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মুখেন্ধ 

 

স্বাধীনিার পরেিী দশকগুতলবি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো খাবি োংলাবদবশর উবেখব াগ্য অগ্রগতি সবেও হেকসই উন্নয়ন লক্ষযিাত্রা 

এেং সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (Universal Health Coverage ো UHC) অজববন োংলাবদবশ অবনক তপতছবয় রবয়বছ।  

হদবশ িানুবষর গড় আয়ু হেবড়বছ, িাতৃ ও তশশুমৃত্যয হ্রাস হপবয়বছ এেং সংক্রািক হরাবগর প্রবকাপ ও তেস্তার কবিবছ—িবে এর 

তেপরীবি অসংক্রািক হরাগ এখন প্রাধান্য তেস্তার করবছ। 

স্বাস্থ্য হসোর  অপ্রত্যলিা, দুে বল িান  এেং হেণী, হগাষ্ঠী, অঞ্চল ও তলঙ্গব বদ ব্যাপক বেষম্য হদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় প্রকে সংকে 

বিতর কবরবছ। এবি অবনক িানুষবক তিতকৎসার জন্য হ াগাতি হপাহাবি হবে, এিনতক তেবদবশও হ বি হবে। আোর অন্যতদবক 

সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার পতরেবিব হেসরকাতর তিতকৎসা ব্যেস্থ্ার অতনয়তিি এেং তকছু তকছু হক্ষবত্র অস্বা াতেক তেকাশ ঘবেবছ 

হ খাবন, হসোর িান ও ব্যয় তনয়িণ একটি িযাবলবঞ্জর সৃতষ্ট কবরবছ। 

স্বাস্থ্যবক্ষবত্র এই সিস্যাগুবলার অিরাবল রবয়বছ সুশাসবনর অ াে, হ িন অপ্রত্যল সরকাতর েরাে ও তেতনবয়াগ, অপ বাপ্ত জনেল  

এেং অতনয়িতিি দুনীতি ও অব্যেস্থ্াপনা। উপবরাি হপ্রক্ষাপবে, ২০২৪-এ ছাত্র-জনিার জুলাই-আগস্ট গণঅভ্যযত্থাবনর মূল হিিনার 

সূত্র ধবর, েিবিান অিে বিীকালীন সরকার এই স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন গঠন কবর। সরকাতর প্রজ্ঞাপন অনু ায়ী এ  কতিশবনর  

মূল উবেে হবলা স্বাস্থ্যব্যেস্থ্াবক জনমুখী, সহজল য ও সে বজনীন করা। 

উপবরাি উবেে সািবন হরবখ প্রায় িার িাস ধবর কতিশবনর সদস্যগণ িাবদর সতিতলি তিিা- ােনা ও িিািবির প্রতিফলন 

তহবসবে েিবিান প্রতিবেদনটি প্রস্তুি কবরবছন। কতিশন একটি অিভ্য বতিমূলক, জোেতদতহমূলক এেং হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার রূপবরখা 

বিতর করবি কাজ কবরবছ। এই প্রতক্রয়ায় কতিশন এবদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার পতরকল্পনা ও োস্তোয়ন, এেং হসোগ্রহণকারী তেতেধ 

প্রতিষ্ঠান ও ব্যতির সবঙ্গ আনুষ্ঠাতনক ও অনানুষ্ঠাতনক াবে িি তেতনিয় কবরবছ।  উবেখ্য হ , এ সংস্কাবরর উবেে োস্তোয়বন 

স্বাবস্থ্যর বজতেক তনয়ািকগুতলর োইবরও সািাতজক, অর্ বননতিক, হ ৌবগাতলক, জলো ়়ু ও প্রযুতিগি তনয়ািকগুতলর গুরুত্ব অনুধােন 

করা হবয়বছ এেং কতিশন প্রর্াগি স্বাস্থ্য তেবশষজ্ঞ ও অংশীজনবদর োইবরও সরকাতর - হেসরকাতর নানান প্রতিষ্ঠান ও ব্যতির 

সবঙ্গ পরািশ ব কবরবছ। পরািশ বগুতলর প বাবলািনায় ‘হহলর্ ইন অল পতলতস’ ও  ‘ওয়ান হহলর্ পতলতস’- র সবঙ্গ সংগতিপূণ ব করার 

হিষ্টা করা হবয়বছ। 

এই প্রতিবেদবন িারটি হকৌশলগি অগ্রাতধকারবক ত তত্ত কবর সুপাতরশ প্রদান করা হবয়বছ: প্রার্তিক হসো শতিশালীকরণ, সে বজনীন 

স্বাস্থ্য সুরক্ষা (UHC) অজবন, প্রশাসতনক দক্ষিা বৃতদ্ধ, এেং আতর্ বক সুরক্ষা তনতিিকরণ। হরাগী ও স্বাস্থ্যকিীবদর সন্তুতষ্ট, আিজবাতিক 

িানসম্পন্ন তিতকৎসা তশক্ষা এেং অিযাধুতনক প্রযুতি-তন বর হসোর িাধ্যবি হদবশ তেশ্বস্ত তিতকৎসা ব্যেস্থ্া গবড ়হিালার রূপবরখা এই 

প্রতিবেদবনর মূল উপজীব্য। 

োংলাবদবশর সরকাতর-বেসরকাতর উ য় হক্ষবত্র স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনা ও জনেল সৃতষ্ট কা বক্রি নানান কারবণ তকছুো অসংলগ্ন। এই 

কা বক্রিগুবলা  অপতরকতল্পি াবে তেত ন্ন িিণালয় ও প্রতিষ্ঠাবনর অধীবন ছতিবয় র্াকায় উপবরাি নীতিিালার োস্তোয়বন, একটি 

একক নীতি তনধ বারক ও সিন্বয়কারী প্রতিষ্ঠাবনর প্রবয়াজন অনুভূি হবয়বছ এেং কতিশন কতৃবক এ তেষবয় সুস্পষ্ট সুপাতরশ প্রদান 

করা হবয়বছ। 

এছাডা় প্রর্াগি ব্যেস্থ্ার পতরেবিব সংতিষ্ট হপশাজীেী ও তেবশষজ্ঞবদর দ্বারা স্বাস্থ্য-পুতষ্ট-জনসংখ্যা তেষয়ক নীতি তনধ বারণ ও োস্তোয়ন 

এ সংস্কার প্রস্তােনার একটি প্রধান তেষয়। স্বাস্থ্য হসোয় কাতিি উন্নয়বনর প্রধানিি তেষয় তহবসবে সরকাতর ব্যেস্থ্াপনায় প্রার্তিক 

স্বাস্থ্যবসো হকতিক স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার প্রেিবন এেং কাঠাবিােদ্ধ  হরফাবরল পদ্ধতির দ্বারা হরাগীর হসোর িাধ্যবি হসবকন্ডাতর ও উচ্চির 

তিতনকযাল হসো প্রদাবনর ব্যেস্থ্াবক কতিশন তেবশষ গুরুত্ব প্রদান কবরবছ। 
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এই প্রতিবেদন প্রণয়বন অিে বিীকালীন সরকাবরর িাননীয় প্রধান উপবদষ্টার উবদ্যাগ এেং িাননীয় স্বাস্থ্য উপবদস্টা, িাননীয় প্রধান 

উপবদষ্টার স্বাস্থ্য তেষয়ক তেবশষ সহকারী, ও সকল অংশীজবনর সুতিতিি িথ্যাতদ ও পরািশ ব এই কতিশন কৃিজ্ঞ তিবত্ত স্বীকার 

করবছ। সকবলর স্বিঃস্ফূিব প্রয়াস ও পৃষ্ঠবপাষকিার িাধ্যবি এ প্রতিবেদবন অিভ্য বি প্রস্তােগুতল োস্তোতয়ি হবে - এই আকাঙ্ক্ষা 

হপাষণ করতছ। হসই সবঙ্গ এই প্রতিবেদবনর সুপাতরশ োস্তোয়বন হকান সহায়িার প্রবয়াজন হবল কতিশবনর সদস্যগণ সানবে 

অংশগ্রহবণর প্রতিশ্রুতি ব্যি করবছ।  

 

জািীয় অধ্যাপক ডা. এ হক আজাদ খান 

স াপতি, োংলাবদশ ডায়াবেটিক সতিতি 

কতিশন প্রধান, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

ডক্টর আবু হিাহািাদ জাতকর হহাবসন 

স াপতি, কতিউতনটি তিতনক স্বাস্থ্য সহায়িা ট্রাস্ট 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

 
প্রবফসর তলয়াকি আলী 

হিয়ারম্যান, পতর্কৃৎ ফাউবন্ডশন 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

প্রবফসর ডা. সাবয়ো আিার 

গাইবনাকলতজস্ট 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

 
প্রবফসর ডা. নায়লা জািান খান 

তশশু স্নায়ুিি তে াগ 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

এি এি হরজা 

সাবেক সতিে 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

 
প্রবফসর ডা. হিাঃ হিাজাবহরুল হক 

সাবেক আঞ্চতলক উপবদষ্টা( দতক্ষন-পূে ব এতশয়া অঞ্চল), 

তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

ডা. আজহারুল ইসলাি খান 

কনসালট্যান্ট, আইতসতডতডআর,তে 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

 
অধ্যাপক ড. বসয়দ হিা: আকরাি হহাবসন 

স্কয়ার কযান্সার হসন্টার, স্কয়ার হাসপািাল 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

প্রবফসর ডা. বসয়দ আতিকুল হক 

তিফ কনসালবেন্ট, গ্রীন লাইফ হসন্টার ফর তরউম্যাটিক 

হকয়ার অযান্ড তরসাি ব 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

 
ড. আহিদ এহসানূর রহিান 

তেজ্ঞানী, আইতসতডতডআর,তে 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 

উিাইর আতফফ 

তশক্ষার্ী, ৫ি েষ ব, ঢাকা হিতডবকল কবলজ 

সদস্য, স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন 
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তনে বাহী সারসংবক্ষপ 

 

 

 ক) ভূতিকা  

স্বাধীনিা উত্তরকাবল োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি অবনক প্রশংসনীয় অগ্রগতি হবয়বছ ।  মূলি টিকাদান, পুতষ্ট, িা-তশশু স্বাস্থ্য, সংক্রািক 

হরাগ তনয়িণ ইিযাতদ হক্ষবত্র উবেখব াগ্য অগ্রগতি হবয়বছ। একই সাবর্ নারীর ক্ষিিায়ন, তশক্ষা ইিযাতদ সহায়ক কি বসূতির িাধ্যবি 

স্বাস্থ্যবক্ষবত্রর তেত ন্ন সূিবক উবেখব াগ্য সাফল্য অজবন করা সম্ভে হবয়বছ। অন্যতদবক হদবশর সংতেধান এেং তেত ন্ন জািীয় 

নীতিিালা ও আিজবাতিক অঙ্গীকার অনুসাবর (তেবশষি হেকসই উন্নয়ন লক্ষযিাত্রা ো এসতডতজ) সকল নাগতরবকর জন্য সে বজনীন 

স্বাস্থ্য হসো প্রদান করবি োংলাবদশ প্রতিশ্রুতিেদ্ধ। িবে অগ্রগতির ধারা প বাবলািনা করবল হদখা  ায় হ , তেগি েছরগুতলবি স্বাস্থ্য 

খাবি এ হদবশর অগ্রগতি ির্ হবয়বছ, এেং হকান হকান হক্ষবত্র পুবরাপুতর হর্বি হগবছ তকংো পিাদমুখী হবয়বছ । ফবল প্রতিশ্রুি 

সিবয়র িবধ্য সে বজনীন স্বাস্থ্য হসো প্রদাবনর লক্ষয অজবন করা অসম্ভে হবয় পবড়বছ । োংলাবদশ এখবনা একটি ন্যায্য 

(equitable),িানতেক ও হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গঠবনর পবর্ দৃেিান োধাগুবলাবক কাটিবয় উঠবি পাবরতন। হৃদবরাগ, ডায়াবেটিস, 

কযানসারসহ অসংক্রািক হরাবগর প্রাদু বাে বৃতদ্ধ, িানতসক স্বাস্থ্যবসোর ঘােতি, জরুরী তিতকৎসা ও িানসিি হসোর অপ্রত্যলিা, 

প্রেীণ জনবগাষ্ঠীর ক্রিেধ বিান িাতহদা এেং স্বাস্থ্যবসো গ্রহবন ব্যতি-প বাবয় খরি জনগবণর ওপর িীব্র িাপ বিতর করবছ। পাশাপাতশ 

দুনীতি, সক্ষিিার  ঘােতি, ব্যেস্থ্াপনার দুে বলিা এেং তিতকৎসা তশক্ষায় তনম্নিান  তেষ্যবির জন্য একটি গুরুির হুিতক হবয় উবঠবছ। 

সে তিতলবয় োংলাবদশ স্বাস্থ্যখাবি আজ এক জটিল োস্তেিার মুবখামুতখ হবয়বছ।   

জুলাই ২৪-এর ছাত্র-জনিার গণঅভ্যযত্থাবনর  হপ্রক্ষাপবে স্বাস্থ্যখািবক জনমুখী, সহজল য ও সে বজনীন করার জন্য অিে বিীকালীন 

সরকার স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন গঠন কবরবছ। এ সকল লক্ষয ও উবেে অজববনর জন্য কতিশন তনম্নতলতখি তেষবয়  তেবশষ াবে 

আবলাকপাি কবরবছ: ১) একটি ন্যায্য ও অতধকার-তন বর সাে বজনীন স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্া গবড় হিালা; ২) প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো 

অেকাঠাবিা ও জনেল শতিশালী করা; ৩) জরুরী তিতকৎসা হসোর উন্নয়ন, ৪) স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় সুশাসন, আতর্ বক স্বেিা ও দুনীতির 

প্রতি শূন্য সহনশীলিা নীতি প্রেিবন; ৫) িানসম্পন্ন তিতকৎসা তশক্ষা ও প্রযুতিতন বর তিতকৎসার সুব াগ বৃতদ্ধ; ৬) জনসাধারবণর 

িবধ্য আস্থ্া তফতরবয় আনবি হরাগী ও স্বাস্থ্যকিীবদর সন্তুতষ্ট এেং তনরাপত্তা তনতিিকরণ; এেং ৭) স্বাস্থ্যবসো গ্রহবন ব্যতি প বাবয়র 

ব্যয় উবেখব াগ্য  াবে কতিবয় তনবয় আসা।  

এই প্রতিবেদন বিতরর কাজটি একটি িযাবলতঞ্জং তেষয় তছল, হ খাবন দীঘ ব তদবনর দুনীতি, অতনয়ি, পক্ষপাি, রাজনীতি প্র াতেি 

কি বকাণ্ড, অব াগ্য হলাকবদর তনবয়াগ এেং উবেেপ্রবণাতদি পতরসংখ্যান ও তেকৃি িথ্য পুবরা স্বাস্থ্যখাবির ক্ষতি কবরবছ। এসে 

িযাবলতঞ্জং তদক িথ্য সংগ্রবহ েি োধা সৃতষ্ট কবরবছ। প্রিতলি বেজ্ঞাতনক পদ্ধতিবি কতিশন িথ্য সংগ্রবহর ও তেবিষণ করার হিষ্টা 

কবরবছ। 

খ) পদ্ধতি  

এই প্রতিবেদন প্রণয়বন একটি েহুিাতত্রক ও অংশগ্রহণমূলক পদ্ধতির িাধ্যবি সম্পন্ন হবয়বছ, হ খাবন িথ্য-প্রিাণ ত তত্তক তেবিষণ, 

অংশীজবনর িিািি এেং নীতিতনধ বারবণ প্রাসতঙ্গক িথ্যসমূহ তেবেিনায় হনয়া হবয়বছ। 

একটি েহুিাতত্রক ও অংশগ্রহণমূলক পদ্ধতির িাধ্যবি এই প্রতিবেদন প্রণয়ন প্রতক্রয়া সম্পন্ন করা হবয়বছ। এবক্ষবত্র নীতি তনধ বারণী 

প্রাসতঙ্গক তেতেধ িথ্য-উপাত্ত, অংশীজবনর িিািি, জতরপ হর্বক প্রাপ্ত জনিি এেং সবরজতিন পতরদশ ববন প্রাপ্ত িথ্য ও িিািি 

তেবেিনায় হনয়া হবয়বছ। 

১. প্রকাশনা প বাবলািনা (Literature Review): প্রাসতঙ্গক নীতিিালা, আইন, গবেষণা প্রতিবেদন এেং পতরকল্পনাগুবলার 

ত তত্তবি প্রকাশনা প বাবলািনা করা হবয়বছ। এবি অিভ্য বি রবয়বছ জািীয় সকল নীতি ,  হসক্টর পতরকল্পনা, হকৌশলপত্র, গাইডলাইন, 

সাব ব ইিযাতদ। আঞ্চতলক ও আিজবাতিক উন্নয়ন সহব াগীবদর এেং তশক্ষাতেদ-গবেষকবদর দ্বারা প্রস্তুিকৃি প্রাসতঙ্গক সকল 
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প্রকাশনাও এর অিভ্য বি হবয়বছ ।  এছািা স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনায় সফলিা অজবনকারী হদশ হ িন র্াইল্যান্ড, শ্রীলঙ্কা, তসঙ্গাপুর,  ারি, 

যুিরাজয, কানাডা, অবেতলয়া , রুয়ান্ডা, ত বয়িনাি ও তকউোর স্বাস্থ্যনীতি ও ব্যেস্থ্াপনা সংক্রাি গবেষণা ও নীতিিালা তেবিষণ 

করা হবয়বছ। এই তেবিষণ স্বাস্থ্যখাবি বেতশ্বক ও স্থ্ানীয় োস্তেিা তিতলবয় প্রাসতঙ্গক, প্রবয়াগব াগ্য ও প্রিাণত তত্তক সুপাতরশ প্রণয়বন 

সহায়ক হবয়বছ। 

২. কতিশবনর কা বালবয় অংশীজনবদর সবঙ্গ সাক্ষাৎ আবলািনা: কতিশন কতৃবক পতরকতল্পি একটি িাতলকা অনুসাবর স্বাস্থ্য সংতিষ্ট 

তেত ন্ন অংশীজবনর সবঙ্গ তনতদ বষ্ট তদনক্ষবণ কতিশন সাক্ষাৎ আবলািনা কবরবছ। স্বাস্থ্য সম্পতকবি নীতিিালা প্রণয়ন, োস্তোয়ন, 

তশক্ষাদান, গবেষণা, সািাতজক আবোলন, সাংোতদকিা ইিযাতদ নানাতেধ কি বকাবন্ড এ সকল প্রাতিষ্ঠাতনক ও ব্যতি প বাবয়র 

অংশীজবনর সংবিষ রবয়বছ।  

3. কতিশন কতৃবক হদবশর তেত ন্ন স্থ্াবন অংশীজনবদর সবঙ্গ িিতেতনিয় স ার আবয়াজনঃ  তনজস্ব কা বালবয় সাক্ষাৎ িিতেতনিয় 

ছাড়াও কতিশন হদবশর তেত ন্ন স্থ্াবন সংতিষ্ট অংশীজনবদর সবঙ্গ িিতেতনিয় ও পরািশ ব স ার আবয়াজন কবরবছ।  

4. িথ্য সংগ্রহ ও তেবিষণ: স্বাস্থ্য অতধদপ্তর, স্বাস্থ্য অর্ বনীতি ইউতনে, োংলাবদশ পতরসংখ্যান বুযবরা, জািীয় স্বাস্থ্য তহসাে 

(National Health Accounts) এেং অন্যান্য সরকাতর ও হেসরকাতর উৎস হর্বক সংগৃহীি িথ্য তেবিষণ করা হবয়বছ। 

অসংক্রািক হরাগ, িাতৃমৃত্যয, তশশুস্বাস্থ্য, িানতসক স্বাস্থ্য, স্বাস্থ্য ব্যয় এেং স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যতি প বাবয়র ব্যবয়র হার - এসে 

তেষবয় তেবিষবণ অিভ্য বি হবয়বছ। 

৪. সবরজতিবন পতরদশ বন ও িিতেতনিয়ঃ কা বালয় ও তনতদ বষ্ট স্থ্াবন আবলািনা ছাডা়ও কতিশন সংতিষ্ট তেতেধ প্রতিষ্ঠান ও কা বক্রি 

পতরদশ ববনর িাধ্যবি িথ্য সংগ্রহ ও প্রিযক্ষ অত জ্ঞিা অজবন কবরবছ। পতরদশ বনকাবল তিতকৎসক-নাস ব ছাডা়ও তেতেধ প বাবয়র 

স্বাস্থ্যবসো কিীবদর সবঙ্গ একক ও হ ৌর্ িিতেতনিবয়র ব্যেস্থ্া করা হয় এেং হসই সবঙ্গ হসো গ্রহণকারীবদর িিািি গ্রহণ করা 

হয়। স্থ্ান ও প্রতিষ্ঠান তনে বািবনর সিয় দুগ বি  এলাকা ও অেবহতলি  তডতসতিনগুতলর হক্ষবত্র তেবশষ নজর হদয়া হবয়বছ। 

৫. জনিি জতরপ : স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশবনর অনুবরাবধ োংলাবদশ পতরসংখ্যান বুযবরা (তেতেএস) একটি জনিি জতরপ 

পতরিালনা কবরবছ। সুপাতরশ প্রণয়বন এই জতরবপর ফলাফল গুরুবের সবঙ্গ তেবেিনায় হনয়া  হবয়বছ। 

 জনিি জতরপটি পতরিালনার লবক্ষয সিগ্র হদবশর আেটি তে াগ (শহর ও পেী এলাকা) হবি প্রায় ৩৪৪ টি প্রার্তিক নমুনা এলাকা 

(শুিাতর গণনা এলাকা) তনে বািন করা হয়। জতরপ পতরিালনার উবেবে তনে বাতিি প্রতিটি নমুনা এলাকা হবি নমুনায়বনর িাধ্যবি 

২৪টি সাধারণ খানা  তনে বািন করা হয়। তনে বাতিি প্রতিটি র্ানা হবি ১৮ ো িদূর্ধ্ব েয়সী একজবনর তনকে হবি তনধ বাতরি প্রশ্নপবত্রর 

িাধ্যবি িথ্য সংগ্রহ করা হয়। এ াবে হদশব্যাপী প্রায় ৮২৫৬ জন নাগতরবকর তনকে হবি িথ্য সংগ্রহ পূে বক উি জতরবপর উপাত্ত 

তেবিষণসহ তরবপাে ব প্রণয়বনর  ােিীয় কা বক্রি পতরিালনা করা হয়।  জতরবপর িথ্য সংগ্রহ কা বক্রবি জনশুিাতর ও গৃহ গণনা 

২০২২ - এর ত তত্তবি প্রণীি ইতন্টবগ্রবেড িাতিপারপাস স্যাম্পতলং (আই এি তপ এস) ব্যেহার করা হয়।  

 

খানাত তত্তক জতরবপর প্রশ্নপত্রটি তনবম্নাি 4টি হসকশবন তে ি করা হয়: 

হসকশন 1 - খানা সদস্যবদর িাতলকা ও পতরতিতি  

হসকশন ২ - জনগবণর স্স্স্বাস্থ্যবসো প্রাতপ্ত তেষবয়র অত জ্ঞিা 

 হসকশন ৩ - জনগবণর সহজল য স্বাস্থ্যবসো প্রাতপ্ত তেষবয় িিািি  

হসকশন ৪ - নীতি তনধ বারণ তেষবয় প্রশ্ন 
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জনিি জতরপ হর্বক প্রাপ্ত মূল িিািিসমূহ: 

• ৯৭% উত্তরদািা জাতনবয়বছন প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো তেনা মূবল্য হদয়া প্রবয়াজন; 

• ঔষবধর মূল্য, হরাগ তনণ বায়ক পরীক্ষার মূল্য ও ডািাবরর পরািশ ব ফী ো অবরাপিাবরর তফ তনতদ বষ্ট করার পবক্ষ িি তদবয়বছন 

 র্াক্রবি ৯৭%, ৯৬%, ৯৬% ও ৯৫% উত্তর দািা; 

• শহর অঞ্চবলর ওয়াড বগুবলাবি গ্রািীণ ইউতনয়ন প বাবয়র িি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকি বিরী করার পবক্ষ িি তদবয়বছন 

৯২% উত্তর দািা; 

• তিতকৎসা, স্বাস্থ্য তশক্ষা এেং হরাগ প্রতিবরাধ কা বক্রি ির্া জনস্বাস্থ্য হসো পৃর্ক অেকাঠাবিার িাধ্যবি পতরিাতলি হওয়া 

উতিি, এ তেষবয় হযাঁ সূিক উত্তর তদবয়বছন ৭২% উত্তর দািা; 

• সহায়ক পবদ কি বরিবদর েদতলর পবক্ষ হিাে তদবয়বছন ৭৬% উত্তর দািা; 

• ৬৮% উত্তর দািা এিতেতেএস ডািার ছাড়া অন্য কাবরা হপ্রসতক্রপশবন এতন্টোবয়াটিক তেক্রী না করার পবক্ষ িি তদবয়বছন; 

• স্বাস্থ্যবসো ব্যবয়র হেতশর  াবগর দাতয়ত্ব র্াকা উতিি সরকাবরর এই িি ৯২% উত্তর প্রদানকারীর; 

• স্বাস্থ্যহাতনকর খাদ্য, পানীয় ও হ াগ্যপবের উপর উচ্চহাবর কর প্রবয়াগ করা উতিি এই তেষবয় একিি ৭৯% উত্তরদািা; 

• স্বাস্থ্যেীিা গ্রহবণ আগ্রহী ৭১% উত্তরদািা; 

• স্বাস্থ্যবসো ও পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর পতরিাতলি একই ধরবনর হসোক্রি একীভূি করা উতিি েবল িবন কবরন 

৬৭% উত্তরদািা। 

 

উপস্থ্াপন:  

স্বাস্থ্য খাি সংস্কাবরর সুপাতরশগুবলাবক 7টি স্তবম্ভ  াগ কবর উপস্থ্াপন করা হবয়বছ। স্তম্ভগুবলা হবলাঃ  

1. স্বাস্থ্য হসোদান ও হ ৌি অেকাঠাবিা  

2. হনতৃত্ব, সুশাসন ও কি বসংস্কৃতি 

3. স্বাস্থ্য জনেল ব্যেস্থ্াপনা  

4. স্বাস্থ্য জনেবলর তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ   

5. অিযােেকীয় ঔষধপত্র, তিতকৎসা প্রযুতি ও সরঞ্জািাতদ সরেরাহ  

6. স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন  

7. স্বাস্থ্য িথ্যব্যেস্থ্া 

 

গ) পতরতস্থ্তি তেবিষণ এেং িযাবলঞ্জসমূহ : 

১) স্বাস্থ্য হসোদান ও অেকাঠাবিা  

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় হদবশর একটি তেশাল স্বাস্থ্যকিী দবলর ব্যেস্থ্াপনা কবর র্াবক।োংলাবদবশর সরকাতর স্বাস্থ্য 

খাবি প্রর্ি হর্বক ২০িি হগ্রড প বি অনুবিাতদি পদ দুই লক্ষ ৩৬ হাজার ৮২৮ টি। এর িবধ্য কি বরি হিাে জনেল হবে এক লক্ষ 

৭৩ হাজার ২৬১। হিাে ৬৩ হাজার ৫৭১টি পদ শূন্য রবয়বছ,  া হিাে পবদর শিকরা ২৭  াগ। হকানও হকানও হেণীর কি বিারীবরর 

পবদর শূন্যিার হার গ্রািীণ এলাকায় ৪০ শিাংশ। পক্ষািবর শহর এলাকায় প্রার্তিক স্বাস্থ্য প্রদাবনর জন্য রবয়বছ নাি িাত্র 

অেকাঠাবিা।এসতডতজর লক্ষযিাত্রার আবলাবক তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্ার সুপাতরশ হিািাবেক এসতডতজ-৩ অজববনর জন্য প্রতি ১০ হাজার 

জনগবণর জন্য ২০২৫ সাবল ৩১.৫ এেং ২০৩০ সাবল  ৪৪.৫ জন হসো প্রদানকারী র্াকার কর্া, অর্ি োংলাবদবশর এক িথ্য 

অনু ায়ী ২০২২  সাবল প্রতি ১০ হাজাবর কি বরি তছবলন ১১.৭০ জন। িাতহদা হিািাবেক উৎপাদবন অক্ষিিা, প্রবয়াজনীয় নীতিিালার 
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অ াে এেং উপকরবণর সীিােদ্ধিার কারবণ এই অনুপাি অজবন করা কঠিন। িদুপতর, কিীবদর  তেিরবণও বেষম্য রবয়বছ, হ খাবন 

শহুবর এলাকায় প্রতি এক হাজার ৫০০ জবন একজন তিতকৎসক হসো হদন হসখাবন গ্রািীণ এলাকায় এই অনুপাি ১৫ হাজাবর 

একজন। অনুবিাতদি পবদর তেপরীবি সাধারণ এেং তেবশষজ্ঞ তিতকৎসবকর ঘােতি  র্াক্রবি ২৫ শিাংশ এেং ৫৮ শিাংশ। এসে 

ঘেবছ তনবয়াগ প্রতক্রয়ার জটিলিা, স্বেিার অ াে, পদায়ন ও পবদান্নতিবি স্থ্তেরিার ফবল। হ  কারবণ তেদ্যিান কিীবদর উপর 

িাপ সৃতষ্ট হবে, হসোর িান কবি  াবে, এেং গ্রািীণ জনগণ কাতিি হসো হর্বক েতঞ্চি হবে। 

হদবশর প্রতিটি তে াবগ একটি কবর স্বাস্থ্য ও পতরোর পতরকল্পনার তে াগীয় পতরিালবকর দপ্তর, প্রতিটি হজলা সদবর ৬৪টি তসত ল 

সাজবন ও পতরোর পতরকল্পনার উপপতরিালবকর দপ্তর, ৬৩টি হজলায় সদর হাসপািাল, ৪৩২টি উপবজলা  স্বাস্থ্য কিবিক্স, ১,৩৬২টি 

ইউতনয়ন স্বাস্থ্য উপ-হকি ও ৩,২৯১টি ইউতনয়ন স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যান হকি, ও ১৩,৯২৬টি কতিউতনটি তিতনক 

রবয়বছ।অপরতদবক পতরোর পতরকল্পনা তে াবগর হাবি আবছ ২৮৮টি িা ও তশশু কল্যাণ হকি  ার ১৬২টিই রবয়বছ ইউতনয়ন প বাবয়। 

এর প্রতিটি ১০ শয্যা তেতশষ্ট (এগুবলাবক এখন ক্রিাগি ৫০ শয্যায় উন্নীি করা হবে ,( ার প্রতিটিবি দুজন তিতকৎসক র্াকার কর্া। 

 তদও এসে হসো প্রতিষ্ঠান হর্বক স্বাস্থ্য অতধদপ্তরস্ত উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিবক্স (হজলা সদবর সদর হাসপািাবল) হসোগ্রহীিা হপ্ররণই 

এখন এসে প্রতিষ্ঠাবনর মুখ্য দাতয়ত্ব হবয় দাঁতডব়য়বছ। পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর হিাে কি বিারীর সংখ্যা প্রায় ৫৫,০০০, এর 

িবধ্য ৬০৩ পদ আবছ সাধারণ কযাডারভ্যি,  ার িবধ্য ৩৩০ জন কি বরি আবছন। হেকতনকাল কযাডাবর আবছ ১,১২০টি পদ 

তিতকৎসকবদর জন্য। একই অতধদপ্তবরর এই দুই কযাডাবরর িবধ্য রবয়বছ ভ্রাতৃত্ববোবধর অ াে। এিদ্বযািীি উপতজলা প বায় আবছ 

৫০ শয্যার অি:তে াগসহ অন্যান্য হসোর ব্যেস্থ্া, হ িন, দি তিতকৎসা, হরাগ তনণ ববয়র হিৌতলক ব্যেস্থ্া ইিযাতদ।  

পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর অধীবন আবরা আবছ ঢাকা শহবরর িারটি তেবশষাতয়ি হাসপািাল । উবেখ্য হ  এসে হাসপািাবল 

হসো প্রদানকারীগণ মূলিঃ তিতকৎসক। িাবদর কাবজর পতরবেশ দাতয়ত্ব পালবনর জন্য সহায়ক ও অনুকূল নয়। এছারাও নগর 

এলাকায় অন্যান্য তকছু িিণালবয়রও রবয়বছ স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর জন্য হাসপািাল, হিতডবকল কবলজ, নাতস বং ও প্যারাবিতডবকল 

ইনতস্টটিউে, প্রার্তিক স্বাস্থ্য প্রদাবনর প্রতিষ্ঠান।  তদ ও এসবের অেস্থ্ান জনগবণর ো নগর এলাকার আবয়াজবনর সিানুপাতিক 

নয়। 

তিতকৎসাবসো তেষয়টি অিযি ব্যাপক, জটিল ও হপশাগি/কাতরগতর জ্ঞান অপতরহা ব। তকন্তু স্বাস্থ্যবসো তেষয়ক তসদ্ধািসমূহ চূডা়ি 

কবরন প্রশাসবনর কি বকিবারা। িাই এসে তসদ্ধাি অগ্রগেিা ও প্রাবয়াতগক তেিাবরর আবলাবক অভ্রাি হয় না। পক্ষািবর, হেসরকারী 

হসো প্রতিষ্ঠানসমূবহ অবনক সিয় হসোর ত্যলনায় লাব র প্রতি হেতশ িবনাব াগ হদওয়া হদখা  ায়।এসে হসো প্রতিষ্ঠাবনর িদারতক 

করা এেং লাইবসবন্সর শিবােলী প্রতিপাতলি হবে তক না িা হদখার সািথ্যব লাইবসন্স প্রদানকারী প্রতিষ্ঠান স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর নাই। 

সরকাতর হাসপািাবল হসোর িান এেং হেসরকাতর হাসপািাবল হসোর মূল্য এেং অপ্রবয়াজনীয় হসো প্রদান তনবয় প্রচুর সিাবলািনা 

আবছ।  হাসপািাবলর হসোর িান উন্নয়ন করার পৃতর্েী-স্বীকৃি পদ্ধতি হবলা হসোর িাবনর পদ্ধতিগি স্বীকৃতি ির্া এবক্রতডবেশন  া 

হদবশর সোর কাবছই কি পতরতিি।  

েিবিান স্বাস্থ্যবসোর প্রাপ্যিা, সহজল যিা, সিানুপাতিকিা ও ন্যায্যিা (সোর প্রতি সিান সন্মান প্রদশ বন) সুপ্রতিতষ্ঠি নয়। আোর 

োংলাবদবশর িানুবষর িবধ্য ির্া পতরোবরর সদস্যবদর িবধ্য স্বাস্থ্য সম্পবকব জ্ঞান সীতিি। 

হসো ব্যেস্থ্াপনার অিীবি অেবলাতকি দুে বল তদকগুবলা হবলা: অেকাঠাবিাগি বদ্বিিা; ব্যেস্থ্াপনার অদক্ষিা; উপকরবণর অ াে; 

ঔষবধর, হসোর ও উপকরবণর অবহত্যক উচ্চ মূল্য; ভ্যল তসদ্ধাি ির্া অগ্রগেিা ও সিবয়াপব াগী তসদ্ধাবির অ াে; হসো 

প্রদানকারীবদর সিয় ও  হসোকাবজ পতরপূণ ব আত্মতনবয়াবগর অ াে; প্রশংসনীয় হসোর জন্য পুরস্কাবরর এেং অসবিাষ উবেককারী 

হসো প্রদাবনর জন্য শাতস্তর ব্যেস্থ্ার সংস্কৃতির অনুপতস্থ্তি; স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর সিয়িি েদতল, পবদান্নতি ও প্রতশক্ষবণর 

ব্যেস্থ্া না করা; উচ্চতশতক্ষি জনস্বাস্থ্তেদবদর পবদান্নতির হক্ষবত্র হকানও সুতেধা না হদয়া; জনগবণর িবধ্য িথ্য প্রিাবর দূে বলিা; 

হসো প্রদানকারীবদর পতরপূণ ব দবলর অ াে; উচ্চ পতরিাবণ পদ শূন্যিা; স্বাস্থ্য প্রশাসবন তেৃঙিলা; হসো কাবজ সুিারু পদ্ধতি 

অনুসরবণর অ াে; হরাগ তনণ ববয়র পরীক্ষাগাবরর দূে বলিা; আধুতনক  িপাতির অ াে এসে পতরিালনায় দক্ষিার অ াে এেং দক্ষ 
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হসো প্রদানকারীর স্বল্পিা; কি বসূতি পতরিালনায় অবর্ বর অ াে; সংরক্ষণ ও হিরািবি দীঘ বসূত্রীিা; ক্রয় ও সংগ্রহ কাবজ অপরাধ 

প্রেণিা; স্বাস্থ্যবসো কাবজ দালাবলর ও ঔষধ হকাম্পাতনগুতলর প্রতিতনতধবদর অোতিি হস্তবক্ষপ ইিযাতদ। 

োংলাবদবশর জনগবণর িবধ্য মূল স্বাস্থ্যগি সিস্যাগুতল েস্তুি: অসংক্রািক হরাগত তত্তক। শিকরা ৬৭  াগ মৃত্যয ঘেবছ এই 

হরাগগুবলা হর্বক। এর িবধ্য তেতশষ্ট কয়টি হবলা: োধ বকযজতনি সিস্যা, হোক, প্যারালাইতসস, হৃদবরাগ, ডায়াবেটিস, কযানসার, 

স্থ্ূলিা, িানতসক সিস্যা, শ্বাসিবির হিয়াদী হরাগ। অন্যান্য প্রধান স্বাস্থ্য িযাবলঞ্জগুতলর িবধ্য রবয়বছ সডক় দুঘ বেনা, শারীতরক 

অক্ষিিা এেং অবরাপিার পরেিী পুনে বাসবনর অসুতেধা। ক্ষতয়ষ্ণু হাড় এেং হপশী হরাবগর পাশাপাতশ, তকছু সংক্রািক হরাগ এখনও 

একটি গুরুত্বপূণ ব জনস্বাস্থ্য সিস্যা। প্রতিবরাধব াগ্য িাতৃ, নেজািক এেং তশশু মৃত্যযহার, অপুতষ্ট এেং স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্াপনায় 

অংশীদারবদর দূে বল সম্পৃিিা উবদ্ববগর তেষয়। তনতেড় পতরি বা ইউতনে (আইতসইউ) পতরিালনা প্রতশতক্ষি হপশাদারবদর অ াে 

রবয়বছ।কযান্সার হরাগীর সংখ্যা দ্রুি বৃতদ্ধ পাবে এেং প্রায় প্রতিটি পতরোর ো বৃহত্তর পতরোবর কযান্সার হরাগী আবছ। হরাগ তনণ ববয়র 

হক্ষবত্র হদতর হওয়া এেং প্রার্তিক প বাবয় হরাগ শনািকরবণর জন্য হকাবনা স্ক্রীতনং ো প ববেক্ষবণর ব্যেস্থ্া না র্াকায় পতরতস্থ্তি 

আরও জটিল হবয় উবঠবছ।জনসংখ্যা এেং হাসপািালত তত্তক কযান্সার হরতজতে না র্াকায় হদবশ কযান্সার হরাবগর প্রকৃি তিত্র জানা 

কঠিন হবে, ফবল সঠিক পতরকল্পনা ও প্রতিবরাধমূলক পদবক্ষপ গ্রহবণ েি োধা সৃতষ্ট হবে।স্বাস্থ্য সম্পতকবি িথ্য সংগ্রহ, রক্ষণাবেক্ষণ 

এেং তডতজোল ব্যেস্থ্াপনা দূে বল,  ার ফবল তসদ্ধাি গ্রহণ, প ববেক্ষণ এেং মূল্যায়ন অকা বকর হবয় পবড়। 

োংলাবদতশ হরাগীবদর তেবদবশ তিতকৎসার জন্য  াওয়ার হার সম্পবকব তনতদ বষ্ট হকাবনা সরকাতর পতরসংখ্যান ো তরবপাে ব হনই। িবে 

তেত ন্ন সূত্র ও অনুিান অনু ায়ী, প্রতি েছর আনুিাতনক ৮ লাখ হরাগী তিতকৎসার উবেবে হদবশর োইবর  ান। িাবদর হেতশর াগই 

 ারি, র্াইল্যান্ড, িালবয়তশয়া ও তসঙ্গাপুবরর িবিা হদবশ তিতকৎসা গ্রহণ কবরন।োংলাবদশ হর্বক প্রতিেছর কযান্সার তিতকৎসা, 

অঙ্গ প্রতিস্থ্াপন সাজবাতর, হৃদবরাগ, জটিল তকডতন হরাগ ও েন্ধযাত্ব ব্যেস্থ্াপনার জন্য তেপুল সংখ্যক হরাগী তেবদবশ  ান,  ার ফবল 

কবয়ক তেতলয়ন ডলার বেবদতশক মুো অপিয় হয়।  ারি সরকাবরর প বেন িিণালবয়র িথ্য অনু ায়ী, ২০১৭ হর্বক ২০২২ সাবলর 

িবধ্য হদশটিবি তিতকৎসার বেধ াবে ত সা তনবয়  াওয়া োংলাবদশীর সংখ্যা হেবিবছ ৪৮ শিাংশ।এর িবধ্য োংলাবদশীর সংখ্যা 

তছল ২ লাখ ২১ হাজার ৬৯৪ জন,  া ওই েছবরর হিাে তিতকৎসা প বেবকর ৪৪ দশতিক ৮ শিাংশ। িবে এর পাশাপাতশ উবেখব াগ্য 

সংখ্যক হরাগী নানা কারবণ  র্া র্ তিতকৎসা ত সা না তনবয় সাধারণ ভ্রিণ (ট্যযতরস্ট) ত সায় অর্ো কখবনা কখবনা অতনয়ি ো 

আনেধ উপাবয় তেবদবশ তগবয় তিতকৎসা গ্রহণ কবরন। 

২০১৯ সাবলর তডবসম্ববর স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়বক দুটি পৃর্ক তে াবগ—স্বাস্থ্যবসো তে াগ এেং তিতকৎসা তশক্ষা ও 

পতরোর কল্যাণ তে াবগ  াগ করা হয় । এ তে াজন ব্যেস্থ্াপনার উন্নতি করার পতরেবিব হেশ তকছু সিস্যা বিতর কবরবছ। 

শহর এলাকার স্বাস্থ্য সিস্যা গ্রািীণ এলাকা হর্বক তকছুো ত ন্ন । হৃদবরাগ, হাঁপাতন, কযান্সার এেং ডায়াবেটিবসর িবিা হরাগগুতল 

আরও জটিল হয় অস্বাস্থ্যকর জীেন াপন এেং কি বপতরবেশ, অপ বাপ্ত সবুজ স্থ্ান, শব্দ, পাতন এেং িাটি দূষণ, শহবর িাপ দ্বীপপুঞ্জ 

(তহে আইসল্যান্ড), এেং হাঁো, সাইবকল িালাবনা এেং সতক্রয় জীেন াপবনর জন্য জায়গার অ াবের কারবণ। উন্নি পতরেহন এেং 

হাঁো/সাইবকল িালাবনার অেকাঠাবিার অ াে শহরগুতলবি স্থ্ূলিা এেং শারীতরক তনতিয়িার সবঙ্গ যুি। নগরায়ন, হিাশা, উবদ্বগ 

এেং িানতসক অসুস্থ্িার উচ্চ হাবরর সাবর্ও যুি। আরোন হহলর্ সাব ব ২০২১ হর্বক জানা  ায় হ  শহর ো নগর এলাকায় শিকরা 

শুধু ৬০  াগ িানুষ িাবদর োসস্থ্াবনর এক তকবলাতিোবরর িবধ্য একটি স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠাবনর নাগাল পান।হপৌর ো নগর এলাকায় 

কখবনাই প্রার্তিক স্বাস্থ্য পতরি বার হকানও অেকাঠাবিা গবড ়উবঠ নাই।  তদও ১৯৭৫ সাবলর হপৌরস া আইন, ১৯৮৩ সাল হর্বক 

প্রতিটি তসটি কবপ বাবরশন সৃতষ্টর আইন এেং ২০০৯/২০১০ তিস্টাব্দ সাবলর স্থ্ানীয় সরকার (হপৌরস া/ তসটি কবপ বাবরশন) আইন এসে 

স্থ্ানীয় সরকার প্রতিষ্ঠানবক জনস্বাস্থ্য এেং প্রার্তিক ও িাধ্যতিক স্তবরর স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর দায়ীত্ব প্রদান কবরবছ তকন্তু এসে 

প্রতিষ্ঠাবনর হপৌর/নগর অঞ্চবল এই আইন প্রদত্ত স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর সক্ষিিা নাই। ১৯৯৮ সাল হর্বক স্থ্ানীয় সরকার পেী উন্নয়ন 

ও সিোয় িিণালয় কতৃবক োস্তোতয়ি আরোন প্রাইিাতর হহলর্ হকয়ার সাত বস হডতল াতর প্রকল্প হদশীয় হেসরকারী প্রতিষ্ঠাবনর 

সহায়িায় ১১টি তসটি কবপ বাবরশন ও আরও ১৮টি হপৌর এলাকায় হসো হদয়। 
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জািীয় আরোন হহলর্ োবেতজ ২০২০ শহর/নগর স্বাস্থ্যবসোয় তেত ন্ন অংশীজবনর ও অেকাঠাবিার ভূতিকা তেধৃি হয়, হসো 

ব্যেস্থ্াপনা উবেতখি হয় এেং অর্ বায়বনর হকৌশল প্রস্তাতেি হয়। িবে এই হকৌশলপত্র আরও সুস্পষ্ট করবণর এেং আইন তসদ্ধ করার 

প্রবয়াজন রবয়বছ।জনপ্রশাসন সংস্কার কতিশন কতৃবক তেতেএস এর িাধ্যবি পতরিাতলি সাম্প্রতিক জরীপ হর্বক লব্ধ তেগি এক 

েছবর হ  সিস্ত হসোপ্রদানকারীরা কাছ হর্বক হসো হনওয়া হবয়বছ: ১) এিতেতেএস ডািার: ৭৮.২%; ২) ফাি বাতসর ঔষধ তেবক্রিা: 

৫.৭%; ৩) কতিউতনটি তিতনবক স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী: ৪.৮%;  ৪) পেী তিতকৎসক: ৪.৭%; ৫) স্বাস্থ্য সহকারী ও পতরোর 

পতরকল্পনা সহকারী: ১.৯%; ৬) হিতডকযাল অযাতসস্টযান্ট: ১.৭%; ৭) এফডতিউত : ১.৬%; ৮) আ ়়ুবে বদী/ ইউনানী: ০.২%; ৯) 

হহাতিওপ্যাতর্: ১.১%। এছািাও ৯৭% উত্তরদািা জাতনবয়বছন প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো তেনা মূবল্য হদয়া প্রবয়াজন 

• শহর অঞ্চবলর ওয়াড বগুবলাবি গ্রািীণ ইউতনয়ন প বাবয়র িি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর হকি বিরী করার পবক্ষ িি তদবয়বছন 

৯২% উত্তর দািা 

• তিতকৎসা, স্বাস্থ্য তশক্ষা এেং হরাগ প্রতিবরাধ কা বক্রি ির্া জনস্বাস্থ্য হসো পৃর্ক অেকাঠাবিার িাধ্যবি পতরিাতলি হওয়া 

উতিি এ তেষবয় হযাঁ সূিক উত্তর তদবয়বছন ৭২% উত্তর দািা 

• হাসপািাল, হিতডকযাল-নাতস বং ইিযাতদ প্রতিষ্ঠাবনর স্বায়ত্তশাসন হিবয়বছন ৬৬% উত্তর দািা। ৭২% উত্তর দািা িান 

একজন ডািার এক জন হরাগীবক কি পবক্ষ ১০ তিতনে হর্বক ২০ তিতনে সিয় তদবেন।   ার হেতশর  াগ হিবয়বছন ২০ 

তিতনে (২৮.৫%)  

• এক িাত্র জরুরী কারণ ছাড়া হরফাবরল না হবল হকান তেবশষজ্ঞ হসো হদয়া  াবে না এ তেষবয় একিি ৭২% উত্তর দািা 

• জরুরী হসোর জন্য সপ্তাবহর সািতদনই সাে বক্ষতণক াবে সরকাতর াবে অযাম্ব়ুবলন্স হসোর ব্যেস্থ্া র্াকবি হবে, এ তেষবয় 

৯৯% উত্তর প্রদানকারী একিি। 

•  স্বাস্থ্যবসো ও পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর পতরিাতলি একই ধরবনর হসোক্রি একীভূি করা উতিি েবল িবন কবরন 

৬৭% উত্তরদািা। 

 

২) হনতৃত্ব, সুশাসন ও কি বসংস্কৃতি 

স্বাস্থ্য একটি হিৌতলক রাজননতিক অঙ্গীকার। কা বকর স্বাস্থ্য শাসন পদ্ধতি এেং বৃহত্তর স্বাস্থ্য-োন্ধে শাসন কাঠাবিা তনতিি করবি 

হবল সরকারবক তনয়তিি াবে গুরুত্বপূণ ব এেং কখবনা কখবনা কঠিন তসদ্ধাি তনবি হয়। এসে তসদ্ধাি স্বাস্থ্যবসোয় প্রবেশাতধকার, 

প্রদত্ত হসোর িান এেং হরাগীর আতর্ বক হোঝার ওপর গ ীর প্র াে হফবল। তকন্তু এই ধরবনর তসদ্ধাি গ্রহণ প্রতক্রয়া প্রায়ই তেদ্যিান 

কাঠাবিাগি দুে বলিার কারবণ জটিল হবয় পবি। 

আধুতনক তেবশ্ব স্বাস্থ্য এেং স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াবক হকি কবর হ  েহুিাতত্রক িযাবলঞ্জ হদখা তদবয়বছ, িার হপ্রতক্ষবি রাজননতিক প্রতিশ্রুতিবক 

োস্তে পদবক্ষবপ রূপাির করা অিযি জরুতর। এর জন্য প্রবয়াজন সতিতলি প্রবিষ্টা— ার িাধ্যবি জনগবণর জন্য স্বাস্থ্যবসোয় 

প্রবেশাতধকার বৃতদ্ধ, হসোর িাবনান্নয়ন এেং আতর্ বক সুরক্ষা তনতিি করবি পাবর।তেশ্বজুবি েহু সতদোপূণ ব স্বাস্থ্যনীতি ব্যর্ ব হবয়বছ—

নীতির গঠনগি ত্রুটির কারবণ নয়, েরং িা োস্তোয়বন ঘােতি, অনাকাতঙ্ক্ষি ফলাফল, দুনীতি এেং প্রশাসতনক অদক্ষিার কারবণ। 

কখবনা ব্যর্ বিার কারণ রাজননতিক ো আতর্ বক, আোর কখবনা িা তসদ্ধাি গ্রহণ প্রতক্রয়ার গ ীবর—অর্ বাৎ শাসবনর িবধ্যই তনতহি। 

শাসন কাঠাবিা বুবঝ িা শতিশালী করা অপতরহা ব, কারণ শাসবনর িাধ্যবিই একটি সিাজ ও িার স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া দ্বন্দ্ব হিাকাতেলা 

কবর, সিতষ্টগি তসদ্ধাি হনয় এেং কতৃবত্ব প্রবয়াগ কবর। শাসবনর সেবিবয় েি িযাবলঞ্জ হবলা—েহুস্তরীয় ও বেতিত্রযিয় অংশীজনবদর 

(হ িন—সািাতজক েীিা িহতেল, হপশাজীেী সংগঠন, তনয়িক সংস্থ্া, তেত ন্ন স্তবরর সরকার, এনতজও এেং হেসরকাতর খাি) 

একটি অত ন্ন লক্ষয, সিতন্বি পদবক্ষপ ও জোেতদতহিার কাঠাবিার আওিায় তনবয় আসা। দুে বল শাসন হর্বক হ  সিস্যা হদখা হদয়, 

িার িবধ্য রবয়বছ দুনীতি, প্রবণাদনার তেকৃতি, নীতিগি দখলদাতরত্ব, ভ্যল াবে পতরকতল্পি নীতি, স্বজনপ্রীতি, অদক্ষিা, জনতেশ্বাবসর 

ঘােতি এেং দীঘ ববিয়াদী পতরকল্পনার অ াে। 
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 াল স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া শাসবনর জন্য কবয়কটি হিৌতলক নীতিিালা গুরুত্বপূণ ব,  ার িবধ্য স্বেিা, জোেতদতহিা, অংশগ্রহণ, সিিা এেং 

সক্ষিিা অন্যিি। স্বেিা (Transparency)তনতিি কবর হ  নীতি, তসদ্ধাি এেং সম্পবদর ব্যেহার জনগবণর কাবছ উন্ম়ুি ও 

সহজবোধ্য হয়,  া তেশ্বাস গবড় হিাবল এেং দুনীতির সুব াগ কিায়। জোেতদতহিা (Accountability) হবলা স্বাস্থ্যবসো 

প্রদানকারী, নীতিতনধ বারক এেং প্রতিষ্ঠানগুবলার কাবজর জন্য দায়েদ্ধ র্াকা,  াবি হসো িানসম্পন্ন হয় এেং সম্পদ সঠিক াবে 

ব্যেহার হয়। অংশগ্রহণ (Participation) জনগণ, সুশীল সিাজ এেং অন্যান্য অংশীজনবদর স্বাস্থ্যনীতি গ্রহণ ও পতরকল্পনার 

প্রতক্রয়ায় যুি করার িাধ্যবি হসোবক আরও প্রাসতঙ্গক ও কা বকর কবর হিাবল। সিিা (Integrity) িাবন হবে বনতিকিা েজায় 

রাখা এেং স্বাবর্ বর সংঘাি হর্বক তেরি র্াকা,  া স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার প্রতি জনগবণর আস্থ্া রক্ষা কবর। সে ববশবষ, সক্ষিিা (Capacity) 

তনবদ বশ কবর ব্যতি ও প্রতিষ্ঠাবনর নীতি োস্তোয়ন, হসো ব্যেস্থ্াপনা এেং স্বাস্থ্য িযাবলঞ্জ হিাকাতেলার সািথ্যববক। এই পাঁিটি নীতির 

সিন্ববয় একটি শতিশালী, ন্যায্য, দক্ষ ও জনগবণর িাতহদা অনু ায়ী সাড়া হদওয়া স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গবড় হিালা সম্ভে।  

স্বাস্থ্যখাবি দীঘ ববিয়াতদ, ন্যায়ত তত্তক ও হেকসই শাসন কাঠাবিা গঠবনর জন্য জরুতর ত তত্তবি একটি সুসংগঠিি সংস্কার প্রতক্রয়া 

প্রবয়াজন,  া শাসবনর হিৌতলক নীতিসমূহ—স্বেিা, জোেতদতহিা, অংশগ্রহণ, সিিা ও সক্ষিিার ওপর ত তত্ত কবর গবি উঠবে। 

এই কাঠাবিার মূল লক্ষয হবে “জনমুখী” স্বাস্থ্যবসো তনতিি করা, অর্ বাৎ একটি এিন স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গবি হিালা হ খাবন হসো 

সহজল য, িানসম্পন্ন, সিিাত তত্তক এেং জনগবণর আস্থ্ার প্রিীক হবয় দাঁিায়। এবি কবর জনগবণর স্বাস্থ্যবসোর প্রতি তেশ্বাস 

োিবে, এেং স্বাস্থ্যখাবি তেদ্যিান দুে বলিা ও অসাম্য দূর কবর একটি হেকসই ও িানতেক স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া তনতিি করা সম্ভে হবে। 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাি - শাসন ব্যেস্থ্ার দুে বলিার োস্তে তিত্র : োংলাবদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় উপবরর এইসে শাসনসংক্রাি 

িযাবলবঞ্জর প্রায় সেগুবলাই প্রতিফতলি হয়।  তদও সংতেধাবনর ১৫ ও ১৮ অনুবেবদ স্বাস্থ্যবসোবক হিৌতলক অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি 

হদওয়া হবয়বছ, োস্তেিা হবলা—স্বাস্থ্যখাি দীঘ বতদন ধবরই অর্ বননতিক সংকে, অতিতনয়িণ, এেং দুে বল প্রশাসতনক কাঠাবিার 

তশকার। স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় (MOHFW)  তদও খািটির প্রশাসতনক দাতয়বত্ব, িবে এর কা বকাতরিা রাজননতিক 

প্র াে, কতৃববত্বর খণ্ডিা এেং স্বাধীন প ববেক্ষণ ব্যেস্থ্ার অ াবে োরোর প্রশ্নতেদ্ধ হবয়বছ। হকাত ড-১৯ িহািাতর এই কাঠাবিাগি 

দুে বলিাগুতলবক আরও প্রকে কবর হিাবল। এটি স্বাস্থ্যবসো সরেরাহ হিইন, ক্রয় প্রতক্রয়ার স্বেিা এেং িানেসম্পদ ব্যেস্থ্াপনায় 

গুরুির দুে বলিা প্রকাশ কবর। অতিতরি ব্যয়, ভ্যয়া নতর্পত্র, এেং অসৎ কা বকলাবপর অত ব াগ জনিবন ব্যাপক অনাস্থ্ার সৃতষ্ট কবর। 

 তদও কবয়কটি উচ্চবপ্রাফাইল িািলায় শাতস্তমূলক ব্যেস্থ্া হনওয়া হয়, িা মূলি প্রিীকী তছল এেং ব্যেস্থ্াগি ব্যর্ বিার মূবল হকাবনা 

পতরেিবন আনবি পাবরতন। 

শাসন ব্যেস্থ্ার ঘােতির পর্সমূহ : োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি শাসন ব্যেস্থ্ার ব্যর্ বিা ব্যাপক এেং িা ব্যতি ও প্রাতিষ্ঠাতনক—উ য় 

স্তবরই তেদ্যিান: ১. ব্যতিগি স্তবরর ব্যর্ বিা: সরকাতর খাবির সকল স্তবর—উচ্চ পদস্থ্ কি বকিবা হ িন িহাপতরিালক হর্বক শুরু 

কবর তনম্নস্তবরর কি বিারী প বি—দুনীতি, অেবহলা এেং হপশাদাতরবত্বর অ াে িারাত্মক অদক্ষিার সৃতষ্ট কবরবছ। এই ধরবনর 

অসদািরণ জনস্বাস্থ্য হসোর িান হ্রাস কবরবছ এেং জনগবণর আস্থ্া নষ্ট কবরবছ। ২. প্রাতিষ্ঠাতনক স্তবরর ব্যর্ বিা: ব্যেস্থ্াপনাগি 

দুে বলিার িবধ্য রবয়বছ োবজে পতরকল্পনা, আতর্ বক তনয়িণ, ক্রয় প্রতক্রয়া এেং লতজতস্টক ব্যেস্থ্াপনার অসঙ্গতি। স্বেিা ও 

জোেতদতহিার অ াবে সরঞ্জাি ক্রবয় তেলম্ব, সম্পবদর অপব্যেহার এেং গুরুত্বপূণ ব স্বাস্থ্য অেকাঠাবিা রক্ষণাবেক্ষবণ ব্যর্ বিা হদখা 

হগবছ। এর ফবল স্বাস্থ্যবসো প্রদাবন সিয়িি ও িানসিি হসো তনতিি করা কঠিন হবয় পবড়বছ। 

শাসন ব্যেস্থ্ার ঘােতির কারণসমূহ: প্রাতিষ্ঠাতনক ও হনতৃবত্বর ব্যর্ বিা - হনতৃবত্বর দুে বলিা নীতি োস্তোয়ন ও তসদ্ধাি গ্রহণবক ব্যাহি 

কবরবছ। হলাোল হহলর্ তসতকউতরটি ইনবডক্স ২০২৩ অনু ায়ী, স্বাস্থ্য শাসবনর তদক হর্বক োংলাবদশ ১৯৫টি হদবশর িবধ্য ১১৩িি, 

 া  ারবির (৬৬িি) ও শ্রীলঙ্কার (৭২িি) ত্যলনায় অবনক তপতছবয়। রাজননতিক হস্তবক্ষপ: ২০২২ সাবল োংলাবদশ ইনতস্টটিউে 

অে হডব লপবিন্ট স্টাতডজ (BIDS)-এর এক গবেষণায় হদখা  ায়, ৬০% স্বাস্থ্য হনতৃবত্বর পদ রাজননতিক প্র াবে পূরণ হবয়বছ, 

হ াগ্যিার ত তত্তবি নয়। তসদ্ধাি গ্রহবণ ধীরিা - স্বাস্থ্য অতধদপ্তর (DGHS) তেত ন্ন সংকবে হ িন—হডঙ্গু িহািারী তকংো হকাত ড-

১৯  যাকতসন সংগ্রবহ - তেলবম্ব সাড়া তদবয়বছ। 
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স্বাস্থ্য অর্ বায়বনর অব্যেস্থ্াপনা তিত্র: ক. অর্ বননতিক অব্যেস্থ্াপনা ও ক্রয় দুনীতি:- ক্রয় ব্যেস্থ্ায় দুনীতি োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবির 

অন্যিি েড় ব্যর্ বিা। তেশ্বব্যাংকর (২০২৩) এক প্রতিবেদবন েলা হবয়বছ, এই খাবি অতনয়বির কারবণ প্রতি েছর প্রায় ৩০% োবজে 

অপিয় হয়। মূল্যস্ফীতি:- ট্রান্সপাবরতন্স ইন্টারন্যাশনাল োংলাবদশ (TIB) জাতনবয়বছ, হকাত ড-১৯ িলাকালীন তকছু হাসপািাবল 

প্রতিরক্ষামূলক সরঞ্জাবির দাি ৩০০% প বি হেবড়তছল। অব্যেহৃি  িপাতি: এতশয়ান হডব লপবিন্ট ব্যাংক (ADB)-এর ২০২৪ 

সাবলর এক গবেষণায় হদখা  ায়, নত্যন হকনা ৪০% তিতকৎসা  িপাতি ব্যেহৃি হয়তন। উপযুি পতরকল্পনার অ াবে এই 

সরঞ্জািগুবলা পবড় তছল। স্বাস্থ্য িিণালবয়র োবজবের েড ়অংশই তেবদতশ মুোয়  িপাতি ও ওষুধ ক্রবয় ব্যয় হয়। ির্াকতর্ি 

প্রতিব াতগিামূলক দরপত্র প্রতক্রয়া র্াকা সবেও স্থ্ানীয় এবজন্ট ও রাজননতিক প্র ােশালীরা এই প্রতক্রয়াবক প্র াতেি কবর 

র্াবক।উচ্চমূবল্যর  িপাতির হক্ষবত্র—হ িন কযান্সার তিতকৎসার হকাোি হিতশন ো তলতনয়ার অযাবক্সলাবরের—অবনক সিয় 

িিণালয় তনবজই িাতহদা বিতর কবর,  তদও সংতিষ্ট হাসপািালগুবলা এিন  িপাতির প্রবয়াজন জানায়তন। উদাহরণস্বরূপ, খুলনার 

একটি হিতডবকল কবলজ হাসপািাবল দশ েছর ধবর অপ্রবয়াজনীয়  িপাতি পবড় তছল।েতরশাবলর একটি হাসপািাবল একটি হকাোি 

হিতশন নয় েছর ধবর হিরািি ছাড়াই পবড় তছল।২০২৫ সাবলর জানুয়াতরবি জািীয় কযান্সার ইনতস্টটিউে, ঢাকা-হি হশষ কা বকর 

হিতশনটির কা বক্ষিিা হশষ হওয়ায় হরতডওবর্রাতপ পুবরাপুতর েন্ধ হবয়  ায়। এই ঘেনাগুবলা প্রিাণ কবর হ , ব্যেস্থ্াপনার ঘােতি ও 

জোেতদতহিার অ াে কী াবে জনগবণর হিৌতলক স্বাস্থ্যবসোবক ব্যাহি কবর। 

ক্রয় অতনয়বির একটি দৃষ্টাি: একটি েড় দািাসিতর্ বি প্রকবল্প প্রকল্প পতরিালবকর (PD) অনত জ্ঞিা এেং সরকাতর আতর্ বক তনয়ি 

না জানার কারবণ েড ়ধরবনর অতনয়ি ঘবে। এই ব্যর্ বিার কারবণ প্রকল্প োস্তোয়বন তেলম্ব হয় এেং প্রকল্প পতরিালকবক অপসারণ 

করা হয়। এই অত জ্ঞিা হদতখবয় হদয়, দক্ষ ব্যেস্থ্াপক ও হনতৃবত্বর অ াবে স্বাস্থ্যখাি কী াবে ক্ষতিগ্রস্ত হয়। পতরোর পতরকল্পনা 

উপকরণ ঘােতি: ২০২৪-২৫ অর্ বেছবরর োতষ বক ক্রয় পতরকল্পনা অনুবিাদবন হদতর হওয়ায় পতরোর পতরকল্পনার উপকরণ, তেবশষি 

কনডবির সরেরাবহ ঘােতি হদখা হদয়। ফবল তনয়তিি গ্রাহকরা োজার হর্বক ক্রয় করবি োধ্য হন। এই পতরতস্থ্তি হদখায় হ , সঠিক 

তসদ্ধাি গ্রহণ প্রতক্রয়া না র্াকবল েহুতদবনর সফল কি বসূতিও ক্ষতিগ্রস্ত হবি পাবর। 

স্বাস্থ্য অেকাঠাবিা উন্নয়বন অতনয়ি ও অকা বকাতরিা: তেশ্বব্যাংবকর ২০২৪ সাবলর পােতলক এক্সবপনতডিার তরত উ অনু ায়ী, 

নেতনতি বি হাসপািালগুবলার প্রায় ৪৫% জনেল ও হিৌতলক ইউটিতলটির অ াবে িালু হবি তেলম্ব ঘবে। অেকাঠাবিা উন্নয়ন অবনক 

সিয় জনস্বাস্থ্য িাতহদার পতরেবিব রাজননতিক তেবেিনায় পতরিাতলি হয়। স্বাস্থ্য িিণালবয়র োতষ বক উন্নয়ন কি বসূতির (ADP) 

৩০% এর হেতশ ব্যয় হয় নত্যন  েন তনি বাবণ, হ খাবন তেদ্যিান অেকাঠাবিার হিরািি ও রক্ষণাবেক্ষবণ ব্যয় অবনক কি।  তদও 

স্বাস্থ্য িিণালবয়র তনজস্ব স্বাস্থ্য প্রবকৌশল অতধদপ্তর (HED) এেং বৃহৎ প্রকবল্প গণপূিব তে াবগর (PWD) সহায়িায় হিতডবকল 

কবলজ ও হাসপািাল তনি বাণ করা হয়, িবুও স্বাধীন প বাবলািনাকারী দলগুবলার সুপাতরশ সবেও পতরকতল্পি ও িাতহদাত তত্তক 

হকাবনা উন্নয়ন পতরকল্পনা োস্তোতয়ি হয়তন। 

রাজননতিক প্র াে ও দুনীতি : এই অতনয়ি রাজননতিক হস্তবক্ষবপর সুব াগ বিতর কবরবছ, ফবল অবনক সিয় অপ্রবয়াজনীয় স্থ্াবন 

হাসপািাল তনি বাণ হবয়বছ হ খাবন তিতকৎসক,  িপাতি ো কিী হনই। অবনক স্থ্াপনাই কাগবজ সম্পূণ ব হবলও ব্যেহারব াগ্য নয়, 

 ার ফবল জনগণ স্বাস্থ্যবসো হর্বক েতঞ্চি হয়, আর ঠিকাদারসহ সংতিষ্ট পক্ষ লা োন হয়। 

রাজননতিক দুনীতির িক্র: গি ২৫ েছবর স্বাস্থ্য িিণালবয়র উন্নয়ন োবজে হেবড়  াওয়ায় প্র ােশালী িহল তনি বাণ প্রকল্প তনবয় 

লতেং শুরু কবর। িিণালবয়র শীষ বপ বাবয় এিনতক িিী প বাবয় এসে তসদ্ধাবি রাজননতিক সুতেধা তেিরণ করার অত ব াগ রবয়বছ। 

এর ফবল তনি বাবণর স্থ্ান ও প্রকৃতি তনধ বারবণ রাজননতিক প্র ােশালীরা ও ঠিকাদাররা প্র াে তেস্তার কবর,  ার ফবল তনম্নিাবনর ও 

অপ্রবয়াজনীয় স্থ্াপনা বিতর হয়। এ াবে নত্যন স্থ্াপনার সংখ্যা োড়বলও তেদ্যিানগুবলার রক্ষণাবেক্ষবণ েরাে না র্াকায় েহু প্রতিষ্ঠান 

অিল হবয় পবড়। এই েরাবের  ারসাম্য নত্যন তনি বাণ েনাি হিরািি—পুনতে ববেিনা করা জরুতর। 

 িপাতি রক্ষণাবেক্ষবণ অব্যেস্থ্া: জািীয় ইবলবরা-হিতডবকল ইকুইপবিন্ট ওয়াকবশপ (NEMEW) প বাপ্ত সম্পবদর অ াবে 

হদশব্যাপী হাসপািাবলর  িপাতি রক্ষণাবেক্ষণ করবি ব্যর্ ব হবে,  ার ফবল প্রায় ৩৫%  িপাতি অিল ।এই সংস্থ্াটি ঢাকাত তত্তক 
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হওয়ায় সীতিি আউেতরি রবয়বছ, এেং স্থ্ানীয় হাসপািাবল তসদ্ধাি গ্রহবণর ক্ষিিা না র্াকায়, সে হিরািবির প্রস্তাে িিণালয় 

হর্বক অনুবিাদবনর প্রবয়াজন হয়। এই ব্যেস্থ্ায় শুধু সািান্য সিস্যার স্থ্ানীয় সিাধান সম্ভে হয়। সে ববশষ আতর্ বক ও প্রশাসতনক 

ক্ষিিা হালনাগাদ হবয়বছ ২০১৫ সাবল,  া েিবিান োস্তেিার সবঙ্গ সািঞ্জস্যপূণ ব নয়। মূল্য কাঠাবিাও পতরেতিবি হবয়বছ, ফবল 

এখনই রক্ষণাবেক্ষণ ব্যেস্থ্ার হঢবল সাজাবনা প্রবয়াজন। এই োস্তেিা হদখায় হ ,  িপাতি সিল না র্াকবল সরকাতর হসো অকা বকর 

হবয় পবড়, আর হরাগীবদর প্রাইব ে হসো তনবি োধ্য কবর—অবনক সিয় সরকাতর কি বিারীবদর সবঙ্গ সংতিষ্ট দালালবদর 

সহায়িায়। 

স্বাস্থ্য িিণালবয়র আতর্ বক অতনয়বির তিত্র: স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়- এর আতর্ বক স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিি করবি 

তেত ন্ন ব্যেস্থ্াপনা র্াকবলও োস্তবে েহু অতনয়ি তেদ্যিান। সরকাতর তনরীক্ষা ব্যেস্থ্া, আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা ও তনরীক্ষা ইউতনে এেং 

তফতডউতশয়াতর অযাকশন িযান) র্াকা সবেও েহু তনরীক্ষা আপতত্ত অিীিাংতসি হর্বক হগবছ। তেশ্বব্যাংবকর পােতলক তফন্যান্স 

ম্যাবনজবিন্ট তেষবয় একটি গবেষণায় হদখা  ায়, ৮,০০০-এর হেতশ তনরীক্ষা আপতত্ত এখনও তনষ্পতত্ত হয়তন,  ার িবধ্য অবনকগুবলা 

১৯৯৮-২০০৩ সাবলর প্রর্ি হসক্টর হপ্রাগ্রাবির সিয়কার। এই আপতত্তগুবলার আতর্ বক মূল্য তেশাল: রাজস্ব োবজবে ৬,৬৩,০৫৯ হকাটি 

োকা এেং উন্নয়ন োবজবে ৩,৪৭০ হকাটি োকা। এর প্রায় ৯৫% আপতত্ত রাজস্ব োবজে সম্পতকবি,  ার হেতশর াগই স্বাস্থ্য অতধদপ্তর- 

এর আওিাধীন। এই পতরতস্থ্তি িিণালবয়র আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা এেং জোেতদতহিার ঘােতির একটি পতরষ্কার তিত্র ত্যবল ধবর। 

অর্ ব ব্যেস্থ্াপনা ও অতডে ইউতনে-এর ভূতিকা: স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র হসক্টরওয়াইড হপ্রাগ্রাবির শুরু হর্বকই অর্ ব 

ব্যেস্থ্াপনা ও অতডে ইউতনে সতক্রয় রবয়বছ। উন্নয়ন সহব াগীবদর িাবপর ফবল, ইউতনেটি এর কাঠাবিা আনুষ্ঠাতনক াবে গঠবনর 

তদবক তকছু অগ্রগতি অজবন কবরবছ এেং জনেলও বৃতদ্ধ হপবয়বছ। ৪র্ ব HPNSP (২০২৪) - এর হশষ নাগাদ, পূবে ব হ সে অ যিরীণ 

অতডে আউেবসাস ব করা হবিা, হসগুবলা এখন FMAU তনবজই সম্পন্ন করবি সক্ষি হবয়বছ। িবে, োস্তোয়ন প বাবয় তেবশষ কবর 

স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর আতর্ বক ও তহসাে সংক্রাি অতনয়বির কারবণ এখনও উবেখব াগ্য সংখ্যক অতডে আপতত্ত রবয় হগবছ। তে াগীয় 

সতিে, ত তন প্রধান তহসাে কি বকিবা তহবসবে দাতয়ত্বপ্রাপ্ত, তিতনই সরকারী অবর্ বর সঠিক ব্যেহার তনতিি করার জন্য চূিাি াবে 

দায়ী। তকন্তু অতডে আপতত্তগুবলার সুষ্ঠ়ু তনষ্পতত্ত না হওয়ায় এই দাতয়ত্ব আরও জটিল ও িাপপূণ ব হবয় উঠবছ। অতডে আপতত্ত তনষ্পতত্তবি 

এই ব্যর্ বিা অ যিরীণ তনয়িণ ও প ববেক্ষণ ব্যেস্থ্ার দুে বলিাবকও তনবদ বশ কবর,  া পুবরা স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনায় একটি েি ঝুঁতকর 

ইতঙ্গি হদয়। তফতডউতশয়াতর ঝুঁতক হ্রাস করার লবক্ষয, স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় (MOHFW) ৪র্ ব HPNSP (২০১৭-

২০২৪)- এর সিবয় তফতডউতশয়াতর অযাকশন িযান গ্রহণ কবর। এই পতরকল্পনার উবেে তছল MOHFW ও উন্নয়ন সহব াগীবদর 

হ ৌর্ াবে তনয়তিি প বাবলািনার িাধ্যবি আতর্ বক স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিি করা। িবে জানুয়াতর ২০২৫ প বি, হিাে ৫৪৪টি 

অিীিাংতসি অতডে আপতত্ত হর্বক  ায়,  ার আতর্ বক মূল্য ৩০১,২৫৯ হকাটি োকা। এিনতক WB-IDA, ADB, JICA-এর িবিা 

প্রধান উন্নয়ন সহব াগীবদর অর্ বাতয়ি প্রকল্পগুতলবিও অতডে সিতির হক্ষবত্র উবেখব াগ্য উন্নতি হদখা  ায়তন। এটি স্পষ্ট াবে ইতঙ্গি 

কবর হ , FAP তকছু প্রবিষ্টা করবলও আতর্ বক জোেতদতহিা ও অতডে আপতত্তর তনষ্পতত্ত সংক্রাি মূল সিস্যাগুবলা  র্া র্ াবে 

সিাধান করবি ব্যর্ ব হবয়বছ। পতরকল্পনা োস্তোয়বনর পরও উবেখব াগ্য অগ্রগতি না হওয়া, একটি ফলাফলত তত্তক ও কা বকর 

হকৌশলগি হস্তবক্ষবপর প্রবয়াজনীয়িাবক আরও স্পষ্ট কবর হিাবল। স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র-এর আতর্ বক িদারতক 

ব্যেস্থ্া দুে বল:স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র (MOHFW) আতর্ বক িদারতক ব্যেস্থ্াগুবলা েিবিান আতর্ বক অতনয়ি ও অতডে 

আপতত্তগুবলা  র্া র্ াবে হিাকাতেলা করবি পারবছ না।  তদও সরকারী অতডে এেং তফতডউতশয়াতর অযাকশন িযান- এর িবিা 

ব্যেস্থ্া িালু আবছ, িবুও েহু সিস্যার অিীিাংতসি রবয়  াওয়া ইতঙ্গি হদয় হ  সুষ্ঠ়ু আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা এখবনা তনতিি করা সম্ভে 

হয়তন। 

হেসরকাতর স্বাস্থ্যখাবির দুে বল শাসনব্যেস্থ্া: হেসরকাতর খাবির লাইবসতন্সং এেং তিতকৎসা অেবহলা প বাবলািনা:- োংলাবদবশ 

হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠাবনর তনয়িণ একটি গুরুির উবদ্ববগর তেষয়। স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর (DGHS) িথ্য অনু ায়ী, হদবশর 

১৫,২৩৩টি হেসরকাতর হাসপািাল ও তিতনবকর িবধ্য িাত্র ৪,১২৩টি িাবদর লাইবসন্স নোয়ন কবরবছ, এেং ১,০২৭টি প্রতিষ্ঠান 

লাইবসন্স ছাড়াই পতরিাতলি হবে। এটি স্পষ্ট াবে তনবদ বশ কবর হ  তনয়িণ ব্যেস্থ্া দুে বল এেং আইন লঙ্ঘবনর িাত্রা অিযি 
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উবদ্বগজনক,  া হরাগীবদর তনরাপত্তা এেং পুবরা স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার তেশ্বাসব াগ্যিাবক হুিতকর মুবখ হফলবছ। লাইবসতন্সং প্রতক্রয়ায় 

িযাবলঞ্জসমূহ জটিল। অনুবিাদন প্রতক্রয়া: তেত ন্ন সরকাতর দপ্তবরর অনুিতি তনবি তগবয় িাতলকবদর োরোর অতফস করবি হয়। 

তেভ্রাতিকর িাতহদা: উদাহরণস্বরূপ, DGHS পতরবেশ লাইবসন্স িায়, অর্ি পতরবেশ অতধদপ্তর প্রর্বি হাসপািাল লাইবসন্স িায়। 

উচ্চ তফ: সাম্প্রতিক েছরগুবলাবি তফ হেবড ় াওয়ায় হছাে তিতনকগুবলা লাইবসন্স করবি আগ্রহ হারাবে। লাইবসন্স হপবি তেলম্ব: 

অবনক সিয় কাগজপত্র ঠিক র্াকবলও ২-৩ েছর প বি লাইবসন্স হপবি তেলম্ব হয়, এেং অননুবিাতদি অবর্ বর দাতে তনবয় অত ব াগ 

রবয়বছ। 

প্রতিশ্রুতিশীল নীতি ও োস্তে ব্যর্ বিা: স্বাস্থ্যখাবি শাসনবক পুনরায় শতিশালী করা িাবন একক ব্যতি ো তেতেন্ন নীতির পতরেবিব 

বৃহত্তর প্রাতিষ্ঠাতনক কাঠাবিার প্রতি িবনাব াগ হদয়া। হকেলিাত্র আদশ ব হনিার ওপর তন বরিা ো োজারত তত্তক ব্যেস্থ্ার সফলিা 

আশা করা োস্তেসিি নয়। স্বাস্থ্যবসো একটি সিিা-তন বর, হেকসই এেং িানসম্পন্ন হক্ষত্র—হ খাবন সুপতরকতল্পি শাসন কাঠাবিা 

ছািা গিবব্য হপৌুঁছাবনা সম্ভে নয়। 

স্বাস্থ্যখাবি শাসবনর পবর্ হ সে তিরস্থ্ায়ী োধা রবয়বছ, িার িবধ্য রবয়বছ প বাপ্ত অবর্ বর অ াে, রাজননতিক সতদোর ঘােতি, আইতন 

জটিলিা, নীতিগি ভ্যল, শাসনব াগ্যিার সীিােদ্ধিা এেং িিপার্ ববকযর অবিািনীয়িা। এিনতক  র্া র্ াবে োস্তোতয়ি নীতিও 

ব্যর্ ব হবি পাবর  তদ িার ধারণাগি ত তত্ত দুে বল হয় অর্ো জনগবণর িঙ্গল ব্যতিবরবক অন্য স্বাবর্ ব গৃহীি হয়। সুিরাং, শাসন 

কখবনাই দ্বন্দ্ব তনমূ বল করবি পাবর না; েরং িা সুসংহি ও ন্যায়সংগি উপাবয় দ্বন্দ্ব হিাকাতেলার রূপ তদবি পাবর। 

আগািীর পবর্ রূপবরখা: এই পতরতস্থ্তির উত্তরবণ োংলাবদশবক কবয়কটি হকৌশলগি সংস্কারবক অগ্রাতধকার তদবি হবে। এর িবধ্য 

রবয়বছ—পতরষ্কার ও োধ্যিামূলক নীতিিালা প্রণয়ন, আতর্ বক ও কি বসম্পাদন তনরীক্ষা োধ্যিামূলক করা, প্রিাণ-ত তত্তক সম্পদ 

েণ্টন তনতিি করা, এেং হনতৃত্ব গঠবনর লবক্ষয স্বাস্থ্যকিীবদর জন্য প্রতশক্ষণ ও উন্নয়ন কি বসূতি হজারদার করা। এই পদবক্ষপগুবলা 

একটি জোেতদতহমূলক, দক্ষ ও প্রতিতক্রয়াশীল স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি সহায়ক হবে। 

সেবশবষ, স্বাস্থ্যখাবির শাসন কাঠাবিাবক একটি প্রতিতক্রয়াশীল সংকে-তন বর িবডল হর্বক রূপাির কবর একটি পূে বপ্রস্তুতিমূলক, 

অত ব াজনব াগ্য এেং জনতেশ্বাসতন বর কাঠাবিায় তনবয় হ বি হবে। স্বাস্থ্য হকেল হঘাতষি অগ্রাতধকার নয়—েরং িা হ ন একটি 

তনতিি অতধকার তহবসবে প্রতিতষ্ঠি হয়, হসজন্য প্রবয়াজন রাজননতিক অঙ্গীকার ও গঠনমূলক প্রাতিষ্ঠাতনক সংস্কার। 

নীতিগি ঘােতি:  স্বাস্থ্য একটি েহুিাতত্রক তেষয়,  া হকেল স্বাস্থ্যবসো খাবির িবধ্য সীিােদ্ধ নয়। এটি তশক্ষা, আোসন, পতরবেশ 

এেং অর্ বননতিক নীতিসহ একাতধক খাবির দ্বারা প্র াতেি। োংলাবদবশ “সকল নীতিবি স্বাস্থ্য (HiAP)” োস্তোয়বনর জন্য  স্বীকার 

করা অপতরহা ব হ  স্বাস্থ্য ফলাফল এসে আিঃসম্পতকবি খাবির ওপর তন বরশীল। জািীয় ও খািত তত্তক নীতিগুবলার সবঙ্গ স্বাস্থ্যবক 

সংযুি করবি হবল সরকারবক "সিগ্র সরকারত তত্তক" দৃতষ্ট তঙ্গ গ্রহণ করবি হবে। 

এই লবক্ষয োংলাবদবশ একটি আিঃিিণালয় সিন্বয় করা প্রবয়াজন, হ খাবন নগর পতরকল্পনা, তশক্ষা, কৃতষ, পতরবেশ ও পতরেহন 

িিণালয়সহ সংতিষ্ট প্রধান খািসমূহবক অিভ্য বি করা হবে। এই নীতিিালাবক স্বাস্থ্য লক্ষযসমূবহর সবঙ্গ সািঞ্জস্যপূণ ব করবে এেং 

তেত ন্ন নীতির স্বাস্থ্যগি প্র াে তনরীক্ষণ করবে ও প্রব াজয হক্ষবত্র ঘােতি পূরবণর সুপাতরশ করবে। এ উবদ্যাগ সফল করবি হবল 

উচ্চ প বাবয়র রাজননতিক অঙ্গীকার অিযােেক। প্রধানিিীর হনতৃবত্ব এেং স্বাস্থ্য িিণালবয়র সহায়িায় সকল িিণালবয়র িবধ্য 

স্বাস্থ্য অগ্রাতধকার তনধ বারণ তনতিি করবি হবে। 

এছািাও, সকল নীতিবি স্বাস্থ্য অিভ্য বি করবি হবল স্বাস্থ্যকিীবদর দক্ষিা বৃতদ্ধ এেং জনগবণর সতক্রয় সম্পৃিিা প্রবয়াজন। 

স্বাস্থ্যকিীবদর প্রতশক্ষণ তদবি হবে  াবি িারা স্বাস্থ্য তনধ বারবকর সািাতজক ও প্রাতিষ্ঠাতনক তদকসমূহ বুবঝ এেং নগর পতরকল্পনা, 

পতরবেশনীতি, তশক্ষা ও অন্যান্য খাবির সবঙ্গ সিন্বয় করবি পাবর। জনসবিিনিা বৃতদ্ধর জন্য জািীয় প বাবয় প্রিারাত  ান 

পতরিালনা করবি হবে,  াবি িানুষ বুঝবি পাবর অন্য খাবির নীতির প্র াে িাবদর স্বাবস্থ্যও পবি। জািীয় স্বাস্থ্যনীতি হালনাগাদ 

কবর HiAP নীতিবক অিভ্য বি করবি হবে এেং একটি শতিশালী প ববেক্ষণ ও মূল্যায়ন ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবে,  া আিঃখািীয় 

নীতির স্বাস্থ্যগি প্র াে মূল্যায়ন করবে। সে ববশবষ, HiAP-এর দীঘ ববিয়াদী োস্তোয়বনর জন্য হেকসই অর্ বায়ন কাঠাবিা হ িন—
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সরকাতর-হেসরকাতর অংশীদাতরত্ব এেং আিজবাতিক সহব াতগিা অিযি গুরুত্বপূণ ব। এর িাধ্যবি োংলাবদশ একটি অিভ্য বতিমূলক, 

হেকসই ও কা বকর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি পারবে,  া সিাবজর সকল খািবক উপকৃি করবে। 

োংলাবদবশ সংতেধান ও আইতন প বাবয় স্বাস্থ্য অতধকার: োংলাবদবশ স্বাস্থ্যবক একটি হিৌতলক অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া 

হবয়বছ সংতেধাবনর ১৫ অনুবেবদ, হ খাবন েলা হবয়বছ—রাষ্ট্র িার নাগতরকবদর জন্য হিৌতলক প্রবয়াজন পূরবণর দাতয়ত্ব গ্রহণ 

করবে,  ার িবধ্য স্বাস্থ্যবসোও অিভ্য বি। অনুবেদ ১৫-এ েলা হবয়বছ: “রাবষ্ট্রর অন্যিি হিৌতলক দাতয়ত্ব হবে জনগবণর পুতষ্টর 

িাবনান্নয়ন, জীেন াত্রার িান উন্নয়ন এেং জনস্বাবস্থ্যর উৎকষ ব সাধন।” এছািাও, অনুবেদ ১৮-এ েলা হবয়বছ: “পুতষ্টর িাবনান্নয়ন 

ও জনস্বাবস্থ্যর উন্নয়নবক রাবষ্ট্রর অন্যিি কিবব্য তহবসবে গে করা হবে।”  তদও এ অনুবেদদ্ববয়র িাধ্যবি স্বাস্থ্যবক হিৌতলক দাতয়ত্ব 

তহবসবে তিতিি করা হবয়বছ, িবুও এগুবলাবি সুস্পষ্ট াবে স্বাস্থ্যবক একটি প্রব াজয ো োস্তোয়নব াগ্য অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি 

হদওয়া হয়তন— ার ফবল কা বি এগুবলার প্রবয়াগ সীতিি। 

সরকাতর ব্যেস্থ্ায় োংলাবদশ স্বাস্থ্যবসো প্রদান কবর র্াকবলও িা নানা িযাবলবঞ্জর মুবখামুতখ—হ িন প বাপ্ত অর্ ব েরাবের অ াে, 

অতিতরি ত ি, এেং দুে বল অেকাঠাবিা। এসে কারবণ হদবশর সকল নাগতরবকর জন্য স্বাস্থ্যবক একটি কা বকর সাংতেধাতনক 

অতধকার তহবসবে োস্তোয়ন কঠিন হবয় দাঁিায়। হকাত ড-১৯ িহািাতর এই সীিােদ্ধিাগুতলবক আরও প্রকে কবর হিাবল—তেবশষ 

কবর গ্রািীণ জনবগাষ্ঠীর জন্য িানসম্পন্ন স্বাস্থ্যবসো প্রাতপ্ত কঠিন হবয় পবি। এছািাও, োংলাবদবশ এখবনা একটি সিতন্বি আইতন 

কাঠাবিা হনই, হ িনটি অবনক হদবশ আবছ হ খাবন ইউতন াস বাল হহলর্ ক াবরজ ো জািীয় স্বাস্থ্যেীিা কা বকর রবয়বছ। 

আিজবাতিক কাঠাবিা ও ত্যলনামূলক তেবিষণ: আিজবাতিক াবে স্বাস্থ্যবক একটি হিৌতলক িানোতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া 

হবয়বছ তেত ন্ন চুতি ও হঘাষণার িাধ্যবি। জাতিসংঘ কতৃবক গৃহীি ১৯৪৮ সাবলর “সে বজনীন িানোতধকার হঘাষণা”-র ২৫ অনুবেবদ 

েলা হবয়বছ: “প্রবিযক িানুবষর খাদ্য, হপাশাক, োসস্থ্ান, তিতকৎসা এেং প্রবয়াজনীয় সািাতজক হসোসহ এিন এক জীেন াত্রার 

অতধকার আবছ  া িার এেং িার পতরোবরর স্বাস্থ্য ও কল্যাবণর জন্য  বর্াপযুি।” একই াবে, “আিজবাতিক অর্ বননতিক, সািাতজক 

ও সাংস্কৃতিক অতধকার সনদ (ICESCR)”- এর ১২ অনুবেবদ রাষ্ট্রবক জনগবণর শারীতরক ও িানতসক স্বাবস্থ্যর সবে বাচ্চ িান 

অজববনর জন্য ব্যেস্থ্া গ্রহবণর োধ্যোধকিা হদয়া হবয়বছ। অবনক হদবশ সংতেধান ো আইতন কাঠাবিার িাধ্যবি স্বাস্থ্যবক হিৌতলক 

অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হবয়বছ। উদাহরণস্বরূপ,  ারবির সংতেধাবন জীেনধারার অতধকার (অনুবেদ ২১) অিভ্য বি কবর 

স্বাস্থ্যবক একটি হিৌতলক অতধকার তহবসবে গে করা হবয়বছ এেং “আয়ুষ্মান  ারি” কি বসূতি িালু করা হবয়বছ দতরে জনগবণর 

জন্য। হনপাবলর সংতেধাবনর ৩৫ অনুবেবদ স্বাস্থ্য অতধকার স্পষ্ট াবে স্বীকৃি হবয়বছ এেং সরকার সকবলর জন্য তেনামূবল্য 

স্বাস্থ্যবসো তনতিি কবরবছ। ভূোন ও র্াইল্যাবন্ডর িবিা হদশগুবলাবি আরও গঠনমূলক ব্যেস্থ্া রবয়বছ—হ িন ভূোবন 

প্রতিবরাধমূলক  ত্ন-ত তত্তক তেনামূবল্য তিতকৎসা এেং র্াইল্যাবন্ডর “ইউতন াস বাল হহলর্ ক াবরজ (UHC)”। 

োংলাবদবশর ত্যলনায় দতক্ষণ এতশয়া ও আতসয়ান অঞ্চবলর অবনক হদশ স্বাস্থ্যবসোয় অতধক অগ্রসর। হ িন—ইবোবনতশয়ার “হজ 

হক এন (JKN)” ব্যেস্থ্া সে বজনীন স্বাস্থ্যসুরক্ষা তনতিি কবর এেং িালবয়তশয়ায় সরকাতর ও হেসরকাতর উ য় হসো ব্যেস্থ্া রবয়বছ। 

তকউো তেতশষ্ট একটি উদাহরণ, হ খাবন সম্পূণ ব তেনামূবল্য ও প্রতিবরাধত তত্তক স্বাস্থ্যবসো প্রদান করা হয়। িীবনর ব্যাপক স্বাস্থ্য েীিা 

কি বসূতির িাধ্যবি ব্যাপক জনগবণর স্বাস্থ্যবসো তনতিি করা হয়। োংলাবদবশ  তদও সংতেধাবনর ১৫ ও ১৮ অনুবেবদর িাধ্যবি 

স্বাস্থ্যবক কল্যাণমূলক দাতয়ত্ব তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হবয়বছ, িবুও এটি হনপাল ো  ারবির িবিা োস্তোয়নব াগ্য অতধকার নয়। 

অর্ ব েরাবের ঘােতি, দুে বল অেকাঠাবিা এেং গ্রািীণ জনগবণর সীতিি প্রবেশাতধকার—এই িযাবলঞ্জগুবলা োংলাবদবশর স্বাস্থ্য 

অতধকারবক োস্তোয়বনর পবর্ েি োধা হবয় আবছ। সফল িবডল—হ িন তকউো, ভূোন এেং র্াইল্যান্ড—হর্বক তশক্ষা তনবয় 

োংলাবদশবক একটি ন্যায়সংগি, কা বকর ও সে বজনীন স্বাস্থ্যবসো কাঠাবিা গবি ত্যলবি হবে। 

সংতেধান সংবশাধবনর প্রবয়াজনীয়িা: একটি হদবশর আইতন কাঠাবিার িবধ্য স্বাস্থ্যবক সাংতেধাতনক অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদয়া 

হবল িা জনস্বাস্থ্য উন্নয়বন গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাবখ। োংলাবদবশ ১৫ অনুবেবদর িাধ্যবি স্বাস্থ্যবক হিৌতলক অতধকার তহবসবে তিতিি 

করা হবয়বছ, হ খাবন েলা হবয়বছ রাষ্ট্র নাগতরকবদর প্রবয়াজনীয় স্বাস্থ্যবসো তনতিি করবে। এই সাংতেধাতনক প্রতিশ্রুতি োস্তোয়বনর 
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জন্য একটি পৃর্ক প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো আইন প্রণয়ন করবি হবে,  া নাগতরকবদর অতধকার ও রাবষ্ট্রর কিবব্য তনধ বারণ করবে, এেং 

স্বাস্থ্যখাবি দীঘ ববিয়াবদ ন্যায্যিা ও জোেতদতহিা তনতিি করবে, াবি এই হসো সম্পূণ ব তেনামূবল্য প্রদান করা  ায়। এ ধরবনর 

সাংতেধাতনক ও আইতন স্বীকৃতি সে হেতণর নাগতরকবক—আবয়র অেস্থ্া, সািাতজক অেস্থ্ান ো হ ৌবগাতলক সীিােদ্ধিা 

তনতে ববশবষ—গুণগি স্বাস্থ্যবসো পাওয়ার অতধকার তনতিি কবর। এর ফবল তশশু ও িাতৃমৃত্যয হার কবি, আয়ু োবি, এেং স্বাস্থ্যগি 

সিিা প্রতিতষ্ঠি হয়। এই কাঠাবিার অিভ্য বি প্রতিবরাধমূলক স্বাস্থ্যবসো দীঘ ববিয়াবদ তিতকৎসা ব্যয় হ্রাস কবর এেং দীঘ বস্থ্ায়ী হরাবগর 

ঝুঁতক কিায়— া সািতগ্রক াবে জনজীেবনর িাবনান্নয়বন সহায়ক। 

আইন, তেতধিালা, নীতিিালা ও হকৌশলপত্র:  োংলাবদবশ তেদ্যিান ও  তেষ্যৎ স্বাস্থ্যসংক্রাি িযাবলঞ্জ হিাকাতেলায় আধুতনক স্বাস্থ্য 

িাতহদা, সািাতজক-অর্ বননতিক পতরেিবন ও বেতশ্বক স্বাস্থ্য প্রেণিার সবঙ্গ সািঞ্জস্য হরবখ তেত ন্ন আইন, তেতধিালা, নীতিিালা ও 

হকৌশলপত্র পুনতে ববেিনা ও হালনাগাদ করা জরুতর। এসে হালনাগাদ উবদ্যাগ হদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্াবক অতধকির প্রতিতক্রয়াশীল, 

অিভ্য বতিমূলক ও কা বকর কবর ত্যলবে। োংলাবদবশর গুরুত্বপূণ ব আইন, তেতধিালা ও হকৌশলপবত্রর প বাবলািনা ও হালনাগাবদর 

প্রবয়াজনীয়িা রবয়বছ। আধুতনক স্বাস্থ্য িাতহদা হিাকাতেলায় সকল সংতিষ্ট পুরািন আইন প বাবলািনা ও যুবগাপব াগী করা, এেং 

নত্যন আইন প্রণয়ন জরুতর। এবি হরাগী সুরক্ষা, আতর্ বক স্থ্াতয়ত্ব, জোেতদতহিা ও জরুতর প্রস্তুতি তনতিি হবে। আইনসমূহ 

সতিতলি াবে োংলাবদবশর জনস্বাস্থ্য উন্নয়বন একটি সিতন্বি কাঠাবিা গবি ত্যলবি পাবর। এ আইনসমূহ শুধু স্বাস্থ্যখাবিই নয়, 

েরং পতরবেশ, খাদ্য তনরাপত্তা ও সািাতজক ন্যায়তেিাবরও ইতিোিক প্র াে হফলবে। এগুবলা কা বকর াবে োস্তোয়ন করা হগবল 

স্বাস্থ্যখাি আরও তনরাপদ, সিিাত তত্তক ও হেকসই হবে এেং োংলাবদবশর জনগবণর স্বাস্থ্য অতধকার তনতিি করা সম্ভে হবে। 

তেবকিীভূি স্বাস্থ্য শাসন কাঠাবিার অনুপতস্থ্তি: তেবকিীভূি স্বাস্থ্য শাসন কাঠাবিার প্রাতিষ্ঠাতনকীকরণ একটি অিযি গুরুত্বপূণ ব 

পদবক্ষপ,  া হদবশর স্বাস্থ্যখাবি উন্নতি ও স্বেিা আনবি সহায়ক হবি পাবর। িবে, েিবিান পতরতস্থ্তিবি, এই ধরবনর একটি 

কাঠাবিা প্রতিতষ্ঠি না হওয়ায় হেশ তকছু সিস্যা হদখা তদবে।  

একটি স্বাধীন ও শতিশালী প্রতিষ্ঠান, হ িন স্বাস্থ্য কতিশন, বিতর করা জরুতর। এটি স্বাস্থ্যবসোর িান, তনরাপত্তা, দক্ষিা, স্বেিা, 

নীতিগি িোেধান, হসো তনয়িণ এেং হরাগীর অতধকার রক্ষা করার জন্য কাজ করবে। িবে, েিবিাবন এই ধরবনর প্রতিষ্ঠাবনর 

অ াে রবয়বছ,  া স্বাস্থ্যবসো প ববেক্ষণ এেং নাগতরকবদর িানসম্পন্ন তিতকৎসা তনতিি করবি সক্ষি নয়। স্বাস্থ্যকিীবদর প্রতশক্ষণ, 

কি বদক্ষিা, এেং িানদণ্ড তনধ বারণ করা অিযি গুরুত্বপূণ ব। িবে েিবিাবন এর সঠিক োস্তোয়ন ও িদারতক  বর্ষ্ট কা বকর াবে হবে 

না।জনস্বাস্থ্য তেষয়ক সবিিনিামূলক কা বক্রি  র্া র্ াবে পতরিাতলি হবে না।েিবিাবন একটি স্থ্ায়ী এেং কা বকর স্বাস্থ্য কতিশন 

না র্াকার ফবল,স্বাস্থ্যখাবির সংস্কার কা বক্রি োস্তোয়ন,নীতিগি পতরেিবন কা বকর,এেং হসোদানকারীবদর জোেতদতহ 

তনতিিকরণ সম্ভে হবে না,কতিশনটি সরাসতর সরকার প্রধাবনর কাবছ তরবপাে ব করবে এেং কতিশন প্রতি েছর একটি োতষ বক 

প্রতিবেদন জািীয় সংসবদ উপস্থ্াপন করবে।  

তেবকিীভূি স্বাস্থ্য শাসন কাঠাবিা প্রাতিষ্ঠাতনকীকরবণর অনুপতস্থ্তি: োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবির জন্য একটি েি িযাবলঞ্জ। এটি 

হদবশর স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্াবক আরও কা বকর, স্বে এেং দুনীতিমুি করার হক্ষবত্র োধা সৃতষ্ট করবছ। হদবশ স্বাস্থ্যখাবির তেদ্যিান 

িযাবলঞ্জ হিাকাতেলায় এেং হপশাদাতরত্ব, দক্ষিা ও জোেতদতহমূলক হসোর িান তনতিি করবি, েিবিান স্বাস্থ্য ও সংতিষ্ট 

কযাডারসমূহবক পুনগ বঠন করা এখন সিবয়র দাতে। প্রশাসতনক াবে স্বায়ত্তশাতসি ও হপশাত তত্তক একটি নত্যন তসত ল সাত বস কযাডার 

গঠন অপতরহা ব হবয় উবঠবছ। এ ছািা হপশাদাতরত্ব, দক্ষিা ও জোেতদতহিার নূযনিি িান অজবন করা সম্ভে নয়। স্বাস্থ্যবসো, পতরোর 

পতরকল্পনা হসো, নাতস বং হসো এেং নগর ও হপৌর স্বাস্থ্যবসোর অেকাঠাবিা পুনগ বঠন ছাড়া আর হকাবনা তেকল্প হনই। হদবশর সািতগ্রক 

জনস্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় ব্যাপক ইতিোিক পতরেিবন আনার জন্য, তনয়তিি তনবয়াগ প্রতক্রয়া ও স্বেিা তনতিি করার লবক্ষয একটি স্বিি 

পােতলক সাত বস কতিশন (স্বাস্থ্য) গঠন অপতরহা ব হবয় উবঠবছ। েিবিাবন তনবয়াগ প্রতক্রয়ায় অব াগ্য ও রাজননতিক প্র াতেি 

ব্যতিবদর অগ্রাতধকার হদওয়ার ফবল জনস্বাস্থ্যখাবি কাতঙ্ক্ষি উন্নয়ন োধাগ্রস্ত হবে। স্বাধীন পােতলক সাত বস কতিশন (স্বাস্থ্য) 

গঠবনর পাশাপাতশ, একটি উচ্চপ বাবয়র সাি ব কতিটি গঠন করা প্রবয়াজন,  া তনরবপক্ষিা ও হ াগ্যিার ত তত্তবি গুরুত্বপূণ ব পদসমূবহর 

জন্য তনে বািনী প্রতক্রয়া ও তনবয়াবগর সুপাতরশ করবে। 
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তনয়িক সংস্থ্া: োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল, োংলাবদশ হিতডবকল এডুবকশন অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল, 

োংলাবদশ ফাবি বতস কাউতন্সল, হস্টে হিতডবকল কাউতন্সল, এেং োংলাবদশ হিতডবকল তরসাি ব কাউতন্সল- এর িবিা তনয়িক সংস্থ্াগুতল 

সরকাতর, হেসরকাতর এেং এনতজও স্বাস্থ্যবসোর ওপর িদারতক কবর।  সম্পবদর ঘােতি এেং ব্যাপক প ববেক্ষবণর অ াবের কারবণ 

িাবদর কা বকাতরিা প্রায়ই োধাগ্রস্ত হয়। 

োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল-এর শাসন ব্যেস্থ্ায় েড় ধরবনর িযাবলঞ্জ রবয়বছ,  া স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর 

কা বকাতরিাবক ক্ষতিগ্রস্ত কবর।  তদও এটি হিতডবকল তশক্ষা ও তিতকৎসা হপশাজীেীবদর লাইবসন্স প্রদান তনয়িণ কবর, িবুও প বাপ্ত 

িদারতকর অ াবে ভ্যগবছ। েিবিাবন হদবশ হেসরকাতর হিতডবকল কবলবজর সংখ্যা ৭২-এ দাঁতিবয়বছ, হ খাবন প্রায় ৫০% তশক্ষার্ী 

প বাপ্ত প্রস্তুতি ছািাই পাশ করবছ (তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া, ২০১৯)। এছািাও, লাইবসন্স প্রদান প্রতক্রয়া ধীরগতির,  া প্রায়ই ছয় িাবসর 

হেতশ সিয় হনয়, ফবল স্বাস্থ্যখাবি দক্ষ হপশাজীেীর ঘােতি আরও োবি (োতষ বক প্রতিবেদন, ২০২০)। হিতডবকল কবলজগুবলার জন্য 

জান বাবল গবেষণা প্রকাশ োধ্যিামূলক করার ফবল অবনক তনম্নিাবনর গবেষণা হবে,  া সম্পবদর অপিয় এেং হদবশর বেজ্ঞাতনক 

অগ্রগতিবি কা বকর অেদান রাখবি ব্যর্ ব হবে। োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল োংলাবদবশর স্নািক ও স্নািবকাত্তর 

প বাবয়র হিতডবকল তডতগ্রর পাঠ্যক্রি অনুবিাদবনর দাতয়ত্বপ্রাপ্ত সংস্থ্া। তকন্তু হদবশ তেত ন্ন হিতডবকল কবলবজ পাঠ্যক্রি োস্তোয়বনর 

হক্ষবত্র সািঞ্জস্য ও কা বকাতরিার ঘােতি রবয়বছ,  ার ফবল তিতকৎসা তশক্ষার িান অসি হবয় পড়বছ। এই শাসন ঘােতির পাশাপাতশ 

দুে বল প ববেক্ষণ ব্যেস্থ্ার কারবণ কি ববক্ষবত্র প্রবেশ করা স্বাস্থ্যবসোকিীবদর িাবনও বেষম্য হদখা  ায়। এছাড়াও, হিতডবকল  তিব 

পরীক্ষা ও অন্যান্য পরীক্ষার শাসনব্যেস্থ্া প্রায়ই স্বেিা ও ন্যায্যিার অ াবে সিাবলাতিি হয়,  া দুে বল িাবনর তশক্ষার্ী  তিব হওয়ার 

একটি েড ়কারণ। োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল হিতডবকল অযাতসস্টযান্ট হট্রতনং- স্কুল এর িবিা প্রতিষ্ঠান হর্বক 

প্রাপ্ত হ াগ্যিাগুবলার ওপর কতৃবত্ব রাখবিও সিস্যায় পবি,  ার ফবল স্বাস্থ্যবসোকিীবদর িান তনয়িণ আরও জটিল হবয় পবি। 

স্বাস্থ্যখাবি দুে বল অত ব াগ তনষ্পতত্ত ব্যেস্থ্া (Grievance Redressal System): োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি এখবনা একটি 

কা বকর ও সুল  অত ব াগ তনষ্পতত্ত ব্যেস্থ্া গবি হিালা সম্ভে হয়তন,  া জনসাধারবণর স্বাস্থ্যবসো-সংক্রাি অত ব াগগুবলা 

 র্া র্ াবে সিাধান করবি পাবর—িাই হসো সরকাতর হহাক ো হেসরকাতর খাবি। োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল 

হবলা হদবশর তিতকৎসক ও দিতিতকৎসকবদর হরতজবেশবনর জন্য দাতয়ত্বপ্রাপ্ত সংস্থ্া এেং এবদর হপশাগি আিরণ সম্পতকবি 

অত ব াগ তনষ্পতত্তর এখতিয়ারও এই সংস্থ্ার রবয়বছ। িবে, োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল অত ব াগ তনষ্পতত্তবি 

খুেই দুে বল পারফরম্যান্স হদতখবয়বছ,  ার ফবল হরাগী ও িাবদর পতরোবরর িবধ্য স্বাস্থ্যবসোর িান তনবয় তেশ্বাবসর ঘােতি বিতর 

হবয়বছ। এই ব্যর্ বিা োংলাবদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় জনগবণর আস্থ্াবক তেরূপ াবে প্র াতেি করবছ।  

হিতডবকল এতর্কস কতিটি এেং তরবপাটি বং গাইডলাইন র্াকা সবেও, অতনয়ি ও অননতিক আিরবণর তেরুবদ্ধ োংলাবদশ হিতডবকল 

অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল -এর প্রবয়াগক্ষিিা দুে বল। হদতর ও জোেতদতহিার অ াবে েহু অতনয়বির অত ব াগ তনষ্পতত্ত হয় না। এছািা, 

োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল একটি তেতেন্ন ব্যেস্থ্ায় কাজ কবর হ খাবন অন্যান্য তনয়িক সংস্থ্ার সাবর্ সিন্বয় 

অিযি দুে বল, ফবল অকা বকাতরিা আরও োবি। তিতকৎসকবদর তেরুবদ্ধ অত ব াগ তনষ্পতত্ত প্রতক্রয়াবক দ্রুি, স্বে এেং কা বকর করবি 

একটি আধুতনক তডতজোল অত ব াগ তনষ্পতত্ত িযােফি ব গবি হিালা জরুতর। এই িযােফবি বর িাধ্যবি অত ব াগকারীরা সহবজ 

অনলাইবন অত ব াগ দাবয়র করবি পারবেন এেং প্রতিটি অত ব াবগর অগ্রগতি প ববেক্ষণ করবি পারবেন। এবি স্ব ং়তক্রয় 

অত ব াগ হেতণতেন্যাস, তনধ বাতরি সিয়সীিার িবধ্য িদি ও তসদ্ধাি গ্রহবণর ব্যেস্থ্া র্াকবে। পাশাপাতশ, িথ্যপ্রযুতি তন বর এই 

ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি হসোপ্রদানকারীর এেং অত ব াগকারীর পতরিয় হগাপন হরবখ তনরবপক্ষিা তনতিি করা  াবে। এই িযােফি ব স্বাস্থ্য 

খাবির জোেতদতহিা ও বনতিকিা তনতিি করার পাশাপাতশ জনগবণর আস্থ্া বৃতদ্ধবিও গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবে।  

৩) স্বাস্থ্য জনেল ব্যেস্থ্াপনা: 

প্রতিটি স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া তনি বাবণ স্বাস্থ্য জনেল একটি অপতরহা ব স্তম্ভ। স্বাধীনিার পরেিীকাবল োংলাবদশ স্বাস্থ্য হক্ষবত্র হেশ তকছু 

সাফল্য অজবন কবরবছ, তকন্তু একই সবঙ্গ, এিনতক দতক্ষণ-পূে ব এতশয়া অঞ্চবলও জনগবণর সংখ্যা অনুপাবি স্বাস্থ্যকিীবদর ঘনত্ব এ 
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হদবশ সেবিবয় কি । তেত ন্ন অতধদপ্তর ও অন্যান্য প্রতিষ্ঠান হর্বক প্রাপ্ত িথ্য অনু ায়ী স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র অধীবন 

োংলাবদবশ সে ববিাে 1,৬৬,৮৩৪ জন স্বাস্থ্যকিী তনবয়াতজি রবয়বছন। এবক্ষবত্র অনুবিাতদি পদ রবয়বছ ২৪৪,৭১১ টি;  অর্ বাৎ 

অনুবিাতদি পবদর িবধ্য ৩২ শিাংশ (77,877) এখবনা শূন্য হবয় আবছ। তেশ্বস্বাস্থ্য সংস্থ্া এেং ইউবক এইবডর ২০২১ সাবলর 

একটি সাব ব হর্বক তহসাে করবল হদবশ ৭৮৫,১৬৯ জন স্বাস্থ্যকিী তিতিি করা  ায়। এর িবধ্য ৫৩১,৪৫৪ অর্ বাৎ ৬৮ শিাংশ 

তশতক্ষি এেং স্বীকৃি,  ৯৯৬১ (১%)- এর হকাবনা তশক্ষা হনই অর্ি স্বীকৃি, এেং 243,754 (31 শিাংশ) তশক্ষাগি হ াগ্যিাতেহীন 

এেং িাবদর হকান স্বীকৃতি হনই ।  

স্বাস্থ্য জনেবলর আঞ্চতলক তে াজবন ঢাকা তে াবগ প্রচুর স্বাস্থ্য কিী রবয়বছন  া সিগ্র জািীয় জনেবলর ৪৭ শিাংশ। অর্ বাৎ, 

োংলাবদবশর আনুিাতনক 30 শিাংশ জনগবণর হসো তদবয় র্াবকন ৪৭ শিাংশ (366,686) স্বাস্থ্যকিী;  োতক ৭০ শিাংবশর 

হসো কবরন 53 শিাংশ স্বাস্থ্যকিী। উপবরাি তরবপাে ব অনু ায়ী হদখা  ায় হ , তসবলে তে াবগ জনসংখ্যার অনুপাবি সেবিবয় কি 

স্বাস্থ্যকিী রবয়বছন। এছাড়া নগবর অঞ্চবল অবনক হেতশ স্বাস্থ্যকিী রবয়বছন প্রায় সে তে াবগ। গ্রািাঞ্চবল স্বাস্থ্যকিীর ঘােতি রবয়বছ 

হ খাবন হদবশর প্রায় ৬২ শিাংশ িানুষ এখবনা গ্রাি অঞ্চবল োস কবরন। স্বাস্থ্যকিীর এই অসি  তে াজন হদবশর হদবশর স্বাস্থ্য 

ব্যেস্থ্ায় একটি ঋনাত্মক প্র াে তেস্তার কবর। োংলাবদবশর গ্রািাঞ্চল এেং দুগ বি অঞ্চবল স্বাস্থ্যকিীবদর তনবয়াগ অেস্থ্ান তনতিি 

করা অিযি দুরূহ হবয় পবড়বছ। 

িাকতরকালীন সিবয় োংলাবদবশর স্বাস্থ্যকিীবদর প্রতশক্ষবণর জন্য সুপতরকতল্পি হকান ব্যেস্থ্া করা হয়তন। তেগি েছরগুতলবি তেত ন্ন 

অপাবরশন িাবনর আওিায় স্বাস্থ্য িিণালয় কতৃবক তকছু প্রতশক্ষণ হদওয়ার ব্যেস্থ্া তছল, তকন্তু হসগুতল  র্া র্ প্রবয়াজনত তত্তক তছল 

না এেং িত্যর্ ব এইিতপএনএসতপ-র িধ্যবিয়াদী তরত উ-এ হসগুবলার কা বকাতরিা তনবয় প্রশ্ন হিালা হবয়বছ। 

তেত ন্ন স্বাস্থ্য জনেল কযাবেগতরর অনুপাি (হ িন তিতকৎসক-নাস ব অনুপাি) তহসাে করবল হদখা  ায় হ , োংলাবদবশ তিতকৎসক 

েনাি নাস ব অনুপাি, অনুবিাতদি পদ অনু ায়ী 1.5, এেং পুরনকৃি পদ অনু ায়ী 1.9। এবদর হক্ষবত্র হসোর তেত ন্ন প বাবয় দক্ষিার 

 র্া র্ তিেবণর প্রচুর অ াে রবয়বছ। তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্ার সুপাতরশ অনু ায়ী তিতকৎসক, নাস ব ও অন্যান্য দক্ষ স্বাস্থ্যকিীর অনুপাি 

হওয়া উতিি 1:৩ ও 1:৫ । ২০২১ সাবল তহসােকৃি ১৮ হকাটি জনগবণর জন্য প্রবয়াজনীয় তিতকৎসবকর সংখ্যা হবে ১,03,500, 

হসই তহবসবে নাবস বর সংখ্যা হবে ৩, 10,500 এেং হিতডবকল হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য দক্ষ জনেবলর সংখ্যা হবে ৫,১৭,৫০০।  

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় প্রকাতশি োংলাবদশ স্বাস্থ্য জনেল জািীয় হপ্রাফাইল ২০২১ অনু ায়ী তিতকৎসবকর সংখ্যা 

86,675 (অর্ বাৎ ১৬. ৫ শিাংশ কি), নাস ব-তিডওয়াইফতর ও সহব াগী সংখ্যা ৫৬,734 (অর্ বাৎ ৮২ শিাংশ কি) এেং হিতডবকল 

হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য দক্ষ জনেল  সংখ্যা ২৩০,২১৯ (অর্ বাৎ ৫৫.৫ শিাংশ কি)। োংলাবদবশ সরকাতর খাবির প্রায় সে 

কযাবেগরীর জনেল ঘােতি রবয়বছ । 

হসোর প বায় ও দাতয়ত্ব-স্তর হ বদ জনেল তিতিিকরণ ও িার সংখ্যা তনধ বারণ োংলাবদবশর জন্য একটি জটিল তেষয়। একিাত্র 

অেস্থ্ানত তত্তক এক ধরবনর প্রার্তিক, হসবকন্ডাতর ও উচ্চির হসোর তে াজন ছাড়া সতিযকাবরর সুপতরকতল্পি স্তরত তত্তক গাইডলাইন 

এখবনা হদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় তেদ্যিান হনই, ফবল তেত ন্ন প বাবয় হসোদানকারী স্বাস্থ্যকিীর সংখ্যা সঠিক াবে তিতিি করা কঠিন। 

স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া পতরকল্পনা ও ব্যেস্থ্াপনায় দক্ষ স্বাস্থ্য হপশাজীেীবদর অ াে এই হদবশ প্রকে। হজলা এেং উপবজলা প বাবয় জনস্বাস্থ্য 

এেং ব্যেস্থ্াপনা সংক্রাি দক্ষ জনেল  প্রায় অনুপতস্থ্ি। ঊর্ধ্বিন প বাবয়ও এ ধরবনর জনেবলর প্রচুর ঘােতি রবয়বছ।  

স্থ্ানীয় প বাবয় কতিউতনটির  র্া র্ অংশগ্রহণ ও ক্ষিিায়বনর অ াে রবয়বছ। উপবজলা এেং কতিউতনটিত তত্তক ব্যেস্থ্াপনা কতিটি 

সাধারণি বিতর করা হয়, তকন্তু তসংহ াগ হক্ষবত্র এইসে কতিটিগুবলাবক হকান দাতয়ত্ব পালন করবি হদখা  ায় না এেং স্থ্ানীয় স্বাস্থ্য 

হসোদানকারীবদর িবধ্য হকাবনা জোেতদতহিা বিতর হয় না। 

তেত ন্ন িিণালবয়র স্বাস্থ্য সংক্রাি সংস্থ্াগুতলর িবধ্য সহব াতগিা ও সিন্ববয়র অ াে রবয়বছ। োংলাবদবশ অবনক িিণালয় এেং 

সংস্থ্ায় েহু স্বাস্থ্যকিী কাজ কবরন । হ িন, স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় ছাড়াও স্বরাষ্ট্র িিণালয়,  প্রতিরক্ষা িিণালয়, স্থ্ানীয় 

সরকার িিণালয়, তসটি কবপ বাবরশন এেং আবরা অবনক প্রতিষ্ঠান এেং সংস্থ্ায় স্বাস্থ্যকিী রবয়বছন। তকন্তু অবনবকর হক্ষবত্রই হকান 
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কযাতরয়ার ো িাকুরী পতরকল্পনা হনই এেং সুব াগ-সুতেধা সংক্রাি ও হপশাগি উন্নয়বনর হকান পদ্ধতি হনই। তেত ন্ন িিণালয় এেং 

সংস্থ্ার এসে স্বাস্থ্যকিী িবধ্য হকান সিন্ববয়র সুব াগ বিতর হয়তন। এ সেই স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার  র্া র্ উন্নয়বন োধার সৃতষ্ট কবরবছ। 

োংলাবদবশ হেসরকাতর খাবির হসোদান কা বক্রি অতি দ্রুি তেকতশি হবয়বছ, তেবশষি হসবকন্ডাতর ও উচ্চির প বাবয়। প্রার্তিক 

স্বাস্থ্য পতরি বায় িাবদর ভূতিকা অিযি কি। হেসরকাতর খাবির জনেল সংক্রাি েিবিান অেস্থ্া এেং সংকে মূল্যায়ন করা অিযি 

কঠিন, কারণ এবক্ষবত্র হকাবনা সিতন্বি প্রকাতশি িথ্যসূবত্রর অ াে। সরকাতর হর্বক হেসরকাতর খাবি স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার অতি দ্রুি 

স্থ্ানাির অবনক িযাবলবঞ্জর সৃতষ্ট কবরবছ  ার িবধ্য স্বাস্থ্য জনেল একটি প্রধানিি িযাবলঞ্জ। তসংহ াগ হক্ষবত্র তেবশষজ্ঞ প বাবয়র 

জনেল সরকাতর অর্ ব তশতক্ষি ও প্রতশক্ষণপ্রাপ্ত হন। অর্ি হেসরকাতর খাবি অতি উচ্চ আতর্ বক প্রবণাদবনর ফবল, বদ্বি প্রযাকটিবসর 

সুব াবগ, এই সকল তেবশষবজ্ঞর হসো হেসরকাতর খাবিই হেতশ পাওয়া  ায়। আইনগি তনয়িণ এেং প্রশাসতনক তশতর্লিার কারবণ 

হেসরকাতর খাবির হসো কা বক্রি পুবরাপুতর বনতিক ও সিতন্বি করা সম্ভে হয়তন। হেসরকাতর খাবি তিতকৎসা তশক্ষা এেং প্রতশক্ষবণর 

পতরকল্পনাও একটি প্রধান িযাবলঞ্জ হবয় হগবছ। োংলাবদবশর জনগবণর স্বাস্থ্যবসোর জন্য ব্যতিগি অর্ বব্যবয়র এটি একটি প্রধান 

কারণ। 

 

৪) স্বাস্থ্য জনেবলর তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ : 

হ  হকান স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার জন্য স্বাস্থ্য জনেল একটি অপতরহা ব উপাদান।  র্া র্ স্বাস্থ্য জনেল পতরকল্পনার িধ্য তদবয় তেত ন্ন 

কযাবেতগতরর  বর্ষ্ট সংখ্যক স্বাস্থ্যকিী তনবয়াগ করা হ  হকাবনা স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার সফলিার জন্য অপতরহা ব। স্বাস্থ্য সম্পতকবি তেত ন্ন 

হক্ষবত্র উবেখব াগ্য অগ্রগতি পতরদতশ বি হবলও দতক্ষণ-পূে ব এতশয়া অঞ্চবলর িবধ্যও জনসংখ্যার অনুপাবি োংলাবদশ স্বাস্থ্য জনশতির 

সংখ্যা সেবিবয় কিা পতরিাবণর সবঙ্গ জনেবলর িাবনর কর্া তিিা করবল এই সিস্যাটি আবরা প্রকে হবয় ওবঠ। স্ব ােিই হদবশর 

স্বাস্থ্য সিস্যাগুবলার আবলািনা করবি হবল স্বাস্থ্য জনেবলর তশক্ষা এেং প্রতশক্ষবণর ইসুযগুতল একটি েড় িযাবলঞ্জ হবয় হদখা হদয়। 

প্রর্ি িযাবলঞ্জই হবে  বর্ষ্ট সংখ্যক তশক্ষক-প্রতশক্ষক ও গবেষবকর ঘােতি। অন্য িযাবলঞ্জগুবলার িবধ্য রবয়বছ দক্ষ এেং ন্যায্য াবে 

তশক্ষক-প্রতশক্ষক তনবয়াগ, এই জনশতিবক সঠিক স্থ্াবন রাখা রাখবি পারা, দক্ষিার  র্া র্ তিেণ,  সািথ্যব ও কি বদক্ষিার মূল্যায়ন, 

জোেতদতহিা, সিন্বয় দক্ষিা এেং নীতি তনধ বারবণর সাবর্ সম্পকবযুি একটি পতরকতল্পি সুপতরকতল্পি িথ্য ব্যেস্থ্াপনা।    

তশক্ষক-প্রতশক্ষক-গবেষক ইসুয ছাডা়ও হ ৌি অেকাঠাবিা এেং অন্যান্য সহায়ক সম্পদ  ব্যেস্থ্াপনা সম্পতকবি প্রচুর সংখ্যক িযাবলঞ্জ 

রবয়বছ এবক্ষবত্র। গি েছবর হদবশ একটি উবেখব াগ্য রাজননতিক পতরেিবন হবয়বছ। হসই সবঙ্গ হদবশর জনগণ এেং আিজবাতিক 

কতিউতনটি আশা করতছ হ  হেকসই লক্ষযিাত্রার  লক্ষয ৩ (উত্তি স্বাস্থ্য ও সুস্থ্িা) অজববন সরকার আবরা দ্রুি সফল হবে। িবে 

২০৩০ সাবলর পূবে ব হ   সািান্য কবয়কটি েছর রবয়বছ িার িবধ্য সে বজনীন স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া অজবন ( া এসতডতজ ৩ অজববনর আেতেক 

অঙ্গ) অজববন, োংলাবদবশর েিবিান তশক্ষা-প্রতিষ্ঠান োস্তেিায়, কঠিন হবয় পড়বে। স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার সংস্কাবর অত ষ্ট লক্ষয অজববন 

এই োস্তেিা, তেবশষ তেবশষ িযাবলঞ্জ, ও গৃহীি পদবক্ষপগুতলবক সিতন্বি াবে আবলািনা করা প্রবয়াজন।  

প্রাতিষ্ঠাতনক তশক্ষার িাধ্যবি স্বাস্থ্য জনেল সৃতষ্টর সািথ্যব : োংলাবদবশ ৩০টি সরকাতর (৩২১২ আসন সংখ্যা),  64 টি হেসরকাতর 

(৫৯৫০ আসন সংখ্যা), একটি আি বড হফাবস বস (১২৫ আসন সংখ্যা) এেং ৫টি আতি ব হিতডবকল কবলজ (২৫০ আসন সংখ্যা) রবয়বছ।  

হডন্টাল কবলবজর হক্ষবত্র ৫টি সরকাতর এেং ২৪ টি হেসরকাতর হডন্টাল কবলজ রবয়বছ হ খাবন  র্াক্রবি ৫৩২ ও ১৩৫৫ আসন 

সংখ্যা রবয়বছ। তেএিতডতস-র িথ্য অনু ায়ী সরকাতর-হেসরকাতর হিতডবকল ও হডন্টাল কবলজ উ য় হক্ষবত্র ২০১২-১৩ ২০১৩-১৪ 

হসশন হর্বক ছাত্রী সংখ্যা ছাত্রবদর ত্যলনায় ছাত্রীর সংখ্যানুপাি হেতশ। স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর সংতিষ্ট শাখাগুতলর িথ্য অনু ায়ী, নারী 

তিতকৎসকবদর সংখ্যা হেতশ।  

তেত ন্ন শাখায় তেবশষজ্ঞবদর সংখ্যা প বাবলািনায় হদখা  ায়, তেবশষবজ্ঞর সংখ্যা অবনক কি, িাবদর িবধ্য জনস্বাস্থ্য তেবশষজ্ঞবদর 

সংখ্যা আবরা কি। েিবিাবন, োংলাবদবশর জনস্বাস্থ্য তেবশষজ্ঞবদর (হ িন হাসপািাল ব্যেস্থ্াপনা, অসংক্রািক ব্যাতধ, কতিউতনটি 
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হিতডতসন, হরাগিেতেদ্যা, তরবপ্রাডাতক্ট  ও িাইল্ড হহলর্, এন ায়রনবিন্টাল ও অকুবপশনাল হহলর্, হহলর্ প্রবিাশন ও হহলর্ 

এডুবকশন ইিযাতদ) হিাে সংখ্যা িাত্র ৩,৫৬৩ জন। 

হদবশ তডতগ্রধারী তিতনকযাল তেষবয় স্নািবকাত্তর তডতগ্র (MD, MS, FCPS, MCPS) তেবশষজ্ঞবদর িাতহদা হদবশর জনসংখ্যা এেং 

হরাবগর েতধ বি প্রাদু বাবের কারবণ অবনক হেতশ হেবিবছ। স্বাস্থ্য সম্পতকবি তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ প্রতিষ্ঠানগুতলর িবধ্য শিকরা িাত্র ২৩ 

শিাংশ প্রতিষ্ঠান পােতলক হসক্টবর রবয়বছ এেং হেসরকাতর প্রতিষ্ঠানগুবলার ত্যলনায় হসগুতলবি খরি  ৎসািান্য। তেগি েছরগুতলবি 

প্রাইব ে হসক্টবর স্বাস্থ্যকিী সৃতষ্টর তশক্ষা প্রতিষ্ঠানগুতলর সংখ্যা বৃতদ্ধ হবয়বছ অতি দ্রুি। ফবল, প্রায় সকল ধরবনর তডতগ্র ও হকাবস বর 

জন্য প্রাইব ে হসক্টবরর ত্যলনায় আসন সংখ্যার অনুপাি অবনক গুণ হেতশ।  

২০২১ সাবল োংলাবদবশ স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর সংখ্যা সম্পতকবি একটি সিীক্ষা পতরিাতলি হবয়বছ হ খাবন হদবশর স্বাস্থ্য 

জনেবলর  তেষ্যৎ প্রবয়াজবনর সবঙ্গ স্বাস্থ্যকিী সৃতষ্টর ত্যলনা কবর করা হবয়বছ। এর সবঙ্গ স্বাস্থ্য িিণালবয়র স্বাস্থ্য জনেল সংক্রাি 

িথ্যসংবক্ষপ তিতলবয় হদখা  ায় হ , ২০৩০ সাবলর িবধ্য প্রকৃি প্রবয়াজন পূরণ করবি হবল তিতকৎসবকর সংখ্যা 1.8  গুণ বৃতদ্ধ 

করবি হবে। এই অনুপাি তকছুো রক্ষণধিী কারণ  তেদ্যিান জনেল পতরকল্পনার ত তত্তবি হসটি করা হবয়বছ এেং হসটি তকছুো কি 

হবি  পাবর। এই তহসাে অনুসাবর নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কিীবদর সংখ্যা ১.৫ গুণ ও নাতস বং-সহব াগী সহব াগী কিীবদর সংখ্যা 

৩ গুণ বৃতদ্ধ করবি হবে। অন্যান্য হক্ষবত্র স্বাস্থ্য-সহায়ক কিীবদর সংখ্যা ( ারা মূলি প্রার্তিক স্বাস্থ্য প বায় কি বরি িাবদর সংখ্যা) 

প্রায় ছয় গুন বৃতদ্ধ করা প্রবয়াজন এবদবশ। োংলাবদশ স্বাস্থ্য জনেবলর কি ববক্ষবত্রর প বায় খুে সুস্পষ্ট াবে তনধ বাতরি নয়।   

এবদবশর প্রবয়াজন এই হাবর স্বাস্থ্য জনেল সৃতষ্টর িাধ্যবি হিোবনা সম্ভে নয়। েিবিান আসন সংখ্যা অনু ায়ী তিতকৎসক-এর সবঙ্গ 

নাস ব-তিডওয়াইফ- এর সৃতষ্টর অনুপাি 1:1.5, অর্ি স্বাস্থ্যকিীর স্টক-এর ত তত্তবি হসই অনুপাি 1:07, তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া কতৃবক 

তনধ বাতরি অনুপাবির অবনক কি। লক্ষযণীয় হ , স্বাস্থ্য প্রশাসক, জনস্বাস্থ্য তেবশষজ্ঞ এেং োবয়াস্টযটিতশয়ান-এর িি স্বাস্থ্য 

হপশাজীেীবদর সংখ্যা অবনক হওয়া উতিি, অর্ি খুে কি সংখ্যক প্রতিষ্ঠাবন এই হপশাজীেীবদর সৃতষ্ট করা হবে এেং তেবিষবণ 

িাবদর তেবেিনা করা হবে না।  

তশক্ষক-প্রতশক্ষক-গবেষক-এর এর েিবিান ও  তেষ্যৎ প্রবয়াজন সম্পবকব সংখ্যা তনণ ববয়র িযাবলঞ্জ: হদবশ তশক্ষক-প্রতশক্ষক-

গবেষবকর হক্ষবত্র  তেষ্যবির প্রবয়াজনত তত্তক সংখ্যা তনণ ববয়র সিতন্বি হকান পদবক্ষপ হনয়া হয়তন। তেত ন্ন নীতিিালা ও দাপ্ততরক 

আবদবশর িাধ্যবি তেত ন্ন শাখায়, তকছুো অপতরকতল্পি াবে, তশক্ষক-ছাবত্রর অনুপাবির একটি সাধারণ ধারণার ত তত্তবি তশক্ষক-

প্রতশক্ষক তনবয়াগ করা হবয়বছ এেং হসটিও েহু েছর একই অনুপাবি রবয় হগবছ।  

 র্া র্ দক্ষিার তিেণ সহ জনেল সৃতষ্ট: এই সংক্রাি দক্ষিার  র্া র্ তিেণ সংক্রাি হকাবনা পতরকল্পনা ছাড়াই, সাধারণ াবে স্বাস্থ্য 

জনেবলর সৃতষ্ট পতরকল্পনা করা হয়। 

েিবিানকাবল স্বাস্থ্য জনশতি সৃতষ্টবি গবেষণা, উন্নয়ন ও উদ্ভােন (innovation), সংবক্ষবপ RDI, একটি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন 

কবর। উন্নিির জ্ঞান, দক্ষিা এেং উদ্ভােক বিরীর হক্ষবত্র, এেং হসই সবঙ্গ িথ্যত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহবণর অ যাস বিতরর জন্য এ 

কাজগুতল অিযি গুরুত্বপূণ ব। তেবশষি, উচ্চির জনশতি সৃতষ্টকারী প্রতিষ্ঠানগুবলাবি এই উপাদান অপতরহা ব। তকন্তু োংলাবদবশ এ 

ধরবনর পদবক্ষপ অিযি অপ্রত্যল। স্বাধীনিার পর পরই ‘োংলাবদশ হিতডবকল তরসাি ব কাউতন্সল’ সৃতষ্ট করা হবয়তছল এই উবেবে; 

তকন্তু  র্া র্ আইনগি ত তত্ত এেং অেকাঠাবিাগি উন্নয়ন ও প বাপ্ত জনেবলর অ াবে প্রতিষ্ঠানটি হস াবে অগ্রসর হবি পাবরতন।  

এই ত্রুটির ফবল প্রতিষ্ঠানটি হদবশ একটি গবেষণা সংস্কৃতি সৃতষ্টবি ব্যর্ ব হবয়বছ।   

স্বাস্থ্য জনেল স্বাস্থ্য জনেল তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ পতরকল্পনায় ও পতরিালনায় সুদক্ষ হপশাজীেীবদর অিভ্য বতির অ াে: স্বাস্থ্য জনেল 

সৃতষ্টর হক্ষবত্র ও প্রতশক্ষণ পতরকল্পনায় দক্ষ হপশাজীেীবদর অিভ্য বতি অিযি আেেক। োংলাবদশ এ তেষবয় এ প বি 

হনতৃত্বদানকারীবদর অবনবকরই এই তেবশষ তেষয়গুতলবি হিিন হকান তশক্ষা-প্রতশক্ষণ তছল না।   
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স্বাস্থ্য িিণালবয় তেত ন্ন শাখায় সিন্বয় এেং অন্যান্য িিণালয় ও সংস্থ্ার সবঙ্গ  সহব াতগিা ও সিন্বয়:  স্বাস্থ্য জনেল সৃতষ্টর হক্ষবত্র 

স্বাস্থ্য িিণালবয়র তেত ন্ন তে াগ, হদশ-তেবদবশর তেত ন্ন সংস্থ্া ও উচ্চির তশক্ষা প্রতিষ্ঠান, গবেষণা প্রতিষ্ঠান ইিযাতদর সবঙ্গ 

পতরকল্পনাগি এেং োস্তোয়ন সহব াতগিা এেং সিন্ববয়র অ াে রবয়বছ।  

এবক্রতডবেশন: োংলাবদবশর তশক্ষা (তেবশষি উচ্চির তশক্ষা)-র তেশ্বব্যাপী স্বীকৃতির জন্য এবক্রতডবেশন একটি অিযােেকীয় তেষয় 

তকন্তু হসটির হকান সিতন্বি পদবক্ষপ গ্রহণ করা হয়তন। সাম্প্রতিককাবল একটি কাউতন্সল করা হবয়বছ, তকন্তু এটিও শুধুিাত্র এিতেতেএস 

হপ্রাগ্রাবির জন্য এেং এখন প বি হস াবে সক্ষিিা সৃতষ্ট করা হয়তন।   

তেগি েছরগুতলবি তশক্ষা-প্রতশক্ষবণর িান উন্নয়ন এেং আধুতনকীকরবণর সিস্যা : সারা তেবশ্বই সাম্প্রতিক েছরগতলবি স্বাস্থ্য 

জনেবলর তশক্ষা-প্রতশক্ষণ সম্পতকবি তেষয়গুতলবি অ ােনীয় উন্নতি হবয়বছ। িথ্য ও হ াগাব াগ প্রযুতি এবক্ষবত্র একটি মুখ্য ভূতিকা 

পালন কবরবছ। হস ত্যলনায় োংলাবদশ তশক্ষা-প্রতশক্ষবণর কাতরকুলাি-তসবলোস এেং পদ্ধতির হক্ষবত্র পতরেিবন এখবনা সীতিি রবয় 

হগবছ।   

প্রতিষ্ঠানগুতলর হ ৌি অেকাঠাবিা এেং অন্যান্য সহায়ক সম্পবদর সীিােদ্ধিা: এিনতক প্রর্ি তদবকর প্রতিষ্ঠানগুবলার জন্য ছাত্র-

ছাত্রী আসন সংখ্যা প্রচুর বৃতদ্ধ করা হবলও অেকাঠাবিা, সহায়ক সম্পদ এেং জনেবলর হক্ষবত্র তেবশষ হকাবনা উন্নয়ন করা হয়তন। 

নত্যনগুবলার হক্ষবত্রও প্রচুর সীিােদ্ধিা রবয় হগবছ। 

কাতরকুলাি েতহভূ বি কা বক্রি: তশক্ষা-প্রতশক্ষণ প্রতিষ্ঠানগুবলাবি শুধুিাত্র কাতরকুলার কা বক্রি হ  ছাত্রবদর িান বৃতদ্ধ কবর িা নয় | 

কাতরকুলাি েতহভূ বি হ সে সৃতষ্টশীল কা বক্রি রবয়বছ হসগুতলও তকি অিযি প্রবয়াজন; অর্ি হসগুবলার সুব াগ-সুতেধা খুেই সীিােদ্ধ।  

হেসরকাতর খাবি তশক্ষা: তেত ন্ন রকি রাজননতিক পদবক্ষপ ও নীতির কারবণ, সরকাতর খাবির ত্যলনায় হেসরকাতর খাবি অবনক 

হেতশ তশক্ষা প্রতিষ্ঠান বিতর হবয়বছ। অর্ি হসগুবলার তশক্ষা এেং প্রতশক্ষবণর িান সম্পবকব অবনক প্রশ্ন রবয় হগবছ এেং এটি 

োংলাবদবশর জন্য প্রধান একটি িযাবলঞ্জ।  খন অবনক অর্ ব ব্যয় কবর হকউ তশক্ষা লা  কবর িখন হসটি হফরি আনা পতরোবরর ও 

অত  ােবকর জন্য একটি তেবশষ আগ্রবহর কারণ হবয় ওবঠ।  

 

  5) অিযােেকীয় ঔষধপত্র, তিতকৎসা প্রযুতি ও সরঞ্জািাতদ সরেরাহ 

অিযােেকীয় ওষুবধর সে বজনীন প্রাতপ্ত প্রতিটি নাগতরকবদর হিাতলক স্বাস্থ্য অতধকার । তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্ার তনবদ বশনা অনুসরণ কবর 

োংলাবদশ সরকার একটি অিযােেকীয় ওষুবধর িাতলকা প্রণয়ন কবরবছ,  াবি ২৮৫ টি ওষুধ অিভ্য বি রবয়বছ। এই িাতলকা 

তনয়তিি হালনাগাদ করার দাতয়ত্ব ওষুধ প্রশাসন অতধদপ্তবরর (DGDA)। হদশীয় ওষুধ তশল্প েিবিাবন প্রায় স্বয়ংসম্পূণ ব,  া হদবশর 

িাতহদার ৯৮ শিাংশ পূরণ করবি সক্ষি। োংলাবদবশর ওষুধ আজ ১০০টিরও হেতশ হদবশ রপ্তাতন হবে । এই তশল্প জািীয় 

অর্ বনীতিবি ১.৮ শিাংশ অেদান রাখবছ। িবে এই সাফবল্যর পাশাপাতশ হেশ তকছু কাঠাবিাগি দুে বলিা এখবনা রবয় হগবছ,  া 

জনগবণর জন্য িানসম্পন্ন ও সােয়ী ওষুবধর প্রাপ্যিা তনতিি করবি েি োধা হবয় দাঁতিবয়বছ। 

োংলাবদবশর ওষুধ তশল্প এখবনা সতক্রয় ফাি বাতসউটিকযাল উপাদান (API)-এর হক্ষবত্র িীন ও  ারবির ওপর ৮৫ শিাংবশর হেতশ 

তন বরশীল। এই অতিতন বরিা হকাত ড-19 পরেিী বেতশ্বক সংকবে গ ীর াবে প্রকাশ হপবয়বছ। তেশ্ব োজাবর এতপআই-এর মূল্য 

বৃতদ্ধ, োকার অেমূল্যায়ন এেং উৎপাদন ব্যয় োিার ফবল অ যিরীণ োজাবর ওষুবধর দাি হেবিবছ। এই মূল্যবৃতদ্ধর প্র াে সেবিবয় 

হেতশ পবিবছ সাধারণ ও তনম্নআবয়র িানুবষর ওপর,  াবদর আবয়র একটি েি অংশ ওষুধ তকনবি ব্যয় হবে। েিবিাবন হদবশর 

হিাে স্বাস্থ্য ব্যবয়র প্রায় ৭৩ শিাংশ ব্যতি প বাবয়র খরি,  ার তসংহ াগই ব্যয় হয় ওষুধ ও তিতকৎসা সািগ্রীর হপছবন। সরকাতর 

হাসপািাল ও স্বাস্থ্যবকিগুবলাবি ৩০ হর্বক ৪০ শিাংশ সিবয় অিযােেকীয় ওষুধ পাওয়া  ায় না,  ার ফবল হরাগীবদর হেসরকাতর 

ফাবি বতসর ওপর তন বর করবি হয়। এবি অনর্ বক ব্যতি প বাবয়র খরি োবি এেং অবনবক িারাত্মবক আতর্ বক িাবপ পবিন। 
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সরেরাহ ব্যেস্থ্ার বেষম্যও একটি েি সিস্যা। শহরাঞ্চবল ত্যলনামূলক াবে ফাবি বতসর তেস্তার হেতশ হবলও গ্রািীণ ও প্রিযি এলাকায় 

অিযােেকীয় ওষুধ ও তিতকৎসা সািগ্রী সহজল য নয়। েিবিাবন হদবশ অনুবিাতদি ফাবি বতসর সংখ্যা প্রায় ৪ লাখ, এেং প্রতিতদন 

গবি ২২০টির হেতশ নত্যন ফাবি বতস অনুবিাদন হদওয়া হবে। তকন্তু এসে ফাবি বতসর একটি েি অংশ প্রতশতক্ষি ফাি বাতসস্ট ছািাই 

পতরিাতলি হবে। তনয়ি না হিবন অযাতন্টোবয়াটিক তেতক্র, ওষুবধর অপব্যেহার, এেং তনয়িণহীন োজার োস্তেিায় পতরণি হবয়বছ। 

এর ফবল ওষুবধর িান, কা বকাতরিা এেং হরাগীবদর তনরাপত্তা, সেই ঝুঁতকর মুবখ পবিবছ। 

ওষুধ প্রশাসন অতধদপ্তবরর সীতিি সক্ষিিার কারবণ োজাবর নকল, তনম্নিাবনর ওষুধ এেং িানহীন হরাগ তনণ বয় সরঞ্জাি ছতিবয় 

পবিবছ। ওষুবধর দাি তনধ বারবণও অস্পষ্টিা রবয়বছ। েিবিাবন িাত্র ১১৭টি ওষুবধর দাি তডতজতডএ সরাসতর তনয়িণ কবর; োতক 

ওষুবধর দাি হকাম্পাতনগুবলার প্রস্তাবের ত তত্তবি অনুবিাদন হদওয়া হয়। এবি দাি ও গুণিান, দুই হক্ষবত্রই তেরুপ  প্র াে পিবছ । 

িদারতকর অ াে, ফাি বাবকাত তজবলন্স ব্যেস্থ্ার সীিােদ্ধিা এেং জনেল ঘােতি তডতজতডএ-র কা বকাতরিা সীতিি কবর হরবখবছ, 

 া োজাবর সুশাসন প্রতিষ্ঠায় েি অিরায়। 

সরকাতর িাতলকানাধীন প্রতিষ্ঠান Essential Drugs Company Limited (EDCL) হদবশর হাসপািাল ও 

স্বাস্থ্যবকিগুবলাবি অিযােেকীয় ওষুধ সরেরাহ কবর র্াবক। িবে এই প্রতিষ্ঠাবন সুশাসবনর ঘােতি, সরেরাবহ তেলম্ব, চুতি প্রদান 

প্রতক্রয়ায় অতনয়ি এেং দুনীতির অত ব াগ োরোর উবঠ এবসবছ। এসে দুে বলিার কারবণ তনধ বাতরি সিয়িবিা ওষুধ হপৌুঁবছ না, এেং 

রাষ্ট্রীয় অর্ ব সঠিক াবে ব্যয় না হওয়ার ঝুঁতক র্াবক। একই সাবর্ হেসরকাতর খাবির ওষুধ উৎপাদনকাতর প্রতিষ্ঠানগুবলা অতিতরি 

মুনাফাবকতিক হবয় পবিবছ। িাবদর তেরুবদ্ধ ডািার ও ফাবি বতসর ওষুধ তেবক্রিার সাবর্ অননতিক প্রিারনা ও অনেধ হলনবদবনর 

নানা অত ব াগ আবছ। নানা সিবয় তেদ্যিান নীতি ও হকৌশবলর দুে বলিাবক কাবজ লাতগবয় ওষুবধর আ াতিি মুল্য বৃতদ্ধ অত ব াগও 

পাওয়া  ায়।   

এই োস্তেিায় অিযােেকীয় ওষুবধর প্রবেশাতধকার তনতিি করবি হবল একটি সিতন্বি ও কাঠাবিাগি রূপাির অপতরহা ব। 

তডতজতডএ-র তনয়িক ক্ষিিা, জনেল এেং প্রযুতিগি সক্ষিিা দ্রুি োিাবি হবে। ওষুবধর মূল্য ও িান তনয়িবণ আধুতনক আইন ও 

শতিশালী ব্যেস্থ্াপনা কাঠাবিা গবি ত্যলবি হবে। স্থ্ানীয় াবে এতপআই উৎপাদবনর জন্য সরকাতর প্রবণাদনা ও অেকাঠাবিা সহায়িা 

প্রবয়াজন,  াবি আিজবাতিক োজাবরর ওপর তন বরিা কিাবনা  ায়। একই সবঙ্গ ইতডতসএল-হক পুনগ বঠবনর িাধ্যবি িার কা বক্রবি 

জোেতদতহিা ও দক্ষিা তনতিি করবি হবে। হেসরকাতর খাবির ওষুধ উৎপাদনকাতর প্রতিষ্ঠানগুবলাবক আরও কবঠার তনয়িবনর 

িবধ্য আনবি হবে।  প্রতশতক্ষি ফাি বাতসস্ট বিতরর জন্য জািীয় প্রতশক্ষণ কি বসূতি িালু করবি হবে এেং একটি জািীয় ফাবি বতস 

হনেওয়াকব গবি ত্যলবি হবে,  া শহর ও গ্রাি, উ য় অঞ্চবলর হাসপািালগুবলাবি সি াবে কা বকর হবে। 

অিযােেকীয় ওষুধ শুধু তিতকৎসা নয়, এটি িানুবষর জীেবনর তনরাপত্তা, আস্থ্া এেং ি বাদার সবঙ্গ সরাসতর যুি। এই খাবি হ  

দুে বলিা, অতনয়ি ও বেষম্য রবয়বছ, িা দূর করবি না পারবল জনগবণর স্বাস্থ্যবসো তনতিি করা সম্ভে নয়। িাই এখনই সিয়—

সাহসী তসদ্ধাি, প্রাতিষ্ঠাতনক সংস্কার এেং জনস্বার্ ববক অগ্রাতধকার তদবয় একটি কা বকর ও ন্যায্য ওষুধ ব্যেস্থ্া গবি হিালার। 

 

6) স্বাস্থ্য িথ্যব্যেস্থ্া 

স্বাস্থ্য িথ্যব্যেস্থ্ার (HIS) উন্নয়বন োংলাবদশ গি দুই দশবক প্রশংসনীয় অগ্রগতি অজবন কবরবছ। েিবিাবন হদবশর HIS কাঠাবিাবি 

অিভ্য বি রবয়বছ—রুটিন স্বাস্থ্য িথ্য, জনসংখ্যাত তত্তক জতরপ, জনস্বাস্থ্য নজরদাতর এেং নাগতরক জন্ম-মৃত্যয তনেন্ধন ব্যেস্থ্া। এই 

বেতিত্রযপূণ ব উৎস হর্বক প্রাপ্ত িথ্য স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্াপনা, পতরকল্পনা ও তসদ্ধাি গ্রহবণ সহায়ক ভূতিকা রাখবছ। তডতজোল িযােফি ব 

হ িন DHIS2 এেং eMIS সাতে বক িথ্য সংগ্রহ ও তেবিষবণর হক্ষবত্র গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন করবছ, আর জািীয় জতরপগুবলা 
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(ব িন BDHS, MICS, BMMS, BHFS) স্বাস্থ্য অেস্থ্া ও হসো কা াবরবজর উপর গ ীরির িথ্য তদবে। তেত ন্ন হজলায় 

পতরিাতলি স্বাস্থ্য ও জনসংখ্যা নজরদাতর হকিগুবলা দীঘ ববিয়াতদ িথ্য সরেরাহ কবর  া নীতিতনধ বারবণ সহায়ক। 

রুটিন িথ্য ব্যেস্থ্ার পতরসর ও সক্ষিিা উবেখব াগ্য। DHIS2 েিবিাবন হদবশর ১৪,০০০-এর হেতশ স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবন িালু আবছ 

এেং এবি সতক্রয় ব্যেহারকারীর সংখ্যা ৩৭,০০০-এর অতধক। িযােফি বটি হাসপািাবল  তিব, টিকাদান, হরাগ তনণ বয়, লতজতস্টকস, 

মৃত্যয-সংক্রাি িথ্যসহ স্বাস্থ্যবসোর নানা সূিক সংরক্ষবণ ব্যেহৃি হবে। অপরতদবক, পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর eMIS 

িযােফি ব িা ও তশশু স্বাস্থ্য, পতরোর পতরকল্পনা এেং প্রজননস্বাস্থ্য সংক্রাি হসো প ববেক্ষবণ ব্যেহৃি হবে। OpenMRS+, HRIS, 

OpenSRP, এেং eLMIS-এর িবিা িযােফি বগুবলাও তিতকৎসাবসো, জনেল, সরঞ্জাি ও ওষুধ ব্যেস্থ্াপনার িথ্য তডতজোল াবে 

সংরক্ষবণ ভূতিকা রাখবছ। 

রুটিনেতহভূ বি িথ্যসূত্র—হ িন জনস্বাস্থ্য জতরপ ও নজরদাতর ব্যেস্থ্াও অিযি গুরুত্বপূণ ব। BDHS, MICS, BMMS, BHFS-

এর িবিা জতরপগুবলা স্বাস্থ্যবসোর িান, ব্যেহাবরর বেষম্য, এেং স্বাস্থ্যগি ঝুঁতকর নানা তদক ত্যবল ধবর। সারাবদবশ িালু হওয়া 

নজরদাতর হকি হ িন Matlab, Chakaria, Baliakandi এেং ঢাকার নগর এলাকায় পতরিাতলি Demographic 

Surveillance Site-গুবলা তনয়তিি াবে মৃত্যযহার, প্রসে, তশশুস্বাস্থ্য ও স্থ্ানাির সংক্রাি িথ্য সরেরাহ কবর,  া িহািাতর ও 

স্বাস্থ্য জরুতর অেস্থ্ার পূে বা াবসও গুরুত্বপূণ ব। 

িবে, এই অগ্রগতি সবেও, োংলাবদবশর স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্ার সক্ষিিা এখবনা অবনক সীিােদ্ধিায় জজবতরি। 

১. িবথ্যর গুণগি িান একটি েড় দুে বলিা। DHIS2 এেং eMIS-এ সংগৃহীি িবথ্য অবনক সিয় অসম্পূণ বিা, ভ্যল এতি, ো 

পুরবনা জনসংখ্যা তডবনাতিবনের ব্যেহাবরর কারবণ পতরসংখ্যানগুবলা োস্তে অেস্থ্া প্রতিফতলি করবি ব্যর্ ব হয়। এর ফবল, অবনক 

সিয় হসোর কা াবরজ ো হরাবগর প্রবকাবপর তহসাে অতিতরি ো কি কবর ধরা পবি,  া নীতিতনধ বারবণ তেভ্রাতি সৃতষ্ট কবর। 

২. িযােফি বগুবলার িবধ্য আিঃসংব াগ সীতিি। DHIS2, eMIS, CRVS, surveillance ো অন্যান্য িযােফি বগুবলা এবক 

অপবরর সবঙ্গ কা বকর াবে সংযুি না হওয়ায় একীভূি স্বাস্থ্য িথ্য ান্ডার গবড় হিালা সম্ভে হয়তন। হরাগীর স্বাস্থ্য- াত্রার পূণ ব 

তিত্র—প্রার্তিক হর্বক তৃিীয় স্তবরর হসো, সরকাতর-বেসরকাতর প্রতিষ্ঠান—আজও তেতেন্ন াবে সংরতক্ষি,  া একটি 

‘continuum of care’ তনতিি করবি ব্যর্ ব। 

৩. িথ্য ব্যেহাবরর সংস্কৃতি এখবনা গবড় ওবঠতন। তেশাল পতরিাবণ িথ্য সংগৃহীি হবলও, হজলা ও উপবজলা প বাবয়র ব্যেস্থ্াপক 

এেং হকিীয় নীতিতনধ বারকরা অবনক সিয় হসই িথ্য ব্যেহার করবি পাবরন না, প্রবয়াজনীয় তেবিষণ ও ত জুযয়াল ট্যলবসর অ াবে। 

স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনায় িথ্যতন বর তসদ্ধাি গ্রহবণর জন্য প্রবয়াজন প্রতশতক্ষি িানেসম্পদ, ব্যেহারোন্ধে ডযাশবোড ব এেং তফডব্যাক 

ব্যেস্থ্ার উন্নয়ন। 

৪. অেকাঠাবিাগি সীিােদ্ধিা স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্াবক দুে বল করবছ। তেবশষ কবর প্রিযি অঞ্চবল তনরেতেন্ন তেদুযৎ, উচ্চগতির 

ইন্টারবনে, প বাপ্ত কতম্পউোর ও প্রতশতক্ষি অপাবরের না র্াকায় তরবয়ল-োইি িথ্য সংগ্রহ ও তেবিষণ সম্ভে হয় না। এটি তডতজোল 

ব্যেস্থ্ার সাে বজনীনিা এেং কা বকাতরিা দুবোবকই োধাগ্রস্ত কবর। 

৫. eMIS-এর হেকসইিা একটি উবদ্বগজনক ইসুয। এই তসবস্টিটি েহুলাংবশ তেবদতশ অর্ বায়ন ও কাতরগতর সহায়িার ওপর 

তন বরশীল। অব্যাহি প্রযুতি সহায়িা, সা বার রক্ষণাবেক্ষণ, এেং জনেল প্রতশক্ষবণর অ াে eMIS-এর দীঘ ববিয়াতদ স্থ্াতয়ত্ববক 

হুিতকর মুবখ হফবলবছ। পাশাপাতশ DHIS2 ও eMIS-এর িবধ্য আিঃসংব াবগর ঘােতিও কা বকাতরিা কতিবয় তদবয়বছ। 

৬. জতরপ ও নজরদাতরর হক্ষবত্র একাতধক িযাবলঞ্জ রবয়বছ। জতরবপ অবনক সিয় স্মৃতি-তন বর িবথ্যর উপর তন বর করবি হয়,  া 

ফলাফলবক প্রশ্নতেদ্ধ কবর। দূগ বি এলাকায় হপৌুঁছাবনা, হলাকেল ঘােতি, অনত জ্ঞিা এেং প্রশাসতনক জটিলিাও কা বক্রবি তেলম্ব 

ঘোয়। দীঘ ববিয়াবদ এসে কা বক্রবির হেকসইিা রক্ষায় স্থ্ায়ী অর্ বায়ন ও কাঠাবিাগি সির্ বন জরুতর। 
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৭. HISPIX অনু ায়ী, োংলাবদবশর স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্ার সািতগ্রক হস্কার ৩০-এর িবধ্য িাত্র ১৫ (অর্ বাৎ ১০০-এর িবধ্য ৫০)। স্বাস্থ্য 

জতরপ ও তরবসাস ব ট্রযাতকংবয় তকছু অগ্রগতি র্াকবলও, মৃত্যযতনেন্ধন, িথ্য তেবিষণ, তরবপাটি বং িান এেং ব্যেহাবরর হক্ষবত্র োংলাবদশ 

তপতছবয় রবয়বছ। অবনক হক্ষবত্রই ওবয়ে-ত তত্তক তরবপাটি বং, প্রতিি হডো হকায়াতলটি মূল্যায়ন এেং আিজবাতিক স্বাস্থ্য তনয়ি (IHR) 

োস্তোয়বন ঘােতি রবয়বছ। 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্ার ত তত্ত তনতি বি হবলও, এটি এখবনা খতণ্ডি, অপ বাপ্ত এেং প্রকৃি অবর্ ব স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার আধুতনক িাতহদা 

পূরবণ অক্ষি।  তদ এই ব্যেস্থ্াবক একটি সুসংহি, িথ্যতন বর ও হরসপতন্স  কাঠাবিাবি রূপাির করা না  ায়, িবে এটি সািতগ্রক 

স্বাস্থ্যখাবির অগ্রগতিবকই প্রতিতনয়ি োধাগ্রস্ত করবে। এখনই প্রবয়াজন—একটি সিতন্বি তডতজোল রূপাির পতরকল্পনা, িবথ্যর 

িাবনান্নয়ন, আিঃসংযুতি, এেং একটি শতিশালী আইতন কাঠাবিার ত তত্তবি স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্াবক জািীয় অগ্রাতধকাবরর স্তবর 

উন্নীি করা। 

 

7) স্বাস্থ্য অর্ বায়ন 

োংলাবদশ তেগি দুই দশবক োংলাবদশ প্রভ্যি অর্ বননতিক অগ্রগতি অজবন কবরবছ। িার্াতপছু আয়, জীেনিান এেং িানে উন্নয়ন 

সূিবক দৃেিান উন্নতি হবয়বছ, অর্ি স্বাস্থ্যখাি অর্ বায়বনর কাঠাবিা ও কা বকাতরিায় কাতঙ্ক্ষি পতরেিবন ঘবেতন। ২০২১ সাবল 

হদবশর িার্াতপছু আয় ২,৪৮৩ িাতকবন ডলাবর উন্নীি হবলও স্বাস্থ্যখাবি সরকাতর তেতনবয়াগ এেং আতর্ বক সুরক্ষার অন্যান্য 

সূিকগুবলাবি  এই উন্নয়বনর হছায়া লাবগতন। ২০০০ সাবল জািীয় োবজবে স্বাস্থ্যখাবির জন্য েরাে তছল ৬ শিাংশ,  া ২০২১ সাবল 

হনবি এবসবছ িাত্র ৪.২ শিাংবশ। একই সিবয় সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যয় তজতডতপর ০.৭–০.৮ শিাংবশর িবধ্য আেতিবি হবয়বছ,  া তেশ্ব 

স্বাস্থ্য সংস্থ্া তনবদ বতশি নূযনিি িাবনরও অবনক তনবি এেং পৃতর্েীর িাবঝ অন্যিি সে বতনম্ন। ২০২১ সাবল োংলাবশ িার্াতপছু 

সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যয় তছল িাত্র ২৬ িাতকবন ডলার,  া  ারবি ৮১ ডলার, হনপাবল ৭৬ ডলার এেং শ্রীলঙ্কায় ২৮৩ ডলার। এ প্রেণিা 

স্পষ্ট াবে ইতঙ্গি কবর হ , োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি তেতনবয়াগ  িরি াবে অপ বাপ্ত,  া জনগবণর স্বাস্থ্য অতধকার োস্তোয়ন এেং 

সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার লক্ষযিাত্রা অজববন েি োধা বিতর করবছ। 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন কাঠাবিা এখবনা প্রকল্পতন বর এেং দািা-তন বর, হ খাবন হেকসই ও সিতন্বি িহতেল ব্যেস্থ্াপনার 

অ াে সুস্পষ্ট। হদবশর কর-তজতডতপ অনুপাি িাত্র ৯ শিাংশ, হ খাবন অতধকাংশ উন্নয়নশীল অর্ বনীতিবি এটি ১৫–২০ শিাংবশর 

িবধ্য র্াকা উতিি। স্বাস্থ্যোন্ধে করনীতির আওিায় িািাক সারিাজব িালু হবলও, এই রাজবস্বর েরাে স্বাস্থ্যখাবির জন্য তনতিি 

করা  ায়তন। জািীয় প বাবয় সিতন্বি আতর্ বক পতরকল্পনা এেং ফাতন্ডং হিকাতনজবির অনুপতস্থ্তির কারবণ স্বাস্থ্যখাবির অর্ বায়ন 

এখনও হেকসই ত তত্ত লা  কবরতন।  

একতদবক স্বাস্থ্যখাবি েরাে অপ্রত্যল, অপরতদবক, েরােকৃি এই অবর্ বরও দক্ষ ব্যেহারও তনতিি করা  াবে না। ২০১০ সাবল 

হ খাবন েরাবের ৯২ শিাংশ ব্যয় হবয়তছল, ২০২১ সাবল এই হার কবি এবসবছ ৬৯ শিাংবশ। োবজে োস্তোয়বন তেলম্ব, প্রশাসতনক 

অদক্ষিা এেং সরেরাহ ব্যেস্থ্াপনার দুে বলিা হসো সম্প্রসারণ ও গুণগি উন্নয়নবক িারাত্মক াবে োধাগ্রস্ত করবছ। এর ফবল েরাে 

বৃতদ্ধ হপবলও কাতঙ্ক্ষি স্বাস্থ্যবসো সম্প্রসারণ ো গুণগি পতরেিবন ঘেবছ না,  া স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন ব্যেস্থ্াপনায় গ ীর সংস্কাবরর 

প্রবয়াজনীয়িাবক স্পষ্ট কবর ত্যবলবছ। 

 সরকাতর স্বাস্থ্য োবজবের েরাে এখবনা ইনপুেত তত্তক (ব িন শয্যা সংখ্যা,  েন) সূিবকর ওপর তন বরশীল, োস্তে জনস্বাস্থ্য 

িাতহদা তকংো আউেপুেত তত্তক ফলাফবলর সাবর্ সািঞ্জস্যপুণ ব নয়। অিযােেকীয় হসো প্যাবকজ (ESP) ২০১৬ সাবল হালনাগাদ 

হবলও, ক্রিেধ বিান অসংক্রািক হরাবগর িাতহদা এেং জনসংখ্যার োধ ববকযর পতরেতিবি হপ্রক্ষাপে এবি প্রতিফতলি হয়তন। এর ফবল  

স্বাস্থ্যখাবি োবজবের েরাে িথ্য-প্রিাণ ত তত্তক ও জনস্বাবস্থ্যর িাতহদা ত তত্তক হইতন। হকাত ড-19 িহািাতরর অত জ্ঞিা হদবশর 

জরুতর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনার দুে বলিা নগ্ন কবর তদবয়বছ, হ খাবন জরুতর িহতেল সংগ্রহ ও েরাবের সক্ষিিা তছল িারাত্মক াবে সীতিি। 
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সািাতজক স্বাস্থ্য সুরক্ষা কি বসূতি (SSK) ও নগরত তত্তক প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো কি বসূতির আওিা ও পতরতধ এখবনা নগন্য। অপর 

তদবক হেসরকাতর খাবি তফ-ফর-সাত বস িবডল (োকার তেতনিবয় হসো) অতিতরি এেং অতনয়তিি হসোবক উৎসাতহি করবছ। এবি 

স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণ ব্যতি প বাবয়র ব্যয় উত্তবরাত্তর হেবিই িবলবছ,  া হদবশর জনগণবক আতর্ বক ঝুঁতকবি হফবল তদবে।  ২০২১ সাবল 

হিাে স্বাস্থ্য ব্যবয়র ৭২ শিাংশ ব্যতিগি ব্যয় হর্বক এবসবছ। এই হার দতক্ষণ এতশয়া এেং সারা তেবশ্ব অন্যিি সবে বাচ্চ। ব্যতি 

প বাবয়র ব্যবয়র ৬২ শিাংশ খরি হয় ঔষধ ও তিতকৎসা সািগ্রী ক্রবয়,  া সরকাতর সরেরাহ ব্যেস্থ্ার দুে বলিা এেং  ত্যবতকর 

সীিােদ্ধিার েতহঃপ্রকাশ। ব্যতি প বাবয়র এই অতিতরি ব্যয় জনগনবক দতরে হোর ঝুঁতকবিও হফবল তদবি পাবর । ২০১৬ সাবলর 

িথ্যিবি, ১৫% শিাংশ পতরোর এ ধরবণর তেপ বয়কর তিতকৎসা ব্যবয়র সি়ুখীন হবয়তছবলন। স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণ অতিতরি ব্যতি 

প বাবয়র ব্যয় শুধু আতর্ বক সুরক্ষাবক দুে বল কবর না, এটি দীঘ ব হিয়াবদ হসোর প্রাতপ্তিা ও ধারাোতহকিাবকও োধাগ্রস্ত কবর ।   

এই োস্তেিায় োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবির হেকসই উন্নয়বনর জন্য এখন হিৌতলক রূপাির প্রবয়াজন। প্রর্িি, স্বাস্থ্যখাবি সরকাতর 

তেতনবয়াগ উবেখব াগ্য হাবর োড়াবি হবে । তদ্বিীয়ি, ব্যতি প বাবয়র ব্যয় উবেখব াগ্য াবে কিাবি হবে। তৃিীয়ি, ইনপুেত তত্তক 

োবজে প্রতক্রয়া হর্বক সবর এবস িাতহদাত তত্তক ও ফলাফলতন বর োবজটিং এেং হকৌশলগি ক্রয়ব্যেস্থ্া (Strategic 

Purchasing) িালু করবি হবে,  াবি কা বকর ও ব্যয়-সােয়ী হসো ও তিতকৎসাবক অগ্রাতধকার হদয়া  ায়। একই সবঙ্গ, জরুতর 

স্বাস্থ্য সংকবে দ্রুি সািা তদবি একটি স্থ্ায়ী ইিাবজবতন্স হহলর্ ফান্ড গঠন এেং প্রাতিষ্ঠাতনক প্রস্তুতির সক্ষিিা বিতর করা জরুতর। 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাি আজ একটি গুরুত্বপূণ ব সতন্ধক্ষবণ হপৌুঁবছবছ। এখনই সিয়—একটি সুদূরপ্রসারী, প্রিাণত তত্তক ও দাতয়ত্বশীল 

নীতিিালার িাধ্যবি স্বাস্থ্যখাবির অর্ বায়ন কাঠাবিা পুনগ বঠন করা। এটি হকেল জনগবণর স্বাস্থ্যগি িঙ্গল তনতিি করবে না, েরং 

একটি অিভ্য বতিমূলক, হেকসই ও স্বাস্থ্যতনরাপদ উন্নয়বনর ত তত্ত শতিশালী করবে। স্বাস্থ্যখাবি তেতনবয়াগ োতিবয়, সিিা ও 

কা বকাতরিাবক অগ্রাতধকার তদবয়, এেং  তেষ্যবির ঝুঁতক হিাকাতেলার জন্য সক্ষিিা বিতর কবর, োংলাবদশ আগািী প্রজবন্মর জন্য 

একটি আরও তনরাপদ ও সুস্থ্  তেষ্যি গবড় ত্যলবি পারবে।  
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ঘ) মূখ্য সুপাতরশসমুু্হ   

[স্বল্প-হিয়াদী] [িধ্য-হিয়াদী]  

 

1. সংতেধান সংবশাধন : [স্বল্প-হিয়াদী] 

সংতেধান সংবশাধন পূে বক প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক একটি হিৌতলক অতধকার তহবসবে অিভূ বি করবি হবে। এই 

সাংতেধাতনক প্রতিশ্রুতি োস্তোয়বনর জন্য একটি পৃর্ক ‘প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো আইন’ প্রণয়ন করবি হবে,  া তেনামূবল্য 

প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো প্রাতপ্তর ব্যাপাবর নাগতরকবদর অতধকার ও রাবষ্ট্রর কিবব্য তনধ বারণ করবে, এেং স্বাস্থ্যখাবি দীঘ ববিয়াবদ 

ন্যায্যিা ও জোেতদতহিা তনতিি করবে।  

2. আইবনর সংস্কার: [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

সকল সংতিষ্ট পুরািন আইন প বাবলািনা কবর যুবগাপব াগী করবি হবে। এছািা হরাগী সুরক্ষা, আতর্ বক েরাে, 

জোেতদতহিা ও জরুতর অেস্থ্ায় প বাপ্ত প্রস্তুতি তনতিি করবি তকছু নত্যন আইন প্রণয়ন করবি হবে । হবে। প্রস্তাতেি নত্যন 

আইনসমূহ হল: োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন আইন; োংলাবদশ হহলর্ সাত বস আইন; জনস্বাস্থ্য ও অেকাঠাবিা আইন; 

োংলাবদশ হসইফ ফুড, ড্রাগ, আইত তড ও হিতডবকল তড াইস আইন; ঔষবধর মূল্য তনধ বারণ ও প্রাতপ্ত আইন; স্বাস্থ্যবসো 

প্রদানকারী ও হরাগী তনরাপত্তা আইন; এযালাবয়ড হহলর্ প্রবফশনাল কাউতন্সল আইন; হাসপািাল ও ডায়াগনতস্টক 

এবক্রতডবেশন আইন; স্বাস্থ্য সুরক্ষা আইন; নারী স্বাস্থ্য আইন; কযান্সার তনয়িণ আইন; তশশু তেকাশ হকি আইন; 

োংলাবদশ হিতডবকল তরসাি ব কাউতন্সল আইন; স্বাস্থ্য িথ্য সুরক্ষা আইন ও স্বাস্থ্যখাবি হেকসই অর্ বায়ন আইন। এছািাও 

তনম্নতলতখি আইনসমূবহর সংবশাধন প্রবয়াজন: োংলাবদশ হিতডকযাল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল আইন, হিতডবকল তশক্ষা 

এবক্রতডবেশন আইন, নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কাউতন্সল আইন, োংলাবদশ ফাবি বতস কাউতন্সল আইন, িািাক তনয়িণ 

আইন,  হপৌর ও তসটি কবপাবরশন আইন ইিযাতদ।   

3. োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন গঠন : [স্বল্প-হিয়াদী] 

একটি স্বাধীন ও স্থ্ায়ী “োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন (BHC)” প্রতিষ্ঠা করবি হবে। এই কতিশন স্বাস্থ্যতেষয়ক নীতি প্রণয়বন 

সংসদ ও সরকারবক হকৌশলগি পরািশ ব হদবে। পাশাপাতশ, এটি জািীয় হকৌশল, হসো ও হসোদানকাতর প্রতিষ্ঠাবনর  

িানদণ্ড এেং  তিতনকযাল গাইডলাইন প্রণয়ন করবে। কতিশন তনয়তিি াবে স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার কা বকাতরিা, হসোর গুনগি 

িান  এেং সাতে বক ব্যয়-সােতয়িা প বাবলািনা করবে। এর ত তত্তবি কতিশন োস্তোয়নকারী সংস্থ্া ও সরকারবক উন্নয়বনর 

জন্য গঠনমূলক িিািি ও তদকতনবদ বশনা প্রদান করবে। এই কতিশন সরাসতর সরকার প্রধাবনর তনকে জোেতদতহ করবে 

এেং প্রতি েৎসর একটি োতষ বক প্রতিবেদন সংসবদ পাঠাবে। এই কতিশন তনবম্নাি তে াগসমূহ এ তেষয়ক িদারক ও 

গঠনমূলক তদকতনবদ বশনা প্রদান করবে: 1. তিতকৎসা তশক্ষা তে াগ - স্নািক ও স্নািবকাত্তর তিতকৎসা তশক্ষা, নাতস বং ও 

প্যারাবিতডক তশক্ষা, জনস্বাস্থ্য উন্নয়ন; 2. জনস্বাস্থ্য তে াগ - জনস্বাবস্থ্যর উন্নয়বন নীতিিালা প্রণয়ন, হরাগ প্রতিবরাধ; 3. 

তিতনকযাল তে াগ – স্বাস্থ্যবসোর ও হরাগীর তনরাপত্তা িদারতক; 4. BICE (Bangladesh Institute for Health 

and Care Excellence) – তিতনকাল গাইডলাইন ও প্রবোকল উন্নয়ন, পােতলক হহলর্ গাইডলাইন উন্নয়ন; 5. 

BHCI (Bangladesh Health Care Improvement) – হসোর িানদণ্ড, হরাগীর তনরাপত্তা ও প্রবোকল 

অনু ায়ী হসো প্রদান তেষয়ক তনয়িিাতিক িদারতক; 6. হরগুবলেতর ও ারসাইে তে াগ – BMDC, BMRC, 

BMEAC, ইিযাতদর ক্ষিিা বৃতদ্ধ ও হনেওয়াকব গঠন; 7. ল্যােবরেতর ও ডায়াগনতস্টক তে াগ – িান তনয়িণ, স্বীকৃতি, 

ও National Diagnostic Network (NDN) িদারতক; 8. তনরাপদ খাদ্য, ওষুধ ও তিতকৎসা সরঞ্জাি তে াগ – 

ফাবি বতস হনেওয়াকব, আইত তড-হিতডবকল তড াইস ও খাদ্য িদারতক; 9. এনতজও (NGO) ও প্রাইব ে হাসপািাল 
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সিন্বয় তে াগ – হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো খাবির িান িদারতক ও সিন্বয়; 10. CASH (Centre for Advanced 

Specialized Healthcare) – তেবশষাতয়ি হসো হকি: হরাগীবদর তেবদশমুতখিা হরাধ ও হদবশ আত্মতন বরশীল 

তিতকৎসা ব্যেস্থ্ার উন্নয়ন (কযান্সার, তকডতন, তল ার ও অন্যান্য অঙ্গ প্রতিস্থ্াপন, হৃদ বির শল্যতিতকৎসা, েন্ধযত্ব, ও 

দুল ব  হরাগ ইিযাতদ); 11. Allied Health Professionals তে াগ – হেকবনালতজস্ট, হর্রাতপস্ট, কাউবন্সলর প্রমুখ 

হপশার িান উন্নয়ন; 12. প্রর্াগি ও তেকল্প তিতকৎসা তে াগ – আয়ুবে বদ, ইউনাতন, হহাতিওপ্যাতর্ ইিযাতদ; 13. হসবক্টারাল 

হহলর্ হকাঅতড ববনশন তে াগ - স্থ্ানীয় সরকার, প্রতিরক্ষা, তেজ্ঞান ও প্রযুতি, স্বরাষ্ট্র, হরলপর্সহ তেত ন্ন িিণালবয়র অধীবন 

পতরিাতলি স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানসমূহ প্রায়শই স্বাস্থ্য িিণালবয়র সাবর্ সিন্বয়হীন াবে কাজ কবর। এটি িথ্যত তত্তক 

নীতিতনধ বারণ, সম্পদ েণ্টন এেং জরুতর সািা প্রদাবন সহায়ক হবে। 14. স্বাস্থ্য প্রযুতি মূল্যায়ন (Health Technology 

Assessment) তে াগ – ব্যয় সােতয়িা, অর্ বননতিক প্র াে, োবজে ও ক্রয় ব্যেস্থ্াপনা;  15. স্বাস্থ্য তনরীক্ষা ও দুনীতি 

তেবরাধী তে াগ – স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিবি কা বকর িদারতক; 16. স্বাস্থ্য সুরক্ষা তে াগ - হসোগ্রহীিার অত ব াগ 

তনষ্পতত্ত তনতিি করবি একটি আধুতনক তডতজোল অত ব াগ তনষ্পতত্ত িযােফি ব গবি হিালা; BMDC, BNMC, 

Bangladesh Pharmacy Council ইিযাতদর আইনগি ক্ষিিা ও কাঠাবিাবক আরও কা বকর করা; তিতকৎসা 

প্রদানকারীবদর তনরাপত্তা ও হপশাগি সুরক্ষা; হিতডবকল প্রবফশনাল ইন্স়ুযবরন্স; হপশাগি অেবহলা তেষবয় সুরক্ষা;  স্বাস্থ্য 

প্রতিষ্ঠাবন তনরাপত্তা ব্যেস্থ্া  িদারতক; এেং 17. আইন তে াগ - সকল সংতিষ্ট পুরািন আইন প বাবলািনা ও যুবগাপব াগী 

করা, এেং নত্যন আইবনর সুপাতরশ করা।  

4. োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (BHS) গঠন : [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

ক) হপশাদারীত্ব, দক্ষিা ও জোেতদতহমূলক হসোর িান তনতিি করবি তেদ্যিান স্বাস্থ্য কযাডার, অন্যান্য সংতিষ্ট কযাডার 

এেং স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র অধীন সকল জনেল তনবয় প্রশাসতনক াবে স্বায়ত্তশাতসি ও হপশাত তত্তক একটি 

নত্যন তসত ল সাত বস - োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (BHS) - গঠন করবি হবে। োংলাবদশ হহলর্ সাত বস-এর অধীবন ১১ 

টি আঞ্চতলক স্বাস্থ্য কতৃবপক্ষ র্াকবে; এর িবধ্য প্রতিটি তে াগীয় সদবর একটি কবর হিাে ৮ টি, এেং ঢাকা হিবট্রাপতলেন, 

িট্টগ্রাি হিবট্রাপতলেন এেং পাে বিয িট্টগ্রাি- এ একটি কবর হিাে ৩ টি। োংলাবদশ হহলর্ সাত বস-এর জন্য একটি স্বিি 

সতিোলয় গঠন করা হবে,  ার হনতৃবত্ব র্াকবেন মুখ্য সতিে পদি বাদার একজন অত জ্ঞ তিতকৎসক, ত তন তিফ অফ 

তেএইিএস (Chief of BHS) নাবি অতধতষ্ঠি হবেন। িাঁর অধীবন জনস্বাস্থ্য, তিতনকাল হসো, এেং তিতকৎসা ও অন্যান্য 

সংতিষ্ট তশক্ষা—এই তিনটি প্রধান খাি পতরিালনার জন্য হজযষ্ঠ সতিে পদি বাদার তিনজন উপপ্রধান তনযুি হবেন,  ারা 

হডপুটি তিফ অফ হহলর্-DCH) নাবি অতধতষ্ঠি হবেন। প্রতিটি খাবির অধীবন একজন কবর িহাপতরিালক (DG) পদ 

সৃতষ্ট করা হবে,  াঁরা সতিে-সিিাবনর পদি বাদায় অতধতষ্ঠি র্াকবেন এেং কা বক্রি পতরিালনায় সংতিষ্ট হডপুটি িীফ অে 

হহলর্-এর অধীবন কাজ করবেন। কি বরি জনেবলর জন্য একটি স্বিি িাকতর তেতধ ও পৃর্ক হেিন কাঠাবিা প্রণয়ন 

করবি হবে এেং হ াগ্যিা অনু ায়ী হেিন  ািা পাবেন  াবি হপশাদারীত্ব, দক্ষিা ও জোেতদতহমূলক হসোর িান তনতিি 

হয়। তেদ্যিান তেতসএস কযাডারভ্যিবদর জন্য নত্যন তেএইিএস কযাডাবর হেবছ হনওয়া ো তেকল্প অপশন- এর সুব াগ রাখা 

হবে। [স্বল্প-হিয়াদী]  

খ) োংলাবদশ হহলর্ সাত স গঠবনর জন্য DGHS, DG হিতডবকল এডুবকশন, পতরোর পতরকল্পনা, নাতস বং, হোব্যাবকা 

কবিাল, হহলর্ ইবকানতিক্স, TEMO ও NEMEW-সহ সে ইউতনেবক একীভূি কবর একক "োংলাবদশ হহলর্ সাত বস 

(BHS)" গঠবনর প্রস্তাে করা হব ব়ছ। আলাদা হসবক্রোতরব ে় র্াকবে না; সে ফাইল DG প বা ় হর্বক সরাসতর BHS-

এর Deputy Chief ও Chief-এর কাবছ  াবে, ফবল প্রশাসতনক কাজ হবে আরও দ্রুি, সিতন্বি ও দক্ষ। [স্বল্প-হিয়াদী]       

গ ) তেবকিীকরণ: স্বাস্থ্যবসোর তেবকিীকরণ কবর তে াগীয়, হজলা ও উপবজলা প বাবয় সম্ভাব্য সবে বাচ্চ প্রশাসতনক ও  

আতর্ বক স্বাধীনিা তদবি হবে, এেং হক্ষত্রতেবশবষ স্বায়ত্তশাসবনর ব্যেস্থ্া করবি হবে। স্বাবস্থ্যর অেস্থ্া, স্বাস্থ্য সিস্যার ধরণ 

ও হরাগিাতেক প্রবয়াজনীয়িার আবলাবক উপবজলা-ওয়াতর োবজে ও পতরকল্পনা গ্রহণ এেং োস্তোয়ন করবি হবে। 
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তে াগীয় প বাবয়র কা বক্রি স্বশাতসি আঞ্চতলক স্বাস্থ্য কতৃবপবক্ষর অধীবন পতরিাতলি হবে,  া তনয়িণ করবে োংলাবদশ 

হহলর্ সাত বস। জনেল তনবয়াগ, েদতল তনয়িন ও ক্রয়-সংগ্রহ-আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনার জন্য দায়-দাতয়বত্বর প্রবয়াগব াগ্য 

তেবকিীকরণ করবি হবে।[িধ্য হিয়াদী] 

 

5. স্বিি পােতলক সাত বস কতিশন (স্বাস্থ্য) গঠন : [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

ক) স্বাস্থ্যখাবির তনবয়াগ ও পবদান্নতি প্রতক্রয়া তনয়তিিকরন ও স্বেিা আনয়বনর  লবক্ষয একটি স্বিি পােতলক সাত বস 

কতিশন (স্বাস্থ্য) গঠন করবি হবে। [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

খ) গুরুত্বপূণ ব তকছু পবদর হক্ষবত্র (হ িন তিফ অফ তেএইিএস, হডপুটি তিফ অফ তেএইিএস, হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালবয়র 

উপািা ব, উপ-উপািা ব ও হকাষাধ্যক্ষ, িহাপতরিালক, হিতডবকল কবলবজর অধ্যক্ষ, BMDC ও BMRC হিয়ারম্যান 

ইিযাতদ) স্বেিা ও রাজননতিক তনরবপক্ষিা েজায় হরবখ হ াগ্যিার ত তত্তবি তনবয়াবগর সুপাতরশ করার জন্য উচ্চপ বাবয়র 

সাি ব কতিটি গঠন করা হবে। এই কতিটি এই পদসমুবহ  তনবয়াগপ্রাপ্তবদর হ াগ্যিা এেং অত জ্ঞিা সম্পবকব জািীয় 

সংসদবক অেতহি করবে। এই উবদ্যাগ জনস্বাস্থ্য ও প্রশাসতনক দক্ষিা বৃতদ্ধবি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবে। [স্বল্প-হিয়াদী]  

6. প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো : [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

ক) প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর সে বজনীন প্রাপ্যিা তনতিি করবি সরকারবক এই হসো সম্পূণ ব তেনামূবল্য (ো হক্ষত্রতেবশবষ 

 ত্যবতকমূবল্য) প্রদান করবি হবে,  াবি হকাবনা নাগতরক আতর্ বক প্রতিেন্ধকিার কারবণ প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হর্বক েতঞ্চি 

না হন। প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর কাঠাবিা শতিশালী করবি গ্রািাঞ্চবল ইউতনয়ন উপস্বাস্থ্যবকি ও স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ 

হকিসমূহবক একতত্রি কবর প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকবি রূপাির করবি হবে। শহরাঞ্চবল ওয়াড বত তত্তক প্রার্তিক 

স্বাস্থ্যবসো হকি প্রতিষ্ঠা করবি হবে। এ লবক্ষয অন্যান্য সংতিষ্ট সরকাতর খাি ও হেসরকাতর খাবির সহায়িা হনয়া হ বি 

পাবর। প্রার্তিক হসো তিতকৎসবকর হনেওয়াকব গঠন কবর শুন্যপবদ প্রার্তিক স্বাস্থ্য তিতকৎসক/ তজতপ/ পাতরোতরক 

তিতকৎসক (Family Physician) -হদর তনবয়াগ করবি হবে,  া ইউতনয়ন হর্বক উপবজলা প বি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো 

হকবির িাধ্যবি স্বাস্থ্যবসোর প্রর্ি স্তরবক শতিশালী করবে। হ ৌি অেকাঠাবিাগি উন্নয়ন, প্রবয়াজনীয় জনেল,  

হরাগতনণ বয় ব্যেস্থ্া, ঔষধ এেং প্রবয়াজনীয় উপকরণ ও সরঞ্জিাতদর প্রাতপ্ত তনতিি করবি হবে। প্রতশক্ষবণর জন্য হজবনতরক 

কাতরকুলাি অনু ায়ী BCPS, BCGP ও হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালবয়র অধীবন ফযাতিতল হিতডতসন হকাস ব ো তজতপ (GP) 

হকাস ব প্রেিবন করবি হবে। [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

খ) তেদ্যালবয় এেং স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবনও জনগবনর িবধ্য স্বাস্থ্য তেষয়ক অেতহতিকরণ ও সৃজনশীল কা বক্রি োস্তোয়ন 

করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী]    

7. হাসপািাল ত তত্তক হসো : [িধ্য-হিয়াদী]  

ক. উপবজলা প বাবয় হসবকন্ডাতর স্বাস্থ্যবসো হজারদার কবর জনগবণর জন্য স্বাস্থ্যবসোবক আরও সহজল য করবি হবে। 

খ. হজলা হাসপািালগুবলাবি তেবশষাতয়ি (োরতশয়াতর স্তবরর) তিতকৎসাবসো িালু করবি হবে,  াবি হসোর তেবকিীকরণ 

তনতিি হয়, হিতডবকল কবলজ ও জািীয় ইনতস্টটিউেগুবলার ওপর হরাগীর িাপ কিাবনা  ায়, এেং হ ৌবগাতলক কারবণ 

হকউ তেবশষাতয়ি তিতকৎসা হর্বক েতঞ্চি না হন।  

গ. প্রতিটি তে াগীয় সদবর অিি একটি পূণ বাঙ্গ, সে বাধুতনক সুতেধাসম্পন্ন ও তেশ্বিাবনর োরতশয়াতর হসো হাসপািাবলর 

প্রতিষ্ঠা তনতিি করবি হবে,  া জটিল ও তেবশষাতয়ি তিতকৎসার জন্য একটি আঞ্চতলক হরফাবরল হকি তহবসবে কাজ 

করবে। এ তেবশষাতয়ি হাসপািালগুতল হিতডবকল কবলজ তহবসবে ব্যেহৃি হওয়া উতিি নয়। এই হাসপািালগুবলা 

নত্যন াবে গবি হিালা হ বি পাবর, অর্ো তেদ্যিান প্রতিষ্ঠানসমূহবক ধাবপ ধাবপ উন্নীি কবর করা হ বি পাবর। এবক্ষবত্র 
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প্রবয়াজবন পােতলক-প্রাইব ে পাে বনারতশপ, সািাতজক ব্যেসা িবডল ও তেবদতশ হ ৌর্ তেতনবয়াগ সহায়িা হনওয়া হ বি 

পাবর। অন্যান্য তেষবয়র পাশাপাতশ এই হাসপািালগুবলাবি োধ বকযজতনি স্বাস্থ্যবসো-হক তেবশষ অগ্রাতধকার তদবি হবে। 

[িধ্য-হিয়াদী]  

ঘ. প্রতি হরাগীর জন্য গবি ১০ তিতনবের পরািশ ব সিয় তনতিি করবি হবে, এজন্য প্রবয়াজনীয় সংখ্যক হসো প্রদান 

কারীর উপতস্থ্তি তনতিি করবি হবে এেং সাপ্তাতহক াবে হপ্রসতক্রপশন নমুনা  ািাই পদ্ধতি িালু করা হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

ঙ. অতি দতরে ো  ারা হদবশর হিাে জনসংখ্যার ২০%, িারা সে হাসপািাবল তেনামূবল্য সে হসো পাবেন।  

ি. হদবশর সে হসবকন্ডাতর ও োরতশয়াতর হাসপািাবলর রি সঞ্চালন হসো, ল্যােবরেরী হসো ও ফাবি বসী ২৪/৭ হখালা 

র্াকবে।  

ছ.  সরকাতর প্রবয়াজবন তৃিীয় ও িত্যর্ ব হেতণসহ সকল স্তবরর হসোপ্রদানকারী কি বিারীবদর তেতধ অনু ায়ী েদতল করা 

 াবে।  

জ. হজলা ও উপবজলা প বাবয় কা বক্রিসমূহ হজলা ও উপবজলা স্বাস্থ্য কতৃবপবক্ষর অধীবন পতরিাতলি হবে,  া তনয়িণ 

করবে তে াগীয় প বাবয়র োংলাবদশ হহলর্ সাত বস। [িধ্য-হিয়াদী]  

ঝ. হাসপািাবল িাবনান্নয়বনর জন্য কা করী িান উন্নয়ন পষ বদ ও কতন্টতনউড এডুবকশন পদ্ধতির ব্যেস্থ্া র্াকবি হবে। 

8. অিযােেকীয় ঔষবধর প্রাপ্যিা:  [স্বল্প হিয়াদী]  

ক) অিযােেকীয় ওষুবধর সে বজনীন প্রাপ্যিাবক একটি হিৌতলক স্বাস্থ্য অতধকার তহবসবে তিতিি করবি হবে। হদবশর 

সকল নাগতরকবক প্রবয়াজবনর ত তত্তবি অিযােেকীয় ওষুধ তেনামূবল্য ( র্া প্রার্তিক স্বাস্থ্য হসো প বাবয় এেং অতি 

দতরবের হক্ষবত্র) ো  ত্যবতক মূবল্য সরেরাহ করবি হবে। এজন্য সরকাতর ওষুধ উৎপাদন প্রতিষ্ঠানগুবলাবক আধুতনকায়ন ও 

কাঠাবিাগি সংস্কাবরর িাধ্যবি পুনগ বঠিি ও শতিশালী করবি হবে। হেসরকাতর খাি হর্বক সােয়ী মূবল্য িানসিি ঔষধ 

সংগ্রবহ হকৌশলগি ক্রয়ব্যেস্থ্া হজারদার করবি হবে। অিযােেকীয় ওষুবধর সহজল যিা তনতিি করবি প্রতিটি সরকাতর 

হাসপািাল ও প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকবি ফাবি বতস ২৪ ঘণ্টা িালু রাখবি হবে। এই ফাবি বতসগুবলা জািীয় ফাবি বতস 

হনেওয়াকব-এর আওিায় পতরিাতলি হবে। [স্বল্প হিয়াদী] 

খ) অযাতন্ট-কযান্সার, অযাতন্ট-ডায়াবেটিক, অযাতন্ট-হাইপারবেনতস  ও অিযােেকীয় ঔষবধর িাতলকাভ্যি 

অযাতন্টোইবয়াটিবকর ওপর  যাে এেং প্রব াজয অন্যান্য শুল্ক ও কর শূন্য হবে। অন্যতদবক, ত োতিন, তিনাবরলস, হব্রস্ট 

তিল্ক সােতস্টটিউে ও হপ্রাোবয়াটিকসহ স্বাস্থ্য-সম্পূরক ও উচ্চমূবল্যর ঔষবধর ওপর  যাে ও শুল্ক বৃতদ্ধ করবি হবে। এর 

িাধ্যবি একতদবক জনগবণর জন্য প্রবয়াজনীয় ঔষবধর প্রাপ্যিা োিবে, অন্যতদবক ত্যলনামূলক কি-প্রবয়াজনীয় ও 

তেলাসমূলক পবে কর োতিবয় রাজস্ব আয় হজারদার করা  াবে। [স্বল্প হিয়াদী]  

9. জরুতর স্বাস্থ্যবসো হনেওয়াকব: [স্বল্প হিয়াদী] 

জরুতর তিতকৎসাবক একটি তেবশষাতয়ি ও অিযােেকীয় স্বাস্থ্যবসো তহবসবে অগ্রাতধকার তদবি হবে। সরকাতর স্বাস্থ্য 

ব্যেস্থ্ায় এবক একটি স্বীকৃি তিতকৎসা তেষয় তহবসবে প্রতিষ্ঠা করবি হবে। হসবকন্ডাতর ও োরতশয়াতর হাসপািাবলর জরুতর 

তে াগসমূহ প বায়ক্রবি এই তেবশষজ্ঞহদর হনতৃবত্ব পতরিাতলি হবি হবে,  াবি জরুতর তিতকৎসাবসোর পতরসর ও িান 

উবেখব াগ্য াবে বৃতদ্ধ পায়।  

10. স্বাস্থ্য পতরবষো সহায়ক হনেওয়াকব: [স্বল্প-হিয়াদী] 

স্বাস্থ্য পতরবষোগুবলার প্রাপ্যিা, িান ও পতরব্যাতপ্ত তনতিি করবি জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব, জািীয় ডায়াগনতস্টক 

ল্যােবরেতর হনেওয়াকব, জািীয় রি সঞ্চালন হনেওয়াকব এেং জািীয় অযাম্ব়ুবলন্স হনেওয়াকব গঠন করবি হবে। এই 
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পতরবষোগুবলা তনধ বাতরি িানদণ্ড অনু ায়ী স্ব স্ব হক্ষবত্র একটি একীভূি তডতজোল িযােফবি বর িাধ্যবি সারাবদবশ সংযুি 

র্াকবে এেং পতরিাতলি হবে,  াবি জনগণ সহবজ, দ্রুি ও তন বরব াগ্য াবে এই পতরবষোগুবলা হপবি পাবরন। [স্বল্প-

হিয়াদী] 

 

 

11. স্বাস্থ্য সুরক্ষা: 

হসোগ্রহীিার অত ব াগ তনষ্পতত্ত তনতিি করবি একটি আধুতনক তডতজোল অত ব াগ তনষ্পতত্ত িযােফি ব গবি হিালা হবে। 

BMDC, BNMC, Bangladesh Pharmacy Council, Allied Health Professional Council - 

ইিযাতদর আইনগি ক্ষিিা ও কাঠাবিাবক আরও কা বকর করা হবে ।  

তিতকৎসা প্রদানকারীবদর তনরাপত্তা ও হপশাগি সুরক্ষা (স্বাস্থ্য সুরক্ষা নীতির অংশ) --  ১. হিতডবকল প্রবফশনাল ইন্স়ুযবরন্স: 

তিতকৎসক, নাস ব, হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর জন্য হিতডবকল প্রবফশনাল ইন্স়ুযবরন্স িালু করা 

হবে,  াবি কি বজীেবন আইতন ঝুঁতক ো অপ্রীতিকর ঘেনার হক্ষবত্র িাবদর আতর্ বক ও সািাতজক সুরক্ষা তনতিি হয়। ২. 

