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लेखक-लेखिकाओं के बारे में

समीर गर्ग मितानिन कार्यक्रम के कार्यान्वयन में संलग्न प्रैक्टिशनर हैं. उच्चतम न्यायालय आयुक्तों के भोजन संबंधी अधिकारों के 
सलाहकार होने के साथ-साथ वह 22 वर्षों तक भारत में स्वास्थ्य व खाद्य सुरक्षा के सार्वजनिक शासन का काम दखेते रह ेहैं. 
इस समय वे राज्य स्वास्थ्य संसाधन कें द्र में कार्यरत हैं और मुंबई स्थित टाटा समाज विज्ञान संस्थान में स्वास्थ्य प्रणाली प्रबंधन 
पर पीएचडी कर रह ेहैं. उनकी रुचि के क्षेत्र हैं: सामुदायिक भागीदारी व स्वास्थ्य प्रबंधन और अन्य सार्वजनिक प्रणालियाँ.

शुचि पांड ेअमेरिकन विवि के स्कू ल ऑफ़ इंटरनेशनल सर्विस में स्थित उत्तरदायित्व अनुसंधान कें द्र (ARC) में रेज़िडेंट स्कॉलर 
हैं. वह लोक सूचना अधिकार से संबंधित भारत के राष्ट्रीय अभियान और राजस्थान-आधारित सूचना व काम के अधिकार के 
अभियानों से संबद्ध हैं. शुचि के अनुसंधान-कार्य सामाजिक आंदोलनों, राज्य-सोसायटी संबंधों, सार्वजनिक उत्तरदायित्व और 
सामाजिक न्याय के अभियानों पर कें द्रित हैं.

आभार
सभी लेखक प्रो. जोनाथन फ़ॉक्स और दो बाहरी पुनरीक्षाकारों – डॉ. ऐडम ऑरबैक (अमेरिकन विश्वविद्यालय के स्कू ल ऑफ़ 
इंटरनेशनल सर्विस, अमेरिकन विवि) और मार्टा शाफ (मेलमैन स्कू ल ऑफ़ पब्लिक हलै्थ, कोलंबिया विश्वविद्यालय) के प्रति 
पूर्ववर्ती मसौदों पर दिये गये उनके उपयोगी फ़ीडबैक के लिए आभार प्रकट करते हैं.  हिदंी अनुवाद के लिए विजय मल्होत्रा 
, और अंकिता आनंद को हिदंी अनुवाद की समीक्षा करने के लिए धन्यवाद. वे लेखकों द्वारा यहाँ प्रकट किये गये विचारों के 
लिए ज़िम्मेदार नहीं हैं.
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क्या सामुदायिक स्वास्थ्य कार्यकर्ता सरकार के सार्वजनिक उत्तरदायित्व या जवाबदहेी को बढाने में सक्षम हो सकते हैं जब कि 
वे स्वयं सरकार की फंडिगं पर निर्भर हों? 

विश्व भर में सामुदायिक स्वास्थ्य कार्यकर्तायों (सा.स्वा. कार्यकर्तायों) को सार्वजनिक उत्तरदायित्व के क्षेत्र में कार्य करने और 
उसमें सफलता हासिल करने में चुनौतियों का सामना करना पड़ता ह.ै उनकी जवाबदहेी ऊपर बैठे सरकारी अधिकारियों की 
ओर हो या उस जनता की ओर जो सरकारी स्वयों का उपयोग करती ह?ै और क्या सा.स्वा. कार्यकर्ता सरकारी अधिकारियों 
को जनता के प्रति अधिक जवाबदहे बनाने में योगदान द ेसकते हैं? यह संघर्ष सा.स्वा. कार्यकर्तायों की सार्वजनिक जवाबदहेी 
को बढाने सम्बंधित भूमिका पर केन्द्रित ह ै(शाफ व् अन्य 2018). 

इस लेख में मध्य भारत के छत्तीसगढ़ राज्य में चल रह ेमितानिन सा.स्वा. कार्यकर्ता कार्यक्रम के अनुभव का वर्णन और विश्लेषण 
किया गया ह.ै यह बताता ह ैकि किस प्रकार इस कार्यक्रम ने सीखने की एक रणनीति विकसित की जिससे मितानिन सा.स्वा. 
कार्यकर्ता लम्बे समय तक सार्वजनिक उत्तरदायित्व को बढाने हतेु काम कर पा रह ेहैं, जबकि वे साथ साथ लोगों को स्वास्थ्य 
शिक्षा व् प्राथमिक इलाज दनेे और साश्कीय स्वास्थ्य सेवायों से जोड़ने की भूमिकाएं भी निभा रह ेहैं. 

इस लेख का मुख्य प्रस्ताव ह ैकि सीखने की एक गतिशील रणनीति के कारण सरकारी व् गैर-सरकारी रणनीतिकार सार्वजनिक 
उत्तरदायित्व के लिए आवश्यक संस्थायों और प्रक्रियायों को विकसित कर पाए. हम समझना चाहते हैं कि कैसे सीखने की 
रणनीति इस कार्यक्रम को अपने बुनियादी विरोधाभासों को समझने और संभालने में सक्षम बनाती ह,ै जिससे जवाबदहेी पर 
इस कार्यक्रम द्वारा लगातार काम संभव हो पाता ह.ै  

इस लेख में सार्वजनिक उत्तरदायित्व पर मितानिन कार्यक्रम के विभिन्न प्रयासों के कई उदाहरणों पर चर्चा की गयी ह.ै इन 
उदाहरणों को हम पांच प्रस्तावों के रूप में रखना चाहेंगे –

1.	 सा.स्वा. कार्यकर्ता जनता को सेवाएं प्रदाय करने के साथ-साथ सार्वजनिक उत्तरदायित्व को बढाने में भूमिका निभा 
सकते हैं.

2.	 सा.स्वा. कार्यकर्ता सीखने और करने का साकारात्मक चक्र बना कर जवाबदहेी की पैरवी के लिए एजेंडा निर्मित कर 
सकते हैं. 

3.	 सा.स्वा. कार्यकर्ता कई स्तरों पर प्रतिरोधात्मक ताकत निर्मित कर सकते हैं.  
4.	 सा.स्वा. कार्यकर्ता जनता के अधिकारों के साथ-साथ अपन ेलिए काम की बेहतर स्थितियों के लिए मागं रख सकत ेहैं.
5.	 ‘एक्शन रणनीतिकार’ सा.स्वा. कार्यकर्तायों के कार्य को बढ़ावा दनेे हतेु आवश्यक सरकारी-गैरसरकारी संयुक्त 

संस्थायों का निर्माण कर सकते हैं.

उपरोक्त पांच प्रस्तावों के माध्यम से यह लेख दर्शाता ह ैकि किस तरह यह कार्यक्रम एक तकनीकी हस्तक्षेप होने तक सीमित 
ना रह कर एक जन-आन्दोलन या मूवमेंट निर्माण के मार्ग पर चल सका.

