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हुन सकेको थिएन । स्वास्थ्य सामग्रीको आयातमा भएको ढिलाइले 
बजारमा तिनको अभाव भएको थियो । प्रधानमन्त्री र मन्त्रीहरूले 
कोभिड-१९ संक्रमणलाई सन्देह गर्दै यसले जनस्वास्थ्यमा पार्ने 
गम्भीर प्रभावलाई हल्का रूपमा लिए । प्रधानमन्त्रीले त सदनमा 
नै कोभिड-१९ लाई सामान्य रुघाखोकी जसरी उपचार गर्न सकिने 
अभिव्यक्ति दिए ।2 संघीय सरकार प्रमखुबाट नै कोभिड-१९ 
लाई कमजोर रूपमा आकलन गरियो । स्वास्थ्य क्षेत्रको सर्वोच्च 
निकाय स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालयको नेततृ्व तहमा स्वास्थ्य 
सेवाबारे जानकार व्यक्ति थिएनन ् । मन्त्री राजनीतिक पषृ्ठभमूिको 
हुन ु स्वाभाविकै भयो । सचिव पनि स्वास्थ्यसम्बन्धी पषृ्ठभमूिका 
नभएकाले रोगको गाम्भीर्यलाई हल्का रूपमा लिदा व्यहोर्नुपर्ने 
क्षतिबारे राजनीतिक नेततृ्वलाई सम्झाइबझुाइ गरेर प्रभावकारी 
कदम चाल्न प्रशासनिक नेततृ्वले पनि सकेन । 

स्थानीय तहहरूले क्वारेन्टिन स्थल निर्माण गरेका थिए । तर ती 
साधन र स्रोत अभावका कारण व्यवस्थित थिएनन ्र ठूलो संख्यामा 
घर फर्कि ने नागरिकहरूका लागि ती अपर्याप्त बने । शकंास्पद 
संक्रमितलाई समदुायबाट अलग्याउन तिनको भमूिका रह्यो । तर 
केही अवस्थामा क्वारेन्टिन स्थल नै संक्रमणको कारण बन्यो । 
कोभिड रोकथाम, नियन्त्रण र उपचारका लागि गरिएका सीमित 
प्रयासमा पनि समन्वय र व्यवस्थापनको अभाव दखेियो जसले गर्दा 
परीक्षणमा समस्या भयो, क्वारेन्टिन र आइसोलेसन अव्यवस्थित 
भए । फलस्वरूप, संक्रमितको सहज उपचार हुन सकेन । स्वास्थ्य 
सामग्रीको अभाव त भयो नै, स्वास्थ्यकर्मीहरूलाई कोभिड 
संक्रमणसम्बन्धी ज्ञान र सीप दिएर तयार पार्ने काम पनि भएन ।

 

लकडाउन/निषेधाज्ञा अत्यावश्यक तर 
तयारीबिना हतारमा गरिएको निर्णय
संक्रमण फैलिने दरलाई कम गर्ने, शकंास्पद संक्रमितको पहिचान 
गर्ने, तिनको उपचार व्यवस्थापनको परू्व तयारी गर्ने उद्देश्यसहित 
चतैको दोस्रो सातादखेि दशेभर लकडाउन गरियो । कोरोना 
संक्रमण फैलिने जालो भत्काउन लकडाउनले सहयोग नै गरेको 

2 स्वास्थ्यखबर । २०७७ । नेपालीको रोग प्रतिरोधात्मक क्षमता बढी छ 
कसले भनेको? गगनको प्रश्नमा प्रधानमन्त्रीको जवाफ– मलेै भनेको । https://
swasthyakhabar.com/story/32977 मा उपलब्ध; भदौ २०, २०७७ मा 
हरेिएको ।

कोभिड-१९ 
रोकथाम, नियन्त्रण तथा उपचारमा 

सघं, प्रदेश र स्थानीय सरकार

नेपालमा कोभिड-१९ बाट संक्रमित पहिलो व्यक्ति फेला परेको 
दईु महिनापछि चतै १०, २०७६ मा दोस्रो संक्रमित पहिचान 
भयो । त्यसलगत्तै नेपाल सरकारले चतै ११, २०७६ बाट दशेव्यापी 
लकडाउन गर्ने निर्णय ग¥यो । त्यस यता कोभिड-१९ रोकथाम, 
नियन्त्रण तथा उपचारका लागि तीनै तहका सरकार सक्रिय भई 
जटुिरहकेा छन ् । क्वारेन्टिन, परीक्षण, आइसोलेसन, उपचार आदि 
काममा यी सरकारको प्रमखु भमूिका छ । संघीयताले दिएको थप 
अधिकारले गर्दा प्रदशे र स्थानीय तहलाई अझ बढी स्वायत्त भई 
यो महामारीविरुद्ध प्रतिकार्य गर्न सहज भएको छ । यद्यपि चनुौती 
पनि प्रशस्तै छन ् । अहिले स्वास्थ्यसम्बन्धी विज्ञले काठमाडौ ँ
उपत्यकालगायत विभिन्न जिल्लामा समदुाय स्तरमा नै संक्रमण 
पगुिसकेको अनमुान गरेका छन ् ।1 यस परिप्रेक्ष्यमा कोभिड-१९ 
रोकथाम, नियन्त्रण तथा उपचारका लागि तीनै तहका सरकारहरूले 
अवलम्बन गरेका नीति, तिनको कार्यान्वयनका साथ तिनीहरूबीच 
समन्वयमा दखेिएका चनुौती र कमजोरीबारे यस प्रतिवेदनमा 
लेखाजोखा गरिएको छ । 

सकं्रमण नियन्त्रणको पूर्वतयारी
कोभिड-१९ लाई गम्भीर संक्रमणको रूपमा लिएर त्यसको 
नियन्त्रण र उपचारको लागि अत्यावश्यक नीति निर्माणका 
साथ यथोचित परू्वतयारी गर्नेतर्फ  तीन तहकै सरकार असफल 
रह े । २०७६ सालको हिउँदताका कोभिड-१९ को संक्रमण 
चीनबाट शरुू भएर अन्य दशेमा विस्तार हुदँ ै थियो । एकअर्कासँग 
अन्तरसम्बन्धित विश्वमा एक राष्ट्रको महामारी छिट्टै नै अर्को राष्ट्रमा 
पगु्नु स्वाभाविकै हो । त्यसैले यसको जोखिम मलू्यांकन गरी समयम ै
तयारी गरिनपुर्थ्यो । तर नेपालमा दोस्रो संक्रमित फेला परेको दईु 
महिनासम्म पनि परीक्षणको सवुिधा संघीय राजधानी बाहिर विस्तार 