হপশাগি অেবহলা (Professional Negligence) তেষবয় সুরক্ষা: BMDC, BNMC, Bangladesh 

Pharmacy Council, Allied Health Professional Council ইিযাতদ) - র পূে বানুিতি ছািা হকাবনা 

তিতকৎসক, নাস ব, হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবক হগ্রফিার করা  াবে না। শুধুিাত্র অনুসন্ধান ও 

তসদ্ধাি অনু ায়ী আইনগি ব্যেস্থ্া গ্রহণব াগ্য হবে, িবে িা অত ব াগ দাতখবলর নব্বই তদবনর িবধ্য সম্পন্ন করবি হবে ।  

স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবন তনরাপত্তা ব্যেস্থ্া: োংলাবদশ পুতলবশর অধীবন একটি তনতদ বষ্ট ইউতনে র্াকবে হ খাবন প্রতশক্ষণপ্রাপ্ত 

সংরতক্ষি তকছু পুতলশ র্াকবেন ( াবদর হিতডবকল পুতলশ েলা হ বি পাবর)  ারা জরুরী পতরতস্থ্তিবি তিতকৎসক ও 

স্বাস্থ্যকিীবদর তনরাপত্তা তনতিি করবেন। হাসপািাল ও তিতনবক অনাকাতঙ্ক্ষি হািলা, হুিতক ও সতহংসিা প্রতিবরাবধ 

এই ইউতনে কাজ করবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

12. তিতকৎসা তশক্ষা সংস্কার: [স্বল্প ও িধ্য-হিয়াদী]   

তিতকৎসা তশক্ষার িাবনান্নয়ন ও আিজবাতিক স্বীকৃতি অজববনর লবক্ষয একটি সিতন্বি, নীতিতন বর এেং কাঠাবিাগি সংস্কার 

অপতরহা ব। তনবম্নাি উবদ্যাগ গ্রহণ করা প্রবয়াজন: 

জনস্বাস্থ্য িাতহদা, ছাত্র-তশক্ষক অনুপাি, প্রতিষ্ঠান সক্ষিিা এেং World Federation for Medical 

Education (WFME)-এর হলাোল স্টযান্ডাড ব অনুসাবর হদবশর সকল হিতডবকল কবলজ ও তেশ্বতেদ্যালবয়র কা বক্রি 

তনয়তিি মূল্যায়ন করবি হবে। [স্বল্প হিয়াদী]   

মূল্যায়বনর ত তত্তবি প্রতিষ্ঠান পুনগ বঠন, প্রতিষ্ঠান সংখ্যা ও আসন সংখ্যা পুনতে বন্যাস করবি হবে। িানহীন সরকাতর ও 

হেসরকাতর হিতডবকল কবলজ েন্ধ করবি হবে। িবে ছাত্র-ছাত্রীবদর ক্ষতি এড়াবি িাবদর অন্যান্য স্বীকৃি হিতডবকল 

কবলবজ স্থ্ানািবরর (transfer) ব্যেস্থ্া করবি হবে। [স্বল্প হিয়াদী]   

আিজবাতিক খ্যাতিসম্পন্ন তেশ্বতেদ্যালবয়র সাবর্ হ ৌর্ উবদ্যাবগ (joint venture) োংলাবদবশ হিতডবকল কবলজ ও 

তেশ্বতেদ্যালয় স্থ্াপবনর হক্ষবত্র WFME-এর িানদণ্ড অনুসরণ তনতিি করবি হবে। [স্বল্প হিয়াদী]   

পাঁি তদবনর একাবডতিক সপ্তাহ িালু কবর তশক্ষার কাঠাবিা উন্নি করবি হবে,  াবি ছাত্রবদর সম্পৃিিা বৃতদ্ধ পায় এেং 

তশক্ষকবদর ওপর কাবজর িাপ কবি। ইংবরতজ িাধ্যবি পডা়বশানা করা তশক্ষার্ীবদর জন্য  তিব প্রতক্রয়ায় অপ্রবয়াজনীয় 
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োধা অপসারণ কবর ‘হব্রইন হড্রইন’ হরাধ এেং প্রোসী োংলাবদতশ তশক্ষার্ীবদর হদবশ তফবর আসার সুব াগ বিতর করবি 

হবে। [স্বল্প হিয়াদী]   

FCPS ও MD/MS হকাস বসমূবহ পাঠ্যক্রবি সিন্বয় (curricular alignment) আনবি হবে এেং হদশ-তেবদবশ 

পারস্পতরক স্বীকৃতি (reciprocal recognition) তনতিি কবর স্নািবকাত্তর তিতকৎসা তশক্ষার আিজবাতিক িান বৃতদ্ধ 

করবি হবে। [স্বল্প হিয়াদী]   

স্নািক ও স্নািবকাত্তর প বাবয় Competency-Based Medical Education (CBME) এেং Community-

Oriented Medical Education (COME) কা বকর াবে িালু করবি হবে,  াবি তশক্ষার্ীরা জ্ঞান, দক্ষিা ও 

হপশাগি আিরবণ পূণ ব সক্ষিিা অজবন করবি পাবর। [িধ্য-বিয়াদী] 

 

 

13. তিতকৎসা, জনস্বাস্থ্য এেং সংতিষ্ট তশক্ষা প্রতিষ্ঠান সংস্কার: [স্বল্প ও িধ্য-হিয়াদী]   

ক. োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি (BMU), অন্যান্য হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয়, োংলাবদশ কবলজ অে তফতজতশয়ানস 

অযান্ড সাজবনস (তেতসতপএস), প্রার্তিক প বাবয় পুরাবনা আেটি সরকাতর হিতডবকল কবলজ এেং পরেিীবি সকল 

হিতডবকল কবলজ, ও তেবশষাতয়ি হাসপািালসমূবহর জন্য Bangladesh Health Commission (BHC) - এর 

Medical Education Wing-এর অধীবন পৃর্ক ও স্বায়ত্তশাতসি শাসন কাঠাবিা গঠন করা হবে। োংলাবদশ 

হিতডবকল ইউতন াতস বটি আইবনর সংস্কার কবর কা বকর পতরিালন কাঠাবিা তনতিি করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী]  

খ. োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি ও অন্যান্য হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয়-সংযুি হাসপািালসমূহ (University 

Hospitals) সরাসতর প্রশাসতনক তনয়িবণর পতরেবিব তনজস্ব হোড ব অে গ ন্যবান্স-এর িাধ্যবি পতরিাতলি হবে,  াবি 

নীতিতনধ বারণ ও ব্যেস্থ্াপনায় স্বেিা ও দক্ষিা তনতিি হয়। [িধ্য-হিয়াদী]  

গ.  তেষ্যবি একক ও সিতন্বি কাঠাবিার ত তত্তবি একটি স্বায়ত্তশাতসি হিতডবকল ও জনস্বাস্থ্য তেষয়ক তেশ্বতেদ্যালয় 

প্রতিষ্ঠা করা আেেক,  া হদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার সািতগ্রক ও সিতন্বি উন্নয়ন ও গবেষণাবক সুসংহি াবে এতগবয় তনবি 

কা বকর ভূতিকা পালন করবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

ঘ. োংলাবদশ কবলজ অে তফতজতশয়ানস অযান্ড সাজবনস (তেতসতপএস) - হক পতরগে (Deemed) তেশ্বতেদ্যালয় তহবসবে 

স্বীকৃতি হদওয়ার প্রস্তাে করা হবে। তেতসতপএস-এ কাউতন্সল সদস্য সংখ্যা বৃতদ্ধ কবর প্রতিটি তেবশষজ্ঞ শাখার প্রতিতনতধত্ব 

তনতিি করবি হবে,  াবি নীতিতনধ বারবণ হপশাগি অিভ্য বতি ও েহুিাতত্রকিা েজায় র্াবক। এই কাঠাবিার আওিায় 

তেতসতপএস -এর প্রতিটি ফযাকাতিবক সাে-কবলবজ রূপািতরি কবর একাবডতিক স্বায়ত্তশাসনসহ প্রশ্ন ব্যাংক, পাঠ্যক্রি 

উন্নয়ন ইউতনে ও তরসাি ব হকাঅতড ববনশন হসল পতরিালনা করবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

ঙ. NICVD, NITOR, NIKDU, ICMH, NIMH, NICRH, NIDCH, NIPSOM, IEDCR, IPH, IPHN ইিযাতদ সহ জািীয় 

তেবশষাতয়ি প্রতিষ্ঠানসমূহ স্বায়ত্তশাসবনর ত তত্তবি পতরিাতলি হবে এেং প্রধানবদর অতিতরি সতিে পদি বাদায় তনবয়াগ 

করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

ি. স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানগুতল এনতজও বুযবরার পতরেবিব োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশবনর িাধ্যবি সরাসতর স্থ্ানীয় ও তেবদতশ 

িহতেল গ্রহণ করবি পারবে এেং িা গবেষণা ও হসো প্রদাবন সঠিক াবে ব্যেহার তনতিি করার জন্য সরকাবরর তনয়তিি 

অতডে কা বক্রি অব্যাহি র্াকবে। [িধ্য-হিয়াদী]  
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ছ. সকল োরতশয়াতর ও হকায়াে বনাতর হাসপািালসমূবহ ইবলকট্রতনক হিতডবকল হরকড ব িালু কবর তিতকৎসা ব্যেস্থ্াপনায় 

গতি, তনভ্য বলিা ও ধারাোতহকিা তনতিি করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

জ. হসো প্রদানকারী হাসপািাল ও তশক্ষা-প্রতশক্ষণ প্রদানকারী হাসপািালবক, ধারণা ও কা বক্রবির ত তত্তবি, পৃর্ক াবে 

পতরিালনা করবি হবে। হিতডবকল কবলজ হাসপািাল এেং অন্যান্য তশক্ষা-প্রতশক্ষণ হাসপািালগুবলার কাঠাবিাগি 

সংস্কার করবি হবে,  াবি িাবদর প্রধান কা বক্রি তশক্ষা, গবেষণা ও উদ্ভােবনর উপর হকিীভূি হয়। ফবল তিতকৎসা 

তশক্ষা ও তিতকৎসা তেজ্ঞাবন উৎকষ বিা অজববনর পর্ প্রশস্ত হবে এেং স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় জ্ঞানত তত্তক অগ্রগতি তনতিি করা 

 াবে।  [িধ্য-হিয়াদী]  

ঝ. সরকাতর হিতডবকল কবলজসমূবহ অতিতরি সতিে পদি বাদার অধ্যবক্ষর হনতৃবত্ব একটি ব্যেস্থ্াপনা কতিটি গঠন করা 

হবে,  া কবলজ ব্যেস্থ্াপনা,কবলবজর হকাস ব কাতরকুলাি, িার োস্তোয়ন ও তশক্ষার িান তনতিি করবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ঞ. প্রাইব ে হিতডবকল কবলজ আইন সংস্কার: স্বেিা, জোেতদতহিা ও সরকাতর িোেধান তনতিি করবি প্রাইব ে 

হিতডবকল কবলজ আইবনর আওিায় োংলাবদশ স্বাস্থ্য সাত বস হর্বক হকা-হিয়ারপারসন তহবসবে অিভ্য বি করবি হবে। 

[স্বল্প-হিয়াদী] 

14. জনেল সংস্কার : [িধ্য-হিয়াদী]   

ক) হ সে তেষবয় জনেল সংকে প্রকে (ব িন: হিতডবকাতলগ্যাল, অন্যান্য তিতনকযাল ও হেতসক সােবজক্ট), হসখাবন 

আগ্রহ সৃতষ্ট ও জনেল ধবর রাখবি তেবশষ  ািা এেং উপযুি আতর্ বক ও অন্যান্য প্রবণাদনার ব্যেস্থ্া করবি হবে। 

খ) সকল তেষবয় একটি স্বিি পূণ বকালীন তশক্ষক কযাবেগতর িালু করবি হবে। এই কযাবেগতরর জন্য নন-প্রযাকটিতসং  ািা 

ও অতিতরি প্রবণাদনা প্রদান করবি হবে,  াবি তশক্ষকরা তশক্ষা ও গবেষণায় পূণ ব িবনাব াগ তদবি পাবরন। এর ফবল এই 

খাবি দীঘ ববিয়াবদ হপশাগি উৎকষ বিা তনতিি করা  াবে। 

গ) স্বাস্থ্য অেকাঠাবিার তেত ন্ন স্তবর প্রবয়াজনীয় পদ সৃতষ্ট করবি হবে। স্বাস্থ্য হসো প্রদানকারীবদর িাবদর হ াগ্যিার 

ত তত্তবি হেিন  ািাতদ তদবি হবে। পবদান্নতির জন্য হ াগ্যিা, দুগ বি এলাকায় হসো ও প্রতশক্ষণ, এেং তনধ বাতরি িান ও 

পতরিাণ অনু ায়ী হসো প্রদান-হক তেবেিনা করা হবে; এর ব্যিযয় ঘেবল শাতস্তমূলক ব্যেস্থ্া গ্রহণ করবি হবে। 

ঘ) দুগ বি এলাকায় হসো প্রদাবনর জন্য হসো প্রদানকারীবদর তেবশষ  ািা এেং েসোবসর ব্যেস্থ্া করবি হবে।  

ঙ) প্রস্তাতেি ‘োংলাবদশ হহলর্ সাত বস’ কাঠাবিা এেং অন্যান্য হসো ও পতরবষো সংক্রাি সুপাতরবশর আবলাবক সারাবদবশ 

স্বাস্থ্যবসোর িাতহদা পূরবণ প্রবয়াজনীয় জনেবলর ধরন ও পতরিাণ তনধ বারণ করবি হবে। এই তেবিষবণর ত তত্তবি তেদ্যিান 

শূন্যপদগুবলা, প্রবয়াজবন ব্যতিখাবির হসোপ্রদানকারীবদর চুতির িাধ্যবি, অতেলবম্ব পূরণ করবি হবে এেং প্রবয়াজনীয় 

নত্যন পদ সৃতষ্ট ও জনেল তনবয়াবগর উবদ্যাগ তনবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]   

15. স্বাস্থ্যবসোয় সরকাতর ও হেসরকাতর খাবির সিন্বয়: [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

ক. োংলাবদবশ একটি কা বকর ও হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবল, সরকাতর ও হেসরকাতর খাবির সিন্বয় তনতিি 

করবি হবে। স্বাস্থ্যবসোর সুব াগ, িান ও দক্ষিা োিাবি সািাতজক ব্যেসার িবডল প্রবয়াবগর জন্য সঠিক নীতিিালা ও 

অনুকূল পতরবেশ বিতর করবি হবে। এবি জনগবণর সরাসতর অংশগ্রহণ তনতিি হবে এেং উত্তবরাত্তর বৃতদ্ধ পাবে, 

স্বাস্থ্যবসো জনমুখী ও সহজল য হবে এেং সািতগ্রক স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া আরও কা বকর ও হেকসই হবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

খ. হেসরকাতর হাসপািাল, তিতনক, ডায়াগনতস্টক হকি ও স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানসমূবহর লাইবসতন্সং ও প্রশাসতনক কা বক্রি 

দ্রুি তনষ্পতত্তর জন্য একটি “একক হসো হকি” িালু করবি হবে। করছাি, প্রবণাদনা ও সহজির নীতিগি সহায়িার 

িাধ্যবি হেসরকাতর খাবি তেতনবয়াগ উৎসাতহি করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 
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গ. িানতন বর হগ্রতডং ব্যেস্থ্া িালু করবি হবে এেং এজন্য প্রাতিষ্ঠাতনক াবে হসোর স্বীকৃতিবি অযাতক্রতডবেশন পদ্ধতি 

অনুসরণ করবি হবে, হ খাবন তনতেড় পতরি বা ইউতনে (ICU) ব্যেহাবরর িান, হাসপািাবল সংক্রিবণর হার ও 

অযাতন্টোবয়াটিক ব্যেস্থ্াপনার ওপর নজরদাতর র্াকবে। প্রতিটি ৫০ শয্যার হাসপািাবল একজন তসতনয়র তিতকৎসবকর 

হনতৃবত্ব ব্যেস্থ্াপনা হোড ব গঠবনর িাধ্যবি প্রতিষ্ঠাবনর হসোর িান ও জোেতদতহিা তনতিি করবি হবে। এ সকল 

প্রতিষ্ঠাবনর কা বক্রবির িদারতক ও হসোর পতরিাণ, িান ও মূল্য তনয়িণ এেং অপ্রবয়াজনীয় হসো ও হপ্রসতক্রপশন িান 

তনয়িবণ, অন্যন্য সংতিষ্ট প্রতিষ্ঠান ো সংস্থ্ার সাবর্, মুখ্য ভূতিকা পালন করবেন,  তিতনকাল  হসো অতধদপ্তবরর (প্রস্তাতেি) 

অতিতরি িহাপতরিালক (হেসরকাতর হাসপািাল ও ডায়াগনতস্টকস)। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ঘ. হেসরকাতর হাসপািাল সম্প্রসারণ: হরাগীবদর তেবদশমুতখিা হরাধ ও হদবশ আত্মতন বরশীল তিতকৎসা ব্যেস্থ্ার সম্পবকব 

প্রতশতক্ষি (তকডতন ট্রান্সিান্ট ও অন্যান্য অঙ্গ প্রতিস্থ্াপন, কযান্সার, কাতড বয়াক সাজবাতর, েন্ধযত্ব, ও দুল ব  হরাগ তিতকৎসা 

ইিযাতদ)-র উন্নয়ন, তিতকৎসায় করছাি, আিদাতনবি সুতেধা ও অর্ বননতিক প্রবণাদনা তদবি হবে। প্রবয়াজবন সরকার 

হেসরকাতর খাবির সাবর্ অংশীদাতরত্ব (PPP) ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি স্বাস্থ্যবসো উন্নয়ন, ঝুঁতক েণ্টন ও হসোর িান উন্নয়ন 

করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]   

16. স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর জন্য হেিন হোড ব: [স্বল্প-হিয়াদী] 

োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশবনর অধীবন ইন্টান ব তিতকৎসক, স্নািবকাত্তর ছাত্র-ছাত্রী ( ািা), হেসরকাতর তিতকৎসক, নাস ব, ও 

সে ধরবনর স্বাস্থ্যকিীবদর জন্য একটি সুসংগঠিি এেং যুবগাপব াগী হেিন কাঠাবিা প্রণয়ন করবি হবে। এই কাঠাবিা 

প্রণয়ন করবল, কিীবদর আতর্ বক স্থ্াতয়ত্ব এেং িাকতরর তনরাপত্তা তনতিি হবে। িধ্য-হিয়াদী পতরকল্পনার অংশ তহবসবে 

এটি স্বাস্থ্য হসো কিীবদর জন্য দীঘ ববিয়াদী উৎসাহ এেং কাবজর পতরবেবশর উন্নতি করবি সহায়িা করবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

17. সিতন্বি ও সরতক্ষি স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া:[স্বল্প-হিয়াদী] ও [িধ্য-বিয়াদী] 

োংলাবদবশ একটি সম্পূণ ব কাগজতেহীন স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবে। এ লবক্ষয স্বাস্থ্যখাবির সে হসো ও ব্যেস্থ্াপনাবক 

তডতজোল িযােফবি ব রূপাির করবি হবে।  

ক) স্বাস্থ্য িথ্যবক একটি রাষ্ট্রীয় সম্পদ, জািীয় তনরাপত্তার সাবর্ সম্পকবযুি ও নাগতরক অতধকার তহবসবে হঘাষণা করবি 

হবে। এজন্য একটি স্বাস্থ্য িথ্য সুরক্ষা আইন প্রণয়ন করবি হবে হ ন ব্যতিগি হগাপনীয়িা ও সাইোর তনরাপত্তা তনতিি 

করা  ায়। সরকার, হেসরকাতর খাি ও সুশীল সিাবজর অংশগ্রহবণ একটি জািীয় স্বাস্থ্য িথ্য পতরষদ গঠন করবি হবে, 

 াবি একটি শতিশালী স্বাস্থ্য িথ্য শাসন কাঠাবিা গবি ওবঠ এেং ও জোেতদতহিা তনতিি হয়। [স্বল্প-হিয়াদী] 

খ) তেদ্যিান খতন্ডি, অপ বাপ্ত এেং তেবদতশ প্রযুতি তন বর ব্যেস্থ্া হর্বক সবর এবস একটি একীভূি তডতজোল স্বাস্থ্য িথ্য  

ব্যেস্থ্া (িযােফি ব) ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ গবি ত্যলবি হবে,  া সরকাতর-বেসরকাতর সে প্রতিষ্ঠানবক যুি করবে। এই িযােফবি ব 

প্রতিটি নাগতরবকর জন্য ইউতনক হহলর্ আইতড িালু করবি হবে,  ার সবঙ্গ সংযুি র্াকবে একটি স্মাে ব ‘স্বাস্থ্য-িাতে’ 

কাড ব,  াবি হরাগীর  ােিীয় স্বাস্থ্যিথ্য ও হসোর ইতিহাস র্াকবে। এই িযােফবি ব সংযুি র্াকবে: ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’: একটি 

ইবলকট্রতনক হহলর্ হরকড ব (EHR) ব্যেস্থ্া, হ খাবন প্রতিটি নাগতরবকর তিতকৎসা ইতিহাস, হপ্রসতক্রপশন, ল্যাে তরবপাে ব 

ও তিতকৎসবকর পরািশ ব তডতজোতল সংরতক্ষি র্াকবে; ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’: তডতজোল হরতডওলতজ ও ইবিতজং হশয়াতরং 

িযােফি ব,  াবি এক হাসপািাবলর করা এক্স-বর ো তসটি স্কযান সহবজ অন্য হকার্াও হদখা ও তেবিষণ করা  ায়; ‘স্বাস্থ্য-

উপকরণ’: লতজতস্টক ও সরেরাহ ব্যেস্থ্াপনা িযােফি ব,  া ওষুধ, পরীক্ষা-তনরীক্ষার সািগ্রী ও তিতকৎসা সরঞ্জাবির স্টক 

ট্রযাতকং ও স্বয়ংতক্রয় িাতহদা তনরূপবণ ব্যেহৃি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 
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গ) সারাবদবশ একটি একীভ্যি ই-হপ্রসতক্রসন ন ব্যেস্থ্া িালু করবি হবে -  া ‘স্বাস্থ্য-হসত্য’- র সাবর্ সরাসতর সম্পকবযুি 

র্াকবে। সকল তিতকৎসবকর জন্য এই একীভ্যি ই-হপ্রসতক্রসন ন ব্যেহার োধ্যিামুলক করবি হবে এেং ধাবপ ধাবপ িা 

োস্তোয়ন করবি হবে। এজন্য প্রবয়াজনীয় কাতরগতর ও অন্যান্য সহায়িার ব্যেস্থ্া করা হ বি পাবর। [স্বল্প-হিয়াদী]   

ঘ) সারাবদবশ ‘স্বাস্থ্য-সাক্ষরিা’ কি বসূতি িালু কবর জনগণবক তডতজোল স্বাস্থ্যবসো ব্যেহাবর সক্ষি কবর ত্যলবি হবে। 

গ্রািীণ ও প্রাতিক জনবগাষ্ঠীর জন্য িালু করবি হবে একটি mHealth অযাপ ‘স্বাস্থ্য-তেকাশ’,  ার িাধ্যবি প্রার্তিক 

স্বাস্থ্য পরািশ ব,  যাকতসন হনাটিতফবকশন, গ বেিী িা ও তশশুবদর জন্য তনতদ বষ্ট োিবা, এেং হেতলবিতডতসন হসো সরাসতর 

হিাোইবল পাওয়া  াবে। তডতজোল স্বাস্থ্য প্রবকৌশলবক একটি স্বিি হপশাগি হক্ষত্র তহবসবে গবি ত্যলবি হবে এেং তেত ন্ন 

সরকাতর/হেসরকাতর খাবি দক্ষ িানেসম্পদ গবি হিালার উবদ্যাগ তনবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]   

ঙ) সকল সরকাতর স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠান ও পতরবষোগুবলাবক (জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব, জািীয় ডায়াগনতস্টক ল্যােবরেতর 

হনেওয়াকব, জািীয় রি সঞ্চালন হনেওয়াকব এেং জািীয় অযাম্ব়ুবলন্স হনেওয়াকব) ধাবপ ধাবপ ‘স্বাস্থ্য-হসত্য’ -হি একীভূি 

করবি হবে। এবক্ষবত্র প্রার্তিক স্বাস্থ্য ও হাসপািাবলর েতহতে ব াগ হসো, তনধ বাতরি অিঃতে াগ হসো, জািীয় ফাবি বতস 

হনেওয়াকব, ইিযাতদবক অগ্রাতধকার হদয়া হ বি পাবর।  [স্বল্প-হিয়াদী]  

ি) প্রতিটি হেসরকাতর হাসপািাল, তিতনক ও ডায়াগনতস্টক হসন্টারবক তনধ বাতরি সিবয়র িবধ্য ‘স্বাস্থ্য-হসত্য’ -হি সংযুি 

হবি োধ্য করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]   

ছ) স্বাস্থ্যখাবির িথ্যত তত্তক তেবিষণ সক্ষিিা োিাবি হবে। জািীয় প বাবয় হরাগত তত্তক তনেন্ধন (Disease 

Registry) িালু করবি হবে,  াবি হরাগ প্রেণিা, জটিলিা ও খরি তেবিষণ করা  ায়। এবক্ষবত্র কযান্সার, তকডতন  

ডায়ালাইতসস, ডায়াবেটিস, অেবেতিক তফস্টুলা, তেরলবরাগ, ইিযাতদবক প্রাধান্য হদয়া হ বি পাবর। তডতজোল িযােফবি ব 

AI ও হিতশন লাতন বং একীভূি কবর  তেষ্যৎ ঝুঁতক শনাি ও প্রতিবরাধমূলক পতরকল্পনা বিতর করবি হবে। এর জন্য একটি 

স্বিি হহলর্ ইনফরবিটিক্স ইউতনে গঠন প্রবয়াজন,  ারা এই তেবিষণগুবলা কবর নীতিতনধ বারকবদর তসদ্ধাবি সহায়িা 

করবে। [িধ্য-হিয়াদী]   

18. স্বাস্থ্যখাবি প বাপ্ত, ন্যয্য ও হেকসই অর্ বায়ন:  

ক) স্বাস্থ্যখাবি প বাপ্ত, ন্যায্য এেং হেকসই অর্ বায়ন তনতিি করবি একটি তেবশষ আইন প্রণয়ন করবি হবে,  া 

“স্বাস্থ্যখাবি হেকসই অর্ বায়ন আইন” নাবি পতরতিি হবি পাবর। এর িাধ্যবি  একটি আইনগি োধ্যোধকিা আবরাপ 

করা  াবে,  াবি সরকার প্রতি েছর হিাে জািীয় আবয়র (GDP) অিি  ৫ শিাংশ স্বাস্থ্যখাবি েরাে তদবি োধ্য 

র্াবক। এছাড়া, এই আইন তনতিি করবে হ , স্বাস্থ্যখাি োতষ বক োবজবের সবে বাচ্চ েরােপ্রাপ্ত পাঁিটি খাবির একটি তহবসবে 

তেবেতিি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

খ) জািীয় স্বাস্থ্য নীতিবক এিন াবে সংবশাধন করবি হবে  াবি স্বাস্থ্যবক একটি পােতলক গুড (public good) এেং 

হিতরে গুড (merit good) তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হয়। এবক জািীয় তনরাপত্তা, অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ এেং হেকসই 

উন্নয়বনর একটি হকৌশলগি িাতলকাশতি তহবসবে তেবেিনা করবি হবে। এই নীতিিালায় স্পষ্ট াবে উবেখ র্াকবে হ , 

সকল অিযােেকীয় ওষুধ, জািীয় কা বক্রবি অিভ্য বি টিকা, অিযােেকীয় তিতকৎসা সরঞ্জাি এেং স্বাস্থ্য িথ্যব্যেস্থ্া- 

এসেই জািীয় তনরাপত্তা, উন্নয়ন ও সহনশীলিা জন্য হকৌশলগি াবে গুরুত্বপূণ ব উপাদান। এ উপাদানগুবলাবি 

আত্মতন বরশীলিা অজববনর জন্য প বাপ্ত আতর্ বক েরাে রাবষ্ট্রর অন্যিি প্রধান অগ্রাতধকার তহবসবে তিতিি করবি হবে। 

[স্বল্প-হিয়াদী] 

গ) একটি প বাপ্ত, ন্যায্য ও হেকসই অর্ বায়ন ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবল “সকল নীতিবি স্বাস্থ্য” (Health in All 

Policies - HiAP) এই ধারণাবক প্রাতিষ্ঠাতনক রূপ তদবি হবে। HiAP -এর কা বকর োস্তোয়বনর জন্য—জািীয় 
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ও খািত তত্তক নীতি প্রনয়ন ও পতরকল্পনায় স্বাস্থ্যখাবি অেদান এেং স্বাস্থ্য প্র াে মূল্যায়ন (health impact 

assessments) োধ্যিামুলক করবি হবে; স্বাস্থ্যোন্ধে রাজস্ব নীতির (health-promoting fiscal 

policies) গ্রহন করবি হবে.  

ঘ) স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন হকৌশলবক সাতে বক াবে পতরেিবন করবি হবে, হ খাবন প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক এর মূল ত তত্ত 

তহবসবে তিতিি কবর ব্যতিপ বাবয় ব্যবয়র ঝুঁতক, তেবশষ কবর তেপ বয়কর তিতকৎসা ব্যয় কিাবি লক্ষযত তত্তক কি বসূতি 

িালু করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী]  

ঙ) কর আদায় সক্ষিিা বৃতদ্ধর িাধ্যবি ট্যাক্স-ট্য-তজতডতপ অনুপাি োিাবি হবে, এেং সবে বাচ্চ আয়বেতণ হর্বক আদায়কৃি 

কবরর অিি ৫% স্বাস্থ্যখাবি েরাবের জন্য তনধ বাতরি করবি হবে। স্বাবস্থ্যর জন্য ক্ষতিকর হ াগ্যপবের ওপর আেগাতর 

করা আবরাপ/বৃতদ্ধ করবি হবে এেং স্বাস্থ্যখাবি এর উবেখব াগ্য পতরিান েরাে তদবি হবে। অপ্রবয়াজনীয় ও 

তেলাসেহুল পে ও হসোর ওপর পৃর্ক স্বাস্থ্য কর িালু করবি হবে। জািীয় স্বাস্থ্য সুরক্ষা িহতেল (National 

Health Impact Fund) গঠন করবি হবে এেং েি করবপাবরে প্রতিষ্ঠাবনর CSR োবজবের তনতদ বষ্ট অংশ (>২০ 

শিাংশ) োধ্যিামূলক াবে এই িহতেবল জিা করবি হবে। স্বাস্থ্যখাবির অর্ বায়বনর জন্য উদ্ভােনী উৎস তহবসবে 

সািাতজক ব্যেসা িবডল এেং প্রোসী োংলাবদতশ তডসপরা েন্ড গুরুত্ব তদবয় তেবেিনা করা হ বি পাবর।   

ি) সরকাতর রাজবস্ব শি াগ অর্ বায়বনর িাধ্যবি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক সে বজনীন ও তেনামূবল্য তনতিি করবি হবে। 

[স্বল্প-হিয়াদী] 

ছ) ব্যয়েহুল তিতকৎসায় আতর্ বক সুরক্ষা তনতিি করবি সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা ‘স্বাস্থ্য-কেি’ িালু  করবি হবে। এই েীিা 

কাঠাবিাবি স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণ তেপ বয়কর ব্যবয়র প্রধান কারণ—হ িন কযান্সার, হৃদবরাগ, তকডতন ডায়ালাইতসস ও 

িারাত্মক দুঘ বেনা অিভ্য বি করবি হবে। প্রার্তিক াবে সকল সরকাতর-বেসরকাতর িাকতরজীেী ও িাবদর পতরোরেগ ব, 

এেং সরকাতর ব্যেস্থ্াপনায় দতরে জনবগাষ্ঠীবক োধ্যিামূলক াবে ‘স্বাস্থ্য-কেি’-এ অিভ্য বি করবি হবে।  [স্বল্প-হিয়াদী] 

অনানুষ্ঠাতনক খািবক ধাবপ ধাবপ এই প্রতক্রয়ায় অিভ্য বি করবি হবে। সািাতজক স্বাস্থ্যেীিা পতরিালনার জন্য 

প্রবয়াজনীয় আইন বিতর করা। সাে বজনীন স্বাস্থ্য েীিার জন্য একটি স্বাস্থ্য েীিা কতৃবপক্ষ গঠন করা । [িধ্য-বিয়াদী] 

জ) প্রবয়াজন ও িাতহদাত তত্তক োবজে েরাে তনতিি করবি হবে এেং প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক সবে বাচ্চ অগ্রাতধকার প্রদান 

কবর স্বাস্থ্য োবজবের >৫০% েরাে তনতিি করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ঝ) জািীয় স্বাস্থ্য সুরক্ষা অতফস (NHSO) গঠন করবি  াবি হকৌশলগি ক্রয়ক্ষিিা (STRATEGIC 

PURCHASING) হজারদার হয় এেং ‘স্বাস্থ্য-কেি’ এর  র্া র্ ব্যেস্থ্াপনা তনতিি হয়। [িধ্য-বিয়াদী] 

ঞ)  কা বকতরিা ও ব্যয়-সােতয়িা তেবিষবণর িাধ্যবি প্রিাণত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহবণর জন্য একটি স্বাস্থ্য প্রযুতি মূল্যায়ন 

ইউতনে (HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT – HTA UNIT) গঠন করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ে) স্বাস্থ্যখাবির সকল ক্রবয় োধ্যিামূলক ই-তজতপ (ELECTRONIC GOVERNMENT PROCUREMENT 

– E-GP) িালু করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ঠ) সরকাতর হাসপািালসমূবহ ধাবপ ধাবপ আতর্ বক স্বায়ত্তশাসন িালু কবর ব্যেহারকারী তফ সংরক্ষণ ও হাসপািাবলর 

হিরািি, রক্ষণাবেক্ষণ ও সরঞ্জাি ক্রবয় ব্যেহাবরর ক্ষিিা তদবি হবে। পারফরম্যাবন্সর ত তত্তবি স্বাধীনিার পতরসর 

োিাবনা হ বি পাবর। [িধ্য-বিয়াদী] 

ড) ব্যয়-সােতয়িা বৃতদ্ধ ও অপিয় হরাবধর জন্য তনম্নতলতখি তেবশষ ব্যেস্থ্া গ্রহন করবি হবেঃ  
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 হাসপািাল ও প্রার্তিক হসোবকবি তিতনকযাল ফাি বাতসস্ট তনবয়াগ করবি হবে  াবি ওষুবধর হ ৌতিক ব্যেহার ও ব্যয়-

সােতয়িা তনতিি করা  ায়। [স্বল্প-হিয়াদী] 

 ‘ন্যাশনাল এবসনতশয়াল ডায়াগনতস্টক তলস্ট’ প্রণয়ন করবি হবে এেং এই তনধ বাতরি পরীক্ষাগুবলার জন্য স্থ্ান ও প্রতিষ্ঠাবনর 

ধরণব বদ মূল্য তনধ বারণ কবর তদবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী]  

 জরুতর হসোর প্রাপ্যিা তনতিি করবি একটি জািীয় অযাম্ব়ুবলন্স সাত বস হনেওয়াকব গবড ়ত্যলবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

 হরফাবরল ব্যেস্থ্াবক কাঠাবিােদ্ধ, োধ্যিামূলক ও কা বকর করবি হবে। সরকাতর হাসপািাবল হসো গ্রহবণর হক্ষবত্র তনেতন্ধি 

প্রার্তিক হসো তিতকৎসবকর হরফাবরল োধ্যিামূলক করবি। এই োধ্যোধকিা জরুতর তিতকৎসার হক্ষবত্র প্রব াজয হবে না। 

[স্বল্প-হিয়াদী] 

 ওষুধ ব্যেস্থ্াপনা, যুতিসঙ্গি ব্যেহার ও ব্যয়-সােতয়িা বৃতদ্ধ তনতিি করবি সাতে বক াবে ‘ই-বপ্রসতক্রপশন’ ব্যেস্থ্া িালু করবি 

হবে।[স্বল্প-হিয়াদী] 

 সকল সরকাতর ও হেসরকাতর স্বাস্থ্যবকি এেং ব্যতি প বাবয় হসোদানকারী তিতকৎসকবদর িবধ্য হপ্রসতক্রপশন তনরীক্ষা িালু 

করবি হবে এেং তনরীক্ষার ফলাফল ব্যেহার কবর আতর্ বক অপিয় হরাধ ও হসোর িান উন্নয়বন তনয়তিি পদবক্ষপ গ্রহণ করবি 

হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

19. ঔষধ ও প্রযুতিঃ [িধ্য-বিয়াদী] 

জািীয় তনরাপত্তা ও অর্ বননতিক গুরুবত্বর তেবেিনায় িানসিি এতপআই,  যাকতসন, আইত তড, এেং হিতডবকল তড াইস 

উৎপাদবন হদশীয় স্বতন বরিা অজবন করবি হবে। বেবদতশক মুো সােয় এেং আিদাতন তন বরিা কিাবি এই খাবি গবেষণা 

ও উৎপাদন সক্ষিিা উবেখব াগ্য াবে বৃতদ্ধ করবি হবে। প্রবয়াজবন তেবদশী তেতনবয়াগকারীবদর হ ৌর্ তেতনবয়াবগ উৎসাহ 

তদবি হবে। এজন্য  প বাপ্ত প্রবণাদনা, স্বল্পসুবদর দীঘ ববিয়াতদ ঋণ, ট্যাক্স ও  যাে ছািসহ প্রবয়াজনীয় নীতিগি সুতেধা প্রদান 

করবি হবে। হদশীয় তশল্প  খন তনধ বাতরি উৎপাদন সক্ষিিা ও িাতহদা পূরবণ সক্ষি হবে, িখন উচ্চহাবর আিদাতন শুল্ক 

আবরাবপর িাধ্যবি আিদাতন ধাবপ ধাবপ সীতিি এেং পরেিীবি তনরুৎসাতহি করবি হবে। [িধ্য-বিয়াদী] 

20. তেবদবশ তিতকৎসা তন বরিা হ্রাস এেং হিতডবকল ট্যযতরজি উন্নয়ন: 

প্রতিেছর তেপুল বেবদতশক মুো সােয় এেং তেবদশগািী হরাগীর সংখ্যা হ্রাবসর লবক্ষয একটি তেবশষ উবদ্যাগ গ্রহণ করা 

হবে। কযান্সার তিতকৎসা, অঙ্গ প্রতিস্থ্াপন সাজবাতর, হৃদবরাগ, জটিল তকডতন হরাগ, েন্ধযাত্ব ব্যেস্থ্াপনা এেং উন্নি 

হরাগতনণ ববয়র জন্য আিজবাতিক িানসম্পন্ন উৎকষ ববকি (Centers of Excellence) প্রতিষ্ঠার ওপর হজার হদয়া হবে, 

 াবি হদবশই উচ্চিাবনর তিতকৎসাবসো তনতিি করা  ায়। এই উবদ্যাবগর জন্য পােতলক-প্রাইব ে পাে বনারতশপ (PPP)-

হক উৎসাহ তদবি হবে এেং উচ্চপ্রযুতি-তন বর তেবশষাতয়ি হাসপািাবল তেতনবয়াগ সহব াতগিা করবি হবে। দক্ষ জনেল 

উন্নয়ন, আিজবাতিক স্বীকৃতি (হ িন: JCI, ISO) অজবন এেং হসোর িাবনান্নয়বনর িাধ্যবি হদশীয় স্বাস্থ্যবসোয় জনগবণর 

আস্থ্া বৃতদ্ধ পাবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

একইসবঙ্গ, হিতডবকল ট্যযতরজি সম্প্রসারবণর িাধ্যবি োংলাবদশবক একটি আঞ্চতলক স্বাস্থ্যবসো হকি তহবসবে প্রতিষ্ঠার 

লবক্ষয পতরকতল্পি পদবক্ষপ হনওয়া হবে। এ জন্য হরাগতনণ ববয়র দক্ষিা উন্নয়বনর জন্য হদবশর পুরািন ল্যােবরেরীগুতলর 

দক্ষিা বৃতদ্ধ করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

21. ফুড, ড্রাগ, ও আইত তড-বিতডবকল তড াইস প্রশাসন গঠন:  

একজন িহাপতরিালবকর হনতৃবত্ব তিনটি শাখা র্াকবে: ঔষধ-টিকা-প্রসাধনী, আইত তড-বিতডবকল তড াইস, ও তনরাপদ 

খাদ্য। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ক. ঔষধ-টিকা-প্রসাধনী খাবি কবয়কটি গুরুত্বপূণ ব উবদ্যাগ গ্রহণ করবি হবে। এর িবধ্য রবয়বছ প্রতি দুই েছর অির 

অিযােেকীয় ঔষবধর িাতলকা প বাবলািনা, অযাকটি  ফাি বাতসউটিকযাল ইনবগ্রতডবয়ন্ট (API)-এর িান তনয়িণ ও 
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তনতিিকরণ, স্থ্ানীয় হরাগীবদর উপর তিতনকযাল ট্রায়াল ও োবয়াএব ইতলতেতলটি পরীক্ষা োধ্যিামূলক করা, রাজননতিক 

প্র ােমুি তনরবপক্ষ তনরীক্ষা কতিটি গঠন, এেং বেবদতশক হ ৌর্ তেতনবয়াগবক উৎসাহ প্রদান। [িধ্য-হিয়াদী] 

খ. আইত তড-হিতডবকল তড াইস খাবি িধ্য-হিয়াবদ হেতলবিতডতসন এেং কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা (AI) ব্যেস্থ্াপনার উন্নয়ন 

একটি মূল লক্ষয। পাশাপাতশ, নীতিিালা হালনাগাদ, স্থ্ানীয় উদ্ভােনবক উৎসাহ প্রদান, পুরবনা  িপাতি পতরিযাগ এেং 

বেবদতশক হ ৌর্ তেতনবয়াবগ উৎসাহ প্রদান করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

গ. খাদ্য তনরাপত্তা খাবি সংতক্ষপ্ত-হিয়াবদ হেশ তকছু উবদ্যাগ গ্রহণ করবি হবে। এর িবধ্য রবয়বছ তনরাপদ খাদ্য কতৃবপক্ষ 

(Food Safety Authority)-হক স্বাস্থ্য িিণালবয়র অধীবন স্থ্ানাির, ২০১৩ সাবলর খাদ্য আইন হালনাগাদ, খাদ্য 

উৎপাদন ও তেপণবন হট্রবসতেতলটি িালু, স্থ্ানীয় প বাবয় অতফসার তনবয়াগ এেং আিজবাতিক িানদণ্ড তনতিিকরণ। [স্বল্প-

হিয়াদী] 

ঘ. তিতকৎসক-ফাি বাতসউটিকযাল সম্পতকবি নীতি: [িধ্য-হিয়াদী] 

World Medical Association (WMA)-এর প্রস্তােনার আবলাবক তনবম্নাি প্রস্তােনা হদয়া হবে,  াবি কবর িধ্য-

হিয়াবদ একটি বনতিক ও  ারসাম্যপূণ ব তিতকৎসক-ফাি বাতসউটিকযাল সম্পকব গবি হিালা  ায়:  

১. ঔষবধর নমুনা ো উপহার প্রদান কবর হকাবনা ধরবনর প্র াে তেস্তাবরর হিষ্টা সম্পূণ বরূবপ তনতষদ্ধ র্াকবে; ২. হিতডবকল 

কনফাবরন্স আবয়াজবনর পূবে ব অেেই োংলাবদশ হিতডবকল অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল (BMEAC) অনুবিাতদি CPD 

হক্রতডে পবয়ন্ট গ্রহবণর জন্য আবেদন করবি হবে এেং হিতডকযাল কনফাবরবন্সর সকল আয়-ব্যবয়র তহসাে ট্যাক্স অতফবস 

জিা তদবি হবে এেং এর একটি কতপ তেএিইএতস-হি জিা তদবি হবে; ৩. কনফাবরবন্স ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর 

অংশগ্রহণ:- ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনগুবলা অনুবিাতদি কনফাবরবন্স আতর্ বক সহায়িা প্রদান করবি পারবে, িবে 

হকেলিাত্র প্রদশ বনী এলাকায় পবের উপস্থ্াপনার জন্য িাবদর প্রতিতনতধর শারীতরক উপতস্থ্তি অনুবিাতদি র্াকবে। হকাবনা 

ধরবনর খাোর, উপহাবরর ব্যাগ ো অন্য হকাবনা উপহার সািগ্রী সরেরাহ ও ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর পক্ষ হর্বক 

সাংস্কৃতিক অনুষ্ঠান, হখলাধূলা, রাবফল ড্র ইিযাতদ করবি পারবে না; ৪. ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনগুবলা শুধুিাত্র 

ডািারবদর ই-হিইল ো ডাকব াবগর িাধ্যবি িাবদর পে সম্পতকবি িথ্য পাঠাবি পারবে।প্রতিতনতধরা সরাসতর সাক্ষাবির 

িাধ্যবি বদনতেন হপ্রাডাক্ট প্রবিাশন করবি পারবে না; ৫. তিতকৎসবকর হিম্বার ো হাসপািাল প্রাঙ্গবণ হকাবনা ধরবনর 

ঔষবধর/ পে প্রিার কা বক্রি সম্পূণ বরূবপ তনতষদ্ধ র্াকবে, কারণ এসে কি বকাবণ্ড তিতকৎসবকর িবনাব াগ তেতিি হয় এেং 

হরাগীরা সঠিক াবে তিতকৎসাবসো হর্বক েতঞ্চি হন; ৬. তিতকৎসকবদর হ বকাবনা হপশাগি সংগঠন, হ িন—তিতকৎসক 

সতিতি, হপশাগি সংস্থ্া ো তেবশষজ্ঞ সিাজ (Professional Associations or Societies)–এ হকাবনা 

ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর প্রতিতনতধ সদস্য তহবসবে র্াকবি পারবে না; ও ৭. নত্যন ওষুধ ো নত্যন বেজ্ঞাতনক িথ্য 

র্াকবল িা প্রতিষ্ঠান-ত তত্তক না কবর হকিীয় াবে তনরবপক্ষ বেজ্ঞাতনক স ার িাধ্যবি উপস্থ্াপন করবি হবে। [িধ্য-

হিয়াদী] 

22. ক্রয় ও আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা সংস্কার: [িধ্য-হিয়াদী] 

ই-তজতপ িালু, স্বাধীন তনরীক্ষা, স্বাস্থ্য সিস্যার আবলাবক স্থ্ানীয় াবে োস্তেসিি োবজে ব্যেস্থ্াপনা, পারফরম্যান্সত তত্তক 

প্রবণাদনা এেং কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা তন বর িাতহদা পূে বা াস িালু করবি হবে এেং হস অনু ায়ী ক্রয় সংগ্রহ কাজ সম্পাতদি 

হবি হবে। োবজে প্রাক্কলবন উন্নয়ন, রাজস্ব ও পতরিালনা ত তত্তক োবজে এক সাবর্ই প্রতিফতলি হবি হবে। স্বাস্থ্যবসো 

ব্যেস্থ্াপনার সকল স্তবর জনপ্রতিতনতধবদর সম্পৃি কবর স্থ্ানীয় াবে পতরকল্পনা, োবজে, ও কিসূ বিীর প বাবলািনা করবি 

হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

23. দুনীতি প্রতিবরাধ : 
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ক. প্রতিটি িহাপতরিালবকর দপ্তবর অেতস্থ্ি স্বাধীন ইন্টারনাল অতডে ইউতনে অতধকির শতিশালী এেং কা বকর করবি 

হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

খ) হকান তিতকৎসক প্রবয়াজবনর অতিতরি হাসপািাল হসো, ঔষধ, হরাগ তনণ বায়ক পরীক্ষার পরািশ ব তদবেন না। হকান 

ঔষধ হকাম্পানীর প্যাবড ঔষবধর তনদান (হপ্রসতক্রপশন) তলখবেন না।  

24. স্বাস্থ্য গবেষণা: [স্বল্প-হিয়াদী] 

হদবশর স্বাস্থ্য গবেষণার বনতিক িান উন্নয়ন ও প্রতিিকরণ, গবেষণা সংক্রাি নীতিিালা ও গাইড লাইন প্রণয়ন, গবেষণা 

অনুদান ব্যেস্থ্াপনা,  র্া র্ আইবনর অধীবন BMRC-র অেকাঠাবিাগি ও আতর্ বক-প্রশাসতনক সাির্ ব বৃতদ্ধর সুপাতরশ 

করা হবলা। জািীয় োবজবের স্বাস্থ্যখাবির েরাবের নুন্যিি ২.৫% স্বাস্থ্য তেষয়ক গবেষণার জন্য ব্যয় করবি হবে। 

এবক্ষবত্র হিতডকাল তেশ্বতেদ্যালয়, তিতকৎসা ও অন্যান্য তশক্ষা প্রতিষ্ঠান এেং হদশীয় স্বাস্থ্য গবেষণা প্রতিষ্ঠানগুবলাবক স্বাস্থ্য 

গবেষনায় উৎসাহ তদবি হবে, প্রবয়াজবন কাতরগতর সহায়িা প্রদান করবি হবে, এেং হ াগ্যিার ত তত্তবি গবেষণার জন্য 

অর্ ব েরাে তদবি হবে  [স্বল্প-হিয়াদী] 

25. নারী স্বাস্থ্য: [িধ্য-হিয়াদী] 

নারীর সািতগ্রক স্বাস্থ্য ও সুস্থ্িা তনতিি করবি ‘জািীয় নারীস্বাস্থ্য ইনতস্টটিউে’ প্রতিষ্ঠা করবি হবে। এই প্রতিষ্ঠান 

তেবশষাতয়ি হসো প্রদান, হসবকন্ডাতর ও োরতশয়াতর হাসপািাবলর জন্য হরফাবরল হকি তহবসবে কাজ করবে এেং িাবক 

স্বাস্থ্যকিীবদর নারী স্বাস্থ্য তেষয়ক প্রতশক্ষণ ও দক্ষিা উন্নয়বনর হকি তহবসবে গবি ত্যলবি হবে। এটি নারীর স্বাস্থ্যসংক্রাি 

উবপতক্ষি ও জটিল সিস্যার সিাধাবন হনতৃত্ব হদবে এেং নারীস্বাস্থ্যবক জািীয় অগ্রাতধকাবরর প বাবয় উন্নীি করবে। িা, 

তশশু, বকবশারকালীন ও তেবশষ প্রবয়াজবন র্াকা ব্যতিবদর জন্য উপব াগী ও সিানত তত্তক স্বাস্থ্যবসো তনতিি করবি 

হবে। এইসে জনবগাষ্ঠীর জন্য প্রবয়াজনত তত্তক ও সংবেদনশীল হসো-প্রদান ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবে,  াবি িারা 

স্বাস্থ্যবসো হর্বক েতঞ্চি না হন এেং িাবদর অতধকার তনতিি হয়। িদপুতর নারীস্বাবস্থ্য সরকাতর ও ব্যতিগি অলা জনক 

প্রতিষ্ঠান ো ইনতস্টটিউে গুবলাবক উৎসাতহি করবি হবে এেং সরকাতর সাহায্য সহব াতগিা প্রদান করবি হবে। একই 

সাবর্ তশশু, তকবশার-তকবশারী ও বৃদ্ধবদর িানতসক সুস্থ্িা,হরাগ, িানতসক ও শারীতরক গিন, বুতদ্ধবৃতত্ত, তিিা-হিিনা, 

সািাতজকিা ইিযাতদ তেষবয় সুস্থ্ ও স্বা াতেক অেস্থ্া সৃতষ্টবক প্রাধান্য তদবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

26. জলোয়ু ও অন্যান্য প্রাকৃতিক দুব বাবগ তশশু, তকবশার-তকবশারী,িতহলা ও গ বেিীবদর জন্য সিানজনক পতরবেবশর 

তনিয়িা তদবি হবে এেং স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠানগুতল  াবি দুব বাগ-তনবরাধক ও নারী, তশশু, তকবশার-তকবশারী ও েয়স্ক োন্ধে 

হয় িা তনতিি করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

27. োংলাবদবশর োইবর কি বরি সকল তিতকৎসক, নাস ব, প্রযুতিতেদ এেং অন্যান্য স্বাস্থ্যবসো হপশাজীেীবদর হদবশর 

স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার শতিশালীকরণ ও উন্নয়বনর জন্য িাবদর মূল্যোন দক্ষিা ও অত জ্ঞিা তনবয় হদবশ তফবর আসার জন্য 

আিতরক াবে আিিণ জানাবনা হবে। এই উবদ্যাগ োস্তোয়বনর জন্য একটি তেবশষ নীতিিালা প্রণয়ন করা হবে,  া 

প্রিযােিবনকারী হপশাজীেীবদর প্রবয়াজনীয় সুতেধা ও সহায়িা প্রদান করবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

28. ক) সারা তেবশ্বর িবিা োংলাবদবশও হেশ তকছু দীঘ বস্থ্ায়ী জটিল ব্যাতধর অতি দ্রুি হার বৃতদ্ধর পতরবপ্রতক্ষবি হসগুতলর 

হরতজতে বিতর করার প্রবয়াজনীয়িা জরুতর তহবসবে তেবেিনা করা হবে। এই হরতজতে, সঠিক পতরসংখ্যাবনর ত তত্তবি, 

এসকল ব্যাতধর তিতকৎসা ও প্রতিবরাধ পতরকল্পনায় প্রচুর ভূতিকা রাখবি পাবর।  

খ) উপবরাি সুপাতরবশর ধারাোতহকিায়, অগ্রাতধকারত তত্তবি, অিযি ব্যয়েহুল িরণব্যাতধ কযান্সারবক প্রর্বি তনে বািন 

কবর একটি সিতন্বি পতরকল্পনা গ্রহণ করার সুপাতরশ করা হবে। এর আওিায়, হজলা ও ঊর্ধ্বিন সকল সরকাতর 

হাসপািাল এেং ১০০ শয্যার অতধক হেসরকাতর হাসপািাবল প্রার্তিক কযান্সার শনািকরণ হকি স্থ্াপন এেং কযান্সার 
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হরতজতে িালু,তনয়তিি তস্ক্রতনং কি বসূতি িালু, কযান্সার শনািকরণ ও তিতকৎসার জন্য তহবস্টাপ্যাবর্ালতজস্ট, তিতনকযাল 

অনবকালতজস্ট, গাইতন অনবকালতজস্ট, হিতডকযাল অনবকালতজস্ট, নাস ব, হেকবনালতজস্টসহ প্রবয়াজনীয় জনেল গবি 

ত্যলবি হবে এেং কযান্সার ট্রাস্ট ফান্ড সৃতষ্ট করবি হবে। এর িাধ্যবি কযান্সার দ্রুি শনাি, তিতকৎসা এেং মৃত্যযহার কিাবনা 

সম্ভে হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

29. BHC-র তনতদ বষ্ট উইং-এর িদারতকর িাধ্যবি সারা হদশব্যাপী হরাগ-ব্যাতধর নজরদাতর ো সাব ববলন্স কা বক্রিবক আবরা 

গুরুত্ব তদবয় উপবজলা প বি সম্প্রসাতরি করবি হবে। এই উবেবে আই তড তস আর-এর িবিা প্রতিষ্ঠানগুতলবক আবরা 

শতিশালী কবর ত্যলবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

30. পুতলশ, েতিক, হজলেতে, ড্রাই ার, ইিযাতদ হপশার িানুষবক জরুরী স্বাস্থ্যবসো তেষয়ক দাতয়ত্ব পালবন সহায়িার জন্য 

প্রতশক্ষণ তদবি হবে। আিঃবজলা সিবকর পাবশ প্রতিটি উপবজলায় ট্রিা হসন্টার ও রি পতরসঞ্চালন হকি র্াকবি হবে। 

[িধ্য-হিয়াদী] 

31. নেজািক, তশশু, তকবশার-তকবশারীর স্বাস্থ্য তেকাশ এেং িঙ্গল: [িধ্য-হিয়াদী] 

একটি তনরতেেন্ন তডতজোল িথ্য সম্প্রিার ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি, প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকিগুতলর সাে বজনীন নজরদাতর এেং 

সিবয়াতিি ও  র্া র্ াবে িাধ্যতিক ও তৃিীয় প বাবয়র হাসপািালগুবলাবি হরফার করার িাধ্যবি নেজািক, তশশু, 

তকবশার-তকবশারীর স্বাস্থ্য, তেকাশ এেং িঙ্গল সবে বাচ্চ প বাবয় উন্নীি করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

32. হপশাগি তনরবপক্ষিা ও তস্থ্তিশীলিা প্রতিষ্ঠা: [িধ্য-হিয়াদী] 

স্বাস্থ্যখাবির অতস্থ্তিশীলিা হিাকাবেলায় হপশাগি তনরবপক্ষিা পুনঃপ্রতিষ্ঠা প্রবয়াজন। স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবন সরকাতর কি বিারী 

আিরণ তেতধিালা (১৯৭৯) অনু ায়ী রাজননতিক কি বকাণ্ড তনয়িণ করা উতিি। জনগবণর ট্যাবক্সর অবর্ ব (সরকাতর অবর্ ব) 

পতরিাতলি প্রতিষ্ঠান (হ িন সরকাতর, স্বায়ত্তশাতসি ও আধা-সরকাতর প্রতিষ্ঠান)-এর স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর দলীয় 

রাজননতিক প্র ােমুি রাখা এেং সরাসতর দলীয় রাজনীতি সম্পৃি ব্যতিবদর তনে বাহী পবদ ‘না’ রাখার প্রস্তাে করা হবে।  
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পতরবেদ ১ 

ভূতিকা 

 

স্বাধীনিা উত্তরকাবল োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি অবনক প্রশংসনীয় অগ্রগতি হবয়বছ। মূলি টিকাদান, পুতষ্ট, িা-তশশু স্বাস্থ্য, সংক্রািক 

হরাগ তনয়িণ ইিযাতদ হক্ষবত্র উবেখব াগ্য অগ্রগতি হবয়বছ, একই সাবর্ নারীর ক্ষিিায়ন, তশক্ষা ইিযাতদ সহায়ক কি বসূতির িাধ্যবি 

স্বাস্থ্যবক্ষবত্রর তেত ন্ন সূিবক উবেখব াগ্য সাফল্য অজবন করা সম্ভে হবয়বছ। অন্যতদবক হদবশর সংতেধান এেং  জািীয় নীতিিালা ও 

আিজবাতিক অঙ্গীকার (তেবশষি হেকসই উন্নয়ন লক্ষযিাত্রা ো এসতডতজ) অনুসাবর সকল নাগতরবকর জন্য সে বজনীন স্বাস্থ্যবসো 

প্রদান করবি োংলাবদশ প্রতিশ্রুতিেদ্ধ। িবে অগ্রগতির ধারা প বাবলািনা করবল হদখা  ায় হ , তেগি েছরগুতলবি স্বাস্থ্যখাবি 

োংলাবদবশর অগ্রগতি ির্ হবয়বছ, এেং হকান হকান হক্ষবত্র পুবরাপুতর হর্বি হগবছ তকংো পিাদমুখী হবয়বছ। ফবল প্রতিশ্রুি সিবয়র 

িবধ্য সে বজনীন স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর লক্ষয অজবন করা অসম্ভে হবয় পবিবছ। োংলাবদশ এখবনা একটি ন্যায্য (equitable),িানতেক 

ও হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গঠবনর পবর্ দৃেিান োধাগুবলাবক কাটিবয় উঠবি পাবরতন। হৃদবরাগ, ডায়াবেটিস, কযানসারসহ অসংক্রািক 

হরাবগর প্রাদু বাে বৃতদ্ধ, িানতসক স্বাস্থ্যবসোর ঘােতি, জরুরী তিতকৎসা ও িানসিি হসোর অপ্রত্যলিা, প্রেীণ জনবগাষ্ঠীর ক্রিেধ বিান 

িাতহদা এেং স্বাস্থ্যবসো গ্রহবন ব্যতি-প বাবয় খরি জনগবণর ওপর িীব্র িাপ বিতর করবছ। পাশাপাতশ দুনীতি, সক্ষিিার ঘােতি, 

ব্যেস্থ্াপনার দুে বলিা এেং তিতকৎসা তশক্ষায় তনম্নিান  তেষ্যবির জন্য একটি গুরুির হুিতক হবয় উবঠবছ। সে তিতলবয় োংলাবদশ 

স্বাস্থ্যখাবি আজ এক জটিল োস্তেিার মুবখামুতখ হবয়বছ।   

জুলাই ২৪-এর ছাত্র-জনিার গণঅভ্যযত্থাবনর হপ্রক্ষাপবে স্বাস্থ্যখািবক জনমুতখ, সহজল য ও সে বজনীন করার জন্য অিে বিীকালীন 

সরকার স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন গঠন কবরবছ। এ সকল লক্ষয ও উবেে অজববনর জন্য কতিশন তনম্নতলতখি তেষবয় তেবশষ াবে 

আবলাকপাি কবরবছ: ১) একটি ন্যায্য ও অতধকার-তন বর সাে বজনীন স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্া গবি হিালা; ২) প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো 

অেকাঠাবিা ও জনেল শতিশালী করা; ৩) জরুরী তিতকৎসা হসোর উন্নয়ন, ৪) স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় সুশাসন, আতর্ বক স্বেিা ও দুনীতির 

প্রতি শূন্য সহনশীলিা নীতি প্রেিবন; ৫) িানসম্পন্ন তিতকৎসা তশক্ষা ও প্রযুতি তন বর তিতকৎসার সুব াগ বৃতদ্ধ; ৬) জনসাধারবণর 

িবধ্য আস্থ্া তফতরবয় আনবি হরাগী ও স্বাস্থ্যকিীবদর সন্তুতষ্ট এেং তনরাপত্তা তনতিিকরণ; ও ৭) স্বাস্থ্যবসো গ্রহবন ব্যতি প বাবয়র 

ব্যয় উবেখব াগ্য  াবে কতিবয় তনবয় আসা। 
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পতরবেদ ২ 

পদ্ধতি 
একটি েহুিাতত্রক ও অংশগ্রহণমূলক পদ্ধতির িাধ্যবি এই প্রতিবেদন প্রণয়ন প্রতক্রয়া সম্পন্ন করা হবয়বছ। এবক্ষবত্র নীতি তনধ বারণী 

প্রাসতঙ্গক তেতেধ িথ্য-উপাত্ত, অংশীজবনর িিািি, জতরপ হর্বক প্রাপ্ত জনিি এেং সবরজতিন পতরদশ ববন প্রাপ্ত িথ্য ও িিািি 

তেবেিনায় হনয়া হবয়বছ। 

১. প্রকাশনা প বাবলািনা (Literature Review):  

প্রাসতঙ্গক নীতিিালা, আইন, গবেষণা প্রতিবেদন এেং পতরকল্পনাগুবলার ত তত্তবি প্রকাশনা প বাবলািনা করা হবয়বছ। এবি অিভ্য বি 

রবয়বছ জািীয় সকল নীতি, হসক্টর পতরকল্পনা, হকৌশলপত্র, গাইডলাইন, সাব ব ইিযাতদ। আঞ্চতলক ও আিজবাতিক উন্নয়ন 

সহব াগীবদর এেং তশক্ষাতেদ-গবেষকবদর দ্বারা প্রস্তুিকৃি প্রাসতঙ্গক সকল প্রকাশনাও এর অিভ্য বি হবয়বছ। এ ছািা স্বাস্থ্য 

ব্যেস্থ্াপনায় সফলিা অজবনকারী হদশ হ িন র্াইল্যান্ড, শ্রীলঙ্কা, তসঙ্গাপুর,  ারি, যুিরাজয, কানাডা, অবেতলয়া, রুয়ান্ডা, 

ত বয়িনাি ও তকউোর স্বাস্থ্যনীতি ও ব্যেস্থ্াপনা সংক্রাি গবেষণা ও নীতিিালা তেবিষণ করা হবয়বছ। এই তেবিষণ স্বাস্থ্যখাবি 

বেতশ্বক ও স্থ্ানীয় োস্তেিা তিতলবয় প্রাসতঙ্গক, প্রবয়াগব াগ্য ও প্রিাণত তত্তক সুপাতরশ প্রণয়বন সহায়ক হবয়বছ। 

২. কতিশবনর কা বালবয় অংশীজনবদর সবঙ্গ সাক্ষাৎ আবলািনা:  

পতরকতল্পি একটি িাতলকা অনুসাবর স্বাস্থ্য সংতিষ্ট তেত ন্ন অংশীজবনর সবঙ্গ তনতদ বষ্ট তদনক্ষবণ কতিশন সাক্ষাৎ আবলািনা কবরবছ। 

স্বাস্থ্য সম্পতকবি নীতিিালা প্রণয়ন, োস্তোয়ন, তশক্ষাদান, গবেষণা, সািাতজক আবোলন, সাংোতদকিা ইিযাতদ নানাতেধ কি বকাবন্ড 

এ সকল প্রাতিষ্ঠাতনক ও ব্যতি প বাবয়র অংশীজবনর সংবিষ রবয়বছ। ছক ২.1 -এ এই সকল অংশীজন গ্রুবপর একটি সংতক্ষপ্তসার 

প্রদান করা হবয়বছ, এর তেস্তাতরি িাতলকা পতরতশষ্ট-এ প্রদান করা হবলা। 

ছক ২.1  সাক্ষাৎ আবলািনায় অংশগ্রহণকারী অংশীজনবদর গ্রুপত তত্তক িথ্য 

ক্রি গ্রুপ ব্যতি স ার সংখ্যা 

1 স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় 1 

2 োস্তোয়নকারী অতধদপ্তর ও সংস্থ্াসমূহ 7 

3 স্বাস্থ্যবসো ও তশক্ষা সম্পতকবি তনয়িক সংস্থ্া ৬ 

4 রাজননতিক দল 3 

5 তিতকৎসক ও তশক্ষার্ী সংগঠন ৫ 

6 হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয় 1 

7 অন্যান্য সংস্কার কতিশন 2 

7 উন্নয়ন সহব াগী (একক) ২ 

8 উন্নয়ন সহব াগী কনবসাটি বয়াি 1 

9 হপশাজীেী সািাতজক সংগঠন  ৫ 

10 হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো, তশক্ষা প্রতিষ্ঠান  ৮ 

11 তশক্ষক-গবেষক-সিাজকিী-সংগঠক-সাংোতদক ইিযাতদ তেতশষ্ট ব্যতিেগ ব   ২০ 
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3. কতিশন কতৃবক হদবশর তেত ন্ন স্থ্াবন অংশীজনবদর সবঙ্গ িিতেতনিয় স ার আবয়াজন: তনজস্ব কা বালবয় সাক্ষাৎ িিতেতনিয় 

ছািাও কতিশন হদবশর তেত ন্ন স্থ্াবন সংতিষ্ট অংশীজনবদর সবঙ্গ িিতেতনিয় ও পরািশ ব স ার আবয়াজন কবরবছ। ছক ২.2-এ 

একটি সংতক্ষপ্তসার প্রদান করা হবলা। 

4. িথ্য সংগ্রহ ও তেবিষণ: স্বাস্থ্য অতধদপ্তর ,স্বাস্থ্য অর্ বনীতি ইউতনে, োংলাবদশ পতরসংখ্যান বুযবরা,জািীয় স্বাস্থ্য তহসাে 

(National Health Accounts) এেং অন্যান্য সরকাতর ও হেসরকাতর উৎস হর্বক সংগৃহীি িথ্য তেবিষণ করা হবয়বছ। 

অসংক্রািক হরাগ, িাতৃমৃত্যয, তশশুস্বাস্থ্য, িানতসক স্বাস্থ্য, স্বাস্থ্য ব্যয় এেং স্বাস্থ্যবসো গ্রহবন ব্যতি প বাবয়র ব্যবয়র হার - এসে 

তেষবয় তেবিষণ অিভ্য বি হবয়বছ। 

৫. সবরজতিবন পতরদশ বন ও িিতেতনিয়: কা বালয় ও তনতদ বষ্ট স্থ্াবন আবলািনা ছািাও কতিশন সংতিষ্ট তেতেধ প্রতিষ্ঠান ও কা বক্রি 

পতরদশ ববনর িাধ্যবি িথ্য সংগ্রহ ও প্রিযক্ষ অত জ্ঞিা অজবন কবরবছ। পতরদশ বনকাবল তিতকৎসক-নাস ব ছািাও তেতেধ প বাবয়র 

স্বাস্থ্যবসো কিীবদর সবঙ্গ একক ও হ ৌর্ িিতেতনিবয়র ব্যেস্থ্া করা হয় এেং হসই সবঙ্গ হসো গ্রহণকারীবদর িিািি গ্রহণ করা 

হয়। স্থ্ান ও প্রতিষ্ঠান তনে বািবনর সিয় দুগ বি এলাকা ও অেবহতলি তডতসতিনগুতলর হক্ষবত্র তেবশষ নজর হদয়া হবয়বছ (ছক ২.3)। 

ছক ২.2  হদবশর তেত ন্ন স্থ্াবন অংশীজনবদর সাবর্ স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশবনর িিতেতনিয় স া 

ক্রি স ার স্থ্ান  অংশগ্রহণকারী প্রতিষ্ঠান 

প্রতিতনতধ/ ব্যতির সংখ্যা (প্রায়) 

1 িট্টগ্রাি হিতডবকল কবলজ হাসপািাল  ৩০০ 

2 রংপুর হিতডবকল কবলজ হাসপািাল  ১১৫ 

3 রাজশাহী হিতডবকল কবলজ হাসপািাল  ৫৯ 

4 খুলনা হিতডবকল কবলজ হাসপািাল  ৯২ 

5 হশবর োংলা হিতডবকল কবলজ হাসপািাল, েতরশাল ১২০ 

6 তসবলে এিএতজ ওসিানী হিতডবকল কবলজ হাসপািাল ২৫০ 

৭ মুতন্সগঞ্জ ২৫০ শয্যা তেতশষ্ট হাসপািাল  ৫০ 

৮ রাঙ্গািাটি হিতডবকল কবলজ ও পাে বিয এলাকার জনবগাষ্ঠী ১৫০  

 

৬. জনিি জতরপ : স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশবনর অনুবরাবধ োংলাবদশ পতরসংখ্যান বুযবরা (তেতেএস) একটি জনিি জতরপ 

পতরিালনা কবরবছ। সুপাতরশ প্রণয়বন এই জতরবপর ফলাফল গুরুবত্বর সবঙ্গ তেবেিনায় হনয়া হবয়বছ। 

 জনিি জতরপটি পতরিালনার লবক্ষয সিগ্র হদবশর আেটি তে াগ (শহর ও পেী এলাকা) হবি প্রায় ৩৪৪ টি প্রার্তিক নমুনা এলাকা 

(শুিাতর গণনা এলাকা) তনে বািন করা হয়। তনে বাতিি প্রতিটি নমুনা এলাকা হবি নমুনায়বনর িাধ্যবি ২৪টি সাধারণ খানা জতরপ 

পতরিালনার উবেবে তনে বািন করা হয়। তনে বাতিি প্রতিটি র্ানা হবি ১৮ ো িদূর্ধ্ব েয়সী একজবনর তনকে হবি তনধ বাতরি প্রশ্নপবত্রর 

িাধ্যবি িথ্য সংগ্রহ করা হয়। এ াবে হদশব্যাপী প্রায় ৮২৫৬ জন নাগতরবকর তনকে হবি িথ্য সংগ্রহ পূে বক উি জতরবপর উপাত্ত 

তেবিষণসহ তরবপাে ব প্রণয়বনর  ােিীয় কা বক্রি পতরিালনা করা হয়।  
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ছক ২.3. কতিশন কতৃবক সবরজতিবন পতরদশ বনকৃি প্রতিষ্ঠান ও কা বক্রি 

ক্রি প্রতিষ্ঠান ও কা বক্রি স্থ্ান 

1 তিরসরাই উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিক্স  িট্টগ্রাি 

2 তিরসরাই আবু নগর কতিউতনটি তিতনক  িট্টগ্রাি 

3 িট্রগ্রাি শীপ হব্রতকং  িট্টগ্রাি 

4 িট্রগ্রাি তসটি কবপ বাবরশবনর আওিাধীন িাতৃসদন হাসপািাল  িট্টগ্রাি 

৫ আগ্রাোদ িা ও তশশু হাসপািল ও কবলজ  িট্টগ্রাি 

৬ িারাগঞ্জ উপবজলা স্বাস্থ্য হকি  রংপুর 

৭ রাজশাহী হিতডবকল কবলজ হাসপািাল  রাজশাহী 

৮ তশশু তেকাশ হকি  রাঙ্গািাটি 

৯  াঙ্গা উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিক্স পতরদশ বন ফতরদপুর 

১০ হশর-ই-োংলা হিতডবকল কবলজ হাসপািল, েতরশাল পতরদশ বন েতরশাল 

১১ োবুগঞ্জ উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিক্স  েতরশাল 

১২ তসরাজতদখান উপবজলা হহলর্ কিবিক্স  মুতন্সগঞ্জ  

১৩ শ্রীনগর উপবজলা হহলর্ কিবিক্স  মুতন্সগঞ্জ 

১৩ মুতন্সগঞ্জ ২৫০ শয্যা তেতশষ্ট হাসপািাল  মুতন্সগঞ্জ 

১৪ তসবলে নর্ ব ইস্ট কযান্সার হসতপোল   তসবলে 

১৫ হফঞ্চুগঞ্জ উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিক্স    তসবলে 

১৬ তসবলে এিএতজ ওসিানী হিতডবকল কবলজ   তসবলে 

17 ঢাকা হিতডবকল কবলবজর িগ ব  ঢাকা 

১৮ হফনী িা ও তশশু কল্যাণ হকি  হফনী 

১৯ রাঙ্গািাটি হিতডবকল কবলজ  রাঙ্গািাটি 

২০  কাউখালী উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিক্স   রাঙ্গািাটি 

২১ বিােগ্রাি উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিক্স  কুতিো 

২২ রাজারহাে উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিক্স  কুতিগ্রাি  

23 তসংগাপুবরর স্বাস্থ্য িিণালবয়র সাবর্ বেঠক  ও স্বাস্থ্য স্থ্াপনা  তসংগাপুর 

২৪ রংপুর হিতডবকল কবলজ হাসপািাল পতরদশ বন  রংপুর  

25 রািপাল িাপ তেদুযৎ হকি োবগরহাে 

26 আিার গ্রাি কযান্সার হাসপািাল, রািপাল োবগরহাে 

27 কাপ্তাই জলতেদুযৎ প্রকল্প  রাঙািাটি 
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খানাত তত্তক জতরবপর প্রশ্নপত্রটি তনবম্নাি সািটি হসকশবন তে ি করা হয়: 

হসকশন 1 - খানা সদস্যবদর িাতলকা ও পতরতিতি  

হসকশন ২ - জনগবণর স্বাস্থ্যবসো প্রাতপ্ত তেষবয়র অত জ্ঞিা 

 হসকশন ৩ - জনগবণর সহজল য স্বাস্থ্যবসো প্রাতপ্ত তেষবয় িিািি  

হসকশন ৪ - নীতি তনধ বারণ তেষয়ক প্রশ্ন 

 জতরবপর িথ্য সংগ্রহ কা বক্রবি জনশুিাতর ও গৃহ গণনা ২০২২ - এর ত তত্তবি প্রণীি ইতন্টবগ্রবেড িাতিপারপাস স্যাম্পতলং (আই 

এি তপ এস) ব্যেহার করা হয়। প্রবিযকটি তে াগ হবি 43 টি কবর হিাে ৩৪৪ টি তপ এস ইউ এেং প্রবিযক প্রাইিাতর সািিতলং 

ইউতনে হর্বক ২৪ টি কবর হিাে ৮২৫৬ টি খানা হবি িথ্য সংগ্রহ করা হয়।  

এই জনিি জতরপ হর্বক প্রাপ্ত মূল িিািিসমূহ: 

• তেগি এক েছবর হ  সিস্ত হসোপ্রদানকারীর কাছ হর্বক হসো হনয়া হবয়বছ: ১) এিতেতেএস ডািার: ৭৮.২%; ২) 

ফাি বাতসর ঔষধ তেবক্রিা: ৫.৭%; ৩) কতিউতনটি তিতনবক স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী: ৪.৮%;  ৪) পেী তিতকৎসক: ৪.৭%; 

৫) স্বাস্থ্য সহকারী ও পতরোর পতরকল্পনা সহকারী: ১.৯%; ৬) হিতডকযাল অযাতসস্টযান্ট: ১.৭%; ৭) এফডতিউত : ১.৬%; 

৮) হহাতিওপ্যাতর্: ১.১%; ৯) আ ়়ুবে বদী/ ইউনানী: ০.২%।  

• ঔষবধর মূল্য, হরাগ তনণ বায়ক পরীক্ষার মূল্য ও ডািাবরর পরািশ ব ফী ো অবরাপিাবরর তফ তনতদ বষ্ট করার পবক্ষ িি 

তদবয়বছন  র্াক্রবি ৯৭%, ৯৬%, ৯৬% ও ৯৫% উত্তরদািা; 

• ৯৭% উত্তরদািা জাতনবয়বছন প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো তেনা মূবল্য হদয়া প্রবয়াজন; 

• শহর অঞ্চবলর ওয়াড বগুবলাবি গ্রািীণ ইউতনয়ন প বাবয়র িি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর হকি বিরী করার পবক্ষ িি তদবয়বছন 

৯২% উত্তর দািা; 

• তিতকৎসা, স্বাস্থ্য তশক্ষা এেং হরাগ প্রতিবরাধ কা বক্রি ির্া জনস্বাস্থ্য হসো পৃর্ক অেকাঠাবিার িাধ্যবি পতরিাতলি হওয়া 

উতিি, এ তেষবয় হযাঁ সূিক উত্তর তদবয়বছন ৭২% উত্তর দািা; 

• হাসপািাল, হিতডকযাল-নাতস বং ইিযাতদ প্রতিষ্ঠাবনর স্বায়ত্তশাসন হিবয়বছন ৬৬% উত্তর দািা। একই সংখ্যক উত্তর দািা 

িান হ  স্বাস্থ্যবসো সংতিষ্ট প্রতিষ্ঠানগুবলা প্রশাসতনক কযাডাবরর োইবর স্বাধীন একটি অেকাঠাবিা দ্বারা পতরিাতলি হহাক; 

• প্রশাসতনক ও আতর্ বক ক্ষিিা তেবকিীকরবণর পবক্ষ িি তদবয়বছন ৬৪% উত্তর দািা; 

• শূন্যপবদ চুতিত তত্তক তনবয়াবগর পবক্ষ িি তদবয়বছন ৭৬% উত্তর দািা; 

• সহায়ক পবদ কি বরিবদর েদতলর পবক্ষ হিাে তদবয়বছন ৭৬% উত্তর দািা; 

• ৪৫% ও ৩১% উত্তর দািা তিতকৎসক কতৃবক  র্াক্রবি ঔষবধর হজবনতরক নাি ও হজবনতরক এেং ব্র্যান্ড নাবি তলখার 

পবক্ষ িি তদবয়বছন; 

• ৬৮% উত্তর দািা এিতেতেএস ডািার ছািা অন্য কাবরা হপ্রসতক্রপশবন এতন্টোবয়াটিক তেক্রী না করার পবক্ষ িি 

তদবয়বছন; 

• ৭২% উত্তর দািা িান একজন ডািার এক জন হরাগীবক কি পবক্ষ ১০ তিতনে হর্বক ২০ তিতনে সিয়তদবেন।  ার হেতশর 

 াগ হিবয়বছন ২০ তিতনে (২৮.৫%); 

• এক িাত্র জরুরী কারণ ছািা হরফাবরল না হবল হকান তেবশষজ্ঞ হসো হদয়া  াবে না এ তেষবয় একিি ৭২% উত্তর দািা; 

• জরুরী হসোর জন্য সপ্তাবহর সািতদনই সাে বক্ষতণক াবে সরকাতর াবে অযাম্ব়ুবলন্স হসোর ব্যেস্থ্া র্াকবি হবে, এ তেষবয় 

৯৯% উত্তর প্রদানকারী একিি;  
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• স্বাস্থ্যবসো ব্যবয়র হেতশর  াবগর দাতয়ত্ব র্াকা উতিি সরকাবরর এই িি ৯২% উত্তর প্রদানকারীর; 

• স্বাস্থ্যহাতনকর খাদ্য, পানীয়ও হ াগ্যপবের উপর উচ্চহাবর কর প্রবয়াগ করা উতিি এই তেষবয় একিি ৭৯% উত্তরদািা; 

• স্বাস্থ্যেীিা গ্রহবণ আগ্রহী ৭১% উত্তরদািা; 

• হদবশর সে িানুবষর জন্য স্বাস্থ্য কাড ব প্রিলবনর পবক্ষ িি তদবয়বছন ৯৩% উত্তরদািা; 

• স্বাস্থ্যবসো ও পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর পতরিাতলি একই ধরবনর হসোক্রি একীভূি করা উতিি েবল িবন কবরন 

৬৭% উত্তরদািা। 

 

উপস্থ্াপন:  

স্বাস্থ্য খাি সংস্কাবরর সুপাতরশগুবলাবক 7টি স্তবম্ভ  াগ কবর উপস্থ্াপন করা হবয়বছ। স্তম্ভগুবলা হবলাঃ  

8. স্বাস্থ্য হসোদান ও হ ৌি অেকাঠাবিা  

9. হনতৃত্ব, সুশাসন ও কি বসংস্কৃতি 

10. স্বাস্থ্য জনেল ব্যেস্থ্াপনা  

11. স্বাস্থ্য জনেবলর তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ   

12. অিযােেকীয় ঔষধপত্র, তিতকৎসা প্রযুতি ও সরঞ্জািাতদ সরেরাহ  

13. স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া 

14. স্বাস্থ্য খাবি অর্ বায়ন  
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পরিচ্ছেদ ৩ 

স্বাস্থ্য সেবাদান ও স ৌত অবকাঠাচ্ছ া 

৩.১ স্বাস্থ্যবসো ও হসো ব্যেস্থ্াপনা সম্পতকবি সংস্কাবরর লবক্ষয প্রদত্ত সংতক্ষপ্ত প্রস্তােনা  

ক্রতিক  তশবরানাি প্রস্তােনাসমূহ োস্তোয়বনর 

সিয়সীিা 

দাতয়ত্ব ও 

প্রতক্রয়া 

ক) জনস্বাস্থ্য হসোত তত্তক সংস্কার প্রস্তােনা 

৩.১.১ ১) হিৌতলক িবথ্যর 

অসম্পূণ বিা দূরীকরবণর 

জন্য প্রস্তােনা 

(১) হরাগীবদর জন্য অনন্য পতরিয়পত্র বিতর, (২) উপবজলা-ওয়াতর 

জনতিতি, হরাগিাতেক, সংক্রািক ও অসংক্রািক হরাগ, হরাগীবদর 

ও অন্যান্যবদর ব্যতিগি বেতশষ্টয ও জ্ঞান, পুতষ্ট, পতরোর পতরকল্পনা 

পদ্ধতি গ্রহণ সম্পতকবি জতরপ এেং (৩) োবজে, পতরকল্পনা, হসোর 

িান ও পতরিাণ মূল্যায়বনর জন্য এসে িবথ্যর ব্যেহার; 

(১) এর জন্য 

২েছর  

(২) এর জন্য 

প্রতি ১০ 

েছর 

প্রস্তাতেি 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 

৩.১.২ ২) স্বাস্থ্য, জনসংখ্যা, ও 

পুতষ্ট সম্পতকবি পতরবষো 

এেং হ াগাব াগ 

কা বক্রবির দুে বলিা 

দূরীকরবণর অগ্রগে 

তেষয়াদী 

(১) সািাতজক ও পাতরোতরক মূল্যবোধ-ত তত্তক বশশে ও 

বকবশারকালীন তশক্ষা, পুতষ্ট এেং তেকাশ, যুেকাল ও হ ৌনবরাগ; 

নারী ও িাতৃস্বাস্থ্য; পতরোর পতরকল্পনা; েয়স্কবদর স্বাস্থ্য; িানতসক 

স্বাস্থ্য ও আত্মহিযা; হরাবগর সংক্রিণ ও অসংক্রািক হরাগ; হরাগীর 

অতধকার; পতরবেশ, (২) জুলাই আবোলবন আহিবদর তনভ্য বল 

তিতিিকরণ ও হসো এেং হপাস্ট ট্রিাটিক তডসঅড বার এর  হসো, 

(৩) তেদ্যালবয়শাক- সেতজ ও ফলদ োগান, উপবজলা স্বাস্থ্য 

কিবিবক্স পুতষ্টবিলার আবয়াজন এেং ফলাতদ এেং শাক-সেতজর 

পুতষ্টগুণসম্পবকব অেতহতি, (৪) েসিোতির আবশ পাবশ হাঁস-মুগী, 

শাকসেতজ ও ফলদ গাবছর িাষ, (৫) এনতজওর সহব াতগিা, (৬) 

প্রাতিষ্ঠাতনক প্রসে, বকবশারকালীন তেবয়ো গ বধারণ, তসজাতরয়ান 

অপাবরশন/ ধাত্রীবসো, (৭) তশশু, বৃদ্ধ এেং তলঙ্গ সতহংসিা, (৮) 

অযাতন্টোবয়াটিবকর অপব্যেহার, (৯) তনরাপদ খাদ্য; ফাস্ট-ফুড,  টিন 

এেং প্যাবকজজাি খাোর ও পানীয়; তিতন, লেণ এেং ট্রান্স-ফযাে, 

(১০) েজবয এেং পতরবেশ, (১১) সািাতজক, সাংস্কৃতিক, ধিীয়, 

তিতডয়া, তশক্ষা, ক্রীিা, োতণজয, তশল্প, কৃতষ, প্রার্তিক ও গণতশক্ষা, 

িৎস্য, ও পশুপালন তে াগ, খাদ্য ও দূব বাগ ব্যেস্থ্াপনা, 

সিাজকল্যাণ, তশশু ও িতহলা তেষয়ক তে াগ, যুে ও ক্রীিা, এেং 

স্থ্ানীয়সরকার প্রতিষ্ঠাবনর সাবর্ সিন্বয়; (১২) িািাক তনয়িণ;    

১.৫ েছর 

প্রস্তাতেি 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর  

৩.১.৩ ৩) হরাগ প্রতিবরাধ, স্বাস্থ্য 

উন্নয়ন, সীতিি প্রতিকার 

এেং হরাগ তনয়িবণর জন্য 

প্রস্তাতেি কা বক্রি  

(১) টিকা এেং ওষুধ সংগ্রবহর পূবে ব কা বকাতরিা পরীক্ষা, (২) জরুরী 

ও অিযােেকীয় ঔষবধর নীতি ও তনতিয়িা, (৩) তেদ্যালবয়র 

তশক্ষার্ী এেং ঝুঁতকবি র্াকা গ বেিী িতহলাবদর AI সফ্টওয়ার 

ত তত্তক সহায়িা, (৪) ইতপআই কাড ব প্রদশ ববনর ত তত্তবি স্কুবল  তিব, 

(৫) তশশুর স্নায়তেক গিন বৃতদ্ধ এেং উন্নয়ন প ববেক্ষণ, (৬) 

প্রতিষ্ঠাবন, দূব বাগ আেয় হকবি, অবপক্ষা হকবি এেং জনগবণর 

সিাগি স্থ্াবন স্যাতনোতর প্যাড ও প্রবয়াজনীয়ওষুবধর প বাপ্তিা, (৭) 

দূগ বি এলাকায়প্রার্তিক স্বাবস্থ্যর অগ্রাতধকার, (৮) গ বােস্থ্া ও 

নেজািবকর তেপদজনক লক্ষণ, কযান্সার, উচ্চ রিিাপ, 

ডায়াবেটিবসর জটিলিা, িানতসক হরাগ, দৃতষ্টশতি, েেণ সিস্যা, 

(১৮) হর্বক 

(২১) এর 

জন্য ৬ িাস 

হর্বক ৮ িাস 

 

(১) ও (৩) 

হর্বক (১০), 

(১২), (১৩), 

(২৩) ও 

(২৪) এর 

জন্য ১ েছর;  

(১৮) হর্বক 

(২1) এর 

জন্য 

িহািান্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

অন্যান্য 

প্রস্তােনার 

দাতয়বত্বর 

জন্য 
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অপুতষ্ট এেং হরাবগর প্রার্তিক তিতকৎসার জন্য প্রাতিক কিীবদর 

সক্ষিিা, (৯) হেসরকাতর এেং সম্প্রদায়-ত তত্তক সংগঠন ও 

সম্প্রদাবয়র প্র ােশালীবদর সহায়িা গ্রহণ, (১০) উপবজলা স্বাস্থ্য 

কিবিবক্স আোতসক হিতডকযাল অতফসাবরর হনতৃবত্ব হ ৌন 

তন বািবনর তশকার িানুবষর পরীক্ষা, (১১) প্রাতিক কিীবদর িাধ্যবি 

প্রার্তিক স্বাস্থ্য হকবি প্রতিেন্ধক তশশু এেং তপিািািাবদর সাহায্য, 

(১২) কতিউতনটি তিতনবক ঔষধ তেক্রী,  (১৩) সংতিষ্ট কিীবদর 

প্রার্তিক তিতকৎসা এেং জীেন রক্ষাকারী পদ্ধতির উপর প্রতশক্ষণ, 

(১৪) েতিকবদর জন্য হাসপািাল, (১৫) সে প্রতিষ্ঠাবন হড হকয়ার 

হসো, (১৬) তশক্ষা প্রতিষ্ঠান, কি ববক্ষত্র, পুতলশ তে াগ এেং 

কারাগাবর িানতসক ও শারীতরক  স্বাবস্থ্যর কি বসূিী, (১৭) 

তেদ্যালবয়উদ্ভােনী স্বাস্থ্য কা বক্রি, (১৮) িহািারী, স্থ্ানীয় সরকার 

আইন ও দ্য ফুড হসফটি  আইবনর প বাবলািনা, (১৯) হদশব্যাপী 

হরাবগর নজরদারীর জন্য আইইতডতসআরবক শতিশালীকরণ, (২০) 

োধ বকয ও পুনে বাসন পতরবষো, েয়স্ক, অপুষ্ট তশশু ও তকবশার- 

তকবশারীবদর জন্য পুতষ্ট ািা, (২১) দূব বাবগ স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবনর 

সক্ষিিা, (২২) িথ্য, মূল্যায়ন, জরীপ, গবেষণা, (২৩) হজন্ডার-

ত তত্তক দৃতষ্ট তঙ্গ, দতরে ও সিাজ-োন্ধে হসো সম্পতকবি নীতি 

গ্রহণ, (২৪) িাঠ প বাবয়র কিীবদর জন্য সিতন্বি ও িতডউলার 

আকাবর প্রতশক্ষন, (২৫) উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিবক্স শতিশালী 

পরীক্ষাগার, (২৬) িািাক তনয়িণ কা বক্রি;     

 

 

 

(২), (১১), ও 

(১৪), এর 

জন্য ২ েছর;  

 

 

(৭), (১৫) 

হর্বক (১৭), 

(২০), ও 

(২১) এর 

জন্য ৩ 

েছর;  

  

 

 

(২২) এর 

জন্য ৫ েছর      

প্রস্তাতেি 

োংলাবদশ 

স্বাস্থ্য/ হহলর্ 

সাত বস 

(তেএইিএস), 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 

এেং 

পরািশ বদািা 

(নীতি ও 

হকৌশলপত্র 

বিরী ও 

প্রতশক্ষবণর 

জন্য) 

 

 

 

৩.১.৪ ৪) সঠিক কাঠাবিা 

অনু ায়ী প বানুসরণ, 

িোেধায়ন, কি বসূতির 

মূল্যায়ন ও তশক্ষণ এেং 

তসদ্ধাি গ্রহবণ িবথ্যর 

ব্যেহার 

(১) িোেধায়ন, প বানুসরণ ও হিন্টতরং কা বক্রিবক হসোর 

িাবনান্নবয়র জন্য সে বাতধক গুরুত্ব প্রদান, (২) তিতকৎসার ধরন, 

পতরিাণ, ক্রয়ও রক্ষনাবেক্ষন, িোেধান, প বানুসরণ, দক্ষিা-তিতেি 

জনেল ইিযাতদর জন্য োবজে, অর্ ব এেং পতরকল্পনা, (৩) 

হহাতিওপ্যাতর্ক, আ ়়ুবে বতদক ও ইউনাতন তিতকৎসা কা বক্রি প্রিাণ-

ত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহবণর জন্য প বাবলািনা এেং মূল্যায়ন, (৪) 

তডএইিআইএস-২ এর তেকল্প সফেওয়যাবর  হসোপ্রদানকারী-সংতিষ্ট 

িবথ্যর উবেখ, (৫) সাম্প্রতিকিি িবথ্যর ত তত্তবি হসো, প্রশাসন, 

োবজে এেং পতরকল্পনার সংস্কৃতি, (৬) তনয়তিি-ত তত্তবি িথ্য ও 

হসোত তত্তক প্রতিবেদন প্রকাশ এেং িথ্য ও সংোদকিীবদর সাবর্ 

সহব াতগিা; 

১.৫ েছর প্রস্তাতেি 

োংলাবদশ 

হহলর্ সাত বস 

ও সংতিষ্ট 

অতধদপ্তর   

৩.১.৫  ৫) সম্প্রদায়বক অিভূ বি 

কবর স্বাস্থ্য হসো ব্যেস্থ্া 

এেং গণ জোেতদতহিার 

জন্য প্রস্তােনা 

(১) জনতিতির প্রকৃতি অনু ায়ী উপবজলা-ত তত্তক স্বাস্থ্যবসো 

গ্রহীিাবদর সংখ্যাত তত্তক িানতিত্র, (২) সম্প্রদায়, অন্যান্য হসক্টর ও 

হসোপ্রদানকারীবদর তনবয় পতরকল্পনা এেং োস্তোয়বনর পবর িার 

প বাবলািনা ও মূল্যয়ন এেং এর ত তত্তবি গণ অেতহতি ও 

জোেতদতহিা, (৩) নারী হকতিক হসো, বৃদ্ধ, নারী ও তশশু তন বািন 

প্রতিবরাধ ও দতরেবদর প্রতি হসো, (৪) সম্প্রদায়-ত তত্তক কা বক্রবি 

নারীর হজারদার প্রতিতনতধত্ব, (৫) সতক্রয়সম্প্রদায়-ত তত্তক কতিটি, 

(৬) প্রতি অপরাবধর িদি কবর  র্াতেতহি শাতস্তর তেধান,  াবি 

এবকর হদাবষ ওপর একজন ো একজবনর কারবণ অবনবক ক্ষতিগ্রস্ত 

না হয়; 

(১) এর জন্য 

৩ েছর; (২) 

এর জন্য ২ 

েছর; (৩) 

হর্বক (৫) 

এর জন্য ১ 

েছর 

প্রস্তাতেি 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 

৩.১.৬  ৬) জনস্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনার 

অেকাঠাবিা ও কা ব 

১. হসো ব্যেস্থ্াপনার অেকাঠাবিা শতিশালীকরবণ গৃহীিব্য 

কা বােলী: (১) জনেল ও হসো সম্পতকবি নীতি, স্বেিা ও 

(১) হর্বক 

(১১), (১৪), 

(১) হর্বক 

(১১), (১৪), 
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প্রণালীবক পুনগ বঠন ও 

তেবকিী করার প্রস্তােনা 

িদারতকর জন্য োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন গঠন, (২) োংলাবদশ 

স্বাস্থ্য/হহলর্  সাত বস প্রতিষ্ঠা, এই দপ্তবর তকছু নত্যন পদ সৃতষ্ট অর্ো 

েিবিান পদসমূহবক পুনগ বঠন এেং এবি পতরোর পতরকল্পনা এেং 

নাতস বং তে াবগর অেস্থ্ান স্পষ্টীকরণ, (৩) জনস্বাস্থ্য অতধদপ্তর গঠন, 

(৪) সকল িহাপতরিালকবদর তনবয় পতরিালনা পতরষদ গঠন, (৫) 

পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তরস্থ্ হসো প্রদানকারীবদর বদ্বিিা 

পতরহার এেং আত্মীকরণ, (৬) নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর 

কি বকিবাবদর হাসপািাল হসো ব্যেস্থ্াপনায় সিন্বয়, (৭) তসটি 

কবপ বাবরশন এেং হপৌরস ার স্বাস্থ্য তে াগবক প্রস্তাতেি জনস্বাস্থ্য 

অেকাঠাবিাবি আত্মীকরণ, (৮) লাইন পতরিালবকর স্থ্বল 

রাজস্বখাবির পতরিালকগণ কতৃবক উন্নয়ন কি বসূতি পতরিালনা, (৯) 

উন্নয়ন খাবির কি বিারীবদর অতেলবম্ব রাজস্বখাবি আত্মীকরণ এেং 

 তেষ্যবি সে নেসৃষ্ট পদ সূিনা হর্বকই রাজস্বখাবি সৃতষ্ট, (১০) 

হরাগ প্রতিবরাধ ও তনয়িণ এেং স্বাস্থ্য উন্নয়নমূলক কা বক্রিবক 

শতিশালী করার জন্য ইউতনয়ন, হজলা, উপবজলা ও তে াগীয় 

ব্যেস্থ্াপনা কাঠাবিা এেং সে স্তবরর কি বিারীর দায়দায়ীত্ব 

পুনঃতনধ বারণ, (১১) হাসপািাল ব্যেস্থ্াপনায় তডতগ্রপ্রাপ্ত ব্যতিবদর 

পতরিালক তনে বািন, (১২) জনস্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপকবদর ব্যেস্থ্াপনায় 

প্রতশক্ষণ, (১৩) অত জ্ঞিার আবলাবক আউেবসাতস বং কিী তনে বািন, 

(১৪) হ াগ্যিার আবলাবক হেিন- ািা, দুগ বি এলাকায় েতধ বি হেিন 

( ার অবধ বক র্াকবে হসোকাবজ প্রবণাদনার জন্য) এেং 

উৎসাহব্যঞ্জক েসিোিীর নীতি গ্রহণ, (১৫) পবদান্নতির জন্য 

পরীক্ষা এেং পবদান্নতিপ্রাপ্তবদর প্রতশক্ষণ, (১৬) জনস্বাস্থ্য 

অেকাঠাবিার তেত ন্ন স্তবর প্রবয়াজনীয় পদ সৃতষ্ট, (১৭) স্বাস্থ্যবসোয় 

কি বঘণ্টার প বাবলািনা, (১৮) সম্ভােনািয় কি বিারীবদর উচ্চির 

প্রতশক্ষণ ও হগ্রড এেং সোইর অিি তিন ধাপ পবদান্নতির সুব াগ, 

(১৯) কতিউতনটি স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর িবধ্য জনসংখ্যার সিান 

তে াজন ও িাবদর স্ব স্ব িোেধায়বকর সহায়িায় একই ধরবনর 

কাজ, (২০) ইউতনয়ন স্বাস্থ্য উপ-বকি এেং িাতৃ ও তশশুবসো 

অেকাঠাবিাবক একতত্রি কবর িাবক প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর 

হকিরূবপ প্রতিষ্ঠা, এেং ইউতনয়ন প বায় হর্বক কতিউতনটি তিতনবক 

িোেধান ও প বানুসরণ, (২১) ইতপআই আউেরীি এেং স্যাবেলাইে 

তিতনকসমূহ একতত্রি কবর জনসংখ্যা ও  ািায়াবির সুতেধার 

আবলাবক এর সংখ্যা তনধ বারণ ও তনি বাণ, (২২)  াবলা কাবজর 

পুরস্কার এেং িে কাবজর তিরস্কাবরর সংস্কৃতি, (২৩ ) িত্যর্ ব হেণীর 

কিী েদলী না কবর আইনানুগ অন্য হকানও শাতস্ত প্রদান, (২৪) 

উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিবক্স অেতস্থ্ি তনবপাবে বর িাতলকানাধীন 

প্রতিষ্ঠানসমূবহর ব্যেস্থ্াপনার পতরেিবন;    

(১৬) হর্বক 

(১৯), (২১) 

এেং (২৪) 

এর জন্য ৬ 

িাস হর্বক ৮ 

িাস 

 

 

 

 

 

োস্তোয়বনর 

জন্য ৩ েছর  

 

 

(১৬) হর্বক 

(১৯), (২১) 

এেং (২৪) 

এর জন্য 

িহািান্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স  

 

(১৬) এর 

জন্য 

স্টযাট্যেতর 

হরগুবলেরী 

অড বার 

(এসআরও) 

ও হবি 

পাবর। িবে 

একোবর 

অতড ববনবন্সর 

িাধ্যবি হবল 

অতিতরি 

কালবক্ষপণ 

হবে না। 

 

(১০) এর 

জন্য হর্বক 

(১৩), (১৫) 

প্রস্তাতেি 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 

৩ ১.৭ ২. হপৌর ও নগর এলাকায়প্রার্তিক স্বাস্থ্য পতরি বার সংগঠন : 

সরকাতর ও ব্যতিখাবির হাসপািাল ও অন্যান্য স্বাস্থ্যবসো 

প্রদানকারী িিণালবয়র সিন্ববয়ও সহায়িা নগর প্রার্তিক 

স্বাস্থ্যবসো অেকাঠাবিার সৃতষ্ট এেং প্রবয়াজবন ব্যতিখাবির িাধ্যবি 

প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো; 

৬ িাস হর্বক 

৮ িাস এেং 

২.৫ েছর 

িহািান্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

         ও 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 
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(োস্তোয়বনর 

জন্য) 

৩.১.৮ ৩. প্রাবয়াতগক হ ৌি কাঠাবিা : (১) দূব বাগ প্রতিবরাধী এেং 

হরাগীবদর জন্য স্বতস্তদায়ক ও প্রাতিক ব্যেহারকারীবদর ব্যেহার 

উপব াগী হ ৌি কাঠাবিা, (২) ইউতনয়ন ও কতিউতনটি প বাবয়র 

হ ৌি অেকাঠাবিার সম্প্রসারণ (৩) সে প বাবয় ি বাদাসম্পন্ন এেং 

স্বতস্তদায়ক আোতসক ব্যেস্থ্া; 

৩ েছর তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর  

৩.১.৯ ৪. জলো ়়ু, পতরবেশ এেং দুব বাগ সংক্রাি হসো কা বক্রি : (১) 

েজবয, পাতন ও পয়:তনষ্কাশন ব্যেস্থ্াপনা, (২) ব্যয়াি ও হখলাধুলার 

জন্য প বাপ্ত পাকব, (৩) শহবর উত্তপ্ত অঞ্চল (তহে আইল্যান্ড) সৃতষ্ট 

প্রতিবরাধ, (৪) পরেিী প্রজন্মবক সীসা ও িাতস্টবকর তেষতক্রয়া 

হর্বক রক্ষা, (৫) হাসপািাল ও ফযাক্টতরবি এফলুবয়ন্ট তট্রেবিন্ট 

িান্ট, (৬) National Guideline for Medical 

Waste Management (Revised) এেং Waste 

Management and Processing Rule 2008 

এর োস্তোয়ন, (৭) আপৎকালীন স্বাস্থ্যসিস্যার ব্যাপক, িাৎক্ষতণক 

ও কা বকরী ব্যেস্থ্াপনার জন্য আইন প্রণয়ন;    

(২) হর্বক 

(৬) এর জন্য 

৩ েছর  

 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

এর জন্য ৬ 

িাস হর্বক ৮ 

িাস 

(২) হর্বক 

(৬) স্বাস্থ্য 

কতিশন ও 

তেএইিএস 

 

 

(৭) এর জন্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

৩.১.১০ ৫. ব্যেস্থ্াপনার তেবকিীকরণ এেং প্রস্তাতেি কা বােলী এেং দায়ী-

দায়ীত্ব তনধ বারণ: (১) হজলা ও উপবজলায় স্থ্ানীয় াবে জনস্বাবস্থ্যর 

দাতয়ত্ব: (ক) োবজে প্রণয়ন, অর্ ব গ্রহণ ও পতরকল্পনা োস্তোয়ন, (খ) 

িোেধায়ন, প বানুসারণ, সুশাসন, (গ) সম্পবদর ব্যেহার ও দক্ষিা 

প ববেক্ষণ, (ঘ) হসোর হ ৌতিকিা, িান ও পতরিাণ তনণ বয়, (২) 

প্রশাসতনক ও আতর্ বক ক্ষিিা, (৩) হোবড বর িাধ্যবি জনেল 

পতরিালনা-উপবজলা, হজলা, তে াগ, এেং অতধদপ্তর কতৃবক 

পবদান্নতি, েদতল ও পদায়ন, (৪) েতিক, কারােেী, েের/ 

তেিানেেবরর কিী, পুতলশ ও তশক্ষার্ীবদর িানতসক ও শারীতরক 

স্বাবস্থ্যর সুরক্ষা ও প্রতশক্ষণ, (৫) লক্ষয অজববনর োতষ বক মূল্যায়ন, 

(৬) দািাসংস্থ্ার অর্ বায়বন পতরিাতলি হেসরকাতর প্রতিষ্ঠান কতৃবক 

স্থ্ানীয় প বাবয় সরকারবক  সিতন্বি াবে সহায়িা;      

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

এর জন্য ৬ 

িাস হর্বক ৮ 

িাস 

  

 

(৫) হবে 

েছর ব্যাপী 

(১ হর্বক (৩) 

এর জন্য 

অতড বন্যান্স 

 

 

 

(৪) ও (৫) 

এর জন্য 

সংতিষ্ট 

অতধদপ্তর 

৩.১.১১ ৬. লতজতস্টক ব্যেস্থ্াপনা: (১)  ানোহনবক সরঞ্জাবির িাতলকায় 

অিভূ বতি, (২) সরঞ্জাি এেং  ানোহবনর হালনাগাদ িাতলকা, (৩) 

AI-এর িাধ্যবি প বায়ক্রবি েস্তুগি সম্পবদর হিয়াদ হশষ হওয়ার 

িাতরখ পরীক্ষা এেং হরাবোটিক্স এর ব্যেহার, (৪) ন্যায্য, স্বে, 

আইনানুগ এেং যুতিসঙ্গি,  মূবল্যর হস্টতন্টং, ট্রান্সিাবন্টশন, ঔষধ, 

হরাগ তনণ বায়ক পরীক্ষা, হপ্রসতক্রপশন করা, (৫) ‘োন ব তক’ পদ্ধতিবি 

ক্রয় ও সংগ্রহ; ব্যেহারকারী না র্াকবল ক্রয়-সংগ্রহ তেতধেদ্ধ হবে 

না, (৬) হিরািি ও রক্ষনাবেক্ষবনর জন্য োৎসতরক েরাে, (৭) 

সরঞ্জাি এক্সপাইতর িাতরবখর অবধ বক সিবয়র িবধ্য নষ্ট হবল স্বাস্থ্য 

কতিশন কতৃবক ব্যেস্থ্া, (৮) অনলাইবন ইনবডতন্টং, ক্রয়/তেক্রয়, 

সংরক্ষণ ও তেিরণ, (৯) িোেধান ও প বানুসরবণ তরবিাে হসতন্সং 

ও িবথ্যর স্বয়ংতক্রয়িা, দূর-তিতকৎসা (হেতলবিতডতসন) ও শল্যবসো 

এেং এর উন্নয়বন সৃজনশীলিা ও গবেষণা, (১০) তিতকৎসার 

(১), (২), (৪) 

হর্বক (৭) 

এর জন্য ১ 

েছর 

 

(৩), (৮), 

(৯) এর জন্য 

২ েছর    

 

 

প্রস্তাতেি 

স্বাস্থ্য 

কতিশন ও 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 
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 িপাতি উৎপাদন ও প্রযুতিতেদ্যার আধুতনকায়বন উৎসাহ ও আতর্ বক 

প্রবণাদনা;      

৩.১.১২ ৭. অযাম্ব়ুবলন্স পতরবষোর দক্ষ ব্যেস্থ্াপনা: (১) অযাম্ব়ুবলন্স পতরবষো 

স্থ্ানীয় াবে একটি স্বাধীন চুতিেদ্ধ তৃিীয়পক্ষ/ একটি সরকাতর-

হেসরকাতর অংশীদাতরত্ব/ োংলাবদশ হরড তক্রবসন্ট হসাসাইটি ো 

তসত ল তডবফন্স অতধদপ্তবরর িাধ্যবি োস্তোতয়ি হবে, (২) প্রতিটি 

অযাম্ব়ুবলবন্স একজন প্রতশতক্ষি প্যারাবিতডক এেং সে জরুতর 

সরঞ্জাি; 

২ েছর 

স্বাস্থ্য 

কতিশন, 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 

৩.১.১৩ ৮.স্বাস্থ্যবসোর জন্য তেবকিীকৃি পতরকল্পনা এেং োবজে প্রণয়ন ও 

েরাে পদ্ধতি: (১) অর্ ব িিণালয় হর্বক জািীয় স্বাস্থ্যবসো 

কতৃবপবক্ষর কাবছ োতষ বক েরাে, (২) লব্ধ অর্ ব- হাসপািাল হসো, 

জনস্বাস্থ্য, ও হিতডকযাল ও সম্বন্ধযুি তশক্ষায় তে াজন। অর্ বাৎ : 

(ক) উপবজলা এেং শহর/নগবরর জন্য, (খ) হাসপািাবলর জন্য, 

এেং (গ) হিতডকযাল ও অন্যান্য তশক্ষা প্রতিষ্ঠাবনর জন্য, (৩) 

তে াজবনর আবলাবক োবজে বিরী করবে : (ক) উপবজলা স্বাস্থ্য ও 

পতরোর পতরকল্পনা কি বকিবা এেং শহর/নগর এলাকার জন্য তসত ল 

সাজবন ও হপৌরস া/ তসটি করবপাবরশবনর স্বাস্থ্য তে াগ, (খ) 

হাসপািাবলর আোতসক হিতডকযাল অতফসার/ িোেধায়ক/ 

পতরিালক এেং (গ) তশক্ষা প্রতিষ্ঠাবনর অধ্যক্ষ, (৪) োবজেসমূহ 

তে াগীয় পতরিালক দ্বারা সিতর্ বি হোর পর স্বস্ব অতধদপ্তবর হপ্ররন 

এেং হসখাবন অনুবিাদবনর পর োবজে প্রণয়নকারী দবলর একাউবন্ট 

অর্ ব হপ্ররণ, (৫) োবজবের র্াকবে হেিন ও  ািা, ক্রয়-সংগ্রহ, 

হসো, কি বসূিী, গণব াগাব াগ, গবেষণা/মূল্যায়ন; প বাবলািনা, 

প ববেক্ষণ এেং িোেধান; সম্প্রদাবয়র সম্পৃিিা; হিরািি ও 

রক্ষণাবেক্ষণ; ব্যতিখাি হর্বক হসো ক্রয় এেং তনয়িক পতরষবদর 

োবজে, (৬) তিতকৎসকবদর অতনোকৃি ভ্যবলর জন্য করা 

ইনবডিতনটি তেিা হর্বক দতরেবদর স্বাস্থ্যবসোয় ২০% ব্যয়, (৭) 

জািীয়করণ ছািা স্বাস্থ্যবসোর জন্য অতিতরি অর্ বায়ন হবে 

তসএসআর ও দূষণ (তসন) কর,  াকাি, দািা ো দািা সংস্থ্া প্রদত্ত 

ফান্ড, সারিাজব এেং সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা (হসাোল হহলর্ 

ইনসুবরনস) হর্বক,  (৮) সে পবদ হেিন কাঠাবিা হ াগ্যিার 

ত তত্তবি,  া তনধ বাতরি হবে তে াগীয় দপ্তর, সংতিষ্ট অতধদপ্তর, 

োংলাবদশ স্বাস্থ্য সাত বস এেং স্বাস্থ্য কতিশন কতৃবক, (৯) সোর 

জন্য তেনামূবল্য প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো, (১০) উন্নয়ন এেং 

িতলি/রাজস্ব উ য়খাবির লাইন আইবেি-ওয়ারী সিতন্বি োবজে,  

(১১) প্রকৃি  তিব হরাগীর সংখ্যার আবলাবক োবজে;  

(১) হর্বক 

(৯) এর জন্য 

৬ িাস হর্বক 

৮ িাস 

 

 

োস্তোয়বনর 

জন্য ২ েছর 

(১) হর্বক 

(৯) এর জন্য 

িহািান্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

 

 

 

োস্তোয়বনর 

জন্য 

তেএইিএস 

এর 

অতধদপ্তরসমূ

হ 

৩.১.১৪  ৯. স্বাস্থ্যবসোর জন্য আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা পদ্ধতি : (১) ব্যতিখাি 

হর্বক হসো ক্রয়: (ক)  হসোপ্রদানকারীবক স্থ্ানীয় সরকারী হসো 

ক্রয়কারী কতৃবক সরাসতর হসোর মূল্য প্রদান, ো, (খ) সািাতজক 

স্বাস্থ্য েীিা ব্যেস্থ্া, হ খাবন সরকার স্বয়ং একো তনে বাতিি 

হসোপ্রদানকারীর িাধ্যবি হসো ক্রয় করবে ো তনে বাতিি একো 

তৃিীয়পক্ষ হসোর অর্ ব সংগ্রহ এেং হসো ক্রয় করবে, (২) আতর্ বক 

দায়ীত্ব পালবনর জন্য র্াকবে পৃর্ক অর্ ব ব্যেস্থ্াপনা পষ বদ; 

(১) হর্বক 

(২) এর জন্য 

৬ িাস হর্বক 

৮ িাস 

িহািান্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 
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৩.১.১৫ ৭. হসোবকি এেং 

হসোপ্রদানকারীর সংজ্ঞা 

এেং পুনঃনািকরণ 

(১). কতিউতনটি তিতনবকর নাি- গ্রািীণ স্বাস্থ্য হকি, (২). ইউতনয়ন 

স্বাস্থ্য উপ-হকবির নাি-ইউতনয়ন প্রার্তিক স্বাস্থ্য হকি, এেং (৩). 

উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিবক্সর নাি- প্রার্তিক হরফাবরল স্বাস্থ্য হকি, 

(৪). স্বাস্থ্য সহকারী, পতরোর কল্যাণ সহকারী এেং তসএইিতসতপ 

এর নাি হবে গ্রািীণ স্বাস্থ্য উন্নয়ন কিী; 

১.৫ েছর তেএইিএস 

খ) হাসপািাল এেং হরাগ তনণ বয়পতরবষো ত তত্তক সংস্কার প্রস্তােনা 

 ১) হসোর িান উন্নয়বনর জন্য প্রস্তােনা 

৩.১.১৬ ১. হসো গ্রহীিা হকিীক 

হসোর ব্যেস্থ্াপনা 

(১) হরাগীবক ঔষধ, পরীক্ষা-তনরীক্ষা, তিতকৎসক এেং হাসপািাল 

তনে বািবন তেকল্প তনধ বারবণর অতধকার, (২) হাসপািাবল পরস্পর 

হর্বক পৃর্কীকৃি তডপাে ববিন্ট, (৩) হরাগীর জন্য  বর্ষ্ট সিয়, (৪) 

হরাগীর ব্যতিগি হগাপনীয়িা রক্ষা, (৫) হাসপািাবল প বাপ্ত 

তদকতনবদ বশনা, (৬) তনভ্য বল হরাগী তিতিিকরণ এেং তিতকৎসা, (৭) 

দীঘ বস্থ্ায়ী, মৃত্যযসজ্জাশায়ী ও দুঘ বেনায় পতিি হরাগী, গ বেিী িতহলা, 

অপুষ্ট হরাগী, তকবশার-তকবশারীবদর জন্য প বাপ্ত সংখ্যক কাউবন্সলর 

পদায়ন, (৮) কাউবন্সলর পবদ নারীবদর অগ্রগেিা, (৯) হরাগীবক 

হপ্রসতক্রপশন বুতঝবয় হদয়া, (১০) তশশু ভূতিষ্ট হোর স্থ্াবন ব্যতিগি 

হগাপনীয়িা, ি বাদাপূণ ব পতরবেশ এেং তশশু ভূতিষ্টকরবণর জন্য 

ট্রায়াল, (১১) হাসপািাবল হকায়াতলটি ইিপ্রু বিন্ট টিি, (১২) 

হাসপািাবল োবয়াবিতডকযাল প্রবকৌশল তে াগ, তনেতন্ধি ফাি বাতস ও 

ফাি বাতসস্ট;    

(১) হর্বক 

(৬), (৯) 

এেং (১০) 

হর্বক (১১)  

প বি ১ েছর   

(৭), (৮) 

এেং (১২) 

এর জন্য ৬ 

িাস হর্বক ৮ 

িাস    

(৭), (৮) 

এেং (১২) 

এর জন্য 

িহািান্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স/ 

স্টযাট্যেতর) 

৩.১.১৭ ২. হজলা, উপবজলায় 

তিতনকাল হসোর িান ও 

পতরিাণ উন্নয়ন 

(১) হিতডবকল কবলবজ প্রদত্ত হসো হজলা সদর হাসপািাবল প্রাতপ্ত, 

(২) হজলা সদর হাসপািাবল পদ তেন্যাস অনু ায়ী 

প্রবয়াজনীয়সংখ্যক হসো প্রদানকারী তনবয়াগ, (৩) উপবজলা স্বাস্থ্য 

কিবিবক্স শুধুিাত্র কনসাবিশন, অেজারব শন, এেং হরফাবরল 

হরাগীবক  তিব;   

(১) ও (২) 

এর জন্য ৩ 

েছর, (৩) 

এর জন্য ১ 

েছর    

(১), (২) ও 

(৩) এর জন্য 

এসআরও; 

 

োস্তোয়বন 

তেএইিএস ও 

অতধদপ্তরসমূ

হ  

৩.১.১৮ ৩. হাসপািাল িবগ ব প্রদত্ত 

কা বক্রবির উন্নয়ন 

(১) আধুতনক  িপাতি এেং সরঞ্জািসহ িগ ব স্থ্াপন, (২) ফবরনতসক 

পরীক্ষা, প্রিাণ সংগ্রহ, সুরক্ষা এেং পতরেহন সম্পবকব প্রতি 

উপবজলায় কিপবক্ষ ২ জন প্রতশক্ষণপ্রাপ্ত ডািার, (৩) হিতডবকা-

তলগাল হসোর জন্য পাতরেতিক;   

২ েছর    তেএইিএস ও 

তিতনকযাল 

হসো 

অতধদপ্তর  

৩.১.১৯ ৪. স্বাস্থ্যবসোর 

(তিতনকযাল ও জনস্বাস্থ্য)  

িান উন্নয়বন কাতরগরী ও 

প্রশাসতনক কা বােলী 

(১) সুস্থ্িা-হকতিক স্বাস্থ্যবসো পদ্ধতি গ্রহণ, (২) পতরবষো গ্রহণ 

এেং প্রদানকারীবদর অনুপাি এেং দক্ষিা-তিেণ, (৩) সরকাতর 

এেং হেসরকাতর হাসপািাল এেং ডায়াগনতস্টক হসন্টারগুতলর জন্য 

অযাবক্রতডবেশন হোড ব, (৪) েি হাসপািাবল নগদ ক্রবয়র জন্য েরাে 

দশ েছর পর পর ৮০% বৃতদ্ধ এেং হকাবেশবনর িাধ্যবি ক্রবয়র 

পতরিাণ তিন োবর ১৫০% বৃতদ্ধ করার নীতি, (৫) হাসপািাবল 

সংগৃহীি অবর্ বর অবধ বক হাসপািাবল ব্যেহাবরর নীতি; 

(১) ও (২) 

এর জন্য ২ 

েছর 

 (৩) হর্বক 

(৫) এর জন্য 

৬ িাস হর্বক 

৮ িাস 

(১) ও (২) 

এর জন্য 

তেএইিএস ও 

অতধদপ্তরসমূ

হ; 

  

(৩) হর্বক 

(৫) এর জন্য 
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রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স/ 

এসআরও 

৩.১. 

২০ 

৫. স্বাস্থ্যবসোর িান 

(তিতনকযাল ও জনস্বাস্থ্য) 

উন্নয়বনর জন্য গৃহীিব্য 

অন্যান্য কা বােলী 

(১) তিতকৎসক, নাস ব, প্যারাবিতডক/ িাঠকিীর জন্য প্রতশক্ষণ 

িতডউবলর তেষয়াতদ: অযাতন্টোবয়াটিক; তসজাতরয়ান; ঔষবধর হডাজ; 

টিকা; গ বতনবরাধক; তিতনকাল, শরীরবৃত্তীয়এেং েয়স-ত তত্তক পুতষ্ট; 

গ বােস্থ্া; োধ বকযজতনি সিস্যা; দুঘ বেনা, আঘাি, িবনাসািাতজক 

উবদ্বগ, অসংক্রািক হরাগ কাউবন্সতলং, (২) শরীরবৃত্তীয় 

তফেবনসত তত্তক স্ব-মূল্যায়বন হরাগীবক সহায়িা, (৩) হপশীশতি, 

দৃতষ্ট, েেণশতি,  াষা এেং আি:ব্যাতিক হ াগাব াবগর েয়স 

অনুসাবর দক্ষিা, জ্ঞান, েন্ধুত্ব, সািাতজকিা, খাদ্য, হসোগ্রহীিাবদর 

স্বে সংতিষ্ট সহায়ক হসো, (৪) সকল সংতিষ্ট কতিটিবি িতহলাবদর 

অংশগ্রহণ; 

(১) ও (৪) 

এর জন্য ১ 

েছর 

 

 

(২) ও (৩) 

এর জন্য ১.৫ 

েছর 

 

তেএইিএস ও 

তিতনকযাল 

হসো 

অতধদপ্তর 

৩.১. 

২১ 

৬. হরাগী োন্ধে 

হাসপািাবলর জন্য 

গৃহীিব্য কা বােলী 

(১) নারী-োন্ধে হাসপািাবলর উবদ্যাগ প বাবলািনা এেং কি বসূতিটি 

পুনঃগ্রহণ, (২) স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী এেং গ্রহীিা-োন্ধে 

হাসপািাল, (৩) হাসপািাবলর ফাি বাতস, পরীক্ষাগার ও রি 

পতরসঞ্চালন হকবি ২৪ ঘণ্টা হসো প্রদান, (৪) তনরাপদ পাতন, ো ়়ু, 

স্বতস্তদায়ক পতরবেশ, পয়:প্রণালী, হরাগীর শয্যার পাবশ  বর্ষ্ট স্থ্াবনর 

তনিয়িা; 

(১) ও (৪) 

এর জন্য ৬ 

িাস হর্বক ৮ 

িাস 

(২) ও (৩) 

এর জন্য ৩ 

েছর 

তেএইিএস ও 

তিতনকযাল 

হসো 

অতধদপ্তর 

(৪) এর জন্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

৩.১.২২ ৭. হরাগ তনণ ববয়র দক্ষিা 

উন্নয়বনর জন্য গৃহীিব্য 

কা বােলী 

(১) শতিশালী জািীয় হরফাবরন্স ল্যােবরেতর, (২) হরাগ তনণ ববয়র 

সক্ষিিা বৃতদ্ধ, (৩) রাসায়তনবকর সংস্পবশ ব উদূ্ভি হরাগ তনণ ববয়র 

জন্য ন্যাশনাল ইনতস্টটিউে ফর ল্যােবরেতর হিতডতসন, হরফাবরল 

হসন্টার এেং িতলকুলার ল্যােবক শতিশালী এেং তেবকিীকরণ, (৪) 

হরাগ তনণ বায়বকর ফলাফল প্রতশতক্ষি/ স্বীকৃি হপশাজীেী কতৃবক 

স্বাক্ষর; 

(১), (২) ও 

(৩) এর জন্য 

৩ েছর 

 

(৪) এর জন্য 

১ েছর 

তেএইিএস ও 

তিতনকযাল 

হসো 

অতধদপ্তর  

৩.১.২৩ ৮. তসজাতরয়ান অপাবরশন 

তনয়িবণর জন্য পদবক্ষপ 

সমূহ 

(১) তসজাতরয়ান অপাবরশবনর হার অ াতিি াবে বৃতদ্ধ কবর এরকি 

কা বক্রি তনয়িণ, (২) ২০২৩ সাবলর উচ্চ আদালবির তনবদ বশনা 

অনু ায়ী অপ্রবয়াজনীয় তসজাতরয়ান অপাবরশন তনয়িণ, (৩) 

তিডওয়াইফবদর হাবি তশশুপ্রসে;   

(১) ও (২) 

এর জন্য ১ 

েছর/ (৩) 

এর জন্য ৩ 

েছর 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য/তি

তনকযাল হসো 

অতধদপ্তর 

৩.১.২৪ ৯. হসো প্রদাবন স্বেিা (১)  া করা  াবে না: (ক) সরকাতর হসো প্রদানকারী হকান হরাগীবক 

হেসরকাতর হাসপািাবল হপ্ররণ, (খ) ঔষধ প্রস্তুিকারবকর প্যাবড 

হপ্রসতক্রপশন হলখা, (গ) অপ্রবয়াজনীয় ওষুধ ো পরীক্ষা করার 

পরািশ ব, (২) প্রতিটি ওটিবি তসতসটিত  কযাবিরা র্াকবে, শল্য 

তিতকৎসার প্রতিটি পদবক্ষপ স্পষ্ট াবে উচ্চাতরি হবে এেং িার 

হরকড ব র্াকবে, (৩) ঝুঁতক  াগা াতগর ত তত্তবি সরকাতর-হেসরকাতর 

অংশীদাতরত্ব, (৪) জনস্বাস্থ্য কি বকিবাবদর দক্ষিার সাবর্ চুতি 

(১) ও 

(৩)এর জন্য 

৬ িাস হর্বক 

৮ িাস 

 

(১) ও (৩) 

এর জন্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স;  

 

 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য/তি
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ব্যেস্থ্াপনার জন্য প্রতশক্ষণ, (৫)  দুঘ বেনার ব্য দক্ষ ব্যেস্থ্াপনা এেং 

প্রতশক্ষণ;   

(৬) ও (৭) 

এর জন্য ২.৫ 

েছর 

 

তনকযাল হসো 

অতধদপ্তর 

 ২) সে বজনীন স্বাস্থ্যবসোর তনিয়িার লবক্ষয গৃহীিব্য কা বােলীর প্রস্তােনা 

৩.১.২৫ ১. তশশু, তকবশার-

তকবশারীবদর ও িতহলা 

হরাগীবদর অগ্রাতধকার 

প্রদান 

(১) েন্ধযাত্ব, গ বপাি-পরেিী  ত্ন এেং হ ৌনোতহি হরাবগর 

অগ্রাতধকার, (২) হাসপািাবল কা বকরী হস্পশাল হকয়ার তনউেন ব 

ইউতনে (SCANU), (৩) দূগ বি এলাকায় প্রসবের দুই সপ্তাহ আবগ 

গ বেিী িতহলাবদর হাসপািাবল  তিব, (৪) প্রবয়াজনীয় হক্ষবত্র 

তশশুবদর পুনে বাসন এেং সািাতজক সংহতিকরণ, (৫) তকবশার-

তকবশারীবদর অগ্রাতধকার প্রদান;   

(১) ও (৩) 

এর জন্য ১ 

েছর; 

(২) ও (৪) 

এর জন্য ২ 

েছর 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য/তি

তনকযাল হসো 

অতধদপ্তর 

৩.১.২৬ ২. তশশু তেকাশ 

কি বসূতিবক অগ্রাধীকার 

প্রদান 

(১) তশশু তেকাশ হকিগুতলর পুনতে বন্যাস, (২) হজলা ও হিতডবকল 

কবলজ হাসপািাবল িাতি- তডতসতিনাতর (তশশুস্বাস্থ্য তিতকৎসক, 

তশশু িবনাতেজ্ঞানী এেং উন্নয়ন-হর্রাতপস্ট) ‘তশশু তেকাশ হকি’ 

প্রতিষ্ঠা এেং িান উন্নয়ন, (৩) প্রবয়াজবন উচ্চির তশশু তেকাশ 

হকবি হরফাবরবলর িাধ্যবি হরাগ তনণ বয় ও ব্যেস্থ্াপনা, (৪) তশশুর 

স্নায়তেক তেকাবশর দ্রুি মূল্যায়ন ও প্রবয়াজনিবিা ব্যেস্থ্া গ্রহণ, (৫) 

তশশু তেকাশ হকিগুতলবি প্রতশক্ষণ, জনেল, ও গবেষণা পতরিালনা, 

(৬) তশশু তেকাশ হকি স্থ্াপন এেং িার কা বক্রি ও কি বসূতিবি 

সহায়িার জন্য আইন;      

৩ েছর 

তেএইিএস ও 

তিতনকযাল 

হসো 

অতধদপ্তর 

৩.১.২৭ ৩. জরুতর তিতকৎসার 

সহায়িা 

(১) হদশব্যাপী আধুতনক তিতকৎসা কাঠাবিা প্রতিষ্ঠা, (২) 

জরুতর/তক্রটিকাল হকয়ার হসো পৃর্ক তে াগ তহসাবে প্রতিষ্ঠা, (৩) 

হাসপািাবলর জরুরী তে াবগর পুনঃতনি বাণ এেং জনসম্পদ ও 

সরঞ্জাবির তনিয়িা, (৪) িহাসিবকর কাছাকাতছ অেতস্থ্ি উপবজলা 

স্বাস্থ্য কিবিবক্স রি সঞ্চালনবকি ও অযাম্ব়ুবলন্সসহ ট্রিা হসন্টার, 

(৫) প্রবয়াজবন িাৎক্ষতণক াবে হসোর জন্য স্থ্ানীয় ব্যতিখাি হর্বক 

দক্ষিা-তিতেি হসোপ্রদানকারীর সবঙ্গ চুতি (৬) অঙ্গ ও রি 

দািাবদর উপবজলাত তত্তক ডাোবেস;   

(১) হর্বক 

(৪) প বি ৩ 

েছর 

 

(৫) এর জন্য 

২ েছর 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য/তি

তনকযাল হসো 

অতধদপ্তর 

৩.১.২৮ ৪. উপবজলা/হপৌর/ নগর 

এলাকায় স্তবরর স্বাস্থ্যবসো 

কা বক্রি 

(১) নগবর/ হপৌর এলাকায়ো নত্যন সৃষ্ট পবদ এক েছবররও হেতশ 

সিয়ধবর শূন্য, এরকি পবদ প্রার্তিক স্বাস্থ্য পতরি বা তিতকৎসক 

তনবয়াবগর নীতি, (২) নারীর প্রতি সতহংসিা জতনি হসোর জন্য 

সকল উপকরণসহ হাসপািাবল অিি: ৫ শয্যা তেতশষ্ট ওয়ান স্টপ 

ক্রাইতসস হসন্টার, (৩) দুঘ বেনার তশকার িানুবষর প্রার্তিক হসো 

হদওয়ার জন্য পুতলশ সদস্যবদর প্রতশক্ষণ এেং র্ানায় প্রবয়াজনীয় 

উপকরণাদীর সাে বক্ষতণক তনিয়িা     

(১) ও (২) 

এর জন্য ৬ 

িাস হর্বক ৮ 

িাস ;  

(৩) ও (৪) 

এর জন্য ৩ 

েছর 

  

(১) ও (২) 

এর জন্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স; 

 

(৩) ও (৪) 

এর জন্য 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 
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৩.১.২৯  ৫. স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠান/ 

হাসপািাল তনি বাবণর িান 

এেং হসো িালু করার শিব 

(১) স্বাস্থ্যবসো হকি তনি বাবণর প্রবয়াজন তনধ বারণ; প্রবয়াজবন িাবি 

সকল প্রবয়াজনীয় সম্পবদর অিভ্য বতি, (২) আবেদবনর িার সপ্তাবহর 

িবধ্য হেসরকাতর হাসপািাল এেং ডায়াগনতস্টক হসন্টাবরর লাইবসন্স 

নোয়ন, (৩) উপবজলা হাসপািালগুতলবি সাজবাতর, রীবরাগ-প্রসূতি 

ও অযাবনবস্থ্তসয়ার পতরপূণ ব দবলর তনিয়িা, (৪) অিল 

হাসপািালগুতলবক দক্ষ াবে িালু করার ব্যেস্থ্া, (৫) ২০% দতরে 

হরাগীবক কাছাকাতছ স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবন, তেনামূবল্য, অি:তে াগ, 

েতহতে ব াগ, ওষুধ, এেং ডায়াগনতস্টক হসো প্রদাবনর নীতি, (৬) 

কযািবিন্ট জনসংখ্যা এেং হরাগিাতেক অেস্থ্ার ত তত্তবি স্বাস্থ্য 

প্রতিষ্ঠান এেং িার তেস্তৃতি, (৭) হরাগীর সংখ্যা ও অন্যান্য শিব পূরণ 

সাবপবক্ষ হাসপািাবলর শয্যাসংখ্যা, (৮) হাসপািাবল িাতহদা 

অনু ায়ী প্রবয়াজনীয় সংখ্যক আইতসইউ স্থ্াপন, (৯) হজলা ও 

উর্ধ্বিন হাসপািাবল প্রবয়াজনীয় িপাতির তনিয়িা; 

(১), (৩), 

(৪), (৮) ও 

(৯) এর জন্য 

২ েছর       

 

 

 

(৫) হর্বক 

(৯) এর জন্য 

৬ িাস হর্বক 

৮ িাস 

 

 

(১), (৩), 

(৪), (৮) ও 

(৯) এর জন্য 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য/তি

তনকযাল হসো 

অতধদপ্তর 

 

(৫) ও (৯) 

এর জন্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

৩.১.৩০ ৬. জনমুখী তিতনকযাল 

এেং ডায়াগনতস্টক হসো 

(১) তেবশষজ্ঞগণ কতৃবক উচ্চির স্তবরর হাসপািাল হর্বক তনম্নস্তবরর 

হাসপািাবল হসো, (২) জরুরী হসোগ্রহীিাবদর জন্য প্রর্বি 

তেনামূবল্য হসো, (৩) হ্রাসকৃি এেং হ ৌতিক মূবল্য ঔষধ, উপকরণ, 

হরাগ তনণ বায়ক পরীক্ষা, কনসালবেশন ফী ও হাসপািাবল  তিব 

জতনি হসো, (৪) উপবজলা, হজলা, ও তে াগ প বাবয়প্রস্তাতেি স্বাস্থ্য 

হসো কতিশবনর তনয়িণাধীন প বানুসরণকারী/ িতনেতরং দল অর্ো 

প্রস্তাতেি কতিশনবক সহায়িা করার জন্য প্রস্তাতেি জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তরস্থ্ তেত ন্ন স্তবরর দল, (৫) কা বকরী স্বাস্থ্যবসো সিন্বয় 

কতিটি;     

১.৫ েছর  

স্বাস্থ্য 

কতিশন 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য/তি

তনকযাল হসো 

অতধদপ্তর 

৩.১.৩১ ৭. ইন্টারবনে ত তত্তক 

হসো সম্প্রসারণ এেং 

হালনাগাদ করণ 

(১) হেতলবিতডতসবনর িাধ্যবি তিতকৎসা হসো সম্পবকব পরািশ ব 

প্রদান এেং পতরবষো, (২) রি এেং অঙ্গদািার হডোবেস, (৩) 

সহজ  াষায়স্বাস্থ্য িথ্য ও তিতকৎসা পরািশ ব হদওয়ার জন্য সরকাতর 

হাসপািাল ও স্বাস্থ্যবসোর সবঙ্গ সংযুি তডতজোল স্বাস্থ্য িযােফি ব, 

(৪) দূগ বি জনবগাষ্ঠীর জন্য স্থ্ানীয় হেলাইন;    

২.৫ েছর 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য/তি

তনকযাল হসো 

অ তধদপ্তর 

৩.১.৩২ ৮. তেবশষ ধরবনর হসোর 

িাতহদা পূরণ 

(১) অংশীজনবদর সম্পিৃ কবর তডবপ্রশন, আলঝাইিার ও 

তডবিনতশয়া আক্রাি ব্যতিবদর জন্য আোতসক হসো, (২) স্বাস্থ্য 

হসো হকবি, তেদ্যালবয়, প্রতিষ্ঠান ো েি েি  েবন প্রতিেন্ধী 

ব্যতিবদর উপব াগী অেকাঠাবিা, (৩) স্বাস্থ্যবসো হকবি প্রতিেন্ধী 

ব্যতিবদর হসোর জন্য তেবশষ দাতয়ত্বপ্রাপ্ত ব্যতি, (৪) স্বল্পমূবল্য 

অগ্যবান ট্রান্সিান্ট, তরবিসবিন্ট হর্রাতপ, তকডতন ডায়াতলতসস, কযান্সার 

ইিযাতদর কা বকরী এেং আইনত তত্তক তিতকৎসা;    

    

(১) হর্বক 

(৩) ৩ েছর 

 

(৪)এর জন্য 

৬ িাস হর্বক 

৮ িাস 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য/তি

তনকযাল হসো 

অতধদপ্তর 

 

(৪) এর জন্য 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

৩.১.৩৩ ৯. দূব বাগ ও দূব বাগ 

পরেিী নারীোন্ধে হসো 

প্রদান 

(১) স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠান সমূবহ দূব বাগ পরেিী প্রজনন স্বাস্থ্য ও 

িাতৃস্বাবস্থ্যর তনিয়িা, (২) নারীোন্ধে ও তনরাপদ দূব বাগ-

আেয়স্থ্ল, (৩) দূব বাগকাবল গ বেিী নারীবদর স্বাস্থ্য হসোর 

তনিয়িা, (৪) সমুে িীরেিী এলাকায় েন্ধযাত্ববক গুরুত্ব তদবয় 

তেবশষ স্বাস্থ্য কি বসূতি গ্রহণ; 

১.৫ েছর 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য/তি

তনকযাল হসো 

অতধদপ্তর 
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৩.১.৩৪ ১০. অলা জনক 

হাসপািাল/সংস্থ্াগুতলবক 

সহব াতগিা প্রদান 

অলা জনক হেসরকাতর খাবির হাসপািাল ো স্বায়ত্তশাতসি 

সংস্থ্াগুতলবক হদশব্যাপী হসো হদোর জন্য সহব াতগিা প্রদান  

অতড বন্যান্স 

এর জন্য ১ 

েছর। 

োস্তোয়বনর 

জন্য ৩ েছর 

রাষ্ট্রপতির 

অতড বন্যান্স 

তেএইিএস ও 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 

৩.১.৩৫ ১১. অসংক্রািক এেং 

দীঘ বস্থ্ায়ী হরাবগর 

ব্যেস্থ্াপনা  

(১) কযান্সার, উচ্চরিিাপ, ডায়াবেটিস, দীঘ বস্থ্ায়ী শ্বাসিবির হরাগ, 

িানতসক সিস্যা, িাদকেবব্যর অপব্যেহার, আত্মহিযা প্রতিবরাধ 

এেং পুনে বাসবনর জন্য প্রতি দশ েছর অির হকৌশলপত্র বিতর, (২) 

স্বাস্থ্যবসোর সকল স্তবর অসংক্রািক হরাবগর ঔষধপ্রাতপ্ত, (৩) হজলা 

প বাবয়প্রযুতি/সরঞ্জািসহ প বাপ্ত তনতেি পতরি বা ইউতনে, (৪) হজলা 

হাসপািাবল কাতড বওলতজ, কাতড বয়াক সাজবাতর, িবনাবরাগতেদ্যা, 

তনউবরালতজ, পালবিালতজ, অনবকালতজ, হনবরালতজ, হহপাবোলতজ, 

ট্রিাবোলতজ, ইউবরালতজ, েয়স্কবদর  ত্ন এেং হহল্প-লাইন; 

(১) এর প্রর্ি 

হকৌশলপবত্রর 

জন্য ও (২) 

এর জন্য ১ 

েছর 

 

(৩) ও (৪) 

এর জন্য ৪ 

েছর 

তেএইিএস ও 

/তিতনকযাল 

হসো 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 

৩.১.৩৬ ১২. নারীবদর জন্য 

হাসপািাল ও প্রাতিষ্ঠাতনক 

হসো  

(১) হড হকয়ার হসন্টারসহ নারী ও তশশুোন্ধে হাসপািাল, (২) 

তে াগীয় প বাবয় নারী ও তশশুবদর হাসপািাল, তেকল্প তহবসবে িাতৃ 

ও তশশুিঙ্গল হকিগুবলাবক হজলা ও উপবজলার তিতনকযাল ধারার 

সাবর্ সংযুতি, (৩) িতহলা ও তশশু হসোর উন্নয়বনর জন্য িতহলা 

স্বাস্থ্যতেষয়ক প্রতিষ্ঠান      

(১) এর জন্য 

৬ িাস হর্বক 

িাস ৮ 

(২) ও (৩) 

এর জন্য ৩ 

েছর 

(২) এর জন্য 

অতড বন্যান্স; 

(১) ও (৩) 

এর জন্য 

তিতনকযাল 

হসো 

অতধদপ্তর 

৩.১.৩৭ ১৩. িাতহদা সম্পন্ন হসোর 

জন্য পদ সৃতষ্ট 

প বাপ্ত সংখ্যক িানতসক ও িক্ষুবরাগ তেবশষজ্ঞ, তহবস্টাপ্যাবর্াতজস্ট, 

তফতজওবর্রাতপস্ট, োবয়াবিতডকযাল হেকবনালতজস্ট, 

োবয়াবিতডকযাল প্রবকৌশলী, এেং কযান্সার এেং অন্যান্য হরাগ 

তনণ ববয় কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তার তেবশষজ্ঞ  

২.৫ েছর তেএইিএস ও 

তিতনকযাল 

হসো 

অতধদপ্তর 

৩.১.৩৮ ১৪. তেশ্ব িাবনর উৎকষ বিা 

সম্পন্ন হাসপািাল স্থ্াপন 

(১) হদবশ তিতকৎসা-প বেন হকি বিতরর জন্য তেশ্ব িাবনর 

হাসপািাল স্থ্াপন, (২) তেবদশীবদর তিতকৎসা পরেিী ফবলাআবপর 

জন্য হেতল-হিতডতসন পতরবষো, (৩) োংলাবদবশর দূিাোসগুবলার 

সাহাবয্য োংলাবদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া সম্পবকব প্রিার, (৪) উদৃ্বত্ত 

র্াকবল হদবশর তিতকৎসক, নাস ব এেং প্যারাবিতডকবদর অন্যান্য 

হদবশ িাকুতরর ব্যেস্থ্া, (৫) ব্যতিখাবি তিতকৎসা সরঞ্জাি ও 

প্রযুতির উৎকষ বিা, দূর-তিতকৎসা ও হাসপািাবলর িাবনান্নয়বনর 

জন্য সহায়িা প্রদান;   

৫ হর্বক ১০ 

েছর 

প্রস্তাতেি 

স্বাস্থ্য 

কতিশন, 

(তেএইিএস) 

ও তিতনকযাল 

হসো 

অতধদপ্তর 

৩.১.৩৯ ১৫. অঙ্গদান সংতিষ্ট 

আইবনর প্রবয়াগ 

অনাত্মীয়ব্যতি অঙ্গ দািা হবি পারবেন এ তেষবয়২০১৯ সাবলর এক 

রীে আবেদবনর হপ্রতক্ষবি হাইবকাবে বর তনবদ বশনা অনু ায়ী আইন 

সংবশাধন; 

১ েছর স্বাস্থ্য 

কতিশন ও 

তেএইিএস  

 ৩). কা বকর হরফাবরল হসো প্রতিষ্ঠার জন্য প্রস্তােনা 

৩.৩.৪০ ১. হরফাবরল এেং 

প্রাসতঙ্গক হসো 

শতিশালীকরণ 

(১) শতিশালী প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো অেকাঠাবিা এেং পতরবষো, (২) 

প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠান সম্পবকব জনগবণর আত্মতেশ্বাস;  

(১) এর জন্য 

৬ িাস হর্বক 

৮ িাস (২) 

(১) এর জন্য 

অতড বন্যান্স, 

(২) এর জন্য 
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এর জন্য ৩ 

েছর 

জনস্বাস্থ্য 

অতধ: 

৩.৩.৪১ ২. হরফাবরল তসবস্টবির 

জন্য হকৌশলগি ও 

আতর্ বক তসদ্ধাি 

(১) কযািবিন্ট এলাকার জনসংখ্যা ও হসোর প্রবয়াজনীয়িার 

আবলাবক হাসপািাবলর পতরবষো, (২) হরফাবরল হসোর উপযুি 

প্রতিষ্ঠান, (৩) হরফাবরল ব্যেস্থ্ার তনয়ি, সুতেধা ও সুফল সম্পবকব 

জনঅেতহতি, (৪) হরফারকারী এেং হরাগীবদর গ্রহণকারী প্রতিষ্ঠান 

কতৃবক পৃর্ক াবে হরফাবরল ইউতনে পতরিালনা, (৫) হসো 

গ্রহণকাবল বনতিক ঝুঁতক এেং ঔষবধর অপব্যেহার হরাধ করার জন্য 

হসোগ্রহীিা হর্বক আয় অনু ায়ী ৫ হর্বক ২০ োকা সংগ্রহ,  া প্রতি 

দশ েছর পর ২০% হাবর োিবে ।    

(১) ও (২) 

এর জন্য ৩ 

েছর; 

(৩) হর্বক 

(৫) এর জন্য 

১ েছর  

তেএইিএস, 

তিতনকযাল 

হসো ও 

জনস্বাস্থ্য 

অতধদপ্তর 
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3.২  স্বাস্থ্যবসো ও হসো ব্যেস্থ্াপনা সম্পতকবি সংস্কাবরর লবক্ষয প্রদত্ত তেশদ প্রস্তােনা  

সূিনা 

 ১৯৭৮ সাবল আলিাতি সবিলবনর তসদ্ধাি ‘সকবলর জন্য স্বাস্থ্য’ শীষ বক উচ্চাত লাষী লক্ষয অজববনর জন্য শতিশালী কাঠাবিাগি 

এেং কা বকরী স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার প্রবয়াজন। স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার হেকসইিা স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার ত িবরর এেং োইবরর সিস্ত উপলব্ধ সম্পবদর 

দক্ষিার সাবর্  ম্যাতপং এেং ব্যেহার করার উপর তন বর কবর। স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার অংশীদাররা িাবদর  তনজস্ব িাতহদা পূরবণর জন্য 

একটি দক্ষ এেং কা বকর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার প্রিযাশা কবর। এজন্য অন্যান্য প্রাসতঙ্গক সরকাতর এেং হেসরকাতর খাি এেং সংস্থ্াগুতল, 

 াবদর এই হেকসইিার জন্য  িো প্রবয়াজন, িিোর জন্য িাবদর একতত্রি হবি হবে। হসো সরেরাহকারী পক্ষ এেং িাতহদার 

তদক  উ য়ই আিাবদরবক 'জনগবণর স্বাস্থ্য জনগবণর হাবি অপ বণ'-এর হকৌশবলর কর্া িবন কতরবয় হদয়। স্বাস্থ্যবসো পতরিালনায় 

সম্প্রদায় কতৃবক হনতৃত্ব প্রদান হকৌশল তহবসবে সহজ িবন হবলও এটির োস্তোয়ন কঠিন। সম্প্রদায় এিন একটি িযােফি ব  া সিস্ত 

প্রাসতঙ্গক অংশীদারবদর জনগবণর স্বাস্থ্য উন্নয়বনর জন্য একটি িঞ্চ প্রদান করবি পাবর। এই তেষবয়োংলাবদবশ  বর্ষ্ট অত জ্ঞিা 

সতঞ্চি আবছ। িবে, স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্ার কাঠাবিাবি সংতিষ্ট অংশীদারবদর অিভ্য বতির গুরুত্ব খুে কিই উপলব্ধ হয়। এর জন্য 

হিৌতলক তেষয়হবলা সুষি াবে েতণ্টি িান সম্পন্ন এেং কা বকর িানেসম্পদ সহ অন্যান্য  সম্পবদর প বাপ্তিা এেং  র্ার্ বিা; লক্ষয-

ত তত্তক, সিতন্বি এেং হিৌকস পতরকল্পনা এেং সম্পবদর দক্ষ ব্যেস্থ্াপনা, িথ্য ব্যেস্থ্াপনা এেং িথ্য ত তত্তক তশক্ষার িাধ্যবি 

জোেতদতহমূলক তসদ্ধাি গ্রহবণ িবথ্যর ব্যেহার ।  া এখনও হদবশর ব্যেস্থ্াপনা সংস্কৃতির অংশ হবয়উবঠ নাই। স্বাস্থ্য হসোর 

গ্রাহকবদর সন্তুতষ্টর লবক্ষয সে বজনীন স্বাস্থ্য হসো তনতিি করার জন্য এই উপাদানগুতলর দক্ষ সংতিেণ অপতরহা ব। এই লবক্ষয, স্বাবস্থ্যর 

তেষবয়পাতরোতরক তেশ্বাস, িবনা াে এেং অনুশীলন অিযি গুরুত্বপূণ ব। িবে এই সিস্ত প্রিযাশা পূরবণর দাতয়ত্ব অত জ্ঞ এেং দূরদশী 

জনস্বাস্থ্য হনিা এেং গুরুত্বপূণ ব স্তবরর হনিাবদর উপর অপ বণ করবি হবে,  ারা জনসাধারবণর িাতহদা পূরবণর জন্য দক্ষ-তিে দল 

বিতর করবে এেং এজন্য অনুসরনীয় হিৌতলক হকৌশল বিতর করবে।  

স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার গতিশীল সম্পবকবর আবলাবক সংতিষ্ট সম্পবদর  ারসাম্য এেং সিন্বয় াবি প্রবয়াজনীয় াবে গতিশীল হয়,  াবি 

তনধ বাতরি জনবগাষ্ঠীর জন্য সহজল য, সােয়ী, ন্যায়সঙ্গি এেং িানসম্পন্ন স্বাস্থ্য, এেং জনসংখ্যা এেং পুতষ্ট হসো তনতিি করা 

 ায়বসো হবি হবে স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার মূল সি়ুখমুতখ লক্ষয। এর জন্য সিগ্র ব্যেস্থ্ার ত তত্ত এেং প বায়ক্রবি এর উপাদানগুতল পরীক্ষা 

করা প্রবয়াজন। এই ইউতনেগুতলবক একক াবে এেং সিবগ্রর িবধ্য বুঝা এেং স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর সাবর্ জতড়ি কাতরগতর এেং 

ব্যেস্থ্াপনা কিীবদর দক্ষিা পরীক্ষা করা ছািাও িাবদর কা বকাতরিার অেস্থ্া, তির্তস্ক্রয়া এেং সম্পকব, তেবশষাতধকার এেং 

তনবষধাজ্ঞা, নীতি এেং হকৌশল, পতরকল্পনা, আইন, তনয়ি, প্রতেধান, রীতিনীতি, কি বপতরবেশ, অর্ বাৎ শাসন, অনুশীলন এেং পদ্ধতি 

ইিযাতদ অনুধােন করা আেেকীয়। এ লবক্ষয সািতগ্রক তকছু প্রাসতঙ্গক তেষয়হল: তস্থ্তিস্থ্াপক ব্যেস্থ্ার জন্য হকৌশলগি তেতনবয়াগ; 

অংশীদাতরবত্বর িাধ্যবি আস্থ্া বৃতদ্ধ; হেকসই স্বাবস্থ্যর জন্য সম্প্রদাবয়র ক্ষিিায়ন; স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায়ঝুঁতক ব্যেস্থ্াপনা; 

পতরকল্পনাগুতলবক কবি ব রূপািতরি করার দক্ষিা; এেং অতেতেন্ন তশক্ষার িাধ্যবি তেকতশি হওয়া।     

একটি গতিশীল খাি তহবসবে স্বাবস্থ্যর জন্য ক্রিাগি সংস্কার প্রবয়াজন, কারণ স্বাবস্থ্য ক্রিাগি নত্যন জ্ঞান বিতর হয়এেং সিাজ 

এেং সুতেধাব াগীরা িাবদর জ্ঞান-ত তত্তক িাতহদাগুতল ক্রিাগি সিবয়াপব াগী হবি র্াবক। স্বাস্থ্যবসোর জন্য িানুবষর িাতহদা এেং 

িাতহদাগুতলর ধরণ এেং পতরিাণ হস অনুসাবর পতরেতিবি হয়। পতরবষো প্রদানকারীবদর দক্ষিা এেং জ্ঞান সাম্প্রতিকীকরণ করার 

জন্য উদ্ভােন প্রবয়াজন, কারণ স্বাস্থ্য খাি হ  পতরবেবশ কাজ কবর িা িরল অেস্থ্ায়র্াবক। এই খািবক এই োতহযক পতরবেবশর 

সাবর্ ক্রিাগি সািঞ্জস্য ও সিন্বয়করবি হয়,  া তেত ন্ন ধরবনর সুব াগ এেং হুিতক, েহুমুখী শতি এেং দুে বলিার িবধ্য কাজ কবর, 

 া এই খাি এেং এর অঙ্গ এেং উপাদানগুতলর িবধ্যও উদ্ভূি হয়।  

স্বাস্থ্যবসো প্রদানকাবল সাম্য, সািাতজক ন্যায্যিা, হিৌতলক অতধকার, স্বাধীনিা, তিিা ও প্রকাবশর স্বাধীনিা, েহুত্বোদ ও 

হসোগ্রহীিাবদর বেতিত্রয, ন্যায়ও সিযােই তক্রয়াকলাপ, সম্পবদর অতধকার, তেশ্বায়বনর প্রতক্রয়া, পতরবেশ স্বাবস্থ্যর এেং প্রাকৃতিক 
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সম্পবদর উপর অতধকার, রাষ্ট্র প্রদত্ত সাংতেধাতনক অতধকার ও অ াতিি তনয়িণমূলক তসদ্ধাবির সংস্কৃতি ইিযাতদ স্মরবণ রাখবি 

হবে।  

 

স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশবনর প্রতিটি সুপাতরশ দুটি হিৌতলক লবক্ষযর ত তত্তবি প্রস্তাতেি হবয়বছ। এগুবলা হবলা: (১) েিবিান অেস্থ্া 

ও প্রকৃি েিবিান প্রবয়াজন এেং জনসংখ্যার ত তত্তবি  তেষ্যি প্রবয়াজন; এেং (২) সুদক্ষ আতর্ বক সংবিষ, অেকাঠাবিা ও 

ব্যেস্থ্াপনার িাধ্যবি তনধ বাতরি লক্ষয অজবন। স্বাস্থ্য হক্ষবত্র জািীয়ও আিজবাতিক লক্ষয, অগ্রগেিা এেং একিি হওয়া তেষয়াতদর 

আবলাবক এসে সুপাতরশ প্রস্তুি করা হবয়বছ। স্বাস্থ্যবসো প্রদানকাবল সাম্য, সািাতজক ন্যায্যিা, হিৌতলক অতধকার, তিিা ও প্রকাবশর 

স্বাধীনিা, েহুত্বোদ ও হসোগ্রহীিাবদর বেতিত্রয, ন্যায়ও সিযােই তক্রয়াকলাপ, সম্পবদর অতধকার, তেশ্বায়বনর প্রতক্রয়া, পতরবেশ 

স্বাবস্থ্যর এেং প্রাকৃতিক সম্পবদর উপর অতধকার, রাষ্ট্র প্রদত্ত সাংতেধাতনক অতধকার ও অ াতিি তনয়িণমূলক তসদ্ধাবির সংস্কৃতি 

ইিযাতদ তেষয়িার্ায়রাখা হবয়বছ। স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর হক্ষবত্র এসে লক্ষয অনুসৃি হবয়বছ এেং িা তনতিি করার িানবস এই 

সুপাতরশিালা প্রস্তুি করা হবয়বছ। স্বাস্থ্যবসোর উপর িাপ সৃতষ্টকারী িযাবলঞ্জগুতল,  া স্বাস্থ্যখাবির সংস্কাবরর লবক্ষয প্রস্তাতেি 

তেষয়াতদর জন্য গুরুত্বপূণ ব িা হল: তনম্নিাবনর এেং অসি হসো, অপ বাপ্ত িানে সম্পদ এেং দুে বল দক্ষিা তিেণ, পতরবষো প্রদানকারী 

এেং খািগুতলর িবধ্য দুে বল সিন্বয়, অদক্ষ লাইবসতন্সং প্রতক্রয়া, তিতকৎসা পবের মূল্য তনয়িবণর অ াে, অকা বকর অযাম্ব়ুবলন্স 

পতরবষো, অপ্রত্যল সম্পদ, দুে বল হরাগ তনণ ববয়র দক্ষিা, অতনয়তিি হেসরকাতর খাি, দুে বল জোেতদতহিা এেং পুরষ্কার ো শাতস্তর 

সংস্কৃতির অ াে। 

স্বাস্থ্য হক্ষবত্র জািীয়ও আিজবাতিক লক্ষয, অগ্রগেিা এেং একিি হওয়া তেষয়াতদর আবলাবক এসে সুপাতরশ প্রস্তুি করা হবয়বছ। 

স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর জন্য সুপাতরবশর হক্ষবত্র এসে লক্ষয অনুসৃি হবয়বছ। নীতি, হকৌশল ও কি বসূতি প্রণয়বন দতরে, অতশতক্ষি ও 

সিাবজ তনম্নস্তবরর হকানও ভূতিকা র্াবক না। হসোপ্রাতপ্ত ও হসোগ্রহণ সিাবজর সোর জন্য সিানুপাতিক নয়। এই সিানুপাতিকিার 

অ াে ঘবে নীতি, হকৌশল ও কি বসূতি প্রণয়বন দতরে, অতশতক্ষি ও সিাবজ তনম্নস্তবরর হকানও ভূতিকা র্াবক না, িাই। এই 

ফলাফলগুতল স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্ায়কাঠাবিাগি সংস্কাবরর জরুতর প্রবয়াজনীয়িার উপর হজার হদয়,  ার িবধ্য রবয়বছ উন্নি কি বশতি 

ব্যেস্থ্াপনা, উন্নি সম্পদ েরাে এেং তসদ্ধাি গ্রহবণ স্বেিা বৃতদ্ধ। এই সিস্যাগুতল সিাধান না কবর, স্বাস্থ্যবসো লক্ষয অজবন এেং 

সকল নাগতরকবক িানসম্পন্ন পতরবষো প্রদান একটি িযাবলঞ্জ তহবসবেই হর্বক  াবে। 

প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর অনুপান এেং সংজ্ঞা তক হবে এেং হকান প বায়প বি িা তনধ বাতরি হবে এসে তনবয়অবনক সিবয়ই প্রশ্ন উত্থাতপি 

হয়। এখাবন আিরা এই প্রবশ্নর উত্তর হদয়ার হিষ্টা করে। প্রার্তিক স্বাস্থ্য পতরি বা েলবি বুঝাবে: (১) গণ হ াগাব াগ: তেত ন্ন হেণীর 

জনতিতি সংতিষ্ট প্রবয়াজবনর তনরীবখ জনগণবক স্বাস্থ্য, পুতষ্ট, ও পতরোর পতরকল্পনা ত তত্তক স্বাস্থ্যিথ্য প্রদান; (২) স্বাস্থ্য উন্নয়ন- 

তশশু ও িাতৃিঙ্গল হসো ( ার িবধ্য অিভূ বি র্াকবে তশশুর স্বা াতেক প্রসে), বকবশারকালীন হসো, পুতষ্ট ও েইবয়াবজযষ্ঠত তত্তক 

স্বাস্থ্য সংরক্ষণ ও উন্নয়নমূলক হসো; (৩) সীতিি প বায়বরাবগর তিতকৎসা- তনউবিাতনয়া, ডায়তরয়া, হগাদবরাগ, কালাজ্বর, ম্যাবলতরয়া, 

 ক্ষা, আিাশয়, হিাখ উঠা, কাবনর প্রদাহ, ত্ববকর হখাস-পাঁিিা ও অন্যান্য হরাগ, দাঁবির িাতির ও নাবকর প্রদাহ, সাধারণ জ্বর, েতি, 

িার্া ব্যর্া, পাতকস্থ্লীবি অযাতসবডর আতধকয, কুকুর ো সাবপর দংশন, পাতনবি ডুো, গলায়তকছু আেবক  াওয়া, দুঘ বেনা জতনি 

সাধারণ জখি ও রিপাি এেং হাি  াঙার তিতকৎসা, কৃতি, রিস্বল্পিা, জটিলিাতেহীন ডায়াতেটিস ও উচ্চ রিিাপ এেং দীঘ বস্থ্ায়ী 

স্বাসিবির হরাগ, অতস্থ্সতন্ধর ক্ষয়ও ব্যর্া, িানতসক সিস্যা, জনবনিীবয়র ব্যাকবেতরয়াজতনি সংক্রািক হরাগ; (৪) পতরোর 

পতরকল্পনাত তত্তক হসো; (৫) হরাগ প্রতিবরাধ ও তনয়িণমূলক হসো: ইতপআই, হরাগ পতরেীক্ষণ/ নজরদারী, েবজবযর ব্যেস্থ্াপনা 

ইিযাতদ সহ অন্যান্য হরাগ প্রতিবরাধ ও তনয়িণমূলক হসো ও কা বক্রি।  

উবেখ করা হ বি পাবর হ , উপবর েতণ বি (২.১) সংতক্ষপ্ত প্রস্তােনা এেং তনবম্ন েতণ বি (২.২) তেশদ আকাবর প্রদত্ত স্বাস্থ্য হসো ও হসো 

ব্যেস্থ্াপনা তনবয়তদ্বিীয়পতরবেবদর এই প্রস্তােনাসমূহ বিতর হবয়বছ,  া তনবম্ন তেধৃি হবয়বছ তিনটি অংবশ: ১) তেদ্যিান হপ্রক্ষাপে, 

২) স্বাস্থ্য হসোয়তেদ্যিান সিস্যা ও ঝুঁতক, এেং ৩) মূল প্রস্তােনা ।   
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সংস্কাবরর হপ্রক্ষাপে 

স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশবনর স্বাস্থ্যবসো সংতিষ্ট প্রস্তােনা োবরাটি মূল লবক্ষযর ত তত্তবি প্রস্তাতেি হবয়বছ। এগুবলা হবলা: (১) েিবিান 

অেস্থ্া ও প্রকৃি প্রবয়াজন এেং জনসংখ্যা এেং েিবিান ও  তেষ্যি হরাগিাতত্বক অেস্থ্ার ত তত্তবি  তেষ্যি প্রবয়াজন; (২) সুদক্ষ 

অেকাঠাবিা ও আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনার িাধ্যবি তনধ বাতরি লক্ষয তনধ বারণ ও অজবন, (৩) সে বজনীন স্বাস্থ্যবসো তনতিি করার লবক্ষয হসো 

সহজল য ির্া জনমুখী করা, (৪) স্বাস্থ্য হক্ষবত্র জািীয়ও আিজবাতিক লক্ষয, অগ্রগেিা এেং একিি হওয়া তেষয়াতদ, (৫) সাম্য, 

সািাতজক ন্যায্যিা, হিৌতলক অতধকার, তিিা ও প্রকাবশর স্বাধীনিা, হসোগ্রহীিাবদর বেতিত্রয, ন্যায়ও সিযােয়ী তক্রয়াকলাপ, (৬) 

সম্পবদর অতধকার, তেশ্বায়বনর প্রতক্রয়া, পতরবেশ স্বাস্থ্য, প্রাকৃতিক সম্পবদর উপর অতধকার, রাষ্ট্র প্রদত্ত সাংতেধাতনক অতধকার ও 

অ াতিি তনয়িণমূলক তসদ্ধাবির সংস্কৃতি, (৭) ব্যেস্থ্াপনার পদ্ধতিগি উন্নয়ন, হ িন, সম্পদ েরাে এেং ব্যেহাবর দক্ষিা, কাগজহীন 

িবথ্যর ব্যেস্থ্াপনা, পতরবষো এেং হসো প্রতক্রয়ার সিয়কিাবি তডতজোল পদ্ধতির ব্যেহার, স্বেিা, (৮) অংশীদারবদর দক্ষ 

অংশগ্রহবণর িাধ্যবি ব্যেস্থ্াপনার দক্ষিা বৃতদ্ধ, ব্যেস্থ্াপনায়সিন্বয়এেং সহব াতগিা, (৯) সঠিক দৃতষ্টকল্প এেং হ ৌি ও ব্যেস্থ্াপনা 

কাঠাবিার প্রবয়াজনীয়পুনগ বঠন, (১০) স্বাবর্ বর সংঘাি (কনতিক্ট অফ ইন্টাবরস্ট) এিাবনা, (১১) জনগবণর স্বাবস্থ্যর দায়ীত্ব র্াকবে 

জনগবণর হাবি- স্বাস্থ্যবসো সংগঠবনর হক্ষবত্র এই নীতি একটি গুরুত্বপূণ ব তনয়ািক তহবসবে তেবেিনা করা, এেং (১২) হসো প্রদাবন 

অনুপাতিকিা অর্ বাৎ  ার  া এেং  িট্যকু প্রবয়াজন িা প্রদাবনর তনিয়িা।  

এই সুপাতরশিালা প্রস্তুতিবি অযালোে ব আইনস্টাইন এর হসই তেখ্যাি উতি স্মরবণ রাখা হবয়বছ।  া তনম্নরূপ “হ  িানস ো তিিা ঙ্গী 

সিস্যার কারণ হসই িানস ো তিিা ঙ্গী তদবয়সিস্যার সিাধান হবে না”। 

এই পতরবেবদ  েতণ বি ও উবেতখি প্রস্তােসমূহ োস্তোতয়ি করা শুধু িখনই সম্ভে হবে  খন নীতিতনধ বারকরা, তেবশষি: অর্ ব ও 

পতরকল্পনা িিণালয়দ্বয়সংতিষ্টরা অনুধােন করবেন হ  স্বাস্থ্যবসোর উবেবে ব্যয়কৃি অর্ ব একটি সবে বাত্তি তেতনবয়াগ এেং 

জািীয়উন্নতির প্রর্ি হসাপান। 

 

সংস্কাবরর উবেে/ দৃতষ্টকল্প  

একটি জনবকতিক সুস্থ্িা ত তত্তক স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া প্রতিষ্ঠা। 

সংস্কাবরর লক্ষয 

ন্যায়সঙ্গি এেং িানসম্পন্ন স্বাস্থ্যবসোয়সে বজনীন প্রবেশাতধকার, অর্ বাৎ এিন একটি পতরবষো  া হবে: 

১. ব্যাপক, সিবয়াপব াগী, তনরাপদ, কা বকর, দক্ষ, গ্রহণব াগ্য এেং সােয়ী মূবল্যর পতরবষো; 

২. িানুবষর জীেন াত্রার িাতহদার সাবর্ সািঞ্জস্যপূণ ব;  

৩. হসোপ্রার্ীবদর প্রবয়াজন ও পছবের প্রতি েদ্ধাশীল এেং 

৪. ব্যতিগি, সািাতজক, সািতষ্টক ও জািীয়কল্যাণমুখী হসো এেং িার তনিয়িাতেধাবনর ব্যেস্থ্াপনা। 

 

সংস্কাবরর লবক্ষয প্রণীি প্রস্তােনার হকৌশল 

সািগ্রীক াবে ছয়টি পরস্পর তন বরশীল হকৌশবলর প্রস্তাে করা হবয়বছ:  

১. কি বসূতি পতরকল্পনা ও োস্তোয়বন জনগণ ও সম্প্রদায়বক সম্পৃি ও ক্ষিিাতয়ি করা;  

২. তেত ন্ন হক্ষত্র এেং হসক্টবরর িবধ্য পতরবষোর সিন্বয়সাধন;  
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৩. শাসন ও জোেতদতহিা হজারদার করা;  

৪. স্বাস্থ্য সাক্ষরিা উন্নি করা এেং হসোপ্রার্ীবদর ক্ষিিায়ন করা;  

৫. স্বাস্থ্য সংকে হিাকাবেলায় স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া শতিশালী করা;  

৬. দক্ষ পতরকল্পনা, কা বকর িোেধান, দক্ষ প ববেক্ষণ ও মূল্যায়বনর িাধ্যবি হসোর িান এেং ন্যায্যিার উন্নয়ন; 

৭. দক্ষ হসোপ্রণালী ও দক্ষ ব্যেস্থ্াপনা প্রতিষ্ঠা এেং শতিশালী করা; 

৮. সিানুপাতিক হসো এেং সিাবজর দুে বল অংবশর প্রতি তেবশষ তেবেিনা; 

৯. প বানুসরণ, নজরদাতর, পতরেীক্ষবণর িাধ্যবি হরাগ তনয়িণ; এেং 

১০. সৃজনমূলক দৃতষ্ট তঙ্গ, আধুতনক কাতরগতর জ্ঞানত তত্তক প্রতক্রয়ার অনুসরণ, পতরকল্পনা, হসো ও ব্যেস্থ্াপনা 

১১. অবর্ বর  বর্ষ্টিা ও  র্ার্ বিা। 

 

১) তেদ্যিান হপ্রক্ষাপে 

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় হদবশর একটি তেশাল স্বাস্থ্যকিী দবলর ব্যেস্থ্াপনা কবর র্াবক। োংলাবদবশর স্বাস্থ্য খাবি 

েিবিাবন (২০২৪) তনবয়াতজি হিাে তিতকৎসক হবে ৩৪ হাজার ৪৩৫ জন। এর িবধ্য ২৯ হাজার ৭৪৩ জন হবেন তেতসএস (স্বাস্থ্য) 

কযাডাবরর কি বকিবা। এ ছািা পতরোর পতরকল্পনা তে াবগ রবয়বছ আবরা এক হাজার ১২০ জন কি বকিবা (কাতরগতর) এেং ৬০৩ জন 

সাধারণ (হজনাবরল) কযাডাবরর কি বকিবা-  ার িবধ্য কি বরি আবছন ৩৩০ জন। োংলাবদবশর সরকাতর স্বাস্থ্য খাবি প্রর্ি হর্বক 

২০িি হগ্রড প বি অনুবিাতদি পদ দুই লক্ষ ৩৬ হাজার ৮২৮ টি। এর িবধ্য কি বরি হিাে জনেল হবে এক লক্ষ ৭৩ হাজার ২৬১। 

হিাে ৬৩ হাজার ৫৭১টি পদ শূন্য রবয়বছ,  া হিাে পবদর শিকরা ২৭  াগ। হকানও হকানও হেণীর কি বিারীবরর পবদর শূন্যিার 

হার গ্রািীণ এলাকায় ৪০ শিাংশ। পক্ষািবর শহর এলাকায় প্রার্তিক স্বাস্থ্য প্রদাবনর জন্য রবয়বছ নাি িাত্র অেকাঠাবিা।   

প্রতিটি তে াবগ একটি কবর স্বাস্থ্য ও পতরোর পতরকল্পনার তে াগীয় পতরিালবকর দপ্তর, প্রতিটি হজলা সদবর একটি কবর ৬৪টি 

তসত ল সাজবন ও পতরোর পতরকল্পনার উপপতরিালবকর দপ্তর, ৬৩টি হজলায়সদর হাসপািাল, ৪৩২টি উপবজলা  স্বাস্থ্য কিবিক্স, 

১,৩৬২টি ইউতনয়ন স্বাস্থ্য উপ-হকি ও ৩,২৯১টি ইউতনয়ন স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যান হকি, ও ১৩,৯২৬টি কতিউতনটি তিতনক রবয়বছ। 

দুগ বি অঞ্চবল আরও ১,০০০ নত্যন কতিউতনটি তিতনক প্রতিতষ্ঠি হবল  ার চূিাি সংখ্যা হবে প্রায় ১৫,০০০। অপরতদবক পতরোর 

পতরকল্পনা তে াবগর হাবি আবছ ২৮৮টি িা ও তশশু কল্যাণ হকি  ার ১৬২টিই রবয়বছ ইউতনয়ন প বাবয়। এর প্রতিটি ১০ শয্যা 

তেতশষ্ট (হ গুবলাবক এখন ক্রিাগি ৫০ শয্যায় উন্নীি করা হবে),  ার প্রতিটিবি দুজন তিতকৎসক র্াকার কর্া।  তদও এসে হসো 

প্রতিষ্ঠান হর্বক স্বাস্থ্য অতধদপ্তরস্থ্ উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিবক্স (হজলা সদবর সদর হাসপািাবল) হসোগ্রহীিা হপ্ররণই এখন এসে 

প্রতিষ্ঠাবনর মুখ্য দাতয়ত্ব হবয় দাঁতিবয়বছ।  পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর হাবি আবরা আবছ ঢাকা শহবরর িারটি তেবশষাতয়ি 

হাসপািাল । উবেখ্য হ  এসে হাসপািাবল ,িা ও তশশু কল্যাণ তিতনবক তিতনকযাল হসো প্রদানকারীগণ মূলি: তিতকৎসক,  াবদর 

সম্পকব সাধারণ কযাডাবরর কি বকিবাবদর সাবর্ ,িাবদর দায়ীত্ব পালবনর জন্য সহায়ক ও অনুকূল নয়। এছািাও নগর এলাকায় 

অন্যান্য তকছু িিণালবয়র ও স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর জন্য হাসপািাল, হিতডকযাল কবলজ, নাতস বং ও প্যারাবিতডক ইনতস্টটিউে, প্রার্তিক 

স্বাস্থ্য প্রদাবনর প্রতিষ্ঠান রবয়বছ।  তদ ও এসবের অেস্থ্ান জনগবণর ো নগর এলাকার আবয়াজবনর সিানুপাতিক নয়।   

স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনার প্রাতিক প বাবয় আবছ ২৬,০০০ স্বাস্থ্য সহকারী, ২৩,৫০০ পতরোর কল্যাণ সহকারী, ১৫,০০০ কতিউতনটি হহলর্ 

হকয়ার হপ্রা াইডার, ৫,০০০ এর িবিা হিতডকযাল সহকারী, ৫,০০০ এর িবিা পতরোর কল্যাণ পতরদশীকা, ৫,০০০ তিডওয়াইফ 

(প্রতশতক্ষি ধাত্রী), ৪,২০০ এর িবিা সহকারী স্বাস্থ্য পতরদশ বক, ৪,৫০০ এর িবিা পতরোর কল্যাণ পতরদশ বক। প্রতি উপবজলা প বাবয় 

আবছ ৪/৫ জন স্বাস্থ্য পতরদশ বক, একজন স্যাতনোতর পতরদশ বক, একজন উপবজলা সহকারী পতরোর পতরকল্পনা কি বকিবা, উপবজলা 
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পতরোর পতরকল্পনা কি বকিবা, উপবজলা স্বাস্থ্য ও পতরোর পতরকল্পনা কি বকিবা ( ার পতরোর পতরকল্পনা ত তত্তক হকানও দায়ীত্ব 

নাই)। পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর হিাে কি বিারীর সংখ্যা প্রায় ৫৫,০০০। এিদ্বযািীি স্বাস্থ্য তে াবগর উপবজলা প বাবয় আবছ 

একটি কবর ৫০ শয্যার অি: তে াগসহ অন্যান্য হসোর ব্যেস্থ্া, হ িন, দি তিতকৎসা, হরাগ তনণ ববয়র হিৌতলক ব্যেস্থ্া ইিযাতদ। 

উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিবক্স দশজন তিতনকযাল কনসালট্যান্ট, দুজন হিতডকযাল অতফসার ও দুজন কবর হিতডকযাল সহকারী ছািা 

আবছন ২২ জন নাস ব। এই জনেল পতরপূণ ব র্াকবলও িা তদবয় প্রার্তিক স্বাস্থ্য হসো প বাবয় সে হরাবগর তিতকৎসা, হরাগ প্রতিবরাধ ও 

তনয়িণ ও স্বাস্থ্য উন্নয়নমূলক কা বক্রি সম্ভে নয়। তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্ার সুপাতরশ হিািাবেক এসতডতজর লক্ষযিাত্রা-৩ অজববনর জন্য 

প্রতি ১০ হাজার জনগবণর জন্য ২০২৫ সাবল ৩১.৫ এেং ২০৩০ সাবল  ৪৪.৫ জন হসো প্রদানকারী র্াকার কর্া, অর্ি োংলাবদবশর 

এক িথ্য অনু ায়ী ২০২২  সাবল প্রতি ১০ হাজাবর কি বরি তছবলন ১১.৭০ জন।  

তিতকৎসাবসো তেষয়টি অিযি ব্যাপক, জটিল ও হেকতনকাল। অন্য তেষবয় অধ্যায়নকারী কাবরা পবক্ষ এ তেষবয় তসদ্ধাি হনয়া 

অনুতিি। তকন্তু স্বাস্থ্যবসো তেষয়ক তসদ্ধািসমূহ চূিাি কবরন প্রশাসবনর কি বকিবারা। িাই এসে তসদ্ধাি অগ্রগেিা ও প্রাবয়াতগক 

তেিাবরর আবলাবক অভ্রাি হয়না। পক্ষািবর, হেসরকারী হসো প্রতিষ্ঠানসমূবহর হসোর হিবয় ব্যেসাবয়র প্রতি আকষ বণ হেতশ। দালাবলর 

িাধ্যবি হরাগীবক তেভ্রাি করা, প্রবয়াজবনর হিবয় অতিতরি হসো তেক্রয়, হসোর উচ্চ মূল্য অবনক হরাগীবক আতর্ বক াবে তেপ বস্ত 

কবর। এসে হসো প্রতিষ্ঠাবনর িদারতক করা এেং লাইবসবন্সর শিবােলী প্রতিপাতলি হবে তক না িা হদখার সািথ্যব লাইবসন্স 

প্রদানকারী প্রতিষ্ঠাবনর নাই। সরকাতর হাসপািাবল হসোর িান এেং হেসরকাতর হাসপািাবল হসোর মূল্য এেং অপ্রবয়াজনীয় হসো 

প্রদান তনবয় প্রচুর সিাবলািনা আবছ।  হাসপািাবলর হসোর িান উন্নয়ন করার পৃতর্েী-স্বীকৃি পদ্ধতি হবলা হসোর িাবনর পদ্ধতিগি 

স্বীকৃতি ির্া এবক্রতডবেশন।  ার তিনটি গুরুত্বপূণ ব উপাদান হবলা ১. ব্যেস্থ্াপনা, ২. হরাগীবক প্রদত্ত হসোর ফলাফল এেং ৩. 