सारांश
स्थाई बदलाव के लिए सीखन ेकी रणनीति की भमूिका:
भारत में मितानिन सामदुायिक स्वास्थ्य कार्यकर्तायों द्वारा  
सावर्जनिक उत्तरदायित्व को बढान ेपर कार्य
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नक्शा 2. छत्तीसगढ़ राज्यों का नक्शानक्शा 1. भारत - राज्यो

Tamil Nadu
Kerala

Goa
Karnataka

Andhra Pradesh

Telangana

Maharashtra

Orissa (Odisha)

Chhattisgarh

Madhya PradeshGujarat West Bengal

Bihar

Jharkhand

Uttar Pradesh Rajasthan

Jammu and Kashmir

Punjab

Himachal Pradesh

Haryana

Uttarakhand

Delhi

Lakshadweep

Andaman and
Nicobar Islands
(India)

Sikkim

Arunachal Pradesh

Meghalaya

Assam (Asom) Nagaland

Manipur

Mizoram
Tripura

Puducherry
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I.	परिचय

मितानिन कार्यक्रम, सामुदायिक स्वास्थ्य कार्यकर्तायों पर 
आधारित, एक साश्कीय कार्यक्रम ह.ै यह मध्य भारत के 
छत्तीसगढ़ राज्य की सरकार द्वारा वर्ष 2002 से चलाया जा 
रहा ह.ै छत्तीसगढ़ भारत के सब से गरीब राज्यों में शामिल 
ह.ै यहाँ 31 प्रतिशत जनसँख्या अनुसूचित जनजातियों की ह ै
(भारत के महापंजीयक 2011). इस कार्यक्रम में 70 हज़ार 
महिला सामुदायिक स्वास्थ्य (सा.स्वा.) कार्यकर्ता हैं, जो 
राज्य के 20 हज़ार गांवों और 3800 शहरी गरीब बस्तियों 
में काम करते हैं.1 वे लोगों को स्वास्थ्य शिक्षा दतेे हैं, उन्हें 
सरकारी स्वास्थ्य सेवायों से जोड़ते हैं और स्वास्थ्य के 
अधिकारों के लिए समुदाय को संगठित करते हैं. 

कार्यक्रम को 4 हज़ार पर्यवेक्षकों सह प्रशिक्षकों के माध्यम 
से चलाया जाता ह,ै जिनमें से अधिकांश मितानिन की 
भूमिका में रह चुके हैं और पद्दोनत हुए हैं. इस क्रियान्वन 
ढाँचे का नेतृत्व स्टेट हले्थ रिसोर्स सेंटर (एस.एच.आर.सी.) 
नामक अर्द्ध-स्वशासी संस्था करती ह,ै जिसे ख़ास तौर पर 
इसी भूमिका के लिए सरकार और सिविल सोसाइटी द्वारा 
मिलकर गठित किया गया ह.ै यह संस्था ऐसे संगठनों का एक 
उदाहरण ह ैजिन्हें साहित्य में ‘बाउंड्री आर्गेनाईजेशन’ कहा 
गया ह,ै जो सरकार और समाज के बीच की सीमा पर कार्य 
करते हैं.2 एस.एच.आर.सी. और विभिन्न स्तरों पर कार्यरत 
पर्यवेक्षक सह प्रशिक्षकों के नेटवर्क  को इस लेख में ‘समर्थन-
ढांचा’ कहा गया ह ैजो कि गाँव, संकुल, विकास-खण्ड, जिला 
और राज्य स्तर पर काम करता ह.ै यह नेटवर्क  मितानिनों के 
चयन और प्रशिक्षण में केन्द्रीय भूमिका निभाता ह,ै मितानिनों 
की सेवा प्रदाय व् सामुदायिक-नेतृत्व की विभिन्न भुमिकायों 
को विकसित करता ह ैऔर अनेक स्तरों पर उनके लिए नेतृत्व 
का काम करता ह ै(इस ढाँचे का विस्तृत विवरण चाम्पा 2017 
और नंदी 2014 में पढ़ सकते हैं).

मितानिन कार्यक्रम को विस्तार किये गए (स्के ल्ड-अप) 
साश्कीय सामुदायिक स्वास्थ्य कार्यकर्ता कार्यक्रम के रूप में 
वर्णित किया गया ह ै(नाम्बिआर व् शेख 2016). शोधकर्तायों 
द्वारा इस कार्यक्रम की विभिन्न प्रकार की उपलब्धियों का 
आंकलन किया गया ह ै - स्वास्थ्य व् सेवायों को बढाने में 
(मिश्रा 2011, सुन्दररामन 2007, वीर व् अन्य 2014), स्वास्थ्य 
के सामाजिक कारकों पर कार्य करने में (नंदी व् अन्य 2014), 
सामुदायिक एक्शन को बढाने में इसके नवाचारी समर्थन-ढाँचे 
की भूमिका (गर्ग 2016, गर्ग 2017, कलिता व् मोंडल 2012, 
नाम्बिआर व् शेख 2016, नंदी व् श्नाईडर 2014), मितानिन 
व् समुदाय के बीच विश्वास और सामजिक उत्तरदायित्व में 

इसकी भूमिका (चाम्पा 2017), और छत्तीसगढ़ राज्य सरकार 
की इस कार्यक्रम के प्रति राजनीतिक प्रतिबद्धता (कलिता व् 
मोंडल 2012, नाम्बिआर व् शेख 2016). 

किन्तु, मितानिन कार्यक्रम के अनुभव से सार्वजनिक 
उत्तरदायित्व को बढाने और इस पर लगातार लम्बे समय 
तक काम करते रहने के विषय में और भी बहुत कुछ समझा 
जा सकता ह.ै यह कार्यक्रम, सीखने की रणनीति को हथियार 
बना कर सरकारी स्वास्थ्य-तंत्र के सार्वजनिक उत्तरदायित्व 
पर निरंतर कार्य करने का उदाहरण प्रस्तुत करता ह.ै इस लेख 
का मुख्य प्रस्ताव ह ैकि एक निरंतर विकसित होती, सीखने 
की गतिशील रणनीति से सार्वजनिक उत्तरदायित्व के लिए 
ज़रूरी संस्थायों का निर्माण संभव हो पाया. दस्तावेजीकरण 
का यह हमारा प्रयास, मितानिन कार्यक्रम की सीखने की 
रणनीति और इसके बुनियादी विरोधाभासों को संभालने में 
इसकी भूमिका पर केन्द्रित ह.ै 

विश्व भर में सामुदायिक स्वास्थ्य कार्यकर्तायों (सा.स्वा. 
कार्यकर्तायों) को सार्वजनिक उत्तरदायित्व के क्षेत्र में कार्य 
करने और उसमें सफलता हासिल करने में चुनौतियों का 
सामना करना पड़ता ह.ै3 उनकी जवाबदहेी ऊपर बैठे 
सरकारी अधिकारियों की ओर हो या उस जनता की ओर 
जो सरकारी स्वयों का उपयोग करती ह?ै और क्या सा.स्वा. 
कार्यकर्ता सरकारी अधिकारियों को जनता के प्रति अधिक 
जवाबदहे बनाने में योगदान द ेसकते हैं? यह संघर्ष सा.स्वा. 
कार्यकर्तायों की सार्वजनिक जवाबदहेी को बढाने सम्बंधित 
भूमिका पर केन्द्रित ह ै (शाफ व् अन्य 2018). एक साश्कीय 
कार्यक्रम होते हुए और पूरी तरह से सरकारी फंडिगं से 
पोषित होते हुए भी मितानिन सा.स्वा. कार्यकर्ता कार्यक्रम ने 
सार्वजनिक उत्तरदायित्व पर एक दशक से अधिक समय तक 
सतत एक्शन कर दिखाया ह.ै इस कार्यक्रम में अपनाए गए 
कई प्रकार के एक्शन को ‘उत्तरदायित्व के लिए रणनीतिक 
पद्धतियों’ में शामिल माना जा सकता ह,ै जैसा कि जोनाथन 
फॉक्स ने परिभाषित किया ह ै(2015). जानकारी बांटने या 
निगरानी करने के साधनों जैसे कि स्कोर कार्ड तक सीमित 
ना रह कर, मितानिनों ने कई प्रकार की रणनीतियों को 
बदल बदल कर अपना कर कई प्रकार के समूहों को समुचित 
स्वास्थ्य की प्राप्ति हतेु मोबिलाईज़ किया ह.ै जन-स्वास्थय 
के लिए मूवमेंट निर्माण की राह को अपना कर इस कार्यक्रम 
ने खुद को एक संकरा तकनीकी हस्तक्षेप बन कर रह जाने से 
बचाया ह.ै 
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मितानिन के अनुभव से कई महत्तवपूर्ण और अछूते प्रश्न सामने 
आते हैं:

•	 कैसे एक सरकारी कार्यक्रम सार्वजनिक उत्तरदायित्व के 
लिए बड़ ेपैमाने पर काम कर सकता ह?ै

•	 कैसे मितानिनों ने सरकारी अफसरशाही और ग्रामीण उच्च 
वर्ग से अपने को स्वायत्त बनाया और इस स्वायतता को 
बरकरार रखा ?

