� के एंटीबायो�टक दवाओं के उपयोग को हतोत्सा�हत करने पर �वशषे जोर �दया 
गया। इस प्रस्ताव के प्र�त समथ�न �वचार-�वमश� से पहले और बाद, दोनों ही चरणों में उच्च और िस्थर बना 
रहा। इससे यह स्पष्ट होता है �क प्र�तभा�गयों के बीच इस बात पर व्यापक सहम�त थी �क 
एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस (AMR) का प्रमखु कारण केवल एंटीबायो�टक दवाओं की उपलब्धता नही,ं 
बिल्क उनका अन�ुचत और गलत उपयोग है। 
 
प्र�तभा�गयों ने इस प्रस्ताव का समथ�न इस�लए �कया क्यों�क उनके अनसुार जागरूकता फैलाना केवल 
सरकार या अस्पतालों की िजम्मेदारी नही,ं बिल्क परेू समदुाय की साझा िजम्मेदारी है। कई प्र�तभा�गयों ने 
�वशषे रूप से ग्रामीण क्षेत्रों में व्यवहार प�रवत�न लाने के �लए स्थानीय स्तर पर �वश्वसनीय व्यिक्तयों 
और संस्थाओ ंकी भ�ूमका पर जोर �दया। एक प्र�तभागी ने कहा, "ग्रामीण क्षेत्रों में लोगों को गलत 
एंटीबायो�टक दवाओं का सेवन करने से रोकने के �लए गैर-सरकारी संगठनों (NGOs) को जागरूकता 
बढ़ानी चा�हए।" एक अन्य प्र�तभागी ने सझुाव �दया, "स्वय ंसहायता समहूों और आगंनवाड़ी काय�कता�ओ ं
को भी इस अ�भयान का �हस्सा बनाया जाना चा�हए।" इन �टप्प�णयों से यह स्पष्ट होता है �क 
प्र�तभा�गयों के अनसुार एंटीबायो�टक दवाओं के दरुुपयोग का मखु्य कारण लोगों की जानबूझकर की गई 
लापरवाही नही,ं बिल्क पया�प्त जानकारी का अभाव है। उनका मानना था �क स्थानीय स्तर पर भरोसेमंद 
व्यिक्तयों के माध्यम से लोगों के बीच �च�कत्सकीय पच� के अनसुार दवा लेने और �नधा��रत मात्रा का 
पालन करने जसैी आदतों को प्रभावी ढंग से बढ़ावा �दया जा सकता है। 
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भारत के संदभ� में यह दृिष्टकोण स्वास्थ्य सेवाओं तक सी�मत पहँुच, �बना �च�कत्सकीय पच� के 
एंटीबायो�टक दवाओं की व्यापक उपलब्धता तथा अनौपचा�रक और सामदुा�यक स्वास्थ्य नेटवक�  पर 
लोगों के उच्च �वश्वास को भी प्र�त�ब�ंबत करता है। प्र�तभा�गयों ने बार-बार साम�ूहक िजम्मेदारी पर बल 
देत ेहुए कहा, "यह केवल सरकार की िजम्मेदारी नही ंहै... यह हम सभी की िजम्मेदारी है।" इससे स्पष्ट 
होता है �क भारत में AMR से प्रभावी ढंग से �नपटने के �लए जन-जागरूकता अ�भयानों को देश की 
�वकें द्रीकृत स्वास्थ्य व्यवस्था के अनरुूप तयैार करना आवश्यक है, जहा ँसमदुाय स्तर के स्वास्थ्यकम� 
अक्सर औपचा�रक संस्थानों की तलुना में लोगों के दै�नक स्वास्थ्य संबंधी �नण�यों पर अ�धक प्रभाव 
डालत ेहैं। 
 
7. टीकाकरण संबंधी जागरूकता के �लए �वत्तपोषण में वदृ्�ध 
राष्ट्रीय सरकारों द्वारा टीकाकरण संबंधी जागरूकता अ�भयानों के �लए �वत्तपोषण बढ़ाने के प्रस्ताव को 
व्यापक समथ�न प्राप्त हुआ। प्र�तभा�गयों ने इसे सरकार की एक महत्वपणू� िजम्मेदारी माना और कहा �क 
"जन-जागरूकता साव�ज�नक स्वास्थ्य के �लए अत्यंत महत्वपणू� है।" इस समथ�न का प्रमखु कारण 
टीकाकरण से जड़ुी व्यापक भ्रामक जानकारी का मकुाबला करने की आवश्यकता थी। प्र�तभा�गयों ने 
बताया �क COVID-19 महामारी के बाद यह समस्या और गंभीर हो गई है। उनके अनसुार, "माइक्रो�चप्स 
से जड़ु ेझूठे दावे और अन्य भ्रामक सचूनाएँ" तथा "फेक न्यज़ू" ने लोगों में भय और अ�वश्वास को बढ़ाया है, 
िजसके प�रणामस्वरूप पो�लयो और खसरा जसैी पहले �नयं�त्रत हो चकुी बीमा�रया ँ�फर से सामने आने 
लगी हैं। 
 