আনুষতঙ্গক পতরবষো সমূহ। িবে এসে হর্বক প্রিযাতশি ফলাফল তনধ বারণ করবি কিপবক্ষ ৫ েছর সিয় লাবগ। এবক্রতডবেশন 

প্রদানকারী প্রতিষ্ঠানগুতল স্বাস্থ্যবসো কিীবদর িানত তত্তক প্রতশক্ষবণর ব্যেস্থ্া কবর। এই প্রতশক্ষকরা প্রিাণ-ত তত্তক িানদবণ্ডর িাধ্যবি 

এেং অনুবিাতদি হিকতলবস্টর ত তত্তবি হাসপািাল এেং তিতনক তনরীক্ষা কবরন। তনরীক্ষার হস্কার কাড ব অনলাইবন প্রকাতশি হয়, 

এেং সংবশাধনমূলক কি ব পতরকল্পনা ও প্রকাশ করা হয়। উন্নতির জন্য োতষ বক প ববেক্ষণ, এেং প ববেতক্ষি ফাঁকগুতল কাটিবয় ওঠার 

জন্য প্রবয়াজন-ত তত্তক োবজে েরাবের জন্য আবলািনা করা হয়। সিস্ত প্রতক্রয়া অনলাইবন স্বেিার সাবর্ প্রকাতশি হয়,  া  প্রতিটি 

হসোর ব্যেস্থ্াপনাবক উচ্চির হস্কাবরর তদবক এতগবয় হনয়,  া পতরবষোর জন্য গৃহীি তফ-এর সঠিকত্ব প্রিাণ করবি সহায়িা কবর। 

এসে পদ্ধতি প্রতিপাতলি না হোর কারবণই োংলাবদবশ স্বাস্থ্যবসোর িান, তেবশষি: তিতনকযাল হসোর িান সবিাষজনক নয়।  

েিবিান স্বাস্থ্যবসোর প্রাপ্যিা, সহজল যিা, সিানুপাতিকিা ও ন্যায্যিা (সোর প্রতি সিান সন্মান প্রদশ বন) সুপ্রতিতষ্ঠি নয়। 

তিতকৎসাবসো তেষয়টি অিযি ব্যাপক, জটিল ও হেকতনকাল। অন্য তেষবয় অধ্যায়নকারী কাবরা পবক্ষ এ তেষবয় তসদ্ধাি হনয়া 

অনুতিি। তকন্তু স্বাস্থ্যবসো তেষয়ক তসদ্ধািসমূহ চূিাি কবরন প্রশাসবনর কি বকিবারা। িাই এসে তসদ্ধাি অগ্রগেিা ও প্রাবয়াতগক 

তেিাবরর আবলাবক অভ্রাি হয়না। অন্য তদবক হেসরকারী হসো প্রতিষ্ঠানসমূবহর হসোর হিবয় ব্যেসাবয়র প্রতি আকষ বণ অবনক হেতশ। 

দালাবলর িাধ্যবি হরাগীবক তেভ্রাি করা, প্রবয়াজবনর হিবয় অতিতরি হসো তেক্রয়, হসোর উচ্চ মূল্য অবনক হরাগীবক আতর্ বক াবে 

তেপ বস্ত কবর। এসে হসো প্রতিষ্ঠাবনর িদারতক করা এেং লাইবসবন্সর শিবােলী প্রতিপাতলি হবে তক না িা হদখার সািথ্যব লাইবসন্স 

প্রদানকারী প্রতিষ্ঠাবনর নাই। প্রশাসবনর কি বকিবারাও এসবের ন্যায্যিা প্রতিতষ্ঠি করার জন্য  বর্ষ্ট জ্ঞানসম্পন্ন নন। 

োংলাবদবশর িানুবষর িবধ্য ির্া পতরোবরর সদস্যবদর িবধ্য স্বাস্থ্য সম্পবকব জ্ঞান সীতিি। হ  হরাগগুবলা োংলাবদবশ অহরহ ঘবে 

হস সম্পবকব জ্ঞাবনর ঘােতি লক্ষযণীয়। হ িন, িা ও তশশুর হাবির পতরেন্নিার অ াবের কারবণ পতরবেশ হর্বক ব্যাকবেতরয়া হশাষণ 

এেং হস কারবণ আতিক সংক্রিণ ও প্রদাহ,  া দীঘ বাতয়ি হবল তশশুর অপুতষ্ট ঘবে।। প্রায়২০% গ বেিী িতহলার ওজন কি, ৫০% 

এরও হেতশ রিাল্পিা ো অন্যান্য অনুপুতষ্টর ঘােতিবি হ াবগন। আয়রন, ত োতিন এ, তজঙ্ক, ফতলক অযাতসড এেং কযালতসয়াবির 

িবিা প্রবয়াজনীয় পুতষ্ট গ্রহণ কাতঙ্ক্ষি গ্রহবণর ১০% হর্বক ৪০% প বি। খাদ্যিাতলকা মূলি শকবরা ত তত্তক এেং খাবদ্য িানসম্পন্ন 

হপ্রাটিবনর অ াে র্াবক। এটি িতহলাবদর স্বাস্থ্য এেং সুস্থ্িার উপর প্র াে হফবল, গ বােস্থ্ায় ওজন কি বৃতদ্ধ পায় এেং পতরণাবি 

নেজািকরা কি ওজন (২৫০০ গ্রাবির কি) তনবয়জন্ম এেং অপুতষ্টর তদবক পতরিাতলি কবর। আইতসতডতডআরতে-র িথ্য অনুসাবর, 
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পাঁি েছবরর কি েয়সী তশশুবদর ১১% এরও হেতশ িীব্র অপুতষ্টবি ভ্যগবছ। সারা হদবশ প্রায়৩,৫০,০০০ তশশু িীব্র অপুতষ্টবি ভ্যগবছ। 

সুস্থ্ তশশুবদর ত্যলনায়এই তশশুবদর মৃত্যযর ঝুঁতক ১২ গুণ হেতশ। এই তশশুবদর সনািকরণ এেং িাবদর তিতকৎসার জন্য হদবশ হকানও 

সম্প্রদায়-ত তত্তক কি বসূতি হনই। োংলাবদবশ পাঁি েছবরর কি েয়সী তশশুবদর ২৪% খে বকায়। এই তশশুবদর িতস্তবষ্কর তেকাশ ব্যাহি 

হয় এেং সুস্থ্ সিেয়সীবদর ত্যলনায় িাবদর মৃত্যযর ঝুঁতক হেতশ। হলাোল হাঙ্গার ইনবডক্স ২০২৪ অনু ায়ী, োংলাবদবশ শিকরা ১১.৯ 

 াগ তশশু অপুতষ্টর তশকার, ২৩.৬  াগ খে বাকৃতি এেং শিকরা তিন  াগ তশশু জবন্মর পাঁি েছর েয়বসর িবধ্যই িারা  াবে। ২০২৪ 

সাবলর এই তরবপাে ববি োংলাবদশবক একটি িাঝাতর িাত্রার ক্ষুধা পীতডি় হদশরূবপ তিতিি করা হবয়বছ। 

পৃতর্েীর বুবক োংলাবদবশর জনগবণর স্বাবস্থ্যর িাত্রা হকান স্তবর আবছ (The Global Positioning of Health Status) 

হসো আিাবদর িবন রাখবি হবে। হলাোল হকায়াতলটি অফ লাইফ ইনবডক্স ২০২৪ এর জরীপ অনু ায়ী তেবশ্বর ৮৩টি হদবশর িবধ্য 

োংলাবদবশর অেস্থ্ান শুধু নাইবজতরয়ার উপবর! অন্যপবক্ষ লন্ডনত তত্তক একটি ইবকাবনাতিস্ট গ্রুপ কতৃবক পতরিাতলি “ইনক্লুতস  

হহলর্ তসবস্টি হস্কার” জরীবপর িথ্যিবি পৃতর্েীর ৪০ টি হদবশর িবধ্য োংলাবদবশর স্থ্ান সে বতনবম্ন। তিনটি তেষয়ত তত্তক এই 

জরীবপর একো তছবলা জনগণবক ক্ষিিায়ন করা। 

োংলাবদবশর জনগবণর িবধ্য মূল স্বাস্থ্যগি সিস্যাগুতল েস্তুি: অসংক্রািক হরাগত তত্তক। শিকরা ৬৭  াগ মৃত্যয ঘেবছ এই 

হরাগগুবলা হর্বক। এর িবধ্য তেতশষ্ট কয়টি হবলা: োধ বকযজতনি সিস্যা, হোক, প্যারালাইতসস, হসতরব্রাল পলতস, হৃদবরাগ, 

ডায়াবেটিস, কযানসার, স্থ্ূলিা, িানতসক সিস্যা, শ্বাসিবির হিয়াদী হরাগ। সিক দুঘ বেনা, শারীতরক প্রতিেতন্ধিা, তেকলাঙ্গিা, 

পক্ষাঘাি এেং েি হকাবনা অবরাপিাবরর পর হরাগীর স্বা াতেক জীেবন তফরা খুেই জটিল। হাি ও িাংসবপশীর ক্ষয়জতনি হরাগ 

ছািা তকছু সংক্রািক হরাগ ও োংলাবদবশর জন্য ব্যাপক সিস্যার কারণ। তকছু উবেখব াগ্য অসংক্রািক হরাবগর িবধ্য রবয়বছ:   

• েয়স-জতনি জটিলিা; 

• হৃদবরাগ; 

• ডায়াবেটিস; 

• কযান্সার; 

• দীঘ বস্থ্ায়ী শ্বাস বির হরাগ; 

• হোক; 

• পক্ষাঘাি; 

• স্না ়়ুতেকাশজতনি হরাগ, হ িন হসতরব্রাল পালতস, বুতদ্ধ উদ্যবি (কতগ্নটি  দক্ষিা) তেলম্ব; োক ও  াষার প্রতিেন্ধকিা; 

অটিজবির িবিা সািাতজক হ াগাব াগ ব্যাতধ; এতডএইিতড; দৃতষ্ট ও েেণ প্রতিেন্ধকিা; আিরণগি সিস্যা; ইিযাতদ; 

• িানতসক ব্যাতধ; 

• স্থ্ূলিা। 

অন্যান্য প্রধান স্বাস্থ্য সিস্যাগুতলর িবধ্য রবয়বছ প্রতিবরাধব াগ্য িাতৃ, নেজািক এেং তশশু মৃত্যযহার; অপুতষ্ট; স্বাস্থ্য সবিিনিার 

অ াে; সডক় দুঘ বেনা; শারীতরক অক্ষিিা এেং অবরাপিার পরেিী পুনে বাসবনর অসুতেধা। িানতসক ও িক্ষুবরাগ, ইনবেনতস  

হকয়ার ইউতনে ইিযাতদর জন্য হ সে হসো, উপকরণ ও হসো প্রদানকারী প্রবয়াজন হদবশ হসসবের ঘােতি আবছ ।  

ক্রয়ও সংগ্রহ, রক্ষণাবেক্ষন; ইন্টারবনে ত তত্তক িথ্য প্রোহ ও িথ্যতন বর তসদ্ধাি গ্রহণ; কি বসূতি োস্তোয়বনর প বানুসরণ, িোেধান 

ও মূল্যায়ন কা বক্রি সঠিক, সিবয়াপব াগী, কা বকরী ও শতিশালী নয়। এসে কা বক্রবি অর্ বায়নও অতি অল্প। জনেল ও কি বসূিীর 

ব্যেস্থ্াপনা, োবজে ও পতরকল্পনা প্রণয়ন ইিযাতদ হক্ষবত্র হনতৃত্ব বিরীর  র্া র্ ব্যেস্থ্া হনয়া হয় না।  াবলা কাবজর পুরস্কার এেং 

খারাপ কাবজর তিরস্কার না র্াকার কারবণ এেং রাজননতিক জেরদতস্তর কারবণ কি বসূতি ও  কা বক্রি োস্তোয়বন সিিার অ াে 

হদখা তগবয়বছ।  

অতিতরি ঔষধ ও অন্যান্য হসোর মূল্য হদবশ অবনক িানুষবক দতরেির কবর হদয়। স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণর জন্য সরকাবরর েরাে 

অিযি কি। এই উপিহাবদবশ শুধু আফগাতনস্তান ও তিয়ানিারই স্বাস্থ্য হসোর জন্য এি কি েরাে হদয়। জনগণবক তনবজর পবকে 
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হর্বক ব্যয় করবি হয় স্বাস্থ্যবসোর খরবির তেশাল অংশ। তিতকৎসা হসোর িান তনবয় হদবশর িানুবষর িবধ্য অসন্তুতষ্ট আবছ; 

তেবশষি: হাসপািালত তত্তক হসো তনবয়। স্বীয় অর্ বায়বন (আউে অফ পবকে) স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণর কারবণ দাতরবেযর মুবখ পিবি হয় 

হদবশর শিকরা ৩.৩৪ টি পতরোরবক (তেআইতডএস ২০২৪)। তেআইতডএস কতৃবক সম্পাতদি এই জতরবপ হদখা  ায় শুধু একোর 

হাসপািাবল  তিব হবয় হসো হনয়ার হপ্রতক্ষবি তনজস্ব খাি হর্বক ব্যয় করবি হয় গবি ৫৫,১৩৪ োকা। োংলাবদবশ প্রতি ছয়জবনর 

একজন অবর্ বর অ াবে স্বাস্থ্যবসো গ্রহণ করবি অপারগ হয় (স্বাস্থ্য অর্ বনীতি ইউতনে, স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়,গণপ্রজািতি 

োংলাবদশ সরকার)।  

তনম্ন ও িধ্যি আবয়র হদশগুবলাবি স্বাস্থ্য হসোদানকারীবদর ভ্যল তিতকৎসার কারবণ তেবশ্ব প্রতিেছর ২৬ লাখ িানুষ িারা  ায়। 

িাতকবন যুিরাবষ্ট্র প্রতিেছর ২.৫ লাখ হরাগী িারা  ায় স্বাস্থ্যবসো দানকারীবদর ভ্যল তিতকৎসার কারবণ।  ার ৭০ শিাংশ িারা  ায় 

ডািার, নাস ব, হসো সাহায্যকারী ও হরাগীর িাবঝ িথ্যত তত্তক ভ্যল বুঝাবুতঝর কারবণ। অর্ি োংলাবদবশ তিতকৎসক ও নাস ববদর 

কাবজর তনয়িণ কবর দুটি পৃর্ক অতধদপ্তর,  াবদর িবধ্য নাই হকানও সিন্বয়ও হপশাত তত্তক সম্পকব। অন্যতদবক সরকাতর 

তিতকৎসকগণ ব্যতিগি হসোয়তনযুি হন,  া স্বাস্থ্যবসোর িানবক দূে বল করবছ এেং স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর হসোগ্রহীিাবদর 

প্রতি সািাতজক প্রতিশ্রুতি ও অঙ্গীকার এেং সিিাবক করবছ প্রশ্নতেদ্ধ। আর এ তেষবয় রবয়বছ পতরষ্কার নীতিিালার অ াে। 

আিাবদর হদবশ ডািাররা হরাগীবদর প বাপ্ত সিয় তদবি িান না েবল একো অত ব াগ আবছ।  ারি, তসঙ্গাপুর ো র্াইল্যাবন্ডর 

হাসপািাবলর তিতকৎসকরা হেতশ তফ তনবলও হরাগীবক হেতশ সিয় হদন। তেবদশীরা োংলাবদবশর িানুবষর সাইবকালতজ স্টাতড কবর। 

িারা জাবন কী করবল োংলাবদশীরা খুতশ হন এেং িারা হসোই কবর। ফবল হরাগীরা তেবদবশ  ান।  ারি সরকাবরর প বেন 

িিণালবয়র িথ্য অনু ায়ী, ২০১৭ হর্বক ২০২২ সাবলর িবধ্য হদশটিবি তিতকৎসার জন্য  াওয়া োংলাবদশীর সংখ্যা হেবিবছ ৪৮ 

শিাংশ। এর িধ্য তদবয় হদশটিবি তিতকৎসা প বেবন আসা হিাে তেবদশীর িবধ্য োংলাবদশীর হার দাঁিায় ৭০ শিাংবশর 

কাছাকাতছবি। িথ্য অনু ায়ী, ২০১৭ সাবল  ারবি তিতকৎসা তনবি  াওয়া প বেবকর সংখ্যা তছল ৪ লাখ ৯৪ হাজার ৭৬৫ জন। এর 

িবধ্য োংলাবদশীর সংখ্যা তছল ২ লাখ ২১ হাজার ৬৯৪ জন,  া ওই েছবরর হিাে তিতকৎসা প বেবকর ৪৪ দশতিক ৮ শিাংশ। 

২০২২ সাবলর িবধ্য তিতকৎসা প বেবকর সংখ্যা তকছুো কবি হনবি আবস ৪ লাখ ৭৪ হাজার ৬৮১ জবন। ২০২২ সাবল এ সংখ্যা তছল 

৩ লাখ ২৭ হাজার ৫৫। তিতকৎসা প বেবন আসা হিাে তেবদশীর িবধ্য এ হার দাঁিায় ৬৯ শিাংবশ। আর সে ববশষ িথ্য অনু ায়ী, 

২০২৩ সাবল হদশটিবি হিাে তিতকৎসাবসো তনবি  াওয়া প বেবকর সংখ্যা তছল কিবেতশ ৬ লাখ ৩৫ হাজার। এর িবধ্য োংলাবদশী 

তিতকৎসা প বেক তছল ৪ লাখ ৪৯ হাজার ৫৭০ জন,  া হদশটিবি তিতকৎসাবসো তনবি  াওয়াবদর হিাে সংখ্যার প্রায় ৭০ দশতিক 

৮ শিাংশ। িবে এ তিবত্রর আমূল পতরেিবন হদখা তদবয়বছ ৫ আগস্ট গণ-অভ্যযত্থাবনর পর।  ারবির তিতকৎসা ত সা িালু করা হবলও 

িা পাবে কি সংখ্যক আবেদনকারী। এ অেস্থ্ায়  ারবির পতরেবিব তেবদবশ তিতকৎসা গ্রহবণর জন্য র্াইল্যান্ড-তসঙ্গাপুবরর িবিা 

হদশগুবলাবক হেবছ তনবে োংলাবদশীরা। 

২০১৯ সাবলর তডবসম্ববর স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়বক দুটি পৃর্ক তে াগ—স্বাস্থ্যবসো তে াগ এেং তিতকৎসা তশক্ষা ও 

পতরোর কল্যাণ তে াবগ  াগ করা হয়। এ তে াজন ব্যেস্থ্াপনার উন্নতি করার পতরেবিব হেশ তকছু সিস্যা বিতর কবরবছ। স্বাস্থ্যবসো 

তে াগ প্রার্তিক, িাধ্যতিক এেং তৃিীয়স্তবরর স্বাস্থ্যবসো প্রদান ব্যেস্থ্াপনার দাতয়ত্ব পূবে বর িি েহাল হরবখবছ। অপরতদবক, 

তিতকৎসা তশক্ষা, ও পতরোর কল্যাণ তে াগ তিতকৎসা তশক্ষা এেং পতরোর পতরকল্পনার জন্য দাতয়ত্ব পালন করবছ। উবেখ্য হ , 

তিতকৎসা তশক্ষার প্রায় পুবরাোই স্বাস্থ্য হসো সম্পতকবি,  া স্বাস্থ্য হসো তে াগ হর্বক তনবয় স্বাস্থ্য তশক্ষা ও পতরোর কল্যাণ তে াবগর 

কাবছ ন্যস্ত করা হবয়বছ। িিণালবয়র তে াজবনর ফবল নত্যন পদ বিতর হবয়বছ, অর্ি কা বকাতরিা বৃতদ্ধ পায়তন। দুই তে াবগর িবধ্য 

দাতয়ত্ব পুনে বণ্টবনর হক্ষবত্র সিস্যা রবয়বছ।  া ব্যেস্থ্াপনা এেং োস্তোয়বন বদ্বিিা ও দীঘ বসূত্রীিার সৃতষ্ট কবরবছ। প্রশাসতনক কাঠাবিার 

বদ্বিিার ফবল সম্পবদর অবহত্যক অপিয়এেং আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা তনবয় যুতিপূণ ব প্রবশ্নর অেিারণা হবয়বছ। উবেখ্য হ , স্বাস্থ্য ও 

পতরোর কল্যাণ িিণালবয় প্রর্ি তদবক একজন সতিে, একজন অতিতরি সতিে এেং দুজন যুগ্ম সতিবের পদ তছবলা। তিষ্টাব্দ দুহাজার 

সাবলও ছয়জন যুগ্ম সতিবের পদ তছবলা। িারপর খুে দ্রুি একটির স্থ্বল ১১টি অতিতরি সতিে পবদর সৃতষ্ট হয়! আর সিানুপাতিক াবে 

োবি অন্যান্য পদ। এরপর ২০১৯ সাবল সৃতষ্ট হয়স্বাস্থ্য তশক্ষা ও পতরোর কল্যাণ তে াগ। এই তে াবগও স্বাস্থ্য তে াবগর অনুরূপ 
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সংখ্যায় পদ সৃতষ্ট হয়। অর্ বাৎ শুধু অতিতরি সতিবের পদই সৃতষ্ট হয় এক িিালবয় ২২টি। হ খাবন একজন সতিে, একজন অতিতরি 

সতিে ও ছয়জন যুগ্ম সতিে হকানও সিস্যা ো দীঘ বসূতত্রিা ছািাই সে ধরবনর তসদ্ধাি গ্রহণ করবিন হসখাবন এখন অবনক ফাইবলর 

হতদস পাওয়া  ায় না। এটি সুস্পষ্ট হ , এই তেরাে অেকাঠাবিা হদবশর হকান প্রবয়াজবন সৃষ্ট নয়।     

োংলাবদবশ নগরায়ন অপতরকতল্পি, খাপছািা এেং হকানও পরীক্ষা-তনরীক্ষা ব্যতিবরবক রাজননতিক াবে তনধ বাতরি। হদবশর প্রায় 

৩১.৬৬ শিাংশ িানুষ শহরাঞ্চবল োস কবর, হ খাবন ২০৩০ সাবলর িবধ্য জনসংখ্যা ৬ হকাটি ৫০ লক্ষ হওয়ার সম্ভােনা রবয়বছ। 

শহুবর দতরেবদর জীেন াত্রার অেস্থ্া খুেই করুণ। উদাহরণস্বরূপ, েতস্তবি প্রতি ব্যতির র্াকার জায়গা ৬৭ েগ বফুে এেং োতক 

শহরাঞ্চবল ১৩৫ েগ বফুে.  অন্য এক জরীপ িবি নগর অঞ্চবলর জনসংখ্যা েিবিাবন হদবশর হিাে জনসংখ্যার ৩৭.২  াগ। ধারণা 

করা হবে ২০৩০ সাবলর িবধ্য এই সংখ্যা হদবশর হিাে জনসংখ্যার শিকরা ৪৪  াগ হবে। হদবশ নগরায়বনর হার েিবিাবন শিকরা 

৩.২৭  াগ।  

আরোন হহলর্ সাব ব ২০২১ হর্বক জানা  ায়ব  শহর ো নগর এলাকায় শিকরা শুধু ৬০  াগ িানুষ িাবদর োসস্থ্াবনর এক 

তকবলাতিোবরর িবধ্য একটি স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠাবনর নাগাল পান। শহর ো নগর এলাকায়  র্াক্রবি শিকরা ৫৩.৫ ও ৭৪.৭  াগ 

েতস্তোসী, ও শহর ও নগর এলাকার অন্যান্য অঞ্চবল  েসোসকারী গ বেিী নারীরা িাঁবদর গ বকালীন হসো তনবয়র্াবকন, ব্যতিখাবির 

হসো প্রতিষ্ঠান হর্বক। েলা োহুল্য এসে হসো তনখরিায় পাওয়া  ায়না। ২০২১ সাবলর আরোন হহলর্ সাব ব অনু ায়ী োংলাবদবশ 

নেজািক, অনূর্ধ্ব এক ও পাঁি েছর েয়সী তশশুবদর মৃত্যযহার, প্রতি ১,০০০ জীতেি জন্ম গ্রহনকারীবদর আবলাবক  র্াক্রবি ২৭, ৩৫ 

ও ৪১। এসতডতজ-৩ এর সূিবকর আবলাবক  া হবি হবে নেজািবকর জন্য ১২ ও অনূর্ধ্ব ৫ েছবরর জন্য ২৫। গবি  সিগ্র োংলাবদবশর 

হপ্রতক্ষবি ও  া লক্ষযণীয় াবে হেতশ। িাতৃমৃত্যয হার ও েিবিাবন প্রতি ১,০০০ জীতেি জন্ম গ্রহণকারীর আবলাবক ১৬৫,  া ২০৩০ 

এর িবধ্য হবি হবে ৭০।  তদও তশশুপুতষ্টর অেস্থ্া গবি  অবনকো আশাব্যঞ্জক, পাঁি েছর েয়সীবদর িবধ্য িা শিকরা ২৩.৬  াগ। 

িবে এরও ব্যিযয় আবছ, হ িন, এর হার ঢাকা উত্তর ও দতক্ষণ তসটি করবপাবরশবন  র্াক্রবি শিকরা ২৫.৬ ও ৩৫.৯  াগ।    

হপৌর ো নগর এলাকায় কখবনাই প্রার্তিক স্বাস্থ্য পতরি বার হকানও অেকাঠাবিা গবি উবঠ নাই। িবে ১৯৭৫ সাবলর হপৌরস া 

আইন, ১৯৮৩ সাল হর্বক প্রতিটি তসটি কবপ বাবরশন সৃতষ্টর আইন এেং ২০০৯/২০১০ তিস্টাব্দ সাবলর স্থ্ানীয় সরকার (হপৌরস া/ 

তসটি কবপ বাবরশন) আইন এসে স্থ্ানীয় সরকার প্রতিষ্ঠানবক জনস্বাস্থ্য এেং প্রার্তিক/ িাধ্যতিক স্তবরর স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর দায়ীত্ব 

প্রদান কবরবছ। তকন্তু এসে প্রতিষ্ঠাবনর এই আইন প্রদত্ত স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর সক্ষিিা নাই।  

১৯৯৮ সাল হর্বক স্থ্ানীয় সরকার পেী উন্নয়ন ও সিোয় িিণালয় কতৃবক োস্তোতয়ি আরোন প্রাইিাতর হহলর্ হকয়ার সাত বস 

হডতল াতর প্রকল্প হদশীয় হেসরকারী প্রতিষ্ঠাবনর সহায়িায় ১১টি তসটি কবপ বাবরশন ও আরও ১৮টি হপৌর এলাকায় হসো হদয়। হসখান 

হর্বক হ  উৎসাহ ব্যঞ্জক অত জ্ঞিা সঞ্চয় হবয়বছ িা তকছুো তনম্নরূপ: প্রাতিষ্ঠাতনক তশশু প্রসবের হার শিকরা ৭২  াগ,  া সিগ্র 

হদবশর গি হর্বক অবনক হেতশ। শিকরা ৬৯  াগ স্বািী রী হ  হকানও একটি আধুতনক গ বতনবরাধক ব্যেহার কবরন,  া হদবশর 

সািতগ্রক গি শিকরা ৫৪  াবগর হিবয় উবেখব াগ্য াবে হেতশ। গবি অনূর্ধ্ব পাঁি েছর েয়সী তশশুবদর িবধ্য টিকা গ্রহবণর হার 

শিকরা ৯১.৩  াগ,  ার সিগ্র হদবশর গি হবলা শিকরা ৮৪  াগ। এছািাও হকৌবশারকালীন তেবয় ও গব বর হারও প্রকল্প এলাকায় 

উবেখ্যব াগ্য াবে কি।  

স্মিবব্য হ , ২০০৯/২০১০ এর স্থ্ানীয় সরকার (তসটি কবপ বাবরশন/ হপৌরস া) আইবনর েবল সে স্থ্ানীয় সরকার প্রতিষ্ঠান স্বাধীন াবে 

িাবদর তনজস্ব এলাকায় স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠান গবি ত্যলবি পারবে, এজন্য িারা স্থ্ানীয় াবে অর্ ব সংগ্রহ করবি পারবে এেং 

প্রবয়াজনবোধ করবল সরকার ো সরকার েতহভূ বি হকানও তেবশষজ্ঞবক হকা-অপ্ট করবি পারবে। এছািাও প্রতিটি স্থ্ানীয় সরকার 

প্রতিষ্ঠাবনর স্বাস্থ্যবসো সম্পতকবি একটি স্টযাতন্ডং কতিটি আবছ।  ার কা বকাতরিা অেে প্রশ্নসাবপক্ষ।  তদও স্থ্ানীয় সরকার 

প্রতিষ্ঠানসমূহবক তনজ তনজ এলাকায় স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর দাতয়ত্ব হদওয়া হবয়বছ এেং স্থ্ানীয় সরকার প্রতিষ্ঠানসমূহ েিবিাবন অন্যান্য 

হক্ষত্র ছািাও ব্যতিখাবির হাসপািাল, ফাি বাতস, হেসরকারী প্রতিষ্ঠান, তশক্ষা প্রতিষ্ঠান, হেসরকারী প্রতিষ্ঠান, হরাগ তনণ বয়কারী 
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পরীক্ষাগার ইিযাতদ হর্বক কর সংগ্রহ এই গুরুদাতয়ত্ব োস্তোয়বনর জন্য  বর্ষ্ট নয়। এছািা তনধ বাতরি হসোসমূহ প্রদাবনর জন্য এসে 

প্রতিষ্ঠাবনর কাতরগতর ও হনতৃত্ব প্রদাবনর সক্ষিিা নাই েলবলই িবল। 

জািীয় আরোন হহলর্ োবেতজ ২০২০ শহর/নগর স্বাস্থ্যবসোয় তেত ন্ন অংশীজবনর ও অেকাঠাবিার ভূতিকা তেধৃি হয়, হসো 

ব্যেস্থ্াপনা উবেতখি হয়এেং অর্ বায়বনর হকৌশল প্রস্তাতেি হয়। িবে এই হকৌশলপত্র আরও সুস্পষ্ট করবণর এেং আইন তসদ্ধ করার 

প্রবয়াজন রবয়বছ। এখাবন উবেখ করার প্রবয়াজন হ , উি প্রকবল্প স্থ্ানীয় সরকাবরর ব্যেস্থ্াপকবদর ভূতিকা নগে ও প্রাতিক এেং 

এসে প্রতিষ্ঠাবনর অেকাঠাবিাবক স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর জন্য শতিশালী করার কখবনা হকানও পদবক্ষপ হনয়া হয় নাই।  তদও স্বাস্থ্য 

ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় হর্বক স্থ্ানীয় সরকার প্রতিষ্ঠাবন স্বাস্থ্যবসোর জন্য হসোপ্রদানকারী পদায়ন করার কর্া, িিণালয় 

হসোপ্রদানকারীর সংখ্যার স্বল্পিার কারবণ এই দায়ীত্ব গ্রহণ কবর নাই। এরই আবলাবক েিবিাবন হ  াবে আরোন হহলর্ প্রকল্পটির 

অধীন হপৌর ও তসটি কবপ বাবরশন এলাকায় স্থ্ানীয় হেসরকারী প্রতিষ্ঠাবনর িাধ্যবি স্বাস্থ্যবসো হদয়া হবে ও হস াবেই সংতিষ্ট কা বক্রি 

িালু রাখার পবক্ষ জনিি আবছ। এ লবক্ষয অর্ ব িিণালয় স্থ্ানীয় সরকার পেী উন্নয়ন ও সিোয় িিণালবয় একটি অর্ বননতিক হকাড 

বিতর কবর অর্ ব প্রদান করবছ। তকন্তু সরকাবরর রুলস অফ তেজবনবস স্থ্ানীয় সরকার পেী উন্নয়ন ও সিোয় িিণালয়বক এখনও 

স্বাস্থ্য হসোর জন্য হকানও দাতয়ত্ব হদওয়া হয় নাই। এরই িবধ্য আবরকটি হকৌশল তনবয়ও একটি তৃিীয় ধারা রবয়বছ। আর হসো 

হবলা পােতলক-প্রাইব ে পাে বনারশীবপর িাধ্যবি হেসরকারী প্রতিষ্ঠানসমূহবক শহর ও নগর এলাকায় স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর দাতয়ত্ব 

হদয়া। িবে আতর্ বক দাতয়বত্বর শিকরা ২৫ হর্বক ৩০  াগ এসে অংশীদার প্রদান করবে।  া প্রকৃিপবক্ষ রাজস্ব ব্যবয়র তহসাে িাত্র। 

২০১৫ সাবল স্থ্ানীয় সরকারসমূবহর আয়ত্বাধীন এলাকার স্বাস্থ্যবসো সিন্ববয়র জন্য স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়ও স্থ্ানীয় 

সরকার পেী উন্নয়ন ও সিোয় িিনালয়বক তনবয় একটি সিন্বয়কতিটি এেং একটি ওয়াতকবং গ্রুপ করা হবয়তছল  া কখবনাই কা বকরী 

হয় নাই।  

স্বাস্থ্য অতধদপ্তরস্থ্ প্রার্তিক স্বাস্থ্য পতরি বা ও হরাগ তনয়িণ শাখার পতরিালক কতৃবক  ১৯৯৩ হর্বক ২০০২ প বি র্ানা ফাঙ্কশনাল 

ইিপ্রু বিন্ট পাইলে প্রবজক্ট নাবি ইউবরাতপয়ান ইউতনয়বনর অনুদাবন একটি প্রকল্প োস্তোতয়ি হয়। োংলাবদবশর ছয়টি হজলায় 

এেং এর সে উপবজলা ও ইউতনয়বন। প্রকল্পটির তেবশষত্ব তছবলা প্রতণধানব াগ্য। প্রতিটি উপবজলা ও হজলার জন্য তনধ বাতরি োবজবের 

আবলাবক ইউতনয়ন, উপবজলা এেং হজলা-ত তত্তক কি বকাবণ্ডর পতরকল্পনা গৃহীি হি,  া উপবজলা প বাবয় জনপ্রতিতনতধ এেং 

উপবজলা স্বাস্থ্য ও পতরোর পতরকল্পনা তে াগদ্ববয়র কি বকিবাবদর তনবয় গঠিি একটি পষ বদ অনুবিাদন করবল হজলায় হপ্রতরি হি। 

হজলাবি  স্বাস্থ্য ও পতরোর পতরকল্পনা তে াগদ্ববয়র কি বকিবাবদর তনবয় গঠিি একটি পষ বদ সমুদয় উপবজলা এেং হজলা প বাবয়র 

পতরকল্পনা অনুবিাদন করবল িা প্রকল্প পতরিালবকর কাবছ হপ্রতরি হবিা। প্রকল্প পতরিালবকর অনুবিাদবনর পর প্রকবল্পর নাবি 

পতরিাতলি ব্যাংক একাউন্ট হর্বক োবজে েরাে সরাসতর উপবজলা ও হজলায় স্বাস্থ্য ও পতরোর পতরকল্পনা তে াবগর কি বকিবাবদর 

যুি একাউবন্ট হপ্ররণ করা হবিা, তে াগীয় পতরিালকবদ্বর কাবছ অনুতলতপসহ। হসোর জন্য োজার দবরর হিবয় কি দাবি হসো 

প্রদান করা হবিা। িবে অতি দতরেরা তেনামূবল্য হসো হপি। হসো হর্বক সংগৃহীি অবর্ বর ৩০% হসোপ্রদানকারীবদর হদওয়া হি 

সিানী তহবসবে। এর ফল তছবলা এই হ , প্রকবল্পর অিগ বি ৫৫টি উপবজলা ও ছয়টি হজলায় কখনও অযাম্ব়ুবলন্স নষ্ট হয় নাই, 

পরীক্ষাগাবর কখনও হকানও তকছুর অ াে হয় নাই, এক্সবর হিতশন নষ্ট হয় নাই, এক্সবর করার হকানও উপকরণ হশষ হয় নাই, হসো 

প্রদানকারীরা অনুপতস্থ্ি র্াবক নাই। হরাগীরা অবর্ বর তেতনিবয় হসো হপবয়তছবলা সন্তুষ্ট। এই প্রকবল্পর িাধ্যবি সে বপ্রর্ি উপবজলা ও 

ইউতনয়বনর স্থ্ানীয় সরকার প্রতিষ্ঠাবনর িাধ্যবি স্থ্ানীয় াবে পতরিাতলি অবোতরক্সা অযাম্ব়ুবলন্স এেং প্রাবয়াতগক স্থ্বল ইতঞ্জন হনৌকার 

অযাম্ব়ুবলন্স পরীতক্ষি হয়। এছািা বেকাতলক তিতনক এেং কতিউতনটি তিতনক সে বপ্রর্ি পাইলটিং করা হয়।    

সম্প্রতি জনপ্রশাসন সংস্কার কতিশন কতৃবক তেতেএস-এর িাধ্যবি একটি জরীপ পতরিালনা কবর। জরীপ হর্বক লব্ধ িথ্যাতদর সারাংশ 

তনম্নরূপ:   

• শিকরা ৬১  াগ তিতকৎসক ও ব্যেস্থ্াপক িবন কবরন হ , তেতসএস (স্বাস্থ্য) কযাডাবরর পতরেবিব স্বিি োংলাবদশ স্বাস্থ্য 

সাত বস গঠন করা অতধকির যুতিসঙ্গি এেং িাবদর তনবয়াগ, পদায়ন, পবদান্নতি, প্রতশক্ষণ ইিযাতদ কাজ সম্পাদবনর জন্য 

আলাদা একটি স্বাস্থ্য সাত বস কতিশন গঠন করা প্রবয়াজন; 



73 

 

• শিকরা ৯৮  াগ তিতকৎসক ও ব্যেস্থ্াপক িবন কবরন হ , স্বাস্থ্য হসোর িান উন্নয়বন স্বাস্থ্য প্রশাসবন কি বরি কি বকিবাবদর 

আবরা প্রশাসতনক ও আতর্ বক ক্ষিিা প্রিযপ বন করা প্রবয়াজন; 

• শিকরা ৮২  াগ তিতকৎসক িাবদর কি ব পতরবেবশর উন্নতি ও তনরাপত্তা তেধাবনর উপর গুরুত্ব আবরাপ কবরন; 

• শিকরা ৮২  াগ তিতকৎসক ও ব্যেস্থ্াপক িবন কবরন হ , িাবদর তেদ্যিান সুব াগ-সুতেধা বৃতদ্ধ করা হবল স্বাস্থ্যবসোর উন্নয়বন 

ইতিোিক পতরেিবন আসবে; 

• শিকরা ৯০  াগ তিতকৎসক ও ব্যেস্থ্াপক িবন কবরন হ , িাবদর জন্য সিয়িি ও তনয়তিি পবদান্নতির ব্যেস্থ্া করা উতিি; 

• শিকরা ৭৮  াগ তিতকৎসক ও ব্যেস্থ্াপক িবন কবরন িাবদর হপশাগি উন্নয়বনর জন্য প্রতশক্ষবণর সুব াগ বৃতদ্ধ করা প্রবয়াজন। 

পক্ষািবর তেতেএস এর িাধ্যবি স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন পতরিাতলি জতরপলব্ধ িথ্যসমূহ তনম্নরূপ: 

• তেগি এক েছবর হ  সিস্ত হসোপ্রদানকারীর কাছ হর্বক হসো হনওয়া হবয়বছ: 

১) এিতেতেএস ডািার: ৭৮.২% 

২) ফাি বাতসর ঔষধ তেবক্রিা: ৫.৭% 

৩) কতিউতনটি তিতনবক স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী: ৪.৮% 

 ৪) পেী তিতকৎসক: ৪.৭% 

৫) স্বাস্থ্য সহকারী ও পতরোর পতরকল্পনা সহকারী: ১.৯% 

৬) হিতডকযাল অযাতসস্টযান্ট: ১.৭% 

৭) এফডতিউত : ১.৬% 

৮) হহাতিওপ্যাতর্: ১.১%  

৯) আ ়়ুবে বদী/ ইউনানী: ০.২%  

• ঔষবধর মূল্য, হরাগ তনণ বায়ক পরীক্ষার মূল্য ও ডািাবরর পরািশ ব ফী ো অবরাপিাবরর তফ তনতদ বষ্ট করার পবক্ষ িি তদবয়বছন 

 র্াক্রবি ৯৭%, ৯৬%, ৯৬% ও ৯৫% উত্তর দািা; 

• ৯৭% উত্তরদািা জাতনবয়বছন প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো তেনা মূবল্য হদয়া প্রবয়াজন; 

• শহর অঞ্চবলর ওয়াড বগুবলাবি গ্রািীণ ইউতনয়ন প বাবয়র িি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর হকি বিরী করার পবক্ষ িি তদবয়বছন 

৯২% উত্তর দািা; 

• তিতকৎসা, স্বাস্থ্য তশক্ষা এেং হরাগ প্রতিবরাধ কা বক্রি ির্া জনস্বাস্থ্য হসো পৃর্ক অেকাঠাবিার িাধ্যবি পতরিাতলি হওয়া 

উতিি, এ তেষবয় হযাঁ সূিক উত্তর তদবয়বছন ৭২% উত্তর দািা; 

• হাসপািাল, হিতডকযাল-নাতস বং ইিযাতদ প্রতিষ্ঠাবনর স্বায়ত্তশাসন হিবয়বছন ৬৬% উত্তর দািা। একই সংখ্যক উত্তর দািা িান 

হ  স্বাস্থ্যবসো সংতিষ্ট প্রতিষ্ঠানগুবলা প্রশাসতনক কযাডাবরর োইবর স্বাধীন একটি অেকাঠাবিা দ্বারা পতরিাতলি হহাক; 

• প্রশাসতনক ও আতর্ বক ক্ষিিা তেবকিীকরবণর পবক্ষ িি তদবয়বছন ৬৪% উত্তর দািা; 

• শূন্যপবদ চুতিত তত্তক তনবয়াবগর পবক্ষ িি তদবয়বছন ৭৬% উত্তর দািা; 

• সহায়ক পবদ কি বরিবদর েদতলর পবক্ষ হিাে তদবয়বছন ৭৬% উত্তর দািা; 
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• ৪৫% ও ৩১% উত্তর দািা তিতকৎসক কতৃবক  র্াক্রবি ঔষবধর হজবনতরক নাি ও হজবনতরক এেং ব্র্যান্ড নাবি তলখার পবক্ষ 

িি তদবয়বছন; 

• ৬৮% উত্তর দািা এিতেতেএস ডািার ছািা অন্য কাবরা হপ্রসতক্রপশবন এতন্টোবয়াটিক তেক্রী না করার পবক্ষ িি তদবয়বছন; 

• ৭২% উত্তর দািা িান একজন ডািার এক জন হরাগীবক কি পবক্ষ ১০ তিতনে হর্বক ২০ তিতনে সিয়তদবেন।  ার হেতশর 

 াগ হিবয়বছন ২০ তিতনে (২৮(%৫.; 

• এক িাত্র জরুরী কারণ ছািা হরফাবরল না হবল হকান তেবশষজ্ঞ হসো হদয়া  াবে না- এ তেষবয় একিি ৭২% উত্তর দািা; 

• জরুরী হসোর জন্য সপ্তাবহর সািতদনই সাে বক্ষতণক াবে সরকাতর াবে অযাম্ব়ুবলন্স হসোর ব্যেস্থ্া র্াকবি হবে, এ তেষবয় ৯৯% 

উত্তর প্রদানকারী একিি;  

• স্বাস্থ্যবসো ব্যবয়র হেতশর  াবগর দাতয়ত্ব র্াকা উতিি সরকাবরর-এই িি ৯২% উত্তর প্রদানকারীর; 

• স্বাস্থ্যহাতনকর খাদ্য, পানীয়ও হ াগ্যপবের উপর উচ্চহাবর কর প্রবয়াগ করা উতিি- এই তেষবয় একিি ৭৯% উত্তরদািা; 

• স্বাস্থ্যেীিা গ্রহবণ আগ্রহী ৭১% উত্তরদািা; 

• হদবশর সে িানুবষর জন্য স্বাস্থ্যকাড ব প্রিলবনর পবক্ষ িি তদবয়বছন ৯৩% উত্তরদািা; 

• স্বাস্থ্যবসো ও পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর পতরিাতলি একই ধরবনর হসোক্রি একীভূি করা উতিি েবল িবন কবরন ৬৭% 

উত্তরদািা। 

২) স্বাস্থ্যবসোয় তেদ্যিান সিস্যা ও ঝুঁতক 

িাতহদা হিািাবেক উৎপাদবন অক্ষিিা, প্রবয়াজনীয় নীতিিালার অ াে এেং উপকরবণর সীিােদ্ধিার কারবণ এসতডতজর লক্ষযিাত্রা-

৩ অজবন করা কঠিন। িদুপতর, কিীবদর  তেিরবণও বেষম্য রবয়বছ, হ খাবন শহুবর এলাকায় প্রতি ১৫০০ জবন একজন তিতকৎসক 

হসো হদন হসখাবন গ্রািীণ এলাকায় এই অনুপাি ১৫ হাজাবর একজন। অনুবিাতদি পবদর তেপরীবি সাধারণ এেং তেবশষজ্ঞ 

তিতকৎসবকর ঘােতি  র্াক্রবি ২৫ শিাংশ এেং ৫৮ শিাংশ। এসে ঘেবছ তনবয়াগ প্রতক্রয়ার জটিলিা, স্বেিার অ াে, পদায়ন ও 

পবদান্নতিবি স্থ্তেরিার ফবল। হ  কারবণ তেদ্যিান কিীবদর উপর িাপ সৃতষ্ট হবে, হসোর িান কবি  াবে, এেং গ্রািীণ জনগণ 

সন্তুষ্টজনক াবে কাতিি হসো হর্বক েতঞ্চি হবে।  

হসোর িান ও পতরিাণ বৃতদ্ধর হক্ষবত্র হসো ব্যেস্থ্াপনার অিীবি অেবলাতকি দুে বল তদকগুবলা হবলা: অেকাঠাবিাগি বদ্বিিা; 

ব্যেস্থ্াপনার অদক্ষিা; উপকরবণর অ াে; ঔষবধর, হসোর ও উপকরবণর অবহত্যক উচ্চ মূল্য; ভ্যল তসদ্ধাি ির্া অগ্রগেিা ও 

সিবয়াপব াগী তসদ্ধাবির অ াে; হসো প্রদানকারীবদর সিয়ও  হসোকাবজ পতরপূণ ব আত্মতনবয়াবগর অ াে; প্রশংসনীয় হসোর জন্য 

পুরস্কাবরর এেং অসবিাষ উবেককারী হসো প্রদাবনর জন্য শাতস্ত প্রদাবনর সংস্কৃতির অনুপতস্থ্তি; স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর সিয়িি 

েদতল, পবদান্নতি ও প্রতশক্ষবণর ব্যেস্থ্া না করা; উচ্চতশতক্ষি জনস্বাস্থ্যতেদবদর পবদান্নতির হক্ষবত্র হকানও সুতেধা না হদয়া; জনগবণর 

িবধ্য িথ্য প্রিাবর দূে বলিা; হসো প্রদানকারীবদর পতরপূণ ব দবলর অ াে; উচ্চপতরিাবণ পদ শূন্যিা; স্বাস্থ্য প্রশাসবন তেৃঙিলা; হসো 

কাবজ সুিারু পদ্ধতি অনুসরবণর অ াে; হরাগ তনণ ববয়র পরীক্ষাগাবরর দুে বলিা; আধুতনক  িপাতির অ াে, হনতৃত্ব ও পতরিালনায় 

দক্ষিার অ াে এেং দক্ষ হসো প্রদানকারীর স্বল্পিা; কি বসূতি পতরিালনায় অবর্ বর অ াে; সংরক্ষণ ও হিরািবি তেলম্বসূত্রীিা; ক্রয়ও 

সংগ্রহ কাবজ অপরাধ প্রেণিা; স্বাস্থ্যবসো কাবজ দালাবলর ও ঔষধ হকাম্পাতনগুতলর প্রতিতনতধবদর অোতিি হস্তবক্ষপ ইিযাতদ। 

শহর এলাকার স্বাস্থ্য সিস্যা গ্রািীণ এলাকা হর্বক তকছুো ত ন্ন । হৃদবরাগ, হাঁপাতন, কযান্সার এেং ডায়াবেটিবসর িবিা হরাগগুতল 

আরও জটিল হয়অস্বাস্থ্যকর জীেন াপন এেং কি বপতরবেশ, অপ বাপ্ত সবুজ স্থ্ান, শব্দ, পাতন এেং িাটি দূষণ, শহবর িাপ দ্বীপপুঞ্জ, 

এেং হাঁো, সাইবকল িালাবনা এেং সতক্রয় জীেন াপবনর জন্য জায়গার অ াবের কারবণ। উন্নি পতরেহন এেং হাঁো/সাইবকল 

িালাবনার অেকাঠাবিার অ াে শহরগুতলবি স্থ্ূলিা এেং শারীতরক তনতিয়িার সবঙ্গ যুি। নগরায়ন হিাশা, উবদ্বগ এেং িানতসক 
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অসুস্থ্িার উচ্চ হাবরর সাবর্ও যুি। হকাত ড-১৯ এর িবিা  ক্ষ্মা, হডঙ্গু এেং ডায়তরয়া এসে দতরে জনাকীণ ব পতরবেবশ বৃতদ্ধ পায়এেং 

এসে হরাগ অস্বাস্থ্যকর আোসন এেং দুে বল স্যাতনবেশন এেং েজবয ব্যেস্থ্াপনার সাবর্ ঘতনষ্ঠ াবে সম্পতকবি। দুে বল নগর েজবয 

ব্যেস্থ্াপনা তজকা এেং ইবোলা  াইরাবসর িবিা হরাবগর সংক্রিণবক বৃতদ্ধ কবর। শহরগুতল তেবশ্বর ৬০% এরও হেতশ তগ্রনহাউস 

গ্যাস তনগ বিবনর জন্য দায়ী। নগর অঞ্চবল বৃহৎ এলাকা জুবি কংতক্রে তেস্তৃতির কারবণ িাপ দ্বীপ সৃতষ্ট হয়; এর প্র াবে এেং সবুজ 

আোদবনর অ াবের কারবণ শহরগুতলর অ যিবর আবশপাবশর গ্রািীণ এলাকার ত্যলনায় ৩-৫ তডতগ্র হসলতসয়াস হেতশ িাপিাত্রা 

অনুভূি হয়। শহর অঞ্চবল তনরাপদ ও স্বাস্থ্যকর িলািবলর ব্যেস্থ্া; সতহংসিা ও আঘাি প্রতিবরাধ; স্বাস্থ্যকর খাদ্য, খাদ্য ব্যেস্থ্াপনা 

এেং খাদ্যা যাস; হ ক্টর-োতহি হরাবগর পতরবেশগি ব্যেস্থ্াপনা; নগবর দুব বাবগর জন্য জরুতর প্রস্তুতি এেং ব্যেস্থ্াপনা গুরুত্বপূণ ব। 

তশশু, েয়স্ক এেং আশ-পাশ হর্বক বদতনক  াবে শহবর আসা অত োসীবদর িবিা তনতদ বষ্ট জনবগাষ্ঠীর স্বাস্থ্য ঝুঁতক এেং িাতহদা 

হিাকাবেলা করাও একটি অগ্রাতধকার। নগর স্বাস্থ্য িযাবলঞ্জ হিাকাতেলার পদবক্ষপ অন্যান্য অবনক হক্ষবত্রর জন্য সুতেধাজনক হবি 

পাবর। 

স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্াপনায় অংশীদারবদর দুে বল সম্পৃিিা উবদ্ববগর তেষয়। ব্যেস্থ্াপনা এেং হনতৃবত্বর দুে বলিাও স্বাস্থ্য খাবির 

অদক্ষিায় অেদান রাবখ। িানতসক স্বাস্থ্য পতরবষো, িক্ষু তিতকৎসা, তনতেড় পতরি বা ইউতনে (আইতসইউ) তেষবয় প্রতশতক্ষি 

হপশাদারবদর অ াে রবয়বছ। স্বাস্থ্য সম্পতকবি িথ্য সংগ্রহ, রক্ষণাবেক্ষণ এেং তডতজোল ব্যেস্থ্াপনা দুে বল,  ার ফবল তসদ্ধাি গ্রহণ, 

প ববেক্ষণ এেং মূল্যায়ন অকা বকর হবয়পবি। িাছািা, এই কা বক্রবির জন্য িহতেল নূযনিি। কিী ব্যেস্থ্াপনা, োবজে এেং 

হকৌশলগি পতরকল্পনায়বনতৃবত্বর তেকাশ অপ বাপ্ত। দুে বল কি বক্ষিিার জন্য জোেতদতহিার অ াে রাজননতিক হস্তবক্ষবপর সাবর্ 

তিতলি হবয়, ঐতিহাতসক াবে কি বসূিী োস্তোয়নবক অদক্ষিার তদবক পতরিাতলি করবছ। উপরন্তু, দুে বল নীতি ও হকৌশবলর জন্য 

এেং অত জ্ঞিার অ াে স্বাস্থ্যবসো প্রশাসবন অব্যেস্থ্াপনার জি তদবে।  

তেতেএস-এর িাধ্যবি স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন পতরিাতলি জরীপ িবি স্বাস্থ্যখাি এেং এর ব্যেস্থ্াপনা ও প্রতক্রয়াগুতলবক হ  

িযাবলঞ্জগুতল তিষ্ট কবর, হসগুতল হল:  

১. তনম্নিাবনর পতরবষো এেং অসফল িান উন্নয়ন প্রতক্রয়া;  

২. পতরবষো প্রদানকারীর অপ বাপ্ত সংখ্যা; 

৩. স্বাস্থ্যবসো স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠান এেং স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর িাবনর স্বীকৃতি অ াে; 

৪. হরাগীর তনরাপত্তা এেং পতরবষো প্রদানকারীর সুরক্ষার জন্য আইবনর অ াে; 

৫. অপ বাপ্ত পতরবষো এেং ব্যেস্থ্াপনা হপ্রাবোকল, এেং স্টযান্ডাড ব অপাবরটিং পদ্ধতি; 

৬. িোেধান, প ববেক্ষণ, প বাবলািনা এেং মূল্যায়বনর অ াে; 

৭. হরাগীর প্রতিতক্রয়া এেং অত ব াগ পাঠাোর ব্যেস্থ্ার অ াে; 

৮. পতরবষো প্রদাবনর অস্বে আউেবসাতস বং পদ্ধতি; 

৯. তেত ন্ন অতধদপ্তবরর িবধ্য দূে বল সিন্বয়;  

১০. হজলা এেং তনম্নস্তবর স্বাস্থ্য ও পতরোর পতরকল্পনা পতরবষোর বদ্বিিা; 

১১. একাতধক িিণালয়এেং তে াগ (হ িন, স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়, স্থ্ানীয়সরকার প্রতিষ্ঠান, পুতলশ, হরলওবয়, 

জনপ্রশাসন িিণালয়, েি িিণালয়) দ্বারা সিন্বয়হীন াবে স্বাস্থ্য পতরবষো প্রদান  া সম্পবদর আতর্ বক অদক্ষিার কারণ; 

১২. ব্যেস্থ্াপক এেং পতরবষো প্রদানকারীবদর অপ বাপ্ত প্রতশক্ষণ; 

১৩. অকা বকরী হরফাবরল ব্যেস্থ্া; 

১৪. অদক্ষ লাইবসতন্সং, নোয়ন এেং স্বীকৃতি ব্যেস্থ্া; 
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১৫. ঔষধ, ডায়াগনতস্টক পতরবষো, হাসপািাবল  তিবর মূল্য তনধ বারণ এেং মূল্য তনয়িণ ব্যেস্থ্ার অ াে; 

১৬. জনস্বাস্থ্য হসোর গুরুত্ব এেং উপব াতগিার প্রতি উদাসীনিা; 

১৭. জরুতর হসো প্রদাবন অব্যেস্থ্াপনা;  

১৮. দূরেিী এলাকায়দূে বল হসো প্রদান এেং দক্ষ হেতলবিতডতসন পতরবষোর অ াে; 

১৯. অনুপযুি দক্ষিার তিেণ এেং ইনপুে তিেণ; 

২০. অকা বকর অযাম্ব়ুবলন্স পতরবষো; 

২১. অপ বাপ্ত ওষুধ, হিতশন, সরঞ্জাি, সরেরাহ এেং প্রযুতি; 

২২. দুে বল হরাগ তনণ ববয়র উপকরণ ও দক্ষিা; 

২৩. কযান্সার, ডায়াবেটিস, উচ্চ রিিাপ; হৃদবরাগ, ফুসফুস, তকডতন এেং তল াবরর জটিলিা; হোক; পক্ষাঘাি, জন্মগি হরাগ, 

থ্যালাবসতিয়া ইিযাতদ জটিল হরাবগর তিতকৎসার অপ্রত্যলিা; 

২৪. োধ বকযজতনি তিতকৎসা, িানতসক স্বাস্থ্যবসো, হিাবখর হরাগ, পুনে বাসন এেং হরাবগর  িণা উপশিকারী তিতকৎসার অ াে; 

২৫. হেসরকাতর খাবির স্বাস্থ্যবসোর তনয়িক কাঠাবিা এেং তনয়িবণর অ াে;  

২৬. সরকাতর তিতকৎসকগণ ব্যতিগি হসোয় তনযুি হন, এ তেষবয় পতরষ্কার নীতির অ াে।  

এছািা স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনায় হ সে সিস্যা ো ঝ ুঁতক হিাকাতেলা করবি হবে হসগুতল হবলা: 

১. স্বাস্থ্যবসোর জন্য িানে সম্পবদর অপ্রত্যলিা, এর অকা বকর েণ্টন এেং অদক্ষ ব্যেহার; 

২. অসংক্রািক হরাগ, োধ বকযজতনি সিস্যা, গ বােস্থ্াজতনি প্রতিবরাধব াগ্য মৃত্যয এেং পুতষ্টর অ াবে স্বাবস্থ্যর অগ্রহণব াগ্য 

ফলাফল; 

৩. স্বাস্থ্যবসো পাওয়ার জন্য পবকে হর্বক ব্যবয়র কারবণ দতরেবক হিদতরে হওয়া; 

৪. স্বাস্থ্যবসোর িান অসবিাষজনক, এো িবন কবর সম্পন্ন িানুষবক হদবশর োইবর তিতকৎসা তনবি উৎসাতহি হওয়া; 

৫. তিতকৎসার িান তনম্নমুখী, িদুপতর  ার পতরিাণ েিবিান ও  তেষ্যবির িাতহদা অনুসাবর পতরকতল্পি নয়; 

৬. স্বাস্থ্য পতরকাঠাবিা দক্ষ নয় এেং প্রবয়াজন অনু ায়ী নয়; এর েন্টন ন্যায়সঙ্গি এেং তলঙ্গ সংবেদনশীল নয়;  

৭. প্রশাসবনর নীতি স্তবর এেং তে াগীয়স্তবর তে াজন সৃতষ্টর ফবল অেকাঠাবিার বদ্বি ব্যেহার, সম্পবদর অদক্ষ এেং অকা বকর 

ব্যেহার;  

৮. হেসরকাতর তিতকৎসা ব্যেস্থ্া এেং হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো অতনয়তিি,  ার ফবল দতরেবদর উপর প্রতিকূল অর্ বননতিক প্র াে;  

৯. হদবশর শহরাঞ্চল, জনসংখ্যার জন্য প বাপ্ত প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো প্রদান করবি পাবর না, কারণ শহরাঞ্চবল প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো 

প্রদাবনর অেকাঠাবিার অ াে; 

১০. দুগ বি এলাকায় হসো প্রদানকারীবদর লক্ষযণীয় অনুপতস্থ্তি ো শূন্যিা; 

১১. ব্যেস্থ্াপনা ও হনতৃবত্বর দুে বলিা; 

১৩. হসোর বদ্বিিার কারবণ োবজে ও আতর্ বক অপিয়; 

১৪. অনত জ্ঞিার কারবণ সৃষ্ট অদক্ষিা; 

১৫. স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্াপনার নীতি ও হকৌশল প বাবয়দূে বলিা; 
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১৬. প্রতিবরাধব াগ্য িাতৃ, নেজািক ও তশশু মৃত্যয, অপুতষ্ট, স্বাস্থ্য সম্পতকবি জ্ঞাবনর অ াে, স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনায় অংশীজনবদর 

সম্পৃি না করা হসো ও ব্যেস্থ্াপনার দূে বল তদক।    

৩) মূল প্রস্তাবনা 

ক) জনস্বাস্থ্য সেবাভিভিক েংস্কার প্রস্তাবনা 

১) স ৌভলক তথ্যের অেম্পূর্ ণতা দূরীকরথ্যর্র জন্য প্রস্তাবনা 

১. তে, তে েংগ্রহ , তে ব্যবহার পদ্ধভত এবং ব্যবহার : (১). জনেংখ্যাতাভিক, জনভ ভতক, শারীভরক এবং ভিভনকাল ববভশষ্ট্য 

অনুোথ্যর পভরবাথ্যরর েদস্যথ্যদর অন্যান্য পভরচয়পত্র েহ, সে ন, জাতীয় পভরচয়পত্র, জন্মেনদ বা অন্য সকানও একক েংখ্যক পভরচয়েহ, 

অনলাইন ভনবন্ধথ্যনর জন্য  াঠক ীথ্যদর বাভি পভরদশ ণন করথ্যত হথ্যব; (২). েকল স্বাস্থ্যথ্যেবা সকথ্যে পভরথ্যেবার  ান েম্পথ্যকণ সেবাগ্রহীতার 

োপ্তাভহক মূল্যায়ন করথ্যত হথ্যব, (৩). প্রভত দশ বছথ্যর একবার কথ্যর উপথ্যজলা-ওয়াভর সরাগতাভিক জভরপ পভরচালনা কথ্যর জনগথ্যর্র 

স্বাস্থ্য (েথা পূব ণবতী বছথ্যর জন্ম, বয়ে ও ভলঙ্গ ভিভিক মৃত্যয- মৃত্যযর কারর্ এবং ওই ে থ্যয়র জনভ ভত জভনত অবস্থ্া, সে ন, গিণকাথ্যল, 

বা ভশশু প্রেব কাথ্যল, ভশশু প্রেথ্যবর অব্যাহত পথ্যর, বৃদ্ধ বয়থ্যে), ভবথ্যয়র বয়ে, প্রথ  গথ্যি ণর বয়ে ও পুভষ্ট্র অবস্থ্া); সরাগ ও জটিলতা েহ 

েংক্রা ক ও অেংক্রা ক সরাথ্যগর ধরন; সরাথ্যগর লক্ষর্ এবং কারর্ েম্পথ্যকণ জনগথ্যর্র জ্ঞান; সরাগীথ্যদর ব্যভিগত আচরর্, অিযাে ও 

ববভশষ্ট্য; পভরবার পভরকল্পনা পদ্ধভত গ্রহথ্যর্র তে েংগ্রহ করথ্যত হথ্যব, (৪). ব্যবস্থ্াপনা এবং পভরকল্পনা েংভিষ্ট্ ভেদ্ধান্ত গ গ্রহথ্যর্র জন্য 

তথ্যের ব্যবহার এবং তথ্যের ব্যবহাথ্যর েহায়তা করার জন্য ে থ্যয়াপথ্যোগী কাে ণক্র  ভনধ ণারর্ করথ্যত হথ্যব, (৫). সেবার  ান ও পভর ার্ 

মূল্যায়থ্যন গুরুত্বপূর্ ণ সেবার সূচক (ভক পারফরথ্য ন্স ইভিথ্যকটর) ব্যবহার করথ্যত হথ্যব। 

২) স্বাস্থ্য, জনেংখ্যা, ও পুভষ্ট্ েম্পভকণত পভরথ্যেবা এবং সোগাথ্যোগ কাে ণক্রথ্য র দুব ণলতা দূরীকরথ্যর্র জন্য প্রস্তাবনা    

১. গ্রা ীর্ পে ণাথ্যয় জনেথ্যচতনতা বৃভদ্ধ : (১).  াতৃত্ব, বশশবকালীন ও বকথ্যশারকালীন পুভষ্ট্ এবং ভবকাশ, বয়স্কথ্যদর স্বাস্থ্য,  ানভেক স্বাস্থ্য, 

সরাথ্যগর েংক্র র্ ও অেংক্রা ক সরাথ্যগর কারর্, সরাগীর অভধকার, পভরথ্যবশগত ভবেয়, এবং োনবাহন ও ভন ণার্ কাজ সথথ্যক শব্দ দূেথ্যর্র 

ক্ষভত েম্পথ্যকণ েম্ভাব্য েকল পে ণাথ্যয় জনগথ্যর্র  থ্যে কাে ণকরী ও সৃজনশীল পন্থায় েথ্যচতনতা বৃভদ্ধ করথ্যত হথ্যব, (২). জুলাই আথ্যদালথ্যন 

আহতথ্যদর স্বাস্থ্য ভনথ্যয় কাজ, েব ধরথ্যনর হােপাতাথ্যল তাথ্যদর জন্য ভবনা মূথ্যল্য প্রথ্যয়াজনীয় সেবা এবং সপাস্ট ট্র াটিক ভিেঅি ণার-এর 

জন্য ভবথ্যশে সেবার ভনশ্চয়তা ভবধান করথ্যত হথ্যব, (৩). পভরতযি ভশশুথ্যদর জন্য প্রভতটি  া এবং নবজাতক/ভশশু ভবিাথ্যগ দুধ-ব্যাংক 

স্থ্াপন করথ্যত হথ্যব, (৪). স্বাস্থ্য েথ্যচতনতা ক ণসূভচথ্যত নত্যন দৃষ্ট্ান্ত গ বাস্তবায়ন, সে ন, স্বাস্থ্য সোগাথ্যোগ প্রদাথ্যনর ে য় একজন ব্যভির 

ো ভগ্রকতা, অথ ণাৎ শারীভরক,  ানভেক, আোভিক/ধ ীয়এবং ো াভজক স্বাস্থ্য ভবথ্যবচনা করথ্যত হথ্যব, (৫).  াতৃত্ব, বকথ্যশারকালীন ও 

বশশবকালীন সেবা ও পভরবার পভরকল্পনা েম্পভকণত েথ্যচতনতামূলক কাে ণক্র থ্যক অগ্রগণ্যতা ভদথ্যত হথ্যব, (৬).  ৎস্য আইন ১৯৫০, 

১৯৮৫ ও ২০০০ অনুোয়ী  াথ্যছর সপানা ধরা শাভস্তথ্যোগ্য অপরাধ (এ নভক ভিটিশ িারথ্যতর Indian Fisheries Act 1897 

অনুোয়ীও এটি ভনভেদ্ধ ভছল)। পুভষ্ট্র ভনশ্চয়তার জন্য এেব আইথ্যনর কাে ণকরী প্রথ্যয়াগ করথ্যত হথ্যব এবং সপানা ধরা সথথ্যক ভবরত থাকার 

জন্য এবং িভবষ্যৎ প্রজথ্যন্মর পুভষ্ট্র জন্য কাে ণকরী জন অবভহভত কাে ণক্র  পভরচালনা করথ্যত হথ্যব, (৭). আইভেভিভিআর,ভব - র এক 

জভরপ অনুোয়ী গত এক দশথ্যক ফাস্ট-ফুি খাওয়ার হার সবথ্যিথ্যছ ভিগুর্, আর কথ্য থ্যছ িাল, সছাট  াছ ও েবুজ পাতার েবভজ িক্ষথ্যর্র 

হার, (৮). ভবদ্যালথ্যয়, গ্রাথ্য -গথ্যে, রাস্তার ধাথ্যরর সছাট টংঘরগুভলথ্যত ও এখন সদদারথ্যে ভবভক্র হয় কাব ণথ্যনথ্যটি পানীয়এবং প্যাথ্যকটকৃত 

ভচপে, োথ্যত আথ্যছ অভতভরি লবর্, ভচভন ও ট্রান্সফযাট, (৯). ভবদ্যালথ্যয় অনুপুভষ্ট্ আথ্যছ এরক  শাক- েবভজ ও ফলদ গাথ্যছর বাগান 

করথ্যত হথ্যব এবং স্কুথ্যলর  ে-ভদবথ্যের খাবাথ্যর এই শাক- েবভজ ভদথ্যত হথ্যব, (১০). ভবশ্বস্বাস্থ্য ভদবথ্যে অথবা প্রভত ছয় াথ্যে একবার 

উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক থ্যেক্স পুভষ্ট্থ্য লার আথ্যয়াজন করথ্যব, ো ভেভিল োজণন উথ্যিাধন করথ্যবন এবং সেখাথ্যন উপথ্যজলা ও ইউভনয়ন স্থ্ানীয় 

েরকার প্রভতষ্ঠানেমূথ্যহর প্রভতভনভধরা অভতভথ হথ্যয় আেথ্যবন, (১১), স লায় স্থ্ানীয় চােীরা তাঁথ্যদর উৎপাভদত তাভলকাভুি পন্যাভদ- ভ ভষ্ট্ 

আলু, বরই, সবল, আ , কাঁঠাল, সদশী ক লা, তরমুজ, সপয়ারা, সেঁথ্যপ, সলবু, বাতাভব সলবু, আনারে, জা , কলা ইতযাভদ, ভি , দুধ, সছাট 

 াছ ও মুরভগ এবং সদথ্যশ উৎপাভদত স ৌসু ী শাক-েবভজ প্রদশ ণন ও ভবক্রী করথ্যবন, বাজাথ্যরর সচথ্যয়ভকছু ক  মূথ্যল্য, (১২). স লায়এেব 
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ফল-ফলাভদ এবং শাক-েবভজর পুভষ্ট্গুর্  ানুেথ্যক জানাথ্যত হথ্যব, এেব খাওয়ার উপর সজার ভদথ্যয় জনগর্থ্যক উিুদ্ধ করথ্যত হথ্যব এবং 

ভবথ্যক্রতারা োথ্যত এেব খাবার বাজাথ্যর এথ্যন চাভহদা বািান এবং চাভহদা পূরর্ কথ্যরন তাথ্যত উৎোহ ভদথ্যত হথ্যব, (১৩). স লায় সকান 

ফাস্ট ফুি, সকা ল পানীয়, প্যাথ্যকট করা বা টিনজাত খাবার থাকথ্যব না এবং এেব খাদ্য এবং কিা িাজা খাবাথ্যরর ক্ষভত েম্পথ্যকণ ও 

আথ্যলাচনা করথ্যত হথ্যব, (১৪). বেতবািীর আথ্যশ পাথ্যশর পভতত জায়গা থাকথ্যল সেখাথ্যন হাঁে-মুরগীর চাে এবং শাকেবভজ ও পুভষ্ট্কর 

ফলদ গাথ্যছর চাে করার জন্য কাে ণকরীিাথ্যব উৎোহ ভদথ্যত হথ্যব এবং এ কাথ্যজ পশুপালন ও  ৎে এবং কৃভে ভবিাথ্যগর োথ্যথ উৎোহীথ্যদর 

সোগাথ্যোগ ঘটিথ্যয় ভদথ্যত হথ্যব;          

২. েম্প্রদায় পে ণাথ্যয় এবং েম্প্রদাথ্যয়র েহায়তায় পভরচাভলত সেবা কাে ণক্র : (১). ো াভজক ও পাভরবাভরক মূল্যথ্যবাধভিভিক এবং  াতৃত্ব 

ও পুভষ্ট্ েম্পভকণত েথ্যচতনতামূলক কাে ণক্র  পভরচালনা, (২). বশশবকালীন শারীভরক এবং  ানভেক ভবকাশ এবং পুভষ্ট্র জন্য এনভজওর 

েহথ্যোভগতায় স্বাস্থ্য েম্পভকণত কাে ণকর সোগাথ্যোথ্যগর জন্য অগ্রাভধকারভিভিক সকৌশল গ্রহর্, (৩). প্রাভতষ্ঠাভনক প্রেব (ভবথ্যশে কথ্যর 

সুভবধাবভিত জনথ্যগাষ্ঠীর  থ্যে), (৪). পভরথ্যেবা প্রদাথ্যনর সক্ষথ্যত্র অগ্রাভধকার প্রাপ্ত ভবেয়গুভল হথ্যব, সে ন: বকথ্যশারকালীন ভবথ্যয় বা 

গি ণধারথ্যর্র ক্ষভত, ভকথ্যশারীথ্যদর ঋত্য এবং ভকথ্যশার-ভকথ্যশারীথ্যদর সেৌনথ্যরাগ েম্পথ্যকণ জ্ঞান-উথ্যন্মথ্যের জন্য তে, ভেজাভরয়ান অপাথ্যরশন 

হ্রাে; বৃদ্ধ, ভশশু এবং ভলঙ্গ েভহংেতা প্রভতথ্যরাধ; বাধ ণকযজভনত েত্ন; গি ণাবস্থ্ায় অনুপুভষ্ট্ পভরপূরক; বুথ্যকর দুধ খাওয়াথ্যনা; 

অযাভিবাথ্যয়াটিথ্যকর অপব্যবহার; ফাস্টফুি, টিনজাত এবং প্যাথ্যকজজাত খাবার প্রভতথ্যরাধ; অেংক্রা ক সরাথ্যগর কারর্ ভনয়ন্ত্রর্;  ানভেক 

স্বাস্থ্য উন্নয়ন এবং আিহতযা প্রভতথ্যরাধ; বাল্যভববাহ এবং গি ণাবস্থ্া প্রভতথ্যরাধ; তা াক, ভচভন, লবর্ এবং ট্রান্স-ফযাট প্রভতথ্যরাধ; পুভষ্ট্কর 

খাবার; ক্ষভতকারক ভবজ্ঞাপন প্রভতথ্যরাধ; সকা ল পানীথ্যয়র ক্ষভত প্রভতথ্যরাধ; স্বাস্থ্যকর জীবনধারা; খাওয়ার আথ্যগ,  লাগার তযাথ্যগর পর 

বা েংক্রভ ত দ্রব্য স্পশ ণ করার পর েঠিকিাথ্যব হাত সধায়া, েংক্রভ ত হাথ্যত টিউবওথ্যয়ল স্পশ ণ না করা ইতযাভদ, (৫). ধাত্রীথ্যেবা, স্কযানু 

(SCANU), প্রতযাভশত শারীভরক এবং ওজন বৃভদ্ধ পে ণথ্যবক্ষথ্যর্র  ােথ্য   াতৃ, নবজাতক, ভশশু এবং ভশশু স্বাথ্যস্থ্যর এবং পুভষ্ট্র উপর 

সজার প্রদান, (৬). শুধু াত্র ভনভদ ণষ্ট্ পভরথ্যেবার জন্য বাভি পভরদশ ণন পভরচালনা করা, সে ন বাধ ণকযজভনত সরাগী, ভচভকৎো সথথ্যক বাদ 

পিা সরাগী, প্রেথ্যবাির েত্ন সথথ্যক বাদ পিা নারী, টিকা সথথ্যক বাদ পিা ভশশু,  ানভেক সরাগী, উচ্চ ঝুঁভকপূর্ ণ নবজাতক, (৭). (ক). 

ভশশুথ্যদর ভবকাশগত ভবলম্ব ও উথ্যিগ, ক ণেম্পাদথ্যন েী াবদ্ধতা, ও ভবথ্যশে চাভহদা থাকথ্যত পাথ্যর, সে ন, প্রভতবন্ধীত্ব; তাই তাথ্যদর জন্য 

েব ণজনীন ও ে ভিত সেবাদান ব্যবস্থ্া গ্রহর্ করথ্যত হথ্যব এবং স্বগৃথ্যহ স্ক্রীভনং সুভবধা সৃভষ্ট্র  ােথ্য  এই সেবার শুরু হথ্যব, (খ). ভশশুথ্যদর 

ক ণক্ষ তার েী াবদ্ধতা ভস্ক্রভনংথ্যয়র জন্য  াতা-ভপতা বা প্রাথভ ক সেবা প্রদানকারীথ্যদর জন্য েহথ্যজ ব্যবহারথ্যোগ্য প্রশ্নপত্র বতভর করথ্যত 

হথ্যব, (গ্). ভস্ক্রভনংথ্যয়থ্যকান ভশশু পভজটিি হথ্যল ভনকটস্থ্ প্রাথভ ক স্বাস্থ্য পভরচে ণা সকথ্যের েহায়তা ভনথ্যত হথ্যব, (ঘ). স াবাইল সফাথ্যনর 

 ােথ্য  ভশশু- ভকথ্যশারথ্যদর ভবকাশ েম্পথ্যকণ  াতা-ভপতাথ্যক জ্ঞান ও তে প্রদান এবং োভব ণক ধারর্া প্রদান করথ্যত হথ্যব ও েথ্যচতনতা 

বতরী করথ্যত হথ্যব, (৮). প্রাথভ ক পভরচে ণায় ভনথ্যয়াভজত েকল স্বাস্থ্যক ীথ্যক প্রভশক্ষর্ প্রদান করথ্যত হথ্যব, (৯). বজণয িারা দূের্ েহ 

পভরথ্যবশগত ভবেয়গুভল েম্পথ্যকণ জনস্বাস্থ্যভিভিক প্রচারর্া পভরচালনা করথ্যত হথ্যব, ভবথ্যশেত োভস্টক সবাতলজাত পানীথ্যয়র ক্ষভত েম্পথ্যকণ 

জন অবভহতকরর্ করথ্যত হথ্যব;     

৩. জাতীয় পে ণাথ্যয় আন্ত গঃ ন্ত্রর্ালয় ও অন্যান্য কাে ণক্র : (১). দভরদ্র জনথ্যগাষ্ঠীর জন্য পভরথ্যেবা প্রদাথ্যনর উপর দৃভষ্ট্ ভনবদ্ধ করথ্যত হথ্যব; 

(২). বতণ ান প্রভশক্ষর্ ম্যানুয়াল এবং  ভিউলগুভলর চাভহদা মূল্যায়ন এবং পে ণাথ্যলাচনার পর বতণ ান ম্যানুয়াল এবং  ভিউলগুভলথ্যক 

পভরবতণন, পভরবধ ণন বা েংভক্ষপ্ত কথ্যর এবং শুধু ব্যভতক্র ী সক্ষথ্যত্র প্রথ্যয়াজন হথ্যল নত্যন ম্যানুয়াল বা  ভিউল বতভর কথ্যর ক ীথ্যদর 

প্রভশক্ষথ্যর্র ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব, (৩). ো াভজক, োংস্কৃভতক, ধ ীয়, ভ ভিয়া, ভশক্ষা, ক্রীিা এবং অন্যান্য সনটওয়াকণগুভলর েথ্যঙ্গ জন 

অবভহতকরথ্যর্র সক্ষথ্যত্র ে ভিত কাে ণ েম্পাদন করথ্যত হথ্যব, (৪). েংভিষ্ট্ সক্ষথ্যত্র বাভর্জয, ভশল্প, কৃভে,  ৎস্য, পশুপালন ভবিাথ্যগর োথ্যথ 

আন্ত গঃথ্যক্ষত্রীয় ে িয় কভ টি গঠন করথ্যত হথ্যব, (৫). খাদ্য ভনরাপিা ভনশ্চয়তার জন্য ভনয়ভ তিাথ্যব এবং  াথ্যে  াথ্যে প্রচার প্রচারর্াকৃত 

খাথ্যদ্যর গুর্াগুর্ পরীক্ষা করথ্যত হথ্যব, (৬). সেথ্যহত্য ইতঃপূথ্যব ণ স্বাস্থ্য ভবিাথ্যগর স্যাভনটাভর পভরদশ ণকরা সদশব্যাপী ভনরাপদ খাথ্যদ্যর 

ভনশ্চয়তার জন্য কাজ করথ্যতন এবং সেথ্যহত্য তাঁথ্যদর এই ভবেথ্যয়ভশক্ষা এবং অভিজ্ঞতা আথ্যছ তাই নত্যন কথ্যর সকানও অবকাঠাথ্য া বতভর 

না কথ্যর পূথ্যব ণর  ত তাঁথ্যদর  ােথ্য ই ভনরাপদ খাদ্য েংভিষ্ট্ কাে ণক্র  পভরচালনা করথ্যত হথ্যব এবং এই দাভয়ত্ব জাতীয়িাথ্যব প্রস্তাভবত 
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জনস্বাস্থ্য অভধদপ্তরথ্যক ভদথ্যত হথ্যব। উথ্যেখ্য সে খাথ্যদ্যর গুর্াগুর্ পরীক্ষা বতণ াথ্যন স্বাস্থ্য অভধদপ্তরস্থ্ জনস্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠাথ্যনর একটি 

ঐভতহযবাহী কাজ।       

৩) সরাগ প্রভতথ্যরাধ, স্বাস্থ্য উন্নয়ন, েীভ ত প্রভতকার এবং সরাগ ভনয়ন্ত্রর্ কাে ণক্র  ভক্রয়াশীল করার জন্য প্রস্তাবনা  

 ১. প্রাথভ ক স্তথ্যরর কাে ণক্র : (১). পভরথ্যেবার  ান বজায় রাখথ্যত হথ্যব এবং এ ভবেথ্যয় জাতীয় ও আন্ত গজণাভতক ভনথ্যদ ণভশকা অনুেরর্ 

করথ্যত হথ্যব, (২). গুরুত্বপূর্ ণ  াতৃ-ভশশু পভরথ্যেবাগুভলথ্যক অগ্রাভধকার ভদথ্যত হথ্যব, সে ন ভশশুথ্যদর স্নায়ভবক এবং শারীভরক ভবকাথ্যশর ফথ্যলা-

আপ, নবজাতথ্যকর জীবন রক্ষায় প্রথ্যয়াজনীয় সেবা ে ভষ্ট্, জাতীয় সুস্থ্ ভশশু ভদবে উদোপন, (৩). টিকা এবং ওষুধ েংগ্রথ্যহর পূথ্যব ণ 

এেথ্যবর কাে ণকাভরতা পরীক্ষা এবং েংগ্রথ্যহ দক্ষতা অজণন করথ্যত হথ্যব, (৪). েব পে ণাথ্যয় জরুরী ও অতযাবশ্যকীয় ঔেথ্যধর প্রাভপ্ত ভনভশ্চত 

করথ্যত হথ্যব, (৫). স্নায়ভবক গিন- ভিভিক (ভনউথ্যরাথ্যিথ্যিলপথ্য িাল) তে েভন্নভবষ্ট্ করার লথ্যক্ষয AI েফটওয়যার ভিভিক প্রশ্নাবলী 

ব্যবহাথ্যরর জন্য প্রভতটি উচ্চ ভবদ্যালথ্যয়র ভশক্ষাথী এবং ঝুঁভকথ্যত থাকা গি ণবতী  ভহলাথ্যদর েহায়তা করথ্যত হথ্যব, (৬). ই ভপ আই কাি ণ 

প্রদশ ণথ্যনর ভিভিথ্যত স্কুথ্যল ভশশুথ্যদর িভতণ করথ্যত হথ্যব, (৭). ভবদ্যালয় েম্পভকণত এবং ভবদ্যালয়ভিভিক স্বাস্থ্যথ্যেবাথ্যক শভিশালী করথ্যত 

হথ্যব, সে ন, শারীভরক এবং স্নায়ভবক গিন বৃভদ্ধ এবং উন্নয়ন পে ণথ্যবক্ষর্ এবং ও শারীভরক বৃভদ্ধ  ভনটভরং, (৮). ভবদ্যালথ্যয়  ে ভদবে 

খাবার সদয়া ভনয়ভ ত ও েব ণজনীন করথ্যত হথ্যব এবং দৃষ্ট্ান্ত গ ভহথ্যেথ্যব স্বল্পমূথ্যল্য পুভষ্ট্েমৃদ্ধ খাবাথ্যরর ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব, সে দায়ীত্ব যুিিাথ্যব 

ভনথ্যত হথ্যব অন্যান্য েংভিষ্ট্ ভবিাগথ্যক, (৯). ভশক্ষা প্রভতষ্ঠাথ্যন, ক ণথ্যক্ষথ্যত্র, ঘূভর্ ণেি ় আশ্রয়স্থ্থ্যল, পভরবহন অথ্যপক্ষা সকথ্যে এবং 

জনোধারথ্যর্র ে াগ  আথ্যছ এ ন েকল স্থ্াথ্যন সিভিং স ভশন বা অন্য সুলি উপাথ্যয় াভেক স্বাস্থ্য পথ্যণ্যর ব্যবস্থ্া রাখথ্যত হথ্যব, (১০). 

ভলঙ্গ-ভিভিক পভরথ্যেবাগুভলথ্যক অগ্রাভধকার ভদথ্যত হথ্যব, সে ন, েব ণাভধক প্রাভন্ত গক পে ণাথ্যয়র স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠানগুভলথ্যত জরুভর গি ণভনথ্যরাধক বভি 

প্রাভপ্ত, গিণাবস্থ্া পরীক্ষা ইতযাভদ ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, (১১). ইউভনয়ন স্বাস্থ্য অবকাঠাথ্য া এবং বতণ াথ্যনর পভরবার পভরকল্পনা অভধদপ্তরস্থ্ 

 াতৃত্ব ও ভশশুথ্যেবা অবকাঠাথ্য াথ্যক একভত্রত কথ্যর ইউভনয়ন পে ণাথ্যয়র সেবা অবকাঠাথ্য াথ্যক প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবার সকেরূথ্যপ প্রভতভষ্ঠত 

করথ্যত হথ্যব এবং এখান সথথ্যক প্রথ  স্তথ্যরর জরুভর প্রসূভত সেবা প্রদান করথ্যত হথ্যব, (১২). ইউভনয়ন পে ণাথ্যয় সেবা প্রদাথ্যনর জন্য ইউভনয়ন 

স্বাস্থ্য উপথ্যকেগুভলথ্যক শভিশালী করথ্যত হথ্যব। ভবশ্ব স্বাস্থ্য েংস্থ্ার পরা শ ণ অনুোয়ী এেভিভজ-৩ অজণন করথ্যত হথ্যল প্রভত ১০,০০০ 

জনগথ্যর্র জন্য ৪.৪৫ জন সেনা প্রদানকারী প্রথ্যয়াজন। োর দক্ষতা ভ শ্রর্ হথ্যত হথ্যব একজন ভচভকৎেক, ভতনজন নাে ণ এবং পাঁচজন 

প্যারাথ্য ভিক। সে ভহথ্যেথ্যব বাংলাথ্যদথ্যশর প্রভত ইউভনয়থ্যন প্রথ্যয়াজন ১৩৩ জন সেবাপ্রদানকারী; োর অনুপাত হথ্যব ১৫ জন ভচভকৎেক, 

৪৪ জন নাে ণ এবং ভ িওয়াইফ এবং ৭৪ জন প্যারাথ্য ভিক। এই মুহূথ্যতণ এত সেবাপ্রদানকারী ভনথ্যয়াথ্যগ সে অথ্যথ ণর প্রথ্যয়াজন তা সদথ্যশর 

জন্য েহজোে নয়। ভকন্তু বতণ ান আভথ ণক ো থ্যেণর আথ্যলাথ্যক অন্ত গত: দুজন এ ভবভবএে ভচভকৎেক, একজন স ভিকযাল অযাভেস্টযাি, 

দুজন নাে ণ ও একজন ভ িওয়াইফ, একজন স ভিকযাল সটকথ্যনালভজস্ট, একজন ভব অথবা ভে সগ্রথ্যির ফা ণাভেস্ট, একজন েহকারী ও 

একজন দাথ্যরায়ান ভনথ্যয় ইউভনয়ন পে ণাথ্যয় সেবা প্রদাথ্যনর জন্য একটি কাে ণকরী দল বতভর করা একটি অভত আবশ্যকীয় পদথ্যক্ষপ। উথ্যেখ 

করথ্যত হথ্যব সে, এই প্রথ্যয়াজনীয় দলথ্যক সেবাস্থ্থ্যল েব ণক্ষর্ রাখথ্যত হথ্যল তাথ্যদর জন্য প্রাপ্যতা অনুোয়ী উৎোহ উথ্যদ্রককারী এবং 

েম্মানজনক বােস্থ্ান ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, প্রথ্যয়াজনীয় েরো  ও পভরচালন ব্যথ্যয়র জন্য অথ ণায়ন করথ্যত হথ্যব; োর  থ্যে থাকথ্যব 

েংস্করর্, স রা ত, তিাবধান, পে ণানুেরর্ ও জনগর্থ্যক েম্পৃিকরথ্যর্র জন্য অথ্যথ ণর েংস্থ্ান, (১৩) ইউভনয়ন পে ণায় সথথ্যক একজন 

ভচভকৎেক েপ্তাথ্যহ দুভদন কভ উভনটি ভিভনথ্যক ভগথ্যয় অথ্যপক্ষ ান সরাগীর তাভলকায় থাকা সরাগীথ্যদর সেবা ভদথ্যবন এবং কভ উভনটি ভিভনথ্যক 

সেবাপ্রদানকারী ভেএইচভেভপ, স্বাস্থ্য েহকারী ও পভরবার পভরকল্পনা েহকারীথ্যদর তিাবধান ও পে ণানুেরর্ করথ্যবন এবং প্রথ্যয়াজথ্যন 

তাথ্যদর ওভরথ্যয়থ্যিশন এবং সছাটখাথ্যটা প্রভশক্ষর্ ভদথ্যবন, (১৪). ে স্ত প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রভতষ্ঠাথ্যন সছথ্যল এবং স থ্যয়থ্যদর জন্য টয়থ্যলট 

সুভবধা এবং স থ্যয়থ্যদর জন্য স্যাভনটাভর প্যাি প্রাভপ্ত, এবং ব্যভিগত  ে ণাদা এবং সগাপনীয়তা ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, (১৫). ভবদ্য ান েকল 

ভশক্ষা প্রভতষ্ঠাথ্যন (ভবথ্যশেত প্রাথভ ক ও  ােভ ক ভবদ্যালথ্যয়) পভরচ্ছন্নতা ও উন্নত পাভন ও পয়:ভনষ্কাশন ব্যবস্থ্া ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, 

ভবথ্যশেত: নারী ও ভকথ্যশারীথ্যদর জন্য, (১৬). দূথ্যে ণাগ আশ্রয়থ্যকেগুভলথ্যত প্রথ্যয়াজনীয়ঔেথ্যধর পে ণাপ্ত  জুদ এবং স্যাভনটাভর প্যাি থাকথ্যত 

হথ্যব, (১৭). স্বাস্থ্যথ্যেবার েকল স্তথ্যর সোগ্যতা অনুোয়ী ভিভনকাল, শারীভরক এবং  থ্যনাো াভজক সেবা প্রদাথ্যনর েক্ষ তা থাকথ্যত হথ্যব, 

(১৮). স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রভতষ্ঠানগুভলথ্যত এবং পভরথ্যেবা প্রদানকারীথ্যদর  থ্যে েংক্র র্ প্রভতথ্যরাধ ব্যবস্থ্া পে ণথ্যবক্ষর্ এবং প্রভতথ্যরাধ করথ্যত 

হথ্যব, (১৯). গিণাবস্থ্ার অস্বািাভবক উপস্থ্াপনা, গিণাবস্থ্া এবং নবজাতথ্যকর ভবপদজনক লক্ষর্, কযান্সার, উচ্চ রিচাপ এবং িায়াথ্যবটিথ্যের 
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জটিলতা ভনর্ ণয়, োধারর্  ানভেক সরাগ ভনর্ ণয়, দৃভষ্ট্শভি এবং শ্রবর্ ে স্যা ভনর্ ণয়, অপুভষ্ট্ ভনর্ ণয়, োধারর্ স্থ্ানীয় সরাগ ভনর্ ণয় এবং 

প্রাথভ ক ভচভকৎোর জন্য প্রাভন্ত গক স্বাস্থ্যক ীথ্যদর েক্ষ তা বৃভদ্ধ করথ্যত হথ্যব, (২০). দুগ ণ  এলাকায় পভরথ্যেবাগুভলথ্যক সকৌশলগতিাথ্যব 

অগ্রাভধকার ভদথ্যত হথ্যব, (২১). প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবা পভরথ্যেবার জন্য েহথ্যোভগতা এবং ে িয় ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, সে ন স্থ্ানীয় 

সবেরকাভর েংস্থ্া এবং েম্প্রদায়-ভিভিক েংগঠন, েম্প্রদাথ্যয়র প্রিাবশালী এবং ক্ষ তাবানথ্যদর েহায়তা গ্রহর্ করথ্যত হথ্যব, (২২). 

উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক থ্যেথ্যক্স আবাভেক স ভিকযাল অভফোথ্যরর সনতৃথ্যত্ব সেৌন ভনে ণাতথ্যনর ভশকার ব্যভিথ্যদর পরীক্ষা পভরচালনা করথ্যত হথ্যব 

এবং দু’জন  ভহলা স ভিথ্যকল অভফোরথ্যক এেব স ভিথ্যকল সকে পরীক্ষার প্রভশক্ষর্ প্রদান করথ্যত হথ্যব, (২৩). প্রাভন্ত গক পে ণাথ্যয়র ক ীথ্যদর 

 ােথ্য  প্রাথভ ক স্বাস্থ্য সকথ্যে ভবথ্যশে চাভহদা েম্পন্ন ঝুঁভকথ্যত থাকা ভশশুথ্যদর পভরথ্যেবা প্রদান করথ্যত হথ্যব, (২৪). ভশশুথ্যদর শারীভরক ও 

 ানভেক শভির আথ্যলাথ্যক তাথ্যদর ভবেথ্যয় প্রাথভ ক হস্তথ্যক্ষপ গ্রহথ্যর্র জন্য প্রাভন্ত গক পে ণাথ্যয়র ক ীথ্যদর  ােথ্য  ভপতা াতাথ্যদর ভনথ্যদ ণভশকা 

প্রদান করথ্যত হথ্যব, (২৫). েন্ত গাথ্যনর কাে ণক্রথ্য র েী াবদ্ধতা এবং প্রভতবন্ধকতার জন্য োহায্য চাওয়া ভপতা াতাথ্যদর প্রাথভ ক সেবা 

প্রদানকারী কতৃণক  থ্যনাো াভজক পরা শ ণ প্রদান করথ্যত হথ্যব, (২৬). ইভপআই আউটরীচ োইট এবং স্যাথ্যটলাইট ভিভনকেমূহ একভত্রত 

কথ্যর একই ধরথ্যনর সেবা ভদথ্যত হথ্যব এবং কভ উভনটি ভিভনক এবং আউটথ্যপাথ্যস্টর েংখ্যা হথ্যব জনেংখ্যা ও োতায়াথ্যতর সুভবধার 

আথ্যলাথ্যক, (২৭). কভ উভনটি ভিভনক সথথ্যক িািাথ্যরর সপ্রেভক্রপশন অনুোয়ী স্বল্পমূথ্যল্য প্রথ্যয়াজনীয় ঔেধ ভবক্রীর সুথ্যোগ থাকথ্যব; এর 

পাশাপাভশ এগুথ্যলাথ্যত ওিার দ্যা কাউিার ঔেধ ভবক্রীর ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব, োথ্যত জরুরী অবস্থ্ায়ঔেধ প্রাভপ্তথ্যত ভবলম্ব না ঘথ্যট, (২৮). 

উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক থ্যেথ্যক্সর পরীক্ষাগারথ্যক শভিশালী করথ্যত হথ্যব োথ্যত সরাগীথ্যদর জন্য ভনতযনন ভিক সেেব পরীক্ষা প্রথ্যয়াজন তার েব 

উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক থ্যেথ্যক্স পাওয়া োয়।      

২. সজলা পে ণাথ্যয়র কাে ণক্র  : (১) েকল ধরথ্যনর স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারী, পুভলশ, ভবদ্যালথ্যয়র ভশক্ষক,  হাভবদ্যালয়ও ভবশ্বভবদ্যালথ্যয়র 

ছাত্র-ছাত্রী, ভেভিল ভিথ্যফন্স ও সরি ভক্রথ্যেি ক ী, ভশল্প-শ্রভ কথ্যদর সনতা, অযামু্বথ্যলন্স ড্রাইিার, গর্পভরবহন (বাে, ট্রাক, লি, সনৌকা, 

সট্রন, ভব ান, জাহাজ) ক ীথ্যদর প্রাথভ ক ভচভকৎো এবং স ৌভলক জীবন  রক্ষাকারী পদ্ধভতর উপর (ভেভপআর, অবরুদ্ধ গলনালী, শ্বােরুদ্ধ 

অবস্থ্া ইতযাভদ) প্রভশক্ষকথ্যদর প্রভশক্ষথ্যর্র  ােথ্য  প্রভশক্ষর্ ভদথ্যত হথ্যব; স্বাস্থ্যকর জীবনোপন, সিাপ এবং  ানভেক স্বাস্থ্য পরীক্ষা েম্পথ্যকণ 

প্রভশক্ষর্ ভদথ্যত হথ্যব এবং ক ীথ্যদর শারীভরক এবং  ানভেক সুস্থ্তার জন্য ক ণঘণ্টা ভনধ ণারর্ করথ্যত হথ্যব, (২). শ্র ঘন এলাকায় শ্রভ কথ্যদর 

জন্য একভনষ্ঠ হােপাতাল বতরী করথ্যত হথ্যব, সেবাগ্রহর্কারীথ্যদর উি হােপাতাথ্যল ভনবন্ধন করথ্যত হথ্যব, এই হােপাতাল সথথ্যক শ্র  সপশার 

কারথ্যর্ উদ্ভুত ে স্যার ও সরাথ্যগর প্রথ্যয়াজনীয় েব ধরথ্যনর সেবা ভদথ্যত হথ্যব (সেবার এক চত্যথ ণাংশ মূল্য সেবা গ্রহর্কারী, অথ্যধ ণক প্রভতষ্ঠাথ্যনর 

 াভলক এবং বাভক মূল্য েরকার বহন করথ্যব), (৩). ভ ল-ফযাক্টভরথ্যত সরাগ এবং দুঘ ণটনা প্রভতথ্যরাথ্যধর জন্য প্রথ্যয়াজনীয় ব্যবস্থ্ার ভনশ্চয়তা 

ভদথ্যত হথ্যব। কতৃণপথ্যক্ষর গাভফলভতথ্যত ক ীথ্যদর সকানও শারীভরক বা  ানভেক ে স্যা হথ্যল তার ভচভকৎোর িার কতৃণপক্ষথ্যক ভনথ্যত হথ্যব, 

(৪). ভশল্প বা ভনকটবতী এলাকায় শ্রভ কথ্যদর জন্য থাকথ্যত হথ্যব ভনথ্যবভদত হােপাতাল অথবা েরকারী হােপাতাল থাকথ্যল, সেখাথ্যন 

থাকথ্যত হথ্যব শ্রভ কথ্যদর জন্য শ্র  ও শ্রভ ক েংভিষ্ট্ স্বাস্থ্য ে স্যা েম্পভকণত সেবা প্রদাথ্যনর জন্য আলাদা ভবিাগ, ববকাভলক সেবার 

ব্যবস্থ্া, প্রাথভ ক স্বাস্থ্য পভরচে ণা, (৫). সদথ্যশর েব প্রভতষ্ঠাথ্যন, সেখাথ্যন নারীরা কাজ কথ্যরন সেখাথ্যন ব্যবস্থ্া থাকথ্যত হথ্যব, (৬). ভশক্ষা 

প্রভতষ্ঠান, ক ণথ্যক্ষত্র এবং কারাগাথ্যর  ানভেক স্বাস্থ্য এবং সুস্থ্তা ভনভশ্চত করার ব্যবস্থ্া থাকথ্যত হথ্যব, (৭). পুভলশ ভবিাথ্যগ ক ণরতথ্যদর 

এবং গর্পভরবহথ্যনর ড্রাইিারথ্যদর প্রভত বছর শারীভরক (দৃভষ্ট্ ও শ্রবর্ শভি েহ) এবং  ানভেক অবস্থ্া োচাই করথ্যত হথ্যব এবং প্রথ্যয়াজথ্যন 

েথাভবভহত ব্যবস্থ্া ভনথ্যত হথ্যব, (৮). অন্যান্য সপশার ক ী, সে ন, কৃেক, চা বাগাথ্যনর শ্রভ ক এবং  ৎেজীবী, ইতযাভদর কাে ণথ্যক্ষথ্যত্র 

তাঁথ্যদর শারীভরক এবং জীবথ্যনর ভনরাপিার ভনশ্চয়তা সদবার জন্য প্রথ্যয়াজনীয় ব্যবস্থ্া ভনথ্যত হথ্যব, (৯). কাে ণথ্যক্ষথ্যত্র ক ীরা সকানও 

দুঘ ণটনায় পভতত হথ্যল দুঘ ণটনার কারর্, ক্ষভতর পভর ার্, ভচভকৎোর ব্যবস্থ্া, ফলাফল, এবং প্রথ্যয়াজথ্যন তাঁথ্যদর পুনব ণােথ্যন ভক ব্যবস্থ্া সনয়া 

হথ্যলা এেব নভথভূি হথ্যত হথ্যব, (১০). এেব কাে ণক্র  পভরচালনার জন্য প্রস্তাভবত জনস্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যর একটি আলাদা দপ্তর থাকথ্যত হথ্যব। 

ভনরাপদ হােপাতাথ্যলর জন্য এেব দাভয়ত্ব থাকথ্যব হােপাতাল সেবার  ান-উন্নয়ন পে ণথ্যদর কাথ্যছ;      

৩. জাতীয় পে ণাথ্যয়র কাে ণক্র  : জািীয় প বাবয় হ সে সিস্যা ো হরাবগর জন্য অগ্রাতধকারপ্রাপ্ত কি বসূতি ও কা বক্রি তনধ বারণ করা 

হবে, হসগুবলা হবলা: ১. বশশেকালীন শারীতরক ও িানতসক তেকাশ; স্থ্ানীয় হরাগ; প্রতশক্ষণ; সম্পদ ও সিন্ববয়র েিবিান ঘােতি 

প বাবলািনা ও সিাধান; গ বােস্থ্ায় ডায়াবেটিস ও উচ্চ রিিাপ; অেবহতলি গ্রীষ্মিণ্ডলীয় হরাবগর তনয়িণ; অসংক্রািক হরাগ; হরাবগর 
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নজরদাতর; ২. উদ্ভােনী কা বক্রি: স্কুল স্বাস্থ্য কি বসূতির অংশ তহবসবে োো-িা ও েয়স্কবদর স্কুবল আিিণ জানাবনার জন্য একটি প্রকল্প 

বিতর করবি হবে এেং স্কুবল তকছু িা-োোর জন্য নাস্তার ব্যেস্থ্া করবি হবে। খাোর খাওয়ার আবগ তশক্ষার্ীরা সাোন তদবয় োো-

িাবয়র হাি ধুবয় তনবে। খাোবরর ব্যেস্থ্া করার জন্য একটি োবজে লাইন বিতর করবি হবে; ৩. আপৎকালীন হসোর জন্য র্াকবি হবে 

উপযুি কা বক্রি ও পতরবষো এেং জািীয় োফার িহতেল; ৪. এখন প বি অগ্রাতধকারহীন আইন ও হকৌশলগুবলার োস্তোয়বনর জন্য 

হকৌশলপত্র বিতর করবি হবে, হ িন: জািীয় আত্মহিযা প্রতিবরাধ ও অন্যান্য িানতসক স্বাস্থ্যত তত্তক হকৌশল, িানতসক স্বাস্থ্য আইন 

২০১৮, জািীয় হিনস্ট্রুয়াল হাইতজন ম্যাবনজবিন্ট োবেতজ ২০২১, স্থ্ানীয় সরকার (তসটি কবপ বাবরশন/হপৌরস া) আইন ২০০৯/২০১০, 

সতলড ওবয়স্ট ম্যাবনজবিন্ট রুলস ২০২১, োংলাবদশ এন ায়রনবিন্ট কনজাব বশন আইন ১৯৯৫, এন ায়রনবিন্ট হকাে ব আইন ২০১০, 

দ্য হিতডকযাল ওবয়স্ট (ম্যাবনজবিন্ট অযান্ড প্রবসতসং) রুলস অফ োংলাবদশ ২০০৮ ির্া তিতকৎসা েজবয ব্যেস্থ্াপনা তেতধ এেং তশল্প েজবয 

ও েজবয তনষ্কাশন আইন, িহািারী প্রতিবরাধ ও তনয়িণ আইন ২০১৮, পােতলক প্রতকউরবিন্ট আইন ২০০৬ ও তেতধ ২০০৮ ইিযাতদ; ৫. 

(ক) আইতডতসআরবক সম্পূণ বরূবপ হরাগ নজরদাতর ও হরাবগর প্রাদু বাে সিকবিা প্রদানকারী তহবসবে সুপ্রতিতষ্ঠি করবি হবে; (খ) 

আইতডতসআর সারাবদবশ উপবজলা প বি হরাগ তনণ বায়ক পরীক্ষাগাবরর একটি হনেওয়াকব বিতর করবে; (গ) িবে আইতডতসআর পতরিাতলি 

েিবিান প্রতশক্ষণ হকাস বগুবলাবক তনপসবি হস্তাির করবি হবে; ৬. আঞ্চতলক ও বেতশ্বক চুতি োস্তোয়বন গুরুত্ব তদবি হবে; ৭. োধ বকয ও 

পুনে বাসন পতরবষোগুবলাবক শতিশালী করবি হবে এেং িাবদর 'স্ব-স্বাস্থ্য মূল্যায়ন ও প্রতিবেদন' প্রদাবন সহায়িা করার জন্য সম্প্রদায় 

স্তবরর কিীবদর সক্ষি করবি হবে; ৮. প্রাকৃতিক ো িনুষ্যসৃষ্ট দূব বাবগ তলঙ্গত তত্তক স্বাস্থ্য ও স্বাস্থ্যতেতধ পালবন সকল হেণীর ও প বাবয়র 

স্বাস্থ্যপ্রতিষ্ঠানবক সক্ষি কবর ত্যলবি হবে এেং প্রবয়াজবন স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠানসমূবহর নকশা পুনগ বঠন করবি হবে; ৯. স্বাস্থ্য তে াগ কতৃবক 

তনরাপদ খাদ্য কা বক্রি হজারদার করবি হবে, হ িন: জাঙ্ক খাোর, হ জাল খাোর, ক্ষতিকারক সংরক্ষণকারী পদাবর্ বর জতরপ এেং দ্য 

তপওর ফুড অতড বন্যান্স ১৯৫৯, তপওর ফুড অযাক্ট ১৯৬৬, দ্য ফুড হসফটি অযাক্ট ২০১৩ আইন অনু ায়ী তেশুদ্ধ খাদ্য ও খাদ্য তনরাপত্তা 

ব্যেস্থ্া তনতিি করবি হবে। উবেখ্য হ  ২০১৩ সাবলর আইনটি তেশুদ্ধ ও তনরাপদ খাবদ্যর দাতয়বত্ব স্বাস্থ্য িিণালয় হর্বক তনবয় িা খাদ্য 

ও দুব বাগ ব্যেস্থ্াপনা িিণালয়বক হদয়া হবয়বছ,  া এই িিণালবয়র কা বতেতধর সংতিষ্ট নয় এেং তব্রটিশ আিল হর্বকই এই দাতয়ত্ব 

স্বাস্থ্য তে াগ োস্তোয়ন করতছল িিণালবয়র অধীন স্যাতনোতর ইন্সবপক্টরবদর িাধ্যবি; ১০. তকডতন, তল ার, পাকস্থ্লী ও শরীবর তনসৃি 

হরবিাবনর প্রিণ্ড ক্ষতি কবর এই জন্য খাবদ্য হ জাল কবঠার াবে প্রতিহি করবি হবে এেং ক্ষতির পতরিাণ তনধ বারণ কবর দৃষ্টািমূলক 

শাতস্ত তদবি হবে,  ার িবধ্য র্াকবে হরাগীর তিতকৎসার ব্যয়েহন; ১১. স্বাস্থ্যবক প্র াতেি কবর এিন কারণগুবলার সম্পবকব প্রবয়াজনীয় 

িথ্য সংগ্রহ ও পতরবেশগি কারণগুবলা তনবয় গবেষণা করবি হবে, হ িন: পাতনবি অযাতন্টোবয়াটিক ও স্বাবস্থ্যর উপর এর দীঘ ববিয়াদী 

প্র াে, উপকূলীয় অঞ্চবল উচ্চ রিিাপ, একলাম্পতসয়া ও েন্ধযাত্ব, িাছ, হাঁস-মুরতগ ও হগা-খাবদ্যর তেশুদ্ধিা ও স্বাবস্থ্যর উপর এর 

দীঘ ববিয়াদী প্র াে; ১২. িানুবষর িবধ্য হজন্ডার-ত তত্তক দৃতষ্ট তঙ্গ সৃতষ্ট, দতরে-োন্ধে স্বাস্থ্য ও সিাজবসো, তশশু ও িাতৃিঙ্গল, শারীতরক 

ও িানতসক স্বাস্থ্য উন্নয়নমূলক হসোবক জনগবণর কাবছ তনবয় হ বি হবে; ১৩. পুতষ্টকর শস্য ও খাদ্য উৎপাদন, অস্বাস্থ্যকর ও ক্ষতিকর 

খাোর ও পানীয় প্রতিবরাধ, কীে-পিঙ্গ তনয়িণ ইিযাতদ কাবজর জন্য কৃতষ, প্রার্তিক ও গণতশক্ষা, তশক্ষা, তশল্প, খাদ্য ও দুব বাগ 

ব্যেস্থ্াপনা, স্থ্ানীয় সরকার প্রবকৌশল তে াগ, সিাজকল্যাণ তে াগ, তশশু ও িতহলা তেষয়ক তে াগ, যুে ও ক্রীিা তে াগ, স্থ্ানীয় সরকার 

প্রতিষ্ঠাবনর সাবর্ সিন্বয় ও সহব াতগিার আেহ সৃতষ্ট করবি হবে; ১৪. কৃিজ্ঞিার স্মারকস্বরূপ েয়স্ক  ািা িালু রাখবি হবে এেং 

হদবশর উন্নয়বনর তনিয়িা ও একটি উৎপাদনশীল জাতি গঠবনর লবক্ষয গ বেিী নারী ও েতস্তর অপুষ্ট তশশু-তকবশারবদর জন্য অতেলবম্ব 

পুতষ্ট ািা িালু করবি হবে। ১৫.িািাক তনয়িণ কা বক্রি হজারদার করবি হবে। অপরাধীবদর তনরুৎসাতহি করার জন্য িািাক তনয়িণ 

আইন, ২০১৩ এেং তেতধ, ২০১৫ লঙ্ঘবনর হক্ষবত্র জতরিানা বৃতদ্ধ করবি হবে এেং িািাক তেবরাধী এনতজওসমূহবক সহায়িা প্রদান 

করবি হবে। ১৬. স্বাস্থ্যবসোর সবঙ্গ সম্পৃি, ির্া হাসপািাল পতরিালনাকারী অন্যান্য সরকাতর খাবির সবঙ্গ স্বাস্থ্য খাবির সিন্বয় ও 

সহব াতগিা তনতিি করবি হবে,  াবি অন্যান্য খাবির স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠান ো হাসপািাবলর একটি অংশ হর্বকও নগর এলাকায় 

প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো প্রদান করা সম্ভে হয়। এ জন্য ব্যতিখাবির হাসপািালগুবলার সহব াতগিা তনবি হবে এেং হ সে ওয়াবড ব হকাবনা 

হাসপািাল ো তিতনক হনই, হসখাবন নত্যন হ ৌি অেকাঠাবিা গবি ত্যলবি হবে। ১৭. িাঠপ বাবয়র কিীবদর জন্য একটি সিতন্বি ও 

িডুলার ধরবনর প্রতশক্ষণ হকাস ব প্রণয়ন ও োস্তোয়ন করবি হবে। ১৮. (ক) িািাকতেবরাধী প্রিারণা আরও হজারদার করবি হবে এেং 

২০০৫, ২০১৩ ও ২০১৫ সাবলর আইন ও তেতধবি উতেতখি অনুবেদগুবলার তেষবয় জনগণবক অেতহি করবি হবে,  াবি িারা আইন 
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োস্তোয়বনর জন্য সতক্রয় সির্ বন প্রদান কবর। প্রস্তাতেি জনস্বাস্থ্য অতধদপ্তরবক এ তেষবয় কা বকর ভূতিকা রাখবি হবে। (খ) ২০০৫ ও 

২০১৩ সাবল অনুবিাতদি আইন এেং ২০১৫ সাবলর অনুবিাতদি তেতধিালায় তকছু অপূণ বিা রবয়বছ তেধায়, ২০২৪ সাবল প্রণীি খসিা 

Smoking and Tobacco Products Usage (Control) (Amendment) Ordinance  অনতিতেলবম্ব আইবন পতরণি 

করবি হবে। (গ) জনবসোয় সম্পৃি ব্যতিরা হকাবনা প্রকার ধূিপান, তনতষদ্ধ েস্তু ব্যেহার ো হনশা উবেককারী েব্য গ্রহণ করবি পারবেন 

না। (ঘ) হকাবনা স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠান ো সরকাতর প্রতিষ্ঠান—হ িন: পুতলশ তে াগ, প্রতিরক্ষা তে াগ, তিল-কারখানা, তশক্ষা প্রতিষ্ঠান ো 

আশপাবশর এলাকায় ধূিপান ো িািাক িে বণ না হয়—িা তনতিি করার দাতয়ত্ব সংতিষ্ট কতৃবপক্ষবক তনবি হবে। (ঙ) সবেহজনক 

কি বিারী, তশক্ষার্ী, তেে পুতলশ, ফযাক্টতর কি বিারী ও িাকতরবি প্রবেশরি ব্যতিবদর হডাপ এেং তনবকাটিন পরীক্ষা করবি হবে। (ি) 

েিবিান িািাকতেবরাধী আইন প্রবয়াবগর হক্ষবত্র হকাবনা ভ্যিব াগী সাহায্য িাইবল, আইন-ৃঙিলা রক্ষাকারী োতহনীবক  র্া র্ াবে 

সাহায্য প্রদান করবি হবে। 

৪) েঠিক কাঠাথ্য া অনুোয়ী পে ণানুেরর্, তিাবধায়ন, ক ণসূভচর মূল্যায়ন ও ভশক্ষর্ এবং ভেদ্ধান্ত গ গ্রহথ্যর্ তথ্যের ব্যবহার  

১. তিাবধান, পে ণানুেরর্ ( ভনটভরং), মূল্যায়ন ও ভশক্ষর্ কাে ণক্র  : (১). তিাবধায়ন, পে ণানুেরর্ ও স িভরং কাে ণক্র থ্যক সেবার 

 াথ্যনান্নথ্যয়র জন্য েব ণাভধক গুরুত্ব প্রদান ব্যবস্থ্াপনার একটি অগ্রগণ্য কাজ হথ্যব,  (২) েঠিকিাথ্যব তিাবধান ও পে ণানুেরর্। এজন্য 

তিাবধায়নকারী এবং োঁথ্যদর তিাবধায়ন করা হথ্যব তাঁথ্যদর পে ণাপ্ত প্রভশক্ষর্, েহায়ক উপকরর্ ও অথ ণায়ন করথ্যত হথ্যব, (৩). ক ণসূভচর 

পে ণানুেরর্ ও মূল্যায়ন হথ্যত হথ্যব ভনথ্য ণাহ এবং েঠিক। এজন্য প্রথ্যতযক ক ণসূভচর জন্য একটি পে ণানুেরর্ ও মূল্যায়ন এবং সশখার কাঠাথ্য া 

(সে ) বতরী করথ্যত হথ্যব এবং লক্ষয এবং লক্ষয অজণথ্যনর মূল্যায়থ্যনর জন্য েম্পদ ও উপকরর্ (ইনপুট), প্রভক্রয়া, ফলাফল, তাৎক্ষভর্ক 

এবং সুদূরপ্রোরী প্রিাব ভনরূপথ্যর্র জন্য একটি পে ণথ্যবক্ষর্ কাঠাথ্য া বতভর করথ্যত হথ্যব এবং তা ব্যবহার করথ্যত হথ্যব েঠিকিাথ্যব, 

তৃতীয়থ্যকাথ্যনা পথ্যক্ষর  ােথ্য , (৪). স্বাস্থ্য ে স্যা লব্ধ তথ্যের উপর ভিভি কথ্যর প্রথ্যয়াজনীয় ভচভকৎোথ্যেবার ধরন, পভর ার্, ভবভিন্ন 

কাে ণক্র  - উপকরর্ এবং েরো  ক্রয়-েংগ্রহ, রক্ষনা-সবক্ষন, তিাবধায়ন, পে ণানুেরর্, দক্ষতা-ভ ভশ্রত জনবথ্যলর জন্য সবতন-িাতাভদ 

ইতযাভদ কাে ণক্রথ্য র জন্য অথ্যথ ণর প্রথ্যয়াজন এবং সে অনুোয়ী স্বাস্থ্যথ্যেবার জন্য পভরকল্পনা গ্রহর্ করথ্যত হথ্যব, (৫). োম্প্রভতকত  তথ্যের 

ভিভিথ্যত সেবা, প্রশােন, বাথ্যজট এবং পভরকল্পনার েংস্কৃভত বতভর করথ্যত হথ্যব, (৬). ভনয়ভ ত-ভিভিথ্যত তে ও সেবাভিভিক প্রভতথ্যবদন 

প্রকাশ এবং তে ও েংবাদক ীথ্যদর োথ্যথ েহথ্যোভগতা মূলক েম্পকণ গথ্যি ত্যলথ্যত হথ্যব, োথ্যত কথ্যর তাঁথ্যদর োহাথ্যয্য সেবা কাথ্যজর  ান 

ও পভর ার্থ্যক এভগথ্যয়ভনথ্যয়োওয়া োয়, অথ ণাৎ স্বাস্থ্যথ্যেবাথ্যক েব ণজনীন করা োয়; 

৩. সহাভ ওপ্যাভথক, আে়থু্যব ণভদক ও ইউনাভন ভচভকৎো কাে ণক্র  : জাতীয় পে ণাথ্যয় গথ্যবের্ার ভিভিথ্যত সহাভ ওপ্যাভথক, আয়ুথ্যব ণভদক ও 

ইউনাভন ভচভকৎো পদ্ধভতর প্রিাব এবং ফলাফল মূল্যায়ন এবং প্র ার্-ভিভিক ভেদ্ধান্ত গ গ্রহথ্যর্র জন্য পে ণাথ্যলাচনা এবং মূল্যায়ন কাঠাথ্য া 

বতভর করথ্যত হথ্যব;  

৪.তে-ভিভিক ক ণসূভচ ও কাে ণক্র  ব্যবস্থ্াপনা ও েহায়তা েংভিষ্ট্ ভেদ্ধান্ত গ গ্রহর্ কাে ণক্র : (১). ভিএইচআইএে-২ বা এর ভবকল্প 

েফটওয়যাথ্যর সেবাপ্রদানকারীথ্যদর অনুপভস্থ্ভতর তে, প্রশংেনীয় কাজ বা অপরাথ্যধর তে, ভবভিন্ন পথ্যদর দায়ীত্বেমূহ/ কাথ্যজর ভববরর্, 

এেথ্যবর জন্য উপযুিতা (ভশক্ষার স্তর বা না , চাকুরীর স য়াদ) এবং দায়ীত্ব পালথ্যনর েথ্যঙ্গ েংভিষ্ট্ আইন, েহায়ক উপকরর্/ কাথ্যজর 

েরো , আভথ ণক েংথ্যিে উথ্যেখ করথ্যত হথ্যব, (২). প্রতযাভশত ফলাফল প্রদশ ণন কথ্যর নাই বা ক্ষভত কথ্যরথ্যছ এ ন ক ণসূভচগুভল পে ণাথ্যলাচনা 

করথ্যত হথ্যব, সে ন  াতৃত্বকালীন িাউচার, ো অননভতক ভেজাভরয়াথ্যনর হার অথ্যনক বৃভদ্ধ কথ্যরথ্যছ। এেব সেবার অপব্যবহার এবং বনভতক 

ঝুঁভকর কারথ্যন এ ধরথ্যনর ক ণসূভচগুভল কথ্যঠারিাথ্যব পে ণথ্যবক্ষর্ কথ্যর, ফলাফল েথ্যন্ত গােজনক না হথ্যল বন্ধ কথ্যর ভদথ্যত হথ্যব।       

৫) েম্প্রদায়থ্যক অন্ত গভূ ণি কথ্যর স্বাস্থ্য সেবা ব্যবস্থ্া এবং সেবা ব্যবস্থ্া কাে ণক্রথ্য  গর্ জবাবভদভহতার জন্য প্রস্তাবনা 

১. উপথ্যজলা-ভিভিক পভরথ্যেবাগ্রহীতার আকার এবং প্রকাথ্যরর  ানভচত্র বতভর :  (১). প্রভত দশ বছর পর পর সে জভরথ্যপর প্রস্তাব করা 

হথ্যয়থ্যছ সেটা সথথ্যক প্রাপ্ত তে সথথ্যক উপথ্যজলা-ওয়ারী জনভ ভতর প্রকৃভত অনুোয়ী েম্ভাব্য স্বাস্থ্যথ্যেবা গ্রহীতাথ্যদর েংখ্যাভিভিক  ানভচত্র 

বতরী করথ্যত হথ্যব, (২). এই  ানভচত্র পথ্যর এ আইএে এর অন্ত গভু ণি হথ্যব, (৩). েম্প্রদায়থ্যক ভনথ্যয় েম্প্রদায়ভিভিক িভবষ্যৎ পভরকল্পনা 
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গ্রহর্ কথ্যর এবং পভরকল্পনা বাস্তবায়থ্যনর পথ্যর তার মূল্যায়থ্যনর জন্য পূব ণাথ্যেই েংভিষ্ট্ সূচকেমূহ ভনধ ণারর্ কথ্যর ভনথ্যত হথ্যব এবং এর 

ভিভিথ্যত গর্ জবাবভদভহতার ব্যবস্থ্া ও করথ্যত হথ্যব;    

২. েম্প্রদায়-সনতৃত্বাধীন ক ণসূভচ বাস্তবায়থ্যনর পে ণাথ্যলাচনা এবং তাথ্যত েহথ্যোভগতা প্রদান : (১). নারী-সকভেক সেবা, নারী ও ভশশু 

ভনে ণাতন প্রভতথ্যরাধ এবং দভরদ্রথ্যদর প্রভত সেবাথ্যক অগ্রগণ্যতা ভদথ্যত হথ্যব এবং এজন্য প্রভতটি হােপাতাথ্যল অগ্রগণ্য দাভয়ত্ব ভহথ্যেথ্যব 

প্রথ্যয়াজনীয় অবকাঠাথ্য া, সে ন, ওয়ান স্টপ ক্রাইভেে সেিার থাকথ্যত হথ্যব, (২). পুভষ্ট্, দুথ্যে ণাগ এবং  ানভেক স্বাস্থ্য সরাগীথ্যদর জন্য বহু-

সক্ষত্রীয় েহথ্যোভগতা এবং েত্নশীলথ্যদর সফারা  বতভর করথ্যত হথ্যব, (৩).  ানভেক স্বাথ্যস্থ্যর োথ্যথ েম্পভকণত কলঙ্ক এবং ববেথ্যম্যর ভবরুথ্যদ্ধ 

ব্যবস্থ্া ভনথ্যত হথ্যব, (৪). েম্প্রদায়-ভিভিক কাে ণক্রথ্য  নারীর প্রভতভনভধত্ব সজারদার করথ্যত হথ্যব, সে ন,  ভহলাথ্যদর  ে সথথ্যক 

অগ্রাভধকারমূলকিাথ্যব কভ উভনটি গ্রুথ্যপর সচয়ারপারেন ভনব ণাচন করথ্যত হথ্যব এবং ক্ষুদ্র নৃথ্যগাষ্ঠী অধুযভেত এলাকায় তাথ্যদর  থ্যে সথথ্যক 

নারী ক ীথ্যদর ভনথ্যয়াথ্যগ অগ্রাভধকার ভদথ্যত হথ্যব, (৫). উপথ্যজলা ও সজলা পে ণাথ্যয়র ভবদ্য ান কভ টিগুভলথ্যক েভক্রয় এবং গ্রা ীর্ ও 

শহরািথ্যল জনস্বাস্থ্য ও হােপাতাল পভরথ্যেবা পভরচালনার জন্য েম্প্রদায়-ভিভিক কভ টি করথ্যত হথ্যব বা েভক্রয় করথ্যত হথ্যব এবং এ 

জন্য আভথ ণক েংথ্যিে ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, (৬). স্বাস্থ্যথ্যেবা একটি বহু াভত্রক অংশীজনভিভিক ব্যবস্থ্া ভবধায় এ জন্য একটি েব ণজনীন 

পভরকল্পনা গ্রহর্ করথ্যত হথ্যব ও বাস্তবায়থ্যনর জন্য এথ্যত স্থ্ানীয় জনগর্ ও অন্যান্য সেক্টর ও সেবাপ্রদানকারীথ্যদর েম্পৃি করথ্যত হথ্যব, 

(৭). প্রভত বছর একবার জনপ্রভতভনভধথ্যদর সনতৃথ্যত্ব এবং প্রস্তাভবত জনস্বাস্থ্য ভবিাথ্যগর োভচভবক েহায়তায় উপথ্যজলা, সজলা এবং ভবিাগীয় 

পে ণাথ্যয় জন অবভহভত এবং গর্ জবাবভদভহতার স লার আথ্যয়াজন করথ্যত হথ্যব, (৮). অপরাধ েংগঠন ে াথ্যজর অপরাধ প্রবর্তারই একটি 

বভহঃপ্রকাশ। তথ্যব ভশক্ষা ও স্বাস্থ্য খাথ্যত বা অবকাঠাথ্য াথ্যত অপরাধ একটি ে াজ ও সদথ্যশর জন্য েব ণাভধক ক্ষভতকর। তাই ভনকট অতীত 

এবং চল ান ে থ্যয় েংগঠিত েব অপরাথ্যধর পুঙ্খানুপুঙ্খ তদন্ত গ কথ্যর এ নিাথ্যব েথাভবভহত শাভস্তর ভবধান করথ্যত হথ্যব োথ্যত এথ্যকর 

সদাথ্যে ওপর একজন বা একজথ্যনর কারথ্যর্ অথ্যনথ্যক ক্ষভতগ্রস্ত না হয়। সে ভেদ্ধান্ত গ ো ভষ্ট্ক জনথ্যগাষ্ঠীর জন্য ক্ষভতকর বথ্যল প্রতীয় ান 

হথ্যত পাথ্যর তা জনগথ্যর্র  তা ত ব্যভতথ্যরথ্যক গ্রহর্ একটি গভহ ণত অপরাধ ভহথ্যেথ্যব ভবথ্যবভচত হথ্যত হথ্যব।       

৬) জনস্বাস্থ্য ব্যবস্থ্াপনাথ্যক শভিশালী, দক্ষ ও যুথ্যগাপথ্যোগী করার জন্য ব্যবস্থ্াপনার অবকাঠাথ্য া এবং কাে ণধারা ও প্রর্ালীথ্যক পুনগ ণঠন 

ও ভবথ্যকেী করার প্রস্তাবনা  

১. সেবা ব্যবস্থ্াপনার অবকাঠাথ্য া শভিশালীকরথ্যর্ গৃহীতব্য কাে ণাবলী : (১). (ক) জাতীয় স্বাস্থ্য কতৃণপক্ষ (ন্যাশনাল সহলথ অথভরটি) 

প্রভতষ্ঠা এবং এর কাঠাথ্য া এবং কাে ণাবলী অনুথ্য াদন এবং এথ্যত পভরবার পভরকল্পনা এবং নাভে ণং ভবিাথ্যগর অবস্থ্ান স্পষ্ট্ করথ্যত হথ্যব, 

(খ) স্বাস্থ্য সেবার জন্য জনপ্রশােন েংস্কার কভ শন কতৃণক সুপাভরষ্কৃত প্রধান (ভচফ) েভচবথ্যক ভেদ্ধান্ত গ গ্রহথ্যর্র জন্য েকল সেবা ও ভশক্ষা 

েংভিষ্ট্  হাপভরচালকবৃদথ্যদর ভনথ্যয় একটি পভরচালনা পভরেদ গঠন করার সুপাভরশ করা হথ্যলা (ভবশদ সুশােন অংথ্যশ সদখুন), (২). 

জনগথ্যর্র চাভহদার আথ্যলাথ্যক জনস্বাস্থ্য অভধদপ্তর গঠন করথ্যত হথ্যব, োর েংভিষ্ট্ পভরচালকবৃদ হথ্যবন: পভরচালক, প্রাথভ ক স্বাস্থ্য 

পভরচে ণা, আইইভিভেআর, আইভপএইচ, এবং আইভপএইচএন;  লাইন পভরচালক: এ এনভেএএইচ,  ভেভিভে, এনভেভিভে, এনএনএে; 

উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক থ্যেক্স (UzHC), কভ উভনটি-ভিভিক স্বাস্থ্যথ্যেবা (CBHC), কভ উভনটি ভিভনক স্বাস্থ্য েহায়তা ট্রাস্ট (এ জন্য ২০১৮ 

োথ্যলর ট্রাস্ট আইনটি একটি অভি ণথ্যনথ্যন্সর  ােথ্য  বাভতল করথ্যত হথ্যব), টিভব-কুষ্ঠ, এইিে-এেটিভি ভনয়ন্ত্রর্; স্বাস্থ্য ভশক্ষা বুযথ্যরা এবং 

পভরবার পভরকল্পনা অভধদপ্তরস্থ্ আইইভে (দুটি প্রভতষ্ঠানই গর্ সোগাথ্যোথ্যগর কাজ কথ্যর- একটি স্বাস্থ্য ও পুভষ্ট্ আথ্যরকটি পভরবার পভরকল্পনা 

ও পুভষ্ট্ েম্পভকণত তোভদ প্রচার কথ্যর), পভরবার পভরকল্পনা অভধদপ্তরস্থ্ পভরচালক এ ভেএইচ; এবং লাইন পভরচালক এ ভেআরএএইচ 

এবং এফভপএফএেভি, এবং দুথ্যে ণাগ ব্যবস্থ্াপনা, (৩). বতণ াথ্যন পভরবার পভরকল্পনা অভধদপ্তরস্থ্ সটকভনকাল কযািাথ্যরর ক ণকতণারা স্বাস্থ্য 

ভবিাথ্যগর োথ্যথ একাি হথ্যত চান ো যুভিযুি। কারর্ তাঁরা সে সেবা সদন সেটা স্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যরর বতণ ান কাথ্যজরই বিতরূপ। তাথ্যদর 

সেবাগ্রহর্কারীথ্যদর সরফাথ্যরল সেবা ভনথ্যত হয় স্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যরর সেবা প্রভতষ্ঠান সথথ্যকই। বিততা পভরহার ব্যাপকিাথ্যব অথ্যথ ণর োশ্রয় 

ঘটাথ্যব। আবার পভরবার পভরকল্পনা ভবিাগ প্রদি সেবার সূচক ও  ২০১১ োল সথথ্যকই আর উন্নয়থ্যনর মুখ সদখথ্যছ না, বরং ভকছুটা কথ্য থ্যছ, 

সে ন, গিণবভনথ্যরাধক এবং  াতৃদুগ্ধ প্রদাথ্যনর হার। এ তাবস্থ্ায় অভধদপ্তরস্থ্ সটকভনকাল কযািার ক ণকতণাথ্যদর প্রস্তাভবত জনস্বাস্থ্য 

অভধদপ্তথ্যর একীভূত করার জন্য সুপাভরশ করা হথ্যলা। পভরবার পভরকল্পনা অভধদপ্তরস্থ্ োধারর্ কযািাথ্যর সে ৩৩০ জন ক ণরত আথ্যছন 

তাঁথ্যদর (ক) প্রশােভনক কযািাথ্যর আিীকৃত করা সেথ্যত পাথ্যর, অথবা (খ) তাঁথ্যদর বতণ ান পদ সথথ্যক অবের গ্রহথ্যর্র পর এই পদগুথ্যলা 
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ভবলুপ্ত করা োয়। পভরবার পভরকল্পনার অন্যান্য ক ণচারীথ্যদর প্রস্তাভবত জনস্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যরর োথ্যথ একীভূত করথ্যল ক ণসূভচর বিততা 

পভরহার হথ্যব ো ক ণসূভচথ্যক আরও োশ্রয়ী, লক্ষযথ্যিদী ও সবগবান করথ্যব খুব েহথ্যজ; কারর্, তারা মূলত প্রাথভ ক স্বাস্থ্য স্তথ্যর প্রাথভ ক 

স্বাস্থ্যথ্যেবার পভরবার পভরকল্পনা অংথ্যশরই কাজ কথ্যর, (৪). নাভে ণং ও ভ িওয়াইফাভর অভধদপ্তর প্রশােভনক কযািাথ্যরর ক ণকতণাথ্যদর িারা 

পভরচাভলত হয়। সে কারথ্যর্ হােপাতাথ্যল কাজ করথ্যলও হােপাতাথ্যল সেবাপ্রদানকারী অন্যান্য ক ণচারীথ্যদর কাথ্যছ নাে ণথ্যদর সকান 

জবাবভদভহতা আথ্যছ বথ্যল প্রভতিাত হয় না। হােপাতাল সেবাব্যবস্থ্াপনা শুধু একারথ্যর্ই খভিত হথ্যয় সগথ্যছ; ফথ্যল সেবা প্রদাথ্যনর 

সক্ষথ্যত্র  সকানও েভম্মভলত ও ে ভিত প্রথ্যচষ্ট্া নাই। োর ফথ্যল হােপাতাথ্যলর সেবার  ান সরাগীথ্যদর জন্য েম্মানজনকথ্যতা নয়ই, 

েথ্যন্ত গােজনক বা োফল্য ভিত ও নয়। এই চালভচথ্যত্রর আথ্যলাথ্যক উিয় পক্ষ েম্মত হথ্যল, প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবা স্তথ্যর ভ িওয়াইফাভর 

পভরথ্যেবাথ্যক প্রস্তাভবত জনস্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যর এবং ভিভনকযাল তথা হােপাতাল সেবা প্রদানকারী নাভে ণং ও ভ িওয়াইফ পভরথ্যেবা 

প্রদানকারী েংভিষ্ট্ অবকাঠাথ্য াথ্যক ভিভনকযাল তথা হােপাতাল অবকাঠাথ্য ার োথ্যথ একীভূত করা ে ীচীন হথ্যব। এ সেবািয়থ্যক সুগঠিত 

এবং  ান েম্পন্ন করার জন্য এবং সেবাগ্রহীতাথ্যদর েম্মান ও েন্তুভষ্ট্র জন্য নাভে ণং এবং ভ িওয়াইফাভর সেবার  ানথ্যক আরও উচ্চস্তথ্যর 

ভনথ্যত হথ্যব এবং সে জন্য উিয় অভধদপ্তথ্যর তাথ্যদর েথ্যব ণাচ্চ পদ বতণ াথ্যন স্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যরর অভতভরি  হাপভরচালক পথ্যদর ে ান হথ্যব, 

(৫). েকল ভেটি কথ্যপ ণাথ্যরশন এবং সপৌরেিার স্বাস্থ্য ভবিাগ একটি সশ্রভর্ভবন্যাথ্যের  ােথ্য  এথ্যক অপথ্যরর োথ্যথ েংযুি করথ্যত হথ্যব। 

স্থ্ানীয় েরকার প্রভতষ্ঠাথ্যনর (এলভজআই) স্বাস্থ্য ও েহায়ক ক ণকতণারা তাথ্যদর  থ্যে ভবভন য় সোগ্য হথ্যবন। বৃহির এলভজআইথ্যত ভেভনয়র 

ক ণকতণাথ্যদর ভনথ্যয়াগ করা হথ্যব। জনস্বাথ্যস্থ্যর একটি অভতভরি  হাপভরচালক হথ্যবন সজষ্ঠযত  একজন প্রধান স্বাস্থ্য ক ণকতণা। এই পথ্যদর 

জন্য জনস্বাথ্যস্থ্যর ভশক্ষাগত পটভূভ থ্যক অগ্রাভধকার ভদথ্যত হথ্যব, (৬). ১৯৯৮ োল সথথ্যক সেিাথ্যব স্বাস্থ্য ও পভরবার পভরকল্পনা  ন্ত্রর্ালথ্যয়র 

উন্নয়ন বাথ্যজথ্যটর ক ণসূচী পভরচাভলত হথ্যচ্ছ, তার পভরবথ্যতণ এখন সথথ্যক অপাথ্যরশনাল েযান এবং লাইন পভরচালথ্যকর স্থ্থ্যল রাজস্বখাথ্যতর 

পভরচালকগর্ই তাঁথ্যদর েংভিষ্ট্ উন্নয়ন ক ণসূভচ পভরচালনা করথ্যবন এবং তাঁথ্যদর দাভয়ত্ব-েংভিষ্ট্ প্রকল্প পভরচালনা করথ্যবন। তাঁথ্যদর 

েহায়তা করথ্যবন উপপভরচালক ও েহকারী পভরচালক। প্রথ্যয়াজথ্যন ভনম্নতর স্তর সথথ্যক উপযুি ক ণকতণাথ্যদর সপ্রেথ্যর্ পদায়ন করা সেথ্যত 

পাথ্যর। তথ্যব একজন পভরচালথ্যকর পথ্যক্ষ ভবভিন্ন অথ ণ েহায়তাকারীর জন্য আলাদা আলাদা প্রকল্প বতরী করথ্যল, সে কারথ্যর্ স্বাস্থ্যখাথ্যত 

উন্নয়ন ক ণসূভচর জন্য সেক্টর-ওয়াইি পন্থা অবলম্বন করা হথ্যয়ভছল সেই উথ্যেশ্যই ব্যথ ণ হথ্যব এবং একজন পভরচালথ্যকর পথ্যক্ষ দুটি বা 

ভতনটি প্রকথ্যল্পর সবভশ বাস্তবায়ন করা দুরূহ হথ্যব।অন্য পথ্যক্ষ একই লাইথ্যনর েংভিষ্ট্ ক ণসূভচ েভদ ভবভিন্ন প্রকল্প পভরচালকিারা পভরচাভলত 

হয়বাস্তবায়থ্যনর বিততা অথ্যথ ণর অপচয় ঘটাথ্যব এবং ে িয়হীন বাস্তবায়ন ও ভবভিন্ন ে স্যা ঘটাথ্যব। আ াথ্যদর স্মরর্ রাখথ্যত হথ্যব সে, 

সেক্টর-ওয়াইি পন্থার পূথ্যব ণ স্বাস্থ্য ও পভরবার কল্যার্  ন্ত্রর্ালয়থ্যক ১১০ টার  ত প্রকল্প বাস্তবাভয়ত করথ্যত হত। ো প্রকল্পগুভল দক্ষতার 

োথ্যথ পভরচালনার সক্ষথ্যত্র ে স্যার সৃভষ্ট্ করত, (৭). স্বাস্থ্যখাথ্যতর ক ীথ্যদর প্রভত বছর কাথ্যজর পে ণাথ্যলাচনা করথ্যত হথ্যব, (৮). সজলা স্বাস্থ্য 

ব্যবস্থ্াপনা কাঠাথ্য া শভিশালী করার জন্য (ক). ভেভিল োজণন পদথ্যক ৪থ ণ সগ্রথ্যি উন্নীত করথ্যত হথ্যব, (খ) প্রভতটি সজলায় পে ণাথ্যলাচনা, 

তদারভক পভরদশ ণথ্যনর জন্য চত্যথ ণ সগ্রথ্যি একটি অভতভরি ভেভিল োজণথ্যনর পদ সৃভষ্ট্ করথ্যত হথ্যব। এছািা অভতভরি ভেভিল োজণন 

ভিভনকযাল সেবা প্রদানকারীথ্যদর ক্রয়-েংগ্রহ, সেবার পভর ার্, সেবার শতণাবলীর ভনয়ন্ত্রর্ (সরগুথ্যলশান), সেবা কাথ্যজ সকানও ে স্যা বা 

অভিথ্যোগ থাকথ্যল তা অনুেন্ধান কথ্যর ে স্যার ে াধান করথ্যত এবং অন্যান্য কাথ্যজও ভতভন ভেভিল োজণনথ্যক েহথ্যোভগতা করথ্যবন। 

সজলা পে ণাথ্যয়র ব্যাপক স্বাস্থ্য-ক ণেজ্ঞ পভরচালনার জন্য প্রভত সজলায় স্বাস্থ্য ভবিাথ্যগর জন্য দুটি কথ্যর উপ-প্রধাথ্যনর নত্যন পদ সৃভষ্ট্ করথ্যত 

হথ্যব অথবা ভকছু সজলায় একটি কথ্যর নত্যন পদ সৃভষ্ট্ করথ্যত হথ্যব। তাঁথ্যদর একজন সরাগ ভনয়ন্ত্রর্ েংভিষ্ট্ োবতীয় দাভয়ত্ব পালন করথ্যবন 

এবং আথ্যরকজন সেবা েংভিষ্ট্ কাথ্যজর তিাবধান, পে ণানুেরর্, প্রভশক্ষর্  কাথ্যজ ভেভিল োজণনথ্যক েহথ্যোভগতা করথ্যবন, (৯). েরকারী 

স্বাস্থ্যভবিাথ্যগ ক ণরতথ্যদর োথ্যত অন্যত্র আংভশক ে থ্যয় ভগথ্যয় সেবা ভদথ্যত না হয়থ্যে জন্য তাঁথ্যদর ইনভস্টটিউশনাল প্রযাকটিথ্যের ব্যবস্থ্া 

করা োয় ভক না তা অভিজ্ঞতার আথ্যলাথ্যক সৃজনশীলতার োথ্যথ উপথ্যজলা সথথ্যক জাতীয় পে ণায় পে ণন্ত গ পাইলটিং করথ্যত হথ্যব, (১০). 

ক পথ্যক্ষ ৫০ শয্যা রথ্যয়থ্যছ এ রক  েরকাভর এবং সবেরকাভর হােপাতাথ্যল, প্রশােন/ব্যবস্থ্াপনায় ক পথ্যক্ষ স্নাতথ্যকাির ভিভগ্র অথবা 

ে  াথ্যনর ভিভগ্র (অগ্রগণ্য ভহথ্যেথ্যব একজন ভচভকৎেক) থাকা ব্যভিথ্যদর  ে সথথ্যক পভরচালক/সুপাভরনথ্যটথ্যিি ভনব ণাচন করার সুপাভরশ 

করা হথ্যলা, (১১). জনস্বাস্থ্য ব্যবস্থ্াপকথ্যদর ব্যবস্থ্াপনায় প্রভশক্ষথ্যর্র ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব, আউট সোভে ণং এর ক ী প্রথ্যোজয ব্যবস্থ্াপক 

েরােভর একটি কভ টির  ােথ্য  ভনব ণাচন করথ্যবন, োথ্যত উপরস্থ্ ক ণকতণাথ্যদর অংশগ্রহর্ থাকথ্যব এবং ভনথ্যয়াথ্যগর চূিান্ত গ অনুথ্য াদন 

সদওয়া হথ্যব আথ্যরা এক ধাপ উপর সথথ্যক, দুই বছথ্যরর জন্য। তথ্যব তা নবায়ন হথ্যব প্রভত বছর, (১২). প্রভতটি পথ্যদান্নভতর জন্য প্রথথ্য  
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ভবিাগীয় পে ণাথ্যয় ভলভখত ও স ৌভখক পরীক্ষা ভদথ্যত হথ্যব। এই পরীক্ষাগুথ্যলা পথ্যদান্নভতর জন্য তাভলকাভুি একজন প্রাক সোগ্য ক ণকতণার 

ব্যভিত্ব, দক্ষতা,  ানভেকতা োচাই করথ্যব। এরপর পথ্যদান্নভতপ্রাপ্ত ক ণকতণাথ্যদর েংভিষ্ট্ ভবেথ্যয় দু’েপ্তাথ্যহর জন্য প্রভশক্ষর্ ভদথ্যত হথ্যব, 

(১৩). প্রাভন্ত গক ও দুগ ণ  এলাকায় অন্য এলাকার সেবা প্রদানকারী ভনথ্যয়াভজত হথ্যল, সেবাস্থ্থ্যল তাথ্যদর দুই বছথ্যরর জন্য োব ণক্ষভর্কিাথ্যব 

বেবাে করথ্যত হথ্যব এবং তাথ্যদর জন্য েম্মানজনক এবং উৎোহব্যেক ভবনামূথ্যল্যর বেতবািী এবং তাথ্যদর স ৌভলক সবতথ্যনর সচথ্যয় 

৩০% সথথ্যক ১০০% সবভশ সবতন ভদথ্যত হথ্যব। এরপরও সেবা স্থ্থ্যল রাতভদন অবস্থ্ান না করথ্যল তাথ্যদর ভবরুথ্যদ্ধ প্রস্তাভবত স্বাস্থ্য কভ শথ্যনর 

 ােথ্য  উপযুি শাভস্তর ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব, (১৪). প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবা স্তথ্যর পুনগ ণঠন: (ক). প্রভতটি উপথ্যজলা, সজলা এবং ভবিাগীয় 

পে ণাথ্যয় সরাগ ভনয়ন্ত্রর্/ হা ারীভবদ্যা/জনস্বাস্থ্য; পুভষ্ট্; এবং সোগাথ্যোগ ক ণকতণার জন্য ৩টি স ভিথ্যকল অভফোর/ অভফোথ্যরর পদ বতভর 

করথ্যত হথ্যব। প্রস্তাভবত জনস্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যরর অবকাঠাথ্য ার অংশ ভহথ্যেথ্যব, প্রভতটি অনুথ্য াভদত প্রাথভ ক ও  ােভ ক ভবদ্যালথ্যয় স্কুল 

পাবভলক সহলথ নাথ্যে ণর পদ বতভর করথ্যত হথ্যব, (খ). উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ও পভরবার পভরকল্পনা ক ণকতণা/ পি  সগ্রথ্যির প্রধান উপথ্যজলা 

স্বাস্থ্য ক ণকতণার োথ্যথ দুজন স ভিথ্যকল সটকথ্যনালভজস্ট থাকথ্যত হথ্যব - সরাগ, খাথ্যদ্যর  ান এবং ভনরাপিা নজরদাভরথ্যত েহায়তা করার 

জন্য। (১৫). স্বাস্থ্যথ্যেবা অভধদপ্তথ্যরর  াভলকানাধীন জভ থ্যত NIPORT এর RTC এবং FWVTI পভরচালনার দাভয়ত্ব প্রস্তাভবত 

স্থ্ানীয় জনস্বাস্থ্য ভবিাগ কতৃণপথ্যক্ষর উপর সছথ্যি  ভদথ্যত হথ্যব। ভনথ্যপাট ণ প্রথ্যয়াজথ্যন এগুভল ভবনামূথ্যল্য ব্যবহার করথ্যব; তথ্যব ভনথ্যপাট ণ প্রস্তাভবত 

স্থ্ানীয় জনস্বাস্থ্য ভবিাগ কতৃণপক্ষথ্যক খাদ্য, আনুেভঙ্গক ভবেয় এবং রক্ষর্াথ্যবক্ষথ্যর্র জন্য যুভিেঙ্গত পভর ার্ অথ ণ প্রদান করথ্যব। েখন 

ভনথ্যপাট ণ এর প্রথ্যয়াজন হথ্যব না তখন স্থ্ানীয় জনস্বাস্থ্য ইউভনটগুভল স রা ত ও রক্ষর্াথ্যবক্ষথ্যর্র সুভবধাথ্যথ ণ অন্যান্য আগ্রহী ব্যবহারকারীথ্যদর 

কাথ্যছ এগুভল িািা ভদথ্যত পারথ্যব, (১৬). স্বাস্থ্যথ্যেবার েথ্যঙ্গ েম্পৃি তথা হােপাতাল পভরচালনাকারী অন্যান্য েরকারী খাথ্যতর োথ্যথ 

স্বাস্থ্য খাথ্যতর েহথ্যোভগতা ও ে িয় প্রথ্যয়াজন, োথ্যত অন্যান্য খাথ্যতর স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রভতষ্ঠান সথথ্যক তথা হােপাতাথ্যলর একটা সছাট অংশ 

সথথ্যক নগর এলাকায় প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদান করা োয়, (১৭). ভচভকৎো েহকারীরা ইউভনয়ন স্তথ্যর সগ্রথ্যিি স ভিথ্যকল েহকারী 

ভহথ্যেথ্যব শুরু কথ্যর উপথ্যজলা স্তথ্যর প্রধান, উপ-প্রধান এবং েহকারী প্রধান ভচভকৎো েহকারী এবং তারপর সজলার েহকারী 

সুপাভরনথ্যটনথ্যিি এবং তৃতীয় স্তথ্যরর হােপাতাথ্যলর সগ্রথ্যিি েহকারী সুপাভরনথ্যটনথ্যিি পদ পে ণন্ত গ সপৌুঁছাথ্যত পারথ্যবন, (১৮). প্রভতটি 

ইউভনয়থ্যনর জন্য একটি কথ্যর স্বাস্থ্য পভরদশ ণক পদ বতভর করথ্যত হথ্যব, পাশাপাভশ প্রভতটি ইউভনয়থ্যন দুজন েহকারী স্বাস্থ্য পভরদশ ণক/ 

পভরবার পভরকল্পনা পভরদশ ণক এবং উপথ্যজলা পে ণাথ্যয় (আট সথথ্যক আটটির সবভশ ইউভনয়ন থাকথ্যল) চার সথথ্যক ছয়টি ভেভনয়র স্বাস্থ্য 

পভরদশ ণথ্যকর পদ বতভর করথ্যত হথ্যব, (১৯). েরকাভর সেবা প্রদানকারীরা েপ্তাথ্যহ দুই ভদন ছুটি েহ নয়টা সথথ্যক পাঁচটা কাজ করার সুথ্যোগ 

পাথ্যবন। ছুটির এই দুই ভদন, পূথ্যব ণ তাভলকাভুি পভরথ্যেবা প্রদানকারীরা ঘূর্ ণায় ানিাথ্যব (সরাস্টার কথ্যর) কাজ করথ্যবন, োথ্যদর অন্য 

ভদনগুভলথ্যত োপ্তাভহক ছুটি সদওয়া হথ্যব। েরকাভর সেবা প্রদানকারীরা ভবকাল ও রাথ্যতর ভশফথ্যটর দায়ীত্ব ঘূর্ ণায় ানিাথ্যব ভনঘ ণণ্ট কথ্যর 

পালন করথ্যবন এবং েপ্তাথ্যহ দুই ভদন ছুটি পাথ্যবন এবং অভতভরি ে য় কাজ করার জন্য ভবথ্যশে িাতা পাথ্যবন, (২০). কভ উভনটি পে ণাথ্যয়র 

(স্বাস্থ্য েহকারী, পভরবার কল্যার্ েহকারী বা কভ উভনটি স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারী)  থ্যে সেবা গ্রহনকারীথ্যদর েম্ভাব্য জনেংখ্যা ে ানিাথ্যব 

িাগ করথ্যত হথ্যব, োথ্যদর কাজ থাকথ্যব একই এবং তাথ্যদর তিাবধায়ক ও থাকথ্যবন একই। তাঁরা েকাল নয়টা সথথ্যক ভবকাল পাঁচটা পে ণন্ত গ 

কাজ করথ্যবন- বাভি় বাভি় োথ্যবন একভদন,  াথ্যঠ দুই ভদন এবং কভ উভনটি ভিভনথ্যক দুই ভদন, (২১). কভ উভনটি পে ণাথ্যয় ভনথ্যয়াথ্যগর 

শতণাবলী পুনঃ ভনধ ণারর্ করথ্যত হথ্যব, এবং প্রাভন্ত গক পে ণাথ্যয়র ক ণচারীথ্যদর জন্য পে ণাপ্ত এবং উপযুি ক ণজীবথ্যনর পথ (ladder) থাকথ্যত 

হথ্যব, সে ন, স্বাস্থ্য েহকারী, পভরবার কল্যার্ েহকারী বা কভ উভনটি স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারী উপথ্যজলাবং সজলা স্তথ্যরর পথ্যদ সপৌুঁছাথ্যবন 

এবং অভিজ্ঞতা এবং চাকুভরর বদথ্যঘ ণযর আথ্যলাথ্যক ক্র শ অন্ত গত সজলা পে ণন্ত গ পথ্যদান্নভত ভদথ্যত হথ্যব, (এ ভবেথ্যয় কভ উভনটি ভিভনক স্বাস্থ্য 

েহায়তা ট্রাথ্যস্টর প্রভবধান ও প্রশােভনক কাঠাথ্য া দ্রষ্ট্ব্য), (২২). েম্প্রদায় তথা কভ উভনটি পে ণাথ্যয় এেব ক ীথ্যদর সবতন িাতা 

পুনঃমূল্যায়ন কথ্যর তাথ্যদর  থ্যে োরা স্নাতক বা স্নাতথ্যকাির ভিগ্রী ধারী তাথ্যদর সবতন প্রাথভ ক ভবদ্যালথ্যয়র ভশক্ষথ্যকর ে ান করথ্যত 

হথ্যব। কারর্ এই ক ণচারীরা েব সশ্রর্ীর, েব বয়থ্যের এবং েব সপশার  ানুেথ্যক শুধু স্বাস্থ্যথ্যেবাই সদন না বরং তাথ্যদর স্বাস্থ্য ভবেথ্যয় 

ভশক্ষা ও সদন। এছািাও তাঁথ্যদর কাজ  ানভেক ও শারীভরকিাথ্যব সবশ িাভন্ত গকর, (২৩). উথ্যেখ্য সে,সদথ্যশ প্রভতভদন ১৫,০০০ কভ উভনটি 

ভিভনক সথথ্যক গথ্যি  ৬০০,০০০ সথথ্যক ৭০০,০০০  ানুে সেবা ভনথ্যয় থাথ্যকন। এই সেবার  থ্যে অন্ত গভু ণি আথ্যছ োধারর্ েংক্রা ক ও 

অেংক্রা ক সরাগ ভচভেতকরর্, ঔেধ প্রদানেহ সরাথ্যগর ভচভকৎো ও সরফাথ্যরল, ভশশু পভরচে ণা, বকথ্যশারকালীন ও গিণবতীর সেবা, ভশশুর 

এবং গিণকাথ্যল নারীর শারীভরক বৃভদ্ধ পে ণথ্যবক্ষর্, স্বাস্থ্য বাতণা, সরাগীর েংখ্যা ও সেবার তে েংরক্ষর্ এবং ঊর্ধ্ণতন কতৃণপথ্যক্ষর কাথ্যছ 
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সপ্ররর্, কভ উভনটি ভিভনক পভরচ্ছন্ন রাখা, স রা ত ও েংরক্ষর্, পাভনর ব্যবস্থ্া ভনভশ্চত করা এবং ববদুযভতক ভবল প্রদান। এেব সেবার 

ক্র শ ধরন এবং পভর াথ্যর্র ভদক ভদথ্যয় বভধ ণত হথ্যচ্ছ ো একজথ্যনর পথ্যক্ষ  ানভবক িাথ্যবই েম্ভব নয়। এজন্য প্রভতটি কভ উভনটি ভিভনথ্যক 

েপ্তাথ্যহ ছয় ভদন কাজ করার জন্য একজন েহকারী ক ণচারী ভনথ্যয়াগ করথ্যত হথ্যব, (২৪). স্বাস্থ্য ব্যবস্থ্াপনার োফথ্যল্যর জন্য িাথ্যলা 

কাজথ্যক পুরস্কৃত এবং খারাপ বা অবথ্যহলাজভনত কাজথ্যক ভতরস্কার করার েংস্কৃভত অবশ্যই গথ্যি ত্যলথ্যত হথ্যব, (২৫). স্থ্ানীয়িাথ্যব চত্যথ ণ 

সশ্রর্ীর ক ী ভনথ্যয়াগ এবং শাভস্তমূলক ব্যবস্থ্ার সক্ষথ্যত্র বদলী না কথ্যর আইনানুগ অন্য সকানও শাভস্ত প্রদান; 

২. সপৌর ও নগর এলাকায় প্রাথভ ক স্বাস্থ্য পভরচে ণার েংগঠন : (১). গ্রাথ্য র ইউভনয়ন পে ণাথ্যয় প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবার সে অবকাঠাথ্য া 

সৃভষ্ট্র প্রস্তাব করা হথ্যয়থ্যছ নগথ্যরর ওয়াি ণ পে ণাথ্যয়ও একই ধরথ্যনর অবকাঠাথ্য া বতরী করথ্যত হথ্যব, (২). েব ণপ্রথ  স্বাস্থ্য ও পভরবার কল্যার্ 

 ন্ত্রর্ালথ্যয়র ভবভিন্ন ধরথ্যনর স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারী প্রভতষ্ঠান (গিন ণথ্য ি আউটথ্যিার ভিেথ্যপনোভর, হােপাতাল), েরকাথ্যরর অন্যান্য 

স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারী খাথ্যতর/  ন্ত্রর্ালথ্যয়র সিৌত অবকাঠাথ্য া/ হােপাতাথ্যলর একটা অংথ্যশ এবং ব্যভিখাথ্যতর/ সবেরকাভর 

হােপাতাথ্যলর েহথ্যোভগতা সপথ্যল সেেব ব্যভিখাথ্যতর/ সবেরকাভর হােপাতাথ্যলর একটা অংথ্যশ ওয়াি ণভিভিক প্রাথভ ক স্বাস্থ্য 

পভরচে ণাথ্যকে স্থ্াভপত হথ্যব, (৩). এেব সকথ্যে দুজন প্রাথভ ক স্বাস্থ্য/ পাভরবাভরক স্বাস্থ্য ভচভকৎেক দাভয়থ্যত্ব থাকথ্যবন। তার োথ্যথ থাকথ্যবন 

গ্রা ীর্ ইউভনয়ন েদৃশ্য দক্ষতা-ভ ভশ্রত দথ্যলর েদস্যরা, (৪). সকানও ওয়াি ণ েভদ এরপরও বাদ থাথ্যক সেখাথ্যন প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যকথ্যের 

সিৌত কাঠাথ্য া ও ো গ্রীক অবকাঠাথ্য া গথ্যি  ত্যলথ্যত হথ্যব। েতভদন এটা প্রস্তুত না হয়ততভদন সোগ্যতার ভবচাথ্যর (প্রভতথ্যোভগতার  ােথ্য  

ভনব ণাভচত) স্থ্ানীয় সকানও ব্যভিগত প্রাভক্টশনারথ্যক তার সচম্বারেহ প্রাথভ কিাথ্যব দুবছথ্যরর জন্য চুভি সদয়া হথ্যব এবং তাঁর  ােথ্য  ওই 

সকথ্যের জন্য অন্যান্য প্রথ্যয়াজনীয় দক্ষতা ভ ভশ্রত দল ও চুভির  ােথ্য  ভনথ্যয়াগ ভদথ্যত হথ্যব, (৫). ভবকল্প ভহথ্যেথ্যব সকানও সবেরকাভর 

প্রভতষ্ঠানথ্যক ও ভনথ্যয়াভজত করা োথ্যব, (৬). েথ্যথষ্ট্ স্থ্াথ্যনর েংকুলান না হথ্যল স্থ্ানীয়িাথ্যব সকানও সিৌত কাঠাথ্য া িািা করথ্যত হথ্যব, (৭). 

এেব সেবাপ্রদানকারী এবং অবকাঠাথ্য া এেব নগথ্যরর প্রধান স্বাস্থ্য ক ণকতণা, অন্যথায় ভেভিল োজণন/ প্রধান সজলা স্বাস্থ্য ক ণকতণার 

ভনয়ন্ত্রথ্যর্ থাকথ্যব।  

৩. সিৌত কাঠাথ্য া : (১). স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারী প্রভতষ্ঠানেমূহ োথ্যত দূথ্যে ণাগকাথ্যল প্রথ্যয়াজনীয় সেবা ভদথ্যত ব্যথ ণ না হয়, অথ ণাৎ পাভন, 

ভবদুৎ, পয়:ভনষ্কাশন ব্যবস্থ্া োথ্যত অথ্যকথ্যজা না হথ্যয়োয় তার উপর এবং এেব প্রভতষ্ঠান োথ্যত বন্যার পাভনথ্যত ভন ভিত না হয়থ্যেভদথ্যক 

সে জন্য প্রথ্যয়াজন হথ্যল এেব প্রভতষ্ঠাথ্যনর সিৌত কাঠাথ্য া ও নকশাথ্যক পূর্ ণাঙ্গ বা আংভশকিাথ্যব পুন:ভন ণার্ করথ্যত হথ্যব, (২) হােপাতাথ্যলর 

ভিজাইন হথ্যত হথ্যব এ ন োথ্যত এক ভিপাট ণথ্য থ্যির সরাগীথ্যক অন্য ভিপাট ণথ্য থ্যির ভিতর ভদথ্যয়থ্যেথ্যত না হয়থ্যেটা ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব,  

(৩). স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারী এবং গ্রহীতা-বান্ধব হােপাতাথ্যলর নকশা এবং পভরথ্যবশ সৃভষ্ট্ করথ্যত হথ্যব, সে ন: গিণবতী  ভহলা এবং 

স্তন্যদানকারী  া, ভকথ্যশার-ভকথ্যশারী, ভশশু, অেংক্রা ক সরাভগথ্যদর জন্য সুথ্যোগ-সুভবধা; অথ্যপক্ষা কক্ষ এবং স্বাস্থ্যভশক্ষার পভরথ্যবশ সৃভষ্ট্; 

ভবথ্যশে প্রথ্যয়াজন এরক  সরাগীর জন্য সুভবধাজনক পভরথ্যবশ সৃভষ্ট্, (৪). ইউভনয়ন পে ণাথ্যয়দুজন স ভিকযাল অভফোর, একজন নাে ণ, একজন 

ভ িওয়াইফ (প্রভশভক্ষত ধাত্রী), একজন ল্যাবথ্যরটভর সটকথ্যনালভজস্ট, একজন ভব বা ভে সগ্রি এর ফা ণাভেইস্ট, একজন েহকারী ও একজন 

গাি ণ এর পদ সৃভষ্ট্ কথ্যর তাথ্যদর ভনথ্যয়াগ ভদথ্যত হথ্যব, তাথ্যদর উৎোহ ভনথ্যয়কাজ করার জন্য প্রথ্যয়াজনীয় সিৌত অবকাঠাথ্য া থাকথ্যত হথ্যব 

এবং তাথ্যদর জন্য  ে ণাদা েম্পন্ন এবং স্বভস্তদায়ক আবাভেক ব্যবস্থ্া থাকথ্যত হথ্যব, (৫). কভ উভনটি ভিভনথ্যক অন্ত গত চারটি কক্ষ থাকথ্যত 

হথ্যব- দুটি ক ণচারীথ্যদর সেবা কাথ্যজ ব্যবহাথ্যরর জন্য, একটি সরাগীথ্যদর অথ্যপক্ষা করার জন্য এবং একটি ঔেধ ও েরো  রাখার জন্য;   

৪. জলবাে়,ু পভরথ্যবশ এবং দুথ্যে ণাগ েংক্রান্ত গ সেবা কাে ণক্র  :  (১). শহর ও নগথ্যরর েব ণত্র েঠিকিাথ্যব বজণয এবং পাভন ও পয়:ভনষ্কাশন 

ব্যবস্থ্াপনা ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব এবং একটি পৃথক ভবিাগ বা তৃতীয় সকানও পথ্যক্ষর োথ্যথ চুভির  ােথ্য  বথ্যজণযর ব্যবস্থ্াপনা করথ্যত 

হথ্যব, (২). শহর ও নগথ্যরর েব ণত্র পে ণাপ্ত েংখ্যক ব্যয়া  ও সখলাধুলার জন্য পাকণ থাকথ্যত হথ্যব, (৩). শহথ্যর উিপ্ত অিল (ভহট আইল্যাি) 

সৃভষ্ট্ প্রভতথ্যরাধ করথ্যত হথ্যব, (৪). েি়ক দুঘ ণটনা হ্রাে করথ্যত হথ্যব, (৫). অনানুষ্ঠাভনক পুনব্যণবহারথ্যোগ্য ব্যাটাভর গুভল বন্ধ করথ্যত হথ্যব 

এবং ভনরাপদ বজণয ভহথ্যেথ্যব অপোরর্ এবং সটকেই ভবকথ্যল্পর ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব। ে থ্যয়াপথ্যোগী পদথ্যক্ষপ বাংলাথ্যদথ্যশর লক্ষ লক্ষ 

পরবতী প্রজথ্যন্মর নাগভরকথ্যক েীোর ভবেভক্রয়া সথথ্যক রক্ষা করথ্যব এবং পভরথ্যবশগত ক্ষভত ক াথ্যব, (৬). প্রভতটি হােপাতাল ও ফযাক্টভরথ্যত 

এফলুথ্যয়ি ভট্রটথ্য ি োি থাকথ্যত হথ্যব। এটি ভনভশ্চত করার জন্য এবং বজণয োথ্যত প্রকৃভতথ্যত না ভ থ্যশ এজন্য কাে ণকরী শাভস্তর ভবধান 

সরথ্যখ আইন প্রর্য়ন করথ্যত হথ্যব, (৭). National Guideline for Medical Waste Management (Revised) এবং 
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Waste Management and Processing Rule 2008 সে উথ্যেথ্যশ্য প্রর্ীত হথ্যয়থ্যছ সেই উথ্যেশ্য েফলিাথ্যব কাে ণকরী করার 

জন্য পভরথ্যবশ অভধদপ্তরথ্যক দুব ণলতা কাটিথ্যয় উঠথ্যত েহায়তা ভদথ্যত হথ্যব, (৮).  হা ারী েংক্রান্ত গ আইন ছািাও আপৎকালীন স্বাস্থ্যে স্যার 

ব্যাপক ও তাৎক্ষভর্ক ব্যবস্থ্াপনা ও ে াধাথ্যনর জন্য ও একটি আইন প্রর্য়ন করথ্যত হথ্যব ো প্রস্তাভবত জনস্বাস্থ্য ব্যবস্থ্াপকথ্যদর েব স্তথ্যর 

প্রথ্যয়াজনীয় ক্ষ তা ভদথ্যব, সে ন, স্থ্ানীয় প্রজ্ঞাপন জারী কথ্যর ব্যভিখাথ্যতর স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠান, অন্যান্য খাথ্যতর স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠান, বা অন্যান্য 

প্রভতষ্ঠান ও উপকরর্ সে ন ভশক্ষা প্রভতষ্ঠান,  াঠ, োনবাহন, আেবাবপত্র, েন্ত্রপাভত ইতযাভদ ব্যবহাথ্যরর ক্ষ তা; 

৫. ব্যবস্থ্াপনার ভবথ্যকেীকরর্ এবং প্রস্তাভবত কাে ণাবলী এবং দায়ী-দায়ীত্ব ভনধ ণারর্: (১). হােপাতাথ্যলর প্রথ্যয়াজনীয়তা পূরথ্যর্র জন্য 

ভিভনকযাল ব্যবস্থ্াপনা বা ক্রথ্যয় ভেভিল োজণন তথা প্রধান সজলা স্বাস্থ্য ক ণকতণা এবং উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ও পভরবার পভরকল্পনা ক ণকতণা 

তথা প্রধান উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক ণকতণার সকানও ভূভ কা থাকথ্যব না, ো আবাভেক ভচভকৎো ক ণকতণা (আরএ ও)/ হােপাতাল 

সুপাভরনথ্যটনথ্যিি/পভরচালক ও তাঁথ্যদর দথ্যলর হাথ্যত থাকথ্যব, (ক) তথ্যব, েকল েরকাভর খাথ্যতর ক্রয়কৃত পণ্য ও ব্যবহাথ্যরর, এবং েরকাভর 

ও সবেরকাভর খাথ্যতর পভরথ্যেবা এবং কাথ্যজর তদারভক, এবং (খ) স্থ্ানীয় পে ণাথ্যয়র পভরকল্পনা ও বাথ্যজট প্রর্য়ন করথ্যবন েংভিষ্ট্ স্তথ্যরর 

জনস্বাস্থ্য ইউভনট (ভবিাগীয় পভরচালক তথা প্রধান ভবিাগীয় স্বাস্থ্য ক ণকতণা, ভেভিল োজণন তথা প্রধান সজলা স্বাস্থ্য ক ণকতণা এবং 

উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ও পভরবার পভরকল্পনা ক ণকতণা তথা প্রধান উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক ণকতণা) এবং প্রথ্যোজয সক্ষথ্যত্র েভম্মভলতিাথ্যব েংভিষ্ট্ 

স্থ্ানীয় েরকাথ্যরর স্বাস্থ্য ভবিাথ্যগর প্রভতভনভধরা, (২). ভবিাগীয় পভরচালক তথা প্রধান ভবিাগীয় স্বাস্থ্য ক ণকতণা, ভেভিল োজণন তথা প্রধান 

সজলা স্বাস্থ্য ক ণকতণা এবং উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ও পভরবার পভরকল্পনা ক ণকতণা তথা প্রধান উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক ণকতণা এবং েংভিষ্ট্ স্থ্ানীয় 

েরকাথ্যরর প্রভতভনভধথ্যদর আর সেেব দায়ীত্ব পালন করথ্যত হথ্যব সেগুথ্যলা হথ্যলা: েরকাভর ও সবেরকাভর হােপাতাথ্যল স্বাস্থ্যথ্যেবা 

প্রদানকারীর উপভস্থ্ভত; ভলঙ্গ েংথ্যবদনশীল পভরথ্যেবা; বজণয ব্যবস্থ্াপনা; স্বাস্থ্যভবভধ ও স্যাভনথ্যটশন; পাভন ও ভবদুযৎ েরবরাহ; ভনরাপিা; 

সরাগী ও সেবাপ্রদানকারীথ্যদর ভনরাপিা; সেবাপ্রদানকারীথ্যদর  থ্যে পারস্পভরক শ্রদ্ধা; সরাগী ও সেবাপ্রদানকারীথ্যদর  থ্যে পারস্পভরক 

শ্রদ্ধা; সরাগীথ্যদর বা ক ীথ্যদর অভিথ্যোগ; 'দালাল', ভেভিথ্যকট এবং তাথ্যদর  পৃষ্ঠথ্যপােকথ্যদর ভবরুথ্যদ্ধ আইভন ব্যবস্থ্া সনওয়া, (৩).  ানুথ্যের 

অভিথ্যোগ করার অভধকার এবং অভিথ্যোগ সকাথায় এবং ভকিাথ্যব করথ্যত হথ্যব সে েম্পথ্যকণ জনেথ্যচতনতা, (৪). সবেরকাভর খাত সথথ্যক 

প্রথ্যয়াজনীয় সেবা এবং সেবাপ্রদানকারী েম্পভকণত ও ব্যবস্থ্াপনা তে প্রভতথ্যবদন জ া সদওয়া েহ লাইথ্যেথ্যন্সর শতণাবলী স থ্যন চলথ্যছ ভক 

না তা সদখা ও ভনভশ্চত করা, (৫). প্রভশক্ষর্, ক ণশালা, ওভরথ্যয়থ্যিশন, (৬). পে ণাথ্যলাচনা, গথ্যবের্া, অেয়ন, মূল্যায়ন কাে ণক্র  পভরচালনা, 

(৭). হােপাতাথ্যল িভতণর ে য়কাথ্যলর সেৌভিকতা; ভচভকৎোর খরচ এবং মূল্য এবং অথ ণপ্রদাথ্যনর পদ্ধভত; (৮). হােপাতাল পভরথ্যেবার 

জন্য সবেরকাভর খাত/এনভজও সথথ্যক পণ্য ও সেবা ক্রয়, (৯). সরাগ এবং টিকা ও ওষুথ্যধর প্রভতকূল প্রিাথ্যবর উপর নজরদাভর; (১০).  

শ্রভ ক, কারাবদী, বদর/ ভব ানবদথ্যরর ক ী, পুভলশ ও ভশক্ষাথীথ্যদর  ানভেক ও শারীভরক স্বাথ্যস্থ্যর (সচাথ্যখর ও শ্রবথ্যর্র সূক্ষ্মতা, 

রিচাপ, ভনদ্রা ইতযাভদ) ভনরাপিা, সুরক্ষা এবং স্বাস্থ্য পে ণথ্যবক্ষর্, (১১). েংগৃহীত েম্পথ্যদর ব্যবহার ও দক্ষতা পে ণথ্যবক্ষর্; (১২). 

শাভস্তমূলক ব্যবস্থ্া গ্রহথ্যর্র জন্য েংভিষ্ট্ কতৃণপথ্যক্ষর কাথ্যছ সুপাভরশ, (১৩). সিৌত ও আভথ ণক ক ণক্ষ তা এবং লক্ষয অজণথ্যনর বাভে ণক 

মূল্যায়ন/ প্রভতথ্যবদন এবং এেথ্যবর অনলাইন/ ওথ্যয়ব-ভিভিক পাবভলক েযাটফ ণ-ভিভিক প্রকাশ, (১৪). এই ইউভনটগুভলর ক ণকতণারা 

েরােভর ক্রয় কাে ণক্রথ্য  জভি়ত থাকথ্যবন শুধু প্রাথভ ক স্বাস্থ্য পভরচে ণার সক্ষথ্যত্র, তথ্যব োর চূিান্ত গ ভেদ্ধান্ত গ সনওয়া হথ্যব ভবিাগীয় পে ণাথ্যয়, 

(১৫). ক ণ কভ শন কতৃণক বা অন্যান্যিাথ্যব ভনব ণাভচত ক ণচারীথ্যদর প্রথথ্য  ভবিাগীয় পে ণাথ্যয় ন্যস্ত করথ্যত হথ্যব, (১৬). ভবিাগীয় একটি 

সবাথ্যি ণর  ােথ্য  তাথ্যদর সবতন কাঠাথ্য া ভনধ ণারর্, পদায়ন, বদভল, পথ্যদান্নভত, প্রভশক্ষথ্যর্র জন্য ভনব ণাচন, পুরস্কার,  ভতরস্কার এবং শাভস্তর 

ভনশ্চয়তা ভনধ ণারর্,পদায়ন করা হথ্যব,  প্রথ বার ভনথ্যয়াগ ও পদায়নকাথ্যল বতণ াথ্যন প্রচভলত সবতন কাঠাথ্য ার সগ্রি, সস্কল ভবথ্যবচনা করা 

হথ্যব। পরবতীথ্যত এক বছর চাকুভর ে াপথ্যনর পর ভশক্ষার স্তর ও ভশক্ষাকাথ্যল ছাত্রথ্যত্বর  ান, চাকুভরকালীন সোগ্যতা, দায়-দায়ীথ্যত্বর প্রভত 

প্রভতশ্রুভত ইতযাভদর আথ্যলাথ্যক প্রাপ্ত সগ্রথ্যির উপযুি সস্কথ্যল বা উচ্চতর সগ্রথ্যি সবতন-িাতা ভদথ্যত হথ্যব। এ লথ্যক্ষয ভবিাগীয় দপ্তর সথথ্যক 

েংভিষ্ট্ অভধদপ্তথ্যর প্রস্তাব োথ্যব এবং অভধদপ্তর তথা বাংলাথ্যদশ স্বাস্থ্য োভি ণে প্রশােন এবং যুভিযুি হথ্যল, স্বাস্থ্য কভ শন সথথ্যক এ 

ভবেথ্যয় চূিান্ত গ ব্যবস্থ্াপনা ও ভেদ্ধান্ত গ গ্রহর্ করা হথ্যব (১৭) পদায়থ্যনর পূথ্যব ণ প্রথ্যতযক ক ণচারীর োথ্যথ ভবিাগীয় দপ্তর পদায়নকৃত ক ণচারীথ্যদর 

োথ্যথ একটি ক ণসূভচ, দায়-দায়ীত্ব ও ক ণ েম্পাদন চুভি করথ্যব, োর  থ্যে অন্ত গভু ণি থাকথ্যব তাথ্যদর মূল্যায়থ্যনর সূচক ও প্রভক্রয়া, পুরস্কার 

বা ভতরস্কাথ্যরর কারর্ এবং ধরন, পথ্যদান্নভতর জন্য এই সবাি ণ প্রথথ্য  একটি তাভলকা করথ্যব। (১৮). েংভিষ্ট্ এলাকার  থ্যে বদভল এবং 

পদায়ন কতৃণপক্ষ হথ্যবন উপথ্যজলা ও সজলার ক ণকতণারা, (১৯). প্রভতটি স্তথ্যর ব্যবস্থ্াপকরা এক বা একাভধক ব্যবস্থ্াপনা দল গঠন করথ্যবন। 
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এই দল(গুভল) কাজ করথ্যব: (ক)  ানবেম্পদ ব্যবস্থ্াপনার জন্য েথা, বদভল; পদায়ন; পথ্যদান্নভতর জন্য পরীক্ষার (ভবিাগীয় পরীক্ষার 

 ােথ্য  এবং প্রভত বছর সিাপ পরীক্ষার) ফলাফল সদখার পর সগ্রথ্যিশন এবং পথ্যদান্নভতর জন্য বাভে ণক মূল্যায়ন । তথ্যব পথ্যদান্নভত এবং 

ভবথ্যদশী প্রভশক্ষথ্যর্র জন্য চূিান্ত গ ভনব ণাচন ভনি ণর করথ্যব েংভিষ্ট্ অভধদপ্তর/ েভচবালয় অনুভষ্ঠত োক্ষাৎকার এবং এভেআর এর উপর, (খ) 

ক ণসূচীর ব্যবস্থ্াপনা; পভরকল্পনা, বাথ্যজট এবং ব্যয় ট্রযাভকং; (গ) অিযন্ত গরীর্  ান উন্নয়ন, ন্যায়েঙ্গত এবং  ানেম্পন্ন স্বাস্থ্যথ্যেবার 

তিাবধান, পে ণথ্যবক্ষর্, পে ণাথ্যলাচনা, পে ণানুেরর্/  ভনটভরং (ঘ) তে ও গথ্যবের্া এবং মূল্যায়ন, (২০). ভকছু ভকছু সক্ষথ্যত্র 

সেবাপ্রদানকারীথ্যদর বা েরকাথ্যরর পক্ষ সথথ্যক সকান অথ ণ ব্যথ্যয়র প্রথ্যয়াজন হথ্যব না। এ সক্ষথ্যত্র দাতা েংস্থ্ার অথ ণায়থ্যন পভরচাভলত 

সবেরকাভর প্রভতষ্ঠান স্থ্ানীয় পে ণাথ্যয় েরকারথ্যক  ে ভিতিাথ্যব েহায়তা করথ্যত পাথ্যর, (২১). ইভপআই আউটথ্যপাস্ট ভন ণার্ করার পূথ্যব ণ 

স্থ্ানীয় সকানও সবেরকাভর প্রভতষ্ঠান এেব অস্থ্ায়ী স্থ্াথ্যন স্থ্ায়ী প্রভতষ্ঠান বতরী কথ্যর সেবা ভদথ্যত চাইথ্যল সেটাথ্যক উৎোভহত করা হথ্যব;  

৬. লভজভস্টক ব্যবস্থ্াপনা : (১). েরোথ্য র তাভলকায় োনবাহনথ্যক অন্ত গভূ ণি করথ্যত হথ্যব, (২). উপথ্যজলা বা নগর ওয়াথ্যি ণ িভবষ্যৎ 

 হা ারী েংক্রান্ত গ পভরভস্থ্ভতথ্যত প্রথ্যয়াজনীয়তার আথ্যলাথ্যক, েরো  এবং োনবাহথ্যনর তাভলকা হালনাগাদ করথ্যত হথ্যব এবং েরো  এবং 

োনবাহথ্যনর  থ্যে েভদ সকান ফাঁক থাথ্যক, তাহথ্যল তা পূরর্ করথ্যত হথ্যব, (৩). AI-এর  ােথ্য  পে ণায়ক্রথ্য  বস্তুগত েম্পথ্যদর স য়াদ সশে 

হওয়ার তাভরখ পরীক্ষা করথ্যত হথ্যব, (৪). সরাথ্যবাটিক্স-এর ব্যবহার উৎোভহত করথ্যত হথ্যব, ভবথ্যশেত ভফভজওথ্যথরাভপথ্যত, (৪). সস্টভিং, 

ট্রান্সোথ্যিশন, ঔেধ, সরাগ ভনর্ ণায়ক পরীক্ষা, সপ্রেভক্রপশন ন্যায্য, স্বচ্ছ, আইনানুগ এবং যুভিেঙ্গত মূথ্যল্যর  থ্যে েীভ ত করথ্যত হথ্যব, 

(৫). প্রভতটি ক্রয় ও েংগ্রহ হথ্যত হথ্যব ‘টান ণ ভক’ পদ্ধভতথ্যত। ব্যবহারকারী না থাকথ্যল ওই ক্রয়-েংগ্রহথ্যক ভবভধবদ্ধ বথ্যল স্বীকৃভত সদওয়া 

োথ্যব না, (৬). সকান েরো / উপকরর্/ েন্ত্র/ িবন/ োনবাহন কৃত বা েংগৃহীত হথ্যল তার মূথ্যল্যর ১৫% এেথ্যবর স রা ত ও 

রক্ষনাথ্যবক্ষথ্যনর জন্য বছর বছর বরাে রাখথ্যত হথ্যব, (৭). সকানও ক্রীত বা েংগৃহীত েরো  েভদ তার আে়-ুঅবোথ্যনর (এক্সপাইভর 

তাভরখ) অথ্যধ ণক ে থ্যয়র  থ্যেই নষ্ট্ হয় তাহথ্যল প্রস্তাভবত স্বাস্থ্য কভ শন এর তদন্ত গ কথ্যর েথ্যথাপযুি ব্যবস্থ্া ভনথ্যব, (৮). স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদাথ্যন 

ও ব্যবস্থ্াপনায়, সে ন, ভনদান (সপ্রেভক্রপশন) এবং তার তিাবধান ও পে ণানুেরথ্যর্ ( ভনটভরং) ভরথ্য াট সেভন্সং ও তথ্যের স্বেং়ভক্রয়তা, 

দূর-ভচভকৎো (সটভলথ্য ভিভেন) ও শল্যথ্যেবার উন্নয়থ্যনর োহাথ্যয্য দূর-ভচভকৎো প্রদান ইতযাভদ ভবেথ্যয় সৃজনশীলতা ও গথ্যবের্ার উপর 

নজর ভদথ্যত হথ্যব, (৯). সদথ্যশ ভচভকৎোর েন্ত্রপাভতর উৎপাদন ও প্রযুভিভবদ্যা (সটকথ্যনালভজ) আভবষ্কার ও সৃজনশীল আধুভনকায়থ্যন উৎোহ 

প্রদান করার জন্য আগ্রহী উৎপাদনকারীথ্যদর আভথ ণক প্রথ্যর্াদনা ও েহায়তা প্রদান করথ্যত হথ্যব;     

৭. অযামু্বথ্যলন্স পভরথ্যেবার দক্ষ ব্যবস্থ্াপনা : (১). অযামু্বথ্যলন্স পভরথ্যেবা একটি স্বাধীন চুভিবদ্ধ তৃতীয় পক্ষ িারা পভরচাভলত হথ্যব ো একটি 

েরকাভর-সবেরকাভর অংশীদাভরথ্যত্বর  ােথ্য  অথবা চুভিবদ্ধতার  ােথ্য  কাে ণকরী হথ্যত পাথ্যর, (২). ভপভপভপ চুভি জাতীয় পে ণাথ্যয় অথবা 

সজলা পে ণাথ্যয় হথ্যত পাথ্যর, (৩). বাংলাথ্যদশ সরি ভক্রথ্যেি সোোইটি বা ভেভিল ভিথ্যফন্স অভধদপ্তর সদশব্যাপী অযামু্বথ্যলন্স সেবা ভবস্তৃত করথ্যত 

আগ্রহী হথ্যল প্রভতষ্ঠানটিথ্যক অগ্রগণ্যিাথ্যব েহায়তা ভদথ্যত হথ্যব, (৪). এছািাও জরুরী সফান লাইন ১৬২৬৩ এর  ােথ্য  সে অযামু্বথ্যলন্স সেবা 

পাওয়া োয় েব গর্থ্যোগাথ্যোথ্যগর  ােথ্য  সেটার ব্যাপক প্রচারর্া চালাথ্যত হথ্যব এবং স্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যরর কল সেিার ১৬২৬৩ সক একটি 

স্থ্ায়ী প্রাভতষ্ঠাভনক রূপ ভদথ্যত হথ্যব; (৫) সনৌ পথ্যথর জরুরী অবস্থ্া স াকাভবলা করার জন্য সনৌ এমু্বথ্যলথ্যন্সর ব্যবস্থ্া থাকথ্যত হথ্যব, োর 

ব্যবস্থ্াপনা করথ্যব িাঙায় পভরচাভলত এমু্বথ্যলথ্যন্সর ব্যবস্থ্াপক প্রভতষ্ঠান, (৬). প্রভতটি অযামু্বথ্যলথ্যন্স একজন (প্রভশভক্ষত) প্যারাথ্য ভিক থাকথ্যত 

হথ্যব এবং অযামু্বথ্যলথ্যন্স েব জরুভর েরো  থাকথ্যত হথ্যব; 

৮.স্বাস্থ্যথ্যেবার জন্য ভবথ্যকেীকৃত পভরকল্পনা এবং বাথ্যজট প্রর্য়ন ও বরাে পদ্ধভত: (১). জাতীয় স্বাস্থ্যথ্যেবা কতৃণপক্ষ অথ ণ  ন্ত্রর্ালয় সথথ্যক 

স্বাস্থ্য খাথ্যতর জন্য বাভে ণক বরাে পাথ্যব, (২). লব্ধ অথ ণ ভতন অংথ্যশ ভবিাজন করথ্যত হথ্যব- হােপাতাল/ ভিভনকযাল সেবা, জনস্বাস্থ্য, ও 

স ভিকযাল ও েম্বন্ধযুি ভশক্ষাপ্রভতষ্ঠান। ো েংভিষ্ট্ ভতনটি অভধদপ্তর সথথ্যক ভবিাভজত হথ্যব ভনথ্যম্নািিাথ্যব: (ক) উপথ্যজলা এবং 

শহর/নগথ্যরর জনেংখ্যা, ভূ-অবস্থ্ান, পভরথ্যবশগত এবং সরাগতাভিক বা  হা ারী েংক্রান্ত গ পভরভস্থ্ভতর আথ্যলাথ্যক, (খ) হােপাতাথ্যলর 

প্রাক্কভলত সরাগীর েংখ্যা ও সেবার ধরন, িায়াগনভস্টক পভরথ্যেবা এবং নাভে ণং পভরথ্যেবার আথ্যলাথ্যক, এবং (গ) স ভিকযাল ও অন্যান্য 

স্বাস্থ্যথ্যেবা েংভিষ্ট্ ভশক্ষা প্রভতষ্ঠাথ্যনর প্রথ্যয়াজথ্যনর ভনভরথ্যখ, (৩). এই ভবিাজথ্যনর আথ্যলাথ্যক প্রভতটি উপথ্যজলা বা শহর/নগর; হােপাতাল; 

ও ভশক্ষা প্রভতষ্ঠান তাথ্যদর বাথ্যজট বতরী করথ্যব। (ক) জনস্বাস্থ্য/ প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবা ও পভরবার পভরকল্পনা ক ণসূভচ ও কাে ণক্রথ্য র জন্য 

গ্রা ীর্ এলাকার  বাথ্যজট বতভর করথ্যবন েথাক্রথ্য  উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ও পভরবার পভরকল্পনা ক ণকতণা ও তাঁর দল এবং ও শহর/নগর 
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এলাকার জন্য েভম্মভলতিাথ্যব ভেভিল োজণন সনতৃত্বাধীন তাঁর দল এবং সপৌরেিা/ ভেটি করথ্যপাথ্যরশথ্যনর েথ্যথাপযুি স্বাস্থ্য ভবিাগীয় 

ক ণকতণাবৃদ, (খ) হােপাতাল-সেবা, ো উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক থ্যেক্স সথথ্যক শুরু হথ্যব, তার বাথ্যজট করথ্যবন হােপাতাথ্যলর আবাভেক 

স ভিকযাল অভফোর/ তিাবধায়ক/ পভরচালক ও তাঁর দল এবং (গ) ভশক্ষা প্রভতষ্ঠাথ্যনর বাথ্যজট বতভর করথ্যবন েংভিষ্ট্ প্রভতষ্ঠাথ্যনর অেক্ষ 

ও তাঁর দল, (৪). এই বাথ্যজটেমূহ প্রথথ্য  ভবিাগীয় পভরচালক এবং তাঁর দল িারা ে ভথ ণত হবার পর স্বস্ব অভধদপ্তথ্যর/ েভচবালথ্যয় সপ্রভরত 

হথ্যব এবং সেখাথ্যন অনুথ্য াদথ্যনর পর অনুথ্য াভদত অথ ণ বাথ্যজট প্রর্য়নকারী দথ্যলর যুিিাথ্যব পভরচাভলত তফভেভল ব্যাংক একাউথ্যি সপ্ররীত 

হথ্যব, (৫). এই একাউি ভতনজন ক ণকতণার নাথ্য  খুলথ্যত হথ্যব এবং সে সকাথ্যনা দুজথ্যনর স্বাক্ষথ্যর পভরচাভলত হথ্যব, (৬). বাথ্যজথ্যটর প্রভতটি 

অংথ্যশ সবতন ও িাতা, সেবা ক ণসূচী, গর্থ্যোগাথ্যোগ, গথ্যবের্া/মূল্যায়ন; পে ণাথ্যলাচনা, পে ণথ্যবক্ষর্ এবং তিাবধান; েম্প্রদাথ্যয়র েম্পৃিতা; 

স রা ত ও রক্ষর্াথ্যবক্ষর্; ক্রয় (ব্যভিখাথ্যতর পভরথ্যেবা প্রদানকারীথ্যদর েথ্যঙ্গ চুভি েহ পণ্য এবং পভরথ্যেবা ক্রয়) এবং জাতীয় পে ণাথ্যয়র 

ভনয়ন্ত্রক পভরেথ্যদর জন্য বাথ্যজট লাইন থাকথ্যব, (৭). এখাথ্যন ভবথ্যশেিাথ্যব উথ্যেখথ্যোগ্য সে, একজন ক ণচারীর সবতন ও আনুেভঙ্গক িাতা 

ও সুভবধাভদ ভনি ণর করথ্যব প্রভতথ্যোভগতামূলক পাভরশ্রভ ক অথ ণাৎ সোগ্যতার ভিভিথ্যত (চাকুভরর স য়াদ, ভশক্ষার  ান ও স্তর, ব্যভিত্ব, 

দৃভষ্ট্িঙ্গী, সনতৃথ্যত্বর গুর্, কাে ণথ্যক্ষথ্যত্র অবদান ইতযাভদ); ো হথ্যব প্রথ্যোজয সগ্রথ্যির েব ণভনম্ন সথথ্যক েথ্যব ণাচ্চ সে সকান ধাথ্যপ বা তার উর্ধ্ণতন 

সগ্রথ্যির সে সকান ধাথ্যপ, (৮). হােপাতাথ্যলর শয্যা েংখ্যা নয় বরং প্রকৃত িভতণ সরাগীর েংখ্যার আথ্যলাথ্যক বাথ্যজট বরাে করথ্যত হথ্যব, 

(৯). বাথ্যজট প্রাক্কলথ্যন উন্নয়ন এবং চভলত/রাজস্ব/অনুন্নয়ন উিয় খাথ্যতর লাইন আইথ্যট -ওয়ারী অথ্যথ ণর পভর ার্ উথ্যেখ করথ্যত হথ্যব 

(১০). স্বাস্থ্যথ্যেবা বাথ্যজট বতরীর জন্য, অন্যান্য েংভিষ্ট্ েরকাভর খাত, ব্যভিখাত, েম্প্রদায়/ ে াজভিভিক সেবা খাত এবং সবেরকারী 

খাত প্রদি স্বাস্থ্যথ্যেবার প্রভত ইউভনট/একথ্যকর সে বাথ্যজট বরাে হয়বা অথ ণ ব্যয় হয়তা েংভিষ্ট্ প্রভতটি স্তথ্যরর আথ্যলাথ্যক জানথ্যত হথ্যব, 

ভবথ্যশেত: প্রভতটি অেংক্রা ক সরাথ্যগর প্রথ  পে ণাথ্যয়র সেবা মূল্য সথথ্যক শুরু কথ্যর জটিল পে ণায় পে ণন্ত গ সেবা মূল্য কত সেটা জানথ্যত হথ্যব, 

(১১.) আভথ ণক ব্যবস্থ্াপনার জন্য বাংলাথ্যদশ ন্যাশনাল সহলথ োভি ণে বা ন্যাশনাল সহলথ কভ শন একটি পৃথক অথ ণ ব্যবস্থ্াপনা পভরচালনা 

পে ণদ বতরী করথ্যব, সে পে ণথ্যদ স্বাস্থ্যথ্যেবা েম্পভকণত েব খাথ্যতর অংশগ্রহর্ থাকথ্যত হথ্যব এবং আভথ ণক ব্যবস্থ্াপনা ভবেয়ক ভবথ্যশেজ্ঞরা 

থাকথ্যবন, (১২). নীভতগতিাথ্যব েবার জন্য প্রাথভ ক স্বাস্থ্য পভরচে ণা ভবনামূথ্যল্য প্রদান করা হথ্যব। তথ্যব ধারর্া করা হয়থ্যে েম্ভবত শতকরা 

২০ সথথ্যক ২৫ িাগ  ানুে ভবভিন্ন কারথ্যর্ ভবনা মূথ্যল্য প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবা নাও ভনথ্যত পাথ্যর, সে ন, সে সেবা প্রথ্যয়াজন সেটা কাছাকাভছ 

পাওয়া োথ্যব না, বা প্রথ্যয়াজনীয় ে থ্যয় পাওয়া োথ্যব না, বা ব্যভিখাথ্যতর সেবার প্রভত আগ্রথ্যহর কারথ্যর্। তাই ভবনামূথ্যল্য প্রাথভ ক 

স্বাস্থ্যথ্যেবা ভদথ্যত সে বাথ্যজট প্রাক্কলন করা হথ্যব তাথ্যত এই েম্ভাবনাটি স্মরর্ রাখথ্যত হথ্যব।   

৯. সেবার জন্য আভথ ণক ব্যবস্থ্াপনা পদ্ধভত : (১) ব্যভিখাত সথথ্যক সেবা ক্রথ্যয়র পদ্ধভত হথ্যত পাথ্যর যুিরাথ্যজযর ন্যাশনাল সহলথ োভি ণে 

কতৃণক বাস্তবাভয়ত সবিাভরজ  থ্যিথ্যলর  ত, সেখাথ্যন েরকারী কতৃণপক্ষ স্থ্ানীয় সেবা সেবাপ্রদানকারীথ্যদর েরােভর সেবার মূল্য প্রদান 

কথ্যর, অথবা, (২) জা ণাভন এর ভবে াকণ  থ্যিল, অথ ণাৎ সোশ্যাল সহলথ ইন্সুথ্যরন্স (ো াভজক স্বাস্থ্য বী া) ব্যবস্থ্া, সেখাথ্যন েরকার বা 

েরকার কতৃণক ভনব ণাভচত একটা তৃতীয়পক্ষ অথ ণ েংগ্রহ কথ্যর এবং তৃতীয় পক্ষই সেবা ক্রয় কথ্যর বা ভনব ণাভচত তৃতীয় পক্ষথ্যক সেবা ক্রথ্যয়র 

জন্য েরকার অথ ণ প্রদান কথ্যর, (৩) আভথ ণক দাভয়ত্ব পালথ্যনর জন্য বাংলাথ্যদশ স্বাস্থ্য োভি ণথ্যের অধীন একটি পৃথক অথ ণ ব্যবস্থ্াপনা 

পভরচালনা পে ণদ থাকথ্যব, ো চাভহদাকৃত বাথ্যজট পে ণাথ্যলাচনা করথ্যব, বাংলাথ্যদশ স্বাস্থ্য োভি ণে কতৃণক বাথ্যজট অনুথ্য াদথ্যনর পর ভবভিন্ন 

কস্ট সেিাথ্যর অনুথ্য াভদত অথ ণ ছাি় করথ্যব এবং অন্ত গভবিাগ ভনরীক্ষা পভরচালনা করথ্যব; (৪). উপথ্যরর দুটি পদ্ধভতই পাইলটিং করা সেথ্যত 

পাথ্যর। 

৭) জনস্বাস্থ্যভিভিক অন্যান্য সুপাভরশ 

১. সেবা প্রদানকারীর েংজ্ঞা এবং পুনঃনা করর্ : (১). কভ উভনটি ভিভনকগুভলথ্যক গ্রা ীর্ স্বাস্থ্য সকে ভহথ্যেথ্যব না করর্ করথ্যত হথ্যব, 

(২). ইউভনয়ন স্বাস্থ্য উপ-সকেগুভলথ্যক ইউভনয়ন স্বাস্থ্য সকে ভহথ্যেথ্যব না করর্ করথ্যত হথ্যব, এবং (৩). উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক থ্যেক্সথ্যক 

প্রাথভ ক সরফাথ্যরল স্বাস্থ্য সকে ভহথ্যেথ্যব না করর্ করথ্যত হথ্যব, (২). স্বাস্থ্য েহকারী, পভরবার কল্যার্ েহকারী এবং কভ উভনটি 

স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারীর (ভে এইচ ভে ভপ) না করর্ করথ্যত হথ্যব একটাই – গ্রা ীর্ স্বাস্থ্য উন্নয়ন ক ী; 
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২. উি  সেবা প্রদাথ্যন উৎোহ প্রদান: (১). িাথ্যলা কাজথ্যক পুরস্কৃত এবং খারাপ বা অবথ্যহলাজভনত কাজথ্যক অবমূল্যায়ন এবং ভতরস্কার 

করার েংস্কৃভত গথ্যি  ত্যলথ্যতই হথ্যব, (২). পুরস্কার ভদথ্যত হথ্যব জনে থ্যক্ষ এবং েথ্যথাপযুি েন্মান প্রদশ ণন পূব ণক;  

৩) স্বাস্থ্য নীভত হালনাগাদ করথ্যত হথ্যব। 

 

খ) হােপাতাল এবং সরাগ ভনর্ ণয় পভরথ্যেবা ভিভিক েংস্কার প্রস্তাবনা  

১) সেবার  ান উন্নয়থ্যনর জন্য প্রস্তাবনা 

১. েব ণথ্যক্ষথ্যত্র এবং েব ণস্তথ্যর সেবাগ্রহীতা সকেীক সেবা ব্যবস্থ্াপনার ভনশ্চয়তা প্রদান : (১). সরাগীথ্যক সরাথ্যগর ভচভকৎো তথা ঔেধ, পরীক্ষা 

ভনরীক্ষা ও ভচভকৎেক এবং হােপাতাথ্যল ভনব ণাচথ্যনর সুথ্যোগ ভদথ্যত হথ্যব, (২). সরাগীথ্যক েথ্যথষ্ট্ ে য় ভদথ্যত হথ্যব োথ্যত সরাগী তাঁর প্রথ্যয়াজনীয় 

অসুভবধাগুথ্যলার কথা বলথ্যত পাথ্যরন, তাঁথ্যক োথ্যত পভরপূর্ ণ এবং েঠিকিাথ্যব পরীক্ষা করা হয়, প্রথ্যয়াজনীয় ভনদান ও ল্যাবথ্যরটভর পরীক্ষার 

জন্য পরা শ ণ ভলখা হয়, সরাগীথ্যক/ সরাগীর েঙ্গীথ্যক সপ্রেভক্রপশন িাথ্যলািাথ্যব বুভেথ্যয় সদয়া হয়, ঔেধ সেবথ্যনর ভনয়  বুভেথ্যয় সদয়া হয়, 

ঔেথ্যধর পাশ্বণ প্রভতভক্রয়া জানান হয় এবং এই অবস্থ্ায় ভক করথ্যত হথ্যব তা জানান হয়, পরবতী পদথ্যক্ষপ বথ্যল সদয়া হয় এবং অন্যান্য 

প্রথ্যয়াজনীয় পরা শ ণ ভবশদিাথ্যব জানান হয়, (৩). সরাগীথ্যদর ব্যভিগত সগাপনীয়তা রক্ষা করথ্যত হথ্যব এবং সরাগীথ্যদর আথ্যশপাথ্যশ সরাগীর 

সেবার জন্য প্রথ্যয়াজনীয় ব্যভিথ্যদর ছািা অন্যথ্যদর উপভস্থ্ভত ভনভেদ্ধ করথ্যত হথ্যব, (৪). সরাগী সকভেক সেবার জন্য প্রভতটি স্বাস্থ্যথ্যেবা 

সকথ্যে পে ণাপ্ত ভদকভনথ্যদ ণশনামূলক সবাি ণ, সহল্প-সিস্ক এবং হট-লাইন স্থ্াপন করথ্যত হথ্যব, (৫). ভচভকৎেক, ঔেধ, হােপাতাল এবং 

হােপাতাথ্যল িভতণ এবং সরাগ ভনর্ ণথ্যয়র সক্ষথ্যত্র সরাগীথ্যদর ভবকল্প ভনধ ণারর্ করথ্যত ভদথ্যত হথ্যব, (৬). সরাগী ভচভেত করথ্যর্র এবং ভচভকৎোর 

ভনভু ণলতা ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, (৭). প্রভতটি হােপাতাথ্যল দীঘ ণস্থ্ায়ী সরাথ্যগ সিাগা সরাগী, মৃত্যযেিাশায়ী সরাগী, দুঘ ণটনায় পভতত সরাগী, 

গিণবতী  ভহলা, অপুষ্ট্ সরাগী, ভকথ্যশার-ভকথ্যশারীথ্যদর জন্য পে ণাপ্ত েংখ্যক কাউথ্যন্সলর থাকথ্যত হথ্যব, (৮). কাে ণকরী সরাগী সেবার জন্য 

কাউথ্যন্সলর পথ্যদ নারীথ্যদর অগ্রগণ্যিাথ্যব ভনযুি করথ্যত হথ্যব, (৯). হােপাতাথ্যলর সে স্থ্াথ্যন ভশশু ভূভ ষ্ট্ হয়থ্যেটার পাথ্যশ সবভেনেহ টয়থ্যলট 

থাকথ্যত হথ্যব,  ভহলার স্বা ীথ্যক/ শাশুভি়থ্যক/  াথ্যক পাথ্যশ থাকথ্যত ভদথ্যত হথ্যব, ভশশু ভূভ ষ্ট্ হবার ে য় ব্যভিগত সগাপনীয়তা  ে ণাদাপূর্ ণ 

পভরথ্যবশ ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, এবং ভশশু ভূভ ষ্ট্করন ট্রায়াথ্যলর  ােথ্য  সেথ্যত হথ্যব, (১০). হােপাতাথ্যল প্রদি সেবার  াথ্যনর ভনশ্চয়তা 

ভবধাথ্যনর জন্য হােপাতাথ্যল একটি সকায়াভলটি ই প্রুিথ্য ি টি  থাকথ্যত হথ্যব । ব্যভিখাথ্যতর হােপাতাথ্যলর ভনবন্ধথ্যনর জন্য এটি একটি 

শতণ ভহথ্যেথ্যব পভরগভর্ত হথ্যব, (১১). প্রভতটি হােপাতাথ্যল একটি বাথ্যয়াথ্য ভিকযাল প্রথ্যকৌশল ভবিাগ ও প্রভতটি ফা ণাভেথ্যত একজন ভনবভন্ধত 

(সগ্রি এ, ভব, ভে, ভি)/ ভিথ্যো া / গ্রাজুথ্যয়ট থাকথ্যত হথ্যব; োঁরা েরকাথ্যরর নীভত অনুোয়ী ফা ণাভে ভিভিক সেবা ভদথ্যবন এবং এর অন্যথা 

হথ্যল লাইথ্যেন্স হারাথ্যবন;   

২. সজলা এবং উপথ্যজলা পে ণাথ্যয় ভিভনকাল সেবার  ান এবং পভর ার্ উন্নয়ন : (১). স ভিথ্যকল কথ্যলথ্যজ সে েব সেবা সদওয়া হয়, তার 

েবই পরবভতণথ্যত সজলা েদর হােপাতাথ্যল ভদথ্যত হথ্যব। এর জন্য প্রথ্যয়াজনীয় জায়গা ভনথ্যয় সিৌত অবকাঠাথ্য া বতভর/বৃভদ্ধ করথ্যত হথ্যব, 

(২). সজলা েদর হােপাতাথ্যল পদ ভবন্যাে অনুোয়ী প্রথ্যয়াজনীয় েংখ্যক সেবা প্রদানকারী থাকথ্যত হথ্যব, (৩). প্রথ্যয়াজনীয় েব উপকরর্ 

ও েরো  এবং অন্যান্য েহায়তা ও অথ ণ থাকথ্যত হথ্যব  (৪). উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক থ্যেথ্যক্স শুধু াত্র কনোথ্যেশন, অবজারথ্যিশন, এবং 

সরফাথ্যরল সরাগীরা িভতণ হথ্যবন;    

৩. হােপাতাল  থ্যগ ণ প্রদি কাে ণক্রথ্য র উন্নয়ন : (১). প্রথ্যয়াজনীয় আধুভনক েন্ত্রপাভত এবং েরো েহ আধুভনক  গ ণ স্থ্াপন কথ্যর ভচভকৎো 

আইন ব্যবস্থ্া এবং এর পভরথ্যেবাগুভলথ্যক আধুভনকীকরর্ করথ্যত হথ্যব, (২).  ফথ্যরনভেক পরীক্ষা, প্র ার্ েংগ্রহ, সুরক্ষা এবং পভরবহন 

েম্পথ্যকণ প্রভতটি উপথ্যজলায় ক পথ্যক্ষ ২ জন িািারথ্যক (একজন হথ্যবন  ভহলা) প্রভশক্ষর্ প্রদান করথ্যত হথ্যব, (৩). স ভিথ্যকা-ভলগাল 

পরীক্ষা এবং এই কাথ্যজর জন্য পাভরশ্রভ ক প্রদান করথ্যত হথ্যব - পাভরশ্রভ থ্যকর  থ্যে অন্ত গভূ ণি থাকথ্যব প্রভতটি ঘটনার পরীক্ষা, প্রভতথ্যবদন 

সলখা এবং আদালথ্যত হাভজরা। স ভিথ্যকা-ভলগাল কাজ স্বরাষ্ট্র  ন্ত্রর্ালথ্যয়র দাভয়ত্ব ভকন্তু স্বাস্থ্য  ন্ত্রর্ালথ্যয়র িািাররা পভরচালনা করথ্যছন। 

এই জন্য িািারথ্যদর ক ণথ্যক্ষথ্যত্র ভনরাপিা প্রদান করথ্যত হথ্যব;      
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৪. ভিভনকযাল ও জনস্বাস্থ্য সেবার  ান উন্নয়থ্যন কাভরগরী ও প্রশােভনক কাে ণাবলী : (১). সেবা প্রদানকারীথ্যদর দৃভষ্ট্িঙ্গী পভরবতণন: সরাগ 

নয় বরং সুস্থ্তা-সকভেক স্বাস্থ্যথ্যেবা পদ্ধভত গ্রহর্ করথ্যত হথ্যব, (২). প্রভতটি ভনভদ ণষ্ট্ স্বাস্থ্যথ্যেবা ইউভনথ্যটর জন্য পভরথ্যেবা গ্রহর্কারী এবং 

পভরথ্যেবা প্রদানকারীথ্যদর অনুপাত এবং দক্ষতা ভ শ্রথ্যর্র প্রথ্যয়াজনীয়তা অনুোথ্যর  ান বতভর করার জন্য একটি প্রযুভিগত কভ টি বতরী 

করথ্যত হথ্যব, (৩). ভবশ্বব্যাপী এথ্যক্রভিথ্যটশন প্রভক্রয়া হােপাতাল সেবার  াথ্যনর স্তর ভনর্ ণয় ও স্বীকৃভতর একটি স্বীকৃত পন্থা। তাই েরকারী 

এবং সবেরকারী উিয় ধরথ্যনর হােপাতাথ্যলর জন্য এথ্যক্রভিথ্যটশন পদ্ধভত সূচনা করথ্যত হথ্যব। েরকাভর এবং সবেরকাভর উিয় সক্ষথ্যত্রই 

হােপাতাল এবং িায়াগনভস্টক সেিারগুভলর স্বীকৃভতর জন্য একটি অযাথ্যক্রভিথ্যটশন সবাি ণ গঠন করথ্যত হথ্যব, (৪). ২০০ শয্যার সচথ্যয় বি় 

হােপাতাথ্যল নগদ ক্রথ্যয়র জন্য বরাে পভর ার্ প্রভত দশ বছর পর পর শতকরা ৮০ িাগ বৃভদ্ধ করথ্যত হথ্যব এবং রাজস্ব খাত সথথ্যক 

সকাথ্যটশথ্যনর  ােথ্য  ক্রথ্যয়র পভর ার্ ভতন বাথ্যর শতকরা ১৫০ িাগ বৃভদ্ধ করথ্যত হথ্যব, (৫).  হােপাতাথ্যল প্রদি সেবা সথথ্যক েংগৃহীত 

অথ্যথ ণর অথ্যধ ণক সট্রজাভরথ্যত জ া না ভদথ্যয় হােপাতাথ্যল  ান েম্পন্ন সেবা চালু রাখার কাথ্যজ ব্যবহৃত হথ্যব। সে ন, পরীক্ষাগার, সরভিওথ্যলাভজ 

সেবা, অযামু্বথ্যলন্স চালু রাখা (স্বাস্থ্য অভধদপ্তরস্থ্ ে াপ্ত প্রকল্প টিএফআইভপভপ এর অভিজ্ঞতা দ্রষ্ট্ব্য), (৬).  ান উন্নয়থ্যনর জন্য প্রভতটি 

হােপাতাথ্যল একটি  াথ্যনান্নয়ন পে ণদ গঠন করথ্যত হথ্যব, োর দায়ীত্ব হথ্যব: হােপাতাথ্যলর সেবার  ান ও দক্ষতা মূল্যায়ন এবং উন্নত করা; 

পে ণথ্যবক্ষর্, তিাবধান, সপ্রেভক্রপশন প্যাটান ণ ভনরীক্ষা; েংক্র র্ ভনয়ন্ত্রর্; সরাগীর প্রভত েম্মান, সরাগীথ্যদর  থ্যে ো াভজকীকরথ্যর্র পভরথ্যবশ 

উন্নয়ন; সেবার অথ ণায়ন; সেবার স্তর, ধরর্, গিীরতা, জটিলতা, ক ণক্ষ তা এবং মৃত্যযর (সিথ অভিট) পে ণায়ক্রভ ক মূল্যায়ন এবং ভনরীক্ষা 

করা; পভরথ্যেবা গ্রহর্কারী এবং প্রদানকারীথ্যদর সুরক্ষা এবং ব্যবস্থ্াপনার দক্ষতা োচাই এর জন্য ভনরীক্ষা করা; পভরথ্যেবা গ্রহর্কারী 

এবং প্রদানকারীথ্যদর জন্য উি  পভরচে ণার পভরথ্যবশ সৃভষ্ট্ করা; স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারী এবং স্বাস্থ্যথ্যেবা েহায়ক ও উপকরর্গুভলর ব্যবহার 

এবং ব্যবহাথ্যরর উপযুিতা ভনধ ণারর্, মূল্যায়ন, ভনরীক্ষা এবং অথ ণায়ন করা; পে ণথ্যবক্ষর্ এবং তিাবধান করা; ভিভজটাল সপ্রেভক্রপশন 

পে ণথ্যবক্ষর্ ব্যবস্থ্ার োহাথ্যয্য সপ্রেভক্রপশন আচরর্ ট্রযাক করা, বনভতক ও ভিভনকাল ভনথ্যদ ণভশকা স থ্যন চলা ভনভশ্চত করার জন্য 

সপ্রেভক্রপশন প্যাটাথ্যন ণর উপর ভনরীক্ষা পভরচালনা করা; েংক্র র্ ভনয়ন্ত্রর্ সপ্রাথ্যটাকথ্যলর অনুশীলন করা; হােপাতাথ্যল ভচভকৎো ত্রুটি হ্রাে 

ভনরীক্ষা করা; স্বল্পব্যথ্যয় ওষুথ্যধর ও সরাগ ভনর্ ণায়ক পরীক্ষার প্রাভপ্ত ভনভশ্চত করা; সরাগী এবং সেবা েরবরাহকারীর  থ্যে েম্মানজনক 

েম্পথ্যকণর জন্য স্টযািাি ণ অপাথ্যরটিং পদ্ধভত বতরী করা; সরাগীথ্যদর  থ্যে ো াভজকীকরথ্যর্র পভরথ্যবশ বতরীর জন্য হােপাতাথ্যলর িভবষ্যত 

নকশার উন্নয়ন করা; অপ্রথ্যয়াজনীয়/প্রথ্যরাভচত েত্ন, অযাভিবাথ্যয়াটিক ভবতরর্ এবং পভলফা ণাভে ভনয়ন্ত্রর্ করা; হােপাতাল সথথ্যক সেবা 

প্রদানকাথ্যল সৃষ্ট্ েংক্র র্ (আইথ্যট্রাথ্যজভনক সরাগ) ভনয়ন্ত্রর্ করা, (৭). প্রভতটি ব্যভিখাথ্যতর হােপাতাল সথথ্যক স্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যরর এ আইএে 

শাখায় তাথ্যদর সেবা ও সেবা প্রদানকারীথ্যদর তে পাঠাথ্যত হথ্যব ভনবন্ধথ্যনর শতণ ভহথ্যেথ্যব, (৮). নীভতগতিাথ্যব একজন ভচভকৎেক ভনথ্যয়াগ 

হথ্যল তার জন্য ভনথ্যয়াগ করথ্যত হথ্যব অন্ত গত দুজন নাে ণ এবং ভতনজন প্যারাথ্য ভিক (প্রভশভক্ষত ধাত্রী- ভ িওয়াইফ, কাউথ্যন্সলর, নাথ্যে ণর 

েহথ্যোগী, সরাগীথ্যক প্রাথভ ক িাথ্যব গ্রহর্ করার জন্য স্টাফ)। উথ্যেখ করা সেথ্যত পাথ্যর সে, এ ভবেথ্যয় ভবশ্ব স্বাস্থ্যেংস্থ্ার সুপাভরশ হথ্যলা 

একজন ভচভকৎেথ্যকর জন্য ভতনজন নাে ণ ও পাঁচজন প্যারাথ্য ভিক ভনথ্যয়াগ করা;     

৫. স্বাস্থ্যথ্যেবার  ান (ভিভনকযাল ও জনস্বাস্থ্য) উন্নয়থ্যনর জন্য গৃহীতব্য অন্যান্য কাে ণাবলী: (১). ভচভকৎেক, নাে ণ এবং প্যারাথ্য ভিকথ্যদর 

জন্য অিযন্ত গরীর্ প্রভশক্ষথ্যর্র (অনুথ্য াভদত) একটি  ভিউল বতভর করথ্যত হথ্যব, োথ্যত তারা ভনম্নভলভখত ভবেয়গুভলথ্যত পরা শ ণ ভদথ্যত পাথ্যরন: 

অযাভিবাথ্যয়াটিক এবং ভেজাভরয়ান অপাথ্যরশথ্যনর অপব্যবহার; ওষুথ্যধর সিাজ; ঔেধ, টিকা, গিণভনথ্যরাথ্যধর পাশ্বণ প্রভতভক্রয়া এবং প্রভতকূল 

প্রিাব; ভিভনকাল এবং শরীরবৃিীয় অবস্থ্া এবং বয়ে-ভিভিক পুভষ্ট্; গিণাবস্থ্া; গিণভনথ্যরাধ; বাধ ণকযজভনত ে স্যা; দুঘ ণটনা, আঘাত, 

 ানভেক স্বাস্থ্য, এবং  থ্যনাো াভজক উথ্যিগ েহ অেংক্রা ক সরাগ; অথ্যরাপচার এবং অেংক্রা ক সরাথ্যগর ঝুঁভক-ভিভিক কাউথ্যন্সভলং; 

(২). ভফটথ্যনে/কাে ণকলাপ/সখলাধুলার উপর স্ব-মূল্যায়থ্যনর জন্য প্রভতটি সরাগীথ্যক েহায়তা করা; স াটর ফাংশন (সপশীর ব্যবহার, 

েথ্যঙ্কাচন, প্রোরর্ ইতযাভদ), দৃভষ্ট্, শ্রবর্শভি, িাো এবং আন্ত গ:ব্যাভিক সোগাথ্যোথ্যগর বয়ে অনুোথ্যর দক্ষতা, জ্ঞান, আচরর্,  থ্যনা-

ো াভজক সুস্থ্তা (সুথ্যখর অনুভূভত); বন্ধুত্ব/ো াভজক পভরথ্যবশ; পভরবার; খাদ্য; সেবা গ্রহীতাথ্যদর িভবষ্যথ্যতর স্বপ্ন েংভিষ্ট্ েহায়ক সেবা 

ভনভশ্চত করা, (৩). েকল  ান েংভিষ্ট্ কভ টিথ্যত  ভহলাথ্যদর অংশগ্রহর্ ভনভশ্চত করা; 

৬. হােপাতাথ্যল সরাগী বান্ধব পভরথ্যবশ উন্নয়থ্যনর জন্য গৃহীতব্য কাে ণাবলী : (১). নারী-বান্ধব হােপাতাথ্যলর উথ্যদ্যাগ পে ণাথ্যলাচনা কথ্যর এই 

ক ণসূভচ পুনরায় গ্রহর্ করথ্যত হথ্যব, (২). স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারী এবং গ্রহীতা-বান্ধব হােপাতাল বতরী করথ্যত হথ্যব, (৩). হােপাতাথ্যলর 
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ফা ণাভে, সরাগ ভনর্ ণায়ক পরীক্ষাগার ও রি পভরেিালন সকে ২৪ ঘণ্টা সখালা রাখা ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, (৪). হােপাতাথ্যল স্বাস্থ্যকর ও 

ভনরাপদ পাভন, বাে়ু, স্বভস্তদায়ক পভরথ্যবশ, পয়:প্রর্ালী, সরাগীর শয্যার পাথ্যশ েথ্যথষ্ট্ স্থ্াথ্যনর শতণ পূরর্ করথ্যত হথ্যব;   

 ৭. সরাগ ভনর্ ণথ্যয়র ক্ষ তা উন্নয়থ্যনর জন্য গৃহীতব্য কাে ণাবলী : (১). বতণ ান পভরভস্থ্ভতর উন্নভতর জন্য জাতীয় সরফাথ্যরন্স ল্যাবথ্যরটভরথ্যক 

শভিশালী করথ্যত হথ্যব। এটি করথ্যত হথ্যব ল্যাবথ্যরটভরর সরাগ ভনর্ ণথ্যয়র প্রভক্রয়াগুভলথ্যক েঠিকিাথ্যব োচাই এবং োচাই করার  ােথ্য , (২) 

সদথ্যশ ো ভগ্রক িাথ্যব সরাগ ভনর্ ণথ্যয়র েক্ষ তা বৃভদ্ধ করথ্যত হথ্যব, (৩). ভবপিনক রাোয়ভনথ্যকর েংস্পথ্যশ ণ আোর ফথ্যল উদ্ভূত সরাগ ভনর্ ণথ্যয়র 

জন্য সদথ্যশ ন্যাশনাল ইনভস্টটিউট ফর ল্যাবথ্যরটভর স ভিভেন এবং সরফাথ্যরল সেিার, এবং সেলুলার এবং  ভলকুলার ল্যাবথ্যক শভিশালী 

এবং ভবথ্যকেীকরর্ করথ্যত হথ্যব, (৪) সরাগ ভনর্ ণায়ক সকে সথথ্যক ফলাফথ্যলর প্রভতথ্যবদন স্বাক্ষর করথ্যবন েংভিষ্ট্ ভবেথ্যয় প্রভশভক্ষত/ স্বীকৃত 

সপশাজীবীরা;    

 ৮. ভেজাভরয়ান অপাথ্যরশথ্যনর হার ভনয়ন্ত্রথ্যর্র জন্য প্রস্তাভবত পদথ্যক্ষপ েমূহ : (১). ভি াি োইি ভফনাভন্সং (ভিএেএফ) প্রকল্প ভেজাভরয়ান 

অপাথ্যরশথ্যনর হার বাভি়থ্যয়থ্যছ। ভিএেএফ জাতীয় ক ণসূভচ োথ্যত অথ্যহত্যক ভেজাভরয়ান সেবা গ্রহর্ বৃভদ্ধ না কথ্যর সেটা ভনয়ন্ত্রর্ করথ্যত হথ্যব, 

(২). স্বািাভবক ভশশুপ্রেব োথ্যত দুঘ ণটনায় পে ণবভেত না হয় সেটা ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব। কারর্ এটা অপ্রথ্যয়াজনীয় ভেজাভরয়ান উৎোভহত 

কথ্যর, (৩). সদথ্যশর েব স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠাথ্যন ভশশুপ্রেব োথ্যত ভ িওয়াইফথ্যদর হাথ্যত হয় েম্ভাব্য েব সক্ষথ্যত্র সেটা ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, (৪). 

