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१. प�रचय 

प&ृठभमूी 

सम\मा कुनै प3न समाज एवं रा�Uको सामािजक-आ1थ)क अव
था (यहाकँा म?हला तथा बालबा!लकाह%को 

वा
�य अव
थाले #3तaबिKबत गरेको हु�छ । प�रवारको खशुी र समिृeद म?हलाको 
वा
�यबाट उ(प(ती भइ) 
बालबा!लकाको मु
कानबाट झिTक�छ । तर #ाकृ3तक #जनन ् #PQयाले प3न क?हलेकाँहI अनायासै अ(य�त 
असहज र �वयोगा�त अव
था सजृना ग�र?द�छ ।

एउटा आमाको म(ृयुले उनको बhचाको 
वा
�य तथा ब�ृi �वकासमा #3तकुल असर गरI सम\ प�रवारकै 

वा
�यमा असर पारेको हु�छ । कमजोर मात
ृवा
�य, गभा)व
थामा उपयjुत हेरचाहको कमी, गभा)व
था तथा 
#सव अव
थाका ज?टलताह%को अनपुयjुत Eयव
थापन, #सव अव
था तथा सु(केरI भएको प?हलो एक घ�टा 
!भ�को सरसफाइमा कमी तथा भख)र ज�मेको !शशुको 
याहार सुसारमा भएको कमीका कारणले नव!शशुको 
म(ृय ुवा मतृ ज�म हुने अव
था आउँछ । क3तपय अव
था, सा
ंकृ3तक मा�यता तथा हानीकारक Eयवहारह%का 
कारणले प3न बhचाको 
वा
�य अव
था नाजुक हुने गद)छ ।

�व;व 
वा
�य संगठनको अनमुान अनुसार �व;वमा बष5नी १३,००,००,००० बhचाह% ज�म�छन ्भने ६०,००,००० 
भ�दा बढI पाचँ बष) उमेर नपnुदै मद)छन ्जसमeये प3न ५०,००,००० बhचाह% त एक बष) नपnुदै मद)छन ्। 
�व;व 
वा
�य संगठनकै अनमुान अनुसार झ�ड ैबष5नी ३०,००,००० बhचाह% ज�मेको सात ?दन !भ� ैमद)छन ्
भने २६,००,००० बhचाह% मतृ ज�म�छन ् । यस मeये #सव अव
थामा मन5 एक 3तहाइ बhचालाइ) सिजलै 
बचाउन सPकने अव
था हु�छ । सो?ह आँकडा अनुसार ५,७०,००० पे�रनेटल म(ृय ुमeये क�रब ९० #3तशत म(ृय ु
�व;वEयापी %पमा कम �वक!सत मुलुकमा न ैहुने गद)छ । पे�रनेटल तथा बाल म(ृय ुदरको त�यांक हेन5 हो भने 
�व;वEयापी %पमा पाचँ बष) मुनीका बhचाको म(ृयदुर सन ्१९९६ को १३९ #3त हजार जी�वत ज�म बाट घटेर 
सन ्२०१४ मा ३८ पगेुको छ । साथै एक बष) मुनीका !शशु म(ृयदुर प3न सन ्१९९६ को ९३ #3त हजार जी�वत 
ज�म बाट घटेर सन ्२०१४ मा ३३ पगेुको छ । एक म?हना !भ�का नव!शशु म(ृयदुर सन ्१९९६ को ५८ #3त 
हजार जी�वत ज�म बाट घटेर सन ्२०१४ मा २३ पगेुको छ । सन ्२००६ को पे�रनेटल म(ृयुदर ४५ #3त हजार 
जी�वत ज�म बाट घटेर सन ्२०११ मा ३७ पगेुको छ ।

मातमृ(ृयकुो स�दभ)मा अ1धकांश कम �वक!सत मुलुकह%मा मातमृ(ृय ुन ै#जनन ्उमेरका म?हलाह%को म(ृयकुो 
#मुख अशं ब3नरहेको छ । सन ् २०१० को त�याकं अनुसार �व;वEयापी Cपमा बस53न अनमुा3नत २८७,००० 
म?हलाह% गभ) वा गभ)सँग सKबि�धत ज?टलताह%को कारणले मन5 गरेका छन,् जसमeये ९९ #3तशत म(ृय ु 
कम �वक!सत मुलुकका रहेका छन ् । यी #3तवेदनमा #ाoत म(ृयुको आँकडाले �व;वEयापी %पमा क�रब ३० 
#3तशत सKम कम हुने आँकलन गरेको हु�छ । कुनै कुनै मुलुकमा त य
तो #3तशत ७० #3तशत सKम कम 
अनमुान प3न  ग�रएको छ । मातमृ(ृयकुो जोpखम कम �वक!सत मुलुकमा हरेक सोq जनामा एक जना हु�छ 
भने �वक!सत मुलुकमा हरेक ३८०० जनामा एक जना हु�छ । 

नेपालमा सन ्१९९६ को मातमृ(ृय ुअनपुात ५३९ #3तलाख जी�वत ज�म रहेकोमा यो अनपुात उTलेखनीय %पमा 
घटेर सन ्२०१५ मा २५८ #3तलाख जी�वत ज�ममा पुगेको छ । य?द सहI रोकथामका उपाय अबलKबन गन5 र 
उपयुjत हेरचाह उपल]ध गराउने हो भने अ1धकांश मा�ी म(ृयुलाइ) रोjन सPक�छ । सुरr=त मात(ृव सKब�धी 
�व�वध #यासबाट मात,ृ नव!शशु तथा पे�रनेटल म(ृय ुघटाउनमा #ग3त उ�मुख भएता प3न  अ1धकांश कम 
�वक!सत मुलुकह%मा यो संFया घटाउन धेरै #यास गनु) पन5 आव;यकता देpख�छ ।
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मात
ृवा
�यमा हुने सुधार नै मुलुकको मातमृ(ृय ु घटाउने अचुक उपाय हो । यसले !शशु तथा बhचाह%को 
जीवन र=ामा #ग3त गन) समेत ठूलो योगदान ?दएको हु�छ । सरकारले 3नय!मत %पमा गरेको 3नशुTक #सुती 
सेवा तथा यातायात खच) बापतको आ1थ)क सहायता लगायतका #ो(साहनले �वगत दश बष)को अ�तरालमा 

वा
�य सं
थामा #सुती गराउनेको संFया उTलेखनीय %पले (सन ्२००६ को १८ #3तशत बढेर सन ्२०१४ मा 
५५ #3तशत) बिृeद भएको छ  । 

तसथ) मातमृ(ृयकुा त�यांकका अ3त�रjत मातमृ(ृय ु घटाउनका ला1ग अझै राsोसंग के गन) सPक�छ भ�ने 
सूचना #ाoत गनु) अ(य�त मह(वपूण) हु�छ । aबगतमा सं
थागत र समदुायमा आधा�रत मातमृ(ृय ुसमी=ा यो  
सूचनाको राsो tोतको %पमा रहेको भएता प3न यस =े�को गुण
त�रय सूचना उ(पादन तथा संकलन आजको 
टuकारो आव;यकता हो । मातमृ(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय) सKब�धी यो 3नद5!शकाले 
वा
�य सं
थामा हुने 
मातमृ(ृयकुा सKभा�वत सुधार गन) सPकने कारण प(ता लगाइ) भ�व�यमा सेवाको गुण
तर सुधार गन) सहयोग 
प–ुयाउने छ । यो #PQयाले मा� 
वा
�य सूचकमा उTलेख3नय सुधार गन) तथा सो को ला1ग 
वा
�य =े� 
तथा समुदायले गनु)पन5 आव;यक काय)ह%को बोध गराउन प3न मदत गद)छ ।

*वगतका �यासह,
�वगतमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसमी=ा गन) सन ्१९९० देpख �व!भ�न उTलेFय #यासह% भएको पाइ�छ ।
१९९० �व;व 
वा
�य संगठनको #ा�व1धक सहयोगमा प�रवार 
वा
�य महाशाखाको डमेो\ाPफ 

शाखाले मातमृ(ृय ु समी=ाको vडजाइन गरI परोपकार मा�ी तथा म?हला अ
पतालबाट शु% 
गरेको

१९९६/९७ मातमृ(ृय ुसमी=ाकै अंगको %पमा कैलालI, ओखलढुWगा र %प�देहI िजTलामा मातमृ(ृय ुतथा 
aबरामी (MMM) अeययन १९९८ संचालन ग�रएको

२००२/०३ एनएसएमपी (NSMP), यु3नसेफ (UNICEF), नेसोग (NESOG) को सहयोगमा सरकारI  
अ
पतालका डाjटर तथा नस)ह%लाइ) मातमृ(ृय ुसमी=ा सKब�धी ता!लम #दान ग�रएको 

२००३ �व;व 
वा
�य संगठन (WHO) को सहयोगमा प�रवार 
वा
�य महाशाखाको डमेो\ाफ[ 
शाखाले 3नद5!शका तयार गरI मातमृ(ृय ु समी=ा काय)लाइ) प�र
कृत गनु)का साथै पे�रनेटल 
म(ृय ुसमी=ा शु% ग�रको 

२००६ राि�Uय मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसमी=ा स!म3त (NMPRC) ले देशका छ वटा अ
पतालमा 
मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसमी=ा लागु गरेको 

२००८/०९ एसएसएमपी (SSMP) को सहयोगमा दोtो मातमृ(ृय ु तथा aबरामी (MMM) अeययन 
२००८/२००९ संचालन गनु)को साथै मातमृ(ृय ुसमी=ामा #योग हुने फारामह% प�रमाज)न गरेको 

२०११/१२ प�रवार 
वा
�य महाशाखाले थप अ
पतालमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसमी=ा काय)Qमलाइ) 
�व
तार गरI २१ वटा अ
पतालमा काय)Qम पयुा)एको 

२०१३ देशका ४२ वटा अ
पतालह%मा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसमी=ा काय)Qम लागु भएको तथा 
प�रवार 
वा
�य महाशाखाले मातमृ(ृय ुसमी=ा तथा पे�रनेटल म(ृय ुसमी=ा गन5 फारामह% 
प�रमाज)न गरेको 
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मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� (MPDSR) 
मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय) एउटा 3नय!मत #PQया हो जसले 
वा
�य सूचना #णालIका 
साथै गुण
तर सुधार गन5 #PQयालाइ) 
था3नय तह देpख राि�Uय तह सKम जोडकेो हु�छ । यसले मात ृतथा 
पे�रनेटल म(ृयुका 3न%पण गन) सPकने उपायह% र कारणह%को 3नय!मत प?हचान गन5, सूचना ?दने, गणना 
गन5 काय)का साथ साथ ै#ाoत सूचनाह%को #योगबाट भ�व�यका सKभा�वत म(ृयहु%लाइ) बचाउन गनु) पन5 काय) 
ज
ता कुराह%लाइ) समावेश गरेको हु�छ । जन
वा
�य सुधार गन5 अyयासका ला1ग 3नगरानीलाइ) योजना 
तजु)मा, काया)�वयन तथा मूTयाWकन गन5 औजार को %पमा !लइ�छ । बचाउन सPकने हरेक मातमृ(ृय ुघटाउन ु
नै मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय)को #मुख ल8य हो । 
 
मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु 3नगरानी तथा #3तकाय)को #3तकाय) श]दले 3नगरानीको काया)�वयन प=लाइ) जोड 
?दएको छ । भ�व�यमा हुने सKभा�वत मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु रोकथाम गन) मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु
3नगरानी तथा #3तकाय)बाट #ाoत सूचनाको आधारमा हरेक मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुको #3तकाय) गनु) अ3त  
आव;यक हु�छ । हरेक मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुा सूचनाले मातमृ(ृय ुअनपुात र पे�रनेटल म(ृयदुर मापन 
गन) तथा समय सा�द!भ)क #व(ृती अनगुमन गन) राzयलाइ) #माण उपल]ध गराउँदछ । 
 
हाल स{चालनमा रहेका मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसमी=ा (MPDR) को सबलता र गुण
तरIय सूचना #ाoतीको 
अव
थामा न ैमात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु 3नगरानी तथा #3तकाय) (MPDSR) को काया)�वयन भरपन5 हु�छ । 
यसले हाल स{चालनमा रहेको मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु समी=ा #णालIलाइ) #भावकारI बनाउनकुा साथ ै
सूचनाको गुण
तरमा सुधार Tयाउँछ ।  
1च� १.१: मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय) चQ 

घटना प?हचान

सूचना संकलन

न3तजा
�व;लेषण

काया)�वयनका
ला1ग सझुाव

मूTया|कन र
प�रमाज)न
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मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� (MPDSR) को औ2च�य

सहtा]दI �वकास ल8यको ५ औ} ल8य हा!सल गन)का ला1ग नेपालले मातमृ(ृय ुअनुपात सन ्१९९६ को ५३९ 
#3तलाख जी�वत ज�म लाइ) घटाएर सन ्२०१५ मा १३४ #3तलाख जी�वत ज�ममा झनु) पन5 1थयो । तर सन ्
२०१५ सKममा नेपालको मा�ी म(ृय ूअनपुात २५८ #3त लाख जी�वत ज�म रहेको छ भने हाल सालै तयार 
ग�रएको नेपाल 
वा
�य =�े रणनी3त २०१५-२०२० मा सन ् २०२० सKममा नेपालको मा�ी म(ृय ू १२५ #3त 
लाख जी�वत ज�ममा झान5 उTलेख ग�रएको छ भने ?दगो �वकास ल8य (SDG) हा!सल गन) सन ्२०३० सKम 
मा नेपालको मा�ी म(ृय ू७० #3त लाख जी�वत ज�ममा झान5 ल8य रहेको छ । यो ल8य नेपालको ला1ग एउटा 
चनुौती को Cपमा रहेको छ । तर समुदायमा हुने मातमृ(ृयकुो संFया Qमश 
वा
�य सं
थामा 
थाना�तरण 
भएको स�दभ)मा यसलाइ) एउटा अवसरको %पमा #योग गरI अ3त�रjत #यासको थालनी गद� मातमृ(ृयुका 
कारण प(ता लगाउने, हटाउन सPकने कारणह% प?हचान गन5, गुमाएका अवसरका बारेमा सचेत हुने, गुण
तरIय 
सेवा #दान गन5 तथा सबतुमा आधा�रत भएर ग3त�व1धमा सुधार गन5 काय)ह% माफ) त गुण
तरIय सेवामा सुधार 
Tयाइ मा�ी म(ृय ूघाटाउन सPकने अवसर प3न हामी संग छन ्।

मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु 3नगरानी तथा #3तकाय) (MPDSR) ले रा�Uसंघीय काय)Qम (Commission on 