कई प्र�तभा�गयों का मानना था �क "प्रभावी जागरूकता अ�भयान टीकों और व्यापक स्वास्थ्य प्रणाली, 
दोनों के प्र�त लोगों का �वश्वास बढ़ा सकत ेहैं।" उनके अनसुार, यह इस�लए भी आवश्यक है क्यों�क समाज 
के एक वग� में "स्वय ंसरकार के प्र�त गहरा अ�वश्वास" और टीकाकरण काय�क्रमों के उद्देश्यों को लेकर 
संदेह मौजदू है। प्र�तभा�गयों ने यह भी रेखां�कत �कया �क आम जनता में टीकों के बारे में ब�ुनयादी 
जानकारी का अभाव है। जसैा �क एक प्र�तभागी ने कहा, "बहुत से लोगों को टीकों के बारे में पया�प्त 
जानकारी ही नही ंहै।" प्र�तभा�गयों का मत था �क जागरूकता अ�भयानों के माध्यम से लोगों को यह 
समझाया जाना चा�हए �क टीके "एक �नवारक उपाय हैं, जो बीमारी होने से पहले ही उसकी रोकथाम करत े
हैं," और दीघ�काल में "एंटीबायो�टक दवाओं के उपयोग को भी कम कर सकत ेहैं।" 
 
प्र�तभा�गयों का मानना था �क इन अ�भयानों को प्रभावी बनाने के �लए उन्हें स्थानीय प�रिस्थ�तयों के 
अनरुूप तयैार करना और �वश्वसनीय व्यिक्तयों एव ंसंस्थाओ ंको शा�मल करना आवश्यक है। उन्होंने 
सझुाव �दया �क "सक्षम संस्थानों और व्यिक्तयों" के साथ-साथ धा�म�क नेताओ,ं पारंप�रक सामदुा�यक 
नेताओ,ं सामदुा�यक स्वास्थ्यक�म�यों और सोशल मी�डया इन्फ्लएंुसस� को भी इस प्र�क्रया में शा�मल 
�कया जाना चा�हए, क्यों�क केवल सरकार पर �नभ�र रहना "पया�प्त नही ंहो सकता।" उन्होंने यह भी सझुाव 
�दया �क जन-जागरूकता के �लए सोशल मी�डया, टेली�वज़न, सामदुा�यक से�मनारों और घर-घर जाकर 
संपक�  करने जसैी �व�भन्न माध्यमों का उपयोग �कया जाना चा�हए। साथ ही, अ�भयानों की सामग्री 
पारदश� होनी चा�हए, िजसमें संभा�वत दषु्प्रभावों के बारे में स्पष्ट जानकारी और "वजै्ञा�नक रूप से 
प्रमा�णत �नष्कष�" प्रस्ततु �कए जाएँ, ता�क लोगों का �वश्वास मजबतू हो सके। 
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हालाँ�क, कुछ प्र�तभा�गयों ने इस प्रस्ताव को लेकर अपनी आशंकाएँ भी व्यक्त कीं। कुछ लोगों ने कहा �क 
वे "सरकार के मामले में �नराशावादी हैं," क्यों�क उन्हें आशंका है �क अ�त�रक्त �वत्तपोषण भ्रष्टाचार को 
बढ़ावा दे सकता है या "राजनी�तक �नवेश" का माध्यम बन सकता है। इस जो�खम को कम करने के �लए 
एक प्र�तभागी ने सझुाव �दया �क "एक ऐसी �नगरानी स�म�त बनाई जानी चा�हए जो �कसी प्रकार के 
पक्षपात से मकु्त हो।" कुछ अन्य प्र�तभा�गयों का मत था �क जागरूकता अ�भयानों की तलुना में टीकों की 
उपलब्धता स�ुनिश्चत करने पर अ�धक संसाधन खच� �कए जाने चा�हए, क्यों�क "मखु्य आवश्यकता इन 
देशों तक टीके पहँुचाने के �लए �वत्तपोषण की है, केवल जागरूकता बढ़ाने की नहीं।" वही,ं कुछ प्र�तभा�गयों 
ने यह भी कहा �क केवल जागरूकता अ�भयान पया�प्त नही ंहोंगे और कुछ प�रिस्थ�तयों में अ�नवाय� 
प्रावधान भी आवश्यक हो सकत ेहैं, क्यों�क कुछ लोग तभी कदम उठात ेहैं जब उन्हें "इसके �लए बाध्य 
�कया जाए।” 

 
8. फाम� में संक्रमण की रोकथाम को सदुृढ़ बनाना 
फाम� में संक्रमण की रोकथाम तथा जवै-सरुक्षा संबंधी प्रभावी उपाय स�ुनिश्चत करने के प्रस्ताव को 
प्र�तभा�गयों का व्यापक समथ�न प्राप्त हुआ। �वचार-�वमश� के दौरान इस प्रस्ताव के प्र�त समथ�न और भी 
बढ़ा। �वचार-�वमश� से पहले इस प्रस्ताव को औसतन 10 में से 8.73 अकं प्राप्त हुए थे, जो �वचार-�वमश� के 
बाद बढ़कर 10 में से 9.05 हो गए। प्र�तभा�गयों ने फाम� स्तर पर जवै-सरुक्षा को साव�ज�नक स्वास्थ्य का 
एक ब�ुनयादी उपाय माना, �वशषे रूप से इस�लए क्यों�क कृ�ष क्षेत्र जनूो�टक (पशओु ंसे मनषु्यों में फैलने 
वाले) रोगों के प्रसार और एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस (AMR) में महत्वपणू� भ�ूमका �नभाता है। 
 