1 धौलाकोटी, प्रकाश । २०७७ । राजधानीमा समदुायम ै संक्रमण, तर 
कन्ट्याक्ट ट्रेसिङ हुन सकेन । https://www.nayapatrikadaily.com/news-
details/50019/2020-08-27 मा उपलब्ध; भदौ २५, २०७७ मा हरेिएको ।
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थियो । यद्यपि यसरी दशेभर नै एकै चोटि लकडाउन गर्नुभन्दा 
विज्ञहरूसँग परामर्श गरी संक्रमण फैलिन सक्ने निश्चित ठाउँहरूमा 
मात्र लकडाउन गर्नुपर्ने आवाज पनि उतिबेलै उठेका थिए । चार 
महिनापछि लकडाउन खलेु पनि करिब ५० भन्दा बढी जिल्ला र 
स्थानीय तहमा पनुः केही समयका लागि निषधेाज्ञा जारी गरिएको 
थियो । स्वास्थ्य विज्ञहरूसँग परामर्श कम ैगरी या नगरी प्रशासनिक 
व्यक्तिहरूको तजबिजमा निषधेाज्ञा लगाएको वा हटाएको पाइयो । 
जिल्ला प्रशासनले लगाउने निषधेाज्ञा शान्ति सरुक्षासँग सम्बन्धित 
विषय भएकोले त्यस विषयमा प्रमखु जिल्ला अधिकारीहरू 
जानकार हुन्छन ्तर स्वास्थ्यसम्बन्धी समस्यालाई लिएर निषधेाज्ञा 
जारी गर्ने विषयमा जिल्ला प्रशासन कार्यालयको भमूिका निर्णायक 
भन्दा पनि कार्यान्वयनमा मात्र सीमित हुनपुर्ने तर्क  एक जना परू्व 
स्वास्थ्यमन्त्रीले गरेका थिए ।3 

लकडाउन वा निषधेाज्ञाको प्रक्रिया स्पष्ट योजना र परू्वतयारी बिना 
गरिँदा कोभिड संक्रमण सँगसँगै आर्थिक संकट पनि झन ् गहिरिँद ै
गयो । संक्रमण फैलिने कम सम्भावना भएका ठाउँमा स्वास्थ्यको 

3 परू्व स्वास्थ्यमन्त्री तथा प्रतिनिधिसभा सदस्य गगन थापाले सेप्टेम्बर ९, २०२० 
मा आफ्नो ट्वीटर ह्यान्डलमार्फ त सार्वजनिक गरेको विचार ।

मापदण्ड पालना गरेर आर्थिक गतिविधिलाई निरन्तरता दिन 
सकिन्थ्यो । दशेव्यापी लकडाउन गरिँदा आर्थिक गतिविधि ठप्प 
भयो । यसको सबैभन्दा नकारात्मक असर दनैिक ज्याला मजदरूी 
गरेर जीवन गजुारा गर्ने वर्गमा प¥यो । स्थानीय सरकारहरूले तिनको 
दनैिक गजुारालाई ध्यान दिई राहत दिने प्रयास गरेका थिए । तर 
लाभग्राही नामावली सचूीको अभाव, सीमित राहत परिमाण, 
राजनीति या अन्य परू्वाग्रह, कागजपत्र चाहिने झञ्झटिलो प्रक्रिया 
आदिजस्ता कारणले गर्दा राहतको दायरा संकुचित बन्यो । दनैिक 
मजदरूी गरेर आफ्नो जीवन गजुारा गर्ने व्यक्तिहरूमध्ये धरैेजसो 
अस्थायी बसाइसँराइ गरेका हुनाले उनीहरूसँग अत्यावश्यक 
कागजपत्र नहुदँा समस्या भएको पाइयो । मजदरूहरूले केही दिन 
प्रतीक्षा गरे पनि काम र राहत दवुैको झन ्अभाव भएपछि दिनरात 
सयौ ँ किलोमिटर पैदल यात्रा गरेर आफ्नो थातथलो फर्क न बाध्य 
भए । 

लकडाउन लगाएपछि स्वास्थ्य उपकरण साथ स्वास्थ्य सामग्रीको 
आपरू्ति गर्ने, परीक्षण दर र दायरा बढाउने, स्वास्थ्यकर्मीलाई तालिम 
दिने, क्वारेन्टिन र आइसोलेसनको राम्रो प्रबन्ध गर्ने, अस्पतालको 
व्यवस्था गर्नेतर्फ  सरकारले उति ध्यान दिएको पाइएन । नेपाल 
सरकार स्वास्थ्य तथा जनसंख्या मन्त्रालयले वैशाख २०७७ को 
पहिलो साता जारी गरेको हले्थ सेक्टर इमर्जेन्सी रेस्पोन्स प्लानका 

चित्र १ : दैनिक सकं्रमित पहिचानको अवस्था
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स्रोत : दनैिक सकं्रमित पहिचानको तथ्यांक Our World in Data बाट र लकडाउन र निषधेाज्ञासम्बन्धी तथ्यांक reliefweb.int बाट लिइएको ।
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अनसुार नेपालमा १,५९५ आईसीय ू र ८४० भने्टिलेटर उपलब्ध 
थिए । आईसीय ूर भने्टिलेटर थप गर्नुपर्ने आवश्यकता हुदँाहुदँ ैपनि 
प्राथमिकतामा नपरेकाले संक्रमितको संख्या बढ्द ै जाँदा सिकिस्त 
संक्रमितले काठमाडौलँगायत बढी संक्रमित पहिचान भएका ठाउँमा 
उपचार कक्ष पाउन मसु्किल भएको पाइयो ।4 

संक्रमण फैलिरहकेो समयमा जनस्वास्थ्यसम्बन्धी मापदण्डमा कडाइ 
नगरी लकडाउनको अन्त्य गरियो जसले गर्दा कोभिड संक्रमणको 
विस्तार द्रुत गतिमा भयो । लकडाउनको अन्त्यसँगै मानिसहरूको 
चहलपहल स्वाभाविक रूपमा बढेको थियो । सार्वजनिक सवारी 
साधन र व्यापारिक गतिविधि एवं विभिन्न कार्यालयहरूमा 
जनस्वास्थ्यसम्बन्धी मापदण्ड परूा गर्न कडाइ गरिएन । संक्रमण 
फैलिएका ठाउँमा पनि निर्बाध रूपमा मान्छेको आउजाउ भइराख्यो । 
बाहिरबाट आएका मानिसहरू क्वारेन्टिनमा बसे-नबसेको कुनै पनि 
निकायले अनगुमन गर्न जरुरी नै ठानेनन ्। काठमाडौ ँउपत्यकालगायत 
जनघनत्व बढी भएका विराटनगर, कलैया, वीरगंज, भरतपरु, 
नेपालगञ्जजस्ता शहरहरूमा कोभिड संक्रमण व्यापक बन्यो । 
संक्रमणको दर बढेका जिल्लाहरूमा जिल्ला प्रशासन कार्यालयलाई 
निषधेाज्ञा लगाउने जिम्मा दिइयो । 