•	 कैसे मितानिनों ने जन-स्वास्थ्य सेवायों के प्रदाय हतेु एक 
मूवमेंट निर्माण की राह पर चल कर दिखाया ह?ै

यह ‘उत्तरदायित्व पर लेख’ मितानिन कार्यक्रम का इसके 
क्रियानवणकर्तायों के नज़रिए से विश्लेषण प्रस्तुत करता ह,ै4 

जो कि सार्वजनिक उत्तरदायित्व हतेु एक्शन पर केन्द्रित 
ह.ै इसे ख़ास तौर पर कार्यक्रम की सदवै नया रूप लेती 
हुई ‘सीखने की रणनीति’ पर केन्द्रित किया गया ह.ै5 इसमें 
स्टेट हले्थ रिसोर्स सेंटर के सदस्य द्वारा किये गए सहभागी 
अवलोकन, सार्वजनिक दस्तावेजों में उपलब्ध जानकारियों 
और मितानिनों, सरकारी अधिकारियों, सेवाप्रदायकर्तायों, 
राजनेतायों व् एक्टिविस्टों के साक्षात्कारों के विश्लेषण को 
शामिल किया गया ह.ै

मितानिन  वन गिरने और लॉग के परिवहन। मई 2006. क्रेडिट.  
सुलाक्षाना नंदी
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II. स्थायी सार्वजनिक उत्तरदायित्व के लिए 
सामुदायिक स्वास्थ्य कार्यकर्तायों के सीखने  
की रणनीति  
इस भाग में हम उन तरीकों की बात करेंगे जिनसे इस 
कार्यक्रम की सीखने की रणनीति जन-स्वास्थ्य पर सार्वजनिक 
उत्तरदायित्व को बढाने में उपयोगी रही ह.ै इन्हें हमे पांच 
प्रस्तावों के रूप में प्रस्तुत किया ह ैजो कि मुख्यतः सा.स्वा. 
कार्यकर्ता की भूमिका से जुड़ ेहैं:

1.	 सा.स्वा. कार्यकर्ता जनता को सेवाएं प्रदाय करने के 
साथ-साथ सार्वजनिक उत्तरदायित्व को बढाने में 
भूमिका निभा सकते हैं.

2.	 सा.स्वा. कार्यकर्ता सीखने और करने का साकारात्मक 
चक्र बना कर जवाबदहेी की पैरवी के लिए एजेंडा 
निर्मित कर सकते हैं. 

3.	 सा.स्वा. कार्यकर्ता कई स्तरों पर प्रतिरोधात्मक ताकत 
निर्मित कर सकते हैं.  

4.	 सा.स्वा. कार्यकर्ता जनता के अधिकारों के साथ-साथ 
अपने लिए काम की बेहतर स्थितियों के लिए मांग रख 
सकते हैं.

5.	 ‘एक्शन रणनीतिकार’ सा.स्वा. कार्यकर्तायों के कार्य को 
बढ़ावा दनेे हतेु आवश्यक सरकारी-गैरसरकारी संयुक्त 
संस्थायों का निर्माण कर सकते हैं.

1. सा.स्वा. कार्यकर्ता जनता को सेवाएं प्रदाय करने के साथ-
साथ सार्वजनिक उत्तरदायित्व को बढाने में भूमिका निभा 
सकते हैं.

सरकारी कार्यक्रमों में उत्तरदायित्व अधिकांशत: ऊपर की 
दिशा में होता ह,ै जिसमें  कर्मचारियों के चयन और कार्य 
पर अफसरशाही का कड़ा नियंत्रण रहता ह.ै किन्तु मितानिन 
कार्यक्रम में  शुरू से मितानिनों को सरकारी कर्मचारी 
मानने की बजाये स्वयंसेवी माना गया, जो कि बिना किसी 
पारिश्रमिक या वेतन के समुदाय को मोबिलाईज़ करने और 
स्वास्थ्य-शिक्षा दनेे का काम करेंगे. उनको किसी प्रकार का 
भुगतान नहीं मिलता था, जिसके कारण सरकारी स्वास्थ्य 
विभाग का उन पर कोई नियंत्रण भी नहीं था. और तब और 
आज भी, उनकी निगरानी ऐसे प्रशिक्षकों द्वारा की जाती ह ैजो 
कि  सरकारी ना हो कर एस.एच.आर.सी. के नेतृत्व में गठित 
समर्थन-ढाँचे का अंग हैं. इन प्रशिक्षकों को भुगतान सरकारी 
फण्ड से होता ह ैपर वे एस.एच.आर.सी. को जवाबदहे रहते 
हैं. इस दोहरे उत्तरदायित्व के कारण कार्यक्रम की शुरुआत 
से ही मितानिनों पर सरकारी नियंत्रण की संभावना और 
उत्तरदायित्व की दिशा ऊपर की ओर रहने के दबाव कम थे.  

मीतानिन 2018 में गारीयाबंद जिले के भाटिगढ़ गांव में मलेरिया परीक्षण कर रही ह।ै क्रेडिट : सत्यप्रकाश साहू
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2011 में कोरिया जिले के महेंद्रगढ़ ब्लॉक में आयोजित जन सामवाद (लोक 
वार्ता) मंच में एक मीतानिन ने एक सवाल उठाया। क्रेडिट : सुलाक्षाना नंदी

मितानिनों के चयन की प्रक्रिया भी ऐसी थी कि जिसमें 
समुदाय की सहभागिता से इस कार्यक्रम को एक मूवमेंट की 
शक्ल दनेे की आधारशिला राखी जा सकी. मितानिनों के 
चयन की प्रक्रिया का प्रबंधन एस.एच.आर.सी. द्वारा चयनित 
गैर-सरकारी व्यक्तियों द्वारा किया गया जो कि मितानिन 
से मिलती-जुलती पृष्ठभूमि और स्थानीय समुदाय से जुड़ े
थे.6 इनके प्रशिक्षण और मितानिन चयन-प्रक्रिया को सोच-
समझ कर समुदाय आधारित बनाया गया था जिस से चयन 
पर स्थानीय उच्च वर्ग के कब्ज़े के खतरे से बचा जा सके. 
चयन प्रक्रिया को ऐसा बनाया गया था जिस में समाज के 
कमज़ोर तबकों – अनुसूचित जातियों व् जनजातियों को 
मितानिन बनने और बनाने में प्रयाप्त हिस्सेदारी मिल सके. 
इस प्रकार जो मितानिन चुने गए, उन्हें समुदाय के लीडर की 
तरह दखेा जाने लगा और ना कि सरकारी कर्मचारियों के 
रूप में. सामजिक मोबिलाइज़ेशन और स्वयंसेवी आधारित 
यह रणनीति एक दशक पहले हुई राष्ट्रीय प्रौढ़ साक्षरता की 
मूवमेंट से प्रेरित थी.7