Information and Accountability, CoIA) तथा संयुjत रा�U संघको म?हला र बालबा!लकाको 
वा
�य 
सKब�धी �व;वEयापी रणनी3तका #मुख �वषयह%लाइ) आधार मानेको छ । CoIA को एउटा #मुख स�देश 
भनेको राsो न3तजाका ला1ग सहI सूचना #ाoत गनु) हो । यसले सं
थाबाट #ाoत हुने त�याकं, #शास3नक 
tोतका त�यांक तथा सव5=णका त�यांक #भावकारI त�रकाले समायोजन हुने गरI 
वा
�य #णालIलाइ) 
Eयवि
थत गन) जोड ?दएको छ ।  

म?हलाको अव
था सKब�धी संयjुत रा�U संघीय आयोग (UN Commission on the Status of Women) ले 
रोकथाम गन) सPकने मात ृम(ृय ुतथा aबरामीदर �यनूीकरण गन) प�रवार 3नयोजन, द= #सुतीकम�, आधारभूत 
तथा बहृ� आकि
मक #सुती सेवा (CEOC) मा सव)सुलभ पहँुचलाइ) लr=त गरेको छ । 

मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय) (MPDSR) लाइ) रोकथाम गन) सPकने म(ृय ु�यनूीकरण गन5 
कुनै प3न रणनी3तको आधारका %पमा !लइ�छ । यसले मात ृम(ृय ुतथा पे�रनेटल म(ृयकुा रोjन सPकने कारक 
त(वह%का बारेमा जानकारI ?द�छ र सूचनाह%को #योग गरI अ(याव;यक काय)कलापह%लाइ) समुदाय, 
औपचा�रक 
वा
�य सेवा #णालI र अ�तर 3नकाय
तरमा स{चालन गन) 3नद5!शत गरेको हु�छ जनु भ�व�यमा 
उ
त ै#कारका म(ृयहु% रोकथाम गन) अप�रहाय) छ । 

सं
थामा आधा�रत म(ृय ु समी=ा #णालI (MDR) सं
थामा हुने मातमृ(ृय ु तथा पे�रनेटल म(ृयकुा कारक 
त(वह% तथा अव
थाह%को गहन अनुस�धान गन5 गुण
तरIय प:ती हुन ्भने समुदायमा आधा�रत मातमृ(ृय ु
समी=ा #णालI, म(ृयुको Eयिjतगत, प�रवार अथवा समुदायगत कारक त(वह% प(ता लगाउने �व1ध हो ।

मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय) (MPDSR) भनेको मातमृ(ृय ुसमी=ा (MDR) र मात ृतथा 
पे�रनेटल म(ृय ु समी=ा (MPDR) का �व
ता�रत काय)ह% हुन ् जसले मातमृ(ृय ु तथा पे�रनेटल म(ृयुसंग 
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सKबि�धत घटनाह%को बोध गराउँदै (य
ता म(ृय ुसमब�धी सूचनामा सुधार Tयाउँछ । मात ृतथा पे�रनेटल 
म(ृय ु 3नगरानी तथा #3तकाय)ले सं
थामा हुने र समुदायमा हुने मातमृ(ृय ुतथा सं
थामा हुने पे�रनेटल म(ृय ु
सKब�धी त�याकं संकलन गन) जोड ?ददैं य
ता त�याकंबाट #ाoत हुने सूचनाको #योग गरI 
वा
�य सेवा 
#दान गन5 #णालIका कमी कमजोरIह%का बारेमा जानकारI #दान गद)छ । यसले त�यांक �व;लेषणको मह(व, 
रे
पो�सका ला1ग उपल]ध हुने सूचनाको #योग, रे
पो�स गन5 उ(तरदा3य(व र मात ृ तथा बाल 
वा
�य 
सुधारमा लागेका साझेदार 3नकायह%लाइ) प�ृठपोषण गन) जोड ?द�छ । यसले मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय#ु3त 
eयान के�VIत गराउन #भावकारI #3तकाय)का ला1ग समेत #ो(साहन गछ) । 

�नद��शकाका �योगकता�
यो 3नद5!शका �व;व 
वा
�य संगठनको माग)दश)नका आधारमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसमी=ा र 3नगरानी 
तथा #3तकाय) का साथै समका!लन �वषयह% समेतलाइ) समावेश गरI नेपालको स�दभ) अनुकुल प�रमाज)न 
ग�रएको छ । तसथ), सब ै 
वा
�य पेशाकम�ह%, 
वा
�य सेवा योजनाकारह%, Eयव
थापकह% र नी3त 
3नमा)ताह%का ला1ग यो एउटा उपयjुत 3नद5!शका हो ।

२.० ल3य तथा उ5े6यह, 
मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु 3नगरानी तथा #3तकाय) (MPDSR) को #मुख उ:े;य भनेको हरेक मात ृ तथा 
पे�रनेटल म(ृयकुा आव;यक सूचनाह% #ाoत गन5 तथा यी सूचनाको #योग गरI रोjन सPकने मात ृ तथा 
पे�रनेटल म(ृयुलाइ) 3नवारण गरI जन
वा
�य PQयाकलापलाइ) 3नद5!शत गनु) तथा ती3नह%को #भावलाइ) 
अनगुमन गनु) हो । 
यसले सेवाको गुण
तरमा ब?ृ: गन) तथा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुलाइ) घटाउन सूचनाह% उपल]ध गराउँछ जनु 
नया काय)Qम तयार ग�र लागू गन) #योग ग�र�छन ्। 
 
#मुख उ:े;यह%ः 

• 
वा
�य सं�था तथा समुदायमा हुने मातमृ(ृय ु र 
वा
�य सं
थामा हुने पे�रनेटल म(ृय ु घटाउन 
त(काल र दIघ)कालमा गनु) पन5 PQयाकलापह% #भावकारI %पमा तय गन) आव;यक सूचनाह% उपल]ध 
गराउने   

• हरेक मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयकुो गणना गरI वा
त�वक आँकडा प(ता लगाउन तथा य
ता म(ृय ु
�यनूीकरणका काय)Qम स�चालन गरI सोको #भाव मापन गन5  

 
�वशेष उ:े;यह%ः 

१. 3नKनानुसारका �वषयमा समेत त�याकं #ाoत हुने गरI मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसKब�धी सहI 
त�यांक संकलन गन5  
क) प?हचान भएका तथा #3तवेदन ग�रएका सबै मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुको अव
था 
ख) म(ृयकुा कारण र त(वह% खोजी 

  



–6 – 

२. 3नKनानुसारका �वषय समेत समे�ने गरI त�यांक �व;लेषण तथा EयाFया
क) मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुो #व(ृती र #कृती
ख) म(ृयकुा मेvडकल कारण र म(ृय ुगराउन भू!मका खेTने �व!भ�न त(वह% (सेवाको गुण
तर, 

अ�य गैर मेvडकल कारणह%)
ग) उपचार वा Eयव
थापन गन) सPकने त(वह%मा के�VIत रहI म(ृय ुरोjन सPकने अव
था
घ) खतराज�य त(वह%
ङ) जनसांpखक, सामािजक र आ1थ)क प=ह%

३. मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु�यू3नकरणका ला1ग आव;यक PQयाकलापहह% सKब�धी सुझावह%लाइ) 
त�यांकको #योग गरI #माणमा आधा�रत बनाउन 3नKन �वषयमा #दान गरIने सुझावह%ः
क) सामुदा3यक !श=ा तथा सहभा1गता
ख) समयमै ग�रने #ेषण सKब�धी
ग) सेवा #वाह तथा पहँुच
घ) सेवाको गुण
त�रयता
ङ) 
वा
�यकम�ह%लाइ) ता!लमको आव;यकता तथा #ोटोकल सKब�धी
च) नी3त तथा 3नयमह%
छ) #भाव पान) सjने �ोत साधनको #योग

४. नाग�रक समाज, 
वा
�यकम�, 3नण)यकता), नी3त 3नमा)तालाइ) 3न�कष) तथा सुझावह% �वतरण 
गरI मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयकुा सामािजक असर र बचाउन सPकने अव
थाका बारेमा चेतना 
अ!भब?ृ: गन5 

५. सुझावह%को काया)�वयनको अव
थालाइ) अनगुमन गरI आव;यक PQयाकलाप स{चालन भइ)रहेको 
सु3नि;चत गन5 

६. 
वा
�य =े�का Eयव
थापकह%लाइ) मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु �यनुीकरणका ला1ग ग�रएका 
काय)को #भावका�रताका बारेमा जानकारI #दान गन5 

७. वा
त�वक आव;यकताको प?हचान गरI �ोत साधनह%को समु1चत प�रचालन गन5

८. मात ृतथा नव!शशु 
वा
�यमा उ(तरदा3य(व अ!भव?ृ: गन5

९. मात ृम(ृय ुतथा पे�रनेटल म(ृय ुसKब�धी त�याकंमा सुधार गन5 र Eयिjतगत घटना पि{जकरणमा 
सहयोग पुया)उने 

१०. मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसKब�धी अनुस�धान #वeद)न गन5 
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३. मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� (MPDSR) सारसं9ेप 
मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयकुो कारण तथा उjत कारणहCमा योगदान पु� याउने त(वहCको बारेमा सहI, 
समयानुकुल, गुण
तरIय र #योगमा Tयाउन सPकने त�याWक उपल]ध गराउने उ:े;यले 3नर�तर ग�रने 
3नगरानी न ै मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु 3नगरानीहो। 3नगरानीबाट #ाoत त�याWकको आधारमा उपयुjत एव ं
#भावकारI योजना 3नमा)ण र काया)�वयन गनु) #3तकाय) हो। यसको ला1ग समदुाय तथा 
वा
�य सं
थामा 
भएका सKपूण) मात ृम(ृय ुर 
वा
�य सं
थामा भएका सKपूण) पे�रनेटल म(ृयहुCलाई प?हचान गन5, सKबि�धत 
3नकायमा सु1चत गन5 र स!म=ा गरI भ�व�यमा (यस Pक!समको मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुलाई कम गन)को 
3न!म(त #भावकारI कदम चाTन सहयोग पु� याउन ु न ै यसको #मुख ल8य हो। यसका मुFय चरण हC 
3नKनानुसार रहेका छन।्

३.१ मात ृतथा पे�रनेटल म�ृयकुो प;हचान र सु2चतीकरण
समुदायमा १२ देpख ५५ वष)को म?हलाको कुनै प3न कारणले म(ृय ुभएमा सो को प?हचान ग�र सुचना ?दन ुपन5 
Eयिjतले सKबि�धत 3नकायमा सु1चत गनु) पद)छ र उjत म(ृय ुशंका
पद मात ृम(ृय ुहो होईन एPकन गन)को 
ला1ग 3नKन!लpखत मापद�डहCको #योग गनु) पद)छ।

• के उनको म(ृय ुहँुदाको समयमा उनी गभ)वती 1थइन?् 
• के उनको म(ृय ु#सु3तको समयमा भएको हो?
• के उनको म(ृय ुसु(केरI भएको ४२ ?दन !भ� भएको हो?
• के उनको म(ृय ूगभ)पतन गराएको वा गभ) खेर गएको ४२ ?दन भएको हो?

य?द यी ४ #;नहC मeये कुनै १ #;नको उ(तर हो भ�ने आएको ख�डमा मात ृम(ृय ुभएको हुन सjछ।


वा
�य सं
थामा भएको कुनै प3न शंका
पद मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुलाई त(कालै प?हचान ग�र तCु�त (२४ 
घ�टा !भ�) सKबि�धत िजTलाको 
वा
�य अ1धकारI र प�रवार 
वा
�य महाशाखालाई सु1चत गनु) पद)छ । यसै 
गरI घर वा वाटोमा भएका मातमृ(ृयकुा वारेमा सKवि�धत समुदायमा रहेका 
वा
�य सं
था माफ) त िजTलाको 

वा
�य अ1धकारI सम= २४ घ�टा!भ� सचुना ?दनुपन5छ । 

३.२ मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ुस�म9ा 
समुदायमा रहेका मात ृम(ृय ुस!म=ा स!म3तहCले मात ृम(ृयकुा संभा�वत 1चPक(सक[य (medical) तथा अ�य 
(non-medical) त(वहCप(ता लगाई उjत त(वहCको 3नराकरण बारे लेखाजोखा गरI भ�व�यमा मातमृ(ृय ु हुन 
न?दनको ला1ग आव;यक सुझावहC प?हचान गरI समुदायमै काया)�वयन गन) सPकने सुझावहCलाई त(काल 
लागु गराउन ु पद)छ। यसै गरI अ
पतालहCमा रहेका मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु स!म=ा स!म3त (MPDR 

Committee) हCले अ
पतालमा भएका सबै मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयहुCको त�यमा आधा�रत स!म=ा गरI 
िजTला ि
थत 
वा
�य काया)लयसंग सुचना आदान#दान र म(ृय ु�य3ुनकरण काय) गनु) पद)छ ।  
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३.३ न�तजाह>को *व&लेषण तथा @याAया 
मात ृम(ृयुको हकमा #(येक म(ृय ुसँगै र पे�रनेटल म(ृयकुो हकमा समि�टगत Cपमा िजTलातहमा समी=ा गरI 
#ाoत त�याWकको �व�लेषण तथा EयाFया सँगै #ाथ!मकताको आधारमा आव;यक काय) अ3घ बढाउन ुपद)छ र 
आव;यक सुझाव स?हत =े� तथा के�Vमा #3तवेदन पेश गनु) पद)छ। 

३.४ ��तकाय� र अनगुमन
स!म=ा स!म3तले ?दएको सुझाव तथा एकa�त सुचनाको �व;लेषणबाट #ाoत न3तजाको आधारमा उपयुjत 
#3तकाय) (Response) कोप?हचान गरI सो को काया)�वयन गनु)पद)छ। #3तकाय) सम
या समाधानको ला1ग कुन ै
खास समुदाय, खास 
वा
�य सं
था तहमा लr=त हुन सjनकुो साथ ैअ�तर =े�ीय तथा बहु-=े�ीय 3नकायको 
तहमा प3न हुन सjदछ । योजना मुताaबक #3तकाय) काया)�वयन भए नभएको एPकन गन)को 3न!म(त 
3नर�तरCपमा अनगुमन गनु) पद)छ ।

अनगुमन तथा मTुयाWकन MPDSR को #(येक तहमा 3नर�तरCपमा च!लरहने #PQया हो। योजना अनुसारको 
काया)�वयन भएको सु3नि;चत गन)को साथ ै काय)Qमको गुण
तरIयता तथा सुचनाको पूण)ताको ला1ग प3न 
अनगुमन तथा मुTयाWकन मह(वपूण) हु�छ। यसको चQ यस#कार हु�छ ।