भारतबाट नेपालीको आगमन र व्यवस्थापन 
भारतमा विभिन्न कामको सिलसिलामा बस्ने नेपाली नागरिकहरू 
जेठको दोस्रो सातादखेि दनैिक हजारौकँो संख्यामा नेपाल 
भित्रिए । भारतबाट फर्क ने नागरिकलाई लक्षित गरेर उनीहरूको 
सरुक्षित व्यवस्थापन गर्ने केही प्रयास भएको हो तर अनमुान 
गरेभन्दा धरैे मानिस घर फर्कि एकाले तिनको व्यवस्थापन राम्ररी हुन 
सकेन । यसले संक्रमण जोखिमको स्तर झन ्बढायो । 

भारतसँगको खलुा सीमानाका कारण दवुै दशेमा लकडाउन भए 
पनि लकुीछिपी आवागमन निरन्तर भइरहकेो थियो । भारतमा पनि 
लकडाउन गरिएकाले नेपाली नागरिकले रोजीरोटी गमुाएर बसेका 
थिए भने संक्रमण दर पनि त्यहाँ बढ्द ैथियो । तसर्थ त्यता लकडाउन 

4 Poudel, Arjun. 2020. Valley has run out of intensive care 
beds and ventilators for Covid-19 patients. Available at https://
kathmandupost.com/health/2020/10/06/valley-has-run-out-of-
intensive-care-beds-and-ventilators-for-covid-19-patients; accessed 
September 30, 2020.

खकुुलो भई यातायात चल्न थालेपछि त्यस्ता नागरिकको ठूलो 
संख्या एक्कासि घर फर्किय ो । तर तिनको व्यवस्थापन राम्ररी हुन 
सकेन, अनि संक्रमण फैलिन पगु्यो ।

नेपालले लिम्पियाधरुा सहितको नया नक्सा जारी गरेपछि नेपाल 
र भारतबीच केही समस्या दखेाप¥यो । विवादित भमूि सदुरूपश्चिम 
प्रदशे र भारतको उत्तराखण्ड राज्यको रहकेोले त्यसको प्रभाव 
पनि विशषेतः सदुरूपश्चिम प्रदशेमा आवतजावत गर्ने मानिसमा 
प¥यो । सदुरूपश्चिम प्रदशेको एक पहाडी जिल्लाका प्रमखु जिल्ला 
अधिकारीका अनसुार नक्सा विवादभन्दा पहिले तरुुन्त जवाफ दिने 
भारतीय प्रशासनले नेपाली सीमा पारी रोकिएका नेपाली नागरिकको 
विषयमा समन्वय गर्दा जवाफ दिन ढिलाइ गरेको थियो । नेपाली 
नागरिक बढी समय भारतको सीमामा रोकिन बाध्य भएका थिए । 

भारतबाट नेपाल प्रवेश गरेका नागरिकलाई सीमा नाकाका स्थानीय 
प्रशासनले बिना परीक्षण, असरुक्षित रूपमा सवारी साधनको 
व्यवस्था गरेर स्थानीय तहले व्यवस्थापन गरेको क्वारेन्टिनमा 
बस्ने गरी पठाए । स्थानीय तहले पनि आफ्नो कति नागरिक 
बाहिर छन ् भन्ने तथ्यांक निकालेर क्वारेन्टिनको व्यवस्थापन 
गरेका थिएनन ्। पहिलो चरणमा धरैेले सीमित संख्यामा क्वारेन्टिन 
निर्माण गरेका थिए । आफ्ना नागरिकहरू समहूमा फर्क न थालेपछि 
भने हतारमा क्वारेन्टिन थप गरियो । सयौ ँ मानिसले क्वारेन्टिनमा 
सामहूिक भान्सा, स्नानगहृ र शौचालय प्रयोग गर्न बाध्य भए । 
स्वास्थ्यसम्बन्धी मापदण्डको दृष्टिकोणबाट निकै कमजोर त्यस्ता 
क्वारेन्टिनमा समहूमा मानिस राखपेछि क्वारेन्टिन नै संक्रमण फैलिने 
माध्यम बन्न पगु्यो । 

स्वास्थ्य सामग्रीको अभाव : उपचारमा प्रभाव
कोभिड-१९ रोगको उपचारमा प्रयोग हुने औषधी, स्वास्थ्य उपकरण 
लगायत व्यक्तिगत सरुक्षा सामग्रीको आपरू्तिमा ढिलाइ भयो । ढिलो 
गरी उपलब्ध भएका थोरै सामग्री पनि कम गणुस्तरको भएकोले 
स्वास्थ्यकर्मीको मनोबल खस्कियो । यसको असर स्वास्थ्य सेवामा 
पनि प¥यो । कोभिड-१९ को उपचारका लागि औषधी, स्वास्थ्य 
उपकरण, पञ्जा, स्यानिटाइजर र व्यक्तिगत सरुक्षा सामग्रीको 
आपरू्तिको जिम्मेवारी संघीय सरकार अन्तर्गतको स्वास्थ्य सेवा 
विभाग र प्रदशे सरकारको थियो । संघ सरकारले सामग्री खरिद गर्न 
गरेको प्रयास विवादित भएर पहिलो पल्ट सामग्री आपरू्तिको जिम्मा 
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पाएको फर्मसँग सम्झौता नै रद्द गरियो । त्यसपछि स्वास्थ्य सामग्री 
ल्याउने जिम्मेवारी नेपाली सेनालाई दिइयो । यसले पनि समयमा 
सामग्री आपरू्ति गर्न सकेन । त्यसैले स्वास्थ्य संस्थाहरूमा कोभिड-
१९ को लागि प्रयोग हुने उपकरणलगायत सरुक्षा सामग्रीको निकै 
अभाव भयो । व्यक्तिगत सरुक्षा सामग्रीको अभावमा काम गर्नुपर्दा 
स्वास्थ्यकर्मीमाझ त्रासको वातावरण सिर्जियो । सामान्य ज्वरो 
आएका वा अन्य रोगको बिरामी आउँदा पनि तर्सिन ु र तर्कि नपुर्ने 
अनभुव उनीहरूको थियो । बिरामीले समयमा उपचार नपाउने 
अवस्था समते आयो । व्यक्तिगत सरुक्षा सामग्रीको अभावमा 
प्राविधिकहरूले कोभिड शकंास्पद व्यक्तिको स्वाबको नमनुा 
संकलन सही तरिकाले लिन सकेका थिएनन ्। यसरी स्वाब लिइदँा 
नतिजा उल्टो आउन सक्नेतर्फ  पनि विज्ञहरूले सचते गराएका थिए । 

