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नेपालमा संघिय व्यवस्था लाग ुभई सकेपघि घवघभन्न मन्रालय अन्तगगतका काम, कतगव्य र अघिकारलाई घवकेघन्िकृत गने उद्दशे्यले 
घिल्लामा रहकेा िेरै संरचनाहरुको खारेिी तथा पनुगगठन गररएका िन ्। हाल स्थानीय स्वास््य प्रणालीको क्षेराघिकार पाघलकामा 
सरेको र स्वास््य कायागलयको भघूमका प्राघवघिक रुपमा संचालान्रत रहकेो कुरा घवघितै ि । स्वास््य सेवालाई नपेालको संघविान 
२०७२ ले मौघलक अघिकारको रुपमा स्थाघपत गरे संग ैसबै पाघलकाहरुको यो एउटा घवकासको मखु्य घवषय वा मदु्दा बनेको ि । यो 
नयााँ पररपके्षमा रामग्राम नगरपाघलकाले आफ्नो नगरपाघलकाको स्वास््य प्रणालीलाई थप सदुृढ बनाउन एक्सन अगेंष्ट हगंर 
(ए.घस.एफ.) को प्राघवघिक सहयोग र रामग्राम नगरपाघलकाको स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरण घनर्दशेक सघमघतको नेततृ्वमा घवघभन्न 
चरणहरुको अभ्यास माफग त घवकेन्िीकृत स्वास््य प्रणालीका सबल तथा सिुार गनुगपन ेपक्षहरुको पघहचान गरेको ि । यस अभ्यासले 
नगरपाघलकालाई स्वास््य प्रणालीमा रहकेा बािाहरु, सिुार गनुग पन ेपक्षहरुको उत्थान, घवगतका स्वास््य प्रणालीका प्रविगनलाई 
घवशे्लषण, समािानका उपायहरु िलफल गनग र घवस्ततृ कायगयोिना तयार गन ेसनुौलो अवसर घमलेको ि । 
स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरणका अभ्यासहरु मलूतः नीघत घनमागण तहमा मारै संचालन हुने गरेको हाम्रो घवगतको अनभुव ि । पघहलो 
पटक हामीले नगरपाघलका स्तरमा स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरणको अभ्यास गरेका िौं । यो अभ्यास स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरण 
संचालक सघमघतको अगवुाई तथा घिल्लाका अन्य सारेकारवालाहरुको सघिय सहभाघगता तथा अथक मेहनत र योगर्दानले तयार 
पाररएको ि । यो अभ्यासले पैरवीका लाघग आवश्यक घवषय-वस्तुहरु प्रर्दान गर्द ैमलुतः समस्या पघहचान तथा योिना घनमागण तह 
गरर २ चरणमा सम्पन्न भएको ि । यो अभ्यासले घिल्लाका घवघभन्न सरोकारवालाहरुलाई पाघलकाको स्वास््य प्रणालीमा भएका 
समस्याहरुको िघनभतू िलफल गनग एउटा मञ्च प्रर्दान गरेको घथयो । साथै यो अभ्यासले पघहचान गरेका समस्याहरुको समािानका 
लाघग पाघलकाले आगामी घर्दनहरुमा आवश्यक कर्दमहरु चाल्र्द ैिानिे ।  
अन्ततः एक्सन अगेंष्ट हगंरको प्राघवघिक सहयोग तथा अन्य सरोकावालाहरुको अमलू्य योगर्दानका लाघग िन्यवार्द ्ापन गर्दगिु । 
स्थानीय िनप्रघतघनघिहरुको संलग्नतामा स्वास््य प्रणाली सदुृढीकरणको अभ्यासले नघवन घसकाई प्रर्दान गरेको ि । यो 
कायगयोिनालाई अगाघि बढाउन हामी स्वास््य कायागलयको तफग वाट सि  सहयोग तथा साथ घर्दने प्रघतव्धतता व्य्त  गर्दगिौं ।    
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स्वास््य कायागलय, नवलपरासी बर्दगिाट ससु्ता पघिम 
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एक्सन ्अगेंष्ट हगंर | एक्सन ्कन्ट्रे ला फाम (ए.सि.एफ.) जनू २०१९ दखेि डिसेम्बर २०२० सम्म नवलपरासी बर्दघाट ससु्ता पश्चिम (न.ब.स.ुप.) 
जिल्लाको रामग्राम नगरपालिकामा आयोजित स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरणको अभ्यासमा प्रत्यक्ष वा अप्रत्यक्ष रूपमा संलग्न सबै पक्ष र 
व्यक्तिहरूलाई धन्यवाद ज्ञापन गर्दछ । स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण अभ्यासको प्राविधिक पक्षमा योगदान गर्नुहुने निम्न सबैलाई विशषे धन्यवाद । 

स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण निर्देशक समितिको सदस्यहरूको नेततृ्व, मार्गदर्शन र अभ्यासको सबै चरणमा क्रियाशील सहभागिताको लागि 
आभार व्यक्त गर्दछौं । विशषे धन्यवाद सम्पूर्ण लेखाजोखा गर्ने समहू र प्राविधिक सहयोग परु्याउने हडेक्वार्टर (फ्रान्स) बाट स्वास्थ्य प्रणाली 
सदुृढीकरणका लागि प्राविधिक सल्लाहकारहरु: स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण प्राविधिक सल्लाहकार: सारा ब्रुस, र क्षेत्रीय स्वास्थ्य तथा पोषण 
सल्लाहकार (एसिया): ब्रिजिट टोनन; राष्ट्रिय निर्देशक: फिलिप हामले; पोषण तथा स्वास्थ्य विभाग प्रमखु: सजुय नेपाली भट्टाचार्य; क्षेत्र 
प्रबन्धकहरू: दिल बहादरु खड्का र शरे सिंह दहित; वरिष्ठ कार्यक्रम अधिकृतहरू: मनीषा कटवाल, रंजन कपाली र शिरीष मान सिंह; र प्राविधिक 
अधिकृतहरू: विष्णु पौडेल, संजय कुमार चौधरी र सजुना सिलवाल । हामी पोषण सपुेरिवेक्षकहरु: अमर पाण्डे र पशपुति कोहर प्रति पनि आभार 
व्यक्त गर्दछौं ।

अन्त्यमा,अभ्यासको विविध चरणहरूमा अन्तर्वार्तामा संलग्न स्वास्थ्यकर्मीहरू र महिला स्वास्थ्य स्वय सेविका सहित सबै सचूना प्रदान गर्ने 
व्यक्तिहरुलाई धन्यवाद ज्ञापन गर्दछौं । 

कृतज्ञता ज्ञापन
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नेपाली

३S 		 सदुृढीकरण (Strengthening), सहयोग (Support) र प्रतिस्थापन (Substitution) 

आ.व.		 आर्थिक वर्ष

आ.व्य.स.ूप्र. 		 आपरू त्ि व्यवस्थापन सचूना प्रणाली 

आर.आर.टी.		 आकष्मिक अवस्थामा द्रुत प्रतिक्रिया समहू

ई.वार्स		 अर्ली वार्निंग एण्ड रिपोर्टिंग सिस्टम

एच.एफ.ओ.एम.सी.	 स्वास्थ्य संस्था संचालन तथा व्यवस्थापन समिति

एन.एच.एस.पी.		 राष्ट्रिय स्वास्थ्य क्षेत्र सहयोग कार्यक्रम 

एस.एन.सी.य.ु 		 नव शिश ुसगन उपचार इकाई 

जि.द.ैप्र.उ.स.		जि ल्ला दवैी प्रकोप उद्धार समिति 

डी.एच.आइ.एस.		जि ल्ला स्वास्थ्य सचूना प्रणाली

न.ब.स.ुप.		 नवलपरासी बर्दघाट ससु्ता पश्चिम 

प्रा.च.ेत.प्र.प्र.		प्रा रम्भिक चतेावनी तथा प्रतिवेदन प्रणाली

प्रा.स्वा.से.के. 		प्रा थमिक स्वास्थ्य सेवा केन्द्र

म.स्वा.स्वं.से.		 महिला स्वास्थ्य स्वयं सेविका 

य.ुएस.ए.आई.डी.		 अन्तर्राष्ट्रिय विकासका लागि संयकु्त राज्य एजेन्सी

स्वा.चौ.		 स्वास्थ्य चौकी

स्वा.व्य.स.ूप्र.		 स्वास्थ्य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली

सकं्षेपीकरणको सचूी
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अंग्रेजी

HFOMC		 Health Facility Operation and Management Committee

NHSP		 Nepal Health Sector Programme

OOP		 Out Of Pocket expenditure

RRT		 Rapid Response Team

SARI		 Severe Acute Repiratory Illness

SNCU		 Sick Newborn Care Unit

TABUCS		 Transaction based Accounting and Budget Control System (कारोवारमा आधारित लेखा र बजेट 
नियन्त्रण प्रणाली)

ToR		 Terms of Reference (सन्दर्भ सर्तहरु)

USAID		 United States Agency for International Development
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सारांश

उद्देश्य

नवलपरासी बर्दघाट ससु्ता पश्चिम (न.ब.स.ुप.) जिल्लाको रामग्राम नगरपालिकामा गरिएको 
‘स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण अभ्यास’ को मखु्य उद्देश्य स्थानीय स्वास्थ्य अधिकारीसँग बलियो 
साझदेारी स्थापना गर्नु, संयकु्त रुपमा स्वास्थ्य प्रणालीको अवस्था बझु्नु र पालिका स्तरमा त्यसको 
सबल र कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु बझुी प्रणालीलाई प्रतिरोधक्षमतापरू्ण (रिजिलिएन्ट) 
बनाउन सम्मिलित ‘स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण रणनीति’ को विकासका लागि आवश्यक 
प्राथमिकतामा रहकेा कार्यहरुको पहिचान गर्नु हो । स्वास्थ्य अधिकारीहरुले आगामी वर्षका लागि 
आफ्नै रोडम्याप/मार्गनिर्देशन तयार गर्न स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण रणनीतिको समचुित प्रयोग 
गर्ने यस रणनीतिल लक्ष्य लिएको छ । 

स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण पद्धतिको सरंचना

एक्सन ्अगेंष्ट हगंरद्वारा विकसित स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण निर्देशिकाको 
तेस्रो संस्करण अनसुार पालिकाको नेततृ्व र स्वास्थ्यका साझदेारसँग मिलर 
यो अभ्यास गरिएको हो । यो अभ्यास नवलपरासी बर्दघाट ससु्ता पश्चिम 
जिल्लाको रामग्राम नगरपालिकामा सन ्२०१९ जनुमा सरुू भएर सन ्२०२० 
डिसेम्बरमा सम्पन्न भयो । विश्वव्यापी महामारी कोभिड- १९ का कारण यो 
अभ्यासका लागि अपेक्षित भन्दा बढी समय लागेको थियो । 

यस सदुृढीकरण अभ्यासका २ तह (समस्या पहिचान तह र योजना निर्माण 
तह) र ११ चरणहरु छन ्। समस्या पहिचान तहले स्वास्थ्य प्रणालीका सबल 
तथा कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरुको विस्तृत विश्लेषण गर्दछ । त्यस पछि, 
योजना निर्माण तहले समस्या पहिचान तहबाट प्राप्त परिणामका आधारमा 

स्वास्थ्य प्रणालीको सदुृढीकरणका लागि क्रियाकलापहरु निर्माण गर्दछ । 

समस्या पहिचान तहले विश्व स्वास्थ्य संगठनद्वारा प्रतिपादित स्वास्थ्य प्रणालीका ६ आधार स्तम्भहरु: नेततृ्व तथा सशुासन, वित्तीय व्यवस्थापन, 
मानव संसाधन, सेवा प्रवाह, आपरू त्ि व्यवस्थापन र स्वास्थ्य सचूना प्रणाली मा आधारित सबल र कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरुको विस्तृत 
विश्लेषण गर्दछ । योजना निर्माण तहले समस्या पहिचान तहबाट प्राप्त परिणामका आधारमा स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरणकालागि विस्तृत रणनीति 
निर्माण गर्दछ । यसका साथै, पालिकाको तयारी, शोषण गर्ने क्षमता, समयानकुुल परिवर्तन हुने क्षमताका निम्ति कार्ययोजना तयार गरिएको थियो ।

अ
त्या

व
श्य

क
 १

१ 
चर

णह
रु

चरण १: तयारी चरण
चरण २: द्वितीय तथ्यांक संकलन
चरण ३: प्राथमिक तथ्यांक संकलन
चरण ४: जाेखिम तथा क्षमता िवश्लेषण
चरण ५: सहमति चरण
चरण ६: प्राथमिकता निर्धारण
चरण ७: कारण पहिचान
चरण ८: समाधान पहिचान
चरण ९: साझदेारहरुको अान्तरिक तयारी
चरण १०: योजना कार्यशाला
चरण ११: कार्यान्वयन, अनगुमन र मलु्यांकन

समस्या पहिचान तह

याेजना तह
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पाँच मुख्य अवरोधहरू

यस अभ्यासको क्रममा मखु्य रूपमा प्रमखु पाँच वटा अवरोधहरू अगाडि आएका थिए । ती 
हुनः्

	 स्वास्थ्य सचूना प्रणालीबाट प्राप्त प्रतिवेदन परू्ण र गणुस्तरीय नभएको र साथै प्राप्त 
सचूनाहरुको समचुित प्रयोग नभएको ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुको कार्य सम्पादन तथा मलू्यांकन गर्ने व्यवस्था नभएको ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा आवश्यक भौतिक परू्वाधार तथा आधारभतू सामाग्रीहरु राष्ट्रिय 
मापदण्ड अनसुारको नभएको ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा पर्याप्त, समतामलूक, र आवश्यकता र समयानसुार अद्यावधिक मानव संसाधन नभएको ।

	 स्वास्थ्य प्रणालीका विभिन्न तहबाट प्रजनन ्, मात,ृ नवजात तथा बाल स्वास्थ्य सेवाहरु निरन्तर रुपले संचालनमा नरहकेो ।

स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरणको रणनीति

समस्या पहिचानको परिणामले कार्ययोजना बनाउन सहज बनाएको छ जसले पालिकाको स्वास्थ्य  
प्रणालीलाई पहिचान भएका अवरोधहरुलाई सम्बोधन गरि अझ प्रतिरोधक्षमतापरू्ण बनाउन सहयोग  
गरेको छ । पालिकाको नेततृ्वमा सबै साझदेार संघ-संस्थाहरुको परिचालन गरि तिनीहरुको कार्य योजनामा 
पहिचान भएका क्रियाकलपहरुलाई समावेश गर्दै यो स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरणको कार्य योजनालाई  
अगाडि बढाउन ुपर्दछ ।
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नेपालको संविधान २०७२ अनसुार नेपालको सासनसत्ता सञ्चालनमा 
छ । सन ् २०१५ सेप्टेम्बर २० दखेि नयाँ संविधान लाग ू भएपछि 
अन्तरिम संविधान २००७ निष्कृय  भएको छ । नयाँ संविधान जारी 
भएसँगै दशे संघीय शासन प्रणाली अनसुार चलेको छ । संघीय 
शासन प्रणाली बमोजिम मलुकु ७ प्रदशे र ७७ जिल्लामा विभाजित 
छ । नयाँ संविधान अनसुार सबै परुाना नगरपालिका र गाउँ विकास 
समितिहरुलाई ७५३ पालिकामा पनुःसंरचना गरिएको छ (यसअघि 
नगरपालिका र गाउँ विकास समितिको संख्या ३,९०० भन्दा 
बढी थियो) । अहिल नेपालमा ६ वटा महानगरपालिका, ११ वटा  
उप-महानगरपालिका, २७६ वटा नगरपालिका र ४६० गाउँपालिकाहरु 
छन ् । यो सँगै केन्द्रीय रूपमा व्यवस्थापन हुदँ ै आएको स्वास्थ्य 
प्रणाली अब स्थानीय (पालिका) तहबाटै व्यवस्थापन हुन थालेको 
छ । सन ् २०१८ को अगष्टमा बसेको मन्त्रिपरिषद ् बैठकले सातै 
प्रदशेमा एक एक वटा स्वास्थ्य निर्देशनालय गठन गरेको थियो । 

स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालयको संघीयता कार्यान्वयन इकाईको 
निर्देशन अनसुार सबै स्वास्थ्य संस्थाहरु जस त्ै: स्वास्थ्य चौकी 
(स्वा.चौ.), प्राथमिक स्वास्थ्य सेवा केन्द्र (प्रा.स्वा.से.के.), र सबै 
मानव संसाधन र सम्पति पालिकालाई हस्तान्तरण गरिएको छ ।  
नेपालको नयाँ संविधानको धारा ३५ अनसुार 'स्वास्थ्यको अधिकार' लाई 
आधारभतू अधिकारको रूपमा परिभाषित गरेको भएतापनि स्थानीय 
तहमा निर्वाचित सदस्यहरू (जो मलूतः स्वास्थ्य प्रणालीको नेततृ्व 
गर्ने तर स्वास्थ्य पषृ्ठभमूि नभएका) को अन्य स्थानीय प्राथमिकताहरु 
भएकाले स्वास्थ्य क्षेत्र ओझलेमा परेको छ । अधिकांश स्थानीय तहले 
औषधि र चिकित्सा उपकरणहरु समयम ैकिन्न सकेका छैनन ्जसका 
कारण अत्यावश्यक स्वास्थ्य सेवा लिने सेवाग्राहीहरुलाई सेवा उपलब्ध 
गराउन सकिएको छैन । स्थानीय तहमा स्वास्थ्य कर्मचारीहरुको 
ठूलो अभाव छ । सरकारले विकेन्द्रीकृत बजेट प्रणाली तयार गरि 
कार्यन्वयनमा ल्याएको छ यद्यपी, पालिकाको सिमित क्षमताका 

kl/roM
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कारण यसको प्रभावकारी उपयोगिता ठूलो प्रश्नको रुपमा रहकेो छ ।  
स्वास्थ्यका धरैे परियोजना/कार्यक्रमहरु निर्माण तथा कार्यन्वयन 
अझ ै पनि माथिबाटै तयार भएर तलतिर आइरहकेो दखेिन्छन ् ।  
साथै पालिकाको शासन संयन्त्र अझ ै पनि परू्ण सक्रिय भएको 
छैन र स्वास्थ्य संस्था स्तरमा स्वास्थ्य प्रणाली र स्वास्थ्य 
सेवाहरुको ढांचा तयार गर्न स्वास्थ्य रणनीतिको अभाव दखेिन्छ ।  
त्यहि समयमा, स्थानीय स्वास्थ्य संस्थाहरुको शासन संयन्त्रमा स्थानीय 
समदुायहरुको उचित स्थान छैन र उनीहरुले पालिकाको जन-स्वास्थ्य 
प्रणाली सम्बन्धित स्वास्थ्य सेवाहरु बारे प्रतिक्रिया दिने संयन्त्र मार्फत  
आफ्नो आवाज सनुाउने अवसर पनि पाएका छैनन ्। 

एक्सन ्अगेंष्ट हगंरलेद्वारा चरणबद्ध रुपमा गरिएको स्वास्थ्य प्रणालीको 
समस्या पहिचान तथा योजना तर्जुमाले पालिका र स्वास्थ्य संस्था 
स्तरमा सशुासनको आवश्यकता दर्साइ तथ्यपरक र सान्दर्भिक 
स्वास्थ्य कार्य योजना तयार र कार्यान्वयन गर्न टेवा परु‍्याउनेछ । 
एक्सन ् अगेंष्ट हगंर नेपालल पहिल जिल्लास्तरमा स्वास्थ्य प्रणाली 
सदुृढीकरण अभ्यास गरिसकेको अनभुव छ । यद्यपी, स्थानीय स्तरमा 
(गाउँ / नगरपालिका वा पालिका स्तरमा) निर्वाचित सदस्यहरु जसले 
स्वास्थ्य प्रणालीको नेततृ्व पनि गरिरहकेा छन,् उहाँहरूलाई सहभागी 
गराएर त्यस्तो अभ्यास गरिएको छैन । हाल, जहाँ स्वास्थ्य प्रणाली 
कार्यको सिमित दक्षता र ज्ञान भएका स्थानीय तहका निर्वाचित 
सदस्यहरूले स्वास्थ्यको नेततृ्व गरिरहकेा छन;् कसैलाई पछाडि 
नछोड्द ै आवश्यकता अनसुारको स्वास्थ्य सेवाको सनुिश्चितताका 
साथ स्वास्थ्यलाई स्थानीय विकास एजेण्डाको रुपमा प्राथमिकता दिन ु
महत्वपरू्ण छ ।

स्थानीय तहमा गरिएको स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण अभ्यासले 
विकेन्द्रीकरण पश्चात स्वास्थ्य प्रणाली  सदुृढीकरणको सबल र 
कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु बझुी स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण 
रणनीतिको विकासका लागि आवश्यक कार्यहरू निर्धारण गर्न 
मद्दत गर्नेछ । यस अभ्यासले स्थानीय अधिकारीहरु र समदुायको 
क्षमता अभिवदृ्धि गराउंद ै स्वास्थ्य प्रणालीको सशुासनमा संलग्न 
गराउने लक्ष्य लिएको छ । साथै यसले स्वास्थ्य प्रणालीको तयारी, 
शोषण गर्ने क्षमता, समयानकुुल परिवर्तन हुने क्षमताको विकास गरि 
प्रतिरोधक्षमतापरू्ण स्वास्थ्य प्रणाली बनाउन योगदान दिनेछ । अन्त्यमा, 
यसले विकेन्द्रीकृत पश्चात स्वास्थ्य प्रणालीमा आएका अवरोधहरुको 
अभिलख राखी बजेट सहितको बहु-वार्षिक स्वास्थ्य कार्य योजना 
विकास गर्न मद्दत गर्नेछ ।

यस अभ्यासले विश्व स्वास्थ्य संगठनद्वारा परिभाषित गरिएको स्वास्थ्य 
प्रणालीका ६ आधार स्तम्भहरुमा आधारित भई पालिकाको स्वास्थ्य 
प्रणालीको सारांश दिनेछ । 

संक्षिप्तमा, यस अभ्यासका मखु्य उद्देश्यहरू निम्न अनसुार छन:्

•	 स्वास्थ्य अधिकारीहरु बीचको ठोस सहकार्यले स्थानीय 
स्वास्थ्य प्रणालीको सदुृढीकरणमा योगदान परु‍्याउन ु। 

•	 पालिका तहमा स्वास्थ्य प्रणालीको सबल र कमजोर वा सधुार 
गर्नु पर्ने पक्षहरुको पहिचान गर्नु ।

•	 पालिका तहका साझदेारहरु संघ-संस्थाहरु बीच साझा 
दृष्टिकोण निर्माण गर्नु ।

•	 सरोकारवालाहरु बीच स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरणका निम्ति 
प्राथमिक कार्यहरु गर्न सहमति निर्माण गर्नु ।

•	 पालिकाको स्वास्थ्य योजना भित्र स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण 
सोचलाई समावेश गर्नु ।

•	 सान्दर्भिक सरोकारवालाहरुको स्पष्ट भमूिका र जिम्मेवारी 
सहित पालिकाको बहु-वर्षीय कार्य योजना विकास गरि 
सरोकारवालाहरु बीच तालमले बनाउन ु।

•	 एक प्रतिरोधक्षमतापरू्ण पद्वतिको विकास गर्नु ।
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स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण निर्देशिका एक्सन ् अगेंष्ट हगंरद्वारा 
विकसित निर्देशिका हो । तेस्रो संस्करण सन ् २०१७1 को जनवरी 
महिनामा प्रकाशित यस निर्देशिकाको सरुुवात सन ् २०१० मा 
भएको थियो । स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरणका अधिकांश स्थापित 
पद्धतिहरु ‘टप डाउन मोडल’, अर्थात ्‘माथिबाट तल झर्ने’ मोडलमा 
आधारित छन ्जसले पालिका स्तरमा तात्विक असर पार्दैन । तसर्थ 
यो निर्देशिका ‘बटम अप मोडल’, अर्थात ्‘तल बाट माथि उक्लने’ 
मोडलमा आधारित छ जसले स्वास्थ्य प्रणालीको समस्याहरु पहिचान 
गरि स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण रणनीति तयार गर्न सहयोग गर्दछ । 
यस निर्देशिकाको प्रथम संस्करण सन ्२०१३ मा प्रकाशित भएपछि 

1	 Health System Strengthening: From diagnosis to planning, Action Against Hunger, 2017 https://www.actionagainsthunger.org/
publication/2017/03/health-system-strengthening-diagnosis-planning