प्र�तभा�गयों के समथ�न का प्रमखु कारण यह �चतंा थी �क फाम� में पया�वरणीय प्रदषूण और अप�शष्ट 
प्रबंधन की खराब व्यवस्था सीधे तौर पर मानव स्वास्थ्य की सरुक्षा को प्रभा�वत करती है। एक प्र�तभागी 
ने कहा, "जवै-उत्पादन से �नकलने वाला अप�शष्ट पया�वरण को प्रद�ूषत करता है।" वही,ं एक अन्य 
प्र�तभागी ने इस बात पर जोर �दया �क य�द खाद्य उत्पादन प्रणाली सरु�क्षत नही ंहोगी, तो बाद में �कए 
जाने वाले स्वास्थ्य संबंधी उपाय अपे�क्षत प�रणाम नही ंदे पाएँगे। उनके शब्दों में, "अगर हमारा भोजन ही 
द�ूषत होगा, तो टीकाकरण कराने, सावधा�नया ँबरतने और अपनी देखभाल करने का क्या लाभ?" 
प्र�तभा�गयों का मानना था �क स्वच्छ फाम� वातावरण, अप�शष्ट का उ�चत �नपटान, सरु�क्षत जल स्रोतों 
की उपलब्धता, बीमार पशओु ंको अलग रखना तथा फाम� को आवासीय क्षेत्रों से पया�प्त दरूी पर स्था�पत 
करना जसेै जवै-सरुक्षा उपाय संक्रमण के प्रसार को कम करेंगे और एंटीबायो�टक दवाओं पर �नभ�रता भी 
घटाएँगे। साथ ही, प्र�तभा�गयों ने इस प्रस्ताव के �क्रयान्वयन से जड़ुी चनुौ�तयों को भी स्वीकार �कया। 
�वशषे रूप से छोटे �कसानों के �लए इन उपायों की लागत एक बड़ी बाधा मानी गई। इसके अ�त�रक्त, बड़ी 
संख्या में छोटे-छोटे फाम� की प्रभावी �नगरानी करना भी क�ठन बताया गया। इन चनुौ�तयों को देखत ेहुए 
प्र�तभा�गयों ने �कसानों को उ�चत प्र�शक्षण और जागरूकता प्रदान करने, �वत्तीय सहायता उपलब्ध कराने 
तथा �नयमों के प्रभावी पालन के �लए सरकार द्वारा सख्त, पारदश� और भ्रष्टाचार-मकु्त �नगरानी 
व्यवस्था स�ुनिश्चत करने की आवश्यकता पर बल �दया। 

 
9. अस्पतालों की मान्यता 
अस्पतालों की मान्यता को संक्रमण की रोकथाम से संबं�धत प्रदश�न से जोड़ने के प्रस्ताव को प्र�तभा�गयों 
का व्यापक और बढ़ता हुआ समथ�न प्राप्त हुआ। इस प्रस्ताव के अतंग�त हाथों की स्वच्छता संबंधी 
अनपुालन दर तथा एंटीबायो�टक दवाओं के उपयोग की व्यविस्थत �नगरानी जसेै मानकों को अस्पतालों 
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की मान्यता के मापदंडों में शा�मल करने का सझुाव �दया गया था। इस प्रस्ताव के प्र�त औसत समथ�न 
�वचार-�वमश� से पहले 10 में से 8.69 था, जो �वचार-�वमश� के बाद बढ़कर 10 में से 9.05 हो गया। इससे 
स्पष्ट होता है �क चचा� और जानकारी प्राप्त करने के बाद प्र�तभा�गयों का यह �वश्वास और मजबतू हुआ 
�क संक्रमण की रोकथाम को केवल स्विैच्छक अनपुालन या व्यिक्तगत व्यवहार पर नही ंछोड़ा जाना 
चा�हए, बिल्क इसे संस्थागत स्तर पर अ�नवाय� रूप से लागू �कया जाना चा�हए। 
 
प्र�तभा�गयों ने इस प्रस्ताव का समथ�न इस�लए �कया क्यों�क उनके अनसुार इससे स्वास्थ्य व्यवस्था में 
जवाबदेही और मानकीकरण को बढ़ावा �मलेगा। हाथ धोने की अनपुालन दर जसेै मापनीय संकेतकों को 
अस्पतालों की मान्यता से जोड़ना इस बात को स�ुनिश्चत करेगा �क संक्रमण की रोकथाम को केवल एक 
वकैिल्पक अच्छी प्रथा नही,ं बिल्क संस्थान की एक मलूभतू िजम्मेदारी के रूप में देखा जाए। जसैा �क एक 
प्र�तभागी ने कहा, "�नगरानी आवश्यक है, ता�क एंटीबायो�टक दवाओं के उपयोग का उ�चत �रकॉड� 
उपलब्ध रहे।" यह �टप्पणी इस तथ्य को भी रेखां�कत करती है �क यद्य�प भारतीय प्र�तभा�गयों ने 
�नगरानी-आधा�रत प्रस्तावों को संक्रमण की रोकथाम संबंधी उपायों की तलुना में अपेक्षाकृत कम 
प्राथ�मकता दी, �फर भी वे एंटीबायो�टक दवाओं के िजम्मेदार उपयोग के �लए �नगरानी और उ�चत 
दस्तावेज़ीकरण को अ�नवाय� आधार मानत ेथे। 
 