कोभिड सकं्रमित र अन्य बिरामीको उपचारमा 
पहुचँ
संघ र प्रदशे सरकारले संक्रमितको उपचारका लागि अस्पतालको 
व्यवस्थापन समयमा गर्न सकेनन ्। तिनले कोभिड अस्पताल बनाउने 
निर्णय गरे पनि भौतिक परू्वाधार र स्वास्थ्यसम्बन्धी जनशक्तिको 
अभावमा यसको कार्यान्वयनमा ढिलाइ भयो । कोभिड र नन-कोभिड 
बिरामी एउटै अस्पतालमा उपचार गर्ने र सामान्य नागरिकको पहुचँमा 
भएको अस्पतालमा अन्य सहज विकल्पको व्यवस्था नगरी कोभिड 
अस्पताल बनाउदा सामान्य बिरामी पनि उपचारबाट वञ्चित भए । 
समयमा उपचार नपाउँदा बिरामीले मतृ्युवरण गर्नुपरेका घटना पनि 
बढेको पाइयो । नीति, योजना तथा कार्यक्रम अत्यन्त आकर्षक बन्ने 
तर त्यसको प्रभावकारी कार्यान्वयन समयमा नहुने नेपाली सन्दर्भमा 
आम समस्या हो । प्रदशे २ सरकारले बाराको कलैया र महोत्तरीको 
जलेश्वर अस्पताललाई कोभिड अस्पतालको रूपमा प्रयोग गर्ने 
निर्णय गरे पनि आवश्यक परू्वाधारको व्यवस्था गर्न नसक्दा समयमा 
प्रयोगमा ल्याउन सकिएन । बारा, रौतहट र सर्लाहीका संक्रमितलाई 
पर्साको नारायणी अस्पतालमा ल्याएर उपचार गराउन ुप¥यो । प्रदशे 
५ मा पनि सशस्त्र प्रहरी र सेनाको अस्पताललाई कोभिड संक्रमितको 
उपचारको लागि प्रयोग गर्ने निर्णय कार्यान्वयनमा विलम्ब दखेियो । 
प्रदशे १ को क्राइसिस म्यानेजमने्ट कमिटिले आइसोलेसनको संख्या 
८०० प¥ुयाउने निर्णय जेठमा नै गरे पनि हाल (असोज मसान्त 
२०७७) सम्म पनि सो निर्णय कार्यान्वयन हुन नसक्दा संक्रमितको 
उपचार गराउन समस्या भयो । 

सरकारले कोभिड र नन-कोभिड बिरामीलाई छुट्टै भवन, थप 
स्वास्थ्यकर्मी र स्वास्थ्य सामग्रीको उचित बन्दोबस्त नगरी एउटै 
अस्पतालमा राखरे उपचार गर्ने निर्णय ग¥यो । यसले स्वास्थ्यकर्मीका 
साथ अन्य बिरामीमा पनि कोभिड संक्रमणको जोखिम बढायो ।5 
कोभिड-१९ का संक्रमित राखरे उपचार गरिएको अस्पतालमा 
मनोवैज्ञानिक त्रासका कारण पनि अन्य बिरामीहरू उपचारको 
लागि जाने क्रम घट्यो । निजी अस्पताल वा मडेिकल कलेजसँग 
समन्वय गरेर कोभिड संक्रमितको मात्र उपचार गर्ने अस्पताल 
व्यवस्थापन गर्नुपर्ने दायित्व संघ र प्रदशे सरकारको हो । तर संघ 
सरकारले निजी, सहकारी तथा सामदुायिक अस्पतालले २० 
प्रतिशत र मडेिकल कलेजले ३३ प्रतिशत बेड कोभिड बिरामीको 
उपचारको लागि छुट्ट्याउन ु पर्ने निर्देशन जारी ग¥यो ।6 अर्कोतर्फ , 
भौतिक परू्वाधार र थप स्वास्थ्यकर्मीको व्यवस्था नगरी सर्वसाधारण 
नागरिकको पहुचँमा भएको सरकारी अस्पताललाई कोभिड 
अस्पताल बनाउने निर्णयले अन्य रोगका बिरामी तथा दीर्घरोगीहरू 
उपचारबाट वञ्चित हुन पगुे । उदाहरणका लागि, पर्साको नारायणी 
अस्पताललाई कोभिड अस्पताल बनाउँदा समयमा डायलाइसिस 
सेवा नपाएर घटीमा पनि तीन जना बिरामीको मतृ्यु भएको थियो । 
अस्पताल पगुेका बिरामीलाई पनि कोभिड-१९ को बहाना बनाएर 
भर्ना नलिएकाले समयमा उपचार नपाई ज्यान गमुाउन ुपरेका घटना 
पनि धरैे नै छन ्।7 

कोभिड-१९ महामारीको समयमा स्वास्थ्य संस्थामा गर्भवती तथा 
सतु्के री महिलाको पहुचँ प्रभावित भई मातशृिश ु मतृ्युदर महामारी 
परू्वको तलुनामा व्यापक रूपमा बढेको अध्ययनहरूले दखेाएका 

5 खनाल, सविना । २०७७ । कोभिडका र अरू बिरामी एकैठाउँ 
राखरे उपचार गर्दा वीरमा संक्रमण फैलियो । www.thahakhabar.com/
news/106807/?fbclid=IwAR1k27GkzttKnGn7b9CJ4uIBBUYJY2 
gHJhI5bmbpNhImbnm_4p37YiCo1og; र, राई, विवेक । २०७७ । १२ 
जना साथीलाई कोरोना भइसक्यो, सम्पर्क मा आएकालाई ड्यटुीमा खटाइन्छ । 
www.setopati.com/social/215179/?fbclid=IwAR1k27GkzttKnGn7b 
9CJ4uIBBUYJY2gHJhI5b mbpNhImbnm_4p37YiCo1og मा उपलब्ध; 
भदौ २५, २०७७ मा हरेिएको ।

6 अनलाइनखबर । सबै अस्पतालमा कोरोना संक्रमितलाई राख्ने तयारी । 
https://www.onlinekhabar.com/2020/08/888522 मा उपलब्ध; भदौ २५, 
२०७७ मा हरेिएको ।

7 बढुाथोकी, किशोर । २०७७ । सात वटा अस्पताल प¥ुयाउँदा पनि उपचार 
नपाएर गर्भवतीले त्यागिन प्राण । http://annapurnapost.com/news/165326 
मा उपलब्ध; भदौ २५, २०७७ मा हरेिएको ।
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यसको विश्वसनीयतामा शकंा गर्न मिल्ने आधारहरू धरैे दखेिएपछि 
यस विधिलाई हटाउनपुर्ने दबाब सिर्जना भयो । शरुूदखेि नै 
चिकित्सक तथा सरुवा रोग विशषेज्ञहरूले संक्रमणको वास्तविक 
स्थिति यकिन गर्नका लागि व्यापक परीक्षण गर्नुपर्नेमा जोड दिएका 
थिए । यहाँ रिएजेन्ट नभएकाले पहिलो कोभिड संक्रमितको परीक्षण 
विदशेमा गरिएको थियो । त्यसको तीन महिनापछि दोस्रो संक्रमितको 
परीक्षण नेपालमा नै सम्पन्न भयो । त्यसपछि काठमाडौमँा मात्र हुने 
गरेको पीसीआर परीक्षण असोज २०७७ सम्ममा दशेभर निजी र 
सरकारी गरी ५० भन्दा बढी प्रयोगशाला विस्तार गरियो । यद्यपि 
परीक्षण गर्नुपर्ने चाप र प्रयोगशाला विस्तारको गतिमा सामन्जस्यता 
दखेिएन । परीक्षण आवश्यकताको तलुनामा शरुूआतका केही 
महिनाको प्रयोगशाला विस्तारको गति निकै ससु्त रह्यो । 