दोस्रो संस्करण सन ्२०१५ मा प्रकाशित भएको थियो । सन ्२०१७ 
को जनवरी महिनामा यसको तेस्रो संस्करण प्रकाशन भएको थियो ।  
अन्तर्राष्ट्रिय स्तरमा रहकेो पोषण विषयगत क्षेत्रले यो निर्देशिका 
स्वीकृत गरेको छ । यस निर्देशिकामा उल्लेखित पद्धतिलाई कुनै 
स्थान विशषेको परिप्रेक्षलाई अनकूुल हुने गरी आवश्यक परिमार्जन 
गर्न सकिन्छ । त्यसैले यो कुनै मोडलमा आधारित नभई प्रकृयामा 
आधारित छ । सम्पूर्ण प्रक्रियाको नेततृ्व‍का लागि स्थानीय स्तरमा 
निर्देशक समितिको गठन गरि सबैको सक्रिय सहभागितामा स्वास्थ्य 
प्रणाली सदुृढीकरण अभ्यास गरिएको थियो । निर्देशक समितिको 
मखु्य भमूिका भनेको पद्धतिलाई समसामयिक बनाउन,ु औजारहरू 
पनुरावोलोकन गरि तयार गर्नु, सबै सरोकारवालाहरूलाई प्रक्रियाको 
प्रत्येक चरणमा सक्रिय रूपमा संलग्न गराई विकसित कार्य योजना 
कार्यान्वयन भएको सनुिश्चित गर्नु, र अनगुमन र फलोअप गर्नु हो । 
एक्सन ् अगेंष्ट हगंरले यो अभ्यास र पालिका भित्रका सम्बन्धित 
सरोकारवालाहरु बीच साझा अवधारणा निर्माणका लागि छलफल गर्न 
सहजकर्ताको भमूिका निभाएको थियो । यस अभ्यासबाट पालिकाका 
लागि बजेट सहितको बहु-वर्षीय स्वास्थ्य कार्य योजना तयार गरिएको 
थियो जसलाई निर्देशक समितिद्वारा अनमुोदन गरिएको थियो । 

समस्या पहिचान तहको क्रममा, कोभिड-१९ महामारीको कारणल 
स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण अभ्यासलाई निरन्तरता दिन सकिएन 
जसले गर्दा यो अभ्यासमा अपेक्षित गरिएको भन्दा बढी समय लागेको 
थियो । 

२.१ स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण पद्वतिको 
संरचना

पालिका स्तरमा स्वास्थ्य प्रणालीलाई कार्य गर्न योगदान गर्ने 
सरोकारवालाहरु नै स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण पद्धतिमा संलग्न 
मखु्य व्यक्तित्वहरु हुन ्। स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण अभ्यास सरुु गर्नु 

1
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अगाडि स्वास्थ्य प्रणालीमा संलग्न भएका सबै सरोकारवालाहरुको 
भमूिका र जिम्मेवारी प्रष्ट रुपले बझु्नु आवश्यक छ ।  यो अभ्यासको 
स्वामित्व र तयार भएको कार्य योजना कार्यन्वयन गर्नका निम्ति 
पालिकाको नेततृ्वमा गर्नु अत्यावश्यक छ । यस अभ्यास अन्तर्गत 
कुल २ तह र ११ चरणहरु छन ् । यस अभ्यास पश्चात ् कार्यन्वयन 
तहमा प्रवेश गरिन्छ, जसमा स्वास्थ्य अधिकारीहरु स्वास्थ्य प्रणाली 
सदुृढीकरणलाई अगाडि बढाउन जिम्मेवार हुन्छन ् ।  ती २ तहहरु 
निम्नानसुार छन:्

समस्या पहिचान तहले विश्व स्वास्थ्य संगठनले निर्धारण गरेको 
स्वास्थ्य प्रणालीको ६ आधार स्तम्भहरु (सशुासन, वित्तीय 
व्यवस्थापन, सेवा प्रवाह, मानव संसाधन, आपरू त्ि र स्वास्थ्य 
सचूना प्रणाली) मा आधारित भई तिनीहरुका सबल र कमजोर 
वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरुको बारेमा विस्तृत जानकारी प्रदान गर्दछ । 

यस अभ्यासमा विभिन्न प्रकाशित दस्तावेजहरुको पनुरावलोकन 
र प्राथमिक तथ्यांक संकलनको विश्लेषणल एक तथ्यपरक पद्वति 
अपनाउन मार्गदर्शन गरेको छ । विभिन्न कार्यशालाहरुले स्वास्थ्य 
प्रणालीका विभिन्न तहहरुमा संलग्न सरोकारवालाहरु बीच छलफल 
गर्न र कार्यको तालमले मिलाउन वातावरण तयार गर्दछ ।   

योजना तहले प्रारम्भिक समस्या पहिचानको आधारमा स्वास्थ्य 
प्रणालीको सदुृढीकरणका निम्ति विस्तृत रणनीति विकास गर्न सहयोग 
गर्दछ । साथै पालिकामा आईपर्ने कुनै पनि साना वा ठूला प्राकृतिक 
प्रकोप/आपदा वा स्वास्थ्य सम्बन्धि संकटहरुको दृढतापरू्वक सामना 
गर्न आवश्यक परू्वाधारहरुको जोहो गर्ने योजना पनि यस तहमा निर्माण 
हुन्छ । तलको तालिकामा यी दईु तह विभाजन गरि त्यसको संक्षिप्त 
विवरण दिइएको छ । 

तालिका: स्वास्थ्य प्रणालीको सदुृढीकरणका प्रत्येक चरणमा गरिने कार्यहरुको सकं्षिप्त विवरण

चरण विवरण क्रियाकलाप

समस्या पहिचान तह

१ तयारी चरण
•	 स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण निर्देशक समितिको गठन गरिन्छ र यसको सन्दर्भका सर्तहरू 

(ToR) एवं नियमहरू परिभाषित गरिन्छ ।
•	विधि का मखु्य विशषेताहरू परिभाषित गरिन्छ ।

२ द्वितीय तथ्यांक संकलन •	 प्रत्येक आधार स्तम्भ र त्यससँग सम्बन्धित भई द्वितीय सचूना संकलन गरिन्छ ।

३ प्राथमिक तथ्यांक संकलन
•	 प्रत्येक आधार स्तम्भका आधारमा प्राथमिक सचूना पालिका स्तरमा संकलन गरिन्छ ।
•	द्वित ीय तथा प्राथमिक सचूनाहरूको विश्लेषण गरिन्छ ।

४ जोखिम तथा क्षमता विश्लेषण

सहभागितामलुक कार्यशालाद्वारा:
•	 पालिका स्तरमा जोखिम (प्रथम प्रकारको आपदा र दोस्रो प्रकारको आपदा) तथा 

क्षमताको पहिचान गरिन्छ ।
•	 पालिकाको कार्यभार तथा क्षमताका आधारमा थ्रेसहोल्डहरू परिभाषित गरिन्छ ।

५ सहमति चरण

सहभागितामलुक कार्यशालाद्वारा:
•	 पहिल संकलन गरिएको तथ्यांकको अन्तिम विश्लेषण गरिन्छ ।
•	 प्रत्येक आधार स्तम्भको सचूकहरुको अकं निर्धारण गर्दै स्वास्थ्य प्रणालीको लेखाजोखा 

गरिन्छ ।
•	 स्वास्थ्य प्रणालीमा रहकेा मखु्य-मखु्य सबल र कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरुको 

निर्धारण गरिन्छ । 

६ प्राथमिकता निर्धारण
सहभागितामलुक कार्यशालाद्वारा:
•	 स्वास्थ्य प्रणालीको प्राथमिक समस्याहरुको सचूी निर्धारण गरिन्छ ।

७ कारण पहिचान
सहभागितामलुक कार्यशालाद्वारा:
•	प्रा थमिकतामा रहकेा सचूकहरुको समस्याको रुख निर्माण गरिन्छ ।
•	त त्काल, अन्तर्निहित एवं आधारभतू कारणहरूको पहिचान गरिन्छ ।
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चरण विवरण क्रियाकलाप

योजना तह

८ समाधान पहिचान
•	 समाधानको रुखहरु निर्माण गरिन्छ । 
•	 प्रत्येक समाधानका लागि ‘स्वास्थ्य प्रणालीको सदुृढीकरणको उद्देश्य’ पहिचान गरिन्छ ।

९ साझदेारहरूको आन्तरिक तयारी
•	 सबै साझदेारहरुलाई योजनाको विधि बारे अवगत गराइन्छ ।
•	य ोजना तहको लागि आवश्यक कार्यहरूको परू्व पहिचान गरिन्छ ।

१० योजना कार्यशाला 
सहभागितामलुक कार्यशालाद्वारा:
•	ल ागत र श्रोतहरूको आधारमा बजेट सहितको बहु-वार्षिक स्वास्थ्य कार्य योजना तयार 

गरिन्छ ।

११  
कार्यान्वयन, अनगुमन तथा 
मलू्यांकन

•	 बाह्य सञ्चारलाई प्राथमिकता दिइन्छ ।
•	 एक नयाँ निर्देशक समितिको गठन गरिन्छ ।
•	 कार्यन्वयन, अनगुमन तथा मलू्यांकन योजनाहरुको विकास गरिन्छ ।
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सर्वप्रथम, सहभागितामलुक दृष्टिकोण सनुिश्चित गर्ने परिप्रेक्ष्यमा, 
एक्सन ्अगेंष्ट हगंरद्वारा रामग्राम नगरपालिका प्रमखु ज्यूलाई स्वास्थ्य 
प्रणाली सदुृढीकरण अभ्यास, यसको उद्देश्य र महत्त्व बारे जानकारी 
गराईएको थियो । पालिका प्रमखु ज्यूबाट अनमुति पाए पश्चात एक्सन ्
अगेंष्ट हगंरद्वारा नवलपरासी बर्दघाट ससु्ता पश्चिमको स्वास्थ्य कार्यालय 
र नगरपालिकामा कार्य गरिरहकेा अन्य सरोकारवालाहरुलाई पहल 
गरिएको थियो । विभिन्न निकायसँग छलफल गरिसकेपछि पालिका 
प्रमखु ज्यूको नेततृ्वमा निर्देशक समिति गठन गरि सो को सन्दर्भका 
सर्तहरू (ToR) परिभाषित गरिएको थियो । सन्दर्भ सर्तहरुमा निर्देशक 
समितिको निम्न मखु्य भमूिकाहरु प्रष्ट्याईएका थिए ।

•	निद शेक समिति अध्यक्ष (अध्यक्षको अनपुस्थितिमा उपाध्यक्ष) ले 
निर्देशक  समितिको बैठक नियमित बोलाउने ।

•	 पालिकाको पषृ्ठभमूिको आधारमा यदि आवश्यक परे स्वास्थ्य 
प्रणाली सदुृढीकरणको विधि परिमार्जन र समायोजन गर्ने ।

•	 अभ्यासबाट प्राप्त परिणामहरूको समिक्षा गर्ने ।

•	 अभ्यासबाट आएका नतिजा र कार्ययोजना अनमुोदन गर्ने ।

•	 अभ्यासको हरेक चरणमा सहभागी हुने ।

•	विभि न्न बैठकहरू / कार्यशालाहरूको लागि सहभागीहरुको सचूी 
तयार गर्ने ।

•	 बैठकहरूको नतीजा संक्षिप्तमा प्रस्तुत गर्ने ।

•	 स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण अभ्यासको विभिन्न चरणहरू मार्फत  
प्राप्त परिणाम बारे सबै सम्बन्धित सरोकारवालाहरुलाई जानकारी 
गराउने ।

संघीयता पश्चात स्वास्थ्य प्रणाली अझ ैस्थिर संरचनामा परिणत भएको 
थिएन र त्यसैले व्यक्तिगत भन्दा संस्थागत पद अनसुार निर्देशक समितिका सदस्यलाई मनोनयन गर्ने निर्णय गरिएको थियो । निर्देशक 

समितिको संरचना यस प्रकार थियो:

श्रोत: https://en.wikipedia.org/wiki/Ramgram,_Nepal
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तालिका: स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण अभ्यासको लागि निर्देशक समितिको संरचना

क्र.सं. निर्देशक समितिमा पद संस्था संस्थामा पद
१ अध्यक्ष रामग्राम नगरपालिका पालिका प्रमखु

२ उपाध्यक्ष रामग्राम नगरपालिका प्रमखु प्रशासकिय अधिकृत

३ सदस्य सचिव रामग्राम नगरपालिका स्वास्थ्य संयोजक

४ सदस्य य.ुएस.ए.आई.डी. / सआुहारा २ परियोजना कार्यक्रम संयोजक

५ सदस्य नेपाल रेडक्रस सोसाइटी, न.ब.स.ुप. अध्यक्ष

६ सदस्य परिवार नियोजन संघ नेपाल प्रबन्धक

७ सदस्य स्वास्थ्य कार्यालय, न.ब.स.ुप. प्रमखु

८ सदस्य नेपाल उद्योग वाणिज्य संघ, न.ब.स.ुप. सदस्य

९ सदस्य एक्सन ्अगेंष्ट हगंर, नवलपरासी वरिष्ठ कार्यक्रम अधिकृत

निर्देशक समितिको अध्यक्षद्वारा औपचारिक रूपमा समितिका 
सबै सदस्यहरुलाई नियकु्त गरिएको थियो । तत ् पश्चात द्वितीय तथा 
प्राथमिक तथ्यांकहरु संकलन गरिएको थियो, जसले समग्र स्वास्थ्य 
प्रणाली बझु्न र विश्लेषण गर्न मद्दत परु‍्याएको थियो । समस्या पहिचान 
तहमा पालिकाका प्रमखु सरोकारवालाहरुसँग दईु वटा कार्यशाला 
सञ्चालन गरिएको थियो जसमा सबैभन्दा पहिल स्वास्थ्य प्रणालीमा 
पर्ने जोखिम र आपदाहरु पत्ता लगाई सचूकहरुलाई अकं निर्धारण र 
मखु्य अवरोधहरुका कारणहरु औल्याई नगरपालिकाको स्वास्थ्य 
प्रणालीको विस्तृत विश्लेषण गरिएको थियो । समस्या पहिचान तहमा 
एक्सन ्अगेंष्ट हगंरको स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण पद्वति अनसुार ११ 
मध्ये ७ वटा चरणहरु परेका थिए ।  ती दईु कार्यशालाहरुको संक्षिप्त 
विवरण निम्नानसुार छन:्

•	 कार्यशाला १: जोखिम तथा क्षमता विश्लेषण (चरण ४): यो 
कार्यशाला पालिकाको प्रथम प्रकारको आपदा र दोस्रो प्रकारको 
आपदाहरु पहिचान गर्न र क्षमताको विश्लेषण गर्न सञ्चालन 
गरिएको थियो । यस कार्यशालामा पालिकाको क्षमता र आपदाको 
सामना गर्न सक्ने सामर्थ्य प्रतिबिम्बित गर्दै पालिकाको सामान्य 
दखेि आकष्मिक अवस्थाको थ्रेसहोल्ड परिभाषित गरिएको 
थियो ।

•	 कार्यशाला २: समस्या पहिचान कार्यशाला (चरणहरु ५ दखेि 
७): यस कार्यशालाले पालिकाको स्वास्थ्य प्रणालीको विस्तृत 
लेखाजोखा गरि प्रत्येक ६ आधार स्तम्भहरुका सचूकहरूलाई 
अकं दिएर प्राथमिकताका आधारमा स्वास्थ्य प्रणालीका मखु्य 
समस्याहरू तथा प्राथमिक अवरोधका कारणहरुका बारेमा वर्णन र 
विश्लेषण गर्दै स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरणका उद्देश्यहरू पहिचान 
गरि समाधान निकालेको थियो ।

फोटो:अमरवन स्वास्थ्य चाैकी, रामग्राम
भण्डारणको प्रत्यक्ष अवलोकन
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चरण १: तयारी चरण
चरण २: द्वितीय तथ्यांक संकलन
चरण ३: प्राथमिक तथ्यांक संकलन
चरण ४: जाेखिम तथा क्षमता िवश्लेषण
चरण ५: सहमति चरण
चरण ६: प्राथमिकता निर्धारण
चरण ७: कारण पहिचान

समस्या पहिचान तह
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३.१ तथ्यांक संकलन र सचूकलाई अकं दिने 
पद्वति

तथ्यांक संकलन गर्नु अघि सन ् २०१९ जलुाई १४ मा स्वास्थ्य 
प्रणाली सदुृढीकरण बारे एक अभिमखुीकरण कार्यक्रम गरिएको 
थियो । सबै निर्देशक समितिका सदस्यहरुलाई स्वास्थ्य प्रणाली 
सदुृढीकरण अभ्यास, यसको कार्यविधि र महत्वबारे अभिमखुीकरण 
गरिएको थियो । कार्यशालाको छलफल ठीक संग चलाउन, तथ्यपरक 
दृष्टिकोणबाट प्राथमिक र द्वितीय तथ्यांक संकलन गरिएको थियो । 
द्वितीय तथ्यांक संकलन विभिन्न प्रकाशित दस्तावेज पनुरावलोकन 
गरेर गरिएको थियो । पालिकामा रहकेा सबै स्वास्थ्य संस्थाहरूमा 
प्राथमिक तथ्यांक संकलन गरिएको थियो र विश्व स्वास्थ्य संगठनबाट 
प्रतिपादित ६ आधार स्तम्भहरु अर्थात ्सेवा प्रवाह, मानव संसाधन, 
स्वास्थ्य सचूना प्रणाली, आपरू त्ि व्यवस्थापन, वित्तीय व्यवस्थापन 
र सशुासनका बारे जानकारी संकलन गरिएको थियो । प्राथमिक 
तथ्यांक संकलनका लागि सबै प्रश्नावलीहरू स्थानीय परिवेस अनसुार 
समयानकूुल बनाईएको थियो । साथै प्रश्नावलीहरुलाई नेपालीमा 
अनवुाद गरि तथ्यांक संकलन अगाडि निर्देशक समितिद्वारा स्वीकृति 
गराइएको थियो ।  प्राथमिक तथ्यांकहरू निम्न विधि अपनाएर संकलन 
गरियअका थिए:

•	 प्रत्यक्ष अवलोकन
•	 व्यक्तिगत अन्तर्वार्ता
•	 समहू केन्द्रित छलफल 

तथ्यांक संकलन पालिकाको सबै स्वास्थ्य संस्थाहरू अर्थात स्वास्थ्य 
चौकीहरु र अस्पतालबाट लिईएको थियो । समग्रमा पालिका भित्र 
एउटा अस्पताल र ८ वटा स्वास्थ्य चौकीहरु छन:्

तालिका: प्राथमिक तथ्यांक सकंलनको लागि स्वास्थ्य 
ससं्थाहरूको सचूी

क्र.सं. स्वास्थ्य संस्थाहरूको नाम

१ पथृ्वी चन्द्र अस्पताल

२ मजंरीया स्वास्थ्य चौकी

३ हकुई स्वास्थ्य चौकी

४ दवेगाउँ स्वास्थ्य चौकी

५ अमरवन स्वास्थ्य चौकी

६ उनवच स्वास्थ्य चौकी

७ सकु्रौली स्वास्थ्य चौकी

८ जमवुाड स्वास्थ्य चौकी

९ अमरौत स्वास्थ्य चौकी

समस्या पहिचान तहमा प्राथमिक र द्वितीय तथ्यांकबाट प्राप्त 
जानकारीका साथै पालिका स्वास्थ्य प्रणालीका सरोकारवालाहरूको 
ज्ञान र अनभुवहरूको आधारमा स्व-मलू्यांकन औजारलाई अकं दिने 
कार्य गरिएको थियो । पालिकामा रहकेा विभिन्न सरोकारवालाहरुसंग 
छलफल र सहमतिको आधारमा अकं दिईएको थियो । स्व–मलू्यांकन 
औजारमा स्वास्थ्य प्रणालीको आधार स्तम्भहरुको अवस्था विश्लेषण 
गर्न ११३ वटा सचूक सम्मिलित  गरिएको थियो । स्वास्थ्य प्रणाली 
सदुृढीकरणको निर्देशिकामा उल्लेखित सचूकहरुको तालिकालाई 
पालिकाको स्थानीय परिप्रेक्ष्यमा परिमार्जन गरिएको थियो । स्व–
मलू्याङ्कन औजारमा प्रत्येक सचूकको सम्भावित परिदृश्य वर्णन 
गरिएको थियो र हरेक सचूकलाई उच्च अकं ३ दखेि न्यूनतम अकं 
१ सम्म दिईएयो थियो । अति पर्याप्त अवस्थालाई उच्च अकं ‘३’, 
पर्याप्त अवस्थालाई अकं ‘२’,  सवुिधायकु्त तर अपर्याप्त अवस्थालाई 
अकं ‘१’ र परू्ण अपर्याप्त अवस्थालाई अकं ‘०’ दिईएको थियो । हरेक 
सचूकहरुले पाएका अकंबाट सम्पूर्ण आधार स्तम्भको अकं निर्धारण 
गरिएको थियो ।

तालिका: सचूकका आधारमा कलर सकेंतहरू

सचूकका आधारमा रङ संकेत व्याख्या

२.२५ दखेि ३.० (७५ % - १०० %) अति पर्याप्त

१.५ दखेि २.२४ (५०%-७४%) पर्याप्त

०.७५ दखेि १.४९ (२५%-४९%) सवुिधायकु्त तर अपर्याप्त

० दखेि ०.७४ (०%-२४%) परू्ण अपर्याप्त 

फोटो:रामग्राम वडा नं. १६ का वडा अध्यक्षसंगको  
व्यक्तिगत अन्तर्वाताएक
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३.२ समस्या पहिचान तहका नतिजाहरू

स्वास्थ्य प्रणाली प्रतिरोधक्षमतापरू्णको परिभाषा अनसुार कुनै पनि 
स्वास्थ्य प्रणालीको प्रतिकूल अवस्थासँग लड्न सक्ने क्षमता त्यस 
प्रणालीमा संलग्न जनशक्ति, संस्था र जनमानसको परू्व तयारी र 
प्रतिकूलतालाई सम्बोधन गर्ने क्षमताले निर्धारण गर्दछ ।2 कुनै पनि 
संकटको अवस्थामा न्यूनतम स्वास्थ्य सेवा सचुारु ढंगले प्रदान गर्न 
सक्ने क्षमता र आवश्यकता अनसुार पहिलका अनभुवहरुलाई 
आत्मसाथ गर्दै प्रणालीमा परिमार्जन गर्न सक्ने कुशलताले स्वास्थ्य 
प्रणालीलाई मजबतुी प्रदान गर्दछ । अतः त्यसको लागि नियमित 
सेवा प्रवाहलाई अवरोध गर्ने तत्वहरुबाट सजग रहन ु जरुरी हुन्छ । 
नेपाल विकेन्द्रिकित भएसंगै स्वास्थ्य प्रणाली झन ्कमजोर हुदँ ैगएको 
छ । तसर्थ, प्रतिरोधक्षमतापरू्ण स्वास्थ्य प्रणालीले प्रतिकूल स्वास्थ्य 
प्रभावहरूलाई कम गर्नेछ र सामान्य तथा संकटको अवस्थामा न्यूनतम 
स्वास्थ्य सेवालाई निरन्तरता दिनेछ । प्रतिरोधक्षमतापरू्ण निर्माण 
प्रसंगमा निर्भर गर्दछ र, स्वास्थ्य प्रणालीको क्षमता र प्रतिक्रियाको 
लेखाजोखा आवश्यक हुन्छ । त्यसैले, स्थानीय अधिकारीहरू र 
पालिकाका सम्बन्धित सरोकारवालाहरुसंग एउटा जोखिम र क्षमताको 
विश्लेषण कार्यशाला गोष्ठी गरि थ्रेसहोल्ड तोकिएको थियो । अन्तिममा 
पालिकालाई प्रतिरोधक्षमतापरू्ण बनाउन, विभिन्न स्वास्थ्य संस्थाहरु 
र पालिकाको थ्रेसहोल्ड तोक्न वस्तुस्थितिको लेखाजोखा गरिएको  
थियो ।

2	 What is a resilient health system? Lessons from Ebola; Lancet 2015; 385: 1910-12

३.२.१ प्रथम र दोस्रो प्रकारको आपदाहरु

प्रथम प्रकारको आपदाहरू

प्रथम प्रकारको आपदाले बिरामीको संख्या बढाउदछ । कुनै पनि कारण, 
वेग वा वदृ्धिको समयलाई ध्यानमा नराखी तीव्र गतिमा बिरामीको 
संख्या बढ्छ । जस त्ै कुनै निश्चित समयमा बिरामीको संख्या उच्च हुन ु
अथवा कुनै प्राकृतिक प्रकोपको परिणाम स्वरूप हुन सक्छ ।  यस्तो 
बिरामीको संख्या वदृ्धि हुदँा स्वास्थ्य प्रणालीमा असर गर्दछ, स्वास्थ्य 
प्रणालीको ६ आधार स्तम्भहरुको प्रतिरोधक्षमतापरू्ण क्षमताहरुमा 
समते चनुौती परु‍्याउदछ । 