10. एंटीबायो�टक �नमा�ण का �व�नयमन 
इस प्रस्ताव, िजसमें सभी देशों में एंटीबायो�टक दवाओं के �नमा�ण के �लए राष्ट्रीय प्रमाणन मानक लागू 
करने तथा अप�शष्ट और अप�शष्ट जल (effluent) के सरु�क्षत �नपटान के �लए कड़ ेमानक �नधा��रत 
करने के साथ-साथ उनका पालन न करने पर दंड का प्रावधान करने की बात कही गई थी, को प्र�तभा�गयों 
का व्यापक समथ�न प्राप्त हुआ। इस प्रस्ताव के प्र�त औसत समथ�न �वचार-�वमश� से पहले 10 में से 8.73 
था, जो �वचार-�वमश� के बाद बढ़कर 10 में से 9.03 हो गया। इससे स्पष्ट होता है �क �वचार-�वमश� की 
प्र�क्रया ने एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस (AMR) के पया�वरणीय पहलओु ंके प्र�त प्र�तभा�गयों की �चतंा को 
और अ�धक सदुृढ़ �कया। 
 
प्र�तभा�गयों ने इस बात पर जोर �दया �क दवा �नमा�ण से उत्पन्न अप�शष्ट का अ�नयं�त्रत �नपटान सीधे 
तौर पर पया�वरण में रेिज़स्टेंस के �वकास को बढ़ावा देता है। इस�लए उन्होंने अप�शष्ट �नपटान संबंधी 
मानकों को केवल एक �नयामक आवश्यकता नही,ं बिल्क संक्रमण की रोकथाम का एक अ�नवाय� उपाय 
माना। एक प्र�तभागी ने कहा, "य�द अप�शष्ट का उ�चत �व�नयमन नही ंहोगा, तो जीवाणुओ ंमें रेिज़स्टेंस 
बढ़ेगी।" एक अन्य प्र�तभागी ने प्रभावी �नयमों की आवश्यकता पर बल देत ेहुए कहा, "एंटीबायो�टक 
अप�शष्ट के �नपटान के �लए स्पष्ट मानक होने चा�हए।" कुछ प्र�तभा�गयों ने �नयामक �वफलताओं के 
दीघ�का�लक प�रणामों की ओर भी ध्यान आक�ष�त �कया। एक प्र�तभागी ने चेतावनी देत ेहुए कहा, "य�द 
अप�शष्ट का �नपटान अ�नय�मत रहेगा, तो हमें बार-बार नई एंटीबायो�टक दवाएँ �वक�सत करनी पड़ेंगी।" 
यह �टप्पणी दशा�ती है �क प्र�तभागी इस बात को समझत ेथे �क पया�वरणीय कुप्रबंधन रेिज़स्टेंस के 
�वकास को तज़े करता है और वत�मान में उपलब्ध उपचारों की दीघ�का�लक प्रभावशीलता को कमजोर 
करता है। 
 
C. कोलं�बया के प�रणामों की तलुना में भारत की �व�शष्ट प्रव�ृत्तया ँ 
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जागरूकता और �शक्षा-आधा�रत प्रस्तावों को �दए गए समथ�न के संदभ� में भारत सांिख्यकीय रूप से अन्य 
देशों से अलग �दखाई �दया। भारत के शीष� दस प्रस्तावों में से तीन जागरूकता और �शक्षा पर कें �द्रत थे, जो 
इस अध्ययन में शा�मल �कसी भी अन्य देश की तलुना में अ�धक थे। इससे स्पष्ट होता है �क इन उपायों 
को सबसे अ�धक और सबसे �नरंतर प्राथ�मकता भारत में दी गई। यद्य�प �शक्षा से संबं�धत प्रस्ताव अन्य 
देशों में भी सामने आए, ले�कन वे वहा ँशीष� रैं�कंग में इतनी प्रमखुता से शा�मल नही ंथे। इससे संकेत 
�मलता है �क यह एक सामान्य विैश्वक प्रव�ृत्त नही,ं बिल्क भारत की एक �व�शष्ट राष्ट्रीय प्रव�ृत्त थी। 
संभवतः यह प्राथ�मकता भारत की उस प�रिस्थ�त को दशा�ती है, जहा ँएंटीबायो�टक दवाओं का व्यापक 
दरुुपयोग, स्व-�च�कत्सा की प्रव�ृत्त तथा औपचा�रक स्वास्थ्य सेवाओं तक असमान पहँुच जसैी चनुौ�तया ँ
मौजदू हैं। ऐसी प�रिस्थ�तयों में प्र�तभा�गयों ने माना �क जहा ँ�नयमन और उसका प्रभावी प्रवत�न सी�मत 
है, वहा ँलोगों के व्यवहार में प�रवत�न लाने के �लए जागरूकता और �शक्षा सबसे व्यवहाय� तथा व्यापक 
स्तर पर लागू �कए जा सकने वाले उपाय हैं। 
 