भारतबाट नेपाल प्रवेश गर्ने मखु्य नाकाहरूमा कोभिड-१९ परीक्षण 
प्रयोगशालाको स्थापना गर्नुपर्ने आवश्यकता थियो र सीमा क्षेत्रका 
नागरिक तथा स्थानीय सरकारको माग पनि थियो । यो मागलाई संघ 
र प्रदशे सरकार दवुैले बेवास्ता गरे । त्यही कारण वीरगंज, विराटनगर, 
नेपालगञ्जजस्ता भारतबाट नेपाल छिर्ने प्रमखु नाका एवं जनघनत्व 
बढी भएका शहरहरूमा कोभिड-१९ को संक्रमण व्यापक बन्न 
पगु्यो । प्रयोगशालाको क्षमताभन्दा बढी संख्यामा स्वाबको नमनुा 
संकलन भएपछि नतिजा आउन धरैे समय लाग्यो । क्वारेन्टिनमा 
बसेकाले नतिजाका लागि बढीमा दईु हप्तासम्म कुरेका उदाहरण 

छन ् ।8 गर्भवती महिला संक्रमित भएको हुन सक्ने शकंामा 
अस्पतालले भर्ना लिन नमानेको र संक्रमित पहिचान भइसकेपछि 
पनि कोभिड डेडिकेटेड अस्पतालले भर्ना नलिदा घरम ैअक्सिजन 
लगाएर राख्नुपर्ने अवस्था आएको थियो । पछिल्लो समयमा 
स्वास्थ्य संस्थामा संक्रमितको चाप बढ्द ैगएकाले आधाभन्दा बढी 
सक्रिय संक्रमितहरू होम आइसोलेसनमा छन ्। 

परीक्षण : सीमित प्रयोगशाला, सकुंचित दायरा
प्रयोगशाला विस्तारमा ढिलाइ भएकोले परीक्षणको गति ससु्त 
बन्यो र नतिजा आउन ढिलो भयो । यसले गर्दा क्वारेन्टिन र 

आइसोलेसनको व्यवस्थापनमा कठिनाइ उत्पन्न मात्र भएन, संक्रमण 
विस्तार समते हुन पगु्यो । पहिलो चरणमा पलिमरेज चने रियाक्सन 
(पीसीआर) विधिभन्दा सस्तो र चाँडो नतिजा दिने भएकोले ¥यापिड 
डाइग्नोस्टिक टेस्ट (आरडिटी) लाई बढी प्राथमिकता दिइयो । तर 

8 KC, Ashish, et al. 2020.  Effect of the COVID-19 pandemic 
response on intrapartum care, stillbirth, and neonatal mortality 
outcomes in Nepal: a prospective observational study. The Lancet 
Global Health 8(10): e1273–e1281. DOI:https://doi.org/10.1016/
S2214-109X(20)30345-4

चित्र २ : प्रदेश स्तरमा औसत दैनिक परीक्षण सखं्या र दैनिक सकं्रमित सखं्या
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धरैे नै थिए । समयमा परीक्षणको नतिजा नआउँदा मानिसहरू 
आवश्यकताभन्दा बढी समय क्वारेन्टिनमा बस्नुपरेकाले त्यहाँ 
संक्रमणको जोखिम बढ्यो । क्वारेन्टिन व्यवस्थापन कठिनाइसँगै 
पालिकाको आर्थिक बोझ पनि थपियो ।

परीक्षण सामग्रीको अभाव भएपछि किटको उपलब्धतालाई 
परीक्षणको आधार बनाइयो । पीसीआर परीक्षणका लागि 
आवश्यक पर्ने भाइरल ट्रान्सपोर्ट मिडियम (भिटिएम) किट समयमा 
नै पर्याप्त मात्रामा आपरू्ति हुन सकेन । संक्रमितको संख्या उच्च 
भएका वीरगंज, नेपालगञ्ज, विराटनगरजस्ता शहरहरूमा भिटिएम 
किटको अभावमा पटकपटक परीक्षण स्थगित गरियो । परीक्षण 
किटको अभावमा कन्ट्याक्ट ट्रेसिङमा परेका व्यक्तिहरूको पनि 
समयमा परीक्षण भएन । संक्रमित धरैे दखेिएको ठाउँमा पनि परीक्षण 
किटको उपलब्धताको आधारमा मात्र परीक्षण गरियो । स्थानीय 
तहले सञ्चालन गरेको क्वारेन्टिन र आइसोलेसनमा बसेको 
व्यक्तिहरूलाई परीक्षण किटको उपलब्धताको आधारमा १४ 
दिनपछि थोरै संख्यामा मात्र परीक्षण गरेर धरैेलाई परीक्षण नै नगरी 
घर जान दिइयो । अनियमित परीक्षण र क्वारेन्टिनमा बसेका धरैे 
व्यक्ति परीक्षणबिना नै छोडिदिदँा संक्रमण नियन्त्रणमा कठिनाइ 
उत्पन्न भयो । 

पीसीआर परीक्षण खर्चिलो भएको तर्क  गर्दै सरकारले परीक्षणको 
मापदण्डलाई साँघरुो बनाउँद ै लगेको पाइयो ।9 यस्तो नीतिले 
विशषेतः लक्षणविहीन संक्रमितहरू परीक्षणको पहुचँबाट वञ्चित 
हुने र भित्रभित्रै संक्रमण फैलिने सम्भावना उच्च बनाइदियो । 

सरकारको मापदण्डअनसुार लक्षणविहीन मानिस १४ दिन क्वारेन्टिन 
वा आइसोलेसनमा बसेपछि बिना परीक्षण नै घरमा पठाउन 
सकिन्छ । क्वारेन्टिनमा वा आइसोलेसनमा बसेका तर लक्षण 
नभएका संक्रमितहरूलाई बिना परीक्षण छोडिदिदँा संक्रमण फैलिन 
सक्ने जोखिम रहिरहने तर्क  विज्ञहरू गरेका थिए ।10 

कति संख्याको परीक्षणमा एउटा संक्रमित फेला परेको छ भन्ने 
आधारमा उपयकु्त मात्रामा परीक्षण भएको या नभएको मान्न 

