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पृषठभूचम     

स्वास्थ्य सेवाका तबभभन्न तित्वहरमध्य े औषधी अतति आबश्यक र महत्वपूणर तित्व हो । औषधी त्यस्तिो एकलि वा
बहुरीासायतनक तित्वको सममश्रण हो, जसको सही मात्रामा प्रयोग भएमा जीबन बचाउछ अथारति रोग तनको पादरछ, साथै
जीबनलिाई स्वस्थतिा ततिर लिैजान्छ भने बढढ मात्रामा र अनाबश्यक प्रयोग भएमा यस्लिे अपांगतिा वा दिीधर रोगीमात्र होईन
मृत्यु समतेि गराउन सक्दछ । स्वास्थ्य सेवा प्रणालिीीहरमा आधुतनक (एलिोपेलथक),  आयुबरढदक,  परम्परागति चीीनीया
मचतकत्सा (TCM),  सोवा ररक्पा (आम्ची मचतकत्सा),  लसदद्ा,  नेचुरोपेलथक,  पारिीवारीीक बैद,  अकुपंचर,  युनानीी,  तिथा
होममयोपेलथक आढद सबमैा औषधीी सम्बनन्ध प्रकार,  तनमारण र प्रयोग तबमधहर छनी् । यस बाहेक घरेलिु उपचार,
खानपान र जीीवन पदध्तति आढदलिाई पतन स्वस्थ रहने औषमधको रपमा ललिन े गरकेो पाईन्छ ।स्वास्थ्य सेवाका
प्रबधरनात्मक, प्रततिकारात्मक, उपचारात्मक र पुनरस्थापनात्मक सेवाहरमा औषमधको केतह न केतह मात्रामा प्रयोग भएको
हुन्छ । औषधीको प्रयोग मानव शरीरमा मात्र होईन पशुपंक्षीीमा समेति प्रशस्ति मात्रामा हुने गरकेो छ । यस बाहेक रख,

बोट तबरवा,  अन्न,  तिरकारी,  सरसफाई तिथा तबभभन्न बस्तिुहरको उत्पादन,  भण्डारण तिथा संरक्षण आढदमा समेति
औषधीको प्रयोग हुन्छ । यसैगरी स्वास्थ्य परीीक्षण गदार प्रयोग हुने रशायन,  तबतकरण,  भ्याबक्सन,  तबरामी हुन नढदन र
तबरामी भईसकेपमछ उपचारमा प्रयोग हुने, तबभभन्न सुरक्षात्मक उपायहरमा तकटनासक (लिामखुट्टे, उडुस, जुम्रा,उतपया,
मुसा) समेतिमा औषधीको प्रयोग हुने गरकेो   पाईन्छ ।

नेपालिको संतवधानलिे स्वास्थ्यलिाई नागररकको मौललिक हकका रपमा स्वीकार गरी प्रत्येक नागररकलिे राज्यबाट आधारभूति
स्वास्थ्य सेवा तन:शुल्क पाउने हक स्थातपति गरेको छ भने आकनस्मक स्वास्थ्य सेवाबाट कसैलिाई बंमचति नगनर तिथा स्वास्थ्य
उपचारको जानकारी पाउने हक सुतनबश्चति गरकेो छ । राखष्ष्ट्रिय स्वास्थ्य नीतति,  २०४८ अनुसार राखष्ष्ट्रिय औषधी नीततिलिाई
प्रभावकारी रपलिे कायारन्वयन गरी औषधीको उत्पादन देश भभतै्र बढाई र गुणस्तिरीय अत्याबश्यक औषधी आपूरतिर गनर
कायरमा सुधार गररने उल्लिेख गरकेो लथयो भने राखष्ष्ट्रिय स्वास्थ्य नीतति,  २०७१लिे गुणस्तिरीय औषधीमा जनतिाको पहीुँच
बढाउने, औषधीको सममुचति प्रयोग गनर, अत्यावश्यक औषधी र उपकरणको राखष्ष्ट्रिय उत्पादन र तवतिरणलिाई प्रभावकारी र
जनमुखी बनाउने तिथा तवदमान प्रयोगशालिा सेवा र औषधी उपकरण आढदको मापदण्ड अनुसारको गुणस्तिरयुक आपूरतिर
गनर नीतति ललिएको छ । यसैगरी औषमध ऐन,  २०३५ र दोश्रो संशोधन २०५७ मा औषधी परामशर परिीषद र औषधी
सल्लिाहकार सममतति, औषधी अनुसंधान र तनयन्त्रण, औषधी उत्पादन तबतक तबतिरण तिथा तनकासी पैठारी, औषधीको स्तिर
र औषधीको जाचबुझ र तनरीक्षण सम्बनन्ध बयबस्था गरेको छ ।  गुणस्तिरीीय स्वास्थ्य सेवा प्रदान गनर उददे्श्यलिे लिागु
गररएको तित्कालिीीन राखष्टय स्वास्थ्य नीतति,  २०४८ को पररपूरक नीततिका रपमा राखष्टय औषधी नीतति,  २०५१ तनमारण
गरिीएको     लथयो । तब.स. २०५७ मा यसको पतहलिो संशोधन भएको पाईन्छ । यो नीतति लिागु भएको लिामो समय पश्चाति
पनिी औषधी क्षेत्रको सुधारमा लिभक्षति प्रगतति हुन सकेको छैन । यसो हुनुको कारण नीततिगति कमजोरी हो वा नीतति
कायरन्वयनमा भएको कमम कमजोरी हो वा अन्य कारणहर छनी ्यस्को सुक्ष्म तबश्लिेषण गरी अब के गनर उपयुक हन्छ
भन्ने बारकेो सुझाव प्रदान गनर यस नीततिको परीीक्षण गनर लिागीएको हो । 
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नीततगत     पर  ीी  क्षणको     मुख्य     उददे्श्य      

राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति परीीक्षणको मुख्य उददे्श्य राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति,२०५१ (पतहलिो संशोधन सतहति) को नीततिगति
सन्दभर र बयबस्था तिथा कायारन्वयनको अबस्था तबश्लेिषण गरी राय सुझाव प्रदान गनर हो। 

नीतत परीीक्षणको तवचध

यस नीततिलिाई देहाएको तबमध प्रयोग गरी परीक्षण गरीएको छ । 
 बतिरमान राखष्ष्ट्रिय औषमध नीतति र औषमध सम्बनन्ध अन्य नीततिहरको समीक्षा(डेस्क ररभ्यु)।
 उक नीततिको कायारन्वयन बयबस्था सम्बन्धमा सम्बनन्धति सरोकारबालिाहरसंग बयलकगति र सामुतहक रपमा

समेति अन्तिरतकया र छलिफलि ।
 तबभभन्न आबमधक र बारषरक योजनाहर तिथा कानीूनी बयबस्था बारे अध्ययन(डेस्क ररभ्य)ु

नीतत परीीक्षण (अध्ययन)को सीचमतता 

राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति, २०५१ को परीीक्षण गदार मानवीय स्वास्थ्य, र पशुपंक्षी स्वास्थ्य सम्बनन्ध उपचार बाहेक अन्य
मानवीय स्वास्थ्य, पशुपंक्षी स्वास्थ्य, बोटतबरवा, वातिावरणीय संरक्षण आढद अन्य सम्बनन्धति नीततिहरको समीक्षा गनर
सतकएको छैन ।
यो नीततिगति परीक्षण बस्तुितिः उपलिबध सामाग्रीहरको अध्ययन र केतह सरोकारबालिाहरसंगको अन्तिरतकयाका
आधारमा तैियार गररएको छ, बेग्लैि वस्तुिपरक अनसुन्धान गररएको छैन । 
परीक्षणलेि उक नीततिका प्रत्येक बुींदाको होईन नीततिका मुख्य प्रावधानहरको परीक्षण गरेको छ ।    