अनभुाग IV: ज्ञान में वदृ्�ध  
 
�वचार-�वमश� से पहले और बाद में प्र�तभा�गयों से एंटीबायो�टक दवाओं तथा एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस 
(AMR) से संबं�धत छह ज्ञान-आधा�रत प्रश्न पछेू गए। भारतीय प्र�तभा�गयों में इन छह प्रश्नों के सही 
उत्तरों का औसत अनपुात �वचार-�वमश� से पहले की तलुना में बाद में लगभग 17.5 प्र�तशत अकं बढ़ 
गया। इस प्रकार, ज्ञान में वदृ्�ध के मामले में भारत सभी देशों में दसूरे स्थान पर रहा। सबसे अ�धक वदृ्�ध 
नाइजी�रया के प्र�तभा�गयों में दज� की गई, जहा ँसही उत्तरों का औसत अनपुात 30.6 प्र�तशत अकं बढ़ा। 
इसके �वपरीत, तंजा�नया, कोलं�बया, ब्राज़ील और इंडोने�शया में ज्ञान में अपेक्षाकृत कम वदृ्�ध हुई, जो 
3.6 से 7.1 प्र�तशत अकं के बीच रही। भारत में अपेक्षाकृत मध्यम स्तर की यह वदृ्�ध संभवतः इस तथ्य 
को दशा�ती है �क प्र�तभा�गयों में पहले से ही AMR के बारे में पया�प्त प्रारं�भक जागरूकता थी और 
�वचार-�वमश� का मखु्य कें द्र तकनीकी �ववरणों के बजाय उनके व्यावहा�रक अनपु्रयोग पर था। 
प्र�तभा�गयों ने AMR के संबंध में अपनी समझ पर �वश्वास व्यक्त �कया, िजससे यह संकेत �मलता है �क 
�वचार-�वमश� ने उनके पवू�ज्ञान को और अ�धक सदुृढ़ तथा प्रासं�गक बनाया। नी�तगत दृिष्ट से यह 
�नष्कष� दशा�ता है �क भारत में AMR से संबं�धत प्रयासों का प्रमखु उद्देश्य केवल जागरूकता बढ़ाना नही,ं 
बिल्क उस जागरूकता को व्यवहा�रक काय� में प�रव�त�त करना होना चा�हए। 
 
अनभुाग V: राजनी�तक प्रभावका�रता 
भारतीय प्र�तभा�गयों के बीच �वचार-�वमश� का राजनी�तक प्रभावका�रता पर �मला-जलुा, ले�कन समग्र 
रूप से सकारात्मक प्रभाव देखा गया। एक ओर, प्र�तभा�गयों में व्यिक्तगत तथा सामदुा�यक स्तर पर 
प�रवत�न लाने की अपनी क्षमता के प्र�त �वश्वास में उल्लेखनीय वदृ्�ध हुई, जब�क दसूरी ओर राजनी�तक 
व्यवस्था की उत्तरदा�यत्व क्षमता के प्र�त उनके �वचार अपेक्षाकृत संत�ुलत रहे। अध्ययन में शा�मल सभी 
छह देशों की तलुना में भारत में व्यिक्तगत और सामदुा�यक स्तर की प्रभावका�रता में सबसे अ�धक 
वदृ्�ध दज� की गई। "मझुमें अपने समदुाय में प�रवत�न लाने की क्षमता है" इस कथन से सहम�त व्यक्त 
करने वाले प्र�तभा�गयों का अनपुात 77.9% से बढ़कर 87.9% हो गया, अथा�त इसमें 10 प्र�तशत अकंों की 
वदृ्�ध हुई। इस अध्ययन में इस कथन के �लए यह सबसे बड़ी सकारात्मक वदृ्�ध थी। 
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इसी प्रकार, AMR के संबंध में अपनी प्रभावशीलता को लेकर �नराशावादी दृिष्टकोण में भी उल्लेखनीय 
कमी आई। "मेरे जसेै लोग एंटीबायो�टक रेिज़स्टेंस के बारे में बहुत कुछ नही ंकर सकत"े इस कथन से 
सहम�त व्यक्त करने वाले प्र�तभा�गयों का अनपुात 66.5% से घटकर 53.9% रह गया, अथा�त इसमें 
12.6 प्र�तशत अकंों की कमी दज� की गई। इससे यह संकेत �मलता है �क प्र�तभा�गयों का यह �वश्वास 
मजबतू हुआ �क साम�ूहक अथवा व्यिक्तगत प्रयासों के माध्यम से इस समस्या का प्रभावी समाधान 
संभव है। यद्य�प यह कमी कोलं�बया (–15.2 प्र�तशत अकं) और ब्राज़ील (–14.8 प्र�तशत अकं) की 
तलुना में कुछ कम थी, �फर भी यह नाइजी�रया और तंजा�नया में दज� प�रवत�नों से अ�धक थी। इससे 
स्पष्ट होता है �क भारतीय संदभ� में �वचार-�वमश� का राजनी�तक प्रभावका�रता पर अपेक्षाकृत मजबतू, 
यद्य�प सवा��धक नही,ं प्रभाव पड़ा। 
 
राजनी�तक �नराशावाद में भी कमी दज� की गई। "मेरे जसेै लोगों की सरकार के �नण�यों में कोई भ�ूमका 
नही ंहोती" इस कथन से सहम�त व्यक्त करने वाले प्र�तभा�गयों का अनपुात 74.1% से घटकर 60.7% रह 
गया, अथा�त इसमें 13.4 प्र�तशत अकंों की कमी आई। यह अध्ययन में शा�मल देशों के बीच सबसे बड़ी 
�गरावटों में से एक थी और इससे संकेत �मलता है �क प्र�तभा�गयों में अपनी आवाज़ और भागीदारी के 
प्रभाव के प्र�त �वश्वास बढ़ा, भले ही वह सी�मत स्तर पर ही क्यों न हो। दसूरी ओर, बाह्य राजनी�तक 
प्रभावका�रता में कमी देखी गई। "लोक अ�धकारी मेरे जसेै लोगों की राय की बहुत परवाह करत ेहैं" इस 
कथन से सहम�त व्यक्त करने वाले प्र�तभा�गयों का अनपुात भारत में 66.1% से घटकर 58.6% हो गया, 
अथा�त इसमें 7.5 प्र�तशत अकंों की �गरावट आई। यह प्रव�ृत्त ब्राज़ील (–5.7 प्र�तशत अकं) के समान थी, 
जब�क तंजा�नया में �वचार-�वमश� के बाद इस संबंध में उल्लेखनीय वदृ्�ध दज� की गई। 
 