स्वास्थ्य संस्थाहरुको क्षमता बझु्न, प्रथम प्रकारको आपदासंग सामना 
गर्न र तयार रहन, पालिकामा बिरामीको संख्यामा उतार-चडावको 
तथ्यांक (दवुै स्वास्थ्य चौकी र अस्पताल) संकलन गरि पहिलो 
कार्यशाला गोष्ठीमा छलफल गरिएको थियो । संकलित तथ्यांक 
कोभिड-१९ महामारी अघि वि.स. २०७४ दखेि २०७६ सम्म अर्थात 
सन ्२०१७ दखेि २०१९ सम्मको हो । अस्पतालको हकमा दवुै बहिरंग 
सेवा तथा आकष्मिक सेवामा आएका बिरामीहरु (अन्तरंग सेवाको 
तथ्यांक बहिरंग सेवामा सम्मिलित गरि) को तथ्यांक संकलन गरिएको 
थियो ।

चित्र: आ.व. २०७४/७५ र २०७५/७६ रामग्राम नगरपालिकाको मासिक बिरामी संख्या
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बिरामीको संख्याको तथ्यांक अनसुार दवुै आर्थिक वर्षमा केही 
महिनामा सेवाग्राहीको संख्या अधिकतम बढेको छ भने केही 
महिनामा बिरामीको संख्या फरक रहकेो छ । श्रावण र भाद्र महिनामा 
सेवाग्राहीको चाप बढी थियो भने असोज र कार त्िकमा कम  
थियो । श्रावण र भाद्र महिनामा बिरामीको संख्या धरैे दखे्नुको एक 
मखु्य कारण वर्षायाम  जनुबेला पानीबाट सर्ने रोग बढी दखेिन्छन ्
हुनसक्छ । त्यसपछि बाँकी महिनामा प्रमखु चाडहरू जस त्ै दशैं र 
तिहार पर्ने, अधिक खानाको उपलब्धता हुने र सेवाग्राहीहरु स्वास्थ्य 
संस्था जान नखोज्ने भएकोले बिरामीको संख्या अत्याधिक घटेको 
हुनसक्छ ।
मखु्य पहिचान भएका समस्याहरु निम्नानसुार छन:्
•	 अन्य रोगहरु र चोटपटकः मखु्य रुपमा अज्ञात ज्वरो, टाउको 

दखुाईसंग सम्बन्धित छन ्।

•	 पानीबाट सर्ने रोग प्रायजसो झाडापखालाको रुपमा दखेिएका  
छन ् । यस्तो समस्या विशषे गरि वर्षायाममा जनुबेला पानीका 
स्रोतहरु दषूित हुन्छन,् शदु्धीकरणमा ध्यान दिइदनै र स्वछताका 
व्यवहारहरु कमजोर हुन्छन ्त्यस्तो समयमा हुन्छ ।

•	 पछिल्ला दईु आर्थिक वर्ष २०७४-७६ को तथ्यांक अनसुार 
रामग्राममा ३ मखु्य रोगहरुमा ११,३६७ औसत संख्या सहित 
शल्य समस्याहरु; मोतियाबिन्दु र टाउको दखु्ने रहकेा थिए । 
उपलब्ध तथ्यांक अनसुार पालिकामा अन्य प्रमखु रोगहरुमा 
झाडापखाला, मांसपेशी दखुाई, माथिल्लो र तल्लो श्वास नलीको 
संक्रमण, ग्यास्ट्रिक, आखँा सम्बन्धि (राम्ररी नदखे्ने) आदि थिए ।

•	द्वित ीय विश्लेषण अनसुार औसत कुल बिरामी संख्या ४६,३०४ 
प्रति वर्ष तथा अधिकतम औसत बिरामी संख्या ६,६७९ प्रति 
महिना रहकेा थिए ।

थ्रेसहोल्डको पारिभाषा

‘थ्रेसहोल्ड’ भन्नाल मासिक रुपमा स्वास्थ्य संस्थामा आउने 
नयाँ बिरामी संख्या (कुनै पनि रोग पहिचान नभई) हो  जनु 
विन्दुमा पालिकाको सामान्य अवस्थाको क्षमता भन्दा पर गई 
परिस्थितिको सामना गर्न कार्यहरु गर्नुपर्ने अवस्था आउँछ । 
थ्रेसहोल्ड तय गर्न स्वास्थ्य संस्थाको क्षमता र पालिकाको 
कार्यभार दवुै लिईएको हुन्छ र जहिल क्षमता भन्दा कार्यभार 
धरैे हुन्छ, त्यहि विन्दु थ्रेसहोल्ड हो । प्रत्येक थ्रेसहोल्डल 
एउटा अवस्था परिभाषित गर्दछ । थ्रेसहोल्ड निर्धारण गर्नाल 
पालिकालाई यस्तो असामयिक वदृ्धिको बेला सामना र 
परू्वतयारी गर्न, नयाँ बिरामीको संख्या अनगुमन र तलुना 
गर्न सघाउँदछ । साथै त्यस अवस्थामा स्वास्थ्य संस्था र 
पालिकालाई हरेक थ्रेसहोल्डका अवस्थाका प्राथमिकता, 
कार्यहरु पत्ता लगाई परू्वतयारीमा सहयोग मिल्दछ । यी 
निर्धारित थ्रेसहोल्डल स्वास्थ्य संस्था र पालिकालाई  हरेक 
अवस्थामा प्राथमिकतामा राख्नु पर्ने कार्यहरु पहिचान गर्न 
मद्दत गर्दछ । 

थ्रेसहोल्डलाई ४ विभिन्न अवस्थाहरु: सामान्य, तयारी, गम्भीर  र 
आकष्मिक अवस्थाहरु पहिचान गर्न परिभाषित गरिएको छ जसमा 
पालिकामा हुनसक्ने विभिन्न परिस्थितिहरूको वर्णन गरिएको छ । 
यी विभिन्न चरणहरूले पालिकालाई प्रथम प्रकारको आपदाको बेला 

अझ व्यवस्थित हुन मद्दत गर्दछ । यी थ्रेसहोल्डहरु दवुै स्वास्थ्य चौकी 
र अस्पताल समटेि प्रति महिना २५ कार्य दिन, कार्य समय प्रतिदिन 
बिहानको १० बजे दखेि ५ बजेसम्म र दरवन्दी भएका सबै कर्मचारीहरु 
उपलब्ध भएको मानेर निर्धारण गरिएको थियो  ।
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तालिका: विभिन्न तहका स्वास्थ्य ससं्थाका लागि थ्रेसहोल्डहरू (मासिक नयाँ बिरामी सखं्या)

थ्रेसहोल्ड १: सामान्य/ 
तयारी अवस्था

थ्रेसहोल्ड २: तयारी /  
गम्भीर अवस्था

थ्रेसहोल्ड ३ : गम्भीर  /  
आकष्मिक अवस्था

स्वास्थ्य चौकी – ८ २,००० २,४०० २,८८०

अस्पताल (बहिरंग र आकष्मिक) - १ ९,१०० १०,९२० १३,१०४

पालिका १४,००० १६,८०० २०,१६०

दोस्रो प्रकारको आपदा 

यस प्रकारको आपदामा बिरामीको संख्यामा वदृ्धि हुनैपर्छ भन्ने 
छैन । यस आपदामा कुनै यस्तो घटना वा अवस्था जसले स्वास्थ्य 
प्रणालीका ६ आधार स्तम्भहरुमा प्रतिकूल प्रभाव पारेर नियमित 
स्वास्थ्य सेवालाई सचुारु ढङ्गले संचालनमा हुन दिदँनै । तर बिरामीको 
संख्यामा उच्च हुनै पर्छ भन्ने हुदनै । जस त्ै: औषधि र अन्य आवश्यक 

सामग्री स्वास्थ्य संस्थामा परु‍्याउन बाढीले बाधा पार्न सक्छ । प्रथम 
कार्यशालामा छलफल गरिएका आधारमा तथा संकलित प्राथमिक 
तथ्यांकका आधारमा तलको तालिकामा दोस्रो प्रकारका आपदाको 
पात्रो निर्माण गरिएको छ । यसमा आपदाको मापन र साथसाथै यसले 
स्वास्थ्य संस्थाहरुमा पार्ने असरहरु पनि दिइएको छ:
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रामग्राम नगरपालिकामा वर्षको समयमा धरैे स्वास्थ्य संस्थाहरुमा 
सेवाग्राहीहरुको पहुचँ हुन गाह्रो छ । दवुै सेवाग्राही र सेवा 
प्रदायकहरुलाई स्वास्थ्य संस्थाहरु पगु्न कठिन हुन्छ । साथै, सामग्रीहरु 
विशषे गरी औषधि तथा अन्य स्वास्थ्य उपकरणहरूको ढुवानी 
चनुौतीपरू्ण हुन्छ किनभने स्वास्थ्य संस्थामा आपरू त्ि र औषधिहरूको 
भण्डारण गर्दा मौसमलाई ध्यान दिइएको हुदनै । यसले नियमित 
आपरू त्िमा अवरोध परु‍्याउदछ । खतेीको समयमा, स्वास्थ्य सेवा 
प्रदान गर्ने स्वास्थ्यकर्मीहरू लगायत परिवारमा कामको भार अधिक 
हुन्छ र चाडपर्वका बेला मानिसहरू विभिन्न ठाउँहरुमा यात्रा गर्दछन ्
जसको परिणामस्वरूप सेवाग्राहीहरु स्वास्थ्य संस्थाहरुमा सेवा लिन 
कम जादछन ् । यस अवधिमा, सेवा प्रवाहमा नकारात्मक असर  
पर्दछ । अत्यधिक ताप (गर्मी) को समयमा यातायात र स्वास्थ्य सेवामा 

पहुचँ अझ ैसमस्याको रुपमा रहकेो छ जसले सेवा प्रवाहमा पनि असर  
गर्दछ । यसले पनि सेवा प्रवाहमा नकारात्मक असर परु‍्याउदछ । 
चलिरहकेो स्वास्थ्यकर्मीहरुको पनु:संरचनाका कारण तिनीहरुको 
सरुवा भइरहकेो दखेिन्छ र सबै दरवन्दीहरु परिपरू त्ि भइसकेका छैनन ्।  
यसले सेवा प्रवाह, स्वास्थ्य सचूना प्रणाली र मानव संसाधनमा 
नकारात्मक असर परु‍्याएको छ । त्यस त्ैगरि, वर्षे भरि संचालनरत 
विकासका कार्यहरु जस त्ै: सडक निर्माण र अन्य परू्वाधार निर्माणका 
कारण वित्तीय व्यवस्थापनमा असर गरेको छ (स्वास्थ्य क्षेत्रलाई कम 
प्राथमिकतामा राखकेो) । कार्यशालामा पहिचान गरिएको विभिन्न 
दोस्रो प्रकारका आपदाहरु र त्यसको प्रतिकूल प्रभावको गाम्भीर्यता 
निम्नानसुार छन ् :

तालिका: एक बर्षको अवधिमा पहिचान गरिएको दोस्रो प्रकारको आपदा र यसको मापन

महिना / आपदाको     
प्रकार

अत्यधिक 
ताप (गर्मी)

बाढी सितलहर चाडपर्वको 
समय

कृषि 
कार्यभार

हड्ताल विकासका 
कार्यहरु

स्वास्थ्यकर्मीहरुको 
सरुवा

वर्षा

जलुाई (श्रावण) २ १ १ २ २

अगष्ट (भाद्र) २ २ १ १ २

सेप्टेम्बर (असोज) २ १ १ २

अक्टुबर (कार त्िक) २ १ १ १ २

नोभमे्बर (मंसीर) १ १ १ २

डिसेम्बर (पौष) १ १ १ २

जनवरी (माघ) १ १ १ २

फेब्रुअरी (फाल्गुन) १ १ २

मार्च (चतै्र) १ १ १ १ २

अप्रिल (वैशाख) १ १ १ २

म े(जेठ) १ १ १ २

जुन (असार) १ १ १ १ २ २
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३.२.२ नेततृ्व तथा सशुासन

स्वास्थ्य प्रणालीमा नेततृ्व र सशुासन अन्तर्गत पहिलो प्राथमिकता 
भनेको रणनीतिक रुपमा नीतिहरुको निर्माण गर्नु हो । त्यो नीतिल कोरेको 
खाकालाई मरू्तरुप दिन नियमित अनगुमन तथा सपुरिवेक्षणको साथै 
रणनीतिक साझदेारी निर्माण, आवश्यक ऐनको तर्जुमा, पद्धतिहरुको 
विकास, कार्यान्वयन र जवाफदहेीताको विकास गर्नु उत्तिकै आवश्यक 
छ । जवाफदहेीता सशुासनको आन्तरिक र अन्तर्निहित पक्ष हो । 
स्वास्थ्य प्रणाली अन्तर्गतका साझदेार र सरोकारवाला व्यक्ति, घरधरुी, 
समदुाय, संस्था, सरकार एवं गैरसरकारी संस्थाहरुको बीचको सम्बन्ध 
व्यवस्थापन एवं संवर्घन प्रणालीको जवाफदहेीतामा भर पर्दछ । 
तसर्थ प्रणालीसँग सम्बद्ध सबै पक्षको यस प्रणालीको आर्थिक पक्ष, 
अनगुमनको पक्ष र स्वास्थ्य सेवाको उपलब्धता र प्रयोगमा उत्तिकै 
जिम्मेवारी र जवाफदहेीता छ । 

अद्यावधिक गरिएको राष्ट्रिय स्वास्थ्य नीति २०१९ ले नेपालको 
स्वास्थ्य प्रणालीलाई मार्गदर्शन गर्दछ । नयाँ स्वास्थ्य नीतिल 
संविधानप्रदत्त स्वास्थ्य सम्बन्धि हक सबै नागरिकले उपभोग गर्न पाउने 
अवसर सिर्जना गर्नु; संघीय संरचना अनरुुप सबै किसिमका स्वास्थ्य 

प्रणालीलाई विकास, विस्तार र सधुार गर्नु; सबै तहका स्वास्थ्य 
संस्थाहरुबाट प्रदान गरिने सेवाको गणुस्तरता सधुार गर्दै सहज पहुचँ 
सनुिश्चित गर्नु; अति सिमान्तकृत वर्गलाई समट्ेद ैसामाजिक स्वास्थ्य 
सरुक्षा प्रणाली सदुृढ गर्नु; सरकारी, गैर सरकारी तथा निजी क्षेत्रसँग बहु-
क्षेत्रीय साझदेारी, सहकार्य तथा सामदुायिक सहभागितालाई  प्रवर्द्धन 
गर्नु; र नाफामलूक स्वास्थ्य क्षेत्रलाई सेवामलूक स्वास्थ्य सेवामा 
रूपान्तरण गर्दै जान ुजस्ता लक्ष्य राख्दछ ।  साथै, नेपाल स्वास्थ्य क्षेत्र 
रणनीति (२०१५-२०२०) ले नेपालको स्वास्थ्य क्षेत्रलाई स्वास्थ्य 
सेवाको सर्वव्यापी पहुचँको दिशा तर्फ  उन्मूख गराएको छ र स्वास्थ्य 
सेवामा जनताको समतामलूक पहुचँमा जोड दिएको छ।

पहिल स्वास्थ्य संस्थाहरु स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालयका 
विभिन्न इकाई प्रति जवाफदहेी रहन्थे तर २० वर्षको अन्तराल पछि 
सन ्२०१७ को म ेर जनु महिनामा गरिएको स्थानीय निर्वाचन पश्चात 
पालिकाले आफ्नो अधिकार र कर्तव्यहरू अभ्यास गर्न सरुु गरेको 
छ र आधारभतू स्वास्थ्य सेवा र ती सेवाहरु संचालन गर्ने संस्थाहरु 
पालिकाको मातहतमा आएका छन ्। स्थानीय तहमा पोषण कार्यक्रम 
सञ्चालन गर्ने जिम्मेवारी पनि स्थानीय सरकार अर्थात ् पालिकाको 
अधिकार क्षेत्र भित्र परेको छ ।

फोटो: निमित्त मडेिकल सपुरिटेन्डेन्टको व्यक्तिगत अन्तर्वाताएक
्सन
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जिल्ला स्वास्थ्य प्रणालीको सन्दर्भमा आधारभतू स्वास्थ्य सेवा दिने 
जिम्मेवारी पालिकामा स्थानान्तरण भएको छ  । अस्पतालको सैया 
संख्याको आधारमा परू्व जिल्ला अस्पतालहरू प्रादशेिक वा संघीय 
सरकारको मातहतमा छन ्। स्वास्थ्य कार्यालयहरू, स्वास्थ्य संयोजक 
र स्वास्थ्य संस्थाहरुलाई प्राविधिक सहयोग प्रदान गर्न र जिल्ला भित्र 
आपरू त्ि व्यवस्थापनमा सहयोग परु‍्याउन जवाफदहेी छन ्।

नेततृ्व तथा सशुासन सचूकहरुको नतिजा

नेततृ्व तथा सशुासनको सबल तथा कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु 
प्रत्यक्ष अवलोकन, मखु्य सचूनादाता अन्तर्वार्ता र विभिन्न प्रमखु 
सरोकारवालाहरूसंगको समहू केन्द्रित छलफल (सेवाग्राही र सेवा 
प्रदायक दवुै) सम्मिलित प्राथमिक तथ्यांक संकलनको आधारमा 
तयार गरिएको थियो ।

तालिका: रामग्राममा नेततृ्व तथा सशुासन आधार स्तम्भको सबल र कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु

सबल पक्ष कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्ष

	 सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा स्वास्थ्य संस्था संचालन तथा 
व्यवस्थापन समिति (एच.एफ.ओ.एम.सी. र अस्पतालको 
हकमा अस्पताल विकास बोर्ड) रहकेो ।

	 सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा स्वास्थ्यकर्मीहरुको भमूिका तथा 
जिम्मेवारी प्रष्ट रहकेो ।

	 पालिकाको अधक्ष्यतामा योजना तर्जुमा र अनगुमन तथा 
मलू्यांकनका लागि नियमित बैठक बस्ने गरेको ।

	 सेवाग्राहीहरूका लागि स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट प्राप्त सेवाहरुको 
सचूना उपलब्ध रहकेो तर अद्यावधिक गर्नुपर्ने (७८% स्वास्थ्य 
संस्थाहरुमा उपलब्ध रहकेो) ।

	जि ल्ला दवैी प्रकोप उद्धार समितिसंग समन्वय गर्ने संरचना रहकेो 
र आकष्मिक अवस्थामा द्रुत प्रतिक्रिया समहू (रेपिड रेस्पोन्स 
टिम वा आर.आर.टी.) सक्रिय भई प्रतिकार्य गर्ने गरेको ।

	 पालिकाले गैर-सरकारी / दात ृनिकायबाट प्राप्त आर्थिक श्रोतहरु 
समन्वयात्मक रुपमा खर्च गर्ने गरेको ।

	 सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा उपचार सम्बन्धि प्रोटोकल तथा 
निर्देशिकाहरु उपलब्ध नरहकेो (६७% स्वास्थ्य संस्थाहरुमा मात्रै 
रहकेो, भएका ठाउँहरुमा पनि प्रयोग नभएको) ।

	प्राय  स्वास्थ्य संस्थाहरु (८८%) को वार्षिक कार्य योजना 
उपलब्ध नरहकेो ।

	 स्वास्थ्य संस्था प्रमखुहरुको वार्षिक कार्य योजना तर्जुमामा 
सहभागिता हुने नगरेको (७७% स्वास्थ्य संस्थाहरु संलग्न 
नभएको) ।

	 उनवच स्वास्थ्य चौकी, अस्पताल र पालिका बाहके अन्य 
स्वास्थ्य संस्थाहरुको आकष्मिक अवस्थाका लागि गर्नुपर्ने 
कार्यहरुको योजना (प्रतिकार्य योजना) नरहकेो ।

	प्राय  स्वास्थ्य संस्थाहरु र समदुाय बीच कुनै पनि किसिमको 
बैठक संचालनमा नरहकेो । ७८% स्वास्थ्य संस्थाहरु अनसुार 
समदुायसंग कुनै छलफल हुने नगरेको ।

	 पालिका स्तरमा स्वास्थ्य क्षेत्रमा कार्यरत संघ-संस्थाहरुको 
विवरण नरहकेो ।

	 गैर-सरकारी / दात ृनिकायको सहयोगबाट संचालित कार्यक्रमहरु 
सम्पन्न हुदँ ैगर्दा पालिकासंग निकास योजना बनाउने नगरेको ।

	 समदुाय, स्वास्थ्यकर्मीहरु, म.स्वा.स्वं.से., सेवाग्राहीहरू 
आदिबाट सेवाहरु सम्बन्धि प्रतिक्रिया तथा गनुासो व्यक्त गर्ने 
संयन्त्र नरहकेो ।
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समस्या पहिचान कार्यशालाको दौरान नेतृत्व तथा सशुासन 
आधार स्तम्भमा ३ मध्ये १.७० अंक प्राप्त गरि ‘पर्याप्त’ श्रेणीमा 
परेको छ । नेततृ्व तथा सशुासनको राम्रो प्राप्तांकले राष्ट्रिय र पालिका 
स्तरहरुमा नियमन रूपरेखा सन्तोषजनक रहकेो दखेाउँछ तर पालिका 
स्तरमा सो को कार्यन्वयन र जवाफदहेिता चनुौतीको रुपमा रहने छ । 
मखु्य नीति, नियमावली, रणनीति र योजनाहरु संघीय तहमा विकास 
गरिन्छ र कार्यान्वयनका लागि पालिका र स्वास्थ्य संस्था सम्म 
पठाइन्छ ।

पालिकाको एक परू्व परिभाषित संगठनात्मक संरचना भएतापनि 
पनुर्संरचना / कर्मचारी समायोजन लगायतका कारणल, स्पष्ट परिभाषित 
भमूिका र जिम्मेवारीहरू फेरबदल भएको र आशंिक रूपमा मात्र लाग ु
भएको छ । वार्षिक कार्ययोजना र बजेट पालिकाका अधिकारीहरुद्वारा 
विकास र कार्यान्वयन गरिन्छ । पोषण तथा स्वास्थ्य सम्बन्धि राष्ट्रिय 
प्रोटोकल तथा निर्देशिकाहरुको निर्माण संघीय तहमा नै हुन्छ र 
कार्यन्वयनका लागि अन्य तहहरु (प्रदशे र पालिकहरु) मा पठाइन्छ । 
स्वास्थ्य योजना तथा नीतिहरुको कार्यन्वयन रणनीति भएतापनि श्रोत 
अभावले कार्यन्वयन राम्रोसंग गरिदनै । यसबाहके, बालरोग र कुपोषण 
रोकथाम (बहु-क्षेत्रीय पोषण योजना) का नीति तथा बहु-क्षेत्रीय 
रणनीति संघीय स्तरमा तयार गरिएको छ र कार्य योजना कार्यान्वयन 
पालिकाबाट गरिन्छ । सम्पूर्ण स्वास्थ्य कार्यक्रमहरुको नेततृ्व 
पालिकाले गरिरहकेो छ र सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा सहयोगात्मक 
सपुरिवेक्षण तथा अनगुमन पालिकाले गर्दै आएको छ जनु नियमित र 
प्रभावकारी छैनन ्।