एस.एच.आर.सी. के अनुसार, मितानिन की अवधारणा 
एक सामुदायिक नेत्रित्वकर्ता की थी, जो कि समुदाय की 
विभिन्न क्षेत्रों से जुड़ी बहु-आयामी ज़रूरतों के लिए काम 
करेगी. यह अवधारणा इस समझ पर आधारित थी कि 
स्वास्थ्य तो साफ़ पानी, पर्यावरण, पोषण, जेंडर, रोज़गार 
और सामजिक सप्पोर्ट पर निर्भर करता ह ै(एस.एच.आर.सी. 
2003). मितानिन की भूमिका में तीन अंशों का समावेश था 
– सेवा-प्रदायकर्ता, सरकारी सेवायों से जोड़ने की कड़ी और 
बेहतर स्वास्थय के अधिकारों की पैरोकार. जन-अधिकारों के 
लिए पैरवी करने की भूमिका उनके द्वारा उत्तरदायित्व पर 
किये गए रणनीतिक एक्शन में केन्द्रीय स्थान रखती ह.ै जब 
कि राज्य सरकार स्वास्थ्य सेवायों से लोगों को जोड़ने की 
मितानिन की भूमिका में अधिक रूचि रखती थी,8 एस.एच.
आर.सी. की स्वास्थ्य के प्रति मल्टी-सेक्टर (अंतर-विभागीय) 
सोच मितानिन की अन्य दो भुमिकायों – सेवाप्रदायकर्ता और 
पैरोकार के रूप में उन्हें सफल बनाने के लिए महत्तवपूर्ण 
रही. साथ ही एस.एच.आर.सी. इन भुमिकयों को सरकारी 
नियमावली और निर्देशों में शामिल करा कर इन्हें एक 
संस्थागत रूप दनेे में सफल रहा (नंदी 2014). 

मितानिन की सेवाप्रदायकर्ता व् जन-अधिकारों के पैरोकार 
की भूमिकाएं एक दसूरे को कम नहीं करती बल्कि एक दसूरे 
को सशक्त बनाती हैं. जब मितानिन सेवाएं अच्छे से प्रदाय 
करती ह ैतो वह एक लीडर के रूप में अधिक विस्वशनीय 
बनती ह.ै मितानिन की मल्टी-सेक्टर पहचान समुदाय की 
वास्तविक ज़रूरतों से मेल खाती ह ैऔर समुदाय की ज़रूरतों 
के लिए कुछ कर पाने में उसकी सहायता करती ह.ै इस से 
यह हुआ कि समुदाय मितानिन के काम से काफी संतुष्ट था 
और इस लिए उसे एक लीडर के रूप में स्वीकार करने के 
लिए तैयार था. उदाहरण के लिए, ग्राम स्वास्थ्य स्वच्छता 
व् पोषण समिति9 (VHSNC) में मितानिन एक निर्वाचित 
पंचायत सदस्य के साथ मिलकर इस सामुदायिक समिति का 
नेतृत्व करती ह.ै10 मितानिनें इन समितियों को सार्वजनिक 
उत्तरदायित्व को बढ़ावा दनेे की भूमिका में अग्रसर करती हैं 
जिस से समुदाय स्थानीय सार्वजनिक सेवायों की निगरानी 
कर पाए और संगठित रूप से उन में सुधार की मांग रख 
सके. इस कार्यवाही में खाद्य सुरक्षा, कमज़ोर वर्गों के लिए 
सामाजिक सुरक्षा, पेयजल और स्वास्थ्य की सेवाएँ शामिल 
की गयी हैं (चाम्पा 2017). जब किसी एक गाँव में समुदाय 
का प्रयास वहां की समस्या के निराकरण के लिए प्रयाप्त नहीं 
होता ह ै तो मितानिनें 10-20 गाँव के लोगों को एक साथ 
लाती हैं ताकि सामूहिक दबाव से काम बन सके. इसी प्रकार 
ज़रुरत अनुसार मितानिनें अपने एक्शन को ब्लाक स्तर तक 
एकजुट करती हैं,11 जिसमें कार्यक्रम का समर्थन-ढांचा उनके 
काम आता ह.ै 

सरकारी अस्पतालों और संस्थायों से बेहतर सेवायों की मांग 
करना मितानिनों के उत्तरदायित्व पर कार्य का एक और 
महत्तवपूर्ण हिस्सा ह.ै मितानिनें राज्य के सभी 146 प्रशासकीय 



11स्थाई बदलाव के लिए सीखने की रणनीति की भूमिका: भारत में मितानिन सामुदायिक स्वास्थ्य कार्यकर्तायों द्वारा सावर्जनिक उत्तरदायित्व को बढाने पर कार्य

ब्लाकों में हर साल आयोजित जन-संवाद (पब्लिक डायलाग) 
का नेतृत्व करती हैं. इन आयोजनों में मितानिनें और समुदाय 
के अन्य प्रतिनिधि, स्वास्थ्य व् इसके अन्य सामाजिक कारकों 
से जुडी सेवायों में समस्यायों को प्रस्तुत करते हैं, विभिन्न 
प्रकार की रिपोर्ट, गवाहियों और अन्य माध्यमों से सबूतों 
को पेश करते हैं, जिनके चिन्हांकन और दस्तावेजीकरण में 
मितानिनें  मुख्य भूमिका निभातीं हैं और लोगों को आ कर 
अपनी बात रखने में प्रोत्साहित करतीं हैं. जन-संवाद में भाग 
लेने वाले अधिकारियों से मितानानें जवाब मांगती हैं. इन 
आयोजनों में निर्वाचित जन-प्रतिनिधियों की उपस्थिति 
रहती ह ैजैसे कि विधायक, सांसद, जिला पंचायत प्रमुख और 
सदस्य. मितानिनें निर्वाचित नेतायों की इस उपस्थिती का 
उपयोग अधिकारियों का ध्यान समस्यायों पर लाने के लिए 
और उनके निराकरण के लिए दबाव बनाने के लिए करती हैं. 

मितानिन की भूमिका को काफ़ी व्यापक रखा गया, जिसके 
लिए उन्हें कई प्रकार के तकनीकी व् सामजिक कौशल सीखना 
आवश्यक था. इससे उन्हें कई प्रकार की समस्यायों और 
साश्कीय तंत्र द्वारा सेवायों के प्रदाय में कमियों  को पहचानने 
का अवसर मिलता ह ैऔर वे उनके निराकरण के नए रस्ते 
भी खोज पाती हैं. सेवायों पर मासिक रिपोर्ट कार्ड भरने 
के स्थान पर सीधी कार्यवाही की रणनीति अपनाना सीखने 
का एक उदाहरण ह.ै जैसे कि, जब मितानिनों को लगा कि 
सरकारी स्कू लों में मध्यान्ह भोजन और अन्य पोषण कार्यक्रमों 
की स्थिति को रिकॉर्ड करने से उनकी कमियाँ दरू नहीं हो 
पा रही हैं, तो उन्होंने समुदाय द्वारा हस्तक्षेप करने के लिए 
कार्ययोजना बनाना शुरू कर दिया. और जब कार्ययोजना 
का उपयोग कार्यवाही करने में कमज़ोर पड़ने लगा तो 

मितानिनों ने सीधी कार्यवाही आरम्भ की. ग्राम स्वास्थ्य 
समिति (VHSNC) के सदस्य और मितानिन VHSNC समिति 
की बैठक में समस्या पर चर्चा करने और ऊपर के अधिकारियों 
द्वारा कार्यवाही होने का इंतज़ार करने की बजाये, सीधे जा 
कर स्कू ल-प्रबंधकों से बात कर समस्या में तुरंत सुधार के 
लिए दबाव बनाने लगे. नयी रणनीतियों के अन्य उदाहरणों 
में प्रमुख हैं - नुक्कड़ नाटक का उपयोग और मृत्यु के कारणों का 
सामुदायिक अंकेक्षण.  