समग्र रूप से, ये प�रवत�न दशा�त ेहैं �क भारत में �वचार-�वमश� ने प्र�तभा�गयों के आत्म�वश्वास तथा AMR 
जसैी �व�शष्ट समस्याओ ंके समाधान में अपनी भ�ूमका �नभाने की क्षमता संबंधी �वश्वास को मजबतू 
�कया। साथ ही, इसने सरकारी अ�धका�रयों की उत्तरदा�यत्व क्षमता के प्र�त अपेक्षाकृत अ�धक यथाथ�वादी 
और आलोचनात्मक दृिष्टकोण को भी प्रोत्सा�हत �कया। प�रणामस्वरूप, प्र�तभा�गयों की राजनी�तक 
प्रभावका�रता का आधार सरकारी अ�धका�रयों पर �वश्वास की अपेक्षा समदुाय-आधा�रत और �नचले स्तर 
से होने वाले साम�ूहक प्रयासों की क्षमता पर अ�धक कें �द्रत �दखाई �दया। 
 
 
अनभुाग VI: जनसांिख्यकीय अतंर 
 
A. आय ु
 
भारत के नमनेू में अपेक्षाकृत यवुा प्र�तभा�गयों का अनपुात अ�धक था। �वचार-�वमश� में भाग लेने वाले 
कुल प्र�तभा�गयों में से 64.9% की आय ु35 वष� से कम थी, िजनमें 32.0% की आय ु18–24 वष� तथा 
32.9% की आय ु25–34 वष� थी। इसके �वपरीत, केवल 15.6% प्र�तभा�गयों की आय ु45 वष� या उससे 
अ�धक थी। �वचार-�वमश� से पहले �कसी भी नी�तगत प्रस्ताव के �लए औसत समथ�न का आय ुके साथ 
कोई सांिख्यकीय रूप से महत्वपणू� संबंध नही ंपाया गया। हालाँ�क, �वचार-�वमश� के बाद 45 में से 4 
प्रस्तावों के �लए आय ुमें प्रत्येक एक वष� की वदृ्�ध के साथ औसत समथ�न में 0.016 से 0.031 अकं की 
वदृ्�ध देखी गई। इनमें से तीन प्रस्ताव जागरूकता और �शक्षा से संबं�धत थे: "हाथों की स्वच्छता और 
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संक्रमण की रोकथाम को �वद्यालयी �शक्षा की शरुुआत से लेकर स्नातक स्तर तक मानक पाठ्यक्रम का 
�हस्सा बनाया जाना चा�हए," "जन-जागरूकता अ�भयानों का मखु्य फोकस मनषु्यों, खाद्य सरुक्षा तथा 
पया�वरण पर अनावश्यक एंटीबायो�टक उपयोग से होने वाले जो�खमों और दषु्प्रभावों पर होना चा�हए," 
तथा "राष्ट्रीय सरकारों को टीकाकरण के प्र�त �झझक दरू करने और टीकाकरण संबंधी व्यवहार की बेहतर 
समझ �वक�सत करने हेत ुजागरूकता अ�भयानों के �लए �वत्तपोषण बढ़ाना चा�हए।" 
 
ये �नष्कष� संकेत देत ेहैं �क यवुा भारतीयों ने संभवतः �शक्षा और �डिजटल माध्यमों के प्रभाव से 
साव�ज�नक स्वास्थ्य संबंधी दृिष्टकोण को पहले से ही काफी हद तक आत्मसात कर �लया था। इसके 
�वपरीत, �वचार-�वमश� ने अपेक्षाकृत अ�धक आय ुवाले प्र�तभा�गयों पर अ�धक प्रभाव डाला, क्यों�क इसने 
एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस (AMR) को स्वास्थ्य सेवाओं तक पहँुच और स्वच्छता से जड़ु ेउनके वास्त�वक 
जीवन के अनभुवों से जोड़कर प्रस्ततु �कया। इस�लए भारत में AMR से संबं�धत रणनी�तयों में यवुाओं को 
जागरूकता के प्रसार के प्रमखु माध्यम के रूप में उपयोग �कया जाना चा�हए। इसके �लए �वद्यालयों, 
�वश्व�वद्यालयों और �डिजटल मंचों का प्रभावी उपयोग �कया जा सकता है। वही,ं अ�धक आय ुवाले लोगों 
के �लए प्राथ�मक स्वास्थ्य कें द्रों, ग्राम सभाओ ंतथा अन्य समदुाय-आधा�रत मंचों के माध्यम से 
�वचार-�वमश� आधा�रत संवाद आयोिजत �कए जाने चा�हए, क्यों�क ऐसे संर�चत संवाद संक्रमण की 
रोकथाम को प्राथ�मकता देने वाली नी�तयों के प्र�त उनके दृिष्टकोण में साथ�क प�रवत�न ला सकत ेहैं। 