9 नेपाल सरकार जनसंख्या तथा स्वास्थ्य मन्त्रालयले तयार गरेको मापदण्डअनसुार 
क्वारेन्टिनमा बसेका लक्षणविहीन मानिसलाई परीक्षण आवश्यक पर्दैन । त्यस्तै 
व्यवस्था आइसोलसनमा बसेका लक्षणविहीन व्यक्तिको लागि पनि गरिएको छ । 
लक्षण सहितको संक्रमितको हकमा भने १४ दिन आइसोलेसनमा बसिसकेपछि अर्को 
तीन दिन कुनै लक्षण दखेिएन भने बिना परीक्षण छोड्ने व्यवस्था छ ।

10 नेपालखबर । २०७७ । जनस्वास्थ्य विज्ञको चतेावनीः लक्षण नदखेिएका 
संक्रमितलाई घर पठाउन ुमहाभलु । https://nepalkhabar.com/society/35951-
2020-08-27-12-15-00?fbclid=IwAR1WDhHWurTgexpOF0NK_
J9m-5FFplKdTc22wsQCXtmF0MZI-eZSgX3bjEM मा उपलब्ध; भदौ 
२५, २०७७ मा हरेिएको ।

चित्र ३ : दैनिक परीक्षणमा सकं्रमित पहिचान दर
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सकिने तर्क  विश्व स्वास्थ्य संगठनको छ । यसले परीक्षणको 
सामान्य बेन्चमार्क का रूपमा करिब ३ दखेि १२ प्रतिशत संक्रमित 
पहिचान दरलाई पर्याप्त मान्न सकिने सझुाएको छ । नेपालमा भदौको 
अन्त्यसम्ममा संक्रमित पहिचान दर १० प्रतिशतभन्दा कम नै रह े
पनि अहिले भने बढेर २५ प्रतिशतको हाराहारीमा पगुेको चित्र ३ 
ले दखेाउँछ । त्यसैले नेपालमा बेन्चमार्क भन्दा निकै कम परीक्षण 
भएकाले यसको दायरा बढाउनपुर्ने दखेिन्छ । 

परीक्षणको दायरा सीमित गरेर राज्य जिम्मेवारीबाट पन्छिन खोजेको 
बझुाइ स्थानीय तहका जनप्रतिनिधिको थियो । राज्यले यस्तो नीति 
अवलम्बन गर्दा लक्षणविहीन शकंास्पद व्यक्तिहरू पनि परीक्षणको 
अवसरबाट वञ्चित भए । नेपालमा धरैे संक्रमितहरू लक्षणविहीन 
छन ्। भदौ २०७७ सम्म करिब ९९.६ प्रतिशत संक्रमितहरू लक्षण 
नभएका थिए । तर पछिल्लो समयमा लक्षण दखेिएका संक्रमित 
बढ्द ै गएको छ । लक्षण दखेिएका शकंास्पद व्यक्तिहरूले पनि 
कोभिड-१९ परीक्षण गर्न निकै ठाउँमा धाउनपुर्ने र उपल्लो तहको 
व्यक्तिको पहुचँ चाहिने अवस्था आयो ।11 सरकारले अवलम्बन 
गरेको परीक्षण मापदण्ड अव्यावहारिक भएकोले संक्रमण नियन्त्रणमा 
ल्याउन निकै चनुौती व्यहोर्नु परिरहकेो दखेिन्छ । 

स्थानीय तहको क्षमताभन्दा बढी जिम्मेवारीको 
भारी 
संविधानअनसुार सरुवा रोग रोकथाम, नियन्त्रण तथा उपचारको मखु्य 
जिम्मेवारी संघीय सरकारको हो र उसलाई आवश्यकताअनसुार 
सघाउने काम प्रदशे र स्थानीय सरकारको हो । स्थानीय तहलाई 
क्षमताभन्दा बढीको जिम्मेवारी दिने तर पर्याप्त स्रोत साधन र परामर्श 
नदिनाले संक्रमण नियन्त्रणमा कठिनाइ भएको दखेिन्छ । 

स्थानीय तहको भौतिक, आर्थिक र मानवीय स्रोतको उपलब्धताको 
तलुनामा कोभिड नियन्त्रणको लागि केही बढी नै जिम्मेवारी बहन 
गर्नुप¥यो । नेपाल सरकार मन्त्रिपरिषदले् तोकेको कार्ययोजना बाहके 
पनि परीक्षण एवं अन्य स्वास्थ्य सामग्रीको व्यवस्थापन, आइसोलेसन 
सञ्चालनको जिम्मेवारी पनि स्थानीय तहकै काँधमा आइलाग्यो । 

11 केसी, दरु्गालाल । २०७७ । पीसीआर परीक्षण गराउन रक्षामन्त्रीको 
सोर्स ! https://ekantipur.com/news/2020/09/05/15992849845469886
4.html?fbclid=IwAR3KudQW_Xzz_xV-qFYIo0IMp77gLqgS60N
GyrzFUoabSipfP9vh_JkqSpc मा उपलब्ध; भदौ २५, २०७७ मा हरेिएको ।

क्षमताले धान्नेभन्दा बढी जिम्मेवारी उठाउन ु परेपछि व्यवस्थापन 
पक्ष भने कमजोर भयो । स्थानीय तहलाई तथ्यांक संकलन, राहत 
वितरण, हले्थ डेस्क तथा फिभर क्लिनिक सञ्चालन, बजार 
निर्मलीकरण, क्वारेन्टिन व्यवस्थापन, कन्ट्याक्ट ट्रेसिङका साथ 
आइसोलेसन व्यवस्थापनको पनि जिम्मेवारी दिइयो । 

पहिलो चरणमा संघीय सरकार र प्रदशे सरकारले स्वास्थ्य सामग्री 
पर्याप्त मात्रमा उपलब्ध गराउन नसकेपछि पालिका भित्रका स्वास्थ्य 
संस्थालाई चाहिने सामग्री स्थानीय तहले नै खरिद गरे । स्वास्थ्य 
सामग्री बाहके किटको अभावमा परीक्षणमा नै असर पर्ने भएपछि 
परीक्षणलाई सचुारु गर्न स्थानीय तहले आरडिटी किट तथा भिटिएम 
किट पनि खरिद गरे । वीरगंज महानगरपालिका, विराटनगर 
महानगरपालिका, नारायण नगरपालिका आदिले त संक्रमितको 
संख्या अत्यधिक बढ्द ै जान थालेपछि आफ्नै पहलमा पीसीआर 
मसेिन समते खरिद गरे । 