यो #णालI aब!भ�न तहमा घटनाहCको प?हचान गरI =मता र साधनtोतको आधारमा aब!भ�न सरोकारवालाहC 
सँग सहकाय) गरI #3तकाय)गनु)पन5 #PQयामा आधा�रत रहेको छ । हाल aब!भ�न अ
पतालहCमा संचालन 
भईरहेकोमात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुस!म=ा (MPDR) र समुदायमा संचालन हुने मात ृम(ृय ु3नगरानी तथा स!म=ा
(MDSR) का प=हC समेटेर संयुjतCपमा िजTला तहमा मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु 3नगरानी तथा #3तकाय) 
(MPDSR) #णालI �वकास भएको हो । संरचनागत तहलाई मeयनजर गद� यो #णालI 3नKनानसुार 
था�पत 
ग�र�छ । मातमृ(ृय ुर पे�रनेटल म(ृयकुा #कृयाहCलाई 3नKनानुसार अलnग देखाईएको छ । 
 

Identify & notify deaths

Review maternal & perinatal 
deaths�

Analyze & make recommendations

Respond and monitor response
���������	
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अ
पताल, समुदाय र िजTला तहमा मा1थ देखाईएका काय) सKप�न भएप3छ Qमश: =े� र के�V सKम स!म=ा 
र #3तकाय)को #PQया सद� जा�छ । अ
पताल र िजTलावाट उपलEध सूचना �व;लेषण गरI ती तहहCवाट 
समाधान हुन नसकेका �वषयह%मा =े� र के�Vले आव;यक सहयोग र सहिजकरण गद)छ । 
 

४. मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� �णालDका मलूभतू त�वह>
यो #णालIको #मुख उ:े;य समुदायमा भएका सKपूण) मात ृम(ृय ुतथा अ
पतालमा भएका सKपूण) मात ृतथा 
पे�रनेटल म(ृयलुाई प?हचान ग�र सो म(ृयकुा संभा�वत कारकत(वहC प(ता लगाई भ�व�यमा (यस Pक!समको 
म(ृय ुहुन न?दन आव;यक #3तकाय) गनु) हो । तल उTलेpखत त(वहCले यस #णालIलाई तहगतCपमा व�ुन थप 
म:त गद)छन।् 

४.१ मात ृतथा पे�रनेटल म�ृयकुो प;हचान गरD सEबिHधत �नकायलाई सु2चत गन�
यो MPDSR को प?हलो चरण हो । १२-५५ वष)को म?हलाको कुनै प3न कारणबाट भएको म(ृय ुतथा पे�रनेटल 
म(ृयुलाई कसरI प?हचान गन5 र सKबि�धत 3नकायलाई सु1चत गन5 भ�ने �व
ततृ जानकारI तल ?दइएको छ । 
य?द म?हलाको म(ृय ुसंभा�वत मात ृम(ृय ुभएको ख�डमा Verbal Autopsy (VA) ग�र�छ। 
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समुदायमा हुने मातमृ(ृय ु     अ
पतालमा हुने मातमृ(ृयु

समदुाय तह

मात ृ म(ृय ु 3नगरानी तथा #3तकाय) समुदाय 
तरबाटै शुC हुने भएताप3न पे�रनेटल म(ृय ु को स!म=ा तथा 
#3तकाय) अ
पताल तहबाट मा� ैशुC हु�छ । 

समुदायमा १२-५५ वष)को कुन ैप3न म?हलाको म(ृय ुभएमा म?हला 
वा
�य 
वयंसे�वका वा तोPकएका Eयिjतले 
सो को प?हचान ग�र निजकैको 
वा
�य सं
थालाई २४ घ�टा!भ� सु1चत गनु) पद)छ । सKबि�धत 
वा
�य 
सं
थाले म?हलाको म(ृय ुहँुदा उनी गभ)वती 1थईन वा 1थईनन,् उनको म(ृय ु#सु3त हुने Qममा भएको हो होईन 
र उनको म(ृय ुसु(केरI भएको ४२ ?दन !भ�मा भएको हो होईन अथवा उनको म(ृय ूगभ)पतन गराएको वा गभ) 
आफै खेर गएको ४२ ?दन !भ� भएको हो होइन एPकन गन) मातमृ(ृय ुप?हचान फारम भन5 र य?द संभा�वत 
मात ृम(ृय ुभएको ख�डमा िजTला ि
थत focal person लाई सकेसKम चाँडोखवर गनु) पद)छ। 

सु1चत गन5 त�रका वा �व1ध 
• फोन तथा स�देश #ेषण
• !लpखत वा मौpखक सुचना
• ई-मेल तथा �याjस

कुन ैमात ृम(ृय ुभएको ख�डमा उjत म(ृयलुाई २४ घ�टा 
!भ� िजTला ि
थत ��$
��%���� लाई सु1चत गन5�

समुदायमा कुन ैप3न १२-५५ वष)को म?हलाको म(ृय ु
भएको ख�डमा प?हचान गरI थाहा पाएको २४ घ�टा 
!भ� सKब�धीत 3नकायमा सु1चत गन5 र सभंा�वत 

मात ृम(ृय ुहो होईन एPकन गन5�

संभा�वत मात ृम(ृय ुभएको २१ ?दन !भ�मा ���,
��
����%� ����!�गन5 

�)&��फारम भन5�

मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ा गरI आव;यक 
सुझाव स?हत �)&��फारम पणू) Cपमा भन5�

अ
पतालले तोPकएको स�टवयरमा �
�
����� �

���,
��
���%� �गरI िजTला ि
थत �)&-��स!म3तले 
स!म=ा गन5 

िजTला तहमा 
��,
��
���%� �को सचुना वा त�याWक 
����+
���मा����� �गन5 

िजTला (जन) 
वा
�य काया)लय�वारा 
त�याङक Eयव
थापन तथा �व�लेषण�
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सचुना ?दने Eयिjत:

म?हला 
वा
�य 
वयसें�वका, प�रवारका सद
य, !श=क, समाजसेवी, धा!म)क अगुवाहC आ?द

मौLखक प�र9ण (Verbal Autopsy):  

मतृकका नज?दक[ आफ�त वा हेरचाह गन5 Eयिjत संग अ�तवा)ता)का माeयम�वारा म(ृयकुो कारण यक[न गन5 
�व1धलाई मौpखक परI=ण भ3न�छ । य
तो अ�तवा)ता) !लदा 
तरIय #;नावलIको #योग गरI म(ृय ुहुन ुभ�दा 
अ3घ र त(कालIन अव
थामा देpखएका 1च�ह, ल=ण, रोग र उपचारको इ3तहास र म(ृयकुो प�रवेशका वारेमा 
सूचना !लइ�छ । यसरI आएका सूचनाहCलाई �व� वा कKoयटुरमा आधा�रत �व1ध माफ) त �वशलेषण गरI 
म(ृयकुो कारण प(ता लगाई�छ ।

घरमा म(ृय ुहुने गरेको, म(ृयकुो #माणप� अपुरो हुने गरेको र Eयिjतगत घटना दता)को कमजोर अव
था रहेको 
अव
थामा मौpखक परI=णको मह(वपूण) भू!मका रहेको हु�छ । 

संभा�वत मात ृम(ृय ुभएको शंका भएको अव
थामा २१ ?दन !भ� कKतीमा २ जनाको टIमले Verbal Autopsy 

गनु) पद)छ। Verbal Autopsy �वारा मात ृ म(ृय ुभएको 3नि;चत भएप3छ मा� 
वा
�य Eयव
थापन सुचना 
#णालI (HMIS) मा मात ृम(ृय ुभनी जनाउन ुपद)छ। समुदायमा verbal autopsy गरे प;चात सो फारम अक� 
एक #ती तयार गरI १ #3त 
थानीय 
वा
�य सं
थामा राखी अक� #3त िजTला (जन) 
वा
�य काया)लयमा 
पठाउन ुपद)छ। VA बाट #ाoत सुचना 
थानीय 
वा
�य सं
था र िजTला ि
थत MPDSR स!म3तले aब;लेषण 
गनु) पद)छ।

Verbal Autopsy कहाँ गन5?

मतृकको निजकको Eयिjत वा म?हलाको म(ृय ुहुने समयमा सँगै रहेको Eयिjत सँग Verbal Autopsy सKव�धी 
अ�तवा)ता) !लन ुपद)छ। सामा�यतया verbal autopsy गदा) जहा ँम?हलाको म(ृय ुभएको हो (यहI समुदायमा गएर 
गनु) पद)छ। य?द म?हलाको म(ृय ु 
वा
�य सं
था लैजाने Qममा भएको हो भने उसको #ाय: बसोबास गन5 
घरमा गई verbal autopsy !लन ुपद)छ। तथापी verbal autopsy गदा) मतृकका वारेमा म(ृय ुहुन ुभ�दा के?ह अ3घ 
देखीको अव
थाका वारेमा जहाँ बढI सूचना #ाoत हु�छ सो?ह 
थानमा गनु) ठ�क हु�छ । 

सामा�यतया मतृकको म(ृय ु भएको 
थानवाट #ाoत सूचनाका आधारमा मौpखक परI=ण ग�रने भएताप3न 
अjसर वसोवास ग�ररहेको 
थान भ�दा अ�य� गई म(ृय ु भएकाहCका हकमा सूचनाका �ोत फरक पन) 
सjछन। तसथ) 3नKन सुचनाका �ोतहC #योग गनु)पद)छ,

क) सोहI समुदायका सूचकहC
ख) म(ृय ुभएका अ
पतालका सुचक
ग) प�रवार 
वा
�य महाशाखाका कम)चारI
घ) अ�य िजTलाका 
वा
�यकम� वा िजTला जन
वा
�यका कम)चारIहC
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Verbal autopsy गन5 टIमले भौगो!लक सूचना #णालI (GIS technology) को म:तले GPS (Global Positioning 

System) य�� माफ) त मतृक म?हलाको #ाय: वसोवास गन5 
थानको अवि
थती !लई फारममा समेत उTलेख 
गनु) पद)छ।

अ
पताल वा 
थानीय 
वा
�य सं
थाले सु1चत गरे अनुसार मात ृम(ृय ुभएको २१ ?दन !भ� िजTला (जन) 

वा
�यमा रहने VA टIमले verbal autopsy गनु) पद)छ। 

य?द िजTला वा?हर म?हलाको म(ृय ुभएको हो भने प3न मतृक म?हलाको #ायः बसोबास गन5 घरमा गई verbal 

autopsy !लन ुपद)छ। य?द म?हलाको म(ृय ु देश वा?हर, अक� कुनै िजTलामा, घर वा वाटोमा भएको हो भने 
म(ृय ुभएको ठाउँमै वा म(ृय ुहँुदाका अव
थाका वारेमा भरपद� सूचना #ाoत हुने 
थानमा गई सहI सुचना ?दन 
सjने Eयिjत सँग Verbal autopsy !लने काय) गनु) पद)छ।

मौpखक परI=णका ला1ग हरेक िजTलामा तालIम #ाoत EयिjतहCको समुह रहेको हु�छ । सो समुहवाट १ वा २ 
जना र सKबि�धत 
वा
�य सं
थाका अनमी स?हतको समुहवाट उपयjुत उ(तरदाता छनौट गरI यो काय) 
सKपादन ग�र�छ ।

िजTला
तरIय समी=ा:

िजTलामा #ाoत verbal autopsy फारमहCलाई िजTलाको MPDSR टIमले MPDR Report #ाoत भएको भए सो 
समेतको आधारमा �व;लेषण गरI म?हना !भ�मा समी=ा ग�रसjन ुपद)छ। 

िजMला !तरमा त"याNक @यव!थापन: 

िजTलामा #ाoत सKपूण) त�याWक र मौpखक परI=णको �ववरण #ाoत हुना साथ त�याWक अ1धकृत वा 
त�याWक सहायकले तोPकएको स�टवेयरमा entry गनु) पद)छ। यसरI entry ग�रएको त�याWक सब ै
सरोकारवालाहC लगायत के�V 
तर सKममा पठाउन ुपद)छ। 

अ!पताल !तर

अ
पतालमा हुने मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुको हकमा उjत म(ृय ुप?हचान गन5, MPDR फारम भन5 तथा मात ृ
तथा पे�रनेटल म(ृयुको स!म=ा गनु) पद)छ। 

मात ृम(ृय ुसु1चत गन5 :

अ
पतालमा हुने सKपूण) मात ृम(ृय ु२४ घ�टा !भ� मतृकको 
थायी बसोबास भएको िजTलाको िजTला (जन) 

वा
�य काया)लय र प�रवार 
वा
�य महाशाखामा सु1चत गनु) पद)छ। सोहI सुचना अनुसार िजTला (जन) 

वा
�य काया)लयले मतृकको 
थायी बसोबास रहेको =े�को 
थानीय 
वा
�य सं
थालाई जानकारI गराई 
म(ृयकुो पु�टI गराई मौpखक परI=ण गराउनु पद)छ। 

म?हनाभरमा अ
पतालमा कुनै मात ृ नभए प3न आ�नो मा!सक HMIS #3तवेदनमा (शु�य) उTलेख गरI 
#3तवेदन पेश गनु) पद)छ।
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सु2चत गन� @यिOत: 

• डाjटरहC
• मेvडकल रेकड) अ1धकृत वा सहायक
• नस)हC
• पारामेvडjसहC

मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुस!म=ा: 

अ
पतालमा #(येक मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु भएसँगै भ�रएका MPDR फारमहCको आधारमा समी=ा गनु) 
पद)छ। स!म=ा #PQया यस 3नद5!शकामा तोPकए वमोिजम हुनेछ। 

सुचनाको Pोत (Sources of information)

मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुो सुचना #ाoत गन5 मुFयतया ३ वटा �ोतहC रहेका छन।् 

क) !वा!"य सं!था (Health-care facility): मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयकुो सुचना मतृकलाई उपचारको ला1ग 
भना) ग�रएको 
वा
�य सं
था बाट #ाoत गन) सPक�छ। त�याWक संकलकले मेvडकल रेकड)को अeययन गरेर, 
मतृकको म(ृय ु हँुदाको समयमा उपि
थत वा uयटुIमा रहेका 
वा
�यकम� संग अ�तवा)ता गरेर त�याWक 
संकलन गन) सjदछ। यसरI त�याWक संकलन गदा) 
टाफको प?हचान अ(य�त गोoय राFन ुपद)छ।