 
B. �लगं 
 
भारतीय प्र�तभा�गयों के बीच �लगं के आधार पर �कए गए �वश्लेषण से यह स्पष्ट हुआ �क �वचार-�वमश� 
से पहले कुछ महत्वपणू� �वषयों पर परुुषों और म�हलाओ ंके �वचारों में अतंर था, जब�क �वचार-�वमश� के 
बाद कई मामलों में यह अतंर कम हो गया। �वचार-�वमश� से पहले म�हलाओ ंने संक्रमण की रोकथाम से 
संबं�धत प्रस्तावों, �वशषेकर साव�ज�नक स्वास्थ्य की ब�ुनयादी अवसंरचना से जड़ु ेप्रस्तावों, को परुुषों की 
तलुना में अ�धक समथ�न �दया। उदाहरण के �लए, "प्रत्येक व्यिक्त को अपने समदुाय और स्वास्थ्य 
व्यवस्था में स्वच्छ जल तथा सरु�क्षत स्वच्छता (WASH) की उपलब्धता होनी चा�हए" इस प्रस्ताव को 
म�हलाओ ंने �वचार-�वमश� से पहले परुुषों की तलुना में औसतन 0.52 अकं अ�धक �दए। हालाँ�क, 
�वचार-�वमश� के बाद यह अतंर समाप्त हो गया और परुुषों तथा म�हलाओ ंकी औसत रे�टगं में कोई 
सांिख्यकीय रूप से महत्वपणू� अतंर नही ंपाया गया। इससे संकेत �मलता है �क साझा जानकारी और 
समहू-चचा� में भाग लेने के बाद दोनों समहूों के �वचार इस �वषय पर एक-दसूरे के अ�धक �नकट आ गए। 
 
हालाँ�क, �वचार-�वमश� के बाद बच्चों के स्वास्थ्य से संबं�धत �नवारक उपायों के संदभ� में �लगं-आधा�रत 
अतंर दोबारा �दखाई �दया। "�वश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) द्वारा अनशुं�सत बाल टीकाकरण का दायरा 
बढ़ाकर साव�भौ�मक/पणू� कवरेज तक पहँुचाया जाना चा�हए, ता�क सभी बच्चों को इसका लाभ �मल सके" 
इस प्रस्ताव को म�हलाओ ंने परुुषों की तलुना में औसतन लगभग 0.48 अकं अ�धक �दए। उल्लेखनीय है 
�क दोनों समहूों ने इस प्रस्ताव को 10 में से 9 से अ�धक औसत अकं �दए, जो इसके प्र�त अत्यंत मजबतू 
समथ�न को दशा�ता है। इससे यह संकेत �मलता है �क जहा ँ�वचार-�वमश� ने WASH जसैी व्यापक 
साव�ज�नक स्वास्थ्य अवसंरचना से जड़ु े�वषयों पर परुुषों और म�हलाओ ंके दृिष्टकोण को काफी हद तक 
समान बना �दया, वही ंम�हलाओ ंने बच्चों के स्वास्थ्य और देखभाल से जड़ु े�नवारक उपायों को अपेक्षाकृत 
अ�धक महत्व देना जारी रखा। 
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इन �नष्कष� की व्याख्या करत ेसमय यह ध्यान रखना आवश्यक है �क इस अध्ययन के भारतीय नमनेू में 
�लगं के आधार पर असंतलुन था, िजसमें 67.5% प्र�तभागी परुुष और 32.5% प्र�तभागी म�हलाएँ थीं। 
�रपोट� के अनसुार, यह असंतलुन वास्त�वक जनसंख्या की प्राथ�मकताओं को नही ंदशा�ता, बिल्क सोशल 
मी�डया के उपयोग तथा ऑनलाइन भत� की प्र�क्रया में मौजदू लैं�गक असमानताओ ंका प�रणाम है। 
नी�तगत दृिष्ट से यह �नष्कष� संकेत देता है �क भारत में AMR से संबं�धत रणनी�तयों में म�हलाओ ंको 
अ�ग्रम पंिक्त की स्वास्थ्य संचारक और नी�त-�नमा�ण की प्रमखु �हतधारक के रूप में स�क्रय रूप से 
शा�मल �कया जाना चा�हए। 
 
C. �शक्षा 
 
सामान्यतः, भारतीय प्र�तभा�गयों के बीच �शक्षा का स्तर नी�तगत प्रस्तावों के प्र�त दृिष्टकोण में कोई 
प्रमखु अतंर उत्पन्न करने वाला कारक नही ंथा। �वचार-�वमश� से पहले �कसी भी प्रस्ताव के �लए उच्च 
�शक्षा स्तर का संबंध औसत समथ�न में वदृ्�ध से नही ंपाया गया। यानी, अ�धक �श�क्षत प्र�तभा�गयों ने 
�कसी भी प्रस्ताव को अपेक्षाकृत अ�धक अकं नही ं�दए। हालाँ�क, �वचार-�वमश� के बाद एक उल्लेखनीय 
अतंर सामने आया। "बड़ ेखाद्य आपू�त�कता�ओ,ं जसेै सपुरमाक� ट, रेस्तरा ँश्रृंखलाएँ, गहन पशपुालन 
इकाइया ँआ�द, को इस प्रकार �व�नय�मत �कया जाना चा�हए �क वे ऐसे खाद्य उत्पादों के उपयोग को 
बढ़ावा दें , िजनके उत्पादन में �नय�मत रूप से एंटीबायो�टक दवाओं का उपयोग न �कया गया हो" इस 
प्रस्ताव के �लए महा�वद्यालय स्तर या उससे अ�धक �शक्षा प्राप्त प्र�तभा�गयों ने, उच्च माध्य�मक या 
उससे कम �शक्षा प्राप्त प्र�तभा�गयों की तलुना में, औसतन 0.82 अकं अ�धक �दए। यह अतंर सांिख्यकीय 
रूप से महत्वपणू� था। 
 