অপ্রথ্যয়াজনীয় ভেজাভরয়ান অপাথ্যরশন ভনয়ন্ত্রথ্যর্ ২০২৩ োথ্যলর উচ্চ আদালথ্যতর ভনথ্যদ ণশনা েকল েরকাভর ও সবেরকাভর হােপাতাল ও 

ভিভনকগুথ্যলাথ্যত স থ্যন চলা বােতামূলক করথ্যত হথ্যব। 

৯. সেবা প্রদাথ্যন স্বচ্ছতা : (১). সকান েরকাভর সেবা প্রদানকারী িারা সকান সরাগীথ্যক প্রতযক্ষ বা পথ্যরাক্ষিাথ্যব সকানও সবেরকাভর 

হােপাতাল সথথ্যক সকান ধরথ্যর্র পভরথ্যেবা সনওয়ার পরা শ ণ সদওয়া োথ্যব না, (২).  সকান ওষুধ প্রস্তুতকারথ্যকর প্যাথ্যি সপ্রেভক্রপশন সলখা 

োথ্যব না, (৩). সকান অপ্রথ্যয়াজনীয় ওষুধ সলখা োথ্যব না এবং সকানও অপ্রথ্যয়াজনীয় পরীক্ষা করার পরা শ ণ সদওয়া োথ্যব না, (৪). প্রভতটি 

ওটিথ্যত ভেভেটিভি কযাথ্য রা রাখথ্যত হথ্যব, শল্য ভচভকৎোর প্রভতটি পদথ্যক্ষপ শল্যদথ্যলর প্রধানথ্যক স্পষ্ট্িাথ্যব উচ্চারর্ করথ্যত হথ্যব এবং 

তার সরকি ণ থাকথ্যত হথ্যব, সে সকান সেবাই সেখাথ্যন সদওয়া সহাক তার সরকি ণ রাখথ্যত হথ্যব এবং সেবা গ্রহর্কারী চাইথ্যল যুভিেঙ্গত 

অথ্যথ ণর ভবভন থ্যয় তা সরাগী বা সরাগীর পক্ষথ্যক ভদথ্যত হথ্যব; এর অন্যথা হথ্যল উপযুি ভবিাগীয় শাভস্তর ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব, (৫) পভরথ্যেবা 

প্রদান, স্বাস্থ্যথ্যকে ভন ণার্ বা/ ও পভরচালনার জন্য সবেরকাভর খাথ্যতর ঝুঁভক িাগািাভগ ভনভশ্চত কথ্যর েরকাভর-সবেরকাভর অংশীদাভরত্ব 

চুভিথ্যক উৎোভহত করথ্যত হথ্যব, (৬). েংভিষ্ট্ জনস্বাস্থ্য ক ণকতণারা োথ্যত দক্ষতার োথ্যথ চুভি ব্যবস্থ্াপনা পভরচাভলত করথ্যত পাথ্যরন 

তাথ্যদর এ ভবেথ্যয় প্রভশক্ষর্ ভদথ্যত হথ্যব, (৭). ভিভনকযাল সেবায় দুঘ ণটনা- ব্যবস্থ্াপনা পদ্ধভতর ব্যবহার করথ্যত হথ্যব ।   

 

২) েব ণজনীন স্বাস্থ্যথ্যেবার ভনশ্চয়তার লথ্যক্ষয গৃহীতব্য কাে ণাবলীর প্রস্তাবনা 

১. ভশশু ও  ভহলা সরাগীথ্যদর অগ্রাভধকার প্রদান : (১). েকল হােপাতাথ্যল প্রথ্যয়াজনীয় েরবরাহ ও েরোথ্য র প্রাপ্যতা ভনভশ্চত কথ্যর 

বন্ধযাত্ব, গিণপাত-পরবতী েত্ন এবং সেৌনবাভহত সরাগথ্যক অগ্রাভধকার ভদথ্যত হথ্যব, (২). প্রভতটি সরফাথ্যরল হােপাতাথ্যল সস্পশাল সকয়ার 

ভনউবন ণ ইউভনট (SCANU) প্রভতষ্ঠা/শভিশালী করথ্যত হথ্যব, (৩). প্রেথ্যবর দুই েপ্তাহ আথ্যগ দূগ ণ  এলাকায় গিণবতী  ভহলাথ্যদর 

হােপাতাথ্যল িভতণ করথ্যত হথ্যব, (৪). প্রথ্যয়াজনীয় সক্ষথ্যত্র ভশশু ও  ভহলা সরাগীথ্যদর পুনব ণােন এবং ‘ো াভজক েংহতকরর্’ করথ্যত হথ্যব;     

২. ভশশু ভবকাশ ক ণসূভচথ্যক অগ্রাভধকার প্রদান : (১). ভশশু ভবকাশ সকেগুভলথ্যক তাথ্যদর মূল ধারর্া অনুোথ্যর পুনভব ণন্যাে করথ্যত হথ্যব। 

সকেগুভলথ্যক ভশশুথ্যদর সকানও সরাগ বা ব্যাভধর আথ্যলাথ্যক ভচভেত করা হথ্যব না; কারর্ (সরাগ বা ব্যাভধর সকেগুভল প্রভতটি ভশশুর 

েী াবদ্ধতাগুভলথ্যক ো থ্যন ভনথ্যয় আথ্যে এবং তাথ্যদর শভি নয় দুব ণলতাগুভল ভনথ্যয় কাজ কথ্যর, (২). েকল সজলা ও স ভিথ্যকল কথ্যলজ 

হােপাতাথ্যল সেথ্যকিাভর ও টারভশয়াভর সেবার অংশ ভহথ্যেথ্যব  াভে- ভিভেভেনাভর ‘ভশশু ভবকাশ সকে’ প্রভতষ্ঠা এবং  ান উন্নয়ন করথ্যত 

হথ্যব, (৩). প্রভতভষ্ঠত ভশশু ভবকাশ সকেগুভলথ্যত একজন অভিজ্ঞ ভশশুস্বাস্থ্য ভচভকৎেক, ভশশু  থ্যনাভবজ্ঞানী এবং উন্নয়ন-সথরাভপস্ট েহ 

ভবথ্যশেজ্ঞথ্যদর একটি প্রভশভক্ষত দল িারা ভশশুথ্যদর পভরথ্যেবার  ান ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, (৪). ভকছু ভকছু ভশশুর প্রথ্যয়াজথ্যনর ভিভিথ্যত 
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 ােভ ক বা সেথ্যকিাভর ও উচ্চত  (টারভশয়াভর) ভশশু ভবকাশ সকথ্যে সরফাথ্যরথ্যলর  ােথ্য  েথােথ সরাগ ভনর্ ণয় ও ব্যবস্থ্াপনার জন্য 

কাে ণকর ব্যবস্থ্া থাকথ্যত হথ্যব, (৫). ভশশুর স্নায়ভবক ভবকাথ্যশর দ্রুত মূল্যায়ন ও প্রথ্যয়াজন থ্যতা ব্যবস্থ্া গ্রহর্ করথ্যত হথ্যব, (৬). ভশশু ভবকাশ 

সকেগুভলথ্যত প্রথ্যয়াজনীয় প্রভশক্ষর্, জনবল সৃভষ্ট্, ও এ েকল ভবেথ্যয় গথ্যবের্া পভরচালনা করথ্যত হথ্যব, (৭). ভশশু ভবকাশ সকে স্থ্াপথ্যন 

এবং তার কাে ণক্র  ও ক ণসূভচথ্যত েহায়তার জন্য একটি যুথ্যগাপথ্যোগী আইন বতরী করথ্যত হথ্যব;     

৩. জরুভর ভচভকৎোর েহায়তা : (১). সদশব্যাপী একটি জরুভর ভচভকৎো পভরকাঠাথ্য া প্রভতষ্ঠা করথ্যত হথ্যব এবং েকল স্তথ্যরর েথ্যত্নর জন্য 

জরুভর পভরথ্যেবার অবকাঠাথ্য া উন্নত করথ্যত হথ্যব, সেখাথ্যন আধুভনক ভচভকৎো েরো , জরুভর সরাগ ভনর্ ণথ্যয়র সুভবধা, জীবন রক্ষাকারী 

ওষুথ্যধর পে ণাপ্ত  জুদ এবং সরাগীথ্যদর পে ণথ্যবক্ষথ্যর্ রাখার জন্য পে ণাপ্ত এবং উপযুি সিৌত কাঠাথ্য া থাকথ্যব, (২). জরুভর/ভক্রটিকাল সকয়ার 

সেবা পৃথক ভবিাগ ভহোথ্যব প্রভতষ্ঠা করথ্যত হথ্যব, (৩). প্রভতটি হােপাতাথ্যলর জরুরী ভবিাগথ্যক েহথ্যজ, জরুরীিাথ্যব এবং দক্ষিাথ্যব সেবা 

সদয়ার সুভবধার জন্য পুনঃনকশা কথ্যর পুনঃভন ণার্ করথ্যত হথ্যব এবং প্রথ্যয়াজনীয় প্রভশভক্ষত জনেম্পদ ও েরো  ভদথ্যয় কাে ণকরী করথ্যত 

হথ্যব, (৪). েকল  হােি়থ্যকর কাছাকাভছ অবভস্থ্ত উপথ্যজলা স্বাস্থ্য ক থ্যেথ্যক্স উপযুি জরুরী ভবিাগ/ কাে ণকরী ট্র া সেিার থাকথ্যত হথ্যব 

এবং প্রভতটি ট্র া সেিাথ্যর রি েিালথ্যনর ব্যবস্থ্া এবং অযামু্বথ্যলন্স থাকথ্যত হথ্যব, (৫). জরুভর প্রথ্যয়াজথ্যন অভতভরি সেবা প্রদানকারীর 

প্রথ্যয়াজন হথ্যল তাৎক্ষভর্কিাথ্যব োথ্যত জরুরী সেবার জন্য চুভির ভিভিথ্যত স্থ্ানীয় ব্যভিখাত সথথ্যক দক্ষতা-ভ ভশ্রত সেবাপ্রদানকারী ভনথ্যয়াগ 

করা োয়, সেজন্য এলাকার ব্যভিখাথ্যতর সেবাপ্রদানকারীথ্যদর োথ্যথ একটি স্টযাভিং সে ওয়াকণ চুভি থাকথ্যব, এবং (৬). স্থ্ানীয় 

ব্যবস্থ্াপকথ্যদর হাথ্যত বছর-ওয়াভর প্রথ্যয়াজনীয় অথ ণ থাকথ্যত হথ্যব। োর পভর ার্ স্থ্ানীয়িাথ্যব বতরী বাথ্যজট-লাইথ্যন উথ্যেখ করথ্যত হথ্যব;    

৪. উপথ্যজলা স্তথ্যরর স্বাস্থ্যথ্যেবা কাে ণক্র  : (১). েকথ্যলর জন্য প্রাথভ ক স্তথ্যরর পভরথ্যেবা ভবনামূথ্যল্য প্রদান করথ্যত হথ্যব, (২). (ক) দীঘ ণ 

ে য় ধথ্যর শূন্য থাকা পথ্যদর ভবপরীথ্যত দক্ষতা-ভ ভশ্রত প্রদানকারী দল ভনথ্যয়াগ করথ্যত হথ্যব, (খ). শহরািল এবং গ্রা ািথ্যল সেখাথ্যন পদ 

এক বছথ্যররও সবভশ ে য় ধথ্যর শূন্য থাথ্যক, সেখাথ্যন পাভরবাভরক ভচভকৎেক/ প্রাথভ ক স্বাস্থ্য পভরচে ণা ভচভকৎেক/ সজনাথ্যরল 

প্রযাকটিশনারথ্যদর চুভিবদ্ধ করা একটি ভবকল্প হথ্যত হথ্যব, (৩).  প্রভতটি হােপাতাথ্যল নারীর প্রভত েভহংেতা জভনত সেবার জন্য েকল 

উপকরর্েহ অনূন্য ৫ শয্যা ভবভশষ্ট্ একটি কথ্যর ওয়ান স্টপ ক্রাইভেে সেিার থাকথ্যত হথ্যব, (৪). প্রভতটি থানার পুভলশ েদস্যথ্যদর দুঘ ণটনার 

ভশকার  ানুথ্যের প্রাথভ ক সেবা সদওয়ার জন্য প্রভশক্ষর্ ভদথ্যত হথ্যব এবং এ জন্য থানায় প্রথ্যয়াজনীয় উপকরর্াদীর োব ণক্ষভর্ক ব্যবস্থ্া 

থাকথ্যত হথ্যব;     

৫. স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠান/ হােপাতাল ভন ণাথ্যর্র  ান এবং সেবা চালু করার শতণ : (১). প্রথ্যয়াজন ভনধ ণারর্ ছািা সকানও স্বাস্থ্যথ্যেবা সকে ভন ণার্ 

করা োথ্যব না; প্রথ্যয়াজন অনুভূত হথ্যল তা একটি পূর্ ণাঙ্গ পভরকল্পনার অধীথ্যন করথ্যত হথ্যব এবং প্রথ্যয়াজনীয়েকল েম্পদ অন্ত গভূ ণি কথ্যর 

করথ্যত হথ্যব, (২) আথ্যবদথ্যনর চার েপ্তাথ্যহর  থ্যে সবেরকাভর হােপাতাল এবং িায়াগনভস্টক সেিাথ্যরর লাইথ্যেন্স নবায়ন করথ্যত হথ্যব 

এবং এই ধরথ্যনর প্রভতটি লাইথ্যেথ্যন্সর আথ্যগ লাইথ্যেভন্সং অভফথ্যের ক ণকতণাথ্যদর এেব প্রভতষ্ঠান পভরদশ ণন করথ্যত হথ্যব, (৩). উপথ্যজলা 

হােপাতালগুভলথ্যত োজণাভর, রীথ্যরাগ-প্রসূভত ও অযাথ্যনথ্যস্থ্ভেয়ার পভরপূর্ ণ দল ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব, (৪). অদক্ষিাথ্যব চালু করা 

হােপাতালগুভলথ্যক (েথা, ১০ এবং ২০ শয্যাভবভশষ্ট্) দক্ষিাথ্যব চালু করার জন্য পভরকল্পনা, সকৌশল, পভরথ্যেবার তাভলকা, পভরথ্যেবা 

প্রদানকারী এবং েরো  তাভলকা বতভর করথ্যত হথ্যব এবং এেব েম্পথ্যদর ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব, (৫). োঁরা অভত দভরদ্র তাঁরা সে সকানও 

কাছাকাভছ স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠাথ্যন ভবনামূথ্যল্য েব ধরথ্যনর সেবা পাথ্যবন- তথা প্রভতটি েরকাভর হােপাতাথ্যল ১০ শতাংশ দভরদ্র সরাগীথ্যক ভবনামূথ্যল্য 

অন্ত গ:ভবিাগ ও বভহভব ণিাগ পভরথ্যেবা, ওষুধ, এবং িায়াগনভস্টক পরীক্ষা প্রদান করথ্যত হথ্যব এবং ১০ শতাংশ দভরদ্র সরাগীথ্যক সবেরকাভর 

হােপাতাথ্যল ভবনামূথ্যল্য অন্ত গ:ভবিাগ ও বভহভব ণিাগ পভরথ্যেবা, ওষুধ এবং িায়াগনভস্টক পরীক্ষা প্রদান করথ্যত হথ্যব (এটি নত্যন সকাথ্যনা শতণ 

নয়; এটি ব্যভিখাথ্যত হােপাতাল পভরচালনার একটি প্রচভলত প্রাথভ ক শতণ ো রাজননভতক ও অন্য সকাথ্যনা কারথ্যর্ অতীথ্যত বাস্তবায়ীত 

হয়নাই), (৬). প্রভতটি স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠান এবং তার ভবস্তৃভত তার কযাচথ্য ি জনেংখ্যা এবং তার সরাগতাভিক অবস্থ্ার ভিভিথ্যত ভনভ ণত 

হথ্যত হথ্যব, (৭). হােপাতাথ্যলর শয্যােংখ্যা সরাগী (বয়ে ও ভলঙ্গ) এবং সরাথ্যগর ধরথ্যনর আথ্যলাথ্যক প্রাক্কভলত েম্ভাব্য হার বা েংখ্যা অনুোয়ী 

হথ্যত হথ্যব, (৮). প্রভতটি েরকাভর হােপাতাথ্যল চাভহদা অনুোয়ী প্রথ্যয়াজনীয় েংখ্যক পূর্ ণাঙ্গ আইভেইউ স্থ্াপন করথ্যত হথ্যব োর েংখ্যা 
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আিভলক  াথ্যনর আথ্যলাথ্যক প্রাক্কভলত হথ্যত হথ্যব, এবং (৯). সজলা ও উর্ধ্ণতন হােপাতাথ্যল প্রথ্যয়াজনীয় েন্ত্রপাভতর (ইথ্যকাকাভি ণওগ্রা , 

িঙ্কথ্যস্কাভপ, এথ্যিাথ্যস্কাভপ, িায়ালাইভেে স ভশন ইতযাভদ) েংকট থাকথ্যত পারথ্যব না;     

৬. জনমুখী ভিভনকযাল এবং িায়াগনভস্টক সেবা : (১). দভরদ্রথ্যদর জন্য স্বাস্থ্যথ্যেবা গ্রহথ্যর্র ভ্র র্ খরচ বহন করা কঠিন, ভবথ্যশে কথ্যর 

দূগ ণ  অিথ্যল। তাই ভবথ্যশেজ্ঞরা োথ্যত উচ্চতর স্তথ্যরর হােপাতাল সথথ্যক সজলা হােপাতাথ্যল এবং সজলা হােপাতাল সথথ্যক উপথ্যজলা 

হােপাতাথ্যল এথ্যে সেবা প্রদান কথ্যরন এ জন্য একটি ঘূর্ ণনমূলক ভিউটি  সরাস্টার বতভর করথ্যত হথ্যব, (২). েকল জরুরী সেবাগ্রহীতােব 

হােপাতাথ্যল প্রথথ্য  ভবনামূথ্যল্য সেবা পাথ্যবন। তথ্যব হােপাতাল সথথ্যক ছাি ়পাওয়ার ে য় ো েণবান সরাগী সেবার মূল্য পভরথ্যশাধ করথ্যবন; 

দভরদ্রথ্যরাগীথ্যক ব্যয় পভরথ্যশাথ্যধ চাপ সদওয়া অন্যায় ও অপরাধ বথ্যল গণ্য হথ্যব, (৩). েবার জন্য স্বাস্থ্য অথ ণাৎ জনমুখী স্বাস্থ্যথ্যেবা ভদথ্যত 

সগথ্যল সেবার মূল্য হ্রাে করার জন্য পদথ্যক্ষপ ভনথ্যত হথ্যব, ো প্রথ্যয়াগ করথ্যত হথ্যব ঔেধ, সেবা উপকরর্ বা েরো , সরাগ ভনর্ ণায়ক পরীক্ষা, 

কনোলথ্যটশন ফী ও হােপাতাথ্যল িভতণ জভনত সেবার সক্ষথ্যত্র, (৪). ভিভনকযাল সেবা েব ণজনীন করথ্যত হথ্যল েব প্রথ্যয়াজনীয় সেবার জন্য 

েথ্যথাপযুি ো েণ সৃভষ্ট্ করথ্যত হথ্যব এবং এজন্য প্রথ্যয়াজন হথ্যব েব ধরথ্যনর কযাথ্যটগভরভিভিক এবং দক্ষতা-ভ ভশ্রত জনবল এবং অন্যান্য 

েম্পদ ও কাে ণক্রথ্য র জন্য েথাথ ণ এবং েথ্যথষ্ট্ অথ ণায়ন, (৫). উপথ্যজলা সথথ্যক শুরু কথ্যর সজলা, ও ভবিাগ পে ণাথ্যয় বতভর করথ্যত হথ্যব 

প্রস্তাভবত জনস্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যরর ভনয়ন্ত্রর্াধীন শভিশালী পে ণানুেরর্কারী/  ভনটভরং দল োরা েবার োথ্যথ োথ্যথ দভরদ্রথ্যদর েব ণাঙ্গীন এবং 

 ান েম্পন্ন সেবা সদয়া হথ্যচ্ছ ভক না সেটা তদারভক করথ্যব, (৬). প্রভতটি হােপাতাল স্বাস্থ্যথ্যেবা ে িয় কভ টিথ্যক েভক্রয় করার জন্য 

সকৌশল উদ্ভাবন ও কাে ণকরী করথ্যত হথ্যব এবং এজন্য আভথ ণক েংথ্যিথ্যের ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব, (৭). স্বাস্থ্য অভধদপ্তথ্যর/ প্রস্তাভবত ভিভনকযাল 

সেবা অভধদপ্তথ্যর একটি পভরচালথ্যকর পদ সৃভষ্ট্ কথ্যর তাঁর সনতৃথ্যত্ব একটি সনটওয়াথ্যকণর  ােথ্য  ইউভনয়ন/ নগথ্যরর ওয়াি ণ পে ণন্ত গ প্রভতটি 

স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠাথ্যন ভনবভন্ধত ফা ণাভেস্ট পভরচাভলত ২৪ ঘণ্টা উন্মুি ফা ণাভে থাকথ্যব এবং এখান সথথ্যক সে সকউই স্বল্পমূথ্যল্য সপ্রেভক্রপশন 

আইন অনুোয়ী ঔেধ ভকনথ্যত পারথ্যবন, (৮). একই িাথ্যব একজন পভরচালথ্যকর অধীন েকল হােপাতাথ্যল ২৪ ঘিা রি পভরেিালথ্যনর 

ভনশ্চয়তা থাকথ্যত হথ্যব, এবং (৯). ন্যাশনাল সরফাথ্যরন্স ল্যাবথ্যরটরী এর ভনয়ন্ত্রথ্যর্ হােপাতাল গুভলথ্যত ২৪ ঘণ্টা পরীক্ষাগার সখালা রাখথ্যত 

হথ্যব;       

৭. ইিারথ্যনট ভিভিক সেবা েম্প্রোরর্ এবং হালনাগাদ করর্ : (১). ভরথ্যয়ল-টাই  সটভলথ্য ভিভেন/ভিভিও কনফাথ্যরভন্সংথ্যয়র  ােথ্য  

ভচভকৎেকথ্যদর কাছ সথথ্যক ভচভকৎো সেবা েম্পথ্যকণ পরা শ ণ সপথ্যত বতণ ান সহল্পলাইনগুভল আপথ্যিট এবং সজারদার করথ্যত হথ্যব, (২). 

রি এবং অঙ্গগুভলর জন্য একটি উপথ্যজলা-ওয়ারী দাতা সিটাথ্যবে বতভর করথ্যত হথ্যব, সে ন চক্ষু, ভকিভন, েকৃৎ ও হৃদভপি দাতার তে 

ইতযাভদ, (৩). েহজ িাোয়ভবজ্ঞানভিভিক স্বাস্থ্য তে ও ভচভকৎো পরা শ ণ সদওয়ার জন্য ভিভজটাল স্বাস্থ্য েযাটফ ণ চালু করথ্যত হথ্যব; 

োথ্যত োধারর্  ানুে বুেথ্যত পাথ্যরন কখন ভচভকৎেথ্যকর শরর্াপন্ন হওয়া প্রথ্যয়াজন এবং সকান ভচভকৎো ভবজ্ঞানেম্মত ও ভনরাপদ। এই 

েযাটফ ণটি েরকাভর হােপাতাল ও স্বাস্থ্যথ্যেবার েথ্যঙ্গও েংযুি থাকথ্যব, োথ্যত সরাগীরা েঠিক ে থ্যয় েঠিক জায়গায় ভচভকৎো ভনথ্যত 

পাথ্যরন, (৪). ে স্ত ইনথ্যিভিং, ক্রয়, েংরক্ষর্, এবং ভবতরর্ ইথ্যলকট্রভনকিাথ্যব অনলাইথ্যন করথ্যত হথ্যব, এজন্য প্রথ্যয়াজথ্যন হথ্যল প্রভশক্ষর্ 

ভদথ্যত হথ্যব, (৫). দূরবতী/দুগ ণ  জনথ্যগাষ্ঠীথ্যক স্থ্ানীয় হটলাইন এবং সটভলথ্য ভিভেন পভরথ্যেবা ভদথ্যত হথ্যব;    

৮. ভবথ্যশে ধরথ্যনর সেবার চাভহদা পূরর্: (১). বয়স্কথ্যদর ভবভিন্ন সরাথ্যগর  থ্যে ভিথ্যপ্রশন, আলোই ার ও ভিথ্য নভশয়াথ্যক অগ্রাভধকার 

ভদথ্যয় আক্রান্ত গ ব্যভিথ্যদর জন্য আবাভেক/ প্রাভতষ্ঠাভনক েত্ন চালু করথ্যত হথ্যব, েকল অংশীজনথ্যদর েম্পৃি কথ্যর ক ণসূভচ প্রর্য়ন করথ্যত 

হথ্যব এবং েংভিষ্ট্ স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রদানকারীথ্যদর প্রভশক্ষর্ ভদথ্যত হথ্যব; (২). স্বাস্থ্য সেবা সকথ্যে, ভবদ্যালথ্যয়, প্রভতষ্ঠান বা বি ়বি় িবথ্যন 

প্রভতবন্ধী ব্যভিথ্যদর উপথ্যোগী অবকাঠাথ্য া (ওয়াশরু , র্ োম্প, ভনথ্যদ ণশনা) বতভর ও সোগাথ্যোগ ব্যবস্থ্া (ইশারা িাো, সিইল) রাখথ্যত 

হথ্যব, (৩) প্রথ্যতযক স্বাস্থ্যথ্যেবা সকথ্যে ক ণরত ব্যভিথ্যদর  থ্যে একজনথ্যক প্রভতবন্ধী ব্যভিথ্যদর সেবার জন্য ভবথ্যশে দাভয়ত্বপ্রাপ্ত ব্যভি 

(সফাকাল পারেন) রাখথ্যত হথ্যব এবং তাঁথ্যক েথােথ প্রভশক্ষর্ প্রদান করথ্যত হথ্যব, (৪) অগ্যণান ট্রান্সোি, ভরথ্যেেথ্য ি সথরাভপ, ভকিভন 

িায়াভলভেে, কযান্সাথ্যরর কাে ণকরী ভচভকৎো ইতযাভদ স্বল্পমূথ্যল্য প্রদান ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব;        

৯. দূথ্যে ণাগ কাথ্যল নারীবান্ধব সেবা প্রদান : (১). স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠান েমূথ্যহ দূথ্যে ণাগ পরবতী ত্রার্ প্রদাথ্যন প্রজনন স্বাস্থ্য ও  াতৃ স্বাস্থ্য ভবথ্যবচনায় 

সরথ্যখ প্রথ্যয়াজনীয় উপকরর্ ত্রাথ্যর্ অন্ত গভূ ণি করথ্যত হথ্যব, (২). দূথ্যে ণাথ্যগর আশ্রয়স্থ্ল নারীবান্ধব ও ভনরাপদ করথ্যত হথ্যব; সেৌন ভনে ণাতন 
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প্রভতথ্যরাথ্যধ নারীথ্যদর জন্য পৃথক স্থ্াথ্যনর ব্যবস্থ্া করথ্যত হথ্যব; (৩). দূথ্যে ণাগকাথ্যল ঝুঁভকপূর্ ণ এলাকা খাভল করার ে য় গিণবতী নারীথ্যদর 

স্বাস্থ্য সেবা ভনভশ্চত করথ্যত হথ্যব; (৪). েমুদ্র তীরবতী এলাকায় লবর্ািতার প্রিাব নারীথ্যদর জন্য ক্ষভতকর এবং লবর্াি পাভন শরীথ্যর 

অনুপ্রথ্যবথ্যশ জরাে়ু সরাথ্যগর ঝুঁভক বাথ্যি  এজন্য উচ্চ রিচাপ এবং বন্ধযাত্বথ্যক গুরুত্ব ভদথ্যয় ভবথ্যশে স্বাস্থ্য ক ণসূভচ গ্রহর্ করথ্যত হথ্যব; 

১০. অলািজনক সবেরকাভর খাথ্যতর হােপাতাল বা স্বায়িশাভেত েংস্থ্াগুভলথ্যক েহায়তা প্রদান : বাংলাথ্যদশ িায়াথ্যবটিক েভ ভত, হাট ণ 

ফাউথ্যিশন, ভকিভন ফাউথ্যিশন, এ এএ এ  এর ভফস্টুলা ইনভস্টটিউট এি উইথ্য নে সহলথ (এ আইএফিাবলুওএইচ) ইতযাভদ সেবা 

প্রভতষ্ঠানথ্যক সদশব্যাপী সেবা সদবার জন্য েহথ্যোভগতা করথ্যত হথ্যব (তথ্যব এেব োথ্যত ব্যভিথ্যকভেক না হয় সেভদথ্যক লক্ষয রাখথ্যত হথ্যব);  

১১. অেংক্রা ক এবং দীঘ ণস্থ্ায়ী সরাথ্যগর ব্যবস্থ্াপনা : (১). কযান্সার, উচ্চ রিচাপ, িায়াথ্যবটিে এবং দীঘ ণস্থ্ায়ী শ্বােতথ্যন্ত্রর সরাগ,  ানভেক 

স্বাস্থ্য ে স্যা,  াদকদ্রথ্যব্যর অপব্যবহার শনািকরর্, পুনব ণােন এবং আিহতযা প্রভতথ্যরাধ এবং এেথ্যবর জটিলতার সুরাহা করার জন্য 

সকৌশল বতভর/হালনাগাদ করথ্যত হথ্যব প্রভত দশ বছর অন্ত গর, (২). স্বাস্থ্যথ্যেবার েকল স্তথ্যর সেবাপ্রদানকারীর প্রভশক্ষর্ অনুোয়ী অেংক্রা ক 

সরাথ্যগর ওষুধপ্রাভপ্তথ্যক অগ্রাভধকার ভদথ্যত হথ্যব, (৩). সজলা পে ণাথ্যয় ভনভবি় পভরচে ণা ইউভনথ্যটর েংখ্যা ভনধ ণারথ্যর্র জন্য একটি জভরথ্যপর 

আথ্যয়াজন করথ্যত হথ্যব এবং প্রথ্যয়াজনীয় েংখ্যা ভনধ ণারর্ কথ্যর এই ইউভনটগুভলর জন্য উপযুি জনবল প্রযুভি/েরো  েংগ্রহ করথ্যত হথ্যব, 

(৪). প্রভতটি সজলা হােপাতাথ্যল কাভি ণওলভজ, কাভি ণয়াক োজণাভর,  থ্যনাথ্যরাগভবদ্যা, ভনউথ্যরালভজ, পালথ্য ানলভজ, অনথ্যকালভজ, সনথ্যোলভজ, 

সহপাথ্যটালভজ, ট্র াথ্যটালভজ, ইউথ্যরালভজ, বয়স্কথ্যদর েত্ন এবং সহল্প-লাইন স্থ্াপন করথ্যত হথ্যব, সেখাথ্যন উপযুি এবং ভনভশ্চত দক্ষ-ভ শ্র 

 ানবেম্পদ, অপাথ্যরশনাল তহভবল এবং প্রথ্যয়াজনীয় প্রযুভি/েরো  এবং ঔেধ েহ অন্যান্য েংস্থ্ান থাকথ্যব;  

১২. নারীথ্যদর জন্য হােপাতাল সেবা : (১). প্রভতটি হােপাতাথ্যল বা ১০০ জন বা সবভশ ক ণচারী আথ্যছ এরক  প্রভতষ্ঠাথ্যন নারী ও ভশশুবান্ধব 

পভরথ্যেবা ভন ণার্ ও পভরচালনা করথ্যত হথ্যব, সেখাথ্যন ক ী এবং পভরথ্যেবা গ্রহীতার জন্য বুথ্যকর দুধ খাওয়াথ্যনা এবং িায়াপার পভরবতণথ্যনর 

সুভবধা েহ সি সকয়ার সেিার থাকথ্যব, (২). প্রথ্যয়াজথ্যনর ভনরীথ্যখ ভবিাগীয় পে ণাথ্যয় নারী ও ভশশুথ্যদর জন্য হােপাতাল ভন ণার্ করা সেথ্যত 

পাথ্যর, (৩). ভবকল্প ভহথ্যেথ্যব নত্যন িবন ভন ণার্ না কথ্যর পভরবার পভরকল্পনা ভবিাথ্যগর  াতৃ ও ভশশু ঙ্গল সকেগুথ্যলাথ্যক সেবা প্রদানকারীেহ 

সজলা ও উপথ্যজলার ভিভনকযাল ধারার োথ্যথ যুি কথ্যর সেবা ভদথ্যত হথ্যব;        

১৩. চাভহদা েম্পন্ন সেবার জন্য আরও পদ সৃভষ্ট্ : (১). প্রভতটি হােপাতাথ্যল পে ণাপ্ত েংখ্যক ভহথ্যস্টাপ্যাথ্যথাভজস্ট,  ানভেক সরাগ ভবথ্যশেজ্ঞ, 

চক্ষুথ্যরাগ ভবথ্যশেজ্ঞ, ভফভজওথ্যথরাভপস্ট, বাথ্যয়াথ্য ভিকযাল সটকথ্যনালভজস্ট, বাথ্যয়াথ্য ভিকযাল প্রথ্যকৌশলী, কযান্সার, আইভেউ এর জন্য 

ইিারথ্যিভনস্ট, কাউভন্সলর এবং অন্যান্য প্রােভঙ্গক সরাগ ভনর্ ণথ্যয় কৃভত্র  বুভদ্ধ িা ব্যবহার করার জন্য কৃভি  বুভদ্ধ িা ভবথ্যশেজ্ঞ ভনথ্যয়াগ 

করথ্যত হথ্যব;  

১৪. ভবশ্ব  াথ্যনর উৎকে ণতা েম্পন্ন হােপাতাল স্থ্াপন : (১). সদথ্যশ ভচভকৎো-পে ণটন সকে বতভরর জন্য আকে ণর্ীয় সিৌথ্যগাভলক স্থ্াথ্যন ভবশ্ব 

 াথ্যনর হােপাতাল স্থ্াপন করথ্যত হথ্যব এবং স্বাস্থ্য সেবার েম্পূর্ ণ ে াধান প্রদাথ্যনর জন্য তথা েকল ধরথ্যর্র প্রথ্যয়াজনীয় পভরথ্যেবা প্রদাথ্যনর 

জন্য েকল অতযাধুভনক সুথ্যোগ-সুভবধা েম্বভলত ভচভকৎো শহর গথ্যি  ত্যলথ্যত হথ্যব, (২). সেিার অফ এথ্যক্সথ্যলন্স বতভর করার জন্য সেেব 

েহথ্যোগী কাে ণক্র  লাগথ্যব সেটা হথ্যলা: হােপাতাল সথথ্যক আশ-পাথ্যশর এলাকায় োতায়াথ্যতর জন্য গর্-পভরবহর্ বা িািায় প্রাপ্ত োনবাহন 

এবং আথ্যশ/পাথ্যশ ে ীচীন মূথ্যল্যও খাবাথ্যরর ব্যবস্থ্া, সরাগীর োথ্যথ আগতথ্যদর ভনরাপিা ও স্বভস্তদায়ক এবং বন্ধুত্বপূর্ ণ পভরথ্যবশ, (৩). 

বাংলাথ্যদথ্যশ ভচভকৎো গ্রহর্কারী ভবথ্যদশীথ্যদর ভচভকৎো পরবতী ফথ্যলাআথ্যপর জন্য সটভল-স ভিভেন পভরথ্যেবা সজারদার করথ্যত হথ্যব, (৪). 

োফল্য ভিত হবার পর প্রথথ্য  প্রভতথ্যবশী সদশগুথ্যলাথ্যত এবং আথ্যরা পথ্যর অন্যান্য সদথ্যশ বাংলাথ্যদথ্যশর দূতাবােগুথ্যলার োহাথ্যয্য 

বাংলাথ্যদথ্যশর স্বাস্থ্যথ্যেবার মূল্য, গুর্ ও  ান েম্পথ্যকণ প্রচার করথ্যত হথ্যব, এবং (৫). উিৃি থাকথ্যল সদথ্যশর ভচভকৎেক, নাে ণ এবং 

প্যারাথ্য ভিকথ্যদর ও এেব সদথ্যশ চাকুভরর ব্যবস্থ্া করা পভরকল্পনার  থ্যে রাখথ্যত হথ্যব। তথ্যব এজন্য উপযুি প্রভশক্ষর্ ভদথ্যত হথ্যব;  

১৫. ব্যভিখাথ্যত হােপাতাল বতরীথ্যত েরকারী েহথ্যোভগতা :  (১). পাবভলক-প্রাইথ্যিট অংশীদাভরত্ব চুভির  ােথ্য  েরকার ব্যভিখাথ্যত 

হােপাতাল বতরীথ্যত েহায়তা ভদথ্যত পাথ্যর, (২). ব্যভিখাথ্যতর স্বাস্থ্য প্রভতষ্ঠাথ্যনর এথ্যক্রভিথ্যটশন, সুশােন, পে ণানুেরর্, পে ণাথ্যলাচনা ও 

মূল্যায়ন পরবতী পদথ্যক্ষপ হথ্যত পাথ্যর ব্যভিখাথ্যতর হােপাতাথ্যলর দুব ণলতাগুভল দূরীকরথ্যর্ েরকাভরিাথ্যব প্রথ্যয়াজনীয় েহায়তা প্রদান, োর 

 থ্যে অন্ত গভূ ণি থাকথ্যব চাভহদা েম্পন্ন হােপাতাল বতরী, প্রভশক্ষর্, হােপাতাথ্যলর ভিতর জন-অবভহভতকরর্ কাে ণক্র , জাতীয় নীভত ও 
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সকৌশলপত্র েম্পথ্যকণ ব্যভিখাথ্যতর ব্যবস্থ্াপকথ্যদর অবভহভত, হােপাতাথ্যলর ভনজস্ব নীভত ও সকৌশলপত্র বতরীথ্যত েহায়তা,  ান উন্নয়থ্যন 

েহায়তা ইতযাভদ; 

১৬. অঙ্গদান েংভিষ্ট্ আইথ্যনর প্রথ্যয়াগ : অনািীয় ব্যভি অঙ্গ দাতা হথ্যত পারথ্যবন এ ভবেথ্যয় ২০১৯ োথ্যলর এক রীট আথ্যবদথ্যনর সপ্রভক্ষথ্যত 

উচ্চ আদালথ্যতর (হাইথ্যকাট ণ) ভনথ্যদ ণশনা অনুোয়ী আইন েংথ্যশাধন করথ্যত হথ্যব।  

 

৩). কাে ণকর সরফাথ্যরল সেবা প্রভতষ্ঠার জন্য প্রস্তাবনা 

১. সরফাথ্যরল সেবা এবং প্রােভঙ্গক পভরথ্যেবা শভিশালীকরর্: একটি কাে ণকর সরফাথ্যরল ভেথ্যস্ট  প্রভতষ্ঠার জন্য প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবা 

অবকাঠাথ্য া এবং পভরথ্যেবার  ান শভিশালীকরর্ প্রথ্যয়াজন, োথ্যত সরাগীরা প্রাথভ ক স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রভতষ্ঠানগুভল সথথ্যক প্রথ্যয়াজনীয় 

পভরথ্যেবা অজণথ্যনর জন্য আিভবশ্বাে গথ্যি  সতাথ্যল;  

২. সরফাথ্যরল ভেথ্যস্টথ্য র জন্য সকৌশলগত ও আভথ ণক ভেদ্ধান্ত গ : ১). প্রভতটি স্বাস্থ্যথ্যেবা প্রভতষ্ঠাথ্যনর কযাচথ্য ি এলাকার জনেংখ্যা ও সেবার 

প্রথ্যয়াজনীয়তার আথ্যলাথ্যক উপথ্যজলা, সজলা এবং উচ্চতর স্তথ্যরর হােপাতাথ্যল উপলব্ধ পভরথ্যেবাগুভলর েথাথ ণতা ও েথ্যথষ্ট্তা ভনর্ ণয় এবং 

পভরথ্যেবা প্রদানকারীথ্যদর দক্ষতার স্তর ভনর্ ণয় কথ্যর প্রভতষ্ঠানগুভলথ্যক সরফাথ্যরল সেবার উপযুি কথ্যর গথ্যি  ত্যলথ্যত হথ্যব, (২). জনগর্থ্যক 

সরফাথ্যরল ব্যবস্থ্ার সুভবধা ও সুফল েম্পথ্যকণ জানাথ্যত হথ্যব, (৩). সরফার করা সরাগীথ্যদর জন্য সরফারকারী এবং সরফারকৃত সরাগীথ্যদর 

গ্রহর্কারী প্রভতষ্ঠান উিথ্যয়রই পৃথক পৃথকিাথ্যব সরফাথ্যরল পভরথ্যেবা ইউভনট পভরচালনা করথ্যত হথ্যব, (৪). সেবা গ্রহর্কাথ্যল বনভতক ঝুঁভক 

প্রভতথ্যরাধ এবং ঔেথ্যধর অপব্যবহার সরাথ্যধ কভ উভনটি/গ্রা ীর্ স্বাস্থ্য সকথ্যে ৫ টাকা, ইউভনয়ন স্বাস্থ্য সকথ্যে ১০ টাকা এবং উপথ্যজলা 

স্বাস্থ্য সকথ্যে ২০ টাকা ফী ভনথ্যত হথ্যব (স্থ্ানীয় ইউভনয়ন পভরেদ েদস্য এবং স্থ্ানীয় স্বাস্থ্য েহকারী, পভরবার কল্যার্ েহকারী বা 

কভ উভনটি সহলথ সকয়ার সপ্রািাইিার (CHCP) কতৃণক দভরদ্র ভহথ্যেথ্যব প্রতযভয়ত ব্যভিথ্যদর জন্য ভবনামূথ্যল্য পভরথ্যেবা প্রদান করথ্যত 

হথ্যব)। সরাগী সরফাথ্যরল ছািাই এথ্যল উপথ্যজলা স্বাস্থ্য সকথ্যে, সজলা পে ণাথ্যয় বা টারভশয়াভর পে ণাথ্যয় ব্যভিখাথ্যতর হােপাতাথ্যলর  ত ফী 

ভনথ্যত হথ্যব।  
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পতরবেদ ৪ 

হনতৃত্ব, সুশাসন ও কি বসংস্কৃতি  

 

১. ১ ভূতিকা 

স্বাস্থ্য একটি হিৌতলক রাজননতিক পছে। কা বকর স্বাস্থ্য শাসন এেং বৃহত্তর স্বাস্থ্যসির্ বক শাসন কাঠাবিা তনতিি করবি হবল 

সরকারবক তনয়তিি াবে গুরুত্বপূণ ব এেং কখবনা কখবনা কঠিন তসদ্ধাি তনবি হয়। এসে তসদ্ধাি স্বাস্থ্যবসোয় প্রবেশাতধকার, প্রদত্ত 

হসোর িান এেং হরাগীর আতর্ বক হোঝার ওপর গ ীর প্র াে হফবল। তকন্তু এই ধরবনর তসদ্ধাি গ্রহণ প্রতক্রয়া প্রায়ই তেদ্যিান 

কাঠাবিাগি দুে বলিার কারবণ জটিল হবয় পবি। 

আধুতনক তেবশ্ব স্বাস্থ্য এেং স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াবক হকি কবর হ  েহুিাতত্রক িযাবলঞ্জ হদখা তদবয়বছ, িার হপ্রতক্ষবি রাজননতিক প্রতিশ্রুতিবক 

োস্তে পদবক্ষবপ রূপাির করা অিযি জরুতর। এর জন্য প্রবয়াজন সতিতলি প্রবিষ্টা— ার িাধ্যবি জনগবণর জন্য স্বাস্থ্যবসোয় 

প্রবেশাতধকার বৃতদ্ধ, হসোর িাবনান্নয়ন এেং আতর্ বক সুরক্ষা তনতিি করবি পাবর।তেশ্বজুবি েহু সতদোপূণ ব স্বাস্থ্যনীতি ব্যর্ ব হবয়বছ—

নীতির গঠনগি ত্রুটির কারবণ নয়, েরং িা োস্তোয়বন ঘােতি, অনাকাতঙ্ক্ষি ফলাফল, দুনীতি এেং প্রশাসতনক অদক্ষিার কারবণ। 

কখবনা ব্যর্ বিার কারণ রাজননতিক ো আতর্ বক, আোর কখবনা িা তসদ্ধাি গ্রহণ প্রতক্রয়ার গ ীবর—অর্ বাৎ শাসবনর িবধ্যই তনতহি। 

শাসন কাঠাবিা বুবঝ িা শতিশালী করা অপতরহা ব, কারণ শাসবনর িাধ্যবিই একটি সিাজ ও িার স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া দ্বন্দ্ব হিাকাতেলা 

কবর, সিতষ্টগি তসদ্ধাি হনয় এেং কতৃবত্ব প্রবয়াগ কবর। শাসবনর সেবিবয় েি িযাবলঞ্জ হবলা—েহুস্তরীয় ও বেতিত্রযিয় অংশীজনবদর 

(হ িন—সািাতজক েীিা িহতেল, হপশাজীেী সংগঠন, তনয়িক সংস্থ্া, তেত ন্ন স্তবরর সরকার, এনতজও এেং হেসরকাতর খাি) 

একটি অত ন্ন লক্ষয, সিতন্বি পদবক্ষপ ও জোেতদতহিার কাঠাবিার আওিায় তনবয় আসা। দুে বল শাসন হর্বক হ  সিস্যা হদখা হদয়, 

িার িবধ্য রবয়বছ দুনীতি, প্রবণাদনার তেকৃতি, নীতিগি দখলদাতরত্ব, ভ্যল াবে পতরকতল্পি নীতি, স্বজনপ্রীতি, অদক্ষিা, জনতেশ্বাবসর 

ঘােতি এেং দীঘ ববিয়াদী পতরকল্পনার অ াে। 

 াল স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া শাসবনর জন্য কবয়কটি হিৌতলক নীতিিালা গুরুত্বপূণ ব,  ার িবধ্য স্বেিা, জোেতদতহিা, অংশগ্রহণ, সিিা এেং 

সক্ষিিা অন্যিি। স্বেিা তনতিি কবর হ  নীতি, তসদ্ধাি এেং সম্পবদর ব্যেহার জনগবণর কাবছ উন্ম়ুি ও সহজবোধ্য হয়,  া 

তেশ্বাস গবি হিাবল এেং দুনীতির সুব াগ কিায়। জোেতদতহিা হবলা স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী, নীতিতনধ বারক এেং প্রতিষ্ঠানগুবলার 

কাবজর জন্য দায়েদ্ধ র্াকা,  াবি হসো িানসম্পন্ন হয় এেং সম্পদ সঠিক াবে ব্যেহার হয়। অংশগ্রহণ জনগণ, সুশীল সিাজ এেং 

অন্যান্য অংশীজনবদর স্বাস্থ্যনীতি গ্রহণ ও পতরকল্পনার প্রতক্রয়ায় যুি করার িাধ্যবি হসোবক আরও প্রাসতঙ্গক ও কা বকর কবর 

হিাবল। সিিা িাবন হবে বনতিকিা েজায় রাখা এেং স্বাবর্ বর সংঘাি হর্বক তেরি র্াকা,  া স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার প্রতি জনগবণর আস্থ্া 

রক্ষা কবর। সে ববশবষ, সক্ষিিা তনবদ বশ কবর ব্যতি ও প্রতিষ্ঠাবনর নীতি োস্তোয়ন, হসো ব্যেস্থ্াপনা এেং স্বাস্থ্য িযাবলঞ্জ হিাকাতেলার 

সািথ্যববক। এই পাঁিটি নীতির সিন্ববয় একটি শতিশালী, ন্যায্য, দক্ষ ও জনগবণর িাতহদা অনু ায়ী সািা হদওয়া স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গবি 

হিালা সম্ভে।  
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স্বাস্থ্যখাবি দীঘ ববিয়াতদ, ন্যায়ত তত্তক ও হেকসই শাসন কাঠাবিা গঠবনর জন্য জরুতর ত তত্তবি একটি সুসংগঠিি সংস্কার প্রতক্রয়া 

প্রবয়াজন,  া শাসবনর হিৌতলক নীতিসমূহ—স্বেিা, জোেতদতহিা, অংশগ্রহণ, সিিা ও সক্ষিিার ওপর ত তত্ত কবর গবি উঠবে। 

এই কাঠাবিার মূল লক্ষয হবে “জনমুখী” স্বাস্থ্যবসো তনতিি করা, অর্ বাৎ একটি এিন স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গবি হিালা হ খাবন হসো 

সহজল য, িানসম্পন্ন, সিিাত তত্তক এেং জনগবণর আস্থ্ার প্রিীক হবয় দাঁিায়। এবি কবর জনগবণর স্বাস্থ্যবসোর প্রতি তেশ্বাস 

োিবে, এেং স্বাস্থ্য খাবি তেদ্যিান দুে বলিা ও অসাম্য দূর কবর একটি হেকসই ও িানতেক স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া তনতিি করা সম্ভে হবে। 

১. ২ োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাি: শাসন ব্যেস্থ্ার দুে বলিার োস্তে তিত্র 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় উপবর এইসে শাসনসংক্রাি িযাবলবঞ্জর প্রায় সেগুবলাই প্রতিফতলি হয়।  তদও সংতেধাবনর ১৫ ও ১৮ 

অনুবেবদ স্বাস্থ্যবসোবক হিৌতলক অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হবয়বছ, োস্তেিা হবলা—স্বাস্থ্যখাি দীঘ বতদন ধবরই অর্ বননতিক 

সংকে, অতিতনয়িণ, এেং দুে বল প্রশাসতনক কাঠাবিার তশকার। স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়  তদও খািটির প্রশাসতনক 

দাতয়বত্ব, িবে এর কা বকাতরিা রাজননতিক প্র াে, কতৃববত্বর খণ্ডিা এেং স্বাধীন প ববেক্ষণ ব্যেস্থ্ার অ াবে োরোর প্রশ্নতেদ্ধ হবয়বছ। 

হকাত ড-১৯ িহািাতর এই কাঠাবিাগি দুে বলিাগুতলবক আরও প্রকে কবর হিাবল। এটি স্বাস্থ্যবসো সরেরাহ হিইন, ক্রয় প্রতক্রয়ার 

স্বেিা এেং িানেসম্পদ ব্যেস্থ্াপনায় গুরুির দুে বলিা প্রকাশ কবর। অতিতরি ব্যয়, ভ্যয়া নতর্পত্র, এেং অসৎ কা বকলাবপর 

অত ব াগ জনিবন ব্যাপক অনাস্থ্ার সৃতষ্ট কবর।  তদও কবয়কটি উচ্চবপ্রাফাইল িািলায় শাতস্তমূলক ব্যেস্থ্া হনওয়া হয়, িা মূলি 

প্রিীকী তছল এেং ব্যেস্থ্াগি ব্যর্ বিার মূবল হকাবনা পতরেিবন আনবি পাবরতন। 

 ১. ৩ শাসন ব্যেস্থ্ার ঘােতির পর্সমূহ : 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্য খাবি শাসন ব্যেস্থ্ার ব্যর্ বিা ব্যাপক এেং িা ব্যতি ও প্রাতিষ্ঠাতনক—উ য় স্তবরই তেদ্যিান: 

১. ব্যতিগি স্তবরর ব্যর্ বিা: সরকাতর খাবির সকল স্তবর—উচ্চ পদস্থ্ কি বকিবা হ িন িহাপতরিালক হর্বক শুরু কবর তনম্নস্তবরর 

কি বিারী প বি—দুনীতি, অেবহলা এেং হপশাদাতরবত্বর অ াে িারাত্মক অদক্ষিার সৃতষ্ট কবরবছ। এই ধরবনর অসদািরণ 

স্বাস্থ্যবসোর িান হ্রাস কবরবছ এেং জনগবণর আস্থ্া নষ্ট কবরবছ। 

২. প্রাতিষ্ঠাতনক স্তবরর ব্যর্ বিা: ব্যেস্থ্াপনাগি দুে বলিার িবধ্য রবয়বছ োবজে পতরকল্পনা, আতর্ বক তনয়িণ, ক্রয় প্রতক্রয়া এেং 

লতজতস্টক ব্যেস্থ্াপনার অসঙ্গতি। স্বেিা ও জোেতদতহিার অ াবে সরঞ্জাি ক্রবয় তেলম্ব, সম্পবদর অপব্যেহার এেং গুরুত্বপূণ ব স্বাস্থ্য 

অেকাঠাবিা রক্ষণাবেক্ষবণ ব্যর্ বিা হদখা হগবছ। এর ফবল স্বাস্থ্যবসো প্রদাবন সিয়িি ও িানসিি হসো তনতিি করা কঠিন হবয় 

পবিবছ। 

১. ৪ শাসন ব্যেস্থ্ার ঘােতির কারণসমূহ: 

১. প্রাতিষ্ঠাতনক ও হনতৃবত্বর ব্যর্ বিা: হনতৃবত্বর দুে বলিা নীতি োস্তোয়ন ও তসদ্ধাি গ্রহণবক ব্যাহি কবরবছ। হলাোল হহলর্ তসতকউতরটি 

ইনবডক্স ২০২৩ অনু ায়ী, স্বাস্থ্য শাসবনর তদক হর্বক োংলাবদশ ১৯৫টি হদবশর িবধ্য ১১৩িি,  া  ারবির (৬৬িি) ও শ্রীলঙ্কার 

(৭২িি) ত্যলনায় অবনক তপতছবয়। 

 রাজননতিক হস্তবক্ষপ: ২০২২ সাবল োংলাবদশ ইনতস্টটিউে অে হডব লপবিন্ট স্টাতডজ এর এক গবেষণায় হদখা  ায়, ৬০% 

স্বাস্থ্য হনতৃবত্বর পদ রাজননতিক প্র াবে পূরণ হবয়বছ, হ াগ্যিার ত তত্তবি নয়। 

 তসদ্ধাি গ্রহবণ ধীরিা: স্বাস্থ্য অতধদপ্তর তেত ন্ন সংকবে হ িন—হডঙ্গু িহািারী তকংো হকাত ড-১৯  যাকতসন সংগ্রবহ—

তেলবম্ব সািা তদবয়বছ। 
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১. ৫ স্বাস্থ্য অর্ বায়বনর অব্যেস্থ্াপনা তিত্র: 

ক. অর্ বননতিক অব্যেস্থ্াপনা ও ক্রয় দুনীতি: ক্রয় ব্যেস্থ্ায় দুনীতি োংলাবদবশর স্বাস্থ্য খাবির অন্যিি েি ব্যর্ বিা। তেশ্বব্যাংক 

(২০২৩)- এর এক প্রতিবেদবন েলা হবয়বছ, এই খাবি অতনয়বির কারবণ প্রতি েছর প্রায় ৩০% োবজে অপিয় হয়। 

 মূল্য স্ফীতি: ট্রান্সপাবরতন্স ইন্টারন্যাশনাল োংলাবদশ জাতনবয়বছ, হকাত ড-১৯ িলাকালীন তকছু হাসপািাবল ব্যতিগি সুরক্ষা 

সরঞ্জাবির দাি ৩০০% প বি হেবিতছল। 

 অব্যেহৃি  িপাতি: এতশয়ান হডব লপবিন্ট ব্যাংক এর ২০২৪ সাবলর এক গবেষণায় হদখা  ায়, নত্যন হকনা ৪০% তিতকৎসা 

 িপাতি ব্যেহৃি হয়তন। উপযুি পতরকল্পনার অ াবে এই সরঞ্জািগুবলা পবি তছল। 

স্বাস্থ্য িিণালবয়র োবজবের েি অংশই তেবদতশ মুোয়  িপাতি ও ওষুধ ক্রবয় ব্যয় হয়। ির্াকতর্ি প্রতিব াতগিামূলক দরপত্র 

প্রতক্রয়া র্াকা সবেও স্থ্ানীয় এবজন্ট ও রাজননতিক প্র ােশালীরা এই প্রতক্রয়াবক প্র াতেি কবর র্াবক। 

উচ্চমূবল্যর  িপাতির হক্ষবত্র—হ িন কযান্সার তিতকৎসার হকাোি হিতশন ো তলতনয়ার অযাবক্সলাবরের—অবনক সিয় িিণালয় 

তনবজই িাতহদা বিতর কবর,  তদও সংতিষ্ট হাসপািালগুবলা এিন  িপাতির প্রবয়াজন জানায়তন। উদাহরণস্বরূপ: 

 খুলনার একটি হিতডবকল কবলজ হাসপািাবল দশ েছর ধবর অপ্রবয়াজনীয়  িপাতি পবি তছল। 

 েতরশাবলর একটি হাসপািাবল একটি হকাোি হিতশন নয় েছর ধবর হিরািি ছািাই পবি তছল। 

 ২০২৫ সাবলর জানুয়াতরবি জািীয় কযান্সার ইনতস্টটিউে, ঢাকা-হি হশষ কা বকর হিতশনটির কা বক্ষিিা হশষ হওয়ায় 

হরতডওবর্রাতপ পুবরাপুতর েন্ধ হবয়  ায়। 

এই ঘেনাগুবলা প্রিাণ কবর হ , ব্যেস্থ্াপনার ঘােতি ও জোেতদতহিার অ াে কী াবে জনগবণর হিৌতলক স্বাস্থ্যবসোবক ব্যাহি কবর। 

খ. ক্রয় অতনয়বির একটি দৃষ্টাি: একটি েি দািাসিতর্ বি প্রকবল্প প্রকল্প পতরিালবকর অনত জ্ঞিা এেং সরকাতর আতর্ বক তনয়ি না 

জানার কারবণ েি ধরবনর অতনয়ি ঘবে। এই ব্যর্ বিার কারবণ প্রকল্প োস্তোয়বন তেলম্ব হয় এেং প্রকল্প পতরিালকবক অপসারণ করা 

হয়। এই অত জ্ঞিা হদতখবয় হদয়, দক্ষ ব্যেস্থ্াপক ও হনতৃবত্বর অ াবে স্বাস্থ্য খাি কী াবে ক্ষতিগ্রস্ত হয়। 

গ. পতরোর পতরকল্পনা উপকরণ ঘােতি: ২০২৪-২৫ অর্ বেছবরর োতষ বক ক্রয় পতরকল্পনা অনুবিাদবন হদতর হওয়ায় পতরোর 

পতরকল্পনার উপকরণ, তেবশষি কনডবির সরেরাবহ ঘােতি হদখা হদয়। ফবল তনয়তিি গ্রাহকরা োজার হর্বক ক্রয় করবি োধ্য হন। 

এই পতরতস্থ্তি হদখায় হ , সঠিক তসদ্ধাি গ্রহণ প্রতক্রয়া না র্াকবল েহুতদবনর সফল কি বসূতিও ক্ষতিগ্রস্ত হবি পাবর। 

ঘ. স্বাস্থ্য অেকাঠাবিা উন্নয়বন অতনয়ি ও অকা বকাতরিা:তেশ্বব্যাংবকর ২০২৪ সাবলর পােতলক এক্সবপনতডিার তরত উ অনু ায়ী, 

নেতনতি বি হাসপািালগুবলার প্রায় ৪৫% জনেল ও হিৌতলক ইউটিতলটির অ াবে িালু হবি তেলম্ব ঘবে। অেকাঠাবিা উন্নয়ন অবনক 

সিয় জনস্বাস্থ্য িাতহদার পতরেবিব রাজননতিক তেবেিনায় পতরিাতলি হয়। 

স্বাস্থ্য িিণালবয়র োতষ বক উন্নয়ন কি বসূতির ৩০% এর হেতশ ব্যয় হয় নত্যন  েন তনি বাবণ, হ খাবন তেদ্যিান অেকাঠাবিার হিরািি 

ও রক্ষণাবেক্ষবণ ব্যয় অবনক কি।  তদও স্বাস্থ্য িিণালবয়র তনজস্ব স্বাস্থ্য প্রবকৌশল অতধদপ্তর এেং বৃহৎ প্রকবল্প গণপূিব তে াবগর 

সহায়িায় হিতডবকল কবলজ ও হাসপািাল তনি বাণ করা হয়, িবুও স্বাধীন প বাবলািনাকারী দলগুবলার সুপাতরশ সবেও পতরকতল্পি 

ও িাতহদাত তত্তক হকাবনা উন্নয়ন পতরকল্পনা োস্তোতয়ি হয়তন। 

১.৬ রাজননতিক প্র াে ও দুনীতি :  

এই অতনয়ি রাজননতিক হস্তবক্ষবপর সুব াগ বিতর কবরবছ, ফবল অবনক সিয় অপ্রবয়াজনীয় স্থ্াবন হাসপািাল তনি বাণ হবয়বছ হ খাবন 

তিতকৎসক,  িপাতি ো কিী হনই। অবনক স্থ্াপনাই কাগবজ সম্পূণ ব হবলও ব্যেহারব াগ্য নয়,  ার ফবল জনগণ স্বাস্থ্যবসো হর্বক 

েতঞ্চি হয়, আর ঠিকাদারসহ সংতিষ্ট পক্ষ লা োন হয়। 
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ক. রাজননতিক দুনীতির িক্র: স্বাস্থ্য িিণালবয়র উন্নয়ন োবজে হেবি  াওয়ায় প্র ােশালী িহল তনি বাণ প্রকল্প তনবয় লতেং শুরু 

কবর। িিণালবয়র শীষ বপ বাবয় এিনতক িিী প বাবয় এসে তসদ্ধাবি রাজননতিক সুতেধা তেিরণ করার অত ব াগ রবয়বছ। এর ফবল 

তনি বাবণর স্থ্ান ও প্রকৃতি তনধ বারবণ রাজননতিক প্র ােশালীরা ও ঠিকাদাররা প্র াে তেস্তার কবর,  ার ফবল তনম্নিাবনর ও অপ্রবয়াজনীয় 

স্থ্াপনা বিতর হয়। এ াবে নত্যন স্থ্াপনার সংখ্যা োিবলও তেদ্যিানগুবলার রক্ষণাবেক্ষবণ েরাে না র্াকায় েহু প্রতিষ্ঠান অিল হবয় 

পবি। এই েরাবের  ারসাম্য নত্যন তনি বাণ েনাি হিরািি—পুনতে ববেিনা করা জরুতর। 

খ.  িপাতি রক্ষণাবেক্ষবণ অব্যেস্থ্া: জািীয় ইবলবরা-হিতডবকল ইকুইপবিন্ট ওয়াকবশবপর প বাপ্ত সম্পবদর অ াবে হদশব্যাপী 

হাসপািাবলর  িপাতি রক্ষণাবেক্ষণ করবি ব্যর্ ব হবে,  ার ফবল প্রায় ৩৫%  িপাতি অিল (তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া -োংলাবদশ, 

২০২৩)। 

এই সংস্থ্াটি ঢাকাত তত্তক হওয়ায়, এেং স্থ্ানীয় হাসপািাবল তসদ্ধাি গ্রহবণর ক্ষিিা না র্াকায়, সে হিরািবির প্রস্তাে িিণালয় 

হর্বক অনুবিাদবনর প্রবয়াজন হয়। এই ব্যেস্থ্ায় শুধু সািান্য সিস্যার স্থ্ানীয় সিাধান সম্ভে হয়। সে ববশষ আতর্ বক ও প্রশাসতনক 

ক্ষিিা হালনাগাদ হবয়বছ ২০১৫ সাবল,  া েিবিান োস্তেিার সবঙ্গ সািঞ্জস্যপূণ ব নয়। মূল্য কাঠাবিাও পতরেতিবি হবয়বছ, ফবল 

এখনই রক্ষণাবেক্ষণ ব্যেস্থ্ার হঢবল সাজাবনা প্রবয়াজন।এই োস্তেিা হদখায় হ ,  িপাতি সিল না র্াকবল সরকাতর হসো অকা বকর 

হবয় পবি, আর হরাগীবদর প্রাইব ে হসো তনবি োধ্য কবর—অবনক সিয় সরকাতর কি বিারীবদর সবঙ্গ সংতিষ্ট দালালবদর 

সহায়িায়। 

গ. স্বাস্থ্য িিণালবয়র আতর্ বক অতনয়বির তিত্র: 

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় এর আতর্ বক স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিি করবি তেত ন্ন ব্যেস্থ্াপনা র্াকবলও োস্তবে েহু 

অতনয়ি তেদ্যিান। সরকাতর তনরীক্ষা ব্যেস্থ্া, আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা ও তনরীক্ষা ইউতনে এেং তফতডউতশয়াতর অযাকশন িযান র্াকা সবেও 

েহু তনরীক্ষা আপতত্ত অিীিাংতসি হর্বক হগবছ। 

তেশ্বব্যাংবকর পােতলক তফন্যান্স ম্যাবনজবিন্ট তেষবয় একটি গবেষণায় হদখা  ায়, ৮,০০০-এর হেতশ তনরীক্ষা আপতত্ত এখনও তনষ্পতত্ত 

হয়তন,  ার িবধ্য অবনকগুবলা ১৯৯৮-২০০৩ সাবলর প্রর্ি হসক্টর হপ্রাগ্রাবির সিয়কার। এই আপতত্তগুবলার আতর্ বক মূল্য 

তেশাল,রাজস্ব োবজবে ৬,৬৩,০৫৯ হকাটি োকা এেং উন্নয়ন োবজবে ৩,৪৭০ হকাটি োকা। এর প্রায় ৯৫% আপতত্ত রাজস্ব োবজে 

সম্পতকবি,  ার হেতশর াগই স্বাস্থ্য অতধদপ্তর এর আওিাধীন। 

এই পতরতস্থ্তি িিণালবয়র আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা এেং জোেতদতহিার ঘােতির একটি পতরষ্কার তিত্র ত্যবল ধবর। 

ঘ. অর্ ব ব্যেস্থ্াপনা ও অতডে ইউতনে এর ভূতিকা  

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র হসক্টরওয়াইড হপ্রাগ্রাবির শুরু হর্বকই অর্ ব ব্যেস্থ্াপনা ও অতডে ইউতনে সতক্রয় রবয়বছ। উন্নয়ন 

সহব াগীবদর িাবপর ফবল, ইউতনেটি এর কাঠাবিা আনুষ্ঠাতনক াবে গঠবনর তদবক তকছু অগ্রগতি অজবন কবরবছ এেং জনেলও বৃতদ্ধ 

হপবয়বছ।৪র্ ব স্বাস্থ্য, জনসংখ্যা ও পুতষ্ট খাি কি বসূতি (২০২৪) এর হশষ নাগাদ, পূবে ব হ সে অ যিরীণ অতডে আউেবসাস ব করা হবিা, 

হসগুবলা এখন অর্ ব ব্যেস্থ্াপনা ও অতডে ইউতনে তনবজই সম্পন্ন করবি সক্ষি হবয়বছ। িবে, োস্তোয়ন প বাবয় তেবশষ কবর স্বাস্থ্য 

অতধদপ্তবরর আতর্ বক ও তহসাে সংক্রাি অতনয়বির কারবণ এখনও উবেখব াগ্য সংখ্যক অতডে আপতত্ত রবয় হগবছ। 

তে াগীয় সতিে, ত তন প্রধান তহসাে কি বকিবা তহবসবে দাতয়ত্বপ্রাপ্ত, তিতনই সরকারী অবর্ বর সঠিক ব্যেহার তনতিি করার জন্য 

চূিাি াবে দায়ী। তকন্তু অতডে আপতত্তগুবলার সুষ্ঠ়ু তনষ্পতত্ত না হওয়ায় এই দাতয়ত্ব আরও জটিল ও িাপপূণ ব হবয় উঠবছ।অতডে আপতত্ত 

তনষ্পতত্তবি এই ব্যর্ বিা অ যিরীণ তনয়িণ ও প ববেক্ষণ ব্যেস্থ্ার দুে বলিাবকও তনবদ বশ কবর,  া পুবরা স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনায় একটি েি 

ঝুঁতকর ইতঙ্গি হদয়। 

ঙ. তফতডউতশয়াতর অযাকশন িযান  
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তফতডউতশয়াতর ঝুঁতক হ্রাস করার লবক্ষয, স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়) ৪র্ ব স্বাস্থ্য, জনসংখ্যা ও পুতষ্ট খাি কি বসূতি (২০১৭-

২০২৪) এর সিবয় তফতডউতশয়াতর অযাকশন িযান গ্রহণ কবর। এই পতরকল্পনার উবেে তছল িিণালয় ও উন্নয়ন সহব াগীবদর 

হ ৌর্ াবে তনয়তিি প বাবলািনার িাধ্যবি আতর্ বক স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিি করা।িবে জানুয়াতর ২০২৫ প বি, হিাে ৫৪৪টি 

অিীিাংতসি অতডে আপতত্ত হর্বক  ায়,  ার আতর্ বক মূল্য ৩০১,২৫৯ হকাটি োকা। এিনতক তেশ্বব্যাংক - আিজবাতিক উন্নয়ন সংস্থ্া, 

এশীয় উন্নয়ন ব্যাংক, জাপান আিজবাতিক সহব াতগিা সংস্থ্া -এর িবিা প্রধান উন্নয়ন সহব াগীবদর অর্ বাতয়ি প্রকল্পগুতলবিও অতডে 

সিতির হক্ষবত্র উবেখব াগ্য উন্নতি হদখা  ায়তন।এটি স্পষ্ট াবে ইতঙ্গি কবর হ , তফতডউতশয়াতর অযাকশন িযান তকছু প্রবিষ্টা করবলও 

আতর্ বক জোেতদতহিা ও অতডে আপতত্তর তনষ্পতত্ত সংক্রাি মূল সিস্যাগুবলা  র্া র্ াবে সিাধান করবি ব্যর্ ব হবয়বছ। পতরকল্পনা 

োস্তোয়বনর পরও উবেখব াগ্য অগ্রগতি না হওয়া, একটি ফলাফলত তত্তক ও কা বকর হকৌশলগি হস্তবক্ষবপর প্রবয়াজনীয়িাবক 

আরও স্পষ্ট কবর হিাবল। 

ি. স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র -এর আতর্ বক িদারতক ব্যেস্থ্া দুে বল 

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র আতর্ বক িদারতক ব্যেস্থ্াগুবলা েিবিান আতর্ বক অতনয়ি ও অতডে আপতত্তগুবলা  র্া র্ াবে 

হিাকাতেলা করবি পারবছ না।  তদও সরকারী অতডে এেং তফতডউতশয়াতর অযাকশন িযান এর িবিা ব্যেস্থ্া িালু আবছ, িবুও েহু 

সিস্যার অিীিাংতসি রবয়  াওয়া ইতঙ্গি হদয় হ  সুষ্ঠ়ু আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা এখবনা তনতিি করা সম্ভে হয়তন। 

১.৭ হেসরকাতর স্বাস্থ্যখাবির দুে বল শাসনব্যেস্থ্া 

১. হেসরকাতর খাবির লাইবসতন্সং এেং তিতকৎসা অেবহলা প বাবলািনা :২০২৪ সাবলর হফব্রুয়াতর প বি োংলাবদবশ হেসরকাতর 

স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠাবনর তনয়িণ একটি গুরুির উবদ্ববগর তেষয়। স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর িথ্য অনু ায়ী, হদবশর ১৫,২৩৩টি হেসরকাতর 

হাসপািাল ও তিতনবকর িবধ্য িাত্র ৪,১২৩টি িাবদর লাইবসন্স নোয়ন কবরবছ, এেং ১,০২৭টি প্রতিষ্ঠান লাইবসন্স ছািাই পতরিাতলি 

হবে।এটি স্পষ্ট াবে তনবদ বশ কবর হ  তনয়িণ ব্যেস্থ্া দুে বল এেং আইন লঙ্ঘবনর িাত্রা অিযি উবদ্বগজনক,  া হরাগীবদর তনরাপত্তা 

এেং পুবরা স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার তেশ্বাসব াগ্যিাবক হুিতকর মুবখ হফলবছ। 

২. লাইবসতন্সং প্রতক্রয়ায় িযাবলঞ্জসমূহ 

 জটিল অনুবিাদন প্রতক্রয়া: তেত ন্ন সরকাতর দপ্তবরর অনুিতি তনবি তগবয় িাতলকবদর োরোর অতফস করবি হয়। 

 তেভ্রাতিকর িাতহদা: উদাহরণস্বরূপ, স্বাস্থ্য অতধদপ্তর পতরবেশ লাইবসন্স িায়, অর্ি পতরবেশ অতধদপ্তর প্রর্বি হাসপািাল 

লাইবসন্স িায়। 

 উচ্চ তফ: সাম্প্রতিক েছরগুবলাবি তফ হেবি  াওয়ায় হছাে তিতনকগুবলা লাইবসন্স করবি আগ্রহ হারাবে। 

 লাইবসন্স হপবি তেলম্ব: অবনক সিয় কাগজপত্র ঠিক র্াকবলও ২-৩ েছর প বি লাইবসন্স হপবি তেলম্ব হয়, এেং 

অননুবিাতদি অবর্ বর দাতে তনবয় অত ব াগ রবয়বছ। 

১.8  স্বাস্থ্যখাবি দুে বল অত ব াগ তনষ্পতত্ত ব্যেস্থ্া  

োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি এখবনা একটি কা বকর ও সুল  অত ব াগ তনষ্পতত্ত ব্যেস্থ্া গবি হিালা সম্ভে হয়তন,  া জনসাধারবণর 

স্বাস্থ্যবসো-সংক্রাি অত ব াগগুবলা  র্া র্ াবে সিাধান করবি পাবর—িাই হসো সরকাতর হহাক ো হেসরকাতর খাবি। 

োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল হবলা হদবশর তিতকৎসক ও দিতিতকৎসকবদর হরতজবেশবনর জন্য দাতয়ত্বপ্রাপ্ত সংস্থ্া 

এেং এবদর হপশাগি আিরণ সম্পতকবি অত ব াগ তনষ্পতত্তর এখতিয়ারও এই সংস্থ্ার রবয়বছ। িবে, োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড 

হডন্টাল কাউতন্সল অত ব াগ তনষ্পতত্তবি খুেই দুে বল কি বদক্ষিা হদতখবয়বছ,  ার ফবল হরাগী ও িাবদর পতরোবরর িবধ্য স্বাস্থ্যবসোর 

িান তনবয় তেশ্বাবসর ঘােতি বিতর হবয়বছ।এই ব্যর্ বিা োংলাবদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় জনগবণর আস্থ্াবক তেরূপ াবে প্র াতেি করবছ। 

োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল -হক পুনগ বঠন ও শতিশালী করা জরুতর, হ খাবন তিতকৎসক ও আইনতেদ—উ য় 
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হক্ষবত্রর হপশাজীেীবদর অিভ্য বি করবি হবে, হ ন প্রতিষ্ঠানটি আরও কা বকর াবে কাজ করবি পাবর এেং জনগবণর আস্থ্া 

পুনঃপ্রতিষ্ঠা সম্ভে হয়।স্বাস্থ্য অতধদপ্তর জনগবণর অত ব াগ গ্রহবণর জন্য ‘খুবদ োিবা’-এর িাধ্যবি অত ব াগ গ্রহণ ব্যেস্থ্া িালু কবর 

এেং পবর জািীয় কল হসন্টার (১৬২৬৩) স্থ্াপন কবর। িবে, এই কল হসন্টার হয়। স্বাস্থ্য অতধদপ্তর -এর কাঠাবিাগি অংশ নয়, 

েরং একটি স্বিি াবে পতরিাতলি উবদ্যাগ। এর ফবল সিন্ববয়র অ াে ও সীতিি কা বকাতরিা স্পষ্ট হয়। 

১. ৯ প্রতিশ্রুতিশীল নীতি ও োস্তে ব্যর্ বিা 

স্বাস্থ্য খাবি শাসনবক পুনরায় সংজ্ঞাতয়ি করা িাবন একক ব্যতি ো তেতেন্ন নীতির পতরেবিব বৃহত্তর প্রাতিষ্ঠাতনক কাঠাবিার প্রতি 

িবনাব াগ হদওয়া। হকেলিাত্র আদশ ব হনিার ওপর তন বরিা ো োজারত তত্তক ব্যেস্থ্ার সফলিা আশা করা োস্তেসিি নয়। 

স্বাস্থ্যবসো একটি সিিা-তন বর, হেকসই এেং িানসম্পন্ন হক্ষত্র—হ খাবন সুপতরকতল্পি শাসন কাঠাবিা ছািা গিবব্য হপৌুঁছাবনা সম্ভে 

নয়। 

স্বাস্থ্য খাবি শাসবনর পবর্ হ সে তিরস্থ্ায়ী োধা রবয়বছ, িার িবধ্য রবয়বছ প বাপ্ত অবর্ বর অ াে, রাজননতিক সতদোর ঘােতি, 

আইতন জটিলিা, নীতিগি ভ্যল, শাসনব াগ্যিার সীিােদ্ধিা এেং িিপার্ ববকযর অবিািনীয়িা।এিনতক  র্া র্ াবে োস্তোতয়ি 

নীতিও ব্যর্ ব হবি পাবর  তদ িার ধারণাগি ত তত্ত দুে বল হয় অর্ো জনগবণর িঙ্গল ব্যতিবরবক অন্য স্বাবর্ ব গৃহীি হয়। সুিরাং, 

শাসন কখবনাই দ্বন্দ্ব তনমূ বল করবি পাবর না; েরং িা সুসংহি ও ন্যায়সংগি উপাবয় দ্বন্দ্ব হিাকাতেলার রূপ তদবি পাবর। 

২ . আগািীর পবর্ রূপবরখা 

এই পতরতস্থ্তির উত্তরবণ োংলাবদশবক কবয়কটি হকৌশলগি সংস্কারবক অগ্রাতধকার তদবি হবে। এর িবধ্য রবয়বছ—পতরষ্কার ও 

োধ্যিামূলক নীতিিালা প্রণয়ন, আতর্ বক ও কি বসম্পাদন তনরীক্ষা োধ্যিামূলক করা, প্রিাণ-ত তত্তক সম্পদ েণ্টন তনতিি করা, এেং 

হনতৃত্ব গঠবনর লবক্ষয স্বাস্থ্যকিীবদর জন্য প্রতশক্ষণ ও উন্নয়ন কি বসূতি হজারদার করা। এই পদবক্ষপগুবলা একটি জোেতদতহমূলক, 

দক্ষ ও প্রতিতক্রয়াশীল স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি সহায়ক হবে। 

সেবশবষ, স্বাস্থ্যখাবির শাসন কাঠাবিাবক একটি প্রতিতক্রয়াশীল সংকে-তন বর িবডল হর্বক রূপাির কবর একটি পূে বপ্রস্তুতিমূলক, 

অত ব াজনব াগ্য এেং জনতেশ্বাসতন বর কাঠাবিায় তনবয় হ বি হবে। স্বাস্থ্য হকেল হঘাতষি অগ্রাতধকার নয়—েরং িা হ ন একটি 

তনতিি অতধকার তহবসবে প্রতিতষ্ঠি হয়, হসজন্য প্রবয়াজন রাজননতিক অঙ্গীকার ও গঠনমূলক প্রাতিষ্ঠাতনক সংস্কার। 

২.১ নীতিগি ঘােতি 

২.১.১ সকল নীতিবি স্বাস্থ্য অিভ্য বতি  

স্বাস্থ্য একটি েহুিাতত্রক তেষয়,  া হকেল স্বাস্থ্যবসো খাবির িবধ্য সীিােদ্ধ নয়। এটি তশক্ষা, আোসন, পতরবেশ এেং অর্ বননতিক 

নীতিসহ একাতধক খাবির দ্বারা প্র াতেি। োংলাবদবশ “সকল নীতিবি স্বাস্থ্য (HiAP)” োস্তোয়বনর জন্য অপতরহা ব হবলা—

স্বীকার করা হ  স্বাস্থ্য এর ফলাফল এসে আিঃসম্পতকবি খাবির ওপর তন বরশীল। জািীয় ও খািত তত্তক নীতিগুবলার সবঙ্গ 

স্বাস্থ্যবক সংযুি করবি হবল সরকারবক "সিগ্র সরকারত তত্তক" দৃতষ্ট তঙ্গ গ্রহণ করবি হবে। 

এই লবক্ষয োংলাবদবশ আিঃিিণালয় সিন্বয় করা প্রবয়াজন, হ খাবন নগর পতরকল্পনা, তশক্ষা, কৃতষ, পতরবেশ ও পতরেহন 

িিণালয়সহ সংতিষ্ট প্রধান খািসমূহবক অিভ্য বি করা হবে। এই নীতিিালাবক স্বাস্থ্য লক্ষযসমূবহর সবঙ্গ সািঞ্জস্যপূণ ব করবে এেং 

তেত ন্ন নীতির স্বাস্থ্যগি প্র াে তনরীক্ষণ করবে ও প্রব াজয হক্ষবত্র ঘােতি পূরবণর সুপাতরশ করবে।এ উবদ্যাগ সফল করবি হবল উচ্চ 

প বাবয়র রাজননতিক অঙ্গীকার অিযােেক। প্রধানিিীর হনতৃবত্ব এেং স্বাস্থ্য িিণালবয়র সহায়িায় সকল িিণালবয়র িবধ্য স্বাস্থ্য 

অগ্রাতধকার তনধ বারণ তনতিি করবি হবে। 

এছািাও, সকল নীতিবি স্বাস্থ্য অিভ্য বি করবি হবল স্বাস্থ্যকিীবদর দক্ষিা বৃতদ্ধ এেং জনগবণর সতক্রয় সম্পৃিিা প্রবয়াজন। 

স্বাস্থ্যকিীবদর প্রতশক্ষণ তদবি হবে  াবি িারা স্বাস্থ্য তনধ বারবকর সািাতজক ও প্রাতিষ্ঠাতনক তদকসমূহ বুবঝ এেং নগর পতরকল্পনা, 
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পতরবেশনীতি, তশক্ষা ও অন্যান্য খাবির সবঙ্গ সিন্বয় করবি পাবর। জনসবিিনিা বৃতদ্ধর জন্য জািীয় প বাবয় প্রিারাত  ান 

পতরিালনা করবি হবে,  াবি িানুষ বুঝবি পাবর অন্য খাবির নীতির প্র াে িাবদর স্বাবস্থ্যও পবি। জািীয় স্বাস্থ্যনীতি হালনাগাদ 

কবর HiAP নীতিবক অিভ্য বি করবি হবে এেং একটি শতিশালী প ববেক্ষণ ও মূল্যায়ন ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবে,  া আিঃখািীয় 

নীতির স্বাস্থ্যগি প্র াে মূল্যায়ন করবে।সে ববশবষ, HiAP-এর দীঘ ববিয়াদী োস্তোয়বনর জন্য হেকসই অর্ বায়ন কাঠাবিা হ িন—

সরকাতর-হেসরকাতর অংশীদাতরত্ব এেং আিজবাতিক সহব াতগিা অিযি গুরুত্বপূণ ব। এর িাধ্যবি োংলাবদশ একটি অিভ্য বতিমূলক, 

হেকসই ও কা বকর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি পারবে,  া সিাবজর সকল খািবক উপকৃি করবে। 

২.১.২.  োংলাবদবশ সংতেধান ও আইতন প বাবয় স্বাস্থ্য অতধকার 

োংলাবদবশ স্বাস্থ্যবক একটি হিৌতলক অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হবয়বছ সংতেধাবনর ১৫ অনুবেবদ, হ খাবন েলা হবয়বছ—

রাষ্ট্র িার নাগতরকবদর জন্য হিৌতলক প্রবয়াজন পূরবণর দাতয়ত্ব গ্রহণ করবে,  ার িবধ্য স্বাস্থ্যবসোও অিভ্য বি। অনুবেদ ১৫-এ েলা 

হবয়বছ: “রাবষ্ট্রর অন্যিি হিৌতলক দাতয়ত্ব হবে জনগবণর পুতষ্টর িাবনান্নয়ন, জীেন াত্রার িান উন্নয়ন এেং জনস্বাবস্থ্যর উৎকষ ব 

সাধন।” এছািাও, অনুবেদ ১৮-এ েলা হবয়বছ: “পুতষ্টর িাবনান্নয়ন ও জনস্বাবস্থ্যর উন্নয়নবক রাবষ্ট্রর অন্যিি কিবব্য তহবসবে গে 

করা হবে।” 

 তদও এ অনুবেদদ্ববয়র িাধ্যবি স্বাস্থ্যবক হিৌতলক দাতয়ত্ব তহবসবে তিতিি করা হবয়বছ, িবুও এগুবলাবি সুস্পষ্ট াবে স্বাস্থ্যবক একটি 

প্রব াজয ো োস্তোয়নব াগ্য অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হয়তন— ার ফবল কা বি এগুবলার প্রবয়াগ সীতিি। 

সরকাতর ব্যেস্থ্ায় োংলাবদশ স্বাস্থ্যবসো প্রদান কবর র্াকবলও িা নানা িযাবলবঞ্জর মুবখামুতখ—হ িন প বাপ্ত অর্ ব েরাবের অ াে, 

অতিতরি ত ি, এেং দুে বল অেকাঠাবিা। এসে কারবণ হদবশর সকল নাগতরবকর জন্য স্বাস্থ্যবক একটি কা বকর সাংতেধাতনক 

অতধকার তহবসবে োস্তোয়ন কঠিন হবয় দাঁিায়। হকাত ড-১৯ িহািাতর এই সীিােদ্ধিাগুতলবক আরও প্রকে কবর হিাবল—তেবশষ 

কবর গ্রািীণ জনবগাষ্ঠীর জন্য িানসম্পন্ন স্বাস্থ্যবসো প্রাতপ্ত কঠিন হবয় পবি। এছািাও, োংলাবদবশ এখবনা একটি সিতন্বি আইতন 

কাঠাবিা হনই, হ িনটি অবনক হদবশ আবছ হ খাবন সাে বজনীন স্বাস্থ্য পতরি বা ো জািীয় স্বাস্থ্যেীিা কা বকর রবয়বছ। 

২.১.৩ আিজবাতিক কাঠাবিা ও ত্যলনামূলক তেবিষণ 

আিজবাতিক াবে স্বাস্থ্যবক একটি হিৌতলক িানোতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হবয়বছ তেত ন্ন চুতি ও হঘাষণার িাধ্যবি। জাতিসংঘ 

কতৃবক গৃহীি ১৯৪৮ সাবলর “সে বজনীন িানোতধকার হঘাষণা”-র ২৫ অনুবেবদ েলা হবয়বছ: “প্রবিযক িানুবষর খাদ্য, হপাশাক, 

োসস্থ্ান, তিতকৎসা এেং প্রবয়াজনীয় সািাতজক হসোসহ এিন এক জীেন াত্রার অতধকার আবছ  া িার এেং িার পতরোবরর স্বাস্থ্য 

ও কল্যাবণর জন্য  বর্াপযুি।” একই াবে, “আিজবাতিক অর্ বননতিক, সািাতজক ও সাংস্কৃতিক অতধকার সনদ” এর ১২ অনুবেবদ 

রাষ্ট্রবক জনগবণর শারীতরক ও িানতসক স্বাবস্থ্যর সবে বাচ্চ িান অজববনর জন্য ব্যেস্থ্া গ্রহবণর োধ্যোধকিা হদওয়া হবয়বছ। 

অবনক হদবশ সংতেধান ো আইতন কাঠাবিার িাধ্যবি স্বাস্থ্যবক হিৌতলক অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হবয়বছ। উদাহরণস্বরূপ, 

 ারবির সংতেধাবন জীেনধারার অতধকার (অনুবেদ ২১) অিভ্য বি কবর স্বাস্থ্যবক একটি হিৌতলক অতধকার তহবসবে গে করা হবয়বছ 

এেং “আয়ুষ্মান  ারি” কি বসূতি িালু করা হবয়বছ দতরে জনগবণর জন্য। হনপাবলর সংতেধাবনর ৩৫ অনুবেবদ স্বাস্থ্য অতধকার 

স্পষ্ট াবে স্বীকৃি হবয়বছ এেং সরকার সকবলর জন্য তেনামূবল্য স্বাস্থ্যবসো তনতিি কবরবছ। ভূোন ও র্াইল্যাবন্ডর িবিা 

হদশগুবলাবি আরও গঠনমূলক ব্যেস্থ্া রবয়বছ—হ িন ভূোবন প্রতিবরাধমূলক  ত্ন-ত তত্তক তেনামূবল্য তিতকৎসা এেং র্াইল্যাবন্ডর 

“সে বজনীন স্বাস্থ্য পতরি বা”। 

োংলাবদবশর ত্যলনায় দতক্ষণ এতশয়া ও আতসয়ান অঞ্চবলর অবনক হদশ স্বাস্থ্যবসোয় অতধক অগ্রসর। হ িন—ইবোবনতশয়ার “হজ 

হক এন ” ব্যেস্থ্া সে বজনীন স্বাস্থ্যসুরক্ষা তনতিি কবর এেং িালবয়তশয়ায় সরকাতর ও হেসরকাতর উ য় হসো ব্যেস্থ্া রবয়বছ। তকউো 

তেতশষ্ট একটি উদাহরণ, হ খাবন সম্পূণ ব তেনামূবল্য ও প্রতিবরাধত তত্তক স্বাস্থ্যবসো প্রদান করা হয়। িীবনর ব্যাপক স্বাস্থ্য েীিা 

কি বসূতির িাধ্যবি ব্যাপক জনগবণর স্বাস্থ্যবসো তনতিি করা হয়। 
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োংলাবদবশ  তদও সংতেধাবনর ১৫ ও ১৮ অনুবেবদর িাধ্যবি স্বাস্থ্যবক কল্যাণমূলক দাতয়ত্ব তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হবয়বছ, িবুও 

এটি হনপাল ো  ারবির িবিা োস্তোয়নব াগ্য অতধকার নয়। অর্ ব েরাবের ঘােতি, দুে বল অেকাঠাবিা এেং গ্রািীণ জনগবণর সীতিি 

প্রবেশাতধকার—এই িযাবলঞ্জগুবলা োংলাবদবশর স্বাস্থ্য অতধকারবক োস্তোয়বনর পবর্ েি োঁধা হবয় আবছ। সফল িবডল—হ িন 

তকউো, ভূোন এেং র্াইল্যান্ড—হর্বক তশক্ষা তনবয় োংলাবদশবক একটি ন্যায়সংগি, কা বকর ও সে বজনীন স্বাস্থ্যবসো কাঠাবিা 

গবি ত্যলবি হবে। 

২.১.৪ সংতেধান সংবশাধবনর প্রবয়াজনীয়িা 

একটি হদবশর আইতন কাঠাবিার িবধ্য স্বাস্থ্যবক সাংতেধাতনক অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া হবল িা জনস্বাস্থ্য উন্নয়বন গুরুত্বপূণ ব 

ভূতিকা রাবখ। োংলাবদবশ ১৫ অনুবেবদর িাধ্যবি স্বাস্থ্যবক হিৌতলক অতধকার তহবসবে তিতিি করা হবয়বছ, হ খাবন েলা হবয়বছ 

রাষ্ট্র নাগতরকবদর প্রবয়াজনীয় স্বাস্থ্যবসো তনতিি করবে।এই সাংতেধাতনক প্রতিশ্রুতি োস্তোয়বনর জন্য একটি পৃর্ক প্রার্তিক 

স্বাস্থ্যবসো আইন প্রণয়ন করবি হবে,  া নাগতরকবদর অতধকার ও রাবষ্ট্রর কিবব্য তনধ বারণ করবে, এেং স্বাস্থ্যখাবি দীঘ ববিয়াবদ 

ন্যায্যিা ও জোেতদতহিা তনতিি করবে, াবি এই হসো সম্পূণ ব তেনামূবল্য প্রদান করা  ায়। 

এ ধরবনর সাংতেধাতনক ও আইতন স্বীকৃতি সে হেতণর নাগতরকবক—আবয়র অেস্থ্া, সািাতজক অেস্থ্ান ো হ ৌবগাতলক সীিােদ্ধিা 

তনতে ববশবষ—গুণগি স্বাস্থ্যবসো পাওয়ার অতধকার তনতিি কবর। এর ফবল তশশু ও িাতৃমৃত্যয হার কবি, আয়ু োবি, এেং স্বাস্থ্যগি 

সিিা প্রতিতষ্ঠি হয়। এই কাঠাবিার অিভ্য বি প্রতিবরাধমূলক স্বাস্থ্যবসো দীঘ ববিয়াবদ তিতকৎসা ব্যয় হ্রাস কবর এেং দীঘ বস্থ্ায়ী হরাবগর 

ঝুঁতক কিায়— া সািতগ্রক াবে জনজীেবনর িাবনান্নয়বন সহায়ক। 

 

২.১.৫ আইন, তেতধিালা, নীতিিালা ও হকৌশলপত্র 

োংলাবদবশ তেদ্যিান ও  তেষ্যৎ স্বাস্থ্যসংক্রাি িযাবলঞ্জ হিাকাতেলায় আধুতনক স্বাস্থ্য িাতহদা, সািাতজক-অর্ বননতিক পতরেিবন ও 

বেতশ্বক স্বাস্থ্য প্রেণিার সবঙ্গ সািঞ্জস্য হরবখ তেত ন্ন আইন, তেতধিালা, নীতিিালা ও হকৌশলপত্র পুনতে ববেিনা ও হালনাগাদ করা 

জরুতর। এসে হালনাগাদ উবদ্যাগ হদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্াবক অতধকির প্রতিতক্রয়াশীল, অিভ্য বতিমূলক ও কা বকর কবর ত্যলবে। তনবি 

োংলাবদবশর গুরুত্বপূণ ব আইন, তেতধিালা ও হকৌশলপবত্রর িাতলকা হদওয়া হবলা,  া প বাবলািনা ও হালনাগাবদর প্রবয়াজনীয়িা 

রবয়বছ: 

সকল নীতিবি স্বাস্থ্য (HiAP) এিন একটি নীতি  া স্বীকার কবর হ  স্বাস্থ্য হকেল স্বাস্থ্যখাবি সীিােদ্ধ নয় েরং তশক্ষা, আোসন, 

পতরবেশ ও অর্ বননতিক নীতির িবিা অন্যান্য খাি দ্বারা প্র াতেি। োংলাবদবশ HiAP কা বকর াবে োস্তোয়বনর জন্য স্বাস্থ্যবক 

জািীয় ও খািত তত্তক নীতিিালার সবঙ্গ সংযুি করবি হবে।  

HiAP োস্তোয়বন স্বাস্থ্যকিীবদর সািাতজক স্বাস্থ্য তনধ বারক সম্পবকব প্রতশক্ষণ প্রদান এেং আিঃখািীয় সিন্বয় সক্ষিিা োিাবি 

হবে। একইসবঙ্গ, জনগবণর িাবঝ সবিিনিা োিাবি জািীয় প্রিারাত  ান িালাবনা জরুতর  াবি িারা অন্যান্য খাবির নীতিিালার 

স্বাস্থ্য প্র াে বুঝবি পাবর। জািীয় স্বাস্থ্যনীতি হালনাগাদ কবর HiAP নীতিিালা অিভ্য বি, শতিশালী প ববেক্ষণ ও মূল্যায়ন 

কাঠাবিা বিতর, এেং সরকাতর-হেসরকাতর অংশীদাতরত্ব ও আিজবাতিক সহব াতগিার িাধ্যবি হেকসই অর্ বায়বনর ব্যেস্থ্া গ্রহণ 

করবলই এই উবদ্যাগ সফল হবে। 

১. োংলাবদবশ তিতকৎসা তশক্ষা, স্বাস্থ্যবসো, জনস্বাস্থ্য ও ওষুধ সংক্রাি তনয়িবণর জন্য একটি তেস্তৃি আইন কাঠাবিা তেদ্যিান। 

িবে আধুতনক স্বাস্থ্য িাতহদা হিাকাতেলায় এসে আইন ও হকৌশলপত্রসমূহ হালনাগাদ করা জরুতর। তনবম্নাি আইনসমূহ প বাবলািনার 

আওিায় আনা প্রবয়াজন: 

 ড্রাগ কবিাল অতড বন্যান্স, ১৯৮২ 
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 প্রাইব ে তিতনক ও হাসপািাল অতড বন্যান্স, ১৯৮২ 

 নাতস বং কাউতন্সল অতড বন্যান্স, ১৯৮৩ 

 িাড ট্রান্সতফউশন হসফটি আইন, ২০০২ 

 োংলাবদশ হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয় আইন, ১৯৯৮ 

 তহউম্যান অগ বান ট্রান্সিাবন্টশন আইন, ১৯৯৯ 

 োংলাবদশ হিতডবকল ও হডন্টাল কাউতন্সল আইন, ২০১০ 

 োংলাবদশ নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কাউতন্সল আইন,২০২৩  

 জািীয় ঔষধ নীতি, ২০১৬ 

 কতিউতনটি তিতনক ট্রাস্ট আইন, ২০১৮ 

 িানতসক স্বাস্থ্য আইন, ২০১৮ 

 পােতলক হহলর্ (ইিাবজবতন্স প্রত শন) অতড বন্যান্স, ১৯৪৪ 

 োংলাবদশ কবলজ অে তফতজতশয়ান্স অযান্ড সাজবনস আইন, ২০১৮ 

 জািীয় স্বাস্থ্যনীতি, ২০১১ 

 জািীয় পুতষ্ট নীতি, ১৯৯৭ (পতরেতিবি ২০১৫) 

 জািীয় খাদ্য ও পুতষ্ট তনরাপত্তা নীতি, ২০২০ 

 জনসংখ্যা নীতি, ২০০৪ ও ২০১২ 

 পােতলক হহলর্ অযাক্ট, স্থ্ানীয় সরকার আইন ও ফুড হসফটি অযাক্ট 

 জািীয় কযান্সার তনয়িণ হকৌশলপত্র, ২০০৯ 

 িািাক তনয়িণ আইন, ২০০৫ 

 

অন্যান্য প্রাসতঙ্গক আইনসমূহ: 

 োংলাবদশ পতরবেশ সংরক্ষণ আইন, ১৯৯৫ 

 োয়ু (দূষণ প্রতিবরাধ ও তনয়িণ) আইন, ১৯৮৯ 

 হিাের ান অতড বন্যান্স, ১৯৮৩ 

 পতরবেশ সংরক্ষণ তেতধিালা, ১৯৯৭ 

 োংলাবদশ পাতন আইন, ২০১৩ 

 খাদ্য তনরাপত্তা আইন, ২০১৩ 

 সংক্রািক হরাগ প্রতিবরাধ আইন 

 তসটি কবপ বাবরশন ও হপৌরস া আইন (২০০৯ ও ২০১০) 

 তেষ আইন, ১৯১৯ 

 েি আইন, ২০০৬ 

 োল্যতেোহ তনবরাধ আইন, ২০১৭ 

 পাতন সরেরাহ ও স্যাতনবেশন আইন, ১৯৯৬ 

২. আইবনর সংস্কার:  

সকল সংতিষ্ট পুরািন আইন প বাবলািনা ও যুবগাপব াগী করা, এেং নত্যন আইন প্রণয়ন জরুতর। এবি হরাগী সুরক্ষা, আতর্ বক স্থ্াতয়ত্ব, 

জোেতদতহিা ও জরুতর প্রস্তুতি তনতিি হবে। প্রস্তাতেি নত্যন আইনসমূহ: োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন আইন, োংলাবদশ হহলর্ সাত বস 

আইন,জনস্বাস্থ্য অেকাঠাবিা আইন, োংলাবদশ ফুড, ড্রাগ ও হিতডবকল তড াইস আইন, ঔষবধর মূল্য তনধ বারণ ও প্রবেশাতধকার 
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আইন, স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী ও হরাগী তনরাপত্তা আইন, হাসপািাল ও ডায়াগনতস্টক এবক্রতডবেশন আইন, স্বাস্থ্য সুরক্ষা আইন, নারী 

স্বাস্থ্য আইন, কযান্সার তনয়িণ আইন, তশশু তেকাশ হকি আইন, োংলাবদশ হিতডবকল তরসাি ব কাউতন্সল আইন। এছািাও তনম্নতলতখি 

আইবনর সংবশাধন করা প্রবয়াজন: োংলাবদশ হিতডবকল ও হডন্টাল কাউতন্সল আইন, হিতডবকল তশক্ষা এবক্রতডবেশন আইন, নাতস বং 

ও তিডওয়াইফাতর কাউতন্সল আইন, ফাবি বতস কাউতন্সল আইন, অযালাবয়ড হহলর্ প্রবফশনাল কাউতন্সল আইন ইিযাতদ। 

উপবরাি প্রস্তাতেি ও তেদ্যিান আইনসমূহ সতিতলি াবে োংলাবদবশর জনস্বাস্থ্য উন্নয়বন একটি সিতন্বি কাঠাবিা গবি ত্যলবি 

পাবর। এ আইনসমূহ শুধু স্বাস্থ্যখাবিই নয়, েরং পতরবেশ, খাদ্য তনরাপত্তা ও সািাতজক ন্যায়তেিাবরও ইতিোিক প্র াে হফলবে। 

এগুবলা কা বকর াবে োস্তোয়ন করা হগবল স্বাস্থ্যখাি আরও তনরাপদ, সিিা ত তত্তক ও হেকসই হবে এেং োংলাবদবশর জনগবণর 

স্বাস্থ্য অতধকার তনতিি করা সম্ভে হবে। 

 

তেবকিীভূি স্বাস্থ্য শাসন কাঠাবিা প্রাতিষ্ঠাতনকীকরণ  

৩.োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন (BHC) 

মূল বেতশষ্টযসমূহ 

একটি স্বাধীন, শতিশালী িদারতক প্রতিষ্ঠান  া স্বাস্থ্যবসোর িান, তনরাপত্তা,দক্ষিা, স্বেিা, নীতিগি িোেধান, হসো তনয়িণ এেং 

হরাগীর অতধকার রক্ষা, স্বাস্থ্যকিীবদর িানদণ্ড তনধ বারণ এেং জনস্বাস্থ্য তেষবয় সবিিনিামূলক কা বক্রি পতরিালনা তনতিি কবর। 

একটি স্থ্ায়ী স্বাস্থ্য কতিশন সতক্রয় াবে স্বাস্থ্যবসো প ববেক্ষণ ও মূল্যায়বনর িাধ্যবি নাগতরকবদর িানসম্পন্ন তিতকৎসা প্রাতপ্ত তনতিি 

কবর এেং হসোদানকারীবদর জোেতদতহিার আওিায় আবন।োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন েিবিান স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশবনর একটি 

আধুতনক ও স্থ্ায়ী রূপ তহবসবে কাজ করবে। এর প্রধান হবেন একজন স্বনািধন্য তিতকৎসক,  ার ি বাদা র্াকবে আতপল তে াবগর 

তেিারপতির সিত্যল্য। এটি সরাসতর সরকার প্রধাবনর কাবছ তরবপাে ব করবে এেং জোেতদতহিার জন্য োতষ বক প্রতিবেদন সংসবদ 

জিা হদবে। 

িাননীয় প্রধান উপবদষ্টা  তদ প্রবয়াজন িবন কবরন, িবে েিবিান স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশবনর কা বক্রি িলিান রাখা হ বি পাবর, 

 িক্ষণ না একটি নত্যন, স্থ্ায়ী স্বাস্থ্য কতিশন গঠিি হয়। এই নত্যন কতিশন স্বাস্থ্যখাবির সংস্কার কা বক্রি োস্তোয়ন এেং নীতিগি 

পতরেিবন কা বকর করবি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন করবে। 

মূল কা বােতল: স্বাস্থ্যবসো, তিতকৎসা তশক্ষা ও আতর্ বক স্বেিা তনয়িণ; তনয়িণকারী সংস্থ্াগুবলার শাসনব্যেস্থ্া শতিশালী করা; 

িানসম্পন্ন হসো তনতিি করা এেং স্বাধীন তনরীক্ষা ও িদবির িাধ্যবি দুনীতি হ্রাস করা। 

শাসন কাঠাবিা : একজন তসতনয়র আতপল তে াগীয় তেিারপতির স্তবরর তিতকৎসকবক হিয়ারম্যান করা হবে, এেং সদস্যবদর িবধ্য 

তিতকৎসক, অর্ বনীতিতেদ, আইনজীেী ও সিাজকিী র্াকবেন,  ারা হাইবকাে ব তে াবগর তসতনয়র তেিারপতির স্তবরর হবেন,  া 

আইনগি ও প্রাতিষ্ঠাতনক সুশাসন তনতিি করবে। 

৩.১. হিতডবকল এডুবকশন তে াগ   

োংলাবদশ হহলর্ কতিশবনর অধীবন আলাদা অযান্ডারগ্রযাজুবয়ে ও হপাস্টগ্রযাজুবয়ে শাখার িাধ্যবি হিতডবকল তশক্ষার িোেধান। 

অযান্ডারগ্রযাজুবয়ে শাখা: স্বায়ত্তশাতসি হিতডবকল কবলজগুবলার িোেধান করবে। 

হপাস্টগ্রযাজুবয়ে শাখা: স্বায়ত্তশাতসি োংলাবদশ কবলজ অে তফতজতশয়ানস অযান্ড সাজবনস (BCPS) ও হিতডবকল 

তেশ্বতেদ্যালয়সমূবহর  

তিতনকযাল হসো অতধদপ্তবরর কা বক্রি িদারতক। 
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৩.২. তিতনকযাল হকয়ার তে াগ 

হরাগীর জন্য িানসম্পন্ন তিতকৎসা, কা বকর তিতকৎসা প্রতক্রয়া এেং স্বাস্থ্যবসোর িানসিিা তনতিি কবর। BICE ও BHCA 

একবত্র কাজ করবে হসোর গুণগি িান উন্নয়বন এেং তিতনকযাল হসো অতধদপ্তবরর কা বক্রি িদারতক। 

৩.৩. োংলাবদশ ইন্সটিটিউে অে হহলর্ এন্ড হকয়ার এবক্সবলন্স (BICE)  

১. যুিরাবজযর স্বাস্থ্যবসোয় NICE (ন্যাশনাল ইনতস্টটিউে ফর হহলর্ অযান্ড হকয়ার এবক্সবলন্স) এেং CQC (হকয়ার হকায়াতলটি 

কতিশন) উ য়ই গুরুত্বপূণ ব তকন্তু ত ন্ন ত ন্ন ভূতিকা পালন কবর। োংলাবদবশও অনুরূপ একটি কাঠাবিা গবি হিালা হ বি পাবর,  তদও 

নাি ত ন্ন হবি পাবর,  া স্বাস্থ্যবসোর দক্ষিা োিাবি সহায়ক হবে। 

োংলাবদশ ইনতস্টটিউে অে হহলর্ এন্ড হকয়ার এবক্সবলন্স (BICE) NICE-এর িবিা একটি প্রতিষ্ঠান তহবসবে কাজ করবি 

পাবর,  া প্রিাণত তত্তক তদকতনবদ বশনা ও সুপাতরশ প্রদান করবে স্বাস্থ্যনীতি, তিতকৎসা প্রবয়াগ এেং হসো প্রদাবনর িাবনান্নয়বনর 

জন্য।BICE এর লক্ষয হবলা প্রিাণত তত্তক গাইডলাইন বিতর ও স্বাস্থ্যবসো প্রদান প ববেক্ষণ। যুিরাবজযর NICE-এর আদবল 

এটি তিতনকাল হকয়ার, সম্পদ েণ্টন ও স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার দক্ষিা উন্নি করবে। 

২. তিতকৎসা তেবশষজ্ঞ, স্বাস্থ্য অর্ বনীতিতেদ এেং জনস্বাস্থ্য তেবশষজ্ঞবদর সিন্ববয় একটি েহুিাতত্রক দল োংলাবদবশর হপ্রক্ষাপবে 

উপব াগী গাইডলাইন বিতর করবে, হ খাবন বেতশ্বক  াবলা অনুশীলন অিভ্য বি র্াকবে। মূল হফাকাস: িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য, সংক্রািক 

হরাগ, অসংক্রািক হরাগ, তশশু তেকাশ, নারী স্বাস্থ্য, হপশাগি স্বাস্থ্য, িানতসক স্বাস্থ্য, পুতষ্ট, জনসংখ্যা হসো ও স্যাতনবেশন। 

৩. কা বকর োস্তোয়বনর জন্য দরকার হবে গাইডলাইবনর তডতজোল প্রিার, স্বাস্থ্যকিী প্রতশক্ষণ ও কতিউতনটি সম্পৃিিা,  ার 

িাধ্যবি প্রিাণত তত্তক ও হরাগী-হকতিক হসো তনতিি হবে। 

3. ৪. োংলাবদশ হহলর্ হকয়ার ইিপ্রু বিন্ট (BHCI) তে াগ 

১. োংলাবদশ হহলর্ হকয়ার ইিপ্রু বিন্ট (BHCI) একটি স্বাধীন তনয়িক সংস্থ্া,  া হরাগী তনরাপত্তা, স্বাস্থ্যবসোর গুণিান এেং 

বনতিকিা তনতিি কবর। এটি হাসপািাল, তিতনক, হকয়ার হহাি ও হডন্টাল হসো িদারতক কবর BICE-এর িানদণ্ড অনু ায়ী। 

২. স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানগুবলাবক তনরাপত্তা, কা বকাতরিা, সািা হদয়ার ক্ষিিা, হসোর গুণিান এেং হনতৃবত্বর ত তত্তবি মূল্যায়ন করা 

হবে। BHCI -এর র্াকবে প্রবয়াগ ক্ষিিা—হ িন সিকবিা, জতরিানা ো প্রতিষ্ঠান েন্ধ—হরাগীর তনরাপত্তা তনতিি ও হসোর 

িান েজায় -এর িবিা ভূতিকা পালন করবি পাবর,  া স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী প্রতিষ্ঠানসমূহ িদারতক ও তনয়িণ করবে, িান তনতিি 

করবে এেং হরাগীর তনরাপত্তা রক্ষা করবে। 

এই দুটি সংস্থ্া প্রতিষ্ঠার িাধ্যবি োংলাবদশ স্বাস্থ্যনীতি সুসংহি করবি পারবে, হসো প্রদাবনর িাবনান্নয়ন তনতিি করবি পারবে 

এেং সাতে বক াবে স্বাস্থ্যবসোর গুণগি িান উন্নি করবি পারবে, হ িনটি যুিরাজয NICE এেং CQC-এর িাধ্যবি কবরবছ। 

৩.৫. হরগুবলেতর ও ারসাইে তে াগ 

BMDC, BMEAC, BMRC, হস্টে হিতডবকল ফযাকাতি এেং PCB সহ প্রধান তনয়িক সংস্থ্াগুবলাবক শতিশালী কবর 

তিতকৎসা তশক্ষা, লাইবসতন্সং ও গবেষণায় িাবনান্নয়ন তনতিি করা। BMRC ও NIPORT-এর অধীবন একটি জািীয় গবেষণা 

হনেওয়াকব প্রতিষ্ঠা কবর এটিবক স্বাস্থ্য গবেষণা ও প্রতশক্ষণ হকি তহবসবে উন্নীি করা হবে। 

৩.৬/ পােতলক হহলর্ তে াগ 

সারাবদশব্যাপী কযাবম্পইন, তডতজোল সবিিনিা এেং কতিউতনটি কা বক্রবির িাধ্যবি স্বাস্থ্য তশক্ষা ও হরাগ প্রতিবরাবধ কাজ কবর। 

মূল উবদ্যাগ: তেদ্যালয়ত তত্তক স্বাস্থ্য কি বসূতি, টিকাদান কা বক্রি, িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য সবিিনিা, এনতসতড প্রতিবরাধ, পতরবেশ স্বাস্থ্য; 

এেং জনস্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর কা বক্রি িদারতক। 

৩.৭. হহলর্ ল্যােবরেতর ও ডায়াগনতস্টকস তে াগ 



108 

 

হদশব্যাপী ডায়াগনতস্টক হসোর িান তনয়িণ, স্বীকৃতি, ও িানদণ্ড ও িানসম্পন্নকরণ তনতিি কবর, ফবল তন বরব াগ্যিা ও দক্ষিা 

বৃতদ্ধ পায়। 

৩.৮. খাদ্য, ওষুধ ও তিতকৎসা সরঞ্জাি তে াগ 

ওষুধ তনরাপত্তা, খাদ্য তনরাপত্তা ও তিতকৎসা সরঞ্জাি তনয়িণ কবর।জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব পতরিালনা করবে। 

৩.৯. এনতজও, নন-প্রতফে ও প্রাইব ে হাসপািাল তে াগ 

োংলাবদশজুবি স্বাস্থ্যবসোয় প্রবেশাতধকার ও িাবনান্নয়বন এনতজও, নন-প্রতফে এেং হেসরকাতর হাসপািালসমূবহর িবধ্য সিন্বয় 

সাধন কবর। এনতজও, নন-প্রতফে ও হেসরকাতর হাসপািাবলর িবধ্য সিন্বয় করবে স্বাস্থ্যবসোর গুণিান ও প্রাপ্যিা বৃতদ্ধর জন্য।  

৩. ১০. স্বাস্থ্য সুরক্ষা তে াগ 

হসোগ্রহীিার অত ব াগ তনষ্পতত্ত তনতিি করবি একটি আধুতনক তডতজোল অত ব াগ তনষ্পতত্ত িযােফি ব গবি হিালা হবে। োংলাবদশ 

হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল, োংলাবদশ নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কাউতন্সল, োংলাবদশ ফাবি বতস কাউতন্সল, োংলাবদশ 

অযালাইড হহলর্ প্রবফশনালস কাউতন্সল (প্রস্তাতেি) -এর আইনগি ক্ষিিা ও কাঠাবিাবক আরও কা বকর কবর শুধু তনেন্ধন নয়, 

েরং নীতি প্রণয়ন, প্রতশক্ষণ এেং মূল্যায়ন প্রতিষ্ঠাবন রূপাির করা হবে। োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল, - এর 

িোেধাবন একটি তডতজোল অত ব াগ িযােফি ব িালু করবি হবে, ১৬২৬৩ কল হসন্টারবক প্রাতিষ্ঠাতনক রূপ হদওয়া। 

৩. ১১ অযালাবয়ড এেং ট্রযাতডশনাল হহলর্ প্রবফশনাল তে াগ 

অযালাবয়ড হহলর্ হপশাজীেীবদর প্রতশক্ষণ, উন্নয়ন এেং হপশাগি িান তনয়িণ কবর উচ্চিাবনর হরাগীবসো তনতিি কবর। 

৩. ১২. োংলাবদশ হহলর্ হেকবনালতজ অযাবসসবিন্ট (HTA) তে াগ 

স্বাস্থ্য িথ্য তেবিষণ এেং প্রিাণত তত্তক নীতিতনধ বারণ িদারতক কবর। স্বাস্থ্য ইনফরবিটিক্স, অর্ বননতিক মূল্যায়ন ও পতরসংখ্যানগি 

তেবিষবণর সিন্ববয় উন্নি স্বাস্থ্য পতরকল্পনা োস্তোয়ন কবর। কযান্সার, হৃদবরাগ, ডায়াবেটিস, তকডতন হরাগ ও সংক্রািক হরাবগর 

ব্যাপক হরতজতে গবি হিাবল। এটি গবেষণা, নীতিতনধ বারণ ও সম্পদ েরাবে সহায়ক। স্বাস্থ্য অর্ বনীতি কা বক্রি িদারতক কবর। 

৩. ১৩. হসবক্টারাল হহলর্ হকাঅতড ববনশন তে াগ 

স্থ্ানীয় সরকার, প্রতিরক্ষা, তেজ্ঞান ও প্রযুতি, স্বরাষ্ট্র, হরলপর্সহ তেত ন্ন িিণালবয়র অধীবন পতরিাতলি স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানসমূহ 

প্রায়শই স্বাস্থ্য িিণালবয়র সাবর্ সিন্বয়হীন াবে কাজ কবর। এটি িথ্যত তত্তক নীতিতনধ বারণ, সম্পদ েণ্টন এেং জরুতর সািা প্রদাবন 

সহায়ক হবে। 

সকল হসবক্টারাল স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠান এেং তিতকৎসা তশক্ষা প্রতিষ্ঠানবক স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় -এর অধীন সংতিষ্ট তনয়িক 

সংস্থ্া হর্বক জািীয় লাইবসন্স তনবি হবে।এই লাইবসতন্সং প্রতক্রয়া স্বাস্থ্যবসোয় িানসম্পন্নিা, অত ন্ন তশক্ষানীতি এেং তনয়িণ 

িদারতক তনতিি করবে,  া জািীয় স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্ার একীকরবণ সাহায্য করবে। এবি প্রিাণত তত্তক নীতিতনধ বারণ, সম্পদ েণ্টন 

ও জরুতর সািাদাবন সক্ষিিা োিবে। হরাগী হসোর সিন্বয় োিবে, িথ্য তেতেন্নিা হরাধ হবে, এেং সাতে বক স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার দক্ষিা 

োিবে। 

৩. ১৪. হসন্টার ফর অযাড ান্সড হস্পশালাইজড হহলর্বকয়ার (CASH) তে াগ 

তেবদবশ তিতকৎসার জন্য হরাগী অত োসন হ্রাস কবর বেবদতশক মুো সােবয়র লবক্ষয একটি পৃর্ক উইং গঠন করা হবে। এটি কযান্সার, 

ট্রান্সিান্ট, হৃদবরাগ, েন্ধযাত্ব এেং উন্নি ডায়াগনতস্টবকর জন্য হসন্টার অে এবক্সবলন্স গবি ত্যলবে। 

পােতলক-প্রাইব ে পাে বনারতশপ (PPP), দক্ষ জনেল উন্নয়ন ও আিজবাতিক স্বীকৃতি (JCI, ISO) অজববনর িাধ্যবি হদশীয় 

স্বাস্থ্যবসোয় হরাগীবদর আস্থ্া োিাবে এেং োংলাবদশবক আঞ্চতলক হিতডবকল ট্যযতরজি হকবি রূপািতরি করবে। 
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৩. ১৫. আইন তে াগ : সকল সংতিষ্ট পুরািন আইন প বাবলািনা ও যুবগাপব াগী করা, এেং নত্যন আইন প্রণয়ন জরুতর। এবি হরাগী 

সুরক্ষা, আতর্ বক স্থ্াতয়ত্ব, জোেতদতহিা ও জরুতর প্রস্তুতি তনতিি হবে।  

৩. ১৬. স্বাস্থ্য অর্ ব ও ক্রয় তে াগ 

স্বাস্থ্যবসো খাবি কা বকর িহতেল ব্যেস্থ্াপনা ও ক্রয় প্রতক্রয়া িদারতক কবর। 

৩. ১৭.  স্বাস্থ্য তনরীক্ষা ও দুনীতি দিন তে াগ 

তনয়তিি তনরীক্ষা পতরিালনা ও দুনীতিতেবরাধী পদবক্ষপ গ্রহবণর িাধ্যবি স্বেিা, জোেতদতহিা ও সিিা তনতিি কবর। 

৪. স্বাস্থ্যখাবি স্বাধীন পােতলক সাত বস কতিশন: 

স্বাস্থ্য খাবি প্রর্ি হেতণ, তদ্বিীয় হেতণ এেং গুরুত্বপূণ ব পদসমূবহ তনবয়াগ ও পবদান্নতির প্রতক্রয়া পতরিালনা করবে এই কতিশন। 

তনয়তিি তনবয়াগ প্রতক্রয়া ও স্বেিা আনয়ন করার লবক্ষয একটি স্বিি পােতলক সাত বস কতিশন (স্বাস্থ্য) গঠন করবি হবে। 

এিদ্বযিীি একটি উচ্চপ বাবয়র সাি ব কতিটি গঠন করা হবে,  া BHS প্রধান, উপপ্রধান, হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালবয়র উপািা ব, উপ-

উপািা ব ও হকাষাধ্যক্ষ, িহাপতরিালক, হিতডবকল কবলবজর অধ্যক্ষ, োংলাবদশ তিতকৎসা ও দি তিতকৎসা পতরষদ,হিয়ারম্যান 

ইিযাতদ গুরুত্বপূণ ব পবদ হ াগ্যিা, স্বেিা ও রাজননতিক তনরবপক্ষিা েজায় হরবখ তনে বািনী প্রতক্রয়া ও তনবয়াবগর সুপাতরশ পতরিালনা 

করবে। গুরুত্বপূণ ব পদসমূহ জািীয় সংসদবক অেতহি করবে।এই উবদ্যাগ জনস্বাস্থ্য ও প্রশাসতনক দক্ষিা বৃতদ্ধবি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা 

রাখবে। 

৫. োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (Bangladesh Health Service) গঠন : 

হপশাদাতরত্ব, দক্ষিা ও জোেতদতহমূলক হসোর িান তনতিি করবি তেদ্যিান স্বাস্থ্য ও অন্যান্য সংতিষ্ট কযাডারবক পুনগ বঠবনর 

িাধ্যবি প্রশাসতনক াবে স্বায়ত্তশাতসি ও হপশাত তত্তক একটি নত্যন তসত ল সাত বস কযাডার- োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (BHS) 

গঠন করবি হবে। স্বাস্থ্যবসোবক তেবকিীকরণ কবর তে াগীয় ,হজলা ও উপবজলা প বাবয় স্বশাতসি স্থ্ানীয় স্বাস্থ্য কতৃবপক্ষ এর 

িাধ্যবি পতরিাতলি হবে। তে াগীয় প বাবয় ১১ টি আঞ্চতলক স্বাস্থ্য কতৃবপক্ষ র্াকবে এর িবধ্য র্াকবে ঢাকা হিবট্রাপতলেন , িট্টগ্রাি 

হিবট্রাপতলেন এেং পাে বিয িট্টগ্রাি। োংলাবদশ হহলর্ সাত বস এর জন্য একটি স্বিি সতিোলয় গঠন করা হবে, তিফ অে হহলর্, 

 ার হনতৃবত্ব র্াকবেন একজন অত জ্ঞ তিতকৎসক, ত তন মুখ্য সতিে পদি বাদায় অতধতষ্ঠি হবেন। িাঁর অধীবন তিতনকাল হসো, 

জনস্বাস্থ্য ও তিতকৎসা এেং অন্যান্য সংতিষ্ট তশক্ষা—এই তিনটি প্রধান খাি পতরিালনার জন্য তিনজন হডপুটি তিফ অে হহলর্ 

তনযুি হবেন,  াঁরা প্রবিযবক হজযষ্ঠ সতিে পদি বাদার হবেন। প্রতিটি খাবির অধীবন একজন কবর িহাপতরিালক পদ সৃতষ্ট করা হবে, 

 াঁরা সতিে-সিিাবনর পদি বাদায় অতধতষ্ঠি র্াকবেন এেং কা বক্রি পতরিালনায় সংতিষ্ট হডপুটি িীফ অে হহলর্ অধীন কাজ 

করবেন।কি বরি জনেবলর জন্য একটি স্বিি িাকতর তেতধ ও পৃর্ক হেিন কাঠাবিা প্রণয়ন করবি হবে,  াবি হপশাদাতরত্ব, দক্ষিা 

ও জোেতদতহমূলক হসোর িান তনতিি হয়। সে বজনীন ও সহজল য স্বাস্থ্য হসো তনতিি করার জন্য অন্যান্য সংতিষ্ট খাবির সাবর্ 

এেং জনপ্রতিতনতধবদর সম্পৃি কবর অংতশদাতরবত্বর ত তত্তবি সিতন্বি  াবে হসোর ব্যেস্থ্াপনা করবি হবে। োংলাবদশ হহলর্ 

সাত স গঠবনর জন্য স্বাস্থ্য হসো,পতরোর পতরকল্পনা হসো,নাতস বং হসো ও নগর হপৌর স্বাস্থ্য হসোর অেকাঠাবিার পুন:গঠন করবি 

হবে। স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালব র় অধীন তেত ন্ন িহাপতরিালকত্ব (হ িন DGHS, DG হিতডবকল এডুবকশন, পতরোর 

পতরকল্পনা, নাতস বং, হোব্যাবকা কবিাল, হহলর্ ইবকানতিক্স, TEMO ও NEMEW) একত্র কবর একটি একক সংস্থ্া — 

োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (BHS) গঠবনর প্রস্তাে করা হব ব়ছ। এবি আলাদা হসবক্রোতরব ে় র্াকবে না; েরং একটি হকিী  ়

BHS হসবক্রোতরব ে় র্াকবে, হ খান হর্বক প্রশাসতনক কাজ পতরিাতলি হবে। DG প বা ় হর্বক সে ফাইল সরাসতর BHS-

এর Deputy Chief ও Chief-এর িাধ্যবি তনষ্পতত্ত হবে। এই কাঠাবিা স্বাস্থ্যখাবি দক্ষিা, সিন্ব ় ও দ্রুি তসদ্ধাি গ্রহবণ 

সহা ়ক হবে। 
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   োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন 

 

 

 

  

 

 

     

০১ হিতডবকল এডুবকশন তে াগ 

০২ তিতনকযাল হকয়ার তে াগ 

০৩ োংলাবদশ ইন্সটিটিউে অে হহলর্ এন্ড হকয়ার এবক্সবলন্স (BICE) তে াগ 

০৪ োংলাবদশ হহলর্ হকয়ার ইিপ্রু বিন্ট (BHCI) তে াগ 

০৫ হরগুবলেতর ও ারসাইে তে াগ 

০৬ পােতলক হহলর্ তে াগ 

০৭ হহলর্ ল্যােবরেতর ও ডায়াগনতস্টকস তে াগ 

০৮ খাদ্য, ওষুধ ও তিতকৎসা সরঞ্জাি তে াগ 

০৯ এনতজও, নন-প্রতফে ও প্রাইব ে হাসপািাল তে াগ 

১০ হসোগ্রহীিার অত ব াগ তনষ্পতত্ত তে াগ 

১১ অযালাবয়ড এেং ট্রযাতডশনাল হহলর্ প্রবফশনাল তে াগ 

১২ োংলাবদশ হহলর্ হেকবনালতজ অযাবসসবিন্ট (HTA) তে াগ 

১৩ হসবক্টারাল হহলর্ হকাঅতড ববনশন তে াগ 

১৪ হসন্টার ফর অযাড ান্সড হস্পশালাইজড হহলর্বকয়ার (CASH) তে াগ 

১৫ আইন তে াগ 

১৬ স্বাস্থ্য অর্ ব ও ক্রয় তে াগ 

১৭ স্বাস্থ্য তনরীক্ষা ও দুনীতি দিন তে াগ 

 

 

  

হিয়ারম্যান 

তে াগীয় সদস্য (১৬জন)  
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োংলাবদশ হহল্র্ সাত বস (তেএইিএস) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Note: স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালব ়র অধীন তেত ন্ন িহাপতরিালকত্ব )হ িন DGHS, DG হিতডবকল এডুবকশন, পতরোর পতরকল্পনা, নাতস বং, হোব্যাবকা কবিাল, 

হহলর্ ইবকানতিক্স, TEMO ও NEMEW) একত্র কবর একটি একক সংস্থ্া — োংলাবদশ হহলর্ সাত বস )BHS) গঠবনর প্রস্তাে করা হব ়বছ। এবি আলাদা 

হসবক্রোতরব ়ে র্াকবে না; েরং একটি হকিী ় BHS হসবক্রোতরব ়ে র্াকবে, হ খান হর্বক প্রশাসতনক কাজ পতরিাতলি হবে। DG প বা ় হর্বক সে ফাইল সরাসতর BHS-

এর Deputy Chief ও Chief-এর িাধ্যবি তনষ্পতত্ত হবে। এই কাঠাবিা স্বাস্থ্যখাবি দক্ষিা, সিন্ব ় ও দ্রুি তসদ্ধাি গ্রহবণ সহা ়ক হবে। 

স্বাস্থ্যমন্ত্রী

বিএইচএস উপ-প্রধান, 

বিবনক্যাল সসিা

মহাপবিচালক্, 

বিবনক্যাল সসিা

বিএইচএস

উপ-প্রধান, জনস্বাস্থ্য

মহাপবিচালক্, জনস্বাস্থ্য

বিএইচএস

উপ-প্রধান,

বচবক্ৎসা বিক্ষা

মহাপবিচালক্, 

বচবক্ৎসা বিক্ষা

বিএইচএস প্রধান

িাাংল
াদেি

সহল্থ
সাবভিস

(বিএ
ইচএ

স) সবচিাল
য়

মহাপবিচালক্, 

বনিাপে খােয, ঔষধ ও

বিভাইস

আঞ্চলিক স্বাস্থ্য কর্ত পৃক্ষ  
(ঢাকা, চট্টগ্রাম, রাজশাহী, খুিনা, লিলিট, বলরশাি, রংপুর ও ময়মনলিংহ) এবং 

ঢাকা মমলরাপলিটন, চট্টগ্রাম মমলরাপলিটন এবং পাবরৃ্য চট্টগ্রাম  

মজিা স্বাস্থ্য কর্ত পৃক্ষ  

 

উপলজিা স্বাস্থ্য কর্ত পৃক্ষ  
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োংলাবদশ হহলর্ সাত বস সতিোলবয়র কাঠাবিা (অগ বাবনাগ্রাি): 

োংলাবদশ হহলর্ সাত বস সতিোলয়: 

 স্বাস্থ্য িিণালয় (Ministry of Health) – িিী 

 প্রধান হবেন মুখ্য সতিবের সিিাবনর একজন তিতকৎসক (তিতকৎসক হওয়া োধ্যিামূলক) । 

 তিনজন হডপুটি তিফ অে হহলর্ হবেন তসতনয়র সতিে সিিান (তিতকৎসক োধ্যিামূলক) – তিতকৎসা তশক্ষা, তিতনকাল 

হকয়ার এেং জনস্বাবস্থ্যর জন্য। 

 তিনটি স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর প্রধান (সতিে সিিাবনর পবদ) – তিতকৎসা তশক্ষা, তিতনকাল হকয়ার এেং জনস্বাস্থ্য। 

হডপুটি তিফ অে হহলর্ ( তসতনয়র সতিে সিিান): 

১. হডপুটি তিফ, তিতনকাল হসো 

২. হডপুটি তিফ, তিতকৎসা তশক্ষা 

৩. হডপুটি তিফ, জনস্বাস্থ্য 

স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর প্রধান (সতিে সিিান): 

১. স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর প্রধান, তিতনকাল হসো 

২. স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর প্রধান, তিতকৎসা তশক্ষা 

৩. স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর প্রধান, জনস্বাস্থ্য ও প্রার্তিক হসো 

তিতনকাল হসো অতধদপ্তবরর প্রধাবনর অধীনঃ 

১ অতিতরি প্রধান (িানে সম্পদ) 

২ অতিতরি প্রধান (এনতজও ও অলা জনক স্বাস্থ্য হসো) 

৩ অতিতরি প্রধান (হেসরকাতর হাসপািাল ও ডায়াগনতস্টক হসো) 

৪ অতিতরি প্রধান (তিতনকাল নাতস বং) 

৫ অতিতরি প্রধান (অর্ ব ও ক্রয়) 

৬ অতিতরি প্রধান (স্বাস্থ্য অর্ বনীতি ও পতরসংখ্যান) 

 যুগ্ম প্রধান – প্রবয়াজবন 

 উপ প্রধান – প্রবয়াজবন 

 সহকারী প্রধান – প্রবয়াজবন 

তিতকৎসা তশক্ষা অতধদপ্তবরর প্রধাবনর অধীনঃ 

১ অতিতরি প্রধান (িানে সম্পদ) 

২ অতিতরি প্রধান (তিতকৎসা তশক্ষা) 

৩ অতিতরি প্রধান (নাতস বং তশক্ষা) 

৪ অতিতরি প্রধান (অযালাবয়ড এেং ট্রযাতডশনাল স্বাস্থ্য তশক্ষা) 

৫ অতিতরি প্রধান (স্বাস্থ্য অর্ ব ও ক্রয়) 

৬ অতিতরি প্রধান (স্বাস্থ্য অর্ বনীতি ও পতরসংখ্যান) 

 যুগ্ম প্রধান – প্রবয়াজবন 

 উপ প্রধান – প্রবয়াজবন 

 সহকারী প্রধান – প্রবয়াজবন 
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জনস্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর প্রধাবনর অধীনঃ 

১ অতিতরি প্রধান (শহরত তত্তক স্বাস্থ্যবসো) 

২ অতিতরি প্রধান (গ্রািীণ স্বাস্থ্যবসো) 

৩ অতিতরি প্রধান (জনস্বাস্থ্য নাতস বং) 

৪ অতিতরি প্রধান (পতরোর পতরকল্পনা) 

৫ অতিতরি প্রধান (িানে সম্পদ) 

৬ অতিতরি প্রধান (স্কুলত তত্তক স্বাস্থ্যবসো) 

৭ অতিতরি প্রধান (স্বাস্থ্য অর্ বনীতি ও পতরসংখ্যান) 

৮ অতিতরি প্রধান (সংক্রািক হরাগ) 

৯ অতিতরি প্রধান (অসংক্রািক হরাগ) 

১০ অতিতরি প্রধান (জনস্বাস্থ্য অর্ ব ও ক্রয়) 

 যুগ্ম প্রধান – প্রবয়াজবন 

 উপ প্রধান – প্রবয়াজবন 

 সহকারী প্রধান – প্রবয়াজবন 

োংলাবদশ হহলর্ সাত বস তেবকিীকৃি কাঠাবিা 

১. তে াগীয় প বাবয়, ঢাকা িহানগরী, িট্টগ্রাি িহানগরী ও পাে বিয িট্টগ্রাি: আঞ্চতলক স্বাস্থ্যবসো তে াগীয় প্রধান, 

োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (অতিতরি সতিে সিত্যল্য) - ১১ জন 

২. হজলা প বাবয়: হজলা স্বাস্থ্যবসো প্রধান, োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (যুগ্ম সতিে সিত্যল্য) 

৩. উপবজলা প বাবয়: উপবজলা স্বাস্থ্যবসো প্রধান, োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (উপসতিে সিত্যল্য) 

উবেখব াগ্য প্রতিষ্ঠানসমূহ  া জনস্বাস্থ্য ও প্রার্তিক হসো অতধদপ্তবরর প্রধাবনর অধীবন র্াকবে: িাতৃ, নেজািক, তশশু ও 

তকবশার-তকবশারীর স্বাস্থ্য, িাতৃ, তশশু, প্রজনন ও তকবশার-তকবশারীবদর স্বাস্থ্য, পতরোর পতরকল্পনা - িাঠপ বাবয় হসো 

প্রদান, উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিক্স কতিউতনটি হেইজড হহলর্ হকয়ার), কতিউতনটি তিতনক হহলর্ সাবপাে ব ট্রাস্ট, জািীয় 

পুতষ্ট হসো,  ক্ষ্মা-কুষ্ঠ এেং এইডস-এসটিতড তনয়িণ, স্বাস্থ্য তশক্ষা ও প্রিার দুব বাগ ব্যেস্থ্াপনা, িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য এেং 

প্রজনন স্বাস্থ্য । 

জনস্বাস্থ্য কিীোতহনী ও অেকাঠাবিা শতিশালীকরবণর জন্য উপবজলা, হজলা ও তে াগীয় প বাবয় হরাগ তনয়িণ, পুতষ্ট ও 

জনস্বাস্থ্য কি বকিবার নত্যন পদ সৃতষ্ট করা হবে, এেং প্রতিটি অনুবিাতদি স্কুবল পােতলক হহলর্ নাস ব তনবয়াগ হদওয়া হবে। 

হরাগ নজরদাতর ও খাদ্য তনরাপত্তা প ববেক্ষবণ ল্যােবরেতর হেকবনালতজস্ট তনবয়াগ হদওয়া হবে। আঞ্চতলক প্রতশক্ষণ হকি 

ও পতরোর কল্যাণ পতরদতশ বকা প্রতশক্ষণ ইনতস্টটিউে র িবিা প্রতিষ্ঠানসমূহ স্থ্ানীয় জনস্বাস্থ্য তে াগ দ্বারা পতরিাতলি হবে। 

স্বাস্থ্য সহকারী, পতরোর কল্যাণ সহকারী ও কতিউতনটি হিতডবকল সহকারীবদর জন্য স্পষ্ট কযাতরয়ার পর্ বিতর হবে এেং 

ইউতনয়ন ও উপবজলা প বাবয় নত্যন স্বাস্থ্য পতরদশ ববকর পদ সৃতষ্টর িাধ্যবি জনস্বাস্থ্য িোেধান হজারদার করা হবে। 

হাসপািাল ব্যেস্থ্াপনায় হজলা ও উপবজলা প্রধানরা তিতনকাল ম্যাবনজবিবন্ট যুি র্াকবেন না, েরং এটি পতরিালনা 

করবেন আোতসক হিতডবকল অতফসার ও হাসপািাল পতরিালক। জনস্বাস্থ্য ইউতনে হাসপািাবলর পতরষ্কার-পতরেন্নিা, 

তনরাপত্তা ও আইতন ব্যেস্থ্া িদারতক করবে। কতিউতনটি হহলর্ হকয়ার হপ্রা াইডার, স্বাস্থ্য সহকারী ও পতরোর কল্যাণ 

সহকারী -হদর ‘কতিউতনটি হহলর্ হপ্রাবিাোর’ তহবসবে নাি পতরেিবন কবর িাঠ ও তিতনক প বাবয় তনধ বাতরি সিয়সূতি 

অনু ায়ী দাতয়ত্ব পালন তনতিি করা হবে। 

হপশাগি তেকাশ ও কবি ব উৎসাহ োিাবি হিতডবকল অতফসার, কনসালট্যান্ট ও স্বাস্থ্যকিীবদর জন্য আলাদা কযাতরয়ার 

হরাডম্যাপ বিতর করা হবে । 
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৬. প্রস্তাতেি রূপাির প্রতক্রয়া 

১. পতরোর পতরকল্পনা, স্বাস্থ্য অর্ বনীতি, নাতস বং, িািাক তনয়িণ অতধদপ্তর, ন্যাশনাল ইবলকবট্রা-হিতডবকল ইকুইপবিন্ট 

হিইনবেন্যান্স ওয়াকবশপ অযান্ড হট্রতনং হসন্টার (তনতিউ অযান্ড টিতস)এেং  ানোহন ও  িপাতি রক্ষণাবেক্ষণ সংস্থ্া (হেবিা) 

হক স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর সাবর্ একীভূি করা হবে । এইসে সংস্থ্ার হসো প্রস্তাতেি োংলাবদশ হহলর্ সাত ববসস-এর সংতিষ্ট 

স্বাস্থ্য অতধদপ্তরসমূবহর সাবর্ উপযুি াবে একীভূি করা হবে। 

২. োংলাবদশ তসত ল সাত বস স্বাস্থ্য কযাডারবক একটি স্বিি ও স্বায়ত্তশাতসি কযাডাবর রূপাির: এই কযাডারটি তেিাতরক 

কযাডাবরর ন্যায় একটি স্বাধীন তসত ল সাত বস কযাডার হবে এেং এর নাি হবে োংলাবদশ হহলর্ সাত ববসস। প্রবিযক 

কি বকিবাবক তেকল্প হেবছ হনওয়ার সুব াগ হদওয়া হবে। 

৩. োংলাবদশ তসত ল সাত বস পতরোর পতরকল্পনা - হিতডবকল (প্রযুতিগি) কি বকিবাবদর োংলাবদশ হহলর্ সাত ববসস -

এ একীভূি করা হবে। 

৪. োংলাবদশ তসত ল সাত বস পতরোর পতরকল্পনা (সাধারণ) কি বকিবাবদর তশক্ষা, দক্ষিা ও কি বদক্ষিার ত তত্তবি পােতলক 

অযাডতিতনবেশন তরফি ব কতিশবনর প্রস্তাতেি নত্যন কযাডাবর একীভূি করা হবে। িাবদর জন্য তেকল্প ব্যেস্থ্াও র্াকবে। 

৫. িাঠ প বাবয়র কিীবদর প্রস্তাতেি স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর সংতিষ্ট িাঠ প বাবয়র হসোয় তশক্ষা, দক্ষিা ও পারফরম্যাবন্সর 

ত তত্তবি একীভূি করা হবে। িাবদরও তেকল্প হেবছ হনওয়ার সুব াগ র্াকবে। 

6. রূপাির প্রতক্রয়া : রূপাির প্রতক্রয়াটি সম্পবন্ন প্রায় ২ েছর লাগবে এেং একটি উচ্চক্ষিিাসম্পন্ন আিঃিিণালয় কতিটির 

িাধ্যবি এটি োস্তোয়ন প্রবয়াজন। স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন এ পতরকল্পনায় কা বকর সহব াতগিা তদবি পাবর। 

৭. তনয়িক সংস্থ্া (Regulatory Bodies) 

োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল, োংলাবদশ হিতডবকল এডুবকশন অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল, োংলাবদশ ফাবি বতস 

কাউতন্সল, হস্টে হিতডবকল ফযাকাতি এেং োংলাবদশ হিতডবকল তরসাি ব কাউতন্সল এর িবিা তনয়িক সংস্থ্াগুতল সরকাতর, 

হেসরকাতর এেং এনতজও স্বাস্থ্যবসোর ওপর িদারতক কবর। িবে, সম্পবদর ঘােতি এেং ব্যাপক প ববেক্ষবণর অ াবের কারবণ 

িাবদর কা বকাতরিা প্রায়ই োধাগ্রস্ত হয়। 

সিস্ত তনয়িক সংস্থ্া প্রতিেছর জািীয় স্বাস্থ্য কতিশবনর কাবছ োতষ বক প্রতিবেদন জিা হদবে। জািীয় স্বাস্থ্য কতিশন সিস্ত তনয়িক 

সংস্থ্ার কা বক্রি িদারতক করবে। 

ক. োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল (BMDC): 

োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল এর শাসন ব্যেস্থ্ায় েি ধরবনর িযাবলঞ্জ রবয়বছ,  া স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর 

কা বকাতরিাবক ক্ষতিগ্রস্ত কবর।  তদও হিতডবকল তশক্ষা ও তিতকৎসা হপশাজীেীবদর লাইবসন্স প্রদান তনয়িণ কবর, িবুও এটি প বাপ্ত 

িদারতকর অ াবে ভ্যগবছ।  

েিবিাবন হদবশ হেসরকাতর হিতডবকল কবলবজর সংখ্যা ৭২-এ দাঁতিবয়বছ, হ খাবন প্রায় ৫০% তশক্ষার্ী প বাপ্ত প্রস্তুতি ছািাই পাশ 

করবছ (তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া, ২০১৯)। এছািাও, লাইবসন্স প্রদান প্রতক্রয়া ধীরগতির,  া প্রায়ই ছয় িাবসর হেতশ সিয় হনয়, ফবল খাবি 

দক্ষ হপশাজীেীর ঘােতি আরও োবি (BMDC োতষ বক প্রতিবেদন, ২০২০)। তিতকৎসা কবলজগুবলার জন্য জান বাবল গবেষণা 

প্রকাশ োধ্যিামূলক করার ফবল অবনক তনম্নিাবনর গবেষণা হবে,  া সম্পবদর অপিয় এেং হদবশর বেজ্ঞাতনক অগ্রগতিবি কা বকর 

অেদান রাখবি ব্যর্ ব হবে। 

োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল োংলাবদবশর স্নািক ও স্নািবকাত্তর প বাবয়র হিতডবকল তডতগ্রর পাঠ্যক্রি অনুবিাদবনর 

দাতয়ত্বপ্রাপ্ত সংস্থ্া। তকন্তু হদবশ তেত ন্ন হিতডবকল কবলবজ পাঠ্যক্রি োস্তোয়বনর হক্ষবত্র সািঞ্জস্য ও কা বকাতরিার ঘােতি রবয়বছ, 
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 ার ফবল তিতকৎসা তশক্ষার িান অসি হবয় পিবছ। এই শাসন ঘােতির পাশাপাতশ দুে বল প ববেক্ষণ ব্যেস্থ্ার কারবণ কি ববক্ষবত্র 

প্রবেশ করা স্বাস্থ্যবসোকিীবদর িাবনও বেষম্য হদখা  ায়। এছািাও, হিতডবকল  তিব পরীক্ষা ও অন্যান্য পরীক্ষার শাসনব্যেস্থ্া 

প্রায়ই স্বেিা ও ন্যায্যিার অ াবে সিাবলাতিি হয়,  া দুে বল িাবনর তশক্ষার্ী  তিব হওয়ার একটি েি কারণ। োংলাবদশ হিতডবকল 

অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল, হিতডবকল অযাতসস্টযান্ট হট্রতনং স্কুল (MATS)-এর িবিা প্রতিষ্ঠান হর্বক প্রাপ্ত হ াগ্যিাগুবলার ওপর 

কতৃবত্ব রাখবিও সিস্যায় পবি,  ার ফবল স্বাস্থ্যবসোকিীবদর িান তনয়িণ আরও জটিল হবয় পবি। হ  ব্যতি স্বীকৃি MBBS ো 

BDS তডতগ্র প্রাপ্ত নন, তিতন  তদ তিতকৎসা অনুশীলন কবরন, িবে িা আইনি হেআইতন কা বক্রি তহবসবে গে হবে। MBBS 

ো BDS তডতগ্র ব্যিীি হকউ তনবজবক 'তিতকৎসক' পতরিবয় হরাগী হদখবি পারবেন না। BMDC এ তেষবয় একটি তিঠি প্রদান 

কবর তেষয়টি অেতহি করবে এেং অন্যান্য সংতিষ্ট সংস্থ্াগুতলবক প্রবয়াজনীয় ব্যেস্থ্া হনওয়ার অনুবরাধ জানাবে। হকাবনা তেবদতশ 

তিতকৎসক  তদ োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল -র অনুিতি ব্যতিবরবক োংলাবদবশ তিতকৎসা অনুশীলন কবরন, িবে 

িা অননুবিাতদি ও হেআইতন কা বক্রি তহবসবে গে হবে। োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল কারও তডতগ্রর স্বীকৃতি ও 

হপশাগি হ াগ্যিা  ািাই না করা প বি কাউবক তিতকৎসা প্রদাবনর অনুিতি তদবি পাবর না। 

হিতডবকল এতর্কস কতিটি এেং তরবপাটি বং গাইডলাইন র্াকা সবেও, অতনয়ি ও অননতিক আিরবণর তেরুবদ্ধ োংলাবদশ হিতডবকল 

অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল -এর প্রবয়াগক্ষিিা দুে বল। হদতর ও জোেতদতহিার অ াবে েহু অতনয়বির অত ব াগ তনষ্পতত্ত হয় না।এছািা, 

োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল একটি তেতেন্ন ব্যেস্থ্ায় কাজ কবর হ খাবন অন্যান্য তনয়িক সংস্থ্ার সাবর্ সিন্বয় 

অিযি দুে বল, ফবল অকা বকাতরিা আরও োবি। 

তিতকৎসকবদর তেরুবদ্ধ অত ব াগ তনষ্পতত্ত প্রতক্রয়াবক দ্রুি, স্বে এেং কা বকর করবি একটি আধুতনক তডতজোল অত ব াগ তনষ্পতত্ত 

িযােফি ব গবি হিালা জরুতর। এই িযােফবি বর িাধ্যবি অত ব াগকারীরা সহবজ অনলাইবন অত ব াগ দাবয়র  এেং প্রতিটি 

অত ব াবগর অগ্রগতি প ববেক্ষণ করবি পারবেন। এবি স্ব ়ংতক্রয় অত ব াগ হেতণতেন্যাস, তনধ বাতরি সিয়সীিার িবধ্য িদি ও 

তসদ্ধাি গ্রহবণর ব্যেস্থ্া র্াকবে। পাশাপাতশ, িথ্যপ্রযুতি তন বর এই ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি হসোপ্রদানকারীর এেং অত ব াগকারীর পতরিয় 

হগাপন হরবখ তনরবপক্ষিা তনতিি করা  াবে। এই িযােফি ব স্বাস্থ্য খাবির জোেতদতহিা ও বনতিকিা তনতিি করার পাশাপাতশ 

জনগবণর আস্থ্া বৃতদ্ধবিও গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবে। োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল -এর আইনগি ক্ষিিা ও 

কাঠাবিাবক আরও কা বকর কবর শুধু তনেন্ধন নয়, েরং নীতি প্রণয়ন, প্রতশক্ষণ এেং মূল্যায়ন প্রতিষ্ঠাবন রূপাির করা। োংলাবদশ 

হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল - এর িোেধাবন একটি তডতজোল অত ব াগ িযােফি ব িালু করবি হবে, ১৬২৬৩ কল হসন্টারবক 

প্রাতিষ্ঠাতনক রূপ হদয়া,আইনগি ক্ষিিা প্রদান করা এেং তেবকিীকরণ কবর তে াগীয় প বাবয় অতফস িালু করা। 

রাজননতিক হস্তবক্ষপ োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল এর স্বাধীনিা ও কা বকাতরিাবক আরও ক্ষতিগ্রস্ত কবর। 

BMDC-এর োতষ বক প্রতিবেদন (২০২০) অনু ায়ী, ১০০টিরও হেতশ অতনয়িসংক্রাি অত ব াবগর িবধ্য িাত্র ৩৫% সিয়িবিা 

তনষ্পতত্ত হবয়বছ।এই শাসনসংক্রাি সিস্যাগুবলা, এেং অতনয়ি ও তনয়িণমূলক পদবক্ষপ ব্যেস্থ্ার হকিীভূি কাঠাবিা, স্বাস্থ্য খাবি 

জরুতর প্রতিতক্রয়া প্রদাবনর পবর্ েি প্রতিেন্ধক হবয় দাঁিায়। জোেতদতহিার অ াে, তসদ্ধাি গ্রহবণ তেলম্ব এেং িান েজায় রাখার 

অতনধ বাতরি প্রবয়াগ হরাগীর তনরাপত্তা এেং হদবশর স্বাস্থ্যবসোর সািতগ্রক িানবক ব্যাহি কবর।িাই স্বাস্থ্যখাবি  াল ফলাফল তনতিি 

করবি প্রতক্রয়া সহজীকরণ, সিতন্বি িানদবণ্ডর প্রবয়াগ এেং তনয়িক সংস্থ্াগুবলার িবধ্য সিন্বয় বৃতদ্ধর লবক্ষয অতেলবম্ব সংস্কার 

প্রবয়াজন। 

খ.োংলাবদশ হিতডবকল এডুবকশন অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল (BMEAC) 

োংলাবদশ হিতডবকল এডুবকশন অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল হদবশর তিতকৎসা তশক্ষা ও প্রতশক্ষবণর গুণগি িান এেং হপশাগি অখণ্ডিা 

তনতিিকরবণ একটি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন কবর।কাউতন্সবলর প্রধান দাতয়ত্ব হবলা হদবশর হিতডবকল স্কুলগুবলার জন্য িানদণ্ড 

তনধ বারণ ও িা প ববেক্ষণ করা,  াবি তশক্ষার্ীরা এিন তশক্ষা পায়  া িাবদর প্রবয়াজনীয় জ্ঞান, দক্ষিা ও হপশাগি আিরবণ প্রস্তুি 

কবর, এেং িারা হদবশর স্বাস্থ্যবসো িাতহদা পূরবণ কা বকর াবে অেদান রাখবি সক্ষি হয়। 
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পাঠ্যক্রি, তশক্ষক হ াগ্যিা, অেকাঠাবিা এেং তিতনকযাল প্রতশক্ষবণর িবিা গুরুত্বপূণ ব তেষবয়র িদারতকর িাধ্যবি এই কাউতন্সল 

তনতিি কবর হ  প্রতিষ্ঠানসমূহ জািীয় িান রক্ষা করবছ এেং দক্ষ স্বাস্থ্যবসোকিী বিতর করবছ।োংলাবদবশ তিতকৎসা তশক্ষার 

গুণগি িান আরও উন্নি করবি হবল, এই কাউতন্সবলর এখতিয়ার ও দাতয়বত্বর পতরতধ সম্প্রসারণ জরুতর। শুধুিাত্র স্নািক প বাবয়র 

তিতকৎসা তশক্ষার ওপর সীিােদ্ধ না হরবখ, এর কা বক্রি স্নািবকাত্তর হিতডবকল হপ্রাগ্রাি, নাতস বং ইনতস্টটিউে এেং অন্যান্য সহব াগী 

স্বাস্থ্য তশক্ষা প্রতিষ্ঠাবনও সম্প্রসাতরি করবি হবে। এর ফবল হদবশর তেত ন্ন স্তবরর স্বাস্থ্যতশক্ষা উচ্চ িাবন উপনীি হবে এেং 

পতরেিবনশীল স্বাস্থ্যিাতহদার সবঙ্গ সািঞ্জস্য েজায় রাখা সম্ভে হবে। 

এছািা, োংলাবদশ হিতডবকল এডুবকশন অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল -এর কা বকাতরিা বৃতদ্ধর জন্য এর শাসন কাঠাবিাবক আরও 

শতিশালী করা, স্বেিা তনতিি করা এেং রাজননতিক হস্তবক্ষপ কিাবনা অিযি প্রবয়াজন। এর ফবল কাউতন্সলটি স্বাধীন াবে এেং 

কা বকর াবে কাজ করবি পারবে। এই েতধ বি ভূতিকা োংলাবদবশর স্বাস্থ্যবসো খাবির হপশাজীেীবদর সািতগ্রক িাবনান্নয়বন গুরুত্বপূণ ব 

ভূতিকা রাখবে।তশক্ষাগি দাতয়ত্ব ছািাও, এই কাউতন্সল তিতকৎসকবদর িলিান তশক্ষাক্রি (Continuing Medical 

Education - CME)—হ িন হিতডবকল কনফাবরন্স—িদারতকর দাতয়ত্বও তনবি পাবর এেং তনতিি করবি পাবর হ  

সকল হপশাগি উন্নয়নমূলক কা বক্রি, তেবশষি হ গুবলা ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর অর্ বায়বন পতরিাতলি হয়, িা কবঠার 

অযাবক্রতডবেশন িানদণ্ড অনুসরণ করবছ। এর ফবল স্বার্ বসংঘাি কবি আসবে এেং তিতকৎসকরা প্রিাণত তত্তক ও উচ্চিাবনর তশক্ষায় 

অংশগ্রহণ করবি পারবেন। 

এছািা, সংগঠনসমূবহর ব্যবয়র তেেরণ এেং অর্ বায়বনর উৎস সম্পতকবি তেস্তাতরি প্রতিবেদন োধ্যিামূলক করবল স্বেিা বৃতদ্ধ পাবে 

এেং দুনীতির সম্ভােনা কিবে। িলিান তশক্ষা ও বনতিক আিরবণর সবঙ্গ লাইবসন্স নোয়নবক সম্পৃি করবল, এই কাউতন্সল 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার স্বেিা ও কা বকাতরিা েজায় রাখবি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন করবে। 

গ.োংলাবদশ নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কাউতন্সল (BNMC) 

োংলাবদবশ নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর তশক্ষার িান এেং হপশাগি অনুশীলন উন্নয়বনর জন্য আিজবাতিক িানদবণ্ডর সবঙ্গ সািঞ্জস্যিা 

েজায় রাখা অিযি গুরুত্বপূণ ব। োংলাবদশ নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কাউতন্সল এর উতিি তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া (WHO) এেং 

ইন্টারন্যাশনাল কাউতন্সল অে নাবস বস (ICN)-এর িবিা সংগঠবনর হলাোল কতম্পবেতন্স হরিওয়াকব গ্রহণ করা। এই সািঞ্জস্যিা 

তনতিি করবে হ  হদবশর নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর তশক্ষা প্রতিষ্ঠানগুবলা আিজবাতিক িান পূরণ করবছ এেং স্বাস্থ্যবসোকিীবদর 

এিন জ্ঞান ও দক্ষিায় প্রতশতক্ষি করবছ,  া জািীয় এেং বেতশ্বক উ য় প বাবয়র স্বাস্থ্যিযাবলঞ্জ হিাকাতেলায় কা বকর। 

এছািা, োংলাবদশ নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কাউতন্সল –এর আিজবাতিক স্বীকৃতি প্রদানকারী সংস্থ্াগুবলার সবঙ্গ তনয়তিি মূল্যায়ন 

ও অযাবক্রতডবেশন প্রতক্রয়া িালুর িাধ্যবি নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর তশক্ষা ও প্রতশক্ষবণর িান উন্নয়বন একটি ধারাোতহকিা েজায় 

রাখা সম্ভে।শাসন কাঠাবিা ও তনয়িণব্যেস্থ্ার শতিশালীকরণ আবরকটি গুরুত্বপূণ ব সংস্কার হক্ষত্র। এর কা বক্রি হ ন রাজননতিক 

হস্তবক্ষপমুি ও অতধকির স্বায়ত্তশাতসি হয়, িা তনতিি করবি হবে। এ জন্য আিজবাতিক অনুকরবণ একটি স্বাধীন িদারতক সংস্থ্া 

গঠন করা হ বি পাবর। নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর প্রতিষ্ঠানসমূবহ উচ্চিান েজায় রাখার লবক্ষয তনয়তিি অতডে ও মূল্যায়ন িালু করা 

উতিি। 

িদুপতর, আিজবাতিক তনবদ বতশকা অনুসাবর, নাস ব ও তিডওয়াইফবদর জন্য িলিান হপশাগি উন্নয়ন কি বসূতি (CPD) োধ্যিামূলক 

করবি হবে,  াবি িারা সে ববশষ তিতকৎসা প্রবয়াগ ও নীতিিালার সবঙ্গ হালনাগাদ র্াকবি পাবর।োংলাবদবশর নাতস বং ও 

তিডওয়াইফাতর খাবির অগ্রগতির জন্য আিজবাতিক সহব াতগিা অিযােেক। এর উতিি অন্যান্য হদবশর সবঙ্গ হ াগ্যিার 

পারস্পতরক স্বীকৃতি অজববন কাজ করা,  াবি আিজবাতিক অঙ্গবন কি বসংস্থ্াবনর সুব াগ সৃতষ্ট হয়। ইন্টারন্যাশনাল কনবফডাবরশন 

অে তিডওয়াই স ও তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া –এর িবিা সংগঠবনর সবঙ্গ হ ৌর্ উবদ্যাবগর িাধ্যবি জ্ঞান তেতনিয় ও প্রতশক্ষবণর সুব াগ 

সৃতষ্ট করা হ বি পাবর। 
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এছািাও, হনতৃত্ব তেকাশ কি বসূতি িালুর িাধ্যবি নাস ব ও তিডওয়াইফবদর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্াপনা ও নীতিতনধ বারবণ সতক্রয় ভূতিকা পালবন 

সক্ষি কবর হিালা উতিি। এর ফবল িারা স্বাস্থ্যখাবি বেষম্য দূরীকরণ এেং জািীয় স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া উন্নয়বন সরাসতর অংশগ্রহণ করবি 

পারবে। 

ঘ.হস্টে হিতডবকল ফযাকাতি 

(নত্যন নাি: অযালাবয়ড হহলর্ প্রবফশনাল কাউতন্সল) 

োংলাবদবশর হস্টে হিতডবকল ফযাকাতি স্বাস্থ্যবসোর সহায়ক তিতকৎসা হপশাজীেীবদর তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ তনয়িবণ একটি গুরুত্বপূণ ব 

ভূতিকা পালন কবর। এই ফযাকাতি সহায়ক তিতকৎসা হপশাজীেীবদর জন্য তশক্ষাগি িান তনধ বারণ, লাইবসন্স প্রদান এেং তেত ন্ন 

স্বাস্থ্যবসো-সম্পতকবি হকাবস বর পরীক্ষা পতরিালনার দাতয়বত্ব তনবয়াতজি। এর প্রধান লক্ষয হবলা—এই হপশাজীেীবদর এিন জ্ঞান ও 

দক্ষিায় প্রতশতক্ষি করা,  াবি িারা তনরাপদ ও কা বকর স্বাস্থ্যবসো প্রদান করবি পাবর।ফযাকাতিটি িলিান হপশাগি উন্নয়বনও 

ভূতিকা রাবখ, হ িন: সাটি বতফবকশন হপ্রাগ্রাি ও তেবশষাতয়ি প্রতশক্ষবণর িাধ্যবি কিীবদর দক্ষিা বৃতদ্ধ। 

িবে এর কা বকাতরিা আরও হজারদার করবি হস্টে হিতডবকল ফযাকাতি–র ভূতিকা ও শাসন কাঠাবিার সম্প্রসারণ জরুতর। এই 

সম্প্রসারবণর আওিায় হিতডবকল ইনতস্টটিউবের অযাবক্রতডবেশন, স্নািবকাত্তর তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ কা বক্রি িদারতক অিভ্য বি করা 

হ বি পাবর। তেবশষ কবর—পুতষ্টতেদ, তিতকৎসা পদার্ বতেদ (Medical Physicists), তফতজওবর্রাতপস্ট, তফতজওবর্রাতপ 

সহকারী, হিবোবোতিস্ট, হিতডবকল অতফস সহকারী, োবয়াবিতডবকল হেকতনতশয়ান, োবয়াবিতডবকল ইতঞ্জতনয়ার, নাস ব সহকারী, 

হকয়ারতগ ার, কাউবন্সলর এেং অন্যান্য সহায়ক স্বাস্থ্যবসো হপশাজীেীবদর ( ারা MATS ও IHT–এর িবিা হপ্রাগ্রাবি 

প্রতশক্ষণপ্রাপ্ত) ইিযাতদর  জন্য িানসম্পন্ন প্রতশক্ষণ ও িদারতক তনতিি করবি হবে। 

ফযাকাতির স্বায়ত্তশাসন শতিশালী করা, িানদণ্ড প্রবয়াবগ সক্ষিিা বৃতদ্ধ এেং তসদ্ধাি গ্রহবণ স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিি করাও 

অিযােেক,  াবি উচ্চিাবনর স্বাস্থ্যতশক্ষা েজায় রাখা  ায়। এর কা বপতরতধ সম্প্রসারবণর িাধ্যবি, ফযাকাতি জািীয় 

জনস্বাস্থ্যব্যেস্থ্াবক আরও হেতশ কা বকর াবে সির্ বন তদবি পারবে এেং  তেষ্যবির জনস্বাস্থ্য িযাবলঞ্জ হিাকাতেলায় প্রস্তুি জনেল 

বিতর করবি পারবে। 

হস্টে হিতডবকল ফযাকাতি এর পতরেবিব একটি অযালাবয়ড হহলর্ প্রবফশনাল কাউতন্সল গঠন করবল এই খাবির শাসন ও িদারতক 

আরও কা বকর হবে। এই কাউতন্সবলর দাতয়ত্ব হবে প্রতশক্ষণ কি বসূতির অনুবিাদন, হপশাজীেীবদর লাইবসন্স প্রদান এেং তনধ বাতরি 

িানদবণ্ড উত্তীণ ব হওয়া তনতিি করা।প্রস্তাতেি এই কাউতন্সবলর ক্ষিিা ও পতরতধ সম্প্রসারবণর িাধ্যবি োংলাবদশ আরও দক্ষ 

স্বাস্থ্যকিী বিতর করবি পারবে, হরাগীবসোর িান উন্নি হবে, এেং হদবশর জনস্বাস্থ্যবসোর অগ্রগতিবি গুরুত্বপূণ ব অেদান রাখা সম্ভে 

হবে। 

 

ঙ. োংলাবদশ ফাবি বতস কাউতন্সল 

োংলাবদশ ফাবি বতস কাউতন্সল (PCB) হদবশর ফাবি বতস তশক্ষা ও হপশাগি অনুশীলন তনয়িণ ও িদারতকর হক্ষবত্র একটি গুরুত্বপূণ ব 

ভূতিকা পালন কবর। িবে, রাজননতিক হস্তবক্ষপ ও স্বায়ত্তশাসবনর অ াে এই সংস্থ্ার কা বকাতরিা ব্যাহি করবি পাবর। 

লাইবসন্স প্রদান, অযাবক্রতডবেশন এেং ফাবি বতস অনুশীলন তনয়িবণর িবিা গুরুত্বপূণ ব হক্ষবত্র সুতেিার ও তনরবপক্ষ তসদ্ধািগ্রহণ তনতিি 

করবি PCB–এর স্বাধীনিা হজারদার করা জরুতর। রাজননতিক প্র াে হ্রাস এেং একটি সুস্পষ্ট ও কা বকর শাসন কাঠাবিা প্রতিষ্ঠার 

িাধ্যবি কাউতন্সল আরও কা বকর াবে কাজ করবি পারবে,  া হদবশর ফাবি বতস হপশার তেশ্বাসব াগ্যিা ও গুণগি িান রক্ষায় 

সহায়ক হবে। 
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স্বাস্থ্যখাবির ক্রিেধ বিান িাতহদা পূরবণ ফাবি বতস কাউতন্সবলর ভূতিকাবক সিবয়াপব াগী াবে প্রসাতরি করাও আেেক। তেবশষ কবর, 

ফাি বাতসস্টবদর জন্য িলিান হপশাগি উন্নয়ন (CPD) কি বসূতি োস্তোয়ন, অযাবক্রতডবেশন প্রতক্রয়া উন্নয়ন, এেং তশক্ষার িানদণ্ড 

আধুতনকায়বনর িাধ্যবি ফাবি বতস গ্রযাজুবয়ে ও হপশাজীেীবদর সে ববশষ জ্ঞান ও দক্ষিায় প্রস্তুি করা সম্ভে হবে। 

অযাবক্রতডবেশবনর িানদণ্ড আধুতনকায়ন এেং ফাবি বতস তশক্ষাপ্রতিষ্ঠানসমূবহর িদারতক হজারদার করার িাধ্যবি, কাউতন্সল হপশাগি 

িান ধবর রাখবি পারবে,  া জনস্বাস্থ্য উন্নয়ন এেং হরাগী তনরাপত্তা তনতিবি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবে। 

 

তিতকৎসা গবেষণা সংস্থ্া 

১. োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ (BMRC) 

োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ হদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্াবক প্রিাণত তত্তক গবেষণার িাধ্যবি এতগবয় তনবি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন 

কবর। এটি জািীয় গবেষণা নীতিিালা প্রণয়ন কবর, গবেষণা প্রকল্প অনুবিাদন ও অর্ বায়ন কবর, গবেষণা সক্ষিিা গবি হিাবল এেং 

বনতিক িানদণ্ড তনতিি কবর। একই সবঙ্গ, এটি আিজবাতিক গবেষণা সহব াতগিা উৎসাতহি কবর,  াবি োংলাবদশ বেতশ্বক 

তিতকৎসা গবেষণার সবঙ্গ িাল তিতলবয় িলবি পাবর। 

িবে োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ হেশ তকছু গুরুত্বপূণ ব শাসনসংক্রাি িযাবলবঞ্জর মুবখামুতখ। রাজননতিক হস্তবক্ষবপর ফবল 

অবনক সিয় গবেষণার অগ্রাতধকার তেকৃি হয় এেং অনুদান প্রদাবনর হক্ষবত্র দুনীতি সুষ্ঠ়ু প্রতক্রয়াবক ব্যাহি কবর। ট্রান্সপাবরতন্স 

ইন্টারন্যাশনাল োংলাবদশ (২০১৯) এর এক জতরবপ হদখা হগবছ, োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ –এর ২৫% কিী অনুদান 

েরাবে দুনীতির সি়ুখীন হবয়বছন, এেং অনুদাবনর ৮০% প্রদাবন স্বেিা তছল অিযি সীতিি। অত ব াগ তনষ্পতত্তর হক্ষবত্রও 

জোেতদতহিার অ াে রবয়বছ—শুধু ১৫% অত ব াগ সিয়িবিা তনষ্পতত্ত হবয়বছ। 

োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ সংক্রাি অতড বন্যান্সটি হালনাগাদ কবর একটি নত্যন আইন ও তেতধিালা প্রণয়ন করবি হবে, 

 াবি উন্নি তিতকৎসা গবেষণা, উচ্চির প্রতশক্ষণ, এেং হদবশ তেবশষাতয়ি গবেষণা ইনতস্টটিউে প্রতিষ্ঠার পর্ সুগি হয়। এটি 

তেিারপতি প বাবয়র হনতৃবত্ব পতরিাতলি একটি স্বাধীন ও কা বকর প্রতিষ্ঠান তহবসবে পুনগ বঠন করা হবে।একটি হালনাগাদ আইন 

োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ –এর অতধকার ও ক্ষিিা োিাবে,  াবি িারা ICDDR’B, NIPORT সহ সে 

প্রতিষ্ঠান পতরিাতলি গবেষণার কা বকর তনয়িণ ও িদারতক করবি পাবর এেং জনগবণর উপকাবর আবস এিন ফলদায়ক গবেষণা 

োস্তোয়ন তনতিি করবি পাবর। 

এই শাসনসংক্রাি দুে বলিাগুবলা োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ –এর উবেে োস্তোয়বন প্রতিেন্ধকিা সৃতষ্ট করবছ। 

রাজননতিক প্র াে, স্বেিার অ াে ও সীতিি সম্পবদর কারবণ গবেষণার িান এেং সম্পবদর  র্া র্ ব্যেহার তনতিি করা  াবে 

না। িাই োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ –এর স্বায়ত্তশাসন হজারদার করা, অনুদান প্রতক্রয়ায় স্বেিা োিাবনা, জোেতদতহিা 

শতিশালী করা এেং আইতন কাঠাবিা সংস্কার করা এখন সিবয়র দাতে। োংলাবদশ স্বাস্থ্য গবেষণা হনেওয়াকব গঠন (োংলাবদশ 

তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ–এর হনতৃবত্ব) । 

২. জািীয় জনসংখ্যা গবেষণা ও প্রতশক্ষণ ইনতস্টটিউে (NIPORT) 

(নত্যন নাি: োংলাবদশ স্বাস্থ্য গবেষণা ও প্রতশক্ষণ ইনতস্টটিউে) 

জািীয় জনসংখ্যা গবেষণা ও প্রতশক্ষণ ইনতস্টটিউে োংলাবদবশর জনস্বাস্থ্য উন্নয়বন গবেষণা, স্বাস্থ্যকিী প্রতশক্ষণ এেং নীতিিালা 

প্রণয়বন গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন কবর।এটি প্রজনন, মৃত্যযহার, পতরোর পতরকল্পনা, অত োসনসহ জনসংখ্যা স্বাস্থ্যতেষয়ক গবেষণা 

পতরিালনা কবর,  া সরাসতর জািীয় স্বাস্থ্য হকৌশল তনধ বারবণ প্র াে হফবল।NIPORT তেত ন্ন প্রতশক্ষণ কি বসূতির িাধ্যবি 

স্বাস্থ্যকিীবদর প্রস্তুি কবর,  াবি িারা িাতৃ ও তশশুস্বাস্থ্য এেং পতরোর পতরকল্পনার িবিা গুরুত্বপূণ ব তেষবয় দক্ষিার সবঙ্গ কাজ 

করবি পাবর।এই গবেষণা ও প্রতশক্ষণ তিবলই প্রিাণত তত্তক নীতিতনধ বারবণ অেদান রাবখ। 
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এই প্রতিষ্ঠানটির নাি পতরেিবন কবর “োংলাবদশ স্বাস্থ্য গবেষণা ও প্রতশক্ষণ ইনতস্টটিউে” রাখা হবে এেং এটি একটি স্বায়ত্তশাতসি 

প্রতিষ্ঠান তহবসবে BMRC–এর সাবর্ ঘতনষ্ঠ সিন্ববয় কাজ করবে। এই পুনগ বঠন ইনতস্টটিউেবক স্বাস্থ্য নীতিবি আরও প্র ােশালী 

অেদান রাখবি সক্ষি করবে। 

প্রতিষ্ঠানটির কা বকাতরিা বৃতদ্ধর জন্য কবয়কটি হকৌশলগি সংস্কার প্রবয়াজন: 

 একটি স্বাধীন িদারতক সংস্থ্া গঠন কবর রাজননতিক হস্তবক্ষপ হর্বক মুি সুশাসন কাঠাবিা গবি হিালা 

 আিজবাতিক স্বাস্থ্য সংস্থ্া ও এনতজওগুবলার সবঙ্গ সহব াতগিা বৃতদ্ধ 

 সরকাতর তন বরিা কিাবি েহুমুখী অর্ বায়ন উৎস গবি হিালা 

 উন্নি প্রযুতি (হ িন: তেগ হডো, কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা) ব্যেহার কবর গবেষণার দক্ষিা বৃতদ্ধ 

 কতিউতনটি-ত তত্তক গবেষণাবক উৎসাতহি করা এেং জািীয় িাতহদাতন বর গবেষণায় অগ্রাতধকার হদওয়া 

এই সংস্কারগুবলার িাধ্যবি ইনতস্টটিউবের গবেষণার িান বৃতদ্ধ পাবে এেং িা জািীয় জনস্বাস্থ্য উন্নয়বন গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবে। 

৩. আিজবাতিক উদরািয় গবেষণা হকি, োংলাবদশ (ICDDR’B)  

আিজবাতিক উদরািয় গবেষণা হকি, োংলাবদশ হদবশর অন্যিি প্রধান জনস্বাস্থ্য গবেষণা প্রতিষ্ঠান,  া োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবির 

প্রধান িযাবলঞ্জ হিাকাতেলায় গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন কবর।১৯৭৮ সাবল আিজবাতিক তেজ্ঞানীবদর একটি কতিটি োংলাবদশ সরকারবক 

সুপাতরশ কবর হ  কবলরা গবেষণা ল্যােবরেতরবক একটি আিজবাতিক গবেষণা হকি তহবসবে রূপাির করা হহাক। এর ফলস্বরূপ, 

সরকার একটি অতড বন্যান্স জাতর কবর এেং ১৯৭৯ সাবল সংসবদ আইন পাস কবর হকিটি প্রতিষ্ঠা কবর।২০২২ সাবল, োংলাবদশ 

সংসদ একটি নত্যন আইন (ICDDR’B Act) পাস কবর,  া পূে বেিী অতড বন্যান্স প্রতিস্থ্াপন কবর। 

েিবিান এেং  তেষ্যবির স্বাস্থ্য িাতহদার সবঙ্গ সংগতিপূণ ব র্াকার জন্য এই আইনটিবক আরও হালনাগাদ করবি হবে। হালনাগাদকৃি 

আইনটি জািীয় স্বাস্থ্য গবেষণা কি ব হকৌশবলর সবঙ্গ সািঞ্জস্যপূণ ব হবে। এর িাধ্যবি গবেষণার শাসনব্যেস্থ্া উন্নি হবে, সিন্বয় 

োিবে এেং ICDDR’B আরও স্বায়ত্তশাসবনর সবঙ্গ কাজ করবি পারবে।এই আইতন সিন্বয় গবেষণার অগ্রাতধকার তনধ বারণ ও 

ফলাফবলর জািীয় লক্ষয অনু ায়ী প্রবয়াগ তনতিি করবে, এেং উদীয়িান স্বাস্থ্যিযাবলঞ্জ হিাকাতেলায় এটি কা বকর সহায়ক হবে। 

৮. তিতকৎসা তশক্ষার সুশাসবনর জন্য সংস্কার: 

োংলাবদবশ তিতকৎসা তশক্ষার গুণগি অেস্থ্া েিবিাবন উবদ্বগজনক। এই খাবি আিজবাতিক িান অজবন এেং জনস্বাবস্থ্যর প্রবয়াজন 

হিোবি একটি সিতন্বি, নীতিতন বর ও কাঠাবিাগি সংস্কার অিযােেক। তিতকৎসা তশক্ষার গুণগি িাবনান্নয়ন এেং আিজবাতিক 

স্বীকৃতি অজববনর জন্য একটি সিতন্বি, নীতিতন বর ও কাঠাবিাগি সংস্কার অপতরহা ব।জনস্বাস্থ্য িাতহদা, ছাত্র-তশক্ষক অনুপাি, 

প্রতিষ্ঠান সক্ষিিা ও World Federation for Medical Education (WFME)-এর হলাোল স্টযান্ডাড ব 

অনু ায়ী হিতডবকল কবলজ ও তেশ্বতেদ্যালয়সমূবহর কা বক্রি মূল্যায়ন করবি হবে।হসই অনু ায়ী পুনগ বঠন কবর প্রতিষ্ঠান সংখ্যা ও 

আসন সংখ্যা পুনতে বন্যাস করা । সাপ্তাতহক পাঁি তদবনর একাবডতিক সপ্তাহ িালু কবর তশক্ষার কাঠাবিা উন্নি করা, ছাত্রবদর সম্পৃিিা 

োিাবনা ও তশক্ষকবদর কাবজর  ার হ্রাস করা ইংবরতজ িাধ্যবি পিাবশানা করা তশক্ষার্ীবদর জন্য  তিব প্রতক্রয়ায় োধা দূর কবর 

‘হব্রইন হড্রইন’ হরাধ ও প্রোসী োংলাবদতশ তশক্ষার্ীবদর হদবশ তফতরবয় আনার সুব াগ সৃতষ্ট করা প্রবয়াজন। FCPS ও MD/MS 

হকাস বসমূবহ পাঠ্যক্রবি সিন্বয় (curricular alignment) আনা এেং হদশ-তেবদবশ পারস্পতরক স্বীকৃতি 

(reciprocal recognition) তনতিি করার িাধ্যবি স্নািবকাত্তর তিতকৎসা তশক্ষাবক আিজবাতিক িাবন উন্নীি করবি 

হবে। পাশাপাতশ, Competency-Based Medical Education (CBME) এেং Community 

Oriented Medical Education(COME) িালুর িাধ্যবি তশক্ষার্ীবদর জ্ঞান, দক্ষিা এেং আিরণগি সক্ষিিা 

অজবন তনতিবি হজার তদবি হবে, তেবশষ কবর স্নািবকাত্তর প বাবয়।  

৯. তিতকৎসা,জনস্বাস্থ্য এেং সংতিষ্ট তশক্ষা প্রতিষ্ঠান সুশাসবনর জন্য সংস্কার : 
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ক. হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয়  : োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি (BMU) েিবিাবন গ ীর দলীয়করণ, রাজননতিক প্র াে, 

পক্ষপািমূলক তনবয়াগ এেং দুনীতিবি তনিতজ্জি একটি প্রতিষ্ঠাবন পতরণি হবয়বছ। এ অেস্থ্া হর্বক উত্তরণ ঘোবি হবল, এবক 

গুরুত্বপূণ ব উচ্চক্ষিিাসম্পন্ন, অরাজননতিক ও হপশাদার হনতৃত্বাধীন কতিটির িাধ্যবি পুনগ বঠবনর উবদ্যাগ তনবি হবে। 

সরকার ইতিিবধ্য এই তেশ্বতেদ্যালবয়র হপছবন প্রতি েছর হকাটি হকাটি োকা ব্যয় করবছ। তকন্তু কাতঙ্ক্ষি গুণগি ফলাফল ও 

আিজবাতিক িান অজববনর হক্ষবত্র এর অগ্রগতি দৃেিান নয়। িাই প্রশাসতনক, একাবডতিক ও নীতিতনধ বারণী প বাবয় দক্ষ, অত জ্ঞ ও 

তনরবপক্ষ ব্যতিেগ ববক সম্পৃি কবর নত্যন কাঠাবিা বিতর করবি হবে।হিতডবকল তশক্ষার হকিীয় তনয়িক প্রতিষ্ঠান তহবসবে 

হিতডবকল এডুবকশন উইং -হক জনস্বাস্থ্য িাতহদা, গুণগি িান, গবেষণা ও প্রতশক্ষণ ত তত্তক একটি সক্ষি ও আিজবাতিক িানদবণ্ড 

উপব াগী প্রতিষ্ঠান তহবসবে গবি ত্যলবি হবে। 

োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি , অন্যান্য হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয়, োংলাবদশ কবলজ অে তফতজতশয়ানস অযান্ড সাজবনস 

(BCPS), প্রার্তিক প বাবয় প বাবয় পুরাবনা আেটি সরকাতর হিতডবকল কবলজ এেং পরেিীবি সকল হিতডবকল কবলজ, 

তেবশষাতয়ি হাসপািালসমূবহর জন্য োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন (BHC)-এর হিতডবকল এডুবকশন উইং -এর অধীবন পৃর্ক ও 

স্বশাতসি শাসন কাঠাবিা গঠন করা । োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি আইবনর সংস্কার কবর কা বকর পতরিালন কাঠাবিা 

তনতিি করা।  

খ. োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি ও অন্যান্য হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয়-সংযুি হাসপািালসমূহ (University 

Hospitals) সরাসতর প্রশাসতনক তনয়িবণর পতরেবিব তনজস্ব হোড ব অে গ ন্যবান্স-এর িাধ্যবি পতরিাতলি হবে,  াবি 

নীতিতনধ বারণ ও ব্যেস্থ্াপনায় স্বেিা ও দক্ষিা তনতিি হয়।োংলাবদশ হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালবয়র সুপার-হস্পশালাইজড হাসপািাল 

একটি তদ্বপাতক্ষক চুতির আওিায় প্রর্বি তনি বািা হদশ হকাতরয়ান কতৃবপবক্ষর িাধ্যবি পতরিালনার সম্ভাব্যিা  ািাই কবর পরেিীবি 

োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি-এর অধীবন হস্তাির করা হবে, িবে িা একটি স্বশাতসি ইউতনে তহবসবে পতরিাতলি হবে। 

প্রতিেছর তেপুল বেবদতশক মুো সােয় এেং তেবদশগািী হরাগীর সংখ্যা হ্রাবসর লবক্ষয একটি তেবশষ উবদ্যাগ গ্রহণ করার জন্য 

োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি হি কযান্সার, ট্রান্সিান্ট সাজবাতর, ইবিতজংসহ তেত ন্ন তেষবয় স্বশাতসি ইনতস্টটিউে স্থ্াপন করা ।  

গ. তেশ্বতেদ্যালবয়র উপািা ব, উপ-উপািা ব ও হকাষাধ্যক্ষ তনবয়াগ : োংলাবদবশ তিতকৎসা ও স্বাস্থ্য তশক্ষার িাবনান্নয়বনর লবক্ষয, 

তেশ্বতেদ্যালবয়র উপািা ব, উপ-উপািা ব ও হকাষাধ্যক্ষ তনবয়াগ প্রতক্রয়ায় োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন (BHC)-এর হপাস্টগ্রযাজুবয়ে 

হিতডবকল উইং একটি সাে বজনীন তেজ্ঞাপন প্রিার করবে। এই তেজ্ঞাপবন তনতদ বষ্ট হ াগ্যিা ও অত জ্ঞিার িানদণ্ড তনধ বারণ কবর হদওয়া 

হবে,  াবি শুধুিাত্র হ াগ্য ও অত জ্ঞ প্রার্ীই আবেদন করবি পাবরন। উপািা ব প্রার্ীর অেেই তেশ্বতেদ্যালবয় অধ্যাপক তহবসবে 

নূযনিি ১০ (দশ) েছর, উপ-উপািা ব ও হকাষাধ্যক্ষ প্রার্ীর ৭ েছর অত জ্ঞিা র্াকবি হবে এেং তপএইিতড তডতগ্রধারী প্রার্ীবদর 

অগ্রাতধকার হদওয়া হবে। আবেদনকারীর একাবডতিক হনতৃত্ব, গবেষণামূলক কি বকাবণ্ড সতক্রয় অংশগ্রহণ, উপািা ব প্রার্ীবদর ১০ টি, 

উপ-উপািা ব ও হকাষাধ্যক্ষ ৭টি আিজবাতিক গবেষণা প্রকাশনা এেং প্রশাসতনক দক্ষিা  ািাই করা হবে। উপািা ব পবদর জন্য 

অেসরপ্রাপ্ত ব্যতি তনবয়াগব াগ্য হবেন না — আবেদনকারীবদর অেেই তেশ্বতেদ্যালবয় সতক্রয় তশক্ষক তহবসবে কি বরি র্াকবি 

হবে। 

োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন গঠিি না হওয়া প বি, তেশ্বতেদ্যালবয়র উপািা ব তনবয়াবগর এই কা বক্রি সািতয়ক াবে University 

Grants Commission (UGC) কতৃবক পতরিাতলি হবে। UGC তনধ বাতরি হ াগ্যিার ত তত্তবি একটি সাি ব কতিটি গঠন 

করবে,  ারা আবেদনকারীবদর িধ্য হর্বক  ািাই-োছাই কবর একটি সংতক্ষপ্ত িাতলকা (shortlist) প্রস্তুি করবে। উি িাতলকা 

গণপ্রজািিী োংলাবদবশর িহািান্য রাষ্ট্রপতির তনকে হপ্ররণ করা হবে, ত তন সংতেধান অনু ায়ী একজন উপযুি প্রার্ীবক উপািা ব, 

উপ-উপািা ব ও হকাষাধ্যক্ষ পবদ তনবয়াগ প্রদান করবেন।  তশক্ষকরা  তদ শারীতরক ও িানতসক াবে সক্ষি র্াবকন, িাহবল ৬৭ েছর 

প বি িাকতর করবি পারবেন।এই প্রতক্রয়ার িাধ্যবি তেশ্বতেদ্যালয়সমূবহ স্বে, হ াগ্যিাত তত্তক ও দক্ষ হনতৃত্ব তনে বািন তনতিি করা 

সম্ভে হবে,  া তশক্ষা, গবেষণা ও প্রশাসতনক কাঠাবিার সাতে বক উন্নয়বন গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবে। 
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প্রশাসতনক পবদ তনবয়াগ : তেশ্বতেদ্যালবয়র প্রশাসতনক কা বক্রবির স্বেিা, দক্ষিা ও জোেতদতহিা তনতিি করার লবক্ষয পরীক্ষা 

তনয়িক এেং হরতজোর পবদ তনবয়াগ তেজ্ঞতপ্ত প্রকাবশর িাধ্যবি উপযুি প্রার্ী তনে বািন করবি হবে। এই পদগুবলার জন্য প্রার্ীবদর 

তনতদ বষ্ট হ াগ্যিা, অত জ্ঞিা ও দক্ষিার িানদণ্ড উবেখ কবর তেজ্ঞাপন প্রদান করা হবে। পরীক্ষা তনয়িক ও হরতজোর এই পদগুবলা 

শুধুিাত্র পূণ বকালীন প্রশাসতনক দাতয়ত্ব পালবনর জন্য তনধ বাতরি। এই পবদ তনবয়াবগর হক্ষবত্র স্পষ্ট াবে উবেখব াগ্য হ , হকাবনা 

তশক্ষকবক এই প্রশাসতনক পদগুবলাবি তনবয়াগ তদবল তশক্ষা কা বক্রবি তেি ঘেবে।  র্া র্ তনয়বি আবেদন সংগ্রহ কবর, একটি 

তনে বািন হোড ব গঠবনর িাধ্যবি  ািাই-োছাই কবর হ াগ্য প্রার্ীবক তনবয়াগ প্রদান করবি হবে। তনবয়াগপ্রাপ্ত ব্যতির অেেই প্রশাসতনক 

পতরিালনায় পূে ব অত জ্ঞিা, উচ্চতশক্ষা প্রতিষ্ঠাবন কাবজর োস্তে অত জ্ঞিা এেং প্রাসতঙ্গক হক্ষবত্র দক্ষিা র্াকবি প্রতিটি পবদ হিয়াদ 

সবে বাচ্চ ৩ হর্বক ৪ েছর তনধ বাতরি র্াকবে, এেং হিয়াদ হশবষ প্রবয়াজন অনু ায়ী পুনঃতনবয়াগ ো নত্যন তনবয়াগ প্রতক্রয়া শুরু করা 

হবে। একই ব্যতির একাতধক প্রশাসতনক পবদ েহাল র্াকার সংস্কৃতির োইবর সবর এবস হনতৃত্ব এেং কাবজর  ারসাম্য েজায় রাখা 

সম্ভে হবে।এই ব্যেস্থ্া তনতিি করবে হ , প্রশাসতনক দাতয়বত্ব তনবয়াতজি ব্যতিরা একাগ্র াবে তনজ তনজ দাতয়ত্ব পালন করবেন এেং 

তশক্ষাদান কা বক্রবি স্বার্ বসংঘাি এিাবনা  াবে। এর ফবল তেশ্বতেদ্যালবয়র প্রশাসন হবে আরও দক্ষ, স্বে ও হপশাদার। 

তেশ্বতেদ্যালবয়র হপ্রাক্টর, তডন, তে াগীয় হিয়ারম্যানসহ একাবডতিক ও প্রশাসতনক দাতয়ত্বপূণ ব পদসমূবহ তনবয়াবগর হক্ষবত্র হ াগ্যিার 

ত তত্তবি দাতয়ত্ব প্রদান তনতিি করবি হবে, এেং আগ্রহী প্রার্ীবদর আবেদন আহ্বান করবি হবে, এেং একাতধক প্রার্ীর িবধ্য  ািাই-

োছাই ও আবলািনার িাধ্যবি সবে বাত্তি প্রার্ীবক তনবয়াগ প্রদান করবি হবে। প্রার্ীবদর তশক্ষা ও গবেষণার অত জ্ঞিা র্াকবি 

হবে।তে াগীয় হিয়ারম্যান তনবয়াবগর হ াগ্যিা: হিয়ারম্যান পবদ তনবয়াবগর জন্য প্রার্ীবক সংতিষ্ট তেষবয় উচ্চির তডতগ্র (হ িন 

PhD/MD/MS/FCPS) র্াকবি হবে এেং অেেই সংতিষ্ট হক্ষবত্র স্বীকৃি জান বাবল প্রকাতশি কিপবক্ষ ৫টি আিজবাতিক 

গবেষণা র্াকবি হবে। প্রক্টর : তেশ্বতেদ্যালব র় প্রক্টর হবি হবল প্রার্ীবক একজন হজযষ্ঠ তশক্ষক (সহব াগী অধ্যাপক ো অধ্যাপক), 

প্রশাসতনক অত জ্ঞ, ন্যা প়রা ণ়, ৃঙিলা রক্ষা ় দক্ষ ও তেশ্বতেদ্যাল ় আইন-তেতধবি পারদশী হবি হবে।ব্যতিগি ও হপশাগি জীেবন 

হকাবনা ৃঙিলা বঙ্গর ইতিহাস র্াকা িলবে না। তডন (Dean) পবদ িবনানয়ন ো তনবয়াবগর হ াগ্যিা: তেশ্বতেদ্যালবয়র 

একাবডতিক তে াগ ো ফযাকাতির সবে বাচ্চ হনতৃবত্বর দাতয়ত্ব পালনকারী তডন পবদ তনবয়াবগর জন্য তকছু তনতদ বষ্ট হ াগ্যিা এেং 

অত জ্ঞিার প্রবয়াজন। এই পবদ িবনানয়ন প্রাতপ্তর জন্য প্রার্ীবক অেেই সংতিষ্ট তে াবগ অধ্যাপক পবদ নূযনিি ৫ েছবরর তশক্ষা 

ও গবেষণার অত জ্ঞিা র্াকবি হবে। অিি ৭ টি আিজবাতিক জািীয় জান বাবল গবেষণা প্রকাশনা র্াকবি হবে। এছািা, উচ্চিাবনর 

গবেষণা কা বক্রি এেং তশক্ষাগি হনতৃবত্ব সতক্রয় ভূতিকা পালন করবি হবে।প্রার্ীবক তেশ্বতেদ্যালবয়র একাবডতিক ও প্রশাসতনক 

কা বক্রবির হনতৃত্ব তদবি সক্ষি হবি হবে। তডন তহবসবে তিতন তে াগীয় উন্নয়ন, তশক্ষার্ী পতরিালনা, ও প্রশাসতনক কাবজর ওপর 

পূণ ব দায়েদ্ধ র্াকবি হবে।অ যিরীণ ও আিজবাতিক একাবডতিক হনেওয়াতকবংবয় সতক্রয় র্াকবি হবে এেং হসগুতলর িাধ্যবি 

তে াবগর উন্নয়ন ও গবেষণা কা বক্রিবক সহায়িা করবি হবে।প্রার্ীর তেরুবদ্ধ হকাবনা শাতস্তমূলক ো ৃঙিলাতেষয়ক অত ব াগ না 

র্াকবি হবে এেং তিতন তেশ্বতেদ্যালবয়র বনতিক দৃতষ্টবকাণ হর্বক ৃঙিলােদ্ধ এেং দাতয়ত্বশীল ব্যতি হবি হবে।প্রার্ীবক রাজননতিক 

দৃতষ্টবকাণ হর্বক তনরবপক্ষ হবি হবে এেং তেশ্বতেদ্যালবয়র একাবডতিক কি বকাবণ্ড হকাবনা ধরবনর রাজননতিক প্র াবের িবধ্য পিবে 

না। তসতন্ডবকে সদস্য :তেশ্বতেদ্যালবয়র হ ির হর্বক তনব া়গপ্রাপ্ত তসতন্ডবকে সদস্য নীতিতনধ বারণী প বাবয় দক্ষ, অত জ্ঞ ও বনতিক 

হনতৃত্ব তনতিি করার লবক্ষয তসতন্ডবকে সদস্য পবদ িবনানয়বনর জন্য তনতদ বষ্ট নূযনিি হ াগ্যিা তনধ বারণ করা প্রবয়াজন। এ পবদ 

িবনানয়ন পাওয়ার জন্য প্রার্ীবক অেেই তশক্ষা ও গবেষণায় সতক্রয় র্াকবি হবে এেং িাঁর গবেষণা প্রেন্ধ আিজবাতিক জান বাবল 

প্রকাতশি র্াকবি হবে। প্রশাসতনক অত জ্ঞিা হ িন তডন, তে াগীয় হিয়ারম্যান, হপ্রাক্টর, একাবডতিক কাউতন্সল সদস্য ো সিিাবনর 

পবদ দাতয়ত্ব পালনকারী প্রার্ীবদর অগ্রাতধকার প্রদান করা হবে।এছািা, প্রার্ী তেশ্বতেদ্যালবয়র উন্নয়বন সতক্রয় অংশগ্রহবণর পূে ব 

অত জ্ঞিা র্াকবি হবে। হকাবনা শাতস্তমূলক কা বক্রবি জতিি তছবলন না—এই িবি ব প্রিাতণি হবি হবে। প্রার্ীবক অেেই তনরবপক্ষ 

িানতসকিা সম্পন্ন ও প্রতিষ্ঠাবনর স্বাবর্ ব দায়েদ্ধ হবি হবে।সংতিষ্ট তে াগ/ফযাকাতি/একাবডতিক কাউতন্সবলর সুপাতরশ ছািা কাউবক 

িবনানয়ন হদওয়া  াবে না। এই নীতিগি কাঠাবিা োস্তোয়বনর িাধ্যবি তেশ্বতেদ্যালবয়র তসতন্ডবকবে প্রজ্ঞাোন, অত জ্ঞ ও দাতয়ত্বশীল 

হনতৃত্ব তনতিি হবে। 
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োংলাবদবশর সকল হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয় তিবল একটি সিতন্বি কাঠাবিা (ককাস) গঠন করা হবে,  াবি এক তেশ্বতেদ্যালয় হর্বক 

আবরক তেশ্বতেদ্যালবয় একাবডতিক প্রবয়াজবন, রাষ্ট্রীয় প্রবয়াজন ো প্রশাসতনক কারবণ েদতল (transfer) করা সম্ভে হয়। এই 

েদতল নীতিিালা সকল পবদ (তশক্ষক, প্রশাসকসহ) প্রব াজয হবে। পুবরা প্রতক্রয়া োংলাবদশ হহলর্ কতিশবনর (BHC) হিতডবকল 

এডুবকশন তে াগ-এর িাধ্যবি োস্তোতয়ি হবে। িবে োংলাবদশ হহলর্ কতিশন গঠিি হওয়ার আবগ প বি এই কাজ তেশ্বতেদ্যালয় 

িঞ্জুতর কতিশন (UGC) পতরিালনা করবে। 

এ াবে একটি স্বে, প্রতিব াতগিামূলক ও হ াগ্যিাত তত্তক তনবয়াগ প্রতক্রয়ার িাধ্যবি তেশ্বতেদ্যালবয়র প্রশাসতনক কাঠাবিা আরও 

শতিশালী ও কা বকর হবে। এদে ক্দি স াগ্যোি বভবিদে োবয়ত্ব প্রোন বনবিে হদি এিাং প্রিাসবনক্ স্বচ্ছো ও জিািবেবহো প্রবেষ্ঠা 

পাদি।  

 

ঘ . োংলাবদশ কবলজ অে তফতজতশয়ানস অযান্ড সাজবনস (তেতসতপএস)- এর সুশাসন : 

োংলাবদশ কবলজ অে তফতজতশয়ানস অযান্ড সাজবনস (তেতসতপএস)-হক একটি ‘Deemed University’ ো পতরগে 

তেশ্বতেদ্যালয় তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়ার প্রস্তাে করা হবয়বছ। এই স্বীকৃতি প্রদান করা হবল তেতসতপএস হদবশর তিতকৎসা তশক্ষায় একটি 

নত্যন যুবগর সূিনা করবি পারবে এেং আিজবাতিক িাবনর তশক্ষা, প্রতশক্ষণ ও গবেষণা কা বক্রি পতরিালনা সহজ হবে। এটি তিতকৎসা 

হপশাজীেীবদর উচ্চির তডতগ্রর স্বীকৃতি এেং িান তনতিি করার পাশাপাতশ বেতশ্বক পতরিণ্ডবল োংলাবদবশর অেস্থ্ানবক সুদৃঢ় করবে। 

োংলাবদশ কবলজ অে তফতজতশয়ানস অযান্ড সাজবনস এর আিজবাতিক িান তনতিি করার জন্য যুিরাজয, অবেতলয়া-তনউতজল্যান্ড 

এেং কানাডার রয়যাল কবলজসমূবহর সবঙ্গ পারস্পতরক তডতগ্র স্বীকৃতি প্রতিষ্ঠার উবদ্যাগ তনবি হবে। এর িাধ্যবি োংলাবদবশর 

তিতকৎসকরা এই হদশগুবলাবি আরও সহবজ কাজ করবি পারবেন এেং আিজবাতিক াবে িাবদর তডতগ্রর গ্রহণব াগ্যিা বৃতদ্ধ পাবে। 

এজন্য প্রবয়াজনীয় পদবক্ষপ তহবসবে পাঠ্যক্রবির সঙ্গতি, হ ৌর্ পরীক্ষা পদ্ধতি উন্নয়ন, এেং পরীক্ষক তেতনিয় কি বসূতি িালু করা 

জরুতর। পাশাপাতশ, তদ্বপাতক্ষক সম্পকব গবি হিালা হবল গবেষণা, প্রতশক্ষণ ও উচ্চতশক্ষার হক্ষবত্র অত জ্ঞিা তেতনিয় সম্ভে হবে,  া 

হদশীয় তিতকৎসা তশক্ষাবক আরও আধুতনক ও আিজবাতিক িানসম্পন্ন কবর ত্যলবে। 

প্রশাসতনক স্বেিা ও দক্ষিা তনতিি করবি তেতসতপএস-এর সতিে এেং কবিালার অে এক্সাতিবনশন পদদ্বয়বক পূণ বকালীন তহবসবে 

তনবয়াগ হদয়ার প্রস্তাে করা হবে। পূণ বকালীন তনবয়াবগর িাধ্যবি তসদ্ধাি গ্রহণ, পরীক্ষা পতরিালনা এেং অন্যান্য প্রশাসতনক কা বক্রি 

আরও সিয়িবিা ও দক্ষিার সবঙ্গ সম্পন্ন করা সম্ভে হবে। 

তেতসতপএস -এর নীতিতনধ বারণী কাঠাবিাবক অতধক অিভ্য বতিমূলক ও হপশাগি াবে  ারসাম্যপূণ ব করবি কাউতন্সল সদস্য সংখ্যা বৃতদ্ধ 

করা অিযি জরুতর। প্রতিটি হিতডবকল তেবশষজ্ঞ শাখা হর্বক প্রতিতনতধ অিভ্য বি কবর নীতিতনধ বারণ প্রতক্রয়ায় েহুিাতত্রকিা তনতিি 

করবি হবে। এবি কবর সকল তেষবয়র অত জ্ঞিা ও িিািি  র্া র্ াবে প্রতিফতলি হবে,  া নীতিিালাবক আরও োস্তেমুখী কবর 

ত্যলবে।েিবিাবন হকিত তত্তক ব্যেস্থ্াপনার সীিােদ্ধিা দূর কবর তেতসতপএস কাউতন্সবল প্রতিটি প্রশাসতনক তে াগ হর্বক তনে বাতিি 

কাউতন্সলর অিভ্য বি করার প্রস্তাে করা হবে। এবি সারাবদবশর তিতকৎসকবদর অংশগ্রহণ বৃতদ্ধ পাবে এেং আঞ্চতলক োস্তেিা ও 

িাতহদা নীতিতনধ বারবণ যুি হবে,  া প্রতিষ্ঠানবক অতধক কা বকর ও গণিাতিক কবর ত্যলবে।তেতসতপএস-এর তনে বািন প্রতক্রয়া 

তডতজোলাইজ করার লবক্ষয অনলাইনত তত্তক ই-হ াটিং পদ্ধতি িালু করার প্রস্তাে করা হবয়বছ। এই পদ্ধতির িাধ্যবি তনে বািবনর 

স্বেিা, তনরবপক্ষিা এেং সে বজনীন অংশগ্রহণ তনতিি হবে। হদবশ ো তেবদবশ অেস্থ্ানরি সকল সদস্য অনলাইবনর িাধ্যবি 

সহবজই হ াে তদবি পারবেন,  া একটি আধুতনক ও সিবয়াপব াগী উবদ্যাগ তহবসবে তেবেতিি হবে।নীতিতনধ বারবণ  ারসাম্য রক্ষার 

জন্য ‘হরফাবরন্স কতিটি’গঠবনর হক্ষবত্র প্রতিটি তিতকৎসা তেবশষজ্ঞ শাখা হর্বক প্রতিতনতধ রাখার প্রস্তাে রাখা হবে। এবি কতিটির 

তসদ্ধািসমূহ আরও গ্রহণব াগ্য ও কা বকর হবে। দতক্ষণ আতরকার College of Medicine,South Africa 

(CMSA) িি তেতসতপএস -এর অধীন প্রতিটি ফযাকাতিবক সাে-কবলজ [হ িন: হিতডতসন, সাজবাতর, গাইনী, হপতডয়াতট্রক্স, 

তিতনকযাল অনবকালতজ (হরতডওবর্রাতপর নত্যন নাি তহবসবে) ইিযাতদ] তহবসবে গঠন করা, হ গুবলার একাবডতিক স্বায়ত্তশাসন 
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র্াকবে। এসে সাে-কবলজ প্রশ্ন ব্যাংক গঠন, পাঠ্যক্রি উন্নয়ন এেং গবেষণা সিন্বয় কা বক্রি পতরিালনা করবে,  া একাবডতিক 

কি বকাণ্ডবক আরও আধুতনক ও গতিশীল কবর ত্যলবে। 

তেতসতপএস-এর কি বকাণ্ডবক তেবকিীকরণ করার অংশ তহবসবে হদবশর ৬ টি পুরবনা প্রশাসতনক তে াবগ পূণ বাঙ্গ আঞ্চতলক অতফস 

স্থ্াপবনর পতরকল্পনা হনয়া। এসে অতফস প্রতশক্ষণ, পরীক্ষা, একাবডতিক কি বশালা ও অন্যান্য তশক্ষা কা বক্রি পতরিালনা করবে। 

এবি হকিীয় অতফবসর িাপ কিবে এেং তশক্ষার্ীরা িাবদর তনজ অঞ্চবল িানসিি হসো গ্রহণ করবি পারবে। 

সেবশবষ, তেতসতপএস-এর অধীবন একটি আধুতনক ও িানসম্পন্ন প্রতশক্ষণ হাসপািাল প্রতিষ্ঠার প্রস্তাে হদয়া হদচ্ছ। এই হাসপািালটি 

হফবলা এেং তশক্ষানতেশ ডািারবদর জন্য একটি আদশ ব তশক্ষণ প্রতিষ্ঠান তহবসবে গবি উঠবে, হ খাবন আিজবাতিক িাবনর তিতনকযাল 

প্রতশক্ষণ হদয়া  াবে। এবি তিতকৎসা তশক্ষার গুণগি িান বৃতদ্ধ পাবে এেং জািীয় াবে দক্ষ তিতকৎসক গবি হিালা সম্ভে হবে।  

ঙ. NICVD, NITOR, NIKDU, ICMH, NIMH, NICRH, NIDCH, NIPSOM, IEDCR, IPHN, IPH ইিযাতদ 

সহ জািীয় তেবশষাতয়ি প্রতিষ্ঠানসমূহ BHS-এর অধীবন স্বশাতসি াবে পতরিাতলি হবে এেং প্রধানবদর সতিে পদি বাদায় তনবয়াগ 

হদয়া হবে।  

ি. স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানগুতল স্থ্ানীয় ও তেবদতশ িহতেল গ্রহণ করবি পারবে এেং িা গবেষণা ও হসো প্রদাবন সঠিক াবে ব্যেহার 

তনতিি করার জন্য সরকাবরর তনয়তিি অতডে কা বক্রি অব্যাহি র্াকবে।  

ছ.  তেষ্যবি একক ও সিতন্বি কাঠাবিার ত তত্তবি একটি স্বাধীন হিতডবকল ও জনস্বাস্থ্য তেষয়ক তেশ্বতেদ্যালয় প্রতিষ্ঠা করা,  া 

হদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার উন্নয়ন ও গবেষণাবক সুসংহি াবে এতগবয় তনবি ভূতিকা পালন করবে।  

ঝ.োরতশয়াতর ও হকায়াে বনাতর হসোর শাসন কাঠাবিা: সকল োরতশয়াতর ও হকায়াে বনাতর হাসপািালসমূবহ ইবলকট্রতনক হিতডবকল 

হরকড ব (EMR) িালু কবর তিতকৎসা ব্যেস্থ্াপনায় গতি, তনভ্য বলিা ও ধারাোতহকিা তনতিি করবি হবে। হসো প্রদানকারী 

হাসপািাল ও তশক্ষা-প্রতশক্ষণ প্রদানকারী হাসপািালবক পৃর্ক াবে পতরিালনা করবি হবে।হিতডবকল কবলজ হাসপািাল এেং 

অন্যান্য তশক্ষা-প্রতশক্ষণ হাসপািালগুবলার কাঠাবিাগি সংস্কার করবি হবে,  াবি িাবদর প্রধান কা বক্রি তশক্ষা, গবেষণা ও 

উদ্ভােবনর উপর হকিীভূি হয়। ফবল তিতকৎসা তশক্ষা ও তিতকৎসা তেজ্ঞাবন উৎকষ বিা অজববনর পর্ প্রশস্ত হবে এেং স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় 

জ্ঞানত তত্তক অগ্রগতি তনতিি করা  াবে।জনসংখ্যাত তত্তক হডো অনুসাবর হাসপািাল তনি বাণ ও  িপাতি রক্ষণাবেক্ষবণ তনরীক্ষা 

তনতিি করবি হবে।  

ঞ.সরকাতর হিতডবকল কবলজসমূবহ অতিতরি সতিে পদি বাদার অধ্যবক্ষর হনতৃবত্ব একটি ম্যাবনজবিন্ট কতিটি গঠন করা হবে,  া 

কবলজ ব্যেস্থ্াপনা, হপ্রসতক্রপশন  ািাই, হরাগী পরািশ ব সিয় তনধ বারণ এেং হসোর গুণিান তনয়িণ করবি হবে। 

ে. প্রাইব ে হিতডবকল কবলজ আইন সংস্কার: স্বেিা, জোেতদতহিা ও সরকাতর িোেধান তনতিি করবি প্রাইব ে হিতডবকল 