ख) समुदाय (Community): कुनै प3न म?हला गभ)वती अव
थामा वा वhचा ज�माउने Qममा वा वhचा 
ज�माईसकेप3छ ब1थ�W से�टर वा अ
पताल बाहेक अ�य कुनै ठाउँ ज
तै घर, बाटोमा वा 
वा
�य सं
था 
बाहेकका अ�य कुन ैसं
थामा म(ृय ुभएमा समुदायमा भएको म(ृय ुभ�ने ब�ुन ुपद)छ। य
तो Pक!समको म(ृयमुा 
प�रवारका सद
य वा मतृकको निजकको Eयिjत संग अ�तवा)ता गरI verbal autopsy बाट आव;यक सुचना 
संकलन गनु) पद)छ। सूचनाको �ोतको %पमा म?हला 
वा
�य 
वयंसे�वका, प�रवारका सद
यहC वा समदुायका 
अ�य EयिjतहC हुन सjदछन । अ�यमा ज
तै यसमा प3न गोपनीयतालाई अ(य�त ैFयाल राFन ुपद)छ। 

ग)Eयिjतगत घटना दता) #णालI (Vital event registration system) (VERS): 
थानीय 3नकायमा गराईने 
मह(वपूण) घटना दता)ले प3न मात ृको बारेमा थप जानकारI #ाoत गन) म:त गद)छ। 

४.२. मात ृ तथा पे�रनेटल म�ृय ु �नगरानी तथा ��तकाय� �QRया तथा स!ंथागत @यव!था 
(Maternal Perinatal Death Review process and institutional arrangement)

नेपालमा सन ्१९९० को दशकको शुCवात सँगै सं
थागत Cपमा मात ृम(ृयुको स!म=ा गन5 #PQया शुC भएको 
हो । अ
पतालहCमा मात ृ म(ृयकुा कारणहC तथा त(का!लन प�रि
थ3तको अनुस�धान गरI रोकथाम गन) 
सPकने त(वहC प(ता लगाई उjत सुचनालाई भ�व�यमा हुने मात ृ म(ृय ु हुन न?दन नी3त तथा काय)Qममा 
आव;यक प�रवत)न गन5 उ:े;यले यो काय)Qम शुC भएको हो। यसका साथै मात ृम(ृयुको समी=ाले अ
पताल, 
िजTला, =े� तथा के�Vका सKबि�धत अ1धकारIहCलाई सुरr=त मात(ृवको =े�मा आव;यक रणनी3त तय 
गन)को साथै 1चPक(सा तथा जन
वा
�यको =े�मा ग�रदै आएको अyयासमा प3न #भाव पान) सjदछ। मात ृ
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म(ृय ुस!म=ा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय)को एक मह(वपूण) अWग हो। यस Pक!समको 
स!म=ाबाट मात ृम(ृयकुो आधारभुत कारकत(व, सेवाको पहँुच तथा #योग र सेवाको गुण
तरIयताको बारेमा 
�व;लेषण ग�र�छ । मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय)का ३ वटा प=ह% रहेका छन,्

क) अ
पतालमा मात ृम(ृय ुसमी=ा, पे�रनेटल म(ृय ुसमी=ा जसको सम�टIगत %प MPDR हो
ख) समुदायमा मात ृम(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय) (MDSR) 

ग) िजTलामा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय)

यसका अलावा =े� र के�V तहमा समेत आव;यक अनगुमन, सहिजकरण र #3तकाय)का ला1ग स!म3तहC 
रहेका हु�छन ्।

४.२.१ समदुाय !तर मात ृम�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� (Community level MDSR) 

४.२.१.१ स2ुचत गन� (Notification) 

सु2चत गन� @यिOत (notifiers): म?हला 
वा
�य 
वयंसे�वकाहC, !श=कहC,  वडाका म?हला सद
यहC, 
धा!म)क अगुवाहC 
सु2चत गन� *व2धह>
• सू1चत गन5 तोPकएको ढाँचाको फारम #योग गरI समुदायको 
थानीय 
वा
�य सं
था वा िजTलाको 

MPDSR को फोकल पस)नलाई फोन वा स�देश पठाएर 
• कुनै Eयिjत माफ) त !लpखत वा मौpखक खबर पठाएर
• ई-मेल वा �याjस गरेर

सूचकको िजEमेवारD (Role of notifying team or member)

क) समुदायमा कुन ै१२-५५ बष)को म?हलाको  म(ृय ुभएमा (यसको सुचना 
थानीय 
वा
�य सं
थालाई २४ 
घ�टा !भ�मा उपल]ध गराउने

ख) समुदायमा य?द कुनै  १२-५५ बष)को म?हलाको म(ृय ुभएमा २४ घ�टा !भ�मा सKबि�धत 3नकायलाई 
सु1चत गनु) पछ) भ�ने वारेमा जनचेतना फैलाउने।

�QRया (Process)
समुदायमा कुनै कारणबस कुनै १२-५५ बष)को म?हलाको म(ृय ुभएको ख�डमा मा1थ उTलेpखत सूचकले 
म(ृय ु भएको २४ घ�टा !भ�मा 
थानीय 
वा
�य सं
थामा खबर गनु) पद)छ। (यस प;चात 
थानीय 

वा
�य सं
थाले म(ृय ुभएको घरमा गई मातमृ(ृयुप?हचान फारम भरI उjत म(ृय ुसंभा�वत मात ृम(ृय ुहो 
या होईन भनी छु�याउन ु पछ) । यसमा ४ वटा #;नहC मeये कुनकैो प3न हो भ�ने उ(तर आएमा 
संभा�वत मात ृम(ृय ुठानी मौpखक परI=णका ला1ग िजTलामा सू1चत गनु)पद)छ ।

के उहा ँ(मतृक) म(ृयु हँुदाकावखत गभ)वती हुनुहु��यो ? 
के उहा ँ(मतृक) ले गभ)पतन गराउनुभएको वा आफै खेर गएको ४२ ?दन !भ� म(ृयु भएको 1थयो ? 
के उहा ँ(मतृक) को म(ृयु वhचा ज�माउदा (Delivery को बेलामा) भएको 1थयो ? 
के उहा ँ(मतृक) को म(ृयु वhचा ज�माएप3छ ४२ ?दन !भ� भएको 1थयो ? 
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एPकन भएप3छ उjत म(ृय ुअ
पताल, ब1थ)W से�टर, घर वा बाटोमा कहाँ भएको हो सो को एPकन ग�र 
िजTला (जन) 
वा
�य काया)लयमा खबर गनु) पद)छ। िजTलामा संभा�वत मात ृम(ृय ुभएको खबर #ाoत 
भएप3छ िजTलाबाट कKतीमा २ सद
यीय verbal autopsy टIम 
थानीय 
वा
�य सं
थाको #3त3न1ध 
(संभव भए सKम अनमी) स?हत मतृकको निजकको आफ�त (म(ृय ुहँुदा सँगै रहेको) संग verbal autopsy 
को अ�तवा)ता)को ला1ग जान ु पद)छ। सो टIमले मतृकको म(ृय ु भएको २१ ?दनको हाराहारIमा verbal 

autopsy गनु) पद)छ। य?द कुनै कारणवश २१ ?दन !भ� संभव नभएमा यथासjय 3छटो verbal autopsy गनु) 
पद)छ। verbal autopsy को २ #3त बनाईएउटा फारम 
थानीय 
वा
�य सं
थामा राFन ुपद)छ भने अक� 
फारम िजTलामा पठाउन ुपद)छ। 
थानीय MDSR स!म3तले उjत verbal autopsy फारमको स!म=ा गरI 
भ�व�यमा (यस Pक!समको मात ृम(ृय ुहुन न?दन आव;यक के के गन) सPक�छ,  सो?ह अनुसार आव;यक 
कदम चाTन ुपद)छ। 

४.२.१.२ मात ृम�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� स�म�त (MDSR committee)

1. 
वा
�य सं
था संचालन तथा Eयव
थापन स!म3तका अeय=- अeय=
2. 
वा
�य सं
थाको अनमी - सद
य
3. म.
वा.
व.से. #3त3न1ध - सद
य* 

4. 
थानीय !श=क #3त3न1ध - सद
य* 

5. समुदाय 
तरIय सं
थाका #3त3न1ध - सद
य* 

6. 
वा
�य सं
था ई�चाज) – सद
य स1चव

* MDSR स!म3तको अeय=ले मनो3नत गन5
 
४.२.१.३ मात ृम�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� स�म�तको िजEमेवारD

a) समुदायमा भएका #(येक १२-५५ वष)को म?हलाको म(ृय ुसु1चत भएको 3नि;चत गरI संभा�वत मात ृम(ृय ु
भएको भएमा स!म=ा गन5।

b) संभा�वत मात ृम(ृयकुो स!म=ा गरI verbal autopsy को Eयव
था !मलाउने
c) #(येक म(ृयुलाई HMIS #3तवेदनमा समावेश गन5
d) स!म=ा बाट #ाoत सुचनाहCलाई एकततृ गरI 
वा
�य सं
था तथा िजTलाको MPDSR स!म3तलाई 

आव;यक प�ृठपोषण ?दने
e) मात ृम(ृय ुहुन न?दन आव;यक सुझावहC ?दने
f) सुझावहC काया)�वयन गन) साधन tोत प�रचालन गन5
g) सुझावहC काया)�वयन भए नभएको बारे 3नर�तर Follow up गन5
h) स!म=ाबाट #ाoत सुझावहCलाई िजTला (जन) 
वा
�य काया)लय सम= #
ततु गन5 
i) मात ृम(ृयुको कारणहC र रोकथामहCका उपायहC बारे समुदायमा जनचेतना फैलाउने।

४.२.१.४ �QRया (Process)

य?द कुनै कारणवश 
थानीय 
वा
�य सं
थामा संभा�वत मात ृम(ृय ुभएको ख�डमा 
थानीय 
वा
�यले २४ 
घ�टा !भ� िजTलाको MPDSR स!म3तमा सु1चत गनु) पद)छ। िजTलाको VA टIमले 
थानीय 
वा
�य 
सं
थाको डाjटर/
टाफ नस)/अनमी सँग !मलेर २१ ?दन !भ�मा verbal autopsy गनु)पद)छ। य?द म?हलाको 
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म(ृय ुसमुदायमा भएको भए 
थानीय 
वा
�य सं
थाले screening गरI संभा�वत मात ृम(ृय ुभएको ख�डमा 
िजTलाको MPDSR स!म3तको focal person लाई सु1चत गनु) पद)छ र verbal autopsy गन)को ला1ग VA 

टIमलाई सहयोग गनु) पद)छ। 
थानीय 
वा
�य सं
थाले verbal autopsy को फारम #ाoत ग�रसकेप3छ 
िजTलाि
थत MPDSR स!म3तको बठैक ब
ने !म3त प(ता लगाई सो म(ृयुका ला1ग ब
ने बैठकमा 
सहभा1गता जनाउन ु पद)छ ।िजTलाि
थत MPDSR स!म3तको बठैकबसेप3छ सो को काया)�वयन तथा 

थानीय �वषयहC समेत समे�ने गरI आ�नो सं
थाको MDSR स!म3तको बैठक बोलाउन ु पद)छ। उjत 
स!म3तले म(ृयकुा कारणहCको �व;लेषण गरI भ�व�यमा (यस Pक!समको म(ृय ु हुन न?दन
थानीय 
तरमा 
तथा िजTला 
तरमा गनु)पन5 सुधारका कामहCबारे काय)योजना तयार गरI काया)�वयन गनु)पद)छ।

४.२.२. अ!पतालह>मा मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ुस�म9ा (MPDR in the Hospitals)

अ
पतालहC भ�नाले सबै तहका सरकारI तथा सामुदा3यक अ
पतालहC, मेvडकल कलेज !श=ण अ
पतालहC, 
3नजी अ
पतालहC, गैर सरकारI सं
थाका अ
पतालहC, !मसन अ
पतालहC, न!स)W होमहC आ?द लाई ब�ुन ु
पद)छ। अ
पतालमा भएको मातमृ(ृयकुो 1चPक(सक[य परI=ण (clinical audit) ग�र सकेप3छ थप �व
ततृ 
अनुस�धानको ला1ग verbal autopsy ग�र�छ। (यसैले अ
पतालमा हुने मात ृ म(ृयकुो २ पटक फरक फरक 
उ:े;यको ला1ग परI=ण हु�छ। तर पे�रनेटल म(ृयकुा ला1ग भने verbal autopsy ग�रने छैन । 

४.२.३ मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ुस�म9ा तथा ��तकाय� स�म�तह> (MPDSR committees)

अ
पताल, 
थानीय 
वा
�य सं
था, िजTला जन/
वा
�य काया)लय, =े�ीय 
वा
�य 3नद5शनालय र के�VIय 
तहमा �व!भ�न काय) �ववरणका साथ स!म3तहC गठन हुने Eयव
था ग�रएको छ ।

४.२.३.१ अ!पताल !तरDय मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ुसमी9ा स�म�त (MPDR Committee)

अ
पतालमा काय)रत �व!भ�न 
वा
�य कम�को उपल]धता अनसुार MPDR स!म3तहCको गठन हु�छ। 

क) जनु अ
पतालमा �व!भ�न �वभागहC (ज
तै 
�ी रोग तथा #सु3त �वभाग, बाल रोग �वभाग आ?द) छन ्
(य
तो अ
पतालहCमा 3नKनानुसार MPDR स!म3त हु�छ। 

a. अ
पतालको #मुख (मे.सु.) – अeय=
b. 
�ी रोग तथा #सु3त �वभाग #मुख –उपाeय=
c. बाल रोग �वभाग #मुख – उपाeय=
d. न!स)ङ #मुख (मेUोन) - सद
य
e. मेvडकल रेकड) शाखा #मुख – सद
य स1चव
f. आमि��त सद
यहC*  

*स!म3त अeय=ले तोके अनसुार

ख) जनु अ
पतालमा �वभागह% छैनन यहा ँ3नKनानुसार MPDR स!म3तको गठन हु�छ।
a) अ
पताल #मुख  – अeय= 
b) 
�ी रोग तथा #सु3त सKबि�ध डाjटर – सद
य
c) बाल रोग सKबि�ध डाjटर – सद
य
d) न!स)ङ #मुख (मेUोन) - सद
य
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e) मेvडकल रेकड) शाखा #मुख – सद
य स1चव
f) आमि��त सद
य*  