तालिका: नेतृत्व तथा सशुासन आधार स्तम्भको नतिजा

 नेतृत्व तथा सशुासन १.७०

१ नीति निर्माण तथा योजना १.५८

२ सचूना तथा मलू्यांकन क्षमता १.५०

३
सामाजिक सहभागिता तथा प्रणालीको 
उत्तरदायित्व 

१.८८

४ जवाफदहेीता १.४०
५ नियमन २.३३

स्वास्थ्य कार्यालय, प्रदशे र संघीय तहहरुबाट हुने सपुरिवेक्षण तथा 
अनगुमन नियमित हुने गरेको छैन र सधुारात्मक कार्यहरुका लागि 
पषृ्ठपोषण हुदनै । रामग्राममा अवस्थित अस्पतालको मात्र कार्य योजना 
उपलब्ध छ तर कार्य योजना तयार गर्न विभिन्न सरोकारवालाहरु 
जस त्ै: पालिका र सहयोगी संस्थाहरुको सहभागीता छैन । यसको 
कारण अस्पताल प्रादशेिक सरकारको मातहतमा भएर पनि हुन  
सक्छ । वार्षिक प्रतिवेदनहरू तयार गरिन्छ तर यसलाई सरोकारवालाहरू 
लगायत सर्वसाधारण सम्म परु‍्याउने रणनीति छैन । पालिका तहमा 
‘आकष्मिक प्रतिकार्य योजना’ उपलब्ध छ र द्रुत प्रतिक्रिया समहू 
(रेपिड रेस्पोन्स टिम वा आर.आर.टी.) ले जिल्ला दवैी प्रकोप उद्धार 
समिति (जि.द.ैप्र.उ.स.) संग समन्वय गरि कार्य गर्दछ तर पालिकाका 
कुनै पनि स्वास्थ्य संस्थाहरुमा सो योजना छैन । दात ृ निकाय तथा 
साझदेार संघ-संस्थाहरू राष्ट्रिय स्वास्थ्य क्षेत्र सहयोग कार्यक्रम (एन.
एच.एस.पी.) र बहु-क्षेत्रीय पोषण योजना अनरुुप कार्य गरिरहकेा छन ्
यद्यपि, नागरिक समाजसँगको सहकार्यलाई अझ सदुृढ बनाउन ु पर्ने 
दखेिन्छ । त्यस त्ैगरी पालिका भित्र कार्यरत साझदेार संघ-संस्थाहरुले 
कार्य क्षेत्र छोड्न ु अघि ‘निकास रणनीति’ तयार गरि पालिकासंग 
समन्वय गर्ने गरेका छैनन ्।
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वार्षिक कार्य योजना तथा बजेट पालिका स्तरमा तयार गरिएता पनि 
बैठक र योजना सत्रहरु नियमित रुपमा संचालन हुदँनैन ् । विगतबाट 
सिकिएका पाठहरू सधुारात्मक कार्यहरु गर्न प्रयोग हुदनैन ्र वार्षिक 
समिक्षाहरुमा प्रतिवेदन मात्र पेश हुन्छन ् जनु बहृत समदुायसम्म  
पगु्दैन । संघीय स्तरमा राष्ट्रिय स्वास्थ्य शिक्षा, सचूना तथा सञ्चार 
केन्द्रद्वारा तयार गरिएको सचूना, शिक्षा र संचार / व्यवहार परिवर्तन 
संचारसंग सम्बन्धित स्पष्ट र विस्तृत रणनीति उपलब्ध छ । यद्यपि, यो 
रणनीति पालिका स्तरसम्म राम्ररी कार्यान्वयन भएको छैन ।

स्वास्थ्य प्रणालीमा संलग्न सबै स्वास्थ्यकर्मीहरुको भमूिका तथा 
जिम्मेवारी प्रष्ट छन ् तर तिनीहरु सध ै सहि तरिकाले कार्यन्वयन  
हुदनैन ् । पालिकाद्वारा स्वास्थ्य क्षेत्रले गरेको कामहरुको वार्षिक 
प्रतिवेदन तयार गरिन्छ तर सो प्रतिवेदन व्यापक रुपमा बाडिदनै । 
यसबाहके, वित्तीय प्रतिवेदन पनि तयार गरिन्छ जनु व्यापक रुपमा पनि 
बाडिदनै र सार्वजनिक पनि गरिदनै । परू्वाधार तथा उपकरण, सरुक्षा, 
प्रभावकारिता र औषधिको गणुस्तर सम्बन्धि मापदण्ड नियमावलीहरु 
भने उपलब्ध छन ्।

चित्र: नेतृत्व तथा सशुासन स्तम्भका लागि प्राथमिक तथ्यांकको नतिजाको सारांश
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३.२.३ वित्तीय व्यवस्थापन
जनताको जीवनस्तर उकास्न स्वास्थ्य क्षेत्रमा उचित लगानी आवश्यक 
हुन्छ ।3 वित्तीय व्यवस्थापन स्वास्थ्य प्रणालीको एक मखु्य कार्य 
हो, जसले प्रभावकारी सेवा पहुचँ र आर्थिक सरुक्षामा सधुार गर्दै 
स्वास्थ्यमा सर्वव्यापी पहुचँको लक्ष प्राप्तिमा सहयोग परु‍्याउदछ । 
संघीय स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालय, प्रदशेहरु र पालिकाहरुबाट 
प्रदान गरिने स्वास्थ्य सेवाहरु (सामान्य स्वास्थ्य सेवाहरु सहित अन्य 
सेवाहरु जस त्ै: सरुक्षित माततृ्व कार्यक्रम, नि:शलु्क स्वास्थ्य सेवा 
कार्यक्रम, आधारभतू स्वास्थ्य सेवा प्याकेज र विपन्न नागरिक सेवा 
कार्यक्रम) का लागि बजेट मखु्य गरि करबाट संकलन गरिन्छ र साथै 
बाह्य दात ृ निकायहरुबाट (दवुै सहयोगलाई सार्वजनिक बजेटमा 
राखिन्छन)् पनि योगदान स्वरूप प्राप्त हुन्छ । नेपालमा सार्वजनिक 
राजश्व संकलन संयन्त्रमा बाह्य कोषको सहभागिता सन ्२००० दखेि 
२०१६ सम्ममा ५०% बाट १४% सम्म घटेको छ । यी श्रोतहरूको 
परू त्ि स्वास्थ्य संस्थाहरूद्वारा जन-स्वास्थ्य सेवाहरू प्रदान गर्दा 
जनताले आफ्नै गोजीबाट (out of pocket expenditure) बेहोर्ने 
सेवा शलु्कबाट हुन्छ । नेपालमा स्वास्थ्य बजेटको मखु्य आर्थिक श्रोत 
भनेको जनताले आफ्नै गोजीबाट (out of pocket expenditure) 
बेहोर्ने रकम हो जसले सन ्२०१६ मा चाल ुस्वास्थ्य खर्च (Current 
Health Expenditures) को ५५ प्रतिशत भन्दा बढी, जन-स्वास्थ्य 
खर्च (Public Health Expenditure) को १९%, स्वास्थ्य बीमाको 
१४%, र बाह्य खर्चको १२% भाग ओगटेको थियो । अत्याधिक 
आफ्नै गोजीबाट बेहोर्ने (OOP) रकमले उच्च स्वास्थ्य खर्चको 
जोखिम र परिवारमा गरिबी निम्त्याउदछ । पछिल्लो सर्वेक्षण अनसुार 
नेपालमा पाँच वर्षभन्दा मनुिका बालबालिका र वदृ्ध व्यक्तिको संख्या 
बढी भएका परिवारहरूले स्वास्थ्य खर्च बढी व्यहोर्नु पर्ने सम्भावना 

3	 World Health Organization, 2010: Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies.
4	 Government of Nepal, Ministry of Health and Population. 2019. SITUATION ANALYSIS OF HEALTH FINANCING IN NEPAL. MoHP, World Bank, 

WHO, GIZ, Kathmandu, Nepal.

दखेिन्छ । सन ्२०१६ मा, नेपालमा स्वास्थ्य खर्चको सबैभन्दा बढी 
भाग सामग्री खरिद (औषधि तथा आपरू त्ि) मा प्रयोग भएको जसले 
चाल ुस्वास्थ्य खर्चको ३६% भाग ओगटेको, त्यसपछि उपचारात्मक 
सेवाहरू (३२%) र रोकथामका सेवाहरू (१८%) रहकेा थिए । 
नेपालमा स्वास्थ्य बीमाको प्रमखु आयहरू भनेको १) भकु्तानी 
गर्न सक्ने क्षमता भएका सदस्यहरुबाट संकलित गरिएको योगदान 
(प्रिमियम) २) गरिब, जेष्ठ नागरिक आदिका लागि अनदुान (प्रिमियम) 
र स्वास्थ्य बीमासंग सम्बन्धित प्रशासनिक खर्चका लागि वार्षिक 
अनदुान (ब्लक ग्रान्ट) स्वरूप अर्थ मन्त्रालयल कर वापत संकलन गरि 
छुट्याएको रकम हुन ्। कार्यन्वयन प्रक्रिया ससु्त गतिमा रहकेो राष्ट्रिय 
स्वास्थ्य बीमा कार्यक्रम अन्तर्गत विपन्न नागरिकका लागि अनदुान 
(प्रिमियम) स्वरूप अर्थ मन्त्रालय मार्फत  आर्थिक वर्ष २०१८/१९ का 
लागि ५३ लाख अमरेिकी डलर बजेट विनियोजन गरिएको थियो । 
सामाजिक सरुक्षा कोष अन्तर्गत परू्वावलोकन गरिएको स्वास्थ्य बीमा 
अझ ै कार्यान्वयनमा आइसकेको छैन । यद्यपि, दवुै स्वास्थ्य बीमा 
र सामाजिक सरुक्षा कोष कर अनदुान र बीमामा सम्मिलित व्यक्ति 
र संस्थाहरुले तिर्ने रकममा निर्भर छन ् । लक्षित वर्ग / विपन्नहरुको 
पहिचान गर्ने प्रभावकारी संयन्त्र नहुदँा राष्ट्रिय स्वास्थ्य बीमाको परू्ण 
कार्यान्वयनमा विलम्ब हुन सक्छ ।4  

वित्तिय व्यवस्थापनको सचूकहरुको नतिजा

वित्तिय व्यवस्थापनको सबल तथा कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु 
प्रत्यक्ष अवलोकन, मखु्य सचूनादाता अन्तर्वार्ता र विभिन्न प्रमखु 
सरोकारवालाहरूसंगको समहू केन्द्रित छलफल (सेवाग्राही र सेवा 
प्रदायक दवुै) सम्मिलित प्राथमिक तथ्यांक संकलनको आधारमा 
तयार गरिएको थियो ।

तालिका: रामग्राममा वित्तीय व्यवस्थापन आधार स्तम्भको सबल र कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु 
सबल पक्ष कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्ष

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुलाई स्वास्थ्य सेवाहरु संचालनका लागि पालिका 
मार्फत  बजेट उपलब्ध हुने र आधारभतू स्वास्थ्य सेवाहरु प्रदान गर्न 
पर्याप्त रहकेो ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा नि:शलु्क स्वास्थ्य सेवाहरु उपलब्ध रहकेो ।
	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा वित्तीय व्यवस्थापनकालागि निश्चित व्यक्ति 

तोकिएको ।

	 पालिका स्तरमा प्रथम प्रकारको आपदाहरु (Type 1 shocks) र 
दोस्रो प्रकारको आपदाहरु (Type 2 shocks) को प्रतिकार्यकालागि 
पर्याप्त बजेट तथा विधि नरहकेो ।

	 पालिकामा अति विपन्न वर्गका लागि छुट्टै बजेट श्रोत नरहकेो ।
	 स्वास्थ्य संस्थाहरुको वित्तीय व्यवस्थापनमा समदुायको संलग्नता 

हुने नगरेको ।
	 पालिकाले कार्यक्रमको महत्वानसुर बजेट विनियोजन गर्ने  

नगरेको । प्रत्येक कार्यक्रमको आवश्यकता विश्लेषण हुने नगरेको ।
	 संघीय सरकारबाट विनियोजित बजेट पालिकालाई समयमा 

उपलब्ध हुने नगरेको ।
	 पालिकाका स्वास्थ्य कार्यक्रम / सेवाहरुकालागि अन्य 

वित्तीय श्रोतहरु (रातो किताब मार्फत  आउने र अन्य) उपलब्ध  
नरहकेो । ५६% स्वास्थ्य संस्थाहरुले स्वास्थ्यमा अन्य आर्थिक श्रोत 
नभएको बताएको ।
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वित्तीय व्यवस्थापन आधार स्तम्भल जम्मा ३ मध्ये १.२१ अंक 
प्राप्त गरि ‘सवुिधायुक्त तर अपर्याप्त’ श्रेणीमा परेको छ । सरकार 
तथा दात ृनिकायबाट प्राप्त लगानी सरुक्षित भएता पनि अपर्याप्त छ ।  
पालिकामा संयकु्त कोष (Basket fund) को अवधारण छैन तसर्थ 
समन्वयात्मक र व्यवस्थित वित्तिय संयन्त्र हुन ु आवश्यक छ ।  
पालिकाले परिभाषित र बजेट विनियोज गरिएका क्रियाकलापहरु 
कार्यन्वयन गरेतापनि आर्थिक रिक्त्तता (Financial gap) विश्लेषण 
गरेको पाइदनै । यद्यपि, ‘कारोवारमा आधारित लेखा र बजेट नियन्त्रण 
प्रणाली’ (Transaction based Accounting and Budget 
Control System वा TABUCS) प्रयोग गरिन्छ जसले सम्पूर्ण 
आर्थिक क्रियाकलापहरुको अभिलख राखी आर्थिक रिक्त्तता 
विश्लेषण गर्न सकिन्छ ।

पालिकामा संयकु्त बजेट/वित्तीय प्रणाली छैन । श्रोतहरुको एकीकृत 
व्यवस्थापन भएको दखेिदनै र साथै क्रियाकलापहरुको बजेट 
व्यवस्थापन पनि दात ृनिकाय स्वय, स्थानीय गैर सरकारी संस्था वा सोहि 
कार्य क्षेत्रमा कार्यरत अधिकारीहरुले गर्ने गरेको दखेिन्छ । पालिकाको 
वार्षिक क्रियाकलापहरुका लागि बजेट विनियोजन गरिन्छ जनु 
अपर्याप्त छ । पालिकाको वार्षिक योजना कार्यक्रमको प्राथमिकताका 
आधारमा विकास हुदनै र बजेट पनि सोहि अनसुार विनियोजन हुदँनै । 
प्रजनन, मात,ृ शिश ुतथा बाल स्वास्थ्यका नियमित क्रियाकलापहरुले 
बजेट प्राप्त गरिरहतेा पनि नयाँ क्रियाकलापहरुको विकास वा योजना 
तयार गरिदनै र विद्यमान क्रियाकलापहरुका लागि पनि उपलब्ध बजेट 
पर्याप्त छैन । पालिकाको स्वास्थ्य अधिकारीहरूका लागि प्रथम र 
दोस्रो प्रकारको आपदाहरु (Type 1 र Type 2 shocks) संग सामना 

र त्यसको तयारी गर्न कुनै बजेट विनियोजन गरिएको छैन । आकष्मिक 
अवस्थाहरुमा प्राय:जसो पालिकाको वित्तीय व्यवस्थापन हचवुाको 
भरमा मात्र गरिन्छ र चाहिएको बेलामा मात्र बजेट खोज्ने र विनियोजन 
गर्ने गरिन्छ ।

तालिका: वित्तीय व्यवस्थापन आधार स्तम्भको नतिजा

वित्तीय व्यवस्थापन १.२१

६
आर्थिक श्रोतहरुको साझदेारी तथा निर्धारण – 
सरकारी बजेट निर्माण तथा निर्धारण

१.५६

७ साझा लगानी ०.००

८     स्वास्थ्यसेवामा सबैको पहुचँ २.००

पालिकाले चौमासिक रुपमा सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुका लागि बजेट 
निकाशा गर्दछ भने स्वास्थ्य संस्था संचालन तथा व्यवस्थापन समितिल 
सो बजेटको व्यवस्थापन गर्दछ । पालिकाले निकाशा गर्ने बजेट ग्रामीण 
र शहरी क्षेत्रहरुका अनसुार अनकूुलित र सन्तुलित छैन । क्यान्सर, 
मगृौला जस्ता जटिल रोगको उपचारका लागि आवश्यकतानसुार 
सर्वसाधारणको वित्तीय पहुचँलाई फराकिलो पार्न विभिन्न स्वास्थ्य 
सेवाहरुमा छुट दिने नीति लाग ूगरिए पनि अति विप्पन वर्गकालागि 
छुट्टै कोषको विनियोजन गरिएको छैन । नेपालको स्वास्थ्य कार्यक्रम र 
स्वास्थ्य बीमा योजनाहरुका फैलावट, योग्यता, वित्तीय व्यवस्थापन र 
प्रबन्धन संयन्त्रलाई अनसुचूीमा दिइएको छ ।

चित्र: वित्तीय व्यवस्थापन स्तम्भका लागि प्राथमिक तथ्यांकको नतिजाको सारांश
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३.२.४ मानव संसाधन

5	 World Health Organization, 2010: Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies.
6	 Migration of health workers from Nepal, International Labour Organisation, 2017
7	 Health Workforce requirements for Universal Health Coverage and the Sustainable Development Goals, World Health Organization, 2016
8	 Human Resource for Health in Nepal, Nepal Health Research Council, Kathmandu, Nepal, 2013

स्वास्थ्यकर्मीहरुले जनताको लागि गणुस्तरीय स्वास्थ्य सेवामा 
पहुचँ बढाउन महत्वपरू्ण भमूिका खलेेका हुन्छन ् । उनीहरू स्वास्थ्य 
प्रणालीको मखु्य श्रोत हुन ् र दशेले स्वास्थ्य लक्ष्यहरू प्राप्त गर्ने 
कुरा स्वास्थ्यकर्मीहरुको ज्ञान, सीप र उत्त्प्रेरणामा निर्भर छ । मानव 
संसाधनको अभाव, सीमित उत्पादन क्षमता, जनसंख्यात्मक 
असन्तुलन तथा स्वास्थ्यकर्मीहरुको दशे बाहिर बसाइ सराइ जस्ता 
कारणल गर्दा स्वास्थ्य प्रणालीले राम्ररी काम गर्न सक्दैन ।5 नेपालको 
सन्दर्भमा स्वास्थ्यकर्मीरुको संख्या विभिन्न क्षेत्रहरुमा असमान रुपले 
बाडिएको र अपगु दखेिन्छ । सन ्२०१७ मा मानव संसाधन सम्बन्धि 
एक प्रतिवेदन अनसुार दशेमा प्रति १,००० जनसंख्याको लागि 
०.६७ चिकित्सक  र नर्सहरु उपलब्ध छन ्।6 यो संख्या विश्व स्वास्थ्य 
संगठनको सिफारिस भन्दा निकै कम हो जस अनसुार प्रति १,००० 
जनसंख्याको लागि २.३ चिकित्सक, नर्स र ससुारेहरु हुन आवश्यक 
छ ।7 

स्वास्थ्य क्षेत्रमा स्वास्थ्यकर्मीहरु बीच पहिचान भएको कम उत्त्प्रेरणाको 
समस्या हाल आएर संघीयता लाग ुभएसंगै  स्वास्थ्यकर्मीहरुको आफ्नै 
ठाउँमा पदस्थापनाका कारण केहि हदसम्म सधुारिएको छ । नीतिगत 
हिसाबमा स्वास्थ्य सेवाका प्रकारहरु र जनसंख्याको बदलिदो स्वास्थ्य 
र स्वास्थ्य सेवाहरुका लागि आवश्यक कर्मचारीहरु, तथा स्वास्थ्य 
तथा जनसंख्या मन्त्रालयका लागि अल्पकालीन नीतिगत कार्यहरु 
पहिचान गर्नका लागि ‘स्वास्थ्यका लागि मानव संसाधन रणनीतिक 
योजना (२००३-२०१७)’ विकास गरिएको थियो । सन ् २००३ 
मा विकास गरिएको ‘स्वास्थ्यका लागि मानव संसाधन रणनीति’ 
अपर्याप्त प्रक्षेपण, कमजोर कार्यान्वयन र अपर्याप्त बजेटका कारण 
प्रभावकारी हुन सकेन ।.8 यसैले ‘स्वास्थ्यका लागि मानव संसाधनको 
रणनीतिक योजना  (२०११–२०१५)’ लाई विगत केहि वर्षदखेि 
प्रयोगमा ल्याइएको थियो । त्यस पश्चात कुनै नयाँ रणनीति निर्माण वा 
अद्यावधिक गरिएको छैन । त्यस त्ै गरि यी रणनीतिहरुलाई अनसुरण 
गरि पालिकाको ‘मानव संसाधन रणनीति’ पनि तयार गरिएको छैन । 
स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालयको ‘राष्ट्रिय स्वास्थ्य तालिम केन्द्र’ 
संघीय, प्रादशेिक र स्थानीय तहहरुमा उपयकु्त र गणुस्तरीय तालिम 
आवश्यकता लेखाजोखा; तालिम संचालन, अनगुमन, मलू्यांकन, 
तालिम पश्चात फलोअप र अनसुन्धान मार्फत  सबै स्वास्थ्य तालिमहरु 

निरीक्षण गर्न जिम्मेवार छ । 

विगतका केहि वर्षहरुमा ‘स्वास्थ्यका लागि मानव संसाधनको 
रणनीतिक योजना  (२०११–२०१५)’ लाई अनसुरण गरियो जनु 
वर्तमान अवस्थानसुार अद्यावधिक भएको छैन, तरपनि मानव संसाधन 
विकासमा यसले सहयोगी निर्देशिकाको भमूिका खलेेको थियो । 
स्वास्थ्यकर्मीहरुको कार्य सम्पादन व्यवस्थापन प्रणाली उपलब्ध 
छ (नेपाल स्वास्थ्य सेवा नियमावली, १९९९), तर यसलाई उचित 
रुपमा प्रयोग गरिएको छैन र प्राय: कार्य समापनको लागि मात्र प्रयोग 
गरिन्छ । यसका अतिरिक्त, स्वास्थ्यकर्मीहरुको निष्पक्ष र न्यायसंगत 
व्यवस्थापन हुदनै । यसबाहके, कर्मचारीहरुको भर्ना, सरुवा, पदोन्नति 
आदिको औपचारिक प्रक्रिया भए पनि यसको परू्ण पालना भने भएको 
दखेिदँनै र सरुवा बढुवा जस्ता काममा यसले निष्पक्ष रुपमा समान 
व्यवहार गर्न सकेको पाइदँनै । संघीय स्तरमा ‘मानव संसाधन सचूना 
प्रणाली’ रहतेा पनि सो को नियमित अद्यावधिक हुदनै र विरलै प्रयोग 
हुन्छ । पालिका स्तरमा सो प्रणाली अझ ैविकसित हुन सकेको छैन ।       

जनताको स्वास्थ्य प्रवर्द्धनमा महिला सहभागिताको महत्व बझु्दै 
नेपाल सरकारले आर्थिक वर्ष २०४५/४६ (१९८८/१९८९) मा 
महिला स्वास्थ्य स्वय सेविका (म.स्वा.स्वं.से.) कार्यक्रम सरुू गरेको 
थियो । म.स्वा.स्वं.से. कार्यक्रमको उद्देश्य भनेको जन-स्वास्थ्यका 
क्रियाकलापहरु जस त्ै: महिला सशक्तीकरणका लागि ज्ञान र सीप 
अभिवदृ्धि गर्नु, स्वास्थ्यका विभिन्न विषयहरुमा जनचतेना बढाउन ु
र स्वास्थ्य सेवामा स्थानीय निकायहरुको संलग्नतालाई प्रवर्धन गर्नु 
आदिमा समदुाएको संलग्नता गराउद ैस्वास्थ्यको राष्ट्रिय लक्ष प्राप्त गर्न 
सहयोग गर्नु हो । संघीयता लाग ुभए संगै म.स्वा.स्वं.से. को परिचालन 
र व्यवस्थापन पालिकालाई हस्तान्तरण गरिएको छ ।  

मानव ससंाधन सचूकहरुको नतिजा

मानव संसाधनको सबल तथा कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु 
प्रत्यक्ष अवलोकन, मखु्य सचूनादाता अन्तर्वार्ता र विभिन्न प्रमखु 
सरोकारवालाहरूसंगको समहू केन्द्रित छलफल (सेवाग्राही र सेवा 
प्रदायक दवुै) सम्मिलित प्राथमिक तथ्यांक संकलनको आधारमा 
तयार गरिएको थियो ।
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तालिका: प्रतापपरुमा मानव संसाधन आधार स्तम्भको सबल र कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु 

सबल पक्ष कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्ष

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा स्वास्थ्यकर्मीहरुको कार्यबोझ व्यवस्थित 
रहकेो ।

	 कर्मचारी व्यवस्थापन अन्तर्गत सरुवा भइ आफ्नै ठाउँमा कार्य 
गर्ने अवसर पाएकोले धरैे स्वास्थ्यकर्मीहरु उत्त्प्रेरित र सन्तोष 
भएको ।

	त ालिम, कार्यशाला, सपुरिवेक्षण तथा अनगुमन भ्रमणहरुको बेला 
यातायात खर्च र भत्ता उपलब्ध हुने भएकोले स्वास्थ्यकर्मीहरु 
उत्त्प्रेरित भएको ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा योग्य/दक्ष स्वास्थ्यकर्मीहरु उपस्थित  
रहकेो ।

 

	प्राय  सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा दरबन्दी अनसुारको 
स्वास्थ्यकर्मीहरु परू त्ि हुन बाँकी रहकेो ।

	बि रामीहरुको संख्या बढेको खण्डमा थप स्वास्थ्यकर्मीहरु 
परिचालन गर्ने प्रावधान नरहकेो ।

	 स्वास्थ्यकर्मीहरुको कार्यसम्पादन मलू्यांकन पद्धती र त्यसबाट 
तलब-भत्ता / सेवा-सवुिधा वदृ्धि हुने व्यवस्था नरहकेो ।

	त ालिम व्यवस्थित र योजनाबद्ध तरिकाले हुने नगरेको । जहिल 
उपलब्ध हुन्छ/आउँछ तहिल गर्ने गरेको ।