२) नीतत प्रततपादनको तत्काललिन आवश्यकता र संन्दभर

नेपालिमा स्वास्थ्य सम्बन्धीी तबषयलिाई मुलुिकी ऐन, १८५४ तव.स. देखख नै सम्बोधन गनर थालेिको पाईन्छ । त्यसपमछ
बनेका हरेक योजनामा स्वास्थ्य छुटै लशषरकका रपमा प्राथममकतिामा राखखएको पाईन्छ । तब.स.१७२७ मा
लसींहदरवार बैदखाना र सन १९४७ मा बीर अस्पतिालिको स्थापना भएसंगै आयुरबेद र आधुतनक मचतकत्सा पदध्ततिको
संस्थागति तवकास शुर भएको पाईछ । त्यसगैरी स्वास्थ्य सम्बनन्ध नीततिहर र योजनाहरको हकमा पतहलिो १५ बषर
दीघरकालिीीन स्वास्थ्य योजना १९७४ र दोश्रो २० बषर दीघरकाललिन स्वास्थ्य योजना १९९७–२०१७,  राखष्ष्ट्रिय स्वास्थ्य
नीतति,२०४८(१९९१) र पमछल्लिो पटक राखष्ष्ट्रिय स्वास्थ्य नीतति, २०७१ (२०१४) लिागीू भएका   छन । त्यस्तैि औषधी
ऐन,  २०३५ (तब.  स.)  र यसको तनयमावलिी २०३७,  औषधी परामशर पररषद र औषधी सल्लिाहकार सममतति गठन
तनयमावलिी २०३७,  औषधी दतिार तनयामाबलिी,  २०३८,  औषधी जाींचबुझ तिथा तनरीक्षण तनयामावलिी,  २०४०,

औषधी उत्पादन संतहतिा २०४१ भई सकेको अबस्था लथयो । 

औषधी बयबस्थापन सम्बनन्ध प्रमुख समस्याहरमा औषधी, उपकरण, साधन लिगायतिका स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्रीको
मापदण्ड अनुसारको गुणस्तिरयुक आपूरतिर हुन सकेको छैन । गुणस्तिरीय औषधी तिथा स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्रीमा
जनतिाको पहुँच,  औषधीको समुमचति प्रयोग र फामरसी सेवालिाई प्रभावकारी र जनमुखी बनाउन सतकएको छैन ।
औषधी र स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्रीको राखष्ष्ट्रिय उत्पादन, नयाँ प्रतवमधको हस्तिान्तिरण, उपेभक्षति रोग उपचारका औषधी
अनसुन्धान र तनयारति प्रभावकारी हुनसकेको छैन ।  स्वास्थ्य के्षत्रमा प्रयोग हुदै आएका तवतवध औषधीजन्य सामग्री,
उपकरण एवं मचतकत्सा कायरमा आबश्यक साधन (Devises)को प्रयाप्ति तनयमन हुन सकेको छैन । औषधी के्षत्रमा
देखखएको तवकास, सूचना प्रतवमधको के्षत्रमा आएको कानन्ति, नेपालिको बहुपक्षीय, के्षत्रीय, तद्विपभक्षय सनन्ध, सगंठनमा
प्रवेश जस्तिा तवषयहरवाट उत्पन्न अवसरहरको समुमचति प्रयोग र नेपालिमा प्रचुर मात्रामा उपलिबध जमडवुटीको
अनसुन्धान र उपयोग हुन सतकरहेको पाईदैन ।
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यस पररबेशमा राखष्ष्ट्रिय स्वास्थ्य नीतति,  २०४८ को उददे्श्य प्राप्ति गनर नेपालि सरकारको स्वास्थ्य र औषधी सम्बनन्ध
प्रततिबदध्तिा सबैकालिातग स्वास्थ्य र सबैको पहुींचमा स्वास्थ्य नारालिाई साथरक तुिल्याउन र औषधी उत्पादन, आयाति,

तनयारति,  भण्डारण,  आपूरतिर,  तबतक तबतिरण, गुणस्तिर मापन,  तनयमन औषधीको उमचति प्रयोग तिथा सुचना
प्रणालिीीलिाई थप सुधार तिथा बयवबस्थति गनर राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति, २०५१ तनमारण गररएको पाईन्छ ।

३) नीततलिे सम्बोधन गनर खोजकेा मुख्य तबषयहर

राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति, २०५१लेि प्रमुख रपमा देहायका तबषयलिाई सम्बोधन गनर प्रयास गरेको छ ।  
 औषधीको सहज उपलिबधतिा र समुमचति प्रयोग
 औषधीको आबश्यकतिा पूरतिर गनर र देशलिाई औषधीमा आत्मतनभरर बनाउन स्वदेशमा नै औषधीको उदोग

स्थापना गरी गुणस्तिरीय औषधी को उत्पादन गनर र आयातिको प्रततिस्थापन गदर औषधी तनयारतिबाट बैदेलशक
मुद्रा आजरन गनर  

 औषधीको उमचति एबं उमचति तिरीकालेि तबतक तबतिरण गनर
 औषधीको बयबबस्थति भण्डारण गनर 
 औषधीको तनयमन सम्बनन्ध तनकायहरलिाई सुदृढ गनर र तिथा ततिनीीहरको तबचमा समन्वय कायम गनर 
 औषधीको स्तिररयकरण, गुणस्तिर तनधाररण, अनुगमन र मूल्यांकन 

 प्रतति जैतबक औषधी सम्बनन्ध बयबस्था 
 औषधी बयबस्था तबभागलिाई साधन सम्पन्न र दक्ष जनशलकयकु बनाउने ।
 आबश्यक सामाग्री र उपकरण तिथा तिाललिम प्राप्ति जनशलक सतहतिको प्रयोगशालिा स्वास्थ्य मन्त्रालिय

अन्तिरगति स्थापना 

 
४) मुख्य नीतत, उददे्श्य र रणनीततहर 

मुख्यनीतत
सबै नागरीकको स्वास्थ्य बस्थततिको संरक्षण,  सुधार तिथा प्रबरदध्न गनर औषमधको उमचति बयबस्थापन गनर कायरमा
देशको सबै भागमा प्रभावकारी,  सुरभक्षति,  स्तिरीय तिथा गुणस्तिरीय  औषधीहर देशभभतै्र उत्पादन गरी देशलिाई
औषधीमा आत्मतनभरर बनाउने, आबश्यक मात्रा र उमचति मूल्यमा सबै प्रकारका गुणस्तिरीय औषधीहर देशको सबै
के्षत्रमा उपलिबध गराउने र औषधीको उत्पादन,  आयाति,  तनयारति,  भण्डारण,  आपूरतिर,  तबतक तबतिरण आढद कायरहर
प्रभाबकारी तिरिीकालेि बयवस्थापन गनर राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति, २०५१ को मुख्य नीतति रहेको छ ।  

राषषष्ट्रिय औषधी नीततका उददे्श्यहर
 सुरभक्षति,  प्रभावकारी र गुणस्तिरीय औषधी उमचति मुल्यमा देशभरी उपलिबधतिाको सुतनबश्चतितिा गनर उमचति

प्रकारको संयन्त्र तबकास गनर ।
 सबै प्रकारका औषधीहर सरकारी,  गैह्रसरकारी तिथा तनजज स्वास्थ्य संस्थाहरमा खरीद,  ढुवानी,  तबतक

तबतिरण,  भण्डारण,  तिथा तबरामीलिाई तबतिरण आढद कायरलिाई प्रभावकारी रपमा संचालिन गनर एउटा
तकयाशीलि संयन्त्रको तबकास गनर ।

 सबै प्रकारका सरकारी स्वास्थ्य संस्थाहरमा अतति आबश्यक औषधीहर प्रयाप्ति मात्रामा आपूरतिर गनर । 
 नेपालि सरकारका सबै मन्त्रालियहरलेि मुलिकलिाई अत्याबश्यक औषधीको उत्पादनमा आत्मतनभरर बनाउन