*स!म3त अeय=ले तोके अनसुार

MPDR स�म�तको िजEमेवारD (Responsibilities of MPDR committee)
• अ
पतालमा हुने मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ा गन5 
• सबै मात ृम(ृय ुसु1चत भएको र सहI त�रकाबाट स!म=ा भएको एPकन गन5 
• मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसKब�धी त�याWकको उ1चत Eयव
थापन भएको एPकन गन5 
• #ाoत न3तजाहCलाई एकमु�ठ गरI अ
पतालको टIमलाई आव;यक प�ृठपोषण ?दने। 
• मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ा अनुसार िजTलाको MPDSR स!म3तलाई आव;यक सुझावहC ?दने 
• #ाoत सुझावहC काया)�वयन गन) काय) योजना बनाई साधन tोतको प�रचालन गन5 
• सुझावहC काया)�वयन भएको एPकन गन) 3नर�तर Follow up गन5
• स!म=ाबाट #ाoत त�यहC तथा सुझावहCलाई िजTला, =�े र के�V 
तर सKम #
ततु गन5
• अ
पतालमा सेवाको गुण
तर अ!भव?ृ: गन)को 3न!म(त �व!भ�न सरोकारवालाहCसंग सहकाय) तथा 

सम�वय गन5 

१. �QRयाः
जब अ
पतालमा कुनै मात ृम(ृय ु हु�छ, म(ृय ु हँुदाको समयमा उपि
थत 
वा
�यकम�ले म(ृय ुभएको २४ 
घ�टा !भ�मा MDR फारम भनु) पद)छ र ७२ घ�टा !भ�मा म(ृयकुो स!म=ा ग�रसकेप3छ प�रवार 
वा
�य 
महाशाखालाई तCु�त खबर गनु) पद)छ। महाशाखाले सKबि�धत िजTला (जन) 
वा
�य काया)लयलाई यस 
बारेमा यथासjय 3छटो खबर गनु) पद)छ। िजTला (जन) 
वा
�य काया)लयले मतृकको अjसर वसोवास 
रहेको समुदायमा रहेको 
वा
�यसं
था माफ) त सो म(ृयुको प?हचान गराई मात ृम(ृय ुभएको २१ ?दन !भ�मा 
verbal autopsy गद)छ। यसरI सKवि�धत िजTलामा खवर गरेप3छ अ
पतालले सो म(ृयकुो सKपूण) प=हC 
केलाई भ�व�यमा समान #कारका म(ृय ु हुन न?दन आव;यक उपायहC प(ता लगाई ढाँचा वमोिजम 
काय)योजना तयार गनु) पद)छ । सो काय)योजनामा अ
पतालकै सेवाको गुण
तर (Quality of Care) सुधारलाई 
#ाथ!मकतामा राखी अ�य 3नकायहCवाट ग�रन ुपन5 काय) समेत समावेश गनु) पन5छ । काय)योजना मा परेका 
अ
पतालवाट हुनुपन5 काय)हC तदाCकताका साथ सKप�न गरI सो काय)योजना थप काय)का लागी िजTला 
जन/
वा
�य काया)लय माफ) त #ेषण गनु)पद)छ । िजTलाभ�रका य
ता काय)योजना समेटI िजTला 
जन/
वा
�य काया)लयले मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरा3न तया #3तकाय) स!म3त माफ) त आब;यक काय) 
गन5छ ।  
पे�रनेटल म(ृयकुो हकमा म(ृय ु भएको ७२ घ�टा !भ�मा PDR फारम भ�रसjन ु पद)छ र #(येक म?हना 
पे�रनेटल म(ृयुको स!म=ा गरI आव;यक काय)योजना तयार गरI काया)�वयन गनु)का साथ ै िजTला (जन) 

वा
�य काया)लयको MPDSR स!म3तमा पठाउन ु पद)छ। िजTलाि
थत MPDSR स!म3तले उjत पे�रनेटल 
म(ृयकुो थप स!म=ा गरI आव;यक सुधारका काय)हC औTयाई अ�य 3नकायहCले चाTन ु पन5 आव;यक 
कदमहC बारे सुझाव स?हत स�टवेयरमा त�याWक entry गरI =े� तथा के�Vमा पठाउन ुपद)छ।
MPDR स!म3तलेसमेत मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुका फारमहC प�रवार 
वा
�य महाशाखाले तयार गरेको 
स�टवेयरमा #�व�ट गराउन ुपद)छ ।
MPDR बैठक ब
दा म(ृयकुो स!म=ा सँगसँगै यस अ3घ #दान ग�रएका सुझावहC के क3त काया)�वय भए वा 
हुने Qममा छन ्भनी स!म=ा गनु) पद)छ। जKमा मतृकको संFया, स!म=ा ग�रएका म(ृयहुC, स!म=ाबाट 



–19 – 

#ाoत त�यहC, सरोकारवालाहCको ला1ग सुझावहC, तथा काया)व�यन ग�रएका सुझावहCबाट #ाoत न3तजाहC 
उTलेख गरI #3तवेदन तयार गरेर समी=ा गनु)पद)छ। 
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#ाथ!मक 
वा
�य के�V तथा अ�य ब1थ)W से�टर हCमा MDSR स!म3तले िजTला ि
थत MPDSR स!म3तको 
सहयोगमा मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ा तथा #3तकाय) गन5 छ । सो को ला1ग िजTला (जन) 
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वा
�य काया)लयले 
वा
�य सं
थाको अनुरोध अनुसार यो =े�मा पया)oत �ान भएको एक जना 
1चPक(सक पठाई?दन ुपद)छ।  

४.२.३.२ िजMला !तरDय मात ृ तथा पे�रनेटल म�ृय ु �नगरानी तथा ��तकाय� स�म�त (MPDSR 
Committee) 

१. िजMला !तरDय मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� स�म�तको गठन
a) िजTला (जन) 
वा
�य #मुख–अeय=
b) जन
वा
�य अ1धकृत- सद
य
c) त�याWक अ1धकृत – सद
य
d) सरकारI वा 3नजी अ
पतालको 
�ी रोग तथा #सु3त �वशेष� : सद
य *  

e) म(ृयकुो कारण �व;लेषण सKव�धी �व� 1चPक(सक – सद
य* 

f) #जनन 
वा
�य सम�वय स!म3त (RHCC) सद
यहC - सद
य* 

g) aब!भ�न 3नकायहCबाट आमि��त सद
यहC - सद
य* 

h) पि]लक हेTथ नस) (PHN) –सद
य स1चव

* स!म3तको अeय=बाट छनोट हुने

MPDSR स�म�तको िजEमेवारD (Responsibilities of MPDSR committee)
a) िजTला अ�तग)तको 
वा
�य सं
थामा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुको स!म=ा गन5 

b) =मता अ!भव?ृ: PQयाकलाप संचालन गन5 

c) सु1चत भएको संभा�वत मात ृम(ृयुको मौpखक परI=ण गन5

d) म(ृय ुभएको प?हचान गन5 तथा सेवा #दान गन5 Eयिjतको गोपनीयता कायम गन5

e) त�याWक Eयव
थापन गन5

f) MPDR Form र Verbal Autopsy #3तवेदनस?हत मात ृम(ृयकुो स!म=ा गरI उjत स!म=ाको न3तजा र 
सुझावहC िजTलाका स!म=ाहC तथा #जनन 
वा
�य सम�वय स!म3तको वैठकमा #
ततु गन5 

g) सुझावहC तयार गन5, उjत सुझावहCको आधारमा काय)योजना तयार गन5 र सरोकारवालाहCसगँ संचार 
गन5 

h) MPDSR को योजना बनाउने, साधन tोतको Eयव
था गन5 र अनगुमन गन5। 

i) गुण
तरIय 
वा
�य सेवाको Eयव
था गन) सKबि�धत 
वा
�य सं
थालाई प�ृठपोषण ?दने। 

j) सरोकारवालाहC सँग सम�वय गन5

k) अ
पतालहCलाई मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुको स!म=ामा सहयोग गन5, सुझावहC #ाoत गन5 र सुझावहC 
काया)�वयन गन) सहयोग गन5

l) मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुकम गन) वकालत गन5। 
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Verbal Autopsy (VA) गन� टDमका सद!यह> 
िजTलामा िजTला (जन) 
वा
�य #मुख, #ाथ!मक 
वा
�य के�V, सरकारI तथा 3नजी अ
पतालका 

वा
�य कम�हC तथा मतृकको समुदायको 
वा
�य सं
थाको SBA/ANM स?हत verbal autopsy को ला1ग 
८-१० जनाको #!शr=त समहू हुनेछ। 

Verbal Autopsy (VA) टDमको िजEमेवारD (Responsibilities of VA team)
a) संभा�वत मात ृम(ृय ुसु1चत भएको २१ ?दन !भ�मा verbal autopsy गन5
b) Verbal autopsy को ला1ग 3नि;चत फारम #योग गन5 र verbal autopsy ग�रसकेप3छ स!म=ाको ला1ग 
MPDSR स!म3तलाई फारम उपल]ध गराउने।

२. िजMला!तरमा मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु �नगरानी तथा ��तकाय�को �QRया (District level MPDSR 

Process)

िजTला जन
वा
�य काया)लय मात ृ तथा बाल म(ृयुको स!म=ा गन5 मह(वपूण) म{च हो। यस काय)Qम 
अ�तग)त िजTला !भ�का भएका सबै मात ृम(ृय ुर अ
पतालमा भएका पे�रनेटल म(ृयहुCको 3नगरानी तथा 
�व;लेषण गरI �यनूीकरणका ला1ग #भावकारI उपायहCको अवलKबन गनु) पन5 भएकोले समुदाय र 
अ
पतालहCवाट #ाoत सूचनाका आधारमा २१ ?दन !भ�मा verbal autopsy गनु) पद)छ। मात ृम(ृयकुा स�दभ)मा 
verbal autopsy को #3तबेदन र अ
पतालमा म(ृय ुभएको भए MPDR Report समेत राखी म(ृयुको कारण  र 
प�रि
थतीको aब;लेषण गरेर िजTला
तरIय मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु 3नगरानी तथा #3तकाय) स!म3तको 
वैठक तCु�त राखी पेश गनु)पद)छ । सो बैठकमा सKबि�धत समुदायको 
वा
�य सं
थाका #मुख समेतलाई 
संलnन गराई ढाचँा वमोिजम मात ृ म(ृय ु �य3ुनकरण काय)योजना तयार गरI काया)�वयन गनु)पद)छ। यस 
Qममा अ
पतालवाट MPDR Committee ले पठाएको काय)योजना र सुझाव भए सो समेत आधारका Cपमा 
!लन ुपद)छ। य
तो काय)योजनामा aब!भ�न तहका 3नकायहCले गनु)पन5 काय) खोलI काया)�वयन गनु) गराउन ु
पद)छ । िजTलामा काय)योजना बनेप3छ सKबि�धत समुदायको 
वा
�य सं
थामा MDSR Committee को 
वैठक राFन लगाई 
थानीय काय)हC समेत थप गरI सम�टIगत #3तकाय)को Eयब
था !मलाउन ु पछ) । 
िजTलाले बनाएको सवै काय)योजना =े�ीय 
वा
�य 3नद5शनालयमा पठाई िजTला तहमा समाधान हुन 
नसकेका �वषयहCमा सहयोग !लन ु पद)छ । िजTला जन
वा
�य काया)लयले VA बाट #ाoत त�याWक 
स�टवेयरमा entry गन)को ला1ग त�याWक अ1धकृत वा त�याWक सहायकलाई िजKमेवारI तोjन ु पद)छ। 
िजTलाको MPDSR स!म3तले समुदाय बाट #ाoत VA फारम र अ
पतालबाट #ाoत MPDR फारममा #ाoत 
त�यहCलाई �व;लेषण गरI सुझावहC तयार गन5 र सKबि�धत 3नकायहCमा #
तुत गन5 गनु) पद)छ ।

४.२.३.३ 9ेTीय !तरमा मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� (Regional level MPDSR)

१.  9ेTीय !तरमा MPDSR स�म�त (Regional MPDSR Committee)
a) =े�ीय 3नद5शक - अeय=
b) व�र�ठ न!स)W #शासक – सद
य
c) =े�ीय वा उप=े�ीय अ
पताल #मुख – सद
य
d) जन
वा
�य अ1धकृत – सद
य
e) त�याWक अ1धकृत – सद
य स1चव
f) आमि��त सद
य * 

* =े�ीय 3नद5शक (अeय=) ले तोके अनुसार
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२. 9ेTीय मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� स�म�तको िजEमेवारD
• =े� अ�तग)तका िजTला तथा अ
पतालमा हुने मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ामा एकCपता 

कायम गन5
• �व!भ�न तहको अ
पतालहCमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ा #PQया काया)�वयन भएको एPकन 

गन5. 
• MPDSR #णालI तथा Verbal Autopsy बारेमा आव;यकता अनुसार िजTला तथा अ
पतालहCलाई 

ता!लम #दान गन5 
• िजTलाको MPDSR स!म3तको काय)लाई 3नर�तर अनगुमन गन5
• िजTला तथा अ
पतालहCले स�टवेयरमा राखेको त�याWक तथा सुझावहCको 3नय!मत स!म=ा गन5 
• िजTला (जन) 
वा
�य काया)लय सँग सम�वय गरI सुझावहCबारे स!म=ा गन5 
• िजTला तथा अ
पतालहCलाई 3नय!मत Cपमा प�ृठपोषण #दान गन5 
• अ
पताल तथा 
वा
�य सं
थाको गुण
तरमा अ!भव?ृद गन)को ला1ग साधन tोतको प�रचालन गरI 

आव;यक सुधारको 3नKती सम�वय गन5 
• मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुकम गन) िजTला तथा अ
पतालहCले ?दएका सुझावहC काया)�वयन गन) 

सहजीकरण तथा सम�वय गन5 
• 3नतीगत सुधार लगायत आव;यक सहयोगका ला1ग िजTला तहबाट #ाoत सुझावहCलाई के�VIय तहमा 

अगाडी बढाउने 
• MPDSR बाट #ाoत त�यहCलाई =े�ीय तहमा स!म=ा गन5 

३. 9ेTीय !तरमा मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� �QRया (Regional MPDSR Process)

=े�ीय 
तरमा रहेको MPDSR स!म3तले मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु घटाउनको 3निKत िजTला ि
थत 
MPDSR स!म3तबाट सुझावहC #ाoत गद)छ र वेवसाइट मा आधा�रत त�याWक अeययन गरI �व;लेषणा(मक 
#3तवेदन तयार गरI आव;यक सुझावहC स?हत के�VIय MPDSR स!म3तमा पठाउन ुपद)छ। =े�ीय तहवाट 
समाधान हुने �वषयहCमा सो?ह तहमा गरI भए गरेका काय)हCको #3तवेदन स?हत के�Vवाट समाधान 
गनु)पन5 �वषयहC खलुाई प�रवार 
वा
�य महाशाखामा पठाउनु पद)छ । (यसै गरI िजTलाको सुझावहC के 
क3त काया)�वयन भए भ�ने जानकारI िजTला तहमा गराउन ुपद)छ। =े�ीय तहमा रहने MPDSR स!म3त 
कKतीमा ३ म?हनाको १ पटक वठैक ब
न ुपद)छ। 