D. ग्रामीण बनाम शहरी  
 
�वचार-�वमश� से पहले ग्रामीण प्र�तभा�गयों ने 45 में से 3 नी�तगत प्रस्तावों को शहरी प्र�तभा�गयों की 
तलुना में औसतन अ�धक अकं �दए। इन प्रस्तावों के �लए दोनों समहूों की औसत रे�टगं में 0 से 10 के 
पमैाने पर 0.90 से 1.25 अकं का अतंर पाया गया। �वचार-�वमश� के बाद ग्रामीण प्र�तभा�गयों ने 45 में से 
7 नी�तगत प्रस्तावों को शहरी प्र�तभा�गयों की तलुना में औसतन अ�धक अकं �दए। इन प्रस्तावों के �लए 
औसत रे�टगं में 0.67 से 1.12 अकं का अतंर था, िजसका औसत 0.88 अकं रहा। उल्लेखनीय है �क 
�वचार-�वमश� के बाद िजन सात प्रस्तावों में यह अतंर �दखाई �दया, वे �वचार-�वमश� से पहले अतंर �दखाने 
वाले तीन प्रस्तावों से �भन्न थे। 
 
ये प�रवत�न संभवतः ग्रामीण और शहरी क्षेत्रों में स्वास्थ्य सेवाओं तक पहँुच तथा संक्रमण के जो�खमों में 
मौजदू संरचनात्मक अतंर को दशा�त ेहैं। �वचार-�वमश� के बाद ग्रामीण प्र�तभा�गयों ने संक्रमण की 
रोकथाम और समदुाय-आधा�रत उपायों को अ�धक महत्व �दया। इसका कारण यह हो सकता है �क 
�वचार-�वमश� की प्र�क्रया ने उन्हें यह बेहतर ढंग से समझने में सहायता की �क स्वच्छता संबंधी क�मया,ँ 
अनौपचा�रक स्वास्थ्य सेवाएँ तथा सी�मत �नयामक व्यवस्था �कस प्रकार एंटीबायो�टक दवाओं के 
दरुुपयोग और एंटीमाइक्रो�बयल रेिज़स्टेंस (AMR) को बढ़ावा देती हैं। नी�तगत दृिष्ट से यह �नष्कष� संकेत 
देता है �क भारत की AMR रणनी�तयों में ग्रामीण क्षेत्रों में ब�ुनयादी अवसंरचना और संक्रमण की रोकथाम 
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से संबं�धत �नवेशों को प्राथ�मकता दी जानी चा�हए। इनमें स्वच्छ जल की उपलब्धता, स्वच्छता मानकों 
का प्रभावी अनपुालन तथा सामदुा�यक स्वास्थ्यक�म�यों की भ�ूमका को सदुृढ़ करना शा�मल है। वही,ं शहरी 
क्षेत्रों में, जहा ँऔपचा�रक स्वास्थ्य सेवाएँ अपेक्षाकृत अ�धक �वक�सत हैं, �नगरानी और 
�नयमन-आधा�रत रणनी�तयों पर अ�धक बल �दया जाना चा�हए। 
 
अनभुाग VII: काय�क्रम का मलू्यांकन 
भारतीय प्र�तभा�गयों ने �वचार-�वमश� की प्र�क्रया का अत्यंत सकारात्मक मलू्यांकन �कया। �व�वध 
दृिष्टकोण प्रस्ततु करने के संदभ� में पषृ्ठभ�ूम अध्ययन सामग्री को 10 में से 8.68 अकं प्राप्त हुए, जब�क 
�व�भन्न दृिष्टकोणों से प�र�चत कराने के �लए �वशषेज्ञ पनैलों को 10 में से 8.88 अकं �दए गए। 
महत्वपणू� बात यह रही �क प्र�तभा�गयों ने दसूरों की राय से सहमत होने के �लए अपेक्षाकृत बहुत कम 
दबाव महससू �कया। सभी देशों के प्र�तभा�गयों को �मलाकर "मझु ेदसूरों के �वचारों या तक� से सहमत 
होने के �लए दबाव महससू हुआ" इस कथन को औसतन केवल 10 में से 4.35 अकं प्राप्त हुए। इससे संकेत 
�मलता है �क �वचार-�वमश� मंच ने संत�ुलत, सम्मानजनक और सभ्य संवाद का सफलतापवू�क वातावरण 
बनाए रखा। भारतीय प्र�तभा�गयों द्वारा �दया गया 10 में से 8.95 का समग्र संतिुष्ट स्कोर दशा�ता है �क 
उन्होंने इस परूी प्र�क्रया को उपयोगी, साथ�क और सहभा�गतापणू� अनभुव के रूप में देखा। 
 
इस काय� को Wellcome [226689] तथा Novo Nordisk Foundation [NNF24SA0092600] का 
सहयोग प्राप्त हुआ।  
 
अ�धक जानकारी के �लए कृपया यहा ँदेखें:  
https://deliberation.stanford.edu/ 
https://thetrinitychallenge.org/  

   

https://deliberation.stanford.edu/
https://thetrinitychallenge.org/
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