औषधी उदोगहरलिाई प्राथममकतिा के्षत्रमा राख्न े। 
 औषधी सम्बनन्ध नीततिलिाई प्रभावकारी तिरीकालेि कायारन्वयन गनर औषधी (फामरलस)  सम्बनन्ध मानव

सशंाधनको तबकास गनर ।
 औषधीको समुमचति प्रयोगलिाई प्रबरदध्न गनर र औषधी सूचना प्रणाललिको तवकास गनर ।
 औषधीहरको परीीक्षण, तबश्लेिषण तिथा स्तिरीयकरणका लिातग आबश्यक सामाग्री र उपकरण तिथा तिाललिम

प्राप्ति जनशलक सतहतिको प्रयोगशालिा स्वास्थ्य मंत्रालिय अन्तिरगति स्थापना गनर ।
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 औषधीको मूल्यमा एकरपतिा सुतनबश्चति गनर उपयुक अनगुमन प्रणालिीीको तवकास गनर ।
 आयुबरढदक,  होममयोपेलथक,  परम्परागति तिथा अन्य प्रणालिीीका औषधीहरको गुणस्तिर र स्तिरीीयतिालिाई

पररभातषति, प्रबद्रध्न र तनयमन गनर बैज्ञातनक पदध्ततिको प्रयोग गनर । 
 औषधी बयबस्था तबभागको पूवारधार सुधार गनर र दक्ष र तिाललिम प्राप्ति जनशलकको पयारप्ति मात्रामा बयबस्था

गदर औषधी सम्बनन्ध प्रशीासतनक सयंन्त्रलिाई सुदृढ गनर र औषधी ऐनको प्रभावकारी रपलेि कायारन्वयन गनर 
 औषधी नीततिलिाई सहज एबम् प्रभावकारी रपलेि कायारन्वयन गनर हालि भएको औषधी सम्बनन्ध ऐन, तनयम,

र तनयमावलिीलिाई पररमाजरन गररन ेछ । 

 

नीततका रणनीततहर 

राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति,  २०५१ लेि मालथ उल्लेिखखति मुख्य नीततिलिाई चररतिाथर गनर देहायका तबषयहरमा तबभभन्न
रणनीतति प्रततिपादन गरेको छ । 
औषधी ब्यबस्थापन सम्बन्धिी;

 अत्याबश्यक औषधीको राखष्ष्ट्रिय सूची पररमाजरन तिथा पुनतनमाणर गनर 
 तबभभन्न सरकारी तिथा गैह्रसरकारी स्वास्थ्य संस्थाहरकालिातग औषधीहरको खररद, भण्डारण, तिथा तवतिरण

सम्बनन्ध उमचति बयवस्था गनर 
 गुणस्तिरको सुतनश्चतितिा तिथा तनयमन र तनयन्त्रण सम्बनन्ध बयवस्था गनर 
 औषधीको समुमचति प्रयोग तिथा जानकारी सम्बनन्ध तिाललिम तिथा लशक्षाको उमचति बयबस्था गनर 
 प्रतति जैतबक औषधीको उमचति प्रयोगलिाई बयबबस्थति गनर

जनशलक तबकास सम्बनन्ध;

 औषधी सम्बनन्ध तबकास र समन्वय गनर स्वास्थ्य मंत्रालियमा एउटा ईकाइ स्थापना गनर।
 शैभक्षक संस्थाहरको गुणस्तिरीय जनशलक तबकासलिाई प्रोत्साहन गनर ।

 
राषषष्ट्रिय औषधी उद्योग सम्बन्धिी;

 घरेलुि उदोगहरलिाई प्राथममकतिा प्राप्ति उदोगमा राख्न े।
 १० बषर भभत्र देशमा खपति हुन े८० प्रततिशति औषधी स्वदेशमा नै उत्पादन गनर 
 औषधी खरीदमा स्वदेशमा उत्पाढदति औषधीलिाई प्राथममकतिा ढदने 
 परम्परागति औषधी सम्बनन्ध

परम्परागत औषधी सम्बनन्ध;

 आयुबरद र होममयोप्यालथ जस्तिा प्रणालिीमा प्रभावलसदध् सूत्रहरको आधारमा औषधी उत्पादनलिाई प्रवरदध्न
गनर ।

 औषधी उत्पादन प्रतकयालिाई आधुतनकीकरण गनर । 
 
अनुसन्धान तथा तबकास सम्बनन्ध;

 औषधीको उत्पादन तिथा तबतिरण प्रणालिीलिाई प्रभावकारी र बैज्ञातनक बनाउन अनुसधंान गनर ।
 औषधीको परीक्षण (Clinical Trial) नेपालि स्वास्थ्य व्यवसायी पररषद माफर ति गनर ।

प्रातबचधक सहयोग सम्बनन्ध;

4



 औषधी सम्बनन्ध जनशलकहरलिाई तिाललिम तिथा प्रतबमध आदान प्रदानमा राखष्ष्ट्रिय तिथा अन्तिराखष्ष्ट्रिय
संस्थाहरलिाई प्रोत्साहन गनर ।

कायारन्वयन, अनुगमन तथा मूल्याकन सम्बनन्ध;

 यस नीततिको सफलि एबं प्रभावकारी कायारन्वयन गनर तिथा कायारन्वयनको अनुगमन तिथा सुपरीवेक्षण गनर
सममतति गठन गनर ।

 यस नीततिको कायारन्वयन गनर एउटा जजम्मेवार तनकाय तिोक्न ेर यस्को मूल्यांकनको आधार तबकास गनर । 
५) नीतत कायारन्वयनमा प्रगतत 

स्वास्थ्य सेवा ढदने कममा साझा स्वास्थ्यबाट र शाही औषधी ललिममटेडबाट बारषरक रपमा आपूरतिर गररएको औषधीलेि
मागको पररपूरतिर नहुन ेहुींदा औषधीको बाह्रै मतहना सुतनबश्चतितिा गनर तबश्व स्वास्थ्य सगंठनको सहयोगमा ड्रग सस्कम
कायरकम हुदै सामुदायिीक औषधी कायरकमको स्पष्ट खाका ४४ जजल्लिामा तियांर गररएको लथयो । यसै कममा रा.
औ. नीतति, २०५१को कायारन्वयन पमछ तबभभन्न तिहका स्वास्थ्य संस्थाहरको अत्याबश्यक औषधीहरको सूमच तबश्व
स्वास्थ्य सगंठनको अबधारणा अनुसार १९८६ मा पतहलिो पटक तियार गरी १९९२, १९९७, र २००२ र २०११ मा पुन
पररमारजरति गरी लिागु गरीएको छ जसबाट केजन्द्रय,  के्षतत्रय,  अंचलि र जजल्लिा अस्पतिालि,  र हालि प्राथममक स्वास्थ्य
केन्द्र,  स्वास्थ्य चौकी,  तित्कालिीीन उपस्वास्थ्य चौकी र गाउघर तकबल्नक आढद समेतिकालिातग अत्याबश्यक
औषधीहरको सीूचीी तियार र पररमारजरति गररएको छ । साथै औषधी पैठारीका लिातग तवश्व स्वास्थ्य संगठनको
तनदरलशका अनरुपको कुशलि उत्पादन प्रकृयाको प्रमाणपत्रको आधारमा मात्र औषधी दतिार गनर कायर गररनुका साथै
औषधी पैठारीका लिातग ८ वटा भन्सार तबन्द तनधाररण गररएको छ । औषधी ऐनको प्रभावकारी कायारन्वयन र
व्यवस्थापन पक्षलिाई दररलिो पानर के्षत्रीय स्तिरवाट औषधी व्यवस्थापन कायरका लिातग औषधी व्यवस्था तवभागको
शाखा कायारलियहर तवराटनगर,  वीरगञ र नेपालिगञ समेति ३ के्षत्र मास्थापना भएका छन् । यसै गरी औषमध
व्यवस्था तवभाग अन्तिगरति राखष्ष्ट्रिय औषधी प्रयोगशालिालिाई राखष्ष्ट्रिय औषधी गुणस्तिर तनयन्त्रण प्रयोगशालिाका रपमा
तवकास गररनुका साथै स्वास्थ्य मन्त्रालियमा अनुगमन तिथा मूल्याकंन महाशाखालेि  औषधीको गुणस्तिर पतन अनुगमन
र मूल्यांकन गनर बयबस्था गररएको छ। औषधीको समुमचति प्रयोग तिथा प्रततिकुलि असर आढद सम्बन्धमा जानकारी
गराउन नेपललिज नेशनलि फमुरलिरी सन्  १९९७ मा प्रकालशति भई २०१० मा सशंोधन कायर गररयो । 