४.२.३.४ राि&Uय !तरमा मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय� (National Level MPDSR) 

क) राि�Uय MPDSR स!म3त (National MPDSR committee) को गठन
a) महा3नद5शक, 
वा
�य सेवा �वभाग - अeय=
b) 3नद5शक, प�रवार 
वा
�य महाशाखा- उपाeय=
c) 3नद5शक, वाल 
वा
�य महाशाखा – सद
य
d) 3नद5शक, Eयव
थापन महाशाखा – सद
य
e) सुरr=त मात(ृव फोकल पस)न – सद
य
f) प�रवार 3नयोजन फोकल पस)न–सद
य
g) 3नजी 
वा
�य सं
था संगठनको #3त3न1ध - सद
य
h) कुनै एक मेvडकल कलेजको #3त3न1ध, -सद
य
i) परोपकार 
�ी रोग तथा #सु3त अ
पतालबाट व�र�ठ 
�ी रोग तथा #सु3त �वशेष� - सद
य
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j) जनसंFया अeययन तथा #जनन 
वा
�य अनुस�धान फोकल पस)न – सद
य स1चव 
k) आमि��त सद
य* 

* अeय=ले तोके अनुसार हुने।

तर यस राि�Uय MPDSR स!म3तमा ११ जना भ�दा बढI सद
य हुने छैनन ्। 

प�रवार 
वा
�य महाशाखा अ�तग)त जनसंFया अeययन तथा #जनन 
वा
�य अनुस�धान शाखामा यस 
स!म3तको स1चवालय रहने छ र देशमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी, स!म=ा तथा #3तकाय)को ला1ग 
आव;यक PQयाकलाप संचालनको ला1ग िजKमेवार हुनेछ। 

ख) राि&Uय MPDSR स�म�तको िजEमेवारD (Responsibilities of MPDSR committee)

• देशमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु3नगरानी तथा #3तकाय) सKव�धी ग3त�व1धहC संचालन गन5 
• मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु कम गन)को 3न!म(त िजTला तहदेpख #दान ग�रएका सुझावहC र ती 

सुझावहCको काया)�वयनको ि
थ3तबारे छलफल गन) वा�ष)क Cपमा वैठक संचालन गन5
• स!म=ाहC बाट #ाoत सुझावहC अनCुप आव;यकता अनसुार नी3तगत प�रमाज)न गन5 
• #जनन 
वा
�य 3नद5शन स!म3तलाई #3तवेदन पेश गन5।

राि�Uय MPDSR स!म3तको बैठक संभव भए सKम ६ म?हनामा एक पटक ब
न ुपन5 छ तर कKतीमा वष)को 
१ पटक अ3नवाय) Cपमा यस स!म3तको बैठक व
न ुपन5 छ । 

    
ग)   �ा*व2धक काय� समुह (Technical Working Group) 

प�रवार 
वा
�य महाशाखाका 3नद5शकको नेत(ृवमा एक #ा�व1धक काय) समुह (technical working group) 
रहने छ। जस अ�तग)त �व!भ�न सं
थाहCका सुरr=त मात(ृव फोकल पस)नका साथै IMCI, HMIS, 

जनसंFया महाशाखाका #3त3न1ध लगायत #ा�व1धक �वषेश� ज
त ै
�ी रोग �वषेश�, वाल रोग �वषेश�, 
त�याWक शा
�ी हुन सjनेछन।  

�ा*व2धक काय� समुहको िजEमेवारD 

• MPDSR #णालI संचालनको ला1ग �व!भ�न 
वा
�य सं
थाको =मता अ!भव?ृदको ला1ग ता!लम तथा 
अ!भमुखीकरण काय)Qम संचालन गन5 

• MPDSR #णालIको काया)�वयन बारे 3नर�तर अनगुमन, सुपरIवे=ण तथा follow-up गन5
• MPDSR #3तवेदन स!म=ा गन5 
• अनगुमन तथा सुपरIवे=णको Qममा अ
पतालहCमा भ�रएका फारमहCको स!म=ा गन5
• MPDSR  #णालIलाई �व
तार गद� लैजाने र सो को ला1ग योजना तथा काय)Qम तयार गन5 
• MPDSR #णालIका #3तफल तथा #ग3त �व!भ�न 3नकायहC सम= #
ततु गन5 जसको 3निKत
• मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुभएका अ
पतालहC, 
वा
�य सं
था तथा भौगो!लक =�ेहC प(ता लगाई 

#ाoत सुझावहCको �व;लेषण गन5 
• अ
पतालहC, िजTला (जन) 
वा
�य काया)लय तथा =े�ीय 
वा
�य 3नद5शनालयलाई आव;यक 

प�ृठपोषण ?दने। 
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• MPDSR काया)�वयन ग�ररहेका सं
थाहCसंग राि�Uय स!म=ा गो�ठ� संचालन गरI अनभुव तथा 
!सकाईहCको आदान #दान गन5 

• राि�Uय MPDSR स!म3तले #
ततु गन5 वा�ष)क #3तवेदन तयार गन5
• 
वा
�यकम�हCको आधारभतु ता!लममा मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु सKबि�ध �वषयव
त ु समे?ट 

आव;यक #ा�व1धक सहयोग उपल]ध गराउने 
• MPDSR लागु तथा काया)�वयन गन) =मता अ!भव?ृदमा आव;यक सहयोग गन5 
• 
वा
�य सेवा �वभागको बा�ष)क #3तवेदन (Annual Report) मा MPDSR सKब�धी त�यहC समावेश 

गन5 

ङ)  केHWDय !तरमा मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु�नगरानी तथा ��तकाय�को �QRया 

=े�ीय 
तरमा रहेको MPDSR  स!म3तले िजTला तह तथा अ
पतालहCबाट #ाoत 3न�कष) र सुझावहC 
समेटेर #3तवेतन केि�Vय MPDSR स!म3तमा पठाउँछ र #ाoत #3तवेदनलाई के�VIय 
तरमा रहेको MPDSR 

#ा�व1धक काय) स!म3तले अeययन तथा स!म=ा गरIथप छलफलको ला1ग राि�Uय MPDSR स!म3तमा पेश 
गद)छ। राि�Uय MPDSR स!म3तले आव;यक काया)�वयन गरI तTलो तहमा प�ृठपोषण र जानकारI पठाउँछ।

४.३ त"याNक एकTीकरण, *व6लेषण र भाषाHतरण (Data aggregation, analysis, and 
interpretation)

कुनै प3न 3नगरानी (surveillance) #णालIमा त�याWक �व�लेशण तथा (यसको भाषा�तरण अ(य�त मह(वपूण) 
हु�छ जसले कुनै प3न म(ृयुको रोकथाम र 
वा
�य #वध)नको ला1ग जन
वा
�य उपायहC संचालन गन) 
माग)3नद5शन गद)छ। 

एक�ीकरण (Aggregation) भ�नाले कुन ै 3नि;चत समयाव1धमासंकलन ग�रएका उ
त ै उ
त ै त�यहCलाई 
साराशंको Cपमा एकa�त गनु) हो। यसरI संकलन ग�रएको त�यको गुण
तर एPकन गरI अथ)पूण) सुचनाको 
यसको �व;लेषण गनु) पद)छ। कुनैप3न त�यलाई �व;लेषण गदा) प�रि
थ3त र 
तरIय प�रभाषा तथा #PQयालाई 
eयानमा राpख गनु)पद)छ। त�यको �व;लेषण गदा) #ाoत भएको न3तजालाई EयाFया गरI 3न�कष) 3नकाTन ुन ै
भाषा�तरण हो।

MPDSR #णालIबाट #ाoत त�याWक इ�पड!ेमयोलोजीको प3न �ान तथा सीप भएको टIमले �व;लेषण गनु) 
पद)छ। 
थानीय तहमा प3न केहI हदसKम त�याWक �व;लेषण गन) सPकने भएता प3न #ारिKभक �व;लेषण 
िजTला तहमा गनु) पद)छ। 

त�याWको एक�ीकरण, �व;लेषण तथा भाषा�तरण, यसको आव;यकता, =मता तथा स!म=ा र #3तकाय)को 
अ1धकारको आधारमा ग�र�छ। हाल कायम रहेको सुचना #णालIको उhचतम #योग गरI त�याWकमा हुने 
दोहोरोपन रोjने, त�याWकको आ1धका�रकता कायम गन5 तथा त�याWकमा हुने असंग3तहC कम गनु) पद)छ। 
यसको ला1ग �व!भ�न तहमा 3नKनानुसार काय) गनु) पद)छ। 
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क) !थानीय !वा!"य सं!था (Local facility)


थानीय 
वा
�य सं
थामा सामा�य �व;लेषण गन) सPक�छ, ज
तै
a) Verbal autopsy #3तवेदनको �वषयगत �व;लेषण गन5. 
b) 
थानीय स�दभ)मा म(ृय ु हँुदाको समयको प�रि
थ3तको �व;लेषण गरI म(ृयकुो संभा�वत कारणहC 

प?हचान गन5 
c) मात ृम(ृयुको संFया तथा मात ृम(ृयदुरबारे छलफल गन5
d) जोpखममा रहेको जनसंFयाबारे �व;लेषण गन5
e) समुदायमा सेवाको #योग तथा मात ृतथा !शशु 
वा
�यमा भएको #ग3तबारे स!म=ा गन5
f) सम\मा त�यहCको �व;लेषण ग�र सुझावहC तयार गन5 र 
थानीय 
तरमा काया)�वयन गन5 र 

मा1थTलो 3नकायले गनु) पन5 सुधारको ला1ग सुझावहC मा1थTलो 3नकायमा पठाउने 

ख) अ!पताल (Hospitals)

अ
पतालमा MPDR फारम भ�रसकेप3छ प�रवार 
वा
�य महाशाखाले तोकेको स�टवेयरमा त�याWक भनु) 
पद)छ। अ
पतालहCले पे�रनेटल म(ृयकुो त�याWक �व;लेषण गनु) पद)छ तर मात ृम(ृयुको हकमा स!म=ा मा� ै
गरे पnुदछ। अ
पताल आफैले स�टवेयरमा भरेको त�याWक #योग गरेर स�टवेयर बाटै #3तवेदन तयार गन) 
सjदछ । #3तवेदन तयार भए संगै अ
पतालले सुधार गनु) पन5 काय)हC के के हुन सjछन ्भनी प?हचान गन) 
म:त पु� याउछ। अ
पतालमा काय)रत कम)चारIहCले #3तवेदनले औTयाएको कमी कमजोरIहCबारेमा ?टoपणी गन) 
तथा भ�व�यमा ग�रने स!म=ामा सुधार Tयाउन सुझावहC #दान गन) सjदछन।् 

अ
पतालले आ�नो सं
थामा भएका मात ृम(ृयुको संFयाको आधारमा �व!भ�न सुचकहCको माप प(ता लगाई 
म(ृयकुो कारणहC प?हचान गनु) पद)छ। 

अ
पतालले मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयुको त�याWक मा!सक/चौमा!सक/वा�ष)क Cपमा �व;लेषण गरI 
सरोकारवालाहCको म{चमा #
तुत गनु) पद)छ। 

• मा!सक/चौमा!सक/वा�ष)क Cपमा मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयको EयाFया(मक ता!लका,चाट) तथा \ाफहCको 
3नमा)ण गन5

• सुचकहCको अशं (numerator) तथा हर (denominators) प?हचान गन5 
• सुचकहCको #व3ृत (trend) तथा बत)मान प�रि
थ3तबारे EयाFया गन5 
• अ
पतालको MPDR स!म3त सम= #3तवेदन पेश गन5 

ग) िजMलाह> (Districts)

समुदायबाट #ाoत verbal autopsy को त�याWक िजTलामा तोPकएको स�टवेयरमा entry गनु) पद)छ। िजTलाको 
टIमले अ
पतालले स�टवेयरमा राखेको आव;यक त�याWक ई�टरनेट माफ) त #ाoत गरI HMIS #3तवेदनसँग 
!मले न!मलेको जाँच गन) सjदछ। िजTला (जन) 
वा
�य काया)लयले मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुो �व;लेषणको 
अलावा 3नKन काय)हC गद)छ।

• समुदायबाट HMIS #3तवेदन सँगै VA फारम #ाoत गन5
• ब1थ)W से�टरहCबाट मात ृम(ृय ुस!म=ाको #3तवेदन #ाoत गन5
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• म(ृयकुो कारणको ICD coding गन5
• #ाoत त�याWक तोPकएको स�टवेयरमा entry गन5
• आव;यकता अनसुार अ
पतालको वेवसाइट मा आधा�रत त�याWक ई�टरनेटमाफ) त #ाoत गन5।
• त�याWकहCको #योग गरेर ता!लका, चाट) तथा \ाफहC 3नमा)ण गन5 र #दश)न गन5
• मह(वपूण) सुचकहCको अव
था अeयाव1धक गन5
• सुचकहCलाई समय तथा भुगोल अनुसार �व;लेषण गरI #
तुत गन5 
• मा!सकCपमा MPDSR स!म3तको बठैक संचालन गरI त�यहC #
तुत गन5 
• �व;लेषणबाट #ाoत न3तजालाई 
तरIय प�रभाषाको Fयाल गरI भाषा�तरण गन5 

घ) 9ेT (Region)

=े�ीय तहमा =े�मा िजTलातहबाट तोPकएको स�टवेयरमा entry ग�रएको त�याWक ई�टरनेटबाट #ाoत गरI 
�व;लेषण गरI िजTला तथा भौगो!लक =े�हCबीचमा तुलना गनु)को साथ ै3नKनानुसार काय) गनु) पद)छ। 
• अ
पतालले स�टवेयरमा entry गरेको MPDR त�याWक ई�टरनेटमाफ) त #ाoत गन5 
• #ाoत त�याWक बाट ता!लका, चाट) तथा \ाफहC 3नमाण) गरI #
ततु गन5
• मह(वपूण) सुचकहCको अव
था अeयाव1ध गन5 
• सुचकहCलाई समय तथा भुगोल अनुसार �व;लेषण गरI #
तुत गन5
• मा!सकCपमा MPDSR स!म3तको बठैक संचालन गरI त�यहC #
ततु गन5 
• �व;लेषणबाट #ाoत न3तजालाई 
तरIय प�रभाषाको Fयाल गरI भाषा�तरण गन5 