अनुभव से सीखना मितानिनों के लिए प्रेरणा के एक स्त्रोत 
का भी काम करता ह.ै नये एजेंडा और नये तरीकों को 
जोड़ने से मितानिनों की सामूहिक उर्जा बढती ह.ै अनुभव से 
सीखने को कार्यक्रम में एक सोची-समझी रणनीति के रूप में 
शामिल किया गया ह.ै उत्तरदायित्व के लिए पहले किये गए 
प्रयासों को एक आधार की तरह उपयोग कर, नये प्रयासों 
को खड़ा किया जाता ह.ै स्वास्थ्य तंत्र के उत्तरदायित्व पर 
काम स्थानीय समस्याओं और मुद्दों को उठाने से शुरू हुआ, 
जैसे कि टीकाकरण के लिए नर्सों की कमी. फिर मितानिनों 
ने प्राथमिक स्वास्थ्य केन्द्रों में स्टाफ और दवायों की कमी का 
मुद्दा उठाया. इन अनुभवों से सीख कर उन्होंने प्रश्न उठाया 
कि कैसे सरकारी अस्पतालों की भर्ती मरीजों के लिए ज़रूरी 
सुविधायों में कमी के कारण मातृ मृत्यु हो रही ह.ै और इस 
अनुभव का उपयोग मितानिनों ने किया निजी अस्पतालों 
और सरकारी स्वास्थ्य बीमा योजना में व्याप्त भ्रष्टाचार की 
समस्या रखने में. जैसे जैसे मितानिनों का इन मुद्दों पर काम 
आगे बढ़ा, मितानिनों ने कुछ ऐसी समस्यायों पर ध्यान 
आकर्षित किया जो कि स्थानीय क्रियान्वन की कमियां न हो 
कर सिस्टम और उसके डिज़ाइन की गंभीर खामियां थी. 

2009, कोरिया जिले में सोनाट ब्लॉक के हडे-क्वार्टर कार्यालय में मीतानिन एक विरोध रैली लेकर आए। क्रेडिट : सुलाक्षाना नंदी
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काम करने के तरीकों और साधनों में भी दखेें तो कार्यक्रम 
द्वारा दिया जा रहा प्रशिक्षण और मितानिनों द्वारा किया जा 
रहा एक्शन, ज़मीनी अनुभव से सीख लेकर बदलता रहा – 
पहले स्कोर कार्ड, फिर जन-संवाद और नुक्कड़ नाटक आदि. 
ज़मीनी स्तर पर काम को गति दनेे में ‘अभियान’ एक और 
सशक्त माध्यम रह.े इनमें और भी अधिक सम्भावना मिलती 
थी, अनुभव के आधार पर मितानिन के एक्शन को बदलने 
की (गर्ग 2017). अनुभव से सीखने की रणनीति मितानिनों 
के प्रशिक्षण पाठ्यक्रम में भी अपनाई गयी थी. पाठ्यक्रम में 
गतिशीलता थी, इसमें फील्ड के फीडबैक के अनुसार परिवर्तन 
किये जाते थे और आने वाली ज़रूरतों का अंदाज़ा लगाया 
जाता था.

2. सा.स्वा. कार्यकर्ता सीखने और करने का साकारात्मक चक्र 
बना कर जवाबदहेी की पैरवी के लिए एजेंडा निर्मित कर 
सकते हैं.

वर्ष 2007 से मितानिनों को सरकार से भुगतान मिलना शुरू 
हुआ. उन्हें मासिक वेतन या मानदये की बजाये कुछ कार्यों के 
लिए प्रोत्साहन राशि (इन्सेन्टिव) दनेे के प्रावधान बने. उनके 
भुगतान के लिए बने प्रावधानों में नज़र आता ह ैकि समुदाय 
की वास्तविक ज़रूरतों और सरकार की प्राथमिकतायों में 
कितना बड़ा अंतर रहता ह.ै सरकार की प्राथमिकताएँ 
मितानिन की स्वास्थ्य सेवायों से जोड़ने की कड़ी की भूमिका 
पर केन्द्रित हैं और इस लिए इस भूमिका से जुड़ ेकार्यों के लिए 
ही सरकार उन्हें प्रोत्साहन राशि दतेी ह.ै इस भूमिका के लिए 
पैसा द े कर समुदाय को बीमारी में इलाज दनेे की बजाये 
उनका ज़्यादा ध्यान मातृ स्वास्थ्य व्  टीकाकरण की सीमित 
सरकारी सेवायों के उपयोग को बढाने में लगाया जाता ह.ै इस 
संकरी दिशा में जाने का अर्थ ह ैकि मितानिनों को तकनीकी 
कौशल सीखाने, मल्टी-सेक्टर कार्य करने और सेवायों में 
सुधार के लिए नेतृत्व की भूमिका में आने को महत्तव नहीं 
दिया जाए.12 किन्तु, मितानिनों को भुगतान का सिस्टम कार्य 
आधारित प्रोत्साहन राशि के रूप में रहने से एक फायदा भी 
हुआ. इस से सरकार का उन पर सीमित नियंत्रण रहा. यदि 
उन्हें मासिक फिक्स राशि या वेतन मिलता तो सम्भावना थी 
कि मितानिनों को सरकार द्वारा दिए गए कार्यों को करने के 
लिए बाध्य होना पड़ता और सरकारी अफसरों का उन पर 
अधिक नियंत्रण रहता. 

कार्य आधारित इन्सेन्टिव पेमेंट के सिस्टम द्वारा मितानिन 
को एक ख़ास दिशा पर केन्द्रित करने के दबाव के बावजूद, 
एस.एच.आर.सी. मितानिनों के प्रशिक्षण और पर्यवेक्षण को 
समुदाय की वास्तविक ज़रूरतों पर केन्द्रित कर के उन की 
अन्य भुमिकायों को विकसित करने में सफल रहा (दखेें शाफ 
व् अन्य 2018). सरकार जब मितानिनों के लिए भुगतान ले 
कर आई तो समुदाय के सशक्तिकरण की मंशा और भाषा भी 

साथ में व्यक्त हुई, जिस का फायदा मितानिन की विभिन्न 
भुमिकयों को बढाने में मिला. भुगतान और सामुदायिक-
सशक्तिकरण दोनों राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन का 
हिस्सा थे, जिस में VHSNC के प्रावधान के रूप में समुदाय 
के संगठन और सामजिक कारकों पर मल्टी-सेक्टर एक्शन 
की संभावनाएं शामिल थी. एस.एच.आर.सी. ने सामुदायिक 
सक्रियता हतेु मिले इस राष्ट्रीय मैंडटे का उपयोग किया 
मितानिनों का फोकस सामजिक कारकों पर लाने में. VHSNC 
के माध्यम से मितानिन ने प्राथमिकता को पेयजल, स्कू ल, 
खाद्य सुरक्षा और रोज़गार के कार्यक्रमों आदि सार्वजनिक 
सेवायों में उत्तरदायित्व की ओर मोड़ा. इस तरह के मल्टी-
सेक्टर (अंतर-विभागीय) एक्शन पर समुदाय से उत्साहजनक 
प्रतिक्रिया मिली जिस से यह समूहिक एक्शन का मुख्य एजेंडा 
बन गया. मितानिनों की समझ कहती थी कि गरीब समुदाय 
के स्वास्थ्य के लिए खाद्य सुरक्षा ज़रूरी ह.ै इस लिए उन्होंने 
समुदाय के लिए खाद्य सुरक्षा के अधिकारों तक बेहतर 
पहुँच की मांग रखनी शुरू की. कुछ जगह पर वे स्वास्थ्य 
और प्राकृतिक संसाधनों पर जनता के नियंत्रण के सम्बन्ध 
को स्थापित करने में सफल रही जैसा कि एक आदिवासी-
बाहुल्य जिले में सरकार द्वारा जंगलों की कटाई के विरुद्ध 
उनके प्रभावी मोबिलाइज़ेशन में दखेने को मिला (नंदी व् 
गर्ग 2017). 