यसैगरी नेपालि फामरसी पररषद ्ऐन,  २०५७,  जारी गरी नेपालि फामरसी पररषद ्गठन भई  फामरसी व्यवसायलिाई
व्यवबस्थति तिथा वैज्ञातनक ढंगलेि सञ्चालिन गनर फामरसी जनशलकको दतिार गनर कायर गररयो साथै फामरसी लशक्षामा
स्तिरीयतिा कायम गनर व्यवस्था जस्तिा प्रयासहर  गररएका छन् । फामरसी लशक्षा प्रदान गनर गरी प्रमाणपत्र र स्नातिक
तिहका कमश २९ र १९ शैभक्षक संस्थाहर स्थापना भएका छन् । यी शैभक्षक संस्थाबाट उत्पादन भएका स्नातिक र
प्रमाणपत्र तिहका कमश कररब २००० र ४५०० जनशलक देश तवदेशमा कायररति हुँदै आएका छन् ।स्वदेशमा स्थापना
भएका आधुतनक (मानव तिथा पशुपन्छी),  आयुवरढदक,  परम्परागति तिथा वैकबल्पक मचतकत्सा पदध्तिीका १२६
उदोगवाट ४९३ आधुतनक अत्यावश्यक औषमध मध्ये २१५ प्रकारका औषधीहर उत्पादन भएका छन तिर पतन
उत्पादन भएका औषधीलेि मात्र देशको आवश्यकतिा पुरा हुन नसकेको बस्थतति तबदमान छ । स्वदेशमा उत्पाढदति
औषधीलेि देशको कुलिमाग मध्ये ४० प्रततिशति भन्दा केतहबढढ मात्रा पुरा गनर सकेको पाईन्छ । अथारति अत्यावश्यक
औषधीको प्रयारप्ति उपलिबधतिा देश भभतै्रबाट सुतनबश्चति गनर अझै सतकएको छैन ।

क) नीतत कायारन्वयन योजना
जुनसुकै नीततिको पतन कायारन्वयन अबस्था बुझ्न उक नीततिको कायारन्वयन योजना भएको नभएको र कायारनी्वयन
योजना भएको भए सूचक र लिक्षका आधारमा कायारनवयनमा भएको प्रगततिको प्रष्ट समीक्षा गनर सतकन्छ । तिर
राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति,  २०५१ को कायारनवयन योजना नबनेको हुदा यसको कायारनवयन र प्रगतति मापन गनर पतन
सहज भएन ।
ख) नीततको कानुनीी ब्यवस्था, औषचध ऐन, अन्य ऐन तथा तनयमावलिीहर;
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औषधी सम्बनन्ध तबदमान अमधकांश ऐन तिथा तनयमावलिीहर राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति, २०५१ जारी हुनु भन्दा अमघनै
जारी भएको देखखन्छ । तव स २०३५मा औषधी ऐन जारी भए पमछ तबभभन्न तनयमावलिीहर जारी भएका छन ।
त्यसपमछ कमानशुार औषधी परामशर पररषदी् र औषधी सल्लिाहकार सममतति गठन,  औषधी ऐन ,  २०३५को
तनयमावलिी २०३७,  औषधी दतिार तनयामावलिीी २०३८,  औषधी जाींचबुझ तिथा तनरीक्षण तनयामावलिी,  २०४०,

औषधी उत्पादन संतहतिा २०४१, राखष्ष्ट्रिय आयुबरद स्वास्थ्य नीतति, २०५२(१९९६), नेपालि फामरसी पररषद ऐन, २०५७
(तब.स.),  राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति,२०५१(१९९५)  आढदे लिागु गररएका छन । तिर पतन हालिको संतवधान को प्रावधान,

राखष्टय स्वास्थ्य नीतति, २०७१ र संमघय स्वरप लिगायतिका बयवस्थाहरका आधारमा नया कानुनीी बयवस्था हुन बाँकी
नै देखखन्छ । 

ग) कायारन्वयन, अनुगमन, संयन्त तनमारण र तकयालशलिता

कायारन्वयन र अनगुमन सम्बन्धीी सयंन्त्र तनमारण र तकयालशलितिा सम्बन्धमा लेिखाजोखा गदार मानब संशाधन,

आरथरक स्रोतिको कमम आढदका कारणलेि अपेक्षा अनुशारको कायरसम्पादन गनर सकेको पाईदैन तिर अतति आबश्यक
परेका वेलिा सीममति जनशलकलिाई प्रयोग गरी केतह मात्रामा कायर गरेको पाईन्छ । स्वास्थ्य मंत्रालियमा पतन अनगुमन
तिथा मूल्यांकन महाशाखाको बयबस्था भएतिा पतन उपयूक जनशलकका अभावलेि औषधी बयबस्थापन कायरको
अनगुमन भएको पाईदैन । हालि तबभभन्न स्वास्थ्य संस्थाहरमा औषधीको अभाव,  अनावश्यक औषधीको प्रयोग,  र
अनाबश्यक तनदान परीीक्षणको समस्या र स्वास्थ्य सेवा,  सेवा नभई बयापारीकरण भएको पाईन्छ । तिरपतन हालि
तवभभन्न अस्पतिालिहरमा औषधी पसलिको बयबस्था गरेको पाईन्छ । 