	विभि न्न आपदाहरु आइपरी बिरामीको चाप बढ्दा सो को 
व्यवस्थापान गर्ने सम्बन्धि तालिम हुने नगरेको ।

	 स्वास्थ्य कार्यालय, प्रादशेिक र संघीय तहहरुबाट स्वास्थ्य 
संस्थाहरुको नियमित अनगुमन तथा सपुरिवेक्षण र प्रतिक्रिया हुने 
नगरेको ।

	 ३३% स्वास्थ्य संस्थाहरु अनसुार स्वास्थ्यकर्मीहरुको कामको 
विवरण प्रयोगमा नरहकेो ।

तालिका: मानव ससंाधन आधार स्तम्भको नतिजा

मानव ससंाधन १.७०

९ नीति १.३३

१० योजना २.००

११ प्रदर्शन व्यवस्थापन २.५०

१२ तालिम र शिक्षा १.४४

मानव संसाधन आधार स्तम्भले जम्मा ३ मध्ये १.७० अकं प्राप्त 
गरि ‘पर्याप्त’ श्रेणीमा परेको छ । उक्त प्राप्तांकले प्रणाली र प्रक्रिया 
रहकेो र प्राय प्रष्ट भएको तर कार्यन्वयन सिमित रहकेो दखेाउँदछ । 
मौसमलाई समते ध्यानमा राखरे आवश्यकतानसुार मानव संसाधनको 
व्यवस्थापन नगर्ने कारण पालिकाले चाह े अनसुार प्रतिकार्य गर्न 
सक्दैन । वास्तवमा, कार्य सम्पादन, भर्ती, पदोन्नती, र स्थानान्तरण 
समावेश गरिएको मानव संसाधन व्यवस्थापन प्रणाली भएतापनि 
यसको आशंिक रूपमा कार्यन्वयन भएको र सध ै राम्रोसँग प्रयोग 
गरिएको दखेिदनै । स्वास्थ्यकर्मीहरु संघीय लोक सेवा आयोग मार्फत  
भर्ती गरिन्छ तर प्रादशेिक लोक सेवा आयोग अझ ैसक्रिय हुन सकेको 
छैन । विकेन्द्रीकरण पश्चात स्वास्थ्यकर्मीहरूको पनुःसंरचना जारी 
रहकेाले धरैे पदपरू त्ि हुन बाँकी छन ्। पालिकाले स्वास्थ्यकर्मीहरूको 

आवश्यकता र अनरुोधको आधारमा पालिकाको इलाका भित्र 
स्वास्थ्यकर्मीहरूलाई विभिन्न स्वास्थ्य संस्थाहरुमा स्थानान्तरण गर्न 
सक्दछन ्। स्वास्थ्यकर्मीहरुको कार्यसम्पादन मलू्यांकन प्रणाली भएता 
पनि सो को प्रयोग तलब-भत्ता / सेवा-सवुिधा वदृ्धि र पदोन्नतिमा 
उपयोग गरिदनै । प्रत्येक प्रकारको स्वास्थ्य संरचनाको लागि, 
स्वास्थ्य कर्मचारीहरूको एक निर्दिष्ट संख्या तोकिएको छ, र त्यसका 
लागि पालिकाले पर्याप्त बजेट उपलब्ध गराउद ैआएको छ । यद्यपी, 
स्वास्थ्यकर्मीहरुको आवश्यकता पहिचानका लागि स्वास्थ्य संस्थाको 
सन्दर्भ र मौसमलाई ध्यान दिइदनै । कहिलकाँही आवश्यकतानसुार 
करारमा उदाहरणका लागि साझदेार संस्थाको आर्थिक सहयोगमा 
शिघ्र कुपोषणको एकीकृत व्यवस्थापन कार्यक्रममा जस त्ै कर्मचारी  
लिइन्छ । पालिकाले गरेका सपुरिवेक्षणहरू सँध ै नियमित र उच्च 
गणुस्तरका हुदँनैन ्। सेवा प्रवेश तालिम उपलब्ध छ र ठूलो मात्रामा 
‘राष्ट्रिय स्वास्थ्य तालिम केन्द्र’ द्वारा प्रदान गरिन्छ, तथापि, सबै 
क्रियाकलाप / कार्यक्रमहरु विस्तृत रुपमा समटेिदनै जस त्ै: आपदा 
व्यवस्थापन । परू्व सेवा प्रवेश तालिम प्राय: प्राविधिक शिक्षा तथा 
व्यावसायिक तालिम परिषद (एक राष्ट्रिय स्वायत्त शीर्ष संस्था जनु 
प्राविधिक र दक्ष मानव संसाधन उत्पादनमा प्रतिवद्ध छ) र अन्य 
संस्थाहरुबाट प्रदान गरिन्छ यद्यपी सबै सेवाहरु समटेिदनैन ्।

कर्मचारी संख्या पर्याप्त थिएन र वर्षमा थप कर्मचारी व्यवस्था गरिएन । 
दरबन्दी अनसुार कर्मचारीहरु छैनन ्यद्यपि, सम्बन्धित क्रियाकलापहरु 
गर्न कर्मचारीहरु करारमा (सरकारी बजेटमा नभई अन्य श्रोतबाट) 
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भर्ना गरिएका थिए । सरकारी र करार सेवाका कर्मचारी दवुै स्वास्थ्य 
संस्थाहरूमा उपस्थित छन,् र कामको हिस्सा एक-आपसमा 
बाढेका छन ् । ती प्रत्येकको भमूिका र जिम्मेवारी कागजमा स्पष्ट 
रूपमा परिभाषित गरिएको भएतापनि करारका कर्मचारीहरु बढी 
काम गरिरहकेा दखेिन्छन ् । करारका कर्मचारीहरूको स्थायी पद 
नभएको कारण उनीहरु अधिक दवाबमा हुन्छन ् र धरैे काम गर्छन ् । 
आपतकालिन र बिरामीको चाप बढी हुने समयमा पर्याप्त कर्मचारीहरु 
परिचालन गर्ने योजना पनि छैन ।

स्वास्थ्य संस्थाहरुको नियमित सपुरिवेक्षण भएको दखेिदनै । स्वास्थ्य 
संस्थाहरूमा पालिका वा प्रदशेले सपुरिवेक्षणका लागि भ्रमण गर्दैनन ्।  
स्वास्थ्य कार्यालयद्वारा केहि भ्रमणहरु भएका छन ् तर ती नियमित 
छैनन ्। यसका अतिरिक्त सपुरिवेक्षण गणुस्तरीय र मापदण्ड अनसुारका 
हुदँनैन ्(सपुरिवेक्षण चकेलिष्टहरू र निर्देशिकाहरूको प्रयोग गरिदनै) ।  
सपुरिवेक्षण वा अन्यको लागि प्रयोग हुने मौद्रिक र गैर-मौद्रिक 
प्रोत्साहनहरू (सेवा-सवुिधा / भत्ता) अर्थ मन्त्रालयबाट प्रकाशित 
नेपाल राजपत्रको सचूनामा उल्लेख गरे अनसुार हुन्छन ्। 

यसबाहके, पालिकामा तालिम रणनीति पनि छैन । त्यसकारण, 
कस्तो प्रकारको तालिम वर्षको कुन समयमा दिनपुर्दछ भन्ने कुराको 

लेखाजोखा छैन, जसले कर्मचारीहरुको सीपमा महत्वपरू्ण अन्तरहरू 
निम्त्याउन सक्दछ । सेवा प्रवेश तालिम प्याकेजहरू स्वास्थ्यकर्मीहरूको 
कार्य सम्पादन मलू्यांकन, भौगोलिक क्षेत्र र योग्यताहरूको आधारमा 
प्रदान गरिन ुपर्दछ यद्यपी, यस्तो दखेिन्छ कि सबै स्वास्थ्यकर्मीहरूले 
यसबाट फाइदा लिन सकेका  छैनन,् र यो व्यवस्थित रूपमा सञ्चालन 
गरिएको छैन । यसबाहके, नयाँ भर्ती कर्मचारीहरूका लागि २१ दिन 
प्रशिक्षण सहित नियमित रुपमा परू्व सेवा तालिम दिनपुर्दछ, तर यी 
तालिमहरू उपलब्ध बजेटमा निर्भर छन ् र त्यसैले नियमित रूपमा 
संचालन भइरहकेा छैनन ् । पालिकामा कार्यरत सबै साझदेार संघ-
संस्थाहरुको कुनै संयकु्त तालिम योजना पनि छैन ।

प्रशिक्षक प्रशिक्षण तालिम विशिष्ट प्रोटोकलहरू / तालिम पसु्तिकाहरु 
/ निर्देशिकाहरूको विकास गरि स्तरीय बनाइन्छ । तर तालिमको कुनै 
एकीकृत प्याकेज भने छैन । धरैे जसो समय प्रशिक्षण नेपाली भाषामा 
गरिन्छ किनकि यो प्राय: सबै जनसंख्याल बझु्ने सामान्य भाषा हो, 
कहिलकाँही स्पष्टताको लागि स्थानीय वा जातीय भाषाहरू पनि प्रयोग 
गरिन्छन ् । पालिका स्तरमा स्वास्थ्य तालिमको लागि कुनै ‘पैरवी 
मार्गदर्शक / निर्देशिका’ उपलब्ध छैन ।
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३.२.५ आपरू त्ि व्यवस्थापन

स्वास्थ्य प्रणालीका लागि विश्व स्वास्थ्य संगठनको अवधारण 
अनसुार,9 राम्रोसंग संचालित स्वास्थ्य प्रणालीका विशषेताहरु भनेको 
गणुस्तरीय, सरुक्षित, प्रभावकारी र मितव्ययी अत्यावश्यक औषधिहरु, 
खोपहरु र प्रविधिहरुमा समतामलूक पहुचँ हुन,ु र तिनीहरुको बलियो 
वैज्ञानिक आधार र किफायती प्रयोग हुन ुहुन ्। यद्यपी,आपरू त्ि प्रणाली 
चसु्त बनाउन खरिद, ढुवानी, भण्डारण र वितरणको प्रक्रियालाई 
अझ ै प्रभावकारी र चहुावटलाई रोक्न जरुरी छ । तसर्थ, आपरू त्ि 
व्यवस्थापनलाई गणुस्तरीय बनाउन नियमित गणुस्तर जाँच, तालिम 
र औषधिहरुको उपयकु्त प्रयोग एवं निर्देशिका र प्रोटोकलहरुलाई 
अक्षरस: पालना गर्नु जरुरी छ ।10

नेपाल सरकारले नि:शलु्क ‘अत्यावश्यक स्वास्थ्य सेवा’ अन्तर्गत सबै 
जिल्लाका अस्पतालहरु, प्राथमिक स्वास्थ्य सेवा केन्द्रहरु र स्वास्थ्य 
केन्द्रहरुमा निश्चित अत्यावश्यक औषधिहरु प्रदान गर्दै आएको छ । 
औषधिहरुको आपरू त्ि तीन तहमा संगठित छ: संघीय स्तर, प्रादशेिक 
स्तर र स्थानीय स्तर । तीनै स्तरमा औषधिहरु र आपरू त्ि विविध थ्रेसहोल्ड 
अनसुार गरिन्छ । संघीय स्तरमा, सबै प्रदशेहरू र पालिकाहरूलाई 
आवश्यक औषधिहरूको खरीद गरिन्छ जस त्ै: खोपहरू, मानसिक 
स्वास्थ्य सम्बन्धि औषधि आदि । आधारभतू स्वास्थ्य सेवाहरूको 
निरन्तरताका लागि अत्यावश्यक सबै औषधिहरू प्रदशे र पालिकाले 

9	 Everybody’s business. Strengthening health systems to improve health outcomes. WHO’s framework for action. Geneva, World Health Organization, 
2007

10	 World Health Organization, 2010: Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies.

खरीद गर्नुपर्दछ । यस त्ै, स्थानीय स्तरमा, पालिकाले कुनै पनि  विपदका 
साथै अन्य नियमित आपरू त्िहरूको लागि औषधिहरु खरीद गर्न 
सक्दछन ्। आवश्यकतानसुार आपरू त्िका लागि स्वास्थ्य संस्थाहरूले 
पालिकालाई अनरुोध पठाउँदछन ् र पालिकाबाट अनरुोध स्वास्थ्य 
कार्यालयमा पठाइन्छ । यस पश्चात, स्वास्थ्य कार्यालयल प्रदशेसंग 
आपरू त्ि व्यवस्थापनका लागि समन्वय गर्दछ ।

वेब (इन्टरनेट) मा आधारित आपरू त्ि व्यवस्थापन सचूना प्रणाली 
(आ.व्य.स.ूप्र.) लाग ूगरिएको छ र सो को प्रयोग अनगुमन र मौजात र 
आपरू त्ि व्यवस्थापन गरि आपरू त्िका क्रियाकलापहरुलाई मार्गदर्शन गर्न 
प्रयोग गरिन्छ । स्वास्थ्य सेवा विभागको व्यवस्थापन विभागले संघीय 
तहमा वस्तुको प्रवाह, प्रदशे स्तरमा प्रादशेिक आपरू त्ि व्यवस्थापन 
केन्द्र तथा स्थानीय तहमा पालिकाले अनगुमन गर्ने गरेको छ । कुनै 
पनि खरीद प्रक्रियालाई सहज बनाउनका लागि विभिन्न निर्देशिकाहरु 
उपलब्ध गरिएका छन ्।    

आपूर त्ि व्यवस्थापन सचूकहरुको नतिजा

आपरू त्ि व्यवस्थापनको सबल तथा कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु 
प्रत्यक्ष अवलोकन, मखु्य सचूनादाता अन्तर्वार्ता र विभिन्न प्रमखु 
सरोकारवालाहरूसंगको समहू केन्द्रित छलफल (सेवाग्राही र सेवा 
प्रदायक दवुै) सम्मिलित प्राथमिक तथ्यांक संकलनको आधारमा 
तयार गरिएको थियो ।

तालिका: प्रतापपरुमा आपरू त्ि व्यवस्थापन आधार स्तम्भको सबल र कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु 

सबल पक्ष कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्ष

	 स्वास्थ्य संस्थामा कुनै पनि औषधीको अभाव भएको खण्डमा 
आवश्यकता अनसुार माग गर्न सक्ने र संस्थामा त्यसको भण्डारण 
गर्न सक्ने क्षमता रहकेो ।

	 सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा औषधी र पोषण सामग्री व्यस्थापनसंग 
सम्बन्धित हाते पसु्तिका / निर्देशिका उपलब्ध रहकेो ।

	 सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा स्वास्थ्य परिक्षणकालागि चाहिने 
आधारभतू उपकरणहरु जस त्ै: थर्मामिटर, रक्तचाप नाप्ने उपकरण, 
स्टेथेस्कोप आदि उपलब्ध रहकेो ।

	 पालिकाबाट आपतकालिन अवस्थामा स्वास्थ्य संस्थाहरुले थप 
औषधि तथा उपकरण / सामग्रीहरु छिटो माग र प्राप्त गर्न सक्ने । 

	 कुनै पनि स्वास्थ्य संस्थाहरुको मौसम / आपदा अनसुार खरिद 
योजना नरहकेो ।

	 ८९% स्वास्थ्य संस्थाहरुमा स्टक कार्ड नरहकेो र भएका ठाउँमा 
पनि प्रयोग नभएको ।

	 औषधी तथा उपकरणहरुको गणुस्तर मापन गर्ने व्यवस्था  
नरहकेो ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा सरुक्षा सम्बन्धी उपकरणहरु जस त्ै: ७८% 
स्वास्थ्य संस्थाहरुमा आगो नियन्त्रण गर्ने उपकरण नभएको, 
८९% स्वास्थ्य संस्थाहरुमा रेडिओलोजी र प्रयोगशालासंग 
सम्बन्धित उपकरणहरु नरहकेो ।

	 ५०% स्वास्थ्य संस्थाहरु अनसुार संस्थामा औषधीहरु पर्याप्त 
मात्रामा नभएको ।

	 औषधी तथा उपकरण / सामाग्रीहरुको लामो खरिद प्रक्रिया 
रहकेो ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा निश्चित औषधीहरु मात्र उपलब्ध हुनाले 
सेवाग्राहीहरू निजि स्वास्थ्य संस्थाहरुमा बढी जान रुचाउने 
गरेको ।
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आपूर त्ि व्यवस्थापन आधार स्तम्भल ३ मध्ये २ को अंक प्राप्त 
गरेको छ जसको अर्थ आपूर त्ि ‘पर्याप्त’ छ भन्ने हो । यसले 
दखेाउँदछ कि यस आधार स्तम्भका धरैे पक्षहरूले राम्रो काम गरिरहकेा 
छन ् जस त्ै: आपरू त्ि व्यवस्थापन सचूना प्रणालीको उपलब्धता र 
राम्रोसँग परिभाषित आपरू त्ि श्रृंखला । 

तालिका: आपूर त्ि व्यवस्थापन आधार स्तम्भका नतिजा

आपूर त्ि २.००

१३ औषधि व्यवस्थापन सम्बन्धि नीति नियमहरू १.८३

१४ आपरू त्िको प्रभावकारी कार्यान्वयन २.२२

१५ संयकु्त आपरू त्ि व्यवस्थापन १.६७

आपरू त्ि व्यवस्थापन सचूना प्रणाली / आपरू त्ि श्रृंखला व्यवस्थापन 
कार्यन्वयनमा केहि चनुौतीहरु दखेिन्छन ्जस त्ै: लामो खरिद प्रक्रिया 

हुन ुजसले गर्दा सामग्रीहरुको मौजात सक्किने र मौसम / आपदाहरुको 
बेला अफ्ट्यारो पर्ने आदि । राष्ट्रिय औषधि नीति १९९५ उपलब्ध छ 
तर अद्यावधिक भएको छैन । आपदालाई ध्यानमा राख्दै मध्यकालीन 
खरिद योजना छैन यद्यपी, त्यस्ता योजना आपरू त्ि व्यवस्थापनमा प्रयोग 
गरिन्छन ् । सचूीकृत गरिएका प्रमाणित कम्पनीहरूबाट औषधिहरू 
खरिद गरिन्छ तथापि गणुस्तर जाँच गर्न कुनै संयन्त्र उपलब्ध छैन र 
नियमित रुपमा कुनै गणुस्तर जाँच पनि गरिदनै । औषधिको भण्डारण 
र व्यवस्थापन र अन्य आपरू त्िहरूको निर्देशिकाहरू उपलब्ध छन ्
तर आशंिक रूपमा मात्र प्रयोग भएका छन ् जस त्ै: ५०% स्वास्थ्य 
संस्थाहरुमा आपरू त्ि भण्डारणका लागि पर्याप्त ठाउँ छैन, २५% स्वास्थ्य 
संस्थाहरुमा सरुक्षित भण्डारण व्यवस्था छैन आदि । ७५% स्वास्थ्य 
संस्थाहरुमा बफर स्टक उपलब्ध छैन र पालिका स्तरमा भण्डारणको 
राम्रो व्यवस्था छैन, तसर्थ स्वास्थ्य कार्यालयल भण्डारणको भमूिका 
खलेिरहकेो छ । ५०% स्वास्थ्य संस्थाहरुले गएको १२ महिनाको 
समयावधिमा विभिन्न औषधिहरुको शनु्य मौजातको समस्या भोगेका 
थिए । यसका मखु्य कारणहरु भनेको लामो खरिद प्रक्रिया, बजेटको 
उपलब्धता र बफर स्टक नहुन ुथिए ।

चित्र: आपूर त्ि व्यवस्थापन स्तम्भका लागि प्राथमिक तथ्यांकको नतिजाको सारांश – भण्डारण
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चित्र: आपूर त्ि व्यवस्थापन स्तम्भका लागि प्राथमिक तथ्यांकको नतिजाको सारांश – व्यवस्थापन

आपरू त्िका लागि माग फारम भर्ने र वितरण गर्दा हस्तान्तरण फारम 
भर्ने व्यवस्था छ । विशषे गरि बजेट सम्बन्धि समस्याल ढुवानीमा 
चनुौतीहरू आएका छन ् । स्टक कार्डको उपलब्धता भएता पनि 
स्वास्थ्य संस्थाहरूमा प्रयोग गरिदनै र बिना तालिका आवश्यकतानसुार 

आपरू त्िको लागि अनरुोध गरिन्छ । आपदाको समयमा, पालिकासँग 
औषधि खरीद गर्ने क्षमता छ तर सीमित थ्रेसहोल्ड भएकोले स्वास्थ्य 
कार्यालयको सहयोगमा ठूलो आपरू त्िको लागि प्रदशेलाई अनरुोध 
गर्नुपर्दछ । 
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३.२.६ सेवा प्रवाह

जनताको स्वास्थ्यमा सधुार ल्याउन सेवा प्रवाहले महत्वपरू्ण भमूिका 
खलेेको हुन्छ । तसर्थ, स्वास्थ्य प्रणालीको एउटा प्रमखु जिम्मेवारी 
भनेको न्यूनतम गणुस्तरीय स्तरको सेवाहरू उपलब्ध गरि त्यसको 
पहुचँ सनुिश्चित गर्नु हो । उपलब्ध स्वास्थ्य सेवाहरू हरेक दशे अनसुार 
फरक-फरक हुन्छन ्तर राम्रो कार्य गर्ने स्वास्थ्य प्रणालीले व्यापकता, 
पहुचँ, फैलावट, निरन्तरता, गणुस्तर, व्यक्ति-केन्द्रित, र जवाफदहेीता र 
दक्षता जस्ता विशषेताहरु हुन ुआवश्यक छ । 11

नेपाल सरकारले सन ्१९९९ मा ‘दोस्रो दीर्घकालीन स्वास्थ्य योजना’ 
अन्तर्गत 'अत्यावश्यक स्वास्थ्य सेवा प्याकेज'  ल्याएको थियो । तर 
सन ्२००४ मा आएको स्वास्थ्य क्षेत्र रणनीतिल उक्त प्याकेज सरकारी 
श्रोतल धान्न नसक्ने निस्कर्ष निकालेको थियो । तसर्थ, सन ्२००४ को 
स्वास्थ्य क्षेत्र रणनीतिल दशेभर अत्यावश्यक स्वास्थ्यका चार मखु्य 
सेवाहरु प्रवाह गर्नका लागि केन्द्रित हुन सझुाव दियो जस अन्तर्गत 
सरुक्षित माततृ्व तथा परिवार नियोजन, बाल स्वास्थ्य, सरुवा रोगहरु 
नियन्त्रण र सदुृढ बहिरङ्ग सेवा पर्दछन,् जनु नेपाल स्वास्थ्य क्षेत्र 
कार्यक्रम कार्यान्वयन योजना (२००४-२००९) ले पनि गर्न भनेको  
छ । पछि स्वास्थ्य क्षेत्र कार्यक्रम कार्यान्वयन योजना (२०१०-२०१५) 
ले अत्यावश्यक स्वास्थ्य सेवालाई अद्यावधिक र फराकिलो पार्दै 
प्रजनन स्वास्थ्य र बाल स्वास्थ्य अन्तर्गत नयाँ सेवाहरू र मानसिक 
स्वास्थ्य, मखुको स्वास्थ्य, पर्यावरणीय स्वास्थ्य र समदुायमा 
आधारित पोषण सेवा र सहयोग थप्यो । यसका अतिरिक्त, जनता 
र रोगहरूको बदलिदो ईपिडिमियोलोजीकल प्रोफाइललाई सम्बोधन 
गर्न नसर्ने रोग नियन्त्रणलाई पनि अद्यावधिकमा समावेश गरिएको 
छ । यसबाहके, स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालयल जनस्वास्थ्य 
सेवा ऐन, २०७५ (२०१८) र जनस्वास्थ्य सेवा नियमावली, २०७७ 
(२०२०) अनरुुप 'आधारभतू स्वास्थ्य सेवा प्याकेज' तयार पारेको छ 
जनु सरकारी स्वास्थ्य संस्थाहरूबाट खाँचोमा परेकाहरुलाई नि:शलु्क 
प्रदान गर्नु पर्दछ । आधारभतू स्वास्थ्य सेवामा निम्न सेवाहरु समावेश 
गरिएका छन:् १) खोप सेवाहरु, २) नवजात शिश ुतथा बाल रोगको 
एकीकृत व्यवस्थापन; पोषण सेवाहरु; गर्भवती, प्रसव तथा सतु्के री 
सेवाहरु; मात,ृ नवजात शिश ुतथा बाल स्वास्थ सेवाहरु जस त्ै: परिवार 
नियोजन, गर्भपतन तथा प्रजनन स्वास्थ्य सेवाहरु, ३) संक्रामक रोगहरु 
सम्बन्धि सेवाहरु, ४) नसर्ने रोग तथा शारीरिक विकलङ्गता सम्बन्धि 
सेवाहरु, ५) मानसिक रोग सम्बन्धि सेवाहरु, ६) जेष्ठ नागरिक सम्बन्धि 
स्वास्थ्य सेवाहरु, ७) सामान्य आकस्मिक सेवाहरु, ८) स्वास्थ्य 
प्रवर्द्धन सेवाहरु, र ९) आयरु्वेद तथा अन्य परम्परागत स्वास्थ्य 
सेवाहरु ।12  यद्यपी; पालिकाका सबै स्वास्थ्य संस्थाहरू मार्फत  यी 
सबै सेवाहरूको कार्यान्वयन अझ ैपनि एउटा ठूलो चनुौतीको रुपमा 