मितानिनों को सेवाप्रदायर्तायों के रूप में उनके कार्य के लिए 
सामजिक पहचान मिली, स्वास्थ्य पर परामर्श के काम से 
जैसे कि स्तनपान को बढ़ावा दनेे में और सामान्य बीमारियों 
के लिए इलाज के लिए जैसे कि दस्त में जीवन-रक्षक घोल 
दनेे में (मिश्रा 2011). उन्होंने मलेरिया, टी.बी. व् कुश्ठ जैसी 
संक्रामक बीमारियों पर नियंत्रण में भी योगदान दिया. 
एस.एच.आर.सी. ने इस तकनीकी भूमिका को निभाने में 
मितानिनों को समर्थन प्रदाय किया और इसके विस्तार के 
लिए सरकार में पैरवी की. समुदाय से मितानिन को इस लिए 
भी प्रशंसा मिलती थी क्योंकि वे उनके साथ अस्पताल जाने 
में मदद करती थी.  

मितानिन के सार्वजनिक सेवायों और सामूहिक एक्शन पर 
काम के लिए उन्हें समुदाय के लीडर के रूप में विश्वसनियता 
हासिल हुई. पुरुष वर्ग भी गाँव की समस्याओं को लेकर 
मितानिन के पास आने लगा. जैसे कि जब राष्ट्रीय रोज़गार 
गारंटी कार्यक्रम के तहत मज़दरूों को भुगतान में विलम्ब होता 
था तो इसके हल के लिए वे मितानिनों के पास आते थे. 
मितानिनें ऐसी समस्यायों के हल के लिए कई रणनीतियां 
अपनाती थीं, जैसे कि स्थानीय पंचायत के प्रमुख से बात 
करने के लिए समूह के रूप में जाना, ब्लाक या जिला स्तर 
के सरकारी अधिकारियों को ज्ञापन दनेा और समस्यों पर 
स्थानीय राजनेतायों का ध्यान खींचना. इन में सफलता से 
मितानिनों को अंतर-विभागीय विषयों पर काम करने की 
और प्रेरणा मिलती थी. 
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मितानिनों द्वारा समुदाय की वास्तविक ज़रूरतों पर कार्य 
करने से उनके लिए करने (एक्शन) और सीखने (लर्निंग) का 
एक साकारात्मक चक्र (वर्चुअस साइकल) बन गया. उन्हें काम 
करने से सामजिक पहचान और प्रशंसा मिलती थी, जिस से 
उन्हें और एक्शन करने की प्रेरणा मिलती थी. इस से लीडर 
के रूप में उनकी विश्वसनियता बढ़ती थी, जिस से सरकारी 
प्रोत्साहन राशि में तय सीमित एजेंडा से बढ़ कर एक व्यापक 
एजेंडा निर्धारित करने के लिए मितानिन की क्षमता सुदढ़ृ 
होती थी.

3. सा.स्वा. कार्यकर्ता कई स्तरों पर प्रतिरोधात्मक ताकत 
निर्मित कर सकते हैं.

यह अक्सर होता ह ैकि नयी सरकार पुरानी सरकार के समय 
आरम्भ किये गए कार्यक्रमों को बदल दतेी ह ैया बंद कर दतेी 
ह.ै ऐसा खतरा मितानिन कार्यक्रम के लिए भी था. इस लिए 
मितानिन कार्यक्रम के नेतृत्व ने शुरू से निर्धारित किया कि 
कार्यक्रम को लम्बे समय तक जीवित रखना उसका एक प्रमुख 
लक्ष्य रहगेा. कार्यक्रम को बंद कर दिए जाने के खतरे से बचाने 
के लिए इसका तेजी से विस्तार किया गया. कार्यक्रम के पहले 
साल में ही मितानिनों की संख्या को 6 हज़ार से बढ़ा कर 30 
हज़ार किया गया और अगले साल यह संख्या 54 हज़ार पहुँच 
गयी. इस त्वरित विस्तार पे पीछे की सोच थी कि एक बड़ े
आकार के सामुदायिक-कार्यक्रम को किसी भी पार्टी की सरकार 
के लिए बंद करना आसान नहीं होगा. इसके शुरूआती वर्षों 
की फंडिगं की उथल-पुथल और राजनीतिक परिस्थितियों में 
बदलाव का सामना करने में कार्यक्रम का बड़ा आकार काम 
आया. कुछ वर्षों में कार्यक्रम को नई सरकार का भी समर्थन 
प्राप्त हो गया. इस समर्थन को जुटाने में इस बात से भी मदद 
हुई कि राज्य के स्वास्थ्य सूचकांकों में ज़बरदस्त सुधार आया 
जिसका श्रेय मितानिन को मिला (सुन्दररामन 2007). 

निश्चित तौर पर, जैसे मितानिन सार्वजनिक उत्तरदायित्व की 
मांग करने में सक्रिय रूप से उभरी, स्थानीय उच्च-वर्ग और 
भ्रष्ट-हितों ने मितानिनों का विरोध करना शुरू कर दिया. इस 
ने मितानिनों को अधिक रणनीतिक रूप से सोचने के लिए 
मजबूर किया. उन्होंने अपनी प्रतिरोधात्मक शक्ति विकसित 
की, स्वयं एक साथ आकर और समुदाय से अपने समर्थनकर्तायों 
को अपने साथ ला कर. किसी गाँव में भ्रष्टाचार से लड़ 
रही एक मितानिन को राज्य-व्यापी मितानिनों के नेटवर्क  
और कार्यक्रम के समर्थन-ढाँचे से ताकत मिलती थी. किन्तु 
मितानिनों ने केवल अपनी संख्यात्मक ताकत पर निर्भर रहने 
की बजाये प्रशासन के अलग अलग स्तरों पर अपने नेटवर्क  को 
तैयार किया. सरकार के साथ यह बहु-स्तरीय संबंध व् चर्चा 
महत्तवपूर्ण थी क्योंकि इस से मितानिनों की खुद की आवाज़ 
बुलंद होती थी और उन्हें समुदाय की मांगों को उच्च स्तरों पर 
ले जाने का अवसर मिलता था. 

किन्तु, स्वास्थ्य संस्थायों जैसे कि अस्पतालों से उत्तरदायित्व 
की मांग करना अधिक चुनौतीपूर्ण था. स्वास्थ्य अधिकारियों 
के विरोध को झेलना मितानिन के लिए आसान नहीं था क्योंकि 
यही अधिकारी उसको भुगतान दतेे थे. एस.एच.आर.सी. ने 
मितानिनों की रक्षा के लिए ऐसे साशकीय दिशानिर्देश जारी 
कराने में सफलता पायी जिस से सरकारी अधिकारियों को 
मितानिन को उसके काम से हटाने की शक्ति ना द ेकर उसे 
समुदाय को दिया गया  (छत्तीसगढ़ सरकार 2011). समुदाय 
ने कुछ स्थानों पर इस शक्ति का प्रयोग भी किया पर इस 
प्रकार हटाई गयी मितानिनों की संख्या कम ही रहती थी. 

स्वास्थ्य सेवाएँ दनेे वाले सरकारी अमले का जनता के प्रति 
उत्तरदायित्व बढ़ाने में जन-संवाद आयोजनों की मुख्य भूमिका 
रही. इनके माध्यम से मितानिन ने साशन के एक हिस्से से 
अपना जुड़ाव बढाया ताकि वे सरकार के दसूरे हिस्से का 
मुकाबला कर सके. मितानिनों की समुदाय में विश्वसनियता 
के कारण राजनेता भी उन्हें खुश रखना चाहते थे. मितानिनों 
ने जन-संवाद के ज़रिये सामूहिक बारगेनिंग की रणनीति 
अपनाई और राजनीतिक नेतायों को हले्थ अफसरशाही से 
बचने के लिए अपनी ढाल बनाया.