কবলজ আইবনর আওিায় স্বাস্থ্য িিণালয় হর্বক িবনানীি অধাপক পদি বাদার একজন হিতডবকল কবলজ তশক্ষকবক হকা- 

হিয়ারপারসন তহবসবে অিভ্য বি করবি হবে।  

১০.প্রার্তিক স্বাস্থ্য হসোয় হরফাবরল: হসবকন্ডাতর ও োরতশয়াতর হাসপািাবলর ওপর িাপ হ্রাস করবি প্রার্তিক প বাবয় হরাগ তনণ বয় 

,হসোর িান ও হরফাবরল ব্যেস্থ্া হজারদার করবি হবে। প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর কাঠাবিা শতিশালী করবি গ্রািাঞ্চবল ইউতনয়ন স্বাস্থ্য 

উপবকি ও পতরোর কল্যাণ হকিসমূহবক একতত্রি কবর প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকবি রূপাির করবি হবে এেং শহরাঞ্চবল 

ওয়াড বত তত্তক হকি প্রতিষ্ঠা করবি হবে। প্রার্তিক হসো তিতকৎসবকর হনেওয়াকব গঠন কবর শুন্যপবদ প্রার্তিক স্বাস্থ্য তিতকৎসক/ 

তজতপ/ পাতরোতরক তিতকৎসক (Family Physician) -হদর যুি করা হবে,  া ইউতনয়ন হর্বক উপবজলা প বি স্বাস্থ্যবসোর 

প্রর্ি স্তরবক শতিশালী করবে।হ ৌি অেকাঠাবিাগি উন্নয়ন, ঔষধ ও প্রবয়াজনীয় পদসমূহ ও উপকরণ ও প্রবয়াজনীয় সরঞ্জিাতদর 

প্রাতপ্ত তনতিি করবি হবে। প্রতশক্ষবণর জন্য BCPS, BCGP ও হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালবয়র অধীবন ফযাতিতল হিতডতসন হকাস ব 

প্রেিবন করবি হবে। সরকাবরর অনুবিাদন তনবয় োংলাবদশ কবলজ অে হজনাবরল প্রযাকটিশনাস ব (BCGP) স্থ্াতপি হবে। হরফাবরল 
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ব্যেস্থ্াবক কাঠাবিােদ্ধ,তকছু ব্যতিক্রি ছািা োধ্যিামূলক ও কা বকর করবি হবে। এই োধ্যোধকিা জরুতর তিতকৎসার হক্ষবত্র 

প্রব াজয হবে না।স্থ্ানীয় স্বাবস্থ্যর অেস্থ্া, স্বাস্থ্য সিস্যার অেস্থ্া ও হরাগিাতেক প্রবয়াজবনর আবলাবক োবজে ও পতরকল্পনা গ্রহণ 

এেং োস্তোয়ন করবি হবে। উপবজলা প বাবয় কা বক্রি স্বশাতসি স্থ্ানীয় স্বাস্থ্য কতৃবপক্ষ অধীবন পতরিাতলি হবে,  া তনয়িণ করবে 

োংলাবদশ হহলর্ সাত বস ।  

১১ .হাসপািাল ত তত্তক হসোয় সুশাসন   :  

ক. উপবজলা প বাবয় হসবকন্ডাতর স্বাস্থ্যবসো হজারদার কবর জনগবণর হসো গ্রহণ সহজল য করবি হবে। হজলা হাসপািালগুবলাবি 

তেবশষাতয়ি (োরতশয়াতর স্তবরর) তিতকৎসাবসো িালু করবি হবে,  াবি হসোর তেবকিীকরণ তনতিি হয়, হিতডবকল কবলজ ও 

জািীয় ইনতস্টটিউেগুবলার ওপর হরাগীর িাপ কিাবনা  ায়, এেং হ ৌবগাতলক কারবণ হকউ তেবশষাতয়ি তিতকৎসা হর্বক েতঞ্চি না 

হয়। হসো িান েজায় রাখার জন্য সরকাতর হাসপািালগুবলা-হি অতিতরি হরাগী  তিব করা  াবে না। তদ হকানও সরকাতর 

হাসপািাবল হরাগী হসো প্রদান সম্ভে না হয়, িাহবল হরাগীবক তনকেস্থ্ পরেিী সরকাতর হাসপািাবল পাঠাবনা হবে, অর্ো  তদ 

হসখাবন হকাবনা ব্যেস্থ্া না র্াবক, িাহবল চুতিেদ্ধ হেসরকাতর হাসপািাবল পাঠাবনার ব্যেস্থ্া র্াকবে। এবি হরাগীবদর হসো 

হকানও াবেই ব্যাহি হবে না এেং দ্রুি তিতকৎসা পাওয়া  াবে।হেসরকাতর হাসপািালগুবলার সাবর্ চুতি করার িাধ্যবি, তনধ বাতরি 

তিতকৎসা খরবি (ন্যায্য মূল্য) হরাগীবদর তিতকৎসা হদওয়া হবে।  তদ হকাবনা সরকাতর হাসপািাবল প্রবয়াজনীয় পরীক্ষা না র্াবক, 

িাহবল সরকাতর স্বাস্থ্য হসো হকিহি হরাগীবক পাঠাবনা হবে ।  তদ ওই সরকাতর হাসপািাবলও না র্াকবল সরকাতর চুতিেদ্ধ 

হেসরকাতর হাসপািাল হর্বক তনধ বাতরি মূবল্য পতরক্ষা ও তিতকৎসা হসো তনবি পাবরন। প্রদয়াজদন সরকাতর হাসপািালগুবলার তৃিীয় 

ও িত্যর্ ব হেতণসহ সকল স্তবরর হসোপ্রদানকারী কি বিারীবদর তেতধ অনু ায়ী েদতল করা  াবে।হজলা ও উপবজলা প বাবয় কা বক্রি 

সেতকছু স্বশাতসি হজলা ও উপবজলা স্বাস্থ্য কতৃবপক্ষ অধীবন পতরিাতলি হবে,  া তনয়িণ করবে তে াগীয় প বাবয়র হক্ষবত্র োংলাবদশ 

হহলর্ সাত বস।  

খ. প্রতিটি তে াবগ অিি একটি পূণ বাঙ্গ, সে বাধুতনক সুতেধাসম্পন্ন ও তেশ্ব িাবনর োরতশয়াতর হসো হাসপািাবলর প্রতিষ্ঠা তনতিি 

করবি হবে— া জটিল ও তেবশষাতয়ি তিতকৎসার জন্য একটি আঞ্চতলক হরফাবরল হকি তহবসবে কাজ করবে। া নত্যন াবে গবি 

হিালা হ বি পাবর, অর্ো তেদ্যিান প্রতিষ্ঠানসমূহবক ধাবপ ধাবপ উন্নীি কবর করা হ বি পাবর। এবক্ষবত্র প্রবয়াজবন পােতলক-

প্রাইব ে পাে বনারতশপ ও তেবদতশ হ ৌর্ তেতনবয়াগ সহায়িা হনওয়া হ বি পাবর। োধ বকযজতনি স্বাস্থ্য সিস্যা সংতিষ্ট হসো 

(Geriatric Care)– হক অগ্রাতধকার তদবি হবে।স্বাবস্থ্যর অেস্থ্া, স্বাস্থ্য সিস্যার অেস্থ্া ও হরাগিাতেক প্রবয়াজবনর আবলাবক 

উপবজলা-ওয়াতর োবজে ও পতরকল্পনা গ্রহণ এেং োস্তোয়ন করবি হবে। তে াগীয় প বাবয় কা বক্রি স্বশাতসি আঞ্চতলক স্বাস্থ্য 

কতৃবপক্ষ পতরিাতলি করবে,  া তনয়িণ করবে োংলাবদশ হহলর্ সাত বস।   

গ. হ  ব্যতি স্বীকৃি এিতেতেএস ো তেতডএস তডতগ্র প্রাপ্ত নন, তিতন  তদ তিতকৎসা অনুশীলন কবরন, িবে িা আইনি হেআইতন 

কা বক্রি তহবসবে গে হবে। এিতেতেএস ো তেতডএস তডতগ্র ব্যিীি হকউ তনবজবক 'তিতকৎসক' পতরিবয় হরাগী হদখবি পারবেন না। 

োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল এ তেষবয় প্রবয়াজনীয় শাতস্তমূলক ব্যেস্থ্া তনবে। 

ঘ. একজন হরাগী একটি হরাবগর তিতকৎসার জন্য একজন তিতকৎসবকবকই হদখাবে একাতধক তিতকৎসক ো তেবশষজ্ঞবক নয় কারণ 

িা সাত বস এর ডুতিবকশন হয়। একজন হরাগী ও ডািার উ য়বরই সিয় হক্ষপন হয় । হরাগীর তিতকৎসাজতনি জটিলিা ো প্রবয়াজন 

তেবেিনায়, প্রবয়াজবন হিতডবকল হোড ব গঠন কবর সিতন্বি তসদ্ধাি গ্রহণ করা হবে এেং তিতকৎসক হরাগীবক উন্নিির তিতকৎসার 

জন্য উপযুি তেবশষাতয়ি হকবি হপ্ররণ করবেন। এো সরকাতর ও হেসরকারী সকল হক্ষবত্রই প্রব াজয হবে। সরকাতর আধা সরকাতর 

হাসপািাবল কি বরি তিতকৎসক হস হাসপািাল হর্বক হকান হরাগী ঐ তিতকৎসবকর প্রাইব ে হিম্বাবর হ বি পারবে না।হাসপািাবলর 

হকান কি বিারী তিতকৎসবকর প্রাইব ে হিম্বাবর হরাগী হপ্ররণ করবল িা শাতস্ত হ াগ্য অপরাধ তহসাবে তেবেতিি হবে। তিতকৎসবকর 

ওপর অতিতরি িাপ না হদওয়া এেং প্রতিটি হরাগীর জন্য িানসিি সিয় ও  ত্ন তনতিি করার জন্য একজন তিতকৎসক সবে বাচ্চ 
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বদতনক ৫০ জন হরাগী হদখবি পারবেন। প্রতি হরাগীর জন্য অিি ১০ তিতনবের পরািশ ব সিয় তনতিি করবি হবে,এজন্য প্রবয়াজনীয় 

সংখ্যক হসো প্রদান কারীর উপতস্থ্তি তনতিি করবি হবে এেং সাপ্তাতহক াবে হপ্রসতক্রপশন নমুনা  ািাই পদ্ধতি িালু করা হবে। 

ঙ. হকাবনা তেবদতশ তিতকৎসক  তদ োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল -র অনুিতি ব্যতিবরবক োংলাবদবশ তিতকৎসা 

অনুশীলন কবরন, িবে িা অননুবিাতদি ও হেআইতন কা বক্রি তহবসবে গে হবে। োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল 

কারও তডতগ্রর স্বীকৃতি ও হপশাগি হ াগ্যিা  ািাই না করা প বি কাউবক তিতকৎসা প্রদাবনর অনুিতি তদসি না। 

ি. প্রতিটি হাসপািাবল তনরাপদ ও কা বকর ওষুধ ব্যেস্থ্াপনা তনতিি করবি তিতনকযাল ফাি বাতসস্ট পদ সৃতষ্ট করা অিযি জরুতর। এ 

লবক্ষয, প্রতিটি সরকাতর হাসপািাল ও স্বাস্থ্যবসোবকবি তিতনকযাল ফাি বাতসস্ট পবদর সুব াগ ও পবদান্নতির সুতনতদ বষ্ট কাঠাবিা বিতর 

করবি হবে। এবি ওষুবধর সঠিক ব্যেহার, রুগীর প্রতিতক্র ়া মূল্যা ন়, ড্রাগ ইন্টারঅযাকশবনর ঝুঁতক কিাবনা এেং িাতিতডতসতিনাতর 

তিতকৎসা হসোয় ফাি বাতসস্টবদর ভূতিকা সুসংহি হবে। এই পদ সৃতষ্ট করবল তিতকৎসা হসোর গুণগি িান বৃতদ্ধ পাবে এেং হরাগীর 

তনরাপত্তা আরও তনতিি হবে।  

১২. জরুতর স্বাস্থ্যবসো ও স্বাস্থ্য পতরবষো সহায়ক হনেওয়াকব সুশাসন: 

সরকাতর-হেসরকাতর সে বত্র জরুতর তিতকৎসা প্রাতপ্ত হরাগীর অতধকার – এটি তনতিি করবি একটি জরুতর স্বাস্থ্যবসো হনেওয়াকব প্রতিষ্ঠা 

করবি হবে।পতরবসোগুবলার প্রাপ্যিা, িান ও পতরব্যাতপ্ত তনতিি করবি জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব, জািীয় ডায়াগনতস্টক 

ল্যােবরেতর হনেওয়াকব ,জািীয় রি সঞ্চালন হনেওয়াকব এেং জািীয় অযাম্ব়ুবলন্স হনেওয়াকব গঠন করবি হবে। এই পতরবষোগুবলা 

তনধ বাতরি িানদণ্ড অনু ায়ী,স্ব স্ব হক্ষবত্র একটি একীভূি তডতজোল িযােফবি বর িাধ্যবি সারাবদবশ সংযুি র্াকবে এেং পতরিাতলি 

হবে,  াবি জনগণ সহবজ, দ্রুি ও তন বরব াগ্য াবে এই পতরবসোগুবলা হপবি পাবরন।  

১৩. স্বাস্থ্য সুরক্ষা:  

হসোগ্রহীিার অত ব াগ তনষ্পতত্ত তনতিি করবি একটি আধুতনক তডতজোল অত ব াগ তনষ্পতত্ত িযােফি ব গবি হিালা হবে। 

BMDC,BNMC, Pharmacy Council, Allied Health Professional Council- এর আইনগি 

ক্ষিিা ও কাঠাবিাবক আরও কা বকর করা হবে ।  

তিতকৎসা প্রদানকারীবদর তনরাপত্তা ও হপশাগি সুরক্ষা (স্বাস্থ্য সুরক্ষা নীতির অংশ)১. হিতডবকল প্রবফশনাল ইন্স়ুযবরন্স: তিতকৎসক, 

নাস ব, হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর জন্য হিতডবকল প্রবফশনাল ইন্স়ুযবরন্স িালু করা হবে,  াবি কি বজীেবন 

আইতন ঝুঁতক ো অপ্রীতিকর ঘেনার হক্ষবত্র িাবদর আতর্ বক ও সািাতজক সুরক্ষা তনতিি হয়।২. হপশাগি অেবহলা 

(professional negligence) তেষবয় সুরক্ষা: BMDC,BNMC,Pharmacy Council, Allied 

Health Professional Council এর পূে বানুিতি ছািা হকাবনা তিতকৎসক,নাস ব, হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য স্বাস্থ্যবসো 

প্রদানকারীবদর হগ্রফিার করা  াবে না।শুধুিাত্র অনুসন্ধান ও তসদ্ধাি অনু ায়ী আইনগি ব্যেস্থ্া গ্রহণব াগ্য হবে, নব্বই তদবনর িবধ্য 

সম্পন্ন করবি হবে।  

স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবন তনরাপত্তা ব্যেস্থ্া: োংলাবদশ পুতলবশর অধীবন একটি তনতদ বষ্ট ইউতনে র্াকবে হ খাবন প্রতশক্ষণপ্রাপ্ত সংরতক্ষিতকছু 

পুতলশ র্াকবেন ( াবদর হিতডবকল পুতলশ েলা হ বি পাবর)  ারা জরুরী পতরতস্থ্তিবি তিতকৎসক ও স্বাস্থ্যকিীবদর তনরাপত্তা তনতিি 

করবেন। হাসপািাল ও তিতনবক অনাকাতঙ্ক্ষি হািলা, হুিতক ও সতহংসিা প্রতিবরাবধ এই ইউতনে কাজ করবে। 

 

১৪.হেসরকাতর ও  সািাতজক স্বাস্থ্যবসো শতিশালীকরণ ও সুশাসন 

ক. তিতকৎসা এিন একটি সািাতজক প্রতিশ্রুতি ,  া সিাবজর প্রবয়াজন হিোবি উদ্ভােনী ও হেকসই উপাবয় পতরিাতলি হয়, আতর্ বক 

লাব র হিবয়ও সািাতজক চুতি হ খাবন মুখ্য।োংলাবদবশ একটি কা বকর ও হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবল, সরকাতর ও 
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হেসরকাতর খাবির সিন্বয় তনতিি করবি হবে।স্বাস্থ্যবসোর সুব াগ, িান ও দক্ষিা োিাবি সািাতজক ব্যেসার িবডল প্রবয়াবগর 

জন্য সঠিক নীতিিালা ও অনুকূল পতরবেশ বিতর করবি হবে।এবি জনগবণর সরাসতর অংশগ্রহণ তনতিি হবে এেং উত্তবরাত্তর বৃতদ্ধ 

পাবে, স্বাস্থ্যবসো জনমুখী ও সহজল য হবে এেং সািতগ্রক স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া আরও কা বকর ও হেকসই হবে।  

খ. হেসরকাতর হাসপািাল, তিতনক, ডায়াগনতস্টক হকি ও স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানসমূবহর লাইবসতন্সং ও প্রশাসতনক কা বক্রি দ্রুি 

তনষ্পতত্তর জন্য একটি “একক হসো হকি” িালু করবি হবে। হেসরকাতর হাসপািালগুবলার িবিা সরকারী হাসপািালগুবলাবকও 

স্বাস্থ্য অতধদপ্তর হর্বক লাইবসন্স হনয়ার এেং একই ধরবনর এবক্রতডবেশন সাত বস স্টযান্ডাড ব অনুসরণ করবে। করছাি, প্রবণাদনা ও 

সহজির নীতিগি সহায়িার িাধ্যবি হেসরকাতর খাবি তেতনবয়াগ উৎসাতহি করবি হবে। িানতন বর হগ্রতডং (A–D) ব্যেস্থ্া িালু 

করবি হবে এেং এজন্য প্রাতিষ্ঠাতনক াবে হসোর স্বীকৃতিবি অযাতক্রতডবেশন পদ্ধতি অনুসরণ করবি হবে ,হ খাবন ICU ব্যেহাবরর 

িান,হাসপািাবল সংক্রিণ হার ও অযাতন্টোবয়াটিক ব্যেস্থ্াপনার ওপর নজরদাতর র্াকবে এেং প্রতিটি ৫০ শয্যার অতধক হাসপািাবল 

একজন তসতনয়র তিতকৎসক হনতৃবত্ব ব্যেস্থ্াপনা হোড ব গঠবনর িাধ্যবি প্রতিষ্ঠাবনর হসোর িান ও জোেতদতহিা তনতিি করবি হবে 

। এই হোবড ব  াঁরা র্াকবেন, িাঁবদর িবধ্য অিি দুই-তৃিীয়াংশ তিতকৎসা হপশাজীেী হবি হবে।পূণ বকালীন, খণ্ডকালীন এেং তফ-

ত তত্তক হসোর জন্য হসো, তনবয়াগ নীতিিালা, অসুস্থ্িাজতনি ছুটিবি নূযনিি হেিন (৭৫%) ও ছুটির তনয়িােলী অতিতরি 

িহাপতরিালক দ্বারা অনুবিাতদি হবি হবে এেং িা আিজবাতিক িান অনু ায়ী কিীবদর োন বআউে এিাবনার কর্া স্পষ্ট াবে উবেখ 

করবি হবে। তিতকৎসক ও হাসপািাবলর অর্ বননতিক অংশীদাতরত্ব সম্পতকবি তনবদ বশনাও সরকার কতৃবক অনুবিাতদি হবি হবে। 

িাকুতরচুযি হকাবনা কি বকিবা সুতেিার পাওয়ার জন্য পরেিী পদবক্ষপ তহবসবে প্রস্তাতেি অতিতরি িহাপতরিালক (হাসপািাল) কাবছ 

অত ব াগ ো আবেদন করবি পাবরন।  

সারাবদবশর সরকাতর ও হেসরকাতর হাসপািালগুবলাবি স্বাস্থ্যবসো কিীবদর তনয়তিি ও গুণগি প্রতশক্ষবণর সুব াগ তনতিি করা 

অপতরহা ব। স্বাস্থ্যখাবির হেকসই উন্নয়ন ও িানসিি হসোদান তনতিি করবি হপাস্টগ্রযাজুবয়ে হট্রইতন তিতকৎসকগণসহ সকল 

প বাবয়র তিতকৎসক, নাস ব, হিতডবকল হেকবনালতজস্ট ও প্রশাসতনক স্বাস্থ্যকিীবদর জন্য তনয়তিি প্রতশক্ষণ কা বক্রি িালু রাখবি 

হবে।প্রতিটি হাসপািাবল CME (Continuing Medical Education) তে াগ র্াকবি হবে, হ খাবন তনয়তিি 

বেজ্ঞাতনক স া, ওয়াকবশপ, হসতিনার ও তস্কল হডব লপবিন্ট হপ্রাগ্রাি আবয়াজন করা হবে। িবে, এই ধরবনর বেজ্ঞাতনক কা বক্রি 

আবয়াজবনর হক্ষবত্র ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর আতর্ বক ো প্রিারমূলক সহায়িা গ্রহণ সম্পূণ বরূবপ তনতষদ্ধ র্াকবে,  াবি হপশাদাতরত্ব 

ও বনতিকিা অক্ষুণ্ন র্াবক।স্বাস্থ্যবসোর িান উন্নয়বন হেসরকাতর হাসপািালগুবলাবি তনতদ বষ্ট সংখ্যক প্রতশক্ষণকালীন হপাস্ট রাখবি 

হবে, হ খাবন BCPS ো তেশ্বতেদ্যালবয়র স্বীকৃি হট্রইতন তিতকৎসকরা কাজ করবি পারবেন। এর ফবল সারা হদবশ তিতকৎসকবদর 

একসবঙ্গ হসো ও তশক্ষা উ য় হক্ষবত্রই সক্ষিিা োিবে। 

এ সকল প্রতিষ্ঠাবনর কা বক্রবির িদারতক ও হসোর পতরিাণ, িান ও হসোমূল্য তনয়িণ সরকার কতৃবক প্রদত্ত তনবদ বশনা অনুসাবর 

হবে,  া সােয়ী, ন্যায্য অর্ বননতিক িি বা এেং দতরেবদর জন্য কিপবক্ষ ১০% শয্যা তেনামূবল্য রাখার তনিয়িা হদবে এেং 

অপ্রবয়াজনীয় হসো ও হপ্রসতক্রপশন িান তনয়িবণ, অন্যন্য সংতিষ্ট প্রতিষ্ঠান ো সংস্থ্ার সাবর্, স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর (প্রস্তাতেি) অতিতরি 

িহাপতরিালক মুখ্য ভূতিকা পালন করবেন  ।  

গ . প্রাইব ে হাসপািাল সম্প্রসারণ: হরাগীবদর তেবদশমুতখিা হরাধ ও হদবশ আত্মতন বরশীল তিতকৎসা ব্যেস্থ্ার উন্নয়ন (কযান্সার, 

অঙ্গ প্রতিস্থ্াপন, েন্ধযত্ব, ও দুল ব  হরাগ ইিযাতদ উন্নি তিতকৎসায় করছাি, আিদাতনবি সুতেধা ও অর্ বননতিক প্রবণাদনা হদয়া হবে। 

প্রবয়াজবন সরকার হেসরকাতর খাবির সাবর্ জন-স্বাস্থ্য অংশীদাতরত্ব (PPP) ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি স্বাস্থ্যবসো উন্নয়ন, ঝুঁতক েণ্টন ও 

হসোর িান উন্নয়ন করবি হবে।  

১৫. সরকার-এনতজও খাবির সহব াতগিা শতিশালীকরণ ও সুশাসন : 

এনতজও গুবলা োংলাবদবশর স্বাস্থ্যবসোর ২০-২৫ শিাংশ প্রদান কবর, তেবশষি গ্রািীণ ও প্রাতিক এলাকায়। এরা িাতৃস্বাস্থ্য, হরাগ 

প্রতিবরাধ, কযান্সার তিতকৎসা এেং স্বাস্থ্য জ্ঞাবন উবেখব াগ্য অেদান রাবখ। োংলাবদশ ডায়াবেটিক সতিতি (BADAS), গণস্বাস্থ্য 
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হকি, গ্রািীণ কল্যাণ, আহসাতনয়া তিশন ও MAMM’s Institute of Fistula and Women’s Health 

ইিযাতদ গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন করবছ। সরকার, হেসরকাতর, এনতজও ও অলা জনক খািবক সিতন্বি াবে িদারক করবে 

BHC।এই পদবক্ষপগুবলা হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসোবক আরও স্বে, উচ্চিাবনর ও তনয়তিি খাবি পতরণি করবে। 

১৬. তেশ্বব্যাপী িরণ ব্যাতধ কযান্সার হরাবগর হার দ্রুিগতিবি বৃতদ্ধ পাবে। োংলাবদশ ‘কযান্সার হরতজতে’ না র্াকায় প্রকৃি পতরসংখ্যান 

পাওয়া সম্ভে হবে না। আজ প্রায় প্রতিটি বৃহত্তর পতরোবরই হকউ না হকউ কযান্সাবর আক্রাি হবেন। হরাগ তনণ ববয় হদতর হবে। এ 

পতরতস্থ্তি হিাকাতেলায়, হজলা ও ঊর্ধ্বিন সকল সরকাতর হাসপািাল এেং ১০০ শয্যার অতধক হেসরকাতর হাসপািাবল প্রার্তিক 

কযান্সার শনািকরণ হকি স্থ্াপন এেং কযান্সার হরতজতে িালু,তনয়তিি তস্ক্রতনং কি বসূতি িালু (হহড-হনক, ফুসফুস, স্তন, জরায়ু ও 

বৃহদাি কযান্সার), কযান্সার শনািকরণ ও তিতকৎসার জন্য তহবস্টাপ্যাবর্ালতজস্ট, তিতনকযাল অনবকালতজস্ট (সিবিওদথিাবপ/সিবিদয়িন 

অনদক্ালবজ এি নেুন নাম বহদসদি), গাইতন অনবকালতজস্ট, হিতডকযাল অনবকালতজস্ট, নাস ব, হেকবনালতজস্টসহ প্রবয়াজনীয় জনেল 

গবি ত্যলবি হবে এেং কযান্সার ট্রাস্ট ফান্ড সৃতষ্ট করবি হবে।কযান্সার তিতকৎসার আধুতনক  িপাতি ও ডায়াগনতস্টক হেবস্টর উপর 

করছাি, প্রবণাদনা ও সহজির নীতিগি সহায়িার িাধ্যবি হেসরকাতর খাবি তেতনবয়াগ উৎসাতহি করবি হবে। এর িাধ্যবি কযান্সার 

দ্রুি তনণ বয়, দ্রুি তিতকৎসা এেং মৃত্যযহার কিাবনা সম্ভে হবে। 

১৭ .কাগজতেহীন (Paperless) তডতজোল স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া সুশাসন : 

োংলাবদবশ একটি সম্পূণ ব কাগজতেহীন স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবে। এ লবক্ষয স্বাস্থ্যখাবির সে হসো ও ব্যেস্থ্াপনাবক তডতজোল 

িযােফবি ব রূপাির করবি হবে। প্রতিটি নাগতরবকর জন্য ইউতনক স্বাস্থ্য আইতড ও স্মাে ব স্বাস্থ্য কাড ব িালু করবি হবে। হসোর 

ধারাোতহকিা ও িথ্য সংরক্ষবণর জন্য ইবলকট্রতনক হহলর্ হরকড ব তসবস্টি িালু করা জরুতর। সরেরাহ ও িজুি ব্যেস্থ্াপনার জন্য 

আধুতনক তডতজোল লতজতস্টক তসবস্টি এেং প্রতক্রয়াগি স্বেিা তনতিি করবি তডতজোল হপ্রাতকউরবিন্ট ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবে। 

জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব-বক তডতজোল ব্যেস্থ্ার আওিায় আনবি হবে।  এই সিতন্বি তডতজোল ব্যেস্থ্া হদশীয় প্রযুতি 

তেবশষজ্ঞবদর হনতৃবত্ব স্থ্ানীয় াবে বিতর ও োস্তোয়ন করবি হবে।  

১৮. আতর্ বক শাসন ও সরেরাহ ৃঙিলা: 

 তডতজোল হপ্রাতকউরবিন্ট (e-GP), র্াড ব-পাটি ব অতডে, তরবয়ল-োইি োবজে ট্রযাতকং 

 কি বদক্ষিার ত তত্তবি প্রবণাদনা ও পবদান্নতি 

 হকতিয় ইনব ন্টতর ব্যেস্থ্াপনা, AI ত তত্তক িাতহদা তেবিষণ, পতরোর পতরকল্পনার সরেরাবহর স্বেিা 

১৯.  অেকাঠাবিা উন্নয়ন ও সুশাসন : 

 িাতহদাত তত্তক হাসপািাল তনি বাণ (জনসংখ্যািাতেক ও হরাগিাতেক িথ্য অনু ায়ী) 

 তনয়তিি  িপাতি রক্ষণাবেক্ষণ 

এই ব্যেস্থ্াগুবলা স্বাস্থ্যবসোর িাবনান্নয়বন দীঘ বস্থ্ায়ী পতরেিবন তনতিি করবে। 

২০.  হসইফ ফুড, ড্রাগ ও আইত তড-হিতডবকল তড াইস প্রশাসন গঠন:  

একজন িহাপতরিালবকর হনতৃবত্ব তিনটি শাখা র্াকবে: ঔষধ-টিকা-প্রসাধনী, তিতকৎসা  িপাতি, ও খাদ্য তনরাপত্তা।  

ক. ঔষধ-টিকা-প্রসাধনী খাবি কবয়কটি গুরুত্বপূণ ব উবদ্যাগ গ্রহণ করবি হবে।এর িবধ্য রবয়বছ প্রতি দুই েছর অির অিযােেকীয় 

ঔষবধর িাতলকা প বাবলািনা, অযাকটি  ফাি বাতসউটিকযাল ইনবগ্রতডবয়ন্ট (API)-এর িান তনয়িণ তনতিিকরণ, স্থ্ানীয় হরাগীবদর 

উপর তিতনকযাল ট্রায়াল োধ্যিামূলক করা, রাজননতিক প্র ােমুি তনরবপক্ষ তনরীক্ষা কতিটি গঠন এেং বেবদতশক হ ৌর্ তেতনবয়াগবক 

উৎসাহ প্রদান।  
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খ. আইত তড-হিতডবকল তড াইস খাবি িধ্য-হিয়াবদ হেতলবিতডতসন এেং কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা (AI) ব্যেস্থ্াপনার উন্নয়ন একটি মূল 

লক্ষয। পাশাপাতশ, নীতিিালা হালনাগাদ, স্থ্ানীয় উদ্ভােনবক উৎসাহ প্রদান, পুরবনা  িপাতি পতরিযাগ এেং বেবদতশক হ ৌর্ 

তেতনবয়াবগ উৎসাহ প্রদান করবি হবে।  

গ. তনরাপদ খাদ্য খাবি সংতক্ষপ্ত-হিয়াবদ হেশ তকছু উবদ্যাগ গ্রহণ করবি হবে। এর িবধ্য রবয়বছ তনরাপদ খাদ্য কতৃবপক্ষ (Food 

Safety Authority) স্বাস্থ্য িিণালবয়র অধীবন স্থ্ানাির, ২০১৩ সাবলর খাদ্য আইন হালনাগাদ, খাদ্য উৎপাদন ও তেপণবন 

হট্রবসতেতলটি িালু, স্থ্ানীয় প বাবয় অতফসার তনবয়াগ এেং আিজবাতিক িানদণ্ড তনতিিকরণ।  

ঘ. তিতকৎসক-ফাি বাতসউটিকযাল সম্পকব নীতি: World Medical Association – (WMA) এর ৭১িি সাধারণ 

পতরষদ, কবড বাো, হস্পন, অবক্টাের ২০২০ সাধারণ পতরষবদ তিতকৎসা জ্ঞান উন্নয়ন এেং হরাগীবদর হসোর িাবনান্নয়বন তিতকৎসক 

ও ওষুধ তশবল্পর িবধ্য সহব াতগিার প্রবয়াজনীয়িা স্বীকার করা হয়। একইসাবর্, তিতকৎসকবদর হপশাগি স্বািিয ও স্বাধীনিা রক্ষা 

করার গুরুত্বও হজার তদবয় উবেখ করা হয়।উবেে তছল একটি  ারসাম্যপূণ ব সম্পকব স্থ্াপন করা,  াবি তিতকৎসকগণ সেসিয় িাবদর 

হরাগীর সবে বাত্তি স্বার্ ববক অগ্রাতধকার তদবি পাবরন, হকাবনা ধরবনর অননতিক প্র াে হর্বক মুি হর্বক। 

এই লক্ষয অজববনর জন্য তকছু প্রস্তােনা গৃহীি হয়,  ার িবধ্য তছল: 

 তিতকৎসক-ওষুধ তশবল্পর সম্পবকবর স্বেিা ও বনতিক িান েজায় রাখা 

 স্বাবর্ বর দ্বন্দ্ব এিাবনার জন্য কবঠার নীতিিালা প্রণয়ন 

 কনফাবরন্স ও তশক্ষামূলক কি বকাবণ্ড ওষুধ তশবল্পর অংশগ্রহণ সীতিি করা 

 হরাগীর কল্যাণবক সবে বাচ্চ গুরুত্ব তদবয় তিতকৎসা প্রদান তনতিি করা 

উপবরাি আবলািনার আবলাবক তনবম্নাি প্রস্তােনা হদওয়া হবে,  াবি কবর িধ্য-হিয়াবদ একটি বনতিক ও  ারসাম্যপূণ ব তিতকৎসক-

ফাি বাতসউটিকযাল সম্পকব গবি হিালা  ায়। ১. ঔষবধর নমুনা ো উপহার প্রদান কবর হকাবনা ধরবনর প্র াে তেস্তাবরর হিষ্টা সম্পূণ বরূবপ 

তনতষদ্ধ র্াকবে।২. হিতডবকল কনফাবরন্স আবয়াজবনর পূবে ব অেেই োংলাবদশ হিতডবকল অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল (BMEAC) 

অনুবিাতদি CPD হক্রতডে পবয়ন্ট গ্রহবণর জন্য আবেদন করবি হবে এেং হিতডকযাল কনফাবরবন্সর সকল আয়-ব্যবয়র তহসাে 

ট্যাক্স অতফবস জিা তদবি হবে এেং এর একটি কতপ তেএিইএতস-হি জিা তদবি হবে। ।৩. ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনগুবলা 

অনুবিাতদি কনফাবরবন্স আতর্ বক সহায়িা প্রদান করবি পারবে, িবে হকেলিাত্র প্রদশ বনী এলাকায় পবের উপস্থ্াপনার জন্য িাবদর 

প্রতিতনতধর শারীতরক উপতস্থ্তি অনুবিাতদি র্াকবে। হকাবনা ধরবনর খাোর, উপহাবরর ব্যাগ ো অন্য হকাবনা উপহার সািগ্রী সরেরাহ 

ও ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর পক্ষ হর্বক সাংস্কৃতিক অনুষ্ঠান, হখলাধূলা, র যাফল ড্র ইিযাতদ করবি পারবে না। ফাি বাতসউটিকযাল 

হকাম্পাতনগুবলা এ ধরবনর আতর্ বক সহায়িা প্রদান  করবি পারবে  না ৪. ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনগুবলা শুধুিাত্র ডািারবদর ই-

হিইল ো ডাকব াবগর িাধ্যবি িাবদর পে সম্পতকবি িথ্য পাঠাবি পারবে না।প্রতিতনতধরা সরাসতর সাক্ষাবির িাধ্যবি বদনতেন 

হপ্রাডাক্ট প্রবিাশন করবি পারবে না। ৫. তিতকৎসবকর হিম্বার ো হাসপািাল প্রাঙ্গবণ হকাবনা ধরবনর ঔষবধর/পে প্রিার কা বক্রি 

সম্পূণ বরূবপ তনতষদ্ধ র্াকবে, কারণ এসে কি বকাবণ্ড তিতকৎসবকর িবনাব াগ তেতিি হয় এেং হরাগীরা সঠিক াবে তিতকৎসাবসো 

হর্বক েতঞ্চি হন।৬. তিতকৎসকবদর হ বকাবনা হপশাগি সংগঠন, হ িন—তিতকৎসক সতিতি, হপশাগি সংস্থ্া ো তেবশষজ্ঞ সিাজ 

(Professional Associations or Societies)–এ হকাবনা ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর প্রতিতনতধ সদস্য তহবসবে র্াকবি 

পারবে না।৭. নত্যন ওষুধ ো নত্যন বেজ্ঞাতনক িথ্য র্াকবল িা প্রতিষ্ঠান-ত তত্তক না কবর হকিীয় াবে তনরবপক্ষ বেজ্ঞাতনক স ার 

িাধ্যবি উপস্থ্াপন করবি হবে।  

২১ .অিযােেকীয় ওষুবধর প্রাপ্যিা ও সুশাসন   :  

সকল নাগতরবকর জন্য অিযােেকীয় ওষুবধর সে বজনীন প্রাপ্যিা তনতিি করবি হবে। এই ওষুধ হক্ষত্র তেবশবষ তেনামূবল্য ো 

 ত্যবতক মূবল্য সরেরাহ করবি হবে। এজন্য সরকাতর ওষুধ উৎপাদন প্রতিষ্ঠানগুবলাবক আধুতনকায়ন ও কাঠাবিাগি সংস্কাবরর 

িাধ্যবি পুনগ বঠিি করবি হবে।হেসরকাতর খাি হর্বক সােয়ী মূবল্য িানসিি ওষুধ সংগ্রবহ হকৌশলগি ক্রয়ব্যেস্থ্া হজারদার করবি 
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হবে।অিযােেকীয় ওষুবধর সহজল যিা তনতিি করবি প্রতিটি সরকাতর হাসপািাল ও প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকবি ফাবি বতস ২৪ 

ঘণ্টা িালু রাখবি হবে।এই ফাবি বতসগুবলা জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব-এর আওিায় পতরিাতলি হবে।  

অযাতন্ট-কযান্সার, অযাতন্ট-ডায়াবেটিক, অযাতন্ট-হাইপারবেনতস  ও Essential Medicine List (অিযােেকীয় ওষুবধর 

িাতলকা (– ভ্যি অযাতন্টোবয়াটিবকর ওপর  যাে এেং প্রব াজয অন্যান্য শুল্ক ও কর শূন্য হবে।অন্যতদবক, ত োতিন, তিনাবরলস, হব্রস্ট 

তিল্ক সােতস্টটিউে ও হপ্রাোবয়াটিকসহ স্বাস্থ্য-সম্পূরক ও উচ্চমূবল্যর ওষুবধর ওপর  যাে ও শুল্ক বৃতদ্ধ করবি হবে।এর িাধ্যবি 

একতদবক জনগবণর জন্য প্রবয়াজনীয় ওষুবধর প্রাপ্যিা োিবে, অন্যতদবক ত্যলনামূলক কি-প্রবয়াজনীয় ও তেলাসমূলক পবে কর 

োতিবয় রাজস্ব আয় হজারদার করা  াবে।  

২. এতপআই,  যাকতসন এেং হিতডবকল তড াইস উৎপাদবন সুশাসন: জািীয় তনরাপত্তা ও অর্ বননতিক গুরুবত্বর তেবেিনায় িানসিি 

এতপআই,  যাকতসন এেং হিতডবকল তড াইস উৎপাদবন হদশীয় স্বতন বরিা অজবন করবি হবে।বেবদতশক মুো সােয় এেং আিদাতন 

তন বরিা কিাবি এই খাবি গবেষণা ও উৎপাদন সক্ষিিা উবেখব াগ্য াবে বৃতদ্ধ করবি হবে। প্রবয়াজবন তেবদশী তেতনবয়াগকারীবদর 

হ ৌর্ তেতনবয়াবগ উৎসাহ তদবি হবে। এজন্য  প বাপ্ত প্রবণাদনা, স্বল্পসুবদর দীঘ ববিয়াতদ ঋণ, ট্যাক্স ও  যাে ছািসহ প্রবয়াজনীয় নীতিগি 

সুতেধা প্রদান করবি হবে। 

২৩. তেবদবশ তিতকৎসা তন বরিা হ্রাস এেং হিতডবকল ট্যযতরজি উন্নয়ন: 

প্রতিেছর তেপুল বেবদতশক মুো সােয় এেং তেবদশগািী হরাগীর সংখ্যা হ্রাবসর লবক্ষয একটি তেবশষ উবদ্যাগ গ্রহণ করা হবে।কযান্সার 

তিতকৎসা, অঙ্গ প্রতিস্থ্াপন সাজবাতর, হৃদবরাগ, জটিল তকডতন হরাগ,েন্ধযাত্ব ব্যেস্থ্াপনা এেং উন্নি হরাগতনণ ববয়র জন্য আিজবাতিক 

িানসম্পন্ন উৎকষ ববকি (Centers of Excellence) প্রতিষ্ঠার ওপর হজার হদওয়া হবে,  াবি হদবশই উচ্চিাবনর তিতকৎসাবসো 

তনতিি করা  ায়।এই উবদ্যাবগর জন্য পােতলক-প্রাইব ে পাে বনারতশপ শতিশালী করা হবে এেং উচ্চপ্রযুতি তন বর তেবশষাতয়ি 

হাসপািাবল তেতনবয়াগ উৎসাতহি করা হবে।দক্ষ জনেল উন্নয়ন, আিজবাতিক স্বীকৃতি (হ িন: JCI, ISO) অজবন এেং হসোর 

িাবনান্নয়বনর িাধ্যবি হদশীয় স্বাস্থ্যবসোয় জনগবণর আস্থ্া বৃতদ্ধ পাবে।একইসবঙ্গ, হিতডবকল ট্যযতরজি সম্প্রসারবণর িাধ্যবি 

োংলাবদশবক একটি আঞ্চতলক স্বাস্থ্যবসো হকি তহবসবে প্রতিষ্ঠার লবক্ষয পতরকতল্পি পদবক্ষপ হনওয়া হবে।  

হকান তিতকৎসক হিতডকযাল হোবড বর তসদ্ধাি ব্যািীি হকান হরাগী তেবদবশ হরফার করবি পারবেন না।একটি দালাল িক্র হরাগীবদর 

তেবদবশ হপ্ররণ কবর। হরাগীরা আতর্ বক  াবে ক্ষতিগ্রস্ত হয়।সকল হরাগীবক তেবদশ  াোর পূবে ব স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর অন লাইন ফরি 

পূরণ কবর হরতজবষ্ট্রশন করবি হবে িাবি হকান হরাবগর জন্য  াবেন িার তেস্তাতরি উু্বেখ র্াকবে হকান তিতকৎসক এর তেবদবশর 

হকান হাসপািাবলর এর সাবর্ হরাগী আদান প্রদাবনর সম্পকব র্াকবি পারবে না। প্রায়ই হদখায় এবি আতর্ বক হলনবদন জতিি র্াবক। 

এো শাস্তব াগ্য অপরাধ তহসাবে তেবেতিি হবে। োংলাবদশ হিতডবকল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল এই তেষয়টির ওপর সিয় সিয় 

নজরদাতর করবে। 

২৪ .স্বাস্থ্যখাবি ক্রয় ও আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনায় সুশাসন   :  

স্বাস্থ্য খাবি হেকসই অর্ বায়ন তনতিি করবি করবি হবে।স্বাস্থ্য খাবির জন্য তজতডতপর অিি ৫ % অর্ ব েরাে এেং এতডতপর ১৫% 

েরাে োধ্যিামূলক করবি হবে। এবি স্বাস্থ্যখাবি দীঘ ববিয়াতদ পতরকল্পনা, তস্থ্তিশীল অর্ বায়ন এেং রাজননতিক অঙ্গীকারবক 

প্রাতিষ্ঠাতনক রূপ হদবে। 

তসন ট্যাবক্সর িাধ্যবি ও স্বাস্থ্য হসোর জন্য অর্ ব সংগ্রহ এেং স্বাস্থ্য হাতনকর োজারজাি খাদ্য, পানীয় ও িািাক তনয়িণ করবি 

হবে। ক্রয় ও সংগ্রহ কাবজ স্বেিার তনিয়িা তেধান এেং হিরািি, সংরক্ষণ ও তেিরবণর জন্য প্রবয়াজনানুগ অবর্ বর সংস্থ্ান করবি 

হবে।  

ই-তজতপ িালু, স্বাধীন তনরীক্ষা, োস্তেসিি োবজে ব্যেস্থ্াপনা, পারফরম্যান্সত তত্তক প্রবণাদনা এেং কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা তন বর িাতহদা 

পূে বা াস িালু করবি  
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২৫. দুনীতি প্রতিবরাধ োস্কবফাস ব: স্বাধীন দুনীতি িদি দল গঠন, হুইবসলবিায়ার সুরক্ষা, রাজননতিক তনরবপক্ষিা েজায় রাখার 

তেধান কা বকর করবি হবে।  

 

 

সুপাতরশসমূহ: 

(সিয়সীিা: স্বল্প-হিয়াদী [১ েছবরর িবধ্য], িধ্য-হিয়াদী [৫ েছবরর িবধ্য], দীঘ ব-হিয়াদী [৫ েছবরর পবর িলিান])  

১.  সংতেধান সংবশাধন : [স্বল্প-হিয়াদী] 

সংতেধান সংবশাধন পূে বক প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক একটি হিৌতলক অতধকার তহবসবে অিভূ বি করবি হবে। এই 

সাংতেধাতনক প্রতিশ্রুতি োস্তোয়বনর জন্য একটি পৃর্ক প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো আইন প্রণয়ন করবি হবে,  া নাগতরকবদর 

অতধকার ও রাবষ্ট্রর কিবব্য তনধ বারণ করবে, স্বাস্থ্যখাবি দীঘ ববিয়াবদ ন্যায্যিা ও জোেতদতহিা তনতিি করবে এেং প্রার্তিক 

স্বাস্থ্যবসো তেনামূবল্য প্রদান করবে।  

২.  আইবনর সংস্কার: [স্বল্প,িধ্য-দীঘ ব-হিয়াদী] 

সকল সংতিষ্ট পুরািন আইন প বাবলািনা ও যুবগাপব াগী করা, এেং নত্যন আইন প্রণয়ন জরুতর। এবি হরাগী সুরক্ষা, 

আতর্ বক েরাে ও ধারাোতহকিা , জোেতদতহিা ও জরুতর প্রস্তুতি তনতিি হবে। প্রস্তাতেি নত্যন আইনসমূহ হল: োংলাবদশ 

স্বাস্থ্য কতিশন আইন; োংলাবদশ হহলর্ সাত বস আইন; জনস্বাস্থ্য অেকাঠাবিা আইন; োংলাবদশ ফুড, ড্রাগ ও হিতডবকল 

তড াইস আইন; ঔষবধর মূল্য তনধ বারণ ও প্রবেশাতধকার আইন; স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী ও হরাগী তনরাপত্তা আইন; 

এযালাবয়ড হহলর্ প্রবফশনাল কাউতন্সল আইন; হাসপািাল ও ডায়াগনতস্টক এবক্রতডবেশন আইন; স্বাস্থ্য সুরক্ষা আইন; 

নারী স্বাস্থ্য আইন; কযান্সার তনয়িণ আইন; তশশু তেকাশ হকি আইন; ও োংলাবদশ হিতডবকল তরসাি ব কাউতন্সল আইন। 

এছািাও তনম্নতলতখি আইনসমূবহর সংবশাধন প্রবয়াজন: োংলাবদশ হিতডকযাল অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল আইন, হিতডবকল 

তশক্ষা এবক্রতডবেশন আইন, নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কাউতন্সল আইন, োংলাবদশ ফাবি বতস কাউতন্সল আইন, িািাক 

তনয়িণ আইন,  হপৌর ও তসটি কবপাবরশন আইন ইিযাতদ।  

৩.  োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন গঠন : [স্বল্প,িধ্য-দীঘ ব-হিয়াদী] 

সকল নীতিবি স্বাস্থ্য (Health in All Policies – HiAP) োস্তোয়বনর লবক্ষয একটি স্বাধীন ও স্থ্ায়ী 

“োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন (BHC)” প্রতিষ্ঠা করা জরুতর। এই কতিশন সরকার প্রধাবনর তনকে সরাসতর জোেতদতহ 

করবে এেং প্রতি েৎসর একটি োতষ বক প্রতিবেদন সংসবদ পাঠাবে।এই কতিশন তনবম্নাি তে াগসমূহ এ তেষয়ক িদারক 

ও গঠনমূলক তদকতনবদ বশনা প্রদান করবে: 1. তিতকৎসা তশক্ষা তে াগ - স্নািক ও স্নািবকাত্তর তিতকৎসা তশক্ষা, নাতস বং ও 

প্যারাবিতডক তশক্ষা, জনস্বাস্থ্য উন্নয়ন; 2. জনস্বাস্থ্য তে াগ - জনস্বাবস্থ্যর উন্নয়বন নীতিিালা প্রণয়ন, হরাগ প্রতিবরাধ; 3. 

তিতনকযাল তে াগ – স্বাস্থ্যবসোর ও হরাগীর তনরাপত্তা িদারতক; 4. BICE (Bangladesh Institute for Health 

and Care Excellence) – তিতনকাল গাইডলাইন ও প্রবোকল উন্নয়ন, পােতলক হহলর্ গাইডলাইন উন্নয়ন; 5. 

BHCI (Bangladesh Health Care Improvement) – হসোর িানদণ্ড, হরাগীর তনরাপত্তা ও প্রবোকল 

অনু ায়ী হসো প্রদান তেষয়ক তনয়িিাতিক িদারতক; 6. হরগুবলেতর ও ারসাইে তে াগ – BMDC, BMRC, 

BMEAC, ইিযাতদর ক্ষিিা বৃতদ্ধ ও হনেওয়াকব গঠন; 7. ল্যােবরেতর ও ডায়াগনতস্টক তে াগ – িান তনয়িণ, স্বীকৃতি, 

ও National Diagnostic Network (NDN) িদারতক; 8. তনরাপদ খাদ্য, ওষুধ ও তিতকৎসা সরঞ্জাি তে াগ – 

ফাবি বতস হনেওয়াকব, আইত তড-বিতডবকল তড াইস ও খাদ্য িদারতক; 9. এনতজও (NGO) ও প্রাইব ে হাসপািাল 
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সিন্বয় তে াগ – হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো খাবির িান িদারতক ও সিন্বয়; 10. CASH (Centre for Advanced 

Specialized Healthcare) – তেবশষাতয়ি হসো হকি: হরাগীবদর তেবদশমুতখিা হরাধ ও হদবশ আত্মতন বরশীল 

তিতকৎসা ব্যেস্থ্ার উন্নয়ন (কযান্সার, তকডতন, তল ার ও অন্যান্য অঙ্গ প্রতিস্থ্াপন, হৃদ বির শল্যতিতকৎসা, েন্ধযত্ব, ও 

দুল ব  হরাগ ইিযাতদ); 11. Allied Health Professionals তে াগ – হেকবনালতজস্ট, হর্রাতপস্ট, কাউবন্সলর প্রমুখ 

হপশার িান উন্নয়ন; 12. প্রর্াগি ও তেকল্প তিতকৎসা তে াগ – আয়ুবে বদ, ইউনাতন, হহাতিওপ্যাতর্ ইিযাতদ; 13. হসবক্টারাল 

হহলর্ হকাঅতড ববনশন তে াগ - স্থ্ানীয় সরকার, প্রতিরক্ষা, তেজ্ঞান ও প্রযুতি, স্বরাষ্ট্র, হরলপর্সহ তেত ন্ন িিণালবয়র অধীবন 

পতরিাতলি স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানসমূহ প্রায়শই স্বাস্থ্য িিণালবয়র সাবর্ সিন্বয়হীন াবে কাজ কবর। এটি িথ্যত তত্তক 

নীতিতনধ বারণ, সম্পদ েণ্টন এেং জরুতর সািা প্রদাবন সহায়ক হবে। 14. স্বাস্থ্য প্রযুতি মূল্যায়ন (Health Technology 

Assessment) তে াগ – ব্যয় সােতয়িা, অর্ বননতিক প্র াে, োবজে ও ক্রয় ব্যেস্থ্াপনা;  15. স্বাস্থ্য তনরীক্ষা ও দুনীতি 

তেবরাধী তে াগ – স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিবি কা বকর িদারতক; 16. স্বাস্থ্য সুরক্ষা তে াগ - হসোগ্রহীিার অত ব াগ 

তনষ্পতত্ত তনতিি করবি একটি আধুতনক তডতজোল অত ব াগ তনষ্পতত্ত িযােফি ব গবি হিালা; BMDC, BNMC, 

Bangladesh Pharmacy Council ইিযাতদর আইনগি ক্ষিিা ও কাঠাবিাবক আরও কা বকর করা; তিতকৎসা 

প্রদানকারীবদর তনরাপত্তা ও হপশাগি সুরক্ষা; হিতডবকল প্রবফশনাল ইন্স়ুযবরন্স; হপশাগি অেবহলা তেষবয় সুরক্ষা;  স্বাস্থ্য 

প্রতিষ্ঠাবন তনরাপত্তা ব্যেস্থ্া  িদারতক; এেং 17. আইন তে াগ - সকল সংতিষ্ট পুরািন আইন প বাবলািনা ও যুবগাপব াগী 

করা, এেং নত্যন আইবনর সুপাতরশ করা।  

 

৪.  োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (BHS) গঠন : [স্বল্প,িধ্য-হিয়াদী] 

ক) হপশাদারীত্ব, দক্ষিা ও জোেতদতহমূলক হসোর িান তনতিি করবি তেদ্যিান স্বাস্থ্য ও অন্যান্য সংতিষ্ট কযাডারবক 

পুনগ বঠবনর িাধ্যবি প্রশাসতনক াবে স্বায়ত্তশাতসি ও হপশাত তত্তক একটি নত্যন তসত ল সাত বস - োংলাবদশ হহলর্ সাত বস 

(BHS) গঠন করবি হবে।তে এইি এস এর অধীবন তে াগীয় প বাবয় ১১ টি আঞ্চতলক স্বাস্থ্য কতৃবপক্ষ র্াকবে;এর িবধ্য 

র্াকবে ঢাকা হিবট্রাপতলেন,িট্টগ্রাি হিবট্রাপতলেন এেং পাে বিয িট্টগ্রাি। োংলাবদশ হহলর্ সাত বস এর জন্য একটি স্বিি 

সতিোলয় গঠন করা হবে,  ার হনতৃবত্ব র্াকবেন একজন অত জ্ঞ তিতকৎসক, ত তন মুখ্য সতিে (Chief of BHS) 

পদি বাদায় অতধতষ্ঠি হবেন। িাঁর অধীবন তিতনকাল হসো, জনস্বাস্থ্য, ও তিতকৎসা এেং অন্যান্য সংতিষ্ট তশক্ষা—এই 

তিনটি প্রধান খাি পতরিালনার জন্য তিনজন উপপ্রধান, োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (হডপুটি তিফ অে হহলর্-DCH) 

তনযুি হবেন,  াঁরা প্রবিযবক হজযষ্ঠ সতিে পদি বাদার হবেন। প্রতিটি খাবির অধীবন একজন কবর িহাপতরিালক (DG) 

পদ সৃতষ্ট করা হবে,  াঁরা সতিে-সিিাবনর পদি বাদায় অতধতষ্ঠি র্াকবেন এেং কা বক্রি পতরিালনায় সংতিষ্ট হডপুটি িীফ 

অে হহলর্ এর অধীবন কাজ করবেন।কি বরি জনেবলর জন্য একটি স্বিি িাকতর তেতধ ও পৃর্ক হেিন কাঠাবিা প্রণয়ন 

করবি হবে এেং হ াগ্যিা অনু ায়ী হেিন  ািা পাবেন  াবি হপশাদারীত্ব, দক্ষিা ও জোেতদতহমূলক হসোর িান তনতিি 

হয়। তেদ্যিান তেতসএস কযাডারভ্যিবদর জন্য নত্যন তেএইিএস কযাডাবর হেবছ হনওয়া ো তেকল্প অপশন এর সুব াগ রাখা 

হবে। স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালব র় অধীন তেত ন্ন িহাপতরিালকত্ব (হ িন DGHS, DG হিতডবকল এডুবকশন, 

পতরোর পতরকল্পনা, নাতস বং, হোব্যাবকা কবিাল, হহলর্ ইবকানতিক্স, NIPORT, TEMO ও NEMEW) একত্র 

কবর একটি একক সংস্থ্া — োংলাবদশ হহলর্ সাত বস (BHS) গঠবনর প্রস্তাে করা হব ব়ছ। এবি আলাদা হসবক্রোতরব ে় 

র্াকবে না; েরং একটি হকিী ় BHS হসবক্রোতরব ে় র্াকবে, হ খান হর্বক প্রশাসতনক কাজ পতরিাতলি হবে। DG 

প বা ় হর্বক সে ফাইল সরাসতর BHS-এর Deputy Chief ও Chief-এর িাধ্যবি তনষ্পতত্ত হবে। এই কাঠাবিা 

স্বাস্থ্যখাবি দক্ষিা, সিন্ব  ়ও দ্রুি তসদ্ধাি গ্রহবণ সহা ়ক হবে [স্বল্প-হিয়াদী]  

খ) োংলাবদশ হহলর্ সাত স গঠবনর জন্য স্বাস্থ্য হসো, পতরোর পতরকল্পনা হসো, নাতস বং হসো ও নগর হপৌর স্বাস্থ্য হসোর 

অেকাঠাবিার একতত্রকরন ও পুন:গঠন করবি হবে।[স্বল্প-হিয়াদী]    
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গ ) তেবকিীকরণ: স্বাস্থ্যবসোবক তেবকিীকরণ কবর তে াগীয়, হজলা ও উপবজলা প বাবয় সম্ভাব্য সবে বাচ্চ প্রশাসতনক 

আতর্ বক স্বাধীনিা তদবি হবে এেং হক্ষত্রতেবশবষ স্বায়ত্তশাসবনর ব্যেস্থ্া করবি হবে। স্বাবস্থ্যর অেস্থ্া, স্বাস্থ্য সিস্যার অেস্থ্া 

ও হরাগিাতেক প্রবয়াজবনর আবলাবক উপবজলা-ওয়াতর োবজে ও পতরকল্পনা গ্রহণ এেং োস্তোয়ন করবি হবে। তে াগীয় 

প বাবয় কা বক্রি স্বশাতসি আঞ্চতলক স্বাস্থ্য কতৃবপবক্ষর অধীবন পতরিাতলি হবে,  া তনয়িণ করবে োংলাবদশ হহলর্ 

সাত বস।জনেল তনবয়াগ, েদতল তনয়িন ও ক্রয়-সংগ্রহ-আতর্ক ব্যেস্থ্াপনার জন্য দায়-দাতয়বত্বর প্রবয়াগব াগ্য তেবকিীকরণ 

করবি হবে।[িধ্য হিয়াদী] 

৫. স্বিি পােতলক সাত বস কতিশন (স্বাস্থ্য) গঠন : [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

ক) তনয়তিি তনবয়াগ প্রতক্রয়া ও স্বেিা আনয়ন করার লবক্ষয একটি স্বিি পােতলক সাত বস কতিশন (স্বাস্থ্য) গঠন করবি 

হবে। [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

খ) গুরুত্বপূণ ব তকছু তনে বাতিি পবদর হক্ষবত্র (হ িন তে এইি এস প্রধান ও উপপ্রধান,হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালবয়র উপািা ব, 

উপ-উপািা ব ও হকাষাধ্যক্ষ িহাপতরিালক, হিতডবকল কবলবজর অধ্যক্ষ, BMDC ও BMRC হিয়ারম্যান ইিযাতদ) 

হ াগ্যিা, স্বেিা ও রাজননতিক তনরবপক্ষিা েজায় হরবখ তনে বািনী প্রতক্রয়া ও তনবয়াবগর সুপাতরশ করার জন্য একটি 

উচ্চপ বাবয়র সাি ব কতিটি গঠন করা হবে। গুরুত্বপূণ ব পদসমূবহ হ াগ্যিা তনবয়াগপ্রাপ্তবদর সম্পবকব জািীয় সংসদবক অেতহি 

করবে। এই উবদ্যাগ জনস্বাস্থ্য ও প্রশাসতনক দক্ষিা বৃতদ্ধবি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

৬.  হপশাগি তনরবপক্ষিা ও তস্থ্তিশীলিা প্রতিষ্ঠা: [স্বল্প-িধ্য-হিয়াদী] 

স্বাস্থ্যখাবির অতস্থ্তিশীলিা হিাকাবেলায় হপশাগি তনরবপক্ষিা পুনঃপ্রতিষ্ঠা প্রবয়াজন। স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবন সরকাতর কি বিারী 

আিরণ তেতধিালা (১৯৭৯) অনু ায়ী রাজননতিক কি বকাণ্ড তনয়িণ করা উতিি। জনগবণর ট্যাবক্সর অবর্ ব (সরকাতর অবর্ ব) 

পতরিাতলি প্রতিষ্ঠান হ িন সরকাতর, স্বায়ত্তশাতসি ও আধা-সরকাতর প্রতিষ্ঠাবনর স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর দলীয় 

রাজননতিক প্র ােমুি রাখা এেং সরাসতর দলীয় রাজনীতি সম্পৃি ব্যতিবদর তনে বাহী পবদ ‘না’ রাখার প্রস্তাে করা হবে।  

৭.  প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোয় সুশাসন: [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

ক) প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর সে বজনীন প্রাপ্যিা তনতিি করবি সরকারবক এই হসো সম্পূণ ব তেনামূবল্য (ো হক্ষত্রতেবশবষ 

 ত্যবতকমূবল্য) প্রদান করবি হবে,  াবি হকাবনা নাগতরক আতর্ বক প্রতিেন্ধকিার কারবণ প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হর্বক েতঞ্চি 

না হন। প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর কাঠাবিা শতিশালী করবি গ্রািাঞ্চবল ইউতনয়ন উপস্বাস্থ্যবকি ও পতরোর কল্যাণ 

হকিসমূহবক একতত্রি কবর প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকবি রূপাির করবি হবে এেং শহরাঞ্চবল ওয়াড বত তত্তক হকি প্রতিষ্ঠা 

করবি হবে। এ লবক্ষয অন্যান্য সংতিষ্ট সরকাতর খাি ও হেসরকাতর খাবির সহায়িা তনবি হবে। প্রার্তিক হসো 

তিতকৎসবকর হনেওয়াকব গঠন কবর শুন্যপবদ প্রার্তিক স্বাস্থ্য তিতকৎসক/ তজতপ/ পাতরোতরক তিতকৎসক (Family 

Physician) -হদর যুি করা হবে,  া ইউতনয়ন হর্বক উপবজলা প বি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকবির িাধ্যবি  

স্বাস্থ্যবসোর প্রর্ি স্তরবক শতিশালী করবে। হ ৌি অেকাঠাবিাগি উন্নয়ন,  প্রবয়াজনীয় জনেল,  হরাগতনণ বয় ব্যেস্থ্া, ঔষধ 

এেং প্রবয়াজনীয় উপকরণ ও সরঞ্জিাতদর প্রাতপ্ত তনতিি করবি হবে। প্রতশক্ষবণর জন্য হজবনতরক কাতরকুলাি অনু ায়ী 

BCPS, BCGP ও হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালবয়র অধীবন ফযাতিতল হিতডতসন হকাস ব ো তজতপ (GP) হকাস ব প্রেিবন 

করবি হবে। সরকাবরর অনুবিাদন তনবয় োংলাবদশ কবলজ অে হজনাবরল প্রযাকটিশনাস ব (BCGP) স্থ্াতপি হবে।  

হরফাবরল ব্যেস্থ্াবক কাঠাবিােদ্ধ, তকছু ব্যতিক্রি ছািা োধ্যিামূলক ও কা বকর করবি হবে। এই োধ্যোধকিা জরুতর 

তিতকৎসার হক্ষবত্র প্রব াজয হবে না। [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

খ) তেদ্যালবয়, স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবনও জনগবনর িবধ্য স্বাস্থ্য তেষয়ক অেতহতিকরণ ও সৃজনশীল কা বক্রি োস্তোয়ণ করবি 

হবে। [স্বল্প-হিয়াদী]  



133 

 

   

৮. অিযােেকীয় ঔষবধর প্রাপ্যিায় সুশাসন :  [স্বল্প হিয়াদী]  

ক) সকল নাগতরবকর জন্য অিযােেকীয় ঔষবধর সে বজনীন প্রাপ্যিা তনতিি করবি হবে। এই ঔষধ হক্ষত্র তেবশবষ 

তেনামূবল্য ( র্া প্রার্তিক স্বাস্থ্য হসো প বাবয় এেং অতি দতরবের হক্ষবত্র) ো  ত্যবতক মূবল্য সরেরাহ করবি হবে। এজন্য 

সরকাতর ঔষধ উৎপাদন প্রতিষ্ঠানগুবলাবক আধুতনকায়ন ও কাঠাবিাগি সংস্কাবরর িাধ্যবি পুনগ বঠিি করবি 

হবে।হেসরকাতর খাি হর্বক সােয়ী মূবল্য িানসিি ঔষধ সংগ্রবহ হকৌশলগি ক্রয়ব্যেস্থ্া হজারদার করবি 

হবে।অিযােেকীয় ঔষবধর সহজল যিা তনতিি করবি প্রতিটি সরকাতর হাসপািাল ও প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকবি 

ফাবি বতস ২৪ ঘণ্টা িালু রাখবি হবে। এই ফাবি বতসগুবলা জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব-এর আওিায় পতরিাতলি হবে। [স্বল্প 

হিয়াদী] 

খ) অযাতন্ট-কযান্সার, অযাতন্ট-ডায়াবেটিক, অযাতন্ট-হাইপারবেনতস  ও অিযােেকীয় ঔষবধর িাতলকাভ্যি 

অযাতন্টোইবয়াটিবকর ওপর  যাে এেং প্রব াজয অন্যান্য শুল্ক ও কর শূন্য হবে।অন্যতদবক, ত োতিন, তিনাবরলস, হব্রস্ট 

তিল্ক সােতস্টটিউে ও হপ্রাোবয়াটিকসহ স্বাস্থ্য-সম্পূরক ও উচ্চমূবল্যর ঔষবধর ওপর  যাে ও শুল্ক বৃতদ্ধ করবি হবে।এর 

িাধ্যবি একতদবক জনগবণর জন্য প্রবয়াজনীয় ঔষবধর প্রাপ্যিা োিবে, অন্যতদবক ত্যলনামূলক কি-প্রবয়াজনীয় ও 

তেলাসমূলক পবে কর োতিবয় রাজস্ব আয় হজারদার করা  াবে। [স্বল্প হিয়াদী] 

৯.  সািাতজক স্বাস্থ্যতেিা িালু করা : [িধ্য-বিয়াদী]  

প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক সম্পূণ ব কর-ত তত্তক অর্ বায়বনর আওিায় আনবি হবে,  াবি এটি শিবসাবপবক্ষ নাগতরবকর জন্য 

তেনামূবল্য ও তনরেতেন্ন াবে তনতিি করা  ায়।এর অতিতরি তহবসবে, গুরুির অসুস্থ্িা ও ব্যয়েহুল তিতকৎসা ব্যবয়র 

হক্ষবত্র আতর্ বক সুরক্ষা তনতিি করবি জািীয় প বাবয় প্রব াজয হক্ষবত্র োধ্যিামূলক একটি সািাতজক স্বাস্থ্যতেিা (SHI) 

িালু করবি হবে।এই তেিা কাঠাবিাবি স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণ তেপ বয়কর ব্যবয়র প্রধান কারণ—হ িন কযান্সার, হৃদবরাগ, 

তকডতন ডায়ালাইতসস ও িারাত্মক দুঘ বেনা—অেেই অিভ্য বি করবি হবে।দতরে ও ঝুঁতকপূণ ব জনবগাষ্ঠীবক সবে বাচ্চ 

অগ্রাতধকার তদবয় তিতকৎসাব্যয়-সংক্রাি আতর্ বক সুরক্ষা কা বকর াবে তনতিি করবি হবে।সািাতজক স্বাস্থ্যতেিা 

পতরিালনার জন্য প্রবয়াজনীয় আইন বিতর করবি হবে। সরকার একটি স্বাস্থ্য েীিা কতৃবপক্ষ গঠন করবে সাে বজনীন স্বাস্থ্য 

েীিার জন্য। [িধ্য-বিয়াদী] 

১০.  হাসপািাল ত তত্তক স্বাস্থ্যবসোয় সুশাসন : [িধ্য-হিয়াদী] 

ক. উপবজলা প বাবয় হসবকন্ডাতর স্বাস্থ্যবসো হজারদার কবর জনগবণর হসো গ্রহণ সহজল য করবি হবে। হজলা 

হাসপািালগুবলাবি তেবশষাতয়ি (োরতশয়াতর স্তবরর) তিতকৎসাবসো িালু করবি হবে,  াবি হসোর তেবকিীকরণ তনতিি 

হয়, হিতডবকল কবলজ ও জািীয় ইনতস্টটিউেগুবলার ওপর হরাগীর িাপ কিাবনা  ায়, এেং হ ৌবগাতলক কারবণ হকউ 

তেবশষাতয়ি তিতকৎসা হর্বক েতঞ্চি না হয়।সরকাতর প্রবয়াজবন তৃিীয় ও িত্যর্ ব হেতণসহ সকল স্তবরর হসোপ্রদানকারী 

কি বিারীবদর তেতধ অনু ায়ী েদতল করা  াবে। হজলা ও উপবজলা প বাবয় কা বক্রি সেতকছু স্বশাতসি হজলা ও উপবজলা 

স্বাস্থ্য কতৃবপক্ষ অধীবন পতরিাতলি হবে,  া তনয়িণ করবে তে াগীয় প বাবয়র হক্ষবত্র োংলাবদশ হহলর্ সাত বস। [িধ্য-

হিয়াদী]  

খ. প্রতিটি তে াবগ অিি একটি পূণ বাঙ্গ, সে বাধুতনক সুতেধাসম্পন্ন ও তেশ্ব িাবনর োরতশয়াতর হসো হাসপািাবলর প্রতিষ্ঠা 

তনতিি করবি হবে— া জটিল ও তেবশষাতয়ি তিতকৎসার জন্য একটি আঞ্চতলক হরফাবরল হকি তহবসবে কাজ করবে। া 

নত্যন াবে গবি হিালা হ বি পাবর, অর্ো তেদ্যিান প্রতিষ্ঠানসমূহবক ধাবপ ধাবপ উন্নীি কবর করা হ বি পাবর। এবক্ষবত্র 
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প্রবয়াজবন পােতলক-প্রাইব ে পাে বনারতশপ ও তেবদতশ হ ৌর্ তেতনবয়াগ সহায়িা হনওয়া হ বি পাবর। োধ বকযজতনি 

স্বাস্থ্যবসো-হক অগ্রাতধকার তদবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

গ সরকাতর হাসপািাল ও স্বাস্থ্যবসো হকিগুবলার হসো প্রদাবনর সিয় সকাল ৮:৩০ ো হর্বক রাি ৮:৩০ ো প বি েতধ বি 

করা। 

ঘ. একটি হরাবগর তিতকৎসার জন্য একজন তিতকৎসবকবকই হদখাবে একাতধক তিতকৎসক ো তেবশষজ্ঞবক নয় কারণ িা 

সাত বস এর ডুতিবকশন হয়। একজন হরাগী হরাগী ও ডািার উ য়বরই সিয় হক্ষপন হয় ও তিতকৎসকবদর িবধ্য অতস্থ্কর 

পতরবেশ বিরী হয়। ব্যতিগি সম্পবকবর অেনতি হয়। এো সরকাতর ও হেসরকারী সকল হক্ষবত্রই প্রব াজয হবে। হ  হকান 

সরকাতর আধা সরকাতর হাসপািাবল তিতকৎসক কি বরি আবছন হস হাসপািাল হর্বক হকান হরাগী ঐ তিতকৎসবকর 

প্রাইব ে হিম্বাবর হ বি পারবে না।হাসপািাবলর হকান কি বিারী হরাগী হপ্ররণ করবল িা শাতস্ত হ াগ্য অপরাধ তহসাবে 

তেবেতিি হবে। তিতকৎসবকর ওপর অতিতরি িাপ না হদওয়া এেং প্রতিটি হরাগীর জন্য িানসিি সিয় ও  ত্ন তনতিি 

করার জন্য একজন তিতকৎসক সবে বাচ্চ বদতনক ৫০ জন হরাগী হদখবি পারবেন। প্রতি হরাগীর জন্য অিি ১০ তিতনবের 

পরািশ ব সিয় তনতিি করবি হবে,এজন্য প্রবয়াজনীয় সংখ্যক হসো প্রদানকারীর উপতস্থ্তি তনতিি করবি হবে এেং 

সাপ্তাতহক াবে হপ্রসতক্রপশন নমুনা  ািাই পদ্ধতি িালু করা হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

ঙ. অতি দতরে ো  ারা হদবশর হিাে জনসংখ্যার ২০%, িারা সে হাসপািাবল তেনামূবল্য সে হসো পাবে।[িধ্য-হিয়াদী] 

ি. হদবশর সে হাসপািাবলর রি সঞ্চালন, ল্যােবরেরী ও ফাবি বসী ২৪/৭ হখালা র্াকবে। [স্বল্প হিয়াদী] 

ছ. হ  ব্যতি স্বীকৃি MBBS ো BDS তডতগ্র প্রাপ্ত নন, তিতন  তদ তিতকৎসা অনুশীলন কবরন, িবে িা আইনি 

হেআইতন কা বক্রি তহবসবে গে হবে। MBBS ো BDS তডতগ্র ব্যিীি হকউ তনবজবক 'তিতকৎসক' পতরিবয় হরাগী 

হদখবি পারবেন না। BMDC এ তেষবয় প্রবয়াজনীয় ব্যেস্থ্া তনবে। [স্বল্প হিয়াদী] 

জ. সে হাসপািাবল তনরাপদ ও কা বকর ওষুধ ব্যেস্থ্াপনা তনতিি করবি তিতনকযাল ফাি বাতসস্ট পদ সৃতষ্ট করা অিযি 

জরুতর। এ লবক্ষয, প্রতিটি সরকাতর হাসপািাল ও স্বাস্থ্যবসোবকবি তিতনকযাল ফাি বাতসস্ট পবদর সুব াগ ও পবদান্নতির 

সুতনতদ বষ্ট কাঠাবিা বিতর করবি হবে। এবি ওষুবধর সঠিক ব্যেহার, রুগীর প্রতিতক্র ়া মূল্যা ন়, ড্রাগ ইন্টারঅযাকশবনর 

ঝুঁতক কিাবনা এেং িাতিতডতসতিনাতর তিতকৎসা হসোয় ফাি বাতসস্টবদর ভূতিকা সুসংহি হবে। এই পদ সৃতষ্ট করবল 

তিতকৎসা হসোর গুণগি িান বৃতদ্ধ পাবে এেং হরাগীর তনরাপত্তা আরও তনতিি হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

ঝ. হকাবনা তেবদতশ তিতকৎসক  তদ BMDC-র অনুিতি ব্যতিবরবক োংলাবদবশ তিতকৎসা অনুশীলন কবরন, িবে িা 

অননুবিাতদি ও হেআইতন কা বক্রি তহবসবে গে হবে। BMDC কারও তডতগ্রর স্বীকৃতি ও হপশাগি হ াগ্যিা  ািাই না 

করা প বি কাউবক তিতকৎসা প্রদাবনর অনুিতি তদবে না। [স্বল্প হিয়াদী] 

ঞ. হাসপািাবল িাবনান্নয়বনর জন্য কা বকরী িান উন্নয়ন পষ বদ ও কতন্টতনউয়াস এডুবকশন পদ্ধতির ব্যেস্থ্া র্াকবি 

হবে।[স্বল্প হিয়াদী] 

১১. জরুতর স্বাস্থ্যবসো হনেওয়াকব গঠন: [স্বল্প হিয়াদী] 

জরুতর তিতকৎসাবক একটি তেবশষাতয়ি ও অিযােেকীয় স্বাস্থ্যবসো তহবসবে অগ্রাতধকার তদবি হবে। সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় 

এবক একটি স্বীকৃি তিতকৎসা তেষয় তহবসবে প্রতিষ্ঠা করবি হবে। হসবকন্ডাতর ও োরতশয়াতর হাসপািাবলর জরুতর তে াগসমূহ 

প বায়ক্রবি এই তেবশষজ্ঞহদর হনতৃবত্ব পতরিাতলি হবি হবে,  াবি জরুতর তিতকৎসাবসোর পতরসর ও িান উবেখব াগ্য াবে 

বৃতদ্ধ পায়।  

১২.  স্বাস্থ্য পতরবষো সহায়ক হনেওয়াকব গঠন: [স্বল্প-হিয়াদী] 
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স্বাস্থ্য পতরবষোগুবলার প্রাপ্যিা, িান ও পতরব্যাতপ্ত তনতিি করবি জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব, জািীয় ডায়াগনতস্টক 

ল্যােবরেতর হনেওয়াকব ,জািীয় রি সঞ্চালন হনেওয়াকব এেং জািীয় অযাম্ব়ুবলন্স হনেওয়াকব গঠন করবি হবে। এই 

পতরবষোগুবলা তনধ বাতরি িানদণ্ড অনু ায়ী স্ব স্ব হক্ষবত্র একটি একীভূি তডতজোল িযােফবি বর িাধ্যবি সারাবদবশ সংযুি 

র্াকবে এেং পতরিাতলি হবে,  াবি জনগণ সহবজ, দ্রুি ও তন বরব াগ্য াবে এই পতরবষোগুবলা হপবি পাবরন।  

১৩.  স্বাস্থ্য সুরক্ষা: [স্বল্প-হিয়াদী] 

হসোগ্রহীিার অত ব াগ তনষ্পতত্ত তনতিি করবি একটি আধুতনক তডতজোল অত ব াগ তনষ্পতত্ত িযােফি ব গবি হিালা হবে। 

BMDC, BNMC, Bangladesh Pharmacy Council, Allied Health 

Professional Council -ইিযাতদর আইনগি ক্ষিিা ও কাঠাবিাবক আরও কা বকর করা হবে ।  

তিতকৎসা প্রদানকারীবদর তনরাপত্তা ও হপশাগি সুরক্ষা (স্বাস্থ্য সুরক্ষা নীতির অংশ)। ১. হিতডবকল প্রবফশনাল ইন্স়ুযবরন্স: 

তিতকৎসক, নাস ব, হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর জন্য হিতডবকল প্রবফশনাল ইন্স়ুযবরন্স িালু করা 

হবে,  াবি কি বজীেবন আইতন ঝুঁতক ো অপ্রীতিকর ঘেনার হক্ষবত্র িাবদর আতর্ বক ও সািাতজক সুরক্ষা তনতিি হয়। ২. 

হপশাগি অেবহলা (Professional Negligence) তেষবয় সুরক্ষা: BMDC, BNMC, 

Bangladesh Pharmacy Council, Allied Health Professional Council -

ইিযাতদর পূে বানুিতি ছািা হকাবনা তিতকৎসক,নাস ব, হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর হগ্রফিার করা 

 াবে না। শুধুিাত্র অনুসন্ধান ও তসদ্ধাি অনু ায়ী আইনগি ব্যেস্থ্া গ্রহণব াগ্য হবে, িবে িা নব্বই তদবনর িবধ্য সম্পন্ন 

করবি হবে ।  

স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবন তনরাপত্তা ব্যেস্থ্া: োংলাবদশ পুতলবশর অধীবন একটি তনতদ বষ্ট ইউতনে র্াকবে হ খাবন প্রতশক্ষণপ্রাপ্ত 

সংরতক্ষি তকছু পুতলশ র্াকবেন ( াবদর হিতডবকল পুতলশ েলা হ বি পাবর)  ারা জরুরী পতরতস্থ্তিবি তিতকৎসক ও 

স্বাস্থ্যকিীবদর তনরাপত্তা তনতিি করবেন। হাসপািাল ও তিতনবক অনাকাতঙ্ক্ষি হািলা, হুিতক ও সতহংসিা প্রতিবরাবধ 

এই ইউতনে কাজ করবে।  

১৪ .  তিতকৎসা তশক্ষায় সুশাসন : [স্বল্প ও িধ্য-হিয়াদী]   

তিতকৎসা তশক্ষার িাবনান্নয়ন ও আিজবাতিক স্বীকৃতি অজববনর লবক্ষয একটি সিতন্বি, নীতিতন বর এেং কাঠাবিাগি সংস্কার 

অপতরহা ব।তনবম্নাি উবদ্যাগ গ্রহণ করা প্রবয়াজন:  

জনস্বাস্থ্য িাতহদা, ছাত্র-তশক্ষক অনুপাি, প্রতিষ্ঠান সক্ষিিা এেং World Federation for Medical 

Education (WFME)-এর হলাোল স্টযান্ডাড ব অনুসাবর হদবশর সকল হিতডবকল কবলজ ও তেশ্বতেদ্যালবয়র 

কা বক্রি তনয়তিি মূল্যায়ন করবি হবে।[স্বল্প হিয়াদী]   

মূল্যায়বনর ত তত্তবি প্রতিষ্ঠান পুনগ বঠন, প্রতিষ্ঠান সংখ্যা ও আসন সংখ্যা পুনতে বন্যাস করবি হবে।িানহীন সরকাতর ও 

হেসরকাতর হিতডবকল কবলজ েন্ধ করবি হবে। িবে ছাত্রছাত্রীবদর ক্ষতি এিাবি িাবদর অন্যান্য স্বীকৃি হিতডবকল 

কবলবজ স্থ্ানািবরর (transfer) ব্যেস্থ্া করবি হবে।[স্বল্প হিয়াদী]   

আিজবাতিক খ্যাতিসম্পন্ন তেশ্বতেদ্যালবয়র সাবর্ হ ৌর্ উবদ্যাবগ (joint venture) োংলাবদবশ হিতডবকল কবলজ ও 

তেশ্বতেদ্যালয় স্থ্াপবনর হক্ষবত্র WFME-এর িানদণ্ড অনুসরণ তনতিি করবি হবে। সরকাতর তলজকৃি ো সরকাতর 

অনুদানপ্রাপ্ত জতিবি স্থ্াপবনর হক্ষবত্র পৃর্ক াবে জতির িাতলকানা (কেলা) গ্রহবণর প্রবয়াজনীয়িা র্াকবে না।[স্বল্প 

হিয়াদী]   

পাঁি তদবনর একাবডতিক সপ্তাহ িালু কবর তশক্ষার কাঠাবিা উন্নি করবি হবে,  াবি ছাত্রবদর সম্পৃিিা বৃতদ্ধ পায় এেং 

তশক্ষকবদর ওপর কাবজর িাপ কবি।ইংবরতজ িাধ্যবি পিাবশানা করা তশক্ষার্ীবদর জন্য  তিব প্রতক্রয়ায় অপ্রবয়াজনীয় 



136 

 

োধা অপসারণ কবর ‘হব্রইন হড্রইন’ হরাধ এেং প্রোসী োংলাবদতশ তশক্ষার্ীবদর হদবশ তফবর আসার সুব াগ বিতর করবি 

হবে।[স্বল্প হিয়াদী]   

FCPS ও MD/MS হকাস বসমূবহ পাঠ্যক্রবি সিন্বয় (curricular alignment) আনবি হবে এেং হদশ-

তেবদবশ পারস্পতরক স্বীকৃতি (reciprocal recognition) তনতিি কবর স্নািবকাত্তর তিতকৎসা তশক্ষার 

আিজবাতিক িান বৃতদ্ধ করবি হবে। [স্বল্প হিয়াদী]   

স্নািক ও স্নািবকাত্তর প বাবয় Competency-Based Medical Education (CBME) এেং 

Community-Oriented Medical Education (COME) কা বকর াবে িালু করবি হবে,  াবি 

তশক্ষার্ীরা জ্ঞান, দক্ষিা ও হপশাগি আিরবণ পূণ ব সক্ষিিা অজবন করবি পাবর। [িধ্য-বিয়াদী] 

১৫.  তিতকৎসা, জনস্বাস্থ্য এেং সংতিষ্ট তশক্ষা প্রতিষ্ঠাবন সুশাসন : [স্বল্প ও িধ্য-হিয়াদী]   

ক. োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি (BMU), অন্যান্য হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয়, োংলাবদশ কবলজ অে 

তফতজতশয়ানস অযান্ড সাজবনস (তেতসতপএস), প্রার্তিক প বাবয় প বাবয় পুরাবনা আেটি সরকাতর হিতডবকল কবলজ এেং 

পরেিীবি সকল হিতডবকল কবলজ, তেবশষাতয়ি হাসপািালসমূবহর জন্য Bangladesh Health 

Commission (BHC)-এর Medical Education Wing-এর অধীবন পৃর্ক ও স্বশাতসি শাসন 

কাঠাবিা গঠন করা হবে। োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি আইবনর সংস্কার কবর কা বকর পতরিালন কাঠাবিা তনতিি 

করবি হবে। িাাংলাদেদি বচবক্ৎসা ও স্বাস্থ্য বিক্ষাি মাদনান্নয়দনি লদক্ষয, বিশ্ববিেযালদয়ি উপাচা ি, উপ-উপাচা ি ও সক্াষাধযক্ষ 

বনদয়াগ্ প্রবিয়া (বিজ্ঞাপদন চাবহোকৃ্ে বনধিাবিে স াগ্যো) ক্িসি িাাংলাদেি স্বাস্থ্য ক্বমিন (BHC)-এি সপাস্টগ্র্যাজুদয়ট সমবিদক্ল 

উইাং (গ্ঠন হওয়াি আগ্ প িন্ত UGC (University Grants Commission) দ্বািা হদি। [স্বল্প-হিয়াদী]  

খ. োংলাবদশ হিতডবকল ইউতন াতস বটি ও অন্যান্য হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয়-সংযুি হাসপািালসমূহ (University 

Hospitals) সরাসতর প্রশাসতনক তনয়িবণর পতরেবিব তনজস্ব হোড ব অে গ ন্যবান্স-এর িাধ্যবি পতরিাতলি হবে,  াবি 

নীতিতনধ বারণ ও ব্যেস্থ্াপনায় স্বেিা ও দক্ষিা তনতিি হয়। [িধ্য-হিয়াদী]  

গ.  তেষ্যবি একক ও সিতন্বি কাঠাবিার ত তত্তবি একটি স্বশাতসি হিতডবকল ও জনস্বাস্থ্য তেষয়ক তেশ্বতেদ্যালয় প্রতিষ্ঠা 

করা আেেক,  া হদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার সািতগ্রক ও সিতন্বি উন্নয়ন ও গবেষণাবক সুসংহি াবে এতগবয় তনবি কা বকর 

ভূতিকা পালন করবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

ঘ. োংলাবদশ কবলজ অে তফতজতশয়ানস অযান্ড সাজবনস (তেতসতপএস) হক পতরগে (Deemed) তেশ্বতেদ্যালয় তহবসবে 

স্বীকৃতি হদওয়ার প্রস্তাে করা হবে।তেতসতপএস-এ কাউতন্সল সদস্য সংখ্যা বৃতদ্ধ কবর প্রতিটি তেবশষজ্ঞ শাখার প্রতিতনতধত্ব 

তনতিি করবি হবে,  াবি নীতিতনধ বারবণ হপশাগি অিভ্য বতি ও েহুিাতত্রকিা েজায় র্াবক। এই কাঠাবিার আওিায় 

তেতসতপএস -এর প্রতিটি ফযাকাতিবক সাে কবলজ রূপািতরি কবর (স মন: সমবিবসন, সাজি াবি, গ্াইনী, সপবিয়াট্রিক্স, বিবনক্যাল 

অনদক্ালবজ (সিবিওদথিাবপি নেুন নাম বহদসদি) ইেযাবে বহদসদি গ্ঠন ক্িা, স গুদলাি এক্াদিবমক্ স্বায়ত্তশাসনসহ প্রশ্ন ব্যাংক, 

পাঠ্যক্রি উন্নয়ন ইউতনে ও তরসাি ব হকাঅতড ববনশন হসল পতরিালনা করবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ঙ. NICVD, NITOR, NIKDU, ICMH, NIMH, NICRH, NIDCH, NIPSOM, 

IEDCR, IPH, IPHN ইিযাতদ সহ জািীয় তেবশষাতয়ি প্রতিষ্ঠানসমূহবক Bangladesh Health 

Service (BHS)-এর অধীবন স্বশাতসি াবে পতরিাতলি হবে এেং প্রধানবদর অতিতরি সতিে পদি বাদায় তনবয়াগ 

হদয়া হবে। [িধ্য-হিয়াদী]  
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ি. স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানগুতল এনতজও বুযবরা ব্যিীি সরাসতর স্থ্ানীয় ও তেবদতশ িহতেল গ্রহণ করবি পারবে এেং িা 

গবেষণা ও হসো প্রদাবন সঠিক াবে ব্যেহার তনতিি করার জন্য সরকাবরর তনয়তিি অতডে কা বক্রি অব্যাহি র্াকবে। 

[িধ্য-হিয়াদী]  

ছ. োরতশয়াতর ও হকায়াে বনাতর হসোর শাসন কাঠাবিা: সকল োরতশয়াতর ও হকায়াে বনাতর হাসপািালসমূবহ ইবলকট্রতনক 

হিতডবকল হরকড ব িালু কবর তিতকৎসা ব্যেস্থ্াপনায় গতি, তনভ্য বলিা ও ধারাোতহকিা তনতিি করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

জ. হসো প্রদানকারী হাসপািাল ও তশক্ষা-প্রতশক্ষণ প্রদানকারী হাসপািালবক পৃর্ক াবে পতরিালনা করবি হবে। 

হিতডবকল কবলজ হাসপািাল এেং অন্যান্য তশক্ষা-প্রতশক্ষণ হাসপািালগুবলার কাঠাবিাগি সংস্কার করবি হবে,  াবি 

িাবদর প্রধান কা বক্রি তশক্ষা, গবেষণা ও উদ্ভােবনর উপর হকিীভূি হয়। ফবল তিতকৎসা তশক্ষা ও তিতকৎসা তেজ্ঞাবন 

উৎকষ বিা অজববনর পর্ প্রশস্ত হবে এেং স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় জ্ঞানত তত্তক অগ্রগতি তনতিি করা  াবে। হপ্রসতক্রপশন  ািাই, 

হরাগী পরািশ ব সিয় তনধ বারণ এেং হসোর গুণিান তনয়িণ করবি হবে।জনসংখ্যাত তত্তক হডো অনুসাবর হাসপািাল তনি বাণ 

ও  িপাতি রক্ষণাবেক্ষবণ তনরীক্ষা তনতিি করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

ঝ. সরকাতর হিতডবকল কবলজসমূবহ অতিতরি সতিে পদি বাদার অধ্যবক্ষর হনতৃবত্ব একটি ব্যেস্থ্াপনা কতিটি গঠন করা 

হবে,  া কবলজ ব্যেস্থ্াপনা,কবলবজর হকাস ব কাতরকুলাি, িার োস্তোয়ন ও তশক্ষার িান তনতিি করবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ঞ. প্রাইব ে হিতডবকল কবলজ আইন সংস্কার: স্বেিা, জোেতদতহিা ও সরকাতর িোেধান তনতিি করবি প্রাইব ে 

হিতডবকল কবলজ আইবনর আওিায় স্বাস্থ্য িিণালয় হর্বক িবনানীি অধাপক পদি বাদার একজন হিতডবকল কবলজ 

তশক্ষকবক হকা-হিয়ারপারসন তহবসবে অিভ্য বি করবি হবে।। [স্বল্প-হিয়াদী] 

১৬.  জনেল সংস্কার ও সুশাসন : [িধ্য-হিয়াদী]   

হ সে তেষবয় জনেল সংকে প্রকে (ব িন: হিতডবকাতলগাল, অন্যান্য তিতনকযাল ও হেতসক সােবজক্ট), হসখাবন আগ্রহ 

সৃতষ্ট ও জনেল ধবর রাখবি তেবশষ  ািা এেং উপযুি আতর্ বক ও অন্যান্য প্রবণাদনার ব্যেস্থ্া করবি হবে। 

সকল তেষবয় একটি স্বিি পূণ বকালীন তশক্ষক কযাবেগতর িালু করবি হবে।এই কযাবেগতরর জন্য নন-প্রযাকটিতসং  ািা ও 

অতিতরি প্রবণাদনা তনধ বারণ করবি হবে,  াবি তশক্ষকরা তশক্ষা ও গবেষণায় পূণ ব িবনাব াগ তদবি পাবরন। এর ফবল এই 

খাবি দীঘ ববিয়াবদ হপশাগি উৎকষ বিা তনতিি করা  াবে। 

স্বাস্থ্য অেকাঠাবিার তেত ন্ন স্তবর প্রবয়াজনীয় পদ সৃতষ্ট করবি হবে। স্বাস্থ্য হসো প্রদানকারীবদর িাবদর হ াগ্যিার ত তত্তবি 

হেিন  ািাতদ তদবি হবে। পবদান্নতির জন্য হ াগ্যিা , দুগ বি এলাকায় হসো ও প্রতশক্ষণ, এেং তনধ বাতরি িান ও পতরিাণ 

অনু ায়ী হসো প্রদান হক তেবেিনা করা হবে ; অন্যর্ায় এর ব্যিযয় ঘেবল শাতস্তমূলক ব্যেস্থ্া গ্রহণ। 

দুগ বি এলাকায় হসো প্রদাবনর জন্য হসো প্রদানকারীবদর তেবশষ  ািা এেং েসোবসর ব্যেস্থ্া করবি হবে। প্রস্তাতেি 

‘োংলাবদশ হহলর্ সাত বস’ কাঠাবিা এেং অন্যান্য হসো ও পতরবষো সংক্রাি সুপাতরবশর আবলাবক সারাবদবশ স্বাস্থ্যবসোর 

িাতহদা পূরবণ প্রবয়াজনীয় জনেবলর ধরন ও পতরিাণ তনধ বারণ করবি হবে। এই তেবিষবণর ত তত্তবি তেদ্যিান শূন্যপদগুবলা 

প্রবয়াজবন ব্যতিখাবির হসোপ্রদানকারীবদর চুতির িাধ্যবি অতেলবম্ব পূরণ করবি হবে এেং প্রবয়াজবন নত্যন পদ সৃতষ্ট ও 

জনেল তনবয়াবগর উবদ্যাগ তনবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী]   

১৭.  হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো শতিশালীকরণ ও সুশাসন : [স্বল্প ও িধ্য হিয়াদী] 

ক. তিতকৎসা এিন একটি সািাতজক প্রতিশ্রুতি,  া সিাবজর প্রবয়াজন হিোবি উদ্ভােনী ও হেকসই উপাবয় পতরিাতলি 

হয়, আতর্ বক লাব র হিবয়ও সািাতজক চুতি হ খাবন মুখ্য। োংলাবদবশ একটি কা বকর ও হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি 

ত্যলবি হবল, সরকাতর ও হেসরকাতর খাবির সিন্বয় তনতিি করবি হবে। স্বাস্থ্যবসোর সুব াগ, িান ও দক্ষিা োিাবি 
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সািাতজক ব্যেসার িবডল প্রবয়াবগর জন্য সঠিক নীতিিালা ও অনুকূল পতরবেশ বিতর করবি হবে। এবি জনগবণর সরাসতর 

অংশগ্রহণ তনতিি হবে এেং উত্তবরাত্তর বৃতদ্ধ পাবে, স্বাস্থ্যবসো জনমুখী ও সহজল য হবে এেং সািতগ্রক স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া 

আরও কা বকর ও হেকসই হবে। [িধ্য-হিয়াদী]  

খ. হেসরকাতর হাসপািাল, তিতনক, ডায়াগনতস্টক হকি ও স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানসমূবহর লাইবসতন্সং ও প্রশাসতনক কা বক্রি 

দ্রুি তনষ্পতত্তর জন্য একটি “একক হসো হকি” িালু করবি হবে। করছাি, প্রবণাদনা ও সহজির নীতিগি সহায়িার 

িাধ্যবি হেসরকাতর খাবি তেতনবয়াগ উৎসাতহি করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

গ. িানতন বর হগ্রতডং ব্যেস্থ্া িালু করবি হবে এেং এজন্য প্রাতিষ্ঠাতনক াবে হসোর স্বীকৃতিবি অযাতক্রতডবেশন পদ্ধতি 

অনুসরণ করবি হবে ,হ খাবন তনতেি পতরি বা ইউতনে (ICU) ব্যেহাবরর িান,হাসপািাবল সংক্রিবণর হার ও 

অযাতন্টোবয়াটিক ব্যেস্থ্াপনার ওপর নজরদাতর র্াকবে এেং প্রতিটি ৫০ শয্যার হাসপািাবল একজন তসতনয়র তিতকৎসবকর 

হনতৃবত্ব ব্যেস্থ্াপনা হোড ব গঠবনর িাধ্যবি প্রতিষ্ঠাবনর হসোর িান ও জোেতদতহিা তনতিি করবি এ সকল প্রতিষ্ঠাবনর 

কা বক্রবির িদারতক ও হসোর পতরিাণ, িান ও মূল্য তনয়িণ এেং অপ্রবয়াজনীয় হসো ও হপ্রসতক্রপশন িান তনয়িবণ 

অন্যন্য সংতিষ্ট প্রতিষ্ঠান ো সংস্থ্ার সাবর্ মুখ্য ভূতিকা পালন করবেন স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর (প্রস্তাতেি) অতিতরি 

িহাপতরিালক (হেসরকাতর হাসপািাল ও ডা া়গনতস্টকস)। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ঘ. হেসরকাতর হাসপািাল সম্প্রসারণ: হরাগীবদর তেবদশমুতখিা হরাধ ও হদবশ আত্মতন বরশীল তিতকৎসা ব্যেস্থ্ার সম্পবকব 

প্রতশতক্ষি (তকডতন ট্রান্সিান্ট ও অন্যান্য অঙ্গ প্রতিস্থ্াপন, কযান্সার, কাতড বয়াক সাজবাতর, েন্ধযত্ব, ও দুল ব  হরাগ তিতকৎসা 

ইিযাতদর উন্নয়ন, তিতকৎসায় করছাি, আিদাতনবি সুতেধা ও অর্ বননতিক প্রবণাদনা তদবি হবে। প্রবয়াজবন সরকার 

হেসরকাতর খাবির সাবর্ অংশীদাতরত্ব (PPP) ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি স্বাস্থ্যবসো উন্নয়ন, ঝুঁতক েণ্টন ও হসোর িান উন্নয়ন 

করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

১৮.  স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর জন্য হেিন হোড ব গঠন: [স্বল্প-হিয়াদী] 

োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশবনর অধীবন ইন্টান ব তিতকৎসক,স্নািবকাত্তর ছাত্র-ছাত্রীবদর  ািা,বেসরকাতর তিতকৎসক, নাস ব, সে 

ধরবনর স্বাস্থ্যকিীবদর জন্য একটি সুসংগঠিি এেং যুবগাপব াগী হেিন কাঠাবিা প্রণয়ন করবি হবে। এই কাঠাবিা প্রণয়ন 

করবল, কিীবদর আতর্ বক স্থ্াতয়ত্ব এেং িাকতরর তনরাপত্তা তনতিি হবে।এটি স্বাস্থ্য হসো কিীবদর জন্য দীঘ ববিয়াদী উৎসাহ 

এেং কাবজর পতরবেবশর উন্নতি করবি সহায়িা করবে। [স্বল্প-হিয়াদী]  

১৯.  কাগজতেহীন (Paperless) তডতজোল স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় সুশাসন: [িধ্য-হিয়াদী] 

োংলাবদবশ একটি সম্পূণ ব কাগজতেহীন স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবে। এ লবক্ষয স্বাস্থ্যখাবির সে হসো ও ব্যেস্থ্াপনাবক 

তডতজোল িযােফবি ব রূপাির করবি হবে। প্রতিটি নাগতরবকর জন্য ইউতনক স্বাস্থ্য আইতড ও স্মাে ব স্বাস্থ্য কাড ব িালু করবি 

হবে। হসোর ধারাোতহকিা ও িথ্য সংরক্ষবণর জন্য ইবলকট্রতনক হহলর্ হরকড ব তসবস্টি িালু করা জরুতর। সরেরাহ ও 

িজুি ব্যেস্থ্াপনার জন্য আধুতনক তডতজোল লতজতস্টক তসবস্টি এেং প্রতক্রয়াগি স্বেিা তনতিি করবি তডতজোল 

হপ্রাতকউরবিন্ট ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবে। জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব-বক তডতজোল ব্যেস্থ্ার আওিায় আনবি হবে। এই 

সিতন্বি তডতজোল ব্যেস্থ্া হদশীয় প্রযুতি তেবশষজ্ঞবদর হনতৃবত্ব স্থ্ানীয় াবে বিতর ও োস্তোয়ন করবি হবে।  

২০.  হসইফ ফুড,  ড্রাগ, ও আইত তড-বিতডবকল তড াইস প্রশাসন গঠন: [স্বল্প ও িধ্য-হিয়াদী] 

একজন িহাপতরিালবকর হনতৃবত্ব তিনটি শাখা র্াকবে: ঔষধ-টিকা-প্রসাধনী, আই ত  তড-বিতডবকল তড াইস, ও তনরাপদ 

খাদ্য। [স্বল্প-হিয়াদী] 

ক. ঔষধ-টিকা-প্রসাধনী খাবি কবয়কটি গুরুত্বপূণ ব উবদ্যাগ গ্রহণ করবি হবে।এর িবধ্য রবয়বছ প্রতি দুই েছর অির 

অিযােেকীয় ঔষবধর িাতলকা প বাবলািনা, অযাকটি  ফাি বাতসউটিকযাল ইনবগ্রতডবয়ন্ট (API)-এর িান তনয়িণ 
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তনতিিকরণ, স্থ্ানীয় হরাগীবদর উপর তিতনকযাল ট্রায়াল োধ্যিামূলক করা, রাজননতিক প্র ােমুি তনরবপক্ষ তনরীক্ষা 

কতিটি গঠন এেং বেবদতশক হ ৌর্ তেতনবয়াগবক উৎসাহ প্রদান। [িধ্য-হিয়াদী] 

খ. হিতডবকল তড াইস খাবি িধ্য-হিয়াবদ হেতলবিতডতসন এেং কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা (AI) ব্যেস্থ্াপনার উন্নয়ন একটি মূল 

লক্ষয। পাশাপাতশ, নীতিিালা হালনাগাদ, স্থ্ানীয় উদ্ভােনবক স্বাস্থ্য িিণালবয়র অধীবন উৎসাহ প্রদান, পুরবনা  িপাতি 

পতরিযাগ এেং বেবদতশক হ ৌর্ তেতনবয়াবগ উৎসাহ প্রদান করবি হবে। [স্বল্প-হিয়াদী] 

গ. খাদ্য তনরাপত্তা খাবি সংতক্ষপ্ত-হিয়াবদ হেশ তকছু উবদ্যাগ গ্রহণ করবি হবে। এর িবধ্য রবয়বছ তনরাপদ খাদ্য কতৃবপক্ষ 

(Food Safety Authority) স্বাস্থ্য িিণালবয়র অধীবন স্থ্ানাির, ২০১৩ সাবলর খাদ্য আইন হালনাগাদ, খাদ্য 

উৎপাদন ও তেপণবন হট্রবসতেতলটি িালু, স্থ্ানীয় প বাবয় অতফসার তনবয়াগ এেং আিজবাতিক িানদণ্ড তনতিিকরণ। [স্বল্প-

হিয়াদী] 

ঘ. তিতকৎসক-ফাি বাতসউটিকযাল সম্পতকবি নীতি: [িধ্য-হিয়াদী] 

World Medical Association – (WMA) এর প্রস্তােনার আবলাবক তনবম্নাি প্রস্তােনা হদওয়া হবে, 

 াবি কবর িধ্য-হিয়াবদ একটি বনতিক ও  ারসাম্যপূণ ব তিতকৎসক-ফাি বাতসউটিকযাল সম্পকব গবি হিালা  ায়:  

১. ঔষবধর নমুনা ো উপহার প্রদান কবর হকাবনা ধরবনর প্র াে তেস্তাবরর হিষ্টা সম্পূণ বরূবপ তনতষদ্ধ র্াকবে; ২. হিতডবকল 

কনফাবরন্স আবয়াজবনর পূবে ব অেেই োংলাবদশ হিতডবকল অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল (BMEAC) অনুবিাতদি 

CPD হক্রতডে পবয়ন্ট গ্রহবণর জন্য আবেদন করবি হবে এেং হিতডকযাল কনফাবরবন্সর সকল আয়-ব্যবয়র তহসাে ট্যাক্স 

অতফবস জিা তদবি হবে এেং এর একটি কতপ তেএিইএতস-হি জিা তদবি হবে; ৩. কনফাবরবন্স ফাি বাতসউটিকযাল 

হকাম্পাতনর অংশগ্রহণ: ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনগুবলা অনুবিাতদি কনফাবরবন্স আতর্ বক সহায়িা প্রদান করবি পারবে, 

িবে হকেলিাত্র প্রদশ বনী এলাকায় পবের উপস্থ্াপনার জন্য িাবদর প্রতিতনতধর শারীতরক উপতস্থ্তি অনুবিাতদি র্াকবে। 

হকাবনা ধরবনর খাোর, উপহাবরর ব্যাগ ো অন্য হকাবনা উপহার সািগ্রী সরেরাহ ও ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর পক্ষ 

হর্বক সাংস্কৃতিক অনুষ্ঠান, হখলাধূলা, রাবফল ড্র ইিযাতদ করবি পারবে না; ৪. ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনগুবলা শুধুিাত্র 

ডািারবদর ই-হিইল ো ডাকব াবগর িাধ্যবি িাবদর পে সম্পতকবি িথ্য পাঠাবি পারবে।প্রতিতনতধরা সরাসতর সাক্ষাবির 

িাধ্যবি বদনতেন হপ্রাডাক্ট প্রবিাশন করবি পারবে না; ৫. তিতকৎসবকর হিম্বার ো হাসপািাল প্রাঙ্গবণ হকাবনা ধরবনর 

ঔষবধর/পে প্রিার কা বক্রি সম্পূণ বরূবপ তনতষদ্ধ র্াকবে, কারণ এসে কি বকাবণ্ড তিতকৎসবকর িবনাব াগ তেতিি হয় এেং 

হরাগীরা সঠিক াবে তিতকৎসাবসো হর্বক েতঞ্চি হন; ৬. তিতকৎসকবদর হ বকাবনা হপশাগি সংগঠন, হ িন—তিতকৎসক 

সতিতি, হপশাগি সংস্থ্া ো তেবশষজ্ঞ সিাজ (Professional Associations or Societies)–এ 

হকাবনা ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর প্রতিতনতধ সদস্য তহবসবে র্াকবি পারবে না; ও ৭. নত্যন ওষুধ ো নত্যন বেজ্ঞাতনক 

িথ্য র্াকবল িা প্রতিষ্ঠান-ত তত্তক না কবর হকিীয় াবে তনরবপক্ষ বেজ্ঞাতনক স ার িাধ্যবি উপস্থ্াপন করবি হবে। [িধ্য-

হিয়াদী] 

২১.  ঔষধ ও প্রযুতি সুশাসন : [িধ্য-হিয়াদী] 

জািীয় তনরাপত্তা ও অর্ বননতিক গুরুবত্বর তেবেিনায় িানসিি এতপআই,  যাকতসন এেং হিতডবকল তড াইস উৎপাদবন 

হদশীয় স্বতন বরিা অজবন করবি হবে।বেবদতশক মুো সােয় এেং আিদাতন তন বরিা কিাবি এই খাবি গবেষণা ও 

উৎপাদন সক্ষিিা উবেখব াগ্য াবে বৃতদ্ধ করবি হবে। প্রবয়াজবন তেবদশী তেতনবয়াগকারীবদর হ ৌর্ তেতনবয়াবগ উৎসাহ 

তদবি হবে। এজন্য  প বাপ্ত প্রবণাদনা, স্বল্পসুবদর দীঘ ববিয়াতদ ঋণ, ট্যাক্স ও  যাে ছািসহ প্রবয়াজনীয় নীতিগি সুতেধা প্রদান 

করবি হবে। এজন্য আইন প্রবয়াগ করবি হবে।[িধ্য-হিয়াদী] 

২২.  তেবদবশ তিতকৎসা তন বরিা হ্রাস এেং হিতডবকল ট্যযতরজি উন্নয়ন: [িধ্য-হিয়াদী] 



140 

 

ক. প্রতিেছর তেপুল বেবদতশক মুো সােয় এেং তেবদশগািী হরাগীর সংখ্যা হ্রাবসর লবক্ষয একটি তেবশষ উবদ্যাগ গ্রহণ 

করা হবে।কযান্সার তিতকৎসা, অঙ্গ প্রতিস্থ্াপন সাজবাতর, হৃদবরাগ, জটিল তকডতন হরাগ,েন্ধযাত্ব ব্যেস্থ্াপনা এেং উন্নি 

হরাগতনণ ববয়র জন্য আিজবাতিক িানসম্পন্ন উৎকষ ববকি (Centers of Excellence) প্রতিষ্ঠার ওপর হজার 

হদওয়া হবে,  াবি হদবশই উচ্চিাবনর তিতকৎসাবসো তনতিি করা  ায়। এই উবদ্যাবগর জন্য পােতলক-প্রাইব ে 

পাে বনারতশপ (PPP)-হক উৎসাহ তদবি হবে এেং উচ্চপ্রযুতি তন বর তেবশষাতয়ি হাসপািাবল তেতনবয়াগ সহব াতগিা 

করবি হবে।দক্ষ জনেল উন্নয়ন, আিজবাতিক স্বীকৃতি (হ িন: JCI, ISO) অজবন এেং হসোর িাবনান্নয়বনর িাধ্যবি 

হদশীয় স্বাস্থ্যবসোয় জনগবণর আস্থ্া বৃতদ্ধ পাবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

খ.একইসবঙ্গ, হিতডবকল ট্যযতরজি সম্প্রসারবণর িাধ্যবি োংলাবদশবক একটি আঞ্চতলক স্বাস্থ্যবসো হকি তহবসবে 

প্রতিষ্ঠার লবক্ষয পতরকতল্পি পদবক্ষপ হনওয়া হবে।এ জন্য হরাগ তনণ ববয়র দক্ষিা উন্নয়বনর জন্য হদবশর পুরািন 

ল্যােবরেরীগুতলর দক্ষিা বৃতদ্ধ করবি হবে। [িধ্য-হিয়াদী] 

গ. হকান তিতকৎসক হিতডকযাল হোবড বর তসদ্ধাি ব্যািীি হকান হরাগী তেবদবশ হরফার করবি পারবেন না।একটি দালাল 

িক্র হরাগীবদর তেবদবশ হপ্ররণ কবর। হরাগীরা আতর্ বক  াবে ক্ষতিগ্রস্ত হয়।সকল হরাগীবক তেবদশ  াোর পূবে ব স্বাস্থ্য 

অতধদপ্তবরর অন লাইন ফরি পূরণ কবর হরতজবষ্ট্রশন করবি হবে িাবি হকান হরাবগর জন্য  াবেন িার তেস্তাতরি উু্বেখ 

র্াকবে হকান তিতকৎসক এর তেবদবশর হকান হাসপািাবলর এর সাবর্ হরাগী আদান প্রদাবনর সম্পকব র্াকবি পারবে না। 

প্রায়ই হদখায় এবি আতর্ বক হলনবদন জতিি র্াবক। এো শাস্তব াগ্য অপরাধ তহসাবে তেবেতিি হবে। োংলাবদশ হিতডবকল 

অযান্ড হডন্টাল কাউতন্সল এই তেষয়টির ওপর সিয় সিয় নজরদাতর করবে।[িধ্য-হিয়াদী] 

২৩.  প্রোসী োংলাবদতশ স্বাস্থ্যবসো হপশাজীেীবদর সম্পিৃিায় তেবশষ নীতিিালা : [িধ্য-হিয়াদী] 

তেবদবশ কি বরি োংলাবদতশ তিতকৎসক, নাস ব, প্রযুতিতেদ এেং অন্যান্য স্বাস্থ্যবসো হপশাজীেীবদর হদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার 

শতিশালীকরণ ও উন্নয়বনর জন্য িাবদর মূল্যোন দক্ষিা ও অত জ্ঞিা তনবয় হদবশ তফবর আসার জন্য আিতরক াবে 

আিিণ জানাবনা হবে।এই উবদ্যাগ োস্তোয়বনর জন্য একটি তেবশষ নীতিিালা প্রণয়ন করা হবে,  া প্রিযােিবনকারী 

হপশাজীেীবদর প্রবয়াজনীয় সুতেধা ও সহায়িা প্রদান করবে। 

২৪.   ক্রয় ও আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা সংস্কার: [িধ্য-হিয়াদী] 

ই-তজতপ িালু, স্বাধীন তনরীক্ষা, স্বাস্থ্য সিস্যার আবলাবক স্থ্ানীয় াবে োস্তেসিি োবজে ব্যেস্থ্াপনা, পারফরম্যান্সত তত্তক 

প্রবণাদনা এেং কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা তন বর িাতহদা পূে বা াস িালু করবি হবে এেং হস অনু ায়ী ক্রয় সংগ্রহ কাজ সম্পাতদি 

হবি হবে। োবজি প্রাক্কলবন উন্নয়ন, রাজস্ব ও পতরিালনা ত তত্তক োবজে এক সাবর্ই প্রতিফতলি হবি হবে। স্বাস্থ্য হসো 

ব্যেস্থ্াপনার সকল স্তবর জনপ্রতিতনতধবদর সম্পৃি কবর স্থ্ানীয় াবে পতরকল্পনা, োবজে, কিসূ বিীর প বাবলািনা করবি 

হবে।[িধ্য-হিয়াদী]  

২৫.       দুনীতি প্রতিবরাধ : [স্বল্প-হিয়াদী] 

ক. প্রতিটি িহাপতরিালবকর দপ্তবর অেতস্থ্ি স্বাধীন ইন্টারনাল অতডে ইউতনে অতধকির শতিশালী এেং কা বকর করবি 

হবে। [স্বল্প-হিয়াদী]  

খ. হকান তিতকৎসক প্রবয়াজবনর অতিতরি হাসপািল হসো, ঔষধ, হরাগ তনণ বায়ক পরীক্ষার পরািশ ব তদবেন না।হকান 

ঔষধ হকাম্পানীর প্যাবড ঔষবধর তনদান (হপ্রসতক্রপশন) তলখবেন না। [স্বল্প-হিয়াদী] 

২৬.      ক) সারা তেবশ্বর িবিা োংলাবদবশও হেশ তকছু দীঘ বস্থ্ায়ী জটিল ব্যাতধর অতি দ্রুি হার বৃতদ্ধর পতরবপ্রতক্ষবি হসগুতলর 

হরতজতে বিতর করার প্রবয়াজনীয়িা জরুতর তহবসবে তেবেিনা করা হবে। এই হরতজতে, সঠিক পতরসংখ্যাবনর ত তত্তবি, 

এসকল ব্যাতধর তিতকৎসা ও প্রতিবরাধ পতরকল্পনায় প্রচুর ভূতিকা রাখবি পাবর।  
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খ) উপবরাি সুপাতরবশর ধারাোতহকিায়, অগ্রাতধকারত তত্তবি, অিযি ব্যয়েহুল িরণব্যাতধ কযান্সারবক প্রর্বি তনে বািন 

কবর একটি পতরকল্পনা সিতন্বি পতরকল্পনা গ্রহণ করার সুপাতরশ করা হবে। এর আওিায়, হজলা ও ঊর্ধ্বিন সকল সরকাতর 

হাসপািাল এেং ১০০ শয্যার অতধক হেসরকাতর হাসপািাবল প্রার্তিক কযান্সার শনািকরণ হকি স্থ্াপন এেং কযান্সার 

হরতজতে িালু,তনয়তিি তস্ক্রতনং কি বসূতি িালু, কযান্সার শনািকরণ ও তিতকৎসার জন্য তহবস্টাপ্যাবর্ালতজস্ট, তিতনকযাল 

অনবকালতজস্ট, গাইতন অনবকালতজস্ট, হিতডকযাল অনবকালতজস্ট, নাস ব, হেকবনালতজস্টসহ প্রবয়াজনীয় জনেল গবি 

ত্যলবি হবে এেং কযান্সার ট্রাস্ট ফান্ড সৃতষ্ট করবি হবে। এর িাধ্যবি কযান্সার দ্রুি শনাি, তিতকৎসা এেং মৃত্যযহার কিাবনা 

সম্ভে হবে। [িধ্য-বিয়াদী] 

২৭. স্বাস্থ্য গবেষণায় সুশাসন: [িধ্য-হিয়াদী] 

হদবশর স্বাস্থ্য গবেষণার বনতিক িান উন্নয়ন ও প্রতিিকরণ, গবেষণা সংক্রাি নীতিিালা ও গাইড লাইন প্রণয়ন, গবেষণা 

অনুদান ব্যেস্থ্াপনা,  র্া র্ আইবনর অধীবন, BMRC-র অেকাঠাবিাগি ও আতর্ বক-প্রশাসতনক সািথ্য বৃতদ্ধর সুপাতরশ 

করা হবলা। জািীয় স্বাস্থ্য গবেষণায় েরাে োবজে প্রার্তিক াবে হিাে স্বাস্থ্য োবজবের অিি ১% প বি উন্নীি করবি 

হবে। ধাবপ ধাবপ বৃতদ্ধ কবর অিি ২% ো িার হেতশ করা প্রবয়াজন,  াবি প্রিাণত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহণ, নীতিতনধ বারণ, এেং 

প্রযুতিতন বর উদ্ভােনবক শতিশালী করা  ায়। [িধ্য-হিয়াদী] 

২৮.  পতরবেশগি এেং হপশাগি স্বাস্থ্য তনতিবি আইন : [িধ্য-হিয়াদী] 

  পতরবেশগি এেং হপশাগি স্বাস্থ্যবক অতধক গুরুত্ব তদবি হবে, এজন্য আইন বিতর করবি হবে ।  

২৯.  নারী স্বাস্থ্য ও সুস্থ্িা তনতিবি আইন  : [িধ্য-হিয়াদী] 

িা, তশশু, বকবশারকালীন ও তেবশষ প্রবয়াজনীয় জনগবণর জন্য উপযুি ও সিানজনক স্বাস্থ্যবসো তনতিি করবি হবে, 

এেং প্রবয়াজনত তত্তক হসো-প্রদান ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবে। নারীর স্বাস্থ্য ও সুস্থ্িা তনতিি করবি জািীয় নারীস্বাস্থ্য 

ইনতস্টটিউে প্রতিষ্ঠা প্রবয়াজন। জাপাবন উদ্ভাতেি িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য (MCH) হযান্ডবুক িাতৃ ও তশশুস্বাস্থ্য হজারদার, 

ধারাোতহক পতরি বা তনতিিকরণ, পতরোরবক ক্ষিিায়ন এেং স্বাস্থ্যতশক্ষার ব্যেধান দূরীকরবণ তেশ্বব্যাপী একটি 

শতিশালী ও কা বকর উবদ্যাগ তহবসবে প্রতিতষ্ঠি হবয়বছ। এটি সকল প বাবয় োস্তোয়বনর জন্য প্রবয়াজনীয় নীতিিালা 

প্রণয়ন করা হবে।সরকাতর ও হেসরকাতর প্রতিষ্ঠানগুবলাবক উৎসাতহি করবি হবে এেং দুব বাগ-তনবরাধক, নারী, তশশু, 

তকবশার-তকবশারী ও েয়স্ক োন্ধে স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠান তনতিি করবি হবে। 

৩০.  নেজািবকর, তশশ, তকবশার-তকবশারীর স্বাস্থ্য তেকাশ এেং িঙ্গল আইন: [িধ্য-হিয়াদী] 

একটি তনরতেেন্ন তডতজোল িথ্য সম্প্রিার ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি, প্রার্তিক স্বাস্থ্য হসো হকিগুতলর সাে বজনীন নজরদাতর এেং 

সিবয়াতিি ও  র্া র্ াবে িাধ্যতিক ও তৃিীয় প বাবয়র হাসপািালগুবলাবি হরফার করার িাধ্যবি নেজািক, তশশু, 

তকবশার -তকবশারীর স্বাস্থ্য, তেকাশ এেং িঙ্গল সবে বাচ্চ প বাবয় উন্নীি করা । [িধ্য-হিয়াদী] 

31. রূপাির প্রতক্রয়া:  

রূপাির প্রতক্রয়াটি সম্পবন্ন প্রায় ২ েছর লাগবে এেং একটি উচ্চক্ষিিাসম্পন্ন আিঃিিণালয় কতিটির িাধ্যবি এটি 

োস্তোয়ন প্রবয়াজন।স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন এ পতরকল্পনায় কা বকর সহব াতগিা তদবি পাবর। 
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পতরবেদ ৫ 

স্বাস্থ্য জনেল ব্যেস্থ্াপনা 

প্রতিটি স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া তনি বাবণ স্বাস্থ্য জনেল একটি অপতরহা ব স্তম্ভ। স্বাধীনিার পরেিীকাবল োংলাবদশ স্বাস্থ্য হক্ষবত্র হেশ তকছু 

সাফল্য অজবন কবরবছ, তকন্তু একই সবঙ্গ, এিনতক দতক্ষণ-পূে ব এতশয়া অঞ্চবলও জনগবণর সংখ্যা অনুপাবি স্বাস্থ্যকিীবদর ঘনত্ব এ 

হদবশ সেবিবয় কি। তেত ন্ন অতধদপ্তর ও অন্যান্য প্রতিষ্ঠান হর্বক প্রাপ্ত িথ্য অনু ায়ী স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র অধীবন 

োংলাবদবশ সে ববিাে  1,৬৬,৮৩৪ জন স্বাস্থ্যকিী তনবয়াতজি রবয়বছন। এবক্ষবত্র অনুবিাতদি পদ রবয়বছ ২৪৪,৭১১ টি;  অর্ বাৎ 

অনুবিাতদি পবদর িবধ্য ৩২ শিাংশ (77,877) এখবনা শূন্য হবয় আবছ (ছক ৫.১)।  

ছক ৫.১: বাংলাথ্যদথ্যশর স্বাস্থ্য অভধদপ্তর ও পভরবার পভরকল্পনা অভধদপ্তথ্যরর অধীথ্যন ভবিাগ অনুোয়ী স্বাস্থ্যজনশভির শূন্যপদ েংখ্যা 

(২০২১ োল অনুোয়ী) 

তে াবগর 

নাি 

হিাে 

অনুবিাতদি 

পদ সংখ্যা 

হিাে 

পূরণকৃি 

পদ সংখ্যা 

শূন্য পদ সংখ্যা 

এযালাইড 

জনশতি, হকাড-

২২৬ এেং ৩২১ 

হিতডবকল ডািার, 

হকাড- ২২১ এেং 

টিতসএি, হকাড- 

২২৩ 

নাতস বং ও 

তিডওয়যইফাতর 

এবসাতসবয়েস, 

হকাড 322 

নাতস বং ও 

তিডওয়যইফাতর 

প্রবফশনাল, হকাড 

222 

অন্যান্য স্বাস্থ্য 

সহব াগী হপশাদার, 

হকাড-৩২৫ 

হপশাদার পতরবষো 

ব্যেস্স্হাপক, হকাড 

134, এেং সাবপ বাে 

স্টাফ 

শূন্য পদ  

সংখ্যা 

 

শূন্য 

পদ  

% 

শূন্য 

পদ  

সংখ্যা 

শূন্য 

পদ  

% 

শূন্য পদ  

সংখ্যা 

 

শূন্য 

পদ  

% 

শূন্য 

পদ  

সংখ্যা 

শূন্য 

পদ  

% 

শূন্য পদ  

সংখ্যা 

 

শূন্য 

পদ  

% 

শূন্য পদ  

সংখ্যা 

 

শূন্য 

পদ  

% 

শূন্য পদ  

সংখ্যা 

 

শূন্য 

পদ  

% 

েতরশাল 16,942 11,336 5,605 33% 785 54% 1,234 59% 99 70% 575 19% 1,437 23% 1,475 36% 

িট্টগ্রাি 39,202 25,517 13,685 35% 1,411 45% 1,491 33% 168 59% 2,770 42% 4,032 27% 3,813 40% 

ঢাকা 81,196 55,226 25,971 32% 2,387 38% 4,252 34% 407 61% 3,941 22% 4,015 26% 10,969 38% 

খুলনা 24,672 16,576 8,096 33% 913 45% 1,599 52% 114 60% 788 18% 2,269 25% 2,413 39% 

িয়িনতসংহ 15,975 11,749 4,226 26% 478 36% 810 41% 89 77% 469 18% 1,288 20% 1,092 31% 

রাজশাহী 28,897 21,238 7,659 27% 495 20% 1,395 42% 117 43% 695 12% 2,318 24% 2,639 36% 

রংপুর 23,291 16,483 6,808 29% 818 43% 1,372 50% 105 67% 815 19% 2,112 24% 1,586 29% 

তসবলে 14,536 8,709 5,827 40% 660 58% 775 46% 92 85% 1,465 53% 1,353 26% 1,482 42% 

হিাে 244,711 166,834 77,877 32% 7,947 40% 12,928 40% 1,191 62% 11,518 25% 18,824 25% 25,469 37% 

Note: TCM (টিতসএি), Traditional & complementary medicine professionals; Allied (এযালাইড) HRH includes Other Health Professional, Code- 

226 & Medical & pharmaceutical technicians, Code- 321; Other health associates professionals (অন্যান্য স্বাস্থ্য সহব াগী হপশাদার) including 

Community health workers, covers mostly PHC services 

 

ছক 5.2: োংলাবদবশ স্বাস্থ্যকিীবদর তে াগত তত্তক তেবিষণ 

  তে াগ 

 

হিাে স্বাস্থ্য 

জনশতি 

হ াগ্য এেং স্বীকৃি অব াগ্য/স্বীকৃি অব াগ্য/অস্বীকৃি 

সংখ্যা % সংখ্যা % সংখ্যা % 

েতরশাল 39,141 20,625 53% 703 2% 17,813 46% 

িট্টগ্রাি 105,119 82,736 79% 469 0% 21,914 21% 

ঢাকা 366,686 256,997 70% 3,281 1% 106,408 29% 

খুলনা 79,103 49,102 62% 1,406 2% 28,594 36% 

িয়িনতসংহ 26,836 10,781 40% 1,875 7% 14,180 53% 

রাজশাহী 54,376 28,360 52% 469 1% 25,547 47% 

রংপুর 84,025 62,579 74% 1,289 2% 20,157 24% 

তসবলে 29,883 20,274 68% 469 2% 9,141 31% 

হিাে 785,169 531,454 68% 9,961 1% 243,754 31% 

Source: Assessment of Healthcare Providers in Bangladesh 2021 
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  ছক 5.3: তে াগত তত্তক স্বাস্থ্যকিীর ঘনত্ব (প্রতি ১০,০০০ জনসংখ্যার জন্য) 

তে াগ হ াগ্য এেং স্বীকৃি 

অব াগ্য এেং 

স্বীকৃি 

 

অব াগ্য এেং অস্বীকৃি 

 
হিাে 

েতরশাল 18.85 0.64 16.28 35.77 

গ্রাি 15.88 0.67 15.1 31.65 

শহর 99.07 0 48.03 147.1 

িট্টগ্রাি 36.72 0.21 9.73 46.66 

গ্রাি 12.3 0.23 6.73 19.26 

শহর 86.79 0.16 15.87 102.82 

ঢাকা 90.01 1.15 37.27 128.43 

গ্রাি 17.29 0.33 9.46 27.08 

শহর 139.02 1.45 52.47 192.94 

খুলনা 31.56 0.9 18.38 50.84 

গ্রাি 20.18 1.07 18.74 39.99 

শহর 51.03 0.61 17.76 69.4 

িয়িনতসংহ 15.56 2.71 20.46 38.73 

গ্রাি 20.03 4.01 26.6 50.64 

শহর 9.1 0.83 11.58 21.51 

রাজশাহী 8 0.13 7.21 15.34 

গ্রাি 8.55 0.08 6.09 14.72 

শহর 5.9 0.32 11.48 17.7 

রংপুর 28.07 0.58 9.04 37.69 

গ্রাি 12.14 0.45 10.33 22.92 

শহর 50.08 0.75 7.26 58.09 

তসবলে 11.29 0.26 5.09 16.64 

গ্রাি 5.33 0 5.51 10.84 

শহর 26.77 0.94 3.99 31.7 

Ref: Assessment of All Healthcare Providers in BD, by WHO and UKaid 
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তেশ্বস্বাস্থ্য সংস্থ্া এেং ইউবক এইবডর ২০২১ সাবলর একটি সাব ব হর্বক তহসাে করবল হদখা  ায় হ  হদবশ ৭৮৫,১৬৯ জন স্বাস্থ্যকিী 

তিতিি করা  ায় িবধ্য ৫৩১,৪৫৪ অর্ বাৎ ৬৮ শিাংশ তশতক্ষি এেং স্বীকৃি, ৯৯৬১ (১%) - এর হকাবনা তশক্ষা হনই অর্ি স্বীকৃি 

এেং 243,754 (31 শিাংশ) তশক্ষাগি হ াগ্যিাতেহীন এেং িাবদর হকান স্বীকৃতি হনই। 

স্বাস্থ্য জনেবলর আঞ্চতলক তে াজবন ঢাকা তে াবগ প্রচুর স্বাস্থ্য কিী রবয়বছন  া সিগ্র জািীয় জনেবলর ৪৭ শিাংশ। 

অর্ বাৎ,োংলাবদবশর আনুিাতনক 30 শিাংশ জনগবণর হসো তদবয় র্াবকন ৪৭ শিাংশ (366,686) স্বাস্থ্যকিী;  োতক ৭০ 

শিাংবশর হসো কবরন  53 শিাংশ স্বাস্থ্যকিী। উপবরাি তরবপাে ব অনু ায়ী হদখা  ায় হ , তসবলে তে াবগ জনসংখ্যার অনুপাবি 

সেবিবয় কি স্বাস্থ্যকিী রবয়বছন। এছািা নগবর অঞ্চবল অবনক হেতশ স্বাস্থ্যকিী রবয়বছন প্রায় সে তে াবগ। গ্রািাঞ্চবল স্বাস্থ্য কিীর 

ঘােতি রবয়বছ হ খাবন হদবশর প্রায় ৬২ শিাংশ িানুষ এখবনা গ্রাি অঞ্চবল োস কবরন। স্বাস্থ্যকিীর এই অসি তে াজন হদবশর 

হদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় একটি ঋনাত্মক প্র াে তেস্তার কবর। োংলাবদবশর গ্রািাঞ্চল এেং দুগ বি অঞ্চবল স্বাস্থ্যকিীবদর তনবয়াগ অেস্থ্ান 

তনতিি করা অিযি দুরূহ হবয় পবিবছ। 

িাকতরকালীন সিবয় োংলাবদবশর স্বাস্থ্যকিীবদর প্রতশক্ষবণর জন্য সুপতরকতল্পি হকান ব্যেস্থ্া হনই করা হয়তন। তেগি েছরগুতলবি 

তেত ন্ন অপাবরশন িাবনর আওিায় স্বাস্থ্য িিণালয় কতৃবক তকছু প্রতশক্ষণ হদওয়ার ব্যেস্থ্া তছল, তকন্তু হসগুতল  র্া র্ প্রবয়াজনত তত্তক 

তছল না এেং এেং িত্যর্ ব এইিতপএনএসতপ-র িধ্যবিয়াদী তরত উ-এ হসগুবলার কা বকাতরিা তনবয় প্রশ্ন হিালা হবয়বছ। 

 

ছক 5.4: সরকাতর খাবির স্বাস্থ্য জনশতি-এর  তেষ্যবির প্রবয়াজনীয়িা (প্রাক্কতলি) 

স্বাস্থ্য জনশতির হেণীতে াগ 

স্বাস্থ্য জনশতি 

২০২১ সাল ২০২5 সাল ২০30 সাল 

হিতডবকল ডািার, হকাড- ২২১ এেং টিতসএি, হকাড- ২২৩ 31,993 41,786 59,931 

নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর প্রবফশনাল, হকাড 222 46,838 61,176 87,740 

এযালাইড এইিআরএইি, হকাড-২২৬ এেং ৩২১ 19,743 12,756 9,876 

নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর এবসাতসবয়েস, হকাড 322 1,936 2,529 3,627 

অন্যান্য স্বাস্থ্য সহব াগী হপশাদার, হকাড-৩২৫ 75,961 90,194 107,799 

হপশাদার পতরবষো ব্যেস্স্হাপক, হকাড 134, এেং সাবপ বাে স্টাফ 68,240 89,129 127,832 

হিাে: 244,711 297,570 396,805 

Note: All technologists and other technical staff are included in the Allied HRH group. The requirement 

of such staff may be reduced as a result of the Technological Factor and will be applicable if 

technological advancement or automation develops. 

 

তেত ন্ন স্বাস্থ্য জনেল কযাবেগতরর অনুপাি (হ িন তিতকৎসক-নাস ব অনুপাি) তহসাে করবল হদখা  ায় হ , োংলাবদবশ তিতকৎসক 

েনাি নাস ব অনুপাি অনুবিাতদি পদ অনু ায়ী 1.5 এেং পুরনকৃি পদ অনু ায়ী 1.9। এবদর হক্ষবত্র হসোর তেত ন্ন প বাবয় দক্ষিার 

 র্া র্ তিেবণর প্রচুর অ াে রবয়বছ। তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্ার সুপাতরশ অনু ায়ী তিতকৎসক, নাস ব ও অন্যান্য দক্ষ স্বাস্থ্যকিীর অনুপাি 

হওয়া উতিি 1:৩  ও 1:৫। ২০২১ সাবল তহসােকৃি ১৮ হকাটি জনগবণর জন্য প্রবয়াজনীয় তিতকৎসবকর সংখ্যা হবে ১,03,500, 

হসই তহবসবে নাবস বর সংখ্যা হবে ৩, 10,500 এেং হিতডবকল হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য দক্ষ জনেবলর সংখ্যা হবে ৫, ১৭৫০০।  

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় প্রকাতশি োংলাবদশ স্বাস্থ্য জনেল জািীয় হপ্রাফাইল ২০২১ অনু ায়ী তিতকৎসবকর সংখ্যা 86, 

675 (অর্ বাৎ ১৬. ৫ শিাংশ কি), নাস ব-তিডওয়াইফতর ও সহব াগী সংখ্যা ৫৬,734 (অর্ বাৎ ৮২ শিাংশ কি) এেং হিতডবকল 
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হেকবনালতজস্ট ও অন্যান্য দক্ষ জনেল  সংখ্যা ২৩০,২১৯ (অর্ বাৎ ৫৫.৫ শিাংশ কি) । োংলাবদবশ সরকাতর খাবির প্রায় সে 

কযাটিগরীর জনেল ঘােতি রবয়বছ। 

 

 

ছক 5.5: অনুপযুি দক্ষিা তিেবণর উদাহরণ 

যুগল হপশাজীেী অনুপাি 

সাজবন েনাি হাসপািাল পতরবষো 1.22 

অযাবনবস্থ্তসওলতজস্ট েনাি হাসপািাল পতরবষো 0.45 

অযাবনবস্থ্তসওলতজস্ট েনাি সাজবন 0.37 

ল্যাে হেকতনতশয়ান েনাি হাসপািাল পতরবষো 0.17 

প্যার্লতজস্ট/োবয়াবকতিস্ট/অন্যান্য েনাি হাসপািাল পতরবষো 0.77 

ল্যাে হেকতনতশয়ান েনাি প্যার্লতজস্ট/োবয়াবকতিস্ট/অন্যান্য 0.22 

 

হসোর প বায় ও দাতয়ত্ব -স্তর হ বদ জনেল তিতিিকরণ ও িার সংখ্যা তনধ বারণ োংলাবদবশর জন্য একটি জটিল তেষয়। একিাত্র 

অেস্থ্ানত তত্তক এক ধরবনর প্রার্তিক, হসবকন্ডাতর ও উচ্চির হসোর তে াজন ছািা সতিযকাবরর সুপতরকতল্পি স্তরত তত্তক গাইড 

লাইন এখবনা হদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় তেদ্যিান হনই, ফবল তেত ন্ন প বাবয় হসোদানকারী স্বাস্থ্যকিীর সংখ্যা সঠিক াবে তিতিি করা 

কঠিন। 

স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া পতরকল্পনা ও ব্যেস্থ্াপনায় দক্ষ স্বাস্থ্য হপশাজীেীবদর অ াে এই হদবশ প্রকে। হজলা এেং উপবজলা প বাবয় জনস্বাস্থ্য 

এেং ব্যেস্থ্াপনা সংক্রাি দক্ষ জনেল  প্রায় অনুপতস্থ্ি। ঊর্ধ্বিন প বাবয়ও এ ধরবনর জনেবলর প্রচুর ঘােতি রবয়বছ।  

স্থ্ানীয় প বাবয় কতিউতনটির  র্া র্ অংশগ্রহণ ও ক্ষিিায়বনর অ াে রবয়বছ। উপবজলা এেং কতিউতনটিত তত্তক ব্যেস্থ্াপনা কতিটি 

সাধারণি বিতর করা হয়, তকন্তু তসংহ াগ হক্ষবত্র এইসে কতিটিগুবলাবক হকান দাতয়ত্ব পালন করবি হদখা  ায় না এেং স্থ্ানীয় স্বাস্থ্য 

হসোদানকারীবদর িবধ্য হকাবনা জোেতদতহিা বিতর হয় না। 

তেত ন্ন িিণালবয়র স্বাস্থ্য সংক্রাি সংস্থ্াগুতলর িবধ্য সহব াতগিা ও সিন্ববয়র অ াে রবয়বছ। োংলাবদবশ অবনক িিণালয় এেং 

সংস্থ্ায় েহু স্বাস্থ্যকিী কাজ কবরন । হ িন, স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় ছািাও স্বরাষ্ট্র িিণালয়,  প্রতিরক্ষা িিণালয়, 

স্থ্ানীয় সরকার িিণালয়, তসটি কবপ বাবরশন এেং আবরা অবনক প্রতিষ্ঠান এেং সংস্থ্ায় স্বাস্থ্যকিী রবয়বছন । তকন্তু অবনবকর হক্ষবত্রই 

হকান কযাতরয়ার ো িাকুরী পতরকল্পনা হনই এেং সুব াগ-সুতেধা সংক্রাি ও হপশাগি উন্নয়বনর হকান পদ্ধতি হনই । তেত ন্ন িিণালয় 

এেং সংস্থ্ার এসে স্বাস্থ্যকিী িবধ্য হকান সিন্ববয়র সুব াগ বিতর হয়তন । এ সেই স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার  র্া র্ উন্নয়বন োধার সৃতষ্ট 

কবরবছ। 

োংলাবদবশ হেসরকাতর খাবির হসোদান কা বক্রি অতি দ্রুি তেকতশি হবয়বছ, তেবশষি হসবকন্ডাতর ও উচ্চির প বায় । প্রার্তিক 

স্বাস্থ্য পতরি বায় িাবদর ভূতিকা অিযি কি। হেসরকাতর খাবির জনেল সংক্রাি েিবিান অেস্থ্া এেং সংকে মূল্যায়ন করা অিযি 

কঠিন, কারণ এবক্ষবত্র হকাবনা সিতন্বি প্রকাতশি িথ্যসূবত্রর অ াে। সরকাতর হর্বক হেসরকাতর খাবি স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার অতি দ্রুি 

স্থ্ানাির অবনক িযাবলবঞ্জর সৃতষ্ট কবরবছ  ার িবধ্য স্বাস্থ্য জনেল একটি প্রধানিি িযাবলঞ্জ। তসংহ াগ হক্ষবত্র তেবশষজ্ঞ প বাবয়র 

জনেল সরকাতর অর্ ব তশতক্ষি ও প্রতশক্ষণপ্রাপ্ত হন। অর্ি হেসরকাতর খাবি অতি উচ্চ আতর্ বক প্রবণাদবনর ফবল, বদ্বি প্রযাকটিবসর 

সুব াবগ, এই সকল তেবশষবজ্ঞর হসো হেসরকাতর খাবিই হেতশ পাওয়া  ায়। আইনগি তনয়িণ এেং প্রশাসতনক তশতর্লিার কারবণ 

হেসরকাতর খাবির হসো কা বক্রি পুবরাপুতর বনতিক ও সিতন্বি করা সম্ভে হয়তন। হেসরকাতর খাবি তিতকৎসা তশক্ষা এেং প্রতশক্ষবণর 

পতরকল্পনাও একটি প্রধান িযাবলঞ্জ হবয় হগবছ। োংলাবদবশর জনগবণর স্বাস্থ্যবসোর জন্য ব্যতিগি অর্ বব্যবয়র এটি একটি প্রধান 

কারণ। 
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স্বাস্থ্য জনেল ব্যেস্থ্াপনা - সুপাতরশসমূহ 

5.1  স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র তেত ন্ন অতধদপ্তর ও প্রতিষ্ঠানসমূবহ প্রচুর সংখ্যক খাতল পবদ জনেল তনবয়াবগর জন্য 

আশু পদবক্ষপ গ্রহবণর হজারাবলা সুপাতরশ করা হবে।  

5.2  ‘হনতৃত্ব, সুশাসন ও কি বসংস্কৃতি’ পতরবেবদর প্রস্তাতেি ‘োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন’-এর স্বাস্থ্য প্রযুতি ও জনেল মূল্যায়ন ও 

তনরূপণ সংক্রাি শাখার িাধ্যবি সারাবদবশর জন্য প্রবয়াজনত তত্তক ও সিতন্বি একটি দীঘ ববিয়াদী কযাবেগতর তে াতজি 

জনেল পতরকল্পনা গ্রহণ করবি হবে। হহলর্ হলোর িাবকবে তেবিষণ (হলোর িাবকবে অযানাতলতসস ো এইি এল এি এ)-এর 

িাধ্যবি জািীয় ও আিজবাতিক উ য় প্রবয়াজনবক এবি অিভ্য বি করা হবে।   

5.3  তেএইিএস  তনতদ বষ্ট সিয়ত তত্তক তরক্রুেবিন্ট পতরকল্পনা করবে। 

 5.4  তেএইিতস-র জনেল পতরকল্পনা ও তে এইি এস -এর তরক্রুেবিন্ট প্রস্তাে, উ য় হক্ষবত্র সংস্থ্া দুটি হদবশর হডবিাগ্রাতফক, 

হোবপালতজকযাল, হরাগিে, হসো ব্যেহাবরর িাত্রা, এেং প্রযুতিগি পতরেিবন তেবেিনায় রাখবে এেং এগুতলর ত তত্তবি 

তেত ন্ন কযাোগতরর (হপশা ও স্তর) সংখ্যা ও অনুপাি, দক্ষিার  র্া র্ তিেণ,  এেং গুণগি িাবনর তেষয়গুতলর প্রতি 

িবনাব াগ প্রদান করবে।  

5.৫ স্বাস্থ্য িিণালবয়র তেত ন্ন অতধদপ্তর ও অন্যান্য প্রতিষ্ঠাবন কি বরি অবনক জনেবলর দাতয়বত্ব অতধক্রিন (overlapping), 

বদ্বিিা ও অস্পষ্টিা পতরহার কবর প্রবিযকবক প্রস্তাতেি তিনটি অতধদপ্তর (অনুবেদ ২.৬)- এর একটিবি তনতদ বষ্ট দাতয়ত্ব সহ 

পদায়ন করার সুপাতরশ করা হবে। 

 5.6 5.5-এ উবেতখি অতধদপ্তরগুতল হবে ‘জনস্বাস্থ্য’ অতধদপ্তর, খ. ‘তিতনকযাল হসো’ অতধদপ্তর, ও গ. ‘হিতডবকল ও সংতিষ্ট 

তেষয় তশক্ষা অতধদপ্তর’। স্বাস্থ্য হসো অতধদপ্তর ও পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তরসহ স্বাস্থ্য িিণালবয়র অধীবন অন্যান্য 

অতধদপ্তর ও প্রতিষ্ঠাবন হ  সকল কি বকিবা-কি বিারী প্রবিাশন ও প্রতিবরাধমূলক স্বাস্থ্যবসোয় তনবয়াতজি রবয়বছন িাবদর 

িাকতর প্রস্তাতেি জনস্বাস্থ্য অতধদপ্তবর ন্যস্ত করার প্রস্তাে করা হবলা। হ  সকল কি বকিবা-কি বিারীর পদায়বন হকান অস্পষ্টিা 

হদখা তদবি পাবর িার সিাধাবন পরািশ বদাবন একটি োসকবফাস গঠন করবি হবে। 

5.7 স্বাস্থ্যবসোর হক্ষবত্র নত্যন িযাবলঞ্জগুতলর হিাকাবেলা করার জন্য তেত ন্ন অতধদপ্তবরর অধীবন প্রবয়াজনীয় নত্যন কযাবেগতরর 

জনেল সৃতষ্টর িাতলকা বিতর করা প্রবয়াজন এেং অগ্রাতধকার ত তত্তবি িাবদর তনবয়াগ প্রদান করা অিযি প্রবয়াজন। 

 5.8  েিবিান সুপাতরশিালার ‘স্বাস্থ্যবসো দান’ অধ্যাবয় েতণ বি সুপাতরবশর সবঙ্গ সংগতি হরবখ েিবিাবনর সকল অতধদপ্তর, 

প্রতিষ্ঠান ও প্রকবল্প স্বাস্থ্য প্রবিাশন, ব্যাতধ প্রতিবরাধ ও প্রার্তিক তিতনকযাল হসো প্রদানকারী স্বাস্থ্যকিীবদর ‘োংলাবদশ 

হহলর্ সাত ববসস’-এর অংশ তহবসবে নেপ্রতিতষ্ঠি জনস্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর সবঙ্গ সংযুি করার সুপাতরশ করা হবলা। এবক্ষবত্র 

েিবিান চুতির অধীবন িাকতররি হকান কি বকিবা-কি বিারী নত্যন ব্যেস্থ্ায় হ বি সিি না হবল িাবক পূে বিন ব্যেস্থ্ার অধীবন 

র্াকার অপশন হদয়া হ বি পাবর; িবে এবক্ষবত্র িার দাতয়ত্ব-কিববব্যর যুতিসিি তেন্যাস হবি হবে।  

5.9  স্বাস্থ্যবসোদাবন উপবরাি অনুবেবদ েতণ বি টিবির হনতৃবত্ব র্াকবেন একজন ‘প্রাইিাতর হকয়ার তফতজতশয়ান’ ো তপতসতপ। 

শুরুবি প বাপ্ত জনেবলর অ াবে  র্া র্ প্রতশক্ষণপ্রাপ্ত ও প বাপ্ত অত জ্ঞ একজন স্বীকৃি হিতডবকল অতফসার তনবয়াগ হদয়া 

হবে; িবে  ি দ্রুি সম্ভে দুই েছর হিয়াদী ফযাতিতল হহলর্ তেষবয় একাবডতিক তডতগ্রপ্রাপ্ত একজন তিতকৎসকবক এই দাতয়ত্ব 

প্রদান করা হবে। এই ব্যেস্থ্ায় ইউতনয়ন ও নগর স্বাস্থ্য হকি হর্বক শুরু কবর সকল প্রার্তিক স্বাস্থ্য হকবি হনতৃত্ব দানকারী 

তপতসতপ ছািাও প্রবয়াজনীয় সংখ্যক তপতসতপ তনবয়াগ তদবি হবে।    

 5.10 প্রাতিক প বাবয় স্বাস্থ্যবসো অতধদপ্তর, পতরোর কল্যাণ অতধদপ্তর ও তেত ন্ন প্রকবল্পর অধীবন কি বরি এইি এ, তপ এইি এ,  

তস এইি তস তপ এেং সিিাবনর  হ াগ্যিা ও দক্ষিাসহ কিীবৃেবক কতিউতনটি হহলর্ ওয়াকবার (CHW) নািক একটি 

কযাবেগতরবি তনবয় আনা ও তে এইি এস -এর  অধীবন িাবদর তনবয়াতজি করার সুপাতরশ করা হবলা।  
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5.১1 5.১0 অনুবেবদ একীভূি CHW-হদরবক কযাোগতর-ত তত্তক প্রতশক্ষণদাবনর ব্যেস্থ্া করবি হবে  াবি িারা তনবজবদর 

পূে বিন হ াগ্যিা ও দক্ষিার সংবগ সংবগ স্বাস্থ্যবসো দান অধ্যাবয় অনুবেবদ েতণ বি প্রার্তিক স্বাস্থ্য পতরি বার হিৌতলক 

তেষয়গুতলবি প্রতশতক্ষি ও দক্ষ হবি পাবর।  

5.১2 উপবজলা হাসপািালসহ হদবশর সকল হাসপািাবলর েিবিান অেকাঠাবিার একটি তনতদ বষ্ট অংশ (হ িনঃ েিবিাবন পতরোর 

পতরকল্পনা হসোর জন্য ব্যেহৃি অংশ) তপ এইি তস  সংক্রাি হসোদাবনর জন্য তনতদ বষ্ট করার সুপাতরশ করা হবলা।  

5.১3 স্বাস্থ্যবসোদান অধ্যাবয়র সুপাতরশ অনু ায়ী হদবশর সকল উপবজলা হাসপািাবল হিৌতলক তেবশষজ্ঞ হসো প্রদাবনর লবক্ষয 

ইন্টারনাল হিতডতসন, হজনাবরল সাজবাতর, গাইবনবকালতজ-অেসোতট্রকস, হপতডয়াতট্রকস ও এবনসবর্তসওলতজ-হি তেবশষজ্ঞ 

প বাবয়র জনেল তনবয়াগবক অগ্রাতধকার হদয়ার পরািশ ব হদয়া হবলা। 

5.১4 উপবজলা হাসপািাল হর্বক শুরু কবর উচ্চির প্রতিটি প বাবয়র হাসপািাবল,  র্া র্ প্রতশক্ষণপ্রাপ্ত তিতকৎসবকর হনতৃবত্ব, 

প্রবয়াজনীয় হেকতনকযাল ও সহায়ক জনেল সিন্ববয় একটি হিতডবকাতলগ্যাল টিি-এর উপতস্থ্তি তনতিি করা অিযােেকীয় 

তহবসবে তেবেিনা করবি হবে।  

5.১5 েিবিান সুপাতরশিালা অনু ায়ী, সংস্কারকৃি ব্যাপকির দৃতষ্ট তঙ্গ সম্পন্ন স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার সাবর্ সঙ্গতি হরবখ, েিবিানকাবল 

অতি প্রবয়াজনীয় তহবসবে তেশ্বব্যাপী স্বীকৃি তকছু নত্যন তডতসতিন -এর জনেলবক স্বাস্থ্যকিী পুবলর অংশ কবর ত্যলবি হবে।   

5.16 স্বাস্থ্যকিীবদর উদ্যি ও কি বসৃহা বৃতদ্ধর জন্য তেতেধ গবেষণালব্ধ তনবম্নাি পদবক্ষপগুতলর োস্তোয়বন িবনাব াগ হদয়ার 

সুপাতরশ করা হবলা:  ক. কি বদক্ষিা মূল্যায়বনর সাবপবক্ষ উচ্চির তডতগ্রতেহীন হিতডবকল অতফসারবদর জন্য তসতনয়র, 

তপ্রতন্সপাল ও িীফ অতফসার – এর পবদ হপ্রাবিাশন-সুব াগ সৃতষ্ট করা; খ.  অন্যান্য   কযাবেগতরর স্বাস্থ্যকিী (হ িন গ্রাজুবয়ে 

ও তডবিািা নাস ব, গ্রাজুবয়ে হেকবনালতজস্ট এেং তডবিািা হেকতনতশয়ান)-হদর পদ হ ৌতিকীকরণ ও িাবদর জন্য  র্া র্ 

প্রবিাশনাল তসতির সৃতষ্ট; গ. নেগঠিি তে এইি এস -এর অধীবন সকল স্বাস্থ্যকিীর আতর্ বক প্রবণাদনার হ ৌতিক বৃতদ্ধ এেং 

োতি  ািা কিববনর পতরিাণ পুনতে ববেিনা সহ প্রবয়াজনীয় স্বাস্থ্যকিীবদর জন্য কযাম্পাবসর ত িবর তনরাপদ ও িানসম্পন্ন 

োসস্থ্াবনর ব্যেস্থ্া করা; ঘ. পিাদপদ ও দুগ বি এলাকায় হসোদানকারীবদর জন্য আকষ বণীয় আতর্ বক প্যাবকবজর প্রবণাদনা   

এেং একটি স্বে ও অেে পলনীয় ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি িাবদর হপশাগি উন্নয়বনর সুব াগ কবর হদয়া এেং তেত ন্ন প বাবয় 

 র্া র্ রাষ্ট্রীয় পুরস্কার ও প্রিাবরর িাধ্যবি উত্তি তহবসবে তনে বাতিি স্বাস্থ্যকিীবদর  র্া র্ সািাতজক স্বীকৃতি প্রদান।  

5.17 প্রতিটি অতধদপ্তর ও সংতিষ্ট অন্যান্য প্রতিষ্ঠান ো প্রকল্প হ ন অধীনস্থ্ স্বাস্থ্যকিীবদরবক গ্রুপ ো সাে-গ্রুপ ত তত্তবি  র্া র্ ও 

আধুতনক কাতরকুলাি-এর সাহাবয্য তনয়তিি াবে প্রতশক্ষণ প্রদান কবর হস তেষয়টি তনতিি করবি হবে এেং হসোদান 

প্রতক্রয়ায় উি প্রতশক্ষবণর প্র াে বেজ্ঞাতনক পদ্ধতিবি মূল্যায়ন করবি হবে। 

5.১8 প্রতিটি স্বাস্থ্যকিীর হক্ষবত্র েিবিাবন পতরিাতলি োতষ বক হগাপনীয় প্রতিবেদন (এতসআর-ত তত্তক  া শুধুিাত্র ঊর্ধ্বিন কি বকিবার 

িিািি তন বর) কি বদক্ষিা মূল্যায়বনর পতরেবিব বেজ্ঞাতনক পদ্ধতিবি তডজাইনকৃি ৩৬০ তডগ্রী পদ্ধতি (হ খাবন ঊর্ধ্বিন 

কতৃবপক্ষ ও হসোগ্রহণকারীসহ সংতিষ্ট সহকিী, তনরবপক্ষ প ববেক্ষণকারী ইিযাতদ অংশীজবনর িিািবির প্রতিফলন র্াকবে) 

িালু করার সুপাতরশ প্রদান করা হবলা। 

5.19 সুতনতদ বষ্ট উবেবে পতরকতল্পি ‘স্বাস্থ্যবসো গ্রতহিা ও স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী সুরক্ষা আইবনর’ আওিায়, ব্যতিগি ও 

প্রাতিষ্ঠাতনক উ য় হক্ষবত্র, তনরাপত্তা তনতিি করবি হবে। সরকাতর-হেসরকাতর হ  হকাবনা হসক্টবর তনবয়াগকিবা তকংো অন্য 

হ  হকান গ্রুপ ো ব্যতি কতৃবক অেকাঠাবিা, পতরবেশজতনি দুঘ বেনা প্রতিবরাধ এেং বদতহক-িানতসক তনপীিন ো 

অপব্যেহাবরর প্রতিতেধান এই আইবনর অংশ হবি হবে।  

5.20 পােতলক হসক্টবর স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানগুতলবি আউেবসাতস বং পদ্ধতির জনেল তনবয়াগ প্রতক্রয়া,  র্াসম্ভে দ্রুি েন্ধ কবর তনয়তিি 

তনবয়াবগর প্রতক্রয়া িালু করবি হবে। 
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5.21 হনতৃত্ব, সুশাসন ও কি বসংস্কৃতি অধ্যাবয় উবেতখি সকল কযাবেগতরর স্বাস্থ্যকিীবক  র্াব াগ্য  র্াব াগ্য কাউতন্সল ো 

প্রতিষ্ঠান কতৃবক তনেতন্ধি হবি হবে ও হক্ষত্রতেবশবষ তনেন্ধন নোয়ন করবি হবে।  

5.22 সকল কযাবেগরীর স্বাস্থ্যকিীবক (হনতৃত্ব ও সুশাসন অধ্যাবয়র অনুবেবদ) উবেতখি তনেন্ধন প্রতক্রয়া একটি সিতন্বি এইি 

আর আই এস-এর সবঙ্গ যুি র্াকবে এেং প্রতিটি স্বাস্থ্যকিীর জন্য  র্া র্ তনরাপত্তা ব্যেস্থ্া সহ তনবজর অযাকাউন্ট আপবডে 

করার সুব াগ র্াকবে।  

5.২3 তকছু তকছু জটিল িাতিতডতসতিনাতর প্রযুতি তন বর তেষয় (হ িন Biomedical Equipment Maintenace, ICT)-

এর হক্ষবত্র, জনেবলর একাি অপ্রত্যলিার কারবণ, ২.23 অনুবেবদর উতেতখি তেষয়টি তশতর্ল কবর,  র্া র্ নীতিিালা 

অনুসরবণর িাধ্যবি, েতধ বি ওয়াবরতন্ট, সিতন্বি সংরক্ষণ চুতি ইিযাতদ ব্যেস্থ্া গ্রহণ করা হ বি পাবর।  
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পতরবেদ ৬ 

স্বাস্থ্য জনেবলর তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ 

হ  হকান স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার জন্য স্বাস্থ্য জনেল একটি অপতরহা ব উপাদান।  র্া র্ স্বাস্থ্য জনেল পতরকল্পনার িধ্য তদবয় তেত ন্ন 

কযাবেতগতরর  বর্ষ্ট সংখ্যক স্বাস্থ্যকিী তনবয়াগ করা হ  হকাবনা স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার সফলিার জন্য অপতরহা ব। স্বাস্থ্য সম্পতকবি তেত ন্ন 

হক্ষবত্র উবেখব াগ্য অগ্রগতি পতরদতশ বি হবলও দতক্ষণ-পূে ব এতশয়া অঞ্চবলর িবধ্যও জনসংখ্যার অনুপাবি োংলাবদশ স্বাস্থ্য জনশতির 

সংখ্যা সেবিবয় কি। পতরিাবণর সবঙ্গ জনেবলর িাবনর কর্া তিিা করবল এই সিস্যাটি আবরা প্রকে হবয় ওবঠ। স্ব ােিই হদবশর 

স্বাস্থ্য সিস্যাগুবলার আবলািনা করবি হবল স্বাস্থ্য জনেবলর তশক্ষা এেং প্রতশক্ষবণর ইসুযগুতল একটি েি িযাবলঞ্জ হবয় হদখা হদয়। 

প্রর্ি িযাবলঞ্জই হবে  বর্ষ্ট সংখ্যক তশক্ষক-প্রতশক্ষক ও গবেষবকর ঘােতি। অন্য িযাবলঞ্জগুবলার িবধ্য রবয়বছ দক্ষ এেং ন্যায্য াবে 

তশক্ষক-প্রতশক্ষক তনবয়াগ, এই জনশতিবক সঠিক স্থ্াবন রাখা রাখবি পারা, দক্ষিার  র্া র্ তিেণ,  সািথ্যব ও কি বদক্ষিার মূল্যায়ন, 

জোেতদতহিা, সিন্বয়, দক্ষিা, এেং নীতি তনধ বারবণর সাবর্ সম্পকবযুি একটি সুপতরকতল্পি িথ্য ব্যেস্থ্াপনা।    

তশক্ষক-প্রতশক্ষক-গবেষক ইসুয ছািাও হ ৌি অেকাঠাবিা এেং অন্যান্য সহায়ক সম্পদ  ব্যেস্থ্াপনা সম্পতকবি প্রচুর সংখ্যক িযাবলঞ্জ 

রবয়বছ এবক্ষবত্র। গি েছবর হদবশ একটি উবেখব াগ্য রাজননতিক পতরেিবন হবয়বছ। হসই সবঙ্গ হদবশর জনগণ এেং আিজবাতিক 

কতিউতনটি আশা করতছ হ  হেকসই লক্ষযিাত্রার  লক্ষয ৩ (উত্তি স্বাস্থ্য ও সুস্থ্িা) অজববন সরকার আবরা দ্রুি সফল হবে।  িবে 

২০৩০ সাবলর পূবে ব হ   সািান্য কবয়কটি েছর রবয়বছ িার িবধ্য সে বজনীন স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া অজবন ( া এসতডতজ ৩ অজববনর আেতেক 

অঙ্গ), োংলাবদবশর েিবিান োস্তেিায়, কঠিন হবয় পিবে। স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার সংস্কাবর অত ষ্ট লক্ষয অজববন এই োস্তেিা, তেবশষ 

তেবশষ িযাবলঞ্জ ও গৃহীি পদবক্ষপগুতলবক সিতন্বি াবে আবলািনা করা প্রবয়াজন।  

প্রাতিষ্ঠাতনক তশক্ষার িাধ্যবি স্বাস্থ্য জনেল সৃতষ্টর সািথ্যব : োংলাবদবশ ৩০ টি সরকাতর (৩২১২ আসন সংখ্যা), 64 টি হেসরকাতর 

(৫৯৫০ আসন সংখ্যা), একটি আি বড হফাবস বস (১২৫ আসন সংখ্যা) এেং ৫টি আতি ব হিতডবকল কবলজ (২৫০ আসন সংখ্যা) রবয়বছ। 

হডন্টাল কবলবজর হক্ষবত্র ৫টি সরকাতর এেং ২৪ টি হেসরকাতর হডন্টাল কবলজ রবয়বছ হ খাবন  র্াক্রবি ৫৩২ ও ১৩৫৫ আসন 

সংখ্যা রবয়বছ। তেএিতডতস-র িথ্য অনু ায়ী সরকাতর-হেসরকাতর হিতডবকল ও হডন্টাল কবলজ উ য় হক্ষবত্র ২০১২-১৩ ও ২০১৩-

১৪ হসশন হর্বক ছাত্রবদর ত্যলনায় ছাত্রীর সংখ্যানুপাি হেতশ। স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর সংতিষ্ট শাখাগুতলর িথ্য অনু ায়ী, নারী 

তিতকৎসকবদর সংখ্যাও হেতশ।  

তেত ন্ন শাখায় তেবশষজ্ঞবদর সংখ্যা প বাবলািনায় হদখা  ায়, পােতলক হহলর্-এর ১২টি হপ্রাগ্রািসহ এিতফল, এি এস, এি তড ও 

এি তপ এইি  এেং স্নািবকাত্তর তডবিািা, এফ তস তপ এস ও এি তস তপ এস তডতগ্রসহ, ১৯৬৫ হর্বক ২০১৫ প বি, োংলাবদবশর 

তেত ন্ন প্রতিষ্ঠান হর্বক ২৮,২২৪ জন তেবশষজ্ঞ হবয়বছন। িাবদর িবধ্য জনস্বাস্থ্য তেবশষজ্ঞ (হাসপািাল ব্যেস্থ্াপনা, অসংক্রািক 

ব্যাতধ, কতিউতনটি হিতডতসন, ফবরনতসক হিতডতসন,  হরাগিেতেদ্যা, তরবপ্রাডাতক্ট  ও িাইল্ড হহলর্, এন ারবিন্টাল এেং অকুবপশনাল 

হহলর্, হহলর্ প্রবিাশন ও হহলর্ এডুবকশন ইিযাতদ তেষয়ক তেবশষজ্ঞ) িাত্র ৩৫৬৩ জন।  

স্বাস্থ্য সম্পতকবি তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ প্রতিষ্ঠানগুতলর িবধ্য শিকরা িাত্র ২৩ শিাংশ প্রতিষ্ঠান পােতলক হসক্টবর রবয়বছ এেং হেসরকাতর 

প্রতিষ্ঠানগুবলার ত্যলনায় হসগুতলবি খরি  ৎসািান্য। তেগি েছরগুতলবি প্রাইব ে হসক্টবর স্বাস্থ্যকিী সৃতষ্টর তশক্ষা প্রতিষ্ঠানগুতলর 

সংখ্যা বৃতদ্ধ হবয়বছ অতি দ্রুি। ফবল, প্রায় সকল ধরবনর তডতগ্র ও হকাবস বর জন্য প্রাইব ে হসক্টবরর ত্যলনায় আসন সংখ্যার অনুপাি 

অবনক গুণ হেতশ।  

২০২১ সাবল োংলাবদবশ স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর সংখ্যা সম্পতকবি একটি সিীক্ষা পতরিাতলি হবয়বছ হ খাবন হদবশর স্বাস্থ্য 

জনেবলর  তেষ্যৎ প্রবয়াজবনর সবঙ্গ স্বাস্থ্যকিী সৃতষ্টর ত্যলনা কবর করা হবয়বছ। এর সবঙ্গ স্বাস্থ্য িিণালবয়র স্বাস্থ্য জনেল সংক্রাি 

িথ্যসংবক্ষপ তিতলবয় হদখা  ায় হ , ২০৩০ সাবলর িবধ্য প্রকৃি প্রবয়াজন পূরণ করবি হবল তিতকৎসবকর সংখ্যা 1.8  গুণ বৃতদ্ধ 

করবি হবে। এই অনুপাি তকছুো রক্ষণধিী কারণ তেদ্যিান জনেল পতরকল্পনার ত তত্তবি হসটি করা হবয়বছ এেং হসটি তকছুো কি 

হবি পাবর। এই তহসাে অনুসাবর নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কিীবদর সংখ্যা ১.৫ গুণ ও নাতস বং-সহব াগী কিীবদর সংখ্যা ৩ গুণ বৃতদ্ধ 

করবি হবে। অন্যান্য হক্ষবত্র সহায়ক স্বাস্থ্যকিীবদর সংখ্যা ( ারা মূলি প্রার্তিক স্বাস্থ্য প বাবয় কি বরি িাবদর সংখ্যা) প্রায় ছয় গুণ 

বৃতদ্ধ করা প্রবয়াজন এবদবশ। োংলাবদশ স্বাস্থ্য জনেবলর কি ববক্ষবত্রর প বায় খুে সুস্পষ্ট াবে তনধ বাতরি নয়।  
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Table 6.3 : Availability of different categories of HWFs’ educational institutions 

(undergraduate) and number of seat in Bangladesh (degree wise), 2019  

 

Source : HRH data sheet 2019, MOHFW [7] 
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 এবদবশর প্রবয়াজন এই হাবর স্বাস্থ্য জনেল সৃতষ্টর িাধ্যবি হিোবনা সম্ভে নয়। েিবিান আসন সংখ্যা অনু ায়ী তিতকৎসক-এর সবঙ্গ 

নাস ব-তিডওয়াইফ-এর সৃতষ্টর অনুপাি 1:1.5, অর্ি স্বাস্থ্যকিীর স্টক-এর ত তত্তবি হসই অনুপাি 1:07, তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া কতৃবক 

তনধ বাতরি অনুপাবির অবনক কি। লক্ষযণীয় হ , স্বাস্থ্য প্রশাসক, জনস্বাস্থ্য তেবশষজ্ঞ এেং োবয়াস্টযটিতস্টযতশয়ান-এর িি স্বাস্থ্য 

হপশাজীেীবদর সংখ্যা অবনক হওয়া উতিি, অর্ি খুে কি সংখ্যক প্রতিষ্ঠাবন এই হপশাজীেীবদর সৃতষ্ট করা হবে এেং তেবিষবণ 

িাবদর তেবেিনা করা হবে না।  

তশক্ষক-প্রতশক্ষক-গবেষক-এর এর েিবিান ও  তেষ্যৎ প্রবয়াজন সম্পবকব সংখ্যা তনণ ববয়র িযাবলঞ্জ: হদবশ তশক্ষক-প্রতশক্ষক-

গবেষবকর হক্ষবত্র  তেষ্যবির প্রবয়াজনত তত্তক সংখ্যা তনণ ববয়র সিতন্বি হকান পদবক্ষপ হনয়া হয়তন। তেত ন্ন নীতিিালা ও দাপ্ততরক 

আবদবশর িাধ্যবি তেত ন্ন শাখায়, তকছুো অপতরকতল্পি াবে, তশক্ষক-ছাবত্রর অনুপাবির একটি সাধারণ ধারণার ত তত্তবি তশক্ষক-

প্রতশক্ষক তনবয়াগ করা হবয়বছ এেং হসটিও েহু েছর একই অনুপাবি রবয় হগবছ।  

 র্া র্ দক্ষিার তিেণ সহ জনেল সৃতষ্ট: এই সংক্রাি দক্ষিার  র্া র্ তিেণ সংক্রাি হকাবনা পতরকল্পনা ছািাই, সাধারণ াবে 

স্বাস্থ্য জনেবলর সৃতষ্ট পতরকল্পনা করা হয়।  

গবেষণা, উন্নয়ন ও উদ্ভােন তেষবয় গুরুবত্বর অ ােঃ েিবিানকাবল স্বাস্থ্য জনশতি সৃতষ্টবি গবেষণা, উন্নয়ন ও উদ্ভােন 

(innovation), সংবক্ষবপ RDI, একটি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন কবর। উন্নিির জ্ঞান, দক্ষিা এেং উদ্ভােক বিরীর হক্ষবত্র, এেং 

হসই সবঙ্গ িথ্যত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহবণর অ যাস বিতরর জন্য এ তেষয়গুতল অিযি গুরুত্বপূণ ব। তেবশষি, উচ্চির জনশতি সৃতষ্টকারী 

প্রতিষ্ঠানগুবলাবি এই উপাদানগুতল অপতরহা ব।  অর্ি, োংলাবদবশ এগুতল অিযি অেবহতলি। এই উবেবে স্বাধীনিার পর পরই 

‘োংলাবদশ হিতডবকল তরসাি ব কাউতন্সল’ ো তেএিআরতস সৃতষ্ট করা হবয়তছল; তকন্তু  র্া র্ আইনগি ত তত্ত, অেকাঠাবিাগি উন্নয়ন 

ও প বাপ্ত জনেল - এর অ াবে প্রতিষ্ঠানটি হস াবে অগ্রসর হবি পাতরতন, ফবল প্রতিষ্ঠানটি হদবশ একটি গবেষণা সংস্কৃতি সৃতষ্টবি 

ব্যর্ ব হবয়বছ।   

স্বাস্থ্য জনেল তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ পতরকল্পনায় ও পতরিালনায় সুদক্ষ হপশাজীেীবদর অিভ্য বতির অ াে: স্বাস্থ্য জনেল সৃতষ্টর হক্ষবত্র ও 

প্রতশক্ষণ পতরকল্পনায় দক্ষ হপশাজীেীবদর অিভ্য বতি অিযি আেেক। োংলাবদশ এ তেষবয় এ প বি হনতৃত্বদানকারীবদর অবনবকরই 

এই তেবশষ তেষয়গুতলবি হিিন হকান তশক্ষা-প্রতশক্ষণ তছল না।   
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স্বাস্থ্য িিণালবয় তেত ন্ন শাখায় সিন্বয় এেং অন্যান্য িিণালয় ও সংস্থ্ার সবঙ্গ  সহব াতগিা ও সিন্বয়:  স্বাস্থ্য জনেল সৃতষ্টর হক্ষবত্র 

স্বাস্থ্য িিণালবয়র তেত ন্ন তে াগ, হদশ-তেবদবশর তেত ন্ন সংস্থ্া ও উচ্চির তশক্ষা প্রতিষ্ঠান, গবেষণা প্রতিষ্ঠান ইিযাতদর সবঙ্গ 

পতরকল্পনাগি এেং োস্তোয়নগি সহব াতগিা এেং সিন্ববয়র অ াে রবয়বছ।  

 

 

 

এবক্রতডবেশনজতনি সীিােদ্ধিা:  োংলাবদবশর তশক্ষা (তেবশষি উচ্চির তশক্ষা)-র তেশ্বব্যাপী স্বীকৃতির জন্য এবক্রতডবেশন একটি 

অিযােেকীয় তেষয়, তকন্তু হসটির তেষবয় পূবে হকান সিতন্বি পদবক্ষপ গ্রহণ করা হয়তন। সাম্প্রতিককাবল একটি কাউতন্সল করা 

হবয়বছ, তকন্তু এটিও শুধুিাত্র এিতেতেএস হপ্রাগ্রাবির জন্য এেং এখন প বি হস াবে সক্ষিিা সৃতষ্ট করা হয়তন।   

তেগি েছরগুতলবি তশক্ষা-প্রতশক্ষবণর িান উন্নয়ন এেং আধুতনকীকরবণর সিস্যা: সারা তেবশ্বই সাম্প্রতিক েছরগতলবি স্বাস্থ্য 

জনেবলর তশক্ষা-প্রতশক্ষণ সম্পতকবি তেষয়গুতলবি অ ােনীয় উন্নতি হবয়বছ। িথ্য ও হ াগাব াগ প্রযুতি এবক্ষবত্র একটি মুখ্য ভূতিকা 

পালন কবরবছ। হস ত্যলনায় োংলাবদবশ তশক্ষা-প্রতশক্ষবণর কাতরকুলাি-তসবলোস এেং পদ্ধতির হক্ষবত্র পতরেিবন এখবনা সীতিি রবয় 

হগবছ।  

প্রতিষ্ঠানগুতলর হ ৌি অেকাঠাবিা এেং অন্যান্য সহায়ক সম্পবদর সীিােদ্ধিা: এিনতক প্রর্ি তদবকর প্রতিষ্ঠানগুবলার জন্য ছাত্র-

ছাত্রী আসন সংখ্যা প্রচুর বৃতদ্ধ করা হবলও অেকাঠাবিা, সহায়ক সম্পদ এেং জনেবলর হক্ষবত্র তেবশষ হকাবনা উন্নয়ন করা হয়তন। 

নত্যনগুবলার হক্ষবত্রও প্রচুর সীিােদ্ধিা রবয় হগবছ। 

কাতরকুলাি েতহভূ বি সৃতষ্টশীল কা বক্রবির সীিােদ্ধিা: তশক্ষা-প্রতশক্ষণ প্রতিষ্ঠানগুবলাবি শুধুিাত্র কাতরকুলার কা বক্রি হ  ছাত্রবদর 

িান বৃতদ্ধ কবর িা নয়, কাতরকুলাি েতহভূ বি হ সে সৃতষ্টশীল কা বক্রি রবয়বছ হসগুতলও অিযি প্রবয়াজন; অর্ি হসগুবলার সুব াগ-

সুতেধা খুেই সীিােদ্ধ।  

ছাত্র-ছাত্রীবদর তনরাপত্তার অ াে: েিবিান আিাবদর হদবশর একটি েি সিস্যা হবে তশক্ষা প্রতিষ্ঠানগুবলাবি ছাত্র-ছাত্রীবদর  বর্ষ্ট 

তনরাপত্তা হনই। 
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হেসরকাতর খাবির প্রাধান্যজতনি িযাবলঞ্জ: তেত ন্ন রকি রাজননতিক পদবক্ষপ ও নীতির কারবণ, সরকাতর খাবির ত্যলনায় 

হেসরকাতর খাবি অবনক হেতশ তশক্ষা প্রতিষ্ঠান বিতর হবয়বছ, অর্ি হসগুবলার তশক্ষা এেং প্রতশক্ষবণর িান সম্পবকব অবনক প্রশ্ন রবয় 

হগবছ। এ তেষয়টিও োংলাবদবশর জন্য প্রধান একটি িযাবলঞ্জ।  খন অবনক অর্ ব ব্যয় কবর হকান ছাত্র-ছাত্রী তশক্ষা লা  কবর িখন 

তিতকৎসক হওয়ার পবর হসটি হফরি আনা পতরোবরর ও অত  ােবকর জন্য একটি তেবশষ আগ্রবহর কারণ হবয় ওবঠ।  

 

স্বাস্থ্য জনেল-এর তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ – সুপাতরশসমূহ 

6.১   েিবিান সুপাতরশিালার ‘হনতৃত্ব, সুশাসন ও কি বসংস্কৃতি’ অধ্যাবয়র উবেতখি সুপাতরশ অনু ায়ী সৃষ্ট ‘োংলাবদশ হহলর্ 

সাত বস’-এর আওিায় ‘হিতডবকল তশক্ষা অতধদপ্তবরর’ অধীবন পূণ বকালীন তনবেতদি তশক্ষকবদর জন্য একটি তেবশষ কযাবেগতরর 

হপশাগি তেি িালু করার সুপাতরশ করা হবলা।  এর অিভ্য বি তশক্ষক এেং প্রবয়াজনীয় অন্যান্য গবেষণা ও স্বাস্থ্যকিীবদরবক 

আেতেক াবে একটি নন-প্রযাকটিতসং ব্যেস্থ্ার অধীবন দাতয়ত্ব পালবন সিি হবি হবে এেং এর প্রতিদাবন আতর্ বক ও অন্যান্য 

তেবশষ প্রবণাদনা (হ িন প্রব াজয হক্ষবত্র ইনতস্টটিউশবন প্রযাকটিস)-এর ব্যেস্থ্া র্াকবে।  

6.2  গ্রযাজুবয়ে ও িদূর্ধ্ব স্বাস্থ্য জনেল সৃতষ্টর সবঙ্গ সংতিষ্ট সকল তশক্ষা প্রতিষ্ঠাবন  তেষ্যবি তশক্ষক তনবয়াবগর হক্ষবত্র ৩.১ অনুবেবদ 

উবেতখি পদ্ধতি োধ্যিামূলক হবে, িবে েিবিাবন কি বরি তশক্ষকবদর হক্ষবত্র তেষয়টি অপশনাল র্াকবে; ফবল পূণ বকালীন 

পদ্ধতিবি হ াগ তদবি অতনচ্ছুক তশক্ষকগণ প্রাইব ে প্রযাকটিবসর সুব াগসহ েিবিান চুতির অধীবন দাতয়ত্ব পালন করবি 

পারবেন। 

6.৩  আদশ বগি াবে, গ্রযাজুবয়ে ও িদূর্ধ্ব  তশক্ষা কা বক্রি পতরিালনাকারী সকল তশক্ষা প্রতিষ্ঠানবক, একটি সিতন্বি জািীয় 

নীতিিালার ত তত্তবি, স্থ্ানীয় প বাবয় গ তন বং েতডর অধীবন,  র্াসম্ভে অতধক স্বায়ত্তশাসন প্রদাবনর প্রস্তাে করা হবে  ার 

িবধ্য অেদতলব াগ্য জনেল তনবয়াগ-এর ক্ষিিাও অিভ্য বি র্াকবে। িবে োস্তোয়বনর সুতেধা ও োস্তে অত জ্ঞিা অজববনর 

লবক্ষয, সুতনে বাতিি জািীয় প বাবয়র তকছু ইনতস্টটিউবে, প্রার্তিক াবে, এই পদ্ধতি িালুর সুপাতরশ করা হবলা।  

6.4 হদবশর তেত ন্ন স্থ্াবনর তশক্ষা প্রতিষ্ঠাবন হ াগ্য তশক্ষক-প্রতশক্ষক আকষ ববণর লবক্ষয, একটি সুপতরকতল্পি গাইডলাইবনর ত তত্তবি, 

স্বিি আতর্ বক প্রবণাদনার ব্যেস্থ্া করবি হবে।  

6.৫  হিতডবকল তশক্ষায় প্রশাসতনক তেবকিীকরবণর অংশ তহবসবে প্রতিটি তে াবগ হিতডবকল তশক্ষা অতধদপ্তর-এর  কা বালয় প্রতিষ্ঠা 

করার সুপাতরশ করা হবে। 

6.৬  সকল হপাস্টগ্রযাজুবয়ে হিতডবকল তডতগ্রর পতরিালনা ঢাকায় হকিীভূি না হরবখ, গ্যাজুবয়ে হিতডবকল তশক্ষার অনুসরবণ, 

হপাস্টগ্রযাজুবয়ে হিতডবকল তডগ্রীসমূহ হদবশর অন্যান্য হিতডবকল ইউতন াতস বটির অধীবনও পতরিালনা করার সুপাতরশ করা 

হবে। 

6.7 আতর্ বক-প্রশাসতনক ও সম্ভাব্য অন্যান্য সকল প্রবণাদনার িাধ্যবি স্বাস্থ্য সংতিষ্ট সে ধরবনর গবেষণা-উন্নয়ন-উদ্ভােনবক তেবশষ 

অগ্রাতধকার প্রদান করা এেং স্বাস্থ্য োবজবে এই উবেবে  র্া র্ েরাে রাখার সুপাতরশ করা হবলা। 

6.8 হদবশর স্বাস্থ্য গবেষণার বনতিক িান উন্নয়ন ও প্রতিিকরণ, গবেষণা সংক্রাি নীতিিালা ও গাইড লাইন প্রণয়ন, গবেষণা 

অনুদান ব্যেস্থ্াপনা ইিযাতদ কি বকান্ড ছািাও এই হক্ষবত্র ল্যােবরেতর প্রতিষ্ঠার িাধ্যবি গবেষণায় প্রিযক্ষ অেদান রাখার জন্য, 

 র্া র্ আইবনর অধীবন, তেএিআরতস-র অেকাঠাবিাগি ও আতর্ বক-প্রশাসতনক সািথ্য বৃতদ্ধর সুপাতরশ করা হবলা। এই 

প্রস্তােনার সূত্র ধবর, তেএিআরতস-র অধীবন েিবিাবন োস্তোয়নাধীন হসলুলার-িতলতকউলার ল্যােবরেতর দ্রুি িালু করার 

পরািশ ব হদয়া হবলা। 
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6.9  েিবিান সুপাতরশিালার ‘হনতৃত্ব, সুশাসন ও কি বসংস্কৃতি’ অধ্যাবয় উবোতখি আইনগি ও অন্যান্য সংস্কাবরর িাধ্যবি হিতডবকল 

তশক্ষা ও গবেষণার সবঙ্গ সংতিষ্ট তেত ন্ন প্রতিষ্ঠান ও সংস্থ্া (হ িন, তেশ্বতেদ্যালয়সমূহ, তেএিতডতস, তেতসতপএস, তেএিআরতস, 

সংতিষ্ট অতধদপ্তর ইিযাতদর তেতধ-তেধান ও নীতিিালা পুনমূ বল্যায়ন ও আধুতনকায়বন পদবক্ষপ গ্রহণ করবি হবে। 

6.10 হিতডবকল তশক্ষা-প্রতশক্ষণ সংক্রাি নত্যন হকান প্রতিষ্ঠান স্থ্াপবনর তেষবয় তসদ্ধাি গ্রহবণ,  র্াব াগ্য তেবশষজ্ঞ দ্বারা প্রবয়াজন 

তনধ বারণ ও সম্ভাব্যিা  ািাই সাবপবক্ষ, উচ্চ প বাবয়র সুতিতিি তসদ্ধাি গ্রহবণর প্রবয়াজন হবে।  

6.11  েিবিান প বাবয় নারীস্বাস্থ্য তেষয়ক সাতে বক পতরকল্পনা, তেবশষ হরাগ-ব্যাতধ তেষয়ক গবেষণা এেং প্রতিবরাধ ও তিতকৎসা 

গাইডলাইন সৃতষ্ট  ইিযাতদ কা বক্রবির আশু প্রবয়াজনীয়িা উপলতব্ধ কবর কতিশন নারীস্বাস্থ্য তেষয়ক একটি জািীয় ইনতস্টটিউে 

স্থ্াপবনর সুপাতরশ প্রদান করবছ।  

6.12 সরকাতর-হেসরকাতর উ য় হসক্টবর স্বাস্থ্যকিীবদর উচ্চির তশক্ষা-প্রতশক্ষণ প্রতিষ্ঠানগুতলবি জনেল তনবয়াগ, পদায়ন, প্রবিাশন, 

েদতল, হডপুবেশন ইিযাতদ সকল হক্ষবত্র পতরিালনাগি জোেতদতহিা ও স্বেিা তনতিি করা প্রবয়াজন এেং এ উবেবে 

BHC-র  তনতদ বষ্ট  শাখায় িতনেতরং ব্যেস্থ্া  িালু করার প্রস্তাে করা হবে। 

5.১3 স্বাস্থ্যকিীবদর জন্য পতরিাতলি তশক্ষা-প্রতশক্ষণ প্রতিষ্ঠানসমূবহ েিবিান শুন্য পদগুতল অতিসত্বর পূরবণর জন্য হজারাবলা 

সুপাতরশ করা হবে। 

6.১4 প্রতিটি স্বাস্থ্যকিী তশক্ষা-প্রতশক্ষণ প্রতিষ্ঠাবন  র্াসম্ভে দ্রুি, প্রতিি, তনয়িিাতফক, তশক্ষক-প্রতশক্ষক-ছাত্র অনুপাি অজববন 

একটি তেবশষ কি বসূতি গ্রহবণর প্রস্তাে করা হবে। 

6.15 তশক্ষার্ীরা হ ন িাতেক ধারণাগুবলাবক োস্তে তিতনকযাল প্রবয়াবগর সাবর্ সংযুি করবি পাবর, হসজন্য প্রিতলি তেতেন্ন/খতণ্ডি 

কাতরকুলাবির পতরেবিব সিতন্বি ও িতডউলত তত্তক (integrated & modular) কাতরকুলাি িালুর প্রস্তাে করা হবে। 

6.16 গ্রযাজুবয়ে হিতডবকল তশক্ষায় তনবম্নাি পতরেিবনগুতলবক অিযি প্রবয়াজনীয় তহবসবে সুপাতরশ করা হবে:  

ক. িথ্য-প্রিান-ত তত্তক (evidence-based) সিতন্বি ও গবেষণামুখী লাতন বং িতডউবলর িাধ্যবি আধুতনক তশক্ষা পদ্ধতির 

প্রেিবন: খ.  ি দ্রুি সম্ভে (আদশ বগি াবে প্রর্ি েষ ব হর্বকই) তিতনকাল সিস্যাসমূবহর সবঙ্গ পতরতিতির উবদ্যাগ; ও গ. 