ङ) केHW (Center) 

के�VIय 
तरमा रहने MPDSR स!म3तले अ
पतालले स�टवेयरमा entry गरेको MPDR सKबि�ध र िजTलाले 
entry गन5 VA को सुचना ई�टरनेटमाफ) त #ाoत गद)छ। स�टवेयरबाट �व!भ�न तहको सुचना #ाoत ग�रसकेप3छ 
सो त�याWक र HMIS बाट #ाoत त�याWक तुलना गरI हे�र�छ। के�VIय MPDSR स!म3त अ�तग)त रहने 
MPDSR #ा�व1धक काय) समूहले #ाoत त�याWकको �व;लेषण तथा भाषा�तरण गद)छ। 3नय!मत Cपमा 
स!म=ाको ला1ग ग�रने �व;लेषण बाहेक #ा�व1धक काय) समूहले 3नKन उ:े;यको ला1ग त�याWक �व;लेषण 
गद)छ।  
a) राि�Uय तथा अ�तराि�Uय #3तव:ता र ल8य अनCुप #ग3त भए नभएको प(ता लगाउन
b) समय तथा भौगो!लक अव
था अनुसार �व;लेषण गन5 
c) जोpखममा रहेको समुदाय र लैW1गक तथा सामािजक समावेशीता अनुसार �व;लेषण गन) 
d) अ�य काय)Qमका सुचकहCसँग तुलना गन)
e) बहु=�ेीय #यासहC संग तुलना गन) 

के�VIय 
तरमा रहने #ाव1धक काय) समुहले �व!भ�न 
तरमा हुने त�याWक �व;लेषण तथा भाषा�तरणको ला1ग 
खास मापद�ड तथा #PQयाको Eयव
था गन) सjने छ। यसको साथै समयानुसार #�व1ध तथा #णालIलाई 
अeयाव1ध गद� सव ैतहको काय)=मतामा अ!भव?ृ: गन)मा म:त गन5 छ। 
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४.४ मात ृतथा पे�रनेटल म�ृय ु��तकाय� (Maternal and Perinatal Death Response)

#(येक मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयुलाई गणना गरI भ�व�य सो Pक!समको मात ृ म(ृय ु हुन न?दन आव;यक 
#3तकाय) गनु) नै MPDSR को मुFय उ:े;य हो । कुन ैप3न मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयलेु कुन =े�मा के क
तो 
कमजोरIको कारणले म(ृय ुभयो भ�ने जानकारI ?दने हुनाले के क
तो #3तकाय) आव;यक छ भ3न 3नण)य गन) 
सहज हु�छ । �व!भ�न त(वहCको अ�तPQ) याबाट ३ #कारको ?ढलाई हुने हुनाले सो?हअनुसार �व!भ�न तहमा 
#3तकाय) आव;यक हु�छ ।

३ Pक!समको ?ढलाईको खाकामा #
तुत ग�र�छ ।

 Figure 4.2 : Phases of delay and factors affecting service utilization 

�व!भ�न तहको MPDSR स!म3तले ?दएको सुझाव अनुसार �व!भ�न तहमा सो को काया)�वयन हुन जCरI हु�छ, 
जसबाट 
वा
�य सेवा #वाहमा सकारा(मक सुधार हुनुको साथै सेवाको गुण
तरमा प3न व?ृ: हु�छ। #3तकाय) 
ग�रने तह वा 3नण)य हुने तह, साधन tोतको उपल]धता, सुधारका काय)Qम संचालन गन5 स!म3तको 
काय)=मता, समुदायको आ1थ)क सामािजक अव
था तथा #भा�वत जनसंFयाको आधारमा #3तकाय)को 
वCप 
फरक फरक हुन सjछ। (यसैले MPDSR, MPDR, MDSR स!म3तले आव;यकता र =मता अनुसार #3तकाय) 
गनु) पद)छ।  
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१. समदुाय तह (Community Level)
समुदायमा कुनै मात ृम(ृय ुभएमा  
वा
�य सं
थामा रहने MDSR स!म3त (जसमा 
वा
�य सं
था संचालन 
तथा Eयव
थापन स!म3तका सद
यहC प3न रहेका हु�छन)् को बैठक व
न ुपद)छ। मात ृम(य ुप3छको VA, 
त(का!लन प�रि
थ3तको स!म=ा गरI ३ वटा ?ढलाईको ढाँचामा म(ृय ु हुनुको कारण प(ता लगाउन ु पद)छ। 
समुदायको 
वा
�य सं
थाले प?हलो र दोtो ?ढलाईमा बढI केि�Vत भएर #3तकाय)हC गनु) पद)छ र य?द 

वा
�य सं
थामा व1थ)Wसे�टर प3न छ भने तेtो ?ढलाईलाई प3न के�Vमा राखी आव;यक #3तकाय)हC गनु) 
पद)छ। 

त�काल गनु�पन� ��तकाय�ह> (Immediate response): 
- मात ृम(ृयुका मु:ाहCलाई उपयुjत म{चहC (ज
त ैआमा समूहको वैठक) हCमा #
ततु गन5 र छलफल गन5
- पूव) #सु3त सेवा (ANC), सु(केरI सेवा (Natal Care) तथा उ(तर #सु3त सेवा (PNC) को गुण
तरलाई (Tयाव 

प�र=ण स?हत) सु3नि;चत गन5
- आकि
मत समयमा �व!भ�न Pक!समको कोषहC (ज
तै 
वयंसे�वका कोष, EOC कोष, #ेषण कोष वा अ�य 

कुनै कोष) को प�रचालन गन5 Eयव
था !मलाउने। 
- #ेषण #णालIमा सुधार Tयाउने 
- मात ृम(ृयुको जोpखम बढाउने त(वहCबारे समुदायमा जनचेतना जगाउने
- 
वा
�यकम�हCको uयटुI समयलाई Eयव
थापन गद� सं
था खTुला हुने समय !मलाउने 
- 
वा
�य सं
थामा आव;यक औषधी तथा औजारहC पया)oत मा�ामा रहेको एPकन गन5
- संQमणको रोकथाम गन)को ला1ग आव;यक Eयव
था गन5 र 
वा
�य सेवा #वाह गदा) तोPकएको मापद�ड 

अनुसार ग�रएको एPकन गन5 

आव2धक ��तकाय�: 

- म?हला 
वा
�य 
वयंसे�वकाहCको स!म=ा वैठकमा मात ृम(ृय ुस!म=ाका #ाoतीहC बारे छलफल गन5 र 
आव;यक जनचेतना फैलाउने।

- 
वा
�य सं
थाहCको स!म=ा बैठकहCमा मात ृ म(ृय ुस!म=ाबाट #ाoत त�यहC बारे छलफल गन5 साथ ै
उपयुjत काय)योजना तयार गन5

- मा1थTलो तहबाट #ाoत सुझावहC काया)�वयन गन5.  
- �व!भ�न 
वा
�य #वद)नका काय)QमहC ज
त ै ता!लम, सडक नाटक, सा
ँकृ3तक काय)QमहC 
थानीय 

भाषामा संचालन गन5 

वा*ष�क ��तकाय�: 

- मात ृम(ृय ुस!म=ाबाट #ाoत त�य वा जानकारIहC नाग�रक वडा म{च तथा समाजमा केहI #भाव पान) 
सjने  #3ति�ठत EयिjतहC सम= #
ततु गन5 

- गाउँ प�रष�को वैठकमा मात ृम(ृय ुरोकथामको ला1ग !सफा�रश गन5 
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अ!पतालह> (Hospitals)
अ
पतालमा रहेको MPDR स!म3तले कुनै प3न मात ृम(ृय ुभएको ७२ घ�टा !भ� र पे�रनेटल म(ृय ुभएमा १ 
म?हना !भ�मा उjत म(ृयकुो स!म=ा गनु) गनु) पद)छ। 

त(कालै गनु) पन5 #3तकाय) (Immediate response): 
- मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुा मु:ाहC अ
पतालको MPDR स!म3त तथा 
टाफ वैठकहCमा छलफल गन5। 
- 
वा
�य सेवाको गुण
तरमा सुधार Tयाउने
- आकि
मक अव
थामा अ
पतालको कोषको #योग गन) सjने Eयव
था !मलाउने र कुन ैकोष छैन भने 

आकि
मक कोषको 
थापनाको Eयव
था !मलाउने
- #ेषण भई आउने �वरामीहCको ला1ग तयारI अव
थामा रहने र #ेषण गरI पठाउन ुपन5 �वरामीको ला1ग 

जीवनबचाव उपायहCको Eयव
था गरI #ेषणको Eयव
था !मलाउने।
- मात ृम(ृयुको जोpखम बढाउने त(वहCबारे समुदायमा जनचेतना जगाउने
- 
वा
�यकम�हCको uयटुI समयलाई Eयव
थापन गद� सं
था खTुला हुने समय !मलाउने 
- अ
पतालमा आव;यक औषधी तथा औजारहC पया)oत मा�ामा रहेको एPकन गन5
- संQमणको रोकथाम गन)को ला1ग आव;यक Eयव
था गन5 र 
वा
�य सेवा #वाह गदा) तोPकएको मापद�ड 

अनुसार ग�रएको एPकन गन5 

आव2धक ��तकाय� (Periodic response): 
- अ
पतालका आव1धक बैठकहCमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुको स!म=ाका न3तजाहC छलफल गन5
- सरोकारबाला तथा साझेदार सं
थाहCको बैठकहCमा स!म=ाका न3तजाहCबारे छलफल गन5 
- िजTला (जन) 
वा
�य काया)लय तथा अ�य सरकारI 3नकायहCले ?दएको प�ृठपोषण तथा सुझावका  

आधारमा सुधारका काय)QमहC काया)�वयन गन5
- अ
पतालको काय)योजनामा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुहुन न?दन आव;यक सुधारका काय)हC समावेश गन5
- आव;यकता अनसुार अ�य काय)हC गन5 ।

वा*ष�क ��तकाय� (Annual response): 
- मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु स!म=ाबाट #ाoत त�य तथा सुचनाहC सरकारI तथा अ�य सरकारI 

3नकायहCसंग छलफल गन5
- मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुरोकथामको ला1ग वकालत गन5
- �व!भ�न 
वा
�य सKबि�ध स!म=ा बैठकहCमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसKबि�ध त�यहC, मु:ाहC तथा 

चा!लएका कदमहCबारे साव)ज3नक गन5 
- आव;यकता अनसुार अ�य काय)हC गन5
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३. िजMलातह (District Level)
िजTलाहCले �व!भ�न काय)QमहC तथा 
वा
�य #णालI माफ) त 3नKनानसुार मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ु#3तकाय) 
गनु) पद)छ। 

त�कालै गनु� पन� ��तकाय� (Immediate response): 

- िजTलाको MPDSR स!म3तले ?दएको सुझावहC तथा प�ृठपोषण अनुसार काय)QमहC काया)�वयन गन5 
- िजTलाको MPDSR स!म=ाबाट #ाoत त�यहC #जनन 
वा
�य सम�वय स!म3तको बैठकमा #
ततु 

गन)। 
- 
वा
�य सेवाका तीन ?ढलाई (Delays) हCको बारेमा छलफल गरI रणनी3तहC तय गन5 
- #ा�व1धक, आ1थ)क तथा औजारहCको सहयोगहCको ला1ग िजTलाका aब!भ�न सरोकारवालाहC सँग 

सम�वय गन5।
- िजTलाका तTलो तहमा MDSR स!म3तलाई आव;यक प�ृठपोषण #दान गन5 
- अ
पतालको MPDR स!म3तलाई आव;यक सहयोग #दान गन5 र बजेट बाँडफाँडमा सहयोग गन5 
- िजTला (जन) 
वा
�य काया)लयमा आकि
मक कोषको Eयव
था गन5
- HMIS लगायत 
वा
�य सुचना Eयव
थापन #णालIमा आव;यक सुधार गन5 
- आव;यकता अनसुार अ�य PQयाकलापहC संचालन गन5

आव2धक ��तकाय� (Periodic response): 
- स!म=ाबाट #ाoत सुचनाहC aब!भ�न म{चहC ज
त ै#जनन 
वा
�य सम�वय स!म3त, अ�य स!म=ा 

बैठकहCमा #
ततु गन5। 
- 
वा
�य सं
थाहC/ब1थ)W से�टरहCको अनगुमन तथा सुपरIबे=ण गन5 
- मात ृ म(ृयुको स!म=ाका 3न
कष)हC ईलाका बैठकहCमा छलफल गरI आव;यक काय)योजना 3नमा)ण 

गन5 
- मा1थTलो 3नकायबाट #ाoत सुझावहC तथा प�ृठपोषण काया)�वयन गन5 
- आव1धक योजनाहCमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुरोकथामको ला1ग आव;यक काय)QमहC समावेश गन5 
- समुदायमा सकेसKम 
थानीय भाषामा �व!भ�न #वध)ना(मक PQयाकलापहC ज
त ै ता!लम, सडक 

नाटक, 
थानीय सां
कृ3तक काय)QमहC आ?द संचालन गन5

वा*ष�क ��तकाय� (Annual Response): 

- िजTला तथा =े�ीय स!म=ा बैठकहCमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयुका सुचना तथा मु:ाहC #
ततु गन5 
- आव;यकता अनुसार िजTला �वकास स!म3त तथा अ�य सरोकारवालाहCसँग !मलेर योजना बनाउने 

तथा काय)Qम काया)�वयन गन5 
- आव;यकता अनसुार अ�य PQयाकलापहC संचालन गन5 
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४. 9ेTीय तह (Regional Level)
=े�ीय तहमा रहने MPDSR स!म3तले मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ा गरI आव;यकता अनुसार #3तकाय) 
गनु) पद)छ। #3तकाय)हC 3नKनानुसार हुन सjछन।्

• िजTला तथा के�VIय MPDSR स!म3तबाट #ाoत सुझाव तथा प�ृठपोषण अनुसार सुधारका काय)QमहC 
संचालन गन5

• मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुरोकथामको ला1ग अनगुमन तथा सुपरIवे=ण  गन5 
• िजTलाको #3तवेदनबारेमा आव;यक प�ृठपोषण तथा माग)3नद5शन #दान गन5 
• मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ाबाट #ाoत 3न
कष) तथा मु:ाहC =े�ीय तथा राि�Uय स!म=ा 

गो�ठ�हCमा #
ततु गन5
• मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुकम गन)को 3न!म(त �व!भ�न काय)QमहC संचालन गदा) िजTला तथा के�Vसँग 