11	 World Health Organization, 2010: Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies.
12	 Nepal Gazette, Public Health Services Regulation, 2020

रहकेो छ र सरकारका सबै तह बीच समन्वय र सहयोग बाहके ठूलो 
लगानीको आवश्यकता पनि पर्दछ ।

गत दशकको अवधीमा, सरकारले विकेन्द्रीकृत स्वास्थ्य प्रणाली लाग ू
गरेर स्वास्थ्य सेवालाई समदुायको पहुचँमा ल्याएको छ । भौगोलिक 
पहुचँको सन्दर्भमा त्यहाँ स्वास्थ्य केन्द्रहरु, प्राथमिक स्वास्थ्य सेवा 
केन्द्रहरू र अस्पतालको व्यवस्था गरिएको छ । भौगोलिक पहुचँमा 
सधुार ल्याउनका लागि सन ् १९९४ मा गाउँघर क्लिनिक कार्यक्रम 
संचालनमा ल्याइएको थियो । यसको उद्देश्य भनेको परिवार नियोजन, 
सरुक्षित माततृ्व, बाल स्वास्थ्य, स्वास्थ्य शिक्षा र परामर्श, र प्राथमिक 
उपचार जस्ता आधारभतू स्वास्थ्य सेवाहरुमा ग्रामीण क्षेत्रको पहुचँ 
विस्तार गर्नु थियो । स्थानीय आवश्यकताका आधारमा गाउँघर 
क्लिनिक सेवा हरेक महिना तोकिएकै मिति र समयमा निश्चित 
स्थानमा सञ्चालन गरिन्छन ् । यी सेवाहरू त्यस क्षेत्रमा बसोबास 
गर्ने सेवाग्राहीहरूको लागि आधा घण्टाको पैदल दरूीमा सञ्चालन 
गरिन्छन ्। यद्यपी, त्यस्ता क्लिनिकहरुका लागि पर्याप्त परू्वाधार तथा 
उपयकु्त ठाउँको व्यवस्था छैन र प्राय: उपकरणहरू पनि उपलब्ध 
छैनन ् । यस्ता सेवाहरू सधै ँ प्रदान गरिदनैन ् र निश्चित मितिमा मात्र 
उपलब्ध हुने कारणल सेवाग्राहीहरू निजी क्लिनिकहरूमा जान बाध्य 
हुन्छन ्। संघीयता लाग ूभए संगै तथा नयाँ भौगोलिक सीमा सहितको 
संरचनाको गठन पश्चात पालिकाका प्राय: वडाहरुमा स्वास्थ्य 
संस्थाहरुको अभावका कारण जनताले स्वास्थ्य सेवा प्राप्त गर्न लामो 
दरूीको यात्रा गर्न बाध्य छन ्। तसर्थ, स्वास्थ्य संस्थाको अभाव भएका 
क्षेत्रहरुमा, नेपाल सरकारको नीति अनसुार सबै वडामा आधारभतू 
स्वास्थ्य सेवा केन्द्रहरुको स्थापना भइरहकेो छ । यद्यपी, यसको लागि 
समय लाग्ने छ र यी संरचनाहरु स्वास्थ्य संस्था नभएका रामग्रामका 
वडाहरुमा पनि बन्न बाँकी छन ्।
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फोटो: पाँच वर्षमनुिको बच्चाको अामासंग  
व्यक्तिगत अन्तर्वाता
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सेवा प्रवाह सचूकहरुको नतिजा

आपरू त्ि व्यवस्थापनको सबल तथा कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु 
प्रत्यक्ष अवलोकन, मखु्य सचूनादाता अन्तर्वार्ता र विभिन्न प्रमखु 

सरोकारवालाहरूसंगको समहू केन्द्रित छलफल (सेवाग्राही र सेवा 
प्रदायक दवुै) सम्मिलित प्राथमिक तथ्यांक संकलनको आधारमा 
तयार गरिएको थियो ।

तालिका: रामग्राममा सेवा प्रवाह आधार स्तम्भको सबल र कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु

सबल पक्ष कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्ष

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा स्वास्थ्य सेवाहरु प्रवाहका निम्ति आवश्यक 
भवन तथा सामग्रीहरु उपलब्ध रहकेो (जस त्ै: १००% स्वास्थ्य 
संस्थाहरुमा अवलोकन कक्ष, १००% स्वास्थ्य संस्थाहरुमा 
कुरुवा कक्ष, १००% स्वास्थ्य संस्थाहरुमा शौचालय, ७८% 
स्वास्थ्य संस्थाहरुमा कोल्ड चने आदि) ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुमा सेवाग्राहीहरुलाई स्वास्थ्य सेवाहरु लिन 
लामो समय कुर्नु नपर्ने ।

	 पालिका / स्वास्थ्य संस्थाल नियमित स्वास्थ्य शिविरहरु 
संचालन गर्ने गरेको ।

	 टाढा-टाढा रहकेा ठाउँहरुका लागि समदुाय स्तरमा स्वास्थ्य 
सेवाहरु उपलब्ध रहकेो (जस त्ै: गाउँ-घर  क्लिनिक आदि) ।

	 पालिका भित्रका स्वास्थ्य संस्थाहरु बीच राम्रो सम्बन्ध रहकेो ।

	 कुनै गाउँहरु (४ वटा) स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट टाढा रहकेोले 
स्वास्थ्य सेवाहरु लिन कठिनाई रहकेो ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट माथिल्लो संस्थाहरुमा प्रेषण गरिएका 
बिरामीहरुको फलो-अप हुने नगरेको ।

	 स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट निश्चित सेवा र औषधीहरु मात्र उपलब्ध 
हुने गरेको जसले गर्दा सेवाग्राहीहरू निजि स्वास्थ्य संस्थामा जान 
रुचाउने गरेको ।

	 समदुाय / सेवाग्राहीहरूबाट स्वास्थ्य संस्थाहरुले प्रदान गर्ने 
सेवाहरु सम्बन्धि प्रतिक्रिया तथा गनुासो व्यक्त गर्ने माध्यम र 
गणुस्तर मापन गर्ने विधि नरहकेो ।

	 ५६% स्वास्थ्य संस्थाहरुमा खानेपानी, ७७% स्वास्थ्य 
संस्थाहरुमा सेवाग्राहीहरुले हातधनेु ठाउँ आदि स्वास्थ्य संस्थाको 
हाता भित्र उपलब्ध नरहकेो ।

सेवा प्रवाहले ३ मध्ये १.५५ अकं प्राप्त गरि ‘पर्याप्त’ श्रेणीमा परेको  
छ । ‘सेवाको उपलब्धता तथा निरन्तरता’ र ‘प्रजनन,् मात,ृ शिश ु
तथा बाल स्वास्थ्य सेवामा पहुचँ तथा फैलावट’ बाहके सबै शीर्षकले 
‘पर्याप्त’ श्रेणीको अकं प्राप्त गरे ।

तालिका: सेवा प्रवाह आधार स्तम्भका नतिजा 

सेवा वितरण १.५५

१६ सेवाको उपलब्धता तथा निरन्तरता १.२५

१७
प्रजनन,् मात,ृ शिश ुतथा बाल स्वास्थ्य सेवामा 
पहुचँ तथा फैलावट

१.२५

१८ उपयोग २.

१९ गणुस्तर १.५

२० सेवा वितरणमा सामदुायिक सहभागिता १.६७

पालिकामा जम्मा २ वटा (पथृ्वी चन्द्र अस्पताल र अमरवन स्वास्थ्य 
चौकी) प्रसतुी केन्द्रहरु उपलब्ध छन ्यद्यपी, तिनीहरुमा नव शिशकुा 
लागि चाहिने विशिष्ट सेवाहरु जस त्ै: बिरामी नव शिश ुसगन उपचार 
इकाई (एस.एन.सी.य.ु वा Sick New Born Care Unit) उपलब्ध 
छैनन ्। पालिकामा शिघ्र कुपोषित बालबालिकाको उपचारको लागि 

पनि सिमित संख्यामा बहिरंग उपचार सेवा केन्द्रहरु उपलब्ध छन ् । 
विभिन्न तहका स्वास्थ्य प्रणालीहरु बीच प्रेषण प्रणाली विध्यमान छ 
तर प्रेषण पश्चात फलोअप हुदनै । स्वास्थ्य संस्था र अस्पताल बीच 
३० दखेि ६० मिनेटको दरूी छ । प्रेषण परू्जी विरलै भरिन्छ र माथिल्लो 
निकायमा पठाइन्छ । । स्वास्थ्य संस्था खलु्ने समयमा समदुायल 
सेवाहरू लिन सक्दछन ्र अन-कल सेवा अस्पतालमा मात्र उपलब्ध 
छ । ‘स्वास्थ्य सेवाको पहुचँ बाहिर परेकाहरुलाई समट्ेने राष्ट्रिय 
रणनीति २०१६’ विकास गरेपनि यसको परू्ण कार्यान्वयन भएको छैन । 
पालिका स्तरमा स्वास्थ्य सेवाको पहुचँमा नभएका जनसंख्या पहिचान 
गर्ने कुनै रणनीति छैन र साथै त्यस्ता जनसंख्यालाई लक्षित सेवाहरु 
पनि उपलब्ध छैनन ् । भौगोलिक जटिलताका कारण पनि स्वास्थ्य 
सेवाको समचुित प्रयोग हुन गाह्रो छ ।

सरकारी स्वास्थ्य संस्थाहरुमा आधारभतू स्वास्थ्य सेवा प्याकेज 
नि:शलु्क छ यद्यपी, सबै सेवाहरू उपलब्ध छैनन ्। पालिकाका सबै 
स्वास्थ्य संस्थाहरूमा आधारभतू स्वास्थ्य सेवा प्याकेज अन्तर्गत 
उल्लेख गरिएका सबै सेवाहरू उपलब्ध छैनन,् जसले मानिसहरूलाई 
निजी स्वास्थ्य संस्थाहरू जान बाध्य तलु्याएको छ । निजी स्वास्थ्य 
क्लिनिकहरु महगँा छन ् र मानिसहरु लागत व्यहोर्न स्वास्थ्य बीमा  
गर्दैनन ् । आपदाको समयमा स्वास्थ्य सेवाको निरन्तरतामा 
पहुचँ सनुिश्चित गर्न कुनै कार्यविधि छैन । परू्व प्रशतुी सेवा र दक्ष 
स्वास्थ्यकर्मीद्वारा प्रसतुी सेवाको न्यून प्रयोग भएको दखेिन्छ । यो 
कोभिड-१९ को समयमा पनि दखेिएको थियो जनुबेला स्वास्थ्य 
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संस्थाहरु सेवा प्रवाहमा अनिच्छु क थिए र साथ-साथै सेवाग्राहीहरू 
सेवाका लागि स्वास्थ्य संस्था गइरहकेा थिएनन ् । पालिकाबाट 
नियमित सपुरिवेक्षण हुदनै र सपुरिवेक्षणको प्रतिक्रिया दिने संयन्त्र पनि 
छैन । आधारभतू परू्वाधारहरू सबै स्वास्थ्य संस्थाहरूमा उपलब्ध छन ्
तर खानेपानी, हात धनेु ठाउँ आदि सीमित स्वास्थ्य संस्थाहरूमा मात्र 
उपलब्ध छन ् । स्वास्थ्य सेवा प्रवाहका लागि दक्ष स्वास्थ्यकर्मीहरू 
उपस्थित छन ् र सेवाग्राहीहरुले सेवाहरुका लागि लामो समय कुर्नु 
पर्दैन । पालिकाका कुनै पनि स्वास्थ्य संस्थाहरूमा बिरामी वर्गीकरण 
(ट्रियाज) गर्ने व्यवस्था नभएको जसले गर्दा स्वास्थ्य संस्थाहरूले 
छनौट (स्क्रिनिग) को ‘संचालन प्रक्रिया मापदण्ड’ (स्ट्याण्डर्ड 
अपरेटिग प्रसिजियर) कार्यान्वयन नगर्ने गरेको र कोभिड-१९ जस्तो 
महामारीका लागि राम्ररी तयार नरहकेो दखेाउदछ ।

महिला स्वास्थ्य स्वय सेविकाहरुद्वारा स्वास्थ्य आमा समहूको मासिक 
बैठकहरु गर्ने गरेको तर समदुायबाट प्राप्त पषृ्ठपोषणलाई सधुारात्मक 
कार्य गर्नका लागि प्रयोग गरिएको दखेिदनै । त्यसकारण, समदुायमा 
सेवाहरु बारे प्रतिक्रिया र गनुासो गर्ने संयन्त्र छैन । सर्वसाधारण निजी 
क्लिनिकहरू बढी रुचाउदछन ्तर समदुायमा धामि-झाक्रीहरुको प्रभाव 
भने छैन । स्वास्थ्य संस्थाहरू, निजी क्लिनिकहरू र धामि-झाक्रीहरु 
बीच कुनै सम्बन्ध छैन । प्रजनन,् मात,ृ नवजात तथा बाल स्वास्थ्य सेवा 
प्रवाहका लागि नागरिक समाज र समदुायहरूको संलग्नता सनुिश्चित 
गर्ने कुनै संयन्त्र छैन । पालिकाका स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट गणुस्तरीय 
सेवाहरू प्रदान गर्नका लागि नागरिक समाज र समदुायहरूसँग परामर्श 
बैठक गरिदनै । त्यसैले सर्वेक्षण परिणाम अनसुार यो निष्कर्ष निकाल्न 
सकिन्छ कि स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट निर्धारित समयमा निश्चित सेवाहरु 
मात्र उपलब्ध छन ्र सर्वसाधारण निजी क्लिनिकमा जान बाध्य छन ्। 
समदुायबाट प्रतिक्रिया र गनुासो संकलन गर्ने कुनै संयन्त्र छैन त्यसैले 
प्रवाह गरिएका सेवाहरूको गणुस्तर सधुारका लागि केहि कार्य हुदनै ।

चित्र: सेवा प्रवाह स्तम्भका लागि प्राथमिक तथ्यांकको नतीजाहरूको सारांश
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३.२.७ स्वास्थ्य सचूना प्रणाली

तर्क संगत र भरपर्दो सचूना स्वास्थ्य प्रणालीका सबै आधार स्तम्भहरुको 
आधार हो । यो स्वास्थ्य प्रणाली नीति निर्माण र कार्यान्वयन, सशुासन 
र नियमन, स्वास्थ्य अनसुन्धान, मानव संसाधन विकास, स्वास्थ्य 
शिक्षा र तालिम, सेवा प्रवाह र वित्तियका सबैकालागि आवश्यक छ ।13 

स्वास्थ्य सचूना प्रणालीको चार मखु्य कार्यहरु छन ् । ती हुन ् (१) 
तथ्यांक उत्पादन (२) संकलन (३) विश्लेषण र संश्लेषण तथा (४) 
संचार तथा प्रयोग । यो प्रणालीले स्वास्थ्य तथा अन्य सम्बन्धित 
क्षेत्रबाट तथ्यांक संकलन गर्दछ, त्यसको विश्लेषण गरी गणुस्तरता, 
सान्दर्भिकता तथा समयहीनता मापन गर्दछ र तथ्यांकलाई स्वास्थ्यसँग 
सम्बन्धित निर्णयका लागि आवश्यक रुपमा प्रस्तुत गर्दछ ।14

नेपालको परिप्रेकक्षमा स्वास्थ्य व्यवस्थापन सचूना प्रणाली (स्वा.व्य.
स.ूप्र.) सम्पूर्ण दशेभरि स्वास्थ्य प्रणालीका सबै तहमा फैलिएको छ । 
यसले तथ्यांक संकलन, संयोजन, प्रशोधन, वितरण, विश्लेषण तथा 
व्याख्या जस्तो संयन्त्रहरुलाई समटेेको छ । यस सचूना प्रणालीका 
मखु्य उद्देश्यहरू निम्नानसुार छन:्

•	 उपलब्धि, फैलावट, निरन्तरता तथा स्वास्थ्य सेवाहरूको 
गणुस्तरताको निगरानी गर्नु ।

•	 स्वास्थ्य कार्यक्रमहरूको निगरानी तथा मलू्यांकन गर्नु ।
•	 स्वास्थ्य निती निर्देशिकाहरूको विकासका लागि सहयोग गर्नु ।
•	 स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालयलाई तथ्यांक तथा जानकारी 

प्रदान गर्नु ।

प्रत्येक महिना, स्वास्थ्य संस्थाहरुले डी.एच.आइ.एस.-२ मार्फत  
२०० भन्दा बढी सचूकहरुको प्रतिवेदन गर्दछन ्। स्वास्थ्य संस्थाहरुले 
मासिक सेवा तथ्यांकहरु राष्ट्रिय स्वा.व्य.स.ूप्र. को डाटाबेसमा 
आउँदो महिनाको १५ दिन भित्र भर्नु पर्दछ । डी.एच.आइ.एस.-२ 
एक मोड्यलुर वेबमा आधारित सफ्टवेयर प्याकेज हो जसले एकीकृत 
स्वास्थ्य सचूना व्यवस्थापन क्रियाकलापहरूका लागि समग्र तथ्यांक 
संकलन, प्रमाणीकरण र प्रस्तुतीकरण गर्दछ । डी.एच.आइ.एस.-२ 
प्रयोग नभएका स्वास्थ्य संस्थाहरूले कागजमा आधारित प्रतिवेदन 
पालिकालाई बझुाउछन ्र पालिकाबाट प्रतिवेदन डी.एच.आइ.एस.-२ 
मा भरिन्छ ।

प्राथमिक तथ्यांक संकलन पछि, पालिका स्तरमा वार्षिक प्रतिवेदन 
तयार गर्ने गरेको पाइएतापनि सधुारात्मक कार्यहरूको लागि कुनै 
प्रतिक्रिया संयन्त्र छैन । समीक्षा बैठकहरूका लागि स्वास्थ्य 
संस्थाहरुका तथ्यांक विश्लेषण गर्ने गरिन्छ जस त्ै: वार्षिक समीक्षा । 
यद्यपि, स्वास्थ्य सेवाहरूको गणुस्तर र उपयोगको विषयमा मासिक 

13	 World Health Organization, 2010: Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies.
14	 World Health Organization, 2008: Health Metrics Network. Framework and standards for country health information systems.

बैठकहरू हुदनैन ्।

तालिका: स्वास्थ्य व्यवस्थापन सचूना प्रणालीका सचूकहरूको 
सखं्या

कार्यक्रम
सचूकहरूको 
सखं्या

सरुक्षित माततृ्व ३६  

परिवार योजना २

महिला स्वास्थ्य स्वयं सेविका १०

प्राथमिक उपचार बहिरंग सेवा ४

खोप २८

बालरोगको एकीकृत व्यवस्थापन ३१

पोषण २५

एच.आई.भी. र एड्स २४

क्षयरोग ३३

महामारी तथा रोग नियन्त्रण विभाग २१

कुष्ठरोग १२

उपचारात्मक सेवा २६

स्वास्थ्य संस्थाहरु २८

कुल सचूकहरू २८०

स्वा.व्य.स.ूप्र. बाहके, रोग निगरानी (सर्विलांस) प्रणाली पनि छ । 
यसलाई ‘प्रारम्भिक चतेावनी तथा प्रतिवेदन प्रणाली (प्रा.च.ेत.प्र.प्र. 
वा अर्ली वार्निंग एण्ड रिपोर्टिंग सिस्टम)’ भनिन्छ जसमा सेंटिनल 
साइटहरु (अस्पतालहरु) बाट महामारी फैलिएको पत्ता लगाउन ६ 
वटा महामारीको खतरा भएका, भके्टर-जनित, पानी – र खानाले सार्ने 
रोगहरुको साप्ताहिक प्रतिवेदन (शनू्य रिपोर्ट सहित) तयार गरिन्छ । 
प्रा.च.ेत.प्र.प्र. सन ् १९९७ मा ८ सेंटिनल साइटहरुबाट सरुू गरि 
क्रमिक रुपले सन ्१९९८ मा २४, सन ्२००२ मा २६, सन ्२००३ 
मा २८, सन ् २००८ मा ४०, सन ् २०१६ मा ८२ गर्दै सन ् २०२० 
मा ११८ साइटहरूमा विस्तार गरिएको छ । हाल आएर प्रा.च.ेत.प्र.
प्र. का सेंटिनल साइटहरुले डी.एच.आइ.एस.-२ मार्फत  प्रतिवेदन 
बझुाई रहकेा छन ्जसले स्वा.व्य.स.ूप्र. सँग राम्रो सम्बन्धहरू निर्माण 
गर्न योगदान परु‍्याएको छ । साप्ताहिक प्रतिवेदन गरिरहकेो प्रा.च.ेत.प्र.
प्र. मा हाल गम्भीर श्वासप्रश्वास सम्बन्धि समस्या (सिभियर एक्युट 
रेस्परेटरी ईल्नेस वा SARI) का  केसहरु पनि दनैिक रुपमा सम्मिलित 
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गरिन्छ जसले सो रोगको अनगुमन गर्न सघाउ परु‍्याएको छ । औषधि 
व्यवस्था विभागले औषधिहरूको उचित प्रयोग, औषधिहरुको 
गणुस्तर र प्रभावकारिताको सचूना/जानकारी विकास र प्रसार गर्ने 
काम गर्दछ । सन ्२००७ मा सबै तहमा प्रमाणमा आधारित निर्णयका 
लागि औजार तयार गर्न एक सवु्यवस्थित, विस्तृत, स्तरीय र सलुभ 
राष्ट्रिय स्वास्थ्य क्षेत्र सचूना प्रणालीका लागि स्वास्थ्य क्षेत्र सचूना 
रणनीति विकसित गरिएको थियो । यसबाहके, नेपाल स्वास्थ्य क्षेत्र 
रणनीति (२०१५-२०२०) र १५ औ ं आवधिक योजनाको भावना 
अनरुूप, व्यवस्थापन महाशाखा अन्तर्गतको एकीकृत स्वास्थ्य सचूना 
व्यवस्थापन शाखाले नियमित स्वास्थ्य सचूना प्रणालीहरु जस त्ै: 
स्वा.व्य.स.ूप्र., आ.व्य.स.ूप्र., स्वास्थ्य संरचना सचूना प्रणालीलाई 
एकीकृत गर्न सरुु गरेको छ । यस शाखाले विभिन्न नियमित स्वास्थ्य 
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सचूना प्रणालीहरुलाई एकीकृत गर्न राष्ट्रिय मार्गदर्शन (२०२०–
२०३०) तयार पारेको छ । प्रस्तावित ई-स्वास्थ्य रुपरेखा ढांचा र 
मार्गदर्शनले सबै सरोकारवालाहरु, विशषे गरि सरकार र सबै तहका 
कार्यान्वयन गर्ने साझदेार संघ-संस्थाहरु बीच योजना तर्जुमा, समन्वय 
र कार्यान्वयनलाई अझ मजबतु बनाउनेछ ।15

स्वास्थ्य सचूना प्रणाली सचूकहरुको नतीजा

स्वास्थ्य सचूना प्रणालीका सबल तथा कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने 
पक्षहरु प्रत्यक्ष अवलोकन, मखु्य सचूनादाता अन्तर्वार्ता र विभिन्न 
प्रमखु सरोकारवालाहरूसंगको समहू केन्द्रित छलफल (सेवाग्राही र 
सेवा प्रदायक दवुै) सम्मिलित प्राथमिक तथ्यांक संकलनको आधारमा 
तयार गरिएको थियो ।

तालिका: रामग्राममा स्वास्थ्य सचूना प्रणाली आधार स्तम्भको सबल र कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्षहरु

सबल पक्ष कमजोर वा सधुार गर्नुपर्ने पक्ष

	 स्वा.व्य.स.ूप्र. मार्फत  मासिक प्रतिवेदनका लागि रेकडिग र 
रिपोर्टिंग फारमहरू उपलब्ध रहकेो ।

	 स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालयल तोकेको समयावधि अनसुार 
प्रतिवेदनहरु बझुाउने गरेको ।

	 पालिकाबाट प्रतिवेदनहरु विद्य‌तीय माध्यमबाट पठाउने गरेको 
(जस त्ै: डी.एच.आइ.एस.-२) ।

	 पालिकामा वार्षिक प्रतिवेदन तयार गर्ने गरेको । 
	 स्वास्थ्य सचूना व्यवस्थाका निम्ति स्वास्थ्य संस्था र पालिकामा 