সিস্যা সিাধান এেং হরাগীর সবঙ্গ তির্তস্ক্রয়ার দক্ষিা সৃতষ্ট এেং তিতনকাল দক্ষিা বৃতদ্ধর জন্য িতডউলার প্রতশক্ষণ। 

 6.১7 সিস্যাত তত্তক লাতন বং (Problem-based Learning ো PBL), ক্ষুে গ্রুপ লাতন বং (Small Group Learning ো 

SGL) এেং তট্রে িাস রুি (Treat Class Room) িবডবল গুরুত্ব তদবয় েিবিান গ্যাজুবয়ে হিতডবকল তশক্ষা পদ্ধতি 

পতরেিববনর সুপাতরশ করা হবে।  

6.18 ওয়াড ব-হকতিকিার পতরেবিব, মুখ্যি আউেবডারবকতিক গ্যাজুবয়ে হিতডবকল তশক্ষা িালু দ্বারা, প্রকৃি োস্তেিা-ত তত্তক হরাগী 

ও সিাজবকতিক অত জ্ঞিা অজববন ছাত্র-ছাত্রীবক সক্ষি কবর হিালার জন্য তশক্ষা-প্রতশক্ষণ পদ্ধতি পতরেিববনর সুপাতরশ করা 

হবলা। 

6.19 তিতকৎসকবদর িবধ্য িানতেক ও হতলতস্টক দৃতষ্ট তঙ্গ সৃতষ্টর লবক্ষয হিতডবকল তশক্ষার কাতরকুলাবি বনতিকিা, হপশাদাতরত্ব 

ও পারস্পতরক হ াগাব াগ ক্ষিিা বৃতদ্ধর তেষয়গুতল অিভ্য বি করার সুপাতরশ করা হবে। 

6.20 শুধুিাত্র মুখস্থ্ তেদ্যার পতরেবিব তিতনকাল যুতি, িথ্যত তত্তক তিিা ও হাবিকলবি দক্ষিা  ািাইবয় গুরুত্ব তদবি হবে; এজন্য 

মূল্যায়ন পদ্ধতির পুনতে বন্যাস এেং ন্যায়সংগি ও পক্ষপািহীন মূল্যায়ন তনতিি করবি প্রিতলি সােবজতক্ট  পদ্ধতির 

তেপরীবি অেবজকটি  মূল্যায়ন ব্যেস্থ্া িালুর প্রস্তাে করা হবে।  
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6.21 েিবিান যুবগর বেতশ্বক অগ্র াত্রার সবঙ্গ সংগতি হরবখ, সংতিষ্ট নত্যন নত্যন শাখায় স্বাস্থ্য ও তিতকৎসা তেদ্যার পাঠ ও প্রতশক্ষণ 

তেস্তৃি করার পরািশ ব হদওয়া হবে। প্রবয়াজনীয় অর্ি অেবহতলি হ িনঃ োবয়াবিতডকযাল ইতঞ্জতনয়াতরং, হিতডবকল তফতজক্স, 

হহলর্ ইনফরবিটিকস এেং োবয়াস্টযাটিতস্টক্স তেষয়গুতলবি তেবশষ অগ্রতধকার হদয়ার সুপাতরশ করা হবে। 

6.22 হ সে তেষবয় দক্ষ তেবশষবজ্ঞর অ াবে হরাগীরা তেবদবশ িবল  াবেন (এেং এর ফবল প্রচুর তেবদশী মুো নষ্ট ও হদবশর 

অর্ বননতিক ক্ষতি হবে) হসইসে গুতলর িবধ্য তকছু তিতিি তেষবয় (হ িনঃ অনবকালতজর তেতেধ শাখা-উপশাখা ও ট্রান্সিান্ট 

সাজবাতর) অগ্রাতধকার ত তত্তবি দক্ষ জনেল সৃতষ্ট করবি হবে। 

6.23 োংলাবদশ এখন প বি অেবহতলি অর্ি গুরুত্বপূণ ব তেষবয় দক্ষ তিতকৎসক, হেকবনালতজস্ট ও সহায়ক জনেল সৃতষ্টর জন্য 

তেবশষ পদবক্ষপ গ্রহণ করবি হবে। 

6.২4 ইন্টানী তিতকৎসক ও হপাস্টগ্যাজুবয়ে হট্রইনীবদর আতর্ বক প্রবণাদনা হ ৌতিক পতরিাবণ বৃতদ্ধ করবি হবে। 

6.২5 হরাগিাতত্তক তেবিষবণ তনে বাতিি তকছু তেবশষ তেবশষ অসুখ তকম্বা অেস্থ্া তেষবয় সংতিষ্ট জনেবলর তেবশষ প্রতশক্ষবণর ব্যেস্থ্া 

গ্রহণ করার পরািশ ব হদয়া হবলা। 

6.২6 হেসরকাতর হিতডবকল কবলজগুতলবি টিউশন তফ-হক হ ৌতিক িাত্রায় রাখার তেষবয় আবরা কা বকর পদবক্ষপ গ্রহণ করবি 

হবে।  
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পতরবেদ 7 

অিযােেকীয়/ অপতরহা ব ঔষধপত্র, তিতকৎসা প্রযুতি ও সরঞ্জািাতদ সরেরাহ 

 

1. েিবিান পতরতস্থ্তি 

োংলাবদশ তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্ার (WHO) িবডল এবসনতশয়াল হিতডতসনস তলস্ট (EML) অনুসরণ কবর এেং হদবশর প্রার্তিক 

স্বাস্থ্যবসো ও জনস্বাবস্থ্যর িাতহদা পূরবণর লবক্ষয ২৮৫টি ওষুধ অিভ্য বি কবর একটি জািীয় EML েজায় রাবখ। ওষুধ প্রশাসন 

অতধদপ্তর (DGDA) সিবয়াপব াগী প্রবয়াজন অনু ায়ী এই িাতলকাটি তনয়তিি হালনাগাদ করার দাতয়বত্ব রবয়বছ। 

হদবশর ওষুধ তশল্প েিবিাবন প্রায় স্বয়ংসম্পূণ ব,  া স্থ্ানীয় িাতহদার ৯৮% পূরণ কবর এেং জািীয় তজতডতপবি ১.৮% অেদান রাবখ। 

এই খািটি ত্যলনামূলক াবে সােয়ী, িানসিি ওষুধ উৎপাদবনর জন্য পতরতিি এেং তেবশ্বর ১০০টিরও হেতশ হদবশ ওষুধ রপ্তাতন 

কবর। িবে, সতক্রয় ফাি বাতসউটিকযাল উপাদান (API)-এর হক্ষবত্র এই খাি এখবনা িীন ও  ারবির উপর ৮৫% এর হেতশ তন বরশীল, 

 া একটি উবেখব াগ্য দুে বলিা। 

হ খাবন শহরাঞ্চবল প্রায় ১ লাখ ফাবি বতসর একটি শতিশালী সরেরাহ ব্যেস্থ্া রবয়বছ, হসখাবন গ্রািীণ অঞ্চবল সরেরাহ ব্যেস্থ্ার 

অকা বকাতরিা, অেকাঠাবিাগি সীিােদ্ধিা এেং উচ্চ ব্যবয়র কারবণ প্রবেশাতধকার সীতিি। সরকাতর স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠাবন 

প্রবয়াজনীয় ওষুবধর ঘােতি একটি সাধারণ সিস্যা,  া হরাগীবদর হেসরকাতর ফাবি বতসর উপর তন বর করবি োধ্য কবর এেং এবি 

িাবদর আতর্ বক িাপ আরও হেবি  ায় (WHO, ২০২১)। 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্যবসোয় একটি বেতশষ্টয হবলা উচ্চ "আউে অফ পবকে" (OOP) ব্যয়,  ার েি অংশই ওষুধ ক্রবয় ব্যয় হয়। 

মুোস্ফীতি, বেবদতশক মুোর িান হ্রাস এেং API দাবির ঊর্ধ্বগতির কারবণ ওষুবধর মূল্য বৃতদ্ধ পাবে,  া সাধারণ িানুবষর জন্য 

ওষুবধর ক্রয়ক্ষিিা হ্রাস করবছ। সরকাতর স্বাস্থ্যবসো হকিগুবলার ৩০%–৪০% এ প্রবয়াজনীয় ওষুধ অতনয়তিি াবে পাওয়া  ায়। 

এর ফবল হদবশর হিাে স্বাস্থ্য ব্যবয়র ৭৩% জনগণবক তনজ পবকে হর্বক তদবি হয়,  া গ্রািীণ ও তনম্নআবয়র িানুবষর উপর িারাত্মক 

প্র াে হফবল। এ ছািা, অপ্রাতিষ্ঠাতনক স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী, হ িন লাইবসন্সতেহীন ওষুধ তেবক্রিা, অতনয়তিি ওষুধ ব্যেহারবক 

উৎসাতহি কবর,  া হরাগীবদর স্বাস্থ্যঝুঁতক োিায় (রহিান ও আহবিদ, ২০২২)। 

হদশীয় ফাি বাতসউটিকযাল তশল্প ইবিািবধ্য উচ্চ-মূল্যযুি খাি হ িন োবয়াতসতিলার,  যাকতসন এেং অনবকালতজ ওষুধ উৎপাদবন 

উবেখব াগ্য অগ্রগতি কবরবছ। হকাত ড-১৯ িহািাতরর সিয় এ খাি  যাকতসন ও প্রবয়াজনীয় তিতকৎসা উৎপাদবন দক্ষিা প্রিাণ 

কবরবছ। িবে, এখবনা দুে বল ফাি বাবকাত তজল্যান্স, অপ বাপ্ত তনয়িক অেকাঠাবিা, গবেষণা ও উন্নয়বন সীতিি তেতনবয়াগ এেং হদশীয় 

API উৎপাদবনর ঘােতি রবয় হগবছ। 

প্রবয়াজনীয় ওষুবধর প্রবেশাতধকার তনতিি করবি হবল সরেরাহ ব্যেস্থ্ার বেষম্য দূরীকরণ, ওষুবধর মূল্য তনয়িণ এেং িান তনয়িণ 

হজারদার করা অিযােেক। এই উবদ্যাগগুবলা সাে বজনীন, হেকসই ও ন্যায়ত তত্তক স্বাস্থ্যবসো তনতিি করবি সহায়ক হবে। 

Essential Drugs Company Limited (EDCL) একটি সরকাতর িাতলকানাধীন ওষুধ প্রস্তুিকারী প্রতিষ্ঠান,  া সরকাতর 

স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠাবন প্রবয়াজনীয় ওষুধ সরেরাহ কবর। প্রিতলি আইন ও তেতধিালার আওিায়, সরকাতর স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানসমূহ 

EDCL হর্বক সরাসতর চুতির িাধ্যবি ওষুধ সংগ্রহ করবি পাবর,  া সরেরাহ ৃঙিলা েজায় রাখবি সহায়ক। 

DGDA দুইটি হেতণর অধীবন ওষুবধর মূল্য অনুবিাদন কবর: 

 তনয়তিি হেতণ: 

১১৭টি প্রবয়াজনীয় ও েহুল ব্যেহৃি ওষুধ এই হেতণবি অিভ্য বি। DGDA-এর মূল্য তনধ বারণ কতিটি এই ওষুধগুবলার 

সবে বাচ্চ খুিরা মূল্য (MRP) তনধ বারণ কবর। 
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 অতনয়তিি হেতণ: 

অতধকাংশ অন্যান্য ওষুবধর মূল্য হকাম্পাতনগুবলা তনবজরা তনধ বারণ কবর এেং অনুবিাদবনর জন্য DGDA-হি প্রস্তাে 

কবর। 

2. ওষুবধর মূল্য তনধ বারণ 

ওষুবধর মূল্য তনধ বারবণ তিনটি প্রধান পদ্ধতি অনুসরণ করা হয়: 

 খরি-ত তত্তক মূল্য তনধ বারণ: 

উৎপাদন, তেিরণ ও তেপণবনর খরবির সাবর্ একটি লাব র িাতজবন হ াগ কবর মূল্য তনধ বারণ করা হয়। এটি খরি পুনরুদ্ধাবর 

সহায়ক। 

 মূল্য-ত তত্তক মূল্য তনধ বারণ: 

হরাগীর জন্য তিতকৎসার ফলাফল এেং ওষুবধর উপব াতগিা অনু ায়ী মূল্য তনধ বারণ করা হয়। এটি উদ্ভােনবক উৎসাতহি 

কবর, িবে হেতশ মূল্য ও সীতিি প্রবেশাতধকার বিতর করবি পাবর। 

 োজার-ত তত্তক মূল্য তনধ বারণ: 

প্রতিব াতগিা, িাতহদা এেং োজার পতরতস্থ্তির উপর ত তত্ত কবর মূল্য তনধ বারণ করা হয়। এটি সােয়ী দাি তনধ বারবণ সহায়ক 

হবলও, অতস্থ্র মূল্য প্রতিব াতগিা বিতর করবি পাবর। 

 

3. ভূতিকা 

 ঔষবধর মূল্য তনধ বারবণর একটি কা বকর হকৌশল প্রণয়বনর জন্য হদবশর সুতনতদ বষ্ট িাতহদা, িযাবলঞ্জ এেং সুব াগগুবলা 

সম্পবকব গ ীর ও সািতগ্রক িথ্য প্রবয়াজন। একতদবক এই হকৌশবলর িবধ্য অিভ্য বি র্াকবে দতরে ও প্রাতিক জনবগাষ্ঠীর 

জন্য অিযােেকীয় ঔষধসমূবহর সহজ প্রাপ্যিা ও সােয়ী মূবল্যর তনিয়িা; অপরতদবক ঔষধ উদ্ভােনবক উৎসাতহি 

করবি হবে এেং ঔষধ তশবল্পর আতর্ বক স্থ্াতয়ত্ব তনতিি করবি হবে।   

 ঔষধ তশবল্পর তনয়িক কাঠাবিা একই সাবর্ অত  ােক সুল  ও তশল্পবক সক্ষি কবর হিালার ভূতিকা পালন কবর। এই 

কাঠাবিাসমূহ ওষুবধর তনরাপত্তা ও গুণগি িান তনতিি করার পাশাপাতশ, ন্যায্য প্রতিব াতগিাবক উৎসাতহি কবর, এিন 

একটি োজার গবি হিাবল  া অন্যায্য মূল্য তনধ বারণ হরাধ কবর। জনস্বাস্থ্য হসোবক অগ্রাতধকার হদয়ার হক্ষবত্র এই বদ্বি 

ভূতিকা তেবশষ াবে গুরুত্বপূণ ব, হ িন, সংক্রািক হরাগ প্রতিবরাধ, িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য উন্নয়ন এেং অসংক্রািক হরাবগর 

ক্রিেধ বিান হোঝা হিাকাতেলা,  াবি অিযােেকীয় ঔষধসমূহ  াবদর সে বাতধক প্রবয়াজন িাবদর কাবছ হপৌুঁছাবনা  ায়।    

 োংলাবদবশর সািাতজক ও  অর্ বননতিক হপ্রক্ষাপে এেং ঔষধ তশবল্পর ক্রিেধ বিান হাবরর তেবেিনায় হাইতব্রড মূল্য তনধ বারণ 

হকৌশল একটি হ ৌতিক ও হকৌশলগি সিাধান তহবসবে আতেভূ বি হবয়বছ। অিযােেকীয় ঔষুবধর জন্য  ব্যয়-ত তত্তক মূল্য 

তনধ বারণ কবর জীেনরক্ষাকারী তিতকৎসাসমূহ দতরে ও প্রাতিক জনবগাষ্ঠীর জন্য সােয়ী রাখার তনিয়িা প্রদান করা সম্ভে। 

একইসবঙ্গ, অিযােেকীয় নয় এিন ঔষুবধর জন্য োজার-ত তত্তক মূল্য তনধ বারণ একটি গতিশীল প্রতিব াতগিামূলক োজার 

বিতর কবর,  া হরাগী ও উৎপাদনকারী উ বয়র জন্য উপকার েবয় আবন। আর উদ্ভােনী তিতকৎসার জন্য উৎপাদবনর 

মূবল্যর আবলাবক মূল্য তনধ বারণ গবেষণা ও উন্নয়বনর তেষয় হবি পাবর —  া হর্বক তশবল্পর তস্থ্তিশীলিা ও দীঘ ববিয়াতদ 

স্থ্াতয়ত্ব তনতিি করা  ায়।   

 োংলাবদবশ তিতকৎসার  িপাতি তনেন্ধবনর দাতয়ত্ব স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র অধীন পতরিাতলি ওষুধ প্রশাসন 

অতধদপ্তবরর (তডতজতডএ) উপর ন্যস্ত। তডতজতডএ হদবশর তিতকৎসা  িপাতির আিদাতন, উৎপাদন, তেিরণ ও তেক্রয় 

কা বক্রি তনয়িণ কবর এেং গুণগি িান ও তনরাপত্তা তনতিিকরবণ গুরুত্বাবরাপ কবর। তিতকৎসা সম্পতকবি  িপাতির 

কা বকাতরিা ও তন বরব াগ্যিা তনতিবি তডতজতডএ’র িদারতক ও তনেন্ধন পদ্ধতি একটি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন কবর।  
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 ২০২৩ সাবলর ১৮ হসবপ্টম্বর প্রণীি ‘োংলাবদশ ওষুধ ও প্রসাধনী আইন, ২০২৩’ তিতকৎসা  িপাতি ও ঔষধ সম্পতকবি 

তনয়িণ তেতধ-তেধাবনর মূল ত তত্ত তহবসবে কাজ কবর। এই আইন উৎপাদন, আিদাতন, তেিরণ ও তেক্রয় সংক্রাি গুরুত্বপূণ ব 

তেষয়সমূহবক অিভ্য বি কবরবছ,  া িান ও তনরাপত্তা রক্ষায় তেবশষ াবে গুরুত্বপূণ ব। িবে হেসরকাতর খাবি তনয়িকারী 

তেতধ-তেধাবনর  র্া র্ প্রবয়াগ না হওয়া, তিতকৎসা সংতিষ্ট  িাতদর গুণিান ও মূল্য তনধ বারবণ েি ধরবনর পার্ বকয, এেং 

হস্টন্ট, ইিিান্টসহ জীেনরক্ষাকারী  বির তেপণবন অননতিক কা বক্রি, ও তনেন্ধন প্রতক্রয়া এেং লাইবসতন্সং তনবয়ও 

অতনয়বির অত ব াগ পাওয়া  াবে। 

 োংলাবদশ তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্ার (WHO) িবডল িাতলকা অনুসরণ কবর এেং 285টি ওষুধ অিভ্য বি কবর একটি জািীয় 

অপতরহা ব ওষুধ িাতলকা (EML) কবর,  া জনস্বাস্থ্য ও প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর িাতহদা পূরবণ সহায়িা কবর। তডবরক্টবরে 

হজনাবরল অে ড্রাগ অযাডতিতনবেশন (DGDA) ক্রিেধ বিান স্বাস্থ্যবসোর িাতহদা হিোবি এই িাতলকাটি তনয়তিি 

হালনাগাদ করার দাতয়ত্বপ্রাপ্ত। 

 োংলাবদবশর ওষুধ তশল্প স্বয়ংসম্পূণ বিা অজবন কবরবছ,  া অ যিরীণ িাতহদার ৯৮% উৎপাদন কবর এেং জািীয় 

তজতডতপর ১.৮% অেদান রাবখ। এ খািটি ত্যলনামূলক াবে সােয়ী মূবল্যর িানসম্পন্ন ওষুধ সরেরাবহর জন্য স্বীকৃি 

এেং ১০০টিরও হেতশ হদবশ রপ্তাতন কবর। িবে সতক্রয় ফাি বাতসউটিকযাল উপাদান (API)-এর হক্ষবত্র িীনা ও  ারিীয় 

আিদাতনর ওপর উচ্চ তন বরশীলিা (৮৫%-এর হেতশ) একটি গুরুত্বপূণ ব দুে বলিা তহবসবে রবয় হগবছ। 

 হদবশ ১,০০,০০০-এর হেতশ ফাবি বতসর একটি শতিশালী নগর তেিরণ হনেওয়াকব র্াকবলও, গ্রািীণ অঞ্চবল সরেরাহ 

ৃঙিবলর অদক্ষিা, অপ বাপ্ত অেকাঠাবিা ও উচ্চ ব্যবয়র কারবণ ঔষবধর প্রাপ্যিা একটি েি িযাবলঞ্জ। সরকাতর স্বাস্থ্যবসো 

হকিগুতলবি অপতরহা ব ওষুবধর ঘােতি প্রায়শই হদখা  ায়, ফবল হরাগীরা ব্যতিগি ফাবি বতসর ওপর তন বর করবি োধ্য 

হন,  া িাবদর জন্য অতিতরি আতর্ বক িাপ সৃতষ্ট কবর (তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া, ২০২১)। 

 োংলাবদবশর স্বাস্থ্যবসোয় উচ্চ িাত্রার ব্যতিগি ব্যয় (OOP) অন্যিি প্রধান বেতশষ্টয। মূল্যস্ফীতি, মুোর অেমূল্যায়ন 

এেং সতক্রয় ফাি বাতসউটিকযাল উপাদাবনর (API) উচ্চ ব্যবয়র কারবণ ঔষবধর মূল্য বৃতদ্ধ হপবয়বছ,  া জনগবণর সাবধ্যর 

োইবর িবল  াবে। সরকাতর স্বাস্থ্যবসো হকিগুতলর ৩০% হর্বক ৪০% প বি অপতরহা ব ওষুবধর অতনয়তিি সরেরাহ ও 

ঘােতি লক্ষয করা হগবছ। ফলস্বরূপ, ব্যতিগি ব্যয় (OOP),  া স্বাস্থ্যবসোয় হিাে ব্যবয়র ৭৩% প্রতিতনতধত্ব কবর, 

তনম্নআবয়র জনবগাষ্ঠী, তেবশষ কবর গ্রািীণ এলাকার িানুবষর ওপর হনতিোিক প্র াে হফলবছ। অননুবিাতদি ঔষধ 

তেবক্রিাসহ অনানুষ্ঠাতনক স্বাস্থ্যবসো খাি অতনয়তিি ঔষধ ব্যেহাবরর প্রেণিা োতিবয় হরাগীবদর জন্য ঝুঁতক সৃতষ্ট করবছ 

(রহিান ও আহবিদ, ২০২২)। 

 হদবশর ফাি বাতসউটিকযাল তশল্প োবয়াতসতিলার, টিকা এেং অনবকালতজ ওষুবধর িবিা উচ্চমূল্যোন হক্ষবত্র উন্নতি কবরবছ। 

হকাত ড-১৯ িহািাতরর সিবয় হদশীয় সক্ষিিার িাধ্যবি টিকা ও অপতরহা ব তিতকৎসা সািগ্রী উৎপাদন সম্ভে হবয়বছ। 

িবে এখবনা দুে বল ফাি বাবকাত তজল্যান্স, অপ বাপ্ত তনয়িক অেকাঠাবিা, গবেষণা ও উন্নয়বন (R&D) সীতিি তেতনবয়াগ 

এেং হদশীয় API উৎপাদবনর ঘােতির িবিা িযাবলঞ্জ তেদ্যিান। 

 অপতরহা ব ঔষবধর প্রাপ্যিা তনতিি করবি তেিরণ ব্যেস্থ্ার  ারসাম্য রক্ষা, মূল্য তস্থ্তিশীলিা এেং গুণগি িান 

তনয়িবণর ওপর গুরুত্ব হদওয়া প্রবয়াজন। হেকসই ও সিিা ত তত্তক স্বাস্থ্যবসো তনতিি করবি এসে উবদ্যাগ অিযি 

গুরুত্বপূণ ব। 

 সরকাতর িাতলকানাধীন প্রতিষ্ঠান এসতলতশয়াল ড্রাগস হকাম্পাতন তলতিবেড (EDCL) সরকাতর স্বাস্থ্যবসো হকিগুতলবি 

অপতরহা ব ওষুধ সরেরাহ কবর। প্রিতলি আইন ও তেতধিালার আওিায়, সরকাতর স্বাস্থ্য সংস্থ্াগুতল EDCL-এর িাধ্যবি 

সরাসতর চুতির িাধ্যবি ওষুধ সংগ্রহ করবি পাবর,  া অপতরহা ব ওষুবধর সরেরাহ ৃঙিলা েজায় রাখবি সহায়ক ভূতিকা 

পালন কবর। 

DGDA সিস্ত পবের দাি দুইটি কযাোগতরবি অনুবিাদন কবর: 
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• তনয়তিি কযাোগতর (Controlled Category): 

প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো ো সাধারণ াবে ব্যেহৃি 117টি অপতরহা ব ওষুধবক তনয়তিি কযাোগতরবি হেণীেদ্ধ করা হবয়বছ। DGDA 

এর মূল্য তনধ বারণ কতিটি (Price Fixation Committee) এর িাধ্যবি এই ওষুধগুবলার দাি তনধ বারণ কবর,  া সবে বাচ্চ খুিরা 

মূল্য (Maximum Retail Price - MRP) নাবি পতরতিি। এই 117টি ওষুধ একবত্র “তনয়তিি কযাোগতর পে” তহবসবে 

তেবেতিি হয়। 

• অতনয়তিি কযাোগতর (Decontrolled Category): 

হেতশর াগ অন্যান্য ওষুবধর হক্ষবত্র, সংতিষ্ট ওষুধ হকাম্পাতনগুবলা স্বাধীন াবে মূল্য তনধ বারণ কবর এেং DGDA-এর অনুবিাদন 

গ্রহণ কবর। 

I. ওষুবধর মূল্য তনধ বারণ (Pricing of Medicines) 

ওষুবধর মূল্য তনধ বারবণর হকৌশলগুবলার িবধ্য রবয়বছ খরিত তত্তক (Cost-Based), মূল্যত তত্তক (Value-Based), এেং 

োজারত তত্তক (Market-Based) পদ্ধতি: 

1. খরিত তত্তক মূল্য তনধ বারণ (Cost-Based Pricing): 

o উৎপাদন, তেিরণ এেং তেপণন খরবির সাবর্ একটি লাব র িাতজবন হ াগ কবর দাি তনধ বারণ করা হয়। 

o এটি খরি পুনরুদ্ধার (Cost Recovery) তনতিি কবর। 

2. মূল্যত তত্তক মূল্য তনধ বারণ (Value-Based Pricing): 

o ওষুবধর কা বকাতরিা ও হরাগীর তিতকৎসা ফলাফবলর ওপর ত তত্ত কবর দাি তনধ বারণ করা হয়। 

o এটি উদ্ভােনবক উৎসাতহি কবর, িবে ওষুবধর উচ্চমূল্য তনধ বারবণর কারবণ প্রাপ্যিা সীতিি হওয়ার ঝুঁতক র্াবক। 

3. োজারত তত্তক মূল্য তনধ বারণ (Market-Based Pricing): 

o প্রতিব াতগিা, িাতহদা এেং োজাবর অেস্থ্াবনর ওপর ত তত্ত কবর মূল্য তনধ বারণ করা হয়। 

o এটি ওষুবধর সােয়ী মূবল্য প্রাপ্যিা তনতিি করবি পাবর, িবে অতস্থ্তিশীল মূল্য প্রতিব াতগিার ঝুঁতক বিতর 

করবি পাবর। 

োংলাবদবশর জন্য সবে বাত্তি হকৌশল তনধ বারণ: যুতিসঙ্গি কারণ 

 োংলাবদবশর জন্য উপযুি ওষুবধর মূল্য তনধ বারণ হকৌশল তনে বািন করবি হবল একটি সূক্ষ্ম দৃতষ্ট তঙ্গ প্রবয়াজন,  া হদবশর 

অনন্য িযাবলঞ্জ ও সুব াগগুবলার সিাধান করবে। অর্ বননতিক অেস্থ্া ত ন্ন হওয়ায় এিন মূল্য তনধ বারণ িবডল প্রবয়াজন  া 

তনম্ন-আবয়র জনবগাষ্ঠীর জন্য ওষুবধর প্রাপ্যিা তনতিি করবে এেং একই সাবর্ ফাি বাতসউটিকযাল উদ্ভােনবক উৎসাতহি 

করবে। 

  তদও তনয়িক কাঠাবিা (Regulatory Framework) ক্রিতেকাশশীল, িবুও এটি অেেই ন্যায়সঙ্গি প্রতিব াতগিা 

তনতিি করবি হবে এেং তেবশষি অপতরহা ব ওষুবধর হক্ষবত্র অতিতরি মূল্য তনধ বারণ প্রতিবরাধ করবি হবে। সংক্রািক 

হরাগ প্রতিবরাধ, িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য উন্নয়ন এেং অসংক্রািক হরাবগর ক্রিেধ বিান িাপ হিাকাতেলার জন্য সহজল য ও 

সােয়ী ওষুধ তনতিি করা জরুতর। 

 একটি সংকরমূলক (Hybrid) মূল্য তনধ বারণ পদ্ধতি সবে বাত্তি হবি পাবর, হ খাবন:  

o অপতরহা ব ওষুবধর জন্য খরিত তত্তক মূল্য তনধ বারণ (Cost-Based Pricing), 

o উদ্ভােনী ো উচ্চ কা বকাতরিা সম্পন্ন তিতকৎসার জন্য মূল্যত তত্তক মূল্য তনধ বারণ (Value-Based Pricing), 

এেং 



160 

 

o অপ্রবয়াজনীয় ো ও ার-দ্য-কাউন্টার (OTC) ওষুবধর প্রতিব াতগিা েজায় রাখবি োজারত তত্তক মূল্য তনধ বারণ 

(Market-Based Pricing) ব্যেহার করা হ বি পাবর। 

o এই হকৌশলটি হরাগীবদর জন্য সােয়ী মূবল্য ওষুবধর প্রাপ্যিা তনতিি করবে, উৎপাদকবদর জন্য হেকসই উন্নয়ন 

েজায় রাখবে এেং োংলাবদবশর জনস্বাস্থ্য লক্ষযসমূবহর সাবর্ সািঞ্জস্যপূণ ব হবে। 

 হেসরকাতর খাবির সম্পিৃিা দূষণ সিস্যা (Impurity Issue) এেং তনম্ন কা বকাতরিা (Less Potency) সংতিষ্ট 

িযাবলঞ্জগুবলার কা বকর সিাধাবনর জন্য অিযি গুরুত্বপূণ ব। 

4. ওষুধ ও তিতকৎসা প্রযুতি সংস্কাবরর লক্ষয ও উবেে 

প্রার্তিক লক্ষয: 

সিস্ত িানুবষর জন্য অপতরহা ব, তনরাপদ ও সােয়ী ওষুধ ও তিতকৎসা প্রযুতির তনরেতেন্ন প্রাপ্যিা তনতিি করা। 

তনতদ বষ্ট উবেেসমূহ: 

 সরেরাহ ব্যেস্থ্াপনা ও সরেরাহ ৃঙিল (Supply Chain) শতিশালী করা; 

 মূল্য তনয়িণ ও  ত্যবতকর িাধ্যবি ওষুধ ও তিতকৎসা প্রযুতির সােয়ী মূবল্য প্রাপ্যিা তনতিি করা; 

 ওষুধ ও তিতকৎসা প্রযুতির গুণিান, তনরাপত্তা ও কা বকাতরিা তনতিি করা; 

 প্রবেশাতধকার তনতিি করবি নীতিিালা ও তনয়িক কাঠাবিা শতিশালী করা; 

 সম্প্রদাবয়র িবধ্য ওষুধ ও প্রযুতির সবিিনিা বৃতদ্ধ এেং হ ৌতিক ব্যেহার তনতিি করা। 

5. ঘােতি ও িযাবলঞ্জসমূহ 

 ওষুধ, হরাগ তনণ ববয়র সরঞ্জাি এেং গৃহত তত্তক তিতকৎসা তকে,  িপাতি ও তড াইবসর উচ্চমূল্য 

 তেবদতশ API-র উপর অতিতরি তন বরিা: োংলাবদবশর ওষুধ তশল্প ৮৫% সতক্রয় ফাি বাতসউটিকযাল উপাদান (API) 

আিদাতনর ওপর তন বরশীল,  া মূলি িীন ও  ারি হর্বক আবস (DGDA, 2022)। 

 সরেরাহ ৃঙিবলর ব্যাহি অেস্থ্া: COVID-19 িহািাতর ও ভূ-রাজননতিক অতস্থ্রিা তেশ্বব্যাপী সরেরাহ ব্যেস্থ্াবক 

ব্যাহি কবরবছ,  ার ফবল ব্যয় বৃতদ্ধ এেং ওষুবধর ঘােতি হদখা তদবয়বছ (Rahman & Ahmed, 2022)। 

 অর্ বননতিক অতস্থ্রিা: মুোর অেমূল্যায়ন: গি দুই েছবর োকার িান প্রায় ৫০% কবি হগবছ, ফবল উৎপাদন খরি হেবিবছ 

(Alam, 2022)। 

 জ্বালাতনর মূল্যবৃতদ্ধ: গ্যাবসর দাি ১০০% এেং তেদুযবির দাি ৪৫% হেবিবছ (World Bank, 2020)। 

 মুোস্ফীতি: ধারাোতহক াবে ১০% মুোস্ফীতি ওষুবধর ক্রয়ক্ষিিা কতিবয় তদবয়বছ এেং স্বাস্থ্যবসোয় অসিিা বৃতদ্ধ কবরবছ 

(WHO, 2021)। 

 নীতিগি ও তেতধতেধানগি সীিােদ্ধিা: মূল্য সিন্ববয়র অতনয়তিিিা ও দুে বল তনয়িক অেকাঠাবিা: মূল্য পুনতন বধ বারবণর 

অতনয়তিিিা ও তনয়িক সংস্থ্ার অপ বাপ্ত তেতনবয়াগ গুণিান তনয়িবণ সিস্যা সৃতষ্ট করবছ (DGDA, 2022)। 

 স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার প্রতিেন্ধকিা:  

 অসি েণ্টন: ওষুধ ও তিতকৎসা সরঞ্জাি গ্রাি ও সুতেধােতঞ্চি অঞ্চবল অপ্রত্যল াবে তেিরণ করা হয় (WHO, 2021)। 

 সািাতজক ও সাংস্কৃতিক প্রতিেন্ধকিা: ভ্যল িথ্য ও স্বাস্থ্য সবিিনিার অ াবের কারবণ ওষুধ ও প্রযুতির সঠিক ব্যেহার 

োধাগ্রস্ত হয় (Rahman & Ahmed, 2022)। 

 আর্ ব-সািাতজক কারবণ োধা:  
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o তনম্ন-আবয়র জনবগাষ্ঠী খাদ্য, োসস্থ্ান এেং জীেনরক্ষাকারী ওষুধ ও প্রযুতির িবধ্য একটি হেবছ তনবি োধ্য 

হয়। 

o কযান্সার, উচ্চ রিিাপ, ডায়াবেটিবসর িবিা দীঘ বস্থ্ায়ী হরাবগর তিতকৎসা ব্যয় েহন করা কঠিন। 

 স্বাস্থ্যবসোর সািাতজক তনধ বারক (Social Determinants of Health - SDOH): আয়, তশক্ষা, হপশা, হ ৌবগাতলক 

অেস্থ্ান ইিযাতদ ওষুধ ও তিতকৎসা প্রযুতির প্রাপ্যিার ওপর গুরুত্বপূণ ব প্র াে হফবল। 

 উদাহরণ: গ্রািীণ জনবগাষ্ঠী প্রায়শই ফাবি বতসর অ াে, হরাগ তনণ ববয়র সীতিি সুব াগ, খারাপ পতরেহন ব্যেস্থ্া ও তনম্ন 

স্বাস্থ্যসবিিনিার কারবণ স্বাস্থ্যবসোয় প্রতিেন্ধকিার সি়ুখীন হয়। 

 প্রতশতক্ষি ফাি বাতসস্ট ও হরাগ তনণ বয় তেবশষবজ্ঞর (ডায়াগনতস্টতশয়ান) অ াে রবয়বছ,  া স্বল্পবিয়াতদ প্রতশক্ষণ ো 

সাটি বতফবকে হকাবস বর িাধ্যবি পূরণ করা হ বি পাবর। 

 েয়স বৃতদ্ধর ফবল িলািবলর সিস্যা ও আতর্ বক সংকে বৃতদ্ধর কারবণ েয়স্কবদর জন্য তিতকৎসা সুতেধা সীতিি। 

 "A, B, C, D কযাোগতর ত তত্তক ফাি বাতসস্ট" বিতর করবি স্বীকৃি প্রতশক্ষণ হকাস ব িালু করা জরুতর। 

 গুণিান তনতিিকরবণর িযাবলঞ্জসমূহ 

 দুে বল ওষুধ নজরদাতর ব্যেস্থ্া (Pharmacovigilance):  

o কা বকর ফাি বাবকাত তজবলন্স ব্যেস্থ্া না র্াকায় নকল ও তনম্নিাবনর ওষুধ তিতিি করা কঠিন (WHO, 

2021)। 

o অতেশ্বস্ত ও অতন বরব াগ্য হরাগ তনণ বয় পতরবষো। 

o পুরবনা এেং তনম্নিাবনর তিতকৎসা  িপাতি ও সরঞ্জাি ব্যেহাবরর ফবল সঠিক হরাগ তনণ বয় ব্যাহি হয়। 

6. হকৌশলগি সুপাতরশিালা 

প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও প্রযুতির প্রাপ্যিা তনতিি করার জন্য ব্যাপক সংস্কার পদবক্ষপ স্বল্পবিয়াদী সুপাতরশসমূহ: 

১) মূল্য ও কর তনয়িণ: 

 মূল্য তনধ বারণ ও োজারমূবল্যর প বাবলািনা করা এেং প্রবয়াজনীয় ওষুবধর মূল্য তনয়িণ তনতিি করা। 

 কর হ্রাস ো প্রবণাদনা প্রদান কবর ওষুধ ও তিতকৎসা প্রযুতিবক আরও সােয়ী করা। 

 প্রার্তিক তিতকৎসার গুরুত্বপূণ ব ওষুধ, সরঞ্জাি এেং  িপাতির মূল্য কিাবনা, হ িন কযান্সার, উচ্চ রিিাপ, ডায়াবেটিবসর 

ওষুধ, তকছু প্রর্ি সাতরর অযাতন্টোবয়াটিক এেং পুনরায় ব্যেহৃি গৃহস্থ্াতল তিতকৎসা সরঞ্জাি। 

 ত োতিন, তিনাবরল, হপ্রাোবয়াটিক, বুবকর দুবধর তেকল্প ইিযাতদর ওপর  যাে/কর বৃতদ্ধ কবর সরকাতর রাজস্ব ঘােতি 

সিন্বয় করা। 

 প্যাবকতজং সহজীকরণ এেং হিতডবকল প্রতিতনতধবদর ব্যয় কতিবয় মূল্য হ্রাস তনতিি করা। 

২) হেসরকাতর খাবির সম্পিৃিা: 

 ঔষধ তশল্প ও জািীয় ফাি বাতসউটিকযাল অযাবসাতসবয়শবনর সাবর্ সংযুি হবয় মূল্য তনয়িণ োস্তোয়ন করা (৬ িাস হর্বক 

১ েছবরর িবধ্য)। 

 প্রবয়াজনীয় ওষুধ এেং গ্লুবকাতিোর, িাড হপ্রসার হিতশন, র্াবি বাতিোর, হস্টবর্াবস্কাবপর িবিা পুনরায় ব্যেহারব াগ্য 

গৃহস্থ্াতল সরঞ্জাবির সহজপ্রাপ্যিা তনতিি করা। 

৩) EDCL- এর তেরুবদ্ধ অত ব াবগর  ািাই: 
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 উচ্চ ক্ষিিাসম্পন্ন কতিটির িাধ্যবি ব্যাপক দুনীতির অত ব াবগর িদি। 

৪) খরি-ত তত্তক মূল্য তনধ বারণ: 

 প্রবয়াজনীয় ওষুধ িাতলকার (EDL) ওষুবধর মূল্য তনধ বারবণর জন্য খরি-ত তত্তক িবডল প্রবয়াগ। 

৫) হপ্রসতক্রপশনত তত্তক ওষুধ তেিরণ: 

 BMDC তনেতন্ধি তিতকৎসবকর হপ্রসতক্রপশন ছািা ওষুধ সরেরাহ করা  াবে না। 

 প্রতিটি ফাবি বতসবি ও ার দ্য কাউন্টার (OTC) ওষুবধর িাতলকা োতনবয় রাখা োধ্যিামূলক। 

৬) ওষুবধর গুণিান তনতিিকরণ: 

 প্রতিটি তে াগীয় সদর দপ্তবর আধুতনক ওষুধ পরীক্ষাগার স্থ্াপন। 

 কঠিন দুগ বি এলাকায় হিাোইল ল্যাে স্থ্াপন। 

৭) োংলাবদবশর প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও  িপাতির িাতলকা হালনাগাদ করা: 

 ২০১৬ সাবল হালনাগাদ হওয়া প্রবয়াজনীয় ওষুধ িাতলকা অতেলবম্ব হালনাগাদ করা (WHO ২৩িি সংস্করণ, ২০২৩ 

অনু ায়ী)। 

 EDCL-হক প্রধান সরেরাহকারী প্রতিষ্ঠান তহবসবে ব্যাপক সংস্কার ও উৎপাদন ক্ষিিা বৃতদ্ধ করা। 

৮) জািীয় প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও প্রযুতি কতিটি গঠন: 

 তনয়তিি ওষুধ িাতলকা প বাবলািনা ও প্রবয়াজনীয় নত্যন ওষুধ সংব াজন। 

 োংলাবদবশর হরাবগর প্রবকাপ অনু ায়ী ওষুধ অগ্রাতধকার প্রদান। 

 িানসম্পন্ন তিতকৎসা সরঞ্জাবির িাতলকা প্রণয়ন। 

 জরুতর স্বাস্থ্য সংকবে দ্রুি ওষুধ সংব াজন ব্যেস্থ্া গঠন। 

 "জন ঔষতধ" প্রকবল্পর িবিা সােয়ী মূবল্যর হজবনতরক ওষুধ তেক্রয় ব্যেস্থ্া িালু করা। 

 

7. িাঝাতর ও দীঘ ববিয়াদী সুপাতরশসমূহ: 

 

1. EDCL শতিশালীকরণ ও হেসরকাতর খাবির সম্পিৃিা: 

 ২-৫ েছবরর িবধ্য প্রবয়াজনীয় ওষুধ উৎপাদন সক্ষিিা বৃতদ্ধ। 

 ৫-১০ েছবরর িবধ্য োংলাবদবশর ঔষধ তশল্পবক সম্পূণ ব াবে জািীয় িাতহদা পূরবণ সক্ষি কবর হিালা। 

 গবেষণা ও প্রযুতি স্থ্ানািবরর জন্য আিজবাতিক অংশীদাতরত্ব গবি হিালা (উদাহরণ: FDA, EMed Agency)। 

2. স্থ্ানীয় ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর িাধ্যবি হকৌশলগি ক্রয় ব্যেস্থ্া: 

 EDCL উৎপাদবন সক্ষি না হওয়া প বি স্থ্ানীয় হকাম্পাতনগুবলার িাধ্যবি সরেরাহ তনতিি করা। 

 তনে বাতিি হকাম্পাতনগুবলার সাবর্ দীঘ ববিয়াদী ক্রয় চুতি করা। 

 সকল ক্রয়কৃি ওষুবধর িান তনয়িণ তনতিি করবি শতিশালী তেতধ-তনবষধ কা বকর করা। 
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3. প্রবয়াজনীয় ওষুধ তেিরবণর জন্য একটি জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব (NPN) গঠন: 

 সরকাতর হাসপািাল ও প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকিগুবলাবি  াবলা াবে পতরিাতলি ফাবি বতস স্থ্াপন। 

 প্রতশতক্ষি ফাি বাতসস্ট দ্বারা ওষুধ সরেরাহ ও ওষুধ সংক্রাি পরািশ ব প্রদান তনতিি করা। 

 সরকাতর হাসপািালগুবলাবি ২৪/৭ ফাবি বতস িালু করা। 

4.  ই-হপ্রসতক্রপশন ব্যেস্থ্া িালু করা: 

 সকল সরকাতর তিতকৎসকবদর ই-হপ্রসতক্রপশন ব্যেহার োধ্যিামূলক করা। 

 প্রাইব ে ডািারবদর ই-হপ্রসতক্রপশন ব্যেহাবর উৎসাতহি করা। 

 ডুতিবকশন ও অপব্যেহার হরাবধ ওষুধ তেিরণ একটি তডতজোল াবে সংযুি হরাগী শনািকরণ ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি 

পতরিাতলি হওয়া উতিি,  া জািীয় পতরিয়পত্র নম্বর, স্মাে ব কাড ব ো জন্ম তনেন্ধন ব্যেহাবরর িাধ্যবি করা হ বি 

পাবর। 

এই পদ্ধতি তনতিি করবে হ  হরাগীরা সঠিক ওষুধ গ্রহণ করবছ, অতিতরি ওষুধ প্রদান ও অপব্যেহার হরাধ করা সম্ভে হবে এেং 

নীতিতনধ বারকরা ওষুধ ব্যেহাবরর প্রেণিা তেবিষণ ও সরেরাহ ৃঙিলা উন্নি করবি পারবেন। 

একটি গঠনমূলক জািীয় ফাবি বতস হনেওয়াকব প্রতিষ্ঠা, ই-হপ্রসতক্রপশন প্রযুতির কা বকর ব্যেহার এেং তডতজোল হরাগী শনািকরণ 

ব্যেস্থ্া িালুর িাধ্যবি োংলাবদশ সে বজনীন াবে প্রবয়াজনীয় ওষুবধর প্রাপ্যিা তনতিি করবি পারবে, হরাগীর তনরাপত্তা বৃতদ্ধ করবে 

এেং স্বেিা তনতিি করবে। 

8. তনয়িক কাঠাবিা উন্নিকরণ 

মূল্য তনধ বারণ এেং প বায়ক্রতিক মূল্য প বাবলািনা: 

• সরকারবক সে ধরবনর ওষুধ, ডায়াগনতস্টক এেং তিতকৎসা সংক্রাি  িপাতি, সরঞ্জাি ও তড াইবসর জন্য একটি মূল্য তনয়িণ 

কতিশন গঠন করা উতিি। 

• শতিশালী সরকারী তনয়িণ এেং  ত্যবতক তনতিি করবি পাবর হ , প্রবয়াজনীয় ওষুধ সােয়ী র্াবক, পাশাপাতশ উদ্ভােন এেং োজার 

প্রতিব াতগিা উৎসাতহি হয়। 

উত্পাদন এেং সরেরাহ ৃঙিলার তস্থ্তিস্থ্াপকিা শতিশালীকরণ: 

োংলাবদশ ঘবরায়া নীতি সংস্করণ এেং তেবশ্বর হসরা িি বা একতত্রি কবর একটি আরও সােয়ী, কা বকর এেং প্রযুতিত তত্তক ওষুধ 

সরেরাহ ৃঙিলা বিতর করবি পাবর। 

• একটি হকিীভূি ক্রয় ব্যেস্থ্া তনতিি করবি পাবর খরবির কা বকাতরিা এেং ওষুবধর একটি ধারাোতহক সরেরাহ  া অিি 66% 

EDL িাতহদা পূরণ করবে, োল্ক ক্রয় ক্ষিিা ব্যেহার কবর; 

• স্থ্ানীয় API উৎপাদন: তেবদশী সরেরাহকারীবদর উপর তন বরশীলিা কিাবি স্থ্ানীয় API উৎপাদনবক উৎসাতহি করা উতিি, 

এেং এর জন্য তনম্নতলতখি প্রস্তােনা কাজ করবি পাবর,  খন ব্যতিগি খাবির সাবর্ সহব াতগিা/অনুপ্রাতণি করা হয়: 

 তেতনবয়াবগর জন্য প্রবণাদনা: এটি সািতয়ক কর ছাি, অনুদান এেং  ত্যবতক অিভ্য বি করবি পাবর  া API উৎপাদন 

অেকাঠাবিাবি ব্যতিগি খাবির তেতনবয়াগ উৎসাতহি করবে; 

 প্রযুতি স্থ্ানািবরর জন্য হকৌশলগি অংশীদাতরত্ব: স্থ্ানীয় ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনগুতলবক আিজবাতিক API 

তনি বািাবদর সাবর্ অংশীদাতরত্ব, হ ৌর্ উবদ্যাগ এেং প্রযুতি স্থ্ানাির চুতির িাধ্যবি সহব াতগিা করার জন্য উৎসাতহি 

করা উতিি। এর িাধ্যবি োংলাবদশ িার সক্ষিিা বিতর করবি পারবে  াবি উচ্চ-িাবনর API হদশীয় াবে উৎপাদন 

করা  ায়। WHO এর প্রযুতিগি সহায়িা ব্যেহার করুন এেং আিজবাতিক PPPs আকষ বণ করুন ওষুবধর প্রাপ্যিা 

োিাবনার জন্য; 
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 API উৎপাদবনর জন্য সুরক্ষাোদী নীতি প্রবয়াগ: স্থ্ানীয় API তনি বািাবদর বৃতদ্ধর জন্য, সরকারবক এিন সুরক্ষাোদী নীতি 

গ্রহণ করা উতিি  া হসই API এর আিদাতন সীিােদ্ধ করবে,  ার জন্য হদশীয় সক্ষিিা তেদ্যিান ো উন্নয়নশীল। একটি 

ধাবপ ধাবপ আিদাতন শুল্ক ব্যেস্থ্া প্রেিবন করা উতিি, হ খাবন একটি তনতদ বষ্ট API আিদাতনর উপর শুল্ক কিাবনা হবে 

হদশীয় উৎপাদন সক্ষিিার অনুপাি অনুসাবর। স্থ্ানীয় উৎপাদন বৃতদ্ধ পাওয়ার সাবর্ সাবর্ আিদাতন শুল্ক অনুপাবি বৃতদ্ধ 

করা উতিি  াবি আরও হদশীয় API উৎপাদন উৎসাতহি হয়। এছািা, তনয়িক িোেধান োিাবনা উতিি  াবি িান 

এেং সািঞ্জস্যিা তনতিি হয় এেং োজার বেতিত্রয এেং প্রতিব াতগিা উৎসাতহি করবি API হপাে ববফাতলও সীিােদ্ধ 

করা উতিি প্রতিটি তনি বািার জন্য এেং মূল্য-ত তত্তক খরি িবডল প্রবয়াগ করা উতিি। 

9. সােতয়িা তনতিিকরণ 

োংলাবদবশ হজবনতরক ওষুবধর প্রেিবন: 

•  ারি সরকার ডািারবদর (সরকাতর এেং তকছু হক্ষবত্র হেসরকারী ডািারবদর) জন্য হজবনতরক নাি তলবখ হপ্রসতক্রপশন 

হদওয়ার তনয়ি প্রবয়াগ করার হিষ্টা কবরবছ। এটি একটি পারডতক্সক পতরেিবন ঘটিবয়বছ, হ খাবন ক্ষিিা স্থ্ানািতরি হবয়বছ 

ডািাবরর হেতেল হর্বক ফাবি বতসর কাউন্টার এ। পবর সস্তা দাি ছাপাবনার জন্য আবলািনা করা হবয়তছল। 2014 সাল 

হর্বক,  ারি সরকার এই হপ্রাগ্রািটি সম্প্রসারণ কবরবছ এেং েিবিাবন প্রায় 15,000 হজবনতরক ফাবি বতস রবয়বছ, এেং 

2300 ওষুধ ও 300 সাতজবকযাল আইবেি উপলব্ধ। অবনক হেসরকারী এেং সরকাতর হাসপািাল িাবদর কযাম্পাবস এই 

ফাবি বতসগুতল পতরিালনা করবছ।  ারিীয় হিতডকযাল কাউতন্সল একটি তনয়ি কবরবছ হ , ডািাররা ব্র্যান্ড নাি তলখবি 

পারবেন িবে অেেই হজবনতরক নািও তলখবি হবে। 

• সেবিবয় দাতি হপ্রসতক্রপশন করা ওষুবধর কিপবক্ষ 20% ডািারবদর হজবনতরক নাি তলখবি হবে। 

 খরি কা বকর হজবনতরক ওষুধ: সরকারী হস্তবক্ষপ প্রবয়াগ কবর হজবনতরক ওষুধ ব্যেহাবরর প্রিার এেং সরকাতর  ত্যবতক 

প্রদত্ত ফাবি বতসর তেস্তার, শুরুবিই কিপবক্ষ সেবিবয় দাতি 20% ওষুধ; 

 গবেষণা ও উন্নয়ন খরি কিাবনা: হজবনতরক তনি বািারা নত্যন ওষুধ তেকাশ এেং োজারজাি করার জন্য প্রচুর খরি 

এতিবয় িবলন, েরং মূল হপবেন্ট হশষ হওয়ার পর উৎপাদবনর উপর িবনাব াগ হদন; 

 োজার প্রতিব াতগিা: একাতধক তনি বািা একই হজবনতরক ওষুধ উৎপাদন করবল প্রতিব াতগিা সৃতষ্ট হয়,  া দাি কিায়; 

 তেপণন খরি কিাবনা: ব্র্যাবন্ডড ওষুবধর ত্যলনায় তেপণন খরি কি র্াবক,  া সাধারণি প্রচুর প্রিারমূলক খরি সংযুি 

র্াবক; 

 নত্যন ফমু বলাতরর উদ্ভােবন উৎসাতহি করবি কর অেকাশ প্রদান করা। 

 

10. ওষুবধর যুতিসংগি ব্যেহার প্রিার 

• কতিউতনটি সবিিনিা প্রিারাত  ান: জনগণবক সঠিক ওষুধ ব্যেহাবরর এেং অপব্যেহাবরর ঝুঁতক সম্পবকব সবিিন করবি Mass 

Media এেং কতিউতনটি ত তত্তক উবদ্যাবগর িাধ্যবি প্রিার িালাবনা; 

• প্রদানকারী প্রতশক্ষণ: স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর প্রিাণত তত্তক হপ্রসতক্রপশন অনুশীলবন প্রতশক্ষণ হদওয়া; 

• পতলফাবি বতস, অপ্রবয়াজনীয় ডায়াগনতস্টক পরীক্ষা এেং অপ্রবয়াজনীয় অযাতন্টোবয়াটিক হপ্রসতক্রপশন তনয়িণ: তিতনকাল অতডবের 

িাধ্যবি হপ্রসতক্রপশনগুবলা তনতেি াবে িতনেতরং করা। 

11. ন্যায়ত তত্তক ব্যেস্থ্াপনা 

• গ্রািীণ তেিরণ ব্যেস্থ্া: গ্রািীণ এলাকায় অেবহতলি অঞ্চবল ওষুধ হপৌুঁছাবনার জন্য আঞ্চতলক ঔষধ গুদাি এেং উদ্ভােনী উবদ্যাগ 

স্থ্াপন করা। 

• লক্ষযত তত্তক  ত্যবতক: অসহায় জনগণবক সহায়িা করার জন্য আতর্ বক সহায়িা ো  াউিার প্রদান করা। 

12. ভ্যয়া ওষুবধর তেরুবদ্ধ লিাই এেং িান তনতিিকরণ 
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13. ভ্যয়া ওষুবধর তেরুবদ্ধ লিাই: ভ্যয়া এেং তনম্নিাবনর ওষুবধর তেরুবদ্ধ প্রতিবরাধমূলক ব্যেস্থ্া তহবসবে িকবিইন ো অন্যান্য 

হট্রবসতেতলটি প্রযুতি প্রবয়াগ করা। 

• ফাি বাবকাত তজল্যান্স: খারাপ পাশ্ববপ্রতিতক্রয়া প ববেক্ষণ এেং সিাধাবনর জন্য ব্যেস্থ্া গঠন করা। ওষুবধর সঠিক হলবেতলং 

এেং প্যাবকতজং তনতিি করা, তেবশষি অযাতন্টোবয়াটিবকর জন্য স্বিি প্যাবকতজং (লাল রঙ) ব্যেহার করা,  া সীতিি 

ব্যেহাবরর জন্য তনবদ বশ কবর। 

14. তনয়িক িোেধান 

• তনরাপত্তা িানদণ্ড হিবন িলা তনতিি করার জন্য উৎপাদন সুতেধা এেং তেিরণ িযাবনলগুবলার তনয়তিি পতরদশ বন করা। 

• ক্ষিিা বৃতদ্ধ: তনয়িক কতৃবপবক্ষর জন্য প্রতশক্ষণ এেং অেকাঠাবিাবি তেতনবয়াগ করা,  াবি সিয়িবিা পতরদশ বন এেং কা বকরী 

লাইবসতন্সং প্রতক্রয়া তনতিি করা  ায়। 

15. প্রবেশব াগ্যিা উন্নিকরণ 

আিাবদর আউেবডার ফাবি বতস হসো সকাল ৮ো হর্বক ২ো প বি িালু র্াবক,  া তনয়তিি অতফস সিবয়র সাবর্ তিবল  ায়, ফবল 

বদতনক িজুতর তন বর তনম্ন আবয়র িানুবষর জন্য এই হসো হপবি িযাবলঞ্জ হবয় দাঁিায়। প্রবেশব াগ্যিা উন্নি করবি, আিরা হসো 

সিয় োতিবয় রাি ৮ো প বি ো ২ো হর্বক ১০ো প বি তদ্বিীয় তশফে িালু করবি পাতর।  তদ ফাি বাতসস্টবদর সংখ্যা প বাপ্ত না র্াবক 

িবে িাবদর অতিতরি সিবয়র জন্য হেিন প্রদান করা হবে। 

16. স্বাস্থ্যবসোয় প্রযুতির ভূতিকা 

প্রযুতি োংলাবদবশ স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্ার ফাঁক পূরবণ একটি রূপািরকারী শতি তহবসবে উতদি হবয়বছ। তডতজোল হহলর্ িযােফি ব, 

হেতলবিতডতসন হসো, এেং হিাোইল হহলর্ (mHealth) অযাতিবকশনগুতল অতধকির াবে গ্রািীণ জনগবণর কাবছ হপৌুঁছাবনার জন্য 

ব্যেহার হবে,  া িাবদর গুরুত্বপূণ ব তিতকৎসা পরািশ ব এেং স্বাস্থ্য িথ্য প্রদান করবছ। উদাহরণস্বরূপ, হেতলবিতডতসন উবদ্যাগগুতল 

গ্রািীণ এলাকায় হরাগীবদরবক দীঘ ব দূরবত্ব ভ্রিণ ছািাই তেবশষবজ্ঞর পরািশ ব হনওয়ার সুব াগ প্রদান কবরবছ, ফবল খরি কিাবনা 

এেং স্বাস্থ্যগি ফলাফল উন্নি করা সম্ভে হবয়বছ। 

17. েিবিান পতরতস্থ্তি 

োংলাবদশ িার স্বাস্থ্য খাি তডতজোলাইজ করবি উবেখব াগ্য অগ্রগতি অজবন কবরবছ,  া তেত ন্ন প্রযুতি ব্যেহার কবর দক্ষিা, 

স্বেিা এেং তসদ্ধাি গ্রহবণর উন্নতি ঘোবে। েিবিাবন ব্যেহৃি প্রধান তডতজোল ট্যলসগুবলা হবলা: 

• অযাবসে ম্যাবনজবিন্ট তসবস্টি: সরকাতর স্বাস্থ্য সম্পদ ট্রযাক করবি ব্যেহৃি,  াবি সম্পবদর সুষ্ঠ়ু েণ্টন তনতিি করা  ায়; 

• সািাই হিইন ম্যাবনজবিন্ট হপাে বাল (SCMP): কা বকরী সািাই হিইন ব্যেস্থ্াপনা তনতিি কবর,  া প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও স্বাস্থ্য 

সািগ্রী সরেরাহ তনতিি কবর; 

• তডতেক্ট হহলর্ ইনফরবিশন সফেওয়যার ২ (DHIS2): হডো সংগ্রহ, ব্যেস্থ্াপনা, তেবিষণ এেং প্রিাণত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহবণ 

ব্যাপক াবে ব্যেহৃি হয়; 

• ই-টিতে ম্যাবনজার: টিউোরকুবলাতসস (টিতে) হরাবগর হরকড ব এেং তরবপাটি বংবয়র জন্য একটি তেবশষাতয়ি ট্যল,  া টিতে তনয়িণ 

কি বসূতির জন্য সঠিক হডো তনতিি কবর; 

• ওবপন এিআরএস: একটি ওবপন-হসাস ব স্বাস্থ্য হরকড ব ম্যাবনজবিন্ট তসবস্টি,  া স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবন হরাগী হডো ব্যেস্থ্াপনা সহজির 

কবর। 

এই তসবস্টিগুবলা জািীয় স্বাস্থ্য অেকাঠাবিার সাবর্ সংযুি,  া অপাবরশনাল দক্ষিা এেং হডো ত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহবণর উন্নতি 

ঘোবে। িবে, একটি পূণ ব তডতজোলাইজড এেং আিঃসংব াগব াগ্য স্বাস্থ্য পতরবেশ বিতর করবি িযাবলঞ্জগুতল অব্যাহি রবয়বছ। 

18. স্বাস্থ্য খাি তডতজোলাইবজশবন িযাবলঞ্জ 

 তদও উবেখব াগ্য অগ্রগতি হবয়বছ, োংলাবদশ স্বাস্থ্য খাি তডতজোলাইবজশবন কবয়কটি িযাবলবঞ্জর সি়ুখীন হবে: 

• ইন্টারঅপাবরতেতলটির অ াে: েিবিান তডতজোল তসবস্টিগুবলা আলাদা আলাদা কাজ করবছ,  ার ফবল হডো খতণ্ডি 

হবে এেং সািতগ্রক তেবিষবণ োধা সৃতষ্ট হবে; 
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• সীতিি অেকাঠাবিা: তেবশষি গ্রািীণ অঞ্চবল অপ বাপ্ত ইন্টারবনে সংব াগ এেং তডতজোল অেকাঠাবিা,  া এই 

তসবস্টিগুবলার অযাবক্সসবক সীিােদ্ধ কবর; 

• ক্ষিিার ঘােতি: স্বাস্থ্যকিীবদর িবধ্য তডতজোল ট্যলস এেং তসবস্টিগুতল কা বকর াবে ব্যেহার করার জন্য প বাপ্ত 

প্রযুতিগি দক্ষিার অ াে; 

• হডো সুরক্ষা এেং হগাপনীয়িা তেষয়ক উবদ্বগ: সংবেদনশীল স্বাস্থ্য হডোর হগাপনীয়িা এেং সুরক্ষা তনতিি করা একটি 

িযাবলঞ্জ; 

• আতর্ বক সীিােদ্ধিা: তসবস্টবির রক্ষণাবেক্ষণ, আপবগ্রড এেং ক্ষিিা বৃতদ্ধর জন্য সীতিি োবজে েরাে; 

• পতরেিববনর প্রতি প্রতিবরাধ: স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর িবধ্য তডতজোল তসবস্টি গ্রহবণ সাংস্কৃতিক প্রতিবরাধ এেং 

হিাটিব শবনর অ াে। 

19. প্রযুতির িাধ্যবি সািাই হিইন ম্যাবনজবিবন্টর উন্নতি 

• সািাই হিইন প্রতক্রয়ায় প্রযুতির সংব াজন হিতডবকল সরেরাবহর ক্রয়, তেিরণ এেং িতনেতরংবয় উবেখব াগ্য উন্নতি 

ঘটিবয়বছ। 

• একটি উবেখব াগ্য অগ্রগতি হবলা ইবলকট্রতনক লতজতস্টকস ম্যাবনজবিন্ট ইনফরবিশন তসবস্টি (eLMIS) োস্তোয়ন, 

 া স্বাস্থ্য হসো অতধদপ্তর (DGHS) দ্বারা প্রেতিবি। এই তডতজোল িযােফি বটি হিতডবকল সািগ্রীর স্টক স্তর, ইনব ন্টতর 

হলনবদন এেং ব্যেহাবরর তনদশ বনগুতল তরবয়ল-োইি ট্রযাক করার সুব াগ প্রদান কবর। 

• এছািাও, স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় (MOHFW) সািাই হিইন ম্যাবনজবিন্ট হপাে বাল (SCMP) বিতর 

কবরবছ, একটি ওবয়ে-ত তত্তক িযােফি ব,  া তেত ন্ন হস্টকবহাল্ডারবদর জন্য প্রবেশব াগ্য, হ িন ক্রয়কারী সংস্থ্া, 

হাসপািাল এেং তনয়িক সংস্থ্া। 

20. তরবয়ল-োইি ইনব ন্টতর ট্রযাতকং উন্নি করা 

• তডতজোল ক্রয় ব্যেস্থ্া প্রেিবন: সে হিতডবকল সরেরাহ এেং সরঞ্জাবির জন্য e-GP (ইবলকট্রতনক গ ান ববিন্ট 

প্রতকউরবিন্ট) োধ্যিামূলক করা,  াবি তরবয়ল-োইি ট্রযাতকং এেং স্বে তেতডং প্রতক্রয়া তনতিি করা  ায় এেং 

রাজননতিক প্র াে দূর করা  ায়। তেবশষ কবর HSD (স্বাস্থ্য হসো তে াগ) এর জন্য এটি প্রবয়াজনীয়, হ খাবন e-GP 

ব্যেহার তকছুো তপতছবয় আবছ। তরবয়ল-োইি ইনব ন্টতর ট্রযাতকং তসবস্টি গ্রহণ করা সঙ্কে প্রতিবরাধ করবি পাবর এেং 

প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও হিতডবকল সরেরাবহর প্রাপ্যিা তনতিি করবি পাবর। ইন্টারবনে অে তর্ংস (IoT) তড াইবসর 

সংতিেণ স্টক স্তবরর অতেতেন্ন িতনেতরং করবি সক্ষি কবর,  া সিয়িবিা স্টক পুনঃস্থ্াপন এেং স্টক আউবের ঝুঁতক 

কিাবি সহায়ক। এই পদ্ধতিটি িাপিাত্রা সংবেদনশীল সরেরাবহর অখণ্ডিা েজায় রাখবি অিযি গুরুত্বপূণ ব, উন্নি হকাল্ড 

হিইন হস্টাবরজ সুতেধা ব্যেহাবরর িাধ্যবি। 

• প্রবয়াজনত তত্তক ক্রয় পদ্ধতি প্রবয়াগ: হিতডবকল সরঞ্জাবির ক্রবয়র জন্য একটি কবঠার মূল্যায়ন হপ্রাবোকল বিতর করা 

(এবি সরঞ্জাবির তপ্রবসে হস্পতসতফবকশন এেং হাসপািাবলর িাতহদার তহসাে অিভ্য বি র্াকবে, হ িন হাসপািাবলর 

সাইজ এেং ব্যেহার হার)  াবি হাসপািাবলর প্রকৃি িাতহদার সাবর্ সঙ্গতি েজায় রাখা  ায় এেং অপ্রবয়াজনীয় ক্রয় 

প্রতিবরাধ করা  ায়। 

• ক্রয় অস্বা াতেকিার জন্য কবঠার শাতস্ত প্রেিবন: ক্রয় জাতলয়াতি এেং অননতিক প্রতক্রয়া (হ িন লতেং) এর সবঙ্গ 

জতিিবদর জন্য আইতন পতরণতি কা বকর কবর দুনীতির তেরুবদ্ধ ব্যেস্থ্া শতিশালী করা। 

21. অর্ বননতিক ব্যেস্থ্াপনায় হনতৃত্ব এেং ক্ষিিা বৃতদ্ধ 

• স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপকবদর জন্য প্রতশক্ষণ কি বসূতি বিতর: প্রকল্প পতরিালক (PDs) এেং অর্ বননতিক কি বকিবাবদর সরকারী 

আতর্ বক তনয়িােলী সম্পবকব তনয়তিি প্রতশক্ষণ প্রদান করা,  াবি ভ্যল ক্রবয়র ঝুঁতক কিাবনা  ায়। ২০২৬ সাবলর িাঝািাতঝ 

সিবয় হসক্টর হপ্রাগ্রাি হর্বক স্থ্ানািবরর জন্য সম্ভাব্য PDs এর একটি প্রতশতক্ষি প্যাবনল প্রস্তুি করা। 

• অর্ বননতিক তসদ্ধাি গ্রহবণর তেবকিীকরণ: স্থ্ানীয় হাসপািাল প্রশাসকবদর হেতশ আতর্ বক স্বায়ত্তশাসন হদওয়া,  াবি 

হকিীভূি অনুবিাদবনর উপর তন বরিা কবি এেং ক্রয় এেং হিরািি প্রতক্রয়া দ্রুি হয়। অর্ ব িিণালবয়র সাবর্ পরািশ ব 

কবর সংবশাতধি আতর্ বক কতৃববত্বর হডতলবগশন প্রেিবন করা। 
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• পারফরম্যান্স-ত তত্তক প্রবণাদনা প্রতিষ্ঠা: হনতৃবত্বর ধবর রাখার এেং পবদান্নতির সাবর্ আতর্ বক ৃঙিলা, স্বেিা এেং 

প্রকল্প োস্তোয়ন দক্ষিার সম্পকব স্থ্াপন করা। প্রবণাদনাগুতল নগদতেহীনও হবি পাবর (হ িন স্বাস্থ্য িিীর পুরস্কার)। 

22. সরেরাহ হিইন এেং লতজতস্টকস ব্যেস্থ্াপনা উন্নি করা 

• একটি হকিীভূি ইনব ন্টতর ম্যাবনজবিন্ট তসবস্টি োস্তোয়ন: DGHS এর জন্য (হ িন DGFP হি ব্যেহার করা হয়) 

গুরুত্বপূণ ব সরেরাবহর জন্য তরবয়ল-োইি ইনব ন্টতর ট্রযাতকং প্রেিবন করা। 

• AI-ত তত্তক িাতহদা পূে বা াস প্রেিবন: কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা এেং হডো তেবিষণ ব্যেহার কবর তনতদ বষ্ট হজলা গতিশীলিার 

উপর ত তত্ত কবর প্রবয়াজনত তত্তক িাতহদা পূে বা াস বিতর করা (হ িন জনসংখ্যার আকার, হরাবগর ধরন এেং সুতেধার 

ব্যেহার ইিযাতদ)। 

• পতরোর পতরকল্পনা ক্রবয় স্বেিা বৃতদ্ধ: কনট্রাবসপটি  এেং সম্পতকবি সািগ্রীর সিয়িবিা ক্রয় এেং তেিরণ তনতিি 

করবি একটি ব্যাপক এেং স্বাধীন িতনেতরং ব্যেস্থ্া প্রতিষ্ঠা করা,  াবি হঠাৎ স্টক আউে এিাবনা  ায়। 

23. ক্ষিিা বৃতদ্ধ এেং অেকাঠাবিাবি তেতনবয়াগ 

প্রযুতিগি অগ্রগতির পূণ ব সুতেধা তনবি, এটি অপতরহা ব হ  স্বাস্থ্যবসো হপশাদার এেং সরেরাহ হিইন কিীবদর জন্য ক্ষিিা 

বৃতদ্ধ এেং প্রতশক্ষবণ তেতনবয়াগ করা হয়। তডতজোল সাক্ষরিা এেং সরেরাহ হিইন ব্যেস্থ্াপনা তেষয়ক প্রতশক্ষণ কি বসূতি 

নত্যন প্রযুতিগুতলর কা বকর ব্যেহাবরর জন্য সহায়ক হবি পাবর। এছািাও, ইন্টারবনে সংব াগ এেং অেকাঠাবিা উন্নি 

করা, তেবশষ কবর গ্রািীণ এেং অেবহতলি এলাকায়, তডতজোল সরঞ্জািগুতলর ব্যাপক গ্রহবণ সহায়িা করবে। 

24. হডো সুরক্ষা এেং হগাপনীয়িা তনতিি করা 

• তডতজোল িযােফবি বর ব্যেহার োিাবনার সবঙ্গ, হরাগী এেং সরেরাহ হিইন হডো সুরতক্ষি রাখা অিযি গুরুত্বপূণ ব। 

শতিশালী হডো সুরক্ষা নীতি প্রতিষ্ঠা করা এেং তনরাপদ তসবস্টি প্রবয়াগ করা হগাপনীয়িা েজায় রাখবি এেং 

হস্টকবহাল্ডারবদর িবধ্য তেশ্বাস বিতর করবি সাহায্য করবে। 

• এই হকৌশলগুতলর প্রতি িবনাব াগ তদবয়, োংলাবদশ িার স্বাস্থ্যবসো সরেরাহ হিইন ব্যেস্থ্াপনা উন্নি করবি পাবর, 

প্রবয়াজনীয় ওষুবধ ন্যায়সঙ্গি প্রবেশাতধকাবরর তনিয়িা প্রদান করবি পাবর এেং সািতগ্রক স্বাস্থ্য ফলাফল উন্নি করবি 

পাবর। 

25. িযাবলঞ্জ এেং সুপাতরশ 

এই প্রযুতিগি অগ্রগতির পবরও, সীতিি তডতজোল সাক্ষরিা, অপ বাপ্ত ইন্টারবনে সংব াগ এেং হডো হগাপনীয়িা 

সম্পতকবি উবদ্ববগর িবিা িযাবলঞ্জগুতল স্বাস্থ্য প্রযুতির ব্যাপক গ্রহবণ োধা সৃতষ্ট করবছ। 

26. নীতি এেং শাসন: 

একটি ব্যাপক জািীয় তডতজোল স্বাস্থ্য হকৌশল বিতর করুন,  া তডতজোল োংলাবদশ ত শবনর সাবর্ সঙ্গতিপূণ ব হবে। 

• সরকাতর-হেসরকাতর অংশীদাতরত্ব: প্রযুতি হকাম্পাতন, উন্নয়ন সহব াগী এেং এনতজওগুতলর সবঙ্গ অংশীদাতরত্ব বিতর 

করুন, উদ্ভােন এেং সম্পদ সংগঠবনর জন্য। 

• পাইলে এেং হস্কল-আপ: তনে বাতিি হজলাগুতলবি উদ্ভােনী তডতজোল সিাধানগুতল পরীক্ষা করুন, প্র াে মূল্যায়ন করুন 

এেং সফল িবডলগুতল হদবশর অন্যান্য স্থ্াবন প্রসাতরি করুন। 

• িতনেতরং এেং মূল্যায়ন: তডতজোল স্বাস্থ্য হস্তবক্ষপগুতলর কা বকাতরিা মূল্যায়ন করবি এেং নীতি সিন্ববয়র জন্য একটি 

শতিশালী িতনেতরং এেং মূল্যায়ন কাঠাবিা প্রতিষ্ঠা করুন। 

 

 

.  আেতেক ঔষধপত্র, প্রযুতি ও আনুষতঙ্গক সরঞ্জািাতদর প্রাপ্যিা ও ল যিা - সুপাতরশসমূহ 

 ১) তেদ্যিান হপ্রক্ষাপবে, তডতজতডএ-হক এখন হর্বক তিতকৎসা  িপাতির তনেন্ধন প্রতক্রয়া প বাবলািনা করবি হবে এেং শুধুিাত্র 

োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন (BHC) কতৃবক মূল্য তনধ বারবণর পবরই তনেন্ধন প্রদান করবে। 
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২) (১) ঔষধ ও তিতকৎসা সংতিষ্ট প্রযুতিপবের খরি ও োজারমূল্য প বাবলািনার িাধ্যবি মূল্য তনয়িবণর ব্যেস্থ্া গ্রহণ করবি হবে। 

(২) একইসাবর্, সােয়ী মূবল্য এইসে পে তনতিি করবি কর হ্রাস অর্ো উৎপাদকবদর জন্য নগদ প্রবণাদনা হদওয়ার ব্যেস্থ্া করবি 

হবে। 

৩) কযান্সার, উচ্চ রিিাপ, ডায়াবেটিস, তনতদ বষ্ট তকছু অযাতন্টোবয়াটিক এেং ব্যেহৃি ঘবরায়া  িপাতি ও একোর ব্যােহার উপব াগী 

/ তডসবপাবজেল পবের িবিা হিৌতলক তিতকৎসা সািগ্রীর উপর আবরাতপি  যাে/কর উবেখব াগ্য াবে হ্রাস কবর সাধারণ িানুবষর 

নাগাবলর িবধ্য তনবয় আসা প্রবয়াজন। এইসে পবে হরাগীরা উবেখব াগ্য ব্যতিগি ব্যয় কবরন,  া হ্রাস করবি হবে।  

৪) (১) ত োতিন, খতনজ, হপ্রাোবয়াটিক, বুবকর দুবধর তেকল্প এেং অন্যান্য অিযােেক নয় এিন পবের উপর কর/ যাে বৃতদ্ধ কবর 

প্রবয়াজনীয় ঔষবধ কর হ্রাবসর ফবল হ  আতর্ বক ক্ষতি হবে িা  ারসাম্যপূণ ব াবে পূরণ করা হ বি পাবর, (২) ঔষবধর দাি কিাবনার 

অংশ তহবসবে প্যাবকতজং প্রতক্রয়া সরলীকরণ এেং ফাি বাতসউটিকযাল হকাম্পাতনর তেপণন ব্যয় কিাবি হবে। 

৫) (১) তিতকৎসকবদর সবঙ্গ ঔষধ হকাম্পাতনর সম্পবকবর হক্ষবত্র (হ িন: হকাম্পাতনর প্রতিতনতধবদর (তরবপ্রবজবন্টটি ) িাধ্যবি িথ্য 

প্রদান, উপহার, স্পন্সরতশপ, হসতিনার ইিযাতদ) বনতিকিা তনতিি করবি কবঠার তনয়িণব্যেস্থ্া প্রেিবন করা জরুতর, (২) একটি 

এিন কাঠাবিা গবি ত্যলবি হবে, হ খাবন হরাগীর সবে বাত্তি স্বাবর্ ব তিতকৎসকবদর স্বাধীনিা, স্বেিা ও হপশাগি সিিা েজায় রাখা 

আইনগি াবে োধ্যিামূলক হবে। 

৬) ডায়াবেটিস িাপক, রিিাপ িাপক, র্াবি বাতিোর, হস্টবর্াবস্কাপসহ ঘবরায়া ব্যেহাবরর প্রবয়াজনীয় পুনঃব্যেহারব াগ্য  িপাতির 

মূল্য তনধ বারণ হকৌশল োস্তোয়বন হেসরকাতর খািবক সম্পৃি কবর একটি হ ৌর্ উবদ্যাগ গবি ত্যলবি হবে। এবি কবর সোর জন্য 

প্রবয়াজনীয়  িপাতির প্রাপ্যিা ও নাগালব াগ্যিা বৃতদ্ধ পাবে।  

৭) োংলাবদশ সরকাবরর অধীবন একটি উচ্চপ বাবয়র তেবশষজ্ঞ োস্কবফাস ব গঠন করবি হবে,  া হদবশর ফাি বাতসউটিকযাল খাবির 

একটি প্রিাণত তত্তক মূল্যায়ন পতরিালনা করবে। এই মূল্যায়বন অিভ্য বি র্াকবে: এতপআই (API) উৎপাদন ও আিদাতন, উৎপাদন 

সক্ষিিা, গুণগি িান, তনয়িক িদারতক, সরেরাহ হিইবনর দক্ষিা এেং তেপণন কা বক্রি। এই োস্কবফাবস বর মূল কাজ হবে: 

(৭.১) খািত তত্তক মূল্যায়ন: োংলাবদবশর ঔষধ উৎপাদন সক্ষিিা এেং তনয়িক কাঠাবিার মূল্যায়ন, ত্রুটি, অদক্ষিা, অপিয় ও 

হিৌ ববৃতত্তর উৎস তিতিি করা; 

(৭.২) ইতডতসএল ফবরনতসক অতডে: ইতডতসএল (EDCL)-এর দুনীতি, ব্যেস্থ্াপনা অদক্ষিা ও অত ব াগগুবলার িদি কবর সুশাসন 

সংস্কার, কাঠাবিাগি পুনগ বঠন এেং সক্ষিিা বৃতদ্ধর জন্য সুপাতরশ প্রদান।  

৮) হেসরকাতর ঔষধ তশবল্প কতর্ি অননতিক অনুশীলন—হ িন: ট্রান্সফার-প্রাইতসং হকৌশল, আগ্রাসী তেপণন হকৌশল এেং অতিতরি 

হপ্রসতক্রপশবনর জন্য প্রবরািনা—হ গুতল ঔষবধর ব্যয় বৃতদ্ধ কবর, িা হরাবধ একটি হশ্বিপত্র প্রকাশ করা প্রবয়াজন,  া জনসাধারবণর 

জন্য উন্ম়ুি র্াকবে। এই প্রতিবেদবন হশাষণমূলক অনুশীলন হরাধ, মূল্য তনধ বারবণ স্বেিা বৃতদ্ধ এেং হরাগীর কল্যাণ সুরক্ষায় 

অগ্রাতধকার এেং প্রিাণত তত্তক নীতিগি ও তনয়িণমূখী সংস্কাবরর সুপাতরশ র্াকবে। 

৯) (১) োংলাবদবশর অিযােশকীয় ঔষবধর িাতলকা— া সে ববশষ ২০১৬ সাবল হালনাগাদ হবয়তছল, হসো তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্ার 

২৩িি সংস্করণ (২০২৩) অনু ায়ী হালনাগাদ করা প্রবয়াজন, এেং হসটিবক হদবশর েিবিান হরাগসংক্রাি িালতিত্র (হপ্রাফাইল) ও 

জনস্বাবস্থ্যর অগ্রাতধকাবরর সবঙ্গ সািঞ্জস্যপূণ ব করবি হবে, (২) এই সংবশাধন প্রতক্রয়া োংলাবদশ হহলর্ কতিশবনর অধীবন গঠিি 

েহুমুখী তেবশষজ্ঞ কতিটি দ্বারা পতরিাতলি হবে, হ খাবন তিতনকযাল, ফাি বাবকালতজকযাল এেং জনস্বাস্থ্য তেবশষজ্ঞরা অংশগ্রহণ 

করবেন, (৩) অংশীজনবদর সবঙ্গ তনবয় একটি স্বে পরািশ ব প্রতক্রয়া তনতিি করবি হবে,  াবি িাতলকাভ্যি ঔষধগুবলা  র্া র্, 

সহজল য এেং সােয়ী হয়।   

১০) নত্যন ো উদীয়িান স্বাস্থ্য সংকে (হ িন: িহািারী, সংক্রািক হরাগ, অর্ো নত্যন াবে শনািকৃি জনস্বাস্থ্য জরুতর অেস্থ্া) 

হিাকাতেলায় দ্রুি প্রতিতক্রয়া প্রদাবনর একটি কা বকর প্রতক্রয়া বিতর করবি হবে,  াবি প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও  িপাতি দ্রুি িাতলকাভ্যি 

করা সম্ভে হয়। 
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১১) ইতডতসএল (Essential Drugs Company Limited)-হক একটি স্ব ়ংসম্পূণ ব, দক্ষ এেং আবরা বৃহৎ আকাবর একটি 

জািীয় ঔষধ প্রস্তুিকারী প্রতিষ্ঠাবন রূপািবরর জন্য একটি ধারাোতহক, হেকসই, নীতিতন বর হকৌশল োস্তোয়ন করবি হবে এেং 

ইতডতসএল  াবি প্রার্তিক স্বাস্থ্য প বাবয়র সকল ঔষধ উৎপাদন করবি পাবর িা তনতিি করবি হবেঃ 

(১১. ১) স্বল্পবিয়াদী (১–২ েছর): তনে বাতিি তকছু অিযােশকীয় ঔষধ সম্পূণ বরূবপ হদশীয় াবে উৎপাদন তনতিি করবি উৎপাদন 

হকি আধুতনকায়ন, গুণগি িাবনর উন্নয়ন এেং আিজবাতিক িাবনর সবঙ্গ সািঞ্জস্যিা অজববন মূলধন তেতনবয়াগ করবি হবে। 

(১১.২) িধ্যবিয়াদী (৩–৫ েছর): ইতডতসএবলর উৎপাদন সক্ষিিা সম্প্রসারণ কবর, হালনাগাদকৃি অিযােশকীয় ঔষবধর 

িাতলকাভ্যি হেতশর াগ ওষুধ—তেবশষি োবয়ালতজক ও োবয়াতসতিলার, উৎপাদবন অিভ্য বি করবি হবে এেং দক্ষ িানেসম্পদ, 

সরেরাহ হিইবনর উন্নয়ন এেং হদশীয় কাঁিািাল সংগ্রবহ প্রবণাদনা প্রদানবক গুরুত্ব তদবি হবে। 

(১১.৩) দীঘ ববিয়াদী (১০ েছবরর িবধ্য): সম্পূণ ব অিযােশকীয় ঔষধ িাতলকার ঔষধসমূহ বৃহৎ পতরসবর হদশীয় াবে উৎপাদন কবর 

স্থ্ানীয় উৎপাদক ও আিদাতনর উপর তন বরিা তনমূ বল করবি হবে। এজন্য গবেষণা ও উন্নয়বন হেকসই তেতনবয়াগ অপতরহা ব।  

(১২) (১) স্থ্ানীয় ঔষধ প্রস্তুিকারকবদর সাবর্ হকৌশলগি সম্পকব গবি ত্যবল প্রবয়াজনীয় ঔষবধর তনরেতেন্ন সরেরাহ তনতিি করার 

জন্য একটি শতিশালী নীতিগি কাঠাবিা গঠন করবি হবে, (২) ইতডতসএল-এর উৎপাদন সক্ষিিা বৃতদ্ধ পাওয়ার সাবর্ সাবর্ 

সরকারবক ব্যয়ত তত্তক মূল্য তনধ বারণ পদ্ধতি গ্রহণ করবি হবে এেং স্থ্ানীয় প্রস্তুিকারকবদর সাবর্ দীঘ ববিয়াদী হকৌশলগি ক্রয়চুতি 

স্বাক্ষর করবি হবে,  াবি পূে বানুবিয় িাতহদা অনু ায়ী অনতিতেলবম্ব, ঔষধ উৎপাদবনর দক্ষিা বিতর হয় এেং ব্যাপক উৎপাদবনর 

িাধ্যবি উৎপাদন ব্যয় হ্রাস করা সম্ভে হয়। 

(১৩) (১) প্রবয়াজনীয় ঔষুবধর জন্য, Active Pharmaceutical Ingredients (APIs) এর হদশীয় উৎপাদন দ্রুি 

সম্প্রসারবণ একটি সিতন্বি, সিয়-সীিােদ্ধ কাঠাবিা প্রণয়ন ও োস্তোয়ন করবি হবে, (২) এতপআই প্রস্তুিকারকবদর জন্য সরকার-

সিতর্ বি ও প্রদত্ত অর্ বায়ন সুতেধা িালু করবি হবে,  ার িাধ্যবি এতপআই প্রস্তুিকারকরা স্বল্প সুবদ দীঘ ববিয়াদী ঋণ পাবে, (৩) 

হদশীয় াবে উৎপাতদি এতপআই ব্যেহার করবল প্রবয়াজনীয় ওষুবধর উপর  যাে তরফান্ড প্রবণাদনা প্রদান করবি হবে, (৪) হ খাবন 

হদশীয় উৎপাদন সক্ষিিা আবছ ো গবি হিালা হবে, হসখাবন আিদাতনকৃি এতপআই-হি শুল্ক আবরাপ করবি হবে এেং তনতদ ববষ্ট 

এতপআই -এর পূণ ব হদশীয় িাতহদা পূরণ তনতিি হবল, হসসবের উপর আিদাতন তনবষধাজ্ঞা জাতর কবর স্বতন বরিা তনতিি করবি 

হবে, (৫) প্রতিব াতগিামূলক োজার তনতিি করবি, প্রতিটি প্রস্তুিকারবকর এতপআই হপাে ববফাতলও ১০ হর্বক ১৫টির িবধ্য সীিােদ্ধ 

রাখবি হবে,  াবি একবিটিয়া ব্যেসা হরাধ হয় এেং সরেরাহ বেতিত্রয েজায় র্াবক। এই সিতন্বি নীতি হদশীয় উচ্চিাবনর এতপআই 

উৎপাদবন তেতনবয়াগ উৎসাতহি করবে, বেতশ্বক সরেরাহ তেি হর্বক রক্ষা করবে এেং সােয়ী মূবল্য তন বরব াগ্য ঔষুধ সরেরাহ 

তনতিি করবে। 

১৪) (১) সারা হদবশ একটি সরকাতর ফাবি বতস হনেওয়াকব গবি ত্যলবি হবে,  াবি প্রবিযক সরকাতর হাসপািাল ও প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো 

হকি (তজতপ তিতনক) একটি সম্পূণ ব িজুদকৃি এেং হপশাদার াবে পতরিাতলি ফাবি বতসরুবপ হসো তদবি পাবর, (২) লাইবসন্সধারী 

ফাি বাতসস্টবদর দ্বারা পতরিাতলি এই ফাবি বতসগুবলা ঔষধ তেিরণ, ঔষধ সম্পতকবি পরািশ ব এেং যুতিসংগি হপ্রসতক্রপশন প্রবয়াগ 

তনতিি করবে। 

১৫) সকল সরকাতর হাসপািাবল ২৪ ঘণ্টা হখালা ইন-হাউস ফাবি বতস িালু করবি হবে,  াবি  তিব ও েতহতে ব াবগর হরাগীরা সাে বক্ষতণক 

প্রবয়াজনীয় ওষুধ হপবি পাবরন। এই নীতির আওিায়, সরকাতর স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠান হর্বক তেিরণকৃি সকল প্রবয়াজনীয় ঔষধ 

হরাগীবক স্বল্প ো তেনামূবল্য প্রদান করবি হবে,  া দতরেবদর হসো গ্রহবণ আতর্ বক প্রতিেন্ধকিা দূর করবে এেং হদবশর স্বাস্থ্যবসোয় 

সিিা তনতিি করবে। [িধ্য-দীঘ ববিয়াদী] 

১৬) (১) োংলাবদবশর ঔষধ তশবল্প নত্যন ঔষধ, নত্যন উদ্ভাতেি িতলকুল এেং োবয়াতসতিলার উদ্ভােবন গবেষণা ও উন্নয়বন উৎসাহ 

প্রদানাবর্ ব আতর্ বক প্রবণাদনা তেবেিনা করবি হবে, (২) এই প্রস্তােনার আওিায়,  ারা হদবশ গবেষণায় তেতনবয়াগ করবছন—হ িন: 

তিতনকযাল ট্রায়াল তনেন্ধন, হপবেন্ট আবেদন ো োবয়াতসতিলার উন্নয়ন—িাবদর জন্য নত্যন পবের আবয়র উপর কবপ বাবরে কর 

ছাি হদওয়ার ব্যেস্থ্া করবি হবে, (৩) এই সুতেধা হপবি তডতজতডএ-হি (DGDA) স্বে প বায়ক্রতিক উন্নয়নত তত্তক প্রতিবেদন প্রদান 

োধ্যিামূলক হবে,  াবি অগ্রগতি প ববেক্ষণ ও জোেতদতহিা তনতিি হয়। এই নীতিতন বর প্রবণাদনা কাঠাবিা উদ্ভােন আতর্ বক 
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প্রতিেন্ধকিা কিাবে, হদতশ-তেবদতশ তেতনবয়াগ আকষ বণ করবে এেং হদশীয় াবে প্রাসতঙ্গক তিতকৎসা উদ্ভােন দ্রুিির করবে—ফবল 

োংলাবদশ আিজবাতিক প্রতিব াতগিায় এতগবয় র্াকবে এেং উন্নি তিতকৎসা সহজল য হবে। 

১৭) আই ত  হসলাইন এর িবিা পেগুবলার উৎপাদন সক্ষিিা বৃতদ্ধ করবি হবে,  াবি হডংগু, ডায়তরয়া ো হ বকাবনা িহািারী ও 

দুব বাগ পতরতস্থ্তিবি এসে ওষুবধর ঘােতি না হয়। [স্বল্প-িধ্যবিয়াদী] 

১৮) (১) তেএিতডতসবক একটি তনয়ি প্রণয়ন করবি হবে,  াবি তিতকৎসকরা ব্র্যান্ড নাি তলখবলও অেেই হজবনতরক নািও তলখবেন, 

(২) তিতকৎসকবদর হপ্রসতক্রপশবন অিি ২০% ব্যয়েহুল ওষুধ হজবনতরক নাবি তলখবি োধ্য করবি হবে, (৩) সকল প্রবয়াজনীয় 

ওষুবধর হপ্রসতক্রপশবন হজবনতরক ও ব্র্যান্ড উ য় নািই অিভ্য বি করা োধ্যিামূলক হবে,  াবি স্বেিা োবি, হরাগীরা সহবজ বুঝবি 

পাবরন এেং সরকাতর ও হেসরকাতর ফাবি বতসবি সঠিক ওষুধ তেিরণ তনতিি হয়। 

১৯) (১) তেএিতডতস হরতজোড ব তিতকৎসকবদর হপ্রসতক্রপশন ছািা হকাবনা ঔষধ তেিরণ করা  াবে না, শুধুিাত্র 'ও ার-দ্য-কাউন্টার 

(OTC)' ঔষধ ছািা, (২)  ার িাতলকা তনয়তিি হালনাগাদ কবর প্রবিযক ফাবি বতসবি প্রকাবে প্রদশ বন করবি হবে। [স্বল্পবিয়াতদ]  

২০) (১) ইতডতসএল কতৃবক েিবিাবন তেদ্যিান ঔষবধর গুণাগুন পরীক্ষার জন্য পরীক্ষাগারগুবলার (ল্যােগুবলার) সক্ষিিা বৃতদ্ধ করবি 

হবে এেং প্রতিটি তে াগীয় শহবর নত্যন ও আধুতনক  িপাতি সমৃদ্ধ পরীক্ষাগার প্রতিষ্ঠা করবি হবে, (২) িলিান ভ্রাম্যিাণ ‘তিতন 

ল্যাে’  যান স্থ্াপন করবি হবে,  াবি দূরেিী এলাকাগুবলাবি ঔষবধর িান পরীক্ষা করা  ায়। এই ল্যােগুবলাবি ঔষবধর িান ও 

হ জাল শনাবির ব্যেস্থ্া র্াকবি হবে। [স্বল্প-িধ্যবিয়াদী] 

২১) সােয়ী ঔষবধর প্রাপ্যিা তনতিি রাখবি, হদশীয় উৎপাদন সক্ষিিা হজারদার করার লক্ষয তনবয় অস্থ্ায়ী আিজবাতিক সহব াতগিা 

চুতি করা এেং TRIPS সুতেধা অব্যাহি রাখার জন্য নত্যন উন্নয়নশীল হদবশর পবক্ষ আিজবাতিক াবে আবলািনা করবি হবে।  

২২) সরকার ও ব্যতিগি অংশীদাতরবত্বর (পােতলক-প্রাইব ে পাে বনারশীপ িবডবলর) িাধ্যবি, গবেষণা, উন্নয়ন ও উদ্ভােন (RDI); 

প্রযুতি স্থ্ানাির এেং আিজবাতিক অংশীদাতরত্ব (হ িন: FDA ো EMed এবজতন্স) োিাবি তেতনবয়াগ উৎসাতহি করবি হবে, 

 াবি উচ্চিাবনর ও সােয়ী ঔষধ হদবশই উৎপাদন করা  ায়। [িধ্য-দীঘ ববিয়াতদ] 

২৩) সকল ঔষধ প্রস্তুতিবি Good Manufacturing Practices (GMP) পদ্ধতি অনুসরণ তনতিি করবি একটি দক্ষ এেং 

শতিশালী তনয়িণ ও িদারতক কাঠাবিা গঠন করবি হবে। [স্বল্প-িধ্যবিয়াদী] 

২৪) জািীয় ই-হপ্রসতক্রপশন হপাে বাল িালু করবি হবে,  া সরকাতর ও হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর সবঙ্গ সংযুি ও সিতন্বি 

র্াকবে এেং  া হপ্রসতক্রপশবনর কা বকাতরিা, ঔষবধর অেতস্থ্তি ও তস্থ্তি অনুসরণ (ট্রযাতকং) এেং জোেতদতহিা োিাবে। [িধ্যি-

দীঘ ববিয়াতদ[ 

২৫) ঔষবধর পুন: তেিরণ এেং অপব্যেহার হরাবধ, জািীয় পতরিয়পত্র, স্মাে ব কাড ব ো জন্ম তনেন্ধবনর িাধ্যবি সংযুি তডতজোল 

হরাগী শনািকরণ ব্যেস্থ্া িালু করবি হবে,  ার িাধ্যবি ঔষবধর তেিরণ তনয়তিি ও অনুসরণব াগ্য (ট্রযাকব াগ্য) হবে। [িধ্যি-

দীঘ ববিয়াতদ]  

২৬) হদবশর ত িবর নীতিগি সংস্কার এেং আিজবাতিক উৎকৃষ্টিা অনুশীলবনর সিন্ববয়র িাধ্যবি উৎপাদন ও সরেরাহ হিইবনর 

তস্থ্তিশীলিা হজারদার করবি হবে,  াবি একটি সােয়ী, দক্ষ ও প্রযুতিতন বর ঔষধ সরেরাহ ব্যেস্থ্া গবি হিালা  ায়। 

২৭) সােয়ী মূবল্যর হজবনতরক ঔষধ: সরকাবরর হস্তবক্ষবপর িাধ্যবি হজবনতরক ওষুধ ব্যেহাবর উৎসাহ প্রদান করবি হবে—

প্রার্তিক াবে সেবিবয় ব্যয়েহুল ওষুবধর অিি ২০% হক্ষবত্র। একই হজবনতরক ওষুধ উৎপাদবন একাতধক প্রস্তুিকারবকর 

অংশগ্রহবণর ফবল প্রতিব াতগিা সৃতষ্ট হবে,  া মূল্য হ্রাবস সহায়ক হবে। 

২৮) (১) ঔষবধর যুতিসংগি ব্যেহার তনতিি করবি হবে—এর জন্য হরাগীবদর তশক্ষার উবদ্যাগ, কতিউতনটি প বাবয় সবিিনিা 

কা বক্রি, তিতকৎসক ও প্রদানকারীবদর প্রতশক্ষণ, পতলফাবি বতস (একাতধক ওষুবধর অপ্রবয়াজনীয় ব্যেহার) তনয়িণ, অপ্রবয়াজনীয় 

ডায়াগনতস্টক পরীক্ষা এেং অপ্রবয়াজনীয় অযাতন্টোবয়াটিক ব্যেহাবরর তেরুবদ্ধ ব্যেস্থ্া তনবি হবে, (২) তিতনকযাল অতডবের িাধ্যবি 

হপ্রসতক্রপশবনর কবঠার নজরদাতর িালু করবি হবে। 
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২৯) ঔষবধর েণ্টন ব্যেস্থ্ার উন্নয়বনর িাধ্যবি সিিা সংক্রাি ঘােতি দূর করবি হবে। এর অংশ তহবসবে, আঞ্চতলক ইতডতসএল 

এেং ঔষবধর গুদাি স্থ্াপন এেং অেবহতলি অঞ্চবল ঔষবধর সরেরাবহর জন্য উদ্ভােনী উবদ্যাগ গ্রহণ করবি হবে।  

৩০) (১) ঔষধ ও টিকার পাশ্ববপ্রতিতক্রয়া প ববেক্ষবণর জন্য উপবজলা প বি ফাি বাবকাত তজল্যান্স ব্যেস্থ্া শতিশালী করবি হবে, (২) 

পাশাপাতশ, নকল ও তনম্নিাবনর ঔষধ প্রতিবরাবধ িকবিইন ো অন্যান্য হট্রবসতেতলটি প্রযুতি প্রবয়াগ করবি হবে।  

৩১) (১) তনয়িণমূলক িদারতক (Regulatory Oversight) হজারদার করবি হবে,  াবি উৎপাদনকারী প্রতিষ্ঠান ও সরেরাহ 

িযাবনলগুবলার তনরাপত্তা িানদবণ্ড তনয়তিি তিল রবয়বছ তক না িা তনতিি করা  ায়, (২) তনয়িক কতৃবপবক্ষর অেকাঠাবিাবি 

তেতনবয়াগ বৃতদ্ধ করবি হবে,  াবি সিয়িবিা পতরদশ বন ও কা বকর লাইবসতন্সং প্রতক্রয়া োস্তোয়ন করা  ায়, (৩) তডতজতডএ কতৃবক 

ঔষধ, সরঞ্জািাতদ,  িপাতি, প্রযুতি ও কৃতিস্বত্ব (হপবেণ্ট) এর তনেন্ধন এক িাবসর িবধ্য সম্পন্ন করবি হবে। 

৩১) (১) তডতজোল প্রতক্রয়াকরণ ব্যেস্থ্া কা বকর করার িাধ্যবি তরবয়ল-োইি ইনব ন্টতর ট্রযাতকং হজারদার করবি হবে, (২) 

িাতহদাত তত্তক প্রতক্রয়াকরণ হকৌশল োস্তোয়ন, হকনাকাোর অতনয়বির জন্য কবঠার শাতস্ত তনধ বারণ এেং সে ধরবণর প্রতক্রয়ায় স্বেিা 

তনতিি করবি হবে, (৩) সরেরাহ হিইন ও লতজতস্টক ব্যেস্থ্াপনার উন্নয়বনর জন্য হকিীয় ইনব ন্টতর ব্যেস্থ্াপনা পদ্ধতি িালু করবি 

হবে এেং কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তাতন বর িাতহদা পূে বা াস (AI-Driven Demand Forecasting) ব্যেস্থ্া িালু করবি হবে। 

৩২) (১) তডতজোল িযােফি ব ব্যেহাবরর পাশাপাতশ িথ্য তনরাপত্তা ও হগাপনীয়িা তনতিি করবি হবে,  াবি হরাগী ও সরেরাহ 

হিইবনর িথ্য সুরতক্ষি র্াবক, (২) শতিশালী িথ্য সুরক্ষা নীতিিালা প্রণয়ন ও তনরাপদ প্রযুতি ব্যেহার তনতিি করবি হবে,  াবি 

সে অংশীদারবদর িবধ্য আস্থ্া বিতর হয়। 

৩৩) অিযােেকীয় ওষুধ, টিকা ও তিতকৎসা সািগ্রীর হেকসই প্রাপ্যিা তনতিি করবি েহুমুখী হকৌশল গ্রহণ করবি হবে, হ িন:  

৩৩.১) TRIPS সিাপ্তকালীন সিয়সীিা তনবয় আবলািনায় অংশগ্রহণ; 

৩৩.২) োধ্যিামূলক লাইবসতন্সং পদ্ধতি শতিশালীকরণ 

৩৩.৩) TRIPS সুতেধার আওিায় তনম্নমূবল্যর োজার হর্বক হজবনতরক ওষুবধর সিািরাল আিদাতন উৎসাতহি করা; 

৩৩.৪) হদশীয় ঔষধ গবেষণা ও উদ্ভােবন (R&D) তেতনবয়াগ বৃতদ্ধ; 

৩৩.৫) ক্রয় ও তেিরণ হকৌশবলর উন্নয়ন (প্রবয়াজবনর নীতরবখ তেিরণ); 

৩৩.৬) প্রবয়াজনীয় অর্ বায়ন এেং অর্ বায়ন ব্যেস্থ্ার উন্নয়ন ও শতিশালীকরণ; 

৩৩.৭) টিকা চুতির স্বেিা ও  র্ার্ বিা তনতিিকরণ; 

৩৩.৮) জািীয় োবজেত তত্তক টিকা তনরাপত্তা পতরকল্পনা প্রণয়ন; 

৩৩.৯) জািীয় ঔষধ ও টিকা নীতিিালা প্রণয়ন; 

৩৩.১০) স্ববল্পান্নি হদশ হর্বক উত্তরণ তেবেিনায় দীঘ ববিয়াতদ হকৌশল প্রণয়ন,  া হদবশর ফাি বাতসউটিকযাল খািবক সঠিক 

তদকতনবদ বশনা হদবে; 

৩৩.১১) হদবশর ত ির হিতশন,  িাতদ,  বির অংশ, কাঁিািাল, হকতিকযাল, জারক, টিকা উদ্ভােন ও বিরী, দূর-তিতকৎসা ও শল্য 

তিতকৎসা (হেতলবিতডতসন ও হেতলসাজবাতর), িথ্য সংগ্রহ ও হপ্ররবণর সফেওয়যার বিতর ইিযাতদ,  া অতি উচ্চ মূবল্যর হসোর মূল্য 

হ্রাস করবি সাহায্য করবে ও ব্যেস্থ্াপনাবক সমুন্নি করবে এসে প্রবিষ্টায় ও উদ্ভােনীবি সরকারবক আতর্ বক প্রবণাদনা তদবি হবে। 

৩৪) হডন্টাল ইিিান্ট, হাঁট্যর জবয়ন্ট ও তহপ জবয়ন্ট প্রতিস্থ্াপন, কাতড বয়াক ও অন্যান্য হস্টন্ট এেং তকডতন ডায়ালাইতসবসর ব্যয় হ্রাবস 

োংলাবদশ স্বাস্থ্য কতিশন (BHC) তনম্নতলতখি তেষয়গুবলা িদারতক করবে:  

৩৪.১) DGDA কতৃবক োংলাবদশ ঔষধ ও প্রসাধনী আইন, ২০২৩ অনুসাবর জাতরকৃি তনবদ বতশকাসমূহ হেসরকাতর খাি  র্া র্ াবে 

অনুসরণ করবছ তকনা; 
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৩৪.২) প্রযুতিতন বর তিতকৎসা  িপাতি মূল্যসােয়ী ও সোর নাগাবলর িবধ্য রাখা তনতিবি সরকাতর-হেসরকাতর খাবির কা বকর 

অংশীদাতরত্ব; 

৩৪.৩) প্রতিটি প্রস্তুিকারী/তনি বািা ও আিদাতনকারবকর DGDA হর্বক হদশীয় তনেন্ধন গ্রহণ; (এই তনেন্ধনগুবলা হবি হবে তনয়িন 

কাঠাবিার সাবর্ সািঞ্জস্য পূণ ব,  া োজারজািকরণ ও তেক্রবয়র অনুিতি তহবসবে কাজ করবে); 

৩৪.৪) বেধ লাইবসন্সপ্রাপ্ত প্রতিতনতধ ির্া “োংলাবদশ লাইবসন্স হহাল্ডার”-এর িাধ্যবি অনুবিাদন/ স্বীকৃু্তি প্রাপ্ত তক না; 

৩৪.৫) সংতিষ্ট হক্ষবত্রর তেবশষজ্ঞবদর সিন্ববয় একটি তেবশষজ্ঞ কতিটি গঠন করবি হবে,  া স্বাস্থ্য িিণালবয়র অধীবন ড্রাগ কবিাল 

কতিটির প্রযুতিগি উপকতিটি তহবসবে কাজ করবে। 

 প্রযুতির িাধ্যবি সািাই হিইন ম্যাবনজবিবন্টর উন্নতি 

• সািাই হিইন প্রতক্রয়ায় প্রযুতির সংব াজন হিতডবকল সরেরাবহর ক্রয়, তেিরণ এেং িতনেতরংবয় উবেখব াগ্য উন্নতি 

ঘটিবয়বছ। 

• একটি উবেখব াগ্য অগ্রগতি হবলা ইবলকট্রতনক লতজতস্টকস ম্যাবনজবিন্ট ইনফরবিশন তসবস্টি (eLMIS) োস্তোয়ন, 

 া স্বাস্থ্য হসো অতধদপ্তর (DGHS) দ্বারা প্রেতিবি। এই তডতজোল িযােফি বটি হিতডবকল সািগ্রীর স্টক স্তর, ইনব ন্টতর 

হলনবদন এেং ব্যেহাবরর তনদশ বনগুতল তরবয়ল-োইি ট্রযাক করার সুব াগ প্রদান কবর। 

• এছািাও, স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় (MOHFW) সািাই হিইন ম্যাবনজবিন্ট হপাে বাল (SCMP) বিতর 

কবরবছ, একটি ওবয়ে-ত তত্তক িযােফি ব,  া তেত ন্ন হস্টকবহাল্ডারবদর জন্য প্রবেশব াগ্য, হ িন ক্রয়কারী সংস্থ্া, 

হাসপািাল এেং তনয়িক সংস্থ্া। 

 তরবয়ল-োইি ইনব ন্টতর ট্রযাতকং উন্নি করা 

• তডতজোল ক্রয় ব্যেস্থ্া প্রেিবন: সে হিতডবকল সরেরাহ এেং সরঞ্জাবির জন্য e-GP (ইবলকট্রতনক গ ান ববিন্ট 

প্রতকউরবিন্ট) োধ্যিামূলক করা,  াবি তরবয়ল-োইি ট্রযাতকং এেং স্বে তেতডং প্রতক্রয়া তনতিি করা  ায় এেং 

রাজননতিক প্র াে দূর করা  ায়। তেবশষ কবর HSD (স্বাস্থ্য হসো তে াগ) এর জন্য এটি প্রবয়াজনীয়, হ খাবন e-GP 

ব্যেহার তকছুো তপতছবয় আবছ। তরবয়ল-োইি ইনব ন্টতর ট্রযাতকং তসবস্টি গ্রহণ করা সঙ্কে প্রতিবরাধ করবি পাবর এেং 

প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও হিতডবকল সরেরাবহর প্রাপ্যিা তনতিি করবি পাবর। ইন্টারবনে অে তর্ংস (IoT) তড াইবসর 

সংতিেণ স্টক স্তবরর অতেতেন্ন িতনেতরং করবি সক্ষি কবর,  া সিয়িবিা স্টক পুনঃস্থ্াপন এেং স্টক আউবের ঝুঁতক 

কিাবি সহায়ক। এই পদ্ধতিটি িাপিাত্রা সংবেদনশীল সরেরাবহর অখণ্ডিা েজায় রাখবি অিযি গুরুত্বপূণ ব, উন্নি হকাল্ড 

হিইন হস্টাবরজ সুতেধা ব্যেহাবরর িাধ্যবি। 

• প্রবয়াজনত তত্তক ক্রয় পদ্ধতি প্রবয়াগ: হিতডবকল সরঞ্জাবির ক্রবয়র জন্য একটি কবঠার মূল্যায়ন হপ্রাবোকল বিতর করা 

(এবি সরঞ্জাবির তপ্রবসে হস্পতসতফবকশন এেং হাসপািাবলর িাতহদার তহসাে অিভ্য বি র্াকবে, হ িন হাসপািাবলর সাইজ 

এেং ব্যেহার হার)  াবি হাসপািাবলর প্রকৃি িাতহদার সাবর্ সঙ্গতি েজায় রাখা  ায় এেং অপ্রবয়াজনীয় ক্রয় প্রতিবরাধ 

করা  ায়। 

• ক্রয় অস্বা াতেকিার জন্য কবঠার শাতস্ত প্রেিবন: ক্রয় জাতলয়াতি এেং অননতিক প্রতক্রয়া (হ িন লতেং) এর সবঙ্গ 

জতিিবদর জন্য আইতন পতরণতি কা বকর কবর দুনীতির তেরুবদ্ধ ব্যেস্থ্া শতিশালী করা। 
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পতরবেদ 8 

স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া 

 

পতরতস্থ্তি তেবিষণ 

স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার একটি উপাদান তহবসবে স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্ার তেেিবন 

একটি আদশ ব স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া হসই সকল কা বক্রিবক অিভ্য বি করবে  ার প্রার্তিক উবেে হবলা স্বাস্থ্যবক উন্নীি করা, পুনঃস্থ্াপন 

করা ো েজায় রাখা। স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া হবলা এিন একটি সিতন্বি কাঠাবিা  া সম্পদ, সংগঠন, অর্ বায়ন এেং ব্যেস্থ্াপনার সিন্ববয় 

গঠিি,  ার চূিাি লক্ষয জনসাধারণবক স্বাস্থ্যবসো প্রদান করা [1]। তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া (WHO) একটি শতিশালী স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার 

ছয়টি মূল উপাদান তহবসবে তিতিি কবরবছ: স্বাস্থ্যবসো প্রদান, স্বাস্থ্য জনেল, স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া, প্রবয়াজনীয় ওষুবধর প্রাপ্যিা, স্বাস্থ্য 

ব্যেস্থ্ার অর্ বায়ন এেং হনতৃত্ব ও সুশাসন (তিত্র ১)। স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া এই ছয়টি উপাদাবনর একটি [2]। 

সঠিক ও তন বরব াগ্য িথ্য হল স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার প্রতিটি উপাদাবন তসদ্ধাি গ্রহবণর ত তত্ত। এটি স্বাস্থ্য নীতিিালা প্রণয়ন ও োস্তোয়ন, 

সুশাসন ও তেতধতেধান, স্বাস্থ্য গবেষণা, িানেসম্পদ উন্নয়ন, স্বাস্থ্য তশক্ষা ও প্রতশক্ষণ, হসো প্রদান এেং অর্ বায়বনর হক্ষবত্র অিযি 

গুরুত্বপূণ ব। স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া স্বাস্থ্য নীতি, ব্যেস্থ্াপনা এেং তিতনকাল হসোর হক্ষবত্র তসদ্ধাি গ্রহবণ সহায়িা কবর, স্বাস্থ্য পতরতস্থ্তি, 

স্বাস্থ্য তনধ বারক এেং স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার সূিকসমূহ সম্পতকবি িথ্য সংগ্রহ, িানীকরণ, হকাতডং এেং ব্যেস্থ্াপনার িাধ্যবি। 

 

তিত্র ১. স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার ছয়টি তনি বাণ স্তম্ভ এেং হসগুতলর বেতশষ্টয 

 

স্বাস্থ্য পতরকল্পনাকারী ও তসদ্ধাি গ্রহণকারীবদর জন্য প্রবয়াজন তেস্তৃি ও বেতিত্রযিয় িথ্য,  াবি িারা স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াবক কা বকর াবে 

পতরিাতলি করবি পাবরন। এর িবধ্য অিভ্য বি রবয়বছ স্বাস্থ্য তনধ বারক উপাদানসমূহ হ িন সািাতজক-অর্ বননতিক, পতরবেশগি, 

আিরণগি ও তজনগি কারণসমূবহর পাশাপাতশ হসই হপ্রক্ষাপে ো পতরবেশ হ খাবন স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া কা বকর হবে, হস সম্পবকবও 

হোঝাপিা। িাবদর আরও প্রবয়াজন হয় স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াবক িাতলি করা উপাদান ও প্রতক্রয়া সম্পবকব ধারণা—হ িন নীতিিালা, 

অেকাঠাবিা, সুতেধাসমূহ, খরি, িানে ও আতর্ বক সম্পদ এেং স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া। স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার কা বকাতরিা মূল্যায়ন করাও 
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গুরুত্বপূণ ব, হ খাবন গুরুত্ব পায় স্বাস্থ্যবসোর প্রাপ্যিা, প্রবেশব াগ্যিা, গুণগি িান ও ব্যেহার, পাশাপাতশ আতর্ বক ঝুঁতকর সুরক্ষা এেং 

ব্যেহারকারীবদর িাতহদার প্রতি সািা হদওয়ার সক্ষিিা। স্বাস্থ্য ফলাফল, হ িন মৃত্যয হার, অসুস্থ্িার হার, হরাবগর প্রাদু বাে, 

অক্ষিিা এেং সািতগ্রক সুস্থ্িা, এই ব্যেস্থ্ার কা বকাতরিা মূল্যায়বন অপতরহা ব। স্বাস্থ্য বেষম্য হিাকাবেলার জন্য প্রবয়াজন স্বাস্থ্য 

তনধ বারক, হসোর আওিা এেং স্বাস্থ্য ফলাফল তেবিষণ করা, হ খাবন তলঙ্গ, সািাতজক-অর্ বননতিক অেস্থ্ান, জাতিবগাষ্ঠী এেং 

হ ৌগতলক অেস্থ্াবনর িবিা গুরুত্বপূণ ব তে াজন উপাদান অিভ্য বি করা হয়। একটি শতিশালী স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া এ হক্ষবত্র মুখ্য ভূতিকা 

পালন কবর,  া প্রাসতঙ্গক অংশীজনবদর যুি কবর এেং ব্যেহারকারীবদর তন বরব াগ্য, গ্রহণব াগ্য ও ত্যলনামূলক িথ্য সরেরাহ 

কবর,  া তেত ন্ন প্রবয়াজন অনু ায়ী উপস্থ্াতপি হয় [2]। 

 

তিত্র ২: জািীয় স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া হর্বক প্রিযাতশি, পতরকল্পনাকারী ও তসদ্ধাি গ্রহণকারীবদর প্রবয়াজনীয় িবথ্যর ধরনসমূহ 

 

একটি হদবশর স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্ায় দুই ধরবনর প্রধান িথ্য উৎস রবয়বছ—তনয়তিি (Routine) উৎস এেং েতহঃস্থ্ (External) 

উৎস, হ িন জতরপ ও সাব বল্যান্স (Surveillance) (িাতলকা ১)। তেত ন্ন উৎস হর্বক সংগৃহীি িথ্য তেত ন্ন স্তবরর স্বাস্থ্য প্রশাসবন 

নানাতেধ উবেবে ব্যেহৃি হয়,  া হসোর গুণগি িান এেং ব্যেস্থ্ার কা বকাতরিা বৃতদ্ধবি সহায়িা কবর [2]। 

িাতলকা ১: স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্ার গঠবন অিভ্য বি িবথ্যর ধরন এেং িার সংতিষ্ট উৎস 

রুটিন/েতহরাগি উৎস িবথ্যর  প্রকৃতি  উদাহরণ  

রুটিন উৎস 

 

ব্যতিগি স্তবরর িথ্য 

 

 

হরাগীর হপ্রাফাইল 

স্বাস্থ্যবসো হরকড ব 

প্রশাসতনক হরকড ব 

রুটিন এেং েতহরাগি 

উৎস 

স্বাস্থ্যবসো হকি স্তবরর 

িথ্য  

স্বাস্থ্যবসো হকি স্তবরর হরকড ব (সরকাতর ও হেসরকাতর) 

প্রশাসতনক উৎস  

েতহরাগি উৎস  জনসংখ্যা স্তবরর িথ্য  গৃহস্থ্াতল জতরপ  
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জনস্বাস্থ্য নজরদাতর স্বাস্থ্য ও জনসংখ্যা নজরদাতর 

SARI-নজরদাতর (Severe Acute 

Respiratory Infection Surveillance) 

 

োংলাবদবশ স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্ার গঠনমূলক িবথ্যর প্রাপ্যিা 

তনবির অনুবেদগুতলবি োংলাবদবশর স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্ার ত তত্ত তহবসবে কাজ কবর এিন তেদ্যিান িথ্যগুবলার সংতক্ষপ্ত তেেরণ 

হদওয়া হবয়বছ- 

তনয়তিি উৎস হর্বক প্রাপ্ত িথ্য  

োংলাবদবশর জনস্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া একটি েহু-স্তরতেতশষ্ট কাঠাবিা,  ার উবেে জনগবণর কাবছ প্রতিবরাধমূলক ও তিতকৎসামূলক—

উ য় ধরবনর স্বাস্থ্যবসো হপৌুঁবছ হদওয়া (তিত্র ৩)। স্বাস্থ্য অতধদপ্তর (DGHS) হিতডবকল কবলজ হাসপািাল, হজলা হাসপািাল, 

উপবজলা স্বাস্থ্য কিবিক্স, ইউতনয়ন স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ হকি এেং কতিউতনটি তিতনবকর িবিা তেত ন্ন স্বাস্থ্যবসো হকবির 

িোেধান কবর র্াবক, হ গুবলা প্রার্তিক, িাধ্যতিক ও তৃিীয় স্তবরর হসো প্রদান কবর। অন্যতদবক, পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তর 

(DGFP) িাতৃ ও তশশু কল্যাণ হকি (MCWC), পতরোর পতরকল্পনা তিতনক এেং ইউতনয়ন প বাবয়র পতরোর কল্যাণ হকি 

পতরিালনা কবর, হ গুবলা প্রজনন, িাতৃ, নেজািক, তশশু ও তকবশার-তকবশারীর স্বাস্থ্যবসো (RMNCAH) প্রদান কবর র্াবক। উ য় 

অতধদপ্তরই তডতজোল িযােফি ব ব্যেহার কবর স্বাস্থ্যসংতিষ্ট িথ্য সংগ্রহ, তেবিষণ ও প্রতিবেদন বিতর কবর,  ার িাধ্যবি স্বাস্থ্য খাবি 

আরও  াবলা সিন্বয়, সম্পবদর সঠিক েরাে এেং প্রিাণত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহণ তনতিি করা হয়। 

 

তিত্র ৩. Public Health Information System of Bangladesh 

 

তনয়তিি স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় ব্যতিগি প বাবয়র িথ্য এেং স্বাস্থ্যবসো হকিত তত্তক িথ্য 

োংলাবদবশর তনয়তিি স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া তেত ন্ন তডতজোল ও কাগজত তত্তক িযােফবি বর িাধ্যবি ব্যতিগি প বাবয়র িথ্য সংগ্রহ কবর, 

 া স্বাস্থ্যবসো প্রদান এেং জনস্বাবস্থ্যর অেস্থ্া প ববেক্ষবণ সহায়িা কবর। ইবলকট্রতনক ম্যাবনজবিন্ট ইনফরবিশন তসবস্টি (eMIS) 

এেং District Health Information Software2 (DHIS2)- এর িবিা তসবস্টিগুবলা হরাগীর জনসংখ্যািাতেক িথ্য, 

হসোর ব্যেহার, টিকাদান, িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য, এেং হরাগ নজরদাতরর িথ্য সংগ্রহ কবর [3]। এই তসবস্টিগুবলা স্বাস্থ্যবসো 

প্রদানকারীবদর হরাগীর তিতকৎসা ইতিহাস ট্রযাক করবি, হসো প্রদাবন উন্নতি আনবি এেং সিয়িবিা প্রতিবেদন প্রদান তনতিি 

করবি সহায়িা কবর। িবে, িথ্য সিন্বয়, তনভ্য বলিা এেং প্রবেশব াগ্যিার িবিা তকছু িযাবলঞ্জ এখবনা রবয় হগবছ,  া রুটিন স্বাস্থ্য 
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িথ্য ব্যেস্থ্ার কা বকাতরিা বৃতদ্ধর জন্য তডতজোলাইবজশন এেং দক্ষিা বৃতদ্ধবি অব্যাহি তেতনবয়াবগর প্রবয়াজনীয়িাবক তনবদ বশ কবর। 

তিত্র ৪-এ োংলাবদবশ স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর (DGHS) ব্যেস্থ্াপনা িথ্য ব্যেস্থ্ায় ব্যেহৃি প্রধান সফেওয়যারগুবলা উপস্থ্াপন করা 

হবয়বছ,  ার িবধ্য DHIS2 সেবিবয় বৃহৎ উপাদান। 

 

তিত্র ৪: োংলাবদবশর স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর ব্যেস্থ্াপনা িথ্য ব্যেস্থ্ায় ব্যেহৃি মূল সফেওয়যারসমূহ 

 

এইিআরআইএস (HRIS): হকিীয় িানেসম্পদ িথ্য ব্যেস্থ্া (HRIS) োংলাবদশ সরকাবরর স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র 

(MOHFW) একটি উবদ্যাগ ]4]। এটি একটি তডতজোল িযােফি ব  া স্বাস্থ্য খাবি জনেবলর িথ্য দক্ষিার সবঙ্গ ব্যেস্থ্াপনার জন্য 

বিতর। এই িযােফবি ব কিীবদর তনবয়াগ, প্রতশক্ষণ এেং কি বদক্ষিা সংক্রাি তেশদ িথ্য অিভ্য বি র্াবক,  া জনেল েণ্টন ও 

পতরকল্পনাবক ন্যায্য ও কা বকর করবি সহায়িা কবর। 

OpenMRS: োংলাবদবশর সরকারী স্বাস্থ্যবসো হকবি হখালা উৎসত তত্তক ইবলকট্রতনক হিতডবকল হরকড ব তসবস্টি OpenMRS 

োস্তোয়ন করা হবয়বছ। এটি হদশীয় প্রবয়াজবন OpenMRS+ রূবপ কাস্টিাইজ করা হবয়বছ, হ খাবন OpenELIS (একটি 

ল্যােবরেতর িথ্য ব্যেস্থ্া ও অতিতরি িতডউলসমূহ (হ িন ইনব ন্টতর ব্যেস্থ্াপনা, ইনবপবশন্ট, আউেবপবশন্ট, জরুতর হসো, তেতলং, 

ও ফাবি বতস ব্যেস্থ্াপনা)  অিভ্য বি রবয়বছ। এর ফবল সরকারী হাসপািাবল স্বাস্থ্যবসো প্রদান ব্যেস্থ্া উন্নি হয়। OpenMRS+ 

তনতদ বষ্ট স্থ্ান এেং হকিীয় হসেআপ,  উ য় হক্ষবত্র দুে বল ইন্টারবনে সংব াগযুি এলাকায়ও কা বকাতরিা তনতিি কবর। 

OpenSRP: Open Smart Register Platform (OpenSRP) একটি ওবপন হসাস ব তডতজোল স্বাস্থ্য িথ্যব্যেস্থ্া  া 

োংলাবদবশ স্বাস্থ্য অতধদপ্তর (DGHS) কতৃবক কতিউতনটি প বাবয় োস্তোয়ন করা হবয়বছ। এটি রন্টলাইন স্বাস্থ্যকিীবদর সহায়িা 

কবর, হরাগী ট্রযাতকং, টিকাদান ব্যেস্থ্াপনা এেং িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য প ববেক্ষণ  া সংবগ সংবগ হরাগীর স্বাস্থ্য িথ্য সংগ্রহ কবর। 

অযাবসে ম্যাবনজবিন্ট ও eLMIS: ইবলকট্রতনক অযাবসে ম্যাবনজবিন্ট তসবস্টি (eAMS) এেং ইবলকট্রতনক লতজতস্টক্স 

ম্যাবনজবিন্ট ইনফরবিশন তসবস্টি (eLMIS)—এ দুটি িযােফি ব DGHS পতরিাতলি,  া স্বাস্থ্যবসো অেকাঠাবিা ও সরেরাহ 

ব্যেস্থ্াপনা উন্নি করবি তডতজোল াবে কাজ কবর [৫,৬]। eAMS তিতকৎসা ও হিতডবকল-নন হিতডবকল অযাবসে ট্রযাক করা, দক্ষ 

রক্ষণাবেক্ষণ, হিরািি এেং োতিল প্রতক্রয়া তনতিি করা ইিযাতদর ওপর তেবশষ িবনাব াগ হদয়। 

অপরপবক্ষ, eLMIS  জািীয়, স্থ্ানীয় এেং হসো প্রতিষ্ঠান প বাবয় লতজতস্টক িথ্য িতনের দ্বারা ঔষধ এেং অন্যান্য উপকরবণর 

প্রাপ্যিা সম্পবকব তরবয়ল োইি অিরদৃতষ্ট হদয় এেং এর দ্বারা ক্রয় ও তেিরণ তসদ্ধাি গ্রহণ ও োস্তোয়বন সহায়িা কবর।  

আইতসটি সরঞ্জাি েণ্টন ব্যেস্থ্া: DGHS-এর আইতসটি সরঞ্জাি েণ্টন ব্যেস্থ্া একটি তডতজোল িযােফি ব,  া স্বাস্থ্যবসো হকবি 

আইতসটি সরঞ্জাি সরেরাহ ও ট্রযাতকং সহজ কবর [7]। DGHS-এর MIS ইউতনে-এর ব্যেস্থ্াপনায় পতরিাতলি এই তসবস্টি 

ব্যেহারকারীবদর লগইন কবর সরঞ্জাি িাওয়া ও িাবদর অনুবরাবধর অেস্থ্া প ববেক্ষণ করার সুব াগ হদয়। এটি সম্পদ েণ্টবন স্বেিা 

ও জোেতদতহিা তনতিি কবর। 
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DHIS2: District Health Information Software, version 2 ো (DHIS2): িথ্য সংগ্রহ, বেধিা তনরূপণ, ব্যাখ্যা 

এেং উপস্থ্াপনার জন্য একটি রুটিন িথ্য উৎস তহবসবে কাজ কবর সািতগ্রক পতরসংখ্যানগি িথ্য দান কবর। এর িাধ্যবি িা স্বাস্থ্য 

হসো প্রতিষ্ঠানত তত্তক স্বাস্থ্য সম্পতকবি সূিকগুতল তনণ বয় করবি পাবর ও িথ্য ব্যেস্থ্াপনা সংক্রাি কা বক্রিগুতলবক সিতন্বি কবর 

করবি পাবর। ফবল এটি হসোবকিত তত্তক িথ্যব্যেস্থ্াপনা ও দৃোয়বনর সুব াগ কবর হদয়।  স্বাস্থ্যবসো ব্যেহাবরর িথ্য সংগ্রহ এেং 

হসোবকি প ববেক্ষণ ও মূল্যায়বনর জন্য ২০০৯ সাবল এটি োংলাবদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনা িথ্য ব্যেস্থ্ায় যুি হয়। িথ্যগুবলা জািীয় 

স্তর, প্রশাসতনক কাঠাবিা, সিয়কাল, স্বাস্থ্যবসো হকি এেং তেত ন্ন হডোবসে অনু ায়ী হেতণেদ্ধ করা হয়। োংলাবদবশ রুটিন স্বাস্থ্য 

িথ্য ব্যেস্থ্ার েিবিান অেস্থ্া: 

1. ব্যেহারকারী ও হসোবকি: ২০২৫ সাবলর এতপ্রল প বি  ৩৭,০০০ এর হেতশ ব্যেহারকারী রবয়বছন এেং হাসপািাল ও 

তিতনকসহ প্রায় ১৪,০০০ স্বাস্থ্য হসো হকি হর্বক িথ্য সংগ্রহ করা হয়। 

িবথ্যর ধরন: েিবিাবন ১১টি সা বার সতক্রয় রবয়বছ। তনবি সা বারগুবলার িাতলকা হদওয়া হবলা: 

• DHIS2 হকিীয় হডোবেইস: উপবজলা ত তত্তক হসো প্রতিষ্ঠান এেং িদূর্ধ্ব প্রশাসতনক প বাবয় হর্বক এই সা বার স্বাস্থ্য 

িথ্য সংগ্রহ এেং িার ব্যেস্থ্াপনা কবর। এর দ্বারা স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার কি বক্ষিিা িতনেতরং এেং হকিীয় ব্যাখ্যার সািথ্যব 

প্রদান কবর ।  

• DHIS2 হপবশন্ট ট্রযাকার: ব্যতিগি হরাগী িথ্য অনুসরবণর জন্য ।  

• DHIS2 ইউতনয়ন ও তনবির স্তর: ইউতনয়ন প বাবয়র হসোবকি ও কতিউতনটি স্বাস্থ্যকিীবদর িথ্য । 

• জািীয় VPDs এেং AEFI-DHIS2-DGHS): টিকায় প্রতিবরাধব াগ্য হরাগ ও টিকাজতনি তেরূপ প্রতিতক্রয়া 

(Adverse Events Following Immunization, AEFI) নজরদাতর । 

• জািীয় জরায়ু ও স্তন কযান্সার নজরদাতর তসবস্টি: প্রার্তিক শনািকরণ ও নীতিতনধ বারবণ সহায়ক । 

• জািীয় হকাত ড-19 নজরদাতর তসবস্টি: হকাত ড সংক্রিণ প ববেক্ষণ ও প্রতিতক্রয়া পতরকল্পনা । 

• DHIS2 FDMN (হজারপূে বক োস্তুচুযি তিয়ানিার নাগতরক হরাতহঙ্গা জনবগাষ্ঠীর স্বাস্থ্য িথ্য) । 

• িাতৃস্বাস্থ্য ও তশশুর টিকাদান ই -ট্রযাকার:  িাতৃ ও তশশুর স্বাস্থ্য কা বক্রি প ববেক্ষণ । 

• EPI কযাবম্পইন ব্যেস্থ্াপনা তসবস্টি: টিকাদান কা বক্রি পতরকল্পনা, মূল্যায়ন ও প ববেক্ষণ । 

• MR কযাবম্পইন ২০২০ সা বার:  

• জািীয়ত তত্তক হাি ও রুবেলা কযাবম্পইন িথ্য ব্যেস্থ্াপনায় এই সার ার ব্যেহৃি হবয়তছল  ার ফবল দক্ষ তরবপাটি বং সম্ভে 

হবয়বছ। 

• জািীয় COVID-19 প্রতশক্ষণ সা বার: স্বাস্থ্যকিীবদর প্রতশক্ষবণর জন্য হকাত ড নজরদাতর তসবস্টবির তসমুবলশন। 

DGHS-এর MIS দ্বারা সরেরাহকৃি িথ্য অনু ায়ী DHIS2 তসবস্টবি উপলব্ধ িবথ্যর ধরন তিত্র ৪-এ হদখা  ায়। 
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তিত্র ৫ : DHIS2 ত তত্তক রুটিন স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া 

 

তসবস্টিটি ইব ন্ট কযাপিার হডোবসে (এ ধরবনর ৯টি হডোবসে অিভ্য বি  (এেং  সিতষ্টগি হডোবসে (হিাে ১৪০টি হডোবসবের 

সিন্ববয় গঠিি  (পতরিালনা কবর।  . োংলাবদবশ, রুটিন হডোবসেগুবলা তনয়তিি াবে হরাগী, স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী এেং লতজতস্টক 

সংক্রাি িথ্য সংগ্রহ কবর,  া স্বাস্থ্যবসো প ববেক্ষণ, সম্পদ পতরকল্পনা এেং কা বকর হসো প্রদাবন সহায়িা কবর। 

েিবিাবন, DHIS2 হকিীয় তসবস্টবি ৯৬টি সতক্রয় সিতষ্টগি হডোবসে তিতিি হবয়বছ, পাশাপাতশ তকছু তনতিয় হডোবসেও রবয়বছ 

২( । 

সাধারণ ব্যেহারকারীবদর জন্য সা বারগুতলবি প্রবেশাতধকার সীিােদ্ধ।  

 তেত ন্ন সা বাবর পৃর্ক হডোবসেগুবলার িাতলকা িাতলকা ৩-এ হদওয়া হবয়বছ। 

তসত ল হরতজবেশন এেং  াইোল স্টযাটিতস্টকস (CRVS): োংলাবদবশ তসত ল হরতজবেশন এেং  াইোল স্টযাটিতস্টকস 

(CRVS) তসবস্টি একটি গুরুত্বপূণ ব কাঠাবিা  া জন্ম, মৃত্যয, তেোহ, তেোহ তেবেদ এেং মৃত্যযর কারবণর িবিা প্রধান জীেবনর 

ঘেনা হরকড ব করার জন্য ব্যেহৃি হয় [9]। এর িবধ্য দত্তক গ্রহণ, অত োসন, এেং তনেন্ধন পতরসংখ্যানও অিভ্য বি রবয়বছ,  া পূণ বাঙ্গ 

জনসংখ্যািাতেক ধারণা প্রদান কবর। CRVS তসবস্টিটি DHIS2-এ একীভূি করা হবয়বছ,  া মৃত্যয কারবণর িবিা স্বাস্থ্য 

সম্পতকবি িথ্য সংগ্রহ ও তেবিষণ করার জন্য একটি সিতন্বি িযােফি ব সরেরাহ কবর। এই সংব াগ িবথ্যর প্রোহ সহজির কবর 

এেং স্বাস্থ্য পতরকল্পনা ও নীতি উন্নয়বনর জন্য প্রিাণত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহণবক সহায়ক কবর। 

ইবলকট্রতনক ব্যেস্থ্াপনা িথ্য তসবস্টি (eMIS–DGFP): োংলাবদবশর পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তবরর (DGFP) eMIS 

(ইবলকট্রতনক ব্যেস্থ্াপনা িথ্য তসবস্টি) একটি তডতজোল িযােফি ব,  ার উবেে পতরোর পতরকল্পনা হসোর কা বকাতরিা এেং স্বেিা 

উন্নি করা। এটি তেত ন্ন স্তবরর স্বাস্থ্যবসো হকবির িবধ্য িথ্য সংগ্রহ, প ববেক্ষণ এেং তরবপাটি বং সহজির কবর,  া সম্পদ েণ্টন 

এেং হসো প্রদানবক আরও কা বকর কবর। তসবস্টিটি গুরুত্বপূণ ব িবথ্যর তরবয়ল-োইি অযাবক্সস প্রদান কবর,  া িথ্যত তত্তক তসদ্ধাি 

গ্রহবণ সহায়িা কবর। তিত্র ৪ DGFP-এর eMIS-এর কা বকাতরিা প্রদশ বন করবছ। কতিউতনটি প বাবয় ফযাতিতল ওবয়লবফয়ার 

অযাতসস্টযান্ট দ্বারা এেং হসো হকি প বাবয় ফযাতিতল ওবয়লবফয়ার ত তজের এেং সাে-অযাতসস্টযান্ট কতিউতনটি হিতডবকল অতফসার 

দ্বারািথ্য সংগ্রহ করা হয়। 

 

 

িাতলকা ৩: DHIS2-এ পৃর্ক স্তবরর হডোবসেগুবলার িাতলকা 
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ক্রতিক নং হডোবসবের নাি সা বাবরর নাি 

১ হাসপািাবলর অ যিরীণ (ইনবডার) 

হরাগী 

DHIS2 হরাগী ট্রযাকার 

২ কালাজ্বর DHIS2 হরাগী ট্রযাকার 

৩ মৃত্যযর কারবণর তিতকৎসা সনদ 

(এিতসতসওতড) 

DHIS2 হকিীয় হডোবেস 

৪ কুকুবরর কািি জািীয়  যাকতসন-প্রতিবরাধব াগ্য হরাগ (VPDs) ও টিকাজতনি 

প্রতিতক্রয়া (AEFI) নজরদাতর প্রতিবেদন ব্যেস্থ্া 

৫ এইিআইত  তনবয় হেঁবি র্াকা িানুষ DHIS2 হরাগী ট্রযাকার 

৬ িাতৃস্বাস্থ্য ট্রযাকার DHIS2 তসবস্টি (ইউতনয়ন স্তর ও তনবি – স্বাস্থ্যবসো হকি ও 

কতিউতনটি তফল্ড কিী)  

৭ তশশুস্বাস্থ্য ট্রযাকার DHIS2 তসবস্টি (ইউতনয়ন স্তর ও এর তনবি - স্বাস্থ্যবসো 

হকিসমূহ ও কতিউতনটি িাঠকিীরা) 

৮ এনআইতড সহ ব্যতিগি হরাগী ট্রযাকার জািীয় জরা ়়ু মুখ ও স্তন কযান্সার নজরদাতর ব্যেস্থ্া 

৯ ব্যতিগি হরাগীর পতজটি  ও হনবগটি  

পরীক্ষার ট্রযাকার 

জািীয় হকাত ড-১৯ নজরদাতর ব্যেস্থ্া 

 

 

 

 



180 

 

 

তিত্র ৬: (eMIS) DGFP-এর িাধ্যবি োংলাবদবশ রুটিন স্বাস্থ্য িথ্য ব্যেস্থ্া  

 

িাতলকা ৪: eMIS-এর েিবিান ব্যেহারকারীর সংখ্যা ]10]। 

প্রকৃতি তেস্তাতরি িান  

ব্যেহারকারী 

 

পতরোর কল্যাণ সহকারী (এফডাতিউএ) ৬১৯২ 

পতরোর পতরকল্পনা পতরদশ বক (এফতপআই) ১৫২৩ 

স্বাস্থ্যবসোবকি 

 

ইউতনয়ন স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ হকি (ইউএইি অযান্ড 

এফডাতিউতস) 

১০০০+ 

পতরোর কল্যাণ পতরদশ বক এেং উপ-সহকারী কতিউতনটি হিতডবকল 

অতফসার (এফডাতিউত  ও স্যাকবিা) 

১২৮৫ 

িথ্য  তনেতন্ধি ব্যতি ১৬.৪ তিতলয়ন 

তনেতন্ধি দম্পতি  ২.৬ তিতলয়ন  

রুটিন-েতহঃস্থ্ িথ্যসূত্র 

স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী হকি তেষয়ক জতরপ: োংলাবদশ তেত ন্ন স্বাস্থ্যবসো হকবির জতরপ পতরিালনা কবর,  ার িাধ্যবি হদবশর 

তেত ন্ন এলাকায় স্বাস্থ্যবসোর প্রাপ্যিা, প্রস্তুতি এেং িান মূল্যায়ন করা হয়। এই জতরপগুতল স্বাস্থ্যবসো হকিগুতলর কা বকাতরিা 

মূল্যায়ন করবি এেং হসো প্রদাবন, অেকাঠাবিা এেং সম্পদ েণ্টবন উন্নতি করার জন্য গুরুত্বপূণ ব িথ্য প্রদান কবর। 
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সেবিবয় প্রিতলি জতরপগুবলার িবধ্য একটি হবলা োংলাবদশ স্বাস্থ্যবসো হকি জতরপ (BHFS),  া ন্যাশনাল ইনতস্টটিউে অফ 

পপুবলশন তরসাি ব অযান্ড হট্রতনং (NIPORT) দ্বারা ইউএসএআইতড এেং icddr,b-এর সহায়িায় সিবয় সিবয় পতরিাতলি হয় 

[11]। BHFS জতরপটি অিযােেকীয় স্বাস্থ্যবসো হসোর প্রাপ্যিা সম্পবকব িথ্য সংগ্রহ কবর, হ িন িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য, পতরোর 

পতরকল্পনা, পুতষ্ট এেং অেতহি হরাগ হ িন ডায়াবেটিস ও হৃদবরাবগর ব্যেস্থ্াপনা। এটি স্বাস্থ্যবসো হকিগুতলর প্রস্তুতিও মূল্যায়ন 

কবর, হ িন অেকাঠাবিা, সরঞ্জাি, কিী, এেং প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও সরঞ্জাবির প্রাপ্যিা। 

এই জতরপটি হসোর প্রস্তুতি সম্পবকব তেস্তাতরি ধারণা প্রদান কবর, হ িন স্বাস্থ্যবসো হকিগুতলর িাতৃ ও নেজািক  ত্ন, টিকাদান 

হসো এেং  ক্ষ্মার তিতকৎসা প্রদান করার ক্ষিিা। এটি সংক্রিণ তনয়িণ ব্যেস্থ্া, েজবয ব্যেস্থ্াপনা এেং ল্যােবরেতর হসোর প্রাপ্যিাও 

পরীক্ষা কবর। এই িথ্যগুবলা স্বাস্থ্যবসো প্রদাবন ঘােতি তিতিি করবি এেং উন্নতির জন্য হক্ষত্রগুবলা তনধ বারণ করবি অিযি গুরুত্বপূণ ব। 

BHFS-এর পাশাপাতশ, অন্যান্য হসো হকিত তত্তক মূল্যায়নগুতল তেবশষ স্বাস্থ্য কি বসূিী ো অঞ্চলগুতলবি িবনাব াগ হদয়। তেবশষ 

মূল্যায়নগুতল স্বাস্থ্যবসো হকিগুতলর জরুতর পতরতস্থ্তি ো িহািারী পতরতস্থ্তি হিাকাতেলার জন্য প্রস্তুতি মূল্যায়ন কবর। এসে জতরবপ 

হরাগী সন্তুতষ্ট, কিী প্রতশক্ষণ এেং স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টবির একীভূিকরবণর উপরও িথ্য অিভ্য বি র্াবক। 

জনসংখ্যা স্তবরর িথ্য: োংলাবদশ প্রতি দশ েছবর োংলাবদশ বুযবরা অে স্টযাটিতস্টকস-এর হনতৃবত্ব জনগণনা (বসনসাস) পতরিালনা 

কবর [12]। এ ছািাও োংলাবদশ তেত ন্ন স্বাস্থ্য সম্পতকবি পতরোরত তত্তক জতরপ পতরিালনা কবর,  া জনস্বাস্থ্য, স্বাস্থ্যবসো প্রাপ্যিা 

এেং জনসংখ্যািাতেক প্রেণিা সম্পবকব গুরুত্বপূণ ব িথ্য সংগ্রহ কবর। এই জতরপগুতল জনসংখ্যার স্বাস্থ্য অেস্থ্া সম্পবকব মূল্যোন 

ধারণা প্রদান কবর,  া নীতিতনধ বারক এেং গবেষকবদর স্বাস্থ্য সঙ্কে হিাকাবেলা করবি এেং স্বাস্থ্য ফলাফল উন্নি করবি সহায়িা 

কবর। 

এিন একটি জতরপ হবলা োংলাবদশ জনসংখ্যা ও স্বাস্থ্য জতরপ (BDHS) [13],  া সিয় সিয় পতরিাতলি হয়। BDHS জতরপটি 

েন্ধযাত্ব, পতরোর পতরকল্পনা, িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য, পুতষ্ট এেং সংক্রািক হরাগ সম্পবকব িথ্য সংগ্রহ কবর। এটি মৃত্যযহার সম্পতকবি 

িথ্যও প্রদান কবর, হ িন নেজািক, তশশু এেং পাঁি েছবরর তনবি মৃত্যযহার, পাশাপাতশ টিকাদান ক াবরজ এেং স্তন্যপান িি বার 

িথ্য। জতরপটি পতরোরত তত্তক িথ্য, ব্যতিগি সাক্ষাৎকার এেং োবয়ািাকবার মূল্যায়ন অিভ্য বি কবর,  া স্বাস্থ্য সূিবকর একটি 

তেস্তৃি দৃে প্রদান কবর। এই জতরপগুতল িাতকবন সরকাবরর ইউএসএআইতড তনবষধাজ্ঞার কারবণ হঠাৎ েন্ধ হবয় তগবয়তছল। তকছু মূল 

ক াবরজ সূিক আপবডে করার জন্য এবসনতসয়াল সাত বস হডতল াতর (UESD)-ও পতরিালনা করা হয়। 

িাতিপল ইনতডবকের িাস্টার সাব ব (MICS) [14],  া ইউতনবসফ দ্বারা পতরিাতলি, তশশু ও িাতৃস্বাস্থ্য, তশক্ষা এেং পুতষ্টর উপর 

হফাকাস কবর। এটি তশশু মৃত্যযহার, অপুতষ্ট, টিকাদান, এেং পতরষ্কার পাতন ও স্যাতনবেশন প্রাপ্যিা সম্পবকব িথ্য প্রদান কবর। MICS 

তেবশষি বেতশ্বক স্বাস্থ্য লক্ষযগুবলার তদবক অগ্রগতি ট্রযাক করবি সহায়ক, হ িন হেকসই উন্নয়ন লক্ষযিাত্রা (SDGs)। 

অন্যান্য তেবশষাতয়ি জতরবপর িবধ্য োংলাবদশ শহুবর স্বাস্থ্য জতরপ (BUHS) রবয়বছ,  া শহরাঞ্চবল স্বাস্থ্য পতরতস্থ্তি এেং হসো 

প্রদান মূল্যায়ন কবর, এেং োংলাবদশ পুতষ্ট জতরপ,  া খাদ্যা যাস, পুতষ্টর অেস্থ্া এেং খাদ্য তনরাপত্তা সম্পবকব হফাকাস কবর। হরাগ 

তেবশষ জতরপগুতল, হ িন  ক্ষ্মা প্রাদু বাে জতরপ এেং HIV/AIDS মূল্যায়ন, তনতদ বষ্ট স্বাস্থ্য সঙ্কে হিাকাবেলা করার জন্য 

লক্ষযত তত্তক িথ্য প্রদান কবর [15]। 

এছািাও, োংলাবদশ িাতৃমৃত্যয ও স্বাস্থ্যবসো জতরপ (BMMS) একটি জািীয় প্রতিতনতধত্বকারী জতরপ,  া জািীয় জনসংখ্যা 

গবেষণা ও প্রতশক্ষণ ইনতস্টটিউে (NIPORT) এর অধীবন পতরিাতলি হয়। এই জতরপটি পতরোবরর এেং প্রতিতক্রয়াশীলবদর 

বেতশষ্টয, িাতৃমৃত্যয অনুপাি (MMR), িাতৃমৃত্যযর কারণ, প্রসেকালীন  ত্ন, িাতৃস্বাস্থ্য সিস্যা ও তিতকৎসার সন্ধান প্রতক্রয়া, প্রজনন 

ক্ষিিা, পতরোর পতরকল্পনা, এেং তশশু মৃত্যযহার সম্পবকব িথ্য সংগ্রহ কবর। BMMS পতরোরত তত্তক সাক্ষাৎকার এেং হিৌতখক 

আত্মতেবিষবণর িাধ্যবি মৃত্যযর কারণ তনধ বারণ কবর,  া হদবশ িাতৃস্বাস্থ্য সম্পতকবি একটি তেস্তৃি দৃতষ্ট তঙ্গ প্রদান কবর। 

এই পতরোরত তত্তক জতরপগুতল একবত্র অবনক মূল্যোন িথ্য সরেরাহ কবর,  ার িবধ্য রবয়বছ সািাতজক-অর্ বননতিক উপাদান, 

স্বাস্থ্যবসো ব্যেহার, হরাবগর প্রাদু বাে এেং স্বাস্থ্য ফলাফল। িারা স্বাস্থ্য অসিিা তিতিি করবি, অগ্রগতি প ববেক্ষণ করবি এেং 

সম্পদ েণ্টন পতরিালনায় গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন কবর। এসে জতরবপর িথ্য একতত্রি কবর, োংলাবদশ প্রিাণত তত্তক নীতি ও 

হস্তবক্ষপ বিতর করবি সক্ষি হবি পাবর,  া জনস্বাস্থ্য উন্নি করবি এেং ন্যায্য স্বাস্থ্য ফলাফল অজবন করবি সহায়িা করবে।  
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োংলাবদশ তেত ন্ন স্বাস্থ্য এেং জনসংখ্যা প ববেক্ষণ সাইে স্থ্াপন কবরবছ,  া হদশব্যাপী তেত ন্ন জনগবণর িবধ্য দীঘ ববিয়াদী স্বাস্থ্য 

প্রেণিা এেং জনসংখ্যাগি পতরেিবনগুতল প ববেক্ষণ করবি সাহায্য কবর। এই সাইেগুতল মৃত্যযহার, প্রজনন হার, অত োসন এেং 

স্বাস্থ্যবসো ব্যেহাবরর িথ্য সংগ্রবহ গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন কবর,  া প্রিাণত তত্তক নীতি উন্নয়ন এেং সম্পদ েণ্টবন সাহায্য কবর। 

স্যাম্পল  াইোল হরতজবেশন তসবস্টি (SVRS),  া োংলাবদশ পতরসংখ্যান বুযবরা দ্বারা পতরিাতলি, এটি জীেবনর গুরুত্বপূণ ব 

ঘেনাগুতলর িথ্য সংগ্রহ কবর হ িন জন্ম, মৃত্যয, তেোহ, অত োসন এেং প্রতিেতন্ধিা [16]। এটি মৃত্যযহাবরর োতষ বক আনুিাতনক 

তহসাে, জীেনকাল, এেং মৃত্যযর কারণ প্রদান কবর,  া জনসংখ্যা এেং স্বাস্থ্য পতরকল্পনায় সাহায্য কবর। 

িািলাে স্বাস্থ্য ও জনসংখ্যা প ববেক্ষণ তসবস্টি,  া ১৯৬৬ সাল হর্বক িাঁদপুবর কা বক্রি পতরিালনা করবছ, এটি অন্যিি পুরবনা 

এেং সে বাতধক তেস্তৃি তসবস্টি। এটি ২৪০,০০০ ব্যতির একটি গ্রািীণ জনগণ প ববেক্ষণ কবর,  ারা ৫৭,০০০ পতরোবর েসোস কবর, 

প্রতি তিন িাস পর পর স্বাস্থ্য এেং জনসংখ্যা তেষয়ক িথ্য আপবডে করা হয় [17]। 

োতলয়াকাতে জনসংখ্যা প ববেক্ষণ তসবস্টি,  া ২০১৭ সাবল শুরু হয়, এটি রাজোতির ২২৫,৯১২ জন গ্রািীণ জনগবণর স্বাস্থ্য এেং 

জনসংখ্যা প ববেক্ষণ কবর,  া প্রতি দুই িাস পর পর পতরোবরর সফর করা হয় [17]। 

িকতরয়া স্বাস্থ্য ও জনসংখ্যা প ববেক্ষণ তসবস্টি,  া ২০০৪ সাবল কক্সোজাবর স্থ্াতপি হয়, এটি ৮৭,০০০ ব্যতির স্বাস্থ্য এেং 

জনসংখ্যা িথ্য আপবডে কবর,  ারা গ্রািীণ এেং উপকূলীয় এলাকার োতসো, এেং প্রতি তিন িাস পর পর সফর করা হয় [17]। 

তিজবাপুর জনসংখ্যা ও স্বাস্থ্য প ববেক্ষণ তসবস্টি োঙ্গাইবলর ৩০০,৮১৬ শহুবর োতসোর িথ্য সংগ্রহ কবর,  া ২০০৭ সাল হর্বক 

প্রতি ৪ িাস পর পর পতরোবর সফর কবর সংগ্রহ করা হয়।  ঢাকা শহবর, নগর স্বাস্থ্য ও জনসংখ্যা প ববেক্ষণ তসবস্টি ১,২২,০০০ 

িানুবষর িথ্য সংগ্রহ কবর,  ার িবধ্য েতস্তর োতসোও অিভ্য বি, এেং প্রতি তিন িাস পর পর িথ্য আপবডে করা হয় [18]। 

শ্বাসিি সংক্রিণ (Severe Acute Respiratory Infections - SARI) প ববেক্ষণসহ অন্যান্য হছাে আকাবরর প ববেক্ষণ 

সাইে রবয়বছ,  া হরাবগর প্রেণিা ট্রযাক কবর এেং িহািারী শনাি করবি সাহায্য কবর। এই তসবস্টিটি হরাগীবদর হর্বক নমুনা 

সংগ্রহ কবর  াইরাল প্যাবর্াবজন তিতিি করবি সহায়িা কবর। 

এছািা, ইন্সটিটিউে অফ এতপবডতিওলতজ, তডতজজ কবিাল অযান্ড তরসাি ব (IEDCR) োংলাবদবশ তেত ন্ন গুরুত্বপূণ ব স্বাস্থ্য প ববেক্ষণ 

হপ্রাগ্রাি পতরিালনা কবর। এর িবধ্য রবয়বছ কতিউতনটি-বেসড সাব বইল্যান্স (CBS),  া ইনফ্লুবয়ঞ্জা জািীয় অসুস্থ্িা (ILI), িীব্র 

পাতনযুি ডায়তরয়া (AWD), িীব্র জতন্ডস তসনবড্রাি (AJS), সবেহ াজন হডঙ্গু জ্বর, এেং অন্যান্য অস্বা াতেক স্বাস্থ্য ঘেনাগুতলর 

প্রার্তিক সনািকরণ এেং প্রতিতক্রয়া হদখার উপর হফাকাস কবর। এছািা, IEDCR িাইবিে-ইনফি বড তডতজজ সাব বইল্যান্স অযান্ড 

আতল ব ওয়াতনং তসবস্টি পতরিালনা কবর,  া জলোয়ু পতরেিববনর হপ্রক্ষাপবে হরাবগর প ববেক্ষণ এেং প্রস্তুতি শতিশালী করার লবক্ষয 

কাজ কবর। 

োংলাবদবশ স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টবির িযাবলঞ্জসমূহ 

রুটিন েতহঃস্থ্ িথ্যসূবত্রর িযাবলঞ্জ 

DHIS2-এর িযাবলঞ্জ ও দুে বলিা: DHIS2-এর তকছু শতি র্াকবলও, এটি কা বকাতরিার হক্ষবত্র একাতধক সীিােদ্ধিার মুবখামুতখ 

হয়। একটি েি িযাবলঞ্জ হবলা িবথ্যর িান [3]।  তদও DHIS2 েি আকাবরর িথ্য সংগ্রবহ সক্ষি, িবুও এই িবথ্যর সঠিকিা, 

পূণ বিা, এেং সিবয়াপব াতগিা তনতিি করা একটি িলিান সিস্যা। অবনক হক্ষবত্র, িবথ্যর প্রবেবশর ভ্যল, অসঙ্গি তরবপাটি বং 

ফরম্যাে, এেং স্বাস্থ্যবসো হকিগুতলর িবধ্য িাবনর অ াে িবথ্যর তন বরব াগ্যিাবক ক্ষতিগ্রস্ত কবর। DHIS2 হর্বক প্রাপ্ত ক াবরজ 

অনুিান কখনও কখনও িবথ্যর সঠিকিা এেং পূণ বিার সীিােদ্ধিার কারবণ প্রকৃি সংখ্যা হর্বক কি ো হেতশ হবি পাবর। এছািা, 

ব্যেহারকারীবদর িবধ্য সীতিি প্রযুতিগি সক্ষিিা একটি েি প্রতিেন্ধকিা। অবনক স্বাস্থ্যকিী এেং িথ্য ব্যেস্থ্াপক  র্া র্ 

প্রতশক্ষবণর অ াবে DHIS2 ব্যেহাবর সিস্যা সি়ুখীন হন,  ার ফবল তসবস্টবির কা বকাতরিা কবি  ায় এেং প্রযুতিগি সিস্যা 

সিাধাবন অক্ষিিা হদখা হদয় [19]। 
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আবরকটি সীিােদ্ধিা হবলা DHIS2 এেং অন্যান্য স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টবির িবধ্য আিঃসংব াবগর অ াে।  তদও এই িযােফি বটি 

অত ব াজনব াগ্য হবি তডজাইন করা হবয়বছ, িবে এটি অন্য তসবস্টি ো ডাোবেবসর সবঙ্গ একীভূি করা জটিল এেং সম্পদ-

ত তত্তক হবি পাবর [20]। এই কারবণ তে ি হডো সাইবলাস সৃতষ্ট হয়,  া তেত ন্ন স্তবরর স্বাস্থ্য িবথ্যর একক দৃতষ্ট তঙ্গ অজবনবক 

িযাবলঞ্জ কবর। এছািা, DHIS2 তসবস্টিটি স্বাস্থ্যবসো হকিগুতলর িবধ্য একক হরাগীর িথ্য ট্রযাক করবি সক্ষি নয়। DHIS2 

মূলি হপ্রাগ্রািগি স্তবর িথ্য সংগ্রবহর জন্য তডজাইন করা হবয়বছ, হ িন হসো প্রদান পতরসংখ্যান এেং স্বাস্থ্য সূিক, িবে এটি 

হরাগীর তিতকৎসা িলিান রাখবি তেস্তাতরি ব্যতিগি িথ্য সংরক্ষণ করবি সক্ষি নয়। 

DHIS2-এর দ্বারা বিতর িবথ্যর অপব্যেহার একটি েি সিস্যা [3]।  তদও িযােফি বটি তেস্তৃি স্বাস্থ্য পতরসংখ্যান উৎপন্ন করবি 

সক্ষি, ির্াতপ হসগুতল প্রাযুতিক ো নীতি বিতরবি  র্া র্ াবে ব্যেহৃি হয় না। এজন্য একটি ব্যেহারকারী-োন্ধে হডো 

ত জুযয়ালাইবজশন ট্যলবসর অ াে এেং স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপকবদর িবধ্য িথ্য তেবিষবণর সীতিি ক্ষিিা দায়ী। DHIS2-এর সবঙ্গ 

সম্পতকবি হগাপনীয়িা এেং তনরাপত্তা তেষয়গুতল উবপক্ষা করা  ায় না [20]। হ বহত্য এই িযােফি বটি সংবেদনশীল স্বাস্থ্য িথ্য 

পতরিালনা কবর, সুিরাং িথ্য সুরক্ষা এেং হগাপনীয়িা তেতধিালা হিবন িলা অিযি জরুতর। িবে তকছু পতরবেবশ, সুরক্ষা ব্যেস্থ্া 

অপ বাপ্ত এেং িথ্য সুরক্ষা হপ্রাবোকল সম্পবকব অজ্ঞিার কারবণ তসবস্টিটি িথ্য ফাঁস এেং অনুবিাদনহীন প্রবেবশর ঝুঁতকর সি়ুখীন 

হয়। 

eMIS-এর িযাবলঞ্জ: eMIS-এর প্রধান িযাবলঞ্জ হবলা ব্যেহারকারীবদর িবধ্য প্রযুতিগি সক্ষিিার অ াে, তেবশষ কবর িাঠ 

প বাবয়, হ খাবন স্বাস্থ্যকিীরা প্রতশক্ষণ এেং প্রযুতিগি সহায়িার অ াবে তসবস্টি পতরিালনায় সিস্যার সি়ুখীন হন [22]। এর 

ফবল িযােফবি বর ব্যেহার কি হয় এেং িথ্য প্রবেবশ ভ্যল হয়। এছািা, eMIS-এর অেকাঠাবিা তন বরিা একটি সীিােদ্ধিা। এটি 

তন বরশীল একটি  াবলা ইন্টারবনে সংব াগ এেং  বর্ষ্ট হাড বওয়যাবরর ওপর [22]। গ্রািীণ এেং দুগ বি এলাকাগুতলবি হ খাবন এসে 

অেকাঠাবিা প্রায়শই হনই, তসবস্টবির কা বকাতরিা খুেই সীতিি র্াবক। হডো একীভূিকরণ এেং আিঃসংব াবগর সিস্যা এখনও 

তেদ্যিান।  তদও eMIS মূল্যোন িথ্য সংগ্রহ কবর, িবে এটি DHIS2-এর িবিা অন্যান্য স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টবির সবঙ্গ একীভূি 

করা জটিল এেং সম্পদসাবপক্ষ,  ার ফবল হডো ব্যেহাবর অদক্ষিা সৃতষ্ট হয় [10]। 

eMIS-এর হেকসই ক্ষিিা একটি তিিার তেষয়, কারণ এর োস্তোয়ন অবনকাংবশ োতহযক িহতেল এেং প্রযুতিগি সহায়িার 

ওপর তন বরশীল। দীঘ ববিয়াদী হেকসইিা তনতিি করবি সক্ষিিা বৃতদ্ধ, হাড বওয়যার রক্ষণাবেক্ষণ, এেং সফেওয়যার আপবডবের 

জন্য ব্যাপক তেতনবয়াগ প্রবয়াজন,  া সম্পদ-সীিােদ্ধ পতরবেবশ িযাবলঞ্জ হবি পাবর। এছািা, eMIS দ্বারা উৎপন্ন িবথ্যর অপব্যেহার 

একটি গুরুির সিস্যা, কারণ এই িথ্যগুতল অবনক সিয় তসদ্ধাি গ্রহণ ো নীতি প্রণয়বন কা বকর াবে ব্যেহার করা হয় না। সীতিি 

তেবিষণ ক্ষিিা এেং ব্যেহারকারী-োন্ধে হডো ত জুযয়ালাইবজশন ট্যলবসর অ াে এ অপব্যেহাবরর কারণ তহবসবে কাজ কবর। 

b. নন-রুটিন েতহঃস্থ্ িথ্যসূবত্রর িযাবলঞ্জ 

োংলাবদবশ জতরপ এেং প ববেক্ষবণর োস্তোয়ন তেত ন্ন িযাবলবঞ্জর মুবখামুতখ হয়। একটি প্রধান সিস্যা হবলা িবথ্যর সঠিকিা, কারণ 

জতরপগুতল প্রায়ই স্মৃতির ওপর তন বর কবর এেং দূরেিী ো দুগ বি এলাকায় হপৌুঁছাবনার হক্ষবত্র সিস্যা হবি পাবর,  ার ফবল তরবপাবে বর 

অ াে ো িথ্য হারাবনা সম্ভে হয়। তেত ন্ন সংস্থ্া হ গুতল জতরপ পতরিালনা কবর, িাবদর িবধ্য িানসিি পদ্ধতির অ াে র্াকবি 

পাবর,  া অস্বা াতেকিা সৃতষ্ট কবর এেং ফলাফলগুতলর ত্যলনা ো একীভূি করা কঠিন কবর হিাবল। এছািাও, সীতিি প্রযুতিগি 

অেকাঠাবিা িথ্য সংগ্রবহ প্র াে হফবল, কারণ এখনও অবনক জায়গায় ম্যানুয়াল পদ্ধতিগুতল ব্যাপক াবে ব্যেহৃি হয়,  া 

কা বকাতরিা কতিবয় হদয় এেং ত্রুটির ঝুঁতক োিায়। সম্পদ সঙ্কে, হ িন অর্ বায়ন সংকে এেং প্রতশতক্ষি জনশতির অ াে, জতরবপর 

কা বকাতরিা আরও োধাগ্রস্ত কবর, জািীয় স্তবরর গবেষণার পতরতধ এেং তরবকাবয়তন্স সীতিি কবর। অংশগ্রহণকারীবদর সহব াতগিা 

এেং সবিিনিা ও একটি িযাবলঞ্জ, কারণ জতরবপর তেষবয় ভ্যল ধারণা ো অতেশ্বাবসর কারবণ সঠিক উত্তর প্রদাবন অনীহা হদখা তদবি 

পাবর, তেবশষি সংবেদনশীল স্বাস্থ্য ো সিাতজক তেষয়গুতলর হক্ষবত্র।  াষা এেং সাক্ষরিার প্রতিেন্ধকিা ভ্যল হোঝাবুতঝ ো অসম্পূণ ব 

উত্তর প্রদান করবি সহায়ক হবি পাবর, তেবশষ কবর গ্রািীণ এলাকায় হ খাবন জতরবপর উপকরণ  র্া র্ াবে অনুোদ ো স্থ্ানীয় 

উপ াষায় অত ব াতজি হয়তন। িাছািা, রাজননতিক এেং প্রশাসতনক িযাবলঞ্জ, হ িন অনুবিাদন প্রাতপ্তবি হদতর, বুযবরাক্রযাটিক 

অকা বকাতরিা, ো সংস্থ্াগুতলর িবধ্য সিন্ববয়র অ াে, প্রায়ই সঠিক োস্তোয়বন োধা সৃতষ্ট কবর। এছািাও, িবথ্যর তনরাপত্তা এেং 

হগাপনীয়িার উবদ্বগ ক্রিাগি গুরুত্বপূণ ব হবয় উঠবছ, কারণ ব্যতিগি িবথ্যর হগাপনীয়িা এেং বনতিক ব্যেহার তনতিি করা জতরপ 
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গবেষণার একটি অিযি গুরুত্বপূণ ব তদক। হশষকর্া, দীঘ ব সিয় ধবর প ববেক্ষণ িাতলবয়  াওয়া ব্যেস্থ্াপনা এেং অর্ বায়বনর তদক হর্বক 

একটি িযাবলঞ্জ হবি পাবর। 

স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টি কি বক্ষিিা সূিক (HISPIX) োংলাবদশ অেস্থ্ান 

WHO একটি স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টি কি বক্ষিিা সূিক (HISPIX) প্রস্তাে করবছ,  া ২৭টি িানক সূিক ত তত্তক একটি সারাংশ 

পতরিাপ  া িবথ্যর গুণিান এেং স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টবির সািতগ্রক কি বক্ষিিা মূল্যায়ন করবি ব্যেহৃি হয় [2]। এই HISPIX 

সূিবক হিাে ৩০টি হস্কার রবয়বছ,  া পােতলক হডাবিইবন উপলব্ধ িথ্য হর্বক তহসাে করা হয় এেং এটি সিবয়র সাবর্ এেং হদশগুতলর 

িবধ্য উবেেপূণ বিা এেং ত্যলনাব াগ্যিা উন্নি করবি সহায়িা কবর। HISPIX সূিবকর িবধ্য োংলাবদশ ৩০টির িবধ্য ১৫টি হস্কার 

হপবয়বছ (১০০-এর িবধ্য ৫০)। এই পদ্ধতির সুতেধা হবলা, এটি হদশগুবলা এেং উন্নয়ন অংশীদারবদর স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টি 

শতিশালীকরবণর পতরকল্পনার অংশ তহবসবে উন্নতির জন্য মূল হক্ষত্র তিতিি করবি সাহায্য কবর। ছক 6- পতরতশষ্ট …..) 

HISPIX োংলাবদবশর স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টবির মূল্যায়ন 

HISPIX তেত ন্ন হডাবিইবনর িবধ্য স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টিগুতল মূল্যায়ন কবর। আিাবদর মূল্যায়ন অনু ায়ী, োংলাবদশ ৩০ এর িবধ্য 

হিাে ১৫ হস্কার (অর্ো ১০০ এর িবধ্য ৫০) হপবয়বছ। এই হডাবিইনগুতলর িবধ্য রবয়বছ স্বাস্থ্য জতরপ, জন্ম ও মৃত্যয তনেন্ধন, জনগণনা, 

স্বাস্থ্য সুতেধা তরবপাটি বং, স্বাস্থ্য তসবস্টি তরবসাস ব ট্রযাতকং এেং িথ্য তেবিষণ ও  ািাইকরবণর সক্ষিিা। নীবি োংলাবদবশর স্বাস্থ্য 

িথ্য তসবস্টবির কি বক্ষিিার একটি সারাংশ হদওয়া হবলা: 

1. স্বাস্থ্য জতরপ: িাঝাতর কি বক্ষিিা, হ খাবন তশশু ও িাতৃমৃত্যয, মূল স্বাস্থ্য হস্তবক্ষবপর ক াবরজ এেং ধূিপান/পুতষ্টর অেস্থ্া 

সম্পবকব হেশ তকছু িথ্য পাওয়া  ায়। িবে, হকানও তেস্তৃি ১০ েছবরর ব্যয়সমূহ ত তত্তক জতরপ পতরকল্পনা হনই (বস্কার: 

৪/৫)। 

2. জন্ম ও মৃত্যয তনেন্ধন: িাঝাতর জন্ম তনেন্ধন হবলও মৃত্যয তনেন্ধন এেং ICD-10 ব্যেহার কবর মৃত্যযর কারণ তরবপাটি বংবয় 

কি পারফরম্যান্স (বস্কার: ১/৬)। 

3. জনগণনা: শতিশালী কি বক্ষিিা, সাম্প্রতিক জনগণনা সম্পন্ন এেং জনসংখ্যার পূে বা াস পাওয়া হগবছ (বস্কার: ২/২)। 

4. স্বাস্থ্য সুতেধা তরবপাটি বং: প্রতিষ্ঠাতনক প্রসে, HIV প্রেণিা, এেং হরাগ হনাটিতফবকশবন দুে বল পারফরম্যান্স।  র্া র্, ওবয়ে-

ত তত্তক হজলা তরবপাে ব এেং িবথ্যর গুণগি িান মূল্যায়ন সিস্যা রবয় হগবছ (বস্কার: ২/৭)। 

5. স্বাস্থ্য তসবস্টি তরবসাস ব ট্রযাতকং: উবেখব াগ্য অগ্রগতি, হ খাবন জািীয় ডাোবেসগুতল স্বাস্থ্য সুতেধা, কিী, এেং হট্রসার 

ঔষধগুতল ট্রযাক করবছ, পাশাপাতশ সাম্প্রতিক স্বাস্থ্য তহসাে কা বক্রি (বস্কার: ৪/৪)। 

6. িথ্য তেবিষণ ও  ািাইকরবণর সক্ষিিা: তনম্ন পারফরম্যান্স, হ খাবন িথ্য সংবিষণ, সিন্বয় এেং স্বাস্থ্য পতরসংখ্যান 

 ািাইকরবণর জন্য তকছু হিকাতনজি রবয়বছ। তকছু প্রবিষ্টা হরাবগর হোঝা গবেষণা এেং জািীয় সূিক হসবে লক্ষয করা 

হগবছ (বস্কার: ২/৬)। 

োংলাবদবশর জন্য স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টি (HIS) সংস্কার সুপাতরশসমূহ 

োংলাবদবশর তেদ্যিান স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টি (HIS) তে ি, দীঘ বকালীন াবে অপ্রত্যল অর্ বাতয়ি এেং োতহযক প্রযুতি ও দক্ষিার 

ওপর তন বরশীল। এই তে াজন আিাবদর সিান, কা বকর এেং হরাগী-বকতিক স্বাস্থ্যবসো প্রদান সক্ষিিাবক দুে বল কবর। এটি 

স্বেিা, দায়েদ্ধিা এেং আিাবদর জািীয় তনরাপত্তাবকও ক্ষতিগ্রস্ত কবর। 

HIS সংস্কার করা অিযি গুরুত্বপূণ ব,  াবি আিরা ব্যতিবকতিক  ত্ন এেং সে বজনীন স্বাস্থ্য ক াবরজ (UHC)-এর লক্ষয অজবন 

করবি পাতর। একটি পূণ বাঙ্গ তডতজোল রূপািবরর িািািাতি প্রবয়াজন,  া িথ্য-ত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহণ, স্বেিা এেং দায়েদ্ধিা বৃতদ্ধ 

করবে, িথ্য ও তডতজোল সাে বব ৌিত্ব তনতিি করবে এেং প্রতিটি নাগতরবকর জন্য সিান স্বাস্থ্যবসো তনতিি করবে, তেবশষি 

সেবিবয় ঝুঁতকপূণ ব জনগবণর জন্য। স্থ্ানীয় সক্ষিিা এেং প্রযুতিবি তেতনবয়াগ কবর, আিরা একটি হেকসই এেং প্রতিতক্রয়া 

প্রদানকারী HIS গবি ত্যলবি পাতর,  া আিাবদর অনন্য জািীয় হপ্রক্ষাপে এেং স্বাস্থ্যবসো িযাবলঞ্জগুবলাবক সঠিক াবে সিাধান 

করবে। 
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আিরা ২০টি আিঃসংযুি সুপাতরশ উপস্থ্াপন করতছ,  া িারটি হিৌতলক স্তবম্ভর িাধ্যবি গ ীর-জািীয় প্রািীরগুতল সিাধান করার 

জন্য তডজাইন করা হবয়বছ: 

1. নীতি, আইন এেং শাসন ব্যেস্থ্ার ত তত্ত 

2. মূল তডতজোল অেকাঠাবিা 

3. িথ্য বুতদ্ধিত্তা 

4. ক্ষিিা এেং অিভ্য বতি 

এই সুপাতরশগুতল োস্তোয়ন করবল োংলাবদবশর HIS  বর্ষ্ট পতরেতিবি হবে,  া আরও একীভূি, দৃঢ় এেং প্রতিতক্রয়া প্রদানকারী 

হবে। এই রূপাির সরাসতর UHC অজবন, ন্যায়তেিার বৃতদ্ধ, হরাগী অত জ্ঞিা উন্নি এেং োংলাবদশবক উদ্ভােনী, সাে বব ৌি তডতজোল 

স্বাস্থ্যবসোয় হনতৃস্থ্ানীয় তহসাবে প্রতিতষ্ঠি করবে। 

স্তম্ভ ১: নীতি, আইন এেং শাসন ব্যেস্থ্া 

1. স্বাস্থ্য িথ্যবক একটি গুরুত্বপূণ ব পােতলক সম্পদ এেং জািীয় তনরাপত্তা উবদ্বগ তহবসবে স্বীকৃতি তদন এেং জািীয় স্বাস্থ্য 

নীতিবি অিভ্য বি করুন 

োংলাবদবশর জািীয় স্বাস্থ্য নীতিবি স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টি (HIS) হক জািীয় তনরাপত্তার একটি তেষয় এেং একটি গুরুত্বপূণ ব পােতলক 

সম্পদ তহবসবে আনুষ্ঠাতনক াবে স্বীকৃতি হদওয়া উতিি। স্বাস্থ্য িবথ্যর হসো ব্যেস্থ্াপনার জন্য জািীয় নীতির সবে বাচ্চ স্তবর স্বাস্থ্য 

িবথ্যর তনরাপত্তা প্রতিষ্ঠা করা হবে,  া সুষ্পষ্ট উবেে স্থ্াপন করবে: শতিশালী তডতজোল অেকাঠাবিা তনি বাণ, কা বকর 

আিঃিিনালয় সিন্বয় তনতিি করা এেং  র্া র্ হকৌশলগি তেতনবয়াগ সংগ্রহ করা। উন্নি এেং একীভূি HIS সিাধানবক 

অগ্রাতধকার তদবি হবে,  া হদশীয় প্রবকৌশলী এেং আইটি তেবশষজ্ঞরা বিতর করবেন,  া সাে বব ৌিত্ব, তে াজন এেং তেস্তৃিিার 

সম্পতকবি িযাবলঞ্জগুবলা সুতনতদ বষ্ট াবে সিাধান করবে। হদবশ দক্ষিা এেং উদ্ভােবন তেতনবয়াগ করবল োংলাবদশ একটি হেকসই 

এেং প্রতিতক্রয়াক্ষি  HIS গবি ত্যলবি সক্ষি হবে,  া জািীয় হপ্রক্ষাপবের জন্য তেবশষ াবে বিতর হবে এেং স্বাস্থ্য তসবস্টবির 

স্বায়ত্তশাসন এেং প্রস্তুতি শতিশালী করবে। 

2. স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টবির জন্য একটি পূণ বাঙ্গ হকৌশল বিতর করুন,  া সম্পূণ ব তডতজোলাইবজশন জন্য একটি সিয়সীিােদ্ধ 

হরাডম্যাপ অিভ্য বি করবে 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্য তসবস্টবির সম্পূণ ব তডতজোল রূপািবরর জন্য একটি পূণ বাঙ্গ জািীয় হকৌশল এেং শাসন কাঠাবিা বিতর করুন,  া 

একটি পতরষ্কার, সিয়সীিােদ্ধ োস্তোয়ন হরাডম্যাপ দ্বারা সিতর্ বি হবে। 

জািীয় স্বাস্থ্য িথ্য হকৌশলটি স্বাস্থ্য হসো প্রদান, ব্যেস্থ্াপনা এেং িতনেতরং তডতজোইজ করার জন্য একটি জািীয় ত শন উপস্থ্াপন 

করবে,  া প্রার্তিক, িাধ্যতিক এেং তৃিীয় স্তবরর সিস্ত স্তবরর  ত্ন এেং সকল ধরবনর স্বাস্থ্য সুতেধা, হ িন সরকাতর, হেসরকাতর 

এেং এনতজও পতরিাতলি হসো প্রদানকারী প্রতিষ্ঠানগুতলবক অিভ্য বি করবে। এটি সািবনর সাতরর হসো ইন্টারবফসগুতল, হ িন 

ব্যেহারকারী-ত তত্তক অযাতিবকশনগুতলর জন্য তনেন্ধন, পরািশ ব, পরীক্ষা এেং তিতকৎসা, এেং ব্যাকএন্ড িথ্য অেকাঠাবিা, হ িন 

তনরাপদ ডাোবেস, একীভূি িথ্যতেদ্যা এেং শতিশালী িথ্য তেতনিয় হিকাতনজি সম্ববন্ধ সিাধান প্রদান করবে।  

একই সংবগ িা একটি জািীয় স্বাস্থ্য হডো শাসন কাঠাবিা প্রতিষ্ঠা করা হবে,  া িথ্য উৎপাদক, রক্ষক, ব্যেহারকারী এেং 

তনয়িকবদর জন্য পতরষ্কার দাতয়ত্ব এেং জোেতদতহ ব্যেস্থ্া তনধ বারণ করবে। এটি স্বাস্থ্য িবথ্যর তনরাপদ এেং তনরেতেন্ন হশয়াতরং 

সক্ষি করবে, স্বাস্থ্য িবথ্যর স্বে এেং বনতিক ব্যেহারবক উৎসাতহি করবে এেং প্রতিষ্ঠানগুতলর িবধ্য তেশ্বাস বিতর করবে। এটি 

জািীয় িথ্য শাসন নীতির সাবর্ সঙ্গতিপূণ ব হবি হবে এেং তসত ল হরতজবেশন এেং  ায়োল স্টযাটিতস্টক্স (CRVS) এেং স্যাম্পল 

 ায়োল হরতজবেশন তসবস্টি (SVRS) এর িবিা তসবস্টিগুতলর সাবর্ আি:সংব াগ তনতিি করার জন্য হপ্রাবোকল অিভ্য বি 

করবে। 
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৩. স্বাস্থ্য িথ্য সুরক্ষা আইন প্রেিবন করুন,  া হগাপনীয়িা, সাইোর তনরাপত্তা এেং হরাগীর অতধকার সুরতক্ষি করবে 

স্বাস্থ্য িথ্য সংগ্রহ, সংরক্ষণ, অযাবক্সস, ব্যেহার এেং হশয়াতরংবয়র জন্য একটি স্পষ্ট এেং কা বকর আইতন কাঠাবিা প্রতিষ্ঠা করার 

জন্য একটি স্বাস্থ্যখাি িথ্য সুরক্ষা আইন প্রেিবন করুন। এই আইনটি তেশ্বব্যাপী হসরা প্রর্াগুতল অনুসরণ করবে—হ িন ইউবরাপীয় 

ইউতনয়বনর হজনাবরল হডো প্রবেকশন হরগুবলশন (GDPR), OECD-এর স্বাস্থ্য িথ্য শাসন সংক্রাি সুপাতরশ, এেং WHO-এর 

িথ্য নীতিিালা—িবে এটি োংলাবদশ-এর আইনগি, প্রযুতিগি এেং প্রতিষ্ঠানগি হপ্রক্ষাপবে ত তত্ত স্থ্াপন করবে। আইনটি হরাগীর 

সিতি, িথ্য অযাবক্সস অতধকার, িথ্য হশয়াতরং প্রবোকল, লঙ্ঘবনর হনাটিতফবকশন, প্রতিকার ব্যেস্থ্া এেং লঙ্ঘবনর জন্য জতরিানা 

প্রভৃতি পতরষ্কার তেধান অিভ্য বি করবে। এটি  তেষ্যবির প্রযুতি হ িন কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা, িকবিইন, এেং উন্নি তেবিষণ সির্ বন করার 

জন্য প্রস্তুি হবে,  া স্বাস্থ্য িথ্য ইবকাতসবস্টবি দীঘ ববিয়াতদ তনরাপত্তা, দায়েদ্ধিা এেং জনগবণর আস্থ্া তনতিি করবে। 

৪. স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টবির শাসন ব্যেস্থ্াপনার জন্য একটি জািীয় স্বাস্থ্য িথ্য কাউতন্সল প্রতিষ্ঠা করুন 

স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টবির শাসন ব্যেস্থ্াপনা এেং হকৌশলগি িোেধাবন একটি স্বাধীন তনয়িক কতৃবপক্ষ তহবসবে জািীয় স্বাস্থ্য িথ্য 

কাউতন্সল (NHIC) প্রতিষ্ঠা করুন। NHIC-হক জািীয় িথ্য িান বিতর এেং কা বকর করবি, স্বাস্থ্য আইটি তসবস্টিগুবলাবক 

অনুবিাদন তদবি, কিিাবয়ন্স িতনের করবি এেং স্বাস্থ্য এেং অস্বাস্থ্য খািগুবলার িবধ্য সিন্বয় সাধন করবি োধ্য করা উতিি 

 াবি তসবস্টবির িবধ্য সািতগ্রক সিন্বয় েজায় র্াবক। এর তনয়িক সিিা এেং হকৌশলগি িোেধাবনর ভূতিকা সুরতক্ষি রাখবি, 

NHIC-হক োস্তোয়নকারী সংস্থ্া ও কা বক্রিগুতলর হর্বক স্বাধীন র্াকবি হবে, শুধুিাত্র শাসন ব্যেস্থ্া, দায়েদ্ধিা এেং HIS 

ইবকাতসবস্টবির িবধ্য সঙ্গতি তনতিি করবি িবনাব াগী র্াকবি হবে। 

 

স্তম্ভ ২: মূল তডতজোল অেকাঠাবিা এেং িযােফি ব 

৫. "স্বাস্থ্য-বসত্য (Shasthyo-Shetu)" নাবি জািীয় একীভূি HIS িযােফি ব িালু করুন 

‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ গবি ত্যলুন,  া োংলাবদশ-এর জািীয় তডতজোল স্বাস্থ্য তসবস্টবির মূল অেকাঠাবিা হবে, হ খাবন সকল স্বাস্থ্য 

সুতেধা—সরকাতর, হেসরকাতর এেং এনতজও খাি, প্রার্তিক, িাধ্যতিক এেং তৃিীয় স্তর, এেং হরাগী, হসো প্রদানকারী, সুতেধা 

এেং লতজতস্টকবসর িবিা িথ্য হডাবিইন—একটি একীভূি তডতজোল িযােফবি ব সংযুি হবে। 

স্থ্ানীয় প্রযুতিগি তেবশষজ্ঞবদর (আইটি, হাড বওয়যার এেং তসবস্টি ইতঞ্জতনয়ার, সফেওয়যার হপ্রাগ্রািার, হডো ম্যাবনজবিন্ট তেবশষজ্ঞ 

ইিযাতদ) দ্বারা তনতি বি ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ একটি িডুলার, ওবপন-বসাস ব আতকববেকিাবর তডজাইন করা হবে,  া তরবয়ল-োইি ট্রানবজকশনাল 

হডো এেং দীঘ ববিয়াদী হডো সংরক্ষবণর সির্ বন করবে,  া হসো িালু রাখার ধারাোতহকিা এেং তসবস্টবির িবধ্য একীকরণ সক্ষি 

করবে। এটি জািীয় তডতজোল স্বাস্থ্য িযােফবি বর পূণ ব সুযবের হকিীয় হাে তহবসবে কাজ করবে,  ার িবধ্য র্াকবে ‘স্বাস্থ্য-িাতে’ 

হরাগী শনািকরণ এেং অতধকার ব্যেস্থ্াপনার জন্য, ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’ ইবলকট্রতনক স্বাস্থ্য হরকড ব (EHR) এর জন্য, ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’ 

ডায়াগনতস্টক ইবিতজংবয়র জন্য, ‘স্বাস্থ্য-উপকরণ’ স্বাস্থ্য লতজতস্টকস এেং ঔষধ ব্যেস্থ্াপনার জন্য, এেং ‘স্বাস্থ্য-তেকাশ’ 

নাগতরকবদর ব্যতিগি তডতজোল স্বাস্থ্য হরকবড বর ওয়াবলে এেং জািীয় তডতজোল স্বাস্থ্য ইবকাতসবস্টবি প্রর্ি প্রবেবশর পবয়ন্ট 

তহবসবে। 

‘স্বাস্থ্য-বসত্য’, এই একীভূি তডতজোল িযােফি বটি েিবিান এেং  তেষ্যবির তডতজোল তসবস্টবির সবঙ্গ পূণ ব আিঃপ্রিলন তনতিি 

করবে এেং অিতন বতি বি কা বকাতরিা হ িন স্বয়ংতক্রয় তরবপাটি বং, তজও-ট্যাতগং, GIS সংব াজন, এেং উন্নি তেবিষণ সরেরাহ 

করবে। শতিশালী, অিতন বতি বি হডো শাসন প্রবোকলগুতল িযােফি বটিবক তনরাপত্তা, হগাপনীয়িা, এেং তনয়িক সিতি তনতিি করবি 

সাহায্য করবে। জািীয় HIS ইবকাতসবস্টবির অঙ্কুর তহবসবে ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ হডো তেবিষণ, তসবস্টি কি বক্ষিিা িতনেতরং এেং 

প্রিাণত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহবণ অেদান রাখবে। 

৬. জািীয় পতরিয়পত্র/ জন্ম তনেন্ধন (১৮ েছবরর তনবি)-এর সাবর্ সংযুি একটি ‘ইউতন াস বাল হহলর্ আইতড’ োধ্যিামূলক করুন 

এেং “স্বাস্থ্য-িাতে (Shasthyo-Chabi)” কাড ব িালু করুন 
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প্রতিটি নাগতরকবক একটি অনন্য স্বাস্থ্য আইতড প্রদান করুন,  া িাবদর জািীয় পতরিয়পত্র/জন্ম তনেন্ধবনর (১৮ েছবরর তনবি) সাবর্ 

তডতজোতল সংযুি র্াকবে এেং একটি স্মাে ব স্বাস্থ্য কাড ব—‘স্বাস্থ্য-িাতে’ এর িাধ্যবি কা বকর হবে। এই স্বাস্থ্য আইতড স্বাস্থ্য হসোয় 

অযাবক্সবসর জন্য একটি সাে বজনীন শনািকারী তহবসবে কাজ করবে এেং এটি ব্যতির সম্পূণ ব স্বাস্থ্য ইবকাতসবস্টবি তনরাপদ, প্রিাতণি 

অযাবক্সস তনতিি করবে। ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ এর িাধ্যবি, ‘স্বাস্থ্য-িাতে’ কাড বটি ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’ এর সবঙ্গ সংযুি র্াকবে,  াবি ব্যতিগি 

ইবলকট্রতনক স্বাস্থ্য হরকড ব হদখবি পাবর, ‘স্বাস্থ্য-উপকরণ’ ঔষধ অতধকার অযাবক্সস করবি পাবর এেং ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’ ডায়াগনতস্টক 

ইবিতজং উদ্ধার করবি পাবর। এটি হসোর অতধকার এেং েীিা সুতেধাগুতলবি অযাবক্সসও সহজ করবে, হ িন প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো, 

সরকাতর সুতেধা হর্বক হিৌতলক ঔষধ, এেং সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা তস্কিগুতলর অধীবন সুরক্ষা  া িরি স্বাস্থ্য খরি কিাবি সাহায্য 

করবে। ‘স্বাস্থ্য-িাতে’ এর ব্যাপক গ্রহণব াগ্যিা তনতিি করবে হ , একীভূি হসো সরেরাহ তনতিি হবে, পুনরাবৃতত্ত দূর হবে, হসো 

ধারাোতহকিা বৃতদ্ধ পাবে এেং পতরিয় জাতলয়াতি, সম্পদ অপিয়, এেং ব্যেস্থ্াগি দুনীতি হর্বক সুরক্ষা পাওয়া  াবে। 

৭. স্থ্ায়ী াবে “স্বাস্থ্য-বৃত্তাি (Shasthyo-Brittanto)” হক জািীয় ইবলকট্রতনক স্বাস্থ্য হরকড ব (EHR) তসবস্টি তহবসবে গ্রহণ 

করবি োধ্য করুন 

‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’ হক জািীয় ইবলকট্রতনক স্বাস্থ্য হরকড ব (EHR) তসবস্টি তহবসবে িালু করুন,  া ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ িযােফবি বর অধীবন 

দীঘ ববিয়াদী, একাতধক হসো প্রদানকারী, আিঃখাি এেং হরাগী-বকতিক িথ্য ব্যেস্থ্াপনা সক্ষি করবে। 

‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’ সাধারণ EMR হর্বক ত ন্ন,  া শুধুিাত্র একক সুতেধায় সীিােদ্ধ, এটি একজন ব্যতির স্বাস্থ্য ইতিহাবসর একটি তেস্তৃি 

এেং একীভূি তিত্র সরেরাহ করবে  া পুবরা হসো ধারাোতহকিায় র্াকবে। এটি  বত্নর পূণ ব জীেনিবক্রর নতর্ভ্যতি সির্ বন করবে, 

হ িন তিতনকাল পরািশ ব, ডায়াগনতস্টক, ইনবপবশন্ট তট্রেবিন্ট, হরফাবরল, ফবলা-আপ, এেং ঔষধ প্রদান। ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’ এর িাধ্যবি 

বিতর করা সিস্ত ডায়াগনতস্টক ইবিতজং ব্যতির EHR-এ এিবেড করা হবে, এেং ‘স্বাস্থ্য-উপকরণ’ এর িাধ্যবি সকল হপ্রসতক্রপশন 

এেং ঔষধ হলনবদন স্বয়ংতক্রয় াবে িাবদর হরকবড ব কযাপিার এেং সংযুি হবে। ‘স্বাস্থ্য-িাতে’ এর িাধ্যবি তডতজোল াবে সংযুি 

র্াকা তসবস্টিটি হরকবড ব তনরাপদ, প্রিাতণি অযাবক্সস তনতিি করবে এেং  বত্নর গুণগি িান উন্নি করবি তিতনকাল তসদ্ধাি সির্ বন 

সরঞ্জাি অিভ্য বি করবে। 

‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’ এর গ্রহণব াগ্যিা িবথ্যর তে াজন এেং পুনরাবৃতত্ত কিাবে, তিতনকাল গুণিান শতিশালী করবে এেং হরাগী-বকতিক, 

সিতন্বি হসো সরেরাবহর জন্য ত তত্ত বিতর করবে। 

৮. জািীয় ইবিতজং িযােফি ব িালু করুন,  া “স্বাস্থ্য-তিত্র (Shasthyo-Chitro)” নাবি পতরতিি হবে 

‘স্বাস্থ্য-তিত্র’ হক জািীয় িযােফি ব তহবসবে োস্তোয়ন করুন,  া ডায়াগনতস্টক ইবিতজং ধারণ, সংরক্ষণ এেং হশয়াতরংবয়র জন্য 

সম্পূণ বরূবপ ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ অেকাঠাবিার অধীবন একীভূি হবে। এটি একটি DICOM-সািঞ্জস্য তপকিার আকবাইত ং এেং 

কতিউতনবকশন তসবস্টি (PACS) তহবসবে তডজাইন করা হবে, অর্ো একটি ত্যলনামূলক ওবপন-স্টযান্ডাড ব সিাধান,  া সুরতক্ষি 

ইবিজ এক্সবিঞ্জ সক্ষি করবে এেং AI-ত তত্তক ডায়াগনতস্টক সির্ বন সরঞ্জািগুতলর সাবর্ সংব াগ স্থ্াপন করবে। 

৯. ঔষধ এেং স্বাস্থ্য লতজতস্টকস ব্যেস্থ্াপনার জন্য একটি জািীয় িযােফি ব প্রতিষ্ঠা করুন,  া “স্বাস্থ্য-উপকরণ (Shasthyo-

Upokoron)  

১০. জািীয় িথ্য হকবি সিস্ত স্বাস্থ্য িথ্য হহাস্ট করুন এেং একটি হকিীয় স্বাস্থ্য িথ্য তেতনিয় এেং হডো তরবপাতজেতর বিতর করুন 

জািীয় তডতজোল িযােফি বগুবলা—হ িন ‘স্বাস্থ্য-হসত্য’, ‘স্বাস্থ্য-িাতে’, ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’, ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’, এেং ‘স্বাস্থ্য-উপকরণ’—এর 

িাধ্যবি উৎপন্ন সিস্ত স্বাস্থ্য িথ্য ICT তে াগ অধীবন জািীয় িথ্য হকবি সংরক্ষণ করবি হবে,  া হকিীভূি তনয়িণ, হডো 

সাে বব ৌিত্ব এেং জািীয় তনরাপত্তা তনতিি করবে। একটি শতিশালী স্বাস্থ্য িথ্য তেতনিয় (HIE) স্তর এেং একটি জািীয় স্বাস্থ্য 

হডো তরবপাতজেতর বিতর করবি হবে,  া সিয়িবিা হডো হশয়াতরং, তসবস্টবির আিঃসঙ্গতি এেং তেত ন্ন িযােফবি ব তনরাপদ 

অযাবক্সস সক্ষি করবে। এই অেকাঠাবিাবক শতিশালী হডো সুরক্ষা হপ্রাবোকবলর দ্বারা শাতসি হবি হবে এেং জািীয় স্বাস্থ্য হডো 

শাসন কাঠাবিার সাবর্ সািঞ্জস্যপূণ ব হবি হবে,  াবি হগাপনীয়িা, সিতি এেং হসক্টর-অংশীকাবরর অিভ্য বতি তনতিি করা  ায়। 

HIE এেং তরবপাতজেতর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় িথ্যত তত্তক পতরকল্পনা, কা বক্ষিিা িতনেতরং এেং প্রিাণত তত্তক নীতিতনধ বারবণর জন্য 

তডতজোল পৃষ্ঠভূতি তহবসবে কাজ করবে। 
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১১. বেতশ্বক আিঃসংব াগব াগ্যিা িানদবণ্ডর অধীবন তডতজোল স্বাস্থ্য তসবস্টি এেং হ ন্ডরবদর জন্য একটি জািীয় সাটি বতফবকশন 

কাঠাবিা প্রেিবন করুন 

োংলাবদবশ হ  সকল তডতজোল স্বাস্থ্য তসবস্টি স্থ্াপন করা হবে, হসগুবলাবক আিজবাতিক াবে স্বীকৃি আিঃসংব াগব াগ্যিা িানদণ্ড 

হিবন িলবি হবে, হ িন (তকন্তু হসগুতল সীিােদ্ধ নয়) HL7 FHIR স্বাস্থ্য িথ্য তেতনিবয়র জন্য, ICD-11 হরাগ হেণীতে াবগর 

জন্য, DICOM ডায়াগনতস্টক ইবিতজংবয়র জন্য, SNOMED CT তিতনকযাল োতি ববনালতজ, এেং LOINC ল্যােবরেতর এেং 

ডায়াগনতস্টক হকাডবসর জন্য। জািীয় হপ্রক্ষাপবে এসে িানদবণ্ডর  র্া র্ এেং সঙ্গতিপূণ ব প্রবয়াগ তনতিি করার জন্য, সরকারবক 

োংলাবদবশ স্বাস্থ্য তসবস্টবির প্রবয়াজনীয়িার উপর ত তত্ত কবর স্থ্ানীয় োস্তোয়ন গাইড এেং ব্যেহার হপ্রাবোকল বিতর করবি হবে। 

সরকাতর তনয়তিি একটি সাটি বতফবকশন প্রতক্রয়া সকল স্বাস্থ্য IT হ ন্ডর, সফেওয়যার হডব লপার এেং তসবস্টি োস্তোয়নকারীবদর 

জন্য প্রতিতষ্ঠি করা উতিি। এই সাটি বতফবকশনটি সরকাতর ক্রয় হ াগ্যিার জন্য এেং ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’, ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’, ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’, 

এেং ‘স্বাস্থ্য-উপকরণ’ সহ হকিীয় জািীয় তডতজোল িযােফি বগুতলর সাবর্ ইতন্টবগ্রশবনর জন্য োধ্যিামূলক হবি হবে। এই 

সাটি বতফবকশন কাঠাবিা তডতজোল স্বাস্থ্য পতরবেবশ আিঃসংব াগব াগ্যিা, হডোর ধারাোতহকিা এেং তসবস্টবির সঙ্গতি তনতিি 

করার জন্য গুরুত্বপূণ ব হবে, পাশাপাতশ গুণিান, জোেতদতহ এেং তডতজোল স্বাস্থ্য তেতনবয়াবগর দীঘ ববিয়াদী হেকসইিা রক্ষা করবে। 

 

 

স্তম্ভ ৩: হডো অযানাতলটিক্স, হডো ইনবেতলবজন্স এেং হডোর ব্যেহার 

১২. অগ্রাতধকার প্রাপ্ত অেস্থ্াগুতলর জন্য ‘জািীয় হরাগ হরতজতে’ প্রতিষ্ঠা করুন 

োংলাবদশবক জািীয় হরাগ হরতজতে বিতর করার প্রতক্রয়া শুরু করা উতিি, প্রর্বি কযান্সার হর্বক শুরু কবর ধীবর ধীবর অন্যান্য উচ্চ 

অগ্রাতধকার পতরতস্থ্তি, হ িন ডায়াবেটিস, দীঘ বস্থ্ায়ী তকডতন হরাগ, তরউিাবোলতজকযাল হরাগ, গ বােস্থ্া তফস্টুলা, তেবশষ িাতহদাসম্পন্ন 

তশশু, তেরল হরাগ এেং অস্বা াতেক মৃত্যযর অিভ্য বি করবি। এই তনেন্ধনগুবলা ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ িযােফবি ব সম্পূণ ব াবে ইতন্টবগ্রবেড এেং 

‘স্বাস্থ্য-িাতে’ তদবয় হরাগী শনািকরণ, ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’ তদবয় তিতনকযাল হরকড ব, ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’ তদবয় ইবিতজং হডো এেং ‘স্বাস্থ্য-

উপকরণ’ তদবয় তিতকৎসা এেং ওষুধ ট্রযাতকং এর সাবর্ সংযুি করা হবে। তরবয়ল-োইি অযানাতলটিক্স ক্ষিিা সহ তডজাইন করা, 

তনেন্ধনকৃি হরাবগর সংক্রিণ, তিতকৎসার ধরণ, ফলাফল এেং  বত্নর হ ৌবগাতলক এেং জনগণত তত্তক বেষম্য তনরীক্ষবণর জন্য 

কা বকর হবে। এগুবলা তিতনকযাল গবেষণা, স্বাস্থ্য কিী পতরকল্পনা এেং উচ্চ অঞ্চবল লক্ষযত তত্তক জনস্বাস্থ্য হস্তবক্ষবপর জন্য গুরুত্বপূণ ব 

হাতিয়ার তহবসবে কাজ করবে। এই তনেন্ধনগুবলার প্রতিষ্ঠা একটি িথ্যত তত্তক, প্রতিতক্রয়াক্ষি স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গিার পবর্ একটি 

গুরুত্বপূণ ব পদবক্ষপ হবে। 

১৩. জািীয় তডতজোল িযােফি বগুবলাবি কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা (AI) এেং হিতশন লাতন বং (ML) অিভ্য বি করুন,  াবি প্রাকৃতিক, 

পূে বা াসমূলক, এেং সুতনতদ বষ্ট স্বাস্থ্যবসো সরেরাহ িাতলি হয় 

কৃতত্রি বুতদ্ধিত্তা (AI) এেং হিতশন লাতন বং (ML) ক্ষিিাগুবলা জািীয় তডতজোল স্বাস্থ্য পতরকাঠাবিা—‘স্বাস্থ্য-হসত্য’, ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’, 

‘স্বাস্থ্য-তিত্র’, এেং ‘স্বাস্থ্য-উপকরণ’—এর িবধ্য তসবস্টম্যাটিক াবে অিভ্য বি করা উতিি,  াবি তরবয়ল-োইি অযানাতলটিক্স, 

প্রারতম্ভক সিকবিা এেং সঠিক তসদ্ধাি গ্রহণ সারা স্বাস্থ্য তসবস্টবির সকল স্তবর কা বকরী হয়। এই প্রযুতিগুবলাবক প্রাদু বাবের পূে বা াস, 

হরাগ হোঝার পূে বানুিান, হসোর ব্যেহার পূে বা াস এেং িজুদ ফুতরবয়  াওয়ার এেং লতজতস্টক িাতহদা অনুিান করবি ব্যেহার করা 

উতিি,  ার ফবল ‘স্বাস্থ্য-উপকরণ’ এর িাধ্যবি পতরকল্পনা এেং সম্পদ েরাে উন্নি হবে। 

AI-িাতলি তিতনকযাল তসদ্ধাি সহায়ক ট্যলগুবলা ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’ এ সংযুি করা উতিি,  াবি তিতকৎসা কা বক্রি উন্নি হয়, 

ডায়াগনতস্টক ভ্যল কবি এেং তিতনকযাল অনুশীলন স্টযান্ডাড বাইজড হয়। ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’-এ, AI-ত তত্তক তিত্র তেবিষণ তেবশষজ্ঞবদর 

অপ্রত্যলিা সহ পতরতস্থ্তিবি সিয়িবিা ডায়াগনতস্টক সহায়িা করবে। ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ িাধ্যবি িযােফি বগুবলার িবধ্য সঠিক াবে 

প্রবয়াগ করা হবল, AI এেং ML প্রতিতক্রয়াশীল স্বাস্থ্যবসোর পতরেবিব পূে বা াসমূলক স্বাস্থ্যবসোয় রূপাির করবি সক্ষি হবে—

এেং োংলাবদশবক একটি িথ্যত তত্তক, অত ব াজনশীল এেং কা বকরী স্বাস্থ্য তসবস্টবির তদবক এতগবয় তনবয়  াবে। 
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১৪. জািীয় স্বাস্থ্য িথ্য তসবস্টি হর্বক কা বকরী ধারণা উদ্ভােবনর জন্য একটি তনবেতদি স্বাস্থ্য ইনফরবিটিকস ইউতনে প্রতিষ্ঠা করুন 

োংলাবদশ স্বাস্থ্য হসোর অধীবন একটি তেবশষ স্বাস্থ্য ইনফরবিটিকস ইউতনে প্রতিষ্ঠা করা উতিি,  া ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’, ‘স্বাস্থ্য-িাতে’, 

‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’, ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’ এেং ‘স্বাস্থ্য-উপকরণ’ হর্বক একতত্রি স্বাস্থ্য হডো তেবিষণ কবর এেং কা বকরী ধারণা বিতর কবর। এই 

ইউতনেটি জািীয় এেং উপ-জািীয় স্তবর হরাগ প ববেক্ষণ, স্বাস্থ্য হসো পতরকল্পনা, গুণিান িতনেতরং এেং তরবয়ল-োইি তসদ্ধাি 

গ্রহবণ একটি হকিীয় ভূতিকা পালন করবে। 

তডতজোল স্বাস্থ্য পতরকাঠাবিার পূণ ব সম্ভােনা কাবজ লাতগবয়, স্বাস্থ্য ইনফরবিটিকস ইউতনে সিয়িবিা, প্রিাণত তত্তক িথ্য প্রদান 

করবে,  া নীতি প্রণয়ন, সম্পদ েরাে এেং কা বক্ষিিা উন্নতির জন্য সহায়ক হবে—এেং োংলাবদশবক একটি আরও প্রতিতক্রয়া-

ক্ষিিাসম্পন্ন, জোেতদতহ প্রতিতষ্ঠি এেং িথ্যত তত্তক স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গিবি সহায়িা করবে। 

১৬. স্বেিা, জোেতদতহিা এেং সবিিন জন তেিবকব উত্সাতহি করবি একটি ওবপন-অযাবক্সস পােতলক স্বাস্থ্য িথ্য হপাে বাল িালু 

করুন 

একটি জািীয় ওবপন-অযাবক্সস তডতজোল হপাে বাল বিতর করা উতিি,  া ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ এেং এর অিভ্য বি িযােফি বগুবলা—‘স্বাস্থ্য-

বৃত্তাি’, ‘স্বাস্থ্য-িাতে’, ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’, এেং ‘স্বাস্থ্য-উপকরণ’—হর্বক তনতিয়কৃি পােতলক স্বাস্থ্য হডোবসে প্রকাশ করবে। এই 

হপাে বালটি গবেষক, সাংোতদক, নীতিতনধ বারক এেং নাগতরকবদর তনরাপদ াবে তকউবরবেড হডোবসে অযাবক্সবসর সুব াগ হদবে,  া 

স্বাধীন তেবিষণ, জনসিাবলািনা এেং নাগতরক অংশগ্রহণবক সক্ষি করবে। অতধকাংশ হডো (অযাবনাতনিাইজড) সোর জন্য উন্ম়ুি 

র্াকবে, িবে তকছু হডো সীতিি র্াকবে। 

হপাে বালটি স্টযান্ডাড বাইজড হিোবডো, হডো ডকুবিবন্টশন হপ্রাবোকল এেং হডো হনত বগশবনর জন্য ব্যেহারকারী-োন্ধে ট্যলস অিভ্য বি 

করবে। নজরদাতর ‘জািীয় স্বাস্থ্য িথ্য কাউতন্সল’ (NHIC) এর িাধ্যবি হবি হবে,  াবি হডোর ব্যেহার বনতিক, সিান এেং 

জািীয় স্বাস্থ্য িথ্য সুরক্ষা আইন অনু ায়ী র্াবক। ওবপন হডো অযাবক্সসবক প্রতিষ্ঠাতনকরণ কবর, োংলাবদশ স্বেিা এেং 

প্রিাণত তত্তক সংলাবপর একটি সংস্কৃতি গবি ত্যলবি পাবর। 

স্তম্ভ ৪: সক্ষিিা, অিভ্য বতি এেং উদ্ভােন 

১৭. "স্বাস্থ্য-সাক্ষরিা (Shasthyo-Shakkhorota)" নািক জািীয় তডতজোল সাক্ষরিা উবদ্যাগ িালু করুন 

স্বাস্থ্য-সাক্ষরিা একটি জািীয় উবদ্যাগ তহবসবে িালু করা উতিি,  াবি তডতজোল সাক্ষরিা বৃতদ্ধ করা  ায় এেং তডতজোল স্বাস্থ্য 

িযােফি বগুতলর কা বকর ব্যেহার জন্য তসবস্টি-ব্যাপী সক্ষিিা শতিশালী হয়। উবদ্যাগটি হিতডবকল, নাতস বং এেং সংতিষ্ট স্বাস্থ্য 

হপশাজীেীবদর তপ্র-সাত বস তশক্ষা কা বক্রবি তডতজোল দক্ষিা প্রতশক্ষণ অিভ্য বি করবি হবে, এেং স্বাস্থ্য কিীবদর সকল হেণীর জন্য 

কাঠাবিাগি, ধারাোতহক ইন-সাত বস প্রতশক্ষণ প্রতিষ্ঠা করবি হবে। এই প্রতশক্ষণগুবলা তডতজোল স্বাস্থ্য িযােফি বগুতলর সুতনতদ বষ্ট 

ব্যেহার এেং সঠিক িথ্য সংরক্ষণ ও ব্যেহাবর সহায়িা করবে। 

একই সবঙ্গ, জনগবণর িবধ্য তডতজোল স্বাস্থ্য সরঞ্জাবির প্রতি আস্থ্া গবি হিালার জন্য এেং হরাগীবদর অংশগ্রহণ উৎসাতহি করার 

জন্য কতিউতনটি-ত তত্তক তডতজোল সাক্ষরিা কযাবম্পইন িালু করা উতিি। তেবশষ কবর নারী স্বাস্থ্য কিীবদর ক্ষিিায়ন এেং প্রাতিক 

ও অেবহতলি জনগবণর তডতজোল অিভ্য বতি তনতিি করবি তেবশষ গুরুত্ব তদবি হবে,  াবি সারা হদবশ তডতজোল স্বাস্থ্য হসো 

সাম্য াবে প্রদান করা  ায়। 

 

 

 

 

 

 

 

তশশু ও তকবশারবদর উন্নয়ন, সুস্থ্িা এেং সুরক্ষা: 

• তশশু ও তকবশারবদর সুস্থ্িা বৃতদ্ধ এেং িাবদর িানতসক, শারীতরক এেং হ ৌন তন বািন ও হশাষণ হর্বক সুরক্ষা তনতিি করার জন্য 

সকল নাগতরকবদর কাবছ বৃহৎ আকাবর এসএিএস পাঠাবনা। 

• তশশু ও তকবশারবদর কা বকর উন্নয়ন সম্পবকব জ্ঞান প্রিাবরর জন্য একটি পূণ বাঙ্গ হিাোইল অযাতিবকশন বিতর করা,  াবি 

এতনবিবেড ত তডও এেং অন্যান্য কা বকর হ াগাব াগ উপকরণ ব্যেহার কবর, োতিবি ত তত্তক মূল্যায়ন সরঞ্জাি তদবয় স্ক্রীতনং করা 

এেং তেশ্বাসব াগ্য হসোগুবলার িানতিত্র বিতর কবর  ত্ন গ্রহবণর অ যাসগুবলা সহজির করা। 
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১৯. স্বাস্থ্য িথ্যতেজ্ঞান এেং স্বাস্থ্য হডো সম্পতকবি ইতঞ্জতনয়াতরংবক একটি আনুষ্ঠাতনক শাখা তহবসবে প্রতিতষ্ঠি করা এেং তডতজোল 

স্বাস্থ্য হনতৃত্ব ও োস্তোয়বন কযাতরয়ার পর্ বিতর করা 

োংলাবদবশর সরকাতর হসো এেং উচ্চ তশক্ষা প্রতিষ্ঠানগুবলার িবধ্য স্বাস্থ্য িথ্যতেজ্ঞানবক আনুষ্ঠাতনক াবে একাবডতিক এেং 

হপশাদার শাখা তহবসবে পতরতিি করাবনা উতিি। একটি দক্ষ কি বশতি গবি হিালার জন্য প্রতশক্ষণ এেং তডতগ্র হপ্রাগ্রাি স্থ্াপন করা 

উতিি,  ারা জািীয় তডতজোল স্বাস্থ্য ইবকাতসবস্টবির হনতৃত্ব ও তস্থ্তিশীলিা তনতিি করবি সক্ষি হবে। 

এছািা, পােতলক হসক্টবর HIS োস্তোয়ন, হডো অযানাতলটিকস এেং তডতজোল শাসন সম্পতকবি ভূতিকার জন্য একটি তনবেতদি 

কযাতরয়ার ট্রযাক বিতর করা উতিি। প্রতশতক্ষি হপশাদারবদরবক সকল প্রশাসতনক স্তবর, জািীয় হর্বক হজলা প বায় প বি, তসবস্টি 

পতরিালনা, হডো ব্যেহার এেং দায়েদ্ধিা তনতিি করার জন্য সুসংগি াবে তনবয়াগ করবি হবে। স্বাস্থ্য িথ্যতেজ্ঞানবক এ াবে 

প্রতিতষ্ঠি করা জািীয় তডতজোল স্বাস্থ্য িযােফি বগুবলা হ িন ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’, ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’, ‘স্বাস্থ্য-িাতে’, ‘স্বাস্থ্য-তিত্র’, এেং ‘স্বাস্থ্য-

উপকরণ’ হদশব্যাপী োস্তোয়ন, শাসন এেং সম্প্রসারবণর জন্য প্রবয়াজনীয় দীঘ ববিয়াদী সক্ষিিা বিতর করবে। 

২০. জািীয় HIS-এ হেসরকাতর হাসপািাল এেং তিতনকগুবলাবক প বায়ক্রবি অিভ্য বি করবি লাইবসতন্সং িাতহদা তহবসবে 

োধ্যিামূলক করা 

একটি তেস্তৃি এেং আিঃপ্রযুতিগি তডতজোল স্বাস্থ্য ইবকাতসবস্টি প্রতিষ্ঠা করবি, সকল হেসরকাতর এেং এনতজও পতরিাতলি স্বাস্থ্য 

সুতেধাগুবলাবক জািীয় HIS-এর সাবর্ সংযুি করা অিযি জরুতর। এই সংব াবগ ‘স্বাস্থ্য-বসত্য’ এেং ‘স্বাস্থ্য-বৃত্তাি’ িযােফি ব গ্রহণ, 

প্রাসতঙ্গক হরাগ তনেন্ধনগুবলাবি সতক্রয় অংশগ্রহণ এেং জািীয় হডোবসেগুবলার কাবছ তনয়তিি তরবপাটি বং অিভ্য বি র্াকবি হবে, 

 ার িবধ্য িাতসক হসোর পতরসংখ্যান র্াকবে। 

োস্তোয়নটি েি তৃিীয় স্তবরর হেসরকাতর হাসপািালগুবলার িাধ্যবি শুরু হওয়া উতিি, এরপর তদ্বিীয় এেং প্রার্তিক হসো 

সুতেধাগুবলার জন্য, প্রতিটি প্রতিষ্ঠাবনর প্রস্তুতি এেং হ ৌগতলক অেস্থ্ান তেবেিনায় তনবয়। এই রূপািরবক সহজ করবি সরকারবক 

োবগ ববেড প্রযুতিগি সহায়িা এেং প্রবণাদনা প্রদান করা উতিি। সিতি তনতিি করবি হবে প্রতিষ্ঠাবনর/হাসপািাল/তিতনবকর 

লাইবসতন্সংবয়র সাবর্,  ার নোয়ন সফল সংযুতি এেং ধারাোতহক অননুবিাদন র্াকবল োতিলকরবণর শবিব করা হবে। 

অতিতরি াবে, ‘স্বাস্থ্য-সাক্ষরিা’ এেং ‘স্বাস্থ্য-তেকাশ’-এর িবিা সম্প্রদায়ত তত্তক প্রিারাত  ানগুবলা তডতজোল স্বাস্থ্য সংযুতির 

উপকাতরিা সম্পবকব জনসাধারণবক সবিিন করবি ব্যেহার করা উতিি। তসবস্টিগুবলার িাধ্যবি হসোর গুণিান তক াবে বৃতদ্ধ পায় 