घ) आवचधक योजना तथा वारषर्षिक कायरकमहरमा नीततको समाबेलशता र तादम्यता 

आवमधक योजना तिथा वारषरक कायरकमहरमा नीततिको समाबेलशतिा र तिादम्यतिा बारे तवश्श्लेिषण गदार सबैजसो
राखष्ष्ट्रिय आबमधक योजनाहरलेि देशलिाई औषधी उत्पादनमा आत्मतनभरर हुन,े  स्वदेशी औषधी उदोगलिाई प्रोत्साहन
गनर,  औषधी तबकी तवतिरणको प्रभावकारी अनगुमन गनर लिगायतिका कायरकमहर अंगीकार गरेको पाईन्छ । तिर
आवमधक योजना र बारषरक कायरकमहरमा पूणरतिया तिादाम्यतिा देखखदैन । आठौ पंञ्चबरषरय योजना (२०४९ –
२०५४) अबमधमा औषधी परीक्षण सम्बनन्ध प्रयोगशालिा स्थापना भएको पाईन्छ भने औषधी तबकेतिालिाई तिाललिम र
औषधीहरको नमनुा परीक्षण कायर भएको देखखन्छ । राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति २०५१ लिागु भएपमछ बनेको नबौ
पंञ्चबरषरय योजना (२०५४–२०५९)मा औषधीको आबश्यकतिा र प्रयोग सम्बनन्ध तिथ्यांक संकलिन गनर,
सबरसाधारणमा गुणस्तिरीय औषधीको पहुचको सुतनश्चतितिा र औषमध उपकरणको तबतिरण प्रतकयामा गुणस्तिर
सुतनश्चति गनर तनरीक्षण तिथा परीक्षण गनर लिगायति नीतति तिथा कायरकम उल्लेिखखति लथए । दशौ योजनालेि पतन देशलिाई
औषधी उत्पादनमा आत्मतनभरर बनाउने,  गुणस्तिरीय औषधीको देशैभरी उपलिबधतिा र औषधीको उमचति प्रयोग बारे
प्रचार प्रशार जस्तिा रणनीततिहर अबख्तियार गरेको पाईन्छ । 
एघारौ तत्रबषर्षीय योजनामा गुणस्तिरीय औषधी उत्पादन गनर र सामुदातयक औषधी कायरकमलिाई तबस्तिार गनर
कायरकमहर राखखएको लथयो ।यसैगरी औषधीहर जनेेररक नामबाट खरीद गनर, औषधी भण्डारण गृह तनमारण गनर,
तबश्व स्वास्थ्य संगठनको GMP प्रकृया अनुशार औषधी उत्पादनलिाई बढावा लिगायतिका कायरकमहर राखखएका लथए
।बाह्रौ तत्रबषर्षीय योजनामा औषधी उदोगहरलिाई कुशलि उत्पादन प्रतकया अपनाई GMP प्रमाणपत्र ललिन प्रोत्साहन
गनर,  आधुतनक तिथा परम्परागति औषधीहरको प्रभावकारी अध्ययन,  अनुसधंान गनर,  औषधीको गुणस्तिर सुतनश्चति
गनर,  औषधी भण्डारण नभएका जजल्लिाहरमा भण्डारण भवन तनमारण गनर,  नेपालि औषधी ललिममटेडको उत्पादन
बृदम्ध गनर,  औषधी आपूरतिरलिाई भरपदर बनाउने उल्लेिख गरीएको लथयो । तिह्रौ योजनाको कायरनीततिमा औषधीको
गुणस्तिर परीक्षण गनर संस्थागति क्षमतिा बृदम्ध गनर,  गुणस्तिरयुक औषधीहरको उत्पादन,  तबतक तबतिरण,  तनकासी,
पैठारी,  संचय र सेबनलिाई बयवबस्थति गनर र जमडबुटी खेतिीलिाई प्रोत्साहन गरी यस्को प्रयोग,  औषमध उत्पादन,  र
बयवस्थापनलिाई प्रभावकारी बनाउने भनी उल्लेिख गररएको छ । यसैगरी चालुि चौधौ तत्रबषर्षीय योजना (२०७३/७४–
२०७५/७६)मा पतन गुणस्तिरीय औषधी तिथा स्वास्थ्य सामाग्रीको आन्तिररक उत्पादनलिाई जोड ढदने रणनीतति र
औषधी उत्पादनमा मुलुिकलिाई कमशः आत्मतनभरर बनाउदै लितगने,  कुशलि उत्पादन प्रतकया अनुरप गुणस्तिरीय
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औषधी उत्पादन एबं औषधीको आयाति तबतक तबतिरणलिाई प्रभावकारी बनाउन तनयामक तनकायको क्षमतिा बृदम्ध
गनर र आयुबरढदक औषधीीको उत्पादन पतन बृदम्ध गनर तिथा यस सम्बनन्ध अनुमचति गततितबमध तनयन्त्रण गनर कायरनीतति
ललिएको पाईन्छ । कायरकमको रपमा भने अस्पतिालि फामरलसको संचालिन,  औषधीको गुणस्तिर आपूरतिर तिथा
भण्डारणमा नयाँ प्रतबमधको प्रयोग,  भण्डारणको स्तिरोन्नतति र बहुबषर्षीय सम्झौतिाका आधारमा औषधी खरीद
कायरकमहर राखखएका छनी् ।
पुनश्च औषधी बयबस्था तबभागलिाई गरेको बजेट तबतनयोजनबाट औषधीको प्रभावकारी अनगुमन तिथा बयबस्थापन
गनर सतकने अबस्था देखखदैन । पमछल्लिा ततिनबटा आ.व.को बजेट तबश्लेिषण गदार पतन यो पक्ष छलिर्लंग हुन्छ । 

स्वास्थ्य मंतालिय र औषधी ब्यबस्था तबभागको बजेटको ताललिका 

आ.ब. स्वाथ्य मंन्त्रालियको बजेट औ.बय.तबभागको
बजेट

जम्मा अनुपाति
प्रततिशति

२०७१/७२ ३३७५००००००० ११६६०८००० ०.३४
२०७२/७३ ३६७०००००००० १३७९५७००० ०.३७

२०७३/७४ ४०६०००००००० १४७९५८००० ०.३६
२०७४/७५ ४६७०००००००० १५३५००००० ०.३३
श्रोतिः स्वास्थ्य मंत्रालिय Website

 
पुनश्चः आ.ब.  २०७४/७५को स्वास्थ्य मंत्रालियको बजेटमा स्थानीीय तिहमा लसधै गएको स्वास्थ्य सम्बनन्ध बजेट र
१४ अरब ९० करोड समेति समाबेश छ । मालथको तिाललिकाबाट औषधीी बयबस्थापन सम्बनन्ध मूख्य जजम्मेवारी
पाएको औषधी बयबस्था तबभागलेि ४ बषरको औसति स्वास्थ्य मंत्रालियको बारषरक बजेटको कररव ०.३५ प्रततिशतिमात्र
प्राप्ति गनर गरेको देखखन्छ । यसबाट औषधी बयवस्थापनमा स्वास्थ्य मंत्रालियको खचर अतति न्युन देखखन्छ र नेपालि
सरकारको औषधी बयबस्थापनको प्राथरममकतिा माथी प्रश्नमचन्ह खडा भएको छ । साथै औषधी बयवस्था तबभागको
सांगठतनक संरचना र हालिको आबश्यकतिा अनशुार जनशलक अभावलेि बजेट खचर गनर सक्ने क्षमतिामा पतन कमम
देखखन्छ । 

औषधी सूचना प्रणाललिलेि सतह सुचनाहर तबभभन्न माध्यममा औषधीको सतह प्रयोग,  प्रततिकूलि असर (Adverse

Effect),  सतह औषधी(Pharmacology),  खराब असर(Side effect),  तबषाढद(Toxicity),   स्तिरीयतिा(Standard)

तिथा दक्षतिा(Efficiency)  बारे पयारप्ति प्रचार प्रसारको बयवस्था गनर सकेको    छैन । यसका सरोकारबालिाहरको
संलिग्नतिामा कमम देखखएको छ र बयवहारीीक पक्षलिाई पतन त्यतति ध्यान ढदएको पाईदैन । 

यस बाहेक प्रतति जैतबक औषधीहरको प्रभावकारी प्रयोग र तयनीीहरको प्रयोग,  खाद पदाथर,  पशुपंक्षीी र कृतष
उत्पादनमा कततिको भएको छ र सतह बयबस्थापन भए नभएको,  प्रतति जैतबक औषधीहरको सतह प्रयोग भएको छ
छैन आढद पक्षमा प्रयाप्ति अनगुमन र अनसुंधान हुन सकेको छैनी् । प्रतति जैतबक औषधीहरका पे्रसकृप्सनमा सतह
तिरीकालेि सतह बयलक (मचतकत्सक, पशु मचतकत्सक र अन्य स्वास्थ्यकमरीी) बाट हुने बरगरकरण अनशुार काम गरेको छ
छैन आढद बारे पतन अध्ययन गनर जररी देखखन्छ । 

६) तनतत कायारन्वयनसंग सम्बनन्धत तनकाय र अन्तर तनकायगत सम्बन्ध 

औषध बयबस्था तबभाग,  आयुबरद तबभाग,  स्वास्थ्य मंत्रालिय,  स्वास्थ्य सेवा तबभाग,  गृह मंत्रालिय,  कानुन मंत्रालिय,