एक जिम्मेवार व्यक्ति रहकेो ।

	 स्वास्थ्य संस्थामा ईपिडिमियोलोजीकल निगरानी (सर्विलांस) 
का लागि साप्ताहिक प्रतिवेदन फारमहरु नहकेो ।

	 ७८% स्वास्थ्य संस्थाहरुको अनसुार स्वास्थ्य सचूना व्यवस्थित 
गर्ने संरचना नरहकेो ।

	 स्वास्थ्य संस्था स्तरमा स्वा.व्य.स.ूप्र. बाट संकलित तथ्यांकहरुको 
विश्लेषण हुने नगरेको ।

	 स्वास्थ्य संस्थाका स्वा.व्य.स.ूप्र. रजिष्टरहरुमा सचूना परू्ण रुपले 
नभरेको ।

	 ३३% स्वास्थ्य संस्थाहरुको अनसुार स्वा.व्य.स.ूप्र. प्रतिवेदनहरु 
परू्ण रुपले नभरेको ।

स्वास्थ्य सचूना प्रणालीले १.३३ अंक प्राप्त गरि ‘सवुिधायुक्त 
तर अपर्याप्त’ श्रेणीमा परेको छ । यस अनसुार तथ्यांक संकलन, 
अनगुमन तथा प्रतिवेदन प्रणाली रहकेो तर सो को कार्यन्वयन 
राम्रोसँग नभएको बझुिन्छ । वास्तवमा कार्यक्रममा सधुार ल्याउन, 
स्वास्थ्य संस्थाहरुको कार्यसम्पादन मलू्यांकन गर्न वा जनताको विशषे 
आवश्यकताहरु परू त्ि गर्न संकलित तथ्यांकको उपयकु्त विश्लेषण र 
प्रयोग गरिएको छैन ।

तालिका: स्वास्थ्य सचूना प्रणाली आधार स्तम्भका नतिजा

स्वास्थ्य सचूना प्रणाली १.३३

२१
प्रजनन,् मात,ृ शिश ुतथा बाल स्वास्थ्य 
सेवाहरुलाई स्वास्थ्य सचूना प्रणालीमा गरिएको 
समायोजन

१.५६

२२ अनगुमन तथा मलू्याङ्कन ०.६७

स्वास्थ्य तथ्यांक संकलनका लागि राष्ट्रिय निर्देशिका उपलब्ध 
भएतापनि यसको सही तरिकाले उपयोग गरिएको छैन जस त्ै: सेवा 
रजिष्टरहरु अपरू्ण छन ् र रेकर्ड राम्रोसँग राखिएको छैन । संकलित 
तथ्यांकका आधारमा भन्ने हो भने स्वास्थ्य संस्थाहरुले प्रतिवेदनहरु 
समयम ैपठाइरहकेा छन ्तर प्रतिवेदनहरु अपरू्ण भएको र तथ्यांकको 
गणुस्तर त्यति सन्तोषजनक नभएको दखेिन्छ । यसबाहके पनि, 
पालिका स्तरमा तथ्यांकको समचुित विश्लेषण र प्रयोग भएको  
छैन । वर्षको एक पटक मात्र वार्षिक प्रतिवेदन तयार गर्न पालिकाले 
सामान्य रुपमा तथ्यांकको विश्लेषण गर्दछ । स्वास्थ्य संस्था अनसुार 
कुनै विश्लेषण हुदनै र गहन छानबिन पनि गरिएको दखेिदनै । तसर्थ, 
समचुित प्रयोगका लागि कुनै सधुारात्मक कार्य गरिदनै ।
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चित्र: स्वास्थ्य सचूना प्रणाली स्तम्भका लागि प्राथमिक तथ्यांकको नतिजाको सारांश 

स्थानीय तह दखेि संघीय तहसम्म स्वास्थ्य सचूना प्रवाह गर्ने एक 
बलियो माध्यम रहकेो छ जसको प्रयोग स्वास्थ्य प्रणालीका सबै तहले 
गर्दछन ् । यसले स्वास्थ्य संस्थाको प्रतिवेदनहरू तोकिएको समयमा 
पठाउन समयावधि निर्धारण गरेको छ । यद्यपी, स्वास्थ्यकर्मीहरूका 
लागि स्वा.व्य.स.ूप्र. का तालिमहरु विरलै संचालन गरिन्छन ् । नयाँ 
नियकु्त गरिएका स्वास्थ्यकर्मीहरूका लागि तालिम संचालन गरेतापनि 
पनुर्ताजगी तालिमको भने व्यवस्थापन छैन जसले गर्दा स्वा.व्य.
स.ूप्र.को व्यवस्थापन कमजोर बन्न जान्छ । पालिकाले स्वास्थ्य 

संस्थाहरुका कार्यसम्पादन विरलै मलू्यांकन गरेको पाइन्छ र यसलाई 
सम्बोधन गर्न कुनै संयन्त्र छैन । विभिन्न कार्यक्रमहरुको अनगुमन 
गर्न कुनै पनि संयकु्त लेखाजोखा औजार छैन । ‘प्रारम्भिक चतेावनी 
तथा प्रतिक्रिया प्रणाली’ (ई.वार्स) र ईपिडिमियोलोजीकल निगरानी 
(सर्विलांस) सेवा उपलब्ध छैनन ् यद्यपी, आवश्यकता अनसुार द्रुत 
प्रतिक्रिया समहूले (आर.आर.टी.) प्रतिक्रिया गर्ने गरेको छ । स्वास्थ्य 
संस्थामा ईपिडिमियोलोजीकल निगरानी (सर्विलांस) का लागि 
साप्ताहिक प्रतिवेदन फारमहरु पनि छैनन ्र विरलै कार्यन्वयन हुन्छन ्।
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३.२.८ ६ आधार स्तम्भहरुको संश्लेषण

वित्तीय व्यवस्थापन र स्वास्थ्य सचूना प्रणाली बाहके सबै आधार 
स्तम्भहरु ‘पर्याप्त’  श्रेणीमा परेका छन ् । दईु आधार स्तम्भहरु - 
वित्तीय व्यवस्थापन तथा स्वास्थ्य सचूना प्रणालीले ‘सवुिधायकु्त 
तर अपर्याप्त’ श्रेणीमा परेका छन ्। आपादाको परिप्रेक्षमा, सशुासन र 
आपरू त्ि व्यवस्था ‘अति पर्याप्त’ श्रेणीमा परेका छन ्जबकि, स्वास्थ्य 
सचूना प्रणाली आधार स्तम्भ  ‘पर्याप्त’; र वित्तीय व्यवस्थापन, मानव 
संसाधन र सेवा प्रवाह आधार स्तम्भहरु ‘सवुिधायकु्त तर अपर्याप्त’ 
श्रेणीमा परेका छन ्। 

तालिका: सबै आधार स्तम्भहरुको लागि सचूकको नतिजा

सम्पूर्ण औसत प्राप्तांक

सशुासन वित्तीय व्यवस्थापन मानव संसाधन आपरू त्ि व्यवस्थापन    सेवा प्रवाह स्वा.स.ूप्र.

१.७० १.२१ १.७० २.०० १.५५ १.३३

तालिका: सबै आधार स्तम्भहरुमा आपदाको सचूक नतिजा

आपदाका सचूकहरुको औसत प्राप्तांक

सशुासन वित्तीय व्यवस्थापन मानव संसाधन आपरू त्ि व्यवस्थापन    सेवा प्रवाह स्वा.स.ूप्र.

२.३३ १.०० १.२५ २.३३ १.०० २.००

कुनै पनि सचूक ‘अपर्याप्त’ श्रेणीमा नपरेको जसले पालिकामा स्वास्थ्य 
प्रणालीको सबै न्यूनतम आवश्यकताहरु उपस्थित रहकेो दखेाउँछ 
यद्यपी, तिनीहरुले सहि तरिकाले काम नगरिरहकेा हुन सक्दछन ्
। माथिको तालिका अनसुार ४ आधार स्तम्भहरु (सशुासन, मानव 
संसाधन, आपरू त्ि व्यवस्थापन र सेवा प्रवाह) ‘पर्याप्त’ र बाँकी २ 
(वित्तीय व्यवस्थापन र स्वा.स.ूप्र.) ‘सवुिधायकु्त तर अपर्याप्त’ श्रेणीमा 
परेका छन ्। समग्र नतिजाले के संकेत गर्छ भने पालिकामा स्वास्थ्य 
प्रणालीको सबै आधार स्तम्भहरुको संरचना उपलब्ध छ तर सेवा 

प्रवाहले कार्य गर्न तथा वास्तविक कार्यान्वयन एउटा चनुौतीको रुपमा 
रहकेो छ ।

समस्या पहिचान तहको दौरान, कोभिड-१९ को प्रकोपका कारण केही 
महिनासम्म स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरणको अभ्यासमा बाधा पगुेको 
थियो । कोभिड-१९ ले पनि स्वास्थ्य प्रणालीको आधार स्तम्भहरुमा 
प्रभाव पार्ने हुदँा यसको कारण ६ आधार स्तम्भहरुमा परेको दवुै 
सकारात्मक तथा नकारात्मक प्रभावहरू संकलन गरिएको थियो ।
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६ आधार स्तम्भहरु सकारात्मक प्रभाव नकरात्मक प्रभाव

सशुासन •	 कोभिड-१९ ले पालिकाको समस्या पहिचान र 
त्यसको समाधान गर्ने क्षमता महससु गर्न सहयोग 
परु‍्याएको थियो ।

•	 कोभिड-१९ ले पालिकाको संघीय, प्रादशेिक र 
स्थानीय स्तरमा विभिन्न सरोकारवालाहरुसंगको 
समन्वय र सहयोग बढाएको थियो ।

•	 पालिकाद्वारा उच्च प्रेरणाको साथ दक्ष मानव 
संसाधनको अधिकतम परिचालन गरिएको थियो ।

•	 पालिकाको ‘प्रतिकार्यका लागि परू्व तयारी’ 
क्षमतामा अभिवदृ्धि भएको थियो ।

•	 प्रत्येक वडामा जिम्मेवारीका साथ कोरोना प्रतिक्रिया 
समिति गठन गरिएको छ । 

•	 समदुाय स्तरमा कोभिड-१९ सम्बन्धि 
जनचतेनामलूक सन्देशहरूको प्रसारण जारी छ ।  

•	 कोभिड-१९ नवीन भएकोले समयम ै निर्णय लिन 
गाह्रो भएको थियो ।

•	नियमित  बैठकहरू गर्न, नीतिहरू बनाउन, योजना 
बनाउन र अन्य सम्बन्धित गतिविधिहरू सञ्चालन 
गर्न सहज थिएन ।

•	 स्वास्थ्यमा निर्धारित लक्ष्य अनसुार प्रगति हुन 
सकेको छैन ।

•	 कोभिड-१९ को बीचमा नियम र नियमावलीहरू परू्ण 
रूपमा लाग ूगर्न गाह्रो भएको थियो ।

वित्तीय व्यवस्थापन •	 कोभिड-१९ को बीच विभिन्न आपतकालिन 
कोषहरुको स्थापना गरिएको छ ।

•	 बजेट विनियोजनमा स्वास्थ्यलाई प्राथमिकता 
दिइएको छ ।

•	य सले बाह्य स्रोतहरूको खोज र परिचालनको 
अवसर पनि प्रदान गरेको छ ।

•	 कोभिड-१९ को लागी स्वास्थ्य बीमाको प्रावधान  
छ ।

•	 स्वास्थ्य सम्बन्धि कार्यक्रमहरू सञ्चालन गर्न गाह्रो 
भएको थियो ।

•	 स्वास्थ्यमा सिमित लगानीका कारण स्वास्थ्य 
परू्वाधारहरु र स्वास्थ्यका लागि उपकरणहरु 
व्यवस्थापन गर्न कठिनाई भएको थियो । 

•	 कोभिड-१९ को समयमा पालिकाको आम्दानी 
घटेका कारण स्वास्थ्यमा सीमित लगानी छ । 

मानव संसाधन •	 पालिकाले प्रयोगशाला सेवाहरूको लागि 
स्वास्थ्यकर्मीहरु नियकु्त गरेको थियो ।

•	 सरकारले कोभिड-१९ को लागि स्वास्थ्यकर्मीहरुलाई 
‘जोखिम भत्ता’ को व्यवस्था गरेको छ ।

•	 स्वास्थ्यकर्मीहरू पनि संक्रमित भएका कारण सेवा 
प्रवाहमा गाह्रो भएको थियो ।

•	 कोभिड-१९ को कारण सेवा प्रदायक र सेवाग्राहीहरु 
माझ जोखिम बढेको छ ।

•	 कोभिड-१९ को बेला यातायातको असवुिधाका 
कारण सेवाग्राहीहरुलाई सेवा लिन कठिनाई भएको 
थियो ।

•	 कोभिड-१९ सर्ने डरले बाहालमा बस्ने 
स्वास्थ्यकर्मीहरूले घरपेटीलाई  सम्झाउन कठिनाई 
भोगिरहकेा छन ्।

•	 स्वास्थ्यकर्मीहरुलाई जोखिम भत्ता समयम ै वितरण 
गरिएको छैन ।

•	नियमित  र कोभिड-१९ सम्बन्धित दवुै सेवाहरू 
प्रदान गर्नुपर्ने भएकोले स्वास्थ्यकर्मीहरूको कार्यबोझ 
बढेको छ ।

आपरू त्ि  व्यवस्थापन •	 कोभिड-१९ को कारण प्रभावित भएको अत्यावश्यक 
औषधिहरूको आपरू त्िमा क्रमिक वदृ्धि भएको छ । 

•	 कोभिड-१९ को अवधिमा स्वास्थ्य संस्थाहरुमा 
अवस्थित सामग्रीहरू जस त्ै: कुर्सी, भवन आदिको 
अधिकतम प्रयोग भएको थियो ।

•	 पालिका विद्यमान स्वास्थ्य संरचनाहरूमा 
आइसोलेशन बेड र अन्य सामग्रीहरुको प्रवन्ध गर्न 
सक्षम भएको छ ।

•	 आवागमनमा प्रतिवन्ध र कोभिड-१९ को डरको 
समयमा माग अनसुार औषधिहरुको आपरू त्ि हुन 
सकेको थिएन ।

•	 कोभिड-१९ सम्बन्धित आपरू त्िहरू जस त्ै: व्यक्तिगत 
सरुक्षा सामग्रीहरु सिमित मात्रामा छन ्।

•	 आइसोलेशनका लागि श्रोतहरु पर्याप्त थिएनन ्।
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६ आधार स्तम्भहरु सकारात्मक प्रभाव नकरात्मक प्रभाव

सेवा प्रवाह •	 कोभिड-१९ ले समदुायहरूमा स्वास्थ्य सम्बन्धि 
जागरूकता बढाएको छ जस त्ै: भौतिक दरूी, हात 
धनेु व्यवहार आदि ।

•	 संक्रमित रोगहरूको संख्यामा कमी भएको दखेिन्छ 
जनु स्वच्छता अभ्यासहरूमा बढी चतेनाको कारणल 
हुन सक्छ ।

•	 स्वास्थ्यकर्मीहरु र बिरामीहरु दवुैमा राम्रो बानी 
जस त्ै: हात धनेु बानीको विकास भएको छ ।

•	बि रामीहरु/सेवाग्राहीहरू आफ्नो स्वास्थ्य प्रति बढी 
सजक भएका छन ्।

•	य ातायातको असवुिधा विशषे गरि आवागमन 
प्रतिवन्धका कारण सेवाग्राहीहरुलाई सेवा लिन 
कठिनाई भएको थियो ।

•	 स्वास्थ्यकर्मीहरु सेवा प्रवाह विशषे गरि छोएर दिन ु
पर्ने सेवाहरुमा डराएका / अनिच्छु क थिए ।

•	 गणुस्तरीय सेवाहरू प्रदान गर्न गाह्रो भएको थियो 
विशषे गरि छोएर दिने सेवाहरु जस त्ै: परू्व प्रसतुी 
जाँच, प्रसतुी पश्चातको जाँच, पोषणको लेखाजोखा 
गर्न पाखरुाको मध्य भागको परिधि लिने आदि ।

•	नियमित  गतिविधिहरू संचालन गर्न गाह्रो भएको 
थियो जस त्ै: मासिक बैठकहरू, खोप कार्यक्रम, 
राष्ट्रिय भिटामिन ए अभियान, तालिम, औषधि 
आपरू त्ि, मासिक प्रतिवेदन आदि जनु अहिल 
सामान्य भइरहकेो छ ।

•	 स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट सेवा लिने सेवाग्राहीहरुको 
संख्यामा उल्लेखिय कमी थियो । 

स्वास्थ्य सचूना प्रणाली •	 कोभिड-१९ ले खानेपानी तथा सरसफाई र स्वास्थ्य 
सम्बन्धि सचूना शिक्षा संचार / व्यवहार परिवर्तन 
संचार सामग्री, रेडियो संदशेहरू विकास र प्रसार गर्ने 
अवसर प्रदान गरेको थियो ।

•	 कोभिड-१९ ले नयाँ प्रविधिहरूसँग परिचित हुने 
अवसर प्रदान गरेको थियो जस त्ै: बैठकहरुका लागि 
जमु प्रविधि आदि ।

•	 सही र प्रमाणित सचूनाहरुको संकलनमा चनुौती 
थियो ।

•	नियमित  सचूना / तथ्यांकहरु संकलन र तिनको 
विश्लेषण गर्न गार्हो भएको थियो ।

•	 कोभिड-१९ सम्बन्धि स्वास्थ्य सचूनाहरु आम 
जनमानसलाई बझुाउन गाह्रो थियो ।  
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३.२.९ प्राथमिकता

स्वास्थ्य प्रणालीका समस्याहरू पहिचान भइसकेपछि तिनीहरुको 
प्राथमिकिकरण आवश्यक थियो जसले गर्दा बढी प्राथमिकता परेको 
विषयलाई सरुुमा सम्बोधन गर्न सकियोस ्। विभिन्न सचूकहरूको अकं 
निर्धारण पश्चात ‘परू्ण अपर्याप्त’ वा ‘सवुिधायकु्त तर अपर्याप्त’ श्रेणीमा 
परेका सचूकहरुलाई प्राथमिकतामा राखियो । प्राथमिकतामा राख्ने 
मापदण्ड भनेको कार्यशालामा सहभागीहरुले गरेको प्राथमिकताको 
आधारहरु नै हुन ्जनु तल दिइएका छन:्

•	 सम्भाव्यता (आगामी ५ वर्षमा गर्न सकिने) ।
•	 आगामी ५ वर्षमा बजेटको उपलब्धता । 

•	 समस्याको आकार ।
•	 समदुायको प्राथमिकता ।
•	 समस्याको गाम्भिर्यता र गहिराई । 
•	 पालिकाको क्षमता ।
•	 प्रभावकारिता ।
•	 पालिकाको आवधिक योजनासँग तालमले । 

उच्च प्राथमिकतामा परेका समस्याहरुको मात्र समस्याको रुख 
(Causal tree) तयार गरियो । उस त्ै-उस त्ै खालका वा एक-अर्कासंग 
मले खाने समस्याहरुलाई एकीकृत गरि समग्र समस्याहरु तयार 
गरिएको थियो ।

तालिका: प्राथमिकतामा परेका समस्या र तिनीहरुसगं सम्बन्धित उद्देश्यहरु   

प्राथमिकतामा रहेका समस्याहरु स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण उद्देश्यहरु

स्वास्थ्य सचूना प्रणालीबाट प्राप्त प्रतिवेदन परू्ण र गणुस्तरीय 
नभएको र साथै प्राप्त सचूनाहरुको समचुित प्रयोग नभएको ।

आ.व. २०७९/८० भित्र स्थानीय तहले स्वास्थ्य सचूना प्रणालीबाट 
परू्ण र गणुस्तरीय प्रतिवेदन प्राप्त गरि व्यवस्थित तरिकाले प्रयोग 
गरेको हुनेछ ।

स्वास्थ्य संस्थाहरुको कार्य सम्पादन तथा मलू्यांकन गर्ने व्यवस्था 
नभएको ।

रामग्राम नगरपालिकाले स्वास्थ्य संस्थाहरुको कार्य सम्पादन तथा 
मलू्यांकनलाई प्रभावकारी बनाउन सचूकमा आधारित मलू्यांकन 
प्रणालीलाई आ.व. २०७९/८० असार सम्म कार्यान्वयनमा ल्याउने 
छ ।

स्वास्थ्य संस्थाहरुमा आवश्यक भौतिक परू्वाधार तथा आधारभतू 
सामाग्रीहरु राष्ट्रिय मापदण्ड अनसुारको नभएको ।

आ. व. २०८०/८१ को अन्त सम्म सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा 
आवश्यक भौतिक परू्वाधार तथा आधारभतू सामग्रीहरु राष्ट्रिय 
मापदण्ड अनसुारको हुनेछन ्।

स्वास्थ्य संस्थाहरुमा पर्याप्त, समतामलूक, र आवश्यकता र 
समयानसुार अद्यावधिक मानव संसाधन नभएको ।

आ. व. २०७९/८० सम्म सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुमा पर्याप्त, 
समतामलूक, आवश्यकता र समयानसुार अद्यावधिक मानव 
संसाधनको व्यवस्थापन गरिनेछ ।

स्वास्थ्य प्रणालीका विभिन्न तहबाट प्रजनन ्, मात,ृ नवजात तथा 
बाल स्वास्थ्य सेवाहरु निरन्तर रुपले संचालनमा नरहकेो ।

आगामी ३ वर्षमा (आ.व. २०८०/८१ सम्ममा), स्वास्थ्य 
प्रणालीका विभिन्न तहबाट प्रजनन,् मात,ृ नवजात तथा बाल 
स्वास्थ्य सम्बन्धि सेवाहरु सबै स्वास्थ्य संस्थाहरुबाट निरन्तर रुपले 
संचालन गरिनेछ ।

प्रत्येक प्राथमिकतामा परेका समस्याहरुको लागि समस्याको रुख तल वर्णन गरिएको छ:
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$
४.१ विधि 

अघिल्लो चरण आधार स्तम्भहरुका समस्या 
पहिचान गर्दै मखु्य समस्यहरुको पहिचान र 
तिनीहरुको समस्याका रुखहरु तयार गर्न केन्द्रित 
रह्यो । यसको अनसुरण गर्दै, समस्याको रुखहरुमा 
आधारित भई समाधानको रूखहरु (Solution 
trees) तयार गरियो । प्रत्येक समाधानको 
रूखहरुमा प्रथामिकिकरण गरिएको समस्यालाई 
स्मार्ट (SMART16) उद्देश्यमा परिवर्तन गरियो 
र प्रत्येक कारणहरुलाई समाधानमा । यसरी 
स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरणका उद्देश्यहरू 
परिभाषित गरियो । यी उद्देश्यहरूले स्वास्थ्य 
प्रणालीको सबै प्राथमिकतामा परेका समस्याहरु 
र कमजोरीहरूको सामना गर्न सहयोग परु‍्याउनेछ । 

16	  S = स्पेसिफिक (Specific): ठोस कार्य के गर्ने वा के हुन्छ, सो को पहिचान, M = मजेरेबल (Measurable): कति / के श्रोत, कार्य वा परिवर्तनले चाहकेो परिणाम हासिल गर्ने, सो को पहिचान हुनपुर्ने, A = एप्रोप्रियट (Appropriate): 
समग्र समस्या र कार्यक्रमले इच्छाएको नतिजा / असरसंग तार्कि क रुपले मले खाएको, R = रियालिस्टिक (Realistic): प्राप्त श्रोत-साधन र कार्यन्वयन योजनासंग यथार्थपरक, T = टाईम बेष्ड (Time based): कति समयमा सो उद्देश्य प्राप्त गर्न 
सकिन्छ सो को पहिचान ।
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चित्र: परिवर्तनको सिद्दान्त र कार्य ढाँचा
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माथिका उद्देश्यहरू कार्य योजना विकासको लागि आधारको 
रूपमा प्रयोग गरिएको थियो, र विभिन्न परिणामहरू सहित ३S 
(अर्थात ् Strengthening वा सदुृढीकरण, Support वा सहयोग 
र Substitution वा प्रतिस्थापन) क्रियाकालापहरु पनि पहिचान 
गरिएको थियो ।

सदुृढीकरण: सदुृढीकरण रणनीति माथि उल्लेख गरिएको प्रारम्भिक 
समस्या पहिचानको अवधीमा निर्माण गरिन्छ र यो प्रणालीको प्रस्तुति 
र सञ्चालनमा केन्द्रित रहन्छ । यो रणनीतिल केवल एक रोग वा 
मदु्दामा मात्र सहयोग प्रदान नगरी समग्र क्रियाकलापमा नै सहयोग 
गर्दछ । सदुृढीकरणका क्रियाकलापहरु संचालनार्थ लामो अवधीको 
लगानी तथा स्वास्थ्य अधिकारीहरूबाट सक्रिय प्रतिवद्धताको 
आवश्यकता पर्दछ तर अन्ततोगत्वा यस्ता क्रियाकलापहरुले  सहयोगी 
क्रियाकलापहरुको अन्त्य गरि समग्र प्रणालीलाई नै सदुृढ गर्दछ । 