सम�वय गन5 
• िजTला (जन) 
वा
�य तथा अ
पतालहCलाई आव;यक #ा�व1धक सहयोग उपल]ध गराउने
• आव1धक योजनाहCमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुरोjनको ला1ग काय)QमहC समावेश गन5 

५.  केHWDय तह (Central level)
राि�Uय MPDSR स!म3तले 
थानीय 
वा
�य सं
था, अ
पताल, िजTला तथा =े�ले गरेका मात ृतथा पे�रनेटल 
म(ृय ुस!म=ा र रोकथामका काय)QमहCको स!म=ा ग�र आव;यकता अनसुार #3तकाय) गनु) पद)छ ज
त;ै 

• aब!भ�न तहका MPDSR स!म3तले ?दएका सुझावहC काया)�वयन गन5
• समता तथा पहँुच कायम गन5 गरI 3नती तथा काय)QमहCको स!म=ा गन5 
• साधनtोतहC (ज
तःै मानव संसाधन, आ1थ)क tोत, औजारहC तथा सं
थागत �वकास) को Eयव
था गरI 

(यसलाई 3नर�तरता ?दनको ला1ग पहल गन5 
• राि�Uय तहमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ा गरI उपयुjत #�व1धको #योग गरI मात ृतथा पे�रनेटल 

म(ृय ुकम गन)को ला1ग आव;यक पहल गन5 
• सा�द!भ)क म��ालय तथा सरोकारवालाहC संग 3नर�तर सम�वय तथा सहकाय) गन5 
• आव1धक योजनाहCमा मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुकम गन)को ला1ग काय)QमहC समावेश गन5 
• राि�Uय तथा अ�तराि�Uय #3तव:ता अनुCपका काय)QमहC तयार गरI लागु गन5 
• मात ृ तथा !शशु 
वा
�यमा आव;यक सुधार Tयाउनको 3न!म(त 3नण)य तहमा रहने अ1धकारIहCसंग 

3नर�तर सKपक)  गन5 
• मात ृतथा !शशु 
वा
�यको =े�मा आव;यक अeययन अनुस�धानमा #ाथ!मता ?दने  र सो को ला1ग 

सKबि�धत 3नकायहCसंग सम�वय गन5।

कुनै प3न तहको MPDSR स!म3तको #(येक वैठकमा अ3घTलो वैठकका सुझावहC काया)�वयन भए नभएको बारे 
स!म=ा गनु) पद)छ। स!म=ा बैठकको साराशं #(येक तहको MPDSR स!म3तमा छलफल गनु) पद)छ। 
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४.५  स�म9ाको �न&कष�, सझुावह> तथा ��तकाय�को साव�ज�नक_करण (Dissemination of results, 

recommendations, and response mechanism)

#(येक मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुस!म=ाबाट #ाoत 3न�कष)लाई सKबि�धत तहमा 3नय!मत Cपमा साव)ज3नक 
गरI छलफल गनु) पद)छ। #(येक तहको स!म=ाको 3न�कष) �व!भ�न सरोकारवालाहC सँगै जहा ँ मात ृ तथा 
पे�रनेटल म(ृय ुभएको सो तहसKम पुnन ुपद)छ। 

 

3न�कष)को साव)ज3नक[करणका �व!भ�न त�रकाहC हुन सjछन ् र सKबि�धत लr=त समूह अनुसार 
साव)ज3नक[करणको �व1ध फरक फरक हुन सjछ र साव)ज3नक[करण लr=त tोताहCले ब�ुन सjने भाषामा 
हुन ुपद)छ। स!म=ाको 3न�कष) #
ततु गदा) सो तहमा के क
ता सुधारका काय) गन) सKभव छ, सोहI अनुसार 
3न�कष)को स�देश पु� याउन ुपद)छ। #ाय जसो Cपमा #योग हुने साव)ज3नक[करणका �व1धहC 3नKनानुसार छन।् 

– वा�ष)क #3तवेदन (Annual Report)
– वेव साईट (Web-site)
– #
ततुीकरण (Presentation)
– डकुमे�UI (Documentary (Audio Video))
– छापा तथा �वi3ुतय माeयम (Print/Electronic Media)
– गो�ठ� (Workshop)
– जन)ल तथा अ�य #काशन (Journals and other publications)
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४.६  MPDSR �णालDको अनगुमन, मMुयाNकन तथा सुपरDवे9ण

MPDSR #णालIका #(येक तहमा सहI त�रकाले काय) ग�ररहेको एPकन गरI Qमश #णालIलाई समयअनुसार 
थप मजबतु बनाउनको 3न!म(त 3नर�तर अनुगमन, मुTयाWकन तथा सुपरIवे=ण गनु) पद)छ। यसको साथ ै
समयमै सुचनाको #वाह तथा #णालIले समेटेको =े�बारे आव;यक जाँचबुझ गन)को 3न!म(त प3न अनगुमन, 
मुTयाWकन तथा सुपरIवे=ण गनु) आव;यक हु�छ ।अनगुमन मुFयतया के�VIय तहबाट ग�र�छ तर प3न =े� 
तथा िजTला तहबाट प3न यस MPDSR #णालIको सुधारमा योगदान पु� याउन सPक�छ। कुन कुन 
सुचकहCमाफ) त यस #णालIको अनगुमन गन5 भ�ने के�VIय MPDSR स!म3तबाट 3नण)य भएबमोिजम हुने छ र 
उjत सुचकहCको वा�ष)क Cपमा मापन गनु) पद)छ।  

अनगुमनका सुचकहCको मापनले #णालIको �वकासQमलाई #3त�विKबत गरेताप3न क?हलेकाँहI यसको सँग सँगै 
�व
ततृ मुTयाWकन प3न आव;यक हु�छ। �वषेश गरI 3नKन अव
थाहCमा �व
ततृ मुTयाWकन आव;यक पद)छ। 

१) य?द सुचकको मापनबाट आशा3तत ल8य #ािoत हुन नसकेको देpखएको अव
थामा वा 

२) मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयदर कम नभएको अव
थामा

३) काय)Qमको #भावका�रता हेनु)परेमा

य?द म(ृयुदरमा कमी आएको छैन भने यसले #णालIले राsो सँग काम गन) नसकेको भ�ने बpुझ�छ PकनPक 
MPDSR #णालIको #मुख उ:े;य भनेको नै मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुघटाउन ु हो। (यसैले #णालI के क3त 
कारणले सहI त�रकाले संचालन हुन सकेन भनी �व
ततृ मुTयाWकन जCरI हु�छ। सKभव भएसKम MPDSR 

#णालIमासुचनाको गुण
तरको आव1धक मुTयाWकन गनु) पद)छ। यस सँगै #णालIको 
वीकाय)ता, त�याWकको 
गुण
तर तथा ?दगोपनबारे प3न 3नर�तर मुTयाWकन गनु) आव;यक हु�छ।

काय�कुशलता (Efficiency)
MPDSR #णालIकाकेहI मह(वपूण) चरणहC ज
तै मात ृ तथा पे�रनेटल म(ृय ु को प?हचान, सुचना, स!म=ा, 
�व;लेषण, #3तवेदन तथा #3तकाय) आ?दको काया)�वयनमा कुनै वाधा छ, छैन भ�ने आधारमा #णालIको 
काय)कुशलताको मापन गन) सPक�छ। सुचना #णालI तथा त�याWक Eयव
थापनमा कKoयटुरको #योगले 
#णालIको काय)कुशलता (efficiency) बढाउन सहयोग गद)छ तर यसको ला1ग ता!लम #ाoत जनशिjतको 
आव;यकता पद)छ। संभव भएसKममा के�Vदेpख िजTलातह सKममा �वiु3तय #णालIको Eयव
था हुन ुअ(य�त 
जCरI हु�छ।
�

�भावकारDता (Effectiveness)
MPDSR #णालIको #भावका�रताको मुTयाWकन �व!भ�न तहमा #दान ग�रएका सुझावहC काया)�वयन भए वा 
भएनन,् र य?द काया)�वयन भएको भए आशा3तत न3तजा #ाoत भयो वा भएन, सो को अeययन गरI य?द 
उपलि]ध हा!सल हुन नसकेको भए सो को खास कारण के हो भनी प?हचान गरI गन) सPक�छ। यसरI ग�रने 
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मुTयाWकनका �व1धहC समुदाय, 
वा
�य सं
थाको ता(का!लन प�रि
थ3तमा 3नभ)र गद)छ। #भावका�रताको 
मुTयाWकन गदा) मात ृतथा पे�रनेटल म(ृयकुो स!म=ाको 3न�कष), सुझावहC र सुझावहC काया)�वयनको अव
था 
बाट शुC भई य?द काया)�वयन हुन नसकेको भए के क3त कारणले काया)�वयन हुन नसकेको हो सो कारणको 
प?हचान, र य?द काया)�वयन भएको आशा3तत उपलि]धहC हा!सल भएको वा नभएको आ?दको मुTयाWकन बाट 
यस #णालIको #भावका�रता मापन गन) सPक�छ ।

MPDSR �णालDका अनगुमनका सुचकह> यसको अनगुमनको ढाँचामा उMलेख ग�रएका छन ्।

सुपरDवे9ण (Supervision)
MPDSR #णालIले सहI त�रकाले काय) गरेको एPकन गन5को ला1ग के�V, =े� तथा िजTलाले आफु मातहतका 
3नकायहCमा सघन सहयोगी सुपरIवे=ण गनु) आव;यक हु�छ ।

• के�VIय तहबाट बा�ष)क Cपमा िजTला तथा अ
पतालहCको सुपरIवे=ण हुन ुपद)छ। 
• =े�ीय तहबाट अध)बा�ष)क Cपमा िजTला, अ
पतालहC तथा 
वा
�य सं
थाहCको सुपरIवे=ण हुन ु

पद)छ। 
• िजTलाले आफु मातहतका 
वा
�य सं
था तथा समुदायको चौमा!सक Cपमा सुपरIवे=ण गनु) पद)छ।
• सुपरIवे=ण ज?हले प3न गTती प(ता लगाउने नभई सहयोगी हुन ुपद)छ।
• सुपरIवे=कले सुपरIवे=ण ग�रसकेप3छ सKबि�धत 3नकायलाई आव;यक सहयोग तथा सुझावहC #दान 

गरI सुपरIवे=ण गदा) #योग ग�रएको चेक !ल�ट आ�नो सKबि�धत काया)लय #मुखलाई बुझाउन ु
पद)छ। 

• सुपरIवे=ण टोलIले #योग गन5 चेक !ल�ट अनुसुचीमा उTलेख ग�रए अनुसारको हुनेछ । 

७. गोपनीयता (Confidentiality)
मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुसKबि�ध सKपूण) सुचनाहC गोoय रहनेछन।् कसैको प?हचान नखलुाईएको एकa�त 
सुचनामा� ै साव)ज3नक ग�रने छ । कुनै खास घटना (म(ृय)ु को सुचना साव)ज3नक गनु) परेको ख�डमा 
Eयिjतको प?हचान गोoय राpख अ�य सुचना मा� ै साव)ज3नक ग�रने छ। यसबाहेक सुचना ?दने Eयिjत, 
स!म=ा गन5 टोलI तथा मतृकको म(ृय ु हुने समयमा सँगै रहने 
वा
�यकम� आ?दको प3न प?हचान गोoय 
राpखने छ ।  कुनै प3न मतृकको सुचना मात ृतथा पे�रनेटल म(ृय ुस!म=ा (MPDR) र VA को ला1ग मा� #योग 
ग�रनेछ ।   
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zAbfjnL (Glossary) 

Case definitions according to 9th and 10th International Classification of Diseases (ICD-9 & 10) have been used to 
define various types of maternal and perinatal deaths. 

• Maternal Death (ICD-9): The death of a woman while pregnant or within 42 days of the termination of 
pregnancy, from any cause related to or aggravated by the pregnancy or its management but not from 
accidental or incidental causes. Maternal deaths can be classified as Direct obstetric deaths and Indirect 
obstetric deaths. 

• Suspected Maternal Death: The death of any woman while pregnant or within 42 days of the termination 
of pregnancy.  
In many cases, a pregnancy is not confirmed until second trimester or until  it is physically evident. 
Any death where there is a suggestion of pregnancy should be notified as “suspected maternal death”. 
When setting up the system for notification of suspected maternal deaths, the time period of “42 days or 6 
weeks” should be extended to 2-3 months.  

• Probable Maternal Death: Deaths among women of reproductive age, not clearly due to incidental or 
accidental causes. 

• Pregnancy related Deaths(ICD-10): Deaths occurring in women while pregnant or within 42 days of 
termination of pregnancy, irrespective of the cause of the death. 

• Direct Maternal Death (ICD-9): Deaths resulting from obstetric complications of the pregnant state 
(pregnancy, labor and puerperium), from interventions, incorrect treatment or from a chain of events 
resulted. 

• Indirect Maternal Death (ICD-9): Deaths resulting from previous existing disease, or disease that 
developed during pregnancy and which was not due to direct obstetric cause but was aggravated by the 
physiologic effect of pregnancy. 

• Fortuitous or incidental (ICD-9): Deaths from unrelated causes that happen to occur in pregnancy or the 
puerperium. 

• Primary cause:Identify initiating condition or disease that led to the death of the woman. This is referred 
as "the primary (or underlying) obstetric cause. It should be noted that there could be only one primary 
obstetric cause.  
{Particular obstetric condition that initiates the chain of events leading to patient’s death. E.g. Eclampsia, 
Placenta praevia. 

• Perinatal death (ICD-9): Death of the fetus after 22 weeks of gestation or weighing 500 gms or more, 
upto 7 days following birth. Includes stillbirths and early neonatal deaths. 

• Stillbirth: Death of the fetus before the onset of labor and before reaching the hospital or death during 
labor in hospital or death in hospital but patient not in labor.  

• Early neonatal deaths: Deaths of the infant during the first seven days of life. 

• Stillbirth: Death prior to complete expulsion or extraction from its mother of a fetus/ baby of 22 weeks 
gestation or weighing at least 500 grams if the gestation is unknown. Death is indicated by the fact that 
after such separation the fetus does not breathe or show any other evidence of life, such as beating of the 
heart, pulsation of the umbilical cord or definite movement of voluntary muscles. 

• Live birth: This is the complete expulsion or extraction from its mother of a fetus/ baby of 22 weeks 
gestation or weighing at least 500 grams if the gestation is unknown; which, after such separation, breathes 
or shows any other evidence of life, such as beating of the heart, pulsation of the umbilical cord, or definite 
movement of voluntary muscles, whether or not the umbilical cord has been cut or the placenta is attached; 
each fetus/ baby of such a birth is considered live born.