जजल्लिा प्रशासन तिथा प्रहरी कायारलिय,  शसस्त्र प्रहरी कायारलिय,  उदोग तबभाग,  कृतष र पशुपंक्षीी मंत्रालिय,  स्वास्थ्य
अनसुंधान पररषद तिथा तनजी अस्पतिालि,  स्वास्थ्यकमरीीहर,  राखष्ष्ट्रिय तिथा अन्तिराखष्ष्ट्रिय औषधी उदमीहर र औषधी
बयवसायीहर र तबश्व स्वास्थ्य संगठन तबचको सम्बन्ध र समन्वय गरी गुणस्तिरीय औषधीको उपलिबधतिा र समुमचति
प्रयोग गरी जनस्वास्थ्यमा सकारात्मक असर पानर कायरहरमा थप समन्वय र सहकायर हुन जररी छ । 

७) नीततको तनरन्तरता वा तत्कालि पररमाजरनको आवश्यकता
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गुणस्तिरीय स्वास्थ्य सेवामा नागररकको अमधकार सुतनबश्चति गनर राखष्ष्ट्रिय स्वास्थ्य नीतति,  २०४८ अपयारप्ति रहेकोलेि
राखष्ष्ट्रिय स्वास्थ्य नीतति,  २०७१ जारी गररएको छ । “स्वास्थ्य जनतिाको आधारभूति अमधकार” भन्ने तवश्वव्यापी
मान्यतिालिाई नेपालिको संतवधान,  २०७२ लेि आत्मसात्ि गरी नेपालिी नागररकको स्वास्थ्य प्रतति राज्यको दातयत्वलिाई
स्थातपति गरेको सन्दभरमा स्वास्थ्य सेवा प्रदान गनर कममा औषधी एक महत्वपूणर पक्ष रहेको र प्रजनन स्वास्थ्य र
सहश्राबदी लिक्षी्य हुदै ढदगो तवकास लिक्ष्य हालसलि गनरका लिातग प्रभावकारी राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति अत्याबश्यक भै
सकेको छ । औषधी के्षत्रमा भएको तवश्वव्यापी प्रगतति र पररवतिरनलिाई महशुस गरी यस के्षत्रको आधुतनकीकरण तिथा
तवस्तिार गनर अत्यावश्यक छ । उपयुक स्वास्थ्य सेवा प्रदान गनर उददे्श्यलेि लिागू गररएको राखष्ष्ट्रिय स्वास्थ्य नीतति, २०४८
को पररपूरक नीततिको रपमा राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति,  २०५१ लिागू गररएको लथयो । त्यस्मा छुट भएको प्रततिजैतबक
औषधीहर तबषय समाबीेश गरी पतहलिो सशंोधन २०५७ मा गररएको लथयो । उक नीतति लिागू भए पमछ औषधी
व्यवस्थापनका समग्र पक्ष र स्वास्थ्य सुचकांकमा सकारात्मक उपलिबबध हालसलि भएतिा पतन आशातििीति सफलितिा
भने हालसलि हुन सकेन ।अतति आबश्यकीीय औषधीको सूचीीलेि नीततिलिाई सम्बोधन गरेको पाईन्छ। उक तनयन्त्रण
सममतति गठनमा प्रतति जजवाणुको प्रततिरोध,  लसफारीसकतिारको तकटान र प्रततिजैतबक औषधी प्रतति जजवाणु को प्रततिरोध
अध्ययन अनसुन्धान र समन्वय तिथा राखष्ष्ट्रिय प्रततिजैतबक औषधिीहरको प्रयोगमा मचतकत्सकीीय सल्लिाहकार
सममतति गठन गरेको आढद बारे थप अध्ययन गनर जररी देखखन्छ । यसैगरी राष्ढष्ट्रिय स्वास्थ्य अनुसधंान पररषद.्  र
आयुबरद तबभाग आढद बहुपक्षीीय संलिग्लितिा देखाए पतन औषधी बयबस्थापन र तनयमनमा यसको प्रयोग प्रयाप्ति
मात्रामा हुने गरेको   देखखदैन । 

सामाजजक, आरथरक र भौगोललिक बस्थततिका कारण तवभेद नगरी तवभभन्न के्षत्रका जनतिा र पशुपंक्षीका लिातग उपयुक
पररमाण र उमचति मुल्यमा अत्यावश्यक र अन्य परम्परागति लिगायतिका औषधी एवं स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्री  उपलिबध
गराई स्वास्थ्य संरक्षण,  सम्वद्रध्न र उपचार गनर,  मातनस तिथा पशुपंक्षीका लिातग आवश्यक औषधीको उत्पादनमा
आत्मतनभरर हुन तिथा औषधीसँग सम्वनन्धति तवभभन्न पक्षहर उत्पादन,  तनकासी,  पैठारी,  संचय,  पररवहन,  आपूरतिर,
तवकी तवतिरण, गुणस्तिर मुल्याङ्कन, तनयमन, औषधीको समुमचति प्रयोग र सुचना प्रवाह व्यवबस्थति गनुर पनर अबस्था
छ । साथै हालि राष्टट्र्ररय स्वास्थ्य नीतति,  ०७१ लिागू भैसकेको अवस्था,  औषधी के्षत्रमा देखखएको तवकास,  सूचना
प्रतवमधको के्षत्रमा आएको कानन्ति, नेपालिको बहुपक्षीय, के्षत्रीय, तद्विपभक्षय सनन्ध, संगठनमा प्रवेश जस्तिा तवषयहरवाट
उत्पन्न अवसरहरको समुमचति प्रयोग गर्रनु,  नेपालिमा प्रचुर मात्रामा उपलिबध जमडवुटीको अनसुन्धान र उमचति
दोहनवाट उत्पादकत्व वढाई तवश्व वजारसगँ प्रततिस्पधार गनर सक्ने क्षमतिा अभभवृदम्ध गनुर आबश्यकतिा देखखएको छ ।
यसैगरी गुणस्तिरीय स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्री र औषधीमा सवरसाधारणको पहुँच सुतनबश्चति गनर,  नेपालिी औषधी
उत्पादनलिाई तनयारतिमुखी बनाउन,  औषधी के्षत्रलिाई समयानुकुलि आधुतनकीकरण गनर,  वैदेलशक लिगानी आकरषरति
गनर,  आवश्यक दक्ष जनशलकको उपलिबधतिा सुतनबश्चति गनर,  औषधीको समुमचति प्रयोग प्रवद्रध्न गनर तिथा समग्र
स्वास्थ्य सेवा प्रवाहमा औषधीको आयममक उपबस्थतति सुतनबश्चति गनर  तवदमान औषधी नीततिमा समयानुकुलि सुधार
गरी कायारन्वय गनुर पनर आवश्यकतिा छ ।