सहयोग: यस रणनीतिमा त्यस्ता क्रियाकलापहरु पर्दछन ् जसले 
प्रणालीको कार्यक्षमता बढाउँदछ विशषे गरि लगानीहरुको वदृ्धि 
गरि । ‘सहयोग’ धरैे जसो निश्चित मदु्दामा केन्द्रित रहन्छ । यसले ६ 
आधार स्तम्भ अन्तर्गत पहिल नै पहिचान गरिएका तत्वहरुको लागि 
अल्पकालिन प्रतिक्रिया प्रदान गर्दछ । यसले संस्थाको तत्काल 
आवश्यकतालाई मात्र परू त्ि गर्ने भएकोले निरन्तर हुन ुआवश्यक छैन । 
यो स्वास्थ्य प्रणालीको आधारभतू प्याकेज व्यवस्थापन गर्ने प्रारम्भिक 
क्षमतामा आधारित छ, र स्थानीय स्वास्थ्य प्रणालीले सम्भालन नसक्ने 
विशषे कार्यहरुलाई सम्बोधन गर्दछ  । समय बित्दै जाँदा ‘सहयोग’ पनि 
घट्द ैजानपुर्दछ किनकि स्वास्थ्य संस्थाहरुको क्षमतामा सदुृढीकरणका 
प्रयास/क्रियाकलापहरुले क्रमिक रुपले वदृ्धि हुनपुर्दछ ।   

प्रतिस्थापन: यो रणनीति सहयोग भन्दा पर पर्दछ । विशषे परू्व-
सहमत अवस्थाहरुमा साझधेार संघ-संस्थाहरुले स्वास्थ्य केन्द्रहरुलाइ 
प्रतिस्थापन गर्दछन ्र अधिकांस कार्यहरु आफैले संचालन गर्दछन ्। 
यसले गणुस्तरीय सेवाहरुमा तत्काल पहुचँलाई सधुार गर्न अल्पकालिन 
समाधान मात्र प्रदान गर्दछ । स्वास्थ्य प्रणाली ठूलो संकट/आपदाको 
अवस्थामा पर्दा मात्र प्रतिस्थापन क्रियाकलापहरु गर्न सकिन्छ । 

सदुृढीकरण, सहयोग र प्रतिस्थापन रणनीतिहरू एक-आपसका 
परिपरूक छन ् र सबै तहमा आवश्यकता परेको खण्डमा संचालित 
हुन्छन ् । पालिकाको आवश्यकताहरुलाई सम्बोधन गर्न सहयोगका 
(अल्पकालिन) क्रियाकलापहरुलाई सदुृढीकरणका (दीर्घकालिन) 
क्रियाकलापहरुसंगै लान ुयसको मखु्य उपाय हो ।   

सबै ३S क्रियाकलापहरूको पहिचान तथा सहमतिका लागि 
कार्यशालाको आयोजना गरिएको थियो, जसमा निर्देशक समितिका 
सदस्यहरू लगायत सबै स्वास्थ्य संस्थाका प्रतिनिधिहरू, विभिन्न 
अन्तराष्ट्रिय  तथा राष्ट्रिय / स्थानीय गैर सरकारी संस्थाहरू र 
सरोकारवालाहरू, स्वास्थ्य संस्था संचालन तथा व्यवस्थापन 
समितिका सदस्यहरू, पालिका भित्रका वडा अध्यक्षहरूको 
(सहभागीको नामावली अनसुचूीमा हरे्नुहोला) मखु्य सहभागि भएका 
थिए । सो कार्यशालामा अनमुानित बजेट सहितको पालिकाको 
बहु-वार्षिक स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण योजना निर्माण गरिएको 
थियो जसमा सबै पहिचान गरिएका उद्देश्यहरुका लागि विभिन्न 
अवस्थाहरुमा (सामान्य, तयारी, गम्भीर, आकष्मिक) गर्नुपर्ने ३S 
क्रियाकलापहरू पनि उल्लेख गरिएको थियो ।
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५.१ 	 अनसुचूी १: निर्देशक समितिको रचना

क्र.स.ं निर्देशक समितिमा पद ससं्था ससं्थामा पद नाम

१ अध्यक्ष रामग्राम नगरपालिका पालिका प्रमखु नरेन्द्र कुमार गपु्ता

२ उपाध्यक्ष रामग्राम नगरपालिका
प्रमखु प्रशासकिय 
अधिकृत

बाबलुाल रेग्मी / रुद्र प्रसाद रेग्मी / 
राजेश पन्थी

३ सदस्य सचिव रामग्राम नगरपालिका स्वास्थ्य संयोजक कृष्ण प्रसाद चौधरी / राम नरेश राय

४ सदस्य
य.ुएस.ए.आई.डी. / सआुहारा २ 
परियोजना

कार्यक्रम संयोजक भरत भट्ट / कृष्ण गरुुङ

५ सदस्य
नेपाल रेडक्रस सोसाइटी, 
न.ब.स.ुप.

अध्यक्ष राजेन्द्र प्रसाद अग्रहरी

६ सदस्य परिवार नियोजन संघ नेपाल प्रबन्धक बिष्णु ज्ञवाली

७ सदस्य स्वास्थ्य कार्यालय, न.ब.स.ुप. प्रमखु
भगवान दास हरिजन / गौरव ढकाल 
/ कृष्ण प्रसाद पोखरेल

८ सदस्य
नेपाल उद्योग वाणिज्य संघ, 
न.ब.स.ुप.

सदस्य उर्मिला बानिया

९ सदस्य एक्सन ्अगेंष्ट हगंर, नवलपरासी वरिष्ठ कार्यक्रम अधिकृत शिरिष मान सिह / रन्जन कपाली

cg';"rLx?%
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५.२ 	 अनसुचूी २: स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण कार्यशाला १ को सहभागी विवरण

कार्यशालाको नाम: जोखिम तथा क्षमता विश्लेषण
मिति: २०७६ मसंिर ४

क्र. स. पुरा नाम लिङ्ग पद ससं्था सम्पर्क  नम्बर

१ नरेन्द्र कुमार गपु्ता पु नगर प्रमखु रामग्राम नगरपालिका ९८५७०४६६३३

२ बद्रि आलम पु  रामग्राम नगरपालिका  

३ राजेन्द्र प्रसाद अग्रहरी पु अध्यक्ष नेपाल रेडक्रस सोसाइटी ९८५७०४६७२१

४  कृष्ण गरुुङ पु कार्यक्रम संयोजक 
य.ुएस.ए.आई.डी. / सआुहारा २ 
परियोजना

 

५ यशोदा पौडेल पु  परिवार नियोजन संघ नेपाल  

६ नरेन्द्र प्रसाद भट्टराई पु सि. अ. ह.े व. अमरौत स्वास्थ्य चौकी ९८४७०४१०२३

७ डा. बिपिन चौधरी पु मडेिकल अधिकृत पथृ्वी चन्द्र अस्पताल ९८६०७०००९५

८ रोशन कुमार शाह पु सदस्य रामग्राम नगरपालिका ९८०२६५०५७८

९ राम नरेश राय पु जन-स्वास्थ्य अधिकृत रामग्राम नगरपालिका ९८४७०३६२७९

१० उर्मिला बानिया म सदस्य उद्योग बाणिज्य संघ, नवलपरासी  ९८५७०४६८०२

११ रतन कुमार लाल दास पु जन-स्वास्थ्य निरीक्षक मजंरीया स्वास्थ्य चौकी ९८४१५५८४८८

१२ कृष्ण प्रसाद चौधरी पु जन-स्वास्थ्य अधिकृत रामग्राम नगरपालिका ९८६७२११८६६

१३ गौरव ढकाल पु प्रमखु 
स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

 

१४ डा. सरुज तिवारी पु मडेिकल अधिकृत पथृ्वी चन्द्र अस्पताल  

१५ दिल बहादरु खड्का पु क्षेत्र प्रबन्धक एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७४५

१६ सजुय नेपाली भट्टाचार्य पु
पोषण तथा स्वास्थ्य 
शाखा प्रमखु 

एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०११८७५१०

१७ मनिषा कटवाल म वरिष्ठ कार्यक्रम अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०११८७५१३

१८ बिष्णु पौडेल पु प्राविधिक अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७०१

१९ शिरिष मान सिंह पु वरिष्ठ कार्यक्रम अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर  
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५.३ 	 अनसुचूी ३: स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण कार्यशाला २ को सहभागी विवरण

कार्यशालाको नाम: कारण पहिचान
मिति: २०७६ पषु ५ र ६

क्र. स. पुरा नाम लिङ्ग पद ससं्था सम्पर्क  नम्बर

१ नरेन्द्र कुमार गपु्ता पु नगर प्रमखु रामग्राम नगरपालिका ९८५७०४६६३३

२ रुद्र प्रसाद रेग्मी पु
प्रमखु प्रशासकीय 
अधिकृत 

रामग्राम नगरपालिका  

३ राजेन्द्र प्रसाद अग्रहरी पु अध्यक्ष नेपाल रेडक्रस सोसाइटी ९८५७०४६७२१

४ जनक राज खनाल पु
स्टोर शाखा प्रमखु / ना. 
स.ु 

स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८४८७५१०८१

५ बिष्णु ज्ञवाली पु प्रबन्धक परिवार नियोजन संघ नेपाल ९८४६७७४९५२

६ भगवान थारु पु वडा अध्यक्ष रामग्राम नगरपालिका, वडा १६ ९८४७३२६२६३

७ नियज अहमद खान पु सि. अ. ह.े व. हकुई स्वास्थ्य चौकी ९८४७०२२७०५

८ नरेन्द्र प्रसाद भट्टराई पु सि. अ. ह.े व. अमरौत स्वास्थ्य चौकी ९८४७०४१०२३

९ दया राम नापित पु सि. अ. ह.े व. अमरवन स्वास्थ्य चौकी ९८४७०७९५८८

१० ज्ञानेन्द्र प्रसाद चौधरी पु सि. अ. ह.े व. दवेगाउँ स्वास्थ्य चौकी ९८६२५६०२५९

११ राजकुमार श्रेष्ठ पु सि. अ. ह.े व. उनवच स्वास्थ्य चौकी ९८४७२९९५४१

१२ बलराम सापकोटा पु सि. अ. ह.े व. सकु्रौली स्वास्थ्य चौकी ९८४७०४४१५०

१३ डा. बिपिन चौधरी पु मडेिकल अधिकृत पथृ्वी चन्द्र अस्पताल ९८६०७०००९५

१४ रोशन कुमार शाह पु सदस्य रामग्राम नगरपालिका ९८०२६५०५७८

१५ राम नरेश राय पु जनस्वास्थ्य अधिकृत रामग्राम नगरपालिका ९८४७०३६२७९

१६ विनोद पोखरेल पु
पोषण सामाजिक व्यवहार 
परिवर्तन संचार अधिकारी 

य.ुएस.ए.आई.डी. / सआुहारा २ 
परियोजना

९८५११७१६५८

१७ उर्मिला बानिया म सदस्य उद्योग बाणिज्य संघ, नवलपरासी  ९८५७०४६८०२

१८ रतन कुमार लाल दास पु जन-स्वास्थ्य निरीक्षक मजंरीया स्वास्थ्य चौकी ९८४१५५८४८८

१९ कृष्ण प्रसाद चौधरी पु जन-स्वास्थ्य अधिकृत रामग्राम नगरपालिका ९८६७२११८६६
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क्र. स. पुरा नाम लिङ्ग पद ससं्था सम्पर्क  नम्बर

२० गौरव ढकाल पु प्रमखु 
स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

 

२१ डा. सरुज तिवारी पु मडेिकल अधिकृत पथृ्वी चन्द्र अस्पताल  

२२ पशपुतिनाथ कोहर पु पोषण सपुरभाइजर 
स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८१२९६१७०३

२३ दिल बहादरु खड्का पु क्षेत्र प्रबन्धक एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७४५

२४ सजुय नेपाली भट्टाचार्य पु
पोषण तथा स्वास्थ्य 
शाखा प्रमखु 

एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०११८७५१०

२५ मनिषा कटवाल म वरिष्ठ कार्यक्रम अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०११८७५१३

२६ सजुना सिलवाल म प्राविधिक अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७०३

२७ बिष्णु पौडेल पु प्राविधिक अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७०१

२८ रन्जन कपाली पु वरिष्ठ कार्यक्रम अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७४२
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५.४ 	 अनसुचूी ४: स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण कार्यशाला ३ को सहभागी विवरण

कार्यशालाको नाम: समस्या पहिचान तह
मिति: २०७७ असोज ९ – १०

क्र. स. पुरा नाम लिङ्ग पद ससं्था सम्पर्क  नम्बर

१ नरेन्द्र कुमार गपु्ता पु नगर प्रमखु रामग्राम नगरपालिका ९८५७०४६६३३

२ राजेश पन्थी पु
प्रमखु प्रशासकीय 
अधिकृत 

रामग्राम नगरपालिका ९८५७६२८१११

३ रुद्र प्रसाद रेग्मी पु
प्रमखु प्रशासकीय 
अधिकृत 

रामग्राम नगरपालिका ९८५७०२३१२२

४ राजेन्द्र प्रसाद अग्रहरी पु अध्यक्ष नेपाल रेडक्रस सोसाइटी ९८५७०४६७२१

५ जनक राज खनाल पु
स्टोर शाखा प्रमखु / ना. 
स.ु 

स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८४८७५१०८१

६ बिष्णु ज्ञवाली पु प्रबन्धक परिवार नियोजन संघ नेपाल ९८४६७७४९५२

७ अनिल खड्का पु सि. अ. ह.े व. रामग्राम नगरपालिका ९८४७०२७९४५

८ कृष्ण प्रसाद पोखरेल पु निमित्त प्रमखु 
स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८५७०२०३४८

९ रमशे कुमार पहरी पु जन-स्वास्थ्य निरीक्षक जमवुाड स्वास्थ्य चौकी ९८४७०६४३२६

१० नरेन्द्र प्रसाद भट्टराई पु सि. अ. ह.े व. अमरौत स्वास्थ्य चौकी ९८४७०४१०२३

११ नारायण भट्टराई पु अधिकृत 
स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८४९०२८१८०

१२ बलराम सापकोटा पु सि. अ. ह.े व. सकु्रौली स्वास्थ्य चौकी ९८४७०४४१५०

१३ भगवान थारु पु वडा अध्यक्ष रामग्राम नगरपालिका, वडा १६ ९८४७३२६२६३

१४ नियज अहमद खान पु सि. अ. ह.े व. हकुई स्वास्थ्य चौकी ९८४७०२२७०५

१५ दया राम नापित पु सि. अ. ह.े व. अमरवन स्वास्थ्य चौकी ९८४७०७९५८८

१६ चन्द्र भावन यादव पु ह.े अ. दवेगाउँ स्वास्थ्य चौकी ९८४४७१८५९१

१७ राजकुमार श्रेष्ठ पु सि. अ. ह.े व. उनवच स्वास्थ्य चौकी ९८४७२९९५४१

१८ डा. बिपिन चौधरी पु मडेिकल अधिकृत पथृ्वी चन्द्र अस्पताल ९८६०७०००९५
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क्र. स. पुरा नाम लिङ्ग पद ससं्था सम्पर्क  नम्बर

१९ रोशन कुमार शाह पु सदस्य रामग्राम नगरपालिका ९८०२६५०५७८

२० राम नरेश राय पु जन-स्वास्थ्य अधिकृत रामग्राम नगरपालिका ९८४७०३६२७९

२१ उर्मिला बानिया म सदस्य उद्योग बाणिज्य संघ, नवलपरासी  ९८५७०४६८०२

२२ रतन कुमार लाल दास पु जन-स्वास्थ्य निरीक्षक मजंरीया स्वास्थ्य चौकी ९८४१५५८४८८

२३ सनुिल लामिछाने पु ना. स.ु रामग्राम नगरपालीका ९८५७०४५३१७

२४ सदुिक्षा बस्नेत म
पोषण सचूना व्यवस्थापन 
अधिकृत  

स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८४२३६९६१५

२५ शरे सिह दहित पु क्षेत्र प्रबन्धक एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७४५

२६ सजुय नेपाली भट्टाचार्य पु
पोषण तथा स्वास्थ्य 
शाखा प्रमखु 

एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०११८७५१०

२७ मनिषा कटवाल म वरिष्ठ कार्यक्रम अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०११८७५१३

२८ सजुना सिलवाल म प्राविधिक अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७०३

२९ बिष्णु पौडेल पु प्राविधिक अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७०१
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५.५ 	 अनसुचूी ५: स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण कार्यशाला ४ को सहभागी विवरण

कार्यशालाको नाम: योजना तह
मिति: २०७७ असोज १६ – १७

क्र. स. पुरा नाम लिङ्ग पद ससं्था सम्पर्क  नम्बर

१ नरेन्द्र कुमार गपु्ता पु नगर प्रमखु रामग्राम नगरपालिका ९८५७०४६६३३

२ राजेश पन्थी पु
प्रमखु प्रशासकीय 
अधिकृत 

रामग्राम नगरपालिका ९८५७६२८१११

३ रुद्र प्रसाद रेग्मी पु
प्रमखु प्रशासकीय 
अधिकृत 

रामग्राम नगरपालिका ९८५७०२३१२२

४ राजेन्द्र प्रसाद अग्रहरी पु अध्यक्ष नेपाल रेडक्रस सोसाइटी ९८५७०४६७२१

५ जनक राज खनाल पु
स्टोर शाखा प्रमखु / ना. 
स.ु 

स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८४८७५१०८१

६ बिष्णु ज्ञवाली पु प्रबन्धक परिवार नियोजन संघ नेपाल ९८४६७७४९५२

७ अनिल खड्का पु सि. अ. ह.े व. रामग्राम नगरपालिका ९८४७०२७९४५

८ कृष्ण प्रसाद पोखरेल पु निमित्त प्रमखु 
स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८५७०२०३४८

९ रमशे कुमार पहरी पु जन-स्वास्थ्य निरीक्षक जमवुाड स्वास्थ्य चौकी ९८४७०६४३२६

१० नरेन्द्र प्रसाद भट्टराई पु सि. अ. ह.े व. अमरौत स्वास्थ्य चौकी ९८४७०४१०२३

११ नारायण भट्टराई पु अधिकृत 
स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८४९०२८१८०

१२ बलराम सापकोटा पु सि. अ. ह.े व. सकु्रौली स्वास्थ्य चौकी ९८४७०४४१५०

१३ भगवान थारु पु वडा अध्यक्ष रामग्राम नगरपालीका, वडा १६ ९८४७३२६२६३

१४ नियज अहमद खान पु सि. अ. ह.े व. हकुई स्वास्थ्य चौकी ९८४७०२२७०५

१५ दया राम नापित पु सि. अ. ह.े व. अमरवन स्वास्थ्य चौकी ९८४७०७९५८८

१६ चन्द्र भावन यादव पु ह.े अ. दवेगाउँ स्वास्थ्य चौकी ९८४४७१८५९१

१७ राजकुमार श्रेष्ठ पु सि. अ. ह.े व. उनवच स्वास्थ्य चौकी ९८४७२९९५४१

१८ डा. बिपिन चौधरी पु मडेिकल अधिकृत पथृ्वी चन्द्र अस्पताल ९८६०७०००९५
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क्र. स. पुरा नाम लिङ्ग पद ससं्था सम्पर्क  नम्बर

१९ रोशन कुमार शाह पु सदस्य रामग्राम नगरपालिका ९८०२६५०५७८

२० राम नरेश राय पु जन-स्वास्थ्य अधिकृत रामग्राम नगरपालिका ९८४७०३६२७९

२१ उर्मिला बानिया म सदस्य उद्योग बाणिज्य संघ, नवलपरासी  ९८५७०४६८०२

२२ रतन कुमार लाल दास पु जन-स्वास्थ्य निरीक्षक मजंरीया स्वास्थ्य चौकी ९८४१५५८४८८

२३ सनुिल लामिछाने पु ना. स.ु रामग्राम नगरपालिका ९८५७०४५३१७

२४ सदुिक्षा बस्नेत म
पोषण सचूना व्यवस्थापन 
अधिकृत  

स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८४२३६९६१५

२५ शरे सिह दहित पु क्षेत्र प्रबन्धक एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७४५

२६ सजुय नेपाली भट्टाचार्य पु
पोषण तथा स्वास्थ्य 
शाखा प्रमखु 

एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०११८७५१०

२७ मनिषा कटवाल म वरिष्ठ कार्यक्रम अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०११८७५१३

२८ सजुना सिलवाल म प्राविधिक अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७०३

२९ बिष्णु पौडेल पु प्राविधिक अधिकृत एक्सन ्अगेंष्ट हगंर ९८०१२४१७०१
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५.६ 	 अनसुचूी ६: स्वास्थ्य प्रणाली सदुृढीकरण कार्यशाला ५ को सहभागी विवरण

कार्यशालाको नाम: योजना तह
मिति: २०७७ मसंिर २०

क्र. स. पुरा नाम लिङ्ग पद ससं्था सम्पर्क  नम्बर

१ नरेन्द्र कुमार गपु्ता पु नगर प्रमखु रामग्राम नगरपालिका ९८५७०४६६३३

२ राजेश पन्थी पु
प्रमखु प्रशासकीय 
अधिकृत 

रामग्राम नगरपालिका ९८५७६२८१११

३ रुद्र प्रसाद रेग्मी पु
प्रमखु प्रशासकीय 
अधिकृत 

रामग्राम नगरपालिका ९८५७०२३१२२

४ सरुज हरिजन प ु ह.ेअ. रामग्राम नगरपालिका ९८५७०७०२४३

५ जनक राज खनाल पु
स्टोर शाखा प्रमखु / ना. 
स.ु 

स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८४८७५१०८१

६ बिष्णु ज्ञवाली पु प्रबन्धक परिवार नियोजन संघ नेपाल ९८४६७७४९५२

७ अनिल खड्का पु सि. अ. ह.े व. रामग्राम नगरपालिका ९८४७०२७९४५

८ कृष्ण प्रसाद पोखरेल पु निमित्त प्रमखु 
स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८५७०२०३४८

९ सपना खड्का म सहायक क्षेत्र अधिकृत बेस नेपाल ९८४७४३७९११

१० नरेन्द्र प्रसाद भट्टराई पु सि. अ. ह.े व. अमरौत स्वास्थ्य चौकी ९८४७०४१०२३

११ नारायण भट्टराई पु अधिकृत 
स्वास्थ्य कार्यालय, नवलपरासी 
पश्चिम

९८४९०२८१८०

१२ बलराम सापकोटा पु सि. अ. ह.े व. सकु्रौली स्वास्थ्य चौकी ९८४७०४४१५०

१३ भगवान थारु पु वडा अध्यक्ष रामग्राम नगरपालीका, वडा १६ ९८४७३२६२६३

१४ नियज अहमद खान पु सि. अ. ह.े व. हकुई स्वास्थ्य चौकी ९८४७०२२७०५

१५ दया राम नापित पु सि. अ. ह.े व. अमरवन स्वास्थ्य चौकी ९८४७०७९५८८

१६ कृष्ण गरुुङ प ु कार्यक्रम संयोजक 
य.ुएस.ए.आई.डी. / सआुहारा २ 
परियोजना

९८०११९८५९७

१७ राजकुमार श्रेष्ठ पु सि. अ. ह.े व. उनवच स्वास्थ्य चौकी ९८४७२९९५४१

१८ डा. बिपिन चौधरी पु मडेिकल अधिकृत पथृ्वी चन्द्र अस्पताल ९८६०७०००९५
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क्र. स. पुरा नाम लिङ्ग पद ससं्था सम्पर्क  नम्बर

१९ रोशन कुमार शाह पु सदस्य रामग्राम नगरपालिका ९८०२६५०५७८

२० राम नरेश राय पु जन-स्वास्थ्य अधिकृत रामग्राम नगरपालिका ९८४७०३६२७९

२१ उर्मिला बानिया म सदस्य उद्योग बाणिज्य संघ, नवलपरासी  ९८५७०४६८०२

२२ रतन कुमार लाल दास पु जन-स्वास्थ्य निरीक्षक मझंारिया स्वास्थ्य चौकी ९८४१५५८४८८

२३ सनुिल लामिछाने पु ना. स.ु रामग्राम नगरपालिका ९८५७०४५३१७

२४ सन्तोष गरुुङ प ु सि. अ. ह.े व. मजंरीया स्वास्थ्य चौकी ९८४७०२७५१२
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