4. सामुदायिक स्वास्थ्य-कर्मी (CHW) अपने समुदायों के लिए 
और अपने कामकाज के बेहतर हालात दोनों के लिए ही  माँग 
कर सकते हैं.

भारत और विश्व के अनके भागों में सा.स्वा. कार्यकर्तायों को 
ज़्यादा काम और कम भुगतान का सामना करना पड़ता ह.ै 
इस लिए कोई हरैानी की बात नहीं कि उनके सगंठनों की 
मागंें अक्सर बेहतर पारिश्रमिक और काम करन े की अन्य 
स्थितियों में सधुार पर केन्द्रित रहती हैं. मितानिनों न ेअपने 
लिए बेहतर और सही समय पर भुगतान की मागं रखन ेके 
लिए अलग प्रकार के मचं चुन.े कुछ बार उन्होंन ेजन-सवंाद 
जैस े मचं स े भी भुगतान में विलम्ब का मदु्दा उठाया. पर 
अधिकाशंत: उन्होंन े जिला स्तरीय अधिकारियों के सामने 
शिकायत दर्ज करान,े विरोध प्रदर्शन करन े जैस े सामहूिक 
बारगेनिगं के तरीके अपनाए. सरकार स ेबेहतर भुगतान की 
मागं रखत े समय मितानिनों न े ध्यान रखा कि ऐसा करते 
समय उनका समदुाय स ेसम्बन्ध ना बिगड़.े उदाहरण के लिए, 
उन्होंन ेहड़ताल का रास्ता नहीं चुना क्योंकि इस स ेसमदुाय 
को सवेाएँ मिलना बंद हो जाता. उन्होंन ेजिला मखु्यालयों में 
बड़ े विरोध प्रदर्शनों का रास्ता चुना क्योंकि इस स ेउन की 
मागं पर तरंुत सरकार के विभिन्न अंगों का ध्यान आकर्षित 
होता था. मितानिनों का भुगतान अभी भी कम ह ैपर वर्ष 
2011 स ेइसमें वदृ्धि न ेरफ़्तार पकड़ी ह.ै13 

मितानिनें अपनी खदु की ज़रूरतों स ेआगे बढ़ कर समुदाय की 
आवाज़ बनें, ऐसा सार्वजनिक उत्तरदायित्व पर उनके काम में 
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निरंतरता बनाय ेरखन े के लिए आवश्यक था. उत्तरदायित्व 
के अजेंडा पर मितानिन और समदुाय की सयंकु्त सहभागिता 
बनान ेके लिए मितानिन कार्यक्रम द्वारा गावँ स ेलेकर राज्य 
स्तर तक मचंों की एक लड़ी तयैार की गयी (चाम्पा 2017). 
प्रशिक्षणों व ्बैठकों के माध्यम स ेमितानिनों के बीच मिलन-े
जुलन े और चर्चा को बढ़ाना और मितानिन के नतेतृ्व में 
गावँ स्तरीय सगंठन बनाना इस रणनीति का हिस्सा थ.े इन 
सभी मचंों में एजेंडा समदुाय की अंतर-विभागीय ज़रूरतों 
पर केन्द्रित रखा जाता था जो कि कार्यक्रम द्वारा भोजन के 
अधिकार का मवूमेंट ओर जन-स्वास्थ्य मवूमेंट जैस ेआंदोलनों 
स ेसीखा गया था. मितानिनों न ेउत्तरदायित्व पर अपन ेकाम 
को मजबूत करन ेके लिए नीच ेस ेऊपर तक बहु-स्तरीय कड़ी 
(वर्टीकल लिकेज) का निर्माण शरुू किया. उन्होंन े गावँ से 
लेकर राज्य तक बहु-स्तरीय एक्शन किया, जिस में हर स्तर 
का एक्शन उसके नीच ेके स्तर के एक्शन पर निर्भर होता था 
और उसके आधार पर आगे बढ़ता था.14

5. ‘एक्शन रणनीतिकार’ सा.स्वा. कार्यकर्तायों के कार्य 
को बढ़ावा दनेे हतेु आवश्यक सरकारी-गैरसरकारी संयुक्त 
संस्थायों का निर्माण कर सकते हैं

जोनाथन फॉक्स (2017) ने ‘एक्शन रणनीतिकार’ को इस 
प्रकार परिभाषित किया ह ै– “सिविल सोसाइटी के विचारक 
और नीति-¬¬सुधारक जो नीचे से और ऊपर से नागरिक 
एक्शन के माध्यम से गवर्नेंस को बदलने में प्रत्यक्ष रूप से 
जुड़ ेहोते हैं”. यहाँ ऐसे रणनीतिकारों ने एस.एच.आर.सी. का 
गठन करवाया, जो कि एक अर्द्ध-स्वशासी संस्था ह,ै जिसकी 
पहचान मिश्रित सरकारी-गैरसरकारी ह ैऔर जिसका काम 
ह ै मितानिन और जन-स्वास्थय की बेहतरी के लिए अन्य 
नवा¬¬चारों का क्रियान्वन करने में सरकार को सहयोग दनेा 
(नाम्बियार व् शेख 2016).15 सरकार और सिविल सोसाइटी 
से जुड़ ेएक्शन रणनीतिकारों ने एस.एच.आर.सी. का गठन 
इस लिए किया क्योंकि उन्हें एहसास था कि सरकारी विभाग 
में एक सामुदायिक कार्यक्रम को खड़ा करने और चलाने के 
लिए ज़रूरी क्षमता और स्वभाव नहीं मिलेगा और इसके लिए 

विशेष प्रकार की स्वशासी संस्था आवश्यक होगी. सरकार के 
निर्देशों में दर्ज, एस.एच.आर.सी. की घोषित भूमिका ह ै – 
मितानिनों का पाठ्यक्रम और आवश्यक दिशानिर्देश तैयार 
करना, उनका क्षमता निर्माण करना, उनके काम की निगरानी 
करना और उनके कार्य को सुदढ़ृ करने के लिए सरकार को 
परामर्श दनेा (छत्तीसगढ़ सरकार 2011).