এেং ধারাোতহকিা তনতিি হয় িা জাতনবয় নাগতরকবদর িবধ্য িাতহদাত তত্তক পদবক্ষপ গবি হিালা  াবে,  া হেসরকাতর 

সুতেধাগুবলাবক জািীয় তডতজোল িযােফি বগুবলা গ্রহবণ উৎসাতহি করবে। একটি ওবপন-অযাবক্সস ওবয়েসাইে এেং ডযাশবোড ব প্রতিষ্ঠা 

করা উতিি,  া প্রতিটি প্রতিষ্ঠাবনর সংযুতির অেস্থ্া স্বে াবে প্রদশ বন করবে, দায়েদ্ধিা প্রিার করবে এেং নাগতরকবদরবক স্বাস্থ্য 

হসো সম্পতকবি সঠিক তসদ্ধাি তনবি সহায়িা করবে। হ সে প্রতিষ্ঠান সংযুতি করবি ব্যর্ ব হবে, িারা হরাগী হসো সুতেধা এেং 

সািাতজক স্বাস্থ্য েীিার িবিা সুতেধা তদবি অব াগ্য হবে,  া সিতির গুরুত্ব আরও োতিবয় ত্যলবে। এই সংযুতি োধ্যিামূলক কবর 

এেং সম্প্রদায়ত তত্তক িাতহদা সৃতষ্ট কবর, োংলাবদশ হডোর পূণ বিা, হসোর ধারাোতহকিা এেং স্বাস্থ্য তসবস্টি শাসন  হক্ষবত্র  

সরকাতরএেং হেসরকাতর উ য় খাবি উন্নতি করবে। 
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পতরবেদ 9  

স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন 

 

সূিনা 

২০২৪ সাবলর ১৮ নব ম্বর, োংলাবদশ সরকার স্বাস্থ্যখািবক আরও জনমুখী, সহজল য এেং সে বজনীন করার লবক্ষয স্বাস্থ্য খাি 

সংস্কার কতিশন গঠন কবর। স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন (Health Financing) স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার একটি গুরুত্বপুণ ব অঙ্গ। িাই এই কতিশন 

স্বাস্থ্যখাবির অর্ বায়ন সংতিষ্ট সংস্কারবক সবে বাচ্চ অগ্রাতধকার তহবসবে তেবেিনা কবরবছ। 

এই অধ্যাবয় োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন সংক্রাি েিবিান পতরতস্থ্তি নানা িথ্য ও প্রিাবণর ত তত্তবি তেবিষণ করা হবয়বছ। 

এবি এই খাবির নানা নীতিগি অসািঞ্জস্য ও কাঠাবিাগি দুে বলিা ত্যবল ধরা হবয়বছ। হ িন,  স্বাস্থ্যখাবি আিাবদর েরাে অপ্রত্যল, 

িহতেল একত্রীকরণ ও ঝুঁতক সিন্বয় (risk pooling) ব্যেস্থ্া িারাত্মক াবে অসংগঠিি, এেং স্বাস্থ্য হসোর হকৌশলগি ক্রবয়র 

(strategic purchasing) সক্ষিিা অপ বাপ্ত। িাই োংলাবদবশর তিতকৎসা ব্যবয়র একো েি অংশ জনগণবক এখবনা তনবজর 

পবকে হর্বক েহন করবি হয় (1)।  

এই তেবিষবণর ত তত্তবি, অধ্যায়টিবি তকছু সিবয়াপব াগী ও োস্তেত তত্তক সুপাতরশ উপস্থ্াপন করা হবয়বছ। উবেে একোই- 

স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর নীতি, কাঠাবিা ও ব্যেস্থ্াপনাবক এিন াবে পুনগ বঠন করা,  াবি িা দক্ষিা (efficiency), ন্যায্যিা 

(equity) এেং জোেতদতহিা (accountability) বৃতদ্ধর িাধ্যবি সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (Universal Health 

Coverage) অজবন করা  ায়। প্রস্তাতেি সংস্কারগুবলাবি তপতছবয় র্াকা ও উচ্চ ঝুঁতকবি র্াকা জনবগাষ্ঠীর কর্া তেবশষ গুরুবত্বর 

সাবর্ তেবেিনা করা হবয়বছ। এই সংস্কারগুবলার িাধ্যবি োংলাবদবশ স্বাস্থ্যখাবি জন্য একটি সহনশীল এেং হেকসই অর্ বায়ন গবি 

উঠবে েবল আশা করা  ায়। 

লক্ষয এেং উবেে 

স্বাস্থ্যখাবি এই সংস্কাবরর মূল লক্ষয হবলা ২০৩৫ সাবলর িবধ্য সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (Universal Health Coverage) 

তনতিি করা। অর্ বাৎ, হদবশর প্রতিটি িানুষ হ ন িার প্রবয়াজন অনু ায়ী  র্া র্ স্বাস্থ্য হসো,  র্াসিবয়,  র্া র্ িাবন পায়, আর 

এ কারবণ হ ন হকউ অতিতরি আতর্ বক িাবপ না পবি। 

এই লক্ষয অজববন আিরা দুটি পরস্পর সম্পকবযুি কাতরগতর কাঠাবিা (technical framework) ব্যেহার কবরতছ: 

 সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা তকউে কাঠাবিা: এই কাঠাবিার তিনটি হকৌশলগি তদক- কি জন িানুষ হসোর আওিায় আসবছ, 

কী ধরবনর হসো িারা পাবে, এেং হস হসো গ্রহবনর জন্য কিট্যকু আতর্ বক সুরক্ষা প্রদান করা হবে, অর্ বাৎ ব্যতি প বাবয়র 

ব্যয় কিো হ্রাস পাবে। এই তিনটি িাত্রায় অগ্রগতি হবলই প বায়ক্রবি ‘সে বজনীনিা’ অতজবি হয়। (তিত্র ১ হদখুন) (2) 

 স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর কাঠাবিা—এই কাঠাবিারটি হদখায় কী াবে রাজস্ব আহরণ ও অর্ ব সংস্থ্ান (revenue 

collection), িহতেল একত্রীকরণ ও ঝুঁতক সিন্বয় (resource and risk pooling) এেং স্বাস্থ্য হসো ক্রয় 

(service purchasing) ব্যেস্থ্াবক উন্নি কবর দক্ষিা (efficiency), ন্যায্যিা (equity), এেং জোেতদতহিা 

(accountability) োিাবনা  ায়। এই উন্নয়নগুবলাই হশষ প বি তনধ বারণ কবর স্বাস্থ্যবসোর পতরতধ (coverage) 

কিট্যকু োিবে, আর িার িান কিো উন্নি হবে। (তিত্র ২ হদখুন) (3) 

এই কাতরগতর কাঠাবিাগুবলার (technical framework) ওপর ত তত্ত কবর, আিরা স্বাস্থ্যখাবির অর্ বায়ন সংতিষ্ট সংস্কাবরর 

জন্য িারটি হকৌশল তনধ বারণ কবরতছ - 

১. সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার পতরতধ োিাবি স্বাস্থ্যখাবি সরকাবরর তেতনবয়াগ বৃতদ্ধ- 

সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার পরতধ োিাবি স্বাস্থ্য খাবি েরাে বৃতদ্ধ অপতরহা ব। এ জন্য সরকারবকই প্রধান ভ্যতিকা পালন করবি হয়। 

সরকার অ যিরীণ তেত ন্ন উৎস হর্বক িহতেল সংগ্রহ ও অর্ ব সংস্থ্াবনর পতরিান বৃতদ্ধ কবর স্বাস্থ্যখাবি প বাপ্ত েরাে তনতিি করবি 



192 

 

পাবর। এর িাধ্যবি আরও হেতশ িানুষবক এেং আরও হেতশ পতরবসোবক স্বাস্থ্য হসোর আওিায় আনা  ায়। একই সাবর্ স্বাস্থ্য হসো 

গ্রহবন ব্যতি প বাবয়র ব্যয় (out of pokcet expenditure) উেখব াগ্য াবে কতিবয় আনা সম্ভে।  

২. ন্যায্যিা ও আতর্ বক সুরক্ষার জন্য িহতেল একত্রীকরণ ও ঝুঁতক সিন্বয় ব্যেস্থ্া সংহি করা- 

স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর খতণ্ডি ব্যেস্থ্াগুবলাবক সংহি করার িাধ্যবি একটি শতিশালী িহতেল একত্রীকরণ ও ঝুঁতক সিন্বয় ব্যেস্থ্া 

গবি হিালা সম্ভে। এবি আয়ব দ ো হ ৌগতলক ব্যেধান তনতে ববশবষ সোর জন্য সিান সুব াগ বিতর করা  ায়, এেং স্বাস্থ্য হসো 

গ্রহবন ব্যতি প বাবয়র ব্যয় উেখব াগ্য াবে কতিবয় তেপ বয়কর তিতকৎসা ব্যয় (catastrophic health expenditure)-এর 

ঝুঁতক কিাবনা  ায়।  

৩. স্বাস্থ্যবসোর হকৌশলগি ক্রয় কা বকরী করা এেং হসোর িান উন্নি করা- 

স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর হক্ষবত্র তনতিয় ক্রয় ব্যেস্থ্াপনা (passive purchasing) হর্বক হকৌশলগি ক্রয় ব্যেস্থ্াপনার 

(strategic purchasing) তদবক হগবল, জনসংখ্যার িাতহদা, স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার সক্ষিিা (capacity) ও দক্ষিার 

(efficiency) সাবর্ সিন্বয় কবর োবজে েরাে তনতিি করা  ায়। এবক্ষবত্র ব্যয়-সােয়ী (cost effective) হসো ও 

পতরবসোগুবলাবক অগ্রাতধকার হদয়া  ায় এেং সম্পবদর আরও কা বকর ব্যেহার তনতিি  ায়। 

৪. অর্ বায়ন পতরিালনায় স্বেিা এেং দায়েদ্ধিা তনতিি করা  াবি দক্ষিা বৃতদ্ধ এেং অপিয় কিাবনা  ায় 

স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার সক্ষিিা (capacity) ও দক্ষিা (efficiency) োিাবি এেং অপিয় হরাধ করবি একটি শতিশালী নজরদাতর 

ও িদারতক কাঠাবিা (monitoring and supervision framework) জরুতর। পাশাপাতশ, শাসনব্যেস্থ্ায় উদ্ভােনী ধারণার 

সিন্বয় ঘটিবয় অতনয়ি, দুনীতি ও সম্পবদর অপব্যেহার প্রতিবরাধ করা সম্ভে। স্বাস্থ্য খাবি েরাে অবর্ বর সঠিক ব্যেহাবরর হক্ষবত্র 

স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিি করবল দীঘ ববিয়াবদ জনগবণর আস্থ্া তফতরবয় আনা সম্ভে। 

 

Figure 1: সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার তদবক অগ্রসর হওয়ার তিনটি মূল িাত্রা; (তেশ্ব স্বাস্থ্য প্রতিবেদন ২০১০ হর্বক গৃহীি) 
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Figure 2: স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর প্রধান কা বক্রিসমূহ এেং সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা অজববনর িধ্যেিী উবেেসমূহ (কুেতজন, ২০১৩ হর্বক 

গৃহীি)  

 

েিবিান পতরতস্থ্তির তেবিষণ 

জনসংখ্যা এেং জনতিতি 

জনসংখ্যা বৃতদ্ধ, নগরায়ণ এেং জনসংখ্যার ঘনত্ব 

১৯৭১ সাবল স্বাধীনিা অজববনর পর, োংলাবদশ অভূিপূে ব জনসংখ্যাগি পতরেিববনর িধ্য তদবয় হগবছ। ১৯৭৪ সাবল হদবশর জনসংখ্যা 

তছল প্রায় ৭১ তিতলয়ন। পাঁি দশক পর, ২০২২ সাবল িা হেবি দাঁতিবয় হবয়বছ প্রায় ১৬৫ তিতলয়বনর হেতশ। এর ফবল, োংলাবদশ 

েিবিাবন তেবশ্বর অষ্টি জনেহুলিি হদবশ পতরণি হবয়বছ (তিত্র ৩ হদখুন) (4)। এই সিবয়র িবধ্য নগরায়বনর হারও উবেখব াগ্য াবে 

বৃতদ্ধ হপবয়বছ। ১৯৭৪ সাবল হদবশর হিাে জনসংখ্যার িাত্র ৯ শিাংশ শহবর োস করি। ১৯৮১ সাবল িা হেবি দাঁিায় ১৫ শিাংবশ। 

এরপর ১৯৯১ সাবল ২০ শিাংশ এেং ২০০১ সাবল ২৪ শিাংবশ হপৌুঁছায়।  তদও ২০১১ সাবল এই হার তকছুো তস্থ্তিশীল তছল (২৩ 

শিাংশ), ২০২২ সাবল িা উবেখব াগ্য াবে হেবি ৩২ শিাংবশ হপৌুঁছায়। 

েিবিাবন গ্রািাঞ্চবল জনসংখ্যার গি োতষ বক বৃতদ্ধ হার (average annual rate of increase) িাত্র ১.২ শিাংশ (তিত্র ৪ 

হদখুন) (4)। তেপরীবি,  শহরাঞ্চবল এই হার প্রায় ৪.৪ শিাংশ,  া গ্রািাঞ্চবলর ত্যলনায় িার গুবণরও হেতশ। ১৯৮১ সাবল শহরাঞ্চবলর 

জনসংখ্যা বৃতদ্ধর হার তছল সবে বাচ্চ, ১০.৭ শিাংশ। এরপর এই হার ক্রিান্ববয় হ্রাস হপবয় ২০১১ সাবল দাঁিায় ১.৫ শিাংবশ। িবে, 

২০২২ সাবল িা আোর বৃতদ্ধ হপবয় হপৌুঁবছবছ ৪ শিাংবশ,  া নগরায়বনর একটি নত্যন হঢউবক তনবদ বশ কবর। অন্যতদবক, গ্রািাঞ্চবল 

জনসংখ্যার োতষ বক বৃতদ্ধ হার ধারাোতহক াবে হ্রাস হপবয়বছ। ১৯৮১ সাবল এই হার তছল ১.৮ শিাংশ,  া ২০২২ সাবল হনবি এবসবছ 

িাত্র ০.২ শিাংবশ। এই সিবয়র িবধ্য হদবশর হিাে জনসংখ্যার োতষ বক বৃতদ্ধ হারও উবেখব াগ্য াবে হ্রাস হপবয়বছ, ১৯৮১ সাবল 

২.৮ শিাংশ হর্বক ২০২২ সাবল িা দাঁতিবয়বছ ১.২ শিাংবশ। 
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Figure 3: োংলাবদবশর জনসংখ্যার পতরিান (সূত্র: োংলাবদশ পতরসংখ্যান বুযবরা ২০২২) 
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Figure 4 োংলাবদবশর জনসংখ্যার গি োতষ বক বৃতদ্ধ হার (সূত্র: োংলাবদশ পতরসংখ্যান বুযবরা ২০২২) 
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জনসংখ্যার ঘনত্ব োংলাবদবশর এক অনন্য োস্তেিা,  া আিাবদর তেবশ্বর বুবক একটি স্বিি পতরতিতি তদবয়বছ। এখাবন প্রতি 

েগ বতকবলাতিোবর োস কবরন ১,২০০ জবনরও হেতশ িানুষ (তিত্র ৫a) (5, 6)। এই তেপুল ঘনত্ব োংলাবদশবক তেবশ্বর জনঘনত্বিি 

হদশগুবলার একটিবি পতরণি কবরবছ। িালদ্বীপ ছািা, এই ঘনত্ব আিাবদর প্রতিবেশী সে হদবশর হিবয়ই অবনক হেতশ। হদবশর প্রায় 

সে অঞ্চবলই জনসংখ্যার ঘনত্ব উবেখব াগ্য াবে বৃতদ্ধ হপবয়বছ (তিত্র ৫b) (7)। তেবিষণ করবল হদখা  ায়, ২০০০ সাবল হদবশর 

উত্তর-পতিি, দতক্ষণ-পতিি এেং উপকূলীয় দতক্ষণাঞ্চবলর অবনক জায়গায় প্রতি েগ বতকবলাতিোবর ৫০০ জবনরও কি িানুষ োস 

করবিন। তকন্তু ২০২০ সাল নাগাদ, এর হেতশর াগ এলাকাবিই এই সংখ্যা হেবি ১,২৫০ জবন দাঁতিবয়বছ।সেবিবয় হিাবখ পিার 

িবিা পতরেিবন ঘবেবছ ঢাকা ও এর আশপাবশর অঞ্চবল। এখাবন প্রতি েগ বতকবলাতিোবর ১,৭৫০ জবনরও হেতশ িানুবষর েসোস, 

এেং এর এলাকাও তেগি দুই দশবক কবয়কগুণ হেবিবছ। এই িানতিত্রগুবলা একটি সুস্পষ্ট োিবা হদয়: োংলাবদবশ জনসংখ্যার ঘনত্ব 

শুধু হ  অিযি হেতশ িাই নয়, এটি হদশজুবি দ্রুিগতিবি হেবিই িবলবছ। 

এই োস্তেিাবক সািবন হরবখ এখনই সিয় হদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্াবক নত্যন াবে গবি হিালার। ঐতিহাতসক াবে আিাবদর প্রার্তিক 

স্বাস্থ্যবসো কাঠাবিা বিতর হবয়তছল মূলি গ্রািীণ জনবগাষ্ঠীর প্রবয়াজন িার্ায় হরবখ (8)। তকন্তু এখন োস্তেিা েদবল হগবছ। 

নগরায়বনর দ্রুি তেস্তার বিতর কবরবছ নত্যন িাতহদা ও িযাবলঞ্জ—হ িন অতিতরি জনেসতি, তনরাপদ পাতন ও স্যাতনবেশবনর ঘােতি, 

 য়ােহ োয়ু দূষণ এেং অসংক্রািক হরাবগর ক্রিেধ বিান তেস্তার ও িাপ। এই নত্যন িযাবলঞ্জগুবলা কা বকর াবে হিাকাবেলা করবি 

স্বাস্থ্য হসোর পতরকল্পনা, কাঠাবিা, ব্যেস্থ্াপনা এেং অর্ বায়ন পদ্ধতিবি আমূল পতরেিবন আনা জরুতর। নগর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াবক আরও 

অিভ্য বতিমূলক ও কা বকর করবি প্রবয়াজন উদ্ভােনী সে সিাধান। হ িন: সীতিি জায়গায় েহুিল স্বাস্থ্য অেকাঠাবিা তনি বাণ, 

তেদ্যিান অেকাঠাবিার েহুমুখী ব্যেহার এেং হেতলবিতডতসনসহ তেত ন্ন তডতজোল স্বাস্থ্যবসোর প্রসার ঘোবনা। এই ধরবনর 

উবদ্যাগগুবলা একতদবক হ িন জতির সবে বাত্তি ব্যেহার তনতিি করবে, হিিতন অন্যতদবক পতরিালন দক্ষিা (management 

efficiency) োিাবে, হসোর পতরতধ (health service coverrage) আরও তেস্তৃি করবে এেং সে নাগতরবকর জন্য 

িানসিি স্বাস্থ্য হসো পাওয়ার সুব াগ বিতর করবে। এ াবেই োংলাবদশ  তেষ্যবির জন্য একটি অিভ্য বতিমূলক, সক্ষি এেং 

হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি পাবর।।  

Figure 5: োংলাবদবশ জনসংখ্যার ঘনত্ব (২০২১ সাল) (সূত্র: তেশ্বব্যাংক ২০২১ এেং হলাোল হহলবর্র উদাহরণসমূহ) 

a: আিজবাতিক হপ্রক্ষাপে
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b: জািীয় হপ্রক্ষাপে 
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েয়স কাঠাবিা, প্রজনন হার এেং গি আয়ু 

েিবিাবন োংলাবদবশর জনসংখ্যা কাঠাবিা একটি যুেসমৃদ্ধ সিাবজর প্রতিতিত্র ত্যবল ধবর,  া ২০২১ সাবলর জনসংখ্যা তপরাতিবড 

সুস্পষ্ট াবে প্রতিফতলি হবয়বছ (তিত্র 6) (9)। হদবশর হিাে জনসংখ্যার এক-িত্যর্ বাংবশরও হেতশ িানুষ ২০ েছবরর তনবি। এর িবধ্য 

পাঁি েছবরর কি েয়সী তশশু প্রায় ৯ শিাংশ, আর ৫–৯, ১০–১৪ ও ১৫–১৯ েছর েয়সী প্রতিটি হগাষ্ঠীর অনুপাি প্রায় ১০ শিাংশ 

কবর।  

জনসংখ্যার এক বৃহৎ অংশ কি বক্ষি েয়সসীিার (২০–৬৪ েছর) িবধ্য অেস্থ্ান করবছ,  ার িবধ্য ২০ হর্বক ৩৯ েছর েয়সী 

জনবগাষ্ঠীর সংখ্যা সে বাতধক। এটি োংলাবদবশর জন্য কি বসংস্থ্ান, উৎপাদনশীলিা এেং অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধর এক তেশাল সম্ভােনা 

বিতর কবরবছ। িবে জনসংখ্যা তপরাতিবডর গঠন আরও একটি তেষয় স্পষ্ট াবে ত্যবল ধবর। োংলাবদশ  তদও এখবনা িরুণ 

জনবগাষ্ঠীর হদশ, িবুও ধীবর ধীবর এটি একটি োধ বকযমুখী সিাবজ রূপািবরর তদবক এবগাবে। 

Figure 6: োংলাবদবশর জনসংখ্যার েয়স ও তলঙ্গ ত তত্তক কাঠাবিা (২০২১ সাল) (সূত্র: হলাোল োবড বন অফ তডতজজ ২০২১) 

 

তিত্র ৭-এ ১৯৯০ সাল হর্বক ২০৫০ সাল প বি োংলাবদবশর জনসংখ্যা কাঠাবিার পতরেিববনর একটি সািতগ্রক তিত্র উপস্থ্াপন করা 

হবয়বছ (9)। ২০২১ সাবল হদবশর হিাে জনসংখ্যার িবধ্য ৫৭ শিাংশ তছল কি বক্ষি (২০–৬৪ েছর)। অর্ি ১৯৯০ সাবল এটি তছল 

িাত্র ৪১ শিাংশ। ধারণা করা হবে, এই কি বক্ষি জনবগাষ্ঠী ২০৪০ সাবলর িবধ্য সবে বাচ্চ ৬৪ শিাংবশ হপৌুঁছাবে। অর্ বাৎ, োংলাবদবশর 

সািবন এখন একটি গুরুত্বপূণ ব জনতিতিক সুব াবগর জানালা (Demographic Window Of Opportunity) 

উবন্মাতিি হবয়বছ— া সঠিক াবে কাবজ লাগাবি পারবল অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ, উৎপাদনশীলিা ও সািাতজক উন্নয়বন উবেখব াগ্য 

গতি আনা সম্ভে। 

অন্যতদবক, পাঁি েছবরর কি েয়সী তশশুবদর পতরিান ১৯৯০ সাবল তছল ১৭ শিাংশ,  া ২০২১ সাবল কবি ৮ শিাংবশ দাঁতিবয়বছ। 

এই ধারা েজায় র্াকবল, ২০৫০ সাবলর িবধ্য এটি আরও হ্রাস হপবয় ৪ শিাংবশ হপৌুঁছাবে। সেবিবয় গুরুত্বপূণ ব পতরেিবনটি ঘেবে 

২০৩০-এর দশবক,  খন হদবশর প্রেীণ জনসংখ্যা (৬৫ েছর ও িার হেতশ) প্রর্িোবরর িবিা পাঁি েছবরর কি েয়সী তশশুবদর 

সংখ্যাবক ছাতিবয়  াবে। ২০৫০ সাবলর িবধ্য প্রেীণবদর অনুপাি হেবি হবে ১৮ শিাংশ,  া হসই সিবয়র ৫–১৯ েছর েয়সী 

িরুণবদর ত্যলনায় (১৪ শিাংশ) হেতশ হবে। 
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এই তেবিষণ আিাবদর সািবন দুটি গুরুত্বপূণ ব োস্তেিা স্পষ্ট কবর ত্যবল ধবর। একতদবক, হদবশর েি একটি িরুণ জনবগাষ্ঠী আবছ—

 াবদর স্বাস্থ্য, তশক্ষা ও দক্ষিা তনতিি করবি পারবল, িারা হবি পাবর জািীয় উন্নয়বনর প্রধান িাতলকাশতি। অন্যতদবক, দ্রুি 

োিবছ েয়স্ক জনবগাষ্ঠীর সংখ্যা—িাই এখনই প্রবয়াজন একটি সুসংগঠিি োধ বকযবসো ও শতিশালী সািাতজক তনরাপত্তা কাঠাবিা 

গবি হিালার প্রস্তুতি হনওয়া। 

Figure 7: োংলাবদবশ তেত ন্ন েয়স অনু ায়ী জনসংখ্যার পতরেিববনর তিত্র (উৎস: হলাোল োবড বন অফ তডতজজ) 

 

তিত্র ৮-এ হদখা  ায়, ১৯৮২ সাবল একজন নারীর গি প্রজনন হার তছল ৫-এরও হেতশ। হসখান হর্বক এটি ধারাোতহক াবে কিবি 

কিবি ২০২২ সাবল এবস দাঁতিবয়বছ ২.৩-এ (10-12)। সেবিবয় দ্রুি পতরেিবন ঘবে ১৯৯০-এর দশবক। ১৯৯৩–৯৪ সাবল নারীবদর 

গি প্রজনন হার তছল ৩.৪,  া ২০০৪ সাবল হনবি আবস ৩.০-এ এেং ২০১১ সাবল আরও কবি দাঁিায় ২.৩-এ। এরপর গি এক 

দশবকর হেতশ সিয় ধবর এই হার প্রায় অপতরেতিবি রবয়বছ এেং েিবিাবন িা প্রতিস্থ্াপন হাবরর (২.০) কাছাকাতছ অেস্থ্াবন রবয়বছ।  

তিত্র ৯-এ হদখা  ায়, ১৯৯০ সাবল গি আয়ু তছল ৬০ েছর, পুরুষবদর জন্য ৫৮ এেং নারীবদর জন্য ৫৯ েছর (9)। ২০২১ সাবল গি 

আয়ু হেবি দাঁতিবয়বছ ৭২ েছবর, পুরুষবদর জন্য ৭১ এেং নারীবদর জন্য ৭৩ েছর। এই ধারা েজায় র্াকবল, ২০৫০ সাবলর িবধ্য 

গি আয়ু আরও হেবি ৮০ েছর হবি পাবর, নারীবদর হক্ষবত্র ৮২ েছর এেং পুরুষবদর হক্ষবত্র ৭৯ েছর। এই দুটি পতরেিবন— গি 

প্রজনন হাবরর তনম্নগতি এেং গি আয়ুর ঊর্ধ্বগতি—স্পষ্ট াবে প্রিাণ কবর হ  োংলাবদশ একটি গ ীর জনতিতিক পতরেিববনর 

(Demographic Transition) িধ্য তদবয়  াবে এেং জনস্বাস্থ্য উন্নয়বন উবেখব াগ্য অগ্রগতি লা  কবরবছ। 

এই োস্তেিাবক সািবন হরবখ এখন স্বাস্থ্যনীতি ও অর্ বায়ন কাঠাবিা জীেনিক্রত তত্তক করা জরুতর হবয় পবিবছ। জীেবনর প্রতিটি 

ধাপ—বশশে, বকবশার, কি বজীেন ও োধ বকয—েয়স, তলঙ্গ এেং সািাতজক হপ্রক্ষাপে অনু ায়ী উপযুি ও সংবেদনশীল হসো 

তনতিি করবি হবে। জনসংখ্যার িাতহদা েদবল হগবছ, আরও েদলাবে—এই োস্তেিা িার্ায় হরবখ এখনই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া, অর্ বায়ন 

এেং হসোদাবনর পদ্ধতি নত্যন াবে সাজাবি হবে, হ ন েিবিান ও  তেষ্যৎ দুই প্রজবন্মর িাতহদা পূরণ করা  ায়। 
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Figure 8: োংলাবদবশর নারীবদর গি প্রজনন হার (TFR) (সূত্র: োংলাবদশ হডবিাগ্রাতফক হহলর্ সাব ব, িাতিপল ইনতডবকের িাস্টার 

সাব ব এেং োংলাবদবশর স্যাম্পল  াইোল হরতজবেশন তসবস্টি) 

 

Figure 9: োংলাবদবশর িানুবষর গি আয়ু (সূত্র: হলাোল োবড বন অফ তডতজজ ২০২১) 
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স্বাস্থ্য এেং পুতষ্ট 

মৃত্যযহার ও হরাবগর প্রবকাপ 

তিত্র ১০ হর্বক ১৩ প বি িথ্য তেবিষবণ স্পষ্ট াবে হদখা  ায়- োংলাবদবশ েয়স ত তত্তক মৃত্যয এেং ডাতল (DALY)-এর হিাে 

পতরিান ও হার তেগি দশবক নােকীয় াবে েদবল হগবছ । এক সিয় তশশু মৃত্যযই তছল সেবিবয় েি উবদ্ববগর তেষয়, তকন্তু এখন 

স্বাস্থ্যখাবির সেবিবয় েি িযাবলঞ্জ হবয় উবঠবছ েয়স্ক জনবগাষ্ঠীর জন্য  র্া র্ স্বাস্থ্যবসো তনতিি করা। প্রর্ি েি পতরেিবন এবসবছ 

পাঁি েছবরর কি েয়সী তশশুবদর মৃত্যযর িবধ্য। ১৯৯০ সাবলর ত্যলনায় ২০২১ সাবল এই েয়বসর তশশুবদর মৃত্যযহার (তিত্র ১১) এেং 

ডাতল (DALY) হার প্রায় ৮০ শিাংশ হ্রাস হপবয়বছ (তিত্র ১৩) (9) । এটি োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবির এক েি সাফল্য। িবে তিত্র 

১২ হর্বক হোঝা  ায়, ২০২১ সাবলও তশশুবদর DALY-এর পতরিাণ তছল অন্যান্য েয়স হেতণর ত্যলনায় হেতশ (9)। এর িাবন, 

অবনক তশশু এখন হেঁবি র্াকবলও িারা এিন সে হরাগ ো প্রতিেন্ধকিা (disability) তনবয় হেঁবি আবছ  া িাবদর  তেষ্যৎ 

স্বাবস্থ্যর জন্য গুরুির ঝুঁতক বিতর করবি পাবর।     

তদ্বিীয় েি পতরেিবন হদখা  াবে েয়স্ক জনবগাষ্ঠীর (৬৫ েছর ও িদূর্ধ্ব) িবধ্য। তিত্র ১০ অনু ায়ী, হদবশ হিাে মৃত্যযর অবধ ববকর হেতশ 

এই েয়সীবদর িবধ্য ঘবে (9)। তিত্র ১১ ও ১৩ েলবছ, এই েয়সী জনগবণর মৃত্যযহার এেং ডাতল (DALY) হার এখন সেবিবয় 

হেতশ। েয়স্কবদর িবধ্য মৃত্যযহার তকছুো কিবলও দীঘ বস্থ্ায়ী অসুস্থ্িা এেং কি বক্ষিিা হারাবনার কারবণ জীেবনর িান কবি  াবে—

 া স্পষ্ট াবে ইতঙ্গি কবর হ , েয়স োিার সবঙ্গ সবঙ্গ দীঘ ববিয়াতদ এেং সিতন্বি স্বাস্থ্যবসোর প্রবয়াজন অবনক হেবি  াবে। 

অন্যতদবক, কি বক্ষি েয়বসর জনবগাষ্ঠী (২০–৬৪ েছর) এর তিত্র আরও জটিল। এই েয়বস মৃত্যযহার ত্যলনামূলক াবে কি, তকন্তু তিত্র 

১২ অনু ায়ী হদখা  ায় হ  এই হেতণর িানুষই হদবশর হিাে হরাগ ার ো ডাতল (DALY)-এর সেবিবয় েি অংশ েহন করবছ। 

অর্ বাৎ, িারা হেঁবি র্াকবলও অবনবকই অসুস্থ্িা, অক্ষিিা ো দীঘ ববিয়াতদ শারীতরক সীিােদ্ধিার িবধ্য তদবয় জীেন কাোবেন।  

ডাতল (DALY) এর এই পতরিাণ বৃতদ্ধর কারণ তহবসবে রবয়বছ অসংক্রািক হরাগ, দুঘ বেনা, িানতসক স্বাস্থ্য সিস্যা;  ার 

হেতশর াগই প্রতিবরাধব াগ্য হবলও তেদ্যিান স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া িা প্রতিবরাধ ো ব্যেস্থ্াপনায় কা বকর ভূতিকা রাখবি পারবছ না। সেবিবয় 

লক্ষণীয় তেষয় হবলা, প্রায় সে েয়বসই পুরুষবদর স্বাস্থ্যসূিক নারীবদর ত্যলনায় খারাপ। তিত্র ১০ ও ১২ অনু ায়ী, পুরুষবদর মৃত্যযহার 

ও ডাতল (DALY) হার হেতশর াগ েয়বসই নারীবদর ত্যলনায় হেতশ। এর হপছবন রবয়বছ কাজসংক্রাি ঝুঁতক, ঝুঁতকপূণ ব জীেনািার, 

স্বাস্থ্যবসো িাওয়ার অনাগ্রহ এেং সািাতজক কাঠাবিাগি োধা। 

এই তেবিষণ স্পষ্ট াবে হদখায় হ  োংলাবদবশ স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার মূল হোঝা এখন আর ‘শুধু প্রাণ োঁিাবনা’ নয়, েরং দীঘ ববিয়াবদ 

িানুষবক সুস্থ্ াবে োঁতিবয় রাখা। তশশু মৃত্যয কবিবছ, তকন্তু দীঘ ববিয়াদী অসুস্থ্িা, োধ বকযজতনি সিস্যায় দীঘ বস্থ্ায়ী তিতকৎসার িাতহদা 

োিবছ। এখন সিয় হবয়বছ স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াবক তনবয় নত্যন াবে  াোর। এককালীন তিতকৎসা নয়, জীেবনর প্রতিটি ধাবপ প্রবয়াজন 

তন বর একীভূি হসো তনতিি করাই হবি হবে আগািী তদবনর অগ্রাতধকার।    

হরাবগর বদ্বি হোঝা 

তিত্র ১৪ ও ১৫ োংলাবদবশর মৃত্যযর কারণ এেং হরাবগর কারবণ িানুবষর জীেন হর্বক হাতরবয়  াওয়া সুস্থ্ েছর ো ডাতল (DALYs) 

সম্পবকব জরুতর িথ্য হদয়। এই িথ্যগুবলা পতরষ্কার াবে জানায় হ  দীঘ বস্থ্ায়ী অসংক্রািক হরাগ (NCDs) এখন হদবশর প্রধান 

স্বাস্থ্য ঝুঁতক। িবে, সংক্রািক হরাগ এেং িা ও তশশুর স্বাস্থ্য তেষয়ক জটিলিা এখনও স্বাস্থ্য পতরতস্থ্তিবক তকছুো প্র াতেি করবছ। 
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Figure 10: োংলাবদবশ েয়স ও তলঙ্গ ত তত্তক মৃত্যযর পতরিান (সূত্র: হলাোল োবড বন অফ তডতজজ ২০২১) 

 

Figure 11: োংলাবদবশ েয়সত তত্তক মৃত্যযর হার (সূত্র: হলাোল োবড বন অফ তডতজজ) 
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Figure 12: ২০২১ সাবল োংলাবদবশ েয়সগ্রুপ ও তলঙ্গত তত্তক DALY (সূত্র: হলাোল োবড বন অফ তডতজজ) 

 

Figure 13: োংলাবদবশ েয়সত তত্তক DALY হাবরর পতরেিববনর ধারা (সূত্র: হলাোল োবড বন অফ তডতজজ) 
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মৃত্যযর প্রধান কারবণর িাতলকায় হৃদবরাগ সেবিবয় এতগবয়, হিাে মৃত্যযর ৩৬ শিাংবশর জন্য এটি দায়ী (তিত্র ১৪) (9)। এরপবরর 

তিনটি প্রধান কারন হবলা- শ্বাসনালীর সংক্রিণ ও  ক্ষ্মা (১৯%), দীঘ বস্থ্ায়ী শ্বাসবরাগ (৯%) এেং কযান্সার (৮%)। ডায়াবেটিস, 

তকডতনর হরাগ, হপবের হরাগ এেং িা ও নেজািবকর স্বাস্থ্য তেষয়ক জটিলিাও এখনও মৃত্যযর গুরুত্বপূণ ব কারণ তহবসবে রবয় হগবছ। 

িবে, হরাবগর কারবণ িানুবষর জীেন হর্বক হাতরবয়  াওয়া সুস্থ্ েছর ো ডাতলর (DALYs) তহবসবে তিত্রটি আরও েি এেং 

 ােনার তেষয় (তিত্র ১৫) (9)। হৃদবরাগ এখাবনও প্রর্বি (১৮%), তকন্তু মৃত্যযহাবরর ত্যলনায় এর গুরুত্ব তকছুো কি, কারণ এটি 

সাধারণি হেতশ েয়বস হয় এেং কি বক্ষি জীেবনর খুে কি েছর হকবি হনয়। অন্যতদবক, হ সে হরাগ মৃত্যয এেং দীঘ ববিয়াদী অক্ষিিা, 

দুবোই ঘোয়, হ িন িা ও নেজািবকর জটিলিা (১০%), িানতসক স্বাস্থ্য সিস্যা (৭%) এেং হাি ও িাংসবপশীর হরাগ (৭%), 

হসগুবলার অেদান ডাতলর (DALYs) তহসাবে অবনক হেতশ। এছািাও, শ্বাসনালীর সংক্রিণ ও  ক্ষ্মা ডাতলর (DALYs) ১৩ 

শিাংবশর জন্য দায়ী,  া হদখায়, এই হরাগগুবলা শুধু প্রাণহাতনই ঘোয় না, েরং দীঘ বস্থ্ায়ী দুে বলিারও কারণ হয়। একটি গুরুত্বপূণ ব 

তেষয় হবলাঃ  ডাতলর (DALYs) প্র াে অবনক হেতশ তেস্তৃি। হ খাবন মৃত্যযহার মূলি কবয়কটি তনতদ বষ্ট হরাবগর িবধ্যই সীিােদ্ধ, 

হসখাবন ডাতলর (DALYs) হার স্নায়ুর সিস্যা, দুঘ বেনা, হিাখ ও কাবনর হরাগ ইিযাতদর িবধ্যও ছতিবয় আবছ। এগুবলা হয়বিা 

মৃত্যয ঘোয় না, তকন্তু জীেবনর িান অবনক কতিবয় হদয়। 

সে তিতলবয় একটি স্পষ্ট োিবা পাওয়া  ায়। স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াবক শুধু িানুষবক োঁিাবনার তদবক নয়, েরং দীঘ বকাল সুস্থ্ জীেন তনতিি 

করার তদবকও িবনাব াগ তদবি হবে। এর জন্য হরাগ প্রতিবরাবধর ব্যেস্থ্া, দ্রুি হরাগ শনািকরণ, পুনে বাসন এেং দীঘ ববিয়াদী  বত্ন 

সরকাবরর তেতনবয়াগ োিাবি হবে। তেবশষ কবর কি বক্ষি জনবগাষ্ঠী ও প্রেীণবদর জন্য এই হসোগুবলা তনতিি করা জরুতর,  াবি 

িারা শুধু দীঘ বজীেী না হন, সুস্থ্ জীেনও পান। 

Figure 14: ২০২১ সাবল োংলাবদবশ মৃত্যযর প্রধান কারণসমূহ (বলব ল ২) (সূত্র: হলাোল োবড বন অফ তডতজজ) 
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Figure 15: ২০২১ সাবল োংলাবদবশ ডাতল (DALYs)-এর প্রধান কারণসমূহ (বলব ল ২) (সূত্র: হলাোল োবড বন অফ তডতজজ) 

 

নারীর স্বাস্থ্য: েহুিাতত্রক সংকে 

োংলাবদবশ নারীরা আজও জটিল এেং েহুস্তবরর স্বাস্থ্য ঝুঁতকর সি়ুখীন। িাতৃমৃত্যয কিাবনার হক্ষবত্র হদশ উবেখব াগ্য উন্নতি করবলও, 

গ বােস্থ্ার জটিলিা, প্রসে পরেিী তফস্টুলা, জরায়ু তনবি হনবি আসা এেং িীব্র রিশূন্যিা, তেবশষি গ্রািীণ ও সুতেধােতঞ্চি অঞ্চবল, 

এখনও ব্যাপক াবে তেদ্যিান (13)। নারীর স্বাবস্থ্যর এিন অবনক তদক রবয়বছ  া দীঘ বকাল ধবর নীতি তনধ বারবণর হক্ষবত্র অেবহতলি। 

সা বাইকযাল কযান্সার, এবন্ডাবিতট্রওতসস এেং প্রজনন অবঙ্গর দীঘ বস্থ্ায়ী সংক্রিবণর িবিা হরাগ অসংখ্য নারীবক প্র াতেি করবলও, 

এগুবলা জািীয় স্বাস্থ্য পতরকল্পনায় হিিন গুরুত্ব পায় না এেং োবজে েরাবের হক্ষবত্রও এবদর অগ্রাতধকার কি হদখা  ায় (14, 15)। 

নারীরা আরও তেত ন্ন স্বাস্থ্য সিস্যায় ত্যলনামূলক াবে হেতশ হ াবগন, হ িন উবদ্বগ ও তেষণ্নিার িবিা িানতসক স্বাস্থ্য সিস্যা; 

আর্থ্ বাইটিস, তপঠ ও হকািবরর ব্যর্া এেং তরউিােবয়ড আর্থ্ বাইটিবসর িবিা দীঘ বস্থ্ায়ী অবোইতিউন হরাগ। এই হরাগগুবলা নারীবদর 

স্বা াতেক িলািল, কি বক্ষিিা এেং জীেবনর গুণগি িান কতিবয় হদয়। অবনক নারী, তেবশষ কবর েয়স্করা, এই অসুস্থ্িার কারবণ 

ক্রিশ একা হবয় পবিন, অেবহতলি হন এেং অর্ বননতিক াবে অবন্যর উপর তন বরশীল হবয়  ান।     

এই োস্তেিা আিাবদর একটি স্পষ্ট োিবা হদয়, নারীর স্বাস্থ্য হকেল িাতৃবত্বর সাবর্ই সম্পতকবি নয়। নারীবদর সািতগ্রক স্বাস্থ্য ঝুঁতক 

হিাকাতেলায় প্রাতিষ্ঠাতনক এেং কাঠাবিাগি পতরেিবন অপতরহা ব। িানতসক স্বাস্থ্যবসো, পুনে বাসন এেং দীঘ ববিয়াদী  ত্ন, এই 

তেষয়গুবলাবক প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর মূল ধারায় অিভ্য বি করবি হবে। কতিউতনটি প বাবয় হসোর পতরতধ োিাবি হবে এেং 

স্বাস্থ্যবসোবক নারীবদর োস্তে জীেবনর হপ্রক্ষাপবে আরও সহজল য, গ্রহণব াগ্য এেং সিানজনক কবর ত্যলবি হবে। 

জীেনিবক্রর তেত ন্ন প বাবয় পুতষ্টর অেস্থ্া 

োংলাবদশ তশশুবদর অপুতষ্ট হিাকাতেলায় প্রশংসনীয় অগ্রগতি অজবন কবরবছ। ১৯৯৬ সাবল পাঁি েছবরর কি েয়সী তশশুবদর িবধ্য 

েয়স-ত তত্তক উচ্চিার ঘােতি (স্টাতন্টং) তছল ৬০ শিাংশ,  া ২০২২ সাবল উবেখব াগ্য াবে কবি ২৪ শিাংবশ দাঁতিবয়বছ (তিত্র 

১৬) (10) । একই সিবয়, ওজন-ত তত্তক অপুতষ্ট (আন্ডারওবয়ে) ৫২ শিাংশ হর্বক হ্রাস হপবয় ২২ শিাংবশ হনবি এবসবছ। িবে, 
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উচ্চিার ত্যলনায় কি ওজন (ওবয়তস্টং) এখনও ১১ শিাংবশ অপতরেতিবি রবয়বছ,  া জরুতর িবনাব াবগর দাতে রাবখ। অন্যতদবক, 

তশশুবদর িবধ্য অতিতরি ওজন ো স্থ্ূলিা (ও ারওবয়ে/ওতেতসটি) এখনও ত্যলনামূলক াবে কি (২–৩ শিাংশ), িবে খাদ্যা যাস 

ও জীেন াত্রার পতরেিববনর হপ্রক্ষাপবে এই তেষবয় তনয়তিি প ববেক্ষণ অিযােেক।   

িবে, েিবিাবন পুতষ্টখাবি একটি নত্যন িযাবলবঞ্জর উদ্ভে হবয়বছ—তেবশষি তকবশার-তকবশারীবদর িবধ্য। ১৫–১৯ েছর েয়সী 

তকবশারীবদর িবধ্য প্রতি িারজবন একজন এখনও অপুতষ্টবি ভ্যগবছ, হ খাবন ১২ শিাংশ ইতিিবধ্যই অতিতরি ওজন ো স্থ্ূলিার 

ঝুঁতকবি রবয়বছ (তিত্র ১৭) (10)। ২০–৪৯ েছর েয়সী নারীবদর িবধ্য অপুতষ্টর হার উবেখব াগ্য াবে কবি িাত্র ৯ শিাংবশ 

দাঁতিবয়বছ, তকন্তু একই সিবয় অতিতরি ওজন ও স্থ্ূলিার হার উবদ্বগজনক াবে ৩৮ শিাংবশ হপৌুঁবছবছ। ২০০৭ হর্বক ২০১৭ সাবলর 

িবধ্য নারীবদর িবধ্য স্থ্ূলিার হার তদ্বগুণ হবয়বছ, পক্ষািবর অপুতষ্টর হার অবধ ববক হ্রাস হপবয়বছ—এই দ্রুি পতরেিবনটি অিযি 

িাৎপ বপূণ ব।  

সিবয়র তেেিববন এই পতরেিবন আরও স্পষ্টির হবয়বছ। ২০০৭ হর্বক ২০১৭–১৮ সাবলর িবধ্য ১৫–৪৯ েছর েয়সী নারীবদর িবধ্য 

অতিতরি ওজবনর হার ১২ শিাংশ হর্বক হেবি ২৬ শিাংবশ উন্নীি হবয়বছ এেং স্থ্ূলিার হার ২ শিাংশ হর্বক বৃতদ্ধ হপবয় ৭ 

শিাংবশ দাঁতিবয়বছ (তিত্র ১৮) (16) । একই সিবয়, িাঝাতর ও িীব্র অপুতষ্ট (িডাবরে অযান্ড তসত য়ার তর্নবনস) ১২ শিাংশ হর্বক 

হ্রাস হপবয় িাত্র ৪ শিাংবশ হনবি এবসবছ। এই তেেিবন সুস্পষ্ট াবে তনবদ বশ কবর হ , োংলাবদশ একতদবক িাতৃ অপুতষ্ট হ্রাবস সাফল্য 

অজবন কবরবছ, অন্যতদবক একটি নেীন পুতষ্টজতনি ঝুঁতকর সি়ুখীন হবে—হ খাবন খাদ্যা যাস ও জীেনধারা সংতিষ্ট দীঘ বস্থ্ায়ী হরাগ 

এেং তেপাকজতনি (বিোেতলক) হরাগ ক্রিশ প্রধান উবদ্ববগর কারণ হবয় দাঁিাবে (17)। 

এই হপ্রক্ষাপবে, পুতষ্টনীতিবি একটি সুষি পুনতে বন্যাস অিযােেক। অপুতষ্ট হ্রাবসর অতজবি অগ্রগতি ধবর রাখার পাশাপাতশ অতিপুতষ্ট 

ও এর ফলস্বরূপ সৃষ্ট দীঘ বস্থ্ায়ী হরাগ প্রতিবরাবধর জন্য কা বকর পদবক্ষপ গ্রহণ করবি হবে। এই লবক্ষয প্রবয়াজন: জীেনিক্র-ত তত্তক 

পুতষ্ট কা বক্রি; স্বাস্থ্যকর খাদ্যা যাস ও জীেনধারা প্রসাবর ব্যাপক সািাতজক সবিিনিা সৃতষ্ট; খাদ্য, স্বাস্থ্য ও তশক্ষা খাবির িবধ্য 

সিতন্বি উবদ্যাগ। তেবশষি নারীবদর জন্য স্বাস্থ্য সহায়ক পুতষ্টনীতি তনতিি করা অপতরহা ব,  া িাবদর সুস্থ্ জীেন  াপবন এেং 

 তেষ্যৎ প্রজবন্মর পুতষ্ট ও স্বাবস্থ্যর ত তত্ত সুদৃঢ় করবি সহায়ক হবে। এই তেবিষবণর ত তত্তবি, নীতি তনধ বারকবদর জন্য সুতনতদ বষ্ট 

সুপাতরশ প্রণয়বন আতি প্রস্তুি। আপনার প্রবয়াজন অনু ায়ী হসই তেষবয়ও সহায়িা করবি পাতর। 

Figure 16: োংলাবদবশ পাঁি েছবরর কি েয়সী তশশুবদর পুতষ্টর অেস্থ্ার পতরেিববনর ধারা (সূত্র: োংলাবদশ হডবিাগ্রাতফক 

অযান্ড হহলর্ সাব ব ২০২২) 
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Figure 17: োংলাবদবশ তকবশারী হিবয়বদর পুতষ্টর অেস্থ্া (সূত্র: োংলাবদশ হডবিাগ্রাতফক অযান্ড হহলর্ সাব ব ২০২২) 

 

 

 

Figure 18: োংলাবদবশ ১৫–৪৯ েছর েয়সী নারীবদর পুতষ্টগি অেস্থ্ার পতরেিববনর ধারা  (উৎস: োংলাবদশ হডবিাগ্রাতফক 

অযান্ড হহলর্ সাব ব ২০১৭-১৮)   
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অর্ বনীতি এেং উন্নয়ন 

হদবশর সািতগ্রক আতর্ বক সক্ষিিার একটি গুরুত্বপূণ ব তনবদ বশক হবলা হিাে হদশজ উৎপাদন (তজতডতপ),  া একটি তনতদ বষ্ট সিবয় হদবশর 

অ যিবর উৎপাতদি সকল পে ও পতরবষোর হিাে আতর্ বক মূল্যবক উপস্থ্াপন কবর। তিত্র ১৯-এ ২০০০ হর্বক ২০২১ সাল প বি 

োংলাবদবশর তজতডতপ'র গতিধারা ত্যবল ধরা হবয়বছ,  া তেশ্বব্যাংক, আিজবাতিক মুো িহতেল (আইএিএফ) এেং োংলাবদশ 

ন্যাশনাল হহলর্ অযাকাউন্টস (তেএনএইিএ)-এর িবথ্যর ত তত্তবি প্রণীি (18-20)।   

উি তিনটি সূত্রই সুস্পষ্ট াবে প্রদশ বন কবর, তেগি দুই দশবক োংলাবদশ তস্থ্তিশীল ও অত ন্ন অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ অজবন কবরবছ। 

২০০০ সাবল হদবশর িলতি োজারদবর (nominal) তজতডতপ তছল ৫৩ তেতলয়ন িাতকবন ডলার,  া ২০২১ সাবল প্রায় আেগুণ বৃতদ্ধ 

হপবয় ৪১৬ তেতলয়বন উন্নীি হবয়বছ। প্রাক্কলন অনু ায়ী, ২০২৫ সাবলর িবধ্য এই অঙ্ক ৫৫০ তেতলয়ন ডলার অতিক্রি করবি পাবর। 

 তদও ২০২০ সাবল হকাত ড-১৯ অতিিারীর কারবণ সািতয়ক াবে অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধবি তকছুো োধা আবস, ির্াতপ োংলাবদশ 

দ্রুিিার সাবর্ হসই ধাক্কা সািবল ঘুবর দাঁতিবয়বছ। 

তিত্রটিবি ক্রয়ক্ষিিা সিিা (পারবিতজং পাওয়ার প্যাতরটি - তপতপতপ) অনু ায়ী তজতডতপ'র প্রাক্কলনও অিভ্য বি করা হবয়বছ,  া 

জীেন াত্রার ব্যয় তেবেিনায় একটি হদবশর প্রকৃি অর্ বননতিক সক্ষিিা তনরূপণ কবর। এই গণনায় ২০২১ সাবল োংলাবদবশর তজতডতপ 

তছল ১.২৫ তট্রতলয়ন ডলার,  া ক্রিেধ বিান পাতরোতরক আয়, হ াগব্যয় এেং অর্ বনীতির েহুমুতখিাবক ইতঙ্গি কবর।  

এই দীঘ ববিয়াদী প্রবৃতদ্ধ োংলাবদবশর জন্য স্বাস্থ্য, িানেসম্পদ এেং সািাতজক সুরক্ষার িবিা গুরুত্বপূণ ব খাবি বৃহত্তর পতরসবর 

তেতনবয়াবগর এক অনন্য সুব াগ সৃতষ্ট কবরবছ। িবে হকেল প্রবৃতদ্ধই  বর্ষ্ট নয়; এই অজবনবক ফলপ্রসূ করবি হবল স্বাস্থ্যখাবি সরকাতর 

ব্যয় শুধু অবর্ বর পতরিাবণ নয়, েরং তজতডতপ'র শিাংবশর তহবসবেও বৃতদ্ধ করা অিযােেক। তেবশষ াবে একটি ক্রিশ োধ বকযমুখী 

সিাজ, ক্রিেধ বিান দীঘ বস্থ্ায়ী হরাগ এেং শহুবর স্বাস্থ্য বেষবম্যর হপ্রক্ষাপবে এই তেতনবয়াবগর গুরুত্ব অপতরসীি। 

সঠিক পতরকল্পনা ও হকৌশলগি হনতৃত্ব তেদ্যিান র্াকবল, এই অর্ বননতিক অগ্রগতি োংলাবদবশর জন্য একটি শতিশালী, ন্যায্য ও 

হেকসই স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গবি হিালার ত তত্ত স্থ্াপন করবি পাবর,  া জািীয় উন্নয়নবক জনগবণর বদনতেন জীেবনর ইতিোিক 

পতরেিববন রূপাির করবে। 

হেতেল ১A ও ১B অনুসাবর, ২০২১ সাবল োংলাবদবশর িার্াতপছু আয় তছল ২,৪৮৩ িাতকবন ডলার,  া দতক্ষণ এতশয়ার অন্যান্য হদশ 

এেং অর্ বননতিক াবে ত্যলনীয় হদশগুবলার সাবপবক্ষ একটি গুরুত্বপূণ ব ত্যলনামূলক তিত্র উপস্থ্াপন কবর (21)। দতক্ষণ এতশয়ায় 

িার্াতপছু আবয়র তনতরবখ তেবশ্ব োংলাবদবশর অেস্থ্ান ১৫২িি,  া  ারি (২,২৪০ ডলার, ১৫৫িি), পাতকস্তান (১,৪৫৫ ডলার, 

১৭০িি), হনপাল (১,২৫৩ ডলার, ১৭৩িি) এেং আফগাতনস্তান (৩৫৬ ডলার, ২০৩িি)-এর হিবয় উন্নি। এটি োংলাবদবশর জন্য 

একটি িাৎপ বপূণ ব অগ্রগতি, কারণ তেগি দশকগুবলাবি োংলাবদশ এই হদশগুবলার ত্যলনায় তপতছবয় তছল। 

িবে এই অগ্রগতি সবেও, োংলাবদশ এখনও ভ্যোন (৩,৫৭১ ডলার), শ্রীলঙ্কা (৩,৯৯৯ ডলার) এেং িালদ্বীবপর (১০,১৭৬ ডলার) 

হিবয় তপতছবয় রবয়বছ। এই ফারাবকর কারণ হবলা জনসংখ্যার কাঠাবিাগি ত ন্নিা, উৎপাদন ব্যেস্থ্ার েহুমুতখিা এেং অর্ বননতিক 

সক্ষিিার পার্ বকয। 

আিজবাতিক হপ্রক্ষাপবে (বেতেল ১B), োংলাবদবশর িার্াতপছু আয় ঘানা (২,৪৪৬ ডলার, ১৫৩িি), উজবেতকস্তান (২,২৫৯ ডলার, 

১৫৫িি) এেং হকতনয়ার (২,০৬১ ডলার, ১৫৯িি) িবিা হদশগুবলার সিত্যল্য,  তদও এই হদশগুবলার জনসংখ্যা োংলাবদবশর 

ত্যলনায় অবনক কি এেং উন্নয়বনর গতিপর্ ত ন্ন। 
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Figure 19: োংলাবদবশ তজতডতপর (GDP) প্রবৃতদ্ধর ধারা (সূত্র: তেশ্বব্যাংক, আিজবাতিক মুো িহতেল, োংলাবদশ ন্যাশনাল 

হহলর্ অযাকাউন্ট ১৯৯৭-২০২০) 

 

তকন্তু এখাবন একটি হিৌতলক িযাবলঞ্জ তেদ্যিান, োংলাবদবশর িবিা ১৬৭ তিতলয়ন িানুবষর হদবশ অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধর সুতেধা 

ন্যায্য াবে েণ্টন করা অিযি জটিল। এই োস্তেিায়, হদবশর প্রধান লক্ষয হওয়া উতিি প্রবৃতদ্ধর ধারা েজায় হরবখ আবয়র বেষম্য 

কিাবনা এেং একটি অিভ্য বতিমূলক ও হেকসই িধ্যি আবয়র হদবশর অত মুবখ অগ্রসর হওয়া। 

Table 1: ২০২১ সাবল োংলাবদবশর িার্াতপছু তজতডতপ (সূত্র: তেশ্বব্যাংক) 

A: োংলাবদবশর িার্াতপছু তজতডতপর সাবর্ দতক্ষণ এতশয়ার অন্যান্য হদবশর ত্যলনা 

অঞ্চল হদশ জনসংখ্যা িার্াতপছু তজতডতপ 
িার্াতপছু তজতডতপ 

অনু ায়ী র যাতঙ্কং 

দতক্ষণ এতশয়া আফগাতনস্তান ৪০,০০০,৪১২ ৩৫৬ ২০৩ 

পূে ব এতশয়া ও প্রশাি িহাসাগর তিয়ানিার ৫৩,৩৮৭,১০২ ১২৪৩ ১৭৪ 

দতক্ষণ এতশয়া হনপাল ২৯,৪৭৫,০১০ ১২৫৩ ১৭৩ 

দতক্ষণ এতশয়া পাতকস্তান ২৩৯,৪৭৭,৮০১ ১৪৫৫ ১৭০ 

দতক্ষণ এতশয়া  ারি ১,৪১৪,২০৩,৮৯৬ ২২৪০ ১৫৫ 

দতক্ষণ এতশয়া োংলাবদশ ১৬৭,৬৫৮,৮৫৪ ২৪৮৩ ১৫২ 

দতক্ষণ এতশয়া ভ্যোন ৭৭৫,৪৪২ ৩৫৭১ ১৩৯ 

দতক্ষণ এতশয়া শ্রীলংকা ২২,১৫৬,০০০ ৩৯৯৯ ১৩২ 

দতক্ষণ এতশয়া িালদ্বীপ ৫১৬,১৫৪ ১০১৭৬ ৮২ 
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B: োংলাবদবশর িার্াতপছু তজতডতপর সাবর্ সিত্যল্য তজতডতপ এরকি তকছু হদবশর ত্যলনা  

অঞ্চল হদশ জনসংখ্যা 

তজতডতপ 

)তেতল য়ন 

$) 

িার্াতপছু 

তজতডতপ 

)$) 

িার্াতপছু তজতডতপ 

অনু ায়ী র যাতঙ্কং 

পতিি ও িধ্য আতরকা হিৌতরিাতনয়া ৪,৭৩৪,৮৭৪ ৯ ১৯৪৮ ১৬২ 

পূে ব এতশয়া ও প্রশাি িহাসাগর সবলািন দ্বীপপুঞ্জ ৭৬২,৫৯১ ২ ১৯৯৭ ১৬১ 

পতিি ও িধ্য আতরকা নাইবজতরয়া ২১৮,৫২৯,২৮৬ ৪৪১ ২০১৭ ১৬০ 

পূে ব ও দতক্ষণ আতরকা হকতনয়া ৫৩,২১৯,১৬৬ ১১০ ২০৬১ ১৫৯ 

লাতিন আবিতরকা ও 

কযাতরতেয়ান 
তনকারাগুয়া ৬,৬৪৪,৭৪১ ১৪ ২১২৯ ১৫৮ 

দতক্ষণ এতশয়া  ারি ১,৪১৪,২০৩,৮৯৬ ৩১৬৮ ২২৪০ ১৫৭ 

পূে ব এতশয়া ও প্রশাি িহাসাগর তকতরোতি ১,২৮,৩৭৭ ০ ২২৫৪ ১৫৬ 

ইউবরাপ ও িধ্য এতশয়া উজবেতকস্তান ৩৪,২৪৩,৬৯৬ ৭৭ ২২৫৯ ১৫৫ 

পূে ব ও দতক্ষণ আতরকা সাও হোবি ও তপ্রনতসবপ ২,২১,৯৬১ ১ ২৩৬৩ ১৫৪ 

পতিি ও িধ্য আতরকা ঘানা ৩২,৫১৮,৬৬৫ ৮০ ২৪৪৬ ১৫৩ 

দতক্ষণ এতশয়া োংলাবদশ ১৬৭,৬৫৮,৮৫৪ ৪১৬ ২৪৮৩ ১৫২ 

পতিি ও িধ্য আতরকা কবঙ্গা, প্রজািি ৫,৮৯২,১৮৩ ১৫ ২৫১৬ ১৫১ 

পূে ব এতশয়া ও প্রশাি িহাসাগর লাওস তপতডআর ৭,৪৫৩,১৯৪ ১৯ ২৫২৬ ১৫০ 

পূে ব এতশয়া ও প্রশাি িহাসাগর পাপুয়া তনউতগতন ১০,০১২,৮৯৬ ২৬ ২৬০৮ ১৪৯ 

পতিি ও িধ্য আতরকা হকাি দ ’হ া য়ার ২৯,৬৩৯,৭৩৬ ৭৯ ২৬৪৯ ১৪৮ 

পূে ব এতশয়া ও প্রশাি িহাসাগর তিবিার -হলবস্ট  ১,৩৫০,১৩৯ ৪ ২৬৮৫ ১৪৭ 

লাতিন আবিতরকা ও 

কযাতরতেয়ান 
হন্ডুরাস ১০,২৮৯,৮৭৭ ২৮ ২৭৩৫ ১৪৬ 

িধ্যপ্রািয ও উত্তর আতরকা তজবুতি ১,১২১,২৪৮ ৩ ৩০২০ ১৪৫ 

পূে ব এতশয়া ও প্রশাি িহাসাগর  ানুয়াত্য ৩,০৫,৮৬৮ ১ ৩১০৭ ১৪৪ 

লাতিন আবিতরকা ও 

কযাতরতেয়ান 
েতলত য়া ১১,৯৩৭,৩৬০ ৪০ ৩৩৮৫ ১৪৩ 

পূে ব এতশয়া ও প্রশাি িহাসাগর 
িাইবক্রাবনতশয়া, হফড .

হস্টেস 
১,১১,৬২৪ ০ .৪  ৩৪৯৪ ১৪২ 

তিত্র ২০ ও ২১-এর িথ্য স্পষ্ট াবে প্রিীয়িান কবর—তেগি তিন দশবক োংলাবদবশর আয় বেষম্য প্রায় একই স্তবর তস্থ্র হর্বকবছ 

(22)। এই তেবিষবণ তগতন সূিক ব্যেহৃি হবয়বছ—হ খাবন ‘০’ পূণ বাঙ্গ সিিা এেং ‘১০০’ প্রকে বেষম্য তনবদ বশ কবর। ২০২২ সাবল 

োংলাবদবশর তগতন সহগ তছল ৩৩,  া িাঝাতর িাত্রার বেষম্য তনবদ বশ করবলও এিন এক অেস্থ্াবন তেদ্যিান,  া দীঘ ববিয়াবদ 

সািাতজক তস্থ্তিশীলিা ও অিভ্য বতিমূলক উন্নয়বনর পবর্ অিরায় সৃতষ্ট করবি পাবর। 

তিত্র ২০-এ দৃতষ্টবগাির হয়, ১৯৯১ সাবল োংলাবদবশর তগতন সূিক তছল ২৮,  া ১৯৯০-এর দশবকর িাঝািাতঝ সিবয় বৃতদ্ধ হপবয় 

৩৩-এ উপনীি হয়। এরপর হর্বক এটি প্রায় অপতরেতিবি রবয়বছ। অর্ বাৎ, এই কালপবে ব হদবশর অর্ বনীতি েহুিাতত্রক াবে সম্প্রসাতরি 
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হবয়বছ এেং িরি দাতরেয উবেখব াগ্য াবে হ্রাস হপবয়বছ—ির্াতপ আয় বেষবম্যর হক্ষবত্র হকাবনা দৃেিান পতরেিবন সূতিি হয়তন। 

তিত্র ২১ অনু ায়ী, আয় বেষবম্যর তনতরবখ োংলাবদশ েিবিাবন দতক্ষণ এতশয়ার অন্যিি বেষম্যপূণ ব রাষ্ট্র। তগতন সূিবক োংলাবদবশর 

অেস্থ্ান  ারবির (৩৩) সিত্যল্য হবলও ভ্যোন (২৯), হনপাল (৩০) ও পাতকস্তাবনর (৩০)-এর ত্যলনায় সুস্পষ্ট াবে হেতশ। 

এই দীঘ বস্থ্ায়ী বেষম্য স্বাস্থ্যখাবি সুদূরপ্রসারী প্র াে হফলবছ। হ খাবন আবয়র ত তত্তবি এি িীব্র বেষম্য তেরাজিান, হসখাবন অত ন্ন 

তফ-ত তত্তক তিতকৎসা ব্যেস্থ্া অর্ো ব্যতিগি স্বাস্থ্য ব্যয় দতরে জনবগাষ্ঠীবক আরও প্রাতিক কবর ত্যলবছ। তগতন সূিবকর এই তস্থ্িােস্থ্া 

ইতঙ্গি হদয়—সে বাবপক্ষা তপতছবয় র্াকা পতরোরগুবলা এখনও অর্ বননতিক উন্নয়বনর মূলধারায় সম্পৃি হবি পাবরতন। ফলস্বরূপ, 

স্বাস্থ্যবসো ব্যবয়র হক্ষবত্র িাবদর ঝুঁতক ও দুব বাগ সে বাতধক। 

Figure 20: োংলাবদবশ আবয়র বেষবম্যর ধারা,  া তগতন সূিবকর (Gini coefficient) িাধ্যবি উপস্থ্াতপি হবয়বছ 

(সূত্র: তেশ্বব্যাংক)  

 

 

তিত্র ২২ ও ২৩-এর িথ্য তেবিষবণ োংলাবদবশর দাতরেয তেবিািবনর দীঘ বকালীন অগ্রগতি হ িন সুস্পষ্ট াবে ধরা পবি, হিিনই 

এর হ ৌবগাতলক বেষম্যও প্রকে াবে দৃতষ্টবগাির হয়।  

২০০০ হর্বক ২০২২ সাবলর িবধ্য, উচ্চ দাতরেযসীিা অনু ায়ী হদবশর সািতগ্রক দাতরবেযর হার ৪৯ শিাংশ হর্বক হ্রাস হপবয় ১৯ 

শিাংবশ দাঁতিবয়বছ। একই সিবয়, তনম্ন দাতরেযসীিা অনু ায়ী দাতরেয ৩৪ শিাংশ হর্বক কবি িাত্র ৬ শিাংবশ হনবি এবসবছ। 

অর্ বাৎ, গি দুই দশবক দাতরেয কবিবছ  র্াক্রবি ৬০ শিাংবশর হেতশ ও ৮০ শিাংবশর হেতশ— া কি বসংস্থ্ান সৃতষ্ট, গ্রািীণ 

অেকাঠাবিার উন্নয়ন, সািাতজক সুরক্ষা কা বক্রি এেং জনগবণর আয় বৃতদ্ধর সতিতলি প্র াে তনবদ বশ কবর। 
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Figure 21: োংলাবদশ এেং প্রতিবেশী হদশগুবলার িবধ্য আবয়র বেষবম্যর ত্যলনা,  া তগতন সূিবকর (Gini coefficient) িাধ্যবি 

উপস্থ্াতপি হবয়বছ (সূত্র: তেশ্বব্যাংক) 

 

িবে, এই অজবন হদবশর সকল স্তবরর িানুবষর িবধ্য সি াবে েতণ্টি হয়তন। তিত্র ২২ অনু ায়ী, ২০২২ সাবল গ্রািীণ অঞ্চবল দাতরবেযর 

হার এখনও শহরাঞ্চবলর ত্যলনায় উবেখব াগ্য াবে হেতশ। উচ্চ দাতরেযসীিা অনু ায়ী গ্রাবি দাতরবেযর হার ২১ শিাংশ, হ খাবন 

শহবর িা ১৫ শিাংশ; তনম্ন দাতরেযসীিার হক্ষবত্রও গ্রাবি এই হার ৭ শিাংশ,  া শহবর ৪ শিাংশ (23)। এই পার্ বকয োংলাবদবশর 

উন্নয়ন কাঠাবিার একটি সুস্পষ্ট হ ৌবগাতলক বেষবম্যর ইতঙ্গি হদয়। িা হবলা- জািীয় অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ সবেও গ্রািীণ জনবগাষ্ঠী 

এখনও ত্যলনামূলক াবে অতধক অর্ বননতিক ঝুঁতকর সি়ুখীন।  

এই োস্তেিা স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর কাঠাবিার জন্য একাতধক গুরুত্বপূণ ব োিবা েহন কবর। একতদবক, দাতরেয হ্রাবসর ফবল স্বাস্থ্যখাবি 

সরকাতর তেতনবয়াগ বৃতদ্ধর একটি অনুকূল সুব াগ সৃতষ্ট হবয়বছ। তকন্তু অন্যতদবক, গ্রািীণ দাতরবেযর তস্থ্তিশীলিা এেং দাতরেযসীিার 

কাছাকাতছ র্াকা জনবগাষ্ঠীর উচ্চ সংখ্যা তনবদ বশ কবর হ , স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর হকৌশল হকেল দাতরেয-ত তত্তক লক্ষয তনধ বারবণর 

িবধ্য সীিােদ্ধ রাখা সিীিীন হবে না। েরং, অর্ বননতিক অপ্রিযাতশি আঘাি হর্বক ঝুঁতকপূণ ব পতরোরগুবলাবক সুরক্ষা প্রদান, ব্যতিগি 

স্বাস্থ্য ব্যবয়র উপর তন বরিা হ্রাস করা এেং শহর ও গ্রাবির িবধ্য স্বাস্থ্যবসোর সহজল যিা ও গুণগি িাবনর  ারসাম্য প্রতিষ্ঠা করা 

এখন সিবয়র অপতরহা ব দাতে।  তদ এই োস্তে তিত্রগুবলা  র্া র্ াবে তেবেিনায় না হনওয়া হয়, িবে স্বাস্থ্যবসোর ব্যয় েহু 

পতরোরবক পুনরায় দাতরবেযর দুষ্টিবক্র তনবক্ষপ করবি পাবর। এিন পতরতস্থ্তি হকেল স্বাস্থ্যখাবির উন্নয়নবকই ব্যাহি করবে না, 

েরং জািীয় অগ্রগতির গতিধারাবক সম্পূণ বরূবপ র্াতিবয় হদওয়ার ঝুঁতক বিতর করবে। 

২০০০ হর্বক ২০২১ সাবলর িবধ্য িানে উন্নয়বনর হক্ষবত্র োংলাবদশ লক্ষণীয় অগ্রগতি অজবন কবরবছ। এই সিবয় হদবশর িানে 

উন্নয়ন সূিক (এইিতডআই) ০.৪৯ হর্বক বৃতদ্ধ হপবয় ০.৬৬-এ উন্নীি হবয়বছ (তিত্র ২৪) (24)। এই অগ্রগতি দতক্ষণ এতশয়ার েহু হদবশর 

ত্যলনায় সুস্পষ্ট াবে অগ্রগািী এেং োংলাবদবশর একটি শতিশালী উন্নয়ন গতিধারাবক প্রতিফতলি কবর (তিত্র ২৫) (24)। ২০২১ 

সাল নাগাদ োংলাবদশ এইিতডআই সূিবক পাতকস্তান (০.৫৪) ও হনপালবক (০.৫৯) ছাতিবয় হগবছ এেং  ারবির (০.৬৩) প্রায় 

সিকক্ষ অেস্থ্াবন হপৌুঁবছবছ। শ্রীলঙ্কা (০.৭৮) ও িালদ্বীপ (০.৭৫) এই অঞ্চবলর শীবষ ব অেস্থ্ান করবছ, হ খাবন আফগাতনস্তান ২০১৫ 

সাবলর পর হর্বক ক্রিশ তনম্নমুখী।  
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Figure 22: অেস্থ্ানত তত্তক দাতরবেযর হার, ২০২২ (উৎস: এইিআইইএস ২০২২) 

 

Figure 23: দাতরেযসীিার হার (HCR)-এর প্রেণিা শিাংবশ (উৎস: এইিআইইএস ২০২২)  

 

িদুপতর, সিত্যল্য অর্ বননতিক সক্ষিিাসম্পন্ন হদশগুবলার সাবর্ ত্যলনা করবলও োংলাবদবশর অগ্রগতি স্পষ্ট (তিত্র ২৬) (24)। 

উদাহরণস্বরূপ, ২০২১ সাবল নাইবজতরয়া, হকতনয়া, ঘানা এেং লাও তপতডআর-এর এইিতডআই হস্কার ০.৫৪ হর্বক ০.৬২-এর িবধ্য 

তছল— হ খাবন সেগুবলাই োংলাবদবশর হিবয় তপতছবয়।  তদও উজবেতকস্তান (০.৭২) এেং তনকারাগুয়া (০.৬৭) ত্যলনামূলক াবে 

এতগবয় রবয়বছ, ির্াতপ তেশ্বব্যাপী উন্নয়নশীল হদশগুবলার িবধ্য োংলাবদবশর অেস্থ্ান িাৎপ বপূণ ব।  
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এই গতিধারা প্রিাণ কবর হ , হকেল িার্াতপছু আয় নয়, স্বাস্থ্য, তশক্ষা ও জীেন াত্রার িাবনর সিতন্বি উন্নয়বনর িাধ্যবিই িানে 

উন্নয়ন সূিবক প্রকৃি অগ্রগতি সম্ভে। োংলাবদবশর এই অগ্রগতি নীতিতনধ বারকবদর জন্য একটি গুরুত্বপূণ ব োিবা েহন কবর, উন্নয়ন শুধু 

সংখ্যায় নয়, জনগবণর জীেবন োস্তে পতরেিবন আনয়বনর িাধ্যবিই সার্ বকিা লা  কবর।  

Figure 24: োংলাবদবশ িানে উন্নয়ন সূিবকর ধারা (উৎস: জাতিসংঘ উন্নয়ন কি বসূতি - UNDP) 

 

 

তেগি পবনবরা েছবর োংলাবদবশর জািীয় োবজবের আকার উবেখব াগ্য াবে সম্প্রসাতরি হবয়বছ। তিত্র ২৭-এ প্রতি াি হয়, 

২০০৬–০৭ অর্ বেছবর হ খাবন োবজবের পতরিাণ তছল িাত্র ১০ তেতলয়ন িাতকবন ডলার, হসখাবন ২০২০–২১ অর্ বেছবর িা ৬৭ 

তেতলয়বন উন্নীি হবয়বছ— া গবি প্রতি েছর ১৪.৬ শিাংশ হাবর প্রবৃতদ্ধর পতরিায়ক (25)। এটি সরকাবরর রাজস্ব আহরণ ও ব্যয় 

ব্যেস্থ্াপনার দৃঢ় সক্ষিিাবক সুস্পষ্ট াবে ত্যবল ধবর। প্রারতম্ভক প বাবয় োবজে প্রবৃতদ্ধর গতি অবপক্ষাকৃি িন্থর র্াকবলও, ২০১০-এর 

পরেিী সিবয় অর্ বননতিক অগ্রগতি, তশল্পায়ন এেং অেকাঠাবিাগি উন্নয়বনর সাবর্ সঙ্গতি হরবখ এই প্রবৃতদ্ধ হেগোন হবয়বছ। 

োবজবের এই ধারাোতহক সম্প্রসারণ প্রিাণ কবর হ , সরকার জনকল্যাবণ তেতনবয়াবগর সক্ষিিা ও পতরতধ উ য়ই বৃতদ্ধ করবি সক্ষি 

হবয়বছ। 

তিত্র ২৮-এ ২০২০–২১ অর্ বেছবরর খািত তত্তক োবজে েরাবের তিত্র উপস্থ্াপন করা হবয়বছ। প্রশাসন (২০%) ও তশক্ষা (১৫%) 

খাি সতিতলি াবে োবজবের এক-তৃিীয়াংবশর অতধক েরাে লা  কবরবছ (25)। এরপর পতরেহন ও হ াগাব াগ (১১%), স্থ্ানীয় 

সরকার ও পেী উন্নয়ন (৭%), প্রতিরক্ষা (৬%) এেং সািাতজক তনরাপত্তা ও কল্যাণ (৬%) খাি উবেখব াগ্য েরাে হপবয়বছ। কৃতষ, 

জ্বালাতন এেং স্বাস্থ্য প্রতিটি খাি িাত্র ৫ শিাংশ হাবর েরাে লা  কবরবছ। এটি সরকাবরর েহুিাতত্রক উন্নয়ন অগ্রাতধকারবক 

প্রতিফতলি করবলও, জনসংখ্যাগি পতরেিবন, অসংক্রািক হরাবগর ক্রিেধ বিান তেস্তার এেং নগর স্বাস্থ্যবসোর ক্রিেধ বিান িাতহদার 

হপ্রক্ষাপবে স্বাস্থ্যখাবি এই েরাে এখনও সুস্পষ্ট াবে সীতিি। 
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Figure 25: দতক্ষণ এতশয়ায় িানে উন্নয়ন সূিবকর প্রেণিা, ২০০০, ২০১৫ ও ২০২১ (লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: 

২০২১) (উৎস: UNDP)  

 

Figure 26: সিিাবনর িার্াতপছু আয়তেতশষ্ট হদশসমূবহ িানে উন্নয়ন সূিবকর প্রেণিা, ২০০০, ২০১৫ ও ২০২১ (লাল: ২০০০, 

হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: ২০২১);(উৎস: UNDP)  
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দীঘ ববিয়াদী োবজে তেবিষবণ প্রিীয়িান হয়, গি এক দশবক প্রশাসন ও অেকাঠাবিা খাবি সরকাতর তেতনবয়াবগ তনয়তিি বৃতদ্ধ 

পতরলতক্ষি হবয়বছ, তেপরীবি স্বাস্থ্য, কৃতষ ও জ্বালাতন খাবির েরাে তস্থ্তিশীলিা অর্ো হ্রাবসর প্রেণিা প্রদশ বন কবরবছ। এটি 

একতদবক তস্থ্তিশীলিা ও প্রবৃতদ্ধর কাঠাবিাগি ত তত্ত তনি বাবণ সরকাবরর হকৌশলগি গুরুত্ব আবরাপবক প্রতিফতলি কবর, অন্যতদবক 

স্বাস্থ্যসহ িানেসম্পদ উন্নয়বন দীঘ ববিয়াদী িবনাব াবগর অ াবের তিত্রও উবন্মািন কবর। 

এই হপ্রক্ষাপবে সুস্পষ্ট াবে উপলতব্ধ করা  ায় হ , োংলাবদশ েিবিাবন োবজে কাঠাবিার একটি গুরুত্বপূণ ব নীতি তনধ বারণী সতন্ধক্ষবণ 

উপনীি হবয়বছ। অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ ও রাজস্ব আহরবণর ক্রিেধ বিান সক্ষিিার িাধ্যবি সরকার হ  সম্ভােনার তদগি উবন্মািন কবরবছ, 

িার পূণ বাঙ্গ সদ্বযেহাবরর জন্য োবজে েরাবের কাঠাবিাবি হকৌশলগি পুনতে বন্যাস অিযােেক। প্রেীণ জনবগাষ্ঠীর দ্রুি েধ বন, 

অসংক্রািক হরাবগর ক্রিেধ বিান িাপ এেং নগর জনসংখ্যার তেস্তার—এই সকল তেষয়ই স্বাস্থ্য ও সািাতজক সুরক্ষা খাবি অতধকির 

তেতনবয়াবগর হ ৌতিক দাতে উত্থাপন কবর। 

েিবিান হপ্রক্ষাপবে সেবিবয় গুরুত্বপূণ ব িযাবলঞ্জ হবলা—হকেল োবজবের পতরিাণ বৃতদ্ধ করাই  বর্ষ্ট নয়, েরং এই অতজবি আতর্ বক 

সক্ষিিাবক সিিা ও দক্ষিাত তত্তক জনবসোর রূপাির ঘোবনা। স্বাস্থ্যখাবি েরাবের পতরিাণগি বৃতদ্ধর পাশাপাতশ তজতডতপ'র 

অনুপাবি এর  র্া র্ তনধ বারণ অপতরহা ব। তিত্রগুবলা দ্বযর্ বহীন াবে তনবদ বশ কবর, োবজে আকাবর োংলাবদশ প্রশংসনীয় অগ্রগতি 

অজবন করবলও, এই সম্পদবক স্বাস্থ্য ও িানেসম্পদ উন্নয়বন কা বকর াবে তেতনবয়াবগর সুব াগ এখনও সম্পূণ বরূবপ কাবজ লাগাবনা 

 ায়তন। 

পতরবশবষ, সম্প্রসাতরি োবজে কাঠাবিা োংলাবদবশর জন্য হকেল একটি উজ্জ্বল সম্ভােনাই নয়—এটি একটি নীতিগি দাতয়ত্বও 

েবে। এখনই উপযুি সিয়, জনব্যবয়র গঠন ও অগ্রাতধকাবরর হক্ষবত্র এিন সুতিতিি পুনতে বন্যাস আনয়ন করা,  া হদবশর োস্তে 

জনসংখ্যাগি তিত্র, স্বাস্থ্যখাবির িযাবলঞ্জ এেং অিভ্য বতিমূলক উন্নয়বনর অ ীষ্ট লবক্ষযর সাবর্ সুতনতদ বষ্ট াবে সঙ্গতিপূণ ব। 

Figure 27: তেত ন্ন েছবর োংলাবদবশর জািীয় োবজবের ধারা (উৎস: অর্ ব িিণালয়) 

 

তেগি দুই দশবক োংলাবদশ রাজস্ব ত তত্ত সম্প্রসারবণ প্রশংসনীয় অগ্রগতি অজবন করবলও, োবজবের ক্রিেধ বিান আকার, কর 

আহরবণর গতি, েিোজাবরর গঠন এেং আতর্ বক অিভ্য বতির েিবিান প্রেণিা গ ীর াবে তেবিষণ করবল তকছু অিতন বতহি কাঠাবিাগি 

সীিােদ্ধিা সুস্পষ্ট াবে প্রিীয়িান হয়। এই সীিােদ্ধিাগুবলা স্বাস্থ্যখাবি কা বকর, হেকসই এেং ন্যায্য অর্ বায়বনর পবর্ প্রধান অিরায় 

তহবসবে তেদ্যিান। 
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Figure 28: ২০২০–২১ অর্ বেছবর োংলাবদবশ সরকাতর নীতি ও কি বসূতির জন্য োবজে েরাে (উৎস: অর্ ব িিণালয়) 

 

সরকাতর ব্যবয়র পতরিাবণ তনয়তিি বৃতদ্ধ পতরলতক্ষি হবলও, রাজস্ব আহরবণর প্রবৃতদ্ধ ত্যলনামূলক াবে িন্থর। তিত্র ৩০-এ দৃেিান 

হয়, ২০০৬ হর্বক ২০২১ সাবলর িবধ্য োংলাবদবশর কর-রাজস্ব ৪ তেতলয়ন িাতকবন ডলার হর্বক বৃতদ্ধ হপবয় ৩২ তেতলয়বন উন্নীি 

হবয়বছ (26)। এই সংখ্যাগি বৃতদ্ধ প্রায় আেগুণ হবলও, তজতডতপর অনুপাবি কর-রাজবস্বর হার ৭ হর্বক ৯ শিাংবশর িবধ্যই সীতিি 

রবয়বছ (27)। অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ শতিশালী হওয়া সবেও কর-তজতডতপ অনুপাি কখবনাই ১০ শিাংবশর সীিা অতিক্রি করবি 

পাবরতন—হ খাবন ত্যলনীয় অর্ বনীতির হদশগুবলার জন্য ১৫–২০ শিাংবশর অনুপাি স্বা াতেক াবে প্রিযাতশি। তিত্র ৩১ ও ৩২-এ 

প্রতি াি হয়, এই সূিবক োংলাবদশ হকেল দতক্ষণ এতশয়ার ভ্যোন, হনপাল ও শ্রীলঙ্কাই নয়, েরং লাও তপতডআর (১০%), ঘানা 

(১২%), হকতনয়া (১৪%) এেং র্াইল্যাবন্ডর (১৬%) িবিা হদশগুবলা হর্বকও তপতছবয় রবয়বছ (27)। এই সুস্পষ্ট ঘােতি োংলাবদবশর 

করনীতির সীিােদ্ধিা, প্রশাসতনক অদক্ষিা এেং একটি সংকীণ ব আনুষ্ঠাতনক কর কাঠাবিার প্রকৃষ্ট উদাহরণ। 

তিত্র ৩৩ অনু ায়ী, োংলাবদবশর কি বসংস্থ্ান-জনসংখ্যা অনুপাি ৫৯ শিাংশ— া দতক্ষণ এতশয়ার অন্যিি উচ্চহার (28)। িবে 

২০০১ সাল হর্বক এই হার ৫৪ হর্বক ৫৯ শিাংবশর িবধ্য তস্থ্তিশীল রবয়বছ। এর অর্ ব হবলা, হদবশ একটি বৃহৎ এেং সতক্রয় েিশতি 

তেদ্যিান র্াকবলও, িা আয়করত তত্তক রাজস্ব আহরবণ উবেখব াগ্য াবে প্রতিফতলি হবে না। এর মূল কারণ হবলা, এই েিশতির 

একটি তেশাল অংশ এখনও অনানুষ্ঠাতনক খাবি তনবয়াতজি— াবদর আয় এেং কি বপতরতধ সরকার কতৃবক করব াগ্য তহবসবে 

তেবেতিি নয়। ফলস্বরূপ, হদবশর কর ত তত্ত সম্প্রসাতরি হবে না এেং রাজস্ব আহরবণর পূণ ব সম্ভােনা অব্যেহৃি র্াকবছ। 

এই দুে বলিা সীতিি আতর্ বক অিভ্য বতির কারবণ আরও প্রকে আকার ধারণ কবরবছ। তিত্র ৩৪-এ প্রিীয়িান হয়, োংলাবদবশর ১৫ 

েছর ো িার হেতশ েয়সী জনসংখ্যার িবধ্য িাত্র ৫৩ শিাংবশর একটি ব্যাংক তহসাে ো হিাোইল ত তত্তক আতর্ বক পতরবষো 

অযাকাউন্ট রবয়বছ (29)। ত্যলনামূলক াবে শ্রীলঙ্কায় এই হার ৯০ শিাংশ, তিয়ানিাবর ৮০ শিাংশ এেং  ারবি ৭৮ শিাংশ। এই 

সীতিি আতর্ বক প্রবেশাতধকার হকেল কর আদাবয় প্রতিেন্ধকিা সৃতষ্ট করবছ না, েরং  ত্যবতক, সািাতজক সুরক্ষা ো স্বাস্থ্যবসো 

সম্পতকবি সরকাতর সুতেধাগুবলার সুষি েণ্টবনও োধা সৃতষ্ট করবছ। এর ফলস্বরূপ, সরকাতর অর্ বননতিক নীতিিালার োস্তোয়ন ক্ষিিা 

দুে বল হবে। 
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Figure 29: োংলাবদবশ সরকাতর নীতি ও কি বসূতির জন্য েরােকৃি োতষ বক োবজবের শিকরা হাবরর প্রেণিা (উৎস: অর্ ব িিণালয়) 

 

এই িারটি সূিক—কর-তজতডতপ অনুপাি, েিশতির আনুষ্ঠাতনকীকরণ, আতর্ বক অিভ্য বতি এেং রাজস্ব প্রবৃতদ্ধর গতিধারা—

সতিতলি াবে একটি স্পষ্ট োিবা প্রদান কবর: োংলাবদবশ জনতিতিক ও অর্ বননতিক সম্ভােনা তেপুল র্াকা সবেও, কাঠাবিাগি 
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দুে বলিার কারবণ রাজস্ব আহরবণর সক্ষিিা এখনও সবিাষজনক প বাবয় উন্নীি হয়তন।  তদ করনীতির আধুতনকায়ন, েিোজাবরর 

প্রাতিষ্ঠাতনকীকরণ এেং আতর্ বক অিভ্য বতির সম্প্রসারবণ কা বকর পদবক্ষপ গ্রহণ করা না হয়—িবে উন্নয়ন এেং স্বাস্থ্যবসোর হক্ষবত্র 

ন্যায্যিা অজববনর অ ীষ্ট লক্ষয অজববন োংলাবদশ তপতছবয় পিার ঝুঁতকবি র্াকবে। 

তেবশষ াবে উবেখ্য,  তদ কর-তজতডতপ অনুপাি িাত্র ২–৩ শিাংশ পবয়ন্ট বৃতদ্ধ করা  ায়, িবে েছবর অতিতরি ১২ হর্বক ১৮ 

তেতলয়ন িাতকবন ডলার রাজস্ব আহরণ সম্ভে— া স্বাস্থ্য, তশক্ষা এেং সািাতজক সুরক্ষার িবিা গুরুত্বপূণ ব খাবি একটি রূপািরমূলক 

তেতনবয়াবগর সুব াগ উবন্মািন করবি পাবর। এই সুব াবগর সদ্বযেহাবরর জন্য একটি সিতন্বি এেং সাহসী সংস্কার কি বসূতি 

অিযােেক— ার হকিতেন্দুবি র্াকবে কর ব্যেস্থ্ার তডতজোল আধুতনকায়ন, েি োজাবরর আনুষ্ঠাতনকীকরণ এেং সকল 

নাগতরবকর জন্য অিভ্য বতিমূলক আতর্ বক পতরবষো তনতিিকরণ। এই তিনটি স্তবম্ভর উপর ত তত্ত কবর োংলাবদশ একটি ন্যায্য, 

কা বকর ও হেকসই রাজস্ব ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি সক্ষি হবে— া জনস্বাস্থ্য ও িানে উন্নয়বনর প্রধান িাতলকাশতি তহবসবে ভূতিকা 

রাখবে। 

Figure 30: োংলাবদবশ কর রাজস্ব আবয়র ধারা (উৎস: তেশ্বব্যাংক)  

 

 

 

স্বাস্থ্য খাবি অর্ বায়ন এেং রাজস্ব পতরসর 

তিত্র ৩৫-এ োংলাবদবশর অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধর ধারায় স্বাস্থ্যখাবি ব্যবয়র দীঘ ববিয়াদী তিত্র একটি স্পষ্ট ও গুরুত্বপূণ ব োিবা েহন কবর। 
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তজতডতপর ৩.২ শিাংবশর হেতশ অতিক্রি কবরতন (20)। ২০০০-এর দশবকর শুরুবি ব্যয় ধীবর ধীবর োিবলও, ২০১০ সাবল ৩.২ 

শিাংবশর শীবষ ব হপৌুঁছাবনার পর িা প্রায় তস্থ্র হবয়  ায়। ২০২০ সাবল এই হার আরও কবি ২.৮ শিাংবশ হনবি আবস— া 
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Figure 31: দতক্ষণ এতশয়ায় তজতডতপর শিকরা তহসাবে কর রাজস্ব (২০০০, ২০১৫ এেং ২০২১); (লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: 

২০২১) (উৎস: তেশ্বব্যাংক) 

 

 

Figure  32: সিপ বাবয়র তজতডতপ তেতশষ্ট হদশসমূবহ তজতডতপর শিকরা তহসাবে কর রাজস্ব (২০০০, ২০১৫ এেং ২০২১); 

(লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: ২০২১) (উৎস: তেশ্বব্যাংক) 
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Figure 33: োংলাবদশ ও পাশ্ববেিী হদবশর িবধ্য কি বসংস্থ্ান-জনসংখ্যা অনুপাবির (১৫ েছর ও িার ঊর্ধ্ব েয়সী জনসংখ্যার %) 

ত্যলনা, ২০২৩; (আনুিাতনক তহসাে: আইএলও িবডল), (উৎস: তেশ্বব্যাংক) 

 

 

Figure 34: োংলাবদশ ও পাশ্ববেিী হদবশর িবধ্য আতর্ বক প্রতিষ্ঠাবন ো হিাোইল অর্ ব হলনবদন হসোদািার িাধ্যবি অযাকাউন্ট 

িাতলকানার হার (১৫ েছর ও িার ঊর্ধ্ব েয়সী জনসংখ্যার %) ত্যলনা, ২০২৩; (উৎস: তেশ্বব্যাংক) 
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স্বাস্থ্যখাবি েরাবের তস্থ্তিশীলিা ও সীিােদ্ধিাবক দ্বযর্ বহীন াবে ত্যবল ধবর। আরও গ ীর উবদ্ববগর তেষয় হবলা, সরকাতর স্বাস্থ্য 

ব্যয় ঐতিহাতসক াবে অিযি তনম্নস্তবর রবয় হগবছ। তেবিষণ অনু ায়ী, এই পুবরা সিয়কাবল সরকাতর ব্যয় তজতডতপর িাত্র ০.৭ হর্বক 

০.৮ শিাংবশর িবধ্য উঠানািা কবরবছ—এেং এই হার গি দুই দশবক কা বি অপতরেতিবি হর্বকবছ। অর্ বাৎ, হদবশর ক্রিেধ বিান 

স্বাস্থ্য িাতহদা এেং জনসংখ্যার কাঠাবিাগি পতরেিববনর হপ্রক্ষাপবে, সরকার স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর হক্ষবত্র কাতঙ্ক্ষি গতি সঞ্চার 

করবি পাবরতন।   

এই োস্তেিা আিাবদর এক জরুতর নীতিগি তসদ্ধাবির মুবখামুতখ দাঁি করায়। স্বাস্থ্যখাবি সরকাতর ব্যয় এখন অনতিতেলবম্ব এেং 

উবেখব াগ্য িাত্রায় বৃতদ্ধ করা অিযােেক—অন্যর্ায় োধ বকযজতনি িযাবলঞ্জ, অসংক্রািক হরাবগর ক্রিেধ বিান তেস্তার এেং 

নগরায়বনর োস্তেিাবক কা বকর াবে হিাকাতেলা করা অসম্ভে হবে। তজতডতপর অনুপাবি স্বাস্থ্যখাবি তেতনবয়াগ বৃতদ্ধ হকেল হসোর 

গুণগি িাবনান্নয়বনই সহায়ক নয়, েরং জনগবণর আতর্ বক কবষ্টর লাঘে, স্বাস্থ্যখাবি সিিা অজবন এেং সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা 

(ইউতন াস বাল হহলর্ ক াবরজ - ইউএইিতস) অজববনর হক্ষবত্র তনণ বায়ক ভূতিকা পালন করবি পাবর। পতরবশবষ, একটি শতিশালী, 

অিভ্য বতিমূলক এেং দীঘ বস্থ্ায়ী স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গবি হিালার ত তত্ত হবলা স্বাস্থ্যখাবি োবজে েরাে বৃতদ্ধ করা— া আর তেলতম্বি করা 

উতিি নয়। এটি এখন একটি অিযােেকীয় রাষ্ট্রীয় অগ্রাতধকার তহবসবে তেবেতিি হওয়া োিনীয়। 

Figure 35: োংলাবদবশর হিাে স্বাস্থ্য ব্যয় (Total Health Expenditure) ও সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যয় (Government 

General Health Expenditure) তজতডতপর শিাংশ তহবসবে; (উৎস: তেএনএইিএ ১৯৯৭–২০২০) 
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তিত্র ৩৬ অনু ায়ী, ২০০০ সাবল োংলাবদবশর িার্াতপছু হিাে স্বাস্থ্য ব্যয় তছল প্রায় ১০ িাতকবন ডলার (20, 30, 31)। ২০২১ সাবল 

িা বৃতদ্ধ হপবয় ৫৮ িাতকবন ডলাবর উন্নীি হবয়বছ— তদও এটি একটি পতরিাণগি অগ্রগতি, ির্াতপ জনসংখ্যার েয়স কাঠাবিায় 

পতরেিবন, অসংক্রািক হরাবগর উচ্চ প্রাদু বাে, নগরায়ণ এেং স্বাস্থ্যবসোর ক্রিেধ বিান তেস্তৃতির হপ্রক্ষাপবে এটি স্পষ্টিই অপ বাপ্ত।  

তিত্র ৩৭-এ একই অর্ বেছবর দতক্ষণ এতশয়ার অন্যান্য হদশগুবলার িার্াতপছু স্বাস্থ্য ব্যবয়র ত্যলনামূলক তিত্র উপস্থ্াপন করা হবয়বছ,  া 

োংলাবদবশর ত্যলনায় উবেখব াগ্য াবে হেতশ (30)।  ারবি এই ব্যয় তছল ৭৪ িাতকবন ডলার, হনপাবল ৬৭ িাতকবন ডলার, ভ্যোবন 

১০৪ িাতকবন ডলার, শ্রীলঙ্কায় ১৫৭ িাতকবন ডলার এেং িালদ্বীবপ িা ১,০০০ িাতকবন ডলাবরর সীিা অতিক্রি কবরবছ। এই 

ত্যলনামূলক তিত্র দ্বযর্ বহীন াবে তনবদ বশ কবর হ , োংলাবদশ দতক্ষণ এতশয়ায় স্বাস্থ্যখাবি তেতনবয়াবগর হক্ষবত্র অন্যিি সে বতনম্ন অেস্থ্াবন 

অতধতষ্ঠি, হ খাবন জনসংখ্যা এেং স্বাস্থ্যবসোর িাতহদার তনতরবখ তেতনবয়াবগর প্রবয়াজনীয়িা েহুলাংবশ অতধক।  

তিত্র ৩৮ আরও গ ীর উবদ্ববগর তিত্র উবন্মািন কবর। হ  সকল হদবশর িার্াতপছু আয় োংলাবদবশর সিত্যল্য, হ িন ঘানা, 

উজবেতকস্তান, নাইবজতরয়া এেং তিমুর-িাবদর প্রায় সকবলই স্বাস্থ্যখাবি োংলাবদবশর ত্যলনায় অতধক আতর্ বক সংস্থ্ান েরাে কবর 

(30)। এই িথ্য হর্বক সুস্পষ্ট াবে অনুধােন করা  ায় হ , তেদ্যিান অর্ বননতিক সক্ষিিা সবেও োংলাবদশ এখনও স্বাস্থ্যখাবি 

প্রিযাতশি িাত্রায় তেতনবয়াবগ সক্ষিিা অজবন করবি পাবরতন।  

এই তিনটি তিবত্রর সিতন্বি তেবশ্নষণ একটি গুরুত্বপূণ ব নীতিগি োিবা েহন কবর: অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ এেং িার্াতপছু আবয়র ঊর্ধ্বগতি 

সবেও, স্বাস্থ্যখাবি রাষ্ট্রীয় তেতনবয়াগ কাঠাবিাগি াবে পিাৎপদ। এই ব্যয় স্বল্পিা তনরসন করা না হগবল, জনগবণর ব্যতিগি স্বাস্থ্য 

ব্যবয়র হোঝা লাঘে করা, স্বাস্থ্যবসোর ন্যায্যিা সুতনতিি করা এেং োধ বকযজতনি ও অসংক্রািক হরাগজতনি ক্রিেধ বিান িাতহদা 

হিাকাতেলা করা দুরূহ হবে। অিএে, স্বাস্থ্যখাবি তেতনবয়াগবক অনতিতেলবম্ব একটি উচ্চ-অগ্রাতধকারপ্রাপ্ত জািীয় হকৌশল তহবসবে 

তেবেিনা করা অপতরহা ব। এটি হকেল স্বাস্থ্যখাবির সূিকগুবলার উন্নয়নই ত্বরাতন্বি করবে না, েরং অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধবক জনগবণর 

িানে উন্নয়বন রূপািবরর একটি অিযােেকীয় প্রাতিষ্ঠাতনক পন্থা তহবসবেও তেবেতিি হওয়া োিনীয়। 

Figure 36: োংলাবদবশ িার্াতপছু হিাে স্বাস্থ্য ব্যবয়র প্রেণিা; (উৎস: তেশ্বব্যাংক, WHO, তেএনএইিএ) 
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Figure 37: ২০০০, ২০১৫ ও ২০২১ সাবল দতক্ষণ এতশয়ায় িার্াতপছু হিাে স্বাস্থ্য ব্যয় (লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: ২০২১); 

(উৎস: তেশ্বব্যাংক) 

 

Figure 38: িার্াতপছু তজতডতপ অনুরূপ হদশসমূবহ ২০০০, ২০১৫ ও ২০২১ সাবল িার্াতপছু হিাে স্বাস্থ্য ব্যয় (লাল: ২০০০, 

হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: ২০২১); (উৎস: তেশ্বব্যাংক) 
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তিত্র ৩৯ হর্বক ৪৪ প বি উপস্থ্াতপি িথ্য উপাত্ত োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি সরকাতর ব্যবয়র পতরিাণ, বেতশ্বক হপ্রক্ষাপবে এর অেস্থ্ান, 

োবজে েরাবের অগ্রাতধকাবরর ক্রি এেং োস্তোয়ন সক্ষিিার একটি সিতন্বি তিত্র উবন্মািন কবর। এই পতরসংখ্যানসমূহ 

দ্বযর্ বহীন াবে প্রতিপন্ন কবর—হদশটি একটি দীঘ বস্থ্ায়ী কাঠাবিাগি দুে বলিার আেবিব তনিতজ্জি,  ার প্রধান বেতশষ্টয হবলা: অপ বাপ্ত 

তেতনবয়াগ, ক্রিহ্রাসিান োবজে অগ্রাতধকার এেং দুে বল োস্তোয়ন সক্ষিিা। 

প্রর্িি, সরকাতর প বাবয় স্বাস্থ্য ব্যয়—পতরিাপগি ও তজতডতপ-অনুপাবির উ য় দৃতষ্টবকাণ হর্বক—োংলাবদবশ এখনও সুস্পষ্ট াবে 

সীতিি। অর্ি হদশটি তেগি দশকগুবলাবি তস্থ্তিশীল াবে উচ্চ অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ অজবন কবরবছ। তিত্র ৩৯ অনু ায়ী, ২০২১ সাবল 

সরকার প্রতি জনগবনর স্বাস্থ্যখাবি িাত্র ২৬ িাতকবন ডলার ব্যয় কবরবছ, হ খাবন  ারবি এই ব্যয় ৮১ িাতকবন ডলার, হনপাবল ৭৬ 

িাতকবন ডলার এেং শ্রীলঙ্কায় ২৮৩ িাতকবন ডলার (32)। তিত্র ৪০-এ প্রতি াি হয়, ২০০০ হর্বক ২০২১ সাল প বি োংলাবদবশ 

সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যয় (বজনাবরল গ ন ববিন্ট হহলর্ এক্সবপতন্ডিার - তজতজএইিই) েছবর গবি িাত্র ৫.৮% হাবর বৃতদ্ধ হপবয়বছ—

হ খাবন সিত্যল্য তনম্ন-িধ্যি আবয়র হদশগুবলার গি বৃতদ্ধর হার তছল ৯.৫% (32)। এর িাৎপ ব হবলা, োংলাবদশ ক্রিশ বেতশ্বক 

প্রতিব াতগিামূলক তেতনবয়াবগর হদৌবি পিাৎপদ হবে,  া সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (ইউতন াস বাল হহলর্ ক াবরজ - ইউএইিতস) 

অজববনর পবর্ একটি হিৌতলক অিরায়।  

তদ্বিীয়ি, জািীয় োবজবে স্বাস্থ্যখাবির আনুপাতিক েরােও ক্রিাগি হ্রাস পাবে,  া দ্বযর্ বহীন াবে তনবদ বশ কবর—এই খািটির 

নীতিগি গুরুত্ব হ্রাস হপবয়বছ। তিত্র ৪১ অনু ায়ী, ২০০০-এর দশবকর শুরুবি হ খাবন োবজবের ৬% স্বাস্থ্যখাবি েরাে তছল, ২০২১ 

সাবল িা হ্রাস হপবয় ৪.২%-এ দাঁতিবয়বছ (31)। তিত্র ৩৮-এর ত্যলনামূলক তেবশ্নষণ হর্বক প্রিীয়িান হয়, োংলাবদবশর আতর্ বক 

সক্ষিিার তনকেেিী হদশগুবলা োবজবের একটি উবেখব াগ্য অংশ স্বাস্থ্যখাবি েরাে প্রদান কবর র্াবক। এর তনতহিার্ ব হবলা, এটি 

হকেল সম্পবদর অ াবের তেষয় নয়, েরং নীতিতনধ বারবণ অগ্রাতধকাবরর সুস্পষ্ট ঘােতি। 

তৃিীয়ি, স্বাস্থ্যখাবির জন্য হ  সীতিি োবজে েরাে তেদ্যিান, িারও োস্তোয়ন হার উবদ্বগজনক াবে তনম্ন। তিত্র ৪৪ অনু ায়ী, 

২০১০ সাবল হ খাবন স্বাস্থ্য োবজবের োস্তোয়ন হার তছল ৯২%, ২০২১ সাবল িা হ্রাস হপবয় ৬৯%-এ দাঁতিবয়বছ; এিনতক ২০১৭ 

সাবল এই হার িাত্র ৪৫% তছল (25)। একই সিবয় তশক্ষাখাবি োস্তোয়ন হার ৯০%-এর ঊবর্ধ্ব তস্থ্তিশীল তছল,  া প্রাতিষ্ঠাতনক 

সক্ষিিায় একটি সুস্পষ্ট বেষম্য তনবদ বশ কবর। স্বাস্থ্যখাবি োবজে োস্তোয়বনর এই দুে বলিা কা বি পতরকল্পনা প্রণয়ন ও ক্রয় 

ব্যেস্থ্াপনার ত্রুটি, প্রশাসতনক জটিলিা এেং দক্ষিার অ ােবক প্রকে কবর হিাবল— া োবজবের কা বকাতরিা সীতিি কবর এেং 

জনগবণর আস্থ্ায় তিি ধরায়। 

এই িথ্যসিতষ্ট সতিতলি াবে একটি গুরুত্বপূণ ব োস্তেিা উবন্মািন কবর: োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাি একটি ‘নীতি তনধ বারণগি দুষ্টিবক্র’ 

আেদ্ধ—হ খাবন অপ বাপ্ত েরাে, তনম্ন অগ্রাতধকার এেং দুে বল োস্তোয়ন এবক অপবরর পুনরাবৃতত্ত ঘটিবয় িবলবছ। এই দুষ্টিক্র হর্বক 

পতরত্রাণ হপবি হবল অনতিতেলবম্ব তনম্নতলতখি তিনটি সিতন্বি রূপািরমূলক পদবক্ষপ গ্রহণ করা অপতরহা ব: 

 স্বাস্থ্যখাবি সরকাতর তেতনবয়াবগর পতরিাণগি ও আনুপাতিক উ য় হক্ষবত্রই িাৎপ বপূণ ব বৃতদ্ধ; 

 জািীয় োবজে কাঠাবিায় স্বাস্থ্যখািবক উচ্চির অগ্রাতধকার প্রদান; এেং 

 পতরকল্পনা প্রণয়ন, অর্ বায়ন এেং োস্তোয়বনর হক্ষবত্র প্রাতিষ্ঠাতনক সক্ষিিা হজারদারকরণ। 

এই কাঠাবিাগি সংস্কারগুবলা ব্যতিবরবক োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাি আতর্ বক াবে দুে বল, কি বক্ষিিায় পিাৎপদ এেং স্বাস্থ্যবসোর 

ক্রিেধ বিান িাতহদা হিাকাতেলায় অপ্রস্তুি অেস্থ্ায় হর্বক  াবে— া হকেল স্বাস্থ্যবসোর গুণগি িানবকই ক্ষতিগ্রস্ত করবে না, েরং 

জািীয় উন্নয়ন ও সািাতজক ন্যায়তেিাবরর অঙ্গীকারবকও হুিতকর মুবখ পতিি করবে।। 
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Figure 39: োংলাবদশ ও তনম্ন-িধ্যি আয়তেতশষ্ট হদশসমূবহ িার্াতপছু সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যবয়র ধারা ; (উৎস: তেশ্বব্যাংক) 

 

তিত্র ৪৫ হর্বক ৪৭ প বি উপস্থ্াতপি িথ্য-উপাত্ত োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন কাঠাবিার এক গ ীরির সংকে উবন্মািন কবর, 

হ খাবন স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয়-এর ওপর অিযতধক তন বরশীলিা এখনও জািীয় স্বাস্থ্য অর্ বায়বনর মূল ত তত্ত তহবসবে 

তেদ্যিান। এই প্রকে প্রেণিা বেতশ্বক ও আঞ্চতলক উ য় হপ্রক্ষাপবেই োংলাবদবশর অেস্থ্ানবক উবদ্বগজনক াবে পিাৎপদ কবর 

হরবখবছ। 

প্রর্িি, োংলাবদবশর স্বাস্থ্য অর্ বায়ন এখনও মূলি ব্যয়-প্রবণাতদি (এক্সবপন্স-ড্রাইব ন) এেং ব্যতি-বকতিক। তিত্র ৪৫ অনু ায়ী, 

২০০১ হর্বক ২০২১ সাল প বি হিাে স্বাস্থ্য ব্যবয়র (বোোল হহলর্ এক্সবপতন্ডিার, THE)-এর ৬০ শিাংবশর অতধক সরাসতর এবসবছ 

ব্যতিগি িহতেল হর্বক, অর্ বাৎ স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয় (20, 31, 33)।  তদও ২০০১ সাবল এই অনুপাি তছল 

৬৭%, এেং ২০২১ সাবল িা ৬২%-এ সািান্য হ্রাস হপবয়বছ, এই পতরেিবন নীতিতনধ বারবণর দৃতষ্টবকাণ হর্বক নগে। এর অর্ ব—

অতধকাংশ িানুষ এখনও স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণর সিয় অিযােেকীয় াবে নগদ অর্ ব প্রদাবন োধ্য,  া দতরে ও প্রাতিক জনবগাষ্ঠীর জন্য 

তেপ বয়মূলক স্বাস্থ্য ব্যয় (কযাোষ্ট্রতফক হহলর্ এক্সবপতন্ডিার) এেং দাতরেযসীিার তনবি পতিি হওয়ার (ইম্প াতরশবিন্ট) ঝুঁতক 

েহুগুবণ বৃতদ্ধ কবর। 
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Figure 40: ২০২১ সাবল োংলাবদশ ও দতক্ষণ এতশয়ায় িার্াতপছু সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যয়; (উৎস: তেশ্বব্যাংক) 

 

Figure 41: োংলাবদবশ হিাে সরকাতর ব্যবয়র (GGE) অনুপাবি স্বাস্থ্যখাবি সরকাতর ব্যবয়র (GGHE) ধারা ; (উৎস: 

WHO) 
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Figure 42:  দতক্ষণ এতশয়ায় হিাে সরকাতর ব্যবয়র (GGE) অনুপাবি সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যয় (GGHE), ২০০০, ২০১৫ ও ২০২১ 

সাবল (লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: ২০২১); (উৎস: WHO) 

 

 

Figure 43: অনুরূপ িার্াতপছু আয়সম্পন্ন হদশগুবলাবি হিাে সরকাতর ব্যবয়র (GGE) অনুপাবি সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যয় 

(GGHE), ২০০০, ২০১৫ ও ২০২১ সাবল (লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: ২০২১); (উৎস: WHO) 
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Figure 44: স্বাস্থ্য ও তশক্ষা খাবি োবজে োস্তোয়বনর (হার) প্রেণিা; (উৎস: অর্ ব িিণালয়) 

 

তদ্বিীয়ি, আঞ্চতলক হপ্রক্ষাপবে োংলাবদবশর অেস্থ্ান আরও অতধক উবদ্বগজনক। তিত্র ৪৬ অনুসাবর, ২০২১ সাবল দতক্ষণ এতশয়ায় 

োংলাবদশ তছল তদ্বিীয় সবে বাচ্চ স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয়-তন বর হদশ, হকেল যুদ্ধতের্ধ্স্ত আফগাতনস্তাবনর পবরই (33)। 

পক্ষািবর, ভ্যোন ও িালদ্বীপ সফল াবে িাবদর স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয়-এর অনুপাি ২৫%-এর তনবি হ্রাস করবি 

সক্ষি হবয়বছ,  া একটি কা বকর তপ্রবপবিন্ট িবডল, ঝুঁতক-পুতলং ব্যেস্থ্া এেং জনস্বাস্থ্য তেতনবয়াবগর সুস্পষ্ট প্রতিফলন। এিনতক 

শ্রীলঙ্কা,  ারি ও হনপাবলর িবিা উন্নয়নশীল হদবশও স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয়-এর অনুপাি োংলাবদবশর ত্যলনায় 

েহুলাংবশ কি,  া এই গুরুত্বপূণ ব সূিবক োংলাবদশবক একটি হনতিোিক ব্যতিক্রি তহবসবে প্রতিপন্ন কবর। 

তৃিীয়ি, োংলাবদবশর সিত্যল্য আর্ ব-সািাতজক বেতশবষ্টযর হদশগুবলার সবঙ্গও এই সূিবক এর অেস্থ্ান পিাৎপদ। তিত্র ৪৭ অনু ায়ী, 

ঘানা, হকতনয়া ও তিবিার-বলবস্তর িবিা হদশগুবলা স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয় ৪০%-এর তনবি নাতিবয় আনবি সক্ষি 

হবয়বছ (33)। অর্ি োংলাবদবশর হার এখনও ৬০%-এর ঊবর্ধ্ব,  া সুস্পষ্ট াবে তনবদ বশ কবর হ  নীতিতনধ বারণ, প্রাতিষ্ঠাতনক সক্ষিিা 

এেং রাজননতিক অগ্রাতধকার—এই তত্রিাতত্রক হক্ষবত্রই আিাবদর সুস্পষ্ট ঘােতি তেদ্যিান।  

এই জটিল হপ্রক্ষাপবে, োংলাবদবশর স্বাস্থ্য অর্ বায়ন ব্যেস্থ্াবক আমূল পুনগ বঠন করা অপতরহা ব,  াবি স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি 

প বাবয়র ব্যবয়র ওপর ক্রিেধ বিান তন বরিা ধীবর ধীবর প্রশতিি করা  ায় এেং একটি সুরতক্ষি ও অিভ্য বতিমূলক কাঠাবিা প্রতিষ্ঠা 

করা সম্ভে হয়। এই অ ীষ্ট লবক্ষয উপনীি হওয়ার জন্য তিনটি হকৌশলগি পদবক্ষপ অিযােেক: 

 সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যবয় িাৎপ বপূণ ব ও সুতিতিি বৃতদ্ধ; 

 সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা,  ত্যবতকত তত্তক হসো ও তপ্রবপবিন্ট ব্যেস্থ্ার ব্যাপক সম্প্রসারণ; এেং 

 হসোদান কাঠাবিার কা বকাতরিা, দক্ষিা ও জোেতদতহিা বৃতদ্ধ। 

এই পদবক্ষপসমূহ োস্তোতয়ি না হবল, স্বাস্থ্যবসো ব্যয় লক্ষ লক্ষ পতরোরবক দাতরবেযর দুষ্টিবক্র তনপতিি করবি পাবর এেং সে বজনীন 

স্বাস্থ্য সুরক্ষা (ইউতন াস বাল হহলর্ ক াবরজ, UHC) অজববনর জািীয় লক্ষয সুদূরপরাহি হবয় পিবে। 
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Figure 45: োংলাবদবশ স্বাস্থ্যখাবি হিাে ব্যবয়র শিকরা তহসাবে ব্যতি প বাবয়র ব্যবয়র প্রেণিা; (উৎস: তেশ্বব্যাংক, তেশ্ব 

স্বাস্থ্য সংস্থ্া, তেএনএইিএ)   

 

 

Figure 46: দতক্ষণ এতশয়ায় স্বাস্থ্যখাবি হিাে ব্যবয়র শিকরা তহসাবে ব্যতি প বাবয়র ব্যয় (২০০০, ২০১৫ ও ২০২১ সাবল); 

(লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: ২০২১); (উৎস: তেশ্বব্যাংক) 
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Figure 47: সিপ বাবয়র িার্াতপছু তজতডতপ তেতশষ্ট হদশগুবলার িবধ্য স্বাস্থ্যখাবি হিাে ব্যবয়র শিকরা তহসাবে ব্যতি প বাবয়র 

ব্যবয়র হার (২০০০, ২০১৫ ও ২০২১ সাবল); (লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: ২০২১); (উৎস: তেশ্বব্যাংক) 

 

তিত্র ৪৮ ও তিত্র ৪৯ োংলাবদবশর স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যবয়র কাঠাবিা এেং এর প্রধান তনয়ািকগুবলা উবন্মািন কবর। 

এই তেবিষণ আিাবদর অেতহি কবর—সাধারণ জনগণ হকান খাবি সে বাতধক আতর্ বক সংস্থ্ান ব্যয় কবর এেং হরাবগর ধরণ ও 

স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী প্রতিষ্ঠাবনর ত তত্তবি হসই ব্যবয়র িাত্রায় কিো ত ন্নিা পতরলতক্ষি হয়। 

প্রর্িি, স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যবয়র তসংহ াগ ব্যয় হয় ওষুধ ও তিতকৎসা সািগ্রী ক্রবয়— া আিাবদর ব্যয় কাঠাবিার 

একটি গুরুির অসািঞ্জস্য তনবদ বশ কবর। তিত্র ৪৮ অনু ায়ী, ব্যতিপ বাবয়র হিাে ব্যবয়র ৬২ শিাংশ ওষুধ ও অন্যান্য স্বল্পবিয়াদী 

তিতকৎসা সািগ্রীর জন্য ব্যতয়ি হয় (20)। তেপরীবি, েতহতে ব াগীয় হসোয় ব্যয় হয় ১১ শিাংশ,  তিবকৃি হসোয় ৯ শিাংশ, 

ল্যােবরেতর পরীক্ষায় ৭ শিাংশ এেং ইবিতজং হসোয় িাত্র ৫ শিাংশ। এই বেষম্যপূণ ব ব্যয় কাঠাবিা সুস্পষ্ট াবে প্রিীয়িান কবর 

হ , ওষুবধর অিযতধক মূল্য এেং অপ্রাতিষ্ঠাতনক স্বাস্থ্যবসোর ওপর তন বরশীলিা স্বাস্থ্যবসোবক পতরোরগুবলার জন্য আতর্ বক াবে 

আরও কঠিন কবর ত্যলবছ। ওষুধ সরেরাহ ব্যেস্থ্ার দুে বলিা, কা বকর মূল্য তনয়িণ ব্যেস্থ্ার অনুপতস্থ্তি এেং স্বাস্থ্যেীিা সুতেধার 

সীতিি প্রসার এখাবন একটি কাঠাবিাগি দুে বলিার প্রতিফলন। 

তদ্বিীয়ি, হরাগ ও হাসপািালত তত্তক ব্যবয়র ধরণ তেবশ্নষণ করবল সুস্পষ্ট তে াজন পতরলতক্ষি হয়। তিত্র ৪৯ অনু ায়ী,  তিবকৃি 

হরাগীবদর ব্যয় হরাবগর প্রকৃতির ওপর ত তত্ত কবর ব্যাপক াবে ত ন্ন হয় এেং হেসরকাতর হাসপািালসমূবহ এই ব্যয় ত্যলনামূলক াবে 

অবনক হেতশ (34)। উদাহরণস্বরূপ, কযান্সাবরর তিতকৎসায় হেসরকাতর হাসপািাবল গি ব্যয় ৫০,০০০ োকার ঊবর্ধ্ব, হ খাবন সরকাতর 

হাসপািাবল এই ব্যয় অবধ ববকরও কি। একই প্রেণিা হৃদবরাগ, তকডতন হরাগ ও পক্ষাঘািজতনি জটিলিার হক্ষবত্রও তেদ্যিান। এই 

িথ্য-উপাত্ত তনবদ বশ কবর হ , দীঘ বস্থ্ায়ী অসংক্রািক হরাগসমূহ েিবিাবন ব্যতি প বাবয় সবে বাচ্চ আতর্ বক ঝুঁতকর প্রধান উৎস তহবসবে 

আতেভূ বি হবয়বছ।  তদও ডায়তরয়া ও ম্যাবলতরয়ার িবিা সংক্রািক হরাবগর তিতকৎসা ব্যয় ত্যলনামূলক াবে কি, ির্াতপ দতরে ও 

ঝুঁতকপূণ ব জনবগাষ্ঠীর জন্য এই ব্যয়ও তেপজ্জনক হবি পাবর—তেবশষি  খন িারা হেসরকাতর খাবি স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণ োধ্য হয়। 

এই তেবশ্নষণগুবলা আিাবদর একটি গুরুত্বপূণ ব নীতিগি োস্তেিার সি়ুখীন কবর—স্বাস্থ্যখাবি আতর্ বক সুরক্ষা সুতনতিি করবি হবল 

ওষুধ এেং অসংক্রািক হরাগ ব্যেস্থ্াপনায় কাঠাবিাগি হস্তবক্ষপ অপতরহা ব। প্রর্িি, সরকাতর প বাবয় ওষুধ সরেরাহ ব্যেস্থ্ার 
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তেস্তার ঘোবি হবে এেং কা বকর মূল্য তনয়িণ নীতিিালা প্রণয়ন ও োস্তোয়ন করবি হবে। তদ্বিীয়ি, েতহতে ব াগীয় ও  তিবকৃি 

উ য় প্রকার স্বাস্থ্যবসোর জন্য স্বাস্থ্যেীিা সুতেধার পতরতধ সম্প্রসাতরি করবি হবে—তেবশষি দীঘ বস্থ্ায়ী অসংক্রািক হরাগ সংতিষ্ট 

তিতকৎসা হসোয়। 

িদুপতর, সরকাতর হাসপািাবলর গুণগি িাবনান্নয়ন, সহজল যিা বৃতদ্ধ ও জনগবণর আস্থ্া পুনরুদ্ধার করা হগবল হেসরকাতর খাবির 

ওপর জনগবণর তন বরিা হ্রাস পাবে,  া স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয় কিাবি সহায়ক হবে। পতরবশবষ, হকেল োবজে 

েরাে বৃতদ্ধ করাই  বর্ষ্ট নয়—প্রবয়াজন হবে আরও দক্ষ, হকৌশল-ত তত্তক এেং িাতহদা-সংবেদনশীল অর্ বায়ন কাঠাবিা,  া জনগবণর 

জন্য কা বকর আতর্ বক সুরক্ষা সুতনতিি করবি পারবে এেং সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা অজববনর পবর্ একটি সুদৃঢ় ত তত্ত স্থ্াপন করবে।। 

Figure 48: োংলাবদবশ স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণ ব্যতি প বাবয়র ব্যবয়র প্রধান উৎসসমূহ (উৎস: তেএনএইিএ ১৯৯৭–২০২০) 

 

তিত্র ৫১ হর্বক তিত্র ৫৩ োংলাবদবশর পতরোরগুবলার ওপর স্বাস্থ্য ব্যবয়র ক্রিেধ বিান আতর্ বক িাপ এেং এর সুদূরপ্রসারী অর্ বননতিক 

অত ঘাি স্পষ্ট াবে তিত্রাতয়ি কবর। এই িথ্যসিতষ্ট তেশদ াবে তেবিষণ কবর—কী াবে তিতকৎসার ব্যয় েহু পতরোরবক আতর্ বক 

সংকবের তদবক ধাতেি করবছ, হকান হরাগগুবলা ব্যয় বৃতদ্ধর প্রধান অনুঘেক এেং জনগণ কী াবে এই ব্যয় তনে বাহ করবি োধ্য হবে। 

প্রর্িি, োংলাবদবশ েিবিাবন উবদ্বগজনক সংখ্যক পতরোর স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ তেপ বয়কর ব্যবয়র সি়ুখীন। এই ব্যয় হসই 

পতরতস্থ্তিবক সংজ্ঞাতয়ি কবর,  খন একটি পতরোর িাবদর হিাে আয় ো ব্যবয়র ১০ শিাংশ ো িার অতধক হকেল স্বাস্থ্যবসোর 

জন্য েরাে করবি োধ্য হয়। তিত্র ৫১ অনু ায়ী, ২০০০ সাবল হ খাবন ১৫ শিাংশ পতরোর এই প্রকার আতর্ বক িাবপর তশকার হবিা, 

২০১৬ সাবল িা বৃতদ্ধ হপবয় ২৪ শিাংবশ উন্নীি হবয়বছ (35)। এিনতক ২৫ শিাংশ ো িারও হেতশ ব্যয় করবছ এিন পতরোবরর 

আনুপাতিক হারও বৃতদ্ধ হপবয়বছ—২০০০ সাবল ৫ শিাংশ হর্বক ২০১৬ সাবল ৮ শিাংবশ হপৌুঁবছবছ।  
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Figure 49: হরাগত তত্তক ও হাসপািাল ধরবনর ত তত্তবি গি ব্যতি প বাবয়র হাসপািাবল ব্যয় (উৎস: Sheikh et al., 

২০২২ হর্বক গ্রহণকৃি) 

 

 

Figure 50:  তেত ন্ন েয়সত তত্তক হেতণবি ব্যতি প বাবয়র স্বাস্থ্য ব্যয় (উৎস: Sarker et al., ২০২২ হর্বক গ্রহণকৃি) 
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তিত্র ৫১ হর্বক তিত্র ৫৩ োংলাবদবশর পতরোরগুবলার ওপর স্বাস্থ্য ব্যবয়র ক্রিেধ বিান আতর্ বক িাপ এেং এর সুদূরপ্রসারী অর্ বননতিক 

অত ঘাি স্পষ্ট াবে তিত্রাতয়ি কবর। এই িথ্যসিতষ্ট তেশদ াবে তেবিষণ কবর—কী াবে তিতকৎসার ব্যয় েহু পতরোরবক আতর্ বক 

সংকবের তদবক ধাতেি করবছ, হকান হরাগগুবলা ব্যয় বৃতদ্ধর প্রধান অনুঘেক এেং জনগণ কী াবে এই ব্যয় তনে বাহ করবি োধ্য হবে। 

প্রর্িি, োংলাবদবশ েিবিাবন উবদ্বগজনক সংখ্যক পতরোর স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ তেপ বয়কর ব্যবয়র সি়ুখীন। এই ব্যয় হসই 

পতরতস্থ্তিবক সংজ্ঞাতয়ি কবর,  খন একটি পতরোর িাবদর হিাে আয় ো ব্যবয়র ১০ শিাংশ ো িার অতধক হকেল স্বাস্থ্যবসোর 

জন্য েরাে করবি োধ্য হয়। তিত্র ৫১ অনু ায়ী, ২০০০ সাবল হ খাবন ১৫ শিাংশ পতরোর এই প্রকার আতর্ বক িাবপর তশকার হবিা, 

২০১৬ সাবল িা বৃতদ্ধ হপবয় ২৪ শিাংবশ উন্নীি হবয়বছ (35)। এিনতক ২৫ শিাংশ ো িারও হেতশ ব্যয় করবছ এিন পতরোবরর 

আনুপাতিক হারও বৃতদ্ধ হপবয়বছ—২০০০ সাবল ৫ শিাংশ হর্বক ২০১৬ সাবল ৮ শিাংবশ হপৌুঁবছবছ।  

তদ্বিীয়ি, আঞ্চতলক হপ্রক্ষাপবে োংলাবদবশর অেস্থ্ান আরও প্রকে। তিত্র ৫২ অনুসাবর, স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ তেপ বয়কর ব্যবয়র তনতরবখ 

োংলাবদশ দতক্ষণ এতশয়ার তদ্বিীয় সবে বাচ্চ ঝুঁতকপূণ ব হদশ—হকেল যুদ্ধতের্ধ্স্ত আফগাতনস্তাবনর পবরই (35)। এিনতক  ারি, হনপাল 

ও শ্রীলঙ্কার িবিা উন্নয়নশীল অর্ বনীতির ত্যলনায়ও োংলাবদবশর তিত্র অিযি নাজুক। এটি সুস্পষ্ট াবে প্রতিপন্ন কবর হ , 

আঞ্চতলক াবে স্বাস্থ্যব্যবয় আতর্ বক সুরক্ষার হক্ষবত্র োংলাবদশ ক্রিশ পিাৎপদ হবে।   

তৃিীয়ি, সুতনতদ বষ্ট হরাগ এই তেপ বয়কর ব্যয়বক েহুগুবণ িীব্র কবর হিাবল। তিত্র ৫৩ অনু ায়ী, কযান্সার, হৃদবরাগ, তকডতন হরাগ এেং 

িানতসক অসুস্থ্িার িবিা দীঘ ববিয়াতদ ও জটিল অসংক্রািক হরাবগ আক্রাি ৪০ শিাংবশরও হেতশ পতরোর স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ 

তেপ বয়কর ব্যবয়র সি়ুখীন হয় (34)। উপরন্তু, েহু পতরোর তিতকৎসার ব্যয় তনে বাবহর তনরুপাবয় ঋণ াবর জজবতরি হবি, মূল্যোন 

সম্পদ তেতক্র করবি অর্ো েন্ধক রাখবি োধ্য হয়— া অর্ বনীতিবি তডবেস ফাইন্যাতন্সং নাবি পতরতিি। এই পতরতস্থ্তি হকেল 

স্বাস্থ্যবসো খাবিই নয়, সািতগ্রক াবে পাতরোতরক জীেবন দীঘ ববিয়াদী আতর্ বক অতনিয়িা বিতর কবর। 

িত্যর্ বি, এই সংকবের মূল িাতলকাশতি তহবসবে তিতিি হবয়বছ অসংক্রািক হরাগসমূহ। সংক্রািক হরাবগর ত্যলনায় এসে হরাবগর 

তিতকৎসা অবপক্ষাকৃি ব্যয়েহুল, দীঘ ববিয়াতদ এেং অতধকাংশই েতহঃপ্রতিষ্ঠাতনক। সরকাতর প বাবয় এসে হরাবগর তিতকৎসা সহজল য 

না হওয়ায়, জনগণ োধ্য হবয় স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ ব্যতিখাবির ওপর তন বরশীল হবে,  া পতরোরগুবলাবক ক্রিশ অর্ বননতিক াবে 

দুে বল কবর ত্যলবছ। 

নীতিগি োিবা অিযি স্পষ্ট: স্বাস্থ্যখাবি কা বকর আতর্ বক সুরক্ষা ব্যেস্থ্া ব্যিীি সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার অ ীষ্ট লক্ষয অজবন অসম্ভে। 

এই সুরক্ষা সুতনতিি করবি হবল—(১) স্বাস্থ্যখাবি সরকাতর অর্ বায়ন বৃতদ্ধ অিযােেক; (২) ব্যয়েহুল ও দীঘ ববিয়াতদ হরাবগর 

তিতকৎসায় সুতনতদ বষ্ট সরকাতর  ত্যবতক ও তেবশষ সহায়িার প্রেিবন অপতরহা ব; এেং (৩) স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ ব্যতিপ বাবয়র ব্যবয়র 

ওপর তন বরশীলিা হকৌশলগি াবে হ্রাস করবি হবে, তেবশষি দতরে ও ঝুঁতকপূণ ব জনবগাষ্ঠীর জন্য। এই লবক্ষয তপ্র-বপবিন্ট এেং 

স্বাস্থ্য েীিা কাঠাবিার ব্যাপক সম্প্রসারণ, প্রবয়াজনীয় ওষুবধ সরকাতর সরেরাহ হজারদারকরণ এেং দীঘ ববিয়াতদ হরাগ ব্যেস্থ্াপনায় 

সিতন্বি হসো কাঠাবিা গবি হিালা জরুতর। 
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Figure 51: োংলাবদবশ স্বাস্থ্যবসোয় তেপ বয়কর ব্যবয়র প্রেণিা (পতরোরত তত্তক হিাে ব্যয় ো আবয়র ১০% ও ২৫%-এর 

হেতশ স্বাস্থ্য ব্যবয় ব্যয়কারী পতরোবরর হার); (উৎস: WHO) 

 

Figure 52: োংলাবদশ, আফগাতনস্তান, ভ্যোন,  ারি, হনপাল, পাতকস্তান ও শ্রীলঙ্কায় পতরোবরর হিাে ব্যয় ো আবয়র ১০% ও 

২৫%-এর হেতশ স্বাস্থ্য ব্যবয় ব্যয়কারী জনসংখ্যার অনুপাি (উৎস: WHO GHO) 
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Figure 53: হাসপািাবল  তিব তিতকৎসার হক্ষবত্র THCE-এর ১০% এেং NFE-এর ২৫% ব্যবয়র ত তত্তবি োংলাবদবশ 

তেপ বয়কর ও দুতে বষহ স্বাস্থ্য ব্যবয়র পতরিাণ (উৎস: Sheikh et al., 2022) 

 

 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি অর্ বপ্রোবহর কাঠাবিা: উৎস, িধ্যস্থ্িাকারী এেং েরাে 

(তিত্র ৫৪–৫৯ অনুসাবর) 

োংলাবদবশ স্বাস্থ্যখাবি আতর্ বক সংস্থ্ান কী াবে তেত ন্ন উৎস হর্বক আহতরি হবয় তেত ন্ন িধ্যস্থ্িাকারীর িাধ্যবি প্রোতহি হবয় 

পতরবশবষ হকার্ায় ব্যেহৃি হয়—িা তিত্র ৫৪-এ সুস্পষ্ট াবে প্রতি াি করা হবয়বছ। এই জটিল অর্ি আিঃসংযুি কাঠাবিার 

িাধ্যবি এটি স্পষ্ট হয় হ , সরকাতর ও হেসরকাতর খাবির সতিতলি অংশগ্রহবণর িাধ্যবিই হদবশর স্বাস্থ্য অর্ বায়ন ব্যেস্থ্া পতরিাতলি 

হবে (36)। 

সরকাতর খাবি অর্ বায়বনর মূল উৎস হবলা অর্ ব িিণালয়,  া প্রিযক্ষ কর (ব িন—আয়কর, হকাম্পাতন কর) এেং পবরাক্ষ কর 

(ব িন—মূল্য সংব াজন কর,  যাে)-এর িবিা রাজস্ব ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি িহতেল সংগ্রহ কবর। এই আহতরি রাজস্ব জািীয় 

োবজবের ত তত্ত স্থ্াপন কবর, হ খান হর্বক স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় (MoHFW) রাজস্ব ও উন্নয়ন উ য় খাবিই 

আতর্ বক েরাে লা  কবর। এই েরাে পরেিীবি জািীয় প বাবয়র তেবশষাতয়ি হাসপািাল হর্বক শুরু কবর তৃণমূল প বাবয়র 

ইউতনয়ন স্বাস্থ্যবকি ও কতিউতনটি তিতনক প বি তেত ন্ন স্তবর তেিরণ করা হয়। 

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় ছািাও অন্যান্য কবয়কটি িিণালয়—হ িন স্থ্ানীয় সরকার িিণালয়, প্রতিরক্ষা িিণালয় এেং 

গৃহায়ন ও গণপূিব িিণালয়—িাবদর তনজস্ব কি বকিবা ও কি বিারীবদর জন্য স্বিি স্বাস্থ্যবসো পতরিালনা কবর এেং িাবদর স্ব স্ব 

োবজে হর্বক এই খাবি ব্যয় তনে বাহ কবর। উপরন্তু, স্বাস্থ্য িিণালয় ও অন্যান্য সরকাতর সংস্থ্া তেত ন্ন হেসরকাতর সংস্থ্া (এনতজও) 

এেং কতিউতনটি-ত তত্তক সংগঠনগুবলাবক তনতদ বষ্ট জনবগাষ্ঠীর জন্য লক্ষযত তত্তক স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর উবেবে আতর্ বক সহায়িা প্রদান 

কবর র্াবক (তিত্র ৫৫ েষ্টব্য) (36)। 
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উন্নয়ন সহব াগী সংস্থ্াসমূহ হদবশর স্বাস্থ্যখাবি একটি অিযি গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন কবর। িাঁরা একতদবক স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ 

িিণালবয়র উন্নয়ন োবজবের অংশীদার তহবসবে সহব াতগিা প্রদান কবরন, অন্যতদবক তেত ন্ন এনতজও অর্ো অলা জনক 

প্রতিষ্ঠাবনর পতরিাতলি স্বাস্থ্য কি বসূতিবি সরাসতর আতর্ বক সহায়িা প্রদান কবরন। এই িহতেল কখনও সরকাতর িযাবনবলর িাধ্যবি, 

আোর কখনও সরাসতর সংতিষ্ট সংস্থ্ার কাবছ হপৌুঁবছ হদওয়া হয় (তিত্র ৫৬ েষ্টব্য) (36)। 

কবপ বাবরে প্রতিষ্ঠান ও স্বায়ত্তশাতসি সংস্থ্াগুবলা—হ িন রাষ্ট্রায়ত্ত তশল্পপ্রতিষ্ঠান, পােতলক তেশ্বতেদ্যালয় এেং গবেষণা প্রতিষ্ঠান—

িাবদর কি বরি কি বকিবা ও কি বিারীবদর স্বাস্থ্যবসোর ব্যয় েহন কবর। তকছু প্রতিষ্ঠান তনজস্ব স্বাস্থ্যবকি পতরিালনা কবর, আোর 

তকছু হস্বোবসেী স্বাস্থ্যতেিা অর্ো আউেবসাস বড হিতডবকল হসো গ্রহণ কবর। এছািাও, েহু প্রতিষ্ঠান কবপ বাবরে সািাতজক দায়েদ্ধিা 

(তসএসআর)-এর আওিায় এনতজও পতরিাতলি স্বাস্থ্যবসোয় আতর্ বক অনুদান প্রদান কবর র্াবক (তিত্র ৫৭ েষ্টব্য) (36)। 

তিত্র ৫৮-বি প্রতি াি হয় হ , এনতজওসমূহ স্বাস্থ্যবসো পতরিালনার জন্য তেত ন্ন উৎস হর্বক আতর্ বক সংস্থ্ান সংগ্রহ কবর— ার 

িবধ্য সরকাতর অনুদান, উন্নয়ন সহব াগীবদর সহায়িা এেং িাবদর তনজস্ব আয় অিভ্য বি। সাধারণি এসে হসো দতরে ও প্রাতিক 

জনবগাষ্ঠীর জন্য প্রদান করা হয় এেং কখনও সরাসতর, আোর কখনও হেসরকাতর হাসপািাল ও ফাবি বতসর সাবর্ চুতিেদ্ধ হবয় 

োস্তোয়ন করা হয় (36)। 

অন্যতদবক, তিত্র ৫৯-এ হেসরকাতর কবপ বাবরে প্রতিষ্ঠানগুবলার ভূতিকা উপস্থ্াপন করা হবয়বছ। এসে প্রতিষ্ঠান িাবদর কি বকিবা ও 

কি বিারীবদর জন্য স্বাস্থ্যবসো তনতিি করবি তনজস্ব িহতেল গঠন কবর, অতফস অর্ো কারখানার অ যিবর স্বাস্থ্য তিতনক পতরিালনা 

কবর, অর্ো স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারী প্রতিষ্ঠাবনর সাবর্ সরাসতর চুতিেদ্ধ হবয় কা বক্রি পতরিালনা কবর। এনতজও এেং কবপ বাবরে 

খাি—উ য়ই ক্রিশ হেসরকাতর হাসপািাল, ডায়াগনতস্টক হসন্টার এেং ফাবি বতসবক স্বাস্থ্যবসোর সরেরাহ ব্যেস্থ্ার একটি গুরুত্বপূণ ব 

অংশ তহবসবে অিভ্য বি করবছ (36)। 

সাতে বক াবে, এই পতরসংখ্যানগুবলা োংলাবদবশর স্বাস্থ্য অর্ বায়বনর একটি তেস্তৃি ও োস্তে তিত্র উবন্মািন কবর—হ খাবন েহুতেধ 

উৎস, েহুতেধ িাধ্যি এেং েহুতেধ উবেে আিঃসংযুি। এই অর্ বপ্রোহবক কা বকর ও ন্যায্য কবর ত্যলবি একটি সিতন্বি, স্বে এেং 

জোেতদতহমূলক নীতি কাঠাবিার প্রেিবন অপতরহা ব। 

 তদও তেত ন্ন উৎস হর্বক প্রাপ্ত আতর্ বক সংস্থ্াবনর একটি অংশ সতিতলি াবে ঝুঁতক  াগা াতগ ও িহতেল একত্রীকরবণর িাধ্যবি 

পতরিাতলি হয়, ির্াতপ স্বাস্থ্যবসোর প্রধান আতর্ বক  ার এখনও পতরোরগুবলার ওপরই ন্যস্ত র্াবক। স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর একটি 

উবেখব াগ্য অনুপাি এখনও স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয় হর্বক আবস,  া দতরে জনবগাষ্ঠীর জন্য স্বাস্থ্যবসোর সুব াগ 

সীতিি কবর এেং আতর্ বক ঝুঁতকবক আরও ঘনীভূি কবর। 

এই কাঠাবিাগি োস্তেিার হপ্রক্ষাপবে সরকার স্বাস্থ্যবসোয় িহতেল একত্রীকরণ ও ঝুঁতক সিন্ববয়র নীতিবি অগ্রসর হবয়বছ। এর 

একটি গুরুত্বপূণ ব দৃষ্টাি হবলা স্বাস্থ্য সুরক্ষা কি বসূতি (Shasthyo Surokhsha Karmasuchi - SSK)। এটি একটি 

সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা ব্যেস্থ্া,  ার মূল উবেে দাতরেযসীিার তনবি েসোসকারী (Below Poverty Line - BPL) 

জনবগাষ্ঠীর জন্য আতর্ বক তনরাপত্তা তনতিি করা (37)। 
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Figure 54: োংলাবদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় আতর্ বক প্রোবহর তিত্র 

 

 

Figure 55: অর্ ব িিণালবয়র িাধ্যবি োংলাবদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় আতর্ বক প্রোহ 
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Figure 56: বেবদতশক উন্নয়ন সহায়িার িাধ্যবি োংলাবদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় আতর্ বক প্রোহ 

 

Figure 57: করবপাবরশন ও স্বায়ত্তশাতসি সংস্থ্ার িাধ্যবি োংলাবদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় আতর্ বক প্রোহ 
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Figure 58: এনতজওর িাধ্যবি োংলাবদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় আতর্ বক প্রোহ 

 

 

Figure 59: হেসরকাতর প্রতিষ্ঠাবনর িাধ্যবি োংলাবদবশর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় আতর্ বক প্রোহ 
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োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি আতর্ বক সুরক্ষা ব্যেস্থ্া ও উবদ্যাগ 

২০১৬ সাল হর্বক, স্বাস্থ্য অর্ বনীতি ইউতনে (Health Economics Unit - HEU), স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ 

িিণালবয়র অধীবন, SSK কি বসূতির পাইলে োস্তোয়ন তিনটি উপবজলায় (কাতলহাতি, িধুপুর, ঘাোইল) পতরিালনা করবছ। গ্রীন 

হডিা ইন্স়ুযবরন্স হকাম্পাতনর সাবর্ অংশীদাতরবত্ব এই কি বসূতি েীিা প্রদান, স্বাস্থ্য কাড ব তেিরণ, হিইি ব্যেস্থ্াপনা এেং পতরবসোর 

প ববেক্ষণ কা বক্রি িোেধান কবর। প্রতিটি উপবজলায় ছয় সদস্যতেতশষ্ট একটি স্থ্ানীয় কতিটি এই কা বক্রি োস্তোয়বন সহায়িা 

প্রদান কবর। 

এই প্রকবল্পর আওিায় ৭৮টি তিতিি হরাবগর জন্য হাসপািাবল  তিব তিতকৎসাবসো, েতহতে ব াগীয় পরািশ ব, প্রবয়াজনীয় ঔষধ ও হরাগ 

তনণ বয় হসো তেনামূবল্য প্রদান করা হয়। প্রতিটি পতরোর োতষ বক ১,০০০ োকা তপ্রতিয়াবির তেতনিবয় সবে বাচ্চ ৫০,০০০ োকা প বি 

স্বাস্থ্য সুরক্ষা ক াবরজ লা  কবর। হাসপািালগুবলা পূে বতনধ বাতরি হকস-ত তত্তক হপবিন্ট িবডবলর িাধ্যবি ৩০ তদবনর িবধ্য িাবদর 

ব্যয় পতরবশাতধি হয়। 

SSK হসল একটি সিতন্বি িথ্য াণ্ডার (data warehouse) এেং তডতজোল হাসপািাল ব্যেস্থ্াপনা তসবস্টি পতরিালনা 

করবছ,  া হিইি প্রতক্রয়াকরণ এেং জাতলয়াতি তনয়িবণ কা বকর ভূতিকা রাখবছ। অব্যেহৃি অর্ ব স্বাস্থ্যবসোর গুণগি িাবনান্নয়বন 

পুনঃতেতনবয়াগ করা হয় (38)। 

এই উবদ্যাগটি প্রধানি তিনটি অ ীষ্ট লক্ষয অজববন অেদান রাখবছ: 

১. দতরে জনবগাষ্ঠীর জন্য হাসপািাবল  তিব তিতকৎসার হক্ষবত্র আতর্ বক প্রতিেন্ধকিা হ্রাসকরণ। 

২. স্থ্ানীয় প বাবয় হাসপািাবলর সক্ষিিা বৃতদ্ধ এেং পতরকল্পনা প্রণয়বনর দক্ষিা উন্নয়বনর িাধ্যবি স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার তেবকিীকরণ। 

৩. কি বসম্পাদন-ত তত্তক অর্ বায়বনর (Performance-Based Financing) একটি কা বকর িবডল প্রেিবন। 

SSK কি বসূতি ব্যতি প বাবয়র ব্যয় এেং স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন তেপ বয়কর ব্যয় হ্রাবস ইতিোিক প্র াে হফবলবছ। তিত্র ৬০ অনুসাবর, 

হস্তবক্ষপকৃি এলাকায় (কাতলহাতি, িধুপুর, ঘাোইল) িাতসক গি স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয় তছল ১,৩০৬ োকা, হ খাবন 

ত্যলনামূলক এলাকায় (বগাপালপুর, শাতখপুর, োসাইল) িা তছল ১,৫৮৩ োকা। তিত্র ৬১-এ প্রতি াি হয়, হস্তবক্ষপকৃি এলাকায় 

স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন তেপ বয়কর ব্যয়-এর হার তছল ৩৬.৪%, হ খাবন ত্যলনামূলক এলাকায় এই হার তছল ৫৪.৬% (38)। 

িবে, তিত্র ৬২ অনু ায়ী স্বাস্থ্য সুরক্ষা কি বসূতি (SSK) িার পূণ বাঙ্গ অত ষ্ট লবক্ষয হপৌুঁছাবি পাবরতন (38)। এর পিাবি হেশ তকছু 

গুরুত্বপূণ ব িযাবলঞ্জ তেদ্যিান—উপকারব াগী তনে বািবন দুে বলিা, স্বাস্থ্যবসোর সীতিি ব্যেহার এেং হসো প্রদাবন তেদ্যিান ঘােতি।  

SSK-এর ঝুঁতক একত্রীকরণ ব্যেস্থ্া মূলি দাতরেযসীিার তনবি েসোসকারী (BPL) পতরোরগুবলার জন্য প্রণীি,  ার িাধ্যবি তনতদ বষ্ট 

তকছু হরাগজতনি হাসপািাবল  তিবর ব্যয় েহন করার কর্া। তকন্তু BPL পতরোর শনািকরণ প্রতক্রয়ায় ত্রুটির কারবণ প্রকৃি দতরে 

জনবগাষ্ঠী োদ পবি এেং আতর্ বক াবে সেল পতরোর অিভ্য বি হবয়  ায়। প্রকল্প এলাকায় তস্কবির তনজস্ব িানদবণ্ড  ািাই কবর হদখা 

 ায়—৪১.৬% পতরোর প্রকৃিপবক্ষ BPL হেণীভ্যি তছল না, হ খাবন ৫৮.৪% তছল প্রকৃি BPL (38)। এই অসঙ্গতি ঝুঁতক পুবলর 

সিিা ও কা বকাতরিা উবেখব াগ্য াবে হ্রাস কবর। 

এছািাও, স্বাস্থ্যবসো সরেরাবহ তেদ্যিান দুে বলিা—হ িন প বাপ্ত তিতকৎসক ও স্বাস্থ্যকিীর অ াে, হিইি তনষ্পতত্তবি দীঘ বসূতত্রিা 

এেং প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও ডায়াগনতস্টক হসোর ঘােতি—উপকারব াগীবদর আস্থ্া ও সন্তুতষ্ট কতিবয় আবন, ফলস্বরূপ আতর্ বক সুরক্ষা 

ও স্বাস্থ্যবসোর মূল উবেে ব্যাহি হয়। 

SSK হসোর ব্যেহারও প্রিযাশার হিবয় কি। এর প্রধান কারণগুবলার িবধ্য রবয়বছ—স্বাস্থ্য কাড ব তেিরবণ তেলম্ব, দুে বল হরফাবরল 

ব্যেস্থ্া এেং প্রদত্ত হসোর গুণগি িান তনবয় অসবিাষ,  া দতরে জনবগাষ্ঠীবক হসো গ্রহবণ তনরুৎসাতহি কবর। 

 ৮২% BPL পতরোবরর কাবছ SSK কাড ব হপৌুঁছাবলও, ১৬.৭% পতরোর এখনও কাড ব পায়তন এেং ১.৩% পতরোর কাড ব 

হাতরবয়বছ। 
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 তেগি এক েছবর, তিনটি SSK উপবজলায় ১৬.৩% পতরোবরর হাসপািাবল  তিবর প্রবয়াজন হবলও, িাত্র ৫.২% পতরোর 

SSK-এর আওিায় হসো গ্রহণ কবরবছ; অেতশষ্ট ১১.১% পতরোর অন্য উৎস হর্বক তিতকৎসা তনবয়বছ। 

 এিনতক  াবদর কাবছ স্বাস্থ্য কাড ব তছল, িাবদর প্রায় অবধ বক SSK-এর ইনবপবশন্ট হসো গ্রহণ কবরতন। 

SSK উপকারব াগীবদর হসো গ্রহবণর হক্ষবত্র পছবের সুব াবগর অ াে তছল একটি গুরুত্বপূণ ব সীিােদ্ধিা। িাবদর মূলি উপবজলা 

হাসপািাবলর িবিা তনতদ বষ্ট SSK িাতলকাভ্যি প্রতিষ্ঠাবন তিতকৎসা তনবি উৎসাতহি করা হবিা।  তদও এই হাসপািালগুবলাবক 

তেবশষাতয়ি তিতকৎসার জন্য হরফাবরল ব্যেস্থ্ার সাবর্ যুি করার কর্া তছল, িাতলকাভ্যি স্বাস্থ্যবসো হকবির সীতিি পতরতধ এেং 

পছবের স্বাধীনিা না র্াকায় অবনক সিয় হরাগীরা িাবদর প্রবয়াজন অনু ায়ী অন্য হকার্াও তিতকৎসা তনবি পারি না। এর ফবল 

হরাগীর সন্তুতষ্ট এেং তিতকৎসা গ্রহবণ অনীহা সৃতষ্ট হবিা। 

এই তনতদ বষ্ট হাসপািালগুবলাবি হসো গ্রহবণ অনীহার হপছবন হেশ তকছু কারণ তিতিি করা হগবছ— 

 হাসপািাবলর হ ৌবগাতলক দূরত্ব। 

 স্বাস্থ্যকিীবদর  র্া র্ আিরবণর অ াে। 

 িাতলকাভ্যি হাসপািাবল তনতদ বষ্ট তকছু হরাবগর তিতকৎসার অনুপতস্থ্তি। 

 হজলা হাসপািাবল হরফার করা হবল অতিতরি ব্যবয়র আশঙ্কা। 

 রাবি অর্ো ছুটির তদবন SSK হহল্পবডবস্কর হসো েন্ধ র্াকা। 

 প বাপ্ত জনেবলর অ াবে িাবঝ িাবঝ হসো কা বক্রি েন্ধ রাখা। 

এসে কারবণ অবনক উপকারব াগী এই তনতদ বষ্ট প্রতিষ্ঠাবন তিতকৎসা তনবি তদ্বধা হোধ করি। 

আবরকটি গুরুত্বপূণ ব িযাবলঞ্জ তছল SSK-এর আওিাভ্যি ৭৮টি হরাবগর সীতিি িাতলকা (38)। এই িাতলকায় অবনক সাধারণ অর্ি 

গুরুির হরাগ, হ িন আর্থ্ বাইটিস, হপপটিক আলসার অর্ো িীব্র হপেব্যর্া—অিভ্য বি তছল না। এর ফবল অবনক তিতকৎসক ভ্যল হরাগ 

হকাড ব্যেহার কবর তিতকৎসা প্রদান করি,  া তিতকৎসা ব্যেস্থ্াপনা ও তরবপাটি বং তসবস্টবি জটিলিা সৃতষ্ট করি এেং হিইি তনষ্পতত্তর 

প্রতক্রয়াবকও তেলতম্বি করি। স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনার দাতয়বত্ব র্াকা কি বকিবারা ইতিিবধ্যই এই িাতলকা স্থ্ানীয় হরাগ পতরতস্থ্তির সাবর্ 

সঙ্গতি হরবখ হালনাগাদ করার প্রবয়াজনীয়িার ওপর হজার তদবয়বছন।  

SSK তস্কিবক আরও কা বকর করবি হবল তনম্নতলতখি হক্ষত্রগুবলাবি উন্নয়ন অপতরহা ব— 

 প্রকৃি দতরে (BPL) পতরোরগুবলাবক তনভ্য বল াবে তিতিি করা। 

 স্বাস্থ্যবসো প্রদাবনর সক্ষিিা বৃতদ্ধ করা। 

 কি বসূতির সুতেধা সম্পবকব িথ্য প্রিার ও জনসবিিনিা বৃতদ্ধ করা। 

এছািাও, হরাবগর িাতলকার পতরতধ সম্প্রসারণ এেং হরাগীবদর স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণর হক্ষবত্র পছবের সুব াগ বিতর করাও অিযি জরুতর। 

একটি পুনগ বঠিি কাঠাবিা এেং লক্ষযত তত্তক অংশগ্রহণমূলক হকৌশল SSK তস্কবির সফল োস্তোয়বন গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবি 

পাবর। 
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Figure 60: স্বাস্থ্যবসোর জন্য িাতসক িধ্যি ব্যতি প বাবয়র ব্যয় (median OOPE): SSK হস্তবক্ষপ এলাকা ও ত্যলনামূলক 

এলাকা অনু ায়ী 

 

Figure 61: SSK হস্তবক্ষপ এলাকা ও ত্যলনামূলক এলাকায় স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ তেপ বয়কর ব্যবয়র (CHE) হার 

 

Figure 62: SSK কাড ব র্াকার অেস্থ্া অনুসাবর SSK পতরবষোর ব্যেহার (হিাে নমুনা=১১৭০) 
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হহলর্ ফাইন্যাতন্সং প্রবগ্রস ম্যাতট্রক্স (HFPM): স্বাস্থ্য অর্ বায়ন ব্যেস্থ্ার কাঠাবিাগি মূল্যায়বনর একটি বেতশ্বক িানদণ্ড 

হহলর্ ফাইন্যাতন্সং প্রবগ্রস ম্যাতট্রক্স (Health Financing Progress Matrix – HFPM) তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া (WHO) কতৃবক 

উদ্ভাতেি একটি আিজবাতিক াবে স্বীকৃি মূল্যায়ন কাঠাবিা। এই কাঠাবিার মূল অ ীষ্ট হবলা—একটি হদবশর স্বাস্থ্য অর্ বায়ন ব্যেস্থ্া 

কিো সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (Universal Health Coverage - UHC) অজববনর অ ীষ্ট লবক্ষযর সাবর্ সংগতিপূণ ব এেং 

একইসাবর্ ন্যায্যিা, তস্থ্তিশীলিা ও দক্ষিার নীতিিালার ওপর প্রতিতষ্ঠি তকনা, িা তনরূপণ করা (39)। 

এই ম্যাতট্রবক্স ৭টি প্রধান নীতিগি হক্ষত্র অিভ্য বি রবয়বছ এেং এই হক্ষত্রগুবলার অধীবন ৩৩টি সুতনতদ বষ্ট মূল্যায়ন প্রশ্ন সতন্নবেতশি 

রবয়বছ। এই প্রশ্নােলী ১৯টি কাতঙ্ক্ষি কাঠাবিাগি বেতশবষ্টযর ওপর ত তত্ত কবর প্রণীি। এর িাধ্যবি একটি হদবশর স্বাস্থ্য অর্ বায়ন 

ব্যেস্থ্ার সুস্পষ্ট শতিশালী তদকসমূহ, তেদ্যিান কাঠাবিাগি দুে বলিাসমূহ এেং প্রবয়াজনীয় সংস্কাবরর অগ্রাতধকারগুবলা স্পষ্ট াবে 

তিতিি করা সম্ভে হয়। 

এই তেস্তৃি মূল্যায়বনর সািটি মুখ্য হক্ষত্র তনম্নরূপ: 

১. স্বাস্থ্য অর্ বায়ন নীতি ও শাসন কাঠাবিা: এই হক্ষত্রটি হদবশর স্বাস্থ্যখাবি হকৌশলগি পতরকল্পনা প্রণয়ন, নীতি তনধ বারণ প্রতক্রয়ায় 

প্রিাবণর ব্যেহার এেং জোেতদতহিা প্রতিষ্ঠার িাত্রা মূল্যায়ন কবর। 

২. রাজস্ব আহরণ ব্যেস্থ্া: এই হক্ষত্রটি স্বাস্থ্যখাবি সরকাতর অর্ বায়বনর ত তত্ত, করনীতির প্রগতিশীলিা এেং জািীয় োবজবে 

স্বাস্থ্যখাবির সুদৃঢ় অেস্থ্ান তেবিষণ কবর। 

৩. িহতেল একত্রীকরণ ও ঝুঁতক সিন্বয়: এই হক্ষত্রটি স্বাস্থ্য িহতেবলর একত্রীকরবণর িাত্রা, ঝুঁতক  াগা াতগর সুব াবগর কা বকাতরিা 

এেং ব্যেস্থ্াটি কিো সুষি েণ্টন তনতিি কবর, িা মূল্যায়ন কবর। 

৪. স্বাস্থ্যবসো ক্রয় ও অর্ ব প্রদাবনর পদ্ধতি: এই অংবশ িাতহদা-ত তত্তক োবজে েরাে, হসোদানকারীবদর জন্য উপযুি প্রবণাদনা 

কাঠাবিার উপতস্থ্তি এেং সম্পবদর দক্ষ ব্যেস্থ্াপনার তেষয়ােলী তেবিষণ করা হয়। 

৫. হসো প্রাপ্যিা ও প্রবেশাতধকার: এই হক্ষত্রটি সুতেধাব াগীবদর জন্য স্বাস্থ্যবসোর পতরতধ, হসোর হক্ষবত্র ন্যায্যিা এেং জনগবণর 

স্বাস্থ্য িাতহদার সাবর্ খাপ খাওয়াবনার সক্ষিিা মূল্যায়ন কবর। 

৬. সরকাতর অর্ বব্যেস্থ্াপনা (Public Financial Management): এই অংবশ োবজে ব্যেহাবরর নিনীয়িা, েরােকৃি 

িহতেল োস্তোয়বনর সক্ষিিা এেং অগ্রাতধকারত তত্তক ব্যয় তনতিিকরবণর দক্ষিা তেবিষণ করা হয়। 

৭. জনস্বাস্থ্য কা বক্রি ও প্রস্তুতি: এই হক্ষত্রটি জরুতর স্বাস্থ্য হুিতকর জন্য প্রস্তুতিমূলক ব্যেস্থ্া, তেত ন্ন জনস্বাস্থ্য কি বসূতির কা বকর 

সিন্বয় এেং জািীয় স্বাস্থ্য তনরাপত্তার সািতগ্রক সক্ষিিা মূল্যায়ন কবর। 

এই মূল্যায়ন কাঠাবিা হকেল িথ্য সংগ্রবহর একটি পদ্ধতি নয়—েরং এটি স্বাস্থ্য অর্ বায়বনর হকৌশলগি সংস্কার পতরকল্পনা প্রণয়বনর 

জন্য একটি অিযােেকীয় নীতিগি তদকতনবদ বশক তহবসবে কাজ কবর। HFPM ব্যেহাবরর িাধ্যবি োংলাবদশ িার স্বাস্থ্য অর্ বায়ন 

ব্যেস্থ্ার েিবিান অেস্থ্া পুিানুপুি াবে প বাবলািনা করবি পাবর, আিজবাতিক িানদবণ্ডর সাবর্ িার দুে বলিা ও সীিােদ্ধিা তিতিি 

করবি পাবর এেং হসই অনু ায়ী  তেষ্যৎ সংস্কাবরর উবদ্যাগগুবলাবক োস্তেত তত্তক ও সিবয়াপব াগী কবর ত্যলবি পাবর।  
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Table 2: োংলাবদবশর েিবিান অেস্থ্া (২০২১ হহলর্ ফাইন্যাতন্সং প্রবগ্রস ম্যাতট্রক্স মূল্যায়ন) 

মূল্যায়ন এলাকা (Assessment 

Area) 
অেস্থ্া মূল হাইলাইে 

1. স্বাস্থ্য অর্ বায়ন নীতি প্রতক্রয়া এেং 

শাসনব্যেস্থ্া (Health 

Financing Policy Process 

& Governance) 

প্রতিতষ্ঠি 

(Established) 

সিতগ্রক স্বাস্থ্যবসো অর্ বায়ন হকৌশল (২০১২–২০৩২) তেদ্যিান, 

 া েহুপক্ষীয় পরািবশ বর িাধ্যবি প্রস্তুি করা হবয়বছ। 

2. রাজস্ব বৃতদ্ধ (Revenue 

Raising) 

প্রার্তিক প বাবয় 

(Emerging) 

হদবশ স্বাস্থ্য ব্যবয়র ৭২% ব্যতিগি াবে েহন করা হয় 

(OOP), হ খাবন সরকাতর স্বাস্থ্যখাবি ব্যয় জািীয় োবজবের 

িাত্র ৫%।  

3. পুতলং রাজস্ব (Pooling 

Revenues) 

উন্নয়নশীল 

(Progressing) 

তেতেন্ন স্বাস্থ্য কি বসূতি: েিবিাবন SSK, িাতৃত্বকালীন 

 াউিারসহ তেত ন্ন পৃর্ক স্বাস্থ্যবসো পতরকল্পনা জনসংখ্যার 

২২% এরও কি অংশবক অিভ্য বি করবছ।  

4. ক্রয় এেং প্রদানকারী হপবিন্ট 

(Purchasing & Provider 

Payment) 

প্রার্তিক প বাবয় 

(Emerging) 

সংস্থ্ান েরাে কাঠাবিাগি াবে ইনপুে-তন বর: েিবিাবন শয্যা 

সংখ্যা ও অন্যান্য স্থ্াপনাগি সূিবকর ত তত্তবি স্বাস্থ্যখাবির 

েরাে তনধ বাতরি হয়,  া োস্তে িাতহদার সাবর্ পুবরাপুতর 

সািঞ্জস্যপূণ ব নয়। 

5. একবসস সুতেধা এেং শিবােলী 

(Benefits & Conditions of 

Access) 

উন্নয়নশীল 

(Progressing) 

সাে বজনীন প্রবয়াজনীয় হসো প্যাবকজ (ESP) ২৩৪টি স্বাস্থ্যবসো 

অিভ্য বি কবর, িবে িাবদর ব্যয়-কা বকাতরিা মূল্যায়বনর ঘােতি 

রবয়বছ। 

6. সরকাতর আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা 

(Public Financial 

Management) 

উন্নয়নশীল 

(Progressing) 

োবজে োস্তোয়বন কি েরাে: িহতেল ছাবির তেলম্ব ও ক্রয়-

প্রতক্রয়ার জটিলিার কারবণ স্বাস্থ্যখাবির কা বক্রি োধাগ্রস্ত হবে। 

7. জনস্বাস্থ্য কা বােলী এেং কি বসূতি 

(Public Health Functions 

& Programs) 

উন্নয়নশীল 

(Progressing) 

হকাত ড-১৯ হিাকাবেলা ব্যেস্থ্া ক্রয়-প্রতক্রয়ার সীিােদ্ধিা প্রকাশ 

কবরবছ; আিজবাতিক স্বাস্থ্যতেতধর হিৌতলক সক্ষিিা এখনও 

অনুদানতন বর। 

প্রধান মূল্যায়ন হক্ষত্রগুতলর মূল িযাবলঞ্জগুতল তনম্নরূপ:    

1) স্বাস্থ্য অর্ বায়ন নীতি প্রতক্রয়া এেং শাসনব্যেস্থ্া (Health Financing Policy Process & Governance)  

a) নীতির োস্তোয়ন ধীরগতি সম্পন্ন: শতিশালী হকৌশল র্াকা সবেও সংস্কাবরর অগ্রাতধকার তনধ বারণ ও প বায়ক্রতিক োস্তোয়ন স্পষ্ট 

নয়,  া কা বক্রবির গতি ও প্র ােবক োধাগ্রস্ত করবছ। 

b) দায়েদ্ধিার দুে বলিা: সংসদীয় প ববেক্ষবণর জন্য প বাপ্ত প্রযুতিগি সক্ষিিা হনই,  ার ফবল স্বাস্থ্য খাবি ব্যয় প ববেক্ষণ ও মূল্যায়বনর 

কা বকরিা সীতিি হবে। এই সীিােদ্ধিা োবজে ব্যেহাবরর স্বেিা তনতিি করবি প্রতিেন্ধকিা সৃতষ্ট করবছ।  

c) সীতিি আইতন কাঠাবিা: স্বাস্থ্য খাবির নীতিিালা, হ িন োবজে লক্ষয তনধ বারণ, আইনগি াবে োধ্যিামূলক নয়। ফবল নীতি 

োস্তোয়ন ও আতর্ বক স্বেিা তনতিিকরবণর হক্ষবত্র কা বকরী িদারতক ও জোেতদতহিার ঘােতি রবয়  াবে।  

2) রাজস্ব বৃতদ্ধ (Revenue Raising)   

a) অতিতরি ব্যতিগি ব্যবয় তন বরিা: োংলাবদবশর পতরোরগুবলাবক স্বাস্থ্য খাবি হিাে ব্যবয়র ৭৩% তনজস্ব অর্ ব হর্বক 

েহন করবি হয়,  ার ফবল ২০১৬ সাবল ১৪.৮% পতরোর িরি অর্ বননতিক সংকবে পবিবছ। এই পতরতস্থ্তি স্বাস্থ্যবসোর 

প্রোহবক োধাগ্রস্ত কবর, দতরে জনবগাষ্ঠীবক আরও ঝুঁতকর মুবখ হঠবল হদয় এেং সািতগ্রক স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াবক হেকসই কবর 

ত্যলবি োধা সৃতষ্ট কবর। স্বাস্থ্যবসোবক সোর জন্য সহজল য ও ব্যয়-সােয়ী করবি সরকাতর তেতনবয়াগ বৃতদ্ধ, স্বাস্থ্যেীিার 

প্রসার এেং নীতি কাঠাবিার পুনগ বঠন জরুতর। 

b) স্বল্প সরকাতর তেতনবয়াগ: স্বাস্থ্য খাবি হিাে জািীয় োবজবের িাত্র ৫% েরাে করা হবয়বছ,  া ১৫% লক্ষযিাত্রার ত্যলনায় 

অবনক কি। এই সীতিি তেতনবয়াগ স্বাস্থ্যবসোর িাবনান্নয়ন, অেকাঠাবিা উন্নয়ন এেং দতরে জনবগাষ্ঠীর জন্য সুল  
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তিতকৎসা তনতিি করার হক্ষবত্র েি োধা সৃতষ্ট করবছ। জািীয় স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার কা বকর উন্নয়বনর জন্য োবজে েরাে 

োিাবনা ও দীঘ ববিয়াদী আতর্ বক পতরকল্পনা গ্রহণ অপতরহা ব।   

c) অপ্রত্যল স্বাস্থ্যোন্ধে কর ব্যেস্থ্াপনা: ২০১৫ সাবল প্রেতিবি ১% িািাক সারিাজব কা বকর াবে তডজাইন করা হয়তন,  ার 

ফবল আদায়কৃি রাজস্ব পুবরাপুতর স্বাস্থ্য খাবি ব্যেহৃি হবে না। এই সীিােদ্ধিা িািাক তনয়িণ ও জনস্বাস্থ্য উন্নয়বনর 

সম্ভােনাবক ব্যাহি করবছ। দীঘ ববিয়াদী স্বাস্থ্যবসো তেতনবয়াগ তনতিি করবি, সারিাবজবর অর্ ব সুতনতদ বষ্ট াবে স্বাস্থ্য খাবি 

েরাে করা জরুতর। 

3) পুতলং রাজস্ব (Pooling Revenues )  

a) স্বাস্থ্যবসোর তে াজন: ১০টিরও হেতশ পৃর্ক প্রকল্প (হ িন SSK, শহুবর PHC) কা বকর সংহিকরবণর অ াবে 

স্বাস্থ্যবসোর প্রোবহ বেষম্য সৃতষ্ট করবছ। এর ফবল, সেবিবয় দতরে ২০% জনবগাষ্ঠী িাত্র ১৭.৪% প্রসেপূে ব হসো পাবে, 

হ খাবন সেবিবয় ধনী ২০% জনবগাষ্ঠী ৬৫.৮% হসো গ্রহণ করবছ।  

b) স্বাস্থ্যবসো ঝুঁতক  ারসাম্য: সরকাতর কি বকিবা ও অনানুষ্ঠাতনক খাবির েতিকবদর জন্য সুতেধার সুব াগ-সুতেধা অিযি 

বেষম্যমূলক।  

c) আিসংব াবগর ঘােতি: স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্ায় একীভূি হরাগী শনািকরণ নম্বর (Patient ID) ো তেতলং ব্যেস্থ্া 

অনুপতস্থ্ি।  

4) ক্রয় এেং প্রদানকারী হপবিন্ট (Purchasing & Provider Payment)   

a) বেষম্যপূণ ব েরাে: স্বাস্থ্য খাবি িহতেল েরাে মূলি পূে বেিী ব্যবয়র িবথ্যর ত তত্তবি করা হয়, জনগবণর প্রকৃি িাতহদার 

ত তত্তবি নয়। 

b) তিে অর্ বপ্রদান িবডল: সরকাতর খাি কবঠার লাইন-আইবেি োবজে ব্যেহাবরর কারবণ নিনীয়িা সীতিি কবর, অন্যতদবক 

হেসরকাতর খাি তফ ফর সাত বস পদ্ধতির িাধ্যবি অতিতরি তিতকৎসাবক উৎসাতহি কবর,  া স্বাস্থ্যবসোর ব্যয় ও গুণগি 

িাবন অসািঞ্জস্য সৃতষ্ট করবি পাবর। 

c) দুে বল িানতনয়িণ: হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো প্রদানকারীবদর জন্য হকানও িানসম্পন্ন প্রাতিষ্ঠাতনক স্বীকৃতি ো একীভূি িানদণ্ড 

হনই।  

5) একবসস সুতেধা এেং শিবােলী (Benefits & Conditions of Access)   

a) পুরবনা ESP:  সে ববশষ ২০১৬ সাবল সংস্কার করা হবয়বছ, তকন্তু এবি অসংক্রািক হরাগ (NCDs) সম্পতকবি নত্যন 

কা বক্রি অিভ্য বি হনই,  া হিাে মৃত্যযর ৬৭% এর জন্য দায়ী।  

b) স্বল্প সবিিনিা: প বাপ্ত প্রসেপূে ব হসো গ্রহবণর হার অিযি তনম্ন, হ খাবন িাত্র ৩৬.৬% নারী এই সুতেধা গ্রহণ করবছন।  

c) অঅর্ বননতিক প্রতিেন্ধকিা: স্বাস্থ্যবসোর সুব াগ হর্বক তপতছবয় র্াকা জনবগাষ্ঠীর জন্য দূরত্ব, সাংস্কৃতিক কুসংস্কার, ও 

তলঙ্গনেষম্য অন্যিি প্রধান োধা হবয় দাঁতিবয়বছ।  

6) জনস্বাস্থ্য কা বােলী এেং কি বসূতি (Public Financial Management)   

a) োবজে কাঠাবিা: ইনপুেত তত্তক েরাে স্বাস্থ্যবসোর অর্ বায়বনর নিনীয়িাবক সীতিি করবছ, ফবল প্রবয়াজনীয় খাবি 

পুনঃতেন্যাস করা কঠিন হবয় পিবছ। এর ফবল ESP ব্যবয়র ৫৭% এখনও অপ বাপ্ত অর্ বায়বনর আওিায়,  া স্বাস্থ্যবসোর 

িাবনান্নয়ন ও হেকসই সম্প্রসারণবক োধাগ্রস্ত করবছ। 

b) োস্তোয়বন তেলম্ব: ক্রয় প্রতক্রয়ার জটিলিা ও প্রশাসতনক োধাগুবলার কারবণ ওষুবধর ঘােতি হদখা তদবে,  া জরুতর 

স্বাস্থ্যবসো ব্যাহি করবছ। োতষ বক োবজবের িাত্র ৫–২৯% কা বকর াবে ব্যেহৃি হবে, োতকো প্রশাসতনক তেলম্ব ও 

অদক্ষিার কারবণ অপূণ ব রবয়  ায়। 
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c) হকিীয় তনয়িণ: স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠানগুবলা ব্যেহারকারীর তফ সংরক্ষণ ো িহতেল পুনতে বন্যাস করবি পাবর না,  ার ফবল 

জরুতর িাতহদার প্রতি দ্রুি সািা হদওয়ার ক্ষিিা োধাগ্রস্ত হয়। 

7) জনস্বাস্থ্য কা বােলী এেং কি বসূতি (Public Health Functions & Programs)   

a) দািাসংস্থ্ার উপর অতিতরি তন বরিা: হরাগ প ববেক্ষণ ব্যেস্থ্াসহ আিজবাতিক স্বাস্থ্যতেতধর হিৌতলক সক্ষিিা েতহরাগি 

অর্ বায়বনর উপর তন বরশীল,  া দীঘ ববিয়াদী হেকসইিার জন্য ঝুঁতকপূণ ব। 

b) ক্রয় প্রতক্রয়ার তেলম্ব: তেশ্বব্যাংবকর প বাবলািনা অনু ায়ী COVID-19 সংকে জরুতর ক্রয় তসদ্ধাি গ্রহবণর ধীরগতি 

উবন্মািন কবরবছ,  া স্বাস্থ্যবসো সরেরাবহ ব্যাঘাি সৃতষ্ট কবরবছ। 

c) তেতেন্ন স্বাস্থ্য কি বসূতি: হরাগবকতিক িহতেল (হ িন  ক্ষা, এইিআইত  সংতিষ্ট কি বসূতি) পৃর্ক াবে পতরিাতলি হওয়ায় 

প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর সিন্বয় দুে বল হবয় পিবছ। 

 

তিত্র ৬৩ ও ৬৪ োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর কাঠাবিাগি সক্ষিিা ও হকৌশলগি লক্ষযগুবলার একটি পূণ বাঙ্গ মূল্যায়ন ত্যবল 

ধবর। এই মূল্যায়ন তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া (WHO) প্রণীি ২০২১ সাবলর হরিওয়াকব অনুসাবর সম্পাতদি হবয়বছ (39)।  

প্রর্িি, প্রাতিষ্ঠাতনক সক্ষিিার অগ্রগতি এখনও খতণ্ডি ও অসম্পূণ ব। তিত্র ৬৩ অনু ায়ী, ‘স্বাস্থ্য অর্ বায়ন নীতি ও শাসন কাঠাবিা’ 

সূিবক োংলাবদবশর হস্কার ৩ (Established)— া তনবদ বশ কবর একটি আনুষ্ঠাতনক নীতিিালা তেদ্যিান এেং তকছু আিঃিিণালয় 

সিন্বয়ও অতজবি হবয়বছ। িবে ‘িহতেল একত্রীকরণ ও ঝুঁতক সিন্বয়’, ‘সরকাতর অর্ বব্যেস্থ্াপনা’, এেং ‘জনস্বাস্থ্য কা বক্রি’ খাবি 

হস্কার ২ (Progressing),  া ইতঙ্গি হদয়—এই খািগুবলার কাঠাবিা আংতশক াবে তেকতশি হবয়বছ, তকন্তু পূণ বাঙ্গ োস্তোয়ন 

এখনও সুদূর। সেবিবয় গুরুত্বপূণ ব তেষয় হবলা—‘রাজস্ব সংগ্রহ’, ‘হসো ক্রয় ও হপবিন্ট ব্যেস্থ্া’, এেং ‘সুতেধা ও প্রবেশাতধকার’—

এই তিনটি অিযােেকীয় খাবি হস্কার ১ হর্বক ২-এর িবধ্য অেস্থ্ান করবছ,  া স্পষ্ট কবর হ , এই খািগুবলা এখনও হিৌতলক 

সক্ষিিার ঘােতিবি ভ্যগবছ এেং প্রিযক্ষ াবে হসোর িান ও আতর্ বক সুরক্ষাবক ব্যাহি করবছ (39)। 

তদ্বিীয়ি, হকৌশলগি লক্ষযপূরবণ অগ্রগতি এখনও দুে বল ও অসি। তিত্র ৬৪ অনু ায়ী, ন্যায্যিা, দক্ষিা, আতর্ বক সুরক্ষা এেং 

জোেতদতহিা—এই িারটি মূল সূিবক োংলাবদবশর অেস্থ্ান ‘Emerging’ হর্বক ‘Progressing’ স্তবরর িবধ্য সীতিি (39)। 

এর অর্ ব, নীতিগি কাঠাবিা তেদ্যিান র্াকবলও, িাঠ প বাবয় োস্তোয়বনর ঘােতি রবয় হগবছ। এই োস্তেিা পূে বেিী তেবিষণগুবলার 

সাবর্ সম্পূণ ব সঙ্গতিপূণ ব—হ খাবন উচ্চ স্বাস্থ্য হসো গ্রহবন ব্যাতি প বাবয়র ব্যয়, োবজে োস্তোয়বনর দুে বলিা এেং অপ বাপ্ত সরকাতর 

ব্যবয়র তেষয়গুবলা সুস্পষ্ট াবে উবঠ এবসবছ।  

এই মূল্যায়বনর প্রধান োিবাটি হবলা—হকৌশল ও নীতিিালা প্রণীি হবলও, োস্তে সক্ষিিা এখনও প্রিযাতশি িাবন উন্নীি হয়তন। 

পতরকল্পনা কা বকর োস্তোয়বনর অ াবে কাঠাবিাগি রূপািবরর সুফল জনগণ প বি হপৌুঁছাবে না। 

সারসংবক্ষবপ, োংলাবদবশর স্বাস্থ্য অর্ বায়ন ব্যেস্থ্াবক কা বকর ও হেকসই রূবপ প্রতিষ্ঠা করবি হবল তিনটি হক্ষবত্র রূপািরমূলক 

পদবক্ষপ গ্রহণ করা জরুতর: 

১) িহতেল একত্রীকরণ ও ঝুঁতক সিন্বয় ব্যেস্থ্ার সুদৃঢ়করণ, 

২) হসো প্রদানকারীবদর জন্য প্রবণাদনা-ত তত্তক ও কা বকর হপবিন্ট ব্যেস্থ্ার প্রেিবন, এেং 

৩) োবজে োস্তোয়বন পতরকল্পনা প্রণয়ন ও ব্যেস্থ্াপনার সক্ষিিা হজারদারকরণ। 

এই সংস্কারগুবলা ব্যতিবরবক, প্রণীি নীতিিালাসমূহ কা বকর োস্তেিায় রূপ হনবে না এেং সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (UHC) অজববনর 

পবর্ তেদ্যিান প্রতিেন্ধকিাগুবলা অপসাতরি হবে না। এখন নীতি তনধ বারবণর স্তর হর্বক োস্তোয়বনর হক্ষবত্র শতিশালী ও দৃেিান 

অগ্রগতি অপতরহা ব।  
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Figure 63: ২০২১ সাবল োংলাবদবশ মূল্যায়ন হক্ষত্র অনু ায়ী গি হস্কার (১: প্রার্তিক প বাবয়, ২: উন্নয়নশীল, ৩: প্রতিতষ্ঠি, ৪: 

অগ্রসর); (উৎস: WHO) 

 

Figure 64: ২০২১ সাবল োংলাবদবশ লক্ষয ও উবেে অনু ায়ী গি হস্কার (১: প্রার্তিক প বাবয়, ২: উন্নয়নশীল, ৩: প্রতিতষ্ঠি, 

৪: অগ্রসর); (উৎস: WHO) 
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সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা 

সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা: েিবিান হপ্রক্ষাপে ও তেদ্যিান সীিােদ্ধিা 

সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (Universal Health Coverage – UHC) একটি হিৌতলক নীতিগি অঙ্গীকার,  ার অ ীষ্ট হবলা—

জাতি, ধি ব, েণ ব, তলঙ্গ, আর্ ব-সািাতজক অেস্থ্া তনতে ববশবষ প্রবিযক নাগতরক হ ন অর্ বননতিক কবষ্টর সি়ুখীন না হবয় প্রবয়াজনীয় 

স্বাস্থ্যবসো লা  করবি পাবর। তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্ার (WHO) সংজ্ঞা অনু ায়ী, UHC হকেল স্বাস্থ্যবসোর সুব াবগর সিিা তনতিি 

কবর না, েরং গুণিানসম্পন্ন ও ন্যায্য হসো প্রদাবনরও প্রতিশ্রুতি েহন কবর। 

সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা মূল্যায়বনর তনতিত্ত WHO িারটি প্রধান স্তবম্ভর ওপর ত তত্ত কবর তকছু সুতনতদ বষ্ট সূিক ব্যেহার কবর,  া 

UHC হট্রসার ইন্টারব নশন (সারণী ৩) নাবি পতরতিি (40): 

১) প্রজনন, িাতৃ, নেজািক ও তশশু স্বাস্থ্য 

২) সংক্রািক হরাগ 

৩) অসংক্রািক হরাগ 

৪) হসো প্রদাবনর সক্ষিিা ও প্রাপ্যিা 

োংলাবদশ এই সূিকগুবলার িবধ্য কবয়কটি হক্ষবত্র িাৎপ বপূণ ব অগ্রগতি অজবন কবরবছ। উদাহরণস্বরূপ, তশশুবদর টিকাদান কি বসূতি 

এেং  ক্ষ্মা হরাবগর তিতকৎসা কা াবরজ েিবিাবন ৮০% ো িার ঊবর্ধ্ব,  া এই খািগুবলাবি সরকাবরর দৃঢ় অঙ্গীকার ও কা বকর 

কি বক্ষিিা প্রদশ বন কবর। 

িবে, অন্যান্য গুরুত্বপূণ ব হক্ষবত্র এখনও তেদ্যিান ঘােতি পতরলতক্ষি হয়। গ বকালীন হসোর কা াবরজ িাত্র ৩৭%, তনউবিাতনয়ায় 

আক্রাি তশশুবদর িবধ্য  র্া র্ তিতকৎসা প্রাতপ্তর হার ৪৬%, এেং HIV সংক্রতিি হরাগীবদর িবধ্য তিতকৎসা আওিাভ্যতির হার 

িাত্র ২৩%। এই পতরসংখ্যান সুস্পষ্ট াবে তনবদ বশ কবর হ , আিাবদর স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া এখনও সকল স্তবরর জনগবণর জন্য সিিাত তত্তক 

স্বাস্থ্যবসো প্রদাবন সক্ষিিা অজবন করবি পাবরতন। 

অসংক্রািক হরাগ ব্যেস্থ্াপনাও একটি গুরুির িযাবলঞ্জ তহবসবে তেদ্যিান। পাশাপাতশ, স্বাস্থ্যবসোর হ ৌি অেকাঠাবিা ও িানেসম্পদ 

ত তত্তক সক্ষিিা এখনও সীতিি প বাবয় রবয়বছ। উদাহরণস্বরূপ, হাসপািাবলর শয্যা সংখ্যা প্রবয়াজবনর ত্যলনায় িাত্র ৫০% এেং 

স্বাস্থ্যকিীর ঘনত্ব আদশ ব িাবনর ত্যলনায় প্রায় ২৫%,  া একটি উবেখব াগ্য ঘােতি। এই সীিােদ্ধিাগুবলা স্পষ্ট াবে প্রিীয়িান কবর 

হ , হকেল নীতি প্রণয়নই  বর্ষ্ট নয়, েরং োস্তে সক্ষিিা গবি হিালার জন্য অনতিতেলবম্ব স্বাস্থ্যখাবি হেকসই তেতনবয়াগ বৃতদ্ধ এেং 

কাঠাবিাগি সংস্কার োস্তোয়ন অপতরহা ব। 

সাতে বক াবে, UHC অজববনর অত মুবখ োংলাবদবশর অগ্রগতি তনঃসবেবহ আশাব্যঞ্জক, িবে এবক একটি োস্তে রূপ তদবি হবল 

এখনও কবয়কটি গুরুত্বপূণ ব হক্ষবত্র সুতনতদ বষ্ট ও লক্ষযত তত্তক পদবক্ষপ গ্রহণ অিযােেক। 

সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (Universal Health Coverage – UHC) হসোর ক াবরজ সূিক একটি এককতেহীন (unitless) 

সংতক্ষপ্ত পতরিাপ,  া ০ হর্বক ১০০ হস্কবল প্রকাতশি হয়। এটি একটি হদবশর জনগবণর জন্য অিযােেকীয় স্বাস্থ্যবসোর োস্তে 

ক াবরজ কিো অতজবি হবয়বছ, িা তনরূপবণর একটি আিজবাতিক াবে স্বীকৃি িানদণ্ড। 

এই সূিকটি ১৪টি সুতনতদ বষ্ট হট্রসার সূিবকর জযাতিতিক গবির ত তত্তবি সংকতলি হয় (41)। প্রর্ি ধাবপ, িারটি প্রধান স্বাস্থ্যবসো 

হেতণর—(১) প্রজনন, িাতৃ ও তশশু স্বাস্থ্য, (২) সংক্রািক হরাগ, (৩) অসংক্রািক হরাগ, এেং (৪) হসোদাবনর সক্ষিিা ও প্রাপ্যিা—

প্রবিযকটির অিগ বি সূিকগুবলার জযাতিতিক গি তনধ বারণ করা হয়। অিঃপর, এই িারটি হেতণর গিবক পুনরায় একটি চূিাি 

জযাতিতিক গবির িাধ্যবি সিতন্বি UHC ক াবরজ সূিক তনণ বয় করা হয়। 
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এই সূিক হকেল স্বাস্থ্যবসোর একটি সংখ্যাগি তিত্রায়ণ নয়, েরং এটি একটি হদবশর ন্যায্যিা, অত গম্যিা এেং আতর্ বক সুরক্ষার 

প্রতি অঙ্গীকাবরর প্রতিফলন— া সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার অত মুবখ অতজবি অগ্রগতির একটি গুরুত্বপূণ ব িানদণ্ড তহবসবে তেবেতিি 

হয়। 

সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা সূিক গণনার সূত্রটি নীবি হদওয়া হল:  

𝑅𝑀𝑁𝐶𝐻 = (𝐹𝑃 ∗ 𝐴𝑁𝐶 ∗ 𝐷𝑇𝑃3 ∗ 𝑃𝑛𝑒𝑢𝑚𝑜𝑛𝑖𝑎)1/4
 

𝐼𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑜𝑢𝑠 = (𝐴𝑅𝑇 ∗ 𝑇𝐵 ∗ 𝑊𝐴𝑆𝐻 ∗ 𝐼𝑇𝑁)1/4
 

𝑁𝐶𝐷 = (𝐵𝑃 ∗ 𝐹𝑃𝐺 ∗ 𝑇𝑜𝑏𝑎𝑐𝑐𝑜)1/3
 

𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑦 = (𝐻𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙 ∗ 𝐻𝑊𝐷 ∗ 𝐼𝐻𝑅)1/3
 

𝑼𝑯𝑪 𝒔𝒆𝒓𝒗𝒊𝒄𝒆 𝒄𝒐𝒗𝒆𝒓𝒂𝒈𝒆 𝒊𝒏𝒅𝒆𝒙 = (𝑹𝑴𝑵𝑪𝑯 ∗ 𝑰𝒏𝒇𝒆𝒄𝒕𝒊𝒐𝒖𝒔 ∗ 𝑵𝑪𝑫 ∗ 𝑪𝒂𝒑𝒂𝒄𝒊𝒕𝒚)𝟏/𝟒
 

Table 3: সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (UHC) পতরিাবপর জন্য হট্রসার সূিকসমূহ এেং োংলাবদবশ এবদর েিবিান অেস্থ্া (উৎস: 

WHO) 

সূিক হক্ষত্র সূিবকর পূণ ব নাি ২০২১ সাবল 

পতরতস্থ্তি (%) 

I. প্রজনন, িাতৃ, নেজািক 

ও তশশু স্বাস্থ্য 

  

১  .পতরোর পতরকল্পনা ) FP) আধুতনক পদ্ধতির িাধ্যবি পতরোর পতরকল্পনার প্রবয়াজন পূরণকারী 

প্রজননক্ষি েয়বসর )১৫-৪৯ েছর ( তেোতহি ো দাম্পিয সম্পতকবি 

নারীবদর শিাংশ 

৭৩ 

২  .িাতৃত্বকালীন  ত্ন 

)ANC) 

অিি িারোর গ বকালীন হসো গ্রহণকারী, জীতেি সিাবনর িা এিন 

নারীবদর শিাংশ 

৩৭ 

৩  .তশশু টিকাদান ) DTP3) তডফবর্তরয়া -টিবেনাস-পাট্য বতসস টিকার তিন হডাজ প্রাপ্ত তশশুবদর শিাংশ  >=৮০ 

৪  .তশশু হরাগ তনরাি য় 

)তনউবিাতন য়া( 

জতরবপর দুই সপ্তাহ পূবে ব এতকউে হরসতপবরেতর ইনবফকশন )এআরআই (

লক্ষণযুি পাঁি েছবরর তনবি তশশুবদর িবধ্য  ারা হসো ো তিতকৎসা গ্রহণ 

কবরবছ িাবদর শিাংশ 

৪৬ 

II. সংক্রািক হরাগ   

১  . ক্ষ্মা ) TB) শনািকৃি ও তিতকৎসাধীন  ক্ষ্মা হরাবগর ঘেনার শিাংশ >=৮০ 

২  .এইিআইত /এইডস 

)ART) 

অযাতন্ট -হরবট্রা াইরাল হর্রাতপ গ্রহণকারী এইিআইত  আক্রাি প্রাপ্তে য়স্ক ও 

তশশুবদর শিাংশ 

২৩ 

৩  .ম্যাবলতর য়া  ) ITN) ম্যাবলতরয়া প্রেণ এলাকায় কীেনাশকযুি িশাতর ব্যেহৃি জনগবণর 

শিাংশ 

৫৩ 

৪  .পাতন , স্যাতনবেশন ও 

স্বাস্থ্যতেতধ )WASH) 

হিৌতলক স্যাতনবেশন সুতেধা ব্যেহৃি জনগবণর শিাংশ ৫৩ 

III. অসংক্রািক হরাগ   

১  .উচ্চ রিিাপ ) BP) উচ্চ রিিাবপর তিতকৎসা গ্রহণকারী প্রাপ্তেয়স্কবদর শিাংশ ৫২ 

২  .ডা য়াবেটিস )FPG) প্রাপ্তেয়স্কবদর )১৮ েছর ো িদূর্ধ্ব ( গি উপোসকালীন িাজিা গ্লুবকাবজর 

িাত্রা )তিবিাল/তলোর(  

৬৯ 

৩  .িািাক  ধূিপানযুি ো ধূিপানহীন িািাক ব্যেহারকারী ১৫ েছর ো িদূর্ধ্ব 

েয়বসর ব্যতিবদর শিাংশ 

৪৯ 

IV. হসো সক্ষিিা ও 

অযাবক্সস 
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১  .হাসপািাবলর সুতেধা  প্রতি ১০,০০০ জনসংখ্যার জন্য হাসপািাবলর শয্যা ঘনত্ব )সবে বাচ্চ সীিা 

১৮- এর ত্যলনায়( 

৫০ 

২  .স্বাস্থ্য কিী ) HWD) তিতকৎসক, িবনাবরাগ তেবশষজ্ঞ ও সাজববনর ঘনত্ব )প্রতি িার্াতপছু( , প্রতি 

কযাডাবরর জন্য সবে বাচ্চ সীিার ত্যলনায় 

২৫ 

৩  .স্বাস্থ্য তনরাপত্তা ) IHR) আিজবাতিক স্বাস্থ্য তেতধ )IHR) হকার সক্ষিিা সূিবকর গি শিাংশ ৬৭ 

 

Figure 65: সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার (UHC) হট্রসার সুিবকর ন্যায্যিা সঙ্ক্রাি অেস্থ্া; শিকরা হাবর উপস্থ্াতপি 

 

তিত্র ৬৬ হর্বক ৬৯ প বি উপস্থ্াতপি িথ্যসিতষ্ট োংলাবদবশর সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (UHC) সূিবকর দীঘ ববিয়াদী অগ্রগতি, 

আঞ্চতলক ও আিজবাতিক ত্যলনামূলক কা বকাতরিা এেং িার্াতপছু আবয়র তেপরীবি অতজবি োস্তে অগ্রগতির একটি েহুিাতত্রক 

তেবিষণ উপস্থ্াপন কবর। এই তিত্রােলী সতিতলি াবে তনবদ বশ কবর— তদও োংলাবদশ গি দুই দশবক িাৎপ বপূণ ব অগ্রগতি অজবন 

কবরবছ, ির্াতপ অর্ বননতিক সক্ষিিার তনতরবখ এই অগ্রগতি এখনও সীতিি, এেং অ ীষ্ট লক্ষয অজববনর পবর্ হেশ তকছু কাঠাবিাগি 

ও নীতিগি দুে বলিা তেদ্যিান। 

0 20 40 60 80 100

Family planning demand satisfied with modern
method

Antenatal care four or more visit

Child immunisation (DTP 3)

Care seeking behavior for child pneumonia

Access to at least basic sanitation

Non-elevated blood pressure

Tobacco non-use

%

Richist Poorest Rural Urban National



251 

 

প্রর্িি, সািতগ্রক সূিবক দৃেিান অগ্রগতি অতজবি হবলও, সাম্প্রতিক েছরগুবলাবি হসই অগ্রগতির গতি হ্রাস হপবয়বছ। তিত্র ৬৬ 

অনু ায়ী, ২০০০ সাবল UHC সূিক তছল িাত্র ২৩,  া ২০২১ সাবল ৫২-বি উন্নীি হবয়বছ—অর্ বাৎ দুই দশবক সূিকটি তদ্বগুবণরও 

হেতশ বৃতদ্ধ হপবয়বছ (42)। িবে এই অগ্রগতির মূল প বায়টি সংঘটিি হবয়বছ ২০০৫ হর্বক ২০১৫ সাবলর িবধ্য। িৎপরেিী সিবয় 

অগ্রগতির গতি উবেখব াগ্য াবে স্থ্তের হবয় পবিবছ,  া স্বাস্থ্যবসোর তেস্তার এেং গ ীরিা বৃতদ্ধবি হকৌশলগি ির্িার ইতঙ্গি েহন 

কবর। এই েিবিান গতিধারা অব্যাহি র্াকবল ২০৩০ সাবলর িবধ্য বেতশ্বক UHC লক্ষযিাত্রা অজবন দুরূহ হবয় পিবে। 

তদ্বিীয়ি, োংলাবদশ এখনও আঞ্চতলক প্রতিবেশী এেং সিরূপ িার্াতপছু আবয়র হদশগুবলার ত্যলনায় তপতছবয় রবয়বছ। তিত্র ৬৭ 

অনু ায়ী, ২০২১ সাবল োংলাবদবশর সূিক িান ৫২— া শ্রীলঙ্কা (৬৭),  ারি (৬৩), ভ্যোন (৬০) এেং িালদ্বীবপর (৬১) হিবয় 

কি (42)। এিনতক হনপালও (৫৪) োংলাবদবশর হিবয় সািান্য এতগবয় রবয়বছ। তিত্র ৬৮ অনু ায়ী, উজবেতকস্তান (৭৫), তনকারাগুয়া 

(৭০), ও হন্ডুরাস (৬৪)-এর িবিা হদশগুবলা োংলাবদবশর হিবয় উবেখব াগ্য াবে  াবলা ফল প্রদশ বন করবছ,  তদও িাবদর আতর্ বক 

সংস্থ্ান প্রায় একই রকি (42)। এই অসঙ্গতি স্পষ্ট াবে প্রিীয়িান কবর হ  োংলাবদবশর তপতছবয় পিার মূল কারণ হকেল আতর্ বক 

সীিােদ্ধিা নয়, েরং স্বাস্থ্যখাবি প বাপ্ত তেতনবয়াগ ও কা বকর নীতিগি অগ্রাতধকাবরর অ ােও তেদ্যিান। 

তৃিীয়ি, িার্াতপছু আয় এেং স্বাস্থ্য ক াবরবজর িবধ্য একটি সুস্পষ্ট বেষম্য তেদ্যিান। তিত্র ৬৯ অনু ায়ী, UHC সূিক েনাি 

িার্াতপছু আবয়র ত্যলনামূলক তেবিষবণ হদখা  াবে—োংলাবদশ প্রিযাতশি হট্রন্ডলাইবনর তনবি অেস্থ্ান করবছ (21, 42)। এিন 

অবনক হদশ রবয়বছ,  াবদর িার্াতপছু আয় োংলাবদবশর হিবয়ও কি, তকন্তু িারা স্বাস্থ্যবসো ক াবরবজর হক্ষবত্র উবেখব াগ্য াবে 

এতগবয় রবয়বছ। এটি সুস্পষ্ট াবে প্রিাণ কবর, হকেল অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ স্ব ়ংতক্রয় াবে জনস্বাস্থ্য অগ্রগতি তনতিি কবর না; হসই 

প্রবৃতদ্ধবক স্বাস্থ্যবসোর োস্তে উন্নয়বন রূপাির করবি না পারবল, কাতঙ্ক্ষি জনস্বাস্থ্য অগ্রগতি অজবন সম্ভে নয়। 

এই হপ্রক্ষাপবে, UHC অজববনর গতিপর্বক পুনরায় হেগোন করবি োংলাবদশবক তকছু সুতনতদ বষ্ট হকৌশলগি পদবক্ষপ গ্রহণ করবি 

হবে। এর িবধ্য সে বাবগ্র রবয়বছ—প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর ওপর হকৌশলগি অগ্রাতধকার বৃতদ্ধ, হসোদান কাঠাবিার সক্ষিিা হজারদার 

করা এেং স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনায় জোেতদতহিা ও দক্ষিা বৃতদ্ধ করা। হকেল োবজে েরাে বৃতদ্ধ করাই  বর্ষ্ট নয়; হসই েরাে হ ন 

কা বকর াবে ব্যেহৃি হয় এেং জনগবণর জন্য িানসিি, অিভ্য বতিমূলক ও ন্যায্য স্বাস্থ্যবসো তনতিি কবর—এই তদবকই এখন 

সে বাতধক গুরুত্ব প্রদান করা অপতরহা ব। অর্ বননতিক অগ্রগতি িখনই অর্ বেহ হবে,  খন িা জনগবণর উন্নি ও সুস্থ্ জীেন াত্রায় 

সুস্পষ্ট াবে প্রতিফতলি হবে। 

Figure 66: োংলাবদবশ সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার (UHC) সিতন্বি ক াবরজ সূিবকর ধারা (উৎস: WHO)

 

  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2000 2005 2010 2015 2017 2019 2021