तीनै तहका सरकारले क्वारेन्टिन निर्माण गर्ने भने पनि अधिकांश 
क्वारेन्टिनको निर्माण एवं व्यवस्थापन स्थानीय तहले नै गरेका 
थिए । यसरी निर्माण गरिएको क्वारेन्टिन स्थानीय एकाइले आफ्नै 
स्रोतसाधनले गरेका थिए । सीमित स्रोतसाधनमा निर्माण गरिएका 
अधिकांश क्वारेन्टिनले संघीय सरकारले तोकेको मापदण्ड परूा गर्न 
सकेनन ् । प्रायः स्थानीय तहले शकै्षिक संस्थालाई क्वारेन्टिनको 
रूपमा उपयोगमा ल्याए । कोभिड-१९ सर्नबाट बच्ने सबैभन्दा 
प्रभावकारी उपाय भनेको नै भिडभाड कम गरेर एकआपसमा भौतिक 
दरूी कायम राख्नु हो । तराईका जिल्लामा शकै्षिक संस्थाको भौतिक 
संरचना पहाड वा हिमालको तलुनामा केही राम्रो भए पनि प्रायः 
शकै्षिक संस्थामा सीमित कोठा र नाम मात्रको शौचालय रहकेा 
थिए । तर क्वारेन्टिनसम्बन्धी मापदण्डमा छ जना बराबर एउटा 
शौचालय हुनपुर्ने र स्नानगहृको पनि व्यवस्था हुनपुर्ने प्रावधानहरू 
छन ् । होस्टेल सञ्चालन भएको बाहके अन्य शकै्षिक संस्थामा 
स्नानगहृ विरलै पाइन्छ । स्थानीय तहले निर्माण गरेका क्वारेन्टिनमा 
भौतिक दरूी कायम राख्ने प्रयास गरिए पनि धारा, शौचालय र 
भोजनगहृ भने संयकु्त रूपमा प्रयोग गर्नुपर्ने बाध्यता थियो । 

मानवीय स्रोतको हिसाबले पनि स्थानीय तहलाई क्वारेन्टिन एवं 
आइसोलेसन व्यवस्थापन र सञ्चालन चनुौतीपरू्ण नै थियो । 
क्वारेन्टिनसम्बन्धी मापदण्डअनसुार प्रति सय जना व्यक्तिको लागि 
सपुरीवेक्षण गर्न आठ घण्टाको सिफ्टमा एमपिएच वा एमडि 
(कम्युनिटि मडेिसिन), मडेिकल अधिकृत, प्यारामडेिक एक 
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जना हुनपुर्ने प्रावधान छ । दरु्गम भगेका जिल्लास्तरीय केही 
अस्पतालमा समते मडेिकल अधिकृत उपलब्ध छैनन ्। कर्मचारीको 
समायोजनपछि त्यसै पनि स्थानीय तहमा स्वास्थ्यकर्मीको अभाव 
छ । त्यसमाथि स्थानीय तहले हले्थ डेस्क र फिबर क्लिनिक पनि 
सञ्चालन गरेका थिए । यसले स्थानीय तहमा स्वास्थ्यकर्मीको 
व्यस्ततालाई अझ बढाएको थियो । त्यसैले स्थानीय तहले मापदण्ड 
अनसुारको स्वास्थ्यकर्मी उपलब्ध गराउन सक्ने अवस्थामा नै 
थिएनन ् । स्वास्थ्यकर्मीको साथ भौतिक परू्वाधारको अभावमा 
आवश्यक दरूी पनि कायम नराखी निर्माण गरिएको क्वारेन्टिन 
संक्रमण फैलाउने थलोको रूपमा दखेाप¥यो । 

संक्रमितको संख्या बढ्द ै जाँदा संघ र प्रदशेले सञ्चालन गरेको 
आइसोलेसनमा बेडको अभाव भएपछि स्थानीय तहले नै अग्रसरता 
लिएर आइसोलेसन पनि सञ्चालन गर्नुपर्ने अवस्था आयो । 
क्वारेन्टिनको लागि प्रयोग गरिएको संरचनालाई नै आइसोलेसनमा 
परिवर्तन गरिएकोले क्वारेन्टिनमा दखेिएका समस्या आइसोलेसनको 
व्यवस्थापनमा पनि दखेियो । धरैेजसो स्थानीय तहहरू चिकित्सक, 
अक्सिजन र एम्बुलेन्सको व्यवस्थापनबिना नै आइसोलेसन 
सञ्चालन गर्न बाध्य भए । अपवादको रूपमा आर्थिक, भौतिक 
र मानवीय स्रोतसाधनको अभावलाई परू्ति गर्न नजिकका तीन/चार 
ओटा स्थानीय तहले संयकु्त रूपमा आइसोलेसन सञ्चालन गरेका 
उदाहरण पनि थिए । त्यस्ता आइसोलेसनमा भने तलुनात्मक रूपमा 
व्यवस्थापन पक्ष सबल थियो । 

तीन तहबीच समन्वय र सामूहिक प्रयत्नका 
अभाव
संघीयता कार्यान्वयन प्रारम्भिक चरणम ै भएकाले यसको असर 
कोभिड-१९ रोकथाम, नियन्त्रण र उपचारको क्रममा पनि 
दखेियो । नेपालको संविधानले तीन तहका सरकार समन्वय, 
सहकार्य र सहअस्तित्वको सिद्धान्तमा आधारित छन ् भने पनि 
व्यवहारतः त्यसो हुन सकेको थिएन । तीन तहका सरकारबीच 
कोभिड नियन्त्रण तथा रोकथामको लागि समन्वय र सामहूिक 
प्रयत्नको अभाव दखेियो । साथ संघ र प्रदशे सरकारले गरेका 
निर्णय कार्यान्वयन समयमा हुन सकेन र स्थानीय तहले दबाबमा 
काम गर्नुपर्ने बाध्यता आइलाग्यो । संघ तथा प्रदशे सरकारको 
भर नपरी आफ्नै साधन स्रोतमा पालिकाहरूले सामग्री खरिदका 

साथ संकटको बेला पर्सनल प्रोटेक्टिभ इक्वीप्मेन्ट (पीपीई) नै 
बनाए । स्थानीय तहको यस्तो अभ्यासलाई भने संघीय व्यवस्थाको 
सकारात्मक पक्ष मान्न सकिन्छ । 

अर्कातिर, तीन सरकारमध्ये कसले के काम गर्ने भन्ने अलमल 
पनि भयो । नेपाल सरकारले चतै २०७६ को तेस्रो सातातिर तीन 
तहका सरकारले गर्ने कामको कार्यान्वयन कार्ययोजना सार्वजनिक 
ग¥यो । तर त्यसअनसुार काम भएन । संक्रमणको संकट बढी 
भएका पालिकाहरूमा संघ र प्रदशेबाट सहयोग नभएपछि औषधी 
आपरू्ति, परीक्षणको व्यवस्थापन अनि उपचारको व्यवस्था पनि 
आफैले अग्रसर भएर गरे । संघ र प्रदशेले स्थानीय तहसँग समन्वय 
नगरी निर्णय गर्ने र निर्णयको कार्यान्वयन गर्ने एकाइको रूपमा मात्र 
स्थानीय तहलाई लिएको स्थानीय तहको बझुाइ रह्यो । कोभिड 
नियन्त्रण र उपचारका लागि स्थानीय तहका जायज मागलाई पनि 
संघ र प्रदशेले बेवास्ता गरेपछि स्थानीय तहलाई कोभिड रोकथाम, 
नियन्त्रण र उपचारमा कठिनाइ उत्पन्न भएको थियो ।