८) नीतत कायारन्वयनको प्रभावकाररता सम्बनन्ध तबश्लिेषण

औषधीका तवतवध पक्षमा उमचति तनयमन,  व्यवस्थापन तिथा प्रवध्दरनका लिातग तवगतिमा अनेकौ सकारात्मक सुधार
गररए पतन अपेभक्षति उपलिबधीहर हालसलि हुन नसकेको अवस्था छ । स्वदेशमा स्थापना भएका आधुतनक (मानव तिथा
पशुपन्छी), आयवुरढदक, परम्परागति तिथा वैकबल्पक मचतकत्सा पदध्तिीका १२६ उदोगवाट उत्पादन भएका औषधीलेि
मात्र देशको आवश्यकतिा पुरा हुन नसकेको साथै ४९३ आधुतनक (मानव)  अत्यावश्यक औषधी मध्ये आधा भन्दा
कम २१५ औषधीहर मात्र उत्पादन भएबाट अत्यावश्यक औषधीको पयारप्ति उपलिबधतिा सुतनबश्चति गनर सतकएको
छैन । उत्पादन अभभवृदम्धका लिातग पयारप्ति सम्भावना हुदाँ हुदै पतन औषधीका लिातग चातहने कच्चा पदाथर, सहायक
कच्चा पदाथर र आवश्यक पनर अन्य वस्तुिको स्वदेशमै तनमाणर गरी पूरतिर गनर नसक्न,ु उपलिबध साधन स्रोतिको पतहचान
गरी प्रयोग गनर नसक्नु समस्याका रपमा रहेका छन् । तवपन्न, तपछमडएको के्षत्र र वगरमा आवश्यक औषधीको सरलि
पहुँच पुर्याउन सतकएको छैन । नयाँ रोग,  ध्यान नपुगेका रोगका लिातग नयाँ औषधी उत्पादन गनुर,  आपत्काललिन
औषधी उत्पादनमा ध्यान पु-याउनु जररी छ । पैठारीलिाई न्युनीीकरण गदर लिानु, औषधीको उत्पादन बढाई बजारमा
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गुणस्तिरीय औषधी उपलिबध गराउनु,  औषधी तवकी तवतिरण,  सञ्चय र प्रवद्रध्नको प्रभावकारी तनयमन गनुर,
प्रभावकारी तनयमनका लिातग औषधी व्यवस्था तवभागलिाई उपयुक जनशलक र भौततिक तिथा तबदुतिीीय पूवारधार
सुदृढ वनाउन आवश्यक भएको छ । नेपालि तवश्व व्यापार सगंठनको सदस्य भैसकेको र तवश्व वजारसँग यसको
आवदध्तिा तवस्तिार भएवाट औषधी के्षत्रलिाई तवश्वव्यापी प्रततिस्पधारमा लैिजान गुणस्तिरीय औषधीको उत्पादन वढाउनु
तनतिान्ति आवश्यक छ । तवश्व बयापार सगंठन अन्तिरगति अल्प तवकलसति देशलिाई उपलिबध सहुललियतिको उपभोग गदर
अत्याबश्यक औषधीहर देश भभत्र उत्पादन हुने अबस्था सृजना हुन सकेको देखखदैन ।साथै नीतति कायारन्वयनको
योजनाको प्रत्येक बषर बनाउने रणनीतति ललिए पतन उक योजना तनमारणको अभावका कारण प्रभावकाररतिा, समन्वय र
स्वाममत्वमा सुक्ष्म तबश्लेिषण गनर सतकएन । अन्य पक्षको तबश्लेिषण गदार साधन श्रोतिको अभावका कारण नीततिको
प्रयाप्ति कायारन्वयन भएको देखखदैन ।

९) नीतत कायरन्वयनबाट प्राप्त मुख्य उपलिनब्धहर 

राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति, २०५१ (१९९५) का उपलिबबधहरमा अतति आवश्यकीीय औषधीको सूमच १९९७,  र २००२ र
२०११ मा संसोधन गरी प्रा.स्वा.केन्द्र,  स्वास्थ्य चौकी र तित्कालिीीन उपस्वास्थ्य चौकी स्तिरको अत्यावश्यकीीय
औषधीको सूमच पतन तियार गररएको छ ।मानब संशाधन तबकासमा सरकारी तिथा तनजीशैभक्षक संस्थाबाट स्नातिक र
प्रमाण पत्र तिहको लशक्षाको सुरवाति भएको पाईएको छ । यसैगरी औजार,  उपकरण,  कच्चा पदाथर तिथा अन्य
सामाग्री आयातिलिाई बयवबस्थति गनर प्रयास भएको देखखन्छ । सरकारी तिथा तनजज के्षत्रमा गुणस्तिरीय प्रयोगशालिाहरको
केतह मात्रामा सुरवाति भएको पाईन्छ । साथै सरकारी र ग्रैह सरकारी तिथा तनजज संस्थाहर बीीच औषधी उत्पादन,

आयाति, तनयारति, ढुवानी, भण्डारण, तबतक तबतिरण, गुणस्तिर जाच, कानुतन तनयन्त्रण, समुमचति प्रयोग, र सुचना प्रवाह
आढदमा समन्वय गनर खोजजएको भएतिा पतन साधन श्रोति अभाबलेि पुणर मात्रामा कायारन्वयन भएको देखखदैन ।

नेपालि फामरसी पररषद ्ऐन, २०५७ जारी गरी नेपालि फामरसी पररषद ्गठन भई  फामरसी व्यवसायलिाई व्यवबस्थति तिथा
वैज्ञातनक ढंगलेि सञ्चालिन गनर फामरसी जनशलकको दतिार गनर कायर गररएको छ । साथै फामरसी लशक्षामा स्तिरीयतिा
कायम गनर व्यवस्था जस्तिा प्रयासहर गररएका छन् । प्रमाणपत्र र स्नातिक तिहका कमश २९ र १९ लशक्षण संस्थाहर
स्थापना भएका छन् । यी शैभक्षक संस्थाबाट उत्पादन भएका कररव स्नातिक र प्रमाणपत्र तिहका कमश २००० र
४५०० जनशलक देश तवदेशमा कायररति भएका छन् ।स्वदेशमा स्थापना भएका आधुतनक (मानव तिथा पशुपन्छी),
आयवुरढदक, परम्परागति तिथा वैकबल्पक मचतकत्सा पदध्तिीका १२६ उदोग स्थापना भएका छन । त्यस्तैि अत्यावश्यक
औषधी ४९३ मध्ये आधुतनक २१५ प्रकारका औषधीहर देश भभतै्र उत्पादन भएका छन । तिरपतन सरकारी स्तिरमा
आबश्यकानुसारको दक्ष जनशलकको उपलिबधतिा हुन सकेको छैन ।  

१०) नीतत कायरन्वयनमा देखखएका मूख्य समस्या तथा चुनौतत

प्रमुख समस्याः
 औषधी, उपकरण, साधन लिगायतिका स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्रीको मापदण्ड अनुसारको गुणस्तिरयुक आपूरतिर

हुन सकेको छैन ।
 गुणस्तिरीय औषधी तिथा स्वस्थ्य प्रतवमध सामग्रीमा जनतिाको पहीँुच,  औषधीको समुमचति प्रयोग र फामरसी

सेवालिाई प्रभावकारी र जनमुखी बनाउन सतकएको छैन ।
 औषधी र स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्रीको राखष्ष्ट्रिय उत्पादन,नयाँ प्रतवमधको हस्तिान्तिरण,  उपेभक्षति रोग उपचारका

औषधी अनसुन्धान र तनयारति प्रभावकारी हुन सकेको छैन ।
 स्वास्थ्य के्षत्रमा प्रयोग हुदै आएका तवतवध औषधीजन्य सामग्री, उपकरण एवं मचतकत्सा कायरमा आबश्यक

साधन(Devices)को तनयमनको अभाव

चुनौततहर :
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 औषमध के्षत्रको लिातग आबश्यक उजारको न्यनू उपलिबधतिा, दक्ष जनशलकको अभाव, नयाँ प्रतवमध ग्रहण गनर
क्षमतिामा कमी, प्रयाप्ति साधन स्रोतिको अभाव ।

 तबना दतिार सञ्चाललिति फामरसीलिाई तनयन्त्रण गरी कानुनी दायरामा ल्याउने कायर ।
 औषधी र स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्रीको उत्पादनमा देशलिाई आत्मतनभरर बनाउने ।
 स्वास्थ्य संस्थामा बषरभरर पयारप्ति मात्रामा गुणस्तिरयुक औषधीको उपलिबधतिा गराउने ।
 उपयुक र गुणस्तिरीय फामरसीी लशक्षा ।
 औषधी र स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्रीको देशव्यापीी तनयमन र आपूरतिर व्यवस्थालिाई व्यवबस्थति गनर नसतकनु ।
 सरकारी स्तिरमा  औषधी र स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्री खररद र तवतिरण प्रकृया प्रभावकारी नहुनु
 औषधीको समुमचति प्रयोग नहुन,ु