U
H

C
 s

e
rv

ic
e

 c
o

ve
ra

ge
 in

d
e

x



252 

 

Figure 67: দতক্ষণ এতশয়ায় সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার (UHC) সিতন্বি ক াবরজ সূিহকর অেস্থ্া (লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: 

২০২১); (উৎস: WHO)  

 

Figure 68: সিপ বাবয়র িার্াতপছু আয়সম্পন্ন হদশগুবলাবি সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার (UHC) সিতন্বি ক াবরজ সূিবকর 

অেস্থ্া (লাল: ২০০০, হেগুতন: ২০১৫, সবুজ: ২০২১); (উৎস: WHO) 
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Figure 69: তেশ্বব্যাতপ সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার (UHC) সিতন্বি ক াবরজ সূিবকর অেস্থ্া (উৎস: তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া, 

তেশ্বব্যাংক)
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সম্ভােনা এেং িযাবলঞ্জসমূহ 

তনবি পূে বেিী অধ্যাবয়র পতরতস্থ্তি তেবিষবণর ত তত্তবি প্রস্তুিকৃি মূল োিবাসমূহ (Key Messages) উপস্থ্াপন করা হবলা। 

 জনসংখ্যা ও জনতিতি: 

 জনসংখ্যার দ্রুি বৃতদ্ধ ও শহরায়ণ অব্যাহি রবয়বছ, োংলাবদশ তেবশ্বর অষ্টি জনেহুল হদশ। 

 জনঘনত্ব অিযি হেতশ, তেবশষি ঢাকা অঞ্চবল হকিীভূি। 

 কি বক্ষি জনবগাষ্ঠীর প্রাধান্য র্াকবলও, ২০৫০ সাবলর িবধ্য েয়স্ক জনসংখ্যা বৃতদ্ধ পাবে— া নীতিগি প্রস্তুতি দাতে 

কবর। 

 হিাে প্রজনন হার প্রতিস্থ্াপন স্তবরর কাছাকাতছ তস্থ্তিশীল। 

স্বাস্থ্য ও পুতষ্ট: 

 অকালমৃত্যয হ্রাস ও দীঘ ববিয়াদী অক্ষিিা হিাকাবেলা—এই বদ্বি িযাবলঞ্জ তেদ্যিান। 

 হৃদবরাগ মৃত্যযর প্রধান কারণ, এরপর শ্বাসিবির সংক্রিণ ও অসংক্রািক হরাগ গুরুত্বপূণ ব। 

 তশশু অপুতষ্ট (খে বিা ও কি ওজন) উবেখব াগ্য াবে হ্রাস হপবয়বছ, িবে উচ্চিা অনু ায়ী কি ওজন এেং অতিতরি 

ওজন নজরদাতরর তেষয়। 

 নারীবদর িবধ্য কি ওজন হ্রাস হপবলও, অতিতরি ওজন ও স্থ্ূলিা বৃতদ্ধ হপবয়বছ—তদ্বমুখী পুতষ্ট হকৌশল প্রবয়াজন। 

অর্ বনীতি ও উন্নয়ন: 

 তজতডতপ ও ক্রয়ক্ষিিা সিিায় উবেখব াগ্য বৃতদ্ধ অতজবি হবয়বছ। 

 িার্াতপছু আয় দতক্ষণ এতশয়ার তকছু হদবশর হিবয় এতগবয় র্াকবলও সািতগ্রক াবে অেস্থ্ান িাঝাতর। 

 আয়নেষম্য িাঝাতর প বাবয় তস্থ্তিশীল রবয়বছ। 

 দাতরবেযর হার উবেখব াগ্য াবে হ্রাস হপবয়বছ, িবে গ্রািীণ দাতরেয এখনও হেতশ। 

 জািীয় োবজবের আকার বৃতদ্ধ হপবলও স্বাস্থ্যখাবি েরাে আনুপাতিক াবে হ্রাস হপবয়বছ। 

 কর আদায় বৃতদ্ধ হপবলও তজতডতপর অনুপাবি কি। 

 কি বসংস্থ্ান অনুপাি উচ্চ হবলও, প্রাতিষ্ঠাতনক আতর্ বক হসোর ব্যেহার সীতিি। 

স্বাস্থ্য অর্ বায়ন ও রাজস্ব সক্ষিিা: 

 হিাে স্বাস্থ্য ব্যয় তজতডতপর অনুপাবি কি ও তস্থ্তিশীল, সরকাতর ব্যয় আরও কি। 

 িার্াতপছু স্বাস্থ্য ব্যয় আঞ্চতলক হদশগুবলার ত্যলনায় তপতছবয়। 

 সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যবয়র োতষ বক গি বৃতদ্ধ তনম্ন-িধ্যি আবয়র হদশগুবলার ত্যলনায় কি। 

 সরকাতর োবজবে স্বাস্থ্য খাবির অংশ হ্রাস হপবয়বছ,  া দতক্ষণ এতশয়ায় সে বতনম্ন প বাবয় অন্যিি। 

 স্বাস্থ্য োবজবের ব্যয় োস্তোয়ন হার হ্রাস হপবয়বছ,  া প্রশাসতনক দুে বলিা তনবদ বশ কবর। 

 ব্যতিগি স্বাস্থ্য ব্যয় (OOP) অিযি হেতশ,  ার একটি েি অংশ ওষুবধ ব্যয় হয়। 

সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (UHC): 

 তশশু টিকাদান ও  ক্ষ্মা তিতকৎসায় উচ্চ কা াবরজ অতজবি হবলও, গ বকালীন হসো, তনউবিাতনয়া ও এইিআইত  

তিতকৎসায় ঘােতি রবয়বছ। 

 অসংক্রািক হরাগ ব্যেস্থ্াপনা, হাসপািাবলর শয্যা ও স্বাস্থ্যকিীর ঘনত্ব এখনও িযাবলতঞ্জং। 
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 UHC অজববন অগ্রগতি িন্থর হবয়বছ,  া ২০৩০ সাবলর লক্ষযিাত্রা অজববন ঝুঁতক বিতর করবি পাবর। 

 োংলাবদবশর UHC সূিক প্রতিবেশী ও সিত্যল্য আবয়র হদশগুবলার ত্যলনায় কি,  া নীতিগি দুে বলিা তনবদ বশ কবর। 

 অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ সবেও UHC কি বক্ষিিা প্রিযাশার তনবি,  া স্বাস্থ্যখাবি হকৌশলগি তেতনবয়াগ ও সুশাসবনর অ াে 

ইতঙ্গি কবর। 

প্রধান িযাবলঞ্জসমূহ 

পতরতস্থ্তি তেবিষবণ স্পষ্ট াবে উবঠ এবসবছ, োংলাবদবশর স্বাস্থ্য অর্ বায়ন ব্যেস্থ্া েহুস্তর এেং গ ীর াবে হপ্রাতর্ি কাঠাবিাগি 

দুে বলিার কারবণ সিিা, দক্ষিা ও তস্থ্তিস্থ্াপকিা অজববন েি োধার সি়ুখীন। এই িযাবলঞ্জগুবলা পাঁিটি আিঃসম্পতকবি হক্ষবত্র 

হেতণেদ্ধ করা  ায়: 

১. প্রাধান্যহীনিা: স্বাস্থ্যখাি এখনও জািীয় অগ্রাতধকাবরর প বাবয় হপৌুঁছায়তন। ২০২৪–২৫ অর্ বেছবর স্বাস্থ্যখাবি েরাে তছল জািীয় 

োবজবের িাত্র ৫.২% এেং GDP-এর ০.৭৪%— া দতক্ষণ এতশয়ার িবধ্য সে বতনম্ন। দীঘ বতদবনর রাজননতিক প্রাতিকিা, িধ্যবিয়াতদ 

তেতনবয়াগ হকৌশবলর অ াে এেং দুে বল জোেতদতহিা এই দুরেস্থ্ার মূল কারণ। এর ফবল সরকাতর স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠানসমূহ অতিতরি 

িাবপর মুবখ পিবছ, স্বাস্থ্যকিীর ঘােতি হদখা তদবে এেং কাতঙ্ক্ষি সংস্কার োস্তোয়বন দীঘ বসূত্রিা বিতর হবে। 

২. অপ বাপ্ত রাজস্ব আহরণ: কর-তজতডতপ অনুপাি এখনও ৮%-এর তনবি রবয় হগবছ। সংকুতিি করত তত্ত, অনানুষ্ঠাতনক অর্ বনীতির 

ব্যাতপ্ত, কর প্রশাসবনর সীতিি দক্ষিা এেং স্বাস্থ্য-সির্ বক কর প্রবয়াবগ অনীহার কারবণ স্বাস্থ্যখাবি প বাপ্ত অর্ বায়বনর সুব াগ বিতর 

হবে না। এই আতর্ বক সংকীণ বিা স্বাস্থ্যখািবক অন্যান্য রাজননতিক াবে গুরুত্বপূণ ব খাবির সবঙ্গ প্রতিব াতগিায় দুে বল কবর হিাবল। 

৩. অ র্া র্ ঝুঁতক একতত্রকরণ: স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণ ব্যতিপ বাবয়র ব্যয় এখনও অিযি উচ্চ (৬২%) এেং তেপ বয়কর ব্যবয়র হার 

ক্রিেধ বিান। সেবিবয় েি ব্যবয়র উৎস হবলা ওষুধ। জািীয় স্বাস্থ্য েীিা ো একটি কা বকর িহতেল একত্রীকরণ ও ঝুঁতক সিন্বয় 

ব্যেস্থ্ার অনুপতস্থ্তি, তেতেন্ন তস্কবির আতধপিয এেং উচ্চঝুঁতকর জনবগাষ্ঠীর জন্য আতর্ বক সুরক্ষার অ াে এই পতরতস্থ্তিবক আরও 

জটিল কবর ত্যবলবছ। 

৪. েরাবের অসািঞ্জস্যিা ও ক্রবয়র অদক্ষিা: োবজে েরাবে খািত তত্তক বেষম্য এেং োবজে োস্তোয়বন ধারাোতহক পিন (২০১০ 

সাবল ৯২% হর্বক ২০২১ সাবল ৬৯%) লক্ষয করা হগবছ। সিস্যার মূল কারণগুবলা হবলা: অনিনীয় ইনপুে-ত তত্তক োবজে ব্যেস্থ্া, 

হকৌশলগি ক্রয় ও হপবিন্ট পদ্ধতির অ াে, কা বকর প্যাবকজ তডজাইবনর অনুপতস্থ্তি এেং অপ বাপ্ত অর্ বায়নপ্রাপ্ত গুরুত্বপূণ ব হসো 

(ব িন হরাগ তনণ বয়, েতহতে ব াগ তেবশষজ্ঞ তিতকৎসা ও জরুতর পতরেহন)। দতরেোন্ধে, লক্ষযত তত্তক ও ব্যয়-কা বকর হসো প্যাবকজ 

তডজাইন এখন সিবয়র দাতে। 

৫. অদক্ষিা ও অপিয়: রাজস্ব সংগ্রহ, পুতলং, েরাে ও হসো ক্রয়—সকল স্তবরই তেদ্যিান অদক্ষিা ও অপিয় স্বাস্থ্যখাবির 

সক্ষিিাবক সীতিি করবছ। ২০১৭ সাবল স্বাস্থ্য িিণালবয়র োবজে োস্তোয়ন িাত্র ৪৫%-এ হনবি আবস। এর হপছবন রবয়বছ: 

সরেরাহ হকনায় তেলম্ব ও ব্যয়বৃতদ্ধ, অব্যেহৃি অেকাঠাবিা, পুনরাবৃতত্তমূলক ও খতণ্ডি প্রকল্প এেং দুে বল সরকাতর অর্ বব্যেস্থ্াপনা 

(Public Financial Management - PFM)। এই িক্র হর্বক হেতরবয় আসবি হবল জরুতর ত তত্তবি PFM শতিশালীকরণ, 

িথ্যব্যেস্থ্ার একীকরণ এেং কি বসম্পাদন-তন বর অর্ বায়ন ব্যেস্থ্া প্রেিবন অপতরহা ব। 
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5 স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর হেকসই সংস্কাবরর সুপাতরশিালা 

োংলাবদবশর প্রতিটি নাগতরবকর জন্য িানসিি স্বাস্থ্যবসো তনতিি করবি হবল প্রবয়াজন একটি প বাপ্ত (adequate),  ন্যায্য 

(equitable) এেং হেকসই (sustainable) অর্ বায়ন ব্যেস্থ্া। স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন ব্যেস্থ্ার সংস্কাবরর জন্য আিরা িথ্য-প্রিাণ 

তন বর (evidence-based) এেং োস্তেত তত্তক (feasible) সুপাতরশিালা উপস্থ্াপন করতছ। এই সুপাতরশগুবলাবক পাঁিটি 

হকৌশলগি স্তবম্ভ (strategic pillar)  াগ করা হবয়বছ। প্রর্ি স্তম্ভটি স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর হিৌতলক ত তত্ত (fundamental 

value) সংক্রাি। পরেিী তিনটি স্তম্ভ স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর মূল কা বক্রি (core functions) সংক্রাি। হশষ স্তম্ভটি পুবরা 

ব্যেস্থ্ার দক্ষিা বৃতদ্ধ এেং অপিয় হ্রাবসর সবঙ্গ সম্পতকবি। 

এই পাঁিটি স্তম্ভ হবলা: 

ক)স্বাস্থ্যবক জািীয় অগ্রাতধকার তহবসবে প্রতিতষ্ঠি করা এেং স্বাস্থ্যখাবি হেকসই অর্ বায়নবক প্রাতিষ্ঠাতনক রূপ হদওয়া;  

খ) স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর জন্য রাজস্ব আহরণ ও িহতেল সংগ্রহ ব্যেস্থ্াবক সম্প্রসাতরি ও শতিশালী করা;  

গ)সম্পদ একতত্রকরণ ও ঝুঁতক হ্রাবসর সিতন্বি পদ্ধতি কা বকর াবে োস্তোয়ন করা; 

ঘ) সম্পবদর ন্যায্য েণ্টন তনতিি করা এেং ব্যয়-সােয়ী (cost-effective) ক্রয় প্রতক্রয়াবক উৎসাতহি করা; 

ঙ) সাতে বক ব্যেস্থ্ার দক্ষিা বৃতদ্ধ ও অপিয় হ্রাস করা 

এই সুপাতরশগুবলা োস্তোয়বনর িাধ্যবি স্বাস্থ্যবসোর পতরতধ (coverage) ও গুণগি িান বৃতদ্ধ পাবে, তেপ বয়কর তিতকৎসা ব্যয় 

(catastrophic heath expenditure) হ্রাস পাবে এেং সে বজনীন স্বাস্থ্যবসো (Universal Health Coverage) 

অজববনর পর্ আরও গতিশীল হবে।  

স্তম্ভ ক: স্বাস্থ্যবক জািীয় অগ্রাতধকার তহবসবে প্রতিতষ্ঠি করা এেং স্বাস্থ্য খাবি হেকসই অর্ বায়নবক প্রাতিষ্ঠাতনক রূপ হদওয়া  

একটি জনমুখী (people-centered), সহজল য (accessible) এেং সে বজনীন (universal) স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি হিালার 

জন্য প্রবয়াজন একটি কা বকর (effective) ও দীঘ ববিয়াতদ (sustainable) অর্ বায়ন কাঠাবিা। স্বাস্থ্যখাবি তেতনবয়াগ হকেল 

িানসিি হসো তনতিি কবর না, েরং এটি জািীয় অর্ বনীতিবক গতিশীল কবর, সািাতজক সংহতি (social cohesion) েজায় 

রাবখ এেং িানেসম্পদ উন্নয়বন (human development) গুরুত্বপূণ ব অেদান রাবখ। িবে স্বাস্থ্য খাবি অর্ বায়বনর প বাপ্তিা, 

ন্যায্যিা এেং হেকসই হওয়া তন বর কবর রাষ্ট্র স্বাস্থ্যবক কিো অগ্রাতধকার তদবে িার ওপর।  তদ স্বাস্থ্য রাজননতিক আবলািনা, 

আইতন কাঠাবিা, নীতিিালা এেং হকৌশলগি পতরকল্পনার হকবি না র্াবক, িবে একটি কা বকর ও দীঘ ববিয়াতদ অর্ বায়ন কাঠাবিা 

তনতিি করা সম্ভে নয়। 

সুিরাং, এখনই সিয়—স্বাস্থ্যবক জািীয় ও রাজননতিক আবলািনার হকবি তনবয় আসার। একটি প বাপ্ত, ন্যায্য এেং হেকসই 

অর্ বায়ন ব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবল স্বাস্থ্যবক আিাবদর সংতেধান, আইন, নীতি ও জািীয় হকৌশবলর অতেবেদ্য অংশ তহবসবে প্রতিষ্ঠা 

করবি হবে। 

এই হপ্রক্ষাপবে আিরা তনবম্নাি কি বপন্থাগুবলা সুপাতরশ করতছ: 

5.1  সুপাতরশ: সংতেধান সংবশাধন কবর স্বাস্থ্যবক োধ্যিামূলক অতধকার এেং প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক হিৌতলক অতধকার 

তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়া 

স্বাস্থ্যবক োধ্যিামূলক অতধকার (Obligatory Right) তহবসবে সংতেধাবন স্বীকৃতি তদবি হবে। এবি এটি রাবষ্ট্রর একটি 

সাংতেধাতনক দাতয়বত্ব পতরণি হবে। অর্ বাৎ, সরকারবক সীতিি সম্পবদর িবধ্যও পতরকতল্পি ও ধারাোতহক পদবক্ষপ তনবি হবে, 

 াবি ধাবপ ধাবপ হদবশর প্রতিটি নাগতরবকর শারীতরক ও িানতসক স্বাবস্থ্যর সবে বাচ্চ িান তনতিি করা  ায়। পাশাপাতশ, প্রার্তিক 
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স্বাস্থ্যবসোবক (Primary Health Care - PHC) হিৌতলক অতধকার (fundamental right) তহবসবে স্বীকৃতি তদবি হবে। 

এবি প্রতিটি নাগতরক আইতন ত তত্তবি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর সে ধরবনর পতরবসো হকাবনা আতর্ বক িাপ ছািাই পাওয়ার অতধকার 

অজবন করবেন। সংতেধাবন স্বীকৃি োধ্যিামূলক অতধকার ধাবপ ধাবপ োস্তোয়নব াগ্য হবলও, হিৌতলক অতধকার িাৎক্ষতণক াবে 

রাষ্ট্রীয় কিববব্য পতরণি হয়। এই দুটি সাংতেধাতনক স্বীকৃতি সতিতলি াবে স্বাস্থ্যবক একটি জনকল্যাণমুখী খাি তহবসবে প্রতিষ্ঠা 

করবে এেং রাবষ্ট্রর দাতয়ত্ব আরও স্পষ্ট াবে তনধ বারণ করবে।  

আিজবাতিক অত জ্ঞিাও এই প্রস্তাবের পবক্ষ শতিশালী প্রিাণ হাতজর কবর।উদাহরণস্বরূপ, র্াইল্যান্ড ২০০২ সাবল সংতেধাবন 

স্বাস্থ্যবক হিৌতলক অতধকার তহবসবে অিভ্য বি কবর এেং Universal Coverage Scheme (UCS) িালু কবর। এর ফবল 

ব্যতিপ বাবয়র ব্যয় (out-of-pocket expenditure) উবেখব াগ্য াবে হ্রাস পায়। দতক্ষণ আতরকাও একই পবর্ হেঁবেবছ। 

১৯৯৪ সাবল গ বেিী নারী ও তশশুবদর জন্য, এেং ১৯৯৬ সাবল সে নাগতরবকর জন্য প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো তেনামূবল্য িালু কবর—

এর হপছবন তছল সংতেধাবন স্বাস্থ্যবক অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়ার তসদ্ধাি। এই অত জ্ঞিাগুবলা হদখায়, সংতেধাবন স্বাস্থ্যবক 

অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি তদবল িা হেকসই রাজননতিক অঙ্গীকার এেং প বাপ্ত অর্ বায়বনর পর্ বিতর কবর। এিনতক অর্ বননতিক ও 

রাজননতিক অতস্থ্রিার িবধ্যও এই অগ্রাতধকার অট্যে র্াবক। 

োংলাবদবশর হপ্রক্ষাপবে এবক্ষবত্র রবয়বছ শতিশালী জনসির্ বন। স্বাস্থ্যখাি সংস্কার তেষবয় পতরিাতলি এক জািীয় জনিি জতরবপ 

হদখা হগবছ—৯২ শিাংশ িানুষ প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক (PHC) সাংতেধাতনক অতধকার তহবসবে স্বীকৃতি হদওয়ার পবক্ষ িি 

তদবয়বছন। এ ধরবনর সাংতেধাতনক পতরেিবন স্বাস্থ্যখাবি প বাপ্ত, ন্যায্য এেং হেকসই অর্ বায়বনর জন্য রাজননতিক সতদো হজারদার 

করবি সহায়ক হবে। 

5.2 সুপাতরশ: স্বাস্থ্যখাবি প বাপ্ত, ন্যায্য এেং হেকসই অর্ বায়ন তনতিি করবি একটি “স্বাস্থ্য অর্ বায়ন সুরক্ষা আইন” প্রণয়ন করা  

স্বাস্থ্যখাবি প বাপ্ত, ন্যায্য এেং হেকসই অর্ বায়ন তনতিি করবি একটি তেবশষ আইন প্রণয়ন করবি হবে— া “স্বাস্থ্য অর্ বায়ন সুরক্ষা 

আইন” নাবি পতরতিি হবি পাবর। এই আইন একটি আইনগি োধ্যোধকিা আবরাপ করবে,  াবি সরকার প্রতি েছর হিাে জািীয় 

আবয়র (GDP) একটি তনতদ বষ্ট শিাংশ এেং োতষ বক োবজবের একটি নুন্যিি অংশ স্বাস্থ্যখাবি েরাে তদবি োধ্য হয়। এছািা, এই 

আইন তনতিি করবে হ , স্বাস্থ্যখাি োতষ বক োবজবের সবে বাচ্চ েরােপ্রাপ্ত খািগুবলার একটি তহবসবে তেবেতিি হয়। এই আইন 

সরকাতর, হেসরকাতর ও এনতজও খাবির সম্পদ একতত্রকরণ ও  ঝুঁতক হ্রাবসর (resource and risk pooling)–এর জন্য 

একটি প্রাতিষ্ঠাতনক কাঠাবিা হদবে, এেং তেত ন্ন উৎস হর্বক পতরবসো ক্রয় (service purchasing) ও হকৌশলগি ক্রবয়র 

(strategic purchase)স্থ্ায়ী ত তত্ত বিতর করবে। একই সবঙ্গ, এটি স্বাস্থ্য তেষয়ক সকল নীতি ও হকৌশল প্রণয়ন, এেং কি বসূতি 

গ্রহবণর হক্ষবত্র িথ্য-প্রিাণ তন বরিা, ব্যয়-সােতয়িা (cost-effectiveness) এেং অর্ বননতিক প্র াে তেবিষণ (economic 

impact analysis) োধ্যিামূলক করবে। 

আিজবাতিক অত জ্ঞিা এই ধরবনর আইবনর কা বকাতরিা স্পষ্ট াবে ত্যবল ধবর। ব্রাতজল ২০০০ সাবল সংতেধান সংবশাধবনর িাধ্যবি 

হকিীয়, প্রাবদতশক ও স্থ্ানীয় সরকারবক স্বাস্থ্য খাবি একটি নূযনিি ব্যবয়র োধ্যোধকিার আওিায় আবন। এর পর ২০১২ সাবল 

‘Complementary Law No. 141’ নাবি একটি আইন পাস করা হয়,  া স্পষ্ট াবে তনধ বারণ কবর হ  হফডাবরল সরকারবক 

কিপবক্ষ িার আবয়র ১৫%, রাজয সরকারবক ১২% এেং হপৌর সরকারবক ১৫% স্বাস্থ্য খাবি ব্যয় করবি হবে। এই আইতন 

োধ্যোধকিা ব্রাতজলবক অর্ বননতিক িোর সিবয়ও স্বাস্থ্য খাবি তেতনবয়াগ েজায় রাখবি সহায়িা কবরবছ। অন্যতদবক রুয়ান্ডা 

২০০৮ সাবল একটি স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন আইন প্রণয়ন কবর,  ার ফবল িারা হদবশর প্রায় ৯০% জনগণবক কতিউতনটি-ত তত্তক স্বাস্থ্য 

েীিার আওিায় আনবি সক্ষি হবয়বছ। এই আইন অনু ায়ী, সরকারবক প্রতি েছর স্বাস্থ্য খাবি একটি তনতদ বষ্ট পতরিাণ অর্ ব েরাে 

তদবি হবে। পাশাপাতশ, সরকাতর, দািা এেং ব্যতিগি উৎস হর্বক পাওয়া অর্ ব একত্র কবর একটি সিতন্বি িহতেল ব্যেস্থ্াপনা 

কাঠাবিা গবি ত্যলবি হবে। রুয়ান্ডা এই ধরবনর কাঠাবিা ব্যেহার কবর প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো িানুবষর হদারবগািায় হপৌুঁবছ তদবি 

হপবরবছ এেং জনগবণর আতর্ বক সুরক্ষাও অবনক হেবিবছ। 
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এই অত জ্ঞিা হদখায়, োধ্যিামূলক স্বাস্থ্য অর্ বায়ন আইন র্াকবল সরকার আরও দায়েদ্ধ হয়, স্বাস্থ্য খাবির জন্য তনয়তিি অর্ ব 

েরাে তনতিি হয়, এেং রাজননতিক ো অর্ বননতিক সংকবের িাবঝও স্বাস্থ্যখাি সুরতক্ষি র্াবক। এিন একটি আইন একটি কা বকর, 

সােয়ী ও হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি দৃঢ় ত তত্ত বিতর কবর।  

5.3 সুপাতরশ: জািীয় স্বাস্থ্য নীতি সংবশাধন কবর স্বাস্থ্যবক একটি জনকল্যাণমূলক ও হিধা-ত তত্তক খাি তহবসবে স্বীকৃতি 

হদওয়া,  া জািীয় তনরাপত্তা ও অর্ বননতিক উন্নয়বনর অন্যিি প্রধান হকৌশলগি উপাদান তহবসবে তেবেিনা করা 

জািীয় স্বাস্থ্য নীতিবক এিন াবে সংবশাধন করবি হবে  াবি স্বাস্থ্যবক একটি জনকল্যাণমূলক (public good) এেং হিধা-

ত তত্তক (merit good) খাি তহবসবে স্বীকৃতি তদবি হবে । এবক জািীয় তনরাপত্তা, অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ এেং হেকসই উন্নয়বনর 

অন্যিি প্রধান হকৌশলগি িাতলকাশতি তহবসবে তেবেিনা করবি হবে। এই নীতিিালায় স্পষ্ট াবে উবেখ র্াকবি হবে হ , সকল 

অিযােেকীয় ওষুধ, জািীয় কা বক্রবি অিভ্য বি টিকা, অিযােেকীয় তিতকৎসা সরঞ্জাি এেং স্বাস্থ্য িথ্যব্যেস্থ্া—এসেই জািীয় 

তনরাপত্তা ও সহনশীলিা (resilience) গঠবনর জন্য হকৌশলগি াবে গুরুত্বপূণ ব খাি। এখাবন আত্মতন বরিা অজবন রাবষ্ট্রর অন্যিি 

প্রধান অগ্রাতধকার তহবসবে তিতিি করবি হবে। জািীয় স্বাস্থ্য নীতিবি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক হসোদান কাঠাবিার মূলত তত্ত তহবসবে 

স্থ্াপন করবি হবে। একইসবঙ্গ, কা বকর হরফাবরল এেং স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়নবক অগ্রাতধকার তহবসবে তেবেিনা করা জরুতর।  

তেত ন্ন হদবশর অত জ্ঞিা প্রিাণ কবর হ  স্বাস্থ্যবক জািীয় উন্নয়ন হকৌশবলর অংশ তহবসবে তেবেিনা করবল স্বাস্থ্য সিিা ও 

সহনশীলিায় উবেখব াগ্য অগ্রগতি অজবন সম্ভে। উদাহরণস্বরূপ, র্াইল্যান্ড িাবদর স্বাস্থ্য নীতিবক অর্ বননতিক ও সািাতজক সুরক্ষার 

সবঙ্গ সংযুি কবর দ্রুি সে বজনীন স্বাস্থ্যবসো (Universal Health Coverage - UHC) অজববনর তদবক এতগবয়বছ। শ্রীলঙ্কা 

স্বাধীনিার পর হর্বক তেনামূবল্য প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক (Primary Health Care) িাবদর উন্নয়ন হকৌশবল একটি গুরুত্বপূণ ব 

উপাদান এেং জনগবণর সািতগ্রক কল্যাবণর ত তত্ত তহবসবে তেবেিনা কবরবছ। এর ফবল, কি ব্যবয়র িবধ্য হদশটি স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণর 

সুব াগ ও পতরসর বৃতদ্ধ এেং হসোর সিিা তনতিি করবি হপবরবছ। 

োংলাবদবশর জন্য এ ধরবনর সংস্কার সিবয়াতিি ও অিযি গুরুত্বপূণ ব। একটি সাহসী ও সিতন্বি স্বাস্থ্য নীতি স্বাস্থ্যখাবি আতর্ বক 

েরাে ও তেতনবয়াবগর হক্ষবত্র ধারাোতহকিা তনতিি করবে, খািত তত্তক সিন্বয়বক উৎসাতহি করবে এেং সবে বাপতর, স্বাস্থ্যবক 

োংলাবদবশর জািীয় উন্নয়ন হকৌশবলর হকবি স্থ্াপন করবে।  

5.4 সুপাতরশ: সে নীতিবি স্বাস্থ্যবক  অিভ্য বি করা, এেং সকল জািীয় ও খািত তত্তক পতরকল্পনায় স্বাস্থ্য প্র াে মূল্যায়ন 

(HEALTH IMPACT ASSESSMENT) োধ্যিামূলক করা 

একটি সহনশীল (resilient), সিিাত তত্তক (equitable) এেং হেকসই (sustainable) স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি “সে 

নীতিবি স্বাস্থ্য” (Health in All Policies - HiAP) ধারণাবক প্রাতিষ্ঠাতনক রূপ তদবি হবে। িানুবষর স্বাস্থ্য শুধুিাত্র স্বাস্থ্যখাবির 

তসদ্ধাবির ওপর তন বর কবর না; েরং তশক্ষা, পতরবেশ, কৃতষ, কি বসংস্থ্ান ও অেকাঠাবিাসহ তেত ন্ন অ-স্বাস্থ্য খাবির নীতি ও 

কি বপতরকল্পনার ওপর গ ীর াবে তন বরশীল। এসে খাবি হকৌশলগি তেতনবয়াগ (strategic investments) করবল হরাবগর 

প্রবকাপ কবি, দীঘ ববিয়াতদ স্বাস্থ্যবসোর ব্যয় হ্রাস পায়, এেং স্বাস্থ্য অর্ বায়বনর জন্য নত্যন সম্ভােনা বিতর হয়। HiAP কা বকর করবি 

জািীয় ও খািত তত্তক পতরকল্পনায় স্বাস্থ্য প্র াে মূল্যায়ন (health impact assessment) োধ্যিামূলক করবি হবে; 

স্বাস্থ্যোন্ধে রাজস্ব নীতিিালা (health-promoting fiscal policies) গ্রহণ করবি হবে—হ িন িািাক, তিতন-যুি পানীয় 

এেং দূষণকারী তশল্প হর্বক প্রাপ্ত আবয়র তনতদ বষ্ট অংশ স্বাস্থ্যখাবি েরাে রাখা; এেং হ ৌর্ অর্ বায়ন কাঠাবিা (co-financing 

mechanisms) গবি ত্যলবি হবে, হ খাবন তেত ন্ন খাবির তেতনবয়াগ জনস্বাস্থ্য অগ্রাতধকাবরর সবঙ্গ সিতন্বি হয়। সফল 

োস্তোয়বনর জন্য শতিশালী আিঃিিণালয় সিন্বয় (inter-ministerial collaboration) এেং হ ৌর্ দায়েদ্ধিা (joint 

accountability) তনতিি করবি হবে। 

তেশ্বব্যাপী হেশ তকছু হদশ ইতিিবধ্যই HiAP কাঠাবিা সফল াবে োস্তোয়ন কবরবছ। তফনল্যান্ড HiAP ধারণাবক নীতিতনধ বারবণর 

হকবি তনবয় এবসবছ এেং সরকাবরর তেত ন্ন িিণালবয়র িবধ্য স্বাস্থ্য লক্ষয সংযুি করবি শতিশালী আিঃখািীয় শাসন কাঠাবিা 
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(intersectoral governance) গবি ত্যবলবছ। র্াইল্যান্ড িাবদর Universal Coverage Scheme (UCS) 

োস্তোয়বনর অংশ তহবসবে তশক্ষা, কৃতষ, পতরবেশ এেং নগর উন্নয়ন খাবির সবঙ্গ সিন্বয় কবর জনস্বাবস্থ্য তেতনবয়াগ োতিবয়বছ। 

WHO-এর “More Money for Health, More Health for the Money” ধারণা হদখায়— তদ সে খাবি স্বাস্থ্যবক 

অগ্রাতধকার হদওয়া হয়, িবে একই তেতনবয়াগ হর্বক আরও হেতশ স্বাস্থ্য ফলাফল অজবন করা সম্ভে। 

োংলাবদবশর হপ্রক্ষাপবে HiAP কাঠাবিা প্রাতিষ্ঠাতনক াবে গ্রহণ করবল নত্যন রাজস্ব উৎস (revenue streams) সৃতষ্ট হবে, 

নীতিিালার খণ্ডিা ও অর্ বায়বনর তেতেন্নিা কিবে, এেং সরকাবরর একটি সতিতলি প্রয়াবস স্বাস্থ্য সিিার (health equity) 

পবর্ অগ্রগতি ত্বরাতন্বি হবে। এই সংস্কার শুধুিাত্র তেদ্যিান তেতনবয়াবগর ফলাফলবক আরও কা বকর করবে না, েরং সে বজনীন 

স্বাস্থ্যবসো (Universal Health Coverage - UHC) অজবন এেং স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার দীঘ ববিয়াতদ স্থ্াতয়ত্ব তনতিি করার পর্ও 

সুদৃঢ় করবে। 

5.5 সুপাতরশ: জািীয় স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন হকৌশল সংস্কার করা; প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক এর মূল ত তত্ত তহবসবে প্রতিষ্ঠা করা; 

এেং ব্যতিপ বাবয় ব্যবয়র ঝুঁতক, তেবশষ কবর তেপ বয়কর তিতকৎসা ব্যয় কিাবি লক্ষযত তত্তক কি বসূতি িালু করা  

োংলাবদবশ একটি কা বকর এেং হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গিবি হবল জািীয় স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়ন হকৌশলবক (National Health 

Financing Strategy)-হক সাতে বক াবে সংবশাধন ও পতরিাজবন করবি হবে। এই হকৌশবলর হকবি র্াকবি হবে প্রার্তিক 

স্বাস্থ্যবসো,  াবি িা সহজল য ও সে বজনীন হয়। একইসবঙ্গ, এই হকৌশবল তকছু লক্ষযত তত্তক কি বসূতি তনধ বারন করবি হবে হ ন 

স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণ ব্যতিগি ব্যয় (out-of-pocket expenditure), তেবশষি তেপ বয়কর তিতকৎসা ব্যয় (catastrophic 

health expenditure) হ্রাস পায়। এবক্ষবত্র তেপ বয়কর তিতকৎসা ব্যবয়র মূল কারণসমূহ—হ িন উচ্চমূবল্যর ওষুধ, দীঘ ববিয়াতদ 

হরাগ ব্যেস্থ্াপনা (chronic disease management), জটিল অবরাপিার (complex surgeries), জরুতর তিতকৎসা 

(emergency services, ইিযাতদ- তিতিি কবর আতর্ বক সুরক্ষার হকৌশল তনধ বারবন িাবদর অগ্রাতধকার তদবি হবে। এই হকৌশবল 

অিভ্য বি র্াকবি হবে একটি শতিশালী তপ্রবপবিন্ট পদ্ধতি (prepayment) এেং একটি সিতন্বি িহতেল একতত্রিকরণ ও ঝতক 

সিন্বয় ব্যেস্থ্াপনা (risk pooling)। অর্ ব েরাবে ব্যয়-সােতয়িা (cost-effectiveness) এেং ফলাফলত তত্তক তেতনবয়াগ 

(impact-based investment) উপর হজার তদবি হবে,  াবি প্রতিটি োকার সবে বাচ্চ ফল পাওয়া  ায়।  

ঘানা (Ghana) ও ত বয়িনাি (Vietnam)-এর অত জ্ঞিা আিাবদর হদতখবয়বছ হ ,  খন স্বাস্থ্যখাবির অর্ বায়ন হকৌশবল প্রার্তিক 

স্বাস্থ্য হসোবক অগ্রাতধকার হদয়া হয়, িখন িা হসোর পতরতধ (service coverage) বৃতদ্ধ কবর, নাগতরকবদর জন্য আতর্ বক সুরক্ষা 

(financial protection) তনতিি কবর এেং োবজে ব্যেস্থ্াপনায় দক্ষিা ও তস্থ্তিশীলিা  তনবয় আবস। এই অত জ্ঞিা হর্বক 

তশক্ষা তনবয় োংলাবদশবক অেেই এিন একটি হকৌশল বিতর করবি হবে, হ খাবন অগ্রাতধকার ঠিক কবর ধাবপ ধাবপ োস্তোয়নব াগ্য 

(phased implementation) হেকসই অর্ বায়ন (sustainable financing) কাঠাবিা তনতিি করা হবে। 

এই সংস্কার হবে োংলাবদবশর জন্য একটি রূপািরমূলক পদবক্ষপ,  া "More Money for Health, More Health for 

the Money" নীতির োস্তোয়নবক ত্বরাতন্বি করবে। এর িাধ্যবি একটি অিভ্য বতিমূলক, দক্ষ, এেং জনগবণর িাতহদার প্রতি সািা 

তদবি সক্ষি স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি উঠবে—হ খাবন প্রতিটি োকার তেতনবয়াগ সরাসতর িানসিি স্বাস্থ্যবসো, কা বকাতরিা এেং 

দীঘ ববিয়াতদ আতর্ বক সুরক্ষা (long-term financial protection) তনতিি করবি কাবজ লাগবে। 

স্তম্ভ ২: স্বাস্থ্য অর্ বায়বনর জন্য রাজস্ব আহরণ শতিশালীকরণ" 

োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি প বাপ্ত, ন্যায্য এেং হেকসই অর্ বায়ন তনতিি করবি হবল তেদ্যিান সম্পবদর সুষ্ঠ়ু আহরণ ও ব্যেস্থ্াপনাবক 

আরও দক্ষ ও শতিশালী করা প্রবয়াজন । এজন্য কর আদাবয়র পদ্ধতি উন্নি করা এেং জনস্বাস্থ্য-সম্পতকবি খাবি কর (health-

related taxes) কা বকর াবে আবরাপ ও োস্তোয়ন করা প্রবয়াজন। রাজস্ব বৃতদ্ধর এই পদবক্ষপগুবলা সরকাবরর স্বাস্থ্য খাবি 

েরােব াগ্য অবর্ বর পতরসর (fiscal space for health) োিাবে, ব্যতি প বাবয় স্বাস্থ্য ব্যবয়র (out-of-pocket 

expenditure) িাপ কিাবে এেং একইসবঙ্গ স্বাস্থ্যোন্ধে আিরণ (healthier behaviors) গঠবন উৎসাতহি করবে। 
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তনম্নতলতখি সুপাতরশগুবলা জািীয় উন্নয়ন অগ্রাতধকাবরর সবঙ্গ সািঞ্জস্যপূণ ব এেং আিজবাতিক াবে স্বীকৃি উদাহরণ তহবসবে হসরা 

অনুশীলবনর (international best practices) ত তত্তবি প্রণীি,  া োংলাবদবশর স্বাস্থ্য খাবি হেকসই জনসম্পদ বৃতদ্ধ করবি 

সহায়ক হবে। 

5.6 সুপাতরশ: কর আদায় সক্ষিিা বৃতদ্ধর িাধ্যবি ট্যাক্স-ট্য-তজতডতপ অনুপাি োিাবনা, এেং সবে বাচ্চ আয়বেতণ হর্বক আদায়কৃি 

কবরর অিি ৫% স্বাস্থ্যখাবি েরাবের জন্য তনধ বাতরি  করা 

োংলাবদবশর ট্যাক্স-ট্য-তজতডতপ অনুপাি তেবশ্বর অন্যিি সে বতনম্ন,  া হদবশর স্বাস্থ্য খাবি হেকসই অর্ বায়বনর অন্যিি প্রধান োধা। 

এ পতরতস্থ্তি হিাকাতেলায় কর ব্যেস্থ্ার আধুতনকায়ন, রাজস্ব প্রশাসবন স্বেিা, কর ফাঁতক হরাধ, তডতজোল কর ব্যেস্থ্াপনা এেং কর 

কাঠাবিার সরলীকরণসহ একটি সিতন্বি সংস্কার পতরকল্পনা গ্রহণ করা জরুতর। পাশাপাতশ, অনানুষ্ঠাতনক অর্ বনীতিবক আনুষ্ঠাতনক 

খাবি তনবয় আসা এেং উচ্চ আবয়র ব্যতিবদর কর পতরতধ আরও কা বকর াবে োস্তোয়ন করা অিযি গুরুত্বপূণ ব। এই বৃহত্তর কর 

সংস্কার হকৌশবলর অংশ তহবসবে, সবে বাচ্চ আয়বেতণ হর্বক আদায়কৃি কবরর অিি ৫% স্বাস্থ্যখাবি েরাে তদবি হবে। এই ধরবণর 

লক্ষযত তত্তক েরাে একটি পূে বানুবিয় ও স্বে অর্ বায়বনর ধারা বিতর করবে—তেবশষি প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো, এেং দুে বল জনবগাষ্ঠীর 

জন্য আতর্ বক সুরক্ষা তনতিি করার হক্ষবত্র। এটি একটি নীতিগি পতরেিববনর োিবা হদবে—হ খাবন স্বাস্থ্যবক রাষ্ট্রীয় অগ্রাতধকাবরর 

হকবি রাখা হবে এেং আতর্ বক সুরক্ষা বৃতদ্ধর িাধ্যবি স্বাস্থ্য বেষম্য কিাবনা সম্ভে হবে। 

আঞ্চতলক হদশগুবলার অত জ্ঞিা েবল, ট্যাক্স-ট্য-তজতডতপ অনুপাি বৃতদ্ধর িাধ্যবি স্বাস্থ্য ও সািাতজক খাবি তেতনবয়াগ বৃতদ্ধ করা  ায়। 

ত বয়িনাি ২০০০-এর দশবকর শুরুবি কর সংস্কার কবর ই-ফাইতলং, সহজ করপদ্ধতি এেং কর অতফস তেবকিীকরবণর িাধ্যবি 

কর আহরণ সক্ষিিা োিায়,  ার ফলস্বরূপ তশক্ষা ও সে বজনীন স্বাস্থ্যবসোয় তেতনবয়াগ বৃতদ্ধ পায়।  ারি ২০১৭ সাবল একাতধক কর 

োতিল কবর গুছাবনা একটি পে ও হসো কর (GST) প্রেিবন কবর এেং আয়কর ব্যেস্থ্াবক তডতজোল কবর, PAN-আধার সংব াগ 

ও তেবিষণত তত্তক কর ফাঁতক শনািকরণ প্রযুতি িালু কবর। এই ব্যেস্থ্াগুবলার ফবল রাজস্ব বৃতদ্ধ ও সুশাসন তনতিি হয় এেং 

স্বাস্থ্যখাবি ‘আয়ুষ্মান  ারি’-এর িবিা বৃহৎ কি বসূতির জন্য প্রবয়াজনীয় অর্ ব তনতিি করা সম্ভে হয়। 

োংলাবদবশর জন্য এই ধরবনর কর সংস্কার এেং উচ্চ আয় হেতণর কবরর একটি অংশ স্বাস্থ্য খাবি তনধ বাতরি করা একটি 

সিবয়াপব াগী ও সাহসী পদবক্ষপ। এটি শুধু স্বাস্থ্য খাবি হদশীয় অর্ বায়বনর একটি হেকসই ত তত্ত গবি ত্যলবে না, েরং দািা তন বরিা 

ও ব্যতিগি ব্যবয়র িাপও কিাবে। সবে বাপতর, এটি  তেষ্যৎ প্রজবন্মর জন্য একটি শতিশালী, ন্যায্য এেং আতর্ বক াবে সুরতক্ষি 

স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্া গবি হিালার ত তত্ত বিতর করবে। 

5.7 সুপাতরশ: স্বাবস্থ্যর জন্য ক্ষতিকর হ াগ্যপবের ওপর আেগাতর করা আবরাপ/বৃতদ্ধ  ও স্বাস্থ্যখাবির জন্য  তনতদ বস্ট েরাে 

সংরক্ষণ করা 

োংলাবদবশ স্বাস্থ্যঝুঁতক কিাবনা এেং স্বাস্থ্যখাবি হেকসই অর্ বায়বনর (sustainable health financing) লবক্ষয িািাক 

(tobacco), তিতন-যুি পানীয় (sugar-sweetened beverages), কযাবফইনসমৃদ্ধ এনাতজব তড্রংক (caffeinated 

energy drinks), বুবকর দুবধর তেকল্প (breast milk substitutes), অযালবকাহল (alcohol), অতিতরি প্রতক্রয়াজাি 

খাোর (ultra-processed foods), ট্রান্স ফযােযুি প্যাবকেজাি খাোর, অতিতরি লেণযুি  াজা স্নযাকস, উচ্চিাত্রায় 

প্রতক্রয়াজাি ইনস্টযান্ট নুডলস এেং সুইবেনড কনবডন্সড তিল্ক-এর িবিা স্বাস্থ্যক্ষতিকর পবের ওপর) আেগাতর কর (excise 

tax) আবরাপ করা ো বৃতদ্ধ করবি হবে, এেং স্বাস্থ্যখাবির জন্য পুে বতনধ বাতরি েরাে সংরক্ষণ করা। এসে পে োংলাবদবশর োজাবর 

সহজল য এেং শহরাঞ্চল ও িরুণবদর িবধ্য দ্রুি জনতপ্রয় হবয় উঠবছ। এর ফবল ডায়াবেটিস (diabetes), উচ্চ রিিাপ 

(hypertension), হৃদবরাগ (cardiovascular diseases) এেং কযান্সাবরর িবিা অসংক্রািক হরাবগর (non-

communicable diseases - NCDs) হার ক্রিেধ বিান। এই পবে আেগাতর কর আবরাপ করবল একতদবক এর ব্যেহার 

কিবে, অন্যতদবক স্বাস্থ্য খাবি হেকসই ও পূে বানুবিয় আয় (predictable revenue) সৃতষ্ট হবে। এই কর হর্বক প্রাপ্ত আবয়র 

একটি তনতদ বষ্ট অংশ স্বাস্থ্যখাবির জন্য তনধ বাতরি (earmarked) রাখবি হবে, তেবশষ কবর প্রতিবরাধমূলক স্বাস্থ্য কি বসূতি 
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(preventive health programs), স্বাস্থ্য সবিিনিা কা বক্রি (health promotion initiatives) এেং আতর্ বক সুরক্ষা 

ব্যেস্থ্ার (financial protection mechanisms) জন্য। 

আিজবাতিক অত জ্ঞিা তনবদ বশ কবর হ , আেগাতর কর জনস্বাস্থ্য উন্নয়ন এেং স্বাস্থ্য খাবি অর্ বায়বনর জন্য একটি কা বকর পদ্ধতি। 

উদাহরণস্বরূপ, তফতলপাইন ২০১২ সাবল “Sin Tax Reform Law” পাস কবর,  া িািাক ও অযালবকাহবলর ওপর কর বৃতদ্ধ 

কবর এেং হসই কর হর্বক প্রাপ্ত অর্ ব সে বজনীন স্বাস্থ্যবসো (Universal Health Care) সহ তেত ন্ন স্বাস্থ্য কি বসূতিবি ব্যয় করা 

হয়। র্াইল্যান্ড উচ্চ হাবর তিতন-যুি পানীয় ও িািাকজাি পবে কর আবরাপ কবর,  ার রাজস্ব “Health Promotion 

Foundation”-এ েরাে হয় এেং িা প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো (primary care) ও হরাগ প্রতিবরাবধ (disease prevention) 

ব্যয় করা হয়। হিতক্সবকা একটি হসাডা ট্যাক্স (soda tax) িালু কবর,  ার ফবল প্রর্ি দুই েছবর তিতন-যুি পানীবয়র ব্যেহার ৭.৬% 

হ্রাস পায় এেং এই কর সূ্থ্লিা প্রতিবরাধ কি বসূতির (obesity prevention efforts) অর্ বায়বন সহায়িা কবর। WHO সুপাতরশ 

কবর হ , িািাকজাি পবের খুিরা মূবল্যর অিি ৭৫ শিাংশ কর তহসাবে আবরাপ করা উতিি এেং অন্যান্য ক্ষতিকর পবের 

ওপরও অনুরূপ হকৌশল প্রবয়াগ করা উতিি। 

োংলাবদবশর হপ্রক্ষাপবে রবয়বছ এই পদবক্ষবপর জন্য দৃঢ় জনসির্ বন। স্বাস্থ্যখাি সংস্কার তেষবয় পতরিাতলি জািীয় জনিি জতরবপ 

হদখা হগবছ—১০০ শিাংশ িানুষ স্বাবস্থ্যর জন্য ক্ষতিকর হ াগ্যপবের ওপর শুল্ক ও কর োিাবনার পবক্ষ িি তদবয়বছন। এই 

হপ্রক্ষাপবে, স্বাস্থ্য-সম্পতকবি আেগাতর কর (health-related excise tax) সম্প্রসারণ োংলাবদবশর জন্য একটি সাহসী ও 

সিবয়াপব াগী নীতিগি পদবক্ষপ হবি পাবর— া একতদবক অসংক্রািক হরাবগর তেস্তার হরাবধ সহায়ক হবে, অন্যতদবক 

জনস্বাস্থ্যোন্ধে আিরবণ ইতিোিক পতরেিবন আনবে। একইসবঙ্গ, এই সংস্কার জািীয় স্বাস্থ্যখাবি হেকসই অর্ বায়বনর জন্য একটি 

নত্যন ও তন বরব াগ্য উৎস বিতর করবে। এর িাধ্যবি সরকার ন্যায্য, অিভ্য বতিমূলক ও জনমুখী স্বাস্থ্যবসোয় তেতনবয়াবগর সক্ষিিা 

উবেখব াগ্য াবে বৃতদ্ধ করবি পারবে। 

5.8 সুপাতরশ: অপ্রবয়াজনীয় ও তেলাসেহুল পে ও হসোর ওপর পৃর্ক স্বাস্থ্য কর  িালু করা 

োংলাবদবশ স্বাস্থ্যখাবি হেকসই অর্ বায়ন তনতিি করবি অপ্রবয়াজনীয় ও তেলাসেহুল পে ও হসোর ওপর মূসক (VAT) ত তত্তক 

পৃর্ক একটি স্বাস্থ্য কর (Health Levy) িালু করবি হবে। এই কর হকৌশলগি াবে তনধ বারণ করা এেং এিন সে পে ও হসোয় 

আবরাপ করা,  া সাধারণ িানুবষর তনিযপ্রবয়াজনীয় নয়—হ িন শীিািপতনয়তিি হরস্টুবরন্ট, তিন িারকা ও িার ঊবর্ধ্বর তপ্রতিয়াি 

হহাবেল, তেলাসেহুল শতপং িল (centrally air-conditioned), অযাতিউজবিন্ট পাকব, িাতিবিক্স তসবনিা হল, উচ্চমূবল্যর 

ইবলকট্রতনক্স, তেলাসেহুল তেউটি ও ওবয়লবনস স্পা এেং অত জাি প্রাইব ে িাে। এই করটি এিন াবে নকশা করবি হবে  াবি 

তনম্নআবয়র জনবগাষ্ঠীর ওপর হকাবনা অতিতরি িাপ না পবি এেং এই আবয়র সম্পূণ ব অংশ হ ন শুধুিাত্র স্বাস্থ্য খাবি ব্যয় করার 

জন্য সংরতক্ষি (earmarked) র্াবক। 

দতক্ষণ আতরকার অত জ্ঞিা এই হক্ষবত্র প্রাসতঙ্গক। হদশটি ২০১৮ সাবল মূসক কাঠাবিার অংশ তহবসবে তিতন-যুি পানীবয়র ওপর 

স্বাস্থ্য প্রিার কর (Health Promotion Levy) িালু কবর। খুিরা মূবল্যর আনুিাতনক ১১ শিাংবশর সিপতরিাণ এই কর 

একতদবক হ িন তিতন-যুি পানীবয়র ক্রয় উবেখব াগ্য হাবর কতিবয় হদয়, হিিতন স্বাস্থ্য সবিিনিা এেং অসংক্রািক হরাগ প্রতিবরাধ 

কি বসূতিবি ব্যয়ব াগ্য একটি উবেখব াগ্য সরকাতর আয়ও সৃতষ্ট কবর। ঘানা িার জািীয় স্বাস্থ্য েীিা কি বসূতি (National Health 

Insurance Scheme - NHIS) অর্ বায়বনর জন্য মূসবকর একটি তনতদ বষ্ট অংশ তনধ বাতরি হরবখবছ,  ার িাধ্যবি একটি পূে বানুবিয় 

এেং হেকসই রাজস্বধারা তনতিি হয়। এই অত জ্ঞিাগুবলা হদখায় হ , অপ্রবয়াজনীয় ো স্বাস্থ্য-ক্ষতিকর পে ও হসোর ওপর 

লক্ষযত তত্তক মূসক স্বাস্থ্য কর আবরাপ করবল িা একতদবক হ িন আয় বৃতদ্ধর িাধ্যি হয়, হিিতন জনস্বাস্থ্য উন্নয়বনও কা বকর 

অেদান রাবখ। 

োংলাবদবশর জন্য স্বাস্থ্য খাি-তন বর একটি পৃর্ক মূসক স্বাস্থ্য কর প্রেিবন একটি তন বরব াগ্য ও অ যিরীণ রাজস্ব উৎস বিতর 

করবে— া প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো সম্প্রসারণ, প্রবয়াজনীয় ওষুধ ও ডায়াগনতস্টক হসোয়  ত্যবতক প্রদান, এেং সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা 



262 

 

(social health insurance) োস্তোয়বন সহায়ক হবে। এই পদবক্ষপটি হদবশর জনস্বাস্থ্য অেকাঠাবিাবক আরও শতিশালী 

করবে এেং একটি অতধক ন্যায্য, অিভ্য বতিমূলক ও আতর্ বক  াবে সুরতক্ষি স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার তদবক োংলাবদবশর উত্তরণ তনতিি করবে। 

5.9 সুপাতরশ: করবপাবরে সািাতজক দায়েদ্ধিা (CSR) কাবজ লাতগবয় জািীয় স্বাস্থ্য সুরক্ষা িহতেল গঠন করা  

স্বাস্থ্যখাবি হেকসই হদশীয় অর্ বায়ন তনতিি করবি একটি ‘জািীয় স্বাস্থ্য সুরক্ষা িহতেল’ (National Health Impact 

Fund) গঠন করবি হবে। ওষুধ, ব্যাংক, েীিা, হেতলব াগাব াগ ও রাসায়তনক তশল্পসহ েি করবপাবরে প্রতিষ্ঠানগুবলার তসএসআর 

োবজবের একটি তনতদ বষ্ট অংশ—কিপবক্ষ ২০ শিাংশ—এই িহতেবল জিা রাখা োধ্যিামূলক করবি হবে। িহতেল ব্যেস্থ্াপনার 

জন্য একটি স্পষ্ট নীতিিালা প্রণয়ন করবি হবে,  াবি এই অর্ ব শুধু স্বাস্থ্যখাবি ব্যয় হয় এেং সরকাবরর অগ্রাতধকারত তত্তক 

কি বসূতিবি সরাসতর ব্যেহার তনতিি করা  ায়। িহতেলটি স্বাস্থ্য ও পতরোরকল্যাণ িিণালয় এেং অর্ ব িিণালবয়র হ ৌর্ িোেধাবন, 

একটি স্বাধীন এেং হেসরকাতর হস্তবক্ষপমুি ব্যেস্থ্াপনায় পতরিাতলি হবে। এ িহতেল হর্বক িা ও তশশু স্বাস্থ্য, অসংক্রািক হরাগ 

প্রতিবরাধ, তডতজোল স্বাস্থ্য অেকাঠাবিা, জরুতর হসো এেং তপতছবয় পিা অঞ্চবল হসো সম্প্রসারবণ লক্ষযত তত্তক তেতনবয়াগ করা 

হবে। প্রতিষ্ঠানগুবলা িাবদর অেদাবনর কা বকাতরিা প বাবলািনার জন্য একটি প্রকল্পত তত্তক ডযাশবোড ব ও প্রতিবেদন ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি 

ফলাফল প ববেক্ষণ করবি পারবে— া জোেতদতহিা ও স্বেিা োিাবে। োধ্যিামূলক অেদাবনর পাশাপাতশ হস্বোয় অতিতরি 

অেদান উৎসাতহি করবি সরকার ধাবপ ধাবপ ‘Health Impact Champions’ স্বীকৃতি, সরকাতর অনুষ্ঠাবন সিাননা, 

নীতিতনধ বারণী হফারাবি অংশগ্রহবণর সুব াগ এেং কর ছাি ো তসএসআর হক্রতডবের িবিা আতর্ বক প্রবণাদনার ব্যেস্থ্া িালু করবি 

পাবর। এই উবদ্যাগ স্বাস্থ্যখাবি হেসরকাতর অংশীদাতরত্ববক আরও সংগঠিি ও প্র ােসৃতষ্টকারী রূপ হদবে। 

 ারবির ২০১৩ সাবলর হকাম্পাতন আইন অনু ায়ী, েি করবপাবরে প্রতিষ্ঠানগুবলাবক িাবদর তনে মুনাফার ২% তসএসআর-এ ব্যয় 

করবি হয়— ার অবনকোই স্বাস্থ্য ও স্যাতনবেশন খাবি ব্যেহৃি হয়। দতক্ষণ আতরকায় CSR অর্ বায়ন জািীয় এইিআইত /এইডস 

প্রতিবরাধ এেং ঝুঁতকপূণ ব অঞ্চবল কি ববক্ষত্র-ত তত্তক স্বাস্থ্যবসো প্রদাবন ব্যেহৃি হবয়বছ। 

োংলাবদবশ এই জািীয় স্বাস্থ্য িহতেল িালু হবল তসএসআর তেতনবয়াগ আরও সংগঠিি, স্বে ও প্র ােসৃতষ্টকারী হবে। এটি জািীয় 

স্বাস্থ্য হকৌশবলর সবঙ্গ সািঞ্জস্য হরবখ একটি কা বকর পােতলক-প্রাইব ে অংশীদারত্ব গবি ত্যলবে এেং স্বাস্থ্য খাবির জন্য হেকসই 

অর্ বায়বনর নত্যন পর্ উবন্মািন করবে। 

5.10 সুপাতরশ: প্রোসী তেতনবয়াবগর িাধ্যবি হদবশর স্বাস্থ্য খািবক শতিশালী করার জন্য স্বাস্থ্য উন্নয়ন প্রোসী েন্ড িালু করা 

স্বাস্থ্য খাবি হেকসই অর্ বায়বনর নত্যন উৎস বিতর করবি সরকার একটি সরকাতর গ্যারাতন্টযুি তেবশষ েন্ড িালু করবি পাবর—

‘স্বাস্থ্য উন্নয়ন প্রোসী েন্ড’। এই েবন্ডর িাধ্যবি প্রোসী োংলাবদতশরা সরাসতর হদবশর স্বাস্থ্য খাবি তেতনবয়াগ করবি পারবেন। 

তেতনবয়াগকারীবদর জন্য র্াকবে প্রতিব াতগিামূলক মুনাফার হার, কর ছাি ো কর হরয়াি, এেং বেবদতশক মুোয় তেতনবয়াবগর 

সুতেধা। প্রাপ্ত অর্ ব শুধুিাত্র স্বাস্থ্য খাবির উন্নয়নমূলক কাবজ ব্যেহৃি হবে। এই িহতেল হর্বক অগ্রাতধকার ত তত্তবি তেতনবয়াগ করা 

হবে প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো অেকাঠাবিা উন্নয়ন, সরকাতর হাসপািাবলর িাবনান্নয়ন, তডতজোল স্বাস্থ্য প্রযুতি সম্প্রসারণ, সািাতজক 

স্বাস্থ্য েীিার তেস্তার এেং জরুতর স্বাস্থ্যবসোর প্রস্তুতি ও সক্ষিিা বৃতদ্ধবি। এই উবদ্যাগ োস্তোয়বন একটি স্বে, দক্ষ ও হ ৌর্ প্রশাসতনক 

কাঠাবিা প্রবয়াজন—হ খাবন স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় এেং অর্ ব িিণালয় হ ৌর্ াবে িহতেল ব্যেস্থ্াপনা করবে। 

প্রোসীবদর সতক্রয় অংশগ্রহণ তনতিি করবি দূিাোস, কনসুযবলে এেং তডতজোল িযােফবি বর িাধ্যবি প্রিারণা িালাবি হবে। এই 

প্রিারণায় ত্যবল ধরবি হবে—িাবদর তেতনবয়াগ কী াবে হদবশর স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার উন্নয়ন এেং সাধারণ িানুবষর জীেনিান উন্নি করবি 

ব্যেহার হবে। এই উবদ্যাগ হদবশর উপর তেবদতশ সহায়িার তন বরিা কিাবে এেং স্বাস্থ্য খাবি দীঘ ববিয়াতদ, তনজস্ব ও হেকসই 

অর্ বায়বনর একটি শি ত তত্ত বিতর করবে। পাশাপাতশ, এটি প্রোসীবদর হদশবপ্রিবক একটি গতে বি ও কা বকর জািীয় উবদ্যাবগ রূপাির 

করবে।  
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আিজবাতিক অত জ্ঞিা হর্বক হোঝা  ায় হ  প্রোসী েন্ড উন্নয়নমূলক প্রকবল্প অর্ বায়বনর একটি কা বকর িাধ্যি হবি পাবর। 

উদাহরণস্বরূপ,  ারি িাবদর প্রোসী েবন্ডর িাধ্যবি ১১ তেতলয়ন িাতকবন ডলার সংগ্রহ কবরবছ,  া তেত ন্ন অেকাঠাবিা এেং স্বাস্থ্য 

প্রকবল্প ব্যয় হবয়বছ। ইতর্ওতপয়াও ডায়াসবপারা েবন্ডর িাধ্যবি প্রোসীবদর সম্পৃি কবর তেদুযৎ ও হরলসহ জািীয় অেকাঠাবিা খাবি 

অর্ ব তেতনবয়াগ কবরবছ। এই অত জ্ঞিা হদখায়, সঠিক কাঠাবিা ও স্বেিা র্াকবল প্রোসী েন্ড হবি পাবর হেকসই ও তনরাপদ 

অর্ বায়বনর একটি তন বরব াগ্য উৎস। 

োংলাবদবশর জন্য "স্বাস্থ্য উন্নয়ন প্রোসী েন্ড" একটি অনন্য উবদ্যাগ হবে,  া প্রোসীবদর হদবশর উন্নয়বন সতক্রয় াবে অংশগ্রহবণর 

সুব াগ কবর হদবে। এটি শুধু তেতনবয়াগকারীবদর সুতনতিি আতর্ বক তরোন ব হদবে না, েরং হদবশর স্বাস্থ্যখাবির িাবনান্নয়বন সরাসতর 

অেদান রাখবি সক্ষি হবে।   

5.11 সুপাতরশ: জািীয় োবয়াব্যাংক গঠন করা—স্বাস্থ্য গবেষণা, উদ্ভােন এেং হেকসই অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধর জন্য একটি 

হকৌশলগি িযােফি ব প্রতিষ্ঠা করা 

োংলাবদবশ একটি জািীয় োবয়াব্যাংক গঠন করা সিবয়াপব াগী এেং হকৌশলগি াবে অিযি গুরুত্বপূণ ব। এই হকিীয় াবে 

পতরিাতলি অেকাঠাবিার িাধ্যবি জীেনেজ্ঞাতনক নমুনা ও স্বাস্থ্য সংক্রাি িথ্য সংগ্রহ, সংরক্ষণ, তেবিষণ এেং গবেষণার জন্য 

ব্যেহাবরর সুব াগ বিতর হবে। এর ফবল হরাগতনণ বয়, নত্যন ওষুধ উদ্ভােন, ব্যতিক স্বাস্থ্যবসো (personalized medicine) এেং 

জনস্বাস্থ্য প ববেক্ষবণ উবেখব াগ্য অগ্রগতি আসবে। এই োবয়াব্যাংক হদবশর জন্য একটি জািীয় সম্পদ তহবসবে কাজ করবে,  া 

হদশীয় গবেষণা সক্ষিিা োিাবে এেং আিজবাতিক গবেষণায় োংলাবদবশর অংশগ্রহণ তনতিি করবে। একইসবঙ্গ, এটি দীঘ ববিয়াবদ 

স্বাস্থ্য খাবি হেকসই রাজস্ব সৃতষ্ট করবে,  া স্বাস্থ্যখাবি তেতনবয়াগ ও উদ্ভােনবক আরও শতিশালী করবে। 

আিজবাতিক অত জ্ঞিা প্রিাণ কবর হ , একটি কা বকর োবয়াব্যাংক শুধু গবেষণার জন্য নয়—স্বাস্থ্য খাবি তেতনবয়াগ ও অর্ বায়বনর 

একটি লা জনক হক্ষত্র তহবসবেও কাজ করবি পাবর। ধারণা করা হবে, তেশ্বব্যাপী এই খাবির োজার ২০৩০ সাবলর িবধ্য ১৫০ 

তেতলয়ন িাতকবন ডলার ছাতিবয়  াবে।  ারি, যুিরাজয এেং দতক্ষণ হকাতরয়া ইবিািবধ্য োবয়াব্যাংক ব্যেহাবরর িাধ্যবি 

আিজবাতিক গবেষণা প্রতিষ্ঠান, ওষুধ হকাম্পাতন এেং তেশ্বতেদ্যালবয়র সবঙ্গ অংশীদাতরত্ব গবি ত্যবলবছ,  া হদশীয় রাজস্ব আবয়র 

একটি গুরুত্বপূণ ব উৎবস পতরণি হবয়বছ। উদাহরণস্বরূপ,  ারবির কযান্সার তগ্রড োবয়াব্যাংক ও GenomeIndia প্রকল্প, এেং 

যুিরাবজযর UK Biobank িথ্য ব্যেহাবরর তেতনিবয় গবেষকবদর কাছ হর্বক রাজস্ব সংগ্রহ করবছ। এই অত জ্ঞিা প্রিাণ কবর 

হ , উন্নি িথ্য ব্যেস্থ্াপনা ও হগাপনীয়িা রক্ষার তনিয়িা র্াকবল একটি জািীয় োবয়াব্যাংক জনস্বাস্থ্য উন্নয়বনর পাশাপাতশ হদবশর 

অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধবিও গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবি পাবর। 

োংলাবদশ  তদ জািীয় োবয়াব্যাংক গঠন কবর, িাহবল এটি হবে একটি যুগািকারী উবদ্যাগ। এটি প্রিাণত তত্তক গবেষণা ও 

স্বাস্থ্যনীতি বিতরবি সহায়িা করবে, েহুজাতিক গবেষণা ও তেতনবয়াগ আকষ বণ করবে, এেং তেশ্বিাবনর তিতকৎসা ও প্রযুতি 

উদ্ভােবনর সবঙ্গ োংলাবদশবক সংযুি করবে। সেবিবয় েি কর্া, জািীয় োবয়াব্যাংক স্বাস্থ্য খাবি রাজস্ব সৃতষ্টর একটি নত্যন ও 

হেকসই উৎস তহবসবে কাজ করবে, হ খাবন গবেষণা ও তেতনবয়াগ জনস্বাবর্ ব কাবজ লাগবে। এই াবে, োংলাবদশ বেতশ্বক প বাবয় 

স্বাস্থ্য তেষয়ক গবেষণা ও উদ্ভােবনর শুধুিাত্র ব্যেহারকারী নয়, েরং একজন সতক্রয় অংশীদার তহবসবে আত্মপ্রকাশ করবে। 

স্তম্ভ ৩: িহতেল একতত্রকরন এেং ঝুঁতক সিন্বয় ব্যেস্থ্ার সম্প্রসারণ কবর স্বাস্থ্য অর্ বায়বন ন্যায্যিা ও তস্থ্তিশীলিা তনতিি করা 

একটি হেকসই, ন্যায্য ও কা বকর স্বাস্থ্য অর্ বায়ন কাঠাবিা গবি ত্যলবি োংলাবদশবক একটি তিে িবডল গ্রহণ করবি হবে, হ খাবন 

সাধারণ কর রাজস্ব, সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা (Social Health Insurance) এেং প্রবয়াজন অনু ায়ী তনয়তিি খরি  াগা াতগর 

(cost-sharing) পদ্ধতি একবত্র কা বকর হবে। এই পদ্ধতি বৃহৎ ও বেতিত্রযপূণ ব ঝুঁতকর পুল বিতর করবে,  া প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোয় 

সে বজনীন প্রবেশাতধকার, তেবশষাতয়ি হসোয় সিিা এেং তেপ বয়কর স্বাস্থ্য ব্যবয়র তেরুবদ্ধ শতিশালী সুরক্ষা তনতিি করবে। 
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5.12 সুপাতরশ: প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোয় শি াগ সরকাতর অর্ বায়ন তনতিি করা 

োংলাবদবশ একটি ন্যায্য, প্রতিতক্রয়াশীল ও আতর্ বক াবে সুরতক্ষি স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি ত্যলবি হবল প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক শি াগ 

সরকাতর অর্ বায়বনর িাধ্যবি সে বজনীন ও তেনামূবল্য তনতিি করবি হবে। এর জন্য একটি করত তত্তক (Beveridge model) 

অর্ বায়ন কাঠাবিা গ্রহণ করা প্রবয়াজন, হ খাবন িাতৃ ও তশশুস্বাস্থ্য, টিকাদান, সাধারণ হরাবগর তিতকৎসা ও প্রতিবরাধমূলক কা বক্রিসহ 

সকল প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো রাজস্ব হর্বক অর্ বাতয়ি হবে এেং মূলি সরকাতর প্রতিষ্ঠানগুবলার িাধ্যবি প্রদান করা হবে। এই িবডল 

িালু হবল স্বাস্থ্যবসো গ্রহবণ ব্যতি প বাবয়র ব্যয় হ্রাস পাবে এেং নাগতরকরা আয়, অঞ্চল ো সািাতজক অেস্থ্ান তনতে ববশবষ প্রবয়াজনীয় 

হসোর ন্যায্য অতধকার লা  করবে। 

এই িবডল তেবশ্বর তেত ন্ন হদবশ সফল াবে কা বকর হবয়বছ। যুিরাবজযর National Health Service (NHS) প্রার্তিক 

স্বাস্থ্যবসোয় শি াগ করত তত্তক অর্ বায়বনর িাধ্যবি সে বজনীন প্রবেশাতধকার ও আতর্ বক সুরক্ষার একটি তেশ্বিাবনর উদাহরণ। 

র্াইল্যাবন্ডর Universal Coverage Scheme (UCS) এেং শ্রীলঙ্কার সরকাতর স্বাস্থ্যবসো ব্যেস্থ্াও হদতখবয়বছ,  খন 

প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো সে বজনীন ও তেনামূবল্য প্রদান করা হয়, িখন স্বাস্থ্যগি বেষম্য কবি, জনগবণর স্বাস্থ্য সূিক উন্নি হয় এেং 

out-of-pocket ব্যবয়র ঝুঁতক উবেখব াগ্য াবে হ্রাস পায়। 

োংলাবদবশ এই িবডল িালু করা হবল এটি রাবষ্ট্রর পক্ষ হর্বক জনস্বাবস্থ্যর প্রতি একটি স্পষ্ট ও সাহসী প্রতিশ্রুতি তহবসবে হদখা  াবে। 

এবি গণিাতিক দায়েদ্ধিা বৃতদ্ধ পাবে, স্বাস্থ্যখাবি জনআস্থ্া হজারদার হবে এেং সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষার (UHC) ত তত্ত আরও 

িজবুি হবে। এটি হবে একটি নীতিগি িাইলফলক,  া  তেষ্যবি স্বাস্থ্য খাবি দীঘ ববিয়াতদ ও হেকসই পতরেিববনর পর্ বিতর 

করবে।। 

5.13 সুপাতরশ: হাইতব্রড অর্ বায়ন িবডল িালু কবর হসবকন্ডাতর ও োরতশয়াতর হসোয় সিিা, সক্ষিিা ও আতর্ বক সুরক্ষা বৃতদ্ধ করা 

প্রার্তিক হসোর োইবরও, তেবশষ কবর হসবকন্ডাতর ও োরতশয়াতর হসোয় একটি হাইতব্রড অর্ বায়ন িবডল িালু করবি হবে। এই 

িবডবল অগ্রাতধকারত তত্তক তকছু গুরুত্বপূণ ব হসো—হ িন িাতৃত্বকালীন হসো, জরুতর অবরাপিার এেং দীঘ ববিয়াতদ হরাগ 

ব্যেস্থ্াপনা—সরকাতর প্রতিষ্ঠাবনর িাধ্যবি সম্পূণ বরূবপ সরকাতর অর্ বায়বন প্রদান করা হবে। পাশাপাতশ, এসে হসোবক সোর জন্য 

সহজল য করবি সরকার মূল্যতনয়তিি পদ্ধতির িাধ্যবি হেসরকাতর খাি হর্বকও হসো গ্রহবণর সুব াগ বিতর করবে। এই তিে 

ব্যেস্থ্া জনগবণর আতর্ বক সুরক্ষা তনতিি করবে, হসোয় সিিা েজায় রাখবে এেং পুবরা ব্যেস্থ্ার তস্থ্তিশীলিা ও হেকসই অগ্রগতি 

তনতিি করবে।। 

আিজবাতিক অত জ্ঞিা হদখায়, এই ধরবনর হাইতব্রড িবডল স্বাস্থ্যবসোর  ারসাম্য রক্ষা এেং সািথ্যব অনু ায়ী হসোয় প্রবেশাতধকার 

তনতিি করবি কা বকর। র্াইল্যাবন্ড দতরে জনবগাষ্ঠী সম্পূণ ব সরকাতর অর্ বায়বন হাসপািাবল  তিব হবি পাবর, আর উচ্চ ও িধ্যি 

আবয়র জনগণ তনধ বাতরি সহ-অর্ বায়বন হসো গ্রহণ কবর—সেই একটি একীভূি নীতিিালার অধীবন। কলতম্বয়ার স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ায় 

সরকাতর ও হেসরকাতর হসোপ্রদান একই তনয়তিি কাঠাবিার িবধ্য পতরিাতলি হয়,  ার ফবল হসো তে াজন কবি এেং কা বকাতরিা 

োবি। এসে িবডল হদখায়—একটি সুসংহি হাইতব্রড ব্যেস্থ্া স্বাস্থ্যখািবক আরও হেকসই ও অিভ্য বতিমূলক কবর হিাবল। 

োংলাবদবশ এই িবডল িালু করা হবল প্রার্তিক ও জটিল হসো উ য় হক্ষবত্র প্রবেশাতধকার ও আতর্ বক সুরক্ষা োিবে। এটি িধ্যি 

আবয়র জনগবণর জন্য একটি সােয়ী তেকল্প বিতর করবে, দতরে জনবগাষ্ঠীবক তেনামূবল্য প্রবয়াজনীয় হসো হদবে এেং সরকাতর 

হাসপািাবলর ওপর অপ্রবয়াজনীয় িাপ কিাবে। এর ফবল স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া আরও প্রতিতক্রয়াশীল, ব্যয়সােয়ী এেং ন্যায্য হবয় উঠবে। 

5.14 সুপাতরশ: োধ্যিামূলক সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা িালু করা এেং সরকাতর-বেসরকাতর িাকতরজীেী ও দতরে জনবগাষ্ঠীবক 

অিভ্য বি কবর ব্যয়েহুল তিতকৎসায় আতর্ বক সুরক্ষা তনতিি করা। অনানুষ্ঠাতনক খািবক ধাবপ ধাবপ অিভ্য বি করা 

োংলাবদবশ োধ্যিামূলক সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা (Social Health Insurance - SHI) িালু করবি হবে। এই েীিার িাধ্যবি 

কযান্সার, তকডতন তেকল, জটিল অবরাপিার এেং অন্যান্য দীঘ ববিয়াতদ হরাগ— া তেপ বয়কর তিতকৎসা ব্যবয়র ঝুঁতক বিতর কবর—
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িা হর্বক আতর্ বক সুরক্ষা প্রদান করবি হবে। প্রার্তিক প বাবয় সরকাতর ও হেসরকাতর হপশাজীেীবদর োধ্যিামূলক াবে এই েীিায় 

অিভ্য বি করা এেং তনবয়াগকিবা ও কি বিারীর হ ৌর্ তপ্রতিয়াবির ত তত্তবি েীিা পতরিালনা করা। একইসবঙ্গ, সরকার কতৃবক  ত্যবতক 

তদবয় দতরে জনবগাষ্ঠীবক এই েীিার আওিায় আনা। পরেিী প বাবয় োবগ ববেড  ত্যবতক ও আংতশক অর্ বপ্রদাবনর িাধ্যবি অনানুষ্ঠাতনক 

খাবির কিীবদর অিভ্য বি করা। 

জাি বাতন, জাপান, দতক্ষণ হকাতরয়া এেং ত বয়িনাি োধ্যিামূলক তপ্রতিয়াি,  ত্যবতক ও েহুিাতত্রক িহতেল একীভূি কবর SHI 

কা বকর কবরবছ। রুয়ান্ডা প্রাতিষ্ঠাতনক খাবি SHI িালুর পাশাপাতশ কতিউতনটি-ত তত্তক েীিার িাধ্যবি অনানুষ্ঠাতনক খািবকও 

অিভ্য বি কবরবছ। এসে অত জ্ঞিা হদখায়—সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা ধাবপ ধাবপ িালু করা সম্ভে, এিনতক স্বল্প সম্পবদর হদবশও। 

োংলাবদবশ SHI িালুর িাধ্যবি উচ্চ ব্যবয়র তিতকৎসা হসোয় প্রবেশাতধকার োিবে, ব্যয়জতনি দাতরেয হ্রাস পাবে এেং স্বাস্থ্য খাবি 

পূে বানুবিয়, সিতন্বি ও তস্থ্তিশীল অর্ বায়বনর ত তত্ত বিতর হবে। এটি সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা অজববনর পর্বক আরও স্পষ্ট, শতিশালী 

ও হেকসই কবর ত্যলবে। 

স্তম্ভ ৪: সম্পবদর কা বকর েরাে (Responsive Allocation of Resources) ও সােয়ী স্বাস্থ্যবসো ক্রয় (Cost-

Effective Purchasing) তনতিি করা 

স্বাস্থ্যখাবি হেকসই এেং ন্যায্য অগ্রগতি তনতিি করবি হবল, োংলাবদশবক একতদবক স্বাস্থ্যখাবি অর্ বায়বনর পতরিাণ োিাবি 

হবে, অন্যতদবক িালু করবি হবে িাতহদাত তত্তক ও ফলাফলতন বর োবজটিং প্রতক্রয়া। এই পদ্ধতিবি োবজে েরাে জনস্বাস্থ্য িাতহদা 

এেং হসোর োস্তে ফলাফবলর ত তত্তবি তনধ বাতরি হবে—ফবল সম্পবদর ব্যেহার হবে আরও হকৌশলগি, লক্ষযত তত্তক ও কা বকর। 

এর িাধ্যবি জনগবণর জন্য িানসিি হসোয় প্রবেশাতধকার, আতর্ বক সুরক্ষা এেং স্বাবস্থ্যর অেস্থ্া—সে হক্ষবত্রই দৃেিান উন্নয়ন 

ঘেবে।। 

5.15 সুপাতরশ: স্বাস্থ্যখাবি তজতডতপর অিি ৫% এেং জািীয় োবজবের ~১৫% েরাে তনতিি করা 

সরকারবক এখনই স্বাস্থ্যখাবি েরাে োিাবি হবে—সািতগ্রক জনস্বাস্থ্য ব্যয় তজতডতপর অিি ৫ শিাংশ এেং হিাে োবজবের প্রায় 

১৫ শিাংবশ উন্নীি করবি হবে। এই তেতনবয়াবগর িাধ্যবি স্বাস্থ্যবসো তেস্তৃি হবে, ব্যতিগি ব্যবয়র (Out-of-Pocket 

Expenditure) িাপ কিবে এেং জনগবণর আতর্ বক সুরক্ষা তনতিি হবে। পাশাপাতশ, স্বাস্থ্য অেকাঠাবিা, জনেল, অিযােেক 

ওষুধ এেং আধুতনক স্বাস্থ্য প্রযুতিবি প্রবয়াজনীয় তেতনবয়াবগর সুব াগ বিতর হবে। 

তেশ্বব্যাপী হ সে হদশ সে বজনীন স্বাস্থ্য সুরক্ষা (UHC) অজববন এতগবয় আবছ, িারা স্বাস্থ্যখাবি তজতডতপর ৫% ো িার হেতশ ব্যয় 

করবছ। র্াইল্যান্ড সরকার িার হিাে োবজবের ১৪%-এর হেতশ ব্যয় কবর UCS পতরিালনা করবছ,  া হদবশর প্রতিটি িানুবষর 

জন্য প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো তনতিবি কা বকর ভূতিকা রাখবছ। রুয়ান্ডা ২০০০-এর দশবক হ খাবন তজতডতপর িাত্র ৪% ব্যয় করি, 

এখন িা হেবি দাঁতিবয়বছ ৭%-এর হেতশ—এই তেতনবয়াগ বৃতদ্ধর ফবল হদবশ িাতৃ ও তশশুমৃত্যযর হার কবিবছ এেং দাতরেয 

উবেখব াগ্য াবে হ্রাস হপবয়বছ। 

োংলাবদবশও এই িাত্রার তেতনবয়াগ তনতিি করবি হবে। িাহবলই একটি অিভ্য বতিমূলক, প্রতিতক্রয়াশীল ও জনগণবকতিক 

স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি উঠবে— া সে বজনীন স্বাস্থ্যসুরক্ষার ত তত্তবক আরও শতিশালী কবর ত্যলবে।। 

5.16 সুপাতরশ: প্রবয়াজন ও িাতহদাত তত্তক োবজে েরাে তনতিি করা এেং প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোবক সবে বাচ্চ অগ্রাতধকার প্রদান 

কবর স্বাস্থ্য োবগবের >৫০% েরাে তনতিি করা   

োংলাবদশবক একটি িাতহদাত তত্তক োবজে পদ্ধতি গ্রহণ করবি হবে, হ খাবন প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো, হরাগ প্রতিবরাধ  এেং স্বাস্থ্য 

উন্নয়নমূলক কা বক্রিবক সবে বাচ্চ অগ্রাতধকার তদবি হবে। হিাে সরকাতর স্বাস্থ্য ব্যবয়রঅিি ৫০% প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর জন্য েরাে 
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তনতিি করবি হবে, তেবশষ কবর প্রাতিক ও তপতছবয় পিা জনবগাষ্ঠীর িাতহদা হিোবি। েরাে তনধ বারবণর সিয় অেেই 

জনসংখ্যাগি পতরেিবন, অনু-সংক্রািক হরাবগর (NCDs) ক্রিবৃতদ্ধ এেং প্রেীণ জনগবণর স্বাস্থ্য িাতহদা তেবেিনায় তনবি হবে। 

ব্রাতজবলর তেবকিীকৃি োবজে পদ্ধতি এেং ইতর্ওতপয়ার স্বাস্থ্য এক্সবেনশন হপ্রাগ্রািসহ তেত ন্ন উদাহরণ প্রিাণ কবর—িাতহদাত তত্তক 

োবজে েরাে বেষম্য কিাবি, হসোর প্রবেশাতধকার োিাবি এেং জনগবণর হদারবগািায় কা বকর হসো হপৌুঁবছ তদবি সক্ষি। এই 

ধরবনর ব্যেস্থ্া স্বাস্থ্য খাবি অবর্ বর সঠিক ব্যেহার তনতিি কবর এেং তসবস্টবির প্রতিতক্রয়াশীলিা োিায়। 

োংলাবদবশও এই পদ্ধতি িালু করবি হবে। িাহবলই প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসোর প্রবেশাতধকার োিবে, োবজে ব্যেহাবর দক্ষিা আসবে, 

এেং ব্যতি প বাবয়র ব্যয়—তেবশষ কবর ওষুধ, েতহতে ব াগ ও ডায়াগনতস্টক হসোর খরি—উবেখব াগ্য াবে কবি আসবে।। 

5.17 সুপাতরশ: োবজে েরাবে ফলাফল ও দক্ষিা ত তত্তক পদ্ধতির প্রেিবন কবর ঐতিহাতসক োবজটিং হর্বক ধাবপ ধাবপ সবর 

আসা 

োংলাবদবশর উতিি ঐতিহাতসক োবজটিং হর্বক হেতরবয় এবস আউেপুে  ও পারফরম্যান্স-ত তত্তক োবজটিং ব্যেস্থ্া গ্রহণ করা,  াবি 

োবজে েরাে তনধ বাতরি হয় হসোর পতরিাণ, িান, হরাগীর স্বাস্থ্য অেস্থ্া এেং তিতনকযাল গাইডলাইন অনুসরবণর ত তত্তবি। হসো 

প্রদানকারী প্রতিষ্ঠান ও কি বসূতিগুবলা তনধ বাতরি লক্ষয অজবন করবল িারা অতিতরি েরাে ও প্রবণাদনা পাবে। 

র্াইল্যান্ড NHSO-এর িাধ্যবি এই িবডল োস্তোয়ন কবরবছ, হ খাবন হসোদািা প্রতিষ্ঠানগুবলাবক আউেপুে ও িাবনর উপর ত তত্ত 

কবর অর্ ব হদওয়া হয়। রুয়ান্ডার PBF ব্যেস্থ্া টিকাদান কা াবরজ ও প্রাতিষ্ঠাতনক প্রসবের িবিা সূিবকর ত তত্তবি অর্ ব েরাে কবর। 

োংলাবদবশ এই পদ্ধতি িালু হবল, সীতিি সম্পদ ব্যেহার আরও হকৌশলগি হবে, হসোর গুণগি িান োিবে, এেং ব্যবয়র স্বেিা 

ও জোেতদতহিা তনতিি হবে। 

5.18 সুপাতরশ: জািীয় স্বাস্থ্য সুরক্ষা অতফস গঠন করা এেং হকৌশলগি ক্রয়ক্ষিিা  হজারদার করা 

সািাতজক স্বাস্থ্য েীিা (Social Health Insurance - SHI) কা বক্রি পতরিালনা ও স্বাস্থ্যবসো ক্রবয় হকৌশলগি ভূতিকা 

পালবনর জন্য োংলাবদবশ একটি স্বশাতসি জািীয় স্বাস্থ্য সুরক্ষা অতফস (NHSO) গঠন করবি হবে। NHSO-এর প্রধান দাতয়ত্ব 

হবে তপ্রতিয়াি সংগ্রহ (Premium Collection), িহতেল পুতলং (Fund Pooling), হসোদািা চুতি (Provider 

Contracting), এেং সরকাতর ও হেসরকাতর প্রতিষ্ঠাবন হপবিন্ট ব্যেস্থ্াপনা। 

র্াইল্যাবন্ডর NHSO, এেং ঘানার National Health Insurance Authority (NHIA) এর অনুকরবণ, োংলাবদবশ 

NHSO গঠিি হবল এটি SHI-এর প্রশাসতনক দক্ষিা, পুলড ফান্ড ব্যেহাবর স্বেিা, এেং হসোর িান োিাবি কা বকর ভূতিকা 

রাখবে। 

5.19 সুপাতরশ: প্রিাণত তত্তক তসদ্ধাি গ্রহণ এেং কা বকতরিা ও ব্যয়-সােতয়িা তেবিষবণর জন্য একটি স্বাস্থ্য প্রযুতি মূল্যায়ন 

ইউতনে  গঠন করা 

োংলাবদবশ একটি স্বাধীন স্বাস্থ্য প্রযুতি মূল্যায়ন (HTA) ইউতনে  গঠন করবি হবে,  া নত্যন প্রযুতির (ব িন: ওষুধ, ডায়াগনতস্টক, 

তিতকৎসা  িপাতি, তিতকৎসা পদ্ধতি  ও কি বসূিী) তনরাপত্তা (Safety), কা বকাতরিা (Effectiveness),  ব্যয়- সােতয়িা 

(Cost-Effectiveness) এেং োবজে প্র াে (Budget Impact) মূল্যায়ন করবে। এই ইউতনে স্বাস্থ্য িিণালয় ও NHSO-

এর জন্য নীতিতনধ বারবণ উপবদষ্টা তহবসবে কাজ করবে। 

যুিরাবজযর NICE, র্াইল্যাবন্ডর HITAP এেং  ারবির HTAIn এই িবডবলর সফল উদাহরণ। োংলাবদবশ স্বাস্থ্য প্রযুতি 

মূল্যায়ন ইউতনে  িালু হবল অপ্রবয়াজনীয় ব্যয় কিবে, সবে বাত্তি প্রযুতিবি তেতনবয়াগ তনতিি হবে এেং জনগবণর আস্থ্া োিবে। 
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5.20 সুপাতরশ: স্বাস্থ্যখাবি জনক্রয় তেতধিালা (PUBLIC PROCUREMENT RULES) সংস্কার করা 

োংলাবদবশর েিবিান জনক্রয় তেতধিালায় নিনীয়িা ও সিবয়াতিিিা হনই,  া ওষুধ, টিকা ও ডায়াগনতস্টক সরঞ্জাি সংগ্রবহ তেলম্ব 

ঘোয়। স্বাস্থ্যখাবির ক্রয় প্রতক্রয়ার তেবশষ িাতহদাবক তেবেিনা কবর পৃর্ক স্বাস্থ্য জনক্রয় তেতধিালা প্রনয়ন করবি হবে।  

োংলাবদবশও এই সংস্কার োস্তোতয়ি হবল সরেরাহ ব্যেস্থ্া উন্নি হবে, ঘােতি ও হদতর কিবে, এেং প্রতিটি োকার কা বকাতরিা 

োিবে। 

5.21 সুপাতরশ: স্বাস্থ্য খাবির সকল ক্রবয়  োধ্যিামূলক ই-তজতপ (িালু করা 

স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিি করবি স্বাস্থ্যখাবির সকল ক্রবয় োধ্যিামূলক াবে ই-তজতপ িালু করবি হবে। এই তডতজোল 

িযােফি ব ক্রয় প্রতক্রয়ার প্রতিটি ধাপ হরকড ব করবে এেং তরবয়ল োইবি িতনেতরং তনতিি করবে। 

তফতলপাইবনর PhilGEPS ও রুয়ান্ডার Umucyo ব্যেস্থ্া প্রিাণ কবরবছ, ই-তজতপ ঘুষ, দুনীতি ও তেলম্ব কিাবি কা বকর। 

োংলাবদবশ CPTU ইবিািবধ্য প্রার্তিক সাফল্য হদতখবয়বছ—এখন সিয় এবসবছ স্বাস্থ্য িিণালবয় িা পূণ বাঙ্গ াবে োস্তোয়বনর। 

5.22 সুপাতরশ: সরকাতর হাসপািালসমূবহ ধাবপ ধাবপ আতর্ বক স্বায়ত্তশাসন িালু কবর ব্যেহারকারী তফ সংরক্ষণ ও হাসপািাবলর 

হিরািি, রক্ষণাবেক্ষণ ও সরঞ্জাি ক্রবয় ব্যেহাবরর ক্ষিিা হদওয়া। পারফরম্যাবন্সর ত তত্তবি স্বাধীনিার পতরসর োিাবনা। 

সরকাতর হাসপািাল ও স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠাবন ধাবপ ধাবপ আতর্ বক স্বায়ত্তশাসন িালু করবি হবে—প্রর্ি প বাবয় তৃিীয় স্তবরর 

(Tertiary) হাসপািাল হর্বক শুরু কবর। আতর্ বক স্বায়ত্তশাসবনর আওিায় হাসপািালগুতলবক ব্যেহারকারী তফ (user fee) 

সংরক্ষণ -এর অনুিতি হদওয়া এেং হসই অর্ ব হিরািি, রক্ষণাবেক্ষণ ও সরঞ্জাি ও লতজতস্টকস ক্রবয়র জন্য সরাসতর ব্যেহার করার 

ক্ষিিা হদওয়া। প্রতিষ্ঠাবনর পারফরম্যান্স ও জোেতদতহিার তনতদ বষ্ট িানদণ্ড তনধ বারণ করা। তনধ বাতরি হেঞ্চিাকব অজববনর পর আতর্ বক 

স্বায়ত্তশাসবনর পতরসর ধাবপ ধাবপ োিাবনা। স্বায়ত্তশাসবনর সাবর্ সাবর্ িদারতক ও আতর্ বক জোেতদতহিা তনতিি করবি একটি 

শতিশালী নজরদাতর ও মূল্যায়ন ব্যেস্থ্া গবি হিালা। 

AIIMS-সহ  ারবির হাসপািাল হোড ব, ইতর্ওতপয়া ও ইবোবনতশয়ার পারফরম্যান্স চুতিত তত্তক িবডল ইবিািবধ্য কা বকর 

প্রিাতণি হবয়বছ। োংলাবদবশ এই সংস্কার িালু হবল উদ্ভােন উৎসাতহি হবে, প্রশাসতনক জটিলিা কিবে এেং হসোর গুণগি িান 

ও গ্রহণব াগ্যিা োিবে। 

তপলার ৫: খতণ্ডিিা দূর করা, দক্ষিা োিাবনা, এেং সে খাবি অপিয় হরাধ করা 

5.23 সুপাতরশ: ইতডতসএলবক আধুতনক ও সক্ষি কবর জািীয় অিযােেকীয় ঔষবধর উৎপাদন সম্প্রসারণ করা। সীতিি 

সক্ষিিার হক্ষবত্র হেসরকাতর উৎপাদকবদর কাছ হর্বক খরিত তত্তক মূবল্য অিযােেকীয় ঔষবধর হকৌশলগি হকনাকাো 

তনতিি করা। 

অিযােেক ঔষধ সে বস্তবর সহজল য ও সােয়ী করবি হবল, Essential Drugs Company Limited (ইতডতসএল)–হক 

যুবগাপব াগী াবে আধুতনক ও সক্ষি করবি হবে। একই সবঙ্গ, দীঘ ববিয়াতদ ও হকৌশলগি চুতির িাধ্যবি হেসরকাতর খাি  হর্বক 

ক্রয় প্রতক্রয়াবক হজারদার করবি হবে, হ ন অিযােেক ঔষবধর সরেরাবহ হকাবনা তেি না ঘবে। 

ঔষবধ স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ ব্যতি-প বাবয়র খরি কিাবি, ইতডতসএবলর উৎপাদন সক্ষিিা জািীয় অিযােেক ঔষধ িাতলকার সবঙ্গ 

সািঞ্জস্যপূণ ব কবর সম্প্রসাতরি করবি হবে। এই িাতলকা হবে WHO তনবদ বশনা ও হদবশর স্বাস্থ্য অগ্রাতধকার অনুসাবর হালনাগাদ। 

ইতডতসএবলর সক্ষিিা হ খাবন সীতিি, হসখাবন স্বে ও খরিত তত্তক মূবল্য, দীঘ ববিয়াতদ চুতির ত তত্তবি হেসরকাতর উৎপাদকবদর 

কাছ হর্বক ঔষধ হকনা হবে। এছািা, অিযােেক না হবলও তিতকৎসার জন্য প্রবয়াজনীয় ঔষবধর হক্ষবত্র আিজবাতিক হরফাবরন্স 

মূল্যনীতি অনুসরণ করা উতিি। 
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ব্রাতজল ও ইতর্ওতপয়া এই ধরবনর হাইতব্রড িবডল (সরকাতর উৎপাদন + হেসরকাতর হকৌশলগি হকনাকাো) ব্যেহার কবর ঔষবধর 

প্রাপ্যিা ও খরি দুই-ই তনয়িবণ এবনবছ। WHO-এর গবেষণায় হদখা হগবছ, হকিীভূি হকনাকাো, হ ৌর্ দরপত্র প্রতক্রয়া এেং 

খরিত তত্তক মূল্য তনধ বারণ পদ্ধতি ঔষবধর হ ৌতিক মূল্য তনতিি কবর এেং সোর জন্য সহজল যিা োিায়। 

এই সংস্কার োস্তোয়ন হবল োংলাবদবশ স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ ব্যতি-প বাবয়র খরি উবেখব াগ্য াবে কিবে, সরেরাহ ব্যেস্থ্ার খতণ্ডিিা 

দূর হবে এেং সরকাতর ঔষধ িহতেবলর ব্যেহাবর হকৌশলগি দক্ষিা োিবে। 

5.24 সুপাতরশ: এতপআই (API) উৎপাদবন কর-প্রবণাদনা ও হকৌশলগি অংশীদাতরবত্বর িাধ্যবি হদশীয় উৎপাদন সক্ষিিা গবি 

হিালা 

োংলাবদবশ ঔষধ তশবল্পর স্বতন বরিা োিাবি হবল Active Pharmaceutical Ingredients (API)–এর হদশীয় উৎপাদন 

হজারদার করবি হবে। এজন্য সরকারবক কর হরয়াি, স্বল্পসুবদ ঋণ এেং প্রযুতি হস্তািবরর জন্য পােতলক-প্রাইব ে পাে বনারতশপ 

(PPP) প্রবণাদনা তদবি হবে। 

তেবশষ কবর হ সে প্রতিষ্ঠান জািীয় অিযােেক ঔষধ িাতলকা অনু ায়ী প্রবয়াজনীয় API উৎপাদবন তেতনবয়াগ করবি িায়, িাবদর 

জন্য  যাে তরফান্ড, কাঁিািাল আিদাতনবি শূন্য শুল্ক, এেং োংলাবদশ ব্যাংবকর গ্যারাতন্টবি দীঘ ববিয়াতদ স্বল্পসুবদর ঋণ তনতিি 

করবি হবে। একই সবঙ্গ,  ারা প্রর্ি হকাবনা গুরুত্বপূণ ব API, োবয়াতসতিলার ো োবয়ালতজক উৎপাদবন সফল হবে, িাবদর জন্য 

উদ্ভােনী পুরস্কার ও িাইলবস্টান-ত তত্তক প্রবণাদনা িালু করা হ বি পাবর। 

হেকসই উন্নয়বনর লবক্ষয, আিজবাতিক প্রস্তুিকারকবদর সবঙ্গ হ ৌর্ তেতনবয়াগ ও প্রযুতি হস্তাির চুতি গবি হিালা উতিি।  ারবি 

API পাকব এেং িীবনর হদশীয় প্রবণাদনা িবডল ব্যেহার কবর আিদাতন তন বরিা উবেখব াগ্য াবে কিাবনা হগবছ। আজ  ারি তনজ 

হদবশ ৭০ শিাংবশর হেতশ অগ্রাতধকার API উৎপাদন কবর। 

োংলাবদবশর জন্য এই সংস্কার ঔষবধর দাি কিাবে, বেবদতশক মুো সােয় করবে এেং স্বাস্থ্যখাবি আতর্ বক তস্থ্তিশীলিা অজববন 

সহায়ক হবে। 

5.25  সুপাতরশ: ‘ন্যাশনাল ফাবি বতস হনেওয়াকব’ গবি ত্যবল অিযােেক ওষুবধর সহজ, সােয়ী ও ন্যায্য প্রাতপ্ত তনতিি করা 

োংলাবদবশ সকল সরকাতর হাসপািাল, প্রার্তিক স্বাস্থ্যবসো হকি এেং হজনাবরল প্রযাকটিশনার (GP) তিতনবক ২৪ ঘণ্টা হখালা 

ইন-হাউজ লাইবসন্সপ্রাপ্ত ফাবি বতস িালু কবর ‘ন্যাশনাল ফাবি বতস হনেওয়াকব (NPN)’ গবি ত্যলবি হবে,  াবি দতরে ও প্রাতিক 

জনবগাষ্ঠী তেনামূবল্য অর্ো  ত্যবতকমূবল্য অিযােেক ঔষধ পায়। 

এই ফাবি বতসগুবলাবি জািীয় অিযােেক ঔষধ িাতলকা অনু ায়ী ঔষবধর প বাপ্ত িজুি তনতিি করবি হবে এেং প্রতশতক্ষি 

ফাি বাতসস্ট দ্বারা পতরিাতলি করবি হবে,  ারা ঔষধ ব্যেহাবর পরািশ ব ও যুতিসঙ্গি ব্যেহাবর উৎসাহ হদবেন। হাসপািাবল  তিব 

হরাগী ও েতহতে ব াবগর হরাগী—উ বয়র জন্য এই ফাবি বতসর হসো প্রব াজয হবে। ঔষধ সরেরাহ ও তেিরণ তডতজোতল ট্রযাতকং কবর 

আগাি িাতহদা তনধ বারণ এেং চুতর/অপিয় হরাধ করা  াবে। 

শ্রীলঙ্কার রাষ্ট্রীয় ফাবি বতস এেং র্াইল্যাবন্ডর ইউতন াস বাল হহলর্ ক াবরজ হপ্রাগ্রাবির আওিাধীন হাসপািাল ফাবি বতস ব্যেস্থ্াপনা 

োংলাবদবশর জন্য কা বকর উদাহরণ। 

এই ব্যেস্থ্া িালু হবল, অতনয়তিি হেসরকাতর ফাবি বতসর উপর তন বরিা কিবে, সরেরাহ ব্যেস্থ্ার স্বেিা োিবে এেং ঔষধ সরেরাবহ 

সরকাতর ব্যবয়র কা বকাতরিা েহুগুবণ বৃতদ্ধ পাবে। 
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5.26 সুপাতরশ: হাসপািাল ও প্রার্তিক হসোবকবি তিতনকযাল ফাি বাতসস্ট তনবয়াগ কবর ওষুবধর হ ৌতিক ব্যেহার ও ব্যয়-

সােতয়িা তনতিি করা 

োংলাবদবশর প্রতিটি হাসপািাল ও প্রার্তিক হসো হকবি তিতনকযাল ফাি বাতসস্ট তনবয়াগ করবি হবে,  াবি ঔষধ ব্যেহাবর তনরাপত্তা, 

কা বকাতরিা ও খরি-সােতয়িা তনতিি হয়। িাঁবদর সতক্রয় াবে তিতকৎসা রাউবন্ড অিভ্য বি করবি হবে হ ন িারা অযাতন্টোবয়াটিক 

ব্যেস্থ্াপনা ও ঔষধতেষয়ক পরািশ ব প্রদান কবর গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা পালন করবি পাবর।  

তিতনকযাল ফাি বাতসবস্টর উপতস্থ্তি অতনয়তিি ঔষধ ব্যেহাবরর হার কিায়, polypharmacy প্রতিবরাধ কবর এেং তিতকৎসার 

িান ও ফলাফল উবেখব াগ্য াবে উন্নি কবর। যুিরাজয, অবেতলয়া এেং কানাডার িবিা হদবশ এই ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি ঔষধজতনি 

ভ্যল ও অপিয় কবিবছ এেং প্রতি েছর হকাটি হকাটি োকা সােয় হবয়বছ। 

োংলাবদবশও এই সংস্কার িালু করবি হবে। এবি তিতকৎসা খরবি সােয় হবে, হসোর গুণগি িান োিবে এেং ঔষধ ব্যেহাবর 

দক্ষিা ও জোেতদতহিা তনতিি হবে— া স্বাস্থ্য খাবি আতর্ বক সুরক্ষার ত তত্তবক আরও শতিশালী করবে।। 

5.27 সুপাতরশ: ‘ন্যাশনাল এবসনতশয়াল ডায়াগনতস্টক তলস্ট’ প্রণয়ন এেং পরীক্ষার মূল্য তনধ বারবণ একটি তনয়তিি কাঠাবিা িালু 

করা 

োংলাবদবশ ডায়াগনতস্টক হসোর িান তনয়িণ এেং ব্যয় সােয় তনতিি করবি একটি জািীয় ‘এবসনতশয়াল ডায়াগনতস্টক তলস্ট 

(EDL)’ িালু করবি হবে। এই িাতলকা WHO তনবদ বশনা ও হদবশর হরাগপ্রেণিা অনু ায়ী প্রণয়ন করবি হবে এেং এটিবক সকল 

সরকাতর ও হেসরকাতর ল্যােবরেতরর জন্য িানদণ্ড তহবসবে কা বকর করবি হবে। এর পাশাপাতশ, এবসনতশয়াল ডায়াগনতস্টক তলস্ট 

এর হেস্টগুবলার জন্য খরিত তত্তক মূল্য তনধ বারণ ব্যেস্থ্া িালু করবি হবে, হ খাবন হসোর ধরণ ও অঞ্চবলর ত তত্তবি যুতিসঙ্গি 

ত ন্নিা অনুবিাতদি র্াকবে—তকন্তু শহরাঞ্চবল অতিতরি মূবল্যর অপব্যেহার েন্ধ করবি হবে। 

তেশ্বব্যাপী উদাহরণ হর্বক হদখা হগবছ, এই ধরবনর উবদ্যাগ কা বকর াবে বেষম্য কিায় ও অপ্রবয়াজনীয় ব্যয় হরাধ কবর।  ারবির 

তিতনকযাল এস্টােতলশবিন্টস অযাবক্টর আওিায় অবনক রাবজয তনতদ বষ্ট ডায়াগনতস্টক পরীক্ষার মূল্য তনধ বারণ করা হবয়বছ। WHO-

এর Essential Diagnostics List ইবিািবধ্যই ২০টিরও হেতশ হদশ গ্রহণ কবরবছ,  ার ফবল ডায়াগনতস্টক হসোর 

প্রবেশাতধকার হেবিবছ এেং ব্যতি প বাবয়র ব্যয় হ্রাস হপবয়বছ। 

োংলাবদবশও এই ব্যেস্থ্া দ্রুি িালু করবি হবে। এবি প্রার্তিক ও গুরুত্বপূণ ব পরীক্ষাগুবলার আওিা োিবে, জনগবণর ওপর আতর্ বক 

িাপ কিবে, এেং ডায়াগনতস্টক হসোয় অপিয় কবি দক্ষিা োিবে— া একটি সােয়ী, ন্যায্য ও সিিাত তত্তক স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার জন্য 

অিযি গুরুত্বপূণ ব।। 

5.28 সুপাতরশ: হিতডবকল তড াইস উৎপাদবন হদশীয় তশল্প গবি হিালা, ব্যয় হ্রাস এেং আিদাতন তন বরিা কিাবনা 

োংলাবদবশ একটি শতিশালী স্থ্ানীয় হিতডবকল তড াইস তশল্প গবি হিালা উতিি, হ খাবন প্রার্তিক াবে হলা-কিবিতক্সটি  িপাতি 

হ িন িাড হপ্রসার িতনের, গ্লুবকাতিোর, র্াবি বাতিোর ইিযাতদ উৎপাদবনর ওপর হজার তদবি হবে। এই লবক্ষয সরকারবক োবগ ববেড 

ট্যাক্স ইনবসনটি , স্বল্পসুবদর অর্ বায়ন ও আিজবাতিক প্রযুতি হস্তাির সহব াতগিা তদবি হবে। উৎপাদন  িপাতি ও কাঁিািাল 

আিদাতনবি কি শুল্ক এেং োংলাবদশ ব্যাংবকর িাধ্যবি দীঘ ববিয়াতদ ঋবণর সুব াগ তদবি হবে,  াবি হদশীয় তশবল্প তেতনবয়াগ 

হেকসই হয়। পাশাপাতশ, জটিল  িপাতি বিতরবি আিজবাতিক উৎপাদন প্রতিষ্ঠাবনর সবঙ্গ হ ৌর্ উবদ্যাগ গবি হিালা দরকার। 

ত বয়িনাি ধাবপ ধাবপ উৎপাদন হকৌশল ব্যেহার কবর স্থ্ানীয় হিতডবকল তড াইস তশল্প গবি ত্যবলবছ, আর ব্রাতজল িাবদর 

“হপ্রাডাকটি  হডব লপবিন্ট পতলতস”–এর িাধ্যবি ৭০ শিাংশ ডায়াগনতস্টক ও হর্রাতপউটিক  িপাতির স্থ্ানীয় উৎপাদন তনতিি 

কবরবছ। 
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োংলাবদবশ এই সংস্কার হসো সরেরাহ ব্যয় কিাবে, বেবদতশক মুো সােয় করবে, সরকাতর ক্রবয়র দক্ষিা োিাবে এেং স্বাস্থ্যখাবি 

স্থ্ানীয় অর্ বননতিক ত তত্ত শতিশালী করবে। 

5.29 সুপাতরশ: জরুতর হসোর প্রাপ্যিা তনতিি করবি একটি জািীয় অযাম্ব়ুবলন্স সাত বস হনেওয়াকব গবি হিালা 

োংলাবদবশ সিগ্র হদবশর জন্য একটি হকিীয় াবে পতরিাতলি ‘ন্যাশনাল অযাম্ব়ুবলন্স সাত বস হনেওয়াকব’ গবি হিালা জরুতর,  া শহর 

হর্বক শুরু কবর প্রিযি এলাকাবিও সিয়িবিা, িানসম্পন্ন এেং সিিাত তত্তক জরুতর পতরেহন হসো তনতিি করবে। এই হনেওয়াবকব 

র্াকবে GPS-সক্ষি  ানোহন, হকিীয় কল হসন্টার ও ধাবপ  াগ করা  ানোহন েহর,  ার অর্ বায়ন হবে সরকার, কবপ বাবরে 

হসাোল হরসপনতসতেতলটি (CSR) ফান্ড ও হস্বো অেদাবনর িাধ্যবি। সািাতজক ব্যেসা িবডল–ত তত্তক হেসরকাতর অংশীদাতরবত্বর 

িাধ্যবি কা াবরজ োিাবনা হ বি পাবর,  াবি অর্ বননতিক াবে হেকসই একটি কাঠাবিা গবি ওবঠ। 

 ারবির “১০৮ এিারবজতন্স হিতডবকল হরসপন্স সাত বস” এেং রুয়ান্ডার “সামু (SAMU)” তসবস্টি এই ধরবনর সরকাতর সিতন্বি 

অযাম্ব়ুবলন্স হসোর কা বকর উদাহরণ,  া প্রাণ োঁিায় এেং ব্যতিগি পতরেহন খরি কিায়। 

োংলাবদবশ এটি িালু হবল, তিতকৎসা হপবি হদতর কিবে, জরুতর হসো হপৌুঁছাবে সোর কাবছ, এেং প্রাইব ে পতরেহবনর কারবণ সৃষ্ট 

তেপ বয়কর স্বাস্থ্য হসো গ্রহবণ ব্যতি-প বাবয়র খরি হ্রাস পাবে—একটি আরও সংবেদনশীল ও অিভ্য বতিমূলক স্বাস্থ্যব্যেস্থ্ার পর্ 

খুবল  াবে। 

5.30 সুপাতরশ: ওষুধ ব্যেস্থ্াপনা, যুতিসঙ্গি ব্যেহার ও ব্যয়-সােতয়িা তনতিি করবি সাতে বক াবে ‘ই-বপ্রসতক্রপশন’ ব্যেস্থ্া 

িালু করা 

োংলাবদবশ সে সরকাতর ও হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসোবকবি একটি হকিীয় ‘ই-বপ্রসতক্রপশন’ ব্যেস্থ্া িালু করবি হবে,  া 

হপ্রসতক্রপশবনর অপব্যেহার, ঔষধ ক্রবয় অতনয়ি এেং আতর্ বক অপিয় হরাবধ কা বকর ভূতিকা রাখবে। এই ব্যেস্থ্া জািীয় স্বাস্থ্য 

িথ্য অেকাঠাবিার সবঙ্গ সিতন্বি হবি হবে এেং ঔষধ প্রশাসন অতধদপ্তবরর িোেধাবন পতরিাতলি করবি হবে। ই-বপ্রসতক্রপশন 

িযােফবি ব তরবয়ল-োইি হপ্রসতক্রপশন িতনেতরং, অতিতরি হপ্রসতক্রপশবনর জন্য স্ব ়ংতক্রয় সিকবিা, এেং ঔষধ ক্রবয়র পূে বা াস 

ব্যেস্থ্া অিভ্য বি করবি হবে। হপ্রসক্রাইোরবদর জন্য ধাবপ ধাবপ োধ্যিামূলক ব্যেহার এেং প্রবয়াজনীয় প্রতশক্ষবণর ব্যেস্থ্া তনতিি 

করবি হবে। 

আিজবাতিক অত জ্ঞিা েলবছ—ই-বপ্রসতক্রপশন ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি ঔষধ ব্যেস্থ্াপনায় স্বেিা ও সােয় তনতিি করা সম্ভে। 

এবস্তাতনয়ায় এখন ১০০% হপ্রসতক্রপশন ইবলকট্রতনক াবে হয়,  ার ফবল ঔষবধর অপব্যেহার ব্যাপক াবে কবিবছ।  ারবির 

“National Digital Health Mission (NDHM)”–এও ই-বপ্রসতক্রপশন তসবস্টি িালুর িাধ্যবি ঔষধ সরেরাহ ও স্বাস্থ্য 

তেিা দাতের প্রতক্রয়া একীভূি করা হবয়বছ। 

োংলাবদবশও এই ব্যেস্থ্া দ্রুি িালু করবি হবে। এর িাধ্যবি ঔষধ খাবি সােয় তনতিি হবে— া হদবশর সেবিবয় ব্যয়েহুল 

স্বাস্থ্যব্যবয়র খাবি (ঔষধ) েি পতরেিবন আনবে। একইসবঙ্গ তিতকৎসার গুণগি িান, জোেতদতহিা ও আতর্ বক তনয়িণ 

উবেখব াগ্য াবে োিবে।। 

5.31 সুপাতরশ: সকল সরকাতর ও হেসরকাতর স্বাস্থ্যবকি এেং ব্যতি প বাবয় হসো দানকারী তিতকৎসকবদর িবধ্য  হপ্রসতক্রপশন 

তনরীক্ষা িালু করা এেং তনরীক্ষার ফলাফল ব্যেহার কবর আতর্ বক অপিয় হরাধ ও হসোর িান উন্নয়বন পদবক্ষপ গ্রহণ করা 

সকল সরকাতর ও হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠাবন এেং ব্যতিগি প বাবয় হসো প্রদানকারী তিতকৎসকবদর (প্রাইব ে প্রযাকটিস) 

িবধ্য হপ্রসতক্রপশন তনরীক্ষা (Prescription Audit) িালু করবি হবে এেং এটিবক স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার একটি তনয়তিি ও কাঠাবিােদ্ধ 

কা বক্রি তহবসবে প্রতিষ্ঠা করবি হবে। তনরীক্ষার িাধ্যবি অপ্রবয়াজনীয়, অকা বকর ো অনর্ বক ঔষধ ব্যেহাবরর প্রেণিা তিতিি 
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করবি হবে এেং ফলাফবলর ত তত্তবি প্রতিবরাধমূলক ব্যেস্থ্া তনবি হবে। এই তনরীক্ষার ফলাফল ব্যেহার কবর তিতকৎসক ও 

প্রতিষ্ঠাবনর লাইবসন্স নোয়ন, অর্ বায়ন, হপবিন্ট এেং ক্রয় তসদ্ধাবি জোেতদতহিা তনতিি করবি হবে। 

দতক্ষণ হকাতরয়ার HIRA (Health Insurance Review and Assessment Service) ও যুিরাবজযর NHS 

Business Services Authority জািীয় প বাবয় হপ্রসতক্রপশন হট্রন্ড তেবিষণ কবর ঔষধ ও তিতকৎসা খাবি েহু তেতলয়ন 

ডলাবরর অপিয় হরাধ কবরবছ। এসে অত জ্ঞিা হদখায়— র্া র্ তনয়িণ ও িথ্যত তত্তক তসদ্ধাি স্বাস্থ্য খরবি সােয় আবন এেং 

তিতকৎসা হসোয় গুণগি পতরেিবন ঘোয়। 

োংলাবদবশও এই ব্যেস্থ্া অতেলবম্ব িালু করবি হবে। এবি ঔষধ ও ডায়াগনতস্টক ব্যেহাবর যুতিসঙ্গিিা আসবে, অপব্যেহার ও 

অতিতরি খরি হরাধ হবে, এেং একটি জোেতদতহমূলক ও ব্যয়-কি বক্ষি তিতকৎসা সংস্কৃতি গবি উঠবে— া স্বাস্থ্য খাবি সােয় ও 

কা বকাতরিার জন্য অপতরহা ব। 

5.32 সুপাতরশ: জনগবণর হসো প্রাতপ্ত োিাবি, প্রাইব ে হসোর ওপর তন বরিা কিাবি এেং ব্যয়-সােয় তনতিি করবি সরকাতর 

হাসপািাল ও স্বাস্থ্যবসো হকিগুবলার কা বকাল সকাল ৯ো হর্বক তেবকল ৫ো প বি (সপ্তাবহ পাঁিতদন) েতধ বি করা। 

জনগবণর স্বাস্থ্যবসোয় প্রবেশাতধকাবরর সুব াগ োিাবি এেং প্রাইব ে হসো গ্রহবণর প্রবয়াজন কিাবি, সরকাতর হাসপািাল ও 

স্বাস্থ্যবসো হকিগুবলার বদতনক কা বক্রি সকাল ৯ো হর্বক তেকাল ৫ো প বি (পাঁিতদন) েতধ বি করবি হবে। 

এই সিয়সীিা প্রব াজয হবে আউেবডার তে াগ, ফাবি বতস ও ডায়াগনতস্টক ল্যাবের ওপর,  াবি হরাগীরা কি বঘণ্টার োইবরও তিতকৎসা 

তনবি পাবরন। এর ফবল তিতকৎসাবসো তনবি ছুটি হনওয়ার প্রবয়াজন কিবে, ত ি ও দীঘ ব অবপক্ষা সিয় হ্রাস পাবে, এেং কি বজীেী 

িানুবষর জন্য স্বাস্থ্যবসো আরও সহজল য হবে। 

হকতনয়া ও িানজাতনয়ায় করা গবেষণায় হদখা হগবছ, সরকাতর হসোর সিয়সীিা োিাবনার ফবল প্রাইব ে হসোর উপর তন বরিা 

কবিবছ এেং তেদ্যিান অেকাঠাবিা ব্যেহাবর দক্ষিা হেবিবছ। 

োংলাবদবশ এটি োস্তোতয়ি হবল, অপ্রবয়াজনীয় ব্যতিগি ব্যয় কিবে, হসোদান হবে আরও িানুষ-বকতিক, এেং সম্পবদর কা বকর 

ব্যেহার তনতিি হবে,  া স্বাস্থ্যখাবি দীঘ ববিয়াতদ তেতনবয়াবগর সুব াগ বিতর করবে। 

5.33 সুপাতরশ: িহািাতর, জলোয়ুজতনি দুব বাগ ও অন্যান্য জরুতর পতরতস্থ্তিবি দ্রুি সািা তদবি একটি স্বিি ‘ইিারবজতন্স হহলর্ 

ফান্ড’ গঠন করা। 

 তেষ্যবির িহািাতর, সংক্রািক হরাবগর তেস্তার তকংো অন্য হ বকাবনা জনস্বাস্থ্য জরুতর পতরতস্থ্তিবি দ্রুি, সিতন্বি ও আতর্ বক াবে 

সুরতক্ষি প্রতিতক্রয়া তনতিি করবি োংলাবদবশ একটি ‘ইিারবজতন্স হহলর্ ফান্ড’ গঠন করবি হবে। এই িহতেল পূে বতনধ বাতরি ঝুঁতকর 

িাত্রা অতিক্রি করবলই স্ব ়ংতক্রয় াবে সতক্রয় হবে এেং প্রবয়াজনীয় অর্ ব দ্রুি ছাি করা  াবে। এই িহতেল হ ৌর্ াবে স্বাস্থ্য ও 

পতরোরকল্যাণ িিণালয় এেং অর্ ব িিণালবয়র অধীবন পতরিাতলি হবে। অর্ ব ব্যেহাবরর জন্য তনধ বাতরি র্াকবে পূে বপ্রণীি তনবদ বতশকা, 

জোেতদতহমূলক নজরদাতর ব্যেস্থ্া এেং সংক্রািক হরাবগর নজরদাতর িথ্য ো WHO হঘাষণার ত তত্তবি অর্ ব ছাবির স্বে প্রতক্রয়া। 

ত বয়িনাি িাবদর "National Contingency Fund for Disease Outbreaks"–এর িাধ্যবি নজরদাতর িথ্য 

অনু ায়ী দ্রুি অর্ ব েরাে করবি সক্ষি হবয়বছ,  া িাবদর সংকে হিাকাবেলায় কা বকর প্রতিতক্রয়ার দৃষ্টাি স্থ্াপন কবরবছ। আতরকান 

ইউতনয়বনর "Africa CDC" ইবিািবধ্য একটি “Emergency Preparedness and Response Authority” 

প্রতিষ্ঠার প্রস্তাে কবরবছ,  ার তনজস্ব পূে ব-প্রস্তুি িহতেল রবয়বছ। 

োংলাবদবশও এই িহতেল গঠন করবি হবে। এবি জনস্বাস্থ্য সংকবে প্রতিতক্রয়ার সিয় কিবে, প্রাণহাতন ও অর্ বননতিক ক্ষতি হ্রাস 

পাবে, এেং হদবশর স্বাস্থ্য খাবি দীঘ ববিয়াতদ আতর্ বক তস্থ্তিশীলিা ও ঝুঁতকপ্রতিবরাধ সক্ষিিা তনতিি হবে। 
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5.34 সুপাতরশ: পতরকল্পনা োস্তোয়ন, োবজে ব্যেস্থ্াপনা ও সরকাতর ক্রয় কা বক্রবি দক্ষিা হজারদাবর জািীয় ও তে াগীয় প বাবয় 

PFM-হপ্রাতকউরবিন্ট সহায়ক দল গঠন করা 

জনস্বাস্থ্য খাবি কা বকর পতরকল্পনা োস্তোয়ন ও োবজে ব্যেহাবর অন্যিি প্রধান প্রতিেন্ধকিা হবলা িাঠপ বাবয়র ব্যেস্থ্াপক ও 

জািীয় প বাবয়র স্বাস্থ্য কি বকিবা অবনবকই সরকাতর ক্রয় তেতধিালা (Public Procurement Rules - PPR) এেং সরকাতর 

আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনা (Public Financial Management - PFM) সম্পতকবি প বাপ্ত জ্ঞান ও দক্ষিার অ াবে হ াবগন। 

ফলস্বরূপ, অবনক সিয় োবজে সিয়িবিা ব্যয় হয় না, পতরকল্পনা োস্তোয়বন তেলম্ব হয় এেং অতডে আপতত্তর সংখ্যা হেবি  ায়। 

এই িযাবলঞ্জ হিাকাবেলায়, স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালবয়র অধীবন প্রতিটি তে াবগ এেং হকিীয় প বাবয় একটি তেবশষাতয়ি 

‘PFM–Procurement Support Team’ গঠন করবি হবে। এই টিবি অর্ ব িিণালয় এেং িহাতহসাে তনরীক্ষক ও 

তনয়িবকর কা বালয় (CAG) হর্বক হপ্রতষি তেবশষজ্ঞ অর্ ব ও ক্রয় কি বকিবা তনবয়াতজি র্াকবেন। টিিটি িাঠ প বাবয়র স্বাস্থ্য কতৃবপক্ষ, 

হাসপািাল ব্যেস্থ্াপক, তসত ল সাজবন এেং সংতিষ্ট পতরিালকগণবক োতষ বক ক্রয় পতরকল্পনা প্রস্তুি, োবজে তরতলজ ও ব্যয়, হেন্ডার 

আহ্বান, দরপত্র মূল্যায়ন ও চুতি োস্তোয়ন প বি প্রতিটি ধাবপ কাতরগতর সহায়িা প্রদান করবে। 

এই সহায়ক কাঠাবিা প্রতিষ্ঠা করবল িাঠ প বাবয় স্বাস্থ্য োবজে োস্তোয়বনর সক্ষিিা োিবে, স্বাস্থ্য পতরকল্পনার গতি ও কা বকাতরিা 

বৃতদ্ধ পাবে এেং অপ্রবয়াজনীয় অতডে আপতত্ত ও আতর্ বক জটিলিা কিবে। একইসবঙ্গ এটি স্বাস্থ্য খাবি সুশাসন, স্বেিা ও অপিয় 

হরাবধ একটি গুরুত্বপূণ ব পদবক্ষপ তহবসবে কাজ করবে। এটি অপিয় হ্রাবস গুরুত্বপূণ ব ভূতিকা রাখবে এেং ক্রয় ও আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনায় 

অতনয়ি ও দুনীতির ঝুঁতক উবেখব াগ্য াবে কিাবে। 

5.35  সরকাতর হাসপািাবল হসো গ্রহবণর হক্ষবত্র তনেতন্ধি প্রার্তিক হসো তিতকৎসবকর হরফাবরল োধ্যিামূলক করা 

হরফাবরল ব্যেস্থ্াবক কাঠাবিােদ্ধ, োধ্যিামূলক এেং কা বকর করবি হবে। সরকাতর হাসপািাবল হসো গ্রহবণর হক্ষবত্র তনেতন্ধি 

প্রার্তিক হসো তিতকৎসবকর (Primary Care Provider) হরফাবরলপত্র োধ্যিামূলক করবি হবে—জরুতর তিতকৎসা ছািা 

অন্যান্য সে হক্ষবত্র। এই ব্যেস্থ্ার িাধ্যবি হসবকন্ডাতর ও োরতশয়াতর হাসপািালগুবলাবি হকেল প্রবয়াজনীয় হরাগীবদর হসো তনতিি 

করা  াবে, স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ায় দক্ষিা োিবে, এেং ব্যয় তনয়িণ সম্ভে হবে। 

অবনক হদবশই হরফাবরল ব্যেস্থ্াবক স্বাস্থ্যখাবি দক্ষিা বৃতদ্ধর অন্যিি প্রধান হাতিয়ার তহবসবে গবি হিালা হবয়বছ। যুিরাবজয 

NHS-এর e-Referral Service এেং NHS Pathways তসবস্টবির িাধ্যবি হরফাবরল ছািা উচ্চির প বাবয়র হসো সীতিি 

করা হবয়বছ,  ার ফবল হসোর গুণগি িান উন্নি হবয়বছ এেং সম্পবদর অপিয় কবিবছ। র্াইল্যাবন্ডর Universal Coverage 

Scheme (UCS)-এ প্রার্তিক হসো প্রদানকারীর হরফাবরল োধ্যিামূলক করা হবয়বছ,  া তসবস্টিবক আরও দক্ষ কবরবছ এেং 

স্বাস্থ্য ব্যয় তনয়িবণ হরবখবছ। রুয়ান্ডায় ২০২০ সাবল "Integrated National Health Sector Referral Guidelines" 

িালু কবর হরফাবরল ব্যেস্থ্াবক আনুষ্ঠাতনক ও কা বকর করা হবয়বছ,  ার ফবল স্বাস্থ্য তেতনবয়াবগ আরও হেতশ তরোন ব (value for 

money) তনতিি হবয়বছ। এসে অত জ্ঞিা হদখায়—একটি শতিশালী হরফাবরল ব্যেস্থ্া স্বাস্থ্যবসোর সবে বাত্তি ব্যেহার তনতিি 

কবর এেং সম্পবদর অপিয় কিায়। 

োংলাবদবশর হপ্রক্ষাপবেও হরফাবরল ব্যেস্থ্ার জন্য শতিশালী জনসির্ বন রবয়বছ। তেতেএস পতরিাতলি জািীয় জনিি জতরবপ ৭১ 

শিাংশ িানুষ িি তদবয়বছন—হাসপািাবল তেবশষাতয়ি হসো গ্রহবণর আবগ প্রার্তিক হসো তিতকৎসবকর হরফাবরল োধ্যিামূলক 

করা উতিি। হরফাবরল ব্যেস্থ্া কাঠাবিােদ্ধ ও োধ্যিামূলক করা হবল সরকাতর হাসপািাবলর সীতিি সম্পদ আরও দক্ষিার সবঙ্গ 

ব্যেহৃি হবে, অপ্রবয়াজনীয় হসবকন্ডাতর ও োরতশয়াতর হসোর িাপ কিবে, এেং হসোর গুণগি িান উন্নি হবে। একইসবঙ্গ স্বাস্থ্য 

খাবি অপিয় কিবে এেং তেতনবয়াগ হর্বক আরও হেতশ মূল্য হফরি (value for money) পাওয়া  াবে।  
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5.36 স্বাস্থ্য গবেষণায় জািীয় স্বাস্থ্য োবজবের কিপবক্ষ ২.৫% েরাে তদবি হবে— াবি উদ্ভােন, খরি-সােতয়িা ও স্থ্ানীয় 

সিাধান উৎসাতহি হয় 

স্বাস্থ্যখাবি গবেষণা ও উদ্ভােবনর জন্য জািীয় স্বাস্থ্য োবজবের অিি ২.৫% তনধ বাতরি াবে েরাে তদবি হবে। এই তেতনবয়াবগর 

িাধ্যবি হদবশ একটি গবেষণাত তত্তক সংস্কৃতি (research-oriented culture) গবি উঠবে,  া স্বাবস্থ্যর সকল শাখায় 

তেজ্ঞানত তত্তক তসদ্ধাি, উদ্ভােনী সিাধান এেং প্রযুতিতন বর হসো িবডল বিতর করবি সহায়ক হবে। এই িহতেবলর িাধ্যবি স্থ্ানীয় 

হপ্রক্ষাপবে উপব াগী ও ব্যয়-সােয়ী স্বাস্থ্যবসো িবডল, নত্যন প্রযুতির সম্ভাব্য ব্যেহার, তিতকৎসা পদ্ধতির ফলাফল তেবিষণ, এেং 

ওষুধ ও তিতকৎসা সািগ্রীর খরি কিাবনার উপায় খু ুঁবজ হের করা সম্ভে হবে। উদ্ভােনী তিিা ােনা ও তিতনকযাল তরসাবি বর জন্য 

উৎসাহ বিতরর পাশাপাতশ, গবেষণার ফলাফল স্বাস্থ্য নীতিতনধ বারণ ও োবজে পতরকল্পনায় কা বকর াবে ব্যেহার করা  াবে। 

তেবশ্বর অবনক হদবশই গবেষণাত তত্তক তেতনবয়াবগর ফবল স্বাস্থ্যখাবি উবেখব াগ্য অগ্রগতি সাতধি হবয়বছ।  ারি, ব্রাতজল ও দতক্ষণ 

আতরকার িবিা উদীয়িান অর্ বনীতিগুবলা স্বাস্থ্য গবেষণায় জািীয় োবজবের একটি েি অংশ েরাে কবর স্থ্ানীয় উদ্ভােন এেং 

প্রযুতিতন বর সােয়ী সিাধান বিতরবি সফল হবয়বছ। 

োংলাবদবশও গবেষণায় এই েরাে িালু করবি হবে। এবি িরুণ গবেষকবদর অংশগ্রহণ োিবে, তেশ্বতেদ্যালয় ও গবেষণা 

প্রতিষ্ঠাবনর সবঙ্গ স্বাস্থ্য তেষয়ক নীতি তনধ বারকবদর কা বকর সিন্বয় গবি উঠবে, এেং একটি িথ্য-ত তত্তক, ব্যয়-কি বক্ষি ও 

 তেষ্যিমুখী স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি হিালার ত তত্ত বিতর হবে।  

5.37 সুপাতরশ: নারীর স্বাস্থ্যবক জািী ় স্বাস্থ্য অর্ বায়বনর অগ্রাতধকার তহবসবে তেবেিনা কবর, োবজবের একটি তনতদ বষ্ট অংশ (অিি 

৫%) নারীর জীেনিক্রত তত্তক স্বাস্থ্যবসোয় েরাে করবি হবে এেং একটি তেবশষ 'নারী স্বাস্থ্য িহতেল' গঠন করবি হবে। 

নারীর স্বাস্থ্য শুধু একটি খািত তত্তক তেষয় নয়, এটি একটি িানোতধকার, সািাতজক ন্যায় এেং অর্ বননতিক উন্ন ়বনর প্রধান তনয়ািক। 

নারীর প্রজনন স্বাস্থ্য ছািাও বকবশার, গ বােস্থ্া, প্রসেপরেিী এেং োধ বকযকালীন প্রতিটি ধাবপ উপযুি হসো তনতিি না হবল, স্বাস্থ্য 

খাবি অসিিা োবি এেং হদবশর সািতগ্রক উৎপাদনশীলিা ও অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধ ব্যাহি হয়। 

গবেষণা  ় হদখা হগবছ, নারীর স্বাস্থ্যবসোয় তেতনবয়াগ করবল তশশু মৃত্যযর হার কবি, পতরোবর স্বাস্থ্য আিরবণ উন্নতি ঘবে এেং 

কি বক্ষিিা ও আয়ক্ষিিা োবি। UNFPA ও WHO-এর তেবিষণ অনু ায়ী, নারীর স্বাস্থ্য সিস্যা প্রতিবরাবধ তেতনব া়গ করবল 

প্রতিটি ডলাবর ৮-৯ ডলার প বি অর্ বননতিক সুফল পাওয়া  ায়। 

তেবশ্বর অবনক হদবশই নারীর স্বাস্থ্যবসোয় পৃর্ক িহতেল গঠন করা হব ব়ছ। হ িন, র্াইল্যাবন্ডর Universal Coverage 

Scheme নারীর িাতৃত্বকালীন ও প্রজনন স্বাস্থ্যবসোবক অগ্রাতধকার তদবয় োবজে েরাে কবর। কলতম্ব ়া ও রু া়ন্ডা ় নারী ও তশশুর 

স্বাস্থ্য উন্নয়বনর জন্য হ ৌর্ অর্ বায়বনর (co-financing) তেবশষ কাঠাবিা গঠন করা হব ব়ছ। 

োংলাবদবশও নারীর স্বাস্থ্য উন্নয়বন একটি তেবশষ 'নারী স্বাস্থ্য িহতেল' গঠন করবি হবে,  া িাতৃত্বকালীন হসো, তকবশারী স্বাস্থ্য, 

িাতসক স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্াপনা, গাইবনাকলতজক কযান্সার প্রতিবরাধ ও োধ বকযকালীন স্বাস্থ্যবসোয় ব্যয় করা হবে। এই িহতেল ব্যেস্থ্াপনায় 

স্বেিা ও জোেতদতহিা তনতিি করবি হবে এেং োবজে পতরকল্পনায় নারীর স্বাস্থ্য সংক্রাি িথ্য-প্রিাণ ও গবেষণা অিভ্য বি করবি 

হবে। 

নারীর স্বাস্থ্যবক  তদ জািী ় অর্ বায়বনর মূলবরাবি আনা  ায়, িাহবল শুধু স্বাস্থ্যগি বেষম্যই কিবে না—আরও কা বকর, সােয়ী 

এেং হেকসই স্বাস্থ্যব্যেস্থ্া গবি হিালা সম্ভে হবে,  া নারীর ি বাদা, অতধকার এেং হদবশর অর্ বননতিক প্রবৃতদ্ধবক একব াবগ এতগবয় 

হনবে। নারীর স্বাস্থ্য হকেল িাতৃত্ব ো প্রজনবনর িবধ্য সীিােদ্ধ নয়। এটি একটি জীেনিক্রব্যাপী োস্তেিা,  ার অিভ্য বি তিনটি প্রধান 

হক্ষত্র হবলা—প্রজনন ও িাতৃস্বাস্থ্য, হ ৌন ও প্রজনন স্বাস্থ্য (SRH), এেং তলঙ্গত তত্তক সতহংসিা ও সািাতজক বেষম্যজতনি 

স্বাস্থ্যঝুঁতক। এই তিনটি হক্ষবত্রই নারীরা আজও নানাতেধ িযাবলবঞ্জর মুবখামুতখ হবেন,  া শুধু তিতকৎসা-সংক্রাি নয়, েরং সািাতজক 

ও কাঠাবিাগিও। প্রর্িি, িাতৃস্বাবস্থ্য তকছু অগ্রগতি এবলও প্রসে-পরেিী জটিলিা হ িন তফস্টুলা, দীঘ ববিয়াতদ হপলত ক ব্যর্া 
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তকংো প্রসে-পরেিী তেষণ্নিা এখবনা হসোব্যেস্থ্ার োইবর হর্বক হগবছ। এসে অেস্থ্ায় আক্রাি অবনক নারী পাতরোতরক অেবহলা, 

সািাতজক লজ্জা ো এিনতক পতরিযি হওয়ার পতরতস্থ্তির সি়ুখীন হন। তদ্বিীয়ি, হ ৌন ও প্রজনন স্বাস্থ্য তেষবয় তকবশারীবদর জন্য 

তনরাপদ, সিানজনক এেং হগাপনীয় হসো কা বি অনুপতস্থ্ি। তকবশারী িাতৃত্ব, অতনরাপদ গ বপাি, েন্ধযত্ব তিতকৎসা ো হিবনাপজ-

পরেিী হসোর িবিা গুরুত্বপূণ ব িাতহদা এখবনা মূলধারার হসো কাঠাবিায় ঠাঁই পায়তন। অতধকাংশ SRH হসো তেোতহি নারীবদর 

জন্য পতরকতল্পি হওয়ায় িরুণী, অতেোতহি ো প্রাতিক নারীবদর স্বাস্থ্য িাতহদা উবপতক্ষি হর্বক  াবে। তৃিীয়ি, তলঙ্গত তত্তক 

সতহংসিা—হ িন হ ৌন তন বািন, পাতরোতরক সতহংসিা, তেবয়র আগ্রাসন ো অর্ বননতিক তনয়িণ—নারীর িানতসক ও শারীতরক 

স্বাবস্থ্যর ওপর দীঘ বস্থ্ায়ী প্র াে হফবল। অর্ি োংলাবদবশর স্বাস্থ্যখাবি এই তেষয়গুবলা তিতিি, পতরিাপব াগ্য ো সিতন্বি হসোর 

আওিায় আনা হয়তন। স্বাস্থ্যকিীবদর অবনবকই এখনও সতহংসিা-পরেিী  ত্ন ও িবনাসািাতজক সহায়িা তদবি প্রস্তুি নন। একই 

সবঙ্গ, নারীবদর স্বাস্থ্যঝুঁতক হেবি  াবে তেত ন্ন কাঠাবিাগি বেষবম্যর কারবণ—হ িন, ওষুধ ও তিতকৎসা গবেষণায় নারীবদর 

অিভ্য বতি কি, তিতনকযাল গাইডলাইন ও ওষুধ অনুবিাদন প্রতক্রয়ায় নারীবদবহর বজতেক প্রতিতক্রয়া তেবেিনায় হনওয়া হয় না, এেং 

তসদ্ধাি গ্রহবণর পষ বদগুবলাবি নারীর প্রতিতনতধত্ব অবনক কি। ফবল, নারীর স্বাস্থ্যবসো অবনক হক্ষবত্রই পুরুষবকতিক, অসম্পূণ ব ও 

বেষম্যমূলক হর্বক  াবে। জীেনিক্রত তত্তক হসো কাঠাবিা না র্াকায় তশশুকাল, বকবশার, োধ বকয তকংো িানতসক স্বাস্থ্য—এসে 

গুরুত্বপূণ ব ধাপগুবলা নারীবদর জন্য একধরবনর 'হসোশূন্য পে ব' হবয় দাঁিায়।  

উপবরাি োস্তেিায় োংলাবদবশর স্বাস্থ্যনীতি ও োবজে কাঠাবিায় নারীর জীেনিক্রবক তঘবর একটি স্বিি দৃতষ্ট তঙ্গ জরুতর হবয় 

উবঠবছ। এই হপ্রক্ষাপবে নারীর স্বাস্থ্য রক্ষা ও উন্নয়বন োংলাবদশবক এখনই কাঠাবিাগি রূপািবরর পবর্ এবগাবি হবে। প্রর্ি পদবক্ষপ 

তহবসবে একটি জািীয় নারীস্বাস্থ্য ইনতস্টটিউে প্রতিষ্ঠা করা অিযি প্রবয়াজন, হ খাবন নারীস্বাস্থ্য তেষবয় গবেষণা, জনেল উন্নয়ন, 

নীতিতনধ বারণ এেং হসোপ্রদান—all-in-one—ধরবনর একক কাঠাবিা বিতর হবে। এটি নারীস্বাস্থ্যবক প্রজনবনর সীিা হর্বক হের 

কবর একটি সাতে বক স্বাবস্থ্যর ধাঁবি উন্নীি করবে। এই ইনতস্টটিউবে র্াকবে উচ্চ দক্ষিা সম্পন্ন তেবশষাতয়ি ইউতনে, হ িন: িাতৃত্ব 

ও প্রসে-পরেিী হসো, প্রজনন তিতকৎসা ও েন্ধযত্ব ব্যেস্থ্াপনা, রীবরাগ তেষয়ক কযান্সার তিতকৎসা (Gynecological 

Oncology), ইউবরা-গাইবনাকলতজ, গ বােস্থ্ার জটিলিা ও তশশুর সুরক্ষা তেষয়ক ইউতনে (Fetal-Maternal Medicine), 

হিবনাপজ তিতনক. স্তন হরাগ তেষয়ক হব্রস্ট তিতনক, তকবশারীবদর িানতসক ও শারীতরক সুস্থ্িা হকি. তদ্বিীয়ি, হদবশর প্রতিটি 

তে াগীয় শহবরর েি হাসপািালগুবলাবি সিতন্বি নারীস্বাস্থ্য ইউতনে গঠন করবি হবে, হ খাবন এক ছাবদর তনবি িানতসক স্বাস্থ্য, 

দীঘ ববিয়াতদ অসংক্রািক হরাগ, গ বকালীন ও োধ বকযজতনি হসোসহ প্রজনন ও সতহংসিা-পরেিী হসো তনতিি করা হবে। তৃিীয়ি, 

নারী-োন্ধে হসো িানদণ্ড প্রণয়ন কবর িা সরকাতর-হেসরকাতর সে স্বাস্থ্যবসো প্রতিষ্ঠাবন োধ্যিামূলক করবি হবে,  ার ত তত্তবি 

নারীর ি বাদা, হগাপনীয়িা ও সিান রক্ষা তনতিি হবে এেং লাইবসন্স নোয়বনর হক্ষবত্র এই িানদণ্ড প বাবলািনার ত তত্ত তহবসবে 

কাজ করবে। িত্যর্ বি, তফস্টুলা হরাবগর জন্য আলাদা তস্ক্রতনং ও হসোব্যেস্থ্া িালু কবর িা উপবজলা প বায় প বি সম্প্রসারণ করবি 

হবে। তফস্টুলার তিতকৎসা হজলা প বায় প বি তেস্থ্ার করবি হবে। পঞ্চিি, ওষুধ ও তিতকৎসা সরঞ্জাি অনুবিাদবনর হক্ষবত্র 

তলঙ্গত তত্তক িথ্যপ্রিাণ োধ্যিামূলক করবি হবে,  াবি নারীর শরীরত তত্তক তনরাপত্তা ও কা বকাতরিা  ািাই করা  ায়। ষষ্ঠি, 

তিতকৎসা গাইডলাইন প্রণয়ন ও প বাবলািনায় নারীর বজতেক পার্ বকয অিভ্য বি করবি হবে এেং সে নীতিতনধ বারণী কতিটিবি নারীর 

প্রতিতনতধত্ব আইতন োধ্যোধকিা তহবসবে তেবেিনা করা উতিি। সপ্তিি, স্থ্ানীয় গবেষণা, হেতলবহলর্ এেং উদ্ভােন কা বক্রবি োবজে 

েরাে োিাবি হবে, তেবশষ কবর দুগ বি এলাকার নারীবদর জন্য তডতজোল হহলর্ হসো প্রসাবর হজার তদবি হবে। অষ্টিি, নারীস্বাস্থ্য 

সংক্রাি আলাদা িথ্যব্যেস্থ্া ও নজরদাতর কাঠাবিা গবি ত্যলবি হবে,  াবি প্রজনন-েতহভূ বি অসংক্রািক হরাগ, সতহংসিা, িানতসক 

স্বাস্থ্য ো েয়স্ক নারীবদর ঝুঁতক তিতিি করা সম্ভে হয়। এেং নেিি, তেদ্যিান িাতৃস্বাস্থ্য কি বসূতিগুবলার পতরতধ ও িান উন্নয়ন করবি 

হবে,  াবি িা শুধু প্রসেবকতিক না হর্বক নারীর পতরপূণ ব স্বাস্থ্য িাতহদাবক কা ার করবি পাবর এেং SDG ৩, ৫ ও ১০ অজববনর 

পবর্ োস্তে ত তত্ত গবি হিাবল। এসে সুপাতরশ োস্তোয়ন হবল নারীস্বাস্থ্য আর স্বাস্থ্যখাবির একটি উপখাি নয়, েরং োংলাবদবশর 

হেকসই উন্নয়ন, সািাতজক ন্যায় এেং িানতেক অগ্রগতির িাতলকাশতি হবয় উঠবে। 
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পতরবেদ ১০ 

স্বাস্থ্য ব্যেস্থ্ার উন্নয়ন পতরকল্পনা 

 

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় (স্বাপকি)-এর উন্নয়ন পতরকল্পনায় পদ্ধতিগি পতরেিববনর ফবল উদ্ভূি পতরতস্থ্তিবি েিবিাবন 

করণীয় তেষ য় স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশবনর সুপাতরশ/ পরািশ ব/ প্রস্তােনা:  

১.   পাঁি েছর ব্যাপী খাি-ত তত্তক হসক্টর ওয়াইড পতরকল্পনা (HPNSP) পদ্ধতি পতরিযাগ করার পবক্ষ োংলাবদশ পতরকল্পনা 

কতিশবনর তসদ্ধাি োস্তোয়বন িিণালয় (স্বাপকি) হ  পতরতস্থ্তির মুবখামুতখ হয় িা হর্বক উত্তরবণর জন্য আপৎকালীন ব্যেস্থ্া 

তহবসবে স্বাপকি একটি  ২-েছর হিয়াদী পতরকল্পনা গ্রহণ কবরবছ। এর আওিায় গুটিকবয়ক প্রকবল্পর িাধ্যবি িিণালব র় অধীবন 

অিযােেকীয় উন্ন ়ন কি বকান্ড িাতলব ় হনয়ার তসদ্ধাি হবয়বছ।  

২.  উবেখ্য হ  োংলাবদশ সরকাবরর সকল িিণালয় সাধারণি ৫-েছরব্যাপী উন্নয়ন পতরকল্পনা গ্রহণ কবর র্াবক। িাই এই দুই 

েছর ব্যাপী অিে বিীকালীন পতরকল্পনা োস্তোয়বনর সি য়র িবধ্যই স্বাপকি-এর পবক্ষ একটি পাঁি েছর ব্যাপী পতরকল্পনা প্রস্তুি 

করার পদবক্ষপ গ্রহণ করা োিনীয়  া রাবষ্ট্রর নত্যন োস্তেিাবক ধারণ করবে। এই পূণ বাঙ্গ কি বসূতির পতরকল্পনা ় হ  সিস্ত তেষয় 

অিভ্য বি হওয়া প্রব া়জন হস তেষবয় এই রূপািরকালীন পতরকল্পনা োস্তোয়নকাবলই িার আবলািনা শুরু করা প্রাসতঙ্গক হবে।  

৩.  িারটি হসক্টর হপ্রাগ্রাি ধারাোতহক াবে জুলাই ১৯৯৮ হর্বক জুন ২০২৪ - এর িবধ্য োস্তোতয়ি হয়। এর ফবল অতজবি অত জ্ঞিা ় 

স্বাস্থ্য, পুতষ্ট ও জনসংখ্যা তেষবয় হ  সিস্ত লক্ষয অজববন োংলাবদশ এখবনা তপতছবয় আবছ িা তিতিি কবর একটি প্রাগ্রসর ও োস্তেমুখী 

দীঘ ববিয়াতদ কি বপতরকল্পনা বিতর করা প্রজন। এরকি দীঘ ববিয়াতদ পতরকল্পনা োস্তোয়বনর জন্য প্রবয়াজনীয় কাঠাবিাগি সংস্কাবরর 

পদবক্ষপসমূহ তিতিি করাও েিবিান অিে বিীকালীন পতরকল্পনার দাতয়ত্ব তহবসবে তেবেিনা করা হ বি পাবর।  

4. উপবর েতণ বি োস্তেিার আবলাবক স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন তনম্নতলতখি পদবক্ষপসমূহ গ্রহণ করার জন্য িিণালবয়র (স্বাপকি) 

দৃতষ্ট আকষ বণ করবছ-   

(ক)  প্রর্িি পতরকল্পনা (প্রবজক্ট, হপ্রাগ্রাি) গ্রহণ ও োস্তোয়বন এেং আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনায় িিণালবয়র তেত ন্ন অঙ্গ প্রতিষ্ঠাবনর 

দুে বলিা ও সীিােদ্ধিা তিতিি কবর িা দূর করার জন্য তনতদ বষ্ট কি বপতরকল্পনা গ্রহণ করবি হবে। এর উবেে হল পরেিীবি সংস্কার 

কতিশবনর প্রস্তাবের আবলাবক গৃহীি বৃহত্তর ও দীঘ ববিয়াতদ পতরকল্পনা োস্তোয়বন সংতিষ্ট ব্যেস্থ্াপকগণ উবেতখি তেষয়সমূবহর 

পতরকল্পনা ও আতর্ বক ব্যেস্থ্াপনায় প্রতশতক্ষি হবেন ও পারদতশ বিা অজবন কবর দীঘ ববিয়াতদ পতরকল্পনা োস্তোয়বন  র্া র্ ভূতিকা 

পালন করবি সক্ষি হবেন। এছাড়াও তেবকিীকৃি ব্যেস্থ্ায় আতর্ বক ও প্রশাসতনক ক্ষিিার পুনতে বন্যাস করা এই কি বপতরকল্পনার 

অঙ্গ হবি হবে।  

(খ)  সংস্কার কতিশন হ  প্রস্তােসমূহ উপস্থ্াপন কবরবছ হসগুতলর োস্তোয়নকাবল েিবিান কতিশবনর সহায়িা গুরুত্বপূণ ব। িাই ২০২৬ 

সাল এেং িৎপরেিী সংস্কার োস্তোয়নকাবল কতিশবনর সদস্যবদর পরািশ ব, প্রস্তাোেলীর ব্যাখ্যা প্রদান, প্রস্তাে সুস্পষ্টকরন এেং 

োস্তোয়বনর কাজ সুিারুরূবপ সিাধা করার জন্য কতিশবনর সদস্যবদর োস্তোয়বনর সাবর্ সম্পৃি রাখবি হবে।  

5. অনুবেদ ৪-এ প্রস্তাতেি কা বক্রি গ্রহণ করার সুতেধাবর্ ব কাতরগতর সহায়িা লা  করার জন্য সরকাবরর পক্ষ হর্বক হদতশ ও তেবদশী 

সংতিষ্ট সংস্থ্াসমূহবক আহোন করা হ বি পাবর। এছাড়াও িিণালবয়র সবে বাচ্চ প বায় হর্বক এই দুইটি তেষ য় ঘতনষ্ঠ িদারবকর 

িাধ্যবি অগ্রগতি লাব র জন্য প্রব ়াজনী ় সাংগঠতনক পদবক্ষপ হনয়া যুতিযুি হবে।  
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কৃিজ্ঞিা স্বীকার  

এই প্রতিবেদনটি প্রণয়বন প্রাতিষ্ঠাতনক ও ব্যতি প বাবয়র নানান অংশীজন িথ্যাতদ ও পরািশ ব তদবয় প্রিযক্ষ ও পবরাক্ষ াবে সহায়িা 

কবরবছন। এ সকল অংশীজবনর িাতলকা পরেিী কব ক়টি পতরতশবষ্ট প্রদান করা হবয়বছ। এই িাতলকার োইবরও অবনক িানুষ, 

তেবশষি তেতেএস কতৃবক পতরিাতলি জনিি জতরবপ অংশগ্রহণকারীগণ, িাবদর অত জ্ঞিালব্ধ সুতিতিি িিািি তদব ় এই 

প্রতিবেদনবক ঋদ্ধ কবরবছন। তেতেএস-এর কি বকিবা এেং গবেষকবৃে অতি অল্প সিব ় জনিি জতরপ পতরিালনা কবর আিাবদর 

কৃিজ্ঞিাপাবশ আেদ্ধ কবরবছন। স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন িাবদর সকবলর তনকে আিতরক কৃিজ্ঞিা প্রকাশ করবছ। এ সকল 

তেদগ্ধ ও অত জ্ঞজবনর সহায়িা ব্যিীি এই প্রতিবেদন প্রণয়ন করা সতিয কঠিন হবিা। পতরতশবষ্টর িাতলকায়, অনধােনােশি, হকান 

ব্যতি ো প্রতিষ্ঠাবনর নাি োদ পিবল িা িাজবনা করার৴ অনুবরাধ রইবলা। 

প্রতিবেদন প্রস্তুতির অিরাবল স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন কা বালব ়র কি বকিবা ও কিীবদর একাি পতরেি আিরা কৃিজ্ঞতিবত্ত স্বীকার 

করতছ। কি বকিবাবদর িবধ্য রব ব়ছন স্বাস্থ্য িিণালব র় স্বাস্থ্য হসো তে াবগর উপসতিে, কাজী শরীফ উতেন আহবিদ; স্বাস্থ্য 

অতধদপ্তবরর উপপতরিালক (প্রশাসন), ডা. হিাহািদ নাতসর উতেন; িথ্য অতধদপ্তবরর উপপ্রধান িথ্য অতফসার, তেবেকানে রায়; 

স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর ল্যােকল হসন্টার-এর হিতডবকল অতফসার, ডা. হসায়াদ হিাঃ ইকরামুল হক; স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর হিতডবকল 

অতফসার (প্রশাসন শাখা), ডা. তরয়াজ িাহমুদ িিাল; ও স্বাস্থ্য হসো তে াবগর প্রশাসতনক কি বকিবা, হিা. কািরুজ্জািান হসাহাগ। 

কতিশন কা বালব ়র কিীবদর িবধ্য রব ়বছন স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর এিআইএস শাখার কতম্পউোর অপাবরের, হিাঃ হিাোরক হহাবসন;  

স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর অতফস সহায়ক হিাঃ িতফজুর রহিান হিৌধুরী; ও স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর অতফস সহায়ক, হিাঃ হরজাউল কতরি। 

আিরা সকলবক আিতরক ধন্যোদ জানাতে।  
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পতরতশষ্ট-4 

 

4.1 স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়-এর সবঙ্গ "স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন"-এর স া 

স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয়-এর সবঙ্গ "স্বাস্থ্যখাি সংস্কার কতিশন"-এর দু’টি গুরুত্বপূণ ব ও গঠনমূলক িিতেতনিয় স া 

অনুতষ্ঠি হয়। স াগুতলবি স াপতিত্ব কবরন িাননীয় উপবদষ্টা নূরজাহান হেগি এেং উপতস্থ্ি তছবলন িাননীয় প্রধান উপবদষ্টার 

স্বাস্থ্য তেষয়ক তেবশষ সহকারী অধ্যাপক ডা. হিাঃ সাবয়দুর রহিান। এবি আরও উপতস্থ্ি তছবলন স্বাস্থ্য হসো তে াবগর সতিে হিাঃ 

সাইদুর রহিান, স্বাস্থ্য তশক্ষা ও পতরোর কল্যাণ তে াবগর সতিে ডা. হিাঃ সাবরায়ার োরী, স্বাস্থ্য অতধদপ্তবরর িহাপতরিালক 

অধ্যাপক ডা. হিাঃ আবু জাফর, স্বাস্থ্য তশক্ষা অতধদপ্তবরর িহাপতরিালক অধ্যাপক ডা. নাজমুল হহাবসন, পতরোর পতরকল্পনা 

অতধদপ্তবরর িহাপতরিালক হিাঃ সাইফুোতহল আজি, স্বাস্থ্য অর্ বনীতি ইউতনবের িহাপতরিালক ড. হিাঃ এনামুল হক, তনবপাবে বর 

িহাপতরিালক ডা. আশরাফী আহিদ, এেং নাতস বং ও তিডও া়ইফাতর অতধদপ্তবরর িহাপতরিালক হিাঃ আবনা া়র হহাবসন আকে, 

এেং যুগ্ম-সতিে সহ সংতিষ্ট ঊর্ধ্বিন কি বকিবাবৃে। 

 

4.2 সাক্ষাৎ আবলািনায় অংশগ্রহণকারী অংশীজনবদর গ্রুপত তত্তক িাতলকা 

োস্তোয়নকারী অতধদপ্তর / সংস্থ্া 

1. স্বাস্থ্য ও পতরোর কল্যাণ িিণালয় 

2. স্বাস্থ্য অতধদপ্তর 

3. স্বাস্থ্য তশক্ষা অতধদপ্তর 

4. পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তর 

5. ঔষধ প্রশাসন অতধদপ্তর 

6. নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর অতধদপ্তর 

7. কতিউতনটি তিতনক স্বাস্থ্য সহায়িা ট্রাস্ট 

8. জািীয় জনসংখ্যা গবেষণা ও প্রতশক্ষণ ইনতস্টটিউে 

 

স্বাস্থ্যবসো ও তশক্ষা সম্পতকবি তনয়িক সংস্থ্া 

1. োংলাবদশ হিতডবকল এন্ড হডন্টাল কাউতন্সল 

2. োংলাবদশ নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর কাউতন্সল 

3. োংলাবদশ রাষ্ট্রীয় তিতকৎসা অনুষদ 

4. োংলাবদশ হিতডবকল অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল 

5. োংলাবদশ ফাবি বসী কাউতন্সল 

6. োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ 

 

রাজননতিক সংগঠন  

1. োংলাবদশ জািীয়িাোদী দল  

2. োংলাবদশ জািায়াবি ইসলািী 

3. জািীয় নাগতরক কতিটি 
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তিতকৎসক ও তশক্ষার্ী সংগঠন 

1. ডক্টরস এবসাতসবয়শন অে োংলাবদশ 

2. ন্যাশনাল ডক্টরস হফারাি 

3. ডক্টরস ফর হহল্র্ এন্ড ইন ায়রনবিন্ট 

 

হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয় 

1. োংলাবদশ হিতডবকল তেশ্বতেদ্যালয় 

 

অন্যান্য সংস্কার কতিশন  

1. নারী তেষয়ক সংস্কার কতিশন 

2. েি সংস্কার কতিশন 

 

উন্নয়ন সহব াগী (একক) 

1. তেশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থ্া  

2. ইউতনবসফ,োংলাবদশ  

3. তেশ্বব্যাংক, োংলাবদশ 

 

উন্নয়ন সহব াগী কনবসাটি বয়াি 

1. হডব লপবিন্ট পাে বনার কনবসাটি বয়াি – 

 JICA  

 USAID 

 FAO 

 US CDC 

 WHO 

 ADB 

 UNODC 

 FCDC ইিযাতদ  

 

হপশাজীেী সািাতজক সংগঠন 

1. তদ হিতডবকাতলগাল হসাসাইটি অে োংলাবদশ 

2. হিতডবকল হসাসাইটিস অে ইউবক. ইউএসএ এন্ড অবেতলয়া  

3. োংলাবদশ ঔষধ তশল্প সতিতি 

4. োংলাবদশ গ্যাবরাএনোবরালতজ হসাসাইটি    

5. কতিউতনটি তিতনক হহলর্ হকয়ার হপ্রা াইডার সতিতি  

 

 

হেসরকাতর স্বাস্থ্যবসো-তশক্ষা প্রতিষ্ঠান 

1. DORP 

2. CUP 
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3. হেলা  

4. নারীপক্ষ  

5. ব্র্যাক 

6. োংলাবদশ হরড তক্রবসন্ট হসাসাইটি  

7. হসন্টার ফর ইঞ্জুতর তপ্রব নশনস এন্ড তরসাি ব  

8. িাস্ট  

 

 

তশক্ষক-গবেষক-সিাজকিী-সংগঠক-সাংোতদক ইিযাতদ তেতশষ্ট ব্যতিেগ ব 

(হজযষ্ঠিার ত তত্তবি নয়) 

 

1. Humayun Kabir, Former Senior Secretary, MOHFW 

2. Md. Ashadul Islam, Former Senior Secretary, MOHFW  

3. Dr Hossain Zillur Rahman, Executive Chairman and Convenor, UHC Forum 

4. Dr. Syeed Abdullah Muhammad Taher, Nayeb-e-Ameer, Bangladesh Jamaat-e-Islami. 

5. Prof. Moudud Alamgir Pavel – Chairman, Media Cell, BNP 

6. Prof Nazrul Islam,President, Bangladesh Medical Accredition Council 

7. Prof. Dr. Md. Zaforallah Chowdhury, Vice President,BMDC 

8. Professor Dr. Choudhury Mahmood Hasan, Former Director, Drug Administration 

9. Prof. Mushtaque Raza Chowdhury, Convenor, Bangladesh Health Watch 

10. Dr. Tahmeed Ahmed, Executive Director, ICDDR’B 

11. Prof. Dr. Syed Abdul Hamid, IHE, Dhaka University 

12. Major General Md. Shameem Haidar,DG,Drug Administration 

13. Dr. Pinaki Bhattacharya, eminent blogger and social media activist. 

14. Dr. Sahina Subhan Mitu, Member, Public Administration Reform Commission. 

15. Shireen Parveen Haque, chief of Women’s Affairs Reform Commission  

16. Dr Halida Hanum Akhter, Member, Women's Affairs Reform Commission  

17. Maheen Sultan, Member, Women's Affairs Reform Commission 

18. Fawzia Karim Firoze, Member, Women's Affairs Reform Commission 

19. Kalpona Akter, Member, Women's Affairs Reform Commission 

20. Sumaiya Islam, Member, Women's Affairs Reform Commission 

21. Nirupa Dewan, Member, Women's Affairs Reform Commission 

22. Ferdousi Sultana, Member, Women's Affairs Reform Commission 

23. Nishita Zaman Niha, Member, Women's Affairs Reform Commission 

24. Ahmed Jamshed Mohamed, WHO Representative to Bangladesh  

25. Prof Dr. Md. Shahinul Alam, Vice Chancellor, Bangladesh Medical University 

26. Prof. Dr. Omar Faruque Yusuf, Vice Chancellor, Chittagong Medical University 

27. Prof. Dr. Md. Ismail Patwary, Vice Chancellor, Sylhet Medical University 

28. Prof. Dr. Md. Jawadul Haque, Vice Chancellor, Rajshahi Medical University 

29. Prof. Dr. Abdul Wadud Chowdhury, Director, NICVD. 

30. Syed Sultan Uddin Ahmed, Chair, Labour Reform Commission  



310 

 

31. Prof Dr. Md. Salim Reza, Dean, Faculty of Pharmacy, Dhaka University 

32. Prof. Dr. Farhad Halim Donar – Chief Adviser, DAB 

33. Dr. Rafiqul Islam – Health Affairs Secretary, BNP 

34. Prof. Dr. Harun Al Rashid – President, DAB 

35. Dr. Abdus Salam – Secretary General, DAB  

36. Prof. Dr. Rafiqul Kabir (Labu) – Assistant Secretary, Family Welfare Affairs, BNP 

37. Dr. Md. Sirajul Islam, Vice President, DAB 

38. Mrs. Jahanara Begum,Assistant Secretary, Nurses and Health Assistants,BNP 

39. President, Nurses Association 

40. Dr. Kazi Saifuddin Bennoor – Vice President, DAB 

41. Prof. Mohammed Nazrul Islam, President, National Doctors' Forum (NDF) 

42. Prof. Md. Mahmud Hossain,General Secretary, National Doctors' Forum (NDF) 

43. Dr. Ashraful Alam, Jatiya Nagorik Committee 

44. Dr. Tajnuva Jabben, Jatiya Nagorik Committee  

45. Dr. Tasnim Jara, Jatiya Nagorik Committee 

46. Monira Sharmin, Jatiya Nagorik Committee  

47. Dr. Jahidul Islam, Jatiya Nagorik Committee  

48. Sagar Barua, Jatiya Nagorik Committee 

49. Arpita Shyama Deb, Jatiya Nagorik Committee  

50. Dr. Moniruzzaman, Jatiya Nagorik Committee  

51. Dr. Jahirul Islam Shakil – Treasurer, DAB 

52. Dr. Md. Mehedi Hasan, Senior Joint Secretary General, DAB 

53. Dr. Parvez Reza Kakon – Assistant Health Affairs Secretary, BNP  

54. Prof. Dr. Nazrul Islam – Assistant Health Affairs Secretary, BNP 

55. Dr. Mostafa Aziz Sumon, International Affairs Secretary, DAB 

56. Dr. Md. Munshi Hossan, Bangladesh Jamaat-e-Islami 

57. Dr. Mohammad Zahangir , Bangladesh Jamaat-e-Islami 

58. Dr. Md. Atiar Rahman , Bangladesh Jamaat-e-Islami 

59. Prof. Md. Abdul Khaleque, Bangladesh Jamaat-e-Islami 

60. Prof. Dr. Mostaque Rahim – President, Medico-Legal Society of Bangladesh 

61. Professor Dr Taskina Ali,Council Member,BMDC 

62. Professor Dr M Nuruzzaman Khan,Treasurer, BMDC 

63. Dr. Nizam Uddin Ahmed, Chair of CSO, GAVI 

64. Prof Humayun Kabir,Registrar,Bangladesh Medical Asccredition Council 

65. Dr. Minhazul Abedin, Jatiya Nagorik Committee 

66. Dr. Kamar Uddin Muzakkir, Jatiya Nagorik Committee 

67. Dr. SK Md. Saeid Hossain, Jatiya Nagorik Committee 

68. Dr. Ataur Rahman Razib, Jatiya Nagorik Committee 

69. Md. Mehedi Hasan, Jatiya Nagorik Committee 

70. Md. Masuduzzaman, Jatiya Nagorik Committee 

71. Dr. Mahmuda Alam Mitu, Jatiya Nagorik Committee 

72. Dr. Md. Abdullah (Tihan), Jatiya Nagorik Committee 
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73. Dr. Humayun Kabir Himu, Jatiya Nagorik Committee 

74. Dr. Md. Abdul Asad, Jatiya Nagorik Committee 

75. Tarequl Islam, Jatiya Nagorik Committee 

76. Nahida Bushra Talukder, Jatiya Nagorik Committee 

77. Yamin Shahriar, Jatiya Nagorik Committee 

78. Samanta Sharmeen, Jatiya Nagorik Committee 

79. Dr. A K M Ziaul Haque, NDF 

80. Dr. Md. Ruhul Quddus, NDF 

81. Professor Md. Aminul Haque Khan, NDF 

82. Professor Dr. Khorshed Ali Miah, NDF 

83. Professor Dr. Muhammad Zahangir, NDF 

84. Dr. Md. Shahadat Hossain, NDF 

85. M Nuruzzaman, WHO Bangladesh Country Office. 

86. Rajendra Bohara, Team Leader, Immunization and Vaccine,Team, WHO Bangladesh 

Country Office. 

87. Anupama Hazarika, The team leader of CDS WHO Bangladesh Country Office. 

88. Sangay Wangmo, Team Leader, Health System, WHO Bangladesh Country Office. 

89. Jun Nakagawa, Technical Officer, WHO Bangladesh Country Office. 

90. Pallav Bhatt, Technical Officer,WHO Bangladesh Country Office. 

91. Dr Syed Mahfuzul Huq , NPO-NCD,WHO Bangladesh Country Office. 

92. Dr. Mohammad Sabbir Haider, Senior Scientific Officer (Epidemiology), IEDCR 

93. Md. Nasser Shahrear Zahedee – Chairman, Radiant Pharmaceuticals Ltd. 

94. Abdul Muktadir – Chairman & Managing Director, Incepta Pharmaceuticals Ltd. 

95. Muhammad Halimuzzaman, Deputy Managing Director & CEO, Healthcare 

Pharmaceuticals Ltd. 

96. Dr. Md. Zakir Hossain – Delta Pharma Limited 

97. M Mosaddek Hossain, Managing Director, Unimed Unhealth 

98. Harunur Rashid, Chairman, Globe Pharmaceuticals Ltd 

99. Major General Md. Mustafizur Rahman (Retd) 

100. CEO, BAPI 

101. Prof. Dr Selim Reza,Dean, Pharmacy Faculty 

102. Dhaka University 

103. Dr. Md Hasan Kawsar,Secretary General 

104. Bangladesh,Pharmaceuticals Society 

105. Muhammad Mahbubul Hoque 

106. Secretary, Bangladesh Pharmacy Council 

107. Prof Dr.Priti Prasun Barua,Principal,Rangamati Medical College 

108. Maya Van Den Ent – Chief of Health, UNICEF Bangladesh 

109. Deepika Mehrish Sharma – Chief of Nutrition, UNICEF Bangladesh 

110. Dewan Md. Emdadul Hoque – Health Manager, MNCAH, UNICEF Bangladesh 

111. Dr. Golam Mohiuddin Khan Sadi is a Nutrition Specialist at UNICEF 

112. Iffat Mahmud is a Senior Operations Officer at the World Bank 

113. Atia Hossain – Senior Health Economist, World Bank 
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114. Dr. Vibhavendra Raghuyamshi - Chief of Health, UNFPA 

115. Dr. Abu Sayed Hasan - SRHR Specialist, UNFPA 

116. Dr. Saima Khan - Country Director, UNAIDS 

117. Iffat Mahmud - Sr Operations Officer, World Bank 

118. Md. Rafi Hossain - Operations Officer, World Bank 

119. Atia Hossain - Sr Economist (Health), World Bank 

120. Rashid Zaman - Health Adviser, British High Commission 

121. Dr. Shafiqul Islam - Health Adviser, British High Commission 

122. Farzana Sultana - Development Advisor, Global Affairs Canada 

123. Dr. Momena Khatun - Health Technical Specialist (FSSP), Global Affairs Canada 

124. Susan Cornelia Kaydos-Daniels - CDC Country Director, CDC 

125. Sabera Sultana - National Professional Officer, WHO 

126. Mushfiqua Satiar - Senior Policy Advisor, The Netherlands Embassy 

127. Dr. Mohammad Zahirul Islam - Health Advisor, Embassy of Sweden 

128. Dr. Samina Choudhury - Infectious Disease Team Lead, USAID 

129. Dr. Umme Meena - Family Health Team Lead, USAID 

130. Patricia Mengech - Director, Office of Population, Health and Nutrition, USAID 

131. Belay Mengistu - Deputy Director, Health and Nutrition, USAID 

132. Miranda Beckman - Health and Development Officer, USAID 

133. Ms. Rie Yamane - Health Advisor, JICA 

134. Ms. Salma Akter - Deputy Program Manager, JICA 

135. Mr. Yamada Eiji - Senior Representative, JICA 

136. Maya - Chief of Health, UNICEF 

137. Soloman - Health Manager (HSS), UNICEF 

138. Emdad - Health Manager (MNCAH), UNICEF 

139. Than Cho - Health Officer, UNICEF 

140. Nondini Lopa - Liaison Officer, GFF, World Bank/GFF 

141. Rui Liu - Senior Health Specialist and Country Focal, Asian Development Bank 

142. Dr. Motahara Tasneem - National Technical Advisor, FAO 

143. Md AbuTaher - National Programme Coordinator, UNODC 

144. Ms. Joy Kemp - International Midwife Specialist, UNFPA 

145. Deepika Mehrish Sharma - Chief, Nutrition Section, UNICEF 

146. Pallav Bhatt - Technical Officer, WHO 

147. Prof. M Mostafa Zaman,Executive Editor,BMU Journal  

148. Mr.Md. Abdullah,Former Joint Secretary,MOHFW  

149. Dr. Md. Badiuzzaman, NPO-Planning & Management (Retd), WHO Bangladesh 

150. Dr. Md. Aminul Hasan, Consultant, UNICEF  

151. Prof. Dr. Md. Kamrul Alam,Pricipal,Dhaka Medical Cellege  

152. Dr. Arif Mahmud,Director,Medical Service,Evercare hospital 

153. Prof. Khondokar Abdullah Al Mamun,CMED Health Limited 

154. Dr. Subrata Paul, Focal Point, NHA and UHC, Health Economics Unit, MOHFW 

155. Shishir Moral, Special Correspondent, Daily Prothom Alo. 
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156. Dr. Mohammad Zahirul Islam, Health Advisor, Embassy of Sweden 

157. Dr. MD. Touhidul Islam, NPO-Health Financing, WHO Bangladesh 

158. Mohammed Mizanur Rahman, Director General, Bangladesh Bureau of Statistics 

(BBS) 

159. Md. Alamgir Hossen – Deputy Director, BBS 

160. Aklima Khatun – Deputy Director, BBS 

161. Dr. B.M. Atiquzzaman – Faculty, College of Medicine, University of Central Florida,  

and Convenor, Planetary Health Academia 

162. Mohammad Raihan Kawser, Divisional Commissioner, Barisal, 

163. Mohammad Delwar Hossain, District Commission, Barisal. 

164. Dr. Md. Zaker Ullah – The Harley Street Clinic, The Holly Private Hospital and Barts , 

Health NHS Trust and Trustee, Planetary Health. 

165. Dr. Sahina Subhan Mitu, Member, Public Administration Reform Commission. 

166. Dr. Md. Ruhul Amin 

167. Dr. Md. Barkat Ullah 

168. Dr. Md. Rezwana Kabir 

169. Md. Mahfuzul Haque 

170. Dr. Md. Ashraful Asad 

171. Dr. Nazmul Haque 

172. Dr. Mobarak Hossain 

173. Dr. Mahmudur Rahman Chowdhury 

174. Dr. Md. Hasibul Alam 

175. Dr. Shahrima Tanzina Ritu 

176. Dr. Md. Mejbah Ul Haque 

177. Progga Parmita Roy 

178. Dr. Mohammad Shariful Ahsan Rakib 

179. Dr. Arafat Tannum 

180. Dr. Md. Mayeen Uddin Chisty 

181. Iqbal Hossen Nishat 

182. Md. Ratul Islam 

183. Dr. Imran Ibn Nasir 

184. Mehedi Hasan 

185. Dr. Mohammad Anayet Ullah 

186. Dr. Md. Rajibul Islam 

187. Dr. Sohel Rana Rony 

188. Dr. Md. Abrar Hamim 

189. Dr. Md. Habibur Rahman 

190. Zabir Hossain 

191. Md. Habibur Rahman 

192. Dr. Maria Hasan, Civil Surgeon, Civil Surgeon,Barisal 

193. Dr. Shyamal Krishna Mondal, Divisional Director of Health for Barisal Division  

194. UHFPO,Babujonj,Barisal 

195. Civil Surgeon, Jhalakathi 
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196. Civil Surgeon, Patuakhali 

197. District Family Planning Officer (DFPO),Barisal 

198. Dr. Md. Kabiruzzaman – President, DAB Barisal 

199. Dr. Nazrul Islam – Secretary, DAB Barisal 

200. Prof Dr Aziz Rahim,Former Principal,Sher E Bangla Medical College 

201. Dr Mohsin Howlader,Clinical Oncologist,Sher E Bangla Medical College 

202. Dr. Hedayet Ullah,Intern Doctor, Sher E Bangla Medical College Hospital 

203. Brig. General Dr. AKM Mashiul Munir, Director, SBMC 

204. Professor Jasim Uddin,Principal, Chittagong Medical College 

205. Director, Chittagong Medical College Hospital 

206. Dr. Jahangir Alam,Civil Surgeon, Chittagong 

207. Dr. Aung Swi Prue Marma,Divsional Director,Chittagong 

208. Mahfuza Zerin,UNO,Mirsari Upzilla 

209. Dr. Mohammed Minhaz Uddin,UHFPO, Upzilla Health complex,Mirsari, Chittagong 

210. Dr.Nurul Karim Chowdhury,Vice President,DAB 

211. Dr Mahmudur Rahman,Secretary, NDF,Chittagong Medical College Branch 

212. Prof MA Faiz 

213. Prof Emran Bin Yunus 

214. Prof Sajjad Mohamad Yusuf, Clinical Oncologist,CMCH 

215. Mohammad Habib Ullah,Deputy Commissioner, Rangamati 

216. Dr. Nuyen Khisa, Civil Surgeon,Rangamati 

217. UHFPO,Kaptai Upzilla Health Complex,Rangamati 

218. Dr.Swei Mi Prue Roaza,UHFPO,Kawkhali,Rangmati 

219. Dr.Nilo Kumar Tanchangya 

220. Member, Regional Council,Chittagong Hill Tracts 

221. Panni Chakma, Member, Zila Porishad,Rangamati 

222. Pratul Dewan, Member, Zila Porishad,Rangamati 

223. Minhaz Morshed, Member, Zila Porishad,Rangamati 

224. Sagorika Roaza,Zila Porishad,Rangamati 

225. Firoz Sarkar, Divisional Commissioner, KhulnaDivisional Commissioner, Khulna 

226. Mohammed Saiful Islam, District Commissioner, Khulna 

227. Director,Khulna Medical Collge Hospital 

228. Professor Dr. Din-Ul Islam, Principal, Khulna medical College 

229. Prof. Dr. Shaikh Md. Akhtar-Uz-Zaman, President, DAB,Khulna 

230. Dr Mohsin Alam Farazi,NDF, Khulna 

231. Dr. Monowar Tariq Sabu,DAB,Rajshai 

232. UHFPO,Ramphal Upzilla Health Complex,Bagerhat 

233. Civil Surgeon, Rangpur 

234. Civil Surgeon, Kurigram 

235. Divisional Director, Rangpur 

236. Brigadier General Ashikur Rahma,D irector,Rangpur Medical College 

237. Prof Md. Shariful Islam, Principal,Rangpur Medical College 
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238. Dr. Jahan Afroza Khanam Lucky, Clinical Oncologist, Rangpur Medical College  

239. Dr. Kazi Mohiuddin, NDF Representative, Rajshahi 

240. Dr. Morshed zaman Mia, NDF Rreprentative,Rajshai 

241. UHFPO,Taragonj Upzilla Health Complex,,Rangpur 

242. UHFPO,Rajarhat Upzilla Health Complex,,Kurigram 

243. UNO,Rajarhat 

244. UNO, Pirgonj,Rangpur 

245. Afia Akhter,District Commissioner,Rajshahi 

246. Brigadier General F M Shamim Ahmmed, 

247. Director,Rajshai Medical college hospital 

248. Prof. Dr. Khandker Md. Faisal Alam, Principal, Rajshahi Medical College  

249. Professor. Dr. Ashim Kumar Ghosh,Clinical Oncologist,  

250. Rajshahi medical College  

251. Dr. Md. Mofakhkharul Islam,DAB, Rajshahi  

252. Dr. Kazi Mohiuddin,NDF, Rajshai 

253. Prof Dr Md Ziaur Rahman Chowdhury, 

254. Principal,Sylhet MAG Osmani Medical College 

255. Prof. Dr. Shahriar Hussain Chowdhury – Principal, Northeast Medical College 

256. Prof. Dr. Md. Abed Hossain – Principal, Jalalabad Ragib-Rabeya Medical College 

257. Prof Dr.Md Nazmul Islam,President,DAB Sylhet District Barnch 

258. Prof Shamimur Rahman, President,SOMC DAB Branch, Sylhet 

259. Prof. Dr. Md. Shahnewaz Chowdhury – Anesthesiologist, Sylhet Women's Medical 

College 

260. Dr Md Zahed Hossain,Central Oranizing Secretary,NDF,Sylhet 

261. Dr Muhibur Rahman Jewel,Joint Secretary,NDF,Sylhet  

262. UHFPO,Fenchugonj Upzilla Health Complex,Sylhet 

263. Civil Surgeon,Sylhet 

264. Divisional Director,Sylhet 

265. Kazi Ashraful Islam. MD,Shahjalal Fertilizer Company Ltd,Fenchuganj, Sylhet.  

266. Civil Surgeon,Munshigonj 

267. UHFPO, Sirajdikhan Upzilla Health Complex, Munshigonj 

268. UHFPO, Sreenagar, Upzilla Health Complex, Munshigonj 

 

ইন্টান ব ও িরুণ তিতকসকবৃে 

1. Dr Md Ruhul Amin 

2. Dr Md Barkat Ullah 

3. Dr Md Rezwan Kabir 

4. Md. Mahfuzul Haque  

5. Dr. Md. Ashraful Asad 

6. Dr. Nazmul Hque  

7. Dr. Mobarak Hossain  

8. Dr. Mahmudur Rahman Chowdhury  
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9. Dr. Md. Hasibul Alam  

10. Dr. Shahrima Tanzina Ritu  

11. Dr. Md. Mejbah Ul Haque  

12. Progga Parmita Roy  

13. Dr. Mohammad Shariful Ahsan Rakib  

14. Dr. Arafat Tannum  

15. Dr. Md. Mayeen Uddin Chisty  

16. Iqbal Hossen Nishat  

17. Md. Ratul Islam  

18. Dr. Imran Ibn Nasir  

19. Mehedi Hasan  

20. Dr. Mohammad Anayet Ullah  

21. Dr. Md. Rajibul Islam  

22. Dr. Sohel Rana Rony  

23. Dr. Md. Abrar Hamim  

24. Dr. Md. Habibur Rahman  

25. Zabir Hossain 

26. Md Habibur Rahman 

 

 

4.3  প্রতিবেদন বিতরবি তেতেধ াবে পরািশ বদানকারী তেতশষ্ট ব্যতিেগ ব-এর িাতলকা 

1. Mr. ASM Waheeduzzaman, Income Tax Commissioner (Rtd.) 

2. Dr. Mohiuddin Ahmed, Assistant Professor of Oncology, Dalhousie University, 

Canada 

3. Dr. Md. Anisur Rahman, Scientist and Acting Senior Director, Maternal and Child 

Health Division, ICDDR, B 

4. Prof Md Abdul Mannan, Director and Head, Department of Neonatology & Infant-

ICU, Ad-din Women's Medical College 

5. Dr. Shams El Arifeen, Maternal and Child Health Division, ICDDR’B  

6. Prof Abdul Kalam Azad, Former DG,  DGHS 

7. Prof Dr ARM Luthful Kabir, Prof of Pediatrics, Ad-din Women's Medical College 

8. Dr. Jena Hamadani, Emeritus Scientist, MCHD Administration, Maternal and Child 

Health Division, ICDDR’B 

9. Prof.  Helal Uddin Ahmed, Child Adolescent and Family Psychiatry, National 

Institute of Mental Health (NIMH) 

10. Dr. Nahid Mahjabin Morshed, Professor of Child and Adolescent Psychiatry and 

Former Chairman, Department of Psychiatry, BSMMU. Immediate Past President, 

Bangladesh Association for Child and Adolescent Mental Health (BACAMH) 

11. Dr. Selina Husna Banu, Professor of Pediatric Neurology, and clinical 

Neurophysiologist, Head of the department of Neurology and Development, Dr. MR 

Khan Shishu Hospital and ICH, Mirpur 

12. Prof. (Dr.) Mahmood Ahmed Chowdhury, Head of the Department, Paediatrics and 

Director 

13. Dr. Md. Khairuzzaman Mozumder,Secretary, Finance Division, Ministry of Finance 
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14. Dr. Toh Hang Chong,Deputy Director,National Cancer Centre,Singapore 

15. Dr. Taufique Joarder, Associate Professor, National University of Singapore. 

16. Dr Omar Khayyam, Additional Secretary, GoB 

17. Prof Mohammad Saiful Islam,President,BMDC 

18. Dr. Md. Mosaddeque Hossain Biswas, Council Member, BMDC and Chairman, 

Welfare Trust, BPMPA) 

19. Dr. Syed Moshfiqur Rahman,Assoc Prof,Uppsala Universitet,Sweden. 

 

20. Maj. Gen. Dr. Mohammad Masudul Alam Majumder, Consultant Physician General 

(CPG) DGMS 

21. Dr. Rounak Khan, Chief of Party, Save the Children 

22. Brigadier General Neelima Akhter,Director,Medical Services,Bangldesh Army 

23. Crystal Bay, Lead Manager (International Cooperation), Ministry of Health (MOH), 

Singapore 

24. Belinda Goh, Assistant Director (International Cooperation), Ministry of Health 

(MOH). 

25. Professor London Lucien Ooi Singapore General Hospital and NCCS 

26. Ms. Vijaya Rao,Director,International Collaboration,SingHealth and Deputy 

Director, Clinical Health Systems Programme,NUS Global Health Institute 

27. Dr. AKM Alamgir,Director, Access Alliance,Toronto,Canada 

28. Dr. Syed Moshfiqur Rahman,Assoc Prof ,Global Health,Uppsala Universitet. 

29. Dr ASM Nurullah ,Family Physicain,Toronto,Canada 

30. Dr Enamul Karim,Director,PEN Consulting,UK 

31. Prof Tracy,Director,Nursing,Singapore GeneralHospital  

32. Dr Anwarul Azim,Vice Chairman,Biopharma Limited 

33. Prof Abdus Salam, Former Chairman, Urology, BMU 

34. Prof Dr Aliya Shanaz,Head,Radiotherapy Department,Dhaka Medical College 

35. Prof Dr. Sabera Khatun,Founder Chairman,Gynae Oncology 

Department,Bangladesh Medical University 

36. Dr. Ahmed Sharif Shuvo 

37. Autism & Child Development Center 

38. Dr. Shahinur Kabir, Secretary, Bangladesh Palliative Care Network 

39. Chattogram Ma O Shishu Hospital and Institute  

40. Dr. Aneire Ehmar Khan, Research Associate,Dept. of Epidemiology & Biostatistics, 

Imperial College London 

41. Dr. Md. Ziaul Matin,Health Specialist,UNICEF India 

42. Dr. Tareq Abdullah, Consultant Clinical Oncologist, Beatson Oncology Centre NHS, 

Scotland 

43. Dr SK Farid,Oncoplastic Breast Surgeon,NHS,UK 

44. Dr Hasan Imam Al Hadi,Consultant Colorectal Surgeon, NHS, BCHUB 

45. Dr. Imtiaz Ahmed, Lead Clinical Oncologist, South end University NHS Trust 

46. Dr Hossain Imam Al Hadi,ENT Surgeon,NHS,UK 

47. Dr Syeda Saiyara Annoor,Associate Member,World Medical Association 

48. Shahiduzzaman,News Editor,Daily New Age 
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49. Omar Sharif Channel 24 and Trustee, Planetary Health Academia 

50. Mark Heeb,Country Manager, Roche Bangladesh 

51. Muzahid Shuvo, Special Correspondent, Ekhon TV 

52. Muhammad Amir Abdullah, Head of Marketing, Oncology, Renata 

53. Mahmudul Haque, Executive Vice President, Beacon Pharmaceuticals 

54. Iqbal Masud,Director of Health and WASH Sector,Dhaka Ahsania Mission. 

55. Hamim Ul Kabir, Special Correspondent, Naya Diganta 

56. Prof. Golam Abu Zakaria, Medical Physics, Teaching Hospital, Cologne University, 

Germany. 

57. Dr. Md. Anwarul Islam, Former President,Medical Physics Society of Bangladesh 

58. Dr Raihan Rabbani,Sr Consultant,ICU,Square Hospital 

59. Dr. Tasbirul Islam, Clinical Associate Professor,Indiana University Health Arnet and 

Trustee, Planetary Health Academia. 

60. Md. Jahirul Islam, Counselor (Hajj), Bangladesh Hajj Office, Jeddah, Saudi Arabia 

61. Dr. Mustak Ibn Ayub, Associate Prof, Department of Genetic Engineering and 

Biotechnology,Dhaka University. 

62. Monir Haider,Journalist. 

63. Prof Abdul Kalam Azad, Former DG,  DGHS 

64. Prof. Dr. Shah Ali Akbar Ashrafi, Director MIS 

65. Dr. Khondaker Tanvir Mehdi, Health Advisory Council 

66. Professor Hasanat Alamgir, Public Health Forum 

 

4.4 তেত ন্ন পক্ষ হবি প্রাপ্ত তলতখি সংস্কার প্রস্তােবকর িাতলকা 

িিণালয়/সরকাতর সংস্থ্া 

1. পররাষ্ট্র িিণালয় 

2. প্রতিরক্ষা িিণালয় 

3. স্বরাষ্ট্র িিণালয়    

4. জািীয় রাজস্ব হোড ব 

5. িতহলা ও তশশু তেষয়ক িিণালয় 

6. পতরকল্পনা তে াগ, পতরকল্পনা িিণালয়   

7. প্রার্তিক ও গণতশক্ষা িিণালয় (তেদ্যালয় -১ অতধশাখা) 

8. িাধ্যতিক ও উচ্চ তশক্ষা তে াগ, তশক্ষা িিণালয় 

9. প্রোসী কল্যাণ ও বেবদতশক কি বসংস্থ্ান িিণালয় 

10. োংলাবদশ ডাক ও হেতলব াগাব াগ তে াগ 

11. ের ও পাে িিণালয় 

12. সিক পতরেহন ও িহাসিক তে াগ (সিক তনরাপত্তা শাখা) 

13. স্বাস্থ্য অতধদপ্তর  

14. স্বাস্থ্য তশক্ষা অতধদপ্তর 

15. পতরোর পতরকল্পনা অতধদপ্তর 

16. ঔষধ প্রশাসন অতধদপ্তর 

17. নাতস বং ও তিডওয়াইফাতর অতধদপ্তর 

18. োংলাবদশ তিতকৎসা গবেষণা পতরষদ 
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19. োংলাবদশ হিতডবকল এডুবকশন অযাবক্রতডবেশন কাউতন্সল 

20. মুগদা হিতডবকল কবলজ হাসপািল 

21. হরতডও হর্রাতপ তে াগ, হশর ই োংলা হিতডবকল কবলজ, েতরশাল 

22. োংলাবদশ রাষ্ট্রীয় তিতকৎসা অনুষদ 

23. ২৫০ হেড হজনাবরল হাসপািাল, হফনী 

 

দািা সংস্থ্া 

1. ওয়াল্ডব হহলর্ অগ বানাইবজশন  

2. ইউতনবসফ 

3. হডব লপবিন্ট পাে বনার কনবসাটি বয়াি 

 

তেত ন্ন সংগঠন 

1. ডক্টর এবসাতসবয়শন অে োংলাবদশ  

2. ন্যাশনাল ডক্টরস হফারাি  

3. জািীয় নাগতরক কতিটি  

4. োংলাবদশ এবন্ডাক্রাইন হসাসাইটি  

5. োংলাবদশ হপতডয়াতট্রক এবসাতসবয়শন  

6. পােতলক হহলর্ ফাউবন্ডশন,োংলাবদশ  

7. হিতডবকল হসাসাইটিস অে ইউবক ইউএসএ এন্ড অবেতলয়া  

8. অেসবেতট্রকাল এন্ড গাইনীবকালতজকাল হসাসাইটি অে োংলাবদশ 

9. োংলাবদশ হিতডবকল স্টুবডন্টস হসাসাইটি  

10. তিতকৎসা ঐকয পতরষদ 

11. ইতপবডতিওলতজ এবসাতসবয়শন অে োংলাবদশ  

12. োংলাবদশ হসাসাইটি অে কাতড বও াসকুলার ইন্টারব নশন (তেএসতসআই) 

13. ডক্টরস ফর হহলর্ এন্ড ইন ায়রনবিন্ট  

14. োংলাবদশ তসত ল সাত বস (পতরোর পতরকল্পনা) এবসাতসবয়শন 

15. োংলাবদশ তডবিািা হিতডবকল এবসাতসয়বশন  

16. তডবিািা ইন ইবলবরা-বিতডবকল ইতজজতনয়াতরং এবসাতসবয়শন  

17. হিতডবকল তড াইস ব্যেসায়ী সতিতির সতিতলি হজাে  

18. োংলাবদশ ফাি বাতসস্টস্ হফারাি  

19. কনজুরিারস এবসাতসবয়শন অে োংলাবদশ (কযাে) 

20. ফুড হসফটি মু বিন্ট 

21. তনউতট্রশন োস্ক গ্রুপ 

22. তনউতট্রশন সাতিে  

23. োংলাবদশ এবসাতসবয়শন অে তিতনকাল োবয়াবকতিষ্ট 

24. হহাতিও হসো সংস্থ্া  

25. বেষম্য তেবরাধী হহাতিও আবোলন োংলাবদশ 

26. োংলাবদশ হহাতিওপ্যাতর্ক হিতডবকল হফডাবরশন 

27. সতিতলি তফতজওবর্রাতপ তশক্ষার্ী পতরষদ 

28. োংলাবদশ তফতজও হর্রাতপ হসাসাইটি 

29. োংলাবদশ ননকতিউতনবকেল তডতজজ হফারাি  

30. োংলাবদশ এতপআই এন্ড ইন্টারতিতডয়াবরইস ম্যানুবফকিারারস এবসাতসবয়শন  
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31. ঢাকা ইউতন াতস বটি িাইবক্রাোবয়ালতজ এলািতন এবসাতসবয়শন    

32. ন্যাশনাল হাে ব ফাউবন্ডশন এন্ড তরসাি ব ইনতস্টটিউে  

33. োংলাবদশ হহল্র্ এতসসট্যান্ট এবসাতসবয়শন  

34. পতরোর পতরকল্পনা সরকাতর তিতকৎসক সতিতি 

35. োংলাবদশ ঔষধ তশল্প সতিতি 

36. জািীয় হিতডবকল স্টুবডন্টস হফারাি 

37. োংলাবদশ এবসাতসবয়শন অে হরতডওলতজ এন্ড ইবিতজং হেকবনালতজ  

38. োংলাবদশ হহাতিওপ্যাতর্ক পতরষদ 

39. োংলাবদশ হরস্টুবরন্ট ওনাস ব এবসাবসবয়শন  

40. োংলাবদশ হসাসাইটি অে হিতডবকল োবয়াবকতিস্ট  

41. রাঙ্গািাটি হজলার সকল স্যাতনোরী ইনবস্পক্টর ও দাতয়ত্বপ্রাপ্ত সকল তনরাপদ খাদ্য পতরদশ বকবৃে 

42. তদ হিতডবকাতলগাল হসাসাইটি অে োংলাবদশ  

43. োংলাবদশ হডন্টাল কাউতন্সল (তেতডতস) 

44. ৪র্ ব স্বাস্থ্য, জনসংখ্যা ও পুতষ্ট হসক্টর উন্নয়ণ, তসবলে  

45. তদ হিতডবকল হসাসাইটি অে তেতড  

46. তডতজোল হহলর্ হফারাি  

47. োংলাবদশ এবসাতসয়শন অে ফাি বাতসউটিবকল ইন্ড্রাতেজ 

 

তেতশষ্ট ব্যতিেগ ব 

1. Prof M A Hai, President Former Director, National Institute of Cancer Research, 

Dhaka, Bangladesh 

2. Prof MA Faiz,Former DGHS 

3. Prof Emran Bin Yunus, Former Principal, Chittagong Medical College 

4. Dr Atifur Rahman. Clinical Director, Cardiologist, Gold Coast Health, Australia 

5. Dr. Khandkar Ali Kawsar, Consultant, Neurosurgeon, Lothian, Edinburgh 

6. Dr. Khondkar Siddique-e-Rabbani, Founding Chairman, Dept of Biomedical Physics 

& Technology, Dhaka University 

7. Dr. Abu Jamil Faisel, President, Public Health Association 

8. Dr. Nizam Uddin, Chair of CSO, GAVI 

9. Prof. Dr. Md. Ismail Patwary, Vice Chancellor, Sylhet Medical University  

10. Dr. Shakil Farid, Cardiac Surgeon, Royal Papworth Hospital, Cambridge, and 

Trustee Planetary Health Academia 

11. Prof. Taufiq Hasan,Dept. of BME,Group Leader, Health Research Group, BUET 

12. Prof. Dr. Md. Abdul Halim, Principal, Kumudini Medical College 

13. Dr. Shafi U. Bhuiyan, Asso. Professor, School of Public Health, University of 

Memphis, TN, USA 

14. Dr. S M Asib Nasim, Freelance Consultant, Health, and Environmental Health 

15. Mohammed Islam Shakhu, Consultant,Psychiatry, Auckland, Auckland, New 

Zealand 

16. Prof. Sohel Reza Chowdhury, Dept Epidemiology & Research, NHFR  

17. Dr. Md. Bazlul Gani Bhuiyan,Vascular Surgeon,Labaid Hospital 

18. Dr Reazul Islam Rafi,Associate Member,World Medical Association 

19. Dr. Md. Aminul Islam 
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20. Dr. Gazi Salauddin 

21. Md. Asif Iqbal 

22. Dr. Md. Humayun Kabir 

23. Mr. Probal Kumar Mondol 

24. Dr.  Habibur Rahman 

25. Dr. Ghosh 

26. Dr. Shahidul 

27. Dr. Khandoker Sujon 

28. Prof. Md. Ziaur Rahman Chowdhury  

29. Dr. Md. Rafiuzzaman 

30. Prof. Md. Abdus Sattar 

31. Engr. Shadab Mahmud 

32. Dr. Mobassarul Islam 

33. Dr. Emran Murshed 

34. Dr. Kabiruzzaman 

35. Dr. Md. Iftekhar Ali 

36. Dr. Yousuf Ali  

37. Mr. Kibria  

38. Professor Dr. Md. Tafazzal Hossain Khan 

39. Aslam Ahmed  

40. Dr. Asraf  

41. Dr. Md. Aminul Hasan  

42. Dr. Saifuddin Kitchlu  

43. MOMCHFP-Shibchar  

44. Mr. Abdur Rashid  

45. Mr. Shoyeb Mahamud  

46. Dr. Md. Aminur Rahman 

 

হেসরকাতর প্রতিষ্ঠানসমূহ 

1. হিৌিাতছ  

2. তশউতল িতহলা উন্নয়ন সংস্থ্া  

3. সিজা উন্নয়ণ ও প্রতশক্ষণ হকি  

4. হশয়ার ফাউবন্ডশন  

5. প্রগতি কৃতষ উন্নয়ন সংস্থ্া  

6. শুতিিা সিাজ উন্নয়ন সংস্থ্া 

7. ডাস োংলাবদশ 

8. িাইবক্রা হহল্র্ িাস সফ্টওয়যার  

9. তনশান 

10. আদশ ব শাপলা উন্নয়ন সংস্থ্া  

11. তপপলস্ হডব লপবিন্ট হসাসাইে   

12. র্থ্ী স্টার অগ বানাইবজশন 
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13. প্রজন্ম িানতেক অতধকার উন্নয়ন হকি 

14. প্রিযাশা িাদক তেবরাধী সংগঠন 

15. ত বলজ হডব লপবিন্ট হসন্টার   

16. োঁিবি হশখায় উন্নয়ণ সংস্থ্া 

17. ও ়াকব ফর হেোর োংলাবদশ 

18. অগ্রগািী সিাজ উন্নয়ণ হকি 

19. োংলাবদশ ইউনানী হিতডকযাল এবসাতসবয়শন  

20. প্রতি া তেকাশ হকি 

21. সম্প্রীতি হসাসাইটি  

22. েতস্ত উন্নয়ণ ও কি ব সংস্থ্া   

23. োডাস  

24. ওয়ারতে হডব লপবিন্ট ফাউবন্ডশন  

25. ইলিা  

26. হসাস্যাল এন্ড ইন ায়রনবিন্টাল ইনতক্রতসং এনালাইতসস হিা বিন্ট  

27. রাতন  

28. সুস্বাবস্থ্যর োংলাবদশ 

29. োংলাবদশ আরোন হহল্র্ হনেওয়াকব  

30. তসবিড হহলর্ তলতিবেড 

31. কাপ 

32. হািদ বদ ইউতন াতসটি ব োংলাবদশ  

33. হেলা  

34. হরাশ (Roche)  

35. প্রিযাশা সািাতজক উন্নয়ন সংস্থ্া 

36. অগ্রগািী সিাজ উন্নয়ণ হকি (অসুক) ব্রাক্ষ্মনোতিয়া 

37. যুে দক্ষিা উন্ন ণ ফাউবন্ডশন 

38. DORP 

39. Urban Health Network  

40. োংলাবদশ হহলর্ ওয়াি  

 

 