इस प्रकार मितानिनों के बहु-आयामी कार्यों को समन्वयित 
करने के लिए एक समर्थन ढांचा तैयार किया गया जिसकी 
भूमिका में उत्तरदायित्व पर एक्शन के लिए नेटवर्क  बनाना 
और बहु-स्तरीय लिंकेज बनाना भी जुड़ गया. इस समर्थन 
ढाँचे से मितानिनों को सामूहिक एक्शन करने के लिए 
अनुकूल वातावरण मिला और इसने साश्कीय नियंत्रण से उन्हें 
बचाए रखा. इस समर्थन-ढाँचे के सदस्य खुद को कार्यक्रम के 
क्रियान्वनकर्ता होने के साथ साथ समुदाय के नेतृत्व के रूप 
में भी दखेते थे. सरकारी अफसरशाही के नियंत्रण आधारित 
तौर-तरीकों की बजाये फैसिलिटशन आधारित समर्थन-
ढाँचे का उपयोग मितानिन कार्यक्रम में इस लिए संभव हो 
पाया क्योंकि इस कार्यक्रम के तार प्रौढ़ शिक्षा आन्दोलन से 
जुड़ े थे, कार्यक्रम की शुरुआती लीडरशिप इस मूवमेंट की 
पृष्ठभूमि से आई थी और एक लम्बे समय तक उसका परामर्श 
एस.एच.आर.सी. को मिलता रहा था (नाम्बियार व् शेख 
2016). इस ढाँचे में मूवमेंट जैसी सोच थी जो कि सार्वजनिक 
उत्तरदायित्व को बढाने और सार्वजनिक सेवाएँ दनेे वाले 
सिस्टम व् इसकी कार्यशैली में बदलाव लाने पर केन्द्रित थी. 
इस सोच से इस कार्यक्रम की उत्तरदायित्व के लिए रणनीति 
की गतिशीलता और लगातार सीखने की प्रवृत्ति को बनाने 
में मदद मिली. इस कार्यक्रम में काम की निगरानी करने और 
क्षमता निर्माण करने की भुमिकायों को जोड़ दिया गया ताकि 
प्रशासकीय कार्यशैली हमेशा सीखने-सीखाने (मेंटोरिंग) की 
भूमिका के कारण नरम बनी रह.े माना गया ह ैकि मितानिनों 
के एक्टिविज्म के विकसित होने में एस.एच.आर.सी. द्वारा 
प्रदाय किये गए नेतृत्व और इसकी तुलनात्मक स्वतंत्रता की 
कें द्रीय भूमिका रही ह ै(नाम्बियार व् अन्य 2015, नंदी 2014, 
शाफ व् अन्य 2018).
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निष्कर्ष

यह लेख तर्क  पेश करता ह ैकि सामुदायिक स्वास्थ्य कार्यकर्ता 
आधारित कार्यक्रमों को ‘उत्तरदायित्व’ के चश्मे से दखेना 
महत्तवपूर्ण ह.ै यह ध्यान में रखते हुए कि किस प्रकार सत्ता 
का मौजूदा बंटवारा सा.स्वा.कार्यकर्तायों की उत्तरदायित्व 
बढाने की भूमिका का हनन करता ह,ै यह लेख बताता ह ै
कैसे मितानिन कार्यक्रम ने जनता के प्रति स्वास्थय तंत्र की 
जवाबदहेी बढाने के लिए सीखने की रणनीति का प्रभावी 
उपयोग किया. इस कार्यक्रम में, सरकार और सिविल सोसाइटी 
से जुड़ ेरणनीतिकारों को ऐसी संस्थायों और प्रक्रियायों को 
विकसित करने का अवसर मिला जिस से उत्तरदायित्व को 
आगे बढाया जा सके. सीखने और करने (लर्निंग और एक्शन) 

को जोड़ने की इस राह पर चलने के लिए ज़रूरी था कि आने 
वाली चुनौतियों का पूर्व-अनुमान लगा कर प्रतिरोधात्मक 
रणनीति तैयार करना ताकि सार्वजनिक उत्तरदायित्व पर 
सतत एक्शन जारी रह.े  

मितानिन कार्यक्रम का अनुभव दर्शाता ह ै कि सामुदायिक 
स्वास्थ्य कार्यकर्ता की भूमिका में निहित विरोधाभासों 
को समझ कर उन्हें संभाल पाने वाली सीखने की एक 
गतिशील रणनीति विकसित करना उनके द्वारा सार्वजनिक 
उत्तरदायित्व पर प्रभावी और सतत एक्शन के लिए अति 
महत्त्वपूर्ण ह.ै

2012 में कांकड़ जिले के दरु्गकोन्डल ब्लॉक में एक मीतानिन के घर के सामने एक समूह चर्चा के बाद । क्रेडिट : सुलाक्षाना नंदी
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Endnotes 

1.	 छत्तीसगढ़ी बोली में ‘मितानिन’ का अर्थ ह ै‘मित्र’.  यह शब्द आजीवन मित्रता बनाये रखने की स्थानीय सांस्कृत िक परंपरा से लिया 
गया ह.ै 

2.	 सीमा संगठन की अवधारणा पर चर्चा के लिए दखे गुस्ताफसन और लिड्सकोग (2018). 

3.	 “सार्वजनिक उत्तरदायित्व” से हमारा आशय ह ैसार्वजनिक स्वास्थ्य सेवाओं का उपयोग करने वाले लोगों के प्रति स्वास्थ्य प्रणाली 
का उत्तरदायित्व. 

4.	 पहले लेखक 15 वर्षों से मितानिन कार्यक्रम से जुड़े रह ेहैं.

5.	 मितानिन कार्यक्रम के विकास-क्रम और उस राजनैतिक प्रक्रिया के बारे में जानने के लिए जिसने सामुदायिक नेताओं और सेवा प्रदा-
ताओं को रूप में मितानिन की भूमिका को गढ़ने में अपना योगदान किया, इस टिप्पणी में उद्धृत अन्य स्रोतों को भी दखेें. इस कार्यक्रम 
के उत्तरदायित्व संबंधी कार्य के विकास-क्रम को समझने के लिए दखेें (गर्ग, 2017).

6.	 उदाहरण के लिए, मितानिन और समुदायों के सदस्य, दोनों ही आय के मुख्य स्रोत के रूप में खेती पर निर्भर हैं, वे दिहाड़ी मज़दरूों 
की तरह काम करते हैं और राष्ट्रीय गरीबी रेखा के नीचे आते हैं (मिश्रा 2011).  

7.	 अस्सी के दशक के उत्तरार्ध में केरल राज्य में प्रौढ़ साक्षरता आंदोलन की शुरुआत हुई.इस आंदोलन में साक्षरता के प्रचार-प्रसार 
के लिए ज़िला अधिकारियों और सामाजिक कार्यकर्ताओं ने मिलकर काम किया. स्थानीय सांस्कृत िक मंडली का उपयोग करते हुए 
सामाजिक लामबंदी के अभियान का एक महत्वपूर्ण पहलू (सुंदररमन 1996; सुंदररमन 2003).

8.	 सामुदायिक स्वास्थ्य-कर्मियों (CHWs) को प्रभावी सेवा प्रदाताओं के रूप में सक्षम बनाने के लिए कौशल और दवाओं से सशक्त 
बनाते समय स्वास्थ्य नौकरशाहों और औपचारिक चिकित्सा पेशे में भारी प्रतिरोध होता ह ै(वर्नर 1981). 

9.	 सन् 2007  में राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास्थ्य मिशन के अंतर्गत कें द्र सरकार द्वारा सामुदायिक स्वास्थ्य शिक्षा क लिए भागीदारी उपादान 
के रूप में और गाँवों में सफ़ाई के उद्देश्य से ग्राम स्वास्थ्य पोषण व सेनिटशन समितियों (VHSNCs) की शुरुआत की गई थी. 

10.	भारत में पंचायतें गाँवों की विधिवत् चुनी गई ग्राम परिषदें हैं और यही निम्नतम स्तर पर स्थानीय ग्रामीण सरकारें हैं. छत्तीसगढ़ में 
कुछ गाँवों में एक पंचायत की आबादी लगभग 2,000 ह.ै 

11.	 ब्लॉक भारत में एक ग्रामीण प्रशासनिक इकाई ह.ै 100 स े200 गावँों में फैली हुई इस इकाई की आबादी लगभग 50,000-200,000 ह.ै

12.	 इस संबंध में भारत के भोजन के अधिकार संबंधी अभियान से मितानिन की शिक्षण रणनीति (गर्ग 2006 और 2011)

13.	 2011 में औसत भगुतान था, 200 भारतीय रुपय,े जो 2018 में बढ़कर 2300 हो गया ह.ै 

14.	उत्तरदायित्व ईको सिस्टम में  ‘डॉट को कनैक्ट करना’ को लिए अपनाई गई और रणनीतियों के लिए, दखेें फ़ॉक्स और हलैोरन 
(2016).  

15.	सुंदररमन (1996) और सुंदररमन (2003).
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