 मचतकत्सकीय पे्रसस्कप्सन तवना औषधी तबकी तवतिरण हुन ेगरेको,
 औषधी प्रतति रोगाणुलेि तवकास गरेको प्रततिरोध,

 अस्पतिालि र स्वास्थ्य संस्थामा उपयुक फमारस्युढटकलि सेवाको भरखर सरुवाति भएको,
 औषधी ऐन, तनयम, नीतति, रणनीतति र कायरयोजनाको समुमचति र एकीकृति रूपमा सुदृढ ढङ्गलेि कायारन्वयन

गराउनु पनर अवस्था
 अन्तिरारखष्ष्ट्रिय प्रततिबदध्तिा,  सनन्ध,  सम्झौतिाको पक्ष राष्ष्ट्रिका रपमा नेपालिको सहभातगतिालिाई तनरन्तिरतिा तिर

सफलि कायारन्वयनमा अभाव
 सम्बनन्धति सरोकारबालिाहर बीच समन्वयको अभाव, 

 प्रयाप्ति अध्ययन अनसुंधानको अभाब
 औषधी तिथा स्वास्थ्य उपकरणलेि जनस्वास्थ्यमा पारेको नकारात्मक प्रभाव बारे अध्ययन र तबश्लेिषण

नगरेको ।
 औषधी तिथा मचतकत्सकीीय सामाग्रीहरका लिागी साबरजतनक खररद ऐन तिथा तनयमावलिी तबशेष प्रकृततिको

हुनु पनरमा अन्य सामतग्र जस्तैि भएकालेि गुणस्तिरीय औषमध तिथा मचतकत्सकीीय सामाग्रीहरका लिागी
खररदमा समस्या ।

उल्लेिखखति चुनौततिहरका साथै औषधी के्षत्रमा लिगानी गनर सक्ने वातिावरण बनाउनु,  औषधी उदोगमा अनुसन्धान र
तवकास कायरलिाई प्रोत्साहन गनुर, प्रातवमधक कारणलेि सम्भव भएका औषधी उत्पादनमा आत्मतनभरर हुने अवस्थाको
सृजना गनुर,  बजारमा गुणस्तिररय औषधीको उपलिबधतिा सुतनबश्चति गनर,  फामरसी लशक्षामा बयापक सुधार ल्याउने
जस्तिा पक्ष पतन प्रमुख चुनौततिका रपमा रहेका छन् ।
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११) नीतत परीक्षणकालिागी अपनाउनुपनर उतम अभ्यास सम्बनन्ध सुझाव

नीतति परभक्षणका लिातग अपनाउनु पनर उतिम अभ्यासका सन्दभरमा प्रशस्ति अध्ययन गनर सतकएन । तिथापी यस
परीक्षणमा प्रयोग गरीएका लशषरकहर(Outline)का अततिररक नीतति कायारन्वयनका शन्दभरमा  नेतृित्व र
शासन(Governance)को भुममका संभक्षप्ति मूल्यांकन, सरोकारबालिाको पतहचान, र जजम्मेबारी, नीतति कायारन्वयन र
तबतनयोजजति बजेटको तुिलिनात्मक रपलेि अध्ययन, तिथा नीतति कायारन्वयन राम्ररी भएको भए त्यसका कारणहर समेति
समाबेश गरी नीतति परीक्षण गदार उपयुक हुन ेसुझाव प्रस्तिति गरीन्छ । 
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तनश्कषर :

नेपालिलेि स्वास्थ्य के्षत्रमा धेरै प्रगतति हालसलि गरेतिापतन धेरैजसो नीततिहरको पूणर र पयारप्ति कायारन्वयन भएको पाईदैन ।
घोतषति नीततिहर पतन कायरयोजना रतहति र प्राय दातृि तनकायबाट तनदरलशति  भएर तबकास भएको जनगुनासो छ ।
त्यसैलेि स्वास्थ्य सेवामा तवपन्न,  तपछमडएको के्षत्र र वगरहर आवश्यक औषमधको सरलि पहुँचबाट हालिसम्म पतन
बबन्चति भएका छन । साथै नयाँ रोगर ध्यान नपुगेका रोगका लिातग नयाँ औषधी उत्पादन गनुर, आपत्कालिीीन औषधी
उत्पादनलिाई बढाउनु तिथा प्रततिजैतबक औषधीहरमा तकटाणु जजबाणुहरको प्रततिरक्षा बढदै जानु आढदलिाई तित्कालि
सम्बोधन गनुर जररी छ ।यसैगरी औषधीको पैठारीलिाई न्युतनकरण गदर औषधीको उत्पादन बढाई बजारमा गुणस्तिरीय
औषधी उपलिबध गराउनु,  औषधी तवकी तवतिरण,  सञ्चय र प्रवद्रध्नको प्रभावकारी तनयमन गनुर,  प्रभावकारी
तनयमनका लिातग औषधी व्यवस्था तवभागलिाई उपयुक जनशलक र भौततिक पूवारधार एवं तवदुततिय प्रणाललिद्विारा सुदृढ
हुन सतकरहेको देखखदैन । यसैगरी तवश्व व्यापार सगंठनको सदस्य भै सकेको र तवश्व वजारसँग यसको आवदध्तिा
भएवाट औषधी के्षत्रलिाई तवश्वव्यापी प्रततिस्पधारमा लैिजान गुणस्तिरीय औषधीको उत्पादन वढाउनु तनतिान्ति आवश्यक
छ । तवश्व बयापार संगठन अन्तिरगति अल्प तवकलसति देशलिाई उपलिबध सहुललियतिको उपभोग गदर प्राकृततिक
सम्पलतको रपमा रहेका जमडबुमडहर देश भभत्र प्रशोधन र उत्पादन हुने बयबस्था सृजना नगरेको टडकारो समस्याका
रपमा रहेको छ ।उपलिबध साधन स्रोतिको अमधकतिम प्रयोग गरी सेवाग्राही र सरोकारवालिाहरू बीच रणनीततिक
सहकायर जनसुरभक्षति औषधी तिथा स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्रीको सवरसुलिभ रपमा उपलिबध गराउने कायर भएको पाईदैन
।

त्यसैलेि सामाजजक,  आरथरक र भौगोललिक बस्थततिका कारण हालि पतन तवभेद रहेको र तवभभन्न के्षत्रका मातनसहर र
पशुपंक्षीका लिातग उपयुक पररमाण र उमचति मुल्यमा अत्यावश्यक औषधी एवं स्वास्थ्य प्रतवमध सामग्री सहज उपलिबध
नभई स्वास्थ्य संरक्षण,  सम्वद्रधन र उपचार गनर,  आवश्यक औषधीको अभाव पटकपटक दोहोरी रहेको छ ।
उत्पादनमा आत्मतनभरर हुन तिथा औषधीसँग सम्वनन्धति तवभभन्न पक्षहर उत्पादन, तनकासी, पैठारी, संचय, पररवहन,

आपूरतिर, तवकी तवतिरण, गुणस्तिर मुल्यांकन, तनयमन, औषधीको समुमचति प्रयोग र सुचना प्रवाह व्यवबस्थति गनर तिथा
गुणस्तिररय औषधीको उत्पादनमा बृदम्ध,  र उपलिबधतिाको सुतनश्चतितिा कायम गनर सबरपभक्षय सरोकारबालिाहरको
समन्वय र सहकायरमा हालिको स्वास्थ्य नीतति,  २०७२ लिाई सम्बोधन गनर,  संमघयतिा र संतबघानमा रहेको मौललिक
हकलिाई समेति लिभक्षति गरी राखष्ष्ट्रिय औषधी नीतति पररमाजरन गनर आवश्यक देखखन्छ । 
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