भारतसँग प्रमखु नाका भएका विराटनगर, वीरगंज, नेपालगञ्जजस्ता 
स्थानीय तहले सीमामा हुने आवतजावतलाई कडा निगरानी र 
व्यवस्थापनका साथ सीमा नाकामा पीसीआर प्रयोगशालाको 
स्थापना गरिनपुर्ने भनी संघ र प्रदशे सरकारसँग अनरुोध गरेका 
थिए । तर त्यसलाई आलटाल गर्दा सीमाका ती शहरहरूमा कोभिड 
संक्रमण फैलियो । कोभिडका बिरामीको उपचारको व्यवस्था संघीय 
सरकारले गर्नुपर्ने प्रावधान विपरीत वीरगंजमा सञ्चालन गरिएको 
गण्डक अस्पतालको खर्च पालिकाले व्यहोर्नुपर्ने गरी संघीय 
सरकारले स्वीकृति दियो ।12 क्वारेन्टिनमा राखिएका मानिसलाई 
बिना परीक्षण घर पठाउन सकिने निर्णय संघीय सरकारले गरेपछि 
कतिपय स्थानीय तहमा क्वारेन्टिनमा बसेका मानिस विरोधमा 
नै उत्रिएपछि स्थानीय तह अप्ठेरोमा परेका थिए । निषधेाज्ञा 
लगाउने निर्णय प्रमखु जिल्ला अधिकारीलाई समु्पिएपछि प्रदशे र 
स्थानीय तहसँग समन्वय नगर्दा संक्रमण नियन्त्रणमा तीन तहबीच 
असमन्जस्यता उत्पन्न भयो ।13 

12 अन्नपरू्ण पोस्ट् । २०७७ । संक्रमणसँग जधु‍्द ै मोफसलका महानगर । 
http://annapurnapost.com/news/164463 मा उपलब्ध; भदौ २४, २०७७ मा 
हरेिएको ।

13 न्यौपाने, तफुान । २०७७ । निषधेाज्ञासँगै संघीयताको अनौठो अभ्यास: 
प्रदशे र स्थानीय सरकारभन्दा सिडिओ शक्तिशाली ! https://www.himalkhabar.
com/news/117529 मा उपलब्ध; भदौ २४, २०७७ मा हरेिएको ।
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प्रदशे अन्तर्गतको सामाजिक विकास मन्त्रालय, स्वास्थ्य सेवा 
निर्देशनालय र प्रदशे स्वास्थ्य आपरू्ति व्यवस्थापन केन्द्रबीच 
जिम्मेवारी अस्पष्ट भयो । परिणामस्वरूप, नीति निर्माण एवं स्वास्थ्य 
सामग्री आपरू्ति प्रभावित बन्यो । कोभिड रोकथाम र नियन्त्रणको 
क्रममा आवश्यक नीति निर्देशन र स्वास्थ्य सामग्री आपरू्तिमा यी 
निकायहरूले एकले अर्कालाई दखेाएर जिम्मेवारीबाट पन्छिन 
खोजेको अनभुव प्रदशे मातहतका स्वास्थ्यकर्मीले गरेका थिए । 

निष्कर्ष
कोभिड संक्रमण विभिन्न दशेमा फैलिरहकेो र नेपालमा पनि 
संक्रमित फेला परिसक्दा पनि यस रोगलाई रोकथाम, नियन्त्रण र 
उपचारको लागि परू्व तयारी गरेर योजनाबद्ध ढंगले प्रभावकारी 
कदम चाल्न तीन तहकै सरकार अपेक्षाकृत संवेदनशील दखेिएनन ्। 
यसमा विशषेतः संघ सरकार बढी नै उदासिन दखेियो । यस रोगप्रति 
सन्देह राखरे कुनै तयारीमा ढिलाससु्ती गर्दा संक्रमणको ग्राफ उकालो 
लागेको छ । दोस्रो संक्रमित फेला परेपछि मान्छेको चहलपहललाई 
नियन्त्रण गर्ने लकडाउनको यान्त्रिक नक्कल गरे पनि त्यसपछि 
संक्रमण विस्तारलाई नियन्त्रण गर्ने र संक्रमितको परीक्षण एवं 

उपचारको तयारी गर्नेतर्फ  तीनै तहका सरकारको तयारी फितलो 
भयो । भारतबाट नेपाल फर्क ने नागरिकलाई सीमामा नै क्वारेन्टिनमा 
राख्ने र परीक्षण गर्ने काम हुन सकेन । उनीहरू परीक्षण नै नगरी 
आफ्नो गाउँघर पगुे र आफ्नो स्थानीय तहले बनाएका अव्यवस्थित 
क्वारेन्टिनमा बस्न बाध्य भए । यसो गर्दा यात्रा गरिएको सवारी 
साधनमा र क्वारेन्टिन स्थलमा भएका अन्य मानिसहरू पनि 
संक्रमणको जोखिममा परे । 

पछिल्लो समयमा परीक्षण किट बचाउन परीक्षणको मापदण्डलाई 
साँघरुो पार्दै लगिएको छ, संक्रमण बढेको दरसँगै उपचारको सवुिधा 
बढाउन सकिएको छैन । परीक्षण र उपचारको पहुचँबाट मानिस 
वञ्चित भएका छन । योजना र तयारीबिना लकडाउन वा निषधेाज्ञा 
खोल्ने र लगाउने गरिए पनि स्वास्थ्यको मापदण्ड कडाइको साथ 
लाग ू गराउनेतर्फ  कसैको पनि ध्यान जान सकेन । तीनै तहको 
सरकारले स्पष्ट जिम्मेवारी बाँडफाँट गर्दै समन्वयात्मक र सामहूिक 
रूपमा कोभिड रोकथाम, नियन्त्रण र उपचारको प्रयासलाई अगाडि 
बढाएन । यसको परिणामस्वरूप संघीय राजधानी काठमाडौ ँ
उपत्यका लगायतका बढी जनघनत्व भएका शहरबजार कोभिड 
रोगको संक्रमणको चपेटामा परेका छन ् । हाम्रो स्वास्थ्य प्रणालीले 
थाम्न नसक्ने अवस्था सिर्जना भएको छ ।



यस अपडेटका लागि द एसिया फाउन्डेसनले आर्थिक तथा प्राविधिक सहयोग गरेको हो । यसमा उल्लिखित विवरण र निचोड डेमोक्रे सी 
रिसोर्स सेन्टर नेपाल (डीआरसीएन) को अध्ययनमा आधारित छन ्। तिनले सहयोगी संस्थाको धारणा प्रतिबिम्बित नगर्न पनि सक्छन ्। 


